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THVISTELMA

Opinndytetydbmme on sanakirja sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Se toimii ensihoitajan ja
potilaan valisen kommunikaation apuvalineend, kun yhteistad puhuttua kielta ei I16ydy. Sana-
kirja siséltdd ensihoidossa kéytettdvia potilaan tilan arvioimiseen tarvittavia kysymyksia ja
vastauksia. Liséksi sanakirjassa on tutkimiseen, toimenpiteisiin ja kuljetukseen liittyvia fraa-
seja, joiden avulla potilaalle kerrotaan, mita tehd&én ja mitd potilaan pitaa tehdé. Sanakirjan
kielet ovat ruotsi, vendja, somali, arabia, sorani, dari ja burma.

Suomen lakien mukaan terveydenhuollon asiakkaalla tulisi olla niin sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa, kuin muussakin terveydenhuollossa mahdollisuus saada palvelua omalla &idin-
kielellaan tai hanelle pitdisi pystya tarjoamaan tulkkipalveluja. Sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa ongelmaksi muodostuu tilanteen &killisyys. Ennalta odottamattomassa tilanteessa
potilaan olisi helpointa kommunikoida omalla aidinkielellddn mutta tutkimuksien mukaan
hoitohenkilokunta kokee oman kielitaitonsa usein riittdméattomaksi ja tulkkipalveluja on vai-
kea saada. Yhteisen kielen puuttuessa potilaan ja hoitohenkilokunnan valinen kommunikaa-
tio vaikeutuu, vaarinymmarrysten maara lisdéntyy ja potilasturvallisuus karsii.

Opinnaytety6 tehtiin tuotekehitysprojektina, jonka muodollisena tilaajana toimi Helsingin
pelastuslaitos ja sanakirjan Kielet kaansi Semantix Lingua Nordica Oy. Tuote testattiin ja tes-
tirynména toimivat kaksi Helsingin pelastuslaitoksen sairaankuljetusyksikkoa. Testiaika oli
kolme kuukautta. Tuotteen siséltoon ei testauksen jalkeen tullut muutoksia mutta testiryhmén
ehdotuksen my6ta pienensimme tuotteen kokoa, mika lisasi sen kayttokelpoisuutta kentalla.
Tuotekehittelyprojektin tuloksena syntyi tuote, jota voidaan testauksen perusteella pitaa on-
nistuneena ja kayttokelpoisena.

Tuotteen jatkokehitys on mahdollista pienilla muutoksilla. Sanakirjan kielivarastoa voidaan
lisata ja laajentaa valittujen kielien lisaksi myods muilla yleisimmin kéytetyilla kielilla (esim.
englanti ja ranska). Monipuolisilla kielivalinnoilla voidaan vaikuttaa sanakirjan alueelliseen
levikkiin (esim. turistialueet) sekd kayttdjakunnan laajenemiseen (esim. rauhanturvaajat).
Tuote voidaan tdsment&a pienilld sisallon muutoksilla haluttuun toimintaympéristoon ja tar-
vittaessa myos muille terveydenhuollon toimijoille.

Asiasanat: ensihoito, potilaan kohtaaminen, vieraskielinen asiakas, sanakirja, kommuni-

kaatio, potilasturvallisuus
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ABSTRACT

According to the Finnish law all clients of the public healthcare services have the right to get
services in their native language and that right should be acknowledged in emergency nurs-
ing as well. Emergency cases form a problem in emergency nursing. When in distress, it
would be easiest for the patient to communicate in his native language but according to some
studies healthcare staff often feel that their language skills are inadequate and translator ser-
vices are hard to find. When there is no mutual spoken language, the communication and un-
derstanding between a patient and healthcare staff declines and it can lead to misunderstand-
ings and even affect patient safety.

This study is a research and development project conducted together with the emergency
services department of Helsinki and it introduces a phrasebook to emergency nursing. The
formal assigner for this study was the emergency services department of Helsinki.

The objective of the product is to ease communication between a patient and a paramedic in
situations where there is no mutual spoken language. The product includes questions, an-
swers and phrases which are needed in emergency nursing to help paramedics assess the pa-
tient and determine the need of emergency care. The questions, answers and phrases are pre-
sented in Finnish and in seven other languages. The language translations of the product
were done by Semantix Lingua Nordica Ltd.

To prove the functionality and efficiency of the product, a three-month test period was ar-
ranged. The test group consisted of two ambulance crews from Helsinki. According to the
feedback, there was no need to revise the content of the product, but the layout, however,
needed to be modified to better suit the needs of users in emergency nursing. As a result of
this project a functional and useful product was developed and in the future it could be modi-
fied to suit the needs of other healthcare workers as well. For example, with a different con-
tent emergency room doctors and nurses could use the product.

Keywords: emergency nursing, patient encounter, foreign customer of the public health-

care service, phrasebook, communication, patient safety
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1 PROJEKTIN KUVAUS

1.1 Projektin tausta

Suomessa asuu télla hetkella yli 100 000 ulkomaalaista ja nain ollen myés kansalaisuuksia ja
puhuttuja kielid on paljon. Ensimmaisesta harjoittelusta lahtien olemme kohdanneet tilantei-
ta, joissa potilaalla ja hoitohenkilékunnalla ei ole yhteistd puhuttua kieltd. Laissa on méaritel-
ty selkeésti vieraskielisen asiakkaan oikeudet saada hoitoa aidinkielell&dan. Palvelujen jarjes-
taminen asiakkaan omalla didinkielelld on vaikeaa kielien laajan kirjon sek& tulkkauspalve-
luiden heikon saatavuuden takia. Omien kokemuksiemme perusteella haluamme korostaa po-
tilasturvallisuuden merkitysta vieraskielisen asiakkaan kohdalla ja luoda kéyttokelpoisen
apuvélineen ensihoitoon. Apuvaline on sanakirja sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Se an-
taa mahdollisuuden toteuttaa hyvéa hoitoa niin kiireettémissa kuin Kkiireellisessékin tilantees-

sa kentalla.

Vuorovaikutustaidoilla ja yhteisymmarrykselld on merkittava rooli hoitajan ja potilaan véli-
sessa kommunikaatiossa. Ne ovat tarked osa hyvaa hoitoa ja niihin tulisikin kiinnittaa erityis-
td huomiota. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2005, 11.) Potilaalla tulisi olla
niin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, kuin muussakin terveydenhuollossa mahdollisuus
saada palvelua omalla didinkielelladn tai hénelle pitéisi pystyd tarjoamaan tulkkipalveluja.
(Heilio ym. 2001, 321). llman yhteista kieltd potilassuhteen asiakaslahtdinen ajattelutapa

karsii.

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kommunikaatio hoitohenkil6kunnan ja potilaan vélilla
on heikkoa tai sité ei ole lainkaan, kun yhteistd puhuttua Kielta ei 16ydy. Potilasturvallisuus
on naissé tapauksissa uhattuna, silla oireiden ja ongelmien selvittdminen on hankalaa tai mil-
tei mahdotonta ilman kommunikaatiota. Pahimmillaan se voi johtaa vaaraan tyddiagnoosiin
tai jopa potilaan menehtymiseen. Hoitohenkilokunnan kielten opiskeluun emme voi vaikut-
taa mitenkaan, joten lahdimme kehittdmé&én muuta ratkaisua ongelmaan. Né&in syntyi idea sa-
nakirjasta, joka siséltdd kysymyksia ja vastauksia eri kielilla. Tarkoituksena on auttaa hoito-
henkilokuntaa selvittdmaan potilaan sen hetkinen terveydentila, hoidon tarve sek& rauhoittaa

potilasta ja omaisia ja ndin parantaa potilasturvallisuutta sairaalan ulkopuolisessa hoidossa.



1.2 Projektin tavoitteet

Opinndytetyomme tulostavoitteena on suunnitella ja toteuttaa sanakirja sairaalan ulkopuoli-
seen ensihoitoon. Tulostavoitteen yhteydessa olemme asettaneet tuotteellemme laadulliset
tavoitteet ja ne on esitetty taulukossa 1, sivulla 8. Laatutavoitteet on maaritelty potilaan ja
sairaankuljettajan nakdkulmasta, koska he ovat tuotteen lopullisia kayttajia. Néihin tavoittei-
siin paasy on merkki projektin laadullisesta onnistumisesta. (Ruuska, 2007, 277). Toiminnal-
liset tavoitteet on jaettu kolmeen ryhmaan, valittomiin, keskipitkan ja pitké&n aikavalin tavoit-
teisiin. Ndma tavoitteet kuvaavat toiminnan muutosta, joka mahdollistuu projektille asetetul-
la tulostavoitteella. Sanakirjan vélittdmat hyddynsaajat ovat sairaankuljetuksen henkilékunta
seka kohdatut potilaat. Lopulliset hyddynsaajat ovat sairaalat ja yhteiskunta. Ne on esitetty

taulukossa 2, sivulla 9.

Oppimistavoitteiksi olemme asettaneet asiantuntijuuden kehittymisen potilaan kohtaamiseen
liittyvissa tilanteissa ja tyodiagnoosiin paasemisen selkedlla kysymysten asettelulla seké
ryhmittelylld. Sanakirjan laadun ja toimivuuden varmistamiseksi oikeiden kysymysten 10y-
taminen oli ensiarvoisen tarkedd. Opimme kohtaamaan vieraskielisid potilaita ja kehittamaan
omaa haastattelutekniikkaa helposti ymmarrettavaksi. Tuotekehitysprojektin osa-alueiden
oppiminen ja projektitydskentelytaitojen, erityisesti neuvottelutaitojen kehittaminen oli yksi
tavoitteistamme. Kriittisen ajattelutavan kehittdminen omaa tekstid kohtaa oli myo6s tavoit-

teenamme.



TAULUKKO 1. Laatutavoitteet

Potilas

Sairaankuljettaja

Tilaaja

- Kielivaihtoehtoja on riit-
tavasti

- Potilas 16ytaa sanakirjas-
ta oman kielensa helposti

- Potilas ymmartaa kysy-
mykset

- Potilas ymmartaa vasta-
ukset

- Potilas osaa vastata tuot-
teen kysymyksiin annettujen
vastausvaihtoehtojen avulla

- Tuotteen kielivaihtoehdot
ovat riittavat

- Tuotteen kielivaihtoehdot
ovat asianmukaiset

- Tuote on helppolukuinen

- Tuotteen sisaltd on selkea
- Tuotteen sisalté on ym-
marrettava

- Kysymysryhmét ovat sel-
keat

- Kysymysten rajaus ryh-
miin on selked

- Kysymysten rajaus ryh-
miin on toimiva

- Kysymykset ovat asiallisia
- Kysymykset ovat oleellisia

- Vastausvaihtoehdot ovat
riittavia

- Vastauksien ymmartami-
nen on helppoa

- Tuotteen ulkonako on siis-

ti ja selkea

- Tuote on kestava

- Tuote miellyttaa tilaajaa

- Tuotteen kaytto ei vaadi
erityista koulutusta tai re-
sursseja



TAULUKKO 2. Toiminnalliset tavoitteet

Hyodynsaaja

Valiton tavoite

Keskipitkan aika-
valin tavoite

Pitkan aikavalin
tavoite

Potilas

Potilaan kokee tule-
vansa ymmarretyksi.
Potilas kokee, etta
hénté halutaan auttaa

Potilaan luottamus
sairaankuljettajaan li-
saantyy

Potilaan hoitomyon-
tyvyys paranee

Potilas saa positiivi-
nen kuvan annetun
hoidon laadusta

Potilas saa hyvan
kuvan hoitoon pééa-
systa

Potilaan kynnys soit-
taa apua madaltuu

Sairaankuljettaja

Sairaankuljettaja
ymmértaé potilasta

Sairaankuljettajan
onnistuu tayttaa
SV210-kaavake
asianmukaisesti

Sairaankuljettaja
kayttad sanakirjaa
apuvélineena

Sairaankuljettaja op-
pii kohtaamaan vie-
raskielisen asiakkaan

Sairaala

Sairaalassa hoito
aloitetaan nopeasti

1.3 Projektin standardit

Sairaalassa huomaa-
vat tuotteen toimi-
vuuden = kannusta-
vat sairaankuljettajia
kéayttaméaan tuotetta

Sairaalassa hoitoajat
lyhenevat

Tuotteen kehittelyvaiheessa saa kéyttaa hyvéksi luovuuttaan. On kuitenkin otettava huomi-

oon tuotteen kehittelyn aikana eteen tulevat sdadokset ja ohjeistukset. Standardit ovat yhtei-

sesti hyvéksyttyja toimintamalleja, jotka varmistavat tuotteen turvallisuutta ja laadukkuutta.

