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englannin kieli seka elekieli, jotka eivat kaikissa tilanteissa riitd tuomaan riittdvaa informaatiota
tutkimuksesta ja potilaan voinnista.

Opinnaytetydn aiheena on rontgenhoitajan ja vieraskielisten tai kommunikointirajoitteisten
potilaiden valinen kielimuuri kuvantamis- ja sadehoitoty6ssa. Kohderyhméné toimivat Suomen eri
sairaanhoitopiirien alueilla toimivat rontgenhoitajat, jotka osallistuvat hoitotydhon. Aihe tuli esille
tyéharjoitteluissa tapahtuneiden tilanteiden seka kaytyjen keskustelujen myo6ta, joissa kavi ilmi
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kielimuurista aiheutuvia ongelmia kuvantamis- ja sadehoitotilanteissa, sekd parantaa
yhdenvertaisuutta potilaiden valilla, ennakoiden samalla terveydenhuollon tulevia tarpeita seka
muutoksia vieraskielisyyden lisdantyessa. Opinnaytetydlla saadaan tydkaluja ja ideoita kielimuurin
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A patient with a foreign language or communication disability should also be provided with
information about the treatment related to him or her in a sufficiently comprehensive manner so
that he or she becomes understood. The lack of a common language can prevent and complicate
communication between caregiver and patient, affecting access to equal care. The most usual
common language between the radiographer and the patient is English as well as non-verbal
language, which are usually unable to provide sufficient information about the examination or the
patient's well-being.

The topic of the thesis is language barrier between a radiographer and patients with foreign
languages or communication disabilities when working in imaging and radiotherapy units in Finland.
The target group is radiographers working in different parts of Finland. The purpose of the thesis
was to investigate what kind of problem situations the language barrier has caused between the
radiographer and the patient in imaging and radiotherapy work, how equal care is fulfilled and what
kind of resources are available to radiographers with the help of a survey. The aim of the thesis is
to alleviate the problems caused by the language barrier in imaging and radiotherapy situations,
and to improve equality between patients, while anticipating future healthcare needs and changes
as foreign language increases.

The survey was distributed to a total of 1926 members of the Suomen rontgenhoitajaliitto Ry with
the help of an e-mail. 535 of these responded to the survey. The survey was conducted as a
quantitative study, and the responses to the survey were analyzed using Webropol professional
statistics.

Most respondents had encountered patients who spoke English, Swedish and Russia, and about
half of the respondents had also encountered patients who spoke Arabic, German, Estonian and
Somali. Tools to support communication were found in only some of the respondents. Almost
everyone was willing to improve their language skills. Getting equal treatment split opinions in half.

Keywords: Communication disability, Foreign languages, Imaging, Language barrier, Radiation
therapy, Radiographer, Survey, Sign language, Interpreter.
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1 JOHDANTO

Maahanmuuton lisdantymisen myéta myos vieraskielien lisdantyminen Suomessa on kasvanut
huomattavasti aiempiin vuosikymmeniin verrattuna. Suomessa oli vuonna 2000 noin 100 000
vieraskielista asukasta kun taas vuonna 2020 vieraskielisten maara oli yli 400 000. Vieraskielisten

osuus on siis Suomessa yli nelinkertaistunut viimeisen 20 vuoden aikana. (Tilastokeskus 2021.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa, etta potilaan on saatava tietoa haneen liittyvasta
hoidosta riittavassa laajuudessa niin, etta potilas vieraskielisyydesta tai aisti- tai puheviasta
huolimatta tulee ymmarretyksi ja kuulluksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785,
2:58). Kielilaissa saadetaan, etta potilaalla on myos oikeus tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa
suomen tai ruotsin kielella seka hanen oikeudestaan tulkkaukseen naita kielia viranomaisten
kanssa kommunikoidessa (Kielilaki 423/2003). Kunnan ja kuntayhtymien velvollisuus on jarjestaa
terveyden- ja sairaanhoitopalveluita suomen ja ruotsin kielelld (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1335, 1:68).

Kielimuurin vuoksi vuorovaikutus vieraskielisen tai kommunikointirajoitteisen potilaan seka hoitajan
valille saattaa jaada pinnalliseksi, jonka vuoksi potilas ei valttamatta tule kuulluksi, potilas ei saa
tarpeeksi ymmarrettavaa ohjeistusta tai luoda aikatauluongelmia tutkimuksiin. Nama asiat
vaikuttavat potilaiden hoidon laatuun seka tasavertaisen hoidon saamiseen. Aiempien tutkimusten
mukaan potilaat eivat valttaméattd pysty iimaisemaan itsedan tarpeeksi hyvin, jotta voisivat
osallistua omaan hoitoonsa liittyviin asioihin ja joutuvatkin usein turvautumaan tulkkiin tai
vaihtoehtoisesti kommunikoimaan erilaisten apuvalineiden avulla. Potilaat saattavatkin kohdata
naiden vuoksi ennakkoluuloja seka erilaista kohtelua hoidon tai tutkimuksen yhteydessa. (Kuusio
2000; Adjekughele 2002; Abdelhamid 2004; Wathen 2007, 15; 21; Korhonen 2007, 6.)

Tulkki on yleisimmin kaytetty apuvaline niin kommunikointirajoitteisten kuin vieraskielisten
potilaiden kanssa kommunikoimiseen, ja tulkkina saattaa toimia ammattihenkild tai potilaan ystava
tai sukulainen. Tulkin lisaksi on olemassa useita erilaisia apuvalineita kommunikoinnin tueksi kuten
kirjallista materiaalia tai kaanndssovelluksia, joiden kayttd on huomattavasti vahaisempaa

kuvantamisen ja sadehoidon tyontekijoiden keskuudessa.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad ja arvioida kyselyn avulla, minkalaisia
ongelmatilanteita  kielimuuri  on  tuonut  rontgenhoitajan  ja  vieraskielisen  tai
kommunikaatiorajoitteisen potilaan tutkimus- ja hoitotilanteisiin, milla tavoin tasavertainen hoito
tayttyy, seka millaisia apukeinoja hoitajilla on kaytettavissa. Samalla kyselyn avulla kartoitetaan
kommunikaatioapuvalineiden tarvetta, esimerkiksi sovelluksen, laitteen tai kirjallisten téiden
muodossa. Tutkimuksessamme kaytimme tukena muiden hoitoalojen kokemuksia ja tutkimuksia
vieraskielisten seka kommunikointirajoitteisten kohtaamisista ja niihin liittyvistd muista tekijoista,

joita verrastimme rontgenhoitajan tyohon.

Tyon tavoitteena on helpottaa  kielimuurista aiheutuvia ongelmia  kuvantamis- ja
sadehoitotilanteissa, seka parantaa yhdenvertaisuutta potilaiden valilla, ennakoiden samalla
terveydenhuollon tulevia tarpeita sek& muutoksia vieraskielisyyden lisdantyessa. Opinndytetyon
tavoitteena on myos saada tyokaluja ja ideoita kielimuurin aiheuttamien ongelmien minimoimiseksi,
helpottaen samalla potilaan hoitoa laadullisesti, yksilollisesti ja ajallisesti. Opinnadytetydtamme
voidaan myos hyodyntaa myohemmin samaa aihealuetta kasittelevien laadullisten ja maarallisten

tutkimusten toteuttamisen tukena.



2 KIELIMUURI RONTGENHOITAJAN TYOSSA

Kielimuuri on kuvaannollinen ilmaus, jolla tarkoitetaan tilannetta, jossa osapuolilla on viestinnan
kielellinen este eli vaikeuksia kommunikaatiossa. llmausta kaytetaan yleensa, jos inmiset tai rynmat
puhuvat keskenaan eri kielilla eivatka taman vuoksi voi kommunikoida keskenaan. Myos puhujan
vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmat voivat aiheuttaa osapuolten vélille kielimuurin.
(Collinsdictionary 2021.)

2.1 Vieraskielisten maara Suomessa

Suomessa vieraskielisiksi luetaan henkildt, joiden kieli on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai saame.
Vuonna 2020 Tilastokeskuksen kuvion mukaisesti (Kuvio 1) Suomessa asui 432 800 vieraskielista,
eli 7,8 prosenttia koko vaestosta. Maara kasvoi edellisesta vuodesta lahes 20 200 hengelld, eli 4,9
prosenttia edellisvuodesta. Vieraskielisten maara on siis yli nelinkertaistunut 2000-luvun alusta.
(Tilastokeskus 2021.)

Vaestd 31.12. muuttujina Vuosi. KOKO MAA, Vieraskielisia.
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KUVIO 1. Vieraskielisten méaéréan kasvu vuosina 2000-2020

Tilastokeskuksen kuviosta nahdaén (Kuvio 2), ettd vuonna 2020 yleisimmét vieraskielet Suomessa
olivat venaja, viro, arabia, englanti, somali, kurdi, persia, kiina, albania, vietnam ja thai, joita jokaista
kieltd kohtaan oli vahintdan 10 000 puhujaa. (Tilastokeskus 2021.)
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KUVIO 2. Suurimmat vieraskielet Suomessa puhujamééréan mukaan vuonna 2020

Vieraskielisten jakautuminen maakunnittain ei kuitenkaan ole niin tasaista. Tilastokeskuksen
kuviosta nahdaan, kuinka vieraskielisten maara vaihtelee suuresti maakunnittain (Kuvio 3).
Vieraskielisten osuus painottuu enimmakseen Uudellemaalle, jossa asuu noin 250 000
vieraskielten puhujaa, kun taas missaan muussa maakunnassa heidan osuutensa ei nouse yli 50
000. (Tilastokeskus 2021).
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Vaestd 31.12. muuttujina Alue. Vieraskielisia, 2020.
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KUVIO 3. Vieraskielisten méaérd maakunnittain

2.2 Ruotsin kieli Suomessa

Jokaisen oikeus kayttaa tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa
kieltaan, joko suomea tai ruotsia, seka saada toimituskirjansa talla kielella turvataan lailla.
Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston sivistyksellisista
ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan. (Suomen perustuslaki,

11.6.1999/731, 2:17 §.)

Ruotsin kieli on Suomen toinen kansalliskieli ja sen opettaminen aloitetaan jo peruskoulusta lahtien.
Eri ammattiryhmien koulutuksessa vaaditaan my0s tietyntasoinen ruotsin kielen osaamisen
osoittaminen ennen patevyyden saamista. (Valtioneuvoston asetus suomen ja ruotsin kielen taidon

osoittamisesta valtionhallinnossa 481/2003, luku 4.)

Ruotsia puhuu &idinkielenaan noin 5 prosenttia suomalaisista. Ruotsia puhutaan eniten Suomen
lansi- ja eteldrannikolla (InfoFinland 2021). Tilastokeskuksen kuviosta (Kuvio 4) nakee
ruotsinkielisten maaran tasaisen vahenemisen viime vuosien aikana. Vuonna 2000 ruotsinkielisten

méaara Suomessa oli noin 292 000, kun taas vuonna 2020 ruotsin kielta aidinkielenaan puhuvia oli

287 871.
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Vaestd 31.12. muuttujina Vuosi. ruotsi, Yhteensa, Yhteensa, Vaestd 31.12..
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KUVIO 4. Ruotsinkielisten mééréan véhentyminen viimevuosien aikana

Tilastokeskuksen kuviosta (Kuvio 5) huomaa ruotsinkielisten osuuden sijoittuvan pééosin
Pohjanmaalle, Uudellemaalle seka Varsinais-Suomeen. Muissa maakunnissa ruotsinkielisten
osuus alueen vaestosta on alle 1 %. Nailla alueilla véeston ruotsin kielen taito on oletettavasti

heikompaa vahaisen kielelle altistumisen ja kayton vuoksi. (Tilastokeskus 2021).

Kuntien avainluvut muuttujina Alue 2021. Ruotsinkielisten osuus vaestdsta, %, 2020.

Indikaattori
G0
50
40
30
20
10 —
0
-10
-20
c = w = - | = m m o o = m o = bl = —
= o o o = @ = T T =] o 1) 3 o @ o o o
= = oy = & & 3 = = = = o = = a = El =
] s = & £ @ o o o S =) = o ] = S £ 3
3 o 5 T = I 2 = o & = @ o E] o = E 3
3 T 3 oF o ar o = 2 1] = s E: 3 E - z o
) ¥ = o = = = m = = o
= @ £ 3 E 3 a [ S 2 ] 3 o o o E o =
=1 3 o 3 @® E] E] 3 = o z 3 El 3 = o =
3 3 @ =] z El 3 o 3 3 E] = =
o @ ] 3 o 3 3 3 o 3 =2 3 o o B 3 =
3 g £ o o 8 = B 3 @ E] =] =1 W =
£ 3 E] 2 E © Q E E] 2 o £ =3 ©
3 = = = = z = g = = o =3 3 3 3 =
o > 5 = El =z - 2 £ 2 & ¥ 5 2
g & s §F F 5 2z 5 =z E B
= = El =
& o o =
o
Alue 2021

Léhde: Tilastokeskus

KUVIO 5. Ruotsin kielté aidinkielendén puhuvien osuus prosentuaalisesti eri maakunnissa.
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2.3 Kommunikoinnin ongelmatilanteet potilaskontakteissa

Radiography lehdessé julkaistussa artikkelissa (2021, 873-876) kerrotaan COVID-19-pandemian
aikana Singaporessa sijaitsevassa Sengkangin sairaalassa tehdysta tutkimuksesta, jossa kay il-
mi, kuinka kielimuuri vaikutti thorax-keuhkorontgenkuvien laatuun negatiivisesti. Kielimuurin
vaikutuksesta potilaat eivat ymmartaneet hengitysohjeita, joka johti useisiin hylattyihin kuviin tai
diagnostisesti epatarkkoihin kuviin. Tutkimuksessa kerrotaan myds rontgenhoitajien ratkaisusta
tilanteeseen, jossa he loivat &anitallenteita yksinkertaisista ohjeista thoraxkuvauksen
suorittamiseen, kuten "Poista paitasi” ja “Hengita sisaan seka "pidata hengitystasi’. Ohjeet tehtiin
lopulta 11 kielellé seka niiden rinnalle tehtiin myos kaanndsoppaita A5-kokoisina opetuskortteina,
joihin on lisatty myds ohjeistuksia kuvina. Nama auttoivat laskemaan kuvien hylkaysprosentin 26
%:sta 9 %:iin. (Choong, Tay, Razak, Look, Sng 2021, 873-876.)

Kielimuurin vaikutuksista hoitoon l0ytyi aiempaa tutkimustietoa kuvantamis- ja sadehoitotyon osa-
alueelta rajallisesti, mutta aiempia tutkimuksia aiheesta Idytyy muilta terveyden- ja sairaanhoidon
osa-alueilta. Kaytamme naista saamiamme tietoja tutkimuksemme pohjana olettamalla samojen
ongelmien vaikuttavan ainakin osittain my6s kuvantamis- ja sadehoitotyon osa-alueilla ja

kohdennamme tata aihealuetta vastaamaan enemman juuri tutkimaamme osa-aluetta.

Saamamme aiempi tieto perustuu omiin kokemuksiin, harjoitteluissa kohtaamiemme hoitajien
mielipiteisiin sekd aiemman samankaltaisen tiedon olettamuksiin. Olemme keskustelleet
tyéharjoitteluiden aikana rontgenhoitajien kanssa aiheesta seka lukeneet muiden osa-alueiden

aiempaa tutkimustietoa ja esille on noussut ainakin seuraavia ongelmia:

- Potilaan haastattelu, ohjaustilanteet ja informointi saattavat jd&déa vajaiksi tai hoidon
kannalta tarkeisiin kysymyksiin ei saada selkeita vastauksia.

- Potilaan tutkimukseen kuluva aika saattaa olla selvasti pidempi mika tuo aikatauluongelmia
seka lisatyota rontgenhoitajalle.

- Potilaan selkea ja varma informointi tutkimuksesta jaa vajaaksi mika tuo haasteita itse
tutkimuksessa, joka taas saattaa luoda ylimaaraista saderasitusta koska potilaan
kuvantaminen tai hoito ei onnistu ensimmaisella kerralla, jonka takia se joudutaan

uusimaan.
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- Potilaan todelliset tuntemukset, ajatukset tai kysymykset eivat tule selvasti esille, jolloin
potilas ei valttamatta tule kuulluksi, hanen huoliaan ei pystytd huomioimaan tai hanen
terveyteensa/hoitoon liittyvat olennaiset asiat saattavat jaada huomiotta.

