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Opinnaytetyon tarkoitus oli kaantaé Sydankeskus Helsingin verkkosivut vena-
jéksi ja kiinaksi, jotta ne olisivat saatavilla entista laajemmalle kohderyhmélle.
Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Sydankeskus Helsinki. Kéannokset tehtiin tar-
kasti alkuperaista vastaaviksi, mutta niissa otettiin huomioon myés kohdekulttuu-
rin erityispiirteet.

Opinnaytety0d koostuu raportista ja k&d&nnoksista. Raportissa kasitelladn kaan-
ndsteorioita, -strategioita ja erilaisia kdannosratkaisuja.

Kaannostyon aikana havaittiin useita haasteita, kuten kielten valiset kulttuurierot
ja kohderyhmén odotukset. Kaantajan oli loydettava tasapaino alkuperaisen si-
sallon uskollisuuden ja kohdekulttuurin soveltuvuuden valilla. Kadnnosten laatu
vaikuttaa suoraan verkkosivujen tehokkuuteen kohderyhman keskuudessa.
Kaannostyon prosessin aikana keskityttiin myds kulttuurisiin nakoékulmiin ja haas-
teisiin, jotka vaikuttavat kaanndsten onnistumiseen ja viestinnan tehokkuuteen.

Opinnaytety0 tarjoaa ndkemyksia kdannostyon prosessista ja kulttuuristen nako-
kohtien merkityksesta verkkosivujen kaantamisessa venajaksi ja kiinaksi. Tyon
tulokset voivat olla hyddyllisia erilaisille terveysalan organisaatioille ja erityisesti
Sydankeskus Helsingin asiakkaille, jotka saavat kddnndsten avulla kattavaa tie-
toa palveluista ja hoidosta.

Asiasanat: asioimistulkkaus, kdantaminen, venajan kieli, kiinan kieli, sydankes-
kus, monikielisyys, sydan.
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ABCTPAKT

Cepren ApnoHeH, Pyokcn YeH, KpnctuHa SckenunHeH, KOnus NeaHoBa
MepeBop canta XenbcuHCKoro Kapamonornyeckoro LieHTpa Ha pyCCcKkuUm 1 KUTan-
CKUI S3bIKK

37 cTp., 7 NPUNOXeHNI

OceHb, 2023 r.

YHuBepcuTeT nNpuknagHbiX Hayk [nakoHna

MepeBoguunk (6akanasp), CoumnanbHbli NEPeBOaYMK

Llenbio gaHHoM gunnomHon paboTbl SBRASNCS nepeBod canTa XenbCUHKCKOro
KapAnonornyeckoro ueHTpa ang obecnedeHnst ero AOCTYMHOCTM PYCCKO- U KK-
TanCKOA3bIYHLIM LeneBbIM rpynnamM. 3aka3yuMkomM AaHHOM paboTbl BbICTYNWN
XenbCUHKCKUN Kapanonorndeckni LeHTp. Pycckui n kutanckumn nepesoasl 6b1nm
TWaTenbHO aganTUpOBaHbl K OPUrMHanbHOMY TEKCTY C LieNbl COXPaHEHUsT Opu-
rMHaNbHOW Maeun u CTUns, a Takke ¢ y4eToM 0COBEHHOCTEN LiernieBoun KynbTypbl.
AvnnomHas paboTta cocTounT U3 foknaga u nepesofa. B goknage paccmaTtpusa-
I0TCS TeOpUn NepeBoa, CTpaTernn 1 pasrmyHble BapuaHTbl NepeBogyYeckux pe-
WweHun. B npouecce nepeBoga 66110 BbISBNIEHO HECKONBKO NpobrieM, Takux Kak
KyNbTYPHbIE pasnuuna Mexagy s3blkaMy U oXxugaHua ueneson aygutopun. lMe-
peBOAYMK OOMKeH Obln HanTM BanaHc Mexay BEPHOCTbIO COAEepPXKaHWUI0 OpUrn-
Hasia u CoOOTBETCTBMEM LieNneBon KynbType. KayecTBO nepeBoaa Hanpsmyto Bin-
SeT Ha ahPEeKTUBHOCTb canTa gna ueneson ayautopun. B npouecce nepesoaa
Mbl TaKke obpalLanu BHAMaHME Ha KynbTypHbIE acnekTbl U NpobnemMbl, KOTopble
BMUSIOT Ha YCNELHOCTb Nnepesoaa 1 3a(EKTUBHOCTb KOMMYHMKaL M.

AunnnomHasa paboTta gaeT npencraBneHne O npouecce nepesoda M BaXKHOCTM
KyNbTYPHbIX aCreKkToB Npu nepesoe canTa Ha PyCCKUN U KUTanUCKU a3blkn. Pe-
3ynbTaTbhl AUNSIOMHON PaboTbl MOryT ObiTb MOME3HbI AN Pa3NUYHbIX MEANLMH-
CKMX opraHuMsaumin n, B NepByro odvepeab, Ans 0yayLmx n HaCTOALWNX KITUEHTOB,
XenbCMHKCKOro KapAmosorMyeckoro LieHTpa KOTopble CMOryT BOCMNOJSIb30BaThCS
pesynbTatamu nepesoga Ansi NoslydeHnsa nosHon nHgpopmaumm ob ycnyrax um
nevyeHnn B XenbCMHKCKOM KapamMoSIOrM4eckoM LiEHTpPeE.

KntoyeBble cnoBa: coumarbHbI NepeBon, PYCCKUM SA3bIK, KATAUCKUA A3bIK, Kap-
ANOMNOrMYeCcKnin LEHTP, MHOrosi3blume, cepaue, nwemmnyeckasa bonesHb cepaua.
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The purpose of this thesis is to translate the Helsinki Heart Center website into
Russian and Chinese to make it more accessible to Russian- and Chinese-speak-
ing target audiences. The Helsinki Heart Center was the client for this thesis. The
translation work was based on Skopos theory, while maintaining the consistency
of the original information and style, and taking into account the specific charac-
teristics of the target culture.

The thesis consists of a report and a translation. The report discusses translation
theories, strategies, and different translation solutions. It also identifies several
challenges faced during the translation process, such as cultural differences be-
tween languages and the expectations of the target audience. The translator had
to strike a balance between fidelity to the original content and suitability for the
target culture.

The quality of the translations has a direct impact on the effectiveness of the
website brochure for the target audience. The thesis also focuses on the cultural
aspects and challenges that influence the success of the translations and the
effectiveness of the communication.

The thesis provides insights into the translation process and the importance of
cultural aspects in translating a website brochure into Russian and Chinese. The
results of the thesis can be useful for various health organizations, primarily for
future and current clients of the Heart Center Helsinki, who can use the translation
work to obtain comprehensive information about services and care at the Heart
Center Helsinki.

Keywords: community interpreting, translation, Russian language, Chinese lan-
guage, heart center, multilingualism, heart, heart disease.
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1 JOHDANTO

Sydansairaudet ovat sairauslistan karjessa Suomessa, Venajalla, Kiinassa ja
my6s muualla maailmassa. Vuonna 2022 julkaistun tutkimuksen (British Medi-
cal Association, 2022) mukaan vuonna 2019 maailman yleisimmat sairaudet oli-
vat sydan- ja verisuonisairaudet, kasvaimet ja hengityselinten sairaudet. Maail-
man terveysjarjeston arvion mukaan 17,9 miljoonaa ihmisté kuolee sydéan- ja
verisuonitauteihin vuosittain, seké nelja viidestéa kuolemantapauksesta johtuu

sydankohtauksesta tai aivohalvauksesta. (WHO, 2021.)

Toisena opiskeluvuotenamme opiskelimme terveydenalan k&d&ntamisen ja tulk-
kauksen erityispiirteita. Silloin saimme idean yhdistaa opinnaytetyémme ter-
veysalaan. Tilastokeskuksen (2021) mukaan venéajankielisten ja kiinankielisten
maahanmuuttajien maard Suomessa on kasvanut viime vuosien aikana. Suo-
messa asui vuonna 2021 noin 30 000 Venajan kansalaista, mutta venajankieli-
sia on Suomessa huomattavasti enemman. Suomessa asuu noin 80 000 vena-

jaé puhuvaa ihmista. Kiinan kansalaisia Suomessa asui 11 000 vuonna 2021.

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisia kuolinsyitd myds Suomessa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen THL:n mukaan (2021) tutkimukset osoittavat, ettd 1970-
luvulta lahtien tydikaisten yleisin kuolinsyy on sydan- ja verisuonitaudit. Vuonna
2012 sepelvaltimotautikohtauksia tai sydankohtauksia todettiin 4052 tyoikaisella
ihmisella. Naista ihmisisté joka nelja viidesta oli miehia. Liséksi sydan- ja veri-
suonitaudit ovat yleisin kuolinsyy maailmanlaajuisesti. (WHO, 2021.)

Vengjan federaation terveysministerion mukaan sydan- ja verisuonitautien ai-
heuttamien kuolemantapausten maara Vengjalla on vuosittain miljoona
(MuHncTepcTBO 3apaBooxpaHeHnsa Poccunckon ®efepaumu, i.a.). Kiinassa sy-
dan- ja verisuonitaudeista karsivat yha nuoremmat, mika tarkoittaa, etta riski-
ikaraja sydan- ja verisuonitauteihin sairastumisessa on laskenut Kiinassa 45—

55-vuotiaista 35—-40-vuotiaisiin. Sydan- ja verisuonitauteja on Kiinassa joka



viidennella aikuisella. Naihin tauteihin liittyvia tapauksia/diagnooseja vuonna
2014 oli 290 miljoonaa. (Ma ym., 2022.)

Opinnaytetydmme paatavoitteena oli tehda toimeksiantajamme, Sydankeskus
Helsingin verkkosivujen materiaalista mahdollisimman selkea ja laadukas kaan-
ndstyo, joka helpottaa venalaisten ja kiinalaisen potilaiden asiointia Sydankes-
kus Helsingissa. Meidan tydelamaohjaajamme tydskenteli Sydankeskus Helsin-
gissé ja tarjosi meille mahdollisuuden k&antaa heidéan verkkosivunsa sisaltoja
suomen kielesta venajan ja kiinan kielelle. Sydankeskus Helsingin tavoitteena
on saada enemman venajankielisia ja kiinankielisia asiakkaita heidan palvelu-

jensa piiriin, joten heille oli tarkeaa, etta tietoa Ioytyisi nailla kielilla.

Ensimmaisen kaanndsversion jalkeen kerdsimme terveysalan ammattilaisilta
palautetta erillisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa esitimme kysymyk-
sia liittyen tekstin sujuvuuteen, selkeyteen, oikeinkirjoitukseen seka muita mah-
dollisia palautteita. Keratyn palautteen perusteella muokkasimme tekemaamme
kaannosta. Koimme, etta palautteet lisasivat kaanndstydmme luotettavuutta ja
auttoivat meita kehittymaan ammatillisesti. Opinnéaytety6n aihe tuntui meista
ajankohtaiselta, tarkedlta ja laajalta. Myos sydansairauksien yhteydessa on pal-
jon luotettavia lahteitd ja aineistoa, jotka tukivat opinnaytetyota ja tekivat siita

laadukkaan.



2 SYDANKESKUS

Sydankeskuksen toiminta sai alkuunsa vuonna 2005, jolloin ladketieteen tohtori
ja kardiologian erikoislaakari Olli-Pekka Piira perusti sydantautien hoitoon eri-
koistuneen hoitokeskuksen Ouluun. My6hemmin sydankeskuksen toiminta laa-
jentui Rovaniemelle, Poriin ja Helsinkiin. Sydankeskuksessa tutkitaan sydansai-
rauksia, laaditaan hoitosuunnitelmia ja toteutetaan niitéa. Sydankeskukseen on
mahdollista paasta ladkarin lahetteella tai tulla yksityisvastaanotolle. (Sydankes-

kus, i.a.-a.)

Talla hetkella Sydéankeskus tarjoaa seuraavia palveluja: kardiologin vastaanotto,
sydamen ultraaanitutkimus, sydanfilmi EKG, Holter-tutkimus eli rytmin vuoro-

kausirekisterdinti, kliininen rasituskoe, sairaanhoitajan palvelut, puhelinpalvelut,
varjoainekuvaus, pallolaajennus, rytminsiirrot, rytmivalvuri- ja tahdistinasennuk-

set, sydanfysioterapia ja urheilukardiologia. (Sydankeskus, i.a.-b.)

2.1 Moniammatillinen Sydankeskus Helsinki

Sujuvan palvelun tarjopamiseksi, sairaalan hoitotiimi on moniammatillinen. Tama
tarkoittaa sita, etté sairaalassa suoritetaan diagnoosiin, hoitoon ja kuntoutuk-
seen vaadittavat toimenpiteet. Toisin sanoin sielté |0ytyy eri ammattilaisia, jotka
mahdollistavat nama toimenpiteet samassa paikassa. (Sydankeskus, i.a.-a.)

Ennen sairaalaan saapumista potilas saa kutsun ja ohjeen. Ohje siséaltaa saa-
pumisohjeen lisaksi henkilokohtaisen hoitomenetelman ja yhteystiedot, mikali
potilaalla iimenee kysymyksia. Sairaalan palveluihin kuuluvat sydénsairauksien
diagnosointi, tutkimukset, vaativat hoitotoimenpiteet, kuntoutus seka seuranta.

(Sydankeskus, i.a.-b.)



2.2 Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja pallolaajennus

Sepelvaltimotauti ja myds sepelvaltimoiden tila on mahdollista nahda sepelvalti-
mokuvauksessa. Kuvauksen tuloksen perustella tehdaan arvio jatkohoidosta.
Kun on kyse rintakivusta, tutkitaan ensisijaisti rasitustestilla. Perustutkimuksen
aikana kardiologi arvioida onko sepelvaltimokuvauksessa tarvetta ja kuinka kii-
reellisesti sen pitaa jarjestad. Kun hoitava laakari maaritellee tutkimusta, potilas
saa kotiin kutsukirjeen, jossain on ohjeet. Ohjeessa kerottaan sepelvaltimovar-
joainekuvauksesta, komplikaatiosta, valmistumista ja kotiutumisesta. Kun ku-
vaus tehdaan polikliinisesti, potilas saapuu sairaalaan kuvauspaivina ja jos toi-
mipide menee suunnitelman mukaisesti, silloin potilas kotiutuu toimipidepéi-

vana. (Makijarvi ym, 2011, s. 62.)

Sepelvaltimokuvaus tehdaén yleisesti oikean rannevaltimon (ateria radialis) tai
nivusvaltimon kautta paikallispuudutuksessa. Kuvaus on myds mahdollista
tehd& vasen kainalovaltimon tai nivusvaltimon kautta. Kuvausreitin paattaa toi-
menpiteen tekeva kardiologi. Sisddnmenokohan puudutukseen jalkeen, yhteys
valtimoon saadaan punktioneulan kautta, joka poistetaan, kun vaijeri uitettu
suoneen sitd myoten. Sisdanviejaholkki viedaan vaijeria myoten, joka pysyy pai-
kallaan tutkimuksen aikana ja sen avulla vaihdetaan katetreja. Kuvauksen ai-
kana on tarkea, ettd mikaan ahtauma ei jaa huomatta, siksi kuvaus tehdaan
useista eri kuvausuunnista. Usein sepelvaltimoiden lisaksi myds kuvataan va-
sen rintavaltimo. Kuvauskatetrit suunniteltu silla tavalla, ettd ne hakeutuvat se-
pelvaltimoiden suulle. Yhden ruiskutuksen aikana kaytetd&n noin 5-8 millilitraa
varjoainetta. Kuvauksen aikana voidaan kayttd& apukeinoja, jos halutaan var-
mistaa ahtauman vaikeusaste. Tallainen apukeino on esimerkiksi painevaijeri-

tai dopplervaijerimittaus. (Makijarvi ym, 2011, s. 64.)

