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The objective of our bachelor’s thesis was to find out Russian immigrants' expe-
riences of the health care services in South Karelia area. The question was if the
Russian speakers were understood and if they had any tools to communicate.
The goal was to highlight the problems which the immigrants experiences when
using health care services.

The thesis is divided into theory, implementation, results and pondering section.
In the theory section the tools of immigrating and multicultural nursing are pro-
cessed. In the theory immigrant’s tools to acculture and multicultural nursing are
introduced.

The thesis is a qualitative research. The interview was conducted as a group
interview in two groups. There were seven participants. The group interview was
chosen because it was believed to be a more easy-going way to get more expe-
riences and discussion between the participants.

The thesis used content analysis. There was enough material from the interviews.
The interviewees had some negative experiences regording queuing in the hos-
pital emergency room at South Karelia central hospital. However, many partici-
pants told that they had been satisfied with the health care services in South
Karelia. Tools used in communication were e.g. interprator, translator, medical
doctors who spoke Russian and dictionaries.

It was also stated in the interviews that the differences between the Finnish and
Russian health care systems caused confusion in the beginning.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata venéalaisten maahanmuuttajien kokemuksia
Etela-Karjalan terveydenhuollon palveluista. Olemme kohdanneet sairaanhoita-
jaopiskelijoina haastavia tilanteita tydoskennellessdmme eri kulttuureista tulevien
ihmisten kanssa. Haasteita tuottavat muun muassa yhteisen kielen puute ja eri-
laiset tavat toimia. Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydéssa Lappeenrannan Ve-
naja-klubin kanssa, jonka kautta saamme kontaktin venalaisiin maahanmuutta-
jiin. Haluamme kertoa opinnaytetydssa monikulttuurisesta hoitotydsta ja sen tuo-
mista haasteista. Huomioimme hoitotydn nakokulman, mutta haluamme keskittya
oppinaytetyéssamme kvalitatiiviseen eli laadulliseen lahestymistapaan tervey-

denhuollon venéaldisten asiakkaiden nakdkulmasta.

Opinnaytetyon aihe on tarkeda, koska Etela-Karjalan alueella asuvista maahan-
muuttajista yli puolet on venalaisia. Maahanmuuttajien maara on lisaantynyt
Etela-Karjalassa. Sen my6ta maahanmuuttajien maara terveydenhuollossa kas-
vaa, joten olisi tarkea saada maahanmuuttajien kokemuksia ja tuoda niita hoito-
tyon tueksi. Venaldisten terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksista saamme
konkreettista kdytannonléaheista tietoa hoitotytn kehittamista varten. Sairaanhoi-
tajan on tarkeé pystyd ohjaamaan ja hoitamaan potilaita mahdollisimman hyvin,
vaikka yhteista kielta ei 16ytyisikdan. Tavoitteena on, ettad voisimme auttaa opin-
naytetyon avulla monikulttuurisessa hoitotyossa tyoskentelevia ammattilaisia
kiinnittamaan huomiota niihin haasteisiin, joita tydssamme tuomme esille, ja ot-
tamaan uusia apukeinoja kaytt6én maahanmuuttajaa hoidettaessa. Tulevina ter-
veydenhuollon ammattilaisina saamme taman opinnaytetyén avulla pohjaa mo-

nikulttuuriseen hoitotyéhon.

Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluvat kurssit hoitotydn perusteet ja eettisen
osaamisen perusteet. Niihin sisaltyvat sairaanhoitajan eettiset ohjeet, mika tar-
koittaa sita, ettéa opiskelijan on tunnettava hoitotydta ohjaavat sairaanhoitajan eet-
tiset ohjeet. Eettisessa osaamisessa opiskelija oppii tunnistamaan eettisia ongel-
mia hoitotydssa. (Soleops 2005-2014.)



2 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomaalaistaustasta henkil6d, joka on muutta-
nut pysyvasti Suomeen (Raty 2002, 13). Maahanmuuttajien lukumaaréa kasvoi
Suomessa merkittavasti 1990- luvulla. Enemmistd maahanmuuttajista oli turva-
paikanhakijoita, entisen Neuvostoliiton alueelta tulevia inkerinsuomalaisia seka
avioitumisten ja muiden perhesyiden vuoksi Suomeen muuttaneita. (Liebkind,
Mannila, Jasinskaja-Lahti, Jaakkola, Kyntdja & Reuter 2004, 17-18.) Kuvio 1 ha-

vainnollistaa, mitka ovat yleisimmat maahanmuuttajien kotimaat.

Suurimmat ulkomaiden kansalaisuudet Suomessa
vuonna 2013
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Kuvio 1. Suurimmat ulkomaiden kansalaisuudet Suomessa vuonna 2013 (Tilas-
tokeskus 2014b)

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa asui vuoden 2013 lopussa 301524 ulko-
maalaistaustaista henkil6d, mika on 5,5 prosenttia koko vaestosta (Tilastokeskus
2014a).

2.1 Inkerilaiset ja pakolaiset

Emme erittele haastatteluihin osallistuneita henkilditd maahanmuuton syiden pe-
rusteella, mutta halusimme avata lyhyesti inkerildisten paluumuuttajien taustoja

ja pakolaisuutta.

Inkerilaiset paluumuuttajat ovat kansallisuudeltaan suomalaisia tai suomalaisten
jalkelaisia, jotka ovat asuneet Inkerinmaalla. Inkerinmaa sijaitsee Leningradin
alueella. Inkerildinen paluumuuttaja on henkil6, jonka toinen vanhemmista tai

kaksi isovanhemmista on kansalaisuudeltaan ollut suomalaisia tai jolla on muu



laheinen yhteys Suomeen. Esimerkiksi lahisukulainen on palvellut Suomen ar-
meijassa vuosina 1939-1945, oleskeluluvan hakijan lahisukulainen on aiemmin
ollut Suomen kansalainen tai henkil®, jonka lahisukulainen on toisen maailman-
sodan aikana siirretty Suomeen, josta han on muuttanut takaisin Neuvostoliit-
toon. Namé& henkil6t saivat tietyin edellytyksin oleskeluluvan Suomeen. Luvan
saamiseksi ei tarvinnut muita syita kuin esimerkiksi tyontekoa tai opiskelua. (Raty
2002, 32; Maahanmuuttovirasto 2014.) Vengjalla oli kaytdssa paluumuuttajajono,
mika suljettiin 1.7.2011. Taméan jalkeen paluumuuttajajonoon ei voinut enaa il-
moittautua. Maaraaikaan mennessé jonoon ilmoittautuneet voivat hakea oleske-

lulupaa paluumuuttajina 1.7.2016 mennessa.(Maahanmuuttovirasto 2015.)

Pakolainen on henkild, joka on joutunut lahtemaan kotimaastaan poliittisista tai
muista syistd. Pakolaisia ovat kiintiopakolaiset seka turvapaikanhakijana Suo-
meen tulleet. Turvapaikanhakijasta tulee varsinaisesti pakolainen, kun hanen ha-
kemuksensa kasitelty ja han on saanut oleskeluluvan.(Raty 2002, 11.)

2.2 Venaldinen maahanmuuttaja

Tilastokeskuksen mukaan Etela-Karjalassa oli 2264 ulkomaalaista henkil6a
vuonna 2000. Vuoteen 2012 mennessa ulkomaalaisten mééara oli lahes kaksin-
kertaistunut, yhteensé 4100. Heista venalaisia on 56 %. Monessa Etela-Karjalan
kunnassa venajankielisten asukkaiden osuus on maan keskiarvoa korkeampi.
Suomen suurimmista kaupungeista Lappeenrannassa oli toiseksi eniten vena-

jankielisia Salon jalkeen. (Etela-Karjalan liitto 2013; Etela- Karjalan liitto 2008.)

Venalaisilla maahanmuuttajilla on tietynlainen kasitys terveydenhuollosta, mika
on jo Neuvostoliiton ajalta. Neuvostoliiton ajalla Vengjalla esimerkiksi oli laéka-
reita eniten asukasta kohti koko maailmassa. Tama mahdollisti myos ladkareiden
kotikaynnit ja erikoissairaanhoito on helposti saatavilla. Venalaisille maahan-
muuttajille pettymyksiéa terveydenhuollossa asioimisessa aiheuttavat kielelliset
vaikeudet seka suomalaisten laakareiden etainen suhtautuminen potilaan ongel-
miin. Suomalaisessa ja yleisesti lansimaalaisessa ladketieteessa on Venéjaa ka-

peampi nakokulma hoitaa sairauksia. (MOTY—projekti.)



Venalaisia kuvataan emotionaalisiksi ja tunneihmisiksi. Venélaiset myos itse ar-
vostavat tunteita, impulsiivisuutta, herkkyytta ja tunteiden ilmaisua. Emotionaali-
suus ilmenee kehonkielessa. Sanaton viestintéa on Venajalla tarkeda. Venalaiset
kayttavat kasia ja kasvojen ilmeita ajatusten ja tunteiden valittamiseen. Esimer-
kiksi kasvot ilmaisevat helposti keskittynyttd kuuntelua tai innostunutta kerto-
mista. Tunteita ilmaistaan niin positiivissa kuin negatiivisissa asioissa. (Obolgo-
gian, Safina, Bartnikene, Hartikainen, Tiri, Filppula, Usoltsev & Koponen 2013;
Mikluha 1998.)

Venajalla teitittely on yleista. Tuntemattomat teitittelevat toisiaan, kaupassa teiti-
tellaén asiakasta ja koulussa oppilaat teitittelevéat opettajaansa. Sinuttelua kayte-
taan vain hyvien tuttavien kesken. Puhutellessa kaytetdédn usein keskustelu-
kumppanin nimea ja virallisessa tilanteissa etunimed ja isdnnimeda. lhmi-

sella saattaa olla myds useita lempinimié. (Obolgogian ym. 2013, 72.)

