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Tiivistelma

Laboratoriotutkimuksissa potilaan huolellinen esivalmistautuminen ja ohjaus ovat oleellisia
tekijoita pyrittdessa vakioimaan elimiston toimintoja niin, ettd otettu ndyte kuvaisi mahdolli-
simman hyvin potilaan todellista tilaa ja eri kerroilla otetut ndytteet olisivat vertailukelpoisia.
Taman vuoksi potilaan ohjaus ennen naytteenottoa on tdrked&. Lisdksi tieto tehtavista tutki-
muksista ja niiden tarpeellisuuden ja tarkoituksen perustelu poistavat potilaalta turhia pelkoja
ja motivoivat h&ntd noudattamaan annettuja ohjeita. Potilaan ohjaus suositellaan tekemaan
seka kirjallisesti ettd suullisesti.

Maahanmuuttajille suunnattua kirjallista potilasohjeistusta ei kuitenkaan ole tutkimuksien mu-
kaan riittavasti saatavilla. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2011 Suomen vdestdstd muita
kuin suomea, ruotsia tai saamea didinkielenaan puhuvia oli 4,5 prosenttia véestosta. Vieraskie-
listen maara l&hestyy jo aidinkielendan ruotsia puhuvien maaréd, sekda maahanmuuttajien
osuus Suomen vaestostd kasvaa vuosittain. Opinndytetyon tehtdvana oli tuottaa maahanmuut-
tajille suunnattu kirjallinen potilasohje laboratoriossa asiointia varten.

Opinnadytety6 toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena. Toimeksiantajana tyolle toimi It&-
Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (ISLAB). Tuotoksena tehty potilasohje
rajattiin koskemaan laboratorion ndytteenotossa asiointia sek& veri-, virtsa- ja ulostenayt-
teidenottoa. Ohje toteutettiin suomen- ja englanninkielisend. Jatkokehitysmahdollisuutena
ty6lle on sen kdantadminen muille kielille, sek& laajentaminen siséltdmaan tietoa muista labora-
toriotutkimuksista.
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Abstract

It is vital for laboratory tests that patients are carefully prepared and precisely instructed before
visiting a laboratory in order to standardize the body's functions, so that the sample taken will
represent accurately the patient’s real condition and samples taken at different times will be
comparable. Therefore, giving instructions to patients before taking samples is very important. In
addition, to the information given to patients about the tests, also justifying the significance and
necessity of the tests will decrease unnecessary fears among patients and motivate them to fol-
low the given instructions. It is advisable to instruct patients both verbally and in writing.

Studies show that there is not enough written patient instruction material available for immi-
grants. According to the Central Statistical Office of Finland, in the year 2011 4.5 per cent of the
population of Finland spoke some other language than Finnish, Swedish or Sami as their mother
tongue. The number of foreigners is approaching that of the Swedish speaking population and
their proportion of the population of Finland also increases annually. The objective of this thesis
was to produce patient instructions for immigrants for visiting a laboratory.

The thesis was carried out as a practice-based study and it was commissioned by the Eastern Fin-
land Laboratory Centre Joint Authority Enterprise (ISLAB). The patient instructions were out-
lined to focus on visiting a laboratory and giving blood, urine and stool samples. The patient in-
structions were realized in Finnish and English. A possible idea for further development would
be to translate the patient instructions to other languages and expand it to include information on
other laboratory tests.
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1 Johdanto

Laboratoriotutkimuksia tehdessa tulosten luotettavuuden varmistaminen on ensisijaisen
tarkedd. Veri-, virtsa- ja ulostendytteiden ndytteenotossa ja analysoinnissa on oleellista
varmistaa, ettd ndyte séilyy edustavana koko tutkimusprosessin ajan. T&han pyritédan
oikealla nédytteenottotavalla, séilytyslampdtilalla ja -ajalla sek& kontaminaation estami-
selld. Potilaan ohjaus ennen néytteenottoa lisdé tutkimustulosten luotettavuutta ja lisaksi
laissa madritelty potilaan tiedonsaantioikeus velvoittaa tekeméén sen. Potilas saa ohja-
uksen naytteenottoon ennen ndytteenottoon tuloa. Potilaan ohjaus on yleensa tutkimus-
pyynnon tehneen ladkarin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastuulla tai ohjeistus
annetaan ajanvarauksen yhteydessa. Potilaan ohjaus on suositeltavaa tehda seka suulli-
sesti ettd kirjallisesti. Potilasta ohjatessa on hyvé muistaa, ettd hyvaan asiakaspalveluun
kuuluu asiakkaan erityistarpeiden ymmartaminen ja suvaitseminen. Erilaisista etnisistg,
kulttuurillisista ja kielellisista lahtokohdista tulevia potilaita palvellaan heidén ehdoil-
laan. Asiakasta pyritddn palvelemaan hdnen didinkielellddn ja tarvittaessa kaytetaan
tulkkia. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 8, 10, 17, 36.)

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa asui vuonna 2011 noin 183 000 ulkomaan kansa-
laista. Samana vuonna Suomen véestosta puhui jotain muuta kieltd kuin Suomen viralli-
sia kielid suomea, ruotsia tai saamea noin 244 000 henkil6& eli 4,5 prosenttia vaestosta.
Ruotsia puhuvien osuus vaestosta oli 5,4 prosenttia, joten vieraskielisten osuus véestos-
t4 lahestyy jo didinkieleltddn ruotsinkielisten méaaraé. (Tilastokeskus 2012.) Maahan-
muuttajavaeston lisdéntyessd Suomessa eri kulttuuritaustan omaavat kohtaavat yha use-
ammin ja tasté syntyy kulttuurien valista vuorovaikutusta (Raty 2002, 46 - 47). Kulttuu-
rien valista vuorovaikutusta hairitsevat eniten kieli- ja muut kommunikaatiovaikeudet,
kulttuurien erilaisuus, epdvarmuus maahanmuuttajien erityistarpeista ja tulkki- ja k&an-

nospalvelujen saatavuus (Pitk&nen 2006, 86 - 87).

Maahanmuuttajataustaista potilasta ohjatessa on hyva kéayttdd apuna Kirjallisia ohjeita.
Asialliset, ymmarrettdvat ja potilaan tilanteen huomioivat kirjalliset ohjeet helpottavat
ohjaustoimintaa ja lisddvat potilaan turvallisuuden tunnetta ja yhteistyohalukkuutta.
Hyva potilasohje neuvoo ja ohjaa potilasta, seké palvelee ohjetta antavaa organisaatiota

ja sen henkilokuntaa. Potilasohjeen l&htokohtana on tarve ohjata potilasta oikein ja poti-



laan tiedottaminen. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 29 - 30.) Etnisille vahemmistoil-
le suunnattua potilasohjeistusta kirjallisessa muodossa ei kuitenkaan ole tall4 hetkelld
riittdvasti saatavilla (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 7). Tassa opin-
naytetyon raportissa kuvataan, kuinka toiminnallisen opinndytetydon metodeja kéyttden
maahanmuuttajille tehtiin kuvitettu potilasohje laboratoriossa asiointia sek& veri-, virtsa-
ja ulostendytteidenottoa varten. Potilasohjeen tarkoitus oli helpottaa maahanmuuttajien
sekd laboratoriohoitajan kanssakaymistd, lisdtd maahanmuuttajien tietdmysté laborato-
riotyon prosessista seké edistdé laboratoriotulosten luotettavuutta. Opinnéytetyon toi-
meksiantajana toimi Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymd, ISLAB
(liite 1). Potilasohje tehtiin suomen- ja englanninkielisind versioina. Suomenkielisen
version nimi on Tervetuloa laboratorioon! - potilasohje maahanmuuttajille (liite 2) ja

englanninkielisen Welcome to laboratory! - Instructions for Immigrants (liite 3).

2  Maahanmuuttaja potilaan erityispiirteita

2.1 Kulttuuri

Kulttuurilla tarkoitetaan jonkin ryhmén yhtendistd kayttaytymismallia. Kulttuuri on
opittua, ja se koostuu asioista, joita ihmiset ja kansat ovat historiansa aikana oppineet
tekemdén, arvostamaan ja uskomaan. Jokainen ihminen kasvaa sosialisaatioprosessin
kautta oman kulttuurinsa jaseneksi. Sosialisaatioprosessi alkaa syntymastd, ja siind
omaksutaan omalle yhteis6lle tyypillinen maailmankatsomus, kasitys oikeasta ja vaaras-
td sekd ihmisen olemassaolon ja eldméntehtdvan merkityksesta. Kulttuuri muodostaa
viitekehyksen, joka hallitsee yksilon toimintaa automaattisesti ja melkein huomaamatta.
(Réaty 2008, 42 - 43.)



Jokainen ihminen on kulttuurisesti yksilollinen, silla kulttuurin lisaksi hanen maailman-
kuvaansa vaikuttavat myos kokemukset ja kasvatus. Taman vuoksi kulttuurien sisalla on
yksildiden valisia eroavaisuuksia aivan yhtd paljon kuin kahden eri kulttuurin edustajien
valilla. Kulttuurieroista voidaan kuitenkin tehda yleistyksia, jotka liittyvét tiettyyn kult-
tuuriryhmédén kuulumiseen. Naitd yleistyksid voidaan tehdd muun muassa yksilon
kommunikointitavasta, henkilokohtaisen tilan tarpeesta, sosiaalisesta organisaatiosta,
aikakésityksesta sekd uskomuksista ulkoisesta kontrollista. (Newman Giger & Davidhi-
zar 2008, 7 - 8.)

2.2 Kieli ja kommunikointitavat

Kulttuuri maarittdd sen, kuinka ilmaisemme itsedmme Kielellisesti ja ei-kielellisesti.
Kommunikaatio kulttuurien vélill4 voi erota puhutussa kielessa, &&dnenk&ytossa, aanta-
misessd, hiljaisuuden kaytdssé ja ei-kielellisessa viestinndssa. Henkilokohtaisen tilan
tarve eroaa myos eri kulttuurien vélill4. Henkilokohtaisen tilan tarve tarkoittaa sita etai-
syytté, jonka henkild tuntee soveliaaksi keskustellessa toisen kanssa ja kuinka hén rea-
goi kosketukseen. (Newman Giger & Davidhizar 2008, 8 - 11.) Kieli on merkittdva osa
ihmisen kulttuuri-identiteettid, ja Kielen sailyminen on tarkeda kulttuurin siirtymisen ja
kulttuuriin kasvamisen kannalta. Omalla kielelld ilmaistaan ja tulkitaan syvimpia tuntei-
ta. Ihmiset kommunikoivat toisilleen myos ei-kielellisesti: elein, kehon liikkeill&, kehon
asennolla, &4&nensavylla ja kasvojen ilmeilld. Ei-kielelliseen kommunikointiin kuuluvat
myos hiljaisuus, katsekontakti, kosketus seké henkilokohtaisen tilan ja etdisyyden tarve.
Pohjoismaisessa kulttuurissa sanojen odotetaan vastaavan tarkasti sitd, mita tarkoite-
taan, ja kommunikointi perustuu ihmisten véliseen kanssakayntiin. Afrikkalais-, aasia-
lais- ja latinalaisamerikkalaisperaisissa kulttuureissa ilmaistaan vain osa informaatiosta
kielellisesti, ja ei-kielellinen viestintd on tarkedd. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2010, 116.)

Puutteellinen kielitaito on sekd terveydenhuoltohenkil6kunnan ettd maahanmuuttajien
nékokulmasta heidan valisen asiakaskohtaamisen ongelma (Hirstio-Snellman & Mékel&
1998). Kommunikaation onnistuminen kahta eri kulttuuritaustaa olevan henkilon valilla
riippuu viestin lahettdjasta seka viestin vastaanottajasta. Kun maahanmuuttaja kommu-

nikoi kielellg, jota h&n ei osaa viel riittavan hyvin, hén ei voi luottaa kuulemaansa, eiké



voi ilmaista itseddn haluamallaan tavalla. Hanen kommunikointiaan vaikeuttaa lisaksi
se, ettd oma aidinkieli on ihmiselle tunnekieli, jolla osataan ilmaista omat ajatukset sek&
tunteet tadsmallisimmin ja spontaaneimmin. Kuulijalla puolestaan voi olla ennakko-
oletuksena se, ettd h&n ei joka tapauksessa ymmarrd maahanmuuttajan sanomaa tai
maahanmuuttaja ei ymmarra hantd. Kommunikaation epdonnistuminen voikin johtua
puutteellisen kielitaidon lisaksi kuulijan haluttomuudesta tai kykenemattomyydesté yrit-
td4d ymmartad. (Alitolppa-Niitamo 1993, 38 - 40.) Terveydenhuollossa, kuten muualla-
kin, hyvien palveluiden tarjoaminen perustuu Kielelliseen yhteisymmarrykseen potilaan
ja hoitavan henkilon valilla sek& puheessa ettd elekielessa. Yhteisen kielen puuttuminen

lisaa vaarinkasitysten mahdollisuutta paljon. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 297.)

2.3 Sosiaalinen organisaatio ja uskomukset ulkoisesta kontrollista

Jokaisella kulttuurilla on myds omanlaisensa maaritelmé sosiaalisesta organisaatiosta.
Sosiaalinen organisaatio koostuu kulttuurista, rodusta, perheestd, tyostd, vapaa-ajasta,
uskonnosta ja ystévista seké siitd, miten nsemme oman roolimme néissa eri yhteisdissa.
(Newman Giger & Davidhizar 2008, 8 - 11.) Yksilollisyys ja yhteisollisyys ovat kult-
tuureihin liittyvia seka niitd erottelevia ominaisuuksia. Yksilollisyys liittyy yhteisoihin,
joissa yksiloiden valiset sidokset ovat l6yhentyneet. Yksilollisyytta korostavissa yhtei-
sOissé jokaisen odotetaan huolehtivan itsestdan ja l&hiperheestd. Yhteisollisissé yhtei-
sOissd ihmiset muodostavat syntymastaédn asti yhtendisia, vahvoin sitein yhdessa pysy-
vid ryhmid, joissa ryhman jasenet pitdvat huolta toisistaan. Suomalaista valtakulttuuria
pidetd&dn enemman yksilollisyyttd kuin yhteisollisyyttad painottavana, kun taas monien

maahanmuuttajien kulttuuritausta on yhteisollinen. (Abdelhamid ym. 2010, 113 - 114.)