Kuvauksen jalkeen hoitaja poistaa sisaanviejan ja painaa pistokohdan umpeen.
Potilaalle oltava olla makuuasennossa muutama tunti pistopaikan vuodon esta-
miseksi. Pistokohtaan on my6s mahdollista asetta sulkutulppa, mutta kun varjo-
ainekuvaus tehty rannevaltimon kautta, tdssa tapauksessa asetetaan puristus-
side. Liikkuminen mahdollista pari tunnin paasta ja toimenpidepaivan ajan kasi

on tuettava kantohihnalla. Kardiologi kertoo potilaalle jatkohoidosta |[6yddksien



perustella ja potilas kotiutuu tavallisesti samana paivana, jos toimenpide on su-

junut suunnitelmien mukaan. (Makijarvi ym, 2011, s. 65.)

Sepelvaltimossa olevan tukoksen (ahtauma) voi avata pallolaajennuksen avulla.
Tukoksen poistaminen parantaa veren virtausta ja paastaa veren sydanlihak-
seen. Yleisesti pallolaajennus tehdaan silloin, jos esimerkiksi sepelvaltimotauti
aiheuttaa potilaan arkielamaa haittaavia oireita tai sydaninfarktitilanteessa. Pal-
lolaajennus on yleisin kajoava hoitomuoto, jos potilas karsii sepelvaltimotau-
dista. Pallolaajennuksella tehdaan yli 90 prosenttia kajoavasta hoidosta ja toi-

menpiteella on mahdollista estaa sydanlihaksen tuhoutumista. (Hekkala, 2023.)

2.3 Sydamen ultraganitutkimus

Sydamen ultradanitutkimus kutsuttaan myos kaikututkimukseksi tai lyhyesti
UA:ksi. Tutkimus kaytettaan silloin, kun on tarve tutkia sydamen rankenneet ja
toimintaa. Tutkimuksen aikana saadaan reaaliaikainen kuvaa supistavasta sy-
damesta, sydamen lokeroiden verenvirtauksesta ja lappien toiminnasta. Ultra-
aanitutkimus teknisesti on kudosten rajapinnoista aéaniaaltojen heijastuminen.
Nykyaikasilla laitteilla voidaan tarkasti mitata esimerkiksi veren virtausnopeutta
ja havaita sydamen sisalta jopa millimetrin kokoisia rakanteita. Ultradanitutki-
muksessa etsitaan sydanoiretta, oikean ja vasemman kammion tayttymisen ja
supistumisen hairiot, myos lappavikoja voidaan tutkia ultradanitutkimuksella.
Tutkimus on hyvin kaytanndllinen mygds vajaatoiminnan tai sivuaanien selvitta-
misessa. Mahdollisia sepelvaltimoahtaumia ei voida sulkea pois pelkastaan UA-
tutkimuksessa, koska suontien pienen koon vuoksi sepelvaltimoiden tutkimus

on vaikea. (Makijarvi ym, 2011, s.44.)



3 KAANTAMINEN

Kaantadminen on erittdin vanha ja laajalle levinnyt toiminta, joka on ollut ole-
massa jo muinaisista ajoista lahtien. Maailmassa on noin 5000—-6000 puhuttua
kieltd, joten kdantaminen on erittain tdrked muoto ihmisille kommunikoida kes-
ken&dan. Kaantamista harjoitetaan kaupankaymisessa, kirjallisuudessa, oikeus-
laitosten toiminnassa ja jokapaivaisessa asioinnissa. Ihmiset kohtaavat kaan-
noksia joka paiva lukiessaan kaunokirjallisuutta, ulkomaan uutisia, tuoteselos-

tuksia ja kayttéohjeita. (Aaltonen ym., 2015.)

Kaantdminen on prosessi, jossa kdannetaéan kirjallista sisaltod kielesta toiselle.
Kirjallinen kdannos on tarked, koska tekstit ovat usein kirjoitettu julkaisua varten.
Kirjallisessa kddnntksessa alkuperaiskielta kutsutaan lahdekieleksi ja kielta, jolle
teksti kdannetaan, kutsutaan kohdekieleksi. Oikein kdannetty teksti tai sanat va-
littavat saman merkityksen, tunteen ja tarkoituksen kuin alkuperainen viesti. My6s
mahdolliset kulttuuri- ja sanamuotoerot naiden kahden kielen valilla on otettava

huomioon. (Mepoea, 2022.)

Vengjan kaantamisen historia sai alkunsa Kiovan Rusin seuraajavlatiolla noin
800-luvulla, jolloin oli jo kulttuuri- ja kauppasuhteita Bysantin, Saksan, Ranskan
ja Skandinavian maihin seka itaan. Ensimmaisia venajankielisia kdannoksia oli-
vat Raamatut, jotka kdannettiin kreikan kielesta. Vuonna 864 Bysantin keisari |&-
hetti kreikkalaiset munkit Kyriloksen ja Methodioksen saarnaamaan kristinuskoa
slaavilaisten kansojen keskuudessa. He aloittivat toimintansa luomalla aakkos-
ton, jota kutsutaan edelleen "kyrilliseksi". Taman kyrillisen aakkoston avulla he
kaansivat useita uskonnollisia teksteja kreikasta vanhaksi kirkkoslaaviksi. Naihin
ensimmaisiin kdannoksiin kuuluivat Uusi testamentti, Psalteri ja Rukouskirja.
(Vuzlit, i.a.)

1700-luku vaikutti ratkaisevasti kddnndstoiminnan kehitykseen Vengjalla. Pietari
I:n poliittiset uudistukset laajensivat merkittavasti Moskovan taloudellisia ja kult-
tuurisia siteitd Euroopan maihin, mika loi tarpeen lukuisille kd&dnnoksille kauno-

kirjallisista teoksista seka tieteellisisté ja teknisista teksteista. (Vuzlit, i.a.)
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Kiinassa kaantaminen syntyi silloin, kun buddhalaisuus oli saapunut Kiinaan.
Buddhalais- saarnaajien halu valittéaa kiinalaiselle yleisolle buddhalaisen- filoso-
fian ydin oli johtanut ensimmaisiin k&d&nnoksiin buddhalaisista teksteista kiinan
kielelle. Oletettavasti buddhalaisten tekstien kdantaminen kiinaksi alkujuuret ulot-
tuvat ensimmaiselle vuosisadalle. Ensimmaiset kaantajat eivat olleet kiinalaisia
vaan buddhalaisia lahetyssaarnaajia, jotka olivat kotoisin Parthiasta, Intiasta ja
Keski-Asiasta. Parthialainen kauppias An Xuan oli ensimmaéainen lahetyssaar-
naaja, jonka nimi oli ikuistettu. Han kaansi buddhalaisia kirjoituksia kiinaksi. Muita
kiinan kielen merkittavimpia kaantajia olivat munkit Katayana Matangi ja Dhar-

maratna. (Mir perevoda, 2011.)

3.1 Kéaanndsprosessi

Kaannosprosessi jaetaan normaalisti neljaan eri vaiheeseen (kuva 1): Kadnnos-
tilaus-tekstianalyysi-kaantaminen-palautus. Kaannostilauksen alussa varmiste-
taan, etta kaantajan A-kieli, eli aidinkieli ja B-kieli, mik& on lahdekielista vahvin,
tasmaa tilaajan vaatimuksen mukaisesti. Tassa vaiheessa kaantaja arvioi itse
sen, ettd onko hanen taitonsa riittdvan hyva kyseista toimeksiantoa varten. Kun
asia on kaikilla osapuolilla kunnossa, kaanndstilaus voidaan vahvistaa ja siirtya
seuraavaan vaiheeseen. Kaiken edella mainitun jalkeen, kdantgja tutustuu alku-
tekstiin, han selvittda mika on tekstin tarkoitus ja minkalaista kdannosstrategiaa

han tulee kddnnoksessa kayttamaan. (Trentecuisse, 2022.)

Kolmas vaihe on varsinaisen k&&nnoksen tekeminen. K&&nngds tehd&én suo-
raan Wordiin. Lopuksi kaantaja tarkistaa kdannoksen sisallon ja palauttaa kaan-
noksen tilaajalleen. Lisaksi kdantajan tydssa tarvitaan erilaisia apuvalineita sa-
nojen vastineiden ja kasitteiden merkityksen selvittamiseksi seka taustamateri-
aalin etsimiseen. Taustamateriaali voi olla esimerkiksi vanhat samalaiset tekstit,
esitteet tai aiemmin tehdyt termiluettelot. Taustamateriaalin avulla kdantaja pys-
tyy maarittamaan paremmin tekstin tyylin ja terminologian. Kaantgjalla on myds

mahdollisuus kayttaa tekstinkasittelyohjelmia. (Trentecuisse, 2022.)
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N2
V2

= AB KIELI VARMISTAMINEN * VARSINAISEN
= TILAAJAN VAATIMUSTEN KAANNOKSEN
LAPIKAYMINEN TEKEMINEN

= KAANTAJAN OMAN
TAIDON ARVIOINTI

02 04

= KAANTAJA TUTUSTUU * KAANTAIA TARKISTAA
TEKSTEIHIN KAANNOKSEN
HUOLELLISEST! * PALAUTUS TILAAJALLE

* KAANTAJA VARMISTAA
TEKSTIN TARKOITUS JA
SOPIVA
KAANNOSSTRATEGIA

KUVIO 1. Kdannosprosessi

3.2 Kadannosteoria

Anton Popovicin mukaan k&&nndsteoria on kd&nnoksen systeemista tarkastelua
tutkiva tiede, jonka tehtava on jasentad kaannosprosessia ja tekstia. Hanen mu-

kaansa kdanndsteoriat jaetaan neljaan eri tyyppiin:

Kielellinen kaannodsteoria keskittyy kielen ominaisuuksiin ja niiden vaikutukset
kaannokseen, esimerkkisi kielten erilaiset kielioppirakenteet ja sanastojen vai-

kutukset.

Paradigmaattinen kaanndsteoria tutkii kddnndsratkaisujen vaihtoehtoja ja niiden
suhteita toisiinsa, esimerkiksi sama sana voi kaantaa monella tavalla, ja para-
digmaattinen kadnnodsteorian avulla kaantaja pystyy arvioimaan eri vaihtoehto-

jen etuja ja haittoja.

Tyylillinen kdanndsteoria keskittyy kdannoksen tyyliin ja sen vaikutukseen koh-
dekieliseen tekstiin. Esimerkiksi kaunokirjaisuuden kdéntamisesséa on hyvin tar-

kea sailyttaa lahtotekstin tyyli.
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Tekstillinen k&d&nnosteoria tutkii kdanndksen suhdetta lahdetekstiin ja kohdekie-
liseen kontekstiin. Esimerkiksi juridisen tekstin kaantamisessa on tarkeé ottaa

huomioon lahtotekstin juridisia termeja ja sddnnokset.

Vain ymmartamalla ja tuntemalla kddnnodsteoria, voidaan toteuttaa hyva kaan-
nds. Kaannosteoria asettaa kddnnokselle tavoitteen ja kulkulinjan tekstintyypin

mukaisesti. (Popovic,1975.)

Kaanndosteoria toimii pohjana, johon kaantaja tukeutuu kaannoksessaan. Li-
saksi sita tarvitaan omien kddnndsratkaisujen perustelemiseen. Kéanndsteoria
on tarkeé tyokalu kaantajalle, jotta han voisi hallita ja tarkastella analyyttisesti
kdanndstaan seka perustella kdadnnoksensa ratkaisuja. (Kettunen, 2015.)

3.2.1 Kdanndsteorioita Kiinassa

Kaantamisen Kiinassa aloitti hyvin pitkalti kiinalainen kaantgja ja pedagogi Yan
Fu:n 1800-luvun lopussa esittdamalladn kaannosteorialla, jonka nimi on kiinaksi
fE1XME (suom. tasmallisyys, ilmaisu ja eleganssi). Kyseisen teorian han esitti
oman kadannostyon kautta. Hanen teoriansa mukaan: "Kaantamisessa on kolme
haastetta: tasmallisyys, ilmaisullisuus ja eleganttius. Kadnnostytssa on erittain
haastavaa olla tdsmallinen alkuperaiselle merkitykselle." Yan Fu:n teorialla on
edelleenkin syva vaikutus nykyaikaiseen kiinankd&nnokseen, mutta han sai myos
paljon negatiivisia kommentteja. Kriitikon mukaan, Yan Fu lisasi kadannokseensa
lian paljon omia henkilékohtaisia mielipiteitéa ja kommentteja, jonka vuoksi hdnen
kaannostydssansa ei ole taysin ilmaistu kirjoittajan alkuperaista ajatusta. Yan
Fu:n kaantama teoria oli Thomas Henry Huxley:n teoriasta Evolution and Ethics.

Huxley on tunnettu siita, etta han puolusti Chaeles Darwinin evoluutioteoriaa.

Wang ja Liu 2020 julkaisun mukaan globalisaation kehittymisen myd6té kiinalaisen
ja lansimaisen ideologian ja kulttuurin vaihto ja tormaykset ovat lisdantyneet ja
lansimainen kd&nnoésteoria oli kaynnistanyt keskustelun Kiinassa. Niistd Skopos-
teorialla on syvallinen vaikutus Kiinan kaanndsteollisuuteen. Saksalainen teolo-

gian tutkija Vermeer vuonna 1978 esittdma Skoposteorian mukaan,
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kdannosprosessi maaraytyy kdannoksen vastaanottajan mukaisesti. Se, miten
kohdetekstin kdannds toteutetaan, riippuu vastanottajan tietovarannoista, arvos-
tandardeista, kulttuurisista normeista ja teksti& koskevista odotuksista. Liséksi
ymparisto ja kulttuurinen ilmapiiri vaikuttavat myos lopulliseen kdannokseen. Ta-
man teorian mukaan, kaantajat voivat tarvittaessa tehda alkuperaiselle siséllolle

asianmukaiset poistot ja muokkaukset. (Jabir, 2006.)

3.2.2 Kaanndsteorioita Venajalla

Saannollisten vastaavuuksien teoria syntyi osana merkityksellisen kddnnoksen-
kasitetta. Saannollisten vastaavuuksien teorian tarkoituksena oli alun perin tun-
nistaa kielelliset edellytykset, joilla varmistetaan kaannosvalineiden vastaavuus.
Saanndllisten vastaavuuksien teoriassa on tarkeaa ottaa huomioon tietyn ele-

mentin tekstissa, eli luoda pikemminkin toiminnallisia, dynaamisia ja muodollisia

vastaavuuksia. (Fap6osckuin, 2007.)

Saanndllisten vastaavuuksien teoria esitettiin vuonna 1950 J.l. Retskerin artik-
kelissa "Luonnollisista vastaavuuksista aidinkielen kd&ntdmisessa”. Samankal-
taisia ndkemyksia vuonna 1953 esitti A.V. Fedorov teoksessaan "Johdatus

kaannosteoriaan". Tama teoria on pohjana monille venajankielisille oppikirjoille
ja kaytannon kaannosoppaille. J.l. Retskerin teoria on yksi ensimmaisista teori-
oista Vengjalla, jotka on luotu lahdetekstin eli alkuperaistekstin ja kohdetekstin

tutkimisen tuloksena. (Map6osckuin, 2007.)

Tassa teoriassa otetaan huomioon, etta jotkut tekniikat toistuvat kaannospro-
sessissa. Nain ollen, joidenkin sanojen ja lausekkeiden kaantamiseksi voi 16ytya
toisesta kielesta pysyvia vastineita. Tallaisia vastineita on kaikissa kielissa, esi-
merkiksi erisnimille, termeille ja numeroille. Muiden sanojen ja sanayhdistelmien
kaantamista varten voi l6ytya vain kontekstisidonnaisia vaihtoehtoja eli ajallisia
vastineita, jotka soveltuvat tiettyyn kontekstiin, tiettyyn sanan tai lauseen kayt-
t6on puheessa. Lopuksi toisen sana- tai lauseryhman kaantamiseksi on turvau-
duttava loogisen paattelyn menetelmiin ja niihin liittyviin leksikaalisiin muunnok-

siin. Luonnollisten vastaavuuksien teoria asettaa tietyt parametrit, joiden
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puitteissa kdannodsvaihtoehdot voidaan valita, ja paljastaa kaanndsprosessin
yleiset mallit toiminnalliselta pohjalta. Sdanndéllisten vastaavuuksien teoria ei siis
perustu pelkastaan kielellisten merkitysten teoreettiseen korrelaatioon vaan

my06s kdannoskaytannon tietoihin. (MCap6osckui, 2007.)

