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Opinnaytetydn tarkoituksena oli helpottaa kommunikointia réntgenhoitajien ja vieraskielisten
potilaiden valilla kuvantamistilanteissa. Kehittamistehtavana oli luoda kirjallinen opas
réntgenhoitajille vieraskielisen potilaan kohtaamiseen natiivikuvaustilanteissa. Opas siséltaa
englannin- ja ruotsinkielisia termeja ja fraaseja, joita voi kayttdd kuvantamistilanteissa.
Oppaassa on myos kulttuuritietoutta muslimeista ja romaneista terveydenhuollon ndkékulmasta.
Satakunnan keskussairaalan réntgenosasto ehdotti kyseista aihetta ja opas valmistettiin heidan
osastoaan varten.

Esiselvityksen tarkoituksena oli selvittda rontgenhoitajien toiveita ja haluja liittyen oppaaseen.
Tutkimusaineisto keréttiin taté opinnaytetyota varten luodulla kyselylomakkeella, joka sisélsi
monivalintakysymyksid seka avoimia kysymyksia liittyen oppaaseen ja sen sisadltoon seka
vastaajan taustatietoihin. Kaytetty kyselylomake on luotu esiselvityksen tutkimusongelmien
pohjalta. Kirjallinen opas perustuu esiselvityksen tuloksiin. Ensimmaiseksi muodostettiin sanat,
jotka liittyivat keuhkokuvaustilanteisiin. Tamén jalkeen keskityttiin anatomiaan liittyviin sanoihin,
joista oppaaseen otettiin isoimmat luut, elimet ja raajat. Anatomian jalkeen muodostettiin
lauseet, jotka liittyivat siirtymiseen, kaantymiseen, taivutuksiin sek& nousuihin ja laskuihin.
Taman jalkeen keskityttiin potilaan riisuttamiseen liittyviin sanoihin ja lauseisiin. Naiden jalkeen
tyohon lisattiin ylimaaraisena osiona varjoaineen antoon liittyvat asiat, silla alun perin tyon piti
littya vain natiivikuvantamiseen. Osio lisattiin kuitenkin kyselyyn vastaajien toivomuksesta.
Liséaksi oppaaseen tuli sanat ja lauseet liittyen hampaiden kuvantamiseen, potilaan jatko-
ohjaukseen ja sadesuaijiin.

Kirjallista opasta voidaan kayttaa seka pienemmilla ettéd isommilla rontgenosastoilla. Oppaasta
on hyotya kaikille, jotka tydskentelevat vieraskielisten potilaiden parissa kuvantamistilanteissa.
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The purpose of this thesis was to facilitate communication between radiographers and patients
who speak foreign language in situations of radiography. Development task was to create a
written guide for radiographers who meet patients who speak foreign language. The guide
includes English and Swedish terms and phrases that can be used in radiography situations It
also includes cultural awareness of Muslims and Romany in health perspective. This subject
was suggested by Satakunta central hospital’'s X- ray department and this guide was prepared
for them.

Exploratory study was made to find out radiographers hopes and desires relating the guide. The
data was collected with questionnaire that was made for this thesis. The questionnaire included
multiple choice questions and open questions regarding the guide and its contents and the
defendant’s background information. Questionnaire has been created on the basis of research
problems. The written guide was formed by the basis of the exploratory results. The vocabulary
which is in the guide, consist of words and sentences. Vocabulary has been divided into
categories and these categories are: chest X-ray situation, anatomy, turning and moving
instructions, instructions how the patient should undress himself / herself, things which
radiographer should tell the patient when giving contrast medium, OPTG, instructions that
radiographers will tell the patient after examination and lead shield.

This guide can be used for both smaller and larger X- ray departments. Guide can be used by
everyone who works with patient who speaks foreign language in imaging situations.
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1 JOHDANTO

Suomessa vuonna 2009 noin 207 000 henkil6a puhui didinkielenaan muuta kuin
suomea tai ruotsia. Yleisimmat kielirynmét vuonna 2009 suomen ja ruotsin
jalkeen olivat vengja, viro, englanti ja somali.(Tilastokeskus 2010.) Tyontekijan
kohdatessa vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan, viestinnan ja
vuorovaikutuksen osuus korostuu. Jotta luottamus rakentuu ja taten myds
syntyy toimiva tyontekijan ja asiakkaan suhde, molempien taytyy ymmartaa
sanallisia ja sanattomia viesteja. Hoitohenkildkunta on itselleen tutussa
ymparistossa, kun taas asiakas, joka tulee Vvieraasta kulttuurista ja
ymparistdstd, saattaa kokea sairaalamaailman laitteineen ja tiloineen hyvinkin
pelottaviksi. Hoitohenkilokunnan tulee myds valttaa vaikeiden ammattitermien
kayttoa, jotta asiakkaan pelokkuus ei kasva.(Niemi ym. 2006,309- 310.)
Monikulttuurisia potilaita pidetd&dn haasteellisena potilasryhmana kieli- ja
kulttuurierojen vuoksi. Rontgentutkimus saattaa jopa epaonnistua naiden erojen
takia. Myds hoitohenkilokunnan oma suhtautuminen monikulttuurisiin potilaisiin
saattaa johtaa rontgentutkimuksen epaonnistumiseen.( Paaliméki- Paakki 2008,
31-32)

Suomessa tehddan vuosittain noin 3,9 miljoonaa réntgentutkimusta, joista
suurin osa on keuhkojen ja luuston tutkimuksia.(Sateilyturvakeskus 2010.)
Ohjauksella on suuri merkitys kuvauksen onnistumisen kannalta. Potilaan tulee
pysyd kuvauksen aikana paikallaan, jotta kuvaus onnistuu ja sateilyaltistus
pysyisi mahdollisimman alhaisena. Tahan vaikuttaa potilaan saama ohjaus.
Hyvalla ohjauksella véltetddn myds vaaratilanteet ja  mahdolliset
vaarinkasitykset. Potilaan on helpompi tehdéa yhteisty6ta hoitajien kanssa, kun
hanelle kerrotaan selkeasti, mitd seuraavaksi tapahtuu.(Carlton & Adler
2009,202.) Potilaalla on siis oikeus saada tietoa tutkimuksista ja toimenpiteista
niin etta han ymmartad mita tehdaan ja mité tulee tapahtumaan (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Opinnaytetyébn aihe on ”Opas rontgenhoitajille vieraskielisten potilaiden

kohtaamiseen - englannin- ja ruotsinkielisia termeja ja fraaseja”. Opinnaytetyon
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tuotoksena valmistuu opas (Lite 1), jonka tarkoituksena on helpottaa
kommunikointia  rontgenhoitajien  ja  vieraskielisten  potilaiden  valilla
kuvantamistilanteissa. Tarkoituksena on myods parantaa radiografia- ja
sadehoitotyon laatua potilaan parhaaksi. Opas siséltdd englannin- ja
ruotsinkielisid termeja ja fraaseja kuvantamistilanteisiin liittyen sek&
kulttuuritietoutta  koskien  muslimeja ja romaneja  terveydenhuollon
nakokulmasta. Satakunnan keskussairaalan réntgenosasto on ehdottanut

kyseistd aihetta ja opas on valmistettu heiddn osastoaan varten.
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2 VIERASKIELINEN TERVEYDENHUOLLON

ASIAKKAANA

Suomen ulkomaalaislain (30.4.2004/301) mukaan ulkomaalainen henkild on
henkilo, joka ei ole Suomen kansalainen. Ulkomaalaiset tulevat Suomeen
erilaisten syiden takia. Syyt voivat olla tyoperéisid, tai ne voivat olla
perhesiteisiin liittyvia. Myds ulkosuomalaisten takaisinmuutto ja pakolaisuus

tuovat ulkomaalaisia Suomeen. (Heikkila & Pikkarainen 2008.)

Ulkosuomalaiset eli paluumuuttajat ovat ulkomaalaisia, jotka omaavat
suomalaiset sukujuuret tai joilla on muuten laheinen yhteys Suomeen. He
kuitenkin tarvitsevat oleskeluluvan voidakseen olla Suomessa. Kuitenkaan,
luvan saamiseksi ei tarvitse olla muita syita, kuten téissa kayminen tai opiskelu.
Oleskeluluvan saavat voidaan jakaa kahteen ryhmé&én suomalaisten
sukujuurten tai laheisen yhteyden Suomeen perusteella: toinen ryhma on
inkerinsuomalaiset ja toinen on muu suomalainen syntypera. Myo6s
syntyperaisten suomalaisten jalkeldiset voivat saada oleskeluluvan, vaikkeivat
olisikaan Suomen kansalaisia. Syntyperaisilla suomalaisilla tarkoitetaan téssa

joko jalkelaisen vanhempaa tai isovanhempaa.( Maahanmuuttovirasto 2010.)

Vuonna 2009 Suomen vaestosta 2,9 % eli 155 705 oli ulkomaan kansalaisia.
Noin 207 000 henkilda puhuivat aidinkielenadn muuta kuin suomea tai ruotsia.
Yleisimmat kieliryhmat vuonna 2009 suomen ja ruotsin jalkeen olivat vendaja,
viro, englanti ja somali. Suomessa esiintyy kuitenkin 60 eri kielta, joita puhuu yli
100 henkiloa aidinkielenaan.( Tilastokeskus 2010.)

2.1 Vieraskieliset potilaat

Ulkomaalaiset kokevat monenlaisia ongelmia Suomessa. Suurimpia ongelmia
lienee Kkielimuurin tuomat haasteet. Kun yhteista kielta ei 16ydy, syntyy
helpommin vaarinkasityksid ja vaikeuksia kommunikoida. Yhteisen kielen
puuttuminen saattaa turhauttaa ulkomaalaista todella paljon ja se purkautuu

erilaisina reaktioina.( Ekholm & Salmenkangas 2008, 30- 32).
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Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkilolla on oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa.
Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on olemassa
omat saadoksensa. Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hoito on jarjestettava niin, ettei hanen ihmisarvoa, vakaumusta

tai yksityisyytta loukata. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilaan aidinkieli ja kulttuuri tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon
kohdeltaessa ja hoidettaessa potilasta. Potilaalla on oikeus kayttaa kumpaakin
kotimaista kieltd, tulla kuulluksi kummallakin kotimaisella kielella ja saada
toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielella. Potilaalla on myds oikeus
tulkkaukseen suomen ja ruotsin kielella viranomaistahoissa asioidessaan (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilaalle tulisi antaa tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa
littyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan.
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kertoa tiedot niin, ettd potilas kykenee
ymmartdmaan sen sisdllon. Tarvittaessa on huolehdittava tulkitsemisesta.
Tietoa ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on
iimeista, etta tiedon kertomisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle

tai terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Vieraskieliset kokevat erilaisia ongelmia terveydenhuollossa, suurimmat
ongelmat liittyvat kommunikaatioon. Kommunikaation ohella myds kulttuurilliset
ja uskonnolliset eroavaisuudet aiheuttavat ongelmia terveydenhuollossa.
Tulkkien kaytto rontgenosastoilla koettiin positiiviseksi tilanteissa, joissa yhteista
kielta ei ole. Ongelmana kuitenkin on, ettd tulkkaustilanteita jarjestetaan
harvoin, kustannusten pienentamiseksi tai kenties tulkkipulan vuoksi. Tulkin

tilaaminen tapahtuu l&hettavasta yksikosta. ( Kilpinen 2008, 23.)

Myods  suomenruotsalaiset  kokivat  tarkedksi saada  kommunikoida
terveydenhuollossa omalla kielellaan. 70 % koki erittain tarkeaksi tai verrattain

tarkedksi oman aidinkielensad kayton terveydenhuollossa, vaikka suurin osa
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suomenruotsalaisista osaa melko hyvin suomenkieltd. Suomenkielen kayton
koettiin heikentavan potilaan ja hoitajan vélistd suhdetta, kun taas oman kielen
kayttd lisasi positiivisia kokemuksia. Suomen kielen kayttd lisasi myds pelkoa

vaarinymmarretyksi tulemisesta. (Mustajoki & Saranto 2009, 109-112.)

