Mohamed Ali, Mustaf Botan

Potilasohje keuhkokuvaukseen tuleville somali-
ankielisille potilaille

Metropolia ~ Ammattikorkeakoulu
Rontgenhoitaja (AMK)

Radiografia ja sadehoito
Opinnaytetyo

2.10.2017

@mpolia



Tiivistelma

Tekijat Mohamed Ali, Mustaf Botan

Otsikko Potilasohje keuhkokuvaukseen tuleville somaliankielisille poti-
laille

Sivumaara 15 sivua

Aika 2.10.2017

Tutkinto Rontgenhoitaja (AMK)

Koulutusohjelma Radiografia ja sadehoito

Suuntautumisvaihtoehto Radiografia ja sadehoito

Ohjaajat Lehtori Anne Kangas
Lehtori Sanna Toérnroos

Tana paivand kansainvalisyys sekd monikulttuurisuus ovat asioita, jotka tulevat tydela-
massa vastaan paivittdin. TAma on asia, joka jo koulutuksessa on otettava huomioon, jotta
tyoeldman tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan.

Monikulttuurisuus kasvaa suomessa vuosi vuodelta, joten lisdantyvd maahanmuuttajien
maara merkitsee myos heidan maéaransd kasvamista terveyspalvelujen kayttajina

Taman opinnéaytetydn tarkoituksena oli tuottaa keuhkokuvausohje somaliankielisille poti-
laille, jotka eivat ymmarra suomea tai ymmartavat sitd heikosti. Potilasohjeen tarkoituk-
sena on helpottaa somaliankielisten potilaiden ohjausta keuhkokuvauksessa. Toisena tar-
koituksena on, ettd somaliankieliset potilaat hyotyisivat oppaasta, ja sen luettuaan ymmar-
taisivat seka tiedostaisivat kuvauksen kulun paremmin

Toteutimme opinnaytetydn toiminnallisena opinndytetydna, joka sisélsi raportin ja tuotok-
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Internationalism and multiculturalism are issues that are present and encountered more in
todays occupations. Therefore, it is important to start considering these matters during the
academic phase.

Multiculturalism is increasing more and more every year. So as the number of immigrants in
Finland increases, the are also more people using our health care system.

The aim of this thesis is to come up with instruction guidelines specific for chest x-ray exam-
ination for patients who only speak Somali language. The instruction guideline eases in
guiding the patient which helps the Somali speaking patients to understand the investigation
that they are about to go through, and how it should be done.

The thesis is practical and consists of theoretical and statistical parts. The theoretical part
includes information regarding immigrants, Somalians, the religion of Islam, chest x-ray ex-
aminations and radiation safety that are explained in detail. The patient instruction guidelines
are implemented in Finnish and Somali language. In addition, the guideline consist of pic-
tures and few sentences that aids the understanding of the chest x-ray examination.

Patient reads and understands the instruction guideline prior to the examination, and there-
fore, comes prepared.

Keywords X-ray examination, guidebook, Somali background
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1. Johdanto

Tana paivané kansainvalisyys sekd monikulttuurisuus ovat asioita, jotka tulevat tytela-
massa vastaan paivittdin. TAma on asia, joka jo koulutuksessa on otettava huomioon,
jotta tydel&dman tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan.

Monikulttuurisuus kasvaa suomessa vuosi vuodelta, joten lisddntyva maahanmuuttajien
maara merkitsee heidan maaransa kasvamista myds terveyspalvelujen kayttajina. Vii-
meisten parinkymmenen vuoden aikana Suomi on monikulttuuristunut nopeasti. Tilasto-
keskuksen mukaan Suomessa asui 2015 noin 339 925 vieraskielesta henkilo&, mika oli
6,2 prosenttia vaestosta.

Yksilollisen potilaslahtdisen hoitotydn toteuttaminen vaatii potilaan kulttuurin ja etnisyy-

den huomioon ottamista. (Abdelhamid ym. 2009, 7.)

Talla hetkella Suomessa tytskentelee vain harvoja maahanmuuttajataustaisia rontgen-
hoitajia. Erityisesti pddkaupunkiseudulla toistuu siksi lahivuosina entistd useammin ti-
lanne, jossa syntyperéaltdan suomalainen rontgenhoitaja kohtaa ty6tehtavissdan toisesta
maasta ja kulttuurista tulevia asiakkaita ja potilaita. Tallaisissa kohtaamisissa syntyy esi-
merkiksi kieli- ja kulttuurierojen vuoksi toisinaan tilanteita, joita ei synny suomalaisia asi-

akkaita ja potilaita kuvattaessa.

