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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 Mehiläinen Oy during the spring and au-
tumn of 2022. Mehiläinen 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 Mehiläinen Oy made it possible to work on the subject and gave the work a clear pur-
pose. Mehiläinen 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 Mehiläinen 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 Mehiläinen 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 Mehiläinen 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. 
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rometry, sample collection 

  



 

 

1 Johdanto 1 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 2 

3 Potilasohjeet ja asiakkaat 4 

3.1 Hyvä potilasohje 4 

3.2 Potilasohjeen sisältö 6 

3.3 Potilasohjeiden merkitys 7 

3.4 Preanalyyttiset virhelähteet 8 

3.5 Asiakaspalvelu 9 

3.6 Vieraskieliset asiakkaat laboratoriossa 10 

4 Kotona otettavat näytteet 11 

4.1 Virtsanäytteet 12 

4.2 Ulostenäytteet 13 

4.3 Yskösnäyte 16 

5 Keuhkofunktiotutkimukset 17 

5.1 Virtatilavuus-spirometria 19 

5.2 Metakoliinialtistuskoe 19 

5.3 Bronkodilataatiokoe 20 

5.4 Inspiratorinen spirometria 20 

5.5 Spirometriatutkimuksen suorittaminen 20 

6 Opinnäytetyön toteuttaminen 21 

6.1 Lähtötilanne ja toimintaympäristö 21 

6.2 Aikataulu 22 

6.3 Menetelmät ja kehittäminen 23 

6.4 Käännöstyö 28 

6.5 Toiminnan eteneminen 31 

7 Opinnäytetyön tuotoksen kuvaus 34 

8 Pohdinta 38 

8.1 Tuotoksen tarkastelu 38 

8.1.1 Käännöstyö 39 

8.1.2 Potilasohjeiden sisältö 40 

8.1.3 Spirometriatutkimuksen suoritusohje 43 

8.2 Luotettavuus 45 



 

 

8.3 Eettisyys 46 

8.4 Tuotoksen hyödyntäminen ja kehittämisehdotukset 46 

8.5 Ammatillinen kasvu 48 

Lähteet 49 

Liitteet 

Liite 1. Aamuvirtsanäyte  

Liite 2. Klamydia-gonokokkivirtsanäyte 

Liite 3. Bakteeriviljely- ja nukleiinihappo (kval) ulosteesta 

Liite 4. Ulosteen parasiittien nukleiinihappo-osoitus 

Liite 5. Ulosteen parasiittien osoitus 

Liite 6. Ulosteen kalprotektiini 

Liite 7. Ysköksen irtosolut 

Liite 8. Spirometriatutkimuksen valmistautumisohje 

Liite 9. Metakoliinialtistus 

Liite 10. Spirometriatutkimuksen suoritusohje viroksi 

Liite 11. Spirometriatutkimuksen suoritusohje suomeksi 

 



1 

 

 

1 Johdanto 

European Language Diversity for All (ELDIA) -projektin kyselyssä selvisi, että Suo-

messa asuvat virolaiset eivät koe saavansa terveydenhuollon asiakaspalvelua äidinkie-

lellään ja toivovat asiaan kehitystä. Viron kielen käyttöä sairaaloissa ei pitänyt mahdolli-

sena yli puolet suomenvirolaisista ELDIA-projektin kyselyyn vastanneista. Vastanneet 

kokivat, että Suomen virolaisyhteisön kokoon nähden tulisi sairaaloissa viron kielellä 

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

Kielimuuri aiheuttaa kommunikaatiovaikeuksia terveydenhuollon ammattilaisten ja asi-

akkaiden välillä. Äidinkielen käyttö edesauttaa asiakkaan ymmärtämistä näytteenoton 

eri vaiheista ja myös vahvistaa näytteenottajan ja asiakkaan välistä luottamussuhdetta 

ja luo turvallisen ilmapiirin. (Arora & Kumari & Ranjan 2020.) Potilasohjeet asiakkaan 

äidinkielellä parantavat asiakkaan ymmärrystä näytteenotosta ja vähentävät väärinym-

märryksestä johtuvia näytteenottovirheitä. Siten äidinkielellä kirjoitetut potilasohjeet 

myös tuottavat laadukkaita näytteitä ja luotettavia analyysituloksia sekä edistävät poti-

lasturvallisuutta ja asiakkaan saaman hoidon laatua. (Sönmez & Yıldız & Akkaya & Ta-

neli 2020.) Kielimuuri ja siitä johtuvat väärinymmärrykset ja kommunikaatiovaikeudet 

vähentävät asiakastyytyväisyyttä terveydenhuollossa (Pandey & Maina & Amoyaw 

2021). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa viroksi käännetyt potilasohjeet Mehiläi-

nen Oy:n yleisimmistä laboratoriotutkimuksista sekä laatia vironkielinen ohje spiromet-

riatutkimuksen kulusta asiakkaalle. Spirometrian suoritusohjeen yhteyteen laadittiin 

avustavia ilmauksia sujuvoittamaan vironkielisen asiakkaan ja näytteenottajan välistä 

kommunikaatiota. Vaikka potilasohjeet käännettiin melko suoraan Mehiläinen Oy:n 

suomenkielisistä versioista, pohdittiin kuitenkin samalla, voisiko niitä vielä kehittää asia-

kasystävällisemmiksi. Siten luvussa kolme käydään läpi hyvän potilasohjeen muodos-

tamista, ja luvussa neljä sekä viisi tutustutaan valittuihin laboratoriotutkimuksiin ja nii-

den virhelähteisiin. Tunnistamalla mahdolliset näytteenotossa tapahtuvat virheet voi-

daan varmistaa, että ohjeet ovat riittävän selkeitä niiden välttämiseksi. Lisäksi luvussa 

kolme selvennetään tarvetta tuotokselle, minkä takia käydään läpi asiakaspalvelua ja 

vieraskielisiä asiakkaita terveydenhuollossa. 
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Opinnäytetyön tavoitteena on edistää Mehiläinen Oy:n hoitohenkilökunnan asiakkaan 

ohjauksen taitoja ja sitä kautta edistää Suomessa asuvien virolaisten näytteenoton asi-

akkaiden saamaa palvelua. Lisäksi vironkieliset potilasohjeet mahdollisesti vähentävät 

kotona otettaviin näytteisiin liittyviä virheitä sekä mahdollistavat spirometriatutkimusten 

luotettavuustason nousun, sillä tutkimusten mukaan suurin osa laboratorioprosessissa 

tapahtuvista virheistä liittyvät preanalytiikkaan (West & Atherton & Costelloe & Pour-

mahram & Stretton & Cornes 2017). Potilasohjeiden noudattaminen taas vähentää vir-

heiden mahdollisuutta (Sadrzadeh & Baskin & Kline 2017), ja monien virheiden on to-

dettu johtuvan nimenomaan huonosta kommunikoinnista (Plebani 2004). 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin vuoden 2022 aikana yhteistyössä Mehiläi-

nen Oy:n kanssa. Mehiläinen Oy on sekä Suomessa että kansainvälisesti toimiva sosi-

aali- ja terveyspalveluiden tuottaja. Suomessa Mehiläinen Oy tarjoaa palveluita yksi-

tyishenkilöille, organisaatioasiakkaille, vakuutusyhtiöille ja julkisten palveluiden järjestä-

jille. Yrityksen tehtävänä on paremman terveyden ja hyvinvoinnin luonti, mikä käsittää 

mm. yksilöllisen palvelun asiakkaille ja ammattilaisille mahdollisuuden tehdä merkityk-

sellistä työtä. Mehiläinen Oy:n toimintaa ohjaavat heidän yhteiset arvonsa, joita ovat 

tieto ja taito, välittäminen ja vastuunotto, kumppanuus ja yrittäjyys, sekä kasvu ja kehi-

tys. (Mehiläinen yrityksenä 2021.) Yrityksen tarkoituksen ja tavoitteiden perusteella Me-

hiläinen Oy on hyvä yhteistyökumppani, sillä heidän halunsa tarjota yksilöllistä palvelua 

sekä kasvaa ja kehittyä mahdollistavat heidän tarpeen vironkielisille ohjeille laborato-

riokäyttöön.  

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Ajatus opinnäytetyölle alkoi kysymyksestä: miten parantaa kommunikaatiota vironkielis-

ten asiakkaiden ja näytteenottajan välillä laboratoriossa? Työ lähti liikkeelle henkilökoh-

taisesta kiinnostuksestamme, mutta opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet täsmentyivät 

Mehiläinen Oy:n avulla. Heidän tarpeensa vironkielisille potilasohjeille ja vironkielisten 

asiakkaiden spirometrian ohjauksen parantamiselle oli linjassa opinnäytetyömme to-

teuttamisen alkuperäisen tavoitteen kanssa. Opinnäytetyötä ohjaaviksi kysymyksiksi 

muodostuivat: millainen on hyvä potilasohje? Miten ohje muodostetaan? Miten toteute-

taan käännöstyö? Samalla haettiin vastausta myös kysymyksiin: miten kielimuuri vai-

kuttaa asiakaspalveluun ja näytteenoton onnistumiseen? Mitkä ovat yleisimmät virhe-

lähteet liittyen kotona otettaviin näytteisiin ja spirometriaan? 
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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kääntää seuraavassa kappaleessa luetellut potilas-

ohjeet viroksi sekä laatia vironkielinen ohje asiakkaalle spirometriatutkimuksen suoritta-

miseen. Samalla kirjoitimme vastaavan suomenkielisen suoritusohjeen spirometriatutki-

mukselle. Lisäksi spirometriatutkimuksen suoritusohjeen yhteyteen listasimme muuta-

mia ilmaisuja, joita pidimme tarpeellisina tutkimuksen kulun kannalta, mutta joiden kir-

joittaminen suoraan ohjeisiin ei näyttänyt luontevalta. 

Käänsimme suomenkieliset potilasohjeet viroksi seuraavista tutkimuksista: puhtaasti 

laskettu virtsanäyte, ensivirtsanäyte klamydia- ja gonokokkitutkimusta varten, ulosteen 

parasiittinäyte sekä parasiittien osoituksena että kvalitatiivisesti, ulosteen kalprotektiini-

näyte, ulosteen bakteeriviljely, ysköksen irtosolut sekä virtatilavuus-spirometria, bron-

kodilataatiokoe ja metakoliinialtistus. Virtsa-, uloste- ja yskösnäytteet ovat kotona otet-

tavia näytteitä, joiden valinta perustui osin tekemäämme taustatyöhön liittyen virheläh-

teisiin. Valintaan vaikutti kuitenkin myös paljon oma kokemuksemme näytteenotto-

työssä ja siinä kertyneeseen tietoon kyseisten tutkimusten yleisyydestä.  

Opinnäytetyömme tavoitteena on, että tuotettujen vironkielisten ohjeiden avulla Mehiläi-

nen Oy parantaa vironkielisten asiakkaiden palvelua ja ohjausta näytteenotossa. Ta-

voitteenamme on myös ohjeiden avulla auttaa vironkielisiä asiakkaita ymmärtämään 

paremmin, mitä näytteenotossa tapahtuu. Tämä voisi vähentää vironkielisten asiakkai-

den ja näytteenottajan välisestä kielimuurista sekä väärinymmärryksistä johtuvia näyt-

teenottovirheitä. Näytteenottovirheiden vähentäminen parantaisi myös analyysitulosten 

luotettavuutta. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon 2015.) 

Opinnäytetyömme oppimisen tavoitteina ovat projekti- ja ryhmätyöskentelytaitojen sekä 

tiedonhaun taitojen hiominen. Tähän sisältyy tieteelliseen näyttöön perustuvan kirjalli-

suuden etsiminen ja hyödyntäminen opinnäytetyössä sekä tieteellisen tekstin tuottami-

nen. Oppimistamme edisti etenkin työpajoihin osallistuminen. Oppimisemme tavoitteina 

ovat myös potilasohjeiden laatiminen sekä asiakaspalvelutaitojemme ja vironkielisen 

asiakasohjauksemme kehittäminen. Lisäksi pyrimme syventämään ymmärrystämme 

potilasohjeiden merkityksestä näytteenoton ja asiakaspalvelun laadun kannalta. Tavoit-

teenamme on myös kehittää suullista viestintäämme ja esiintymistaitojamme, sekä ky-

kyämme tiedon jakamiseen ymmärrettävästi ja tehokkaasti niin lukijoille kuin yleisölle-

kin, joiden tietämys kyseisestä aiheesta on vaihtelevaa. 
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3 Potilasohjeet ja asiakkaat 

3.1 Hyvä potilasohje 

Laboratoriossa potilasohje on sähköinen tai paperinen selostus kotona otettavan näyt-

teen keräämisestä tai tutkimukseen valmistautumisesta. Potilasohje laaditaan asiak-

kaan tarpeet huomioiden. Potilasohjeen tulee olla sisällöltään ja sanastoltaan selkeä ja 

ymmärrettävä juuri asiakkaalle, eikä vain terveydenhuollon henkilökunnalle. Potilasoh-

jetta laadittaessa tulee ottaa huomioon laboratorion asiakaskunnan moninaisuus, jotta 

ohje olisi selkeä mahdollisimman suurelle osalle asiakkaista riippumatta asiakkaan kie-

len ymmärtämisen tasosta ja aikaisemmasta tietämyksestä aiheesta. (Hyvärinen 2005.) 

Potilasohjeiden tarkoitus laboratoriossa on varmistaa, että asiakas ottaa näytteen oi-

kein. Lisäksi potilasohje kertoo asiakkaalle mitä tutkimusta varten näyte otetaan. Poti-

lasohjeen tulee siis sisältää tutkimuksen nimi ja tarkoitus, esivalmisteluohjeet, ohjeistus 

näytteenottoon sekä laboratorion yhteystiedot. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002: 

29.) 

Tieto tehtävästä tutkimuksesta ja ohjeistus näytteenottoon pyritään aina antamaan 

myös suullisesti. Kirjalliset potilasohjeet suullisen ohjauksen tukena auttavat kuitenkin 

asiakasta ymmärtämään ja sisäistämään tiedon. Näyte otetaan myös usein kotona, kun 

suullisesta ohjauksesta on jo kulunut muutama tunti, päiviä 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-

telmän kaikkein toimivampana ohjauksen muotona. (Georgieva & Borisova & Milev & 

Petrova & Boncheva & Kostadinova 2015.) 

Hyvän potilasohjeen ensisijainen kriteeri on ymmärrettävyys. Ymmärrettävyyttä edistää 

johdonmukainen esittämisjärjestys, joka voi olla tärkeysjärjestys, aikajärjestys tai aihe-

piirijärjestys. Eri potilasohjeita tehdessä voidaan valita juuri kyseiselle tutkimukselle 

parhaiten sopiva esittämisjärjestys. Potilasohjeen tulee olla mahdollisimman tiivis, jotta 

asiakas jaksaisi lukea huolella koko ohjeen. Ohjeen tulee kuitenkin myös sisältää kaikki 

tarvittava tieto. Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla lyhyitä ja helposti sisäistettävissä. Po-

tilasohjetta selkeyttää verbien aktiivimuodon käyttäminen passiivin sijaan. Ohje tulee 

kirjoittaa oikeinkirjoitusnormeja noudattaen. (Hyvärinen 2005.) Havainnollistavat kuvat 
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herättävät asiakkaan mielenkiinnon ja auttavat ymmärtämään potilasohjetta. Kuvat aut-

tavat myös jäsentelemään tekstiä ja helpottavat ohjeen lukemista. Kuvien tarkoitus on 

täydentää ja tukea kirjallisia ohjeita. (Torkkola ym. 2002: 40.) 

Useimmat potilasohjeiden lukijat eivät tunne laboratoriotutkimuksiin liittyvää termistöä. 

Siksi on hyvä käyttää yleiskielen sanoja. Tieteelliset termit ja vierasperäiset sanat voi-

vat aiheuttaa väärinymmärryksiä. Mikäli tieteellistä termiä on pakko käyttää, tulee se 

selittää selkokielellä mieluiten heti termin jälkeen. Jos tieteellisiä termejä on ohjeessa 

useita, voidaan termit selittää myös ohjeen lopussa. (Hyvärinen 2005.) 

Potilasohjeiden tavoitteena on, että asiakas noudattaisi ohjeita. Siksi on tärkeää perus-

tella, miksi ohjeiden noudattaminen on oleellista. Ohjeiden perusteleminen on erityisen 

tärkeää, kun näytteenotto sisältää monimutkaisia vaiheita tai vaatii aikaa. Selkeästi pe-

rustellut ohjeet motivoivat asiakasta noudattamaan niitä. (Hyvärinen 2005.) 

Potilasohjeita käyttää päivittäin myös laboratorion henkilökunta. Heille oleellisimmat tie-

dot potilasohjeessa ovat tutkimuksen nimi, tutkimusnumero ja mihin näyteastiaan näyte 

otetaan. Lisäksi potilasohjeessa on hyvä olla myös kuvat näytteenottoastiasta, sillä 

näin henkilökunta voi varmistaa antaneensa asiakkaalle oikeat välineet. Tutkimuksen 

nimen ja tutkimusnumeron avulla henkilökunta voi varmistaa, että kyseinen ohje on 

juuri lääkärin asiakkaalle määräämää tutkimusta varten. (Kovanen 2022a.) Kuviossa 1 

kuvataan tiivistetysti laboratoriokäyttöön tarkoitetun hyvän potilasohjeen ominaisuudet. 

 

Kuvio 1. Miellekartta hyvän potilasohjeen kriteereistä. (Torkkola ym. 2002: 29, Hyvärinen 
2005, Kovanen 2022a.) 
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3.2 Potilasohjeen sisältö 

Potilasohjetta muodostaessa tulee pitää mielessä, että ohje kirjoitetaan asiakkaalle. 

Ohjeen tulee siis puhutella jo otsikosta ja ensimmäisestä virkkeestä asti asiakasta ja 

olla ymmärrettävä asiakkaalle. Vaikka moni asia voi olla potilasohjeen kirjoittajalle it-

sestäänselvyys, asiakkaalle potilasohjeen sisältämä tieto on useimmiten täysin uutta. 

(Torkkola ym. 2002: 14.) Lisäksi on otettava huomioon ohjeen lukijan kulttuurillinen 

tausta. Virolaisessa keskustelukulttuurissa vieraan ihmisen sinuttelu koetaan epäkohte-

liaana. Vierasta ihmistä teititellään aina. Siksi vironkielisissä potilasohjeissakin on luon-

tevinta teititellä. (Lipasti 2012.) Potilasohjeen sisällön tulee pohjautua ajantasaiseen 

näyttöön perustuvaan tietoon. (Low & Burgess & Wainwright 2019.) 

Laboratorion potilasohjeen otsikon tulee sisältää tutkimuksen tai tutkimuksien nimet. 

Joidenkin tutkimuksien kohdalla ohje voi olla erilainen miehille ja naisille tai lapsille ja 

aikuisille. Tällöin on hyvä tarkentaa, kenelle ohje on tarkoitettu. Ohjeen ensimmäisessä 

kappaleessa kerrotaan miksi, milloin ja missä tutkimus tehdään. Tieto tutkimuksesta on 

hyvä pitää tiiviinä, koska asiakkaalle ei ole oleellista kertoa kovin yksityiskohtaisesti tut-

kimuksesta. Tärkeintä on, että asiakas tietää mitä varten näyte otetaan ja mitä tutki-

muksessa tutkitaan. (Torkkola ym. 2002: 68–70.) 

Potilasohjeen seuraavassa kappaleessa kerrotaan esivalmisteluista. Eri tutkimukset 

vaativat erilaisia esivalmisteluja laadukkaan näytteen saamiseksi. Esivalmistelut voivat 

sisältää muun muassa rajoitteita syömisen, juomisen, lääkityksen, tupakan ja alkoholin 

käytön suhteen. Esivalmisteluohjeessa kerrotaan, voiko asiakas ennen näytteen otta-

mista syödä ja juoda normaalisti. Samalla kerrotaan, jos joitain tiettyjä ruokia tai juomia 

on vältettävä. Vältettävät ruoat ja juomat tulee luetella selkeästi yleiskielen nimityksiä 

käyttäen. Joidenkin näytteiden kohdalla on tarpeellista myös tiettyjen lääkityksien tauot-

taminen. Jos tauotettavia lääkkeitä tai vältettäviä ruoka-aineita on useita, voi olla tar-

peellista liittää ohjeeseen taulukko näistä lääkkeistä ja ruoka-aineista erilliselle sivulle. 