Kulttuurien véalinen kasitys ulkoisesta kontrollista ja siitd kuinka paljon se vaikuttaa
elaméan eroaa myos. Ulkoinen kontrolli voi olla esimerkiksi kohtalo tai jumala. Usko-
mukset ulkoisen kontrollin vaikutuksesta eldmddamme madrittavat sen kuinka paljon
uskomme voivamme vaikuttaa itse omaan terveyteemme. Joissain kulttuureissa turvau-
dutaan rukoukseen, magiaan tai noituuteen hoidettaessa sairauksia tai ehkéistessa niité.
(Newman Giger & Davidhizar 2008, 8 - 11.) Uskonnolliset traditiot ovat osa kulttuuria
ja traditiot vaihtelevat kulttuurien valilla sek& kulttuurien sisalla. Uskonnolliset traditiot

antavat muodon kasitella uskonnollista kokemusta tiedollisella tasolla. Terveysalalla on



lisdantynyt halu hoitaa potilaita heidan uskonnollista vakaumustaan kunnioittaen. Tdma
ei kuitenkaan ole toisuskoiselle helppoa, silla uskontoon voidaan vedota myos ristiriitai-
sella tavalla, eika valttamatta ole selkedd, perustuuko joku asia uskontoon vai kulttuuriin
vai henkilokohtaiseen tulkintaan. (Abdelhamid ym. 2010, 119 - 120.) Ei-uskonnollisen
hoitohenkilokunnan voi olla vaikea ymmartéa sitd, ettd potilas kieltaytyy hoidosta tai
vaatii perusteetonta tai sairautensa kannalta vaaraa hoitoa uskontoonsa vedoten. L&nsi-
maiseen ajattelumalliin kuuluu yksilon autonomian kunnioittaminen, joten tajuissaan
olevan, aikuisen henkilon paatos on helpompi hyvaksya kuin lapsiin kohdistuvat pyyn-
not vanhempien vedotessa uskontoon. Terveydenhoitohenkildkunnan tulee kuitenkin
suhtautua neutraalin kunnioittavasti potilaan uskontoon, nakemyksiin ja uskomuksiin,
sill4 ndin voidaan vélttd4 hankalia ristiriitoja ja edistédd hyvaa hoitosuhdetta. (Pakaslahti
& Huttunen 2010, 376 - 379.)

Kulttuureissa asetetaan tiedostaen ja tiedostamatta normeja sille, mit4 on olla mies tai
nainen. N&ma normit puolestaan madrittelevat kulttuurille ominaiset sukupuoliroolit.
Joissakin kulttuureissa sukupuoliroolit ovat tiukat ja joustamattomat. Kulttuurit voi-
daankin jakaa feminiinisiin ja maskuliinisiin. Feminiinissa kulttuureissa miesten ja nais-
ten roolit eivat ole selke&sti eroteltu ja ne ovat osittain paallekk&isia. Maskuliinisessa
kulttuurissa ero miesten ja naisten vélilla on selked. Suomen kulttuuria on kuvailtu fe-
miniiniseksi. Terveysalalla voidaan pyrki& toteuttamaan potilaiden sukupuolisuuteen
liittyvid toiveita harkinnan mukaan, mutta joissain tilanteissa sukupuoleen liittyvien
kysymysten tulee olla toissijaisia. (Abdelhamid ym. 2010, 114 - 116.) Sukupuoli vaikut-
taa myoOs terveyteen, sairastavuuteen, hoitoon hakeutumiseen ja kuolleisuuteen. Maa-
hanmuuttajanaisten terveyteen vaikuttavat muun muassa lapsien lukuméaara seka pa-
risuhde- ja kunniavakivalta. Maahanmuuttajamiehille puolestaan oman perheen siséisen
roolin muuttuminen lahtdmaahan verrattuna voi olla uhka mielenterveydelle ja hyvin-
voinnille. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 141 - 142.)
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2.4  Aikakasitys

Kulttuurien valilla aikaké&sitys voi erota ajan maarittdmisessa ja aikaan suhtautumisessa.
Yksilon aikaan suhtautuminen voi olla suuntautunut menneisyyteen, nykyisyyteen tai
tulevaisuuteen. (Newman Giger & Davidhizar 2008, 8 - 11.) Aikakasitys on kulttuu-
risidonnainen ilmid. Aikakasitykseen kuuluvat tdsmallisyys, aikataulujen pitavyys, suh-
tautuminen tapaamisten peruuntumiseen ja uudelleen jérjestdmiseen, suunnitelmallisuus
ja se, mité pidetadn olennaisena tai epdolennaisena. Suomessa aikakésitys on lineaarinen
ja yksiaikainen. Tdman vuoksi asioissa edetaan etukateissuunnitelman mukaan ja suori-
tetaan yksi asia kerrallaan loppuun. Téllaisessa kulttuurissa korostuvat tasmallisyys ja
tehtdvien jérjestelmallinen suorittaminen sek& aikatauluissa pysyminen. Etel4d-Euroopan
ja Lahi-idan kulttuureissa aika on rajaton, samanaikainen ja moniaikainen. Td&ma tar-
koittaa sitg, ettd asioita ja henkidita voidaan hoitaa luontevasti samanaikaisesti ja aikaa
voidaan luoda lisdd sekd joitain asioita voidaan pitéda tarkedmpand kuin aikataulussa
pysymista ja tdsmallisyytta. (Abdelhamid ym. 2010, 117 - 118.)

Aikakasitysten erot voivat johtaa kulttuurienvalisiin ristiriitoihin arjessa. Suomalaisessa
kulttuurissa my6hastymista tai saapumatta jattamista pidetadn loukkaavana. Syklisessa
aikakésityksessa puolestaan tapaamisen voi aina uusia seuraavana paivand, eikd myo-
hastyminen ole loukkaavaa. Suomalaisessa kulttuurissa ollaan liséksi tulevaisuusorien-
toituneita ja eldmaa suunnitellaan paljon eteenpéin. Muissa kulttuureissa suunnitelmalli-
suutta ei kuitenkaan vélttdmatta arvosteta, vaan sitd voidaan pitd4 jopa loukkauksena
Jumalaa kohtaan. (Raty 2002, 64 - 65.) Maahanmuuttajalle voi olla myds elaménfiloso-
fiaksi muodostunut kokemusten tai kulttuurin kautta eldminen vain tassa péivassa, jol-
loin tulevaisuutta ei suunnitella, eikd huomisesta murehdita. Huomisen ongelmia ei néin
ollen pohdita etukéateen. (Forsander, Ekholm & Saleh 1994, 74.)
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3  Kiliiniset laboratoriotutkimukset ja niiden luotettavuus

3.1 Laboratoriotutkimukset

Laboratoriotutkimuksia kaytetdan potilaan terveydentilan seurantaan, sairauden diag-
nosointiin ja poissulkemiseen, hoidon suunnitteluun ja seurantaan, sairauden ennusteen
arviointiin seka tyokyvyn arviointiin ja sairauksien seulontaan. Tutkimusten tavoitteena
on, ett4 oikein valitulla ja luotettavasti tehdylld tutkimuksella pystytddn saamaan mah-
dollisimman todellinen kuva potilaan tilasta. Laboratoriondytteiden ottaminen on osa
potilaan tutkimus- ja hoitoprosessia. Naytteiden otolla tulee aina olla ladketieteellisia
paadmaaria ja siihen liittyy eettinen vaatimus toimia yhteisymmarryksessé potilaan seka

hanen edustajansa kanssa. (Tuokko ym. 2008, 8, 37.)

Suomessa sairaan- tai terveydenhoitaja haastattelee kaikki pakolaiset ja turvapaikanha-
kijat piakkoin maahantulon jalkeen ja kartoittaa tarvittavat laboratoriotutkimukset. La-
boratoriotutkimukset ovat osa infektiotautien seulontaa, joka kuuluu pakolaisten ja tur-
vapaikanhakijoiden vastaanottoon. Laboratoriotutkimukset suoritetaan yleensa kuukau-
den sisdllda maahantulosta. Tarkeimmét seulottavat infektiotaudit ovat HIV, kuppa, he-
patiitti B ja tuberkuloosi. Lisaksi voidaan harkinnan, 16ydosten tai potilaan oireiden
mukaan ottaa taydellinen verenkuva, lasko, ulosteen parasiitit, ulosteen bakteeriviljely,
puhtaasti laskettu keskivirtsa, malariandyte ja hepatiitti C -vasta-aineet. Suolistoloisten
seulonta ulosteesta tehddén kaikille alle 16-vuotiaille, jotka saapuvat Kaakkois-Aasiasta,
Intian niemimaalta ja Saharan eteldpuolisista Afrikan maista. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2009, 15 - 16, 24.)

3.2 Preanalyyttiset tekijat

Laboratoriotutkimusprosessi koostuu preanalyyttisesta, analyyttisesta ja postanalyytti-
sesta vaiheesta. Preanalyyttinen vaihe on perusta tutkimusprosessin luotettavuudelle.
Preanalyyttisiksi tekijoiksi kutsutaan tekijoitad, jotka vaikuttavat tutkimustulokseen en-
nen ndytteen analysointia. Preanalyyttisia tekijoitad on kahdenlaisia; vakioitavissa olevia

ja sellaisia, joihin ei voida vaikuttaa. Preanalyyttisiin tekijoihin kuuluvat muun muassa
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potilaan ohjaus ja valmistautuminen, tutkimusympdriston ja laitteiston valmistelutyo,
naytteenotto, ndytteen kasittely ja kuljetus, ndytteen vastaanotto ja dokumentointi sekd
naytteen edustavuuden arviointi. (Matikainen ym. 2010, 12.) Suurin osa laboratoriotut-
kimusprosessin kliinisesti merkittavista virheistd tapahtuu preanalyyttisessé vaiheessa.
Potilaan ohjauksella pyritd&n virheiden vélttdmiseen seka vakioimaan ne preanalyyttiset
tekijat, joihin voidaan vaikuttaa. N&itd ovat muun muassa ravinto ja paasto, alkoholipi-
toiset nautintoaineet, tupakointi, fyysinen rasitus, psyykkinen rasitus, ladkkeet, asento
naytteenottotilanteessa seké vuorokausivaihtelu. (Tuokko ym. 2008, 13, 22 - 27.)

Ennen ndytteenottoa potilaan tulee vélttaa runsasta kahvin, teen, kola- ja energiajuomien
juomista, silla naitten juomien runsas kofeiinipitoisuus lisd& adrenaliinin ja noradrena-
liinin eritystd. Tupakointia ja alkoholin nauttimista valtetd&dn ndytteenottoa edeltévésta
paivasta lahtien, silla ne vaikuttavat k&ytosta riippuen useisiin tutkimuksiin ja saattavat
hankaloittaa ndytteenottoa. Paasto ei ole valttamaton kaikkiin tutkimuksiin. Mikéli tut-
kimus kuitenkin vaatii paastoa, ndytteenottoa edeltévésta illasta noin 10-12 tuntia ennen
naytteenottoa tulee olla sydomaétté ja juomatta. Ravinto vaikuttaa moniin tutkimustulok-
siin, kuten glukoosi- ja rasva-arvoihin, eika niistd ndin ollen ruokailun jélkeen saada
todellista kuvaa. Ravinto voi my0ds hairita itse analyysin tekoa ja muiden aineiden maa-
ritystd. Liiallinen nesteitten nauttiminen puolestaan laimentaa verta ja virtsaa. Ennen
verindytteenottoa on oltava hereill& v&hintdan tunnin ajan seka istuttava paikallaan va-
hintddn 15 minuutin ajan ennen néytteenottoa. Ruumiillista rasitusta valtetddn nayt-
teenottopdivang, silla liikkunta ja potilaan asento vaikuttavat elimiston aineenvaihdun-
taan sekd aineiden pitoisuuksiin. L&&kkeet on suositeltavaa ottaa vasta nédytteenoton

jalkeen ladkevaikutuksen minimoimiseksi. (Matikainen ym. 2010, 18 - 23.)

Laboratoriotutkimustulosten tulkinnassa voidaan ottaa huomioon ne preananalyyttiset
tekijat, joihin ei voida vaikuttaa (Matikainen ym. 2010, 12). Biologinen vaihtelu on
preanalyyttinen tekijd, johon ei voida vaikuttaa. Biologisella vaihtelulla tarkoitetaan
ihmisten biologisten ominaisuuksien eroavaisuuksia eri kulttuureiden valilla. Ihmisten
ihonvari, aineenvaihdunta sek& muut fysiologiset seké biologiset ominaisuudet eroavat
eri kulttuureiden valilla. (Abdelhamid ym. 2010, 120 - 121.) Biologinen vaihtelu aiheu-
tuu siitd, ettd ihmisen rodulla on suora yhteys hadnen ruumiinrakenteeseensa, ihon va-

riinsd ja muihin nékyviin fyysisiin ominaisuuksiinsa sek& sisaisiin ominaisuuksiinsa,
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kuten entsymaattiseen ja geneettiseen vaihteluun, sairastavuuteen ja psyykkisiin ominai-
suuksiin (Newman Giger & Davidhizar 2008 8 - 11, 147).

Potilaan biologinen vaihtelu on térkedd huomioida laboratoriotutkimuksissa. Laborato-
riotutkimusten tuloksia tulkitaan suhteessa viitearvoihin, joihin on méadritetty niin sano-
tusti normaalien tulosten rajat. Normaalien tulosten rajat ovat kuitenkin biologisesta
vaihtelusta johtuen kulttuuritaustasta ja rodusta riippuvaisia. T&man vuoksi potilaan
laboratoriotuloksia pitéisi tulkita h&dnen kulttuuritaustansa ja muiden tekijoiden vaiku-
tukset huomioivien viitearvojen avulla. Eri kulttuuritaustaisten potilaiden laboratoriotu-
loksien tulkinta pitdd suhteuttaa osaksi potilaan kliinisté kuvaa, ja tulkinnalle on tarke&a
yrittaa selvittéda potilaan kokonaistilanne. (Winkelman 2009, 42.) Laboratoriotuloksia ei
voida tulkita, ellei tulkitsijalla ole tietoa siitd, millainen tulos on odotettavissa terveell

henkil6ll& ja kuinka sairaus vaikuttaa tulokseen (Vilpo & Niemeld 2003, 25).

4 Naytetutkimukset ja naytteenotto

4.1 Verinaytteet

Verindytteitd otetaan kemiallisia, hematologisia ja mikrobiologisia méaérityksia varten.
Suurin osa verinaytteistd otetaan kyynartaipeen laskimoverisuonista. Laskimoverindyt-
teenoton etu on se, ettd kerralla voidaan tayttdd useampia nédyteputkia ja yhdestd néyt-
teestd voidaan tehdd useita laboratoriotutkimuksia. Laskimoverindyte voidaan tutkia
kokoverend tai siit4 eroteltuna plasmana tai seerumina. (Matikainen ym. 2010, 56 - 84.)
Verindytteet voidaan ottaa myos ihopistondytteend pienilta lapsilta tai joitain vieritutki-
muksia varten tai aikuisilta laskimonéytteenoton mahdottomuuden vuoksi (Tuokko ym.
2008, 54).