Venalaiselle perhe on tarkea, siihen kuuluvat &iti, is&, lapset, vanhemmat, appi-
vanhemmat, mummot, vaarit, tadit, sedat, serkut ja pikkuserkut. Venajalla naiset
ovat naisellisia ja miehet miehekkaita. Vaikka yhteiskunta muuttuu, roolit ovat
edelleen selkedammat kuin Suomessa. Se ei silti tarkoita, etteivatkd naiset voisi
olla tasa-arvoisia. Miehet ovat huomioonottavia ja kohteliaita. Perheessa miesta
sanotaan perheen paaksi, mutta toisaalta usein vaimo tekee perheen tarkeimmat
paatokset. Jos mies on perheen paaasiallinen tulonhankkija, mies voi paattaa
rahan kaytosta itse. Perheen tydnjako on useimmiten perinteisten roolien mukai-
nen vaimon pyorittdessa arkea ja lapsia hoitaessa, johon isodidit my6s osallistu-
vat. Apuun rientavista isodideista huolimatta perheen yhdistaminen uraan on voi-
nut olla haastavaa, vaikka erilaiset kodinhoitopalvelut alkavat olla myo6s keskitu-
loisten ulottuvilla. Suurin osa venalaisista on uskonnoltaan ortodokseja. (Obolgo-
gian ym. 2013, 22,70.)

2.3 Monikulttuurinen hoitotyd

Kulttuuri-sanan merkitysta voidaan avata monin eri ndkokulmin. Kulttuuriin sisal-
tyy kasityksia inmisten elintavoista, arvoista, uskomuksista ja erilaisista tuotok-
sista, jotka valittyvat sukupolvelta toiselle. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2010, 16.) Elintapojen, arvojen, uskomuksien ja tuotoksien merkitys kulttuuri-



identiteetin rakentamisessa ei tule yleensa huomioiduksi, vaan ihminen pitaa niita
itsestaanselvyyksina. Juuri ndiden tekijdiden kautta kulttuurien valisessé viestin-
nassa syntyvat ongelmat tulevat esille. Kulttuurieroista aiheutuu lukuisia vaarin-
kasityksia, koska eri kulttuureista peraisin olevat ihmiset suhtautuvat eri tavalla
tilanteisiin ja tapahtumiin ja myds odottavat toisiltaan erilaisia asioita. Monikult-
tuurisuus termiéd on alettu kayttdd Suomessa 1990-luvulla, vaikka Suomessa on
elanyt jo vuosisatoja eri kulttuurista tulevia ihmisia. 1990-luvulla muiden kulttuu-
rien edustajien maara lisdantyi voimakkaasti Suomessa. (Kuhanen, Oittinen, Ka-
nerva, Seuri & Schubert 2010, 121, 123; ETENE 2004.)

Monikulttuurisuus toisin sanottuna tarkoittaa sita, kun useat toisistaan kulttuuri-
sesti eroavat ryhmat elavat rinnakkain yhteiskunnassa. Monikulttuurinen hoitoty6
kasitteena on laaja. Monikulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan hoitoty6ta tai hoito-
yhteis64, jossa toimitaan erilaisten kulttuurien parissa. Monikulttuurisessa hoito-
tyossa asiakkaat ovat erilaisista etnisista ryhmista tai kulttuuritaustaltaan erilai-
sista maista Suomeen tulleita. Monikulttuurisen hoitotydén paamaarana on huo-
mioida asiakkaan kulttuurinen tausta. Kulttuurisista taidoista on tullut tavoiteltava
osaamisalue, silla terveysalan palveluorganisaatioiden on varmistettava kulttuu-
ritaustaltaan erilaisten asiakkaiden hyvan hoidon toteutuminen ja eri kulttuureita
edustavien tyontekijoiden sulautuminen joustavasti toimiviksi tiimeiksi (Abdelha-
mid ym. 2010, 18, 19, 22.)

Kuten laissa potilaan oikeuksista ja asemasta sanotaan, Suomessa jokaisella py-
syvasti asuvalla on oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintda. Suo-
messa tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon maaritellaan

laissa erikseen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 38.)

Amerikkalainen sairaanhoitaja ja antropologi Madeleine Leininger kehitti teoreet-
tisen viitekehyksen, "The Theory of Culture Care Diversity and Universality",
jonka tarkoitus oli mahdollistaa sairaanhoitajia |0ytamaan, ilmaisemaan ja kuvaa-

maan hoitoty6n kulttuurista ulottuvuutta (Juntunen 2011).

Transkulttuurisen hoitotyon keskeisimpia kasitteita ovat kulttuuriset arvot ja us-
komukset, terveys- ja sairausjarjestelmat, hoitajan ja potilaan vélinen vuorovai-

kutus sek& kulttuurin huomioiva hoitoty®. Leininger on tuottanut tutkimustietoa



sadan eri kulttuurin hoitokaytannagista, jotka perustuvat kulttuureille ominaisiin ar-
voihin ja elamantapaan. Naiden tutkimusten tarkoituksena on tuoda tietoa hoito-
tyohon, niin etta tunnistamme potilaiden kulttuurisia tarpeita. Leiningerin mukaan
kulttuurit ohjaavat ihmisten ajattelua, paatoksentekoa ja toimintaa. Eri kulttuurei-
den tunteminen vaikuttaa jo ennalta siihen, kuinka kohtaamme eri kulttuuritaus-
taisia ihmisi&, koska yksildiden oletetaan olevat kulttuurinsa tuotteita. Tarkeda on
nahda potilas kokonaisena huomioiden fyysinen, psyykkinen, henkinen ja sosi-
aalinen nakokulma. On my6s tarkeaa ottaa huomioon kulttuuritausta hoidetta-

essa potilasta. (Nursing theory 2013.)

On selvaa, etta terveydenhuollon ammattihenkilo ei voi tuntea kaikkia kulttuureja
ja tapoja, mutta kyselemalla ja kuuntelemalla herkalla korvalla voidaan paasta
lahemmas potilaan parasta, hyvan tekemista ja valttda vahinkoa ja harmeja. Mo-
nikulttuurisessa terveydenhuollon kohtaamisessa tarvitaan ennen kaikkea en-
nakkoluulottomuutta, herkkyytta ja ymmarrysta seka vuorovaikutus- ja tydyhtei-
sOvalmiuksia. Potilaalta itseltdan voidaan kysya, miten han on tottunut elamaan
ja toimimaan erilaisissa tilanteissa. Esimerkiksi joissakin kulttuureissa uskotaan,
etta sairaudet tulevat korkeamman voiman rangaistuksena. Hoitovaihtoehtoja va-
litessa on huomioitava potilaan elamén arvot, tavat sekd oma tahto. Kun paatok-
senteko tapahtuu yhdessa laheisten kanssa, on tarkeaa painottaa sita, etta poti-
laan oma tahto tulee kuulluksi. (ETENE 2004; Abdelhamid ym. 2010, 75, 122.)

Terveydenhuollossa hyvien palveluiden tarjopaminen perustuu kielelliseen yhteis-
ymmarrykseen hoitavan henkilon ja potilaan valilla seka puheessa kuin myos ele-
kielessa. Vaarinkasitysten mahdollisuus kasvaa huimasti, jos potilaalla ja tervey-
denhuollon tydntekijalla ei ole kaytettavissa yhteista kieltd. Esimerkiksi vaiteliaan
potilaan nydkyttely ei takaa sita, ettéa hoito on ymmarretty ja hyvaksytty. Vaikeu-
det puheen sisallon ymmartamisessa voivat johtaa mitd oudoimpiin vaarinkasi-
tyksiin. Potilas voi ymmartaa diagnoosin vaarin tai han ei kasita, mita jatkotoi-
menpiteita on sovittu. (Huttunen & Pakaslahti 2010, 297.)
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2.4 Kotoutuminen

Kotoutumisella tarkoitetaan maahanmuuttajan osallistumista tybelamaan ja yh-
teiskunnan toimintaan, mutta samalla oman kulttuurin ja kielen sailyttaen. Kotout-
tamisen kasite viittaa viranomaisten jarjestamiin kotoutumista edistaviin ja tuke-
viin toimenpiteisiin, jotka maaritelladn henkilokohtaisessa kotoutumissuunnitel-
massa. Kotoutuminen on maahanmuuttajan sopeutumista uuteen yhteiskuntaan
samalla oppien tietoja, taitoja ja toimintatapoja. Maahanmuuttajien kotoutumis-
aika vaihtelee yksil6ittain. Jopa saman perheen jasenet kotoutuvat eri tahtiin. (Ek-
sote 2014b; Sisaministerio 2014.) Maahanmuutto muuttaa sukupolvien valisia
suhteita maahanmuuttajien yhteisbissa. Eritahtinen kotoutuminen aikuisten ja
lasten valilla voi tuoda kiperia jannitteitd perheen sisalla. Lasten ja nuorten kielen
oppinen voi tapahtua nopeammin, jolloin lapsi tai nuori ottaa tai hanelle annetaan

perheessa aikuisen asiamiehen rooli. (Huttunen & Pakaslahti 2010, 140-141.)

Kotouttamista ohjaa laki kotoutumisen edistamisesta. Maahanmuuttajan oikeuk-
siin kuuluu saada perustietoa suomalaisesta yhteiskunnasta. Maahanmuuttaja
on myds velvoitettu saamaan ohjausta ja neuvontaa tarvitsemissaan asioissa.
Maahanmuuttajalle tehddan alkukartoitus, jolla kartoitetaan tyollistymis-, opis-
kelu- ja kotoutumisvalmiudet, kielikoulutuksen tarve sekd muiden kotoutumista
tukevien palvelujen tarve. Laki velvoittaa jokaista kuntaa laatimaan kotouttamis-
ohjelman. Kotouttamisohjelma on tarkistettava vahintaan joka neljannes vuosi.
(1386/2010.)

