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tive language. The need to carry out this research arose in Vaasa Central Hospital.
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1 JOHDANTO

Vaasan seutu sekd erityisesti Vaasan sairaanhoitopiirin alue on vahvasti kaksikie-
linen (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014a). Vaasan sairaanhoitopiirin alueella asuu n.
170 000 asukasta (Suomen kuntaliitto 2016), joista ruotsinkielisid on n. 50,5 % ja
suomenkielisid n. 44,5 %. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014a.) Tdma tutkimus poh-
jautuu Vaasan keskussairaalan kieliohjelmaan, jolla luodaan kehykset sairaalan
kaksikielisyydelle. Vaasan sairaanhoitopiirin vdhemmistokielisen lautakunnan
(2014a) luoman kieliohjelman tavoitteena on, ettd jokainen asiakas ja potilas saa
palvelua omalla didinkielellddn. Téssd tutkimuksessa sekd kieliohjelmassa didin-

kielella tarkoitetaan suomea tai ruotsia.

Iso osa terveydenhuollon ammattilaisten ty0std tapahtuu vuorovaikutussuhteessa
potilaan kanssa. Téstd johtuen viestintdd voidaan pitdd tirkeédnd tyon tekemisen
vélineend. (Kettunen & Gerlander 2013, 293.) Potilaan oikeuksiin kuuluu saada
hoitoa ja palvelua omalla didinkielelldadn (L6.6.2003/423; L17.8.1992/785 &
L30.12.2010/1326). Kielelld on tarked merkitys meille jokaiselle, silld koemme
kielen olevan osa identiteettidamme. Tiedonsaanti omalla didinkielelld on osa poti-
lasturvallisuutta ja laadukasta hoitoa. Néiden seikkojen vuoksi on tirkedi, ettd po-

tilaan hoito tapahtuu tdmin didinkielelld. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Vaasan sairaanhoitopiirin laaturaportin (2016a, 7) mukaan 23,3 % vaaratapahtu-
mailmoituksista liittyy kommunikaatioon ja tiedonkulkuun. Prosentuaalinen osuus
on ollut kasvussa vuodesta 2008, jolloin kommunikaatioon liittyvid vaaratapah-
tumailmoituksia tehtiin 22 % kaikista vaaratapahtumailmoituksista. Potilasturval-
lisuus on tdmidn perusteella suorassa yhteydessd kommunikaatioon ja tiedonkul-

kuun.

Vaasan sairaanhoitopiirin alueen kaksikielisyydestd johtuen tutkimuksen aihe on
todella ajankohtainen. Meneilldéin olevan sote—uudistuksen seké siihen liittyvien
kielikysymysten johdosta kaksikielinen palvelu ja hoito on viime aikoina ollut
esilld esimerkiksi uutisissa. Palvelun ja hoidon toteutuminen omalla didinkielelld

on sairaanhoitopiirin kannalta elintirkedd (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014a).



2 KAKSIKIELISYYDEN LAHTOKOHDAT
VAASAN KESKUSSAIRAALASSA

Sekd Suomen perustuslain (L11.6.1999/731) ettd kielilain (L6.6.2003/423) mu-
kaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Ndiden lakien mukaan jokaisel-
la on oikeus kdyttdd myds viranomaisasioinnissa omaa kieltddn, eli joko suomea
tai ruotsia. Vaasa on kaksikielinen kaupunki (Vaasan kaupunki 2017). Kunta luo-
kitellaan kaksikieliseksi, mikéli kunnassa on sekd suomen- ettd ruotsinkielisid
asukkaita. Vihemmistokielisid tulee olla kunnan asukkaista vdhintdén 8 % tai va-
hintddn 3000 asukasta. (L6.6.2003/423.) Kaksikielisessd kunnassa potilas saa vali-

ta haluaako kéyttdd hoidossaan suomea vai ruotsia (Hoitopaikanvalinta.fi 2017).
2.1 Kaksikielinen Vaasan keskussairaala

Terveydenhuoltolain mukaan kaksikielisen alueen sairaanhoitopiirin on jérjestet-
tavé palvelunsa siten, ettd asiakas ja potilas saa tarvitsemansa palvelut valitsemal-
laan kielelld (L30.12.2010/1326). Vaasan keskussairaalassa kaksikielisyys tarkoit-
taa sitd, ettd potilaalla on oikeus saada palvelua suomeksi tai ruotsiksi aina hoidon
alkamisesta sen pédittymiseen saakka. Tavoitteena on, ettd potilas saa hoitoonsa
liittyvdn materiaalin, kuten ajanvarauskirjeet, hoito- ja potilasohjeet seki erilaiset
esitteet omalla didinkielellddn. Lisdksi potilaalla on oikeus saada epikriisinsd
omalla &idinkielelld4n. (Vaasan keskussairaala 2015a.) Vaasan keskussairaala
(2014) méarittelee hyvén hoidon kriteereihin kuuluvaksi mm. yksil6llisyyden seka
hyvén laadun. Oman é&idinkielen kdytto seké palvelun ja hoidon saaminen omalla
didinkielelld voidaan katsoa kuuluvaksi osaksi yksilollisyyttd sekd laadukasta hoi-
toa. Vaasan keskussairaalan ensisijaisena tavoitteena on tarjota potilaalle parasta
mahdollista hoitoa ja kohtelua, jolloin hoito toteutetaan yhteisymmarryksessé po-

tilaan kanssa huomioimalla potilaan didinkieli (Vaasan keskussairaala 2015b).
2.2 Kaksikielinen hoitohenkilokunta

Terveydenhuollon ammattihenkil6llé tarkoitetaan henkildd, joka on saanut amma-
tinharjoittamisoikeuden tai —luvan sekd henkildd, jolla on oikeus kdyttdd tervey-

denhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (L28.6.1994/559). Tiassd tutki-



muksessa terveydenhuollon ammattihenkildlld tarkoitetaan sairaanhoitajaa ja 144-
kdrid. Kaksikieliselld viranomaisella tarkoitetaan viranomaista, jonka virka-
alueeseen kuuluu joko erikielisid kuntia tai véhintddan yksi kaksikielinen kunta.

(L6.6.2003/423.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon kielitaidon tulee olla sellainen, ettd hin sen
avulla selviytyy tyotehtdvistddan. Tamén vuoksi esimerkiksi ulkomailla kouluttau-
tuneen terveydenhuollon ammattihenkilon kielitaito tulee tydnantajan toimesta
varmistaa. Muulla kuin suomen tai ruotsin kielelld ammattipdtevyytensid hankki-
neelta sairaanhoitajalta Valvira voi laillistamisen yhteydessd tarkistaa henkilon
kielitaidon. Kéytinndssé kielitaidon tarkistaminen tarkoittaa sité, ettd hakija esit-
tad todistuksen valtionhallinnon kielitutkinnosta tai yleisestd kielitutkinnosta.
(Valvira 2016.) Tehyn (2012) selvityksen mukaan riittdvé kielitaito on edellytys

potilasturvallisuudelle.

EU- tai ETA-maiden ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet ladkarit kayvét lapi lail-
listamisprosessin ennen kuin voivat harjoittaa ammattiaan Suomessa. Laillista-
misehtoihin kuuluu myds riittdvéd kielitaito. (Valvira 2008a.) Viitoskirjassaan
Haukilahti (2014, 61) tuo esiin, ettd jopa 47 % ulkomailla koulutetuista ulkomaa-
laisista ladkédreistd ei Suomeen saapuessaan osannut lainkaan suomea tai ruotsia.
Onkin todettu, ettd nykyinen, ulkomaalaisen lddkéarin laillistamisen yhteydessd
tehtiva kielikoe ei varmista riittdvad kielitaitoa (Tervola, Pajunen, Vainio, Honko
& Mattila 2015, 344). Ladkariliiton vuositilaston mukaan vuonna 2016 Suomessa
on ollut 1818 144karid, joiden didinkieli on ollut muu kuin suomi tai ruotsi (Toik-
kanen 2016, 3215). Hoitajalla saattaa olla tulkin rooli ladkérin ja potilaan vilisessa
vuorovaikutuksessa (Irvine, Roberts, Jones, Spencer, Baker & Williams 2006,
433). Myds Suomessa on uutisoitu (Keski-Uusimaa 2012) hoitajien asemasta

tulkkina 14édkérin ja potilaan vélilla.

Vaasan sairaanhoitopiiri on asettanut terveydenhuollon ammattihenkildiden vir-
koihin ja toimiin vaadittavat kielitaitovaatimukset. Kielitaidon arvioinnissa kéyte-
tadn seuraavaa luokitusta: Luokka 1 = suomen ja ruotsin kielten hyvi suullinen ja

kirjallinen taito, luokka 2 = suomen ja ruotsin kielten hyvé suullinen ja tyydyttava
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kirjallinen taito, luokka 3 = suomen ja ruotsin kielten hyva suullinen taito, luokka
4 = suomen ja ruotsin kielten tyydyttdvd suullinen taito. Ladkareiltd vaaditaan
luokan 1 mukaista kielitaitoa. Sairaanhoitajilta, rontgenhoitajilta ja katiloiltd vaa-
ditaan luokan 2 mukaista kielitaitoa. Sairaanhoitopiirin hallitus voi myontdd va-
pautuksen vaaditusta kielitaidosta virkaan tai toimeen valittavalle ammattihenki-

16lle. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014b.)
2.3 VKS 2025 —strategia

Sairaalan johdon on tirkedd sitoutua potilaskeskeiseen toimintaan suuntaamalla
sairaalan strategiset tavoitteet niin, ettd ne vastaavat potilaiden tarpeita (Kuntaliit-
to 2011). VKS 2025 —ohjelma on Vaasan keskussairaalan luoma suunnitelma tu-
levaisuudelle (Vaasan keskussairaala 2016a). Ohjelman tarkoituksena on turvata
Vaasan keskussairaalan alueen véestolle laadukasta ja tehokasta erikoissairaanhoi-
toa myds tulevaisuudessa. Strategian tavoitteita ovat asiakasldhtdisyys, tehokkuus

ja sote-yhteensopivuus. (Vaasan keskussairaala 2016b.)

Asiakasldhtdisyydelld tarkoitetaan seuraavaa: vdeston tulee saada palvelua ja hoi-
toa nopeasti, oikea-aikaisesti ja tehokkaasti, potilaiden kokema laatu on Suomen
parasta, henkildston tulee olla ammattitaitoista, kaksikielistd ja hyvinvoivaa, poti-
lasturvallisuus on toiminnan ldhtokohtana, potilaita kuunnellaan, heidit kohdataan
ja heitd ohjataan koko hoitoprosessin ajan seki potilaiden hoidon tulisi olla koko-

naisvaltaista. (Vaasan keskussairaala 2016b.)
2.4 Vaasan keskussairaalan kieliohjelma

Vaasan keskussairaalan oma kieliohjelma on vuonna 2011 julkaistu ja vuonna
2014 paivitetty ohjelma, jonka tavoitteena on, ettd potilas saa palvelua omalla &i-
dinkielellddn. Kieliohjelman on luonut kieliohjelman tydryhma, joka koostui sai-
raalan henkilokunnasta sekd vihemmistokielisen lautakunnan jésenistd (West
2016a). Kieliohjelman ajatuksena on, ettd potilaan omalla didinkielelld tapahtuva
hoito edesauttaa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. Vaasan keskussairaalan

kieliohjelman ldhtokohtana pidetddn potilaan oikeuksien toteutumista. Ohjelmassa
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on luotu tavoitteita potilaan, henkildston sekd prosessien ja rakenteiden osalta.

(Vaasan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Kieliohjelman potilaan ndkokulman tavoitteen tarkoituksena on, ettd potilas saa
mahdollisen kutsukirjeen, hoidon, potilasohjeet ja epikriisin omalla didinkielel-
ladn. Lisdksi sairaalassa olevat opasteet ja tiedotteet sekd sairaalan internetsivut

kddnnetddan molemmille kielille. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Kieliohjelma asettaa tavoitteita myds henkilokunnalle. Henkilokunnan tulisi pal-
vella potilasta timin didinkielelld ja tdstd syystd henkilostolld on mahdollisuus
kehittdd kielitaitoaan tydajalla. Kielitaitoisuus ndkyy myos henkiloston palkassa,
silld molempia kotimaisia kielid tydssdén kdyttdvéd tyontekijd ansaitsee kielilisaa.
Potilaspalautteiden ja —kyselyiden avulla saadaan tietoa kieliohjelman henkilostol-

le asettamien tavoitteiden toteutumisesta. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Kieliohjelman toteutumista on seurattava. Potilaan hoitoprosessin jokaisessa vai-
heessa tulee varmistaa, ettd potilas todella saa palvelua omalla didinkielellddn.
Kéaytdnnossd tdma tarkoittaa sitd, ettd potilaan didinkieli kirjataan selkedsti poti-
lastietoihin, minkd lisdksi potilas saa sekd hoidon, hoito-ohjeet ettd epikriisin
omalla didinkielelldin. My0s sairaanhoitopiirin tiedotteet julkaistaan sekd suo-
meksi ettd ruotsiksi, ja kaikki viralliset asiakirjat ovat kaksikielisid. Kieliohjelman
toteutumista valvoo vdhemmistokielinen lautakunta (Vaasan sairaanhoitopiiri
2014a), joka koostuu kunnallisvaalien kautta valituista luottamushenkildistd (West
2016a). Kieliohjelman tavoitteiden toteutumista valvotaan kéyttimalld erilaisia
selvityksid asiantuntijoilta. Yksi tarkeimmistd valvontakeinoista ovat potilailta
saatavat palautteet. Myos esimerkiksi Vaasan keskussairaalan kieltenopettaja ker-
too kieltenopetuksen toteutumisesta. Erilaiset tutkimukset ovat myds yksi valvon-

takeino. (West 2016b.)
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3 POTILAANA KAKSIKIELISESSA SAIRAALASSA

Potilasldhtoisyyttd voidaan pitdd terveydenhuollon edellyttimédné arvoperustana,
jolloin jokainen potilas saa ihmisarvoista hoitoa tilanteestaan riippumatta. Yhteni
keskeisimmistd ominaisuuksista potilasldhtdisyydessd pidetdén sitd, ettd palvelut
jérjestetddn potilaiden tarpeista ldhtien. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Aho-
nen & Suokas 2011, 18.) Koikkalainen ja Rauhala (2013, 44) madrittelevit poti-
lasldhtoisyyden tarkoittavan sitd, ettd potilas osallistuu oman hoitonsa suunnitte-
luun ja toteutukseen aktiivisesti yhdesséd palveluntarjoajan kanssa. Suunniteltaessa
potilaan hoitoa, potilasldhtoisyys ilmenee potilaan ollessa yhdenvertainen toimija

yhdessé terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa.

Suomen sairaanhoitajaliiton (1996) luomien sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
mukaan sairaanhoitaja kunnioittaa potilasta ja jirjestdd potilaalle mahdollisuuksia
oman hoitonsa paiatoksenteon osallistumiseen. Sairaanhoitajan tulee hoitaa jokais-
ta potilasta yksildllisten tarpeiden mukaan, riippumatta esimerkiksi potilaan &i-
dinkielestd. Suomen lddkériliiton eettisten ohjeiden (2016) mukaan 1d4kérin tulee
tukea potilasta osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan paitdksentekoon. Myds
Vaasan sairaanhoitopiirissd pyritdén siihen, ettd toiminnan l&htokohtana on asia-

kas ja potilas (Vaasan sairaanhoitopiiri 2016b, 5).