Laskimoverindytteenotossa kaytettdva neula ja naytteenottotekniikka valitaan tutkimuk-
sen, potilaan fysiologisten ominaisuuksien ja ndytemédran mukaan. Néytteenottokohta
valitaan niin, ettd ndytteenotto tuottaa potilaalle mahdollisimman vé&han kipua ja toi-
menpiteeseen liittyy mahdollisimman vé&han riskejd. Taman vuoksi ndyte useimmiten

otetaan kyynéartaipeen laskimoista. Ndyte voidaan ottaa myos ké&sivarren sisédosan,
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kdmmenselédn, ranteen tai jalkateran péaallisista laskimoista. Laskimo etsitddn sormin
tunnustelemalla ja nédytteenottokohta puhdistetaan ihonpuhdistusaineella. (Tuokko ym.
2008, 44 - 46.) Laskimoverindytetté ei saa ottaa arpiselta, turvonneelta tai mustelmai-
selta alueelta (Matikainen ym. 2010, 66). Maahanmuuttajilla ihon véri voi vaikeuttaa
naytteenottokohdan valintaa. Mitd tummempi ihon vari on, sitd hankalampi ihon vérin
muutoksia on arvioida. Lisaksi ihon vérissé voi olla rodulle ominaisia poikkeavuuksia,
joita voidaan virheellisesti pitd4 esimerkiksi mustelmina. (Newman Giger & Davidhizar
2008, 151.)

Né&ytteenottokohdan 16ydyttyd néyte otetaan valitulla neulalla tutkimuksen osoittamaan
nayteputkeen tai -putkiin. Naytteenoton jalkeen pistokohdan p&élle asetettua vanulappua
tai -taitosta painetaan napakasti noin viiden minuutin ajan verenvuodon tyrehdyttami-
seksi. Tarvittaessa taitos tai lappu kiinnitetadén ihoteipilla pistokohtaa suojaamaan. Nay-
teputkiin kiinnitetaan vélittomasti naytteenoton jalkeen ndytetarrat, joista kay ilmi halut-
tu tutkimus, paivdmaara, kellonaika ja potilaan henkilotiedot. Ndytteenoton jalkeen
varmistetaan potilaan vointi ja opastetaan tutkimustulosten kysymisessa. (Tuokko ym.
2008, 44 - 46.)

4.2 Virtsanaytteet

Virtsandytteitd voidaan ottaa kerta- tai kerdysvirtsandytteend. Kertavirtsanaytteita ote-
taan tavallisimmin kemiallisia seulontakokeita, virtsan partikkelilaskentaa seka baktee-
riviljelyita varten. (Tuokko ym. 2008, 62.) Kertandytteitd voidaan ottaa muun muassa
keskisuihku-, pussi-, potta-, tyyny-, rakkopunktio- ja ensivirtsandytteind. Keraysvirtsa-
naytteet puolestaan ovat useimmiten 12:ta tai 24:n tunnin virtsan kerdayksié, joista teh-

daan esimerkiksi kreatiniini- ja albumiinimaarityksia. (Matikainen ym. 2010, 85.)

Kertavirtsandytteista tavallisin on puhtaasti laskettu keskisuihkuvirtsa. Puhtaasti laske-
tun keskisuihkuvirtsandytteen etu on se, ettd sitd voidaan kayttdd mikrobiologisiin seka
kemiallisiin tutkimuksiin. Puhtaasti laskettu keskisuihkuvirtsandyte pyritdédn ottamaan
niin, etta nayte ei ole paassyt kontaminoitumaan siihen kuulumattomilla bakteereilla tai
soluilla. (Mundt & Shanahan 2011, 26.) Naytteen kontaminoitumista pyritdén estaimaan

naytteenottotekniikalla. N&ytteenantajan tulee ennen ndytteen antamista suorittaa huo-
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lellinen alapesu ja kuivaus. Virtsaaminen suoritetaan virtsaputken suu paljastettuna:
naiset hdpyhuulia levittdmélld ja miehet vetdmalla esinahkaa taaksepéin. Naytteenotto
aloitetaan virtsaamalla WC-pyttyyn, jonka jalkeen viedddn naytepurkki virtsaamista
katkaisematta suoraan virtsasuinkun alle. N&ytetta tarvitaan noin puoli desilitraa ja lop-
puvirtsa lasketaan WC-pyttyyn. (Matikainen ym. 2010, 85 - 88; Kuntaliitto 2005, 112.)
Kertavirtsandytteen antamisen tulisi mielelldadn tapahtua aamulla tai aamupéivalla pai-
van ensimmaisestd tai toisesta virtsasta, kun virtsa on vakevimmilla&n sek& pystyasen-
toon ja fyysiseen rasitukseen liittyva proteinurian vaikutus on vahdinen (Tuokko ym.
2008, 62).

Vain laadukkaasta virtsandytteestd voidaan tehda perusteltuja, kliinisia paatelmia. Virt-
sandytteen luotettavuudelle ensisijaisen térkeitd ovat potilaan esivalmistelu seka néyt-
teen séilytys ja kuljetus. Naytteen laadukkuutta voidaan parantaa merkittavasti potilaan
suulliseen sek& Kirjalliseen ohjaamiseen keskittymélld. Potilasta tulee ohjata néyt-
teenotossa, ndytteenottotarvikkeiden kaytossa seka naytteen sailyttamisessa, silla virtsa-
nayte otetaan hygieniasyista usein kotona. Kun ndyte otetaan kotona, tulevat virtsandy-
teastiat merkité niin, ett4 ne ovat tunnistettavissa jokaisessa naytteenoton ja jalkikasitte-
Iyn vaiheessa. Yleensa potilasta pyydet&én kiinnittdméan ndytteenantajan nimi ja henki-
I6tunnus ndyteastiaan ennen ndytteen tuontia laboratorioon. N&ytteen vastaanottajan
tulee tarkistaa henkilttietojen liséksi virtsandytteen luotettavuudelle térkedt esitiedot.
Tarvittavia esitietoja ovat rakkoajan pituus, ndytteen saamistapa ja ndytteen antamisen
onnistuminen sek& naytteen saamisen péaivamaaré ja kellonaika. Joihinkin tutkimuksiin
tarvitaan myos tiedot potilaan mahdollisesti kayttdméasta laakityksesta ja infektioalttiu-
teen vaikuttavasta perussairaudesta. (Tuokko ym. 2008, 62 - 63; Matikainen ym. 2010,
85.)
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4.3 Ulostenaytteet

Ulostenéytteitd otetaan mikrobiologisia seka kemiallisia laboratoriotutkimuksia varten.
Ulosteesta tehtavida mikrobiologisia tutkimuksia ovat muun muassa bakteeriviljely, tok-
siinimé&dritys, virusviljely, sieniviljely sekd parasiittimééaritys. Kemiallisia tutkimuksia
ovat muun muassa hemoglobiinin osoitus ja erilaiset elimiston aineenvaihduntatuottei-
den, kuten sappihappojen, méaéaritykset. (Matikainen ym. 2010, 3; Kuntaliitto 2005,
113))

Ulostenéytteet otetaan erilaisiin néytepurkkeihin tai kuljetusvélineisiin riippuen tutki-
muksesta. N&ytepurkeissa voi olla erilaisia sailonta- tai laimennosaineita, kuten forma-
liinia tai fysiologista keittosuolaliuosta, tai ne voivat olla niin sanottuja kuivapurkkeja,
joissa ei ole mitaan aineita sisélld. Ulostendytteen kuljetusvélineend ké&ytetdan geelikul-
jetusputkia, joihin nayte otetaan kierrekorkissa olevalla steriililla vanupuikolla. Uloste-
naytteenottotekniikka riippuu halutusta tutkimuksesta. Yleensa ulostendytteenotto aloi-
tetaan ulostamalla puhtaaseen astiaan, josta ulostendyte voidaan siirtdd varsinaiseen
nayteastiaan tai kuljetusvalineeseen. Joihinkin tutkimuksiin riittadd naytteeksi naytetikun
pyorittdminen ulosteessa, toisiin néytettd otetaan nédytelusikalla. Naytettd pitéisi ottaa
ulosteen poikkeavan nakoisestd, esimerkiksi verisesta tai limaisesta, kohdasta. Joihinkin
tutkimuksista naytettd otetaan usealla eri ulostamiskerralla erillisiin naytepurkkeihin.
(Matikainen ym. 2010, 103 - 111.)

Potilas ottaa ulostendytteen yleensd kotona. Ulostendytetutkimuksia on useita erilaisia ja
niihin kaikkiin on omat nédytteen kerdystekniikka-, sekd kuljetus- ja sdilytysohjeet. Ta-
man vuoksi ohjeet tulee tarkistaa ennen ndytteenottoa. Liséksi potilaan tulee merkita
henkilGtietonsa ndyteastiaan, jotta ndyte on tunnistettavissa. (Matikainen ym. 2010, 103
- 111.) Ulosteessa ei saa olla virtsa- tai vesikontaminaatiota ja kuukautisten aikana nayt-
teenottoa tulee valttdd (Mundt ym. 2011, 278; Tapola 2004, 28). Mikrobiologisia tutki-
muksia varten ulostendytteet on kerattdva ennen kuin potilaalle suoritetaan radiologisia
suolitutkimuksia, silla niissé kaytetyt aineet voivat ehké&ista suoliparasiittien toteamisen.
Ulostendytteiden diagnostiikkaa hairitsevat myods mineraalidljy, imeytyméttomat ripuli-

la&kkeet, malarialadkkeet ja antibiooteista tetrasykliinit. (Katila 2004, 367.)
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5 Potilaan ohjaaminen ja esitietojen kysyminen ennen tutkimuksia

5.1 Potilaan ohjaus

Potilas saa yleensa ohjauksen néytteenottoon valmistautumiseen, silloin kun hanté ke-
hotetaan menemaén laboratorioon tai kun hén varaa aikaa laboratorioon. Potilaan ohjaus
on yleensa tutkimuspyynnon tehneen l&é&kérin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
vastuulla tai ohjeistus annetaan ajanvarauksen yhteydessa. Potilaan ohjaus suositellaan
tekemaan seka suullisesti etta kirjallisesti. (Matikainen ym. 2010, 17.) Potilaan ohjaus
ennen ndytteenottoa on tarkead, silla tieto tehtavista tutkimuksista ja niiden tarpeelli-
suuden ja tarkoituksen perustelu poistavat potilaalta turhia pelkoja ja motivoivat hénta
noudattamaan annettuja ohjeita. Potilaan huolellinen esivalmistautuminen ja ohjaus ovat
oleellisia tekijoita pyrittdessd vakioimaan elimiston toimintoja niin, ettd otettu nayte
kuvaisi mahdollisimman hyvin potilaan todellista tilaa ja eri kerroilla otetut naytteet

olisivat vertailukelpoisia. (Tuokko ym. 2008, 29.)

Jokaiselle potilaalle, jolle on mééaratty laboratoriotutkimuksia, tulee kertoa, mité tutki-
muksia aiotaan tehd& seké& perustella, miksi ne ovat tarpeellisia. Tamé& informoimisen ja
ohjauksen velvoite koskee kaikkia terveydenhuoltoalalla tyéskentelevid henkilita.
(Tuokko ym. 2008, 29.) Potilaan tiedonsaantioikeus on madritelty potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevaan lakiin (785/1992) ja siind on erityisesti painotettu, ettd potilaalle
tulee antaa riittavasti tietoa hdnen ymmartamall&dén tavalla. Ohjatessa eri kulttuuritaus-
taista potilasta ohjaajan tulee tiedostaa sek& oma ettéd potilaan kulttuuritausta, silla kult-
tuuritausta vaikuttaa ihmisen tapaan kommunikoida. Kulttuurien vélista vuorovaikutusta
tapahtuu aina, kun kommunikaatioon osallistuu kaksi eri kulttuuritaustaista henkil6a.
(Rusanen 1993, 32.) Kommunikointitapojen erot eri kulttuureiden vélilla voivat aiheut-
taa vadrinkasityksia ja ristiriitoja. Suomalaisen kulttuurin suoraan asiaan menevéaa vies-
tintatyylid voidaan pitédd epédkohteliaana, etdannyttdvand ja jopa aggressiivisena, kun
taas suomalaisen voi olla vaikeaa poimia oleellinen toisen kulttuurin edustajan rénsyile-
vasté puheesta. (Abdelhamid ym. 2010, 116 - 117.)

Naytteenotossa hyvéan asiakaspalveluun kuuluu asiakkaan erityistarpeiden ymmartami-
nen ja suvaitseminen. Potilaita tulisi palvella heiddan ehdoillaan huomioiden erilaiset

etniset, kulttuurilliset ja Kielelliset 1&htokohdat. Pyrkimyksena on, ettd potilasta palvel-
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laan hanen aidinkielell&d&n ja tarvittaessa kaytetdan tulkkia. (Matikainen ym. 2010, 36.)
Néaytteenotossa tulkkipalvelut saattavat joskus aiheuttaa my6s ongelmia. Suomessa ei
ole suojattu tulkin ja k&&ntdjan ammattinimikettd, joten kuka tahansa voi toimia tulkkina
tai kdantajand. Tulkkina toimivan on kuitenkin hyva olla ammatillisesti pateva, silla
kéytettédessd esimerkiksi l&ahiomaista tai tuttavaa tulkkina voi asian puolueeton kasittely
vaarantua. (Maahanmuuttajien ja turvapaikan hakijoiden kielipalvelujen jarjestdminen ja
kustannusten korvaaminen O/3/2005.) Esimerkiksi lasten k&yttdminen tulkkina van-
hemmilleen ei ole suotavaa, vaikka néin usein tehd&an. Liséksi tulkkina toimivan voi
olla vaikea pitdytyd ammattiroolissaan ja han voi jopa puuttua tulkattavaan asiaan. Tél-
16in tulkin k&yttdytyminen voi vaikeuttaa asian késittelyd. Tulkin tulee k&d&ntaa ainoas-
taan puhutut asiat mahdollisimman ymmérrettavésti ja sanatarkasti. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2001.)

Tulkkipalveluita ei aina myoskéan ole saatavilla. Tulkkipalveluiden saatavuutta on vai-
keuttanut koko maan kattava pakolaisten sijoitus erityisesti sellaisissa kunnissa, joissa
on pieni pakolaisyhteisd tai useita eri kansallisuusryhmid. Harvaanasutuilla alueilla
tulkkipalvelujen saatavuus on heikompi kuin esimerkiksi Eteld-Suomessa. Tulkkaus
voidaan jarjestad my0ds puhelimen tai videoiden valitykselld, jolloin sitd nimitetdan eté-
tulkkaukseksi. Etatulkkaus on hyva vaihtoehto silloin, kun tulkkia tarvitaan nopeasti,
etéisyydet ovat pitkét tai tulkattavat asiat luonteeltaan selkeitd. Videotulkkaus vaatii
kuitenkin asianmukaiset laitteet, joita ei ole kaikissa paikoissa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2001.)

