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Tiivistelmé

Opinndytetydmme tarkoituksena on kehittdd ja helpottaa rontgenhoitajan tyotd vieraskielisen
potilaan  ohjauksessa. Tétd varten teemme kuvallisen englanninkielisen ohjekirjan
tietokonetomografiatutkimuksiin osallistuville potilaille. Tutkimuksemme vastaa kysymyksiin:
Miten rontgenhoitajat kokevat vieraskielisen potilaan ohjaamisen? Mitkd tekijdt voivat yhteisen
kielen puuttuessa auttaa potilasta ymmértaméadn tutkimuksen kulun? Minkélainen olisi
helppokiyttdinen ohjekirja?

Teoreettisessa viitekehyksessd kdytimme kasitteitd turvallisuus, kommunikaatio ja informaatio.
Teoreettisessa taustassa otamme esille TT-laitteen toimintaperiaatteita, selitimme keuhko- ja
vatsanalueen TT-tutkimuksen kulun ja varjoaineen kayttod seké sen kayttoon liittyvid riskeja.

Tiedonkeruumenetelménd kidytimme TT-tutkimukseen osallistuville rontgenhoitajille suunniteltua
kyselylomaketta, joka jaettiin tyon tilanneen sairaalan rontgenyksikkoon. Avoimia kysymyksié
tarkasteltiin sisédllonanalyysin ja suljettuja kysymyksid kuvailevan tilastoinnin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd suurin osa (80 %) rontgenhoitajista koki ettd heilld on ongelmia
vieraskielisen potilaan ohjaamisessa. Rontgenhoitajien mielestd oli vaikeaa saada potilas
ymmaértdméin ohjeet. Ongelmina pidettiin sekd yhteisen kielen puuttumista ettd englanninkielisen
ammattisanaston huonoa hallintaa. Kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet rontgenhoitajat olivat
sitd mieltd, ettd ohjekirjasta voisi olla apua ohjauksessa. He vastasivat, ettd helppokéyttdisen
ohjekirjan tulisi sisdltdd kuvia ja englanninkielistd tekstid. Tutkimustuloksista tuli ilmi, ettd
ohjekirja saattaisi auttaa potilasta ymmartdimidn tutkimuksen kulun, mikd lisdisi potilaan
turvallisuudentunnetta ja auttaisi tutkimuksen onnistumisessa.
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Sammanfattning

Syftet med vért slutarbetet ar att utveckla och underlitta rontgenskdtarens arbete vid
handledning av patienter som talar frimmande sprak. I samband med detta kommer vi att
framstidlla en engelsksprdkig handbok med bilder f6r patienter som deltar 1
datortomografiundersokningar. Forskningen ger svar pd foljande fragor: Hur upplever
rontgenskotare handledningen av patienter som talar frimmande sprdk? Vilka faktorer kan
hjélpa patienten att forstd undersokningens forlopp ndr ett gemensamt sprak saknas?
Hurudan skulle en ldttanvéind handbok vara?

Som teoretisk referensram har vi anvént oss av trygghet, kommunikation och information I
den teoretiska bagrunden har vi tagit upp CT-apparatens funktion, beskrivit lung- och buk
CT-undersokningar, samt beskrivit kontrastmedel och dess risker.

Vi samlade in data fran den bestillande enheten genom att rontgenskotare som arbetar i CT
svarade pa en enkdtforfrigan. De Oppna frigorna analyserades med hjilp av
innehallsanalys och slutna fragorna redovisades med hjélp av deskriptiv statistik.

Resultaten visade att storsta delen (80%) av rontgenskdtarna upplevde att de hade problem
med att handleda patienter i CT som talar frimmande sprak.. Rontgenskotarna upplevde
problem med att fa instruktionerna forstidda. Avsaknaden av ett gemensamt spréak var
ocksa ett problem, samt en délig facksterminologi kunskap inom det engelska spréket.
Alla intervjuvade tyckte att en handbok skulle vara till hjdlp. De svarade att en lattanvand
handok borde innehalla bild och text. Resultaten visade att en handbok kunde hjdlpa
patienten att forstd undersokningens forlopp. Detta skulle 0ka patientens trygghet, samt
gora att undersokningen lyckas bittre.

Sprédk: Finska Nyckelord: Patient som talar frimmande sprak, CT-handbok,
radiografi, handleda
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Summary

The aim of this bachelor’s thesis is to develop and easy the work of radiographers in
guiding a foreign language speaking patient. Because of this we are making an illustrated
guide book in english for patient who are participating in computed tomography
examinations. Our study answers following questions: How radiographers experience the
guiding of foreign language speaking patients? What factors can in absence of mutual
language help a patient to understand the course of examination? What kind of guide book
is easy to use?

In theoretical references we use consepts security, communication and information. In
theoretical background we pick up operating priciples of CT-machine, we explain the
course of CT-examination in lugn- and stomacharea and the use of contrast medium but
also the risks regarding its use.

As a method we used a questionnaire designed for radiographers taking part in CT-
examinations and which were distributed into the ordering hospitals x-ray unit. Open
questions were analyzed using a content analysis and closed questions using descriptive
statistics.

Results of the study showed, that major part (80 %) of radiographers experienced problems
in guiding foreign language speaking patient. Radiographers thought that it was difficult to
get the patient to understand the instructions. They also felt that the lack of common
language and poor control of professional vocabulary was a problem. Each answeree to the
questionnaire thought that the guide book could be helpful in guiding the patients. They
answered, that easily usable guide book should contain pictures and english text. Study
results revealed, that the guide book could also help the patient to understand the course of
the examination, which would increase the feeling of security in patient and would help the
examination to succeed.

Language: Finnish Key words: foreign language speaking patient, CT-guide book,
radiography, guidance
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1. JOHDANTO

Kun saimme ehdotuksen opinnédytetyon aiheesta, yksi vaikeimmista tehtdvistd oli aiheen
rajaaminen. Valittavana oli muun muuassa erilaisten kulttuuritaustojen selvittiminen, mutta
padtimme lopulta keskittyéd vieraskielisen potilaan ohjaukseen liittyviin seikkoihin yleiselld
tasolla. Lisddntynyt maahanmuutto on tuonut monenlaisia haasteita terveydenhuollon
henkilokunnan tyonkuvaan, koska uusien kulttuurien sekoittuminen vanhoihin perinteisiin
vaatii runsaasti mielikuvituksen kéyttod, karsivéllisyyttd ja ymmaérrystd, jotta mm.
potilasturvallisuus voidaan taata. Kultturienvilistd kommunikointia on tutkittu paljon,
mutta valitettavan védhdn rontgenhoitajien ndkokulmasta. Tyomme tulee késitteleméédn

kulttuurienvélistd kommunikointia nimenomaan heidén tyonsa kannalta.

Rontgenhoitajien tyd eroaa merkittdvésti esimerkiksi sairaanhoitajien tyostd, koska
potilaskohtaamiset ovat usein lyhyitd ja ty0 nopeatempoista. Radiologiset
kuvantamismenetelmit vaativat hyvdd potilasohjausta, jotta kuvanlaatu saadaan
diagnostiikan kannalta riittdvin hyviksi ja jotta potilaan saama siddeannos voidaan pitda

mahdollisimman alhaisena.

Useissa kuvantamismenetelmissid potilas saattaa yhden kuvauksen aikana saada useita
hengitysohjeita ja/tai hénelle tdytyy pystyd selittdmididn esimerkiksi normaalit
varjoainereaktiot poikkeavista. Monia ulkomaalaistaustaisia potilaita on vanhassa
kotimaassaan kidutettu ja yksistddn kuvantamisyksikon laitteisto saattaa herdttdd kauhua.
Niinpéd seké rontgenhoitajan ettd potilaan saumaton yhteistyd voi parhaimmillaan vdhentda

vieraskielisen potilaan pelkoja ja varmistaa kuvauksen onnistuminen.

Tietokonetomografiakuvaus on ohjauksen ja potilaan kannalta yksi vaikeimmista
radiologisista kuvantamismenetelmistd. Toteutimme tutkimuksemme  muotoilemalla
kyselylomakeen nimenomaan tietokonetomografiakuvauksiin osallistuvia rontgenhoitajia
varten. Kyselyn tavoitteena oli selvittdd miten he kokevat vieraskielisen potilaan
ohjaamisen, mitd ongelmia siind on mahdollisesti esiintynyt ja miten ohjausta voisi

helpottaa tydhdmme liittyvan ohjekirjan avulla.

Kyselylomakkeen tueksi l0ysimme runsaasti kulttuurienvilistdi kommunikointia
kasittelevai kirjallisuutta seké tieteellisid artikkeleita. Halusimme materiaalin avulla saada

potilasohjauksen ndkokulmia sekd potilaan ettd hoitohenkilokunnan osalta.  Lisdksi



saimme tilauksen esittdneen sairaalan kuvantamisyksikoltd luvan kuvata ohjekirjaa varten
lavastettu  potilastilanne. = Huomasimme  ohjekirjaa  prosessoidessamme,  ettei
englanninkielentaidottomalle potilaalle suunnattu ohjekirja voi korvata tulkin kayttoa,
koska kommunikaatio sisdltdd monia muitakin osatekijoitd kuin pelkédn kielen. Toivomme
kuitenkin, etta kuvat auttavat potilasta saamaan késityksen

tietokonetomografiatutkimuksesta, vaikka hén ei osaisi kotimaisia kielié tai englantia.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVIEN TASMENNYS

Opinndytetydmme tarkoituksena on kehittdd ja helpottaa rongenhoitajan tyOti
vieraskielisen potilaan ohjauksessa. Téhdn liittyen teimme kuvitetun englanninkielisen
ohjekirjan tietokonetomografiatutkimuksiin osallistuville potilaille. Keskityimme tilaavan
yksikdn pyynnostd keuhkojen ja kokovatsan varjoainekuvaukseen, koska se on yksi

hankalimmista vieraskielisille potilaille selostettavista tutkimuksista.

Tutkimustehtivit:

1. Miten rontgenhoitajat kokevat vieraskielisen potilaan ohjaamisen?

2. Mitkd tekijit voivat yhteisen kielen puuttuessa auttaa potilasta ymmairtiméin
tutkimuksen kulun?

3. Millainen olisi helppokayttdinen ohjekirja?



3. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettiseksi viitekehykseksi olemme valinneet turvallisuuden, kommunikaation ja
informaation. Halusimme syventyé néaihiin kisitteisiin koska on tarkeé, etti vieraskielinen
potilas tuntisi olonsa turvalliseksi moniteknologisessa ymparistossd. Rontgenhoitajan ja
potilaan vdlinen kommunikointi on vélttimatontd, jotta tietokonetomografiatutkimus voisi

onnistua.

3.1 Turvallisuus

Rontgenhoitajat, jotka tyoskentelevdat TT-tutkimushuoneessa, tapaavat usein ihmisié
kriittisissd eldméntilanteissa ja siksi olisi tirkedtd voittaa potilaan luottamus.
Korkeateknologinen ympéristd voi tuntua potilaasta pelottavalta, joten turvallisuuden

tunteen luominen on tarpeellista. (Murphy, 2001, 194).

Segersten kuvailee turvallisuuden tunnetta sanoilla tasapaino, levollisuus, 1ampo,
onnellisuus, harmonia, sielunvapaus, tasapainoisuus ja luottamus. Turvattomuutta hén
kuvailee epdvarmuutena, huolena, turhautumisena, epétasapainona, pelkona, jannityksend,
hermostuneisuutena, vatsakipuna ja paikan puuttumisena eldméissd. Turvattomuutta on
vaikea kantaa, kun taas turvallisuuden tunne on hyvin tavoiteltava tunne. (Segersten, 1994,

12).

Turvallisuus on tietoisuutta midrdnpddstd sekd tietoisuutta siitd mitd pitdd tehdd, missé ja
miten. Turvallisuus on tietoisuutta myo0s siten, ettd osaa asioita. Turvattomuuden tunteita
esiintyy tilanteissa, jotka eivét ole loogisesti hallinnassa. Monet psykologit katsovat ettéd
turvattomuutta esiintyy, kun ihminen kokee omaavansa vidhdn valtaa epétietoisessa
tilanteessa. Sosiaalipsykologien mukaan ihmisen ympéristd on tdrked turvallisuuden
kannalta. Jos emme koe ympéristodmme turvallisena, tulemme kokemaan turvattomuutta

vaikka oma sieluneldmdmme olisi ristiriidaton. (Moxnes, 2000, 25, 45).

Potilaan turvallisuutta voi lisdtd antamalla potilaalle tietoa tilanteesta jossa hidn on. Kun
potilas saa tietoa, hdn tuntee voivansa ottaa kantaa omaan tilanteeseensa ja tdméi lisdd
potilaan mahdollisuuksia kontrolloida omaa tilannettaan. Jos potilas ei tiedd mitd tulee

tapahtumaan, hén ei voi kontrolloida tilannetta ja turvallisuuden tunne vihenee. (Eriksson,



Byfilt, Leijonqvist, Nyberg & Uusipad, 1993, 24).

Kun ammattitaitoinen hoitaja on maéarétietoinen ja varma hoitotilanteissa hidnen oma
turvallisuuden tunteensa siirtyy potilaaseen. Myds omaiset voivat luoda turvallisuutta.
Mikali potilaalla on sellaisia ihmisid ympdrilldan, jotka kokevat olonsa turvalliseksi myos
potilaan oma turvallisuuden tunne lisddntyy. Ihmiselld on tarve omaan reviiriin ja
yksityisyyteen. Jos potilas kokee, ettd hidnelld ei ole omaa yksityisyyttd turvallisuuden
tunne vihenee. Jotta hoito olisi turvallista, potilaan henkil6kohtainen intimiteetti tulee ottaa

huomioon. (Eriksson et al., 1993, 23-24).

Turvallisuus on yksilon tietoisuutta ja varmuutta tietyn asian jirjestyksestd. Turvallisuus ei
vastaa tapahtumaa tai ilmi6td vaan késitystimme niistd. Voidaan sanoa, ettd jokaisen
yksilon késitys turvallisuudesta tai turvattomuudesta muodostuu todellisuuden tulkinnasta.
Turvallisuuden tunnetta voidaan kuvailla sisdisend hyvinvoinnin tunteena, luottamuksena
omaan itseensd, luottamusta olemassaoloon yleisesti ja siten, ettd yksilo ei koe uhkaa tai

vaaraa. (Segersten, 1994, 19).

Segersten jakaa turvallisuuden tunteen kolmeen eri ulottuvuuteen: sisdiseen
turvallisuuteen, ulkoiseen turvallisuuteen sekd ndenndisturvallisuuteen. Turvallisuuden
ulottuvuudet ovat sidoksissa toisiinsa. Sisdinen turvallisuus on perusturvallisuutta, jossa
yksil6 tietdd oman ihmisarvonsa ja tuntee olonsa turvalliseksi omassa kehossaan. Sisdinen
turvallisuus yhdistyy lapsuuden kokemuksiin, jolloin nk. perusturvallisuus luodaan.

(Segersten, 1994, 12-16).

Sisdinen turvallisuus on riippuvainen ihmisen kypsyydestd ja mindkuvasta, ja sen
perustana on yksilon luottamus itseensd sekd itsetuntemus. Siihen liittyy myds kyky
tunnistaa omat heikkoudet ja voimavarat sekd niiden hyvdksyminen. Aikuisen on
mahdollista kehittdd sisdistd turvallisuuden tunnettaan kokemuksien, itsestddn saamien
positiivisien kokemuksien, tietoisen turvattomuuden tunteen tyostdmisen sekd kriiseista
selvidmisen kautta. Sisdisen turvallisuuden juuret ovat jonkinlaisessa uskossa. (Segersten,
1994, 12-16).

Ulkoinen turvallisuus liittyy yksilon ulkopuolella oleviin tekijoihin. N4&itd ovat
materiaalinen turvallisuus, kuten esim. asunto, ty0, rahat, eldke, koulut, terveydenhuolto ja
vakuutukset. Materiaalinen turvallisuus on olemassaolon perusta. Ympariston turvallisuutta

kuvaillaan turvallisuutta luovien tekijéiden olemassaololla yksilon ymparistossa.



Henkild, joka tarvitsee hengittdmisen avuksi lisdhappea kokee ympaériston turvalliseksi, jos

sitd on saatavilla. (Segersten, 1994, 12-16).

Ulkoiseen turvallisuuteen kuuluvissa tieto- ja hallintaturvallisuudessa on kyse sen
todellisuuden ymmartdmisestd, ennakoimisesta ja hallitsemisesta jossa eletddn. Ne voidaan
saavuttaa tiedon, varmennuksen ja taitojen avulla, kun tiedetdin mitd sovelletaan, miltd
roolit néyttdvdt, mitd voi odottaa ja mitd keneltdkin odotetaan. Tieto- ja
hallintaturvallisuudessa on siis kyse siitd, ettd hallitsee asioita ja selvidd erilaisista

tilanteista. (Segersten, 1994, 12-16).

