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RintasyOpa on naisten yleisin sydpa Suomessa ja mammografiatutkimus tarkea
osa rintasyovan seulontaa. Lisdantyneen maahanmuuton myota vieraskielinen
potilas on nykyaan melko tavanomainen naky myds seulontamammografiassa.
Vieraskielisen potilaan kohdalla voi ilmeta haasteita vuorovaikutuksessa, mikali
hoitajalla ja potilaalla ei ole yhteista kielta. Heikko vuorovaikutus potilaan ja ront-
genhoitajan valilla voi hankaloittaa potilaan ohjausta ja tutkimuksen toteutusta
seka vaikuttaa kielteisesti myos potilaan kokemukseen. Pahimmassa tapauk-
sessa tilanne voi johtaa jopa tutkimuksen epaonnistumiseen tai potilasturvallisuu-
den vaarantumiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa rontgenhoitajien valmiuksia ohjata englan-
ninkielista potilasta seulontamammografiassa ja sen myoéta edistaa tutkimuksen
toteutusta ja lisata potilasturvallisuutta. Opinnaytetyd toteutettiin laadultaan toi-
minnallisena, ja sen tarkoituksena oli laatia selkea ja kaytanndllinen opas, joka
sisaltaa yleisimpia seulontamammografiassa kaytettavia fraaseja suomen kie-
lesta englannin kielelle kdannettyna.

Tuotoksena syntyi kolmisivuinen opas. Opas on suunniteltu mammografiaseu-
lonnassa tyoskenteleville rontgenhoitajille vieraskielisen potilaan ohjaukseen.
Oppaan sisaltod jaettiin kolmeen osa-alueeseen, joita olivat: ohjaus ennen ku-
vausta, ohjaus etu- ja viistokuvauksen aikana seka ohjaus kuvauksen jalkeen.
Opas sisaltaa opinnaytetyontekijoiden osaamiseen seka tutkimuskirjallisuuteen
pohjautuvaa tietoa. Oppaalle luotiin laatukriteerit, joiden pohjalta se toteutettiin.
Opinnaytetyon tuotoksena tehty opas on opinnaytetyoraportin liitteena.

Kehittamisehdotuksena esitetdan oppaan laajentamista muihin mammografian
osa-alueisiin, kuten naytteenottoon. Lisaksi oppaan kaantaminen muille kielille,
kuten venajan kielelle, voisi olla hyoddyllista.
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ABSTRACT
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Breast cancer is the most common cancer for women in Finland and mammo-
graphy research is an important part of breast cancer screening. With increased
immigration, a growing number of patients in health care are foreign-language. In
the absence of a common language, interaction and patient guidance may suffer
and patient safety may be compromised.

The purpose of this study was to develop practical guidelines for radiographers
working in screening mammography. The guidelines would contain the most
common phrases used in screening mammography translated from Finnish into
English language. This practice-based study aimed to develop the capabilities of
radiographers to guide the English-speaking patient in screening mammography
and, also to promote the implementation of the study and to increase patient
safety.

The collaborator of this study was the Imaging Center and Pharmacy Agency of
Pirkanmaa Hospital District. The result of this study was a three-page online
guide. The guide is designed for radiographers working in mammogram screen-
ing to facilitate the guidance of a foreign-language patient. The contents of the
guide were divided into three parts which were: guidance before, during and after
the examination. The contents of the guide were collected on the basis of our
own experience and up-to-date literature. A quality criterion was created for the
guide, based on which it was implemented. The guide can be found from the
appendices of the study.

Key words: screening mammogram, foreign-language patient, patient guidance,
language barrier
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1 JOHDANTO

RintasyOpa on Suomessa ja monissa maissa yleisin syopa ja merkittavin syopa-
kuolemien aiheuttaja. Seulontamammografiatutkimuksen avulla pyritaan havait-
semaan rintasydpa varhaisessa vaiheessa ja estamaan syopakuolema. (Suomen
syoparekisteri 2018.) Kutsu seulontamammografiatutkimukseen lahetetdan Suo-
messa kaikille 50-69-vuotiaille naisille noin kahden vuoden valein (Suomen syo6-
parekisteri 2020, 2). Mammografiatutkimuksella tarkoitetaan rintarauhasen ront-
genkuvausta (Dean 2005, 239). Yli puolet kaikista rintasydpa tapauksista tode-
taan seulontaikaisten keskuudessa ja noin kaksi kolmasosaa naista tapauksista

rintasydopaseulonnan avulla (Suomen syoparekisteri n.d.).

Suomessa jokaisella on oikeus saada laadultaan hyvaa hoitoa. Potilaita on koh-
deltava heidan vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen eika kenenkaan ih-
misarvoa tule loukata. Myds potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri-
tausta on mahdollisuuksien mukaan huomioitava. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/758.) Lisaantyneen maahanmuuton myo6ta yha useampi terveys-
palveluita kayttava henkild on vieraskielinen. Kieli- ja kulttuurierojen vuoksi hoita-
jat kohtaavat paljon haastavia tilanteita terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2004, 30.) Vuorovaikutus ja rinnan asettelu vaikuttavat suuresti mam-
mografiatutkimuksen toteutukseen, potilaan kokemukseen seka diagnostiseen
tulokseen (Strem ym. 2018, 41). Kun hoitajalla ja potilaalla ei ole yhteista kielta,
vaarinymmarrykset lisaantyvat, jonka seurauksena seka potilaan turvallisuus etta

hoidon laatu voivat vaarantua (Shamsi ym. 2020).

Opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuvan-
tamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa ront-
genhoitajien valmiuksia ohjata englanninkielista potilasta seulontamammografi-
assa ja sen myota edistaa tutkimuksen toteutusta ja lisata potilasturvallisuutta.
Tarkoituksena on laatia selkea ja kaytanndllinen opas, joka sisaltaa yleisimpia
seulontamammografiassa kaytettavia fraaseja suomen kielesta englannin kielelle

kaannettyna.



2 MAMMOGRAFIATUTKIMUS OSANA RINTASYOVAN SEULONTAA SUO-
MESSA

2.1 Rintasyovan esiintyvyys ja riskitekijat

RintasyOpa on naisten yleisin sydpa Suomessa ja vuonna 2018 se oli myods nais-
ten yleisin kuolemaan johtanut sairaus. Vuosittain uusia rintasyopatapauksia to-
detaan Suomessa noin 5000. (Pitkaniemi ym. 2020, 2, 20, 33.) Rintasy6pa on
yleisin syopa myos maailmanlaajuisella tasolla. Vuonna 2020 uusia rintasyopa-
tapauksia diagnosoitiin maailmalla yhteensa 2 261 419. (GCO 2020.)

Rintasyopaan sairastuvuus on lisaantynyt 2000-luvulta asti ja noin joka kahdek-
sas nainen sairastuu rintasyopaan jossakin vaiheessa elamaansa (Pitkaniemi
ym. 2020, 5; Suomen sydparekisteri 2018). Rintasydvan esiintyvyys kasvaa vaih-
devuosi-ian lahestyessa ja keskimaarainen sairastumisika on noin 60-vuotta.
Myos alle 40- vuotiailla naisilla esiintyy jonkin verran rintasyopaa, mutta alle 25-
vuotiailla sairastuminen on erittdin harvinaista. (Vehmanen 2020; NORDCAN
2021.) Vaeston ikaantyminen on osasyy ilmaantuvuuden kasvulle, mutta epail-
laan, ettd jopa kaksi kolmasosaa esiintyvyyden kasvusta selittyy muilla tekijoilla
(Puistola 2019). Korkean ian lisaksi rintasydvan riskia lisdavat hormonaaliset te-
kijat kuten varhaisessa vaiheessa alkaneet kuukautiset, myohainen menopaussi,
korkea ensisynnytysika ja synnyttamattomyys (Kronqvist & Heikkila 2021). Myos

sateilylle altistuminen lisaa riskia sairastua rintasyopaan (IARC 2014, 61).

Rintasyovan ilmaantuvuuden kasvusta huolimatta, naisten rintasyopakuolleisuus
on kaantynyt Suomessa selkeaan laskuun 1990-luvun jalkeen varhaisemman to-
teamisen seka tehokkaampien hoitomenetelmien ansiosta. Nykyaan viiden vuo-
den elossaololuku naisten rintasydvassa on noin 90 prosenttia. (Vehmanen 2020
onko; Pitkdniemi ym. 2020, 33.)



2.2 Rintasyovan seulontaprosessi Suomessa

Suomessa rintasyopaseulonta on ollut osa valtakunnallista seulontaohjelmaa
vuodesta 1987 lahtien. Syopaseulonta on ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa,
jolla pyritaan jarjestelmallisesti loytamaan vaestosta syovan esiasteita tai var-
haisvaiheita ja vahentdmaan syovasta aiheutuvia kuolemia. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio, n.d.)

Seulontapolku alkaa aina kohdevaestdn maarittamisella ja kutsujen lahettami-
sella. Suomessa rintasydpaseulonnan voi toteuttaa kunta itse tai kunnan kilpai-
luttama yksityinen toimija. Seulonnan toteuttava yksikko lahettaa seulottavalle
henkilokohtaisen kutsukirjeen rintasyopaseulontaan. Kutsun saavat kaikki 50—
69- vuotiaat naiset noin kahden vuoden valein. (Suomen sydparekisteri 2020, 2—
3.) Kutsun saaneista noin 80 prosenttia osallistuu rintasydopaseulontaan vuosit-
tain. Osallistuneista jatkotutkimuksia tehdaan kahdelle prosentille, joista noin 20

prosentilla todetaan rintasydpa. (Suomen syoparekisteri, n.d.)