Saanndllisten vastaavuuksien teoria kannustaa tutkimaan vastineita, sanojen ja
fraasien merkitysten laajuutta, osoittaa kontekstin merkityksen ja ehdottaa toimi-
via leksikaalisia muunnoksia, joihin kdantaja voi turvautua loytadkseen vastaa-
vuuksia l&hdetekstin kohtiin. Tamé& on J.I. Retskerin teorian suuri ansio. Saan-
ndllisten vastaavuuksien teoria nayttaa olevan erittain hyodyllinen kielen vertai-

levassa tutkimuksessa. (rap6osckun, 2007.)

3.2.3 Skoposteoria

Skoposteoria (kreik. "skopos" = tavoite, pddmaard) on kaanndsteoria, jonka
Hans Vermeer ja Katharina Reiss kehittivat 1980-luvulla. Teoria keskittyy paa-
asiassa tavoitteeseen, funktioon ja paamaaraan. Skopoteorian mukaan tar-
keinta kdannoksessa ei ole alkuperéisen tekstin merkitys, vaan itse kaannoksen
huomioiminen. Kaantdjan ensisijainen tehtava on harkita kaannoksen tarkoi-
tusta eli funktiota. Kdannodksen tavoitteena on valittaa informaatiota alkuperai-
sesta tekstista tietylle kohderyhmalle. Skopoteoria on joustava ja realistinen
kdanndsteoria, joka soveltuu erilaisiin teksteihin ja tilanteisiin. Kaannos on on-
nistunut, kun se on tayttanyt tehtavansa ja tavoitteensa. (Reiss & Vermeer,
1986, s. 70.)

3.3 Kdanndsmenetelma, kd&nnodsstrategia ja kddnndstekniikka

Kiinalaisen tutkijan Dongin 2021 julkaiseman artikkelin mukaan, kA&dnndésmene-
telman, kdaannosstrategian ja kAdnndstekniikan kasitteet ovat télla hetkella hyvin
sekavia keskenaan seka lansimaissa etta Kiinassa. Siksi on tarkea ensiksi ero-

tella nama kolme kasitetta.



15

3.3.1 Kdanndsmenetelma

Kaannosmenetelmalla tarkoitetaan kdantgjan kayttdmaa kaanndésmenetelmaa
lahdetekstia kohtaan. Toisin sanoin, kaanndsmenetelmalla tarkoitetaan koko
tekstin kdannostrendid, joka vaikuttaa tekstin kokonaisuuteen, eika vain pie-

neen kaannodsyksikkoon, kuten lause, sana tai tietty valimerkki. (Kral, 2021.)

Kaanndsmenetelma voidaan jakaa kolmeen luokkaan: Vapaa k&dannds sopii
luoviin ja vapaamuotoisempiin teksteihin, kuten markkinointiteksti. Taman me-
netelméan tavoitteena on tuoda luonnollinen ja sujuva kdannoés. Uskollinen kaan-
ndsmenetelma, jolla pyritaan valittdmaan lahdetekstin merkitys mahdollisimman
tarkasti, tahan kuuluu esimerkiksi lahdetekstin syntaksia ja kieliopin rankenne.
Semanttinen kaannésmenetelma pyrkii huomioimaan seké kohdekielisen tekstin

ulkoasun etta viestinnan tehokkuuden. (Kral, 2021.)

3.3.2 Kaanndsstrategiat

Dongin mukaan kaanndsstrategia on tapa lahestya tiettya kddnndsongelmaa. Se
perustuu vakiintuneisiin kaanndésmenetelmiin ja -tavoitteisiin. Esimerkiksi, jos al-
kuperaisessa tekstissa on paljon lahdekielen kulttuurisia elementteja, kaantaja
voi kayttaa strategianaan lisakommentteja, kuvailevia lauseita tai laajentamista
paremman k&&nnoksen aikaansaamiseksi. Dongin mukaan kaannostaidot naky-
vat kdanndstuloksessa. Kaannostaidoilla tarkoitetaan vastineiden etsimista seka

kielioppeihin liittyvien ongelmien ratkaisemista.

Kaantajat voivat kayttaa erilaisia strategioita lahestyessaan tekstia. Nama erilai-
set tavat auttavat ratkaisemaan, miten viesti saadaan vélitettyd tehokkaasti koh-
dekulttuurin lukijoille. Ammattitaitoisilla k&&ntajilla on taito valita erilaisia strategi-
oita erilaisissa tilanteissa. Tekstin tai kaanndksen luomisessa noudatetaan kaan-

tamisen periaatteita. (Kumpulainen, 2015, s.33.)

Tama viittaa siihen, miten k&antéaja suhtautuu alkuperaiseen tekstiin ja miten se

auttaa kaantajaa loytamaan tapoja kaantdmiseen. Kohdekielen lukijoilla ei



16

valttamatta ole samaa tietamysta ja kulttuuritaustaa kuin lahdetekstin lukijoilla.
Tasta syysta kaantajan on otettava huomioon kohdeyleisonsa kdannostyos-
saan. (Oittinen, 2007, s. 168-170.)

Venutin (2001) mukaan, kd&dnnosstrategia voidaan jakaa kahteen paaluokkaan:
globaaleihin ja paiakallisiin strategioihin. Kaanndsstrategia maaraytyy eri tekijoi-

den mukaan: kulttuuriset, taloudelliset sek& poliittiset tekijat.

3.3.2.1 Globaalit kdannosstrategiat

Globaalit kdanndsstrategiat keskittyvat kaannoksen kokonaisvaltaiseen lahesty-
mistapaan, kotouttaminen ja vieraantuminen ovat globaalisia kaanndsstrategi-
oita (Laine, 2023).

Kotouttaminen tarkoittaa sita, ettad k&&nnettava teksti muokataan niin, etta se
sopii hyvin kohdekulttuuriin ja -kieleen noudattaen niiden tapoja. Kotouttaminen
voi olla erilaista tilanteesta riippuen. Se voi sisaltaa esimerkiksi kielen rakentei-
den tai ilmaisutapojen muuttamista. Myds nimien suomentaminen (esim. Alice -
> Liisa) tai kulttuurisesti tuttujen runojen muuttaminen suomalaisille ymmarretta-

vaksi voi olla osa kotouttamista. (Huuhtanen, 2016.)

Vieraannuttaminen on puolestaan taas sitd, kun kddnnoksessa jatetdan alkupe-
rainen vieras tyyli ndkyviin, jotta olisi huomattavissa, etta teksti on kaannetty.
Esimerkiksi alkuperaiset puhuttelut voivat jaada kaannettédessa vieraiksi (Mr.
Smith). Tai kieli voi noudattaa vieraan kielen ilmaisutapaa (esim. Sataa kissoja
ja koiria < It’s raining cats and dogs. Vertaa: Sataa saavista kaataen). (Ranta,
2020.)
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3.3.2.2. Paikalliset kddnnosstrategiat

Paikalliset strategiat keskittyvét tiettyihin kddnnospaatoksiin sanojen, fraasien ja
lauseiden tasolla. Yleisimpia paikalloiset kd&dnndsstrategiat ovat: Sailytys, tar-
kennus, kdanndslaina, kaannassiirto, yleistys, korvaus seka poisjatto. (Laine,
2023.)

3.3.2.3. Pragmaattiset adaptaatiot

Pragmaattiset adaptaatiot tarkoittavat muutoksia, joita tehd&an, kun mietitd&an
tilanteita ja kulttuurien eroja. Joskus ndma tilanteet saavat meidat muuttamaan
kohdetekstid. Pragmaattisessa adaptaatiossa keskitytaan kohdeyhteisoon.
Pragmaattiset adaptaatiot voivat olla esimerkiksi lisayksia, poistoja, sanojen
vaihtamisia tai jarjestyksen muutoksia. Téallaiset muutokset ovat yleisia erilai-
sissa kaanndsteorioissa ja ne ovat tarkea osa kaanndstyota. (Vehmas-Lehto,
1999, s. 99-112.)

3.3.3 Kaannostekniikka

Kral (2021) mukaan, kaannostekniikat voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: suo-

rat kAdnnostekniikat ja epasuorat kdanndstekniikat:

Suoraa kaanndstekniikkaa kaytetdan, jos lahde- ja kohdekielessd on samankal-
taisuksia, suorat kdanndstekniikat ovat seuraavat: Sananmukainen kaantami-
nen, jossa sana tai ilmaus kaannetaan sanasta sanaan. Lainaaminen, jossa vie-
ras sana tai ilmaus otetaan kayttoon kohdekielessa. Sekéa kaanndslaina, jossa
luodaan uusi termi kohdekielelle, joka perustuu alkuperaisesta lahtokielesta,
tama voi olla esimerkiksi kayttoliittyma (englanniksi user interface), brandi (eng-

lanniksi brand).

Epasuoria kddnnostekniikoita kaytetaan, kun lahde- ja kohdekielessa on isoja

eroja, eikd suoria kdanndstekniikoita voida kayttaa. Epasuorat kddnndsteniikat
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ovat seuraavat: Sanajarjestyksen muuttamisen tekniikassa muutetaan yksinker-
taisesti sanajarjestys, jotta lopputulos on sujuva ja luonnollinen. Mukauttami-
nen-tekniikassa kaytetaan kohdekielessa ilmausta, joka ei ole sama kuin lahde-
kielessa, mutta tarkoittavat samaa asiaa. Uudelleenmuotoilu on tekniikka, jossa
etsitddn luovempia tapoja ilmaista samaa asiaa taysin eri tavoin lahde- ja koh-
dekielen valilla. Sovitus-tekniikalla pyritdan lisaéamaan kulttuurinen konteksti,
jotta lahdetekstin idea sailyy. Korvaamisen-tekniikkaa kaytetaan, kun joitakin si-

saltoja ei voida kaantaa toiselle kielelle yksinkertaisesti.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksessamme meité auttoi kaksi terveydenalan ja tulkkaus ammattilaista,
jotka olivat suorittaneet terveys- ja tulkkausalan tutkinnot Suomessa. Toinen
heista puhuu vengjaa ja toinen kiinaa aidinkielenédan. Tulimme siihen tulokseen,
ettd he olisivat parhaita mahdollisia ihmisia tarkistamaan tekstimme laadun. Li-
saksi heilld on asioimistulkin ammattikorkeakoulun koulutus, joten heill& oli tarvit-
tavaa osaamista kadnnostyon arviointiin. Kun kaannokset olivat valmiit, he tutus-
tuivat kddnnokseen, arvioivat sen laatua ja antoivat meille kirjallista palautetta.
Heiltd pyysimme myds vastauksia viiteen tarkedan kysymykseen liittyen kaan-
nostybhdomme, jotta saisimme selkeén palautepaketin.

Kysymykset, joihin pyysimme heitd antamaan kirjalliset vastaukset, olivat seu-

raavanlaiset:

1. Onko kaannetyssa materiaalissa tarpeeksi hyvin avattu tietoa Sydankes-
kus Helsingin toiminnasta, palveluista ja yleistiedoista? Jos ei, missé on
puutteita?

2. Onko kaannosteksti oikeakielinen ja luotettava? Jos ei, missa on puut-
teita?

3. Onko kaannostyossa kaytetty selkea ja oikea terminologia? Jos ei, missa
on puutteita?

4. Onko teilla muita huomautuksia seka korjaus ehdotuksia tasta kaannok-
sesta?

5. Suosittelisitko kaanndspalveluitamme muille?

Sydanterminologiaa tuntevien seka venajaa ja kiinaa aidinkielenaan puhuvien
terveysalan ammattilaisten palautteen perusteella meilla oli mahdollisuus analy-

soida tyétamme ja korjata mahdollisia virheita.
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5TYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys korosti tydomme merkitysta. Tama liittyi niin tahan kyseiseen opinnayte-
tyéhon kuin myos koko tulkkausalaan. Me tulkkausalan opiskelijat ymmarsimme
eettisyyden tarkeyden ja arvostimme sita koko opinnaytetyon tekemisen ajan.
Tarkein asia, jota meidan piti noudattaa opinnaytetydmme eettisyyden osalta, oli
ensisijaisesti salassapitovelvollisuus kyselyyn vastaajia kohtaan seka lahteiden
luotettavuus. Tama edellytti kaikilta rehellisyytta, luottamuksellisuutta ja kunnioi-

tusta kaikkia osallisia kohtaan.

Tilastoja tai prosentuaalisia laskelmia emme ryhtyneet tekemaan, silla se olisi
lian haastavaa. Haaste olisi siing, ettd, mikali olisimme halunneet tietoa vena-
jan- ja kiinankielisten sydansairaiden maarasta Suomessa, joutuisimme teke-
maan kyselyn ja tulisimme saamaan todennékdisesti liian vahan vastauksia,
koska ihmisilla on harvoin intoa vastailla kyselyihin, jos niista ei saisi palkintoa.

Tama tekisi tutkimuksesta lilan suppean.

5.1 Eettisyyden huomioon ottaminen

Lahteiden merkitseminen on tullut meille tutuksi ja olemme oppineet jo parin
vuoden aikana niiden oikean merkintatavan. Mikali lahteiden merkitsemisessa
ilmeni ongelmia, kaytimme OSKE-opasta, josta l0ytyi hyvin vastauksia moniin

muihinkin kysymyeksiin, liittyen opinnéytetyon kirjoittamiseen.

5.2 Luotettavuus

Tyon luotettavuus voidaan havaita kaytetyistd materiaaleista ja lahteista: kaikki
aineisto, mitd kerdsimme lopputyétdmme varten, oli luotettavista lahteista.

Tassa tydssa hydodynsimme paljon erilaisia lahteita, erityisesti tilastotietoja. Ta-
han liittyen alussa ajatuksenamme oli kerata itsenaisesti tarvittavat tiedot, kuten

vendjan- ja kiinankielisten sydansairaiden maaraan Suomessa. Kuitenkin
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pohdiskeltuamme, tulimme siihen tulokseen, ettad sen toteuttaminen on liian
haastavaa, eika resurssimme olisi riittdneet siihen. Hy6édynsimme sen sijan pal-

jon tilastokeskuksen tietoja, samalla saimme tiedon luotettavasta lahteesta.

Luotettavuutta ja vakuutettavuutta tybhomme toivat myds kdannoksen tarkista-
jat. Kuten mainitsimme aikaisemmin kappaleessa 4, olimme sopineet kahden
terveydenhoitoalan ammattilaisen kanssa, etta he tarkistaisivat kaéannoksemme,
kun se oli valmis. Molemmat ovat olleet vuosia terveydenhuoltoalalla tygsken-
nelleitd ja asioimistulkin koulutuksen suorittaneita ammattilaisia. Heidan osallis-

tumisensa tarkistamiseen toi kdannodksellemme luotettavuutta.



22

6 VERKKOSIVUJEN KAANNOPROSESSI

6.1 Kaanndstyon vaiheet

Tyoémme sai alkunsa vuonna 2022 kevaalla, jolloin muodostimme ryhman. Sa-
malla kun ryhm& muodostui, saimme mahdollisuuden tehda k&&nnodstyon ryh-

maldisemme kautta Helsingin sydénsairaalalle.

Saimme ideapaperimme esitettya toukokuussa 2022 ja sen jalkeen ryhdyimme
keraamaan aineistoa kesa-syyskuun aikana, johon kuului kirjojen keraaminen,
Helsingin Sydansairaalan verkkosivuihin tutustuminen seka keskusteleminen
ryhmanjasenten kanssa. Vuonna 2022 syyskuusta alkaen ryhdyimme tekemaan

opinnaytetydn suunnitelmaa.

Vuonna 2022 joulukuussa esitimme suunnitelmamme ja teimme sen jalkeen
korjaukset tydssamme, tiivistimme ja poistimme paljon tekstid, joka ei ollut
tydbmme kannalta tarpeellista, esimerkiksi Kiinan ja Venajan kaannoshistoria ja
muihin sairauksiin liittyvat tiedot. Otimme my6s ohjaajan ohjaustunnin, jonka
avulla saimme paljon arvokkaita neuvoja ja ohjauksia, liittyen tekstirakenteisiin

ja tyotehtavajakoon.