- Hoitajan epavarmuus tai huoli potilaan turvallisuudesta ja terveydesta.

- Hoitaja ei pysty luomaan samanlaista luottamusta potilaaseen, jolloin ei voida varmistaa
potilaan ja hoitajan valista luottamusta tai potilaan turvallisuuden tunnetta.

- Lain mukainen tasavertainen hoito ei valttamatta toteudu.

(Kuusio 2000; Adjekughele 2002; Abdelhamid 2004; Wathen 2007, 15; 21; Korhonen 2007, 6.)

Hoitajat kokevat, etta jos he eivat kykene kommunikoimaan yhteisilla sanoilla tai sanoilla ollenkaan,
jaa moni asia tulkinnanvaraiseksi. Vaarinymmarryksia saattaa syntya jo siksi, etta viestit tulkitaan
eri tavalla kuin mihin kulttuurissamme on totuttu. Vuorovaikutusongelmien vuoksi hoitajille saattaa
jaada tunne, etta asiakkaan todelliset tuntemukset ja ajatukset eivat tulleet esille kieliongelman
vuoksi. Vuorovaikutus saattoi jaada pinnalliseksi ja kohtaamistilanne rutiiniasioiden hoitamiseksi
ilman, etta syvalliseen vuorovaikutukseen ja keskusteluun olisi paasty. Yhteisen kielen puute voi
estdd ja vaikeuttaa hoitajan ja potilaan kommunikointia ja sitd kautta luottamuksen syntya.
(Abdelhamid 2004, Korhonen 2007, Kuusio 2000.)

Suurin osa hoitajista hallitsee englannin kieltd ja ovat pystyneet sen avulla kommunikoimaan
maahanmuuttajien kanssa. Hoitajat ovat huomioineet, etté lansimaiset asiakkaat/potilaat eivat juuri
puhu suomen Kieltd, ja heidan kanssaan kommunikointi onnistuu englannin kielelld. Englannin
kielen kaytto on yleista, mutta esimerkiksi arabiankelisilla potilailla kielitaito on usein heikko. Heidan
kanssaan kommunikoidaan suomen kielella, elekielella tai tulkin valityksella. (Kuusio 2000, Wathen
2007.)

Hoitajien mukaan myés ajankayttd on yksi alue, jossa maahanmuuttajien kanssa tyoskenteleville
voi tulla ongelmia. Maahanmuuttajalle on usein tarpeen antaa kaksin- tai kolminkertainen aika
suomalaisiin asiakkaisiin verrattuna, jolloin jaa riittdvasti aikaa kertoa asiat useampaan kertaan

ymmartamisen varmistamiseksi. (Korhonen 2007, 9, 13.)

24 Muut kommunikaatiomenetelmat ja kaytettavissa olevat apuvalineet

Suomessa arviolta 65 000 ihmistd, joilla on eriasteisia puhe- ja kommunikaatiovaikeuksia. Heista

noin 30 000 tarvitsee puhetta korvaavia apuvalineitd (Kehitysvammaliitto/Tikoteekki 2021).
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Suomalaista viittomakielté idinkielendan kayttaa noin 5500 henkilda, ja heistd kuuroja on noin
3000 (Kuurojen liitto ry 2022). Puhetta tukevaa, taydentavaa ja korvaavaa kommunikointia (AAC =
Augmentative and Alternative Communication) kaytetaan, kun puheen tuottamisessa on ongelmia
tai kun muita kommunikaatiomenetelmia ei ole. Naissa keinoissa kaytetaan tukiviittomia, kuvia tai
blisskielta. Kuvilla ja bliss-symboleilla viestiessa kaytetddn kommunikoinnin apuvalineité, kuten

kommunikointikansiota, -taulua, puhelaitetta tai kommunikointiohjelmaa. (Papunet 2021.)

Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalveluista pyrkii edistdmaan vammaisen henkilon
mahdollisuuksia toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena. Lain mukaan tulkkauspalvelua on
jarjestettava siten, etta kuulonakovammaisella henkildlla on mahdollisuus saada vahintaan 360 ja
kuulo- tai puhevammaisella henkildlla vahintaan 180 tulkkaustuntia kalenterivuoden aikana. (Laki
vammaisten henkildiden tulkkauspalveluista 133/2010.) Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta mikali
kuulo- tai puhevammaisen henkilon vuodessa maaratyt tulkkaustunnit ovat kerenneet tulla tayteen,

henkildlla ei valttamatta ole mahdollisuutta saada tulkkia enaa kayttoonsa.

Vammaisten tulkkauspalvelukeskus (jaliempana vatu-keskus) on Kansanelakelaitoksen yksikko,
joka hoitaa vammaisten henkildiden tulkkauspalvelua. Vaihtoehtoista kommunikointimenetelmaa
kayttavan potilaan kohdalla tulkkaus tilataan Kelan vatu-keskuksesta, mutta keskuksessa on
maaratyt aukioloajat, joten tulkkauksen saaminen esimerkiksi akuuttitilanteessa voi olla vaikeaa
(Kansanelakelaitos, 2021). Taméa hankaloittaa oleellisesti henkilon kykyé ja oikeutta tulla kuulluksi

seka saada yhdenvertaista kohtelua hoito- ja tutkimustilanteessa.

"-- Tulkin l6ytymiseen vaikuttaa esimerkiksi se, miten ajoissa asiakas on tehnyt tilauksen,
mihin viikonpéivaan tulkkaus ajoittuu ja miten tulkit ovat ilmoittaneet olevansa
kaytettavissa. Kaytannossa ihan kaikkiin tilauksiin ei ole mahdollista Ioytaa tulkkia.”
(Kansanelakelaitos 8.2.2019.)

Aina tulkkia ei ole kuitenkaan saatavilla, joten talloin kirjalliset apuvalineet auttavat potilaiden
kohtaamisessa. Opinnaytetdin@ on tehty lukuisia erilaisia apuvalineita esimerkiksi ruotsin,
englannin ja vendjan kielelle. Tampereen yliopistollisen sairaalan sadehoitopotilaille on
opinnaytetyona tehty suomenkielisista potilasohjeista venajankieliset versiot, joista venajankielinen
potilas saa hyvin omalla aidinkielellaan esitietoa tulevasta tutkimuksesta (Emilia Hahne ja Evelina
Tatti 2017). Englannin-, ruotsin- ja venajankielisia valmiita ohjausfraaseja siséltava opas tehtiin
my0dskin opinnaytetyona Oulun yliopistollisen sairaalan paivystysrontgenin
tietokonetomografiatutkimuksia varten, silla vaikka paivystyksellinen tietokonetomografiatutkimus

on suoritettava mahdollisimman nopeasti, on potilaalla silti oikeus saada riittavasti ja
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ymmarrettavasti tietoa tulevasta tutkimuksesta, sen tarpeesta ja siihen liittyvista riskeista (Grekula
Niina, Simila Laura & Syrjanen Lidia 2020). Tiina Laakso, Nelli Nolvi & Lotta Virtaala puolestaan
vuoden 2021 opinnaytetydssaan paneutuivat nimenomaan potilasohjauksen tuettuun viestintaan.
Opinnaytetyossa on huomioitu sekda Suomen vieraskielisen vaeston osuuden kasvu etta
vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia kéyttava vaesto, ja on luotu opas kommunikoinnin tueksi
rontgenhoitajia  varten. Oppaassa hyddynnetdan kuvakommunikointia ja selkokieltd, ja
tarkoituksena on helpottaa kielellisesti haastavia ja monikulttuurisia potilastilanteita ja edistaa nain

my0s tasavertaisuutta. (Laakso, Nolvi & Virtaala 2021).

Vaikka lainsaadanto velvoittaa, etta potilaan olisi saatava palvelua ymmarrettavasti ja tarvittaessa
saada tulkki kayttoonsa, on hoitohenkilokunnan kommunikointitaidoilla merkittava rooli viestinnan
sujumisesta. Taitava ammattilainen mukauttaa tarvittaessa kieltdan, keksii ratkaisuja ja yrittaa

asettua potilaan asemaan luodakseen laadukasta asiakaspalvelua. (Lamminméki, 2020.)

2.5 Tulkkaus hoidon tukena

Teknologian ja tekoalyn kehittyessa niin vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmat kuin
tulkkausmenetelmatkin ovat kehittyneet. Talla hetkelld on tarjolla lukuisia erilaisia vieraskielille
tarkoitettuja kaannossovelluksia, mutta terveydenhuoltoalan spesifi sanasto voi koitua ongelmaksi
maksuttomia kaannossovelluksia kaytettdessa, jolloin terveydenhuoltoalan ammattilaisten

kehittelemat apuvalineet ovat todennakdisesti parempi vaihtoehto.

Vieraskielisille asiakkaille on mahdollista saada tulkkausta fyysisen, paikalla lasna olevan tulkin
avulla, etatulkkausta puhelimitse tai mobiilisovelluksen avulla. Pouttu ja Tenhonen-Lightfootin
(2020, 68-69.) kuitenkin huomioivat artikkelissaan eta- ja videotulkkauksen ongelmana olevan
tulkin kannalta kognitiivisen taakan lisaantyminen. Tulkki ei pysty samalla tavalla kontrolloimaan
omaa suoritustaan kuin lahi- eli Iasnaolotulkkauksessa, koska voi olla, etta kamera kuvaa vain yhta
keskustelijaa kerrallaan. Nain ollen tulkilta katoaa kokonaistilan ja -tilanteen hallinta ja puhujien

reaktioiden havainnointimahdollisuus.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Rontgentutkimuksissa ja sadehoidossa kaytetaan paljon ohjeistuksia ennen tutkimusta,

tutkimuksen aikana seka tutkimuksen jalkeen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisia

ongelmatilanteita kielimuuri on kuvantamis- ja sadehoitoyksikdissa tuottanut ja miten ne vaikuttavat

hoidon toteuttamiseen ja tutkimuksen sujuvuuteen seka milla tavalla potilaan oikeudet tayttyvat.

Tarkoituksenamme oli kohdentaa kysely eri sairaanhoitopiirien alueilla toimiviin kuvantamis- ja

sadehoitoyksikoihin.

Opinnaytetydn tavoitteena on helpottaa kielimuurista aiheutuvia ongelmia kuvantamis- ja

sadehoitotilanteissa, sekd parantaa yhdenvertaisuutta potilaiden valilld. Opinnaytetydlld saadaan

tyokaluja ja ideoita kielimuurin aiheuttamien ongelmien minimoimiseksi, helpottaen samalla

potilaan hoitoa laadullisesti, yksilollisesti ja ajallisesti. Potilaan saama hyoty tutkimuksesta on

tasavertaisen ja laadukkaan hoidon saaminen seka yksildllisten tarpeiden parempi huomioiminen.

Tutkimusongelmat, joihin haimme vastauksia:

1.
2.

Millainen on rontgenhoitajien kielitaito potilastilanteiden sujuvuuden kannalta?

Millaisia kielellisia apuvalineita kaytetaan kuvantamis- ja sadehoitoyksikoissa
tydskenneltaessa?

Millaisia kommunikointia tukevia menetelmia kaytetaan kuvantamis- ja
sadehoitoyksikoissa tyoskenneltdessa?

Miten yhdenvertaisuus toteutuu vieraskielisten potilaiden kuvantamisessa ja
sadehoidoissa?

Miten yhdenvertaisuus toteutuu kommunikointirajoitteisten potilaiden kuvantamisessa ja

sadehoidoissa?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Maarallinen tutkimusmenetelma eli kvantitativinen menetelma on tutkimustapa, jossa tietoa
tarkastellaan numeerisesti, ja se antaa yleisen kuvan muuttujien (mitattavat ominaisuudet) valisista
suhteista ja eroista. Tama tarkoittaa, etta tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan
yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. Maarallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin, kuinka

moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13-14.)

Tassa opinnaytetydssa hyddynsimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa tekemalla maarallisen
tutkimuksen  kyselyn  muodossa, joka  tuotettin  Webropol-ohjelmalla.  Tarkalla
kysymystenasettelulla saimme maarallista aineistoa ja eroja, jotka olivat vertailtavissa
sairaanhoitopiirien alueiden valilla. Koska tutkimusaineistoa on paljon, maarallisella
tutkimusmenetelmalld  pystyimme vertailemaan tuloksia muuttujien mukaan. Laajalla
vastaajamaaralla saamme yleistettdvampia tuloksia ympari Suomen, jolloin saadaan kattavammin
tietoa esimerkiksi alueellisista eroista, ikaryhmien kokemista eroista seka erilaisten kielien

esiintyvyydesta.

4.1 Aineiston kerddminen

Teimme maarallisen tutkimuksen kyselyn muodossa. Kysely (LIITE 1) suunniteltiin ja jasenneltiin
huomioiden tutkimusongelmat seka vastaajien anonymiteetti. Tarkoin valittujen kysymysten ja
niiden selkean jasentelyn jalkeen kysymykset sijoitettiin WWebropol-ohjelmaan, jonka avulla kyselyn
lopullinen versio luotiin. Kyselyn levityksessé kéaytettin  yhteistydkumppanina Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry:ta. Kyselylinkki lahetettin Suomen Rontgenhoitajaliitto Ry:n yhteyshenkilon
valityksella aluksi 1919 Rdntgenhoitajaliiton jasenelle (n=1919), mutta muistutusviestin yhteydessa
kysely lahetettin myos opiskelijajasenille, jolloin kysely osoitettiin yhteensa 1926 henkildlle
(n=1926).

Ennen kyselyn lahettamista kohderyhmalle suoritimme kyselyn esitestauksen, jossa kysely
lahetettiin  kahdelle rontgenhoitajalle. Heidan vastauksiensa perusteella tehtiin tarvittavat
muutokset kyselyyn seka kysymysten asetteluun. Tarkistuksen seka tarvittavien muutosten jalkeen

kysely lahetettin Rdntgenhoitajaliton edustajalle, joka valitti kyselyn lopulle kohderyhmalle.
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Vastaamisaika kyselyyn oli 4 viikkoa, jonka aikana vastaajille lahetettiin muistutusviesti kahden

viikon kohdalla minimoidaksemme vastaajakadon maaraa.

Kysely on aineiston keraamisen tapa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu.
Vakiointi tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytdan samat asiat, samassa jarjestyksessa
ja samalla tavalla. Kyselyssa vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylomaketta
kaytetdan, kun havaintoyksikkona on henkild ja hanta koskevat asiat esimerkiksi mielipiteet,
asenteet, ominaisuudet tai kayttaytyminen. Kyselyn voi toteuttaa seka postitse etta internetissa.
(Vilkka 2007, 28.)

Tutkimuksen kohderyhmana toimi eri sairaanhoitopiirien ja niiden alueilla toimivat rontgenhoitajat.
Tutkimukseen osallistumisen kriteereina oli, etta osallistuja on talla hetkella tai on viimeisen viiden
vuoden aikana toiminut réntgenhoitajan tydssa. Osallistujan ikd, sukupuoli tai tydkokemuksen
méaara ei vaikuttanut mahdollisuuteen osallistua. Talld tavoin saatiin laajempia nakemyksia

aiheesta seka pyrittiin huomaamaan alueelliset erot kielitaidossa seka esiintyvissa vieraskielissa.

Kyselyn avulla selvitettiin rontgenhoitajien kielitaitoa, kokemuksia kielimuurista ja sen vaikutuksista,
potilaiden kielitaidosta, esiintyvista kielista, mahdollisista kielimuuriin liittyvistda ongelma-
Ihaastetilanteista ja kaytossa olleista ratkaisuista sekd apuvélineista. Kyselyn mukana lahetettiin

saatekirje, josta vastaaja sai tarvittavat tiedot kyselysta seka tutkimuksen toteuttajien yhteystiedot.

Lisasimme kyselyyn avoimen palautteen osion, silla kyselysta saatiin paljon palautetta alusta
alkaen sahkopostin valityksella. Avoimen palauteosion avulla saimme myos laadullista

tutkimusmateriaalia.