Lisäksi joidenkin tutkimuksien esivalmistelut sisältävät muita rajoitteita, esimerkiksi tu-

pakoinnin, alkoholin käytön, rasituksen välttäminen tai virtsaamatta oleminen. Oh-

jeessa tulee mainita, miten kauan mahdollisia rajoituksia tulee noudattaa. (Torkkola 

ym. 2002: 68–70.) 

Seuraavaksi potilasohjeessa kerrotaan näytteenotosta. Näytteenottotapahtuma selite-

tään selkeästi vaihe vaiheelta. Jokainen vaihe numeroidaan tai kirjoitetaan omalle rivil-

leen selkeyden vuoksi. Tämä auttaa asiakasta seuraamaan ohjetta. Eri vaiheita voi-
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daan havainnollistaa kuvilla. Kuvatekstistä tulee käydä ilmi, mihin vaiheeseen kuva liit-

tyy. Näytteenoton eri vaiheissa, erityisesti näytteen laadun kannalta kriittisissä vai-

heissa, on hyvä perustella lyhyesti, miksi tämä vaihe on tärkeä. Kappaleen lopuksi voi-

daan myös kertoa ja perustella, miten asiakas voi vaikuttaa näytteenoton 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 löytyä yhteystiedot, joiden kautta asiakas voi kysyä tutkimuksesta, potilas-

ohjeesta tai tuloksista, mikäli tulokset viipyvät.  (Torkkola ym. 2002: 68–70.) 

3.3 Potilasohjeiden merkitys 

Ilman asianmukaista ohjeistusta, asiakkaat eivät ole tietoisia oikeanlaisesta näytteenot-

totavasta ja sen tärkeydestä laadukkaan ja analyysikelpoisen näytteen saamiseksi. 

Puutteellinen tai vaikeasti ymmärrettävä potilasohje vaikuttaa suoraan näytteen laatuun 

ja analyysitulosten luotettavuuteen. (Miler & Šimundić 2013.) Hyvä potilasohje minimoi 

asiakkaan toiminnan vaikutusta tuloksiin. Jos potilasohje on epäselvä ja sen sisältämä 

ohjeistus puutteellinen, ei tutkimustuloksia voida luotettavasti verrata viitearvoihin, sillä 

näytteenottotapa, esivalmistelut sekä näytteenoton aikaiset olosuhteet eivät ole vakioi-

tuja. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon 2015.) 

Useat preanalyyttiset virheet johtuvat esivalmistumisohjeiden noudattamatta jättämi-

sestä. Analyysitulos ei ole luotettava ja joskus näytettä ei pystytä analysoimaan ollen-

kaan, jos asiakas ei ole noudattanut esivalmisteluohjeita. Terveydenhuollon ammattilai-

sen vastuulla on varmistaa, että asiakas on ymmärtänyt esivalmisteluohjeet ja tarkistaa 

ennen näytteenottoa, että asiakas on niitä noudattanut. (Naz & Mumtaz & Sadaruddin 

2012.) Esivalmisteluohjeiden ymmärtäminen edellyttää, että ohjeet ovat asiakkaan ym-

märtämällä kielellä. Asiakkaan äidinkielellä kirjoitetut potilasohjeet edistävät esivalmis-

teluohjeiden noudattamista. Asiakkaan äidinkielellä kirjoitetun potilasohjeen avulla 

näytteenottaja voi myös kysyä asiakkaalta ennen näytteenottoa, onko hän noudattanut 

ohjetta. 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia tarjoa-

maan asiakkaalle kaiken oleellisen tiedon harkitun ja tietoisen päätöksen tekemiseen 

hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Vaikeaselkoinen kieli po-

tilasohjeissa vaikeuttaa luettavuutta ja ymmärrettävyyttä. Tällöin asiakkaalla voi olla 
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vaikeuksia ymmärtää mihin tutkimukseen hän on suostumuksensa antanut. Hyvin pe-

rustellut ja ymmärrettävät potilasohjeet tukevat asiakkaan itsemääräämisoikeutta. 

(Kirby & Shepherd & Howick & Betteridge & Hood 2020.) Puutteelliset perustelut ai-

heuttavat sen, että asiakas ei ymmärrä ohjeiden noudattamisen hyötyjä saamansa hoi-

don kannalta. Tämä taas vähentää asiakkaan motivaatiota ohjeiden noudattamiseen. 

(Hyvärinen 2002.)  

3.4 Preanalyyttiset virhelähteet 

Tutkimusten mukaan 46–84 % laboratorioanalyysiin liittyvistä virheistä tapahtuu pre-

analyyttisessa vaiheessa. Preanalyyttinen vaihe sisältää tutkimuspyynnön tekemisen, 

asiakkaan ohjauksen tutkimukseen, näytteenoton, näytteen säilytyksen ja kuljetuksen 

laboratorioon ja näytteen vastaanoton laboratoriossa. Ensisijaisena syynä preanalyyt-

tisten virheiden korkeaan määrään ovat haasteet valvoa asiakkaan itse ottamien näyt-

teiden näytteenottotapoja, sillä näytteenotto tapahtuu kyseisten näytteiden kohdalla 

usein laboratorion ulkopuolella.  Suurin syy näytteenottovirheisiin on asiakkaan puut-

teellinen ohjaus. Preanalyyttisten virheiden määrät ovat suoraan yhteydessä näytteiden 

uudelleen ottamisen määriin ja tulosten saamisen kestoon. (Saramela & Fernandes 

2021; West ym. 2017; Delanghe & Speeckaert 2016.)  

Preanalyyttisten virheiden taustalla ovat näytteenoton standardoinnin haasteet. Analyy-

situlosten vertailukelpoisuus ja luotettavuus edellyttävät standardoituja näytteenottota-

poja. Toisin sanoen, jokainen näyte tulisi ottaa samalla tavalla asiakkaan laboratoriosta 

saamien potilasohjeiden mukaisesti. Suurin osa preanalyyttisista virheistä johtuu inhi-

millisistä virheistä ja ovat siten helposti vähennettävissä selkeiden potilasohjeiden ja 

ohjauksen kautta. (Rana 2012.) Oikeanlaisella näytteenotolla pyritään vakioimaan ihmi-

sen toiminnan vaikutus tulokseen, jotta analyysitulokset olisivat verrattavissa viitearvoi-

hin ja saman asiakkaan eri ajankohtina otetut näytteet olisivat vertailtavissa keskenään. 

(Potilaan ohjaus laboratarionäytteenottoon 2015.) 

Zagrebin kaupungissa, Kroatiassa toteutettu tutkimus osoitti, että yli puolet laboratorion 

asiakkaista ei saa asianmukaista ohjausta näytteenottoon tai esivalmisteluihin liittyen. 

Asiakkaat eivät siten olleet valmistuneet näytteenottoon tarkoituksenmukaisella tavalla, 

jolloin saatujen näytteiden luotettavuus kärsi. Päätökset asiakkaan jatkohoidoista pe-

rustuvat suurelta osalta laboratoriotutkimusten tuloksiin. Epäluotettava analyysitulos 

vaikuttaa siten asiakkaan saaman hoidon laatuun. (Kackov & Simundic & Gatti-Drnic 

2013.) Nigeriassa toteutetun tutkimuksen mukaan 65,5 % preanalyyttisista virheistä 

johtui puutteellisesta potilaan ohjauksesta (Isa & Jonah & Daniel & Ramyil & Ogundeko 
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2018) ja Intiassa tehdyssä tutkimuksessa 10 % preanalyyttisista virheistä johtui sa-

masta syystä (Patra & Murkherjee & Das 2013). 

3.5 Asiakaspalvelu 

Asiakas määritellään palveluja tai tuotteita hyödyntäväksi toimijaksi (Asiakas 2022). 

Asiakaskeskeisyys perustuu palvelutuottajan haluun auttaa asiakasta ja helpottaa hä-

nen elämäänsä (Eronen 2016). Kun asiakkaille tarjottava hyvä palvelu on keskeistä, 

palvelua pyritään kehittämään asiakkailta saadun kriittisen palautteen perusteella (Mitä 

asiakaskeskeisyys oikeasti tarkoittaa? 2014). 

Laboratoriossa asiakaspalvelijoina toimivat suurelta osin bioanalyytikot. Bioanalyytikko 

on terveyden edistämiseen, seurantaan ja sairauksien osoittamiseen käytettävien labo-

ratoriotutkimusprosessien asiantuntija. Bioanalyytikon työhön kuuluu laboratorionäyttei-

den ottaminen, tutkiminen ja laboratoriotutkimuksiin opastaminen. Siten hänen vastuul-

lansa on myös varmistaa tulosten luotettavuus. (Mikä ihmeen bioanalyytikko?.) Potilai-

siin liittyvä asiakaspalvelu tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa eli näytteenotossa. 

Hyvä asiakaspalvelu näytteenottotilanteessa vastaa asiakkaan odotuksia, tarpeita ja 

toiveita. Asiakkaalla on oikeus saada näytteenottoon liittyvät ohjeet ja tiedot asiakkaan 

ymmärtämällä tavalla. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon 2015.) Laboratorion 

asiakaskuntaan kuuluu ihmisiä kaikista väestöryhmistä. Asiakkailla saattaa siten olla 

erityistarpeita, he saattavat olla lapsia, tai he saattavat olla vieraskielisiä. Näytteenotta-

jan tulee ottaa huomioon erilaiset väestöryhmät ja muokata toimintaansa vastaavasti. 

Kielellisiin vähemmistöihin kuuluvat asiakkaat olisi hyvä kohdata heidän kielitaitotasol-

laan ja heitä tulisi mahdollisuuksien mukaan palvella heidän äidinkielellään. (Molina & 

Kasper 2019.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa näytteenottajaa tiedotta-

maan ja ohjaamaan asiakkaita selkeästi ja ymmärrettävästi ottaen huomioon asiakkaan 

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

Näytteenottotilanteessa asiakkaan ohjauksen tulee kertoa mitä tutkimuksia aiotaan 

tehdä, miksi ne ovat tarpeen ja miten asiakkaan tulee toimia ennen ja jälkeen näytteen-

oton sekä näytteenoton aikana. Huolellinen esivalmistautuminen ja asiakkaan ohjaus 

ovat tärkeitä tekijöitä tutkimustulosten luotettavuuden kannalta. Ymmärrettävät ja poti-

laan yksilölliset tarpeet huomioon ottavat kirjalliset ohjeet helpottavat ohjausta sekä 

edistävät asiakkaan yhteistyöhalukkuutta. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon 

2015.) 
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3.6 Vieraskieliset asiakkaat laboratoriossa 

Terveydenhuollon työntekijöiden vastuulla on löytää keinoja vieraskielisen asiakkaan 

kanssa kommunikoinnin sujuvoittamiseksi. Terveydenhuollon palvelujen tuottajien vas-

tuulla on myös tarjota tällaisia keinoja työntekijöiden käyttöön. Kielimuurin minimoimi-

nen on oleellista hoidon laadun ja asiakastyytyväisyyden parantamiseksi. Terveyden-

huoltoon liittyvät potilasohjeet ja potilaan ohjaus, mukaan lukien laboratoriopalvelujen 

potilasohjeet, ovat usein vaikeasti ymmärrettävissä vieraskielisille asiakkaille. Ohjeiden 

ymmärtäminen koetaan hankalana myös tulkin avustuksella. Siksi kaikkein tehokkain 

keino väärinymmärrysten vähentämiseksi on potilasohjeiden tuottaminen asiakkaan äi-

dinkielellään. (Slade & Sergent 2022.) 

Kielimuuri vaikuttaa hoidon laadun lisäksi myös potilasturvallisuuteen ja terveydenhuol-

lon työntekijöiden työn laatuun. Tulkkaus voi joissain tilanteissa parantaa asiakkaan ko-

kemusta, mutta tulkkausapu tuottaa lisäkustannuksia sekä pidentää vastaanottokäyntiä 

ja aiheuttaa siten kiirettä. (Al Shamsi & Almutairi & Al Mashrafi & Al Kalbani 2020.) Äi-

dinkieliset potilasohjeet ovat siten ajankäytön ja kustannusten kannalta tehokkaampi 

ratkaisu tulkkaukseen verrattuna.  

Australiassa tehty tutkimus osoitti, että kommunikaatiovaikeudet terveydenhuollon pal-

veluissa aiheuttavat henkistä stressiä asiakkaalle. Lisäksi ne aiheuttavat väärinymmär-

ryksiä, jotka voivat hidastaa oikeanlaisen hoidon saamista ja vaikuttaa hoidon laatuun. 

Kielimuuri voi myös rajoittaa asiakkaan ymmärrystä toimenpiteistä ja tutkimuksista, jol-

loin tietoisen suostumuksen antaminen hankaloituu. (Meuter & Gallois & Segalowitz & 

Ryder & Hocking 2015: 4.) Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin vieraskie-

listen lasten vanhempien kokemuksia terveydenhuollosta. Tutkimus osoitti, että kieli-

muurin takia tutkimukseen osallistuneilla vanhemmilla oli hankaluuksia ymmärtää diag-

nooseja, hoitosuunnitelmia, hoitovaihtoehtoja, hoitosuosituksia ja muita terveydenhuol-

lon palvelujen antamia ohjeistuksia ja tietoa. Kommunikaatiovaikeuksien takia, he eivät 

myöskään pystyneet kysymään epäselviksi jääneistä asioista. Useat vanhemmat koki-

vat tämän alentavan heidän lastensa saaman hoidon laatua ja samalla vaarantavan 

lasten potilasturvallisuuden. (Khan & Yun & Brach & Graham & Ramotar & Williams & 

Spector & Landrigan & Dreyer 2020.) 

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa suurin ulkomaalainen kansalaisuusryhmä vuonna 

2020 olivat Viron kansalaiset (Ulkomaan kansalaiset 2020). Vuoden 2020 lopulla Suo-

messa asui lähes 50 000 viroa äidinkielenään puhuvaa henkilöä (Vieraskieliset 2020). 

Viron kielen puhujat ovat Suomen neljänneksi suurin kieliryhmä (Praakli 2017: 53) ja 
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vieraskielisistä ryhmistä toisiksi suurin (Vieraskieliset 2020). Suomessa asuvien viro-

laisten suomen kielen taito vaihtelee paljon, mutta yleisimmin suomen kielen taito sijoit-

tuu lähinnä puhekieleen, kielen ymmärtämiseen ja suulliseen ilmaisuun. Yli puolet Eu-

ropean Language Diversity for All (ELDIA) -projektin kyselyyn vastanneista Suomessa 

asuvista virolaisista ymmärtää, puhuu ja lukee Suomea sujuvasti. Vastanneista 19 % 

koki kuitenkin, että ymmärtää suomea huonosti ja 8,4 % vastanneista vastasi, että ei 

ymmärrä suomea ollenkaan. Virolaisten miesten suomen kielen taito on 25–40-vuotiai-

den ikäryhmässä virolaisten naisten suomen kielen taitoa hieman parempi, sillä miehet 

siirtyvät Suomessa työelämään nopeammin. (Praakli 2017: 58–59.) Vuonna 2017 teh-

dyn tutkimuksen mukaan neljäsosa virolaisista ei osaa englantia ollenkaan ja 37 % vi-

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

4 Kotona otettavat näytteet 

Laboratoriotutkimuksia käytetään apuna diagnosointiin, sairauksien poissulkemiseen ja 

asiakkaan saaman hoidon, työkyvyn ja terveydentilan arvioimiseen. Laboratoriotutki-

mukset voidaan jakaa näytetutkimuksiin ja potilastutkimuksiin. Näytetutkimuksessa asi-

akkaasta otetaan näyte, joka kuvaa elimistön tilaa näytteenottohetkellä kyseisen tutki-

muksen kannalta. Potilastutkimuksessa mitataan jonkin elimen tai elimistön osan toi-

mintaa. (Onnistu laboratorionäytteissä - suositus tutkimusten valinnasta, potilaan tun-

nistamisesta ja ohjaamisesta 2021.) Esimerkiksi keuhkofunktiotutkimukset ovat potilas-

tutkimuksia ja uloste-, yskös- sekä virtsanäytteistä tehtävät tutkimukset ovat näytetutki-

muksia.  

Luvussa avataan virtsa-, uloste- ja yskösnäytetutkimuksia siltä osin, mikä on oleellista 

opinnäytetyön kannalta. Taulukossa 1 näkyvät luvussa käsiteltävät tutkimukset.  

Taulukko 1. Luvussa käsiteltävät kotona otettavat näytteet.  

Virtsanäytteet Aamuvirtsanäyte 
(eli puhtaasti las-
kettu virtsanäyte) 

Klamydia-gonokokki-
virtsanäyte 

  

Ulostenäytteet Bakteeriviljely- ja 
nukleiinihappo 
(kval) ulosteesta 

Ulosteen parasiittien 
nukleiinihappo-osoi-
tus 

Ulosteen parasiittien 
osoitus 

Ulosteen kalprotek-
tiini 

Yskösnäytteet Ysköksen eosinofii-
limäärä 

Tuberkuloosivärjäys- 
ja viljely 
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4.1 Virtsanäytteet 

Yleisimpiä virtsasta tehtäviä tutkimuksia ovat U-Kemseul eli kemiallinen seula, U-

BaktVi eli bakteeriviljely sekä U-ChGcNhO eli klamydia- ja tippuritutkimukset. Sekä ke-

miallista seulaa että bakteeriviljelyä varten on otettava PLV eli puhtaasti laskettu virtsa-

näyte. (Eerola 2021a.)  

Puhtaasti laskettu virtsanäyte tarkoittaa virtsanäytettä, jota varten on tehty huolellinen 

alapesu ennen näytteen antamista ja näytteeksi annetaan keskisuihkuvirtsaa. PLV:n 

potilasohjeessa kerrotaan ensiksi, mitä tutkimuksia varten näyte otetaan ja tarvittavat 

esivalmisteluohjeet. PLV edellyttää 3–4 tunnin rakkoaikaa ja näyte otetaan mieluiten 

aamun ensimmäisestä virtsasta. Ohjeessa muistutetaan asiakasta merkitsemään näyt-

teenottoaika näyteputken kylkeen. Näytteenottoaika on oleellinen tieto laboratoriolle 

näytteen säilyvyyden arvioimiseksi. Seuraavaksi kerrotaan perusteellisesti alapään pe-

suohjeet ennen näytteen ottamista. Pesuohjeiden jälkeen ohjeistetaan itse näytteen ot-

taminen. Asiakasta ohjeistetaan laskemaan näyteastiaan virtsasuihkun keskimmäinen 

osa. Potilasohjeessa ohjeistetaan myös, miten näyteputkea tulee käsitellä ja miten virt-

sanäyte siirretään näytteenottoastiasta näyteputkeen. Lopuksi kerrotaan näytteen asi-

anmukaisesta sekoituksesta ja säilytyksestä. (Aamuvirtsanäyte 2021.)  