Vuonna 2023 kevéaalla aloitimme kasikirjoitusvaiheen. Tassa vaiheessa saimme
samalla tehtya sopimuksen ty6elamanohjaajan kanssa. Kevaan aikana ka-
vimme suomen kielen opettajan tekstipajassa, josta saimme paljon apua kielelli-
siin ongelmiin. Tekstipajan jalkeen teimme tarvittavat korjaukset tekstiimme. Ka-
sikirjoitusvaiheessa keskityimme hyvin paljon raakakaanndksen tekemiseen,
mik& vei yllattavan paljon aikaa, johtuen siita, ettéd sydansairaalan verkkosivuille
tuli iso sisalléllinen muutos, jonka vuoksi jouduimme uusimaan k&d&annoksen sen

mukaisesti.

Vuoden 2023 tammikuussa, meille selvisi tilaajamme suuret muutokset: Sairaa-
lan omistaja vaihtuu ja nimi muuttuu. Aikaisemmin Sydankeskus Helsinki oli ni-

melta Helsinki sydédnsairaala ja sen omisti Tampereen yliopistollinen sairaala el
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TAYS. My6hemmin omistajuus siirtyi Sydankeskus Oulu:lle ja samalla sairaa-
lasta tuli 100 % yksityisomistuksessa oleva Sydankeskus Helsinki. Potilaiden
nakokulmasta muutos on hyvin pieni, nimen liséksi muuttui s&hkoposti, puhelin-
numero ja verkkosivut. Jouduimme odottamaan uutta kaanndsmateriaalia, silla
uuden tilaajan verkkosivujen julkaisemiseen meni jonkin aikaa ja olimme niista
riippuvaisia. Toki osa tiedoista kaytettiin hyvaksi vanhoilta verkkosivuilta, mutta

oli my6s paljon uusia ja muuttuneita teksteja.

Kun verkkosivut tulivat valmiiksi, saimme toimeksiantajalta uuden kaannettavan
materiaalin, joka olisi heille tarpeellinen venajaksi ja kiinaksi kdénnettyna. Toi-

meksiantajalle oli tarkeaa, ettd kd&dnnadmme nama keskeiset sisallot:

Mika on Sydankeskus
Mita tutkimuksia Sydankeskuksessa voi tehda
Miten paésee asiakkaaksi (Itsekustantavat ja valinnanvapausasiakkaat)

Hintojen esimerkkeja yleisemmista tutkimuksia

o bk~ 0N PRE

Ajanvarausohjeet

Tassé vaiheessa rynmamme alkoi kayda lapi Sydankeskus Helsingin verkkosi-
vustoja, jotta ldytaisimme pyydetyt tekstit ja saisimme kasityksen tyon maa-
rasta. Teimme PowerPoint-esityksen niista verkkosivujen teksteista, joita oli-
simme kaantamassa. Esitimme tekemamme PowerPointin tilaajalle ja saimme
hyvéksynnén toteuttaaksemme kaannoksen. Jaoimme keskendmme tekstit ja

aloitimme kadanndstyon.

Tassa vaiheessa pohdimme tarkasti eri kdanndsteorioita. Paadyimme lopulta
skoposteorian mukaiseen lahestymistapaan, silla kddnnéksemme on suunnattu
sydansairaalan asiakkaille. Kédnnoksen tehtavana on valittda heille toimivaa ja

ymmarrettavia tietoa.

Saman vuoden kevaalla kdannoksemme alkoi valmistua ja rohkenimme ilmoit-
tautumaan kasikirjoituksen esittelyseminaariin. Kasikirjoitus vaihe oli meille eri-
tyisen ty6lastd, ja jouduimme tehda monesti korjausta, mutta onnistuimme kui-

tenkin ilmoittautumaan opinnaytetydn arviointiprosessiin lokakuussa.
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6.2 Tyon toimeksianto

Yksi ryhmalaisistamme |0ysi toimeksiantajan oman tyopaikan kautta. Han oli pi-
tanyt palaverin asiaan liittyen muiden ryhmalaisten kanssa ja kaikki olivat sita
mielta, ettd tAma on hyva projekti. Valmis kddnnostyo toimitetaan Sydankeskuk-
selle. Ryhméanjasenemme huolehti mahdollisista kommunikoinnista ja sopimuk-
sen allekirjoittamisesta. Alustavan valmiin tybmme palautuksen aikataulu oli jou-
lukuu 2023. Sovimme asiasta tarkemmin erikseen sopimuksen allekirjoittamis-

vaiheessa.

6.3 Aiheeseen perehtyminen

Ryhmallemme téarkein asia oli ollut se, etta valittu aihe olisi kaikille ryhman jase-
nille sopiva, mielekés ja kiinnostava. Aiheen valinnan kanssa oli ollut projektin
alkuvaiheessa hieman haasteita, silla se oli muuttunut prosessin aikana muuta-
man kerran. Loppujen lopuksi tulimme yhteiseen paatokseen ja paadyimme
juuri tdhan kyseiseen kaannostydhon. Kun aloitimme kohdesivuston tutkimisen,
meille selvisi, ettd venajéksi oli kddnnettyna vain yhteystiedot ja kiinaksi ei ollut
mitdan kaannosta. Aiheen valinnassa oli myds otettu huomioon, etta kaikki tieto
mité sivustolla 16ytyy, oli julkista, joten paasimme siihen helposti kasiksi. Kaikille
meille kdanndstyon tekeminen oli uutta, eika kelladn meisté ollut aikaisempaa

kokemusta kdantadmisesta ja vielapa nain laajasta.

Pohdimme aiheen rajausta niin, etta tydsta tulisi mahdollisimman napakka,
koska aihe oli laaja. Ennen kuin aloitimme opinnaytesuunnitelman Kirjoittamista,
tutustuimme ja tutkimme muita opinnaytetoita. Tutustumisesta saimme suun-
tausta siihen, millaisia menetelmia ja teorioita muut tekijat olivat kayttaneet,
sekd saimme myds muiden toista hyodyllista tietoa. Esimerkiksi sen, misté opin-

naytetyon pitaisi aloitta.
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6.4 Tietolahteet

Olimme katsoneet valmiiksi useita kirjoja, jotka auttoivat meita tyon kirjoittami-
sessa. Kirjat, mitk& olimme alustavasti tutkineet, olivat seuraavat: Aaltonen T.
(2005) Haastattelu: tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus, Kulmala J. (2013), Hil-
jainen ystava: potilaan tarina, Oittinen R. (2001), Alussa oli kdannés, Immonen
L. (2008), Sanojen matkassa kuvatilaan, Roiniola T. (2022), Samat sanat: kirjoi-
tuksia kdantajan elamasta, Jaatinen T.K.M ja Raudasoja J. (2017), Suomalais-
ten sairaudet ja muutama muu naiden lisaksi. Kaikki valitsemamme Kkirjat [6yty-
vat lite numero 1:sta. Kirjojen lisaksi kaytimme luotettavia lahteita verkossa,
haastattelimme alan ammattilaisia ja kdytimme OSKE-opasta. Lisaksi tutus-
tuimme sydansairaalan nettisivuihin, jotta meilla olisi selke& kuva kokonaisuu-

desta.

Olimme tutustuneet myds rinnakkaisiin verkkosivuihin, eli vastaaviin verkkosi-
vuihin Vengjalla ja Kiinassa, erityisesti sellaisiin, jotka liittyivat sydansairauksiin
erikoistuneisiin sairaaloihin. Tutustumisen myota saimme arvokasta apua kaan-

ndsprosessissamme. Nama resurssit osoittautuivat erittain hyodyllisiksi.

6.5 Kdaanndsteorian ja kdanndsstrategian valinta tydssdmme

Tassa opinnaytetydossa Sydankeskus Helsingille tehtavan kaanndstyon kohde-
ryhminda olivat venajankieliset ja kiinankieliset asiakkaat. Asiakkaiden ikaryhméa
vaihtelee nuorista vanhuuksiin, mutta oletuksena oli kuitenkin, etta suurin osa
asiakkaista olisi idkkaita ihmisia. Siksi pyrimme tekemaan tasta kaannoksesta
mahdollisimman helposti luettavaa ja ymmarrettavaa. Taman takia paatimme lo-
pulta soveltaa skoposteoriaa, silla tekstimme kayttotarkoitus oli meille tarkein ta-

voite.

Kaannetyt tekstit siséltavat paljon laaketieteellisia termeja ja tietoa. Suurimmalle
osalle termeisté 16ytyy suorat vastineet, joten kdanndsstrategia tdssa opinnayte-
tydssa oli padasiassa suora kaannos. Tarvittaessa kaytimme kaannoksessa al-

kuperaisia sanoja, esimerkkina KELA-kortti, kAdnndksemme talle sanalle oli
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kiinaksi KELA &, Eli jattimme lahdekielen KELA-sana ja lisasimme loppuun sa-
nan “kortti” kohdekielella. Tassa kaytimme vieraannuttavaa kddnnosstrategiaa.
Ajatuksena tassa oli se, ettad vieraskieliset asukkaat Suomessa tottuisivat kayt-
tamaan virallisia lyhenne-sanoja suomen kielella. Lopuksi tarkastelemalla ole-
massa olevia virallisia verkkosivuja pystyimme varmistamaan, etta tama on ylei-
simmin kaytetty kaannostapa. (valtioneuvosto, 2022.) Liséksi lisdsimme sulkui-
hin peréssa kuitenkin varmuuden vuoksi kaannoksessa sanalle selityksen:

KELA & (EEf&F). Taman tarkoittaa paikallinen kaannosstrategia-tarkennus

kayttamista.

Tama avasi oven myds strategiamme valinnalle. Kaytimme tassa seka globaa-
lista ettd paikallista kaanndsstrategiaa samanaikaisesti. Kédannosprosessissa
opimme kayttamaan joustavasti erilaisia kddnnosstrategioita. Mielestamme
kaannosstrategiat eivat ole ristiridassa keskenaan eika ole valttamatonta kayt-
téda vain yhta strategiaa, vaan kaantgjien tulisi kayttaa erilaisia strategioita eri ti-

lanteen mukaan, tai jopa useita strategioita samanaikaisesti.

6.6 Kdannodsprosessimme

Kaytimme kaanndstydssamme avustavia tyokaluja. esimerkiksi ilmaiset kaan-
ndssovellukset, kuten Deepl ja Google Kaantaja. Suhtauduimme ohjelmiin va-
rauksella ja tarkistimme jokaisen k&d&dnnoksen huolellisesti, silla ohjelmat eivat
voisi korvata ihmisen tekeméa kaannosta. Ne olivat kuitenkin hyvia apuvalineita

kdannostybéssamme.

Kaannosprosessissa piti olla tarkkana kdanndsvalinnoissa ja mietittdva jokainen
lause ajatuksella lapi, jotta se sailyttaisi merkityksen ja valittyisi lukijalle. Meidan
oli ajateltava lukijaryhmaa ja otettava kaannosta tehtaesséd huomioon heidéan
tiedon vastaanottokyvyn. Vaikka suurin osa lukijoista tulee olemaan vanhempaa
ikaluokkaa, meidan oli muistettava myds ne harvat nuoret, jotka tulevat luke-

maan tekstia yhta lailla. Tamé asia huomioiden, pdadyimme tekemé&an
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kaannoksen yleiskielella, joka ei kohdistu erityisesti vanhempaan tai nuorem-

paan ikaluokkaan.

Yleiskielella kirjoitettu teksti, on tekstia, joka olisi tarkoitettu selke&ksi luettavaksi
kaikille kansalaisille eiké sisallyttaisi vaikeita ammattilaisille tarkoitettuja termeja.
Kaannos on tehty yleiselld tasolla, mika olisi helposti luettavaa jokaiselle lukutai-
toiselle. Yleiskieli on helpompaa, toisin kuin erikoiskieli, jota kaytetaan kirjoitus-
teksteissa, jotka olisivat tarkoitettu muun muassa asiantuntijoille ja alan ammat-
tilaisille. Erikoiskielisessa kirjoituksessa on kayttssa paljon erikoisia kasitteita,

joiden ymmartaminen on mahdollista vain asiantuntijoille.

Hyddynsimme my6s ammattilaisten apua kddnnoksessdmme: Lahetimme mei-
dan raakakaannoksemme terveysalan ammattilaisille luettavaksi ja samalla toi-
mitimme heille kyselylomake, jossa kysyttiin muun muassa heidan mielipidet-
tansa meidan kaanndksestamme ja mahdolliset ehdotukset siihen liittyen. Hei-
dan palauteiden pohjalla teimme korjaukset ja muokkaukset kd&dnnostyos-

samme.

Tassé on muutamia esimerkkeja:

Kiinakielinen terveydenalan ammattilainen oli antanut kyselyssa palautetta (Liite
6) liittyen kddnnoksen terminologiaan, Sydanfilmi eli EKG' kddnndéksemme en-
simmaisessa versiossa oli "> K5 EKG K7, kyselyn ehdotuksen perus-
teella korjasimme tilalle "0 i Bl EKG'. Sydamen rasitus-EKG eli rasituskoe'
kaannoksemme ensimmaisessé versiossa oli * Ik 70 FL R B E S, ky-
selyn ehdotuksen perusteella korjasin tilalle *:C I [ 77 F & B 730035

Vengjankielinen terveydenalan ammattilainen vastasi (Liite 6), etta teksti on kie-
liopillisesti ja rakenteellisesti hallussa sek& helppolukuinen, mika on tarkeda po-
tilasohjeissa. Liséaksi han esitti paljon hyvia korjausehdotuksia. Tasséa esimerkit
niistd: kdannoksessa oli “nmetowmne 3abonesaHna cepaua’ ja korjausehdotus
oli ” merowmx unu cTpagaromx ot cepaeydHbix 3abonesaHun”. Toinen venajan-

kielinen esimerkki korjausehdotuksesta oli alkuperainen “pyTuUHHbIE
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nccnegoBaHnd, Npy HeOBXo0aUMOCTU, MOTyT ObITb NPOBEAEHbI B TOT XXe BU3UT”
ja korjauskehotus siihen “O6bl4Hble 06CcnegoBaHusl, KOTopble MOryT NnoTpedo-

BaTbCA, 4YaCTO MOryT ObITb npoBegeHbl BO BpeM4d 3TOro e npvléma”.

6.7 Raakakaannos

Raakakaannods on ensimmainen k&&nnosversio tekstin kdannodksesta. Raaka-
kdannods vaiheen kaynnistyessa, ensimmaisena asiana ryhmamme keskittyi
tyonjakoon. Jokainen opiskelija sai oman osuutensa kdannettavasta tekstista, ja
tama osioiden jako sujui vaivatta. Vengjaa puhuvat opiskelijat saivat kdannetta-
vakseen kolme sivua tekstia kullekin. Koska ryhmassamme on vain yksi kiinan-
kielinen opiskelija, han suoritti raakakddnnoksen yksin, mika luonnollisesti va-

hensi hanen osuuttaan muissa osa-alueissa.

Ensisilmayksella teksti ei vaikuttanut kovin vaikealta, vaikka se sisalsikin monia
hankalia sanoja, jotka liittyvat sydanoireisiin ja sairauksiin, koska ryhmamme aihe
on sydansairaalan sivuston kaantadminen venajan ja kiinan kielille, mutta proses-
sin aikana oli tullut haasteita eteen. Kaanndsstrategiana on ollut seké kotouttava
etta vieraannuttava samanaikaisesti, eli tarkoituksena on ollut pitaa kdannoksen
tyyli mahdollisimman yhdenmukaisena kuin lahdetekstida, mutta pyrimme kuiten-
kin siihen, etta kddnndoksemme on helppolukuinen ja luonteva. Tama ei ollut help-
poa, ottaen huomioon kaannoksen ilmaisutapa, sanojen valinta sekd sanajarjes-
tys. Koska lahtotekstillamme on selkea tarkoitus ja asu, meillda on hyvin rajoitettu
likkumisvara, meidan oli tehtava kdannos maaratyn tekstin kontekstissa ja stan-

dardeissa.