Toisinaan henkild voi joutuu tilanteeseen, joista ei selvid itsekseen ja tdlloin hénen taytyy
turvautua muihin. Silloin on turvallisuuden tunteen kannalta olennaista, etti apua on
saatavilla ja sen voi saavuttaa. On tirkedd, ettd saa hoitoa silloin, kun sitd tarvitsee ja ettd
paikalla on asiantuntevaa henkildkuntaa, jolla on kokemusta sairaiden hoitamisesta. Toisiin
luottaminen turvallisesti tarkoittaa sité, ettd kokee olevansa turvallisissa kisissd ja ettd on

lupa tuntea olevansa turvassa ja avuton toisen lahella. (Segersten, 1994, 12-16).

Suhdeturvallisuus on yhteydessd ihmisverkostoon, esim. ystdviin, perheeseen, sukulaisiin,
ldheisiin ja ldmpimiin suhteisiin ja sithen, ettd joku on saatavilla. On siis olemassa suhde
jossa voi kokea olevansa uskottava, jossa ei tarvitse suojautua, voi tulla positiivisesti
kohdatuksi ja kunnioitetuksi. Tillaisessa suhteessa ei mydskddn tarvitse muuttaa
kéyttdytymistddn erilaiseksi. Suhdeturvallisuus voi tarkoittaa myds sité, ettei tarvitse olla
yksin. Eri henkilot voivat vastata turvallisuuden eri osista ja tarve vaihtelee ajan mittaan.
Voi my0s olla niin, ettd tietty henkilo voi luoda turvallisuutta jollekin henkil6lle, vaikka

sama henkilo ei valttamatta luo sitd toiselle henkildlle. (Segersten, 1994, 12-16).

Kolmas ulottuvuus eli ndenndisturvallisuus on nk. teeskenneltyd turvallisuutta tai
tiedostamatonta  turvallisuutta. = Ndenndisturvallisuus  rakentuu  kuvitelmaan  tai
tietdmattomyyteen todellisista suhteista. Omaiset voivat kokea tirkeéksi esittdd rauhallista
ja varmaa, vaikka he kokisivat pidinvastaista. Jopa henkilokunta rakentaa symbolisen
turvallisuuden tydvaatteidensa avulla sdilyttddkseen arvovaltansa tai piiloutuakseen

sanoilta ”en tiedd”. (Segersten, 1994, 12-16).



Sellaisten tapahtumien tai muutosten, jotka aiheuttavat turvallisuudentunteen havidmisen,
sanotaan olevan héiridtiloja. Téllaisia hiiriditd voivat olla esim. sairastuminen tai luulo
sairastumisesta, luottamuksen katoaminen johonkin henkiloon tai taloudellinen menetys.
Se, minkd kukin kokee héiridksi riippuu tietyissd madrin kustakin yksilostid. Sairaus tai
sairaalassa kiiyminen tuottaa hdirion turvallisuuteen, joka johtaa siihen ettd henkilo kokee

uhkaa tai tuntee turvattomuutta. (Segersten, 1994, 27-31,59)

3.2 Kommunikaatio ja informaatio

Kommunikaatio eli viestintd ja informaatio eli tiedonsiirto ovat ihmisten tavallisimmat,
vanhimmat ja tirkeimmat kiyttdytymisen muodot. Ihmiselld on kyky kerdta tietoa itsestddn
ja ympdristostddn ja tyostdd hankittua tietoa. Toisten kanssa viestiminen mahdollistaa sen,
ettd ihminen voi pyrkid ratkaisemaan eldmisséd vastaantulevia kdytdnnollisid ja teoreettisia

ongelmia. (Hérd af Segerstad, 2002, 27).

Kommunikaatio tulee latinankielen sanasta communis, joka tarkoittaa ”yhteinen” ja jonka
juuret ovat ndin ollen samat kuin sanoissa “kommunismi”, “yhteis6” ja “yhteys”
(’ehtoollinen”). Néin ollen kommunikaatio tarkoittaa yhdessa tekemistd, jonkin jakamista.
Jaetut asiat kuten kokemukset, havainnoit, heijastukset ja ajatukset muuttuvat siten
yhteiseksi omaisuudeksi. Kommunikaatio on titen inhimillinen aikaansaannos — jotakin
mitd ihmiset tekevdt — ja informaatio on sitd, mitd tuotamme toistemme kanssa
kommunikoidessamme. Kommunikaatio on sosiaalinen prosessi, informaatio on

sosiaalinen tuote (artefakti). (Hard af Segerstad, 2002, 34).

Kommunikaatio on nidin ollen ensin tuleva eli primdirinen. Informaatio muodostuu
thmisten vélisestd kommunikoinnista ensin tiedostamattomasti, ja sen jilkeen henkisen ja
dlyllisen kehitysasteemme mukaan yha tiedostetummaksi ja vilineellisemmaéksi.
Informaatio polveutuu latinankielen verbistd informare, joka tarkoittaa “antaa muoto
(jollekin)” tai “muovata, muodostaa”. Sanaa on ruvettu kayttimddn  esimerkiksi
yhteydessd “tiedonantaja”, milld on aktiivinen ja parhaassa tapauksessa asiantuntevasta
vaikutus. Kommunikaation tehtivid ovat mm. tiedonsiirto, osaamisen kehittdminen,
tunnekehitys ja -ohjaus, suhteiden luominen, psykoterapia sekd identiteetin kehittdminen.
(Hard af Segerstad, 2002, 27, 35).

Kieli ja kommunikaatio mahdollistavat toisten ihmisten kohtaamisen, mutta toisaalta myos



itsemme kohtaamisen. Nimittdin toisten reaktiot suhteessa itseemme luovat kuvan siitéd
millaisia olemme. Jotta voimme kohdata toisia ja muodostaa jotakin yhteista tarkoittaa sité,
ettd pystymme kisittelemédédn kieltimme sekd psykologisesti ettd sosiaalisesti. Lisdksi
kommunikaatio on prosessi, jolla on paikkansa sosiaalisessa jirjestelméssd ja johon
osallistuvilla on odotuksia ja asenteita, jotka vaikuttavat vaihdettavaan viestiin (sanomaan).
Yhteistoiminta muodostuu monen samanaikaisen kanavan kautta. Niitd kanavia ovat kieli
ja puhe eli verbaaliset kanavat sekd ilmeet ja katsekontakti, eleet ja kehon litkkeet, etdisyys

ja hajut eli nonverbaaliset kanavat. (Nilsson & Waldemarsson, 2007, 11-13).

3.2.1 Verbaalinen ja nonverbaalinen kommunikaatio

Kieltd ja kulttuuria ei voida erottaa toisistaan. Jotta henkiloa voidaan sanoa monikieliseksi,
hénelld tdytyy olla riittdvid kulloinkin kyseessd olevan kielen osaamisen lisdksi muita
tietoja kuten tapoihin ja sosiaalikulttuuriin liittyvid valmiuksia. Ei riitd, ettd osaa kieliopin
ja sanonnat vaan tdytyy myoOs osata tunnistaa sopivan tahdin, ddnensdvyt, omata tietoa
yhteiskunnasta ja sen sosiaalisesta rakenteesta sekd kulttuurista. Ollakseen monikielinen

taytyy siis olla monikulttuurinen. (Hanssen, 2007, 43).

Verbaalinen kommunikaatio on kielen kayttdmistd sekd suullisesti ettd kirjallisesti.
Ihmisten sanotaan kéyttdvén kieltd kahdella eri tavalla: kokemusten, ajatusten ja tunteiden
ilmaisemiseen sekd maailmankuvamme vilittdimiseen. Kun puhumme tai kirjoitamme,

sanat ovat tarkoittamamme asian symboleja. (Hanssen, 2007, 53).

Nonverbaalinen kommunikaatio on osittain synnynndistd ja osittain opittua. Non-
verbaalisessa ihmisten vilisessd kommunikaatiossa kdytetddn apuna muita kuin kielellisid
kanavia tai koodeja. Sanotaan, ettd noin kolmasosa ihmisten vélisestd kommunikaatiosta
on kielellistd. Non-verbaalinen kommunikaatio antaa monesti todellisemman kuvan kunkin
henkilon ajatuksista ja tunteista kuin sanat. Tamid johtuu siitd, ettdi nonverbaalin

kayttaytymisen tietoinen sdételeminen on vaikeaa. (Hanssen, 2007, 45-46).



3.2.2 Syitd hoitohenkildkunnan ja eri kulttuurista tulevan potilaan kommunikaatio

ngelmiin

Kulttuuri maédritellddn usein elimdnmuodoksi tai -tavaksi, joka Iuonnehtii tiettyd
thmisryhmdd. Siithen sisdltyvit kisitykset perheestd ja tyostd, eldméstd ja kuolemasta,
yhteiskunnasta ja luonnosta, kiyttdytymismalleista, tiedosta, rooleista ja henkildsuhteista.
Kieli ja kommunikaatiomuodot ovat monessa suhteessa kulttuurin kuvastajia, mutta
samalla my0s sen peilejd. Eri kulttuureista tulevilla henkil6illd on erilaisia tapoja, mutta
joskus on hyvd huomata ettd toisinaan erot saman kulttuurin sisélld ovat suurempia kuin

kahden eri kultturin vililla. (Nilsson & Waldemarsson, 2008, 122).

Koska kulttuuri virittdd sekéd kielen rakennetta ettd kommunikaatiomuotoja, usein monet
merkitykset katoavat kun henkild pyrkii tulkitsemaan ajatuksiaan toisella kielell.
Samanaikaisesti siirretddn arvoja ja symboleja omasta didinkielestd uuteen kieleen, mika
voi aiheuttaa vadrinkisityksid. Tavallisesti on olemassa kolme eri syytd hoitajan ja potilaan
tai timdn omaisen vilisiin kommunikaatio-ongelmiin: osapuolet eivit puhu samaa kielta,
osapuolet puhuvat samaa kieltd, mutta eivdt kdytd samoja symboleja tai potilas tai timédn
omainen puhuvat osittain samaa kieltd kuin hoitaja, mutta eivdt osaa kielen vivahteita.

(Hanssen, 2007, 60).

Lisdksi hoitotilanteessa kohtaavilla yksildilld on erilaisia vaatimuksia johtuen esimerkiksi
sukupuolesta, i4std, koulutuksesta, etnisestd taustasta, valta-asemasta, ennakkoasenteesta ja
odotuksista. Se millaiseksi kohtaaminen, hoitosuhde tai senhetkinen kommunikaatio
kultturista tuleminen saattaa olla haasteellista, ja puutteellisesta ymmaérryksesti johtuen voi

olla vaikeaa olla ihminen ihmiselle. (Stal, 2008, 18-19, 53).

Modernin yhteiskunnan ihmisilléd tdytyy olla tietynlainen sisdinen varmuus jonkin vieraan
asian késittelemisessd, mutta myds tiettyd uteliaisuutta ja tahtoa ymmaértda toisia ihmisi.
Epéluuloisuus, erilaisuuden pelko ja vididrdnlaiset kuvitelmat muodostavat usein esteitd

kultturirajoja ylittdvéssd kohtaamisessa. (Nilsson & Waldemarsson, 2008, 122).



Kommunikaation estemalli kuvastaa tilannetta, jossa ihmisten vélilld on olemassa jokin
este, mikéd tekee suoran kontaktin tai suoran tiedonsiirron mahdottomaksi. Este muodostuu
erilaisista tekijoistd kuten kulttuurista, kielitottumuksista, persoonallisuudesta ja asenteista,
jotka vaikuttavat kommunikaatioon ja sithen mitd sanotaan ja tehdddn. Kulttuuri on
sosiaalinen organisaatiomuoto, joka eriyttdd ja yhdistdd ihmisten toimintaa. Kieli ei siis ole
neutraali ajatusten siirtdmisen viline vaan tdynné arviointeja, suodattimia ja ndkokulmia.
Samat tavoitteet voivat eri ihmisilld aiheuttaa erilaista kéyttdytymistd ja erilainen
kayttdytyminen voi sisdltidd erilaisia ajatuksia riippuen siitd, kuka on kulloinkin kyseessa.
Téstd syystd meiddn tdytyy toisten kanssa kommunikoidessamme pyrkid tulkitsemaan
taustalla olevia asioita ja oppia muuntamaan ulkoinen - kuten kéyttdytyminen - joksikin
sisdiseksi (tulkinta, kokemukset). Meiddn tdytyisi siis suuntautua ymméartiméin

toisiamme. (Nilsson & Waldemarsson, 2008, 23).

Kulttuurienvilistd kommunikaatiota voidaan oppia pyrkiméilld poistamaan ne uhkakuviksi
muodostuneet esteet, jotka ovat aiheuttaneet puolustusmekanismien laukeamisen.
Sopeutuminen on helpompaa niille henkildille, joilla on ns. kulttuurista herkkyytti ja jotka
ovat opiskelleet vierasta kulttuuria. Kommunikaatiotaitojen edistiminen edellyttda, ettd
henkil6 on halukas kohtaamaan eri kulttuuritaustoista tulleita ihmisid ja viestimdin heididn
kanssaan. My0s itsevarmuus, oman kultturin tuntemus, stressinsietokyky, myotatuntoisuus
sekd kulttuurin ja kielen sidonnaisuuden ymmértdminen edesauttavat kultturienvilisen
kommunikaation oppimisessa. Koska oma kulttuuri ja siihen liittyvdt normit opitaan jo
lapsuudessa, vaatii toisen kulttuurin oppiminen aikuisuudessa joko tarkoituksellista
opiskelua tai pitempiaikaista oleskelua toisessa maassa. Toisaalta myds kasvatuksella ja
koulutustaustalla on merkitystd vieraiden kulttuurien ymmaértdmisessi ja suvaitsemisessa.

(Salo-Lee, Malmberg & Halinoja, 1996, 119, 124-125).



4. TEOREETTINEN TAUSTA

Tdssd luvussa syvennymme tietokonetomografiatutkimukseen. Otamme esille sen
historiaa, miten laite toimii kdytdnndssd ja miten kuva muodostuu. Lisdksi koemme
tarkedksi syventyd tietokonetomografian riskeihin. Tietokonetomografiatutkimukseen

osallistuva altistuu rontgensiteilylle ja my0s rontgenvarjoaineiden kayttoon liittyy omat

riskinsa. Kerromme lyhyesti thoraxin ja kokovatsan varjoainekuvauksesta,

esivalmisteluista, tutkimuksen kulusta ja jdlkihoidosta.

4.1 Yleisti tietokonetomografiakuvauksesta

Tietokonetomografiasta kdytetiin myos nimityksid viipale-, kerros- tai CT-kuvaus. TT-
kuvaus perustuu rontgensiteilyyn, ja sen avulla voidaan luuston lisdksi tutkia kehon
pehmytosia. Se soveltuu erinomaisesti mm. traumapotilaiden vammojen laajuuden tai
syovin ja sen levinneisyyden diagnisoimiseen. (Tietokonetomografia, ei vuosilukua).
Muita tutkittavia kohteita voivat olla keskushermosto, selkdydin, keuhkot, vilikarsina,
vatsa-alue, lantio ja sydan. (Ala-Kurikka & Noponen, 2003). Tietokonetomografialaitteella
otetaan satoja kuvia monesta eri suunnasta ja niistdi muodostetaan laskennallisen

rekonstruktion avulla leikekuvia. (Jauhianen, 2003, 2007).

4.2 Historiaa

Koska TT-kuvauksessa kdytetddin hyviksi rontgenséteilyd (X-ray), voidaan sen historian
ajatella ulottuvan vuoteen 1895, jolloin Wilhelm Condrad Rontgen havaitsi katodiputkea
kokeillessaan ennestddn tuntemattoman siteilyn muodon (Rauhala, 2005). TT-kuvauksen
matemaattisen laskennan tausta on perdisin jo vuodelta 1917, mutta vasta tietotekniikan
kehittyminen mahdollisti laskutoimitusten riittdvdn nopean suorittamisen. Ensimméiinen
tietokonetomografialaite patentoitiin vuonna 1972 sahkoinsinoori Godfrey N. Hounsfieldin
toimesta, ja vuonna 1979 hidnet palkittiin lddketieteen Nobel-palkinnolla Allan M.

Cormackin kanssa. (Ala-Kurikka & Noponen, 2003).



4.3 Laitteet ja toimintaperiaate

TT-kuvauslaitteet jaetaan sukupolviin niiden toimintaperiaatteesta riippuen ja nykyisin
kliinisessd tyOssd on kaytossd ns. kolmannen tai neljinnen sukupolven laitteita.
(Jauhiainen, 2002; Berglund & Jonsson, 2007, 77). TT-laitteeseen siséltyvid osia ovat
rontgenputki, kollimaattori, ilmaisin (detektori) ja potilas- eli tutkimuspdytd. Rontgenputki
on kiinnitettyni erityiseen telineeseen (gantry), joka pyordhtéa tietylld nopeudella potilaan

ympari.