Laadukas puhtaasti laskettu virtsanäyte edellyttää huolellista pesua vedellä ennen näy-

teastiaan virtsaamista ja virtsasuihkun keskimmäistä osaa. Virtsaputken suulla olevat 

mikrobit ja muut kontaminantit huuhtoutuvat pois pesun ja virtsan mukana. Näin mini-

moidaan virtsanäytteen kontaminaatio ihon sekaflooralla ja muilla mahdollisilla virtsa-

putken suulla ja iholla olevilla kontaminanteilla. Virtsan bakteeriviljelyä varten näyttee-

seen on tarkoitus saada pelkästään virtsarakossa ja virtsaputkessa olevia tulehdusta 

aiheuttavia bakteereja. Virtsanäytteen kontaminaatio virtsaputken suun ja ihon se-

kaflooralla vääristää 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.) Mikäli asiakas ei ole saanut tai ymmärtänyt näytteenoton vaiheita, 

eikä suorita niitä, näytteen laatu ja tuloksen luotettavuus kärsivät (Eerola 2021b). Hyvä 

potilasohje ja sen noudattaminen vähentävät näytteen kontaminaatiosta johtuvaa virt-

sanäytteen uudelleen ottamisen tarvetta ja tarpeettomia antibioottikuurien määräyksiä 

(Ghosh & Khan & Bhattacharya & Maiti 2020). 
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Klamydia- ja tippuritutkimuksia varten otetaan ensivirtsanäyte, jossa on oleellista pesun 

välttäminen ja virtsasuihkun ensimmäisen osan laskeminen näyteastiaan. Näin saa-

daan näytteeksi virtsaputkessa tai virtsaputken suulla mahdollisesti olevia infektiota ai-

heuttavia Chlamydia trachomatis- tai Neisseria gonorrhoaeae-bakteereja. (Eerola 

2021c.)  

Klamydia- ja tippuritutkimuksen potilasohjeessa kerrotaan ensin mitä näytteestä on tar-

koitus tutkia. Seuraavaksi ohjeistetaan asiakasta olemaan virtsaamatta vähintään kaksi 

tuntia ennen näytteen ottamista. Vähintään kahden tunnin rakkoaika on oleellinen, jotta 

tutkittavia bakteereja sisältävät solut ehtisivät kertyä virtsaputken suulle. Potilasoh-

jeessa kerrotaan, että näytteeksi tarvitaan alkuvirtsanäyte, jotta virtsaputkeen kertyneet 

solut saadaan talteen, eivätkä ne ehdi huuhtoutua pois virtsan mukana. Seuraavaksi 

muistutetaan asiakasta, että alapesua ei saa tehdä. Puhtaasti laskettu virtsanäyte voi 

helposti tuottaa vääriä negatiivisia klamydia- ja tippuritutkimuksessa, sillä virtsaputken 

suulla olevat solut ovat huuhtoutuneet pois. Alapesu ennen näytteenottoa huuhtoisi 

pois bakteereja sisältävät solut. Kädet tulee kuitenkin pestä ja näyteastian sisäpuolta 

on vältettävä koskemasta käsistä tulevan kontaminaation välttämiseksi. Asiakasta oh-

jeistetaan virtsaamaan näyteastiaan vain noin 1 cm astian pohjalle. Virtsaa ei saa olla 

liikaa, jotta näyte ei laimenisi. Laimea virtsanäyte vaikeuttaa tutkittavien bakteerien löy-

tämistä näytteestä. Lopuksi ohjeistetaan asiakasta siirtämään näyte näyteastiasta näy-

teputkeen sekä oikeanlaisesta näytteen säilytyksestä. (Klamydia-gonokokkivirtsanäyte 

2020; Wiedbrauk 2015.) 

Virtsanäytteiden erilaiset näytteenottotavat tutkimuksesta riippuen voivat helposti ai-

heuttaa asiakkaalle hämmennystä. Näytteiden oikeanlainen ja laadukas näytteenotto-

tapa edellyttää selkeää asiakkaan ohjausta. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon 

2015.) Suullinen ohjaus ja kirjalliset potilasohjeet auttavat minimoimaan yksilöllisistä fy-

siologisista eroista johtuvia tulosten vaihtelevuutta. Suullinen ohjaus ja kirjalliset poti-

lasohjeet varmistavat, että kaikki asiakkaat ottavat näytteen samalla lailla, jolloin tulok-

set ovat vertailukelpoisia. Asiakkaan äidinkieliset potilasohjeet edistävät laadukkaan ja 

luotettavan virtsanäytteen saamista, sillä asiakas ymmärtää paremmin näytteenoton 

vaiheet. (Lippi ym. 2011.)   

4.2 Ulostenäytteet 

F-BaktVIP -tutkimus sisältää bakteeriviljelyn sekä bakteerien nukleiinihappojen (kval) 

tutkimisen ulostenäytteestä. Tarkoituksena on selvittää syy akuutille ripulitaudille, mikäli 
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aiheuttajana on bakteeri. Näyte otetaan sekä geelikuljetusputkeen että eNAT™-put-

keen, joihin näyte siirrettään hieman eri tavalla. (Bakteeriviljely- ja nukleiinihappo (kval) 

ulosteesta 2019.) Mitä monimutkaisemmat ohjeet, sitä tärkeämpää näytteenoton onnis-

tumisen kannalta on kielen ymmärtäminen.  

F-BaktVIP-tutkimuksen potilasohjeessa kerrotaan ensin tutkimuksen tarkoitus ja mitä 

bakteereja tutkimuksella etsitään. Seuraavaksi selostetaan näytteenotto-ohjeet. Asia-

kasta ohjeistetaan ulostamaan puhtaaseen astiaan, muoviin tai wc-paperille, ja otta-

maan näyte välittömästi ulostamisen jälkeen. Mikäli ulosteessa on verisiä ja/tai limaisia 

kohtia, tulee näyte ottaa ensisijaisesti niistä, sillä niissä kohdissa on todennäköisimmin 

eniten tutkittavia bakteereja. Näytettä tulee ottaa kahteen eri putkeen eri näytteenottoti-

kuilla. Tikut ja kuljetusputket on numeroitu potilasohjeessa olevassa havainnollista-

vassa kuvassa. Potilasohjeessa selostetaan yksityiskohtaisesti, miten näyte otetaan ja 

miten näyte siirretään näytteenottotikulla oikeaan kuljetusputkeen. Potilasohjeeseen on 

liitetty kuva havainnollistamaan sopivaa näytemäärää. Lopuksi asiakkaalle kerrotaan, 

että kuljetusputket on säilytettävä jääkaapissa, mikäli niiden palautus laboratorioon ei 

ole mahdollista samana päivänä. Ohjeessa painotetaan myös, että näyte ei saa jäätyä. 

Asiakasta pyydetään kirjoittamaan potilasohjeen loppuun hiljattain tehdyt ulkomaan-

matkat, mikäli oireet ovat alkaneet seitsemän vuorokauden kuluessa matkasta. Tieto 

ulkomaan matkoista auttaa kartoittamaan mistä mahdollinen bakteeri-infektio on peräi-

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

F-ParaNhO eli ulosteen parasiittien nukleiinihappo-osoitus selvittää vastavaivojen ja ri-

pulin aiheuttajaa etsien alkueläinpatogeeneja. Näyte siirretään sekä lisäaineettomaan 

kierrekorkilliseen muovipurkkiin että eNAT™-kuljetusputkeen. Potilasohjeessa kerro-

taan ensin, mitä varten tutkimus tehdään ja luetellaan tutkittavat alkueläinpatogeenit. 

Seuraavaksi selostetaan näytteenoton vaiheet. Asiakasta ohjeistetaan ulostamaan en-

sin puhtaaseen astiaan, wc-paperille tai muoville. Näyte otetaan heti ulostamisen jäl-

keen. eNAT™-kuljetusputki avataan valmiiksi ja pidetään pystyasennossa, jotta sen si-

sällä oleva neste ei pääsisi läikkymään. Näytteenottotikku työnnetään ulosteeseen ja 

siirretään sitten kuljetusputkeen. Potilasohjeen ohessa on kuva havainnollistamaan so-

pivaa näytemäärää. Tämän jälkeen näytettä siirretään muovipurkkiin noin 1–2 ml. Asia-

kasta ohjeistetaan säilyttämään näytteet jääkaapissa, mikäli niiden toimittaminen labo-

ratorioon ei ole heti mahdollista. Jääkaapissa näytteet säilyvät 3 vuorokautta, mutta ne 

voi myös pakastaa, jolloin ne säilyvät pidempään. (Ulosteen parasiitit 2019.)  
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Laadukkaan ulostenäytteenoton lähtökohta on siis kontaminaation välttäminen, eli ulos-

tenäyte ei saa koskea WC-altaan veteen tai virtsaan. Bakteereiden ja niiden DNA:n säi-

lymisen kannalta on tärkeää välttää myös jatkuvia näytteen suuria lämpötilan vaihte-

luita. Kylmässä säilyttäminen estää bakteerien liiallisen kasvun näytteessä, mikä pit-

kään huoneenlämmössä ollessa saattaa tapahtua. Lisäksi kylmässä DNA säilyy pa-

remmin. DNA:n hajoamista kuljetuksen aikana on mahdollista estää myös siirtämällä 

näyte stabiloivaan puskuriin, jota eNAT™ -kuljetusputket sisältävät. (Wu & Chen & 

Panyod & Chen & Wu & Sheen & Chang 2019.) DNA:n hajoamisen estäminen on siten 

huomioitu hyvin sekä F-BaktVIP että F-ParaNhO -näytteiden kohdalla.  

Ulosteen parasiittien osoitus, eli F-Para-O tutkii ruoansulatusjärjestelmän infektioita ai-

heuttavia parasiittejä kuten F-ParaNhO:kin. Erona nukleiinihappotutkimukseen on kui-

tenkin se, että tässä näytteestä etsitään alkueläinten kystia, madonmunia ja matojen 

toukkia. (Ulosteen parasiitit 2020.) Vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa (de Men-

donça Uchôa & Sudré & de Barros Macieira & Almosny) tutkittiin Giardia duodenalis -

nimisen suolistoparasiitin kystien esiintymistä ulosteessa. Kyseinen parasiitti on yleinen 

ihmisten lisäksi myös kissoilla ja koirilla. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, että 

kystien löytyminen ulostenäytteestä on todennäköisempää, jos tutkittavia näytteitä on 

useampi. Lääkäri voi siten pyytää useampia näytteitä, jolloin ne otetaan 1–3 päivän vä-

lein (Ulosteen parasiitit 2020).  

Parasiittien osoituksen näytteenotto-ohjeissa asiakasta ohjeistetaan ulostamaan puh-

taalle alustalle, esimerkiksi muoville tai wc-paperille, minkä jälkeen näyte otetaan välit-

tömästi. Näyte otetaan ensisijaisesti limaisista ja/tai verisistä kohdista, mikäli niitä ulos-

teessa on. Niissä kohdissa voi todennäköisemmin olla tutkittavia parasiittejä, niiden 

toukkia tai munia. Asiakasta ohjeistetaan laittamaan kierrekorkilliseen näytepurkkiin 

kiinteää ulostetta sormenpään kokoisen nokareen verran tai vetistä ulostetta niin pal-

jon, että nestettä on kaksinkertaisesti alkuperäiseen nähden. Purkki tulee sulkea huo-

lellisesti, sillä se sisältää 10 % formaliinia, mikä on haitallista. Purkkia tulee näytteen-

oton jälkeen ravistella, kunnes ulosteen kiinteät ainesosat liukenevat nesteeseen. 

Näyte säilytetään jääkaapissa, sen ei saa antaa jäätyä, ja se tuodaan laboratorioon 3–

5 vuorokauden kuluessa näytteenotosta. Potilasohjeen lopussa kerrotaan vielä formalii-

nin haitallisuudesta ja ohjeistaan asiakasta siitä, mitä tulee tehdä, jos formaliinia joutuu 

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

Kalprotektiinin määritys ulostenäytteestä (F-Calpro) on hyödyllinen tulehduksellisten 

suolistosairauksien tutkimisessa, minkä takia tutkimusta käytetään niiden toteamiseen, 
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aktiivisuuden arviointiin sekä hoidon seurantaan. Näyte otetaan kuivaan, säilöntäai-

neettomaan purkkiin, josta on kuva potilasohjeessa. Kalprotektiinitutkimuksen ohjeessa 

kerrotaan ensiksi tutkimuksen tarkoitus, jonka jälkeen selostetaan näytteenotto. Uloste 

kerätään puhtaalle alustalle, esimerkiksi wc-paperille tai kertakäyttöastiaan. Ulostetta ei 

voida ottaa suoraan vessanpöntöstä, sillä näytteen laimeneminen virtsalla, vessanpön-

tön vedellä tai muulla nesteellä aiheuttaa virheellisen matalia tuloksia. (D’Amico & Ru-

bin & Kotze & Magro & Siegmund & Kobayashi & Olivera & Bossuyt & Pouillon & Louis 

& Domenech & Ghosh & Danese & Peyrin-Biroulet 2021.) Ulostetta siirretään ruokalu-

sikallisen verran näytepurkkiin. Näytettä ei saa olla enemmän kuin puolet purkin tila-

vuudesta. Lopuksi kerrotaan, että näyte tulee säilyttää jääkaapissa ja toimittaa labora-

torioon vuorokauden sisällä. (Kalprotektiinimääritys ulosteesta 2018.) Liian pitkä säily-

tysaika aiheuttaa kalprotektiinimäärän alenemisen, mikä johtaa virheellisen mataliin tu-

loksiin. (Padoan & D’Inca & Scapellato & De Bastiani & Caccaro & Mescoli & Moz & 

Bozzato & Zambon & Lorenzon & Rugge & Plebani & Basso 2018.) Siten on tärkeää, 

että asiakas ymmärtää säilytys- ja kuljetusohjeet ja merkitsee näytteenottoajan, jotta 

laboratorion henkilökunta voi arvioida tuloksen luotettavuutta ja analyysikelpoisuutta. 

4.3 Yskösnäyte  

Ex-Eos-tutkimus tutkii yskösnäytteen eosinofiilimäärää. Tutkimuksella selvitetään ylä-

hengitysteiden allergisia oireita. Tuberkuloosivärjäys ja –viljely (Ex-TbVrVi) tutkii tuber-

kuloosibakteereja ja muita mykobakteereita ysköksestä. Näyte otetaan kolmena peräk-

käisenä aamuna. (Yskösnäyte Ex-Eos, Ex-TbVrVi 2009.) Tämä johtuu siitä, että myko-

bakteereita ei erity jatkuvasti edes aktiivisen infektion aikana (Soini & Järvinen & Va-

sankari 2020). 

Potilasohjeessa kerrotaan ensin tutkimuksen nimi ja tarkoitus. Asiakkaalle kerrotaan 

seuraavaksi näytteenotto-ohjeet. Näyte otetaan heti aamulla ennen hampaiden pesua 

tai suuveden käyttöä. Suu huuhdellaan kuitenkin vedellä. Asiakkaan tulee yskiä etuku-

marassa asennossa suoraan kuivaan näytepurkkiin. On tärkeää, että yskös saadaan 

syvältä hengitysteistä, eikä näytteeksi tule pelkästään sylkeä (Soini ym. 2020). Jos 

näytettä ei saada tarpeeksi syvältä hengitysteistä, voi tutkimustulos olla virheellisesti 

negatiivinen, sillä tutkittavat eosinofiilit tai bakteerit sijaitsevat juuri syvemmällä ylähen-

gitysteissä (Sakundarno & Nurjazuli & Jati & Sariningdyah & Purwadi & Alisjahbana & 

Van der Werf 2009). Ysköstä tulee saada vähintään teelusikallisen verran. Näin var-

mistetaan, että tutkittavia eosinofiilejä tai bakteereja on tarpeeksi. Jos näytteen saami-

nen ei onnistu, potilasohjeessa kehotetaan asiakasta hengittämään vesihöyryä 10 mi-

nuutin ajan liman irrottamiseksi hengitysteistä ja näytteenannon helpottamiseksi. Näyte 
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ei säily analyysikelpoisena pitkään, joten potilasohjeessa asiakasta kehotetaan vie-

mään näyte laboratorioon heti aamupäivän aikana. (Yskösnäyte Ex-Eos, Ex-TbVrVi 

2009.) 

Yskösnäytetutkimuksien tarkkuus ja luotettavuus riippuu suuresti näytteen laadusta. 

Jotta näyte olisi analyysikelpoinen ja luotettava, tulee näytteen sisältää hengitysteiden 

limaa vähintään 3 ml, eikä vain sylkeä. Ysköksen tuberkuloosin ja mykobakteerien tut-

kimuksissa on oleellista, että kaikki kolme yskösnäytettä ovat laadukkaita, jotta voidaan 

luotettavasti poissulkea epäily tuberkuloosi- tai mykobakteeri-infektiosta. (Sakundarno 

ym. 2009.) 

Vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa (Maciel & Nascimento do Prado & Peres & 

Palaci & Johnson & Dietze) selvisi, että kotona otetuissa näytteissä kontaminaation to-

dennäköisyys oli melkein kolme kertaa korkeampi verrattuna valvonnan alla otettuihin 

näytteisiin. Valvottu näytteenotto merkitsi sitä, että näytteenotto-ohjeiden noudattamista 

seurattiin tarkkaan. Ohjeisiin kuuluivat mm. näytteen antaminen heti aamulla, ham-

paidenpesun välttäminen hammastahnalla, käsien pesu ennen näytteenottoa ja näyt-

teenottoastian sisäpinnan koskemisen välttäminen. 

Klatenin kaupungissa, Indonesiassa tehdyssä tutkimuksessa selvisi, että vain 13,6 % 

tutkimukseen osallistuneista antoi kolme laadukasta yskösnäytettä. Suurin osa tutki-

mukseen osallistuneista koki, että he eivät olleet saaneet tarpeeksi kattavaa ohjeistusta 

yskösnäytteen ottamiseen tai tietoa laadukkaasta ja analyysikelpoisesta yskösnäyt-

teestä. Tutkimus osoitti, että puutteellinen asiakkaan ohjaus johtaa epälaadukkaisiin 

yskösnäytteisiin ja siten epäluotettaviin tutkimustuloksiin. (Sakundarno ym. 2009.) 

5 Keuhkofunktiotutkimukset 

Keuhkofunktiotutkimuksissa asiakkaan ohjaus on erityisen tärkeää, sillä laadukkaan 

tutkimuksen toteuttamiseksi tarvitaan oikeanlainen hengitystekniikka. Näytteenottajan 

tehtävänä on varmistaa, että asiakas ymmärtää milloin ja miten asiakkaan kuuluu hen-

gittää sisään ja ulos. Lisäksi puhaltaminen voi tuntua raskaalta ja vaikealta, jolloin asia-

kasta kannustamalla on mahdollista pitää yllä hänen motivaatiotaan. Spirometriassa ta-

voitteena on, että asiakkaan suoritus tutkimuksessa vastaa hänen todellista terveyden-

tilaansa. Tämä edellyttää selkeää ohjausta ja motivoivaa kannustusta tutkimuksen teki-

jältä. Epäselkeä ohjeistus ja vaisu asiakkaan motivoiminen voivat johtaa virheellisen 
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huonoihin tuloksiin. Lisäksi vaihteleva ohjaus eri tutkimuskerroilla tuottaa paljon vaihte-

levuutta tutkimustuloksissa. (Cheung & Cheung 2015.)  

Hyvä kommunikaatio spirometriatutkimusta suorittavien asiakkaiden kanssa edistää 

asiakastyytyväisyyttä. Asiakkaan olo on tärkeää tehdä mukavaksi, jotta hän pystyisi pu-

hallusten aikana olemaan jännittämättä. Vuonna 2021 toteutettiin kysely 52:ssa eri 

maassa, johon vastanneet ilmaisivat, että he haluavat saada tietoa ja ohjeistusta spiro-

metriatutkimuksesta etukäteen sekä kirjallisesti että suullisesti. Kannustava ja informa-

tiivinen ohjaus tutkimuksen aikana auttoi monia vastanneita tuottamaan parempia pu-

halluksia. Asiakkaat kokivat, että tutkimuksesta kertominen ennen aloittamista antoi 

heille itsevarmuutta suorittaa parempia puhalluksia, koska he olivat tietoisia mitä tutki-

muksen eri vaiheissa tapahtuu. (Johnson & Steenbruggen & Graham & Coleman 

2021.) Lisäksi asiakkaat saattavat hyötyä havainnollistavasta esimerkistä, jolloin heille 

tulee selkeä käsitys tutkimusta varten tarvittavasta puhallustyön määrästä. Asiakkaiden 

sanallinen kannustaminen koko testin ajan motivoi heitä yrittämään maksimaalisilla ky-

vyillään. Suorituksesta annetun tarkan palautteen perusteella asiakas pystyy korjaa-

maan suoritustaan tarvittaessa. (Cheung & Cheung 2015.) 