Yleisimmat standardit on mééritelty kansainvélisesti, mutta yritykset voivat myos maéarittaa




omia standardeja. Niistd tulee sopia yhteistyokumppaneiden kanssa projektin suunnitteluvai-
heessa. (JAmsa & Manninen 2000. 2000, 95-97.)

Tuotteen kehittdmista ohjaavat standardit, joita olemme asettaneet tuotteen sisélldlle ja tuot-
teen ulkonadlle. Yhteistyokumppaneiden ei ole tarvinnut asettaa meille liséstandardeja, he
ovat olleet tyytyvaisia ratkaisuihimme. Laatimiemme standardien mukaan tuotteen ulkoasun
tulee olla selkeé ja helppokéyttdinen, sen tulee olla mukana kuljetettava ja vahén tilaa vieva.
Tuotteeseemme tulevat kysymykset ja vastaukset on valittu sitten, ettd ne auttavat ensihoita-
jia tayttdmaan Kansanelékelaitoksen lomakkeen Selvitys ja korvaushakemus sairaankulje-
tuksesta SVV210 asianmukaisesti ja ohjaavat potilaan haastattelua teoriasta sovellettujen asia-
kokonaisuuksien avulla. Standardit ovat perusta asettamillemme laatu- ja tavoitevaatimuksil-

le, joiden pohjalta arvioimme tuotteen onnistumista ja laatua.
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Tuotekehityshanke organisoidaan projektiksi, joka siséltda erilaisia osa-projekteja. Tuoteke-
hityksen kesto vaihtelee sen mukaan, kuinka innovatiivinen tuote on ja kuinka tarkasti kehit-
tamistarve on méaritelty. Tuotteistamisen alkuvaiheessa selvitetdén tarpeet ja ne tulisi ottaa
huomioon myos tuotekehityksen lopputuloksessa, osana laadunvarmistusta. Tuotekehitys-
prosessin tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikki tuotekehityksen vaiheet ideoinnista tuotteen
viimeistelyyn tehddén huolella niin, ettd lopullinen tuote saavuttaa sille asetetut tavoitteet.
Tuotteen laadun arviointikriteerit riippuvat asetetuista tavoitteista. Tuotteen laatua mitataan
sen perusteella, kuinka hyvin tulos vastaa aiemmin asetettuja tavoitteita. (Jamsa ym. 2000,
13-21; Ruuska 2007, 234.)

2.1 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamista varten muodostettiin projektiorganisaatio, joka on esitetty kuviossa 1,
sivulla 12. Tydmme muodollinen tilaaja oli Helsingin pelastuslaitos. Projektin valvojana
toimi Helsingin pelastuslaitoksen Itdisen (Mellunkyldn) ja Koillisen (Malmin) alueen aluepa-
lomestari Ari Hasanen. Johtoryhméén ei tassa tilanteessa tarvittu, silla johdettava projekti oli
kooltaan hyvin pieni ja koski vain yhtd organisaatiota. Projektin valvoja selvisi yksin johto-
ryhman tehtdvistd, joita olivat muun muassa projektisuunnitelman hyvéksyminen ja aikatau-
lutus. (Pelin 2008, 68-69; Karlsson ym. 2001, 80-82.) Projektissamme projektin valvoja ja

projektiryhma toimivat tiiviissd yhteisty0ssé ja paatokset tehtiin yhdessa.

Projektiryhmé&an kuuluivat tyon Kirjoittajat. Projektipdallikkona toimi Tiia Jaasko ja projek-
tisihteerind Annukka Tiiro. Projektiryhman organisaatiorakenne oli adhokraattinen. Kumpi-
kin, projektip&allikké ja -sihteeri, olivat tasa-arvoisia ja osaaminen/asiantuntijuus oli tasa-
puolista. Byrokraattiset muodollisuudet puuttuivat, ja toiminta oli joustavaa. Projektiryhmén
rakenteet muuttuivat tehtdvan ja tilanteen mukaan. Lisaksi ryhmén jasenet toimivat tavoite-
keskeisesti. Tavoitteiden saavuttaminen oli tdrkedd ja ristiriitoja osattiin kasitell& yhdessa.
(Ruuska 2007, 64-69.) Selvé4 johtaja — alainen —asetelmaa ei néin ollen projektiryhméssa

tarvittu ja nimikkeet olivat pelkka muodollisuus.
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Projektiorganisaation muita ryhmié olivat ohjaus-, asiantuntija, tuki- ja testiryhma. Ohjaus-
ryhma koostui asiantuntijoista, joiden puoleen projektipaallikké pystyi kaantymééan kun hén
kohtasi ongelman, jota ei itse osannut ratkaista. (Karlsson ym. 2001, 82-83.) Projektimme
ohjausryhma toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulun puolesta ja siihen kuuluivat mene-
telméohjaaja lehtori Raija Rajala ja siséllonohjaaja, terveystieteiden maisteri Petri Roivainen.
Ohjausryhma ja tilaaja eivat tassé projektissa toimineet suorassa yhteistydssa, vaan yhteys-
henkiléna naiden kahden valilla toimi projektiryhma. Projektin valvoja antoi toimintaohjeet

projektiryhmalle, joka puolestaan informoi ohjausryhméa.

Asiantuntijaryhmaamme kuului tulkki- ja kd&nnospalveluja tarjoava Semantix Lingua Nordi-
ca Oy. Yhtio toimi tuotteemme vieraiden kielten kadntajana ja talla tavalla tarjosi asiantun-
temustaan meille. Semantixin yhdyshenkiloéna toimi Marja Lahde. Liséksi asiantuntijaryh-
maan kuului Kainuun Maakunta-kuntayhtyman ladkintaesimies, Jukka Angerman. Anger-
man antoi asiantuntijatietoa tuotteen sisaltda suunniteltaessa. Tukiryhména toimivat opiskeli-
jatoverimme seké opponentit. Opiskelijatoverit antoivat vinkkeja ja mahdollisia parannuseh-
dotuksia tyéhémme. Opponentit puolestaan toimivat vertaisarvioijina tydomme jokaisessa

vaiheessa ja antoivat niin kirjallista kuin suullistakin palautetta.

Testiryhman oli laatinut tilaaja ja se oli maaritelty palvelemaan tuotteemme tarkoitusta. Ti-
laaja oli valinnut testiryhmaan pelastusasemat, joiden alueella asui paljon vieraskielisia ihmi-
Sid ja néin tuote saatiin koekayttoon kentélle. Testiryhména toimivat Helsingin pelastuslai-
toksen Itdisen (Mellunkylan) ja Koillisen (Malmin) alueen pelastusasemien sairaankuljetuk-
set. Yhteyshenkilona projektiryhman ja testiryhmén vélilla toimi projektin valvoja Ari Hasa-
nen. Yhteyshenkilon ja projektin valvojan ollessa sama henkil6 valikadet vahenivét ja vies-
tint& oli luotettavampaa. (Ruuska 2007, 106-110.)
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Tilaaja

Helsingin pelastuslaitos

~

J

I
( Projektin valvoja h / Asiantuntijaryhma
Ari Hasanen Semantix, tulkkipalvelu
e ~N ~ 7 Kainuun Maakunta-
Testiryhma kuntayhtymén laékinta-
Helsingin pelastuslai- L
esimies Jukka Angerman
toksen Projektiryhméa
Itéisen ja Koillisen Projektipadllikko Tiia Jaaskd N
alueen pelastusasemien Projektisihteeri Annukka Tiiro
sairaankuljetus
Ohjausryhma Tukiryhmé
Menetelméohjaaja Raija Rajala Opponentit
Sisallénohjaaja Petri Roivainen Vertaisryhma HEKGSN

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Projektin paatehtavat

Projektimme on jaksotettu ajallisesti perékkaisiin vaiheisiin eli paatehtaviin. Projektimme
paatehtavien jarjestamiseen ajallisesti kay aikataulumenetelmista parhaiten janakaavio. Jana-
kaavio on selkeé ja helppolukuinen, lisdksi sen tekeminen on yksinkertaista. Puutteena jana-
kaaviossa on kuitenkin se, etteivat siind ndy tehtdvien valiset riippuvuudet ja pelivarat. Riip-
puvuuksien nékyvyys ei kuitenkaan ole ongelma meidan projektimme kohdalla, silla tehtévéat
eivét ole loogisesti riippuvaisia toisistaan ja ne voidaan suorittaa limittdin. Janakaavio on oi-
vallinen esitysmenetelma juuri paatehtavien kuvaamiseen. (Pelin 2008, 123-126.) Paatehta-

vien aikataulu on esitetty sivulla 14.

Projektin péaatehtaviéd suunnitellessamme otimme huomioon kokonaispelivaran ja vapaan pe-
livaran. Kokonaispelivara on aikavéli, jonka yksittainen tehtavé voi viivastya ilman, ettd ko-
ko projektin valmistuminen siirtyy ja vapaa pelivara aikavéli, jonka tehtava voi viivastya il-
man, ettd muiden tehtévien aloittaminen siirtyy (Pelin 2008, 126, 129.) Nama pelivarat na-

kyvat janakaaviossa tehtdvien kestona. Paatehtavén tekoon varattu ajanjakso on pidempi,
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kuin mité osatehtdviin laskettu tuntimadra vaatisi. Projektin paatehtavat on pyritty tekeméaan
niille maaratyilla aikavaleilla mutta tehtdvien mahdollinen pitkittyminen on huomioitu ja
koska tehtdvat eivat ole toisistaan riippuvaisia, aikataulumme on joustava. (Pelin 2008, 116—
117.)

Projektimme ensimmaéinen vaihe oli ideointivaihe. Ideointivaiheen tavoitteemme oli valita
meille sopiva aihe ja hyvaksyttaa se, jotta paasisimme aloittamaan varsinaisen tydskentelyn.
Toisessa vaiheessa paasimme tutustumaan aihepiiriin ja kolmannessa vaiheessa aloitimme
tuotteen tekemisen ja testauksen suunnittelun. Projektimme viimeinen vaihe oli testauksen

suorittaminen, tuotteen viimeistely ja projektin lopettaminen.

2007 2008 2009 2010

9 [10]11)12)1|2[3 |4 |5|6|7 [8]9]10]|11]12|1(2)|3]|4(5|6|7(8|9]10]11[12|1]|2[3|4]|5

Ideointi |

Aihepiiriin tutus- |
tuminen |

Tuotteen teko ja
testauksen suun- |
nittelu

Testaus ja tuot- |
teen viimeistely T T T 1 T T 1

KUVIO 2. Paatehtavien aikataulu

Paatehtavien sisélld projekti on jaettu vield osatehtdviin. Tehtdvaluetteloomme (liite 1) on
merkitty jokaisen osatehtdvéan kohdalle tuntimaard, joka on varattu sen tehtdvan tekemiseen,
koska aikataulu on sit4 luotettavampi, mita tarkemmat tyomaaréarviot tehtéville on laskettu.
Liséksi jo tehtyjen tehtdvien kohdalle on merkitty myos todellisuudessa kaytetty aika. Osa-
tehtdvien tuntiaikataulun tarkoituksena oli selkiyttaa projektin etenemisté ja helpottaa projek-
tiryhman tyon tekoa, sek& ehkaistd unohdettujen tehtdvien aiheuttamia resurssi- ja aikaon-
gelmia. Aikataulu auttoi meitd hahmottamaan omaa ajankayttéamme ja sen avulla pystyim-

me kohdentamaan resurssit oikeisiin asioihin. (Pelin 2008, 110-112, 116.)

14




3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

3.1 Potilaan oikeudet

Potilaan asemaa ja oikeuksia suomalaisessa terveydenhuollossa méérittelevat useat lait ja
maéaraykset. Terveydenhuolto Suomessa on hyvin asiakaslahtoista ja tarkeimpané ajatuksena
onkin hyva hoito ja jokaisen yksilon ihmisarvon kunnioittaminen. (Monikulttuurisuus Suo-
men terveydenhuollossa 2005, 10-11.) Laeilla ja sopimuksilla on pyritty turvaamaan poti-
laan oikeudet ja takaamaan, ettd hanella on mahdollisuus hyvaéan hoitoon, riippumatta didin-

kielesta tai kansalaisuudesta.

