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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia minkalaisia haasteita kielimuuri aiheuttaa hoi-
tohenkilékunnan ja ulkomaalaistaustaisten potilaiden valilla. Tarkoituksena opinnaytetytssa
oli selvittda miksi "Tulkki taskussasi"- tulkkaussovellus helpottaisi asiointia ja vahentaisi vaa-
rin ymmarryksia seka parantaisi potilasturvallisuutta. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskat-
sauksena ja tutkimusta varten jarjestettiin myds hoitajille suunnattu kysely, jonka tarkoituk-
sena oli saada ajantasaista tietoa timan hetkisistd haasteista ja tulkkaussovelluksen tar-
peesta.

Terveydenhoitoalaa koskevat monet lait, kuten esimerkiksi Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, Ty6turvallisuuslaki ja Laki terveydenhuollon ammattihenkilostdsta. Naiden lakien
mukaan niin hoitohenkilékunnalla kuin hoidettavallakin on oikeus tulkkausapuun silloin, kun
kommunikointi yhteista kielta kayttaen ei onnistu. Opinnaytety6ta varten jarjestetysta kyse-
lysta selvisi, etté tulkkausavun saaminen on kuitenkin usein osoittautunut haastavaksi paik-
kakunnasta, tulkkauksen ajankohdasta seka kiireellisyydesta johtuen.

Kyselysta selvisi, ettd yhteisen kielen puute koetaan niin ty6ta kuin hoitajiakin kuormittavana
tekijana. Hoitajat kokevat tydssaan epavarmuutta, riittamattémyyden tunnetta, huolta ja tur-
hautuneisuutta, kun he eivat voi olla varmoja onko potilas saanut kaiken tarvittavan tiedon
ja myds ymmartanyt sen. Tydhyvinvoinnin kannalta tama on erittain huolestuttavaa.

A-tulkkaus on tarjonnut Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiirille (HUS) tulkkauspalvelua
useamman vuoden ajan ja tulkkausten maarat ovat kasvaneet vuosi toisensa jalkeen. Tulk-
kauspalvelua on kuitenkin varsinkin ilta- ja ydaikoina rajallisesti tarjolla. Opinnaytetyon tar-
koituksena olikin selvittdd, minka takia ja kuinka paljon asiointia helpottaisi, jos hoitohenki-
I6kunnalla olisi kdytdssa mobiililaitteessa toimiva ammattisanastoa tukeva kielenkaantoso-
vellus.

Avainsanat terveydenhuolto, tulkkaussovellus, puheentunnistus, itseoppi-
vuus, sanelu, kaantaminen
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The purpose of this thesis was to investigate what kind of challenges language barrier poses
between the medical staff and patients with a foreign background. The purpose of this thesis
was to find out why an Interpreter in your Pocket which is an Interpreter application would
simplify matters and reduce misunderstandings and improve patient safety.The study was
conducted as a literature review and a survey of nurses was also organized to provide up-
to-date information on current challenges and the need for an interpreting application.

There are many laws in the health care industry, such as the Patient Status and Rights Act,
the Occupational Safety Act, the Health Care Professionals Act. Under these laws, both
medical staff and the patient are entitled to interpretation assistance when communication
through a common language is unsuccessful. However, a survey conducted for a thesis
showed that obtaining interpretation assistance often proved to be challenging due to the
location, the time of interpretation and the urgency.

The survey revealed that the lack of a common language is perceived as a burden of work
to the caregivers. Caregivers experience insecurity, a feeling of inadequacy, concern and
frustration in their work when they cannot be sure that the patient has received and unders-
tood all the information they need. This is very worrying from the point of view of well-being
at work.

A-Tulkkaus is an company that has provided the Helsinki and New Hospital District (HUS)
with interpreting services for several years and the number of interpreters has increased
year after year. However, interpretation services are limited, especially in the evening and
at night times. The purpose of this thesis was to find out why and how much easier it would
be if the medical staff had a language translation application supporting professional voca-
bulary running on a mobile device.

Keywords health care, interpreting application, speech recognition, sel-
flearning, dictation, translation
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1 Johdanto

Maahanmuuton seurauksena Suomi on muuttunut monikulttuurisemmaksi ja monikieli-
semmaksi. Tama aiheuttaa paivittaisia haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa
tydskenteleville. Yhteisen kielen puute saattaa aiheuttaa tilanteita, joissa kielimuurin ta-
kia syntyy vaarinkasityksia seka palvelujen laadun huonontumista. Potilaan ja henkil6-
kunnan valinen informaatio voi olla puutteellista. Yhteisen kielen puute sek& kulttuurilliset
erot voivat aiheuttaa puolin ja toisin turhautumista. Turhautuminen saattaa johtaa siihen,
ettd potilas kuvittelee, ettei hanta pideta yhtaldisessad asemassa valtavaestdéén verrat-

tuna. Kielimuurista voi vakavimmillaan aiheutua potilasturvallisuuden vaarantumista.

Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla- kurssilla ideoimme viiden hengen ryhmassé so-
vellusta parantamaan vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan ja potilaan valille edell& mai-
nittujen ongelmien vahentadmiseksi. Ammattikayttoon soveltuvaa sovellusta ei aikaisem-
min ole ollut tarjolla, joten paatimme jatkaa sovelluksen suunnittelua myos terveystekno-
logia sosiaali- ja terveysalalla- kurssin aikana kolmen hengen ryhmassa. Paatimme

my0s ottaa sovelluksen ideoinnin opinnaytetydémme aiheeksi.

Taman opinnaytetyn tarkoituksena on tutkia, onko mahdollista kehittd& sovellus, josta
tulisi niin sanottu oppiva ohjelma. Valmistuttuaan se toimisi kahden ihmisen valissa tulk-
kina tukemassa sosiaali- ja terveysalan tarpeita. Sovelluksen tarkoituksena on tulkata
puhutut asiat kielelta toiselle reaaliaikaisesti. Tarkoituksena on kehittaa alypuhelimeen
tai tablet-tietokoneeseen ladattava sovellus, joka parantaa potilaan turvallisuutta anta-
malla oikean, totuudenmukaisen ja potilaan tarvitseman informaation hanta hoitavalle

henkilokunnalle.

Tyo6n laajuudesta johtuen, aihe on jaettu opiskelijakollegoiden kesken kolmeen osaan,
joista minun osuuteni kasittelee kysymysta miksi eli miksi tama sovellus olisi hyddyllinen
sosiaali- ja terveysalalle. Minna Palomaen osa kertoo mika sovellus on ja mitka sen hy6-
dyt olisivat terveydenhuollolle. Emma Virtasen osa kasittelee sovelluksen kayttdjia ja mi-

ten he hyotyvat sovelluksesta.



2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn keskeisena tarkoituksena on tutkia mahdollisuuksia tuottaa sosiaali- ja
terveysalan ammattisanastoa tukeva tulkkaussovellus, jota voisi kayttdd apuna hoitoti-
lanteissa dlypuhelimen tai tablet-tietokoneen avulla.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miksi "Tulkki taskussasi’?

2. Mitd hyotya sovelluksesta sosiaali- ja terveysala?

3 Teoreettiset lahtékohdat

3.1 Maahanmuuttajaviestt Suomessa

Maahanmuutto Suomeen on pysynyt vuosi toisensa jalkeen tasaisena aina 1990-luvulta
asti. (Kuva.l). Suomeen on muutettu niin tydn perassa, kuin myds turvapaikan toivossa.
Suurin osa maahan muuttaneista ulkomaalaistaustaisista on ialtdan 18—34 vuotiaita ty6-
ikaisia ihmisid, mukana on kuitenkin myds runsaasti ikdihmisida. Suomessa tydskentelee
arviolta noin 140 000 maahanmuuttajataustaista 20—64-vuotiasta henkil6a. (Kuva.2).
Suurin osa maahan muuttaneista ihnmisista on asettunut asumaan isoimpiin kaupunkei-
hin ja niiden reunuskuntiin, joissa on tarjolla niin ty6ta, kuin palveluitakin. Tilastokeskus

kartoittaa vuosittain maassa oleskelevien ulkomaalaisten maaraa ja ikarakennetta.



Viestd kansalaisuuden mukaan 1990-2018
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Tilastokeskuksen mukaan ulkomaalaistaustaisiksi inmisiksi luetaan ne, joiden molemmat
vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla. Vuonna 2017
ulkomaalaistaustaisten maard Suomessa oli Tilastokeskuksen syntyperaluokituksen
mukaan 385 000. Heistd ensimmaisen polven ulkomaalaistaustaisia oli 321 494 (84 %)
ja toisen polven 62 629 (16 %). Maahan muuttaneista ihmisista suurin osa on tullut Vi-
rosta, Venajalta, Irakista ja Kiinasta. (Kuva.3).

Suurimmat vieraskielisten maarat 2018
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Kuva 3. Vieraskielisten maara (Tilastokeskus)

Viime vuosina Suomeen on muuttanut runsaasti ihmisia maista, joissa kielitaito on rajoit-
tunut, varsinkin idkkaampien ihmisten kohdalla enimmékseen aidinkielena puhuttuun
kieleen. Tilastokeskuksen mukaan esimerkiksi Venaja on selvasti yleisin vieras kieli. Sita
puhui vuonna 2018 aidinkielen&an yli 79 000 henkilbéa. Seuraavaksi yleisin kieli on viro,
jota puhui lahes 50 000 henkilda. (Kuva.4).



Véaesto kielen mukaan 31.12.

Aidinkieli 2015 2016 2017 2018

Suomi 4865628 4857795 4848761 4835778

Ruotsi 290 161 289 540 289 052 288 400

Saame 1957 1969 1992 1995

Muut kielet yhteensa 329 562 353 993 373 325 391746
Venaja 72 436 75 444 77177 79 225
Viro, eesti 48 087 49 241 49 590 49 691
Arabia 16 713 21783 26 467 29 462
Somali 17 871 19 059 20 007 20 944
Englanti 17 784 18 758 19 626 20713
Kurdi 11 271 12 226 13 327 14 054
Persia, farsi 8 745 10 882 12 090 13 017
Kiina 10722 11 334 11 825 12 407
Albania 9233 9791 10 391 10 990
Vietnam 8 273 9248 9872 10 440

Yhteensa 5487308 5503297 5513130 5517919

Kuva 4. Vaesto kielen mukaan (Tilastokeskus)

Kasvaneen maahanmuuton mukana on sosiaali- ja terveysalalle tullut uutena ongelmana
yhteisen kielen puuttuminen vuorovaikutussuhteissa. Yhteisen kielen puute voi aiheuttaa
vaarinkasityksia ja pahimmillaan siita voi seurata palvelun laadun huonontumista tai hi-
dastumista, johtaen siihen, etta potilasturvallisuus on saattaa vaarantua. Tulkkauspalve-
luita jarjestavilta ammattilaisilta saa hyvin apua kiireettémissa hoitotilanteissa, mutta Kkii-
reellistd hoitoa tarvitsevat saattavat rajautuvat taméan palvelun ulkopuolelle. Tulkkaus-
palveluiden saatavuudessa on havaittu eroja riippuen vuorokauden ajasta. Pahimmassa

tapauksessa voi ainoana kommunikaation keinona olla ilmeet ja eleet.
3.2 Yhteisen kielen puute ja sen vaikutukset
Suomen muuttuessa yha monikulttuurisemmaksi, monikulttuurisuuden ja kansainvalisty-

misen haasteet tulevat koko ajan enemman nakyviin arkipaivan hoitoty6ssa. Yhteisym-

marrys ja vuorovaikutustaidot ovat keskeinen osa potilaan hoitoa niin suomalaisten kuin



muualta tulleiden parissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon tarkeimmat tyovéalineet
monikulttuurisessa kohtaamisessa ovat ammatillinen tieto, ymmarryskyky, herkkyys
seka vuorovaikutustaito potilasta kunnioittaen. (ETENE 2004: 10-12). On kuitenkin
muistettava, ettei vieraasta kulttuuritaustasta tarvitse tehda hoitosuhdetta hallitsevaa te-
kijaa, vaan kohdataan ihminen ihmisena. Vieras kieli ja erilaiset tavat voivat estaé nake-
masté potilasta yksilona, jota hoidetaan samalla tavalla kuin keta tahansa muuta. (Vii-
alainen 1995: 24-25).

Helsingin uutisissa oli taannoin artikkeli, jossa kasiteltiin yhteisen kielen puutteen ja tulk-
kien saatavuuden ongelmaa Katilbopistolla. Katildopistolla synnyttavistd aideista noin
20% on vieraskielisia. Artikkelissa Katildopistolla tydskenteleva katilo Ville Tuppurainen
toteaa, ettd ilta- ja ydaikaan tulkin saaminen on osoittautunut mahdottomaksi tehtavaksi.
Jos synnyttgjan tai hanen mukanaan olevan henkilon kanssa kommunikointi ei onnistu,
joudutaan apuun usein ottamaan ohjelaput tai elekieli, joilla kommunikointia yritetdan
yllapitédd. Ongelmalliseksi artikkelin mukaan on osoittautunut esimerkiksi l&akityksen an-
taminen synnyttgjalle. Epiduraalipuudutusta ei esimerkiksi voida antaa, mikali ei voida
olla varmoja siita, etta synnyttaja ymmartdd mita on tapahtumassa. (Helsingin Uutiset
19.2.2017).

Helsinki, Espoo ja Vantaa ostavat tulkkauspalveluita muun muassa A-Tulkkaukselta,
joka on HUS-kuntayhtyman omistama yhtio. A-tulkkauksen toimitusjohtajan Susanna
Taipale-Vuorisen mukaan tulkkauksen kysynta on kasvanut voimakkaasti. Vuonna 2016
A-tulkkaus teki 82000 tulkkaustuntia, kun taas vuonna 2015 tulkkaustuntien maara ol
71500. Kasvua on siis vuosittain. Eniten tulkkauspalveluja kaytetaan terveyspuolella, ku-
ten esimerkiksi sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. A-tulkkauksella on palveluksessaan
noin 350 tulkkia ja tulkkauspalveluja voidaan tarjota 90 eri kielella. Kuitenkin palvelujen

saatavuus on ilta- ja yodaikoihin rajallista. (Helsingin Uutiset 19.2.2017).

Maahanmuutto on saanut aikaan myds tydpaikkojen muuttumista yha monikulttuurisem-
miksi. Tyoterveyslaitoksen jarjestamassa Osaaminen ja tydn yhteensopivuus monikult-
tuuristuvilla tyépaikoilla -hankkeessa ilmeni, ettd kielitaito heijastuu monitahoisesti ty6-
paikkojen toiminnassa ja oman osaamisen kehittamisessa. Sen on huomattu vaikuttavan
esimerkiksi tydohjeiden ymmartamiseen, odotusten hahmottamiseen ja laajemman ko-
konaiskuvan muodostumiseen. Kielitaidosta johtuvat haasteet voivat vaikeuttaa ulko-
maalaistaustaisten tyontekijdéiden uuden oppimista, tyon laajentamista ja nain heidan

siirtymistadn vaativampiin tehtaviin. (Tyoterveyslaitos, tiedote 10/2018).



3.3 Teknologia terveysalalla

Teknologian ja sen kayton maaritteleminen terveydenhuollossa on tarkeda. Sairaalamo-
nitorit ja monet muut teknologiset laitteet ovat monille meista tuttuja. Terveysteknologi-
alla tarkoitetaan kaikkia terveyden yllapitoon ja terveyden hoitamiseen liittyvia laitteita,
mutta termiin liitetdan mydos digitaalisia jarjestelmid, kuten erilaiset etapalvelut ja esinei-

den internet.

