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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda taskukokoinen opaskirja ront-
genhoitajille. Opaskirjasta 16ytyy rontgenhoitajalle hyddyllisia fraaseja suomen ja ruotsin
kielella yleisimpiin tutkimusmenetelmiin eli modaliteetteihin. Natiivi-, tietokonetomografia-,
mammografia- ja magneettitutkimuksen lisaksi opaskirjasta 16ytyy yleisia fraaseja potilaan
ohjaamiseen ja asetteluun tutkimustilanteessa seka anatomian sanastoa.

Opaskirjan tarkoitus on parantaa, helpottaa ja nopeuttaa rontgenhoitajan ja ruotsinkielisen
potilaan kohtaamista tutkimustilanteissa. Opaskirjan fraasit ja sanasto on valittu tyd- ja
harjoittelukokemusten pohjalta sekad luokkatovereiden ja tydssékayvien rontgenhoitajien
toiveita ja ideoita kuunnellen. Ruotsinkieliset tekstit on oikolukenut ja korjannut ruotsinopet-
taja. Suomenkieliset tekstit on oikolukenut aidinkielen opettaja.

Opaskirjan ulkoasu on toteutettu yhteistydssa Metropolian medianomiopiskelijan kanssa.
Toteutuksessa otettiin huomioon opaskirjan helppokayttoisyys ja selkeys. Opaskirjan koko
on suunniteltu niin, etté se kulkee katevasti rontgenhoitajan mukana esimerkiksi taskussa.
Opaskirja ei ole opinnaytetyon liitteend, vaan sitd on painatettu muutama kappale malliksi.
Tama mahdollistaa opaskirjan testaamisen kaytannossa.

Opinnaytetyon kirjallisessa osiossa perehdymme ruotsinkielisten asemaan Suomessa ja
terveydenhuollossa sekd hyvan oppaan kriteereihin. Opinnaytety6ssa kerrotaan vuorovai-
kutuksen keinoista ja sen tarkeydesta rontgenhoitajan tydssa ja kaydaan lapi opaskirjan
tekoprosessi, sen sisaltoon vaikuttaneet tekijat ja arvioidaan opaskirjan lopputulosta.

Opaskirjaa voidaan hyoddyntaa oppimateriaalina ja siita on valitbn hyotty tydssakayville
réntgenhoitajille. TAman seurauksena asiakaspalvelun laatu paranee ja tutkimustilanteesta
tulee potilaslahtdisempi.

Avainsanat ruotsinkielinen potilas, taskukokoinen, opaskirja, réntgenhoitaja,
modaliteetti, vuorovaikutus
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The purpose of this functional final project was to produce a pocket-sized guidebook for
radiographers. The guidebook contains phrases for general examinations such as x-rays,
computed tomographies, mammaographies and magnetic resonance examinations in Finn-
ish and Swedish. In addition there is a vocabulary of human anatomy.

The guidebook is designed to help and speed up radiographers’ work with Swedish pa-
tients. The phrases and vocabulary are selected from our experience and from radio-
graphers’ ideas and wishes. During the project we worked with language teachers. Our
Swedish teacher has read and corrected the Swedish phrases and our Finnish teacher has
made the necessary changes to the Finnish phrases.

The design of the guidebook was created in collaboration with a graphic design student. In
the execution we took into account that the guidebook would be handy and lucid. It is
pocket-size, so the radiographers can carry it with them for example in their pockets. The
guidebook is not in appendices but it is printed to make a few samples of the product. This
enables the testing of the guidebook in a working environment.

In this study we focused on the position of Swedish people in Finland, the criterion of a
good guidebook, measures of interaction and how important it is in radiographers’ work. In
this study we also go through how we made the guidebook, what factors governed to its
content and review the result of the guidebook.

The guidebook can be used as a tool for learning and it brings benefits for radiographers.
Consequently the quality of customer service improves and the examination becomes
more patient-centered.

Keywords Swedish patient, pocket-sized, guidebook, radiographer,
modality, interaction
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1 Johdanto

Opinnaytetydbnamme teemme taskukokoisen opaskirjan réntgenhoitajille, jossa on esi-
tetty yleisimmat ruotsinkieliset lauseet, joita tarvitaan natiivi-, tietokonetomografia-,
mammografia- ja magneettitutkimuksissa. Lisaksi opaskirjasta I6ytyy anatomian sanas-
toa havainnollistavan kuvan kera. Pyrimme tekemaan opaskirjasta selkean ja helposti

kaytettavan, josta rontgenhoitaja saa nopeasti apua ruotsin kielen kaytossa.

Tassa opinnaytetydn Kkirjallisessa osuudessa pohdimme ruotsinkielisen potilaan koh-
taamista: kuinka kohdata eri kieltd puhuva potilas ja mika merkitys vuorovaikutuksella
on hoidon onnistumisessa. Kasittelemme ruotsinkielisten asemaa Suomessa ja ker-
romme, mitka tekijat vaikuttivat opaskirjaan valittuihin tutkimusmenetelmiin eli modali-
teetteihin. Lisdksi perehdymme aiemmin tehtyihin opinndytetdihin vastaavanlaisista
aiheista.

Suomen perustuslain (731/1999) 17 8:n mukaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja
ruotsi. Erikseen saadetyn kielilain (423/2003) mukaan potilaalla on oikeus kayttaa
suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin
kielella. Naiden liséksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kertoo seuraa-
vaa: Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Tasta huolimatta hoi-

don saaminen omalla aidinkielella ei ole itsestaanselvyys.

Kokemuksiemme mukaan vieraskielisten potilaiden kohtaaminen on useille rontgenhoi-
tajille suuri kynnys lahinna kielimuurin takia. Potilaslain (785/1992) mukaan potilaalla
on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Sita tukee hoidon saaminen omalla

aidinkielelld, jolloin potilas ymmartaa tutkimuksen kulun.

2 Opaskirjan tarkoitus ja tavoite

Opaskirjan tarkoituksena on helpottaa rontgenhoitajan ja ruotsinkielisen potilaan valista
kommunikointia tutkimustilanteessa, jolloin asiakaspalvelun laatu paranee ja molem-
minpuolinen ymmarrys lisdantyy. Samalla réntgenhoitaja oppii termeja kayttoonsa, jon-

ka seurauksena opaskirjan kayton tarve vahenee jokapaivaisessa tyossa.



Tyo6harjoittelupaikoissa ja tydelaméassd emme ole térmanneet juuri réntgenhoitajalle
osoitettuihin opaskirjoihin tai apusanastoihin, jotka helpottavat ruotsinkielisen potilaan
ohjeistamista. Koemme, etté tallaiselle opaskirjalle on tarvetta. Aikaisemmin Diakonia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Leena Rautakorpi ja Kati Astréom ovat
yhteistydssa Folktingetin kanssa julkaisseet opaskirjan "Jag ar har for dig”. Naita tas-
kukokoisia opaskirjoja olemme nahneet muutamassa rontgenyksikdssa kaytettavan,
mutta opaskirja on suunnattu vanhusty6hon eikéa palvele rontgenhoitajien tytta sanas-

tollaan, jossa potilasohjauksella on tarkea rooli tutkimuksen onnistumisen kannalta.