3.1.1 Oikeus hoitoon

Suomessa pysyvasti asuvalle henkildlle on turvattu oikeus hénen terveydentilansa edellytta-
mé&an terveyden- ja sairaanhoitoon (Potilaslaki 3 8 785/1993). Ulkomailla asuvan oikeus ter-
veydenhuoltoon méaraytyy kansallisten sadddsten, EY-lainsaddadnnén ja Suomen solmimien
kahdenvilisten (kahden maan vélinen) tai monenvalisten (useamman maan vélinen) sopi-
musten perusteella (Potilaslaki 785/1993). Henkilon kansalaisuudella ei ole merkitystd, jos
hanelld on kotikuntalain (201/1994) mukainen kotikunta. (Heilio ym. 2001, 297, 298, 321.)

Suomeen muuttanut saa kotikunnan, jos han aikoo jaadda asumaan vakinaisesti ja hanelld on
myonnetty vuoden oleskelulupa. Pohjoismaissa asuvilta oleskelulupaa ei vaadita. Kiireellista
hoitoa annetaan, vaikka potilaalle ei ole Suomessa vakituista kotikuntaa. Paatoksen Kiireelli-
sesté hoidosta tekee hoitovastuussa oleva l4&kéri. (Heilio ym. 2001, 297-298.)

Kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaki velvoittavat, ettd sopimuksettomassakin tilanteessa
kiireellinen sairaanhoito on annettava. Sopimuksettomalla tilanteella tarkoitetaan potilasta,
joka ei asu missaan EY':n sosiaaliturva-asetuksen hyvaksyneessa maassa. Sopimuksettomaksi
tilanteeksi katsotaan myds Euroopan unionissa (EU)/Euroopan talousalueella (ETA) tai so-
pimusmaassa asuva potilas, jolla ei ole vaadittavaa todistusta tai selvitysta siité, ettd hanella

on oikeus saada hoitoa EY:n sosiaaliturva-asetuksen mukaisesti. (Heilié ym. 2001, 298.)
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Suomen perustuslain mukaan kaikki ihmiset ovat lain edessa yhdenvertaisia ja tahan eivat
saa vaikuttaa henkilon taustat, sukupuoli tai kieli (Perustuslaki 6 8 731/1999). Lain mukaan
kaikkia Suomessa asuvia ja oleskelevia koskevat samat oikeudet ja velvollisuudet. Kieli ei
saisi olla esteend palvelujen saamiselle tai niiden kayttdmiselle. Perustuslain mukaan kaikilla
Suomessa asuvilla vahemmistoryhmillad on oikeus yllapitad ja kehittdd kansallista kulttuuri-
taustaansa ja omaa kieltdnsa (Perustuslaki 17 § 731/1999). Potilasta on kohdeltava ihmisar-
voa, vakaumusta ja yksityisyyttad kunnioittaen. Potilaan &idinkieli tulee huomioida ja tulkki
jarjestetaan niille, jotka sita tarvitsevat. (Heilié ym. 2001, 321.) Lain mukaan jokaiselle on
turvattava perusoikeudet ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Valtion julkinen valta vastaa
lainmukaisesti jokaiselle turvattavista perusoikeuksista. (Perustuslaki 22 § 731/1999). (Suo-
men perustuslaki 2000, 9-15.)

3.1.2 Hoitoon paasy

Potilaan ensisijainen hoitopaikka on oman kunnan terveyskeskus ja sairaanhoitopiirin sairaa-
la, jonka alueella terveyskeskus sijaitsee. Potilaalle on annettava asianmukaista hoitoa, jota
hé&nen terveydentilansa vaatii tai hanet on ohjattava paikkaan, jossa hoitoa voidaan antaa. Po-
tilas voidaan myos asettaa jonoon, jos hénen terveydentilansa sen sallii (Potilaslaki 48
785/1993). Potilaan ollessa ulkopaikkakuntalainen, hanet ohjataan ei -kiireellisessa tilantees-

sa kayttamaan oman paikkakuntansa terveyspalveluja. (Heilid ym. 2001, 321-322.)

Kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaki velvoittavat hoitamaan kiireellistd hoitoa tarvitse-
vat potilaat asuinpaikasta riippumatta. Lainsdadannossa ei ole erikseen madritelty Kiireellista
hoitoa, mutta sellaisena voidaan pitdd sairautta tai vammaa, joka pahenee olennaisesti lyhy-
essé ajassa. (Heilio ym. 2001, 322.) Potilaiden paasy hoitoon akillisessa tilanteessa turvataan

siis aina, riippumatta siitd, onko henkil6 Suomen kansalainen.

3.1.3 Itseméaaraamisoikeus ja tiedonsaanti

Potilaalla on terveydenhuollossa oikeus péattaa itseddn koskevista asioista. Potilaan omaa
tahtoa tulee hoidon aikana kunnioittaa ja hoitotoimia ei lain mukaan voida tehda ilman poti-

laan henkildkohtaista suostumusta. Potilaalla on oikeus kieltaytyd kaikesta hanelle tarjotta-

16



vasta ja jo k&ynnissa olevasta hoidosta. Kieltdytymisté ei potilaan tarvitse kirjallisesti ilmais-
ta, pelkka suullinen tahdonilmaus riittd4. (Ranta 2006, 233-234; Heilid ym. 2001, 322-323.)

Potilaalla on lainmukainen oikeus saada selvitys terveydentilastaan ja hénta koskevista hoi-
topaatoksista. Terveydenhuollon ammattilainen on vastuussa siité, ettd potilas saa tarvittavat
tiedot ymmérrettadvassa muodossa niin, ettd potilas voi niiden perusteella paattdd omasta hoi-
dostaan ja erilaisista hoitovaihtoehdoista. Tietoa ei voida kuitenkaan antaa potilaalle vastoin
hénen tahtoaan, eiké silloin, jos tiedosta voidaan vahvoin perustein olettaa koituvan haittaa
potilaan hengelle tai terveydelle. (Ranta 2006, 233-234; Heilié ym. 2001, 322—-323.)

Itseméaaradmisoikeutta voidaan myos rajoittaa lain méaarddmin perustein. Tarkeimmat poti-
laan itsemadraamista rajoittavat tekijat ovat muun muassa kehitysvammaisuus, mielenterve-
ysongelmat ja tila, jossa potilas ei itse pysty paattdmaan hoidostaan, esimerkiksi tajuttomuus.
Talloin valta p&attad hoidosta siirtyy potilaan holhoojalle tai 1&hiomaiselle. Paatoksen ollessa
epaselva tai jos omaisia ei ole, hoito tapahtuu potilaan parasta ajatellen. (Ranta 2006, 234;
Heilié ym. 2001, 322-324.)

3.2 Terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkilé on henkild, joka on lain nojalla saanut ammatinharjoitta-
misoikeuden tai -luvan ja jolla on oikeus kayttad terveydenhuollon ammattihenkilén ammat-
tinimikettd. Ammattihenkil6lla tulee olla ammattitoiminnan edellyttdmé koulutus ja muu riit-
tava ammatillinen patevyys. (Lehtonen 2007, 393.) Suomessa terveydenhuollon ammattilai-
sia valvotaan ja ohjataan tarkasti, lisdksi heidén oletetaan noudattavan ammattikunnan eetti-
si& ohjeita. Valvonnan ja ohjeiden katsotaan vaikuttavan potilaan hoitoon positiivisesti. (V&-
liméki 2003, 148-149.)

3.2.1 Ohjaus ja valvonta

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskeva laki maaraa, etta terveydenhuollon ammatti-
laisten yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle ja ministerion
alaisena toimivalle terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle. Terveydenhuollon oikeustur-

vakeskuksessa on ammattihenkildiden valvontalautakunta, joka valvoo terveydenhuollon oi-

17



keusturvakeskuksen maaraamin asetuksin terveydenhuollon ammattilaisia. (Ranta 2006,
390-391.)

Laanin alueella ammattihenkildiden toimintaa ohjaa laaninhallitus. La&ninhallituksen toimin-
taa ohjaa ja valvoo terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Yleiselld valvonnalla on tarkoituk-
sena toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaistaminen
ammattihenkildiden toiminnassa. (Ranta 2006, 390-391.)

3.2.2 Yleiset velvollisuudet

Puhuttaessa ammattihenkilon velvollisuuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
maéarittelee ammattieettiset velvollisuudet. Né&itd on kasitelty tarkemmin ja syvallisemmin
terveydenhuollon ammattihenkildiden eettisissa ohjeissa. Lisaksi ammattihenkil6lld on toi-
minnassaan velvollisuus ottaa erillisessa laissa méaaritellyt potilaan oikeudet huomioon. Naita
lakeja ovat muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Ranta 2006, 390; Heilid ym.
2001, 320.)

Ammattieettiset ohjeet ovat periaatteita, jotka kohdistuvat tietyn ammatillisen toiminnan eri-
tyisvaatimuksiin. Ammattikuntansa jasenend ammattihenkil6 ei toimi yksinomaan omien va-
kaumuksiensa ja arvojensa mukaan vaan ammattikunnan eettisten ohjeiden mukaan. Yhteiset
eettiset ohjeet takaavat sen, ettd toiminta on hyvanlaatuista ja pyrkii hyvaan seka sen, etta
ammattikunnan jasenet toimivat samansuuntaisesti. Ammattilaiset sitoutuvat naihin ohjeisiin
sekd yksiloing, ettd yhteisona. (Valiméki 2003, 148-149.)

Ammattieettisid ohjeita séatelevat arvot. Arvot méérittelevat sen, mihin eettisilla ohjeilla py-
ritddn. Eettisten ohjeiden perustehtdvand on suojella potilasta ja auttaa hoitajaa tekemé&én
paatoksia hoitosuhteessa. Tahan vaikuttavat arvot kuten ihmisarvon kunnioittaminen ja ter-
veyden edistdminen. Ammattiryhmén toiminnan ohjaamisessa eettisilla ohjeilla on suuri
merkitys, vaikka ne eivat ole yhtd velvoittavia, kuin lakiséateiset ohjeet. (Valimaki 2003,
148-149, 157; Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2005, 38-39.)

Eettiset ohjeet ovat lista hyvéaksytyisté ja toivottavista toimintatavoista, joilla pyritddn mah-

dollisimman hyvaan lopputulokseen (arvot). Suurimmalla osalla terveydenhuollon ammatti-
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ryhmistd on omat eettiset ohjeet, joiden mukaan he toimivat. Kaikissa ammattiryhmissé tulisi
perusperiaatteiden, eli arvojen, kuitenkin olla samoja. (Valiméki 2003, 148-149.)

Valiméki on teoksessa, Etiikka hoitoty6ssa, tutkinut neljan eri terveydenhuollon ammatti-
ryhmén eettisia koodistoja. Vaikka koodistot sisalloltadn hieman eroavatkin toisistaan, pe-
rusperiaatteet ovat samansuuntaisia ja arvoperustat samoja. (Valimaki 2003, 149-157.) Yh-
tendiset arvot tulevat esille myos Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan (ETENE) tekeméassa yhteisessé arvopohjassa, joka on tarkoitettu jokaiselle terveyden-
huollon ammattiryhmalle yhteiseksi. Ammattieettisten ohjeiden tarkeimpid arvoja ovat ter-
veyden edistaminen, itseméaardédmisoikeuden, ihmisarvon ja eldman kunnioittaminen ja suo-
jeleminen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.) Kaikki eetti-

set ohjeet tulisi siis tehda naita arvoja silmalla pitéen.

3.3 Vahemmistdjen omakielisten palvelujen turvaaminen Suomen tervey-

denhuollossa

Hoitotilanteessa olisi hoidon laadun kannalta tarke4a kayttaa asiakkaan omaa aidinkielta. Ai-
dinkielelld kommunikoiminen ei ole asiakkaalle vain sanallista viestintag, siihen liittyy myos
emotionaalinen ulottuvuus. Aidinkielella on helpointa ilmaista omat tunteet ja ajatukset,
etenkin yllattavissa tilanteissa. Aikuisena opittu uusi kieli tuottaa kédyttovaikeuksia, vaikka
sanavarasto olisi laaja. Syyna tdhan on virheiden tekemisen pelko ja kykenemattomyys aja-
tella uudella kielelld. Aikuinen ajattelee ensin omalla kielelladn ja kaintda sen vasta sitten
puhutulle, vieraalle kielelle. (Lukkarinen 2001, 5-6; Raty 2002, 154.)

