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TIIVISTELMA

Suomen kulttuuriymparistbn monimuotoistuminen ja vieraskielisen vaeston li-
saantyminen nakyvat rontgenhoitajan paivittdisessa tydssa. Potilaan hyva ohja-
us on perusta onnistuneelle rontgentutkimukselle ja monikulttuurisen potilaan
radiografiatydlle. llman réntgenhoitajan ja potilaan valista yhteista kielta on toi-
mivan vuorovaikutussuhteen luominen vaikeaa. Valitsimme opinnaytetydmme
aiheeksi tuotekehitysprojektissa toteutettavan oppaan rontgenhoitajille vieras-
kielisen potilaan ohjaukseen natiivirontgentutkimuksissa, koska koimme sen
mielenkiintoiseksi ja tarkedksi aiheeksi ammatilisen kasvumme ja kehityksem-
me kannalta.

Tulostavoitteenamme oli suunnitella ja toteuttaa selked ja helppokayttdinen
opas rontgenhoitajille  vieraskielisen potilaan ohjaukseen natiivirontgen-
tutkimuksissa. Opas sisaltda tavallisimmin tarvittavat verbaaliset viestintavali-
neet suomen kielesta kaannettyna englannin, ruotsin ja saksan kielille.

Projektin toiminnallisena tavoitteena on auttaa rontgenhoitajaa ohjaamaan
vieraskielisia potilaita sujuvammin. Tuotteen avulla rontgenhoitajalla on parem-
mat mahdollisuudet kehittda valmiuksiaan kohdata vieraskielinen potilas tyos-
saan. Toimivan ohjauksen kautta potilas tulee tietoiseksi radiologisen tutkimuk-
sen kulusta ja merkityksesta sekd ymmartaa tutkimusohjeet, mika osaltaan pa-
rantaa tutkimuksen onnistumismahdollisuuksia.

Esitestasimme ohjausoppaan laatua lahettamalla oppaan ja sahkdisen palaute-
lomakkeen ryhmaélle rontgenhoitajia ja rontgenhoitajaopiskelijoita. Palaute-
kyselyyn vastanneet pitivat opasta helppokayttdisena ja toimivana seka kaytto-
kelpoisena natiivikuvausymparistoon.

Jatkokehityshaasteena opasta voisi kehittdd kattamaan muitakin modaliteetteja,
kuten tietokonetomografian ja magneettikuvauksen. Sen voisi kdantaa myos
esimerkiksi vendjan kielelle, silla venalaiset ovat suurin yksittdinen ulkomaalai-
nen vaestéryhma Suomessa. Samantapaisen oppaan voisi tehdd myds maa-
hanmuuttajakielilla.

Asiasanat: natiivirontgentutkimus, vieraskielisyys, potilas, ohjaus, opas, radio-
grafia
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ABSTRACT

At present, the radiographer’s job description is challenged by the diversifying
cultural environment and the growth of foreign-language population in Finland.
The foundation of a successful x-ray examination is good guidance but without
a common language it is hard to build a working interaction between a radiog-
rapher and a patient. The objective of our thesis was to produce a guidebook for
radiographers to guide foreign-language patients in traditional x-ray examina-
tions. We saw this topic as interesting and important subject for our professional
growth.

The aim of this project was to plan and carry through a distinct and practical
guidebook for radiographers. The guide contains the most common verbal
means of communication needed in the guidance of foreign-language patients
during a plain x-ray examination. It includes translations from Finnish into Eng-
lish, Swedish and German.

Our functional aim is to help a radiographer guide foreign-language patients
more fluently. With the help of our product radiographers are able to develop
their readiness to encounter foreign patients at work. Through functioning guid-
ance the patient will be more aware of the course and meaning of the examina-
tion. The correct understanding of instructions makes the examination more
likely to succeed.

We pre-tested the quality of the guidebook by sending it to a group of radiog-
raphers and radiographer students. Feedback was given via an electronic feed-
back form. In the respondents’ opinion the guidebook was easy to use, it func-
tioned well and it was useful in a plain x-ray examination.

As a suggestion for further development, other modalities, such as the CT or
the MRI, could be added in the guide. The guide could also be translated into
Russian, because Russians are the largest foreign population group in Finland.
In addition to Russian, a similar guide could also be made in immigrant lan-
guages.

Keywords: plain x-ray, foreign-language, patient counseling, guide,
radiography
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1 JOHDANTO

Onnistunut  rontgentutkimus perustuu suurelta osin hyvaan ohjaukseen. Hyva
ohjaus toteutuu potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen ja molemminpuolisen
ymmarryksen kautta (Kaaridinen & Kyngas 2005). Onnistuneen vuorovaikutus-
suhteen saavuttamiseksi tulee kiinnittdd huomiota viestinnan selkeyteen ja yksi-
selitteisyyteen, jotta hoitaja ja potilas ymmartaisivat kaydyn keskustelun samalla
tavalla (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 25—-26). Tarkea lahtokohta vuo-
rovaikutuksen sujuvuuden kannalta on yleensa osapuolille yhteinen kieli. Hoita-
jan ja potilaan vélisen yhteisen kielen puute saattaa johtaa hoitosuhteen ja hoi-
don laadun karsimiseen. (lkonen 1999, 33, 35.) Yhteisen kielen puute aiheuttaa
ongelmia ohjauksen annossa ja ymmartamisessa, ja kirjallisen materiaalin puu-
te muilla kuin suomen kielelld aiheuttaa ongelmia esimerkiksi tutkimuksiin val-
mistautumisessa (Wathen 2007, 47-50).

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785 2:3 §, hakupaiva
26.9.2010) mukaan potilaan aidinkieli on mahdollisuuksien mukaan otettava
hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Palvelua ei kuitenkaan ole pakol-
lista tarjota jokaisen potilaan omalla &aidinkielelld, jos hoitava yksikkd ei kykene
hankkimaan tulkkia. Lain mukaan potilaalla on silti oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Usein taman laadun taso laskee, jos potilaalla ja

terveydenhuollon henkildkunnalla ei ole yhteista kielta.

Kasite kulttuurinen kompetenssi on kehitetty kuvaamaan hoitotyontekijan taitoa
tyoskennelld vuorovaikutteisessa hoitosuhteessa vieraan kulttuurin  edustajan
kanssa hyoddyntden samalla Kkulttuuritietoa, joka héanelld on (lkonen 2007).
Rontgenhoitajan kulttuurisen kompetenssin syntyminen ja kehittyminen perus-
tuu tdmé&n oman tahdon ja motivaation riittdvyyteen. Tahdon avulla voidaan
edelleen kehittdd kulttuurista tietoisuutta, tietoja ja taitoja, joita tarvitaan lopulta
kohtaamiseen monikulttuurisen potilaan kanssa. (Ks. Campinha-Bacote 2011a,
hakupaiva 5.12.2010.) Hoitajien kulttuurisella tahdolla on tutkittu olevan suuri
merkitys monikulttuurisessa hoitotilanteessa onnistumiseen (Wathen 2007, 47).



Teimme opinndytetydssamme oppaan rontgenhoitajille vieraskielisen potilaan
ohjaukseen. Idea lahti Haukiputaan rontgenin rontgenhoitajilta, ja sen esitteli
meille yliopettaja Anja Henner. Tuote oli tarkoitus tehda yhteistyossad Haukipu-
taan rontgenin kanssa, mutta pdaddyimme tuottamaan sen itsendisesti Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa syntyneiden tekijanoikeus-
erimielisyyksien takia. Opas siséltda natiivitutkimuksen onnistumisen kannalta
tarkeimmat verbaaliset viestintavélineet kaannettyna suomen Kkielesta englan-

nin, ruotsin ja saksan kielille.

Projektin alkuvaiheessa haastattelemamme Haukiputaan réntgenin rontgenhoi-
tajat haluavat parantaa potilaan ohjauksen laatua vierailla kielilld, joten tarvetta
kielitaitoa kehittavélle ja yllapitavalle tuotteelle 16ytyy. Tuotteen tarkoituksena on
kohentaa rontgenhoitajien Kielitaitoa ja taman ansiosta palvelun laatua englan-
tia, ruotsia ja saksaa puhuvien potilaiden osalta. Rontgenhoitajien mukaan vie-
raskielisia potilaita kay rontgenin asiakkaina kuukausittain. M&ara ei potilaiden
kokonaismaaraa ajatellen ole suuri, mutta réntgenhoitajat kokivat kielitaidon

puutteen heikentavan heidan ammattitaitoaan.

Projektin tulostavoitteena on suunnitella ja toteuttaa selked ja toimiva opas
rontgenhoitajille vieraskielisen potilaan ohjaukseen terveyskeskustason ront-

genyksikkoon.

Projektin ensimmaéisena toiminnallisena tavoitteena on, ettéa tuotteesta on
valitontd hyotya rontgenhoitajalle, joka kykenee paremmin ohjaamaan vieras-
kielisia potilaita. Tuotteen avulla réntgenhoitajalla on paremmat mahdollisuudet
kehittda valmiuksiaan kohdata vieraskielinen potilas tydssaan. Pidemmalla ai-
kavalilla myds rontgenhoitajien kielitaito paranee ja tuotteen kayttdé muuttuu

luonteeltaan enemman yllapitavaksi kuin opettavaksi.

Toisena toiminnallisena tavoitteena on, etta potilas ymmartda radiologisen
tutkimuksen kulun ja merkityksen seka tuntee olonsa turvalliseksi ja kokee, etta
hantd kohdellaan yksilona kaytettdessa ohjauksessa hanelle tuttua kieltda. Tal-
I6in potilas ymmartaa paremmin tutkimusohjeet, mika osaltaan parantaa tutki-

muksen onnistumismahdollisuuksia. Nain valtytdan esimerkiksi turhilta uusinta-
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kuvilta ja varmistetaan tutkimuksen oikeellisuus. Uusintakuvien tarpeen véahe-
neminen myos vahentaa potilaan saamaa séteilyannosta. Tuotteesta hyotyy po-
tilas lisdksi siten, etta onnistuneiden kuvien avulla saadaan aikaiseksi oikea

diagnoosi ja oikea hoitomuoto.

Omina oppimistavoitteinamme on kehittya tuotekehitys- ja parityoskentelyssa
sekd parantaa omaa kielitaitoamme tuotteen suunnittelun ja toteutuksen ede-
tessa. Kehitamme markkinointitaitojamme seka omia valmiuksiamme ohjata vie-

raskielista potilasta, mik& varmasti auttaa tulevaisuudessa tyouralla.



2 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Projektin vaiheet ja paatehtavat

Saimme alustavan opinnaytetyon aiheen toisena opiskeluvuotenamme syksylla
2009. Ajatustyo lahti silloin likkeelle. Ensimmaisend paatehtavana oli ideointi,
jonka valituloksena esitimme seminaarityon ideaseminaarissa. Toinen paateh-
tava oli tiedonkeruu, jossa Kkirjallisuuteen pohjautuen teimme esiymmarryksen
kartoituksen valmistavana seminaaritybnd. Sen esitimme valituloksena touko-
kuussa 2010.