4.2 Aineiston analysointi

Méaréllisessa tutkimuksessa valitaan aina sellainen analyysimenetelma, joka antaa tietoa siita,
mita ollaan tutkimassa. Tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin sopiva analyysimenetelma pyritaan

aina ennakoimaan, kun suunnitellaan tutkimusta. (Heikkila 2004, 183).

Aineiston analysointi tilastollisesti ja grafiikan luonnin muodossa tapahtui Webropol Analyctics-
sovelluksella, johon syotettiin kyselyn vastaukset ja niiden pohjalta luotiin graafeja ja tilastoja.

Naiden graafien ja tilastojen avulla analysoitin vastauksia seka tehtiin niiden perusteella
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olettamuksia ja havaintoja, joita vertasimme jo olemassa olevaan tietoon. Esimerkiksi kyselyssa
tuotiin ilmi vastaajan sairaanhoitopiiri, jonka alueella tyoskentelee sek& mahdolliset kielimuurien
kohtaamiset, joita voidaan verrata tilastokeskuksen tietoon vieraskielisten alueellisuudesta. Talla
tavoin saatiin olettamus, esiintyikd kielimuurien kohtaamisia enemman juuri sellaisilla alueilla,

joissa vieraskielisten maara on suurempi.

Analyysitapa valitaan sen mukaan, ollaanko tutkimassa yhta muuttujaa vai kahden tai useamman
muuttujan valista riippuvuutta ja muuttujien vaikutusta toisiinsa. Jos tavoitteena on saada tietoa
yhden muuttujan jakaumasta, kaytetaan sijaintilukuja. Sijaintiluvuilla tarkoitetaan havaintoarvojen
sijaintia kuvaavia tunnuslukuja. Tavallisimmat sijaintiluvut ovat keskiarvo ja moodi. Jos taas
halutaan tietaa, kuinka havaintoarvot poikkeavat toisistaan, kaytetaan hajontalukuja. Esimerkiksi
vaihteluvali ja keskihavainto ovat havaintolukuja. Kun tavoitteena on analysoida kahden muuttujan
valista riippuvuutta, esimerkiksi tulotason ja kulutustottumusten valista riippuvuutta, kaytetaan
ristiintaulukointia ja/tai korrelaatiokerrointa. Ristiintaulukoinnin ja korrelaatiokertoimen avulla
voidaan esittaa tietoa siita, miten eri muuttujat ovat riippuvaisia toisistaan. Ristiintaulukoinnilla ja
korrelaatiokertoimella saadaan tietoa, jonka avulla voidaan paatella, etta jotkut havaitut asiat
esimerkiksi vaikuttavat toisiinsa. (Vilkka 2007, 119.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan selvittdd myods syy-seuraussuhteita, kayttamalla
analyysimenetelmana tilastollista paattelya, eli tulosten yleistamista. Talloin perusjoukosta on

valittu otokset, joista saadut tulokset yleistetaan totuudeksi perusjoukosta. (Kananen 2008, 51.)

Avoimen palauteosion materiaalia pystyimme analysoimaan laadullisen tutkimuksen menetelmia
hyddyntéen. Aineiston kokonaisuus saatiin hahmotettua poimimalla jokaisesta vastauksesta niissa
esiintyvat teemat ja jattdmalla aineistosta pois ne vastaukset, jotka eivat kasitelleet itse
tutkimusongelmia. Kontekstualisointi eli taustoittaminen, on tarkeaa laadullisessa tutkimuksessa,
silla tulokset ovat tilannekohtaisia eivatka tilastollisesti yleistettavia. Kontekstista, eli tassa
tapauksessa vastaajan taustatiedoista voidaan paatella, millaisiin tilanneyhteyksiin tuloksia
voidaan soveltaa. (Kylma & Juvakka 2014.) Vastaukset pelkistettiin, ja esiin nostettiin vastauksissa

toistuvasti esilla olleet aiheet, ja nama yksinkertaistetut aiheet ryhmiteltiin teemoiksi (Taulukko 1).

Ote alkuperaispalautteesta Pelkistetty iimaus Teema
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"Vieraskielisen potilaan
kohtaaminen sujuu ongelmitta
esimerkiksi silloin, kun meilla
on jokin yhteinen kieli tai tulkki
kéytettavissd.  Silloin,  kuin
yhteistéd kieltd ei ole eikd
potilas osaa ilmoittaa omaa
didinkieltdan tai lukea, ei
kééntamissovelluksistakaan
ole hyétya...”

"Heilléd oli useimmiten tulkki
mukana, mutta ongelmana oli
esim. TT-tutkimuksissa, etta
tulkille  ei  oltu ilmoitettu
tutkimuksen kokonaiskestoa ja
hénen piti ldhted kesken
pois...”

Tulkin kéyttd ja yhteinen kieli Tulkin kéyttd
helpottaa tutkimusten  kuvantamistutkimuksissa
sujuvuutta

Tulkkia ei aina ehdi mukaan Tulkkien aikatauluongelmat
tutkimukseen asti, jos tutkimus
ei ole aikataulussa.

TAULUKKO 1: Esimerkki laadullisen aineiston teemoittelusta.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kysely lahetettiin yhteensa 1926 Suomen Rontgenhoitajaliitto ry:n jasenelle, joista 535 henkil6a
vastasi kyselyyn. Vastaajista huomioitin 98 % (n=526) jotka kertoivat tydskentelevansa talla
hetkella tai ovat viimeisen viiden vuoden aikana tydskennelleet potilastyossé rontgenhoitajana.
Vastaajien ikdjakauma oli tasaista. Heistd suurin joukko eli 23 % (n=119) oli 50-59-vuotiaita ja
pienin joukko eli vain 2 % (n=10) oli 18-24-vuotiaita (kuvio 6). Suurin osa vastaajista oli Helsingin
ja Uudenmaan (19,4 %, n=102) seka Varsinais-Suomen (18,3 %, n=96) sairaanhoitopiirien alueilta
(kuvio 7). Vastaajista enemmisto eli 28 % (n=147) on tydskennellyt rontgenhoitajana yli 20 vuotta
(kuvio 8).

Ikasi

18-24

25-30

31-35

36-40

41-49

50-59

GO+

m Ikasi (N=526)

KUVIO 6. Vastaajien ikdjakauma.
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tyGskennelleet.

Kuinka kauan olet tydskennellyt rontgenhoitajana?

3.0%

Alle 1 vuotta

l.I:‘

5.9%

1-2 vuotta

3-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

16-25 yuotta

f1i 20 vuotta 27.0%

m Kuinka kauan olet tydskennellyt réntgenhoitajana? (N=526)

KUVIO 8. Vastaajien tybkokemus vuosina.
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5.2 Rontgenhoitajien kielitaito potilastilanteiden sujuvuuden kannalta

Vastanneista rontgenhoitajista suurin osa eli 97.3 % (n=512) puhui aidinkielendan suomea.
Vastaajien joukosta 3 % puhui didinkielend&n muuta kuin suomea, kuten ruotsia, venajaa, englantia
tai kurdia. 83 % (n=436) vastaajista kertoi osaavansa sujuvaa englantia seka 29 % (n=152) sujuvaa
ruotsia. Sujuvaa saksaa osasi 3 % (n=16) vastaajista. Alla olevasta taulukosta (Taulukko 2)
nahdaan myos, kuinka moni vastaajista osasi useiden eri kielten alkeita, joihin kuului yleisempien
kielten eli vendjan, ranskan ja saksan liséksi myds arabiaa, kiinaa, somalia, thaita ja turkkia

osaavia. Suomen toisen kotimaisen kielen eli ruotsin osalta vain alkeita osaavia oli 66.5 % (n=350).

Useimpien kielien kohdalla vastaajat kertoivat, etteivat omaa lainkaan kielitaitoa. Suomen (0.2 %,
n=1), ruotsin (2.9 % n=15) ja englannin (0.6 %, n=3) kohdalla maara oli kuitenkin alle 3 %. Venajan,
ranskan ja saksan kohdalla ei lainkaan kielitaitoa omaavien maara oli alle 90 %. Muiden kielten
kohdalla kuten esimerkiksi albanian, arabian, persian ja thain kohdalla maara oli 99-100 % eli lahes

yhdellakaan hoitajalla ei ollut lainkaan kielitaitoa kyseisista kielista.

Viittomakielta vastaajista 0,6 % (n=3) kertoi osaavansa sujuvasti, 8,7 % (n=46) vastasi osaavansa
viittomakielen alkeet sekd 90,7 % (n=477) vastasi etteivdt omaa lainkaan kielitaitoa
viittomakielesta.

Aidinkiell Sujuva Alkeet Ei kielitaitoa
Suomi 97.3% 21% 04 % 02%
N=512 N= 11 N=2 N= 1
Ruotsi 1.7% 28.9 % 66.5 % 2.9%
N=9 N= 152 N= 350 N=15
Englanti 0.6 % 82.9 % 15.9 % 0.6 %
N=3 N= 436 N= 84 N=3
Albania 0% 0% 0% 100 %
N=0 N=0 N=0 N= 526
Arabia 0% 0% 1% 99 %
N=0 N=0 N=5 N= 521
Kiina 0% 0% 0.6 % 99.4 %
N=0 N=0 N=3 N=523
Kurdi 0.2% 0% 0% 99.8 %
N=1 N=0 N=0 N=525
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Persia 0% 0% 0% 100 %

N=0 N=0 N=0 N=526
Saksa 0% 3.0% 316 % 65.4 %
N=0 N=16 N= 166 N= 344
Somali 0% 0% 0.4 % 99.6 %
N=0 N=0 N=2 N=524
Ranska 0% 04 % 127 % 86.9 %
N=0 N=2 N=67 N= 457
Vendja 0.8 % 0.4 % 8.4 % 90.5%
N=4 N=2 N=44 N=476
Vietnam 0% 0% 0% 100 %
N=0 N=0 N=0 N=526
Viro 0% 0% 2.9% 97.1%
N=0 N=0 N=15 N=511
Thai 0% 0% 02% 99.8 %
N=0 N=0 N=1 N= 525
Turkki 0% 0.2% 0.8 % 99.0 %
N=0 N=1 N=4 N= 521
Viittomakieli 0% 0.6 % 8.7 % 90.7 %
N=0 N=3 N=46 N= 477

TAULUKKO 2. Vastaajien kielitaito.

Vastaajien useimmin t0issaan kohtaamia vieraita kielia (kuvio 9) olivat englanti (99 %, n=517),
ruotsi (91.9 %, n=480) seka venaja (85.1 %, n=444). Yli puolet vastaajista oli kohdannut myds
arabiaa (65.3 %, n=341), saksaa (55 %, n=287) seké viroa (62.1 %, n=324) puhuvia potilaita.
Kurdia ja somalia puhuvia potilaita oli kuitenkin kohdannut myés yli 40 % vastaajista. Taulukosta
(kuvio 9) nahdaan myos, kuinka albaniaa ja vietnamia puhuvia potilaita oli kohdannut vain alle 20
% vastaajista. 41.2 % (n=215) vastaajista ovat vastanneet "En ole varma” joten joidenkin kielten

kohdalla prosentit voivat olla suurempia, mutta vastaaja ei ole tunnistanut kielta.
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Mita kielia puhuvia potilaita olet kohdannut?

0 1

ructsia 01.0%

englantia 90.0%
albaniaa
arabiaa 65.3%
kiinaa
kurdia
persiaa
saksaa 55.0%
somalia
ranskaa
venajaa B5.1%
vietnamia
viroa 62.1%
thaita
turkkia

En ale varma

® clusters: 1 (N=522)

KUVIO 9. Vastaajien kohtaamat vieraskieliset potilaat.

Vastaajat kayttivat eniten englantia (98.5 %, n=514), suomea (88.3 %, n=461), ruotsia (69 %,
n=360) seka elekieltd (78.9 %, n=412) vieraskielisten potilaiden kohdalla. Osa oli kayttanyt myos
saksaa (12.3 %, n=64), ranskaa (5 %, n=26) seka venajaa (6.3 %, n=33). 36.4 % (n=190) kertoi

my0s kayttaneensa sekoitusta eri kielista potilaan kohdalla. Kuvion 10 mukaisia muita kielid oli

kayttanyt vain alle 2 % vastaajista tai ei kukaan.

Olen itse kayttanyt vieraskielisen potilaan kohdalla...

suomea
ructsia

englantia

albaniaa |o.

arabiaa

kiinaa |o.

kurdia Jo.

persiaa |o.

saksaa

samalia |o.

ranskaa

vendjaa

vietnamia |o.

viroa

thaita |o:

turkkia Jo.

sekoitusta ern kielistd
elekielta

W clusters: 1 (N=522)

KUVIO 10. Vastaajien kéyttédmié kieli& vieraskielisten potilaiden kohdalla.
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18-24 vuotiaista 70 % (n=7) koki omaavansa riittdvan kielitaidon, mutta heista 90 % (n=9) olisi
my0s halukkaita parantamaan kielitaitoaan potilastilanteiden sujuvuuden kannalta. Yli 60-vuotiaista
38 % (n=18) kokee omaavansa riittdvan kielitaidon ja heistd 70 % (n=33) olisi halukkaita
parantamaan sitd. Muiden ikaryhmien kohdalla 40-50 % kokee omaavansa riittavan kielitaidon.
Alla olevista kuvioista (kuvio 11 ja 12) ndhdaan myds, kuinka 25-40 vuotiaista yli 90 % olisi

halukkaita parantamaan kielitaitoaan, kun taas 41-60 vuotiaista vastaava luku on alle 80 %.

Koetko kielitaitosi olevan riittava?

70.0%

Kylla 43.2%
47.7%

383%

30.0%
50.7%
50.0%
Ei 58.8%
52.3%
538%
617%

® licisic 18-24 (N=10) = lksi: 25-30 (N=74) m lkasi: 31-35 (N=85) = licisi: 36-40 (N=81) W llasi 41-49 (N=110)
= llési: 50-59 (N=119) ® li&si 60+ (N=47)

KUVIO 11. Vastaajien kokema oman kielitaidon riittévyys.

Haluaisitko parantaa ammatillista kielitaitoasi potilastilanteiden sujuvuuden
parantamiseksi?

90.0%
91.5%
95.3%

Kylla 91.4%
70.8%

T9.8%
70.2%

En 8.6%

208%

mlkasi 18-24 (N=10) = lidsi: 25-30 (N=74) ® liisi: 31-35 (N=85) = Ikdsi: 36-40 (N=81) m lkdsi: 41-49 (N=110)
= Ikési: 50-59 (N=119) W Ikasi; 60+ (N=4T)

KUVIO 12. Vastaajien kokema oman kielitaidon parantamisen tarve potilastilanteiden sujuvuuden

parantamiseksi.
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5.3 Vieraskielisten potilaiden kohtaaminen alueellisesti

Alla olevien kuvioiden tulokset ovat merkitty prosentuaalisesti alueiden vastaajamaariin nahden.
Kuvion 13 mukaan ruotsia puhuvia potilaita oli kohdannut jokaisen alueen vastaajista joko jokainen
tai vahintaankin puolet. Pohjois-Karjalan (36.4 %, n=4) alue oli ainoa, jossa vahemman kuin 50 %

alueen vastaajista on kohdannut ruotsia puhuvia potilaita.

Mita kielid puhuvia potilaita olet kohdannut?

1

100.0%

93.3%

08.0%
100.0%
77.8%
100.0%

. 100.0%
ruatsia 85.7%
75.0%

97 0%

01.2%
81.5%
a5.2%
897.5%
100.0%
00.0%

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Etela-Karjala (W=12) = Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Etela-Paohjanmaa (N=15)

B Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Eteld-Savo (N=8)

Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Helsingin ja Uudenmaan (N=102) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kainuu (N=9)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kanta-Hame (N=9) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Pohjanmaa (N=7)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Suomi (W=16) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kymenlaaksa (N=3)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lappi (N=14) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lansi-Fohja (N=4)

W Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Pirkanmaa (N=66) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Karjala (N=11)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Pohjois-Pohjanmaa (N=57) ®m Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Pohjois-Sava (N=27)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Paijat-Hame (M=21) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Satakunta (N=32)

B Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Waasa (N=7) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Varsinais-Suomi (N=96)

KUVIO 13. Ruotsia puhuvia potilaita kohdattu alueellisesti.

