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Kaannokset tehtiin tarkasti alkuperdista vastaaviksi, mutta niissd otettiin
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YHuBepcuTeT NpuKknagHbix Hayk [nakoHus

MepeBoguuk (6bakanasp), CoumanbHbIn NEPEBOAYNK

Llenbio gaHHoOM gunnomHon paboTbl ABNASNCS nepeBon canmTta XenbCUHKCKOro
KapaMonorndeckoro ueHTpa ans obecnevyeHust ero AOCTYMHOCTM PYCCKO- U
KNTaNCKOSA3bIYHBIM LiefieBbIM rpyrnnam. 3akazymkoM JaHHOW paboTbl BbICTYMNWUII
XenbCUMHKCKNA KapaMOoNornyecknin LeHTp. Pycckuin n kutanckum nepesoapl Obinm
TWaTenbHO afanTupoBaHbl K OpUrMHANbHOMY TEKCTY C Lefbld COXpaHeHUs
OpUrMHanNLHOM uaeu M CTund, a Takke C y4eToM ocobeHHOocTen ueneBou
KynbTypbl. [JunnomHas pabota coctout n3 goknaga u nepesoga. B goknage
paccMmaTpuBaltoTCsl TEOpUM nepeBoda, CTpaTerMm W pasfuMyHble BapuaHThbl
nepeBoaYeckmx peweHnin. B npouecce nepesoaa Gbino BbIABNEHO HECKOBKO
npobneM, TakMX Kak KyfbTypHble pasnuumsa Mexagy s3blkaMu U OXuaaHud
ueneson ayautopun. [lepeBogunk [orkeH ObIn Hautm GanaHc mexay
BEPHOCTbIO COAEPXaHUK OpurnHana M COOTBETCTBMEM LENIEBON KynbType.
KayecTBO nepeBoga Hanpsamyo BAusSeT Ha 3(p(PeKTMBHOCTbL canTa A4 LeneBon
aygutopun. B npouecce nepeBoja Mbl Takke obpawann BHMMaHWE Ha
KynbTypHblE acnekTbl 1 Npobrembl, KOTOpbIE BANAIOT Ha YCNELHOCTb NepeBoaa
N 3(PPEKTUBHOCTL KOMMYHUKALUMW.

AvnnomMHas paboTa gaeT npeacTaBrieHne o Npouecce NepeBofa U BaXHOCTU
KyNnbTYPHbIX acrnekToB MpuW MepeBoAe calTa Ha PYCCKUA U KATAWCKUIA S3bIKW.
PesynbTaTbl AUNAIOMHOM paboTbl MOryT ObiTb MONME3Hbl ANS  Pa3NUYHbIX
MeOMLMHCKUX OpraHn3auuin 1, B Nepeyto ovepedb, Ans byayLmx 1 HacTosLWMX
KNMMEHTOB, XeNbCUHKCKOTO KapAMOSIONMYECKOrO LEHTpPa KOTOpble CMOryT
BOCMONb30BaTbCA  pe3ynbTaTamu MnepeBofa Ans  MOfy4YeHust  MOJTHOM
nHdpopmaumm ob ycnyrax M nedeHunm B XenbCUMHKCKOM Kapauoriormyeckom
LiEHTpE.

KntoueBble crosa: couuanbHbid NepeBof, PYCCKUN A3bIK, KATANCKUA A3bIK,
Kapanomnormyecknn LEeHTp, MHorossblume, cepgue, wuwemmdeckas 0onesHb

cepaua.
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ABSTRACT
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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-
speaking 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 characteristics 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
between 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
language, heart center, multilingualism, heart, heart disease.
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1 JOHDANTO

Sydansairaudet ovat sairauslistan karjessa Suomessa, Vendajalla, Kiinassa ja
my6s muualla maailmassa. Vuonna 2022 julkaistun tutkimuksen (British
Medical Association, 2022) mukaan vuonna 2019 maailman yleisimmat
sairaudet olivat sydan- ja verisuonisairaudet, kasvaimet ja hengityselinten
sairaudet. Maailman terveysjarjeston arvion mukaan 17,9 miljoonaa ihmista
kuolee sydan- ja verisuonitauteihin vuosittain, seké nelja viidesta
kuolemantapauksesta johtuu sydankohtauksesta tai aivohalvauksesta. (WHO,
2021.)

Toisena opiskeluvuotenamme opiskelimme terveydenalan kaantamisen ja
tulkkauksen erityispiirteita. Silloin saimme idean yhdistaa opinnaytetydmme
terveysalaan. Tilastokeskuksen (2021) mukaan vendajankielisten ja
kiinankielisten maahanmuuttajien maara Suomessa on kasvanut viime vuosien
aikana. Suomessa asui vuonna 2021 noin 30 000 Vengjan kansalaista, mutta
vengjankielisia on Suomessa huomattavasti enemméan. Suomessa asuu noin 80
000 vendjaa 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, ettéd 1970-
luvulta lahtien tyoikaisten yleisin kuolinsyy on sydan- ja verisuonitaudit. Vuonna
2012 sepelvaltimotautikohtauksia tai sydankohtauksia todettiin 4052 ty6ikaisella
ihmisella. Naista ihmisista joka nelja viidesta oli miehia. Lisaksi sydan- ja

verisuonitaudit ovat yleisin kuolinsyy maailmanlaajuisesti. (WHO, 2021.)

Vengjan federaation terveysministerion mukaan sydan- ja verisuonitautien
aiheuttamien kuolemantapausten maara Venajalla on vuosittain miljoona
(MnHucTepcTBO 3gpaBooxpaHeHus Poccuiickon ®efepauuu, i.a.). Kiinassa
sydan- 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.)

Opinnaytetydémme paatavoitteena oli tehda toimeksiantajamme, Sydankeskus
Helsingin verkkosivujen materiaalista mahdollisimman selkea ja laadukas
k&annostyo, joka helpottaa venalaisten ja kiinalaisen potilaiden asiointia
Sydéankeskus Helsingissa. Meidan tybelamaohjaajamme tydskentel
Sydankeskus Helsingissa ja tarjosi meille mahdollisuuden kaantaa heidan
verkkosivunsa sisalt6ja suomen kielesta vengjan ja kiinan kielelle. Sydankeskus
Helsingin tavoitteena on saada enemman vendajankielisia ja kiinankielisia
asiakkaita heidan palvelujensa piiriin, joten heille oli tarke&a, etté tietoa I6ytyisi

nailla kielilla.

Ensimmaisen k&&nndsversion jalkeen kerasimme terveysalan ammattilaisilta
palautetta erillisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa esitimme
kysymyksia liittyen tekstin sujuvuuteen, selkeyteen, oikeinkirjoitukseen seké
muita mahdollisia palautteita. Keratyn palautteen perusteella muokkasimme
tekeméaamme kaannosta. Koimme, etta palautteet lisasivat kddnnostyomme
luotettavuutta ja auttoivat meita kehittyméan ammatillisesti. Opinnaytetyon aihe
tuntui meistd ajankohtaiselta, tarkeélta ja laajalta. Myos sydansairauksien
yhteydessa on paljon luotettavia lahteita ja aineistoa, jotka tukivat

opinnaytetyota ja tekivat siitéa laadukkaan.



2 SYDANKESKUS

Sydankeskuksen toiminta sai alkuunsa vuonna 2005, jolloin l&a&ketieteen tohtori
ja kardiologian erikoislaakari Olli-Pekka Piira perusti sydantautien hoitoon
erikoistuneen hoitokeskuksen Ouluun. Mybhemmin sydénkeskuksen toiminta
laajentui Rovaniemelle, Poriin ja Helsinkiin. Sydankeskuksessa tutkitaan
sydansairauksia, laaditaan hoitosuunnitelmia ja toteutetaan niita.
Sydankeskukseen on mahdollista paasta ladkarin lahetteella tai tulla

yksityisvastaanotolle. (Sydankeskus, i.a.-a.)

Talla hetkella Sydéankeskus tarjoaa seuraavia palveluja: kardiologin vastaanotto,
sydamen ultradanitutkimus, sydanfilmi EKG, Holter-tutkimus eli rytmin
vuorokausirekisterdinti, kliininen rasituskoe, sairaanhoitajan palvelut,
puhelinpalvelut, varjoainekuvaus, pallolaajennus, rytminsiirrot, rytmivalvuri- ja
tahdistinasennukset, sydanfysioterapia ja urheilukardiologia. Potilas voi pyytaa
esimerkiksi terveysaseman ladkarilta lahetteen Sydankeskus Helsinkiin. Mikali
kriteerit tayttyvat, potilaan on mahdollista saada palveluita julkisen sektorin
hinnoilla. Kaikki yli 16-vuotiaat voivat varata yksityisvastaanoton, eika sita

varten tarvitse ladkarin lahetetta erikseen. (Sydankeskus, i.a.-a.)

2.1 Potilaan valinnanvapaus

Terveysasemilla pitkien jonotusten sijaan potilailla on mahdollisuus paasta
Sydankeskus Helsinkiin, mikali potilaalla on tarve erikoissairaanhoidon
tutkimuksille tai erikoislaakéarin selvittelylle. Vuodesta 2014 l&ahtien Suomessa
on ollut laajennettu valinnanvapausoikeus potilaille, joilla on tarve
erikoissairaanhoidolle. Se tarkoittaa sité, ettéa potilas voi valita itse, mista
terveydenhuollon toimipaikasta han hankkii palvelua, jos hoidon tai tutkimuksien
tarve ei ole kiireellinen tai akuutti. Kiireellisissa tapauksissa potilasta hoidetaan
paivystyksessa lahimmassa sairaalassa, riippumatta potilaan asuinkunnasta.
(TAYS, i.a.)



Laakari, joka kirjoittaa lahetteen erikoissairaanhoidon tutkimuksiin, arvioi
potilaan hoidon ja tutkimuksien tarvetta. Laakari varmistaa myos sen, etta
valitussa yksikdssa on tarvittavan hoidon mahdollisuus ja erikoisala. Kun laakari
toteaa erikoisairaanhoidon tarpeen, potilas saa valita hoitopaikan. Lain mukaan
potilaalla on paéasyajan hoitotakuu. Se tarkoittaa sitd, etta yksikko, johon
potilaalle on tehty lahete, arvioi kolmen viikon aikana potilaan hoitotarpeen. Kun
hoitotarve on todettu, hoito pitéda aloittaa kuuden kuukauden aikana siitéa

paivasta, kun tarvearvio on tehty. (TAYS, i.a.)

2.2 Moniammatillinen Sydankeskus Helsinki

Sujuvan palvelun tarjopamiseksi, sairaalan hoitotiimi on moniammatillinen. Tama
tarkoittaa sitd, etta sairaalassa suoritetaan diagnoosiin, hoitoon ja
kuntoutukseen vaadittavat toimenpiteet. Toisin sanoin sielta 16ytyy eri

ammattilaisia, jotka mahdollistavat ndma toimenpiteet samassa paikassa.

Ennen sairaalaan saapumista potilas saa kutsun ja ohjeen. Ohje sisaltaa
saapumisohjeen lisdksi henkilkohtaisen hoitomenetelmén ja yhteystiedot,
mikali potilaalla ilmenee kysymyksiad. Sairaalan palveluihin kuuluvat
sydansairauksien diagnosointi, tutkimukset, vaativat hoitotoimenpiteet,

kuntoutus seké seuranta. (Sydéankeskus, i.a.-b.)

2.3 Lahetepotilaat ja yksityispotilaat

Sairaalan potilaaksi paasee seka julkisen sektorin lahetteella etta yksityisena
potilaana. Lahetepotilas saa lahetteen esimerkiksi julkisen erikoissairaanhoidon
maaraamana, mikali laakari toteaa oireiden perusteella potilaan tarvitsevan
jatkohoitoa. Yksityispotilaat voivat itse varata ajan vastaanotolle, mikali
epailevat sydansairautta, kokevat sydanoireita tai heilla on aiemmin todettu

sydan- tai verenkiertoelimiston sairaus. (Sydankeskus, i.a.-b.)



2.4 Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja pallolaajennus

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tehdaan potilaalle silloin, kun epaillaan
potilaalla olevan merkittava ahtauma. Varjoaine pistetdén neulalla
sepelvaltimoihin ja sen avulla nahdaan ahtauma tai mahdollinen verihyytyma.
Varjoainekuvauksen perusteella osataan arvioida, hyotyyko potilas

sepelvaltimoiden toimenpiteista eli pallolaajennuksesta. (Sydankeskus, i.a.-c.)

Sepelvaltimossa olevan tukoksen voi avata pallolaajennuksen avulla. Tukoksen
poistaminen parantaa veren virtausta ja paastaa veren sydanlihakseen.
Yleisesti pallolaajennus tehdaan silloin, jos esimerkiksi sepelvaltimotauti
aiheuttaa potilaan arkielaméaa haittaavia oireita tai sydaninfarktitilanteessa.
Pallolaajennus on yleisin kajoava hoitomuoto, jos potilas karsii
sepelvaltimotaudista. Pallolaajennuksella tehdaan yli 90 prosenttia kajoavasta
hoidosta ja toimenpiteella on mahdollista estaa sydanlihaksen tuhoutumista.
(Hekkala, 2023.)

2.5 Sydamen ultradanitutkimus

Sydamen ultradanitutkimus on hyvin monipuolinen toimenpide, silla ultradénella
saa selville paljon reaaliaikaista tutkimustietoa sydamesta. Ultraaanitutkimusta
kutsutaan myos kaikututkimukseksi. Tietokone saa kaiun perusteella tietoa
sydamen rentoutumisesta ja supistelusta, lappien avaus- ja sulkutoiminnasta,
sydamen seindmien rakenteesta seka sen, jos sydanpussiin on kertynyt
nestetta. Tutkimus on hyvin kaytanndllinen vajaatoiminnan tai sivuaanien
selvittamisessa. Naiden lisaksi, ultradanella saa mitattua sydamen
supistusvoiman, havaittua kalkkikertymia ja mitattua veren virtausnopeuksia

seka virtaussuunnan. (Sydankeskus, i.a.-c.)



3 KAANTAMINEN

Kaantadminen on erittdin vanha ja laajalle levinnyt toiminta, joka on ollut
olemassa jo muinaisista ajoista lahtien. Maailmassa on noin 5000-6000
puhuttua kielta, joten kd&ntadminen on erittain tarke& muoto ihmisille
kommunikoida keskenaan. Kaantamista harjoitetaan kaupankaymisessa,
kirjallisuudessa, oikeuslaitosten toiminnassa ja jokapdaivaisessa asioinnissa.
Ihmiset kohtaavat kdannoksia joka paiva lukiessaan kaunokirjallisuutta,

ulkomaan uutisia, tuoteselostuksia ja kayttoohjeita. (Aaltonen ym., 2015.)