Kolmantena opiskeluvuotenamme aloitimme kolmannen paatehtdvamme, tuo-
tekehityssuunnitelman Kkirjoittamisen, jonka esitimme valituloksena marraskuus-
sa 2010. Neljas paatehtavamme oli tuotteen suunnittelu ja toteutus, jonka valitu-
los on valmis opas. Tuotteen suunnitteluun kuului esitestaus, joka toteutettiin
kahdessa terveyskeskustason rontgenyksikdssa huhtikuussa 2011. Viidentena,
ja vimeisena, paatehtavana oli loppuraportin Kirjoittaminen seka opinnaytetytn
esitys. Loppuraporttia kirjoitimme tuotekehityssuunnitelman rinnalla, ja sen esi-
timme toukokuussa 2011. Opinnaytetyd luovutettiin arvioitavaksi toukokuussa
2011. (Tarkempi tehtavaluettelo, ks. lite 1)

2.2 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamista varten oli tarkoituksenmukaista luoda projektiorganisaa-
tio. Organisaation rakenne on riippuvainen projektin luonteesta. Pienissa projek-
teissa projektiryhmalla on p&&osin vastuu sen toteutuksesta. Projektiryhmé vas-
taa yhteistyostd muiden projektiorganisaation jasenten kanssa ja ajankayton
suunnittelusta projektissa. Projektin luonteen vuoksi projektiryhmamme on suh-
teellisen pieni. Riikka Kerdnen ja Riikka Ronkainen toimivat tyoparina tasaver-
taisina projektiryhman jasenind ja vastaavat yhdessa projektipaallikolle ja pro-
jektisinteerille maarattyjen tehtavien toteuttamisesta. (Ks. Pelin 2009, 67, 71-
73.)



Projektissa yhteistyokumppanina oli tarkoitus toimia tuotteen tilaajan eli Oysin
avohoitotalon rontgenin Haukiputaan toimipisteen ja sen edustajien, rontgenhoi-
tajien Heli POyskon ja Anja-Riitta Pietilan sekd osastonhoitajan Kirsi Ranniston.
TekijAnoikeusasioista ei kuitenkaan paasty sovintoon Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa, joten paadyimme teke-
maan oppaan ilman yhteistybkumppania ja —sopimuksia. Ohjausryhmaan kuu-
luvat yliopettaja Anja Henner ja lehtori Aino-Liisa Jussila. Heidan teht&viinsa
kuuluu projektitydskentelyn ja projektin sisallon ohjaus.

Tukiryhm&an kuuluvat vertaisarvioitsijat sek&d Rad8-opiskelijaryhma, joiden teh-
tavana on toimia kirjallisten vali- ja loppuraporttien vertaisarvioitsijoina ja palaut-
teen antajina. Eri kielten asiantuntijoina hyédynsimme koulumme opettajia, joilla
on riittdvd osaaminen englannin ja ruotsin kielten sanastosta ja oikeinkirjoituk-
sesta. Saksan kielen osuuden oppaasta kaansi itdvaltalainen vaihto-opiskelija
Regina Wieser. Otimme yhteyttd myds Pohjois-Suomen tulkkipalveluun, josta
saimme asiantuntijahenkilén arvioimaan oppaan asianmukaisuutta ja toimivuut-
ta. Aidinkielen opettaja antoi tekstinohjausta loppuraporttimme kieliasuun. Leh-
tori Eija Hautala auttoi tuotteen markkinoinnin suunnittelussa. Oppaan toimi-
vuutta tulevassa toimintaympadristossdan arvioivat rontgenhoitajat Anja-Riitta
Pietila ja Heli Poysko, joiden kanssa kavimme keskustelua oppaan vaatimuksis-

ta ja kehityksesta.
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3 MONIKULTTUURISEN POTILAAN KOHTAAMINEN
RONTGENISSA

3.1 Vieraskielinen potilas terveydenhuollon asiakkaana

Suomessa asui viela 1980-luvulla alle 20 000 ulkomaalaista, mutta vuoden
1990 inkerilaisten paluumuutto ja 90-luvun alussa alkanut turvapaikanhakijoiden
saapuminen Somaliasta ja entisen Jugoslavian alueelta lisasivat maahanmuut-
tajien maaraa (Ulkomaalaiset ja siirtolaisuus, 2002, hakupéiva 3.5.2010). Suo-
messa asuvien ulkomaalaisten lukumaara oli vuoden 2010 lopussa 167954
henkil6a eli yli kolme prosenttia koko vaestosta. Ulkomaalaisten maara on kas-
vanut vuosien 2006 - 2010 aikana 46 215 henkil6lla. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Ulkomaalaisten maara Suomessa vakilukuun verrattuna vuosina
2006-2010 (Vaesto kielen mukaan seké ulkomaan kansalaisten méaréa ja maa-
pinta-ala alueittain 1980-2010, hakupaiva 3.4.2011.)

Ulkomaalaiset yh- Osuus koko vaestosta
Vuosi Koko vaesto teensa (%)
2006 5276 955 121 739 2,31
2007 5300 484 132 708 2,5
2008 5 326 314 143 256 2,69
2009 5 351 427 155 705 2,91
2010 5375 276 167 954 3,13

Suomessa asuvien ulkomaalaisten maara ei kuitenkaan kerro koko totuutta yh-
teiskuntamme monikulttuurisuudesta; esimerkiksi vuonna 2002 Suomessa asui
4 500 Somalian kansalaista, mutta samanaikaisesti maassamme oli 7 300 so-
malin kieltd puhuvaa. Suomen kansalaisuuden saaneita ei siis lasketa ulkomaa-

laisten joukkoon. (Ulkomaalaiset ja siirtolaisuus, 2002, hakupaiva 3.5.2010.)

Paremmin monikulttuurisuutta maassamme kuvaa véaeston jaottelu aidinkielen

mukaan. Suomen vaestosta aidinkieleltddn suomenkielisia on noin 90% ja
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ruotsinkielisia hieman yli 5%. Loput ovat muuta kuin suomea tai ruotsia aidinkie-
lend&n puhuvia, joista suurimpia kansallisia ryhmié ovat venaldiset ja virolaiset.
Vuoden 2009 lopussa Suomessa puhuttiin aidinkielena yli 150 eri kieltd. Taulu-
kosta 2 ilmenee, etta viimeisen vuosikymmenen aikana suomen- ja ruotsinkie-
listen maaré suhteessa vékilukuun on laskenut, kun taas muiden kielten osuus

on huomattavasti lisdantynyt.

TAULUKKO 2. Vaesto aidinkielen mukaan vuosina 1995, 2000, 2005 ja 2010
(suluissa osuus koko vaestosta kyseisenad vuonna) (Vaesto kielen mukaan seka
ulkomaan kansalaisten maara ja maa-pinta-ala alueittain 1990-2010, hakupaiva
3.4.2011).

1995 2000 2005 2010
Suomen- 4754 787 4 788 497 4 819 819 4 857 903
kielisia (92,9%) (92,4%) (91,7%) (90,4%)
Ruotsin- 294 664 291 657 289 675 291 153
kielisia (5,8%) (5,6%) (5,5%) (5,4%)
Muut kielet 65 649 99 227 144 334 224 388
yhteensa (1,3%) (1,9%) (2,8%) (4,2%)

Muunkielinen vaest6 jakautuu maamme sisalla hyvin epatasaisesti. Jaakkolan
(2009, 16-18) mukaan monia kansallisryhmia, kuten virolaisia ja venalaisia,
houkuttelee maahamme korkea elintaso ja lahttmaahan verrattuna suuremmat
palkat. Muita kielia kuin suomea ja ruotsia puhuvia oli vuoden 2010 lopussa yh-
teensa 224 388 henkilta, joista paakaupunkiseudulla asui yli puolet. Ruotsinkie-
listen osuus suhteutettuna alueen vakimdaraan on huomattavasti suurempi
maan lansirannikolla, ja Pohjois-Suomessa vain murto-osa vaestdsta on muita

kuin suomenkielisid. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Vaestdn aidinkielisyyden jakautuminen maakunnittain vuonna
2010. (Suluissa osuus koko maakunnan vaestosta) (Kieli i&n ja sukupuolen mu-
kaan maakunnittain 1990-2010. Hakupaiva 3.4.2011).

suomenkielisia ruotsinkielisia muut kielet yht.
Uudenmaan maa- | 1 275 831 134 279 122 102
kunta (83,3%) (8,8%) (8,0%)
Pohjanmaan maa- | 80 434 90 405 7100
kunta (45,2%) (50,8%) (4,0%)
Pohjois-Pohjanmaan | 387 707 654 6492
maakunta (98,2%) (0,2%) (1,6%)

Pakarisen (1999, 46, 50) mukaan yhteiskunnalliset muutokset johtavat eriar-
voisten ja lahtokohdiltaan erilaisten vaestonryhmien muodostumiseen, joissa
erot esimerkiksi tulotasoissa, koulutuksessa ja elaméantavoissa vaikuttavat ter-
veydentilan erojen syntymiseen. Kansainvélisen véaeston osuuden lisdantymi-
nen tuo suuria haasteita terveydenhuollossa tyoskenteleville. Tamanhetkinen
koulutus ei pysty vastaamaan monipuolisen kielitaidon ja kulttuuritietouden vaa-
timuksiin, jolloin monikulttuurisen vaestdn tasa-arvo ja oikeus saada palveluita

omalla aidinkielella ei toteudu.

3.2 Kulttuurisen kompetenssin kehittamisen malli réntgenhoi-

tajan ammatissa

Monikulttuurinen hoitoty® kasittdd hoitoyhteison, jonka tyontekijat ja asiakkaat
edustavat erilaisia etnisia ryhmia ja kulttuureja. Monikulttuurisen hoitotyon ta-
voitteena on edistdaa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia ottaen huomioon taman
kulttuuriset l&htokohdat. Yhdysvaltalaisessa ja eurooppalaisessa kirjallisuudes-
sa monikulttuurisuus-termin sijasta kaytetdan usein kasitettd transkulttuurinen.

(Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 18-19.)

Moni- tai transkulttuurisen kehityksen tarpeiden kasvuun on vastattu tuottamalla
hoitoty6ta jasentavia viitekehyksia. Nama viitekehykset auttavat hoitotyontekijaéa
mahdollistamaan potilaan hyvan hoidon huomioimalla tdman kulttuurispesifiset

tarpeet ja transkulttuurisen monialaisuuden. Kehikot korostavat hoitajan kulttuu-
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rispesifin tiedonhallinnan sijasta taman poliittis-yhteiskunnallista tietoisuutta, it-
setuntemusta ja empatiataitoa. Naiden mallien tunnetuimpia kehittgjia ovat Eu-
roopassa Papadopoulos ym. sekd Yhdysvalloissa Campinha-Bacote. (Abdel-
hamid, Juntunen & Koskinen 2010, 28-30.) Jatkossa tarkastelemme monikult-
tuurista hoitotyotda Campinha-Bacoten mallin pohjalta sen selkeyden ja sovellet-

tavuuden takia.

Transkulttuurisuudesta puhuttaessa on otettu kayttdon termi kulttuurinen kom-
petenssi eli kulttuurinen patevyys. Ikosen (2007) mukaan hoitotyontekijan kult-
tuurinen kompetenssi on taitoa olla dialogisessa hoitosuhteessa vieraan kulttuu-
rin edustajan kanssa hyddyntéen siina kulttuuritietoa, joka héanella on. Se mah-
dollistaa eettisesti hyvaksyttdvan hoitosuhteen ja sen avulla kyetdan voimaan-
nuttamaan asiakasta sekd tukemaan ja puolustamaan kulttuurista riippumatto-
mien ihmisoikeuksien toteutumista. Myds Campinha-Bacoten (2011a, hakupéai-
va 12.5.2010) malli on tarkoitettu kulttuurisen kompetenssin kehittamiseen ja

ymmartamiseen.

Campinha-Bacote (2011a, hakupéaivd 12.05.2010) aloitti 90-luvun alkupuolella
kulttuurisen kompetenssin mallinsa kehittdmisen perustuen tutkimukseen ja
kaytannon kokemukseen. Malli pohjaa kristilliseen arvomaailmaan, jossa koros-
tuu ihmisten vélinen rakkaus ja tasa-arvoisuus. Campinha-Bacoten kulttuurinen
kompetenssi rakentuu viidesta toisiinsa kiintedsti kytkeytyvastd osa-alueesta,
joita ovat kulttuurinen tahto, kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuuri-
nen taito ja kulttuuriset kohtaamiset. Mallin mukaan kulttuurinen kompetenssi on
ennen kaikkea prosessi; loputon matka, jonka aikana hoitaja voi kehittda itse-

aan seka ihmisena etta tyontekijana.

