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Tiivistelma

Perusterveydenhuollon tehtavané on taata koko vaestolle riittavat ja lain edellyttamat ter-
veyspalvelut. Lain tarkoituksena on turvata jokaiselle potilaalle laadullinen terveydenhuol-
to seka taata potilaan oikeuksien toteuttaminen, kuten itsemaardamisoikeus, hyva koh-
taaminen, tiedonsaantioikeus ja hoitotakuu. Asiakaslahtdisyys on tarkea asia terveyden-
huollossa. Laadunhallinnan tehtavind ovat jatkuva arviointi ja toiminnan kehittamisen
mahdollisuudet. Maahanmuutto on yleistynyt, ja monikulttuurinen hoitoty®d on lisdéantynyt.

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata venélaisten ty6ikaisten maahanmuut-
tajien asiakastyytyvaisyys perusterveydenhuoltoon. Tutkimustehtavana oli selvittdé vena-
laisten tyoikdisten maahanmuuttajien kokemuksia perusterveydenhuollon palveluista.
Tutkimusta voidaan hyédyntaa hoitotydn kehittdmisessa ja uusien tutkimuksien tekemi-
sessa maahanmuuttajien kokemuksista. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella menetelmal-
l&. Keruumenetelmana oli teemahaastattelu. Haastattelun kohteina olivat venalaiset tyo-
ikaiset maahanmuuttajat.

Haastateltavia oli yhteensa yhdeksan. Tutkimustuloksien mukaan maahanmuuttajat olivat
enimmakseen tyytyvaisia saamiinsa palveluihin ja hoitoon p&asysta. Parantamista he
kaipaisivat eniten yhteydenoton nopeuttamisessa, ja riittava tiedonsaanti vaihteli. Jatko-
tutkimusaiheena voisi olla maahanmuuttajien kokemukset muista terveydenhuollon pal-
veluista ja erikoissairaanhoidosta.
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Abstract

The concern of health care is to supply the population with medical services as provided
by the law. The main aim of the law is to allow high quality health care to everybody and
to guarantee patients’ rights, such as self-determination, good encounter, the right to ac-
quire information and the health care guarantee. Customer oriented approach is one of
the most important parts of basic health care. The aim of the quality management system
is continuous evaluation and opportunities of further development activity. Immigration
has become more common and, therefore, multicultural health care has become more
widespread.

The main concern of this thesis is to characterize Russian working-age immigrants’ satis-
faction with basic health care. The aim of the thesis consists of the research of how Rus-
sian working-age immigrants have experienced basic health care. This research can be
used in development of medical services and in new researches that are connected with
the immigrants. This research is pursued by the qualitative research approach. The
method of collecting information is interviewing.

There were nine people who participated in the enquiry. According to the results, the im-
migrants are mostly satisfied with the basic health care. The main disadvantage, from
their point of view, lies in slow communication in hospitals and health centers. Opinions
are divided regarding the amount of information. A topic of future research could be
based on immigrants’ experiences in other fields of the medical care.
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1 Johdanto

Maailma muuttuu koko ajan yh& kansainvéalisemmaksi ja monikulttuurisemmak-
si. Maahanmuuttoviraston (2011, 3) tilastojen mukaan vuoden 2011 lopussa
Suomessa asui vakituisesti yhteensa 183 055 maahanmuuttajaa, joista 29 590
oli venalaisia maahanmuuttajia. Venalaiset on toiseksi suurin maahanmuuttajien

ryhma virolaisten jalkeen.

Suomalaisen yhteiskunnan alkuperainen lahtokohta on, ettd Suomi on yksikult-
tuurinen yhteiskunta. Monikulttuurisuudella tarkoitetaan tasa-arvoa erilaisten
yksildiden ja kulttuurien valilla ja niiden hyvaksymista ja arvostamista seka yh-
teisien pelisdantdjen ja rajojen noudattamista. Kansainvélistymisella ja maa-
hanmuuttona monikulttuurisuus lisantyy, ja se tulisi nahda myos yhteiskunnan
rakenteiden muutoksena. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa eri kulttuurien
edustajat ja heidan kulttuurinsa ovat tasa-arvoisessa asemassa. Eri kulttuurit
ovat vuorovaikutuksessa keskenééan, jolloin kokonaisuus on toimiva ja oikeuksia
kunnioittava. (Raty 2002, 46-47.)

Monikulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan hoitoty6téd, jossa tyota tehdaan erilai-
sien kulttuurien parissa. Monikulttuurisessa hoitotydéssa on otettava huomioon
ihmisten kulttuuriset lahtokohdat, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. (Abdelha-
mid, Juntunen & Koskinen 2009, 18.)

Opinnaytetyoni aiheena on venalaisten tytikaisten maahanmuuttajien asiakas-
tyytyvaisyys perusterveydenhuoltoon. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa
ja kuvata venalaisten tydikdisten maahanmuuutajien kokemuksia perustervey-
denhuollon palveluista. Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli selvittad, millaiset
kokemukset heilla on saamastaan hoidosta ja hoitoon paasysta, esimerkkiksi
kohtelusta, itsemaaramiseoikeudesta ja tiedonsaannista. Saatua tietoa tutki-

muksesta voidaan hyddyntaa jatkossa hoitotyon kehittamisessa.



2 Perusterveydenhuolto

Terveydenhuollon voi jakaa kahteen osaan: perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. Perusterveydenhuoltopalvelut on tarkoitettu koko véestolle. Pe-
rusterveydenhuollon palveluita Suomessa tarjoavat muun muassa terveyskes-
kukset ja tyoterveyshuolto. Vaestd on perusterveydenhuollon kohde, joka on

kaikkien saattavilla ja on maan terveysjarjestelman perusta. (Mattila 2005.)

Suomessa kaikkia terveyspalveluita sdatda muun muassa terveydenhuoltolaki.
Terveydenhuoltolain 1326/2010 3.8:ssa perusterveydenhuoltoa maéaaritellaan
nain:

Perusterveydenhuollolla kunnan jarjestamaé vaeston tervey-

dentilan seurantaa, terveyden edistamista ja sen osana ter-

veysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuol-

toa, laakinnallista kuntoutusta, tytterveyshuoltoa, ympéaristo-

terveydenhuoltoa seka paivystysta, avosairaanhoitoa, koti-

sairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveys-

tyota ja paihdetyota siltd osin kuin niita ei jarjesteta sosiaali-

huollossa tai erikoissairaanhoidossa; perusterveydenhuollos-

ta voidaan kayttaa myos nimitysta kansanterveystyo.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan terveydenhuollon tavoite on edistaa ih-
misien terveytta, joka perustuu ehkaisevaan terveydenhuoltoon ja toimiviin pal-
veluihin. Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa ja hallitusohjelmassa puhu-
taan muun muassa yhdenvertaisuudesta kaikille sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttajille. Tarkoituksena on vahvistaa peruspalveluita ja asiakkaan asemaa,
parantaa palveluiden laatua ja saatavuutta.(Sosiaali- ja terveysministerio
2013a.)

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tarpeita sovittavat yhteen sai-
raanhoitopiirit. Omalla alueella kunnat jarjestavat perusterveydenhuollon palve-
luita. Sairaanhoitopiirin alueen kunnat tekevéat terveydenhuollon yhteistyésuun-
nitelman. Jokaisessa kunnassa on jarjestettava perusterveydenhuollon yksikko,
jolla on paavastuu potilaasta. Terveyskeskuksessa jokaiselle potilaalle tehd&an

henkilokohtainen hoitosuunnitelma. Sairaanhoitopiirien yhteinen potilasrekisteri



madaltaa hallinollisia raja-aitoja sosiaali- ja terveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon valilla, jolloin potilastiedot voivat liikkua eri yksi-
koiden valilla tilanteen niin edellyttdessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013.)

3 Potilaan oikeudet

Lainsaadannon tarkoituksena on turvata jokaiselle potilaalle riittéavat ja lain edel-
lyttamat terveyspalvelut. Terveyspalvelujen jarjestaminen on kuntien tehtava, ja
valtio on vastuussa terveyspolitikan ohjauksesta. Kaikki tarkeimmaéat oikeudet
saadetadan perustuslaissa, jossa on maaritelty jokaiselle ihmiselle kuuluvat oi-
keudet. Perustuslakia on muutettu 1990-luvulla, jolloin siihen tuli saannokset
sosiaali- ja terveyspalveluista. Hoidon toteuttamisesta ja potilaan oikeuksista on
myos saadetty perustuslaissa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 8-10.)

Potilaalla on oikeus saada laadukasta terveydenhuoltoa. Potilasta on kohdelta-
va niin, ettd hanen ihmisarvoaan ei loukata ja on myds kunnioitettava hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttddn. Hoidossa hoitohenkilokunnan on otettava
huomioon mahdollisuuksien mukaan potilaan &aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja

hanen kulttuurinsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaan hyva kohtaaminen liittyy hoitotoimenpiteiden suorittamiseen ja siind
tilanteessa potilaaseen suhtautumiseen. Potilaan hyva kohtelu hoitotilanteissa
tarkoittaa, etta hanen ihmisarvoaan ei loukata sek& kunnioitetaan vakaumuksia,
kuten uskonnollisia ja kulttuurisia vakaumuksia. Vaikka terveydenhuollossa on
olemassa erilaisia rajoituksia ja jarjestelyja, mahdollisuuksien mukaan potilaan
aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja yksityisyyden suoja on otettava huomioon. (Koti-
saari & Kukkola 2012, 15.)

Jokaisella potilaalla on itseméaaramisoikeus. Hoitohenkilokunnan on hoidettava
potilasta yhteisymmaryksesséd hdnen kanssaan. Potilas voi kieltdytya joistakin

hoidoista tai hoitotoimenpiteistd, jolloin potilasta taytyy hoitaa mahdollisuuksien



mukaan jollain muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla, potilaalle sopi-

valla hoitovaihtoehdolla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 68.)

Keskeinen arvo hoitotydssa on potilaiden itsemaaramisoikeus. Potilas otetaan
hoitotydssa aktiivisena toimijana ja subjektina, silla jokaisella on tieto ja tahto
omasta terveydestaan. Talléin potilas voi ottaa vastuun omasta terveydentilas-
taan. Terveydenhuollon ammattillaisen yliholhoavuus tai valinpitAméattomyys
muodostaa esteen itsemaaradmisoikeuden toteuttamiselle. Potilas voi myos
kieltdytyd aloitetusta tai suunnitellusta hoidosta, koska se kuuluu héanen itse-
maaramisoikeuteensa. Vaikka ammattihenkildiden n&kodkulmasta voi olla vas-
toin heidan velvoitteitaan, niin kuitenkin potilaan tahtoa on kunnioitettava. Poti-
las voi menettaa pysyvasti tai tilapaisesti omaa itsemaaramisoikeuttaan erityis-
tapauksissa, kuten esimerkiksi mielenterveyden hairién, kehitysvammaisuuden
tai pitkdaikaisen tajuttomuuden vuoksi. (Kotisaari & Kukkola 2012, 86,88, 96.)