Kulttuurilliset ~ eroavaisuudet  voivat  aiheuttaa @~ hdmmennystd  niin
terveydenhuoltohenkilostossa kuin potilaassakin. Eri  kulttuurista tulevan
potilaan kasitykset sairaudesta ja siihen liittyvistd asioista voivat poiketa
huomattavasti lansimaalisesta kasityksesta. Rontgenhoitajat olivat kokeneet
kasityksen ajasta aiheuttavan ongelmia  vieraskielisten parissa
tyoskenneltaessa. Ajanvarauksella suoritettaviin tutkimuksiin saatettiin tulla
myohassa erilaisen kulttuuritaustan takia. Haasteellisimmaksi koettiin
lAnsimaisesta kulttuurista poikkeava sukupuolijarjestelmé. Mieshoitajien tai
ladkareiden ei tulisi olla paikalla musliminaista kuvattaessa. Pahimmissa

tapauksissa jopa potilasturvallisuus saattaa vaarantua. (Kilpinen 2008, 20-21.)

Vieraskielisten kanssa tyoskentely terveydenhuollossa vaatii enemman varattua
aikaa kuin samaa aidinkielta puhuvan potilaan kanssa. Asioita voidaan joutua
selvittelemaan monella eri menetelméalld, jotta varmistutaan, etta asiat on
varmasti ymmarretty oikein. Myés mahdollinen tulkkaustilanne vaatii enemman
aikaa, kuin normaali tutkimustilanne. Tilanteet on hyva suunnitella
etukateen.(Suokas 2008, 34-35.)

Somalinaisia koskevan tutkimuksen (2001) mukaan naiset kokivat
ongelmalliseksi kommunikaation terveydenhuollossa, my0s termit
terveydenhuollossa olivat vieraita. Heidan suomenkielen taitonsa oli usein
huono ja he saattoivatkin tarvita tulkkia asioidessaan terveydenhuollossa.
Suomessa informaatio perustuu pitkalti kirjalliseen viestintddn, somalien
kulttuurissa taas pitkalti puhuttuun, jolloin he eivat ole tottuneet lukemaan vaan
puhumaan. He kokivat hoitajien ja ladkareiden vahaiset puheet toykeiksi. He
saattoivat tulkita heille oudot toimintatavat rasismiksi ja he kokivat
terveydenhuollossa myds arvostuksen puutetta. Myds puolensa pitdminen oli
vaikeaa ilman yhteista kielta.(Tiilikainen 2001,102-103, 109.)
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2.2 Tulkin kaytto terveydenhuollossa

Tyoministerion ohjeen (2005) Maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden
kielipalvelujen jarjestamisestd ja kustannusten korvaamisesta mukaan
kielipalveluja tulisi jarjestdd maahanmuuttajille ja turvapaikanhakijoille jos he
eivat osaa suomea tai ruotsia ja jos vastaavasti viranomaistilanteessa
henkilokunta ei osaa maahanmuuttajan tai turvapaikanhakijan kieltéa, etenkin jos
kyse on maahanmuuttajan tai turvapaikan hakijan oikeuksia, etuuksia tai

velvollisuuksia koskevista asioista.

Kun terveydenhuoltohenkildston ja potilaan valiltd puuttuu yhteinen kieli, eika
elekielestakadn ole englanninkielen ohella apua, olisi kaikkien oikein
ymmarretyksi tulemisen kannalta tarkeaa, etta tilannetta varten olisi varattu
tulkki. Lahes puolet tulkitsemistilanteista tapahtuukin nykyisin terveyden
huollossa. (Salo 2007, 493—-494.)

Suomessa on kahdeksan alueellista kunnallista tulkkauskeskusta.
Tulkkauskeskukset tarjosivat palveluitaan vuonna 2006 yli 80 eri kielella.
Tulkkaus voidaan suorittaa paikanpaalla tai etatulkkauksena, puhelimen tai
videokeskustelun avulla. Tulkki tulee varata etukateen ja aikaa on hyva varata
normaalia kayntiaikaa enemman. Potilas ei itse varaa tulkkia, vaan tulkin
tilaajana toimii viranomainen. Tulkkina ei tulisi kayttaa potilaan lahisukulaisia tai
ystavid, vaan varmistua etta tulkkaaja on ammattilainen. Ammattitulkin
tarkoituksena on valittdd asiat vivahteineen oikealla tavalla potilaalle.(Salo
2007, 493-494.)

2.3 Kulttuuritieto

Kulttuurilla tarkoitetaan ihmisten yhteisten uskomusten, arvojen, tapojen,
kaytoksen ja tuotteiden jarjestelmaa, jota yhteisdn jasenet vuorovaikuttamalla
toisten ihmisten kanssa kayttavat. Tama jarjestelmd valittyy sukupolvelta
toiselle.(Frisk & Tulkki 2005,6.) Monikulttuurisuudella taas tarkoitetaan erilaisten
ihmisten ja ihmisryhmien yhteiseloa. Monikulttuurinen yhteiskunta havittelee
yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa kaikkien ihmisten kesken.(Frisk & Tulkki 2005,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Ahlstedt & Sanna Makinen



11

102; Abdelhamid ym. 2010, 18.) Monikulttuurisella hoitoty6lla taas tarkoitetaan
sita, etta hoitotyotd tehdaan erilaisten kulttuurien parissa. Tarkein asia
monikulttuurisessa hoitotydssa on ottaa huomioon potilaan kulttuurinen tausta

edistettdessa hanen terveyttdan ja hyvinvointiaan.

Kohdatessaan vieraasta kulttuurista tulevan potilaan hoitohenkil6kunta
havaitsee ainoastaan jadvuoren huipun nakyvan osan. Tasta esimerkkina on
ik&, kieli, ihonvari ja pukeutuminen. Hoitohenkildkunnan tulisi nahda myd6s
nakymattomissa oleva jaavuoren rakenne. Talla tarkoitetaan esimerkiksi
potilaan arvomaailmaa, maailmankatsomusta, kulttuuri-identiteettia ja
kulttuuritraditioita. Sainola-Rodriguesin (2009) mukaan on tarkeaa tietaa
maahanmuuttajataustaisten ja vahemmistéryhmiin  kuuluvien potilaiden
sosiaalinen todellisuus. Tata tietamystd Sainola-Rodrigues (2009) kutsuu
transnationaaliseksi osaamiseksi( ks. Abdelhamid ym. 2010,77.) Jotta hoitaja
voisi toimia potilaan parhaaksi, tulee hanen ymmartdd Kkulttuurin etnisen
taustan, uskonnon, sukupuolen, koulutustaustan, sosiaalisen aseman,
elamantavan ja idn vaikutus henkilon inhimilliseen kayttaytymiseen,
terveydentilaan ja terveysuskomuksiin sekd hoidon hakemisen ja saamisen
mahdollisuuteen(Yarbrough & Klotz 2007, 494).

3 RONTGENHOITAJAN JA POTILAAN VALINEN

KOMMUNIKOINTI

Puheviestintd on taito, jota tarvitaan nykypaivana. Arvioidaan, ettd aikuiset
ihmiset keskustelevat peréati 30 % valveillaoloajastaan toisten kanssa.
Keskustelemme toisten kanssa seka yksityisesti ettéa tydelaméassa. Jotta
maassamme demokratia toimisi, se edellyttaa sita, etta ihmiset saavat sanottua
asiansa. Puhumisen taito kehittyy tietoisen harjoittelun avulla, ei pelkastaan

runsaalla puhumisella. (Kokkarinen ym. 2009,96-97.)

Tuntemattoman henkilon kohtaamiseen liittyy joka kerta epavarmuutta, olkoon
kyseessa sitten kulttuurin sisaisesta tai kulttuurienvalisesta viestinnasta. Usein

epavarmuus johtuu siitd, ettd on vaikea ennakoida ja selittdd uudenlaisessa
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tilanteessa omaa sek&d toisen ihmisen kayttaytymista. Ep&varmuutta pystyy
poistamaan esimerkiksi hankkimalla tietoa toisesta ihmisesta. Talléin Small talk
on oivallinen keino. My6s tapaamiskertojen lisddminen ja viestintatilanteiden
saantdjen tuntemus vahentavat epavarmuuden tunnetta.( Salo- Lee ym. 1996,
16.)

Tehokkaan kulttuurienvalisen viestinnan perusedellytyksid ovat myonteisyys,
tieto, taito ja motivaatio. Myds vaarinkasitysten mahdollisimman alhainen mé&ara
takaa tehokkaan viestinnan. Kun ihmiset kommunikoivat keskenaéan, tehokas
viestintd riippuu pitkalti siitd, kuinka hyvin vuorovaikutustilanteen osapuolet
havainnoivat toistensa tavoitteet ja milla tavalla he tulkitsevat toinen toistensa
viestejd.  Kulttuurienvalisessd  viestinnassa  olisikin  tarkedd  pyrkia
mahdollisuuksien mukaan havainnoimaan objektiivisesti, mitéa todellisuudessa

vuorovaikutustilanteissa tehdéan ja sanotaan.( Salo- Lee ym. 1996, 19, 24.)

Kulttuurienvalisen viestinnan kannalta ongelmallisimpia ovat stereotypiat, jotka
ovat liiallisia yleistyksia tai liiallisia yksinkertaistuksia. Stereotypiat seka
ennakkoluulot vaikuttavat kanssakaymiseen, seka ryhmien ettd yksittaisten
ihmisten valilla. Varsinkin, jos ennakkoluulot ovat kielteisia, voi aiheutua
epavarmuutta ja ryhmien valista jannitystd. Kulttuurieroista ylipddnsa voi
aiheutua vaarinkasityksia, jotka sitten heijastuvat erilaisin tavoin seka

kielellisessa etta ei-kielellisessa viestinnassa.( Salo- Lee ym. 1996, 18-21.)

Kulttuurienvalisissa viestintatilanteissa omaa kulttuuria ja sen kaltaista kulttuuria
pidetddn normaalina ja oikeana. Kaikki siitd poikkeava on epénormaalia ja
vaaraa. Tutussa, omassa kulttuurissa viestintd sujuu rutiininomaisesti ja
automaattisesti, kun taas kulttuurienvalisessa viestinnassa tutut merkit saattavat
saada kokonaan toisenlaisen sisallon. Kulttuurienvalisessa viestinnassa onkin

sanojen sosiaalisilla merkityksilla suuri rooli.(Salo- Lee ym. 1996, 24- 25.)

Kulttuurit voidaan jakaa sana- ja asiakeskeisiin kulttuureihin (low- context), joita
ovat muun muassa amerikkalainen (valtavaestéon kuuluvien) kulttuuri ja
pohjoismaalaiset kulttuurit, seka ihmissuhdekeskeisiin kulttuureihin (high-

context), joita ovat muun muassa aasialaiset ja latinalaiset kulttuurit. Sana- ja
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asiakeskeisissa kulttuureissa korostuvat kielellisen viestinnan merkitys. TallGin
iimaistaan suoraan ja selkeasti, mitd halutaan. Ihmissuhdekeskeisissa
kulttuureissa taas vain osa tiedosta ilmaistaan Kkielellisesti. Tallin toiveet

esitetddn peitellysti ja vihjeita kayttamalla.(Salo- Lee ym. 1996,37,59.)

Kielellisen viestinnan ohella on olemassa myds ei- kielellista viestintaa. Ei-
kielellinen viestintd auttaa tulkitsemaan kielellisia viesteja antamalla
taustatietoja. Ei-kielelliseen viestintddn kuuluu monia eri osa-alueita, kuten
esimerkiksi aika, tila, koskettaminen ja kehon kieli. Ei- kielelliset viestit opitaan
yleensa omassa, tutussa kulttuuriymparistossa eika niista yleensa olla tietoisia.
Ei- kielelliset viestit ovatkin suuri syy siihen, miksi vaarinkasityksia syntyy (Salo-
Lee 1996, 30,59.)