Kotouttamisen tavoitteena on, ettd Suomeen muuttanut henkild tuntee itsensa
tervetulleeksi yhteiskunnan jaseneksi ja tuntee oikeutensa ja velvollisuutensa yh-
teiskunnan jasenena. Kotouttamistoiminnassa pyritaan tukitoimiin, jotka huomioi-
vat maahanmuuttajan yksilona. Kotouttamisesta vastaa ty6- ja elinkeinoministe-
rio. Kaytannon toimenpiteista vastaa lisdksi kuntien maahanmuuttotyontekijat,
vapaaehtoiset ja jarjestot. Esimerkiksi vaestoliitto tuottaa materiaaleja ja kehittaa

perhelahtoista kotouttamistoimintaa. (Sisaministerié 2014; Suomi.fi.)
2.5 Kommunikaatio

Kommunikaation katsotaan tarkoittavan samaa kuin tiedoksianto eli yhteys. Kom-
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munikaatio voi toisin sanoen olla viestintaa, tiedonvalitysta ja tiedotusta. Silla tar-
koitetaan tietoista vuorovaikutusta, jossa ihnmiset ilmaisevat, vastaanottavat ja tul-
kitsevat viesteja. Ihmiset ilmaisevat toisilleen ajatuksiaan, tietojaan, tarpeitaan ja
tunteitaan. Yleisimmin tama kommunikaatio tapahtuu puheella, jota eleet, iimeet,
aanensavyt ja toiminta tukevat. Kommunikaatio voi tapahtua katseella, toimin-
nalla, naurulla, itkulla, dantelylla ja kehon asennoilla. Monissa tilanteissa ndma
luonnolliset keinot ovat my6ds merkityksellisempia kuin niiden rinnalla kaytetty
puhe. Suurin osa ihmisista kayttaa kuitenkin puhetta ensisijaisena kommunikoin-
tikeinona. (Suomisanakirja 2013; THL 2014; Kuuloliitto ry 2009.)

Kulttuurien valilla on monenlaisia eroja. Suomalaisuudessa itdmaisena piirteena
on kohteliaisuus, joka on passiivista ja samalla toisen ihmisen rauhaan jattamista.
Suomalaiseen kulttuuriin kuuluvat varovaisuus, etaisyys seka persoonattomuus.
Suomalaiset eivat mielellaan puhuttele ihmisia nimilla, eivatka aina katso suoraan
silmiin. Lisdksi suomalaiset sietavét hyvin hiljaisuutta ja taukoja, koska he kayt-
tavat taukoja ajatteluun ja puheen valmistamiseen. Kohteliaisuuksien lausuminen
ei ole suomalaisille kovin luontevaa, ja mielellaan vahatellaan toisten lausumia
kohteliaisuuksia. Esimerkiksi saksalaisessa ja amerikkalaisessa kulttuurissa saa-
tetaan pitaa harvasanaisuutta, hiljaisuutta ja jayhyyttad suorastaan hammentavina

ja epaedullisina piirteind. (Plym-Rissanen.)

Huono kielitaito voi tekijoiden mukaan esiintya nyokyttelyna ja myontelyna. Myon-
tely ei aina ole ymmartamisen merkki. Lustigin (2011) opinnaytetydon mukaan ele-
kielikdan ei kuitenkaan ole universaalia. Suomessa kohteliaat eleet voivat toi-
sessa kulttuurissa merkita aivan muuta. Toisia eleitd suomalaisen on vaikea tul-
kita esimerkiksi somalialaisten paan pydrittdminen ja suun naksuttelu sanatto-
man viestinnan ilmaisuina ovat olleet hoitohenkilokunnalle vaikeita tulkittavia
(Hassinen-Ali-Azzani 2002, 157).

2.6 Tulkkipalvelut

Luvussa 2.3 todettiin, etta hyvien terveydenhuollon palveluiden tarjoaminen pe-
rustuu kielelliseen yhteisymmarrykseen. Mikali vastaanotolle tulevalla potilaalla
ja hoitavalla taholla ei ole yhteista kielta, on paikalle ehdottomasti tilattava tulkki
molempien oikeusturvan takaamiseksi. (Huttunen & Pakaslahti 2010, 297.)
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Jos jollakulla on lain mukaan oikeus kayttdd omaa kieltdan, mutta viranomaisen
kieli tai asian kasittelykieli on toinen, viranomaisen on jarjestettava maksuton tulk-
kaus, jollei se itse huolehdi tulkkauksesta (Kielilaki 188).

Vieraskielinen potilas tarvitsee tietoa terveydenhuollon tarjoamista palveluista,
jotta han osaa kaantya terveydenhuollon puoleen oikeissa tilanteissa. Julkisen
vallan edellytetdan tarjoavan maassa asuville ymmarrettavaa tietoa seka mah-
dollisesti tulkkipalveluja ja muuta tukea, jotta potilaan oikeus hyvaan hoitoon to-
teutuu. Tulkkipalvelut ovat vastaanotto- tai osastokaynneilla kertakustannuksena
kalliita, mutta voivat pitkalla aikavalilla saavuttaa huomattavia kustannussaastoja.
Saastdja syntyy uusintakayntien ja jatkohoitojen sujuvuuden yhteydessa, koska
turhilta uusintakaynneilta valtytaan. (ETENE 2004.)

Tulkki ei ole asiakkaan tukihenkild, vaan puolueeton ja neutraali viestinnan vali-
kappale. Tulkki on yleensa ammattilainen, joka on saanut koulutuksen viestin-
nasta ja kdantamisesta kieliopintojen lisaksi. Tulkkien koulutus terveydenhuollon
asioihin on kuitenkin hyvin vaihtelevaa. Tulkit voivat olla joko suomalaisia tai maa-
hanmuuttajia. Tulkkien kulttuuritietdmys voi joskus olla térkea tiedon lahde, joka
terveydenhuollon tyéntekijan on hyva tydéssaan huomioida. Tarpeen mukaan
tyontekija voi kysya kulttuuriin liittyvisté asioista suoraan tulkilta. Tulkin tehtéaviin
ei kuulu vastaanottokéaynnin aikana monisivuisten potilasohjeiden kaannostehta-
vat. Lyhyité lauseita ja hoidon kannalta valttamattémia asioita voi pyytaa kaanta-
maan tulkin mahdollisuuksien mukaan. (Eksote 2014f;, Huttunen & Pakaslahti
2010, 298, 302.)

Vaikka potilaan omaisia ei pida kayttaa tulkin tehtavissa, on edelleenkin yleista,
ettd tulkin asemesta kaytetadn potilaan alaikaisia lapsia auttamaan vanhem-
paansa kieliongelmissa. Tulkin vastuun salyttaminen lapselle voidaan rinnastaa
lapsen hyvaksikayttéon, ja rooli vaikuttaa negatiivisesti perhedynamiikkaan. Esi-
merkiksi intiimit asiat ja toimeentuloon liittyvat huolet eivat ole sopivia lapsen kuul-
tavaksi. Lapsen ymmarrys ei valttamatta riita kasittdmaan asiakokonaisuutta.
Lapsi voi solidaarisuudesta vanhempia kohtaan jatkaa tulkkausta ja kertoa asian
olevan selva, jolloin asia tulee vaarinymmarretyksi. Muutkaan omaiset tai potilaan
laheiset ystavat eivat saa toimia tulkkina. Esimerkiksi jos péaivystystilanteessa
joudutaan turvautumaan omaistulkkeihin, on potilaalle varattava uusi aika am-

mattitulkin kanssa, jotta asia varmasti hoituu. (Huttunen & Pakaslahti 2010, 298.)

13



Tulkkia kayttdessa tulee muistaa seuraavat asiat:

- Puhuessasi kohdista puheesi asiakkaalle, puhu selkeé&sti ja rauhallisesti ja
pida taukoja, jotta tulkki ehtii tulkata sanomasi.

- Etene yksi asia kerrallaan, kayta lyhyita puheenvuoroja.

- Valta ammattislangia, murteita ja sanaleikkeja.

- Muista, etta tulkki tulkkaa kaiken viranomaisen ja asiakkaan vélisen kes-
kustelun, ei lisdd mitdan tai jata mitaan pois, mieti tarkkaan mita sanot.

- Anna tulkin kysya, mikéli han ei ole ymmartanyt jotakin. Han voi myos
tehda omia tulkkausta helpottavia muistiinpanoja, jotka havittaa tulkkauk-
sen jalkeen.

- Tulkki ei osallistu keskusteluun vaan tekee osapuolten valisen keskustelun
mahdolliseksi. Tulkki on puolueeton ja ehdottomasti vaitiolovelvollinen.

- Ala pyyda tulkkia suoritamaan hanen toimenkuvaansa kuulumattomia
tehtavia.

- Jos tulkki on tulkkaamassa useamman tunnin, pida kerran tunnissa noin 5
-10 minuutin tauko.

- Ole tasmallinen aikataulun kanssa. Tulkki ei voi mythastya seuraavasta
tulkkauksesta.

- Anna tulkin tulkata rauhassa loppuun asti. (Eksote 2014f.)

Suomessa toimii kahdeksan kunnallista tulkkikeskusta ympéri maata. Lappeen-
rannasta lahin tulkkikeskus sijaitsee Kotkassa. Tulkkikeskuksista voi saada tulk-
kausta 20—80 eri kielelle. Eksoten maahanmuuttopalvelut-yksikdssa on tietoa yk-
sityisista lahiseudun tulkeista. Aina tulkin ei tarvitse tulla paikan paélle vaan asiat

voidaan hoitaa puhelimitse. (Eksote 2015.)

3 Terveys- ja maahanmuuttajapalvelut Eteld-Karjalassa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote tuottaa palveluita yhdeksaan eri
kuntaan; Lappeenrantaan, Lemille, Luumé&elle, Imatralle, Parikkalaan, Rautjar-
velle, Ruokolahteen, Savitaipaleelle seka Taipalsaarelle. Asukkaita suurella alu-
eella on noin 133000. Eksote vastaa terveytta ja hyvinvointia seké toimintakykya
edistavien palveluiden tuottamisesta. Eksotella on kaytdssa Hyvis-palvelu, joka

helpottaa asiointia ja ajanvarausta verkossa. (Eksote 2014e.)
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Terveyspalveluihin sisaltyvat Eksotessa paivystys, keskussairaala, Armilan kun-
toutuskeskus, terveys- ja hyvinvointiasemat, Parikkalan sairaala, mielenterveys-
ja paihdepalvelut, laboratoriot, rontgen, kliininen fysiologia, isotooppilaaketiede ja
kliininen neurofysiologia, hammashoito, kouluterveydenhuolto, opiskelutervey-
denhuolto, neuvolat, kuntoutus- ja apuvalineet. Lisédksi Eksotella on maakuntaa
kiertava Mallu-auto. (Eksote 2014d.)