Suomen laeista huolimatta terveyspalveluita asiakkaan omalla &idinkielelld ei voida turvata.
Palvelut tuotetaan yleensd maan tai kunnan valtakielella. Hoitohenkilékunnalla tai asiakkail-
la ei ole riittavasti tietoa asiakkaan oikeudesta saada palvelua omalla didinkielell&an. Palve-
lutilanteessa kieli valitaan yleensa hoitohenkilokunnan kielitaidon mukaan ja asiakkaan ole-
tetaan mukautuvan tilanteeseen. Asiakaslédhtdinen ajattelutapa karsii. (Lukkarinen 2001, 54,
74.)

Vuorovaikutustaidot ja yhteisymmarrys hoitajan ja potilaan vélill4 ovat todella tarked osa

hyvaa hoitoa ja niihin tulisi kiinnittdd huomiota. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yh-
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teiset tavoitteet ja periaatteet 2005, 11.) Hoitohenkilokunta kokee oman kielitaitonsa yleensa
riittdmattomaksi toimiessaan tilanteessa, joka vaatisi vieraan kielen kayttod. Kieliongelmien
ilmaantuessa potilaan saaman hoidon taso kérsii. Potilaan ja hoitohenkilokunnan valinen
kommunikaatio ja viestintd vaikeutuvat ja vaarinymmarrysten méaara lisdantyy. (Lukkarinen
2001, 17, 58, 74.)

3.3.1 Tulkkipalvelut

Asioimistulkkaukseksi kutsutaan tulkkausta palvelujarjestelmassa, esimerkiksi terveyden-
huoltopalveluissa ja erilaisissa virastoissa. Asioimistulkkauskoulutusta jarjestetdén kursseil-
la, mutta pétevista opettajista ja oppimateriaalista on pulaa. Nain ollen tulkin ammattitaitoon
ei aina voida luottaa. Lisdongelmia aiheuttaa hoitohenkilokunnan tietamattomyys tulkkipal-
veluiden saatavuudesta ja tulkkien huono saatavuus akuuttitilanteissa, virka-ajan ulkopuolel-
la. (Lukkarinen 2001, 56-57.)

Suomessa toimii tall& hetkelld ainoana valtakunnallisena asioimistulkkauskeskuksena tulkki-
keskus Semantix Lingua Nordica Oy. Keskuksen tarkoituksena on tarjota tulkkauspalveluja
kaikille Suomen pakolaisia vastaanottaville kunnille sek& kouluttaa tulkkipalvelujen kéyttajia
ja uusia tulkkeja. Keskuksella on sopimus sosiaali- ja terveysministerion kanssa tulkkaus- ja
kaannospalveluista. Lisaksi maahanmuuttajien maaran kasvaessa on tulkkaus- ja kaannos-
palvelut pyritty turvaamaan perustamalla alueellisia tulkkikeskuksia. Talla hetkelld toimivia
alueellisia tulkkikeskuksia on Suomessa kuusi, joista kaikki sijaitsevat Etelda-Suomessa.
(Lukkarinen 2001, 54-55.)

Pakolaisia on sijoitettu ympéri Suomea, mutta tulkkikeskuksia on perustettu vain Etela-
Suomeen. Té&std johtuen tulkkipalvelujen saanti ja laatu ovat parempia Eteld-Suomessa kuin
Kainuussa ja Pohjois-Suomessa. Ongelmaa on pyritty vahentdmaan videon tai puhelimen va-
litykselld tapahtuvan etatulkkauksen avulla. Tulkattavien asioiden tulisi kuitenkin olla niin
selkeitd ja yksinkertaisia, ettd ne voitaisiin puhelimen tai videon kautta selvittdd. Ongelmia
aiheuttaa myos se, etteivat videotulkkauslaitteet ole virastoissa ja terveyskeskuksissa kovin
yleisia. (Lukkarinen 2001, 56.)
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3.4 Vieraskielinen asiakas sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa hoitohenkilokunnan velvollisuudet ja vaatimukset
ovat samat kuin muussakin terveydenhuollossa. Paallimmaéisenéd pyrkimyksena on potilaan
hyva hoito ja hénelle siitd koituva hyoty. Potilaan asema ja oikeudet eivat mydskaan muutu,
samat lait ja maaraykset turvaavat hyvan ja tasapuolisen hoidon kaikille potilaille seké sai-

raalaan sisépuolella ettd sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. (Seppald 2005, 52-58.)

3.4.1 Ongelmat

Potilaalla tulisi siis olla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossakin mahdollisuus saada palve-
lua omalla aidinkielellaan tai hanelle tulisi tarjota tulkkipalveluja. (Heilié ym. 2001, 321).
Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ongelmaksi muodostuukin tilanteen akillisyys. Poti-
laan soittaessa hatdkeskukseen jotain on yleensa jo tapahtunut ja potilaan hoidon tarpeen ar-
viointi on vélitdn. Toisin kuin tilanteessa, jossa potilas on itse hakeutunut terveydenhuolto-
jarjestelman piiriin, ensihoidossa ei potilaan kohtaamiseen ehditd valmistautua. (Seppala
2005, 121.) Ennalta odottamattomassa tilanteessa potilaan olisi helpointa kommunikoida
omalla aidinkielelldan (Réaty 2002, 154.), mutta hoitohenkil6kunnan kielitaito ei yleensd riit4
ja tulkkipalveluja on téssé tilanteessa vaikea saada. (Lukkarinen 2001, 56, 74.)

Terveyskeskuksen tyontekijat ovat velvollisia tekemaan merkintdja potilasasiakirjoihin, esi-
merkiksi potilaan sen hetkisesta terveydentilasta. Sama velvollisuus koskee myd6s sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskentelevié henkilgita. Sairaankuljettajat kuuluvat suoraan tai
sopimuksen kautta terveyskeskuksen henkilokuntaan, riippuen siitd toteutetaanko sairaankul-
jetus terveyskeskuksen omana toimintana vai ostetaanko palvelu yksityiseltd ammatinharjoit-
tajalta. (Rekola 2008, 52.)

Potilaan tietojen kirjaamiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kaytetéan yleisesti Kan-
saneldkelaitoksen lomaketta Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta S\V210. Loma-
ke on potilasasiakirja, joka tulee tayttaa huolellisesti jokaisesta sairaankuljetustehtévasta. Sen
padasiallinen tarkoitus on palvella Kansaneldkelaitoksen maksuliikennettd, mutta samalla se
ohjaa téyttdjansa toimintaa ensihoitotilanteessa ja toimii tiedonkulun apuvalineend. Hyvin

taytetty lomake auttaa vastaanottavan hoitolaitoksen henkilokuntaa ymmartaméan mit4 on
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tapahtunut ja miksi potilas on tuotu hoitoon. Lomake varmistaa tiedon kulun kentalta sairaa-
laan. (Seppéléd 2005 54, 147-148.)

SV210 -lomaketta taytettdessa potilaan subjektiivinen kokemus hdnen omasta sen hetkisesta
terveydentilastaan ja mahdollisista oireista ja niiden voimakkuudesta tulee esille. Vaikka sta-
tusruudukkoon saadaan tiedot potilaan peruselintoiminnoista tekemalla erinéisid mittauksia,
muun muassa henkil6-, tapahtuma- ja esitiedot saadaan selville vain potilasta tai paikallaoli-
joita haastattelemalla. (Seppala 2005, 52-57.) Taustatietojen ja arkipdivaisten asioiden selvit-
tely on monimutkaista ja siihen saattaa kulua paljon aikaa. (Terveydenhuollon yhteinen ar-
vopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2005, 11.) Jos hoitohenkilékunnan ja potilaan véli-
nen kommunikaatio ontuu, SV210 -lomaketta ei saada asiallisesti taytettya ja potilaan hoidon
kannalta oleellista tietoa voi jadda puuttumaan. Nain ollen hyvén hoidon periaate, potilastur-

vallisuus ja asiakaslahtdinen ajattelutapa karsivat.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Jokaisen vaiheen, eli paatehtavan lopussa syntyi mitattava valitulos, johon laaditut osatehta-
vat téhtasivat (liite 1). Vélitulosten avulla tarkastelimme projektia kokonaisuutena. Mietim-
me, onko projekti eteneméssd oikeaan suuntaan ja valmistuuko se aikataulun mukaisesti.
(Pelin 2008, 99-100.) Projektiryhmén j&senet tekivét kaikki tyovaiheet yhdessa, silld meita
oli vain kaksi ja aikataulujen yhteensovittaminen oli suhteellisen helppoa. Projekti tehtiin
suurimmaksi osaksi paritydskentelynd mutta lisaksi tulivat palaverit, joita pidimme ohjaus-
ryhmén jasenten ja yhteistyotahojen kanssa. Tyon teko projektin aikana oli enimmékseen
séhkoistd, lukuun ottamatta projektinryhman jasenten valista tyoskentelya ja suullisia esityk-
sid tyomme eri vaiheissa. Kirjalliset tuotokset tehtiin Word -tekstinkasittelyohjelmalla ja esi-
tyksien rungot PowerPoint -esitysgrafiikkaohjelmalla. Yhteistyotahoihin pidimme pitkien va-

limatkojen vuoksi yhteyttd suurimmaksi osaksi sahkopostitse, puhelimitse ja postin kautta.

4.1 Tuotteen ideointi

Projektin ajatus lahti liikkeelle ongelmasta, jonka olimme itse ensihoidon harjoittelussa
huomanneet. Ensihoitotilanteessa ensihoitajan ja potilaan valisen yhteisen puhutun kielen
puuttuessa potilaan on vaikea ilmaista itseddn ja tuntemuksiaan, ja ensihoitajan on vaikea
ymmaértdd mistd vaivasta on kysymys. Kommunikaatio-ongelmien vuoksi potilaan hoidon
laatu saattaa laskea tai pahimmassa tapauksessa han saattaa jaada ilman hoitoa. Ideointivai-
heessa pohdimme yhteisissa palavereissa tdhan ongelmaan mahdollisia ratkaisuja ja lopputu-
loksena syntyi idea tuotteesta. Halusimme parantaa vieraskielisten asiakkaiden potilasturval-
lisuutta ensihoidossa ja helpottaa potilaan ja ensihoitajan valistd kommunikaatiota ensihoito-
tilanteessa suunnittelemalla ja tekeméll& sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon réataldidyn sa-

nakirjan.

Ennen projektin syvallisemp&a suunnittelua, halusimme selvittda olisiko tallaiselle tuotteelle
mahdollisesti kédyttdd. Laadimme sahkopostiviestin, jossa kerroimme alustavan tuoteideam-
me ja kysyimme ammattilaisten mielipidettd tuotteen tarpeellisuudesta. Lahetimme sahko-
postin pakolaisten vastaanottokeskukseen ja suurimpiin sairaankuljetusyrityksiin ympéri

Suomea. Mydnteisié ja kiinnostuneita vastauksia tuli Rovaniemen kaupungin sairaankulje-
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tuksesta ja Helsingin pelastuslaitokselta. Yhteistydkumppaniksi ja tyon muodolliseksi tilaa-
jaksi valitsimme Helsingin pelastuslaitoksen. Helsingin pelastuslaitos oli sopiva yhteisty0-
kumppani, koska alueella asuu paljon ulkomaalaisia ja tuotteen testaus sellaisella alueella
olisi kannattavaa. Liséksi pelastuslaitoksen yhdyshenkild, Ari Hasanen, oli aidosti kiinnostu-
nut ideastamme. Ideointivaiheen tuloksena oli ideointiseminaari, jonka esitimme menetelma-
ohjaajalle ja vertaisryhmalle. Seminaaritilaisuudessa saimme paljon hyvié vinkkeja koskien

tuotteen suunnittelua.

4.2 Aiheeseen perehtyminen ja Kkielten valinta

Aloitimme aiheeseen perehtymisen teoriatiedon hankinnalla. Halusimme |0ytéa kirjallisuu-
desta perusteita ideallemme. Etsimme tietoa, joka puoltaisi vaitettdmme siitd, ett4 hoitotilan-
teessa hoitajan ja potilaan valisen yhteisen kielen puuttuminen hankaloittaa hoitajan tyota ja
mahdollisesti huonontaa potilaan saaman hoidon laatua. Tietoa etsimme internetista ja Oulun
seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon Kirjastosta. Kaytimme hyvak-
semme muun muassa tilastokeskuksen tekemia selvityksia sek& sosiaali- ja terveysministeri-

on julkaisuja.