Rontgenputken vastakkaisella puolella pydrii samalla nopeudella ilmaisin, joka rekisterdi
potilaan ldvitse tulleen sdteilyn. Rontgenputken edessd olevilla kollimaattoreilla rajataan
tietystd kohteesta halutun poikkileikkauksen leveys (millimetreisséd), kun taas ilmaisimen
edessd sijaitsevan kollimaattorin tarkoituksena on estdd sironneen rontgensiteilyn
paddseminen ilmaisimeen. (Jauhiainen, 2002). TT-laitteen ilmaisimet eli detektorit ovat
yleensd joko Nal-kristalleja sisdltdvid skintillaatio-, ksenonkaasu- tai puolijohdeilmaisimia.

(Berglund & Jonsson, 2007, 78).

4.4 TT-kuvaus kaytdnnossd, kuvan muodostuminen ja kuvissa esiintyvit
virheet

TT-kuvaus jakautuu kolmeen eri vaiheeseen: kuvan skannaukseen, rekonstruktioon ja
visualisointiin. Skannausvaiheessa potilas makaa tutkimuspdyddlld vaakatasossa, jolloin
rontgenputki ja detektorit pyorivét potilaan ympdri. Erilaisia skannaustapoja ovat aksiaali-
ja helikaali- eli spiraalikuvaus sekd monileiketekniikka. Aksiaalikuvauksessa syntyy yksi

leike, kun rontgenputki pyoréhtad kertaalleen potilaan ympéri.

Useamman leikkeen saamiseksi tutkimuspdytdd siirretddn kayttdjan valitseman
leikepaksuuden verran joko siten, ettd leikkeet tulevat hieman paéllekkéisesti tai siten, ettd
leikkeiden viliin jad tyhjdd. Aksiaalikuvauksen haittapuolia ovat hitaus seké
ennaltamiératty leikepaksuus ja leikkeen suunta, joita ei voida myohemmissd vaiheessa

muuttaa. (Jauhiainen, 2003, 2007; Ala-Kurikka & Noponen, 2003).



Helikaali- eli spiraalikuvauksessa tutkimuspdyté litkkuu tasaista nopeutta koko kuvauksen
ajan rontgenputken pyoriessd sen ympdrilli. Tuloksena on yhteindinen spiraalimainen
projektiodata, josta voidaan valita laskettavaksi minkd tahansa suuntaiset ja paksuiset
leikkeet. Pitch-arvo kuvastaa spiraalikuvauksessa pdydén liikkumisnopeutta suhteessa
gantryyn. Mikili pitch-arvo on 1, pdytd on liikkunut yhden kierroksen aikana yhden
leikepaksuuden verran eli tilanne vastaa aksiaalikuvausta. Pitch-arvo on 2 silloin, kun
tutkimuspoytd on liitkkunut 10 cm ja leikepaksuudeksi on valittu 5 cm. (Jauhiainen, 2003,
2007). Spiraalikuvauksen etuna on nopeus, jonka ansiosta mm. liikeartefaktat vihenevit,
mutta haittapuolena kuvan terdvyyden huononeminen suhteessa aksiaalikuvaukseen (Ala-

Kurikka & Noponen, 2003).

Monileikekuvaustekniikan avulla voidaan kohteesta kerdtd yhtdaikaisesti useampia
leikkeitd, koska laite siséltdd monta vierekkdistd ilmaisinta. Timdn kuvaustekniikan etuja
ovat nopeus ja laaja-alaisuus, mahdollisuus ohuiden leikkeiden ottamiseen sekéd
jélkikéteiset kuvansdsittelyn monipuoliset muokkausmahdollisuudet. Haittapuolina ovat
riski potilaan sédderasituksen kasvamiseen ja tulkittavien kuvien huomattava méaara.

(Jauhiainen, 2002-2003, 2007; Ala-Kurikka & Noponen, 2003).

Ilmaisimen kerddmin datan avulla voidaan selvittdd, miten paljon eri kudokset ovat
vaimentaneet eli absorboineet siteilyd. Kudoksen ominaisuudet eli paksuus, tiheys ja
atomimassa madrddvit lapi menneen siteilyn intensiteetin. (Ala-Kurikka&Noponen,
2003,7). Ilmaisimen tehtdvdnd on muuntaa potilaan ldpi tullut rontgenséteily digitaaliseksi

signaaliksi (Bo Lind, luentomateriaali, 2009).

Jotta otettuja leikekuvia voidaan tarkastella tietokoneen ndytolld, lasketaan
rekonstruktiovaiheessa kuvista saatu absorptioprofiili kdyttdmalld nk. kaksiuloitteista
suodatettua takaisinprojektio-algoritmia (filtered back-projection). Tulokseksi saadaan
digitaalinen kuvamatriisi, jonka solut eli pikselit siséltdvit tiedon projektioiden absorption
summautumisesta. Summautunut tieto esitetddn suhteellisina Hounsfield (HU)- eli CT-

lukuina vélilla -1000 ja 3096 eli 4096=2'2 harmaasdvyna.

Koska ihmisen silmé ei kykene kerralla erottamaan ndin suurta harmaasévyjen skaalaa,
voidaan kuvissa ndyttdd kerralla vain osa niistd. Tamé onnistuu kéyttdmalld erilaisia

tarkasteluikkunoita, kuten keuhko-, pehmytkudos- tai luuikkunaa. Keuhkoikkunan CT-luku



on vililld -1000 - -500, pehmytkudosikkunan -100-+200 ja luuikkunan +50-+550.
(Jauhiainen. 2003, 2007; Ala-Kurikka & Noponen, 2003). Ikkunoita vaihtamalla saadaan
eri tiheyden omaavat elimet nékyviin erilaisella kontrastilla, joten sama kuva néyttda taysin

erilaiselta (Jauhiainen, 2003, 2007).

TT-kuvan laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat paikanerotuskyky, sumeneminen,
kontrastiherkkyys, kuvausvirheet ja kohina. TT-kuvissa esiintyvédt virheet voivat olla
perdisin joko potilaasta tai  kuvauslaitteesta, jolloin virheen ovat aiheuttaneet
kuvanlaskenta-algoritmin ns. bugit. Potilaasta perdisin olevien kuvavirheiden syitd
saattavat olla potilaan liike, kudoksensisdiset metallinkappaleet (esim. klipisit ja proteesit)
tai kovat luut, jotka saattavat nidkyd kuvassa jyrkkind varjoina. (Jauhiainen, 2002-2003,

2007; Ala-Kurikka & Noponen, 2003).

TT-kuvaukselle tavallisia ilmiditd ovat osatilavuusefekti (partial volym effect) ja nk.
siteilyn koveneminen (beam hardening). Osatilavuusefektissd sama tilavuusalkio eli
vokseli sisdltdd painotetun keskiarvon erilaisen tiheyden omaavasta kudoksesta. Tastd
syystd osatilavuusefekti huonontaa TT-kuvan reunojen tarkkuutta erityisesti sellaisissa
tilanteissa, joissa leikkeen yli menee vino kudospinta. Osatilavuusefektiktistd johtuviin
kuvavirheisiin voidaan vaikuttaa vihentdmalld leikepaksuutta. Ns. sdteilyn koveneminen
on ilmid, joka tulee esille jos kuvataan eri paksuista kohdetta eri kohdassa siteilyn
kulkusuuntaa. Koska paksumpi kohta absorboi enemméin matalan energia fotoneja kuin
ohuempi kohta, ndyttdd sdteilyn intensiteettijakauma erilaiselta saman tiheyden omaavien
kudosten eri suuntaisissa projektioissa. Séteilyn kovenemisilmiotd voidaan tasoittaa
erivahvuisilla fantomeilla, joilla kalibroidaan ldpimenneet intesiteetit. (Jauhiainen, 2002-

2003, 2007; Ala-Kurikka & Noponen, 2003).

Tietokonetomografiakuvauksen etuja ovat tavalliseen rontgenkuvaukseen ndhden
esimerkiksi geometristen Vvééristymien, suurennosten ja elinten summautumisen
puuttuminen, sironneen sdteilyn védhdisempi mddrd ja pienempien tiheysvaihteluiden

erottelukyky. (Jauhiainen, 2002-2003).



4.5 Séteilyaltistus TT-tutkimuksissa

Kun verrataan potilaan perinteisessd rontgenkuvauksessa saamaa siddeannosta TT-
kuvauksen antamaan siddeannokseen, voidaan todeta TT-kuvauksen lisddvén potilaan
sdderasitusta merkittdvésti. Esim. tavallinen keuhkojen rontgenkuva aiheuttaa potilaalle
muutaman mGy:n absorboituneen annoksen, kun TT-kuvauksessa annos saattaa olla 50
mQGy:td. Toisaalta TT-kuvauksessa sddeannoksen laskeminen on monimutkaisempaa kuin
perinteisessd rontgenkuvauksessa. TT-kuvauksessa kdytettdvid annosmittaussuureita ovat
annos-pituustulo (DLP, Dose Lenght Product) ja CT-annosindeksi (CTDI). (Jauhiainen,
2002-2003).

Myos TT-tutkimuksissa on toivottavaa kayttdd ns. ALARA-periaatetta (As Low As
Reasonably Achievable), jolloin tavoitellaan mahdollisimman hyvdi diagnostista kuvaa
mahdollisimman pienelld sddeannoksella. Séderasitusta voidaan pienentdd TT-kuvaukseen
liittyvilld parametreilld, mutta tdlloin joudutaan tinkiméén kuvan signaali-kohinasuhteesta
ja z-resoluutiosta. Merkittdvimpid potilaan saamaan sdderasitukseen vaikuttavia
parametrejd ovat kollimointi, pitch-arvo, kuvausaika, putkivirta (mA), putkijannite (kV),
Field of View (FOV) sekd ikkunointi. Potilaan siddeannosta voidaan véhentdd myos
kéyttdimadlla sddesuojia aina, kun se on mahdollista. TT-kuvauksen yhteydessd on
huolehdittava laitteen ldheisyydessd tyoskentelevien henkildiden riittdvastd suojauksesta.

(Ala-Kurikka & Noponen, 2003).

4.6 Rontgenvarjoaine

Rontgenvarjoainetta kiytetddn kudosten vilisten kontrastierojen lisddmiseen ja ne
muuttavat kudosten luonnollista rontgensddeabsorptiota. (Standertskjold-Nordenstam,
Suramo & Pamilo, 1991, 75) Tavallisimpia TT-tutkimuksissa kaytettdvid
rontgenvarjoaineita ovat jodipitoinen varjoaine ja bariumvarjoaine. Natiivi-TT:ssa
jodipitoinen varjoaine saattaa esim. tuoda esille kasvaimen, joka ei muuten nikyisi. Tami
johtuu siitd, ettd kasvainkudosten tiiviys natiivi-TT:ssa poikkeaa harvoin ympérdivistd

pehmytkudoksista. (Soimakallio & Kivisaari et al., 2005, 72-75)



4.6.1 Jodipitoinen varjoaine ja bariumvarjoaine

Jodipitoinen varjoaine on vesiliukoista ja annetaan yleensd suonensisdisesti kyynertaipeen
laskimoon. Varjoaine levidd kehoon jolloin runsaasti suonitetut kudokset kuten esim.
monet kasvaimet ja erilaiset aktiiviset prosessessit tehostuvat nopeammin ja paremmin.
Varjoaine toimii apuna erotusdiagnostiikassa ja silld saadaan nikyméén esim. peritoneum
eli vatsakalvo, vatsa-aortan tilantenne ja umpilisdkkeen tulehdus. Mikédli TT-kuvasarja
otetaan valtimovaiheessa, on mahdollista tehdd my0s verisuonirekonstruktiokuvia.
(Soimakallio et al., 2005, 72-75). Jodipitoista varjoainetta kdytetdan mahdollisuuksien
mukaan vatsan, thoraxin, pulmonaali- ja aivojen alueen TT-tutkimuksissa mutta myos
esim.  urografiassa, ala- ja yldraaja phlebografiassa ja pulmonaaliangiografiassa.

(Laakkold, 2010).

Bariumvarjoainetta kdytetddn esim. suoliston, ventrikkelin ja esofaguksen tutkimuksiin,
jolloin aine tarttuu ohuena kerroksena suolen seindmidn. Bariumsulfaattia voidaan antaa
suun tai perdsuolen kautta. On tirkeéd, ettd veteen liukenematon bariumsulfaatti ei padse
suoliston ulkopuolelle, koska se saattaa jaddd kudoksiin ja aiheuttaa arsytystd. Mikéli
epdillddn suoliperforaatiota kéytetddn TT-tutkimuksessa jodipitoista vesiliukoista
varjoainetta. Verenkiertoon joutuessaan bariumsulfaatti johtaa usein kuolemaan.

(Soimakallio et al., 2005, 72-75; Aspelin & Petterson, 2008, 142-143).

4.6.2 Jodivarjoaineen mahdolliset sivuvaikutukset

Jodivarjoaineet voivat aiheuttaa sekd lievid ettd hyvin vakavia sivuvaikutuksia, mutta ovat
hyvin siedettyja sithen ndhden, ettd niitd annetaan suurina annoksina nopeasti.
Jodivarjoaine aiheuttaa usein potilaalle lievdd [Ammdntunnetta ja makuaistimuksia, mutta

oireet menevéit nopeasti ohi.

Jodivarjoaine saattaa myds aiheuttaa anafylaktisen reaktion. Vakavien varjoainereaktioiden
insidenssi on noin 1:1000. Lievind yliherkkyysreaktioina voi esiintyd nokkosihottumaa tai
pahoinvointia. Talloin potilaan vointia tdytyy seurata, mutta useimmiten tilanne korjautuu
15-30 minuutissa.Vakavat reaktiot kuten hengenahdistus ja turvotus vaativat vilittdmaésti
ladkehoitoa. On tédrkedtd tarkistaa etukiteen onko potilaalla todettu jodiaineallergia. Jos
potilaalla on astma tai muita allergioita, se myds lisdd yliherkkyysreaktioiden riskié.

(Soimakallio et al., 2005, 72-75).



Varjoaine erittyy munuaisten kautta ja lisdd niiden kuormitusta. Terveet munuaiset sietdvét
ohimenevén rasitteen hyvin, mutta riskiryhmi muodostuu potilaista, joilla on munuaisten
vajatoiminta, diabetes, syddmen vajaatoimintaa tai dehydraatiosta kérsivistd potilaista.
Varjoaine saattaa vaikeuttaa munuaisten vajatoimintaa ja aiheuttaa nefropatiaa. Jos
munuaisten toiminta on heikentynyt (P-Krea >120) varjoaineen kiyttdd on harkittava, ja
tarvittaessa korvata tutkimusta muilla menetelmilld. (Soimakallio et al., 2005, 75; Aspelin
& Petterson, 2008, 140-141). On tirkedétd huolehtia potilaiden riittdvastd nesteytyksestd

jodivarjoainetutkimuksen yhteydessé ja sen jdlkeen. (Ladkkold, 2006).

Myos jotkin lddkkeet kuormittavat munuaisten toimintaa. Mikéli potilaalla on esim.
munuaisten vajaatoiminta ja hin kiyttdd tablettihoitoista diabetesladkitystd (esim.
Metformiinia), niin 144kkeen otto tauotetaan joksikin aikaa. Koska varjoaine aiheuttaa aina
lisdkuormitusta munuaisille, saattaa yhtiaikainen varjoaineen ja Metformiinin kiyttd olla

niille liian suuri rasite, jolloin lddkeaine jda kehoon. (Aspelin & Petterson, 2008, 140-141).

4.7 Thoraxin ja kokovatsan varjoainekuvaus

Olemme opinnédytety0ssimme paittaneet perehtyd tarkemmin keuhkojen ja kokovatsan TT-
tutkimukseen, koska sen toteuttaminen on vaikeaa ilman yhteistd kieltd. Tutkimus on
muutoinkin yksi hankalimmista TT-tutkimuksista sekd potilaan ettd hoitajan kannalta,
koska se sisdltdd kotona noudattettavia esivalmisteluja, varjoaineen antamista,
varjoaineeseen liittyvid ohjeita sekd tirkeitd hengitysohjeita. Tulemme kayttamiin Keski-
Pohjanmaan Keskussairaalan rdntgenosaston ohjeita keuhkojen ja kokovatsan TT-

tutkimuksesta.