Opinnadytetydmme tavoitteena on tuottaa keuhkokuvausohje somaliankielisille potilaille,
jotka eivat ymmarrd suomea tai ymmartavat sité heikosti. Ohjeen tarkoituksena on, etta
somaliankielinen potilas pystyy ymmartamaan kuvausohjeen omalla aidinkielelldan ja

nain ollen tiedostaa kuvauksen kulun paremmin.

Toteutimme opinnaytetydn toiminnallisena opinnéytetydnda, joka sisalsi raportin ja tuo-
toksen. Raporttiosuus sisalsi tietoa maahanmuuttajista, somalialaisista, islamista ja

keuhkokuvauksesta. Suunnittelimme ja toteutimme potilasohjeen kahdella kielella.



2. Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Opinndytetydmme on toiminnallinen, joten sen tavoitteena on tuottaa uusi tuote tai ke-
hittdd olemassa olevaa tuotetta tai palvelua, tassa tapauksessa potilasohjetta. Toimin-
nallinen opinndytetyd sisdltaa opinnaytetydnraportin seka tuotoksen (Vilkka & Airaksinen
2003: 51-53; 65).

Potilasohjeen tarkoituksena on helpottaa somaliankielisten potilaiden ohjausta keuhko-
kuvauksessa. Toisena tarkoituksena on, ettd somaliankieliset potilaat hyotyisivat op-
paasta, ja sen luettuaan ymmartaisivat tutkimusohjeet. Nain turha jannitys poistuu ja tut-
kimuksesta voidaan saada mahdollisimman positiivinen kokemus. Tydlla pyritdan tuot-
tamaan informaatiota ja ymmarrystd somaliankielisten potilaiden kohtaamisesta tutki-

mushuoneessa nykyisille rontgenhoitajille seké tuleville ammattilaisille.

Opinnaytetydn kehittdmistehtavat ovat
1. helpottaa somaliankielisten potilaiden keuhkokuvaustutkimusta
2. saada rontgenhoitajan ja somalinkielisen potilaan vélinen yhteistyd

sujuvammaksi.

3. Opinnaytetyon lahtékohdat

Viimeisten parinkymmenen vuoden aikana Suomi on monikulttuuristunut nopeasti. Tilas-
tokeskuksen mukaan Suomessa asui 2015 vuoden lopussa 339 925 vieraskielistd hen-
kil&, mika oli 6,2 prosenttia vaestosta. Ulkomaalaistaustaisten osuus Suomen vaestosta
on kasvanut 0,8 prosentista 6,2 prosenttiin vuosien 1990-2015 aikana. Tilastokeskuksen
vaestorakennetilaston mukaan joka kymmenes 25-44-vuotias oli ulkomaalaistaustainen.
Suurin vieraskielisten ryhma olivat venéjaé aidinkielendan puhuvat, joita oli 72 431. Seu-
raavaksi suurimmat vieraskieliset ryhmat olivat vironkieliset (48 087) ja somalinkieliset
(17 761). (Tilastokeskus 2015.) Ulkomaalaisten maaran kasvusta huolimatta Suomessa
asuu muihin lantisen Euroopan maihin verrattuna véhiten ulkomaalaisia. (Vaestdliitto
2014.)

Aloimme pohtia opinndytetyon aihetta joulukuussa 2015. Idea lahti omasta kiinnostuk-

sesta seka harjoittelupaikoistamme keskusteltuamme rontgenhoitajien kanssa aiheesta.



Paatimme tiedustella harjoittelupaikoista, oliko tarvetta kyseiselle potilasohjeelle. Kavi
ilmi, ettei samantapaista potilasohjetta ole tehty Metropolia Ammattikorkeakoulussa eika

muissakaan ammattikorkeakouluissa.

Rontgenhoitajat kokivat suurimpien tarpeiden ja haasteiden kohdistuvan keuhkokuvauk-
siin, joten tastd lahdettiin yhdessa opinnaytetydn ohjaajan kanssa rajaamaan kohderyh-
maa. Valitsimme keuhkotutkimuksen sen yleisyyden vuoksi. Keuhkokuva otetaan maa-
hantulotarkastusten yhteydessé. Nain ollen on hyvin todennakoista, ettd potilas ei ym-
marrd suomen kieltd tullessaan tutkimukseen. Maahanmuuttajista kaikki eivat valtta-

mattd osaa lukea, joten on tarke&a, ettéd potilasohjeessa on myds selkeita kuvia.

