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miten vastaanottokeskusten terveydenhoitajien ilmaisema Duuo-dialogitulkin
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A dialogical translation system, the Duuo Dialogue Interpreter, was studied in this
thesis. The theory of user experience and the model for nursing communication are
the theoretical frame of this study. Common factors were found between them. The
research questions were, what kind of experiences nurses and immigrants have in
reception centres when using the Duuo Dialogue Interpreter and its phrase
vocabulary and in which way the user experience by the nurses can be seen in the
theory of user experience.

The Duuo Dialogue Interpreter is a vocabulary application used with mobile devices.
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methods used were research interviewing and content analysis. The nurses in
reception centres were interviewed.
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KASITTEET

Bluetooth

dialoginen
kaannosjarjestelma

hoitoprosessi

ICT
informaatioteknologia
jarjestelma

kayttoliittyma

kaannosjarjestelma

lyhyen kantaman langaton tekniikka, jonka avulla
tietokoneita, syottolaitteita, matkapuhelimia ja
kammentietokoneita voidaan yhdistada toisiinsa
langattomasti. (Apple)

dialogia kaantava kaanndosjarjestelma
hoito-ongelmien maarittelyssa, hoidon suunnit-
telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa kaytetty
ajattelumalli (Tohtori.fi)

informaatio- ja kommunikaatioteknologia
tietotekniikka, tietojenkasittely (YSA)

tietokoneohjelma ja laite, jolla ohjelmaa kaytetaan

se osa laitetta tai ohjelmaa, jonka kautta kayttaja
kayttaa ohjelmaa (Koivisto ym 2009,12)

tietotekninen laite, joka ohjelmallisesti hakee ilmai-
sulle vastaavan vieraskielisen ilmaisun

mobiililaite matkapuhelin, PDA-laite, kannettava tietokone

mobiilisovellus

PDA- laite

sanastosovellus

strukturoitu sanasto

vieraskielinen henkilo

WLAN

3G —verkko

mobiililaitteella kaytettava ohjelma

kdmmentietokone (personal digital assistant) tai
matkapuhelin

kaannossovellus, tietokone-ohjelma, jolla
keskustelusanasto toimii; joka valitsee oikean
lauseen ja sen kaannodksen; mobiililaitteelle
ohjelmoituna mobiilisovellus

sanasto, jota kaytettdessa ilmaisut valitaan val-

miista vaihtoehdoista
henkild, joka ei puhu eikd ymmarra samaa kielta

langaton, paikallinen tietoverkko (wireless local
area network)

puhelinverkkoyhteys



1 JOHDANTO

Tutkin tdssad opinnaytetydssani Duuo-dialogitulkin, dialogisen ka&annos-
jarjestelman kayttajakokemuksia kolmessa suomalaisessa vastaanotto-
keskuksessa. Suomen vastaanottokeskukset ottavat vuosittain vastaan
useita tuhansia turvapaikanhakijoita. Suurin osa heista ei puhu suomalaisten
kayttamia kielid, vaan asioiden hoitamiseen tarvitaan tulkkaamista.
Vastaanottokeskukset jarjestavat turvapaikanhakijoille tulkkauspalveluja lain
edellyttamalla tavalla (Pakolaisneuvonta). Tulkkaaminen voi tapahtua
puhelimitse tai tulkin ollessa lasna keskustelutilanteessa. Kaikkiin tulkkausta
vaativiin tilanteisiin ei ole kuitenkaan mahdollista saada tulkkia tai
tulkkauksen tilaaminen ja odottaminen vie paljon aikaa. Mahdollisuus saada
asiansa ja huolensa kerrotuksi ja tulla ymmarretyksi on ihmisen perustarve ja
terveyden edistamisen osatekija: hoitoviestinnan onnistuminen on myos

hoidon onnistumista.

Monissa tulkkaamista vaativissa palvelutilanteissa kaytetaan suhteellisen
lyhyita, tilanteesta toiseen lahes samanlaisina toistuvia ilmauksia. Tallaisten
palvelutilanteiden kulku voidaan mallintaa, koota mallinnuksen mukaan
keskustelu- eli fraasisanastoksi ja ohjelmoida naméa sanastot dialogiseksi
kaannosjarjestelmaksi, tietotekniikan menetelmin toteutettavaksi tulkkaa-
misen apuvalineeksi. Keskustelusanastot kdannetaan tarvittaville kielille, ja
niitd kaytetdan taulutietokoneeseen eli tablet-laitteeseen, matkapuhelimeen,
kannettavaan tai poytamalliseen tietokoneeseen ladatun ohjelmiston avulla.
Nain palvelun ammattilainen kykenee kommunikoimaan asiakkaansa kanssa
ja valtakielta taitamaton henkild voi saada tarvitsemansa hoidon tai palvelun.
Tallaisessa kaannodsjarjestelmassa on siis tietotekninen laite, mallinnettu
keskustelusanasto ja ohjelmisto, joka hakee ohjelmallisesti lauseelle tai
sanonnalle vastaavan vieraskielisen ilmaisun. Tallainen kaanndsjarjestelma
on kehitetty Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa ja sita tuottaa tuore
torniolainen yritys, Kide Solutions. Tuotteen nimi on Duuo-dialogitulkki. Yritys
tarjoaa asiakkailleen myOs sanastonpaivityspalvelun: asiakas saa kaytOs--
saan olevaan sanastoon toiveittensa mukaiset paivitykset ja voi myos tilata

kdaannoksia muille tarvitsemilleen kielille.



Kemin vastaanottokeskus ja Kide Solutions aloittivat tammikuussa 2011
keskustelusanaston laatimisen terveydenhoitajan paivystysvastaanottoa
varten. Siellda Duuo-dialogitulkki oli koekaytdossa kolme kuukautta. Sama
keskustelusanasto otettiin koekayttoon kahdessa muussa vastaanotto-
keskuksessa kesalla 2011. Koekayton nain laajentuessa Kide Solutions
halusi selvittaa dialogitulkkia kayttavien terveydenhoitajien ja vieraskielisten

asiakkaiden kokemuksia jarjestelman kayttamisesta.

Tutkimusmenetelmana kaytin tutkimushaastattelua ja sisallonanalyysia.
Vastaanottokeskusten terveydenhoitajille tehtyjen teemahaastattelujen avulla
selvitin heidan kokemuksiaan seka heidan havaintojensa perusteella
turvapaikanhakijoiden kokemuksia Duuo-dialogitulkin ja keskustelusanaston
kayttamisestd. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend ovat hoito-
viestinnan malli ja kayttajakokemuksen teoria. Dialogisen kaannds-
jarjestelman  kayttajien kokemukset liittyvat teoreettisesti  kayttaja-
kokemukseen, josta on tullut kaytettavyystutkimuksen ja ihmisen ja
tietokoneen vuorovaikutuksen tutkimuksen tarkein kasite. Tutkimuksella tai
testauksella esille saatu kayttajakokemus on kdanndsjarjestelman kehittajalle
kayttajatietoa, joka mahdollistaa tietoteknisen tuotteen kaytettavyyden

parantamisen kayttajakeskeisen suunnittelun avulla.



2 DIALOGITULKIN ARVIOINTI KAYTTAJAKOKEMUKSEN
AVULLA HOITOVIESTINNASSA

2.1 Herasi ajatus tulkkaamisen apuvalineesta

Syksylla 2003 olin sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelussa kirurgisella
vuodeosastolla Sunderbyn sairaalassa Luulajassa. Siella oli potilaana vanha,
Keski-Aasiasta kotoisin oleva nainen. Han puhui vain aidinkieltaan, ja han
joutui tulemaan toimeen hoitohenkilokunnan kanssa pelkan elekielen varas-
sa. Hanen sukulaisensa tulkkasivat hanen luonaan kaydessaan ja
puhelimitse |aakarinkierron aikana. Vaarinymmarryksia sattui ja yhteisen

kielen ja toimivan viestinnan puute oli hoitajille jatkuva stressin aihe.

Huomasin, etta tulkin saaminen suurimpaan osaan hoitotilanteista oli taysin
mahdotonta. Pohdin myds erikielisten sanakirjojen ja sairaalan eri osastoille
sopivien sanastojen saatavuutta seka sita, miten saatavuutta voitaisiin paran-
taa rakentamalla hoitotilanteiden ydinkeskusteluja sisaltavia keskustelu-
sanastoja eri kielilla. Kaavailin, etta tallaiset sanastot sisaltaisivat enim-

makseen lyhyita lauseita ja niitd kaytettaisiin tietokoneohjelman avulla.

Aasialaisen vanhan rouvan tilanteesta tuli minulle niin merkittava, etta tein
sairaanhoitajan opinnaytetyoni ” A Model for Nursing Communication and a
Phrase Vocabulary for Multicultural Nursing” paritydona opiskelutoverini
kanssa. Han oli omassa harjoittelussaan kohdannut samantapaisen Kkieli-
taidottomuusongelman. Havaitsimme, ettd monissa tulkkaamista vaativissa
tilanteissa tullaan hyvin toimeen alalle ominaisella suppealla sanastolla, joka
sisaltda lyhyehkoja sanontoja ja lauseita. Pohdimme tietoteknisen laitteen ja
ohjelmiston avulla kaytettdvan fraasisanaston kayttamista keskustelun
mahdollistamiseen strukturoiduissa, tulkkausta vaativissa keskustelu-
tilanteissa. Kehitimme hoitoviestinndn mallin sekd esimerkinomaisen
keskustelusanaston tietokoneohjelman avulla kaytettavaksi. Jatkokehitys-
ideana esitimme Duuo-dialogitulkin kaltaisen kaannosjarjestelman kehitta-

mista.



2.2 Maahanmuutto ja tulkkauksen tarve

Vuoden 2010 lopussa Suomessa asui vakituisesti Iahes 168 000 ulkomaan
kansalaista (Tilastokeskus a, 2011) ja samana vuonna maahan saapui 4000
turvapaikanhakijaa. Vuonna 2011 turvapaikanhakijoita oli syyskuuhun
mennessa runsaat 2000. Heista eniten turvapaikkahakemuksia olivat tehneet
irakilaiset, somalialaiset, afganistanilaiset ja venalaiset. (Maahanmuutto-
virasto 2011.) Lapin maakunnassa asui vuonna 2010 noin 3100 ulkomaan
kansalaista (Tilastokeskus a, 2011). Tilastokeskus (b, 2011) on vuonna 2010
tilastoinut 150 Suomessa asuvien henkildiden puhumaa kielta ja sen lisaksi
on tilastoitu noin 4000 muita kielid puhuvaa asukasta. Maailmassa lasketaan

olevan noin 6 900 kielta, joita puhutaan aidinkielena (Ethnologue, 2009).

Pakolaisuuden lisaksi kauppa, logistiikka, muuttoliike, ja matkailu kuljettavat
ihmisia ja saattavat heidat tilanteisiin, joissa on vaikea tai mahdoton kommu-
nikoida toista kielta puhuvien ihmisten kanssa. Vaikka digitaalisia sanakirjoja
on ollut olemassa jo kauan ja internetissa voi kayttaa erilaisia sanakirja- ja
kaantamispalveluja (Uski 1999, vrt. Kielikone 2009), oma Kkielitaito ja
elektroninen sanakirja eivat aina riitd. Hoitotydssa kohdataan vierasta kielta
puhuvia, vieraasta kulttuurista tulleita potilaita ja heidan omaisiaan seka
samalla heidan sosiaalinen todellisuutensa ja kokemusmaailmansa
(Abdelhamid ym. 2009, 7; vrt. Rastas 2005, 82).

Kielitaito ja eri kulttuurien tuntemus kuuluvat hoitotyontekijan ammatilliseen
osaamiseen (Hildén 2002, 27). ECTS-projektin suosituksenkin mukaan
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden yleisiin kompetensseihin kuuluu
oman alan tyotehtavissa tarvittavan vahintaan yhden vieraan kielen kirjallinen
ja suullinen taito seka kulttuurierojen ymmartaminen ja kykeneminen
yhteistydhon kulttuuriltaan erilaisten henkildiden kanssa (Arene 2006).
Vieraskielisia potilaita hoidettaessa tarvitaan myos tulkkausta. Mutta
ammattitulkkauksen kayttoon liittyy myods taloudellisia tekijoita: Eklofin ja
Huplin (2010) mukaan tulkin kayttéon liittyvat kustannukset vaikuttavat usein

tulkin tilaamiseen liittyviin ohjeistuksiin eri organisaatioissa.
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2.3 Vieraskielisen potilaan ja hoitajan valinen viestinta

Seka terveydenhoidossa ettd muissa vieraskielisten henkildiden palvelemis-
tilanteissa riittavan keskustelun mahdollistaminen ja ymmarrettavyyden
parantaminen tuottaa parempaa palvelua ja ehkaisee inhimillisten ja talou-
dellisten voimavarojen hukkaamista. Terveydenhoitotydssa oikea-aikaisen ja
oikeanlaatuisen hoidon saaminen parantaa elamanlaatua, vahentaa karsi-
mysta, estaa vammautumista ja jopa yllapitaa elamaa. Pelkastaan se, etta
perheenjasenen ei tarvitse toimia tulkkina ja ottaa vastuuta hoitoon liittyvasta
viestinnasta, parantaa hoidon eettisyytta. Erityisen tarkeaa tama voi olla

vieraskielisen perheen lapsille (Schubert — Kruus 2010, 298) .

Hoitoviestinnan malli (Leutola - Merildinen 2005, 32-40) (kuvio 1) kehitettiin
sairaanhoitajan ja vieraskielisen potilaan hoitotilanteissa tapahtuvia keskus-
teluja varten. Mallin tarkeimmat osat ovat kulttuuri, potilas, sairaanhoitaja,
hoitajan ja potilaan valinen yhteistydsuhde (nursing relationship), hoito-
prosessi, hoitotyon kommunikaatio ja kieli. Viestintd kuuluu ihmisen perus-
tarpeisiin, mutta jos hoitaja ja potilas eivat puhu samaa kielta, siita tulee
todennakaoisesti suurin ongelma. Potilaiden pitaisi kuitenkin saada saman-
laista hoitoa kayttamastaan kielesta riippumatta. Hoitoprosessin kuluessa
hoitajan tehtavana on etsia tarvittavat viestintakeinot, jotka varmistavat seka
potilasturvallisuuden etta riittavan molemminpuolisen informaation saannin.

(Leutola - Merildinen, 32.)
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Turva-
paikan-
hakijan
kulttuuri

Tervey-den-

Viestinta
paivystys-
vastaanotolla

Turvapaikanhakijan ja
terveydenhoitajan
yhteistyosuhde

Hoitoprosessi
vastaanottokeskuksen
paivystysvastaanotolla

Kuvio 1. Hoitoviestinnan malli vastaanottokeskuksessa terveydenhoitajan
vastaanotolla (vrt. liite 1)

Leiningerin auringonnousumallin mukaan kaikki elavat kulttuurissa ja kulttuu-
rien ymparoimina, ja kulttuuri vaikuttaa potilaiden asenteisiin ja kayttay-
tymiseen. Kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat - teknologiset, uskonnolliset ja filo-
sofiset, sukulaisuus- ja sosiaaliset tekijat, kulttuuriset arvot ja elamantavat,
politiikka ja lainsaadanto, talous ja koulutus - vaikuttavat hoitotydon kaytan-
toihin; samoin hoitotyon kaytannot vaikuttavat kulttuurisiin ja sosiaalisiin teki-
joihin. Naiden jarjestelmien yhteistoiminnan avulla pystytdan tuottamaan
kokonaisvaltaista terveyttd ja hyvinvointia kaikilla tasoilla yksilGista
yhteiskuntaan. Alitolppa-Niitamon mukaan sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat
vaikuttavat seka potilaisiin etta hoitajiin. Heidan omiin kulttuureihinsa kuulu-
vat arvot, asenteet ja tavat maarittavat heidan elamaansa, ja tavallisesti he
kokevat ymparistonsa niiden lapi. Niin myds potilaan odotukset hoidosta voi-

vat olla erilaiset kuin hoitajan. (Leutola - Merilainen, 33.)
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Hoitotilanne alkaa potilaan ja hoitajan kohtaamisesta ja hoitotyd tapahtuu
ihmissuhteessa, ihmisten kohdatessa. Taman yhteistydsuhteen luominen ja
edistdminen on hoitajan vastuulla ja on osa hanen ammatillisuuttaan. Poti-
laalla on oikeus olla epaitsenainen ja apua tarvitseva. Keskustelu ja hoitajan
antama informaatio antavat potilaalle mahdollisuuden hoitoon osallis-

tumiseen. (Leutola - Merilainen, 34.)

Kulttuurierot tulevat esille viestinnassa, ja kahden ihmisen kohdatessa
heidan kulttuurinsakin kohtaavat. Vaikka kielellinen viestintd onkin vain noin
kymmenesosa kaikesta viestinnasta, ei-kielellisen viestinnan keinot eivat riita
muodostamaan ja pitamaan ylla inhimillistd vuorovaikutusta. Kun potilas ja
hoitaja eivat osaa toistensa kielta, hoitajan on arvioitava, millaista tulkkausta
tarvitaan. Perheenjasenten tai ystavien kayttaminen tulkkina ei ole aina
eettista. Voidaan valita puhelintulkkaus tai tulkki on mukana vastaanotto- tai
hoitotilanteessa. Useimmiten tulkki ei voi olla paikalla kaikissa paivittaisissa
hoitotilanteissa, joissa tulkkaamista tarvittaisiin. Naissa tilanteissa infor-
maation valittamiseksi kaytavat keskustelut ovat kuitenkin varsin yksin-
kertaisia ja samanlaisina toistuvia. Naita keskusteluja on mahdollista mallin-
taa strukturoiduiksi vuoropuheluiksi ja ohjelmoida ne erilaisilla tietokoneilla

kaytettaviksi kdanndsjarjestelmiksi. (Leutola - Merildinen, 39-40.)

2.4 Kielenkaannostyovalineen kehittaminen

Hoitokommunikaatiomallin antaman idean mukaan kehitettiin Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun liiketalouden ja tietojenkasittelyn koulutusohjelman
opinnaytetdissa kielenkdannodstyovaline, joka on strukturoitua keskustelu-
sanastoa kayttdva ohjelmisto. Teknisena alustana kaytettiin aluksi PDA-
laitteita eli kdAmmentietokoneita. Laatikainen (2006) tutki kaytettavyytta ja
mallinsi multimedian kayttomahdollisuuksia kayttoliittyman suunnittelussa se-
ka kehitti prototyypin, jonka pohjalta voidaan luoda kommunikointikaytantoja
seka keskustelusanastoja erilaisille asiakaspalvelu-tilanteille eri kielien ja
kulttuurien valille. Salmi ja Térma (2007) tuottivat "Monikielisen kaannos-
ohjelman asiakaspalveluun”. Koivisto, Ruuska ja Valvio (2009) ohjelmoivat

mobiililaitteilla kaytettavan sanastosovelluksen. Mobiililaitteita ovat matka-

13



puhelin ja erilaiset kannettavat tietokoneet, mm. matkapuhelin, kammen- ja
taulutietokone. Pekkala (2009) kehitti paivityspalvelinymparistdon, jonka kautta
mobiilisovellus — mobiililaitteella kaytettava ohjelma - kykenee paivittamaan
oman sanastotietokantansa. Paivityspalvelin tukee mobiilisovelluksen toimi-
vuutta ja eheyttd seka tukee useiden sanastojen ja kielten yksittaista tai
yhtaaikaista jaettavuutta. Plankina ja Selishcheva (2009) testasivat kolmi-
ulotteisen ihmishahmon kayttamista PDA-laitteen kayttoliittymassa. Jaarni ja
Xiang (2008) tutkivat XML-dokumenttien kayttamista tietokantataulukoina
kaytettdessa keskustelusanastoa PDA-laitteella ja kannettavalla tietokoneel-
la. (Liite 2.)

2.5 Kielenkaannostyovalineen eli dialogitulkin toimintatapa

Mobiililaitteilla kaytettavasta sanastosovelluksesta tuotetun kielenkaannos-
tydvalineen eli kdanndsjarjestelman nimeksi on annettu Duuo-dialogitulkki
(kuvio 2). Sita kaytettdessa hoitotydn keskustelua kayva hoitaja, esim.
terveydenhoitaja, ohjaa sovelluksen kayttamista; hanella on kaytéssaan yksi
laite ja asiakkaalla toinen. Molemmat valitsevat sovelluksen valikosta kielen,
jota haluavat kayttaa. Hoitaja valitsee sovelluksesta asian, jota haluaa kysya
ja lahettaa kysymyksen asiakkaalle Bluetooth- tai lahiverkkoyhteyden vali-
tyksella. Bluetooth on Ilangaton, laitteiden valiset kaapelit korvaava,
lahietaisyydella kaytettava tiedonsiirtotekniikka oheislaitteiden valilla (Apple).
Asiakas lukee kysymyksen seka vastausvaihtoehdot laitteeltaan valitse-
mallaan kielella. Asiakas valitsee vastauksensa ja lahettaa sen yhdella
painikkeen painalluksella hoitajalle, joka lukee vastauksen omalta paat-
teeltadn omalla kielelldan ja valitsee omalta laitteeltaan seuraavan kysy-
myksen tai sanonnan. (Koivisto ym. 2009, 15; Henkildkohtainen tiedonanto,
Liisa Koivisto 20.4.2011.)
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Kuvio 2. Kielenkdaannostyovaline eli dialogitulkki (Koivisto ym. 2009).