4.7.1Esivalmistelut

Potilas saa potilasohjeet kotiin ja ne siséltivét tietoa tutkimuksen esivalmisteluista,
tutkimuksen kulusta ja jélkihoidosta. Ennen vatsan alueen TT-tutkimusta potilaan tdytyy
tyhjentdd suolisto Exprep-tyhjennysaineella. Tyhjennys aloitetaan noin 18 tuntia ennen
tutkimusta ja se suoritetaan Exprep-tyhjennysdidkkeen pakkausohjeiden mukaan. Esim.
aikuisen tulee juoda 75 ml Exprepid veden kera, ja tyhjennysaineen ottamisen jilkeen

potilaan tulee seuraavien 8-10 tunnin aikana juoda noin 2-3 litraa vettd. Jos potilas



sairastaa colitis ulcerosaa tai Chronin tautia, hinen tiytyy ottaa yhteyttd ldhettdviin
ladkdriin - tai osastolle. (Ladkkold, 2006; Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtymad, 2010).

Tutkimuspéivdnd potilaan on oltava ravinnotta. Potilas saa kuitenkin juoda vettd ja ottaa
ladkkeeet. Jos tutkimusaika on klo 15 jilkeen potilas saa syddd kevyen aamupalan.
Tutkimukseen tullessaan potilaan virtsarakon on oltava tdynnd. Potilaan on saavuttava
rontgenosastolle tuntia ennen tutkimusaikaa, koska hinelle annetaan tutkimusvarjoaineet.
Esivalmisteluihin kuuluu myos tarkistaa ettd potilas ei ole raskaana, koska tutkimusta ei
siind tapauksessa voi tehdd. (Laidkkold, 2006; Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtymad, 2010).

4.7.2 Tutkimuksen kulku

Kun potilas saapuu rontgenosastolle, hin saa juoda Gastrografin-suolistovarjoainetta joka
sekoitetaan veteen. Yldvatsan tutkimuksessa potilaalle annetaan 500 ml ja kokovatsan ja
alavatsan tutkimuksessa 1000 ml vesi-suolistovarjoaineliuosta. Joskus Gastrografinia
annetaan myds perdsuolen kautta. (L&dkkold, 2006; Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtymad, 2010).

Juotuaan  varjoaineen  potilaalle  laitetaan  laskimokanyyli  kyynértaipeeseen.
Jodivarjoaineena kiytetddn yleensd Omnipaque 350 mg/ml. Tutkimuksen aikana potilas
makaa seldllidn kuvauspoydélld ja kddet pidetdén ylhddlla. Tutkimus kestdd noin 15
minuuttia ja sen aikana potilaspoytd liikkkuu edestakaisin. (Ladkkold, 2006; Keski-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, 2010)

4.7.3 Jalkihoito

Laskimoon ruiskutettu jodivarjoaine poistuu kehosta virtsan kautta ja potilaan on juotava
tutkimuksen jilkeen normaalia runsaammin vettd, mehua tai muita nesteitd. Potilaan on
my06s hyvé tietdd ettd Gastrografin-suolistovarjoaine ja tyhjennyslddkkeet voivat aiheuttaa
ripulia. (Ladkkola, 2006; Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, 2010)

4.7.4. Muita tukimusvaihtoehtoja

Mikadli potilaalle tehddén vain thoraxin TT-kuvaus, esivalmistelut ovat erilaiset. Potilaan on



silloin oltava sydométtd vain kolme tuntia ennen tutkimusta ja hén saa juoda pienen méérin
nestettd ja ottaa mahdolliset lddkkeet. Tutkimuksessa kéytetddn ldhes aina jodipitoista
varjoainetta, joka ruiskutetaan kyyndrtaipeeseen asetetun laskimokanyylin kautta
verenkiertoon. (Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, 2010) Keuhkojen ja
kokovatsan TT-kuvauksen ohjeet saattavat vaihdella esivalmistelujen ja tutkimuksen kulun

osalta padasiassa siksi, etti radiologi paittdd milloin ja minkélaisia varjoaineita kdytetién.



5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Etsimme aikaisempia tutkimuksia seuraavista tietokannoista: ASE, EBSCO, CINAHL,
Arto, Google, Google Shcolar, SveMed+ ja Springen Link. Loysimme artikkeleita my0s
nk. lumipalloilmion avulla eli eri materiaalien 1dhdeluetteloista (mm. aiheeseemme liittyvét
artikkelit ja kirjat). Opinndytetydossdmme kaytetyt artikkelit 16ydettiin EBSCO:sta ja eri

materiaalien 1dhdeluetteloista.

Tietokannoista etsiessimme kdytimme seuraavia hakusanoja: foreign language patient,
overcoming language barriers, foreign-language speaking patients, language-barrier,
computed tomography, cross-cultural communication, instruction, radiographer, patient
manual, education ja information. Otimme mukaan yhden opinnidytetyon (Kilpinen),

koska siind tutkittiin miten rontgenhoitajat kokivat maahanmuuttajien kuvaamisen.

Murphy (2001) otti selvdd, miten potilaat suhtautuivat korkeateknologiseen
tietokonetomografia- ja magneettikuvaamiseen. Koska rontgenhoitajat ja -1ddkéarit tapaavat
usein ihmisid kriittisissd elamaéntilanteissa, pitdvét he tirkednd voittaa potilaan luottamus

sellaisessa ympéristdssd, joka voi olla tille seké stressaava ettd huolestuttava.

Tutkimuksessa kéytettiin grounded theory-metodia. Murphyn laatimaan kyselyyn osallistui
26 potilasta, joita haastateltiin heti tutkimuksen jilkeen semistrukturoidulla kaavakkeella.
Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartdd, miten potilaat kokevat korkeateknologisen
kuvaamisen ja saada esille ne ongelmat, jotka voivat seurata nopean teknologian

kehityksen mukana.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd monet potilaat olivat tyytyvdisid tutkimukseen ja kokivat
saaneensa korkealaatuista hoitoa tietokonetomografia- ja magneettikuvauksissa. Useat
potilaat kuitenkin tunsivat pelkoa ja hermostuneisuutta, lisdksi kolmen potilaan kohdalla
tutkimus  jouduttiin  keskeyttimaddn.  Naistd yksi  potilas oli  osallistunut
tietokonetomografiakuvaukseen ja kaksi magneettikuvaukseen. Suurin syy keskeytettyyn

tutkimukseen oli pelko laitteita kohtaan.

Tutkijalle tuli ylldtyksend se, ettd niin monella potilaalla oli huonoja kokemuksia



tietokonetomografiakuvauksista. Tdméd osoittaa sen, ettd potilaat saattavat kokea
korkeatekonologiset =~ kuvantamistavat -  kuten  tietokonetomografia- seké
magneettikuvauksen — ongelmallisina. Yhtend ongelmatekijdnd oli potilaiden mukaan
kyseisten kuvantamislaitteiden ahtaus. Murphy toteaa, ettd korkeateknologinen tutkimus on
ainutlaatuinen tapahtuma potilaalle. Hidnen mukaansa monet tekijdt vaikuttavat
tutkimuksen onnistumiseen, kuten esim. huonot aikaisemmat kokemukset ja kertomukset.

My®s erilaiset myytit saattavat vaikuttaa negatiivisesti potilaan odotuksiin.

Fatahi, Mattson, Lundgren ja Hellstrom (2009) kokivat tidrkedksi tutkia, miten
rontgenhoitajat kokevat vieraskielisten potilaiden kohtaamisen oman haastavan ja usein
nopeatempoisen tydoympéristonsd piirissd. Heiddn mukaansa tutkimus on ensimmadinen
laatuaan, jossa terveydenhuollon monikulttuuristumista katsellaan rdntgenhoitajien
ndkokulmasta. Fatahin, Mattsonin, Lundgrenin ja Hellstromin tutkimus suoritettiin vuonna
2007 ja vuonna 20009 siitd julkaistiin artikkeli nimeltddn “Nurse radiographers' experiences

of communication with patients who do not speak the native language.”

Fatahi, Mattson, Lundgren ja Hellstrom aloittivat tutkimuksensa valitsemalla yli kaksi
vuotta rontgenhoitajina tyoskennelleitd tyontekijoitd, joiden tyOpaikat sijoittuivat kolmeen
eri Goteborgissa sijaitsevaan julkiseen sairaalaan. Tutkijat loysivdt 16 vapaaehtoista
hoitajaa, joista viisi ei voinut erindisistd syistd osallistua. Fatahi, Mattson, Lundgren ja
Hellstrdom toteuttivat tutkimuksensa kvalitaatiivisena ryhmihaastatteluna ja titd varten
rontgenhoitajat jaettiin kolmeen eri ryhméédn. Haastateltavat olivat idltddn 30-54 vuotiaita
ja heidédn tyouriensa pituus vaihteli 2 vuodesta 30 vuoteen. Tutkimukseen osallistuneista

rontgenhoitajista neljélld oli muu kuin ruotsalainen tausta.

Ryhmaéhaastettelut pidettiin sairaaloissa, nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelut sisdlsivét
avoimien kysymysten lisdksi syventdvid kysymyksid ja hoitajia pyydettiin esittidméin
kliinisid esimerkkejd kohtaamisistaan vieraskielisten potilaiden kanssa. Liséksi
rontgenhoitajia  kehoitettiin  tekemddn parannusehdotuksia nykyiseen tilanteeseen.
Litteroinnin jidlkeen Fatahi, Mattson, Lundgren ja Hellstrom tekivit tekstille laadullisen

sisdllon analyysin, jossa tiedot jaettiin alaluokkiin, kategorioihin ja lopulta teemoihin.

Analyysin avulla tutkijat saivat selville hoitajien késityksid eri tulkkausvaihtoehdoista,

tulkkien tarpeellisuudesta sekd tulkkaukseen liittyvéstd laadusta, ajankdytostd ja



kulttuurisesta ndakokulmasta. Fatahi, Mattson, Lundgren ja Hellstrom kirjasivat omaan

alaluokkaansa rongenhoitajien tekemét parannusehdotukset.

Rontgehoitajat pitivit ~ Fatahin, Mattsonin, Lundgrenin ja Hellstrémin mukaan
ammattitulkin 14sndoloa tdrkednd ja tutkimuksen onnistumista helpottavana asiana
erityisesti hankalimmissa rontgenvarjoainetutkimuksissa, kuten colongrafiassa tai syovén
levinneisyyttd selvitettdessd. Potilaan sukulaisten tai ystdvien kéyttdmiseen tulkkeina
suhtauduttiin suurella varauksella, koska heilld oli tutkittaviin liian tunnepitoinen suhde.
Rontgenhoitajat pyrkivét kdyttdméén sukulaisia tai ystdvid tulkkeina vain hétdtilanteissa,

koska silloin he kokivat potilaan turvallisuudentunteen lisdéntyvan.

Fatahin, Mattsonin, Lundgrenin ja Hellstromin tutkimuksen perusteella rontgenhoitajat
eivdt pitdneet sellaista tilannetta hyvind, jossa tulkkaukseen olisi osallistunut joku
henkilokunnan jisenistd. Tamén koettiin lisddvén stressid, vievin aikaa ja haittaavan tyon
sujuvuutta. Hoitajat totesivat voivansa selvitd ilman tulkkausta helpommissa tutkimuksissa,
kuten esimerkiksi nilkan kuvauksissa. Rontgentutkimuksia oli toisinaan jouduttu perumaan

tulkkauksen puutteen takia.

Fatahin, Mattsonin, Lundgrenin ja Hellstromin tutkimus selvitti myos sitd, miten
tarpeellisena rontgenhoitajat pitivdt tulkkausapua. Tarpeellisimpana tulkkausapu koettiin
niiden tutkimusten kohdalla, joissa kéytettiin suonensisdistd varjoainetta. Rontgenhoitajat
pitivit tirkednd sitd, ettd potilas sai ennen tutkimusta tietdd varjoaineen aiheuttamista
normaaleista reaktioista. Myobs hengitysohjeita vaativiin tutkimuksiin toivottiin
tulkkausapua, koska joissakin kulttureissa pidétysohjeita pidetddn vaarallisina eivétka
hoitajat osanneet aina tehdd oikeita sanavalintoja. Tutkijat kertovat artikkelissaan, ettd
rontgenhoitajat pitivdt hoitajan ja potilaan vilisen huonon kommunikoinnin johtavan
epatidydelliseen tutkimustulokseen ja kuvauksen uusimistarpeeseen sekd sitd kautta
potilaan saaman sddeannoksen kasvamiseen. Kaikki haastatellut 11 rontgenhoitajaa olivat
sitd mieltd, ettd tulkki ei ollut tarpeellinen tutkimuksissa, jotka olivat yksinkertaisia

suorittaa tai jos niissd ei kdytetty varjo- tai lddkeaineita.

Tutkijoiden mukaan rdntgenhoitajat arvostivat ammattitulkkia joka omaa mm. hyvén
kielitaidon, 144ketieteen terminologian, osaa olla puolueeton, on tdsméllinen ja tarkka seka

jolla on kyky osoittaa empatiaa potilasta kohtaan. Tulkkien todettiin olevan liian kiireisié ja



viettdvin liian vdhédn aikaa radiologisella osastolla, mikd saattoi haitata henkikokunnan ja
potilaan vélistd kommunikointia. Lisdksi Fatahi, Mattson, Lundgren ja Hellstrom
mainitsevat, ettd rontgenhoitajat kokivat potilaiden kulttuuritaustasta johtuvien uskomusten
ja tottumusten vaikeuttavan tutkimuksia, joten tulkin sukupuolen toivottiin olevan sama

kuin potilaan.

Rontgenhoitajien Fatahille, Mattsonille, Lundgrenille ja Hellstromille esittdmia
vieraskielisten potilaiden kohtaamiseen liittyvid parannuskeinoja olivat tulkkien
lisdkouluttaminen (mm. tietojen lisddminen radiologian termeistd sekd radiologisten
tutkimusten tekemisen perusteista), tulkkauksen aikatauluttaminen osaston taholta,
yleisimpid maahanmuuttajakielid puhuvien tulkkien pysyvd palkkaaminen ja

rontgenhoitajien kouluttaminen.

Tutkijat tekivdt sen loppupddtelmédn, ettd ensinndkin terveydenhuollossa tehtdvit
parannukset ovat tarpeellisia jotta myds niille potilaille, joilla on rajallisen kielitaidot
voitaisiin taata riittdvédn tasokkaita terveyspalveluja. Tdhdn vaatimukseen sisdltyi heiddn
mukaansa tulkkien koulutuksen parantaminen. Toiseksi tutkijat pitivét tirkednd tunnistaa
riittdvin ajoissa tulkkauksen tarve ja ettd toivomus tulkkauksesta voitaisiin sisdllyttdd jo
lahetteen pyyntoon. Kolmantena Fatahi, Mattson, Lundgren ja Hellstrom pitévat
perusteluna  palkata sairaalan sisdisid tulkkeja, jotka puhuvat tavallisimpia
maahanmuuttajakielid. Neljdntend tutkijat ehdottavat, etti rontgenhoitajien ja muihin
terveydenhuollon alan koulutuksiin lisdttdisiin kulttuurienvélisten viestintitaitojen

opetusta.

Vuonna 2008 Kilpinen tutki opinndytetydssddn, miten rontgenhoitajat kokevat
maahanmuuttajapotilaiden ~ kohtaamisen. Keskipisteessd ~ oli  erityisesti  se
kuvantamisprosessin vaihe, jossa rontgenhoitaja oli suorassa vuorovaikutussuhteessa
potilaan kanssa. Kilpinen halusi selvittdd, milld tavalla ja minké&laisissa tilanteissa
maahanmuuttajapotilaiden erityisyys ilmeni. Kilpinen haastatteli viittd rontgenhoitajaa
teemahaastattelun avulla ja analysoi aineistonsa induktiivisella siséllon analyysilla.
Rontgenhoitajat tyonskentelivit kahdella rontgenosastolla padkaupunkiseudulla.

Vastauksista kavi ilmi, ettd tutkimushuonetydskentely oli erilaista ja haastavampaa
maahanmuuttajapotilaiden kanssa. Tyon haastavuus johtui monista kulttuurisista tekijoisté
kuten kieli- ja kommunikaatiovaikeuksista sekd sukupuolijirjestelmén ja aikakasityksen

erilaisuudesta. Maahanmuuttajapotilaiden erilainen aikakésitys ndkyi ajanvarausaikojen



huonona noudattamisena. Sukupuolijédrjestelmén erilaisuus aiheutti konflikteja, koska mm.
maahanmuuttajanaisten asema poikkeaa suomalaisen kulttuurin normista. Esimerkkeja
ongelmatilanteista olivat naispuolisen potilaan riisuutuminen, eri sukupuolta edustavien
henkildiden ldsndolo kuvaustilanteessa sekd naisen oikeus pééttdd hénelle tehtdvasti
tutkimuksesta. Erityisen haasteellisiksi rontgenhoitajat kokivat ne potilaat, jotka tulivat
islamilaisista maista, koska heidédn kulttuurinorminsa poikkesivat eniten ldnsimaisista

kulttuurinormeista.