Koska opinnaytetydmme kasittelee venalaisia maahanmuuttajia, maahanmuutta-
japalvelut ja sosiaalinen tuki ovat tarkea osa maahanmuuttajan kotoutumista.

Naisté kerrotaan seuraavissa luvuissa lyhyesti.
3.1 Maahanmuuttajapalvelut

Eksoten internetsivu on mahdollista lukea my6s vengjan kielella. Analysoimme
venajankielista sivua yleisesta kattavuudesta suomenkieliseen verrattuna seka
terveyspalveluista sekd maahanmuuttajapalveluista |0ytyvien tietojen perustella.
Terveyspalveluista on kerrottu hyvin suppeasti ja lyhyesti. Sivut tuovat esille tar-
keimmat palvelut. Mielenterveys- ja paihdepalveluista on mainittu vain toiminta
hatatilanteessa. Muutoin palveluista ei ole kerrottu. Maahanmuuttajapalveluista
on kerrottu hyvin, mutta tulkkipalveluista ei ole mitaadn mainintaa. Keskussairaa-
lan osastoista ja ikaihmisten palveluista ei mydskaan ole mainittu mitaan. Osa
katuosoitteista on kirjoitettu kyrillisilla kirjaimilla ja osa latinalaisilla kirjaimilla.
Tama selkeasti vaikeuttaa osoitteen l6ytamista kartalta. Suomenkielisella sivulla
maahanmuuttajapalvelut on laajasti esitelty. Halutessaan niihin voi perehtya tar-
kemmin.(Eksote 2014a.)

3.2 Momentti

Momentti on Etela-Karjalassa toimiva monikulttuurinen palvelukeskus, jonka ti-
loissa ovat alueen maahanmuuttopalvelut. Momentti tiedottaa ja konsultoi viran-
omaisia, paattajia ja kuntalaisia. Sen tehtaviin kuuluu myds lisata yhteisty6ta eri
tahojen valilla, jotka toimivat maahanmuuttoon ja maahanmuuttajiin liittyvien asi-
oiden parissa. Momentin palveluihin kuuluvat neuvonta, ohjaus, tukitoimien jar-
jestaminen, alkukartoituksen tekeminen ja kotoutussuunnitelman tekeminen. Mo-
mentti avustaa juuri saapuneita maahanmuuttajia erilaisten lomakkeiden taytta-

misessa ja asioiden hoitamisessa, turvaa toimeentulon, auttaa kodin tarvikkeiden
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hankkimisessa ja lisdksi jarjestdd mm. luentoja, kerhoja ja retkia. Maahanmuut-
topalveluiden asiakkaana voi olla kolme ensimmaista vuotta maahan saapumi-
sen jalkeen. Toimipiste sijaitsee Lappeenrannassa osoitteessa Kirkkokatu 1. Sa-
moissa tiloissa on myos terveydenhoitajan vastaanotto. Siella on mahdollista

saada vengjan kielen tulkki avuksi. (Eksote 2014c.)
3.3 Sosiaalinen tuki ja verkostot

Uuteen maahaan muuttaessaan maahanmuuttaja kohtaa tilanteen, jossa hanen
pitdd opetella uusi kieli ja sopeutua uuteen yhteiskuntaan. Samalla hanen tulee
luoda sosiaaliset verkostot uudelleen. Sosiaalituki ja verkostot auttavat maahan-
muuttajia sopeutumaan uuteen ymparistoon. Sosiaalisen verkoston tarve on pa-
kolaisella erilainen kuin tydnperassa tai muuten vapaaehtoisesti muuttaneilla. Va-
paehtoisesti muuttaneilla on mahdollisuus vierailla vapaasti vanhassa kotimaas-
saan seké pitdd yhteyttd omaisiinsa. Monet maahanmuuttajat kokevat muiden
maahanmuuttajaperheiden laheisyyden tarkeaksi, koska heiltd he saavat apua
kaytannon asioista. (Huttunen & Pakaslahti 2010, 143.)

Kiander (2013) on opinnaytetytssaan tutkinut virolaisten ja venaldisten maahan-
muuttajien kokemuksia sosiaalisesta tuesta. Suurimmalla osalla haastatteluun
osallistujista ei ollut montaa ystavaa, mutta he kokivat parjadvansa. Enemmisto
ystavista oli toisia maahanmuuttajia. Suomalaisia ystavia osallistujat olivat saa-
neet koulusta, tydsta tai ystavien kautta. Haastateltujen muutettua Suomeen
heille oli tarjottu tukihenkildd kotoutumisen tueksi. Osallistujilla oli omia lapsia ja
mies, joiden kanssa he kertoivat viettdvansa vapaa-aikansa. Osalla maahan-
muuttajista oli myds sukulaisia ja tuttavia muuttanut Suomeen tai he olivat tiiviisti
yhteydessa kotimaassaan asuviin sukulaisiin. Kielen osaaminen on tarkeaa suo-
malaisten ystavien hankkimisessa. Suomen kielta osallistujat olivat opiskelleet

koulussa Suomeen muutettuaan ja kdyneet suomen kielen kursseilla.

4 Aiemmat tutkimukset

Opinnaytetydmme aihetta sivuavia tutkimuksia I6ysimme muutamia. Kerromme
kahdesta opinnaytety0stéa seka yhdesté asiakastyytyvaisyyskyselysta, joihin pe-

rehdyimme.
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Etsimme ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita Theseus -verkkotietokannasta
hakusanoilla maahanmuuttaja, laadullinen, monikulttuurinen, terveys. Loysimme
kaksi opinnaytetydmme aihetta sivuavaa ty6ta: Mantyharjun ja Siilin (2010) opin-
naytetyo kasitteli monikulttuurisen asiakkaan kohtaamista. Tydssa tuli esille pal-
jon monikulttuuristen asiakkaiden kokemuksia. Tutkimustulokset oli jaettu kol-
meen eri osioon: tulotilanne, sairaalassaolo ja kotiutuminen. Tuloksissa positii-
vista oli puhtaus ja teknologia, hyvat tilat ja osaava hoitohenkilokunta. Tutkimuk-
sessa asiakkaat selviytyivat heikosta kielitaidostaan huolimatta omaa aidinkiel-
taan puhuvien la&kareiden ja hoitajien avulla tai tuttavan avustuksella tai tulk-
kauksella. Haastateltavista suurin osa ei ollut kayttanyt tulkin palveluita. Tulkin
palveluita haastatteluun osallistujat eivat maininneet kayttaneensa. Tulotilan-
teessa tulkkia olisi ehka tarvinnut, mutta sita ei ollut jarjestetty. Kielteisia koke-
muksia oli paivystyksen pitkistd odotusajoista, hoitajan kiireesta, liian lyhyesta
osastolla oloajasta, huonosta informaation kulusta ja omaa hoitoa koskevan tie-
don puutteesta. (Mantyharju & Siili 2010.)

Henttisen (2011) opinnaytetyssa sairaanhoitajien kokemukset maahanmuutta-
jien ohjauksesta paivystyksesséa seké sosiaali- ja terveysviraston sairaanhoitaja-
vastaanotoilla sivutaan oman opinnaytetydmme aihetta. Opinnaytetyd sisaltaa
laadullisen ja maarallisen tutkimuksen menetelmat, ja se on tehty hoitotytnteki-
joiden nakodkulmasta. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta 54 %:lla hoitajista ei ole
kokemusta tulkin hankkimisesta tai kaytosta. Hoitajista 36 %:lla on joskus tilannut
tulkin ohjaustilanteeseen. Toisinaan tulkin palvelut olisivat olleet tarpeen, mutta
tulkkia ei ole ollut saatavilla. Valtaosalla oli kokemusta omaisen kaytosta tulkkina.
43 %:ssa ohjaustilanteista lapsi oli tulkannut joskus tai usein. Yleisinta ohjausti-
lanteessa oli englannin kielen kayttd, jota 82 % kaytti usein. Osa oli pyytanyt asi-
akkaan aidinkieltd puhuvan hoitotydntekijan ohjaustilanteeseen. Toisinaan hoita-
jat kokivat oman kielitaitonsa puutteelliseksi.

Kommunikoinnin apukeinoina hoitohenkil6kunta kaytti eleita, likkeita, piirroksia,
internetid, sanakirjaa ja selkokielisia ohjeita. Tiedon sisaistdmisen apuina kaytet-
tiin ohjauksen toistoa ja tarkentavia kysymyksid. Vajaa puolet 28:sta haastatelta-
vasta ei ollut koskaan kayttdnyt maahanmuuttajan aidinkielelle kaannettyja oh-

jeita. Liséksi esille tuli myds se, etta toisinaan hoitajan oli vaikea saada selville
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syyta, miksi ihminen hakee apua, epavarmuutta, kontrollikdyntien ja jatkohoito-
ohjeiden ymmartaminen. Haasteita toivat erilaiset sairauskasitykset, sukupuoli-

roolit, kiire ja aikaisempien hoitotietojen puuttuminen. (Henttinen 2011.)

Perehdyimme Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyksesta tehtyyn asiakastyy-
tyvaisyyskyselyyn vertailuna opinnaytetydomme venalaisten maahanmuuttajien
kokemuksiin péaivystyksessa.

Tutkimuksessa haluttiin saada kokonaiskuva koko prosessista, asiakkaan yhtey-
denotosta paivystykseen aina paivystyksesta poistumiseen asti. Prosessia tar-
kasteltiin asiakkaan ndkdkulmasta. Tutkimuksessa kaytetty sana asiakas kuvaa
seka paivystyksen potilaita etté potilaiden omaisia tai huoltajia. (Nurkka, Mirola &
Laasonen 2012.)

Asiakkaiden tyytyvaisyytta paivystyksen palveluprosessin eri vaiheiden kaytan-
non toimintaan arvioitiin asteikolla 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyytyvainen, 2 =
melko tyytymaton ja 1 = tyytymatdn. Myos vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” oli
mahdollista valita. "En osaa sanoa” -vastaukset on tuloksia analysoitaessa kasi-
telty puuttuvina vastauksina. Vastaajia pyydettiin jattamaan tyhjiksi ne kohdat,
jotka eivat koskeneet heité tai kyseista kayntia paivystyksessa. (Nurkka, Mirola &
Laasonen 2012.)