5.2 Potilaan esitietojen kysyminen

Ennen laboratoriotutkimuksia ndytteenottajan tulee varmistaa potilaan henkilollisyys
seka tarkistaa, ettd tiedot tdésmaavat naytetarrojen ja tutkimuspyynndn kanssa. Potilaan
henkilollisyys varmennetaan pyytaméall4 hanté kertomaan henkilétunnuksensa ja nimen-
sé. Mikéli han ei pysty itse kertomaan henkilttietojaan, henkil6llisyys pyritdan varmis-
tamaan muilla keinoilla, kuten esimerkiksi saattajan avulla, potilastietorannekkeesta,
sairasvakuutus- tai ajokortista. Miké&li potilaan henkil6llisyydestd on epédvarmuutta, ndy-
tett4 ei pid4 ottaa. (Tuokko ym. 2008, 37 - 38.) Néytteenoton perusta on se, ettd nayte

otetaan oikealta potilaalta, jotta laboratoriotutkimustulokset kohdistuvat oikealle henki-
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I61le. Lis&ksi ndytteenottotilanteessa potilaalta kysytdan onko h&n noudattanut saamiaan
esivalmisteluohjeita. Mikéli potilas ei ole voinut noudattaa vaadittuja esivalmisteluja,
naytteenotto voidaan siirtdé toiseen ajankohtaan tai asia huomioidaan kirjaamalla huo-

mautus tutkimuspyyntoon. (Matikainen ym. 2010, 19, 37).

Maahanmuuttajilta tarvittavien esitietojen selville saaminen voi kestaa kauan, silla poti-
laan kielitaito on usein puutteellinen. Tamén vuoksi eri kulttuuritaustaa olevan potilaan
kanssa asiointiin on varattava enemman aikaa. Lisaksi eri kulttuuritaustaista olevan po-
tilaan kanssa on suositeltu, ettd kommunikointi aloitetaan itsensé esittelemiselld seka
kysymalla, kuinka potilas haluaa itsedan puhuteltavan. N&ytteenottajan kdyminen suo-
raan asiaan ilman alkukeskustelua saattaa vaikeuttaa hyvan potilassuhteen muodostu-
mista. Luottamuksellisen suhteen muodostuminen voi vaatia hoidon tarkoituksen ja me-
netelmien tarkkaa selittdmistd potilaalle. Mydskaéan tietojen luottamuksellisuuteen ja
anonymiteettiin liittyvat kysymykset eivat ole aina itsestaan selvia muista kulttuureista
muuttaneille. (Alitolppa-Niitamo 1993, 152 - 153, 172.)

Monille maahanmuuttajille ammattiauttajan, kuten ndytteenottaja, rooli on ennestién
tuntematon sekd ammattiauttajan kayttaytyminen voi olla totutusta poikkeavaa. Liséksi
maahanmuuttajalla voi olla luottamuspula viranomaistahoja kohtaan. Tdmé& voi johtua
siitd, ettd viranomaisen edustama organisaatio voi olla tdysin tuntematon maahanmuut-
tajalle, eikd hdn mydskaan tunne lojaalisuutta suomalaista jarjestelméé kohtaan. Liséksi
luottamuspula voi johtua siité, ettd viranomaiset eivat maahanmuuttajan kotimaassa ole
luotettava taho korruption tai muiden seikkojen vuoksi. (Forsander, Ekholm & Saleh
1994, 56.) Terveydenhuoltohenkilékunta voi néiden seikkojen vuoksi kokea vaikeaksi
luottamuksellisen asiakassuhteen luomisen maahanmuuttajan kanssa (Hirstio-Snellman
& Mékel4 1998).
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6 Potilaan ohjaus kirjallisesti

6.1 Kirjallinen potilasohje

Potilaan ohjauksessa on hyva kayttada apuna kirjallisia ohjeita. Kirjalliset potilasohjeet
helpottavat ohjaustoimintaa ja lisdavét potilaan turvallisuuden tunnetta ja yhteistytha-
lukkuutta. Kirjallisen ohjausmateriaalin k&yttd on suositeltavaa, silla sen avulla voidaan
potilaalle vélitta4 tietoa tulevista asioista ja niiden onnistumiseen vaikuttavista tekijoista
(Kyngas, Kééridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124). Kirjallis-
ten ohjeiden avulla potilas voi ennakoida tulevia tilanteita sek& orientoitua niihin etuka-
teen. Liséksi ohje toimii potilaalle muistilistana, josta han voi tarkistaa esimerkiksi oi-
keanlaisen valmistautumisen tutkimuksiin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.)
Taman saavuttamiseksi ohjeiden pitéa olla asiallisia, ymmaérrettavia ja potilaan tilanteen
huomioivia. Hyvin toteutettu potilasohje neuvoo ja ohjaa potilasta, sekd palvelee ohjetta
antavaa organisaatiota ja sen henkilékuntaa. Hyvan potilasohjeen lahtékohtana tulee
aina olla tarve ohjata potilasta oikein ja potilaan tiedottaminen. (Tuokko ym. 2008, 29 -
30.)

Kirjalliset ohjeet on kuitenkin usein Kirjoitettu liian vaikeasti ja ndin ollen niiden sano-
ma ei tavoita potilasta (Kyngds ym. 2007, 125). Monet maahanmuuttajat eivat osaa
muuta kielta kuin didinkieltd&n, joten heidan on vaikeaa oppia vieraan kielen rakenteita
tai kielioppia. He eivat valttamatt4 ole tietoisia omankaan kielensa kieliopista tai sen
olemassaolosta. (Forsander ym. 1994, 72 - 73.) Kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyteen
tulee Kiinnittdd huomiota, sill& huonosti ymmarrettava ohje voi heikentdd muun ohjauk-
sen tehoa. Potilas voi ké&sittdd huonon kirjallisen ohjeen perusteella asiat véarin, ja tamé
voi lisata hanen pelkoaan ja huolestuneisuuttaan. Kirjallisen materiaalin tulee olla sisél-
I61tdan ja kieliasultaan sopivaa sekd ymmarrettavad. Lisaksi kirjallinen materiaali tulee
tarjota potilaalle sopivaan aikaan. Hyvé kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu, tehokas,
oikein suunnattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva. (Kyngés ym. 2007, 125 - 126.)



21

6.2 Potilasohjeen sisaltod

Potilasohjeiden Kirjoittamisen laht6kohtia on kaksi. Ensimmaéinen lahtékohta on tarve
ohjata potilaita toimimaan “oikein” eli ohjeen julkaisijatahon hyving ja tarkoituksenmu-
kaisena pitamien mallien mukaisesti. Toinen ldhtoékohta on potilaan tarve saada olen-
naista tietoa. Hyvan potilasohjeen sisalttd ohjaa se, kenelle se kirjoitetaan. Ohjeen luki-
jan on ymmarrettava heti ensivilkaisulla, ettd potilasohje on suunnattu juuri hénelle.
(Torkkola ym. 2002, 35 - 36.) Yleisesti ottaen hyvén potilasohjeen sisallon on oltava
tarkka, ajantasainen ja konkreettinen. Siséllon tulee vastata kysymyksiin mitd, miksi,
miten, milloin ja missd, kuitenkin niin ettd opetettavan asian sisalto esitelldén vain péa-
kohdittain. Sisallon ymmartdminen helpottuu, jos ohjeessa kuvataan konkreettisesti
kuinka potilaan tulee toimia tavoitteen saavuttamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 126.) Poti-
lasohjeessa on oltava sopiva maéra tietoa, silla ihmisen tiedon omaksumiskyky on rajal-
linen. Asiat tulee esittédd lyhyesti ja ytimekkaé&sti ja kaikki asiaan kuulumaton jatetaén
pois. Térkeint& on tarjota tieto, joka on sill& hetkelld vastaanottajalle olennaista. (Park-
kunen ym. 2001, 12.)

Maahanmuuttajille suunnatussa potilasohjeessa on hyva ottaa huomioon, ettd maahan-
muuttajille vieras ymparisto ja kayttaytymiskoodin tuntemattomuus hankaloittavat asi-
ointia (Forsander ym. 1994, 56). Liséksi potilaan ja terveydenhuollon henkilokunnan
puutteellinen Kielitaito sekd tulkkipalveluiden saatavuus ja toimivuus vaikeuttavat poik-
keuksetta asiakastyoskentelyd. (Hirstio-Snellman & Makeld 1998.) Lisdksi nayt-
teenotossa potilasohjeiden tavoitteena on ohjata potilasta toimimaan oikein ennen néyt-
teenottoa. Oikeanlaisella valmistautumisella ndytteenottoon voidaan vakioida tai mini-
moida ihmisen toimintaan liittyvien tekijoiden vaikutus tulokseen. N&ma ihmisen toi-
mintaan liittyvat preanalyyttiset tekijat huomioidaan potilaan ohjauksessa. Erilaisten
tekijoiden vaikutuksia pyritddn vakioimaan, jotta tuloksia voidaan verrata viitearvoihin
ja eri kerroilla otetuista naytteistd saadut tulokset olisivat vertailukelpoisia. (Matikainen
ym. 2010, 18 - 19.)



22

6.3 Potilasohjeen rakenne ja kieli

Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on mukautettu sisalloltdan, sanastoltaan ja
rakenteeltaan yleiskieltd luettavammaksi ja ymmarrettdvammaksi. Selkokieli on suun-
nattu ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea ja/tai ymmartaa yleiskieltd. Maahanmuuttajat
ja suomea toisena kielen&dn puhuvat ovat ryhmié, joille selkokielen kaytosta on hyotya.
Rakenteellisesti selkokielen k&yttd tarkoittaa sitd, ettd esittdmisjarjestyksend kaytetédén
siirtymisté tarkedmmasta vdéhemmaén tarkedan. (Virtanen 2009, 16, 51, 68 - 110.) Lisék-
si tekstikappaleissa esitetdan vain yksi asia kappaletta kohden ja sijoitetaan p&éasia en-
simmaiseen virkkeeseen (Kyngéds ym. 2007, 127). Rakenteen on oltava muutenkin sel-
ked ja kerronnan edettdva loogisesti (Parkkunen ym. 2001, 15).

Selkokielen kirjoittamisen lahtokohtana on noudattaa yleisia Kirjoitusohjeita ja kielen-
huollon suosituksia. Taman lisaksi selkokielisen potilasohjeen sanastossa kaytetaan val-
taosin jokapdivéisig, tuttuja sanoja, ja kasitteelliset, vaikeat sanat ja ilmaisut selitetdan.
Sanastossa kiinnitetddn huomiota siihen, ettd sanat ovat yksiselitteisia, mielellaan lyhyi-
t4 eivatkd ne ole kielikuvia tai sanontoja. Murresanoja tai erikoiskielten sanoja ei ole
suositeltavaa kayttéa selkokielisessd potilasohjeessa. Maahanmuuttajille kieleen synty-
vét uudet sanat ovat oudompia kuin kantavédestolle. Tamé voi johtua siitg, ett4d maahan-
muuttajille uuden sanan taustalla oleva koko ilmid on vieras. T&std esimerkkind on
muun muassa sana sateenkaariperhe, silla osalle maahanmuuttajista sanan tausta (homo-
seksuaalisuus, rekisterdidyt parisuhteet ja niihin liittyvat lapset) on outo ja tuntematon.
(Virtanen 2009, 68, 82.)

Potilaat pitavat luettavuutta kaikkein tarkeimpéna tekijand, kun maéritetddn hyvaa poti-
lasohjetta. Tdman vuoksi ohjeen tulee olla helppolukuinen. (Parkkunen ym. 2001, 13.)
Selkokielen ohjeiden mukaan potilasohjeen tekstin on oltava havainnollista, ja asiat
tulee kiinnittad aikaan ja paikkaan seka niiden on oltava konkreettisia. Vaikeita lausera-
kenteita, sijamuotoja ja verbimuotoja seka passiivia véltetdén tekstissa. Lauseissa kerro-
taan vain yksi tarked asia mahdollisimman lyhyesti suoraa sanajarjestystéa kayttaen. Téar-
kein asia sijoitetaan padlauseeseen ja tarkennukset sivulauseeseen. Lauseenvastikkeita
el kéytetd tai kaytetddn mahdollisimman vahén. Lisdksi tekstissa kaytetdan sidoskeinoja,
joilla lauseet liitetddn toisiinsa. Naill4 kaikilla keinoilla pyritddn loogiseen, sujuvaan

rakenteeseen seké helppolukuisuuteen. (Virtanen 2009, 82 - 110.)



23

6.4 Potilasohjeen ulkoasu

Hyvéa ulkoasu palvelee potilasohjeen sisaltod. Hyvan ohjeen lahtokohtana on taitto eli
tekstin ja kuvien asettelu. (Torkkola ym. 2002, 53.) Liséksi hyvassé kirjallisessa poti-
lasohjeessa on selkeésti luettava kirjasintyyppi ja riittava kirjasinkoko. Potilasohjeen
sanoman ymmarrettavyyttd voidaan lisata kuvin, kuvioin, kaavioin ja taulukoin. N&iden
apukeinojen tulee olla tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa heréttavia ja ymmarrettavia.
Tarkeitd asioita voidaan painottaa alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla. Ohjeen

varitykseen ja kokoon pitad myos kiinnittdd huomiota. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Potilasohjeen taiton suunnittelu aloitetaan asettelumallista, jonka avulla ohjeen elemen-
tit, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoilleen. Asettelumallin valintaan vaikuttaa se,
ettd halutaanko potilasohje tehd& vaaka- vai pystyasennossa ja minka kokoiselle paperil-
le ohje on tarkoitus painaa. Potilasohjeet tehd&an yleenséd A4-kokoiselle arkille pysty-
tai vaaka-asennossa. Monisivuiset potilasohjeet toimivat taitettuna vaakamallina hyvin.
Asettelumallin valinnassa otetaan liséksi huomioon marginaalien leveys, palstojen lu-

kuméaérd, tekstin tasaus, otsikot seka kirjasintyyppi ja -koko. (Torkkola ym. 2002, 58.)