Kilpisen opinndytetydstd kévi ilmi, ettd rontgenhoitajien ja maahanmuuttajien véliset kieli-
ja kommunikaatio-ongelmat olivat yleisid. Hoitajat saattoivat joutua tilanteisiin, jossa
potilaalla ja rdntgenhoitajalla ei ollut yhteistd kieltd, eikd tulkkia ollut kaytettdvissa.
Tulkin asemesta kiytettiin elekieltd, ndyttelemistd ja esimerkkisuorituksia. Koska
sanallinen ohjeistus ei onnistunut, jouduttiin tavallista useammin auttamaan potilasta
oikeisiin asentoihiin. Tulkkien kdyttd koettiin enimmékseen positiivisena asiana.
Ongelmana oli 16ytdd tulkki kaikille kielille, ja joskus oli pakko kayttdd alaikdistd omaista
tulkkina.

Rontgenosastoilla oli vdhdn kommunikaatioapuvélineitd, eivitkd apuvilineet olleet
helppokayttdisid. My0s niiden sijoittelu olisi rontgenhoitajien mielestd voinut olla parempi.
Apuvilineind  kéytettiin - mm. monikielistd keuhkokuvaussanastoa, monikielisti

fraasikansiota ja raskaana oleville rontgenséteilyn vaaroista kertovaa julistetta.

Rontgenhoitajat kokivat keuhkojen kuvaamisen ongelmallisena, kun ei ollut yhteista kielta.
Hengityksenpidétysvaiheen ohjeistaminen koettiin hyvin hankalaksi, eikéd rontgenhoitajilla
ollut toimivaa ratkaisumallia tdhdn ongelmaan. Rontgenhoitajat kertoivat myds, ettd oli

vaikea varmistaa ymmarsiko potilas todella, mitd hinen piti tehdd kuvauksen jélkeen.

Hudelsonin ja Vilpertin (2009) artikkelissa "Overcoming language barriers with foreign-
language speaking patients: a survey to investigate intra-hospital variation in attitudes and
practices” kasitelldén hoitohenkilokunnan ja rajoitetusti ranskaa puhuvien potilaiden (LFP)
kohtaamista sveitsildisessd yliopistotason sairaalassa ja kielimuurin merkityksestd potilaan

hoidossa.

Hudelsonin ja Vilpertin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten asenteet, kiytanto ja



suositukset erosivat sairaalan eri ammattiryhmien ja osastojen vélilld suhteessa
vieraskielisiin potilaisiin sekd hyviin kéytintoihin liittyvien tekijoiden tunnistaminen.
Kirjoittajat toteuttivat tutkimuksensa ldhettdmilld kyselylomakkeita méérittelemattomasti
Sveitsissd sijaitsevan Geneven yliopistosairaalassa tyoskenteleville 700 ladkarille, 700
sairaanhoitajalle sekd 93 sosiaalityontekijélle. Kokonaisuudessaan Hudelsonin ja Vilpertin
kyselyihin vastasi 61 % hoitohenkilokunnasta, joista 56 % oli 1d4kéreitd, 64 % hoitajia ja

74 % sosiaalityontekijoita.

Tulkitessaan puoli vuotta kestédneen tutkimuksensa tuloksia Hudelson ja Vilpert ottivat
huomioon sellaisia seikkoja kuten kuinka usein hoitohenkilokunta oli tekemisissd
rajoitetusti ranskaa puhuvien potilaiden kanssa sekd olivatko he saaneet opastusta ja
kannustusta tulkin kdytt6on. Kuuden kuukauden aikana 71 % vastaajista oli kéyttdnyt
védhintddn kerran ad hoc tulkkia kuten potilaan omaista tai kaksikielistd henkilokunnan
jasentd, ja 51 % oli kéyttinyt ammattitulkkia véhintdén kerran. Vastaajista 66 % suosi ad

hoc tulkin kayttdmistd sen helpomman saatavuuden vuoksi.

Hudelson ja Vilpert saivat selville, ettd vain 9 % vastaajista oli saanut koulutusta siihen,
miksi ammattitulkkia pitdisi kdyttdd tai miten heiddn kanssaan tydskennellddn. Vastaajista
vain 23,2 % oli sitd mieltd, ettd heitd kannustettiin ammattitulkin kdytt6on ja heidén
asenteensa ammattitulkin kaytt6d kohtaan erosi huomattavasti niistd, joita ei oltu
kannustettu. Kannustetuista 40,3 % olivat sitd mieltd, ettd ammattitulkin kéyton tulisi olla
systemaattista rajoitetusti ranskaa puhuvien potilaiden kanssa, kun taas toisesta ryhmaista
vain 15,5 % oli samaa mieltd. Hudelson ja Vilpert paasivit tutkimuksessaan siihen
lopputulokseen, ettd asenteet ja kdytdnndt vieraskielisen potilaan kanssa kommunikoidessa

vaihtelivat suuresti henkilokunnan eri jdsenryhmien seké sairaalan eri osastojen vélill4.

Wiking, Saleh-Stattin, Johansson ja Sundquist (2009) halusivat tutkia Tukholman
alueella asuvien maahanmuuttajataustaisten potilaiden kokemuksia ja tyytyvdisyyttid
yleislddkirikonsultaatiota koskien. Kirjoittajat rajasivat otoksensa turkkilaisiin, iranilaisiin
ja chileldisiin maahanmuuttajiin, koska he edustavat suurinta ei-eurooppalaista etnista
ryhmédd Ruotsissa. Toinen syy ryhmien valitsemiseen oli kirjoittajien mukaan se, ettd
edellimanittujen maahanmuuttajaviestdjen edustajat tarvitsivat eniten tulkin apua

ladkéarikonsultaation yhteydessa.

Wiking, Saleh-Stattin, Johansson ja Sundquist toteuttivat tiedonkeruunsa erityisesti titi



tutkimusta  varten suunnitellulla  kyselylomakkeella. = Lomakkeet  jitettiin
potilasvastaanoton ~ yhteyteen 12 eri  Tukholman  ympdristossd  sijaitsevaan
terveyskeskukseen, ja keruuaika oli 1,5 vuotta. Maahanmuuttajat saivat lomakkeet ja
ohjeet vastaanottovirkailijalta ennen ld&kdriin menoa ja ne piti tayttdd vilittomasti sen
jdlkeen. Kysymykset koostuivat erilaisista taustamuuttujista ja niissd huomioitiin muun
muuassa véestotieteelliset ja sosioekonomiset tekijat, muuttosyyt, sopeutumistekijit, itse
raportoitu terveydentila, oireet ja odotusaika ajanvarauksesta lddkérille padsyyn. Lahes
kaikki vastausvaihtoehdot olivat kategorisoitu ja esim. terveydentila-arvion kohdalla ne
olivat: erittdin hyvi, hyva, siedettidvd, huono ja erittdin huono. Liséksi tutkijat halusivat
jattdd lomakkeeseen avoimia kysymyksid saadakseen paremman késityksen potilaiden

kokemuksista.

Kirjoittajat saivat 1,5 vuodessa kerdttyd 52 vastausta, joista 16 oli chileldisiltd, 9
iranilaisilta ja 27 turkkilaisilta. Kaksitoista vastaajaa kieltdytyi osallistumasta tai heitd ei
tavoitettu. Wiking, Saleh-Stattin, Johansson ja Sundquist pitivdt pientd osallistujamairiaa
syynd siithen, etteivit tutkimuksen tulokset monivalintakysymysten osalta siséltdneet kovin
suurta vaihtelua. Vastaajien ikéhaitari oli 23-88 vuotta ja suurin osa heistd oli jokaisen
maahanmuuttajaryhmin kohdalla naisia. Valtaosa potilaista oli tyytyvéisii saamaansa

kohteluun ja noin puolet kertoi yhteisen kielen puuttumiseen liittyvistd ongelmista.

Tutkijat olivat erityisen kiinnostuneita avointen kysymysten vastauksista. Kaikenkaikkiaan
43 henkildd vastasi yhteen tai useampaan kysymykseen, ja vastauksien tulkitsemiseen
kaytettiin kvalitatiivista sisdllon analyysia. Suurimmassa osassa vastauksia késiteltiin eri
kieleen ja kulttuuritaustaan liittyvid kommunikaatio-ongelmia, mutta niissd epdiltiin myds
yleislddkédrin kykyd kuunnella potilasta. Vaikka 85 % potilaista olikin sitd mieltd, ettd
ladkari ymmarsi heiddn ongelmansa, heiddn kykya kuunnella potilaitaan epéiltiin. Valtaosa

potilaista pitivét tulkin ldsndoloa tirkedna.

Wiking, Saleh-Stattin, Johansson ja Sundquist tulivat sithen lopputulokseen, ettd potilaiden
ja ladkareiden véliset kulttuuriset ja kielelliset erot saattavat vaikeuttaa hoitosuhdetta ja

kommunikointia sekd pidentdd konsultaatioon vaadittavaa aikaa.

Syyskuussa 2009 julkaistiin Nielsenin ja Birkelundin tutkimukseen liittyva artikkeli, jossa
tutukijat  toteavat, ettd etnisten vidhemmistojen lisddntyminen tanskalaisten

terveydenhuoltopalvelujen kiyttdjind on aiheuttanut keskustelua sekd poliittisessa mielessa



ettd terveydenhuoltohenkilokunnan keskuudessa. Heiddn mielestddn maahanmuuttajien
huono integroituminen tanskalaiseen yhteiskuntaan ja sen aiheuttamat ongelmat

terveydenhuollon piirissd eivét voi olla yksistddn hoitajien ratkaistavissa.

Nielsenin ja Birkelundin tarkoituksena oli selvittdd, mitd mieltd hoitajat ovat ilmidstd eli
miten he kokivat maahanmuuttajataustaisen potilaan hoitamisen ja tavoitteena oli sitd
kautta kehittdd heiddn ammatillista osaamistaan. Tutkijat kdyttivdt ilmion jasentdmisen
apuna Husserlin fenomenologiaa ja pddttivit toteuttaa tutkimuksensa kvalitatiivisen
haastattelun sekd hoitajien tarkkailun avulla. Nielsen ja Birkelund valitsivat
haastateltavikseen ja tarkkailtavikseen nelji samassa tanskalaisessa sairaalassa
tyoskentevdd hoitajaa, joiden henklollisyyttd tai tyopaikkaa ei paljastettu. Tiedot kerittiin

nauhoittamalla haastattelut ja tekemélld muistiinpanoja tarkkailun yhteydessa.

Nielsen ja Birkelund huomasivat, ettd suurimmat hoitajien kokemat ongelmat
maahanmuuttajapotilaiden kanssa liittyivit kommunikointivaikeuksiin ja etniseen kipuun,
ruokaan sekd yhteisollisyyteen. Merkittdvin kommunikaatio-ongelma oli yhteisen kielen
puuttuminen. Tutkijoiden mukaan hoitajat drtyivdt siitd, ettd kielimuuri hidasti etnisten
vihemmistopotilaiden kanssa tyoskentelyd sekd siitd, ettd muut potilaat joutuivat

kdrsimddn hoitajien ajanpuutteen vuoksi.

Nielsenin ja Birkelundin mukaan kaikille hoitajille oli yhteistd se, ettd he pyrkivét
minimoimaan ammattitulkin kayttod. Ammattitulkin kéyttd oli vahvasti riippuvainen
potilaan tilanteen vakavuudesta ja niitd kéytettiin usein vain ladkarin pyynnostd. Hoitajat
pitivdt potilaan lasten tai muiden sukulaisten kédyttamistd tulkkeina ongelmallisena, mutta

tastd huolimatta heité kéytettiin siihen tarkoitukseen.

Toinen merkittdvd Nielsenin ja Birkelundin tutkimuksessa esiin tuleva ongelma oli
hoitajien nimittdimd ns. etninen kipu. Hoitajat kokivat, ettd maahanmuuttajataustaiset
potilaat reagoivat kipuun herkemmin kuin tanskalaiset tai muut pohjoismaalaiset, ja he
my06s ilmaisivat sen ddnekkddmmin. Hoitajien suhtautuminen maahanmuuttajapotilaiden
ruokaan ja yhteisOllisyyteen ilmenivdt Nielsenin ja Birkelundin mukaan siten, ettd osa
suhtautui hyvin kielteisesti sithen, ettdi omaiset toivat potilaille ruokaa tai ettd heitd

kerdintyi potilaan huoneeseen suurina joukkoina.



Nielsen ja Birkelund viittavat artikkelissaan useisiin eri maissa tehtyihin maahanmuuttajia
koskeviin tutkimuksiin. He kannustavat hoitohenkilokuntaa hankkimaan tietoa eri maiden
kulttuurista, koska lisdéntyvd ymmaérrys helpottaa kommunikoimista mm. etniseen
vihemmistoon kuuluvien potilaiden kanssa. Oman tutkimuksensa lopputuloksena
kirjoittajat toteavat, ettd hoitajilla on erilainen asenne samaa ilmiotd kohtaan samoin kuin
my0s erilaiset sddnndt eri potilaille. Téhdn he ehdottavat ratkaisuksi yhteisten sddntdjen
kirjaamista sairaalan eri osastoilla, jotta jokaiselle potilaalle voidaan turvata paras

mahdollinen hoito.

Vuonna 2010 Jirwe, Gerrish ja Emami tutkivat Ruotsissa asuvien sairaanhoito-
opiskelijoiden kokemuksia monikulttuurisuuden kohtaamisesta hoitoalalla. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd, mitd mieltd opiskelijat olivat monikulttuuristen potilaiden

kanssa kommunikoimisesta.

Jirwe, Gerrish ja Emami pééttivat kayttdd tutkimusmetodina kvalitaatiivista haastattelua,
joka toteutettiin joko osallistujien valitsemassa paikassa tai puhelimitse. Haastattelut
nauhoitettiin  ja analysoitiin  kdyttdmilld viiden askeleen l&dhestymisrunkoa.
Haastateltavina oli viisi ruotsalaistaustaista ja viisi maahanmuuttotaustaista viimeisen

vuoden sairaanhoito-opiskelijaa, jotka suorittivat tutkintoaan samassa yliopistossa.

Tutkijat huomasivat tuloksissaan neljd péadkohtaa, jotka littyivdt opiskelijoiden ja
monikulttuurisen taustan omaavien potilaiden kohtaamiseen ja kommunikointiin.
Ensinndkin opiskelijat rajasivat 'kulttuurin' kdsittdméién ainoastaan potilaan alkuperdmaata,

eivitkad kulttuuria laajemmassa merkityksessa.

Toiseksi opiskelijat mainitsivat kommunikaatiovaikeudet yhteisen kielen puuttuessa, joka
johti heiddn mielestddn siithen, ettd hoitamisesta tuli teknistd ja persoonatonta. Jirwe,
Gerrish ja Emami mainitsevat, ettd opiskelijat olivat kielimuurin takia huolestuneita mm.

siitd, saiko potilas ilmaistua asiansa hoitajalle.

Kolmanneksi tutkijoille selvisi, millaisia keinoja opiskelijat kdyttivit monikultturisten
potilaiden kanssa tullakseen ymmairretyiksi ja pdinvastoin. Kaikille opiskelijoille oli
yhteistd se, ettd heilld ei ollut kokemusta ammattitulkkien kaytostd joko taloudellisista tai

muista syistd. Useimmiten tulkkeina kéytettiin potilaan omaisia, joka koettiin seké



positiivisena ettd negatiivisena asiana omaisesta riippuen. Muita tutkijoille mainittuja
kommunikointikeinoja olivat elekieli, kuvat, hoitovilineiden esittely ja potilaan eleiden
matkiminen. Vaikka opiskelijoiden mielestd erilaisten kommunikointitapojen etsiminen oli

tyOldstd, he olivat sitd mieltd ettd sithen kannatti kdyttdd aikaa.

Neljanneksi tutkijat havaitsivat muita kommunikointivaikeuksiin liittyvid tekijoitd, kuten
opiskelijoiden asennoituminen tillaisia hankaluuksia kohtaan. Ne opiskelijat, jotka
suhtautuivat vaikeisiin tilanteisiin positiivisesti, selvisivdt tilanteista paremmin kuin
negattivisesti suhtautuvat. Ulkomaalaistaustaisen on helpompi kohdata kielimuuritilanteita
kuin ruotsalaistaustaisen, koska he olivat eldmidnkokemuksensa myo6té tottuneita olemaan
luovia tullakseen ymmaérretyiksi vieraassa kulttuurissa. Silti  koulussa opittua
kultturitietoutta pidettiin hyddyllisend ja sen koettiin lisddvin sekd opiskelijoiden
valmiuksia hankalissa tilanteissa ettd heiddn itsevarmuuttaan monikultturisessa

hoitotilanteessa.