Potilas | Omainen/huoltaja
Zzﬁtl}/r\]/alsyys saatuun 333 378
Tyytyvaisyys kokonai-
suuteen 3,08 3,33
Tyytyvaisyys laakarien
osaamiseen 3,52 3,72
Tyytyvaisyys hoitajien
osaamiseen 3,6 3,78

Taulukko 1. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyyden keskiarvo (Nurkka, Mirola,
Laasonen 2012)

Tutkimustulosten perusteella vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia kaikkien

palveluprosessin vaiheisiin, kaytannon toimintaan ja henkilékuntaan. Tutkimuk-
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sessa painotettiin kiinnittAma&an naihin asioihin jatkossakin huomiota, jotta asiak-
kaiden tyytyvaisyys hoitoprosessiin sailyy hyvana. Kyselyyn vastanneet toivoivat
saavansa tietdd enemman laakkeista ja hoitosuunnitelmasta seka mahdollisuu-
desta paasta vaikuttamaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Naiden lisaksi
parannusta kaivattaisiin puhelimessa asioimisen jonotusaikaan, parempaan tie-
dottamiseen jonotusajasta ennen paivystykseen tuloa sekéa valiaikatietoja odo-

tusajasta viestipalvelulla ja paikan paalla. (Nurkka ym. 2012.)
5 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata venaléaisten maahanmuuttajien kokemuk-
sia terveydenhuollon palveluista Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella.
Saatujen tulosten avulla voimme auttaa monikulttuurisen hoitotyon parissa tyos-
kentelevia terveysalan ammattilaisia kohtaamaan mahdollisia haasteita hoito-
tyossa. Lisdksi saamme opinnaytetyon tuloksista itsellemme tukea tulevaan sai-

raanhoitajan ammattiin.
Etsimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten vendalaiset maahanmuuttajat suhtautuvat Etela-Karjalan terveyden-
huollon palveluihin?
2. Miten venalaiset maahanmuuttajat ovat tulleet ymmarretyiksi?

3. Minkalaisia apuvalineita kommunikaation tueksi on kaytetty?
6 Toteutus

Paatimme tutkia venalaisten maahanmuuttajien kokemuksia Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalveluista haastattelemalla. Mietimme, I0ytyisikd sopivaa yhteis-
tyokumppania, jonka kautta paasisimme haastattelemaan vendlaisia maahan-
muuttajia, ja Ioysimme paikallisen Vendaja-klubin. Otimme klubin eméantaan yh-
teytta, ja han otti ideamme hyvin vastaan. Klubin kokoontumisessa eménta kertoi
opinndytetydstamme ja siita, ettda olisimme halukkaita yhteistydhén Kklubin
kanssa. Kavimme tutustumassa Vengja-klubiin ennen varsinaista haastattelua.

Sovimme haastatteluun liittyvista asioista Venaja-klubin eménnéan kanssa. Klubin
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emanta kyseli jasenilta, oliko heilla kokemuksia palveluiden kayttdmisesté ja ha-
luaisivatko osallistua haastatteluumme. Teimme Vengja-klubin kanssa kirjallisen

yhteistydsopimuksen.
6.1 Yhteisty6kumppanin valinta ja eettisyys

Vendaja-klubi on yhdistys, joka on toiminut Lappeenrannassa lahes kahdeksan
vuotta osana Suomi-Vendaja-seura ry:n toimintaa. Nykyaan Vengja-klubi on rekis-
teroity oma erillinen yhdistys. Lappeenrannan Venaja- klubi ry:n toiminta tapah-
tuu kansainvalisen kulttuurikeskus Kompassiin tiloissa Lappeenrannan Sammon-
lahdessa. Klubi on avoinna kaikille halukkaille, muukaan lukien ne, jotka haluavat
tutustua venalaisiin ja kehittda omaa venajan kielen taitoaan. Paaosin klubi toimii
venajan kielella. Klubin jasenet ovat paasaantoisesti Lappeenrannasta tai ympa-
ristdssa asuvia vendjaa puhuvia henkilditd. Mukana on myds suomalaisia, jotka

haluavat harjoittaa vengjan kielen taitoa. (Venja-klubi esite 2014.)

Taman opinnaytetyon kohderyhméaan kuuluivat ne Vengja- klubin venalaiset 35-
65 vuotiaat maahanmuuttajat, joilla on kokemuksia Etela- Karjalan terveyspalve-
luista. Kohderyhman kriteerind oli haastateltavien kokemuksien maaréa tervey-
denhuollon palveluiden kayttgjina ja halukkuus osallistua opinnaytetyéhon. Ka-
vimme esittaytymassa Vendja-klubilla, jotta klubilaiset tapaisivat kaikki taman
opinnaytetyon tekijat. Venaja-klubin emanta sopi jasenien kanssa haastattelun

ajankohdasta, jolloin halukkaat paasivat osallistumaan.

Eettisyys kuuluu kaikkiin tutkimusprosessin vaiheisiin, aiheen valinnasta tutki-
muksen loppuun saakka (Kuula 2013, 11). Tutkimuksen l&htokohtana on itse-
maaraamisoikeus. Haastatteluun osallistujia informoidaan millainen tutkimuksen
luonne on. Saatteen (Liite 1) on oltava asiallinen. Osallistuja allekirjoittaa suostu-
muslomakkeen vasta silloin, kun on saanut saatekirjeen tai riittavan tiedon tutki-
muksesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177-178.)

Tutkimustydssa oikeudenmukaisuus tarkoittaa sita, etta tutkittaviksi valikoituvat
ovat tasa-arvoisia. Tutkijan on muistettava ottaa huomioon tyytyvaiset seka tyy-
tyméattomat osallistujat. Tutkimustietoja ei luovuteta tutkimusprosessin ulkopuoli-

selle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.) Opinnaytetydssa nouda-
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timme yleisia tutkimuseettisia ohjeita. Opinnaytetybhon osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Siitd oli mahdollisuus kieltaytya ja keskeyttdd haastattelu missa vai-
heessa tahansa. Vastaajaa ei voi tunnistaa opinnaytetyén raportista. Ryhma-
haastatteluissa keratty aineisto sailytettiin asianmukaisesti analyysin ajan ja ha-

vitettiin analyysin jalkeen.
6.2 Tutkimustyyppi ja aineistonkeruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen ominaispirteitd ovat subjektiivisuus, ymmarrettavyys ja
l&heinen kontakti. Tarke& laadullisessa tutkimuksessa on tutkittavan ilmién laatu,
ei sen maara (Kylma & Juvakka 2012, 26-31.) Valitsimme kvalitatiivisen eli laa-
dullisen menetelman, koska haluaisimme tutkia ihmisten kokemuksia. Sen vuoksi

opinnaytetyd kokemuksien pohjalta tuntui meistéa luontevalta.

Opinnaytetyon aineiston kerdasimme ryhmahaastatteluna. Taméa menetelméa sopi
meille parhaiten, koska télla tavalla oletimme aineistoa tulevan enemman. Ryh-
mahaastattelussa pystyimme tarkentamaan asioita, joita halusimme tuoda esille,
ja ohjasimme keskustelua. Mikali haastattelumateriaalia olisi tullut vahan, yksit-

taisia henkiloita olisi haastateltu uudelleen.

Ryhméhaastattelussa ihanteellinen ryhméan koko on 3-12 henkilda. Mitd suu-
rempi ryhmé, sen haastavampi ryhmatilanteen ohjaaminen on. Osallistujien kes-

keinen vuorovaikutus herattdd uusia ajatuksia. (Kylmé & Juvakka 2012, 84-85.)
6.3 Ryhméhaastattelu

Haastattelut toteutettiin lokakuussa 2014 ryhméahaastatteluina Venéaja-klubin ti-
loissa. Haastattelut toteutettiin venajan kielella. N&in valtyttiin vaarinymmarryk-
silté ja haastatteluun osallistujien oli helpompi osallistua keskusteluun omalla &i-
dinkielellaan. Haastattelut ohjasi opinnaytetyon tekijoista venajaa aidinkielenaan
puhuva sairaanhoitajaopiskelija. Hanta avusti ryhméahaastattelutilanteessa vena-
jaé aidinkielendan puhuva lahihoitaja, joka on sitoutunut yleisiin tutkimuseettisiin

ohjeisiin. Avustaja ei ole osallistunut aineiston analyysiin.

Haastattelut toteutettiin kahdessa ryhméssa, mutta samana paivana. Yhteensa
haastateltavia oli seitseman. Haastatteluun osallistuneet olivat ty6ikaisia seka

elakkeella olevia naisia. Ennen haastatteluja osallistujat allekirjoittivat kirjallisen
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suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen (Liite 4). Kerroimme, ettd haastat-

telu nauhoitetaan ja taméan takia osallistujien toivotaan puhuvan vuorollaan.

Ryhmahaastattelujen pohjana toimi etukateen suunniteltu kysymysrunko. Mo-
lemmat haastattelut etenivat rauhallisesti ja luontevasti. Ryhméahaastattelujen
teemat (Liite 5) olivat kommunikaatio hoitohenkilokunnan kanssa, ohjeistus, mi-
ten heita on kohdeltu terveydenhuollossa ja myodnteisia tai kielteisia asioita ter-

veydenhuollosta.

