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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme tarkoituksena on tehdd Lahden kaupunginsairaalan rontgenosastolle
vendjinkielisen potilaan mammografiakuvausta helpottava potilasohje. Valitsimme
kohderyhmiksi venijédn kieltd puhuvat potilaat, koska heitd asuu Suomessa vieraskieli-
sistd eniten (Alanen 2009). Toteutamme toiminnallisen opinndytetydomme projektiluon-

toisena.

Teemme ohjeen mammografiakuvaukseen tulevalle potilaalle, koska mielestimme hyvi
kommunikaatio hoitajan ja potilaan vililld on oleellista laadukkaiden ja hyvédn kuvan
kriteerit tayttavien kuvien aikaansaamiseksi. Lahden kaupunginsairaalan rontgenosaston
hoitajat ovat toivoneet helpotusta vendjinkielisten potilaiden ohjaamiseen ja toivomme

potilasohjeemme auttavan tissi asiassa.

Tamidn toiminnallisen opinndytteen tavoitteena on parantaa vendjinkielisten maahan-
muuttajien terveydenhoitoa Lahden kaupungissa. Tarkoituksena on helpottaa venijin-
kielisen mammografiatutkimukseen tulevan potilaan potilasasettelua. Opinndytteen tuo-
toksen tavoitteina on saada potilaat ymmartdméaédn seuraavat asiat: ylavartalon rentouden
merkityksen, puristamisen merkityksen sekd sen, ettd asettelutyon tekee hoitaja. Mie-
lestimme ndiden kolmen tavoitteen toteutuessa pystytddn parantamaan tutkimuksen
sujuvuutta sekd hoitajille ettd potilaille. Potilaiden ja hoitajien parantunut yhteistyo
my0Os parantaa kuvanlaatua ja vihentdd uusintakuvauksen tarvetta (Turula — Riihijarvi
2006: 49). Lisdksi toivomme, ettid potilasohje lisdisi vendjankielisten maahanmuuttajien

positiivisia kokemuksia suomalaisesta terveydenhuollossa.

Opinndyte koostuu potilasohjeesta ja toiminnallisen opinndytetyon raporttiosasta. Opin-
ndytteen raporttiosan teoreettinen tausta kisittelee mammografiatutkimusta, potilaan ja
hoitajan vélistd vuorovaikutusta seki potilasohjeen tekemistd. Kisittelemme tyossimme
my0s maahanmuuttotilastoja, vendjinkielen ddntdmisvaikeuksia sekd venildisten maa-

hanmuuttajien kohtaamia ongelmia suomalaisessa terveyskulttuurissa.
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Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetyolle. Sen tar-
koituksena on kehittdi tyoelamii erilaisten hankkeiden ja tuotosten avulla. Toiminnalli-

sessa opinndytety0ossd yhdistetdin teoriaa ja kdytantod. (Vilkka — Airaksinen 2003: 5-9.)

Vastaavanlaista opasta ei Metropolia Ammattikorkeakoulussa ole vield tehty. Vaikka
radiografian ja sidehoidon koulutusohjelmassa on tehty paljon oppaita eri tutkimuksiin,
emme ole 10ytineet mammografiapotilaalle tarkoitettua opasta emmekd maahanmuutta-

jille suunnattua opasta.

Tyon tuotoksena tehdddn potilaalle ojennettava tiivis, vendjdnkielinen ohje, jossa kerro-
taan, mitd kuvauksen aikana tehddin, miksi puristusta tarvitaan sekd miksi rentoutumi-
nen on tirkedd hyvin kuvan aikaansaamiseksi. Tarkeimmit kuvausasennot havainnollis-
tetaan kuvin. Ohjeen yhteni tarkoituksena on saada potilaan yldvartalo mahdollisimman
rennoksi kuvauksen ajaksi. Ohje voidaan antaa potilaalle luettavaksi joko juuri ennen
kuvausta tai hoitaja voi antaa ohjeen potilaalle kesken kuvauksen, jos asetteluvaiheessa
huomataan kommunikaatiovaikeuksia. Tdmén takia ohjeesta tehdddn mahdollisimman
tiivis ja selked, jotta potilaan ei tarvitse syventyi ohjeeseen pitkiksi aikaa. Seulontatut-
kimuksessa yhtd potilasta varten on varattu 10 minuuttia aikaa. Kiireisen aikataulun
vuoksi ohjeesta tehdddn nopeasti luettava ja sen on tarkoitus siséltdd tarkeimmait tiedot
tutkimuksen onnistumiseksi. Oletuksena on, ettd potilas tietii mammografiakuvauksen

tavoitteen ja tarkoituksen ennen kuvaukseen tulemista.

Venijinkielisen ohjeen oheistuotteena muodostuu suomenkielinen ohje mammografi-
aan tulevalle potilaalle. Suomenkielinen opas muodostuu oppaan tekstin muodostamis-
prosessin vaiheessa; vendjidnkielinen potilasopas tehdidin ensin suomenkielisend ja
myohemmin kddnnetddn venidjidn kielelle. Mielestaimme suomenkielistd ohjetta voidaan
hyodyntdd ja sitd voidaan kéyttdda huonokuuloisten potilaiden ja ensimmadistd kertaa

mammografiaan tulevien suomenkielisten potilaiden keskuudessa.



2 VENAJANKIELINEN POTILAS MAMMOGRAFIATUTKIMUKSESSA

2.1 Maahanmuuttajat suomalaisessa terveydenhuollossa

Suomeen muuttaa yhda enemmén maahanmuuttajia eri puolilta maailmaa. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992: 3 §) miiraa, ettd jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla
henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd hinen terveydentilansa edellyttiméin terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettdavissd. Potilaan didinkieli, hidnen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdol-
lisuuksien mukaan otettava huomioon hinen hoidossaan ja kohtelussaan. Terveyden-
huollon resurssit ovat kuitenkin rajalliset, eikd esimerkiksi potilaan &didinkieltd voida

aina ottaa huomioon.

Suomalaiset viranomaisryhmit suhtautuvat melko kielteisesti Vendjiltd tuleviin maa-
hanmuuttajiin (Pitkdnen 2006: 61). Myods Karmela Liebkindin tutkimuksesta (2000: 85)
kdy ilmi, ettd suomalaisten asenne venéldisid kohtaan on usein kielteinen. Kuitenkin
suurin osa terveydenhuollon henkilokunnasta arvioi olevansa empaattinen ja ihmisla-

heinen maahanmuuttajia kohtaan (Taavela 1999: 139).

Yleisimpid ongelmia ja hankaluuksia maahanmuuttajien hoitamisessa ovat kommuni-
kointiin liittyvit ongelmat. Ongelmakohtina mainittiin muun muassa yhteisen kielen
puute, vaikeudet tulkin kédytdssd ja vieraskielisen ohjausmateriaalin puute. (Taavela
1999: 163.) Pirkko Pitkésen tutkimuksessa (2006: 84) haastatellut sairaan- ja terveyden-
hoitajat nostivat ulkomaalaistaustaisten kanssa tyoskenneltdessd suurimmaksi ongel-
maksi kielivaikeudet, samoin kuin Wathenin tutkimuksessa (2007: 40) mainittiin puut-
teellinen suomen kielen taito potilasohjausta haittaavana tekijiani. Pekka Kilpisen opin-
niytetyostd (2008: 22) kdy ilmi, ettd jos potilas osaa vain vihidn suomea, hin sanoo her-
kidsti vain “kylld, kylld” eikd hoitaja voi tietdd, ymmartaako potilas oikeasti. Tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitajat kokevat, etti maahanmuuttajapotilaiden ohjausta helpotta-

vaa kirjallista materiaalia saisi olla enemmaénkin (Wathen 2007: 40).

Maahanmuuttajien kokemukset ja késitykset suomalaisesta terveydenhuollosta sekd
terveydenhuollon henkilokunnasta olivat padsdintoisesti hyvid. Yhteisen kielen puute

mainittiin kuitenkin kielteisend kokemuksena my6s maahanmuuttajien mielestd. (Taa-
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vela 1999: 126.) Venildiset ovat kaikkein tyytyméttomimpid suomalaiseen terveyskes-
kushoitoon ja pitdvidt saamaansa hoitoa useammin riittiméttoméand muihin maahan-

muuttajaryhmiin verrattuna (Malin — Suvisaari 2010: 150).

2.2 Venidjinkieliset potilaat

Opas on tarkoitettu vendjaa puhuville potilaille. Emme ole tdssad tarkemmin mééritelleet
kansalaisuutta, silli venijdn kieltd puhutaan muuallakin kuin Ven#jdlld. Suurin osa
Suomessa vendjdd puhuvista on muuttanut maahamme jostain muualta ja niinpd kay-

tdimme heistd myos yleistd nimitystd maahanmuuttajat.

Kasvu %

[ Al 25 %

[ 251 - 50,0 [ Ruotsinkielisid ensmmian
[ RUEES Il Vendjinkielisia enemman
[ Eitietoja [ citietoja

KUVIO 1. Venéjankielisten
asukkaiden madrin kasvu kun-
nittain 2000-2006 (Alanen
2009).