Mobiili k&anndsjarjestelmd (kuvio 3) voi sisatdaa kaksi henkildkohtaista
tietokonetta eli PC-laitetta, esim. tablet-laite, kannettava tai poytakone.
Laitteet keskustelevat Bluetooth- tai I|ahiverkkoyhteyden avulla tai
jarjestelmaa voidaan kayttaa yhdella laitteella. Jarjestelmaan kuuluu myds
laitteisiin asennetut kaannossovellukset eli keskustelusanastoa kayttavat
ohjelmat, erikieliset strukturoidut keskustelusanastot seka paivityspalvelin eli
tietokone, jossa on paivitysohjelmisto. Kaytdssa olevat sanastot on
ohjelmoitu PC-laittteisiin. Sanastojen kaikki sanonnat eli fraasit on tallennettu
relaatiotietokantaan paivityspalvelimelle, jota kaytetaan paivitettdessa
ohjelmisto- tai sanastomuutoksia tai otettaessa kayttoon uusia Kkielia.
Kayttdjille nakymattdmia toimintoja ovat uusien sanontojen ja sanastojen
kaantaminen ja ohjelmoiminen dialogitulkkiin. (Koivisto ym. 2009, 14, 31;
Pekkala 2009, 7, 55; Henkildkohtainen tiedonanto, Liisa Koivisto 20.4.2011.)
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Ammattilainen Tablet-tietokone Tablet-tietokone Asiakas
Langaton verkkoyhteys

y A _

Pl )

o
Langaton verkkoyhteys i

Langaton verkkoyhteys

Verkkoyhteyden
tukiasema

Paivityspalvelin

Kuvio 3. Mobiili kddnndsjarjestelma (Ruuska 2011)

Strukturoitu keskustelusanasto eli fraasisanasto perustuu palveluprosessin
mallintamisen pohjalta laadittuihin fraaseihin eli vakiomuotoisiin sanontoihin.
Sanastot voidaan paivittaa internetin kautta. Silloin palvelimella sijaitseva
paivitysmoduuli hakee palvelimelta PC-laitteella olevien sanastojen uusimmat
versiot ja asentaa ne aiemman sanaston tilalle dialogitulkkiin. Tata varten
uuden sanaston laatija ja paivittaja lataa kielitietojen paivitykset kieli-
tietokantaan paivityspalvelimelle. Palvelin tukee useiden sanastojen ja kielten
yksittaista ja yhtaaikaista jaettavuutta. (Koivisto ym. 2009, 7, 31-32 & Pekkala
2009, 2, 28-29.) Tietoturvallisuuden varmistamiseksi jarjestelman on
kaytettava salattua tietoliikenneyhteytta (Koivisto ym. 2009, 41).

2.6 Kayttajakokemus arviointivalineena

Ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutus (human-computer interaction, HCI) on
vuorovaikutteisten tietokonejarjestelmien suunnittelua tutkiva monitieteinen
tieteenala. Siihen sisaltyy tietokonejarjestelmien arviointi ja toteutus naita
jarjestelmia kayttavia ihmisia varten, seka jarjestelmien arviointiin,

toteutukseen ja kayttoon liittyvat ilmiot. Tutkimusalan tehtavana on tunnistaa
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tietotekniikan ja kayttotilanteiden ominaisuuksia, jotka on otettava huomioon

laitteiden suunnittelussa.(Oulasvirta 2011, 15; Raiha.)

Kayttoliittyma (user interface) on se jarjestelma, jolla tietokonetta Iahes poik-
keuksetta kaytetaan. Kayttolittyman osia ovat sitd kontrolloiva tieto-
koneohjelma (softwear) seka itse laite, johon kayttaja syottaa tietoja ja tieto-
kone antaa palautteen. (Oulasvirta 2011, 23.) Duuo-dialogitulkissa kaytto-

littyma on usein taulutietokoneen kosketusnaytto.

Kaytettavyys (usability) kuvaa apuvalineen, palvelun tai ympariston helppo-
kayttoisyytta tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Ihmisen ja tietokoneen vali-
sessa vuorovaikutuksessa kaytettavyydella tarkoitetaan tietokoneohjelmiston
tai verkkosivun helppokayttoisyytta (Useit.com; UPA1). Kaytettavyyden osa-
tekijoita ovat Nielsenin (2005) mukaan kaytanndllinen ja sosiaalinen hyvak-
syttavyys, hyodyllisyys (usefullness), kayttdokelpoisuus seka opittavuus,
tehokkuus, muistettavuus, virheettdmyys ja miellyttavyys (satisfaction)
(Useit.com; Raiha). Carrolin mukaan kaytettavyyskasitteen ydin on siina, etta
teknologia ymmarretaan ja arvotetaan inhimillisen toiminnan nakokulmasta
(Oulasvirta, 31).

Kayttajakeskeisen suunnittelun (human/user-centered design, UCD)
perusperiaatteiden mukaan suunnittelun lahtékohtana on kayttgjiin, tehtaviin
ja kayttdoymparistoon liittyva ymmarrys. Kayttajat ovat mukana suunnittelun ja
tuotekehityksen eri vaiheissa. Suunnittelua ohjaa kayttajalahtéinen arviointi,
suunnitteluprosessi on iteratiivinen ja suunnittelun kohteena on kayttaja-
kokemus. (Viitanen 2011.) Kayttajakeskeinen suunnittelu on kaytetta-

vyyssuunnittelua. (Lohvansuu 2002; UPA2 )

Tietoteknista laitetta ja jarjestelmaa, kuten Duuo-dialogitulkkia  suunni-
teltaessa ja toteutettaessa, sen kayttoliittyman kaytettavyys maaritelldan Niel-
senin kriteerien mukaan. Nama kaytettavyysmaarittelyt koskevat laitteen omi-
naisuuksia. Naista laitteen tai jarjestelman kayton miellyttavyys on kaytet-
tavyyden osatekija, joka liittyy ihmisen kokemuksen kayttamastaan laitteesta

eli kaytto- eli kayttajakokemukseen (user experience, UX). Kayttajakokemus
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on tarkein kasite tutkittaessa ihmisen ja tietoteknisen laitteen vuoro-
vaikutusta. Kayttajakokemus tarkoittaa ihmisen kokemusta hanen ollessaan
kayttdamassa laitetta ja sen osa-alueita ovat mm. kayttajan sisdinen tila:
odotukset, tarpeet, motivaatio ja mieliala, seka ulkoiset tekijat kuten laitteen
toimivuus, fyysinen ja sosiaalinen kayttoymparistdé seka itse toiminnan
mielekkyys. (Hassenzahl — Tractinsky 2006, 95; Tompuri 2008; Arhippainen
2009, 21-22)

Kayttajakokemuksesta on tehty runsaasti tutkimusta viimeisen kymmenen
vuoden aikana (Arhippainen 2009, 19) seka tieteen etta teollisuuden piirissa
sekd naiden yhteistydna, mutta sen maaritteleminen on koettu vaikeaksi.
Law, Roto, Hassenzahl, Vermeeren ja Kort (2009) selvittivat laajassa survey-
tutkimuksessaan alan asiantuntijoiden kayttajakokemukselle antamia maarit-
telyja. Informanttien antamat nakemykset olivat heterogeenisia, mutta tulok-
seksi saatiin, ettd kayttdjakokemus on dynaaminen, kontekstisidonnainen ja
subjektiivinen. Kayttajakokemuksen tutkimus on osa ihmisen ja tietokoneen
vuorovaikutuksen tutkimusta ja kayttajakeskeista suunnittelua (UCD, user-
centered design). Naiden tutkijoiden mukaan kayttajakokemus on yksilon - ei
siis ryhnman - kokemus vuorovaikutuksesta tuotteen, jarjestelman, palvelun
tai muun kohteen kanssa. Vaikka kayttajakokemuksen arviointimenetelmia
on jo runsaasti, tiedeyhteisdssa ei viela yksimielisyytta kayttajakokemuksen
tarkeimmistd ominaisuuksista. Tutkimusta tarvitaan erilaisten kayttaja-
kokemuksen arviointimenetelmien kehittdmiseksi seka kayttajakokemus-
kasitteen ymmartamiseksi syvemmin. (Vermeeren — Law -Roto-Obrist —
Hoonhout - Vaananen-Vainio-Mattila, 2010; Luojus 2010,130) Esim. kayttaja-

kokemuksen ISO —maaritelman laatiminen on viela kesken (Jokela 2011).

Hassenzahlin (2011) mukaan kokemus on ennen kaikkea merkityksellinen,
henkilokohtaisesti koettu tapahtuma, ei niinkaan tietoa, jota on saatu naiden
tapahtumien kautta (vrt. kayttgjatieto s. 25-26). Tallaiset kokemukset ovat
mieleenpainuneita kertomuksia tuotteen kayttamisesta eivatka valittomia
hetkellisia kokemuksia. Mieleen painuneet kokemukset ovat kaytannon

kannalta merkittavampia kuin hetkelliset kokemukset.

18



Luojus (2010) on laatinut laajennetun kayttajakokemuksen kasitteen (the
expanded user experience, eUX), ja sen tutkimiseen tarkoitetun reflektiivisen
kayttajatutkimusmenetelman (the reflective research method). Han havaitsi
tutkimuksessaan, ettd keskittymalla pidempikestoisen kayttajakokemuksen
tutkimiseen hetkellisesti muodostuvan kayttajakokemuksen rinnalla ja analy-
soimalla kayttajan toimintaa voidaan kayttajakokemus nahda aikaisempaa
laajempana ja merkityksellisempana ilmiona. Hanen mukaansa reflektiivinen
tutkimusmenetelma soveltuu erityisesti kayttdjien jokapaivaisessa arjessa

tapahtuvaan pitempiaikaiseen kayttajatutkimukseen.

Arhippainen (2009, 220) on laatinut kaytettavyyden ja kayttajakokemuksen
arviointikehyksen (Usability & User Experience Framework, U2E-Frame)
(kuvio 4) kayttajakokemuksen suunnittelua ja tutkimusta varten. Sen mukaan
useat tekijat vaikuttavat henkiloon, joka on kayttamassa tiettya tuotetta.
Kayttajalla on henkilokohtainen, sosiaalinen ja teknologinen tausta ja tuotetta

kayttaessaan tietyssa psyykkisessa tilassa.

Subjective Experience
Temporal context

USER EXPERIENCE
Optimal Experience

Emptional Experience

User Subconsious Experience Product
Experience with ICTs Functions
ICT user profile - Size, weight
MNeeds for service Language, symbaols
Prior experience Interaction Experience Aesthetic characters

Expectations Reputation
Demographics USABILITY Adaptation
Values Maobility
Mator skills \ Usability

Collective Experience

Kuvio 4. Kaytettavyyden ja kayttdjakokemuksen arviointikehys
(U2E-Frame) (Arhippainen 2009, 220)
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Tuotteen erilaiset ominaisuudet vaikuttavat kayttajan ja laitteen valiseen
vuorovaikutukseen. Toisaalta myds ymparistd, jossa kayttdjan ja tuotteen
valinen vuorovaikutus tapahtuu, vaikuttaa kayttajakokemukseen. Kayttaja
kokee tuotteen kaytettavyyden taman vuorovaikutuksen aikana ja
vuorovaikutus koetaan kayttotilanteessa. U2E-kehyksen mukaan tuotteen
kanssa jossakin tilanteessa syntynyt vuorovaikutus muodostaa eri tasoilla
ilmenevia kokemuksia. Nama kokemukset voivat olla alitajuntaisia,
optimaalisia tai tunnekokemuksia ja nailla tekijoilla on vaikutusta kayttaja-
kokemukseen. Kehysta voidaan kayttaa kayttajatestien suunnitteluun ja sen
avulla voidaan maaritella, mitkd kysymykset ovat arvoinnin kohteena. U2E-
kehysta voi kayttaa kayttajakokemustestien suunnitteluun ja suorittamiseen.
Kehyksesta voi valita minka tahansa osan tutkimusaiheeksi. Koska kehys on
menetelmista riippumaton, tutkijat voivat valita haluamansa menetelmat.
Kayttajakokemuksen tavoittamiseksi tutkijan taytyy tuntea tuotteen kayttaja,
hanen taustansa ja kayttotilanne kyetakseen ymmartdamaan mita ja miksi
kayttaja kokee. (Arhippainen 2009, 217, 220-221.) Bevanin (2008) mukaan
kaytettavyys voidaan jakaa kolmeen osaan: systeemin kaytettavyyteen, tuot-
teen kaytettavyyteen ja kayttajakokemukseen (kuvio 5). Kayttgjakokemus
kuvaa tuotteen kayttajan tyytyvaisyytta (satisfaction) suhteessa hanen prag-
maattisiin ja hedonisiin tavoitteisiinsa. Tuotteen kaytettavyys lisaa systeemin

kaytettavyytta ja parantaa kayttajakokemusta.

Systeemin
kaytettavyys

Tuotteen
kaytettavyys

Kaytettavyys

Kayttaja-
kokemus

Kuvio 5. Kaytettavyyden osa-alueet Bevanin mukaan.
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Kayttajakokemus on kaytettavyyden osatekija. Hassenzahlin mukaan sen
pragmaattiset piirteet liittyvat toiminnallisten tavoitteiden saavuttamiseen ja
hedonistiset piirteet psykologiseen hyvinvointiin. Kayttdjakokemukseen kuu-
luu tyytyvaisyys (satisfaction) sekda pragmaattisten ettd hedonisten tavoit-
teiden tayttyminen (taulukko 1). Pragmaattisia kayttajatavoitteita ovat myon-
teinen kokemus laitteen tai tuotteen kayttamisesta ja kayton lopputuloksesta
(effectiveness), laitteen ja sen kayton tehokkkuus (efficiency), sekd myon-
teinen kokemus laitteen kayttamisen seurauksista ja turvallisuus. Hedonisia
tavoitteita ovat mm. oppiminen eli henkinen kasvu ja tietojen ja taitojen
lisaantyminen (stimulation), mahdollisuus itseilmaisuun ja relevanttiin vuoro-
vaikutukseen toisten ihmisten kanssa (identification), muisteleminen
(evocation) seka miellyttavat tunnereaktiot tuotetta kohtaan. Kayttaja-
kokemuksen voi ymmartaa tuotteen tai palvelun pragmaattisten piirteiden,
jotka ovat lahella perinteista kaytettavyytta, ja hedonististen piirteiden seka
mielentilan ja ympariston synnyttdmana subjektiivisena ja kokonaisvaltaisena
kokemuksena. (Bevan 2008; Tompuri 2008.) Kayttajatavoitteeseen sisaltyy

pyrkimys myonteiseen ja hyodylliseen tulokseen.

Taulukko 1. Pragmaattiset ja hedoniset kayttajatavoitteet
Hassenzahlin ja Bevanin mukaan

laitteen kayttaminen ja sisdinen tehokkuus

(efficiency)

Pragmaattiset kdyttajatavoitteet kdyton lopputulos ja ulkoinen tehokkuus

(effectiveness)

kayton seuraukset ja turvallisuus

oppiminen (stimulation)

itseilmaisu (identification)

Hedoniset kayttdjatavoitteet
muisteleminen (evocation)

miellyttava tunnereaktio
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Kayttajakokemus on yksi kayttajatiedon lahteista. Kayttajatieto on taas
tuotteiden suunnittelemiseen ja kehittamiseen tarvittavaa tietoa kayttajista ja
heidan toimistaan: ketka kayttavat laitetta tai palvelua, miksi, mita tarkoitusta
varten ja missa kayttoyhteydessa. Kayttajatieto kertoo, mista laitteen tai
palvelun kayttaminen koostuu; millaisissa ymparistdissa se tapahtuu; mika
siind on kayttajille tarkeintd. Kayttajatietoa saadaan tulevien tai nykyisten
kayttajien tutkimisesta tai yhteistyosta heidan kanssaan ja siksi sen muodos-
tuminen vie aikaa. Tulevat loppukayttajat ovat kayttajatiedon tarkein lahde.
(Hyysalo 2011,127-128,132.) Kayttajatieto-kasitteen avulla voidaan nahda

kayttajakokemuksen yhteys kaytettavyyden suunnitteluun (kuvio 6).

Ihmisen ja tietokoneen
vuorovaikutus

Kayttaja-
kokemuksen
tutkiminen
tuottaa

Kayttajakokemus

Tarvitaan
kdytettavyyden
parantamiseen

Kayttajatieto

Kayttajakeskeinen
suunnittelu (UCD)

Parantaa
kayttajakokemusta

Kaytettavyys

Kuvio 6. Kayttdjakokemus kaytettavyyden suunnittelussa
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Kayttajakokemuksen tutkiminen ja testaaminen tuottaa laitteen tai palvelun
suunnittelijalle kayttajatietoa, joka on kayttajakeskeisen suunnittelun tyo-
valine. Kayttajakeskeinen suunnittelu on taas - kayttoliittyman — kaytet-
tavyyden suunnittelua. Tuotteen kayttaja on tekemisissa ensisijaisesti kaytto-
littyman kanssa. Silloin kaytettavyyden paraneminen tutkimuksen, suunnit-
telun ja kehittdmistoimien avulla hyodyttaa kayttdjaa ja tuottaa parempaa
kayttajakokemusta. Myonteinen kayttajakokemus tekee esim. Duuo-dialogi-
tulkin kayttamisen tulkkaamisen apuvalineena mieluisaksi seka terveyden-

hoitajalle etta turvapaikanhakijalle ja tuo palveluun monia hyotyja.

2.7 Kayttajakokemus ja hoitoviestinta dialogitulkin kehittamisessa

Duuo-dialogitulkin  kehittamistoiminta peilautuu taman tutkimuksen viite-
kehykseen: kaytettavyyden ja kayttajakokemuksen arviointikehykseen ja
hoitoviestinnan malliin. Kuviosta 7. voidaan lukea useita Duuo-dialogitulkin

kehittamisen vaiheita.

VAIHE 2

Duuo-
dialogitulkki
kaytossa

Terveydenhoitajan
kayttajakokemus

Turvapaikanhakijan
kayttajakokemus

N
N
AN

Keskustelusanaston
laatiminen ja ™~
laajentaminen ja

kayttoliittyman VAIHE 1

parantaminen.

Kide Solutions Oy
Tutkija

Kuvio 7. Duuo-dialogitulkin kehittaminen KidenSolutionsin ja kayttajien yhteistyéna
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1. Keskustelusanaston kehittaminen Kide Solutionsin ja vastaan-

ottokeskuksen terveydenhoitajan yhteistyona (vaihe 1)

2. Duuo-dialogitulkin koekayttd ensin yhdessa, sitten kahdessa

muussa vastaanottokeskuksessa (vaihe 2 )
3. Kayttajakokemus —tutkimus (vaihe 3)

4. Duuo-dialogitulkin kayton ja kehittamisen jatkuminen osassa

vastaanottokeskuksia (vaihe 4)

Verrattaessa kehittamisyhteistyéta (kuvio 7) ja hoitoviestinnan mallia (kuvio
8) havaitaan useita yhtymakohtia. Hoitoviestinnan malli (kuva 8) kuvaa hoito-
prosessia ja siihen kuuluvaa hoitotilannetta, jossa turvapaikanhakija ja
terveydenhoitaja kommunikoivat keskenaan. Dialogitulkin kayttdminen (Kuvio
7, vaihe 2) on yksi osa hoito- ja keskustelutilannetta ja peilautuu hoito-
viestinnan mallin "Viestinta paivystysvastaanotolla®osioon. Seka turva-
paikanhakijan ettd terveydenhoitajan kayttajakokemus —Duuo-dialogitulkin
kaytosta (kuvio 7) peilautuvat kumpaankin henkiloon itseensa, hanen kulttuu-
riinsa ja yhteiseen viestintatilanteeseen (kuvio 8). Duuo-dialogitulkin kaytta-
minen nayttaytyy myos osana turvapaikanhakijan ja terveydenhoitajan

yhteis-tyosuhdetta seka hoitoprosessia.

Turva- Viestinta _
paikan- paivystys- Te['ve_yden- 'I;‘eori\;:}/adnen
hakijan vastaanotolla hoitaja kulttuuri

kulttuuri

Turvapaikanhakijan ja
terveydenhoitajan
yhteistydsuhde

Hoitoprosessi
vastaanottokeskuksen
paivystysvastaanotolla

Kuvio 8. Hoitoviestinnan malli vastaanottokeskuksessa terveydenhoitajan
vastaanotolla (= kuvio 1)
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Subjective Experience
Temporal context

USER EXPERIENCE

Optimal Experience

Emptional Experience
User Subconsious Experience Product

Experience with ICTs Functions

ICT user profile . Size, weight
Needs for service Language, symbaols
Prior experience Interaction Experience Aesthetic characters

Expectations Reputation
Demographics USABILITY Adaptation
Values Mo bility
Motor skills ’ Usability

Collective Experience

Kuvio 9. Kaytettavyyden ja kayttokokemuksen arviointikehys (U2E-Frame)
(Arhippainen 2009, 220) ( = kuvio 4)

Arhippaisen vaitoskirjassaan esittama “Kaytettavyyden ja kayttaja-
kokemuksen arviointikehys” (kuvio 9) tuo esille yksittaisen henkildon kayttaja-
kokemuksen hanen kayttdessaan tietoteknista tuotetta. Duuo-dialogitulkkia
kaytettdessa samassa tilassa ja samaan aikaan tapahtuu kaksi erilaista
kayttajakokemusta: turvapaikanhakijan ja terveydenhoitajan. Arhippaisen
arviointikehyksessa se vastaa kayttajakokemuksen sosiaalista kontekstia ja
hoitoviestinnan mallissa turvapaikanhakijan ja terveyden hoitajan yhteis-
tyosuhdetta eli hoitosuhdetta. Arviointikehyksen kulttuurinen konteksti liittyy
seka turvapaikanhakijan etta terveydenhoitajan kulttuuriin niin kuin myods
terveydenhoidon toimintojen kulttuuriin. Fyysinen konteksti liittyy hoito-
viestinnan mallin ilmaisemaan paikkaan ja hoitotilanteeseen esim. vastaan-

ottokeskuksen paivystysvastaanotolla.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Dialogitulkki koekaytossa vastaanottokeskuksissa

Kide Solutions aloitti keskustelusanaston laatimisen Kemin vastaanotto-
keskuksen kanssa tammikuussa 2011. Silloin alkoi myds Duuo-dialogitulkin
koekayttd terveydenhoitajan paivystysvastaanotolla. Sama keskustelu-
sanasto otettiin koekayttoon kahdessa muussa vastaanottokeskuksessa
kesalla 2011. (Kide Solutions.) Koekaytdon nain laajentuessa Kide Solutions
halusi selvittaa dialogitulkkia kayttavien terveydenhoitajien ja turvapaikan-
hakijoiden kokemuksia jarjestelman kayttamisesta sen kehittamista varten ja

on opinnaytetydni toimeksiantaja.

Terveydenhoitajan paivystysvastaanotolla (kuvio 10) turvapaikanhakija kayt-
tad Duuo-dialogitulkkia esim. taulutietokoneen kayttoliittyman kautta. Han
valitsee laitteen kosketusnaytdltda sopivia vaihtoehtoja seka lukee naytolta
tekstia aidinkielellaan tai muulla osaamallaan kielella. Terveydenhoitaja
kayttaa taulutietokonetta kuten asiakaskin, ja lisaksi han antaa palautetta

Kide Solutionsille sanastosta ja ohjelmistosta.