Ryhmahaastattelujen lopuksi kaytiin lapi haastatteluun osallistujien kesken tar-
keimpia haastattelussa esille tulleita asioita ja samalla varmistimme, etta olemme
ymmartaneet asiat oikein. Haastattelujen jalkeen Kiitettiin osallistujia haastatte-

luun osallistumisesta. Haastattelujen lopuksi jarjestimme kahvitarjoilun.
6.4 Aineiston analyysi ja luotettavuus

Nauhoitimme haastattelut, jotta haastattelut olisi mahdollista analysoida tarkasti.
Ensimmaisen ryhmén haastattelu kesti 30 minuuttia ja toisen ryhman 37 minuut-
tia. Haastattelu tallennettiin aanityslaitteelle. Aanityksen purku tapahtui seuraa-
vina paivina haastattelun jalkeen, jonka jalkeen saatu aineisto kaannettiin suo-

men kielelle. Aineistoa muodostui 12 sivua fontilla Arial, koko 12 ja rivinvali 1,5.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi usein alkaa keruuvaiheessa. Var-
sinainen analyysi alkaa keratyn aineiston jalkeen. Tarkeinta sisallonanalyysissa
on saada vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ensin aineistoa puretaan ja saman-
kaltaisia osia yhdistetddn, minka jalkeen aineistoa tiivistetdan kokonaisuudeksi.
(Kylm& & Juvakka 2012, 112 - 113.)

Toteutimme analyysin perinteisella sisallonanalyysilla. Tuomen ja Sarajarven
(2002) mukaan sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyk-
sid ja eroja etsien ja tiivistden. Sisallonanalyysin ohella puhutaan joskus myds
sisallon erittelysta. Tutkimusaineiston laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto
ensin pirstotaan pieniin osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi jarjestetdén uudelleen
uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Siséllonanalyysi voidaan tehda aineistolahtdi-

sesti, teoriaohjaavasti tai teorialéhtdisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)
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Opinnaytetydssa analyysi on toteutettu induktiivisesti eli aineistolahtoéisesti. In-
duktiolla tarkoitetaan paattelytapaa, jossa johtopaatos ei sisally lahtdoletuksiin.
Kootusta, joskus hyvinkin monipuolisesta aineistosta kohoavat esiin ne tekijat,
jotka tutkija kasitteellistdd ja naista kasitteistd kokoaa uuden tutkittavaa asiaa
koskevan teorian. (Virtuaaliammattikorkeakoulu.) Tutkimuskysymysten aiheet tu-
levat esille opinndytetydn alku puolella teoreettisessa osassa ja tutkimustulok-

sissa. Nain tydbmme eri osiot luovat luontevan kokonaisuuden.

Aloimme kaannostyon jalkeen purkaa haastatteluainestoa osiin. Aineiston purka-
misen aloitimme lajittelemalla sen aihealueittain seuraavien otsikoiden alle: pu-
helimitse asioiminen, vastaanotolla asioiminen, kielen osaaminen, tulkin kaytto,
venajankieliset ohjeet ja lomakkeet, muut apukeinot, yleinen suhtautuminen ter-
veydenhuollon palveluihin ja Suomen ja Venajan terveydenhuollon palveluiden
erot. Yksinkertaistimme kokemukset, jotta siité olisi helpompi jatkaa analyysi&.
Sen jalkeen kokosimme aineiston tutkimuskysymysten alle jalleen samalla tiivis-
tden materiaalia (Taulukko 1). Huomasimme, etté haastattelusta tulee ilmi muu-
tamia Suomen ja Vengjan terveydenhuollon palveluiden eroja, joten kokosimme

my0s niita tutkimustuloksiin.
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Tutkimuskysymykset

Haastattelukysymykset

1. Miten venaldiset maahanmuutta-
jat suhtautuvat Eteld-Karjalan ter-

veydenhuollon palveluihin?

1,7,10ja11

2. Miten venaldiset maahanmuutta-

jat ovat tulleet ymmarretyiksi?

2,3,4ja5

3. Minkalaisia apuvalineita kommu-

nikaation tueksi on kaytetty?

6,8ja9

Taulukko 2. Haastattelukysymysten vastaaminen tutkimuskysymyksiin

Taulukko 2 kuvaa tutkimuksen luotettavuutta. Siita selviad, mitka haastatteluky-
symykset (Liite 5) vastaavat mihinkin tutkimuskysymykseen.

Miten venaldiset maahan-
muuttajat suhtautuivat ter-
veydenhuollon palveluihin?

Yleinen suhtautumi-
nen

Ennen ladkarille menoa piti kdyda
sairaanhoitajan luona

Ammattitaitoista ja laadukasta

Jouduin odottamaan

Tulivatko maahanmuuttajat
ymmarretyiksi?

Puhelimessa

Vastaukset kerrottiin lyhyesti ja
nopeasti

Jannitti puhua

Vastaanotolla

Asiat on kerrottu hyvin ja selke-
asti

Joskus laakari ei ymmarra koko-
naisuutta

Kielen osaaminen

Puhun huonosti, mutta ymmar-
ran hyvin

On osattava sen maan kieli minne
on muuttanut

Mita apuviélineitd kaytet-
tiin?

Tulkkipalvelut

Kaytin tulkkipalvelua

Olen toiminut tulkkina tuttaval-
leni

Venajankieliset oh-
jeet ja lomakkeet

Olen saanut venajankielisia oh-
jeita

Olisin halunnut ohjeet venajan-
kielisina

Muut apukeinot

Olen kayttanyt sanakirjaa

Oli venajankielinen laakari

Taulukko 3. Esimerkki analyysista
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Opinnaytetyon luotettavuus arvioidaan seuraavien laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteereiden avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siir-
rettavyys (Kylmé & Juvakka 2012). Riskina on, etta haastatteluaineiston kaanta-
misessa voi tulla vaarinymmarryksia, mutta vaarinymmarryksia voi tapahtua kai-
kissa haastattelun vaiheissa. Hyvana puolena tydssdmme kuitenkin oli, etta
haastattelu on tehty vengjan kielisena, joka on myos haastattelijoiden aidinkieli.
Tassa vaiheessa vaarinymmarrysten mahdollisuus on sama kuin missa tahansa
muussa haastattelututkimuksessa. Saimme kerattya mahdollisimman paljon ma-
teriaalia, kun haastatteluun osallistujien ei tarvinnut esittaa asioita suomen kie-

lella ja haastattelun ilmapiiri oli n&in ollen rennompi.

7 Tutkimustulokset

Haastattelumateriaali oli riittdva vastaamaan tutkimuskysymyksiimme, eika tar-
vinnut jarjestaé toista haastattelua tai etsia lisda haastateltavia. Tutkimustulok-
sissa emme ole eritelleet haastatteluun osallistujien vastauksia tybhomme, jotta

osallistujien anonymiteetti sailyy.

7.1 Miten haastatteluun osallistuneet venaldiset maahanmuuttajat suhtau-
tuvat Etelé-Karjalan terveydenhuollon palveluihin?

Yleiskuva haastatteluun osallistuneilla on myoénteinen ja hoitoon ollaan tyytyvai-

sid. He kuvaavat hoitoa sanoin ammattitaitoinen, laadukas, hyva, ja turvallinen.

Ammattitaitoisella hoidolla tarkoitetaan sitd, ettd hoitotydntekijat osaavat tyonsa
ja yllapitavat omaa osaamistaan esimerkiksi kdymalla taydennyskoulutuksissa.
Laadukkaalla hoidolla tarkoitetaan sita, ettd hoito on potilaslahtoista, asianmu-
kaista ja hoidolla pyritadan saamaan parannusta "vaivaan” seka hoitohenkilokunta
on osaavaa. Hyvalla hoidolla tarkoitetaan sitd, etta asiakkaita kohdellaan tasa-
arvoisesti ja hoito on kokonaisvaltaista. Turvallinen hoito tarkoittaa sita, etta asia-
kas saa tarvittavaa hoitoa, hoidettaessa noudatetaan hyvaa ergonomiaa ja kay-
tetddn tarvittavia apuvdlineitd, eivatka sairaanhoitajat tai |&hihoitajat ylita omaa

O0Saamistaan.

Esille nousi kielteisia kokemuksia eniten akuutin hoidon puolella. Haastatteluun

25



osallistuneiden kokeman mukaan paivystyksessa on usein pitkat jonot ja odotus-
ajat ovat pitkat. Haastattelussa tuli ilmi, kuinka alkuun jarkytti, miten pitk&&n Suo-
messa joutuu sairaan lapsen kanssa odottamaan paivystysaikana hoitoon paa-
sya. Kuulemamme ja kokemamme mukaan paivystysaikana jonotusaika on toisi-
naan useamman tunninkin. Siksi halusimme luvussa nelja tuoda esille tutkittua

tietoa paivystyksen alueelta.

7.2 Miten haastatteluun osallistuneet venalaiset maahanmuuttajat ovat tul-
leet ymmarretyiksi?

Haastattelussa tuli esille kielellisia vaikeuksia ja puhelimitse asioimisen hanka-
luus. Puhelimitse asioiminen jannitti, mutta onnistuneen puhelun kokemukset toi-
vat itsevarmuutta. Haastattelussa tuli esiin pelko siita, tuleeko potilas ymmarre-
tyksi ja ymmartaako potilas asiat oikein. Ajanvarauksessa taytyy osata kertoa,
mihin vaivaan tarvitsee hoitoa. Lisaksi sairaanhoitaja kysyy paljon lisdkysymyk-
sid. Vieraalla kielella puhuessaan soittajalta voi jaada tarkeita asioita huomioi-
matta tai kertomatta riittamattoman kielitaidon takia. Asioimisen péaéatteeksi soit-
tajaa voi jadda vaivaamaan, jaiko jotain tarkeaa ymmartamatta. Lisaksi voi jaada
kysymatta jotakin tarkeaa riittamattoman kielitaidon takia. Osa laboratoriotutki-
musten tuloksista kerrotaan lyhyesti puhelimitse, jolloin asiakas ei valttamatta
ehdi sisaistaé kaikkea kuulemaansa. Haastattelussa tuli ilmi, etteivat kaikki vena-
laiset maahanmuuttajat ole tottuneet esimerkiksi laboratoriotutkimusten kuulemi-

seen puhelimitse. Lisda Venajan ja Suomen eroista sivulla 27.

Vastaanotolla kielelliset epaselvyydet voivat vaikuttaa hoidon laatuun ja virheiden
syntymiseen. Haastatteluun osallistuneet ovat myds kohdanneet venajan kielen
taitoista hoitohenkilokuntaa, mika on helpottanut asiointia. Omien havaintojemme
ja haastatteluiden mukaan tulee esille, etta Etela-Karjalassa on paljon vengja

kieltd puhuvia ladkareita.