Koska terveydenhuollon ammattilaiset ovat saaneet alan koulutusta, niin poti-
laalta ei voi edellyttdd, etta han pystyy yksin paattdmaan hoidostaan. Silloin ko-
rostuu riittdva ja ymmarettava tiedon antaminen potilaalle, jolloin hoitohenkil6-
kunta voi tukea potilasta valinnanvapauden toteuttamisessa. Tahan liittyy muun

muassa hoitopaikan valinta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 48.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 5.8) puhutaan myds, etta
jokaisella potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoeh-
doista seké siihen liittyvista seikoista. Terveydenhuollon ammattilaisen taytyy
kertoa hoidosta potilaalle ymmarettavalla tavalla. Jos terveydenhuollon ammat-
tilaisella ja potilaalla ei ole yhteista kielta, mahdollisuuksien mukaan on kaytet-
tava tulkkausta.

Tiedonsaantioikeus liittyy suoraan potilaan itsemaaramisoikeuteen. Tiedon-
saantioikeus on osa potilaan ja hoitohenkilokunnan luotamuksellista hoitosuh-
detta. Terveydenhuollon ammattihenkildilla on tiedonantovelvollisuus. Potilaalla
on oikeus tietda terveydentilastaan, hoidon tarkoituksesta ja merkityksesta, hoi-

don riskitekijoista, komplikaatioista sek& mita voi aiheutua toimenpiteen suorit-



tamatta jattamisesta. Potilaan terveydesta tiedottaminen taytyy tapahtua hoito-
henkilokunnalta oma-aloitteisesti. Koska lahtokohtana on potilas, niin informoin-
tia taytyy antaa potilaalle ymmarettavalla tavalla, ilman ammatillisen kielenkay-
ton ilmaisuja tai lyhenteitd. Huomioon on otettava muun muassa ik&, koulutus,
muut henkilékohtaiset ominaisuudet seka aidinkieli. (Kotisaari & Kukkola 2012,
108-110.)

Silloin kun potilas on saanut asiantuntevan ja patevan hoidon, ja hanta on koh-
deltu hyvin, potilas on tyytyvdinen saamaansa hoitoon. Hyva keino hoidon on-
nistumiseen on muun muassa potilaan hoitosuunnitelman laatiminen yhdessa
potilaan kanssa. Siihen kuuluu alkuvaihessa potilaan hoidon tarpeen arviointi
potilasta kuunnellen. Potilaan vahva osallistuminen omaan hoitoonsa, kuten
rohkaisu, vaihtoehtojen tarjoaminen, neuvottelu ja yhteinen suunnittelu, varmis-
tavat potilaan tyytyvaisyyden hoitoon ja edistavat yhteisymmarrysta. (Kotisaari
& Kukkola 2012, 53.)

Active Citizenship Network (Aktiivinen Kansalaisuus -verkosto) oli tutkinut 20
eurooppalaisessa maassa, miten hyvin toteutuvat potilaan oikeudet, joihin sisél-
tyy 14 kohtaa potilaan oikeuksista. Tutkimus suoritettiin vuosina 2005- 2007.
Aineistoa kerattiin terveydenhuollon viranomaisilta, sairaaloista ja potilasjarjes-
toistd. Suomessa aineiston keruusta vastasi Sosiaali- ja terveysjarjestéjen yh-
teistyoyhdistys YTY ry. Tutkimustuloksien mukaan potilasoikeudet eivat toteudu
taysin missddn maassa. Eniten ongelmia liittyi hoitoon péasyyn ja valinnan-
mahdollisuuksien puutteisiin. Tutkimustuloksissa on huomattu, ettd Suomessa

potilaan oikeudet kuitenkin toteutuvat hyvin verrattuna joihinkin muihin maihin.

4  Hoitotakuu

Hoitotakuulla tarkoitetaan laissa saadettyja méaaraaikoja, jolloin kunnan potilaan
on paastava hoitoon terveyskeskukseen. Hoitotakuu koskee enemman Kiiree-
tonta hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b.) Terveydenhuoltolaissa on
tarkkaan maaritelty ajat hoitoon paasyyn. Ensinnakin perusterveydenhuoltoon

on saatava valittomasti yhteys joko puhelimitse tai sinne voi tulla kdymaan arki-
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paivind virka-aikana. Hoitohenkilokunnan on arvioitava kolmessa arkipaivassa
potilaan yhteydenotosta hoidon kiireellisyys, ottaen huomioon potilaan sairaus
ja sen kehitys. Jos hoitohenkilokunnan on selvitettava potilaan terveydentilaa
terveyskeskuksessa, niin vastaanottoaika on jarjestettdva kolmen arkipaivan
sisédlla. Kuitenkin potilaan on paastava hoitoon terveyskeskukseen kolmen kuu-
kauden sisalla. Jos terveyskeskuksen laakari tekee lahetteen erikoissairaanhoi-
toon, sinne on paastdva kuudessa kuukaudessa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Jos terveyskeskus ei pysty ottamaan vastaan potilasta méaraajassa, potilaalle
on ilmoitettava hoitoon paasyn odottamisesta tai hoitoa on jarjestettavd muual-
la. Potilaalle on aina ilmoitettava, miksi hoitoon ei pdase ja miten pitkdan potilas

joutuu odottamaan hoitoansa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

5 Asiakaslahtdisyys

Asiakaslahtoisyys on nykyisin yha tarkeampi kehittdmistavoite julkisten ja yksi-
tyisten palveluissa. Niin toimiessa asiakkaan ja ammattilaisen valille syntyy aito,
tasa- arvoinen kahdensuuntainen vuoropuhelu. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden toiminta on sdadetty kaikkien ihmisten, asiakkaiden, tarpeista hei-
dan nakdkulmastaan, koska toiminta ei voi lahted pelkastdan organisaation tai
ammattilaisten nakotkulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaali- ja ter-

veysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus & Suomen kuntaliitto 1999, 11.)

Terveydenhuollossa asiakas on joko ihminen yksindan tai ryhmé. Asiakas voi
olla eri-ikainen, eri sukupuolta tai hanelld voi olla erilaiset elamantavat ja kayt-
taytyminen. Asiakas voi olla lapsi tai vanhus, han voi kayda tbissa tai olla tyo-
ton, sairas tai alkoholisoitunut. Kuitenkin jokainen, joka tarvitsee apua, on ainut-
laatuinen ja hanen taytyy saada yksildllista apua. (Kenola, Marttila, Nykéanen &
Voima 2001, 14.)

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sitd, etta asiakkaalla on useimmiten olemas-
sa kyky tehdd omia paatoksia ja valintoja elamasséa, joten hanet on otettava
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mukaan paatdksentekoon ja keskusteluun. Asiakas itse ilmaisee omat tunteen-
sa ja kokemuksensa elamaan liittyen. Ammattilaisen tulee kuunnella asiakasta
herkasti, ymmartad asiakkaan elamahallintaan vaikuttavia tekijoita ja esteita.
Ammattilaisen auttaminen perustuu lainsdadantdéén seka ammatin eettisiin peri-

aatteisiin.( Kenola ym. 2001, 18.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa on sanottu, ettd sairaanhoitajan on kohdel-
tava potilasta kunnioittaen hanen itseméaardamisoikeuttaan ja otettava potilas
mukaan oman hoitonsa paattksentekoon. Sairaanhoitajan on otettava huomi-
oon jokaisen yksilon arvot, vakaumukset ja tavat. Hoitajan ja potilaan vélinen
suhde perustuu vuorovaikutukseen ja luottamukseen, riippumatta potilaan ter-
veysongelmista, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iastd, sukupuolesta tai

rodusta.

Laakarin eettisessa ohjeessa (Suomen laakarilitto 2013) on my6s olemassa
ohjeet potilaan kohtaamisesta: “Laékarin tulee kohdella potilaitaan tasa-
arvoisina, eikd han saa antaa rodun, uskonnon, poliittisten mielipiteiden tai yh-

teiskunnallisen aseman vaikuttaa toimintaansa heita kohtaa.”

Sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisend ongelmana asiakaslahtdisyydessa on
ihmisten erilaisuus, koska eri ihmisilla on erilaiset ongelmat ja palvelutarpeet,
seka samoilla ihmisilla ne voivat vaihtua eri ajankohtana. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset joutuvat koko ajan arvioimaan ja tunnistamaan ihmis-
ten ja tilanteiden erilaisuutta sekd olemaan valmiita muuttamaan toimintatapo-
jaan. Kulttuuritaustojen ymmartaminen ja monipuolisten palveluiden kehittdmi-
nen on edellytys asiakkaiden erilaisuutta ajatellen. Palveluiden saanti ja palaut-
teen antaminen omalla aidinkielella on tarkea laatukriteeri. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié ym. 1999, 12.)

Monikulttuurinen hoitotyd tarkoittaa sitd, etta hoitoty6 tai hoitoyhteisé on tekemi-
sissé erilaisista kulttuureista lahtevien ihmisien kanssa. Monikulttuurisessa hoi-
totydssa ja hoitoyhteiséssa on tarkea ottaa huomioon ihmisten kulttuuriset lah-

tokohdat seka kunnioittaa erilaisuutta, pyrkia tasa- arvoisuuteen ja yhdenvertai-



12

suuteen. Maahanmuuttaja-asiakkaan kulttuuristen taustojen huomioiminen on
tarked terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessd monikulttuurisessa hoitoty6ssa.
(Abdelhamid ym. 2009, 18-19)

6 Laadunhallinta

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 8.8:ssd laadusta ja potilasturvallisuudesta

sanotaan seuravasti:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hy-
viin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toimin-
nan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua.

Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon
kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitda muutoin
erikseen sovita.

Terveydenhuollon toimintayksikdon on laadittava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant66npanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden
edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Laadunhallinalla tarkoitetaan tietyn toiminnan suunnittelua, toteuttamista ja pa-
rantamista tavoitteiden saavuttamiseksi. Organisaatioiden kaikki jasenet toteut-
tavat asetettuja laatutavoitteita, mutta organisaation johtajat ovat vastuussa
laadunhallinnasta. Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen laadunhallinan keskei-
nen periaate on potilaskeskeisyys, jolloin potilas voi itse vaikuttaa omaan ter-
veyteen valinnoilla ja paatoksilla. Potilas on oman terveyden asiantuntija, ja hoi-
tosuhde perustuu vuorovaikutukseen potilaan ja hoitohenkilékunnan kanssa.
Potilaskeskeisyys tarkoittaa hoidossa vastaamista potilaan tarpeisiin, odotuksiin
ja toiveisiin. (Kuntaliitto 2011, 6.)

Ensimmaisen valtakunnallisen laadunhallinnan suosituksen keskeiset periaat-
teet, jotka laadittiin vuonna 1995, olivat ” laadunhallinta on osa jokapaivaista

tyota, asiakaslahtdisyyden tulee olla laadunhallinnan painopiste, seka sosiaali-
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ja terveydenhuollon laadunhallinta toteutetaan tiedolla ohjaamisella”. Valtakun-
nallinen suositus "Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle”
koskee seka julkisia etta yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Sen
tarkoitus on "edistdd asiakaslahtdista toimintaa, kuvata miten laadunhallinnalla
tuetaan hyvaa palvelutoimintaa, edistaa laadunhallinnan kaynnistymista ja ke-
hittymista kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla, kannustaa toimimaan
yhdessa hyvaksyttyjen laadunhallinnan paamaarien ja periaatteiden mukaises-

ti.” (Sosiaali- ja terveysministerié ym. 1999, 4.)