Tarkastimme ja vertailimme my6s sanoja ja terminologiaa venalaisilla ja kiinalai-
silla vastaavilla terveys sivustoilla, yksi tallaisista sivustoista oli oHnanH
MeOULUHCKUIA crnpaBoYHUK BonesHen, nekapcTs U MegUUUHCKUX TEPMUHOB:

http://www.medical-enc.ru/. Hyddynsimme kdannoksessé paljon englannin

kieltd, silla huomasimme, etta englannin kautta I6ydamme tarkempia venajan ja

kiinan kielten termeja.


http://www.medical-enc.ru/
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Kaannoksen tehtyamme, lahetimme raakakaanndsversion terveyden alan am-
mattilaisille tarkistettavaksi. Saimme molempien kieliparien korjausehdotukset
kirjallisesti ja aloimme kaymaan niita lapi. Korjausehdotukset liittyivat muun mu-
assa sanavalintoihin, joihin he ehdottivat korvaavat ja paremmalta kuulostavat
sanat. Joissain kohdissa korjausehdotukseen olivat joutuneet kokonaiset lau-
seet, joihin he ehdottivat pienté rakenteellista muutosta. Liséaksi oli myos pienia
kirjoitusvirheiden korjauksia, isojen alkukirjaimien lisdyksia ja muita huolimatto-

muusvirheita.

Noudatimme kaikkia korjauksia, silla jokainen oli nakemyksemme mukaan tar-

peellinen.

6.8 Esimerkki kdannosratkaisut

Esimerkki 1.

Lahtoteksti: Sydankeskus — sydamesi asialla

Kaannos: XenbCUHCKUI KapAMONormM4eckni LEHTP — ¢ 3ab0Ton O BalLEM
cepaue!

Kaannosratkaisu: Sydankeskus Helsinki — ei kdanneta, koska se on nimi. “Sy-
damesi asialla “ei ole tarpeeksi selkea venalaisille potilaalle, teksti piti sopeut-
taa. Ratkaisu oli: “Sydankeskus Helsinki huolehti teidan sydamestanne!” Oli
kaytetty kotouttavaa kdannosstrategia, koska hyva ja kaunis slogan voi houku-

tella potentiaaliasia asiakaita.

Esimerkki 2.

Lahtoteksti: Sydamen rasitus-EKG eli rasituskoe

Kaannos: Benoaprometpusa unum npoba ¢ domsmyeckon Harpyskon (BOM)
Kaannosratkaisu: Tassa tapauksessa ei ollut ymmarrysta siita, miten vastaavaa
tietoa olisi etsittava. Deepl sanakirja kaansi sen stressitestiksi, eli se ei ole oi-
kein. Googletin hakusanoilla oi laitettu sana polkupydra ja ekg. Hakutulokseksi
tuli: "Velo-ergometria (rasitus-EKG)". Sitten Googlen haun avulla katsoimme
l&pi eri hoitolaitoksia, jotka tarjoavat vastaavia palveluja, kuten Sydankeskus

Helsinki ja totesimme, ettd velo-ergometria (EKG rasitus EKG) on sopiva
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vaihtoehto. My6s vengjankieliselta sivustolta academician.ru tarkistimme sanan
"ergometria” merkityksen: "joukko menetelmia ja tekniikoita, joilla mitataan fyy-
sista tyota ja ihmisen suorituskyvyn tasoa rekisterdimalla hanen lihastyotaan”
(akademik. l.a). Termi oli kA&nnetty vieraannuttavalla strategialla, koska paa-
maarana oli saada vendajaksi mahdollisimman vastaava suomenkielisesta ter-

mié ja sellainen 16ytyi.

Esimerkki 3.

Laht6teksti: Holter

Kaannos: XonTepoBckoe MOHUTOPUPOBAHUKN (CYyTOYHOE MOHUTOpUpoBaHme IKIM
no Xonrtepy)

KAANNOSRATKAISU: Jos laittaa sana “HOLTER” venajan kielilla google haku-
palveluun, l6ytyy aika paljon venéjankielista tietoa. Venagjan kielilla [6ytyy myos
oikea vastine ja muutama vaihtoehtoja. Ajattelimme, etta pelkastaan sana
‘HOLTER” venajakieliselle asiakkaalle ei ole tarpeeksi selkea, siksi paatimme
hieman avaamaan termia, etta holter on pitkdaikainen EKG-seuranata. Sana
EKG on tuttu monille venajankieliselle asiakkaalle. Tassa on kaytetty kotoutta-

vaa ja vieraantuvaa kaannosstrategioita.

Esimerkki 4.

Lahtoteksti: Sepelvaltimotauti

Kaannds: KopoHapHast He4oCTaTOYHOCTb

Kaannosratkaisu: Kéddnnossovellukset Google Translate ja Glosbe antoivat seu-
raavaan kaannodsvaihtoehdon: 6onesHb kokntowa, suomeksi kyseinen oire tar-
koittaa hinkuyskaa. Kaannds oli taysin vaaraa eika lity millaan tavalla sepelval-
timotautiin. Siina oli hyva esimerkki, ettei konekaannoksiin voi luottaa, vaan on
tarkistettava monesta eri paikasta, etta loppukééannoksessa olisi sama sai-
raus/tauti kuin lAhdetekstissa. K&ddnnosstrategiana tassa tapauksessa on vie-
raannuttava strategia, joka tuo esiin tarkemman ja teknisemman kuvauksen.

Kyseisella termilla pyritdan tarkasti kuvaamaan sepelvaltimotaudin luonnetta.

Esimerkki 5.
Lahtoteksti: Verenpainetauti

Kaannos: N'mnepTtoHua
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Kaannosratkaisu: Tassa oli haasteena se, ettéd venajan kielella tuli kaksi k&an-
nostd, rmnepToHns ja aptepmanbHasa runepTeHsuns. Koska emme ole terveys-
alan ammattilaisia, tdma tuotti meille haasteen. Oli iso urakka selvittaa terveys-
sivustoilta, onko kyseessa sama vai eri tauti. Kun kyseessa on terveysalan
kaannos, niin sen on oltava mahdollisimman virheettn ja tarkka. Valitsimme
vaihtoehdon "lNnepTtoHus”, koska kaannds on melko kotouttava, silla se on hel-

posti ymmarrettavissa vengjankieliselle yleisolle.

Esimerkki 6.

Lahtoteksti: Sydanfilmi EKG-tutkimus

Kaannos: Onektpokapguorpadpus (OKI)

Kaannosratkaisu: Tassa tapauksessa kdannosstrategiana voidaan nahda ko-
touttavaa lahestymistapaa, koska venéjankielinen termi -
OnekTtpokapanorpadua (OKI) selittda alkuperaisen kasitteen "Sydanfilmi EKG-
tutkimus" ymmarrettavalla olevalla tavalla. "Onektpokapguorpacus (OKIN)" on
suhteellisen l&helld alkuperéista kasitetta ja tarjoaa ymmarrettavan selityksen
siitd, mitd EKG-tutkimus on. Tama tekee kaannoksesta helpommin lahestytta-

van venajankieliselle yleisolle, mika sopii kotouttavaan strategiaan.

Esimerkki 7.

Lahtoteksti: Sydamen ultraaanitutkimus

Kaannos: YnbTtpasBykoBoe obcnegosaHme

Kaannosratkaisu: Tassa on pyritty tekemaan kdannoksesta helposti ymmarret-
tavan kohdeyleisdlle. Venajankielinen kdannods "YnbTpassykoBoe
nccnepgoBaHue" on selkeasti ymmarrettava ja vastaava ilmaisu sydamen ultra-
aanitutkimukselle. Joten tassa on kaytetty kotouttavaa kaanndsstrategiaa.
Laaketieteellisissa kdanndksissa ei ole sijaa virheille, joten termien merkitykset,
ja ovatko ne samat, on tarkistettava useista internet lahteista, jotka liittyvat sy-
damen ultradénitutkimuksia suorittaviin ladketieteellisiin organisaatioihin ja lai-

toksiin.

Esimerkki 8.
Lahtoteksti: Holter
Kaannos: 2750 B (Holter)
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Kaannosratkaisu: Kiinan kielessa on kaksi tapaa sanoa "Holter™: 1. & R 28
eli Holter-monitor, joka on suoran translitterointi; 2. iz .0 H & eli dynaaminen
elektrokardiogrammi, joka kertoo kaytdnnossa toimenpiteen siséllésta. Skopos-
teorian perusteella ja samalla kaanndksen luettavuuden sailyttamiseksi valitsin
toisen vaihtoehdon.

Mydhemmin toisessa kdannosversiossa, paatimme lisata sanan peraan sulkui-
hin "Holter”, silla tarkastettuani kolmen Kiinan parhaiden sydéansairaaloiden
verkkosivustoja (Pekingin Fuwain sydansairaala, Pekingin Anzhenin sairaala,
Guangzhoun maakunnan kansansairaala (4f K=k, i.a.).), huomasimme, etta he
kayttivat sana "z #-0 H & (Holter)”,  eli he ovat lisdnneet kiinan kaanndksen

perddn myos sana “Holter". Koen, etta tamé on vield jarkevampi tapa ilmaista

kyseinen asia, joten otimme my6s taman kayttoon kddnnoksessamme.

Esimerkki 9.

Lahtoteksti: Esittamalla Kela-kortin maksun yhteydessa vahennamme sairaan-
hoitokorvauksen heti.

Kaannos: 1 Z0 Hor Kela £(BERE), AR 220068 B 57 4
Kaannosratkaisu: Paatimme kayttaa vieraannuttavaa kddnnosstrategiaa, jossa
sailytetddn lahdekielen KELA-sana ja lisataan taman loppuun sana “kortti” koh-
dekielella. Tassa kaytimme vieraannuttavaa kaannosstrategiaa. Ajatuksena
tassa oli se, etta kiinan kielessa ei ole vastaavaa sanaa "Kansanelakelaitos”. Li-
saksi kaannetty teksti on suunnattu Suomessa jo asuville kiinalaisille, jotka ovat
jo tottuneet kayttamaan virallisia lyhenne-sanoja suomen kielella. Lopuksi tar-
kastelemalla olemassa olevia virallisia verkkosivuja havaitsimme, etta tAmé on
yleisimmin kaytetty kaédnndstapa. (valtioneuvosto, 2022.) Lisaksi lisasimme sul-
kuihin perassa kuitenkin varmuuden vuoksi kdanndksessa sanalle selityksen:

KELA -k (Ef&-F). Taman tarkoittaa paikallinen kaannosstrategia-tarkennus

kayttamista.

Esimerkki 10.
Lahtoteksti: Vuonna 2020 miehista lahes joka viides ja naisista joka kahdeksas

kuoli sepelvaltimotautiin.


https://www.stat.fi/til/ksyyt/2020/ksyyt_2020_2021-12-10_kat_002_fi.html
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Kaannds: B 2020 rogy dpakTnyeckun Kaxgbiv NATbi My>X4MHA N KaXkaas BOCbMas
XEHLLMHa CKOHYarnucb oT uwemmnyeckon 6onesHn cepaua.

Kaannosratkaisu: Lause sisaltaa sanan “kuoli”, joka venajaksi kdannettyna kuu-
lostaa turhan kylmalta. Paatin korvata sen sanalla “menehtyi”. Jo itsessaan su-

rullinen aihe sai hieman mielekkdamman ilmaisun vengjan kielelle.

Esimerkki 11.

Lahtoteksti: Mahdollisesti tarvittavat tavanomaiset tutkimukset voidaan usein
tehda jo samalla kaynnilla.

Kaannos: ObblvHble obcrneaoBaHns, KOTopble MOryT noTpeboBaTbCs, 4acTo MO-
ryT O6biTb MPOBEAEHbLI BO BPEMS 3TOrO XXe Npréma.

Kaannosratkaisu: Tasséa kohtaa jouduimme kayttamaan enemmanskoposteo-

riaa, silla suora kdannds olisi ollut liian lapsellisen kuuloinen.

Esimerkki 12.

Lahtoteksti: Tutkimuksella selvitetdan sepelvaltimoiden ja/tai sydanlappien tila.
Kaannos: ObcnenoBaHne NpoBoaMTCA ANst OnpeaenieHnst COCTOSIHUS KOpOoHap-
HbIX apTepui U/unu cepaeyHbIX KnanaHos.

Kaannosratkaisu: Esimerkin haasteena oli se, ettd miten toisi oikein ja ymmar-
rettavasti “Tutkimuksella selvitetdan...”. Vaihtoehtoja oli muutama, mutta p&aa-
timme kaantaa vengjan kielelle niin, etta se kuulostaisi jarkevalta. Vaihtoehtoi-
sesti kdannoksen olisi voinut kaantaa "O6bcnegoBaHmeMm BbisicHAeTCS...” Kaytta-

massamme kaannoksessa suoraan kaannettyna on “Tutkimus vietetaan”.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tekemisen aikana toimeksiantajalla tapahtui organisaatiomuutos.
Helsingin Sydénsairaala sai uuden nimen Sydankeskus Helsinki. Nama organi-
saatiomuutokset vaikuttivat hieman ty6homme. Tydmme tavoite pysyi samana
mutta kdanndsmateriaali muuttui. Sydankeskus Helsingin verkkosivut olivat
pelkastdan suomen kielella ja hieman eri sisallolla kuin Helsingin Sydansairaa-
lan. Toimeksiantaja ehdotti, etta valitsisimme itse sopivat tekstit ja sisallét verk-
kosivuilta vengjan- ja kiinankielisille asiakkaille. Teimme PowerPoint-esityksen,

jonka tyonantaja hyvaksyi ja sitten alkoi kAannds- ja opinndytetydprosessi.

Prosessin aikana kohtasimme odottamattomia haasteita. Ensimmainen niista oli
tydskentely suuressa neljan hengen ryhmassa, jossa oli vain yksi kiinankielinen
ja kolme venajankielista. Kavi ilmi, ettd jokaisella meista oli erilainen elaman-
rytmi ja erilaiset odotukset opinnaytetyota kohtaan. Joku meista halusi saada
vain mielenkiintoista kokemusta, toinen toivoi todistavansa patevyytensa toi-
meksiantajalle. Toiset haaveilivat hyvéasta arvosanasta, ja toisille se ei ollut niin
tarkeaa. Meita kaikkia yhdisti kokemuksen puute projektitytssé ja opinnaytetyo
on iso projekti. Kokemattomuus ja resurssien vaaranlainen kohdentaminen joh-
tivat meidat tietyssa vaiheessa ristiriitaan. Ty6 ei edennyt, ja meidan piti neuvo-

tella.

Kun kohtasimme haasteita, pyysimme apua koulun puolella opinndytetydn oh-
jaajasta. Ohjauksessa saimme kasityksen, etta iso ryhmamme ja ison ryhméan
haasteet eivat olleet tydssdmme heikkous vaan meidan vahvuutemme. Eika
pelkastaan lopputulos vaan prosessi itsessaan antoi meille sellaisia kokemuk-
sia, joita voimme hyddyntaa tybelamassamme. Tybelamassa tydskentely tapah-
tuu usein ryhmissa erilaisten ihmisten kanssa. Tyohankkeet voivat olla hyvin
monimutkaisia ja epatasapainoisia, kuten opinnaytetydmme. Opimme, etta risti-
riidat ovat normaali osa projektitydskentelya ja ne on ratkaistava kunnolla, jotta
paasee etenemaan kohti yhteista padmaaraa. Ristiriidat voivat olla voimavara,
jos ne kasitellaan rakentavasti. Ristiriidat ovat usein myos merkki siita, etta

osallistujat ovat kiinnostuneita asiasta ja haluavat l16ytaa paremman ratkaisun.
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Ne voivat johtaa uusiin ideoihin ja luovuuteen, jos niita kasitellaan rakentavasti.
Ihmisten kanssa tydskentelyssa on tarkea olla karsivallinen ja myonteinen, jotta

pystytddn ymmartamaan eri nakokulmia ja 16ytdmaan kompromisseja.