Keskustelusanasto

Kayttoliittyma

(taulutietokone)

Terveydenhoitaja

Turvapaikanhakija

Kuvio 10. Duuo-dialogitulkin kdyttaminen terveydenhoitajan vastaanotolla
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3.2 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyoni tavoitteena on Duuo-dialogitulkin ja siihen kuuluvan
keskustelusanaston kayttajakokemuksen kartoittaminen. Sen teoreettisena
taustana ovat kayttajakokemuksen teoria ja hoitoviestinnan malli. Tutkimuk-
seni on tarkoitus hyodyttaa turvapaikanhakijoita, vastaanottokeskuksia ja
niissa toimivia terveydenhoitajia seka toimeksiantajaani, Kide Solutionsia.
Kun tutkimus auttaa Kide Solutionsia keskustelusanaston kehittamisessa ja
Duuo-dialogitulkin markkinoinnissa, se valillisesti auttaa vastaanotto-
keskusten asiakkaita ja terveydenhoitajia sujuvampaan viestimiseen. Viestin-
nan laadun kohoaminen parantaa turvapaikanhakijan saamaa terveys-
palvelua, se voi tuottaa terveyshyotyja ja edistaa turvapaikanhakijoiden
kotoutumista. Lisaksi se voi pienentaa tulkkauskustannuksia ja saastaa aikaa
tulkkauksen odottamisesta (Kide Solutions). Duuo-dialogitulkin kehittaminen
mahdollistaa palvelun laajentamisen muualle esim. terveydenhoitoon,

sosiaalitoimeen ja palvelualoille.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kayttajakokemuksia vastaanottokeskusten
terveydenhoitajilla on Duuo-dialogitulkin kayttamisesta ja
keskustelusanastosta?

2. Millaisia kayttajakokemuksia turvapaikanhakijoilla on Duuo-

dialogitulkin kayttamisesta ja keskustelusanastosta?

Tutkimuksen aikana muotoutui viela uusi tutkimustehtava:
3. Miten vastaanottokeskusten terveydenhoitajien ilmaisema
Duuo-dialogitulkin kayttajakokemus peilautuu Hassenzahlin

ja Bevanin kayttajakokemuksen osa-alueisiin?
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3.3 Laadullista tutkimusta tapaustutkimuksen piirtein

Kaytan opinnaytetydssani laadullista tutkimusotetta. Tutkimuksessa on
tapaustutkimuksen piirteita. Tapaustutkimukselle on tyypillista valita
tutkimuskohteeksi yksittainen tapaus, tilanne, tapahtuma tai joukko tapauk-
sia, joiden tarkastelussa kiinnostuksen kohteena ovat usein prosessit.
Yksittaistapauksia pyritdan tutkimaan niiden luonnollisessa ymparistossaan
kuvailemalla yksityiskohtaisesti tutkittavaa ilmiota. limididen valisia yhteyksia
ei valttamatta pyrita selittamaan, vaan tavoitteena on tutkimuskohteen
ominaispiirteiden systemaattinen, tarkka ja totuudenmukainen kuvailu.

(Saaranen-Kauppinen - Puusniekka 2009).

Tutkin tydssani terveydenhoitajien kokemuksia Duuo-dialogitulkin  kayttami-
sesta kolmessa vastaanottokeskuksessa paivystysvastaanotolla (liitteet 3, 4,
ja 5). Aihe on tydelamasta ja yhden yrityksen tuotteen kehittamista. Opin-
naytetyoni on ensimmainen dialogisesta kaannosjarjestelmasta ja Duuo-

dialogitulkin kayttamisesta tehty tutkimus.

3.4 Tutkimusmenetelmana teemahaastattelu

Opinnaytetyoni  tutkimusmenetelmind kaytin teemahaastattelua seka
sisdllonanalyysia ja sisallon erittelya. Haastattelu on hyva tutkimus-
menetelma silloin, kun tutkimuksen kohteena on vahan Kkartoitettu,
tuntematon alue ja silloin kun halutaan syventaa saatavia tietoja. Haastattelu
on seka tieteellinen metodi ettd aineiston keruumenetelma. (Hirsjarvi —
Hurme 2009, 12, 14, 35, 47) Kirjallisuuden hakemisen menetelmina kaytin

internet-hakua, lumipallo-tekniikkaa ja heuristista menetelmaa.

Tutkimushaastattelu jaetaan strukturoituun eli standardoituun ja struktu-
roimattomaan eli standardoimattomaan tutkimushaastatteluun. Teema-
haastattelu on haastattelumuoto (engl. focused interview) , jossa haastat-
telujen teema eli aihepiiri on sama, mutta kysymysten muoto ja jarjestys voi-
vat vaihdella. (Ruusuvuori — Tiittula 2005, 11.) Teemahaastattelu luetaan

myOs puolistrukroiduksi haastatteluksi (Hirsjarvi - Hurme 2008, 48), vaikka
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jossakin tutkimuksessa se voi olla strukturoidusti eteneva ja toisessa lahes
avoin haastattelu (Tuomi — Sarajarvi 2002, 77). Teemahaastattelua varten
valitaan tutkimustehtdvan kannalta keskeiset teemat seka niihin liittyvia
tarkentavia kysymyksia (Tuomi — Sarajarvi 2002, 77; Hirsjarvi-Hurme 2008,
48). Strukturoitu haastattelu (Gillham 2005, 80-81) eli lomakehaastattelu on
kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma, jota voidaan kayttaa
kyselyn sijasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lomakehaastattelua voidaan
kayttaa laadullisiin luokkiin tyypittelemisessa (Tuomi — Sarajarvi 2002, 76-
77).

Haastattelu voidaan toteuttaa myds ryhmahaastatteluna, jonka alalaji pari-
haastattelu on. Ryhmahaastattelussa haastattelija puhuu useille
haastateltaville yhta aikaa ja tekee valilla kysymyksia myos yksittaisille ryh-
man jasenille. Ryhman kollektiivisen nakemyksen hakeminen voi olla perus-
teena ryhmahaastattelun vainnalle tiedonhankintamenetelmaksi. Ryhma-
haastattelussa saadaan nopeasti ja samanaikaisesti tietoa usealta
vastagjalta. Ryhmadynamiikka vaikuttaa myds haastattelun kulkuun.
(Hirsjarvi — Hurme 2009, 61, 63; Eskola-Suoranta 1998, 94.)

Asiantuntijahaastattelussa (élite interview) haastatellaan henkil6a, jolla on
erityistda tutkimuksen aiheeseen tai sen tekemiseen liittyvaa tietoa.
Asiantuntija voi olla kaytannon asiantuntija, jonka hallussa olevaa tietoa ei
ole eikd voi saada Kkirjallisuudesta. Innovatiivisessa toiminnassa, joka on
tieteen tavoin uuden tiedon luomista, tieto voi olla niin uutta, ettei sita ole
raportoitu mihinkaan. Kaikki kaytannon toimintaan liittyva tietamys ei edes ole
muutettavissa raportiksi.(Gillham 2005, 54, 56-57.) Nain esim. Duuo-dialogi-
tulkin kayttamisestd on olemassa ainoastaan yksi internetissa julkaistu

haastattelu (Kide Solutions).

Asiantuntijahaastattelu eroaa kulttuurintutkimuksen piirissa yleisesta tavasta
ajatella haastateltavat oman elamansa ja kulttuurinsa asiantuntijoina ja talléin
haastateltavilta saadaan materiaalia, joka kertyy kulttuurin jasenyyden ja
kokemuksen kautta. Tassa tapauksessa haastateltava voi olla kuka tahansa

tutkittavan ryhman jasen. Haastatelluilta saatu tieto koskee mm. kulttuurisia
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merkityksia, kokemuksia ja vuorovaikutuksia, ja vaaria vastauksia ei ole
olemassa. (Alastalo - Akerman 2010, 374.) Terveydenhoitajien
haastatteluissa oli elementteja seka asiantuntija- ettd kulttuurin jasenen

haastattelusta, vaikka niissakin painottuu asiantuntijuus.

Tapaus- ja  historiallisessa tutkimuksessa asiantuntijahaastattelulla
tarkoitetaan yleensa tilannetta, jossa haastateltavilta pyritddn saamaan tietoa
tutkittavasta ilmiosta tai prosessista. Kiinnostuksen kohteena ei ole ensi-
sijaisesti itse asiantuntija, vaan se tieto, jota hanella oletetaan olevan.
Haastateltavien valinta perustuu heidan institutionaaliseen asemaansa tai
muuhun osallisuuteensa tutkimuksen kohteena olevassa prosessissa.
Aineistonkeruun tavoitteena on tuottaa kuvaus jostakin historiallisesti
ainutkertaisesta tapahtumakulusta tai ilmidkentasta. Asiantuntijoiden joukko
on rajallinen ja heikosti, jos olleenkaan, vaihdettavissa. (Alastalo ja Akerman
(2010, 373-374.)

Jotta voitaisiin tutkita kayttajakokemusta kattavasti, tarvitaan useita mene-
telmid. Paras yhdistelma on sellainen, jossa kayttaja voi ilmaista koke-
muksiaan seka kielellisesti ettd ei-kielellisesti. Haastattelu on tehokkain
menetelma kayttajakokemuksen tutkimiseen silloin, kun tutkitaan kayttajaan
ja tuotteeseen liittyvia tekijoita. Haastattelu voidaan kohdentaa tarkeimpiin
aiheisiin esim. subjektiivisia kokemuksia koottaessa. Se on tehokkain kaytta-
jaa ja tuotetta koskevien tekijoiden havaitsemisessa ja kokemusten syiden

ymmartamisessa. (Arhippainen 2009, 194.)

Tutkimukseni toimeksiantaja halusi saada arviointitutkimuksella tietoa Duuo-
dialogitulkin kaytosta. Duuoa kayttavien terveydenhoitajien kokemuksia tutkin
puolistrukturoidulla tutkimushaastattelulaa eli teemahaastattelulla (lite 6).
Terveydenhoitajia haastattelemalla sain tietoa ammattilaiskayttajan ja
valillisesti turvapaikanhakijoiden kayttajakokemuksista. Tutkimushaastat-
teluihin osallistui nelja terveydenhoitajaa tai terveydenhoitajan tehtavassa
toimivaa sairaanhoitajaa kolmesta vastaanottokeskuksesta - kaikki, jotka

olivat vastaanottokeskuksien palveluksessa ja tydossa haastatteluhetkella.
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Haastattelut nauhoitettiin ja analysoitiin sisallénanalyysilla (liitteet 7, 8 ja 9) .
Keskustelunaiheet liittyivat kayttajakokemukseen ja keskustelusanastoon ja
vastaanottotilanteessa ilmeneviin kulttuurisiin  kysymyksiin. Turvapaikan-
hakijoiden mielipiteiden kysymista varten laadin lomakekyselyn Duuo-
dialogitulkin avulla kaytettavaksi. Suunniteltiin, ettd kyselyyn osallistuisivat
kaikki terveydenhoitajan aamuvastaanotolle tulleet asiakkaat, jotka pystyivat
osallistumaan esim. terveydentilansa vuoksi. Tarkoitus oli verrata
terveydenhoitajien ja turvapaikanhakijoiden antamaa informaatiota keske-
naan. Lomakekyselya ei kuitenkaan kaytetty, koska vastauksia saatiin vain

yhdesta vastaanottokeskuksesta.

3.5 Litterointi

Aaninauhalle tallennetun haastatteluaineiston ensimmainen kasittelyvaihe on
litterointi eli muuntaminen puheesta tekstiksi. Talloin maaritetaan litteroinnille
sopiva tarkkuustaso tutkimusongelman ja metodisen lahestymistavan perus-
teella. Tarkkuustasoa pohditaan jo tutkimusongelmaa ja analyyttisia kysy-
myksia suunniteltaessa ja aineistoa rajattaessa. Aineisto rajataan siten, etta
se on mahdollista litteroida tutkimusongelmaan vastaamisen edellyttamalla
tarkkuustasolla. Puolistrukturoiduissa, tiettyihin asioihin tarkasti fokusoiduissa
haastatteluissa voidaan toisinaan poimia haastatteluista vain tutkimuksen
kannalta oleelliset kohdat. Varminta on kuitenkin litteroida ensin mahdol-
lisimman kattavasti ja tarkasti; rajaukset voi tehda mydhemmin huolellisen
harkinnan jalkeen. Aineiston osittainen kaytto tulee aina myos perustella
tutkimusraportissa. (Ruusuvuori, 424 — 427; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Litteroinnissa on useita tarkkuustasoja. Propositiotason litteroinnissa kirja-
taan puheen paasisaltd. Yleiskielisessa litteroinnissa puhekieliset ilmaisut
muutetaan yleiskielelle ja kieliopillisesti oikeaan muotoon. Naita tasoja
kaytetdan esim. kokousaanitysten litteroinnissa. Sanatarkka litterointi on
kaytetyin mm. teemahaastattelujen litteroinnissa. Valjemmassa muodossa,
ilman taytesanoja, litterointi tehdaan muutoin sanatarkasti, mutta siitd karsi-

taan pois tyypillisimmat taytesanat ja toistot sekd keskenjaavat tavut ja
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yksittaiset aanteet. Tarkemmassa muodossaan, eksakti taso, litterointiin
sisallytetaan kaikki puhe, myos taytesanat ja toistot seka keskenjaavat tavut.
Diskursiivinen litterointitarkkuus tarkoittaa sanatarkan eli eksaktin puheen
litteroinnin lisaksi aanenpainojen, aanteiden ja aannahdysten seka taukojen
kirjaamista. Mikroanalyyttisessa litteroinnissa voidaan litteraatioon merkita
lisaksi yksityiskohtaisia tapahtumia, eleita ja ilmeita. Naita tasoja kaytetaan
yleisimmin kielen, vuorovaikutuksen ja kayttaytymisen tutkimisessa. (Tutki-
mustie; Karasti 2005.) Valitsin tahan tutkimukseen sanatarkan litteroinnin

vallemman muodon, mutta jatin taytesanat litteroimatta.

Puheesta tekstiksi tekstiksi litteroitu materiaali on jo kertaalleen tulkittu versio
tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa haastattelututkimuksessa on yleista, etta
analyysi tehdaan litteroidusta aineistosta. Litteraation avulla tavoitetaan
kuitenkin vain pieni osa tarjolla olevasta informaatiota. Tutkijan tai litteroijan
rajallinen huomiokyky ohjaa tata ensitulkintaa. Lisaksi haastattelu-
vuorovaikutukseen kuuluu paljon ei-kielellista informaatiota. Litteraatioissa
tutkija tekee jatkuvasti tulkintaa siita, mika on relevanttia meneillaan olevan
vuorovaikutuksen ymmartamisen kannalta. Tutkija miettii myds tutkimus-
aihettaan ja ongelmaansa seka aineistolle tarkoitettuja analyyttisia kysy-
myksia seka tekee valintoja, mika aineistossa on tutkimuksellisesti rele-
vanttia. ( Ruusuvuori 2010, 427- 428.)

Aineiston purkaminen ja ka&antadminen eivat ole pelkkda tekniikkaa tai
kaytannon valintoja eivatka irrotettavissa erilleen tutkimuksen analyysi-
vaiheesta vaan olennainen osa laadullista analyysia. Useiden kirjoittajien
mukaan litterointi nahdaan olennaisena osana laadullisen tutkimuksen validi-
teettia. Analyyttinen lapinakyvyys ja tulkintojen ankkuroiminen aineistoon
parantaa kurinalaisen laadullisen tutkimuksen validiteettia. Toisaalta litterointi
on myos teoreettista toimintaa. Aineiston purkamista koskevat ratkaisut
heijastavat tutkijan teoreettista esiymmarrysta ja oletuksia tutkittavasta
ilmiosta ja siita, miten ja milla tasolla sitd on syyta lahestysa. Olennaista on
valita tietoisesti purkutapa, joka mahdollistaa erilaisten tulkintatapojen ja
analyyttisten nakokulmien omaksumisen (Nikander 2010, 432-435).

Epataydellisyyden hyvaksyminen ja oman aineiston esittamista koskevien
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teoreettisten, eettisten ja kaytannollisten valintojen pohtiminen ja
eksplisiittinen avaaminen lukijalle riittavat yleensa hyvan laadullisen
tutkimuksen tunnuspiirteiksi. (Nikander 2010, 442.)

3.6 Tutkimuksen eettiset tekijat

Taman opinnaytetydn tyon eettisena tarkoituksena on terveydenhoidon
laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen seka hoitohenkilokunnan
kompetenssin ja tydhyvinvoinnin parantaminen. Parhaani mukaan olen
noudattanut hyvaa tieteellistd kaytantdéa (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta; Hirsjarvi ym. 2009, 23-24). Sidonnaisuuteni tutkijana liittyy siihen, etta
olen ollut ideoimassa Duuo-dialogitulkkia ja kehittamassa sen teoreettista
taustaa, hoitoviestinnan mallia. Se, ettd dialogitulkki on rakennettu ideasta
tuotteeksi on ollut minulle henkilokohtaisesti tarkea asia ja tiedostan tdman

lahtokohdan taman arviointitutkimuksen tekemisessa.

Haastattelun etiikkaan kuuluvat mm. luottamuksellisuus, haastateltavien
anonymiteetin  sailyttdminen ja tietoturva (Gillham 2005, 13, 195).
Luottamuksellisuus tarkoittaa sita, ettd haastateltaville kerrotaan, mihin
tarkoitukseen tutkimusaineistoa kaytetaan. Se tarkoittaa tutkittavan luotta-
musta siihen, etta aineistoa kaytetaan, kasitelldaan ja sailytetaan sovitulla
tavalla. Tutkimustarkoituksessa kerattya aineistoa ei saa kayttaa eika luovut-
taa tutkimushenkild6a koskevaan paatoksentekoon. Haastattelujen sisalta-
mista yksittaista henkiloa koskevaa tietoa ei saa luovuttaa tunnistetietoineen
ilman asianomaisen lupaa. Tutkimushenkildiden tietoja ei saa valittaa
eteenpain milldan tavalla epdaasiallisesti. Tutkimustarkoitukseen kerattyja
aineistoja saa ja pitaa kayttaa tieteelliseen tutkimukseen. Haastateltavan
rittdva informoiminen on tarkeaa. Asiantuntijahaastatteluissa haastateltavan
on mahdollista esiintya omalla nimellaan. Haastateltavalta on pyydettava
lupa haastatteluun, usein suullinen lupa riittdd. Se voi kayda ilmi nauhoi-
tuksesta. ( Kuula - Tiitinen 2010, 450; Ruusuvuori — Tiittula 2005, 17.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineistoa kaytetdaan vain Duuo-dialogitulkin

kehittamiseen. Haastatteluilta saatua aineistoa ei voida kayttaa myéhemmin,
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silla se koskee ainoastaan tata dialogitulkin kehittamisvaihetta ja vain
haastattelun ajankohdan kayttajakokemusta vastaanottokeskuksissa. Niissa
vastaanottokeskuksissa, joissa Duuo-dialogitulkki on otettu kayttéon,
kayttajakokemus on nyt muutama kuukausi myohemmin jo erilainen. Niinpa

haastatteluaineisto havitetaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Terveydenhoitajat saivat tiedon mahdollisuudesta osallistua haastatteluun
esimiehiltaan. Tutkimuslupapyynto lahetettiin vastaanottokeskusten johtaijille
sahkopostitse ja samoin terveydenhoitajille tutkimuksen esittelykirjeet.
Terveydenhoitajille lahetettiin  etukateen myo0s haastattelukysymykset.
Haastateltavien terveydenhoitajien nimet eivat tule esille tutkimusraportissa.
Taman tutkimuksen aineisto ei ole sinallaan erityisen henkilokohtaista eika
arkaluontoista. Haastatteluaineisto sailytetaan tutkijan kotona eika ulko-
puolisten ole mahdollista yhdistaa informanttien nimia heidan antamiinsa

tietoihin.

3.7 Terveydenhoitajien haastattelut ja niiden sisdllonanalyysi

3.7.1 Analyysimenetelmina sisallonanalyysi ja sisallon erittely

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Se on
tekstianalyysimenetelma, jossa dokumenttien sisaltda kuvataan sanallisesti,
ja samalla valja teoreettinen viitekehys, joka voidaan liittaa erilaisiin ana-
lyysikokonaisuuksiin. Kun tekstin sisaltda analysoidaan kvantitatiivisesti,
menetelmaa kutsutaan sisallon erittelyksi. (Tuomi — Sarajarvi 2002, 93, 105,
107.) Laadullista tutkimusta tehtdessa on perusteltua joka kerta erikseen
maarittda, mita on tekemassa, teknisen toteutuksen raportoinnin lisaksi tutki-
jan on tiedettava, mita han tekee, silla yleisista ohjeista huolimatta jokainen

tutkimus sisaltda omat eettiset ongelmansa (Tuomi — Sarajarvi 2002, 48, 69).

Sisallonanalyysi jaetaan yleensa paattelyssa kaytettdvan logiikan mukaan
induktiiviseen eli yksittaisesta yleiseen, ja deduktiiviseen eli yleisesta yksit-
taiseen. Alasuutarin ym. mukaan induktiivisen paattelyn sijasta voidaan

kayttaa abduktiivista paattelya, jolloin teorianmuodostus tulee mahdolliseksi,
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kun havaintojen tekemiseen liittyy jokin johtoajatus. Se voi olla luonteeltaan
intuitiivinen kasitys tai hyvinkin pitkalle muotoiltu hypoteesi (Virtuaali-
ammattikorkeakoulu).Toisaalta Eskola jaottelee sisalldonanalyysin aineisto-
lahtoiseen, teoriasidonnaiseen ja  teorialahtoiseen  analyysitapaan.
Aineistolahtoisessa analyysissa halutaan tuottaa tutkimusaineistosta teoreet-
tinen kokonaisuus ja analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtavanasettelun mukaisesti, eivatka ne ole etukateen sovittuja ja harkittuja.
Kun analyysin oletetaan olevan aineistolahtéinen, aiemmilla havainnoilla,
tiedoilla tai teorioilla ei pitaisi olla mitaan tekemista analyysin toteuttamisen
tai tuloksen kanssa. Kuitenkin teorian merkitys tulee esille metodologisina
valintoina, jotka ohjaavat analyysia. Aineistolahtdista analyysia kaytetaan
silloin, kun haetaan perustietoa jonkin ilmién olemuksesta. (Tuomi — Sarajarvi
2002, 96-97; Eskola — Suoranta 1998,19.)