3.1 Viestinta potilaiden ja hoitohenkilékunnan vélilla

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee ottaa huomioon erilaisia tekij6ita, kun he
aikovat kommunikoida potilaan ja h&nen omaisten kanssa. Heidan tulee
huomioida, mika on heidan kertomansa viestin tarkoitus. Samoin tulee
huomioida potilaan ja hdnen omaisten mielentila silla hetkelld, kun viesti olisi
tarkoitus heille kertoa. Tulee myds kiinnittdd huomiota, missd ymparistéssa
viesti kerrotaan. Heidan tulisi myods tarkkailla ja arvioida tilannetta heti viestin
kertomisen jalkeen. Eri ihmiset ymmartavat ja tulkitsevat fraaseja ja sanoja eri
tavalla, joten vaarinymmarrysta voi syntya, jos asioita ei selitetd kunnolla.
Hyvaan viestintddn tulee siis kiinnittdéd huomiota, jotta epavarmuutta ja

vaarinkasityksia ei syntyisi.( Berry 2006, 39- 40.)

Hyvan potilas- hoitohenkilokunnan suhteen pohjan muodostavat empatia ja
luottamus. Tall6in voidaan rakentaa positivinen suhde. Luottamus onkin
ensiarvoisen tarkedd. Hoitohenkilokunnan tulisi myo6s esitelld itsensa, rohkaista
potilasta ja hanen omaisiaan kysymaan kysymyksia, tiedustella potilaan vointia
ja tarjota hyddyllistd tietoa potilaalle ja h&nen omaisilleen. Toisaalta,
hoitohenkilokunta tuppaa kayttamaan liian paljon ammattitermeja, joita potilaat
eivdt ymmarrd. Potilaat ja omaiset myds kommunikoivat eri tavalla eri

hoitohenkilokuntaan kuuluvan kanssa.( Berry 2006,47.)
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3.2 Oppaalle asetettavia vaatimuksia

Hyvassa oppaassa esiteltavat ja kerrottavat asiat nivoutuvat toisiinsa
luontevalla tavalla. Oppaassa on kerrottu paaotsikot ja valiotsikot, jotka kertovat
lukijalle, mitd ja miten asioita on oppaassa kasitelty. Jos oppaassa on
lyhyehkdja kappaleita, jotka tosin eivat ole pelkastaan luetteloita, voidaan
opasta pitaa selkednd. Oppaassa kaytetty kieli on selkedd ja sanat ovat
mahdollisimman yleiskielisid, vaikeiden sanojen kayttoa tulee valttdd. Oppaassa
olevat neuvot, vihjeet ja ohjeet tulee perustella, jotta oppaan lukija saa parhaan
mahdollisen hyoédyn niistd. My6s oppaan ulkoasuun tulee kiinnittda huomiota.
(Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Oppaassa tulisi kayttaa selkeda kirjasintyyppia ja kirjasinkoko tulisi olla
vahintaan 12. Pienia kirjaimia on helpompi lukea kuin suuria, joten suuraakkosia
tulisi kayttaa ainoastaan alkukirjaimissa. Valiotsikoiden kéayttd on tarpeellista,
silla ne kiteyttavat paadasiat. Kuvien kayttd tukee ja havainnollistaa oppaassa
olevan tekstin sanomaa. Jos kuvia kayttaa, tulisi niiden liittyd asiasisaltéon.(

Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiri 2010.)

Tavoitteena voidaan pitaa sita, ettd opas erottuu muiden joukosta edukseen.
Tama tarkoittaa sitd, ettd opas olisi yksilollisen ja persoonallisen nakoéinen.
Oppaan tarkeimpid kriteereitd ovat muoto, kaytettdvyys, asiasisalto,
houkuttelevuus, selkeys, informatiivisuus ja johdonmukaisuus. Erityisesti naita
asioita tulisi tarkastella kohdeorganisaation kannalta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
52-53.)

3.3 Elekieli

Elekieli on kehon oma kieli. Silla on suuri merkitys kaikenlaisissa
kommunikaatiotilanteissa ja sosiaalisissa kontakteissa. Elekieli kuuluu meidan
luonnolliseen kayttaytymiseen eraanlaisena osatekijana. Elekieltd tulisikin
kayttda hyodyksi, silla se ei tule havidamaan mihinkaan. Elekielen oppiminen ja
ymmartdminen vaatii opettelua ja harjoittelemista. Elekieli voidaan karkeasti

jaotella kahteen ryhmé&aéan. Ensimmainen ryhma on positiiviset eli avoimet eleet
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ja toinen ryhma on negatiiviset eli suljetut eleet. Positiiviset eleet antavat hyvan
kuvan toisesta henkilosta. Naita eleitd ovat muun muassa rento istumistapa,
avoin takki ja pieni hymy. Negatiiviset eleet taas antavat toisenlaisen kuvan
ihmisesta. Ne kertovat etta henkild on hermostunut ja jannittynyt. Naita eleita
ovat muun muassa kurkun selvittely ja jalalla lattiaan taputtaminen.(Benyik &
Kohen 2007,5-6,11-12.)

On tehty monia erilaisia tutkimuksia, joissa on selvinnyt etta osa eleistamme on
kaikissa kulttuureissa synnynnaisia eli toisin sanoen ne ovat kuin geneettisesti
perittyja. Tasta hyvana esimerkkind ovat kasvojen eleet. Toisaalta, osa eleista
on opittuja eli ne ovat kulttuurisidonnaisia. Kun seuraamme ymparillamme
olevien ihmisten eleita, opimme niista ja pystymme toistamaan niita niin, etta ne
sopivat ymparillamme olevaan kulttuuriin. Tasta hyvana esimerkkind on
peukalon nostaminen yléspdain, joka useissa lansimaissa merkitsee liftaamista,
kun taas tietyissa Lahi-idan maissa sama ele saa rivon merkityksen.( Benyik &
Kohen 2007,12.)

Kun seuraa ihmisten elekielta ja erityisesti heidan silmiensa liikkeitd, tulee
ymmartaa etta ihmiset kommunikoivat neljan kanavan kautta, jotka ovat:
visuaalinen kanava, auditiivinen kanava, tunnekanava ja konstruktiokanava.
“Visuaalisessa kanavassa ihmiset kayttavat muistiaan, kun taas auditiivisessa
kanavassa ihmiset kayttdvat kuulomuistiaan. Tunnekanavaa kaytetdan
tehdessa suuria paatoksia, kun taas konstruktiivisessa kanavaa kaytetaan kun
joudutaan miettimaan vastausta eli rakentamaan vastausta” (Benyik & Kohen
2007, 35-39).

3.4 Rontgenhoitaja ja kommunikointi

Rontgenhoitaja on terveydenhuollon ammattilainen, jonka asiantuntevuus liittyy
radiografiatydhon ja saddehoitoon. Roéntgenhoitajan tyonkuvaan kuuluu tuottaa
vaestolle terveyspalveluja ja kaytdssdan héanella on monipuoliset teknisiakin
taitoja vaativat kuvantamis- ja hoitolaitteet. (Suomen ROntgenhoitajaliitto ry
2010.)
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Rontgenhoitajan vastuualueeseen kuuluvat diagnostinen kuvantaminen ja
sadehoito. Rontgenhoitaja voi tyoskennella monella eri sektorilla, joita ovat
muun muassa rontgen-, ultradani-, magneetti-, tietokonetomografia- ja
isotooppitutkimukset. Rontgenhoitaja voi my6s suunnitella ja toteuttaa
sadehoitoa. ROntgenhoitajan tulee huolehtia tydssdaan myds siitd, etta
sateilyrasitus pidetddn mahdollisimman alhaisena potilaan, henkilokunnan ja

ympariston kannalta. (Suomen Réntgenhoitajaliitto ry 2010.)

Rontgenhoitajien  kommunikointia on  pyritty selvittdm&&n muutamien
tutkimusten avulla. Boothin ja Manningin tutkimuksessa selvisi, etta
rontgenhoitajan kommunikointitavat voidaan jakaa viiden eri luokan alle.
Luokkien nimet ovat Kontrolloiva vanhempi (Controlling parent), Hoivaava
vanhempi (Nurturing parent), Aikuinen (Adult), Vapaa lapsi (Free Child) ja
Mukautettu lapsi (Adapted Child) (Booth & Manning 2006, 279-281.)

Kontrolloiva vanhempi - luokan mukaan kommunikoiva roéntgenhoitaja
kayttaytyy kommunikointitilanteissa dominoivasti. Han ohjaa potilasta yleensa
kaskyjen muodossa, kayttamatta lainkaan potilaan nimead. Han myos valttelee
potilaan katsekontaktia. Potilaan asettelu kuvausasentoon tapahtuu fyysisesti
asettelemalla potilas haluttuun asentoon. Kontrolloiva vanhempi - luokassa
rontgenhoitaja ei selitd lainkaan potilaalle miksi asioita tehdaan. (Booth &
Manning 2006, 279.) Tata luokkaa rontgenhoitaja kayttaa esimerkiksi silloin, jos
potilaalla on intoksikaatio tai potilas on hoitajalle itselleen lilan tuttu (Booth
2008, 326).

Hoivaava vanhempi - Iluokan tavoin kommunikoiva réntgenhoitaja on
luonteeltaan sympaattinen. Han esittelee itsensa potilaalle ja kayttda enemman
aikaa tilanteen selittamiseen potilaalle. Hoivaava vanhempi - luokassa
rontgenhoitaja kayttdd puheessaan paljon kehumista ja rohkaisevia sanoja.
(Booth & Manning 2006, 279.) Ro6ntgenhoitaja kayttdd tatd luokkaa
kommunikoidessaan lasten ja vanhusten kanssa. Han kayttda tata luokkaa
myos kivuliaiden potilaiden kanssa, samoin jos potilas pelkda kokevansa kipua
tutkimuksen aikana. ( Booth 2008, 327.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Ahlstedt & Sanna Makinen



17

Luokan Aikuinen mukaan kommunikoiva rontgenhoitaja selittéa tarkasti
potilaalle tutkimustilanteen ja varmistaa ettd potilas on ymmartanyt hénelle
annetut ohjeet. Luokan Aikuinen rontgenhoitaja opastaa potilasta toimimaan
oikein  kuvantamistilanteissa, jotta kuvaus saataisiin  onnistumaan
mahdollisimman  hyvin.  Luokan  Aikuinen mukaan kommunikoivan
rontgenhoitajan  kayttama &dnensavy on tasainen ja tarkka. Aanensidvyn
tarkoituksena on luoda tilanteesta tyyni ja rauhoittava. (Booth & Manning 2006,
279.) Tatd luokkaa rontgenhoitaja kayttdd konfliktitilanteissa, esimerkiksi
monivammapotilaiden kanssa, sek& kun potilaalle kerrotaan, mita hanelta
vaaditaan, jotta kuvaus onnistuu. Jos potilas on samaa ikéluokkaa kuin
réntgenhoitaja, han kayttaa luokkaa Aikuinen.( Booth 2008, 326—-327.)

Luokan Vapaa lapsi tavoin kommunikoiva rontgenhoitaja on leikkisa. H&n on
ystavallinen potilaille ja kayttaa paljon vitseja toiminnassaan. Han myos kayttaa
katsekontaktia potilaan kanssa.(Booth & Manning 2006, 279.)Tata luokkaa
réntgenhoitaja kayttaa kun potilas kay usein kuvattavana (Booth 2008,327).

Mukautettu lapsi - luokan tavoin kommunikoivalta rontgenhoitajalta puuttuu
itseluottamus. Han toimii muita réntgenhoitajia hitaammin, mutisee ja on estynyt
potilaskontakteissa ja kommunikointitilanteissa. (Booth & Manning 2006, 279.)
Mukautettu lapsi — luokkaa kayttavat rontgenhoitajat ja erityisesti opiskelijat
silloin kun kyseessa on uusi tutkimus, tutkimukset joita suoritetaan harvoin,
uudet laitteet tai kun halutaan pitdd valimatkaa syOpapotilaisiin tai
terminaalivaiheessa oleviin potilaisiin.  Tata Iluokkaa myds kaytetaan

emotionaalisesti stressaavissa tilanteissa. ( Booth 2008, 326—-327.)