Marginaalit ovat osa ohjeen rakennetta. Leveilld marginaaleilla ohjetta voidaan ilma-
voittaa. Alamarginaalin tulee olla levedmpi kuin yldmarginaalin raskaan vaikutelman
valttdmiseksi. Potilasohjeessa voi olla yksi tai useampi palsta. Palstoitukseen vaikuttaa
rivinpituus, jonka ihanteena pidetddn 55-60 merkin pituutta. Tekstin tasaus kiinnitetdan
joko vasempaan reunaan tai tasapalstaksi, silld molemmat ovat helppolukuisia. Kappa-
leet erotetaan toisistaan joko tyhjalla tilalla tai sisennykselld. Rivivaliin vaikuttaa Kir-
jasintyypin koko, mutta rivivalin tulee olla ainakin yli tekstinkasittelyohjelmien ykkos-
rivivalin. Tavalliselle 12 pisteen kirjasintyypille suositellaan rivivélid puolitoista. Kir-
jasintyyppi valitaan niin, ett4 kirjaimet erottuvat helposti toisistaan. Kirjasintyypin va-
lintaan vaikuttaa liséksi kirjaimien koko. Otsikoita voidaan korostaa monilla eri tavoilla,
kuten suuraakkosilla ja lihavoinneilla. Korostustavan tulee kuitenkin olla yhtendinen
kaikkialla potilasohjeessa. (Torkkola ym. 2002, 58 - 59.)
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Tekstin ja taustan kontrastin tulee olla hyva, jotta tekstida on helppo lukea. Parhaimman
kontrastin saa, kun kayttd4d mustaa tekstid valkoista taustaa vasten. Kuviollinen tausta
heikentdd luettavuutta merkitsevasti. Kuvituksena voidaan kayttaa selkeita ja kontrastil-
taan hyvié valokuvia ja piirroksia. Tekstid ei saa sijoittaa kuvan pééalle, mutta kuvissa on
hyva olla kuvatekstit, silld kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa. Kuvien tuleekin olla
informatiivisia ja siséallon kannalta merkityksellisia. Lisdksi kuvat sijoitellaan niin, etta
ne ovat aina samassa kohdassa, oikeassa tai vasemmassa reunassa. Kuvien tulee olla
sdannollisen muotoisia ja tekstin kiertoa kuvan ympérilla ei kannata kayttdd. Mikéli
kuva on epasaannéllisen muotoinen ja teksti vaistdd kuvaa, lukijan on vaikea hahmottaa

tekstin loppumista. (Ndkévammaisten keskusliitto 2012.)

7 Opinnaytetyon tehtava ja tarkoitus

Opinnaytetyon tehtavé oli tuottaa maahanmuuttajille suunnattu potilasohje laboratorios-
sa asiointia sek& veri-, virtsa- ja ulostendytteiden antoa varten. Potilasohje tuli It&-
Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman (ISLAB) kayttoon annettavaksi
maahanmuuttaja potilaalle tarpeen mukaan. Opinndytetyon tarkoitus oli, ett4 potilasoh-
jeen avulla maahanmuuttajat voivat toimia ”oikein” eli toimeksiantajan hyving ja tarkoi-
tuksenmukaisena pitdmien ohjeiden mukaisesti. Maahanmuuttaja saa ohjeesta oleellisen
tiedon ymmarrettavassa muodossa. Ohjeen laatimisessa huomioitiin maahanmuuttajien

erityistarpeita ohjeen sisallossa, rakenteessa, kielessé ja ulkoasussa.
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8  Opinnaytetydprosessi

8.1 Menetelmalliset valinnat

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimuksellisel-
le opinnaytety6lle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ammatillisen
kentdn k&yttoon toiminnan ohjeistusta, opastusta, jarjestamisté tai jarkeistamista. Toi-
minnallisessa opinndytetydssa on aina jokin konkreettinen lopputuotos, kuten esimer-
kiksi ohje, ohjeistus, opastus, nayttely tai tapahtuma. Toteutustapana voi olla muun mu-
assa kirja, kansio, opas, cd-rom tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma. Toteutustapa ja
lopputuotos maaraytyvat kohderyhman mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Taman opinndytetyon menetelmalliseksi valinnaksi valikoitui toiminnallinen opinnayte,
koska se soveltui parhaiten aiottuun toteutukseen. Tdssa opinnéytetydssa toiminnalli-
suus nakyy tybelaméldhtoisyydesséd sekd tuotoksen tekemisessd ja raportoinnissa.
Opinnaytetyolla oli toimeksiantaja, jonka tarpeet seké toiveet huomioitiin koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Opinndytety0ssé tuotettiin konkreettinen lopputuotos toimek-
siantajan kayttoon. Tyoelamasta saatu opinnaytetyodaihe tukee ammatillista kasvua, seké
auttaa peilaamaan tutkimuksen tekijan tietoja ja taitoja senhetkiseen tyoelaméan ja sen
tarpeisiin. Lisaksi toiminnallisen opinndytetyon tekeminen on prosessi, jonka aikana
tutkija paasee toimeksiannon avulla ratkaisemaan tyoelamalahtdisté ja kaytannonléheis-
t4 ongelmaa. Tdma prosessi voi suunnata tutkimuksen tekijan ammatillista kasvua, ura-
suunnittelua seka tyollistymistd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkeéd, ettd siind yhdistyvat
k&ytdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin. Tata opinndytetyoté
tyostettiin tekemisen ja kirjoittamisen vuorovaikutuksena. TyoOté tehtiin aiheanalyysin
kautta toteutukseen ja raportointiin. Toiminnallisen opinndytetyon raportissa kuvataan
mit&, miksi ja miten on tehty, millainen tyoprosessi on ollut, sekd millaisiin tuloksiin ja
johtopaéatoksiin on paadytty. Raportissa arvioidaan myos tuotosta seké tekijan oppimis-
ta. Ndiden seikkojen vuoksi tdmén opinnédytetyon kirjallista raporttia tehtiin yhtéjaksoi-
sesti koko opinndytetydprosessin ajan. Raportointia pyrittiin tekemaan toiminnallisen

osuuden kanssa jaksoittain. Toiminnallisen opinndytetyon tekemisessa suositellaan, etta



26

kirjoittaminen ja tutkiminen limittyisivat vuorovaikutuksellisesti alusta loppuun (vrt.
Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65, 67).

8.2 Aiheanalyysi

Taman opinndytetyon tekeminen alkoi aiheanalyysilla eli aiheen ideoinnilla. Aiheana-
lyysin avulla tdsmennettiin tutkimusongelma niin sanotusti ideasta aiheeksi. Aiheana-
lyysissa huomioitiin aiheen kiinnostavuus, ajankohtaisuus ja tyon hyddynnettavyys seka
tekijélle ettd toimeksiantajalle. (vrt. Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Aiheeksi valikoitui
maahanmuuttajille suunnattu ohjeistus naytteenottoa varten. Aiheeseen idea saatiin ty6-
elamdsséd huomatusta tarpeesta. Liséksi aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen tu-
tustumisen kautta havaittiin, ettd maahanmuuttajille suunnattua ohjausmateriaalia ei ole
saatavilla yhtd paljon kuin suomalaisille. Tietyille potilasryhmille, kuten vanhuksille ja
etnisille véhemmistoille, suunnattua potilasohjeistusta ei ole riittavasti saatavilla (Park-
kunen ym. 2001, 7). Aiheen ideaa ehdotettiin toimeksiantajalle, joka koki aiheen Kiin-
nostavaksi ja heille hyddynnettévéksi.

Né&iden havaintojen tueksi tehtiin lahtétilanteen kartoitus. Laht6tilanteen kartoitus teh-
tiin kysymalla kahdelta ISLABIn laboratoriohoitajalta mielipiteita siit4, minka he koke-
vat haasteelliseksi maahanmuuttajan ollessa potilaana. Heille lahetettiin sahkopostitse
nelja kysymysta koskien maahanmuuttajia potilaana. Ensimmainen kysymys oli, kuinka
paljon laboratoriossa kdy maahanmuuttajataustaisia asiakkaita. Talla kysymyksell& ha-
luttiin selvittdd, kohdistuuko laht6tilanteen kartoitus oikein. Toiseksi kysyttiin onko
maahanmuuttaja haasteellisempi asiakkaana kuin suomalainen. Talla kysymyksella sel-
vitettiin aiheen tarpeellisuutta toimeksiantajalle. Kolmanneksi kysyttiin mitk& ovat ylei-
simmat ongelmat maahanmuuttaja potilaiden kanssa. Neljas kysymys oli, mitkd asiat
ovat haasteellisimpia ndytteenotossa maahanmuuttaja potilaiden kanssa. Nailla kahdella
kysymyksella haluttiin rajata mahdollisen ohjeistuksen sisélt6é oikeaan suuntaan ja lisa-

ta ndin hyodynnettavyytta kohderyhmalle.

Molemmat laboratoriohoitajat tyoskentelevat nédytteenottopisteessd, jossa kdy noin 20—
100 maahanmuuttajataustaista potilasta kuukaudessa. Molemmat kokivat, ettd maahan-

muuttajataustainen potilas on osittain haasteellisempi kuin suomalainen potilas. Tdma
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johtui heiddn molempien mukaan padasiassa yhteisen kielen puuttumisesta ja joistakin
kulttuurisista eroista. Heiddn mukaansa verindytteidenotossa ei varsinaisesti ole ongel-
mia, mutta uloste- ja virtsandytteidenoton ohjaaminen koettiin hankalaksi. Henkilotieto-
jen seké esivalmisteluohjeiden noudattamisen tiedusteleminen on yhteisen kielen puut-
teen vuoksi myos ongelmallista. Taman vuoksi tulkkipalvelut koettiin hyvaksi avuksi,
mutta tulkkipalveluiden kayttOastetta kritisoitiin. Heidan vastaustensa perusteella maa-
hanmuuttajilla on harvoin virallinen tulkki mukana laboratoriossa. He kokivat, ettéd ke-
la-kortti tai kuvallinen henkilokortti on suureksi avuksi henkildllisyyden varmistamises-

Sa.

Molemmat laboratoriohoitajat korostivat vastauksissaan myos sité, ettd maahanmuutta-
jat eivét ole yhtendinen ryhma, kuten eivat suomalaisetkaan. Osan kanssa nédytteenotto
sujuu erittdin hyvin ja osan kanssa se on haasteellisempaa. He mainitsivat kummatkin,
ettd osaa maahanmuuttajapotilaista pelottaa ndytteenotto. Toisaalta he my6s kehuivat,
kuinka reippaita maahanmuuttaja lapset ovat verindytteenotossa. Naytteenoton pelkaa-
miseen voivat liittyd heiddn mukaansa potilaan kulttuuriset tai henkilokohtaiset tekijéat.

Pelkoa voivat aiheuttaa muun muassa tietdmattomyys, aikaisemmat kokemukset ja kipu.

Lahtotilanteen kartoituksessa selvitettiin aiheen tarpeellisuutta sek& aiheen kohderyhma,
joka t&smentyi maahanmuuttajataustaisiksi potilaiksi. Tdman tyon kohderyhma ei ole
mik&&n tietty etninen ryhmda, vaan Suomeen muuttanut vieraskielinen henkild. Kohde-
ryhma on tdrkein pohdittava osa-alue toiminnallisen opinndytetyon aiheanalyysissa,
sill&4 opinnéytetyon tuotos tehdddn aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi. (vrt. Vilkka &
Airaksinen 2003, 38.) Lahtotilanteen kartoituksen perusteella todettiin, ettd maahan-
muuttajille suunnatulla ohjeistuksella naytteenottoon on tarvetta. Ohjeistuksen sisélloksi
rajautui lahtotilanteen kartoituksen ja toimeksiantajan toiveiden mukaan laboratoriossa
asiointiin liittyvat yleiset asiat seka veri-, virtsa- ja ulostendytteidenotto. Ohjeistus pééa-
tettiin tehda potilasohjeen muotoon. Potilasohjeen pé&&paino on yleisesittelyssé, jossa
opastetaan yleisissé laboratorioissa asiointiin liittyvissa asioissa. Potilasohjeen alussa on
0sio, jossa kerrotaan, miksi naytteitd otetaan, kuvataan suomalaista terveydenhuoltojar-
jestelmda naytteenoton ndkdkulmasta, kerrotaan henkildllisyyden tarkastamisen tarkey-
destd, kerrotaan ajanvarauksesta ja vuoronumerokaytdnndssa sekd opastetaan tulkkipal-
veluiden saatavuudessa ja kannustetaan niiden kayttoon. Nailla tiedoilla pyritddn tuo-
maan naytteenottoa ja sen kayttdytymiskoodia maahanmuuttajalle tutuksi sek& luomaan
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luottamuksellista ilmapiirid. Lisaksi pyritddn helpottamaan kieli- ja kommunikaatiovai-
keuksia, koska potilasohjeen avulla potilas voi tutustua tilanteeseen etukéteen. Labora-
toriohoitajien vastausten ja toimeksiantajan toiveiden perusteella potilasohjeessa kasitel-
144n verindytteiden otto melko suppeasti yleisell4 tasolla, kun taas virtsa- ja ulostenéyt-
teiden ottoa kuvataan tarkemmin. Kaikkien ndiden ndytteiden antaminen kuvataan sa-
nallisesti sek& apukuvilla, koska néin potilaalla on potilasohjeen luettuaan jonkinlainen
mielikuva naytteenottotilanteesta. Tehtdvistd tutkimuksista kertominen helpottaa néyt-
teenottajan sekd potilaan kanssakdymisté ja lieventdd mahdollista naytteenottoon liitty-
vai pelkoa (Matikainen ym. 2010, 17).

Lahtotilanteen kartoituksen lisaksi aiheanalyysissa selvitettiin aiheen teoreettinen tausta.
Teoreettisen taustan kartoittamisen kautta rajattiin maahanmuuttaja potilaaseen liittyvéat
yleisimmat ja yleistettavat erityispiirteet seka potilasohjeen asiasiséltoa tarkemmaksi.
L&hdekirjallisuuden mukaan maahanmuuttajan ja suomalaisen vuorovaikutusta keskei-
sesti hdiritsevat tekijat ovat kieli- ja muut kommunikaatiovaikeudet, kulttuurien erilai-
suus, epévarmuus maahanmuuttajien erityistarpeista ja tulkki- ja k&annospalvelujen
saatavuus (vrt. Pitk&nen 2006, 86 - 87).

8.3 Tyon toteutus

Opinnaytetyon toimeksiantaja, ISLAB, on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin, Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén, Etel4-Savon sairaanhoitopii-
rin seka It4-Savon sairaanhoitopiirin omistama laboratoriokeskittyma. Hallinnollisesti
ISLAB on jaettu neljadn aluelaboratorioon, joiden keskuspaikkakuntina ovat Savonlin-
na, Mikkeli, Joensuu ja Kuopio. ISLABIlla on toimipaikkoja noin 70 ympari It4-
Suomea. Toimipaikat ovat joko keskussairaalan laboratorioita, terveyskeskusten labora-
torioita tai ndytteenottopisteitd. (Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayh-
tymé 2012a; Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé 2012b.) Tamén
opinndytetyon lopputuotteena tehtiin ISLABIN toimipaikkojen k&yttoéon maahanmuutta-
jille suunnattu potilasohje laboratoriossa asiointia sek& veri-, virtsa- ja ulostendytteiden
antoa varten. Potilasohjeen lahteend naytteiden annon osalta kaytettiin ISLABIn viralli-
sia potilasohjeita toimeksiantajan toiveen mukaisesti. Tieto, mitd ei saatu suoraan poti-

lasohjeista, tuotettiin koostamalla kirjallisista ja séhkoisista lahteistd. Kaikki tieto, mita



29

kaytettiin, ISLABIn potilasohjeiden lisdksi, esiteltiin teoreettisessa viitekehyksessé.
Teksti kirjoitettiin selkokielen kirjoitusohjeiden mukaisesti, jotta maahanmuuttajille
lilan vaikealta kielelta valtyttaisiin (vrt. Virtanen 2009, 51 - 52). T&lla tavoin pyrittiin
helpottamaan yhteisen kielen puutteesta aiheutuvia ongelmia sek& tulkin ty6ta. Poti-
lasohjeessa kannustettiin lisaksi tulkkipalveluiden kayttoon, koska kielesté johtuvat vai-
keudet ovat suurin ongelma maahanmuuttajalle seka terveydenhuollon henkilokunnalle
(vrt. Hirstio-Snellman & Mékeld 1998). Lisaksi l&htotilanteen kartoituksessakin tulk-

kipalveluita toivottiin kaytettdvdn enemman.