Teknologiakehitys ja teknologian soveltaminen terveysalalle on lisd&ntynyt tAmén vuosi-
kymmenen aikana nopeasti. Maailman terveysjarjesté WHO on maaritellyt terveystekno-
logian suunnitelmalliseksi tietojen ja taitojen soveltamiseksi. Soveltamisen avulla lait-
teita, ladkkeita, rokotuksia, prosesseja ja jarjestelmia kehitetaan. Paaasiallisena tarkoi-
tuksena talla on, etta kehittamisen avulla pyritdéan ratkaisemaan terveysongelmia ja pa-

rantamaan elaman laatua.

Saara Hassinen toteaa kuitenkin "Tunne terveysteknologia — kayttdonotto vaatii valvon-
taa’- julkaisussa, etta virallista maaritelmaa terveysteknologiasta ei ole olemassa. Has-
sisen mukaan terveys- ja hyvinvointiteknologia sekoitetaankin usein toisiinsa. Karkeasti
nama kaksi voidaan erotella toisistaan niin, etta hyvinvointiteknologiatuotteet ovat paa-
asiallisesti kuluttajille suunnattuja, esimerkiksi aktiivisuutta mittaavia rannekkeita tai eri-
laisia sovelluksia. Terveysteknologiatuotteet ovat tarkoitettu ainoastaan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelutuottajille. (SIC: 2018).

Terveysteknologiaan katsotaan kuuluvaksi kaikkien terveyden yllapitoon ja terveyden
hoitamiseen liittyvien laitteiden lisdksi myds digitaaliset jarjestelmat, kuten erilaiset eta-
palvelut ja esineiden internet. Terveysteknologia-termiin voidaan sisallyttda myds suu-
relle osalle vaestosta tutut sahkdiset palvelut, e-resepti ja omakanta-palvelu. Terveys-
teknologian piiriin kuuluvat laitteet on aina varustettu CE-merkinnalla. Merkinnéan tarkoi-
tuksena on valmistajan toimesta vahvistaa, etta laite tayttaa sitd koskevat olennaiset
vaatimukset. Hyvinvointiteknologian piiriin kuuluvissa laitteissa tata merkintda ei ole.
(Europa 2016: 4).

Suomi on edelldkavija terveysteknologian alalla. Euroopan komission Suomen-edustus-
ton teemajulkaisussa kasitellaan terveysteknologiaa ja sen mukaan tuomaa edistykselli-

syytta terveydenhuollossa. Artikkelissa kuvataan Suomea terveysteknologian tulevai-



suuden pikku jattilaiseksi. Sen mukaan digitalisaatio ja esineiden internet ovat mahdol-
listaneet kannettavat sovellukset kansalaisten omahoitoon ja terveyden seurantaan seka
etalaakarit, jopa etakirurgian. Terveyspalvelujen jarjestamisen tapa ja teknologian kehi-
tys ovat artikkelin mukaan kohtalon kysymyksia terveyskustannusten hillitsemiseksi kaik-
kialla Euroopassa. Suomen hallitus onkin ottanut terveysteknologian kehittdmisen yh-
deksi karkihankkeistaan. Terveysteknologian kehittdmisen tavoitteena on parantaa ter-
veydenhuollon saatavuutta ja laskea terveydenhuollon kustannuksia. (Europa 2016: 4).

Korkean teknologian alat, joihin terveysteknologiakin kuuluu, tydllistavat valtavan maa-
ran ihmisia Euroopassa. Naille aloille on 2010-luvun aikana syntynyt jo noin 640 000
uutta tydpaikkaa. Terveysteknologian kehittdmisen yhtena syyné on véeston ikaantymi-
nen. (Europa 2016: 3). Jotta teknologiasta voitaisiin hyédyntaa parhaalla mahdollisella
tavalla, suomalaiset alan jarjestott toteuttivat vuosina 2010—-2014 laajan KaKaTe-projek-
tin. Nimi tulee sanoista kayttajalle kateva teknologia, eli hankkeessa selvitettiin millaisia
teknisia apuvalineita vanhukset tarvitsevat ja haluavat kayttaa. Rajoittavana tekijana di-

gitaalisten laitteiden kaytolle on ikdantyvan vaestén huono osaaminen. (EHYT 2014).

Hankkeen aikana selvisi, ettd monet vanhukset olivat valmiita kayttamaan tietokoneita ja
digitaalisia laitteita, jos niiden kayttbonottoon varataan riittavasti aikaa ja opastusta. Kéa-
KaTe-projektin yhteistydverkostoon kuului asiantuntijaorganisaatioita, jarjestoja, kunnal-
lisia toimijoita, oppilaitoksia, vanhuspalvelujen tuottajia seka yrityksia. Ydinhankkeen ra-
hoitti raha-automaattiyhdistys. (EHYT 2014).

Terveysteknologian Liiton toimitusjohtaja Saara Hassinen toteaa julkaisussa, etta ter-
veysteknologian innovatiiviset digitaaliset ratkaisut ovat tarkedassa asemassa, kun hae-
taan terveydenhuollon toteuttamiseen saastdja. Terveysalan innovaatiot lahtevat tervey-
denhuollon tarpeista. Tavoitteena on tarve parantaa potilasturvallisuutta ja ennen kaik-
kea lisata toiminnan tarkkuutta ja nopeutta. Valviralla on organisaationa merkittava rooli
terveysteknologiassa. Sen tehtdvana on varmistaa muun muassa laiteturvallisuutta seka
toimia viranomaistahona terveydenhuollon asiakastietojarjestelmiin liittyvassa toimin-
nassa. Valvira toimii my6s kansallisena linkkina suomalaisen terveysteknologia teollisuu-

den ja EU-lainsdadannon valilla. (Europa 2016: 4).



4  Mikéa on ”"Tulkki taskussasi”?

"Tulkki Taskussasi” on tulkkauksen apuvélineeksi ideoitu ja suunniteltu sovellus, jota voi-
daan kayttaa monilla eri alylaitteilla. Suunnittelun I&htékohtana on ollut tarkoitus luoda
sovellus toimimaan suomalaisessa terveydenhuollossa kielenkdéantbéapuna, helpotta-
maan hoitotilanteissa ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kanssa toimimista silloin, kun
yhteista kielta ei ole. Suunnittelussa ollaan pyritty ottamaan huomioon niitd ominaisuuk-
sia, joilla sovelluksesta saadaan niin toimiva ja luotettava, kuin myos eettiset kysymykset
huomioon ottava. Sovelluksen suunnittelussa on keskitytty kielenkdantamisen liséksi
myds puheentunnistukseen, saneluominaisuuteen seka mahdollisuuteen tallentaa pu-
huttua tekstia reaaliaikaisesti esimerkiksi pilvipalveluun aani- ja tekstitiedostona. Sovel-
luksen yksi suunnitelluista ominaisuuksista on itseoppivuus. Aikaisemmin kaénnettya

tekstia muistista hyddyntaen sovellus pystyy oppimaan murteita ja sanontoja.

EU:n uusi yleinen tietosuoja-asetus, General Data Protection Regulation (GDPR), astui
voimaan 25.5.2016. Asetuksesta johtuen henkildtietojen kanssa toimivalla tyontekijalla
on yha suurempi vastuu omaan tehtavaansa liittyvan tietosuojan ja tietoturvan toteutta-
misesta. Toisaalta asetus antaa henkil6tietojen luovuttajalle mahdollisuuden paasta tut-
kimaan itsestdan tallennettuja sdhkoisia tietoja. Tasta johtuen keskustelujen tallentami-
nen pilvipalveluun tulee tapahtua niin, etta tiedot ovat suojattuna ulkopuolisilta, mutta
asiakkaalla tulisi myos olla mahdollisuus paasta niihin kasiksi niin halutessaan. Jos siis
tallennettuja tietoja sailytetaan pitkaaikaisesti, asettaa se haasteita ominaisuuden toteut-

tamiselle.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista pykélassa 12 kirjoitetaan asiakirjojen salassapi-
dosta seuraavasti: ” Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset tiedot. Terveydenhuollon toimintayksikdn ja itsenaisesti ammattiaan harjoit-
tavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sailyttaa potilasasiakirjat potilaan hoidon
jarjestamisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvausvaatimusten ja tie-
teellisen tutkimuksen edellyttdméa aika. Potilasasiakirjat tulee havittaa valittbmasti sen

jalkeen, kun niiden sailyttamiselle ei ole edella tarkoitettua perustetta”.

Sovelluksen suunnittelussa ja toteutuksessa tuleekin ottaa huomioon potilasasiakirjaksi
rinnastettavan tallenteen sailytys ja mahdollinen havittAminen. Jos tallennetta ei varmuu-

della voida suojata niin, etteivat asiaankuulumattomat péase sita tutkimaan, tulee sen
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kayttaminen rajata pois ominaisuuksista. Nain kyetaan turvaamaan salassapitovelvolli-

suus ja sailyttamaan potilaan yksityisyytta.

Sovelluksen suunnittelussa on otettava huomioon myos kayttdjakunta seké heidan tar-
peensa. Terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden ikdjakauma on varsin laaja.
Alalla tydskentelee juuri valmistuneita, kuin myos jo lahelle eldkeikdd paasseitd henki-
I6itd. Nuorille nykyteknologian omaksuminen on huomattavasti helpompaa kuin idk-
kdammille tyontekijoille. Tasta johtuen sovelluksesta tulisi tehdad mahdollisimman yksin-

kertainen ja helppokayttoinen.

Yksinkertainen ohjelma toimii huomattavasti varmemmin eikd se vaadi kayttojarjestel-
malta niin suuria maaria resursseja. Lisdksi yksinkertaisuus tuo mukanaan helppokayt-
toisyyttd. Suunnittelussa keskitytdan helppokayttdisyyden takia myds sovelluksen ulko-
asuun. Sovelluksen nayttonakyma on tarkoitus tehda mahdollisimman selkeaksi. Se si-
séltaisi vain kayton kannalta olennaisimmat, helppokayttoiset painikkeet. Nain myos iak-
kdampien tai vihemman alylaitteita kayttaneiden tyontekijoiden kynnys kayttda sovel-

lusta pienenee.

5 Potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysalalla tytskentelevia henkiloitd koskevat useat eri lait ja asetukset
kuten esimerkiksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildista, Laki julkisyhteisdjen henkilostolta vaadittavasta kielitaidosta seka Kielilaki.
Nailla laeilla ja asetuksilla pyritddn turvaamaan niin hoitohenkilokunnan kuin myés hoi-

dettavien asemaa eri tilanteissa.

Saadettyja lakeja seka asetuksia tulee noudattaa, mutta toisinaan niiden noudattaminen
asettaa osaltaan myos haasteita. Potilasturvallisuus on ensisijaisen tarkeéa ja se on kes-
keinen osa hoidon laatua, mutta esimerkiksi yhteisen kielen puuttuminen heikentaa po-
tilasturvallisuutta ratkaisevasti. Potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta saadetaan
sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa 341/2011. Tavoitteena on muun muassa,
etté potilaille ja heidan laheisilleen tiedotetaan hoitoon liittyvasta suunnitelmasta. Li-
saksi potilaille ja heidan laheisilleen annetaan mahdollisuus edistaa ja vaikuttaa laa-
dunhallintaan ja potilasturvallisuuden toteutumiseen. Naiden toteutuminen voi olla

haastavaa, jos yhteinen kieli puuttuu.
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5.1 Terveydenhuollonhenkilostdé ohjaavat lait

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut vuonna 2011 oppaan, joka siséaltaa ohjeita
ja vinkkeja potilasturvallisuuden edistamiseksi terveydenhuollon toimintayksikoissa. Si-
séallon lahtékohtana on Terveydenhuoltolain (1326/2010) 88, laatu ja potilasturvallisuus,
seka lain nojalla annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus (341/2011) laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta laadittavasta suunnitelmasta. (THL
2011; potilasturvallisuusopas).

Oppaassa mainitaan, etta rajapinta ongelmat etenkin tiedonkulussa lisaavat virhemah-
dollisuuksia. Siind myds todetaan, ettéd potilaan voimaantuminen edellyttaa riittavaa tie-
donsaantia ja neuvontaa. Tama tarkoittaa kaytdnnossa sita, etta potilaan hoitoon liittyvat
riskit pyritdan tunnistamaan ja arvioimaan heti hoidon alkuvaiheessa. Riskeista ja riski-
tasoista kerrotaan potilaalle ja niistd keskustellaan ja niita k&sitelladn yhteistydssé poti-
laan ja henkiloston kesken. Potilasta on oppaan mukaan hoidettava yhteisymmarryk-
sessd hdnen kanssaan. On tarkeaa, etta potilaalle annetaan ymmarrettavalla tavalla tie-
toa hdnen sairaudestaan ja sen hoidosta, erityisesti ladkehoidosta. Potilaan kanssa kes-
kustellaan hoitoon liittyvista riskeista ja odotettavissa olevista tuloksista. Potilaan niin
halutessa tallaista tietoa annetaan myds potilaan luotetulle henkildlle, omaiselle tai la-
heiselle. Yhteinen, ymmarrettava kommunikointi on ensisijaisen tarkead, jotta oppaassa

mainittuihin tavoitteisiin paastaisiin.

Suomen hallitusmuodon muuttamisesta on saadetty laki (17.7.1995/969), jonka tarkoi-
tuksena on turvata kaikille Suomessa asuville, myts maahanmuuttajille oikeus perustoi-
meentuloon seka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6stdn tulee noudattaa tata lakia seka pyrkia estamaan naiden oikeuksien loukkaa-
miset. Valtavdestd osaa hakeutua tarvitsemiensa palvelujen piiriin ja padsaantdisesti
ymmartaa miten mitakin palvelua saa, mutta maahanmuuttajille taméa ei valttdmatta ole
niin yksinkertaista. Kulttuurilliset erot ja kielitaidon puute saattaa vaikuttaa kynnykseen

hakea palveluita.

Kielitaito ja sen asettamat vaatimukset on otettu esille Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista (1994/559) pykalassa 18a. "Terveydenhuollon ammattihenkildlla tulee olla
hanen hoitamiensa tehtavien edellyttdma riittava kielitaito. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon tydnantajan tulee varmistua siita, etta terveydenhuollon ammattihenkilon kieli-

taito on hanen tehtaviensa edellyttamalla riittavalla tasolla”.
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Maahanmuuttajataustaisten laakéarien kielitaito on usein koettu terveydenhuollossa puut-
teelliseksi. Ongelmallisimpina tilanteina ovat olleet potilaan ja Ia&karin valiset keskustelut
seka puhelinkonsultoinnit. My6s potilasasiakirjoissa ja lausunnoissa on ilmennyt ongel-
mia, mutta ne eivat kuitenkaan ole aiheuttaneet suoraa riskia potilaan hoidolle. (Maija
Tervola 2019: 96).

Julkisyhteistjen henkildstélta vaadittavasta kielitaidosta (2003/424) maaratyn lain pyka-
lassa 2, on kirjoitettu, ettd viranomaisen on koulutusta jarjestamalla ja muilla henkilésto-
poliittisilla toimilla huolehdittava siitd, ettd sen henkilostolla on riittava kielitaito viranomai-
sen tehtavien hoitamiseksi kielilaissa (423/2003) ja muussa lainsdadanndssa asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Pykalassa 3 on myos kirjoitettu, ettd virkaa taytettdessa ja muu-
hun palvelussuhteeseen otettaessa on varmistauduttava siitd, ettd palvelukseen otetta-

valla on tydtehtavien edellyttdma kielitaito.