Talla hetkellda somalialaisen suomen kieltd ymmartdméattoman potilaan tullessa keuhko-
kuvaukseen hoitaja tarkistaa tulkin lasnédolon, mink& jalkeen hoitaja ohjaa potilaan puku-
huoneeseen, jossa varmennetaan potilaan henkil6llisyys. Taman jalkeen rontgenhoitaja
ohjeistaa potilasta tulkin valityksella tulevan tutkimuksen kulusta. Seuraavaksi potilasta
pyydetaan siirtymaan kuvaushuoneeseen, jossa rontgenhoitaja asettelee potilaan oike-
anlaiseen kuvausasentoon. Samalla annetaan myés hengitysohjeet, jotka tulkki kaantaa
potilaalle. Toisinaan joudutaan ottamaan uusintakuvia, silla potilas ei ole ymmartanyt oi-
kein sisddnhengityksen tarkeytta tulkin kdanndksesta huolimatta. On myds mahdollista,
ettd tulkki my6hastyy tai ei padse ollenkaan varatulle ajalle, jolloin kuvaus taytyy aloittaa
kielimuurista huolimatta. Potilasohjeessa kiinnitimme huomiota keuhkokuvauksen suju-
vuuden kannalta tarkeisiin seikkoihin kuten selkeyteen ja havainnollisuuteen kuvien
avulla. Potilaskontaktit natiivitutkimuksissa ovat lyhyita ja vaihtelevia. Luottamuksen ja

vuorovaikutussuhteen luominen on siis oleellista potilaan ja rontgenhoitajan valilla.

4. Somalin kieli ja kulttuuri

Kulttuuri on hyvin laaja kasite, jota ei ole helppo valttaméatta maarittdd. Kulttuuri voidaan
lyhyesti maaritella siten, ettd se on opitun siirtdmistd sukupolvelta toiselle. Kulttuurin
maarittelyssa ovat olennaisia mygds yhteisén mielipiteet, uskomukset, moraalit, lait, tavat
ja tottumukset, jotka yhteis66n syntynyt omaksuu, kuten esimerkiksi oppii didinkielensa.
Siin& missa persoonallisuus erottaa yksilot toisistaan, kulttuuri erottaa vaestot toisistaan.
Voi néin ollen sanoa, etta kulttuuri on vaestélle se, mita persoona on yksildlle. Kulttuuri

on havaittavissa ulkopuolisille kunkin v&eston samankaltaisina tottumuksina, oli ky-



seessa ruoka-, pukeutumis- tai kaytostavat. Nama seikat ovat muovautuneet pitkien ai-
kojen kuluessa sellaisiksi kuin ne ovat. Kulttuurin késitteeseen kuuluu tietynlainen psy-
kologinen ulottuvuus. Eri kulttuureista olevilla ihmisilla on samanlaisia tuntemuksia, aja-
tuksia tai reaktioita, kun heidat laitetaan erilaisiin tilanteisiin. Kulttuuri n&in ollen vaikuttaa
my6s néihin ominaisuuksiin voimakkaasti. Kulttuuri on eldméntapa, joka yhdistdd sa-
massa yhteisdsséa elavien elamantavat samankaltaisiksi. (Alitolppa-Niitamo 1993: 18-
19.)

Maantieteellisesti Somalian valtio sijaitsee Afrikan sarvessa Intian valtameren rannikolla.
Somalia on saanut nimensé alueella asuvien somalikansojen mukaan (Hassinen-Ali-Az-
zani 2002: 27).

Somalia on vakiluvultaan noin 9,6 miljoonaa ja se on Afrikan yksi yhtenaisimmista maista

kielen, kulttuurin, uskonnon ja etnisyyden suhteen (Kanervo 2004: 56).

Somalin kieli kuuluu afroaasialaiseen kielikuntaan. Etiopiassa puhuttavat afar ja oromo
ovat sen lahimméat sukulaiset. Somalin kieli koostuu monista eri murteista, jotka ovat
hyvin erilaisia keskend&n. Somalin kieltd kirjoitetaan latinalaisin aakkosin. Muita Soma-
liassa puhuttuja kieli& somalin lisdksi ovat englanti, italia ja arabiaa. (Alitolppa-Niitamo
1993:18-19; Sakaranaho & Pesonen 1999:61-62.)

Somalikulttuuri on hyvin vahvasti suulliseen perimatietoon pohjautuva kulttuuri. Suulli-
sella perimatiedolla tarkoitetaan tarinoita, sananparsia, runoutta ja suullista tietoa, joka
siirtyy sukupolvelta toiselle. Somalialaisten maahanmuuttajien keskuudessa lukutaidot-
tomuus on melko yleistda vanhemman sukupolven keskuudessa. Ta&méan vuoksi olemme
kiinnittdneet huomiota potilasohjeen kuviin, jolloin myds lukutaidoton vaestd sen ymmar-

taa.