Laatusuositus on tarkoitettu tydvalineeksi, joka tukee kaikkien kuntien terveyden
edistimisen suunnittelua ja oman toiminnan arviointia. Vaeston terveyteen vai-
kuttavat muun muassa yksilolliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset teki-
jat. Naiden tekijoiden huomioon ottaminen ja parantaminen voivat pitkalla aika-
valilla parantaa vaeston terveyttd ja vahentdd vaestéryhmien terveyseroja. Esi-
merkkikeinona on peruspalvelujen saatavuus ja toimivuus. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2006.)

Laadunhallinan tavoitteiden saavuttamisessa on tarkea jatkuva arvointi ja vertai-
lu. Lopputuloksena taytyy olla tyytyvainen potilas, joka on saanut hoidosta par-
haan mahdollisen terveyshyddyn. Potilasta on hoidettu yhteisymmaryksessa
tavoitteista ja toiveista hdnen kanssaan, ammattillinen hoitohenkilkbkunta on
turvallisesti toteuttanut nayttéon ja hoitokaytantoihin perustuvan hoidon seka
yhteisty0 ja tiedon kulku erilaisten hoitotahtojen kanssa on saumatonta potilaan
hoidossa. (Kuntaliitto 2011, 8.)

Tarja Kvistin kvantitatiivisessa tutkimuksessa (2004, 71-74) hoidon laadusta
tutkittiin potilaiden ja hoitohenkilékunnan arvioinnit hoidon laadun toteuttamises-
ta. Tutkimuksessa muun muassa kysyttiin seka potilailta etta hoitohenkilékun-
nalta, miten he kuvaavat hoidon laatua. Tutkimuskyselyd potilaiden kohdalta
toteutettiin seka postikyselylla potilaista, jotka olivat kayneet polikliinisesti, etta
osastohoidon aikana. Kyselylomakeissa kysyttiin muun muassa sellaisia osa-

alueita kuin yksityisyys, osallistuminen hoitoon, tunne-elama ja fyysinen terveys.
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Keskeisinéd tuloksina potilaiden arvioinnissa hoidon laadusta tulivat seuraavat.
Potilaat arvioivat hoitohenkilokunnan hoidon laadun kiittettavana seka poliklini-
koilla ettda vuodeosastoilla. Hoidon laadun osa-alueiden toteuttamisen potilaat
olivat arvioineet kiitettdvaksi. Kuitenkin osallistuneiden ika ja koulutustaso vai-
kuttivat laadun arviointiin, esimerkiksi korkeakoulutetut potilaat olivat arvioineet
laatua kriittisemmin. lakkdammat potilaat olivat tyytyvaisempiad kuin alle 44-
vuotiaat. Merkittyksellistd on my6s se, etta potilaat olivat paljon tyytyvaisempia,
jos olivat saavuttaneet hoidon tavoitteita kuin ne potilaat, jotka eivét olleet saa-
vuttaneet hoidon tavoitteita. (Kvist 2004, 95-100.)

Potilaat olivat arvioineet myos hoidon laadun edistavia ja estavia tekijoita. Edis-
tavissa tekijoissd mainittin muun muassa hoidon periaatteiden toteuttaminen,
kuten yksil6llisyys, turvallisuus ja itsemé&aramisoikeus. Estavista tekijoista eniten
esille tuli fyysisen terveyden yllapitaminen, hoitoymparistoon liittyvia tekijoita
seka puutteita vuorovaikutuksessa hoitohenkilokunnan kanssa. Kiire ja resurs-
sien vahaisyys olivat huomattavan estavasti vaikuttaneet hoidon laatuun. Poli-
klinikoiden johtajat olivat arvioineet hoidon laadun osa-alueet paremmiksi kuin
kaikki muut ammattiryhmien vastaajat. Poliklinikoiden henkilokunta arvioi par-
haiten toteutuneiksi osa-alueiksi luottamuksellisuuden asioiden puhumisessa,
asiallisen kohtelun seka avun saannin tarvittaessa. Potilaat sen sijaan olivat
arvioineet parhaiten toteutuneina osatekijdina muun muassa asiallisen kohtelun,
ammattitaitoisen henikdkunnan ja ystavallisen kohtelun. Huonoiten toteutuneet
hoidon laadun osatekijat poliklinikkapotilaiden mukaan olivat kiireeton ilmapiiri,
henkilokuntamaaran riittdvyys, mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun ja
paatoksentekoon. Henkildkunta oli myés samaa mielta potilaiden kanssa henki-
|[okuntamaaran riittdvyydesta ja kiireettomasta ilmapiirista. (Kvist 2004, 129—
139.)

7 Maahanmuuttaja asiakkaana

Maahanmuuttoviraston mukaan maahanmuuttaja on henkil®, joka on muuttanut
toiseen maahan: maahanmuuttaja on yleinen kasite, joka koskee kaikkia muut-

tavia ihmisia riippumatta syista. Ihmisilla voi olla voimassa enemman kuin yksi
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kansalaisuus. Sita kutsutaan monikansalaisuudeksi. (Maahanmuuttovirasto
2012.) Maahanmuuttajaksi kutsutaan yleensa sellaista henkil6a, joka on synty-
nyt ulkomailla ja puhuu vierasta kieltd. Henkilolla ei ole Suomen kansalaisuutta,
ja tarkoituksena on jaada asumaan Suomeen pysyvasti. Koska maahanmuutta-
jamaarat kasvavat, seka vieraskielisia syntyy yhd enemman, niin maaritelma
maahanmuuttajista muuttuu haasteellisemmaksi. Maahanamuuttumisen syyt
voivat vaihdella muun muassa avioliiton kautta, paluumuuttajina, turvapaikan-
hakijana, pakolaisina, opiskelijoina tai tyon takia muuttaneina. (Pakaslahti &
Huttunen 2010, 63.)

Vaikka maaritelmissa puhutaan siitd, ettd maahanmuuttaja on ihminen, jolla ei
ole viela Suomen kansalaisuutta, niin monet ihmiset, jotka ovat jo saaneet
Suomen kansalaisuuden, eivat luokittele itsed&n suomalaiseksi. Nykyaan puhu-
taan paljon termista uussuomalainen, eli silla tarkoitetaan juuri naitd maahan-
muuttajia, jotka ovat saaneet kansalaisuuden. Kansalaisuuden saaminen ei

muuta ihmisen aidinkieltd, uskontoa tai alkuperaa. (Raty 2002, 13-14.)

Vendajankielisia ihmisid Suomessa on ollut koko maahanmuuttohistorian ajan.
Venalaiset alkoivat muuttaa Suomeen 1700-luvulla. Autonomian aikana Suo-
meen muutti Vengjalta sotilaita, kauppiaita, pappeja ja virkamiehia. Eniten vena-
laisia muutti Suomeen vuonna 1922 Vengjan vallankumouksen jalkeen seké
toisen maailmansodan alussa. Inkerildisten paluumuutto Suomeen oli vilkasta
1990- luvulla. Suurin osa Suomessa asuvista venajankielisista ihmisista on pa-
luumuuttajia. (Vengjan ja Ita- Euroopan instituutti 2012.) Paluumuuttajalla tarkoi-
tetaan ulkosuomalaista, jolla on suomalaiset sukujuuret ja joka palaa Suomeen.
Tata kasitettd sovelletaan entisiin ja nykyisiin Suomen kansalaisiin tai entisen
Neuvostoliiton alueelta peraisin oleviin henkildihin, esimerkiksi inkerinsuomalai-

siin, joilla on suomalainen syntypera. (Maahanmuuttovirasto 2012.)

Maahanmuuttajalle, joka tulee uuteen kulttuuriympéaristoon, voi tapahtua monia
samanaikaisia muutoksia. Maahanmuuttajan kulttuuri- identiteetti voi vaihdella

ja olla epavaaka, koska ihmisen taustalla voi olla huonoja kokemuksia ja tapah-
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tumia, ja uudessa ymparistdssd maahanmuuttaja usein joutuu arvosteluun ja
vertailuun. (Abdelhamid ym. 2009, 108,112.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata venalaisten tydikaisten maahanmuuut-
tajien asiakastyytyvaisyyttd perusterveydenhuoltoon. Opinnaytety6n tutkimus-
tehtavat ovat: 1. Millaiset kokemukset venalaisilla tyoikaisilla maahanmuuttajilla
on hoitoon paasysta? 2. Millaiset kokemukset vendlaisilla tyoikaisilla maahan-

muuttajilla on saamastaan hoidosta?

9 Toteutus

9.1 Laadullinen tutkimus

Laht6kohta laadullisessa tutkimuksessa on ihminen ja haneen liittyvat elaman-
piirit ja merkitykset. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kaytossa erilaisia aineis-
tonkeruumenetelmid, kuten esimerkiksi haastattelu. Tilastollisesti yleistettavia
tietoja ei ole mahdollista saada, koska laadullisessa tutkimuksessa ollaan teke-
misissa kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa. Seka méaarallinen etta
laadullinen tutkimus tehdaan huolellisesti, eettisia periaatteita ja menetelmallista
tarkkuutta noudattaen. (Kylma & Juvakka 2007, 16.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohta on todellisen elaman kuvaaminen. Tutki-
muksessa on otettava huomioon, ettd koska todellisuutta ei voida pirstoa osiin,
niin tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Laadullisessa tutkimuksessa
erityisen tarkeita ovat ihmisen asema ja osuus, koska kysymys on tutkimukseen
osallistuvien ihmisten asemasta tiedon luomisessa (Kylma & Juvakka 2007, 20).
Tutkimuksen tulokseksi voidaan saada vain ehdollisia selityksia, jotka rajoittuvat
paikkaan ja johonkin aikaan. Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on
enemman [0ytaa tosiasioita, eika valttamatta niin, etta todennetaan jo olemassa

olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on ymmartaa tutkimuksen ilmiét tut-
kimukseen osallistujien avulla. Nakdkulman taytyy olla subjektiivinen ja tutkitaan
ensisijaisesti ilmion laatua, eikd maarad. Tutkimustehtavat yleensa koostuvat
kysymyksista mitd, miksi ja miten. Yleensa kvalitatiivisessa tutkimuksessa osal-
listujia on vahan, koska tarkoituksena on kerata rikas aineisto. (Kylméa & Juvak-
ka 2007, 26-27.)

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Olen valinnut kyseisen
tutkimusmenetelman, koska haluaisin tietaad ja korostaa maahanmuuttajien ko-
kemuksia perusterveydenhuollon palveluista ja niiden laadusta. Haastateltavat
pystyivat kertomaan omat kokemukset avoimesti l6ytden oikeat sanat, koska
tarkoituksena oli haastatella ihmisia heidan omalla aidinkielellaan, eli venajan
kielella. Jokaisella maahanmuuttajalla suomen kielen osamisen taso on erilai-
nen, jotkut puhuvat suomen kieltd paremmin kuin toiset riijppuen muun muassa
siitd, miten pitkaan ihminen on Suomessa asunut ja miten paljon hédn saa harjoi-
tella suomen kielta. En voinut etukéteen olla varma siita, miten hyvin haastatte-
luun suostuvat ihmiset ymmartavat suomen kielta ja pystyvét ilmaisemaan itse-
aan silla, niin, etta ei syntyisi vaarinymmarryksia haastattelijan ja haastateltavan

valilla.