Suurin osa preanalyyttisista virheistä spirometriassa aiheutuvat virheellisestä puhallus-

tekniikasta, joita ovat esimerkiksi liian heikko puhallus tai viivästyvä puhalluksen aloi-

tus. Noin 10 % spirometriatutkimukseen tulevista asiakkaista kokevat oikeanlaisten pu-

halluksien suorittamisen hankalana. Spirometrian preanalyyttisista virheistä 90 % ovat 

korjattavissa asianmukaisella asiakkaan ohjauksella ja motivoimisella. (Hess & MacIn-

tyre & Galvin & Mishoe 2020.) Iranissa tehty tutkimus osoitti, että 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 lääkettä, jota ei saisi ennen spirometriatutkimusta ottaa, 

vaikuttaa tämä tutkimustulosten luotettavuuteen. Usein joudutaan pyytämään asiakasta 

tulemaan tutkimukseen myöhemmin, mikä tuottaa ylimääräistä vaivaa asiakkaalle ja la-

boratoriolle ja viivästyttää tutkimustuloksia. (Jones & Southcott & Homan 2013.) Edellä 

mainittuun Johnsonin ja kumppaneiden vuonna 2021 julkaiseman tutkimuksen kyse-

lyyn osallistuneista 38,3 % ei ollut saanut ohjeistusta tauotettavista lääkkeistä ennen 

tutkimukseen tuloa. Vastanneet kokivat, että ohjeistus tauotettavista lääkkeistä pitäisi 

tiedottaa asiakkaille hyvissä 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 näytteenot-

tajan ohjeiden mukaisesti.  

Potilasohjeessa kerrotaan ensiksi tutkimuksen tarkoitus. Asiakkaalle kerrotaan, että tut-

kimukseen tulee varata vastaanottoaika ja mainitaan lisäksi tutkimuksen kesto (30–60 

minuuttia), jotta asiakas tietää varata tarpeeksi aikaa tutkimuksen tekemiseen. Tutki-

musta ei voida suorittaa ilman ajanvarausta. Lisäksi kerrotaan, että tutkimusta ei voida 

suorittaa hengitysteiden infektion aikana vaan aikaisintaan kaksi viikkoa hengitystiein-

fektion paranemisen jälkeen. Spirometrian suorittaminen hengitystieinfektion aikana tai 

liian pian infektion paranemisen jälkeen vääristää tuloksia. Seuraavaksi asiakkaalle 

kerrotaan tarvittavat esivalmistelut. Esivalmistelujen noudattamatta jättäminen on este 

tutkimuksen teolle, koska tulokset eivät olisi silloin luotettavia. Asiakkaalle kerrotaan, 

että joidenkin hengitysteihin vaikuttavien lääkkeiden kohdalla voi olla oleellista pitää 

taukoa ennen tutkimusta. Tästä päättää tutkimuksen määräävä lääkäri. Potilasohjee-

seen on liitetty lista tauotettavista lääkkeistä ja jokaisen lääkkeen kohdalle on merkitty 

tarvittavan tauon kesto. Potilasohjeen lopussa kerrotaan vielä bronkodilataatiokokeen 

tarkoituksesta ja lyhyesti, mitä bronkodilataatiokoe sisältää. (Keuhkojen toimintakoe: 

Spirometria ja bronkodilataatiokoe 2019.)  

5.2 Metakoliinialtistuskoe 

Metakoliinialtistuskokeella (Pt-MetakP) pyritään selvittämään reagoivatko tutkittavan 

keuhkoputket hengitysilman ärsykkeisiin astmalle tyypilliseen tapaan. Tutkimuksella 

selvitetään keuhkoputkien supistumisherkkyyttä. Tutkittava hengittää metakoliinisumu-

tetta toistuvasti ja jokaisella kerralla annosta nostetaan. Jokaisen annoksen jälkeen mi-

tataan uloshengitystä.   

Potilasohjeessa kerrotaan ensin tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuksen kulusta. 

Seuraavaksi kerrotaan esivalmisteluohjeista. Potilasohjeessa kerrotaan, että tutkimuk-

sen voi suorittaa aikaisintaan 2 viikkoa hengitystieinfektion paranemisen jälkeen. Lo-

puksi kerrotaan tauotettavista lääkkeistä, mitkä on listattu seuraavalle sivulle. (Keuhko-

jen toimintakoe: metakoliinialtistus 2021.)  



20 

 

 

5.3 Bronkodilataatiokoe 

Bronkodilataatiokokeen avulla tutkitaan obstruktion palautuvuutta. Koe on hyödyllinen 

astmadiagnostiikassa, sillä obstruktio on kyseisen sairauden kohdalla palautuva toisin 

kuin keuhkoahtaumataudissa (COPD). Koe suoritetaan suoraan, mikäli virtatilavuus-

spirometriassa ilmenee obstruktio. Lisäksi bronkodilataatiokokeesta on hyötyä jo tode-

tun astman lääkityksen riittävyyden arvioinnissa.  

Koe suoritetaan käyttämällä sisäänhengitettävää bronkodilataattoria kahden spiromet-

riamittauksen välissä. Bronkodilataattori on tässä yhteydessä inhalaattorista vapautuva 

aerosoli, mikä astmaa sairastavalla henkilöllä saa aikaan keuhkoputkien laajentumisen. 

Kyse on siis lääkeaineesta, jolle on tutkimuksessa kaksi vaihtoehtoa: salbutamoli ja ter-

butaliini. Aerosolia inhaloidaan kaksi annosta, joiden hengitysväli on 30–60 sekuntia. 

Uusi spirometriamittaus suoritetaan 10–15 minuutin kuluttua lääkkeen annostuksesta. 

(Sovijärvi & Hartiala & Knuuti & Laitinen & Malmberg 2018.) 

5.4 Inspiratorinen spirometria 

Inspiratorisesta spirometriatutkimuksesta on hyötyä etenkin sentraalisten hengitystei-

den häiriöiden havaitsemisen sekä sijainnin arvioinnin kannalta (Malmberg & Piirilä 

2020). Inspiratorista spirometriaa voidaan siten käyttää täydentämään tavallista virtaus-

tilavuus-spirometriaa, kun asiakkaalla on sentraalisten hengitysteiden ahtauma tai sen 

epäily. Lisäksi inspiratorista spirometriaa käytetään selittämättömän uloshengityksen 

huippuvirtauksen (PEF) aleneman selvittämiseen. Inspiratorinen spirometria voidaan 

suorittaa mittaamalla nopea sisään- ja uloshengitys tai mittaamalla pelkästään nopea 

sisäänhengitys. (Saastamoinen & Virtala & Suvela & Pöndelin 2021.) 

5.5 Spirometriatutkimuksen suorittaminen  

Ennen spirometriatutkimuksen aloittamista haastatellaan asiakasta. Asiakkaalta tarkis-

tetaan, onko hän noudattanut esivalmisteluohjeita ja kysytään tarvittavat esitiedot. Spi-

rometriatutkimuksen aikana asiakkaan tulee istua rennosti selkä suorassa tukevalla ja 

sopivan korkuisella tuolilla. Nenä suljetaan nenäpuristimella puhalluksen ajaksi, jotta 

ilma kulkisi vain suukappaleen ja hengitysanturin kautta. Suukappaleen tulee olla 

suussa tiiviisti huulten ja hampaiden välillä, jotta suukappaleen ympäriltä ei pääsisi kul-

kemaan ilmaa. Tutkimus aloitetaan muutamalla rennolla normaalitahtisella lepohengi-



21 

 

 

tyksellä. Sitten asiakasta pyydetään vetämään keuhkot niin täyteen ilmaa kuin mahdol-

lista ja puhaltamaan keuhkot täysin tyhjäksi maksimaalisella voimalla. Ulospuhalluksen 

tulee kestää vähintään 6 sekuntia. Tavoitteena on saada kolme yhtäläistä ja analyy-

sikriteerien mukaista käyrää. Puhalluksia toistetaan niin monta kertaa, kuin on tarpeel-

lista kolmen laadukkaan käyrän saamiseksi. Puhallusten välissä levätään ja ohjataan 

asiakasta hengittämään normaalia lepohengitystä ja poistamaan suukappale hetkeksi. 

Asiakasta ohjataan ja kannustetaan jokaisessa tutkimuksen suorittamisen vaiheessa. 

(Sovijärvi ym. 2018.) 

6 Opinnäytetyön toteuttaminen  

6.1 Lähtötilanne ja toimintaympäristö 

Opinnäytetyön nollapisteessä oli pelkkä ajatus Suomessa asuvien vironkielisten kom-

munikoinnin parantamisesta laboratorioon liittyen, mikä toteutettaisiin muodostamalla 

suomi-viro-sanasto yleisesti liittyen bioanalytiikkaan. Aiheen rajaus alkoi ensin ohjaajan 

avustuksella, ja pian etenkin yhteistyökumppani Mehiläinen Oy:n tarpeiden mukaan. 

Tuotettu keino kommunikoinnin parantamiseksi olikin alkuperäistä ideaa erilainen, ja 

selvästi käytännöllisempi. 

Mehiläinen Oy:n laboratoriopalveluita käyttää yrityksen yhteyshenkilön mukaan paljon-

kin vironkielisiä asiakkaita etenkin työterveyshuollon kautta (Kovanen 2022b). Spiro-

metriatutkimuksen onnistunutta suorittamista varten selkeä kommunikaatio on äärim-

mäisen tärkeä (Saukkosalmi 2020). Asiakkaan ymmärtäessä kyseisen tutkimuksen oh-

jeet väärin tulee helposti virheellinen tulos, ja seurauksena voi olla jopa virheellinen 

diagnoosi (Kovanen 2022c). Siten Mehiläinen Oy:llä oli tarve kommunikoinnin paranta-

miseen vironkielisen asiakkaan ja näytteenottajan välillä laboratoriopalveluissa.  

Lähtötilanteessa Mehiläinen Oy:llä ei ollut minkäänlaista kirjallista ohjeistusta spiromet-

riatutkimuksen kulusta. Lisäksi Mehiläinen Oy tarvitsee potilasohjeita viroksi etenkin 

sellaisiin potilaiden itse ottamiin tutkimuksiin liittyen, joiden kohdalla tapahtuu eniten vir-

heitä. Virheiden minimoimisen lisäksi tämä mahdollistaa asiakkaan yksilöllisemmän 

palvelun, mikä tukee Mehiläinen Oy:n tavoitteita ja arvoja. Myöskään vironkielisiä poti-

lasohjeita ei yrityksellä ollut ennestään käytössä. 
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Toimintaympäristön opinnäytetyölle muodosti yhteistyökumppani Mehiläinen Oy, jonka 

tarpeisiin tuotos koostettiin. Tarkempi kuvaus toimintaympäristöstä ovat yrityksen labo-

ratoriot, ja niihin liittyvä preanalyyttinen toiminta.  

Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat vironkieliset Mehiläinen Oy:n laboratoriopalvelui-

den henkilöasiakkaat. Siten työn tärkeimmäksi näkökulmaksi valikoitui asiakaskeskei-

syys, josta tarkoitus ja tavoitteet johdettiin. Asiakaskeskeisyydellä tarkoitetaan hyvän 

palvelun tuottamista asiakasta ajatellen (Mitä asiakaskeskeisyys oikeasti tarkoittaa? 

2014), mitä kielimuurin vähentäminen palvelutilanteessa kommunikaation paranta-

miseksi nimenomaan on. Hyvä tapa tämän saavuttamiseksi laboratorioympäristössä on 

potilasohjeiden kääntäminen viroksi sekä spirometrian suoritusohjeen muodostami-

nen..  

Hyödynsaajana on Mehiläinen Oy, tarkemmin ottaen yrityksen laboratorioissa työsken-

televät näytteenottajat. Tavoitteena on, että hyöty näkyy palvelun ja kommunikoinnin 

parantamisena näytteenottajan ja vironkielisen asiakkaan välillä. Siten myös kyseiset 

asiakkaat hyötyvät tuotoksesta. Tuotoksesta saattavat hyötyä myös suomenkieliset asi-

akkaat, joiden kuulo on huono tai joilla on vaikeuksia puheen ymmärtämisessä, sillä 

spirometrian suoritusohjeesta on tuotoksena sekä viron- että suomenkielinen versio. 

6.2 Aikataulu 

Opinnäytetyön resurssina oli aika, mikä oli jaettu kolmeen 135 h jaksoon: suunnitel-

maan, toteutukseen ja raportointiin. Kuviossa 2 näkyvät opinnäytetyön eri vaiheiden 

ajankohdat ja niihin kulunut ajanjakso. Kuviossa on tuotu esiin opinnäytetyön tekemi-

sen kannalta merkityksellisimmät tapahtumat.  

Opinnäytetyöprosessi alkoi vuoden 2021 puolella marraskuussa infotilaisuudella, minkä 

jälkeen valittiin aiheet. Suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2022, ja se 

hyväksyttiin saman vuoden syyskuussa. Ensimmäisen kerran suunnitelma palautettiin 

vuoden 2022 helmikuun lopussa ja esiteltiin maaliskuun alussa suunnitelmaseminaa-

rissa. Tuotoksen työstäminen aloitettiin suunnitelman viimeistelemisen ohella huhti-

kuussa ja saatiin valmiiksi lokakuun 2022 alussa. Raportin kirjoittaminen aloitettiin heti 

syyskuussa, kun suunnitelma oli hyväksytty. Opinnäytetyön suunnitelma toimi pohjana 

raportille. Raporttia työstettiin vuoden 2022 marraskuun alkuun asti ja ensimmäinen pa-

lautus suoritettiin määrätyn päivämäärän mukaan eli 3. marraskuuta 2022. Seminaarit 

pidetään viikko tästä eteenpäin, jonka jälkeen on vielä reilu viikko aikaa viimeistellä ra-

porttia ohjaajalta ja opponentilta saadun palautteen perusteella. Em. vaiheiden lisäksi 
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kuvio 2 sisältää ryhmä- ja yksilöohjaukset sekä tapaamiset yhteistyökumppani Mehiläi-

nen Oy:n kanssa. Aikatauluun on kirjattu myös työpajat, joihin on osallistuttu: tiedon-

haku, kehittämistyön paja, tekstityöpaja (Johdanto, pohdinta ja tiivistelmä), kypsyysnäy-

teinfo, englanninkielisen tiivistelmän työpaja sekä työpaja opinnäytetyön viimeistelylle. 

Kuvio on muodostettu Microsoft Excel -sovelluksella.  

Kuvio 2. Opinnäytetyön toteutunut aikataulu, jossa näkyvät tärkeimmät opinnäytetyöpro-
sessiin kuuluvat vaiheet sekä suunnitelman, tuotoksen ja raportin osalta niihin kulunut 
aika. 

6.3 Menetelmät ja kehittäminen 

Opinnäytetyö on ammattikorkeakouluopintojen loppuvaiheessa tehtävä kehitys- tai tut-

kimustyö, jonka tarkoituksena on soveltaa opiskelijan taitoja ja tietoja. Opinnäytetyö 

valmistaa opiskelijan siirtymistä ammatillisiin tehtäviin. (Opinnäytetyö ja kirjoitusohjeet 

2012: 1.) Tämä opinnäytetyö luokitellaan toiminnalliseksi opinnäytetyöksi. Sen ominais-

piirteitä ovat raportissa näkyvä tutkimuksellinen selvitys ja siihen perustuva konkreetti-

nen tuote, mikä voi olla esimerkiksi tapahtuma, kirja tai ohjeistus. Tässä opinnäyte-

työssä tutkimuksellinen selvitys sisältää perehtymisen laadukkaan potilasohjeen kritee-

reihin, vieraskielisiin laboratorion asiakkaisiin, preanalyyttisiin virhelähteisiin ja kään-

nöstyön menetelmiin. Opinnäytetyön raportissa on tärkeää tuoda esiin myös menetel-

miä, joiden avulla tuotos on saavutettu, sekä toteutustapa. Opinnäytetyön toteutustapa 

tarkoittaa keinoja tuotteen sisällön hankkimiseen sekä keinoja tuotteen valmistuksen 

Opinnäytetyöinfo

Ryhmäohjaus

Suunnitelma

Tiedonhaun työpaja

Suunnitelman ohjaus

Suunnitelman palautus

Suunnitelmaseminaarit

Tuotos

Ryhmäohjaus
Suunnitelman ohjaus

Raportti

Mehiläinen Oy - ohjaus
Kehittämistyön paja

Tekstityöpaja
Kypsyysnäyte työpaja
Mehiläinen Oy - ohjaus

Eng. Tiivistelmä työpaja

Raportin viimeistely …

Työn ensimmäinen palautus
Seminaarit
Kypsyysnäyte

Aloitusinfo
Suunnitelma valmis

Tuotos valmis

Raportti 
valmis

21.10.2021 10.12.2021 29.1.2022 20.3.2022 9.5.2022 28.6.2022 17.8.2022 6.10.2022 25.11.2022

Opinnäytetyön aikataulu
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toteuttamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51–56.) Toiminnallisen opinnäytetyön to-

teuttaminen vaatii aktiivisesti toiminnassa mukana olevia toimijoita, jotka on tärkeää 

osallistaa prosessiin. Toiminnallisuus tulee esiin jatkuvissa työskentelytavoissa näkyen 

mm. arviointina ja palautteena, keskusteluna sekä toiminnan muokkaamisena tarpeen 

mukaan. (Salonen 2013: 5–6.) Tässä opinnäytetyössä toiminnallisuus näkyi tiiviinä yh-

teystyönä, kommunikaationa ja rakentavana keskusteluna opinnäytetyön tekijöiden vä-

lillä sekä toistuvana kehitysehdotuksien, arvioinnin ja palautteen keruuna Mehiläinen 

Oy:n edustajilta ja yhteyshenkilöiltä. Nämä ohjasivat opinnäytetyön toteutuksen toimin-

taa. 

Kehittämistoiminta määritetään toiminnaksi, jonka lopputuloksena syntyy jotakin uutta. 

Kehittämistoiminta voi olla toiminnallista, tieteellistä tai taiteellista. (Salonen 2013: 7–

13.) Tässä opinnäytetyössä kehittämistoiminnan lopputuloksena ovat uudet vironkieli-

set potilasohjeet, joiden avulla pyritään kehittämään vironkielisten asiakkaiden palvelua 

ja edistämään heidän itse ottamiensa näytteiden laatua ja luotettavuutta. Kehittämistoi-

minnassa pitää olla hyvä käsitys siitä, mitä kehitetään, mikä on kehittämisen tavoite, 

millä kehittämistä perustellaan, mitkä ovat rajoittavia tekijöitä, mitä menetelmiä voidaan 

käyttää, miten toteutetaan arviointi sekä miten tuotosta levitetään. (Salonen & Eloranta 

& Hautala & Kinos 2017: 16–29). Käsitystä edellä mainituista kehittämistoiminnan osa-

alueista on pohdittu jo opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa ja käsityksiä on muovattu 

opinnäytetyön toteutusvaiheessa reflektoinnin, tutkimustyön ja arviointi- sekä palaute-

keskustelujen myötä. 

Kehittämisen menetelmillä tarkoitetaan käytännön keinoja kehittämistoiminnan tavoit-

teiden toteuttamiseksi. Menetelmiä on keskustelua edistäviä, osallistavia sekä esittäviä. 

Näillä keinoilla toimijat osallistutetaan prosessiin, tuotetaan ja käsitellään tietoa, sekä 

saadaan osallistujat sitoutumaan työskentelyyn. (Salonen ym. 2017: 55–56.) Kyseisistä 

menetelmistä olivat käytössä työpajat, reflektointi, tutkimustieto sekä arviointi (Salonen 

2013: 22–23). Työpajat ohjasivat opinnäytetyön raportin rakentumista, tutkimustieto oh-

jasi opinnäytetyön tuotoksen koostamista sekä selkeytti tarvetta tämän opinnäytetyön 

tuotokselle, ja jatkuva arviointi ohjasi opinnäytetyön toteutuksen suuntaa kokonaisuu-

dessaan. 