4 KEHITTAMISTEHTAVA

Taman opinnaytetydbn tarkoituksena oli laatia materiaalia helpottamaan
kommunikointia  rbntgenhoitajien ja  vieraskielisten potilaiden  valilla
kuvantamistilanteissa.  Kehittdmistehtdvana oli luoda kirjallinen opas

rontgenhoitajille vieraskielisen potilaan kohtaamiseen natiivikuvaustilanteissa.
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Oppaan (Liite 1) sisaltd maaraytyi esiselvityskyselyn (Liite 2) avulla.
Esiselvityksen tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Mitd keinoja rontgenhoitajilla on nyt kaytettdvissd ohjatessaan

vieraskielisia potilaita?
2. Millainen tarve oppaalle on?

3. Millainen oppaan tulisi olla sisalldllisesti ja muodollisesti?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Esiselvitys

Esiselvityksen tarkoituksena oli selvittda réntgenhoitajien toiveita ja haluja
liittyen oppaaseen. Tutkimusaineisto kerattiin tatd opinnaytetyota varten luodulla
kyselylomakkeella (Liite 2), joka sisalsi strukturoituja monivalintakysymyksia
sekd avoimia kysymyksia liittyen oppaaseen ja sen sisaltooén seka vastaajan
taustatietoihin. Avoimia kysymyksia kaytettiin taydentdmaan
monivalintakysymysten vastauksia. Avoimet kysymykset antoivat kyselyyn
vastaajille mahdollisuuden kertoa vastaus omin sanoin. Kaytetty kyselylomake

on luotu esiselvityksen tutkimusongelmien pohjalta.

5.1.1 Esiselvityksen tiedonkeruumenetelmat

Kyselylomakkeen kysymyksista 2, 3, 4, 5 ja 7 vastaavat tutkimusongelmaan 1
eli "Mita keinoja rontgenhoitajilla on nyt kaytettavissa ohjatessaan vieraskielisia
potilaita?”. Lomakkeen kysymyksista 1, 6 ja 8 vastaavat tutkimusongelmaan 2
eli 7 Millainen tarve oppaalle on?”. Lomakkeen kysymyksista 9, 10 ja 11

”

vastaavat viimeiseen tutkimusongelmaan eli Millainen oppaan tulisi olla

sisallollisesti ja muodollisesti?”.

5.1.2 Kohderyhma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa maaritella kohderyhma etukateen

koska tuotos tehdaan aina jollekin henkil6lle tai ryhmalle, silla tavoitteena on
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saada tuotoksen avulla toimintaa selkiytettyd tai henkilét osallistumaan
toimintaan. Kohderyhm&n maarittaminen on tarked& myos siksi, etta tuotoksen
siséltd voidaan kohdentaa tietylle ryhmalle. llman kohderyhmaa toiminnallista
opinnaytety6ta on vaikea toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38 - 40.)

Tutkimuksen  kohderyhmaksi  valikoitui ~ Satakunnan  keskussairaalan
rontgenosaston (Sata Diag) rontgenhoitajat. Rajauksia ei tehty, vaan kaikki
kyseisella réntgenosastolla tydskentelevat réntgenhoitajat saivat
esiselvityskyselyn. Otoskoko oli riittavan suuri, jotta voitiin saada kattava kuva
oppaan tarpeesta. Varsinainen kohderyhm& muodostui lopulta kyselyn

toteuttamisajankohtana toissa olevista réntgenhoitajista.

5.1.3 Esiselvityksen toteutus

Tutkimuksen tiedonkeruuta varten oli haettu aineistonkeruulupa (Liite 3)
Satakunnan sairaanhoitopiirin  kuvantamisesta vastaavalta ylihoitajalta.
Aineiston Kkerays toteutettin syksylla 2010 Ilahettamalla esiselvityskyselyt
saatekirjeineen  postitse  Satakunnan  keskussairaalan  rontgenosaston
yhdyshenkilolle. Myds yhdyshenkilolle lahetettin oma saatekirje (Liite 4).
Yhdyshenkilo jakoi kyselylomakkeet rontgenhoitajille. Vastausaikaa oli annettu
kaksi viikkoa. Vastaukset pyydettiin palauttamaan suljetuissa kirjekuorissa
yhdyshenkilolle, joka toimitti vastaukset opinnaytetyon tekijoille. Kyselyyn
vastaaminen tapahtui anonyymisti ja vastaaminen oli vapaaehtoista.
Kyselylomakkeita lahetettiin Satakunnan keskussairaalan rontgenosastolle 40
kappaletta, joista palautettiin 34 kappaletta. Vastausprosentiksi muodostui taten
85 %. Kaikki lomakkeet olivat asianmukaisesti taytettyja, joten yhtaan lomaketta

ei jouduttu hylkdamaan.

5.1.4 Aineiston analysointi ja kuvaus

Kyselylomakkeet numeroitiin sattumanvaraisessa jarjestyksessa, jotta tuloksia
olisi helpompi kasitella. Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot numeroitiin,
jotta vastaukset saatiin taulukoitavaan muotoon. Vastaukset taulukoitiin

Microsoft Excel- ohjelmalla. Vastaukset esitetdaan prosenttilukuina ja kuvioina.
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Avoimien kysymysten vastaukset litteroitiin. Litteroinnin jalkeen vastaukset
jaettiin teemojen alle eli suoritettiin siséllonerittely.

5.1.5 Esiselvityksen tulokset

Esiselvityksen tulokset esitetaan tutkimusongelmittain ja niita havainnollistetaan

kuvioilla.
Rontgenhoitajien keinot vieraskielisten potilaiden ohjauksessa

Esiselvityskyselyn tulosten perusteella 94 % vastaajista kertoi tulkkipalvelujen
olevan kaytettavissa heidan osastollaan. Edellistd kysymysta tulkkipalvelujen
kaytettavyydesta pystyi tdydentamaan seuraavalla avoimella kysymyksella, joka
kasitteli tilanteita joissa tulkkia kaytetd&n. Vastauksista kavi ilmi, etta tulkin tarve
on suurin erikoiskuvauksissa (esimerkiksi tietokonetomografia,
magneettikuvaus) tai jos potilas ei o0saa englantia tai ruotsia.
Ajanvarauspotilaille oli useammin mahdollisuus tarjota tulkkipalveluja kuin

akuutissa paivystystilanteessa.

Suomen kielen ohella kaytetyin kieli ohjauksessa oli vastaajien mukaan englanti
(100 % vastaajista), 26 % vastaajista vastasi englannin lisaksi myds ruotsin.
Yksi vastaaja vastasi myods puolan olevan kaytetyin ohjauskieli englannin

ohella.

Kaytetaanko vieraskielisten
ohjaukseen muutakin kuin
suullista ohjausta?

0,
120% 97 %
100%

80% 62%

60%

40%

20% 69 394 9%
0% . . E 2

Elekieli ~ Tekemadlld Kyltit Sanastot Muu
puolesta
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Kuvio 1. Vieraskielisen potilaan ohjauksen muut menetelmat

Vastaagjilta tiedusteltin muista vieraskielisten ohjaukseen kaytettavista
menetelmista (Kuvio 1). 97 % vastaajista kaytti elekielta ohjauksessa ja 62 %
vastaajista teki potilaan puolesta. Kaksi vastaajaa kertoi Kkylttien olevan
kaytossa ohjattaessa vieraskielista potilasta. Yksi vastaaja kertoi kayttavansa
sanastoja apunaan ja kolme vastaajaa mainitsi vastausvaihtoehtojen lisaksi
tietokonetomografiassa olevat puolankieliset nauhoitteet.

Erityisen  haastavaksi tilanteeksi kohdattaessa vieraskielinen potilas
rontgenhoitajat olivat kokeneet erikoistutkimukset(40 % vastaajista), yhteisen
kielen puutteen (53 % vastaajista), potilaan ohjauksen ja jatko-ohjauksen(33 %
vastaajista), potilaan haastattelun(7 % vastaajista) sek& pelokkaan
potilaan(23 % vastaajista).

Oppaan tarve

Kuinka usein vieraskielisia
potilaita kay kuvattavana
osastollanne?

40% 32% 3%
30% [ 18% i
20% g9
10% 3% .
pdivittdin - useamman kerran useamman harvemmin
kerran viikossa kerran
viikossa kuussa

Kuvio 2. Vieraskielisten potilaiden kohtaaminen rontgenosastolla

Vastaajien mielipiteet vaihtelivat kysyttdessa kuinka usein vieraskielisia potilaita
kuvataan heidan osastollaan (Kuvio 2). Enemmistd vastaajista (38 %) vastasi
kohtaavansa vieraskielisen potilaan tydssdan useamman kerran kuussa. 32 %

vastaajista koki kohtaavansa vieraskielisen potilaan useamman kerran viikossa.
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18 % vastaajista taas oli valinnut vaihtoehdon kerran viikossa. Kolme vastaajaa
oli sitd mielta, ettd he kohtaavat harvemmin kuin useamman kerran kuussa
vieraskielisia potilaita tyossaan. Paivittain vieraskielisen potilaan koki

kohtaavansa ainoastaan yksi vastaaja.

Minkalaiseksi arvioisit oman
kielitaitosi?

120%

100%

80% M En osaa lainkaan

M Heikko
60%
M Tyydyttava
40% M Hyvd

M Erinomainen
20%

0%

Englanti Ruotsi Vendja Saksa

Kuvio 3. Arvio omasta kielitaidosta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa kielitaitoa (Kuvio 3). Vastaajista 47 % koki
osaavansa englantia tyydyttavasti ja 35 % hyvin. 15 % vastaajista koki
osaavansa englantia heikosti. Yksi vastaajista koki osaavansa englantia
erinomaisesti. RoOntgenhoitajista 41 % koki osaavansa ruotsia heikosti ja
tyydyttavasti 35 %. 21 % oli sitd mielta, ettd oma ruotsin kielen taito on hyva.
Yksi vastaaja oli sita mieltd, ettei osaa ruotsia lainkaan. Yksikdan
rontgenhoitajista ei osannut venajaa. Saksaa heikosti osaavia hoitajia oli 56 %.
35 % vastaajista ei osannut saksaa lainkaan. Ainoastaan kaksi vastaajista koki

osaavansa saksaa tyydyttavasti ja yksi vastaaja osasi saksaa hyvin.
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Kuinka tarpeelliseksi koet oppaan

omassa tyossasi?
50%

60 %

50% 41%
40%
30%
20%
10%
0%

9%
—

Erittdin tarked Melkotdrkea  Melkotarpeeton

Kuvio 4. Oppaan tarpeellisuus

Vastaajilta kysyttiin oppaan tarpeellisuudesta oman tyon kannalta (Kuvio 4).
41 % vastaajista koki oppaan erittain tarkeaksi ja 50 % melko tarkeéaksi. Vain

kolme vastaajaa koki oppaan melko tarpeettomaksi.
Oppaan sisaltd ja muoto

Vastaajilta pyydettiin mielipiteitd oppaan muodosta. Vastaajista 97 % toivoi
oppaan olevan Kkirjallisessa muodossa. Kolme vastaajaa toivoi oppaan olevan
videoklippi-muodossa ja kolme vastaajaa toivoi taas sen olevan posteri.
Vastaajat saivat myos kertoa, minkalaisia asioita he oppaaseen haluaisivat.
Yleisimmin toivottin  sanastoa ja fraaseja koskien hengitysohjeita,
perusanatomiaa, kaantymis- ja siirtymisohjeita, riisuttamista, varjoaineen
kayttéa, hammaskuvausta, potilaan jatkohoitoa ja sadesuojia. Vastaajilta
tiedusteltiin myds halukkuutta kulttuuritietouteen oppaassa. Vastaukset menivat
tasan 50 % - 50 %. Ne vastaajista, jotka halusivat kulttuuritietoutta oppaaseen,

toivoivat erityisesti asioita liittyen muslimi- ja romanikulttuureihin.

5.2 Esiselvityksen tulosten hyddyntadminen

Kirjallinen opas muodostettiin esiselvityksen tulosten perusteella. Tulokset

taulukoitiin Microsoft Excel- ohjelmalla, jonka jalkeen vastausten analysointi
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aloitettin. Vastauksista poimittin asiat, jotka toistuivat useammassa
lomakkeessa. Sanaston rakentaminen aloitettiin taman jalkeen. Ensimmaiseksi
muodostettiin sanat, jotka liittyivat keuhkokuvaustilanteisiin. Taman jalkeen
keskityttiin anatomiaan liittyviin sanoihin, joista oppaaseen otettiin isoimmat luut,

elimet ja raajat.