Tavoitteenamme oli luoda mahdollisimman selkea, kaytannéllinen ja visuaalisesti miel-
lyttéava taskukokoinen opaskirja opetusymparistdon ja tydelaméaéan. Opaskirjasta 16ytyy
hyodyllisia ja tarkeimpia tutkimuksen kulkua ohjaavia lauseita jokaiseen valitsemaam-
me modaliteettiin. Sita voi hyddyntaé tutkimuksen aikana seké kayttdd oppimismateri-

aalina kieliopillisesti oikeiden fraasien ja anatomisen sanaston oppimisessa.

3 Millainen on hyvéa opas

Opasta suunniteltaessa on huomioitava monia asioita, jotta oppaasta saataisiin mah-
dollisimman lukijaystavéllinen ja se palvelisi kayttajad parhaiten. Opasta laadittaessa
tulee miettia tuotteen kokoa, tekstikokoa ja paperin laatua. Nama tekijat vaikuttavat
tuotteen luettavuuteen. Toteutustapaa valittaessa on hyva kysya itseltaan missa muo-
dossa idea kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi kohderyhmaa parhaiten. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 51-52.)

3.1 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva otsikointi selkeyttdad, helpottaa ja nopeuttaa oppaan kayttamista. Otsikoiden avul-
la lukija saa kasityksen oppaan keskeisesta siséallostd. Samalla hyva otsikko herattaa
kiinnostuksen. Jotta otsikointi olisi mahdollisimman selkead, tulisi otsikoista jattaa pois
valimerkit mukaan lukien huuto- ja kysymysmerkit. (Roivas — Karjalainen 2013: 175.)
Véliotsikot tekevat oppaasta lukijaystavallisemman. Niiden avulla lukijan on helppo

etsid haluamansa asiakokonaisuus. (Hyvarinen 2005: 1770.)

Oppaan sisadltda suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kohderyhman asema, ika ja

tietdmys aiheesta. Siina tulisi kayttaa sisallon kannalta tarkoituksenmukaista kirjoitus-



tyylia. (Vilkka — Airaksinen 2003: 129.) Virkkeiden tyylin tulisi olla selked, koska liian
pitkat virkkeet aiheuttavat usein ongelmia. Jos yhteen virkkeeseen on siséllytetty liikaa
informatiivista tietoa, ei kaikki pysy ensilukemalla mielessé. Oppaan uskottavuutta tu-
kee oikeinkirjoitus. Siina on noudatettava yleisid oikeinkirjoitusnormeja. (Hyvarinen
2005: 1772.)

Tavoitteena on, etté tuote olisi yksilollinen ja persoonallisen nakdinen ja taten erottau-
tuisi edukseen muista vastaavanlaisista tuotteista. Tuotteen tulisi olla houkutteleva,
ulkomuodoltaan helppokayttdinen ja toimiva kayttdymparistossaan. (Vilkka — Airaksi-
nen 2003: 53.) Oppaassa olevat kuvat eivéat ole koristeita vaan informaatiosisaltoa.
Kuvia kaytettaessa tulee muistaa kuvien kayttoon liittyvat tekijdnoikeudet. Jos kuvissa
esiintyy henkilditd, on muistettava henkildiden yksildnsuoja. Kuvanottajalla on kuviinsa

tekijanoikeudet. (Roivas — Karjalainen 2013: 175.)

3.2 Perusteet opaskirjassa olevien modaliteettien valintoihin

Suomessa tehtiin vuonna 2011 hieman yli 3,6 miljoonaa rontgentutkimusta, pois lukien
turvallisuuslupien ulkopuoliset hammasrontgentutkimukset. Tavanomaisia natiiviront-
gentutkimuksia raportoitin 3 246 875 kappaletta. Tamé luku siséltdd mammogra-
fiaseulontatutkimukset joiden maara oli 267 988 kappaletta. Yleisimmat natiivirontgen-
tutkimukset olivat keuhkojen natiivirontgen, mammografiatutkimus, polven natiiviront-
gen seké kaden ja sormien natiivirontgen. Vuodesta 2008 nenan sivuonteloiden natiivi-
réntgenkuvaus on vahentynyt 28 %. Tietokonetomografiatutkimuksia vuonna 2011 teh-
tiin 328 874 kappaletta. Ultradanitutkimusten maara vuonna 2011 oli 604 981 kappalet-
ta sekd magneettitutkimusten maara 261 729 kappaletta. (Helasvuo 2013: 10-12.)

Oheinen kuvio (kuvio 1) selventaa tutkimusten jakautumisen eri modaliteettien kesken.
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Kuvio 1.Rdntgentutkimusten maard Suomessa vuonna 2011 (Helasvuo 2013: 10).

Opaskirjaan valitsemamme modaliteetit ovat valittu tilastojen, omien kokemustemme ja
eri tyoharjoittelupaikoissamme olleiden rontgenhoitajien toiveiden mukaan. Keskityim-
me saamaan mahdollisimman kattavan ja hyvin palvelevan opaskirjan keskittymalla
valitsemiimme neljaén modalitettiin; natiivi-, tietokonetomografia-, mammografia- ja

magneettitutkimuksiin.

Kaikista rontgentutkimuksista natiivirontgentutkimuksia tehdéén eniten, joten on itses-
taan selvaa, ettd opaskirjaan tarvitaan sanastoa kyseisia tutkimuksia varten. Useimmat
natiivirontgentutkimukset ovat toteutettavissa opaskirjasta 16ytyvien asetteluohjeiden
avulla. Erikseen opaskirjassa on tutkimuksen kulun mukaisesti fraaseja keuhkokuvauk-
seen seka nenan sivuonteloiden rontgenkuvaukseen. Keuhkon natiivirontgenkuvia
vuonna 2011 otettiin kaikista rontgenkuvista eniten, 744 683 kappaletta. Keuhkokuvien
maara on huomattava verrattuna esimerkiksi kolmanneksi eniten kuvattuun polven na-
tiiviréontgenkuvaukseen, joita otettiin 165 966 kappaletta (Helasvuo 2013: 13). Vaikka
nenan sivuonteloiden réntgenkuvia vuonna 2011 otettiin vain 70 851 kappaletta (He-

lasvuo 2013: 13) paatimme laittaa opaskirjaan fraasit sen suorittamiseen, koska kysei-



nen tutkimus eroaa asettelultaan muista natiivikuvauksista. Mammografiatutkimus oli
toiseksi yleisin natiivirontgentutkimus vuonna 2011 (Helasvuo 2013: 13). Paatimme
laittaa sen opaskirjaan omana modaliteettinaan, koska mammografiatutkimus vaatii
oman kuvauslaitteen seka ohjeistuksen. Esimerkiksi seulontamammografiaa tekevien
hoitajien on helppo 16ytaa itselleen tarvittavat fraasit, kun ne eivat ole muiden natiivitut-

kimuksien kanssa samassa osiossa.