Kaantaminen on prosessi, jossa kaannetdan kirjallista sisaltéa kielesta toiselle.
Kirjallinen kd&dnnds on tarked, koska tekstit ovat usein kirjoitettu julkaisua varten.
Kirjallisessa kdannoksessa alkuperaiskieltad kutsutaan lahdekieleksi ja kielta, jolle
teksti kdannetdan, kutsutaan kohdekieleksi. Oikein kdannetty teksti tai sanat
valittdvat saman merkityksen, tunteen ja tarkoituksen kuin alkuperainen viesti.
Myo6s mahdolliset kulttuuri- ja sanamuotoerot naiden kahden kielen vélilla on

otettava huomioon. (MepoBa, 2022.)

Vengjan kaantdmisen 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 kaannoksia
olivat Raamatut, jotka kd&nnettiin kreikan kielestd. Vuonna 864 Bysantin keisari
lahetti  kreikkalaiset munkit Kyriloksen ja Methodioksen saarnaamaan
kristinuskoa slaavilaisten kansojen keskuudessa. He aloittivat toimintansa
luomalla aakkoston, jota kutsutaan edelleen “kyrilliseksi". Taman kyrillisen
aakkoston avulla he kaansivat useita uskonnollisia teksteja kreikasta vanhaksi
kirkkoslaaviksi. Naihin ensimmaisiin kadanndksiin kuuluivat Uusi testamentti,

Psalteri ja Rukouskirja. (Vuzlit, i.a.)

1700-luku vaikutti ratkaisevasti kddnnostoiminnan kehitykseen Vengjalla. Pietari
I:n poliittiset uudistukset laajensivat merkittdvasti Moskovan taloudellisia ja
kulttuurisia siteitd Euroopan maihin, mik&a loi tarpeen lukuisille kaanndksille

kaunokirjallisista teoksista seka tieteellisista ja teknisista teksteista. (Vuzlit, i.a.)
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Kiinassa kdantdminen syntyi silloin, kun buddhalaisuus oli saapunut Kiinaan.
Buddhalais- saarnaajien halu valittaa kiinalaiselle yleisélle buddhalaisen-
filosofian ydin oli johtanut ensimmaisiin kdannoksiin buddhalaisista teksteista
kiinan kielelle. Oletettavasti buddhalaisten tekstien kaantaminen kiinaksi
alkujuuret ulottuvat ensimmaiselle vuosisadalle. Ensimmaiset kaantajat eivat
olleet kiinalaisia vaan buddhalaisia lahetyssaarnaajia, jotka olivat kotoisin
Parthiasta, Intiasta ja Keski-Asiasta. Parthialainen kauppias An Xuan oli
ensimmainen lahetyssaarnaaja, jonka nimi oli ikuistettu. Han kaansi buddhalaisia
kirjoituksia kiinaksi. Muita kiinan kielen merkittavimpia kaantgjia olivat munkit

Katayana Matangi ja Dharmaratna. (Mir perevoda, 2011.)

3.1 Kaannosprosessi

Kaannosprosessi jaetaan normaalisti neljaan eri vaiheeseen (kuva 1):
Kaanndstilaus-tekstianalyysi-kaantaminen-palautus. Kaanndstilauksen alussa
varmistetaan, etta kaantajan A-kieli, eli aidinkieli ja B-kieli, mik& on lahdekielista
vahvin, tdsmaa tilaajan vaatimuksen mukaisesti. TAssa vaiheessa kaantéja
arvioi itse sen, etta onko hanen taitonsa riittdvan hyva kyseisté toimeksiantoa
varten. Kun asia on kaikilla osapuolilla kunnossa, kdannéstilaus voidaan
vahvistaa ja siirtya seuraavaan vaiheeseen. Kaiken edella mainitun jalkeen,
kaantaja tutustuu alkutekstiin, han selvittda mika on tekstin tarkoitus ja
minkalaista kddnnosstrategiaa han tulee kddnnoksessa kayttamaan.
(Trentecuisse, 2022.)

Kolmas vaihe on varsinaisen kdannoksen tekeminen. Kdannos tehdéén
suoraan Wordiin. Lopuksi kdantaja tarkistaa kdédnnoksen sisallon ja palauttaa
kdannoksen tilaajalleen. Liséksi kdantajan tydssa tarvitaan erilaisia apuvalineita
sanojen vastineiden ja kasitteiden merkityksen selvittamiseksi seka
taustamateriaalin etsimiseen. Taustamateriaali voi olla esimerkiksi vanhat
samalaiset tekstit, esitteet tai aiemmin tehdyt termiluettelot. Taustamateriaalin
avulla kdantgja pystyy maarittamaan paremmin tekstin tyylin ja terminologian.
Kaantgjalla on myods mahdollisuus kayttaa tekstinkasittelyohjelmia.
(Trentecuisse, 2022.)
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01 03

= AB KIELI VARMISTAMINEN * VARSINAISEN

= TILAAJAN VAATIMUSTEN KAANNOKSEN
LAPIKAYMINEN TEKEMINEN

= KAANTAJAN OMAN
TAIDON ARVIOINTI

02 04

= KAANTAJA TUTUSTUU = KAANTAJA TARKISTAA
TEKSTEIHIN KAANNOKSEN
HUOLELLISESTI = PALAUTUS TILAAJALLE

= KAANTAJA VARMISTAA
TEKSTIN TARKQITUS JA
SOPIVA
KAANNOSSTRATEGIA

KUVIO 1. Kaannosprosessi

3.2 Kadannosteoria

Anton Popovicin mukaan kédannosteoria on kadnnoksen systeemisté tarkastelua
tutkiva tiede, jonka tehtava on jasentdd kdadnndsprosessia ja tekstia. Hanen
mukaansa kaannosteoriat jaetaan neljaéan eri tyyppiin:

Kielellinen kaannosteoria keskittyy kielen ominaisuuksiin ja niiden vaikutukset
kdannokseen, esimerkkisi kielten erilaiset kielioppirakenteet ja sanastojen
vaikutukset.

Paradigmaattinen kaanndsteoria tutkii kd&nndsratkaisujen vaihtoehtoja ja niiden
suhteita toisiinsa, esimerkiksi sama sana voi kaantaa monella tavalla, ja
paradigmaattinen kaanndsteorian avulla kaantaja pystyy arvioimaan eri
vaihtoehtojen etuja ja haittoja.

Tyylillinen kddnnosteoria keskittyy kddannoksen tyyliin ja sen vaikutukseen
kohdekieliseen tekstiin. Esimerkiksi kaunokirjaisuuden k&&ntamisesséa on hyvin

tarkea sailyttaa lahtotekstin tyyli.



12

Tekstillinen kddnnosteoria tutkii kddnnoksen suhdetta ldhdetekstiin ja
kohdekieliseen kontekstiin. Esimerkiksi juridisen tekstin kddntdmisessd on tirked
ottaa huomioon liht6tekstin juridisia termeja ja sddannokset.

Vain ymmartamalla ja tuntemalla kddnnosteoria, voidaan toteuttaa hyva

kdannods. Kdannosteoria asettaa kaannokselle tavoitteen ja kulkulinjan

tekstintyypin mukaisesti. (Popovic,1975.)

Kaannosteoria toimii pohjana, johon kaantaja tukeutuu kddnnoéksessaan.
Lisaksi sita tarvitaan omien kd&dnnosratkaisujen perustelemiseen.
Kaannosteoria on tarkea tyokalu kaantajalle, jotta han voisi hallita ja tarkastella
analyyttisesti kddnnostaan seka perustella kddnnoksensa ratkaisuja. (Kettunen,
2015.)

3.2.1 Kaannosteorioita Kiinassa

Kaantamisen Kiinassa aloitti hyvin pitkalti kiinalainen kdantaja ja pedagogi Yan
Fu:n 1800-luvun lopussa esittamallaén kdannosteorialla, jonka nimi on kiinaksi
{515 HE (suom. tasmallisyys, ilmaisu ja eleganssi). Kyseisen teorian han esitti
oman kaannostyon kautta. Hanen teoriansa mukaan: "Kaantamisessa on kolme
haastetta: tasmallisyys, ilmaisullisuus ja eleganttius. Kaannostytsséa on erittain
haastavaa olla tasmallinen alkuperaiselle merkitykselle." Yan Fu:n teorialla on
edelleenkin syva vaikutus nykyaikaiseen kiinankdanndkseen, mutta h&n sai myo6s
paljon negatiivisia kommentteja. Kriitikon mukaan, Yan Fu lisasi kdannokseensa
liian paljon omia henkilokohtaisia mielipiteitd ja kommentteja, jonka vuoksi hanen
kdannostydssansa ei ole taysin ilmaistu kirjoittajan alkuperaista ajatusta. Yan
Fu:n k&&ntama teoria oli Thomas Henry Huxley:n teoriasta Evolution and Ethics.

Huxley on tunnettu siitd, ettd han puolusti Chaeles Darwinin evoluutioteoriaa.

Wang ja Liu 2020 julkaisun mukaan globalisaation kehittymisen my6té kiinalaisen
ja lansimaisen ideologian ja kulttuurin vaihto ja tormaykset ovat lisaantyneet ja
lansimainen k&danndsteoria oli kaynnistanyt keskustelun Kiinassa. Niistéa Skopos-

teorialla on syvéllinen vaikutus Kiinan kaannosteollisuuteen. Saksalainen
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teologian tutkija Vermeer vuonna 1978 esittdma Skoposteorian mukaan,
k&annosprosessi maaraytyy kdannoksen vastaanottajan mukaisesti. Se, miten
kohdetekstin kaannds toteutetaan, riippuu vastanottajan tietovarannoista,
arvostandardeista, kulttuurisista normeista ja tekstid koskevista odotuksista.
Lisaksi ymparistd ja kulttuurinen ilmapiiri vaikuttavat myo6s lopulliseen
kdannokseen. Tamén teorian mukaan, kaantgjat voivat tarvittaessa tehda

alkuperaiselle sisallolle asianmukaiset poistot ja muokkaukset. (Jabir, 2006.)

3.2.2 Kaannosteorioita Vengjalla

Saannollisten vastaavuuksien teoria syntyi osana merkityksellisen kddnntksen-
kasitettd. Saannollisten vastaavuuksien teorian tarkoituksena oli alun perin
tunnistaa kielelliset edellytykset, joilla varmistetaan kdannosvalineiden
vastaavuus. Saanndllisten vastaavuuksien teoriassa on tarkeda ottaa huomioon
tietyn elementin tekstissa, eli luoda pikemminkin toiminnallisia, dynaamisia ja

muodollisia vastaavuuksia. (Fap6osckun, 2007.)

Saanndllisten vastaavuuksien teoria esitettiin vuonna 1950 J.I. Retskerin
artikkelissa "Luonnollisista vastaavuuksista aidinkielen kaantamisessa".
Samankaltaisia nakemyksié vuonna 1953 esitti A.V. Fedorov teoksessaan
"Johdatus kaannosteoriaan"”. Tama teoria on pohjana monille venajankielisille
oppikirjoille ja kaytannon kdanndsoppaille. J.I. Retskerin teoria on yksi
ensimmaisista teorioista Vendajalla, jotka on luotu lahdetekstin el

alkuperdistekstin ja kohdetekstin tutkimisen tuloksena. (Frap6osckuit, 2007.)

Tassé teoriassa otetaan huomioon, etta jotkut tekniikat toistuvat
kdannosprosessissa. Nain ollen, joidenkin sanojen ja lausekkeiden
kaantamiseksi voi loytya toisesta kielesta pysyvia vastineita. Tallaisia vastineita
on kaikissa kielissa, esimerkiksi erisnimille, termeille ja numeroille. Muiden
sanojen ja sanayhdistelmien k&dantamista varten voi [6ytya vain
kontekstisidonnaisia vaihtoehtoja eli ajallisia vastineita, jotka soveltuvat tiettyyn
kontekstiin, tiettyyn sanan tai lauseen kaytt6éon puheessa. Lopuksi toisen sana-

tai lauseryhmén kaantamiseksi on turvauduttava loogisen paattelyn menetelmiin
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ja niihin liittyviin leksikaalisiin muunnoksiin. Luonnollisten vastaavuuksien teoria
asettaa tietyt parametrit, joiden puitteissa kaanndsvaihtoehdot voidaan valita, ja
paljastaa kddnnosprosessin yleiset mallit toiminnalliselta pohjalta. S&aannéllisten
vastaavuuksien teoria ei siis perustu pelkastaan kielellisten merkitysten
teoreettiseen korrelaatioon vaan myds kaannoskaytannon tietoihin.
(Fapbosckun, 2007.)

Saanndllisten vastaavuuksien teoria kannustaa tutkimaan vastineita, sanojen ja
fraasien merkitysten laajuutta, osoittaa kontekstin merkityksen ja ehdottaa
toimivia leksikaalisia muunnoksia, joihin kdantéja voi turvautua loytaakseen
vastaavuuksia lahdetekstin kohtiin. TAmé& on J.l. Retskerin teorian suuri ansio.
Saanndllisten vastaavuuksien teoria nayttaa olevan erittain hyodyllinen kielen

vertailevassa tutkimuksessa. (lap6osckuit, 2007.)

3.2.3 Skoposteoria

Skoposteoria (kreik. "skopos" = tavoite, paamaard) on kaannosteoria, jonka
Hans Vermeer ja Katharina Reiss kehittivat 1980-luvulla. Teoria keskittyy
padasiassa tavoitteeseen, funktioon ja padmaaraan. Skopoteorian mukaan
tarkeinta kadnnoksessa ei ole alkuperéisen tekstin merkitys, vaan itse
kdannoksen huomioiminen. K&&ntdjan ensisijainen tehtava on harkita
kdannoksen tarkoitusta eli funktiota. Kddnnoksen tavoitteena on vélittaa
informaatiota alkuperaisesta tekstista tietylle kohderyhmalle. Skopoteoria on
joustava ja realistinen kdannosteoria, joka soveltuu erilaisiin teksteihin ja
tilanteisiin. Kdannds on onnistunut, kun se on tayttanyt tehtavansa ja

tavoitteensa. (Reiss & Vermeer, 1986, s. 70.)

3.3 Kdanndsmenetelma, kdannosstrategia ja kddnnostekniikka

Kiinalaisen tutkijan Dongin 2021 julkaiseman artikkelin mukaan,
kdanndsmenetelman, kaannosstrategian ja kdannostekniikan kasitteet ovat talla
hetkella hyvin sekavia keskendan seka lansimaissa etta Kiinassa. Siksi on

tarkea ensiksi erotella ndma kolme kasitetta.
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3.3.1 Kddnnosmenetelma

Kaannosmenetelmalla tarkoitetaan kaantgjan kayttamaa kaannésmenetelmaa
lahdetekstid kohtaan. Toisin sanoin, kddnndésmenetelmalla tarkoitetaan koko
tekstin kdanndstrendid, joka vaikuttaa tekstin kokonaisuuteen, eika vain

pieneen k&dannosyksikkdoon, kuten lause, sana tai tietty valimerkki. (Kral, 2021.)