Käytännön työskentely alkaa kehittämistarpeiden tunnistamisesta. Tätä seuraa ideointi, 

suunnittelu, toteutus, tuotos sekä arviointi. Kaiken tämän päätteeksi on tuotoksen käyt-

töönotto ja levittäminen. Spiraalimaisessa kehittämistoiminnassa otetaan huomioon toi-

mintaympäristön nopeat vaihtelut, jossa toimitaan ja opitaan kehittämisprosessin ai-
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kana. (Salonen ym. 2017: 51–53.) Malli ottaa huomioon sosiaaliset, kulttuuriset ja inhi-

milliset piirteet, pitäen ne jatkuvasti osana työskentelyä. Tämän johdosta kehittämistoi-

minnassa tapahtuu jatkuvasti pysähtymistä ja paluuta, arviointia sekä ideoiden ja toi-

mintojen tarkentamista ja jopa suunnanmuutosta. (Salonen 2013: 13–14.) Tämän opin-

näytetyön spiraalimaisuus näkyi jo heti suunnitteluvaiheen alussa, kun ohjaajan palaut-

teen ja Mehiläinen Oy:n tarpeiden perusteella työn tarkoitus muuttui. Tuotokseen tuli 

oleellisia muutoksia myös toteutusvaiheessa, kun sanaston muodostamisesta luovuttiin 

ja päätettiin laatia spirometriatutkimuksen suoritusohje, jotta tuotos olisi käytännölli-

sempi. Kun suoritusohje oli jo muodostettu, keskusteltiin Mehiläinen Oy:n fysiologian 

laatukoordinaattorin kanssa ja tultiin siihen tulokseen, että ohjeen yhteydessä muuta-

mat avustavat ilmaisut ovat tarpeellisia. Kuviossa 3 kuvataan tuotoksen kehittämisen 

spiraalimaisuutta tässä opinnäytetyössä. Kuvion muodostamisen pohjana on käytetty 

toimintatutkimuksen spiraalimallia yleisesti kuvaavaa kuviota (Toikko & Rantanen 2009: 

67). 

Kuvio 3. Tämän opinnäytetyön tuotoksen kehittämisen spiraalimaisuuden kuvaus (Toikko 
& Rantanen 2009: 67). 
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Järjestelmällinen tiedonhankinta on olennainen osa opinnäytetyötä, sillä toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä tuotoksen tulee nojata teoriapohjaan. Pohjan koostaminen vaa-

tii tiedonhakutaitoja. Työn edetessä aihe tulee tutummaksi ja tarkentuu, jolloin tiedon-

hankinnasta tulee spesifisempää. Tiedonhaku suunnitellaan määrittämällä tiedon tarve 

ja käyttötarkoitus sekä käytettävissä olevat resurssit, eli aika tässä tapauksessa. Li-

säksi tutustutaan valittujen tiedonlähteiden sisältöön, valitaan hakutermejä sekä kehite-

tään hakustrategioita. (Kunnela 2022.) Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoaman tie-

donhaun työpajaan osallistuttiin tämän takia jo tammikuussa 2022, suunnitelman kirjoit-

tamisen alkumetreillä. 

Tiedonhankintaprosessi alkoi tiedon järjestämisellä yhtenäisempään muotoon opiskeli-

joiden olemassa oleviin käsityksiin nojautuen. Tämä tehtiin lähinnä keskustelemalla ja 

kirjoittamalla muistiin hajanaisin lausein ennakkokäsitykset ja ajatukset. Nämä muistiin-

panot yhdistettiin ja jäsenneltiin, minkä perusteella määritettiin keskeiset käsitteet. Näi-

den perusteella taas muodostettiin sopivat hakusanat ja lauseet. Tämän jälkeen alkoi 

varsinainen tiedonhaku hyödyntämällä tietokantoja. (Kunnela 2022.) Opinnäytetyön tie-

toperustaa varten haettiin tutkimuksia luotettavista tietokannoista, jotka Metropolian kir-

jasto tarjoaa, kuten PubMed:stä, MEDLINE (Ovid):sta sekä ScienceDirect:stä. Lisäksi 

hyödynnettiin Google Scholaria sekä luotettavia verkkosivuja, kuten Duodecim Ter-

veyskirjastoa.  

Tutkimuksia arvioitiin kriittisesti ja niihin tutustuttiin huolella ennen lähteen valintaa 

(Kunnela 2022). Taulukossa 2 näkyvät esimerkit käytetyistä tietokannoista, hakusa-

noista, tuloksista, tuloksista poissulkukriteerein sekä haun perusteella valittujen tutki-

musten määrä. Poissulkukriteerejä olivat mm. kieli, julkaisuvuosi sekä valitsemalla vain 

ihmisiin liittyvät tutkimukset. Käytettyjä kieliä olivat englanti, suomi ja viro. Julkaisuvuo-

siksi laitettiin 2012–2022. Lisäksi tutkimuksiksi eivät kelvanneet AMK-tason opinnäyte-

työt. Lähteitä valittaessa luotettavuuden arvioinnin kohteina olivat julkaisupaikka ja -

aika, kirjoittaja, tutkimuksen hyödynsaajat, onko tutkimus vertaisarvioitu sekä artikkelin 

tyyppi. Lähteet merkittiin hyvän käytännön mukaisesti (Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) 

2021) ja niihin viitattiin asianmukaisesti.  

Taulukon 2 esimerkkisanojen hakujen tuloksista vain todella harvat olivat sopivia tähän 

opinnäytetyöhön. Eniten tietoperustaan sopivia artikkeleita löytyi Google Scholarin 

kautta, mikä ei kuitenkaan ole tietokanta vaan hakukone. Joiltain sivustoilta sopivia ar-

tikkeleita ei löydetty ollenkaan, esim. MEDIC. Alkuperäisistä poissulkukriteereistä jul-

kaisuvuoteen liittyen poikettiin vasta, kun ei muuten löydetty sopivia tutkimuksia esim. 
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laboratoriotutkimusten virhelähteisiin liittyen. Tällöin julkaisuvuotta ei rajattu mitenkään 

hakuja tehdessä. 

Taulukko 2. Taulukossa esimerkkejä tietokannoista ja käytetyistä hakusanoista. 
Poissulkukriteereinä olivat kieli (englanti, suomi, viro), julkaisuvuosi (2012–2022) sekä 
ihmisiin liittyvät tutkimukset. 

 

Tietoa hankittiin myös avoimilla kysymyksillä sähköpostin kautta Mehiläinen Oy:ltä. 

Saatu narratiivinen tieto auttoi opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteiden muodostami-

sessa. Toteutusvaiheessa sähköpostin kautta viron kielen asiantuntijalta ja Tarton ter-

veydenhuollon korkeakoululta saatu palaute tuotoksesta auttoi ohjeiden kirjoittami-

sessa selkeään ja virheettömään muotoon. 

Kyselytutkimus on menetelmä tiedon keräämiseen ja tarkasteluun, mikä tässä opinnäy-

tetyössä oli tapa saada palautetta tuotoksesta. Kysely toteutetaan kyselylomakkeen tai 

haastattelun kautta. Haastattelussa kysymykset esitetään suoraan vastaajalle. (Vehka-

lahti 2014: 11.) Tässä opinnäytetyössä vastaajalle lähetettiin suoraan sähköpostin väli-

tyksellä avoimia kysymyksiä. Siten käytetty menetelmä palautteen keräämiseksi oli 

haastattelu, sillä kyselylomaketta ei muodostettu. Suurin syy siihen oli palautteen keruu 

vain kolmelta eri henkilöltä eri aihealueisiin liittyen. Lisäksi kyselylomakkeen muodosta-

misesta luovuttiin, koska todettiin, että huomautukset oli järkevintä kirjoittaa suoraan 

ohjeisiin kommentteina. Erilliselle lomakkeelle huomautusten kirjoittaminen olisi osoit-

tautunut hankalaksi sekä vastaajalle että palautteen saajille. Lisäksi ei ollut tarvetta pa-

lautteelle potilasohjeiden ulkonäöllisiin seikkoihin eikä sisältöön liittyen, koska nämä 

seikat eivät oleellisesti muuttuneet käännöksessä. Avoimilla kysymyksillä pyrittiin kui-

tenkin saamaan palautetta kielen sujuvuudesta yleisesti. Spirometrian suoritusohjetta 

Tietokanta Hakusana Tulos 
Tulos poissul-
kukriteerein 

Valitut tutki-
mukset 

MEDIC "virtsanäyte" 1 0 0 

  "spirometria" 108 24 0 

MEDLINE 
(Ovid) "health care AND native language" 112 112 

0 

  "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" 223 751 2163 1 

  "urine AND sampling AND errors" 96 305 16 311 1 

Terveysportti "potilasohje" 950 451 1 

  "spirometria AND virhelähteet" 10 4 0 
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varten tarvittiin myös sisällöllistä palautetta, jolloin avoimet kysymykset muotoiltiin tar-

kempaan muotoon. Avointen kysymysten etuna on uusien, odottamattomien näkökul-

mien esiintulo (Luoto 2009). Lisäksi avokysymykset ovat hyödyllisiä tilanteissa, joissa 

vaihtoehtojen listaaminen ei ole järkevää (Vehkalahti 2014: 25). Vastausten käsitte-

lyssä ei käytetty kvantitatiivisia menetelmiä vaan palautteen perusteella tehtiin suoraan 

muutoksia kirjoitettuun tekstiin. Vastausten määrä oli pieni eikä niiden tarkoitus ollut 

tuottaa mielipiteitä tuotoksen laadusta, vaan palaute antoi suoria korjausehdotuksia. 

Palautteen keräys ja näkökulmien kysely Mehiläinen Oy:ltä oli hyvä tapa varmistaa ta-

voitteiden toteutuminen. Lisäksi mahdollisuus antaa palautetta on tapa saada toimija 

osalliseksi prosessiin (Salonen ym. 2017: 17). Mikäli opinnäytetyön tekemiseen olisi ol-

lut enemmän aikaa, palautteen saaminen etenkin vironkielisiltä asiakkailta ja sitä kautta 

ohjeiden kehittäminen olisi ollut vieläkin toimivampaa.  

Palautteen keräys aloitettiin heti, kun käännökset olivat valmiina. Raakaversio tekstistä 

lähetettiin viron kielen asiantuntijalle muutamaan otteeseen ja kirjoitettua kieltä paran-

nettiin huomautusten perusteella. Teksti siirrettiin tämän jälkeen Mehiläinen Oy:n val-

miiseen pohjaan ja lähetettiin Tarton terveydenhuollon korkeakouluun tarkistettavaksi. 

Valmiit lomakkeet lähetettiin PDF-muodossa sähköpostilla, jotta muotoilu säilyisi ja olisi 

siten selkeää luettavaa tarkistajalle. Korkeakoulun yhteyshenkilö kirjoitti huomautukset 

kommentteina suoraan lomakkeille, ja häneltä saatiin palautetta myös sähköpostivies-

tillä. Palautteen perusteella tehtiin ohjeisiin tarvittavia muutoksia. Spirometrian työoh-

jeesta tehtiin suomenkielinen versio, mikä lähetettiin sähköpostin kautta Mehiläinen 

Oy:n kliinisen fysiologian laatukoordinaattorille. Häneltä pyydettiin palautetta sisältöön 

liittyen, jotta vironkielinen ohjeistus asiakkaalle sisältää kaiken tarpeellisen.  

6.4 Käännöstyö 

Kääntäminen määritellään toiminnaksi, jossa lähtötekstistä tuotetaan kohdetekstiä 

(Käännöstiede: kääntäminen 2022). Kääntämisen tarkoituksena on viestin välittäminen 

ymmärrettävällä tavalla eri kielellä, kuin millä se on alun perin tuotettu. Molempien kiel-

ten viestien tarkoitus pitää siten ymmärtää. (Mikä siinä oikein maksaa? 2022.) Kään-

nöstyötä ei ole ymmärryttävyyden kannalta siten järkevintä toteuttaa kääntämällä suo-

raan sanasta sanaan, vaan käännöstyö toteutetaan parhaiten kulttuurien välisen mu-

kauttamisen näkökulmasta (”cross-cultural adaptation”). Käytännössä tämä tarkoittaa 

sitä, että käännöstyössä tulee ottaa huomioon merkityseroavaisuudet alkuperäisen kie-

len ja kohdekielten välillä. (Hall & Domingo & Hamdache & Manchaiah & Thammaiah & 
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Evans & Wong 2017.) Potilasohjeita kääntäessä ensisijaisesti pyritään tekstin merkityk-

sen säilyttämiseen ja tuottamaan asiakkaalle ymmärrettävää tekstiä. Potilasohjeissa on 

erityisen tärkeää, että teksti on helposti ymmärrettävissä, jotta asiakas pystyy noudatta-

maan ohjeita oikein.  

Käännöstyön menetelmän vaiheet pyritään dokumentoimaan, mikäli tulevaisuudessa 

tehdään muokkauksia käännökseen tai käännöstä arvioidaan. Potilasohjeiden kääntä-

misen eri vaiheet tulisi olla dokumentoituja, jotta käännöstyöprosessin arvioiminen ja 

reflektoiminen olisi mahdollista. Käännöstyö on hyvä aloittaa etsimällä, onko samasta 

aiheesta tehty käännös kohdekielelle aiemmin. Mikäli aiempi käännös on saatavilla, 

voidaan tutkia, minkälaisia keinoja kääntämiseen on käytetty aiemmin ja arvioida näi-

den keinojen tehokkuutta ja mahdollisia rajoitteita. (Hall ym. 2017.) Aiempia vironkieli-

siä käännöksiä ei tässä käännösprosessissa ollut saatavilla, joten niiden hyödyntämi-

nen tässä käännöstyössä ei ollut mahdollista.  

Ennen käännöstyön aloittamista tulee ottaa huomioon alkuperäisen tekstin ja mahdolli-

sesti apuna käytettävien aiempien käännöksien tekijänoikeudet. Jos mahdollista, käyt-

töoikeudesta on hyvä tehdä kirjallinen sopimus. (Hall ym. 2017.) Alkuperäisen tekstin 

käyttöoikeudesta sovittiin suullisesti Mehiläinen Oy:n kanssa.  

Käännetty teksti tulee olla mukautettu kohdekielen puhujien ominaisuuksiin. Huomioon 

otettavia asioita ovat puhekulttuuri, lukutaito ja muut kullekin kieliryhmälle ominaiset 

piirteet, jotka voivat vaikuttaa kielen merkityksen ymmärtämiseen. Esimerkiksi jos koh-

dekielen puhujien keskuudessa lukutaito on matalampaa tasoa, tulisi tekstiä yksinker-

taistaa heidän lukutaitonsa tasolle. (Hall ym. 2017.) Käännettyjen potilasohjeiden kieli 

on virolaiseen kielikulttuuriin sopeutettu. Käännöksissä kiinnitettiin huomiota viron kie-

lelle ominaiselle asiakkaan puhuttelutapaan ja viron kielelle luonteviin ilmauksiin.  

Kaikista käännöksissä käytettävien käsitteiden määritelmistä on hyvä tehdä lista. Mää-

ritelmien tekemiseen voidaan käyttää asiantuntijan apua, jotta määritelmä olisi yksityis-

kohtainen ja varmasti oikea. Listaa käsitteiden määritelmistä käytetään apuna lopuksi 

käännöksen onnistumisen arviointiin, jotta voidaan olla varmoja, että käsitteiden merki-

tys on totuudenmukainen kääntämisen jälkeenkin. (Hall ym. 2017.)  Käännetyissä poti-

lasohjeissa käytettävistä keskeisimmistä termeistä tehtiin lista ennen käännöstyön var-

sinaista aloittamista, jotta termien merkitys säilyisi käännösprosessissa.  
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Käännöksen arvioi lopuksi henkilö, joka puhuu äidinkielenään kohdekieltä ja mieluiten 

myös tuntee potilasohjeessa käsiteltävää sanastoa ja aihetta. Tärkeintä on, että tarkas-

taja tuntee kohdekielen puhekulttuurin, jotta hän osaisi arvioida kielen nyansseja. Voi-

daan myös käyttää kahta äidinkielenään kohdekieltä puhuvaa tarkastajaa, joista toinen 

on käännöstieteen asiantuntija ja toinen potilasohjeen aiheen asiantuntija, esimerkiksi 

bioanalyytikko. Käännöstieteen asiantuntijalle tulisi kuitenkin myös kertoa lyhyesti poti-

lasohjeen aiheesta. (Hall ym. 2017.) Potilasohjeiden käännökset arvioivat viron kielen 

asiantuntija sekä bioanalytiikan alan asiantuntija. Viron kielen asiantuntija puhuu suo-

mea ja viroa ja bioanalytiikan alan asiantuntija tuntee virolaisen kielikulttuurin.  

Pätevän kääntäjän tulee puhua lähdekieltä ja kohdekieltä sujuvasti sekä ymmärtää 

käännettävän tekstin aihepiiri. Kääntäjän tulee myös ymmärtää käännettävän tekstin 

tarkoitus ja kohderyhmä. (Temelkova 2021.) Potilasohjeiden kääntäjät puhuvat molem-

mat viroa ja suomea sujuvasti ja tuntevat käsiteltävän tekstin aihepiirin bioanalyytikko-

koulutuksensa ansiosta.  

Ensiksi käännöstyössä kiinnitetään huomioita käännöksen tarkkuuteen, jotta säilyte-

tään jokaisen sanan ja lauseen merkitys. Merkityksen säilyttämiseksi kääntäjän tulee 

kiinnittää huomioita myös sanojen tyyliin ja sävyyn. Toiseksi kääntäjän tulee tuottaa 

selkeää tekstiä eli tekstin tulee olla helposti ymmärrettävissä. Tämän toteuttamiseksi 

voi olla tarpeellista muokata esimerkiksi lauseenrakennetta, mutta kuitenkin siten, että 

alkuperäinen merkitys säilyy. Kolmanneksi tarkistetaan, että tekstiä luettaessa ei ole 

huomattavissa, että teksti on käännetty. Toisin sanoen tekstin tulee vaikuttaa lukijalle 

autenttiselta. Neljänneksi kääntäjän tulee kiinnittää huomioita tekstin tyyliin ja sävyyn 

kokonaisuudessaan. Viidenneksi kääntäjän tulee muistaa kohdekieltä puhuvien kulttuu-

riset ominaisuudet. Tämä edellyttää, että kääntäjä tuntee lähdekielen ja kohdekielen 

kulttuuriset eroavaisuudet. Kuudes muistettava asia on johdonmukaisuus. Kääntäjän 

tulee olla johdonmukainen käyttämiensä sanojen, tyylin ja sävyn suhteen tekstin alusta 

loppuun. Viimeiseksi kääntäjän tulee olla tietoinen, miten kohdekieltä puhutaan juuri 

tällä hetkellä. Kieli ja puhekulttuuri muuttuu ja muovautuu nopeasti ja käännetyssä 

tekstissä käytetyn kielen tulee olla nykyaikaista. (Temelkova 2021.) 