Tybnantajalla on ensisijaisesti vastuu antaa tyontekijéilleen riittavat valineet ja tietotaito
toimia vastuullisesti ja turvallisesti tydssaan. Mutta tyénantaja ei kuitenkaan voi velvoit-
taa yksittaista tyontekijaa tai tyontekijaryhmaéd osaamaan kaikkia tarvittavia kielia, joten
arjen tilanteita helpottamaan tarvitaan nopeaa ja helposti kaytettavaa apua. (Tyoturvalli-
suuslaki: 88). Tyonhakijan on tydta hakiessaan oltava selvilla tyohon liittyvista kielitaito

vaatimuksista ja siitd onko han kelpoinen suorittamaan kyseista tehtavaa.

Riittava kielitaito ja ymmarretyksi tuleminen puolin ja toisin seké asiakkaan kunnioittami-
nen ovat ensisijaisen tarkeita asioita sosiaali- ja terveydenhuolto alalla. Kun hoitotilan-
teessa molemmat osapuolet ymmartavat toisiaan on virheiden ja vaarin ymmarrysten
mahdollisuus minimoitu. Hoidosta tulee tarkoituksenmukaista ja laadukasta. Maahan-
muuton seurauksena varsinkin suurten kaupunkien sosiaali- ja terveystoimi ovat haas-
tavassa tilanteessa. Ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden maarat kasvavat ja varsinkin

iakkaiden asiakkaiden kielitaidot voivat olla rajalliset.

Tulkkauspalveluja kaytetaan runsaasti, jotta varmistutaan siita, ettd asiakkaat saavat
laadukasta ja turvallista hoitoa. Maahanmuutto on myds tuonut mukanaan ulkomaalais-
taustaisia tyontekijoita, joita voi tarvittaessa hyddyntaa apuna tulkkauksessa. Kulttuuril-
liset ja eettiset kysymykset mutkistavat kylla tallaista kaytantda. Kielitaidon kayttamisesta
tydssa voidaan maksaa tyOntekijélle tydehtosopimuksen mukaista kielilisd& palkan li-

saksi.
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Kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus (KVTES 2018-2019: Il luku), Palkkaus, ottaa
pykalassa 16 kantaa tydntekijan kielitaidosta maksettavaan korvaukseen seuraavasti "vi-
ranhaltijalle/tyontekijalle voidaan maksaa varsinaiseen palkkaan kuuluvaa kielilisaa, jos
tehtavissa edellytetdaan aidinkielen liséksi toisen kotimaisen kielen, saamen kielen tai
viittomakielen hallintaa ja jollei kielitaitovaatimusta ole otettu huomioon tehtavékohtai-
sessa palkassa. Viran tai tehtavéan kelpoisuusvaatimuksiin kuuluva kielitaito voidaan ot-
taa huomioon tehtavakohtaisessa palkassa ja muu kielitaito henkilokohtaisessa lisassa,
jolloin erillista kielilisda ei makseta. Kunnan/kuntayhtyméan toimivaltainen viranomainen
harkitsee, missa tehtavassa kielilisd& maksetaan ja millainen naytto kielitaidosta vaadi-

taan”.

5.2 Laki potilaan oikeuksista terveydenhuollossa

Potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maaratyn lain pykalassa 3 otetaan kantaa
potilaan oikeuksiin niin hoidollisesti kuin myods kielellisesti. "Potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja
hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan

huomioon”.

Samaisen lain pykéalassa 5 sanotaan, ettd "terveydenhuollon ammattihenkilén on annet-
tava selvitys siten, etta potilas riittdvasti ymmartaa sen siséllon. Jos terveydenhuollon
ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kieltd taikka potilas ei aisti- tai puhevian
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemi-

sesta”.

EU:n uusi yleinen tietosuoja-asetus, General Data Protection Regulation (GDPR), jota
alettiin soveltaa EU:n jasenvaltioissa 25.5.2018 antaa potilaalle oikeuden tarkistaa tie-
toja, joita hanestéa on Kirjattu potilasasiakirjoihin. Jos tiedoissa ilmenee hanen mielesta

virheitd, han voi korjata niita tietyilta osin itse tai pyytaa niiden korjaamista.
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6 Miksi "Tulkki taskussasi’-sovellus?

Kommunikaation puutetta pyritaan paikkaamaan parhain mahdollisin keinoin, jotta hoi-
totyd saadaan toimimaan potilasturvallisuutta vaarantamatta. Motivoitunut hoitaja korvaa
puuttuvan tai puutteellisen kielen joko eleilld tai hankkimalla tulkin (Salminen — Vékiparta
2016:19). Elekielen kayttaminen hoitotilanteessa yhteisen kielen ollessa vahintaan puut-
teellinen, on todella riskialtista. Yhteisen kielen ollessa puutteellinen, ei voida vain tur-
vautua elekieleen, koska elekielessa korostuu henkildiden kulttuuri. Eri eleill& voi olla eri

kulttuureissa eri merkitykset. (Milonoff — Rantala 2012 ja Forbes 2015).

Salminen ja Vakiparta kuitenkin toteavat, etté vaikka hoitajilla on lain velvoite kayttaa
tulkkia, on paivystystilanteessa suuri merkitys hoitohenkilokunnan omalla kielitaidolla.
(Salminen — Vékiparta 2016: 19). Tulkki ei kuitenkaan poista kaikkia kommunikoinnin
esteitd, esimerkiksi tulkin saaminen akuutteihin hoitotilanteisiin kuten paivystykseen ja
ensiapuun on usein mahdotonta, silla tulkki tulee tilata etukateen. Tulkin kayttd ei myos-
k&éan aina takaa, etta potilas ymmartaa asian, silla terveydenhuollossa onnistunut tulk-
kaus edellyttda usein melko hyvaa ladketieteellisen termiston tuntemusta. Tulkkien am-
mattitaidostakaan ei aina ole varmuutta, koska edelleen suuri osa tulkeista on oppinut
ammatin kaytannossa ja lyhyilla kursseilla. Tulkkeja on lisdksi vaikea saada kaikilla ny-

kyaan tarvittavilla kielilla ja erityisesti naistulkeista on pulaa. (Henttinen 2011: 19).

Henttinen selvitti opinnaytetydssaan, mita erilaisia keinoja hoitajat kayttavat kommuni-
kaatiotilanteissa, jos yhteinen kieli puuttuu ja tulkkausapua ei ole saatavilla. Hanen mu-
kaansa hoitajat ovat pitdneet maahanmuuttajien omakielistd ohjausmateriaalia hyvana
ja helppona keinona asiakkaiden informoimisessa. Kirjallisen materiaalin lisdksi hoitajat
ovat kayttaneet ohjauksen tukena elekieltd, sanakirjaa, internetia tai demonstrointia ku-
vien avulla tai piirtamalla. Demonstrointi on my6és monesti koettu hyvaksi menetelmaksi
esimerkiksi hoito-ohjeiden selventamiseksi, jolloin ohjaus tehostuu ja ohjauksen tarkoi-
tus konkretisoituu. Kuvallisen materiaalin nayttamista pidetaan ohjauksen hyvana tu-
kena, mutta usein ongelmana on ollut sen puute. Mitkaan naista edellda mainituista kom-
munikaatiokeinoista eivéat kuitenkaan takaa sita, etta osapuolet olisivat ymmartaneet
asian samalla tavalla. Asiakas ei voi mydskaan tehda tarkentavia kysymyksia epasel-
vissa asioissa, eikd hoitohenkilékunta voi olla varma siitd, etta asiakas on ymmartanyt
asian oikein. (Henttinen 2011: 20).



15

6.1 Potilaan nakdkulma

Suokkaan pro gradun tutkittavana ilmiona oli vieraskielinen terveydenhuollon asiak-
kaana. Siina kuvattiin vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélista
kohtaamistilannetta ja tarkoituksena oli tuottaa tietoa vieraskielisen asiakkaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen valisesta kommunikaatiosta, siihen liittyvasta toiminnasta ja
toimintaa edistavista ja estavista toimista. Han toteaa, etta laheisten toimiminen tulkkina
voi aiheuttaa hoitajalle tunteen, etté laheinen ei tulkkaa kaikkea, tai asia muutetaan kult-
tuuriin sopivaksi. Kulttuuritaustasta johtuen on myés mahdollista, ettd naisella ei ole oi-
keutta sanoa mielipidettdan ja puolison tulkatessa tallaisessa tilanteessa voi jaada tar-
keé&a tietoa saamatta. Yhteisen kielen puute aiheuttaa asiakkaassa pelkoa ja ahdistusta

ja voi jopa estaa hoitoon hakeutumisen. (Suokas 2008: 17).

Hassan-Ali-Azzani kuvaa tutkimuksessaan somalinaisten kommunikaatiovaikeuksia, ja
toteaa myds, ettd pahimmassa tapauksessa ne estavat oikean hoidon saannin koko-
naan. Hanen mukaansa somalinaisten oireiden ilmaisutapa ei ole yhta suora kuin suo-
malaisten, vaan oireiden ilmaisussa voidaan kayttaa erilaisia omaan kehoon liittyvid mie-
likuvia. Mielikuvien tulkinta voi vaikeuttaa kommunikaatiota ja aiheuttaa vaarinkasityksia.
On myds mahdollista, ettd naiset esittavat oman mielipiteen sijaan yhteison mielipiteen,
tai uskonnollisen nakemyksen asiasta. Han toteaa, ettd hoitajan ja potilaan valisessa
vuorovaikutuksessa tehokas kommunikaatio on valttamatonta. Asiakkaat kokevat yhtei-
sen kielen puutteen kielteisina kokemuksina terveydenhuollon palveluissa. (Hassan — Ali
— Azzani 2002: 155-156).

Kettunen ja Kolli myds toteavat opinnaytetytssaan, etta jos ei kyeta kommunikoimaan
sanoilla, jad moni asia tulkinnanvaraiseksi. Vuorovaikutus saattaa jaada pinnalliseksi ja
vuorovaikutusongelmien takia hoitohenkilokunnalle saattaa jadda tunne, etta asiakkaan
todelliset tuntemukset ja ajatukset eivat tulleet esille. He toteavat, etta yhteisen kielen

puute voi vaikuttaa hyvan luottamussuhteen syntymiseen. (Kettunen — Kolli 2010: 24).

6.2 Hoitohenkilokunnan nakdkulma

Potilaan ohjaus on keskeinen osa hoitohenkiléstén ammatillista toimintaa ja potilaiden
hoitoa. Ohjausta toteutetaan niin osana potilaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteita, kuin
erilaisissa ohjaustilanteissakin. Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa tana paivana

korostuu paljon, koska hoitoajat lyhenevat ja oletetaan, etta asiakkaat ohjauksen tuella
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selviytyvat toipumisajasta kotona, muuttavat elintapojaan toivotusti ja ottavat vastuuta
oman terveytensé hoidosta. Hyvan ohjauksen tavoitteena on vahvistaa potilaan kotona
selviytymista, luoda turvallisuutta ja vahentaé hanen yhteydenottojaan hoitojakson jal-
keen. Hyvaan ohjaukseen paastaan luonnollisesti paremmin, kun osapuolet puhuvat sa-
maa kieltd tai kielenkaéntdjan avulla ymmartavét toisiaan. (Kyngas — Kaariainen — Pos-

kiparta —Johansson — Hirvonen — Renfors 2007: 5-6).

Hadziabdic, Heikkila, Albin ja Hjelm ovat tutkimuksessaan tuoneet esille, kuinka aikai-
semmin tehdyista tutkimuksista selvida, ettd vahemmistokielid puhuvilla henkil6illa on
kaksinkertainen riski jaada vaille hyvaé hoitoa kantavéestoon verrattuna. Sama koskee
myds henkilgitd, joilla ei ole yhteista kieltd hoitohenkildkunnan kanssa. Tutkimuksista
selviad myds, etta kielimuurit ovat vaikuttaneet hoidon laatuun, hoitoon hakeutumisen
vahenemiseen ja hoitokulujen kasvamiseen. (Hadziabdic — Heikkila — Albin — Hjelm
2009).

Edella mainittujen lisdksi kommunikaatiovaikeudet aiheuttavat stressia hoitohenkilokun-
nalle. (Bernard ym. 2006) toteavat tutkimuksessaan, etta lahes kaikki sairaanhoitajat ja
kolmeneljasosaa laakareistd kokevat jonkinasteista stressia kommunikaatiovaikeuksiin
littyen. Tutkimuksen mukaan kolmasosa sairaanhoitajista kuvasi stressin olevan aarim-
maista. Kommunikaation puutetta pidetdan molemmissa ammattiryhmissa suurimpana
stressintuottajana. Myds Henttinen sai opinnaytetydssdén saman suuntaisia tuloksia.
Héanen tutkimuksessaan suuri enemmisto (79 %) vastanneista oli taysin tai melko samaa
mielta siita, ettd kommunikaatiovaikeudet tekivat maahanmuuttajien ohjauksesta ras-
kasta. Tulosten mukaan myds suurin osa vastaajista (86 %) oli myds taysin tai melko
samaa mielta, ettd maahanmuuttajien ohjaus oli aikaa vievaa. Henttisen tutkimuksen
avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mitd haasteita hoitajat olivat kohdanneet ohjates-
saan maahanmuuttajia. Vastaajat toivat selkeésti eniten (17/20) esille kielimuurin ja siita
aiheutuvat haasteet. Kielimuuri tuli vastauksista ilmi monellakin tapaa ja osassa vastauk-
sia tuli ilmi, ettd osa hoitajien kohtaamista maahanmuuttajista eivat olleet puhuneet mi-
tdan muuta kuin omaa kieltaan, mika oli aiheuttanut perustavanlaatuisia vaikeuksia oh-
jaustilanteessa. (Henttinen 2011: 33; 36).

Jos asiakkaan kielitaito on kovin heikko, tyontekija joutuu miettimaan, milla tavoin han
pystyy varmentamaan, ettd asiakas on ymmartanyt keskustelun. Tama koetaan turhaut-
tavaksi ja aikaa vievaksi. Joskus terveydenhuollon ammattilainen voi kokea tilanteen niin

mahdottomaksi, ettd asiakkaan ymmartaminen jaa tarkistamatta ja han voi vain toivoa,
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ettda asiakas on ymmartanyt keskustelun. Tilanteesta voi syntyéd vaarinymmarryksia,
jotka voivat ilmeta mm. asiakkaan uudelleen kayntin&, hoito-ohjeiden noudattamatta jat-
tdmisena tai ladkehoidon laiminlydomisena. Kommunikaatio-ongelmat voivat aiheuttaa
asiakkaan hakeutumisen muualle hoitoon, aiheuttaa uusintakaynteja ja pitkittaa sairau-
den hoitoa. Suokkaan tutkimuksessa ilmeni, etté terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivéat
tarkistamaan asiakkaan ymmartamisen eri keinoin. N&ité ovat mm. tarkentavat kysymyk-
set ja kirjalliset hoito-ohjeet joko asiakkaan aidinkielelld, englannin tai suomen kielella.
Nama keinot kuitenkin koetaan heikoiksi keinoiksi tarkistaa asiakkaan ymmartamista. He
haluaisivat saada varmuuden siitd, etta asiakas on ymmartanyt asiat oikein. Koetaan,
ettd keinoja ymmartamisen tarkistamiseen ei ole riittavasti. Niin tyontekijat kuin asiakas-
kin kokee ahdistuksen ja turhautumisen tunteita silloin, kun vieraskielinen asiakas ei tule
ymmarretyksi. (Suokas 2008: 15-19, 39-40, 57).