Taman tydvaiheen aikana aloimme myds suunnitella sanakirjaan tulevia kielida ja niiden
k&antgjada. Suomen suurimmat vahemmistokieliryhmat ovat vendja, viro, englanti, somali ja
arabia. (Suomen tilastollinen vuosikirja 2007, 116.) Taman perusteella saimme muodostettua
alustavan kasityksen Suomessa yleisimmin tavatuista vahemmistokielistd, eli mita kielta pu-
huvia potilaita todennakdisimmin kohtaamme sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Viron
kielen paatimme jattda tyostdamme pois, silla tilastokeskuksen raportin mukaan viro on suo-
men sukulaiskieli ja Suomessa asuvat virolaiset kayttavat kotonaan melkein yhtd paljon
suomen kieltd kuin viron kieltdkin. (Paananen & Tilastokeskus 2005, 10.) Viron tilalle
otimme Suomen kuudenneksi yleisimman vahemmistokielen, kurdin. (Suomen tilastollinen
vuosikirja 2007, 116.) Kerroimme valinnoistamme yhteistyokumppanin yhdyshenkil6lle, Ari
Hasaselle ja han ehdotti, ettd ottaisimme englannin kielen tilalle ruotsin kielen, koska yleensa

ensihoitajien englannin kielen taito on riittava.

Kielten kaantdjaa etsiessimme otimme yhteyttd tulkki- ja k&&nndspalveluja tarjoavaan Se-

mantix Lingua Nordica Oy:66n ja ehdotimme sille yhteistydmahdollisuutta. He olivat hyvin
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kiinnostuneita projektistamme ja halusivat aloittaa yhteistyon, yhdyshenkilénd toimi Marja
Lahde. Esitimme heille kielivalintamme ja he ehdottivat, ettd ottaisimme sanakirjaan kurdin
kielen murteista soranin, koska sitd puhuvia on Suomessa todella paljon ja lisaksi vieléd bur-
man- ja darin kielen. Sanakirjaan valitut kielet olivat siis ruotsi, vendja, somali, arabia, sora-

ni, dari ja burma.

Aiheeseen perehtymisen tuloksena I6ysimme tyollemme teoriapohjan ja syntyi projektin vii-
tekehys. Lisaksi 16ydettydamme yhteistyokumppanit, pystyimme aloittamaan tuotteen siséllon
rajaamisen. Viitekehyksen ja suunnittelun edistymisen esitimme valmistavassa seminaarissa

menetelmdaohjaajalle ja vertaisryhmalle.

4.3 Tuotteen teko ja testauksen suunnittelu

Tuotteen teko- ja testauksen suunnitteluvaiheessa asetimme tydllemme selkedt tavoitteet.
Tyon suunnittelu alkoi perehtymalla projektityoskentelyyn Kirjallisuuden avulla. Lisaksi ka-
vimme Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset Ill- opintojakson. Tarkasti tehty
suunnitelma auttoi meitd pysymaan aikataulussa ja selkiytti tydomme eri vaiheita. (Pelin
2008, 83-84.) Tassa tyovaiheessa teimme Kirjallisen yhteistyosopimuksen Helsingin pelas-
tuslaitoksen kanssa ja allekirjoitimme alihankintasopimuksen Semantix Lingua Nordica Oy:n

kanssa.

Tuotteen siséltda suunniteltaessa kdytimme apunamme ensihoidon kirjallisuutta, kansanela-
kelaitoksen SV210- kaavakkeen tayttoohjetta seka Kainuun maakunta-kuntayhtyméan hoito-
tason hoito-ohjetta, jonka saimme projektiorganisaation asiantuntijarynméamme kuuluvalta
Kainuun Maakunta-kuntayhtymén laakintdesimieheltd, Jukka Angermanilta. Halusimme sa-
nakirjaan ensihoidon kannalta tarkeitd kysymyksia ja vastauksia, jotka auttavat ensihoitajia
selvittdmaan potilaan sen hetkisen tilanteen ja joita tarvitaan Kansanel&kelaitoksen Selvitys
ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV210- kaavakkeen asianmukaiseen tayttamiseen.
Kysymyksia suunnitellessamme luimme ensihoidon Kirjallisuutta ja muita materiaaleja. Kir-
joitimme yl6s jokaisessa teoksessa esiintyvét potilaan haastatteluun liittyvat kysymykset,
vertasimme niitd keskenddn ja valitsimme useasti esiintyvat peruskysymykset. Lopulta
muokkasimme kysymykset sellaiseen muotoon, ettd potilas voi vastata niihin kylla tai ei tai

nayttdd kipuasteikon ym. avulla. Liséksi suunnittelimme vielda muutamia fraaseja, joiden
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avulla ensihoitaja voi informoida potilasta. Tarkoituksenamme oli tehd& tuotteesta hyvin yk-
sinkertainen ja helppokéyttéinen. Korvaamatonta apua tuotteen ulkon&dn ja sen siséllon
suunnitteluun saimme siséllénohjaajaltamme, Petri Roivaiselta. Tuotteen valmiin sisallon la-

hetimme Semantixin kaéntéjille ja aloimme suunnitella testausta.

Tuotteen testiryhmaksi valitsimme Helsingin pelastuslaitoksen yhdyshenkilon kanssa Hel-
singin pelastuslaitoksen Itéisen (Mellunkylan) ja Koillisen (Malmin) alueen pelastusasemien
sairaankuljetuksen. Testiajaksi suunnittelimme kolme kuukautta, kesdkuu — elokuu 2009.
Teimme tuotteelle saatekirjeen, tarkan ja yksinkertaisen kayttdohjeen sekd palautelomak-
keen. Saatekirjeen tarkoitus oli esitelld testaajille tuotteen idea ja selittdd, miksi heidan pa-
nostuksensa on meille todella arvokas. Kéayttoohjeessa selvitimme, miten ja minkélaisissa ti-
lanteissa tuotetta tulisi kayttaa ja miten kayttokerrat merkitdan ylés. Palautelomake oli tar-
koitettu taytettavaksi testiajan lopussa. Siind pyysimme kayttdjia arvioimaan tuotteen sisal-
t0d, ulkondkod ja kayttokelpoisuutta koulun arvosana-asteikolla 1-5 (annettu palaute taulu-
koitu taulukossa 4 sivulla 27). Lomakkeen lopussa oli my6s vapaa palaute -kohta, johon

pyysimme testaajia kirjoittamaan parannusehdotuksista, uusista ideoista jne.

4.4 Tuotteen testaus ja viimeistely

Saatuamme sisallon k&annokset Sematixilta, kokosimme tuotteen ja ldhetimme kaksi kappa-
letta yhdyshenkilOlle Ari Hasaselle Helsinkiin. Hasanen huolehti tuotteen kéyttdonotosta pe-
lastusasemien sairaankuljetuksessa. Testiryhmén pyynnosta jatkoimme testausaikaa kuukau-
della, silla se halusi saada lisaa kayttokertoja tuotteelle. Saimme tuotteen palautteet syyskuun
2009 lopussa. Jokainen tuotetta testannut ei tayttanyt palautelomaketta pyynnéstamme huo-
limatta. He olivat kuitenkin kaikki yhdessa pohtineet tuotteen kaytannéllisyytta ja palauttivat
yhden palautelomakkeen sek& kirjallisen palautteen. Testiryhmé oli kayttanyt tuotetta yh-
teensd 36 kertaa (erittely Kkielikohtaisesti taulukossa 3 sivulla 27). Eniten kaytettyja kielia
olivat somali, vendja ja kolmantena ruotsin kieli. Arabian-, soranin-, darin- ja burman Kielille

ei kertynyt testausaikana yhtéan kayttokertaa.
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TAULUKKO 3. Kielet ja niiden kayttokerran testauksen aikana

KIELI KAYTTOKERRAT
Ruotsi 8
Vengja 13
Somali 15
Arabia -
Sorani -
Dari -
Burma -

Yhteensa kayttokertoja 36

TAULUKKO 4. Testiryhman antama palaute tuotteesta (palautelomake)

PALAUTELOMAKKEEN KYSYMYKSET

KOULUARVOSANA
1-5

Kielid on sanakirjassa riittavasti

Sanakirjasta l6ytyi tarvittava Kieli
Kysymysryhmét ovat selkeité ja asianmukaisia
Kysymysten rajaus eri ryhmiin on selked
Kysymysten rajaus ryhmiin on toimiva ja
tarkoituksenmukainen - Helpottaa tuotteen kayttoa
Kysymykset ovat asiallisia

Kysymykset ovat oleellisia

Vastausvaihtoehdot ovat riittavéat

Vastauksien ymmartdminen on helppoa
Tuotteen sisaltd on selked ja ymmarrettava
Tuotteen kayttd ei vaadi erityistd koulutusta
Tuotteen ulkondkd on siisti ja selkea

Tuote on kestava

Potilas I8ysi sanakirjasta oman kielensa helposti

Potilas ymmarsi kysymykset

Potilas ymmarsi vastaukset ja osasi vastata niiden avulla
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Taytetyn palautelomakkeen mukaan tuote oli sisalloltaan kiitettdvaa tasoa, kielid oli tarpeek-
si ja kysymykset sek& vastaukset olivat selkeitd. Tuotteen kestavyys oli tyydyttava ja sisallon
ymmarrettavyys hyva. Vapaan palautteen mukaan sanakirjasta oli erinomainen apu, silloin
kun sita jouduttiin k&yttdmaan ja kielivalinnat olivat sopivia. Sanakirjan koko oli palautteen
mukaan liian iso, mika hankaloitti sen kéaytt6d, mutta laminoidut sivut olivat kaytannolliset.
Parannusehdotuksena testiryhma ehdotti, ettd sanakirjan kokoa muokattaisiin tekemélla siita
pienempi ja kirjanmallinen. Uutena ideana testiryhma esitti, ettd sanakirjaan voisi mahdolli-

sesti lisata vield ranskan -, saksan - ja englannin kielen turisteja varten.

Analysoituamme palautteet aloimme viimeistelld tuotetta. Testiryhmaltd saadun palautteen
perusteella mietimme tuotteen ulkoasua uudelleen ja paddyimme pienentamaan sen kokoa,
jotta sité olisi helpompi kayttaa. Kielten lisdys ei tyon tassa vaiheessa tuntunut endd mahdol-
liselta aikataulua silmall& pitden, mutta otimme ajatuksen huomioon miettiessémme tuotteen
jatkokehittelyd. Naiden kaikkien tyOvaiheiden eli paatehtévien tuloksena syntyi valmis, kéyt-
tokelpoinen ja teoriatiedolla perusteltu tuote. Tuote, projektin eteneminen ja viimeistelty kir-
jallinen tyd on esitelty loppuraportissa ja loppuraportti on esitetty menetelmaohjaajalle, ver-

taisryhmaélle seka tyomme asiantuntijoille lopullisen opinnaytetydmme esityksessé.
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5 SANAKIRJA

Sanakirja on kovassa kansiossa, sivukoko on A5 ja sivut on laminoitu. Kysymykset on esitet-
ty suomi-vieraskieli -muodossa, ja jokainen Kieli on omana osionaan. Etusivulla on tuotteen
nimi, tekijoiden nimet seké yhteistydkumppanin nimi ja logo. Sivun toisella puolella on esi-
tetty sanakirjan kielet suomeksi ja vieraalla kielelld. Potilas valitsee listasta oman kielensd ja
vieressd oleva numero kertoo, milta sivulta ensihoitaja 16ytaa kyseisen kielen. Oletuksena on,

ettd potilas osaa lukea Kirjoitettua kielta.

Sanakirja sisdltdé ensihoidossa kéytettavia potilaan tilan arvioimiseen tarvittavia kysymyksia
ja vastauksia. Kysymyksien avulla ensihoitaja saa taytettya Kansanelékelaitoksen Selvitys ja
korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV210 -kaavakkeen asianmukaisesti. Helpottaaksem-
me potilaan haastattelua kysymykset on jaoteltu ryhmiin. Esimerkiksi kipua koskevat kysy-
mykset ovat yhdessa ryhméssa ja vammaa koskevat kysymykset toisessa. Jaottelu auttaa en-
sihoitajaa tekeméaéan perusteellisen haastattelun, kun han nékee ne kysymykset, joita pitaa ky-
sya. Esimerkiksi raskausosiossa on esitetty kaikki kysymykset, joita raskaana olevalta pitaa

muistaa ensihoitotilanteessa kysya.