Anatomian jalkeen muodostettin lauseet, jotka liittyivat siirtymiseen,
kdantymiseen, taivutuksiin sekd nousuihin ja laskuihin. Taman jalkeen
keskityttiin potilaan riisuttamiseen liittyviin sanoihin ja lauseisiin. Naiden jalkeen
tyohon lisattiin ylimaaraisena osiona varjoaineen antoon liittyvat asiat, silla alun
perin tydn piti littya vain natiivikuvantamiseen. Osio lisattiin kuitenkin kyselyyn
vastaajien toivomuksesta. Lisaksi oppaaseen tuli sanat ja lauseet liittyen
hampaiden kuvantamiseen, potilaan jatko- ohjaukseen ja sadesuojiin.

Sanat ja lauseet kd&nnettiin ensin opinnaytetyon tekijoiden toimesta englanniksi
ja ruotsiksi. Taman jalkeen kaannokset lahetettiin tarkistettavaksi ulkopuoliseen
viralliseen kaannoéstoimistoon. Oppaan rakennus jatkui kaanndsten tultua

takaisin opinnaytetyon tekijoille.

Sanaston jalkeen oppaaseen kerattiin kulttuuritietoutta, joka kasitteli muslimeja
ja romaneja terveydenhuollossa. Puolet esiselvityskyselyn vastaajista toivoi
kulttuuritietoutta ja puolet vastaajista taas ei. Kulttuuritietous- osioon keréttiin
tietoja, jotka tulisi ottaa huomioon kun kohdataan romanipotilas / muslimipotilas
terveydenhuollossa. Osion tarkoituksena on ettd rontgenhoitajat ymmartavat
romanikulttuurista / muslimikulttuurista tulevan potilaan tarpeita(esimerkiksi

havelidisyystavat), jotta kuvantamistilanteissa valtyttaisiin konflikteilta.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

6.1 Luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten
toistettavuutta. Tutkimus voidaan todeta reliaabeliksi, jos kaksi arvioitsijaa tulee
samaan johtopaatokseen tai jos sama kohdehenkil6 on mukana kahdella eri
tutkimuskerralla ja tulos on yhtenevadinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata sitd, mita silla on tarkoituskin
mitata. Talla tarkoitetaan sitd, miten tutkittava on ymmartanyt esimerkiksi
kyselylomakkeen kysymykset.( Vilkka 2005, 161-162; Hirsjarvi ym. 2010, 231
232.)

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa sanat reliaabelius ja validius saatetaan kytkea
kvantitatiiviseen tutkimukseen, joten niiden kayttoa kvalitatiivisen tutkimuksen
yhteydessda on pyritty valttdmaan. Toisaalta, kaikkien tutkimuksien
luotettavuutta ja patevyytta pitdisi arvioida tavalla tai toisella, vaikka
yllamainittuja termeja ei haluttaisikaan kayttaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuus perustuu tutkittavan tutkimuskohteen ja tulkittavan materiaalin
yhteensopivuuteen. Tutkimuksen tekijan tulisi arvioida tyonsa luotettavuutta
kaikkien tekemiensa valintojen ja paatosten kohdalla. (Vilkka 2005, 158- 159;
Hirsjarvi ym. 2010, 232.)

Oppaan tarpeen kartoitus kyselylla etukateen ja vastaajien toiveet ja odotukset
oppaasta lisasivat tyon luotettavuutta. Kyselyyn vastaajille annettiin riittavasti
aikaa vastata kysymyksiin, jotta he voivat huolellisesti ja rauhallisesti perehtya
kyselyyn. Esiselvityskyselyn tulosten perusteella saatiin kaikkiin esiselvityksen
tutkimusongelmiin vastaukset, joka lisaa tyon luotettavuutta. Tyon tekijat tulivat

siihen tulokseen, etta valitut menetelmat olivat oikeita tAman tyon kannalta.

Tyon luotettavuutta lisad myads raportin tarkka selostus siitd, mita on tehty. Tyon
luotettavuutta lisd& tuotoksen kaannoéslauseiden tarkistuttaminen ulkopuolisella
yrityksell&, jonka toimenkuvaan kuuluvat k&&ntdminen ja tarkistaminen.

Luotettavuutta lisdd myds riittdvan suuri otoskoko (N=34). Luotettavuutta
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lisdavia tekijoitd ovat myos opinnaytetyon tekijdiden oma kiinnostus aiheeseen
ja heiddn saamansa asiantunteva ohjaus opinnaytetybn tekoa ohjaavalta
opettajalta. Tyota tehdessa tekijat pysyivat kriittisind ja objektiivisina, jotka
lisddvat tyon luotettavuutta. Tyon luotettavuutta saattaa heikentaa se, etté
tuotoksena syntynytta opasta ei ole arvioitu sen valmistumisen jalkeen

tilaajaorganisaatiossa.

Lahteitd on tydssa kaytetty kattavasti ja monipuolisesti. Yhtd vanhempaa
lahdetta lukuun ottamatta lahteet ovat tuoreita tai melko tuoreita. Vanhempi
lahde on joukossa mukana, koska opinnaytety6n tekijat tulivat siihen tulokseen
ettd lahdetta voi viela osittain soveltaa opinnaytetydssa. Joukossa on myos
vieraskielisia lahteitd, kaksi englanninkielistd ja yksi ruotsinkielinen lahde.
Opinnaytety0n tuotosta tyon tekijat lahtivat kehittamaan esiselvityksen
vastausten perusteella ensin erilaisten sanakirjojen ja — kaantdjien avulla.

Kaannetyt sanat ja lauseet tarkistutettiin ulkopuolisella kdanndstoimistolla.

6.2 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen, joka on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tulosten
suhteen uskottava, perusedellytys on tutkimuksen suoritus hyvan tieteellisen
kadytdnnon mukaisesti. Tutkimuksen tekijan vastuulla on tutkimuseettisten
periaatteiden tunteminen ja noudattaminen.( Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002.)

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita (ETENE 2001;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Kyselyyn vastanneet hoitajat
vastasivat kysymyksiin anonyymisti eika heita voida tunnistaa vastausten
perusteella. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tama Kkerrottiin
vastaajille saatekirjeessa. Saatekirjeessa kerrottin myods kyselyn tarkoitus,
annettin - ohjeet kyselyyn vastaamisesta ja kerrottin  vastausten
luottamuksellisesta  kasittelytavasta ja —  sdilytystavasta.  Kyselyn
vastauslomakkeet jaivat ainoastaan opinnaytetyon tekijdiden kaytt6on ja
kyselylomakkeet héavitettin  asianmukaisesti opinnaytetydon valmistuttua.

Saatekirjeessa (Liite 2) kerrottiin, ettd valmis opinnaytety6 julkaistaan Turun
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ammattikorkeakoulussa toukokuussa 2011 ja ettda valmiista opinnaytetytsta
toimitetaan yksi kirjallinen versio Satakunnan keskussairaalan rontgenosastolle.
Vastaajien paatosta osallistua tai olla osallistumatta kyselyyn kunnioitettiin.
Kyselyn aihe ei ollut liian henkilokohtainen, joka mahdollisti kenties vastaajia

osallistumaan helpommin kyselyyn.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman  opinnaytetydn  tarkoituksena oli  helpottaa  kommunikointia
rontgenhoitajien ja vieraskielisten potilaiden valillda kuvantamistilanteissa.
Kehittamistehtavana oli luoda kirjallinen opas rontgenhoitajille vieraskielisen
potilaan kohtaamiseen natiivikuvaustilanteissa. Oppaassa on englannin- ja
ruotsinkielisid sanoja ja lauseita. Oppaassa on myo6s kulttuuritietoutta koskien
romani- ja muslimikulttuurista tulevan potilaan kohtaamista terveydenhuollossa.
Ennen oppaan muodostamista Satakunnan keskussairaalan rdntgenosaston
rontgenhoitajille lahetettiin esiselvityskyselyt, joiden tarkoituksena oli selvittda
hoitajien mielipiteet oppaan tarpeesta, siséllosta ja rakenteesta. Vastaajista 91
% oli sitd mielta, ettd opas on erittain tarkea tai melko tarkea. Englantia osasi
hyvin 35 % vastaajista ja ruotsia osasi hyvin 21 % vastaajista. Tyydyttavasti tai
heikosti englantia osasi 62 % ja ruotsia 76 %. Naiden tulosten perusteella

oppaalle oli selkeasti tarvetta.

Kyselylomakkeen etuina opinnadytetyon tekijat pitivat kysymysten riittdvaa ja
sopivaa maaraa, vastaajien anonymiteetin sailymista silla kysely suoritettiin
postikyselynd sekda avoimien kysymysten ja monivalintakysymysten
tasapainoista suhdetta. Kyselylomakkeen haittapuolena olisi saattanut olla
kysymysten tulkinta toisella tavalla mita tyon tekijat olivat tarkoittaneet.

Oppaassa on kaytetty sinuttelumuotoa, silla Ruotsissa ja ruotsin kielessad on
tapana sinutella potilaita. Suomessa taas teitittelymuodon  kaytto
terveydenhuollossa ja muilla tybelaman sektoreilla on yleisempda ja
soveliaampaa. Tyon tekijat kuitenkin olettavat etta Satakunnan keskussairaalan
rontgenhoitajat  osaavat vaihtaa  sinuttelumuodon teitittelymuodoksi.
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Varmistaakseen taman tyon tekijat laittoivat tuotoksen alkusanoihin
ohjeistuksen tasta.

Vastausten perusteella vastaajat kokivat erityisen haastavaksi yhteisen kielen
puutteen. Perati 53 % vastaajista oli sitd mielta, ettd yhteisen kielen puute on
ongelmallista kohdattaessa vieraskielinen potilas. Jos yhteista kieltd ei |6ydy,
vastaajat kayttavat elekielta ja puolesta tekemistd potilaan ohjauksessa, jotta
tutkimus saadaan tehtya. Muutama vastaaja kertoi kayttavdnsa sanastoja,
kyltteja tai muita menetelmié vieraskielisen potilaan ohjauksessa.

Opinnaytetyotd ja varsinkin sen tuotosta voidaan hyodyntdd muilla
rontgenosastoilla ympari Suomea. Tuotoksena syntynyttd opasta voidaan
hyodyntaa myds radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa oppilaitoksissa

kieltenopetuksen tukena.

8 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Jatkokehittamisehdotuksena opinnaytetyon tekijat ehdottavat englannin- ja
ruotsinkielisen oppaan tekemista esimerkiksi kokonaan magneettisektorille tai
tietokonetomografiaan. Myds muut erikoistutkimukset ja sddehoito saattaisivat
kaivata opasta. Lasten kuvantamiseen keskittyvd opas voisi myds olla

mahdollinen oppaan jatkokehittamisehdotus.

Toinen ajatus, mika opinnaytetyon tekijoille herasi liittyen
jatkokehittamistehtavaan, on oppaan muodostaminen eri kielilla ja / tai eri
kulttuureista.  Esiselvityksen perusteella Satakunnassa olisi ollut tarvetta
erityisesti vendjan- ja puolankieliselle oppaalle sekd saksan k&&nndslauseita
olisi myo6s toivottu. Oppaalle on varmasti myos tarvetta eri puolilla Suomea,
joten olisi hyva olla yhteydessd eri rontgenosastoihin ja selvittdd heidan

tarvettaan oppaalle.