Mallin mukaan kulttuurinen tahto on perusta muiden osa-alueiden toteutumi-
selle ja kehittamiselle. Hoitajalla taytyy olla motivaatiota ja ndyryytta kehittaa
omaa kulttuurista kompetenssiaan. (Campinha-Bacote 2011a, hakupaiva
12.5.2010.) Kulttuurinen tahto on terveydenhoidon antajan eteenpdin ajava
voima haluta osallistua siihen, etta tulee kulttuurisesti tietoiseksi, asioista perilla
olevaksi, taidokkaaksi ja tutuksi kulttuurikohtaamisten kanssa. (Campinha-
Bacote 2011b, hakupaiva 5.4.2011.)
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Rontgenhoitajalla valmiudet kulttuurisen tahdon syntymiseen saadaan opiske-
luaikana ruotsin ja englannin kielten opiskelun muodossa. Eri kulttuurien koh-
taamisen ohjeita ei opetussuunnitelmaan sisélly, joten on jokaisen réntgenhoita-
jan omasta mielenkiinnosta kiinni, onko hanella motivaatiota oman kulttuurisen
tahtonsa kehittdmiseen. Tuokon (2007, 25) tutkimuksen mukaan hoitotyonteki-
j6iden oma kiinnostus monikulttuurisuutta kohtaan maarittelee sen, haluaako
han kohdata erilaisesta kulttuurista tulleen asiakkaan ja ottaa taman kulttuuri-
taustan huomioon antamassaan hoidossa. Muita lahtokohtia tutkimuksessa oli-
vat hoitotyontekijéiden nakemys monikulttuurisuudesta rikkautta tuovana asiana

sek& hoitotyontekijdn ammattietiikka.

Gronlundin (2003, 38) tekeman tutkimuksen mukaan roéntgenhoitajat kokivat
tarkeind kehittamistarpeina potilaan hoidossa mm. hoidon tiedollisen kehittami-
sen seka vuorovaikutustaitojen kehityksen. Niihin kuuluvat esimerkiksi tiedon
saanti erilaisten potilaiden kohtaamisesta seka kielitaidon ja sosiaalisten taitojen
kehittyminen. Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajilta siis 10ytyy tahtoa kehittaa

omaa kulttuurista osaamistaan.

Kulttuurinen tietoisuus perustuu hoitotydntekijan omiin ennakkoasenteisiin ja
ajatusvaaristymiin eri kulttuuriryhmid kohtaan (Campinha-Bacote 2011a, haku-
paiva 12.5.2010). Roéntgenhoitajien tulisi olla tietoisia monikulttuurisuutta koh-
taan muodostamistaan asenteista, joilla voisi olla vaikutusta hoidon eettiseen ja
tasa-arvoiseen toteutumiseen. Tuokon (2007, 24) tutkimuksen mukaan pelot
tuntematonta kohtaan, tiedon puute ja tyontekijdiden aikaisemmat negatiiviset
kohtaamiset eri kulttuureista tulleiden kanssa ovat ennakkoluulojen syita. Suh-
tautuvatko esimerkiksi kaikki rontgenhoitajat samalla tavoin maahanmuuttajiin
kuin suomalaissyntyisiin potilaisiin? Tietoisuus omasta kulttuurista tukee vah-
vasti my6s muiden kulttuurien ymmartamista. Kun tuntee omat tapansa, arvon-
sa ja tottumuksensa pitaméatta kuitenkaan omaa kulttuuriaan muita parempana,
on hoitaja kulttuurisesti tietoisempi vieraita kulttuureita kohtaan. (Pursiainen
2001, 44.)
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Kulttuurinen tieto kattaa olemassa olevien kulttuurien tarpeeksi laajan tunte-
misen, jotta voi kohdella monikulttuurista potilasta tdméan oman elamankatso-
muksen mukaan (Campinha-Bacote 2011a, hakupéaiva 12.5.2010). Rontgenhoi-
tajalla kulttuurisen tiedon maara riippuu tdman aiemmasta koulutuksesta ja
elamankokemuksesta. Esimerkiksi lukion oppimaara antaa laajemman kulttuuri-
sen tietopohjan kuin ammattikoulun vastaava. Kokeneempi réntgenhoitaja taas
on saattanut kohdata eldmansa aikana monia eri kulttuuriryhmid ja hankkinut
tietoa kokemustensa kautta. Pursiaisen (2001, 58) mukaan terveydenhuoltoalan
koulutukseen tulisi lisata tietoa kulttuureista, globaaleista ongelmista ja asen-

nemuutoksesta erilaisuuden hyvaksymiseen.

Kulttuurisen taidon suhteen taytyy hoitajan pohtia omia taitojaan kohdata ja
hoitaa  monikulttuurista  potilasta (Campinha-Bacote 2011a, hakupaiva
12.5.2010). Rontgenhoitaja tuntee esimerkiksi omat kielelliset valmiutensa koh-
data eri kulttuuria edustava potilas, ja todetessaan omat taitonsa puutteellisiksi
tulee hanen hankkia kielen hallitseva tulkki. Réntgenhoitajan taytyy myds pystya
arvioimaan jokaisessa tutkimuksessa vaadittavan kielellisen osaamisen laajuus
ja tulkitsemisen tarve. Kielellisen viestinnan ollessa puutteellista, taytyy hoitajan
nojautua intuitioonsa ja nonverbaaliseen kommunikaatioon (Pursiainen 2001,
42).

Kulttuuristen kohtaamisten kehittyminen riippuu hoitajan omasta halusta koh-
data monikulttuurinen potilas, ja siitda, kuinka aktiivisesti hoitaja hakeutuu kon-
taktiin kyseisten potilaiden kanssa (Campinha-Bacote 201la, hakupaiva
12.5.2010). Pienesséa rontgenyksikdssa rontgenhoitajalla ei juuri ole mahdolli-
suutta valita, haluaako han kohdata monikulttuurisen potilaan vai ei. Suuressa
rontgenyksikossa taas rontgenhoitaja voi valtelld kulttuurisia kohtaamisia sy-

sdamalla monikulttuurisen potilaan jonkun muun hoidettavaksi.

2000-luvun alussa kulttuurisen kompetenssin malli kehittyi tulivuoren muotoon
(kuvio 2), jossa kulttuurinen tahto esiintyy perustana, hoitotyontekijan haluna

kehittda kulttuurista patevyyttdan. Kulttuurinen tahto on keskeinen voimanlahde
ihmisen matkalla kulttuuriseen patevyyteen. Nain ajatellen, kulttuurinen tahto on

kuin tulivuori, joka purkautuessaan tyontda eteenpdin prosessin muita osa-
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alueita johtaen lopulta kulttuurisen kompetenssin saavuttamiseen. (Campinha-
Bacote 2011a, hakupaiva 12.5.2010.)

Kulttuuriset kohtaamiset

Kulttuurinent

s

Kulttuurinen tahto

KUVIO 2. Kulttuurisen kompetenssin tulivuorimalli. © Katariina Keranen (2011)
(mukaillen Campinha-Bacote 2011a, hakupaiva 8.4.2011)

3.3 Monikulttuurisen potilaan radiografiatyo

3.3.1 Monikulttuurisen potilaan hoitaminen

Vieraista kulttuureista tulevien potilaiden kohtaamista terveydenhuollossa vai-
keuttavat puutteelliset tiedot kulttuurieroista sekd kommunikaatiovaikeudet. Ko-
konaisvaltaisen hoidon toteutuksessa ilmenee puutteita ja toimivan hoitosuh-
teen luominen hankaloituu. Yhten& vuorovaikutuksen esteend saattaa olla myos

molemminpuoliset asenteet. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 16.)

Mantyharjun & Siilen (2010, 38-43) tutkimuksen mukaan monikulttuurinen asia-
kaspalvelu ja hoitotyé miellettin haastavaksi, mutta mielenkiintoiseksi ja an-

toisaksi tyoksi. Eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kanssa tydskentely lisasi
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tyon mielekkyytta, varikkyyttd seka auttoi irtautumaan arjen rutiineista. Monikult-
tuurisen tyon ajateltin olevan myds ammatillisesti kehittavaa, ajatuksia heratta-
vad sekd opettavaista. Jotkut kokivat monikulttuurisen tyon hankalaksi, tai ei
tiedetty, kuinka erilaisissa tilanteissa tulisi toimia. Kuitenkaan monikulttuurisen

tyon ei koettu olevan pelottavaa tai ahdistavaa.

Suurimmat vaikuttavat tekijat negatiivisiin  kokemuksiin olivat yhteisen kielen
puuttuminen ja tulkkien huono saatavuus. Suurimmaksi syyksi monikulttuurisen
tyon hankalaksi kokemiseen ilmeni kuitenkin kiire. Ongelmallisiin tilanteisiin suu-
rimmaksi syyksi nousi yhteisen kielen puuttuminen ja tietamattomyys asiakkaan
kulttuurin ja uskonnon erityispiirteista. Kommunikaatiovaikeudet, vaarinymmar-
rykset ja puutteelliset esitiedot heikentdvat hoidon laatua. (Mantyharju & Siili
2010, 38-41.)

Lisatietojen saaminen eri kulttuureista ja uskonnoista nousi tutkimuksessa suu-
rimmaksi monikulttuurisen asiakkaan kohtaamisen tarpeeksi. Liséksi yhteisen
kielen, kommunikaation ja tulkin tarve nousi esille. Usean vastauksen mukaan
tutkimukseen varattu aika oli liian rajallinen, koska eri kielella tapahtuva palvelu
vie enemman aikaa. Taman vuoksi henkilokunta haluaisi lisdd koulutusta ja oh-

jeistusta monikulttuurisuuteen liittyen. (Mantyharju & Siili 2010, 43-44.)

3.3.2 Monikulttuurisen potilaan ohjaaminen

Aidinkielen merkitys hoitotilanteessa on yleensa muutakin kuin pelkka sanalli-
sen viestinnan véline. Aidinkielen emotionaalinen ulottuvuus on osa jokaisen
kulttuuriperintda. Emotionaalinen ulottuvuus sisaltdd ihmisen tunteet, tunteiden
tunnistamisen itsessa, tunteiden ilmaisemisen ja toisten tunteiden tulkitsemisen.
Aidinkieli vaikuttaa hoidon laatuun, silla mita sairaampi potilas on, sitd suurem-

man merkityksen oman aidinkielen kaytté saa. (Lukkarinen 2001, 5.)
Wathen (2007, 47) tarkastelee pro gradu -tutkielmassaan sairaanhoitajien ko-
kemuksia maahanmuuttajien potilasohjauksesta, ja toteaa hoitajan kulttuurisella

tahdolla olevan suuri merkitys hoitotilanteessa onnistumiseen (ks. Campinha-
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Bacote 2011a, hakupaiva 12.5.2010). Yhteisen kielen puute aiheuttaa ongelmia
ohjauksen annossa ja ymmartamisessa. Myos kirjallisen materiaalin puute muil-
la kuin suomen kielella aiheuttaa ongelmia esimerkiksi tutkimuksiin valmistau-

tumisessa.

Suurimmaksi ohjauksen esteeksi muodostui tulkkauksen saannin hankaluus.
Esimerkiksi avovastaanotolla tulkin saaminen valittémasti oli mahdotonta. Usein
tulkkina toimii potilaan lapsi, jolloin ongelmaksi muodostui lapsen rajallinen kasi-
tyskyky ja annettujen maaraysten vastaisuus. Sairaanhoitajat kokivat luotetta-
vampana, jos tulkki on joku muu kuin potilaan perheenjasen. Oli myds tilanteita,
joissa potilas osasi puhua hieman suomen kielta, mutta kielitaito oli niin vahai-
nen, etteivat hoitajat sitd ymmartaneet tai ymmarsivat vaarin. Hoitaja ei aina
voinut olla varma, ymmarrettinkd ohjaus oikein tai ymmarrettiinkd sita laisin-
kaan. Ongelmana koettiin myos vieraskielisen potilaan hoitamisen aikaavievyys
seka hoitajien satunnainen vasyminen vaikeisiin hoitotilanteisiin. (Wathen 2007,
39-41, 47-50.)