Somalialaisille perhe ja sukulaisuus ovat hyvin térkeita. Perhe on esilla sosiaalisessa,
taloudellisessa ja poliittisessa ulottuvuudessa. Somalialaisen ydinperheen maaritelma
on paljon laajempi kuin mitd se on suomalaisittain. Ydinperheeseen kuuluvat vahintaan-
kin kaikki isovanhempien jalkelaiset ja joissain paikoin on mahdollista yllapitaa tiukkaa
sidettd laajemmassakin skaalassa. Serkut ovat esimerkiksi [Ahes yhta [&heisia kuin mit&
omat sisarukset ovat ja sedat ja tadit ovat paljon lasna lasten elaméssd. TAma tarjoaa
lapsille elinikaista tukea sosiaalisesti, emotionaalisesti ja taloudellisesti (Tiilikainen 2003:
28-29).



Somalikulttuurissa islamin uskonnolla on vahva ja merkityksellinen rooli. Islamin s&an-
noissa toista sukupuolta olevan henkilon kattely on kielletty. Tama ei kuitenkaan ole on-
gelma hoitotyssé, silla monesti katteleminen ei ole suotavaa muutenkaan bakteerien

leviamisen takia.

Potilaan kunnioittaminen on tarke&d, vaikka hoitajan oma arvomaailma olisi ristiriidassa

potilaan k&sitysten kanssa.

5. Potilasohje

5.1 Potilasohjeen tarkoitus

Potilasohje on paitsi teksti, joka kertoo aina tekijastéaéan, se myés antaa ohjausta ja neu-
vontaa, ja lopulta siitd saa kasityksen johtamistavoista ja hoitoideologioista. Suomessa
sijaitsevien sairaaloiden, terveysasemien tai hoitolaitosten, jotka tekeva ohjeita, on kehi-
tettdvd oma tapansa tehda ohjeitaan. Valmiit ohjepohjat aina helpottavat yksittéista po-
tilasohjeen kirjoittamista, eiké yksittdisen ohjekirjoittajaan tarvitse miettia, miten yhteys-
tiedot kirjataan tai merkitd&dnko ohjeeseen kirjoittaja- ja paivitystiedot. Yhteiset sopimuk-
set my6s potilaiden puhuttelusta ja laaketieteellisten termien ja ladkkeiden kauppanimien
kaytosta helpottavat myds ohjeenkirjoittamista. Potilasohjeita kirjoitetaan kahdella eri
menetelmalld ja molemmat kaytadnnot ovat perusteltuja. Pelkkda kauppanimien kayttoa
puoltaa se, ettéd ne ovat tutumpia kuin vaikuttavien aineiden nimet, kun taas monien paal-
lekkaisten nimien kayttd voi hdmmentaa ja vahentda ymmarrettavyytta. Potilaan tieto on
tarke&d, ja mitd tietoisempi potilas on omista hoidoistaan, sita itsenaisempi han voi olla.
(Torkkola ym. 2002: 34-39.)

Tarkeinta kuitenkin on, ettd potilasohje on kirjoitettu potilaalle tai hanen omaisilleen, ei
muille terveydenhuollon ammattilaisille. Lukija haluaa tietdd, kuinka toimia, jotta tutkimus
sujuisi moitteettomasti. Tama tieto pitéisi tarjota h&nelle mahdollisimman yleiskielisesti,

sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeasti. (Hyvarinen 2005.)



5.2 Potilasohjeen ulkoasu

Hyvét otsikot tekevat tekstista kevean ja selkedn ndkodisen. Padotsikossa kerrotaan sel-
keésti ohjeen tarkein asia ja valiotsikot auttavat hahmottamaan, mita asioita muissa teks-
tin osioissa kasitellaan. (Hyvarinen 2005.) Valiotsikoita ei kuitenkaan saa olla liian pal-
jon. Yli viisi valiotsikkoa yhdella sivulla on jo paljon, joten niité voi harkiten yhdistaa. Va-
liotsikon jaljessé olisi hyva olla ainakin kaksi kappaletta. Kappalejako on hyva tapa jakaa

asioita erilleen. (Hyvérinen 2005.)

Kuvien lisddminen potilasohjeeseen edistad ymmarrettavyytta ja herattdd mielenkiintoa
tekstia kohtaan. Hyvin valitut, tekstia taydentavét ja selittdvat kuvat ja piirrokset lisdavat
luotettavuutta, kiinnostavuutta seka ymmarrettavyytta tekstiin. Monissa ohjeissa kuvat
ovat valttamattomid. Kuvien kayttéon vaikuttavat myos tekijinoikeudet eli kuvia ei voi
kopioida ja noin vain kayttda, vaan on kysyttava lupa kuvantekijélta. (Torkkola ym. 2002:
40-42.)