Tutkimusmenetelmana rintasydvan seulonnassa kaytetaan rintojen rontgentutki-
musta eli mammografiaa. Vuonna 2018 seulontamammografiatutkimuksia tehtiin
Suomessa yhteensa 310 994, mika tekee siita toiseksi yleisimman natiivirontgen-
tutkimuksen. (Ruonala 2019, 15.) Seulontamammografiatutkimuksessa molem-
mat rinnat kuvataan kahdesta suunnasta, etu- ja viistosuunnasta (Suomen sy6-
parekisteri 2018). Tutkimuksen suorittaa laillistettu rontgenhoitaja, jolla on koke-
musta mammografiasta ja suoritettuna seulontamammografian tdydennyskoulu-
tus (Suomen rontgenhoitajaliitto ry. 2013, 27). Seulonnassa hyddynnetaan kak-
soisluentaa, jossa kuvat tulkitsee kaksi radiologian erikoislaakaria erillaan toisis-
taan (Suomen syoparekisteri 2020, 3; VNa 908/2018). Mammografiakuvista ra-
diologit etsivat mahdollisia rintasydovan merkkeja, kuten vaaristymia, tietynlaisia
muodostumia, mikrokalkkeutumia, tai vasemman ja oikean rinnan valisia epa-
symmetrioita (IARC 2014, 113). Mikali toinen tai molemmat radiologit havaitsevat
kuvissa mahdollisen sybpakasvaimen, seuraa yhteisluenta, jonka perusteella
paatetaan, onko potilaalle tarvetta tehda varmistustutkimuksia. Seulonnan tulok-

set lahetetaan seulottavalle henkilokohtaisella kirjeella. Myds kutsu mahdollisiin



varmistustutkimuksiin tapahtuu henkilokohtaisesti. Varmistustutkimuksissa voi-
daan kayttaa ultradanta ja neulanaytteita, seka ottaa lisaa rontgenkuvia. Mikali
potilaalla havaitaan syodpakasvain, hoitoa jatketaan erikoissairaanhoidossa.

(Suomen sydparekisteri 2020, 2-3.)

Vaikka mammografia on mahdollista suorittaa myos seulontajarjestelman ulko-
puolella, on seulontoihin osallistuminen erittain tarkeaa (Nieminen & Virtanen
2018, 2397-2401). Seulontatutkimuksissa on huolehdittava siita, etta kaikki saatu
tieto kirjataan Suomen Syoparekisterin joukkotarkastusrekisteriin, jotta niiden
laatua ja vaikuttavuutta voidaan valvoa ja arvioida (VNa 908/2018). Terveyden-
huollon henkildkunnalta vaaditaankin kykya motivoida seulontoihin osallistu-
mista. Motivaattorina voidaan kayttaa esimerkiksi vaikuttavuutta, seulontojen laa-
tua, maksuttomuutta, seka niiden helppoutta, silla tarvittavista jatkotutkimuksista
ei tarvitse huolehtia itse. (Nieminen & Virtanen 2018, 2397-2401.)

2.3 Rintasyopaseulonnan hyodyt ja haitat

Rintasyopaseulonnan tarkoituksena on I6ytaa rintasydpa varhaisessa vaiheessa,
ennen kuin se I0ytyy tunnustelemalla tai aiheuttaa minkaanlaisia oireita. Kun
syopa havaitaan riittdvan varhain, on sen hoitovaste parempi, potilaan
elinajanennuste pidempi ja syopakuolema usein estettavissa. Varhaisessa vai-
heessa todetuista rintasydvista noin 90 prosenttia voidaan parantaa. Myos poti-
laan mahdollisuudet saada rintarauhaskudosta saastavaa hoitoa paranevat sen
myota, mita aikaisemmassa vaiheessa syopa Ioydetaan. (Suomen syoparekisteri
2018; Suomen syoparekisteri 2020, 2.) Tama on eduksi myods yhteiskunnalle,
silla hoitoaikojen lyhentyessa ja kalliiden hoitomuotojen tarpeen vahentyessa yh-

teiskunta saastyy ylimaaraisiltd kustannuksilta (Malila 2014).

Suomessa noin 40 % rintasyovista I16ydetaan rintasydpaseulontojen avulla (Veh-
manen 2020). Kaikkiaan rintasyopaseulonnan on todettu pienentavan seulotta-
vien rintasydpakuolleisuutta Suomessa noin 33 prosentilla (Heinavaara, Sarkeala

& Anttila 2016, 1041). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kuo-



lemaan johtavia rintasyOpatapauksia esiintyi kahdenkymmenen vuoden seuran-
tajaksolla seulontaan osallistuvien keskuudessa vahemman kuin siihen osallistu-
mattomilla (Tabar ym. 2019, 521). Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet
rintasyopaseulonnan vahentavan rintasyopakuolleisuutta myos 70-74 vuoden
iassa (Lauby-Secretan ym. 2015, 2356).

Hydtyjen lisaksi rintasyopaseulonnalla on joitakin haittapuolia, joista merkittavim-
pia ovat ylidiagnostiikka, vaarat positiiviset I16ydokset seka ionisoiva sateily (IARC
2014, 459). Euroopassa keskimaarin joka viides rintasydpaseulontoihin osallis-
tuva nainen saa kerran tarpeettoman kutsun jatkotutkimukseen seulontaohjel-
man aikana vaaran rintasyopaepailyn takia (Hofvind ym. 2012, 64). Vaarat rinta-
syOpaepailyt voivat aiheuttaa potilaalle turhaa huolta ja vaivaa omasta tervey-
desta (IARC 2014, 461; Long ym. 2019, 357). Mammografia seulontatutkimukset
voivat myds johtaa ylidiagnostiikkaan ja tarpeettomaan hoitoon. Ylidiagnostiikalla
tarkoitetaan niita seulonnassa |I0ydettyja hitaasti kasvavia syopakasvaimia, jotka
eivat tulisi aiheuttamaan ihmiselle taman elinaikana oireita tai johtaisi ihmisen
kuolemaan, mutta jotka saatetaan kuitenkin hoitaa, silla niiden etenemista ei
voida etukateen ennustaa. (Welch & Black 2010, 605.) Arvioin mukaan ylidiag-
nostiikan maara rintasyopaseulonnassa on noin 5-7 prosenttia (Heinavaara ym.
2014, 1466).

Mammografiatutkimuksessa seulottavan rinnat altistuvat ionisoivalle sateilylle ja
yksi seulontatutkimus aiheuttaa rinnoille keskimaarin 0,2 millisievertin suuruisen
efektiivisen annoksen, joka vastaa 24 paivaa luonnosta saatavaa tavanomaista
taustasateilya (STUK 2015). Rintojen saama sateilyaltistus voidaan nahda yh-
tena mahdollisena rintasyopaseulonnan haittavaikutuksena, silla tutkimukset
ovat osoittaneet, etta rintojen altistaminen sateilylle voi aiheuttaa rintasyopaa.
Seulontamammografiassa saadun sateilyn aiheuttaman rintasyopaan kuolemi-
sen riski on potilaan iasta, seulontatiheydesta ja sen kestosta riippuen kuitenkin
vain 1-7 naista 100000 naista kohden. Seulonnan haitoista huolimatta rintasyo-
van seulonta 50-69- vuotiaiden keskuudessa on kannattavaa, silla seulonnan
hyodyt ovat haittoihin nahden paljon suuremmat. (IARC 2014, 460, 468.)
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2.4 Seulontamammografiatutkimuksen kulku

Rintasyovan varhainen havaitseminen perustuu mammografiakuvan korkeaan
laatuun. Potilaan asettelulla seka riittavalla rinnan puristuksella on merkit-
tava rooli kuvien onnistumisessa. Huonon asettelun seurauksena kuvaan voi
tulla artefaktoja ja muutokset rinnoissa voivat jadda huomaamatta. Kuvan epaon-
nistuessa rontgenhoitaja voi joutua ottamaan uuden kuvan, jolloin potilaan saama
sadeannos kasvaa. Tutkimuksen onnistuminen edellyttaa rontgenhoitajaa suorit-
tamaan tutkimuksen potilaan yksildlliset tarpeet huomioiden. (Popli, Teotia, Na-
rang & Krishna 2014, 120, 123, 124.)

Seulontamammografiakaynnilld seulottavan molemmat rinnat puristetaan yksi
kerrallaan kuvaustasoa vasten ja kuvataan kahdesta eri suunnasta (Suomen sy6-
parekisteri 2018; Suomen sydparekisteri 2020, 3). Rinnan puristuksen tarkoituk-
sena on saada rintakudos mahdollisimman ohueksi ja tasapaksuksi, jolloin rinnan
paallekkaiset rakenteet tulevat selkeammin nakyviin. Puristuksen myota myos
potilaan iho- ja rintarauhaskudosannos pienenevat ja siroavan sateilyn levitty-
essa pienemmalle alueelle kuvan erotuskyky ja kontrasti paranevat. (Suomen
rontgenhoitajaliitto ry. 2013, 18—-19; Popli ym. 2014, 124.)

Tukimusta varten potilaan on taytettava esitietolomake. Esitietolomakkeella var-
mistetaan potilaan henkilollisyys, selvitetaan potilaan esitietoja ja terveydentilaa
seka arvioidaan potilaan syopaan sairastumisen riskitekijoita. Tiedot voivat vai-
kuttaa tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen ja auttaa radiologia kuvien tul-
kinnassa. (Pohjoisaho-Harju 2021.) Tutkimusta varten rontgenhoitaja ohjeistaa
potilasta riisumaan ylavartalon paljaaksi seka ottamaan silmalasit ja kaulakorut
pois. Ennen potilaan asettelua tutkimukseen rontgenhoitaja tarkastaa myos seu-

lottavan rintojen ihon kunnon. (Mercer 2015, 175).

Ennen tutkimuksen aloittamista rontgenhoitaja kertoo potilaalle tutkimuksen ku-
lusta ja rinnan puristuksen tarkeydesta (Mercer 2015, 175). Kun potilaalle kerro-

taan mita tutkimuksen aikana tapahtuu ja, mita rinnan puristuksella saadaan ai-
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kaan, potilas voi motivoitua kestdamaan puristusta ja puristuksen aiheuttamaa ki-
pua paremmin seka olemaan yhteystyokykyisempi (Popli ym. 2014, 123; Dumky,
Leifland & Fridell 2018, 45).