Vuorovaikutustilanteissa voi esiintyd niin verbaalista kuin non-verbaalistakin
kommunikointia, jotka molemmat ovat keskeisid asioita hyvan potilas-
hoitajasuhteen luomisessa. Yleensa suurimmaksi ongelmaksi verbaalisessa
kommunikoinnissa nousevat kielimuurit. My6s puheen tyyli (virallinen tai epévi-
rallinen) saattaa aiheuttaa vaarinymmarryksia. Kommunikointiin tulee Kiinnittaa
erityista huomiota silloin, kun apuna kaytetddn esimerkiksi tulkkia tai omaista,
jotta saastytaan vaarinymmarryksilta. Verbaalisen kommunikoinnin liséksi esiin-
tyy non-verbaalista kommunikointia, johon liittyy kulttuurisia eroja. Katsekontak-
ti, kosketus, eleet ja kehonkieli ovat tarkeassa osassa non-verbaalista kommu-
nikointia. Hoitohenkilokunta voi non-verbaalisella viestinnalla kertoa potilaalle
olevansa kiinnostunut taman asioista. (Collins, Schrimmer, Diamond & Burke
2010, 1; Galanti 2003, hakupaiva 15.4.2011.)
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3.3.3 Rontgenhoitaja vieraskielisen potilaan ohjaajana

Rontgenhoitajan ja potilaan vélisen kommunikaation voidaan nahda muodostu-
van neljasta osatekijasta: rontgenhoitajan ominaisuudet, potilaan ominaisuudet,
diagnostisen kuvan tuottamisen tarve ja rontgenosaston toiminnan yllapito. Jo-
kaisella rontgenhoitajalla on oma tapansa viestid potilaiden kanssa ja jokainen
potilas on yksilo, jonka kanssa tulee viestid taman vaatimalla tavalla. Diagnosti-
sen kuvan saadakseen taytyy réntgenhoitajan informoida potilasta tutkimuksen
kulusta ja merkityksesta pitaen kuitenkin kuvauksen keston lyhyend, jotta osas-
ton toiminta pysyisi sujuvana eika pitkia potilasjonoja kertyisi. Ajan puute onkin
yksi riittdvan kommunikoinnin  kompastuskivi rontgenhoitajan tyoéssa. (Booth
2007, 4-5.)

Rontgenhoitajan eettisten ohjeiden (Rontgenhoitajan ammattietiikka, 2, haku-
paiva 11.4.2011) mukaan rontgenhoitajan tulee tydssaan kohdella ja hoitaa
kaikkia potilaita oikeudenmukaisesti ja yksilollisesti naiden laht6kohdista, kuten
kulttuurista tai rodusta, riippumatta. Rontgenhoitaja-potilassuhteen tulee perus-
tua avoimeen vuorovaikutukseen, ja rontgenhoitajan tulee huolehtia potilaan oi-
keuksien toteutumisesta seka riittvasta tiedonsaannista ja ohjauksesta tutki-

muksen aikana ja sen jalkeen.

Rontgenhoitajan taytyy huomioida, etta jokainen potilas on yksil6 omine luon-
teenpiirteineen, vaivoineen ja kommunikaatiokykyineen. Rontgenhoitajan tulisi
hankkia jokaisesta potilaasta riittavat tiedot kuvantamistutkimuksen turvallista
suoritusta varten ja pyrkia mahdollisuuksien mukaan informoimaan potilasta
tarpeeksi tutkimuksen kulusta. Rontgenhoitaja osaa myds ohjata potilasta ja
huolehtia potilaan turvallisuudesta. Jotta vuorovaikutus potilaan kanssa onnis-
tuisi, vaaditaan rontgenhoitajalta viestintdan (puheviestinta, kommunikointi),
psykologiaan (aistit, kokemukset) ja sosiaalipsykologiaan (potilaan rooli) liitty-

vaa osaamista. (Valtonen 2000, 88.)
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Asiakkaan tukeminen psykologisesti rontgentutkimuksissa on tarked osa ront-
genhoitajan tyota. Massiiviset kuvauslaitteet, melu, vieras ymparistd ja ndkyma-
ton sateily herattavat potilaassa pelkoa, ja vaativat réntgenhoitajalta kykya ohja-
ta ja tukea potilaan selviytymistd sek& kohdata potilas yksilona lisdten samalla
taman turvallisuudentunnetta. (Pakarinen 1999, 53-54; Kettunen 1996, 6.)
Rontgenhoitaja on usein ensimmainen hoitoalan ammattilainen, jonka potilas
tapaa tullessaan sairaalaan, joten rontgenhoitajan kommunikaatio- ja tiedonan-
totaidoilla on suuri vaikutus potilaan suhtautumiseen omaa sairauttaan kohtaan.
Ennen rontgentutkimusta rontgenhoitajilla on hyvin vahéan tietoa potilaasta, joten
viestinnalla ennen réntgenkuvan ottoa voi olla suuri merkitys tutkimusprosessin
tukemisessa ja onnistuneen kuvan ottamisessa. (Halkett, McKay & Shaw 2011,
1-2.)

Pakarisen (1999, 49) tutkimuksen mukaan kustannustehokkuuden korostumi-
nen ja avohoidon lisaantyminen lisdavat rontgenhoitajan osuutta potilaiden tut-
kimuksiin valmistumisessa ja siind ohjauksessa. Polikliinisten potilaiden lisdan-

tyminen kasvattaa myos jalkiohjauksen tarvetta.
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4 VIERASKIELISEN  POTILAAN OHJAUSOPPAAN
SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Oppaan laht6kohdat ja etenemisvaiheet

Kirjallisen oppaan tuottaminen on mielestamme paras keino parantaa rontgen-
hoitajien kielitaitoa seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista maaraa, etta potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohte-
lussaan huomioon. Terveydenhuollon ammattihenkilon on myds annettava sel-
vitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon
ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kielta, on mahdollisuuksien mukaan
huolehdittava tulkitsemisesta. (17.8.1992/785 2:3 §, hakupaiva 26.9.2010.) Pie-
nessd terveyskeskustason rontgenyksikossa ja hoitosuhteiden lyhyen keston
vuoksi tulkin saaminen voi olla hyvin haastavaa, jolloin tutkimuksen onnistumi-

nen on kiinni rontgenhoitajien omasta kielitaidosta.

Jaoimme tuotteemme suunnitteluprosessin viiteen vaiheeseen. Aluksi selvitim-
me tarpeen tuotteelle ja sen kehittelylle, jonka jalkeen pyrimme I6ytdm&an on-
gelmaan toimivan ratkaisun ideointivaiheessa. Idean synnyttyd siirryimme tuot-
teen luonnosteluun, kehittelyyn ja lopuksi viimeistelyvaiheeseen. Vaiheet ovat

kulkeneet keskendéan osittain limittéisesti. (Ks. Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Tuotteen kehittaminen lahti ongelman tunnistamisesta ja asiakkaan tarpeista.
Tavoitteeksi asetimme materiaalisen tuotteen kehittdmisen vastaamaan asia-
kastahon vaatimuksia. (Ks. Jdmsa & Manninen 2000, 30.) Ehdotus oppaan te-
kemiseen tuli Haukiputaan rontgenisséd tyoskenteleviltd kahdelta réntgenhoita-
jalta, mika jo sindnsé kertoo tuotteen tarpeellisuudesta. Vieraillessamme Hauki-
putaalla projektin alkuvaiheessa, kyselimme rontgenhoitajien koulutustaustoja
seka kielellisen osaamisen nykytasoa ja kavi ilmi, ettd molempien réntgenhoita-
jien viimeisin kielellinen koulutus on ollut réntgenhoitajakoulutuksen aikaan; toi-
sella pari vuotta sitten ja toisella 70-luvulla. Molemmat tunsivat kielitaitonsa

ruostuneen, eik& rohkeutta kielen kayttamiseen juuri ollut. Englannin kielen tai-

22



don he kokivat tyydyttavaksi, mutta ruotsin ja saksan kielten kohdalla osaami-

nen miellettiin l1&hes olemattomaksi.

Kun ongelma saatiin tunnistettua, oli prosessin seuraavana vaiheena ideointi,
jossa pyrimme innovaatioiden ja vaihtoehtojen kautta I6ytdmé&an ratkaisun on-
gelmaan. Yksi tunnetuista ongelmanratkaisumenetelmista on ideapankki, jossa
kerataan eri tahoilta toiveita ja ehdotuksia tuotekehittelya varten. (Ks. Jamsa &
Manninen 2000, 35-37.) ldeointivaiheessa toteutimme ideapankkimenetelméaé
vierailemalla Haukiputaan rontgenissa, jolloin k&vimme kehittdvaa keskustelua
yksikdn rontgenhoitajien sek& ohjaavan opettajan Anja Hennerin kanssa tuot-

teen sisallon ja ulkonddn vaatimuksista.

Ideointia seurasi luonnosteluvaihe, jossa analysoimme tuotteen suunnittelua
ja valmistamista ohjaavia asioita. Tuotteeseemme liittyvi& asioita oli asiakaspro-
filli, jossa selvitimme asiakkaiden tarpeita ja odotuksia seka heidan profiiliaan
tuotteen hytdynsaajina. Palveluiden tuottajien eli tassa tapauksessa rontgen-
hoitajien tarpeet ja nakemykset oli myds selvitettava, jotta tuote ja sen asiasisal-
td vastaisivat tarkoitustaan. Tuotteen tulevaan toimintaymparistoon tutustuimme
Haukiputaan rontgenissa vierailun aikana. Tuotteen asiasisalt6d selvitimme tu-
tustumalla tutkimustietoon aiheesta. Sidosryhmia hyddynsimme tuotteen esites-
tausvaiheessa palveluiden tuottajan ndkdkulman kautta. Tuotteemme luonnos-
telua ohjaavia sdadoksia ja ohjeita olivat Haukiputaan rontgenin tutkimusohjeet.
Tuotteen valmistamisessa tarvitsimme asiantuntijatietoa oppaassa kaytettavien
kielten osaajilta. Kaikki edella mainitut seikat yhdesséa vaikuttivat syntyvan tuot-
teen laatuun. (Ks. Jamsa & Manninen 2000, 43-52.)

Seuraava prosessin vaihe oli tuotteen kehittely, jossa tuotteen asiasisallosta
laadittu jasentely oli ensimmainen tyOvaihe. Keskeisin siséltdé koostuu tosiasiois-
ta, jotka on kerrottu mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaan-
ottajan tiedontarve huomioon ottaen. Informaatiota valittavia tuotteita koskevia
ongelmia ovat asiasisallon valinta ja maara, tietojen muuttumisen ja vanhentu-
misen mahdollisuus sekd kohderyhman mahdollinen heterogeenisuus. (Jamsa
& Manninen 2000, 54-55.) Olimme valinneet ja rajanneet oppaan asiasisallon jo

varhaisessa vaiheessa ja tarjpamamme tieto ei ollut luonteeltaan vanhenevaa.
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Rontgenhoitajat ovat kohderyhména myo6s hyvin homogeeninen, joten siltédkaan

osin oppaan asiasisallon valinta ei ollut ongelma.