Asiakkaalla ja potilaalla tarkoitetaan sairaalassa asioivaa tai sairaalahoidossa ole-
vaa henkilod (Kotimaisten kielten keskus 2016a; 2016b). Téssi tutkimuksessa asi-
akkaalla ja potilaalla tarkoitetaan tutkimukseen osallistuneiden poliklinikoiden

potilaita.
3.1 Potilaan oikeudet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) maédrittelee potilaan ase-
man ja oikeudet terveydenhuollossa. Potilaan oikeuksiin kuuluvat mm. tiedon-
saanti- sekd itsemaddrddmisoikeus. Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisym-
mérryksessd hdnen kanssaan. Potilaalle on annettava tietoa hinen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestd, mahdollisista eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-

tuksista sekd muista hoitoon liittyvistd asioista, joilla on merkitystd hoidosta péét-
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tamisen kannalta. Naukkarisen viitdskirjasta (2008, 75) kdy ilmi, ettd potilaat pi-
tavit itsemddrddmisoikeuttaan tirkednd. Liséksi potilaalla on oikeus hyvédn ter-
veyden- ja sairaanhoitoon sekd siihen liittyvdén kohteluun. Hoito on jérjestettava
siten, ettei potilaan ihmisarvoa loukata. (L17.8.1992/785.) Hyva hoito ja kohtelu
koostuvat mm. hoidon laadusta, yhdenvertaisuudesta ja syrjiméttomyydesti, poti-
lasturvallisuudesta sekd henkilokunnan ammattitaidosta (Kotisaari & Kukkola
2012, 13). Hyvén hoidon perusedellytyksend voidaan pitdd hoitajan sensitiivisyyt-
td, jolla tarkoitetaan sitd, ettd hoitaja ymmartda potilaan olevan kokonainen, tunte-

va ja tahtova yksild (Suomen sairaanhoitajaliitto 2012, 66).
3.2 Hoitoon liittyvi tiedonsaanti

Tiedonsaannilla tarkoitetaan potilaan terveydenhuollon ammattihenkil6ltd saamaa
tietoa, joka koskee hinen terveydentilaansa sekd terveydentilan edellyttiméa hoi-
toa. Tiedonsaanti on keskeinen osa hoitoa, silld potilaan tdytyy pystyd tekemiin
hoitoaan koskevat pdatokset hoitajan tai 14ékérin antaman tiedon perusteella. Tés-
td johtuen tieto on annettava potilaalle oma-aloitteisesti sekd ymmarrettavalld ta-
valla. (Sundman 2013.) Annetun tiedon tulee olla sen tarkempaa ja ymmaérretté-
vampad, mitd vakavammasta tai riskialttiimmasta asiasta on kyse (Pahlman 2010,
62). Tiedon antamisen lisdksi on varmistettava, ettd potilas ymmértdd saamansa
tiedon sisdllon (Kinnunen & Peltomaa 2010, 178) — esimerkiksi pelokkuus saattaa
estdd tiedon kasittelyn (Leino-Kilpi & Vélimidki 2012, 142). Tietoa annettaessa on
otettava huomioon potilaan didinkieli, ikd, koulutus ja muut henkildkohtaiset
ominaisuudet (Tuorila 2006, 42-43). Potilas kuitenkin usein tekee hoitoaan kos-
kevat pdédtokset muidenkin tietoldhteiden, kuin vain terveydenhuollon ammattilai-
sen antamien suositusten perusteella (Koikkalainen & Rauhala 2013, 45). Potilas
voi pitdd pditoksentekoa hankalana asiana, jos el ymmarréd esimerkiksi eri hoito-
vaihtoehtojen merkityksid (Hietanen 2011, 1721). Vaasan keskussairaalassa hoito
toteutetaan yhteisymmarryksessid potilaan kanssa, ja potilaalle annetaan tietoa
hoidon merkityksestd, mahdollisista eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksis-
ta sekd muista hoitoon liittyvistd asioista (Vaasan keskussairaala 2015¢.) Potilaan
rooli terveydenhuollossa on jatkuvasti entistd aktiivisempi, ja potilaita pyritdénkin

kannustamaan osallistumaan hoitoon yhdessd hoitohenkilokunnan kanssa. Téstéd
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huolimatta padvastuu hoidosta on kuitenkin aina terveydenhuollon tyontekijoilla.

(THL 2016.)

Kairidisen véitoskirjan (2007, 83) tulokset kertovat, ettd ohjaustilanteen hyviin
vuorovaikutukseen liittyy olennaisesti potilasldhtdinen toiminta sekd ymmaérretty
kieli. Ohjausta annettaessa on tirkedd kiinnittdd huomiota siithen, miten ja mité
puhumme. Puheellamme on valtavasti merkitystd, silld ndin vélitdimme toisillem-
me erilaisia viestejd. (Vinskd, Laitinen-Vadndnen, Kettunen & Mikeld 2011, 36.)
Niin ollen kieli on yksi tdrkeimpid tyokaluja, mitd ohjausta antavalla on (Onnis-
maa 2007, 49). Viitoskirjassaan Drake (2009, 97) tuo esiin, ettd terveydenhuolto-
alan ammattilaisten mielestd maallikkopotilaat eivat vélttaméttd ymmarré ladketie-
teellistd sanastoa. Potilas, joka ei ymmarré terveydenhuollon ammattilaisten kayt-
taméd terminologiaa, ei ole tasavertainen yhteistydkumppani omassa hoitotapah-
tumassaan (Jarvi 2014). Yhteinen kieli potilaan ja terveydenhuollon ammattihen-
kilon vilisessd kommunikaatiossa on tiarkedd, silld kielimuuri saattaa aiheuttaa
potilasturvallisuusriskejd (Walsh 2016). Mikili terveydenhuollon ammattihenki-
16n ja potilaan kéyttdma kieli on joko toiselle tai molemmille vieras kieli, ymmér-
tamistd ja ymmaérretyksi tulemista on hyvé varmistaa. Varmistaminen voi tapahtua
esimerkiksi erilaisin piirroksin, kuvin tai kaavioin. (Kettunen & Gerlander 2013,

299.)

Tutkimuksesta, jossa kartoitettiin yksilollisen hoidon toteutumista (Suhonen, Lei-
no-Kilpi, Gustafsson, Tsangari & Papastavrou 2013, 87), kdy ilmi, ettd hoitajat
ovat olleet yksimielisia siitd, ettd yksilollisyyden huomioiminen on toteutunut hy-
vin hoito-ohjeiden ymmarrettivyyden varmistamisessa. Naukkarisen viitdskirjan
(2008, 89) tutkimustulokset kuitenkin kertovat, ettd hoitohenkildsto arvioi potilai-
den tiedot viahdisemmiksi kuin potilaat itse. Lisdksi yli 90 % seké potilaista ettd
hoitohenkilokunnasta on sitd mielté, ettd potilaan tiedonsaanti on erittdin tai mel-
ko tirkedd (Naukkarinen 2008, 75). Ohjausta antavan on varmistettava, ettd poti-
las voi tehdé paitoksensd oikeaan tietoon perustuen (Eloranta & Virkki 2011, 55).
Hyvin ohjauksen tunnuspiirteend voidaan pitdd esimerkiksi sitd, ettd riittdvisti
tietoa saanut potilas pystyy itse arvioimaan, mikd on hdnelle hyviksi (Kyngis,

Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47).
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Mustajoen & Sarannon (2009, 115) tekemissé tutkimuksessa kévi ilmi, ettd mikéli
potilas saa hoitoa ns. vairélla kielelld, vadrinkésitykset koskivat padasiassa laaki-
tystd sekd oireita. Samassa tutkimuksessa on tuotu esiin, ettd mikéli potilas saa
hoitoa ja palvelua omalla didinkielellddn, se saattaa motivoida potilasta sitoutu-
maan omaan hoitoonsa. Potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa on yhteydessd
potilasturvallisuuteen (Kettunen & Gerlander 2013, 299). Tulkin jdrjestdmisesté
onkin huolehdittava, mikili potilaan hoitoon osallistuva hoitohenkildokunta ei osaa
potilaan kayttdmaa kieltd tai potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmar-
retyksi (Valvira 2015). Tieto omasta terveydestédn ja sen hoidosta luo potilaalle
turvallisuudentunnetta (Mollon 2014, 1731). Vaasan sairaanhoitopiirin palautelo-
makkeiden mukaan kielelliset ongelmat ovat joissakin tapauksissa vaikuttaneet
potilaan ja hoitohenkilokunnan véliseen kommunikaatioon (Vaasan sairaanhoito-
piiri 2016a, 25). THL:n (2013) mukaan useat potilasturvallisuuteen liittyvét vaara-
tapahtumat ovat yhteydessd tiedonkulun ja —vilityksen puutteisiin. Onnistunutta
kommunikaatiota voidaan siis pitdé tirkednd osana potilasturvallisuutta (Helovuo,

Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 189).
3.3 Potilasasiakirjat osana hoitoa

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestimisen ja toteuttamisen yh-
teydessd syntyneitd tai muualta saatuja tietoja. Potilasasiakirjoiksi luetaan potilas-
kertomus sekd siithen liittyvét potilastiedot tai asiakirjat. (L298/2009.) Téllaisia
ovat esimerkiksi lausunnot, todistukset ja muut potilaan terveydentilaa selvittévit
ja kuvaavat asiakirjat (Sosiaali- ja terveysministerid 2012; Andreasson, Koivisto
& Ylipartanen 2013, 66). Myos lddketieteellisen kuolemansyyn selvittimiseen
liittyvit tiedot ja asiakirjat ovat potilasasiakirjoja (L298/2009). Potilasasiakirjojen
sisdltd on arkaluontoista tietoa (L22.4.1999), jonka vuoksi potilastiedot ja
—asiakirjat ovat salassa pidettdvdd materiaalia, eikd niiden sisdltdmid tietoja luovu-
teta sivullisille ilman potilaan suostumusta (L17.8.1992/785). Salassapito on edel-
lytys luottamukselliselle hoitosuhteelle (Pahlman 2010, 67). Potilasasiakirjojen
kiyttdoikeus on ainoastaan potilaan hoitoon tai siithen liittyviin tehtéviin osallistu-
villa henkil@illd, ja he saavat kisitelld tietoja vain siind laajuudessa, kuin heidin

tehtdvénsa ja vastuunsa edellyttdvit (Lohiniva-Kerkeld 2007, 141). Potilasasiakir-
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joihin saa tehdd merkintdja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammat-
tihenkil6t sekd heiddn ohjeidensa mukaan muut hoitoon osallistuvat henkilot, esi-

merkiksi terveydenhuollon opiskelijat (Lohiniva-Kerkeld 2007, 143).

Potilasasiakirjojen ensisijainen tehtdva on palvella potilaan hoitoa seka siihen liit-
tyvdd kommunikaatiota terveydenhuollon ammattihenkildiden viélilld. Niin ollen
niitd ei laadita ensisijaisesti potilaalle annettaviksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 47.) Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen apulaisjohtaja Tarja Holin
mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6t kuitenkin huomioivat sen, ettd potilas-
asiakirjoja kéyttavat muutkin kuin he itse (Sariola 2007, 3612), silla monet poti-
laat haluavat lukea omia asiakirjojaan (Hietanen 2007, 3607). Potilasasiakirjojen
kielestd ei ole olemassa sdénnoksid, joten siithen sovelletaan potilaslakia, jolloin
potilaan oma kieli otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon potilasasiakirjoja

laadittaessa ( Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 47-48).

17



4 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITTEET
JA TUTKIMUSONGELMAT

Téssé luvussa kerrotaan timén tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja tavoitteista.
Tutkimus toteutettiin opinndytetydnd Vaasan ammattikorkeakoulussa. Palvelulla
ja hoidolla tarkoitetaan téssd tutkimuksessa asiakkaiden ja potilaiden kokemuksia
sekd vilittomaistd hoidosta, ohjauksesta ja siithen liittyvastd materiaalista ettd poti-

lasasiakirjoista kaksikielisyyden ndkokulmasta katsottuna.

Vaasan keskussairaalan potilasasiamies ja suunnittelija Sari West oli esittdnyt tar-
peen tille tutkimukselle. Hén toimi myds tdmén tutkimuksen yhteyshenkilona.
Aiemmin on tehty tutkimuksia samasta aihepiiristd. Toinen ndistd tutkimuksista
on Styfin tutkimus vuodelta 2000 aiheesta Viestinndn kehittiminen kaksikielises-
sd sairaalassa, esimerkki tapauksena Vaasan keskussairaala. Toinen tehty tutkimus
on Kaksikielinen Vaasan keskussairaala, laadukkaan hoidon toteutuminen medi-
siinisen klinikkaryhmén vuodeosastoilla omalla didinkielelld, joka on Karinkan-
nan opinndytetyd vuodelta 2014. Namé tutkimukset kisittelevdt kaksikielisyyttd
hieman erilaisista ndkokulmista — kaksikielinen viestintd ja kaksikielisen hoidon
laatu ovat olleet tarkastelun alla. Styfin (2000, 96) tutkimuksessa selvisi, ettd poti-
laat kokivat harvoin kieleen liittyvid ongelmatilanteita Vaasan keskussairaalan
henkilokunnan kanssa. Tutkimuksen mukaan kaksikielisyys toteutui Vaasan kes-
kussairaalassa hyvin. Karinkannan (2014) tutkimuksen tulokset ovat samansuun-

taisia; Vaasan keskussairaalan kaksikielisyys on koettu hyvin toteutuvaksi.

Edelld mainittujen tutkimusten lisdksi aihetta sivutaan Vaasan sairaanhoitopiirin
palautekyselyssd, joka on nyt ollut kdytossd ensimméisen kokonaisen vuoden.
Vuoden 2015 aikana potilaspalautteita kertyi yhteensd 2547 kappaletta. Témén
tutkimuksen aihetta sivutaan palautelomakkeessa yhden véittdmén verran. Viit-
tamén “’sain hoitoa ja palvelua omalla didinkielelldni” vastausten keskiarvo oli 4,8

asteikolla 1-5. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2016a, 22-23).
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4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd palvelun ja hoidon saannin toteu-
tumista potilaan didinkielelld Vaasan keskussairaalassa potilaan ndkokulmasta.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa koskien Vaasan keskussairaalan kielioh-
jelman tavoitteiden toteutumista, jota voidaan hyddyntdé sairaalan kaksikielisyy-
den kehittdmiseen. Ndin pddstdéin vaikuttamaan palvelun ja hoidon laatuun sekd

potilastyytyvéisyyteen.
4.2 Tutkimusongelmat

Tédmin tutkimuksen tutkimusongelmat perustuvat Vaasan keskussairaalan omaan
kieliohjelmaan. Tutkimusongelman selvittdmiseksi ongelma on jaettu osaongel-
miin, jotka juontuvat kieliohjelman tavoitteista. Osaongelmien avulla pyritdin
saamaan kattava kokonaiskuva Vaasan keskussairaalan kaksikielisyyden toteutu-

misesta. Tdmén tutkimuksen tutkimusongelmia ovat:
1. Miten Vaasan keskussairaalan kieliohjelman tavoitteet toteutuvat?
1.1. Miten potilaan hoito hénen didinkielellddn toteutuu?

1.2. Miten epikriisien, poliklinikkatekstien ja muiden asiakirjojen saaminen poti-

laan didinkielelld toteutuu?
1.3. Miten kirjallisten potilasohjeiden saaminen potilaan didinkielelld toteutuu?