Mammografia eli rintojen réntgentutkimus aloitetaan rinnan etukuvalla eli kranio-
kaudaali-projektiolla. Rintojen kraniokaudaalisessa projektiossa potilas ohjataan
seisomaan askelmerkkien kohdalle niin, etta varpaat osoittavat mammografialait-
teen suuntaan. Rontgenhoitaja asettuu seisomaan potilaan kuvattavan rinnan
vastakkaiselle puolelle ja ohjeistaa potilasta laskemaan katensa vartalon sivuille
ja rentouttamaan hartiansa. Potilasta pyydetaan kaantamaan katseensa rontgen-
hoitajan suuntaan ja asettamaan poskensa laitteen suojavisiiria vasten. Samalla,
kun rontgenhoitaja tukee potilasta hartioista, han nostaa toisella kadella kuvatta-
van rinnan vaakatasoon kammenensa paalle. Taman jalkeen rontgenhoitaja saa-
taa pdydan oikealle korkeudelle inframammaaripoimun, eli rinta-vatsakulman ta-
solle ja asettaa rinnan kuvauspdydan paalle. Potilasta pyydetaan asettumaan lie-
vaan etukenoasentoon, jotta koko rinta saadaan nakyviin. Ennen rinnan puris-
tusta rontgenhoitaja kertoo potilaalle puristuksen alkamisesta. Puristusvaiheen
aikana rontgenhoitaja tyoskentelee tukevalla kammenotteella ja kasvattaa puris-
tuksen maaraa varovasti. Lopussa rontgenhoitaja liv’'uttaa katensa puristus-
kaukalon alta pois samalla varmistaen, etta koko rinta on kuva-alueella ja suorit-
taa puristuksen loppuun. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry. 2013, 9-13; Mercer
2015, 177-179.)

Viistoprojektiossa mammografialaite kdannetaan 45-60 asteen kulmaan. Potilas
kay seisomaan rontgenhoitajan osoittamille askelmerkeille, niin etta varpaat ovat
kohtisuorassa laitteeseen nahden. Rontgenhoitaja ohjeistaa potilasta nostamaan
kuvattavan rinnan puoleisen olkavarren pitkalle laitteen reunan paalle. Potilas
asetellaan kuvauslaitteeseen nahden niin, etta kainalokuoppa asettuu detektorin
kulman paalle. Oikean asennon I6ydyttya, rontgenhoitaja ohjeistaa potilasta las-
kemaan hartiat ja kyynarpaansa rennoksi. Rontgenhoitaja ottaa rinnasta tukevan
otteen ja asettelee rinnan detektoria vasten, niin, etta rinnan ja vatsanahan valiin
muodostuu 90 asteen kulma. Rontgenhoitajan on tuettava rinnan oikeaa asentoa

detektoria vasten koko asettelun ajan, aina puristukseen asti. Puristuksen aikana
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rontgenhoitajan on myds huolehdittava siita, ettei kuvattavan solisluu jaa puris-
tuslevyn alle ja, etta leuka ei tule kuva-alueelle. Potilasta ohjeistetaan seisomaan
tiiviisti kuvauspdydan etureunaa vasten koko asettelun ja rinnan puristuksen
ajan. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2013, 14-17.) Potilaan liikehdintd kuvan

oton aikana voi johtaa kuvan epaonnistumiseen (Popli ym. 2014, 123).
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3 VIERASKIELISEN POTILAAN OHJAUS MAMMOGRAFIATUTKIMUK-
SESSA

3.1 Vieraskielinen vaesto Suomessa

Vieraskielisen vaeston maara on kasvanut Suomessa huimasti lisaantyneen
maahanmuuton ja luonnollisen vaeston lisaantymisen johdosta (Aluekehittami-
sen konsulttitoimisto 2020). Vuoden 2020 lopussa Suomessa asui yhteensa 432
847 vieraskielista, mika on noin 7,8 prosenttia koko vaeston maarasta. Viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana vieraskielisten maara on kasvanut Suomessa
yli nelinkertaiseksi (Kuvio 1) ja ennusteen mukaan vuoteen 2040 mennessa
maara tulee edelleen yli kaksinkertaistumaan. (Aluekehittdmisen konsulttitoi-
misto 2020; Tilastokeskus 2021b, 6.)

Vaestd Kielen mukaan 1930-2020

VIERASKIELISET YHTEENSA
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=1

I VEERASMIELISET YHTEENSA
Thzstokeskus | Vasstbrakanns

KUVIO 1. Vieraskielisen vaeston maara Suomessa aikavalilla 1990-2020 (Tilas-
tokeskus 2021a).

Vieraskielisiin luetaan kuuluvaksi henkil6t, jotka puhuvat aidinkielenaan jotakin
muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea. Vuonna 2020 vieraista kielista yleisim-
min puhuttu oli venaja. Englanti oli neljanneksi suurin kieliryhma. (Tilastokeskus

2021a.) Maailmalla englanti on toiseksi puhutuin kieli. Noin 2 miljardia ihmista
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puhuu englantia joko ensimmaisena kielenaan tai asuu maassa, jossa englantia

opetetaan kouluissa ensimmaisena vieraana kielena. (Karlsson n.d., 1-7.)

Maahanmuuton lisaantyessa, myos syyt maahanmuuttoon ovat monipuolistu-
neet. Ennen 2000-lukua maahanmuutto liittyi usein humanitaarisiin syihin, kun
taas nykypaivana maahanmuuton syy on usein tyd, perhesiteet tai opiskelu.
Vuonna 2011 ulkomailla syntyneistd maahanmuuttajista 59 prosenttia oli euroop-
palaisia, 23 prosenttia aasialaisia ja 12 prosenttia afrikkalaisia. Kansainvalisten
sopimusten ja -lainsaadanndn vuoksi Suomella on velvollisuus antaa kansainva-
listd suojelua sita tarvitseville. Suomeen onkin saapunut vuosittain 1500-6000
turvapaikanhakijaa 2000-luvun alusta alkaen. Globaalin liikkuvuuden nahdaan li-
saantyvan jatkuvasti esimerkiksi toimeentulon hankkimisen tai perheen perusta-
misen myo6ta. Myds kdyhyys, konfliktit ja ilmastonmuutos voivat lisdtd maahan-

muuttoa. (Sisaministerio 2013, 5-7.)

3.2 Lainsaadanto ja etiikka potilaan ohjauksen perustana

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus saada laadultaan hyvaa hoi-
toa ymmarrettavasti (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/758). Yhdenver-
taisuuslain mukaan henkilon syrjiminen ian, alkuperan, kansalaisuuden, kielen tai
uskonnon perusteella on kiellettya (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014). Potilaita on
kohdeltava heidan vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen eika kenenkaan
ihmisarvoa tule loukata. Myos potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri-
tausta on mahdollisuuksien mukaan huomioitava. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/758.)

Rontgenhoitajan ammattieettisissa ohjeissa korostetaan, etta tyon tulee perustua
avoimeen vuorovaikutukseen seka luottamukseen ja, etta jokaiselle potilaalle on
annettava tutkimuksesta riittava ja tarkoituksenmukainen tieto. (Suomen réntgen-
hoitajaliitto ry 2020.) Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd maaraa, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkildn kielitaidon on oltava tarvittavalla tasolla tehtavien
hoitamista varten (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559). Suomen

perustuslain mukaan viranomainen on velvollinen huolehtimaan maksuttoman
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tulkkauksen jarjestamisesta, mikali viranomaisen kieli on toinen ja henkildlla on
lain mukainen oikeus saada palvelua omalla kielelldan (Suomen perustuslaki
1999/731).

3.3 Yhteisen kielen merkitys vieraskielisen potilaan ohjauksessa

Ohjaus on yksi hoidon keskeisimmista osa-alueista, joka avulla potilas ymmartaa
paremmin, mitd tutkimuksessa tapahtuu ja mita sen aikana tulee tehda (Kyngas
& Kaariainen 2005; Leisa 2016, 39). Ohjaus voi olla esimerkiksi kaytannollisen
opastuksen antamista, toimintaan vaikuttamista tai jonkun ohjauksen alaisena
toimimista (Kyngas ym. 2007, 25). Onnistunut ohjaus perustuu sujuvaan vuoro-
vaikutukseen potilaan ja hoitajan valilla, joka on tarkeaa tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Suuri osa ohjauksesta tapahtuu suullisesti eli sanallisen vuorovaiku-
tuksen kautta, jonka vuoksi potilasta ohjatessa tulisi kayttaa kielta, jota potilas
ymmartaa. (Kyngas ym. 2007, 38-39, 48, 74; Leisa 2016, 37, 45.)

Monikulttuuristen potilaiden kanssa vastaan tulee paljon haastavia tilanteita ter-
veydenhuollossa, joista merkittdvimpana hoitajat kokevat yhteisen kielen puuttu-
misen (Priebe ym. 2011, 1). Ongelmat vuorovaikutuksessa ja kielellisessa yhteis-
ymmarryksessa vieraskielisen potilaan kanssa voivat johtaa vaarinymmarryksiin
ja pahimmillaan vaarantaa potilaan turvallisuuden (Kettunen & Gerlander 2014;
Leisa 2016, 39—40; Shamsi, Almitairi, Mashrafi & Kalbani 2020).

Poulos & Llewellyn (2004, 22—-23) tutkimuksen tarkoituksena oli kasitella epamu-
kavuuden tunnetta mammografiassa naispotilaiden nakdkulmasta. Tutkimuksen
tulosten mukaan potilaiden suurimmat negatiiviset kokemukset mammografiatut-
kimuksessa johtuivat rontgenhoitajan patevyyden puutteesta, joka yhdistettiin
esimerkiksi rontgenhoitajan epaselvaan ohjeistukseen, potilaan huonoon asette-
luun seka potilaan kuuntelemattomuuteen. (Poulos & Llewellyn 2004, 22-23.)
Potilaan selkealla ohjeistuksella on nain ollen tarkea rooli potilaan jannityksen ja
epamukavan olon lievittdmisessa (Mathers, McKenzie & Robertson 2013, 161;
Popli ym. 2014, 123; Pollard ym. 2019, 336). Yhteisen kielen puuttuessa potilaan
luottamus hoidon laatua kohtaan helposti laskee. Tilanne voi tuntua potilaasta
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hyvin stressaavalta ja potilas voi kokea tulleensa kohdelluksi eriarvoisena. (Mois-
sac & Bowen 2018, 27.) Potilaan epamukava olo tutkimuksen aikana voi vaikeut-
taa potilasta esimerkiksi pysymaan paikallaan mammografiakuvanoton aikana,

jolloin kuvaus voi epaonnistua (Popli ym. 2014, 123).