7 Tiedonhaku

Tama opinnaytetyd on kokemuspohjainen eli exploratiivinen. Taman takia keratty ai-
neisto on enemman artikkeleihin ja kirjoihin pohjautuvaa. Lisdksi opinnaytetydssa kasi-
telladn muutamaa aikaisemmin tehtya aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Aineistonhaussa
kéaytin hyvaksi eri tietokantoja ja internetista I6ytyvia artikkeleita. Opinnaytetydn ensim-
maiseksi menetelméksi valitsin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Tietoa on haettu
mahdollisimman kattavasti eri kayttéon tarkoitetuista kielenkaantd-sovelluksista ja pyritty
niiden pohjalta léytamaan ominaisuuksia, jotka parhaiten palvelisivat meidan tarpei-
tamme. Olemme myos julkaisseet applikaatioon liittyvan haastattelun hoitajille tarkoite-
tussa internet-palvelussa, Google Forms -kysely, jota jaettiin hoitajille tarkoitetussa kes-

kustelupalstassa.

Koska tamanlaista sovellusta ei aikaisemmin ole tehty on aineiston hakuun otettu mu-
kaan kaikki teknologian alat, jotta tietoa on saatu kasaan riittavasti ja tieto on luotettavaa.
Teknologian kehittymisen takia aineistohaku rajattiin 2000- ja 2010-luvuille, jolloin kehi-

tys on ollut voimakkainta.
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7.1 Kirjallisuuskatsaus tydmenetelmana

Tama opinnaytetyd on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta hyodyntéaen. Sys-
temaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on 16ytd& mahdollisimman paljon tutkimusai-
heen kannalta sopivia julkaisuja eri tietokannoista ja rekistereista. Aineiston hakuun kay-
tetdan hyvaksi tutkimuskysymysta ja siitd pilkottuja sanoja, joilla pyritaan loytamaan tut-
kittua tietoa kielenkaantamisesta ammattikayttoon. Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on tiivistaa tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten olennaista sisalt6a.
(Salminen Ari 2011: 8-9).

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa kootaan kaikki empiirinen todistusaineisto,
joka sopii maariteltyihin kriteereihin ja vastaa tutkimusongelmaan (Higgins — Green
2008).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi luotettavimmista tavoista yhdistaa aikaisem-
paa tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada esiin mahdolliset
puutteet tutkimustiedossa, ehkaistd uusien, tarpeettomien tutkimusten kaynnistamista
seka osoittaa ja lisata hoitotieteellisten alkuperaistutkimusten syntya. Systemaattisen Kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaan koota, strukturoida ja arvioida olemassa olevaa sys-

tematisoimatonta tutkimustietoa. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 44).

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoidaan harkiten, arvioiden ja analysoiden
tutkimustietoa, jolla haetaan vastausta tutkimuskysymykseen. Tyotavat ja tiedonhaku-
menetelmat tulee kuvata raportissa tarkasti, jotta tiedonhaku voidaan tarvittaessa toistaa

ja virhemahdollisuus olisi mahdollisimman pieni. (Pekkala 2000: 59).

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen pitdd maaritella kaytettavien alkuperaistutki-
musten hyvaksymis- ja poissulkukriteerit. Taméan opinnaytetydn Kkirjallisuuskatsausta
varten rajaus on asetettu niin, ettd mukaan on otettu vain suomen ja englannin kielisia
julkaisuja. Rajasin myos ulkopuolelle julkaisut, jotka eivét lainkaan koskeneet terveyden-

hoitoalaa.

7.2 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyota varten tutustuin aiheeseen liittyviin julkaisuihin sek& artikkeleihin sek&

sahkdisen haun avulla, ettd myds kirjastoista I0ytyneita julkaisuja hyvéksi kayttamalla.
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Sahkdinen haku osoittautui paremmaksi keinoksi loytaa tietoa, silla kirjastojen tarjonta
oli rajallista aiheeseen liittyvien teosten ollessa suurimmaksi osaksi lainassa.

Sahkoisessa haussa kaytin apuna finna.fi -, Google Scholar - ja ScienceDirect - tieto-
kantoja. (Liite 2). Lis&ksi tutustuin yleisesti verkosta l6ytyviin aiheeseen liittyviin julkaisui-
hin ja artikkeleihin. S&hkoisten tietokantojen hakuja tein sekd suomen -, etté englannin-
kielellda ja kohdistin haut 2000-luvulla ilmestyneisiin julkaisuihin. Opinnéytetydssa hy-
vaksi kaytettavia julkaisuja tai teoksia l6ytyi séahkdisista tietokannoista lopulta 8 kappa-
letta. Lisaksi internet-verkosta I0ytyi runsaasti artikkeleita sek& julkaisuja, joita kaytin
myos tiedonlahteena. Opinnaytetydssa kaytettavien aineistojen ulkopuolelle jatin teokset
tai artikkelit, jotka eivéat varsinaisesti koskettaneet terveydenhuoltoalaa seka aineistot,

jotka olivat englanninkielisen ammattisanastonsa vuoksi vaikealukuista.

Hakusanoina sahkoisessa aineistonhaussa kaytin muun muassa kielimuuri sosiaali- ja
terveysalalla, kommunikaatio-ongelmat, itseoppiva puheentunnistus, technology in so-
cial work, technology in social work healthcare ja speech recognition healthcare. Finna.fi
tietokannassa kaytin vain suomenkielisia hakusanoja. Osumien maara tietokannasta

riippumatta oli kaikilla hakusanoilla huomattava.

7.3 Kysely tutkimusmenetelmana

Kyselya kaytetddn yleisesti yhtena tutkimusmenetelmana ja sita voidaan pitaa hyvana
tiedonkeruun apulaisena. Kysely on tehokas ja helppo keino saada kattavasti kerattya
tietoa tutkittavasta aiheesta. Kysely voidaan toteuttaa joko kasvokkain vastaajan kanssa
tai virtuaalisesti esimerkiksi verkkokyselyna erilaisilla keskustelupalstoilla, jolloin vastaa-
jien kanssa ei tarvitse olla kasvokkain tekemisissa vaan tayttaa kyselyn omalla kotitieto-
koneellaan tai mobiililaitteellaan. Virtuaalisesti suoritetulla kyselylla tavoitetaan nopeasti
ja helposti isompi maara vastaajia, jolloin maarallisesti saatuja vastauksia voidaan pitaa
luotettavina. Tarkeda kyselyn laatimisessa on, etta siihen lisatdan vastausohjeet ja ky-
symyksien yhteyteen voidaan tarvittaessa lisatd myds esimerkkeja, jolloin saadaan mi-

nimoitua vaarien vastausten maaraa.

Kysely pitda suunnitella ja rakentaa niin, ettd siihen vastaavat henkilot sisdistavat mita
asioita silla tutkitaan ja mik& on sen tarkoitus. Kyselya suunniteltaessa on tarked& muis-
taa, etta kysymykset laaditaan mahdollisimman selkeiksi ja ymmarrettaviksi, eivatka ne

saa olla luonteeltaan vastaajaa johdattelevia. Kysymyksien tulee myds olla aseteltuna
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loogisessa jarjestyksessa, jotta siihen vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa. Ky-
selyn rakenteen pitaa olla mielenkiintoinen ja kyselylomakkeet pituudeltaan mahdollisim-
man lyhyitd, ettei vastaaja sita tayttdessaan kyllasty ja vastaa sen takia vaarin.

On tarkedd, etta kyselyyn voidaan vastata anonyymisti, jolloin vastaajan luottamus ky-
selya kohtaan sailyy. Talléin virheellisten vastausten maara pysyy mahdollisimman pie-
nend. Joka tapauksessa hyvinkin laaditun kyselyn tuloksia tarkastellessa tulee ottaa

huomioon mahdollinen virhemarginaali.

7.4 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa aineistoa on tutkittu sisallonanalyysia hyvéaksi kayttaen. Sisal-
I6nanalyysin tarkoituksena on etsi jo olemassa olevista aineistoista eroja ja yhtalaisyyk-
sia seka tiivistaa niista aiheeseen liittyva yhteenveto. Tutkittava teksti voi olla siis mika
tahansa aiheeseen liittyva julkaisu. Tavoitteena sisallonanalyysilla on, etta jo olemassa
olevista julkaisuista koostetaan tiivistetty aiheeseen liittyva kuvaus. (Tuomi — Sarajarvi
2002, 105).

Opinnaytetydhon valikoituneessa aineistossa pitaydyin padasiallisesti suomenkielisissa
julkaisuissa, koska tarkoituksena oli 16ytaa vastaus tutkimuskysymykselle "miksi tulkki
taskussa — sovellus” olisi tarpeellinen apuvaline nimenomaan sosiaali- ja terveydenhoi-
toalalle Suomessa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutustua aiheeseen liittyviin julkaisui-
hin, jotka koskettavat nimenomaan kotimaista sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa. Opinnay-
tetydssa on kaytetty hyvaksi niin laadullista kuin myds maarallista aineistoa. Valintakri-
teereind oli ensi sijaisesti aiheeseen liittyvat pro gradu- tutkielmat, vaitdskirjat ja opinnay-

tetyot.

Valikoituneet julkaisut on luettu lapi ja niitd on verrattu tutkimuskysymykseen. Taméan
jalkeen julkaisuista mukaan hyvaksytyt aineistot on koostettu tekstiksi opinnaytetydhon.
Tarkoituksena oli selvittdd minkalaisia haasteita maahanmuuttajataustaisten potilaiden
ja hoitohenkildkunnan valisistd kommunikaatio-ongelmista aiheutuu ja kuinka niistd on
tahan asti pyritty selviytymaan. Kirjallisuuskatsauksessa pyrin peilaamaan kielimuurista

johtuvia haasteita niin hoitohenkilokunnan kuin my6s potilaiden nakékulmasta.
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Maaralliseksi aineistoksi voidaan katsoa opinnaytetyén aikana jarjestetty hoitajille suun-
nattu verkkokysely, jolla tarkoituksena oli saada ajan tasaista maarallista tietoa ulkomaa-
laistaustaisten potilaiden kanssa tyoskentelysta ja siihen liittyvista kielimuurin aiheutta-
mista haasteista, seké tulkkauspalveluiden kaytosta ja saatavuudesta. Maaralliseksi ai-
neistoksi lukeutuu my6s Sanna Henttisen opinndytetyd maahanmuuttajataustaisten po-
tilaiden ohjauksesta paivystyksessa seka sosiaali- ja terveysviraston hoitajavastaan-
otolla. (2011).

Opinnaytetydn aineistoon valikoitui myds Natalia Kettusen ja Hennariina Kollin vuonna
2010 tekema toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa hoitoty6ta tu-

keva sanasto kokonaisuus yhteistydssa Satakunnan monikulttuuriyhdistyksen kanssa.

Tutkimuksen tekija, Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus-
vuosi, maa menetelma
Keituri Taina, 2005 Monikulttuurisuus ja eettisyys ter- = Luoda monipuolinen kuva monikulttuuri- | Laadullinen
veydenhuollossa suuteen liittyviin eettisiin kysymyksiin ter-  tutkimus
veydenhuoltojérjestelmassa
Azzani Ali — Hassi- Terveys ja lapset ovat Jumalan = Tuottaa somalialaisten terveytté ja hoita- = Laadullinen
nen Tuulikki, 2002 lahjoja mista kuvaavaa hoitotieteellisté teoriaa tutkimus
Henttinen Sanna, Hoitajien kokemukset maahan-  Tutkimuksessa kuvataan ohjauksen to- Maaréllinen
2011 muuttajien ohjauksesta pdivys- teutustapoja ja kokemuksia toteutu- = tutkimus
tyksessd seka sosiaali- ja ter- neesta ohjauksesta sekd kartoittamaan
veysviraston hoitajavastaan- = ohjauksen haasteita ja kehittamiskohteita
otolla hoitajien nakokulmasta
Kettunen Natalia — = Kielimuurin yli ymméarrykseen Hoitajien ja maahanmuuttajataustaisten = Toiminnalli-

Kolli
2010

Hennariina,

potilaiden valisen kommunikoinnin paran-

taminen

nen tutkimus

Salminen Eveliina — Hoitajien englanninkielentaidon = Kuvata hoitajien kielitaitoa, tulkin kéyttdéd = Laadullinen

Vékiparta Kaisa, = merkitys hoitotydssé osana poti- hoitotydssa ja opiskelijavaihtoa potilas- = tutkimus

2016 lasturvallisuutta turvallisuuden nakodkulmasta

Tervola Maija, 2019 Maahanmuuttajalédkarien suo- = Tutkia maahanmuuttajalaékérien suo- | Laadullinen
men kielen taito ja kielitaitotar- = men kielen taitoa ja sen suhdetta Iaakarin = tutkimus

peet. Erityisalan kielitaidon néko-

kulma 1aéakérin tydhon

kielitaitotarpeisiin
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Suokas Mia, 2008 Vieraskielinen terveydenhuollon Tuottaa tietoa vieraskielisen asiakkaan ja = Laadullinen
asiakkaana terveydenhuollon ammattilaisen valisestéa = tutkimus

kommunikaatiosta

Heikkinen Sari, 2014 = Ikdantyvd maahanmuuttaja kun- = Tarkastella milla tavalla ikdéntyvat maa- = Laadullinen
tien kotouttamisohjelmissa ja @ hanmuuttajat ndkyvat kuntien vanhuspo- | tutkimus

vanhuspoliittisissa ohjelmissa liittisissa ohjelmissa ja kotouttamisohjel-
missa
Paloméaki Minna — @ Sosiaali- ja terveysalan ammatti-  Tutkia kyselyn avulla tulkkauksen tarvetta =~ Maarallinen
Virtanen Emma - laisille suunnattu kysely ja saatavuutta seka mahdollisten tulk- = tutkimus
Vanni-Mattd Jelena, kausapuvalineiden tarpeellisuutta

2019

Tauluko 1. Analyysiin valitut tutkimukset

7.5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Suomi on monikansallistunut koko 2000-luvun ajan vauhdikkaasti ja sama suunta nayt-
taa jatkuvan myds tulevaisuudessa. Tulevaisuuden haasteeksi voidaan lisdantyvan
maahanmuuton ja monikielisyyden lisdksi nostaa uutena haasteena myoés ikaantyva ul-
komaalaisvaestd. Kirjallisuuskatsauksessa aihetta tarkasteltiin seké& hoitohenkilékun-

nan, etta potilaiden ja heidan omaistensa nakékulmasta.