1.4. Miten sairaalan tiedotuksen kaksikielisyys toteutuu?
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa kerrotaan tutkimuksen menetelmistd, kohderyhmistd, aineiston

hankinnasta seki sen analyysisti.
5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli mdiéréllisend poikittaistutkimuksena
Vaasan keskussairaalan kirurgian ja sisdtautien poliklinikoilla. Kvantitatiivinen
tutkimus mahdollistaa tdimén tutkimuksen yhteydessd mm. numeerisen mittauk-
sen, objektiivisuuden seké tutkijan ja tutkittavan vélisen etdisen suhteen (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 62).
5.2 Tutkimuksen kohderyhmi

Tutkimuksen kohderyhmind oli Vaasan keskussairaalan kirurgian ja sisdtautien
poliklinikoiden asiakkaat ja potilaat. Yhd enemmain potilaat ovat tutkimusten koh-
teena, silld potilaan ndkokulmaa voidaan pitdd 1dhtokohtana sellaisissa tutkimuk-
sissa, joissa halutaan kehittdd esimerkiksi hoidon vaikuttavuutta (Eriksson, Isola,
Kyngis, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-
Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 48). Timiin tutkimuksen otos haluttiin piti4 mal-
tillisena opinndytetyon laajuuden ja yhden tutkijan vuoksi. Otoksen keskeisend
ajatuksena pidetdén sitd, ettd otoksen tulisi edustaa perusjoukkoa mahdollisimman
hyvin. Perusjoukko tarkoittaa videstoryhméd, johon tulokset halutaan yleistdd
(Kankkunen ym. 2013, 104), eli tissd tapauksessa Vaasan keskussairaalan kirur-
gian— ja sisdtautien poliklinikoiden potilaita. Otokseen on kuitenkin tirkedd saada
kattava joukko tutkimukseen osallistuvia, jotta tulokset ovat yleistettivissa
(Kankkunen ym. 2013, 106), ja téstd johtuen tutkimukseen osallistuville ei mééri-
telty muita kriteereitd, kuin tdysi-ikdisyys. Tdysi-ikdisyys méadriteltiin kriteeriksi

eettisistd syista.
5.3 Aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistuivat Vaasan keskussairaalan kirurgian sekd sisdtautien po-

liklinikat. Ndma poliklinikat osallistuivat tutkimukseen siksi, ettd niiden asiakas-
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médrdt lukeutuvat Vaasan keskussairaalan suurimpiin (Vaasan sairaanhoitopiiri
2016b, 26-27). Erikoisalakohtaiset avohoitokdynnit vuonna 2014 olivat seuraavat:
kirurgialla 48 673 kiyntid ja sisdtaudeilla 55 441 kiyntid (Vaasan sairaanhoitopiiri
2014c).

Tutkimus toteutettiin survey-tutkimuksena ja sitd varten kerdttiin primaariaineisto
kyselylomakkeen (LIITE 1 & 2) avulla Vaasan keskussairaalan potilailta. Survey-
tutkimuksessa aineisto kerdtdén tutkimus- eli kyselylomaketta kdyttimalla (Heik-
kila 2014, 18). Primaariaineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka sisdltdd vélitontd
tietoa tutkimuksen kohteesta ja se on keritty tiettyd tutkimusta varten (Kankkunen
ym. 2013, 113). Kyselylomakkeet ovat kvantitatiivisissa tutkimuksissa yleisimmin
kdytdssd oleva aineistonkeruumentelmd (Kankkunen ym. 2013, 114). Niiden etu-
na pidetddn mahdollisuutta kerdtd laaja tutkimusaineisto samalla tutkijan aikaa
sdastden (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193), vastaamisen nopeutta ja tulos-
ten tilastollisen késittelyn helppoutta (Heikkild 2014, 49). Etenkin suljetut vasta-
usvaihtoehdot ovat aineiston analysoinnin kannalta suhteellisen helppoja analysoi-
tavia, silld kerétty aineisto on nopeaa siirtdé tilasto-ohjelmaan (Hagevi & Viscovi

2016, 82).

Tédmin tutkimuksen kyselylomake luotiin tdtd tutkimusta varten. Lomake haluttiin
luoda tdhdn tutkimukseen valmiin mittarin kdyttdmisen sijaan, silld juuri tdllaista
tutkimusta ei olla aiemmin tehty. Kyselylomakkeen luomisessa on tirkeda kiinnit-
tad huomiota lomakkeen ulkonééllisiin seikkoihin, kuten yksinkertaisuuteen ja
helppolukuisuuteen (Bowling 2014, 292). Témin tutkimuksen kyselylomake py-
rittiin luomaan mahdollisimman selkeidksi ja yksinkertaiseksi, jolloin lomakkeen
lukeminen ja tdyttdminen on helpompaa. Kyselylomake esitestattiin potentiaalisil-
la kohderyhmén henkil6illd, jolloin todettiin, ettd lomake on helposti ymmarretta-
vé ja tdytettavd. Kyselylomakkeen esitestaamisella on suuri vaikutus tutkimuksen
luotettavuuteen (Kankkunen ym. 2013, 205), silld esitestauksessa voi tulla esiin
esimerkiksi hankalasti ymmarrettdvid, korjattavia kohtia varsinaista tutkimusta

varten (Hirsjdrvi ym. 2009, 204).
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Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen ldhestymistapa ndhddén toisiaan tdydentdvind
lahestymistapoina (Hirsjarvi ym. 2009, 136), ja kvalitatiivisella tutkimuksella
voidaankin kuvata esimerkiksi kokemuksia (Kankkunen ym. 2013, 65). Téasti
syystd strukturoituun kyselylomakkeeseen liséttiin yksi avoin kysymys, johon
vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti palvelun ja hoidon toteutumiseen liittyvid miet-

teitddn.

Kyselylld suoritettavaa tutkimusta suunniteltaessa on tirkedi ottaa huomioon kato,
eli kyselylomakkeen palauttamatta jéttdneiden mééra (Heikkild 2014, 29). Kysely-
lomakkeiden maérad pohdittiin pitkddn. Tavoitteena oli saada takaisin vahintdén
sata vastausta. Paadyttiin siihen, ettd kyselylomakkeita jactaan 300 kpl, jolloin
sadan vastanneen saaminen vaatisi joka kolmannen rekrytoitavan osallistumista
tutkimukseen. Kyselylomakkeita jaettiin 150 kpl kirurgian poliklinikalla ja 150
kpl sisdtautien poliklinikalla. Kyselylomakkeista puolet on ruotsinkielelld ja puo-
let suomenkielelld, jotta vastaajia saatiin molemmista kieliryhmistd. Téhédn tutki-
mukseen vastatessa osallistuville henkildille annettiin mahdollisuus tutustua saa-
tekirjeeseen sekd kyselylomakkeeseen rauhassa kotonaan. Yllityksena tullut haas-

tattelu tai kysely saattaa aiheuttaa virheellisid vastauksia (Heikkild 2014, 75).

Yhteyshenkilo Sari West kopioi kyselylomakkeet tutkimusta varten. Palautuskuo-
ret saatiin Vaasan keskussairaalalta. Tutkija oli yhteydessd myds osallistuvien po-
liklinikoiden osastonhoitajiin. Osastonhoitajat informoivat poliklinikoiden henki-
l6kuntaa tutkimuksesta sekd sithen osallistuvien henkildiden rekrytoimisesta. Po-
liklinikoiden henkildkunta jakoi tutkimukseen osallistuville henkil6ille saatekir-
jeen (LIITE 3 & 4) ja kyselylomakkeen siséltdvét palautuskuoret heidén ilmoittau-
tuessaan poliklinikalle vastaanottoluukulla. Tarkoituksena oli, ettd asiakkaat saivat
tutustua sekd saatekirjeeseen ettd kyselyyn rauhassa kotonaan. Aineisto keréttiin
1.9.2016-15.9.2016. Tutkimukseen osallistuneet postittivat tayttimansd kyselylo-
makkeet yhteyshenkild Westille. Tutkija haki viimeiset vastauslomakkeet yhteys-
henkiloltd 10.10.2016.
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5.4 Strukturoitu kyselylomake

Kyselylomakkeen (LIITE 1 & 2) viisi ensimméistd kysymysti koskivat vastaajan
taustatietoja. Taustatietoina kysyttiin poliklinikkaa, jolla vastaaja on asioinut sekd
vastaajan ikdd, sukupuolta, didinkieltd ja kotikuntaa. On todettu, ettd esimerkiksi
idn, sukupuolen ja didinkielen kysyminen on tirkedéd (Kankkunen ym. 2013, 117),
silld edelld mainitut muuttujat voivat selittdd potilaiden kokemuksia hoidosta ja
sen laadusta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2008, 169-175). Osassa viit-
tamistd vastausvaihtoehdoiksi annettiin “kylld” ja “ei” ja osassa vastaus valittiin
viisiportaiselta Likert—asteikolta. Likert—asteikon vastausvaihtoehdot olivat tdy-

sin samaa mieltd”, “osittain samaa mieltd”, “osittain eri mieltd”, “tidysin eri miel-

td” ja “en osaa sanoa”.

Yhteensd kymmenen véittdméé koski palvelun kieltd. Niistd osassa vastausvaih-
toehtoina olivat ’kyll4” ja “ei” ja osassa vastaus valittiin Likert—asteikolta. Kirjal-
listen potilasohjeiden saamista potilaan omalla didinkielelld koski kaksi vdittdmaa.
Toisessa vastausvaihtoehdot olivat ’kylld” ja ’ei” ja toisessa vastausvaihtoehdoik-

si annettiin Likert—asteikko.

Epikriisien ja muiden asiakirjojen saamista potilaan omalla didinkielelld koski
kolme véittdmaé. Naistd yhdessd vastausvaihtoehdot olivat ’kylld” ja “ei” ja kah-
dessa véittaméssd vastaus valittiin Likert—asteikolta. Sairaalan tiedotusta potilaan

didinkielelld koski yksi vdittdma ja se toteutettiin Likert—asteikollisena.

Viimeisen, eli avoimen kysymyksen tarkoituksena oli selvittidé tutkimukseen osal-
listuvien henkildiden kokemuksia heiddn itsensd kertomana, silld avoimella ky-
symykselld vastaajalle annetaan mahdollisuus ilmaista itseddn omin sanoin (Hirs-
jarvi ym. 2009, 201 & Bowling 2014, 295). Avoin kysymys antaa lisdksi mahdol-
lisuuden sisdllonanalyysille, jota voidaan pitdéd erityisen hyvin hoitotieteelliseen
tutkimukseen sopivaksi aiheiden sensitiivisyyden vuoksi (Elo & Kyngéds 2007,
114). Myos tutkimuksen kohderyhmé voi olla sensitiivinen (Kallinen, Pirskanen
& Rautio 2015, 17). Sensitiivisend kohderyhméné voidaan pitdd esimerkiksi vai-

keita elamantilanteita kokeneet, kuten esimerkiksi sairauksia tai surua kohdanneet
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ihmiset (Kallinen ym. 2015, 83). Kallinen ja kollegat (2015, 15) maéirittelevét

sensitiivisyyden tarkoittavan arkaluontoista, kipedd, vaikeaa ja henkilokohtaista.
5.5 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen yksi mahdollinen haitta on se, ettd vastausten tulkinta voi olla
ongelmallista (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Tamin tutkimuksen joissakin kyselylo-
makkeissa oli merkitty vastaukseksi useampi vastausvaihtoehto. Pédtettiin, ettd
niitd vastauksia ei huomioida ollenkaan tutkimustulosten vééristymisen valttimi-

seksi. Puutteellisia kohtia ei huomioitu analyysid tehtéessa.

Analysoitavaa aineistoa saatiin takaisin 143 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi
muodostui 47,7 %. Kyselylomakkeen strukturoidun aineiston analysointi toteutet-
tiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 23 —ohjelmalla. Ohjelmalla laskettiin sekd
prosentuaalisia osuuksia ettd tehtiin ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla voi-
daan selvittdd kahden muuttujan vélistd yhteyttd (Heikkild 2014, 198). Ristiintau-
lukointia suoritettiin taustatietojen ja varsinaisten vdittdmien vélilla. Selittdviksi
tekijoiksi on tdssd tutkimuksessa médritelty taustatiedot. Vastaajan idn ja véitté-
mén vilistd yhteyttd tarkastellessa péatettiin yhdistdd yhdeksdn ikéluokkaa kol-
meksi kolmen ikdryhmén luokaksi, jolloin ristiintaulukointia voitiin suorittaa luo-
tettavammin. Ristiintaulukoinnissa hyddynnettiin myds khiin nelidtestid, jolloin
on saatu tietoa tilastollisesta merkitsevyydestd. Tilastollisella merkitsevyydelld,
eli p-arvolla (Kankkunen ym. 2013, 135), kuvataan kuinka merkitsevd selittdvin
ja selitettdvin muuttujan yhteys on (Kankkunen ym. 2013, 61). P-arvon ollessa
alle 0,1 tilastollista merkitsevyyttd pidetdéin suuntaa antavana, p-arvon ollessa alle
0,05 tilastollista merkitsevyyttd pidetddn melkein merkitsevdnd, p-arvon ollessa
alle 0,01 tilastollista merkitsevyyttd pidetdin merkitsevéni ja p-arvon ollessa alle
0,001 tilastollista merkitsevyyttd pidetdédn erittdin merkitsevdnd (Kankkunen ym.

2013, 135).

Avoimeen kysymykseen oli vastannut 53 henkildd, eli 37,1 % kaikista vastanneis-
ta (n=143). Avoimen kysymyksen sisdltod analysoitaessa péétettiin, ettd tutkimuk-

sen ulkopuolelle rajataan ne vastaukset, jotka eivét vastaa tutkimusongelmiin.
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Opinndytetyon ollessa suomenkielinen, ruotsinkielisid vastauksia pelkistidessd

pelkistetty lause kddnnettiin suomeksi.

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin induktviisella sisdllonanalyysilld
(kuvio 1). Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelmi (Kankkunen ym. 2013,
165), jota kéytetddin kvalitatiivisten tutkimusten lisdksi kvantitatiivisissa tutki-
muksissa, joissa analysoidaan avoimia kysymyksid (Kyngés ym. 2011, 141). In-
duktiivisuudella tarkoitetaan analysoitavan aineiston ldhestymistd aineistoldhtdi-
sesti, ja vastaukset luokitellaan teoreettisen merkityksen perusteella (Kankkunen
ym. 2013, 167). Vastaukset litteroitiin Microsoft Word 2013 —ohjelmaa apuna
kayttden, jolloin litteroitua tekstid syntyi 2,5 sivua Times New Roman —fontilla
koolla 12 rivivililld 1,5. Tamén jélkeen litteroitu teksti pelkistettiin lause kerral-
laan. Pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin alaluokkiin ja sen jdlkeen kolmeen yldluok-
kaan teemoittain; palvelun kieli, asiakirjojen kieli ja ilmapiiri. Yhdistdvéksi luo-
kaksi valittiin tutkimuksen aihe, eli palvelun ja hoidon toteutuminen potilaan &i-

dinkielelld. Kuviossa 1 on esitetty siséllonanalyysin eteneminen.
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Kuvio 1. Esimerkki sisdllonanalyysisté: vastaajien ajatuksia palvelun ja hoidon
toteutumisesta potilaan didinkielelld Vaasan keskussairaalassa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téssd luvussa esitelldén tutkimuksen tulokset. Esittiminen on jaettu strukturoitu-
jen viittdmien tuloksiin ja avoimen kysymyksen tuloksiin. Osa tuloksista on esi-

tetty vain sanallisesti, osa tuloksista on esitetty lisdksi taulukkomuodossa.
6.1 Strukturoitujen viittimien tulokset

Tulosten esittdminen on aloitettu vastanneiden taustatiedoista, jonka jédlkeen
tulokset on jaettu taulukoihin tutkimusongelmien mukaisesti. Jokaisen
kysymyksen kohdalla on véittimédn ja vastausvaihtoehtojen lisdksi ilmoitettu
vastanneiden miérd (n) sekd prosentuaalinen jakauma. Tulokset on esitetty taulu-
koissa siten, ettd ensin esitetdéin véittdmét, joiden vastausvaihtoehdot ovat olleet
kylla ja ei. Niiden jédlkeen on esitetty Likert—asteikolliset vaittimét. Myos ristiin-
taulukoinnin tulokset on esitetty taulukoissa tutkimusongelmien mukaan jaoteltui-
na. Ristiintaulukointien tulostaulukoissa on véittdmén ja vastausvaihtoehtojen li-

saksi kerrottu prosenttijakaumat, vastanneiden mééré (n) sekd p-arvo.