Jirwen, Gerrishin ja Emamin tutkimuksen loppupéételminé on se, ettd vaikka opiskelijat
pyrkivit olemaan luovia eri kultturitaustaisten potilaiden kohtaamisessa, heiltd puuttui
taitoja ja varmuutta monikulttuurisessa viestinndssd. Ratkaisuksi tutkijat ehdottavat
parannuksia hoitajien koulutusohjelmaan, jotta valmistuvilla hoitajilla olisi riittdvisti
tietoja ja taitoja monikulttuuristen potilaiden kohtaamiseen ja laadukkaan hoidon

takaamiseen.

Ngo-Metzger, Sorkin & et al. (2007) ovat tutkineet Yhdysvalloissa asuvia espanjaa
puhuvia potilaita, joiden englanninkielentaito on heikko. Tutkimukseen osallistui 2746
latinalaisamerikkalaista henkilod, jotka olivat kdyneet perusterveydenhuollossa.
Kyselylomake ldhetettiin sdhkdpostin kautta. Kuvailevan analyysin avulla vertailtiin
potilaita, jotka saivat hoitoa omalla kielellddn potilaisiin, jotka eivdt saanneet hoitoa omalla
kielelldén. Tarkoituksena oli selvittdd vaihteleeko hoidon laatu riippuen siitd, saako potilas
hoitoa omalla kielellddn vai ei. Tutkijat selvittivdt, saivatko molemmat potilasryhmét
saman miirin potilasnevoja, kokivatko he hoitosuhteen yhti hyvéksi sekd myos potilaiden

tyytyvaisyyttd saatuun hoitoon.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kielimuurin esiintymiseen potilaan ja hoitoa antavan
henkilon vélilld liittyi potilasohjauksen vdhentyminen, huonompilaatuinen hoitosuhde ja

alentunut potilastyytyvéisyys. Potilaat, jotka eivét saaneet hoitoa omalla kielelldén saivat



vihemmaén potilasohjausta kuin potilaat, jotka saavat hoitoa omalla kielellaan.

Tulkin mukanaolo tutkimuksen aikana paransi kuitenkin potilasohjauksen samalle tasolle
suhteessa nithin potilaisiin, jotka saivat hoitoa omalla kielellddn. Optimaalinen tilanne oli
potilaan ja hoitoa antavan henkilon samankielisyys, mutta jos timé ei ollut mahdollista
tulkin kdyttiminen oli tirkedd informaation kédntdmiseksi ja potilasohjauksen
lisddmiseksi. Tulkki kdytto ei poista kielimuuria kokonaan ja saattaa vaikuttaa héiritsevina

tekijédnd hoitosuhteessa.

Potilaat, jotka eivét saanneet hoitoa omalla kielelld kokivat hoitosuhteen huonommaksi
kuin ne potilaat, jotka saivat sitd omalla kielellddn. Tulkin mukanaolosta huolimatta
hoitosuhde koettiin huonoksi. Myos potilastyytyvidisyys oli vihdisempad potilailla, jotka
eivdt saaneet hoitoa omalla kielellddn verrattuna potilaisiin, jotka saivat hoitoa omalla

kielellddn. Tilanne oli sama silloinkin, kun tulkkia kaytettiin.

Gadon, Balch ja Jacobs (2006) tutkivat Yhdysvalloissa, miten yksityislddkarit kokivat
kielimuurin tilanteissa, joissa potilas ja ladkéri eivdt puhuneet samaa kieltd. Tutkimuksen
kohteina olivat yksityisten lddkédreiden kéyttdmdt kommunikaatiomenetelmdt ja
mahdolliset ongelmatilanteet. Gadon, Balch ja Jacobs haastattelivat myo0s

toimistopadllikkod saadakseen taloudellisen nikokulman asiaan.

Tutkimusta varten haastateltiin 69 yksityislddkirid ja 22 toimistopééllikkod, joiden
tyoskentelyalueella asui enimmékseen espanjankielisid siirtolaisia. Tutkimustulokset
kerdttiin puhelinhaastatteluiden avulla ja vastaukset analysoitiin grounded theory-
menetelmin avulla. Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd kun tulkkipalvelua tarvittiin, l4dkarit
kayttivdt sithen suurimmaksi osaksi potilaan perheenjdsenid ja ystdvid. Myos
toimistohenkilokuntaa sekd ammattitaidottomia vapaaehtoisia kaytettiin tulkkausapuna.
Mikéli potilaat olivat espanjankielisid, tulkkeina toimivat mahdollisimman usein

kaksikielet ja espanjaa sujuvasti puhuvat henkilokunnan jdsenet.

Ammattitaidottomien  tulkkien  kdyttoon  littyi  erilaisia ~ harmeja.  Koska
ammattitaidottomilla tulkeilla ei ole koulutusta oli olemassa vaara, ettei tulkkaus ollut
luotettavaa ja tarkkaa. Pelkona oli my0s salassapitovelvollisuuden rikkoutuminen tai ettd
pienet lapset joutuisivat tulkkaamaan arkaluontoisia terveyskysymyksid. Naiden lisdksi

ladketieteellisen koulutuksen puuttuminen sekd toimistohenkilokunnan oman tyon



keskeytyminen aiheuttivat huolta. Vastuuntuntoisuus oli suurin syy kdyttdd ammattimaista

tulkkia.

Gadon, Balch ja Jacobs kirjoittavat, ettd ladkérit kayttivdt potilaskommunikoinnin
helpottamiseksi mm. monikielisid lddketieteellisid fraaseja sisdltdvid kirjoja, sanalistoja ja
fraaseja, joita tarvittiin usein potilaskontaktien yhteydessd sekd painettuja lomakkeita.
Useimmat haastatelluista kertoivat, ettd yhteisen kielen puuttumisen johdosta on olemassa
sekd kielimuuri ettd kulttuurinen muuri. Monet myods kommentoivat, ettd molemmat muurit
on otettava huomioon jotta voitaisiin antaa hoitoa joka on yhtdaikaisesti tehokasta ja

korkealaatuista.

Yksityisladkarit kokivat turhautumista, kun he hoitivat vieraskielisid potilaita.
Turhautumisen syynd oli voimavarojen vdhyyden ja valmistautumattomuuden tunteet.
Tutkijat toteavat ettd niille lddkédreille ja toimistopédllikkdille, jotka ovat tekemisissd

vieraskielisten potilaiden kanssa, tarvitaan enemmaén resursseja ja tukea.

Dressler & Pils (2009) ovat tutkineet miten erddn Itdvallassa sijaitsevan
onnettomuuspotilaille  tarkoitetun  kuntoutuskeskuksen  henkilokunta  suhtatui
kulttuurienvéliseen kommunikointiin hoitaessaan maahanmuuttajapotilaita tai etniseen
vihemmistoon kuuluvia potilaita. Tutkijat olivat kiinnostuneita ottamaan selvdi millaista
kommunikaatio oli, miten kielimuuri vaikutti sithen ja miten henkilokunta selviytyi
kielimuurista. He kerdsivét tutkimusmateriaalinsa haastattelemalla kuntoutuskeskuksen 28
tyontekijdd ja kéyttivdt apunaan semirakenteista haastattelutapaa. Kyselyihin osallistui
usean eri ammattiryhmén edustajaa kuten sairaanhoitajia, lddkédreitd, psykologeja,

puheterapeutteja, sosiaalityontekijoitd sekd fysioterapeutteja.

Maahanmuuttajapotilaat ja etniseen vihemmistoon kuuluvat potilaat puhuivat joko vihédn
saksaa tai eivdt osanneet sitd lainkaan. Kielimuuri vaikutti koko kuntoutusprosessiin ja
henkilokunta oli epdvarma siitd, ymmairsiviatkd potilaat mitd he sanoivat. Heidédn
mielestddn oli vaikea selostaa potilaille kuntoutuksen ja erilaisten terapioiden tarkoitus.
Tamd aiheutti sen, ettd koko prosessi estyi ja erilaisten terapioiden suorittaminen oli

mahdotonta.

Tutkijoiden mukaan henkilokunta pyrki selvitymdidn kielimuurista kéyttdmalla



ammattitaidottomia tulkkeja, mutta tilanne koettiin epatyydyttavaksi. Ammattitaidottomat
tulkit saattoivat olla potilaan omaisia tai potilaan kieltd osaavaa kuntoutuskeskuksen muuta
henkilokuntaa, kuten esim. siivoojia tai keittiotyontekijoitd. Ammattitulkkeja kéytettiin
viahdn, koska he ovat kalliita ja jdrjestelyt hankalia. Henkilokunnan todettiin olevan
tyytyvdisia ammattitulkkeihin. Jos tulkkia ei ollut kéytettdvissd henkilokunta pyrki
puhumaan hitaasti, kéayttdmiin elekieltd sekd puhumaan yksinkertaista ja helposti
ymmarrettivad saksaa. Mikéli potilas ja hoitohenkilokunnan jidsen osasivat jotakin

kolmatta yhteista kieltd, sitd puhuttiin aina kun se vain oli mahdollista.

Dressler ja Pils kirjoittavat, ettd henkilokunta pyrki ottamaan huomioon myds muita
kulttuurisia ndkokohtia niin pitkélle kuin se oli toteutettavissa. Nditd olivat muun muuassa
potilaan ruokarajoitukset, esim. paastoaminen Ramadanin aikaan ja toiveet samaa
sukupuolta edustavan hoitohenkilokunnan jdsenen ldsndolosta hoitotilanteissa. Etniseen
vihemmistoon kuuluvilla potilailla ja maahanmuuttajapotilailla saattoi myds olla erilainen
ndkemys sairauksista ja toimintahdiridistd, mikd vaikutti kuntoutuksen toteutumiseen.
Lisdksi ndkemykset kivusta vaihtelivat kulttuuritaustasta riippuen sekd millaisena
hoitohenkilokunnan roolia pidettiin. Tutkijat tulivat siihen tulokseen, ettd sekd kieli ettéd
kulttuuriset — ndkokulmat  vaikuttavat eri  kulttuurienvéliseen = kommunikointiin
kuntoutusprosessin aikana. Henkil6kunnan ja potilaiden vélisen tehokkaan ja intensiivisen

kommunikaation todettiin olevan tirke&4 jotta kuntoutus tuottaisi tulosta.



6. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Téssd luvussa aiomme kuvailla millaisia tiedonkeruu- ja analysointimenetelmid olemme
kayttdneet sekd kerromme tutkimuksen kdytdnnon toteutuksesta. Jotta voisimme ymmaértaa
miten rontgenhoitajat kokevat suomea, ruotsi tai englantia puhumattoman potilaan
ohjaamisen, kdytimme teidonkeruumenetelménd kyselylomaketta joka osoitettiin TT-
tutkimuksissa tyOskenteville rontgenhoitajille. Analysointimenetelmind kéytimme
avointen kysymysten osalta sisdllonanalyysid ja suljettujen kysymysten osalta tulokset
osoitettiin kuvioilla. Liséksi aiomme tissd luvussa kdyda lapi kyselylomakkeen kdytinnon

toteutuksen sekd ohjekirjan valmistamisen.

6.1 Aineston kerdaminen

Aineston keruusssa kdytimme kyselylomaketta, joka sisdlsi monivalintakysymyksid ja
sekamuotoisia kysymyksid. Monivalintakysymyksissd vastaajalle annetaan valmiit
vastausvaihtoehdot. Monivalintakysymykset ovat standardisoituja ja niiden avulla yritetdan

saavuttaa kysymysten vertailukelpoisuutta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 1996, 188).

Sekamuotoisissa kysymyksissd osa vastausvaihtoehdoista on annettu. Vaihtoehtojen
jélkeen esitetddn ainakin yksi avoin kysymys, esim. muuta kommentoitavaa tai muu syy.
Sekamuotoisia kysymyksid voi olla hyvd kiyttdd jos on syytd epdilld, ettei kaikkia
vastausehtoja tunneta. Avoimien kysymyksien tarkoitus on tuoda tutkittavasta ilmiostd
tutkittavien mielipiteet esille. Vastaamista rajataan niin vihdn kun mahdollista. (Vilkka,
2005, 67-68). Sekamuotoiset kysymykset ovat monivalintakysymyksien ja avoimien

kysymyksien vilimuoto. (Hirsijérvi, Remes & Sajavaara, 1996. 188).

Kyselylomake olisi tdrked testata ennen kuin se annetaan tutkimukseen osallistuville.
Testauksen ei tarvitse tarkottaa sitd, ettd joukko henkil6itd tayttdd kyselylomakkeen ja sen
jilkeen tutkija arvioi miten vastaaminen onnistui. Testaaminen voi tarkottaa sitd ettd

muutama henkil6a arvioi kriittisesti kyselylomaketta. (Vilkka, 2005, 88-89)



6.2 Aineiston analysointi

Avoimet kysymykset ja sekamuotoiset avoimet kysymykset analysoitiin ainestoldhtoisella
sisdllon  analyysilli.  Monivalintakysymykset ja  sekamuotoisten kysymyksien

monivalintakysymykset esitettiin kuvioiden avulla.

6.2.1 Sisillonanalyysi

Sisdllon  analyysid  kéytetddn dokumenttien systemaattiseen ja  objektiiviseen
analysoimiseen. Sisdllon analyysin avulla voidaan jérjestdd, kuvailla ja kvantifioida
ilmioité joita tutkitaan. Menetelmén avulla saa tutkittavasta ilmiostd kuvauksen yleisessa ja

titvistetyssd muodossa. (Kyngéds & Vanhanen, 1999, 3-4).

Ainesto luetaan tarkasti ldpi useaan kertaan ja tdmén jidlkeen kehitetdén kategorioita ja
alakategorioita, jotka edustavat ainestoa tiivistettyni versiona. Sitaatteja kiytetddn usein ja
niiden avulla lukija saa paremman kasityksen aineston sisdllostid. (Kyngds & Vanhanen,
1999, 3-10). Siséllon analyysi sopi hyvin tekemddmme tukimukseen, koska sen avulla

saimme selkeilld tavalla esille kyselyn avoimet vastaukset.

Sisdllon analyysi voi olla teoria- tai ainestoldhtdinen. Teorialdhtdinen sisdllonanalyysi
eroaa ainestoléhtoisestd sisdllon analyysisté siten, ettd teorialdhtdisessd sisdllon analyysissd
edetddn aikaisemmasta kisitejarjestelmastd. Ainestoldhtoiselld sisdllon analyysilld edetddn
ainestosta.  (Kyngds & Vanhanen, 1999. 5). Téssd tutkimuksessa edettiin omasta

kyselystdmme, joten analysointivaiheessa kidytimme ainestoldhtoisté sisdllonanalyysié.

Ainestoldhtdiselld siséllon analyysilld kuvataan tutkittavien merkitysmaailmaa. Analyysin
tarkoitus on ymmartid tutkimukseen osallistuvien ajattelu- ja toimintatapoja. TAma voi
saavuttaa muodustuneiden luokituksien, mallien tai kdsitteiden avulla. (Vilkka, 2005, 141).
Ainestoldhtdisessd sisdllonanalyysissd analyysiyksikot valitaan ainestosta. Tarkoitus on,
ettd analyysiyksikot eivdt ole etukdteen sovittuja. Analyysivaiheessa pyritdén sulkemaan
pois vanha tieto jota tutkittavasta ilmidstd on jo olemassa siten, ettei se vaikuttaisi

analyysiin. (Tuomi & Sarajérvi, 2003, 97)



Ensimméinen vaihe ennen analysointia on analyysiyksikon  maéérittiminen.
Analyysiyksikko voi olla sanayhdistelmi, sana, lause tai ajatuskokonaisuus. (Kyngids &
Vanhanen, 1999, 5). Ainestoldhtdoinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri
vaiheeseen johon kuuluvat aineston pelkistiminen tai redusointi, aineston ryhmittely seka

teoreettisen kisitteen tekeminen, abstrahointi. (Tuomi & Sarajérvi, 2003, 110-115).

Aineston pelkistiminen tarkottaa informaation tiivistimistd tai pilkkomista osiin.
Tutkimustehtdvd ohjaa aineiston pelkistdmistd. Pelkistiminen voi olla sitd, ettd etsitddn
tutkimustehtévien kysymyksien avulla niitd kuvaavia ilmaisuja. Aineiston ryhmittelyssé
kidydddn lapi pelkistetyt ilmaisut ja samaa asiaa tarkottavat asiat ryhmitellddn ja
yhdistetddn luokiksi ja luokat nimitetddn. Abstrahointivaiheessa yhdistellddn luokkia niin
kauan kuin on mahdollista saada erilaiset yldkategoriat. Télld tavalla saadaan vastaus

tutkimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajirvi, 2003, 110-115).