KUVIO 2. Venijinkielisten
asukkaiden suhde ruotsinkieli-
siin kunnittain 2006 (Alanen
2009).

Vuonna 2008 Suomeen muutti yhteensd 3516 vendjinkielistd maahanmuuttajaa ja vena-
jankielisten miidrdan odotetaan yhd nousevan (ks. kuvio 1). Suomessa asui vuonna 2008
vendjinkielisid yhteensd 48 740 henked. Suomessa on paljon kuntia, joissa on enemmén
vendjinkielisid kuin ruotsinkielisid asukkaita (kuvio 2). Suomen kahdestakymmenesta

asukasluvultaan suurimmasta kunnasta vain kuudessa on enemmaén ruotsinkielisid kuin



vendjdd didinkielenddn puhuvia. Vaikka ruotsinkielisid on Suomessa edelleen mééarilli-
sesti enemmaén, asuvat he enemmain keskittyneena tietyille alueille, kun taas venéjinkie-
liset asuvat hajautuneemmin. (Alanen 2009.) Suuntaamme ohjeen vendjdnkielisille

maahanmuuttajille, koska he edustavat suurinta maahanmuuttajaryhméd maassamme.

Vaikka englannin kieli on yleistymissd Vendjilld, on venildisten kielitaito kovin sup-
pea. Erityisesti vieraiden kielten puhuminen on vdhdisempdd. (Mikluha 1998: 169.)
Niinpd tutkimustilanteissa ei véhiisestd kielitaidosta ole vilttamittd potilaalle paljoa
hyotyd. Venildiset ovat kovin puheliaita ja tottuneet kommunikoimaan monisanaisesti
(Mikluha 1998: 169), joten heistd nopea, niukkasanainen ja kovaotteinenkin mammo-
grafiakuvaus voi olla epadmiellyttivii erityisesti silloin, jos he eivit edes ymmaérrad kun-
nolla, mistd on kyse. Venildisid ei yleisesti haittaa fyysinen kontakti ja vieraankaan ih-
misen kosketus (Mikluha 1998: 171), mutta olemme silti siséllyttdneet ohjeeseen tiedon

fyysisestd kontaktista, jottei se tulisi potilaalle ylldatyksena.

2.3 Venijan kieli

Suomalaiselle vendjin kielen d@dntdminen on vaikeaa. Myds kirjaimet ovat erilaiset, silld
Venijilla kaytetdadn kyrillisid aakkosia kun taas ldansimaissa latinalaisia aakkosia. Vena-
jan kieli siséltdd paljon soinnillisia sekd liudentuneita dénteitd, joiden ddntiminen on
suomea didinkielendéin puhuvalle ithmiselle hankalaa. Sanarytmit ja sdvelkulku venidjin
kielen ja suomen kielen vililld ovat hyvin erilaisia, mikd vaikeuttaa suomalaisen vena-
jan kielen ddntamistd. Sanapaino on vendjan kielessd voimakkaampi kuin suomen kie-
lessd ja sen paikan l0ytdminen on vaikeaa. Myos vokaalien ja konsonanttien kestovaih-
teluissa suomalaiset tekevit virheitd. (de Silva 1999.) Vendjan kielen déntdmisen vai-
keuden vuoksi emme suuntaa ohjetta hoitajille, koska didntimisen virheet saattavat hel-
posti johtaa vaarinymmarretyksi tulemiseen. Rontgenhoitajille tehdyn haastattelun pe-
rusteella valmiit fraasit jadvat helposti kdyttamittd, jos hoitaja ei itse tiedd, mitd lukee
(Kilpinen 2008:24). Koska emme oleta rontgenhoitajien osaavan vendjdd, olemme paa-
tyneet ohjeeseen, jonka potilas voi itse lukea. Lukutaito on Vengjilld korkea, 99,4 %
(Puolustusministerié 2008), joten sen suhteen kirjallinen ohje ei tule olemaan ongelmal-

linen.



2.4 Mammografia

Rintasyopd on suomalaisten naisten yleisin syopd. Mammografiatutkimuksen tirkein
syy on rintasyovin etsiminen. Suomessa tehdddn kliinisid mammografiatutkimuksia,
seulontatutkimuksia ja syopidkontrollitutkimuksia. (Mustajoki — Kaukua 2009: 179.)
Vuosittain Suomessa tehdddn noin 160 000 mammografiatutkimusta. Mammografiatut-
kimuksen aiheuttama efektiivinen annos on 0,2 mSv vuodessa. (Rontgentutkimuksella
selvidd vamma tai sairaus 2009.) Siteilylle altistavassa toiminnassa séteilyn kayttdjin
tulee ottaa huomioon kolme perusperiaatetta: oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperi-

aate (Siteilylaki 27.3.1991/592).

2.4.1 Rinnan anatomia

Naisten rinnat koostuvat pédasiallisesti rasva- ja rauhaskudoksesta. Eri naisten vililla
rasva- ja rauhaskudoksen osuus rinnassa vaihtelee paljon. Rauhaskudos koostuu loh-
koista. Lohkoja on 15-18 ja jokainen lohko sisiltdd lobuluksia, jotka ovat yhteydessd
mamillaan maitotiehyiden kautta. Rauhaskudoksesta noin puolet sijaitsee rinnan ylilate-
raalissa. Rasvakudosta on lobulusten ympdérilli vaihtelevia miarid. Rasvakudoksen
midrd vaikuttaa rinnan kokoon ja kiinteyteen. Rasvakudos muodostaa hyvén taustan

rauhaskudoksen kuvantamiseen. (Dean 2005: 241.)

2.4.2 Mammografiakuvaus

Mammografialla tarkoitetaan rinnan rontgenkuvausta (Dean 2005: 243). Mammografi-
assa kdytetddn matalaenergistid siteilyd eli pientd putkijinnitettd, jotta rasva- ja rauhas-
kudos saadaan erottumaan toisistaan. Yleisesti kdytetyt jannitteet ovat 25-35kV. Lisdksi
mammografiassa vaaditaan erittdin hyvidd paikkaerotuskykyd, koska patologiset muu-
tokset ovat usein erittdin pienid. Mammografian vaatima hyvé paikkaerotuskyky saa-
daan kayttdmalld mikrofokusta 0,1-0,3 mm, kun normaalissa rontgenkuvauksessa hyvia
paikkaerotuskyky saadaan 0,6 mm fokuksella. Hyvéddn kontrastiin voidaan vaikuttaa
alhaisen putkijinnitteen lisdksi muun muassa hyvélld puristuksella. Mammografiassa
sdteily kohdistuu pelkéstdén rintoihin, muut kudokset eivit ole siteilykeilassa ja sironta
on hyvin vihéistd matalan fotonienergian takia. (Pukkila 2004: 35, 48, 49, 52, 130,
146.) Mammografiassa anodimateriaalina kdytetdadn yleensd molybdeenia tai rhodiumia.

Mammografiassa molybdeenia ja rhodiumia kiytetdin yleisesti myos suodatinmateriaa-



7

leina. Molybdeeni ja rhodium ovat K-reunasuodattimia. K-reunasuodattimilla voidaan

suodattaa sekd matala- ettd korkeaenergisid fotoneita. (Toroi 2009.)

Mammografioiden kuvaamiseen kiytetiin rintojen kuvaukseen suunniteltua erikoislai-
tetta. Mammografiakuvauslaitteen rontgenputki sijaitsee laitteen yldosassa ja kuvausta-
so sijaitsee rontgenputken alapuolella. Kuvaustason alapuolelle sijoitetaan kuvauskaset-
ti. Laitteeseen kuuluu puristuslevy, jolla rinta voidaan puristaa kuvaustasoon kiinni.
Puristuslevy sijaitsee rontgenputken ja kuvaustason vilissd. Laitteen korkeutta voidaan
sddtad, jotta eripituiset potilaat voidaan kuvata heille parhaassa mahdollisessa korkeu-
dessa. Laitetta voidaan kallistaa eri suuntiin, joka mahdollistaa viisto- ja sivuprojektioi-

den kuvaamisen. (Pukkila 2004: 48.)

Mammografian cranio-caudaaliprojektiossa eli niin sanotussa etukuvassa potilas on rin-
takehd suoraan kuvaustasoa kohti ja hieman nojautuneena eteenpdin. Hoitaja asettelee
kuvattavana olevan rinnan kuvaustasolle mahdollisimman pitkélle levyjen viliin, jotta
koko rinta tulee kuvaan. Viistokuvassa laitetta kifnnetddn noin 60 astetta sivulle pdin ja
potilaan kylki asetetaan kuvauslevyn reunaa vasten. Hoitaja asettelee potilaan oikeaan
kulmaan kuvauslaitteeseen nihden. Kainalon kuoppa tulee kuvauslevyn kulman kohdal-
le ja potilas ottaa kéddelldan kiinni laitteessa olevasta kahvasta. Hoitaja asettelee koko
kuvattavan rinnan sekd mahdollisimman paljon isoa rintalihasta levyjen véliin. (Mam-

mografian kuvausopas 2008.)