Haastattelussa kavi ilmi, etta usein on mahdollista saada myos venajan kielta
puhuva laakari, jos kommunikointi suomenkielisen laakarin kanssa on puutteel-
lista, eikd hoitoon liittyvia asioita voida kayda yhdessa lapi. Haastattelussa nousi
esiin keino, jonka avulla potilas voi varmistaa, ymmarsiko oikein. Keino oli esittda

asia viela uudelleen. Tuli myds esiin myodnteisid kokemuksia, joissa sairaanhoi-
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taja on selittanyt asiat hyvin ja selkedasti, ja he ovat yrittaneet I0ytad yhteisymmar-
ryksen tavalla tai toisella. Haastatteluun osallistujat ovat kokeneet tarpeelliseksi
opetella suomen kieltd, jotta he selviaisivét itsenaisesti ilman tulkin tai muun la-
heisen apua. Suomen kielen osaaminen vahentaa turhaa hammennysta ja huolta

omien asioiden hoitamisesta ja lisdd ymmarretyksi tulemista.

7.3 Minkalaisia apuvalineitd kommunikaation tueksi on kaytetty?

Haastatteluun osallistujat ovat kayttaneet tulkin palveluita, toimineet itse tulkkina
l&heiselleen, saaneet tuttavan tai perheenjasenen tulkiksi ja kayttaneet sanakir-
jaa apuna asioidessaan terveydenhuollon palveluissa. Tulkin palvelut ja niiden
hankkiminen vaikuttavat haastattelun perusteella olevan tuttuja osallistuijille.
Haastatteluissa tuli esille, etta seurakunta on tarjonnut tulkin palveluita maahan-

muuttajille. Maahanmuuttajat myos auttavat toisiaan palveluiden etsimisessa.

Yhtena ryhmahaastattelun teemana kysyttiin venéjankielisten ohjeiden ja lomak-
keiden saatavuudesta. Venajankielisia ohjeita ja lomakkeita on ollut saatavilla
mm. synnytysvuodeosastolla ja hammaslaékarissa. Esimerkiksi ohjeet rontgeniin
valmistautumiseen ja leikkauksen kotihoito-ohjeet annettiin vain suomen kielella,
mutta tarve olisi ollut myds vengjankielisille ohjeille. Osa haastateltavista oli kaan-
tanyt kotonaan lomakkeita sanakirjan avulla venajan kielelle tai pyytanyt esimer-

kiksi ystavaltaan apua.

7.4 Minkéalaisia eroja haastatellut kuvaavat Etela-Karjalan ja Venjan tervey-
denhuollon palveluiden valilla?

Muita haastattelussa esille tulleita asioita olivat Vengjan ja Suomen erot tervey-
denhuollon palveluiden osalta. Kokosimme niita opinnaytetydhomme. Iimi tuli 1&-
hetteen saamisen vaikeus erikoissairaanhoitoon. Suomessa sairaanhoitajan
tydnkuva on laaja ja tydnkuva muuttuu koko ajan. Inmettelya aiheutti esimerkiksi
se, miksi Suomessa ei paase heti laakarille. Monesti ensin kdydaan sairaanhoi-

tajan luona, jonka jalkeen paasee laakarille.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1999 k&ynnistaman Terveydenhuolto
2000-luvulle hankkeen tavoitteena oli ammattinenkildiden valisen tydnjaon ja

henkilostorakenteen kehittaminen. Myos Kansallisessa terveyshankkeessa (vuo-
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sina 2003 — 2007) tyonjako oli nostettu keskeiseksi teemaksi. Kansallisen ter-
veyshankkeen tarkoituksena oli uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelma seka turvata hoidon saatavuus, laatu ja riittavyys. Hankkeeseen liittyva
hoitotakuujarjestelma on lisannyt tydnjaon kehittamista ja tehtavasiirtoja. (Haapa-

aho, Koskinen & Kuosmanen 2009)

Haastattelussa tuli ilmi, etta Venajalla synnytysvuodeosastolla tarvittavat laak-
keet taytyy ostaa itse sairaala-apteekista. Suomessa vuodeosastolla ne kuuluvat
hoitoon. Haastattelussa mainittiin myos hoidon maksamisesta. Toisin kuin Suo-
messa, Vendajalla hoito maksetaan etukateen. Kolmantena esille tullut asia oli
vauvan tutkiminen kotona. Haastateltavan mukaan sairaan vauvan kanssa ei tar-

vinnut lahtea laakarin vastaanotolle, vaan laakari tuli tutkimaan lapsen katiin.

8 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille tiedonhankintaa, tyonjakoa, suunnitel-
mallisuutta ja aikatauluttamista. Opinnaytetyon valmistuessa on tullut mieleen
asioita, joita olisi voinut tehda toisin. Esimerkiksi pohdintaa herétti se, etta paa-
dyimmekin aiemmasta suunnitelmasta tehda hoito-ohjeet jollekin potilasryhmalle
nykyiseen aiheeseen. Opinnaytetydprosessi eteni hyvin ja tydstdminen kolmen

hengen ryhméssa toimi myods hyvin.
8.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Aihetta valittaessa ensimmainen ideamme oli tuottaa venajankielinen lomake tai
hoito-ohje Etela-Karjalan keskussairaalan osastolle. Yhteydenottojen jalkeen
paatimme selvittad asiaa tarkemmin. Halusimme selvittaa ensin, minkalaisille oh-
jeille ja lomakkeille Etela-Karjalassa olisi tarvetta. Onko ohjeille ja lomakkeille yli-
paataan tarvetta, ja jos on, niin mille terveydenhuollon alueelle on tarvetta erityi-
sesti. Suunnitelmavaiheessa paadyimme kuitenkin selvittamaan venaldisten
maahanmuuttajien kokemuksia Etela-Karjalan terveydenhuollon palveluiden
kayttdmisesta. Paatoksen jalkeen saimme yhteisty6tahoksi Venaja-klubin, jonka
kautta saimme sopivan maarén haastateltavia. Haastatteluun osallistui seitse-

man venajankielistda maahanmuuttajaa.
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Valitsimme haastattelumenetelméksi ryhmé&haastattelun. Yksilohaastattelun
etuja olisi ollut keskittyminen yhden haastateltavan kertomuksiin omista koke-
muksistaan, jolloin niisté olisi saanut viela paremman kasityksen. Kahden kesken
kaydyssa haastattelussa olisi ollut kiireetén tunnelma ja olisi voinut kysya enem-
man tarkentavia kysymyksia tai lisakysymyksia. Yksilohaastattelu olisi vaatinut
lisdjarjestelyja haastattelupaikan seka haastatteluajan I6ytamiseksi, kun taas ryh-
mahaastattelu onnistuttiin toteuttamaan yhdessa tilassa kaikkien haastateltavien
ollessa paikalla yhta aikaa. Ryhméahaastattelun riskeja olivat, etteivat haastatel-
tavat kertoisi omista kokemuksistaan niiden henkilokohtaisuuden vuoksi. Sama
olisi patenyt yksilohaastatteluunkin, kuinka haastateltavat olisivat uskoutuneet ja
avautuneet kertomaan meille tuntemattomille haastattelijoille omista kokemuksis-
taan ollessaan asiakkaina terveydenhuollossa. Muita riskeja haastatteluun liitty-

via riskeja oli, ettemme saisi riittavasti erilaisia kokemuksia.

Haastatteluiden tekeminen vendjan kielella teki haastattelutilanteesta luontevam-
man. Haastattelun toteuttaminen suomen kielell& olisi voinut tuntua haastatteluun
osallistuneista vaikeammalta ja tilanne olisi voinut jannittdd enemman. limapiiri
ryhmahaastattelussa ei olisi ollut yhta rento kuin vengjan kielella toteutettuna.
Suomen kielella olisimme saaneet vastaukset todennakoisesti lyhyina ja tiiviste-

tymmassa muodossa.
8.2 Tulosten pohdinta

Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin yleisestéa suhtautumisesta, ymmarre-
tyksi tulemisesta ja kommunikaation apuvalineista. Opinnaytety6ssa tuli ilmi tarve
venajankielisille hoito-ohjeille ainakin rontgeniin valmistautumiseen ja leikkauk-

sen jalkeisille kotihoito-ohjeille.

Tutkimuskysymysten suunnittelu oli tarked, jotta saisimme toivomiamme laajoja
vastauksia kuitenkaan liilkaa henkilokohtaisuuksiin menematta. Yhtena tutkimus-
kysymyksena olisimme voineet kysya yleisen kysymyksen venélaisilta maahan-
muuttajilta, mita parannettavaa heidan mielestdan alueen terveydenhuollon pal-

veluissa olisi.

Venalaiset maahanmuuttajat suhtautuivat myonteisesti terveydenhuollon palve-

luihin. Vertasimme tydmme tuloksia Nurkan ym. (2012) tekemaan tutkimukseen
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin asiakastyytyvaisyystutkimus Etela-Karja-
lan keskussairaalan paivystys. Kokemukset olivat suurimmalta osin myonteisia

kuten meidankin opinnaytetydssamme.

Vertasimme Mantyharjun ja Siilin (2010) opinnaytetyon tuloksia omiimme. Tulok-
set olivat osittain samankaltaisia. Maahanmuuttajat parjasivat heikosta kielitai-
dostaan huolimatta omaa aidinkieltd&dn puhuvien ladkareiden ja hoitajien avulla
tai tuttavan avustuksella tai tulkkauksella. Toisin kuin meidan opinnaytetyos-
samme, tulkkipalveluita ei ollut kaytetty. Toisinaan tulkkia olisi tarvittu, mutta tulk-
kipalveluita ei jarjestetty maahanmuuttajalle. Tiedon puute esiintyi myods tyos-
samme huonon kielitaidon muodossa. Kokonaisuuden kasittdAmisessa oli ajoittain

puutteita terveydenhuollon tyontekijalla ja potilaalla puolin ja toisin.