Viimeisena vaiheena oli tuotteen viimeistely, jossa opas esitestattiin. Esitesta-
uksella haettiin palautetta ja arviointia kayttgjilta, jotka eivat tunteneet kehitelta-
vaa tuotetta ennestaddn. Palautetta kysyimme myds idean meille antaneilta ront-
genhoitajilta. Viimeistelyvaiheeseen liittyi my6s tuotteen markkinointisuunnitel-
man teko. (Ks. Jamsa & Manninen 2000, 58.) Esitestasimme oppaan toimin-
taymparistoltaan terveyskeskustasoisissa rontgenyksikoissa sekd haimme pa-
lautetta radiografia-alan opiskelijoilta. Esitestauspaikoiksi valikoituivat Kuusa-
mon ja Sotkamon terveyskeskusrontgenit, koska uskoimme niiden asiakaskun-
taan kuuluvan varsinkin talviaikaan vieraskielisia turisteja laskettelukeskusten
laheisyyden wvuoksi. Harjoittelujaksojemme aikana eri rontgenyksikoissa useilla
paikkakunnilla olemme huomanneet, etta oppaalla voisi olla hyvat jatkomarkki-
nointimahdollisuudet ympéari Suomea. Varsinkin jo pitkaan tydelamassa olleiden
rontgenhoitajien kielitaito on usein paassyt ruostumaan kayton puutteen vuoksi.

Tuotteella on siis hyva markkinointivay/la.

4.2 Projektin resurssit ja markkinointisuunnitelma

Resurssien suunnittelu ja laskenta oli aikataulutuksen ohella tarkea projektin
suunnitteluvaihe. Resurssit jaetaan yleensa seuraaviin luokkiin: henkiléresurssit
(omat ja ulkopuoliset), laiteresurssit ja materiaaliresurssit. (ks. Pelin 2009, 149,
152-153.) Oppaan suunnittelun hoidimme itse ja lisaksi henkiléresursseina meil-
l& olivat laadun takaamiseksi eri kielten asiantuntijat, jotka tarkastivat tyémme
tuloksen. Oppaan tulevina kayttgjina toimivat rontgenhoitajat olivat apuna suun-
nittelussa. Tuotteen painamis- ja laminointiresursseista seka suunnitteluvaiheen
materiaaliresursseista vastasimme itse. Projektissa tarvittuja laitteita olivat tieto-

koneet, ja tdssa hytdynsimme seké& omia etta koulun tietokoneita.
Tuotteemme suunniteltiin terveyskeskustason rontgeniin, mutta oppaan jatko-
markkinointimahdollisuudet ovat mielestimme melko hyvat myds myo6s erikois-

sairaanhoidon puolelle. Olimme pohtineet mainoksen laittamista esimerkiksi
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rontgenhoitajaliiton sivuille tai tuotteen markkinointia sahkdpostitse esimerkiksi
eri rontgenyksikoiden edustajille ympari Suomea. Markkinoinnin suunnittelussa
meita avusti lehtori Eija Hautala, ja haneltd saimme paljon neuvoja erilaisten
markkinointivaylien hyddyntamisessa. Han ehdotti esimerkiksi aiheeseemme
littyvan artikkelin kirjoittamista Radiografia-lehteen ja postereiden tekoa eri ra-

diografia-alan tapahtumiin ympari Suomea.

4.3 Kustannusarvio jatekijanoikeudet

Tuotteen suunnittelukuluista vastasi projektiryhma itse. Kehittelyvaiheen aikana
kavimme Haukiputaan rontgenissa vierailemassa kaksi kertaa. Matkakuluista
vastasimme itse, kuten myds mahdollisista tulevista markkinointikuluista. Tuot-
teen kehittely tapahtui projektiryhméan omilla ja Oamk:n tietokoneilla, joten siita

ei koitunut kuluja. (Ks. Taulukko 4.)

Tuntipalkat laskettiin opinndytetdille maaratyn, vain laskennallisen, tuntipalkan
(10€/h) mukaan. Projektiryhman palkkojen kokonaissumma laskettiin opinnayte-
tyOlle varatun opintopistemadéran perusteella. Ohjausryhman palkat puolestaan
laskettiin heille maarattyjen opinnayteohjausresurssien mukaan. Tukiryhman
tuntipalkoiksi laskimme kieltenopettajien ohjauksen, saksan kielen kaannoksen,

Pohjois-Suomen tulkkipalvelun asiantuntija-avun seka markkinoinnin ohjauksen.
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Menot:

Meno Yhteensa
Projektiryhman tuntipalkat (10€/h/hl6) | 10€ x 400h x 2 hi6a 8000€
Ohjausryhman tuntipalkat (10€/h/hl6) | 10€ x 7h x 2 hl6& 140€
Tukiryhman tuntipalkat (10€/h/hlg) 10€ x 7h 70€
Kaksi riisia paperia raportteihin ja | 5€ x 2 10€

tuotekehittelyyn (a 5€)

Matkakulut Haukiputaalle ja takaisin | 10.60 € x 2 x 2 hl6a 42.40€
(@ 10.60€), kaksi edestakaista mat-

kaa per henkild

Kustannukset yhteensa 8000€ + 140€ + 70€ | 8262.40€
+ 10€ + 42.40€

TAULUKKO 4. Tuotekehitysprojektin kustannusarvio.

Oppaan painamis- ja laminointikustannuksia (3kpl) emme osanneet etukateen

maarittaa.

Tulot: 0€

Mahdolliset tuotteen markkinointiavustukset ja jatkomarkkinointitulot.

Tekijanoikeudet:

Tekijanoikeuslain (8.7.1961/404, hakupaiva 13.5.2011) nojalla tuotteen tekijoilla
on tekijanoikeus teokseensa, joten oppaan tekijanoikeudet jaavat Riikka Keréa-
selle ja Riikka Ronkaiselle. Projektin lopussa annamme oppaasta nelja kopiota:
yhden asiantuntijarontgenhoitajille, yhden Kuusamon terveyskeskuksen réntge-
niin, yhden Sotkamon terveyskeskuksen rontgeniin ja yhden Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkoon. Oppaan kayttajat saa-
vat kayttboikeuden oppaaseen. Kayttajat eivat saa oikeuksia levittda, myyda tai

kopioida tuotetta.
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4.4 Projektin ongelmat ja riskit

Suunnittelimme kaantdvamme englannin ja ruotsin kielten osuudet itse, mutta
jos oma vieraiden kielten osaamisemme ei olisi ollut tarpeeksi riittavaa, olisim-
me joutuneet turvautumaan enemman ulkopuoliseen apuun tuotteen suunnitte-

lussa. Ulkopuolista apua ei onneksi kuitenkaan tarvittu.

Riikka Keréanen oli suunnitellut valmistuvansa kesakuussa 2011 ja Riikka Ron-
kainen joulukuussa 2011, joten opiskeluaikataulumme erosivat hieman toisis-
taan. Riikka Kerdsen motivaatio saada opinnaytety6 valmiiksi kevaalla saattoi
olla hieman suurempi kuin Riikka Ronkaisella. Tarkalla aikataulutuksella opin-

naytety6 saatiin kuitenkin valmiiksi suunnitellussa ajassa.

Ongelma, jota emme osanneet ennakoida ilmeni tuotteen yhteistydsopimusten
tekovaiheessa. Haukiputaan rontgen liittyi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riin tammikuussa 2011, jolloin opinnaytetydn aiemmissa vaiheissa sovitut asiat
eivat enaa pateneetkdan. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa sopi-
muksia tehdessa kavi ilmi, ettd tuotteemme levitys- ja péaivitysoikeudet tulisi an-
taa heille. Emme olleet valmiita suostumaan téahan ehtoon, joten yhteistyd ko.
tahon kanssa jouduttiin perumaan. Paadyimme tekem&&an tuotteen loppuun it-
senaisesti ja antamaan valmiin oppaan Haukiputaan rontgenin rontgenhoitajille

yksityishenkilGina.

4.5 Oppaan laatukriteerit

Analysoimme oppaamme laatua Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollongvistin
(2001, hakupdaiva 8.9.2010) kehittdmien laatukriteerien avulla. Terveyden edis-
tamisen keskuksen julkaisemassa kriteeristossa "hyvalla” oppaalla on sisaltoon,
kieliasuun, ulkoasuun ja kokonaisuuteen liittyvia laatukriteereitd, joita on tar-
kemmin eritelty seuraavissa kappaleissa. Koska laatukriteerit on kehitetty ni-
menomaan terveysalan aineistojen arviointiin, pidimme niitd sopivina oppaam-

me laadun mittaamiseen.
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Sisaltoa maarittavat laatukriteerit

Konkreettinen terveystavoite auttaa lukijjaa hahmottamaan helposti, mihin
terveystavoitteeseen tuotteella pyritdéan. Oppaamme terveystavoite on edistaa
vieraskielisen potilaan ohjauksen laatua rontgenyksikossa. Tuotteen taytyy si-
saltdd oikeaa ja virheetontd tietoa, jotta aineiston kayttaja voi luottaa luke-
maansa. Taman takia perehdyimme aihealueeseen ja kaytimme kielten asian-
tuntijoita apuna tuotteen kielellisen laadun takaamisessa. Oppaan sisallon it-
sessédan kokosimme projektiryhman yhteistybnd oman asiantuntemuksemme ja
harjoittelujaksojen aikana oppimamme perusteella. Sopivan tietomaaran ra-
jaamisessa taytyi varmistaa, ettd lukija kykenee omaksumaan lukemansa. Py-
rimme esittamaan oppaan sisallon mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti ja
tarjoamaan vain tutkimuksissa tarvittavat ohjeet. (Ks. Parkkunen ym. 2001, 11-
13)

Kieliasua maarittavat laatukriteerit

Opas siséltaa ainoastaan rontgenhoitajien jokapaivaisessa tyossa kaytettavaa
sanastoa, joten se sailyy helppolukuisena. Lauserakenteet pidimme yksinker-
taisina ja tiiviind seka kieliopillisesti selkeina, koska monimutkaisten lauseraken-
teiden kayttd heikentdd luettavuutta. (Ks. Parkkunen ym. 2001, 13-14.) Kirjoi-
timme oppaan lauseet mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti seka pyrimme
valttdmaan likaa ammattisanaston kayttda, jotta oppaan teksti olisi myos poti-

laille helposti ymmarrettavaa.

Ulkoasua maarittavat laatukriteerit

Paransimme oppaan helppoa hahmoteltavuutta kayttamalla oppaassa koros-
tuskeinoina lihavointia ja kirjasinkoon suurentamista. Eri varien kayton avulla
oppaan sisaltamat kielet on helppo erottaa toisistaan. Sisallon selkedé esitysta-
paa varmistettiin oikealla kirjasintyypilld ja -koolla, tekstin sijoittelulla ja kontras-
tilla. Kavimme lapi erilaisia kirjasintyyppeja ja valitsimme lopulta oppaan Kkir-
jasintyypiksi Calibrin, koska se on selkea ja yksinkertainen. Kaytimme kirjasin-

kokoa 14, jotta teksti olisi tarpeeksi suurta helppolukuisuuden sailyttdmiseksi.
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Otsikoinnissa kaytimme kirjasinkokoa 20 sisallon selkeyttamiseksi. Sijoittelimme
tekstin niin, etta sisaltd pysyi selkeé&na. Otsikointi, kappalejako ja riittava rivivali
(1,15) paransivat oppaamme luettavuutta. (Ks. Parkkunen ym. 2001, 15-17.)

Sisallon selkiyttamiseksi padatimme myos tehd& oppaan sivujen taustat erivari-
siksi. Jokaisella kielella on oma varityksensa: englanti siniselld, ruotsi keltaisella
ja saksa punaisella taustalla. Emme l6ytdneet mieluisia vareja Wordin valmiista
varitarjonnasta, joten muokkasimme omia variyhdistelmid. Englannin kielen ot-
sikoiden pohjana kaytimme véaria RGB(184;204;228) ja tekstin pohjana varia
RGB(219;229;241). Ruotsin kielessa otsikkopohjan vari on RGB(249;246;118)
ja tekstin RGB(252;251;192). Saksan kielessa taas kaytimme otsikoiden pohja-
varina varid RGB(247;113;113) seka tekstisséa varia RGB(242;219;219).