Tietokonetomografiatutkimukset ja magneettitutkimukset ovat natiivitutkimuksien lisaksi
iso osa rontgenhoitajan ty6td. Naissa tutkimuksissa on paljon omaa sanastoa, kuten
varjoaineen seka tehosteaineen antoon liittyvia varoituksia, jotka potilaan on saatava
tietda ennen tutkimuksen toteutusta. Magneettitutkimuksissa tarkeana osana on turval-

lisuus, joka potilaan tulee ymmartaa jo ennen kuvaushuoneeseen menoa.

Vaikka ultradanitutkimusten maara kaikista rontgentutkimuksista on kolmanneksi suu-
rin, ultradéni jai opaskirjan modaliteeteista ulkopuolelle pitkalti sen takia, etta ultradaani-
tutkimukset toteuttaa rontgenlaakari tai sonograferi eli ultradanitutkimuksien toteuttami-
seen lisédkoulutuksen saanut réntgenhoitaja. Rontgenhoitaja toimii usein vain avusta-
vana osapuolena ultradanitutkimuksissa. Jatimme myds luuntiheysmittauksen pois
opaskirjasta, koska kyseisten tutkimusten maara muihin rontgentutkimuksiin on mini-
maalisen pieni. Vaikka ultradénelle ja luuntiheysmittaukselle omistettuja omia sanastoja
opaskirjassa ei olekaan, potilaan ohjeistaminen naihin tutkimuksiin onnistuu kuitenkin

opaskirjasta I6ytyvien fraasien avulla.

Rontgenhoitajat tydskentelevat myos sadehoidossa. Tasta huolimatta jatimme séde-
hoidon kokonaan pois opaskirjasta, koska sadehoito itsessaan on erittain laaja hoito-
kokonaisuus ja pitkd prosessi. Sddehoidossa rontgenhoitajalta vaaditaan enemman
kommunikointia ja kanssakdymistad potilaiden kanssa, koska potilaskontaktit ovat pi-
dempiaikaisia kuin muissa rontgentutkimuksissa. Hoidot kestavat useampia viikkoja ja
potilasta saatetaan ndhda jopa péivittain. Potilaiden kanssa keskustellaan s&dehoidon
sivuvaikutuksista sek& henkisesta ja fyysisesta jaksamisesta, jolloin sddehoidosta tulisi

oman opaskirjan verran tekstia.



4 Ruotsinkieliset Suomessa

Vuonna 2012 Abo Akademi sek& oikeusministerid toteuttivat kielibarometri 2012 -
tutkimuksen, johon osallistuivat padkaupunkiseudun kaupungit. Sen tuloksien mukaan
joka kolmas ruotsinkielinen kokee, ettd palvelu omalla kielella on omassa kunnassa

huonontunut. (Oikeusministerié 2012.)

Kunta, jossa suomen- tai ruotsinkielisia on vahintaan 8 % tai vahintaan 3000 asukasta,
voidaan luokitella kaksikieliseksi. Jos vahemmiston maara laskee niin, etta se on alle 6
% tai alle 3000 asukasta, kunta muuttuu yksikieliseksi. (Saari 2005:6.) Poikkeuksen
kuitenkin muodostaa Ahvenanmaa, jonka itsehallintolaki (1144/1991) toteaa maakun-

nan viralliseksi kieleksi ruotsin.

Suurin osa suomenruotsalaisista asuu kaksikielisissad kunnissa. Naissé kunnissa suo-
men kielen vaikutus on huomattava. (Suomenruotsalaiset 2003:5.) Suomen kaksikieli-
set kunnat sijoittuvat rannikkoseudulle, l&ahinnd Uudellemaalle, Varsinais-Suomeen ja
Pohjanmaalle. Jopa viidennes maamme ruotsinkielisesta vaesttsta asuu paakaupunki-
seudulla. (Kauppinen 2008:12.) Pohjanmaalla on kolme taysin ruotsinkielista kuntaa ja
Ahvenanmaan kaikki kunnat ovat ruotsinkielisid. Vuonna 2011 koko Suomen véestosta
Ruotsia aidinkielend&n puhuvia oli 5,4 % eli 291 219 henkilda. (Ruotsinkielisend Suo-

messa 2012.) Kuviosta (kuvio 2) selviaa aikaisempien vuosien prosenttiosuudet.

Ruotsinkielisten lukumaari ja prosentti-
osuus koko viestosta

Vuosi Lukumdara 4
1880 294900
1910 339000 11,6

19%0 354000 9,6
1970 303 400 6,6
1990 296 700 59
2005 289 675 55
2011 291 219

Kuvio 2. Ruotsinkielisten lukumaéara ja prosenttiosuus koko vaestostd vuosina 1880 -
2011 (Ruotsinkielisend Suomessa 2012).



Suuria heittelyja ruotsinkielisten lukumaarassa Suomessa ei ole tapahtunut, mutta pro-
sentuaalisesti heidan osuutensa, verrattuna koko vaeston maaraan, on laskenut joka

VUOSI.

Suomessa puhuttu ruotsi eli suomenruotsi on vain yksi ruotsin kielen viidesta alueelli-
sesta muodosta. Suomessa ja Ruotsissa ruotsin kirjakielen normit ovat samat, mutta
puhekielessa esiintyy alueellista vaihtelua. Suomenruotsalaisille on tarkeda, ettd hei-
dan kielensa vain kuulostaa erilaiselta, mutta nayttdad samalta kuin Ruotsissa kaytetty
ruotsin kieli. (Suomenruotsalaiset 2003:15-16.) Suomenruotsalaisista noin viidesosalla
suomen kielen taito on heikko tai olematon. Loput kayttavat suomen kielté vaihtelevas-

sa maarin tyokielena tai arkielaméassaan. (Suomenruotsalaiset 2003:14.)

5 Ruotsinkielisen& terveydenhuollossa

Folktinget on organisaatio, joka valvoo ruotsinkielisen vaeston oikeuksia ja etuja. He

opastavat omilla internetsivuillaan seuraavasti:

Sinulla on oikeus paattaa itse, haluatko saada sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut ruotsin vai suomen kielelld, kun palvelut tarjoaa kaksikielinen kunta tai kun-
tayhtymd. Kaksikielisella kunnalla tai kuntayhtymalla on velvollisuus jarjestaa
palvelut niin, ettd ne saa sekd suomen etté ruotsin kielella.