Hyvéaulkoasu palvelee ohjeen sisaltod, tekstin asettelu paperille on hyvan ohjeen &hto-
kohta. Hyva taitto houkuttaa lukijaa, kun taas huono taitto hyljeksii lukijaa. Imavaa taittoa
eli tyhjaa tilaa ei tarvitse karttaa, se lisdd ymmarrettavyytta, kun taas yhteen kirjoitettu
teksti voi olla sekavaa luettavaa. Ohjeen toimivuutta takaa se, etta teksti on jaettu valiot-
sikoiden useaksi ohjeeksi. Ohjeen suunnittelu alkaa asettelumallista, joka on ohjeen
pohja, ja asettelumallin avulla ohjeen elementit, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan pai-
koilleen. Ohjeen tekijan on syyta keskittya ohjeen sisdllon muotoilemiseen. Valmiin aset-
telumallin kayttd on hyddyllista ensinnakin siksi, etta se helpottaa yksittaisen ohjeen te-
kemista, ja toiseksi samanmuotoisuus helpottaa ohjeiden kaytt6a, ja kolmanneksi oh-

jeisto rakentaa osaltaan laitoksen imagoa. (Torkkola ym. 2002: 53-59.)



6. Thorax-rontgentutkimus

6.1 Tutkimuksen kulku

Thorax eli rintakehan rontgentutkimus on yksi yleisimmista rontgentutkimuksista, joita
Suomessa tehdaan. Tutkimus on potilaan kannalta helppo ja kustannustehokas aloitus-
ja yleistutkimus, jolla voidaan saada paljon tietoa rintakeh&an alueen anatomiasta ja mah-

dollisista sairauksista.

Thorax-rontgentutkimus vaatii hyvin véhan valmistautumista potilaalta ennen tutkimusta.
Potilasta pyydetaan poistamaan vaatetuksen yldosa, silmalasit, korut sek& mahdolliset
metalliset esineet. Naispuolisen henkiltn tulisi aina kertoa laéakarille ja réntgenhoitajalle
mahdollisesta raskaudesta. Moni réntgentutkimus jatetaan tekeméatté raskauden aikana,
jotta siki6 ei altistu séteilylle. Jos réntgentutkimus on valttdmaton, tehdéaan varotoimen-
piteita, jotta sikit altistuisi mahdollisimman vahan sateilylle. (X-ray (radiography)- chest
2016.)

Rontgenhoitaja asettaa potilaan kuvalevyilmaisinta vasten siten, etta saadaan mahdolli-
simman selkead kuva. Useimmissa tapauksissa thorax-kuva otetaan seisten kahdesta
asennosta: selan puolelta (PA) ja sivulta. Molemmissa tapauksissa keuhkot ovat taynna
ilmaa. (Chest X-Ray 2014.)

Tutkimusten tuloksista tiedottaminen kuuluu potilasta hoitavalle 1a&karille. Potilaan kysy-
essa rontgenhoitajalta tutkimuksen tuloksista tAma voi kertoa tutkimuksesta ainoastaan
yleisesti - kuten esimerkiksi, ettd kuvaus onnistui hyvin ja [&dkari ilmoittaa tuloksista. Ku-
vauksen jalkeen radiologi tarkistaa kuvan ja antaa siitd lausunnon potilaan hoitavalle
laékarille. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

6.2 Sateilyturvallisuus

Kansainvalinen sateilytoimikunta (International Commission on Radiological Protection,
ICRP) on méaaritellyt perusperiaatteet sateilysuojelusta ja nama periaatteet sisaltyvat
myo6s suomalaiseen sateilylakiin (592/91). Sateilyn kaytt6d Suomessa valvoo sateilylain

nojalla Sateilyturvakeskus. Sateilylain tavoitteena on estaa, rajoittaa ja ehkaista sateilyn



kaytosta aiheutuvia terveydellisia ja muita haittavaikutuksia (Sateilylaki 592/1991 § 1).
lonisoivan sateilyn annosrajat sivullisille, potilaille ja séateilytydntekijoille on s&adetty sa-
teilyasetuksessa (Sateilyasetus 1512/1991 § 3).

Rontgenhoitajan tyohon kuuluu potilaiden sateilyturvallisuuden takaamisen lisdksi sivul-
listen ja muiden tydntekijoiden sateilysuojelu. Tydssaan rontgenhoitajan tulee huomioida
potilaan mahdolliset hoitajat, avustajat tai muut l&heisyydessa olevat henkilot sek& mah-

dollinen sikid. (Rontgentutkimukset terveydenhuollossa 2014).