Jokainen Etela-Karjalan (n=12), Kainuun (n=9), Pohjois-Karjalan (n=11), Paijat-Hameen (n=21)
sekd Vaasaan (n=7) sairaanhoitopiirien alueilta vastanneista oli kohdannut vendjaa puhuvia
potilaita. Vahiten venajankielisia oli kuvion (kuvio 14) mukaan kohdattu Eteld-Pohjanmaan (46.7

%, n=T) seka Lansi-Pohjan (50 %, n=2) sairaanhoitopiirien alueilla.
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Mita kielida puhuvia potilaita olet kohdannut?

100.0%
45.7%
62.5%
88.2%
100.0%
88.0%
71.4%
B87.5%
WENd|ad 7.1%
50.0%
84.0%
100.0%
78.0%
7TE%
100.0%
00.6%
100.0%
89.8%

® Sairaanhoitopiiri jossa tyéskentelet: Eteld-Karjala (N=12) = Sairaanhaitopiiri jossa tyéiskentelet: Eteld-Pohjanmaa (N=15)

® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Etela-Savo (N=8)

Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Helsingin ja Uudenmaan (N=102) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kainuu (N=9)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Kanta-Hame (N=9) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Pohjanmaa (N=7)

m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Keski-Suomi (N=16) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Kymenlaakso (N=9)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lappi (N=14) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lansi-Pohja (N=4)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Pirkanmaa (N=66) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Karjala (N=11)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Pohjanmaa (N=57) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Sava (N=27)
Sairaanhaitapiir jossa tydskentelet, Paijat-Hame (N=21) m Sairaanhaitopiiri jossa tydskentelet Satakunta (N=32)

® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Vaasa (N=7) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Varsinais-Suomi (N=96)

KUVIO 14. Venéjaa puhuvia potilaita kohdattu alueellisesti.

Kuvion 15 mukaan kaikki Vaasan sairaanhoitopiirin alueella tydskentelevat vastaajat ovat
kohdanneet arabiaa puhuvia potilaita (100 %, n=7). Enemmist6 Etel&d-Karjalan (83.3 %, n=10),
Helsingin ja Uudenmaan (76.5 %, n=78), Varsinais-Suomen (78.1 %, n=75) seka Paijat-Hameen
(71.5 %, n=15) sairaanhoitopiirien alueilla tydskentelevisté vastaajista oli myds kohdannut arabiaa
puhuvia potilaita. Vahiten naita potilaita oli kohdattu Kymenlaakson (22.2 %, n=2) seka Pohjois-

Karjalan (27.3 %, n=3) sairaanhoitopiirien alueilla.

Kurdia puhuvia potilaita oli kohdattu eniten Varsinais-Suomen (62.5 %, n=60) seka Kainuun (55.6
%, n=5) sairaanhoitopiirien alueilla. Vahiten kurdinkielisia oli kohdattu Etel&-Pohjanmaan (6.7 %,

n=1) seka Pohjois-Karjalan (9.1 %, n=1) sairaanhoitopiirien alueilla.
Somalia puhuvia potilaita oli kohdattu eniten Helsingin ja Uudenmaan (71.6 %, n=73) seka Vaasan

(71.4 %, n=5) sairaanhoitopiirien alueilla. Vahiten heita oli kohdattu Lapin (7.1 %, n=1) seka

Kymenlaakson (11.1 %, n=1) sairaanhoitopiirien alueilla.
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Mita kielia puhuvia potilaita olet kohdannut?

83.3%
76.5%
66.7%
57.1%
62.5%
arabiaa
62.2%
50.3%
71.4%
62.5%
100.0%
78.1%

B Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Eteld-Karjala (M=12) = Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Etela-Fohjanmaa (M=15)
B Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Eteld-Savo (N=8)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Helsingin ja Uudenmaan (N=102) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: IKainuu (N=9)
W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kanta-Hame (N=9) m Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Keski-Pohjanmaa (N=T)
m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Suomi (M=16) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: kKymenlaaksa (N=3)
m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lappi (N=14) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lansi-Pohja (N=4)
W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pirkanmaa (MN=66) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Karjala (N=11)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Pohjanmaa (N=57) ™ Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Pohjois-Sava (N=27)
W Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Paijat-Hame (N=21) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet. Satakunta (N=32)
B Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Vaasa (N=7) = Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Varsinais-Suomi (M=98)

KUVIO 15. Arabiaa puhuvia potilaita kohdattu alueellisesti.

Mita kielid puhuvia potilaita olet kohdannut?

41.7%
50.0%
55.5%
33.3%
43.8%
kurdia
43.9%
52.4%
40.6%
42.0%
62.5%

® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Eteld-Karjala (M=12) ® Sairaanhoitapiiri jossa tydskentelet: Etela-Pohjanmaa (N=15)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Etela-Savo (N=8)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Helsingin ja Uudenmaan (N=102) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kainuu (N=9)

W Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Kanta-Hame (M=9) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Pohjanmaa (N=T)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Suomi (M=16) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lappi (MN=14)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pirkanmaa (N=66) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Karjala (N=11)

" Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Pohjanmaa (N=57) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Pohjois-Sava (N=27)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Paijat-Hame (M=21) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Satakunta (N=32)

= Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Vaasa (N=7) W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Varsinais-Suomi (N=96)

KUVIO 16. Kurdia puhuvia potilaita kohdattu alueellisesti.
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Mita kielia puhuvia potilaita olet kohdannut?

0
50.0%
20.0%
71.6%
55.6%
44.4%
42 9%
3TE5%
11.1%
. 7.1%
somalia S0.0%
45 4%
36.4%
28.3%
20.6%
G1.9%
18.8%
T1.4%
S8.3%

® Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Eteld-Karjala (M=12) = Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Eteld-Fohjanmaa (M=15)

® Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Helsingin ja Uudenmaan (N=102) = Sairaanhaitopiiri jossa tydskentelet: Kainuu (N=3)
m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kanta-Hame (N=9) = Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet Keski-Pohjanmaa (N=T)

® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Suomi (M=16) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kymenlaaksa (N=3)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lappi (N=14) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lansi-Pohja (N=4)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pirkanmaa (MN=66) W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Karjala (N=11)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Fohjois-Fohjanmaa (N=57) © Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Sava (N=27)
W Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Paijat-Hame (N=21) ® Sairaanhoitapiiri jossa tydskentelet. Satakunta (N=32)

® Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Vaasa (N=7) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Varsinais-Suomi (M=98)

KUVIO 17. Somalia puhuvia potilaita kohdattu alueellisesti.

Persiaa puhuvia potilaita oli kohdattu eniten Varsinais-Suomen (57.3 %, n=55) seka Vaasan (57.1
%, n=4) sairaanhoitopiirien alueilla. Vahiten heita oli kohdattu Etela-Karjalan, Etela-Savon,
Kainuun, Kanta-Hameen sek& Kymenlaakson sairaanhoitopiirien alueilla, joissa jokaisella alueella

vain 1 vastaaja oli kohdannut kyseista kielta puhuvia potilaita.

Kiinaa puhuvia potilaita taas oli kohdattu eniten Lapin (64.3 %, n=9) sairaanhoitopiirin alueella.
Helsingin ja Uudenmaan (48 %, n=49) sekd Paijat-Hameen (52.4 %, n= 11) alueilla heitd oli
kohdannut noin puolet alueen vastaajista. Vahiten heité oli kohdattu Eteld-Savon, Kanta-Hameen
seka Kymenlaakson sairaanhoitopiirien alueilla, joissa jokaisella alueella my6s vain 1 vastaaja oli

kohdannut kyseista kieltd puhuvia potilaita.
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Mita kielia puhuvia potilaita olet kohdannut?

38.2%

31.3%

persiaa

33.3%

57.1%
57.3%

® Sairaanhoitopiir jossa tydskentelet: Etela-KKarjala (N=12) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Etela-Savo (N=8)

® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Helsingin ja Uudenmaan (N=102) = Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kainuu (N=9)
® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kanta-Hame (N=9) = Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Fohjanmaa (N=7)

m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Suomi (N=16) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kymenlaakso (MN=9)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet Lappi (N=14) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pirkanmaa (N=66)

® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Pohjanmaa (N=57) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Savo (N=27)
W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Paijat-Hame (M=21) = Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Satakunta (N=32)

® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet WVaasa (M=7) = Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Varsinais-Suomi (N=96)

KUVIO 18. Persiaa puhuvia potilaita kohdattu alueellisesti.

Mita kielia puhuvia potilaita olet kohdannut?

kiinaa

B Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Etela-Karjala (N=12) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Etela-Pohjanmaa (N=15)

® Sajiraanhoitopiir jossa tydskentelet: Eteld-Savo (N=8)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Helsingin ja Uudenmaan (N=102) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kainuu (N=9)

I Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kanta-Hame (N=9) m Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Pohjanmaa (N=7)

W Sajraanhoitopiiri jossa tydskentelet: Keski-Suomi (N=18) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Kymenlaakso (N=9)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Lappi (M=14) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pirkanmaa (N=68)

W Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pahjois-Pohjanmaa (N=57) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Pohjois-Savo (N=27)
Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Paijat-Hame (N=21) ™ Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Satakunta (N=32)

= Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Vaasa (N=7) ® Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet: Varsinais-Suomi (N=96)

KUVIO 19. Kiinaa puhuvia potilaita kohdattu alueellisesti.
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5.4 Kielelliset apuvalineet kommunikoinnin tukena

Vastaajista 66.3 % (n=346) kertoo tyopaikaltaan tai heilta itseltdan I6ytyvan jokin/joitakin
apuvalineita vieraskielisten potilaiden kanssa kommunikoinnin tueksi (kuvio 20). Yleisimmat
apuvalineet, joita vastaajat ovat kayttdneet alla olevan kuvion mukaan (kuvio 21) ovat
tutkimuksen/hoidon mukana oleva tulkki (90.8 %, n=314) seka elekieli (90.2 %, n=312). Noin puolet
vastaajista oli kdyttanyt apunaan myds video-/puhelintulkkia (60.4 %, n=209), kdanndsohjelmia
(48.8 %, n=169) sekd kirjallista apuvalinettd (55.8 %, n=193). Kielelliseksi apuvalineeksi
tarkoitettua tulkkaussovellusta taas oli k&yttanyt vain 12 % (n=41) vastaajista. Puolet vastaajista

(48.8 %, n=169) olivat my0s turvautuneet kayttamaan apunaan sekoitusta eri kielista.

Onko tydpaikallasi tai sinulla kdytettavissa apuvalineita kielellisen
kommunikoinnin tueksi?

Kyl

Ei

B Onko tydpaikallasi tai sinulla kaytettavissa apuvélineits kielellisen kommunikainnin tugksi? (N=522)

KUVIO 20. Vastaajien kokema kielellisten apuvélinen saatavuus vieraskielisten kanssa

kommunikoinnin tueksi.
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Vieraskielisen potilaan kohdalla kommunikoinnin tukena olen kiyttinyt jotain
seuraavista

En mit&&n allaclevista |0.0%

Hoitotilanteessa ol mukana tullki

Puhelin- tai videctulkkia

Sanakirjaa

Kaanndsohjelmia (esim. Google kaant&ja)

Tulkkaussovellusta

Kirjallista apuvalinettd (valmiiksi kaannetyt
fraasit)

Elekietta

Sekoitusta eri kielistd

= clusters: 1 (N=346)

KUVIO 21. Vastaajien kéyttdmét apuvélineet kommunikoinnin tukena.

Vastaagjista jokainen koki, etta kaytettavissa olevista apuvalineista oli apua. Kuvion 22 mukaisesti
heista enemmistd oli sitd mielta, ettd heidan tydpaikallaan tulisi olla jokin selkea apuvaline tai

tarvittavat ohjeistukset/koulutusta vieraskielisten potilaiden kohtaamisen tueksi.

Koetko, etta tyopaikallasi tulisi olla jokin selked apuviline tai
ohjeistusta/koulutusta vieraskielisen potilaan kohtaamisen tueksi?

kylla 21.2%

Ei 18.8%

m Koetko, ettd tydpaikallasi tulisi olla jokin selked apuvaline tai ohjeistusta/koulutusta vieraskielisen potilaan kohtaamisen tueksi? (|

KUVIO 22. Vastaajien kokemus kielellisten apuvélineiden tai koulutuksen tarpeesta tyGpaikalla.
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5.5 Vaihtoehtoisen kommunikointikeinon apuvélineet potilaan ja rontgenhoitajan valisen

kommunikoinnin tukena

83 % vastaajista (n=436) kertoo kohdanneensa vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmia kayttavia
potilaita tydssaan, joista viittomakieli ja tukiviittomat on yleisimmin kaytetty menetelma. Lahes
puolet (49,3 %, n=215) vastaajista kertoo, ettd heidan tydpaikallaan ei ole kaytettavissa
vaihtoehtoisen kommunikoinnin apuvalineita, kuten kuvia, kirjoja tai sovelluksia (kuvio 23). Vain
34,4 %:lla vastaajista (n=150) oli tiedettavasti kaytdssaan kyseisia apuvalineita ja 16,3 % (n=71)
vastasi "en tieda”. Niissa tydpaikoissa, joissa apuvalineitd on tarjolla, 92,7 % (n=139) vastaajista

koki kommunikoinnin apuvalineiden olleen avuksi potilastydssa (kuvio 24).

Onko tyopaikallasi kidytossa jotain vaihtoehtoisen kommunikoinnin apuvilinetta?

]

Kyl

Ei

En tieda

m Onko tydpailkallasi kaytdssa jotain vaintoehtoisen kommunikainnin apuvalinettad? (N=436)

KUVIO 23. Vaihtoehtoisen kommunikoinnin apuvélineiden saatavuus ty6paikoilta.
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Onko kommunikoinnin apuvilineista ollut apua?

kylla 92.7%

Ei 7.3%

® Onko kammunikainnin apuvalineista ollut apua? (N=150)

KUVIO 24. Vastaajien kokemus apuvélineiden avusta kommunikoinnin tukena.

Seuraavassa kysymyksessa (kuvio 25) kysyttiin, oliko hoitotilanteissa mukana tulkki (esimerkiksi
viittomakielen tulkki). Kysymykseen pystyi vastaamaan kylla, ei tai valitsemaan molemmat
vaihtoehdot. 80,7 % vastauksista oli "kylla” ja 24,3 % "ei”.

Oliko hoitotilanteessa mukana tulkki?

o

kylld 20.7%

24.3%

® clusters: 1 (N=436)

KUVIO 25. Tulkin ldsndolo kommunikaatiorajoitteisen potilaan hoitotilanteessa.



Suurin osa vastaajista koki, ettd tyopaikalla tulisi olla apuvalineitd, koulutusta tai ohjeistusta
kommunikointirajoitteisen potilaan kohtaamisen tueksi (kuvio 26), ja mielipiteet jakautuivat

suhteellisen tasaisesti eri ikaryhmien valilla.

Tulisiko tyopaikallasi mielestasi olla apuvalineita /koulutusta /ohjeistusta
kommunikointirajoitteisen potilaan kohtaamisen tueksi?

Kyl

Ei

W lkasi: 18-24 (N=10) = llasi 25-30 (N=74) m Ikasi: 31-35 (N=85) = Ikdsi 36-40 (N=81) m lkasi: 41-49 (N=110)
Ikési: 50-59 (N=119) W lldsi: 60+ (N=47)

KUVIO 26. Apuvdlineiden, lisdohjeistuksen tai -koulutuksen tarpeellisuus kommunikointirajoitteisen

potilaan kohtaamiseen, arviointi ikaryhmittéin.

5.6 Yhdenvertaisuuden toteutuminen vieraskielisten potilaiden kuvantamisessa ja

sadehoidoissa

Vastaajia pyydettiin ajattelemaan vieraskielisten potilaiden kohtaamista yleisella tasolla eika
pelkastaan yksittaisia tapauksia. Suurin osa vastaajista koki vieraskielisten potilaiden tutkimusten
pysyneen suunnitellussa aikataulussa (86.2 %, n=450), vaikkakin heista vain noin puolet oli sita
mielta, etta potilas sai selkeaa ohjeistusta (55.7 %, n=291). Alla olevan kuvion mukaisesti (kuvio
27) yli puolet vastaajista (57.7 %, n=301) koki myds, ettd vieraskielinen potilas ei pystynyt

ilmaisemaan itsed@n ymmarrettavasti tutkimuksen/hoidon aikana.
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Mieti yleisesti kohtaamisia vieraskielisten potilaiden kanssa. Toteutuivatko
seuraavat asiat potilaskontaktin aikana

o 1

Potilaan tutkimus pysyi suunnitellussa
aikataulussa: Kylld

Patilaan tutkimus pysyi suunnitelussa
aikataulussa: Ei

Potilas sai selkeda ohjeistusta: Kylla

Potilas sai selkedd ohieistusta: Ei

Patilas pystyi imaisemaan itsedén
ymmErretavast; Kyla

Patilas pystyi imaisemaan itsedén
ymmarrettavasti i

m Mieti yleisesti kohtaamisia vieraskielisten potilaiden kanssa. Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana: Patilaan tutkir

KUVIO 27. Vieraskielisen potilaan tutkimuksen/hoidon aikana toteutuneet asiat vastaajien

kokemusten perusteella. Osa 1.