9.2 Kohdejoukko

Tutkimuksessa on yleensa vaikea tietdd etukateen osallistujien méaaraa, myos
aineiston analyysi vaikuttaa siihen. Silloin kvalitatiivisessa tutkimuksessa kayte-
tdan saturaatiota, joka tarkoittaa aineiston kyllaantymistd. Se tarkoittaa, etta
aineistoa kerataan siihen saakka, kunnes tutkimukseen osallistujat eivat tuota
enda uusia nakokulmia. (Kylma & Juvakka 2007, 26-27.)

On tarkea jo suunniteluvaiheessa miettia, miten tutkimusaineistoa kerataan, ja
tutkimuksen tekijan taytyy perustella menetelméan valintaa. Tutkimukseen vali-
taan niita ihmisia, jotka parhaiten tietavat tutkittavana olevasta ilmiosta. Tarkein-

ta on, etta tutkimukseen osallistujat haluavat kuvata olevaa ilmiéta. Tutkimuk-
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seen osallistujien hankintaa voidaan suorittaa lumipallotekniikalla. Se tarkoittaa
sitd, etta uusia ihmisid haetaan jo osallistuneiden ihmisien avulla. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 58, 63.) Ensimmaista haastateltavaa, joka tayttaa tutkimusaiheen
kriteerit ja piirteet, pyydetdan loytamaan seuraava haastateltava ihminen, joka
samalla tavalla sopii tutkimuksen haastatteluun (Seale, Gobo, Gubrium & Sil-
verman 2004, 449).

Kohdejoukoksi olen valinnut venalaisia tyoikaisia maahanmuuttajia. Suomessa
tyoikaisilla ihmisilla tarkoitetaan 15- 74-vuotiaita (Tilastokeskus 2013). Haasta-
teltavaksi olen ottanut tyoikaisia ihmisia erdasta itdsuomalaisesta kaupungista.
He pystyvat kuvaamaan tunteet ja kokemukset paljon paremmin ja tarkemmin
kuin esimerkiksi heitd nuoremmat ihmiset, seka heillda on varmasti enemman
kokemusta suomalaisesta perusterveydenhuollosta. Sukupuolella en usko ole-
van merkitysta. Itse nakisin merkityksellisena sen, miten paljon henkild on asi-
oinut perusterveydenhuollossa, josta hanelle on kertynyt kokemuksia ja néke-
myksia omasta tyytyvaisyydesta saatuun palveluun.

Haastateltavia tydikaisid maahanmuuttajia tuli yhteensd yhdeksan ihmista.
Haastattelussa olen huomioinut haastateltavan jotkut taustatiedot, jotka olivat
olennaisia tutkimuksessa. Heidan ikansa oli 32 vuodesta 56 vuoteen. Heidan
Suomessa olinaikansa oli 4,5 vuodesta 17 vuoteen. En kysynyt muita taustatie-
toja, koska tassa tutkimuksessa sille en nae tarvetta. Haastateltavista 6 ihmista
oli naisia ja 3 miestd. Haastatteltavia olin etsinyt lumipalloteknikaalla ja aloitin
haastateltavien etsimisen ihmisest&, joka oli todella kiinnostunut aiheesta ja oli
halukas haastatteltavaksi.

9.3 Aineiston keruu

Teemahaastattelu on yleisin keruumenetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Sen tarkoituksena on lahestya tutkittavaa tehtdvaa keskeisista aiheista, jotta
saadaan vastaukset tarvittaviin kysymyksiin(Kananen 2010, 53). Haastattelun
aikana on mahdollista nahda haastateltava ihminen subjektina, sekd han voi

tuoda esille hanelle tarkeimmat ja merkitykselliset asiat. Haastattelun aikana
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voidaan selventdd sekd kysymykset etta vastaukset ja syventya aiheiseen ja
muun muassa kysya perustelut esitettyjen mielipiteiden perusteella. Tutkimuk-
sen tekija tuo haastattelun avulla esille tutkittavien ihmisien ajatuksia, kokemuk-

sia ja tunteita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.)

Haastattelun etu on joustavuus. Haastattelijalla on olemassa mahdollisuus tois-
taa ajatuksia ja kysymyksia, selittaa vaarinymmaretyt kysymykset seka ylipaa-
tansa keskustella haastateltavan ihmisen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)
Teemahaastattelussa on olemassa etukateen tehdyt kysymykset tutkimusai-
heista. Haastattelun aikana kysymykset voivat vaihtaa jarjestysta, ja ei ole vas-
tausvaihtoehtoja, vaan haastateltava vastaa kysymyksiin omin sanoin. Tama
haastattelumuoto sopii niille ihmisille, jotka ovat kokeneet samat tietyt tilanteet.
Ennen haastattelua tutkija on jo tehnyt sisallén- ja tilanneanalyysin, jolloin han
on sen jalkeen pystynyt kehittdmaan haastattelurungon. Haastattelun aiheet ja
teema- alueet ovat jokaiselle haastateltavalle samanlaiset. Kuitenkaan teema-
haastattelussa ei ole strukturoituja kysymyksia, ja ei ole olemassa tarkkoja vas-
tauksia. (Hirsjarvi & Hurme, 2000 47-48.)

Tutkimuksen tekija kerda haastateltavilta taustatietoja, jolloin voidaan kertoa,
minké&laiset ihmiset antoivat kuvauksen aiheesta. Yleensé kysytaan osallistujista
muun muassa sukupuoli, ikéd ja koulutustausta. Taustatietojen kerddmiseen liit-
tyy myo6s vahva eettinen néakdkulma. Tutkimuksen tekijan taytyy muistaa, mitka
ovat tarkeimmat taustatiedot tutkimuksen kannalta. (Kylmé& & Juvakka 2007,
76.)

Haastattelurunkoa laatiessa peruskasitteet tulevat esiin perehdyttaessa teori-
aan. Haastattelurunko ei koostu yksityskohtaisesta kysymysluettelosta, vaan
teema- alueluettelosta. Haastattelussa teema- alueet ovat haastattelijan muisti-
lista, josta syntyvat apukysymykset. Esihaastattelun tarkoituksena on varmistaa
haastattelurungon toimivuus, oikeiden aiheiden jarjestys sek& kysymyksien
muotoilu ja ymmarys. Silla voidaan saada tietoa muun muassa haastattelun
pituudesta, sekad voidaan karsia pois vahemman tarkeita kysymyksia. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 66, 72.)
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Tutkimuksen tutkimustavaksi olen valinnut teemahaastattelun eli puolistruktu-
roidun haastattelun. Ennen haastattelua olin laatinut tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimustehtéavien pohjalta haastattelurungon (lite 1), jossa olen miettinyt kes-
keisimmat alueet ja tarvittavat apukysymykset seka olen kaantanyt kysymykset
vendjan kielelle. Ennen varsinaisia haastatteluja toteutin koehaastattelun joulu-
kuussa 2013, ja otin sen osaksi tutkimusta. Haastattelun suoritin haastateltavan
kotona nauhuria kayttden. Koehaastattelun tarkoituksena oli testata teemahaas-
tattelun toimivuus ja kysymyksien ymmarrettavyys seka niiden riittavyys tutki-
muksen tehtaviin vastaamiseksi. Haastattelussa esitin seka paékysymykset etta
tarvittaessa apukysymykset. Sen jalkeen paadyin siihen, ettéa kysymykset olivat
riittAvan ymmarrettavid, silla haastateltava kertoi juuri niitd asioita, mihin olin
halunnut saada vastaukset opinnéaytety6ta varten. Olen myos tarkistanut, etta
kysymykset venajan kielella vastaavat suomenkielisia kysymyksia ja tarkoittavat

samaa asiaa.

Toteutin haastattelut joulukuussa 2013 ja tammikuussa 2014. Haastattelin jo-
kaista ihmista henkilokohtaisesti, etukateen puhelimella sovituissa paikoissa.
Silla pystyin saamaan haastattelusta enemman irti ja samalla kysymaan tarken-
tavia kysymyksia tarpeen mukaan. Haastattelut toteutin vengjan kielella. Kielen
valinta tuntui oikealta, silla seka minun ettd haastateltavien oli helpompi ilmaista
itsed, eika tarvinnut keskittyd suomen kielen sanojen etsimiseen. Kaikki haas-
tattelut toteutin haastateltavien ihmisien kotona. Luulen, ettd ihmisien kotona
haastatteleminen edesauttoi luomaan luotettavan ilmapiirin. Haastattelujen kes-
kimaarainen pituus oli noin puoli tuntia. Kaikki haastattelut nauhoitin haastatel-
tavien luvalla, jonka kysyin aina ennen haastattelun alkua. Haastattelujen nau-
hoittamisella pystyin keskittymaan haastatteluun ja haastateltavan vastauksiin,
enka muistiinpanojen tekemiseen. Haastattelujen jalkeen kirjoitin auki tekemani
haastattelut nauhoituksista kuunnellen, vengjan kielella. Haastattelua tehdesséa
sekad haastattelun puhtaaksi kirjoittamisessa en ole ottanut huomioon elekielta

enka haastattelun aikaista ilmapiiria.
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Haastattelujen toteuttaminen ei tuntunut vaikealta, koska olin ennenkin kokeillut
haastatteluiden tekemistd. Kuitenkin haastattelujen tekemisen aikana opin uu-
siakin asioita, koska joka tapauksessa kyseisen aiheen tutkiminen on minulle
uutta. Haastattelujen aikana koin onnistuvani luomaan luottamuksellisen ja ren-
non ilmapiirin, niin etta haastateltavat ihmiset pystyivat avoimesti ja rohkeasti
kertomaan minulle ajatuksiaan ja mielipiteitaan. Haastattelun aikana pystyin
esittAmaan tarvittaessa tarkentavia kysymyksia, jos jostakin asiasta itselle oli
jaédnyt kysyttdvaa syvemman aineiston saamiseksi. Tietysti jotkut haastateltavat
pystyivat kertomaan enemman minua kiinnostavista aiheista, joitakin piti
enemman rohkaista ja pyytada kertomaan laajemmin esimerkkeja tietyista tee-
moista. Joitakin haastateltavia piti pyytda palaamaan aihepiiriin, jos kertomukset
alkoivat menna aihepiirin ulkopuolelle. Kuitenkin kaikki haastateltavat kokivat
tutkimuksen aiheen mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi ja auttoivat mielellaan

minua tutkimuksessa.