Potilasohjeiden käännöstyö toteutettiin ensiksi kääntämällä teksti mahdollisimman tar-

kasti säilyttäen lauseiden merkitys kokonaisuudessaan, eikä pelkästään yksittäisten sa-

nojen merkitys. Näin säilytettiin myös koko tekstin merkitys ja saatiin lopputulokseksi 

mahdollisimman tarkka käännös. Sanojen ja ilmaisujen valinnoissa pyrittiin valitsemaan 

oikeanlainen tyyli ja sävy merkityksen säilymisen takaamiseksi. Ymmärrettävyys ja sel-

keys olivat kääntäessä tärkeässä asemassa, sillä ne ovat oleellisia seikkoja toimivan 
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potilasohjeen tuottamiseksi. Ymmärrettävyyden ja selkeyden takaamiseksi lauseenra-

kenteita muutettiin tarvittaessa. Potilasohjeiden tyyli säilytettiin kokonaisuudessaan 

neutraalina sanavalintojen ja ilmaisutapojen myötä. Potilasohjeiden kohderyhmän, eli 

vironkielisten laboratoriopalvelujen asiakkaiden, kulttuuriset ominaisuudet otettiin huo-

mioon potilasohjeita kääntäessä. Tämä näkyi selkeimmin vironkielisissä ohjeissa käyte-

tyssä teitittely-muodossa sekä tietyissä ilmaisu- ja sanavalinnoissa. Potilasohjeet kään-

nettiin johdonmukaisesti käyttämällä samoja sanoja, ilmaisuja, kirjoitustyyliä ja sävyä 

jokaisessa ohjeessa. Kielen nykyaikaisuuden varmisti käännöksen arvioija, joka asuu 

Virossa ja siten tuntee tämänhetkisen virolaisen kieli- ja puhekulttuurin.  

6.5 Toiminnan eteneminen 

Tässä luvussa kuvataan tämän opinnäytetyön toiminnan etenemistä kuvaamalla mah-

dollisimman tarkasti työhön sisältyvät vaiheet ja muut oleelliset tekijät. Kappaleissa 

avataan tapaamisiin, arvioituihin riskeihin, suunnitelmaan, toteutukseen sekä raporttiin 

liittyviä seikkoja. Kuvio 4 kertoo yksinkertaistetun version prosessin kulusta. 

Kuvio 4. Opinnäytetyön prosessin yksinkertaistettu kuvaus. 

Tapaamiset ohjaajan ja yhteistyökumppanin kanssa tapahtuivat Microsoft Teams -so-

velluksen kautta. Ryhmäohjaukset ja seminaarit pidettiin Metropolia Ammattikorkea-

koulussa paikan päällä. Työpajoihin osallistuttiin Zoom -sovelluksen välityksellä. Ke-

väällä 2022 suunnitelmaa kirjoitettiin sekä Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa että 

Microsoft Teams:n kautta. Syksyn 2022 aikana tapaamiset suunnitelman, tuotoksen ja 

raportin kirjoittamisen osalta tapahtuivat vain etänä. 

1. Aiheen ideointi ja valinta: 
vironkieliset 

laboratorioasiakkaat

2. Suunnitelma: aiheeseen 
perehtyminen ja tiedonhaku

3. Mehiläinen Oy:n avulla 
kehittämistehtävän tarkempi 

määrittäminen ja alueen 
rajaaminen

4. Toteutus: potilasohjeiden 
kääntäminen ja spirometrian 
työohjeen muodostaminen

5. Raportti: tietoperustan 
laajentaminen ja toiminnan 

kuvaaminen

6. Arviointi ja työn 
julkistaminen
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Opinnäytetyön suunnitelman kirjoittamisen alkumetreillä mahdollisiksi riskeiksi tunnis-

tettiin aikataulujen pettäminen, tietotekniset ongelmat, opinnäytetyön tahaton poisto, si-

säiset ristiriidat, riittävän taustatiedon puute, vaikeus työelämäkumppanin löytämi-

sessä, aiheen laajuus ja sanaston löytämisen vaikeus. Tahattoman poiston aiheutta-

maa haittaa estettiin tallentamalla kopio tehdystä työstä tietyin väliajoin. Sisäiset ristirii-

dat estettiin sujuvan kommunikoinnin ja riittävien tapaamisten avulla. Kun riskiksi tun-

nistettiin työelämäkumppanin löytämisvaikeuden, laitettiin sähköpostia Outlook:n kautta 

mahdollisimman moneen eri yritykseen. Aiheen laajuuteen liittyvä riski oli resurssipula, 

jonka hallinta tapahtui suurelta osalta keskittymällä työelämäkumppanin toiveiden mu-

kaiseen aiheen rajaamiseen. Suunnitelman hyväksymisen viivästymisen myötä suurim-

maksi riskiksi työn valmistumiselle todettiin ajan riittämättömyys. Riskiä pienennettiin 

aloittamalla käännöstyö suunnitelman kirjoittamisen lomassa. 

Ajatus opinnäytetyön aiheesta viroon kieleen liittyen muodostui jo opintojen alkuaikoina 

vuoden 2020 aikana. Aihe hyväksyttiin vuoden 2021 lopulla ja suunnitelman kirjoittami-

nen aloitettiin seuraavan vuoden alussa. Aihetta jouduttiin rajaamaan useaan ottee-

seen, sillä alkuperäisenä ajatuksena oli pelkkä sanaston muodostaminen. Ensin pää-

tettiin keskittää sanasto vain preanalytiikkaan, ja yhteistyökumppaniksi yritettiin löytää 

viron kieltä opettavia tahoja. Tavoitteena oli silloin tarjota Suomessa asuville vironkieli-

sille sanasto helpottamaan laboratoriossa asiointia. Yhteistyökumppania ei kuitenkaan 

löytynyt tällaiseen tarkoitukseen. Ohjauksen avulla päädyttiin muokkaamaan aihetta vi-

ronkielisten potilasohjeiden ja sanaston muodostamiseen, jotta yhteistyökumppaniksi 

voisi etsiä laboratoriopalveluita tarjoavaa yritystä. Näin helmikuussa 2022 yhteistyö-

kumppaniksi saatiin Mehiläinen Oy, jolla oli tarvetta vironkielisille potilasohjeille ja tuki-

sanoille spirometrian osalta. Heidän avulla opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite selkeytyi, 

jolloin myös suunnitelman työstäminen eteni huomattavasti.  

Suunnitelman tiedonhakua auttoi tiedonhaun työpajaan osallistuminen. Suunnitelma 

palautettiin ensimmäisen kerran helmikuun lopussa ja esiteltiin suunnitelmaseminaa-

rissa maaliskuun alussa. Saadun palautteen perusteella jatkettiin suunnitelman työstä-

mistä. Tässä vaiheessa yritettiin ottaa käyttöön Wihi-järjestelmä, jonka pilottivaihe alkoi 

Metropolia Ammattikorkeakoulussa alkuvuodesta 2022. Wihi on ohjaus- ja hallintajär-

jestelmä opinnäytetyölle, johon mm. palautetaan työn eri vaiheiden versiot sekä jossa 

viestitään ohjaajan kanssa (Wihi 2022). Käytössä ilmeni ongelmia; suunnitelma ajatel-

tiin olevan palautettu, mutta sitä ei näkynytkään järjestelmässä. Kevään viimeinen ver-

sio suunnitelmasta kirjoitettiin huhtikuussa, ja tieto palautuksen epäonnistumisesta jär-

jestelmään saatiin vasta elokuun lopussa ryhmäohjauksessa. Tämän jälkeen suunni-
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telma saatiin lisättyä järjestelmään onnistuneesti, ja seuraavan noin kahden viikon ai-

kana sitä työstettiin ohjaajalta saadun palautteen mukaan useaan otteeseen. Suunni-

telma hyväksyttiin 16.9.2022.  

Suomenkieliset potilasohjeet saatiin Mehiläinen Oy:ltä helmikuussa 2022. Toteutus-

vaihe eli potilasohjeiden kääntäminen aloitettiin huhtikuussa. Viron kielen asiantuntija 

tarkisti raa’at käännösversiot elokuussa ja syyskuussa. Hänen antamien huomautusten 

ja ehdotusten perusteella korjattiin kieliopilliset virheet ja muutettiin kirjoitettua kieltä su-

juvammin luettavaksi. Spirometrian sanaston muodostaminen aloitettiin vuoden 2022 

syyskuun alussa. Samalla pohdittiin sanaston käytännöllisyyttä ja helppokäyttöisyyttä.  

Suunnitelman hyväksymisen jälkeen järjestettiin tapaaminen Mehiläinen Oy:n yhteys-

henkilöiden kanssa, jolloin heidän kanssaan tehtiin sopimus opinnäytetyöstä. Tapaami-

sen aikana tultiin siihen tulokseen, että sanaston sijaan spirometriatutkimusta suoritet-

taessa hyödyttäisiin enemmänkin vironkielisistä lauseista. Siitä lähti ajatus vironkielisen 

suoritusohjeen muodostamisesta spirometriatutkimuksen kulusta, sekä vastaavan suo-

menkielisen version muodostamisesta. Mehiläinen Oy lähetti sähköpostilla spirometrian 

työohjeen, jota näytteenottaja noudattaa, sekä heidän uudistetut potilasohjeensa aikai-

semmin käännetyille tutkimuksille. Vironkieliset potilasohjeet siirrettiin vanhoilta pohjilta 

uusille, ja käännöksiin tehtiin pieniä muutoksia uusien ohjeiden perusteella. Spiromet-

rian työohjeen perusteella muodostettiin suoraan vironkielinen suoritusohje virtatila-

vuus-spirometrialle, bronkodilataatiokokeelle sekä inspiratoriselle spirometrialle.  

Viron kielen asiantuntija tarkisti kaikki lopulliset versiot syyskuun lopussa uudelleen en-

nen, kuin ne lähetettiin eteenpäin muille tahoille. Vironkielinen versio spirometrian suo-

ritusohjeesta käännettiin suomeksi ja lähetettiin syyskuun lopussa sähköpostitse Mehi-

läinen Oy:n kliinisen fysiologian laatukoordinaattorille. Vironkielisten potilasohjeiden ter-

mien oikeellisuuden tarkistamiseksi otettiin yhteyttä Tarton terveydenhuollon korkea-

kouluun (viroksi Tartu Tervishoiu Kõrgkool). Sähköpostia laitettiin kolmelle oppilaitok-

sen bioanalytiikan tutkinto-ohjelman vastaavalle, jotka olivat halukkaita auttamaan. Vi-

ronkieliset potilasohjeet lähetettiin PDF-versioina, jotta tiedostojen muotoilu säilyisi. 

Tarton korkeakoulun yhteyshenkilöltä saatiin ensimmäinen palaute jo heti syyskuun lo-

pussa, jonka perusteella tehtiin kaikkiin ohjeisiin pieniä muutoksia. Muokatut versiot lä-

hetettiin uudelleen arvioitaviksi.  

Seuraava tapaaminen Mehiläinen Oy:n yhteyshenkilöiden kanssa oli lokakuun puolivä-

lissä, jolloin palautetta saatiin liittyen spirometrian suoritusohjeeseen. Palautteen pe-

rusteella ohjetta muokattiin, ja sen yhteyteen päätettiin laatia pieni lista ilmaisuista, 
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mitkä koettiin oleellisiksi ohjauksen kannalta. Lokakuun puolenvälin jälkeen saatiin vi-

ronkielisten potilasohjeiden lopulliset korjaukset Tarton yhteyshenkilöltä. Tehtäviä muu-

toksia oli odotettua enemmän, mutta kaikki huomiot (myös ohjeiden ulkoasuun liittyen) 

olivat todella hyödyllisiä. Ohjeiden termistöä ja ulkoasua yhtenäistettiin, ja lokakuun lo-

pussa päätettiin tuotoksen olevan valmiina. 

Raportin kirjoittaminen aloitettiin heti, kun suunnitelma hyväksyttiin. Raportin pohjana 

toimi tehty opinnäytetyön suunnitelma, mutta toteutuksen yhteydessä sisältöön tuli kui-

tenkin muutoksia, etenkin spirometriatutkimuksen ohjeistukseen liittyen. Raporttia kirjoi-

tettaessa haettiin lisää tietoa tietoperustaan, selvennettiin menetelmiä ja muodostettiin 

entistä selvempi kuva tarkoituksesta ja tavoitteesta. Syyskuussa 2022 toteutettu kehit-

tämistyön paja auttoi selkeyttämään, mitä raportissa pitää olla ja mitä kaikkea on siten 

vielä kirjoitettava. Mehiläinen Oy:n yhteyshenkilöiden kanssa tapaaminen vei myös ra-

portin kirjoittamista eteenpäin, sillä heillä oli hyviä kehitysideoita ja näkökulmia. Tieto-

perusta päätettiin jakaa kahteen osioon, jotta aihealueet olisivat selvemmin erotettuja ja 

teksti näin helppolukuisempaa. Lokakuussa osallistuttiin kolmeen työpajaan, mitkä liit-

tyivät johdannon, pohdinnan, suomen- ja englanninkielisen tiivistelmän kirjoittamiseen 

sekä opinnäytetyön raportin viimeistelyyn. Kaikista työpajoista oli hyötyä raportin kirjot-

tamisessa. 

7 Opinnäytetyön tuotoksen kuvaus 

Opinnäytetyön tuotoksena ovat vironkieliset potilasohjeet sekä spirometriatutkimuksen 

suoritusohje sisältäen lyhyen listan ohjauksen kannalta oleellisista ilmauksista, mitkä 

löytyvät opinnäytetyön lopusta liitteinä 1–11. Ohjeet kirjoitettiin Microsoft Word -tekstin-

käsittelyohjelmalla ja laadittiin Mehiläinen Oy:n omalle pohjalle, mikä uudistettiin 

vuonna 2022. Alun perin käännökset kirjoitettiin vanhalle pohjalle, ja teksti siirrettiin uu-

teen malliin syyskuussa 2022. Uuden pohjan merkittävät erot edelliseen ovat otsikoi-

den värin muuttuminen mustasta vihreäksi, tekstien sijoittelu, tekstilaatikoiden puute, 

fontin muuttuminen Trebuchet MS:stä Arialiin, laboratorion yhteystietojen lisääminen, 

potilasohjeiden näytteenottoajan kirjoittamiskohdan lisääminen, sekä suurempi määrä 

kuvia verrattuna vanhaan versioon. Kuvassa 1 näkyvät vanhan mallin mukaisen pohjan 

muotoilut suomenkielisessä versiossa, ja kuvassa 2 saman ohjeen eli klamydia-gono-

kokkivirtsanäytteen uuden mallin mukaiset muotoilut suomenkielisessä versiossa. 
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Kuva 1. Klamydia-gonokokkivirtsanäytteen suomenkielinen versio vanhalla pohjalla. 

Kuva 2. Klamydia-gonokokkivirtsanäytteen suomenkielinen versio uudella pohjalla. 

Potilasohjeet käännettiin vironkieliseksi seuraavista laboratoriotutkimuksista: ulosteen 

parasiittien nukleiinihappo-osoitus (F-ParaNhO), ulosteen parasiittien osoitus (F-Para-

O), bakteeriviljely- ja nukleiinihappo (kval) ulosteesta (F-BaktVIP), ulosteen kalprotek-

tiini (F-Calpro), aamuvirtsanäyte, klamydia-gonokokkivirtsanäyte (U-ChtrNhO, U-

CtGcNhO), ysköksen irtosolut (Ex-Eos, Ex-TbVrVi), metakoliinialtistus (Pt-MetakP) 

sekä spirometria ja bronkodilataatiokoe (Pt-FVSpiro, Pt-FVSpirD, Pt-FVSpiO, Pt-

FVSpiDO). Tutkimusten perässä suluissa lukee tutkimuslyhenne. Metakoliinialtistus, 

spirometria ja bronkodilataatiokoe eroavat muista käännetyistä potilasohjeista siten, 

että näytteenotto-ohjeiden sijaan on kyseessä valmistautumisohje tutkimukseen tule-

valle.  

F-ParaNhO ja F-BaktVIP -tutkimuksissa on käytössä eNAT™ -kuljetusputki, minkä si-

sältämä guanidiinitiosyanaatti on vaarallista. Tämän takia suomenkielisissä potilasoh-

jeissa näiden tutkimusten toisella sivulla on käyttöturvallisuustiedote. Siinä on kerrottu 

eNAT™ -putken vaaroista sekä toimintaohjeet, mikäli putken sisällä olevaa nestettä on 

nielty, hengitetty tai joutunut silmiin. Tämä käyttöturvallisuustiedote käännettiin viroksi 

ja liitettiin kuvana kummankin potilasohjeen toiselle sivulle. 

Spirometriatutkimuksen valmistautumisohjeen sekä metakoliinialtistukseen yhteyteen 

toiselle sivulle on suomenkielisessä versiossa liitetty lista lääkkeistä, mitkä vaikuttavat 

tutkimuksen suorittamiseen. Lista käännettiin viroksi ja lisättiin kuvana molempien poti-

lasohjeiden toiselle sivulle.  
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Ohjeet, joiden suomenkieliset versiot oli siirretty jo uudelle pohjalle, käännettiin suoraan 

kyseisen pohjan muotoiluja hyödyntäen. Näitä tutkimuksia olivat kalprotektiini, ulosteen 

parasiittien nukleiinihappo-osoitus, klamydia-gonokokkivirtsanäyte sekä aamuvirtsa-

näyte. Loput ohjeet muodostettiin annetun mallipohjan mukaan sekä hyödyntäen myös 

uudelle pohjalle siirrettyjen ohjeiden malleja. Tässä on huomioitavaa, että suomenkieli-

set uudelle pohjalle siirretyt ohjeet erosivat muotoiluiltaan hieman toisistaan. Vironkieli-

sissä versioissa muotoiluja eri ohjeiden välillä yhtenäistettiin jonkin verran, mutta muu-

tamat erot jätettiin. Esimerkiksi ulosteen parasiittien nukleiinihappo-osoitusohjeessa va-

littavat otsikkotyylit ovat erilaisia kuin muiden ohjeiden kohdalla. Pääotsikkotyylissä ot-

sikko on isoilla kirjaimilla ja fontin väri on eri sävyinen vihreä kuin muissa pohjissa. Li-

säksi sivun tekstiosiota ympäröivät vihreät reunat. Kyseiset muotoilut näkyvät kuvassa 

3, ja kuvassa 4 näkyvät muiden ohjeiden muotoilutyylit. Päättelimme, että parasiittitutki-

muksen erilaisen muotoilun funktiona on ohjeen nopea tunnistaminen sitä etsiessä asi-

akkaalle. Siten päädyimme muotoilemaan myös ulosteen parasiittien osoitusohjeen sa-

malla tavalla. Parasiittitutkimusten ohjeet erottaa toisistaan kuitenkin helposti tutkimus-

lyhenteiden ja kuvien avulla. 

Kuva 3. Ulosteen parasiittitutkimuksen ohjeen muotoilut kuvana. 

Kuva 4. Klamydia- ja gonokokkivirtsanäytteen ohjeen muotoilut kuvana. 

Ohjeita pyrittiin yhtenäistämään käyttämällä samanlaisia luettelomerkkejä sekä kirjoitta-

malla tutkimusnumero samanlaiseen muotoon. Tutkimusnumeron valittu muoto näkyy 

edellisissä kuvissa 3 ja 4 muodossa (KL xxxx).  

Spirometriatutkimuksen suoritusohje koostettiin Mehiläinen Oy:n spirometrian työoh-

jeen perusteella. Suoritusohjeesta tehtiin sekä suomen- että vironkielinen versio, jotka 
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sisältävät virtatilavuus-spirometrian, bronkodilataatiokokeen ja inspiratorisen spiromet-

rian. Virtatilavuus-spirometria ja bronkodilataatiokoe laitettiin saman pääotsikon alle, 

koska Mehiläinen Oy:ltä saatujen tietojen mukaan on rutiiniomaista suorittaa molemmat 

tutkimukset samalla kertaa. Lisäksi saadun tiedon mukaan inspiratorista spirometriaa ei 

yleensä suoriteta työterveydenhuollossa, minkä kautta suurin osa virolaisista asiak-

kaista asioi. Suoritusohjeeseen tehtiin siitä huolimatta oma osuus inspiratoriselle spiro-

metrialle, koska kirjallisesta suomenkielisestä versiosta ohjeesta saattavat hyötyä 

muunkielisetkin asiakkaat, joille on helpompaa seurata ohjeita kirjoitettuna. 

Suoritusohjeessa jokaisessa osiossa kerrotaan tutkimuksen tavoite. Ensimmäisen si-

vun alussa kerrataan valmistautumisohjeet tutkimuksiin, ja kerrotaan asiakkaalle, mitä 

tietoja näytteenottaja tulee tarvitsemaan ennen tutkimuksen aloittamista.  