Mammografiakuvauksessa rinta puristetaan kahden levyn viliin. Puristamisen tarkoi-
tuksena on saada rintarauhanen tasapaksuksi ja ohuemmaksi, jolloin séteilyn vaimene-
minen johtuu kudoseroista eikd rinnan paksuuserosta. Puristuksella saadaan pehmytku-
dokset erottumaan toisistaan, joka mahdollistaa pienten patologisten muutosten erottu-
misen. Hyvilld puristuksella pienennetddn potilaan saamaa sddeannosta sekd paranne-
taan kuvanlaatua. (Pukkila 2004: 48—49; Mammografian kuvausopas 2008; Mustajoki —
Kaukua 2009: 179.) Puristaminen koetaan usein kivuliaaksi ja epamukavaksi, mutta

mitdédn pysyvad haittaa puristus ei aiheuta rinnan kudoksille (Dean 2005: 243).

Hyvilld asettelulla on suuri merkitys kuvien onnistumiseen. Suomen Radiologiyhdistys
ry ja Suomen Rontgenhoitajaliitto ovat yhteisty0ssd médritelleet valtakunnalliset mam-
mografiakuvien hyvin kuvan kriteerit. Kriteerit perustuvat Euroopan Unionin antamiin

suosituksiin. Mittariston hyvédn kuvan kriteereihin on luonut Ison-Britannian mammo-



grafiaseulonta NHSBSP (National Health Service Breast Screening Programme).
Mammografiakuvat ovat jaettu kolmeen eri laatuluokkaan. Laatuluokat ovat: hyvit ku-
vat, kohtuulliset kuvat ja riittiméttomat kuvat. Hyvéssé etukuvassa tulee muiden kritee-
rien lisédksi isoa rintalihasta ndkyid kuvassa ainakin osittain. Riittiméton puristus tai lii-
ke-epitarkkuus saattaa tehdd kuvasta riittdméttomin. Uusintakuvaus tulee tehdd, mikali

kuva jaa riittaméattomaksi. (Mammografian kuvausopas 2008.)

2.4.3 Seulontamammografia

Seulontamammografiakuvauksen tdrkein syy on havaita kehittyvd syopédkasvain mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Mitd suurempi rintasyopidkasvain on leikkaushetkel-
14, sitd todenndkdisemmin syopd johtaa kuolemaan. Useiden tutkimusten mukaan
mammografiaseulonnat ovat vihentédneet erityisesti yli 50-vuotiaiden naisten rin-
tasyopiakuolleisuutta. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd rintasyopéaseulontakutsul-
la voidaan vihentdd rintasyopékuolleisuutta 20-30 prosentilla. Sddnnollinen mammo-
grafiatutkimuksessa kdyminen vihentdd rintasyopékuolleisuutta 40-50 prosenttia.
(Dean 2005: 257.) Nykyisin yli 88 % rintasydpéén sairastunutta on elossa 5 vuoden ku-

luttua sydvin havaitsemisesta (Rintasyopa 2009).

Seulontakutsun saanut nainen saattaa kokea seulonnasta johtuen lyhytkestoisen stressi-
reaktion. Seulontaan osallistuminen ei kuitenkaan liséi tai poista sitd huolta, jota nainen
saattaa kokea omasta terveydentilastaan. Rintasyopdseulontaa voidaan pitdd yhtend osa-

na potilaan terveydenhuoltoa. (Absetz — Aro 2003: 2143.)

Kunnat ovat velvollisia jirjestimiin rintasyopédseulonnan 50-69-vuotiaille naisille 20—
26 kuukauden vilein (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 2006 3 §). Seulontamammo-
grafiaa sidddelldin lailla ja asetuksilla, koska tutkimus tehdédédn viestolle, jolla ei ole klii-
nistd syytd ionisoivan siteilyn avulla tehtidvaian tutkimukseen (ST-ohje 3.7 2001). Sosi-
aali- ja terveysministerion alainen Siteilyturvakeskus ohjaa ja valvoo liddketieteellistd
sateilyn kidyttod Suomessa (Séiteilylaki 1991). Siteilyturvakeskus velvoittaa seulonta-
mammografiatutkimuksissa kdytettdvien kuvausteknisten ominaisuuksien ja rontgenku-

vien laadun olevan erityisen hyvid (ST-ohje 3.7 2001).

Oikeutusperiaate sallii sédteilyn lddketieteellisen kédyton silloin, kun séteilystd odotettava
hy6ty on suurempi kuin séteilyn kédytostd aiheutuva haitta. Oikeutusperiaate sallii sétei-

lyn kédyton oireettomien viestoryhmien seulonnassa silloin, kun hyoty tutkittavalle ih-
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miselle tai véestolle on riittdvéd vastaamaan kustannuksia ja séteilyhaittaa, joita seulomi-
nen aiheuttaa. Seulontamenetelméin tulee olla tehokas havaitsemaan siti tautia, jota seu-
lonnalla etsitddn. Taudin tehokkaan diagnosoinnin liséksi seulonnalla etsittdvaan tautiin
on oltava olemassa tehokas hoito, ja hyodyt hoidon aloittamisesta taudin oireettomassa

vaiheessa ovat perusteltuja. (Sateilysuojelun perussuositukset 2007.)

2.4.4 Kliininen mammografiatutkimus

Kliininen mammografiakuvaus tehdiin, jos rintojen alueelta 10ydetédédn jotakin kliinises-
ti epdilyttdvad kuten kyhmy tai kipua. Aloite kliiniseen mammografiatutkimukseen tu-
lee potilaalta itseltddn ja tutkimuksen tarpeellisuuden arvioi hoitava lddkari. Kliinisid
mammografiatutkimuksia tehddin myos syopédkontrollitutkimuksena. Kliinisen mam-
mografiakuvauksen yhteydessd tehdidin usein myos tdydentdvidnd tutkimuksena ront-

genlddkdrin suorittama ultradénitutkimus. (Dean 2005: 254-256.)

2.4.5 Potilaan ohjaus

Kaédridisen (2007: 114-117) mukaan ohjaus on potilaan ja hoitajan vililld tapahtuva
kaksisuuntainen vuorovaikutustapahtuma. Hyvéad ohjausta toteuttavalla hoitajalla tulee
olla ammatillista vastuuta, jotta potilaan ja hoitajan vilinen ohjaus eli vuorovaikutusta-
pahtuma olisi riittdvdd ja vaikuttavaa. Hyvd ohjaus saadaan aikaan potilaan hyvilld
kohtelulla ja huomioimisella, ja hyvilld ohjauksella voidaan saavuttaa aktiivinen ja ta-

voitteellinen lopputulos. Hyvé ohjaus edistidd potilaan terveytta.

Seulontamammografia toteutetaan usein nopeassa aikataulussa. Aikaa yhden potilaan
kohtaamiselle ei aina ole riittdvésti. Lyhyet kohtaamiset potilaan ja hoitohenkilokunnan
vililla vaikeuttavat luottamuksellisen hoitaja-potilassuhteen syntymistid. (Absetz — Aro

2003: 2142.)

Tutkimusten mukaan useat naiset pitdvit mammografiakuvausta enemmaén tai vihem-
mén kipua tuottavana kokemuksena. Mammografiakuvaukseen liittyvii kipua lisdd po-
tilaan hermostuneisuus ja kielteiset kokemukset henkilokunnasta sekd myohemmilla
kerroilla kivun odotus. Rontgenhoitaja ndyttdisi siis olevan avainasemassa potilaan ki-

vun sekd epimukavien kokemuksien suhteen. (Absetz — Aro 2003: 2138-2139.) Thmis-
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laheistd hoitoa koskevien tutkimusten mukaan suurin osa henkilokunnan ja potilaiden
vilisen vuorovaikutuksen puutteista johtui siitd, ettd potilaat kokivat, ettei heitd kohdel-
tu kokonaisuutena ja etteivit he saaneet keskusteltua tutkimuksiin ja hoitoon liittyvista

asioista tarpeeksi hoitohenkilokunnan kanssa. (Aalto 1997: 28-33.)

3 TOIMINTAYMPARISTO

Tamai toiminnallisen opinnidytetydmme tuotos tehdddn Lahden kaupunginsairaalan ront-
genosaston kdyttéon. Vuonna 2009 Lahden kaupunginsairaalan rontgenosastolla tehtiin
6680 seulontamammografiatutkimusta ja 844 kliinistdi mammografiatutkimusta (Lahden

kaupunginsairaala 2010).

3.1 Lahden kaupunginsairaalan rontgenosaston toimintaperiaate

Lahden kaupunginsairaalan rontgenosastolla toteutetaan alan yleisid eettisid periaatteita,
joihin kuuluu mm. henkilGtietosuoja, potilaiden tasa-arvoinen kohtaaminen ja séteily-
suojelun alara- periaate. Lahden kaupunginsairaalan rontgenosaston toimintaperiaattee-
na on tarjota radiologisia palveluja. Radiologiset palvelut toteutetaan korkeatasoisina ja
laatutaso pyritddn sdilyttamiidn korkeana seké teknisesti ettd hoidollisesti. (Radiologisen

yksikon laatukésikirja 2009: 6.)

Tulevaisuuden muuttuvat tilanteet otetaan Lahden kaupunginsairaalan rontgenosastolla
vastaan haasteena ja niitd huomioidaan jatkuvalla toimintojen kehittdmiselld. Lahden
kaupunginsairaalan rontgenosastolla huomioidaan potilaiden erilaiset kulttuuritaustat.