Kirjallisuuskatsauksesta selviaa, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa kielimuurista aiheu-
tuneita haasteita koetaan olevan edelleen, vaikka tulkkauspalvelut ovatkin lisdantyneet
ja niiden saatavuus on viime vuosina parantunut. Tata tukee myos jarjestamastamme
tutkimuksesta saamamme tulokset. Kulttuurilliset erot lisdavéat kielimuurista aiheutuvia
haasteita varsinkin iakkdampien ulkomaalaistaustaisten potilaiden kanssa asioitaessa.
Julkisen terveydenhuollon piirissa tilanne on hiukan parempi kuin yksityisella sektorilla.
Tama johtuu ennen kaikkea siita, etta julkisen terveydenhuollon puolella sairaanhoitopii-
reilla on matalampi kynnys kayttaa tulkkauspalveluita. Kommunikaatio ongelmat potilaan
ja hoitohenkilokunnan valilla eivat kuitenkaan ole pelkdstaan potilaslahtoisia, vaan myos
ulkomaalaistaustaisten laékarien kielitaidossa on havaittu puutteita. Tama selvida Maija
Tervolan vaitdskirjasta ” Maahanmuuttajaladkarien suomen kielen taito ja kielitaitotar-

peet”, johon Miia Soini viittaa l&aakarilehden julkaisussa 39/2017.
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8 Kysely

Yhtena tiedonhaun osana tata opinnaytetyota varten jarjestettiin hoitajille tarkoitettu ky-
sely, jonka tavoitteena oli selvittda tulkkauksen kayton yleisyyttd, yhteisen kielen puut-
teesta johtuvia haasteita seka yleista kiinnostusta tulkkausapplikaatiota kohtaan. Kyse-
lytutkimus valikoitui tiedonhaun osaksi, koska tavoitteena oli saada opinnaytetyon tarkoi-
tukseen sopivaa tietoa, joka on todenmukaista ja otanta mahdollisimman kattavaa. Ky-
sely jarjestettiin koko valtakunnan kattavalla internet-sivulla (Hoitajat.net), jotta vastaajia
saatiin mahdollisimman laajalta alueelta. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka hoi-
tajat kokevat asioimisen muiden kuin suomen kieltd puhuvien asiakkaiden kanssa. Ky-
selylla pyrittiin selvittdémaan minkalaisia kielellisia haasteita hoitajien ja ulkomaalaistaus-
taisten asiakkaiden valilla on hoitotilanteissa seké kokevatko hoitajat tarpeelliseksi kayt-
taa tulkkauksen apuvalineena tulkkauspalvelujen lisaksi mobiililaitteessa olevaa sovel-

lusta yhteisen kielen puuttuessa.

Kyselyyn kaytetyista kysymyksista luotiin selkeitd ja yksinkertaisia, jotta tutkimustulok-
sesta saatiin mahdollisimman luotettava. Kysymykset aseteltiin mahdollisimman loogi-
seen jarjestykseen, jotta siihen oli helppo vastata. Kysymyksille luotiin vastausvaihtoeh-
dot, jotka olivat niin ikdan selkeitd, jotta kysely olisi mahdollisimman validi. Saaduista
vastauksista koottiin yhteenvetona kuvioita, joita kyselyn jalkeen analysoitiin. Kyselyyn
vastanneiden ika- ja tytkokemus jakauma oli melko laaja, joten saatuja vastauksia tut-

kittaessa voitiin todeta, etta vastaukset olivat hyvin todenmukaisia.

8.1 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 70 henkilta. Vastanneista 65 oli naisia ja 5 miehia. Suurin osa vastan-
neista oli ialtdan 20—-39 vuotiaita, terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinnon suorit-
taneita vastanneista oli 61,4%. Tasta voidaan paatella, etta vastanneista suurimmalla
osalla on hallussa kotimaisten kielien lisdksi myds vahintaan englannin kielen taito. (Ku-

vio 1).
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IKA KOULUTUS

W Terveydenhaitoalan
ammattitutkonto

® Terveydenhoitoalan
opistotutkinto

u Terveydenholtoalan
AMK

w Terveydenhoitoalan
yliopistotutkinto

= MUY

m20-29
=30-39
w 40-49
= 50-59
myli 60

k et 1

Kuvio 1. Kyselyn vastaajien ikdjakauma ja koulutustaso

Tyb6kokemuksen osalta vastanneiden hajonta oli melko laajaa. Vastanneista suurimmalla
osalla 34,3% (24 kpl) oli tyokokemusta alalta alle 5 vuotta. Tyékokemusta 6—10 vuotta
omaavia vastanneista oli 22,9% (16 kpl). Tyokokemusta 11-15 vuotta omaavia oli 17,1%
(12 vastannutta) ja 16—20 vuotta tydssa olleita 14,3% (10 vastannutta). (Kavio 2).

Tydkokemusvuodet terveysalalla

Walle 5
6100,
w11-15v.
u16-20v.
m21-25y.
B 26-30v.
myli 31,

Kuvio 2. Tybkokemusvuodet terveysalalla kysely
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Suurin osa kyselyyn vastanneista puolet (50%) tydskentelee sairaanhoitopiirissa ja loput
kunnallisessa perusterveydenhuollossa (35,7%) tai yksityisen terveydenhuollon piirissa
(14,3%). Ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kohtaaminen on yleisemp&é sairaanhoito-
piireisséa ja kunnallisessa perusterveydenhuollossa, kuin yksityisen terveydenhuollon
puolella. Tasta johtuen vastauksia voidaan pitaa varsin totuuden mukaisina ja luotetta-
vina. Vastanneista 31,4% kertoi kohtaavansa muuta kuin suomen kielta puhuvia asiak-
kaita muutamia kuukaudessa, mutta 25,7% vastanneista vastasi kyselyssa kahteen
vaihtoehdoista, joista toinen vaittdma oli muutamia viikossa ja toinen vaittama yhden tai
useamman pdaivassa. Suurin osa vastanneista on siis usein tekemisissa asiakkaiden

kanssa, joiden &idinkieli on muu kuin suomen kieli. (Kuvio 3).

Tyoantaja Kohtaako tyossasi muuta kuin suomea
puhuvia?

® En ollenkaan

m Sairaanholtopiinl
# Muutamia kuukaudessa

= Kunnallinen
perusterveydenhuolto ® Yhden viikkossa

» Yksityinen
terveydenhuolto Muutamia viikossa

® Yhden tai useamman
paivissa

Kuvio 3. TyOnantaja ja vieraan kielen yleisyys kysely.

Yhteiseen kieleen tai sen puutteeseen liittyvaan kysymykseen suurin osa (42%) vastasi,
ettd yhteinen kieli 16ytyy melko usein. Vastanneista 27,5% vastasi, etta yhteinen kieli
I6ytyy harvoin. Vastanneista 13% vastasi joko vaittAmaéan yhteinen kieli 16ytyy usein tai
vaittamaan, jonka mukaan yhteista kielta ei 16ydy usein tai ei ollenkaan. Kyselysta sel-
vida, ettd vastanneista suurin osa pyrkii suoriutumaan hoitotilanteesta puhumalla eng-
lantia sekd suomea hitaasti ja selkeasti kayttdmalla helppojen sanojen ja ilmaisujen li-
séana elekieltd. Myos tulkin paikalle saamiseen turvaudutaan usein tai kéytetdan puhe-
lintulkkausta. Kieltd osaavien tydkavereiden kayttoon apuna hoitotilanteessa turvaudu-
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taan myos usein. Apuna hoitotilanteessa selviytymiseen kaytetadn myos joko puheli-
messa tai mobiililaitteessa olevaa kielisovellusta. Huolestuttavaa on huomata, ettéa kyse-
lyyn vastanneista osa joutuu turvautumaan myds omaisten kayttoon tulkkina tai jopa piir-
tdmiseen tulkkauksen apuna. Tulkkauksen luotettavuutta ei ndissa tilanteissa voi pitaa

varmana ja hoitotilannetta asiakkaan kannalta potilasturvallisena.

Kyselyyn vastanneista 31 hoitajaa (44,3% vastanneista) oli sitd mielta, ett asiakas ym-
martdd hanen kanssaan kaydyn keskustelun melko usein. 15 hoitajaa (21,4% vastan-
neista) oli sitd mielta, ettd asiakas ymmartaa kaydyn keskustelun usein, mutta 17 hoita-
jaa (24,3% vastanneista) oli sitd mielta, ettd hoidettava ymmartaa kaydyn keskustelun
harvoin. Moni kyselyyn vastannut kertoi, ettei esimerkiksi pysty varmistumaan siita, etta
asiakas on ymmartanyt hanelle kerrotut asiat. Asiakkaalle pyritddn antamaan mukaan
kirjallisia hoito-ohjeita, mutta jaa vain arvailujen varaan onko niista hyotya asiakkaan hoi-
dossa, jos asiakas ei ymmarra mita niihin on kirjoitettu. Monet vastanneista kertoivat
tukeutuvansa varmistuskysymyksiin ja pyrkivat talla tavalla asiakkaan ilmeita ja eleita
seuraamalla varmistumaan, etté asiakas on ymmartéanyt asian. Usein apuna kaytetaan

myos tulkkaus apua.

Yhteisen kielen puute koetaan kyselyn mukaan ty6ta ja hoitajaa kuormittavana. Kyse-
lystd selviaa, etta hoitajat kokevat tydssaan niin epavarmuutta, riittamattémyyden tun-
netta, huolta ja turhautuneisuutta. Tama on tydéhyvinvoinnin kannalta erittain huolestut-
tavaa. On selvasti havaittavissa, etta hoitajia kuormitetaan henkisesti, heidan pyrkiessa
hoitamaan parhaiden kykyjensa ja taitojensa avulla asiakkaita, joiden kanssa heilla ei
ole ymmarrettavaa yhteista kieltd. Osa vastanneista koki tallaisissa tilanteissa arsytysta,
pelkoa ja pettymystd. Osalla vastanneista ei ollut mink&énlaisia tunteita. Kaikki tama

kuormittavuus heijastuu varmasti palvelun laatuun.

Vaikka hoitotilanteissa yhteisen kielen puute koetaankin ongelmalliseksi, useat kyselyyn
osallistuneista olivat sitd mielta, etta kayttavat melko vahan organisaation tarjoamia tulk-
kaus palveluita. Vastanneista 37,1% (26 vastannutta) kertoivat kayttavansa tulkkaus pal-
veluita kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa. 28,6% (20 vastannutta) harvoin tai ei ollen-
kaan. Vastanneista 22,9% (16 vastannutta) kertoi kayttavansa tulkkausta useamman
kerran kuukaudessa. Ja vain 10% vastanneista (7 vastannutta) kerran tai kaksi kertaa

viikossa. (Kuvio 4).



27

Kuinka usein kdytat organisaatiossasi
tulkkauspalveluja?

® Harvoin tal
en ollenkaan

w Kerran tai kaksi
kuukaudessa

u Useamman kerran
kuukaudessa

+ Kerran tal kaksl

viikkossa

m Useamman kerran
vitkossa tai paivittdin

Kuvio 4. Kuinka usein kaytat organisaatiossasi tulkkauspalveluja?

Kyselysta kuitenkin selviaa, etta 55,7% (39 vastannutta) vastanneista kokee tulkkaus
palvelut hyodyllisiksi. Onko siis kynnys pyytaa tulkkausta liilan suuri vai onko organisaa-
tiolta ohjeistettu, etta palvelua pyritaan valttamaan? Vastanneet kommentoivat kyselyyn,
ettd saastosyyt vaikuttavat tulkkauspalvelujen kayton vahyyteen ja myos usein paivys-
tysluontoisissa tilanteissa kiire vaikuttaa asiaan. Tama on selvasti potilasturvallisuutta

haittaavaa, jopa vaarantavaa. (Kuvio 5).
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Koetko organisaatiosi tarjoamat
tulkkauspalvelut hyodylliseksi?

™ Koen pahelut
hybdylisiksi?

® Koen palvelun melko
hyodylliseks]

u En koe palvelua
hyodylliseksi
enka hyodyttomaksi
Koen palvelun melko
hyodyttomaksi

® Koen palelun
hyodyttomaksi

Kuvio 5. Koetko organisaatiosi tarjoamat tulkkauspalvelut hyodylliseksi?

Vastanneista suurin osa oli sitd mielta, etta organisaation tarjoama tulkkauspalvelu vas-
taa suurimmaksi osaksi heidan tarpeitaan (40% vastanneista) ja sitd on paasaantoisesti
tarvittaessa saatavilla. 32,9% vastanneista kertoi olleensa melko harvoin sellaisessa ti-
lanteessa, ettei tulkkia ollut saatavilla. Kuitenkin kyselyyn vastanneista 22,8% koki, ettei
tulkkaus vastannut heidan tarpeitaan suurimmaksi osaksi tai ollenkaan. 25,7% kyselyyn
vastanneista myds kertoi, kohdanneensa usein tai melko usein hoitotilanteen, johon tulk-

kauspalvelua ei ollut saatavilla. (Kuvio 6).
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Vastaako organisaatiosi tarjoamat Kuinka usein olet ollut tilanteessa, jossa

tulkkauspalvelut tarpeitasi? tulkkia ei ole ollut saatavilla?

W Vastaa taydellisesti

# Vastaa suurimmaksi osaks|
= Vastaa osittain

# Ei vastaa suurimmaksi osaks|
# el vastaa ollenkaan

Kuvio 6. Tulkkauspalveluiden tarpeet ja saatavuus kysely.

® Usein

= Melko usein

® Noin puolessa
tapauksista

+ Melko hanvoin

= Harvoin tai
en koskaan

Lahes puolet vastanneista (48,6%) oli sitd mieltd, etta jos kaytdssa olisi ammattikayttoon

suunniteltu kaantaja sovellus he kayttaisivat sita tydssaan. (Kuvio 7). Sovelluksen omi-

naisuuksista tarkeimpina pidettiin helppokayttoisyyttd, laajaa sanastoa, kielen tunnis-

tusta ja, etté se toimisi puhelimessa tai alylaitteessa. (Kuvio 8).

Jos olisi olemassa ammattikdyttoon
suunniteltu sovellus, joka toimisi sinun
ja potilaan vililla tulkkina, kayttaisitko

sita?

mKyllE

B Kyll5, tilanteissa,
joissa en saa tulkkia

B Kyll3, jos olisin saanut
perahdytyksen sovelukseen
Kyll5, jos sovellus alisi
helppokiytudinen

mEn

Kuvio 7. Jos olisi olemassa ammattikayttdon suunniteltu sovellus, joka toimisi sinun ja potilaan

valilla tulkkina, kayttaisitko sita



Mitka olisivat tdrkeimmat ominaisuudet ammattikdyttédn itellussa tulkk

w Sovellus pystyy
tallentamaan keskustelun

|
» Tunnistaa potilaan
kayttaman kielen

» Helppokayttdisyys

m Sovellus olisi puhelimessa
tai dlylaitteessa

w Samaa sovellusta kiytetian
koko terveydenhaoitcalalla

» Sovelluksessa on laaja ® Sovelluk on kaikki yleisi
sanavarasto Suomessa puhutut kielet

» Sovelluksen kayttéonotta
on yksinkertalsta

w Sovellus ei tallenna
keskustelua

= Muu, Miki?
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elluksessa?

Saneluominalisuus

w Sovellus tarvitsisi oman
erlllisen laltteensa
w Sairaanhoitajilla ofisi oma
ja ensihoitajilla fa likareilld omansa

Kuvio 8. Mitk& olisivat tarkeimmaéat ominaisuudet ammattikaytt6on suunnitellussa tulkkaussovel-

luksessa?

Vastanneet olivat kyselyssa sitd mieltd, ettd sovellus voisi olla esimerkiksi tydnantajan

tarjoamassa alypuhelimessa tai tablet-tietokoneessa, joka olisi jaettu koko osaston kes-

ken (23), yhden tai useamman henkilén kesken (16) tai henkilokohtainen (15). (Kuvio 9).