Kysymykset on esitetty siten, ettd niihin voi vastata “kylld”, ei” tai ndyttdmalld. Kyll4/Ei-
vastausvaihtoehdot l0ytyvat jokaisen Kkielen ensimmadiselta sivulta, Kipuasteikko (VAS-
kipuasteikko) l6ytyy jokaisen kielen viimeiseltd sivulta ja oireiden alkamisajan selvittdmi-
seksi kellotaulu ja kolariauton nopeuden selvittdmiseksi nopeusmittari 16ytyvét sanakirjan
viimeiseltd sivulta. Lisaksi sanakirjassa on tutkimiseen, toimenpiteisiin ja kuljetukseen liitty-
vid fraaseja, joiden avulla potilaalle kerrotaan mit4 tehddén ja mité potilaan pitéa tehda. Esi-
merkiksi ”Annan lddkettd suuhun, tyontdkad kieli ulos.”, "Nyt ei tarvetta 1dhted sairaalaan.
Menkii aamulla omalle terveysasemalle.” ja ”Otan sydinfilmin. Hengiti rauhallisesti. Ala

puhu. Al liiku.”.

Tuotteen tekijdnoikeudet pidamme itsellamme, ja tdméan vuoksi lopullinen tuote ei ole loppu-

raportin liitteené.
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6 PROJEKTINARVIOINTI

6.1 Tavoitteiden arviointi

Projektin suunnitteluvaiheessa asetimme tuotteellemme laatutavoitteet. Tuotteen laatua mi-
tataan sen perusteella, kuinka hyvin tulos vastaa aiemmin asetettuja tavoitteita. (Ruuska
2007, 234.) Tuotteen laatujarjestelmé on tarked osa laadunvarmistusta. Laatujarjestelméén
katsotaan kuuluvaksi kaikki ne tekijat, jotka vaikuttavat tuotteeseen. (Karlsson ym. 2001,
71-72.) Projektimme tuloksena syntyvan tuotteen laadunvarmistusta varten laadimme laatu-
kriteerit. Kriteerit on jaettu kolmeen osa-alueeseen (potilaan-, ensihoitajan- ja tilaajan nako-
kulma) ja jokaiselle alueelle olemme madarittaneet laatutavoitteet, joihin pyrimme. Sanakirjan
ulkonadlle asetettuja laatutavoitteita ovat selked ulkoasu ja tuotteen helppokayttdisyys, sen
tulee olla helposti mukana kulkeva ja kestava. Tavoitteet on laadittu loppukayttdjia ajatellen,

jolloin tuotetta kaytetaan apuvalineend jokapaivéisissa ensihoitotilanteissa.

Laatukriteerien ja -tavoitteiden pohjalta teimme testiryhmélle palautelomakkeen. Sen avulla
saimme tietoa tuotteemme toimivuudesta ja kaytannollisyydestda kentélld. Palautelomake
toimi laadunvarmistuksen tydvalineend. Saamamme palautteen perusteella tuote taytti kaikki
laatutavoitteet, paitsi ulkoasun puolesta. Testauksen jalkeen muokkasimme tuotteen ulkona-
koa testirynméan ehdotusten ja oman tietdmyksemme perusteella ja ndin saimme mielestam-
me myos tuotteen ulkoasun vastaamaan sille asetettuja laatutavoitteita. VVoidaan todeta, etta

laatuvaatimusten kannalta tuote on onnistunut.

Tulostavoitteenamme oli suunnitella ja toteuttaa sanakirja sairaalan ulkopuoliseen ensihoi-
toon. Tuotekehitysprojektimme tuloksena syntyi valmistuskelpoinen ja markkinoitava tuote,
joka taytti laatuvaatimukset sekd lyhyen aikavalin toiminnalliset tavoitteet. N&in ollen voi-

daan todeta, ettd myos tulostavoite saavutettiin.

Toiminnallisten tavoitteiden tulee olla selkeitd, realistisia sekd toteuttamiskelpoisia, liséksi
niiden tulee kuvata tilanteen tai toiminnan muutosta johon projektilla pyritdan. Tyossamme
olemme jakaneet toiminnalliset tavoitteet kolmeen aikaryhmééan eli vélittéman, keskipitkan

ja pitkan aikavalin tavoitteisiin. (Silfverberg 2007, 27.) Olemme kuvanneet tavoitteet hyo-
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dynsaajien nakokulmasta, joita tassé tydssa ovat potilaat, ensihoitajat seké sairaalat ja yhteis-
kunta. Asiasanakirjan valittomia hyddynsaajia ovat sairaankuljetuksessa tyoskentelevat hen-

kilot seka heidén kohtaamansa potilaat. Lopullisia hyddynsaajia ovat sairaalat ja yhteiskunta.

Valittoména tavoitteena potilaan ndkokulmasta on 10ytaa hanen ja ensihoitajan valille jokin
tapa, jolla kommunikaatio onnistuu. Yhteisen tavan 16ydyttya potilaan luottamus sairaankul-
jettajaan paranee, jolloin potilaan hoitomyontyvyys lisdéntyy. Keskipitkan aikavélin tavoit-
teena potilas saa positiivisen kuvan sairaankuljetuksen antamasta hoidon laadusta ja hoitoon
paasemisestd. Pitkan aikavalin tavoitteena potilaan kynnys soittaa apua hatatilanteessa ma-
daltuu.

Ensihoitajan valiton tavoite on potilaan ymmartaminen, jotta saadaan selville oireet ja niiden
kesto. Talla tavalla paastaan selkedampadn tyddiagnoosiin ja voidaan aloittaa asianmukainen
hoito. Jokaisesta hoidettavasta potilaasta tulee tayttdd asianmukaisesti Kansaneldkelaitoksen
lomake Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV210, koska se on potilasasiakirja
ja ensihoitajan vakuus annetusta hoidosta. (Seppald 2005, 146.) SV210-kaavakkeen taytta-
minen on ensihoitajalle helpompaa, kun han ymmartaa, mika potilaalla on hatédna. Keskipit-
k&lla aikavélilla tavoitteena on, ettd sairaankuljettajille muodostuu rutiininomainen tapa kéyt-
taa asiasanakirjaa apuna kohdatessa vieraskielinen potilas ensihoitotilanteessa. Pitkélla aika-
valilla ensihoitajat oppivat kohtaamaan vieraskielisen potilaan ilman pelkoa kommunikaatio-
ongelmista. Sairaankuljettajien toiminnallisten tavoitteiden myot4 potilaan hoidon laatu pa-
ranee, koska asiat tuodaan esille potilaan omalla &idinkielelld ja han ymmart&a hoidon tar-

peellisuuden.

Sairaalan valiton tavoite on hoidon nopea aloitus, jonka mahdollistaa ensihoitajan selvittama
tilanne ja hoidon aloittaminen kentélld. Talla tavoin turvataan hoidon jatkuvuus kentélté sai-
raalaan ilman keskeytystd. Keskipitkélld aikavélilla sairaalassa huomataan tuotteen toimi-
vuus ja kannustetaan ensihoitajia jatkamaan asiasanakirjan kayttoa. Pitk&n aikavalin tavoit-
teena on oikean hoidon myo6ta potilaan hoitoajan lyheneminen. N&in ollen sairaalassa voi-
daan s&astéda niin rahallisia kuin henkildstollisid resurssejakin. Yhteiskunnan saama hyoéty
kuuluu osaksi pitkén aikavalin toiminnallisia tavoitteita. Tulevaisuudessa ne voivat nékya,
esimerkiksi kuntien rahallisina s&éstoind. Lisaksi hyoty voi ndkya myds positiivisina tuloksi-
na tutkimuksissa ja selvityksissa, joilla kartoitetaan ja mitataan hoidon laatua ja erityisesti

vieraskielisten asiakkaiden saaman hoidon laatua.
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Toiminnallisia tavoitteita voidaan arvioida nyt vain valittdmien tavoitteiden osalta, silla pro-
jektin paattamisesta on kulunut niin véhan aikaa, etteivat keskipitkén ja pitkén aikavalin ta-
voitteet ole vield todettavissa. Testiryhméltéd ja ohjaajilta saamamme palautteen sekd omien
havaintojemme pohjalta voimme todeta, ettd potilaan ja ensihoitajan nakdkulmasta vélitto-
mét tavoitteet saavutettiin. Tuotteen avulla kommunikaatio potilaan ja ensihoitajan valilla
onnistui. Potilas sai kerrottua omat tuntemuksensa ja oireensa, ja ensihoitaja ymmarsi poti-
lasta paremmin ja pystyi tayttdmaan potilasasiakirjan kunnolla ja arvioimaan vélittémén hoi-
don tarpeen. Myo0s sairaalan nakdkulmasta valittdmien tavoitteiden voidaan olettaa taytty-
neen, silla ensihoitajan ja potilaan valinen kommunikaatio sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa parani ja tarvittava hoito pystyttiin aloittamaan jo kentalla. Hoidon aloittaminen ken-

talla vahvisti hoitoketjun jatkuvuutta.

Projektin aikana perehdyimme paljon ensihoidon Kirjallisuuteen ja lakiteksteihin, syvensim-
me tietdmystdmme potilaan oikeuksista ja hoitajan velvollisuuksista. Tuotteen sisallon laati-
minen vaati meilta lahteiden kriittista tarkastelua seka yhdistamistaitoa, samalla ensihoidon
osaamisemme Kehittyi, kun jouduimme miettimaan, mik& potilaan haastattelussa on oleellista
tyodiagnoosin ja hoidon arvion kannalta. Lisdksi omat potilaan haastattelutaitomme kehittyi-
vat tyota tehdessd huomattavasti. Puhetaitojamme kehitettiin projektin tekemiseen liittyvien
lukuisten esitysten kautta, ja paritydskentely opetti meitd kuuntelemaan, antamaan rakenta-
vaa palautetta ja myds ottamaan sitd vastaan. Yhteisty6 eri tahojen kanssa kehitti neuvottelu-
ja yhteistyotaitojamme. Yksi haastavimmista oppimistavoitteista oli tuotteen ulkoasun
ideoiminen ja sen saaminen haluttuun muotoon. VVoidaan sanoa, ettd projektin aikana saavu-

timme asettamamme oppimistavoitteet.

6.2 Tyo6skentelyprosessin arviointi

Opinnéaytetyoprosessin alkuvaiheessa tuoteidean kehittdminen oli haastavaa. Tiesimme on-
gelman, johon halusimme ratkaisun, mutta tuotteen sisalto ja tapa, milla halusimme sen esit-
ta4, olivat vaikeita kehittdd. Alustavasta tarvekyselystd saimme rohkaisevaa palautetta ja
myos ohjaajat tukivat ideaamme, joten projektin suunnittelu tuntui mielekkaalta. Ideointivai-
heessa kdytimme paljon aikaa ja resursseja tuotteen suunnitteluun ja itse projektin rajaami-

seen. Pohdimme erilaisia tuotteen toteutustapoja mutta ajatus sen hyddynsaajista pysyi koko
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ajan kirkkaana mielessémme ja projektin suunnittelu ei missaan vaiheessa lipsunut sivurai-
teille. Ideointiseminaarissa saimme vertaisryhmaltd ja menetelmdohjaajalta paljon hyvia ide-
oita projektin kehittdmiseen ja oikeastaan vasta seminaarin jalkeen kypsyi lopullinen tuo-
teidea. Tyoskentely téssd tydvaiheessa oli sujuvaa ja tekijoiden yhteistyd onnistui kivutto-
masti. Koimme myds, ettd saimme tarpeeksi tukea ohjaajilta sekd vertaisryhmalta ja heidén

panostuksensa auttoi meité eteenpdin projektissamme.

Seuraavassa tydvaiheessa meidan piti perustella, miksi tuleva tuotteemme on téarked ja milla
tavalla uskomme sen kehittdvéan potilasturvallisuutta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Viitekehyksen rajaaminen oli haastavaa ja ndakokulma, josta halusimme asiaa tarkastella, oli
vaikea hahmottaa. Aluksi padatimme tarkastella asiaa hoitajan nakokulmasta mutta pian huo-
masimme, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa potilas ja potilaan etu ovat aina etusijalla.
Tarkeinta terveydenhuollossa on potilaan hyva hoito, ja tdma periaate patee myos vieraskie-
lisiin ihmisiin Suomessa. Nain ollen paadyimme perustelemaan tuotteen térkeyttd potilaan

nakdkulmasta.