6.1.1 Taustatiedot

Vastanneista alle puolet oli asioinut kirurgian poliklinikalla ja vastaavasti yli puo-
let sisétautien poliklinikalla. Suurin osa vastanneista oli idltdén yli 50 vuotiaita.
Sukupuolijakauma oli melko tasaista, l&hes puolet oli naisia ja vastaavasti hieman
yli puolet miehid. Enemmistd vastanneista oli didinkieleltdén ruotsinkielisid ja
pieni vihemmistd suomenkielisid. Suurin osa vastanneista oli vaasalaisia. Toiseksi
eniten oli mustasaarelaisia ja kolmanneksi eniten narpioléisid. Taustatiedot on esi-

tetty tarkemmin taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimukseen vastanneiden taustatiedot.

Taustatiedot % n
Poliklinikka 100 110
Kirurgian poliklinikka 37,3 41
Sisatautien poliklinikka 62,7 69
Ika 100 141
18-25 vuotta 2,1 3
26-33 vuotta 2,1 3
34-41 vuotta 7,1 10
42-49 vuotta 9,9 14
50-57 vuotta 14,9 21
58-65 vuotta 20,6 29
66-73 vuotta 25,5 36
74-81 vuotta 13,5 19
>81 vuotta 43 6
Sukupuoli 100 141
Nainen 46,1 65
Mies 53,9 76
Aidinkieli 100 139
Suomi 40,3 56
Ruotsi 59,7 83
Kotikunta 100 143
Korsnés 3,5 5
Kristiinankaupunki 6,3 9
Laihia 2,8 2
Luoto 0,7 1
Maalahti 5.6 8
Mustasaari 12,6 18
Nérpio 11,2 16
Pedersore 4,2 6
Pietarsaari 1,4 2
Vaasa 43,3 62
Voyri 7,0 10

Muu 1,4 2
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6.1.2 Palvelun ja hoidon toteutuminen potilaan aidinkielelli

Noin puolet vastanneista olivat sitd mieltd, ettd heiltd kysyttiin didinkieltd heiddn
saapuessaan poliklinikalla seké hoitajan ettd 144kirin vastaanotolle. Riittévisti tie-
toa omalla didinkielelldéin saivat kaikki vastaajat ja ldhes kaikki vastaajat vastasi-
vat pystyvénsi tai pystyneensd tekemiin hoitoaan koskevat padtokset saamansa

tiedon perusteella. Tulokset on esitetty tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2. Vastanneiden ndkemyksid palvelun ja hoidon toteutumisesta poti-

laan didinkielelld kylla ja ei —vaittdimien perusteella.

Vastanneiden nikemyksii palvelun % n
ja hoidon toteutumisesta potilaan

didinkielelld

Minulta kysyttiin didinkieltini 100 134

saapuessani poliklinikalla
hoitajan vastaanotolle

Kylla 48,5 65
Ei 51,5 69
Minulta kysyttiin didinkieltini 100 133

saapuessani poliklinikalla
lidkarin vastaanotolle

Kylla 50,4 67
Ei 49,6 66
Sain riittivasti tietoa 100 139
omalla ididinkielelléni

Kylla 100 139
Ei 0,0 0
Pystyn / pystyin tekeméan hoitoani 100 135
koskevat paitokset saamani tiedon

perusteella

Kylla 97,0 131
Ei 3,0 4

Yhdeksén kymmenestd oli tdysin samaa mielti siitd, ettd sekd poliklinikan hoitaja

ettd ladkari keskusteli potilaan kanssa tdmén &didinkielelld. Yhtd suuri mééra vas-
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taajista koki, ettd poliklinikan henkilokunta keskusteli potilaalle timén didinkie-
lelld omaehtoisesti. Poliklinikan henkilokunnan keskenddn kayttaméstd kielestd
kysyttdessd seitsemdn kymmenesta oli sitd mieltd, ettd henkilokunta puhui keske-

nédén potilaan didinkielelld. Tulokset on esitetty tarkemmin taulukossa 3.
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Taulukko 3. Vastanneiden nékemyksid palvelun ja hoidon toteutumisesta poti-
laan didinkielelld Likert—asteikon perusteella.

Vastanneiden nikemyksii palvelun % n
ja hoidon toteutumisesta potilaan

didinkielelld

Hoitajat keskustelivat kanssani 100 142
poliklinikalla omalla didinkielelléini

Téysin samaa mieltid 90,8 129
Osittain samaa mielta 5.6 8
Osittain samaa mieltd 1,4 2
Osittain eri mieltd 0,7 1
En osaa sanoa 1,4 2
Laidkarit keskustelivat kanssani 100 139
poliklinikalla omalla didinkielelléni

Téysin samaa mielti 93,5 130
Osittain samaa mieltd 4,3 6
Osittain eri mieltd 0,7 1
Taysin eri mieltd 0,7 1
En osaa sanoa 0,7 1
Poliklinikan hoitohenkilokunta 100 140

keskusteli omaehtoisesti minulle
omalla ididinkielelléini

Téysin samaa mieltid 90,0 126
Osittain samaa mieltd 7,9 11
Osittain eri mieltd 1.4 2
Taysin eri mieltd 0,0 0
En osaa sanoa 0,7 1
Poliklinikan hoitohenkilokunta 100 139

puhui keskeniin didinkieltani
minun lésni ollessani

Tdysin samaa mieltd 71,2 99
Osittain samaa mieltd 11,5 16
Osittain eri mieltd 9,4 13
Téysin eri mieltd 2,9 4

En osaa sanoa 5,0 7




Taulukossa 4 on esitetty Likert—asteikollisten véittamien tuloksia koskien palve-
lun ja hoidon toteutumista potilaan didinkielelld. Tutkimuksessa tai toimenpitees-
sd ohjauksen omalla didinkielellddn on saanut yli 95 % vastanneista. Sairaalan
muun henkilokunnan, eli neuvontaan, laboratorioon ja rontgeniin kuuluvan henki-
16kunnan kiyttamasté kielestéd kysyttiessd ldhes kaikki vastanneet ovat olleet tiy-
sin samaa mielti siitd, ettd henkilokunta on puhunut potilaalle tai asiakkaalle té-

mén didinkielella.
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Taulukko 4. Vastanneiden nékemyksid palvelun ja hoidon toteutumisesta poti-

laan didinkielelld Likert—asteikon perusteella.

Vastanneiden nikemyksii palvelun % n
ja hoidon toteutumisesta potilaan

aidinkielella

Sain tutkimuksessa tai toimenpiteessi 100 140
ohjauksen omalla didinkielelléini

Téysin samaa mieltid 95,7 134
Osittain samaa mielta 2.9 4
Osittain eri mieltd 0,7 1
Téysin eri mieltd 0,0 0
En osaa sanoa 0,7 1
Sairaalan muu henkilokunta keskusteli 100 123
kanssani omalla didinkielelléini

neuvonnassa

Téysin samaa mielti 93,5 115
Osittain samaa mieltd 2.4 3
Osittain eri mieltd 0,8 1
Taysin eri mieltd 0,0 0
En osaa sanoa 33 4
Sairaalan muu henkilokunta keskusteli 100 114
kanssani omalla didinkielelléini

laboratoriossa

Tdysin samaa mieltd 93,9 107
Osittain samaa mieltd 4.4 5
Osittain eri mieltd 0,0 0
Taysin eri mieltd 0,0 0
En osaa sanoa 1,8 2
Sairaalan muu henkilokunta keskusteli 100 111
kanssani omalla didinkielelléini

rontgenissi

Taysin samaa mieltd 91,9 102
Osittain samaa mieltd 4,5 5
Osittain eri mieltd 0,0 0
Taysin eri mieltid 0,0 0
En osaa sanoa 3,6 4
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Reilu puolet kirurgian poliklinikalla ja vajaa puolet sisdtautien poliklinikalla asi-
oineista vastasivat, ettd heiltd kysyttiin didinkieltd potilaan saapuessa poliklinikal-
la hoitajan vastaanotolle. Léékérin vastaanotolle mentdessé didinkieltd kysyttiin
kirurgian poliklinikalla hieman yli puolelta vastaajista ja sisdtautien poliklinikalla
hieman alle puolelta vastaajista. Poliklinikalla ei ollut tilastollista merkitsevyyttd

didinkielen kysymisen kannalta. Ndma tulokset on esitetty tarkemmin taulukossa

5.

Taulukko 5. Vastanneiden nékemyksid palvelun ja hoidon toteutumisesta poti-
laan didinkielelld ristiintaulukoituna poliklinikan kanssa.

Vastanneiden nikemyksia n Kirurgian Siséitautien p-
palvelun ja hoidon poliklinikka poliklinikka arvo
toteutumisesta potilaan % (n) % (n)

aidinkielelli

Minulta Kkysyttiin 105 100 (38) 100 (67) 0,139

aidinkieltini saapuessani
poliklinikalla hoitajan

vastaanotolle

Kylla 55,3 (21) 40,3 (27)

Ei 44,7 (17) 59,7 (40)

Minulta kysyttiin 105 100 (38) 100 (67) 0,150

didinkieltini saapuessani
poliklinikalla lédikéirin

vastaanotolle
Kylla 57,9 (22) 43,3 (29)
Fi 42,1 (16) 56,7 (38)

Taulukossa 6 on esitetty vastanneiden ndkemyksid palvelun ja hoidon toteutumi-
sesta potilaan didinkielelld ristiintaulukoituna vastaajan ikdryhmin kanssa. Hoita-
jan vastaanotolle mentéessd suurimmalta osalta sekd 18—41—vuotiaista ettd 42-65—
vuotiaista ei kysytty didinkieltd. Pdinvastoin oli yli 65—vuotiaiden vastaajien koh-
dalla. Ladkérin vastaanotolle mentéessé tulokset olivat samankaltaisia. Seké hoita-
jan ettd 14dkérin vastaanotolla vastaajan ikdd voidaan p-arvon vuoksi pitdd mel-

kein merkitsevind didinkielen kysymisen kannalta.
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Taulukko 6. Vastanneiden nékemyksid palvelun ja hoidon toteutumisesta poti-
laan didinkielelld ristiintaulukoituna ikdryhmén kanssa.

Vastanneiden nikemyksii n 18-41 42-65 >65 p-
palvelun ja hoidon vuotta vuotta vuotta arvo
toteutumisesta potilaan % (n) % (n) % (n)
aidinkielella

Minulta kysyttiin 132 100 (16) 100 (58) 100 (58) 0,042

aidinkieltini saapuessani
poliklinikalla hoitajan

vastaanotolle

Kylla 31,3 (%) 41,4 (24) 60,3 (35)

Ei 68,8 (11) 58,6 (34) 39,7(23)
Minulta kysyttiin 131 100 (16) 100 (58) 100 (57) 0,034

didinkieltini saapuessani
poliklinikalla lédikéirin

vastaanotolle
Kylla 31,3 (5) 44,8 (26) 63,2 (36)
Fi 68,8 (11) 55,2(32) 36,8(21)

Vastanneiden ndkemyksid palvelun ja hoidon toteutumisesta potilaan didinkielelld
ristiintaulukoitiin vastaajan sukupuolen kanssa. Sekd hoitajan ettd ladkarin vas-
taanotolle mentdessa tulokset ovat samankaltaisia; enemmist0 naisista vastasi, ett-
ei heiltd kysytty didinkieltd vastaanotolle mentdessd, kun taas miehistd pieneltd
enemmistoltd kysyttiin didinkieltd sekd hoitajan ettd 14ékéirin vastaanotolla. Suku-

puolella ei ollut tilastollista merkitsevyyttd didinkielen kysymisen kannalta.

Vastanneiden ndkemyksid palvelun ja hoidon toteutumisesta potilaan didinkielelld
ristiintaulukoituna vastaajan didinkielen kanssa on esitetty taulukossa 7. Seké hoi-
tajan ettd lddkérin vastaanotolla tulokset olivat samansuuntaisia kieliryhmittdin.
Suomenkielisistd pieni enemmistd vastasi, ettei heiltd kysytty didinkieltd vastaan-
otolle mentéessd. Ruotsinkielisten kohdalla asia oli pdinvastoin, ja sekd hoitajan
etti lddkirin vastaanotolla pienelti enemmistdltd kysyttiin didinkieltd. Aidinkielen
ollessa selittdviand tekijand didinkielen kysymiselle hoitajan vastaanotolla p-

arvoksi saatiin 0,022, jolloin tulosta voidaan pitdd melkein merkitsevdni. Sen si-
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jaan ladkarin vastaanotolla didinkielelld ei ollut tilastollista merkitsevyyttd didin-

kielen kysymisen kannalta.

Taulukko 7. Vastanneiden nékemyksid palvelun ja hoidon toteutumisesta poti-
laan didinkielelld ristiintaulukoituna didinkielen kanssa.

Vastanneiden nikemyksia n Aidinkielend Aidinkielend p-
palvelun ja hoidon suomi ruotsi arvo
toteutumisesta potilaan % (n) % (n)

aidinkielelli

Minulta Kkysyttiin 131 100 (55) 100 (76) 0,022
aidinkieltini saapuessani

poliklinikalla hoitajan

vastaanotolle

Kylla 36,4 (20) 56,6 (43)

Ei 63,6 (35) 43,4 (33)

Minulta kysyttiin 130 100 (54) 100 (76) 0,286
didinkieltini saapuessani

poliklinikalla lédikéirin

vastaanotolle

Kylla 44,4 (24) 53,9 (41)

Ei 55,6 (30) 46,1 (35)

6.1.3 Asiakirjojen saaminen potilaan didinkielelld

Taulukossa 8 on esitetty tuloksia koskien asiakirjojen saamista omalla didinkielel-

14. Kaikki vastaajat olivat saaneet kutsukirjeen omalla didinkielellddn. Noin nelj

viidestd vastaajista oli saanut epikriisin ja lausunnot omalla didinkielelldén. Lahes

yhdeksdn kymmenesté vastanneista tiesi, ettd potilaalla on mahdollisuus saada

epikriisi omalle didinkielelleen kddnnettyna.



Taulukko 8. Vastanneiden ndkemyksié asiakirjojen saamisesta potilaan didinkie-
lelld kyll4 ja ei —vaittdimien perusteella.

Vastanneiden nikemyksii asiakirjojen % n
saamisesta potilaan didinkielella

Sain kutsukirjeen omalla 100 140
aidinkielelléini

Kylla 100 140
Ei 0,0 0
Sain epikriisin omalla 100 119
aidinkielelléini

Kylla 80,7 96
Ei 19,3 23
Sain lausunnot omalla 100 117
aidinkielelléini

Kylla 84,6 99
Ei 15,4 18
Tiedén, ettd minulla on mahdollisuus 100 128
saada epikriisi omalle didinkielelleni

kdannettyni

Kylla 87,5 112
Ei 12,5 16

Vastaajien ndkemyksié asiakirjojen saamisesta omalla didinkielelld ristiintaulukoi-
tiin poliklinikan kanssa. Molempien poliklinikoiden kohdalla suurin osa vastaajis-
ta oli saanut sekd epikriisin ettd mahdolliset lausunnot omalla &didinkielelldén.
Kummankaan poliklinikan kohdalla ei tullut esiin tilastollista merkitsevyyttd

muuttujien vélilla.