Minkélaisessa muodossa sovellus olisi
mielestdnne paras?

m Tyénantajan taoamasss
Blypishelimesza tai
tablet-tetokonesssa, joka oRs
henbiikahtainen

W Tyinantajan Cafoamanss
lypishel tai tatlet-tiatok
Joka ol faethu yhden tal useamman
henkin kesken

= TyEnantajan tajaamassa
tal tati

joka clisi jaeths koka asastan kansss

Cimassa Sypuhelimessa

W Erillisesss atteessa, ok sopisi
yivaatiesden taskuun
|a ol hankilkohtainen

W Erillisessh kaitteessa, joka sopis|
plvastteiden tagkun ja
nlisi fastts yhden tal umesmman
Peenkibin kanasa

 Erillisessh bsitteessa, jokaalls jactt
koko gsaston kansss

Kuvio 9. Minkélaisessa muodossa sovellus olisi mielestanne paras?
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Vastanneista monet olivat sitd mieltd, ettd heti saatavilla olevalla sovelluksella voitaisiin
helpottaa asioimista kiireellisissa tilanteissa. Osa vastanneista pohti kyselyssa sovelluk-
sesta ja sen kaytt6on vaadittavista laitteista koituvia kustannuksia seka olisiko tydnantaja
halukas sijoittamaan rahaa tallaiseen investointiin? Hydtyna olisi toki hopea saatavuus
eika palvelusta tarvitsisi maksaa ulkopuoliselle tulkille tai tulkkauspalvelulle.

8.2 Kyselyn yhteenveto

Opinnaytety6ta varten jarjestettiin kysely hoitajille suunnatulla internet-sivustolla, jonka
tarkoituksena oli selvittéda yhteisen kielen puutteesta johtuvia haasteita ja tulkkauspalve-
lujen kayttdd seka saatavuutta. Koska kysely jarjestettiin vain hoitohenkilokunnalle tar-
koitetulla sivustolla, odotukset vastausaktiivisuudesta ja vastausten todenperaisyydesta
olivat suuret. Verkkokyselyn tavoitteena oli saada vastaajia mahdollisimman paljon eri
hoitoalan sektoreilta, kysely toteutettiin Google Formsilla, joten siihen pystyi vastaamaan
anonyymisti. Alkuperaisend tarkoituksenamme oli pitdd kyselya avoimena noin viikon
ajan, mutta lopulta paadyimme sulkemaan sen kahden vuorokauden jalkeen. Jo tassa
ajassa vastausaktiivisuus oli melko hyva, kaiken kaikkiaan kyselyyn ehti vastata 70 hen-
kilod. Tarkoituksenamme ei ollutkaan alkujaankaan tehda maarallista tutkimusta, joten

vastanneiden maara riitti hyvin tulosten analysoimiseen.

Vastauksia tarkastellessa tulee selvéksi, etta yhteisen kielen puutteesta johtuvia haas-
teita koetaan olevan niin terveydenhuollon yksityisella kuin myos julkisellakin sektorilla.
Tulkkauspalveluja kaytetdan kuitenkin enemman terveydenhuollon julkisella sektorilla.
Julkisesta sektorista voidaan esimerkkina ottaa Helsingin — ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri, jossa tulkkauspalvelua ostetaan A-tulkkaukselta. Talla pyritddn varmistamaan, etta
tulkkausta on mahdollisimman hyvin tarjolla useille eri kielille. Yksityisen terveydenhuol-
lon puolella ei valttamatta ole kohdennettua tulkkauspalvelun tarjoajaa, jolloin sen kéayt-
tokin on rajoittuneempaa. Taloudelliset syyt voivat myds vaikuttaa eri organisaatioissa

tulkkauspalvelujen kayttoon.

Kyselyn vastauksista selvidad myds, etta tulkkauspalvelujen saatavuuden ollessa rajalli-
nen, esimerkiksi hoitotilanteen kiireellisyyden tai ajankohdan takia, henkildkunta saattaa
joutua turvautumaan hoidettavan mukana olevaan laheiseen, joka toimii parhaan ky-
kyns& mukaan tulkkina. L&heisen kayttdAmisessa tulkkina on vaarana, etta olennaisia asi-
oita jaa tulkkaamatta ja hoidon laatu vaarantuu. Jos eteen tulee tilanne, ettei mit&dan

muuta keinoa kommunikoinnille ole, kuin ilmeet, eleet ja tulkkauskortit ollaan silloin jo
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lahtokohtaisesti tilanteessa, joka ei ole potilasturvallisuuden kannalta vahvalla pohjalla.
Yhteisen kielen puute ei kuitenkaan valttaméatta aina ole potilaslahtoista vaan myos hoi-
tohenkilokunnan kielitaito voi olla puutteellista. Maahanmuuton seurauksena myds ulko-
maalaistaustaisten tyollisten maaré on kasvanut ja esimerkiksi toisen kotimaisen kielen
taito voi osalla hoitajista olla rajallinen. Kyselyn tuloksista voidaan paatella, etta kielen-
k&aéantajasovellukselle voisi olla tarvetta varsinkin akuuteissa kiiretapauksissa ja ilta —
seka yoaikoina.

9 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa tutustuttiin niin Suomessa, kuin ulkomaillakin ilmestyneisiin jul-
kaisuihin seka artikkeleihin, jotka kasittelivat kielimuuria terveydenhoitoalalla ja erilaisia
kielenkdantésovelluksia seka niiden toteutuksia. Yhteisen kielen puute ei ole vain suo-
malaisen terveydenhuollon haaste vaan sité esiintyy ympéari maailmaa. Tulkkausta hel-
pottamaan aloimme ideoida terveydenhoitoalalle tarkoitettua kielenkaantajasovellusta,
joka toimisi mobiililaitteessa. Sovellukselta vaaditaan monia eri ominaisuuksia kuten esi-
merkiksi puheentunnistusta, yleisimpien eri Suomessa puhuttujen kielten tukea, ammat-
tisanaston tukemista, itseoppivuutta seka tulkattujen tekstien tallennus mahdollisuutta

esimerkiksi pilvipalveluun.

Tutkittaessa tdhan mennessa ilmestyneita artikkeleita ja julkaisuja selvisi, ettd on ole-
massa paljon erilaisia kielenkdantésovelluksia eri tarkoituksiin. Kuitenkaan ammattisa-
nastoon tukeutuvia n&in monilla ominaisuuksilla olevia sovelluksia ei mobiililaitteille ole
valmistettu. Hyvin nopeasti selvisi, ettei tallaisen sovelluksen kehittdminen tule onnistu-

maan ideatasolta toteuttamiseen ilman ammattitaitoisten teknologian osaajien apua.

Suurimmaksi haasteeksi sovelluksessa muodostuu nain monien suunniteltujen ominai-
suuksien yhteen sovittaminen toimivaksi paketiksi. Kannattaisiko sittenkin miettid omi-
naisuuksien vahentamista vain olennaisiin ja jattaa vihemman tarpeelliset pois? Selvaa
on, etta sovellukselta joka tapauksessa vaaditaan normaalin paivittaisesti puhutun kielen
lisdksi ammattisanaston tukea. My6s puheentunnistus on ehdottomasti oltava olemassa.
Tulkkauksen tallentamisessa pilvipalveluun tulee eteen eettiset seikat. Kuinka tallenne
saadaan suojattua niin, etta potilaan yksityisyys saadaan sailytettya? Tallentaminen voisi

jo eettisista syista olla yksi sovelluksen ulkopuolelle jatettavistéd ominaisuuksista.
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Mobiililaitteessa toimivan sovelluksen yhtend ongelmana on sen laitteen muistilta viema
kapasiteetti. Jo pelkastaan sovelluksen oma tilanvaraus mobiililaitteelta voi olla suuri ja
kun siihen lisataan vield usean eri kielen sanaston vaatima kapasiteetti ja itseoppivuus
saattaa laitteen kapasiteetti tulla tdyteen eikd se enda yksinkertaisesti toimi. Voisiko
kielituen kehittaa, vaikka kahden tai kolmen kielen ladattaviksi paketeiksi? Sovelluksen
kehitystyo tulee varmasti toteutuessaan olemaan aikaa vievaa, vaikka ominaisuuksia va-
hennettaisiin. Ideana sovellus olisi kuitenkin toteuttamisen arvoinen ja sille [0ytyisi var-

masti kayttajia.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollossa eri ammattiryhmid koskevat eettiset ohjeistukset perustuvat yhtei-
siin arvoihin. Tarkeimpin& arvoina voidaan pitaa ihnmisarvon ja itseméaraamisoikeuden
kunnioittamista, ihmiselaméan suojelua seka terveyden edistamista. Luottamuksellisten
tietojen salassapito on edella mainittujen lisaksi erittain tarkea arvo, jota hoitohenkil6-
kunnan tulee kunnioittaa. Jokaisella Suomessa asuvalla henkildlla on oikeus hyvaan ja
asianmukaiseen hoitoon sukupuoleen, ikaan, aidinkieleen, uskontoon ja vakaumukseen
katsomatta. Jokainen terveydenhuollon asiakas on ihmisarvoltaan yhta ainutlaatuinen ja
tasa-arvoinen. lhmisen kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamukselli-
suus ja yksityisyyden suoja, hyva vuorovaikutus ja rehellisyys seké tiedonsaannin, yksi-
I6n vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaraamisoikeuden edistdminen. (ETENE
2001).

Tutkittaessa terveydenhuollon eettista perustaa, lahtkohtana voidaan pitaa terveyden-
huollossa esiintyvia lakeja ja asetuksia. Terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisia saannok-
sia ovat Suomessa perustuslakiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet, kuten laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989).

Terveydenhuollossa joudutaan paivittain tilanteisiin, jotka johtavat eettisten ongelmien
ratkaisemiseen. Ulkomaalaistaustaisten potilaiden kohtaaminen hoitoty6ssa voi olla eet-
tisesti haastavaa. Kohtaamiseen voi liittya kommunikaatio-ongelmia, jolloin hoidon kan-
nalta olennaisia asioita jaa selvittamatta tai kulttuurista johtuvia haasteita, jotka johtavat
siihen, ettd potilas ei valttamatta uskalla tai kehtaa kertoa kaikkea olennaista h&nen hoi-

toonsa liittyvaa tietoa. Terveydenhuollossa maahanmuuttaja ei valttAmatta ole helpossa
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asemassa. Maahanmuuttajia kohtaan saattaa olla erilaisia ennakkoluuloja. Heihin saa-
tetaan suhtautua kielteisesti tai toisinaan ymmarretaan “liikaa” eli kulttuurieroilla selite-
tdan asioita, joita ei pitdisi selittdd. Terveen jarjen kaytté auttaa maahanmuuttajataus-
taisten asiakkaiden, kuten myo6s kaikkien terveydenhuollon asiakkaiden hoitamisessa.
(Malin — Tiilikainen: 2002).

Jokaisella asiakkaalla tulee olla oikeus paattaa asioistaan oman eldmankatsomuksensa
mukaisesti. Hanen itsemaaraadmisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Hanen tulee saada tietoja
mm. sairaudestaan, hoidostaan ja erilaisista hoitovaihtoehdoista, joiden avulla han voi ja
saa osallistua itsedén koskevaan paatoksentekoon. Tiedonannon tulee olla niin selkeéa,
ettd potilas ymmartad mista on kyse. (ETENE 2001). Maahanmuuttajataustaisten asiak-
kaiden kanssa asioitaessa ongelmaksi voi hyvin helposti muodostua se, etta hoitotyon-
tekijat kokevat antavansa enemman tietoa kuin mita asiakkaat ymmartavat. Ongelma voi

olla asiasisallossa, kielen kayttssa tai tavassa, jolla potilaalle on tietoa annettu.

Opinnaytety6ta tehtdessa on otettava myds huomioon eettiset ndkokohdat. Valtioneu-
voston asetuksessa (352/2003) ammattikorkeakouluista maaritellaédn opinnaytetyon ta-
voitteeksi kehittdé ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa oppimiaan tietoja ja taitoja
ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassa. Ennen opinnaytetydpro-
sessin aloittamista tulee perusteellisesti selvittdd, mikd on opinnaytetydsta saatava tieto
ja hyoty sekd onko opinnaytetyd toteuttamisen arvoinen. Nama edella mainitut perusteet

huomioon ottaen taman opinnaytetytn aihe katsottiin toteuttamisen arvoiseksi.

Jarjestimme opinnaytetyohon liittyen kyselyn hoitajille tarkoitetulla internet-sivulla. Kyse-
Iylla pyrimme I6ytamaan vastauksia tulkkausapplikaation hyodyllisyydesta ja tarpeesta
sekd halusimme selvittda kuinka paljon eri hoitajat omissa tydyhteisdissdan kohtaavat
ulkomaalaistaustaisia asiakkaita ja minkalaisia haasteita heille on tullut eteen. Kyselyyn
vastattiin anonyymisti, joten vastaajien nimet, tydnantajat ja toimipisteet pysyivat salai-

sina.
9.2 Tulevaisuuden nakymat
Suomessa asuu talla hetkella noin 20000 yli 65-vuotiasta ulkomaalaistaustan omaavaa

maahanmuuttajaa. Vuosittain noin 4500 maahanmuuttajaa tayttaa 55 vuotta. Suurin osa

heista on muuttanut Suomeen 90-luvulla tydikaising, joukossa on niin korkeasti koulutet-
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tuja kuin myos luku- ja kirjoitustaidottomiakin ihmisia. Ikaantyvat maahanmuuttajat tule-
vat usein yhteisoéllisista yhteiskunnista, joissa vanhus on tarkeé osa perhetta. Heita kun-
nioitetaan ja he osallistuvat lapsenlastensa hoitamiseen. Nuoremmat sukupolvet taas
auttavat vanhuksia parhaansa mukaan. Ikdantyvien maahanmuuttajien puutteellinen kie-
litaito voi helposti johtaa siihen, etté he tulevat yha riippuvaisemmiksi lahiomaisistaan ja
muista perheenjasenistdan. Riippuvuussuhde saattaa ajan kuluessa muuttua rasitteeksi.
(Talentia 2018). Talloin ikdantyvat ulkomaalaistaustaiset ajautuvat enenevissa maarien

kuntien jarjestamien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaiksi.

Ikaantyneiden maahanmuuttajien maaré on aiemmin ollut vahaisempi, eiké heille ole
juurikaan kehitelty soveltuvia peruspalveluja. Lahivuosina tilanne tulee olemaan Suo-
messakin se, ettéd meillakin on iso joukko ikdéntyneitd maahanmuuttajia, joilla on muisti-
ongelmia ja muita hoitoa vaativia sairauksia. (Talentia 2018). Sosiaali- ja terveysalalla
vanhustyota tekeville ammattilaisilla on keraantynyt tahan asti vain vahan kokemusta
maahanmuuttajataustaisten vanhusten parissa tyoskentelysta. Taméa on suuri haaste tu-

levaisuutta ajatellen.