9.4 Aineistoanalyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163). Sisallonanalyysin tavoite on
tuoda esiin saatu aineisto niin, etta tutkimustehtavan vastaukset voidaan olevis-
ta ilmidistd havainnoida ja tulkita (Janhonen & Nikkonen 2001, 23). Tutkimuk-
sen ydinasia on analysoida, tehda tulkinnat ja johtopaatdkset. Analyysissa tutki-
ja selvittda, mitd vastauksia on saatu tutkimusongelmiin. Laadullisessa tutki-
muksessa paatoksia pystyy tekeméaan useimmiten vasta esitdiden jalkeen. En-
simmaiseksi tallennettu tieto kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroidaan. Aineiston lit-
teroinnissa on monta tapaa tehda se. Tutkija voi paattaa, kirjoittaako puhtaaksi
koko aineiston vai litteroiko teema- alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009,
221-222))

Siséallénanalyysi- prosessi riippuu siita, kaytetddnko analyysissa induktiivista vai
deduktiivista paattelyd. Sisallonanalyysissa pelkistaminen tarkoittaa, ettd saa-
dusta aineistosta etsitddn tutkimustehtavaan kuuluvia kysymyksia, ja sen jal-

keen ainestoa kaytetddn tehtavan vastauksina. Pelkistamisen jalkeen aineistoa
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ryhmitellaén, silla etsitddn saatujen vastauksien yhtenevaisyyksia ja erilaisuuk-
sia. Sen jalkeen voidaan muodostaa tutkimustehtavan vastauksista ala- ja yla-
luokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 24, 26-29.)

Sisallénanalyysia on mahdollista muodostaa teorialahtdisesti eli deduktiivisesti.
Teorialahtdisessa sisédllonanalyysissa aineiston analyysi perustuu viitekehyk-
seen, teoriaan, talléin analalyysia ohjaa jokin teema. Ensimmaisena deduktiivi-
sessa analyysissa taytyy tehda analyysirunko, joka voi olla valjakin. Analyy-
sirungossa muodostetaan luokituksia ja kategorioita saadusta aineistosta induk-
tiivisen sisallonanalyysin mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116-117.) Induk-
tiivisen pdaattelyn avulla eteneminen tapahtuu yksittdistapauksista yleiseen.
Koska péaattely on aineistolahtdista, havaintoja tehdaan yksittaisista tapauksista
ja yhdistetdan niitd kokonaisuuteen. (Kylma & Juvakka 2007,23.) Keratyn ai-
neiston analyysimenetelmana kaytin sisallonanalyysia. Koska deduktiivinen
paattely on teorialahtdinen, niin analysoin tutkimuksen aineistoa niin. Tein yh-
deksan haastattelua, joiden materiaalia kaytin analyysissa.

Tammikuussa 2014 perehdyin tekemiini haastatteluihin aineistoa kuuntelemalla
ja litteroimalla eli puhtaaksi kirjoittamalla Microsoft Word - ohjelmalla. Kaikki
haastattelut kirjoitin vengjan kielella. Yhden haastattelun puhtaaksi kirjoittami-
seen kului noin 1,5-2 tuntia. Jokaisen haastattelun litteroinnin jalkeen tarkistin,
ettd haastattelusta ei ole jddnyt puuttumaan mitaan tarkeaa. Jatin haastatteluis-
ta valiin ylimaaraiset kommentit. Kaikkien haastatteluiden litteroinnin jalkeen
numeroin haastattelut sen mukaan, missa jarjesyksessa olin ottanut haastattelut
seka varjasin jokaisen haastattelun omalla vérilla, oman paremman hahmotta-
misen takia. Sen jalkeen yhdistin kaiken haastatteluaineiston omiksi teemoiksi
tutkimustehtavan mukaisesti. Haastatteluaineiston kokonaisméaara oli lopulta 14

sivua, rivivali 1,5, kirjaisinkoko 12.

Perehtyessani haastatteluiden sisaltéon alleviivasin haastatteluaineistosta tar-
keimmat ilmaisut. Alleviivatuille ilmaisuille perustana olivat tutkimustehtavat,
joihin olin etsinyt vastauksia omassa opinnaytetydssani. Sen jalkeen pelkistin

alleviivattuja ilmaisuja ja yritin muodostaa niista tutkimustehtdvien mukaiset
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ryhmat. Haastatteluaineistosta olin etsinyt kaikki samankaltaisuudet aiheista
liittyen tutkimuskysymyksiin, jolloin pystyin luomaan niille omat kategoriat. Kos-
ka analysoin aineistoa deduktiivisen paattelyn avulla, kategorioiden luominen
saaduista vastauksista oli edellytys vastauksien tulkitsemiselle. Tallgin pystyin
ymmartamaan asioita syvallisemmin. Analysoin aineistoa venajan kielelld, ja

vasta tuloksien esittamisessa kaansin tarvittavat vastaukset suomen kielelle.

10 Tutkimuksen tulokset

Esitan opinnaytetydn tuloksia tutkimustehtavien mukaisesti. Tutkimustulokset
esitan yhdistavien kategorioiden avulla, joita on muodostunut 5. Yhdistavia ka-
tegorioita ovat potilaan oikeudet, asiakaslahtdisyys, hoitotakuu, hyva koh-
telu ja kielelliset haasteet. Apuna kaytan ylakategorioita, joita on muodostunut
25. Ylakategorioita esitan opinnaytetyon tuloksissa lihavoituna. Tutkimustulok-
sia esitan teorialahtoisesti. Esimerkki analyysin etenemisprosessista ja muodos-
tunut taulukko ovat liitteessa 2. Alkuperaiset ilmaukset esitdn lainausmerkeissa,
kursivoituna kuvaamaan alkuperaisia tunteita, mielipiteitd ja kokemuksia eri ai-

heista.

10.1 Kokemukset hoitoon paasysta

Venalaisten tytikaisten maahanmuuttajien kokemukset hoitoon péasysta vaih-
telivat. Jotkut olivat sitd mieltd, ettd hoitoon paasee hyvin ja yhteydenotto onnis-
tuu nopeastikin. Toiset olivat kokeneet aikojen saamisessa ja yhteydenotossa
hankaluuksia. Hoitotakuun yhdistavan kategorian ylakategorioiksi tulivat ei osaa
muuta tapa, ruuhka puhelimessa, nopea yhteydenotto puhelimella, odo-
tusaika puhelimessa vaihtelee, jonotus paikan paalla, ajan saa puhelimel-
la, ajan saa kadymalla, saa vastaanottoaikoja, ylikorostaen saa ajan, sai-

raanhoitajalle tai ladkarille saa ajan ja laékérille ei saa aikaa.
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10.1.1 Hoitotakuu: yhteydenotto terveyskeskukseen

Monet haastateltavista olivat ottaneet yhteyttd terveydenhuoltoon puhelimella.
Jotkut kokivat sen helpommaksi tavaksi kuin kaynnin terveydenhuollossa tai
eivat osanneet muuta tapaa. Haastateltavat olivat joko itse soittaneet terveys-
keskukseen tai olivat pyytaneet laheisia soittamaan, varaatakseen vastaanotto-
ajan. Toiset haastateltavista olivat sitd mieltd, ettd soittaminen vie paljon aikaa.
Jotkut ihmiset kertoivat, etta puhelimella yhteyden saaminen on erittain vaikea
ja pitka prosessi, koska soittaessa on aina ruuhkaa puhelimessa ja pitka jono-
tusaika. Toiset olivat sitd mieltd, ettd yhteydenotto puhelimella on nopeata.
Haastateltavilla odotusaika puhelimessa vaihteli 2 minuutista 40 minuuttiin.
Jotkut haastateltavat olivat sitéd mielta, etta ajan saa puhelimella hyvin. Jotkut
selittivat, etta puhelimella yhteyden saaminen oli sattumaa. Haastateltavat ker-
toivat kokemuksestaan, ettd jos he eivét olleet saaneet puhelimella yhteytta ter-
veyskeskukseen, niin he olivat sitten lahteneet suoraan paikan paalle tai yhtei-

seen paivystykseen.

"puhelimella on todella vaikeata saada Kiini...”
”...melkein heti vastasivat, meille k&vi onni...”

"...yleensa sielld aina varattu, jonotan pari minuuttia, sitten
vastaavat...”

Joillakin haastateltavista on tapana kayda itse paikan paalla terveyskeskuksissa
varaamassa aikaa vastaanotolle. My6s he, jotka kayttivat puhelimella soittoa
ensisijaisena tapana, eivatka saaneet puhelimella yhteyttd, lahtivat seuraavaksi
suoraan terveyshuoltoon ja jonottivat paikan paalla, koska olivat sita mielta,
ettd ndin saa vastaanottoaikoja. Erdat ihmiset kokivat, ettd ajan saa kaymalla

varmemmin tai se on nopeampi tapa kuin puhelimella yhteyden saaminen.

”...aamulla, kun itse tulen, noin puoli tuntia menee jonottami-
sessa...”

”...yleensd en saanut puhelimella kiinni, niin sitten lahdin
suoraan paivystykseen...”
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10.1.2 Hoitotakuu: vastaanottoaikojen saaminen

Haastateltavat venalaiset vastaanottoaikojen saamisesta kertoivat erilaiset ko-
kemukset. Haastateltavat olivat kayttdneet enimmakseen perusterveydenhuol-
lon palveluita akuutin sairaastumisen takia tai ainakin kertoivat enemman siita ja
olivat saaneet vastaanottoaikoja. Akuuttisairastumisen takia hoitoon hakeu-
tuneet kertoivat, ettd olivat saaneet vastaanottoajan sairaanhoitajalle tai
laakarille samana paivana tai seuravana paivana. Jotkut haastateltavista olivat
sitd mieltd, etta kannattaa liioitella tai ylikorostaa omat vaivat, niin sitten vas-

taanottoajan saanti onnistuu varmemmin.

Haastateltavien mukaan laéakarille paaseminen ei- kiireellisessa tapauksessa on
vaikea asia, ja odotusaika vastaanotolle on pidempi. Jotkut haastateltavista oli-
vat sitéd mielta, etta l1adkarille ei pdase suoraan, vaan pitdd menna sairaanhoi-
tajan kautta ja vasta sen jalkeen saa vastaanottoajan la&karille. Toiset haasta-
teltavat kertoivat, ettd odottivat vastaanottoaikaa laakarille kahdesta viikosta
kuukauteen, jos asia ei ollut kiireellinen. Jos aika varataan sairaanhoitajan vas-
taanotolle, ei -kiireellisissa tapauksissa, saatujen kokemuksien mukaan, aika

annetaan muutaman paivan sisalla.

”...min& sanon, olen kiped, niin antavat ajan samalle paival-
le...”

”...Jos ylikorostaa omat vaivat, niin saan ajan heti, muuten ei-
vat anna...”

"varmasti hankaluuksia ladkareilla on aikataulun kanssa, kun
kuukauden joutuu odottamaan...”

10.2 Kokemukset saadusta hoidosta

Venalaisten tyoikaisten maahanmuuttajien kokemukset saamastaan hoidosta

vaihtelivat. Jotkut haastateltavat saivat negatiivisia kokemuksia hoidosta ja toi-
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set saivat kaiken haluamansa avun. Kuitenkin kahdessa kohdassa haastattelun
aiheista, henkilokunnan kohtelusta ja tulkkien avusta, kaikki haastateltavat olivat
saaneet samat kokemukset. Potilaan oikeuksien yhdistavien kategorian ylaka-
tegorioiksi tuli ei riittavasti tietoa, ei uutta tietoa, itse joutuu kysymaan, ei
tyytyvainen saadun tietoon, oma diagnoosi, kuuntelen, luotan laakarin

tietoon ja saa riittavasti tietoa.