Huonot kokemukset mammografiatutkimuksesta voivat jopa vaikuttaa siihen ha-
keutuuko potilas tulevaisuudessa tutkimukseen (Mathers ym. 2013, 161).
Vuonna 2018 vieraskielisten naisten osallistuvuus mammografiaseulontaan oli
vain 63 prosenttia, mika oli selkeasti pienempi kuin kotimaista kielta puhuvilla
naisilla (Suomen syoparekisteri 2020, 1-4). Kommunikaatio-ongelmien, kielitai-
dottomuuden ja potilaan huonon kohtelun on todettu olevan merkittavimmat es-
teet hoitoon hakeutumiselle maahanmuuttajapotilaiden keskuudessa (Ahmed
ym. 2017, 123-127).

3.4 Vieraskielisen potilaan ohjausta tukevat keinot

Vieraskielisen potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valista vuorovaikutus-
tilannetta kasittelevan pro gradu -tutkielman tulokset osoittavat, ettda kommuni-
kointi vieraskielisen potilaan kanssa tapahtuu usein hyvin yksinkertaista kielta ja
lyhyita lauseita kayttaen. Yhteisen kielen puuttuessa hoitajat joutuvat usein tur-
vautumaan myos puheen ymmartamista taydentaviin tai korvaaviin apukeinoihin,
minka vuoksi vieraskielisen potilaan vastaanottotilanteet saattavat vieda enem-
man aikaa ja tuntua raskailta. Tutkimuksen mukaan vieraskielisen potilaan
kanssa kommunikointi vaatiikin terveydenhuollon ammattilaiselta joustavuutta ja
vuorovaikutuksellista luovuutta. (Suokas 2008, 27-28, 37-38.)

Ammattitulkin kayton on monessa tapauksessa todettu edesauttavan vieraskieli-
sen potilaan ohjaamista ja tutkimuksen suorittamista, mutta tulkin kayttoon liittyy
myds joitakin haasteita (Robertshaw, Dhesi & Jones 2017, 12). Yleisimpia ongel-
mia tulkkauksessa ilmenee tulkkien saatavuuden, myohastelyn ja ammattitaitoi-
suuden kanssa. Mikali ammattitaitoista tulkkia ei ole saatavilla, on hyvin yleista,
etta tulkkina toimii potilaan perheenjasen. (Kurpic ym. 2016, 1724-1725.) Tassa
tilanteessa ongelmaksi voi muodostua perheenjasenten tapa valikoida mita ja
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kuinka paljon tulkataan, jolloin tulkkauksen paikkansapitavyys voi vaarantua
(Priebe 2011, 5). Laheisten lisaksi vieraskielisen potilaan kanssa hy6dynnetaan
paljon myos vieraskielisia tyokavereita. Vieraskielisista tyontekijoista on koettu
olevan paljon apua vieraskielisen potilaan hoitotilanteessa. (Suokas 2008, 41—
42.)

Kielimuurien aiheuttamien ongelmien vahentamiseksi tarkeinta olisi hoitohenkilo-
kunnan kielitaidon tukeminen ja edistaminen (Hemberg & Sed 2019, 10). Joissa-
kin sairaaloissa vieraskielisten potilaiden ohjauksen apuna on kaytetty tulkin si-
jaan internetissa olevia kielenkaantotyodkaluja, joiden on todettu parantavan seka
hoidon laatua ettad potilaiden ja hoitohenkildokunnan tyytyvaisyytta (Leisa 2016,
39; Shamsi ym. 2020). Hyddylliseksi on koettu myds potilaalle tarjottu kirjallinen
materiaali potilaan ymmartamalla kielella (Attard 2015, 98—-99). Ymmartamista ja
ymmarretyksi tulemista voi varmistaa myds erilaisten piirrosten, kuvien ja kaavi-
oiden avulla. Lisaksi oman tai potilaan kehon kayttaminen havainnollistamisen
apuna on todettu hyddylliseksi. (Kettunen & Gerlander, 2014; Leisa 2016, 39.)

Kieliongelmien lisaksi haasteita vieraskielisten potilaiden kanssa kommunikoin-
tiin tuovat kulttuurilliset erot, kuten hoitajien kulttuurisen tiedon puute, kielteiset
asenteet seka maahanmuuttajapotilaiden traumaattiset kokemukset ja poikkea-
vat kasitykset sairauksista ja terveydenhuoltojarjestelmasta (Priebe ym. 2011, 1).
Monikulttuurisen ohjauksen perustana on hoitajan tietoisuus kulttuurierojen mer-
kityksesta ohjauksessa (Korhonen & Puukari, 2013, 24—26). Oman ymmarryksen
ja tiedon lisadaminen eri kulttuureista ja avoin suhtautuminen maahanmuuttajia ja
pakolaisia kohtaan on nain ollen tarkea tuki kulttuurisen hoitotyon toteuttami-
sessa. Piirteet, joiden katsotaan tukevan eri kulttuureista lahtoisin olevien osa-
puolten valista vuorovaikutusta ovat herkkyys, empaattisuus ja kulttuurinen noy-
ryys. (Robertshaw ym. 2017, 13.)

Suomessa tehdyn pro gradu -tutkielman tulosten mukaan hoitohenkilékunnan li-
sakoulutus mahanmuuttajapotilaan hoitotydsta vahentaa hoitohenkilokunnan en-
nakkoluuloja ja parantaa tyontekijoiden kulttuurinmukaisia hoitotaitoja (Mulder

2013, 57). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kulttuurien valisia kommunikaatio
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taitoja ja ongelmia tulisi nostaa enemman esille jo opiskeluaikana (Fatahi, Matt-
son, Lundgren & Hellstrom 2010, 781).
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo menetelma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tunnusomaista on, etta ammatillinen tieto yh-
distetaan kaytantoon eli kehitetaan jokin konkreettinen teoriatietoon perustuva
tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tama opinnaytetyd on menetelmaltaan toi-
minnallinen, koska sen tarkoituksena on laatia selkea ja kaytanndllinen opas,
joka sisaltaa yleisimpia seulontamammografiassa kaytettavia fraaseja suomen
kielesta englannin kielelle kdannettyna. Toiminallisen opinnaytetyon ohessa syn-
tyvan tuotteen on oltava uudenlainen ja hyddyllinen. Sen toteutuksessa on otet-
tava aina huomioon toimeksiantajan ja kohderyhman vaatimukset. Toimeksi an-
netun opinnaytetyon teon on todettu lisdavan opinnaytetyontekijdiden vastuun-
tuntoa tyosta ja samalla opettavan projektinhallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9, 51-53, 58.)

Jokaisesta opinnaytetyosta kirjoitetaan opinnaytetyoraportti, jonka tarkoituksena
on, etta sen luettuaan lukija voisi tehda johtopaatdksen siita, miten opinnaytetyo
on onnistunut. Toiminnallisen opinnaytetydn raportista tulee ilmeta koko tyopro-
sessin suunnittelu, toteutus ja arviointi eli mita, miksi ja milla tavalla mitakin on
tehty ja miten tekemisessa on onnistuttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tarkeaa
on, etta kaikki opinnaytetydssa tehdyt valinnat esitelldan ja perustellaan tarkasti
(Roivas & Karjalainen 2013, 81). Parhaimmillaan raportti on johdonmukainen ja
yhtenainen kirjallinen esitys, joka osoittaa kirjoittajan kypsyytta (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 66—-67).

Toiminnalliseen opinnaytetydhdn kuuluu tarkeana osana tutkimuksellinen selvi-
tys, joka perustelee tuotteen tarpeellisuuden. Nain ollen toiminnallisen opinnay-
tetyon raportti sisaltdaa aina myos teoreettisen viitekehysosuuden. Lahdekriitti-
syys on tarkeaa erityisesti opinnaytetdissa, joissa tuotoksena syntyy opas tai oh-
jeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 52-53, 56.)
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4.2 Oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi

Tuotteen toteutuksessa on otettava aina huomioon toimeksiantajan ja kohderyh-
man vaatimukset (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Oppaan kehittaminen alkoi tuot-
teen tarpeen ja tarkoituksen selvennyksella. Idea ja aihe oppaalle saatiin yhteis-
tydkumppanilta, mika osaltaan kertoo tuotteen tarpeellisuudesta. Haasteena
rontgenhoitajat kokivat seulontamammografiatutkimuksessa kaytettavan englan-
nin kielen sanaston, silla englantia puhuvat potilaat ovat harvinaisempia, kuin
suomea puhuvat potilaat. Tarve englannin kielen kaytolle voi tulla hyvin yllattaen,
jolloin ohjaukseen ei ehdi valmistautua. Opinnaytetydn ohessa muodostuvasta
oppaasta hyotyvat seulontamammografiassa tyoskentelevat rontgenhoitajat,
jotka tarvitsevat tukea englantia puhuvan potilaan ohjauksessa. Tutkimusten mu-
kaan rontgenhoitajan vuorovaikutustaidot ja yhteinen kieli vahentavat potilaan
jannitysta seka vaarinymmarryksia ja lisaavat turvallisuutta ja hoidon laatua (Mat-
hers ym. 2013, 161; Kettunen & Gerlander 2014; Pollard ym. 2019, 336).