Y leistd tietoa tarjoavaan osioon valittiin aihealueet yhdessa toimeksiantajan kanssa sekéa
ldhdemateriaalin avulla. Potilasohje alkaa siséllysluettelolla, josta potilas voi helposti
tarkistaa sisallon sekd halutessaan siirtya tiettyyn potilasohjeen aiheeseen sivunumeroi-
den perusteella. Tamén jalkeen ohjeessa kerrotaan yleisesti laboratoriotutkimuksista
sekd niiden maaraamisesta ja tutkimustulosten kysymisestd. Seuraavaksi ohjeessa kerro-
taan laboratoriotutkimuksiin valmistautumisesta seka tutkimustuloksiin mahdollisesti
vaikuttavista preanalyyttisisté tekijoistd, joita pyritddn vakioimaan. Liséksi kerrotaan,
mistd voi tarvittaessa kysya lisatietoja tutkimuksiin valmistautumista varten. Taman
jalkeen siirrytddn kaytannon opastukseen, jossa ensimmaisend kannustetaan tulkkipal-
veluiden kayttoon ja kerrotaan henkilGtietojen tarkistamisen térkeydesta sek& ohjeiste-

taan asioinnissa ajanvarauksella tai ilman.

N&illa kaikilla yleisen osion tiedoilla haluttiin huomioida kulttuurieroista johtuvia vai-
keuksia néaytteenotossa. Osiolla haluttiin tuoda suomalaisen terveydenhuoltojarjestel-
man kayttdytymissaantdja tutummaksi maahanmuuttajalle, silla toisesta kulttuurista
tulevalle tapahtumien syy-seuraussuhteet voivat olla vieraita. Ihmisten kayttaytymista
voi olla vaikea ennustaa silloin, kun ihminen ei ymmarra kulttuurille ominaisia kausaa-
lisuuden saantgja. Maahanmuuttajasta téllainen néenndisen ennakoimaton kaytos voi
tuntua kaoottiselta ja jopa jarjettomalta seka joskus myos uhkaavalta. (vrt. Forsander
ym. 1994, 38 - 39.) Lisdksi kulttuurien valisen erilaisen aikaké&sityksen vuoksi asiointi
ajanvarauksella ja ilman otettiin esille oppaassa. Henkilokohtaisen tilan tarpeen eroavai-
suuksia pyrittiin huomioimaan esittamalla kuvien ja selittdvien tekstien kanssa verindyt-
teenotto, silld verindytettd ottaessa ndytteenottaja on lahelld sek& koskettaa potilasta.
Ohjeesta tehtiin uskonto-, sukupuoli- sek& kulttuurineutraali, jonka avulla pyrittiin sii-

hen, ettei minkdan kulttuurin uskomuksia tai asenteita loukata. Tdman vuoksi esimer-
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kiksi miesten ja naisten virtsandytteenotto-ohjeet sijoitettiin niin, ett4 ne eivat ole samal-
la aukeamalla. Lisaksi virtsandytteenottoon ei liitetty kuvia, muusta kuin ndytteenotto-
valineista. Kaikki potilasohjeen osiot suunnattiin yksiloille, eikd millekaan kulttuurille
tai véestoryhmalle erityisesti. Potilasohjeen lahtokohtana oli kuitenkin opastaa maa-
hanmuuttajia ndytteenottoa varten ymmarrettavasti seka niin, ettd naytteista saadut tut-

kimustulokset ovat mahdollisimman luotettavia.

Potilasohjeen rakenne méaéraytyi painotusten mukaisesti niin, ettd rakenteellisesti ede-
taan tarkeimmésta asiasta painoarvoltaan véhdisempéan ja yleisimmasta harvinaisem-
paan. Tallaista rakenteellista ratkaisua suositellaan selkokielen kirjoitusohjeissa seka
potilasohjeiden tekoon opastavassa Kirjallisuudessa. (vrt. Virtanen 2009, 77 - 78; Tork-
kola ym. 2002, 39.) Tamén vuoksi potilasohjeeseen sijoitettiin yleistd tietoa tarjoava
osio ensimmaéiseksi ja vasta tdman jalkeen tulevat ohjeet veri-, virtsa- ja ulostendyt-
teidenottoon. Verindytteenotosta kuvattiin laskimondytteenotto esivalmisteluohjeista
naytteenottoon, virtsandytteenotosta puhtaasti lasketun keskivirtsanotto ja ulostenayt-
teidenotosta neljé yleisinta naytteenottotekniikkaa. Aiheita rajattiin sen vuoksi, etta tie-
tovihkon selkokielisyys ja sitd kautta luettavuus séilyisivat (vrt. Virtanen 2009, 78.)
Loppuun liséttiin tiedot tekijasta seka viitteet lisatietoihin ja yhteystietoihin. Yhteystie-
dot ja viitteet lisatietoihin ovat potilasta varten, jotta hén voi kysya tai etsia lisatietoa
tarvittaessa. Tiedot tekijasta ovat mahdollista palautetta seké jaljitettavyytta varten. (vrt.
Torkkola ym. 2002, 44 - 46.) Yhteystiedoiksi loppuun liséttiin ISLABIn Internet-sivut,

silla toimeksiantajan mukaan sieltd potilas saa varmimmin ajantasaisen tiedon.

Potilasohjeen ensivaikutelmasta pyrittiin tekemddn mahdollisimman kutsuva ja huomio-
ta herattdva. Taman vuoksi potilasohjeen nimeksi valittiin Tervetuloa laboratorioon! —
potilasohje maahanmuuttajille ja kansilehteen otettiin miellyttdva kuva laboratorioym-
paristosta. Nailla keinoilla pyrittiin siihen, ettd potilasohje heréttd4 mielenkiinnon ja luo
hyvééa tunnelmaa. Potilasohjeen ulkoasuun kiinnitettiin huomiota tarkastamalla kaikkien
tekstien ja asettelujen yhdenmukaisuus monta kertaa, silla huolellisesti toteutettu aineis-

to herattdd luottamusta. (vrt. Parkkunen ym. 2011, 20.)

Potilasohjeeseen lisattiin kuvia ja piirroksia eldvoittamaan ja havainnollistamaan sisal-
t04, silla parhaimmillaan hyva kuvitus herattdd mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan.

Virtsandytteenottoon liittyvét piirrokset otettiin valmiista potilasohjeesta ja muut kuvat
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otettiin itse. N&in véltettiin kuvien kayttoon liittyvat tekijanoikeusrajoitukset. Verinayt-
teenotto kuvattiin kuvasarjana selittdvien tekstien kanssa, jossa kdydaén eri vaiheet lapi.
Virtsa- ja ulostendytteenaottoa havainnollistettiin kuvilla ja piirroksilla naytteenottova-
lineistd sekd vaihe-vaiheelta etenevilld opastavilla teksteilld. Kuvatekstit ohjaavat kuvi-
en luentaa. Oppaan etusivulle otettiin myds kuva laboratorioymparistosta esteettisyy-
den vuoksi. (vrt. Torkkola ym. 2002, 40 - 41; Parkkunen ym. 2001, 17 - 18.)

Potilasohje toteutettiin suomen- ja englanninkielisend niin, ettd molemmat versiot ovat
itsendisia (liitteet 1 ja 2). Tiedostomuodoksi valittiin Microsoft Office Word -
dokumentti toimeksiantajan pyynnostd. Word-dokumentti oli toimeksiantajalle sopiva
muokattavuuden, kayttojarjestelmésopivuuden ja vihkon tulostusominaisuuksien vuok-
si. Potilasohjeen kooksi valittiin A5, koska talloin se palvelee parhaiten kayttotarkoitus-
taan mukaan annettavana oppaana. Taman vuoksi potilasohjeen asettelumalliksi valikoi-
tiin vaaka-asento, jossa kaksi sivua on vierekkdin A4-kokoisella sivulla. Sivujen taitto
suunniteltiin samanaikaisesti, jotta sivut muodostivat kokonaisuuden. (vrt. Torkkola ym.
2002, 55.) Sivujen mé&éara suhteutettiin asiasisaltoon, mutta pyrittiin pitdméaan mahdolli-
simman pienend. Sivumaara haluttiin pitaa pienend luettavuuden vuoksi, mutta séilyttaa
taitto kuitenkin ilmavana. Sivujen lukuma&ran tuli kuitenkin olla tulostusteknisista syis-
t& parillinen luku. Lopulliseksi sivumé&araksi ohjeeseen tuli 12. Kirjasintyypiksi valittiin
Times New Roman selkeyden ja neutraaliuden vuoksi. Kirjasintyypin kooksi otsikoihin
valittiin 14 ja tekstiin 12. (vrt. Torkkola ym. 2002, 53, 59.)

9 Pohdinta

9.1 Tavoitteiden toteutuminen ja potilasohjeen kaytettavyys

Opinndytetyé onnistui opinndytetyon suunnitelman mukaisesti. Tyon toteuttamiselle
laadittu aikataulu piti kokonaisuutena hyvin paikkansa. Tyon toiminnallinen osuus val-
mistui nopeammin kuin suunniteltiin, mutta raportointiin kului enemman aikaa kuin oli
arvioitu. Tyolle laadittu aikataulu oli kuitenkin riittdvan joustava, joten aikataulumuu-
tokset eivét aiheuttaneet ongelmia opinnédytetyoprosessille. Toiminnallisessa opinnayte-

ty6ssa on mahdollista tyostaa useita osa-alueita yhta aikaa, joten menetelméllinen valin-
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ta ja aikataulutus sopivat hyvin yhteen. Aiheen ja kohderyhman rajaus pysyi samanlai-
sena koko tyon ajan. Kohderyhmaan liittyvan teoreettisen viitekehyksen rajaaminen oli
kaikkein haastavinta, silla sopivaa lahdemateriaalia maahanmuuttajista laboratorion
potilaina oli hankalaa 10yt44. Lahdemateriaalin hakua laajennettiin tdimén vuoksi kos-
kemaan maahanmuuttajaa terveydenhuollon potilaana ja lisdksi transkulttuurista hoito-
tyotd, jolloin lahdemateriaalia saatiin riittavan laajasti aiheen kasittelyd varten. Nain
valtettiin aiheen késittely vain yhdestd ndkokulmasta, silla tutkimuksen kohdetta on
hyva tarkastella useammasta ndkokulmasta (vrt. Vilkka & Airaksinen 2003, 72).

Potilasohjeen kaytettavyytta testattiin koko opinndytetyoprosessin ajan, silla opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa konkreettinen lopputuotos toimeksiantajan kayttoon. En-
simmaisté versiota ohjeesta testattiin syntyperaiselld suomalaisella, jolle laboratoriotut-
kimukset eivét olleet tuttuja. Ne kohdat, joista han koki epavarmuutta, korjattiin selke-
ammaksi. Taman jalkeen korjattua versiota testattiin uudestaan toisella syntyperaisella
suomalaisella, joka ei mydskaédn ollut kaynyt laboratoriotutkimuksissa. Tall4 kertaa oh-
jeessa ei ollut korjattavaa. Tdman jalkeen ohje kaytiin 1api kahden toimeksiantajan edus-
tajan kanssa, joiden korjausehdotusten perusteella ohjetta muokattiin jalleen. Tata kor-
jattu versiota naytettiin opinndytetyon ohjaajille. Ohjaajien kommentit ja korjausehdo-
tukset kirjattiin ylos ja ohjetta muokattiin lisd4 ndiden perusteella. Taman jalkeen ohje
esiteltiin opinndytetydseminaarissa, jossa opinndytetyon vertaisarvioijalla, ohjaajilla,
toimeksiantajan edustajalla seka yleis611a oli mahdollisuus kommentoida ohjetta. Semi-
naarissa esille nousseet asiat, seka vertaisarvioijan huomaamat kielioppi- ja Kirjoitusvir-
heet korjattiin. Valmiin potilasohjeen kieliasun ja oikeinkirjoituksen oikeellisuus var-
mistettiin tarkistuttamalla ohje didinkielen opettajalla. Potilasohjeesta korjattiin hanen
havaitsemansa kieliopilliset ja oikeinkirjoituksen virheet ennen potilasohjeen luovutta-
mista toimeksiantajan k&yttoon. Potilasohjeen englanninkielisen version kieliopin- seka
oikeinkirjoitusten tarkistus jai toimeksiantajan vastuulle. Potilasohjeiden lopulliset ver-
siot luovutettiin toimeksiantajalle tallennettuna USB -muistitikulle, kun opinndytetyon

raportti ja tuotokset oli luovutettu tarkastettavaksi.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
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Taman opinndytetyon tavoitteena oli olla eettisesti hyva tutkimus. Tdman vuoksi opin-
naytetyoprosessin aikana noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantod. Hyvén tieteellisen
k&ytdnndn noudattaminen vaatii epérehellisyyden vélttdmista ja tat4 kautta tutkimuksen
luotettavuuden lisdamista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23 - 25). Hyvéén tieteel-
liseen kaytantoon kuuluu se, ettd tutkija noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toiminta-
tapoja eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tal-
lentamisessa ja esittdmisessd sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkijan
tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Hanen tulee myos toteuttaa tieteellisen tie-
don luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan. Liséksi
tutkijan tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset asianmukaisella
tavalla niin, ettd he kunnioittavat ndiden tyoté ja antavat heidén saavutuksilleen niille
kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 386.)