Kokonaisuutta maarittavat laatukriteerit

Kohderyhmamme ovat natiivirontgentutkimusten parissa tydskentelevat ront-
genhoitajat. Kohderyhma on tarkoin maaritelty ja rajattu tarpeeksi suppeaksi.
Tama helpotti aineiston sisallon ja esitystavan muokkausta kohderyhmalle sopi-
vaksi. Kohderyhman kulttuuria kunnioitettiin esitestaamalla tuote sen tule-
vaa kayttdymparistva vastaavassa toimintaymparistossa. Esitestauksella var-
mistettiin, ettd kohderyhman omaamat tiedot ja taidot on otettu oppaan suunnit-
telussa huomioon. Pyrimme tekemaan oppaasta huomiota herattavan kaytta-
malla monimuotoista varimaailmaa ja laminoimalla oppaan sivut. Laminointi li-
sasi tuotteen kestavyyttd ja kaytettdvyyttda. Yhdessa tarkoin suunnitellun vari-
maailman kanssa ne loivat oppaalle kokonaisuutena hyvéan tunnelman. (Ks.
Parkkunen ym. 2001, 18-20.)
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Taulukko 1. Oppaan laatukriteerit.

Laatukriteeri Ominaisuus Mihin pyrimme ‘

Sisalto

Konkreettinen terveystavoite

Oppaalle asetettu tavoite on selkeéd

Oikea ja virheettn tieto

Oppaan siséltama tieto on virhee-
tontd, objektiivista, ajantasaista ja

luotettavaa

Sopiva tietomaara

Opas esittda ytimekkaasti keskeiset

asiat

Helppolukuinen

Kielen rakenne

Oppaassa kaytetty kieli on selkeaa

tely

kieliasu ja rakenteeltaan helposti omaksut-
tavaa.
Kasitteiden kaytto Oppaassa kaytetyt kasitteet ovat
kohderyhmalle ymmarrettavia.
Ideatiheys Oppaam siséaltama teksti on sopi-
van tiivista.
Esitystapa Oppaan esitystapa on positiivinen.
Ulkoasu Helppo hahmoteltavuus Oppaan sisélto helposti omaksutta-
vissa ja olennaiset asiat korostuvat
Sisallon selkea esitystapa Kirjasintyyppi on selkeé ja yksinker-
e Kirjasinkoko ja tainen ja kooltaan sopiva. Teksti on
—tyyppi hyvin sijoiteltu ja jaoteltu seka teks-
e Tekstin sijoittelu tin ja taustan vélinen kontrasti on
e Kontrasti toimiva.
Kokonaisuus Kohderyhman selked maarit- | Kohderyhma on kyllin suppea.

Opas ja sen sisaltd on rajattu tark-

kaan kohderyhmaa ajatellen.

Kohderyhmén kulttuuria on

kunnioitettu

Opas on esitestattu kohderyhmaa

vastaavassa kayttéymparistossa

Huomiota herattavyys

Opas poikkeaa muista terveysai-

neistoista kokonsa ja variensa takia

Hyva tunnelma

Oppaan yleisiime on kayttéén roh-

kaiseva ja kohderyhmalle sopiva

Laatukriteerien pohjalta loimme oppaan esitestauksessa kéaytetyn palautelo-
makkeen. Lomakkeen avulla saimme testikayttajien kokemuksia oppaan eri

30



ominaisuuksista ja osa-alueista. Palautelomakkeeseen vastattiin nimettomasti.
Vastausasteikkona kaytimme viisiportaista Likert-asteikkoa, joka ilmaisee seka
vastaajan myonteista ettd kielteistd asennetta kyseessd olevaan kohteeseen.

(Esitestauksen kyselylomake, ks. lite 2)
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5 OHJAUSOPPAAN JA TUOTEKEHITYSPROJEKTIN
ARVIOINTI

Projektin tulostavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa selked ja toimiva opas
rontgenhoitajille vieraskielisen potilaan ohjaukseen terveyskeskustason ront-
genyksikkoon. Esitestauksen perusteella totesimme, ettd opasta arvioineet tes-
taajat pitivat sen sisaltod, kieliasua, ulkoasua ja kokonaisuutta asettamiemme

laatukriteerien mukaisina. Saavutimme siis tulostavoitteemme.

Projektin ensimmaisena toiminnallisena tavoitteena oli, etta tuotteesta on va-
litontd hyotya rontgenhoitajalle, joka kykenee paremmin ohjaamaan vieraskieli-
sia potilaita. Tuotteen avulla rontgenhoitajalla on paremmat mahdollisuudet ke-
hittd&d valmiuksiaan kohdata vieraskielinen potilas ty6ssaan. Pidemmalla aikava-
lila my6s rontgenhoitajien kielitaito paranee ja tuotteen kaytté muuttuu luonteel-
taan enemman yllapitavaksi kuin opettavaksi. Toisena toiminnallisena tavoit-
teena on, ettd potilas tulee tietoiseksi radiologisen tutkimuksen kulusta ja merki-
tyksesta sekad tuntee olonsa ohjatuksi ja huomioon otetuksi kaytettdessa ohja-

uksessa hénelle ymmarrettavaa kielta.

Palautekyselyn avoimessa osiossa mainittiin useaan otteeseen tuotteen olevan
kayttokelpoinen. Emme kuitenkaan ehtineet testata tuotetta toiminnallisesti poti-
laskontaktissa, joten tuotteen toiminnallisten tavoitteiden saavuttaminen selviaa

vasta, kun opas on ollut kaytdssa jonkin aikaa.

Jo alusta lahtien kdvimme keskustelua oppaan siséallon ja ulkoasun vaatimuk-
sista asiantuntijarontgenhoitajien, Anja-Riitta Pietilan ja Heli Poyskon, kanssa.
Vierailimme heid&n luonaan kaksi kertaa oppaan eri kehitysvaiheissa. Ensim-
mainen kerta oli oppaan ideoinnin aikaan, jolloin haimme kokonaiskuvaa op-
paan sisallostd. Toisella kerralla opas oli luonnosteluvaiheessa ja halusimme
sovittaa sen paremmin tulevaan toimintaymparistoonsa seka kysya mielipiteita
silhen astisesta aikaansaannoksestamme. Projektiryhman alkuperdinen ajatus
oli toteuttaa opas A5-kokoisena, mutta rontgenhoitajien toivomuksesta muu-
timme oppaan kooksi A4. Projektin edetessa huomasimme myos itse isomman
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arkkikoon toimivan paremmin, koska silloin yhden tutkimusalueen ohjaus mah-
tui yhden arkin molemmin puolin. Alusta alkaen halusimme, ettd opas laminoi-
taisiin, silla se lisda tuotteen kestavyytta ja kaytettavyytta seka tekee ulkoasusta

tyylikkd&dmman.

Oppaan nimi ja kansi paatyivat lopulliseen muotoonsa vasta helmikuussa pité-
mamme valiseminaarin jalkeen. Valiseminaarissa saimme hyvia ideoita nimen
ja kannen eteenpain viemiseen. Oppaan tyonimi ennen valiseminaaria oli "Hen-
gittamatta!” kaannettynd alapuolelle oppaan sisaltamilla kielilla, mutta se ei mie-
lestdmme kertonut tarpeeksi oppaan sisallésta. Saimme nimiehdotukseksi "Ter-
vetuloa rontgeniin!”, jonka sitten koimme olevan sopiva nimi oppaalle. Se kertoo
suoraan oppaan sisallén rajauksesta ja on mielestamme positiivissavytteinen.
Myos idea kannessa oleviin eri maiden lippuihin tuli valiseminaarissa. Aiemmin
tekstipohjat olivat oppaan sisallossa kaytetyn variskaalan mukaisia. Ajattelimme
Englannin, Ruotsin ja Saksan maiden lippujen selkiyttavan mielikuvaa siita, mité
kielia opas sisaltaa, silla kaikki lukijat eivat valttamatta tunnista naiden maiden

kielia Kirjoitettuna.

Kokosimme tuotekehitysprojektin aikana laatukriteerit, joiden pohjalta tehdylla
palautekyselylla kartoitimme ohjausoppaan siséllon, kieliasun, ulkoasun ja ko-

konaisuuden laatua.

5.1 Ohjausoppaan arviointi palautekyselylomakkeen avulla

Toteutimme oppaan palautekyselyn aikavalilla 6.-15.4.2011 kahden terveyskes-
kustason rontgenyksikon réntgenhoitajilla seka radiografian ja sadehoidon opis-
kelijaryhmélla. Lahetimme oppaan seka palautelomakkeen séhkoisend kohde-
ryhmaélle, ja niiden mukana saatekirjeen (lite 3), jossa kerroimme kyselyn tarkoi-
tuksesta ja sisallosta. Alun perin oli ajatuksena saada testattua opasta myds po-
tilastilanteissa, mutta aikataulun tiukkuuden vuoksi jouduimme luopumaan aja-
tuksesta. Esitestausajan olisi taytynyt olla pidempi, jotta vieraskielisia potilaita
olisi ehtinyt kayda rontgenyksikdiden asiakkaina. Kyselyajan loppuvaiheessa

l[Ahettamastamme muistutusviestistd huolimatta saimme palautekyselyyn yh-
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teensa vain yhdeksan (9) vastausta. Lisaksi yksi (1) henkild antoi avointa palau-
tetta, mutta ei tayttdnyt palautelomaketta. Vastanneista nelja oli rontgenhoitajia
ja loput rontgenhoitajaopiskelijoita. Rontgenhoitajien ja roéntgenhoitajaopiskeli-

joiden vastaukset olivat samankaltaisia, joten analysoimme ne yhtena ryhmana.

5.1.1 Palautelomakkeen strukturoidun osion analysointi

Kokosimme likert-asteikolla annetut vastaukset kuvioon 3. Kyselylomakeessa
oli yhteensa 18 vaittamaa, jotka kuvasivat oppaan sisaltoa, kieliasua, ulkoasua
ja kokonaisuutta. Lomakkeeseen vastattiin allevivaamalla vaihtoehdoista omaa
mielipidetta l&hinn& oleva. Vaihtoehdot olivat 1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin
eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltd ja 5=taysin samaa
mieltd. Olimme lisanneet lomakkeeseen pyynndn, etta jos vastaaja on eri mielta
vaittdman kanssa, han Kkirjaisi vapaan palautteen osioon syyn mielipiteelleen tai

mahdollisen muutosehdotuksen.

Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneet olivat pé&osin vastauksissaan samaa
mieltd vaittamien kanssa. Ainoa “jokseenkin eri mielta” -vastaus oli kohdassa
"kirjasintyyppi on kooltaan sopiva”, mutta valitettavasti vastaaja ei ollut kirjannut
avoin palaute-osioon korjausehdotusta. "En osaa sanoa” -vastauksia esiintyi
jonkin verran, mutta ne jakaantuivat melko tasaisesti vaittamien kesken. "Ulko-
asun huomiotaherattavyys” jakoi eniten mielipiteita; 1/3 ei osannut sanoa, 1/3 oli
jokseenkin samaa mielta ja 1/3 tdysin samaa mieltd. Kaikkien vastaajien mu-
kaan opas on sopiva natiivikuvausymparistoon seka kayttétarkoitukseltaan sel-

keda.
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Yleisiimeen kayttoonrohkaisevuus
Ulkoasun huomiotaherattavyys
Sopivuus natiivikuvausymparistoon
Sisallon rajaus kohderyhmalle
Kirjasintyypin koon sopivuus
Selked kirjasintyyppi

Selkea tekstin sijoittelu

Selkea varimaailma O Taysin eri mielta

Helppolukuisuus B Jokseenkin eri mielta
Ymmarrettava sanasto @ En osaa sanoa
Selked kieli

Sisallon helppo omaksuttavuus B Tdysin samaa mielta
Sisallon ytimekkyys

Riittava sisalto

Luotettava tieto
Tarkoituksenmukainen tieto

Virheeton tieto

Selked kayttotarkoitus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Jokseenkin samaa mielta

KUVIO 3. Palautekyselyn strukturoidun osion vastausten jakautuminen.