Kunnilla on omat vanhuuspoliittiset ohjelmansa, joilla kartoitetaan tilastoja ikdantyvien
maaran muutoksista kunnissa ja henkiléstokysymyksia, kuten henkiléstomitoituksia. Mo-
nissa ohjelmissa on ennusteita tulevaisuuden haasteista, kuten muistisairauksien yleis-
tymisesta, kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan tarpeiden kasvusta. Vanhuspoliitti-
sissa ohjelmissa mainitaan yleisella tasolla kuntien vaestérakenteen moninaisuus tule-
vaisuudessa ja otetaan kantaa suvaitsevaisuuteen ja syrjaytymisvaarassa oleviin ryh-
miin, joihin maahanmuuttajat kuuluvat. Hyvin harvassa ohjelmassa on mainintaa erityi-
sesti ikdantyvista maahanmuuttajista ja kuinka heidan hoitonsa tulisi toteutua. (Heikki-
nen & Lumme-Sandt 2014: 171-174).

Muistisairaudet ovat viimeisimpien tutkimusten ja havaintojen perusteella yleistyméassa
maailmanlaajuisesti. Muistisairauksista voidaan jo puhua kansantautina. Ulkomaalais-
taustaisten potilaiden hoito ja yhteisen kielen puute koetaan haasteena, mutta muistisai-

raudet lisdavat tata haastetta entisestaan.

Tyo6skentelen Espoon kaupungin, Auroranmaen arviointi- ja kuntoutusyksikssa, jossa
hoidetaan yli 65-vuotiaita ikdihmisia, jotka tarvitsevat lyhytaikaista hoivaa ja kuntoutusta
kotona asumisen tueksi. Meilla Auroranmaessékin on esiintynyt yhteisen kielen puut-

teesta johtuvia haasteita. Asiakkaamme ovat pdasaantoisesti idkkaitd ja muistisairaita,
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joukossa on viime aikoina ollut myds vieraskielisia muistisairaita ikaihmisia. Oman ko-
kemukseni kautta olen huomannut, ettéd asiakkaan kuntoutuminen on haasteellista, jos
ei ole yhteista kieltd. Muistisairaan ihmisen kohtaaminen on muutenkin haasteellista,
silla sairaus vaikuttaa vuorovaikutukseen ja kommunikointiin. Muistisairaan asiakkaan
aidinkieli on tarkedssa roolissa, kun suunnitellaan ja toteutetaan hanen hoitoaan. Kom-
munikointikyky on yksi ihmisen hyvinvoinnin perusedellytys ja sen mahdollistaminen
kuuluu ikdihmisen ja muistisairaan perusoikeuksiin. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskus, 2016).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa vuonna 2019 paivitetyssa julkaisussa, ettd muis-
tisairauksien maara tulee kasvamaan rajahdysmaisesti. Julkaisussa todetaan, etta
vuonna 2015 maailmassa arvioitiin olevan jo lahes 50 miljoonaa muistisairasta ja maaran
arvioidaan kaksinkertaistuvan joka 20. vuosi. Pitkdaikaishoidossa olevista vanhuksista
kolme neljasta sairastaa julkaisun mukaan muistisairautta. (THL 2019; kansantaudit).
Muistisairauksia ei esiinny vain valtavaestolla, vaan niista karsivat myds Suomessa asu-

vat ulkomaalaistaustaiset ihmiset.

Suomen muistiasiantuntijat ry. on yhdistys, joka tekee ty6ta muistisairaiden ihmisten hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Yhdistys julkaisi jo vuonna 2012 artikkelin, jossa otettiin kantaa
ikaantyvien maahanmuuttajien muistisairauksiin. Artikkelissa todetaan, kuinka keskuste-
luissa tartutaan siihen, miten suomalainen vaesto ikaantyy ja kuinka muistisairaudet tu-
levat olemaan suurin haaste idkkaiden hoitamisessa, mutta maahanmuuttajataustaiset
ikdihmiset sekd heiddan omaisensa jaavat yleensd naissa keskusteluissa lahes huo-
miotta. Ikaantyvat ulkomaalaistaustaiset ihmiset ovat vielakin melko tutkimatonta aluetta.
Artikkelissa todetaan my6s, ettd maahanmuutto teemana nakyy korkeintaan siina vai-
heessa, kun puhutaan hoitohenkilékunnan riittamattomyydesta tai tarpeesta kouluttaa
entistd useampi maahanmuuttaja paikkaamaan tata vajetta. Nakymattdmimman ryhman
artikkelin mukaan muodostavat ne maahanmuuttajataustaiset omaiset, jotka hoitavat

muistisairaita perheenjaseniaan. (Memo: 2012. 3).

Yhteisen kielen puutteesta johtuvat haasteet tulevat lisdantymaéan sosiaali- ja terveys-
alalla lahivuosina. Tulkkaaminen ja tulkkipalveluiden kaytt6 lisadntyvat. Taman lisaksi
hoitohenkilokunta joutuu enenevissa maarin turvautumaan etenkin kiireellisissa hoitoti-
lanteissa potilaan omaisen tai muun l&heisen apuun yhteisen kielen puuttuessa. Ter-
veysteknologia on Suomessa korkealla tasolla ja sen kehittAmiseen on sijoitettu paljon

varoja. ldeoimme hoitotyota helpottavan tulkkausapplikaation, jota henkilokunta voisi
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kayttaa kohdatessaan kielimuurista johtuvia haasteita. Tallaisen applikaation toteuttami-
nen ei tule onnistumaan ilman teknologian ammattilaisten apua. Tulevaisuuden naky-
mien valossa tarkasteltuna teknologiaa tulisi ohjata ja hyddyntdd myds tulkkausta hel-
pottavien apuvdlineiden kehittamiseen.



38

Lahteet

Bernard, A., Whitaker, M., Ray, M., Rockich, A., Barton-Baxter, M., Barnes, S. L., Bou-
langer, B., Tsuei, B. & Kearney P. 2006: Impact of language barrier on acute care med-
ical professionals is dependent upon role. Journal of Professional Nursing 22:6, 355 —
358.

EHYT. 2014. Tutkimus yli 75-vuotiaiden tietoteknologian kaytosta: Verkkopalvelut eivat
tavoita kaikkia — tarvitaan vaihtoehtoja. http://www.ehyt fi/fi/tutkimus-yli-75-vuotiaiden-
tietoteknologian-k%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4-verkkopalvelut-eiv%C3%A4t-ta-
voita-kaikkia-%E2%80%93. (Luettu 28.8.2019)

ETENE. 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet.
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE -julkaisuja+1+Terveydenhuol-
lon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet. pdf/4de20e99-c65a-
4002-9e98-79a4941b4468. (Luettu 28.4.2019)

ETENE. 2004. Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa. Helsinki. Sosiaali- ja ter-
veysministerio. https://etene.fi/ldocuments/1429646/1559086/ETENE-julkai-
suja+11+Monikulttuurisuus+Suomen-+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-
984e-€99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen-+terveyden-
huollossa.pdf.pdf. (Luettu 27.1.2019)

Euroopan komission Suomen-edustuston teemajulkaisu. 2016:4. Terveysteknologia
mullistaa taloutta ja yhteiskuntaa. https://ec.europa.eu/finland/sites/finland/files/eu-
ropa_teema 4 2016 final.pdf. (Luettu 16.9.2019)

Forbes, Sophies 2015: 18 Gestures that can get you in trouble outside the US. Yahoo
Travel. https://nypost.com/2015/03/24/18-gestures-that-can-get-you-in-trouble-outside-
the-us/. (Luettu 24.6.2019)

Haasinen-Ali-Azzani, T: 2002. Terveys ja lapset ovat jumalan lahjoja. Etnografia somlia-
laisten terveyskasityksesta ja perhe-elaman hoitokaytannoistd suomalaiseen kulttuuriin
siitymavaiheessa. Vaitoskirja. Kuopion Yliopisto, hoitotieteen laitos. Kuopio: Kuopion
yliopiston painatuskeskus. http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_951-781-934-
x/urn_isbn_951-781-934-x.pdf. (Luettu 4.1.2019)

Hadziabdic, E., Heikkila, K., Albin, B. & Hjelm K. 2009: Migrants' perceptions of using
interpreters in health care. International Nursing Review 56, 461 — 469

Helsingin uutiset 2017. https://www.helsinginuutiset.fi/artikkeli/487431-synnytykseen-ei-
saa-yolla-tulkkia-osoittautunut-mahdottomaksi-tehtavaksi?fbclid=IwAR19zq8-
1i8EpRgpgAKUSdQIZITYQuC4vDfblh3Rby0Ghf0zbd18GhuSimc. (Luettu 25.6.2019)

Henttinen, Sanna 2011: Hoitajien kokemukset maahanmuuttajien ohjauksesta paivys-
tyksessé seka sosiaali- ja terveysviraston hoitajavastaanotolla. Satakunnan ammattikor-
keakoulu. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29929/Hentti-
nen_Sanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y. (Luettu 17.3.2019)



http://www.ehyt.fi/fi/tutkimus-yli-75-vuotiaiden-tietoteknologian-k%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4-verkkopalvelut-eiv%C3%A4t-tavoita-kaikkia-%E2%80%93
http://www.ehyt.fi/fi/tutkimus-yli-75-vuotiaiden-tietoteknologian-k%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4-verkkopalvelut-eiv%C3%A4t-tavoita-kaikkia-%E2%80%93
http://www.ehyt.fi/fi/tutkimus-yli-75-vuotiaiden-tietoteknologian-k%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4-verkkopalvelut-eiv%C3%A4t-tavoita-kaikkia-%E2%80%93
http://www.ehyt.fi/fi/tutkimus-yli-75-vuotiaiden-tietoteknologian-k%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4-verkkopalvelut-eiv%C3%A4t-tavoita-kaikkia-%E2%80%93
http://www.ehyt.fi/fi/tutkimus-yli-75-vuotiaiden-tietoteknologian-k%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4-verkkopalvelut-eiv%C3%A4t-tavoita-kaikkia-%E2%80%93
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://etene.fi/documents/1429646/1559086/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-984e-e99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559086/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-984e-e99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559086/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-984e-e99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559086/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-984e-e99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559086/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-984e-e99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559086/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-984e-e99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559086/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-984e-e99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559086/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-984e-e99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://ec.europa.eu/finland/sites/finland/files/europa_teema_4_2016_final.pdf
https://ec.europa.eu/finland/sites/finland/files/europa_teema_4_2016_final.pdf
https://ec.europa.eu/finland/sites/finland/files/europa_teema_4_2016_final.pdf
https://ec.europa.eu/finland/sites/finland/files/europa_teema_4_2016_final.pdf
https://nypost.com/2015/03/24/18-gestures-that-can-get-you-in-trouble-outside-the-us/
https://nypost.com/2015/03/24/18-gestures-that-can-get-you-in-trouble-outside-the-us/
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_951-781-934-x/urn_isbn_951-781-934-x.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_951-781-934-x/urn_isbn_951-781-934-x.pdf
https://www.helsinginuutiset.fi/artikkeli/487431-synnytykseen-ei-saa-yolla-tulkkia-osoittautunut-mahdottomaksi-tehtavaksi?fbclid=IwAR19zg8-1j8EpRgpgAkU5dQiZlTYQuC4vDfbIh3Rby0Ghf0zbd18GhuS1mc
https://www.helsinginuutiset.fi/artikkeli/487431-synnytykseen-ei-saa-yolla-tulkkia-osoittautunut-mahdottomaksi-tehtavaksi?fbclid=IwAR19zg8-1j8EpRgpgAkU5dQiZlTYQuC4vDfbIh3Rby0Ghf0zbd18GhuS1mc
https://www.helsinginuutiset.fi/artikkeli/487431-synnytykseen-ei-saa-yolla-tulkkia-osoittautunut-mahdottomaksi-tehtavaksi?fbclid=IwAR19zg8-1j8EpRgpgAkU5dQiZlTYQuC4vDfbIh3Rby0Ghf0zbd18GhuS1mc
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29929/Henttinen_Sanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29929/Henttinen_Sanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29929/Henttinen_Sanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29929/Henttinen_Sanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29929/Henttinen_Sanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39

Higgins, J. P. T. & Green, S. (Eds.) (2008). Cochrane handbook for systematic reviews
of interventions. Cochrane Collaboration & John Wiley & Sons. Chichester, UK.

Kettunen, Natalia — Kolli, Hennariina 2010: Kielimuurin yli yhteisymmarrykseen. Tervey-
denhuollon sanasto maahanmuuttajille ja hoitohenkilékunnalle. Opinnaytetyd. Diakonia-

ammattikorkeakoulu. Pori. http://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/14018/Pori_Kettunen 2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y. (Luettu
17.3.2019)

KVTES. Kunnallinen virka- ja tydehtosopimus 2018-2019. https://www.kt.fi/sopimuk-
set/kvtes/2018. (Luettu 28.4.2019)

Kyngas, H., Kaaridainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki. WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kaariainen, M., & Lahtinen, M. 2006: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon
jasentdjana. Hoitotiede 18:(1): 37-44.

Laki julkisyhteisdjen henkilostoltd vaadittavasta kielitaidosta. 6.6.2003/424. Finlex.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030424?search%5Btype%5D=pika&search
%5Bpika%5D=kielitaito#highlight2. (Luettu 28.4.2019)

Malin, M. & Tiilikainen, M. 2002. Kaikkea ei pida selittaa kulttuurieroilla. Terve jarki patee
my6s maahanmuuttajapotilaisiin. Dialogi 4: 29.

Memo 2012: lkdantyvd maahanmuuttaja ja muistisairaus. http://www.muistiasiantunti-
jat.fi/memo.php?udpview=read&src=db25114&sid=75&issue=2012-03. (Luettu
6.10.2019)

Milonoff, Tuomas — Rantala, Riku 2012: Mad Manners. Seikkailijan etiketti: Opas maail-
mantapoihin. WSOY.

Pekkala, Eila 2000: Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa Voutilainen, Paivi
—Leino-Kilpi, Helena —Mikkola, Taru —Peiponen, Arja (toim.): Hoitotydn vuosikirja 2001.
Nayttdon perustuva hoitotyd. Helsinki: Tammi. 58-68.