Opinnaytetydssdmme mainittiin, etta sairaanhoitajat tavalla tai toisella I6ysivat
keinot kommunikaation tueksi. Henttisen (2011) opinnaytetydssa tulivat ilmi sai-
raanhoitajien kayttamat apukeinot kommunikaation tueksi kuten eleet, liikkeet,
piirrokset, internet, sanakirja ja selkokieliset ohjeet. Tiedon sisdistamisen apuna
kaytettiin ohjauksen toistoa ja tarkentavia kysymyksia. Haastattelussamme tuli
esiin asioiden lapikayminen uudelleen. Talla varmistettiin se, ettd seka potilas

etta sairaanhoitaja tai ladkari ymmarsivat asian oikein.

Suosittelemme jatkoaiheeksi hoito-ohjeiden kdantamista venajan kielelle eri yk-
sikbiden tarpeen mukaan. Niista olisi konkreettista apua maahanmuuttajien kéayt-
tdessa terveydenhuollon palveluita. Etenkin taalla Eteld-Karjalan alueella hoi-
toalalla olisi tarvetta vengjankielen kurssille, jolla keskityttaisiin ammattisanas-
toon ja vendajankielen alkeisiin. Tallainen kurssi voisi kuulua opetussuunnitel-
maan hoitoalalla esimerkiksi vapaasti valittavana opintojaksona, mutta myos
tydnantajan toimesta tallainen olisi tarpeen. Venajan kielen peruskursseja kylla

on, mutta ei ole niita jotka olisi suunnattu terveydenhuollon tyontekijoille.

Opinnaytety6ta ei suunniteltu esiteltavaksi tai vietavaksi minnekaan tiettyyn yk-
sikk6on, mutta itse tekijoind voimme kertoa tutkimuksesta ja sen tuloksista tyos-
kennellessamme hoitotydssa. Aiheesta voisi kirjoittaa esimerkiksi artikkelin pai-

kallislehteen sen ajankohtaisuuden vuoksi.
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Liite 1
SAATE

Arvoisa tutkimukseen osallistuja,

Olemme kolme sairaanhoidonopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytety6td, jonka aiheena Venélaisten
maahanmuuttajien kokemukset Etela-Karjalan terveydenhuollon palveluista.
Haastatteluun osallistuminen vaatii kokemuksia terveydenhuollon palveluiden
kaytosta. Haastattelu toteutetaan rynmdahaastatteluna venajankielella. Haastat-

telu toteutetaan Vendja- klubin tiloissa sovittuna ajankohtana.

Tavoitteena on tuoda tutkimustulokset Lappeenrannan terveydenhuollon henki-
|I6kunnan tyon avuksi. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toi-
vomme mahdollisimman monen osallistuvan tutkimukseemme. Haastatteluun
osallistujien kokemukset kasitellaan nimettdmina ja tutkimuksen paatyttya ai-

neisto havitetaan asianmukaisesti.

Kiitos osallistumisestanne!



Liite 2
YBaxaemasi(Mbiii) y4aCTHUK nccnegoBaHms!

Mbl Tpu cTyaeHTkn CalMeHCKOoro yHuBepcuteTa NpuknaaHblix Hayk. MNuwem au-
NNOMHYH paboTy Ha TEMY OMbIT PYCCKOSA3bIYHbIX NepeceneHLeB npu nony4yeHnm
MeAMuMHCKMX yenyr. Hawa uenb uccnegoBaTb NOMyYeHHbIV OMbIT NepeceneH-
LIeB BO BpeMsi Mosy4eHus ycnyr 3gpaBooxpaHeHusi. IHTepBbto GyaeT NpoXoauTb
Ha pycckoM sidbike. OHO NMpoMAeT B MOMELLEHNE PyCCKoro krnyba B cornacoBaH-

HOe Bpewms.

PesynbTaTtbl MccnegoBaHus OyayT nonesHbl paboTHMKAM 34paBOOXPaHEHUSI.
YyacTtue B NHTEPBbIO sBMsieTcs A0OPOBONbHLIM, Mbl HAZAEEMCS YTO B UCCNeao-
BaHMe MPUMET y4acTue Kak MOXHO Oorblue noaen. Y4actue B MHTEPBLIO aHo-
HMMHOE 1 MO OKOHYaHWIO UCCrnefoBaHUs MaTepuarnsl 6yayT yTUIM3MPOBaHbI.

Cnacunbo 3a yyactue!
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Liite 3
KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Opinnaytetyd: "Etela-Karjalan terveydenhuollon palvelut venalaisten maahan-

muuttajien kokemana”.

Tekijoina Saimaan ammattikorkeakoulu, sairaanhoidon opiskelijat Henna

Kuukka, Anna Solovjeva ja Juuli Vesala.

Min&,
vahvistan, etta edelld mainitun opinnaytetydn luonne on selitetty minulle ja osal-
listun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Ymmarran tutkimuksen tarkoituksen ja luon-

teen. Lisdksi annan suostumukseni haastattelutilanteen nauhoittamiseen.

Paivays,
2014

Allekirjoitus

38



Liite 4

MncbmeHHOE cornacue Ha uccrnegoBaHue.

AunnnomHasa paboTta, Tema "OnbIT PYCCKOA3bIYHbIX NEpeCceneHUeB MNpu nony4ye-
HUN MeOULMHCKNX ycryr Ha TeppuTtopun KOxHon- Kapenuun®.
MccnepnosaHve npoBoadaTt yvawmecss CaiMeHCKoro yHMBepcurteTa npuknagHbixX

Hayk XeHHa Kyyka, AHHa ConoBbéga s FOwonu Becana.

A,
NOATBEpPXAal YTO Tema AUNINOMHON paboTbl MHE pasbsCHEHa U 8 MPUHUMaLD
yyacTue B uccnegoBaHum 400poBosibHO. Tak e s MoOHMMato 3HaYeHne uccneno-

BaHNA 1 Aako cornacme Ha 3ByKo3arnumcb MHTEPBLIO.

[aTa,
.2014

Moanuck



Liite 5 1(2)

Haastattelukysymykset:

Ryhmé&haastettuun teemat ovat: kommunikaatio hoitohenkilokunnan kanssa, oh-

jeistus, miten on kohdeltu terveydenhuollossa, myonteisia tai kielteisia kokemuk-

sia terveydenhuollosta. Haastattelun alussa kaydaan lapi haastatteluun osallistu-

vien kanssa, mitka palvelut ovat terveydenhuollon palveluita ja mita haastatte-

lussa haluamme tuoda esille. Haastattelussa keskitytaan vain terveydenhuollon

palveluihin.

Tassé haastattelukysymykset, joiden perassa apukysymykset haastattelijalle:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Mik& on kokonaiskuva saamastanne hoidosta?

- esimerkkeja myonteisista ja kielteisista kokemuksista

Onko teille tullut vastaan haastavia tilanteita terveydenhuollon palveluissa?

- kyllg; millaisia tilanteita?

- eiole

Mink& avulla olette selvinneet tilanteista?

- omaisen mukana olo, tulkki

Minkélaisia kokemuksia teilla on tulkin hankkimisesta?

- Misté olette saaneet tietoa tulkin hankkimisesta? Taytyiko tulkki hankkia
itse?

Milta terveyspalveluiden kaytto tuntuu?

- onko helppo menna tai tuntuuko, ettei apua saa haluamaansa vaivaan
kielitaidon takia.

Onko teille tullut vastaan tilanteita, jossa olisi ollut tarvetta venajan kieliselle

hoito-ohjeelle?

Oletteko saaneet apua siihen vaivaan, jonka vuoksi olette hakeutunut hoi-

toon?

Oletteko olleet tyytyvaisid saamaanne ohjaukseen?
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- ohjaus ennen ja jalkeen toimenpidetta, kotihoito-ohjeet, ohjeistus esimerkiksi
ennen verikoetta tai rontgentutkimusta.
9) Oletteko saaneet venajankielisia hoito-ohjeita tai lomakkeita?
10)Mita muuta haluatte sanoa terveyspalveluista?
11)Yhteenveto



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Liite 6
Bonpocbl 4nsg MHTepBbIo

O6Lwwme BnevaTneHne ot nonyyYeHHbIX MEOULIMHCKUX YCryr?

- ONTIOXUTENNbHbIE NN OTpULATENbHbIE BNeYaTneHus

Bbinn nn y Bac cnoxHble cutyauumn npu nonyyYeHnn MeguumMHCKmUX ycnyr?

- ecnu BbInn To Kakme?

- He BbIno

Kak Bbl cnpaBunucb B AaHHbIX CUTyaumax ?

- NOMOLLb NepeBoaYMKa UM poacTBEHHMKA

Kakon onbIT y Bac npu nNosly4eHnumn ycnyr nepesogymka?

- rAe Bbl NONy4Ynnn MHdopMauuio o NpuobpeTeHnsa ycnyr nepesogynka? npum-
XOAMNOCb NI BaM CaMUM UCKaTb yCnyrn nepeBog4ynka?

YUTto Bbl gymaeTe 06 ycnyrax 3gpaBooxpaHeHus?

- NIerko N1 MK Nonb30BaTbCs, BNUSAET NM 3HAHUE/HE3HAHUE A3blKa Ha Nosy4e-
HWe ycnyr 3gpaBoOXpaHeHnn?

CTtankvmBanucb nv Bbl C CUTYyaUUsIMN KOrA4a HYXXOanucb B PYCCKOS3bIYHbLIX MH-
CTPYKUMSIX 4N NauneHToB?

Mpn obpalieHne B MeaMUMHCKOE yupexaeHme, Nonyymnm num Bbl NOMOLLb B KO-
TOPOW Bbl HY>XAanucb?

[oBOMbHbI NN Bbl ObiNM NONYYEHHbIMX CBEAEHMSIMU MO NOBOAY NeYeHna?

- HaNpUMep MHCTPYKUMSIMW MO yXOAYy Ha OOMY, nepen aHanvM3oM KpOBW UMK
pPEeHTreHoBbIM 06cnegoBaHNEM MONYYEHHOW KOHCYIbTaLMEN.

Mony4anu N Bbl MEAUUNHCKNE UHCTPYKLMKN UK GriaHKK Ha PYCCKOM S3blke?

10)4T0 6bI BbI €LLE XOTENM AOMNOSHUTL K CKAa3aHHOMY?

11)ToroBoe MHeHue