Kirjallista ohjausmateriaalia laadittaessa on otettava huomioon sen laatuun vai-
kuttavat tekijat (Kyngas ym. 2007, 126—127). Oppaan toteutusta ja arviointia var-
ten laadittiin laatukriteereista taulukko, jonka perustana olivat yhteistydkumppa-
nin toiveet seka Kirjallisuuteen perustuva teoriatieto hyvan kirjallisen ohjausma-
teriaalin piirteista ja vaatimuksista (Taulukko 1). Taulukon 1 vasemmassa reu-
nassa nakyvat tarkastelun kohteena olevat osa-alueet ja niiden vieressa laatukri-
teerit. Oikealle reunalle on listattu keinot, joilla pyrittiin saavuttamaan oppaalle

asetetut laatukriteerit.
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TAULUKKO 1. Oppaan laatukriteerit (Torkkola ym. 2002; Vilkka & Airaksinen
2003, 40, 72-78; Hyvarinen 2005; Kyngas ym. 2007, 125-127; Nakdvammaisten

liitto ry 2020).
Laatukriteerit Keinot
Sisalto Tieto virheetonta e Oppaan sisaltd pohjautuu tutkittuun tietoon, joka on
ja totuudenmu- luotettavaa ja ajantasaista
kaista
Sopiva tietomaara o Asiasisaltd on rajattu selkeasti (potilaan ohjaus
seulontamammografiassa)
o Oppaassa esitettavat asiat ovat tarkoituksenmukai-
sia ja keskeisia
Ymmarrettavyys e Opas tarkistutetaan yhteistydkumppanilla seka
englantia paakielenaan puhuvalla henkildlla
Kieliasu Helppolukuinen ¢ Yksinkertaiset lauseenrakenteet
e Sanat helposti lausuttavia ja ymmarrettavia
e Ei ammattiterminologiaa
e Selkokielisyys
Virheetdn o Eikielioppi- tai kdannosvirheitd
o Lauseet tarkistutetaan englannin kielen opettajalla
Ulkoasu Sisallon esitys- o Kaytetdan selkeaa kirjaisintyylia (Arial) ja riittavan
tapa selkea suurta kirjaisinkokoa (14)
- kirjaisintyyli- ja e Suomenkielinen ja englanninkielinen ilmaisu rin-
koko nakkaisissa sarakkeissa
- tekstin sijoittelu
Koko- Kaytettavyys/hyo- e Vastaa yhteystydkumppanin toiveita
naisuus dynnettavyys e Oppaan siséaltd on kohdistettu seulontamammogra-

fiassa tyoskenteleville réntgenhoitajille
Oppaasta on hyotya englantia puhuvan vieraskieli-
sen potilaan ohjauksessa

Vilkan & Airaksisen (2003, 40) mukaan kohderyhman tasmallinen maarittely on

tarkeaa toiminnallisessa opinnaytety0ssa, silla tuotteen sisaltdé maaraytyy pitkalti
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valitun kohderyhman mukaan. Kohderyhmaksi valikoitui yhteistydkumppanin tar-
peen mukaan seulontamammografiatutkimuksia suorittavat rontgenhoitajat.
Opas paatettiin toteuttaa sahkoiseen muotoon A4-kokoisena, silla Kankaan ja
Hamalaisen (2007, 7) mukaan sahkodisessa muodossa olevaa ohjetta voidaan

tarvittaessa helposti paivittaa ja muokata.

Kirjallisen ohjemateriaalin on oltava sisalloltaan ymmarrettavaa, sopivaa ja hyvin
rajattua (Kyngas ym. 2007, 125-126). Oppaan sisaltd rajattiin kasittelemaan ai-
noastaan seulontamammografiaa, jottei sisallosta tulisi liian laaja. Opasta teh-
dessa on huolehdittava siita, etta eri vaiheet ja asiat on esitetty loogisessa jarjes-
tyksessa (Kotimaisten kielten keskus n.d.). Loogisuus maarittyy ohjeessa kasitel-
tavan asian mukaan. Tutkimusten kohdalle sopii kronologisesti eteneva esitys-
tapa. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) Oppaan fraasit paatettiin kirjoittaa tutkimuksen
etenemisjarjestyksessa. Tata varten sisaltd jaettiin kolmeen osioon seulonta-
mammografiatutkimuksen vaiheiden mukaisesti, jotka ovat potilaan haastattelu
ja ohjaus ennen kuvausta, potilaan ohjaus kuvauksen aikana ja potilaan ohjaus
kuvauksen jalkeen. Jaon tarkoituksena on helpottaa rontgenhoitajaa lauseiden

lukemisessa ja jarjestyksen seuraamisessa.

Suomenkielisten fraasien suunnittelu aloitettiin heti kohderyhman ja aiheen sel-
vennyttyd. Ensimmaiseen osioon kirjoitettiin fraaseja liittyen potilaan ohjaukseen
ennen rintojen kuvausta. Tahan kuuluivat esimerkiksi pukuhuoneeseen ohjaami-
nen, riisuuntumisohjeet, esitietolomakkeen pyytaminen tai tayttaminen seka tieto
tutkimuksen kestosta ja kulusta. Toiseen osioon muotoiltiin fraaseja, jotka koski-
vat potilaan ohjausta rinnan etu- ja viistokuvauksen aikana. Tahan kuului paaasi-
assa fraasit, joilla potilas ohjataan asennonvaihdoksiin. Jatko-ohje osion fraasit
koostuivat pitkalti potilaan ohjauksesta kuvauksen jalkeen, mika piti sisallaan tie-
don tutkimuksen paattymisesta ja tulosten saamisesta. Fraasit kirjoitettiin opin-
naytetyontekijoiden oman kokemuksen ja mammografiatutkimukseen saapuvan
potilaan ohjausta koskevan ajantasaisen kirjallisuuden pohjalta, jotta oppaan si-
salto olisi totuudenmukaista. Tiedon totuudenmukaisuus ja lahdekriittisyys ovat
kirjallisen ohjausmateriaalin luotettavuuden kannalta erittain tarkeita (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72—78).
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Vuorovaikutustilanne vieraskielisen potilaan kanssa perustuu usein hyvin yksin-
kertaiseen kieleen eli perusmuodossa oleviin sanoihin, lyhyisiin lauseisiin ja ky-
symyksiin (Suokas 2008, 37). Fraasit paadyttiin kirjoittamaan selkokielella, jotta
ne olisivat mahdollisimman helppolukuisia ja yksinkertaisia. Selkokieli on sanas-
toltaan ja rakenteeltaan yleiskieltd helpompaa suomen kieltd (Selkokeskus
2021). Oppaasta paatettiin myos jattaa pois ammattisanasto, silla Kyngaksen ym.
(2007, 127) mukaan ohjeessa kaytettavien termien ja sanojen tulisi olla mahdol-

lisimman yksiselitteisia ja potilaalle ennestaan tuttuja.

Alustavat suomenkieliset fraasit Iahetettiin yhteistyOkumppanin taydennettavaksi
ja arvioitavaksi. Saatujen korjausehdotusten perusteella tarpeettomat fraasit
poistettiin ja tilalle lisattin muutama fraasi. Lisaksi yhteistydkumppanin toiveesta
kaikki fraasit muokattiin monikkomuodosta yksikkémuotoon ja osa fraaseista ra-
kenteeltaan selkedmmaksi. Korjausten jalkeen fraasit kdannettiin englannin kie-
lelle. Kéantamisessa hyodynnettiin MOT-sanakirjaa seka englanninkielista kirjal-

lisuutta mammografiaan liittyen.

Kirjallisissa ohjeissa on huolehdittava oikeinkirjoituksesta, silla teksti, joka sisal-
taa paljon kirjoitusvirheita voi hankaloittaa asian ymmartamista ja aiheuttaa vaa-
rinkasityksia. Viimeistelematon teksti voi jopa herattaa lukijassa epailyksia ohjeen
kirjoittajan ammattitaitoisuudesta. (Hyvarinen 2005.) Kirjallinen ohje on hyva lue-
tuttaa ulkopuolisella henkildlla ennen sen julkaisua, silla joskus oman ammat-
tialan sanaston kayttaminen voi tapahtua huomaamatta (Eloranta & Virkki, 2011,
76). Englanninkielisten fraasien kielioppi tarkistutettiin englannin kielen dosentilla
ja fraasien ymmarrettavyys englantia paakielenaan puhuvalla naisella, jolla ei ole
omakohtaista kokemusta mammografiatutkimuksesta. Vaikka oppaan kohderyh-
mana ovatkin rontgenhoitajat, on tarkeaa, etta fraasit ovat ymmarrettavia myos
potilaalle, silld ne kohdistuvat potilaan ohjaukseen. Ulkopuolisen lukijan avulla
saatiin testattua fraasien ymmarrettavyytta potilaan nakokulmasta. Englanninkie-
liset fraasit |[&hetettiin tarkastettavaksi myos yhteistydkumppanille, jonka jalkeen

aloitettiin oppaan lopullisen ulkoasun tyéstaminen.

Hyvin laadittu ulkoasu tukee ohjeen sisaltda ja houkuttelee lukemaan (Torkkola
ym. 2002, 53). Hyvan ulkoasun lahtékohtana ovat jarkevasti sijoiteltu teksti seka
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tarkkaan valittu kirjaisintyyppi ja -koko (Kyngas ym. 2007, 126—-127). Opas halut-
tiin pitda visuaalisesti selkeana, jonka vuoksi fraasit ja kdannokset jaoteltiin kak-
sisarakkeisiin taulukoihin, niin, etta suomenkieliset fraasit sijoitettiin taulukon va-
semman puolisiin sarakkeisiin ja fraaseja vastaavat englanninkieliset kdannokset
taulukon oikeanpuolisiin sarakkeisiin. Nakdvammaisten liiton suosittelema kirjai-
sinkoko on 14, mutta kuitenkin vahintaan 12. Kirjaisintyypin tulisi mahdollisimman
selkea ja kontrastiltaan pohjasta erottuva. Nakdvammaisten liitto suosittelee Kir-
jaisintyyppia Arial. (Nakdvammaisten liitto ry 2020.) Kirjaisintyypiksi valittiin Arial,
joka on riittdvan yksinkertainen ja helposti luettava fontti. Kirjaisinkokona kaytet-

tiin kokoa 14, silla yhteistyOkumppanin toiveena oli suurempi tekstikoko.