(Radiologisen yksikon laatukisikirja 2009: 11.)

3.2 Mammografiatutkimukset Lahden kaupunginsairaalan rontgenosastolla

Lahden kaupunginsairaalan rontgenosastolla on kaksi mammografiatutkimuksiin varat-
tua huonetta. Kaytossi olevat laitteet ovat Instrumentarium Performa kdyttodnottovuosi
2004 sekd GE Diamond kayttoonottovuosi 2009. Laitteista uudempaa kiytetidin seulon-
tamammografia kuvauksiin ja Instrumentarium Performa laite on kdytossd padsaantoi-
sesti kliinisissa mammografiakuvauksissa. (Radiologisen yksikon laatukisikirja 2009:

19.) Seulontamammografian ajanvaraukset tapahtuvat 10 minuutin vélein. Seulonta-
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mammografiaan tulevat potilaat saapuvat suoraan odotustilaan, josta hoitaja kutsuu po-

tilaat tutkimukseen. (Sairanen 2010.)

4 POTILASOHIJE

Potilasoppaat ja ohjeet toimivat osana terveysviestintdd, mutta kisitteend terveysviestin-
td on paljon laajempi kokonaisuus, johon kuuluu kaikki terveyteen liittyvad viestinta.
(Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 22-23). Tdmén opinndytetyon terveysviestin-

tddn kuuluvasta tuotoksesta puhutaan potilasohjeena tai ohjeena.

Potilasohjeet ja oppaat ovat usein kohdeviestintdd, jossa muutoksen tai vaikutuksen
kohteena on pieni rajattu ihmisryhmi. Potilasohjeiden tarkoitus on saada toivottu muu-
tos aikaiseksi. (Torkkola ym. 2002: 22-23 .) Potilasohjeen avulla informoidaan potilasta
tulevasta tutkimuksesta ja etukidteen annetun tiedon avulla lievitetddn potilaan kokemaa
jannitystd. Potilaiden kivun pelkoon voidaan vaikuttaa hyvilld ja oikealla tiedolla tut-

kimuksesta aiheutuvasta kivusta. (Ryhdnen 2007: 10-11.)

4.1 Potilasohjeen tekeminen

Potilasohjeen tekijdn on mietittdva sitd, mihin asiaan haluaa muutoksen kohdistuvan.
Ohjeentekijin pddmidrd on muokata tekstistd sellainen, ettd se vastaa mahdollisimman
hyvin sitd merkitystd, jonka tekijd haluaa lukijalle vilittad. Tekstin varsinainen merkitys
syntyy vasta silloin, kun lukija vastaanottaa tiedon. (Torkkola ym. 2002: 14-17, 20.)
Tekstisisdllossd on usein ohjeen tirkein sanoma (Pesonen — Tarvainen 2003: 3). Toisek-
si tirkeimpind voidaan pitdd sisdllon jirjestystd ja kolmanneksi tdrkeimpédnd tulevat
kuvat. Potilasohjeissa on hyvi kiyttdd vain yleiskieltd, joka on potilaita ajatellen ha-
vainnollisin tapa saada ohje ymmarretyksi. (Torkkola ym. 2002: 40—42.) Potilasohjeita
koskevien tutkimusten mukaan potilasohjeet ovat usein kirjoitettu niin vaikeaselkoisek-
si, ettd potilaat saattavat ymmirtidi ohjeen sanoman védrin. Hyvin suunnitellussa ja sel-
keidssi potilasohjeessa ilmoitetaan kenelle ohje on tarkoitettu ja selvitetddn havainnolli-

sesti, miten potilaan tulisi toimia. (Kyngéds ym. 2007: 125-126.)

Kuvat ovat joskus olennaisen tirkeitd ohjeen oikean ymmartamisen kannalta. Eldvoit-

tdmistd tai koristamista varten olevien yliméérdisten kuvien kdyttdéd kannattaa vilttda.
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Tyhjén tilan tdyttdmistd vain tdyttimisen vuoksi on viisasta olla tekemittd. Potilasoh-
jeissa kdytettdvien kuvien kuvatekstien tarkoitus on selventidd kuvan sanomaa. (Torkko-
la ym. 2002: 40-43.) Ohjeeseen voidaan liittdd kuvia aidosta tutkimustilanteesta tai tut-

kimuksessa kiytetyistd laitteista (Ryhidnen 2007: 10-11).

Potilasohjetta tehtdessa tulisi aloitusvaiheessa miettid kysymyksid; kuka, kenelle, mit4,

miksi, miten ja milloin (Pesonen — Tarvainen 2003: 4).

4.1.1 Potilasohjeen kohderyhmé

Potilasohjeen kohderyhmi on vendjdd didinkielendéin puhuvat maahanmuuttajat. Koh-
deryhmin valinta on perusteltu, koska Alasen mukaan (2009) vendjaa didinkielend pu-
huvia maahanmuuttajia on maassamme eniten. Englannin- ja ruotsinkielelld puhuvia
potilaita voidaan ohjata heiddn omalla &didinkielelldén, sillda rontgenhoitajan koulutuk-
seen sisiltyy englannin kielen ja ruotsin kielen opintoja, jotka mahdollistavat ruotsin- ja

englanninkielisen suullisen ohjauksen.

4.1.2 Potilasohjeen tarkoitus

Téamin potilasohjeen tarkoitus on toimia ohjauksen apuvilineend mammografiakuvauk-
sessa silloin, kun potilaana on vendjinkielinen potilas, jonka suomen kielen ymmarta-
minen on riittdimatontd. Ohjetta voidaan kdyttdd apuna potilaan ohjauksessa seki kliini-
sessd mammografiatutkimuksessa ettd seulontamammografiakuvauksessa, mutta ohje
on tehty pédasiallisesti palvelemaan nopeassa tahdissa tapahtuvia seulontamammogra-

fiakuvauksia.

Seulontamammografian nopea aikataulu edellyttdd hyvéi ja tehokasta potilaan ohjausta.
Hyvien kuvien aikaansaaminen edellyttdd potilaalta yldvartalon lihaksien rentoutta seki
riittdvdan napakkaa puristusta. Kuvaustilanteessa lihaksien rentona pitiminen edellyttda

tietoista padtostd, joka saadaan aikaiseksi vain potilaan ohjaamisella. (Sairanen 2010.)

Ohjeen kolme tédrkeintd asiaa, jotka halutaan vélittdd potilaille, ovat tieto siiti, ettd hoi-
taja tekee asettelutyon ja avustaa potilasta koko kuvauksen ajan, yldvartalon rentona
pitaminen ja puristamisen merkitys. Niistd kaksi ensimmdistd asiaa asiat ovat lisétty

ohjeeseen eriviriselld tekstilld: “Hoitaja asettelee ja avustaa teitd koko kuvauksen ajan.
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Pitdkai hartiat ja yldvartalo rentona”. Nédiden kahden lauseen yhteyteen on laitettu lause:
“Hengittakdd normaalisti”. Hengitysohjeen tarkoituksena on muistuttaa hengittdmisesta,
silld hengityksen pidéttiminen saattaa lisatd jannittyneisyyttd kuvauksen aikana. Puris-
tuksen aiheuttamasta tuntemuksesta haluamme antaa perustiedon, jonka tarkoitus on

orientoida potilasta kestdmiidn puristusta paremmin.

4.1.3 Potilasohjeen julkaisutapa

Mielestamme paras viline informaation saattamiseksi potilaille, joiden suomen kielen
ymmartdminen on riittdmitontd, on heididn omalla didinkielellddn toteutettu potilasohje.
Omalla kielelld luettu ohje antaa yleiskidsityksen kuvauksen piddperiaatteista. Mieles-
timme ohje auttaa potilasta ymmirtimiin suomen kielelld tapahtuvaa ohjausta parem-
min, kun potilas on ensin lukenut kuvaukseen liittyvit painoalueet omalla didinkielel-

ldan.

Potilasohje on tarkoitettu sijoitettavaksi odotustilaan, josta ohjetta tarvitseva voi halu-
tessaan sen lukea. Potilasohjeen kansilehden otsikon tarkoituksena on olla riittdvin oh-
jaava, jotta kohderyhmi valitsisi ohjeen ja lukisi sen ennen kuvausta. Kliiniseen mam-
mografiaan tulevalle potilaalle ohje voidaan ojentaa my0s ilmoittautumisen yhteydessa,

jos havaitaan, ettei potilaan suomen kielen taito ole riittdava.

Ohje voidaan ojentaa potilaalle luettavaksi myos kesken tutkimuksen, jos tutkimuksen
aikana havaitaan kielimuurista johtuvia vaikeuksia. Potilaalla ei ole vilttdmattd riitta-
visti aikaa odotustilassa lukea ohjetta, varsinkaan jos kuvaukseen piisee heti ilman

odotusaikaa.