Vaikka sairaalahenkilokunnalle jarjestetaankin kieliopetusta, osaaminen on silti puut-
teellista. Potilailta saattaa kuulla toiveita siitd, ettd hoitaja sanoisi edes jotain, esimer-
kiksi tervehdykset, potilaan aidinkielelld, vaikka ei itse kieltd osaisikaan kunnolla. Usein
potilas ei tieda omista oikeuksistaan kayttdd omaa kieltddn tai ei ymmarrd vaatia sita.
(Lukkarinen 2001: 19.)

5.1 Vuorovaikutuksen keinot

Yhteisen kielen puuttuessa tulee kiinnittdd huomiota sanavalintaan ja kysymystekniik-
kaan, jolloin tehdaan kysymyksien ja vastauksien ymmartamisesta molemmille mahdol-
lisimman selkeda. Olemassa olevia kysymystekniikoita on olemassa esimerkiksi suljet-
tu ja avoin kysymys. Suljettuun kysymykseen odotamme vastaukseksi "kylla” tai "ei”.
Saamme vastauksen siihen asiaan mikd on omalta kannaltamme olennainen. Suljetun
kysymyksen vastakohta on avoin kysymys, jolloin henkild ei voi vastata "kylla” tai "ei”.

Nain ollen jatamme hanelle mahdollisuuden vastata haluamallaan tavalla. Naiden li-



saksi johdattelevalla kysymyksella voimme saada jo aiemmin keskustellusta asiasta
lisaa tietoa. Hyvia kyselysaantoja ovat kysymyksen esittdaminen lyhyesti ja eteneminen
yksi asia kerrallaan. (Silvennoinen 2004: 126-131.)

Puheen liséksi viestintimme perustuu sanattomaan viestintaan, jolla tarkoitetaan esi-
merkiksi eleitd, iimeitd, kehon asentoja ja katseita. Sanattomalla viestinnalla pystymme
osoittamaan kiinnostuksemme puhujaan. Katsekontaktilla, kasvonilmeilla ja nyokkayk-
silla kerromme, ettéd kuuntelemme aktiivisesti. (Silvennoinen 2004: 21, 116.) Koska
sanaton viestintd ei ole niin hallittavissa kuin sanallinen viestinta, sen kayttamiseen
tulee kiinnittda huomiota. Hoitotydssa merkitys korostuu, koska siind tydskennelléaén
hyvin lahella toista ihmista. Keskustelussa liian lahelle tuleminen voi meidan kulttuuris-
samme olla tunkeilevaa, kun taas jossakin toisessa kulttuurissa se voi olla taysin nor-
maalia. Valimatkalla pystymme kertomaan arvostuksesta ja kiinnostuksesta. (Silven-
noinen 2004: 23-25.)

5.2 Potilaskontaktin tarkeys

Hoitohenkilokunta kokee kielitaitonsa usein puutteellisiksi, jonka takia palvelua anne-
taan henkilokunnan ehdoilla ja silla kielella, mitd he osaavat. Kieliongelmat vaikuttavat
potilaan koko hoitopolkuun; kommunikaatio vaikeutuu, viestinnén informaatioarvo las-
kee ja vaarinymmarrysten mahdollisuus kasvaa. Kieli saattaa tuntua potilaasta toykeal-
ta ja potilashoidon taso laskee, jolloin potilas on tyytymaton. Pahimmassa tapauksessa
koko hoitotilanne saattaa lukkiutua. (Lukkarinen 2001: 17.)

Hoidon saaminen omalla aidinkielella on tarkeampaa mit& sairaampi potilas on (Lukka-
rinen 2001: 5). Jos hoitajalla on vaikeuksia ymmartaa vieraskielista potilasta, on yleista
ottaa avuksi elekieli. Erityisesti paivystystilanteissa, jos potilas on kriittisessa tilassa ja
haneltd pitaisi saada taustatietoja, hoitajan tulee pysya karsivéllisena ja kaikin eri kei-

noin yrittdd ymmartaa eri kieltéd puhuvaa potilasta.

5.3 Potilasohjauksen ominaisuudet valitsemissamme modaliteeteissa

Rontgenhoitajan tyd on potilaslahtoistd hoitotydta. Kaytamme tydssamme rontgensatei-
lyd, joka usein jannittda potilasta. Hyva potilaskontakti rentouttaa potilasta ja edesaut-
taa kuvauksen onnistumista, jolloin valtytdan lisakuvilta eli ylimaaraiseltd saderasituk-

selta. Tassa kappaleessa olemme miettineet jokaisen valitsemamme modaliteetin omi-



naisuuksia, mika on potilaskontaktin minimivaatimus ja miksi vuorovaikutus hoitotilan-

teessa on tarkeaa.

Kaikissa valitsemissamme modaliteeteissa raskaus on kontraindikaatio eli este tutki-
muksen toteuttamiseen, koska ionisoiva séteily voi vahingoittaa kehittyvaa sikiota seka
voimakkaan magneettikentéan vaikutuksesta sikioon ei ole viela tarpeeksi tutkittua tie-
toa. Taman takia raskaus on varmistettava ennen kuvausta. Poikkeuksena kuitenkin
joitain rontgentutkimuksia tehdaan ensimmaisen kolmanneksen jalkeen, jolloin raskau-
den herkin vaihe on ohi. Esimerkkeina magneetti- tai natiivikuvauksin toteutettava pel-

vimetria (synnytyskanavan mittakuvausrontgen) ja sikibn magneettitutkimus.

Natiivirontgentutkimuksia tehdaan kaikista rontgentutkimuksista eniten. Se on perus-
diagnostiikan valine. Vuodessa natiivikuvauksia otetaan noin 0,5 kappaletta yhta ihmis-
ta kohden ja on hyvin todennakoista, etta jokaisesta ihmisesta heidan elamansa aikana
otetaan vahintdén yksi natiivirontgenkuva. Potilaskontaktit ndissa tutkimuksissa ovat
usein lyhyitd, mutta vaativat potilaan ohjaamista kuvauksen onnistumisen takia. Natiivi-
kuvia voidaan ottaa useimmista kehon osista, erityisesti luisista rakenteista. Kuvaukset
toteutetaan kuvauspoydalla tai seisten kuvalevyn edessa. Asettelu eri kuvauksiin vaatii
yhteisty6ta potilaan kanssa, jolloin on osattava ohjeistaa potilas oikeaan asentoon kun-
kin kuvauksen protokollan mukaisesti. Hoitaja pystyy tekemaan asettelussa hienosaa-
don itse, mutta ohjeistukset suurempiin asennon muutoksiin tulee kertoa potilaalle,
kuten esimerkiksi kyljelleen k&&ntyminen tai seisomaan nouseminen. Tietyissa kuvauk-
sissa kuvauksen onnistumisen kannalta on tarkeda, etta potilas on hengittanyt oikein.
Taman takia rontgenhoitajan tulee antaa hengitysohjeet selkeésti ja ymmarrettavasti.