Teoriasidonnaisessa sisallonanalyysissa on Tuomen ja Sarajarven mukaan
(2002, 98-99) teoreettisia kytkentgja, jotka eivat pohjaudu suoraan teoriaan.
Analyysiyksikot valitaan aineistosta ja aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa
analyysia. Analyysistd on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus.
Aikaisempaa tietoa ei kuitenkaan kayteta teorian testaajana vaan uusien
ajatusurien avaamiseen. Analyysissa edetaan aluksi aineistolahtoisesti,
mutta loppuvaiheessa analyysin ohjaavaksi ajatukseksi tuodaan aiemmin
maaritelty teoria. Teoriasidonnaisen analyysin paattely on usein abduktiivista.
Tutkija pyrkii yhdistelemaan aineistoa ja valmiita malleja. Teorialahtdista

analyysitapaa kaytetaan luonnontieteissa.

Kynka&an ja Vanhasen (1999) mukaan sisallonanalyysi voidaan maaritella
prosessina, jossa tuotetut kategoriat kvantifioidaan. Seka induktiivisen etta
deduktiivisen analyysin kategoriat voidaan kvantifioida. Silloin lasketaan,
kuinka monta kertaa kategorian sisaltama asia ilmenee aineistossa tai kuinka

moni tutkittava ilmaisee asian.

Kvantifioidun eli maaralliseksi muutetun aineiston analysoiminen on sisallén
erittelya. Silloin tekstin sisaltdd kuvataan maarallisesti ja numeraalisesti, kun

taas sisallonanalyysilla tarkoitetaan dokumenttien sanallista kuvaamista
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(Tuomi — Sarajarvi, 2002,107). Tilastollinen sisallén erittely analysoi sita,
miten tai mitd jostakin asiasta on kerrottu. Tutkimusongelmiin vastataan
kvantitatiivisten mittustulosten avulla ja mittaus tehdaan frekvenssien avulla:
lasketaan esim. kuinka monta kertaa jostakin asiasta on Kkirjoitettu.
Luokitusyksikon koko voi vaihdella yhdestda sanasta useammam lauseen
mittaisiin ajatuksellisiin kokonaisuuksiin. (Eskola — Suoranta 1998, 185.)
Seka induktiivisen ettd deduktiivisen analyysin kategoriat voidaan
kvantifioida. Silloin lasketaan, kuinka monta kertaa kategorian sisaltama asia
ilmenee aineistossa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee asian (Kyngas —
Vanhanen 1999, 9).

Deduktiivisen sisallonanalyysin analyysirunko tehdaan aikaisemman tiedon
varassa. Se voi olla valmis viitekehys; teema, tai kasitekartta tai
aikaisempaan tietoon perustuva malli. Analyysirungon sisalle muodostetaan
aineistosta kategorioita induktiivisen sisalléon analyysin periaatteiden mukaan.
Strukturoitua analyysirunkoa kaytettdessa aineistosta poimitaan asioita, jotka
sopivat analyysirunkoon. Jos poimitaan myoOs asioita, jotka eivat sovi
luokitusrunkoon, voidaan naille muodostaa oma luokka induktiivisen
sisallénanalyysin mukaan. Valinta tehdaan tutkimuksen tarkoituksen mukaan.
Deduktiivisessa analyysissa tulkintaa ovat tutkijan valinnat, siita mitka
analyysirungon asiat liittyvat mihinkin asiaan. (Kyngas — Vanhanen 1999,7-
9 11.)
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3.7.2 Terveydenhoitajien haastattelut

Terveydenhoitajien haastattelukysymysten (lite 10) laatimisen aloitin
heuristisella menetelmalla, kokoamalla ajatuksia, jotka liittyivat turvapaikan-
hakijoille tarkoitetun lomakekyselyn sisaltoihin terveydenhoitajan kannalta
katsottuna. Tarkoituksena oli vertailla turvapaikanhakijoiden ja terveyden-
hoitajien nakemyksia. Terveydenhoitajille tehdyt kysymykset koskivat Duuo-
dialogitulkin kayttotilanteita; vuorovaikutuksen muuttumista dialogitulkkia
kaytettaessa; helppokayttoisyyttda omasta ja turvapaikanhakijan nakokulmas-
ta; kehittamisehdotuksia laitteeseen ja keskustelusanastoon; milloin tarvitaan
tulkkia Duuon sijasta; kulttuuriin liittyvia kysymyksia seka vastaajan odotuk-

sia, tunteita ja ajatuksia, jotka liittyvat Duuo-dialogitulkin kayttoon.

Terveydenhoitajien haastattelut tehtiin heidan tyopaikoillaan, haastateltavia
oli yhteensa nelja. - Kaytan sanaa terveydenhoitaja myods terveydenhoitajan
tehtavassa tyoskentelevista sairaanhoitajista ja synonyymina sanaa hoitaja.
-Haastattelut tehtiin kolmessa vastaanottokeskuksessa kesakuussa 2011.
Haastattelut kestivat 10 — 20 minuuttia ja ne nauhoitettiin. Kahdessa
vastaanottokeskuksessa haastateltavana oli yksi terveydenhoitaja kummas-
sakin. Yhdessa keskuksessa haastatteluun osallistui kaksi terveydenhoitajaa
ja silloin kaytettiin parihaastattelua (Hirsjarvi-Hurme 2008,61). Yhdessa
vastaanottokeskuksessa tein haastattelun kaksin haastateltavan kanssa.
Muissa oli paikalla myos Kide Solutionsin edustaja, joka teki muistiinpanot
haastattelusta. Muistiinpanot olivat sisallonanalyysin kielella pelkistettyja

ilmauksia ja ne ovat mukana sisallonanalyysissa.

3.7.3 Haastattelujen induktiivinen sisallonanalyysi

Induktiivisessa, aineistolahtoisessa analyysissa olen tutkinut Duuo-dialogi-
tulkkia kayttaneiden vastaanottokeskusten terveydenhoitajien kayttaja-
kokemusta. Sisallonanalyysin aluksi pelkistin litteroidusta tekstistd haasta-
teltavien ilmaisut teemahaastattelukysymysten mukaan. Pelkistin ilmaisuja
useammassa vaiheessa. Koska tutkimukseni tavoitteena on hankkia

toimeksiantajalleni informaatiota Duuo-dialogitulkin kehittamista varten,
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pohdin pelkistysilmaisuja ja ryhmittelya tarkkaan, etta riittavan yksityis-
kohtainen informaatio sailyisi ilmaisuissa.Analyysiyksikoksi valitsin ilmaisun,
joka kuvaa jollakin tavalla haastateltavan kokemusta Duuo-dialogitulkin
kayttamisesta. Se on lyhimmillan sana, laajimmillaan useampi lause ja lyhyt

vuoropuhelu (Kyngas —Vanhanen 1999, 5).

Esimerkiksi:

Haastattelukysymys: "Miten laitteen kayttamista voisi parantaa?”
Tutkijan tarkentava kommentti aiemman vastauksen perusteella:
"Laitteessa oli vaikee I0ytaa se polku sinne oikeeseen sanastoon?”
Haastateltavan vastaus: ” Joo, se on vaikeeta, en osaa kunnolla.”

Pelkistetty ilmaus: ” Vaikea I6ytaa polku oikeaan sanastoon.”

Tutkimuksen alussa on paatettava, analysoiko vain sen, mika on aineistossa
ilmaistu selvasti eli ilmisisallon vai myos piilossa olevia viesteja (Kyngas —
Vanhanen 1999, 11). Paatin analysoida vain selvasti ilmaistuja viesteja.
Analyysia tehdessani havaitsin kuitenkin, etta joidenkin ilmaisujen pelkis-
taminen vaati tulkintaa. Kaytdnnodssa analysoin jossain maarin myos piilossa
olevia viesteja, vaikka en hakenut vastausta kysymykseen "mita han tarkoit-
taa sanoessaan nain?”

Esimerkiksi:

Haastattelukysymys: 7 Millaisissa tilanteissa Duuo toimii hyvin ja sitd on
helppo kayttaa?”

Alkuperaisilmaisu: ”Silloin kun osaan menna sinne sisalle, se on helppo
kayttaa”

Pelkistetty ilmaisu:” Laite ja ohjelma vaikea avata; kayttaminen helppoa”

Aineiston kuvaileminen on analyysin perusta. Kuvaileminen tarkoittaa tutki-
muksen kohteena olevien henkildiden ja tapahtumien kohteiden ja piirteiden
kartoittamista: kysytaan kuka, missa, milloin, kuinka paljon ja kuinka usein.
(Hirsjarvi —Hurme 2009, 145.) Tutkimuksessani on sisalldnanalyysin
aineistona terveydenhoitajien nauhoitetut haastatteluvastaukset ja niiden
litteraatiot. Yhdessa vastaanottokeskuksessa suunniteltin  paivystys-

vastaanoton yleisimpiin asiakastilanteisiin sopiva keskustelusanasto, minka
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jalkeen dialogitulkkia kaytettiin paivystysvastaanotolla kolme kuukautta.

Kahdessa muussa vastaanottokeskuksessa oli sama sanasto koekaytossa.

Vastaanottokeskuksissa | ja Ill haastattelussa oli mukana toimeksiantajan
edustaja. Han ei osallistunut haastattelukeskusteluun. Liitin hanen teke-
mansa muistiinpanot mukaan sisallonanalyysiin, silla ne taydentavat
toimeksiantajan tarvitsemaa informaatiota pelkistettyjen ilmaisujen tasolla
eivtka tulkintani mukaan vaarista haastateltavien ilmaisujen sisaltoa. -
Ennakkovalmistautumisesta huolimatta tutkimushaastattelujen tekeminen
tuotti yllatyksia: niinpa vastaanottokeskus I:n litteraatiosta puuttuu kulttuuria

koskevat vastaukset nauhoitusongelman vuoksi.

Vastaanottokeskuksessa | haastatteluun osallistui kaksi terveydenhoitajaa ja
tilanne toteutettiin parihaastatteluna. Haastateltavat toivat esille omia
havaintojaan ja nakodkulmiaan, mutta kertoivat valilld olevansa myds samaa
mieltd. Olen kasitellyt tata haastattelua yhtena haastatteluna samoin kuin
yksildhaastatteluja. Tassa vastaanottokeskuksessa tyoskentelee useita
terveydenhoitajia ja haastattelussa saatu aineisto voi olla useamman
terveydenhoitajan mielipide. Niinpa tama haastattelu kertoo Duuo-dialogi-
tulkin kaytosta ja kayttajakokemuksesta tassa vastaanottokeskuksessa.
Kayttajakokemuksen teoriasta |0ytyy nakokulma, jonka mukaan kayttaja-
kokemus on yksilon kokemus ja toisaalta Arhippaisen (2009) mukaan

kayttajakokemuksella on myds sosiaalinen ulottuvuus.

Aloitin  sisalldbnanalyysin  yhdistamalla koko haastattelumateriaalin ja
huomasin pian, ettd materiaalissa oli useammasta asiasta painvastaisia
mielipiteitd. Haastattelujen aikana tuli esille, ettd Duuon kaytossa oli ollut
isoja eroja eri vastaanottokeskuksissa. Vaihtelua oli 1ahes jatkuvasta kaytosta
hyvin vahaiseen kayttoon. Kide Solutions perehdyttanyt vakituiset terveyden-
hoitajat, mutta mydhemmin yhdessa tapauksessa kesasijaiselle annettu
perehdytys oli ollut minimaalista, ja Duuon kaytto oli silloin ollut vahaista. Sen
vuoksi paatin analysoida kunkin haastattelun erikseen ja katsoa, olisiko

mahdollista vertailla analyysituloksia Duuon kayttomaaran suhteen. Kaytin
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kvantifiointia eli sisallon erittelya terveydenhoitajien haastattelujen vastausten

analysoimiseen.

3.7.4 Haastattelujen deduktiivinen sisallonanalyysi

Deduktiivisella sisallonanalyysilla tutkin, voiko Duuo-dialogitulkista saatua
kayttajakokemusta eritelld Hassenzahlin ja Bevanin luomien kayttaja-
kokemuksen osa-alueiden mukaan. Hassenzahl on maaritellyt, etta kayttaja-
kokemus jakautuu pragmattisiin ja hedonisiin kayttajatavoitteisiin (taulukko 1)
ja maaritellyt niiden osa-alueet ja Bevan on taydentanyt osa-alueiden
maarittelya. Analysoin induktiivisella sisalldnanalyysilla saadut pelkistetyt
ilmaisut nailla Hassenzahlin ja Bevanin muodostamilla kayttajakokemuksen
osa-alueilla ja laskin eri osa-alueiden lukumaarat seka terveydenhoitajien
etta turvapaikanhakijoiden "Helppoa tai myonteista” — ja "Vaikeaa’-kayttaja-

kokemuksista.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Terveydenhoitajien kayttajakokemukset Duuo-dialogitulkista ja

keskustelusanastosta

4.1.1 Terveydenhoitajille helppoa tai vaikeaa

Kayttokokeilujen

keskuksissa erilaisia maaria (taulukko 2). Vastaanottokeskus l:ssa Duuo-

aikana Duuo-dialogitulkkia oli kaytetty vastaanotto-
dialogitulkki oli ollut kaytossa kayttokokeilun aikana. Haastateltavat kertoivat,
ettd oli viela vaikea hahmottaa, miten eri sanastot Ioytyvat. He kertoivat
perehdytyksen tarpeesta ja siita, ettei heilla ollut riittavasti aikaa opetella

Duuon kayttoa.

Taulukko 2. Duuo-dialogitulkin kdyton maara vastaanottokeskuksissa

kaikkee, kun ei oo ollu
aikaa, etta nakisi mita
kaikkee kysymyksia
sielld on.”

"Intensiivisempi
perehtyminen olisi
tarpeen”

tuotaki (tablet) jonkun
verran tutustunu..”

”(Duuo) on akkia
kaytettavissa aina
tassa...”

Vastaanotto- Vastaanottokeskus | | Vastaanottokeskus Il | Vastaanottokeskus Il
keskus

Haastateltavan [ ”Kun ei vield ”QOon kayttany ” Silloin kun osaan
kommentti hahmota, mita edellista versiota, ....ja | menna sinne sisdlle, se

on helppo kayttaa.”

"En oo tottunu
kosketusnayttoihin”

ajan puutetta

Duuoa apuvilineena

Duuon kayton kaytossa jatkuvassa kaytossa ei kaytetty juuri

maara ollenkaan

Tulkinta perehdytykseen fraasisanastoa lyhyt kdyttoopastus,
tarvetta, kehitetty, hyvin vahdinen kaytto

Vastaanottokeskuksessa Il Duuo-dialogitulkkia oli kehitetty, siihen oli laadittu
keskustelusanastoja ja se oli ollut tarvittaessa jatkuvassa kaytdossa. Duuo
koettiin keskustelua helpottavana apuvalineena. Vastaanottokeskuksessa Il
oli Duuo-dialogitulkin kaytdn perehdytys jaanyt vahaiseksi eika sita oltu
kaytetty asiakastilanteissa. Kokemuksena oli perehdytyksen tarve ja ajatus,

etta Duuon kayttamisen voisi siten oppia.
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Taulukkoon 3 olen eritellyt terveydenhoitajien esille tuomat Duuo-

dialogitulkin kayttamiseen liittyneet helpot ja myoOnteiset kokemukset.
Vastaanottokeskuksissa koekaytdssa ollut keskustelusanasto oli laadittu
terveydenhoitajan pitamaa paivystysvastaanottoa varten. Kaikissa vastaan-
ottokeskuksissa todettiin kaytdossa olleen keskustelusanaston soveltuvan

paivystysvastaanotolle.

Taulukko 3. Duuon kayttamisessa helppoa tai myonteista terveydenhoitajalle

Alakategoria 1

Vastaanotto-
keskus |

Vastaanotto-
keskus Il

Vastaanotto-
keskus Il

Luku- ja
kirjoitustaito

Asiakas on luku- ja
kirjoitustaitoinen.

Ei yhteista kielta

Duuoa kaytetaan,
kun ei ole yhteista
kielta.

Tulkin tilaaminen

Ei tarvitse odottaa
tulkkia.

Vastaanottoajan
kdyttdminen

Paivystysvastaanotolla

pysytaan asiassa.

Ajansaasto

Aikaa saastyy.

Ohjelman
kayttaminen

Avatun laitteen ja
ohjelman kaytta-
minen on helppoa.

Sanaston
kayttaminen

Nykyisen sanaston
kaytto, ndytteenoton
ja laakityksen
ohjaaminen on
helppoa.

Sanastot loytyvat
nopeasti.

Valilla kysymysten
valinta on helppoa.

Helppoa, kun
kysymykset sopivat
asiakkaan vaivaan.

Keskustelun
eteneminen

Keskustelu etenee
loogisesti.

Sanaston laajuus

Paivystyskaynneilla
saa ongelman
nopeasti selville.

Duuossa on
paivystysvastaanoton
olennainen sanasto.

Sanasto toiminee
paivystysvastaan-
otolla.

Sanaston tarpeen-
mukaisuus

Duuo on vastannut
paivystystilanteiden
tarpeita.

Tulostaminen

Ladkeohjeistuksen
valinta ja tulosta-
minen on helppoa.
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Duuon kiyttimisessa helppoa/myonteista terveydenhoitajalle (taulukko 3 jatkuu)
Vastaanotto- Vastaanotto- Vastaanotto-
keskus | keskus Il keskus Il
Jonkin verran Kun on vahankin
yhteista kielta yhteista kielt3,
tarkistetaan sillg, etta
asiakas on
ymmartanyt.
Dokumentointi Ohjeistuksen
dokumentoiminen
parantaa seka
asiakkaan etta
terveydenhoitajan
oikeusturvaa.
Apuviline Hyva apuvidline

Apuvilineen kaytto ei
estd inhimillista
vuorovaikutusta eika
tunteiden ilmaisua.
Kontaktin Yhden laitteen
lisdantyminen kdyttaminen lisda
asiakkaan ja
terveydenhoitajan

kontaktia.
Mukana Mukana sanaston
kehitystyossa kehittamisessa
Kokemus Duuon Myodnteinen kokemus

kayttamisesta

Duuo-dialogitulkin kayttamisen alkutilanne tuotiin esille vastaanottokeskus
I:ssa. Turvapaikanhakijan eli terveydenhoitajan asiakkaan on luku- ja
kirjoitustaitoinen. Duuo-dialogitulkkia kaytetdan, jos asiakas ei puhu
terveydenhoitajien osaamia kielid - suomea tai englantia, tai hanen
englanninkielen taitonsa niin suppea, ettei se riita paivystysvastaanotolla
kaytaviin keskusteluihin. Silloin kun dialogitulkkia on kaytetty ja asiakas on
osannut hieman englantia, on voitu tarkistaa, etta asiakas on ymmartanyt
esim. annetun hoito-ohjeen. Toisaalta silloin, kun asiakkaan kielitaito on
rittanyt vastaanotolla kaytaviin keskusteluihin, Duuoa ei ole enaa tarvittu
(taulukko 7). Keskustelusanaston ja valmiiden potilasohjeiden kaytén
todettiin olleen helppoa. Ohjeistusten dokumentoinnin koettiin parantavan

seka asiakkaan ettd terveydenhoitajan oikeusturvaa. - Vastaanottokeskus
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lll:ssa todettiin avatun laitteen ja ohjelman kayton olleen helppoa, silloin kun
kysymykset sopivat asiakkaan vaivaan. Kysymysten loytaminen oli valilla

ollut helppoa.

Vastaanottokeskus ll:ssa mainittiin ajan saastyminen, koska tulkkia ei tarvitse
odottaa dialogitulkin ollessa kaytdssa, ja myds sen vuoksi, etta vastaanotolla
pystytaan keskittymaan siihen akuuttiin asiaan, jonka vuoksi asiakas oli tullut
vastaanotolle. Koettiin, ettd sanastot |Ooytyvat nopeasti ja keskustelu etenee
loogisesti. Paivystystilanteiden olennaisen keskustelusanaston Kkoettiin
vastaavan esiintyvaa tarvetta. Dialogitulkki mainittiin hyvaksi apuvalineeksi ja
todettiin, ettd apuvalineen kayttaminen ei esta inhimillistd vuorovaikutusta
eika tunteiden ilmaisua. Kun asiakas ja terveydenhoitaja ovat kayttaneet
samaa tietokonetta, esim. tablet-laitetta, laitteen siirtdminen vuorotellen
toiselta toiselle on lisannyt inhimillista kontaktia. Vastaanottokeskuksessa on
kehitetty keskustelusanastoa ja Duuo-dialogitulkin kayttdaminen on ollut

myonteinen kokemus.
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Taulukossa 4. tarkastelen terveydenhoitajien Duuo-dialogitulkin kayttami-

sessa vaikeiksi kokemia asioita. Vastaanottokeskuksissa | ja lll vaikeiksi

todettiin sovelluksen eli dialogitulkin laitteen ja ohjelman avaaminen ja

kosketusnaytdon kayttaminen. Sopivan kysymyksen loytaminen ja

tekstin-

syottd kiireessa mainittiin vaikeiksi vastaanottokeskus l:ssa. Molemmissa

todettiin, ettei sanastoon perehtymiseen ole ollut aikaa.

Taulukko 4. Duuon kayttamisessa vaikeaa terveydenhoitajalle

Vastaanotto- Vastaanotto- Vastaanottokeskus
keskus | keskus Il n
Luku- ja Lukutaidoton asiakas
kirjoitustaito
Sovelluksen ja Sovelluksen Laite ja ohjelma vaikea

kdyttdminen

kdayttdminen vaikeaa.

ohjelman avaaminen vaikeaa. avata.
avaaminen
Kosketusnayton Kosketusnayton Ei ole tottunut

kosketusnayttoon.

Tekstinsyotto

Tekstinsyotto
kiireessa vaikeaa.

perehtya.

Kysymyksen Sopivan kysymyksen
Ioytaminen |6ytaminen vaikeaa.
Ajanpuute Sanastoihin ei ehditty Ei ehdi opetella Duuon

kayttoa.

Sanastojen tarve

Kun tarkentaviin
kysymyksiin ei ole
sopivaa vastausta,
ei saa tarkalleen
haluamaansa
tietoa.

Sanastoja ei ole
riittavasti, esim.
laakitys- ja

tutkimusohjeita

Lisakielten tarve

Kielid ei ole tarpeeksi.

Asiakkaan
kielitaidon
variaatiot

Asiakkaan aidinkieli ja
koulutuksen kieli voivat
olla erikseen.