Séateilyasetuksessa maaritellyt annosmaksimit ovat vain viitearvoja, joita ei saa ylittda
tyontekijoiden hyvinvoinnin takaamiseksi. Tydntekijdiden saamat annokset on kuitenkin
pidettava mahdollisimman alhaisina. (Sateilyasetus 1512/1991 § 3; Rontgentutkimukset

terveydenhuollossa 2014.)

Turvallista séateilyn kayttdd suunniteltaessa on huomioitava optimointi-, yksilénsuoja- ja
oikeutusperiaatteet. Optimoinnilla pyritddn sadettamaan mahdollisimman pienilla s&-
teilld, kuvanlaadusta kuitenkaan tinkimatta liikaa. Yksilonsuoja takaa sen, ettei sateily-
tyontekijan, potilaan tai sikibn saama annos ylitd annettuja annosrajoja. Oikeutuksella
halutaan varmistaa, etta kuvauksesta saatu hydty on suurempi kuin haitta. L&hettava
laékari on vastuussa kuvauksen oikeutuksesta. (ST 1.1. 2013: 3.) Roéntgenhoitajan teh-
taviin kuuluu kuitenkin viel& tarkistaa lahete ja varmistaa, ettd kuvaus on todella tarpeel-

linen.

7. Toiminnallinen opinnaytety6

Opinndytetydomme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyd liittyy
vahvasti kaytantoon ja se voi tarkoittaa toiminnan ohjaamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistdmista. Alasta riippuen toiminnallinen opinnaytety6 voi olla esi-
merkiksi ammatilliseen kaytadntdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen
opinnaytety6 voi olla my6s jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten kansainvalisen ko-
kouksen, messuosaston tai nayttelyn jarjestaminen. Oleellista on, ettd ammattikorkea-
koulun toiminnallisessa opinnaytetytsséa yhdistyvéat sekd kaytdnnén toteutus, ettd sen
raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)



Ammattikorkeakoulun opinnaytetyén on hyva olla tytelamaan sidottu ja kaytdnnonlahei-
nen. Opinnaytetyo6lla osoitetaan opiskelijan ammatillisia tietoja ja taitoja ja riittvaa tutki-
muksellista osaamista. Ty6eldmaan sidottu opinnaytetyd voi edistda opiskelijan tyollisty-
mista ja lisata vastuullisuutta opinnaytetyoprojektissa niin aikataulussa pysymisen kuin
tavoitteiden saavuttamisenkin kannalta. (Vilkka & Airaksinen 2003: 10, 16-17.)

8. Potilasohjeen tuotos

Opinnadytetydomme prosessi alkoi syksylla 2016 elokuussa, jolloin olimme "orientaatio
opinnaytety6hon” -luennolla. Sielld annettiin aikataulut tulevista seminaareista, joiden ai-
heina olivat aihevalinta, idea, suunnitelma ja k&sikirjoitusseminaari. Opinnaytetydmme
aihe oli meilla valmiina aihevalintaseminaarissa. Syyskuussa 2016 alkoi aiheeseen tu-

tustuminen ja ideointi siitd, minkélainen tuotoksemme voisi olla.

8.1 Suunnittelu

Ajatuksenamme oli toteuttaa potilasohje keuhkokuvaukseen tulevalle potilaalle opinnay-
tetyona. Lahestyimme opettajaa kysymalla, mita mieltd han olisi ehdotuksestamme.
Saimme mydnteisen vastauksen ja neuvon ottaa yhteyttd HUS:in apulaisosastonhoita-
jaan. Kavimme tapaamassa apulaisosastonhoitajaa ja nain aloitimme yhteistyén. Ajatuk-
sena oli tehd& somaliankielinen potilasohje keuhkokuvakseen. Suunnittelun I&ahtékoh-
tana oli toteuttaa helposti ymmarrettavéa potilasohje. Ohjeen tulisi olla mahdollisimman
selked niin, ettd teksti ja kuvat ovat potilaan ja tdm&n omaisten ymmarrettavissa. Tut-
kimme paljon, millainen on hyva potilasohje, silla emme ole aikaisemmin tehneet poti-
lasohjetta. Potilasohjeen sisallén tarkemman maarittelyn ja ulkoasun sovimme toteutta-

vamme sen tiedon mukaisesti, jota olimme hyvasta potilasohjeesta ldytaneet.