Ymmarrettavyytta parantaa hengitysohjeiden saaminen potilaan omalla kielell&.

Tietokonetomografialaite sekoitetaan usein magneettikuvauslaitteeseen niiden yhden-
nakoisyyden vuoksi. Magneetissa kuvausputki on pidempi ja usein potilas on sen sisal-
|4 l1&hes kokonaan, jolloin potilaalle voi laueta ahtaanpaikankammo. Taman takia poti-
las usein jannittdd ennen tietokonetomografiatutkimusta tai kuvauslaitteen nahdes-
saan. Hoitaja pystyy helpottamaan jannitystd nayttdmalla, ettd tietokonetomografiaku-
vauslaite on todellisuudessa paljon avonaisempi ja kuvauksen kesto on vain murto-
osan magneettikuvauksen kestosta. Pelkoa aiheuttaa myds kuvauksesta aiheutuva
suuri sateilyannos. Kertomalla potilaalle tutkimuksen kulusta, kuten mit& tulee seuraa-
vana tapahtumaan, lievitetd&n potilaan jannitystd. Tietokonetomografiatutkimuksissa

kaytetaan usein varjoainetta. Varjoaineen antoa varten potilas kanyloidaan, josta on



hyva varoittaa etukateen. Jodipitoinen varjoaine voi aiheuttaa potilaalle sivuvaikutuksia,

josta on myds hyva kertoa ennen tutkimuksen alkua.

Mammografiatutkimus on tarke& osa rintasydvan diagnostiikkaa ja seulontaa (Toroi ym.
2011: 7). Potilaat voivat kokea mammografian kiusalliseksi ja inhottavaksi tutkimuksek-
si. Mammografiassa vaadittava rintojen puristus voi tuntua potilaasta epamiellyttavalta
tai jopa sattua. Tasta syysta on hyva muistuttaa, etta puristus kestdd vain muutamia
sekunteja. Liséksi potilaan jannitystad voi lisdtd se, ettd mammografia liitetddn usein
rintasyopaan. On tarkeaa, ettd hoitaja omalla vuorovaikutuksellaan luo miellyttavan ja
vahemman jannittyneen ilmapiirin kuvaustilanteeseen. Tata edesauttaa hyva ohjeistus
ja tutkimuksen kulusta kertominen. Hyvien mammografiakuvien saaminen edellyttaa
hyvaa asettelua ja kuvaustekniikkaa, jonka takia potilaan rennoksi saaminen on tarke-
aa. Varsinkin seulontamammografiassa potilaalta tulee saada vastaukset muutamiin
kysymyksiin liittyen riskitekijoihin sairastua rintasydpaan. Tassa tilanteessa hoitajan on

osattava kommunikoida siten, ettd kysymyksiin saadaan vastaukset.

Magneettitutkimuksissa korostuu turvallisuuden huomioiminen. On tarkeaa, etta potilas
ymmartaa kuvaushuoneessa olevan hyvin voimakas magneettikenttd. Taman takia
potilas on haastateltava hyvin ennen kuvaushuoneeseen menoa. On varmistettava,
ettd potilaalla ei ole syddmentahdistinta tai mitd&n metallia kehossaan esimerkiksi pro-
teeseja tai leikkausklipseja. Myos vaatteet on vaihdettava, jos kuvausalueen laheisyy-
desséa on metallia tai vaatteissa on irtoavia metalliosia. Jo aiemmin mainitsimme, etta
magneettiputki voi laukaista potilaalle ahtaanpaikankammon, jonka takia potilaat usein
jannittavat kuvausta. Ennen tutkimuksen alkamista on hyva selvittaéd pystyyko potilas
olemaan liikkkumatta koko kuvauksen ajan, koska yksi magneettitutkimus voi kestaa
jopa yli tunnin. Muutenkin liikkumattomuutta olisi hyva painottaa, jotta kuvaus onnistuisi
mahdollisimman nopeasti. Potilaat, jotka eivat aiemmin ole olleet magneettitutkimuk-
sessa, voivat pelastya laitteen aiheuttamaa kovaa metelid, joten on hyva varoittaa poti-
lasta ennen kuvauksen alkamista. Joissain tutkimuksissa kaytetdan tehosteainetta,

jonka takia potilas kanyloidaan. Tasta tulee kertoa potilaalle etukéateen.

Potilaan hoitokokemusta parantaa tutkimuksien jalkeinen ohjeistus. Esimerkiksi kaikille
potilaille, varsinkin vanhemmalle sukupolvelle, ei valttamatta ole selvaa, ettéd heidan ei
tarvitse jaada odottamaan kuvia, vaan kuvat menevat digitaalisesti laakarille. Nain ollen

potilas voi lahted heti kuvauksen jalkeen rontgenista jatkosuunnitelmien mukaisesti.



6 Aikaisemmat tutkimukset ja opinnaytetyot

Vieraskielisen potilaan kohtaamiseen tehtyja opinnaytetoita on julkaistu Theseuksessa
jo muutamia. Niiden yhteydessa on tehty ohjekirjoja sek& oppaita. Perehdyimme kol-

meen aikaisemmin toteutettuun opinnaytetydhdn, joista jokainen oli vuodelta 2011.

Vaasan Yrkeshdgskolan Noviassa toteutetun ” Vieraskielisen potilaan ohjaus tietokone-
tomografiatutkimuksissa” -opinnaytetydn (Svenlin — Puhto 2011.) ohessa tehtiin ohjekir-
ja, joka sisdlsi englanninkielisia ohjeistuksia seké kuvia tietokonetomografiatutkimuk-
sen toteuttamiseen. Teoreettinen tausta koostuu pitkalti tietokonetomografiakuvauksen
historiasta seka tutkimuksen toteutuksesta. Ohjekirjaa varten oli laadittu kyselykaava-
ke, johon oli vastannut 14 rontgenhoitajaa. Kyselykaavake keskittyi siihen millaista oh-
jetta tydssakayvat rontgenhoitajat tarvitsevat. Kaavake siséalsi monivalintakysymyksia.
Tarkeimpé&na kyselyn tuloksena pidimme yksimielista vastausta siihen millainen ohje-
kirjan tulisi olla. Kaikki 14 olivat sita mieltd, ettd siihen tulisi sisallyttda tekstia ja kuvia.
Kyselysta selvisi myds, ettd suurin osa rontgenhoitajista koki hengitysohjeiden antami-
sen ja varjoainereaktioista kertomisen vieraalla kielella erityisen vaikeaksi. Ohjekirjan
lopussa on tietokonetomografiatutkimuksiin liittyvid suomen-, englannin- ja ruotsinkieli-

sid sanoja ja yleisimpia fraaseja. Ohjekirjaa ei ole opinnaytetytssa liitteena.