Saman kielen murteissa
erilainen kirjoitusasu
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Vastaanottokeskus lll:ssa todettiin, ettd ohjeita ei ollut riittavasti esim.
laakityksen ohjaukseen ja tutkimukseen valmistautumiseen. Vastaanotto-
keskus ll:ssa todettiin tarkentavien kysymysten vastauksissa puutteita.
Asiakkaan kieleen liittyvia vaikeuksia oli todettu vastaanottokeskus lll:ssa.
Silloin kun asiakkaan aidinkieli ja se kieli, jolla han on saanut koulutuksensa,
eivat ole samat, oli voitu yllattden havaita asiakkaan olevan aidinkielellaan

luku- ja kirjoitustaidoton.

Taulukossa 5 vertasin keskenaan taulukkoja 3 ja 4 erittelykriteerina Duuo-
dialogitulkin kayton maara kayttokokeilun aikana (taulukko 2). Havaitsin, etta
vastaanottokeskus I:ssa koettiin luku- ja kirjoitustaito myonteisena, vastaan-
ottokeskus Ill:ssa tuntui lukutaidottomuus vaikealta. Keskustelusanaston
kayttaminen tuntui vastaanottokeskus lll:ssa valilla helpolta, muissa helpolta.
Vastaanottokeskus ll:ssa kuvataan paivystysvastaanoton toimintaprosessia
seka turvapaikanhakijan ja terveydenhoitajan vuorovaikutusta. Vastaanotto-
keskukset | ja Il kuvaavat sovelluksen — laitteen ja ohjelman kayttamisen
vaikeuksia ja kertovat perehdytyksen puutteesta. Vastaanottokeskus |li
kertoo asiakkaiden kayttamiin kieliin liittyvista vaikeuksista ja vastaanotto-
keskuksessa Il koettu ongelmaksi se, ettd tarkentaviin kysymyksiin ei aina

saa tarkalleen haluamaansa tietoa.

Tassa taulukossa 5 vertailen Duuo-dialogitulkin kayton maaraa vastaanotto-
keskuksissa ja terveydenhoitajien pohdinnan painopisteita taulukkojen 2, 3 ja
4 mukaan. Kaytin vertailun apuvalineena annettujen vastausmaarien
kvantifiointia. Laskin helppoa- ja vaikeaa —vastauksien maaria ja vertasin

niitd dialogitulkin kayton maaraan eri vastaanottokeskuksissa.

Laskin taulukosta 3 “Duuon kayttamisessa helppoa tai myodnteista
terveydenhoitajalle” -ilmaisujen maaran ja taulukosta 4. "Duuon kayttami-
sessa vaikeaa terveydenhoitajalle” -ilmaisujen maaran. Kun Duuo-dialogi-
tulkki oli jatkuvassa kaytdssa ja terveydenhoitaja perehtynyt siihen,
terveydenhoitaja tuotti eniten ” Duuon kayttamisessa helppoa tai myonteista
terveydenhoitajalle”-ilmaisuja (12). Hanen pohdinnassaan painottuivat myon-

teisiksi paivystysvastaanoton toimintaprosessi seka turvapaikanhakijan ja
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terveydenhoitajan vuorovaikutus. ”Duuon kayttamisessa vaikeaa terveyden-
hoitajalle”-ilmaisuja oli vahiten (1) ja vaikeana koettu asia oli "Mahdollisim-

man tarkan vastauksen saaminen asiakkaalta”.

Taulukko 5. Terveydenhoitajalle helppoa ja vaikeaa kayton maaran mukaan

Vastaanotto- Vastaanotto- Vastaanotto-

keskus | keskus Il keskus Il
Duuo-dialogin Kaytossa Jatkuvassa kaytossa, | Hyvin vahdinen
kayton maara mukana
taulukossa 2. kehitystyossa
Myonteista
-ilmaisujen maara 7 12 4
taulukossa 3.
Pohdinnan Sanaston Paivystysvastaan- Laitteen kayttaminen,
ndakokulma: kdyttaminen, oton toiminta- sanaston |6ytdminen
mika on asiakkaan kielitaito | prosessi,
myonteista. turvapaikanhakijan
taulukko 3. ja

terveydenhoitajan
vuorovaikutus

Vaikeaa-
ilmaisujen maara 7 1 7
taulukossa 4.
Haastateltavan Sovelluksen Mahdollisimman Laitteen ja sovelluksen
nakokulma: kayttaminen tarkan vastauksen kayttamisen vaikeus,
mika on saaminen tarvittavien kielten
vaikeaa. asiakkaalta puuttuminen
taulukko 4. valikoimasta

Kun Duuo-dialogitulkin kayttd oli ollut vastaanottokeskuksessa hyvin vahais-
ta, "Duuon kayttamisessa helppoa tai myodnteistd terveydenhoitajalle’-
ilmaisuja oli vahiten (4). Pohdinnassa painottuivat helpoksi tai myodnteiseksi
laitteen kayttaminen ja sanaston I6ytyminen. ”"Duuon kayttamisessa vaikeaa
terveydenhoitajalle”-ilmaisuja oli eniten (7) ja vaikeina asioina painottuivat
laitteen ja sovelluksen kayttamisen vaikeus seka tarvittavien kielten puuttu-

minen valikoimasta.

Kun Duuo-dialogitulkki oli ollut vastaanottokeskuksessa kaytdossa, mutta
perehdytysta kaivattiin, "Duuon kayttamisessa helppoa tai mydnteista
terveydenhoitajalle” -ilmaisuja oli seitseman. Myonteiseksi tai helpoksi ilmais-

tiin sanaston kaytto ja asiakkaan kielitaito. ”Duuon kayttamisessa vaikeaa
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terveydenhoitajalle” -ilmaisuja oli myos seitseman ja terveydenhoitajalle

vaikeana nayttaytyi sovelluksen kayttaminen.

4.1.2 Kulttuuri paivystysvastaanotolla

Terveydenhoitajilta kysyttiin myos, onko Duuo-dialogitulkin avulla mahdollista

keskustella asiakkaan kulttuuriin liittyvistd asioista ja millaisiin kulttuuriin

liittyviin keskusteluihin olisi tarvetta (taulukko 6). Kaikissa haastatteluissa tuli

esille ajatus, etta kulttuurikysymyksista ei paljon keskustella paivystys-

vastaanotolla. Asiakkaita kohdellaan mahdollisimman pitkalle samalla tavalla

kuin suomalaisiakin.

Taulukko 6. Miten kulttuuri nakyy paivystysvastaanotolla?

Vastaanotto-
keskus |

Vastaanotto-
keskus Il

Vastaanottokeskus
11}

Mielenterveys-
ongelman
havettavyys

Ahdistuneisuus
yleista,

pitdisi kertoa, ettei
terapiaa tarvitse
haveta.

Tasavertainen
kohtelu

Kohdellaan kuten
suomalaisia.

Uskonto rajoittaa

Uskonto rajoittaa
miespuolisen
hoitajan tyota
naisasiakkaan
kanssa.

Aviomies haluaa olla
mukana ja puhua
vaimon puolesta.

Gynekologiset
vaivat ja
seksuaalisuus

Gynekologisista ja
seksuaalisuuteen
liittyvista asioista voi
harvoin puhua
suoraan.

Ei tietoa, voiko Duuon
avulla keskustella
kulttuuriin liittyvista
kysymyksista.

Nauhoitusongelma

Nauhoitusongelman
vuoksi ei vastausta.

Terveydenhoidon
ulkopuolella

Kulttuurikysymykset
eivat liity
terveydenhoitoon.
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On havaittu, etta turvapaikanhakijat kokevat mielenterveysongelmat havetta-
vina ja heidan on vaikea pyytaa niihin apua, vaikka ne ovat hyvin yleisia.
Uskonnon tuomat rajoitukset tulevat esille, jos terveydenhoitaja on mies ja
asiakas nainen. Sukupuolisuuteen liittyvat asiat ovat arkaluontoisia eivatka
turvapaikanhakijat ota niita helposti puheeksi. Toisaalta asiakkaat voivat
pyytaa terveydenhoitajalta apua sellaisiin kulttuuriin liittyviin ongelmiin, jotka
eivat ole terveysongelmia. Ne voivat liittya turvapaikanhakijoiden sopeutumi-

seen toistensa kulttuureihin ja tapoihin.

4.1.3 Duuo-dialogitulkin kayttoalue

Kaikkien turvapaikanhakijoiden kanssa keskusteltaessa ei tarvita tulkkaa-

mista eikd myoskaan Duuo-dialogitulkkia. Taulukossa 7 tarkastelen
terveydenhoitajien havaitsemia alueita, jotka eivat valttamattad ole Duuo-

dialogitulkin keskeista kayttoaluetta.

Taulukko 7. Duuon kayttdalueen rajaus

Vastaanotto- Vastaanotto- Vastaanotto-
keskus | keskus Il keskus Il
Ei tulkkaus- Englantia puhuvan Asiakkaat suomen tai
tarvetta asiakkaan kanssa englannin kielen
puhutaan englantia, taitoisia, ei ole
eli Duuoa ei tarvita. tarvinnut vahaan
aikaan.
Uusien asiakkaiden
kanssa kaytetaan
Duuoa.
Tulkki Luku- ja Lukutaidoton Asiakas ei puhu
tarvitaan kirjoitustaidottomat asiakas. suomea eika
asiakkaat englantia.
Tulohaastattelut Vuorovaikutukselli- Uusi asiakas.
Terveystarkastukset sesti monimutkainen
Mielenterveysasiat tilanne, vapaan Kaytanndssa
Suunnitellut tapaamiset | keskustelun tarve puhelintulkki tilattu
aina.
Ensiapu Ensiaputilanteissa ei
Duuoa ehdi kayttaa.
Dialogitulkkia ei tarvita silloin, kun turvapaikanhakija puhuu riittavan hyvin

englantia tai suomea. Puhelin- eli pikatulkkausta kaytetdan vastaanotto-
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keskuksissa eniten. Tulkin saatavuus, puhelimen valityksella tai paikan paalle

seka tulkkaamisen kustannukset maarittavat myos tulkkauspalvelujen

kayttdéa. Duuo-dialogitulkkia ei voi kayttdad luku- ja Kirjoitustaidottomien

henkildiden kanssa. Terveydenhoitajat olivat havainneet, etta tulo-

haastatteluissa, terveystarkastuksissa, ensiaputilanteissa, ajanvaraus-
vastaanotolla, mielenterveysasioista keskusteltaessa ja yleensa sellaisissa
tilanteissa, joissa tarvitaan strukturoitua keskustelua vapaampaa ja

monipuolisempaa viestintaa tarvitaan perinteista tulkkausta.

4.1.4 Duuo-dialogitulkin ja keskustelusanaston kehittamisehdotuksia

Taulukossa 8 on terveydenhoitajien kehittamisehdotuksen Duuo-dialogitulkin

sanastoon.

Taulukko 8. Kehittamisehdotuksia keskustelusanastoon

Vastaanotto- LVastaanotto- Vastaanotto-
keskus | eskus Il keskus Il
Potilasohjeet Lisaa asiakasohjeita: Potilasohjeet yleisiin
naytteiden antamiseen, | operaatioihin ja
ruokavalioon, toimenpiteisiin.
liilkuntaan.
HIV-sanasto
Perehdytys Tarvetta Perehdytys tarpeen.
perehdytykseen
Kaytto- Suunniteltu kdytén
alueiden aloittamista
lisadminen kotikdynneilla ja
vastaanottokeskuksen
vastaanotossa.
Lisda sanastoja | Rokotussanasto,
seloste annetuista
rokotuksista
Hammashoidon
sanasto
Paikalliset osoitteet
valikkoon
Vastausvaih- Ei liilan monia
toehdojen vastausvaihtoehtoja
maara
Tarvittavat arabia, somali, ranska | ranska, arabia, albania
kielet afrikkalaiset kielet
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Vastaanottokeskus Il:ssa oli suunniteltu keskustelusanastojen laatimista
uusia kayttoalueita — kotikaynteja ja vastaanottokeskuksen vastaanottoa —
varten, joista jalkimmainen on jo terveydenhoidon ulkopuolisen palvelun
aluetta. Lisaa kielia toivottin myods: ranskaa, arabiaa, somalia, albaniaa ja

lisaksi harvinaisempia afrikkalaisia kielia.

Terveydenhoitajat toivoivat lisaa asiakasohjeistuksia naytteiden antamiseen,
tutkimustoimenpiteisiin  valmistautumiseen, HIV:ista keskustelemiseen,
hammashoitoon seka rokotusten antamiseen ja niista informoimiseen, esim.
olet saanut x-nimisen rokotteen, joka suojaa z-nimiseltd sairaudelta. Toivot-
tiin myoOs paikallisia osoitteita valmiiksi dialogitulkin valikkoon. Vastaanotto-
keskuksissa | ja lll toivottiin perehdytysta. Taulukossa 9 esittelen terveyden-

hoitajien toivomia kehittdmisehdotuksia dialogitulkin laitteisiin.

Taulukko 9. Laitteiston kehittamisehdotuksia

Vastaanotto- Vastaanotto- Vastaanottokeskus
keskus | keskus Il n
Kayton sujuvuus Kysymysten sujuva Laite Sovelluksen
[6ytyminen. mahdollisimman [6ytdminen vaikeaa.
yksinkertaiseksi.
Kaikki valikot Polku oikeaan
naytolle. sanastoon vaikea
l6ytaa.
Kayton maara Aktiivisempi
kdyttaminen toisi
kokemusta.
Omat laitteistot Asiakkaalle ja

hoitajalle oma naytto
ja ndppaimisto.

Sanaston Tarkemmin

laajentaminen kysyttaessa
tarvittaisiin laajempi
sanasto.

Suora kddntaminen Parasta olisi, jos kone

kaantaisi sen, mita
itse kirjoittaa.

Aanisovellus Ensiaputilanteisiin
daniohjattu sovellus.
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Duuo-dialogitulkin kayttamisen sujuvuuteen toivottiin kaikissa vastaanotto-
keskuksissa parannusta: mahdollisimman yksinkertaista laitetta, laitteelta
helposti 16ydettavaa sovellusta, helposti I0ydettavia kysymyksia ja kaikkia
valikkoja naytolle nakyviin. Aktiivisen kayttamisen todettiin tuoman kokemuk-

sen auttavan laitteen kayttamisessa.

Vastaanottokeskus Il:ssa oli havaittu keskustelun sujuvuuden paranevan
silloin, kun asiakkaalla ja hoitajalla oli oma nayttd ja nappaimisto. Toivottiin
myoOs suoran, Google-kaantajan tapaisen, konekaanndksen mahdollisuutta.
Ensiaputilanteisiin ehdotettiin aaniohjattua sovellusta. Laajempaa sanastoa
tarvittaisiin tarkempia kysymyksia varten. Toisaalta (taulukko 8) toivottiin

etteivat vastausvalikot olisi kovin laajoja.
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Duuo-dialogitulkin kehittamistarpeet olen koonnut yhteenvetotaulukkoon 10

(taulukoista 4, 8 ja 9). Niita ovat terveydenhoitajan vaikeaksi kokemat asiat

seka laitteiston etta keskustelusanaston kehittamisehdotukset.

Taulukko 10. Duuo-dialogitulkin kehittamistarpeita

kehittdminen

Kategoria Kehittamistarve
Perehdytys Laitteen kaytto, sovelluksen avaaminen
Sanastopolkujen ja kysymysten hakeminen
Aktiivinen perehtyminen
Asiakkaan opastus Duuon kayttoon (taulukko 12)
Laitteen ja Laite mahdollisimman yksinkertaiseksi
Kaikki valikot naytolle
sovelluksen

Ainiohjattu sovellus ensiapuun

Simultaaninen konekaannos

Sanastojen

kehittdminen

Riittavasti vastausvaihtoehtoja tarkentaviin kysymyksiin

Lisaa asiakasohjeita: ruokavalio, liikunta, naytteiden

antaminen, yleiset operaatiot ja tutkimustoimenpiteet

Hiv, rokotukset, hammashoito, paikalliset osoitteet

Mielenterveys

Laitteisto

Asiakkaalle ja hoitajalle oma nayttd ja nappaimisto

Tarvittavat kielet

Ranska, arabia, somali, albania, afrikkalaisia kielia
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4.2 Turvapaikanhakijoiden kayttajakokemukset Duuo-dialogitulkista ja

keskustelusanastosta

Taulukoissa 11 ja 12 kerron terveydenhoitajien arviot siita, millaisena
turvapaikanhakijat kokevat Duuo-dialogitulkin kayttamisen terveydenhoitajien

arvioimana.

Taulukko 11. Duuon kayttamisessa helppoa tai myonteista asiakkaalle
terveydenhoitajan arvioimana

Vastaanotto- Vastaanotto- Vastaanotto-
keskus | keskus Il keskus Il
Kiinnostus Helppoa tekniikasta | Asiakkaat ovat pitdneet
innostuneille Duuosta.
nuorille miehille.
Ei ei osaa sanoa
mielipidetta
Yksityisyys Arkaluontoisissa asioissa
asiakas
voi vastata
totuudenmukaisesti, kun
tulkki ei ole mukana.
Osaamisen Asiakkaan osaamisen
tunne tunne lisdantyy Duuoa
kaytettdessa.

Vastaanottokeskus |:n mukaan Duuo-dialogitulkin kayttaminen on helppoa
tekniikasta kiinnostuneille nuorille miehille. Vastaanottokeskus Ill:ssa ei
havintoa siita, mika on helppoa tai myonteista. Vastaanottokeskus ll:ssa on
havaittu asiakkaiden pitavan Duuon kayttamisesta. On havaittu asiakkaan
osaamisen tunteen ja itsearvostuksen lisdantyvan, kun he havaitsevat
osaavansa kayttaa dialogitulkkia. Naispuoliset asiakkaat ovat pitaneet
myOnteisena sita, etta voi itse vastata arkaluontoisiin kysymyksiin eika

paikalla ole vierasta henkil6a, joka voi olla miespuolinen tulkki.
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Vastaanottokeskuksissa | ja lll (taulukko 12) todettiin kosketusnaytén olevan
monille asiakkaille vieras, asiakkaiden olevan tottumattomia tietoteknisten
laitteiden kayttdon ja vanhahkojen naisten arastelevan dialogitulkkia
kaytettaessa. Vastaanottokeskuksissa | ja Il oli havaittu asiakkaille vaikeaksi
se, etta sopivaa vastausvaihtoehtoa joutuu hakemaan. Silloin asiakas yrittaa

selvittaa asiaa suullisesti mahdollisesti omalla kielellaan.

Taulukko 12. Duuon kayttamisessa vaikeaa asiakkaalle terveydenhoitajan

arvioimana
Vastaanotto- Vastaanotto- Vastaanotto-
keskus | keskus Il keskus Il

Tekniikka uutta | Kosketusndytto on Luultavasti asiakkaat
monille vieras. eivat tottuneet

laitteisiin.

Vanhemmat naiset
arastelevat laitetta.

Sopivan Jos asiakas ei l0yda Vaikeaa on, jos oikeaa
vastauksen nopeasti sopivaa vastausvaihtoehtoa
puuttuminen vaihtoehtoa, han alkaa | ei loydy heti;
pohtia ddneen ja voi jos ei loydy sopivaa
luulla hoitajan vastausta alkavat
ymmartdvan hanen kertomaan siita.
puheensa.

Taulukosta 11 laskin "Duuon kayttamisessa helppoa tai myonteista
asiakkaalle terveydenhoitajan arvioimana” -ilmaisujen maarat ja taulukosta
12 "Duuon kayttamisessa vaikeaa asiakkaalle terveydenhoitajan arvioimana”

-ilmaisujen maarat.
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Taulukossa 13 on taulukkojen 2, 11 ja 12 mukaisesti vertailtu terveyden-
hoitajien turvapaikanhakijoiden kayttajakokemuksesta tekemia havaintoja
Duuo-dialogitulkin kaytdon maaraan vastaanottokeskuksissa. Kaytin vertailun
apuvalineena annettujen vastausmaarien kvantifiointia. Laskin helppoa- ja
vaikeaa —vastauksien maaria ja vertasin niita dialogitulkin kaytdon maaraan eri

vastaanottokeskuksissa.

Taulukko 13. Asiakkaalle helppoa tai vaikeaa terveydenhoitajan mukaan

Vastaanotto- Vastaanotto- Vastaanotto-
keskus | keskus Il keskus Il
Duuo- kadytossa jatkuvassa kdytossa, hyvin vdhdinen
dialogin mukana
kdayton maara kehitystyodssa
(taulukko 2)
Asiakkaalle
helppoa 1 3 0
-ilmaisujen
maara
(taulukko 11)
Asiakkaalle laitteen ja Asiakkaan ei tietoa
helppoa tai sovelluksen kdytdén | henkilékohtainen hyoty:
myonteista osaaminen osaamisen hanelle
terveyden- tuottama myodnteinen
hoitajan tunne ja mahdollisuus
mukaan viestid henkilokohtaisista
(taulukko 11) asioista
Asiakkaalle
vaikeaa 3 1 1
-ilmaisujen
maara
(taulukko 12)
Asiakkaalle tottumattomuus nopea sopivan tottumattomuus
vaikeaa tietokoneen vastausvaihtoehdon tietokoneen kayttoon
terveyden- kayttoon, nopea [6ytyminen
hoitajan sopivan vastaus-
mukaan vaihtoehdon
(taulukko 12) | I6ytyminen

Kun Duuo-dialogitulkki oli jatkuvassa kaytdssa ja terveydenhoitaja perehtynyt
siihen, terveydenhoitaja tuotti eniten "Asiakkaalle eli turvapaikanhakijalle
myonteistd” —ilmaisuja (3). Hanen mielestddn myonteistd oli asiakkaan
henkilokohtainen hydty, oman osaamisen turvapaikanhakijalle tuottama

myonteinen tunne ja tdman saama mahdollisuus viestia henkildkohtaisista
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asioista. "Asiakkaalle vaikeaa-ilmaisuja oli yksi: jos sopiva vastausvaihtoehto
ei 10ydy keskustelusanastosta helposti. Sama asia ilmaistiin vaikeaksi myos
vastaanottokeskuksessa, jossa Duuo-dialogitulkki oli kaytdossa, mutta

perehdytysta kaivattiin.