6.3.2 Kuviot

Kuvioiden avulla kyselyn vastauksien luettavuutta ja ymmarrettdvyyttd voidaan parantaa.
Hyvin tehty kuvio voi kertoa enemmin kun tuhat sanaa tai suuri mdidrd numeroita.
Pylvdsdiagrammit (pylvdskuviot) ja sektoridiagrammit (piiraat) ovat tutkimuksissa
yleisesti kdytettyjd kuvioita. Pylviilld, piirroksilla ja kdyrilld voidaan painottaa ja tuoda
paremmin esille tutkimuksen vastauksia. Kuvio on hyvé vaihtoehto, jos haluaa esittdd
laadullisia ndkdkulmia, kuten vertailuja, suhteita tai rakenteellisia ja kuvailevia puolia.

(Hirsijérvi, Remes & Sajavaara, 2006, 293, 299-300).

6.3 Kaytannon toteutus

Opinndytetydmme on erddn Suomessa sijaitsevan keskussairaalan tilaama. Vieraskielisten
potilaiden osuus on kasvanut Suomessa ja kuvantamisyksikon rontgenhoitajat kokivat
tarvetta saada tyonsd tueksi ohjekirjan, jonka tavoitteena on helpottaa hoitotilanteita joissa
rontgenhoitaja ja potilas eivit puhu yhteistd kieltd. Yhteisen kielen puuttuminen koettiin
ongelmana erityisesti TT-tutkimuksissa. Jotta saisimme kisityksen néihin tutkimuksiin
osallistuvien hoitajien kokemuksista, = on opinndytetydmme kyselylomake rajattu

koskemaan nimenomaan titd kuvantamisen osa-aluetta.



Kyselylomaketutkimus suoritettiin sairaalassa, joka toimi tydmme tilaajana. Tutkimuslupa
pyydettiin sairaalan hallintoylihoitajalta (liite 2), joka myonsi sen helmikuussa 2011.
Kyselylomakkeet jatettiin kuvantamisyksikkoon maaliskuussa 2011 ja sithen vastanneet
rontgenhoitajat saivat jittdd vastauksensa nimettdmind suljettuun laatikkoon. Lisédksi

teimme tilauksen antaneen osaston kanssa toimeksiantosopimuksen (liite 1).



7. TUTKIMUSTULOKSET

Tassd kappaleessa esitimme kyselykaavakkeen tulokset samassa jérjestyksessd kuin
kyselykaavakkeessa. Esitimme suljettujen kysymyksien vastaukset taulukkojen ja
kuvioiden avulla. Kéytimme pylvés- sekd sektoridiagrammeja ja avoimet kysymykset
esittelemme sisdllon analyysin avulla. Olemme kategorisoineet vastaukset ja lisdnneet
jokaiseen kategoriaan sitaatteja, jotta vastaukset tulisivat selkedmmiksi lukijalle.
Kysymykset ovat kirjoitettu kursivoidulla tyylilld ja kategoriat jotka tulivat esille ovat
kirjoitettu lihavoidulla tyylilli. Kyselylomakkeeseen vastasi 14 rontgenhoitajaa, joista

kaksi oli vastannut ruotsin kielella.

7.1 Ohjekirjan sisdlto
Kysymys 1. Mitd helppokdyttoisen ohjekirjan pitdisi mielestdsi sisdltid?
Tdhaan kysymykseen vastasi 100% (14 henkil6d). Kaikki 14 vastaaja (100%) olivat sitd

mieltd, ettd helppokiyttdisen ohjekirjan pitdisi sisdltdd englanninkielistd tekstié ja kuvia.

Taulukko 1. Mitd helppokidyttdisen ohjekirjan pitdisi mielestdsi sisaltaa?

Pelkkdd englanninkielistd tekstiad 0

Englanninkielista tekstid ja kuvia 14
Pelkkié kuvia 0

Ensimmadinen kysymys sisélsi myds osion mihin vastaaja sai kirjoittaa jos oli jotain muuta
kommentoitavaa. Nelja henkilod oli kayttinyt tdtd mahdollisuutta ja vastauksista tuli esille

kaksi kategoriaa, jotka olivat kuvia ja tekstii.

Kuvia
Kuvat olisivat hyvd vaihtoehto tilanteissa, joissa potilas ei osaa englantia. Tadssd
kategoriassa tuli my0s esille, ettd kuva kellosta voisi olla avuksi kun potilaan tdytyy olla

hengittdmétti tietyn ajan.

“Joskus olisi varmaan hyvd olla myos kellokuva esim. piddittdd hengitystd NOIN 30 sek.”



“Bilderna dr nog viktigast eftersom de flesta skétarna kan gora sig forstadda pd engelska.

Dessutom forstar patienterna inte alltid engelska”

Teksti
Englanninkielinen teksti olisi avuksi, kun hoitajat ohjaavat englanninkieltd osaavia

potilaita.

“Teksti olisi hyvd koska sitd voisi itsekin kdyttdd lunttina jos ohjaa englantia osaavaa

potilasta”

"Tekstid voi kdyttdd eng.osaavan potilaan kanssa. Kuvia taas potilaan kanssa, joka ei

puhu edes englantia”

7.2 Vieraskielisen potilaan TT- ohjauksessa esiintyvét ongelmat

Kysymys 2. Koetko, ettd sinulla on ollut ongelmia vieraskielisen potilaan TT-ohjauksessa?
Kysymykseen vastasi 100% (14 osallistujaa). Rontgenhoitajista 86% (12 henkil64d) vastasi,
ettd heilld on ollut ongelmia vieraskielisen potilaan TT-ohjauksessa ja 14% (kaksi

henkil6d) vastasi, ettd heilld ei ole ollut ongelmia vieraskielisen potilaan TT-ohjauksessa.

Koetko, etta sinulla on ollut ongelmia vieraskielisen
potilaan TT-ohjauksessa?

[ Kyl
WE

86%

Kuvio 1. Ongelmia vieraskielisen potilaan TT-ohjauksessa



7.2.1 Vieraskielisen potilaan TT-ohjauksen ongelmien kartoittaminen

Kysymys 2 sisdlsi myds avoimen osion. Jos on ollut ongelmia, minkdlaisia ongelmia?
Jotta pystyisimme kartoittamaan minkélaisia ongelmia hoitajat kokevat vieraskielisen
potilaan TT-ohjauksessa, kysyttiin minkilaisia ongelmia on esiintynyt. Vastaukset
osoittivat, ettd hoitajat kokivat ohjaamisen ongelmallisena. Ohjaamisessa esiintyvii
ongelmia olivat: ohjeiden saaminen ymmiirrettiviksi, yhteisen kielen puuttuminen,

ammattisanasto hukassa.

Ohjeiden saaminen ymmirrettiviksi

Hoitajat kokivat, ettd ohjeiden saaminen ymmadrettaviksi oli ongelmallisinta. Yhteisen
kielen puuttuminen aiheutti sen, ettd potilas ei ymmarrd tutkimuksen kulkua ja ndin ollen
ohjeet eivit toteudu. My0s potilaalle annettavien hengityisohjeiden, tutkimuksen keston ja
esim. varjoaineiden tuntemuksien selittiminen vieraskieliselle potilaalle koettiin

ongelmallisina.

“Jos potilas ei puhu edes englantia, tutkimus todenndk. saadaan tehtyd, mutta potilas ei

ymmdrrd tutkimuksessa tapahtuvia asioita. Ohjeet eivdt toteudu™

“Jos potilas ei puhu englantia niin vaikea selittdid — hengitysohjeita, varjoaineen

tuntemuksia, tutkimuksen kestoa....”

Yhteisen kielen puuttuminen

Jos potilaalla ja hoitajalla ei ollut yhteista kielta ja tulkkia ei ollut mukana, hoitajat
kayttivit elekieltd. [lman verbaalista kommunikaatiota vastaajat kertoivat, ettd on vaikeaa
saada ohjeet ymmarrettiviksi. Vastaukset osoittivat, ettd jos potilas ei osaa englantia tai
ruotsia niin tulkin pitéisi olla kaytettdvissa, jotta tutkimus onnistuisi hyvin.

’

“Jos potilas ei osaa englantia eikd ruotsia on pakko kdyttdd tulkkia’

”Jos potilas ei puhu mitddn “eurooppalaista” kieltd eikd tulkkia ole kdytettdvissd joutuu

kéyttimddn elekieltd”

“Englanti ei oikein suju, mutta késilld voi selittdd aika paljon™

Ammattisanasto hukassa



Vastauksista kdvi ilmi, ettd osa rontgenhoitajista koki ammattisanaston olevan hukassa.
Hoitajat olivat sitd mielti, etté erityisesti monimutkaisempia varjoainetutkimuksia on

vaikeaa selittdd vieraalla kielelld, koska vieraskieliset sanat unohtuvat.

“amattisanasto hukassa”

“kieli, ei osaa sanoa sitd”

" Varsinkin monimutkaisemmat varjoainekuvaukset ovat erittdin hankalia selittid vieraalla

kielelld!! Sanat unohtuvat ja jdrkevid lauseita ei saa muodostettua™

7.2.2 Kommunikaatio vieraskielisen potilaaan kanssa

Kysymys 2 sisélsi my0s toisen avoimen kysymyksen. Jos ei ole ollut ongelmia, miten olet
kommunikoinnut potilaiden kanssa? Téssd avoimessa lisdkysymyksessa tiedusteltiin
rontgenhoitajilta , miten he ovat kommunikoineet potilaiden kanssa, jos heilld ei ole ollut
ongelmia vieraskielisen potilaan TT-ohjauksessa. Hoitajat kommunikoivat monella eri
kielellid. Ndma olivat englannin ja ruotsin kieli sekd kommunikointi tulkin ja elekielin

avulla.

“Jos on ollut englanninkielisid potilaita olen puhunut niiden kanssa, mutta esim.

)

pakolaispotilaiden kanssa olemme kéyttineet tulkkia.’

“englannin kielelld, elein ja ilmein.”

“elekielelld”

“englannin tai ruotsin kielelld”



7.3 Ohjekirjan hyoty vieraskielisen potilaan TT- ohjauksessa.

Kysymys 3. Koetko, ettd ohjekirjasta olisi hyotyd vieraskielisen potilaan TT-ohjauksessa?
Kysymykseen vastasi 100% (14 henkil6d), ettd ohjekirjasta olisi hyotyd vieraskielisen
potilaan TT-ohjauksessa. Kysymykseen vastasi 0% (0 henkil6d), ettd ohjekirjasta ei olisi

hyotya.

Koetko, etta ohjekirjasta olisi hyotya
vieraskielisen potilaan TT-ohjauksessa?
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Kuvio 2. Ohjekirjan hyoty vieraskielisen potilaan TT-ohjauksessa.

Kysymys 3. Avoin kysymys. Jos vastasit ettd ohjekirjasta olisi hyoty, mikd olisi mielestdsi
suurin hyoty? Tuodaksemme esille minkilaista hyotyd ohjekirjasta voisi olla, kysyimme
avoimena kysymyksend rontgenhoitajien ndkemyksid ohjekirjan suurimmasta hyoddysta.
Rontgenhoitajien vastauksista tuli esille, ettd ohjekirja voisi auttaa potilasta
ymmiértiméin paremmin tutkimuksen kulun. Tamai lisid kuvauksien onnistumista ja

liséi potilaan turvallisuuden tunnetta. Ohjekirja myos helpottaa ohjausta.
Lisda kuvauksien onnistumista
Ohjekirja lisdd kuvauksien onnistumista esim. auttamalla potilasta ymmartimaan

hengitysohjeita esim. kuvien ja englanninkielen sanakirjan avulla.

”Esim. hengitysohjeet ymmdrretyksi — tutkimus onnistuu”



1

"Selkeilld kuvilla voi néyttid potilaalle mitd seuraavaksi tapahtuu.’

" Asiat tulisi selkedmmiksi sekd kielellisesti ettd kuvin.”

“Sanalistan, koska puhun niin harvoin englantia ettd joskus unohdan sanat. =)”

“Potilas ehkd tajuaa kuvien avulla

* jos ei ymmdrrd kieltd mitd tutkimuksessa tapahtuu eikd hdnen tarvitse jannittdd sitd mitd
seuraavaksi tapahtuu.

* kuvaus voi onnistua paremmin

* ohjekirjasta voi itse luntata jos ei muista sanoja.”

Lis#i potilaan turvallisuuden tunnetta

Rontgenhoitajat vastasivat ettd ohjekirja lisdisi potilaan turvallisuuden tunnetta ja
vihentiisi pelkoa tutkimusta kohtaan. Ohjekirjan avulla potilas voisi perehtyi
tutkimukseen jo etukéteen ja ymmartid tutkimuksen kulun. Tdmai rauhottaisi potilasta ja
myos helpottaisi ohjausta.

’

“potilasturvallisuus, yhteinen kieli takaa potilaalle turvallisuuden tunteen.’

’

"Rauhoittaa potilasta..’

“Kuvat varsinkin voivat auttaa potilasta ymmdrtdamddn, mitd tulee tapahtumaan, vihentdd

)

potilaan pelkoa.’

“Perehtyminen etukdteen tutkimukseen, poistaa pelkoja ja helpottaa tutkimuksessa

>

ohjausta.’

Helpottaa ohjausta

Kuvat ja englanninkielinen sanakirja helpottaisivat rontgenhoitajan suorittamaa ohjausta.

“helpottaa hoitajan ohjausta”



7.4 Tulkin kiytto potilasohjauksen apuna

Kysymys 4. Oletko kéyttinyt ulkopuolista tulkkia potilasohjauksen apuna? Tdhén
kysymykseen vastasi 100% (14 osallistujaa). Vastaajista 71 % (10 henkil6d) oli kdyttanyt
ammattitulkkia, 57% (8 henkil6d) oli kiyttinyt muuta hoitohenkilokuntaa tulkkina.
Vastaajista 71% (10 henkil6d) oli kiyttinyt omaisia tulkkina ja 21% (3 henkil6d) oli

vastannut, ettd hdn on kéyttinyt muita henkil6ité tulkkina.

Yksi vastaaja oli lisinnyt kommentin suljetun kysymyksen jilkeen. Venijinkielisille
potilaille hin oli kdyttinyt muuta henkilokuntaa ja omaisia. Vastaaja kertoi myds ettd kun

ammattitulkki oli kdytettdvissd, niin héntd ei tarvinnut itse tilata vaan tulkki tuli potilaan

kanssa.
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Kuvio 3. Ulkopuolinen tulkin kdyttd potilasohjauksessa




8. TUTKIMUKSEN TULKINTA

Téssd luvussa aiomme kdydd ldpi kyselylomakkeiden tulokset ja tulkitsemme niitd
teoreettiseen viitekehyksen ja aikaisempien tutkimuksien perusteella. Tulkitsemme
kyselylomakkeiden vastaukset yksi kerrallaan siind jirjestyksessd kuin ne on

kyselylomakkeessa esitetty.

Rontgenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd helppokdyttdisen ohjekirjan tulisi sisdltda
englanninkielistd tekstid ja kuvia. Kilpinen (2008) haastatteli opinndytetydssdin
rontgenhoitajia, jotka olivat kuvantamisprosessin aikana suorassa vuorovaikutussuhteessa
potilaisiin. Hénen tutkimuksessaan kédvi ilmi, ettdi kommunikaatioapuvélineet eivit

rontgenhoitajien mielesté olleet helppokéyttdisié ja niiden sijoittelu oli puutteellista.

Gadon, Balch ja Jacobs (2006) ottivat selvdd, mitd kommunikointikeinoja lddkarit kayttivat
tavatessaan vieraskielisid potilaita. Tulokset osoittivat, ettd he kayttiviat kirjoja,
monikielisid lddketieteellisid fraaseja, sanalistoja ja etukéteen tiytettyja kyselykaavakkeita.
Jirwen, Gerrishin ja Emamin (2010) tutkimuksessa kerrotaan, ettd sairaanhoito-opiskelijat
kayttivét potilasohjauksen apuna elekielen, hoitovélineiden esittelyn ja matkimisen liséksi

kuvia.

Tutkimuksessamme 86 % rontgenhoitajista oli ongelmia vieraskielisen potilaan TT-
ohjauksessa. Suurimpana huolenaiheena oli se, ettei potilas ymmarrad tutkimuksen kulkua
eivitkd ohjeet ndin ollen toteudu. Saimme selville, ettd esim. kellon kuva voisi heididn
mielestddn auttaa potilasta ymmartdmdin hengitysohjeet. Myos Kilpinen toteaa, ettéd
rontgenhoitajat pitivit hengityspidédtysohjeiden antamista hankalana eikd heilld ollut

ratkaisua tdhdn ongelmaan.