Turun Ammattikorkeakoulussa tehty opinnaytetyd "Opas réntgenhoitajille vieraskielis-
ten potilaiden kohtaamiseen” (Ahlstedt — Makinen 2011.) sisaltaa ruotsin- ja englannin-
kielisia fraaseja natiivikuvantamiseen, varjoaineen antamiseen ja hampaiden kuvanta-
miseen. Opas sisdltaa myds anatomista sanastoa. Lisaksi oppaassa on ohjeita musli-
mien ja romanien kohtaamiseen ja tietoa heidan kulttuureistaan. Teoreettinen pohja
opinnaytetytssa kasittelee kulttuuritietoa, vuorovaikutuksen keinoja ja oppaalle asetet-
tuja vaatimuksia. My06s tassé opinnaytetydssa toteutettiin kysely. Kyselylla selvitettiin
Satakunnan keskussairaalan rontgenosaston henkilékunnan kielitaitoa ja oppaan tar-
vetta. Vastanneista 76 % kokee ruotsinkielen taidon heikoksi/tyydyttavaksi. Opas on

litteend opinnaytetydssa.

Oulun seudun ammattikorkeakoulussa tehdyn opinndytetydon “"Vieraskielisen potilaan
ohjaus natiivirontgentutkimuksissa” (Keranen — Ronkainen 2011.) oppaassa on natiivi-
tutkimuksissa hyddynnettavia fraaseja englannin, ruotsin ja saksan kielella. Teo-
riaosuudessa on kasitelty monikulttuurisen potilaan kohtaamista rontgenissa. Opasta ei
ole ty6ssa liitteend, mutta sita on kuvailtu yksityiskohtaisesti. Oppaan valmistuttua siita

tehtiin palautekysely, jossa oppaita lahetettiin kahden terveyskeskustason réntgenyksi-



kon réntgenhoitajille seka radiografian ja sddehoidon opiskelijaryhmadlle testattavaksi.
Mukaan liitettiin palautelomake. Kaikkien vastaajien mukaan opas on sopiva natiiviku-
vausymparistoon seka kayttétarkoitukseltaan selked.

Saimme hyvéan pohjan omalle tydllemme perehtymalla néihin aikaisempiin opinnayte-
téihin. Kyseiset ohjekirjat/oppaat palvelevat hyvin kayttétarkoitustaan. LAhimpana mei-
dan tydotamme on Turun ammattikorkeakoulussa tehty opinnaytetyd. Koemme kuiten-
kin, etta tarvetta l16ytyy hieman kattavammalle ja helppokayttdisemmalle oppaalle. Mei-
dan opaskirja tulee olemaan naistd ensimmainen, jossa on keskitytty pelk&astaan ruot-
sin kieleen. Opinnaytetdissa tehtyjen kyselyjen tulokset ovat vahvistaneet tekemiamme
paatoksia opaskirjan sisaltdd mietittdessa. Esimerkiksi kuvien lisddminen opaskirjaan:
fraasien yhteyteen liitetyt kuvat voisivat tehda opaskirjasta vaikealukuisen, mutta esi-
merkiksi anatomian sanastossa kuvat auttavat lukijaa l6ytamaan halutun anatomian

sanan.

7 Opinnaytetyon toteutus

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen kevaalla 2013. Opinnaytetytn yhteydessa toteu-
timme taskukokoisen opaskirjan, jonka saimme valmiiksi kevaalla 2014. Olemme liitta-

neet alalukuun 7.2 valmiista opaskirjasta kuvia havainnollistamaan tehtyja valintoja.

7.1 Opinnaytetyon toteutus ja vaiheet

Kevaalla 2013 valitsimme opinndytetydmme aiheen ja teimme Kirjallisen suunnitelman,
josta selvisi tyon tarkoitus, tavoite ja aikataulutus. Talloin tarkoituksena oli tehda opas-
kirja tietokonetomografia-, natiivi-, luuntiheys- ja mammografiatutkimuksiin. Tuolloin
teimme alustavan luonnoksen opaskirjaan mahdollisesti tulevista fraaseista. Syksylla
2013 suunnitelmiin tuli muutos ja koimme parhaaksi vaihtaa opaskirjaan tulevat modali-
teetit. Rontgentutkimuksien maaradan perehdyttyamme paatimme vaihtaa luuntiheystut-
kimuksen magneettitutkimukseen. Nain muodostuivat lopulliset opaskirjaan tulevat mo-

daliteetit eli natiivi-, tietokonetomografia-, mammografia- ja magneettitutkimukset.

Syksyn lopulla aloimme perehtya valitsemastamme aiheesta I0ytyvaan teoriatietoon.
Tutustuimme vastaavanlaisista aiheista aiemmin tehtyihin opinnaytet6ihin. Opinnayte-

tyohon kaytettavia lahteita l16ysimme etsimalla kirjastosta teoksia liittyen terveydenhuol-



toon, monikulttuurisuuteen, vuorovaikutukseen ja toiminnalliseen opinnaytetyéhon.
Suurin osa lahteista kuitenkin saatiin niin sanotun lumipalloefektin kautta eli muiden
teosten lahdeluetteloista. Teoriapohjaan tutustuminen antoi meille pohjan opaskirjaan

tuleville fraaseille.

Lopulliset opaskirjaan tulevat fraasit muodostuivat pitkalti omien kokemuksien kautta,
teoriapohjan avulla ja tyosséa kayvien rontgenhoitajien kokemuksia ja toiveita kuunnel-
len. Opaskirjan fraaseja valitessamme pyrimme muodostamaan kysymykset suljettuina
kysymyksina, jolloin vastaukset fraaseihin pysyisivat yksinkertaisina. Kysyimme myos
luokkatovereiltamme mielipiteitda opaskirjan fraaseista. Saimme muutamia hyvia li-

saysehdotuksia ja lisdksi paatimme sisallyttaa opaskirjaan anatomian sanastoa.

Tammikuussa 2014 aloimme kaantaa fraaseja ruotsiksi oman kielitaitomme ja MOT-
sanakirjan avulla. Taméan jalkeen pyysimme ruotsinkielen opettajaamme oikolukemaan
fraasit ja tekemé&an mahdolliset korjausehdotukset. Tapasimme hanet helmikuussa ja
ké&vimme opaskirjan sanaston lapi yksityiskohtaisesti. Saimme ruotsin opettajalta myos
muutaman lisdysehdotuksen, jotka olivat mielestamme hyvéa lisa opaskirjaan. Paa-
dyimme laittamaan fraasit sinuttelumuodossa. Koimme sinuttelun olevan parempi, kos-
ka jos kaikki fraasit olisivat teitittelymuodossa, voisi esiintyd ongelma, etta potilas ei
halua hanta teititeltavan. Talléin hoitaja ei valttdmatta osaisi muuttaa fraaseja sinutte-
lumuotoon ja hoitotilanne hidastuisi. Opaskirjan kayttajan kannalta on selkeampéa, etta
kaikki fraasit ovat samassa muodossa. Mielestamme teitittelyd kohteliaampaa on jo

yrittéd& keskustella potilaan aidinkielelld, vaikka se olisikin vieras kieli hoitajalle.