Sukupuolen merkitystd asiakirjojen saamiseen omalla didinkielelld tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin avulla. Suurin osa naisista ja miehistd oli saanut epikriisin ja
lausunnot omalla didinkielellddn ja he myds tiesivdt mahdollisuudestaan saada
epikriisi omalle didinkielelleen kddnnettynd. Ristiintaulukoinnin tuloksilla ei ollut

tilastollista merkitsevyytta.



Taulukossa 9 on esitetty vastanneiden ndkemyksid asiakirjojen saamisesta poti-
laan didinkielelld ristiintaulukoituna vastaajan didinkielelld. Ruotsinkielisistad poti-
laista n. 10 % enemmaén tiesi mahdollisuudestaan saada epikriisi omalle didinkie-
lelleen kddnnettynd. P-arvon ollessa 0,098 tilastollista merkitsevyyttd voidaan pi-

tad suuntaa antavana.

Taulukko 9. Vastanneiden ndkemyksié asiakirjojen saamisesta potilaan didinkie-
lelld ristiintaulukoituna didinkielen kanssa.

Vastanneiden nikemyksia n Aidinkielend Aidinkielend p-
asiakirjojen saamisesta suomi ruotsi arvo
potilaan iidinkielella % (n) % (n)

Tiedén, ettd minulla on 124 100 (50) 100 (74) 0,098

mahdollisuus saada epikriisi
omalle didinkielelleni

kiannettynia
Kylla 82,0 (41) 91,9 (68)
Fi 18,0 (9) 8,1 (6)

6.1.4 Kirjallisten potilasohjeiden saaminen potilaan didinkielelld

Kirjallisista, jatkohoitoa koskevista ohjeista kysyttidessd noin yhdeksidn kymme-
nestd on saanut kirjalliset ohjeet omalla didinkielelldan. Tulokset on esitetty tau-

lukossa 10.
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Taulukko 10. Vastanneiden ndkemyksii kirjallisten ohjeiden saamisesta potilaan

didinkielelld kyll4 ja ei —vdittdmien perusteella.

Vastanneiden nikemyksii % n
kirjallisten ohjeiden saamisesta

potilaan didinkielella

Sain Kkirjalliset, jatkohoitoani koskevat 100 134
ohjeet omalla didinkielelléini

Kylla 91,8 123
Ei 8,2 11

Taulukossa 11 on esitetty vastanneiden ndkemyksiéd kirjallisten potilasohjeiden

saamisesta omalla didinkielelld. Vastanneista ldhes kaikki olivat tdysin samaa tai

osittain mielti siité, ettd sai ohjeet tutkimukseen tai toimenpiteeseen valmistautu-

misesta etukéteen kotiin omalla didinkielelldidn

Taulukko 11. Vastanneiden ndkemyksii kirjallisten ohjeiden saamisesta potilaan

didinkielelld kyll4 ja ei —vaittdmien perusteella.

Vastanneiden nikemyksii % n
kirjallisten ohjeiden saamisesta

potilaan didinkielella

Sain ohjeet tutkimukseen tai 100 142
toimenpiteeseen valmistautumisesta

etukiiteen kotiin omalla didinkielelléni

Téaysin samaa mieltd 95,8 136
Osittain samaa mieltd 2,8 4
Osittain eri mieltd 0,0 0
Taysin eri mieltd 0,7 1
En osaa sanoa 0,7 1

Kirjallisten ohjeiden saamista ristiintaulukoitiin myds sukupuolen kanssa. Suku-

puolella ei kuitenkaan ollut tilastollista merkitsevyytta kirjallisten ohjeiden saami-

sen suhteen.



6.1.5 Sairaalan tiedotuksen toteutuminen potilaan iidinkielell

Taulukossa 12 on esitetty vastanneiden ndkemyksiéd sairaalan tiedotuksen toteu-
tumisesta omalla didinkielelld. Kaikki vastanneet olivat tdysin samaa tai osittain
samaa mieltd siitd, ettd sairaalan tiedotus on toteutunut vastanneen omalla didin-
kielelld sairaalan opaskylteissd. Vastanneista ldhes kaikki olivat tdysin samaa tai
osittain samaa mielta siitd, ettd sairaalan tiedotus on toteutunut vastanneen omalla
didinkielelld sairaalan esitteissd. Lihes kaikki vastanneet olivat tdysin samaa tai
osittain samaa mielta siitd, ettd sairaalan tiedotus on toteutunut vastanneen omalla

didinkielelld sairaalan internet—sivuilla.
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Taulukko 12. Vastanneiden nikemyksii sairaalan tiedotuksen toteutumisesta po-
tilaan didinkielelld Likert—asteikon perusteella.

Vastanneiden nikemyksii sairaalan % n
tiedotuksen toteutumisesta potilaan

didinkielelli

Sairaalan tiedotus on toteutunut 100 128
omalla didinkielelléini opaskylteissa

Téysin samaa mielti 93,0 119
Osittain samaa mieltd 7,0 9
Osittain eri mieltd 0,0 0
Taysin eri mieltd 0,0 0
En osaa sanoa 0,0 0
Sairaalan tiedotus on toteutunut 100 127
omalla didinkielelliini esitteissi

Taysin samaa mieltd 91,3 116
Osittain samaa mieltd 7.1 9
Osittain eri mieltd 0,0 0
Téysin eri mieltd 0,8 1
En osaa sanoa 0,8 1
Sairaalan tiedotus on toteutunut 100 108
omalla didinkielelléini internet-sivuilla

Tdysin samaa mieltd 90,7 98
Osittain samaa mieltd 4,6 5
Osittain eri mieltd 0,0 0
Téysin eri mieltd 0,0 0
En osaa sanoa 4.6 5

6.2 Avoimen kysymyksen analyysin tulokset

Sisdllonanalyysissé yldluokiksi muodostuivat ilmapiiri, asiakirjojen kieli seka pal-
velun ja hoidon kieli. Alaluokiksi ilmapiirin yldluokkaan muodostuivat kaksikie-
linen ilmapiiri seké ruotsinkielinen ilmapiiri. Asiakirjojen alaluokiksi muodostui-
vat asiakirjat vaarélla kielelld sekd asiakirjat omalla didinkielelld. Palvelun ja hoi-
don kielen alaluokiksi muodostuivat henkilokunnan kielitaito, palvelu ja hoito

omalla &idinkielelld, palvelu ja hoito viirdlla kielelld sekd ymmaértdminen.
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“Det dr oerhort viktigt att bli betjinad pd sitt modersmal pd sjukhus, det

dr livsviktiga saker det dr fragan om”

Palvelun kieleen liittyviksi tekijoiksi tutkimukseen vastanneet ovat kuvanneet
palvelun saamisen omalla didinkielelld, kielen merkityksen ja tdrkeyden, ohjeiden
selkeyden ja kielen, didinkielestd kysymisen, palvelun ymmarrettdvyyden, hoitaji-
en keskenddn puhuman kielen, mahdollisuuden kysyé jos ei ymmarra. Osa vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd palvelua saa lahinnd ruotsiksi, kun taas osa vastaajista ker-
toi palvelun tulevan suomeksi. Lisdksi mainittiin, ettd elintdrkedt asiat tiytyy sel-
vittdd potilaan omalla didinkielelld ja ettd sairaalan kaksikielisyys on toivottavaa
myos jatkossa. Vastaajat toivat esiin myos henkilokuntaan liittyvid seikkoja. Tuli
ilmi, ettd henkilokunta puhuu oman &idinkielensd liséksi potilaan didinkieltd, eli
henkilokuntaa pidetdén kielitaitoisena. Liséksi tuotiin esiin, ettd henkilokunta yrit-
tad parhaansa. Ladkdreiden kielitaitoa kommentoitiin, osa vastaajista kertoi sen
olevan huono ja osan mielestd se on hyvi. Ladkirid on my6s mahdollisuus vaih-
taa, jos ladkéri ei puhu potilaan didinkieltd. Ulkomaalaisten ladkéareiden kielitaitoa
kommentoitiin huonoksi. Léédkéreitd pidettiin ystévillisind. Tarvittaessa hoitajat
ovat toimineet tulkkeina potilaan ja ladkérin vililli. Muita potilaan didinkielelld
toteutuvaan palveluun ja hoitoon liittyvié asioita olivat vastaajien mielestd erityi-
sesti mahdollisesta kielimuurista aiheutuvat vddrinymmarrykset ja hoitovirheet.
Kaksikielisyyttd pidetdin tarkednd aiheena. Lisdksi pidettiin hyvéni, ettd ohjeet ja

sopimukset ovat tietokoneella potilaan didinkielelld. (Kuvio 1.)
"Minulta aina kysytddn kummalla kielelld haluan keskustella”

“Aivan liian usein saat eteesi lddkdrin, joka puhuu “hoono soomi”,

ymmdrrdmmeko silloin toisiamme?”
“Vill i fortsdttningen ha vard pd svenska”

“Olipa henkilokunta suomen- tai ruotsinkielisid, kaikki yhtd ihania, omal-

la alallaan ovat, kiitos”

“Det kan uppsta vardfel genom sprakliga missforstand!”
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Asiakirjojen kielestd tuotiin esiin aika ajoin viaidrdnkieliset paperit, kd&nnoksen
pyytdminen ja siihen kuluva aika. Vastausten mukaan potilaan saamissa papereis-

sa kaytetddn liian paljon latinankielisid sanoja sekd ammattisanastoa. (Kuvio 1.)
”Pyynndistini huolimatta paperit tulevat ruotsinkielisind”

“Inom samma sjukhus har jag upplevt variation pd om man fdr epikris

automatiskt pd sitt modersmdl eller behover begdra oversdttning. ”

Vaasan keskussairaalan kaksikielinen i/mapiiri oli vastaajien mieleen. Kaksikieli-
nen sairaala koettiin hyvéksi. Ruotsinkielen kerrottiin olevan esilld vahvasti.
Opasteiden ja kylttien todettiin olevan ensin ruotsin— ja sitten suomenkielelld. Yk-
si vastaaja toi esiin ndkokulmansa siitd, ettd sairaalaan péddsee to6ihin kun osaa

ruotsia. Ruotsinkielen koettiin olevan vahvuus. (Kuvio 1.)
“Nautin kaksikielisestd ilmapiiristd!”
“Sairaala on tdysin kaksikielinen.”

“Ruotsinkieli on esilld tosi vahvasti, kaikki kyltit ja opasteet ensin ruotsik-

’

si ja suurin osa hoitajista didinkieleltddn ruotsinkielisid.’

“Yleisesti puhutaan, ettd keskussairaalaan pddsee téihin kun vaan osaa

’

ruotsia, ammattitaidolla tai koulutuksella ei niin vdlid.’

“Jag dr mycket tacksam over att VCS dr sa svenskt!!!”



7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Téssd luvussa on pohdittu tutkimuksen aineistonkeruuta, tuloksia ja niistd tehtyja
johtopéétoksid. Myds tutkimuksen luotettavuus ja etiikka ovat olleet tarkastelun
alla. Viimeisessd kappaleessa on pohdittu opiskelijan omaa osaamista ja sen kehit-

tymistd opinndytetydprosessin aikana.

Yhdeksi ongelmaksi tdssé tutkimuksessa muodostui se, ettd saatekirjeessd ei oltu
ilmoitettu pdivimddrdd, johon mennessd vastaus tulisi postittaa, mikali tutkimuk-
seen halusi osallistua. Erdpdivin puuttuminen johtui siité, ettd etukéteen ei tiedet-
ty, kuinka nopeasti kyselyt saadaan jaettua poliklinikoilla halukkaille osallistujil-
le. Suurin osa vastauksista saapui yhteyshenkil6lle kahden viikon kuluessa lo-
makkeiden jaosta. Yksi mahdollinen syy pienehkdksi jééneelle vastausprosentille
saattoi olla se, ettd vastaajan tdytyi itse palauttaa kyselylomake postitse yhteys-
henkildlle. Suurempi otos olisi ollut aineiston kattavamman analyysin kannalta
hyviksi, silld silloin olisi todennédkoisesti saatu enemmén vastauksia Likert—
asteikollisten véittdmien kaikkiin vastausvaihtoehtoihin, jolloin ristiintaulukointia

olisi voitu suorittaa myds niiden véittdmien osalta enemman.

Kyselylomakkeen esitestaus olisi voitu suorittaa henkil6illd, joilla ei ole asiantun-
tijakokemusta terveydenhuollosta. Niin olisi voitu vélttdd hankalasti ymmaérretta-
vien sanojen kayttod, silld kaikki vastanneet eivdt ehkd ymmaértdneet esimerkiksi
sanaa ’epikriisi’. Kyseinen sana olisi ehké ollut paremmin ymmaérrettdvissd, mika-

li sen tilalla olisi kéytetty esimerkiksi sanaa ’loppuarvio’.

Kerdtyn aineiston analyysid tehdessd huomattiin, ettd osa vastaajista ei tdyttdnyt
strukturoituja véittdmid siten, kuin oli tarkoitettu. Etenkin viimeinen véittdma4, jo-
ka koski sairaalan tiedotuksen toteutumista internetissa, kerdsi paljon tyhjid vasta-
uksia jonka sijaan avoimeen kysymykseen oli merkitty, ettei vastaajalla ole kay-
tossadn tietokonetta. "En osaa sanoa” —vaihtoehtoa ei siis juurikaan kéytetty. Toi-
saalta viimeiseen kysymykseen vastaamattomuus ja tietokoneen puutteesta kerto-
minen oli yleensd suorassa yhteydessd vastaajan ikddn. Osa vastaajista oli jattdnyt
vastaamatta osaan kysymyksistd ja véittdmisté, jolloin tiettyjen védittdmien vasta-

usprosentti laski. Epikriisistd kysyttdessd sana ’epikriisi’ saattoi olla hieman epi-

44



selvé, sillad kaikki vastaajat eivit valttamattd tienneet, mité epikriisilld tarkoitetaan.
Toisaalta kaikki vastanneet eivit valttdmaittd olleet vield saaneet epikriisidén vas-
tatessaan kyselyyn, joten viittdimdin numero 12 vastaaminen on my0s sen vuoksi
voinut jadda pois. Avoimeen kysymykseen oli joissain vastauslomakkeissa kirjoi-
tettu vastauksia, jotka eivit koskeneet timén tutkimuksen aihetta. Vastaajista suu-
rin osa oli idkkdampad véestdd, joten mahdollisimman yksinkertaisen ja tdytetté-
vyydeltddn helpon lomakkeen kdyttdd voidaan pitéd tarkednd tekijand laadukkai-
den vastaustulosten saatavuuden kannalta. Kysymys vastaajan kotikunnasta jii
turhaksi, vaikka tutkimusta suunniteltaessa tuntui itsestddn selvéltd kysyé vastaa-
jan kotikuntaa. Vastaajien kotikuntajakauma painottui selkedsti tietyille alueille,
jolloin kotikunnan vertailu ristiintaulukoimalla ei ollut luotettavaa. Vastaajien ién
painottuessa selvésti yli 50-vuotiaisiin, ikdryhmat yhdistettiin kolmeksi luokaksi,
jotta ristiintaulukointia pystyttiin suorittamaan ja hyodyntdméaan. Tdmén olisi voi-
nut ennakoida ja tehdé ikdryhmistd jo kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa ny-

kyisté laajempia.