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, 2016. Saamenkielisen muistisairaan hoi-
don avuksi fraasisanakirja. http://www.sosiaalikollega.fi/uutiset/saamenkielisen-muisti-
sairaan-hoidon-avuksi-fraasisanakirja. (Luettu 21.10.2019)

Salminen, Ari: Vaasan yliopisto. Mika kirjallisuuskatsaus? 2011.
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf. (Luettu 17.9.2019)

Salminen, Eveliina - Vakiparta, Kaisa 2016: Hoitajien englanninkielentaidon merkitys hoi-
totydssa osana potilasturvallisuutta — artikkelisarja. Saimaan ammattikorkeakoulu.
https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/116211/Salminen_Eveliina_Vaki-
parta_Kaisa.pdf?sequence=1&isAllowed=y. (Luettu 17.3.2019)



http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/14018/Pori_Kettunen_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/14018/Pori_Kettunen_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/14018/Pori_Kettunen_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/14018/Pori_Kettunen_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kt.fi/sopimukset/kvtes/2018
https://www.kt.fi/sopimukset/kvtes/2018
https://www.kt.fi/sopimukset/kvtes/2018
https://www.kt.fi/sopimukset/kvtes/2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030424?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kielitaito#highlight2
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030424?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kielitaito#highlight2
http://www.muistiasiantuntijat.fi/memo.php?udpview=read&src=db25114&sid=75&issue=2012-03
http://www.muistiasiantuntijat.fi/memo.php?udpview=read&src=db25114&sid=75&issue=2012-03
http://www.muistiasiantuntijat.fi/memo.php?udpview=read&src=db25114&sid=75&issue=2012-03
http://www.muistiasiantuntijat.fi/memo.php?udpview=read&src=db25114&sid=75&issue=2012-03
http://www.sosiaalikollega.fi/uutiset/saamenkielisen-muistisairaan-hoidon-avuksi-fraasisanakirja
http://www.sosiaalikollega.fi/uutiset/saamenkielisen-muistisairaan-hoidon-avuksi-fraasisanakirja
http://www.sosiaalikollega.fi/uutiset/saamenkielisen-muistisairaan-hoidon-avuksi-fraasisanakirja
http://www.sosiaalikollega.fi/uutiset/saamenkielisen-muistisairaan-hoidon-avuksi-fraasisanakirja
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/116211/Salminen_Eveliina_Vakiparta_Kaisa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/116211/Salminen_Eveliina_Vakiparta_Kaisa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/116211/Salminen_Eveliina_Vakiparta_Kaisa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/116211/Salminen_Eveliina_Vakiparta_Kaisa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

40

Sari J. Heikkinen & Kirsi Lumme -Sandt: Ikaantyvd maahanmuuttaja kuntien kotoutta-
misohjelmissa ja vanhuspoliittisissa ohjelmissa (Gerontologia 28(3)) 2014. https://elake-
laiset.fi/wp-content/uploads/Artikkeli Sari-Heikkinen.pdf. (Luettu 22.10.2019)

Soini, Miia. Laakarilehti 39/2017. https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/maa-
hanmuuttaja-laakarien-kielitaidossa-on-usein-puutteita/. (Luettu 22.10.2019)

Suokas, Miia 2008: Vieraskielinen terveydenhuollon asiakkaana. http://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79657/gradu03115.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
(Luettu 5.1.2019)

Talentia-lehti 2018: Ikdantyneiden maahanmuuttajien maara nousee lahivuosina nope-
asti.  https://www.talentia-lehti.fi/ikaantyneiden-maahanmuuttajien-maara-nousee-lahi-
vuosina-nopeasti/. (Luettu 8.10.2019).

Tervola Maija.2019. Vaitéskirja. Maahanmuuttajaldédkarien suomen kielen taito ja kieli-
taitotarpeet. Erityisalan kielitaidon nakokulma laakarin tyéhon.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-03-1164-3. (Luettu 29.10.2019)

THL.2011. Potilasturvallisuus opas. https://thl.fi/docu-
ments/10531/104871/0pas%202011%2015.pdf. (Luettu 15.3.2019)

THL.2019. Kansantaudit. Muistisairaudet. Muistisairauksien yleisyys.
https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/muistisairaudet/muistisairauksien-yleisyys. (Luettu
4.3.2019).

Tilastokeskus, vaestorakenne 20109. https://www.tilastokeskus.fi/tup/maahan-
muutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html. (Luettu 24.2.2019)

Tunne terveysteknologia — kayttdonotto vaatii valvontaa SIC! 2018._http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/136840/3%202018%2006-10 Tunne%?20terveysteknolo-
gia%20k% C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto%20vaatii%20valvontaa.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y. (Luettu 16.9.2019)

Tuomi, Jouni. & Sarajarvi, Anneli 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki.
Tammi

Tyo6terveyslaitos, tiedote 10/2018. Osaaminen monikulttuurisessa tydpaikassa on muu-
takin, kuin ammatillista osaamista. https://www.ttl.fi/osaaminen-tyossa/. (Luettu
18.9.2019).

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista. 352/2003. Finlex. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030352. (Luettu 4.1.2019)

Viialainen, R. 1995. Ulkomaalainen terveydenhuollon asiakkaana. Opas terveydenhuol-
lossa tydskenteleville. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 22. Saarijarvi. Gummerus
Kirjapaino Oy.


https://elakelaiset.fi/wp-content/uploads/Artikkeli_Sari-Heikkinen.pdf
https://elakelaiset.fi/wp-content/uploads/Artikkeli_Sari-Heikkinen.pdf
https://elakelaiset.fi/wp-content/uploads/Artikkeli_Sari-Heikkinen.pdf
https://elakelaiset.fi/wp-content/uploads/Artikkeli_Sari-Heikkinen.pdf
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/maahanmuuttaja-laakarien-kielitaidossa-on-usein-puutteita/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/maahanmuuttaja-laakarien-kielitaidossa-on-usein-puutteita/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/maahanmuuttaja-laakarien-kielitaidossa-on-usein-puutteita/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/maahanmuuttaja-laakarien-kielitaidossa-on-usein-puutteita/
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79657/gradu03115.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79657/gradu03115.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79657/gradu03115.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79657/gradu03115.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.talentia-lehti.fi/ikaantyneiden-maahanmuuttajien-maara-nousee-lahivuosina-nopeasti/
https://www.talentia-lehti.fi/ikaantyneiden-maahanmuuttajien-maara-nousee-lahivuosina-nopeasti/
https://www.talentia-lehti.fi/ikaantyneiden-maahanmuuttajien-maara-nousee-lahivuosina-nopeasti/
https://www.talentia-lehti.fi/ikaantyneiden-maahanmuuttajien-maara-nousee-lahivuosina-nopeasti/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1164-3
https://thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
https://thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
https://thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
https://thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/muistisairaudet/muistisairauksien-yleisyys
https://www.tilastokeskus.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html
https://www.tilastokeskus.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html
https://www.tilastokeskus.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html
https://www.tilastokeskus.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136840/3%202018%2006-10_Tunne%20terveysteknologia%20k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto%20vaatii%20valvontaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136840/3%202018%2006-10_Tunne%20terveysteknologia%20k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto%20vaatii%20valvontaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136840/3%202018%2006-10_Tunne%20terveysteknologia%20k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto%20vaatii%20valvontaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136840/3%202018%2006-10_Tunne%20terveysteknologia%20k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto%20vaatii%20valvontaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136840/3%202018%2006-10_Tunne%20terveysteknologia%20k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto%20vaatii%20valvontaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136840/3%202018%2006-10_Tunne%20terveysteknologia%20k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto%20vaatii%20valvontaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136840/3%202018%2006-10_Tunne%20terveysteknologia%20k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto%20vaatii%20valvontaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136840/3%202018%2006-10_Tunne%20terveysteknologia%20k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto%20vaatii%20valvontaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ttl.fi/osaaminen-tyossa/
https://www.ttl.fi/osaaminen-tyossa/
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030352
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030352
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030352
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030352

41

WHO 2010. Medical devices: managing the mismatch: an outcome of the priority medical
devices project.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44407/1/9789241564045 eng.pdf. (Luettu
16.9.2019)



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44407/1/9789241564045_eng.pdf

Tulkki taskussasi

Liite 1
1(1)

TULKKI TASKUSSASI

KIELEN KAANTAJA SOVELLUS

MIKA SE ON?

Sovellus alylaitteeseen

kaantaa puheen reaaliajassa
tallentamatta

SoTe-sanasto 10 yleisimmalla
kielella

Oppii uutta kayttajan mukaan

MIKSI?

e Poistaa tulkinnanvaraisuudet

e Poistaa kulttuuri-
sidonnaisuuden

e Potilas-ja asiakasturvallisuus
kasvaa

KUKA KAYTTAA?

e SoTe-alan ammattilaiset

e Paivittain vieraskielisia
kohtaavat

e Nopeaa ja luotettavaa
tulkkauspalvelua tarvitsevat

HYOTY?

Asioiden hoito sujuvoituu
Luottamus palveluihin kasvaa
Toimiva viestinta tuo turvaa
Voi vaikuttaa terveydenhuollon
kustannuksiin laskevasti
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Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnattu kyselyn saatekirje

Hei!

Olemme kolme YAMK-tutkinto-opiskelijaa Metropoliasta. Opinnaytetdidemme tarkoituk-
sena on selvittda tulkkaussovelluksen hyotya terveysalalla kolmesta eri nakdkulmasta.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa minkalaisia tulkkipalveluja vastaajat tyéssaan kayt-
tavat. Kyselyssa selvitetddn vastaajien ndkemysta tulkkipalvelujen toimivuudesta ja
omasta kayttokokemuksesta. Kyselyn lopussa selvitetddn vastaajien ndkemysta alylait-

teeseen asennettavasta tulkkisovelluksesta.

Kyselyn vastauksia hyédynnetaan kolmessa, tulkkaussovellusta tutkivassa opinnayte-

tyossa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kaikki vastaukset kasitellaan nimettomasti.

Opinnaytetydprosessien paatyttya vastaukset havitetdan asianmukaisesti.

Kysymykset koskien kyselya voi laittaa meille séhkdpostiin etunimi.sukunimi@metropo-

lia.fi

Yst. Terv.

Minna Palomaki

Emma Virtanen

Jelena Vanni-Matto



Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnattu kysely

1. Sukupuoli

1)

2)

3)

2. lka

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mies

Nainen

En halua kertoa

Alle 19

20-29

30-39

40-49

50-59

yli 60

3. Koulutus

1) Terveydenhoitoalan ammattikoulututkinto

2) Terveydenhoitoalan opistotutkinto

3) Terveydenhoitoalan ammattikorkeakoulututkinto

4) Terveydenhoitoalan yliopistotutkinto

5)

Muu, mika?
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4. Tyobkokemusvuodet terveysalalla

1) alle 5 vuottta

2) 6-10 vuotta

3) 11-15 vuotta

4) 16-20 vuotta

5) 21-25 vuotta

6) 26-30 vuotta

7) 31 vuotta tai enemman

5. Tydnantaja

1) Kunnallinen perusterveydenhuolto

2) Sairaanhoitopiiri

3) Yksityinen terveydenhoito

6. Kohtaatko tydssasi muita kuin suomea puhuvia?

1) En ollenkaan

2) Muutamia kuukaudessa

3) Yhden viikossa

4) Muutamia viikossa

5) Yhden tai useamman paivassa

6) Mité kielia kohtaat ty6ssasi?
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7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen muun kuin 1: Onko yleista, ettd sinulla ja

potilaalla ei ole yhteista kieltd? Esimerkiksi englanti tai ruotsi.

1) Yhteinen kieli 16ytyy aina

2) Yhteinen kieli I6ytyy usein

3) Yhteinen kieli 16ytyy melko usein

4) Yhteinen kieli 10ytyy harvoin

5) Yhteista kielta ei I6ydy usein tai koskaan

8. Milla tavalla kommunikoit potilaan kanssa, jos teilla ei ole yhteista kieltad?

1) Puhun englantia

2) Puhun hitaasti suomea tai englantia kayttéden yksinkertaisia sanoja ja il-

maisuja

3) Kaytan suomen tai englannin kielen liséksi elekielta

4) Kaytan suomen tai englannin kielen lisdksi kynéa ja paperia, esim. piirran.

5) Pyrin saamaan tulkin

6) Kaytan potilaan laheista tulkkausapuna

7) Muu, mika?

9. Koetko, etta potilaasi ymmartaa kaydyn keskustelun?

1) Potilas ymmartaa aina kaydyn keskustelun

2) Potilas ymmartaa kaydyn keskustelun usein

3) Potilas ymmartdd kaydyn keskustelun melko usein
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4) Potilas ymmartaa kaydyn keskustelun melko harvoin
5) Potilas ymmartdd kaydyn keskustelun harvoin tai ei koskaan

6) Miten varmistat, etta potilas on ymmartanyt kaydyn keskustelun?

10. Kun kohtaat potilaan, jonka kanssa sinulla ei ole yhteista kielt, minkalaisia tun-

teita se sinussa herattaa?

1) Epéavarmuus

2) Turhautuminen

3) Riittamattéomyys

4) Arsytys

5) Pelko

6) Hapea

7) Huoli

8) Pettymys

9) Hilpeys

10) Koen tilanteen naurettavaksi

11) Tilanne ei herata tunteita

12) Muu, mika?

11. Kuinka usein kaytat organisaatiosi tarjoamia tulkkauspalveluja?

1) Harvoin tai en ollenkaan
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2) Kerran tai kaksi kuukaudessa

3) Useamman kerran kuukaudessa

4) Kerran tai kaksi viikossa

5) Useamman kerran viikossa tai paivittain

12. Koetko organisaatiosi tarjoamat tulkkauspalvelut hyodyllisiksi?

1) Koen palvelun hyddylliseksi

2) Koen palvelun melko hyodylliseksi

3) En koe palvelua hyddylliseksi enka hyddyttomaksi

4) Koen palvelun melko hyédyttdmaksi

5) Koen palvelun hyddyttomaksi

Vastauksen perustelut

13. Vastaako organisaatiosi tarjoamat tulkkauspalvelut tarpeitasi?

1) Vastaa taydellisesti

2) Vastaa suurimmaksi osaksi

3) Vastaa osittain

4) Eivastaa suurimmaksi osaksi

5) Eivastaa ollenkaan

14. Kuinka usein olet ollut tilanteessa, jossa tulkkia ei ole ollut saatavilla?

1) Usein



Liite 4
6 (8)
2) Melko usein
3) Noin puolessa tapauksista
4) Melko harvoin

5) Harvoin tai en koskaan

15. Jos olisi olemassa ammattikayttdon suunniteltu sovellus, joka toimisi sinun ja asi-

akkaan valilla tulkkina, kayttaisitko sita?

1) Kylla

2) Kylla, tilanteessa, jossa en saa tulkkia

3) Kyll&, jos olisin saanut perehdytyksen sovellukseen

4) Kylla, jos sovellus olisi helppokayttdinen

5) En

16. Mitka olisivat mielestasi tarkeimmat ominaisuudet ammattikdyttéon suunnitel-

lussa tulkkaussovelluksessa?

1) Helppokayttoisyys

2) Tunnistaa potilaan kayttaman kielen

3) Sovellus pystyy tallentamaan kaydyn keskustelun

4) Saneluominaisuus eli sovellus tallentaa kaydyn keskustelun tekstina

5) Sovelluksessa on laaja sanasto

6) Sovelluksessa on kaikki yleisimmét Suomessa puhutut kielet
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8)

9)
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Sovellus olisi puhelimessa tai alylaitteessa eli ei olisi oma erillinen lait-

teensa

Sovellus tarvitsisi oman erillisen laitteensa

Sovellus ei tallenna keskustelua

10) Sovelluksen kayttéonotto on yksinkertaista

11) Samaa sovellusta kaytetdan koko terveydenhoitoalalla

12) Sairaanhoitajille olisi oma versionsa ja ensihoitajille ja |Adkéareille omansa

13) Muu, mika?

17. Minkalaisessa muodossa sovellus olisi mielestasi paras?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Tybnantajan tarjoamassa alypuhelimessa tai tablet-tietokoneessa, joka

olisi henkilokohtainen

Ty6nantajan tarjoamassa alypuhelimessa tai tablet-tietokoneessa, joka

olisi jaettu yhden tai useamman henkilén kesken

Ty6nantajan tarjoamassa alypuhelimessa tai tablet-tietokoneessa, joka

olisi jaettu koko osaston kesken

Omassa alypuhelimessa

Erillisessa laitteessa, joka sopisi tyOvaatteiden taskuun ja olisi henkilo-

kohtainen

Erillisesséa laitteessa, joka sopisi tydvaatteiden taskuun ja olisi jaettu yh-

den tai useamman henkilon kanssa

Erillisessa laitteessa, joka sopisi tytvaatteiden taskuun, joka olisi jaettu

koko osaston kanssa
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Vastauksen perustelut

Mita kielid haluaisit, etta sovelluksessa olisi?