Kaanndsmenetelma voidaan jakaa kolmeen luokkaan: Vapaa kaannos sopii
luoviin ja vapaamuotoisempiin teksteihin, kuten markkinointiteksti. Taman
menetelman tavoitteena on tuoda luonnollinen ja sujuva kaannés. Uskollinen
kdanndsmenetelma, jolla pyritdéan valittamaan lahdetekstin merkitys
mahdollisimman tarkasti, tdhan kuuluu esimerkiksi lahdetekstin syntaksia ja
kieliopin rankenne. Semanttinen kadnnésmenetelma pyrkii huomioimaan seka

kohdekielisen tekstin ulkoasun ettd viestinnan tehokkuuden. (Krafl, 2021.)

3.3.2 Kaanndsstrategiat

Dongin mukaan kdanngsstrategia on tapa lahestya tiettya kddnndsongelmaa. Se
perustuu vakiintuneisiin kdanndésmenetelmiin ja -tavoitteisiin. Esimerkiksi, jos
alkuperaisessa tekstissa on paljon lahdekielen kulttuurisia elementteja, kaantaja
voi kayttaa strategianaan lisdkommentteja, kuvailevia lauseita tai laajentamista
paremman kaannoksen aikaansaamiseksi. Dongin mukaan k&&nngdstaidot
nakyvat kdannostuloksessa. Kaannostaidoilla tarkoitetaan vastineiden etsimista

seka kielioppeihin liittyvien ongelmien ratkaisemista.

Kaantgjat voivat kayttda erilaisia strategioita lahestyessdén tekstia. Nama
erilaiset tavat auttavat ratkaisemaan, miten viesti saadaan valitettya tehokkaasti
kohdekulttuurin lukijoille. Ammattitaitoisilla kaantajilla on taito valita erilaisia
strategioita erilaisissa tilanteissa. Tekstin tai kaannoksen Iuomisessa

noudatetaan kdantadmisen periaatteita. (Kumpulainen, 2015, s.33.)
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Tama viittaa siihen, miten kdantaja suhtautuu alkuperaiseen tekstiin ja miten se
auttaa kaantgjaa loytamaan tapoja kdantamiseen. Kohdekielen lukijoilla ei
valttamatta ole samaa tietamysta ja kulttuuritaustaa kuin lahdetekstin lukijoilla.
Tasta syysta kaantajan on otettava huomioon kohdeyleisbénsa
kaannostydssaan. (Oittinen, 2007, s. 168-170.)

Venutin (2001) mukaan, kdannosstrategia voidaan jakaa kahteen paaluokkaan:
globaaleihin ja paiakallisiin strategioihin. Kdanndsstrategia maaraytyy eri

tekijoiden mukaan: kulttuuriset, taloudelliset seka poliittiset tekijat.

3.3.2.1 Globaalit kddnnosstrategiat

Globaalit kdannosstrategiat keskittyvat kddnnoksen kokonaisvaltaiseen
l&hestymistapaan, kotouttaminen ja vieraantuminen ovat globaalisia

kaannosstrategioita (Laine, 2023).

Kotouttaminen tarkoittaa sita, ettd kaannettava teksti muokataan niin, etta se
sopii hyvin kohdekulttuuriin ja -kieleen noudattaen niiden tapoja. Kotouttaminen
voi olla erilaista tilanteesta riippuen. Se voi siséltad esimerkiksi kielen
rakenteiden tai ilmaisutapojen muuttamista. Myds nimien suomentaminen
(esim. Alice -> Liisa) tai kulttuurisesti tuttujen runojen muuttaminen suomalaisille

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

Vieraannuttaminen on puolestaan taas sitd, kun kd&dnnoksessa jatetaan
alkuperainen vieras tyyli nakyviin, jotta olisi huomattavissa, etta teksti on
kadannetty. Esimerkiksi alkuperaiset puhuttelut voivat jaada kaannettaessa
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 kAdnndsstrategiat

Paikalliset strategiat keskittyvat tiettyihin kddnnoéspaatoksiin sanojen, fraasien ja
lauseiden tasolla. Yleisimpia paikalloiset kd&dnnosstrategiat ovat: Sailytys,
tarkennus, kaannoslaina, kdanndssiirto, yleistys, korvaus seka poisjattd. (Laine,
2023.)

3.3.2.3. Pragmaattiset adaptaatiot

Pragmaattiset adaptaatiot tarkoittavat muutoksia, joita tehdaan, kun mietitdan
tilanteita ja kulttuurien eroja. Joskus ndma tilanteet saavat meidat muuttamaan
kohdetekstid. Pragmaattisessa adaptaatiossa keskitytaan kohdeyhteisoon.
Pragmaattiset adaptaatiot voivat olla esimerkiksi lisdyksia, poistoja, sanojen
vaihtamisia tai jarjestyksen muutoksia. Tallaiset muutokset ovat yleisia
erilaisissa kaannosteorioissa ja ne ovat tarkea osa kdannostyota. (Vehmas-
Lehto, 1999, s. 99-112.)

3.3.3 Kaannostekniikka

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

suorat kddnnostekniikat ja epéasuorat kAnnostekniikat:

Suoraa kaanndostekniikkaa kaytetdan, jos lahde- ja kohdekielessa on
samankaltaisuksia, suorat kdannostekniikat ovat seuraavat: Sananmukainen
k&dantaminen, jossa sana tai ilmaus kd&nnetaan sanasta sanaan. Lainaaminen,
jossa vieras sana tai ilmaus otetaan kayttéon kohdekielessa. Seka
k&annoslaina, jossa luodaan uusi termi kohdekielelle, joka perustuu
alkuperaisesta lahtokielesta, tama voi olla esimerkiksi kayttoliittyma (englanniksi

user interface), brandi (englanniksi brand).

Epasuoria kdannostekniikoita kaytetaan, kun lahde- ja kohdekielessa on isoja

eroja, eika suoria kaannostekniikoita voida kayttaa. Epasuorat kadnnosteniikat
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ovat seuraavat. Sanajarjestyksen muuttamisen tekniikassa muutetaan
yksinkertaisesti sanajarjestys, jotta lopputulos on sujuva ja luonnollinen.
Mukauttaminen-tekniikassa kaytetddn kohdekielessa ilmausta, joka ei ole sama
kuin lahdekielesséa, mutta tarkoittavat samaa asiaa. Uudelleenmuotoilu on
tekniikka, jossa etsitdén luovempia tapoja ilmaista samaa asiaa taysin eri tavoin
l&hde- ja kohdekielen valilla. Sovitus-tekniikalla pyritdan lisddmaan kulttuurinen
konteksti, jotta lahdetekstin idea sailyy. Korvaamisen-tekniikkaa kaytetaan, kun

joitakin sisalt6ja ei voida kaantaa toiselle kielelle yksinkertaisesti.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksessamme meita auttoi kaksi terveydenalan ja tulkkaus ammattilaista,
jotka olivat suorittaneet terveys- ja tulkkausalan tutkinnot Suomessa. Toinen
heista puhuu vendjaa ja toinen kiinaa aidinkielendén. Tulimme siihen tulokseen,
ettd he olisivat parhaita mahdollisia ihmisia tarkistamaan tekstimme laadun.
Lisaksi heilla on asioimistulkin ammattikorkeakoulun koulutus, joten heilla oli
tarvittavaa osaamista kdannostyon arviointiin. Kun kdéanndkset olivat valmiit, he
tutustuivat k&&nnokseen, arvioivat sen laatua ja antoivat meille kirjallista
palautetta. Heiltd pyysimme myo6s vastauksia viiteen tarkeddn kysymykseen
littyen k&annostyohomme, jotta saisimme selkeén palautepaketin.

Kysymykset, joihin pyysimme heitd antamaan kirjalliset vastaukset, olivat

seuraavanlaiset:

1. Onko kadannetyssa materiaalissa tarpeeksi hyvin avattu tietoa
Sydankeskus Helsingin toiminnasta, palveluista ja yleistiedoista? Jos ei,
missa on puutteita?

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

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

4. Onko teilla muita huomautuksia seka korjaus ehdotuksia tasta
kdannoksesta?

5. Suosittelisitko kaanndspalveluitamme muille?

Sydéanterminologiaa tuntevien seka venajaa ja kiinaa aidinkielendan puhuvien
terveysalan ammattilaisten palautteen perusteella meilla oli mahdollisuus

analysoida tyotamme ja korjata mahdollisia virheita.
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5 TYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys korosti tydmme merkitysta. Tama liittyi niin tdhan kyseiseen
opinnaytetyohon kuin myo6s koko tulkkausalaan. Me tulkkausalan opiskelijat
ymmarsimme eettisyyden tarkeyden ja arvostimme sitd 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 kunnioitusta kaikkia osallisia kohtaan.

Tilastoja tai prosentuaalisia laskelmia emme ryhtyneet tekemé&an, silla se olisi
liian haastavaa. Haaste olisi siing, ettd, mikali olisimme halunneet tietoa
vengjan- ja kiinankielisten sydansairaiden méaarastd Suomessa, joutuisimme
tekemdaan kyselyn ja tulisimme saamaan todennakoéisesti liian vahan
vastauksia, koska ihmisilla on harvoin intoa vastailla kyselyihin, jos niista ei saisi

palkintoa. Tama tekisi tutkimuksesta liian suppean.

5.1 Eettisyyden huomioon ottaminen

Lahteiden merkitseminen on tullut meille tutuksi ja olemme oppineet jo parin
vuoden aikana niiden oikean merkintatavan. Mikéli l1ahteiden merkitsemisessa
ilmeni ongelmia, kaytimme OSKE-opasta, josta l6ytyi hyvin vastauksia moniin

muihinkin kysymyksiin, liittyen opinnaytetyon kirjoittamiseen.

5.2 Luotettavuus

Tyon luotettavuus voidaan havaita kaytetyistd materiaaleista ja lahteista: kaikki
aineisto, mitd kerdsimme lopputyétamme varten, oli luotettavista lahteista.
Tassa tydssa hydodynsimme paljon erilaisia lahteita, erityisesti tilastotietoja.
Tahan liittyen alussa ajatuksenamme oli kerata itsenaisesti tarvittavat tiedot,

kuten vengjan- ja kiinankielisten sydansairaiden maaraan Suomessa. Kuitenkin
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pohdiskeltuamme, tulimme siihen tulokseen, ettd sen toteuttaminen on liian
haastavaa, eika resurssimme olisi riittaneet siihen. Hyddynsimme sen sijan

paljon tilastokeskuksen tietoja, samalla saimme tiedon luotettavasta lahteesta.

Luotettavuutta ja vakuutettavuutta tydbhomme toivat myos kdannodksen
tarkistajat. Kuten mainitsimme aikaisemmin kappaleessa 4, olimme sopineet
kahden terveydenhoitoalan ammattilaisen kanssa, etta he tarkistaisivat
kdannoksemme, kun se oli valmis. Molemmat ovat olleet vuosia
terveydenhuoltoalalla tydskennelleita ja asioimistulkin koulutuksen suorittaneita
ammattilaisia. Heidan osallistumisensa tarkistamiseen toi kdanndksellemme

luotettavuutta.
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6 VERKKOSIVUJEN KAANNOPROSESSI

6.1 K&annostyon vaiheet

Tyomme sai alkunsa vuonna 2022 kevaalla, jolloin muodostimme ryhman.
Samalla kun ryhmé& muodostui, saimme mahdollisuuden tehda kaannostyon

ryhmalaisemme kautta Helsingin sydansairaalalle.

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

opinnaytetydn suunnitelmaa.

Vuonna 2022 joulukuussa esitimme suunnitelmamme ja teimme sen jalkeen
korjaukset tydssdmme, tiivistimme ja poistimme paljon teksti&, joka ei ollut
tydomme kannalta tarpeellista, esimerkiksi Kiinan ja Vengjan kdannoshistoria 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
k&vimme suomen kielen opettajan tekstipajassa, josta saimme paljon apua
kielellisiin ongelmiin. Tekstipajan jalkeen teimme tarvittavat korjaukset
tekstimme. Kasikirjoitusvaiheessa keskityimme hyvin paljon raakak&&nnoksen
tekemiseen, mika vei yllattavan paljon aikaa, johtuen siita, ettd sydédnsairaalan
verkkosivuille tuli iso sisalléllinen muutos, jonka vuoksi jouduimme uusimaan

kaannoksen sen mukaisesti.

Vuoden 2023 tammikuussa, meille selvisi tilaajamme suuret muutokset:
Sairaalan omistaja vaihtuu ja nimi muuttuu. Aikaisemmin Sydankeskus Helsinki

oli nimeltd Helsinki sydéansairaala ja sen omisti Tampereen yliopistollinen
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sairaala eli TAYS. Myohemmin omistajuus siirtyi Sydankeskus Oulu:lle ja
samalla sairaalasta tuli 100 % yksityisomistuksessa oleva Sydankeskus
Helsinki. Potilaiden nakdkulmasta muutos on hyvin pieni, nimen lisdksi muuttui
sahkoposti, puhelinnumero ja verkkosivut. Jouduimme odottamaan uutta
kdanndsmateriaalia, silla uuden tilaajan verkkosivujen julkaisemiseen meni
jonkin aikaa ja olimme niista riippuvaisia. Toki osa tiedoista kaytettiin hyvaksi

vanhoilta verkkosivuilta, mutta oli myds paljon uusia ja muuttuneita teksteja.

Kun verkkosivut tulivat valmiiksi, saimme toimeksiantajalta uuden kaannettavan
materiaalin, joka olisi heille tarpeellinen venajéksi ja kiinaksi kaannettyna.

Toimeksiantajalle oli tarkead, ettd kadnndmme nama keskeiset sisallot:

Mika on Sydankeskus
Mit& tutkimuksia Sydankeskuksessa voi tehda
Miten paasee asiakkaaksi (ltsekustantavat ja valinnanvapausasiakkaat)

Hintojen esimerkkeja yleisemmista tutkimuksia

A

Ajanvarausohjeet

Tassé vaiheessa ryhmamme alkoi kayda lapi Sydankeskus Helsingin
verkkosivustoja, jotta l0ytdisimme pyydetyt tekstit ja saisimme kasityksen tyén
maarasta. Teimme PowerPoint-esityksen niistd verkkosivujen teksteistd, joita
olisimme kaantamassa. Esitimme tekemamme PowerPointin tilaajalle ja
saimme hyvaksynnan toteuttaaksemme kaannoksen. Jaoimme keskendmme

tekstit ja aloitimme kaannostyon.