Tutkimuksen aihe on todella ajankohtainen. Vaasan seudun kaksikielisyydestd
johtuen aihetta voidaan pitdd aina ajankohtaisena, mutta meneilldén oleva sote—
uudistus on nostanut esiin kielellisid oikeuksia koskevia kysymyksié etenkin kak-
sikielisilld alueilla. Vaikka sote—uudistuksessa luvataan turvata ihmisten kielelliset
oikeudet (Sosiaali- ja terveysministerid & Valtiovarainministerié 2017), kielellis-
ten oikeuksien toteutuminen kdytinndssd aiheuttaa huolta (Yle 2016a & Yle

2016b).
7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Poliklinikkojen vastaajamiérdt eivét jakautuneet tasan. Vaikka molemmilla poli-
klinikoilla jaettiin yhtd monta kyselylomaketta, vastaajista enemmisto oli sisétau-
tien poliklinikalla asioineita. 33 vastaajaa jétti vastaamatta poliklinikkaa koske-
vaan kysymykseen, joten selked ero vastaajien maaréssd saattaa selittyd silld. Vas-
taajien ikd oli vahvasti painottuneena yli 50-vuotiaisiin. Alle 50—vuotiaita vastaa-
jia oli kaiken kaikkiaan vain 21,2 %, joten ikdryhmien vilinen vertailu oli haasta-

vaa. Toisaalta kuitenkin esimerkiksi vuonna 2013 somaattisen erikoissairaanhoi-
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don palveluja kéyttineiden suomalaisten keski-ikd oli 53 vuotta (THL 2015), jo-
ten on luontevaa, ettd suurin osa vastaajista on keski-ikdisid tai sitd vanhempia.
Vastaajista pieni enemmistd oli miehid. Néin pienelld otannalla sukupuolten vali-
nen ero saattaa tulla paremmin esiin kuin esimerkiksi kymmenkertaisella vastaa-
jamairilld. Aidinkieltd kysyttiessd nelji kymmenesti ilmoitti olevansa suomen-
kielisid ja vastaavasti kuusi kymmenesté ruotsinkielisid. Tamé tdsmai 1dhes tdysin
Vaasan sairaanhoitopiirin alueen asukkaiden &idinkielen jakauman kanssa; suo-
menkielisid on n. 44,5 % ja ruotsinkielisid n. 50,5 % (Vaasan sairaanhoitopiiri

2014a).

7.1.1 Palvelun ja hoidon toteutuminen potilaan aidinkielelli

Kyselyyn vastanneiden henkildiden ndkemykset palvelun ja hoidon toteutumisesta
olivat pddosin erittdin positiivisia, mutta joitakin parannuskohteita kuitenkin 16y-
tyy. Hoitajan ja ladkérin vastaanotolle mentdessd didinkieltd ei kysytty kuin noin
puolelta vastanneista. Samankaltaisia tuloksia on saatu Mustajoen ja Sarannon
(2009) tutkimuksessa, jossa on kdynyt ilmi, ettd 60 %:lta vastanneista ei kysytty
didinkieltd heiddn ilmoittautuessaan vastaanotolle terveyskeskuksessa. Vastanneet
olivat saaneet riittdvisti tietoa omalla didinkielellddn ja l&hes kaikki pystyivit te-
kemadn hoitoaan koskevat pdédtdkset saamansa tiedon perusteella. Tatd tulosta
voidaan pitdd erittdin hyvénd, silld lain (L17.8.1992/785) mukaan potilaalle on
annettava riittdvisti tietoa hdnen omalla didinkielellddn. Samanlaisia tuloksia on
saatu sekd Styfin (2000, 85) ettd Karinkannan (2014, 61-62) tekemaissa tutkimuk-
sessa, joissa vastanneet ovat padosin kokeneet saaneensa riittdvésti tietoa omalla
didinkielellddn. Hietanen (2011) tuo péékirjoituksessaan esiin sen, ettd potilas ko-
kee pédatoksenteon tuskastuttavana, mikédli hdn ei ymmaérré eri vaihtoehtojen mer-
kityksid. Néin ollen voidaan pitdd tirkeédnd, ettd potilas saa riittdvésti tietoa omalla

didinkielelldén.

Ristiintaulukoinnin mukaan poliklinikalla ei ollut merkitystd didinkielen kysymi-
sen kannalta. Vastaajan ikdryhmén ja didinkielen kysymisen ristiintaulukointi sen
sijaan antoi hieman merkitsevdmpié tuloksia. Seké hoitajan ettd 1d4kédrin vastaan-
otolla yli 65-vuotiailta didinkieltd kysyttiin huomattavasti useammin kuin nuo-

remmilta vastaajilta. Sukupuolella ei ollut tilastollista merkitystd didinkielen ky-
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symisen kannalta. Melkein merkitsevié tuloksia saatiin, kun ristiintaulukoitiin &i-
dinkielen kysyminen hoitajan vastaanotolla ja vastaajan #idinkieli. Aidinkieltd
hoitajan vastaanotolla kysyttiin ruotsinkielisiltd selvésti useammalta verrattuna

suomenkielisiin. Ladkédrin vastaanotolle mentdessa yhté selvii eroa ei l0ytynyt.

Poliklinikalla olleen hoitohenkil6kunnan kéyttdima kieli on miellyttinyt vastaajia,
silld vain muutamat olivat kokeneet, ettd vastaanotolla tydskennelleet hoitajat ja
ladkarit eivdt keskustelleet potilaan kanssa timédn didinkielelld. Samankaltaisia
tuloksia on saatu Karinkannan (2014, 54) opinndytetydssd, jossa todettiin, ettd
hoitajat ovat puhuneet potilaille pddasiassa potilaan omalla didinkielelld. Sen si-
jaan kavi ilmi, ettd henkilokunnan keskendin kdyttdma kieli ei aina ollut potilaan
didinkieli, ja tdimé on samankaltainen tulos kuin Styfin (2000, 82) ja Karinkannan
(2014, 57) tutkimuksissa. Lahes kaikki vastaajat olivat saaneet ohjausta tutkimuk-
sen tai toimenpiteen yhteydessd omalla didinkielelldin ja myds ndma tulokset ovat
yhtenevéisid Karinkannan (2014, 56) tutkimuksen kanssa. Avoimen kysymyksen
vastausten perusteella osa hoitohenkilokunnasta ei puhu molempia kotimaisia kie-
lid, jolloin potilaan kokonaisvaltainen hoito voi jddda vajanaiseksi. Tieto luo poti-
laalle turvallisuuden tunnetta (Mollon 2014, 1731), mutta jos potilas ei ymmarra
kiytyjd keskusteluja, ei hdn mydskdén voi saada tietoa ja ndin ollen turvallisuu-
dentunne saattaa jdddd uupumaan. Osa avoimeen kysymykseen vastanneista toi
esiin kielimuurin ja siitd aiheutuvat viirinkasitykset. Kuten Walshin (2016) tut-
kimuksesta kdy ilmi, hoitohenkilokunnan ja potilaan vilinen kielimuuri saattaa
aiheuttaa merkittdvié riskeja potilasturvallisuudelle esimerkiksi 1dékehoidon osal-
ta, joten vastaajien huoli mahdollisen kielimuurin vaikutuksesta hoitoon ja sen

laatuun lienee perusteltua.

Mustajoen ja Sarannon (2009) tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd osa ihmisisti
motivoituu noudattamaan hoitohenkilokunnan antamia ohjeita ja neuvoja, kun oh-
jausta on annettu potilaalle timén omalla didinkielelld. Osalle palvelun ja hoidon
kielelld ei ollut merkitysté, vaan hoidon saamista pidettiin tirkeimpéand. Henkilo-
kuntaa kuitenkin kiiteltiin hyvista kielitaidosta ja joustamisesta sekd siitd, ettd po-
tilasta pyritddn palvelemaan hénen didinkielellddn, vaikka kyseinen kieli ei olisi-

kaan hoitohenkilokuntaan kuuluvan 4didinkieli. Tutkimuksessaan Irvine ym.
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(2006) tuovat esiin henkilokunnan kokemuksen siitd, ettd potilaat arvostavat hoi-
tohenkilokunnan vihemmistokielen kéyttod. Sairaalan kaksikielinen ilmapiiri ke-
rdsi kiitosta, josta voidaan piitelld, ettd kaksikielisyyttd pidetddn tirkeénd asiana.
Lihes kaikki vastaajista olivat saaneet palvelua tai hoitoa omalla didinkielelldén

sairaalan muulta henkilokunnalta.

7.1.2 Asiakirjojen saaminen potilaan didinkielelld

Kaikki vastanneet olivat saaneet kutsukirjeen omalla didinkielelldén. Téastd voi-
daan péitelld, ettd sairaalan potilastietojédrjestelméssd on tiedossa potilaan ajan-
tasainen didinkieli ja ettd tdtd tietoa hyodynnetddn. Kahdeksan kymmenestd oli
saanut epikriisin ja hieman useampi lausunnot didinkielellddn. Vaikka potilaan
didinkieli onkin tiedossa, on asiakirjat siitd huolimatta toimitettu potilaalle vaéral-
13 kielelld. Toisaalta professori Pitkéldn mukaan ns. oikeankielisid potilasasiakir-
joja tarkedmpénd voidaan pitdd sitd, ettd ladkari pystyy antamaan potilaalle tietoa
ja ndin tiyttdimddan tdmén tiedontarpeen (Sariola 2007, 3611). Kun asiakirjojen
kielestd ei ole olemassa erillisid sdénnoksid (Sosiaali- ja terveysministerid 2012,
47), sairaalallakaan ei ole varsinaista velvollisuutta kddntdd asiakirjoja potilaan
didinkielelle. Hietanen (2007) kirjoittaa paikirjoituksessaan, ettd yhd useammin
potilas saa sairaalasta mukaansa sellaisia asiakirjojaan, jotka on laadittu ammatti-

laisten véalisen kommunikaation tueksi.

Lihes yhdeksdn kymmenesti tiesi mahdollisuudestaan saada epikriisi omalle &i-
dinkielelleen kdénnettynd. Mielenkiintoista olisikin ollut tietdd, kuinka moni heis-
td on mahdollisuuttaan kayttinyt ja pyytdnyt ns. védrinkielisen epikriisin tai kdan-
tamistd. Avoimen kysymyksen asiakirjojen kieltd koskevat vastaukset kertoivat,
ettei asiakirjoja ole saatu potilaan didinkielelld, vaan potilas on joutunut pyyta-
méén kadnnostd. Loppuarvioiden ollessa tirked osa hoitoa, potilaat haluavat saada
epikriisinsd ymmarrettdvalld kielelld. Vastaajan sukupuolella tai hdnen ilmoitta-
malla poliklinikalla ei ollut tilastollista merkittdvyyttd asiakirjojen saamiseen poti-
laan didinkielelld. Sen sijaan ruotsinkielisistd ldhes 10 % enemmain tiesi mahdolli-
suudestaan saada epikriisi omalle didinkielelleen kdénnettynd verrattuna suomen-

kielisiin, ja tilastollisesti merkittdvyys on suuntaa antava.
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7.1.3 Kirjallisten potilasohjeiden saaminen potilaan ididinkielell&

Yli yhdeksdn kymmenestd oli saanut jatkohoitoaan koskevat, kirjalliset ohjeet
omalla didinkielellddn. Tamé tulos on jonkin verran parempi kuin Karinkannan
(2014, 66) tekeméssd opinndytetyossd, eli voidaan ajatella, ettd kirjallisten ohjei-
den saaminen potilaan omalla didinkielelld on parantunut jonkin verran. Suku-
puolella ei ollut tilastollista merkitystd kirjallisten ohjeiden saamisen kanssa. Li-
hes kaikki olivat saaneet ohjeet tutkimukseen tai toimenpiteeseen valmistautumi-

sesta etukéteen omalla didinkielelldan.

7.1.4 Sairaalan tiedotuksen toteutuminen potilaan ididinkielell

Sairaalan tiedotuksen toteutuminen kerdsi positiivisia vastauksia. Kaikki vastan-
neet olivat tdysin tai osittain samaa mieltd opaskylttien, esitteiden ja internet-
sivujen toteutumisesta vastaajan didinkielelld. Myos avoimeen kysymykseen saa-
dut vastaukset koskien tiedotuksen toteutumista olivat kaikki positiivisia, ja niissd
todettiin opaskylttien olevan kaksikielisid. Vaasan keskussairaalan tiedotuksen
kaksikielisyyttd ei ole ennen tutkittu, mutta Styfin (2000, 93) tutkimuksen avoi-
messa kysymyksessd osa vastaajista on ottanut kantaa sairaalan tiedotuksen pa-
rempaan toteutumiseen molemmilla kotimaisilla kielilli. Tdmén tutkimuksen pe-
rusteella Vaasan keskussairaalan tiedotuksen toteutuminen sekd suomen- ettd

ruotsinkielelld on parantunut viime vuosikymmeneen verrattuna.
7.2 Johtopiaitokset

Johtopddtokset on esitetty tdssd kappaleessa osaongelmittain jaoteltuina. Kaikki

osa ongelmat vastaavat osaltaan pddongelmaan.

Ensimmaéinen osaongelma oli: Miten potilaan hoito hidnen didinkielelldén toteu-
tuu? Tdmidn tutkimuksen perusteella potilaan hoito hdnen omalla didinkielelldén
Vaasan keskussairaalassa toteutuu varsin hyvin. Potilaat ovat saaneet riittdvasti
tietoa omalla &didinkielelldén ja pystyneet tekemién hoitoaan koskevat paatokset
saamaansa tietoon perustuen. Poliklinikan henkilokunta on keskustellut potilaan
kanssa tdmén &idinkielelld. Tutkimuksessa tai toimenpiteessd ohjausta on saatu

omalla didinkielelld. My0s sairaalan muu henkildkunta, eli neuvonnassa, laborato-

49



riossa ja rontgenissd tyOskentelevd henkilokunta on keskustellut potilaan kanssa

taman aidinkielella.

Huonommin toteutuvia seikkoja olivat didinkielen kysyminen potilaan saapuessa
hoitajan tai lddkarin vastaanotolle. Vain noin puolelta kysyttiin didinkieltd heidin
saapuessaan vastaanotolle. Kirurgian poliklinikalla potilaan didinkieltd kysyttiin
hieman useammin sekd hoitajan ettd lddkérin vastaanotolle saapuessa verrattuna
sisdtautien poliklinikkaan. Potilaan idlld oli jonkin verran merkitystd didinkielen
kysymiseen seké hoitajan ettd ladkérin vastaanotolla. Mitd vanhempia potilaat oli-
vat, sitd useammin heiltd kysyttiin heidén didinkieltddan. Sukupuolella oli vastaus-
ten perusteella merkitystd didinkielen kysymiseen, mutta tilastollista merkitystd
silld ei ollut. Sen sijaan ruotsinkielisiltd didinkieltd kysyttiin huomattavasti use-
ammin suomenkielisiin verrattuna hoitajan vastaanotolle saapuessa. Ladkérin vas-
taanotolla ero ei ollut yhté selvd. Poliklinikan henkilokunnan keskenédén kéayttima
kieli ei aina ole ollut potilaan didinkieli. Avoimeen kysymykseen saatujen vasta-
usten perusteella potilaat pitdvat kuitenkin tirkednd, ettd he ymmartdvét mitd hen-
kilokunta heiddn ympérillddn puhuu. Tamén johdosta potilaan l4snéd ollessa henki-

16kunnan keskenéén kiyttamén kielen tulisi olla potilaan didinkieli.