Kuviosta nahdaan (kuvio 28) kuinka enemmistdlle (61.1 %, n=319) vastaajista on jaanyt
vieraskielisen potilaan tutkimuksen/hoidon jalkeen varma olo tutkimuksen/hoidon toteuttamisesta.
Vastaajista kuitenkin 70 % (n=366) on kokenut, ettei kyennyt luomaan saumatonta yhteistyota
vieraskielisen potilaan kanssa tamén hoidon/tutkimuksen aikana. Tasavertaisen hoidon
tayttymisesta vastaajien mielipiteet jakautuivat kahtia, jolloin noin puolet olivat sita mielta, etta
tasavertainen hoito tayttyi (48.9 %, n=255) seka vastaavasti noin puolet olivat sitd mielta ettd
tasavertainen hoito ei tayttynyt (51.1 %, n=267).

Mieti yleisesti kohtaamisia vieraskielisten potilaiden kanssa. Toteutuivatko
seuraavat asiat potilaskontaktin aikana

a

Hottajalle jai varma olo tutkimuksen
toteuttamisesta: Kylld

Hoitajalle j&i varma olo tutkimuksen
toteuttamisesta: Ei

Hottaja pysyi luomaan saumattoman yhteistysn
potilaan kanssa: Kylld

Hoitaja pysyi luomaan saumattoman yhteistydn
potilaan kanssa: Ei

Tasavertainen hoito tayttyi Kylid

Tasavertainen hoito tayttyi: Ei

m Mieti yleisesti kohtaamisia vieraskielisten potilaiden kanssa. Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana: Hoitajalle jai v

KUVIO 28. Vieraskielisen potilaan tutkimuksen/hoidon aikana toteutuneet asiat vastaajien

kokemusten perusteella. Osa 2.
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Yli puolet vastaajista (55.2 %, n=288) oli sité mieltd, etta potilas on pystynyt vaikuttamaan omaan
hoitoonsa. 75.3 % (n=393) vastaajista koki, ettd tutkimusta/hoitoa ei ole taytynyt uusia potilaan
vaarin ymmartamien ohjeistusten vuoksi. Vastaajista vain 13.6 % (n=71) kokivat, ettd ovat

pystyneet palvelemaan vieraskielista potilasta tdiman omalla aidinkielellaan (kuvio 29).

Mieti yleisesti kohtaamisia vieraskielisten potilaiden kanssa. Toteutuivatko
seuraavat asiat potilaskontaktin aikana

o 1

Potilas pystyi vaikuttamaan omaan hoitoonsa:
Kylla

Potilas pystyi vaikuttamaan omaan hottoonsa: Ei

Tutkimusta ei tarvinnut uusia
vadrinymmarrettyjen ohjeistusten vuoksi: Kylld

Tutkimusta ei tarvinnut uusia
vadrinymmarrettyien ohjsistusten vuoksi: Ei

Pystyin palvelemaan potilasta hénen omalla
gidinkielelldan: Kylla

Pystyin palvelemaan potilasta hdnen omalla
didinkielelli&an: Ei

m \iefi yleisesti kohtaamisia vieraskielisten potilaiden kanssa. Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana: Potilas pystyi

KUVIO 29. Vieraskielisen potilaan tutkimuksen/hoidon aikana toteutuneet asiat vastaajien
kokemusten perusteella. Osa 3.

5.7 Yhdenvertaisuus kommunikointirajoitteisten potilaiden kuvantamisessa ja

sadehoidossa

Arvioitaessa  yhdenvertaisuutta kommunikointirajoitteisten  potilaiden kohdalla, kasiteltiin
aikataulussa pysymista, ohjeistuksen selkeytta, potilaan ilmaisukykya hoidon aikana, hoitajan
varmuuden tunnetta, potilaan ja hoitajan valistd yhteistyota, tasavertaisuutta, potilaan hoitoon
vaikuttamisen mahdollisuutta seka vaarinymmarryksista johtuneita tutkimusten uusimisia (kuviot
30, 31ja 32).

Kuviosta 30 nahdaan, etté suurin osa vastaajista (76,1-87,8 %) koki tutkimuksen/hoidon pysyneen
suunnitellussa aikataulussa seka potilaan saaneen selkeda ohjausta kommunikaatiorajoitteisten
potilaiden kuvantamis- ja hoitotilanteissa. 23,9 % vastaajista arvioi, ettd potilas ei pystynyt

ilmaisemaan itsedan ymmarrettavasti hoidon aikana (kuvio 30).
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Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana

0 1

Potilaan tutkimus pysyi suunnitelussa
aikataulussa; Kyla

Potilaan tutkimus pysyi suunnitelussa
aikataulussa: Ei

Potilas sai selkeda chisistusta: Kylla

Potilas sai selkedd ohjsistusta: Ei

Patilas pystyi imaizemaan tseddn
yrmarretdvast Kylld

Paotilas pystyi iimaisemaan tsedan
yrmmarretdvasti Ei

B Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontalktin aikana: Patilaan tutkimus pysyi suunnitellussa aikataulussa (N=436)
KUVIO 30. Kommunikointirajoitteisten potilaiden tutkimusten/hoitojen aikana toteutuneet asiat

vastaajien kokemusten perusteella. Osa 1.

Kysyttdessa rontgenhoitajan varmuuden tunteesta tutkimuksen toteuttamisesta, saumattoman
yhteistydn luomisesta potilaan kanssa seka tasavertaisuuden toteutumisesta, vaihtelua oli
enemman (kuvio 31). 21,8 % vastaajista koki epavarmuutta tutkimuksen toteuttamisesta ja 36,7 %
koki, ettei pystynyt luomaan potilaan kanssa saumatonta yhteisty6ta. 78 % vastaajista kuitenkin

arvioi tasavertaisen hoidon tayttyneen.
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Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana

]

Hoitajallz j&i varma olo tutkimuksen
toteuttamisesta: Kylla

Hoitajallz j&i varma olo tutkimuksen
toteuttamisesta: Ei

Heitaja pysyi lwomaan saumattoman
yhteistydin potilaan kanssa: Kylld

Hoitaja pysyi luomaan saumattoman
yhteistyon potilaan kanssa: Ei

Tasavertainen hoito t&yttyi Kylld

Tasavertainen hoito t&yttyi: Ei

® Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana: Hoitajalle j&i varma olo tutkimuksen toteuttamisesta (N=436)

KUVIO 31. Kommunikointirajoitteisten potilaiden tutkimusten/hoitojen aikana toteutuneet asiat
vastaajien kokemusten perusteella. Osa 2.

Jopa 21,3 % réntgenhoitajista koki, ettei kommunikaatiorajoitteinen potilas pystynyt vaikuttamaan
omaan hoitoonsa (kuvio 32). Valtaosa (83,9 %) arvioi, etta tehtya tutkimusta ei tarvinnut uusia
vaarinymmarrettyjen ohjeistusten vuoksi.

Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana

0

Patilas pystyi vaikuttamaan omaan hoitoonsa:

Kylla TET%
Patilas pystyi vaikuttamaan omaan hoitoonsa:
Ei
Tutkimusta ei tarvinnut uusia 83.0%

vaarinymmarrettyjen ohjeistusten vuoksi: Kylla

Tutkimusta i tarvinnut uusia
vaarinymmarrettyjen ohjeistusten vuoksi: Ei

® Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana: Patilas pystyi vaikuttamaan omaan hoitoonsa (N=436)

KUVIO 32. Kommunikointirajoitteisten potilaiden tutkimusten/hoitojen aikana toteutuneet asiat
vastaajien kokemusten perusteella. Osa 3.
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5.8 Kaytannon kokemuksia kielimuurista

Avoimia palautteita tuli kyselyyn 47 kappaletta, joista 27 liittyi tutkimusongelmiin. Loput palautteet
koskivat muun muassa kyselyn rakennetta tai muita aiheita. Jaottelimme avoimet vastaukset
teemoittain, jotka analysoitiin laadullisen tutkimuksen menetelmia kayttaen. Teemoiksi nousivat

tulkin kayttd, erot yksityisen ja julkisen terveydenhuollon vélilla seka apuvalineiden kaytto.

5.8.1 Tulkin kaytto kuvantamistutkimuksissa

Avointen palautteiden mukaan tulkin kaytto vieraskielisten potilaiden hoidon yhteydessa on melko
yleista, mutta tulkkien ja tutkimusten aikataulujen yhteensovittaminen voi olla haasteellista. Jos
esimerkiksi paivan tutkimukset ovat aikataulusta jaljessa, tulkki ei valttamatta ehdi ja@maan
paikalle. Palautteista nousi myos esiin, etta potilailla on tulkin sijaan paikalla usein joku sukulainen
tai tuttava, joka osaa joko suomea tai englantia, ja pystyy nain toimimaan tulkkina
hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla. Vastaajien mukaan viimevuosien aikana fyysisen tulkin
kayttd on vahentynyt ja puhelintulkkauksen kayttd puolestaan lisdantynyt. Tulkin mukana olo
koetaan tarkeaksi niissa tutkimuksissa, joissa potilailta tarvitaan tarkkoja esitietoja turvallisuuden

takaamiseksi, kuten esimerkiksi magneettitutkimuksissa.

" Tulkkipalveluja kéytettdessa joutuu jénnittdméaén riittéako tulkille varattu aika, jos hoitoajat
ovat mybhéssé.”

” Tavallisen natiivikuvan otto useimmiten onnistuu ilman tulkkiakin, mutta ultraééni ja
mammografiatutkimuksissa radiologi kaipaa potilaalta usein liséinfoa tutkimuksen aikana,
Jjolloin tulkin tarve on merkittava.”

5.8.2 Yksityisen ja julkisen terveydenhuollon erot vieraskielisten potilaiden

kuvantamisessa

Avoimista palautteista tuli esille, etta julkisen terveydenhuollon puolella tavataan vieraskielisia seka
kommunikointirajoitteisia potilaita huomattavasti enemman kuin yksityissektorilla. Vastaajien
mukaan yksityisella puolella potilaat ja asiakkaat osaavat yleisesti ottaen véahintaankin englantia.
Vastauksista tuli myos esille, etté yksityispuolella potilasta voidaan kehottaa hankkimaan tulkki

mukaansa tutkimukseen, jotta tutkimus voidaan suoritta turvallisesti ilman kielimuuria.
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" -- yksityisella puolella, ja jos asiakas ei 0saa suomea/ruotsia tai englantia tulisi hdnella
itsellé olla tulkki mukana, jos haluaa, etta tutkimukset toteutuisivat yhteisellé kielelld.”

"Julkisella puolella tyGskennellesséni rontgenissé kévi lahes viikoittain vieraskielisia
potilaita, jotka eivét osanneet englantia.”

5.8.3 Kommunikoinnin tukeminen ja kaytettavat apuvalineet

Useassa avoimessa palautteessa nousi esille toive selkeasta kommunikaation apuvalineestd, joka
helpottaisi tutkimuksia ja loisi turvallisuuden tunnetta seka potilaalle etta hoitajalle. Vastaajien
mukaan talla hetkella kaytossa on ollut muun muassa kaannettyja kirjallisia materiaaleja, seka
kadannossovelluksia, kuten Tulka-sovellus. Lisaksi kaytetdan elekieltd ja kirjoittamista seka
piirtamista  kommunikoinnin tukena. Useassa palautteessa nousi myds esille kielitaitoisen
tydkaverin lasnéolo kommunikoinnin apuna. Joissain tyoyksikoissa on tehty omia valmiita lauseita
paperille eri kielilla, joita voidaan hyddyntdaa ennen hoitoa, sen aikana ja sen jalkeen.
Tulkkaussovellusten suhteen ongelmiksi ovat nousseet huono internet-yhteys esimerkiksi
sadehoidon yksikoissa ja monessa paikassa tyopuhelimet ovat perinteisia matkapuhelimia ilman

alyominaisuuksia. Yksikoissa voidaan myos kieltad oman puhelimen kaytto tyopisteella.

” Olisi hyva, jos kuvantamisyksik6issé olisi edes kansio yleisimmisté esim. englannin ja
ruotsin kielen ammatillisista sanonnoista.”

" Silloin, kuin yhteisté kielté ei ole eiké potilas osaa ilmoittaa omaa didinkieltdén tai lukea,
el kdéntamissovelluksistakaan ole hyotya.”

5.8.4 Kommunikointiongelmat

Englanti on yleisimmin kaytetty kieli vieraskielisten potilaiden kohdalla, mutta mikali potilas ei puhu
englantia, on tutkimusten suorittaminen hankalaa. Natiivitutkimusten seké@ muiden yksinkertaisten
perustutkimusten suorittaminen onnistuu tyydyttavasti ilman yhteista kielta esimerkiksi elekielen
avulla, mutta vaativammat tutkimukset, esimerkiksi varjoaineen kayton yhteydessa koetaan
haastaviksi. Myds tutkimukset, joissa vaaditaan enemman esitietoja tai potilaan asettelua,
esimerkiksi magneettitutkimukset, koetaan jopa vaaralliseksi ilman yhteista kielta. Kysely- ja

ohjekaavakkeet ovat myos yleisesti ottaen vain englanniksi ja ruotsiksi kaannettyja. Erdassa
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vastauksessa nousi esille huulilta puhuvan potilaan tai asiakkaan hoitamisen vaikeus, silla nyt

korona-aikana hoitohenkildkuntaa velvoitetaan kayttdmaan hengityssuojaimia.

"On tilanteita, etté kaikki sujuu hyvin ja potilas saa hyvaa hoitoa ja tulee ymmaérretyksi,
mutta on myés tilanteita, jolloin mitaén yhteista kielté ei ole kuin elekieli (ilman mitéén
apuvélineité) ja néissé tilanteissa tasavertainen hoito ei kylla toteudu.”

Vastausten mukaan potilaan hoito tuntuu jaévan vajaaksi koska ohjaaminen on kielimuurin vuoksi
hankalaa. Suurimmassa osassa tapauksia tutkimukset ovat onnistuneet normaalisti, mutta se,
miten potilas on tilanteen kokenut ja millainen olo ennen ja jalkeen on ollut, on jaanyt joissain
tilanteissa epéaselvaksi. Potilailla on yleensd mukana joku sukulainen, joka avustaa
kommunikoinnissa ja tulkkaa potilaalle ja hoitajalle. Vieraskielisten potilaiden eri kielien maara on
suuri, joten on mahdotonta palvella jokaista potilasta omalla didinkielella seka hoitajilta ei voida
odottaa monien eri kielien osaamista. Oman alan sanastoa haluttaisiin kuitenkin kerrata vaikkapa

englannin kielella.

5.9 Yhteenveto tuloksista

Vastaajat olivat i&ltadn 25-60+ vuotiaita, eniten vastauksia antoivat 50-59-vuotiaat ja vahiten 18-
24-vuotiaat. Vastaajista suurin maara oli Helsingin ja Uudenmaan seka Varsinais-Suomen alueilta.

Eniten vastauksia antoivat henkil6t, jotka olivat tydskennelleet alalla yli 20 vuotta.