Ymmarsimme myds sen, etta projektinjohtaja on tarkea osa hyvaa projektitiimia.
Huomasimme, ettd opinnaytetydkollegallamme Ruoxilla on hyvat organisointitai-
dot ja ajanhallinta. Talvesta 2023 lahtien Ruoxi on ollut projektijohtajamme.
Tama on yhdistanyt meita ja auttanut saavuttamaan tavoitteemme. Vabhitellen
opimme toisiltamme, ja tyd muuttui enemman koordinoidummaksi. Tiedamme,
ettd on tarkea pystyd ymmartamaan jokaisen osallistujan vahvuudet ja heikkou-
det seka jakaa roolit oikein. Emme kuitenkaan seuranneet toistemme tydta vaan
seurasimme tulosta. Ryhmatydssa meidan oli pystyttava luottamaan, delegoi-
maan ja luottamaan siihen, ettd kollegat selviytyisivat. Meidan oli kyettava pyy-
tamaan apua ja osattava keskustella asioista. Yhteistyo sujui hyvin, kun kaikilla
osallistujilla oli yhteinen tavoite. Meidan yhteinen tavoitteemme oli saada taméa
hanke valmiiksi aikataulussa. Tavoite, joka yhdisti rynmamme ja antoi motivaa-

tiota menna paamaaraa kohti.

Kaikesta huolimatta saimme kuitenkin jarjestettya useamman tapaamisen kas-
votusten seka etayhteyden valityksella. Tapaamisten avulla saimme suunnitel-
mamme etenemaan ja samalla padsimme keskustelemaan aiheesta ja jaka-
maan ajatuksia. Taman ansiosta saimme tydmme eteneméaan ja saavutimme

tuloksia.

Ammatillisesta nakokulmasta tydstdmme on hyodtya ensisijaisesti toimeksianta-

jalle eli Helsingin Sydankeskukselle. Venajan- ja kiinankieliset sivut auttavat ih-
misid saamaan tarvitsemaansa tietoa ja kayttamaan Helsingin Sydankeskuksen
palveluita. Toivomme, etta se houkuttelee my6s uusia asiakkaita, silla Suo-

messa on paljon venajan- ja kiinankielista vaestoa.

Opinnaytetydmme voi olla hyddyllinen myo6s tulkkausalan opiskelijoille ja muille
opinnaytetyontekijbille. Pohdinta-osiossa olemme kriittisesti tarkastelleet, miten
opinnaytetyoprosessi etenee kaikkine etuineen ja haittoineen. Esimerkiksi

kuinka tarkeaa on asettaa yhteinen tavoite heti projektin alussa ja myds se, etta
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lian korkeat odotukset tai lian vahainen motivaatio voivat johtaa stressiin ja
konflikteihin projektiryhméssa. Helposti lahestyttava tavoite, suunnittelu, projek-
tipaallikko ja ammatillinen viestinta ovat olennainen osa onnistunutta opinnayte-
tyota. Joissakin tapauksissa jo pelkka projektin loppuun saattaminen voi olla
menestys. Tarkeinta on, etté jokainen tallainen ty6 on kokemus. Kokemus voi
olla hyva tai huono - silla ei aina ole valia. Olennaista on se, mitd kokemuksesta

voidaan oppia.

Opinnaytetydssa on ymmarrettava, ettd mita korkeammat tavoitteet ovat, sita
enemman on ponnistettava. Projektin alussa on kiinnitettava huomiota siihen,
miten tyotehtavat voidaan jakaa ryhméan jasenten kesken, jotta saataisiin enem-
man hyotya ja voitaisiin tydoskennella timina. Vaikka aloitteen pitéisi tulla jokai-
selta osallistujalta, kokemuksemme mukaisesti, projekti ei voi olla olemassa il-
man johtajaa. Johtaja ei ole henkild, joka kantaa projektia tai on motivoitu-
neempi kuin muut osallistujat. Johtaja on henkil®, jolla on organisointi ja viestin-
nallisten kykyjen lisaksi, on kyky ndhda hieman tulevaisuuteen. Hyvén johtajan
avulla tyd on johdonmukaista ja osallistujien valisten ristiriitojen todennakoéisyys
vahenee. Opetusmateriaalit, motivaatio ja hyvin valittu opinnaytetydn aihe ovat
valineitd, mutta opinnaytetydn onnistunut loppuunsaattaminen riippuu opinnay-

tetyontekijoista itsestdan ja heidan kyvystaan kayttad naita valineita.

Kun mietimme opinnaytetydmme jatkokayttda ja hyddynnettavyytta, oli hyva
huomata, ettd on olemassa paljon samankaltaisia opinnaytetditd, joiden ai-
heena oli kaantaminen. Jos tarkastellaan kriittisesti, opinnaytetydmme raportti-
osassa olisi viela kehitettavaa, mutta tekemamme kaannoksen laatuun olemme
tyytyvaisia. Kdantamamme sisaltd saavuttaa sille asetetut tavoitteet ja on suo-
raan hyodynnettavissa tybelamassa. Kuten aiemmin mainitsimme, kohtasimme
opinnaytetydprosessin aikana erilaisia haasteita ja ne vaikuttivat tybhomme. Us-
komme, etta olemme saavuttaneet tavoitteen laadukkaan k&d&annoksen tekemi-
sessad. Myo6s asiantuntijoilta saamamme palaute vahvisti sen, etta kdannok-
semme on toimiva. K&adnnodsprosessin lopussa olimme tyytyvaisia, etta teimme
asiantuntijoille kyselylomakkeen, jonka avulla saadut palautteet ja kommentit
auttoivat meitéd hiomaan kdanndstdmme entistd paremmaksi ja laadukkaam-

maksi.



37

Uskomme myos, ettd kaanndsstrategiat oli valittu hyvin ja etta ne tukivat meita
kaannosprosessin aikana. Kddnnéksemme aihe ei ollut helppo. Laaketieteelli-
nen terminologia vaatii tarkkuutta ja asiakas tarvitsi tekstiltd saavutettavuutta ja
ymmarrettavyytta. Meidan tapauksessamme oli mahdotonta kayttaa vain yhta
kaannosstrategiaa, joten kaytimme kahta. Kuten luvussa 6.5 jo mainitsimme,
valitsemamme kaanndsstrategiat olivat kotouttava ja vieraannuttava strategia.
Toisinaan valilla oli haastavaa paattad, kumpaa strategiaa ja missa tapauksissa
kannattaisi kayttaa. Esimerkiksi monen laaketieteellisen termin kaantamisessa
mietimme, hyotyyko tekstin lukija enemman sanatarkasta kdannoksesta vai

kaannoksesta, joka tuo esiin sanan merkityksen ja sisallon.

Jatkokehitysideana opinnaytetydmme kaannoksen tueksi voisi tehda sydansai-
rauksiin liittyvan laajan sanaston useammalla tyokielelld, koska erilaiset sydan-

sairaudet ovat hyvin yleisia joka puolella maailmaa.
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LIITE 4. Sydankeskuksen verkkosivujen - alkuperainen teksti ja kdannokset

Sydankeskus — sydamesi asialla

Sydankeskus on sydantauteihin ja niiden ennaltaehkaisyyn erikoistunut ihmislaheinen
ja paikallinen ladkarikeskus, jossa tyoskentelee kymmenia kokeneita kardiologeja. Toi-
mipisteemme loytyvat Oulusta, Porista, Rovaniemelta ja Helsingista.

Koko Sydankeskuksen toiminnan kantavana ajatuksena on ihmisten auttaminen sy-
dansairauden aarella.

Tata ajatusta toteutamme joka péiva ihmisia kohdatessamme. Varmistamme, etta asia-
kas tulee palveluketjun kaikissa vaiheissa kuulluksi ja huomioiduksi seka saa asiantunte-
van avun ja jatkohoito-ohjeet nopeasti ja selkedsti. Meilla on aito halu auttaa.
Helsingin Sydansairaala on nyt Syddnkeskus Helsinki

Helsingin Sydansairaalan omistajuus siirtyy 1.1.2023 alkaen Tays Sydansairaalalta Oulun
Sydankeskus Oy:lle. Helsingin Sydadnsairaalan toiminta jatkuu nykyisissa tiloissa tyonte-
kijoineen entiseen tapaan. Sydankeskus Helsinki jatkaa yhteistyotda muun muassa Tays
Sydansairaalan kanssa.

Voit tulla Sydankeskus Helsinkiin kardiologian alan huippuasiantuntijoiden vastaan-
otolle yksityisasiakkaana ilman lddkarin lahetetta. Sairaalamme sijaitsee Jatkasaaressa,
Lansisatamankatu 16.

Varaa aika Sydankeskus Helsinkiin tasta >
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H3592 . BN ERRALT Jatkdsaari, Linsisatamankatu 16,

TEIXEFNZY: Sydankeskus Helsinki >



https://wrui04.securasp.fi/LA2180_Sydansairaala_WebRes/
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Sydankeskus Helsinki — c 3a6oToi1 0 Bawem cepaue!

Syddnkeskus Helsinki - 310 MecTHbI KapANONOrMYECKUIA LEHTP C AECATKAMM OMbITHbIX
KapamMo/oros, CreLunannsnpyolmninca Ha e4eHnm n npodunaktTmke 3aboneBaHni
cepaua. Hawwn punumansl pacnonaratotca 8 Oyny, Mopu, PoBaHMEMU U XebCUHKM.
FnaBHaa uenb Syddnkeksus Helsinki — 3To nomoraTtb ntogam cTpagatowmx ot cepaey-
HbiX 3a60/1eBaHUIA.. BonaioweHne 3ToN naen B XU3Hb NPOMCXOAMT Karkabli pas, Korga
Mbl BCTpeYaemca ¢ ntogbmu. Mbl 3a60TMMCA 0 TOM, 4TO6bI BbicnywaTb KnveHTa

M NPeaoCTaBUTb KBaIMOULMPOBAHHYHO NOMOLLL CEeLManmcTa Ha BCex aTanax obeny-
YKMBaHMA. Y HaC eCTb UCKPEHHEE KesaHWe NOMOYb, MO3TOMY AJ1A HAC TaK YKe BaXKHO,
4yTO6bI NOMOLLb M NOCAEAyOLWEee NeYeHne NPOXoAnan BbICTPO 1 YeTKO.

MHorum 3Hakomana” Helsingin Sydansairaala” tenepb Ha3biBaeTcsa Sydankeskus
Helsinki. C 1 aHBapa 2023 roga npaBo Ha cobcTBeHHOCTb” Helsingin sydansairaala” ne-
pewno ot “Sydansairaala Tays ” Kk OO0 "Sydankeskus Oulu ". Kapguonormnyeckui
ueHTp byaeT NnpoaonkaTb paboTaTb B CBOUX MPEKHMX MOMELLEHMAX C MPEXKHUM NepCco-
Hanom. Sydankeskus Helsinki npogonuT cBoe coTpyaHMYECTBO TaK Ke C KapaAnonoru-
yeckol 6onbHMUeN Tays.

Bbl moxkeTe nocetutb Sydankeskus Helsinki B kauecTse YacTHOro naumeHTa, 4TOObI
BCTPETUTLCA C NYYLWMMM CeLManncTamm B obaactn kapguonornmn 6e3 HeobxoanmocTtu
noceLleHMA AONOHUTENbHOTO BpaYa M HanpasaeHuA. Hawa 60ibHULA pacnonaraeTtcs
B Jatkdsaari no agpecy: Lansisatamankatu 16, 3 atax.

3anuwmntecb Ha npném B Sydankeskus Helsinki 3geco...
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Palvelut
Sydankeskus Helsingissa pdaset kardiologin vastaanotolle nopeasti ja ilman lahetetta.
Vastaanottoaikaa varatessa sinun ei tarvitse tietaa, taytyyko vastaanotolla mahdollisesti
tehda tutkimuksia. Niiden tarve voidaan arvioida vastaanotolla yhdessa sydanlaakarin
kanssa. Mahdollisesti tarvittavat tavanomaiset tutkimukset voidaan usein tehda jo sa-
malla kaynnilla.
Palveluvalikoimamme kattaa Sydankeskus Helsingissa tavallisimmat sydantutkimukset,
kuten syddmen ultraddnitutkimukset, holter-rekisteréinnit ja rasituskokeet. Sydankes-
kus Helsingissa onnistuvat myos tietokonetomografiatutkimukset, ja jatkossa Sydankes-
kuksen oma TT-rekka parkkeeraakin saanndéllisesti Helsinkiin.
Helsingin toimipisteessamme tehdaan lisaksi paivatoimenpiteita, kuten syddmen varjo-
ainekuvauksia, pallolaajennushoitoja, rytmivalvuri- ja tahdistinasennuksia seké rytmin-
siirtoja. Palveluvalikoimamme kattaa siis kaytannossa kaikki hoitoketjun vaiheet.
Sydankeskus Helsingissa padset myos sydankuntoutukseen perehtyneen syddnfysiote-
rapeutin vastaanotolle. Han on tukenasi sydandiagnoosin tai -toimenpiteen jalkeen.
Moni kokee tarpeelliseksi saada jatko-ohjausta fysioterapeutin vastaanotolta myos ko-
tiutumisen jalkeen. Kuntoutumisen ja toipumisen kannalta fysioterapian oikea-aikai-
suus ja yksilollinen ohjaus ovatkin tarkeita. Tavoitteena on rohkaista ja tukea lilkkkumaan
sydansairaudesta huolimatta.

* Varaa aika Sydankeskus Helsinkiin tasta >

BR55
TEMRFEEDIEFRLD, BEFEZATRERISOMRER. EHITMAN, &
THEANEREREAMIZMNNERNH#TRE., N TRENTRITUERIZHS
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BYEBTIMNE—FIES. EREMKRETE, B7HOENMEMMELIESR
5E. HENREREMAXFOEREZHRITEE.

e FIXEIZY: Sydankeskus Helsinki >

Ycnyrm Sydankeskus Helsinki

B KnnHuke Sydankeskus Helsinki Bbl moxkeTe nocetuTb Kapauonora bbictpo 1 6e3
HanpasneHua. Koraa Bbl 3anuncbiBaeTecb Ha NPUEM, TO He06A3aTeIbHO 3HATb KaKkue 06-
cnefoBaHuA Bam TpebytoTca. MIx Heo6Xo0AMMOCTb MOXKHO OLEHUTb Ha NPUEMe BMecTe


https://wrui04.securasp.fi/LA2180_Sydansairaala_WebRes
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C Kapanonorom. Hekotopble 0bblYHbIE 06CNEeA0BAHMA, KOTOPbIE MOTyT NoTpeboBaTbCA,
4yacTo MoryT 6bITb NPOBEAEHbI BO BPEMA 3TOT0-Ke Npuéma.

B KnnHuke Sydankeskus Helsinki npegnaratorca camble pacnpocTpaHeHHble Kapanono-
rmyeckme obcnenoBaHus, Takme Kak Y3U cepaua, XonTepoBCcKoe MOHUTOPUPOBaHMMK
(cyTouHoe moHuTOopUupoBaHue IKI no Xontepy), Benosprometpus nnm npoba ¢ pusm-
yeckom HarpysKkoi (BOM). KapauoueHTp XeNbCUHKM TaKKe npegnaraeT ycayrn KoMnb-
toTepHoM Tomorpadum, a B byaywem y KapamoueHTtpa XenbCUHKM byaeT cBon cob-
CTBEHHbIN PYProH ¢ KOMMbIOTEPHOM TOMOTrpadmeit, KOTopbin ByaeT perynsipHo napko-
BaTbCA B Xe/IbCUHKN.

Oduc B Sydankeskus Helsinki Takxke npegnaraer Takue gHeBHble NPOLLEAYPbI, Kak aH-
rmorpadua cepaua, KOPOHapPHAA AHTMONNACTUKA U CTEHTUPOBaHWE, UMNAAHTALNA
anekTpokapamnoctumynaTtopa (IKC), a TakKe aneKTpUYeCKas Kapamosepcua. Takum ob-
pa3om, CNEeKTP HALWWX YCAYr OXBATbIBAET NPAKTUYECKM BCe 3TaNbl eveHunA.