Itse opaskirjan suunnittelussa tapasimme Metropolian medianomiopiskelijan Juuso
Salakan. Hanen kanssaan kavimme opaskirjan ulkon&kdon, kuvitukseen ja sisaltéon
littyvaa keskustelua Tarkeanad huomiona opaskirjan materiaalivalintoja tehdessa tuli
huomioida, etta sitd voidaan kayttdd myds magneettihuoneessa. Nain ollen mahdolli-
nen sivut yhteen liittdva kierre ei saa olla metallia. Kuitenkin térkeinta opaskirjan suun-
nittelussa on huomioida sen koko. Sen tulee olla taskukokoinen ja helposti mukana

kuljetettava.

7.2 Taskukokoisen opaskirjan sisalto ja rakenne

Opaskirjan kansisivusta halusimme yksinkertaisen ja siséltoa kuvaavan. Varitykseltaan

se on sinivalkoinen ja tehty paksummasta materiaalista kuin muut opaskirjan sivut.



Muutkaan sivut eivat ole kovin ohutta materiaalia vaan normaalia kopiopaperia tuplasti
paksumpaa, joka lisdd opaskirjan kestavyytta. Opaskirjaan tulleet fraasit sijoitimme
tutkimuksen kulun mukaiseen jarjestykseen. Ensin opaskirjasta loytyy yleistd sanastoa
siséltden ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja jalkeen kaytettavia fraaseja kuten
potilaan riisuttamiseen ja asetteluun liittyvda ohjeistusta. Yleisestd sanastosta l6ytyy
my6s hengitysohjeita. Ensimméaisena modaliteettina opaskirjassa on natiivikuvaus,
jossa on ohjeistusta keuhkokuvaukseen ja nenan sivuonteloiden kuvaukseen. Tdman
jalkeen tulevat fraasit tietokonetomografia-, mammografia- ja magneettikuvaukseen.

Lopusta l6ytyy anatomian sanasto.

RUOTSIA

rontgenhoitajille

Kuvio 3. Opaskirjan nimeksi tuli "Ruotsia réontgenhoitajille”.

Anatomian sanaston yhteydessa on havainnollistava kuva inmisesté (kuvio 4). Kuva on
yhdella aukeamalla, yla- ja alavartalo omilla sivuillaan. Anatomian sanat ovat valittu
sen perusteella mita rontgenhoitaja yleisimmin kayttaa opaskirjaan sisallytetyissa tut-

kimuksissa. Opaskirjan lopussa on kaksi tyhjaa sivua kayttajan omille muistiinpanoille.
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Kuvio 4. Anatomian sanojen Iéytamista helpottaa havainnollistava kuva.

Jokainen modaliteetti on eroteltu omalla vélilehdellaan. Valilehdissa on sanastosivuja
leveampi kohta, joista l6ytyy jokaista modaliteettia kuvastava symboli (kuvio 5). Nain
ollen on heti ndhtavissa mistd kunkin modaliteetin sanasto 16ytyy. Symboleiden lisaksi
opaskirjassa on kuvia, joilla jokainen modaliteetti alkaa. Jokainen kirjasta l6ytyva kuva

ja symboli on suunniteltu juuri tata opaskirjaa varten.

Opaskirjan koko kierteen kanssa on 12,3 cm leved ja 14,8 cm korkea, jolloin se on hoi-
tajan useimpien tydvaatteiden taskuun sopiva. Mielestamme opaskirja on kaytannolli-
sen kokoinen. Jotta tutkimustilanteessa sivuja tarvitsisi kdantdd mahdollisimman va-
han, fraaseja on sijoitettu jokaiselle sivulle mahdollisimman paljon. Kuitenkin niin, etta
sivut eivét ole epéselvan ja liian tdyden nakoisid. Suomenkieliset fraasit ja niit vastaa-
vat ruotsinkieliset kddnnodkset ovat samalla sivulla vierekk&in omilla vareilldan; suo-

menkieliset sinisella ja ruotsinkieliset punaisella varilla. Kuvituksessa on kaytetty samo-



ja vareja kuin teksteissad. Fraasit ja kuvat ovat valkoisella pohjalla. Opaskirjan sidon-

nassa on kaytetty muovista kierrettd, joka mahdollistaa oppaan kaytdn magneetti-

huoneessa.

Kuvio 5. Jokaiseen modaliteettiin on luotu leikkisé symboli.

Kayrakis boomvailishinviat

Ooko nianista tullun potkhe
wran exiseral
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Kuvio 6. Fraasit ovat suomeksi ja ruotsiksi vierekkain omilla véreillaén. Jokaisen moda-
liteetin alussa on modaliteettia kuvaava kuva.



8 Pohdinta

Paamaaranamme oli toteuttaa taskukokoinen opaskirja rontgenhoitajille helpottamaan
ruotsinkielisen potilaan kohtaamista. Opinnaytetytta tehdessa opimme paljon uutta
seka tydn toteuttamisessa oli omat haasteensa. Myos jatkokehitysideoita syntyi projek-

tin tyostamisen aikana.

8.1 Tyobn luotettavuus ja eettisyys

Opaskirjaa toteutettaessa olemme perehtyneet aikaisempiin opinnaytetdihin aiheesta ja
hyddynténeet niistd saamaamme tietoa. Useassa opinnaytetytssa on tehty kyselyja,
millainen on tyossakayvien rontgenhoitajien mielestd hyva opas ja mitd he toivoisivat
sen sisaltavan. Opaskirjassa olevat fraasit ovat koottu niin, ettd ne palvelisivat mahdol-
lisimman monessa rontgenyksikossa. Fraasit on laadittu silla periaatteella, ettd mie-
luimmin vahan liikaa, kuin lilan vahan, kuitenkaan tekemaéttéd opaskirjasta liian sekavaa
ja heikentdmattd sen helppokayttdisyyttd. Suomenkieliset fraasit on oikoluetettu &aidin-
kielen opettajalla, jotta ne olisivat kaikki yhtendisia ja oikein muotoiltuja. Ruotsinkieliset
fraasit kaansimme alkuun itse, jonka jalkeen teimme yhteistydta ruotsin opettajan
kanssa. Han oikoluki, teki tarvittavat lisdykset ja lisdysehdotukset ja korjasi fraasit kie-
liopillisesti oikeisiin muotoihin. Fraasit kaytiin lapi useamman kerran ennen opaskirjan
painatusta. Opaskirjan ulkoasu on luotu yhteistydssa medianomiopiskelijan kanssa.
Kaikki opaskirjassa olevat kuvat on suunniteltu juuri tata opaskirjaa varten, eikd nain

kenenkaan tekijanoikeuksia loukata.