Kolmas jatkotutkimusehdotus olisi selvittdda miten Satakunnassa nyt
muodostettu opas on hyodyttanyt rontgenhoitajia ja onko opas rohkaissut heita

osallistumaan vieraskielisen potilaan kuvaamiseen enemman.
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Neljantena jatkokehittamisehdotuksena on luoda audiovisuaalinen (AV)
materiaali nyt muodostuneen oppaan sanaston pohjalta. AV- materiaali

helpottaisi ruotsin- ja englanninkielen lausumista.
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Opas rontgenhoitajille  vieraskielisten
potilaiden kohtaamiseen

- Englannin- ja ruotsinkielisia termeja ja fraaseja
Opinnaytety6 (AMK)




Liite 1 (2/23)
Oppaan kayttgjalle

Taman oppaan tarkoituksena on helpottaa kommunikointia réntgenhoitajien ja vieraskielisten potilaiden valilla. Opas sisaltaa
englannin- ja ruotsinkielisia termeja ja fraaseja, joita voidaan kayttda kuvantamistilanteissa. Opas sisaltéa myos

kulttuuritietoutta terveydenhuollon nakékulmasta muslimi- ja romanipotilaan kohtaamiseksi.

Oppaassa kaytetty puhuttelumuoto on sinuttelu ( ruotsiksi du / englanniksi you). Fraasit voi helposti muuttaa teitittelymuotoon
kayttamalla sanaa Te ( ruotsiksi Ni /Er ja englanniksi You).

Oppaassa kaydaan ensin lapi keuhkokuvaukseen liittyvad sanastoa, jonka jalkeen tulee anatomista sanastoa. Anatominen
sanasto on aakkosjarjestyksessa. Taman jalkeen tulee kdéntymiseen ja siirtymiseen liittyvad sanastoa. Seuraavana tulee
riisuttamiseen liittyvaa sanastoa, jonka jalkeen tulee varjoaineen antoon liittyva sanasto. Sanasto 16ytyy myds OPTG :sté ja se
sijaitsee varjoaineen annon jalkeen. Liséksi oppaasta l0ytyvat sanastot kuvantamistilanteen jalkeen annettaviin ohjeisiin ja
sadesuojiin. Nama kaksi viimeista paattavat sanasto- osuuden. Oppaan lopusta I6ytyy kulttuuritietousosio.
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Sisallys
Sanasto

Keuhkokuvan ottaminen

Anatomista sanastoa
Potilaan ohjeistaminen
Hengitysohjeet
Asettelu

Jatko-ohjeet
Makuukuva

Anatomista sanastoa

Kaantymis- ja siirtymisohjeet

Riisuttaminen

Varjoaineen antoon liittyvat asiat

Optg

Kuvantamistilanteen jalkeen annettavat ohjeet

Sadesuojat

Kulttuuritietoutta terveydenhuollon nédkdkulmasta
Muslimit

Romanit
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Suomi

Keuhkokuvan ottaminen

Anatomista sanastoa

Keuhko
Keuhkokuvaus
Kylkiluut

Kylkiluumurtumat

Ruotsi

Lunga
Thoraxrdontgen
Revben

Revbensfrakturer
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Englanti

Lung
Chest x-ray
Ribs

Rib fractures
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Keuhkokuume

Potilaan ohjeistaminen

Otetaan keuhkokuva

Sanotko henk.tunnuksen?

Oletko mahdollisesti raskaana?
Riisu ylavartalo paljaaksi

Laita rintakeha kiinni levya vasten
Pida hartiat alhaalla

Kohota leukaa ylospain

Laitan sadesuojan vyotarollesi

Lunginflammation

Nu ska vi ta en rontgenbild av dina
lungor

Vad har du for personbeteckning?

Ar det mojligt att du &ar gravid?

Ta av dig kladerna pa 6verkroppen
Tryck péa brostkorgen mot platen
Hall ned axlarna

Lyft upp hakan

Jag sétter ett blyskydd runt din midja
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Liite 1 (5/23)

Pneumonia

Now we are going to take chest x-ray
from you

Can you tell us your social security
number?

Is it possible that you are pregnant?
Strip to the waist

Put your chest against the plate
Keep your shoulders down

Lift your chin up

| will put lead shield on your waist



Hengitysohjeet

Vedéa keuhkot tayteen ilmaa
Pidata hengitysta
Saat hengittaa

Tarkistan viela ettd kuva on onnistunut

Asettelu
Laita vasen kylki levya vasten

Nosta kadet ylos paan paalle /
tangolle/tippatelineelle

Kumarra hieman eteenpain

Pida leuka ylhaalla

Ta ett djupt andetag
Hall andan
Nu far du andas igen

Jag ska kontrollera att réntgenbilden
lyckades

Tryck din vanstra sida mot platen

Lyft hdnderna upp 6ver huvudet / till
stangen / till droppstallningen

Boj dig lite framat

Hall upp hakan
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Liite 1 (6/23)

Take a deep breath
Hold your breath
Now you can breath again

| will check that x-ray succeeded

Put your left side against the plate

Lift your hands up over your head/ to
this bar /on drip stand

Lean a bit forward

Keep your chin up



Jatko-ohjeet

Lahetan kuvat kuva-arkistoon

Saat menné takaisin osastolle/
poliklinikalle

Lahettava ladkari kertoo kuvien
vastaukset

Tilaan sinulle kuljetuksen osastolle /
poliklinikalle

Makuukuva
Aukaise paidan napit

Laitamme selkasi alle kovan
kuvauslevyn

Kohotamme sinua yléspain

Otamme kuvalevyn selén alta pois

Saat napittaa paidan

Jag ska skicka rontgenbilderna till
bildarkivet

Du kan ga tillbaka till avdelningen /
polikliniken

Lakaren som har gett dig en remiss hit
ger dig svaren fran rontgenbilderna

Jag ska bestalla transport at dig tillboaka
till avdelningen/ polikliniken

Knapp upp troéjan

Vi ska lagga en hard plat under din rygg

Vi kommer att lyfta upp dig

Vi ska ta bort den harda platen

Du kan knappa trojan igen

ANU AHLSTEDT & SANNA MAKINEN ©

Liite 1 (7/23)

| will send the x-rays to x-ray archives
You can go back to the ward / clinic
Referring physician will tell you the

answer about the x-rays

| will order you transport back to ward /
clinic

Open your buttons from your shirt

We will put hard plate under your back

We will raise you upward

We will take off the hard plate

You can button up your shirt



Anatomista sanastoa

Aivot
Ac-nivel
Haima
Hampaat
Hantaluu
Jalkatera
Kallo
Kantapaa
Kaula
Kaularanka
Keuhkot

Kieli

Hjarna
Akromioklavikularled
Bukspottkortel
Tander
Svansben
Fotblad

Skalle

Hal

Hals
Halskotpelare
Lungor

Tunga
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Liite 1 (8/23)

Brain
Acromioclavicular joint
Pancreas

Tooth
Coccygeal bone
Foot

Skull

Heel

Neck

Cervical spine
Lungs

Tongue



Kives
Korva
Kurkku
Kylkiluu
Kyynarluu
Kyynéarnivel
Kyynarpaa
Kyynarvarsi
Kammen
Lanneranka
Lantio
Lapaluu
Leuka
Lonkka
Mahalaukku

Maksa

Testikel
Ora

Strupe
Revben
Armbagsben
Armbagsled
Armbage
Underarm
Handflata
Landrygg
Béacken
Skulderblad
Haka

Hoft
Magséck

Lever
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Testicle
Ear
Throat
Rib
Ulna
Elbow joint
Elbow
Forearm
Palm
Lumbar spine
Pelvis
Shoulder blade
Chin
Coxa
Stomach

Liver



Munasarja
Munuainen
Napa
Nena
Nilkka
Ohutsuoli
Olkapaa
Olkavarsi
Otsa
Paksusuoli
Perna
Perasuoli
Pohjeluu
Polvi
Polvilumpio

Poski

Aggstock
Njure
Navel
Nasa
Vrist
Tunntarm
Axel
Overarm
Panna
Tjocktarm
Mjalte
Andtarm
Vadben
Kna
Knaskal

Kind
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Liite 1 (10/23)
Ovary
Kidney
Navel
Nose
Ankle
Small intestine
Shoulder
Upper arm
Forehead
Large intestine
Spleen
Rectum
Fibula
Knee
Knee cap

Cheek



Paa
Rinnat
Rintalasta
Rintaranka
Reisiluu
Ristiluu
Silmé&
Solisluu
Sormi

Suu

Sydan
Saariluu
Umpisuoli
Varvas
Virtsajohdin

Virtsaputki

Huvud
Brost
Brostben
Brostrygg
Larben
Korsben
Oga
Nyckelben
Finger
Mun
Hjarta
Skenben
Blindtarm
Ta
Urinledare

Urinror
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Liite 1 (11/23)
Head
Breasts
Breastbone
Thoracic spine
Thigh bone
Sacral bone
Eye
Collarbone
Finger
Mouth
Heart
Shin bone
Blindgut
Toe
Ureter

Urethra



Virtsarakko Urinblasa

Varttinaluu Stralben

Kaantymis- ja siirtymisohjeet

Kay selinmakuulle Lagg dig pa rygg

Makaa vatsallasi Lagg dig pa mage

Makaa kyljellasi Lagg dig pa sidan

Kaanna kylkea Vand dig at andra hallet
Kaanny oikealle Vand dig at hoger

Kaanny vasemmalle Vand dig at vanster

Kaanny kohti takaseinda vand dig mot den bakre vaggen
Kaanny kohti levya Vand dig mot platen

Nosta kasia Lyft hdnderna
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Liite 1 (12/23)
Bladder

Radius

Lie on your back

Lie on your stomach

Lie on side

Turn to the other side

Turn to the right

Turn to the left

Turn towards to the back wall
Turn towards to the plate

Lift your hands



Laske kadet

Kaanna jalkaa ulospain
Kaanna katta sisdéanpain
Ole paikoillasi

Taivuta eteenpain
Taivuta taaksepain
Siirry eteenpain

Siirry taaksepain

Siirramme sinut talle pdydalle

Sank ned handerna
Vrid foten utat

Vrid handen inat
Ror dig inte

Boj dig framat

Boj dig bakat

Flytta framat

Flytta bakat

Vi kommer att flytta dig till det har bordet
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Liite 1 (13/23)
Put your hands down
Turn your foot outwards
Turn your hand inwards
Stay still
Bend forward
Bend backward
Move forwards
Move backwards

We will move you to this table



Riisuttaminen

Ota paita pois
Hiuspinni / hiuslenkki
Housut
Kengat
Kielikoru

Koru
Kuulolaite
Napakoru
Nilkkatuki
Polvituki
Rintaliivit
Silmalasit

Sukkahousut

Ta av dig skjortan

Harspanne
Byxor

Skor
Tungpiercing
Smycken
Horapparat
Navel Piercing
Vristskydd
Knaskydd
Beha
Glasdgon

Strumpbyxor
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Take your shirt off
Hair clip

Trousers

Shoes

Tongue Piercing
Jewel

Hearing Aid

Belly Button Piercing
Ankle Support
Knee Support

Bra

Eyeglasses

Tights

Liite 1 (14/23)



Liite 1 (15/23)
Tekohampaat Lostander Dentures

Vyo Balte Belt

Varjoaineen antoon liittyvat

asiat

Kanyloimme sinut / laitamme sinulle Vi ska sétta en kanyl pa dig / vi ska fora  We will cannulate you / we will insert a

kanyylin kyynartaipeeseen in en kanyl i armevecket pa dig cannula in your crook of the arm

Nyt nipistaa Nu kommer det att sticka till Now it is going to pinch

Pida kasi paikoillaan Hall handen stilla Keep your hand still

Tuntuuko kadessa kipua / kirvelya? Gor det ont i handen? / svider det i Do you feel pain in your hand? / do you
handen? feel burning in your hand?