Suomenkielinen versio ohjeesta on tarkoitettu seké hoitajille ettd suomenkielisille poti-
laille. Hoitaja saattaa tarvita suomenkielistd kddnnostd ohjeesta, jos kuvaustilanteessa
tulee tarve osoittaa jotakin tiettyd kohtaa, kuten esimerkiksi rentoutuminen tai hengitté-
minen. Vendjiankielisestd ohjeesta on tehty ldhes identtinen suomenkielisen kanssa, jotta

haluttujen kohtien 16ytdminen olisi mahdollista.
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4.2 Ohjeen tekstisisdlto ja kuvat

Oppaan pidotsikko on kannessa. Pddotsikko suomenkielisessd potilasoppaassa on:
“Mammografiaan tulevalle potilaalle”. Venijinkielisessd versiossa pédotsikko kuuluu
vapaasti suomennettuna: “Nidin mammografia tehdddn” ja padotsikon alla hieman pie-
nemmalld fontilla “ohjeet potilaalle”. Otsikoiden tarkoituksena on olla riittdvédn ohjaa-
via, jotta mammografiatutkimukseen tuleva potilas huomaisi ohjeen olevan tarkoitettu

hénelle ja lukisi sen. Kansilehdessd on kuva mammografialaitteesta.

Ohjeessa kiytetddn yleiskieltd ja viltetddn sairaalaslangin kédyttamistd. Ohjeessa on en-
simmadiselld sivulla hyvin lyhyesti yleistd tietoa mammografiasta. Siind kerrotaan poti-
laalle miksi mammografiatutkimus tehddidn sekd kuinka monta kuvaa otetaan ja mitéd
kuvissa tulisi ndkyéd. Ohjeessa kerrotaan, ettid hoitaja asettelee rinnat késin ja on hyvin
lahelld asettelun aikana. Perusoletuksena on, ettd potilaat tietdvit, miksi he ovat tutki-
mukseen tulleet. Ohjeessa kerrotaan mammografiatutkimuksesta mahdollisimman tii-
viisti ja lyhyesti, jotta ohjeen lukemiseen ei kuluisi paljon aikaa. Samalla sivulla kerro-
taan potilaille, miksi puristusta kdytetddn kuvauksen aikana ja mikd on puristamisen
merkitys. Télld tiedolla toivomme potilaiden orientoituvan napakkaan puristamiseen ja

kestdméén puristamisesta mahdollisesti aiheutuvaa kipua hieman paremmin.

Toisella sivulla késitellddan etukuvan ottamista ja kerrotaan potilaille keskeisimmiit tie-
dot etukuvan kuvausasennosta. Kuvausasento havainnollistetaan kuvaustilanteesta ote-
tulla kuvalla. Sivun tarkoituksena on havainnollistaa potilaille se, missid suunnassa hei-
dén tulisi olla suhteessa mammografialaitteeseen. Kuvan tarkoituksena on myds ha-

vainnollistaa rinnan oikea paikka suhteessa kuvauslevyyn.

Kolmas sivu kisittelee viistokuvan ottamista. Sivulla kerrotaan oikea kidden asento ja
kuvauslevyn kulman paikka. Sivulla olevan kuvan tarkoituksena on havainnollistaa ku-
vausasento. Lisdksi molempien asettelua havainnollistavien kuvien tarkoituksena on

antaa sanattomasti riisuuntumisohjeet mammografiakuvausta varten.
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4.2.1 Potilasohjeen venidjidnkielinen kiddnnos

Potilasohjeemme vendjdnkielisen kddnnoksen teki elikkeelld oleva 37 vuotta vendjin
kielen lehtorina toiminut Viola de Silva. Annoimme hénelle vapaat kddet muokata sano-
ja ja lauserakenteita vendjdn kieleen sopivaksi, kunhan sisédlté pysyy samana. Kdéantdja
muutti otsikon vendjiksi muotoon “ndin mammografia tehdiin, ohjeet potilaille”, silld
siten se on de Silvan (2010) mukaan selvintd sanoa vendjdksi. Sana rinta on useassa

kohdassa vaihdettu sanaksi maitorauhaset.

Venidjin kielestd ei 10ytynyt mammografioita ottavaa rontgenhoitajaa vastaavaa sanaa.
Yksistddn hoitaja termi ei ole riittdvd, silld vendjin kielessd hoitaja tarkoittaa aina ja
poikkeuksetta naispuolista henkilod (de Silva 2010). Pelkkéa hoitaja termié ei siis voida
kayttdd vendjankielisessd ohjeessa, koska Suomessa mammografioita tekevd rontgen-
hoitaja voi olla yhtd hyvin mies. Sen vuoksi venijidnkielisessid ohjeessa rontgenhoitajas-
ta kdytetddn sanoja hoitaja ja avustaja sekd liddkérin avustaja, mikd on de Silvan (2010)

mukaan hieman auktoriteettisempi ilmaisu kuin pelkki avustaja.

Kaéidntdja keskusteli aiheesta myos syntyperdisen vendldisen kanssa, jolla on kokemusta
mammografioista, ja muokkasi sen perusteella hieman lausetta, jossa kuvataan tarkem-
min asetteluvaihetta. Erddiseen kohtaan on lisdtty vendjdksi “hoitaja asettelee rinnan,
kdden ja paan”, kun suomeksi puhutaan vain asettelusta. De Silvan (2010) mukaan ve-
nijdn kielessi ei ole tdhin yhteyteen sopivaa sanaa viistokuva, joten se korvattiin sanal-
la sivukuva. Aluksi sivukuva-sanan perdin ajateltiin lisdtd sulkuihin vinosti, mutta se
paitettiin poistaa. Mielestimme potilasasettelun kannalta ei ole merkitystd, mitd sanaa

kayttdd, kunhan siitd kdy ilmi, ettd kuva otetaan eri suunnasta kuin etukuva.

Venijidn kieli on hyvin monisanaista (Mikluha 1998: 169; de Silva 2010). Kiéntijin
mukaan ohjeen venijdnkielinen teksti on suomenkielistd versiota monisanaisempi ja
kuvailevampi. Tdmén tarkoituksena on ollut varmistaa, ettd haluttu tekstisisdlto on

mahdollisimman ymmadrrettavi. (de Silva 2010.)
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4.2.2 Potilasohjeen graafinen toteutus

Graafisella suunnittelulla tarkoitetaan kaikkia nédkyvid eli visuaalisia asioita ja niiden
jarjestystd. Graafisen suunnittelun tarkoituksena on selventdd potilasohjeen sisdltamaa
sanomaa. Jokainen ohje on joko tarkoin suunniteltu tai suunnittelematon. Visuaalisesti
suunnittelematon tai huonosti suunniteltu ohje vaikeuttaa sanoman ymmartamistid. Huo-
nolla visuaalisella ulkomuodolla annetaan taitamaton, tietiméton tai jopa vélinpitimé-
ton kuva julkaisun tekijastd. Hyvilld ulkoasulla heritetdan kohderyhmissd motivaatio
lukea ohje. Ohjeelle tulee valita muoto, sivukoko ja paperi eli formaatti. Ohjeen paino-

kuntoon saattamiseksi tarvitaan asettelumalli. (Pesonen — Tarvainen 2003, 2-5.)

Ohjeen sdvy, tunnelma ja tyyli saadaan vélittyméén typografialla. Typografialla voidaan
saada ohjeen sanoma selkeytyméin. Typografialla ei tarkoiteta ainoastaan kirjaintypo-
grafiaa vaan typografia kisittdd koko ohjeen visuaalisen maailman. Suunnittelua tarvi-
taan muun muassa kuvituksen, védrimaailman, tekstin asettelun, merkkivéilin, palstan,
kappale- ja rivijaon valintaan. Kaikilla niilld valinnoilla voidaan vahvistaa tai heikentéda

ohjeen sisidltdmad sanomaa. (Pesonen — Tarvainen 2003, 12-46.)

Rontgenhoitajakoulutukseen ei kuulu graafista eikd painoteknistd opetusta, jonka vuoksi
padtimme kiyttdd ammattigraafikon apua visuaaliseen suunnitteluun ja oppaan saatta-
miseksi painokuntoon. Oppaan virimaailmaksi valitsimme sinisen, koska sininen véri
esiintyy Lahden logossa ja sininen vérind on neutraali ja sopii potilaille tarkoitettuun

ohjeeseen.

Ohjeen formaatiksi valittiin paperiarkki, jonka koko on n. 36 cm x 21 cm. Arkki taite-
taan kolmeen osaan, jolloin saadaan kolme 12 cm x 21 cm:n kokoista sivua. Néin saa-

daan koko ohjeen sisilto esille, mikd mielestimme helpottaa sanoman hahmottamista.
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5 IDEASTA VALMIIKSI OHJEEKSI

Opinndytteen idea alkoi muodostua kevailld 2008. Idea tdhidn potilasohjeeseen lidhti
siitd, kun harjoittelun aikana toinen meistd kuuli mammografioita tekevin rontgenhoita-
jan miettivén sitd, miten hén voisi saada venidjidnkieltd puhuvan ja huonosti suomenkiel-
td ymmirtdvian potilaan toimimaan kuvauksen aikana oikein. Tdmén jidlkeen idea jdi

melkein vuodeksi hautumaan.