8.2 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetydn tyéstaminen oli pitkd prosessi, jonka mydta opimme paljon uutta. Erityi-
sesti oma ruotsinkielen osaaminen kehittyi, koska kaansimme alustavasti itse fraasit
suomesta ruotsiksi. Teoriapohjaa luodessa tutustuimme laajasti aiheeseemme liitty-
vaan lahdekirjallisuuteen, mutta aiheen rajaamisen my6ta useat lahteet karsiutuivat
pois. Tamén seurauksena saimme kuitenkin uutta tietoa monikulttuurisuudesta ja vie-
raskielisten asemasta Suomessa. Yhteisty6- ja viestintataitomme kehittyivat tydstaessa

opaskirjaa yhteistydssa medianomiopiskelijan seka kielten opettajien kanssa.

Opinnaytetydn tydstamisessd on ollut omat haasteensa. Suurimpana haasteena ko-

emme olleen aikataulutuksen, jonka takia opaskirja seka raportti valmistuivat viime



hetkilla. Kommunikointi tekijoiden ja yhteistyéhenkildiden valilla ei aina ollut sujuvaa,
koska Kkiireellisten aikataulujen takia tapaamisia oli hankala jarjestda ja jouduimme
kommunikoimaan sahkdisesti. Haasteina koimme myds opaskirjan siséllon ja koon
suunnittelun mahdollisimman kaytannolliseksi ja selkeaksi. Halusimme fraasien olevan
monipuolisia ja rontgenhoitajia palvelevia. Tamén takia opaskirjaan tulleet fraasit ovat
jokapaivaisessa tydssa useimmin kaytettavia lauseita. Suunnitellessa opaskirjan kokoa
tuli huomioida, ettéd se on rontgenhoitajan ty6vaatteiden taskuun sopiva, mutta ei kui-
tenkaan liilan pieni, jolloin sen lukeminen on hankalaa. Opaskirjan painattaminen ei ollut
niin yksinkertaista kuin oletimme sen olevan. Ongelmia tuli vastaan muun muassa kun
halusimme opaskirjan kierteen olevan muovinen. Paikassa, jossa olimme suunnitelleet
opaskirjan painavamme, ei toteutettu muita kuin teraskierteisia painotuotteita. Loppujen
lopuksi paaddyimme painattamaan opaskirjat ilman kierteitd ja sidoimme sivut muovi-
kierteilla kiinni itse. Jos opaskirjaa painatettaisiin tydelaméan useampia kappaleita,
voisivat muovikierteet olla yhtd kokoa pienemmat, jolloin sivut paasisivat heilumaan
viela vahemman yla- ja alasuunnassa. Myds sivut olisi hyvéa laminoida, jotta opaskirjan

kayttoika pitenisi.

Mielestamme opaskirja tayttaa hyvan oppaan kriteerit. Se on selkea ja visuaalisesti
miellyttavan ndkdinen ja kokoinen. Opaskirjan ulkoasu ja kuvitus ylitti odotuksemme,
emmeka olisi pelkastaan omilla taidoillamme kyenneet luomaan samanlaista lopputu-
losta. Tasta kiitos kuuluu yhteistydhenkildllemme Juuso Salakalle, Metropolian graafi-

sen suunnittelun opiskelijalle.

Opinnaytety6ta tehdessa mieleemme tuli jatkokehitysideana luoda vastaavanlainen
opaskirja rontgenhoitajille séadehoitotydhon. Sadehoidossa potilaskontaktit ovat usein
pitkid, jolloin rontgenhoitajan ja potilaan valisen kommunikoinnin tarkeys lisaantyy. Te-
kemaamme opaskirjaa voisi myds kaantaa muille kielille kuten vengjaksi tai englannik-
si. Hyodyllisilla fraaseilla voisi olla kayttdd myos tutkimusmaariltddn pienemmissa mo-
daliteeteissa, kuten luuntiheysmittauksessa, isotooppi- ja angiografiatutkimuksissa.
Aikataulun puitteissa emme ehtineet testata opaskirjaa tytelamassa, joten jatkoa aja-
tellen olisi mielenkiintoista selvittd& onko opaskirjasta ollut hydtya kaytannossa ja onko

se rohkaissut réntgenhoitajia puhumaan aikaisempaa enemman ruotsia.



8.3 Opaskirjan testaaminen tybelamassa

Opinnaytetydn valmistuttua aivan viime hetkilla sen testaaminen tybelamassa jai lyhy-
eksi. Saimme kommentteja valmiista opaskirjasta tutuilta réntgenhoitajilta ja rontgen-
hoitajaopiskelijoilta. Taman lisaksi yksi opaskirja oli noin viikon ajan testattavana yhdel-
l& rontgenhoitajalla erdaassa Uudenmaan rontgenyksikdssa. Sina aikana tuli muutamia
ruotsinkielisia potilaita ja nain ollen opaskirjaa paastiin testaamaan kaytannossa.
Opaskirjaa testannut rontgenhoitaja, tutut rontgenhoitajat seka rontgenhoitajaopiskelijat
kokivat opaskirjan ulkoasun tyylikkééksi ja selkeéksi. Opaskirjan koko koettiin myds
kaytannolliseksi ja valilehdet helpottivat opaskirjan kayttéa. Opaskirja heratti tydssa-
kayvissa rontgenhoitajissa paljon kiinnostusta ja monet olisivat olleet halukkaita hank-
kimaan kyseisen opaskirjan itselleen.

Saimme palautetta opaskirjaa tyfelamassa testanneelta rontgenhoitajalta kirjallisesti.

Han kommentoi opaskirjaa seuraavasti:

"Sanasto mietitty hyvin ja poimittu rontgenhoitajalle tarpeelliset fraasit. Muutama
ruotsinkielinen fraasi olisi voinut olla yksinkertaisempi ja muutamassa kohtaa sa-
na olisi voinut olla toinen. Kierrevihko tuntuu kestavalta taskussa.”

"Kayttajan nakokulmasta vihkosta on helppo hakea oikea modaliteetti ja sen sa-
nasto. Suomi- ja ruotsiosiot eri vareilla on hyva idea ja selkeyttaa vihkon kayttoa.
Vihkon lopussa oleva "kehon” kuva on mukava lisa ja tila omille muistiinpanoille
on tarpeellinen”

Testihenkild tiivistaa palautteensa opaskirjasta seuraavasti:

"Opaskirja on toimiva ja tarpeellinen paketti ja halukkaita opaskirjan kayttajia 16y-
tyy.”

Palautteesta ei selvinnyt mitka fraasit ja sanat olisivat voineet olla toisella tavalla ilmais-
tuja. Saamamme palaute on ollut yhtendista ja suurelta osin positiivista. Olemme kiitol-
lisia saamastamme palautteesta ja uskomme, ettd opaskirjasta tulee olemaan hyotya

jatkossa.
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