Tassa vaiheessa pohdimme tarkasti eri kddnnosteorioita. Paadyimme lopulta
skoposteorian mukaiseen l&hestymistapaan, silla kadnnéksemme on suunnattu
sydansairaalan asiakkaille. Kddnnoksen tehtavana on valittaa heille toimivaa ja

ymmarrettavia tietoa.

Saman vuoden kevaalla kaannoksemme alkoi valmistua ja rohkenimme
ilmoittautumaan kasikirjoituksen esittelyseminaariin. Kasikirjoitus vaihe oli meille
erityisen tyolasta, ja jouduimme tehd& monesti korjausta, mutta onnistuimme

kuitenkin ilmoittautumaan opinnaytetydn arviointiprosessiin lokakuussa.
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6.2 Tyon toimeksianto

Yksi ryhmalaisistamme l0ysi toimeksiantajan oman tydpaikan kautta. Han ol
pitdnyt palaverin asiaan liittyen muiden ryhmaél&isten kanssa ja kaikki olivat sita
mieltd, ettd tAma on hyva projekti. Valmis kdannosty6 toimitetaan
Sydankeskukselle. Ryhmanjasenemme huolehti mahdollisista
kommunikoinnista ja sopimuksen allekirjoittamisesta. Alustavan valmiin ty6mme
palautuksen aikataulu oli joulukuu 2023. Sovimme asiasta tarkemmin erikseen

sopimuksen allekirjoittamisvaiheessa.

6.3 Aiheeseen perehtyminen

Ryhmallemme tarkein asia oli ollut se, etta valittu aihe olisi kaikille ryhmé&n
jasenille sopiva, mielekas ja kiinnostava. Aiheen valinnan kanssa oli ollut
projektin alkuvaiheessa hieman haasteita, sill& se oli muuttunut prosessin
aikana muutaman kerran. Loppujen lopuksi tulimme yhteiseen paatokseen ja
paadyimme juuri tdhan kyseiseen kdannosty6hon. Kun aloitimme
kohdesivuston tutkimisen, meille selvisi, ettd vengjaksi oli kdannettyna vain
yhteystiedot ja kiinaksi ei ollut mitddn kd&nndsta. Aiheen valinnassa oli myos
otettu huomioon, etta kaikki tieto mita sivustolla I0ytyy, oli julkista, joten
paasimme siihen helposti kasiksi. Kaikille meille kdanndstydn tekeminen oli
uutta, eikd kellaan meista ollut aikaisempaa kokemusta k&éantamisesta 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
suuntausta siihen, millaisia menetelmia ja teorioita muut tekijat olivat kayttaneet,
sekd saimme myds muiden toista hyodyllista tietoa. Esimerkiksi sen, mista

opinnaytetyon pitaisi aloitta.
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6.4 Tietolahteet

Olimme katsoneet valmiiksi useita kirjoja, jotka auttoivat meita tyon
kirjoittamisessa. Kirjat mita olimme alustavasti tutkineet, olivat seuraavat:
Aaltonen T. (2005) Haastattelu: tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus, Kulmala J.
(2013), Hiljainen ystava: potilaan tarina, Oittinen R. (2001), Alussa oli kd&nngs,
Immonen L. (2008), Sanojen matkassa kuvatilaan, Roiniola T. (2022), Samat
sanat: kirjoituksia kaantajan elamasta, Jaatinen T.K.M ja Raudasoja J. (2017),
Suomalaisten sairaudet ja muutama muu naiden lisdksi. Kaikki valitsemamme
kirjat I6ytyvat lite numero 1:sta. Kirjojen lisaksi kaytimme luotettavia lahteita
verkossa, haastattelimme alan ammattilaisia ja kaytimme OSKE-opasta. Lisaksi
tutustuimme sydansairaalan nettisivuihin, jotta meilla olisi selkea kuva

kokonaisuudesta.

Olimme tutustuneet my6s rinnakkaisiin verkkosivuihin, eli vastaaviin
verkkosivuihin Venjalla ja Kiinassa, erityisesti sellaisiin, jotka liittyivat
sydansairauksiin erikoistuneisiin sairaaloihin. Tutustumisen my6ta saimme
arvokasta apua kadnnosprosessissamme. Nama resurssit osoittautuivat erittéain

hyodyllisiksi.

6.5 Kdannosteorian ja kaanndsstrategian valinta tyéssdmme

Tassa opinnaytetydssa Sydankeskus Helsingille tehtavan kaanndstyon
kohderyhmin& olivat vengjankieliset ja kiinankieliset asiakkaat. Asiakkaiden
ikaryhma vaihtelee nuorista vanhuuksiin, mutta oletuksena oli kuitenkin, etta
suurin osa asiakkaista olisi idkkaita ihmisia. Siksi pyrimme tekemaén tasta
kdannoksesta mahdollisimman helposti luettavaa ja ymmarrettavaa. Taman
takia paatimme lopulta soveltaa skoposteoriaa, silla tekstimme kayttotarkoitus

oli meille tarkein tavoite.

Kaannetyt tekstit sisaltavat paljon laaketieteellisia termeja ja tietoa. Suurimmalle
osalle termeista I16ytyy suorat vastineet, joten kaannosstrategia tassa

opinnaytetydssa oli padasiassa suora kdannos. Tarvittaessa kaytimme
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kaannoksessa alkuperaisia sanoja, esimerkkina KELA-kortti, kadnnéksemme
télle sanalle oli kiinaksi KELA =, Eli jattimme lahdekielen KELA-sana ja

lisdsimme loppuun sanan “kortti” kohdekielella. Tassa kaytimme
vieraannuttavaa kaannosstrategiaa. Ajatuksena tassa oli se, etta vieraskieliset
asukkaat Suomessa tottuisivat kayttamaan virallisia lyhenne-sanoja suomen
kielella. Lopuksi tarkastelemalla olemassa olevia virallisia verkkosivuja
pystyimme varmistamaan, etta tama on yleisimmin kaytetty kAadnndstapa.
(valtioneuvosto, 2022.) Liséksi lisdsimme sulkuihin perassa kuitenkin

varmuuden vuoksi kaannoksessa sanalle selityksen: KELA - (& f&FK). Taman

tarkoittaa paikallinen kd&nndsstrategia-tarkennus kayttamista.

Tama avasi oven myds strategiamme valinnalle. Kaytimme tassa seka
globaalista etté paikallista kddnndsstrategiaa samanaikaisesti.
Kaanndsprosessissa opimme kayttamaan joustavasti erilaisia
kdannodsstrategioita. Mielestamme kaannosstrategiat eivat ole ristiriidassa
kesken&éan eika ole valttamatonta kayttaa vain yhta strategiaa, vaan kadantajien
tulisi kayttaa erilaisia strategioita eri tilanteen mukaan, tai jopa useita

strategioita samanaikaisesti.

6.6 Kaanndsprosessimme

Kaytimme kaannostydssdmme avustavia tyokaluja. esimerkiksi ilmaiset
kdannossovellukset, kuten Deepl ja Google Kaantgja. Suhtauduimme ohjelmiin
varauksella ja tarkistimme jokaisen k&annodksen huolellisesti, silla ohjelmat eivat
voisi korvata ihmisen tekemaa kaannosta. Ne olivat kuitenkin hyvia apuvalineita

kaannostyossamme.

Kaannosprosessissa piti olla tarkkana kaanndsvalinnoissa ja mietittdva jokainen
lause ajatuksella lapi, jotta se sailyttaisi merkityksen ja valittyisi lukijalle. Meidan
oli ajateltava lukijaryhmaa ja otettava kdannosta tehtdessa huomioon heidan

tiedon vastaanottokyvyn. Vaikka suurin osa lukijoista tulee olemaan vanhempaa

ikdluokkaa, meidan oli muistettava myos ne harvat nuoret, jotka tulevat
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lukemaan tekstid yhta lailla. Tama asia huomioiden, paadyimme tekem&an
kdannoksen yleiskielelld, joka ei kohdistu erityisesti vanhempaan tai

nuorempaan ikaluokkaan.

Yleiskielella kirjoitettu teksti, on tekstia, joka olisi tarkoitettu selkeaksi luettavaksi
kaikille kansalaisille eika sisallyttaisi vaikeita ammattilaisille tarkoitettuja termeja.
Kaannos on tehty yleisella tasolla, mika olisi helposti luettavaa jokaiselle
lukutaitoiselle. Yleiskieli on helpompaa, toisin kuin erikoiskieli, jota kaytetaan
kirjoitusteksteissa, jotka olisivat tarkoitettu muun muassa asiantuntijoille ja alan
ammattilaisille. Erikoiskielisessa kirjoituksessa on kaytdssa paljon erikoisia

kasitteita, joiden ymmartaminen on mahdollista vain asiantuntijoille.

Hyddynsimme my6s ammattilaisten apua kddnnoksessdamme: Lahetimme
meidan raakakddnnoksemme terveysalan ammattilaisille luettavaksi ja samalla
toimitimme heille kyselylomake, jossa kysyttiin muun muassa heidan
mielipidettansa meidan kdannoksestdmme ja mahdolliset ehdotukset siihen
littyen. Heid&n palauteiden pohjalla teimme korjaukset ja muokkaukset

kaannostyossamme.

Tassé& on muutamia esimerkkeja:

Kiinakielinen terveydenalan ammattilainen oli antanut kyselyssa palautetta (Liite
6) liittyen kdanndksen terminologiaan, Sydanfilmi eli EKG' kaanndksemme
ensimmaisessa versiossa oli ".0»HLE 5t EKG i, kyselyn ehdotuksen
perusteella korjasimme tilalle .0 F1 B Bl EKG’. Sydamen rasitus-EKG eli
rasituskoe' kaannoksemme ensimmaisesséa versiossa oli * Ui & 770 L B B E
F1iiR, kyselyn ehdotuksen perusteella korjasin tilalle *«CaJJi & /7.0 B I BN /5
M.

Venajankielinen terveydenalan ammattilainen vastasi (Liite 6), etta teksti on
kieliopillisesti ja rakenteellisesti hallussa seka helppolukuinen, mika on tarkeaa
potilasohjeissa. Lisaksi han esitti paljon hyvia korjausehdotuksia. Tassa

esimerkit niistd: kdannoksessa oli “vmetowne sabonesaHnsa cepgua’” ja
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korjausehdotus oli ” nmerowmx nnu cTtpagaromx ot cepaeyHbix 3abonesaHnin”.
Toinen vengjankielinen esimerkki korjausehdotuksesta oli alkuperéinen

“PYTUHHbIE UCCnegoBaHUs, Npu HeOBXoANMMOCTU, MOTYT BbITb NPOBEAEHbI B TOT
Xe Bu3uT” ja korjauskehotus siihen “O6bl4Hble 06CcnefoBaHUA, KOTOPbIE MOTYT

noTpeboBaTbCsl, YacTo MOryT BbITb MPOBEAEHBI BO BPEMS 3TOrO Xe npméma’.

6.7 Raakakaannos

Raakakaannds on ensimmdainen k&&nnosversio tekstin  kaannoksesta.
Raakakaannds vaiheen kaynnistyessd, ensimmaisena asiana ryhmamme
keskittyi tyonjakoon. Jokainen opiskelija sai oman osuutensa kaannettavasta
tekstista, ja tAma osioiden jako sujui vaivatta. Vengjaa puhuvat opiskelijat saivat
kaannettavakseen kolme sivua tekstia kullekin. Koska ryhmassadmme on vain
yksi kiinankielinen opiskelija, h&n suoritti raakakdannoksen yksin, mika

luonnollisesti vahensi hanen osuuttaan muissa osa-alueissa.

Ensisilmayksella teksti ei vaikuttanut kovin vaikealta, vaikka se sisalsikin monia
hankalia sanoja, jotka liittyvat sydéanoireisiin ja sairauksiin, koska ryhmamme aihe
on sydansairaalan sivuston kaantaminen vengjan ja kiinan Kkielille, mutta
prosessin aikana oli tullut haasteita eteen. Kaanngsstrategiana on ollut seka
kotouttava etta vieraannuttava samanaikaisesti, eli tarkoituksena on ollut pitaa
kdannoksen tyyli mahdollisimman yhdenmukaisena kuin l&ahdetekstia, mutta
pyrimme kuitenkin siihen, ettd kddnntéksemme on helppolukuinen ja luonteva.
Tama ei ollut helppoa, ottaen huomioon k&&nnoksen ilmaisutapa, sanojen valinta
seka sanajarjestys. Koska lahtotekstillamme on selkea tarkoitus ja asu, meilla on
hyvin rajoitettu liikkumisvara, meidan oli tehtavd k&annds maaratyn tekstin

kontekstissa ja standardeissa.

Tarkastimme ja vertailimme myods sanoja ja terminologiaa venalaisilla ja
kiinalaisilla vastaavilla terveys sivustoilla, yksi tallaisista sivustoista oli oHnanH
MeaMLUMHCKUIA CNpaBoYHMK BonesHen, nekapcTs N MeguLUMHCKUX TEPMUHOB:

http://www.medical-enc.ru/. Hyddynsimme kdannoksessé paljon englannin
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kielta, silla huomasimme, ettd englannin kautta ldydamme tarkempia vengjan ja

kiinan kielten termeja.

Kaannoksen tehtyamme, lahetimme raakakaannosversion terveyden alan
ammattilaisille tarkistettavaksi. Saimme molempien kieliparien
korjausehdotukset kirjallisesti ja aloimme kaymaan niita lapi. Korjausehdotukset
liittyivat muun muassa sanavalintoihin, joihin he ehdottivat korvaavat ja
paremmalta kuulostavat sanat. Joissain kohdissa korjausehdotukseen olivat
joutuneet kokonaiset lauseet, joihin he ehdottivat pienta rakenteellista muutosta.
Liséksi oli my6s pienié kirjoitusvirheiden korjauksia, isojen alkukirjaimien

lisdyksia ja muita huolimattomuusvirheita.

Noudatimme kaikkia korjauksia, silla jokainen oli néakemyksemme mukaan

tarpeellinen.

6.8 Esimerkki kdannosratkaisut

Esimerkki 1.

Lahtoteksti: Sydankeskus — sydamesi asialla

Kaannas: XenbCUHCKUI Kapanonorm4yeckun LeHTp — ¢ 3aboTton o Bawem
cepaue!

Kaannosratkaisu: Sydankeskus Helsinki — ei kdénneta, koska se on nimi.
“Sydamesi asialla “ei ole tarpeeksi selkea venalaisille potilaalle, teksti piti
sopeuttaa. Ratkaisu oli: “Sydankeskus Helsinki huolehti teidan sydamestanne!”
Oli kaytetty kotouttavaa kadnnosstrategia, koska hyva ja kaunis slogan voi

houkutella potentiaaliasia asiakaita.

Esimerkki 2.