Keviilld 2009 idea opinndytteestd herisi jilleen eloon opinndytetyon idea -kurssin ai-
kana, jolloin paddtimme lidhted toteuttamaan vendjédnkielistd potilasohjetta mammografi-
aan tulevalle potilaalle. Aluksi mietimme eri vaihtoehtoja, miten venijinkielisten poti-
laiden ja rontgenhoitajan vilistd kommunikaatiota voitaisiin parantaa. Mietimme esi-
merkiksi hoitajille valmiita vendjinkielisid fraaseja, joita he voisivat kdyttdd tarpeen
vaatiessa. Hoitajille tarkoitetuista ohjeesta luovuimme nopeasti, koska de Silvan mu-
kaan (1999) venijin kieli on suomalaisille todella vaikea déntédd ja se johtaisi vain vda-

rinymmarryksiin ja potilaan entistd isompaan himmennykseen.

Mietimme julkaisutavaksi myds seinille asennettavaa isoa posteria, mutta se veisi tilaa
seinilld ja hidastaisi kuvaushuoneessa toimimista, jos potilaat pysidhtyisivit sitd luke-
maan. Halusimme mukaan selvennykseksi myos tilanteeseen liittyvid kuvia, mutta ne
eivit vilttdmattd sopisi suurennettuina kuvaushuoneen seinélle saati sitten odotushuo-
neeseen. Mielessdmme kidvi my0s sairaalan omilla Internet-sivuilla oleva venijinkieli-
nen opastus. Internet-sivut olisivat hyvé ja laaja tiedon vilittimiseen kédytettdvd kanava,
mutta kaikilla ei valttaimittd ole Internetid kdytossa. Internetistd potilas olisi lukenut
vendjinkielisen ohjeen jo kotona, ja saattanut unohtaa ohjeet. Potilaan on tarkoitus lu-
kea ohje ennen mammografiakuvausta, jolloin ohjeen siséltimét tiedot ovat potilaalla
tuoreessa muistissa ja apuna kuvaushetkelld. Uskomme, ettd kuvaustilanteessa mukana
oleva ohje l1oytidd kohderyhminsid paremmin. Siksi pdddyimme potilaalle ojennettavaan

ohjeeseen, jonka potilas voi lukea odotushuoneessa ennen tutkimukseen tuloa.

Koska idea opinnidytetyon aiheeseen ldhti Lahden kaupunginsairaalan rontgenosaston
henkilokunnan tarpeesta saada jotain helpotusta vendjdnkielisten potilaiden kuvaami-
seen, paidtimme tarjota opinnidytetyotd tehtdviksi yhteistydssd Lahden kaupunginsairaa-
lan rontgenosaston kanssa. Suullisen tutkimusluvan saimme maaliskuussa 2009 Lahden

kaupunginsairaalan rontgenosaston osastonhoitajalta Raija Liutulta.
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Kesdn 2009 aikana tutustuimme ldhdeaineistoihin, jotka késittelivit potilasoppaan te-

kemistd sekd mammografiakuvausta.

Syksyn 2009 alussa aloitimme potilasohjeen tekstisisdllon muodostamisen. Ohjeen
suomenkielisen tekstisisdllon suunnittelun jouduimme ajoittamaan samaan aikaan varsi-
naisen opinndytetydsuunnitelman kanssa. Vendjidn kielelle kddntdminen piti tapahtua
ennen marraskuuta 2009, koska kidédntdjin aikataulussa oli silloin aikaa. Seuraavan ker-
ran kddntdjdn olisi mahdollista osallistua opinndytetydmme tuotoksen kiddntdmiseen
vasta maaliskuussa 2010. Emme uskaltaneet ottaa sitd riskid, ettd vendjin kielelle kddn-
tdmisessd tulisi jotakin oleellisia ongelmia, jotka viivistyttdisivit opinndytetydmme

valmistumista.

Toinen meistéd teki ohjeen teksteistd aluksi raakaversion, jota toinen muokkaili muutta-
en, lisdten ja poistaen asioita, kunnes teksti oli molempien mielestd hyva. Alustavaan
versioon kirjoitimme, misti mammografiakuvauksessa on kyse, miksi puristusta tarvi-
taan sekd miten cc- ja viistokuvaus toteutetaan. Kdvimme raakaversion kanssa Lahden
kaupunginsairaalan rontgenosastolla keskustelemassa hoitajien kanssa tekstien sisallois-
td. Muutimme tekstid keskustelujen pohjalta ja lyhensimme varsinkin kuvausprojekti-
oista kertovaa osuutta melko paljon. Opasta piti selkeyttdd hieman, silld selkei ja help-

polukuinen opas oli ollut tavoitteenamme.

Lokakuussa 2009 ldhetimme Lahden kaupunginsairaalan rontgenosaston henkilokunnal-
le ensimmaiisen varsinaisen version potilasohjeen tekstisisdllostd opinnédytetyon suunni-
telman kanssa. Ensimméisen version pohjalta sovimme tapaamisen Lahden kaupungin-
sairaalan rontgenosastolla. Otimme huomioon toiveet sisdllon muuttamisesta ja muutos-
toiveiden pohjalta paransimme ja tdsmensimme potilasoppaan suomenkielistd tekstid.
Lisidksi keskustelimme muun muassa potilasoppaan kuvien kuvakulmista. Keskustelu
hoitajien kanssa oli hyvin antoisaa, silld omalle tekstille tulee hyvin nopeasti sokeaksi
eikd née siind olevia puutteita. Yritimme saada ohjeesta mahdollisimman kansankielelld
kirjoitetun ja helppotajuisen. Vieraalle kielelle kdintdminen vaikeutti suomenkielisen-
kin tekstisisdllon suunnittelua, silld tekstistd piti saada mahdollisimman yksinkertainen,
jotta se olisi helppo kiidntdd. Veimme lopullisen suomenkielisen version Lahden kau-
punginsairaalan rontgenosaston henkilokunnalle ja hoitajat sielld hyvéksyivit tekstim-

me.
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Lokakuussa 2009 suomenkielisen potilasohjeen valmistuttua lihetimme tekstit vendjin
kielen kidintédjille virallista kddnnostd varten. Olimme ldhettdneet kiddntdjdlle jo melko
alussa version oppaan tekstistd, jotta hén tietdisi vdahidn, millaisesta tekstistd on kyse ja

voisi alkaa jo hieman perehtyé aiheeseen.

Tammikuussa 2010 otimme potilasohjeen kuvat. Kuvaustilanne oli lavastettu ja kuvat
otimme itse, joten meiddn ei tarvinnut huolehtia tekijanoikeuksista eikd tietosuoja-
asioista. Etukuvan kuvausasentoa havainnollistavan kuvan jouduimme ottamaan uudes-
taan, koska alkuperdinen kuva ei ollut mielestimme riittavin havainnollistava. Uusitus-
sa etukuvassa esiintyvi henkilo ei ole sama kuin ohjeen toisessa, viistokuvaa havainnol-

listavassa kuvassa.

Helmi — maaliskuussa 2010 teimme monia tiedonhankintoja eri aineistohauilla. Valit-
simme lopullisen kirjallisuuden, jota kdytimme lopullisen raporttiosan viitekehyksessi
ja kirjoitimme raporttiosuutta. Suunnittelimme my0s potilasohjeen visuaalista toteutus-
ta. Hioimme vendjénkieliset kddnnokset lopulliseen muotoonsa yhdessd vendjin kielen
kddntdjan kanssa. Samalla teimme myods muutamia muutoksia suomenkieliseen versi-
oon. Lopullisten tekstiversioiden valmistuttua kdvimme Lahden kaupunginsairaalan
rontgenosaston henkilokunnalle nédyttdmissi tekstejd. Samalla sovimme ohjeen kiytet-

taviastd Lahti-logon kédytosta.

Huhtikuussa 2010 veimme tekstit, kuvat ja visuaalisen hahmotelman graafikolle, joka
avusti meitd halutun visuaalisen ilmeen luomisessa. Kdytimme potilasopasta kaédntéjil-
14, joka tarkasti, ettd tekstit ja kuvat ovat oikeissa kohdissa ja vastasivat suomenkielisen
potilasoppaan sisédltod. Vendjankielisestd kaannoksestd sekd graafisen suunnittelun
avusta syntyneet kulut hoidettiin opiskelijakustanteisesti. Tdmain jdlkeen veimme op-
paan painoon, jossa oppaasta painettiin aluksi koeversiot. Koeversioiden painaminen
ennen lopullista painotyotd on tirkedd, koska viérit eivit ndy saman sdvyisind sekd tieto-
koneen niytolld ettd painotuotteessa. Koeversioiden perusteella vaalensimme hieman
ohjeen pohjavirid, jotta teksti nousisi paremmin esiin. Muutoin olimme erittdin tyyty-

viisid oppaaseen, ja painatimme loputkin kappaleet.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytteen prosessin pohdinta

Opinnidytetyd prosessina oli erittdin vaativa, koska kiytimme apunamme monia yhteis-
tyokumppaneita. Aikatauluttaminen oli haastavaa ja alkuperdisessd aikataulussamme
pyrimme saamaan tdmén opinndytetyon valmiiksi paljon ennen, kuin oli valttimitonta.
Ennakoimme erilaisia prosessiin liittyvid tekijoitd tekemdilld varsinaisen potilasoppaan
tekstisisdllon sekd antamalla tekstit kddnnettdviksi puoli vuotta aikaisemmin kuin olisi
ollut tarpeen. Tarkoitus oli saada myos graafinen suunnittelu sekéd potilasoppaan pai-
naminen valmiiksi kuukausia tarvittua aikaisemmin. Olisimme halunneet testata opasta
ja sen toimivuutta ennen opinniytetyon valmistumista. Tdhédn haasteeseen meidin aika-

taulumme ei kuitenkaan riittdnyt.