Toinen osaongelma oli: Miten epikriisien, poliklinikkatekstien ja muiden asiakir-
jojen saaminen potilaan &idinkielelld toteutuu? Kutsukirje on ldhes aina saatu
omalla didinkielelld. Tétd voidaan pitdé tirkednad, silld avoimen kysymyksen vas-
tauksissa tuotiin esiin, ettd mikéli kutsukirje on ns. vairilld kielelld, sitd ei ym-
maérretd ja sen sisdllostd joudutaan kysymain sairaalasta soittamalla. Epikriisin ja
mahdolliset lausunnot suurin osa potilaista on saanut omalla didinkielelldén. Suuri
osa potilaista tietdd, ettd Vaasan keskussairaalan potilaalla on mahdollisuus saada
epikriisi omalle didinkielelle kdfinnettynd, ja tulosten perusteella tdtd mahdolli-
suutta onkin kéytetty. Poliklinikalla tai sukupuolella ei ole merkitystd sen kannal-
ta, onko epikriisi ja muut lausunnot saatu potilaan omalla didinkielelld. Sukupuo-
lella ei ole merkitystd siihen, tietdvitko potilaat mahdollisuudestaan saada epikrii-
si omalle didinkielelleen kddnnettynd. Tilastollisesti suuntaa antavana tekijdnd
epikriisin kdannosmahdollisuuden tietdmisestd voidaan pitdd potilaan didinkielta.

Kaiken kaikkiaan asiakirjojen saaminen potilaan omalla didinkielelld toteutuu hy-
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vin ottaen huomioon sen, ettei palveluntarjoajalla ole velvollisuutta kdfintad asia-

kirjoja potilaan didinkielelle.

Kolmas osaongelma oli: Miten kirjallisten potilasohjeiden saaminen potilaan &i-
dinkielelld toteutuu? Kirjalliset, jatkohoitoa koskevat ohjeet potilaat ovat saaneet
omalla didinkielelldén. Sukupuolella ei ole ollut merkitysti kirjallisten ohjeiden
saamiseen. My0Os ohjeet tutkimukseen tai toimenpiteeseen valmistautumisesta on
saatu etukdteen omalla didinkielelld. Kirjallisten potilasohjeiden saamisen toteu-
tumista suomeksi ja ruotsiksi voidaan pitdd hyvéni, eli kieliohjelman tavoite to-

teutuu.

Neljds osaongelma oli: Miten sairaalan tiedotuksen kaksikielisyys toteutuu? Sai-
raalan tiedotus on toteutettu kaksikielisesti. Tdma voidaan paatelld siitd, ettd 1dhes
kaikki vastanneet olivat tdysin tai osittain samaa mieltd tiedotusta koskevien viit-
teiden kanssa. Osa avoimeen kysymykseen vastanneista toi esiin, ettei heilld ole
kaytossddn tietokonetta tai internetid, jolloin osa sairaalan tiedotuksesta on jédnyt

heidin tavoittamattomiinsa.

Tutkimuksen perusteella on yleistettdvissd, ettd potilaat haluavat palvelua ja hoi-
toa omalla &didinkielelldén. Tdmé voidaan paitelld siitd, ettd suuri osa avoimeen
kysymykseen vastanneista korosti sitd, ettd on saanut palvelua omalla didinkielel-

1d4n ja haluaa ndin toimittavan myds jatkossa.

Kaikki neljd osaongelmaa siséltyvét tutkimusongelmaan miten Vaasan keskussai-
raalan kieliohjelman tavoitteet toteutuvat? Tdman tutkimuksen perusteella Vaasan
keskussairaalan kieliohjelman tavoitteet tiyttyvit, vaikka pientd parannettavaakin

on.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen pdtevyyttd ja luotettavuutta arvioidaan tarkastele-
malla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd,
onko tutkimuksessa selvitetty juuri sitd, mité oli alun perin tarkoitus selvittdd. Re-

liabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttd ja toistettavuutta paitsi kyseissd
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my0s muissa tutkimuksissa. (Heikkild 2014, 178; Hirsjarvi ym. 2009, 231 &
Kankkunen ym. 2013, 189.)

Validiteetti perustuu pitkalti siihen, toimiiko tutkimuksessa kdytetty mittausmene-
telmé eli mittari niin kuin tutkija on ajatellut (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Néin ollen
mittarin sisdltovaliditeetti luo perustan tutkimuksen luotettavuudelle. Siséltdvali-
diteettia voidaan arvioida tarkastelemalla seuraavia kysymyksid: mittaako mittari
juuri sitd ilmiotéd, jota silld on tarkoitus mitata, onko valittu juuri kyseiseen tutki-
mukseen sopiva mittari ja onko mittarissa kdytetyt késitteet operationalisoitu luo-
tettavasti? (Kankkunen ym. 2013, 190.) Kyselylomakkeen esitestaamista pidetdin
tairkednd osana tutkimuksen luotettavuuden lisdédmistd (Kankkunen ym. 2013,
205). Tamin tutkimuksen kyselylomakkeen esitestaaminen ei tuonut esiin lomak-
keen ongelmakohtaa, eli mahdollista epéselvyyttd epikriisi —sanaa kaytettdessé.
Toimivan mittarin liséksi validiteettia lisddvat edustavan otoksen saaminen sekd
korkea vastausprosentti (Heikkild 2014, 27), mutta viela titd tirkedmpéni seikka-
na voidaan pitdd otoksen suhdetta tutkittavaan perusjoukkoon (Kankkunen ym.
2013, 104). Tassa tutkimuksessa otoksen tuli edustaa ldhes 105 000:den henkilon
perusjoukkoa (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014c¢). Validius otettiin huomioon jo ky-
selylomaketta ja sen viittimid suunniteltaessa. Tutkimuksessa kéytettyjen kysely-
lomakkeiden tuleekin mitata tutkittavaa asiaa yksiselitteisesti ja on tirkedd muis-
taa, ettd kysymysten tai vdittdimien tulee kattaa koko tutkimusongelma (Heikkild
2014, 27). Koko tutkimusongelman kattaminen on varmistettu siten, ettd Vaasan
keskussairaalan kieliohjelman tavoitteet on kéyty yksitellen ldpi ja viittdmat

suunniteltiin niiden perusteella.

Tutkimuksen reliabiliteettia ei voida varsinaisesti mitata, vaan se tiytyy arvioida
(Lantz 2014, 41). Kuten Heikkild (2014, 28) kirjassaan toteaa, suuri kato kysely-
tutkimuksessa voi aiheuttaa tulosten sattumanvaraisuutta, joka heikentdd tutki-
muksen reliabiliteettia. Tahdn oltiin varauduttu etukdteen, jonka johdosta sadan
vastaajan tavoitteen tdyttymiseksi kyselylomakkeita jaettiin kolminkertainen méé-
rd. Tdmin tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin satunnaisella otannalla, eli jo-
kaisella potentiaalisella tutkittavalla oli samat mahdollisuudet osua otantaan. Sat-

tumanvaraista otantaa voidaan pitdéd kvantitatiivisen tutkimuksen yhtend tarkeim-
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pana tekijénd tutkimuksen onnistumisen kannalta (Boswell & Cannon 2011, 173).
Vastausprosentti nousi tavoitetta korkeammaksi, kun vastaajia saatiin ldhes puolet
annettujen kyselylomakkeiden méadréstd. Reliabiliteettia lisdd tutkijan tarkkuus ja
kriittisyys (Heikkild 2014, 28), ja tédstid syystd esimerkiksi tdytettyjen kyselylo-
makkeiden tietoja IBM SPSS —ohjelmaan syotettdesséd tiedot tarkistettiin useaan

otteeseen. Samasta syysté epéselvit vastaukset jétettiin huomioimatta.

Tédmin tutkimuksen luotettavuutta heikentdvini tekijoind voidaan pitdd mm. tutki-
jan ensikertalaisuutta sekd ainoastaan yhtd tutkijaa. Tutkijan kokemattomuuden
tuomaa luotettavuuden heikkenemistd pyrittiin kuitenkin vilttimain, ja siitd joh-

tuen kaikki tutkimustulokset on tuotu avoimesti esiin.
7.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut hyvéa tieteellistd kdytdntod edistavin
ohjeen, eli HTK—ohjeen. Ohjeen tavoitteena on hyvén tieteellisen kidytdnnon edis-
tamisen liséksi ehkdistd tieteellistd epérehellisyyttd tutkimusta harjoittavissa orga-
nisaatioissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 4). Ohjeiden keskeisina ldh-
tokohtina pidetddn esimerkiksi tutkimusorganisaation toimintatapojen noudatta-
mista, tutkimusluvan hankkimista, tarkkuutta tutkimuksen tekemisessé ja julkai-
sussa, eettisesti kestdvid menetelmid niin aineistonhankinnassa kuin sen analyy-
sissd sekd tutkijan mahdollisten sidonnaisuuksien kertomista (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 6). Téssd tutkimuksessa on noudatettu myds Maailman
ladkariliiton luoman Helsingin julistuksen ohjeita. Vaikka Helsingin julistus on
ladketieteelliseen tutkimukseen kehitetty etiikan ohje, se soveltuu kéytettdvaksi
myo0s hoitotieteessd (Kankkunen ym. 2013, 212), ja sen kéyttdod suositellaankin
kaikissa ihmiseen kohdistuvissa tutkimuksissa. Helsingin julistuksessa kisitelldin
mm. tutkimukseen liittyvid riskeja ja haittoja sekd yksityisyyden suojaa ja luotta-

muksellisuutta. (Suomen laédkariliitto 2014.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2017a) mukaan ihmistieteisiin luettavan tut-
kimuksen eettiset periaatteet jaectaan kolmeen osa-alueeseen. Niitd ovat tutkitta-

van itsemaédradmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vilttiminen ja yk-
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sityisyys ja tietosuoja. NAitd eettisid periaatteita on noudatettu timén tutkimuksen

yhteydessa.

Tutkittavien itsemdarddmisoikeus perustuu osallistumisen vapaachtoisuuteen sekd
tutkittavien informointiin. Jotta henkild voi antaa suostumuksensa tutkimukseen
osallistumiseen, tulee hinen saada riittdvasti tietoa tutkimusta koskien. Riittdvaian
tiedottamiseen voidaan katsoa kuuluvaksi tutkimuksen aihe, tutkijan yhteystiedot,
aineistonkeruun toteutustapa, aineiston kdyttdtarkoitus, sdilytys ja jatkokéytto se-
ki osallistumisen vapaachtoisuus. Etenkin laitosoloissa, esimerkiksi sairaalassa
tapahtuvassa tutkimuksessa, on ehdottoman tirkedd varmistaa tutkittavan suostu-
mus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017a.) Itsemadarddmisoikeus tulee tdssd
tutkimuksessa ilmi vapaachtoisuuden sekd anonymiteetin kautta. Tutkimukseen
osallistuvat henkil6t saivat kyselylomakkeen mukana saatekirjeen, jossa kerrotaan
tutkimuksen olevan tdysin vapaachtoinen, nimetdn seké luottamuksellinen. Tut-
kimusta varten osallistuneilta ei kysytty yksiloivid henkilGtietoja, kuten nimed tai
henkildtunnusta. Tutkija ei myoskain itse tavannut tutkimukseen osallistuvia hen-
kiloitd tutkimuksen aikana. Tutkijan on siis ollut mahdotonta tietdd, keitd tutki-
mukseen osallistuneet henkildt ovat olleet. Vastaamalla tutkimuksen kyselyyn ja
postittamalla tiytetyn kyselylomakkeen yhdyshenkil6lle, osallistuja antoi tietoisen
suostumuksen osallistumiseensa. Vaikka varsinainen vastaaminen tdhdn tutki-
mukseen ei tapahtunutkaan sairaalassa vaan tutkittavan kotona tai muussa hénen
valitsemassaan paikassa, voidaan tdmai tutkimus kuitenkin rinnastaa laitosoloissa
tapahtuvaan tutkimukseen, silld potilas on rekrytoitu osallistumaan tdhédn tutki-

mukseen asioidessaan sairaalassa.

Vahingoittamisen vélttdmiseen kuuluu sekd henkisten etté taloudellisten ja sosiaa-
listen haittojen vélttdminen. Henkisten haittojen valttimiselld tarkoitetaan tutkit-
tavia arvostava seké kunnioittava kohtelu ja tyyli tutkimusjulkaisussa. On otettava
kuitenkin huomioon, ettd ihmiset kokevat asioita eri tavoin, jonka johdosta samat
kysymykset voivat herittii erilaisia reaktioita ihmisesté riippuen. Erilaiset tunteet
siis kuuluvat tutkimustilanteisiin. Taloudellisia ja sosiaalisia haittoja pidetdén to-
dennédkoisimpénd, mikali tutkimuksen yhteydessé ei noudateta yksityisyytté ja tie-

tosuojaa koskevia periaatteita. Vaikka tutkijan tulee valttdd tutkimuskohteelle ai-
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heutuvaa haittaa, tdmé ei kuitenkaan saa estdd tutkimustulosten julkaisua. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2017a.) Tédssd tutkimuksessa annettiin vastaajalle
mahdollisuus kertoa kokemuksistaan kyselylomakkeen avulla, jolloin vastaaja sai
kdydd lomaketta rauhassa ldpi omassa tahdissaan. Télld mahdollistettiin se, ettd
vastaajalla on mahdollisimman matala kynnys luopua osallistumisestaan, mikali

tutkimukseen osallistuminen tuntuu epamiellyttavalta.

Yksityisyys ja tietosuoja ovat Suomen perustuslain (L11.6.1999/731) mukaan jo-
kaisen yksilon oikeuksia. Néitd pidetddn myds tutkimuseettisesti tiarkeind seikkoi-
na. Keritty tutkimusaineisto tulee sdilyttdd ja hivittdd huolella. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2017a.) Vaikka tutkimukseen osallistuva henkil6 itse luovuttaa
tietojaan tutkimusta varten, on vastuu tietojen luottamuksellisuudesta kuitenkin
tutkijalla (Suomen ladkériliitto 2014), ja ndin ollen tutkimuksen tuloksia julkaista-
essa yksilon tietosuojasta on huolehdittava (Heikkild 2014, 29). Tamén tutkimuk-
sen yhteydessd tilld tarkoitetaan kdytdnnossd sitd, ettd tutkija ei ole luovuttanut
osallistuneiden henkildiden tietoja ulkopuolisille. Tutkimusaineistoja ei esimer-
kiksi saa luovuttaa kaupallisiin tarkoituksiin. Tutkittavien henkiltietoja sisaltava
aineisto tulee hivittdd, kun sille ei endd ole kdyttod. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2017a.) Téssd tutkimuksessa kiytetyt kyselylomakkeet on ndhnyt vain
tutkimuksen tekijé ja tdytettyjd lomakkeita on kdytetty vain téitd tutkimusta varten.
Kun tutkimus ja opinndytety® valmistuivat sekd opinndytetyd hyvéksyttiin, tdyte-

tyt lomakkeet hdvitettiin polttamalla.

Helsingin julistuksessa on eettisid ohjeita koskien tutkimustulosten julkaisua ja
jakamista. Tdlld tarkoitetaan kdytannossi sitd, ettd tutkimustulokset on saatettava
julkisesti saataville (Suomen ladkériliitto 2014). Tdémé opinndytetyd on tilaajalle

toimittamisen lisdksi vapaasti luettavissa Theseus—julkaisuarkistossa.