Kuvassa 1 on ensimmainen luonnos oppaasta, joka laadittin ennen fraasien
suunnittelua ja liitettiin opinnaytetyosuunnitelmaan. Luonnokseen hahmoteltiin

tekstien alustavat paikat seka tekstiosuuksien sisallot ja otsikot.

OHJE ENGLANNINKIELISEN POTILAAN OHJAUKSEEN Fraasit jatkuvat
SEULONTAMAMMOGRAFIASSA

ENNEN KUVAUSTA
raasit tulevat  Englanninkieliset kaannokset fraaseille

kirjoitetaan jokaisessa osiossa taulukon
oikeanpuolisille riveille.

Kaikissa englanninkielisisissa fraaseissa
kaytetaan Arial fonttia

KUVAUKSE SSA

iveille suomenkielisel  Vasemmanpuoleisille riveille englannin KUVAUKSEN JALKEEN
Kieliset kaannokset fraaseille

Oikeanpuole

oi sile riveille suomenkieliset  Vasemmanpuoleisille riveille englannin
fraas

kieliset kaannokset fraaseille

Fraaseja liittyen:
» Tutkimuksen paattyminen
« Tulosten saaminen

KUVA 1. Ensimmainen luonnos oppaasta.

Prosessin edetessa tekstiosuuksien sisalto ja taulukoiden ulkomuoto muuttui jon-
kin verran alkuperaisesta suunnitelmasta. Esimerkiksi tieto tutkimuksen kestosta
ja kulusta siirrettiin toisesta sisaltdosiosta eli "kuvaus” osiosta ensimmaiseen si-

saltoosioon, silla sen katsottiin sopivan siihen paremmin. Yhteistydbkumppanin
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toiveesta taulukoiden reunat muutettiin lopulliseen versioon nakyviksi ja tausta-
vari valkoisesta varilliseksi. Taulukon taustavareiksi valikoitui yhteistydkumppa-
nin toiveiden pohjalta kaksi eri oranssinsavya, joilla suomen- ja englanninkieliset
fraasit erotettiin toisistaan. Oranssin savyt pidettiin vaaleina, jotta kontrasti mus-
tan tekstin ja taustan valilla sailyisi riittavan suurena ja opasta nakisi lukemaan

myO0s hamarassa tutkimushuoneessa.

Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen valmiissa oppaassa ei kaytetty tekstien
alleviivauksia, silla Elorannan & Virkin (2011, 75) mukaan alleviivaukset saate-
taan helposti yhdistaa toimimattomaan verkkolinkkiin. Sen sijaan tekstissa paa-
tettiin hyddyntaa lihavointia. Tekstia lihavoimalla saadaan kontrastia otsikoiden
ja muun tekstin valille (Eloranta & Virkki 2011, 75). Oppaasta tuli lopulta kolme
sivuinen (Liite 1). Valmis opas lahetettiin yhteistyokumppanille sahkdisessa muo-
dossa. Yhteistydokumppani voi halutessaan tulostaa ja laminoida oppaan omaan

kayttoonsa.

Yhtena kriteerina oppaalle oli, ettd se vastaa yhteistydkumppanin toiveita. Op-
paan valmistuttua opinnaytetyontekijat pyysivat sahkopostin valityksella yhteis-
tydkumppanilta lyhytta kirjallista palautetta oppaasta. Palaute oppaasta oli seu-

raavanlainen:

"Seulontamammografioissa kdy koko ajan enenevissd madarin asiakkaita, joiden
kanssa kommunikoidaan englanniksi. Tédmé& opinnéytetyéné toteutettu ké&én-
nésfraasitaulukko palvelee hyvin nopeatempoista seulontamammografiatyéta.
Fraasit on jaoteltu selkeasti kuvauksen ajankohdan mukaan, jolloin hoitajan on
helpompi I6ytaéa tarvitsemansa kdénndsfraasit nopeasti. Taulukko on selkeéa ja
siind on kuvauksessa tarvittavat fraasit, joiden avulla kuvaus saadaan suoritettua
Ja asiakkaalle saadaan kerrottua, kuinka hédn saa vastauksen seulonnan tulok-

sista.”

Palautteen perusteella yhteistydkumppani on tyytyvainen oppaaseen. Opas koe-
taan selkeaksi, kayttdkelpoiseksi ja helposti seurattavaksi. Siita 10ytyy kaikki vie-
raskielisen potilaan ohjauksessa tarvittavat fraasit englannin kielella, joiden

avulla nopeatempoinen seulontamammografiatutkimus on mahdollista suorittaa
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onnistuneesti. Arvioitaessa syntynyttd opasta sen perusteella, kuinka hyvin se
tayttaa taulukkoon listatut laatukriteerit voidaan todeta, ettd opas on onnistunut

ja tayttaa sille asetetut kriteerit niin sisallon, ulkoasun, kielenasun kuin kaytetta-

vyydenkin suhteen.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi joulukuussa 2020 aiheen valinnalla. Aihe saatiin am-
mattitaitoa edistavassa harjoittelussa, jossa tarve oppaalle ilmeni. Hyva opinnay-
tetyon aihe on tyoelamalahtdinen, jonka ohessa opinnaytetyontekija paasee sy-
ventamaan osaamistaan itseaan kiinnostavaan aiheeseen liittyen. Kiinnostava
aihe on kulmakivi onnistuneelle opinnaytetyodlle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—
17.) Aihe valikoitui kiinnostuksesta mammografiaa seka kyseisesta opasta koh-
taan. Mielenkiintoa lisasi myOs oppaan tarpeellisuus ja hyoty yhteistyokumppa-
nille. Aiheen valintaan vaikuttivat lisaksi suoritettu kaytannon tyoharjoittelu yhteis-
tydkumppanilla seka vaadittua suurempi maara suoritettuja kdytannon harjoitte-
luita mammografiassa. Kuviossa 2 on esitetty opinnaytetyoprosessin eteneminen
aiheen valinnasta opinnaytetyon ja sen ohessa syntyneen oppaan valmistumi-

seen.

Joulukuu 2020, aiheen
saaminen

Tammikuu 2021,
opinndytetydsuunnitelman
tyostaminen

Helmikuu 2021,
yhteistyopalaveri

Maalis- ja toukokuussa 2021,

suunnitelmaseminaarit

13. huhtikuuta 2021,
tutkimusluvan saaminen

30. maaliskuuta hyvaksytty
opinndytetydsuunnitelma

Maaliskuu 2021,
suomenkielisten fraasien
luonnosten ldhettaminen

yhteistyékumppanilla

Maaliskuu 2021,
suomenkielisten fraasien
suunnittelu

Huhtikuu-syyskuu 2021,
opinndytetyoraportin
tyostaminen

Huhtikuu 2021, oppaan
englanninkielisten fraasien
suunnittelu

Toukokuu 2021, fraasien
kielen tarkastus ja
hyvaksyttdminen

yhteistyékumppanilla

Kesa- ja heindkuu 2021,
oppaan ulkomuodon
suunnittelu

KUVIO 2. Opinnaytetydprosessin aikataulu.

6. syyskuuta 2021, valmiin
opinndytetyoraportin
palauttaminen

Syyskuu 2021, valmiin oppaan
luovutus yhteistyokumppanille

Elo- ja syyskuu 2021,
opinndytetydéraportin
viimeistely

Elokuu 2021, oppaan
ulkomuodon tarkastuttaminen
yhteistyokumppanilla

Aiheen valinnan jalkeen tammikuussa 2021 aloitettiin opinnaytetydsuunnitelman

tydstaminen. Suunnitelman tarkoituksena on auttaa opinnaytetydntekijoita opin-
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naytetyon rajaamisessa ja menetelmien selvittamisessa. Kirjallisesta suunnitel-
masta on kaytava ilmi opinnaytetydn aihe, teoreettinen tausta, nakokulmat ai-
heelle, tavoite ja tarkoitus, menetelmalliset 1ahtokohdat ja alustava aikataulu.
(Tampereen ammattikorkeakoulu 2019.) Suunnitelman ohessa aloitettiin tiedon-
haku. Tiedonhaussa hyodynnettiin erilaisia tietokantoja, kirjastoa seka aiempia
opinnaytetoita ja tutkimuksia. Aineistoa etsittiin seka suomen etta englannin kie-
lelld. Kaytetyimpia hakusanoja olivat vieraskielinen potilas, potilaan ohjaus, vuo-
rovaikutus, kielimuuri ja seulontamammografia. Lahdemateriaalin hankkimisen
lahtokohtana olivat ajankohtaisuus ja luotettavuus. Mukaan valikoitui seka kan-
sainvalisia- etta kotimaisia lahteita. Tiedonhakua vaikeuttivat koronapandemiara-
joitukset, kuten kirjastojen sulkeminen. Tiedonhaun tuloksia koottiin jaettavaan
Word online -tiedostoon, jossa Ioydettyja lahdemateriaaleja yhdisteltiin toisiinsa

sisallon perusteella.

Helmikuussa 2021 pidettiin yhteistyopalaveri yhteistydkumppanin ja opinnayte-
tyota ohjaavan opettajan kanssa. YhteistyOpalaverissa rajattiin aihetta tarkem-
maksi, selvitettiin yhteistyokumppanin toiveet oppaasta ja tyon tavoite ja tarkoi-
tus. Pian yhteistyOpalaverin jalkeen maaliskuussa pidettiin ensimmainen suunni-
telmaseminaari, missa ohjaava opettaja ja opponentit antoivat rakentavaa pa-
lautetta opinnaytetydsuunnitelmasta. Seminaarin pohjalta tarkennettiin ja muo-
kattiin opinnaytetyosuunnitelman viitekehyksen sisaltoa, menetelmaosiota, aika-
taulua seka tyon otsikkoa. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin maaliskuun lo-
pussa, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupa myonnettiin sahkoisesti
13. huhtikuuta 2021.