8.2 Toteutus

Varsinaisen opinndytetyon teon aloitimme ideointivaiheella, johon kuului yhteydenottoja
HUS-vastuuhenkildmme kanssa. Tapasimme vastuuhenkildmme ja keskustelimme tar-

kemmin potilasohjeen siséllosta, rakenteesta ja ulkomuodosta.
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Ideointivaiheen jalkeen aloitimme teoriatiedonkeruun ja potilasohjeen sisallén luonnos-
telun. Etsimme potentiaalisia [&hteitéd opinndytetydtamme varten seka tietoa siitd, millai-

sia samankaltaisia opinnaytet6ita oli aiemmin tehty.

Hankimme teoriatietoa monista eri tietokannoista. Ongelmaksi muodostui prosessin al-
kuvaiheessa teoriatiedon laajuus, minka jalkeen opinndytetydn ohjaaja tarkensi opinnay-
tetydbmme aihetta ja samalla potilasohjeen sisaltda. Prosessin alkuvaiheessa pidimme
suunnittelupalaverin apulaisosastonhoitajan kanssa. Palaverissa kdvimme lapi potilas-

ohjeen sisaltéa ja ulkoasua.

Potilasohjeen tarkoituksena oli saada yksinkertainen ja helposti ymmarrettava ohje, joka
olisi kaksisivuinen ja antaisi vain olennaisen tiedon. Liian pitka ja liikaa informaatiota si-
saltava potilasohje voi jaada helposti potilaalle etdiseksi, jolloin potilasohje on hyddyton.
Paadyimme yksinkertaiseen kaksisivuiseen ohjeeseen, joka siséltaa vain oleelliset asiat.

Na&in potilas saisi vain tarvittavat tiedot tutkimuksen kulusta.

Ulkoasu haluttiin pitdd mahdollisimman yksinkertaisena ja selkeana. Tekstin joukossa
olisi kuvia selventdméassa asioita lukijalle. Oppaan fontiksi valittin mahdollisimman sel-
keé kirjasintyyppi, jossa normaalia suurempi tekstikoko seka suurempi rivivali helpotta-
vat lukemista. Otsikot erottelimme muusta tekstistd isommalla pistekoolla seka tekstin

lihavoinnilla.

8.3 Tuotokset

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi kaksisivuinen kuvitettu potilasohje. Siind kasitellaan ly-
hyesti keuhkokuvauksen kulkua. Lisaksi ohjeessa kerrotaan kuvakseen liittyvistd asi-
oista. Toteutimme potilasohjeen ulkoasun itse Microsoft Word -ohjelmaa kayttden. Ulko-
asu on selkeé ja yhtenainen. Runsaan kuvituksen tarkoituksena on lisata potilasohjeen

kiinnostavuutta ja selkeyttd. PowerPoint-esitys ohjeesta on liitteend.

8.4 Arviointi

Aloitimme opinnaytetydprosessin syksylla 2016. Halusimme kehittdd somaliankielisen

potilasohjeen keuhkokuvakseen tulevalle potilaalle. Opinnéytetyd on ollut suuri prosessi
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oppimisen kannalta. Monelle itsestaan selvélle asialle on ollut pakko I6ytaa tukea teori-
asta. Kirjojen ja erilaisten artikkeleiden parissa olemme viettaneet paljon aikaa. Peruste-
luja on siis joutunut miettiméan seka nakodkantoja monesta eri nékékulmasta. Potilasoh-
jetta tehdessa tarkeimmat huomionkohteet ovat olleet kuvien ja tekstien rajaaminen.

Suurin haaste on ollut saada valokuvista mahdollisimman yksinkertaisia.

Opinnaytetyon aikana opimme kirjoittamaan asiatekstia, joka tulee muiden ihmisten lu-
ettavaksi. Opimme my6s olemaan karsivallisempia tyota tehdesséa. Aikataulumme oli
melko tiukka, joten omaan ajankayttdon jouduimme kiinnittamaan paljon huomiota. Toi-
sinaan tdma ei ollut helppoa. Opinnaytetydn teoriaosuutta varten tiivistimme somalialai-
sesta kulttuurista opinndytetydn aiheen kannalta olennaiset asiat. Kevaalla 2017 tapa-
simme vastaanottokeskuksessa turvapaikanhakijoita, joille esitettiin potilasohjeen raa-
kaversio. Kdvimme heidan kanssaan lapi ohjeen siséltda. Heidan mielestdan potilasohje
oli helposti ymmarrettava ja luettava pienia yksityiskohtia lukuun ottamatta, jotka huomi-
oimme ja korjasimme. Kayntimme vastaanottokeskuksessa auttoi meitd ymmartamaan
kohderyhmaa, jolloin pystyimme huomioimaan heidén tarpeensa paremmin potilasoh-

jetta tehdessa.