10.2.1 Potilaan oikeudet

Haastateltavien joukosta l0ytyi ihmisia, jotka ovat tunteneet, etta eivat ole saa-
neet riittavasti tietoa. Loytyi myos sellaisia ihmisid, jotka olivat sitd mielta, etta
olivat saaneet riittavasti tietoa, jonka takia he tulivat vastaanotolle. Toiset
haastateltavista olivat kokeneet, ettd he eivat saaneet uutta tietoa vastaan-

otolla, vaan kuulivat sen, mita tietavat jo.

Jotkut haastateltavista olivat sitd mieltd, ettd saivat kaikki vastaukset, eika tar-
vinnut esittéda lisaa kysymyksia. Jotkut puhuivat siita, ettd olivat ymmartaneet
padasiat, suomen kielen osaamisen merkeissa. Toiset haastateltavista kokivat,
ettd eivat ole saaneet tarpeeksi tietoa ja se piti niin kuin "tinkid”, joutuu itse ky-
symaan, ymmartddkseen sairauteen liittyvat asiat ja tarvittavan hoidon, joten he
eivat ole olleet vastaanottokaynnin jalkeen tyytyvaisia saamaansa tietoon.
Toiset haastateltavista olivat kertoneet, ettd kuuntelevat henkil6kuntaa ja luot-
tavat ladkarin tietoon. Toiset kertoivat, etta tulevat valmiiksi oman diagnoosin

kanssa.

Jotkut haastateltavista mainitsivat sen, ettd vain silloin kun sai venjan kielta
osaavan laakarin, sai kaiken riittavan tiedon, mita heille ei ole kerrottu aikai-
semmin, sekéa pystyi keskustelemaan monipuolisemmin senhetkisisté tarpeista.
Toiset haastateltavista olivat sitd mieltd, ettd heidan ei tarvitse kysya mitaan,
vaan he kuuntelevat, mit heille kerrotaan, koska uskovat hoitohenkildkunnan
osaamiseen. Oli myos sellaisia kokemuksia, missa ihmiset puhuivat siita, etta
vaikka olisikin kysymyksia, ei pystynyt esittamaan niitd huonon suomen kielen

osaamisen takia.
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”...Jos sanon, mahatauti, sitten se on mahatauti, itse diag-
noosin kanssa tulen sinne...”

”...en ole saanut riittavasti tietoa, piti internetista sitten et-
sia...”

"... kylla sain, laakari tietad paremmin, olen tottunut luotta-
maan...”

10.2.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyden yhdistavan kategorian ylakategorioiksi tuli kysytty mieli-
pidettd, ei kysytty mielipidetta, ei riittavan yksil6llista hoitoa ja 1ddkehoi-
don vaihtoehtoja. Monet haastateltavista olivat sitd mielta, etta tarjotusta hoi-
dosta heiltéa ei paljon kysytty mielipiteita ja hoidon vaihtoehdoista puhutaan
harvoin. Jotkut ihmiset kertoivat, ettd heidan kanssaan on keskusteltu vaihtoeh-
doista ja on kysytty heidan mielipidettdan tarjottavista hoitovaihtoehdoista.
Toiset kertoivat, ettd heidan kanssaan ei keskusteltu, vaan oli annettu resepti
sekd kysytty mahdollisista allergioista. Toiset haastateltavista kertoivat koke-
muksia siitd, etta heille on tarjottu erilaisia l1adkevaihtoehtoja ja he kokivat sen
hyvana asiana. Jotkut olivat kokeneet negatiivisesti mielipiteiden ja vaihtoehto-
jen tarjonnan hoitohenkildkunnalta. He puhuivat siitaq, ettd hoitohenkil6kunta
antoi vain jotain kivun lievittdmiseen ja kehottivat tulemaan takaisin, jos taas
kipeytyy. Haastateltavat kokivat sen huonona asiana, koska haluaisivat enem-
man panostusta ennaltaehkaisyyn ja jalkitarkastuksiin. Jotkut haastateltavista
olivat kokeneet, ettd vastaanotolla ei ole tarpeeksi yksil6llistd hoitoa, vaan
hoito on kaavamaista. Haastateltavat myos kokivat, ettéd saatu palvelu tuntui
olevan vain sen takia, ettd on pakko kuunnella ja tehda jotain. Toiselle haasta-
teltavista tuli sellainen vaikutelma, ettd hoitohenkilokunta osaa vain sen, mita

tietokoneella lukee.

"tassa sinulle pillerit, jos kipeytyy, tule uudestaan, ei muu-
ta...”

”...ainakin aina kysyvat tarvitsenko sairasloman...”
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...antavat vaan reseptin, eika ole tarvetta keskustella sen
enempaa...”

"...kylla, keskusteltu vaihtoehdoista ja on kysytty oma néke-
mys...”

10.2.3 Hyva kohtelu

Hyvan kohtelun yhdistavan kategorian ylakategoriaksi tuli hyva kohtelu. Haas-
tateltavat olivat sita mieltd, etta olivat saaneet hyvaa kohtelua hoitohenkilokun-
nalta heitéd kohtaan. Kaikki maahanmuuttajat olivat sitd mielta, ettd kohtelu on
hyvaa ja asiallista. Haastateltavat kokivat, etta terveydenhuollon ammattilaiset
ovat ystavallisia ja avomielisia. Hoitohenkilokunta suhtautuu kohteliaasti ja ha-
luaa auttaa seka kysyy, jos heille jai jotain epaselvaksi puheesta. Haastateltavat
maahanmuuttajat eivat ole kokeneet hoitohenkilokunnan kohtelua kansalaisuu-

den tai vieraskielisyyden perusteella erilaiseksi.

”...hymyilevat, kaikki hyvin, palvelu hyva, mutta silti ei saa
apua...”

”...en ole térmannyt epakohteliasuuteen...”

”...aina on tosi hyva kohtelu...”

10.2.4 Kielelliset haasteet

Kielellisten haasteiden yhdistavan kategorioiden ylakategorioiksi tuli ei saa tul-
kin apua. Kysyttdessd maahanmuuttajilta tulkkaajan avusta ja tarjonnasta
haastateltavat kertoivat, ettd eivat koskaan ole saaneet tulkin apua, koskaan
ei ole kysytty tarvetta, eikd kukaan tarjonnut sellaista mahdollisuutta. Toiset
haastateltavista mainitsivat sen, ettd vain silloin kun sai venajan kieltad osaavan
ladkarin, sai kaiken tarvittavan tiedon, mita heille ei ole kerrottu aikaisemmin,
seka pystyi keskustelemaan monipuolisemmin liittyen senhetkisiin tarpeisiin. Oli
myos sellaisia kokemuksia, missa ihmiset puhuivat siita, etta vaikka olisikin ky-

symyksia, ei pystynyt esittamaan niitd huonon suomen kielen osaamisen takia.
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”...en ikind saanut tulkkausapua, enka kylla kuullut sellaises-
ta aloitteesta hoitohenkilokunnalta...”

10.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa tarkoituksena oli saada tietoa venaldisten tydikasten maa-
hanmuuttajien kokemuksista saamastaan hoidosta perusterveydenhuollossa.
Tavoitteena oli saada heidan ndkemyksensa aiheesta ja kuvata heidan koke-
muksiaan. Opinnadytetydssa halusin tuoda esille venaléaisten maahanmuuttajien
kertomuksia palveluista, kaytanndista ja oikeuksista. Joka tapauksessa jokai-
sessa maassa terveydenhuolto jollain tavoin eroaa muista maista, ja jokaiselle
maahanmuuttajalle se tuo uusia kokemuksia ja uusien asioiden oppimista. Kos-
ka maailma muuttuu yha kansainvalisemmaksi, niin myds monikulttuurinen hoi-

totyd ja erilaisista maista tulevien ihmisien kanssa tydskentely korostuu.

Opinnaytetyota tehdessani en ole loytanyt yhtdan tutkimusta, joka vastasi mi-
nun tutkimukseni aihetta. Se voi kertoa siita, ettd jatkossa on mielenkiintoista
jatkaa sen aihe-alueen tutkimista. Kuitenkin on olemassa tutkimuksia asiakas-
tyytyvaisyydesta yleensé hoitotydssa. Opinnaytety6ta kirjoittaessani olen tutus-
tunut muun muassa Tarja Kuvistin tutkimukseen vuodelta 2004, joka kasittelee
hoidon laatua potilaiden ja henkildston yhteisend asiana. Han on tutkinut hoidon
laatua myos poliklinikoiden kohdalta eri ndkdkulmista, ottaen huomioon monet
osa-alueet, kuten yksityisyyden ja osallistumisen hoitoon.

Kvistin (2004, 95-100, 129-139) tutkimuksessa keskeiseksi tulokseksi nousui
esiin potilaiden kiitettava arviointi hoidon laadun toteuttamisessa, kuten itse-
maaramisoikeus ja yksilollisyys. Estavina tekijoind siina tutkimuksessa ihmiset
kertoivat muun muassa puutteista vuorovaikutuksessa hoitohenkildkunnan

kanssa. Kiire ja resurssien vahaisyys vaikuttivat huonontavasti hoidon laatuun.
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Opinnaytetydssani haastattelin 32—-56- vuotiaita venalaisia tyoikdisia maahan-
muuttajia, joilla on kokemusta perusterveydenhuollon palveluista. Saamani vas-
taukset kokonaisuudessaan jakaantuivat jokaisessa haastattelukysymyksessa,

paitsi kohtelusta ja tulkin kaytosta kaikki osallistujat olivat samaa mielta.

Tekemistani haastatteluista tuli ilmi se, etta venalaiset tyoikdiset maahanmuut-
tajat ovat enimmaksen tyytyvaisid perusterveydenhuoltoon ja saivat paaosin
hyvida kokemuksia kaynneista. Kuitenkin kaikkien haastateltavien kokemukset
olivat erilaisia, eivatka kaynnit perusterveydenhuollossa aina vastanneet odo-
tuksia. Kaikki haastateltavat olivat enemman tai vahemman kayttaneet perus-
terveydenhuollon palveluita, joten heilla oli oma tarkka nakemys kyseessa ole-
vasta aiheesta.