Lahtoteksti: Sydamen rasitus-EKG eli rasituskoe

Kaannos: BenoapromeTtpua nnmn npoba ¢ pusnyeckon Harpyskom (BOM)
Kaannosratkaisu: Tassa tapauksessa ei ollut ymmarrysta siita, miten vastaavaa
tietoa olisi etsittava. Deepl sanakirja kdansi sen stressitestiksi, eli se ei ole

oikein. Googletin hakusanoilla oi laitettu sana polkupyora ja ekg. Hakutulokseksi
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tuli: "Velo-ergometria (rasitus-EKG)". Sitten Googlen haun avulla katsoimme
l&pi eri hoitolaitoksia, jotka tarjoavat vastaavia palveluja, kuten Sydankeskus
Helsinki ja totesimme, etta velo-ergometria (EKG rasitus EKG) on sopiva
vaihtoehto. Myds vengjankieliselta sivustolta academician.ru tarkistimme sanan
"ergometria" merkityksen: "joukko menetelmia ja tekniikoita, joilla mitataan
fyysista tyota ja ihmisen suorituskyvyn tasoa rekisterdimalla hanen lihastyotaan”
(akademik. l.a). Termi oli kdannetty vieraannuttavalla strategialla, koska
padmaarana oli saada vengjaksi mahdollisimman vastaava suomenkielisesta

termia ja sellainen 16ytyi.

Esimerkki 3.

Lahtoteksti: Holter

Kaannos: XontepoBckoe MOHUTOPUPOBAHUKN (CYTOYHOE MOHUTOpUpoBaHme KM
no Xonrepy)

KAANNOSRATKAISU: Jos laittaa sana “HOLTER” venajan kielilla google
hakupalveluun, |6ytyy aika paljon vendjankielista tietoa. Venajan 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 vengjéankieliselle asiakkaalle. Tassa on kaytetty

kotouttavaa ja vieraantuvaa kdanngdsstrategioita.

Esimerkki 4.

Lahtoteksti: Sepelvaltimotauti

Kaannds: KopoHapHasa HegocTaTtouYHOCTb

Kaannosratkaisu: Kéannossovellukset Google Translate ja Glosbe antoivat
seuraavaan kaannosvaihtoehdon: 6onesHb kokntowa, suomeksi kyseinen oire
tarkoittaa hinkuyskaa. Kaannos oli taysin vaaraa eika liity millaéan tavalla
sepelvaltimotautiin. Siind oli hyva esimerkki, ettei konekaannoksiin voi luottaa,
vaan on tarkistettava monesta eri paikasta, etta loppukéaanndksessa olisi sama
sairaus/tauti kuin lAhdetekstissa. Kadnnosstrategiana tassa tapauksessa on
vieraannuttava strategia, joka tuo esiin tarkemman ja teknisemman kuvauksen.

Kyseisella termilla pyritdan tarkasti kuvaamaan sepelvaltimotaudin luonnetta.
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Esimerkki 5.

Lahtoteksti: Verenpainetauti

Kaannds: N'mneptoHus

Kaannosratkaisu: Tassa oli haasteena se, etta venajan kielella tuli kaksi
k&annosta, runeptoHus ja aptepuanbHaga rmnepteHsnsa. Koska emme ole
terveysalan ammattilaisia, tama tuotti meille haasteen. Oli iso urakka selvittda
terveyssivustoilta, onko kyseessa sama vai eri tauti. Kun kyseessa on
terveysalan k&&nnags, niin sen on oltava mahdollisimman virheeton ja tarkka.
Valitsimme vaihtoehdon "'vnepToHuns”, koska kddnnos on melko kotouttava,

silla se on helposti ymmarrettavissa venajankieliselle yleisolle.

Esimerkki 6.

Lahtoteksti: Sydanfilmi EKG-tutkimus

Kaannos: Onektpokapauorpacus (3KI)

Kaannosratkaisu: Tassa tapauksessa kaanndsstrategiana voidaan nahda
kotouttavaa lahestymistapaa, koska venajankielinen termi -
Onektpokapanorpadus (AKI) selittaa alkuperaisen kasitteen "Sydanfilmi EKG-
tutkimus" ymmarrettavalla olevalla tavalla. "Onektpokapanorpadusa (3KIN)" on
suhteellisen lahelld alkuperaista kasitetta ja tarjoaa ymmarrettavan selityksen
siita, mita EKG-tutkimus on. Taméa tekee kaannoksesta helpommin

lahestyttavan venajankieliselle yleisolle, mika sopii kotouttavaan strategiaan.

Esimerkki 7.

Lahtoteksti: Sydamen ultradaanitutkimus

Kaannos: YnbTpasBykoBoe obcrnegoBaHune

Kaannosratkaisu: Tassa on pyritty tekemaan kadnnoksesta helposti
ymmarrettavan kohdeyleisolle. Venajankielinen kaannos "YnbsTpassykoBoe
nccnegosaHue" on selkeasti ymmarrettava ja vastaava ilmaisu sydamen
ultradéanitutkimukselle. Joten tassa on kaytetty kotouttavaa kdanndsstrategiaa.
Laaketieteellisissa kaannoksissa ei ole sijaa virheille, joten termien merkitykset,
ja ovatko ne samat, on tarkistettava useista internet lahteista, jotka liittyvat
sydamen ultradanitutkimuksia suorittaviin laéketieteellisiin organisaatioihin ja

laitoksiin.
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Esimerkki 8.

Lahtoteksti: Holter

Kaannos: 37450 H B (Holter)

Kaannosratkaisu: Kiinan kielessa on kaksi tapaa sanoa "Holter": 1. 2 K5 2%
eli Holter-monitor, joka on suoran translitterointi; 2. 7.0 H € eli dynaaminen
elektrokardiogrammi, joka kertoo kaytanndssa toimenpiteen sisallostd. Skopos-
teorian perusteella ja samalla kdannoksen luettavuuden sailyttdmiseksi valitsin
toisen vaihtoehdon.

My6hemmin toisessa kadnnosversiossa, paatimme lisatd sanan peraan
sulkuihin "Holter”, silla tarkastettuani kolmen Kiinan parhaiden
sydansairaaloiden verkkosivustoja (Pekingin Fuwain sydansairaala, Pekingin
Anzhenin sairaala, Guangzhoun maakunnan kansansairaala (41 Kk, i.a.).),
huomasimme, ettéd he kayttivat sana "z 70> 5 Kl (Holter)”, eli he ovat lisanneet
kiinan kdannoksen perddn myds sana "Holter". Koen, ettd tAmé on viela
jarkevampi tapa ilmaista kyseinen asia, joten otimme myos taman kayttéon

kdannoksessamme.

Esimerkki 9.

Lahtoteksti: Esittamalla Kela-kortin maksun yhteydessa vahenndmme
sairaanhoitokorvauksen heti.

Kaannos: {730 Hi7s Kela R(BERR), FATEZZI68E I BEST#
Kaannosratkaisu: Paatimme kayttda vieraannuttavaa kaanndsstrategiaa, jossa
sailytetdan lahdekielen KELA-sana ja lisataan taman loppuun sana "kortti”
kohdekielella. Tassa kaytimme vieraannuttavaa kdannosstrategiaa. Ajatuksena
tassa oli se, etta kiinan kielessa ei ole vastaavaa sanaa "Kansanelakelaitos”.
Lisaksi kaannetty teksti on suunnattu Suomessa jo asuville kiinalaisille, jotka
ovat jo tottuneet kayttamaan virallisia lyhenne-sanoja suomen kielella. Lopuksi
tarkastelemalla olemassa olevia virallisia verkkosivuja havaitsimme, etta taméa
on yleisimmin kaytetty kddnnostapa. (valtioneuvosto, 2022.) Lisaksi lisasimme
sulkuihin perassa kuitenkin varmuuden vuoksi kd&dnnoksessa sanalle selityksen:

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

kayttamista.
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Esimerkki 10.

Lahtoteksti: Vuonna 2020 miehista lahes joka viides ja naisista joka kahdeksas
kuoli sepelvaltimotautiin.

Kaannos: B 2020 rogy dakTnyecku Kaxabln NATbIA My>XYMHA U Kakgas BOCbMas
XKEHLLMHA CKOHYanuch OoT uwemmnveckon bonesHu cepaua.

Kaannosratkaisu: Lause sisaltaa sanan “kuoli”, joka venajaksi kaannettyna
kuulostaa turhan kylmalta. Paatin korvata sen sanalla “menehtyi’. Jo itsessaan

surullinen aihe sai hieman mielekkddmman ilmaisun venajan kielelle.

Esimerkki 11.

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

Kaannos: ObblvHble 06cnegoBaHus, KOTopble MOryT notTpeboBaTbed, YacTo
MOryT OblTb NPOBEAEHbI BO BPEMS 3TOrO Xe npuéma.

Kaannosratkaisu: Tassa kohtaa jouduimme kayttamaan
enemmanskoposteoriaa, silla suora kdannos olisi ollut liian lapsellisen

kuuloinen.

Esimerkki 12.

Lahtoteksti: Tutkimuksella selvitetd&n sepelvaltimoiden ja/tai sydanlappien tila.
Kaannds: ObcnenoBaHue NpoBOAMTCS ANst onpeaeneHnss CoOCTosHUSA
KOPOHapHbIX apTepui U/unu cepaeyHbIX KnanaHoB.

Kaannosratkaisu: Esimerkin haasteena oli se, ettd miten toisi oikein ja
ymmarrettavasti “Tutkimuksella selvitetaan...”. Vaihtoehtoja oli muutama, mutta
paatimme kaantaa venajan kielelle niin, ettéd se kuulostaisi jarkevalta.
Vaihtoehtoisesti kaanndksen olisi voinut kdantaa “ObcnepgosaHnem
BbldCHseTcs...” Kayttamassamme kaannoksessa suoraan kaannettyna on

“Tutkimus vietetaan”.


https://www.stat.fi/til/ksyyt/2020/ksyyt_2020_2021-12-10_kat_002_fi.html
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7 POHDINTA

Opinnaytetytn tekemisen aikana toimeksiantajalla tapahtui organisaatiomuutos.
Helsingin Sydénsairaala sai uuden nimen Sydankeskus Helsinki. Nama
organisaatiomuutokset vaikuttivat hieman tydhomme. Tydmme tavoite pysyi
samana mutta kaannésmateriaali muuttui. Sydankeskus Helsingin verkkosivut
olivat pelkastaan suomen kielelld ja hieman eri sisallélla kuin Helsingin
Sydansairaalan. Toimeksiantaja ehdotti, ettd valitsisimme itse sopivat tekstit ja
sisallot verkkosivuilta vengjan- ja kiinankielisille asiakkaille. Teimme
PowerPoint-esityksen, jonka tydnantaja hyvéaksyi ja sitten alkoi kdannos- ja

opinnaytetydprosessi.

Prosessin aikana kohtasimme odottamattomia haasteita. Ensimmainen niisté oli
tyoskentely suuressa neljdn hengen ryhmassa, jossa oli vain yksi kiinankielinen
ja kolme ven&jankielista. Kavi ilmi, ettd jokaisella meista oli erilainen
elamanrytmi ja erilaiset odotukset opinnaytety6ta kohtaan. Joku meista halusi
saada vain mielenkiintoista kokemusta, toinen toivoi todistavansa patevyytensa
toimeksiantajalle. Toiset haaveilivat hyvasta arvosanasta, ja toisille se ei ollut
niin tarkeda. Meita kaikkia yhdisti kokemuksen puute projektitytssa ja
opinnaytetyd on iso projekti. Kokemattomuus ja resurssien vaaranlainen
kohdentaminen johtivat meidat tietyssa vaiheessa ristiriitaan. Tyo ei edennyt, ja

meidan piti neuvotella.

Kun kohtasimme haasteita, pyysimme apua toimeksiantajalta. Ohjauksessa
saimme kasityksen, ettd iso ryhnmamme ja ison ryhman haasteet eivat olleet
tyossamme heikkous vaan meidan vahvuutemme. Eikéa pelkastaan lopputulos
vaan prosessi itsessaan antoi meille sellaisia kokemuksia, joita voimme
hyodyntaa tydelaméassadmme. Tybelaméssa tydskentely tapahtuu usein
ryhmissa erilaisten ihmisten kanssa. Tyohankkeet voivat olla hyvin
monimutkaisia ja epatasapainoisia, kuten opinnaytetydmme. Opimme, etta
ristiriidat ovat normaali osa projektitydskentelyé ja ne on ratkaistava kunnolla,
jotta pa&see etenemaan kohti yhteista pdamaarada. Ristiriidat voivat olla

voimavara, jos ne kasitellaén rakentavasti. Ristiriidat ovat usein myds merkki
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siita, ettd osallistujat ovat kiinnostuneita asiasta ja haluavat |6ytdd paremman
ratkaisun. Ne voivat johtaa uusiin ideoihin ja luovuuteen, jos niita kasitellaan
rakentavasti. Inmisten kanssa tydskentelyssa on tarkeé olla karsivallinen ja
myonteinen, jotta pystytddn ymmartamaan eri ndkokulmia ja Ioytamaéan

kompromisseja.

Ymmarsimme myds sen, etté projektinjohtaja on tarked osa hyvaa projektitiimia.
Huomasimme, ettd opinnaytetydkollegallamme Ruoxilla on hyvat
organisointitaidot ja ajanhallinta. Talvesta 2023 lahtien Ruoxi on ollut
projektijohtajamme. Tamé& on yhdistanyt meité ja auttanut saavuttamaan
tavoitteemme. Vahitellen opimme toisiltamme, ja tyd muuttui enemman
koordinoidummaksi. Tieddmme, etta on tarkea pystya ymmartdmaan jokaisen
osallistujan vahvuudet ja heikkoudet seka jakaa roolit oikein. Emme kuitenkaan
seuranneet toistemme tyota vaan seurasimme tulosta. Ryhmatydsséa meidan oli
pystyttava luottamaan, delegoimaan ja luottamaan siihen, etta kollegat
selviytyisivat. Meidan oli kyettdva pyytamaan apua ja osattava keskustella
asioista. Yhteisty0 sujui hyvin, kun kaikilla osallistujilla oli yhteinen tavoite.
Meidan yhteinen tavoitteemme oli saada tamé& hanke valmiiksi aikataulussa.

Tavoite, joka yhdisti ynm@mme ja antoi motivaatiota mennad paamaaraé kohti.

Kaikesta huolimatta saimme kuitenkin jarjestettya useamman tapaamisen
kasvotusten seka etayhteyden valityksella. Tapaamisten avulla saimme
suunnitelmamme etenemaan ja samalla padasimme keskustelemaan aiheesta ja
jakamaan ajatuksia. Taman ansiosta saimme tydmme etenemaan ja

saavutimme tuloksia.