Tutkimuksessa suojeltiin haastateltujen laboratoriohoitajien anonymiteettid, ja heidan
nakemyksensa esitettiin niin, ettd heitd ei ole mahdollista tunnistaa tutkimuksesta.
Anonymiteetin suojeleminen oli tarkedd tutkimukselle, koska anonymiteetti lis&4 tutki-
jan vapautta ja rohkaisee haastateltavia ilmaisemaan mielipiteensd rehellisemmin ja
suoraan. Haastateltavien mielipiteet esitettiin niit4 kaunistelematta ja mahdollisimman
vahan muokaten. Kaikki télle tutkimukselle oleelliset haastatteluissa ilmenneet asiat
kirjattiin tutkimukseen. Kaikki haastatteluista saatu materiaali, seké& sahkoinen etté Kkir-
jallinen, oli luottamuksellista ja niitd kaytettiin vain tahan tutkimukseen. Materiaali ha-

vitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. (vrt. Makinen 2006, 114 - 116.)

Tutkija tekee koko tutkimusprosessin ajan pé&atoksia ja valintoja, jotka vaativat tutki-
musetiikan pohtimista (Kylma & Juvakka 2007, 137). Tutkimuseettiset vaatimukset
ohjasivat tdman opinnéytetyon tekemistd. Tieteelliset toimintatavat varmistettiin alan
tutkimusmetodiikan kirjallisuudesta ja ndma ohjasivat tutkimusprosessia. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitiin tutkimusmetodiikan vélineistolld. Avoimuutta ja rehellisyytta
noudatettiin kaikilla osa-alueilla. Toisille tutkijoille kuuluva kunnia heidén tyostdan
annettiin t&ssé opinnaytetyossa huolellisilla 1ahdemerkinnoilla ja plagioinnin valttami-
sell4d. Plagiointi tarkoittaa toisen tekijan ideoiden, tulosten tai sanamuodon esittdmista
omanaan (Hirsjarvi ym. 2010, 122). Tekijanoikeuksia ei loukattu mydskaan kuvien kay-

tossd, koska potilasohjeissa kéytetyt kuvat olivat joko ISLABIN tai tutkimuksen tekijan
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omaisuutta. ISLABIn omistamien kuvien kayttoon pyydettiin lupa suullisesti toimek-
siantajalta. Valmiiden potilasohjeiden tekijanoikeudet séilyivat tutkimuksen tekijall,
mutta opinndytetyon toimeksiantosopimuksessa (liite 1) on maédritelty, ettd ISLAB sai
tayden julkaisu- ja muokkausoikeuden potilasohjeisiin.

Tutkimuksissa pyritdan virheettomyyteen, mutta silti niiden tulosten luotettavuus ja pa-
tevyys vaihtelevat. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa niitten luotettavuutta arvioi-
daan. (Hirsjarvi ym. 2010, 231.) Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta voidaan
arvioida laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien avulla. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida kasitteiden uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-
vyys kautta. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen seka sen tulosten uskottavuutta ja sen
osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on varmistettava, ettd tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksiéd tutkimuskohteesta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128.) Tassé tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvina henkildind olivat
toimeksiantajan edustajat. Tdman tyon lopputuote arvioitettiin ja hyvaksytettiin toimek-
siantajalla, jolloin voitiin samalla varmistaa vastasiko tutkimustulos heidan kasitystaan
ja tarpeitaan. Uskottavuutta pyrittiin lisidmaan myos potilasohjeen kaytettavyyden arvi-
oinnilla, jota toteutettiin koko potilasohjeen tekemisen ajan. Kaytettdvyytta arvioitiin

esitestaamalla potilasohjetta useilla eri henkildill&.

Vahvistettavuus edellyttdd sitd, ettd tutkimusprosessi kirjataan silla tavalla, etté toinen
tutkija voi seurata prosessin kulkua pééapiirteissdan. Tutkimuksissa toinen tutkija ei kui-
tenkaan vélttamatta padady samankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan. Lisaksi
tutkimuksissa kaytettyd logiikkaa ei voida siirtdd kirjoitettuun tekstiin eli tutkimusra-
porttiin taysin paikkansapitdvasti (Kylmé& & Juvakka 2007, 129; Eskola & Suoranta
1998, 221 - 222.) Tarked4 on kuitenkin kuvata aineiston avulla mahdollisimman hyvin,
kuinka tutkija on pé&atynyt tuloksiinsa ja johtopéatoksiinsd. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Tassé tyossa tutkimusprosessi kuvattiin niin tarkasti, ettd toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua katkeamattomana ideasta valmiiseen lopputuotokseen seka loppura-
porttiin. Opinndytetydn raportoinnissa noudatettiin Pohjois-Karjalan ammattikorkea-

koulun opinnéytetydohjeita.

Refleksiivisyys edellyttda sitd, ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahto-

kohdistaan. Tutkimuksen tekijan tulee arvioida, kuinka h&n vaikuttaa aineistoonsa ja



35

tutkimusprosessiinsa seké kuvattava lahtokohdat tutkimusraportissa. (Kylmé & Juvakka
2007, 129.) Tutkijan tulisi pyrkia objektiivisuuteen, silla se on erityisen tarkeda luotet-
tavuudelle. Tutkimusteksti on aina tutkijan tulkinta tietyistd aineistoista ja tietyista l&h-
teistd. Lahteiden valinta tulee olla tdman vuoksi objektiivista, ja niité tulee tulkita huo-
lellisesti ja rehellisesti. (Hirsjarvi ym. 2010, 310.) L&hteiden valintaan kiinnitettiin eri-
tyista huomiota ja niista esitettiin talle ty6lle olennaiset asiat totuudenmukaisesti. Opin-
naytetyossa kaytettiin useita lahteitd ja niista koostettiin tietoa. Tall4 pyrittiin aineistot-
riangulaatioon, jonka avulla tutkittiin ilmiota eri ndkokulmista. Aineistotriangulaation
avulla yhdistetaan eri ndkékulmia, jolloin saadaan kuvattua mahdollisimman kattavasti
moninainen todellisuus (Kylma & Juvakka 2007, 128). Aineistoina tassd opinnaytetyos-
sé& kaytettiin potilasohjeita, kirjallisuutta, sdhkdisia lahteitd, haastatteluja seka lainsaa-

dantoa.

Tdssé tydssa maahanmuuttaja potilaan erityispiirteet maariteltiin kirjallisuuden sek&
laboratoriohoitajille tehdyn alkukartoituksen avulla. Tutkimuksen luotettavuutta olisi
kuitenkin lisénnyt se, jos aikataulu ja resurssit olisivat sallineet kartoittaa maahanmuut-
tajien tarpeita esimerkiksi kyselytutkimuksella. Téalle tutkimukselle oli erittdin tarkeaa,
ettd tutkimuksen kohteena olevien kulttuuria kunnioitettiin, silla tutkittavien ja tutkijan
kulttuuri erosivat toisistaan. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli jossain maarin ver-
tailla nait4 erilaisia kulttuureja. Tutkimuksessa ei vertailtu kulttuureja niin, ettd toista
olisi pidetty vadhempiarvoisena. Tutkimuksessa pyrittiin ainoastaan nostamaan esille
tutkimukselle oleellisia eroja kulttuurien valilla. L&htokohtana tutkimukselle oli kulttuu-
rien tasa-arvoisuus. (vrt. Mékinen 2006, 108 - 109.)

Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on siirrettdvyyden varmistamiseksi annetta riittavasti
tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistostd, jotta lukija voi arvioida tulosten siir-
rettavyyttd. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Siirrettdvyyden arvioinnin mahdollistami-
seen tdssa tyossa pyrittiin kuvaamalla prosessin toteutus mahdollisimman tarkasti,
avoimesti ja rehellisesti sek& perustelemalla kaikki valinnat, joita tutkimusprosessin

aikana tehtiin.
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9.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon tavoitteena on hyva olla se, etté tekija pystyy tyolla nayttdmaan par-
haimmat osaamisalueensa jollakin oman alan osa-alueella. Opinnédytetyon aiheen tulisi
siis olla sellaiselta alueelta, jossa tekija on hyvé, motivoitunut lisédméén tietojaan ja
kehittdmaan taitojaan. Opinndytetyoté tehdessa on tarkedd pitdd mielessd, mille koulu-
tusohjelmalle se tehddin ja mitd opintoja on suoritettu ennen sen tekemisté. Aihetta ei
kuitenkaan kannata tai tarvitse hylatd mikali se sisaltdd osa-alueita, joihin tekijé ei ole
kouluttautunut vaan ongelmien ratkaisua kannattaa pohtia etukateen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 24.) Néaytteenotto ja asiakaspalvelu olivat asioita, joista ennen opinndyte-
tyon tekemistd minulla oli eniten tyokokemusta. Liséksi ndytteenoton ja asiakaspalvelun
oppii vain tekemalld, eik& niissa voi mielesténi koskaan olla liian hyva. Tdmén vuoksi
koin, ettd opinnaytetyoni aihe tuki ammatillista kehittymisténi sekd urasuunnitelmiani.
Liséksi opinnéytetyo oli riittdvén haastava, koska maahanmuuttajan opastaminen néyt-
teenottotilanteessa sekd ennen ja jalkeen naytteenoton voi olla vaikeaa yhteisen kielen

puuttuessa.

Aihealueena maahanmuuttaja potilaana on mielenkiintoinen, silla se haastoi pohtimaan
naytteenottoa potilaan nakokulmasta eri tavalla kuin esimerkiksi suomalaiselle potilaal-
le ohjeistusta tehdessa. Opinnéytetyolle tarjosivat tietopohjan bioanalyytikon koulutuk-
seen kuuluvat opinnot, joissa oli kasitelty perusteellisesti ndytteenottoprosessin preana-
lyyttista sek& analyyttista vaihetta veri-, virtsa- ja ulostendytteiden osalta. Taman tieto-
pohjan tuottaminen Kirjalliseen muotoon niin, ett4 vain oleellinen asia esitetaan, lisasi
ymmarrystd koko ndytteenottoprosessin osalta potilaan ndkokulmasta. Opinnaytetyossa
paastiin liséksi hyddyntaméan uusia tydeldmékontakteja seka kielitaitoa, silla opas teh-
tiin suomen ja englanninkielisend. Ammattisanaston kertaaminen englanniksi lisasi kie-
litaitoa. Tyoelamékontaktien avulla puolestaan saatiin kdytannon nadkemysta seka ym-

marrysta naytteenottotilanteeseen liittyvista asiakaspalvelun haasteista.

9.4 Kehittdmisideat

Hyva jatkotutkimusaihe opinnaytetydlle olisi potilasohjeen k&dantdminen muille kielille,

jolloin maahanmuuttajat saisivat tiedon omalla didinkielell&&n. Lisaksi potilasohjetta
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voisi laajentaa niin, etté siind kerrottaisiin esimerkiksi rasituskokeista, joihin liittyy ve-
rindytteenotto tai kerdysvirtsanaytteidenotto. Potilasohjetta voitaisiin myds muokata
niin, etta se palvelisi paremmin eri ik&ryhmi& eli esimerkiksi lapsille tehtéisiin oma oh-
je. Potilasohjeen kaytettavyytta voitaisiin my0s arvioida kyselytutkimuksella tai haastat-

telemalla maahanmuuttajapotilaita tai laboratoriohoitajia.
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Tervetuloa laboratorioon!

Potilasohje maahanmuuttajille

Sisiltd

Laboratoriotutkimukset
Valmistautuminen laboratoriotutkimmuksin

Ohjetta vermaytteenottoon
Ennen verinédytteenottoa ....................c.....
Veridytteenoton etenemmen vaihe vatheelta

Ohjeita virtsanaytteenottoon. .......c.ovcreecreecee
Ennen virtsandytteenottoa
Virtsandytteenottovilineet

Virtsandiytteen ottammen vathe vatheelia .
Naiset.
Miehet

Ohjeita ulostendytteeottoon ..
Ennen ulostendiytteenottoa

Ulostendytteen ottanunen eri naytepurkke:
Lusikkapurkd .
Formalinipurkki
Niayteputki . .
Lammennusliemupurkkt.........ocooiiiiiii s

Laboratoriotutkimukset

Tissé potilasohjeessa on ohjeita laboratoriossa asiomtia varten
sekii  veri-. virtsa- ja ulosteniiytteiden oftammsta wvarten
Laboratoriotutkimukset ovat tarkea osa terveydentilasi
tutkimista.

Laboratoriotutkimuksilla voidaan:
* seurata sinun terveydentilaa
® havaita tai sulkea pois sairauksia
® suunmitella ja seurata hoitoa
® arvioida sairauden ennustetta

* arvioida tyokykya.

Laboratoriotutlumusten tekenmsesta pddttaa ama sinua hoitava
ladkén tai muu terveydenhuollon ammattihenkils. esimerkiksi
terveydenhoitaja Laboratoriotutkimuksia  tehddin =~ vam
virallisen tutkimuspyynnén el lihetteen perusteella Tietoa
sinulle maaratyistd tutkinmksista ja niiden mloksista voi antaa
vain tutkimukset misrdnnyt lddkari tai hoitaja. Laboratoriosta
et voi kysyi tutkimusten tuloksia.

1

Valmistautuminen laborateriotutkimuksiin

Monet tekydt, kuten ruokailu, kahvin ja alkoholm juonti
tupakomti  ja  ruumillinen rasitus, vowat  vatkuftaa
laboratonotutlamusten  tuloksun.  Nama  tekydt  vorvat
virheellisesti  pienentda tai suurentaa smulle  tehtyjen
tutkimuksien tuloksia. Ennen kuin tulet laboratoriotutkimuksun
sinun on hyvd varnustaa, saatko syddd tar juoda ja pitadks

tutkimukset tehdd aamulla.

Voit kysya olyeita laboratoriotutkimuksun hoitajaltass,
ladkariltasi tai laboratoriosta. Léydit ohjeita myds ISLABin
Internet-sivuilta www.islab.fi otsikoiden ohjeita

niiytteenottoon > potilasohj kautta  Lab ividen

vhteystiedot 15ydit myds osoittessta www.islab.fi otsikon
ISLABin toimipisteet kautta.

1(4)
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Laboratoriossa asiointi

Laboratoriossa asiointia varten on hyvi ottaa mukaan tulkki
jos et puhu tai yvmmérrd suomen tai englanmin kieltd
Tulkkipalveluita  voit  kysydi  esimerkiksi  hoitajaltasi
laakariltasi, asuinkunnastasi tai vastaanottokeskulkseltasi.

On erittain tarkeaa, etta laboratoriotutkimukset tehdaan amna
otkealle henkilslle. Tamin vuoks: smun tulee todistaa
henkilollisyytes: ennen tutkimuksia. Henkilollisyytesi voit
todistaa esimerkiksi Kela-kortilla, passilla tai mmulla virallisella
tunmsteella sekd kertomalla nimes: ja henlalotunnuksest.

Ajanvaraus

Voit varata ajan laboratoriotutkinmmuksin osaan ISLABin
néyttesnottopisteistd osoitteesta www.islab.fi/ajanvaraus. Tule
niyttesnottopisteen  odotustilaan noin 15 minuuttia ennen
varattua aikaa Hoitaja pyytdd sinut niytteenottoon, kun on

sinun vuorosi asioida.