Potilasohjeen tekstisisdllon hallitseminen ja rajaaminen oli haastava ja mielenkiintoinen
tyoprosessi. Rajaamiseen jouduimme kiyttiméédn paljon aikaa, koska potilasohjeen tar-
koituksena ei ollut syventdd potilaan tietoja mammografiasta ja rintasyovésti, vaan oh-
jeen tarkoitus on olla apuviline hoitajille mammografiakuvauksen yhteydessd ja siten
helpottaa kuvaustilanteen sujuvuutta. Mielestimme oli vaikeaa rajata ohjeen ulkopuolel-
le paljon téirkedd tietoa rintasydvidstd ja mammografiatutkimuksesta. Ohjeen sisédltéon
halusimme kuitenkin saada vain mielestimme kaikkein oleellisimman tiedon kuvauksen

onnistumisen kannalta.

Jouduimme kiyttdméédn yllittavin paljon aikaa myos kddnnoksen tekemiseen. Kivimme
useaan otteeseen kddntdjidn kanssa tekstid ldpi, ja muokkasimme yhdessd lauseita niin
ettd ne ovat vendjan kielelld sujuvasti ilmaistu ja sisdlloltddn riittdvid mutta tarpeeksi
selkeitd. Kddntdja tarkasti vield lopullisesta ohjeesta juuri ennen painoon menoa, ettid
kaikki asiat ja lauseet ovat niin kuin pitdékin, silld emme ven#jdd osaamattomina pysty

huomaamaan, jos esimerkiksi jotkin sanat tai lauseet vaihtavat vahingossa paikkaa.

Parasta tdmén opinndytetyon tekemisen aikana on ollut se, ettd keskindinen yhteis-
tydmme on sujunut tdysin saumattomasti ja rakentavasti. Monista asioista, joiden toteut-
tamistavasta olimme aluksi eri mieltd, 16ytyi kompromissiratkaisu todella helposti. Us-

komme, ettd nimi tehdyt kompromissit olivat parhaita ratkaisuja.
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Asumme eri paikkakunnilla ja yhteisen ajan 16ytdminen on ollut vaikeaa opinndytetyo-
prosessin aikana. Tdmidn vuoksi olemme toteuttaneet opinndytetyon raporttiosuuden
pelkistdaan sidhkopostin ja puhelinkeskusteluiden avulla. Olemme monessa kohtaa jaka-
neet raportin tekemisti osiin, ja myohemmin tdydentineet toistemme tekemii tekstii.
Yhdessd olemme olleet opinniytetyon ohjauksissa, tapaamassa venijidn kielen kédédntdjaa
ja tyoeldmin edustajia sekd suunnittelemassa oppaan visuaalista toteutusta graafikon

luona.

6.2 Opinnaytteen tuotoksen pohdinta

Opinndytetyomme tavoitteena oli tuottaa potilasohje Lahden kaupunginsairaalan ront-
genosastolle mammografiakuvaukseen tuleville vendjén kieltd didinkielendén puhuville
maahanmuuttajille. Tavoitteena oli tuottaa ohje venijidn kielelld, mikd helpottaa kuva-
uksen suomen kielelld tapahtuvaa ohjausta. Tavoitteen tdyttymisen arviointi on vaikeaa,

koska emme ole voineet laajamittaisesti testata potilasohjetta kiytdnnossa.

Mielestamme potilasohjeen ulkomuoto ja sisélté on toteutunut sellaisena kuin alun perin
suunnittelimme. Itse olemme erittdin tyytyviisid lopputulokseen ja uskomme ohjeen
palvelevan sitd tavoitetta, mihin se on suunniteltu. Ohjeen ymmarrettavyyttd lisdid se,
ettd kdytimme oppaassa yleiskieltd ja viltimme sairaalaslangin seki alakohtaisen sanas-

ton kdyttamisti.

Opinndytteen tuotoksen tavoite on, ettd potilaat ymmartidvéit yldvartalon rentouden mer-
kityksen sekd puristamisen merkityksen, ja sen, ettd asettelutyon tekee hoitaja. Mieles-
timme niiden kolmen tavoitteen toteutumisen ansiosta pystytddn parantamaan tutki-
muksen sujuvuutta sekd lisddamaiin positiivisia kokemuksia seki hoitajille ettd potilaille.
Lisidksi potilaiden parantunut yhteistyd parantaa kuvanlaatua ja vdhentdd uusintakuva-
uksen tarvetta (Turula — Riihijdrvi 2006: 49). Mielestimme potilasohjeen sivun ala-
laidassa korostettuna oleva teksti: “Hoitaja asettelee ja avustaa teitd koko kuvauksen
ajan. Pitdkdd hartiat ja yldvartalo rentona. Hengittdkdd normaalisti”, kiteyttdd ohjeen
sanoman. Jannitys tai kivunpelko saattaa aiheuttaa sen, ettd potilaat unohtavat suurim-
man osan ohjeen siséllostd kuvauksen aikana. Korostuksen tarkoituksena on, ettd jos
potilas ei muistaisi mitddn muuta ohjeen sanomasta, niin ainakin nimi asiat olisivat

potilaan tietoisessa muistissa kuvauksen aikana.
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Tutkimusten mukaan naiset kaipaavat enemmin tietoa mammografiaseulonnasta
(Lammintausta — Suutarinen 2000: 14). Emme kuitenkaan voineet lisdtd ohjeeseen
kaikkea tietoa mammografiakuvauksesta, mitd potilaat haluaisivat tietdd, silld tdmin
toiminnallisen opinnédytetyon tuotoksen tarkoituksena on toimia ohjauksen apuvilineeni
eikd potilaan tietopakettina. Jos ohje olisi ollut sisdlloltddn kovin paljon runsaampi, olisi

kuvaustilanteen sujuvuuden kannalta tarkeimmain tiedon hahmottaminen kérsinyt.

Kirjallisen potilasohjeen laatiminen mammografiakuvaukseen tulevalle venidjinkielisille
maahanmuuttajille on tarpeellista, koska Turulan ja Riihijarven (2006: 49) mukaan ku-
vauksen onnistuminen vaatii hyvédd yhteistyotd potilaan ja hoitajan vililld. Usein huo-
nosti suomen kieltd puhuvat ottavat radiologisiin tutkimuksiin mukaan tulkiksi aviopuo-
lisonsa tai lapsensa, jos he puhuvat paremmin suomea (Kilpinen 2008: 23). Oletamme,
ettd mammografiakuvauksiin kuitenkin harvemmin otetaan mukaan omaa aviopuolisoa
tai lasta tutkimuksen arkaluonteisuuden vuoksi. Alasen (2009) mukaan venijidnkielisia
maahanmuuttajia on Suomessa maiirillisesti eniten, joten potilasohjeen kohdistaminen
vendjinkielisille on perusteltua. Mietimme my0s muita vaihtoehtoja kirjallisen poti-
lasohjeen tilalle, mutta uskomme ettd kuvaustilanteessa mukana oleva vendjdnkielinen

ohje 16ytdd kohderyhménsa parhaiten.

Tuotosta voidaan soveltaa myds muiden sairaaloiden ja klinikoiden kidyttoon, jolloin se
palvelisi entistd suuremman ihmisméirin tarpeita. Ohje voisi olla hyodyllinen esimer-
kiksi Lappeenrannassa ja muissa itdrajan ldheisyydessé sijaitsevissa kaupungeissa, jois-

sa asuu paljon venidjankielisia.

6.3 Opinndytteen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Toiminnallisen opinnédytteen raportissa ja tuotoksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd
kdytintdd ja raportin on tdytettivd tutkimusviestinnidn vaatimukset. Hyvé tieteellinen
kaytintd edellyttdd tekijéltdéin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinndytettd
tehdessi tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmit tulee noudattaa kestdvid eettisid peri-
aatteita. Opinndytteessd kdytetyn tiedon tulee olla oman alan tieteellistd kirjallisuutta
sekd muihin opinndytteen aiheeseen liittyvaan hyviksi ja asianmukaisiksi todettua kir-
jallisuutta. (Vilkka 2005: 30; Vilkka 2003: 72—73.) Opinniytteen raporttiosassa nouda-

timme hyvéi tieteellistd kidytintod sekd eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetelmié.
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Lihdeviitteet merkitsimme tidsmillisesti raporttiosan tekstiin. Suoria viittauksia emme

kiyttineet. Yritimme muodostaa tekstistd meiddin omaamme sekd helposti luettavaa.