Ammatillisesta ndkokulmasta tyéstamme on hyotya ensisijaisesti
toimeksiantajalle eli Helsingin Sydankeskukselle. Venajan- ja kiinankieliset
sivut auttavat ihmisia saamaan tarvitsemaansa tietoa ja kayttaméaan Helsingin
Sydankeskuksen palveluita. Toivomme, ettéa se houkuttelee myods uusia

asiakkaita, silla Suomessa on paljon venajan- ja kiinankielista vaestoa.

Opinnaytetyémme voi olla hy6dyllinen myds tulkkausalan opiskelijoille ja muille

opinnaytetyontekijoille. Pohdinta-osiossa olemme kriittisesti tarkastelleet, miten
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opinnaytetyoprosessi etenee kaikkine etuineen ja haittoineen. Esimerkiksi
kuinka tarkeaa on asettaa yhteinen tavoite heti projektin alussa ja myds se, etta
liian korkeat odotukset tai liian vahainen motivaatio voivat johtaa stressiin ja
konflikteihin projektiryhméssa. Helposti |ahestyttava tavoite, suunnittelu,
projektipaallikkd ja ammatillinen viestinta ovat olennainen osa onnistunutta
opinnaytetyota. Joissakin tapauksissa jo pelkka projektin loppuun saattaminen
voi olla menestys. Tarkeinta on, etta jokainen tallainen tyé on kokemus.
Kokemus voi olla hyvé tai huono - silla ei aina ole vélia. Olennaista on se, mita

kokemuksesta voidaan oppia.

Opinnaytety6ssa on ymmarrettava, ettd mitd korkeammat tavoitteet ovat, sita
enemman on ponnistettava. Projektin alussa on kiinnitettdva huomiota siihen,
miten tydtehtavat voidaan jakaa ryhman jasenten kesken, jotta saataisiin
enemman hyotya ja voitaisiin tydskennella timina. Vaikka aloitteen pitéisi tulla
jokaiselta osallistujalta, kokemuksemme mukaisesti, projekti ei voi olla
olemassa ilman johtajaa. Johtaja ei ole henkild, joka kantaa projektia tai on
motivoituneempi kuin muut osallistujat. Johtaja on henkild, jolla on organisointi
ja viestinnallisten kykyjen lisaksi, on kyky n&dhda hieman tulevaisuuteen. Hyvan
johtajan avulla tydé on johdonmukaista ja osallistujien valisten ristiriitojen
todennakoisyys vahenee. Opetusmateriaalit, motivaatio ja hyvin valittu
opinnaytetydn aihe ovat valineitd, mutta opinnaytetydn onnistunut
loppuunsaattaminen riippuu opinnaytetydntekijoista itsestaan ja heidan

kyvystaan kayttaa naita valineita.

Kun mietimme opinndytetydmme jatkokayttoa ja hyddynnettavyytta, oli hyva
huomata, ettd on olemassa paljon samankaltaisia opinnaytetdita, joiden
aiheena oli kdantaminen. Jos tarkastellaan kriittisesti, opinnaytetydmme
raporttiosassa olisi viela kehitettavaa, mutta tekemamme kaannoksen laatuun
olemme tyytyvaisia. Kaantamamme siséltd saavuttaa sille asetetut tavoitteet ja
on suoraan hyédynnettavissa tyéelaméssa. Kuten aiemmin mainitsimme,
kohtasimme opinnadytetydprosessin aikana erilaisia haasteita ja ne vaikuttivat
tyohomme. Uskomme, ettéa olemme saavuttaneet tavoitteen laadukkaan
k&dannoksen tekemisessa. Myds asiantuntijoilta saamamme palaute vahvisti

sen, etta kdanndksemme on toimiva. Kddnndsprosessin lopussa olimme
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tyytyvaisia, ettd teimme asiantuntijoille kyselylomakkeen, jonka avulla saadut
palautteet ja kommentit auttoivat meitd hiomaan kd&dnndstamme entista

paremmaksi ja laadukkaammaksi.

Uskomme myos, ettd kaanndosstrategiat oli valittu hyvin ja etta ne tukivat meita
kdannodsprosessin aikana. Kaannoksemme aihe ei ollut helppo.
Laaketieteellinen terminologia vaatii tarkkuutta ja asiakas tarvitsi tekstilta
saavutettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Meidén tapauksessamme oli mahdotonta
kayttaa vain yhta kdannosstrategiaa, joten kaytimme kahta. Kuten luvussa 6.5
jo mainitsimme, valitsemamme k&&anndsstrategiat olivat kotouttava ja
vieraannuttava strategia. Toisinaan valilla oli haastavaa paattaa, kumpaa
strategiaa ja missa tapauksissa kannattaisi kayttaa. Esimerkiksi monen
laéketieteellisen termin kdantamisessa mietimme, hyotyyko tekstin lukija
enemman sanatarkasta kddnnoksesta vai kddnnoksesta, joka tuo esiin sanan

merkityksen ja sisallon.

Jatkokehitysideana opinnaytetydmme kaannoksen tueksi voisi tehda
sydansairauksiin liittyvan laajan sanaston useammalla tydkielella, koska

erilaiset sydansairaudet ovat hyvin yleisia joka puolella maailmaa.
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LIITE 4. Sydankeskuksen verkkosivujen - alkuperainen teksti ja kA&dnnokset

Sydankeskus — sydamesi asialla

Sydankeskus on sydantauteihin ja niiden ennaltaehkaisyyn erikoistunut ihmislaheinen
ja paikallinen laakarikeskus, jossa tyoskentelee kymmenia kokeneita kardiologeja.
Toimipisteemme loytyvat Oulusta, Porista, Rovaniemelta ja Helsingista.

Koko Sydankeskuksen toiminnan kantavana ajatuksena on ihmisten auttaminen
sydansairauden aarella.

Tata ajatusta toteutamme joka paiva ihmisia kohdatessamme. Varmistamme, etta
asiakas tulee palveluketjun kaikissa vaiheissa kuulluksi ja huomioiduksi seka saa
asiantuntevan avun ja jatkohoito-ohjeet nopeasti ja selkedsti. Meilla on aito halu
auttaa.

Helsingin Syddnsairaala on nyt Sydankeskus Helsinki

Helsingin Sydansairaalan omistajuus siirtyy 1.1.2023 alkaen Tays Sydadnsairaalalta Oulun
Sydankeskus Oy:lle. Helsingin Sydansairaalan toiminta jatkuu nykyisissa tiloissa
tyontekijoineen entiseen tapaan. Sydankeskus Helsinki jatkaa yhteisty6td muun muassa
Tays Sydansairaalan kanssa.

Voit tulla Sydankeskus Helsinkiin kardiologian alan huippuasiantuntijoiden
vastaanotolle yksityisasiakkaana ilman lddkarin lahetetta. Sairaalamme sijaitsee
Jatkdsaaressa, Lansisatamankatu 16.

Varaa aika Sydankeskus Helsinkiin tasta >

OB O —— A B9 D RERR 55
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FENOERETRAEXETE. BNNDREMNTRA, KE. FRIEAMFHR
FH,

BNOEF OIS ENESE A RO IERR B AR A B
BAMKAREREX MRS, BAHRERSENE DY RN EFHEZEEER
R, FFREBIRE. BWHRSETREYMIERE IER. RINE WA ER
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i 7R S BB R e B 7 5B R A i /R S B O A D

W RFEOIEER AT ETEM 2023 £ 1 B 1 Hie M Tays (EERT 852 Oulu
IDIERIAE], WRFRECEERMNZEERG U — RN B SR THgrs:
17, MRFEOEFORES Tays DI ERFVIEE1E.

BT UE AFAANE 3R Sydankeskus Helsinki Z/O0AERF AN TMAR TR, THE
H1#32 ., BAINERRALT Jatkdsaari, Linsisatamankatu 16,

EXBFZ:  Sydankeskus Helsinki >



https://wrui04.securasp.fi/LA2180_Sydansairaala_WebRes/
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Sydankeskus Helsinki — c 3a6oT1oi1 0 Bawem cepaue!

Sydankeskus Helsinki - 370 mecTHbIN KapANONOrMYECKMI LEHTP C AECATKAMM OMbITHbIX
KapANONO0roB, CneLmann3mpyoLninca Ha 1eyeHnn n npodunaktuke sabonesaHum
cepaua. Hawwu punamanel pacnonaratotca 8 Oyny, Mopu, PoBaHMeMM U XeNbCUHKMU.
lasHan uenb Sydankeksus Helsinki — 3to nomoratb ntogam ctpagarowmx ot
cepAeyHblix 3abonesaHnin.. BonnoweHne 3ToM UAEMN B *KU3Hb MPOUCXOANT KAXKAbIN pas,
Koraa Mbl BCTpeyaemcs ¢ ntoabmu. Mbl 3a60TMmca o Tom, 4To6bl BbicnywaTb KAMEHTa
M NPeaoCTaBUTb KBaIMPULMPOBAHHYIO MOMOLLb CNeLLMaancTa Ha BCex aTanax
ob6cnyKmMBaHUA. Y Hac eCTb UCKPEHHEE }KeNaHWe NOMOYb, MO3TOMY A/1A HAC TaK Xe
BA*KHO, YTOObI MOMOLLb M NOC/eayoLLLee eYeHne NPOXOAUAN BbICTPO U YETKO.
MHorum 3Hakomasn” Helsingin Sydansairaala” tenepb Ha3biBaeTca Sydankeskus
Helsinki. C 1 aHBapa 2023 roga npaBo Ha cobcTBeHHOCTh” Helsingin syddnsairaala”
nepewno ot "Sydansairaala Tays ” Kk OO0 "Sydankeskus Oulu ". Kapanonormnyeckmm
UeHTp byaeT NPoaoNKaTb PaboTaTb B CBOMX NPEKHUX MOMELLEHUAX C MPEXHUM
nepcoHanom. Sydankeskus Helsinki npogo«uT cBoe coTpyaHNYECTBO TakK XKe C
Kapauosiornyeckon 6osbHULEN Tays.

Bbl moxKeTe nocetutb Sydankeskus Helsinki B kauectBe yacTHoOro naumneHTa, 4TobbI
BCTPETUTLCA C IYYLWIMMM cneupmannctamm B obnactm Kapguonormm 6e3 HeobxoanmmocTtu
noceweHMA AONOAHUTENBHONO Bpaya W HanpasaeHuA. Hawa 6onbHULA pacnonaraetca
B Jatkasaari no agpecy: Lansisatamankatu 16, 3 aTa.

3anuwmntecb Ha npuém B Syddnkeskus Helsinki 3pecb...
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Palvelut
Sydankeskus Helsingissa paaset 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
samalla kaynnilla.
Palveluvalikoimamme kattaa Sydankeskus Helsingissa tavallisimmat sydantutkimukset,
kuten syddmen ultraddnitutkimukset, holter-rekisteréinnit ja rasituskokeet.
Sydankeskus Helsingissa onnistuvat myos tietokonetomografiatutkimukset, ja jatkossa
Sydankeskuksen oma TT-rekka parkkeeraakin saanndllisesti Helsinkiin.
Helsingin toimipisteessamme tehdaan lisdksi pdivatoimenpiteita, kuten syddmen
varjoainekuvauksia, pallolaajennushoitoja, rytmivalvuri- ja tahdistinasennuksia seké
rytminsiirtoja. Palveluvalikoimamme kattaa siis kdytdannossa kaikki hoitoketjun vaiheet.
Sydankeskus Helsingissa paaset myos sydankuntoutukseen
perehtyneen syddnfysioterapeutin vastaanotolle. Hin on tukenasi syddandiagnoosin tai -
toimenpiteen jalkeen. Moni kokee tarpeelliseksi saada jatko-ohjausta fysioterapeutin
vastaanotolta myos kotiutumisen jalkeen. Kuntoutumisen ja toipumisen kannalta
fysioterapian oikea-aikaisuus ja yksilollinen ohjaus ovatkin tarkeita. Tavoitteena on
rohkaista ja tukea liikkumaan sydansairaudesta huolimatta.

* Varaa aika Sydankeskus Helsinkiin tasta >

k%5
ERRFEOHEFR D, BEREIZRTRERISOHERETR . THTMAN, &
TEMEEAREEMICHINERN#THRE., N TREMNERITMUERIZHS
DR ER—ETE., UTRFEENEARETERE JUER—XMIZH M,
RFEOCREFONRSSEERERTE LA URRE, BliNoREFrRE. 577
B EIERFE . BN WRE A EYHETERE, RROEFOBECH
CT R EHEHERERREER,
BT RFENERRIREB B FAR, Bl HEXTLEEE . EREY 57
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TTHEMFTE N
ERRRFROIEAD, SR UFES— N OIERENOIEYIEGT M., 7t
TOIEZHIES FAE, e EREXR. FEANAARFEELREHELHER
SIS IMNHE—PES. EREMRETE, ENXNEANNMEEIESR
5E. HEREREMMXFOERREEHTER.

o ZEXBEINZY: Sydinkeskus Helsinki >

Ycnyru Sydankeskus Helsinki

B KnnHuke Sydankeskus Helsinki Bbl moxkeTe nocetuTb Kapanonora 6bicTpo u 6e3
HanpasneHua. Koraa Bbl 3anucbiBaeTech Ha NpUéM, To Heob6s3aTelbHO 3HATb Kakue
obcnepoBaHusa Bam TpebytoTca. X HE0H6X0AMMOCTb MOXKHO OLEHUTb Ha NPUEME


https://wrui04.securasp.fi/LA2180_Sydansairaala_WebRes
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BMecTe ¢ Kapanonorom. HekoTtopble obbldHble 06cnenoBaHMA, KOTOpPble MOTYT
noTpeboBaTbCA, HaCTO MOTyT ObITb NPOBEAEHbI BO BPEMSA 3TOr0-}Ke Npuéma.

B knnHuke Sydankeskus Helsinki npegnaratotca camble pacnpocTpaHeHHbIe
Kapauonornyeckne obcnenoBaHus, Takue Kak Y3U cepaua, Xonteposckoe
MOHUTOPUPOBAHUM (cyToYHOE MmoHMTOpUpoBaHMe IKI no Xontepy), BenospromeTpus
nnn npoba c dmsmyeckomr Harpyskom (BOM). KapanoueHTp XeNnbCUHKN TaKke
npegnaraeT ycayrm KOMnbtoTepHoOM Tomorpadum, a B byaywem y KapamoueHTpa
XenbcuHKM byaeT cBoi cobCcTBEHHbIN GYProH C KOMMbIOTEPHON TOMorpadumen,
KOTOpbIM ByaeT perynapHoO NapKoBaTbCA B Xe/IbCUHKM.

Oduc B Sydankeskus Helsinki Tak»ke npegnaraeT Takme gHeBHble Npoueaypbl, Kak
aHrnorpadua cepaLa, KOPOHAPHAA AaHTMONNACTUKA U CTEHTUPOBAHME, UMMNIAHTALNA
anekTpoKapauoctumynatopa (9KC), a TakxKe aneKTpuyeckas Kapanosepcua. Takum
06pa3om, CNEeKTP HALLMX YCAYTr OXBaTbIBAaET NPAKTUYECKN BCE 3TaMbl IeYEHUA.