Spirometriatutkimuksessa on kaksi osaa. Hidas vitaalikapasiteetti mitataan ensin use-

aan kertaan ennen nopean vitaalikapasiteetin mittaamiseen siirtymistä. Tämän takia 

ohje muodostettiin siten, että hitaan ja nopean vitaalikapasiteetin osuudet ovat eri si-

vuilla. Näin asiakkaalle on selvempää kummassa osuudessa ollaan, ja myös näytteen-

ottaja näkee, että asiakas lukee oikeaa osuutta tutkimuksesta. 

Bronkodilataatiokokeen suoritusohjeessa käsitellään bronkodilataattorin annostelua. 

Ohjeessa pyritään tekemään selväksi, että lääke otetaan ohjeen mukaan samalla ta-

valla neljä kertaa. Lisäksi painotetaan, että virtatilavuus-spirometria suoritetaan sekä 

ennen lääkkeen annostelua että sen jälkeen. Ohjeessa kerrotaan selvästi myös tutki-

muksessa käytetyt lääkkeet. 

Spirometrian suoritusohjeen yhteyteen listattiin muutamia avustavia ilmaisuja, joita ei 

järkevästi pystynyt kirjoittamaan suoraan toimintaohjeeseen. Esimerkiksi ”Aloitetaan 

tutkimus”, ”Jatketaan tutkimusta”, ”Voitte lopettaa” ja ”Tämä riittää” ovat ilmauksia, jotka 

tutkimusohjeeseen kirjoitettuna näyttävät sinne kuulumattomilta. Jokainen spiromet-

riatutkimus on yksilöllinen, minkä takia tarkan kohdan määrittäminen ohjeisiin, joissa 

ilmauksia käytetään, ei lisäksi ole järkevää. Lauseet, sanat ja niiden käännökset laitet-

tiin molempiin versioihin, jotta vironkielisellä asiakkaalla on mahdollisuus ymmärtää 

näytteenottajaa, mikäli hän sanoo ilmauksen suomeksi. Näytteenottajalla taas on näin 

mahdollisuus sanoa ilmaus viroksi. Vironkielisessä versiossa listan vasemmalla puo-

lella lihavoituna on vironkielinen teksti ja oikealla puolella suomenkielinen. Suomenkie-

lisessä versiossa tämä on toisinpäin, eli suomenkielinen teksti lihavoituna vasemmalla. 
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Ilmaisut listattiin aakkosjärjestyksessä, koska näin ne on helpompi löytää ja lista näyt-

tää siistimmältä, vaikka onkin lyhyt. Tämä tarkoittaa kuitenkin sitä, että ilmaukset ovat 

viron- ja suomenkielisissä versioissa hieman eri kohdissa. 

Sekä potilasohjeet että spirometrian suoritusohje tulevat olemaan saatavilla paperiver-

siona Mehiläinen Oy:n toimipisteissä, jotta niiden jakaminen asiakkaalle on mahdollista. 

Opinnäytetyön tuotos jaetaan Mehiläinen Oy:lle sähköisesti, jotta yrityksen laboratorion 

työntekijät voivat itse tulostaa lomakkeita tarpeen mukaan. Tuotos tulee näkyville myös 

Theseukseen julkaistavan loppuraportin liitteenä. Kyseinen raportti on suunnattu sekä 

Metropolia Ammattikorkeakoululle että Mehiläinen Oy:lle, mutta Theseuksesta sen voi 

ladata kuka tahansa. Opinnäytetyön Theseukseen latauksen lisäksi työ pitää esitellä 

julkisesti, mikä toteutetaan Teams-sovelluksen välityksellä. Tähän ratkaisuun päädyt-

tiin, koska näin voimme saavuttaa suuremman yleisön eri Mehiläinen Oy:n laborato-

riopalveluiden työpisteistä. Mitä suuremmalla osuudella henkilöstöstä on tietoa näiden 

vironkielisten ohjeiden saatavuudesta, sitä todennäköisemmin ohjeet otetaan käyttöön.  

8 Pohdinta 

8.1 Tuotoksen tarkastelu 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kääntää valitsemamme potilasohjeet viroksi sekä 

laatia viron- ja suomenkielinen suoritusohje spirometriatutkimukseen, jonka yhteyteen 

listasimme ohjausta avustavia ilmauksia. Tuotosta varten haimme tietoa potilasohjei-

den muodostamisesta, minkä avulla saimme vastauksen opinnäytetyötämme ohjaa-

vaan kysymykseen hyvästä potilasohjeesta. Potilasohjeita kääntäessämme sekä suori-

tusohjetta kirjoittaessamme varmistimme ohjeiden olevan hyvän potilasohjeen kritee-

rien mukaisia ja sovelsimme ohjeen sisällön muodostamiseen siihen liittyvää aineistoa. 

Lisäksi haimme tietoa käsiteltävistä laboratoriotutkimuksista ja niihin liittyvistä virheläh-

teistä, mikä antoi vastauksen myös siihen liittyvään opinnäytetyötä ohjaavaan kysy-

mykseemme. Näiden tietojen perusteella varmistimme, että ohjeiden sisältö oli tarpeel-

linen ja selkeä. Haimme tietoa myös asiakaspalvelusta ja vieraskielisistä asiakkaista 

terveydenhuollossa. Tämän tiedon avulla selvensimme käytännön tarvetta vironkieli-

selle ohjeistukselle sekä saimme vastauksen kielimuuriin liittyvään opinnäytetyötä oh-

jaavaan kysymykseemme. 
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Tuotoksen laadimme toteuttaen spiraalimaista kehittämistoimintaa. Käytännössä tämä 

tarkoitti tuotoksen jatkuvaa muokkausta Mehiläinen Oy:n tarpeiden, arvioiden ja palaut-

teen mukaan sekä omien havaintojen perusteella, joista keskusteltiin Mehiläinen Oy:n 

kanssa. Tavoitteidemme toteutuminen varmistettiin jatkuvalla palautteen ja arvioiden 

keräyksellä. Lopputuloksena saatu tuotos on siis Mehiläinen Oy:n tarpeita ja toiveita 

vastaava.  

8.1.1 Käännöstyö 

Toteutimme käännöstyön perustaen sen tietoon ja menetelmiin liittyen kääntämiseen, 

potilasohjeiden muodostamiseen sekä käsiteltäviin laboratoriotutkimuksiin. Haimme tie-

toa kääntämisestä yleisellä tasolla sekä siihen liittyvistä menetelmistä, jolloin vasta-

simme samalla opinnäytetyötä ohjaavaan kysymykseemme liittyen käännöstyön toteut-

tamiseen. Kääntämisen mahdollisti taustamme Suomessa asuvina virolaisina ja siitä 

johtuva sujuva suomen ja viron kielen taitomme. Hyötyä oli myös opintojen ja harjoitte-

lujen myötä tulleesta ymmärryksestämme liittyen potilasohjeiden aiheisiin ja tarkoituk-

siin. Temelkova määrittelee artikkelissaan Top Qualities of a Good Translation (2021) 

hyvän kääntäjän ominaisuuksiksi vahvan ymmärryksen käännettävästä aiheesta ja su-

juvan kielitaidon sekä lähde- että kohdekielen osalta, minkä takia ominaisuutemme si-

ten sopivat tämän käännöstyön toteuttamiseen. 

Priorisoimme käännöstyössä alkuperäisen potilasohjeen sisällön ja merkityksen säilyt-

tämistä ja käännöksen mahdollisimman tarkkaa vastaavuutta alkuperäiseen ohjeeseen. 

Asioiden esittämisjärjestys ja -tapa sekä lukijalle tarpeellinen tieto oli jo alkuperäisissä 

suomenkielisissä ohjeissa tarkoin harkittua juuri potilasohjeisiin sopivaksi. Tämä selvisi 

tutustumalla huolellisesti siihen, minkälainen on hyvä potilasohje. Suomenkieliset oh-

jeet oli laadittu siten, että näytteen ottaminen on mahdollista myös ilman aikaisempaa 

tietoa aiheesta. Ohjeissa lukee selvästi tutkimuksen nimi, lyhenne, tarkoitus, valmistau-

tumisohjeet mikäli tarpeellista, sekä uudessa versiossa myös laboratorion yhteystiedot. 

Ymmärrettävyyttä tukee varsinaisen näytteenottotapahtuman kuvaus selvästi erillään 

muusta tekstistä luettelomerkeillä. Ohjeet ovat tiiviitä, lauseet lyhyitä ja käytetty kieli 

helposti ymmärrettävää. Edellä mainitut seikat ovat Hyvärisen vuonna 2005 julkaise-

masta artikkelista Millainen on toimiva potilasohje? Hyvä kieliasu varmistaa sanoman 

perillemenon poimittuja huomioita, joita toimme enemmän esiin luvussa kolme.  

Vaikka potilasohjeiden sisältö pysyi samana, emme kuitenkaan voineet kääntää tekstiä 

täysin sanasta sanaan. Potilasohjeissa on tärkeää ymmärrettävyys ja selkeys (Mikä 
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siinä oikein maksaa? 2022). Näin asiakkaan on helppo saada kiinni näytteenoton toi-

mintaohjeista itsenäisesti, jolloin niiden noudattaminen sujuu mutkitta. Tämän vuoksi 

teimme käännökseen muutamia pieniä muutoksia lauseen rakenteisiin ja sanavalintoi-

hin liittyen. Hyödynsimme Temelkovan vuonna 2021 julkaisemaa artikkelia liittyen hy-

vän käännöksen ominaisuuksiin, joita ovat Temelkovan mukaan tarkkuus, selkeys, ai-

tous, asianmukainen sävy ja tyyli, kulttuurillinen sopivuus, johdonmukaisuus sekä nyky-

aikainen kieli. Toteutimme käännöstyön johdonmukaisesti varmistamalla, että käyttä-

mämme sanat ja ilmaisut ovat samat kaikissa kääntämissämme potilasohjeissa. Py-

rimme luontevaan ja virolaiseen kielikulttuuriin sopivaan tekstiin, jotta potilasohjeen 

luku olisi vironkieliselle asiakkaalle miellyttävää. Esimerkkinä siitä on kaikkien käännös-

ten teitittelymuoto, sillä teitittely vironkielisissä potilasohjeissa on sinuttelua luontevam-

paa. Kiinnitimme huomiota myös neutraalin sävyn säilyttämiseen sanavalinnoissa ja il-

maisuissa. Kielen vivahteisiin liittyvien muutosten lomassa säilytimme kuitenkin sisällön 

merkityksen ja ohjeen vastaavuuden suomenkielisiin potilasohjeisiin. Kuten aiemminkin 

raportissa olemme tuoneet esiin, käännöksen tulee välittää alkuperäinen viesti ottaen 

kuitenkin huomioon eritaustainen kohderyhmä, ja pyrimme käännöstyössä juuri siihen.  

Seurasimme työtä tehdessä 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 käännöstyön menetelmistä ja 

vaiheista. Ohjeiden mukaan turhan työn välttämiseksi on hyvä aloittaa etsimällä vas-

taavia käännöstöitä, joita emme kuitenkaan löytäneet. Ohjeiden suomenkielisten veri-

soiden kääntämiseen saatiin lupa Mehiläinen Oy:ltä. Käännöstyön alkuvaiheissa listat-

tiin jonkin verran keskeisiä termejä käännöksineen etenkin, mikäli niille löytyi useampia 

käännöksiä. Hall ym. suosittelivat tutkimuksessaan kaikkien käytettävien termien listaa-

mista asiantuntijan avulla, mutta tästä ohjeistuksesta poikettiin hieman, sillä asiantunti-

jat osallistettiin vasta, kun teksti oli jo tuotettu. Ohjeistuksen mukainen asiantuntijoiden 

käyttö oli todella hyödyllistä, sillä heidän avulla tekstistä saatiin selkeä ja johdonmukai-

nen.  

8.1.2 Potilasohjeiden sisältö 

Torkkola ja kumppanit (2002) toivat esiin kirjassaan Potilasohjeet ymmärrettäviksi: 

opas potilasohjeiden tekijöille kuvien tärkeyden ohjeissa, minkä myös Mehiläinen Oy 

on ottanut huomioon. Uudemmissa versioissa kuvia on selvästi enemmän, vaikkakin 

kaikissa ohjeissa ei ole kuvia vielä näyteastioista. Emme yrityksistämme huolimatta löy-

täneet itse sopivia kuvia ohjeisiin, joista ne puuttuvat. Toivomme kuitenkin, että mikäli 
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jossain kohtaa Mehiläinen Oy:n henkilökunta lisää suomenkielisiin versioihin uu-

sia/puuttuvia kuvia, he täydentävät samat kuvat myös vironkielisiin versioihin. Saa-

mamme tiedon mukaan näytteenottajat hyödyntävät paljonkin potilasohjeissa olevia 

näyteastioiden kuvia, joiden mukaan tarvittavat välineet annetaan asiakkaille mukaan. 

Siten voidaan olettaa, että lähitulevaisuudessa ohjeisiin lisätään puuttuvat kuvat. Muu-

ten Mehiläinen Oy:n meille antamat potilasohjeet täyttävät hyvän potilasohjeen kriteerit, 

jolloin tekstin suurempaan muokkaamiseen ei ollut mitään tarvetta ja kääntäminen suo-

menkielisen tekstin mukaisesti oli järkevintä. 

Muodostamalla tietoperustan tutkimuskohtaisista virhelähteistä varmistimme, että alku-

peräiset potilasohjeet ovat riittävän selkeitä kyseisten virheiden välttämiseksi. Kävimme 

ohjeet läpi verraten niitä löytämiimme yleisiin virhelähteisiin. Siten varmistimme, että 

potilasohjeet sisältävät kaiken tarpeellisen tiedon, jotta asiakas ohjeita noudattamalla 

kykenee itse ottamaan kotonaan laadukkaan näytteen.  

Potilasohjeessa aamuvirtsanäytteestä kerrotaan selvästi alapesun suorittamisesta sekä 

miten kauan virtsan tulee vähintään olla rakossa ja myös miten virtsanäyte otetaan 

keskisuihkuna. Nämä kolme ovat yleisempiä kohtia, jossa aamuvirtsanäytteen ottami-

sessa voi sattua virhe, kuten Lippi ja kumppanit vuonna 2011 julkaisemassaan artikke-

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

Klamydia-gonokokkivirtsanäytteen ottamisen yhteydessä voi sattua useita virheitä, joita 

Wiedbrauk selittää vuonna 2015 julkaisemassaan artikkelissaan nimeltä The Impor-

tance of Obtaining First Catch Urine Samples for Chlamydia trachomatis and Neisseria 

gonorrhoeae Testing. On tärkeää, että asiakas ei koske näytepurkin sisäpintaa eikä 

suorita alapesua, mutta pesee kädet huolellisesti. Asiakkaan tulee olla virtsaamatta 

kaksi tuntia ja laskea virtsaa suoraan purkkiin (ensivirtsa) ilman, että virtsaa on pur-

kissa kuitenkaan liikaa. Nämä kohdat on hyvin tuotu esiin jo suomenkielisessä versi-

ossa. Ohjeesta tekee erinomaisen se, että siinä selostetaan syy sille, miksi virtsan tu-

lee olla rakossa hetken ennen näytteen antamista sekä miksi näytteeksi tarvitaan juuri 

ensivirtsaa. Useimmiten ohjeiden noudattaminen on helpompaa ja selkeämpää, kun 

tietää syyn sille, miksi pitää toimia tietyllä tavalla. Mehiläinen Oy:n potilasohjeessa tosin 

ohjeistetaan asiakasta olemaan vähintään yhden tunnin virtsaamatta tiedonhaun kautta 

selvitetyn kahden tunnin sijaan. Voinemme kuitenkin olettaa, että yrityksellä on omaa 

tietoa asiaan liittyen, jonka mukaan jo yksi tunti rakossa riittää.  
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Ulosteen tutkimusten kohdalla kontaminaation välttäminen on tärkeää. Lisäksi etenkin 

bakteereiden ja nukleiinihappojen tutkimisen yhteydessä oikea kuljetusputki on oleelli-

nen, sillä eNAT™-putkessa oleva puskuri estää DNA:n hajoamisen kuljetuksen aikana. 

Mikäli kuljetusputki on lisäaineeton, kannattaa näyte säilyttää kylmässä, sillä myös ma-

tala lämpötila estää DNA:n hajoamisen. (Wu ym. 2019.) Kontaminaation välttämiseksi 

potilasohjeissa kerrotaan, että WC-altaasta otettu näyte ei kelpaa tutkimuksiin. Kulje-

tusputkia kuvaillaan tarkkaan, useimmiten kuvien avulla. DNA:n säilyminen paremmin 

kylmässä on otettu potilasohjeissa huomioon kertomalla näytteen säilyttämisestä jää-

kaapissa. 

Parasiittien kystien osoitus ulosteesta onnistuu todennäköisemmin, mikäli asiakas an-

taa useamman näytteen (de Mendonça Uchôa ym. 2017). Ohjeessa on kerrottu siitä 

mahdollisuudesta, että näytteitä pyydetään useampia, ja kerrottu selvästi, että niitä ei 

kuulu ottaa samana päivänä vaan 1–3 päivän välein. Myös tähän tutkimukseen pätee 

Wu:n ja kumppaneiden edellisessä kappaleessa mainittu vuonna 2019 julkaistu tutki-

mus kontaminaation välttämisen ja jääkaapissa säilyttämisen osalta. Molemmat seikat 

on hyvin tuotu esiin potilasohjeissa. 

Kalprotektiinimäärityksessä kontaminaation lisäksi näytettä ottaessa tulee välttää sen 

laimenemista, mikä selvisi D’Amicon ja kumppaneiden vuonna 2021 suoritetussa tutki-

muksessa nimeltä International consensus on methodological issues in standardization 

of fecal calprotectin measurement in inflammatory bowel diseases. Potilasohjeessa ei 

ole erikseen mainittu riskiä laimenemiseen liittyen. Ohjeen mukaan näytettä ei kuiten-

kaan saa ottaa WC-altaasta, minkä takia ohjetta noudattamalla laimenemisen riski pie-

nenee. Lisäksi kalprotektiininäytettä ei saa säilyttää liian pitkään kalprotektiinin alene-

misen takia (Padoan ym. 2018), mikä näkyy ohjeena säilyttää näyte jääkaapissa ja toi-

mittaa sen vuorokauden sisällä laboratorioon.  

Laadukkaan yskösnäytteen ottamiseksi tulee olla pesemättä hampaita hammastahnalla 

ja käyttämättä suuvettä kontaminaation välttämiseksi. Lisäksi tärkeää on yskiessä oi-

kea asento, riittävä määrä näytettä sekä näytteen nopea toimittaminen laboratorioon. 

Suurin osa näistä ohjeista tuodaan esiin Maciel ym. vuonna 2009 julkaistussa tutkimuk-

sessa, mutta esim. oikeasta yskimisasennosta kerrottiin Mehiläinen Oy:n potilasoh-

jeessa tarkemmin. Soinin ja kumppaneiden artikkelissa (2020) painotetaan, että yskös-

näytteitä on otettava vähintään kolmena peräkkäisenä aamuna, jotta mykobakteerien 

löytyminen ysköksestä olisi todennäköisempää. Tämä on tuotu esiin myös potilasoh-

jeessa. Laadukasta yskösnäytettä varten tarvitaan vähintään 3 ml ysköstä (Sakundarno 

ym. 2009), mikä potilasohjeessa ilmaistaan teelusikallisena. 
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8.1.3 Spirometriatutkimuksen suoritusohje 

Valmistautumisohjeet spirometriatutkimukseen ja metakoliinialtistukseen ovat oleellisia 

etenkin, jotta asiakkaat osaavat välttää tutkimusta haittaavia lääkityksiä. Lääkitykseen 

liittyvän selkeän ohjeistuksen tarve etukäteen tuli esiin sekä Jonesin ym. vuonna 2013 

että Johnsonin ym. vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa. Jones ja kumppanit toivat 

esiin, että lääkeohjeistuksen noudattamatta jättäminen vaikuttaa tutkimustulosten luo-

tettavuuteen. Johnson ym. tutkivat lääkeohjeistusta asiakasnäkökulmasta, jolloin sel-

visi, että yli kolmasosa asiakkaista ei saanut riittävää ohjeistusta lääkkeisiin liittyen. 