Maahanmuuttajien kokemukset hoitoon paasysta olivat vaihtelevia. Hoitoon
paasysta ja vastaanottoajan saamisesta monet haastateltavista ajattelevat, etta
joutuu lilan pitkdan odottamaan. Vastaavasti toiset haastatteluun osallistuneista
olivat kokeneet, ettd terveydenhuoltoon on mahdollista saada nopeasti yhteytta
ja aikoja saa suhtellisen nopeasti. Jotkut haastateltavista olivat sitd mielta, etta
yhteydenotto terveydenhuoltoon on enimmakseen pitkd prosessi. Puhelimella
soittaminen on toisaalta helppo tapa tilata itselle aika vastaanotolle, toisaalta
useat ihmiset puhuivat ruuhkista ja pitkistd odotusajoista. Jotkut toivat esille pit-
kien jonotuksien ongelmana sen, etta joutuu jattdmaan omat asiat siksi aikaa,
kun odottaa vastausta. Toiset olivat eri mielté ja kayttivat enimmakseen ajan
varaamisen tapana henkilokohtaista kayntia terveyskeskuksessa. Kuitenkin
olen huomanut, etta jokainen ihminen kokee jonottamiseen kaytetyn ajan eri
tavalla. Toiselle esimerkiksi kymmenen minuuttia odotusta tuntui todella pitkéalta
ajalta, toiselle se oli nopeata palvelua. Joka tapauksessa kaikki haastateltavat
olivat onnistuneet ottamaan yhteyttd terveydenhuoltoon, joka vastaa laissa
maarattyd hoitotakuuta. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on tarkkaan méaari-
telty, miten nopeasti potilaan on saatava yhteys perusterveydenhuoltoon, véli-

ton yhteys puhelimitse tai sinne on paéastava virka-aikana.
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Haastatteluista kavi ilmi se, ettd vastaanottoaikojen antaminen sujuu hoitota-
kuun mukaisesti. Terveydenhultolain (1326/2010) mukaan hoitohenkilokunnan
on arvioitava hoidon kiireellisyys. Kuitenkin potilaan on pé&astava hoitoon kol-
men kuukauden sisélla, ja hoidon arviointi on tehtava kolmessa arkipéaivassa.
Kaikki haastateltavat, jotka kertoivat akuuttisairastumisen takia hakeutuneensa
vastaanottolle, olivat saaneet sen maaratyssa ajassa, eli kolmen arkipaivan si-
salla. Haastateltavat kertoivat siitd, etta olivat saaneet vastaanottoajat samana
paivana yhteydenotosta hoidontarpeen arviointiin sairaanhoitajan tai laakarin
vastaanotolle. Ladkarin vastaanotolle paaseminen ei- kiireellisissa tapauksissa
oli, haastateltavien mukaan, vienyt kahdesta viikosta kuukauteen. Kuitenkin he
olivat paéasseet vastaanotolle kolmen kuukauden sisalla, niin kuin laissa on

maarattykin.

Kokemuksia saamastaan hoidosta haastateltavat toivat esiin eri nakokulmista.
Jotkut haastateltavista olivat tyytyvaisia saatuun tietoon vastaanottoaikana, ja
haastateltujen mielesté heidat oli otettu mukaan omaan hoitoon. Monet puhuivat
siitd, etta heille oli annettu vain resepti, eikd ollut mistddn keskusteltu enem-
man. Toiset haastateltavista olivat sitd mieltd, etta tietoa ei ole annettu tarpeeksi
ja mielipiteité ei juuri kysytty. Toiset olivat tyytyvaisia saatuun tietoon kaynnin
yhteydessa. Jotkut haastateltavista kertoivat siitd, ettd he eivat juuri itse kysele
mitdan, vaan he kuuntelevat ja heille on kaikki selvda. Toiset olivat sitd mielta,
etta pitaa esittaa lisakysymyksia ja itse olla aktiivisena vastaanoton aikana, jol-
loin pystyy saamaan tarvittavaa tietoa hoidosta. Koska enemmistd ihmisista ei
ole kertonut siita, minka takia he olivat hakeutuneet hoitoon, enka voinut sitéa
kysya eettisista syistd, ei voi jalkeenpain tietda, oliko edes sen sairauden tai
vaivan kohdalla tarjolla muita hoitovaihtoehtoja kuin se yksi. Terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelujen laadunhallinassa kerrotaan, ett keskeinen periaate on poti-
laskeskeisyys, jolloin potilas voi itse vaikuttaa omaan terveyteen valinnoilla ja
paatoksilla, koska potilas on oman terveyden asiantuntija, ja hoitosuhde perus-

tuu vuorovaikutukseen potilaan ja hoitohenkilékunnan kanssa (Kuntaliitto 2011).

Kuitenkin keratyista aineistosta tuli selvéksi myds se, etta tarvittavan tiedon

saamisen kokeminen vaihtelee eri kayntien yhteydessa. Kotisaaren ja Kukko-
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sen (2012) kirjassa potilaan oikeuksista on kirjoitettu, etta hoitotydssa on kes-
keista potilaan itsemaaramisoikeus, joten hanet on otettava hoitotytssa aktivii-
sena toimijana, silloin potilas voi olla vastuussa omasta terveydestaan. Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on my6s sanottu siitd, etta potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa ja potilaalla on oikeus saada tietoa tervey-
dentilastaan ja hoitovaihtoehdoista. Jotkut kertoivat siita, etta eivat yksinkertai-
sesti pystyneet esittdmaan kysymyksia, jos sellaisia oli syntynyt, huonon suo-
men kielen takia. Jotkut kertoivat hyvista vastaanoton kokemuksista, jolloin hei-
dan kanssaan oli keskustellut vengjan kieltd osaava hoitohenkilokunta. Jotkut
haastateltavista toivat esiin halun saada enemman ennaltaehkadisevaa hoitoa ja
jalkitarkastuksien mahdollisuuden tarjoamisen. Aiheesta tuli ilmi, kun haastatel-
tavat kertoivat sellaisista saamistaan palveluista Vengjalla asioidessaan. Syval-

lisemmin kyseisesta aiheesta ei keskusteltu haastattelun aikana.

Haastattelussa lisakysymyksené olin esittanyt tulkkaajan avun tarjoamista vas-
taanottoajalle ja tulkin kaytosta silloin, kun keskustelu koski suomen kielen huo-
noa osaamista. Kaikki, jotka olivat vastanneet tahan kysymykseen, eivat kos-
kaan ole saaneet tulkin kayttdmahdollisuutta, eika heille ole koskaan sellaista
tarjottu. Kuitenkin laissa on maaratty siita, ettd mahdollisuuksien mukaan poti-
laille on tarjottava asiointi omalla aidinkielella ja silloin, kun yhteista kielta ei ole.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kertoo, ettd hoitohenkilokun-
nan on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon potilaan aidinkieli, seka
mahdollisesti kaytettava tulkkausta, jos hoitohenkildkunnalla ja potilaalla ei ole
yhteista kielta, jolloin terveydenhuollon ammattilainen voi kertoa hoidosta poti-

laalle ymmarettavalla tavalla.

Hoitohenkilokunnan kohtelu koettiin niin, ettd hoitohenkilokunnan kohtelu haas-
tateltavia maahanmuuttajia kohtaan on asiallista ja haastateltavien mielesté hoi-
tohenkilokunnasta nakyi halu autta. Haastateltavat eivat ole joutuneet kohtaa-
maan huonoa palvelua ja epakohteliasuutta, joten henkilokunta oli kayttaytynyt
ammatillisesti ja eettisien ohjeiden mukaisesti haastateltavien kohdalla. Myds

laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saataa, etta hoitohenkilokun-
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nan on kohdeltava potilasta hyvin ihmisarvoa loukaamatta ja vakaumusta ja

yksityisyytta kunnioittaen.

11 Pohdinta

11.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan luotettavuuskriteereilla,
esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskot-
tavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tuloksien uskottavuutta, joten tutkimuk-
sen tekijdn on varmistettava, etta tulokset vastaavat tutkimukseen osallistunei-
den ihmisien kasityksia. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa muun muassa se,
ettd tekija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmién kanssa ja pitaa
tutkimuspaivakirjaa. Vahvistettavuuteen liittyy kattava raportointi koko tutkimus-
prosessin aikana, jolloin voidaan tarkistaa, miten tehtyja tulkintoja ja johtopaa-
toksia voidaan tukea aineiston avulla. Refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkija on
tietoinen siitd, miten han itse on vaikuttanut aineistoon ja tutkimusprosessiin,
koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa kiinnostavaa on tutkimukseen osallistu-
neiden ihmisien nakokulma. Siirrettavyys tarkoittaa sitd, miten tutkimuksen tu-
loksia voidaan siirtdéd muihin vastaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127—
129.)

Luotettavuuteen laadullisessa tutkimuksessa vaikuttavat monet asiat. Luotetta-
vuuteen vaikuttavat tutkija ja hanen paatoksensa, aineiston laatu ja sen analyysi
seka tutkimustuloksien esittdminen. Aineiston analyysissa tutkijan taidot ja kyky
esittdd totuudenmukaisesti ja neutraalisti vaikuttavat aineiston pelkistamiseen,
joten se vaikuttaa suoraan tutkittavan ilmion luotettavuuteen. Sisallonanalyysis-
sa on myo0s tarkeaa, etta yhteys tuloksen ja aineiston valilla on pystytty osoitta-
maan.(Janhonen & Nikkonen 2001, 36-37.)

Tutkimuksessa kaytetty haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen sen
laadusta. Aineiston laadukkuutta nostavat hyva etukateen tehty haastattelurun-
ko, hyvat haastattelutaidot sekd haastatteluaikainen valineiston kunnossa ole-
minen. Laatua parantaa myos tarkka ja nopea litterointi, joka alusta loppuun



34

noudattaa samoja saantoja ja luokittelu ei voi olla sattumanvaraista. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 184-185.)

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista nostaa
tutkimuksen luotettavuutta. On tarked, ettd tutkija kuvaa, mitd han on tehnyt
tutkimuksessa ja miten on paassyt tuloksiin. Haastattelututkimuksessa taytyy
kertoa haastattelun aikaisista olosuhteista, paikoista, hairiotekijoista, kaytetty
aika seka tutkijan itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Vahvistettavuuden ja uskottavuuden kriteerien toteuttaminen omassa opinayte-
tyossa on tarkeda, jolloin tehdyt tutkimustulokset vastaavat mahdollisimman
tarkasti tutkimukseen osallistuneiden ihmisien mielipiteita ja kasityksid. Naiden
kriteerien luotettavutta lisdtékseni esitin haastateltavien ihmisien suoria lainauk-
sia, jolloin lukija voi huomata tuloksien totuudenmukaisuuden. Nailla lainauksilla
pystyin tuomaan maahanmuuttajien mielipiteitd ja kokemuksia suoraan esiin

juuri niin kuin he olivat avoimesti kertoneet minulle.

Omassa opinaytetyossa kuvasin mahdollisimman tarkasti kaikki tutkimuksen
vaiheet, joten lukija pystyy saamaan hyvan kuvan opinnaytetydprosessin ete-
nemisesta. Analysoinnin vaiheessa pyrin litteroimaan, luokittelemaan ja tulkit-
semaan haastattelutilanteista saadut materiaalit niin kuin alkuperisissa keratys-
sa aineistossa haastatteltavat inmiset tarkoittivat. Silla pyrin lisddmé&éan luotetta-
vuutta, koska tutkimuksessa oli tarkoituksena tuoda esiin nimenomaan haasta-
teltavien omaa nakemysta aiheista. Koska tutkimuksen tehtavana oli saada
esiin haastateltavien mielipiteitd ja tuntemuksia, minun taytyi pysya neutraalina
paattelyissa ja kriittisesti analysoida keratyt aineistot, jolloin ihmisien vastaukset
jaavat heidan nakemyksindan. Uskon, ettda olen onnistunut siind. Olin laatinut
etukateen haastattelurungon, josta tulivat nakyviin tutkimustehtavan osa-alueet,
ne helpottivat luotettavaa teemoittelua ja luokittelua. Myos tehty koehaastattelu
oli luonut luotettavutta saamaan vastaukset oman opinnaytetyon tutkimustehta-

viin.
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Vaikka luotettavuutta voi mahdollisesti heikentdd haastattelun kysymyksien
kaantaminen vengjan kielelle, pyrin kdantdmaan kysymykset niin, ettd ne tar-
koittivat tdysin samaa asiaa kuin suomen kielella. Asetin niitd sellaiseen muo-
toon, etta kysymykset eivat etukateen olisi viittanneet johonkin tiettyyn vastauk-
seen, vaan olivat taysin neutraaleja, koska haastattelija ei voi esittda omia mie-
lipiteitéa tutkimuksen aiheesta, jolloin se voi vaikuttaa haastateltavan mielipitee-
seen. Haastattelukysymyksien luotettavuuden lisadmisen takia kysyin useilta
vendjan kieltd osaavilta ihmisiltd, jotka eivéat ole osallistuneet haastatteluun,
mielipiteitd kysymyksien asettelusta, etta ne olisivat tdysin neutraaleja. My6s
haastattelun alussa kerroin jokaiselle haastateltavista siitd, etta en puutu heidéan
kertomuksiinsa, enka tuo omaa mielipidetta esiin, koska monilla ihmisilla on ta-
pana hakea haastattelijalta ikdan kuin hyvaksyntaa omille mielipiteille. Mielesta-

ni onnistuin siina.