B knnHukeSydankeskus Helsinki Bbl Takke moxeTe 06patntbca K pusmoTtepanesTy,
KOTOpPbI CNeunanm3npyroTca Ha Kapanonornyeckom peabunutaumm. dusmotepanesT
OKaxeT Bam nopgaep»kKy, Hanpumep, Nnocsae Noay4eHna KapANoa0rMyecKkoro AmarH0o3a
nnn npoueaypobl. MHOrvMe NtoguM CHUTAIOT BaXKHbIM 3TaNOM MOC/e 3aBepLIEHUA NeYeHunn
AW NPOXOXKAEHMA NpoLeaypbl, BO3SMOXHOCTb 06paleHuns K Gu3moTepanesTy, Tak
KaK CBOEBpPeMEeHHas U MHAUBMAYANbHasA GM3MOTepPanUA MMEET He MaJsioe 3HaYeHue B
peabunntaunmn n BocctaHoBNeHUN. Llenb dusnotepannmn- noowipeHre n nogaepKKa
dU3nYEeCKOM aKTUBHOCTU, HECMOTPA Ha Hann4yme 3aboneBaHmA cepaua.

3anuwmntecb Ha npuém B Syddnkeskus Helsinki 3pecb...
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Milloin kardiologin vastaanotolle
Kardiologin vastaanotolle on syyta varata aika, kun sinulla on esimerkiksi seuraavia
sydanoireita:
* levossa tai rasituksessa ilmenevaa rintakipua
* hengenahdistusta
* selittamatonta suorituskyvyn laskua
* painontunnetta rinnassa
* Varaa aika:
Ajanvaraus kardiologille netissa
Ajanvaraus kardiologille puhelimitse
Sydédnterveyteen liittyvissa ongelmissa
* Kardiologian erikoislaakari on perehtynyt sydadnsairauksien hoitoon. Kardiologin
vastaanotolle hakeudutaan sydanterveyteen liittyvissa ongelmissa seka sydan-
ja verenkiertoelimiston riskitekijoiden kartoittamiseksi. Usein sydanpotilas kay
kardiologin vastaanotolla vuosikontrolleissa. Kontrollien tavoitteena on
ennaltaehkaista monia sydansairauksiin liittyvia ongelmia.
* Yleisimpia sydansairauksia ovat
* erilaiset rytmihairiot
* sepelvaltimotauti
* verenpainetauti
* syddamen vajaatoiminta
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https://sydankeskus.mbooking.fi/ajanvaraus
https://www.sydankeskus.com/toimipisteet

52

Korga Bam Hy)XKHO Ha NpUEM K Kapauonory:
Ha npuém K Kapamonory cnegyer 3anmcaTbCs eCcv y Bac BOSHUKAM cneaytowme
CMMNTOMbI:

- Mepnoaunyeckas 60nb B rpyau, Npu Nokoe nam npm GUsnYecKom Harpyske
- OgblwkKa

- HeobbsacHumoe yxyalweHne Gpru3n4eckon akTUBHOCTHU

- YyBCTBO TAXKECTU B rpyam

3anucaTbca Ha NpUém:

3anucaTbcA Ha NPUEM K KapAMOI0ry OHNalH
3anucaTtbca Ha NpUéEm K Kapauonory no renedoHy:

Mpu Nnpobnemax, cBA3aHHbIX CO 340POBbEM CEpALA

Bpau-Kapanonor cneumanmsmpyeTca Ha eyeHnn 3abonesaHuin cepaua. npuém
KapAaunonora Heobxoaum npu npobnemax, CBA3aHHbIX C cepaLem, 1 aAna
COCTaB/NeHMA KapTbl paKTOPOB PUCKa CEPAEYHO-COCYANCTON CUCTEMbI. TaKKe
NauMeHTbl C CepAeYHO-COCYANCTbIMU 3a60NEBAHMAMM YACTO NocellatoT
KapAmonora ANa exerogHoro ocMotpa. Llenbio Takoro HabawaeHua Asnsercs
npeaoTBpalleHne MHOrnx Npobsem, CBA3aHHbIX C cepaeYHbIMU
3aboneBaHNaAMMU

Hanbonee pacnpocTpaHeHHbIMKU cepaeyHbiMM 3ab0n1eBaHMAMMN ABNAKOTCA

- pa3NnyHbIe BUAbI aPUTMUM

- KOPOHapHasA HeQOCTAaTOYHOCTb (MWemmyecKkan bonesHb cepaua)

- TMNEPTOHMA (apTepuanbHaa rMnNepTeHsns)

- cepAievyHas HeloCTaTOYHOCTb
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Sydamen ultraddnitutkimus

Syddamen utradanitutkimus on helppo ja turvallinen perustutkimus. Sen avulla
kardiologi nakee reaaliaikaisesti sydamen rakenteet ja virtaukset seka lappien rakenteet
ja toiminnan.

Miten sydamen ultradanitutkimus tehdaan

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

Tutkimus kestda 5—-15 minuuttia. Tutkimustulokset |adkari kertoo samantien,

joten vastaanotolla menee yhteensa 20-40 minuuttia.

Sydanfilmi eli EKG-tutkimus

Sydanfilmi eli EKG on yleinen perustutkimus, jolla saadaan paljon tietoa syddamen
sahkoisesta toiminnasta ja rakenteesta. EKG-tutkimus on vaivaton tehda kardiologin
vastaanottokaynnin yhteydessa.

Miten sydanfilmi tehdadan

Elektroditarrat kiinnitetaan puhtaalle iholle, rintakehalle sekda molempiin ranteisiin ja
nilkkoihin. Miehilta poistetaan usein rintakarvoja, silla ne aiheuttavat elektrodeihin
hairioita.
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YnbTpasByKoBoe uccnepgoBaHue cepgua (Y3H)

YNnbTpa3ByKOBOE MCCNeA0BaHME CepAL,a ABAAETCA NPOCTbIM M 6e30MacHbIM
nccnegosaHuem. C nomoubto Y3 kapgmonor MoxKeT yBuaeTb paboTty cepgua u ero
K/IANaHOB B peXMme peasibHOro BpemeHu.

Kak nposogutca Y3U cepaua?
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Bo Bpema ynbTPa3BYKOBOIoO MCCeA0BaAHMA cepALLa HYKHO NeXaTb Ha 1eBOM DBOKY ¢
06HaXeHHOM BepxHel YacTbio Tena. Kapamonor HAHOCUT Ha KOXKY SIerkKo
CMbIBAOLLMICA FeNib, YTOObI C €ro NOMOLbIO YAYYLWNTb «BUAMMOCTb»Y/IbTPA3BYKOBOMO
YCTPOWCTBA.

O6cnepgoBaHue 3aHMMaeT 5-15 MuHyT. Bpau cpasy coobwmt Bam pesynbTaTbl
obcnenoBaHus, NO3TOMY NPUEM 3aHMMAET B 06LLeN CNOXKHOCTU 20-40 MUHYT.
dneKkTpokapaguorpadpua nnm uccnegosaHue IKr

dneKktpokapauorpadus (IKr), agnaerca pacnpocTpaHeHHbIM 63a30BbiM
obcnepgoBaHMeMm, KoTopoe JAET MHOTO MHPOPMaL MK 06 INEKTPUYECKMUX MMNYNbCAX,
obpasyloumxca npu pabote cepaua. Kl nerko caenatb BO Bpemsa BU3UTA K
Kapauonory.

Kak genaetca JKI

INeKTPOAbl KPENATCA Ha YMCTYHO KOXKY K rpyaM, TakkKe Ha 3ansacTbA 06eunx pyk u
NOAbIXKKU. Y MY>KXYMH Y4ACTO YAANAKTCA BONOCHI HAa rpyam, TaK Kak OHWM CO34at0T MOMEXMU
ONA 3NeKTPOoa0B.
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Holter
Holter-laitteen 2—6 kaapelia kiinnitetdan iholle liimattaviin elektroditarroihin. Laite
kiinnitetaan yhteen elektroditarraan, joten se kulkee huomaamattomammin mukana.
Tyypillisesti Holter-rekisterointi kestdaa vuorokauden, mutta jopa viikon mittaiset
nauhoitukset ovat mahdollisia. Tutkimuksen aikana kannattaa elaa mahdollisimman
normaalia elamas, jotta mahdolliset oireet tallentuvat laitteen muistiin sydanlaakarin
nahtavaksi.
Koska elektroditarrat tarttuvat parhaiten puhtaalle iholle, suosittelemme huolellista
peseytymistd ennen laitteen asennusta. Rekisterdinnin ajan pidat paivakirjaa oireista ja
aktiviteeteista.
Syddamen rasitus-EKG eli rasituskoe
Sydamen rasitus-EKG eli rasituskoe on tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa
henkilon suorituskyky ja sitd mahdollisesti rajoittavat tekijat, kuten esimerkiksi
sydanlihaksen hapenpuute (iskemia) tai rasituksessa ilmenevat rintakivut, rytmihairiot
tai pumppausvoiman hairiot. Rasituskokeella voidaan tutkia rintakivun syita ja arvioida
sepelvaltimotaudin riskia. Sepelvaltimotaudin epailys onkin yleisin syy rasituskokeen
tekemiseksi.
Rasituskokeessa poljetaan kuntopyoralla vastuksen kasvaessa minuutin valein.
Kardiologi seuraa kokeen aikana potilaan sydamen sahkoista toimintaa ja
verenpaineita. Kokeen 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 MOHUTOPUpPOBaHUM (cyTouHoe moHuTopuposaHue IKI no Xonrtepy).
OT 2 fo 6 NPOBOAOB KPEeNATCA K HaKNelKaM-31eKTpogam, KOTopble NpuKnensatoTca

Ha KOXKY. YCTPOICTBO KPENUTCA K OAHOMY 3/N1EKTPOAY-HaKNENKE, MOSTOMY €ro HOLLIEeHUEe
noyTn HesameTHo. KaK npaBuio, pernctpayma no Xontepy aamtca 24 yaca, Ho
BO3MOKHbI 3aN1CK AAUTEIbHOCTbIO A0 Heaenun. Bo Bpems nccienoBaHus aydlle BCEro
BECTM KaK MOXKHO 60/s1iee 0b6blYHbIN 06pa3 KU3HU, YTOObI N06bIE CUMMNTOMbI
3anucbiBasMCb B MaMaTb Npubopa v bblv BUAHbI Kapanonory. NocKkonbky
3N1EeKTPOAHbIE HAKNEMKM Nyylle BCEro NPUANNAIOT K YACTOM KOXKeE, Mbl PEKOMEHAYEM
TWATe/IbHO NMOMbITbCA Nepes YCTAaHOBKOM YCTPOMNCTBa. Bo Bpems pervuctpaumm Bbl
bypeTte BeCTM AHEBHMK CUMNTOMOB M aKTUBHOCTM.

Benoaprometpua uam npoba c pusmnyeckon Harpyskoi (BIM).

3T0 TecT, NnpeaHa3HavyeHHbIM Ana onpeaeneHma paboTocnocobHOCTM YenoBeKa U
NtobbIx orpaHMYMBaoLWMX GaKTOPOB, TAKUX KaK MLWLEMUA MUOKapaa nav 6onb B rpyam,
APUTMUU USIN HAPYLLIEHUA HACOCHOM GYHKLMM BO Bpems GU3NYECKON HarpysKHu.
TecTMpoBaHUe ¢ GM3MYECKON HArpy3KON MOXKET MCNONb30BaTbCA ANA BblACHEHUA
npuynH 601K B rpyam 1 OLEHKN PUCKa Pa3BUTUA MLLEMMYECKOM 6onesHun cepaua.
Mopo3peHune Ha nwemunyeckyro 6onesHb cepala aBaaeTca Hanbonee
pacnpocTpaHEHHOM NPUYNHON ANA NPOoBeAeHUA cTpecc-TecTa ¢ GU3NYECKOM
Harpyskoi. Harpy3ouHblit TeCT BKAOYAET B ceba KpyyeHue neaanei Ha BesoTpeHaxKepe
C BO3PacCTalOLLMM KaxKaylo MUHYTY conpoTusieHnem. Bo Bpemsa Tecta Kapamonor
OTCNEKMBAET 3/IEKTPUYECKYHO aKTUBHOCTb CEPAL,A NAaLMEHTa U apTepuanbHoe
AaBneHue. Pe3ynbTaTbl TecTa byayT npeaocTaBaeHbl NauneHTy cpasy nocse ero
npoBegeHus.

3anuck Ha 8enoap2oMempuro OHAAUH:

3anuce Ha 8enoapa2omempuro Mo mesnegoHy:
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on mahdollinen Sydankeskuksen Helsingin
toimipisteella.

Sinulle on varattu aika sepelvaltimoiden varjoainekuvausta / pallolaajennusta varten.
Tutkimuksella selvitetdan sepelvaltimoiden ja/tai sydanlappien tila. Pallolaajennus
tehdaan aina etukateen sovitusti. Joissakin poikkeustapauksissa, jos sinulla on
tarvittavat ladkkeet kaytossa ja mahdollisuus kotiutua toimenpiteen jalkeen (tama
arvioidaan yhdessa laakarin kanssa) voidaan pallolaajennus tehda kuvauksen
yvhteydessa.

Tutkimuksessa kaytetdadn rontgenlapivalaisua ja varjoainetta. Mikali olet yliherkka
jodille, epailet 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
kuvantamistutkimus. Sen avulla saadaan tarkkaa tietoa sepelvaltimoiden ja sydamen
kunnosta.

Sepelvaltimotaudit ovat edelleen merkittava kuolinsyy Suomessa. Vuonna 2020
miehista lahes joka viides ja naisista joka kahdeksas kuoli sepelvaltimotautiin.
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AHruorpaduna/ KoHTpacTMpoBaHMe KOPOHAPHbIX apTepui

KoHTpacTnpoBaHMe KOPOHAPHbIX apTepuit, ToecTb KopoHarpadpuio, BO3MOXKHO
caenatb B opuce Kapamonornyeckoro LeHTpa B XeNbCUHKM.

[na Bac 3ape3epBMpPOBaHO BPEMSA KOPOHAPHOIO KOHTPACTUPOBaHWA/6aNNOHHOM
Annatauuun. ObcnegoBaHMe NOBOAUTCA ANA ONpeaeeHUA COCTOAHUA KOPOHAaPHbIX
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apTepuii u/uan cepaeyHbix KnanaHos. PacwmpeHne 6annoHa NnpoBoAnTCA BCeraa no
npeABapuUTeIbHOMY COI/TAaCOBaHMUIO. B HEKOTOPbLIX UCKAOUUTENbHbBIX CAy4YanX, eCin y
Bac ecTb HeobxoaMmble NeKAPCTBA M BO3MOXHOCTb MONTMN AOMOIM NOCAe NnpoLueaypbl
(aTo0 ByneT oueHeHo BMecTe ¢ Bpayom), 6annoHHas Annatauma MoXeT 6biTb
BbinonHeHa BO Bpemsi CHUMKOB.