Opinnaytetyoraportin teoreettista viitekehysta tyostettiin huhtikuun alusta elo-
kuun loppuun asti. Haasteita viitekehyksen kirjoittamisessa tuotti aluksi aiheen
tarkka rajaaminen ja myohemmassa vaiheessa tiedon jasentely seka turhan ja
tarpeellisen tiedon erottaminen toisistaan. Teoreettinen viitekehys haluttiin pitaa
riittavan tiiviina, jonka vuoksi sita tyostettiin paljon ja se kaytiin Iapi monesti. Kap-
paleiden ja otsikoiden etenemisjarjestysta muutettiin loogisempaan jarjestykseen
useasti ja niiden sisaltoa tiivistettiin ja hiottiin kauan ennen kuin tekstista saatiin
sujuva. Esimerkiksi tulkin kayttoa varten oli alustavasti varattu oma alalukunsa,

mutta lopulta osuutta paatettiin pienentaa ja se sisallytettiin toiseen lukuun, silla



29

sen ei katsottu olevan tarpeeksi oleellinen osa opinnaytetydn aihetta. Teoreetti-
sen viitekehyksen tyostamiseen saatiin apua opinnaytetyota ohjaavalta opetta-

jalta kevaalla ja syksylla 2021 pidetyissa ohjauskeskusteluissa.

Teoreettisen viitekehyksen ja opinnaytetyoraportin ohessa tyOstettiin opinnayte-
tyon tuotetta eli opasta. Oppaan suomenkielisten fraasien luonnostelu aloitettiin
maaliskuun loppupuolella 2021 ja valmiit luonnokset fraaseista lahetettiin yhteis-
tydkumppanille tarkistettavaksi saman kuun aikana. Kun fraasien suomenkieliset
versiot oli saatu hyvaksyttya, kaannettiin ne englannin kielelle. Toukokuun alussa
englanninkieliset fraasit lahetettiin englannin kielen dosentille tarkistettavaksi,
jonka jalkeen fraasit lahetettiin viela englannin kielta paivittain kayttavalle nai-
selle, jotta niiden ymmarrettavyys potilaan nakokulmasta olisi mahdollisimman
hyva. Fraaseihin tehtiin tarvittavat muutokset, jonka jalkeen ne lahetettiin viela
yhteistyokumppanin arvioitavaksi. Fraasien valmistuttua suunniteltiin oppaan ul-

komuoto oppaan kriteerien mukaisesti.

Elokuussa yhteistyokumppanille Iahetettiin viimeinen luonnos oppaasta, jotta yh-
teistydkumppani sai antaa kehitysehdotuksia ennen lopullisen oppaan valmistu-
mista. Yhteistydokumppanilta kysyttiin mielipidetta oppaan ulkomuotoon liittyen ja
heille annettiin eri vaihtoehtoja heille sopivimman taulukkotyylin valintaan. Lopul-
linen versio oppaasta valmistui elokuussa 2021 ja yhteistydkumppanin palaut-
teen jalkeen se luovutettiin yhteistydkumppanin kayttédn syyskuun alussa. Opin-

naytetyoraportti valmistui suunnitellussa aikataulussa 6.9.2021.

Opinnaytety6 oli raskas, mutta opettavainen prosessi, jota tyOstettiin yhteensa
kahdeksan kuukautta koulun, kesatdiden ja kaytannon tyoharjoitteluiden ohella.
Tata ennen harjoiteltiin tiedonhakua ja erilaisia opinnaytetyd metodeja. Opinnay-
tetyoraporttia kirjoitettiin seka yhdessa etta erikseen. Koronapandemia loi omalta
osaltaan haasteita opinnaytetyon tekoon vaikeuttaessaan esimerkiksi tapaamisia
ja tiedonhakua. Molemmat opinnaytetyontekijat noudattivat ennalta sovittua tyon-
jakoa ja aikataulua. Tarkkaan suunnitellun aikataulun ansiosta valtyttiin turhalta
kiireelta ja opinnaytetyd valmistui ajallaan. Ennalta maaratty tyonjako ja tiivis yh-
teydenpito varmistivat puolestaan sen, etta opinnaytetyOprosessin tyostaminen

pysyi hallinnassa.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin alkaessa opinnaytetyontekijat laativat opinnaytetydsuun-
nitelman, josta ilmeni opinnaytetyon toteuttamiskelpoisuus. Valmis suunnitelma
lahetettiin yhteistydkumppanille, jotta molemmat tahot olisivat tietoisia siita, miten
aihe on rajattu ja mita tyo tulee pitamaan sisallaan. Hyvaksytyn suunnitelman jal-

keen opinnaytetyontekijat solmivat opinnaytetyoluvan yhteiskumppanin kanssa.

Hyvaa tutkimusetikkaa noudattava tyo vaatii suunnitelmallisuutta ja sen toteutus
ja raportointi tulee olla yksityiskohtaista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Toiminnalliset opinnaytety6t ovat aina tutkimuksellisia, vaikka ne eivat ole-
kaan varsinaisia tutkimuksia. Tutkimuksellisuus tarkoittaa, etta opinnaytetyo pe-
rustuu tutkittuun tietoon, johon yhdistyy ammatillinen kaytanto. Tutkimuksellisen
tekstin tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Roivas & Karjalainen 2013,
80-81.) Opinnaytetydntekijat toimivat opinnaytetydraporttia kirjoittaessaan hyvan
tieteellisen kaytannon mukaan olemalla huolellisia ja rehellisia lahdemerkin-
ndissa ja kunnioittamalla lahteiden kirjoittajia. Opinnaytetyontekijat ovat olleet ai-
dosti kiinnostuneita opinnaytetydn aiheesta ja uuden tiedon hankkimisesta, mika
Kankkusen ja Vehvildainen-Julkusen (2013, 211) mukaan tukee hankitun ja vali-

tetyn tiedon luotettavuutta.

Lahteiden luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittda huomiota erityisesti lahtei-
den julkaisuvuoteen, laatuun ja uskottavuuteen. Tutkimustieto muuttuu nopeasti,
jonka vuoksi lahteiksi tulisi valita mahdollisimman tuoreita lahteita. Tiedon oikeel-
lisuuden varmistamiseksi samaan aiheeseen liittyvaa tietoa tulisi etsia useam-
masta eri lahteesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 106—109.) Teoreettisen viiteke-
hyksen teoriatieto koottiin useasta eri lahteesta. Lahdemateriaaliksi pyrittiin valit-
semaan mahdollisimman paljon vertaisarvioituja, tuoreita ja ensisijaisia lahteita,
jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista. Mukaan valikoitui
useita omaan alaan liittyvia kansainvalisia ja kotimaisia tutkimusartikkeleita. Kan-
sainvalisten lahteiden kohdalla pyrittiin kiinnittdmaan tarkkuutta kielen kaantami-

seen, jotta lahteista keratty tieto vastaisi lahteen sanomaa.
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Osa lahteista on yli kymmenen vuoden takaa, jolloin arvioitiin, onko tutkittu tieto
voinut muuttua merkittavasti. Esimerkiksi maahanmuutto ja vieraskielisyys Suo-
messa on muuttunut paljon 2000-luvun alusta alkaen. Opinnaytetyontekijoiden
mielesta muutaman vanhemman lahteen kayttd on perusteltua, kun saatavilla ei
ole uudempia lahteita aiheeseen liittyen ja lahteen sisaltd on keskeinen opinnay-

tetyon aiheen kannalta.

Plagioinnin valttamiseksi kaikki tekstiviitteet ja lahdemerkinnat on merkitty huo-
lellisesti Tampereen ammattikorkeakoulun raportointiohjetta noudattaen. Plagi-
ointi tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman tekstin esittdmistd omanaan, ilman oi-
keanlaisia lahdeviitteitd (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 224). Lahde-
ja tekstiviitteiden oikeaoppisella merkinnalla lukija pystyy erottamaan tekstista
opinnaytetyontekijoiden omat ajatukset ja lahteiden kirjoittajien ajatukset toisis-
taan (Roivas & Karjalainen 2013, 61).

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa kaksi opinnaytetyontekijaa. Kankkusen
ja Vehvilaisen (2013, 197) mukaan henkild, joka tekee ty6ta yksin saattaa sokeu-
tua omille tuloksilleen tai tekstilleen ja altistua holistiselle harhaluulolle, jolloin han
on usein vakuuttuneempi johtopaatostensa oikeellisuudesta ja siita ettd hanen
tuottamansa teksti kuvaa todellisuutta, vaikka nain ei valttamatta olisikaan. Kun
opinnaytetyontekijoita on useampi, myos tekstin lapikayjia on enemman, jolloin

riski virheille pienenee.

Tama opinnaytetyoraportti on kirjoitettu Tampereen ammattikorkeakoulun rapor-
tointiohjeita noudattaen ja hyvaa kielta kayttaen. Raportti on kirjoitettu johdonmu-
kaisesti ja teksti pyritty pitamaan mahdollisimman tiiviina, mutta yksityiskohtai-
sena. Toiminnallisena opinnaytetydna syntyneen tuotteen toteutuksessa otettiin
huomioon yhteistydkumppanin toiveet ja mielipiteet. Tuotteen sisaltoé on tarkistu-

tettu ja hyvaksytetty yhteistyOkumppanilla.

Jokaista kirjoitettua tai luotua teosta suojaa tekijanoikeuslaki. Tekijanoikeuslaki
suojaa teoksen valittamista, muokkaamista, tuottamista ja julkiselle yleisdlle saat-
tamista. (Tekijanoikeuslaki 607/2015.) Taman opinnaytetydn tuotoksena synty-
neen oppaan tekijanoikeudet luovutetaan yhteistyokumppanille, jolloin he saavat
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taydet oikeudet muokata ja kayttaa opasta haluamallaan tavalla. Opinnaytetyd
on julkinen teos ja kaytettavissa julkiselle yleisolle, mutta sita kaytettaessa teki-
jéiden mainitseminen hyvan tavan mukaan kuuluu tekijanoikeuksiin (Tekijanoi-
keuslaki 607/2015).