Vastaajat puhuivat aidinkielenaan paaosin suomea. Heidan kielitaitonsa oli enemmiston kohdalla
sujuva englanti seka ruotsin alkeet. Pienella osalla vastaajista on myos kielitaitoa muista kielista
joko sujuvana tai alkeina. Vastaajista enemmistd oli kohdannut englantia, ruotsia seka venajaa
puhuvia potilaita. Noin puolet vastaajista olivat kohdanneet myds arabiaa, saksaa, viroa seka
somalia puhuvia potilaita. 41 % vastaajista eivat osanneet tunnistaa ainakaan osaa kohtaamistaan
kielistd. Potilaiden kohdalla vastaajat olivat padosin kayttaneet suomea, englantia, ruotsia seka

elekielta. Noin kolmasosa oli kayttanyt apunaan myos sekoitusta eri kielista.
18-24-vuotiaat vastaajat kokivat enemmistona kielitaitonsa riittavaksi, kun taas 41-49-vuotiaat

seka yli 60-vuotiaat kokivat etta heidan kielitaitonsa eivat ole riittavat. Kaikista ikaryhmista yli 70 %

olisivat halukkaita parantamaan ammatillista kielitaitoaan.
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Erilaisia vieraskielia oli vastausten mukaan kohdattu laajasti eri sairaanhoitopiirien alueilla. Eri
kielien alueelliset esiintymiset vaihtelivat paljon. Esimerkiksi arabiaa puhuvia potilaita oli kohdannut
100 % (n=7) Vaasan, kurdia 62.5 % (n=60) ja persiaa 57.3 % (n=55) Varsinais-Suomen, somalia
71.6 % (n=73) Helsingin ja Uudenmaan, persiaa 57.3 % (n=55) seka kiinaa 64,3 % (n=9) Lapin
sairaanhoitopiirin alueen vastaajista. Vengjaa puhuvia potilaita oli kohdannut jokainen Etela- ja
Pohjois-Karjalan, Kainuun, Paijat-Hameen seka Vaasan sairaanhoitopiirien alueilta vastanneista.
Ruotsia taas oli kohdannut tasaisesti vahintdan puolet eri alueiden vastaajista paitsi Pohjois-

Karjalan sairaanhoitopiriin alueen vastaajista vain 36.4 % (n=4).

66.3 % (n=346) vastaajista kertoo heidan tydpaikaltaan tai heilta itseltdan 16ytyvan jokin kielellinen
apuvaline vieraskielisten potilaiden kohtaamiseen. 90,8 % (n=314) vastaajista kertoo
hoitotilanteessa olleen mukana tulkki. Jokainen vastaaja on myos kokenut kaytettavissa olleet
apuvalineet hyodyllisiksi ja enemmisto olisi sitd mielta etta apuvalineita/koulutusta tulisi olla heidan

tydpaikallaan vieraskielisten potilaiden kanssa kommunikoimisen tueksi.

Lahes puolet (49.3 %, n=215) kertoi ettd heiltd tai heidan ty6paikaltaan ei |0ydy apuvalineita
kommunikointirajoitteisten potilaiden kanssa kommunikoimisen tueksi. Noin 80-90 % jokaisen
ikdryhméan  edustajista  kertoo, ettd heidan mielestddn tydpaikalta tulisi Idytya

apuvaline/koulutusta/ohjeistusta kommunikointirajoitteisten potilaiden kohtaamisen tueksi.

Vastaajista enemmistd koki, ettd vieraskielisten potilaiden kohdalla tutkimukset pysyivat
aikataulussa, tutkimusta ei tarvinnut uusia vaarinymmarrysten vuoksi ja heille oli jaényt varma olo
tutkimuksen toteuttamisesta. Heista enemmistd koki myods, etta eivat pystyneet luomaan
saumatonta yhteistyota potilaan kanssa eika potilas pystynytiimaisemaan itsedan ymmarrettavasti.

Potilaan tasavertaisen hoidon saaminen taas jakoi mielipiteet vastaajien kesken tasan.

Vastaajista enemmisto koki, etta kommunikointirajoitteisten potilaiden kohdalla ei ollut suurempia
ongelmia kommunikoinnin, tutkimuksen toteuttamisen tai tasavertaisen hoidon saannin suhteen.
Vain osa koki, etta potilas ei pystynyt vaikuttamaan omaan hoitoonsa tai etta hoitaja ei pystynyt

luomaan saumatonta yhteistyota potilaan kanssa.

Avoimista palautteista kavi iimi esimerkiksi aikatauluongelmat tulkkien kanssa, yksityisen- seka
julkisen sektorin erot vieraskielisten potilaiden kohtaamisissa, yhteys- tai kaytettavyysongelmat
apuvalineiden  kanssa  seka vastagjien omia  kokemuksia  vieraskielisten ja

kommunikointirajoitteisten potilaiden kohtaamisista.
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6 POHDINTA

Pohdintaosiossa tarkastellaan ja vertaillaan tutkimuksen tuloksia tutkimusongelmien mukaan seka
tarkastellaan  tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Lisdksi pohdimme omia

oppimiskokemuksiamme seka mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Valviran  myontaman  ammatinharjoittamisoikeuden  yhtena  kriteerina  toimii,  etta
terveydenhuollossa tydskentelevalla ammattihenkilolla taytyy olla hanen alaansa liittyvien tehtavien
edellyttama riittava suullinen seké kirjallinen kielitaito, joka tulee osoittaa suomessa joko suomen
kielelld tai ruotsin kielelld. (Valvira 2021). Tutkimustuloksiemme mukaan 97.3 % (n= 512)
vastaajista puhuu aidinkielenaan suomea, 1.7 % puhuu aidinkielendan ruotsia ja 28.9 % puhuu
sujuvaa ruotsia. Nama ovat yleisesti riittavat kielelliset taitotasot ammatinharjoittamisoikeuden
saamiseen, jolloin muiden kielten osaaminen tai jopa kaksikielisyys terveydenhuollon
ammattihenkilolla ovat ylimaaraisia taitoja, joista todennakoisesti tulee olemaan apua tyoelamassa
kohdatessaan vieraskielisia potilaita. Niin hoitajat kuin vieraskieliset potilaatkin joutuvat yleensa
kayttdmaan niin kutsuttua L2 kieltddn eli toista osaamaansa kieltd kuin aidinkieltdan, joka
yleisimmin on englannin kieli. Tutkimustuloksiemme mukaan 98.5 % (n=514) vastaajista onkin
kayttanyt vieraskielisen potilaan kanssa kommunikointiin englannin kielta, mutta 88.3 % (n=461)
vastaajista oli kayttanyt vieraskielisten potilaiden kanssa kommunikointiin suomen kielta.
Vieraskielisten potilaiden kohdalla hoitajat ovat kayttaneet myds enemman elekieltd (78.9 %,
n=412) kuin ruotsin kieltd (69 %, n=360) vaikka 92 % vastaajista oli kohdannut ruotsia puhvia
potilaita. Myds noin joka kolmas on kayttanyt vieraskielisten potilaiden kanssa kommunikointiin
sekoitusta eri kielistd, joka on varmasti aiheuttanut potilaalle vain enemman ymmartdmisongelmia.
Meuterin, Galloisin, Segalowitzin, Ryderin ja Hockingin (2015) tutkimuksen mukaan
kommunikaatiovirheita tapahtuu eniten, silloin kun terveydenhuollon ammattihenkild ei hallitse L2
kieltaan riittavan hyvin, jolloin han ei pysty ilmaisemaan tutkimukseen liittyvia riskeja tai ohjeistuksia
tarpeeksi hyvin. Heidan tutkimuksessansa tuli myos ilmi kuinka vieraskielinen potilas seka hoitaja
joutuvat molemmat kayttdmaan L2 kieltaan, jolloin kommunikointi heidén valilladn saattaa olla
katkonaista tai liian suppeaa koska esimerkiksi tietyt termit, ilmaisut tai metaforat voivat olla vaikea

selittaa tai ymmartaa, vaikka kielitaito olisikin hyva.
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Vega-Gamezin, Dumeslen, Kimin, Silvan ja Clarosin (2021) tekeman tutkimuksen mukaan
kaksikieliset sairaanhoitajat eli sairaanhoitajat, jotka pystyivat aidinkielensa lisdksi puhumaan
ainakin yhta muuta kielta sujuvasti, pystyivat tarjoamaan vieraskielta puhuville potilaille mukavuutta
ja varmuutta hoitoon, parantamaan hoitajan ja potilaan valista suhdetta, parantamaan
hoitomyontyvyytta, parantamaan potilastyytyvaisyyttd, alentamaan hoitokustannuksia seka
vahentamaan naiden potilaiden ylimaaraisia ensiapukaynteja jos hoitaja pystyi kielitaidollaan
tarjoamaan hoitoa potilaan omalla aidinkielelld. Tutkimustuloksiemme mukaan 55 % kaikista
vastaajista kokee, etta heidan kielitaitonsa ei ole riittava. Heista Ikaryhmien mukaan jaotelluista
vastaajista yli puolet olivat tata mielta mutta 18-25 vuotiaista vain 30 % kokivat, ettd heidan
kielitaitonsa eivat ole riittavat. Kaikkien ikaryhmien vastaajista yli 70 % olisivat kuitenkin halukkaita
parantamaan ammatillista kielitaitoaan vieraskielisten kanssa kommunikoinnin parantamiseksi.
Tama ei tietenkaan vastaa Vega-Gamezin ym. (2021) tutkimuksessa ilmi tulleita kaksikielisyyden
hyotyja, jota ei hoitajilta tietenkaan voida edes odottaa mutta jokainen kielellinen lisaosaaminen
helpottaa niin hoitajien ty6ta kuin vieraskielisten potilaiden kokemusta tutkimuksesta tai hoidosta.
Pienella osalla tutkimuksemme vastaajista on my0s sujuvaa kielitaitoa oman aidinkielen lisaksi
muutamista kielista kuten saksan, ranskan tai venajan kielista seka useiden kielien kohdalla monet

vastaajista omaavat kielen alkeet.

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, kuinka noin 66 % vastaajista kertoo heilta tai heidan tydpaikaltaan
loytyvan jokin apuvaline kielellisen kommunikoinnin tueksi ja heista jokainen koki, etta apuvalineista
oli hydtya, kun taas kolmasosalta ei 10ydy apuvélineitd ollenkaan. Yleisimmin kaytettavissa olleet
valineet olivat tulkki, video- puhelintulkki seka kirjalliset apuvalineet, joita oli jokaista kayttaneet yli
50 % vastaajista. Terveydenhuoltoon suunnattuja tulkkaussovelluksia oli kaytdssa vain 12 %
vastaajista, vaikka apuvalineiksi suunnattuja sovelluksia on tullut viimevuosina paljon markkinoille.
Tulosten mukaan myos vain 49 % on kayttanyt apunaan kaanndsohjelmia kuten Google Kaantajaa,
jonka voisi luulla olevan helpoiten kaytettavissa oleva apuvéline, jos muuta ei ole saatavilla.
Shamsin, Almutairin, Mashrafin ja Kalbanin (2020) tutkimuksessa todettiin kuinka online-
kaannostyokalujen, kuten Google Translaten ja MediBabblen, kayttdonotto sairaaloissa lisasi seka
terveydenhuollon tarjoajien etta potilaiden tyytyvaisyytta, ettd paransi tutkimuksen/hoidon laatua
seka potilasturvallisuutta, kun taas tulkkipalvelut lisasivat valillisesti kustannuksia ja hoitokayntien
pituutta. Vega-Gamezin ym. (2021) mukaan tulkkauspalvelut voivat estéd potilaita osallistumasta
aktiivisesti omaan hoitoonsa seka pakottaa heidat passiivisempaan rooliin. Luottamuksellisen
suhteen muodostuminen terveydenhuollon tyontekijan ja potilaan valille vaikeutuu, mika taas ei

edistanyt potilaan hoidon jatkuvuutta ja tilan seurantaa. Potilaat ja perheet ovat my0s ilmoittaneet,
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etteivat he usein saa kielipalveluja hoidon tai tutkimuksen ajaksi. Tulkkauspalvelut ovat siis
todetusti huonompia vaihtoehtoja kommunikoinnin tueksi kuin kaanndssovellukset, mutta silti
tulkkien kaytto on yleisinté. Kaikista vastaajista kuitenkin yli 80 % toivoisi tydpaikalleen apuvalinettd

tai ohjeistusta/koulutusta vieraskielisten potilaiden kohtaamisen tueksi.

Teettdmamme kyselyn vastaajista noin 50 % vastasi, etta heilld ei ole typaikallaan kaytdssa
vaihtoehtoisen kommunikoinnin apuvalineita. Vaihtoehtoisen kommunikoinnin apuvalineet ovat
kuitenkin tarkea keino potilaan ja hoitohenkildkunnan valiseen kommunikointiin kriittisen hoidon
yksikoissa, silla kommunikointikyvyn puute lisaa riskia huonompaan hoitoon (Handberg & Voss
2017).

Vega-Gamezin ym. (2021) tutkimuksen mukaan potilaiden, joilla on kielellisid eroja, voi olla
vaikeuksia puolustaa itsedan, eivatkd he valttamatta pysty selittamaan kokemuksiaan tai
tuntemuksiaan. Tutkimustuloksissamme ilmeni kuinka yli puolet vastaajista (57.7 %) koki, etta
vieraskielinen potilas ei pystynyt iimaisemaan itsedan ymmarrettavasti tutkimuksen/hoidon aikana
mutta yli puolet vastaajista (55.2 %) oli sita mielta, etta potilas on kuitenkin pystynyt vaikuttamaan
omaan hoitoonsa. Vega-Gamezin ym. (2021) tutkimuksessa iimeni myds, kuinka Sairaanhoitajien
on vaikea luoda luottamuksellista suhdetta ja tarjota yksilollista hoitoa kielimuurien vuoksi.
Luottamuksellisen suhteen muodostuminen terveydenhuollon tyontekijan ja potilaan valille
vaikeutui, mika vaikeutti potilaan seurantaa seka jatkohoidon toteutumisen varmistamista.
Tutkimustuloksiemme mukaan 70 % vastaajista on kokenut, etteivat kyenneet luomaan

saumatonta yhteisty6ta vieraskielisen potilaan kanssa taman hoidon/tutkimuksen aikana.

Meuterin ym. (2015) tutkimuksessa ilmenee kuinka diagnoosin tai hoidon yksityiskohdista
kerrottaessa on ratkaisevan tarkeaa valittaa tarkasti asiaan liittyvien riskitekijoiden todennakaisyys.
Jos tutkimuksen riskien vakavuudesta tai hoidon tehosta ei tiedoteta kunnolla, silla voi olla kielteisia
seurauksia kuten potilaat saattavat jattaa noudattamatta ohjeita tutkimuksen aikana tai paattavat
olla saamatta mahdollisesti hengen pelastavaa hoitoa. Tutkimuksessamme noin puolet (55.7 %),
vastaajista oli sita mielta, etta potilas sai selkeaa ohjeistusta. Jolloin noin puolet kohdatuista
potilaista olisivat voineet tai ovatkin voineet kieltdytyda saamastaan hoidosta tai heidan
tutkimuksensa on diagnostisesti voinut epaonnistua epéaselkean ohjeistuksen vuoksi. Kuitenkin
enemmistélle (61.1 %) vastaajista on jaényt vieraskielisen potilaan tutkimuksen/hoidon jalkeen

varma olo tutkimuksen/hoidon toteuttamisesta.
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Shamsin ym. (2020) tutkimuksen mukaan terveyserot, kuten kielimuuriin liittyvé epatasa-arvoinen
kohtelu, liittyvat epatasa-arvoiseen terveydenhuoltoon ja eriarvoisiin terveystuloksiin. Esimerkiksi
potilaat, jotka eivat puhu paikallista kieltd, ovat epaedullisessa asemassa
terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden suhteen. Tutkimuksemme mukaan noin puolet olivat sita
mielta, etta tasavertainen hoito tayttyi 48.9 %, seka vastaavasti noin puolet olivat sitd mielta etta
tasavertainen hoito ei tayttynyt 51.1 %. Tama on kuitenkin hoitajien nékokulma asiaan, jolloin

potilaiden oma kokemus asiasta saattaisi olla erilainen.

Choong ym. (2021) mukaan kielimuuri hoitajan ja potilaan valilla aiheutti keuhkordntgenkuvien
epaonnistumista huonon inspiriumin vuoksi, jonka takia kuvia jouduttin uusimaan ja se vaikutti
samalla aikataulujen pitavyyteen. Meidan tutkimustulostemme mukaan taas 75.3 % vastaajista oli
sitd mielta, ettd tutkimusta ei tarvinnut uusia vaarinymmaérrettyjen ohjeistusten vuoksi ja 86.2 %

vastaajista oli sita mielta, etta tutkimukset kuitenkin pysyivat suunnitellussa aikataulussa.