B knnHukeSydankeskus Helsinki Bbl Tak:ke moxeTe 06paTuTbCa K pusmotepanesTy, Ko-
TOPbLIN CNEeLManm3nMpytoTCa Ha Kapamonornyeckom peabmamtaumm. dusmortepanesT
OKaxkeT Bam noaaep:kKy, Hanpumep, nocae NoAy4YeHUa KapAnoaorMyeckoro AmarHosa
nnun npouenypbl. MHOrMe N1OAN CYUTAIOT BaXKHbIM 3TAaNoOM Noc/e 3aBepLlieHnA neveHmn
WAN NPOXOXKAEHMA NpoLEeaypPbl, BO3MOXKHOCTb 0bpalLeHuns K Gu3mMoTepanesTy, Tak

KaK CBOEBpPEeMEeHHasa U UHAMBMAYyaNbHaA pusnMoTepanma MMeeT He MaJioe 3HaYeHNe B
peabunutaunm n BocctaHosneHun. Llenb dmnsmnotepanuun- noowpeHre n nogaepxka
dU13nYeCcKON aKTMBHOCTM, HECMOTPA HA Ha/MuKne 3abonesaHuA cepaua.

3anuwmntecb Ha npmném B Sydankeskus Helsinki 3gecob...
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Milloin kardiologin vastaanotolle
Kardiologin vastaanotolle on syyta varata aika, kun sinulla on esimerkiksi seuraavia sy-
danoireita:
* levossa tai rasituksessa ilmenevaa rintakipua
* hengenahdistusta
* selittamatonta suorituskyvyn laskua
* painontunnetta rinnassa
* Varaa aika:
Ajanvaraus kardiologille netissa
Ajanvaraus kardiologille puhelimitse
Sydadnterveyteen liittyvissa ongelmissa
* Kardiologian erikoisladkari on perehtynyt sydansairauksien hoitoon. Kardiologin
vastaanotolle hakeudutaan sydanterveyteen liittyvissa ongelmissa seka sydan-
ja verenkiertoelimiston riskitekijéiden kartoittamiseksi. Usein sydanpotilas kdy
kardiologin vastaanotolla vuosikontrolleissa. Kontrollien tavoitteena on ennalta-
ehkaista monia sydansairauksiin liittyvia ongelmia.
* Yleisimpia sydansairauksia ovat
* erilaiset rytmihairiot
* sepelvaltimotauti
* verenpainetauti
* sydamen vajaatoiminta
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Koraa Bam HyXXHO Ha npuém K Kapauonory:
Ha npuém K Kapamnonory cnegyet 3anucaTbca ecnu y Bac BO3HUKAM cieaytolme cMmn-

TOMbI:

- Mepuogunyeckan 6onb B rpyam, Npu NoKoe nav npu Gusanyeckom Harpyske
- Oablwka

- HeobbacHMmoe yxyalieHne prusmnyeckom akTUBHOCTHU

- YyBCTBO TAXKECTU B rpyau

3anucaTbCa Ha NpUEMm:

3anucaTbca Ha NPUEM K KapaMOonory OHManH
3anucaTtbca Ha NPUEM K Kapaunonory no tenedoHy:

Mpu npobnemax, CBA3aHHbIX CO 340POBbEM CEPALA

Bpay-Kkapanonor cneumannsnpyetca Ha nedeHumn 3abonesaHuii cepaua. Nnpuém
Kapamonora Heobxoamm Npu Npobemax, CBA3aHHbIX C cepALeM, U ANA COCTaB-
NeHnA KapTbl GaKTOPOB PMUCKA CEPAEYHO-COCYANCTON cUCTEeMBI. TaKKe nauu-
€HTbI C CepAEeYHO-COCYANCTBIMMN 3a601€BaHNAMM HACTO NOCELLAOT Kapamoora
ANA eXXerogHoro ocmotpa. Llenbto Takoro HabatogeHUs anseTca npesoTBpa-
WeHMe MHOTUX Npobaem, CBA3aHHbIX C CEPAEYHbIMM 3a601eBaHNAMM
Hanbonee pacnpocTpaHeHHbIMM cepaeYHbIMM 3a60NEBAHMAMM ABNAIOTCA

- pPa3NnyHblE BUABI aPUTMUMK

- KOPOHapPHas HeAOCTAaTOYHOCTb (MWeMnyecKkas bonesHb cepaLa)

- TMNepPTOHMA (apTepuanbHaa rmnepTeHsusn)

- CepAeYHasn HefoCTaTOYHOCTb



52

Syd@amen ultradanitutkimus

Syddamen utradanitutkimus on helppo ja turvallinen perustutkimus. Sen avulla kardio-
logi ndkee reaaliaikaisesti sydamen rakenteet ja virtaukset seka lappien rakenteet ja toi-
minnan.

Miten sydamen ultradanitutkimus tehdaan

Sydamen ultradanitutkimuksen aikana maataan vasemmalla kyljelld ylavartalo pal-
jaana. Kardiologi levittaa iholle helposti puhdistettavaa geelia, jotta ultradanilaitteella
saadaan parempi nakyvyys.

Tutkimus kestda 5—15 minuuttia. Tutkimustulokset ladkari kertoo samantien, joten vas-
taanotolla menee yhteensa 20-40 minuuttia.

Sydanfilmi eli EKG-tutkimus

Sydanfilmi eli EKG on yleinen perustutkimus, jolla saadaan paljon tietoa sydamen sah-
kdisesta toiminnasta ja rakenteesta. EKG-tutkimus on vaivaton tehda kardiologin vas-
taanottokaynnin yhteydessa.

Miten sydanfilmi tehd&dan

Elektroditarrat kiinnitetaan puhtaalle iholle, rintakehalle sekd molempiin ranteisiin ja
nilkkoihin. Miehilta poistetaan usein rintakarvoja, silla ne aiheuttavat elektrodeihin hai-
ridita.
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YnbTpa3syKoBoe uccnegosaHue cepgua (Y3W)

YnbTpa3ByKoBOE MUcCNel0BaHME cepalia ABAAETCS NPOCTbiM M 6e30nacHbIM Ucc/en0Ba-
Huem. C nomoulbio Y3U Kapamoior MoXKeT yBuaeTb paboTy cepAla v ero KnanaHos B
perKnume peanbHOro BpemeHMu.

Kak nposoautca Y3U cepgua’?
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Bo Bpemsa ynbTpa3ByKOBOro UCCNe0BaHMA CepALLa HYXKHO NeXKaTb Ha 1eBOM BOKy ¢ 06-
HaXXeHHOW BepxHel YacTbio Tena. Kapamonor HaHOCUT Ha KOXKY IErKO CMbIBaOLMIACA
refib, YTobbl C ero NOMOLLbIO YIYYLWNTb «BUANMOCTb»YNbTPAa3BYKOBOIO YCTPOMNCTBA.
ObcnepoBaHue 3aHMMaeT 5—-15 muHyT. Bpay cpasy coobwmt Bam pesynbratbl 06cneno-
BaHWs, NO3TOMY NPUEM 3aHUMaeT B obuielt cnoxkHoctn 20-40 MUHYT.
AneKtpokapguorpadpua nnm uccnegosarHue IKr

dneKkTpoKapanorpadus (IKr), Ansercs pacnpocTpaHeHHbIM 6a30BbiMm 06cnegoBa-
HMEeM, KOTOpOoe AAET MHOTO MHPOPMALUM 06 INEKTPUYECKMX MMNYIbCaX, 0bpa3yto-
wmxca npu pabote cepaua. KN nerko caenatb BO BpemMa BU3UTA K KapaMonory.

Kak genaetca JKI

JNeKTpoAbl KPENATCA HA YNCTYIO KOXKY K FPYAN, TaKKe Ha 3anACcTba 06enx pyk u no-
ObIKKKU. Y MYXKUYMH YACTO YAANAKOTCA BOIOCHI Ha rPyAM, TaK Kak OHW CO34at0T NOMeXxm
ONS 3NEKTPOLOB.



54

Holter
Holter-laitteen 2—6 kaapelia kiinnitetdan iholle liimattaviin elektroditarroihin. Laite kiin-
nitetdan yhteen elektroditarraan, joten se kulkee huomaamattomammin mukana.
Tyypillisesti Holter-rekisterdinti kestda vuorokauden, mutta jopa viikon mittaiset nau-
hoitukset ovat mahdollisia. Tutkimuksen aikana kannattaa elda mahdollisimman nor-
maalia elamaa, jotta mahdolliset oireet tallentuvat laitteen muistiin sydanlaakarin nah-
tavaksi.
Koska elektroditarrat tarttuvat parhaiten puhtaalle iholle, suosittelemme huolellista pe-
seytymistd ennen laitteen asennusta. Rekisterdinnin ajan pidat pdivakirjaa oireista ja
aktiviteeteista.
Sydamen rasitus-EKG eli rasituskoe
Sydamen rasitus-EKG eli rasituskoe on tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa henki-
I6n suorituskyky ja sitd mahdollisesti rajoittavat tekijat, kuten esimerkiksi sydanlihaksen
hapenpuute (iskemia) tai rasituksessa ilmenevat rintakivut, rytmihairiot tai pumppaus-
voiman hairiot. Rasituskokeella voidaan tutkia rintakivun syita ja arvioida sepelvaltimo-
taudin riskia. Sepelvaltimotaudin epailys onkin yleisin syy rasituskokeen tekemiseksi.
Rasituskokeessa poljetaan kuntopyoralla vastuksen kasvaessa minuutin valein. Kardio-
logi seuraa kokeen aikana potilaan sydamen sahkdista toimintaa ja verenpaineita. Ko-
keen tulokset saa tietoonsa heti kokeen jalkeen.

* Varaa aika:

* Sydamen rasitus-EKG:n ajanvaraus netissa

* Sydamen rasitus-EKG:n ajanvaraus puhelimitse
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XontepoBckoe MOHUTOpUPOBaHUM (cyTouHOe MoHUTOpupoBaHue JKI no XonTtepy).
Ot 2 0o 6 NPOBOAOB KPENATCA K HAaKNENKAM-3/IEKTPOAAM, KOTOPbIE NPUKIENBAIOTCA

Ha KOXY. YCTPOMCTBO KPEMUTCA K O4HOMY 3/1€KTPOAY-HAK/EMKe, MO3TOMY ero HoweHue
NoYTU He3ameTHO. Kak npaBuao, peructpauuna no Xontepy 4nuntca 24 yaca, HO BO3-
MOXHbI 3aNUCK AANTENBbHOCTBIO A0 Hegenun. Bo Bpemsa nccnenosaHuma ayylue BCero se-
CTU KaK MOXXHO 60os1iee 06bIYHbIN 06pa3 *KU3HU, YTOObI N1t0Oble CMMMATOMbI 3aNKCbIBa-
JIMCb B NamATb Npubopa un 6binn BUAHbI Kapanonory. MoCKoNbKy 3NeKTpoaHble
HaKNEeMKKN Nyylle BCero NPUAMNAKT K YNCTOM KOXKE, Mbl PEKOMEHAYEM TLLATENbHO No-
MbITbCA Nepes, yCTaHOBKOM ycTpoicTBa. Bo Bpemsa peructpaunm Bol byaete sectn
OHEBHUK CMMNTOMOB M aKTUBHOCTW.

BenoapromeTtpus uam npoba c pusmyeckon Harpyskoii (BIM).

370 TecT, NpeAHa3Ha4YeHHbIN Ana onpeaeneHna paboTocnocobHOCTM YenoBeKa U Nto-
6bIX OrPaHMUYNBAIOLLMX GAKTOPOB, TAKUX KaK ULLIEMUA MUOKApAa an 60/b B rpyau,
ApPUTMUM U HAPYLLUEHMA HACOCHOM GYHKLMK BO BpeMsa GM3MYeCKon Harpysku. Tectu-
poBaHue ¢ GU3NYECKOM HArpy3KON MOXKET UCMONb30BaTbCA ANA BblIACHEHMA NpUYMH
601U B rpyamM 1 OLEHKM PUCKA pa3BUTMA UeMnyeckor bonesHn cepaua. NogospeHune
Ha Mwemmyeckyto bonesHb cepaua aBnaeTca Hanbonee pacnpPoOCTPAHEHHON NPUYNHOM
ONA NpoBeAeHnA cTpecc-Tecta ¢ GM3nYeckomn Harpy3kon. Harpy3ouHblin TeCcT BKAOYaeT
B ceba KpyyeHWe neganen Ha BENIOTPEHAXKepe C BO3PACTAIOLLMM KaXKayto MUHYTY CO-
npoTusaeHuem. Bo Bpemsa Tecta Kapamoaor OTCAEXKUBAET INEKTPUUYECKYIO aKTUBHOCTb
cepaua naumeHTa u apTepuanbHoe gasneHue. Pesynbratbl Tecta 6yayT npeaocTaBaeHbl
nauyeHTy cpasy nocne ero NnpoBeaeHms.

3anuce Ha senospaomemputo oHAAUH:

3anuce Ha senoapzomemputo o menegoHy:
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on mahdollinen Sydankeskuksen Helsingin toimipis-
teella.

Sinulle on varattu aika sepelvaltimoiden varjoainekuvausta / pallolaajennusta varten.
Tutkimuksella selvitetdan sepelvaltimoiden ja/tai syddnlappien tila. Pallolaajennus teh-
daan aina etukateen sovitusti. Joissakin poikkeustapauksissa, jos sinulla on tarvittavat
ladkkeet kaytdssa ja mahdollisuus kotiutua toimenpiteen jalkeen (tdma arvioidaan yh-
dessa ladkarin kanssa) voidaan pallolaajennus tehda kuvauksen yhteydessa.
Tutkimuksessa kaytetdaan rontgenldpivalaisua ja varjoainetta. Mikali olet yliherkka jo-
dille, epadilet olevasi raskaana tai sairastut ennen toimenpiteeseen tuloa, ota yhteytta
Sydansairaalaan p. 09 37479700.

Sepelvaltimoiden TT-kuvaus (CT-kuvaus) eli tietokonetomografia

TT-kuvaus tai CT-tutkimus eli tietokonetomografia on nopea ja kivuton kuvantamistutki-
mus. Sen avulla saadaan tarkkaa tietoa sepelvaltimoiden ja sydamen kunnosta.
Sepelvaltimotaudit ovat edelleen merkittava kuolinsyy Suomessa. Vuonna 2020 mie-
hista lahes joka viides ja naisista joka kahdeksas kuoli sepelvaltimotautiin.

IR RKIE R
FFFRFEOAE O] AT RRFBGER -

BIMAT BIRMEE FREY KA. BHNERE RN/ 50O EA R
Mo MBET RKARUESEEFEFENT AT, EXRERFKRERT, MRER
Bt BB SEFARERER (XESEE—EMNE), BAKREY
KA INE SR RFHTT,

REDFER X HEERINEEH . NRENETS, HMRERZHEFRIE
%, 153XEE 09 37479700 BEE U HE LN

RRFEK CT Bif&, BNiHEABTEE
CT W CT AR, BITEYIMIERRE, S —MREBETREAMENN. ERMH
B R RENBRFVCIER LA ERER

#H=, BRIMERDASEENILTIRAE, 2020 F, EEDZ—HNB MM
I\ 22— &Z M TR BRRS

AHrnorpagua/ KoHTpacTMpoBaHMe KOPOHAPHbIX apTepui

KoHTpacTMpoBaHue KOPOHapHbIX apTepuii, ToecTb KopoHarpaduio, BO3MOXKHO cae-
naTb B opuce Kapamonornyeckoro UeHTpa B XebCUHKMU.

[lnsa Bac 3ape3epBMpPOBaHO Bpems KOPOHAPHOro KOHTpacTUpoBaHusa/6annoHHoW amna-
Tauunn. ObcnegoBaHMe NOBOAUTCA A8 ONpene/ieHUA COCTOAHMA KOPOHAPHbIX apTepui
n/Unn cepaedHbix KnanaHoB. PaclwmnpeHre 6annoHa NnpoBoauMTCA BCerga no npessapu-
TeNIbHOMY COr/1aCOBaHWUIO. B HEKOTOPbIX UCKAKOUUTE/NIbHBIX CAy4asX, ecaum y Bac ectb
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HeobxoaAnMble NeKapCTBa M BO3SMOXHOCTb NOUTU AOMOM nocsie npoueaypsbl (31o byaer
OLEHEHO BMeCTe C Bpayom), 6ansoHHasa aAnnatauns MoxeT bbiTb BbinosHeHa Bo Bpems
CHMMKOB.