Tutkimuksen ja tutkimussuunnitelman eettisen ennakkoarvioinnin tekoa suositel-
laan aina, kun tutkimus kohdistuu ihmiseen. Eettisessd ennakkoarvioinnissa arvi-
oidaan mahdollisia haittoja ja riskejé, jotka koskevat tutkimukseen osallistuvien
itsemédrddmisoikeutta, vahingoittamisen valttimistd sekd yksityisyyttd ja tie-

tosuojaa. Eettisen ennakkoarvioinnin voi tehda tutkija itse ohjaajansa kanssa, mut-
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ta usein eettisen ennakkoarvioinnin suorittaa eettinen toimikunta. (Eriksson ym.
2012, 30.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2017b) mukaan tutkijan tulee pyy-
tad eettinen ennakkoarviointi, jos tutkimuksessa puututaan tutkittavien fyysiseen
koskemattomuuteen, tutkimuksessa poiketaan tietoon perustuvasta suostumukses-
ta, tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillistd suostumusta,
tutkittavalle esitetddn poikkeuksellisen voimakkaita drsykkeitd, tutkimuksella on
riski aiheuttaa tutkittavalle pitkdaikaista henkisté haittaa tai tutkimuksella on riski
aiheuttaa tutkittavalle turvallisuusuhkaa. Néité eettisid uhkia ei tdssd tutkimukses-
sa ollut, mutta Vaasan keskussairaala kasittelee kaikki potilaisiin kohdistuvat tut-
kimukset aina tutkimuseettisessd lautakunnassa. Tdmén tutkimuksen kohdalla ky-
seessd oli jo valmiiksi tilattu tyd, jolloin tutkimuksen eettisyys on késitelty tilaajan

osalta ennen tutkimuksen aloittamista.

Tutkija on ollut objektiivinen, eli puolueeton. Tutkimus oli osa ammattikorkea-
koulututkintoon kuuluvaa opinndytetydtd, eikd siitd ndin ollen maksettu palkkiota,
joka olisi saattanut madaltaa kynnystd tutkimustulosten viéristimiseen. Tulosten
raportointi on ollut avointa, eikd kohdeorganisaation kannalta mahdollisesti nega-
titvisia tuloksia ole jétetty julkaisematta. Kaikki kédytetyt ldhteet ovat ns. primaari-
lahteitd. Sekundaarildhteissd, eli monen vilikdden kautta kulkeneissa ldhteissa
saattaa esiintyd eri tahoilta tulleita vaikutuksia (Mékinen 2006, 128). Lahdekirjal-
lisuutena on pyritty kdyttiméan uusinta mahdollista tietoa ja yli 10 vuotta vanhoja
lahteitd on kaytetty harkiten. TyOssd kédytetyt ldhteet on merkattu asianmukaisesti

Vaasan ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen.
7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jo opinndytetydtd suunniteltaessa tyon tilaajalla oli tarkoituksena, ettd tutkimuk-
sen aihetta tarkasteltaisiin sekd potilaiden ettd henkilokunnan nékokulmasta. Mo-
lempien ndkdkulmien tarkastelu olisi kuitenkin vaatinut seké potilaiden ettd henki-
lokunnan vastauksien saamista. Opinndytetyon rajallisuuden vuoksi pédéddyttiin
talla kertaa tutkimaan vain potilaiden mielipiteitd. Jatkossa voitaisiin tutkia Vaa-
san keskussairaalan kieliohjelman tavoitteiden toteutumista henkilokunnan ndkd-

kulmasta; miten henkilokunta kokee sairaalan kaksikielisyyden toteutumisen ja
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kokeeko henkilokunta kaksikielisyyden toteutumiselle olevan joitain esteitd vai
kannustetaanko Vaasan keskussairaalassa potilaan didinkielen kayttoon tyonteki-

jén didinkielestd riippumatta?

Vaasan keskussairaalan kieliohjelman toteutumista voitaisiin tutkia myds muissa
saman sairaalan yksikdissd, esimerkiksi vuode- ja toimenpideosastoilla. Palvelun
ja hoidon toteutumista potilaan édidinkielelld voisi myos verrata muihin kaksikie-
listen alueiden sairaaloihin. Tdlloin tulisi tehdd vastaava ajankohtainen tutkimus
jonkin toiseen sairaanhoitopiirin yliopistollisesta tai keskussairaalasta, jotta tulok-

set olisivat vertailukelpoisia.
7.6 Oman oppimisen pohdinta

Opinndytetyon tekijdn keskeisimpid tavoitteita opinndytetyOprosessille olivat
omien taitojen kehittiminen niin tiedonhaun kuin tutkimuksen tekemisenkin osal-
ta. Vaasan seudun kaksikielisyyden luodessa edellytyksid terveydenhuollon tyon-
tekijoille, opiskelijan tavoitteena oli oppia kaksikielisyyden lainsdddénnosta sekd
merkityksestd terveydenhuollossa. My0s potilaan oikeudet ovat tirked osa hoito-
kokonaisuutta, joten niihin tutustuminen ja kyky soveltaa potilaan oikeuksia kay-

tannon tyohon tulevassa ammatissa ovat yksi tavoite.

Opinndytetyon tekijén tavoitteita opinndytetyon suhteen olivat kaksikieliseen ter-
veydenhuoltoon ja potilaan oikeuksiin tutustuminen seké tutkimusprosessin hal-
linta. Kyseessé oli opiskelijan ensimmadinen itse toteutettu tutkimus, jolloin moni
asia oli uutta ja ldhes kaikki tuli opetella alusta asti. Opinndytetyon tekemistd tu-
kevat kurssit eivit sopineet aikataulullisesti yhteen tdmén opinndytetyon kanssa,
joten opiskelijan tuli selvittdd paljon tyohon liittyvid seikkoja itsendisesti. Néin

ollen opiskelijan oma osaaminen kehittyi jatkuvasti opinndytetydprosessin aikana.

Muutama seikka nousi selvisti esiin hieman suurempana haasteena. Kyselylo-
makkeen teko alusta asti itse oli ensimméiinen kompastuskivi, silld jo kyselylo-
makkeen selked ulkoasu suuren tekstimddrén kanssa toi paljon opettelua, jolloin
lomake tehtiin useaan kertaan uudelleen ja uudelleen. Toinen suuri haaste oli tilas-

tolliseen analysointiin kdytetty Windows SPSS —ohjelma. Kyseinen ohjelma oli
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opiskelijalle entuudestaan tdysin vieras, mutta pikaisella avustuksella ja ohjauk-
sella sen kiytto alkoi luonnistua. Ohjelman luomien lukujen analysointi oli myds
uutta. Laajan aineiston kerddminen ja analysointi toivat omat haasteensa ensim-
méistd opinndytetyotadn tekeville opiskelijalle. Sopivan otoskoon méérittelemi-
nen tuntui hankalalta, silld perusjoukko, johon tutkimuksen tuloksien tulisi olla
yleistettdvissd, oli todella suuri. Tdmaén liséksi jaettavien kyselylomakkeiden maa-
rdd pohdittiin pitkdén, silla oli vaikea arvioida, moniko vastaisi sairaalakdynnin
yhteydessé jaettavaan kyselyyn. Vastauksia kertyi analyysiin kuitenkin 143 kap-
paletta, jolloin vastausten syottdminen tietokoneohjelmaan oli yhdelle henkildlle

varsin ty6léstd ja aikaa vievaa.

Lihdemateriaalin etsiminen sen sijaan tuntui luontevalta koko prosessin ajan.
Vaikka eri tietokantojen kdytt6d joutui hieman muistelemaan, aiemmin tehtyja
tutkimuksia seka erilaisia artikkeleita opinndytetyon aiheeseen liittyen alkoi kui-
tenkin 16ytyd. Tietokantoina kéytettiin Medicid, PubMedid, Cinahlia sekd Google
Scholaria. Léhteend kaytettdvad kirjallisuutta etsiessd aluksi tuntui, ettei sopivaa

kirjallisuutta 10ydy, mutta myos kirjallisuuden soveltaminen kehittyi jatkuvasti.

Tutkimusraporttia kirjoittaessa hankalimmalta tuntui tulosten selked esittiminen.
Malli tuloksia esittdviin taulukoihin l0ytyi Hoitotiede— ja Tutkiva hoitotyd —
lehdistd. Tulosten sanallinen raportointi tuntui kuitenkin aluksi haastavalta, silld
asia tiytyi tuoda esiin selkeésti ja mahdollisimman yksinkertaisesti. Tamékin taito

kehittyi kirjoittaessa, ja moneen kertaan huomattiin, ettd vihemmain on enemmaén.

Tutkija kavi esittdimédssd alustavia tuloksia Vaasan keskussairaalan vihemmisto-
kielisen lautakunnan kokouksessa marraskuussa 2016. Télloin tutkija sai hieman
kokemusta tutkimustulosten esittimisestd, josta oli varmasti hyotyd lopullisen

opinndytetyon esittdimisessa.
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16. Poliklinikan hoitohenkilokunta
keskusteli omaehtoisesti minulle
omalla ididinkielelléini

17. Poliklinikan hoitohenkilokunta puhui
keskeniin didinkieltini minun ldsné
ollessani

18. Sain ohjeet tutkimukseen tai
toimenpiteeseen valmistautumisesta
etukiiteen kotiin omalla didinkielelléni

19. Sain tutkimuksessa tai toimenpiteessi
ohjauksen omalla didinkielelléini

20. Sairaalan muu henkilokunta keskusteli
kanssani omalla didinkielellini

- néuvonnassa

- laboratoriossa

- rontgenissa

Osittain  Tédysin  En

eri
mielti

eri
mielti

osaa
sanoa




LITE 1

Valitkaa oikea vaihtoehto merkitsemilli rasti ruutuun

Téaysin  Osittain  Osittain  Tédysin En
samaa samaa eri eri osaa
mielti  mielti mielti mieltd  sanoa

21. Sairaalan tiedotus on toteutunut
omalla ididinkielelléini

- opaskylteissd

- esitteissa

- internet-sivuilla

Miti muuta haluaisitte kertoa liittyen potilaan palvelun ja hoidon saamisesta omalla didinkie-
lelld Vaasan keskussairaalassa? Voitte tarvittaessa jatkaa paperin kiintopuolelle.

Kiitos vastauksestanne!



LITE 2

Ringa in det alternativ som stimmer for er

1. Polikliniken som ni har besokt

kirurgiska polikliniken inremedicinska polikliniken

2. Alder

18-25 26-33  34-41 42-49 50-57 58-65 66-73 74-81

3. Kon

kvinna man

4. Modersmal

svenska finska

5. Hemkommun

Jakobstad Malax
Kasko Nykarleby
Korsholm Narpes
Korsnis Pedersore
Kristinestad Vasa
Laihela Vora

Larsmo

81<
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Kryssa for det alternativ som stimmer

6. Jag fick kallelsebrevet
pa mitt modersmal

7. Mitt modersmal fragades i polikliniken
da jag kom till skotarens mottagning

8. Mitt modersmal friagades i polikliniken
da jag kom till likarens mottagning

9. Jag fick skriftliga instruktioner
for fortsatt vird pa mitt modersmal

10. Jag fick tillrackligt med information
p4 mitt modersmaél

11. Jag kan / kunde fatta beslut géillande min
vird baserad pia informationen som jag har fatt

12. Jag fick mina patientuppgifter
p4 mitt modersmaél

- epikris

- utlatanden

13. Jag vet att jag har en mojlighet
att fa min epikris oversatt till mitt eget modersmal

Ja

Nej




LITE 2

Kryssa for det alternativ som stimmer bist

Helt av Delvis av Delvis av Helt av Varken

samma samma annan annan samma
asikt asikt asikt asikt eller an-
nan asikt

14. Skotarna diskuterade med mig
pé mitt modersmal i polikliniken

15. Likarna diskuterade med mig
pé mitt modersmal i polikliniken

16. Vardpersonalen i polikliniken
diskuterade med mig pa mitt modersmal
pa eget initiativ

17. Vardpersonalen i polikliniken
diskuterade pa mitt modersmal vid min
niarvaro

18. Jag fick hemskickade skriftliga
anvisningar pa mitt modersmal

pa hur jag ska forbereda mig for en
undersokning eller en atgird

19. Jag blev handledd pa mitt eget
modersmail under en undersokning eller
en atgird

20. Ovrig personal i sjukhuset diskuterade
med mig pa mitt modersmal

- 1infon

- 1 laboratoriet

- irdntgen




LITE 2

Kryssa for det alternativ som stimmer bist

Helt av Delvis av Delvis av Helt av Varken

samma samma annan annan samma
asikt asikt asikt asikt eller an-
nan asikt

21. Sjukhuset informerar patienter
p4 mitt modersmaél

- pd skyltar

- pd broschyrer

- pa webbsidor

Vad annat skulle ni vilja beriitta gillande patienttjinster och vird pa patientens modersmal i
Vasa centralsjukhus? Vid behov, kan ni fortsitta pi andra sidan av pappret.

Tack for svaren!
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SAATEKIRJE

Hyvé vastaanottaja

Olen  sairaanhoitajaopiskelija ~ Vaasan  ammattikorkeakoulusta. ~ Toteutan
opinndytetyond kyselytutkimuksen tiedonsaannin toteutumisesta potilaan omalla
didinkielelld yhteistyOssd Vaasan keskussairaalan kanssa. Tutkimuksessa selvitidn
saavatko kaksikielisen Vaasan sairaanhoitopiirin asiakkaat sekd potilaat palvelua ja
hoitoa omalla didinkielelladn Vaasan keskussairaalassa. Tuloksia voidaan hyodyntaa
hoidon ja palvelun laadun kehittimisessa.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu tdysin vapaaehtoisesti, nimettomésti seka
luottamuksellisesti. Taytetyn vastauslomakkeen voitte palauttaa postitse valmiiksi
maksetulla ja osoitetiedoilla varustetulla kirjekuorella. Kirjekuoren avaa ainoastaan
tutkimuksen toteuttaja ja vastauksia kdytetddn vain titd tutkimusta varten. Vastausten
analysoinnin ja tutkimuksen valmistuttua vastauslomakkeet héavitetaan.

Tutkimus  valmistuu  kevddn 2017 aikana. Tutkimustulokset esitelldin
opinndytetyoseminaarissa sekd Vaasan keskussairaalan vdhemmistokielisen
lautakunnan  kokouksessa. Opinndytety0 julkaistaan ammattikorkeakoulujen
yhteisessa Theseus-julkaisuarkistossa osoitteessa www.theseus.fi.

Mikali Teilld on kysyttivaa tutkimuksesta tai vastauslomakkeesta, vastaan mielelléni
kysymyksiinne.

Etukéiteen kiittden,
Lotta Finne, Vaasan ammattikorkeakoulu
Sar1 West, potilasasiamies Vaasan keskussairaala

Eila Rasivirta, ohjaava opettaja, lehtori Vaasan ammattikorkeakoulu



LIITE 4

FOLJEBREYV

Basta mottagare

Jag ar sjukskotarestuderande frdn Vasa yrkeshogskola. Jag skriver mitt lardomsprov
och kommer att genomféra en enkdt om forverkligandet av tjanster och vard pé
patientens eget modersmal. Undersokningen genomfors 1 samarbete med Vasa
centralsjukhus. I undersokningen kommer jag att redogora om klienter och patienter 1
Vasa sjukvérdsdistrikt far tjanster och vard pd sitt eget modersmal. Resultaten kan
anvindas for att utveckla kvaliteten p4 tjdnster och vérd.

Det ér helt frivilligt, anonymt samt konfidentiellt att besvara enkéten. De ifyllda
svarsblanketterna kan ni returnera via posten med kuvertet som har bade adressen och
porto betalt. Kuvertet Oppnas bara av forskaren och svaren anvéinds endast for denna
undersokning. Efter analyseringen har gjorts och undersokningen ér fardig, kommer
alla svarsblanketter att forstoras.

Undersokningen blir fardig under varen 2017. Undersokningsresultaten presenteras i
ett lardomsprovsseminarium och 1 ett sammantride for nidmnden {or
minoritetssprdket vid Vasa centralsjukhus. Lardomsprovet publiceras 1
yrkeshogskolornas gemensamma Theseus-databas pa4 www.theseus.fi.

Om Ni har frigor angdende undersokningen eller enkiten, svarar jag gérna.
Tackar pd forhand,

Lotta Finne, Vasa yrkeshogskola

Sari West, patientombudsman, Vasa centralsjukhus

Eila Rasivirta, handledande ldrare, lektor, Vasa yrkeshogskola