Mietimme valmistavassa seminaarissamme potilaan oikeuksia ja hoitajan velvollisuuksia po-
tilasta kohtaan. Néista aiheista oli helppo kirjoittaa, silla 16ysimme paljon l&hteita ja suurin
osa oli meille jo ennestdan tuttua asiaa. Liséksi 16ysimme lakiteksteja tukemaan ajatustamme
siitd, ettd myos vieraskielisille potilaille tulisi taata mahdollisimman hyvé hoito terveyden-
huollossa. Vaikeinta oli yhdist&a asioita ja yrittda selvittaé lukijalle, miten potilaan oikeudet
ja hyva hoito liittyvat kieliongelmiin. Oli vaikea osoittaa l&hteiden avulla, ettd hoitajan ja po-
tilaan valilla pitada olla ymmarrystd, jotta hoitajan velvollisuudet téyttyisivat ja potilaan oi-

keudet toteutuisivat ja ndiden avulla saavutettaisiin hyvéa hoito.

Suomalaisessa terveydenhuollossa ilmenevistd kieliongelmista 16ysimme vain vahan tietoa.
Kieliongelmista tehdyt tutkimukset olivat suppeita ja monet niistd kasittelivét vain yhta vie-
rasta kielté tai pelkastédan ruotsin- ja saamen kieltd. Onneksi 16ysimme Sosiaali- ja terveys-
ministerion tekeman selvityksen omakielisten palvelujen turvaamisesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Siihen on koottu monia tutkimuksia useista Kielistd ja niiden kéytosta tervey-
denhuollossa. Liséksi siing oli selvitetty, miten tulkkipalvelut on Suomessa jarjestetty ja mi-
ten niiden kayttd onnistuu. Tama selvitys vahvisti kasitystamme siitd, ettd vieraskielisten po-

tilaiden palvelu terveydenhuollossa ei talla hetkella onnistu heiddn omalla aidinkielell&an.
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Kommunikaatiovaikeudet potilaan ja hoitajan vélill& huonontavat palveluiden ja hoidon laa-

tua.

Tuotteen rakentaminen oli pitkd prosessi ja lopullinen tuotteen siséltd rakentui karsimalla.
Etsimme tuotteeseen tulevia kysymyksié ja fraaseja useista eri lahteista ja vertailemalla l1&h-
teiden siséltod keskendén onnistuimme rakentamaan tiiviin sisallon tuotteellemme. Useiden
lahteiden kayttd myos lisdsi tuotteen sisallon laatua, tarkastelimme aihetta laajemmin emme-

k& tyytyneet vain yhteen teokseen. Karsinta oli oivallinen ty6véline tuotteen teko vaiheessa.

Suunnitellessamme kielid tuotteeseemme meidan oli vaikea padttdd valintojen perusteluja.
Aluksi ajattelimme ottaa vain ja ainoastaan Suomeen tulevien maahanmuuttajien ja pakolais-
ten yleisimmat Kielet. Pian kuitenkin huomasimme, ettd hyvan hoidon periaate koskee kaik-
kia vieraskielisid ihmisié, eik& ainoastaan maahanmuuttajia ja pakolaisia. Jouduimme miet-
timé&én uuden ldhestymistavan kielten valintaan. Helpottaaksemme omaa taakkaamme, valit-
simme kielet sanakirjaamme sen perusteella, mitk& ovat Suomen yleisimmat véhemmistokie-

liryhmat. Viron kielen pois jattaminen oli perusteltu paatos.

Ongelmaksi muodostuivat englannin - ja ruotsin kieli. Ajattelimme suomalaisten englannin
kielen taidon olevan niin hyva, etté sité tuskin tarvitsisi sanakirjaan laittaa. Emme kuitenkaan
Ioytaneet talle ajatukselle perusteita mistdén. Ruotsin Kieli tuotti ongelmia, koska se on Suo-
men toinen kotimainen kieli ja kotimaisuutensa vuoksi se ei ole vieraiden kielten listalla.
Ruotsin kieltd puhuvia on Suomessa kuitenkin paljon ja heillakin on oikeus saada palvelua
omalla aidinkielelladn. Keskusteltuamme yhteistyékumppaneiden kanssa paatimme yhteis-
ymmarryksessa jattaa englannin kielen pois ja ottaa ruotsin kielen. Liséksi kaantdjan ehdo-

tuksen mukaan lisasimme vield muutaman kielen tuotteeseen.

Y hteistydkumppaneiden kanssa tyon teko sujui mutkattomasti. Meill& oli selkedt yhdyshen-
kilot kumpaankin kumppaniimme ja asiointi heidan kauttaan onnistui ilman viivytyksia. Yh-
teistydkumppaneiden valinta oli myds onnistunut. Tilaajan eli testiryhman maantieteellinen
sijainti oli otollinen tuotteen testaukseen ja kaant&jéna toiminut yritys oli asiantunteva ja te-

hokas, kaannokset saatiin jo ennen sovittua takarajaa.

Testauksen suunnittelu sujui aikataulun mukaisesti. Saimme tuotteen testaukseen ajoissa, ja

testiryhmé otti tuotteen aktiiviseen kéyttéon asemilla. Testausaika piteni kuukaudella mutta
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joustavan aikataulun ansiosta se ei vaikuttanut kokonaisaikatauluun ja projekti saatiin pééa-
tokseen ajallaan. Testiryhméltd saamamme palaute oli positiivista, mutta sit4 oli testiaikaan
néhden vahan. Kaikki kéyttajat eivat tayttaneet omaa palautelomakettaan, vaan saimme heil-
t4 yhden yhteisen palautelomakkeen. Lisdyksena he olivat kuitenkin kirjoittaneet Kirjallisen
palautteen, mika auttoi meité kehittdmaan lopullista tuotetta. Olisimme kuitenkin kaivanneet
hieman laajempaa palautetta testiryhmaltd. Liséksi testauksesta olisi saatu kattavampi, jos
testiryhmaé olisi ollut suurempi ja testausaika huomattavasti pidempi. Testiajan jalkeen tuot-
teelle oli kertynyt kayttokertoja 36 ja osaa Kielisté ei ollut tarvittu kertaakaan. Mielestdamme
kattavampi testaus olisi ollut tuotteen laadunvarmistuksen kannalta parempi mutta projektin
aikataulun ja kaytossa olevien resurssien vuoksi se ei ollut kdytdnndssa mahdollista. Testa-

uksessa kuitenkin selvisi, etta tuotteen kysymykset ja fraasit olivat oleellisia ja tarkeita.

Tuotteen siséltoon ei testauksen jalkeen tullut muutoksia, joten kehittelyvaihe oli onnistunut.
Tuotteen ulkondkod ja kokoa olimme itsekin pohtineet ja testiryhmén ehdotuksen myota
paadyimme pienentdmaan tuotetta A4-koosta A5:ksi. Tuotteen koon pienentaminen lisési sen
kayttokelpoisuutta kentélld ja néin ollen taytti sille asetetut laatukriteerit. Tuotekehittelypro-
jektin tuloksena syntyi tuote, jota voidaan testauksen perusteella pitdd onnistuneena. Tuote
helpottaa potilaan ja ensihoitajan valistda kommunikaatiota, se auttaa potilasta tuomaan ilmi
omat tuntemuksensa ja ensihoitajaa arvioimaan potilaan hoidon tarpeen. VVoidaan todeta, etta

projekti on kokonaisuutena onnistunut ja sille asetetut tavoitteet on saavutettu.
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7/ POHDINTA

Suomessa jokaisella potilaalla on oikeus saada hyvéé hoitoa omalla didinkielellaan. Hyvén
hoitosuhteen luominen edellyttaa kuitenkin joko suullisen tai kirjallisen yhteisen kielen 16y-
tymistd. Sanakirjan avulla kaytt4ja voi luoda potilaaseen kontaktin, joka herattdd potilaassa
luottamusta hoitajaa kohtaan. Potilaan ja hoitajan vélista kontaktia nimitetddn hoitosuhteeksi,
jonka luominen auttaa toteuttamaan hyvan hoidon periaatteita. Onnistuneeseen hoitosuhtee-
seen vaikuttaa potilaan ymmarrys hoitajan sanoista ja teoista. (livanainen, Jauhiainen, Pikka-
rainen, 2001, s. 57.)

Etenkin ensihoidossa ensivaikutelmalla ja -kontaktilla on suuri merkitys potilaan ja hoitajan
valisen luottamuksellisen hoitosuhteen syntyyn. On erityisen tarkeda pyrkia luomaan hatéati-
lanteessakin potilaalle turvallisuuden tunne ja saamaan haneen hyvad kommunikaatioyhteys.
Tamé edesauttaa luomaan toimivan hoitosuhteen potilaaseen. (Kristoffersen, Nortvedt &
Skaug 2006, 99-100.) Mielestimme jokaisen hoitoalalla tyoskentelevan on kyettavé luo-
maan hoitosuhde potilaaseen, jotta hoidon laatu ei kérsisi. Hoitosuhteen luomiseen tarvitaan
hyvid ihmissuhdetaitoja sekd yhteinen kieli. VVoidaankin todeta, ettd kommunikaation puute
estaa hyvan hoitosuhteen.

Tyovaiheiden aikana meille selvisi vieraskielisten ihmisten huono asema Suomessa. Heilla
on vaikea sopeutua uuden kotimaansa olosuhteisiin ja usein heidéan ongelmiinsa ei osata suh-
tautua asian vaatimalla vakavuudella. Tama nédkyy myos ensihoidossa, kun ei ole kommuni-
kaatiovélinetta potilaan ymmaértdminen on miltei mahdotonta. Halusimmekin lahted paran-
tamaan vieraskielisten asiakkaiden potilasturvallisuutta. Tasta lahti ideamme kehitys varsi-

naiseksi sanakirjaksi.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen ja aiheen tarkeyden perustelu oli yksi vaikeimmis-
ta osioista koko opinndytetyoprosessissamme. Prosessin alkuvaiheessa lahdimme miettiméén
viitekehyksen rajaamista ja aiheen perusteluja hoitajan roolista, mutta l&hdeteoksia lukies-
samme huomasimme potilaan oikeuksien ja etujen olevan tarkeintd Suomalaisessa tervey-

denhuollossa. Viitekehyksen oikean suunnan 16ytymisen jalkeen Idhdeteoksista I0ytyi paljon
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vahvistusta ja tukea omille ajatuksillemme. N&in saimme lis&a motivaatiota l&dhtea kehitta-

maan omaa ideaamme eteenpain.

Lahdimme laatimaan siséltod sanakirjalle ensihoidon kirjallisuudesta ja muista materiaaleis-
tamme ja niiden avulla rakensimme kattavan joukon kysymyksid. Apuna k&ytimme Kansan-
eldkelaitoksen lomaketta Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV210, jonka
mukaan jaoimme kysymysryhmat. Olikin haastavaa l6ytaa laajasta kysymysten joukosta ne
tarkeimmat ja tiivistad ne selkeisiin ryhmiin. Oikeiden kysymysten l6ytaminen ja ryhmiin ja-
ottelu on kehittdnyt ammattitaitoamme potilaskohtaamisissa seké tilanarvion tekemisessé ja
hoidon tarpeen maarittamisessa. Sanakirjan laatua paransi se, ettd emme tyytyneet yhteen

lahdeteokseen vaan tarkastelimme aihetta eri nakokulmista.

Opinnéaytetyoprosessin aikana olemme oppineet paljon projektityoskentelytaitoja seka kriit-
tistd ajattelutapaa ja palautteen vastaanottamista. Kriittinen ajattelutapamme on kehittynyt
lukiessamme ldhdeteoksia ja olemme oppineet suodattamaan epéolennaisen tiedon. Léhtei-
den kriittinen tarkastelu on auttanut meitd ymmartdmaén oikean tiedon merkityksen asiateks-

tid kirjoittaessamme.

Tuotteen ideointi ja tekeminen sanakirjaksi on vienyt suurimman osan opinnaytetydprojek-
tiajasta. Halusimme luoda ideastamme toimivan tuotteen, jolla on kdyttémahdollisuuksia en-
sihoidossa. Oppimisen kannalta oli tarkeéd saada positiivista palautetta tuotteesta testausvai-
heen jalkeen. Palautteen analysoinnin jalkeen ndimme missé olimme onnistuneet ja mita oli
korjattava. Néilla tiedoilla pystyimme tekemaan tuotteeseen lopulliset muutokset ennen jul-

kaisua ja valmiin tuotteen luovuttamista yhteistydkumppanillemme.