Kun Duuo-dialogitulkin kaytto oli ollut vastaanottokeskuksessa hyvin vahais-
ta, turvapaikanhakijalle Duuo-dialogitulkin kaytdssa helppoja ja myoOnteisia
asioita ei oltu havaittu ollenkaan (0). "Asiakkaalle vaikeaa”-ilmaisuja oli yksi:
tottumattomuus tietokoneen kayttoon. Kun Duuo-dialogitulkki oli ollut
vastaanottokeskuksessa kaytdssa, mutta perehdytysta kaivattiin, tuli esille
yksi ilmaisu: turvapaikanhakijalle on myonteista laitteen ja sovelluksen kayton
osaaminen. Asiakkaalle vaikeana nayttaytyi kolme ilmaisua. Niista painot-
tuivat tottumattomuus tietokoneen kayttoon ja jos sopiva vastausvaihtoehto

ei |0ydy nopeasti.
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4.3 Duuo-dialogitulkista saatu kayttdjakokemus Hassenzahlin ja
Bevanin kayttajakokemuksen osa-alueiden mukaan

Tutkin, miten Duuo-dialogitulkin kayttajien kayttajakokemuksen analyysitulos
(taulukot 3, 4, 11 ja 12) peilautuu kayttajakokemuksen teoriaan. Analysoin
terveydenhoitajien haastatteluissa ilmaiseman, omansa ja arvioimansa
turvapaikanhakijoiden kayttajakokemuksen Duuo-dialogitulkista Hassen-
zahlin ja Bevanin pragmaattisten ja hedonisten kayttajatavoitteiden luokit-

telun (taulukko 14) avulla.

Taulukko 14. Pragmaattiset ja hedoniset kayttajatavoitteet Hassenzahlin ja
Bevanin mukaan (= taulukko 1)

laitteen kayttaminen ja sisdinen tehokkuus

(efficiency)

Pragmaattiset kayttajatavoitteet kayton lopputulos ja ulkoinen tehokkuus

(effectiveness)

kdyton seuraukset ja turvallisuus

oppiminen (stimulation)

itseilmaisu (identification)

Hedoniset kdyttdjatavoitteet
muisteleminen (evocation)

miellyttava tunnereaktio

Laitteen kayttaminen ja sisainen tehokkuus (efficiency) tarkoittaa sita, kuinka
tehokkaasti laitteella tyoskentelee henkild, joka osaa kayttaa laitetta
(Useit.com) ja toisaalta kuinka tehokas tuote on suhteessa tuotantokuluihin,
kuten aikaan (Merriam-Webster). Laitteen kayton lopputulos ja ulkoinen
tehokkuus (effectiveness) tarkoittaa kykya tuottaa suunniteltu ja toivottu
lopputulos (Merriam-Webster). Kayttajakokemuksen erittelyt Hassenzahlin ja

Bevanin osa-alueiden mukaan ovat taulukoissa 15, 16, 17 ja 18.
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Taulukko 15. Terveydenhoitajien "Helppoa tai myonteista” —kayttajakokemus
Duuo-dialogitulkista Hassenzahlin ja Bevanin osa-alueiden
mukaan (vrt. taulukko 3)

Alakategoria 1

Pelkistetty ilmaisu

Hassenzahl-Bevanin
osa-alue

Luku- ja
kirjoitustaito

Asiakas on luku- ja kirjoitus-
taitoinen.

itseilmaisu

Ohjelman kayttami-
nen

Avatun laitteen ja ohjelman
kdyttaminen helppoa.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Tulkin tilaaminen

Ei tarvitse odottaa tulkkia.

laitteen kdyton seuraukset ja
turvallisuus

Vastaanottoaika

Paivystysvastaanotolla
pysytaan asiassa.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Ajansaasto

Aikaa saastyy.

laitteen kayton lopputulos ja
ulkoinen tehokkuus
(effectiveness)

Keskustelun
eteneminen

Keskustelu etenee loogisesti.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Yhteisen kielen puute

Duuoa kaytetaan, kun ei ole
yhteista kielta.

itseilmaisu

Sopivan sanaston
I6ytyminen

Silloin kun kysymykset sopivat
asiakkaan vaivaan.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Sanaston laajuus

Paivystyskaynneilla saa
ongelman nopeasti selville.

laitteen kdyttdminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Duuossa on
paivystysvastaanoton
olennainen sanasto.

laitteen kdyttdminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Sanasto toiminee
paivystysvastaanotolla.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)
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Taulukko 15 jatkuu

Sanaston kadyttaminen

Nykyisen sanaston kaytto,
naytteenoton ja ladkityksen
ohjaaminen on helppoa.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Sanastot l0ytyvat nopeasti.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Vililla kysymysten valinta on
helppoa.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Tulostaminen

Ladkeohjeistuksen valinta ja
tulostaminen on helppoa.

laitteen kdyttdminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Kun on vahankin yhteista
kieltd, tarkistetaan sill3, etta
asiakas on ymmartanyt.

laitteen kayton seuraukset ja
turvallisuus

Dokumentointi

Ohjeistuksen
dokumentoiminen parantaa
seka asiakkaan etta
terveydenhoitajan
oikeusturvaa.

laitteen kdyton seuraukset ja
turvallisuus

Apuviline Hyva apuviline laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)
Apuvilineen kaytto ei esta itseilmaisu
inhimillista vuorovaikutusta.
Kontaktin Yhden laitteen kdyttaminen itseilmaisu

lisdantyminen

lisda asiakkaan ja
terveydenhoitajan kontaktia

Tarpeenmukaisuus

Duuo on vastannut

paivystystilanteiden tarpeita.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Mukana kehitystyossa

Mukana sanaston
kehittamisessa.

itseilmaisu

Kokemus
kdyttamisesta

Mydnteinen kokemus

miellyttava tunnereaktio
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Taulukko 16. Terveydenhoitajien ” Vaikeaa” —kayttajakokemus Duuo-
dialogitulkista Hassenzahlin ja Bevanin osa-alueiden mukaan
(vrt. taulukko 4)

Kategoria Pelkistetty ilmaisu Hassenzahl-Bevanin
osa-alue
Luku- ja kirjoitustaito Lukutaidoton asiakas itseilmaisu

Sovelluksen ja
ohjelman avaaminen

Laite ja ohjelma vaikea avata.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Sovelluksen avaaminen
vaikeaa.

laitteen kdyttdminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Kosketusndyton
kdyttdminen

Kosketusndytdn kayttaminen
vaikeaa.

laitteen kdyttdminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Ei ole tottunut
kosketusnayttoon.

laitteen kdyttdminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Tekstinsyotto

Tekstinsyotto kiireessa vaikeaa.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Kysymyksen Sopivan kysymyksen laitteen kdyttdminen ja sisdinen
I6ytdminen 6ytaminen vaikeaa. tehokkuus (efficiency)
Ajanpuute Sanastoihin ei ehditty laitteen kdyton seuraukset ja

perehtya.

turvallisuus

Ei ehdi opetella Duuon kayttoa.

laitteen kdyton lopputulos ja
ulkoinen tehokkuus
(effectiveness)

Sanastojen tarve

Kun tarkentaviin kysymyksiin
ei ole sopivaa vastausta, ei saa

tarkalleen haluamaansa tietoa.

laitteen kdyton lopputulos ja
ulkoinen tehokkuus
(effectiveness)

Sanastoja ei ole riittavasti,
esim. laakitys- ja
tutkimusohjeita.

laitteen kayton lopputulos ja
ulkoinen tehokkuus
(effectiveness)

Lisdkielten tarve

Kielia ei ole tarpeeksi.

laitteen kdyttaminen ja sisdinen
tehokkuus (efficiency)

Asiakkaan kielitaidon
variaatiot

Asiakkaan aidinkieli ja itseilmaisu
koulutuskieli voivat olla

erikseen.

Saman kielen murteissa itseilmaisu

erilainen kirjoitusasu

61




Taulukko 17. Turvapaikanhakijoiden ” Helppoa tai myonteista” — kayttaja-
kokemus Duuo-dialogitulkista (terveydenhoitajien arvioimana)

Hassenzahlin ja Bevanin osa-alueiden mukaan
(vrt. taulukko 11)

Kategoria Pelkistetty ilmaisu Hassenzahl-Bevanin
osa-alue
Helppoa tekniikasta miellyttava tunnereaktio
innostuneille nuorille miehille.
Kiinnostus
Asiakkaat ovat pitdaneet miellyttava tunnereaktio
Duuosta.
Arkaluontoisissa asioissa itseilmaisu
Yksityisyys asiakas voi vastata totuuden-
mukaisesti, kun tulkki ei ole
mukana.
Asiakkaan osaamisen tunne itseilmaisu

Osaamisen tunne

lisadntyy Duuoa kaytettdessa.

Jatin analysoimatta haastateltavan ”“en osaa sanoa”-ilmaisun (taulukko 11), koska

se ei valaise turvapaikanhakijan kadyttdjakokemusta.

Taulukko 18. Turvapaikanhakijoiden ” Vaikeaa” —kayttajakokemus Duuo-
dialogitulkista (terveydenhoitajien arvioimana) Hassenzahlin ja
Bevanin osa-alueiden mukaan (Vrt. taulukko 12)

Kategoria Pelkistetty ilmaisu Hassenzahl-Bevanin
osa-alue

Kosketusnaytté on monille oppiminen
vieras.

Tekniikka uutta
Luultavasti asiakkaat eivat oppiminen
tottuneet laitteisiin.
Vanhemmat naiset arastelevat | itseilmaisu
laitetta.
Jos asiakas ei I6yda nopeasti itseilmaisu
sopivaa vaihtoehtoa, han

Sopivan vastauksen alkaa pohtia daneen ja voi

puuttuminen luulla hoitajan ymmartavan
hanen puheensa.
Vaikeaa on, jos oikeaa itseilmaisu

vastausvaihtoehtoa ei l6ydy
heti;

jos ei l0ydy sopivaa vastausta
alkavat kertomaan siita.
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Kun analysoitiin terveydenhoitajien "Helppoa tai myonteistd” —kayttaja-
kokemusta Duuo-dialogitulkin kayttamisessa (Taulukko 15), tarkeimmaksi
tekijaksi tuli "Laitteen kayttdminen ja sisdinen tehokkuus” eli Duuo-dialogi-

tulkilla tehokkaan tyoskentelyn tekijat (taulukko 19).

Taulukko 19. Terveydenhoitajien "Helppoa tai myonteista” — kayttaja-
kokemuksen pragmaattiset ja hedoniset kayttajatavoitteet

Analyysikriteeri Valintojen maara

Laitteen kayttdminen ja sisdinen tehokkuus 13
(efficiency)

[tseilmaisu 4
Laitteen kayton seuraukset ja turvallisuus 3
Miellyttava tunnereaktio 1
Laitteen kayton lopputulos ja ulkoinen tehokkuus 1

(effectiveness)

Analysoitaessa terveydenhoitajien "Vaikeaa” —kayttajakokemusta Duuo-
dialogitulkin kayttamisessa (taulukko 16) tarkeimmaksi tekijaksi ilmeni

laitteen kayton lopputulos ja ulkoinen tehokkuus (taulukko 20).

Taulukko 20. Terveydenhoitajien "Vaikeaa” —kayttajakokemuksen
pragmaattiset ja hedoniset kayttajatavoitteet

Analyysikriteeri Valintojen maara

Laitteen kayton lopputulos ja ulkoinen tehokkuus 10
(effectiveness)

Itseilmaisu 3

Laitteen kayton seuraukset ja turvallisuus 1

Terveydenhoitajien nakemyksissa Duuo-dialogitulkin kanssa tydskentelys-
taan painottuivat pragmaattiset tekijat, jotka ovat lahella kaytettyvyytta. Kun
analysoitiin  turvapaikanhakijoiden “Helppoa tai myoOnteista” —kayttaja-

kokemusta Duuo-dialogitulkin kayttdmisessa - terveydenhoitajan arvioimana -
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(taulukko 17), itseilmaisu ja miellyttava tunnereaktio tulivat esille samalla
tavalla (taulukko 21).

Taulukko 21. Turvapaikanhakijoiden "Helppoa tai myonteista” —
kayttajakokemuksen pragmaattiset ja hedoniset
kayttajatavoitteet - terveydenhoitajan arvioimana

Analyysikriteeri Valintojen maara
Miellyttava tunnereaktio 2
Itseilmaisu 2

Analysoitaessa turvapaikanhakijoiden "Vaikeaa” —kayttajakokemusta Duuo-
dialogitulkin kayttamisessa - terveydenhoitajan arvioimana - (taulukko 18),

oppiminen ja itseilmaisu tulivat esille I1ahes samalla tavalla (taulukko 22).

Taulukko 22. Turvapaikanhakijoiden "Vaikeaa” —kayttajakokemuksen
pragmaattiset ja hedoniset kayttajatavoitteet —
terveydenhoitajan arvioimana

Analyysikriteeri Valintojen maara
Oppiminen 2
[tseilmaisu 3

Terveydenhoitajien ilmaisemat turvapaikanhakijan kayttajakokemukset Duuo-
dialogitulkin kanssa tydskentelysta painottuivat hedonisiin eli kdytannossa

henkilokohtaiseen elamaan kuuluviin tekijoihin.

Tassa tutkimuksessa tehtyjen haastattelujen henkilokohtaisia kokemuksia
kuvaavia vastauksia pystyttin analysoimaan Hassenzahlin ja Bevanin
maarittelemilla kayttajakokemuksen osa-alueilla. Terveydenhoitajien asian-
tuntijaroolissa ilmenneet kayttajakokemukset painottuivat pragmaattisiin
tekijoihin, ja turvapaikanhakijoiden kayttajakokemukset henkilokohtaisessa,
paivystysvastaanoton asiakkaan roolissa painottuivat henkildkohtaisiin,

pragmaattisiin tekijoihin.

64



5 POHDINTA

5.1 Terveydenhoitajien ja turvapaikanhakijoiden kayttajakokemukset

Jo teemahaastattelujen aikana havaittiin, etta eri vastaanottokeskuksissa oli
Duuo-dialogitulkkia kaytetty erilaisia maaria, jossakin se oli jatkuvassa
kaytdssa ja jossakin kaytta oli hyvin vahaista. Induktiivisen ja kvantitatiivisen
analyysin yhdistelma naytti selkeasti niin dialogitulkin kayton aaripaat ja
samoin keskimaaraisen kayton. Nayttaa silta, etta mitda enemman Duuo-
dialogitulkki oli kaytdossa ja mita enemman terveydenhoitaja koki pereh-
dytyksen ja osaamisensa riittdvaksi, sitd enemman myodnteisia ja sitda vahem-
man Kielteisia ilmauksia han toi esille seka omasta etta turvapaikanhakijan
nakokulmasta katsottuna. Myds terveydenhoitajan pohdinta painottui silloin
asiakastyon prosessiin ja asiakkaan saamaan hyotyyn sovelluksen kayttami-

sen sijasta.

Kaikkien haastateltujen terveydenhoitajien kayttajakokemukset antavat
Duuo-dialogitulkin ja —palvelun kehittajille arvokasta kayttajatietoa. Jotta
tieto-teknista tyovalinettd voi kayttda sujuvasti ja kokea sen luontevana
keskus-telun osana, tarvitaan asiantunteva perehdytys ja riittava kayton
harjoittelu. limeisesti riittava perehdytys on yhteydessa myonteisempaan
kayttaja-kokemukseen. Voidaan paatelld, ettda perehdytyksen jarjestaminen
Duuo-palvelun osana sekd sanaston paivityspalvelu ja kayttajatuki ovat
valtta-mattomia dialogitulkin kayttgjille. Muutokset tuovat tarvetta uusille

kielille ja vastaanottokeskuksessakin uusille sanastoille.

Duuo-dialogitulkki on alun perin innovoitu tulkkausavuksi sellaisiin
terveydenhoidon palvelutilanteisiin, joissa strukturoitu viestinta ja vuoro-
vaikutus on riittavaa, ja joihin ei tulkkausta ole kaytannon syista saatavissa.
Duuon kehittamisidean mukaan tulkkaamisen tulisi olla ammatillista
terveydenhuollossa ja muissa palvelutilanteissa, joissa palvelun antajalla on
vaitiolovelvollisuus. Perheenjasenen tai ystavan toimiminen tulkkina voi olla
hyvin  epaeettista. Tulkkauksen jarjestamiseen esim. vastaanotto-

keskuksessa, sairaalassa tai 1aakarin vastaanotolla liittyy monia kaytannon
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tekijoita ja kukin Duuo-dialogitulkkia kayttava yksikkd harkitsee oman toimin-
tansa kannalta, millaisissa tilanteissa Duuoa ja keskustelusanastoa halutaan

ja voidaan kayttaa.

Turvapaikanhakijoiden kayttajakokemus tulee esille valillisesti, terveyden-
hoitajien arvioimana. Tulkkausta tarvitsevalle asiakkaalle tai potilaalle on
ilman muuta tarkeintd saada — kiireellinenkin — asiansa hoidetuksi. Deduktiivi-
sessa analyysissa tuli taman mukaisesti esille henkilokohtaiset, hedoniset
tavoitteet. Vastaavasti ammatti- ja asiantuntijaroolissa tydskentelevan
terveydenhoitajan pohdinnat painottuivat pragmaattisiin kayttajatavoitteisiin,
siihen miten palvelun saa toimimaan optimaalisella tavalla. Abduktiivisesti
voidaan paatella, etta pragmaattinen painotus terveydenhoitajien nakemyk-
sesta omasta tyOskentelystaan Duuo-dialogitulkin kanssa ja heidan nake-
myksensa turvapaikanhakijoiden kokemusten hedonisesta painotuksesta
viittaavat siihen, ettd vastaanottokeskuksissa esille tulleet kayttaja-

kokemukset ovat kayttajakokemuksen teorian mukaisia.

5.2 Kayttajakokemuksen ja hoitoviestinnan mallin yhteiset tekijat

Arhippaisen (2009, 220) kayttdjakokemuksen ja  kaytettavyyden
arviointikehikkoa kaytettaessa on huomattava, etta se tarkastelee yhden
henkilon kayttajakokemusta. Kun yhdistetaan kaksi arviointikehikkoa ja tutki-
taan samanaikaisesti seka turvapaikanhakijan ettd terveydenhoitajan
kayttajakokemusta, huomataan etta sosiaalinen konteksti liittyy hoito-
suhteeseen ja molempien kulttuureihin; kulttuurinen konteksti liittyy molem-
pien henkildiden kulttuureihin seka vastaanottokeskuksen kulttuuriin ja
toimintatapoihin seka fyysinen konteksti konkreettisesti esim. vastaanotto-

keskuksen tiloihin ja. maantieteelliseen sijaintiin.

Hoitoviestinnan malli kertoo turvapaikanhakijan ja terveydenhoitajan —
vastaanottotilanteessa tapahtuvan - viestinnan tekijoista. Kumpikin tuo tilan-
teeseen kulttuurinsa monet tekijat, yhteistyosuhteessa toisella on asiakkaan
rooli ja toisella terveydenhuollon asiantuntijana. Hoitoprosessi ilmenee

vastaanottotilanteen tapahtumien kulkuna. Asiakkaan vahainen suomen tai
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englannin kielen taito tai hoitotyon jarjestelman kannalta taydellinen Kieli-
taidottomuus on hoitotydn ongelma, jonka helpottamiseksi dialogitulkki on
suunniteltu. Nain dialogitulkin kayttdaminen on osa hoitajan ja asiakkaan
kaymaa hoitoprosessia ja sosiaalipsykologian nakdkulmasta hoitotyon yhteis-
tyosuhdetta eli hoitosuhdetta. Tassa tilanteessa syntyy tai on olemassa kaksi
dialogitulkin kayttajakokemusta: asiakkaana olevan turvapaikanhakijan ja

asiantuntijaroolissa olevan terveydenhoitajan.

5.3 Jatkotutkimusaiheet

5.3.1 Duuo-dialogitulkin kehittaminen

Olen tassa opinnaytetydssani tutkinut Duuo-dialogitulkista saatuja
kayttajakokemuksia vastaanottokeskuksien terveydenhoitajan paivystys-
vastaanotoilla. Dialogitulkki on mahdollista suunnitella kaytettavaksi monissa
erilaisissa palvelu- ja vuorovaikutustilanteissa niin terveydenhuollossa kuin
sen ulkopuolellakin. Kayttajakokemusta voidaan tutkia monin erilaisin
menetelmin (Arhippainen 2009, 217-218).

Terveydenhuollossa Duuo-dialogitulkin kayttaminen mahdollistaa oikean
hoidon ja palvelun antamista mahdollistamalla esim. hoitajan tai laakarin
keskustelu asiakkaan tai potilaan kanssa. Tasta nakokulmasta dialogitulkki
voidaan ajatella hoidon apuvalineeksi. Apuvaline maaritelldan THL:n verkko-
sivuilla valineeksi, laitteeksi tai vastaavaksi, joka edistaa tai yllapitaa henkilon
toimintakykya silloin kun se on vamman, sairauden tai ikaantymisen vuoksi
heikentynyt. Tarkoituksenmukainen apuvaline on luonteva osa kayttajansa
elamaa, mahdollistaa suoriutumisen erilaisista tehtavista ja helpottaa osallis-
tumista elaman eri tilanteisiin.(THL.) Dialogitulkkia voitaisiin kehittda esim.
kuulovammaisen tai kielellisista erityishairidista karsivan henkilon apu-

valineeksi.
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5.3.2 Kayttajakokemus ja hyvinvointiteknologia

Kayttajakokemus on uusi nakokulma tietoteknisten laitteiden ja palvelujen
suunnittelussa. Sen tutkimus ja suunnittelu on helpointa liittda esim. inter-
netissa pelaamiseen ja surffailuun. Mutta tietotekniikkaa on kaikkialla
terveydenhuollossa verenpainemittarista alkaen. Meita tutkitaan sairaalassa
tutkimuslaitteilla, joiden tietoteknisia toimintoja pidamme itsestaan selvina.
Me varaamme laakarin vastaanottoajan verkon kautta ja ilmoittaudumme
vastaanotolle tietokoneen avulla. Meilla on kayttajakokemuksia kaikista

monista laitteista ja tilanteista.