5.3 Oppikokemus ja kehittamisehdotukset

Toiminnallisen opinnaytetyon teko tuki opinnaytetyontekijoiden ammatillista kas-
vua ja opetti monia tarkeita laajan projektin tyostamisessa vaadittavia taitoja.
Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen oli aikaa vieva prosessi, jossa haasteita
tuotti erityisesti aineiston laajuus ja aiheen rajaaminen. Aiheen rajaamisessa aut-
toivat ohjaavat opettajat, jonka jalkeen tyon sisaltd alkoi hahmottumaan parem-
min ja tiedonhaku ja teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen helpottuivat. Myds
hakusanojen tarkka suunnittelu ja tietokantojen oikeaoppinen kaytto toivat helpo-
tusta tiedonhakuun. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen myota opinnayte-
tyontekijoiden ammattisanasto karttui ja kyvyt etsia ja lapikayda tarvittavaa tietoa
seka yhdistella useita tiedon lahteita kehittyivat. Viitekehyksen kirjoittaminen sy-
vensi opinnaytetyontekijoiden osaamista mammografiasta rintasyévan diagno-
soinnissa seka vieraskielisen potilaan ohjauksesta seulontamammografiatutki-
muksessa. Kansainvalisten lahteiden kayton ansiosta myos opinnaytetyontekijoi-
den kielitaito kehittyi. Lisaksi opinnaytetyontekijat oppivat kayttamaan luontevasti
Wordin tekstinkasittelyohjelmaa, joka oli kaytdssa niin raportin kuin oppaan Kir-

joittamisessa.

Opinnaytetyon tekeminen opetti opinnaytetyontekijoille suunnitelmallisuuden ja
aikataulutuksen tarkeytta. Heti aiheen varmistuttua laadittiin aikataulu jokaiselle
kuukaudelle, jossa pysyttiin muuten erinomaisesti, mutta opas valmistui alkupe-
raisesta suunnitelmasta poiketen vasta elokuussa. Tuotoksen tekeminen vaati
tarkkaa suunnitelmallisuutta, silla tuotoksessa tehtavien valintojen tulee olla pe-
rusteltuja. Aluksi vaikeaksi koettiin tuotoksen hahmottaminen, kuten millainen on
hyva opas, mutta I6ydettaessa eri lahteista tarkeita kriteereita laadukkaalle kirjal-

liselle ohjeelle, saatiin kasitys siita, millainen opas tullaan tekemaan ja milta se
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tulee nayttamaan. Oppaan suunnittelussa erittain tarkeaa oli hahmottaa sen kay-
tettavyys. Huomioon tuli ottaa heikkonakoisyys ja tutkimushuoneiden hamaryys.
Lisaksi fraasit tuli koota niin, etta niita on nopeasti mahdollisimman helppo seu-
rata. Oppaan tekeminen lisasi ymmarrysta projektitydskentelysta ja erityisesti op-
paiden ja ohjeiden tekemisesta seka arvioinnista. Toinen opinnaytetyontekija
tyoskenteli kesan 2021 mammografiassa, joten oppaan teosta oli hyotya myos

kesatoissa vieraskielisia potilaita ohjatessa.

Tyon tekeminen parin kanssa kasvatti taitoa yhteistyohon ja ideoiden yhdistami-
seen. OpinnaytetyOprosessissa pyrittiin huomioimaan opinnaytetyontekijoiden
vahvuudet ja auttamaan toista kehittamaan heikkouksiaan. Opinnaytetyontekijat
auttoivat toisiaan esimerkiksi tiedonhaussa ja englannin kielen kaantamisessa.
Oppaan visuaalisessa suunnittelussa kaytettin molempien tekijéiden I6ytamia
laatukriteereitd seka ideoita. Tekijoiden luottamus ja arvostus toisen tydpanosta

kohtaan mahdollisti sujuvan yhteistyon.

Vieraskielisen potilaan ohjauksessa haasteena voi olla kielen jatkuva kehitys.
Maahanmuuton lisaantyessa yha useampi potilas on vieraskielinen, jolloin myos
hoitajat tarvitsisivat jatkuvaa koulutusta kulttuureista, seka vieraista kielista, var-
sinkin englannista, joka on yksi maailman eniten kaytetyimmista kielistd. Hyva
olisi selvittaa, kuinka hoitajien tietamattomyys eri kulttuureista voi lisata ennakko-
luuloja potilasta kohtaan ja nain vaikuttaa potilaan ohjaamiseen. Tata voitaisiin
ehkaista lisaamalla ammattitutkintoon enemman kulttuurisen kompetenssin opis-
kelua, seka potilaan ohjaamista vieraalla kielella. Ongelmia ilmeni myds tulkkaus-
palveluiden kayton osaamattomuudessa ja tulkkien vahyydessa, johon ratkai-
suna voisi olla osio tyon perehdytykseen tulkkauspalveluiden kaytosta ja potilaan

oikeuksista niiden kayttoon.

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyontekijat ehdottavat oppaan kaantamista
ruotsin kielelle, mikd on Suomen toinen virallinen kieli. Tarvetta myds esimerkiksi
venajan tai kurdin kielella voisi olla, silla naistd maista Suomeen saapuu eniten
maahanmuuttajia (Tilastokeskus n.d.). Valmistunutta opasta voidaan hyddyntaa

kliinisessa mammografiassa, mutta fraaseja englanniksi voisi kdantaa myds Klii-
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nisen mammografian ultradaneen tai naytteenottoon. Toisena kehittamisehdo-
tuksena on opas yleisimpien maiden kulttuuriin, joista maahanmuuttajat saapu-
vat. Se voisi lisata hoitajien tietoisuutta eri kulttuureista ja heidan toimintatavois-
taan tai toiveistaan heidan hoitoaan kohtaan. Ymmartaminen auttaa kohtaamaan
potilaan ennakkoluulottomasti ja helpottaa tutkimustilannetta, kun tiedetaan mista
potilaan toiveet tulevat. Myds kuvakortit potilaan asettelun tilanteisiin, joissa yh-
teista kielta ei ole tai tulkkia ei ole saatavilla voisi helpottaa potilaan ohjausta.
Opinnaytetyontekijat ovat kiinnostuneita tietdamaan, onko opas tullut valmistuttu-

aan kayttoon ja onko se palvellut hoitajia tarvittavalla tavalla nopeasti ja helposti.
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LITTEET

Liite 1. Opas rontgenhoitajille vieraskielisen potilaan ohjaukseen.

1(3)
Fraaseja potilaan ohjaukseen englannin kielella
seulontamammografiatutkimuksessa

Ennen kuvausta
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Oletko tayttanyt esitietolomakkeen?

Have you filled in the preliminary
information form?

Tayta esitietolomake.

Please fill in preliminary information
form.

Antaisitko minulle
esitietolomakkeen?

Could you give me the preliminary
information form?

Olet tulossa
seulontamammografiatutkimukseen.

You're here for a screening mammogram.

Riisu ylavartalosi paljaaksi, voit
kéyittad omaa vaatettasi rintojen
suojana.

Please undress to your waist, you can
use your shirt to cover breasts if you like.

Voit jattaa silmalasinne tahan.

You can leave your glasses here.

Sitten voit tulla tutkimushuoneeseen
/ huoneeseen, jossa ovi on auki.

Then you can come to the examination
room/ room where the door is open.

Kerrotko henkildtunnuksesi?

Could you tell me your social security
number, please?

Mitd muutoksia olet tuntenut
rinnoissasi?

What changes have you felt in your
breasts?

Molemmista rinnoista otetaan kaksi
kuvaa.

I'll take two x-rays of both breasts.

Kuvaus voi tuntua ikavalta, koska
rintaa pitda puristaa.

The examination may feel uncomfortable,
because | have to press your breast.

Puristus kestaa vain hetken.

Compressing only lasts for a moment.

(jatkuu)



Kuvauksessa 2(3)
Etukuva
Astu pinkeille/violeteille jalanjaljille Step on the pink/purple footstep.
seisomaan.
Laske kadet alas. Bring your arms down.
Ké&anna kasvosi minua kohti. Turn your face towards me.
Pid4 hartiat rentoina. Keep your shoulders relaxed.
Aloitan oikeasta rinnasta. I'll start with the right breast.

Nostan rinnan kuvauslevylle.

I'll place your breast to the imaging plate.

Nyt levy puristaa rintaa.

Now the plate is compressing your
breast.

Levy nousee kuvauksen jalkeen.

The plate will go up after the examination.

Pysy hetki paikoillasi.

Stay still for a moment.

Nyt otan samanlaisen kuvan toisesta
rinnasta.

Now I'm going to take a similar X-ray of
your other breast.

Viistokuva

Ota askel taaksepain, niin kaannan
laitetta/ nyt laite liikkuu.

Take a step back and | will turn the
machine/ now the machine will move.

Otan kuvan nyt toisesta suunnasta.

| will now take an x-ray from another
direction.

Astu pinkeille /violeteille jalanjaljille
seisomaan.

Step on the pink/purple footstep.
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Pida vartalo kohti laitetta.

Hold your body towards the machine.

Nosta vasen/oikea kéasi ylos.

Lift your left/right arm up.

Ota oikealla/vasemmalla kadella
kiinni kahvasta.

Hold the handle with your left/right hand.

Kumarru eteenpdin, (viela vahan).

Bend forward, (a little bit more).

Tyonna lantiota hieman taaksepain.

Push your hips slightly back.

Pida hartiat rentoina.

Keep your shoulders relaxed.

Nyt levy puristaa rintaa.

Now the plate is compressing your
breast.

Veda vasenta/oikeaa rintaa toisella
kadella kainaloa kohti.

Pull your left/right breast towards your
armpit with the other hand.

Levy nousee kuvauksen jalkeen.

The plate will go up after the examination.

Pysy hetki paikoillaan.

Stay still for a moment.

Otan samanlaisen kuvan toiselta
puolelta.

Now I'm going to take a similar X-ray of
the other breast.

Kuvauksen jalkeen

Tutkimus on ohi.

The examination is over.

Saat pukea péaallesi ja lahtea kotiin.

You may now get dressed and then you
are free to go.

Tutkimuksen tulos lahetetaan sinulle
kirjeitse kotiin kuukauden sisalla.

You'll receive the results of the
examination by mail within one month.
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