Mpwn o6cnefoBaHNM UCNONB3YOTCA TPAHCUANIIOMUHALMA U KOHTPACTHOE BELLECTBO.
Ecnn Bbl runepuyBCTBUTENbHDI K 104y, NoAo3peBaeTe, YTo bepemeHHbl Unu 3abonenu
nepea npoueaypomn, no3BoHuTe B Kapgmonormyeckyto 6onbHuLy no tenepoHy 09
37479700.

KT KopoHapHbIX apTepuii/ KomnbloTepHasa Tomorpapua

KomnbtoTepHasa Tomorpadua unm KT, asnaetca 6bicTpbim 1 6e3601e3HEHHbIM
cnocobom caenatb CHUMKM 1 06cnenoBaTb. OH AaeT TOYHYO MHbOPMaLUIO O
COCTOAHWM KOPOHApPHbIX apTepuin n cepaua.

Nwemnyeckan 60n1e3Hb cepaLa No-npexHemy ABAAETCA CEPbE3HOM NPUUMHONK CMEPTH
B PuHnsHaMKn. B 2020 rogy nNouTU KaxKabl NATbIN MY>KYMHA U KaxKAas BOCbMas
EHLWMHA YMEPAU OT Nwemmyeckon bonesHu cepaua.
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Hinnasto 1.1.2023 alkaen

Vastaanotto enintaan 30 min 128,00€
Vastaanotto enintaan 45 min 160,00€
Soittopyyntd vo-kdynnin jalkeen 49,00€

Holter 24 h 373,00€

Rasituskoe 373,00€

Sydamen ultradanitutkimus 373,00€

EKG (vastaanoton yhteydessa) 35,00€

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

Palvelumaksu 19,50€

Kanta —maksu 2,30€

Hinnat voivat vaihdella tapauskohtaisesti. Hintoihin lisdtaan palvelu- ja Kanta-maksut.
Esittamalla Kela-kortin maksun yhteydessa viahennamme sairaanhoitokorvauksen heti.
Sairaanhoitokorvausta saa 1.1.2023 alkaen vastaanotto- ja etdvastaanottokaynnin
kustannuksista (8 euroa). Vastaanottokaynnilla tehtdvien tutkimusten
sairaanhoitokorvaus poistuu.

2023F 1 B 1 HENNER

&% 30 D $hAYIE1F €128.00

&% 45 5 $hAY3%1F €160.00

Z12EHIE A1 €49.00

7B E 24 /B €373.00

JE 7373 €373.00

IMEB A E €373.00

B (B1F4) €35.00

RIRBITEYV I EEE (RBiEEFHEILESE) €790.00
Bk %5 %% €19.50

HARZRA €230
MR B ARERmMTF. RS Kanta B E RMEINIET.

R Kela £ (BRF), BUTBZZIERE T #. M2023F 18 1H
e, BUNREMIEMZERZEANETRE (8KIT). AREFLRENK
BRI

MpeicKypaHT ¢ 1.1.2023:

Mpuém o 30 mmnHyT 128,00€

Mpuém go 45 mnHyt 160,00€

3anpoc 3BOHKa nocne noceweHna spaya 49,00€

Xontep 24 4 373,00€

Benoaprometpua nnm npoba ¢ pusmnyeckon Harpyskom (B3M). 373,00€
YnbTpasByKoBoe nccnegosaHume cepgua 373,00€

OKT (Bo Bpema KoHcynbTauum) 35,00€
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KomnbtoTepHaa Tomorpadma KOPoHapHbIX apTepuii (He BKAOYAA NPUEM U
nabopaTopHble cbopbl) 790,00€

CepsucHbIin cbop 19,50€

cbop KaHTa 2,30€

LleHbl MOryT MEeHATLCA B 3aBUCMMOCTU OT KOHKPETHOrO CAy4Yas.

K ueHam gobasnseTca cepBUCHbIN cbop 1 cbop KaHTa. Mpu npeabasneHumn KapTbl Kela
B MOMEHT OnaTbl Mbl Cpasy e Bblutem meanumHckune pacxoapl. C 1.1.2023 Bam byaet
BO3MeLLATbCA CTOMMOCTb NPUEMA M AUCTAaHLMOHHOIO noceleHus (8 espo).
KomneHcauus 3a obcnenoBaHus, npoBeAeHHble BO Bpemsa Npuéma, byaeTt oTMeHeHa.
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Yksityispotilaat
Yksityisvastaanotollemme voi varata ajan ilman |dhetetta kuka tahansa yli 16-vuotias.
Yksityisvastaanotolta saat tarvittaessa lahetteen tutkimuksiin ja hoitoihin.
Suosittelemme yhteydenottoa yksityisvastaanotollemme, jos:
* Haluat keskustella sydanterveyden asiantuntijan kanssa mieltasi askarruttavista
sydanasioista, kuten riskitekijoista
* Sinulla on sydanoireita, jotka askarruttavat mielta (rintakipu, hengenahdistus,
rytmihdiridtuntemukset)
* Epailet sydansairautta ja haluat, ettd asia selvitetdan
* Sinulla on todettu sydansairaus ja haluat sydanlaakarin mielipiteen parhaasta
mahdollisesta hoidosta
* Sinulla on todettu sydan- tai verenkiertoelimiston sairaus ja haluat
omaldakariksesi sydanlaakarin, joka seuraa vointiasi saannollisesti
Varaa aika Sydankeskus Helsinkiin tasta >
Lihetepotilaat ja valinnanvapaus
Hoidamme myos julkisen terveydenhuollon potilaita. Voit valita erikoissairaanhoidon
hoitopaikaksesi toisen hyvinvointialueen.
Mita valinnanvapaus kaytanndssa tarkoittaa?
Sydankeskuksessa vastaanottokdynnin yhteydessa voidaan todeta, ettd tilanteesi vaatii
lisdselvityksia sairaalassa. Tyypillisimmin tdma tarkoittaa varjoainekuvausta eli
angiografiaa, mutta myds muun tutkimuksen tai hoidon osalta voi kdyttaa
valinnanvapautta.
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MauymeHTam

3anucaTbca Ha NPUEM K HaM B YACTHYHO MONUKAMHUKY, MOXKET Nt0601 KenatoLni
ctapwe 16 net 6e3 HanpasneHuaA. Ha npuéme npm HeobxoaumocTu Bbl cmokeTe
Nnoay4YnTb HanpasB/iEeHNE Ha AOMNOAHUTENbHblIE 06CNef0BaHNA N PEKOMEHAOBAHHOE
NneyeHue.

Mbl pekomeHayem 06paLaTbCa K HaM, ecnu:

- Bbl XOTMTE NOroBOPUTL CO CneumanncTtom o npobnemax cepaua, Kotopble Bac
H6ecnokonT, Hanpumep, o paKkTopax p1cKa.

- Y Bac ecTb cMMnTOMbI, KOTOpble Bac 6ecrnokosT (6onb B rpyaun, oablllKa, YyBCTBO
apuTMmnm)

- Bbl nogo3pesaeTe 60s1€3Hb cepaLa U XOTUTE, YTOObI 3TOT BOMPOC NPOSICHUACS

- Y Bac anarHoctMpoBaHo 3aboneBaHune cepala, v Bbl XOTUTE NPOKOHCYNbTUPOBATLCSA C
KapAMo/IoromM O Hanay4lem Ie4eHUN U3 BO3MOMKHbIX

- 'Y Bac anarHoctMpoBaHo 3aboneBaHune cepaLa Uan cuctembl KpoBoobpaleHus,

1 Bbl XOTUTE, 4TOObI KapAMONOr Haen NOANKAMHUKKN Bbln Bawmm nevawmm Bpayom, K
OTOpbLIN byaAeT perynapHo cieauT 3a Bawmm coctosiHuem.

3abpoHupoBsaTb Bpems B KNMHUKY Sydankeskus Helsinki 3aecb

MaumeHTbI c HanpaBaeHnem n ceoboga Bribopa

Mbl TaKXe Ne4Mm NauMeHTOB NO HAaNPaBAEHMUIO U3 FOCYAAPCTBEHHbIX MOMKAUHUK. Bbl
MmoKeTe BblbpaTb ApYryto KANHWUKY NS NOAYYEeHUA cneumanbHOM MeauLMHCKOM
NMOMOLLN.

Y10 03HauvaeT cBo60Aa Bbibopa HA NpaKTUKe?

Bo Bpema npuéma B HallemM KapamonorMyeckom LeHTpe Bam moryT coobwmTb, 4To
Bawa cutyauma TpebyeT gononHutenbHblx 06cnenoBaHmin B 6onbHMLE. B 06bl4HOM
C/ly4yae 3TO 03HaYaeT KOHTPACTHOE UccnegoBaHMe, UAU APYTUMKU CTIOBaMMU
aHruorpaduio, Ho Bbl TaKKe MoXKeTe BOCNO/1b30BaTbCcA cB0O60A0M BbibOpa AnA
nposegeHnA apyrux obcnegoBaHUM NN neveHus.
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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 my&s puhelinaikojen ulkopuolella. Aukioloaikojen
ulkopuolella puhelut tallentuvat takaisinsoittojarjestelmaamme, ja soitamme Sinulle
takaisin seuraavana arkipdivana. Voit jattdd numeroomme myos aaniviestin.
Ajo-ohjeet

Lansisatamankatu 16, 3 krs 00180 Helsinki. Paikalle paasee hyvin julkisilla
liilkennevilineilld. Raitiovaunu 8 pysahtyy oven eteen. Kadunvarren pysakointi on
maksullinen.

Siirry sivulle
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Helsinki

Sydankeskus Helsinki

Lansisatamankatu 16

00180 Helsinki

09 3747 9700

Mpadumk pabotbl NH-4T B 7.30-15.30, nT 7.30-13.00.
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Bawwe Bpema npruema MorKeT bbITb BHe paboyee Bpema TenePpoHON ANHUN. 3BOHKU B
Hepaboyee Bpema GUKCUPYIOTCA B HALLEN CUCTEME, M Mbl MEPEe3BOHMM BaM Ha
cnepyowmin 6yaHni aeHb. Bbl TakKe MOXKeTe 0CTaBUTb FO10COBOE COObLEHME Ha HaLw
HoMep.

Kak npoexaTb

Lansisatamankatu 16, 3 ataxk 00180 XenbcuHKK. [lo mecTa nerko Aobpartbcs Ha
obLecTBeHHOM TpaHcnopTe. Tpameai 8 ocTaHaBAuBaeTcA nepeg, Asepbto (vhodom).
MNapKoBKa Ha yauue nnatHas.

MepeiTn Ha cTpaHuLy
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LIITE 5. Kysely terveydenalan tyontekijélle

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

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

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

4. Onko teilla muita huomautuksia seka korjaus ehdotuksia tasta
kaannoksesta?

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

1. Onko kaannetyssa materiaalissa tarpeeksi hyvin avattu tietoa
Sydankeskus Helsingin toiminnasta, palveluista ja yleistietoista? Jos ei,

missa on puutteita?

V: K&&nnetyssa materiaalissa on tuotu esille ytimekkaasti riittavat tiedot
Sydankeskus Helsingin toiminnoista, palveluista ja yleistiedoista.
Ulkopuolisena lukijana kaannetyn materiaalin kautta sain kokonaiskuvan
Sydankeskus Helsingin tarjoamasta hoitoaloituksesta, tutkimuksista,
toimenpiteista ja hoitojatkuvuudesta. Lisaksi tutkimusten ja
toimenpiteiden selostuksissa sain ennakkotietoja siita, mitéa
sydanpotilaita tulisi tutkia, milla perusteella ja miten toimenpiteita tulisi

suorittaa.

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

puutteita?

V: K&annostekstissa kieliasu alkuperaiseen suomenkieliseen tulotekstiin
verrattuna oli luotettavasti yhtenaista. En ulkopuolisena lukijana herannyt

epauskoa kaannostekstin oikeudenmukaisuudesta tai luotettavuudesta.

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

on puutteita?

V: Kaannostyossa paasaantoisesti oli selkeita ja oikeita termejd, mutta
muutamassa termissa tekisin muutoksia. Esimerkiksi alkuperaisessa
tekstissa 'Sydanfilmi eli EKG' kdantaisin 'Sydamen rasitus-EKG eli
rasituskoe’, 'Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus' ja 'rytminsiirto”. (Merkki:

Kaannosehdotukset lahetetty kaantajille erikseen.)

4. Onko teilla muita huomautuksia seka korjaus ehdotuksia tasta

kaannoksesta?



V: Lukijana en huomannut muita korjaustarpeita kuin ylla mainitussa

kysymyksessa olevat kaanndsehdotukset.

5. Suosittelisitko kaanndspalveluitamme muille?

V: Suosittelisin kdanndspalvelun mielellani.
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LIITE 7 Vengjakielinen terveydenalan tydntekijan kyselynvastaus

. Onko kdénnetyssa materiaalissa tarpeeksi hyvin avattu tietoa
Sydankeskus Helsingin toiminnasta, palveluista ja yleistietoista? Jos ei,

missa on puutteita?

V: Kokonaisuudessaan teksti on erittain sujuva ja selkea. Virkkeiden

rakenne on yksinkertainen, mika on erittain tarkeaa potilasohjeissa.

. Onko kdannosteksti oikeakielinen mukainen ja luotettava? Jos ei, missa

on puutteita?

V: Tulokielen kielioppi on hallussa.

. Onko kd&annostyossa kaytetty selkeé ja oikea terminologia? Jos ei, missa

on puutteita?

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

pilkut ja pisteet.

. Onko teilla muita huomautuksia seka korjaus ehdotuksia tasta

kaannoksesta?

V: Kaantamisen strategiana vaikuttaa olevan vieraannuttaminen, mutta
kdannoksessa huomaa myds kotouttavan strategian ratkaisuja. Olen
ehdottanut muutamaan kohtaan omia kdénnosvaihtoehtoja, eli ratkaisut
ovat idiomaattisia. Mutta koska samaa asiaa voi ilmaista eri sanoin, olen
jattdnyt muutama vaihtoehto pohdittavaksi. En ole huomannut
tulotekstista kielioppivirheita, eli oikeinkirjoitus on kunnossa. Hyvaa tyota!

(Merkki: Kddnnosehdotukset lahetetty kaantajille erikseen.)

. Suosittelisitko kadnndspalveluitamme muille?



V: Kylla.
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