Mpu ob6cnesoBaHNM UCNONBL3YHOTCA TPAHCUAIKOMUHALMA N KOHTPACTHOE BELLLECTBO.
Ecnn Bbl runepuyBcTBUTENbHDI K 104Y, Nog03peBaeTe, YTo bepemeHHbl Uam 3abonenu
nepepg npoueaypomn, nossoHuTe B Kapamonornyeckyto 6osbHMLY no tenepoHy 09
37479700.

KT KopoHapHbIX apTepuii/ KomnbloTepHasa Tomorpadpus

KomnbloTepHasa Tomorpadua nam KT, agnaetca 6bicTpbiMm 1 6€3601e3HEHHbIM CNOCO-
60M caenatb CHUMKKN 1 obcnepoBatb. OH AaeT TOYHY MHPOPMALMIO O COCTOAHUM KO-
POHAPHbIX apTePUI 1 cepaua.

Nwemunyeckas 6one3Hb cepaLa no-npexHemMy ABNAeTCA CEPbE3HON NPUYMHON CMepTH
B8 PuHnaHgmu. B 2020 rogy NoYTH KaxkabIA NATbIN MYXKUYMHA M KaXK4ana BOCbMAA XKeH-
LLMHa YMePAn OT UemMnyeckor bonesHu cepgua.
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Hinnasto 1.1.2023 alkaen

Vastaanotto enintadan 30 min 128,00€
Vastaanotto enintadan 45 min 160,00€
Soittopyynto vo-kdaynnin jalkeen 49,00€

Holter 24 h 373,00€

Rasituskoe 373,00€

Syddamen ultradanitutkimus 373,00€

EKG (vastaanoton yhteydessa) 35,00€

Sepelvaltimoiden tietokonetomografia (ei sisalla vastaanotto- eika laboratoriomaksuja)
790,00€

Palvelumaksu 19,50€

Kanta —maksu 2,30€

Hinnat voivat vaihdella tapauskohtaisesti. Hintoihin lisatdaan palvelu- ja Kanta-maksut.
Esittamalla Kela-kortin maksun yhteydessa vahennamme sairaanhoitokorvauksen heti.
Sairaanhoitokorvausta saa 1.1.2023 alkaen vastaanotto- ja etdavastaanottokdynnin kus-
tannuksista (8 euroa). Vastaanottokaynnilla tehtavien tutkimusten sairaanhoitokorvaus
poistuu.
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MpeiickypaHT c 1.1.2023:

Mpuém go 30 muHyT 128,00€

Mpuém go 45 munyt 160,00€

3anpoc 3BOHKa Nocae noceuweHma spaya 49,00€

Xontep 24 4 373,00€

Benosprometpua nnam npoba ¢ pusmyeckon Harpyskom (BOM). 373,00€
YnbTpa3ByKoBoe nccnegosaHue cepaua 373,00€

JKT (Bo Bpemsa KoHcynbTaumm) 35,00€
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KomnbloTepHasa Tomorpadua KOpoHapHbIX apTepuii (He BKAKOYas NPUEM U
nabopartopHble cbopbi) 790,00€

CepBucHbIN cbop 19,50€

c6op KaHta 2,30€

LleHbl MOryT MeHATbLCA B 3aBUCMMOCTM OT KOHKPETHOTO C/ly4as.

K ueHam pobasnneTtca cepBuCcHbIN cbop u cbop KaHTa. Mpun npegbasneHnun KapTol Kela
B MOMEHT ONnAaTbl Mbl Cpasy e Bblutem meguumnHckune pacxoapl. C 1.1.2023 Bam byaet
BO3MeLLATbCA CTOMMOCTb NPUEMA N AUCTAHLMOHHOTIO NoceleHus (8 espo).
KomneHcauma 3a o6cnenosaHus, npoBeaeHHble BO Bpema Npuéma, byaet oTMeHeHa.
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Yksityispotilaat
Yksityisvastaanotollemme voi varata ajan ilman Idhetettd kuka tahansa yli 16-vuotias.
Yksityisvastaanotolta saat tarvittaessa lahetteen tutkimuksiin ja hoitoihin.
Suosittelemme yhteydenottoa yksityisvastaanotollemme, jos:
* Haluat keskustella sydanterveyden asiantuntijan kanssa mieltdsi askarruttavista
sydanasioista, kuten riskitekijoista
* Sinulla on sydénoireita, jotka askarruttavat mielta (rintakipu, hengenahdistus,
rytmihdiriotuntemukset)
* Epailet sydansairautta ja haluat, etta asia selvitetdan
* Sinulla on todettu syddnsairaus ja haluat sydanlaakarin mielipiteen parhaasta
mahdollisesta hoidosta
* Sinulla on todettu sydan- tai verenkiertoelimistdn sairaus ja haluat omalaakarik-
sesi sydanlaakarin, joka seuraa vointiasi saannéllisesti
Varaa aika Sydankeskus Helsinkiin tasta >
Lahetepotilaat ja valinnanvapaus
Hoidamme myos julkisen terveydenhuollon potilaita. Voit valita erikoissairaanhoidon
hoitopaikaksesi toisen hyvinvointialueen.
Mita valinnanvapaus kaytannossa tarkoittaa?
Sydankeskuksessa vastaanottokdynnin yhteydessa voidaan todeta, etta tilanteesi vaatii
lisaselvityksia sairaalassa. Tyypillisimmin tama tarkoittaa varjoainekuvausta eli angio-
grafiaa, mutta myo6s muun tutkimuksen tai hoidon osalta voi kayttaa valinnanvapautta.
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MaymeHTam

3anmncaTtbca Ha NPUEM K HaM B YACTHYHO NOJMKAUHUKY, MOXKeT Nto601 XKenatoLwnii
cTapuwe 16 net 6e3 HanpasneHus. Ha npuéme npn HeobxoaANMOoCTH Bbl cmorkeTe nosy-
YUTb HanpaBAeHWe Ha JONONHUTENbHbIe 06CNeA0BaHUA U PEKOMEHAOBAHHOE Neye-
Hue.

Mbi pekomeHayem 06paLaTbca K Ham, ecnu:

- Bbl XOTMTE NOrOoBOPUTL CO CNeumanncTtom o npobnemax cepaua, Kotopble Bac 6ecno-
KOAT, Hanpumep, o pakTopax pucka.

- Y Bac ecTb cMMNTOMbI, KOTOpble Bac 6ecnokosT (6onb B rpyam, oaplllKa, 4yBCTBO
apuTMnm)

- Bbl nogo3peBaeTe 601€3Hb cepALA U XOTUTE, YTOObI 3TOT BONPOC NPOACHUACA

- 'Y Bac agnarHocTMpoBaHo 3aboneBaHune cepgua, v Bbl XOTUTE NPOKOHCYILTUPOBATLCS C
KapANOS0roM O Hauay4YLWem e4eHNM U3 BO3MOMKHbIX

- 'Y Bac aguarHocTMpoBaHo 3aboneBaHune cepala Uam cucTembl KPOBOObOpaLLEHUS,

1 Bbl XO0TUTE, YTOObI KapAMONOT Halel NOANKAUHUKM Bbln Bawmnm nevawmm spa-
YoM, KOTOpbIV ByaeT perynapHo cneamuT 3a Bawmm coctoaHuem.

3abpoHunpoBaTb Bpema B KAMHKKY Sydankeskus Helsinki 3aecb

MaumeHTbl c HanpaBaeHnem u ceoboaa Boibopa

Mbl TaK¥Ke Ne4nm NauneHToB Mo HanpaBAEHWUIO U3 FOCYAaPCTBEHHbBIX MOAMKANHUK. Bbl
MoKeTe BblbpaTb ApYyryto KAMHUKY ANA NOAYYEHUS CneunanbHoM MeanLMHCKON no-
MOLLN.

Yto o3HauvaeT cBob6oaa Bbibopa Ha npaKTuke?

Bo Bpema npuéma B Halem KapanOonorMyeckom LeHTpe Bam moryT coobuwmTb, 4To
Bawa cutyaums TpebyeT AoNoNHUTENbHbIX 06cnenoBaHNi B 601bHMLUE. B 06bI4HOM
C/Nly4yae 3TO 03HaAYaeT KOHTPACTHOE UccneaoBaHMe, UAN APYTMMU CNOBAaMM aHTMOrpa-
¢uto, HO Bbl TakkKe MoXKeTe BOCMN0/1b30BaTbCA cBO60A0M BbibOpa ANA NpoBeaeHUA Apy-
rMx obcnenoBaHUM UM NeYeHus.
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Helsinki

Sydankeskus Helsinki

Lansisatamankatu 16

00180 Helsinki

09 3747 9700

Avoinna ma-to klo 7.30-15.30, pe 7.30-13.00.

Vastaanottoaikasi voi olla myds puhelinaikojen ulkopuolella. Aukioloaikojen ulkopuo-
lella puhelut tallentuvat takaisinsoittojarjestelmaamme, ja soitamme Sinulle takaisin
seuraavana arkipaivana. Voit jattdd numeroomme myos daniviestin.

Ajo-ohjeet

Lansisatamankatu 16, 3 krs 00180 Helsinki. Paikalle paasee hyvin julkisilla liikennevali-
neilld. Raitiovaunu 8 pysahtyy oven eteen. Kadunvarren pysakointi on maksullinen.
Siirry sivulle

R EE
W RFEEOREF IO
Lansisatamankatu 16

00180 /R £

09 3747 9700
BHIERESNEAEA—ZFM L4 7:30 E T4 3:30, AH LS 7:30 E T4 1:00,

RSN EG T IXAERIERSNE 5N, TERNEIXIMIEIRSICFKERAAN
E#RRFEH, BMNSET—IMIEEBSRERSE. SHTNSIMNNSHES.

TEBR

Lansisatamankatu 16, 3 1% 00180 fif/REE ., HBIRAHLIE T HJEMIKRIAZH
R. 8SHEEETH,. HBEEKE,

2| JUE

Helsinki

Sydadnkeskus Helsinki

Lansisatamankatu 16

00180 Helsinki

09 3747 9700

lpaduk pabotbl NH-yT B 7.30-15.30, nt 7.30-13.00.
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Bawe BpemaA npnema moxet bbiTb BHe pabouee Bpema TenedoHOM IMHUN. 3BOHKM B
Hepaboyee BpeMsi GUKCUPYIOTCA B HALLIEN CUCTEME, U Mbl MEPE3BOHMM Bam Ha c/eayto-
WK1 ByaHUI AeHb. Bbl TakKe MOXKeTe 0CTaBUTb r0/10COBOE coobLeHMe Ha Hall Homep.
Kak npoexaTtb

Lansisatamankatu 16, 3 ataxk 00180 XenbcuHKn. o mecTa fierko gobpaTbca Ha obue-
CTBEHHOM TpaHcnopTe. TpamBai 8 ocTaHaBAMBaeTcA nepes Asepbio (vhodom). MNap-
KOBKa Ha yauue naaTHas.

MepenTn Ha CTpaHMLy
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LIITE 5. Kysely terveydenalan tyontekijalle

1. Onko kaannetyssa materiaalissa tarpeeksi hyvin avattu tietoa Sydan-
keskus Helsingin toiminnasta, palveluista ja yleistiedoista? Jos ei,
missa on puutteita?

2. Onko kadannosteksti oikeakielinen ja luotettava? Jos ei, missa on
puutteita?

3. Onko kaannostyossa kaytetty selkeé ja oikea terminologia? Jos ei,
missa on puutteita?

4. Onko teilla muita huomautuksia seka korjaus ehdotuksia tasta kaan-
noksesta?

5. Suosittelisitko kdanndspalveluitamme muille?
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LIITE 6 Kiinankielinen terveydenalan tyontekijan kyselynvastaus

1. Onko kaannetyssa materiaalissa tarpeeksi hyvin avattu tietoa Sydankes-
kus Helsingin toiminnasta, palveluista ja yleistietoista? Jos ei, missa on

puutteita?

V: Kaannetyssa materiaalissa on tuotu esille ytimekk&asti riittavat tiedot
Sydankeskus Helsingin toiminnoista, palveluista ja yleistiedoista. Ulko-
puolisena lukijana kaannetyn materiaalin kautta sain kokonaiskuvan Sy-
dankeskus Helsingin tarjoamasta hoitoaloituksesta, tutkimuksista, toi-
menpiteistéa ja hoitojatkuvuudesta. Lisaksi tutkimusten ja toimenpiteiden
selostuksissa sain ennakkotietoja siitd, mita sydanpotilaita tulisi tutkia,

milla perusteella ja miten toimenpiteita tulisi suorittaa.

2. Onko kaannosteksti oikeakielinen ja luotettava? Jos ei, missa on puut-

teita?

V: Kadannostekstissa kieliasu alkuperaiseen suomenkieliseen tulotekstiin
verrattuna oli luotettavasti yhtenaista. En ulkopuolisena lukijana herannyt

epauskoa kaannostekstin oikeudenmukaisuudesta tai luotettavuudesta.

3. Onko kaannostydssa kaytetty selkeé ja oikea terminologia? Jos ei, missa

on puutteita?

V: Kdannostyossa paasaantoisesti oli selkeita ja oikeita termeja, mutta
muutamassa termissa tekisin muutoksia. Esimerkiksi alkuperédisessa
tekstissa 'Sydanfilmi eli EKG' k&antaisin 'Sydamen rasitus-EKG eli rasi-
tuskoe', 'Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus' ja 'rytminsiirto”. (Merkki:

Kaanndsehdotukset l&hetetty kaantajille erikseen.)

4. Onko teilla muita huomautuksia seka korjaus ehdotuksia tasta kaannok-

sesta?
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V: Lukijana en huomannut muita korjaustarpeita kuin ylla mainitussa ky-
symyksessa olevat kddnndsehdotukset.

5. Suosittelisitko kaannospalveluitamme muille?

V: Suosittelisin kdanndspalvelun mielellani.
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LIITE 7 Venajakielinen terveydenalan tyontekijan kyselynvastaus

. Onko kdannetyssa materiaalissa tarpeeksi hyvin avattu tietoa Sydankes-
kus Helsingin toiminnasta, palveluista ja yleistietoista? Jos ei, missa on

puutteita?

V: Kokonaisuudessaan teksti on erittain sujuva ja selkea. Virkkeiden ra-

kenne on yksinkertainen, mik& on erittain tarkeaa potilasohjeissa.

. Onko k&annosteksti oikeakielinen mukainen ja luotettava? Jos ei, missa

on puutteita?

V: Tulokielen kielioppi on hallussa.

. Onko kdannostyossa kaytetty selkea ja oikea terminologia? Jos ei, missa

on puutteita?

V: Teksti vaikuttaa valmiilta lukuun ottamatta muutama kirjoitusvirhe, eli
kannattaa viela kayda teksti |api ja viimeistella se lisdamalléd/poistamalla

pilkut ja pisteet.

. Onko teilla muita huomautuksia seka korjaus ehdotuksia tasta kdadnnok-

sesta?

V: Kaantadmisen strategiana vaikuttaa olevan vieraannuttaminen, mutta
kdannoksessa huomaa myds kotouttavan strategian ratkaisuja. Olen eh-
dottanut muutamaan kohtaan omia kdannésvaihtoehtoja, eli ratkaisut
ovat idiomaattisia. Mutta koska samaa asiaa voi ilmaista eri sanoin, olen
jattanyt muutama vaihtoehto pohdittavaksi. En ole huomannut tuloteks-
tista kielioppivirheita, eli oikeinkirjoitus on kunnossa. Hyvaa tyota!

(Merkki: Kaanndsehdotukset lahetetty k&antajille erikseen.)

. Suosittelisitko kaannospalveluitamme muille?



V: Kylla.
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