5.1.2 Korjausehdotusten ja vapaan palautteen analysointi

Vapaa palaute -osioon oli vastattu yhteensa seitsemassa palautteessa. Kavim-
me palautteet lapi yksitellen ja toteutimme hyviksi katsomamme korjausehdo-
tukset. Muokkasimme myo6s palautteita puhekielisesta kirjakielisempaan muo-

toon vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi siséltéa kuitenkaan muuttamatta.

"Ainut, mita katsoin toisen kerran oli ylaraajan kuvaustilanteen kohdalla,
josta ei valttamatta |6yda heti kuvattaessa oikeaa kohtaa. Samoin oli ran-
gan kuvaustilanteessa. Esimerkiksi OPTG:ss& sen ohje muusta erottuu
selkeasti, jotain sellaista pitaisi saada téahankin, olkapaa ap/pa, putkonen
tms. ehka alleviivauksella.. Helpottaisi kuvattaessa oikean kohdan I6yta-
mista.”
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Palautteen perusteella allevivasimme oppaasta ns. valiotsikot (kuten kallon
alueella PA ja kuutamo) ja lisdsimme ylaraajan alueelle olkapaa-valiotsikon.
Nain kayttaja loytaa tarvitsemansa projektion helpommin.

"Vélissa oli tyhjid sivuja, en tieda, onko niill& jokin tarkoitus, mutta jos ei,
niin ne kannattaa poistaa.”

Opas on valmiissa tulostusmuodossaan, jossa yksi tutkimusalue on yhden A4-
arkin molemmin puolin. Oppaan alussa on muutamia tyhjia sivuja valissa, jotta

se tulostuisi oikealla tavalla.

"Voisiko lisata véleja esim. noiden kannen lippujen valiin ja tekstissa
esim. maaten, kuutamo, PA sanojen jalkeen? Tama voisi viela selkeyttaa
hiukkasen, ei olisi tekstia liian paljon ilman valeja. Mietin mya@s, ettd voisi-
ko rangan eri osat kdantadd oppaaseen?

Toimme kannen ulkoasuun valjyytta lisdamalla lippujen véleihin tilaa ehdotuk-
sen mukaisesti. Tekstid selkeytimme jo allevivaamalla valiotsikot, joten emme
kokeneet tarpeelliseksi lisata tyhjia riveja, koska se olisi vienyt liikaa tilaa. Ran-
gan eri osien kaantamista olimme pohtineet jo aiemmin, mutta tulimme siihen
tulokseen, etté potilas, joka ei puhu esim. englantia aidinkielen&dén, ei valttamat-

ta ymmarré esimerkiksi sanaa kaularanka=cervical spine.

"Olette varmaan kokeilleetkin erilaisia rivivaleja. Ajattelin 1ahinna, etta se
voisi entisestdan selkeyttdéd/keventad ulkoasua.”

Palautteen perusteella kokeilimme erilaisia rivivaleja ja paadyimme muuttamaan
oppaan rivivdlin aiemmasta 1:std 1,15:een. Tama selkeytti oppaan ulkoasua

huomattavasti.

"Usein on ulkomaalaisten kanssa ongelmia léhetteiden kanssa, esimer-
kiksi missé lahete? Taman osan liittaminen myos ohjeisiin, kuten myds
kuvien polttaminen CD:lle.”

Pohdimme tata palautetta, mutta emme pysty enaéa tassa vaiheessa lisddmaan

noin suurta maarda uutta tekstia, koska meilla ei ole siihen vaadittavia kdannos-
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resursseja. Nama muutosehdotukset ovat myds hyvin osastokohtaisia, eika op-

paamme alkuperdisessa kohdeyksikdssa néille osioille ollut tarvetta.

"Lisékehityksend todettakoon, efté venéjan kieli olisi ollut kaikkein tarkein.
Nimittain turisteina on paljon venéalaisia ja todella usein he eivat puhu
lainkaan englantia. Ellei tulkki ole mukana, niin kuvaukset hoidetaan ele-
kielella.”

Myo6s meidan mielestamme vendjan kieli olisi ollut tarkea lisa oppaaseen, var-
sinkin Itd-Suomessa, jossa venajankielisid on paljon. Pohjois-Suomen tulkkipal-
velun kanssa kaydyssa tapaamisessa tulimme kuitenkin siihen lopputulokseen,
ettd vengjan kielessa kaytetty kyrillinen aakkosto estaa kaantamisen siihen
muotoon, jossa suomalainen kieltd ennestaan tuntematon réntgenhoitaja voisi
sen lausua. Se ei mydskaan ollut lahtoékohtaisen yhteistydtahon toivekieli, joten

emme nahneet sita tarpeelliseksi rajallisten kdannosresurssien takia.

Saimme myds paljon positiivista palautetta korjausehdotus-osioon:

"Opas on selkeéa ja hyva, ja vélilla kovastikin tarpeen. ”
"Hyvé ja kayttbkelpoinen idea! Tulemme kéyttdmé&an opasta!”

"Opas on kéyttdén rohkaiseva, koska se on ns. pelkistetty. Siing ei ole
turhaa salaa. Uskon kylla, ettd tallaisella tuotteella on kéyttda.”

"Minulle ei tullut mieleen mitdén korjattavaa. Plussaa antaisin varimaail-
masta, kivasti piristdd ulkoasua. Hieno opas.”

"Oikein hieno tuote tulossa teiltd! ltse haluaisin saada tuollaisen ké&siini,
kun vieraskielinen potilas tulee kuvattavaksi. Kayttajalle -sivu ja sisaltosi-
vu on oikein hyvin Kirjoitettu.”
"Hyvin olitte saaneet valittua tdrkeimmét asiat kunkin tutkimuksen alle.”
"Aivan huippua tyétéa tytot!

Positiivisesta palautteesta saimme sellaisen kuvan, etta oppaasta todella pidet-

tiin ja se koettiin kayttokelpoiseksi.

5.2 Tuotekehitysprojektin aikataulun ja kustannusten arviointi
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Viela valmistavan seminaaritydon tekovaiheessa olimme suunnitelleet paatta-
vamme opinnaytetyoprojektin syksylla 2011. Riikka Kerdnen huomasi kesan
2010 harjoitteluvaihdon kautta saaneensa mahdollisuuden valmistua jo kevaalla
2011, joten muutimme aikatauluja niin, etta projekti paattyisi syksyn sijaan jo
toukokuussa. Emme juuri jouduttaneet tuotekehityssuunnitelman Kkirjoittamista,
mika johti siihen, etta kiire kasautui oppaan viimeistelyyn ja loppuraportin kirjoit-
tamiseen. Toimivalla aikataulutuksella saimme kuitenkin oppaan viimeisteltya ja

loppuraportin palautettua ajallaan.

Emme olleet osanneet varautua siihen, ettd projektia ohjaavilla ja oppaan kie-
liasua tarkastavilla opettajilla oli omat kiireensa, joten palautteen saamisessa
meni aikaa odotettua kauemmin. Tama johti esimerkiksi esitestausajan lyhene-
miseen puoleentoista viikkoon, kun alun perin olimme ajatelleet esitestausajan

olevan kolme viikkoa.

Aikaresurssien jakautumista tarkkailtuamme totesimme, etta tuotekehitysprojek-
ti vei suunniteltua enemman aikaa, kun taas tuotteen luonnostelu ja loppurapor-
tin laadinta saatiin toteutettua ennakoitua nopeammin. Loppuraportin painot6i-
hin oli suunniteltu aikaresursseiksi 10 tuntia, mutta uuden ammattikorkeakoulun
opinnaytetydohjeistuksen vuoksi opinndytet6itd ei endd painateta kirjoiksi, vaan
ne toimitetaan sahkdisend Theseus-tietokantaan. Lisdsimme siis tehtavaksi
opinndytetydn lisaamisen Theseus-tietokantaan ja maaritimme sen aikaresurs-
seiksi 10 tuntia. Markkinointi tapahtuu paaasiallisesti vasta projektin paattami-
sen jalkeen, joten emme merkinneet sen loppumisajankohtaa tai kaytettya tun-

timaaraa.

Aikaresurssien muuttuminen ei vaikuttanut kustannuksiin, koska kokonaistunti-
maara pysyi samana. Alun perin emme suunnitelleet maksavamme oppaan
painamis- ja laminointityota itse, mutta sopimuserimielisyyksien takia paadyim-
me tekem&an nain. Tata lukuun ottamatta pysyimme suunnitellussa kustannus-

arviossa.
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5.3 Projektitydskentelyn arviointi

Koko opinndytetyon projektin ajan tydstimme kirjallisia tuotoksia seké itsenai-
sesti etta yhdessa. Pidimme toisemme ajan tasalla sdhkopostin valityksella se-
k& koulussa tavatessamme. Loppuraportin viimeistelyvaihe taytyi toteuttaa pro-
jektiryhman kesken taysin internetin valitykselld, koska Riikka Keranen oli pitkal-
l& harjoittelujaksolla Kajaanissa. Riikka Ronkainen hoiti tuona aikana kaytannon
asioita, kuten loppuraportin paperiversioiden toimituksen opettajille. Projekti-
ryhmana tydskentelymme oli suhteellisen kitkatonta, ja tarvittaessa patistimme
toinen toistamme eteenpdin. Jaoimme tehtdvia tarpeen mukaan, mutta kokoon-
nuimme kuitenkin Iyhyin valiajoin tarkastelemaan tydomme etenemista seka ai-

kaansaatua kokonaisuutta.

Ohjausryhmaan pidimme yhteytta paaasiassa sahkopostin valitykselld seka so-
vittuina ohjausaikoina. Saimme ohjaavilta opettajilta neuvoja ja palautetta niita
tarvitessamme. Yhteisten ohjausaikojen sopiminen oli haastavaa, koska ohja-
uksen tarpeemme oli usein akillista eika neljan ihmisen aikataulujen yhteenso-
vittaminen ollut helppoa. Tukiryhman kanssa yhteydenpito tapahtui sdhkopostit-
se seka sovittuina tapaamisaikoina. Tukiryhmaéltéd saimme apuja oppaamme ke-

hittelyvaiheessa.
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6 POHDINTA

Omat oppimistavoitteemme talle opinnaytetyoprojektille olivat kehittyminen tuo-
tekehitys- seka parityoskentelysséd sekd oman kielitaidon parantaminen tuotteen
suunnittelun ja toteutuksen edetessd. Myods markkinointitaitojemme kehittymi-
nen sek& vieraskielisten potilaiden ohjausvalmiuksiemme kasvaminen olivat

oppimistavoitteiden listalla.

Opinnaytetyoprojektin aikana kommunikointitaitomme kehittyivat seka projekti-
ryhmamme parityoskentelyssa ettd ohjaus- ja tukiryhmén kanssa viestiessa.
Opimme viestimaan virallisemmin tilanteen sita vaatiessa seké suullisesti etta
kirjallisesti. My6s neuvottelutaitomme kehittyivat Oulun yliopistollisen sairaalan
kanssa yhteistydosopimusasioista keskustellessamme. Tiivis parityoskentely
opetti mukautumaan ty6parin ajatusmaailmaan seka tekemaan kompromisseja
omista mielipiteistd. Projektista muotoutui yhteinen prosessi, jossa molempien

ajatukset koottiin yhtenaiseksi kokonaisuudeksi.