Hyvinvointiteknologisten ja terveydenhoidon tutkimus- ja hoitolaitteiden
kayttajakokemus eroaa kuitenkin hyvin paljon esim. vapaa-aikaan tai liike-
elamaan liittyvien sovellusten kayttajakokemuksesta. Kun kayttajakokemusta
suunnitellaan terveydenhoitoalan tarpeiden ja vaatimusten mukaiseksi, siihen
ei todennakoisesti sovi pelimaailman ja viihdepalvelujen kayttajakokemuksen
suunnittelut menetelmat, vaan on sovellettava toisenlaista tietoa esim.
potilasturvallisuudesta, potilaiden tarpeista erilaisissa hoitoprosesseissa,
laitteiden ja ohjelmistojen luotettavuudesta ja palveluprosessien suju-
vuudesta. Terveydenhuollon todellisilla sosiaalisilla konteksteilla lienee

erilainen merkitys kuin esim. nettipelien virtuaalisilla sosiaalisilla konteksteilla.

Terveydenhuollossa kayttdjakokemus on osa hoitokokemusta ja hoito-
prosessia, osa tyon mielekkyytta ja tyohyvinvointia. Myos taloudelliset tekijat
ovat merkittavia tietoteknisten laitteiden kayton lisaantyessa terveyden-
huollossa. On syyta pohtia, millaiset kayttajakokemukset edistavat potilaan
tai asiakkaan terveytta ja millaiset terveydenhoitohenkildkunnan tyoterveytta:
esim. potilastietojarjestelmien kayttovaikeuksien vaikutukset sairaanhoitajien

tydhyvinvointiin olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe.

Kayttajakokemuksen tutkimus painottuu ammattialana insinddritieteisiin:
Aalto-yliopistossa  tehdaan  tutkimusta  terveydenhuollon  kayttaja-
kokemuksesta palvelujarjestelmien, organisaatioiden ja palveluoperaatioiden

analyysitasoilla (HEMA-instituutti). Mielenkiintoinen pohdinnan aihe on sekin,
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kenen tehtava on terveydenhuollon tietoteknisten laitteiden kayttaja-
kokemuksen tutkiminen, ja mika on terveydenhuollon ammattilaisten tehtava
tassa kayttajatutkimuksessa. On myds kysyttava, mika on kayttaja-
kokemuksen tutkimuksen ja suunnittelun merkitys terveydenhoidossa ja
terveyden edistamisessa. Kayttajakokemus ja terveyden edistaminen liittyvat
toisiinsa seka yksilo- etta yhteisotasoilla. Kayttajakokemusta voidaan tutkia
myoOs koulutuksen virtuaaliymparistdissa. Niissa tapahtuvaan opiskeluun ja

oppimiseen liittyvat tunnereaktiot ovat myos mahdollinen tutkimusaihe.

Tassa tutkimuksessa on kartoitettu Duuo-dialogitulkin kayttamisen kayttaja-
kokemusta terveydenhoitajien paivystysvastaanotoilla kolmessa vastaanotto-
keskuksessa. Duuo-dialogitulkin kayttoalue ei kuitenkaan rajoitu turva-
paikanhakijoiden palveluihin. Duuon idea syntyi kirurgisella vuodeosastolla.
Terveydenhuollossa kaikki vastaanotot, osastot, poliklinikat jotka ottavat
vastaan paikallisia kielid taitamattomia ihmisia, hyotyvat dialogitulkin
kayttamisesta. Jatkotutkimusaiheita voisi olla dialogitulkin kayttoon ottami-
seen liittyvat kysymykset terveyskeskuksessa tai keskussairaalassa, kaupun-
gin tai kunnan sosiaali- ja terveyshuollossa; tai miten dialogitulkkien hankinta
koordinoidaan, tyontekija perehdytetdan, hankinnat budjetoidaan. Voisi
tutkia, tuoko dialogitulkin kayttaminen taloudellista saastoa vai antaako se
laadukkaampaa palvelua ihmisille, joiden asiat ovat jaaneet hoitamatta tai
hoidettu osittain kielen ymmartamisen ongelmien vuoksi. Tuottaako palvelun

paraneminen saastda joidenkin ongelmien lieventyessa tai poistuessa?

Koulutettaessa sairaanhoitajia monikulttuuriseen hoitotyohon dialogitulkki voi
olla opetusvaline, osa tulkkauksen kayttamisen koulutusta. Kansainvalisissa
hoitotydn koulutusohjelmissa opiskelijan on hankittava itselleen ammatillinen
tietamys ainakin kahdella kielella, koska koulutus tapahtuu englanniksi ja
opiskelija harjoittelee ja mahdollisesti myohemmin tyoskentelee Suomessa.
Dialogitulkki voidaan soveltaa opiskelun apuvalineeksi ja ulkomaalaisten
sairaanhoitajien perehdytykseen suomalaiseen hoitotydhdén ja hoito-
yhteis6dn. Seka hoitajan ja potilaan valinen viestinta ettd hoitajien kolle-
giaalinen ja koko hoitoyhteison sisainen viestinta ovat terveyden edistamista.

Sama terveyden edistamisen nakokulma liittyy myds maahanmuuttajalasten
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opetukseen, mihin dialogitulkkia voidaan myos soveltaa.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta sen kaikisssa vaiheissa. Aineiston tuottamisen
olosuhteet on kerrottava selvasti ja totuuden mukaisesti, kuten haastattelu-
paikat ja olosuhteet. Kerrotaan haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset
hairidtekijat, virhetulkinnat haastatteluissa ja tutkijan oma itsearviointi tilan-
teesta. Koska laadullisessa tutkimuksessa luokittelujen tekeminen on
keskeista, kerrotaan luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perus-
teet. Kerrotaan myds, milla perusteella tutkija esittaa tulkintoja. (Hirsjarvi ym.
2009, 232-233; Willberg 2009.) - Olen tuonut taman tutkimuksen teoreettiset
lahtokohdat ja tarkastellut sita, miten ne liittyvat toisiinsa seka niiden
littymista niiden liittyminen tutkimukseen seka aineiston hankintaa ja

analyysin kulkua. Omat lahtboletukset ja taustatekijat on tuotu esille.

Terveydenhoitajien haastattelumenetelmana kaytin teemahaastattelua el
puolistrukturoitua tutkimushaastattelua, seka lomakekyselyn laatimista varten
tehdyissa asiantuntijahaastatteluissa etta kayttajakokemusta koskevissa
haastatteluissa. Yksi parihaastattelu tehtiin kayttajakokemuksesta. Kayttaja-
kokemus on Law'n ym. (2009) mukaan yksilon kokemus ja tapahtuu Arhip-
paisen (2009) mukaan sosiaalisessa kontekstissa. Yhden tutkimukseni
haastatteluista tein parihaastatteluna. Teoreettisesti tama menettely heiken-
taa tutkimuksen luotettavuutta; toisaalta terveydenhoitajien tuleminen
haastatteluun yhdessa voi tarkoittaa heidan kayttajakokemuksiensa saman-

kaltaisuutta, jolloin menettelytavan epatarkkuuden vaikutus vahenisi.

Kuvittelin valmistautuneeni hyvin haastatteluihin, mutta virran loppumisen ja
laturin puuttumisen vuoksi nauhoitus loppui kesken kahdesti. Toisella kertaa
havaitsin puutteen ajoissa ja kirjoitin muistinvaraisesti viimeisten vastausten
ydinkohdat, mutta kun paasin litteroimaan toista, en enaa muistanut
yksityiskohtia. Toisaalta sain molemmista haastatteluista toimeksiantajan

edustajan mustiinpanot ja taydensin litteroitua aineistoa niilla.
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Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tietolahteiden
tai teorioiden yhdistamista tutkimuksessa. Se on monindkdkulmaisuutta tai
moniparadigmaisuutta, ja triangulaation avulla on mahdollista lisata
tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 141-142.) Yleisesti tri-
angulaatiossa erotetaan nelja paatyyppia (Denzin 1978, Tuomen ja Sara-
jarven 2002, 141 mukaan): aineistotriangulaatio, jolloin yhdessa tutkimuk-
sessa kaytetaan useita eri aineistoja; tutkijatriangulaatiossa useampi tutkija
tutkii samaa ilmiéta ja on mukana joko osassa tutkimusta; teoriatriangu-
laatiossa hyodynnetaan useita teoreettisia nakokulmia; menetelma-
triangulaatiossa kaytetdan useita tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia,
esim. kysely ja haastattelu; kvalitatiivinen ja kvantitativinen menetelma.
(Eskola - Suoranta 1998, 69-70.)

Jos tutkimusaineiston analyysissa kaytetdan useampia analyysitapoja, voi-
daan puhua analyysitriangulaatiosta, joka on lahes sama kuin menetelma-
triangulaatio. Jos tutkimuksessa kaytetdaan useaa triangulaatiotyyppia,
voidaan puhua monitriangulaatiosta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 142-143).
Triangulaation sijasta voidaan puhua metodien yhdistdmisesta (mixing
methods) erityisesti laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistamisesta.
Myds termeja kiteyttdminen ( crystallization) ja monimetodinen Iahestymis-
tapa kaytetaan (Hirsjarvi ym. 2009, 233).

Olen kayttanyt tassa tutkimuksessa menetelmatriangulaationa maarallista,
aineistolahtdista sisallon erittelya, ja laadullista, aineistolahtoista —induk-
tiivista - seka laadullista, teoriasidonnaista — deduktiivista - sisallonanalyysia.
(Tuomi — Sarajarvi 2002, 143). Suorimmin kayttajakokemusta koskeneelle
materiaalille tein yksinkertaisen kvantifioinnin. Huomasin taulukoidusta,
induktiivisesti analysoidusta materiaalista, etta haastateltavat olivat antaneet
maarallisesti erilaisia vastauksia. Laskin ilmaisujen maarat ja taulukoin ne
yhdessa induktiivisesta aineistosta tekemieni kvalitatiivisten havaintojen
kanssa. Sain aikaan analyysitriangulaatiota yhdistamalla laadullisen sisallon-

analyysin ja maarallisen sisallon erittelyn metodit.
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Ylemman korkeakoulututkinnon opinnaytetyoksi taman tutkimuksen
haastattelumateriaali on suppea eikd saatuja tutkimustuloksia ei voida
yleistdd millaan tavalla. Puutteeksi jaa viela se, etta lomakekyselya ei voitu
alkuperaisen suunnitelman mukaan kayttaa terveydenhoitajien haastattelujen
rinnalla turvapaikanhakijoiden itse ilmaiseman kayttajakokemuksen tutkimi-
seen. Koska vertasin eri vastaanottokeskuksissa saatuja kayttajakokemuksia
keskenaan, ei tuntunut mielekkaalta tutkia kyselyaineistoa, joka on saatu
ainoastaan yhdesta vastaanottokeskuksesta. Tutkimuksen tuloksilla on
kuitenkin merkitystd toimeksiantajalle. Sen lisadksi tastd tutkimuksesta

aukeavilla jatkotutkimusajatuksilla voi olla laajempaakin merkitysta.

Tama tutkimusraportti julkistetaan Rovaniemen ammattikorkeakoulun kaytan-
tojen mukaan seka lahetetaan tutkimukseen osallistuneille vastaanotto-
keskuksille. Tutkimusraporttin ei tule toimeksiantajan liikesalaisuuteen

littyvaa aineistoa eivatka haastateltujen henkildiden nimet nay raportissa.
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5.5 Omat kokemukset kayttajakokemuksen tutkimisesta

Tata opinnaytetyota tehdessani kohtasin uusia asioita. Ensiksi, [0ysin
kayttajakokemuksen kasitteen ja runsaasti uutta tutkimusta. Tormasin
kayttajakokemuksen kasitteenmaarittelyprosessiin, jota tutkimusyhteisé on
tehnyt viime vuosien ajan seka Kkasitteiden kaantamisen haasteisiin.
Englanninkielinen kasite ei tarkoitakaan samaa suoraan suomen Kkielelle
kaannettyna. Taytyy hakea kompromisseja ja hyvaksya niita. - Haastattelujen
nauhoittaminen oli uudenlainen tehtava ja opin siinakin uutta: haastattelu ei
ole helppo menetelma, sen kaikki vaiheet ja siihen liittyvat menetelmat ja

toimenpiteet on syyta suunnitella tarkasti etukateen.

Olen oppinut paljon sisallénanalyysista. Olen lukenut haastattelujen lajeista,
litteraation vaihtoehdoista ja kirjoittanut niista raporttiin varsin pitkasti,
tietddkseni ja ymmartadkseni mitd olen tekemassa. Myos terveydenhoitajien
haastattelut vastaanottokeskuksissa olivat oppimiskokemuksia. Oivallus
Arhippaisen kayttajakokemuksen ja kaytettavyyden arviointikehikon seka
hoitoviestinnan mallin yhteisista tekijoista ja lahes identtisesta rakenteesta oli
riemastuttava. Tama opinnaytetyoprosessi ollut hyvin opettavainen - ja

uuden tiedon hakeminen ja Ioytaminen on mielenkiintoista.

5.6 Kiitokset

Lampimat kiitokset opettajlleni ja erityisesti taman opinnaytetyoni ohjaajalle
Raija Seppaselle, opiskelutovereilleni, tyoni toimeksiantajalle Kide
Solutions’ille ja erityisesti toimitusjohtaja Liisa Koivistolle; terveydenhoitaja
Maarit Juottoselle, tulkki Cyrus Jebraeilille; vastaanottokeskuksissa
tutkimukseen osallistuneille terveydenhoitajille seka vastaanottokeskuksien
johtajille. Kiitokset ansaitsevat ja saavat myos Meri-Lapin tyo- ja
elinkeinotoimiston  Omaehtoinen  opiskelu -palvelu sekd Tyo- ja
elinkeinotoimiston ja Koulutustorin tydntekijat. Kiitollinen olen myds
perheelleni, puolisolleni Juhalle seka opiskelevalle nuorisollemme. Te kaikki
osaltanne mahdollistaneet opinnaytetyoni tekemista, tukeneet ja rohkaisseet

minua. Kiitos !
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Hoitoviestinnan mallissa kaytetyt lahdeviitteet
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Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa vuosina 2005 — 2009 tehdyt,
monikielisen kddnnosjarjestelman kehittamiseen liittyvat opinnaytetyot

Leutola, Seija & Merilainen, Tuula (2005)
A Model for Nursing Communication and a Phrase Vocabulary for
Multicultural Nursing. Terveysala

Tiivistelma:

In this work we have studied, what are the most important factors in communication
between a nurse and a foreign language speaking patient, what is the basic
vocabulary that facilitates adequate communication and what are the essential
words and expressions in specific nursing situations.

We then created a model for nursing communication and a phrase vocabulary that
was modelled in a form of a relational database. This was content production for a
programming project that will later on implement a PDA software application for
communicating in nursing situations.

In this study we used qualitative approach and a constructive research method in
producing the model for nursing communication. Then we used this model in
analysing the communication between a nurse and a foreign language patient in
specific nursing situations. The result of the analysis was the basic phrase
vocabularies that were written in English, Swedish and Finnish.

As the main result we got a model that includes the following factors: culture,
patient, nurse, nursing relationship, nursing process, verbal communication,
nonverbal communication and language. We noticed that creating a model was
necessary in analysing communication phenomena and in constructing a
programmable vocabulary. By means of this kind of model it is possible to analyse
communication on other nursing fields and deduce phrase vocabularies in other
languages.

Keywords: model, communication, nursing, immigrant, culture, multicultural,
transcultural

Laatikainen, Outi (2006)
Multimedia-sovellus - Phrase Vocabulary for Multicultural Nursing
Liiketalous ja tietojenkasittely (Tornio)

Tiivistelma:

Opinnaytetyossa tutkitaan, ja mallinnetaan tietotekniikan ja multimedian kaytto-
mahdollisuuksia hoitotilanteiden vaatimiin  kommunikointitilanteisiin  monikulttuuri-
sissa ja -kielisissa hoitotilanteissa potilaan ja hoitajan valilla. Opinnaytetyo on jatko-
kehitys- ja tutkimustyd A Model for Nursing Communication and a Phrase
Vocabulary for Multi-cultural Nursing opinndytetydn pohjalta. Tydn toimeksiantajana
on Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu. Toimeksiannon taustalla on Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun  profiili ~ Pohjoisten  korkeakoulujen ICT -osaamisen
soveltaminen palvelualoilla -hankkeessa. Syntynytta tutkimustulosta voidaan kayttaa
jatkokehityksen pohjana.
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Tutkimus toteutettiin  konstruktiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineistoa kerattiin
tutustumalla mallinnetuista hoitotilanteista kerattyihin fraaseihin eri kommunikointi-
tilanteissa, prototyyppien testauksella, teorian ja tuotoksen analyysilla, tutustumalla
kaytettavyyden psykologian ja digitaalisen viestinnan kirjallisuuteen seka Internet-
l&hteisiin. Sovelluksen suunnittelussa noudatettin UML -standardia jarjestelman
rakenteen ja kayttétapausten kuvauksessa ja Nielsenin heuristisia sdantéja kaytto-
littyman suunnittelussa. Sovelluksen toteutusmenetelmat ovat Adoben Flash 8 pro
-ohjelmisto, ActionScript ja XML.

Opinnaytetydn lopputuloksena saatiin prototyyppi, jonka pohjalta voidaan jatkaa
sovelluksen kehitys- ja tuotantotyéta. Syntyneen mallinnuksen ja prototyyppi-
sovelluksen pohjalta voidaan luoda kommunikointikaytannot ja -sanastot erilaisille
asiakaspalvelutilanteille eri kielien ja kulttuurien valille. Syntynyttd mallinnusta voi-
daan kayttaa taustatietona suunniteltaessa ja tuotettaessa vastaavia sovelluksia eri
mobiilivalineille.

Asiasanat: ActionScript, kulttuurienvalinen viestinta, multimedia, xml

Salmi, Anu & Térma, Mari (2007)
Monikielinen kddnnosohjelma asiakaspalveluun
Liiketalous ja tietojenkasittely (Tornio), ei julkaistua tiivistelmaa

Jaarni, Jan & Xiang, Yuan (2008)
Oracle Database for a Phrase Vocabulary Application
Liiketalous ja tietojenkasittely (Tornio)

Tiivistelma:

Our thesis is a follow-up work to the Bachelor's thesis Multimedia application and "A
Model for Nursing Communication and a Phrase Vocabulary for Multi-cultural
Nursing" and it is attached to Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun profiili Pohjoisten
korkeakoulujen ICT -osaamisen soveltaminen palvelualoilla —project. Our task was
setting up an Oracle database management system (DBMS) with relational
database tables and to get the relational tables out as XML documents. The data
that was used was already collected in the earlier thesis work mentioned. The
research was carried out as a constructive research. It was a new idea for this
project that we had to study first. We used the internet and books to gather
information, testing prototypes that were made of the information gathered, then
choose the best prototype that was possible to make in a limited time. In this thesis
work we used Oracles free DBMS, version 10g Express Edition and Apache web-
server together with PHP programming.

The result for the project is a model of an application that can make XML documents
of the database tables, and then be used in an application and also possible to add
into other databases with XML support for further development and production
processes.

The XML documents can be read by applications that searches the XML documents
for certain data that is to be used by the application. The applications are running
either on a PDA device or on a desktop, laptop. As in our model the XML documents
are records with Vocabularies. The results of this thesis can be used as a basic
study for further research.
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Plankina, Darya & Selishcheva, Anna(2009)

Software Requirements Engineering and Preliminary Design of the User
Interface for Medical Treatment Application in Portable Devices. Liiketalous ja
tietojenkasittely (Tornio)

Tiivistelma:

The aim of our thesis work is to make a suggestion for the design of the User
Interface (Ul) for Medical Treatment Application (MTA). The suggestion was based
on the adaptation of 3Dimensional (3D) model of a human being and zooming
function from the existing open source software (MakeHuman) to meet the needs of
the MTA. This research includes such topics as evaluation of the use of 3D
modeling in interface design, general characteristics of medical applications,
software engineering requirements, analysis of the usability features of the MTA and
preliminary suggestion for the design of the Ul of the MTA.

Constructive research method is selected for this thesis. The choice is based on the
fact that this is the method most commonly used in software engineering. Also, this
is the method of producing a new construction which helps to solve a relevant
problem in a practical way. In our research the central question is communication
problems between a medical worker and patient in multicultural environment. The
solution is creating the MTA with interactive Ul by exporting and implementing 3D
model of human body and zooming function in the MTA.

As a result of the research, we tested MakeHuman and zooming function of the
software on a portable device. In addition, we were able to make the proposal on
how to implement the MakeHuman software in designing the Ul of the MTA.
Analysis of the software requirements of the MTA, identification and description of
the usability features of the MTA was done in the purpose of accomplishing our
research and providing suggestions for the future development and implementation.

Keywords: 3D model, user interface, medical treatment application, software
engineering requirements, usability, MakeHuman, open source software, zooming
function”

Koivisto, Liisa & Ruuska, Pekka & Valvio, Marko (2009)
Ymmartaako laakari potilasta? - terveydenhuoltoalan globaali
kdaanndsjarjestelma mobiilipaatteille. Liiketalous ja tietojenkasittely (Tornio)

Tiivistelma:

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda fraasikdanndsjarjestelma, joka on helposti
varioitavissa eri toimialoille ja kosketusnaytdllisille mobiilipaatteille. Opinnaytetydssa
sanasto on luotu ensihoitajille.

Tyo on toteutettu konstruktiivisena tutkimuksena. Konstruktiona on toiminut tekijoi-
den tyoharjoittelun aikana, syksyllda 2008, toteuttama prototyyppi kaannos-
jarjestelmasta. Teoreettisena pohjana tekijoillda oli tyoharjoittelun aikana mobiili-
ohjelmoinnista keraantynyt tieto ja osaaminen, jotka syvenivat opinnaytetyon aikana.
Tybn eteneminen on tapahtunut spiraali ja vesiputousmalleja noudattaen. ltse ohjel-
ma on toteutettu evoluutiomallilla.
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Tyo on toteutettu kayttden avoimen lahdekoodin ty6kaluja. Paatelaitteena on kaytet-
ty Nokian N810 Internet Tablet mobiililaitetta ja ohjelmointi on toteutettu Python-
kielelld ja Qtkayttoliittymakirjastolla. Kaanndsten tarjoamiseen sovellus kayttaa
SQLitetietokantaa. Sovellus kommunikoi toisen paatelaitteen kanssa Bluetooth-
yhteyden avulla.

Opinnaytetydn lopputuloksena syntyi sovellus, joka on valmis ensihoitajien testi-
kaytettavaksi. Sanasto on luotu yhteistydssa ensihoitajien kanssa ja se on kaannetty
kuudelle kielelle. Sovellus on suunniteltu siten, ettd se mahdollistaa usean eri
sanaston lisdamisen sovellukseen eri kielilld. Kehitettyd mobiilisovellusta aiotaan
jatkokehittaa ja suunnitella sen tuotteistamista.