Potilaalla on oikeus saada itseaan koskevia tietoja ymmarrettavasti, ja tama koskee niin
vieraskielista, kuin kommunikaatiorajoitteistakin potilasta. Kyselymme vastaajista enemmistd koki,
etteivat he pystyneet luomaan saumatonta yhteistyotad potilaan kanssa eika potilas pystynyt
ilmaisemaan itseaan ymmarrettavasti. Eraassa artikkelissa luotiin ideaa potilasportaalista, joiden
avulla potilaat voivat tarkastella potilastietojaan ja lahettaa turvallisia viesteja palveluntarjoajilleen.
Nama voisivat olla yksi tyokalu, joka voi parantaa potilaiden ja palveluntarjoajien valista viestintaa
niin vieraskielisten, kuin kommunikaatiorajoitteistenkin potilaiden kohdalla. Téalldin potilas saa
rauhassa  paneutua  hanestda  kirjattuinin  tietoihin, ja  miettia  kysymyksia
terveydenhuoltohenkilokunnalle, iiman painetta hoitotilanteesta tai sen aikataulusta (Lee 2021).

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Noudatimme tutkimusta toteuttaessamme GDPR-Eu; n tietosuojaa, joka on Euroopan Unionin
saatama henkil6tietojen kasittelya saanteleva laki. GDPR tulee sanoista General Data Protection

Regulation (yleinen tietosuoja-asetus).

Yleisessa tietosuoja-asetuksessa asetetaan yrityksille ja organisaatioille henkilotietojen
keraamista, sailytysta ja hallinnointia koskevat tarkat vaatimukset. Vaatimuksia sovelletaan seka
eurooppalaisiin organisaatioihin, jotka kasittelevat ihmisten henkilotietoja EU:ssa, ettd EU:n

ulkopuolisiin organisaatioihin, joiden suorittama tietojen kasittely kohdistuu EU:n alueella asuviin
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ihmisiin. Henkil6tiedoilla tarkoitetaan kaikkia tietoja, jotka koskevat tunnistettua tai tunnistettavissa
olevaa henkil6a, jota kutsutaan myds rekisterdidyksi. Henkilotietoja ovat muun muassa nimi, osoite,
henkilokortin/passin numero, tulot, kulttuurinen profiili, IP-osoite, sairaalan tai l&akarin hallussa
olevat tiedot (jotka yksiselitteisesti yksildivat henkilon terveydenhuollon piirissa). (Your Europe,

Yleinen tietosuoja- asetus, viitattu 3.9.2021.)

Tutkimuksemme kohdalla kyselyyn vastaajien henkilotietoja sailyttdd Suomen Réntgenhoitajaliitto
Ry, joka ei valittanyt tietoja millaan tavalla meille. Tutkimustulosten analysoinnissa kaytimme apuna
Webropol Analyctics-sovellusta, joka toimii yhdessa Webropol kyselyohjelman kanssa, jotta

vastaukset eivat liiku muiden palveluntarjoajien kautta.

Loimme tutkimuksen mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti huomioiden mahdolliset muuttujat
seka pidimme tarkkaa kirjaa tutkimuksen etenemisesta seka suunnittelusta. Tehtavanamme oli
minimoida tutkimuksen haitat ja suhteessa niihin maksimoida tutkimuksen hyddyt.
Tutkimuksessamme toimme rehellisesti esille kaikki tutkimukseen liittyvat asiat. Tutkimuksen
tulokset julkaistiin opinnaytetyossa niin, ettd ne ovat kaikkien nahtavilld. Tutkimukseen
osallistuminen oli jokaiselle vapaaehtoista ja jokaisella oli oikeus kieltaytya osallistumasta. Kysely
oli myds mahdollista lukea lapi ennen paatosta osallistua. Kysely toteutettiin anonyymisti, jolloin
osallistujilta ei kysytty sellaisia asioita, joista vastaaja on suoraan tunnistettavissa. Kyselyssa
kuitenkin huomioitiin epasuoria tunnisteita kuten ika, sukupuoli ja ammatti. Osa naista tunnisteista
kuitenkin muokattiin kyselyssa niin, etta ne kattoivat laajemman osallistujamaaran eika yksittaisia
osallistujia. Ikaryhmat seka ammatti muutettiin tilastokeskuksen kayttamaan ammattitietoluokkaan.
Huomioimme myos tutkimuksessamme kaytettavien taustatietojen ja muiden viittauksien seka
lainauksien alkuperaisten aineistojen tekijat asianmukaisesti ja kunnioittavasti. Nain pyrimme
noudattamaan tutkimuksessamme hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksen
kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston keradminen ja kasittely, tulosten esittdminen ja
aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvaa tieteellista
tapaa. (Vilkka 2007, 91-92, 95-96.) Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava,
kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2012).
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin
mitata. Toisin sanoen, miten tutkija on onnistunut operationalisoimaan teoreettiset kasitteet
arkikielen tasolle eli miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirtamaan tutkimuksessa kaytetyn
teorian

késitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mittariin. (Vilkka 2005, 150.)

Vilkan mukaan tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Toisin sanoen reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen. Kysymys on
tutkimuksen toistettavuudesta. Tutkimus on luotettava ja tarkka, kun toistetussa mittauksessa

saadaan tasmalleen sama tulos riippumatta tutkijasta. (Vilkka 2005, 149.)

Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.
Tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa ja
mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. Kokonaisluotettavuutta voidaan

arvioida esimerkiksi uusintamittauksella. (Vilkka 2005, 152.)

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmi6std, ja luotettavuuden arviointi on valttdmatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen
hyodyntamisen kannalta. Maarallisessa ja laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa tiettyja
kriteereita, joilla arvioidaan nimenomaan tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
yleisiin  luotettavuuskriteereihin - kuuluvat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja
siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2014, 127.) Tassa opinnaytetydssa hyddynnamme maaréllisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereita, joita ovat reliaabelius seka validius. Reliaabelius ja validius
yhdessa muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2005, 152).

Tutkimuksemme keskittyi tarkoin aiheen ymparille luotuun kyselyyn, jonka vastaajakunta oli rajattu
vain rontgenhoitajiin, jolloin saimme tarkemmat analyysit juuri tutkimastamme aihealueesta.
Tutkimuksen levitys suoritettiin yhteistydossa Rontgenhoitajaliiton kanssa, jolloin kysely lahetettiin
vain rontgenhoitajan ammatin omaaville henkildille. Rontgenhoitajaliton edustajan kanssa
keskustellessamme paadyimme kuitenkin siihen, ettd kyselyyn voivat vastata myos
rontgenhoitajaopiskelijat, jotka tyoskentelevat rontgenhoitajana. Kyselyyn vastasi 28 % henkilGista,

joille kysely lahetettiin ja tavoitteena oli saada noin 40 % vastaamaan, joten kadon maara on 72 %.
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Kysely lahetettiin siis kokonaisuudessaan 1926 Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry:n jasenelle, joista
535 henkiléa vastasi kyselyyn. Vastaajien maara on katoon nahden kuitenkin korkea mika lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus on uusittavissa samalla kyselylla ja samalla vastaajakunnalla,
mutta tulokset voivat jonkin verran muuttua riippuen vastaajamaarasta seka vastaajista.
Analysoinnissa keskityimme kuitenkin kohtiin, jotka saivat suurimman maaran samoja vastauksia.

Naiden vastausten tulisi olla samat, vaikka tutkimus uusittaisiin samanlaisin ehdoin.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttavat mm. sahkoisen kyselyn toteuttaminen ja sen
jakaminen. Kyselymme tulosten mukaan Itd-Savosta ei olisi yhtdan vastaajaa, joka osaltaan
vaikuttaa tulosten alueellisiin eroihin. Kysely my0s |ahetettiin vain yhta reittia pitkin vastaajille
(sahkoposti), jolloin ei voida olla varmoja, kuinka ison osan Rontgenhoitajaliiton jasenista kysely on
tavoittanut, silla kysely on lahetetty niihin sahkdpostiosoitteisiin, jonka rontgenhoitaja on liittoon
littyessaan ilmoittanut. Muutaman suullisen lahteen mukaan kysely on jaanyt menematta osalle

rontgenhoitajista, joka voi johtua esimerkiksi markkinointipostikiellosta tai teknisesta ongelmasta.

Tutkimuksessa kaytettavan kyselyn kysymykset kohdennettiin vastaamaan juuri tutkimusongelmia.
Kysely kohdennettiin juuri oikealle kohdeyleisdlle eli vain rontgenhoitajille, jolloin pystyimme
varmistamaan mahdollisimman pienet virheanalyysit. Teimme yhteisty6ta Rontgenhoitajaliiton

kanssa varmistaaksemme kyselyn paatymisen juuri oikealle kohderyhmalle.

Tavoitteenamme oli saada 40 % palautusprosentti kyselyyn vastaajista. Tata tukeaksemme
teimme kyselyn ulkoasun siistiksi ja vastaamisen mahdollisimman kayttajaystavalliseksi seka
yksinkertaiseksi, jotta mahdollisimman moni kyselyn saajista vastaisi kyselyyn. Kyselyn mukana
lahetettiin huolellisesti suunniteltu ja toteutettu saatekirje (LIITE 2), josta vastaaja sai tarvittavat
tiedot kyselysta seka tutkimuksen toteuttajien yhteystiedot. Kyselyn alussa tuotiin myos uudelleen
ilmi, etta kyselyyn vastaaminen on anonyymia, jolloin vastaajan oli turvallisempaa vastata kyselyyn.
Suoritimme kyselyn esitestauksen, jossa kysely lahetettin aluksi kahdelle opinnaytetydsta
vastaavalle opettajalle. Naiden vastausten ja vastaustapojen perusteella teimme tarvittavat
muutokset kyselyyn seka kysymysten asetteluun. Tarkistuksen seka tarvittavien muutosten jalkeen
kysely lahetettiin lopulle kohderyhmalle. Kyselyyn vastaamisaika oli 4 viikkoa, jonka aikana
vastaajille lahetettiin muistutus kahden viikon kohdalla minimoidaksemme vastaajakadon maaraa

ja saavuttaaksemme tavoittelemamme palautusprosentin.
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Tekemamme Webropol-kysely testattiin ennen varsinaista lahetysta kahdella rontgenhoitajalla, ja
kommenttien perusteella muutimme kyselyd ennen varsinaisille vastaanottajille lahettamista.
Jatimme kyselyyn avoimen kommenttiosuuden, johon tuli kyselyn aukioloaikana hyvia
kehittamisideoita, mutta emme voineet alkaa muuttamaan kysymyksia kesken kyselyn. Jalkikateen
ajateltuna, kyselyn testaus olisi kannattanut tehda isommalle kohdejoukolle, jolloin palaute olisi
tullut suoraan varsinaiselta kohderyhmalta. Muun muassa kuvion 18 osoittamassa kysymyksessa
kysyttiin, oliko hoitotilanteissa mukana tulkki (esimerkiksi viittomakielen tulkki). Kysymykseen pystyi
vastaamaan kylla, ei tai valitsemaan molemmat vaihtoehdot, jolloin saadut vastausprosentit ovat
hieman epéaselvia. Kysymys olisi tullut muotoilla niin, ettd vastaaja pystyy arvioimaan esimerkiksi
maarallisesti tilanteita, joissa tulkki on ollut mukana.

6.4 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekijoistd kumpikaan ei ole suorittanut ndin suuressa mittakaavassa maarallista
tutkimusta, joten tam& on ollut hyva oppimiskokemus mm. aiheen rajaamisen, tarkan
kysymyksenasettelun seka tulosten analysoinnin kannalta. Opimme myds erilaista vastuunjakoa,

aikataulutusta seka laajamittaista tiedonhakua erilaisia hakutapoja hyddyntaen.

Opinnaytetyomme  avulla  saimme  laajemman  kasityksen  vieraskielisten ja
kommunikointirajoitteisten potilaiden kohtaamisista ja niihin liittyvista tekijdista, joita pystymme
hyddyntamaan mydhemmin tydelamassa. Saimme laajemman tietdmyksen kaytettavissa olevista
apuvalineista seka niiden hyodyista, joita voimme jakaa myods muille henkilokunnan jasenille
tulevaisuudessa. Opimme kohtaamaan vieraskieliset seka kommunikointirajoitteiset potilaat eri
tavalla huomioiden paremmin juuri heidan tarpeitaan ja varmistaaksemme heidan tasa-arvoisen

hoidon tayttymisen.

Opinnaytetyon aihe muokkautui useiden kuukausien aikana lopulliseen muotoonsa. Aiheen rajaus
tapahtui yhdessa opinnaytetyota ohjaavien opettajien kanssa. Lahdemateriaalia oli niukasti juuri
rontgenhoitajien nakemyksistd, mutta hyodynsimme muiden terveysalojen kokemuksia ja

nakemyksia.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn aiheesta olisi mahdollista tehda useita erilaisia laadullisia tutkimuksia eri alueittain,
jolloin saataisiin tarkempaa laadullista tutkimusmateriaalia eri maa-alueiden kielellisista eroista ja
kielimuurin aiheuttamista ongelmista hoito- tai kuvantamistilanteissa. Lisaksi erilliset tutkimukset
vieraskielisten potilaiden sekd kommunikaatiorajoitteisen potilaan kohtaamisesta. Potilaiden
kokemasta tasavertaisuudesta olisi hyodyllista tehda laajempi laadullinen tutkimus, silla
tasavertainen hoito kuuluu kaikille. Omasta tutkimusaiheestamme olisi mahdollista tehd&
samanlainen kysely esimerkiksi 5, 10 ja 20 vuoden kuluttua, jolloin saataisiin vertailtua, kuinka

vieraskielisyys on lisdantynyt niin potilaiden, kuin hoitajienkin keskuudessa.
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KYSELY LITE1

OAM  ==emosssons

RONTGENHOITAJAN JA VIERASKIELISTEN TAI
KOMMUNIKAATIORAJOITTESTEN POTILAIDEN VALINEN
KIELIMUURI KUVANTAMIS- JA SADEHOITOYKSIKOISSA
TYOSKENNELTAESSA SUOMESSA

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittdd, minkilaisia ongelmia kielimuuri
rontgenhoitajan ja potilaan valilld on aiheuttanut tutkimus- ja hoitotilanteisiin.
Kyselyssa kasitelldan Suomessa yleisimmin puhuttuja vieraskielia seka muita
kommunikointikeinoja kayttdavid potilaita.

Kysely on tarkoitettu rontgenhoitajille, jotka tydskentelevat tai ovat
tydskennelleet viimeisen viiden vuoden aikana potilastytssa kuvantamis- tai

sadehoitoyksikoissa,

Kysely keratdaan anonyymisti ja aikaa vastaamiseen kuluu 5-10 minuuttia.

1. Tyoskenteletko talla hetkella tai olet viimeisen viiden vuoden aikana
tydskennellyt potilastydssa rontgenhoitajana? *

() Kkyll

OEn
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Kysymyksen saanndt

Tytskenteletkd télla hetkelld tai olet viimeisen viiden vuoden aikana tydskennellyt
potilastytssd réntgenhoitajana?

Kylld
Ei vaihtoehdon saantdja

En
Saantd: Lopeta kysely
Jos vaihtoehto on valittu Lopeta kysely ja ohjaa vastaaja kiitossivulle.