Oppaan suunnittelun ja toteutuksen aikana oma kulttuurinen kompetenssimme
kehittyi 1ahes huomaamatta. Oppaan kaantadmisen aikana kartutimme kulttuuris-
ta tietoamme seka valmiuksiamme kulttuurisiin kohtaamisiin. Vieraskielisen poti-
laan ohjauksen teoriatietoon syventyessamme kehitimme kulttuurista tietoamme
ja tietoisuuttamme sekd& paadyimme pohtimaan omaa suhtautumistamme vie-
raisiin kulttuureihin. (Ks. Campinha-Bacote 201l1a, hakupaiva 16.4.2011.) Us-
komme oppaan tulevien kayttgjienkin kehittdvan omaa Kkulttuurista tietoaan ja
taitoaan opasta kayttdessaan. Toivomme myos oppaan herattavan réntgenhoi-
tajia ajattelemaan omaa kulttuurista tietoisuuttaan sek& rohkaistumaan uusiin

kulttuurisiin kohtaamisiin.

Yksi tarkeimmista rontgenhoitajan tyota ohjaavista periaatteista on ALARA-
periaate, jonka mukaan potilaan sateilyannos tulisi pitda niin pienena kuin se
kohtuullisin toimenpitein on mahdollista (R6ntgenhoitajan ammattietiikka, 2, ha-
kupéaiva 9.5.2011). Mielestamme olisi kohtuutonta vaatia rontgenhoitajaa hallit-

semaan perusteet useista vieraista kielista kyetakseen ohjaamaan monikulttuu-
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risia potilaita naiden juridisten oikeuksien edellyttamalla tavalla (ks. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 2:3 § 5 §, hakupaiva 9.5.2011).
Tahan kohtuullisuuden rajoissa tapahtuvien toimenpiteiden vaatimukseen
olemme alusta asti pyrkineet vastaamaan opasta kehittdessamme. Oppaan
avulla rontgenhoitaja voi optimoida vieraskielisen potilaan sateilyaltistusta tar-

vitsematta kuitenkaan ryhtya kohtuuttomiin toimenpiteisiin.

Kaiken kaikkiaan oppaasta tuli mielestamme sellainen kuin olimme alun perin
suunnitelleet. Opas on helppokayttdinen, selked, ja sopiva natiivikuvausympéa-
ristoon. Saamamme hyva palaute réntgenhoitajilta ja rontgenhoitajaopiskelijoilta
esitestauksen jalkeen varmisti kasityksemme oppaan toimivuudesta. Toivom-
me, etta opasta tultaisiin kdyttdmaan rontgenosastoilla osana paivittaista tyota

vieraskielisia potilaita ohjattaessa.

Ohjaus on asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen aktiivista ja tavoitteel-
lista toimintaa, joka on sidoksissa heidan taustoihinsa ja tapahtuu vuorovaikut-
teisessa ohjaussuhteessa (Kaaridinen & Kyngas 2005). Mielestamme nimen-
omaan vuorovaikutteisella ohjaussuhteella on suuri rooli siind, onnistuuko rént-
gentutkimus vai ei. Réntgenhoitajan taytyy kyeta ohjaamaan potilasta niin, etta
saadaan onnistunut kuva heti ensimmaisella exponoinnilla. Potilaan séteilyaltis-

tus ei saisi kasvaa rontgenhoitajan puutteellisen kielitaidon takia.

Jatkokehityshaasteina esitamme, ettd samantapaisen oppaan voisi kaantaa
esimerkiksi vengjan kielelle, koska vengjankieliset ovat suurin yksittdinen vie-
raskielinen vaestoryhma Suomessa. Jos vendjankielisten maara kasvaa nyky-
tahtia, niin 2020-luvun alussa Suomessa on jo yli satatuhatta vengjankielista
(Suomessa jo 50 000 vengjankielista, 2009, hakupaiva 26.4.2011). Opas olisi
hyva tuottaa lisaksi yleisimmilla pakolaiskielilld, koska pakolaiset kayttavat ter-
veyspalveluita maahantulon aikaisissa tarkastuksissa, joihin liittyy usein keuh-
koréntgenkuvan ottaminen tuberkuloosin seulontatarkoituksessa (Pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy, 2009, 16, hakupaiva
26.4.2011). Myo6s muihin modaliteetteihin, kuten tietokonetomografia- ja mag-

neettitutkimuksiin voisi tuottaa oppaan vieraskielisten potilaiden ohjausta varten.
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Vuoden 2009 pakolaisnainen, Fatbardhe Hetemaj, sanoo ihmisten vélisen ym-
marryksen olevan usein pienesta kiinni ja asenteiden muutosten mahdollistuvan
avointen mielten ja sydanten sekd koulutuksen avulla. Hadnen mukaansa tarvi-
taan jokaiselta meista tahtoa ja rohkeutta pohtia, mita itse voisimme tehda eri-
laisuuden hyvaksymisen eteen. Hetemaj itse on palkittu juuri ruohonjuuritason
tyosta arjen rasismin poistamiseksi. (Vuoden 2009 pakolaisnaiseksi valittiin
Fatbardhe Hetemaj, 2011, hakupéiva 16.4.2011.) Ajatuksia heratti myods vast-
ikdan televisiossa esitetty amerikkalainen elokuva, jossa nuori mies totesi, etta
rasismin kitkeminen tapahtuu mielipiteiden muuttamisella yksi ihminen kerral-

laan (Ashton Kutcher elokuvassa Guess who, 2005).
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LIITE 1

Oppaan arviointilomake

Huomaathan ensimmdisend tallentaa tdman lomakkeen tietokoneellesi jotta pdaset muok-

kaamaan sita.

Vastausvaihtoehdot:

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 =Enosaasanoa

4 = Jokseenkin samaa mielta

5 = Tadysin samaa mielta

Vastaa alleviivaamalla mielipidettdsi vastaava vaihtoehto alleviivaustydkalulla.

Jos vastaat johonkin kohtaan olevasi eri mieltd, ole hyva ja kirjoita “Korjausehdotukset” - kent-
taan syy ja mahdollinen korjausehdotus.

1. Oppaan kayttotarkoitus on selkea. 12345

2. Oppaan sisdltama tieto on

a. virheetdnta 12345
b. tarkoituksenmukaista 12345
c. luotettavaa. 12345
3. Oppaan sisalto on riittava. 12345
4. Opas esittda ytimekkaasti keskeiset asiat. 12345
5. Oppaan sisalté on helposti omaksuttavissa. 12345
6. Oppaassa kaytetty kieli on selkeaa. 12345
7. Oppaassa kdytetty sanasto on ymmarrettavaa. 12345
8. Opas on helppolukuinen. 12345

9. Oppaan ulkoasu on selkea

N
@)

a. varimaailmaltaan 123
b. tekstin sijoittelultaan 12345
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10. Oppaassa kaytetty kirjasintyyppi on

a. selkea 12345
b. kooltaan sopiva 12345
11. Oppaan sisaltd on rajattu hyvin kohderyhmaa ajatellen. 12345
12. Opas soveltuu natiivikuvausymparistoon. 12345
13. Opas on ulkoasultaan huomiota herattava. 12345
14. Oppaan yleisiime on kayttdon rohkaiseva. 12345

Korjausehdotukset:

Lopuksi tallenna tiedosto nimella ”palaute” ja ldheta se liitetiedostona

sahkodpostiosoitteeseen o08keri00@students.oamk.fi 15.4.2011 mennessa.

Kiitos palautteesta!

Rontgenhoitajaopiskelijat
Riikka Keranen

Riikka Ronkainen
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LIITE 2

Laatijat

Paivays 26.5.2011

Riikka Keranen & Riikka Ronkainen

Tehtavéluettelo

Projekti Opas rontgenhoitajille vieraskielisen potilaan ohjaukseen
Nro | Tehtéavan nimi Alku Loppu Suunnit. Toteut. | Vastuu/ Suo-
pvm pvm tunnit tunnit rittaja

1 Ideointi 10/-09 03/-11 20 20 R.K. & R.R.

1.1 | ldeaseminaarin valmistus ja esitys 10/-09 10/-09 8 10 R.K. &R.R.

2 Aihealueeseen perehtyminen 01/-10 03/-11 180 180 RK.&R.R.

2.1 | Kirjallisuuteen tutustuminen 01/-10 12/-10 50 60 R.K. &R.R.

2.2 | Valmistavan seminaarin suunnittelu ja kir- | 03/-10 05/-10 120 100 R.K. &R.R.
joitus

2.3 | Valmistavan seminaarin esittdminen, kor- | 05/-10 09/-10 10 20 RK.&R.R.
jaus ja palautus

3 Tuotekehityssuunnitelman laadinta 04/-10 03/-11 100 130 R.K. &R.R.

3.1 | Yhteydenotot 03/-10 03/-11 20 30 R.K. & R.R.

3.2 | Tuotekehityssuunnitelman suunnittelu ja 04/-10 11/-10 60 4060 R.K. &R.R.
kirjoitus

3.3 | Tuotekehityssuunnitelman esittdminen, 11/-10 03/-11 20 40 R.K. &R.R.
korjaus ja palautus

4 Tuotteen luonnostelu 03/-10 03/-11 170 150 R.K.&R.R.

4.1 | Aiheen rajaus 03/-10 05/-10 30 20 R.K. & R.R.

4.2 | Tuotteen sisallén suunnittelu 03/-10 03/-11 80 80 R.K.&R.R.

4.3 | Tuotteen ulkoasun suunnittelu 10/-10 03/-11 60 50 R.K.&R.R.

5 Tuotteen toteutus 02/-11 04/-11 120 120 R.K. &R.R.

5.1 | Esitestaus, muutostyot 03/-11 04/-11 50 50 R.K. &R.R.

5.2 | Painaminen ja laminointi 04/-11 04/-11 10 10 R.K. &R.R.

5.3 | Markkinointi 03/-11 60 R.K. & R.R.

6 Loppuraportin laadinta ja projektin paat- 11/-10 05/-11 200 200 R.K. &R.R.
tdminen

6.1 | Loppuraportin suunnittelu ja kirjoitus 11/-10 05/-11 160 160 R.K. &R.R.

6.2 | Loppuraportin esittdminen, korjaus ja pa- | 05/-11 05/-11 30 30 R.K. &R.R.
lautus

6.3 | Loppuraportin painoty6t 05/-11 06/-11 10 0 R.K. & R.R.

6.3 | Opinnaytetyén lisdaminen Theseus- 06/-11 06/-11 10 10 R.K. &R.R.
tietokantaan
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LIITE 3

Saatekirje testausryhmalle

Hei!

Taman sahkopostin mukana lahetamme teille yhden kappaleen opinnayte-
tyondmme valmistuvaa opasta rontgenhoitajille vieraskielisen potilaan ohjauk-
seen natiivirontgentutkimuksissa (+ oppaaseen liittyvan esitestauslomakkeen).
Opas sisaltaa rontgentutkimuksissa kaytettavia fraaseja suomen kielesta kaan-
nettynd englannin, ruotsin ja saksan kielille. Tavoitteenamme on, ettad rontgen-
hoitajalla on mahdollisuus kehittdd valmiuksiaan kohdata vieraskielinen potilas
tydssaan. Oppaan avulla myos potilas saa parempaa tietoa tutkimuksen kulusta
ja merkityksesta sekéd tutkimusohjeiden ymmartaminen osaltaan parantaa tut-

kimuksen onnistumismahdollisuuksia

Toivomme teidan kayttavan opasta vieraskielisen potilaan ohjauksen apuna,
mikali se on mahdollista. Toivomme my6s, etté jokainen osastollanne tydsken-
televa rontgenhoitaja tayttaisi esitestauslomakkeen. Esitestausaika on 6.4-
15.4.2011, jonka jalkeen jokainen lahettdd esitestauslomakkeen takaisin meille

osoitteeseen: 08keri00@students.oamk.fi.

Viimeinen palautuspaivd on siis 15.4.2011, toivomme, etta kaikki ovat siihen

mennessa lahettaneet palautteensa meille.

Kiitokseksi testauksesta ja palautteesta annamme teille myéhemmin osastollenne

kayttoon valmiin tuotteen paperiversiona.

Ystavallisin terveisin,

Riikka Keranen ja Riikka Ronkainen
Rontgenhoitajaopiskelijat, OAMK
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