Ruiskutamme keittosuolaliuosta kanyyliin Vi ska spruta koksaltlosning i kanylen We will inject sodium chloride solution

into your cannula
Onko sinulla allergioita? Har du nagon allergi? Do you have any allergies?
Onko sinulla /teilla 2-tyypin diabetes? Har du /ni typ 2(tva)-diabetes? Do you have type 2(two)diabetes?
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Tassa tutkimuksessa kaytamme
varjoainetta

Varjoaine voi aiheuttaa lammdntunteen

Varjoaine voi aiheuttaa pissahadan
tunteen

Varjoaine voi aiheuttaa metallinmakua
suuhun

Tama on normaalia

Saat kuvauksen aikana hengitysohjeita
joita tulee noudattaa

Tutkimus ei kesta kauan

Nyt [&htee varjoaine menemaan

Olisi tarke&a juoda runsaasti nesteita
tanaan silla varjoaine poistuu pissan
mukana

Vi anvander kontrastmedel i den har
undersokningen

Kontrastmedlet gor att du kan kéanna dig
varm

Kontrastmedlet kan gora att du k&nner
dig kissnddig

Kontrastmedlet kan ge upphov till en
metallsmak i munnen

Det ar normalt

Under undersokningen kommer du att fa
andningsinstruktioner som du maste
folja

Undersokningen tar inte lang tid

Ny &r kontrastmedlet pa vag

Det &r viktigt att du dricker mycket
vatska eftersom kontrastmedlet lamnar
kroppen med urinen
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Liite 1 (16/23)

We use contrast medium in this
examination

Contrast medium can cause feeling of
warmth

Contrast medium can cause feeling that
you need to pee

Contrast medium can cause taste of
metal in your mouth

This is normal

You will have breathing instructions
during examination that you must obey

Examination won't take long

Now contrast medium is on the way

It is important to drink a lot of fluids
because contrast medium will exit with
pee



Optg

Nosta leukaa ja avaa suu

Pure hampaat purutuessa oleviin loviin

Nosta kieli kitalakeen

Pida kieli ylhaalla niin kauan kuin laite
Kiertaa ympari

Nyt nielaise

Lyft upp hakan och gapa

Bit ihop tanderna i skaran i det har
bitstodet

Lyft tungan mot gommen

Hall dig tungan uppe tills apparat har
gatt runt dig

Nu maste du svalja
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Liite 1 (17/23)

Lift your chin up and open your mouth

Bite your teeth against this notch that is
in this bite support

Lift your tongue against palate

Keep your tongue up so long that
device has gone around you

Now you must swallow



Liite 1 (18/23)

Kuvantamistilanteen jalkeen

annettavat ohjeet

Voit menna takaisin osastolle / Du kan ga tillbaka till avdelningen / You can go back to the ward / clinic/
poliklinikalle / aulaan odottamaan polikliniken / vantrummet och vanta dar  entrance hall for waiting
Potilaskuljettaja vie takaisin osastolle / Du kommer att bli skjutsad tillbaka till Patient driver will take you back to the
poliklinikalle avdelningen / polikliniken ward / clinic

Hoitava laakari kertoo kuvien vastaukset Ansvarig lakare kommer att meddela dig Attending physician will tell you the

resultatet fran rontgenbilderna results of x-rays
Ota yhteys hoitavaan laakariin Kontakta din ansvarig lakare Take contact with your attending
physician

Vie muutaman paivan / viikon lausunnon Det tar nagra dagar / en vecka tills du far It will take few days / a week for you to
saamiseen remissvar get a statement
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Sadesuojat

Gonadisuoja
Kilpirauhassuoja
Lantiosuoja
Lyijyessu
Lyijyhanska
Lyijypeitto
Rintasuoja

Vismuttisuoja

Ett blyskydd fér gonaden / konskortlarna
Ett blyskydd for skoldkorteln

Ett blyskydd for backen

Ett blyforklade

En blyhandske

Ett blytacke

Ett blyskydd for brost

Ett vismutskydd
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Liite 1 (19/23)

A lead shield for gonad / sex gland
A lead shield for thyroid gland

A lead shield for pelvis

A lead apron

A lead glove

A lead plankett

A lead shield for breast

A bismuth shield



MUSLIMIT

Muslimit ovat tulleet Suomeen ympari maailmaa joka selittaa
kayttaytymisen ja sairauksien laajan kirjon. Arabian
niemimaalta, erityisesti korkean elintason maista, tulevat
muslimit voivat sairastua niin kutsuttuihin elintasosairauksiin ja
myo6s lihavuus- ja verenpainetauteihin. Alkoholin kaytt6on
littyvat sairaudet ovat taas melko harvinaisia muslimien
keskuudessa. Kohdattaessa muslimi tulee kunnioittaa hénen
toiveitaan ja mahdollisuuksien mukaan tayttda niita.(Maiche
2010, 12-13))

MUSLIMI TERVEYDENHUOLLOSSA

Muslimit  suhtautuvat ladketieteeseen, hoitoihin  ja
terveydenhuoltoon Koraanin ohjeiden mukaan. Koraania ja
rukousta kaytetaan keinoina parantua sairauksista. Kuitenkin
on huomioitava, etta kaikilla muslimeilla ei ole tarkkaa tietoa
islamilaisesta juridiikasta eika islamilaisista la&ketieteellisista
maarayksista, silla he eivéat ole lukeneet Koraania. Huomioon
tulee ottaa myos se seikka, ettd uskontonsa tunteva muslimi
suhtautuu moniin asioihin eri tavalla kuin fundamentalisti tai
uskontonsa saannoista epavarma muslimi ja tdma tieto auttaa

terveydenhuollon henkilokuntaa kohtaamaan sairaan muslimin
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seka oikeiden hoitopaatosten tekemisessa.(Maiche 2010, 22—
23,25))

Kun muslimipotilas turvautuu terveydenhuoltoon, tulee
muutamia asioita ottaa huomioon kohdattaessa hanet. Jos
potilas on nainen, on hanelld oltava miessaattaja mukanaan.
Saattaja voi olla aviopuoliso, oma poika, veli, seta tai eno.
Saattaja ehka vaatii mahdollisuutta olla tutkimuksissa mukana,
etenkin jos laakari on mies. Jos muslimi on kotoisin Pohjois-
Afrikasta tai Lahi- Idastd, han ei valttamatta pyyda tata
mahdollisuutta kun taas Arabian niemimaalta tulevalle
muslimille tam& mahdollisuus saattaa olla ehdoton vaatimus.(
Maiche 2010, 26 -27.)

MUSLIMIPOTILAAN RIISUTTAMINEN

Muslimien pukeutumisen tulee olla s&adyllista. Naisella
vaatteen pitda peittdd koko vartalo ja kadet, mutta kasvot
saavat nakyd. Muslimimies ei saa paljastaa vartaloaan
navasta polvin edes miespuolisille, paitsi hoidon ja
tutkimuksen yhteydessa.(Maiche 2010, 27.) Naispuolinen
potilas saa riisua vaatteet hoidon ja tutkimuksen yhteydessa
jos hoitava henkilokunta koostuu naisista ja potilaan saattaja



on kenties mukana tai miespuolisen hoitohenkildkunnan
jadsenen hoitaessa hanta, jolloin potilaan saattajan tulee olla

mukana.

MUSLIMIEN SUHTAUTUMINEN LAAKKEISIIN JA

HOITOMENETELMIIN

Terveydenhuollossa muslimia ei saa yleensa hoitaa kielletyilla
aineilla tai hoitomenetelmilla ja parantamismenetelmien tulisi
olla sopivia islamilaisen lain kanssa. Tama tarkoittaa sita, ettei
alkoholia tai huumeita saa kayttaa hoitomenetelmina, muuta
kuin kivun hoidossa opiaatteja tai alkoholia haavan
puhdistuksessa. Tautien ehkaiseminen on kylla sallittua ja
suositeltavaa ja rokotteet hyvaksyttavid. Ladkkeistd muslimin
tulee hyvaksya kaikki tautia parantavat ja oireita helpottavat
ladkkeet, jotka eivat sisdlla alkoholia tai siasta rakennettuja
osia. Tosin, jos laake on hoidon kannalta tarkea, esimerkiksi
siasta tehty insuliini, eikéd puhtaampaa versiota ole saatavilla,
se yleensd hyvaksytddn, vaikka se sisaltaisikin ei-
hyvaksyttyjd aineita. Muslimille saa siirtdd verta ja han saa
myos luovuttaa verta.(Maiche 2010, 49-51,58.)
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ROMANIT

Romanien ja valtavaeston eroista terveydenhuollon suhteen
keskeisimmat ovat romanien yhteisollisyys, keskindinen
lojaalisuus ja huolenpito. Romanien yhteisollisyys ja tiiviit valit

sukulaisiin  aikaansaavat yksildiden valistd positiivista

rippuvuutta, sosiaalista voimavaraa, joka kannattaa
hyddyntdd  terveydenhuollossa.  Suurimmat  ongelmat
terveydenhuollossa liittyvat romanien tuntemaan

vastenmielisyyteen seké pelkoon laakareita, terveyskeskuksia
ja sairaaloita kohtaan. Romanit kokevat sairaalat ja
terveyskeskukset todella pelottaviksi silla romani on naissa
paikoissa yksin, ainoa oman etnisen ryhman edustaja. Pelon
tunnetta lisda tieto siita, ettd sairaalassa hoidetaan tarttuvia
sairauksia sairastavia potilaita seka myos kuolevia potilaita.
My6s romanin puhtauskasitys ruokkii pelkoa, silla sairaalat
ovat romanien puhtauskasityksen mukaan todella saastaisia
paikkoja. (Viljanen ym. 2007, 458-466.)

PUHTAUSKASITE

Romanit kayttdvat suomen kielessa sanoja, joilla on erilaisia
merkityksid kuin valtavéeston kayttdmassa suomen kielessa.

Kyseessa ei ole romanien suomen kielen taitamattomuus



vaan tapa ilmaista asiat ja niiden kasitteellistaminen kokonaan
eri tavalla. Keskeisimpia kielellisia kasitteita liittyen romanien
identiteettin ovat puhdas, likainen, kunnia ja hapea.
Puhtauden ja kunniallisuuden yllapito on yksi romanikulttuurin
paaperiaatteista, josta tingitddn vain erityistilanteissa ja
neuvottelemalla muiden romanien kanssa. Kasite puhdas
tarkoittaa esinetta tai tilaa, joka on valitttmassa tai valillisessa
kosketuksessa ihmisvartalon ylaosan kanssa, esimerkiksi
ruoka ja ruoka- astiat. Epapuhdas tai likainen esine tai tila on
valittoméassa tai valillisessd kosketuksessa ihmisvartalon
alaosan kanssa, esimerkiksi kengat, alusvaatteet ja vessa.
Epapuhtaaksi maaritelladan myds liattu puhtaaseen kuuluva
esine tai tila, esimerkiksi keittid, jossa on kayty
alusvaatteisillaan tai alakerta, jos nuori on kaynyt ylakerrassa.(
Grangyvist & Viljanen 2002; Viljanen ym. 2007, 458 - 466.)

PUHTAUSKASITE JA HIERARKIA

Romanikulttuurissa ihmisvartaloa hallitsee tietty hierarkia,
puhdas yldaosa ja epdpuhdas alaosa. Tama nakyy

vaatetuksen, linavaatteiden, huoneiden  ja  tilojen

huonekalujen ja esineiden jaotteluun puhtaisiin ja likaisiin.

Samaa  puhtauskasitetta  sovelletaan romaniyhteison
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hierarkkiseen sosiaaliseen rakenteeseen, jossa "puhtaimpina”
ja kunnioitetuimpina pidetaan vanhimpia ihmisid. Alimpana
hierarkiassa ovat nuoret, lisdantymisidassa olevat naiset.
Kunnioittamiseen ja hapeamiseen liittyvat saannot koskevat
myOs sisaruksia. "Esimerkki: Raskaana oleva nainen ei voi
menna aitiysneuvolaan tai -poliklinikkaan, jos sinne mennaan
terveyskeskuksen odotushuoneen kautta ja siella on
vanhempia romaneja. Nainen kaantyy ovelta eika tule sovitulle
ajalle. Ratkaisuna voisi olla puhelinneuvottelu henkildkunnan
kanssa siitd, miten asiassa on paras menetella
romanikulttuurin normien mukaisesti.”. (Viljanen ym. 2007, 458

— 466.)
ROMANIPOTILAS SAIRAALASSA

Jos romanipotilas joutuu sairaalaan, han tuo usein mukanaan
omat vuodevaatteet ja ruokailuvélineet, jotta
puhtauskysymykset tulee ratkaistua. Omaisille annetaan
tehtavaksi huolehtia ruoasta. My6s sairaalavaatteiden
kayttoon liittyy omat ongelmansa, romanit kokevat sen
vastenmielisiksi. Tah&n vaikuttaa puhtauskysymysten lisaksi
haveliaisyysnormit. Sairaalahoitoon liittyvat erilaiset
toimenpiteet ja myds hygienian hoitoon liittyvat asiat

aiheuttavat romaneille “"hapean” tunteita. Siksi olisikin



toivottavaa, etta eri- ikaiset romanipotilaat sijoitettaisiin
mahdollisimman kauas toisistaan ja jos mahdollista, vanhempi
potilas tulisi sijoittaa ylempaan kerrokseen. (Viljanen ym.
2007, 458- 466.)