Esitiedot

3. Sairaanhoitopiiri jossa tydskentelet *
() Eteld-Karjala

(") Eteld-Pohjanmaa

() Eteld-Savo

O Helsingin ja Uudenmaan

O Ita-Savo
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() Kainuu

G Kanta-Hame

() Keski-Pohjanmaa
() Keski-Suomi

() Kymenlaakso
O Lappi

(") Lénsi-Pohja

() pirkanmaa

O Pohjois-Karjala
() Pohjois-Pohjanmaa
O Pohjois-Savo

() Paijat-Hame

Cj' Satakunta

() Vaasa

O Varsinais-Suomi

4, Kuinka kauan olet tyoskennellyt rontgenhoitajana? *
O Alle 1 vuotta

O 1-2 vuotta

O 3-5 vuotta

o 6-10 vuotta

() 11-15 vuotta

O 16-25 vuotta

() Yli 20 vuotta
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5. Rontgenhoitajan kielitaito *

Tassa kysymysosiossa tarkastellaan rintgenhoitajan kielitaitoa. Itsearvioi omaa
kielitaitoasi allalueteltujen kielien kohdalla:

Aidinkieli Sujuva Alkeet kielif;itua
Suomi * O O O O
Ruotsi * O O O O
Englanti * O O O O
Albania * O O O O
Arabia * O O O O
Kiina * O O O O
Kurdi * O O O O
Persia * O O O O
Saksa * O O O O
Somali * O O O O
Ranska * O O O O
Venaja * O O O O
Vietnam * O O O O
Viro * O O O O
Thai * O O O O
Turkki * QO O O O
Viittomakieli * O O @) O

Seuraava osio kasittelee VIERASKIELISTEN potilaiden kohtaamista tydssasi seka milla

tavalla knhtaaminen nn mielestasi onnistunut.

6. Oletko kohdannut vieraskielisia potilaita tydssasi? *
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Myds ruotsinkieliset potilaat

() Kylla
O En

Kysymyksen saannat
Oletko kohdannut vieraskielisid potilaita tydssasi?

Kylla
Saantd: Hyppaa kysymykseen

Jos vaihtoehlo on valittu Hyppaa kysymykseen Mita kielia puhuvia potilaita olet
kohdannut?

En
Saantd: Hyppaa kysymykseen
Jos vaihtoehto on valittu Hyppaa kysymykseen Koetko, elta tyopaikallasi tlisi olla
jokin selked apuvaline tai ohjeistusta/koulutusta vieraskielisen potilaan
kehtaamisen tueks(?

7. Mita kielid puhuvia potilaita olet kohdannut? *

Valitse ne kielet jotka olet pystynyt tunnistamaan/tiedostamaan. Jos olet kohdannut
kielid joita et ole pystynyt tunnistamaan valitse myds/tai “En ole varma”.

[ | ruotsia
[ ] englantia
|| atbaniaa
|:| arabiaa
[ ] kiinaa
|| kurdia
[] persiaa
[ saksaa

[ ] somalia
|| ranskaa
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| | venajaa
[ ] vietnamia
| | viroa

[ ] thaita

[ ] turkkia

D En ole varma

Kysymyksen saannt
Mitd kielid puhuvia potilaita olet kohdannut?

Ei vield kysymyssadntdja

Kysymys Oletko kohdannut vieraskielisid potilaita tydssasi? on Hyppas kysymykseen
saantd talle kysymykselle

8. Olen itse kayttanyt vieraskielisen potilaan kohdalla... *

|:| englantia

[ | atbantaa

[ | kurdia
| | persiaa
[ | saksaa
[ | somatia
|| ranskaa
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[ ] venajaa
[ ] vietnamia
[ ] viroa

[ ] thaita

[ ] turkkia

D sekoitusta eri kielista

[ ] elekielta

9. Koetko kielitaitosi olevan riittava? *
() kyua
O E

10. Haluaisitko parantaa ammatillista kielitaitoasi potilastilanteiden
sujuvuuden parantamiseksi? *

() Kyl
O En

11. Mieti yleisesti kohtaamisia vieraskielisten potilaiden kanssa.
Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana: *

Kylla Ei

Potilaan tutkimus pysyi O

sunnnitellussa aikataulussa

Potilas sai selkeaa ohjeistusta

Potilas pystyi ilmaisemaan
itseaan ymmarrettavasti

Hoitajalle jai varma olo
tutkimuksen toteuttamisesta

SR BALD
O O[O O
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Kylla Ei

Hoitaja pysyi luomaan

saumattoman yhteistyon potilaan O O
kanssa

Tasavertainen hoito tayttyi O O
Potilas pystyi vaikuttamaan

omaan hoitoonsa O O
Tutkimusta ei tarvinnut uusia

vaarinymmarrettyjen O O

ohjeistusten vuoksi

Pystyin palvelemaan potilasta O
hanen omalla didinkielelldan

O

Seuraava osio kasittelee erilaisten kdyttod ja niiden
mahdollista tarvetta.

12. Onko tybpaikallasi tail sinulla kdytettdvissd apuvdlineitd kielellisen
kommunikoinnin tueksi? *

Esimerkiksi kddnndssovellus puhelimeen, sanakirja, kirjallinen tulkkauskansio jne.

() Kkylia
() Ei
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Kysymyksen s3annat

Onko tydpaikallasi tai sinulla kdytettavissd apuvélineita kielellisen kommunikoinnin
tueksi?

Kylld
Saantd: Hyppaa kysymykseen
Jos vaihtoehto on valittu Hyppaa kysymykseen Vieraskielisen potilaan kohdalla
kommunikoinnin tukena olen kayttanyt jotain seuraavista:

Ei
Saantd: Hyppaa kysymykseen
Jos vaihtoehto on valittu Hyppaa kysymykseen Koetko, etta tydpaikallasi tulisi olla
jokin selked apuvaline tai ohjeistusta/koulutusta vieraskielisen potilaan
kohtaamisen tueksi?

13. Vieraskielisen potilaan kohdalla kommunikoinnin tukena olen
kayttanyt jotain seuraavista: *

D En mitaan allaolevista

| | Hoitotilanteessa oli mukana tulkki

|| puhelin- tai videotulkkia

D Sanakirjaa

D Kaanndsohjelmia (esim. Google kaintajd)

D Tulkkaussovellusta

D Kirjallista apuvalinetta (valmiiksi kddnnetyt fraasit)
[ | Elekielta

| | sekoitusta eri kielista
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Kysymyksen saannat

Vieraskielisen potilaan kohdalla kommunikoinnin tukena olen kdyttinyt jotain
seuraavista:

Ei vield kysymyssaantoja

Kysymys Onko tydpaikallasi tai sinulla kdytettdvissa apuvalineitad kielellisen
kommunikoinnin tueksi? on Hypp&éa kysymykseen saanto talle kysymykselle

14. Koetko, etta kaytettavissa olevista kielellisista apuvalineista oli/on
apua? *

(O kylia
O Ei

Kysymyksen saannot
Koetko, ettd kdytettdvissa olevista kielellisistd apuvilineistd oli/on apua?

Kyli4
Ei vaihtoehdon saantoja

Ei
Saanto: Hyppaa kysymykseen
Jos vaihtoehto on valittu Hyppaa kysymykseen Koetko, etta tydpaikallasi tulisi olla
jokin selked apuvaline tai ohjeistusta/koulutusta vieraskielisen potilaan
kohtaamisen tueksi?

15. Koetko, etta tyopaikallasi tulisi olla jokin selkea apuvaline tai
ohjeistusta/koulutusta vieraskielisen potilaan kohtaamisen tueksi? *

() kylla
OeEi

69




Kysymyksen saannat

Koetko, ettd tydpaikallasi tulisi olla jokin selked apuviline tai ohjeistusta/koulutusta
vieraskielisen potilaan kohtaamisen tueksi?

El vield kysymyssaantdja

Kysymys Onko tydpaikallasi tai sinulla kdytettidvissa apuvilineita kielellisen
kommunikoinnin tueksi? on Hypp&d kysymykseen saanté talle kysymykselle

Kysymys Oletko kohdannut vieraskielisid potilaita tyéssdsi? on Hyppda kysymykseen
saanto talle kysymykselle

Kysymys Koetko, ettd kdytettdvissd olevista kielellisista apuvilineistd oli/on apua? on

Hyppéa kysymykseen saanto talle kysymykselle

Seuraava osio kasittelee MUITA KOMMUNIKOINTIMENETELMIA kayttavien potilaiden
kohtaamista tyossasi, kun potilaalla on puhe- tai kommunikaatiovaikeutta esimerkiksi
sairauden tai vamman vuoksi. seka milla tavalla kohtaaminen on mielestasi onnistunut.

16. Oletko kohdannut tyossasi muuta kommunikointimenetelmaa
kayttavaa potilasta? *

Esimerkiksi viittomakieli, kommunikointitaulu, kommunikaatiolaite jne.

O En ole kohdannut

O Kylla, olen kohdannut

Kysymyksen saannat
Oletko kohdannut tydssasi muuta kommunikointimenetelmaa kayttavaa potilasta?

En ole kohdannut
Saantd: Hyppaa kysymykseen
Jos vaihtoehto on valittu Hyppaa kysymykseen Tulisiko tydpaikallasi mielestasi olla
apuvilineita/koulutusta/ohjeistusta kommunikointirajoitteisen potilaan kohtaamisen
tueksi?

Kylld, olen kohdannut
El valhtoehdon saantdja
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17. Minkalaista muuta kommunikointimenetelmaa potilas/potilaat ovat
kayttaneet?

Voit valita useita.

L] []

Viittomakielta tai tukiviittomia Sormiaakkosia
viittoa sormiaakkoner
(/—\"\
B \
@ @ )
-
q ©
o
\_/\

[ []

Puhelaitetta Kommunikointilaiteti
puhelaite kommunikointila

7



[l

Kommunikointitaulua

kommunikointitaulu

olZ|| @ ||

ﬂil n

[]

Bliss-kielta
Bliss-symboleita

Ny + v

@30 [1 X0+

18. Oliko hoitotilanteessa mukana tulkki? *

[ ] Kyl
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Kuvatulkkausta
kuvakommunikoi

y @\

Jotain muu kommunikoint’




[ |E

19. Toteutuivatko seuraavat asiat potilaskontaktin aikana: *

Kylla Ei
Potilaan tutkimus pysyi ™y ™
suunnitellussa aikataulussa [:“/ C/
Potilas sai selkeda ohjeistusta O O
Potilas pystyi ilmaisemaan O O
itseddn ymmarrettavasti
Hoitajalle jdi varma olo
tutkimuksen toteuttamisesta O O
Hoitaja pysyi luomaan
saumattoman yhteistyon potilaan G O

kanssa

O

Tasavertainen hoito tayttyi

Potilas pystyi vaikuttamaan
omaan hoitoonsa

O
O O

Tutkimusta ei tarvinnut uusia
vaaringymmarrettyjen C»'
ohjeistusten vuoksi

@,

Seuraava osio kasittelee erilaisten
kayttoa ja niiden mahdollista tarvetta.

20. Onko tydpaikallasi kaytdssd jotain vaihtoehtoisen kommunikoinnin
apuvialinetta? *

Esimerkiksi tilanteisiin, jossa potilaalla ei ole tulkkia mukana.
() Kyls

O E

() En tieda
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Kysymyksen saannot

Onko tydpaikallasi kdytossa jotain vaihtoehtoisen kommunikeinnin apuvilinetta?

Kylla
Saantd: Hyppaa kysymykseen
Jos vaihtoehto on valittu Hyppaa kysymykseen Onko kommunikoinnin
apuvalineista ollut apua?

Ei
Saants: Hyppaa kysymykseen
Jos vaihtoehto on valittu Hyppaa kysymykseen Tulisiko tytpaikallasi mielestasi olla
apuvalineitdkoulutusta/ohjeistusta kemmunikeintirajoitteisen potilaan kehtaamisen

tueksi?

En tied3
Saantd: Hyppaa kysymykseen
Jos vaihtoehto on valittu Hypp&a kysymykseen Tulisiko tytpaikallasi mielestasi olla
apuvalineitakoulutustaiohjeistusta kommunikeintirajoitteisen potilaan kohtaamisen

tueksi?

21. Onko kommunikoinnin apuvalineistad ollut apua? *

() Kyl
() Ei
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Kysymyksen saannt
Onko kommunikoinnin apuvilineistd ollut apua?
Kylla

Saantd: Lopeta kysely
Jos vaihtoehto on valittu Lopeta kysely ja ohjaa vastaaja kiitossivulle.

Ei
Saantd: Hyppaa kysymykseen
Jos vaihtoehto on valittu Hyppaa kysymykseen Tulisiko tytpaikallasi mielestasi olla
apuvalineitd/koulutustalohjeistusta kommunikeintirajoitteisen potilaan kohtaamisen
tueksi?

Kysymys Onko tydpaikallasi kdytossa jotain vaihtoehtoisen kommunikeoinnin
apuvilinettd? on Hyppdd kysymykseen saantd talle kysymykselle

22, Tulisiko tycpaikallasi mielestasi olla apuvialineitda/koulutusta
/ohjeistusta kommunikointirajoitteisen potilaan kohtaamisen tueksi? *

() Kylla
() E

Kysymyksen saannat

Tulisiko tydpaikallasi mielestédsi olla apuvilineitd/koulutusta/ohjeistusta
koemmunikointirajoitteisen potilaan kohtaamisen tueksi?

Ei vield kysymyssadantdja

Kysymys Onko kommunikoinnin apuvilineistd ollut apua? non Hyppas kysymykseen
saantd talle kysymykselle

Kysymys Oletko kehdannut tydssasi muuta kommunikointimenetelmaa kayttavad
potilasta? on Hyppdd kysymykseen s3antd talle kysymyksells

Kysymys Onko tydpaikallasi kdytossa jotain vaihtoehtoisen kommunikeinnin
apuvilinettd? on Hyppdd kysymykseen saantd talle kysymykselle

Kysymys Onko tybpaikallasi kiytossa jotain vaihtoehtoisen kommunikoinnin
apuvilinettd? on Hyppéas kysymykseen saantd talle kysymykselle
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23. Avoin palaute

Arvostamme palautettasi!
Kehitdmme tutkimustamme palautteiden perusteella, joten jokainen palaute on
tarkea. Kiitos!
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SAATEKIRJE LITE 2

SAATEKIRIE

QUL 1552021

Heil

Clemme neljdnnen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoita Qulun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetydnd maardllistd tutkimusta réntgenhoitajan ja vieraskielisten tai kommunikointirajoitteisten
potilaiden valisen kielimuurin vaikutuksista kuvantamis- ja sddehoitoyksikdissd. Opinnaytetyomme
yhteistydzcd on mukana Réntgenhoitajaliitto, joka toimii kyselyn valittdjans kohdehenkilgille.
Opinnaytetyamme tavoitteena on cheisen kyselylomakkeen avulla kartoittaa millé tavoin kielimuurin
vaikutukset ndkyvat réntgenhoitajan tydssa, miten rontgenhoitajat kokevat kielimuuripotilaan kohtaamisen
sekd onko kielimuuripotilaan hoito ja ohjaus yhdenvertaista muiden potilaiden kanssa. Tutkimuksesta
saatua tietoa voidaan hybdyntdd kielimuuripotilaiden tasavertaisemman hoidon parantamiseksi seka
rontgenhoitajien tyon helpottamiseksi luomalla apuvalineitd tai koulutusta kielimuuripatilaiden
kohtaamista varten.

Kysely on tarkoitettu réntgenhoitajille, jotka tydskentelevidt tai ovat tyGskennelleet viimeisen 5 vuoden
aikana kuvantamis- tai sddehoitoyksikoss3 potilastydssd. Arvostaisimme jos voisit kdyttdd hetken aikaasi
ja vastata kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se suoritetaan anonyymisti, jolloin mitdan
sinua koskevia tietoja ei tule julki tutkimuksen aikana tai tutkimustuloksissa. Kyselyyn vastaaminen vie 510
minuuttia.

Vastaathan kysehyn viimeistdadn xooxx. 2021

Tutkimuksesta saatuja tietoja ja tuloksia kasitelld3n luottamuksellisesti ja Euroopan unionin tdmanhetkisia
tietoturvalakeja noudattaen. Tutkimuksen tulokset analysoidaan siten, ettd yksittdisid vastauksia tai
vastaajia ei voida tunnistaa. Valmis tutkimus julkaistaan mydhemmin Theseus-verkkosivulla, josta se on
vapaasti kaikkien luettavissa.

Mikali olet jo vastannut kyselyyn, tdma viesti on aiheeton. Meihin saa olla yhteydessa, jos sinulla herdd
kysymyksid tai ajatuksia kyselya tai opinnaytetydtdmme koskien. Linkki kyselyyn on viestin lopussa.

Ystavallisin terveisin,

Juuso Hassel Emmi Hiekkavirta
Rintgenhoitajaopiskelija Réntgenhoitajaopiskelija
Oulun Ammattikorkeakoulu COulun Ammattikorkeakoulu
oBhajuld@students.camk.fi oBhiemD0@students.oam k.ﬁl
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