Lihdeviitteitd hankkiessamme kidytimme monia tiedonhankintaohjelmia. Metropolian
kirjastossa etsimme tietoa sekd ammattikorkeakoulun palvelimelta ettd yliopiston tie-
donhankintahakukoneilta. Tietoa haimme muun muassa seuraavilla sanoilla: mammo-
grafia, mammografiatutkimus, potilasopas, rintasyopd, vendjinkielinen maahanmuutta-
ja, kielivihemmistot. Useimmat hakusanat haimme myds englanninkielisind, esimerkik-
si mammography, mammography screening, Russian, immigrant. Tarkastelimme ldh-
demateriaalia kriittisesti ja yritimme valita viitekehykseen mukaan mahdollisimman

tuoreita ldhteita.

Tuotoksemme tdrkeimpid luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd on tuotoksen siséltd sekd
virheeton ja ymmarrettavd vendjankielinen kddnnos. Mammografiakuvauksen periaat-
teet olimme oppineet jo aiemmin koulussa annetun teoriaopetuksen sekd kdytdnnon
tyoharjoittelun ansiosta. Koulutuksen puitteissa saadun tiedon lisdksi meilld molemmilla
on tyokokemusta mammografiakuvauksen tekemisestd. Ndiden tietojen ja taitojen pe-
rusteella osasimme hahmottaa ne tirkeimmit asiat, joita tarvitaan huonosti suomen kiel-
td puhuvan potilaan avustamiseen mammografiakuvauksessa. Lisdksi saimme apua oh-
jeen tekstisisidltoon kokeneilta seulontamammografioita tekeviltd rontgenhoitajilta Lah-

den kaupunginsairaalan rontgenosastolla.

Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma ei sisdlld vendjidn kielen opintoja, eika
kumpikaan meistd puhu vendjii. Luotettavan vendjinkielisen kddnnoksen saimme elik-
keelld olevalta filosofian tohtori Viola de Silvalta. Hdn on jdényt eldkkeelle Jyviskyldn
yliopiston vendjan kielen lehtorin virasta, jossa hin toimi 37 vuoden ajan. Viola de Sil-
va on valan tehnyt kielenkddntdjd sekd vendjdn kielestd suomen kieleen ettd suomen

kielestd venijén kieleen.

Ohjeen vendjéankielisen tekstin on lukenut Vendjilld asuva vendjankielinen nainen, joka
on aiemmin kdynyt mammografiakuvauksissa Vendjilld. Han on myos toiminut kdénta-
jan apuna kadnnostyotd tehtdessd. Lisdksi ohjeen vendjidnkielisen version on lukenut
vendjdd paljon opiskellut suomenkielinen nainen. Molempien mielestd kdinnos vastaa
mahdollisimman hyvin suomenkielistd versiota ja niitd asioita, joita olemme ohjeen

avulla halunneet tuoda esille.
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Annoimme ohjeen valmiin tekstiversion luettavaksi ja arvioitavaksi suomen kieltd osaa-
valle venildiselle mammografiapotilaalle. Potilas luki ohjeen vasta mammografiatutki-
muksen jidlkeen. Potilaan mukaan ohjeen tekstisisiltd on hyvidid ja ymmarrettivad. Tieto
puristuksen lyhyesti kestosta oli hinen mielestdin hyvi. Ohje oli hénesti selked ja hi-
nelle jdi mieleen painotus, ettd pitdi olla rentona ja “’totella hoitajaa”. Potilas olisi toivo-
nut ohjeeseen lisdd tietoa mammografiasta, vastauksista ja jatkotoimenpiteistd, mutta

ymmirsi, ettd timi ohje on tarkoitettu vain kuvaustilannetta varten.

Tutkimuslupa on saatu suullisesti Lahden kaupunginsairaalan osastonhoitajalta. Ohjees-
sa kdytetyt kuvat olemme ottaneet itse, joten kuvien tekijinoikeudet ovat meilld itsel-
lamme. Kuvissa oleva kuvaustilanne on lavastettu, joten kuvissa ei esiinny oikea poti-
las. Kuvissa esiintyvien potilaiden henkil6llisyys ei tullut missdédn prosessin vaiheessa
paljastumaan. Kuvia, joissa esiintyy potilas, on vain kaksi kappaletta. Sama henkilo ei
esiinny molemmissa kuvissa. Potilaana esiintyvien henkil6iden henkil6llisyyden salaa-
minen on eettisesti tdarkedd siksi, koska potilaana toimiva henkilo joutuu esiintymiin
yldvartalo paljaana. Kuvissa toimineilta henkil6iltd kysyimme luvan ja he tiesivit, ettid
kuvat tulevat toiminnallisen opinnidytteen potilasohjeeseen. Ohjeen kannessa oleva
mammografialaite on kdytossd Lahden kaupunginsairaalan rontgenosastolla. Laitteen

kuvan kdyttdmiseen olemme kysyneet luvan rontgenosaston osastonhoitajalta.

Radiografian ja sidehoidon koulutusohjelmaan ei kuulu graafista suunnittelua eikd pai-
noteknisid opintoja. Ndiden taitojen puutteen vuoksi paatimme kayttdd graafisensuunnit-
telun ammattilaisen apua oppaan toteutuksessa. Uskomme, ettd oman alansa ammattilai-
set saavat ohjeeseen parhaan mahdollisen visuaalisen ilmeen, joka lisdd ohjeen vaikut-

tavuutta ja luettavuutta.

6.4 Oppiminen

Opinndytetyon tekeminen syvensi paljon tietoja ja taitoja, joita olimme oppineet koulu-
tuksemme aikana. Tiedonhankintamenetelmien kéytto rutinoitui timin opinnidytetyo-
prosessin aikana. Opinndytetydprosessin aikana opimme hyddyntdméédn eri yhteistyota-
hoja ja ymmirsimme, ettd parhaaseen lopputulokseen pidistddan moniammatillisella yh-
teistyolld. Opimme paljon hyodyllisid tietoja ja taitoja potilasohjeen rakentamisesta sekd

erilaisista julkaisutavoista, joilla tietoa voidaan vilittdd potilaille. Koska emme jattédneet
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ohjetta pelkkédn tulostettavaan versioon, saimme kidytdnnon painoteknisistd asioista
paljon hyodyllistd tietoa. Toivomme, ettd ndistd taidoista ja tiedoista olisi hyotya tule-

vaisuudessa, kun toimimme terveydenhuollon ammattilaisina.

Jouduimme kiyttimédn todella paljon aikaa ja energiaa oppaan tekstisisdllon hiomi-
seen. Ohje on sisélloltdidn tiivis ja se on ollut tekstien tekemisessd haastavaa. Opimme
priorisoimaan eri tekstivaihtojen vililld ja karsimaan osittain tarkedidkin tekstid sdilyt-
tddksemme ohjeen nopealukuisena. Myos kuvien ottamisessa opimme, miten haastavaa
on ottaa tarpeeksi selventivid kuvia ohjeeseen, joka on tarkoitettu potilaille, jotka eivit

valttamattad tiedd mitd kuvauksessa tapahtuu.

Opimme paljon prosessityylisestd tyOoskentelytavasta. Teimme sekd teoriataustaa ettd
potilasopasta samanaikaisesti. Jouduimme suunnittelemaan ja aikatauluttamaan teke-
mistimme ottaen huomioon usean osa-alueen samanaikaisesti. Etityotyylisesti toteutet-
tu opinndytetydprosessi opetti meité itsendisiin ja vastuutaottaviin tydtapoihin. Olemme
keskindisiin tyonjakoihin tyytyvéisid, koska molemmat ottivat vastuuta tyon etenemi-

sesti tasapuolisesti koko prosessin ajan.

Tamidn opinndytetydon toteuttaminen syvensi tietojamme mammografiatutkimuksista
sekd potilas-hoitaja suhteesta mammografiakuvauksen yhteydessi. Uskomme myos,
ettd timédn opinndytteen tekemisen ansiosta meilli on enemmén asiantuntemusta maa-

hanmuuttajien kohtaamisesta rontgentutkimuksissa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Vastaavanlaisesta potilasohjeesta radiologisiin tutkimuksiin vendjdn kielelle tai esimer-
kiksi arabian kielelle kddnnettyni olisi hyotyd sekid potilaalle ettd tutkimuksia toteutta-
ville yksikoille. Suomen kieltd heikosti ymmartidva potilas, joka on ennen tutkimusta
lukenut hengitysohjeet omalla didinkielellddn, ymmartdd esimerkiksi thorax-kuvauksen
suomenkielisen hengitysohjauksen paljon selkeimmin. Myos tdmd mammografiaohje

voisi toimia my0s muille kuin venijén kielelle kddnnettyna.

Koska ammattikorkeakouluissa on tehty paljon erilaisia oppaita ja ohjeita eri tutkimuk-

siin ja eri potilasryhmille, olisi mielenkiintoista tutkia, miten néitd oppaita ja ohjeita on
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otettu kiyttoon rontgenosastoilla ja kokevatko hoitajat ne kidytidnnollisiksi ja hyodylli-
siksi. Tdménkin ohjeen toimivuudesta voitaisiin jatkossa tehdd tutkimus, mikd voisi

hyvin toimia opinndytetyon aiheena.
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Lopuksi haluamme kiittdd Viola de Silvaa venidjdnkielisestd kddnnoksestd sekd suuresta

avusta opinndytetyossimme.
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