Asiasanat: mobiili, kdanndsjarjestelma, tulkkaus, kaantaminen, Bluetooth, Python,
Qt

Pekkala, Janne(2009)
Paivityspalvelimen suunnittelu ja pystytys - terveydenhuoltoalan globaali
kaannosjarjestelma mobiilipaatteille. Liiketalous ja tietojenkasittely (Tornio)

Tiivistelma:

Opinnaytetyon tavoitteena on suunnitella ja pystyttaa paivityspalvelin, jonka kautta
Terveydenhuoltoalan globaali kadanndsjarjestelmd mobiilipdatteille  —mobiili-
sovelluksen kielitietokantaan  voidaan ladata kielitiedostojen  paivitykset.
Opinnaytetydssa palvelinymparistond on toiminut Debian Linux -kayttdjarjestelman
paalla toimiva FTP-tiedonsiirtopalvelin, seka palvelinta varten Python-ohjelmointi-
kielella kirjoitettu paivitystenhallintasovellus.

Opinnaytetyd on toteutettu konstruktiivisena tutkimuksena. Sen konstruktiivisena
pohjana on kaytetty tekijan syksylla 2008 tybharjoittelussa toteutettamaa palvelin-
ymparistod. Opinnaytetyon teoreettisena pohjana on toiminut tekijalle tydharjoittelun
aikana kertynyt tieto Linux-kayttojarjestelmasta palvelinalustana seka Python-
ohjelmointikielesta. Ty6 on toteutettu vaiheittain vesiputousmallin mukaisesti. Vaihei-
den toteutukseen on kaytetty spiraalimallia.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi paivityspalvelinymparistd, jonka kautta mobiili-
sovellus kykenee paivittdmaan oman sanastotietokantansa. Nain paivityspalvelin tu-
kee mobiilisovelluksen toimivuutta ja eheytta. Paivityspalvelin tukee useiden sanas-
tojen ja kielten yksittaista tai yhtaaikaista jaettavuutta.

Asiasanat: paivityspalvelin, ftp-palvelin, Linux, Python, Glade, pygtk, sqlite

Lahde:
Kemi-tornion ammattikorkeakoulu. Taito-opinnaytetietokanta
http://lwww2.tokem.fi/kirjasto/oopinntyo2.nsf/Tekijoittain?OpenPage
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Kide Solutions Oy TUTKIMUSLUPAPY YNTO
Hallituskatu 9
35400 TORNIO 1.6.2011

Apulaisjohtaja Pirkko Rytkdnen

SPR Kemin vastasnottokeskus

Hyvil vastaanottokeskuksen apulaisjohtaja!

Vastaanottokeskuksessanne on aloitestu DUUO-dialogitulkin kavtidkokeily yhteistybesi Kide

Solutions Oy:n kanssa.

Teen arviointitutkimuta DUUO-dialogitulkista Kide Solutions'in tolmeksiannosta. Tutkimus on
ylemp&in AMEK-tutkintooni liittyvd opinnfiytetyd, silli opiskelen Terveyden edistimisen
(Y AMK koulutusohjelmassa  Rovaniemen ammattikorkeakoulussa, Osaksi  tutkimusta on
suunniteltu  DULO-dialogitulkin  kivttokokeilussa mukana olevien vastaanottokeskusten
tervevdenhoitajien ja heidin asiakkaidensa haastatielu. Tutkimuksen tarkoituksena on DUUO-
dialogitulkin  kehittiminen ja sen teoreettisen viitekehyksen, hoitokommunikastiomalling

tarkentaminen,

Terveydenhoitajan haastattelu on 0.5 — 1 tuntia kestlivd keskustelu, jonka keskustelukysymykset
lihetiin etukiiteen tutustuttavaksi. Kysymykset koskevat laitteen, ohjelmiston ja sanaston
kiiyttimistd sekd terveydenhoitajan kokemuksia asiakkaan kulttuurisesta kohtaamisesta.
Asiakknaiden haasstattelemizeen  kfiytetdn  DUUQa, johon ohjelmoidaan kysymyksar ja
vastausvaihtochdot. Terveydenhoitaja, joka tuntee parhaiten asiakkaan ja on kiywinyt DUUOa
tiimén kanssa, olisi sopivin asiakkaan haastattelijaksi. Toivoisimme 3-6 asiakkaan haastattelua
Haszstattefuissa  sastuja  tietoja  kisitelldfin  luotamuksellisesti.  Tulokset  esitetdfin
opinmdytetyiiraportina
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Liitieens on tutkimus/opinndiytetydsuunnitelma ja Rovaniemen AMEK :n antama tutkimuslupa.
Pyydin ystfivillisesti tutkimuslupaa tihin wikimukseen. Luvan voi antaa timfin Kirjeen
allekirjoittamisella.

¥ stivllisin terveisin

Trada Mepildinen

My8nniin livan DUUO-dialogitulkin arvicintiiyg

i e

allekirjoitus
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Kide Selutions Oy TUTKIMUSLUPAPYYNTC
Hallituskatu @
95400 TORNIO 1.6.2011

Johtaja Ari Kuronen

SPR Kontioniemen vastaanoiiokeskus

Hywvil vastaanotiokeskuksen johiaja!

Vastaanottokeskuksessanne on aloitetty DUUO-dialogitulkin kivitokokeilu yhizistytissi Kide
Solutions Onvin kanssa,

Teen arviointitutkimuta DUUO-dialogitulkista Kide Solutions’in toimeksiannosta, Tutkimus on
ylempliin  AMEK-tutkintooni  liittyvll opinndytetyts, silld opiskelen Terveyden edisifimisen
(Y AMEK -koulutusohjelmassa Rovaniemen  ammattikorkeakoulussa. Osaksi tutkimusta on
suunniteliu  DUUQ-dialogiulkin  kiiytitkokeilussa mukana olevien vastaanotiokeskusten
terveydenhoitajien ja heiddn asiakkaidensa haastamelu, Tutkimuksen tarkoimksena on DUUQ-
dialogitulkin kehitthminen ja sen teoreettisen viitekehyksen, hoitokommunikaatiomallin,
tarkentaminen.

Terveydenhoitajan haastattelu on 0.5 — | wntia kestivi keskustelu, jonka keskustelukysymykset
lihetin etukditeen fumstuttavaksi, Kysymykset koskevat lzitteen, ohjelmiston ja sanaston
kBytiAmistd sckdl terveydenhoitajan  kokemuksia  asiakkaan kulttuurisesta  kohtaamisesta.
Asiakkaiden haastattelemiseen kivtet3in DUUOa, johon ohjelmoidaan  kysymvkset ja
wastausvaihitochdot. Tervevdenhoitaja, joka tuntee parhaiten asiakkasn ja on kiyttinyt DUUOa
timiin kanssa, olisi sopivin asiakkaan haastattelijaksi. Toivoisimme 3-6 asiakkaan hasstattelua

Haastatteluissa fu fietoja  kasitelld@n  leomamuksellisesti,  Tulokset  esitetffin

]

opinniytetydraporttin,
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Liitteentl on tutkimus/opinniytetydisuunnitelma ja Roveniemen AME:n antama tutkimuslupa,
Pyydin ystivillisesti tutkimusiupaa tshiin tutkimukseen. Luvan voi antas timdn Kigeen
allekirjoittamisella,

¥ stivallisin terveisin

Tuda Merildinen

Myiimnin luvan DUUO-dialogitulkin arviointitutkimuksesn,

An Eerovar

allekirjoitus
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Kide Solutions Oy TUTKIMUSLUPAPYYNTO
Hallituskatu &
95400 TORNIO 16,2011

Apulaisjoiitaja Antti Jippinen

Joutsenon vastarnottokeskus

Hyva vastaanottokeskuksen apulaisjohtaja!

Vastaanottokeskuksessanne on aleitertu DUUO-dislogitulkin kEyttlkokeilu yhieistybssa Kide
Splutions Oy:n kanssa

Teen arvisintitutkimuta DUUO-dialogitulkizta Kide Solutions'in toimeksiznnosta, Tutkimus on
ylemplin  AMK-tutkintooni 1Httyvd opinn@yterys, silld opiskelen Terveyden edistimisen
(Y AME houlutusohjelmassa  Rovaniémen  animattikorkeakoulussa, Osaksi tetkimusta on
suunniteltu DUUO-diglogitulkin  kiiyttkokeilussa mukana  olevien  vastaanottokeskusien
terveydenhoitajlen ju heidéin asiakkaidensa haastamelu. Tutkimuksen tarkoifuksena on DULIO-
dialogitulkin  kehimdminen ja sen teorcottisen viltekehyksen, hoitokemmunilaatiomatlin,
tarkentaminen.

Tervevdenhoitajan haastatelu on 0,5 = 1 tuntia kestav keskustelu, jonka keskustelukysymykset
|hetin etkiteen tutastuttavalsi. Kysymyhset koskeval laitteen, ohjelmiston ja sanasion
kiyitimistd sekd terveydenhoitaian  kokemuksia asizkkaan  kulttuurisesta kohtaamisssta,
Asiakiniden  hasstatimlemiseen  kdytetifin | DUUOe, jobon  ohjelmoidaan  kysymykset ja
vastausvailnoehdaot. Terveydenhoitaja, joka tuntee parhaiten aziakksan ja on kdiyttinyt DUUOa
tamén kanssg, olisi sopivin asiakkaan hasstattelijaksi. Toivoisimme -6 asiakkaan haastattelua.
Hesstarteluissa  seatuja  tietoja  Risiellgin  Jwottamuksellizesti.  Tulokset  esitetifin
opinndytetyfraportting.
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Liitteenti on tutkimus/opinniiytetydsuunnitelma ja Rovaniemen AME :n antama tutkimuslupa,
Pyydin ystfiviillisesti tutkimuslupaa t3hin tutkimukseen. Luvan voi antaa tBmin kigeen

allekirjoittamisella.

Ystivillisin terveisin

Tuda Merildinen

Mytnniin luvan DUUO-dialogitulkin arviointitutkimukseen.
T A
i
b
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Kide Solutions
Hallituskatu 9
95400 TORNIO 1.6.2011

XXXXXX [ XXXXXX [ XXXXXXXX vastaanottokeskus

Hyva vastaanottokeskuksen terveydenhoitaja / sairaanhoitaja!

Olet mukana Duuo-dialogitulkin kayttokokeilussa yhteistydssa Kide Solutions Oy:n
kanssa. Teen Duuo-dialogitulkin arviointitutkimusta Kide Solutionsin toimeksi-
antamana. Tutkimus on opinnaytetyoni ja se kuuluu Terveyden edistamisen YAMK-

opintoihin, joita suoritan Rovaniemen ammattikorkeakoulussa.

Arviointitutkimuksessa kysytaan kayttokokeilussa mukana olevien vastaan-
ottokeskusten asiakkaiden ja terveydenhoitajien terveydenhoitajien kaytto-
kokemuksia Duuo-dialogitulkista. Sinua haastatellaan Duuon kayttéon liittyvista
asioista ja sen jalkeen kysyt aamuvastaanotolla kayviltd asiakkailtasi heidan koke-
muksiaan lyhyen Duoolla tehtavan haastattelun avulla. Toivoisimme 3 -6 asiakkaan
haastattelua. Haastatteluissa saatuja tietoja kasitellddn luottamuksellisesti ja niita

kaytetdan vain tahan tutkimukseen.

Ystavallisin terveisin

Tuda Merildi

Tuula Merilainen

tuula.merilainen@xXxXXXxXX.XX
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Liite 7

Aineiston pelkistaminen A

1(2)

Teemahaastattelun
kysymys

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu 1

Millaisissa tilan-
teissa Duuo toimii
hyvin ja sitéa on
helppo kayttaa?

Tulostin ldadkkenohjeistuksen
asiakkaalle.Siina ei ollut mitdan ongelmaa.
Asiakas osaa englantia myds, han katsoi
ohjeistuksen lapi tarkasti ja kertoi etta
ymmartaa kaiken. Se oli semmoinen
erittain hyva.

Jos meilld ei ole mitdan yhteista kielta, niin
sitten aletaan ...

Jos asiakas puhuu englantia, niin se
automaattisesti menee englannin kielella
sitten.

Tommosissa, mitka ei 0o suunniteltuja
tapaamisia pitaisi nopeasti saada selville
se asia, mistd on kysymys, niin niis kohti
tuossa on kylla potentiaalia.

Ja yks perusajatus on se, ettd asiakas
osaa lukea ja kirjottaa, sittenhan siita on
apua.

Lahinnad meian avovastaanotot, se
varmaan on kayttdpotentiaali, mutta ehka
sitten suunniteltuihin tapaamisiin tulkkaus,
jos ei yhteista kielta 16ydy.

Jos asiakkaalta 16ytyy vahan yhteista
kielta, niin silloin on helppo lahtea siita,
etta se on ihan varmasti ymmartany mista
on kysymys.

Laakeohjeistuksen
tulostaminen asiakkaalle
oli helppoa.

Jos ei ole yhteista kielta,
kaytetaan (Duuoa).

Jos asiakas puhuu
englantia, niin
automaattisesti kaytetaan
sita.

Ei-suunnitelluilla
kaynneillda saa (Duuon
avulla) nopeasti selville,
mista on kysymys.

Kun asiakas osaa lukea ja
kirjoittaa.

Jos ei ole yhteista kielta,
suunniteltuihin
tapaamisiin otetaan tulkki.

Kun on vahankin yhteista
kielta, on helppo tarkistaa,
ettd asiakas on
ymmartanyt.

Millaisissa
tilanteissa Duuon
kayttaminen
helpottaa
merkittavasti sinun
ja asiakkaan
vuorovaikutusta ja
asiakkaan saamaa
palvelua?

Silloin, kun voi kirjallisen, voi
dokumentoida sen kaydyn ohjeistuksen ,
siind se on selkeesti, se on varmaan seka
oma ettd asiakkaankin oikeusturva, koska
sitten on molemmilla kasitys siitéd mista on
puhuttu.

Kun ohjeistuksen voi
dokumentoida. Se lisaa
seka asiakkaan etta
hoitajan oikeusturvaa.

Millaisiin asioihin ja
tilanteisiin Duuo ei
riita?

Terveystarkastuksiin on otettu tulkki. Tietyt
kysymykset tulkin kanssa ja sitten
tavallaan mielenterveysasiakkaitten
kontrollikdynteja — enemman sellasta
keskustelua. Siina ei etitakaan tiettya
vaivaa, vaan vapaampaa keskustelua, niin
silloin on tulkki. Ja sitten se hammaspuoli.

Ja sitten on ensiaputilanteet, siina ei ole
aikaa lahtee etsimaan |6ytysko taalta
sopivaa sanastoo. Sitten pitais olla joku
aaniohjattu juttu, jonka kans vois sanoa,
ettd nayta mihin sua koskee tai jotain
muuta vastaavaa, mutta silloin asiakas niin
kipee ettei tan kayttd onnistu.

Terveystarkastuksiin on
otettu tulkki. Myds
mielenterveyspotilaiden
kontrollikaynteihin, silloin
ei etsita tiettya vaivaa,
vaan keskustellaan
vapaammin.

Sitten hammaspuoli.
Ensiaputilanteissa ei ole
aikaa etsia sopivaa
sanastoa.

Aéniohjattu versio voisi
auttaa.
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Liite 7
Aineiston pelkistaminen B

2(2)

Pelkistetty ilmaisu 1

Kide-
muistiinpanot
yhdistetdan
pelkistettyyn
ilmaisuun

Pelkistetty ilmaisu 2

Laakeohjeistuksen tulostaminen asiakkaalle oli
helppoa.

Jos ei ole yhteista kielta, kaytetaan (Duuoa).

Jos asiakas puhuu englantia, niin
automaattisesti kaytetaan sita.

Ei-suunnitelluilla kaynneilla saa (Duuon avulla)
nopeasti selville, mistd on kysymys.

Kun asiakas osaa lukea ja kirjoittaa.

Jos ei ole yhteista kieltd, suunniteltuihin
tapaamisiin otetaan tulkki.

Kun on vahankin yhteista kielta, on helppo
tarkistaa, ettd asiakas on ymmartanyt.

Laakeohjeistuksen
tulostaminen on help-
poa.

Duuoa kaytetaan, kun ei
ole yhteista kielta.

Englantia puhuvan
asiakkaan kanssa
puhutaan englantia,

Paivystystilanteissa saa
ongelman nopeasti
selville.

Asiakas on luku- ja
kirjoitustaitoinen.

Jos ei ole yhteista
kielta, suunniteltuihin
tapaamisiin otetaan
tulkki.

Kun on vahankin
yhteista kielta,
tarkistetaan silla, etta
asiakas on ymmartanyt.

Kun ohjeistuksen voi dokumentoida. Se lisaa
seka asiakkaan etta hoitajan oikeusturvaa.

Ohijeistuksen
dokumentoiminen
parantaa
terveydenhoitajan
oikeusturvaa.

Ohjeistuksen doku-
mentoiminen parantaa
asiakkaan oikeusturvaa.

Terveystarkastuksiin on otettu tulkki. My&s
mielenterveyspotilaiden kontrollikdynteihin,
silloin ei etsita tiettya vaivaa, vaan
keskustellaan vapaammin.

Sitten hammaspuoli.

Ensiaputilanteissa ei ole aikaa etsia sopivaa
sanastoa.

Aaniohjattu versio voisi auttaa.

Tulkki otettu
terveystarkastuksiin,
mielenterveysasioihin
Hammashoitoon
tarvitaan sanasto.
Ensiaputilanteissa ei
ehdi hakea sopivaa
sanastoa.
Ensiaputilanteisiin
aaniohjattu versio.

Liite 8.
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Aineiston ryhmittely

Pelkistetty ilmaisu 2

Alakategoria 1

Alakategoria 2

Asiakas on luku- ja kirjoitustaitoinen.
Duuoa kaytetaan, kun ei ole yhteista kielta.

Paivystyskaynneilld saa ongelman nopeasti
selville.

Nykyisen sanaston kayttd, naytteenoton ja
Iaakityksen ohjaaminen on helppoa.

Kun on vahankin yhteista kieltd, tarkistetaan
silla, ettd asiakas on ymmartanyt.

Ohjeistuksen dokumentoiminen parantaa
seka asiakkaan etta terveydenhoitajan
oikeusturvaa.

Laakeohjeistuksen tulostaminen on helppoa.

Luku- ja kirjoitustaito
Ei yhteista kielta

Ongelman nopea
selvittdminen

Sanaston kaytto ja
potilasohjaus

Laakeohjeistuksen
tulostaminen

Ymmartamisen
tarkistaminen

Oikeusturva

Duuon kayttdmisessa
helppoa / mydnteista
terveydenhoitajalle

Terveydenhoitaja ei tunne sanastoja.
Sopivan kysymyksen léytaminen vaikeaa.
Sovelluksen avaaminen vaikeaa
Kosketusnaytdn kayttaminen vaikeaa.
Tekstinsy6tto kiireessa vaikeaa.

Ei ole aikaa tutustua Duuoon.

Tarvetta perehdytykseen on.

Tarvitaan aikaa perehtymiseen.

Sanasto vieras
Kysymyksen |6ytaminen
Sovelluksen avaaminen

Kosketusnayton
kayttaminen

Tekstinsyotto
Ajanpuute

Perehdytystarve

Duuon kayttamisessa
vaikeaa
terveydenhoitajalle

Helppoa nuorille miehille, jotka ovat
innostuneita tekniikasta.

Kiinnostus tekniikkaan

Duuon kayttamisessa
helppoa / myonteista
asiakkaalle

Kosketusnayttd on monille vieras.
Vanhemmat naiset arastelevat laitetta.

Jos asiakas ei 16yda nopeasti sopivaa
vaihtoehtoa, han alkaa pohtia d4aneen.
Vaarana on, etta han luulee hoitajan
ymmartavan hanen puheensa.

Kosketusnayttd vieras

Laitteen kayttdkokemus

Duuon kayttamisessa
vaikeaa asiakkaalle
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Liite 9.
Aineiston abstrahointi

Alakategoria 1

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava
kategoria

Luku- ja kirjoitustaito
Ei yhteista kielta

Ongelman nopea
selvittdminen

Sanaston kaytto ja
potilasohjaus

Laakeohjeistuksen
tulostaminen

Ymmartamisen
tarkistaminen

Oikeusturva

Duuon
kayttamisessa
helppoa / myonteista
terveydenhoitajalle

Sanasto vieras
Kysymyksen l6ytaminen
Sovelluksen avaaminen

Kosketusnaytdn
kayttdminen

Tekstinsyotto
Ajanpuute

Perehdytystarve

Duuon
kayttamisessa
vaikeaa
terveydenhoitajalle

Terveydenhoitajan
kokemus Duuon
kayttamisesta

Kiinnostus tekniikasta

Duuon kayttami-
sessa helppoa /
myonteistd asiak-
kaalle

Kosketusnayttd vieras.
Kayttdkokemus puuttuu

Vastausvaihtoehdon
I6ytyminen

Duuon kayttami-
sessa vaikeaa
asiakkaalle

Asiakkaan kokemus
Duuon
kayttdmisesta
terveydenhoitajan
kokemana

Kokemus
Duuon
kayttamisesta

97



Liite 10

Haastattelukysymykset terveydenhoitajille

Millaisissa tilanteissa Duuo toimii hyvin ja sita on helppo kayttaa?
Millaisissa tilanteissa Duuon kayttaminen helpottaa merkittavasti sinun ja
asiakkaan vuorovaikutusta ja asiakkaan saamaa palvelua?

Millaisiin asioihin ja tilanteisiin Duuo ei riita?

Millaisissa tilanteissa tilaat tulkin?

Mika Duuon kayttamisessa on helppoa, mika vaikeaa sinulle ammattilaisena?
Minka olet havainnut olevan helppoa, minka vaikeaa asiakkaillesi?

Miten laitteen kayttamista voisi parantaa?

Miten sanastoa voisi parantaa?

Minka aihepiirien sanastoja haluaisit lisata Duuoon nykyisten lisaksi?
Onko Duuon avulla mahdollista keskustella asiakkaan kulttuuriin liittyvista
asioista?

Millaisiin kulttuuriin liittyviin keskusteluihin olisi tarvetta?

Milla tavalla Duuon kayttaminen on vastannut odotuksiasi?

Millaisia tunteita ja ajatuksia sinulla liittyy Duuon tilanteisiin, joissa otat Duuon
kayttoon?
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