Uskomme, ettd sanakirjan tulevaisuus on valoisa. Oikeiden markkinointikanavien avulla
tuotteellamme on mahdollisuus menestyé ensihoitotyota tekevien keskuudessa. Sanakirjalla
on tulevaisuutta alueilla joissa puhuttuja kielid on paljon. Tarve tulee kasvamaan myos li-
sdantyvan ulkomaalaisvéestén myotd. Emme usko, ettd kehittimamme tuote on vain pelkka
opinnaytetyd, joka ja& tarpeettomana hyllyyn. Toivomme, ett4 opinndytetydbmme antaa uskoa
tuleville ensihoitajaopiskelijoille. Omasta ideasta kannattaa pitd4 kiinni ja uskoa siihen mita

on tekemassa.
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7.1 Tuotteen jatkokehitys

Valmiin tuotteen eli sanakirjan testauksen avulla olemme pystyneet muokkaamaan tuotteen
testiryhmén ehdotusten mukaiseksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi ensihoitoon. Tuotteen jat-
kokehitys on mahdollista pienilla muutoksilla. Sanakirjan kielivarastoa voidaan lisata ja laa-
jentaa valittujen kielien lisaksi myos muilla yleisimmin kéytetyilla kielilla (esim. englanti ja
ranska). Monipuolisilla kielivalinnoilla voidaan vaikuttaa sanakirjan alueelliseen levikkiin
(esim. turistialueet) seka kayttdjakunnan laajenemiseen (esim. rauhanturvaajat). Tuote voi-
daan tdsmentaa pienilld sisdllon muutoksilla haluttuun toimintaympéristoon ja tarvittaessa

my6s muille terveydenhuollon toimijoille.

Sanakirjan tiimoilta olemme saaneet yhteydenottoja tuotteen jatkokehittelyd ajatellen eri ta-
hoilta. Oulun seudun ammattikorkeakoulun, tekniikan yksikon kolme (3) opiskelijaa otti yh-
teyttd kesélla 2009 ehdottaen yhteistyota. Talvella 2010 Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy:n
edustaja lahestyi meitd ja ehdotti yhteistydomahdollisuutta. He haluaisivat tehda julkaise-
maansa Ensihoidon taskuoppaaseen tulkkiosuuden, johon he kayttaisivat tuotettamme. Li-
séksi tekisimme tuotettamme esittelevan artikkelin heidan julkaisemaansa Systole -lehteen.
Tuotteen jatkomarkkinointia ja mahdollista painatusta suunnittelemme Semantixin ja Ensi-

hoidon tiedotuksen kanssa my6hemmin, opinnaytetyoprojektin jalkeen.

7.2 Tutkimustarpeet

Kehittdama&mme tuote on uusi ensihoidon saralla, eikd sen toimivuutta ole tutkittu muuten
kuin projektin aikana suoritetulla testauksella. Suoritettu testaus oli suppea, tuote oli kaytos-
sd vain muutamassa ambulanssissa ja testausaika oli tuotteen tarkoitukseen ndhden liian ly-
hyt. Lisdksi saatu palaute oli vahéaista. Tutkimuksien puuttuessa tuotteen toimivuutta ja tar-
koituksenmukaisuutta ei voida pitaa tieteellisesti todennettuina. Jotta tuotteen uskottavuus ja

markkinointikelpoisuus paranisivat, naihin ongelmakohtiin tulisi 10ytaa ratkaisu.

Tuotteen kannalta tarkeimpid tutkimustarpeita tulevaisuudessa olisivat toiminnallisten - ja
laatutavoitteiden todentaminen. Tavoitteiden todentaminen vaatisi tuotteen pysyvén kayttoon
oton sairaankuljetuksissa ympari Suomea, siité tulisi tehda kiinte& osa vieraskielisen potilaan

haastattelua ja tilan arviointia. Tuotteen laadusta ja kayttokelpoisuudesta voitaisiin tehda
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kvalitatiivinen tutkimus ja sen padasiallisena kohteena olisivat tuotetta k&yttavat ensihoitajat.
Kvantitatiivisella tutkimuksella voitaisiin puolestaan tutkia tuotteen kayttotarpeita. Tulosten
avulla tuotteen sisaltéa ja ulkonakda voitaisiin parantaa kentélle paremmin sopiviksi. Myo6s
potilaan kokema hyoty olisi tarked kartoittaa, potilaalle tai hdnen omaisilleen voitaisiin antaa
kyselylomake tuotteen toimivuudesta. Téssd ongelmaksi muodostuu kuitenkin salassapito-

velvollisuuden noudattaminen ja kyselylomakkeessa kaytetty kieli.

Keskipitkan ja pitkén aikavélin toiminnallisten tavoitteiden saavuttaminen vie aikaa ja niiden
todentaminen voidaan tehd& vasta, kun tuote on ollut useamman vuoden aktiivisessa kaytos-
sé kentélla. Toiminnallisia tavoitteita todennettaessa tulisi ottaa huomioon tutkittavan alueen
yhtendisyys tuotteen kaytossa. Sairaanhoitopiirin alueella kaikkien ambulanssien tulisi kayt-
taa tuotetta aktiivisesti, jotta sen vaikutus sairaalan pitkan aikavalin tavoitteisiin olisi luotet-
tavasti mitattavissa. Naiden tavoitteiden saavuttamisesta voitaisiin tehdd kysely tuotteen
kayttajille, sairaalalle ja potilaille tai tutkia aikaisempia tilastoja, esimerkiksi potilaan selviy-

tymisesta sairaalasta kotiin ja hoitoaikojen pituudesta.
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1/1
Liite 1. Osatehtdvat seké niihin suunnitellut ja k&ytetyt tuntimaaréat

Taulukko 5. Osatehtavat seka niihin suunnitellut ja kaytetyt tuntimaarat

Suunniteltu (h) Kaytetty (h)

Ideointi

Tarvekartoitus ja yhteistybkumppanin valinta 8 10
Ohjauspalaveri 2 2
Ideointiseminaarin laatiminen 20 16
Ideointiseminaarin esittdminen (12.3.2008) 4 4

Vilitavoite: opinndytetydn aiheen valinta ja hyvéksynta

Aihepiiriin tutustuminen

Materiaaliin tutustuminen ja aiheen rajaus 60 68
Valmistavan seminaarin suunnitelman laadinta 100 96
Ohjauspalaveri 4 2
Valmistavan seminaarin esitys (2.12.2008) 4 4

Vilitavoite: valmistava seminaari

Projektin suunnittelu

Ohjauspalaveri 2 2
Sopimuksien laatiminen 8 6
Projektisuunnitelman laatiminen 160 148
Projektisuunnitelman esitys 4 3

Vélitavoite: projektisuunnitelma

Tuotteen suunnittelu ja tekeminen

Tuotteen sisallon ohjaus palaverit 16 10
Tuotteen sisallén suunnittelu 120 130
Ulkoasun suunnittelu 100 105

Vilitavoite: testattava tuote

Esitestaus ja parannusten tekeminen tuotteeseen

Tuotteen ohjeen ja palautelomakkeen laatiminen testausryhmalle 20 10
Palautteen analysointi ja parannusten tekeminen tuotteeseen 60 60

Vilitavoite: valmis tuote

Projektin paattdminen

Loppuraportin laadinta 220 216
Opinndytetyon esittdminen 4 3

Valitavoite: valmis opinndytetyd

43



2/1

Liite 2. Saatekirje testausryhmalle

Hei!

Taman kirjeen mukana lahetdmme Teille kaksi kappaletta opinndytetyénamme valmistuvaa
vieraiden Kielten sanakirjaa (+ kayttdohje) ja niihin liittyvén palautelomakkeen. Sanakirja si-
séltdéd kysymyksié ja vastauksia usealla eri kielelld. Kysymyksien ja vastauksien tarkoitukse-
na on auttaa hoitohenkil6kuntaa selvittdmaén potilaan sen hetkinen tilanne. Tavoitteenamme
on parantaa vieraskielisten asiakkaiden potilasturvallisuutta ensihoidossa ja helpottaa hoito-
henkil6kunnan ja vieraskielisen potilaan valistd kommunikaatiota tilanteissa, joissa yhteista
puhuttua kieltd ei 10ydy. Sanakirjaan valitut kielet ovat ruotsi, vendja, somali, arabia, sorani,

dari ja burma.

Toivomme Teidén ottavan sanakirjan testikayttoon tydpaikallanne (Helsingin pelastuslaitok-
sen Itdisen (Mellunkyl&n) ja Koillisen (Malmin) alueen pelastusasemat). Tarkoitus on selvit-
taa sanakirjan toimivuus ja tarpeellisuus arkipaivén ensihoitotilanteissa. Testausaika on kol-
me kuukautta. Taméan ajan jalkeen sanakirjat ja palautteet lahetetddn takaisin meille tekijoil-

le. Olemme Teihin myéhemmin yhteydessa palautuspéivan ajankohdasta.

Térkeaa!

Toivomme myds, ettd jokainen sanakirjaa kayttanyt tyontekija tayttaa palautelomakkeen. Jos
palautelomakkeita ei ole ohessa tarpeeksi, voitte kopioida niit4 lis&é. Itse tuotetta ei saa ko-
pioida. Palautelomakkeita voi tayttad useamman, esimerkiksi jokaisen kayttokerran jal-
keen mutta minimivaatimus on yksi palautelomake per kayttaja testiajan loputtua.

Kiitokseksi testauksesta ja palautteesta annamme Teille myéhemmin kayttéon valmiin tuot-

teen (ambulanssi-kohtainen).

Ystavéllisin terveisin,
Tiia Jaasko ja Annukka Tiiro
Ensihoitaja-opiskelijat, OAMK
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Liite 3. Tuotteen kayttoohje testausryhmélle

SANAKIRJAN KAYTTOOHJE:

o Lue kayttoohje ja sanakirja huolella Iapi. Tdmé helpottaa sanakirjan kéyttoa.

e Etusivulta potilas valitsee oman kielensé. Kieli 16ytyy numeroa vastaavalta sivulta.

o Kysymykset on jaoteltu ryhmiin, joiden tarkoitus on helpottaa potilaan haastattelua.

Valitse haluamasi kysymys ja ndyta se potilaalle.
» KYLLAV/EI- vastausvaihtoehdot 16ytyvit jokaisen kielen ensimmaisel-
ta sivulta.

= Kipuasteikko ldytyy jokaisen kielen viimeiselta sivulta.

= Kellotaulu ja nopeusmittari 16ytyvat sanakirjan viimeiselta sivulta.
e HUOMIO! Arabia, somali ja dari luetaan oikealta vasemmalle.
e Sanakirjassa jokaisen kielen kohdalla on sivun alalaidassa tarra, johon Teidén tulisi

merkitd jokainen kéyttokerta “tukkimiehen kirjanpidolla”. Nédin saamme tiedon siitd

kuinka monta kertaa tuotetta on kaytetty ja mita kielia on tarvittu.

KIITOS!
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Liite 4. Palautelomake

PALAUTELOMAKE

Pyydamme Teitd antamaan palautetta sanakirjasta vastaamalla lomakkeen vaittamiin. Vastausvaihtoehdot
kertovat miten kyseinen véite on tuotteessa toteutunut:

1=VALTTAVA, 2=TYYDYTTAVA, 3=HYVA, 4 = KIITETTAVA, 5= ERINOMAINEN
PALAUTE- kohtaan pyydamme Teitd antamaan vapaasti palautetta tuotteestamme: parannusehdotuksia,

uusia ideoita jne.

Kielid on sanakirjassa riittavéasti 1 2 3 4 5

Sanakirjasta l6ytyi tarvittava kieli 1 2 3 4 5

Kysymysryhmat ovat selkeité ja asianmukaisia 1 2 3 4 5

Kysymysten rajaus eri ryhmiin on selked 1 2 3 4 5

Kysymysten rajaus ryhmiin on toimiva ja 1 2 3 4 5

tarkoituksenmukainen — Helpottaa tuotteen kéyt-

o4

Kysymykset ovat asiallisia 1 2 3 4 5
Kysymykset ovat oleellisia 1 2 3 4 5
Vastausvaihtoehdot ovat riittavat 1 2 3 4 5
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Vastauksien ymmartaminen on helppoa 1 2 3 4
Tuotteen sisalto on selked ja ymmarrettava 1 2 3 4
Tuotteen kaytto ei vaadi erityista koulutusta 1 2 3 4
Tuotteen ulkondkd on siisti ja selkea 1 2 3 4
Tuote on kestdva 1 2 3 4

=
N
w
TN

Potilas I0ysi sanakirjasta oman kielensa helposti

Potilas ymmérsi kysymykset 1 2 3 4

Potilas ymmarsi vastaukset ja osasi vastata niiden
avulla 1 2 3 4

PALAUTE:

KIITOS!
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