Rontgenhoitajat jotka eivit kokeneet ongelmia vieraskielisen potilaan ohjauksessa, olivat
kommunikoineet englannin- ja ruotsinkielen avulla seki elekielelld. Useimmista mukaan
ottamistamme aikaisemmista tutkimuksista kavi ilmi, ettd tulkin kéytt6d pidettiin tirkeédna
potilasohjauksen parantamiseksi. Myds oman tutkimuksemme tulokset tukevat samaa
padtelmad, koska rontgenhoitajien mukaan tulkin on oltava paikalla mikéli potilas ei osaa

englantia tai ruotsia.



Kilpisen (2008) tutkimuksessa rontgenhoitajat kéyttivdt elekieltd, néyttelemistd ja
esimerkkisuorituksia, mikali tulkkia ei ollut kéytettdvissd. Hanssenin (2009) mukaan non-
verbaalisen kommunikaation apuvélineind toimivat muut tekijat kuin kieli tai kielelliset
koodit. Tutkimukseemme osallistuneet rontgenhoitajat olivat tulkin puuttuessa kiytténeet

kommunikaatiokeinona mm. elekielti.

Kaikki kyselylomakkeeseemme vastanneet rontgenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd
ohjekirjasta  olisi  hyotyd  vieraskielisen  potilaan ja  hoitajan  vilisessd
vuorovaikutussuhteessa. Heiddn mukaansa ohjekirja auttaisi potilasta ymmaértiméan
tutkimuksen kulun, mika taas lisdisi kuvauksen onnistumisen mahdollisuutta seka potilaan
turvallisuudentunnetta. Segersten (1994) kuvailee turvallisuutta yksilon tietoisuutena ja
varmuutena tietyn asian jdrjestyksestd. Eriksson (1993) taasen toteaa, ettd ammattitaitoisen
hoitajan oma madrétietoisuus, varmuus ja turvallisuudentunne siirtyy hoitotilanteissa

potilaaseen.

Parhaimmillaan ohjekirja lisdd rontgenhoitajan ammattitaitoa ja itsevarmuutta, joka
vaikuttaa potilaaseen ja hén tuntee olonsa turvalliseksi. Ohjekirja on tehty niin ettéd potilas
voi katsoa ohjekirjaa ennen tutkimusia ja myos timé voi lisdtd potilaan turvallisuuden

tunnetta.

Tutkimuksemme osoitti, ettdi ohjekirjan avulla potilas voisi tutustua tutkimukseen
etukdteen ja voisi ndin ollen ymmaértdd paremmin tutkimuksen toteutuksen. Eriksson
(1993) kirjoittaa, ettd potilaan turvallisuudentunne voi lisddntyd mitd enemmén potilas saa
tietoa tilanteesta jossa hdn on. Kun potilas saa tietoa, hin kokee voivansa kontrolloida
omaa tilannettaan. Moxnesin (2000) mukaan turvallisuus on sité, ettd on tietoinen omasta
madranpadsti. Tietoisuus siitd mitd pitdd tehdd, missd ja miten ovat myds tirkeitd seikkoja.
Turvattomuutta esiintyy kun ithminen kokee, ettd hinelld vdhidn valtaa epétietoisessa

tilanteessa.

Murphy kertoi tutkimuksessaan, ettd monet potilaat tunsivat pelkoa ja hermostuneisuutta
sekd magneetti- ettd TT-tutkimuksessa. Suurin syy potilaiden pelkoon olivat laitteet ja
toisinaan tutkimusta ei voitu lainkaan suorittaa. Moxnes (2000) kirjoittaa, ettd jos emme
koe ympéristddmme turvallisena, tulemme kokemaan turvattomuutta vaikka omassa
sieluneldmissdmme ei olisi ristiriitoja. Segersten puolestaan kuvailee potilaan kokevan

ymparistonsi turvalliseksi, jos hdnen ymparistdssdédn on turvallisuutta luovia tekijoita.



Tutkimukseemme osallistuneista rontgenhoitajista suurin osa (71 %) oli kayttinyt
potilasohjauksen apuna ammattitulkkia. Yli puolet oli kdyttdnyt muita henkil6ita tulkkeina.
Kuten jo aiemmin totesimme, pidettiin ammattitulkin kiyttdd tirkednd asiana kaikissa

tyohomme liittyvissé tutkimuksissa.

Fatahin ja Mattsonin & et al. (2009) tutkimuksen mukaan ammattitulkkia olisi tirkedd
kayttdd erityisesti vaikeimmissa rontgenvarjoainetutkimuksissa, koska se helpottaisi
tutkimuksen onnistumista. Nilsson ja Waldemarsson (2007) kirjoittavat, ettd ihmisten
vélinen yhteistoiminta muodostuu monen samanaikaisen kanavan kautta, joita ovat
verbaaliset ja nonverbaaliset kanavat. He toteavat, ettd kieli ja kommunikaatio ovat
keskeisid asioita toisten ithmisten kohtaamisessa mutta myos itsemme kohtaamisessa.
Hanssenin (2009) mukaan useat merkitykset katoavat siind yhteydessé, kun henkil6 pyrkii
tulkitsemaan ajatuksiaan toisella kielelld. Tdma johtuu siitd, ettd kulttuuri vérittdd kielen

rakenteen lisdksi kommunikaatiomuotoja.

Vaikka ammattitulkin kayttod pidettiin ldhes kaikissa aikaisemmissa tutkimuksissa
olennaisena kommunikaatiovilineend, niité ei kuitenkaan kéytetty kovin usein. Esimerkiksi
Nielsenin ja Birkelundin (2009) tutkimus osoitti, ettd hoitajat pyrkivdt minimoimaan
ammattitulkin kaytt6d, vaikka heiddn mielestdin ad hoc tulkkien kéayttdd pidettiin
ongellimallisena. Dressler ja Pils (2009) esittivit, ettd ammattitulkkeja kiytettiin vdhin

taloudellisista syistd mutta myds siksi, ettd niitéd oli vaikea jérjestda.



9. OHJEKIRJAN PROSESSOINTI

Yksi osa opinndytetyotdmme oli valmistaa ohjekirja, joka on suunnattu TT-tutkimukseen
osallistuvalle vieraskieliselle potilaalle. Ohjekirjan on myds tarkoitus toimia
rontgenhoitajan apuna vieraskielisen potilaan ohjauksessa. Rontgenhoitaja voi sen avulla
kiyda yhdessi vieraskielisen potilaan kanssa ldpi tutkimuksen kulun ja sithen mahdollisesti

liittyvat komplikaatiot jne.

Opaskirjan alkuvaiheen suunnitteluun osallistui yksi TT-kuvauksissa tydskentelevisté
vastuuhoitajista. Ohjekirjan rajaamiseksi tulimme sithen tulokseen, ettd keskitymme
kuvailemaan kahta tavallisinta ja ohjauksen kannalta monipuolisinta TT-tutkimusta, so.
keuhkojen ja kokovatsan TT-tutkimusta. Rontgenhoitajille osoitetusta kyselylomakkeesta
oli hyotyé, koska sen avulla saimme selville heiddn kokemuksiaan vieraskielisen potilaan
kohtaamisessa ja se auttoi meitd muokkaamaan sellaisen ohjekirjan, josta olisi
mahdollisimman paljon apua ohjauksessa. Ennen ohjekirjan painoon ldhettamisti
pdidtimme ndyttdd sitd muutamille rontgenhoitajille, jotta saisimme selvitettyd heidén

mielipiteitdin mm. mahdollisista muutos- ja parannusehdotuksista.

Koska monet vieraskieliset potilaat eivit osaa englantia, pidimme tirkednd ettd ohjekirja
sisdltdd TT-tutkimukseen kulkuun liittyvid kuvia. Liitimme kuviin englannin-, suomen- ja
ruotsinkielisen tekstin, jolloin ohjekirjasta toivottavasti on apua myds sellaisten potilaiden
ohjaamisessa, jotka osaavat jotenkuten kyseisid kielid tai ovat esimerkiksi
kuulovammaisia. Lisdksi liitimme ohjekirjan loppuun rontgenhoitajia varten TT-

tutkimuksiin liittyvid suomen-, englannin- ja ruotsinkielisid sanoja ja yleisimpié fraaseja.

Jotta TT-tutkimuksen kulku tulisi kuvien avulla mahdollisimman ymmaérrettavaksi,
lavastimme kuvaustilanteen testipotilaan avulla ja otimme valokuvia tutkimuksen eri
vaiheista. Kuvat laitettiin tietyssd jdrjestyksessd sarjakuvamaiseen muotoon. Erilaisten
symbolien kdytolld on omat riskinsd, kun ollaan tekemisissd vieraasta kulttuurista tulevien
potilaiden kanssa, joten péddtimme jattdd ne pois. Englanninkielisen tekstin avulla

kuvailimme mm. varjoaineen aiheuttamia tavallisia ja vakavampia sivuvaikutuksia.



10. KRIITTINEN TARKASTELU

Téassd luvussa keskitymme tarkastelemaan opinndytetydtdmme kriittisesti Larssonin (1994)
metodien mukaan. Pyrimme arvioimaan objektiivisesti tydmme vahvat ja heikot puolet

sekd pohtimaan, mitd olisimme voineet tehda toisin.

Larssonin (1994, 168-169) mukaan opinndytetyon sisdiselld logiikalla tarkoitetaan
tutkimustehtdvien,  aineistonkeruumetodien ja  analysointimetodien = harmoniaa.
Tutkimuskysymysten on tarkoitus ohjata aineistonkeruuta ja analysointikeinoja.
Osasimme mielestimme muotoilla opinndytetydmme tutkimustehtdvét siten, ettd niiden

sekd aineistonkeruun ja analysointimetodien vililld vallitsee tasapainoinen yhtenéisyys.

Tutkimustehtévien muotoilun jéalkeen valitsimme aineistonkeruumetodiksi
kyselylomakkeen, jonka avulla saisimme parhaiten vastaukset kysymyksiimme. Aineiston
analysoimiseen sopi mielestimme parhaiten sisdllonanalyysi ja deskripitiivinen tilastointi,
koska ne toivat parhaiten esille tutkimusongelmien ratkaisut. Valtaosa valitsemistamme
aikaisemmista tutkimuksista kisitteli tulkin kayttdd potilasohjaustilanteissa, jonka vuoksi
olisimme voineet ottaa asian paremmin esille rontgenhoitajille  annetussa

kyselylomakkeessa.

Larsson (1994, 171) kirjoittaa, ettd tieteellisen tutkimuksen tdytyy noudattaa hyvin
etilkkan sddnt6jd. Mielestimme etiikka on tirked osa tutkimustyotd, varsinkin koska
meididn tutkimuksessamme oli vain vdhdn osallistujia ja tdlloin on vaarana, ettd
rontgenhoitajien henkildllisyys paljastuisi. Téstd syystd rontgenhoitajat saivat jattdd
kyselylomakkeen nimettomind suljettuun laatikkoon. Kyselylomakkeita ei mydskdén

késitelty julkisesti.

Opinndytetyohomme liittyi ohjekirjan laatiminen, jonka toivomme olevan kdytdnnéllinen
ja hyodyllinen. Toivomme, ettd tutkimuksestamme olisi hydtyd myds vieraskielisen
potilaan ohjauksen kehittdmiseen koko osastolla. Larssonin (1994, 185-186) mukaan
pragmaattiseet kriteerit ovat niitd kriteereitd, jotka antavat painoarvoa tulosten

seuraamuksiin ja tutkimuksen hydtyyn kdytdnnossa.

Larssonin (1994, 173-174) mielestd tutkimuksen tulosten rakenteen tulee olla

mahdollisimman yksinkertainen ja havainnollinen. Larsson (1994, 174-175) esittdd my®ds,



ettd tutkimuksesta tdytyy 10ytyd ns. punainen lanka. Mielestimme opinndytetydmme on
rakenteeltaan hyvd, koska olemme noudattaneet yleisid ohjeita ja pyrkineet tuomaan
tulokset esille mahdollisimman selkeésti. Sisdllonanalyysin avulla tehty kategorisointi

ja taulukot helpottavat oman ndkemyksemme mukaan tulosten arviointia. Tyomme

kokonaisuudesta on 10ydettivissé johtoajatus, joka seuraa koko tekstid.

Larsson (1994, 175) kirjoittaa, ettd on tidrkedd erottaa tutkimuksen pdd- ja sivuasiat
toisistaan. Koska olemme tyOstdneet opinndtetyotimme sekd yhdessd ettd erikseen, saattaa
tyon muotoilussa tulla esille erilaisuuksia kuten esim. sanamuodoissa. Toisaalta on ollut
haasteellista yhdistdd kahden ihmisen ajatuksia, jotta pdd- ja sivuasiat eivdt sekoittuisi
toisiinsa. Meilld ei mydskédédn ole yhteistd didinkieltd, jonka vuoksi kddnnostyotd on ollut

paljon ja se aiheutti toisinaan kokonaiskuvan héavidmisen.



11. KESKUSTELU

Opinndytetydmme tavoitteena oli kehittdd ja helpottaa rontgenhoitajan tyotd vieraskielisen
potilaan TT-ohjauksessa erdéssd Keski-Pohjanmaalla sijaitsevassa sairaalassa. Koska meiti
pyydettiin tekeméddn myds ohjekirja jota voisi kdyttdd potilasohjauksen tukena, padtimme
kyselylomakkeen avulla selvittdd millaisia aiheiseen liittyvid kokemuksia heilld oli
vieraskielisten potilaiden ohjaamisesta. Kyselylomakkeiden vastaukset toimivat hyvéni
apuna ohjekirjan prosessointivaiheessa, jotta ohjekirjasta tulisi mahdollisimman
kéytannollinen. Kyselyn tulokset osoittivat, ettd kommunikointiapuvélineiden kehittdminen

oli tarpeellista.

Tutkimuksestamme kévi ilmi, ettd vieraskielisen potilaan ohjaaminen asettaa monenlaisia
haasteita rontgenhoitajien tyohon. Heilld oli melko paljon odotuksia suhteessa opaskirjaan,
jonka toivottiin mm. lisddvéan potilaan turvallisuudentunnetta TT-tutkimuksen aikana.
Omasta mielestimme ohjekirjan kayttd lisdisi rontgenhoitajan ammattitaitoa sekd
turvallisuutta suhteessa omaan osaamiseensa. Eriksson & et al. (1993) kirjoittavat, ettd kun
ammattitaitoinen hoitaja on méaérdtietoinen ja varma hoitotilanteessa, hinen oma

turvallisuudentunteensa siirtyy potilaaseen.

Loysimme tutkimustamme varten useita sopivia tieteellisid artikkeleitd, joissa kisiteltiin
sekd hoitohenkilokunnan ettd potilaiden kokemuksia monikulttuurisessa kohtaamisessa.
Niistd kavi selvisti ilmi, ettd ammattitulkin kdytt6d tulisi suosia ns. ad hoc tulkin asemesta.
Artikkeleiden perusteella tulimme itsekin sithen tulokseen, ettd ammattitulkin ldsnidolo TT-
tutkimuksissa olisi vélttimatontd, koska monet tutkimukset ovat monimutkaisia ja niihin
liittyy rontgenvarjoaineen vuoksi vakavien sivuvaikutusten riski. Toisaalta voi myds olla
kulttuurisista syistd vaikea selvittdd fertiili-ikdisten naisten raskaus tai kuukautisten

alkamisajankohta.

Totesimme, ettd rontgenhoitajien ajatukset vieraskielisten potilaiden ohjaamisesta olivat
pitkalti samoja kuin omamme. Erityisen vaikeiksi rontgenhoitajat kokivat hengitysohjeiden
antamisen ja varjoainereaktioista kertomisen. Pohtiessamme ohjekirjan sisdltod

huomasimme, ettd juuri ndité asioita oli kaikkein vaikeinta selittdd kuvien avulla.

Koimme opinndytetydmme aiheen hyvin ajankohtaiseksi ja toisaalta olisi ollut



kiinnostavaa jatkaa sen tutkimista. Saimme mm. ajatuksen vieraskieliselle potilaalle
annettavan DVD-levyn tekemisesta. DVD-levy lahetettdisiin potilaalle
esivalmistelulomakkeiden yhteydessd tai hdn voisi katsoa sen rontgenosastolla ennen
tutkimusta. Jos levy ldhetettésiin potilaalle kotiin, hén voisi palauttaa sen rontgenosastolle
tutkimukseen tullessaan. DVD-levy voisi sisédltdd muutamien eri TT-kuvauksien ohjeet,
joista potilas voisi valita oman TT-tutkimuksensa kuten elokuvia katsoessaan. Myos
monikieliset tekstitys- tai puhekielen valinnat olisivat todennédkodisesti ammattitulkkausta
yksinkertaisempia ja edullisempia jarjestdd. Uskoisimme, ettd moni media-alan opiskelija

saattaisi kiinnostua aiheesta ja voisi suorittaa kuvauksen esim. opinnédytetyona.
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