Ilman ajanvarausta

Joissakin ISLABin naytteenottopisteissd vort asioida myos
ilman ajanvarausta. jolloin smua palvellaan vuorenumeron
mukaan. Vuoronumeron voit ottaa laboratorion odotustilassa
olevasta vuoronumero-laitteesta. Sinun vuorosi on silloin. kun
saamasi vuoronumero imestyy laboratorion odotustilassa

olevalle sihkdiselle taululle tai hoitaja huutaa vuoromimerosi.

Objeita verindytteenottoon

Vermiiytteitd voidaan oitaa muissd tahansa ISLABin
niytteenottopisieessii.  Niyiteenottopisteiden  osoitteet ja
aukioloajat voit tarkistaa osoitteesta www.islab.fi otsikon
ISLABin toimipisteet kautta.

Ennen veriniiytteenottoa

* Smun e1 pitdisi juoda alkoholia tai tupakoida tai
harrastaa kovaa muummnllista rasitusta edeltavan 24

* Ennen verindytteen oftamista sinun on hyvd istua
paikoillaan 15 minuutin@ ajan  verenkierron
tasaantumiseksi.

+ Ennen joitakin tutkimuksia sinun tulee olla syomatta ja
juomatta 10-12 tunnin ajan. Téna atkana vetid saa juoda
korkeintaan yhden lasillisen

Veriniytteenoton eteneminen vaihe vaiheelta

Verindyte ofetaan yleisimmin jostain [

kdsivarren suonesta neulalla.  Ensiksi
hoitaja  laittaa  smulle  kiristyssiteen
kasivarteen. Sen jalkeen hoitaja etsu
sopivan suonen kéistvarrestasi

tunnustelemalla ja katsomalla.

Témén  jilkeen  hoitaja  puhdistaa
puhdistuslapulla sopivan kohdan.

Seuraavaksi hoitaja ottaa verindytteen

niyteputkiin - neulan avulla. Neulalla
pistiminen voi sattua hieman mwfta
pistiminen e1 kestd kanan Pistokohtaa on
hyvi painaa vanulapuilla noin 5 minuutin

ajan pistinusen jilkeen

2(4)



Oljeita virtsanédytteenottoon

Virtsandiyte voidaan ottaa laboratoriossa tai kotona. Kotona
otettavaa virtsandytettd varten voit hakea wvirtsandytepurkin
niytteenottopisteestd. Ota virtsandyte aamun ensimméisestd
virtsasta ennen sydmisti tai juomista. ellei sinua neuvota toisin.
Merkitse virtsanfiyteastinan nimesi ja syntymiaikasi Toimita

virtsandyte mahdollisimman pian laboratorioon.

Ennen virtsaniiytteenottoa
¢ Smun tulee olla virtsaamatta amakin 4 tuntia ennen
niyitteenottoa.

* Vilta kovaa fyysista rasitusta.

Virtsaniiytteenottovilineet

* Tyhji niytepurkki virtsaamista varten

®  Kaksi sailontaametta sisaltavaa W
tyhjoputkea naytteen kuljetusta varten

Liite 2

Virtsaniytteen ottaminen vaihe vaiheelta

Naiset

+  DPese katesi huolellisest

*  Avaa naytepurkimn korkk:

e Levitdi hipyvhuulet sormilla ja huuhtele juoksevalla
vedelld

¢ Ald kayta saippuaa pesemiseen alakd hankaa millaan

* Kuivaa WC-paperilla

+ Pidi hipyhuulia levitettyni.

* Aloita virtsaamalla aluksi WC-pontt6n ja vie avattu
niytepurkki virtsasuihkun alle

*  Taytd vihiin yli puolet néytepurkista virtsalla.

*  Virtsaa loput WC-panttdén.

+  Sulje naytepurkin korkki hyvin.

* Merkiise naytepurkkiin nimesi ja syntymaatkasi.

Miehet

*  Pese kiitesi huolellisesti

*  Awvaa naytepurkin korkli.

* Vedd esmahka taakse ja huuhtele peniksen paa
juoksevalla vedella

* Ala kdyta saippuaa pesemiseen 4laka hankaa millaan.

*  Kurvaa WC-paperilla.

* Pidi esinabka taaksepain vedettyna.

* Aloita virtsaamalla aluksi WC-pénttéén ja vie avattu
naytepurkks virtsasuihkun alle.

* Tiytd vahin yli puolet ndviepurkista virtsalla

*  Virtsaa loput WC-pdnttson.

* Sulje niytepurkin korkki hyvin.

*  Merkitse naytepurkkim nimesi ja syntymaaikasi

Ohjeita ulostenaytteeottoon

Ulostendytteet otetaan kotona. Voit hakea ulostendyteastioita
niyiteenotiopisteistd.  Merkitse niyiepurklam mmesi  ja
syntymaaikasi. Latta naytepurkla tuviiseen muovipussun. kun
olet ottamit ulostendytteen niytepurkkiin Toimita niytepurkki

mahdollisimman pian laboratorioon.

Ennen ulosteniytteenottoa

¢ Virtsaa ennen uvlostanusta, silld virisaa ei saa joutua
ulostensiytteen sekaan.

e Ulosta ensin puhtaaseen. kuivaan astiaan esimerkiksi
kertakayttolautaseen ta1 kasipyyhepaperille.

e Ota ulostetta timin jilkeen néiytepurkkiin seuraavilla

stvinlla olevien ohjeiden mukasesty

3(4)
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Ulosteniiytteen ottaminen eri naytepurkkeihin

Lusikkapurkki
Ota keltaisessa korkissa olevalla lusikalla ulostetta

purkkiin noin puoli purkillista. Aseta korklki takaisin
patkoilleen ja sulje purkk: huolellisest:

Formaliinipurkki

Avaa nidytepurkk: varovastL jotta sisilld oleva
myrkyllinen formaluni e:1 valu ulos. Sirrad
ulostetta nayvtepurkkun esimerkiks: puhtaalla
kertakayttolusikalla. Jos ulesteest on loysad,
laita ulostetta noimn puolet formalunin mAzsrasta.
Jos ulosteesi on kiintedd, laita ulostetta noin yksi
viidesosa formalunin madrasta. Laita korkd
takaisin paikalleen purkkun ja sulje purkk:
huolellisesti. Ravistele purkkia niin ettd uloste

sekoittuu formalinim.

Niyteputki

Ota ndyteputkesta tulppa pois ja kasta punakorkkisen
niytetikun pumpulipdétd reilusti ulosteeseen. Téamiin
jilkeen tydnnd punakorkkinen naytetikku ndyteputkeen
pumpulipad edella. Pumpulipdan pitaa upota putkessa
olevaan geelim Tikun paassa oleva punainen korkki toimii

putken korkkina.

Laimennusliemipurkki

Avaa niytepurkki varovasti jotta sisdlld oleva
myrkyllinen laimennushemi e1 valu uvlos. Pyoritd
kordam kinmitettya tikkua ulosteen eri kohdissa.
Tayta tdlla tavalla vain tikun péissd olevat kaksi
pientd lovea ulosteella. Pyyln yhmadrémen uloste
tikusta we-paperilla. Laita korkki takaisin purkkiin
paikalleen ja sulje purkki huolellisesti Ravistele
purklaa i, etta uloste sekoittun

laimennosliemeen.

Lovdit osoitteesta www.islab.fi ISLABin
vhteystiedot seka lisitietoja ja tutkimuskohtaisia
ohjeita. Jos sinulla on kysyttivii
laboratoriotutkimuksista, ota rohkeasti yhteytti

tutkimukset miiirinneeseen liikiiriin tai hoitajaan

tai johonkin ISLABin toimipisteista!

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Bioanalytukan koulutusohjelma
Copyright © 2012 Elina Sykkas
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Welcome to laboratory!

Patient Instructions for ITmmigrants
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Laboratory tests

In this booklet there are instructions for visiting a laboratory
and also instructions for giving blood, urine and stool samples.
Laboratory tests are an important part of examining your
health.

With laboratory test we can:
* keep track of your health
+ observe and rule out illnesses
* plan and keep track of your treatment
* evaluate the prognosis

* estimate your working ability

Your doctor or other health care professional for example
public health nurse, decides whether laboratory tests are
needed. Laboratory tests are only done on the basis of official
request or referral Information about the tests prescribed for
you can only give the requesting doctor or nurse. You can not

ask laboratory test results from a laboratory.

1

Preparing for laboratory tests

Many things., such as eating, drinking coffee or alcohol
smoking or physical stram. can have an mnfluence on your
laboratory test results. These can falsely minimize or increase
your test results. Before comung to laboratory tests it is
advisable to make sure if you are allowed to eat or drink and
should the tests be taken in the moming.

You can ask mstructions for laboratory tests from your doctor
or nurse or from the laboratory. You can also find mstructions
from ISLAB's website www.islah.fi under headlines ofijeita
ndytreenotroon > porilasolijeet. Contact information for
laboratories you can also find at www.islab.fi under headline
ISI ABin toimipisteer.

1(4)
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Visiting a laboratory

It is advisable to take an interpreter with you for visiting a
laboratory, if you do not speak or understand English or
Finnish. You can ask for interpreter services for example from

vour doctor or nurse, your living commune or reception cenire.

It 1s very mnportant that laboratory tests are taken from the right
person. Therefore you must identify yourself before laboratory
tests are done. You can identify yourself for example with a
social insurance card, passport or some other official identifier

and by telling your name and identity number.

Making an appointment

You can make an appomtment for laboratory tests for some of
ISLAB's sampling offices at www.islab.fi/ajanvaraus. Come
to the sampling office’s waiting room about 15 minutes before
the reserved appointment. Nurse will call you in the sampling

office. when it is time for your turn.

Visiting without an appointment

You can also come to some of ISLAB's samplng offices
without an appomntment. You will be served based on a waiting
number. You can take a waiting number from the waiting
number machine, which is located i the sampling office’s
waiting room. You can enter the sampling office after your
waiting number appears at an electronic board in the sampling

office’s waiting room or a nurse calls vour number.

Instructions for taking blood samples

Blood samples can be taken i any of ISLAB's sampling
offices. You can check the address and office hours of the
sampling offices from www.islab.fi under headline ISLABin

tofmipisteet.

Before taking blood samples

* You should not drmk alcohol or smoke or exercise
heavily for 24 hours before taking blood samples.

* Before taking blood samples you should sit still for
about 15 nunutes so your blood circulation calms.

* Before some laboratory tests. you mmst not eat or drmk
for 10-12 hours. During this time you can only drmk

one glass of water

Phases of taking blood samples

Blood samples are usually taken from a l
vemn in your arm First the nurse will -
search a suitable vein from your arm with
a bhelp of a tourmiquet by looking and
feeling with fingertips.

Then the nurse will clean suitable spot

with a cleansing swab.

After that the nurse will puncture your vein
with a needle and take the blood sample
into test tubes. Puncturing the vein may
sting a little, but 1t will not take long. After
the samples are taken. you should press the
jection spot with a cotton pad for at least

5 minutes

2(4)
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Instructions for taking urine sample

Urine samples can be taken at home and also at a sampling

office.

You can get unne sample contamners from sampling

offices if you're taking urine sample at home. Take the urine

sample in the morning before eating or drinking. if you are not

msiructed otherwise. Mark the sample container with vour

name and date of buth. Deliver the urine sample as quickly as

possible to the nearest sampling office.

Before taking urine sample

Urine sample containers

You nmst not urinate for at least 4 hours

You should not exercise hard.

)

Empty urme sample contamner for
urmnatng. |
Two different kind of vacuum tubes with ‘ "C—CEEE
a preservative for storing the sample.

=

Phases of taking urine sample

Women

¢ Wash your hands thoroughly.

+ Open the lid of the sample contamer.

* Spread out your labia with fingers and rinse your outer
genitals with runnmmg water.

* Do not use soap or scrub with anything.

*  Dry with toilet paper.

¢ Keep your labia spread

¢ Start to urinate mto a toilet seat and place the opened
sample contamner under the unne stream.

e  Fill little over half of the container with urine

¢ Pass rest of the unine into a toilet seat.

* Close the sample container's lid well

+ Mark the sample contamner with your name and date of

birth

7 8
Men Instructions for taking stool samples
*  Wash your hands thoroughly. Stool samples are taken at home. You can get stool sample

Open the hd of the sample contamer.

Pull back your foreskin and rinse the head of vour penis
with running water.

Do not use soap or scrub with anything

Dry with toilet paper.

Keep your foreskin pulled back.

Start to urinate mito a toilet seat and place the opened
sample container under the urnine stream.

Fill little over half of the container with urine.

Pass rest of the urine mto a toilet seat.

Close the sample container’s lid well

Mark the sample container with your name and date of
birth

contamers from a samphling office. Mark the sample container
with your name and date of birth. After taking a stool sample
mnto the sample container. put the sample contamer i a plastic
bag. Deliver the stool sample as quickly as possible to the
sampling office.

Before taking stool samples

» Unmnate before taking a stool sample. Urine should not

get mixed with the stool sample

* Empty your bowels mio a clean and dry dish for
example disposable plate or paper hand towel.

# Take the stool sample m a stool sample container
following the instructions for different confamers.
Instructions for different contamers are on the following

pages.
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Taking a stool sample into different stool sample

containers

Container with a spoon attached into the lid

But stool mto the contamer with the spoon attached to
the yellow lid. Fill about half of the contamer with
stool. Put the yellow lid attached with the spoon back
n its place in the contaner and close the contamer

well

Container containing formalin

Open the container carefully, so that the toxc
formalin won't leak out. Put stool into the
container with for example disposable spoon If
your stool 1s loose, put stool about half the amount
of formaln info the contaer. If your stool 1s firm,
put stool about one fifth of the amount of formalin
mto the contamer. Close the contamer well with
its Iid and shake it. Stool should mix with
formalin.

Transport swap

Remove the top off from the transport tube. Dip the cotton
bud end of the red capped swab in stool. After that put the
ted capped swab into transport tube so that the cotton bud
end comes first. Cotton bud end should be sank into
transport tube's gel and the red cap should work as a plug.

Container containing diluents

Open the container carefully, so that the toxic
diluents will not leak out. There is a plastic stick
attached m to the lid. There are small holes in the tip
of the stick that only should be filled with stool. Roll
the plastic stick’s tip mn different parts of stool. Wipe
the excess amount of stool from the stick with toilet
paper. Put the lid attached with stick back in its place
into the container. Close the container well and shake

it Stool should mix with diluents.

You can find ISLAB's contact information and
further information and specific instructions for
laboratory tests in ISLAB's website at
www.islab.fi. Do not hesitate to contact your doctor
or nurse or some of ISLAB's sampling offices if

vou want to ask more about visiting a laboratory!

North Karelia University of Applied Sciences
Degree programme in Biomedical Sciences

© 2012 Elina Sykks
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