9. Pohdinta

Tulevina rontgenhoitajina koemme potilasohjeen hyddylliseksi kdytannén tydssa, koska
harjoittelukentilla olemme huomanneet, kuinka aikaa vievaa on selittdd kuvausohjeita

potilaalle ilman yhteista kielta.

Potilasohjeen tarkoituksena oli saada yksinkertainen ja helposti ymmarrettava ohje, joka
olisi kaksisivuinen ja antaa vain olennaisen tiedon. Liian pitk& ja likkaa informaatiota si-
saltava potilasohje voi jaada helposti potilaalle etaiseksi, jolloin se on hyddytén. Paa-
dyimme yksinkertaiseen kaksisivuiseen ohjeeseen, joka sisaltdéa vain oleelliset asiat tut-
kimusvaiheessa olevalle potilaalle. N&in olen potilas saisi vain tarvittavat tiedot tutkimuk-

sen kulusta.

Hankimme teoriatietoa monista eri tietokannoista. Ongelmaksi muodostui prosessin al-
kuvaiheessa teoriatiedon laajuus, jolloin opinnaytetydn ohjaaja tarkensi opinnayte-

tydomme aihetta ja samalla potilasohjeen sisdlt6d. Prosessin alkuvaiheessa pidimme
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suunnittelupalaverin apulaisosastohoitajan kanssa. Palaverissa k&vimme l&pi potilasoh-
jeen siséltda ja ulkoasua. Vaikeinta potilasohjeen laatimisessa oli tehda siitd mahdolli-
simman selked. Tama johtuu siitd, ettad meilld oli paljon taustatietoa, jolloin voi joitakin
asioita pitda itsestddn selvana. Emme ole aikaisemmin laatineet potilasohjeita, minka
vuoksi sen laatiminen oli uutta ja vaikeaa. Potilasohjeen tekeminen oli mielestimme mie-

lenkiintoista, joten laadimme sitd mielellamme.

Lopputuloksena syntyi kaksi erillisté potilasohjetta kahdella eri kielilla. Tavoitteena oli se,
ettd ohjeen avulla maahanmuuttajien olisi helpompi ymmartaa keuhkokuvauksen kulkua.
Kun potilasohjeen on ymmartanyt, sitd on helppo myds noudattaa. Potilasohjeen jaka-
minen kahteen eri sivuun auttoi asettamaan kuvia ja teksti& oikeaan jarjestykseen, mika
selkeytti ohjetta. Mielestamme potilasohje taytti sille asetetut tavoitteet, se on selkea ja
johdonmukainen. Kuvista saa hyvan kasityksen tutkimuksen kulusta ja teksti on kirjoi-

tettu maahanmuuttajia ajatellen vaikeita termeja valtellen.

Onnistuimme mielestimme saavuttamaan tavoitteemme, silla laatimamme potilasohje
ja raportissa oleva tieto somalialaisten kulttuurista ja uskonnosta voivat auttaa rontgen-

hoitajaa palvelemaan yh& paremmin somaliankielisia maahanmuuttajia.

Tavoitteemme oli my06s tulevina réntgenhoitajina osata laatia potilasohjeita. Somalialai-
sina halusimme auttaa muita somaliankielisia ja helpottaa heidan selviytymistdan keuh-

kokuvauksissa.

Opinnaytety6 on luotettava, koska kaytimme mahdollisuuksien mukaan uusimpia julkai-
suja ja monipuolista |Ahdeaineistoa. Potilasohjeen luotettavuutta lisési sen testaaminen.
Olemme testanneet ohjetta vastaanottokeskuksessa. Palautteiden avulla olemme muo-
kanneet potilasohjetta. Palautteiden mukaan ohje on hyvin ymmarrettava varsinkin ku-

vien ansiosta.

Tata opinnaytetyota tehtdessa on pyritty toimimaan eettisesti. Kuvissa eettisyys on otettu

huomioon: kaikki kuvat ovat meisté tai tutuistamme heidan luvallaan.

Opinnaytetydn tekeminen on osoittautunut prosessina vaativammaksi kuin olimme pro-
sessin alussa ajatelleet. Haastavinta oli mielestamme pysyéa aikataulussa prosessin

alusta loppuun saakka. Tehdessamme opinnaytetyota parina koimme seka positiivisia
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ettd negatiivisia asioita. Positiivista oli mielestdmme se, ettd kykenimme motivoimaan

toisiamme. Negatiivista taas oli yhteisen ajan léytaminen.

Jatkotutkimuksena potilasohjeen voisi tehdd myos muilla kielilld, jotta yhd useampi asia-

kas saisi sen omalla aidinkielellaan.
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