Romanikulttuuriin liittyva yhteisollisyys ja toisista ihmisista

huolehtiminen nakyvat niin sairaaloissa kuin
terveyskeskuksissakin. Vastaanotolle tullaan aina saattajan
kanssa ja sairaalassa olevaa vakavasti sairasta potilasta
tullaan katsomaan pitkienkin matkojen takaa. Tapana on
kayda tervehtimdssa oman paikkakunnan sairaalaan
joutunutta romania, oli han sitten sukulainen tai ei. Sairaalassa
olevan romanipotilaan luona vierailua pidetaan
kunnianosoituksena ja yhteiséllisena velvollisuutena.( Viljanen

ym. 2007, 458-466; Abdelhamid ym. 2010, 114.)

LAHTEET

23

Useilla paikkakunnilla romanien keskuudesta on valittu
vapaaehtoisia romaniyhdyshenkilita, joiden apu on erityisen
tarkeda henkiloille, jotka eivat ymmarra ammattilaisten
erikoissanastoa ja byrokraattista kielta. Yhdyshenkilé joutuu
selvittam&an romanikulttuurin - perusasioita  (esimerkiksi
puhtauskasityksen, sosiaaliset suhteet ja hyvan kaytoksen) eri
ammattilaisille, silla romanikulttuuri eroaa paavaesttn tavoista
ja kasityksistd. Yhdyshenkilon rooli korostuu erityisesti
terveydenhuollossa, jossa romanien kokemat pelon ja
turvattomuuden tunteet sairaaloita ja terveyskeskuksia
kohtaan saattavat estda hyvan hoitosuhteen ja hoitotyon.
Ristiriitatilanteita syntyy, kun sairaaloiden ja terveyskeskusten
toiminta ja arkirutiinit kohtaavat romanien tavat ja normit.
Talldin yhdyshenkild toimii hyvana "tulkkina” selvitettdessa

tilanteita.
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Liite 2 (1/4)

Hyva Rontgenhoitaja,

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta ja teemme

opinnaytetyétamme, jonka aihe on ” Opas vieraskielisten asiakkaiden kohtaamiseen
rontgenhoitajille — natiivikuvauksia koskevia englannin- ja ruotsinkielisia termeja”. Aihetta

on pyydetty osastoltanne.

Taman esiselvityksen tarkoituksena on selvittaa osastonne toiveita ja mielipiteita liittyen
oppaan tekoon, jotta oppaasta tulisi toiveitanne vastaava. Opas tullaan kohdentamaan
kaikille osaston rontgenhoitajille. Opas tulee sisaltdmaan englannin- ja ruotsinkielisia

termeja ja fraaseja liittyen natiivikuvantamistilanteisiin.

Toivomme, etta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn, silla vastaukset auttavat meita
luomaan oppaan, joka vastaa juuri Teidan tarpeitanne. Vastaukset pyydetaan
palauttamaan oheisessa vastauskuoressa suljettuna yhdyshenkil6lle kahden viikon sisélla
kyselyn saapumisesta. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajia ei pystyta
tunnistamaan vastausten perusteella. Vastaukset kasitellaan Iluottamuksellisesti ja
vastaukset jddvat vain opinnaytetyontekijoiden tietoon. Voitte ottaa yhteytta

opinnaytetydntekijoihin, mikali Teilla ilmenee jotain kysyttavaa.

Opas tullaan julkaisemaan o0sana opinnaytetyota kevaalla 2011  Turun
ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyd on saatavissa Ruiskadun kirjastosta. Toimitamme
Satakunnan keskussairaalaan 1kpl valmiista opinnaytetydstd ja oppaasta. Toivomme
oppaasta olevan hyotyd osastollenne ja ettd mahdollisimman moni teistd olisi halukas

kayttamaan opasta.

Ohjaavana opettajana toimii yliopettaja Leena Walta Turun Ammattikorkeakoulusta.

Ohjaavan opettajan yhteystiedot: puh.nro. 0449075475, s.posti leena.walta@turkuamk.fi

Kiittaen,
Anu Ahlstedt Sanna Mé&kinen
rontgenhoitajaopiskelija rontgenhoitajaopiskelija

anu.ahlstedt@students.turkuamk.fi sanna.j.makinen@students.turkuamk.fi

0408363714 0408425986
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Vastausohjeet

Kyselyyn vastataan joko laittamalla rasti ruutuun, omin sanoin tai molempia. Joidenkin
kysymysten kohdalla on vield tarkennettu, miten kysymykseen tulee vastata.
Kyselylomakkeen lopussa on kohta, johon voi kirjoittaa omia ehdotuksia liittyen
oppaaseen.

Kyselylomake

Oppaan tarpeen kartoitus

1. Kuinka usein vieraskielisia potilaita kdy kuvattavana osastollanne?

L1 Paivittain

[1 Useamman kerran viikossa
[1 Kerran viikossa

[1 Useamman kerran kuussa
1 Harvemmin

] En koskaan

2. Onko teilla kaytettavissa tulkkipalveluja?
Ll Kylla 0O Ei

3. Minkalaisissa tilanteissa tulkkeja kaytetaan?
(Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia paperin kaantdpuolelle)

4. Mita kielta kaytatte eniten suomen lisaksi?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

1 Englanti [0 Ruotsi [1 Venaja [ Muu, mika

5. Kaytetdaanko vieraskielisten ohjaukseen muutakin kuin suullista ohjausta?
( Voit valita useamman vaihtoehdon)
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L] Eikayteta [IKyltit [1Sanastot [ Elekieli [ Tekemalla puolesta

6. Minkalaiseksi arvioisit oman kielitaitosi?
Erinomainen Hyva Tyydyttavd Heikko En osaa lainkaan

Englanti L] ] L] [l L]
Ruotsi [ [ L O L
Saksa L [ L O L
Venaja ] ] Ll ] Ul
Muu, L L] l L] L

7. Mitka tilanteet ovat erityisen haastavia kohdattaessa vieraskielisia potilaita?

8. Kuinka tarpeelliseksi koet oppaan omassa tyossasi?

[1 Erittdin tarkea
[1 Melko tarkea
[1 Melko tarpeeton
[] Tarpeeton

[] En osaa sanoa
Oppaan muodon selvitys

9. Missa muodossa toivotte oppaan olevan?

[] Kirjallinen vihko/opas [ Videoklipit [ Posteri

0 Muu, mika?

10. Minkalaisia fraaseja kaipaisitte oppaaseen (esimerkiksi anatomiaan liittyen)?
(Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia paperin kd&antopuolelle)
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11.Haluatteko oppaaseen sanaston ohelle myds kulttuuritietoutta (esim. miten kohdata

muslimipotilas)?

L] Ei

LI Kylla, mit&/millaista? (Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia paperin
k&aantopuolelle)

Omia ehdotuksia opasta koskien:

Kiitos vastauksistanne!
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OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS

HAKIJA/HAKIJAT

Nimi/nimet
Aau Ablsted+
anNa Mdkinen

Opiskelu- tai tydpaikka

oron AMK

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Yhteyshenkilon SANNA Mdakinen

Opinndytetyd/tutkimus

Puh QL(Q ‘8""259% % opinnéytety/AMK

Osoite: Hgmeenhe 20 A A3 opinniytetys/ylempi AMK

Postino: 2 3S4Q [ pro gradu tutkielma

Postn.tmmlpakka: orko [] lisensiaatin tutkielma

Email: - [ viitoskirjatutkimus

SANNA .| makinen@ stodents . muu

Forkoamk,

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN 0?!00&M£’>ﬂ nimy: Opas vieraskiels¥n  asiakraden tohtaamiseen
THVISTETTY KUVAUS r‘onﬁgenho\m\\\\e — nahwuvaosia Xoskevia €nglannin - \o\ LOGISIN-

(mm. nimi, kohderyhmd, menetelmiit,
aineisto)

LITTEET
opinnéytetydsuunnitelma (ks. erillinen
ohje)

ticws\d +ermeja
Esiselviyskysely - réntgenhoitaile

OPPILAITOKSEN OHJAAJA(T)

/
L 200 ¢ Youdy  Lwrom

allekirjoitus/nimen selvennys

allekirjoitus/nimen selvennys

SITOUMUS

Sitoudun noydattamaan sai itopiirin o@eistusta salassapitovelvollisuudesta
Z anna mtmm
11 /il v ¢ ) Anotedt

allekirjoitus/nimen selvennys

LUVAN MYONTAMINEN

Sairaanhoitopiirin/toimialueen/yksikén tutkimus- tai kehittdmishanke, johon
opinndytetyd/tutkimus liittyy (luvan mydontéjd tayttad):

a

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita 4]

Eettisen toimikunnan lausunto saatu

Lupa opinndytetyn toteuttamiselle

&

My®énnén Enmy6nna []

wp//\) Kentelitpntliies

allekirjoitus/nimen selvennys / ,&5 /i -n_:

Viboijat/ )/ Lok

allekirjoitmnjmeq selvennys——>
Y

oy e
e D P B

Ylilaakaritty / 77 27 so

< e

—allekirjoitus/nimen selvennys = — <
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Hyva Yhdyshenkilo,

Olemme  kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa  Turun  ammattikorkeakoulusta ja teemme

”

opinnaytetyétamme, jonka aihe on Opas Vvieraskielisten asiakkaiden kohtaamiseen
réntgenhoitajille — natiivikuvauksia koskevia englannin- ja ruotsinkielisia termeja”. Aihetta on

pyydetty osastoltanne.

Taman esiselvityksen tarkoituksena on selvittdd osastonne toiveita ja mielipiteita liittyen oppaan
tekoon, jotta oppaasta tulisi toiveitanne vastaava. Opas tullaan kohdentamaan kaikille osaston
réntgenhoitajille. Opas tulee sisaltdmé&én englannin- ja ruotsinkielisia termeja ja fraaseja liittyen

natiivikuvantamistilanteisiin.

Teidan tehtavana on jakaa esiselvityskyselyt, jotka on toimitettu ohessa. Kyselyyn vastaaminen vie
noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastaaminen on vapaaehtoista.
Vastaajia ei pystyta tunnistamaan vastausten perusteella. Vastaukset kasitelladn
luottamuksellisesti ja vastaukset jadvat vain opinnaytetyontekijoiden tietoon. Vastaukset pyydetaan
palauttamaan oheisessa vastauskuoressa kahden viikon sisédllda kyselyn saapumisesta.
Vastattuaan kyselyyn réntgenhoitajat palauttavat vastaukset Teille suljetuissa kirjekuorissa.
Saatuanne kaikki vastaukset Te laitatte kyselylomakkeet palautuskuoreen ja palautuskuoren

postiin. Opinnaytetytntekijat maksavat postimaksun.

Opas tullaan julkaisemaan osana opinnaytetyota kevaalla 2011 Turun ammattikorkeakoulussa.
Opinnaytetyd on saatavissa Ruiskadun kirjastosta. Toimitamme Satakunnan keskussairaalaan
1kpl valmiista opinnaytetyosta ja oppaasta. Toivomme oppaasta olevan hyotya osastollenne ja etta

mahdollisimman moni teista olisi halukas kayttamaan opasta.

Ohjaavana opettajana toimii yliopettaja Leena Walta Turun Ammattikorkeakoulusta. Ohjaavan
opettajan yhteystiedot: puh.nro. 0449075475, s.posti leena.walta@turkuamk_fi

Yhteistyosta kiittéaen

Anu Ahlstedt Sanna Méakinen
réntgenhoitajaopiskelija réntgenhoitajaopiskelija
anu.ahlstedt@students.turkuamk.fi sanna.j.makinen@students.turkuamk.fi

0408363714 0408425986
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