Taulukko tauotettavista lääkityksistä potilasohjeen yhteydessä on hyvä tapa varmistaa, 

että asiakas on saanut tietoa aiheesta (Torkkola ym. 2002). Lähettävän lääkärin on 

hyvä keskustella asiakkaan kanssa lääkityksestä ennen tutkimusta ja käydä hänen 

kanssaan läpi lääkkeet, joista on mahdollisesti pidettävä taukoa. Kirjallinen ohjeistus 

auttaa asiakasta kuitenkin muistamaan, joten nämä spirometriatutkimuksen ja metako-

liinialtistuksen esivalmisteluohjeiden yhteyteen lisätyt lääkelistat ovat tärkeitä. 

Spirometriatutkimuksen suorittamisessa on erityisen tärkeää selkeä ja motivoiva asiak-

kaan ohjaus, mikä tuodaan esiin H. Cheungin ja L. Cheungin vuonna 2015 julkaise-

massa oppaassa Coaching patients during pulmonary function testing: A practical 

guide. Oppaassa annettuja esimerkkejä ohjauksen tehostamisesta ovat mm. asiakkaan 

kannustaminen sanallisesti koko tutkimuksen ajan sekä jonkunlaisen havainnollistavan 

esimerkin tarjoaminen. Asiakkaan kannustamista varten tarvitaan kuitenkin kieli, jonka 

molemmat osapuolet ymmärtävät. Sitä ajatellen spirometrian suoritusohjeen lopussa 

on lista ilmauksia tämän mahdollistamiseksi. Siitä huolimatta havainnollistava esimerkki 

voisi auttaa etenkin vieraskielistä asiakasta ymmärtämään, mitä häneltä odotetaan.  

Spirometriatutkimuksen vironkielistä suoritusohjetta muodostaessa pyrimme ensisijai-

sesti helppokäyttöiseen, selkeään ja helposti ymmärrettävään ohjeeseen, josta olisi ai-

dosti apua spirometriatutkimuksen suorittamisessa. Kirjoitimme ohjeeseen pääosin 

vain asiakkaalle oleellista tietoa, jotta ohje palvelisi nimenomaan asiakkaan tarpeita 

spirometriatutkimuksen aikana. Lisäsimme ohjeeseen kuitenkin tutkimuslyhenteet ja -

numerot laboratorion henkilökunnan avuksi, jotta he tietäisivät kieltä ymmärtämättäkin, 

mihin tutkimukseen ohje liittyy. Kerroimme ohjeen alussa, mikä tutkimus on kyseessä 

ja miksi tutkimus tehdään, jotta asiakas ymmärtää, mihin hän on suostumuksensa an-

tanut. Torkkolan ja kumppaneiden (2002) ohjeistuksen perusteella kertasimme vielä tä-

hänkin ohjeeseen esivalmistelut tutkimukseen, jotta näytteenottajan on helpompaa var-

mistaa asiakkaalta niiden noudattaminen. Lisäksi Torkkolan ym. mukaan tieto tulosten 
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saamisesta on asiakkaalle tärkeää, minkä takia heti ohjeen alussa kerroimme, että tu-

lokset lähetetään lähettävälle lääkärille, joka ottaa asiakkaaseen yhteyttä.  

Ohje on mahdollisimman tiivis, jotta asiakas jaksaa keskittyä ohjeen seuraamiseen ja 

kykenee sisäistämään helposti ohjeen vaiheet. Vältimme turhaa tieteellisten termien 

käyttöä ymmärrettävyyden edistämiseksi. Passiivimuotoa käytimme tutkimuksista ja 

esivalmisteluista kerrottaessa, mutta tutkimuksen suorittamisen vaiheiden kohdalla 

käytimme aktiivimuotoa, jotta ohje puhuttelisi asiakasta paremmin. Tutkimuksen suorit-

tamisen vaiheet kirjoitimme luettelomerkein lyhyillä lauseilla. Näin vaiheet ovat helposti 

seurattavissa. Mehiläinen Oy:n spirometrian laatukoordinaattorilta saimme tietoa hei-

dän tutkimuskäytänteistä sekä muuta lisätietoa tutkimuksen kulusta hänen kokemuk-

sensa mukaan. Tämän perusteella pystyimme muokkaamaan suoritusohjetta toimivam-

maksi ja helppokäyttöisemmäksi niin asiakkaalle kuin tutkimuksen toteuttajallekin. Lop-

putuloksena saatu spirometrian suoritusohje on tiivis, selkeä ja ymmärrettävä, ja täyt-

tää siten aiemminkin mainitut Hyvärisen (2005) määrittelemät hyvän potilasohjeen kri-

teerit. 

Alun perin muodostimme suomenkielisen spirometriatutkimuksen suoritusohjeen näyt-

teenottajaa ajatellen. Suomenkielisestä ohjeesta löytyvät samat lauseet ja muotoilut 

kuin vironkielisestä. Näin näytteenottaja on tietoinen siitä, mitä virolainen asiakas lu-

kee. Näytteenottajan lisäksi myös suomenkielinen asiakas voi hyötyä ohjeesta, mikäli 

asiakas ei kuule hyvin tai hänellä on ongelmia kuullun ymmärtämisen kanssa. Ohjeiden 

lukeminen auttaa siinä tapauksessa ymmärtämään tutkimuksen kulun paremmin. Mehi-

läinen Oy:llä ei ollut lähtötilanteessa vastaavaa kirjallista ohjetta asiakkaalle spiromet-

riatutkimuksen kulusta millään kielellä. 

Spirometrian suoritusohjeen yhteydessä olevat ilmaukset ovat oleellisia hyvän asiak-

kaan ohjauksen kannalta, sillä ne mahdollistavat luontevamman kommunikoinnin. Il-

mausten avulla vironkielisellä asiakkaalla on mahdollisuus ymmärtää selvästi esimer-

kiksi milloin tutkimus aloitetaan ja lopetetaan. Nopean vitaalikapasiteetin mittauksen 

yhteydessä asiakkaan kannustaminen on hyvin tärkeää, jotta hän jatkaa ulospuhallusta 

riittävän pitkään. Sitä varten koottiin ilmaisuja, joita voidaan asiakkaan kannustamiseen 

käyttää. Näytteenottajalle on todennäköisesti luontevampaa kannustaa asiakasta suo-

meksi, mutta ilmausten näkyminen paperilla käännöksineen auttaa asiakasta ymmärtä-

mään näytteenottajaa. Näin kielimuurista aiheutuvaa riittämätöntä ohjausta voidaan vä-

hentää.  



45 

 

 

8.2 Luotettavuus 

Käännöksen luotettavuuden arvioinnissa vastaavuuden tarkastelu eli lähdetekstin ja 

käännöksen suhteen tutkiminen kertoo suoraan, onko käännös sisällöllisesti sama. Toi-

nen tapa arvioida kohdetekstiä on käännöksen ja kohdekielen välinen suhde. Se kuvaa 

sitä, miten luonnolliselta käännetty teksti vaikuttaa ja miten hyvin se siis sopii tarkoituk-

seen. Käännöstä voi arvioida myös tutkimalla käännöksen ja lukijan välistä suhdetta, 

jolloin arvioinnin kohteena on sisällön tarkoitettu välittyminen lukijalle. (Tiittula 2022.) 

Käännöksen on hyvä arvioida yksi tai useampi henkilö, jotka puhuvat äidinkielenään 

kohdekieltä, ymmärtävät kohdekielen puhekulttuuria ja osaavat arvioida kohdekielen 

tyyliä, sävyjä ja nyansseja. Lisäksi pätevien arvioijien tulee tuntea tekstin aihepiiri sekä 

ymmärtää tekstin tarkoitus ja kohderyhmä. (Hall ym. 2017.)  

Koemme, että asiantuntijuutemme aihepiiriin liittyen sekä suomen ja viron kielen tai-

tomme ovat tarpeeksi sujuvia melko luotettavan käännöstyön tuottamiseksi. Tiedos-

timme kuitenkin, että pätevyytemme kääntämiseen on hieman vajavaista, sillä emme 

ole kielen ja kääntämisen asiantuntijoita tai ammattilaisia. Potilasohjeiden sekä spiro-

metrian suoritusohjeen paikkansapitävyyden ja selkeyden varmistamiseksi tuotoksen 

tarkisti muutamaan otteeseen viron kielen asiantuntija sekä Tarton terveydenhuollon 

korkeakoulun bioanalytiikkaa opettavan laitoksen vastaava opettaja. Molemmat tarkas-

tajat puhuvat äidinkielenään viroa ja tuntevat virolaisen puhekulttuurin. Tarton tervey-

denhuollon korkeakoulun bioanalytiikan vastaava opettaja tuntee myös potilasohjeen 

aihepiirin. Tuottamamme spirometrian suoritusohjeen arvioi Mehiläinen Oy:n kliinisen 

fysiologian laatukoordinaattori.  

Potilasohjeen ensisijainen tarkoitus on olla ymmärrettävä ja selkeä asiakkaalle, jotta 

näyte otettaisiin oikein (Torkkola ym. 2002: 29). Luotettavuutta heikentää se, että asi-

akkailta ei ole mahdollisuutta saada palautetta ohjeiden selkeydestä kuin vasta opin-

näytetyön valmistumisen jälkeen. Emme siis voida olla täysin varmoja siitä, ovatko poti-

lasohjeet todellisuudessa asiakkaille ymmärrettäviä. Kääntämällä melko suoraan Mehi-

läinen Oy:ltä saadut potilasohjeet sekä muodostamalla spirometrian suoritusohje Mehi-

läinen Oy:n oman työohjeen perusteella tuetaan ohjeiden selkeyttä. Asiantuntijoiden oi-

koluku varmistaa virheettömyyden. Käännösten tarkastajat arvioivat myös ohjeen ym-

märrettävyyttä ja selkeyttä. 
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8.3 Eettisyys 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) vuonna 2012 julkaisema ohje Hyvä tieteel-

linen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa on ammattikorkea-

kouluissa käytössä oleva opas eettisiin toimiin, ja oppilaitokset ovat sitoutuneet noudat-

tamaan sitä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu opinnäytetyön suunnitelmallinen 

toteutus ja kunnioitus muiden tutkijoiden työtä kohtaan. Lisäksi työ tehdään rehellisesti, 

huolellisesti ja avoimesti. Tekijänoikeuslain mukaan muiden omistamia aineistoja käyt-

täessään tulee niihin viitata asianmukaisesti. Tämä tarkoittaa lähteen, tekijän ja alkupe-

rän kirjoittamista hyvää tutkimustapaa noudattaen. (Raivo & Lempinen 2019.) Otimme 

nämä seikat huomioon ja toimimme niiden mukaan. Merkitsimme kaikki lähteet ja viit-

teet huolellisesti, ja opinnäytetyöhömme kirjoitettu teksti on täysin alkuperäistä.  

Plagiaatintunnistusjärjestelmää on käytettävä opinnäytetyön alkuperäisyyden tarkista-

miseksi (Raivo & Lempinen 2019). Opinnäytetyön suunnitelma ja raportti ajettiin Tur-

nitin -ohjelman läpi, millä varmistettiin työn ainutkertaisuus ja aitous läpi opinnäytetyön 

kirjoittamisen. Turnitin -ohjelma vertaa työtä tietokannoista ja internetistä löytyviin ai-

neistoihin (The new standard in academic integrity 2022). Keskeneräinen työ tarkistet-

tiin kahdesti Moodle-alustalla olevan Turnitin -ohjelman avulla. Suunnitelmasta ohjelma 

löysi samankaltaisuuksia 17 % ja raportista 12 %. Nämä samankaltaisuudet liittyivät 

suurilta osin lähteisiin ja viittauksiin. Opinnäytetyön alkuperän lopullinen tarkistaminen 

tapahtui myös Moodlen kautta samalla ohjelmalla. Tämä tarkistus suoritettiin 

18.11.2022, ja ohjelma löysi samankaltaisuuksia vain 2 %. 

Mehiläinen Oy:n yhteyshenkilöltä Nina Kovaselta saatiin kirjallinen lupa häneltä sähkö-

postin ja Teams:n kautta käydyn keskustelun yhteydessä saatujen vastausten käyttöön 

työssämme sekä häneen viittaamiseen lähteenämme. 

8.4 Tuotoksen hyödyntäminen ja kehittämisehdotukset 

Vironkieliset potilasohjeet ja spirometrian suoritusohje otetaan käyttöön Mehiläinen 

Oy:n laboratorioissa, joissa niitä tarpeen mukaan jaetaan vironkielisille asiakkaille. Poti-

lasohjeet annetaan asiakkaille kotiin tarvittavien näytteenottopurkkien ja -välineiden 

mukana. Spirometriatutkimuksen suoritusohje on myös mahdollista antaa asiakkaalle 

etukäteen, jotta hän tietää jo tutkimukseen tullessa mitä odottaa. Suoritusohje on kui-

tenkin suunniteltu käytettäväksi näytteenottotilanteessa, jolloin näytteenottaja voi käydä 

tutkimuksen kulun asiakkaan kanssa yhdessä läpi. Tämän mahdollistaa muodosta-

mamme suomenkielinen versio, mikä on kohta kohdalta sama.  
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Tuotosta ei ole tällä hetkellä tarkoituksena hyödyntää muualla kuin Mehiläinen Oy:n la-

boratoriopalveluissa. Ohjeet julkaistaan kuitenkin Theseuksessa, jossa ne ovat kaik-

kien halukkaiden käytettävissä. Vironkieliset ohjeet on tehty Mehiläinen Oy:n tarpee-

seen vastaten, ja on yrityksen päätettävissä, miten laajasti ja missä kyseisiä ohjeita tul-

laan hyödyntämään. 

Tulevaisuudessa olisi hyvä kerätä palautetta vironkielisiltä asiakkailta potilasohjeisiin ja 

asiakkaan ohjaukseen näytteenottoon liittyen, jotta potilasohjeita, asiakkaan ohjausta ja 

asiakastyytyväisyyttä voitaisiin parantaa entisestään. Lisäksi palautetta voisi kerätä 

myös laboratorion työntekijöiltä, jotta tiedettäisiin, mitkä tekijät ja vaiheet aiheuttavat 

suurimpia solmukohtia kommunikaation kannalta ja miten ohjausta voitaisiin tehok-

kaimmin sujuvoittaa.  

Kielimuurin vaikutuksesta preanalyyttisiin virhelähteisiin tulisi tehdä enemmän tutkimus-

työtä, jotta virheitä voitaisiin vähentää. Vironkielisiä potilasohjeita olisi hyvä tehdä muis-

takin hieman harvinaisimmista tutkimuksista ja potilasohjeita olisi hyvä laatia muillakin 

vierailla kielillä, joilla niitä ei vielä ole.  

Kotona otettaviin näytteisiin liittyviä virheitä voisi vähentää kyselytutkimuksella, jolla 

selvitettäisiin suoraan asiakkailta, kokevatko he ohjeet selväksi ja onko niissä vaikeasti 

ymmärrettäviä osioita. Näin ohjeita voisi parantaa entisestään. Alan ammattilaisina 

saatamme tulla sokeaksi joillekin seikoille ohjeissa, jotka eivät olekaan tavalliselle asi-

akkaalle yhtä selkeitä. Tällainen kysely voitaisiin toteuttaa suomenkielisille asiakkaille 

ensin, sillä he ovat suurin asiakasryhmä. Jos he kokevat ohjeissa joitain ongelmakoh-

tia, voitaisiin muunkielisiäkin ohjeita muokata palautteen perusteella. Kulttuurillisten 

eroavaisuuksien johdosta muunkielisillä asiakasryhmillä saattaa kuitenkin olla toisenlai-

sia ongelmakohtia ohjeiden kanssa, mitkä olisi tietenkin myös hyvä selvittää. 

Spirometriatutkimuksen suoritusohjeen jakamista vironkieliselle asiakkaalle etukäteen 

olisi Mehiläinen Oy:n hyvä pohtia. Suoritusohje olisi helpoiten saatavilla asiakkaille säh-

köisessä muodossa. Asiakas saattaa olla hämmentynyt, kun tutkimuksen alussa hä-

nelle annetaan käteen pitkä ohje. Sen sijaan, jos hän pääsee tutustumaan siihen rau-

hassa etukäteen, hän tietäisi jo tutkimukseen tullessa, mitä häneltä odotetaan. Näin 

voitaisiin mahdollisesti säästää paljonkin aikaa vastaanotolla. Lisäksi mikäli asiakas on 

motivoitunut suoriutumaan hyvin, hän saattaa opetella etukäteen avustavat sanat ja 

lauseet, mitkä myös helpottavat tutkimuksen kulkua. Ehdotusta tukee Johnsonin ym. 

vuonna 2021 julkaistu tutkimus, jonka mukaan asiakkaat kokivat olonsa itsevarmem-

maksi puhalluksia suoritettaessa, kun tiesivät tutkimuksen vaiheista etukäteen. 
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Ehdotamme myös yleisestikin potilasohjeiden jakamista asiakkaille sähköisesti, mikäli 

se ei Mehiläinen Oy:llä ole vielä tapana. Tämä varmistaa sen, että ohjeet eivät häviä ja 

ovat helposti saatavilla. Sähköinen ohje olisi myös ympäristöystävällisempi. 

8.5 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyö oli pitkä prosessi, jonka aikana opimme paljon uutta. Yleisellä tasolla 

opimme paljon yhteistyöstä eri tahojen kanssa sekä oleellisia projektitaitoja, mitkä työ-

elämässä tulevat olemaan hyödyllisiä. Työelämässä toteutetaan jatkuvasti projekteja, 

joilla pyritään kehittämään toimintaa, jolloin voimme soveltaa opinnäytetyötä tehdes-

sämme opittuja kehittämistyön menetelmiä. Myös käännöstyön menetelmien osaami-

sesta saattaa olla hyötyä tulevassa työssä, sillä vironkielistä ohjeistusta tarvitaan vielä 

monista tutkimuksista. Meillä on virolaisina mahdollisuus myös työelämässä kääntää 

potilasohjeita vironkielisiksi, mikäli siihen on tarvetta.   

Opimme paljon käsittelemiimme laboratoriotutkimuksiin liittyvistä virheistä. Siihen liitty-

vää tietoa voimme bioanalyytikoina hyödyntää etenkin näytteenottoon liittyvässä 

työssä. Osaamme siis ohjeistaa asiakasta vastaanotolla perusteellisesti siten, että 

näytteenotto sujuu heillä kotonaan mutkitta. Lisäksi käytyämme perusteellisesti läpi spi-

rometriatutkimuksen vaiheet tuotosta tehdessämme, tiedämme miten asiakasta kuuluu 

ohjeistaa, jotta saadaan luotettavat tutkimustulokset.  

Jatkossa näytteenottotyössä osaamme ohjeistaa virolaisia asiakkaita viron kielellä, mi-

hin emme aikaisemmin pystyneet. Meillä ei ollut vironkielistä ammattisanastoa tutki-

muksiin liittyen, jolloin viroksi kotona otettavan näytteenoton selittäminen oli hankalaa 

ja spirometriatutkimuksen ohjeistaminen melko mahdotonta. Nyt opittuamme vironkieli-

set termit ja käännettyämme ohjeet viroksi, olemme itsevarmoja viron kielen käytön 

suhteen asiakkaita ohjatessa. 

Koemme siten, että kasvoimme ammatillisesti merkittävästi opinnäytetyön tekemisen 

myötä. Oppimastamme tulee olemaan suoraa hyötyä työssämme ja odotamme jo in-

nolla, että pääsemme hyödyntämään omaksumaamme tietoa. 
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