Haastatteluun otin vain ihmisia, jotka vastasivat asettamiini kriteereihin, eli ty6-
ikaisia vendalaisia maahanmuuttajia. Haastattelutilanteissa pystyin omasta mie-
lestani yhdessa haastateltavan kanssa luomaan mieluisan ja rauhallisen ympa-
riston ja ilmapiirin, mik& varmasti edesauttoi haastatteluiden kulkua ja lopputu-
loksien saamista. Kaikki yhdeksan haastattelua suoritin haastateltavien omissa
kodeissa, johon ihmiset itse olivat minut kutsuneet haastattelua varten, yhdessa

sovittuna aikana.

Asiakastyytyvaisyyden tutkiminen on ollut uusi asia minulle. Sen vuoksi en ehka
pystynyt haastattelutilanteissa asettamaan ihan kaikkia lisakysymyksia, mita
olisin voinut kysyd. Myos monille ihmisille jouduin selittdm&éan joidenkin kysy-
myksien tarkoitusta syvallisemmin, jos he eivat heti ymmartaneet. Usein jouduin
myO6s muistuttamaan, ettd aiheeni on perusterveydenhuollosta, eika tyotervey-
denhuollosta tai asioinnista terveydenhuollon piirissa Vengjalla. Talla voi olla

vaikutusta tutkimustuloksien luotettavuuteen.

Haastattelutilanteissa kaytin nauhuria apuna, jolloin saadut haastattelumateriaa-
lit olivat kaytdssa sanatarkasti koko analyysiprosessin ajan tarvittaessa. Jotkut

haastateltavista olivat vastaneet monipuolisemmin ja tarkemmin haastatteluky-
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symyksiin kuin toiset, jolloin toisista sain enemman hyddynnettdvaa tutkimus-
materialia, mika voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen luotet-
tavuuden lisdamiseksi kaytin saaduista materiaaleista vain ne kohdat, jotka oli-
vat selkeitd. Kuitenkin aineistonkeruussa kaytin saturaatiota. Kerasin tutkimuk-
sen aineistoa niin pitkaan, kunnes vastaukset alkoivat toistaa aiemmin kerattyja,
eivatka seuraavat haastateltavat enaa tuoneet uusia nakokulmia. Uskon, etta se

on vaikuttanut positiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen.

Luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta olen joutunut kd&ntamaan vastauksia
suomen kielelle. Kaantamisprosessissa taytyy olla erityisen varovainen, niin etta
saadut tulokset vastauksista venajan kielella olisivat taysin samanlaiset kuin
suomen kielellekin kdannettyna. Niinpa paatin, etta litteroin, teemoittelen ja ana-
lysoin tulokset alkuperaisella kielelld, eli vengjan kielella. Talldin pystyn valtta-
maan ylimaaraiset virheet, koska monet puhekielen ilmaisut venéjan kielesta on
vaikea kdantad ymmarettavddn muotoon suomen kielelle. Vasta analyysin lop-
puvaiheessa kaansin opinndytetydssa tarkeimmaét ilmaisut suomen Kkielelle.

Taman luulen nostavan tutkimuksen luotettavuutta.

11.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkijan on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia tutkimuksen teossa.
Jokaisen tutkijan vastuulla on toimia tutkimuseettisien periaatteiden mukaisesti
ja noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod. Tutkijan tulisi toimia toimintatapojen
mukaisesti, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyén proses-
sissa ja tuloksien teossa. Tutkimuksen taytyy olla hyvin suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu avoimesti, kunnioittaen kaytettyjen muiden tutkijoiden tyota. Tutki-
muksen eettisyyteen liittyy myds se, ettd muiden teksteja ei saa plagioida, tu-
loksia ei saa yleistda eika niita saa kaunistella. Mydskaan raportointi ei voi olla
puutteellista eika harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23- 26.) Tehdessani
opinnaytetydtani olin suunnitellut tarkasti kaikki tutkimuksen vaiheet. Kaikkiin
aineistoihin ja toisten tutkimuksiin, joita kaytin omassa opinnaytetydssani, olen
tarkasti viittanut teksteissa ja merkannut ne lahdeluetteloon, seké olen yrittdnyt

loytaa tuoreimmat lahteet. Esittdmiani tutkimuksen tuloksia ja tutkimuksen vai-
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heita olen raportoinut avoimesti, rehellisesti ja totuudenmukaisesti, ilman kau-

nistelua ja ilman omien mielipiteiden sekoittamista haastateltavien ajatuksiin.

Eettisia ratkaisuja pitda tehda tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Erityisen tarkeda
on ottaa huomioon eettiset ongelmat haastattelututkimuksessa, jossa tutkija
joutuu olemaan suorassa kontaktissa haastateltaviin. Tutkimuksen alussa tulisi
miettia myos sitd, miten voidaan parantaa inhimillista tilannetta haastateltaville.
Haastattelua suunnitellessa tutkijan taytyy saada jokaisen haastateltavan suos-
tumus haastatteluun asianmukaisen tutkimuksen tiedonannon pohjalta. Haas-
tatteluun ei voi pakottaa, vaan osallistuminen taytyy olla vapaaehtoista. Tutkijan
taytyy selittdéa, mihin tarkoitukseen haastattelua kaytetd&n, seka taata luotta-
muksellisuus ja yksityisyys. Tutkimuksen purkamisen vaiheessa litteroinnin tay-
tyy tapahtua niin, etté luottamuksellisuus sailyy ja kirjoitettu teksti vastaa haas-
tateltavan suullisia lausumia. Eettisiin velvollisuuksiin kuuluu my®és, etta rapor-
tointivaiheessa luottamuksellisuus ja mahdolliset seuraukset on otettu huomi-
oon. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20.)

Ennen haastattelujen alkua olin tarkkaan pohtinut, miten toteutan haastatteluti-
lanteita, miten pystyn luomaan mukavan ilmapiirin haastateltaville. Haastatelta-
via olin etsinyt lumipallotekniikalla. Ensimmainen haastateltava itse kertoi halus-
taan osallistua tutkimukseeni, ja sitten hdnen kauttaan |6ytyi seuraava haasta-
teltava ja niin edelleen. Jokaiseen haastateltavaan otin yhteyttd ensin puheli-
mella, ja kerroin tutkimuksen tarkoituksesta ja siitd, mita se kayttdnnossa vaati
heiltd. Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta ihmisiltéa pyysin suullisen luvan haas-
tattelun toteuttamiseksi, ja siihen kaikki yhdeksan suostuivat. Puhelimella sovin
jokaisen haastateltavan kanssa paikan ja tarkan ajankohdan haastattelun to-

teuttamista varten.

Jokaiselle tutkimukseen mahdollisesti osallistuvalle on kerrottava, etta han voi
kieltaytya ja keskeyttdd milloin tahansa tutkimukseen osallistumisensa. Omassa
tutkimuksessa tutkija pyrkii minimoimaan tarpeettomat haitat ja epamukavuudet.
Tutkimukseen osallistujilla on oikeus tietdd tutkimuksen aineiston tarkoitukses-

ta, anonyymin sailyttdmisesta seka tuloksien julkaisemisesta. (Kankkunen &
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Vehvildinen- Julkunen 2013, 218-219.) Kaikki hastattelut olen tehnyt haastatel-
tavien kodeissa, jolloin haastatteluajasta on tullut mahdollisimman turvallinen ja
mukava olo haastateltaville, eika se vaatinut ihmisiltd mitd&dn kustannuksia. En-
nen haastattelun alkua kerroin uudelleen jokaiselle haastateltavista tutkimuksen
tarkoituksen seka siihen liittyvistd olennaisista asioista. Olin kysynyt luvan nau-
hurin kayttoon, selittaéen mihin tarkoitukseen tarvitsen nauhoitettua aineistoa.
Olin myo6s luvannut, ettd nauhoitettuja aineistoja ei kaytetd missddn muissa
merkeissa ja tarkoituksissa ja havitan aineiston asiallisella tavalla opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Kerroin haastateltaville myos, ettd haastattelun voi kes-
keyttdd milloin tahansa ja jattdd vastaamatta kysymyksiin, jos siltéa tuntuu. Lu-
pasin, ettd haastateltavan henkil6llisyys ei paljastu missaan tutkimuksen vai-
heessa ja kasittelen saatua aineistoa luottamuksellisesti ja nimettémana. Jokai-
sen haastattelun aikana pyrin kunnioittamaan haastateltavan yksityisyytta ja
yksilollisyyttd ja itsemaaramisoikeutta sekd heidan mielipiteitdén kysyttavista
aiheista. Kerroin myos jokaiselle haastateltavalle, etta heillda on lupa nahda tut-

kimuksen tuloksia, jos he haluavat.

Haastatteluaineiston analysoinnissa ja raportoinnissa pyrin toimimaan huolelli-
sesti ja tarkasti. Haastatteluiden pohjalta saatuja tuloksia ei voi yleistdd, koska
tutkimuksen osallistuvien maara on melko vahainen. Tutkimuksen tuloksia pyrin
tuomaan esille vain haastateltavien ilmaisujen kautta, kunnioittaen heidan mieli-
piteitdan, kokemuksiaan ja kasityksiaan aiheista ja teksti vastaa haastatteltavien

suullista kertomusta.

11.3 Opinnaytetytn prosessi

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen, mutta samalla pitka ja haas-
tava prosessi, mutta kuitenkin erittain opettavainen kokemus. Oman ty6n tulok-
set auttavat minua jatkossa sairaanhoitajan tyossd, koska sain kuulla ihmisilta
heidan mielipiteitd&n ja parantamisehdotuksiaan terveydenhullon palveluista.
Samalla tutustuin tarkemmin lainsaadantoon ja potilaan oikeuksiin, joita var-

masti tarvitsen sairaanhoitajan tyossa.
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Opinnaytetyon toteuttaminen oli minulle aivan uusi kokemus. Prosessin eri vai-
heiden suorittaminen tuntui valilla erittdin haastavalta sek& monien asioiden
ymmartaminen vei oman aikansa, jolloin opinnaytetydon tekeminen on vaatinut
tarkkaa pohdintaa. Oman tyon tekemisen aikana olen oppinut paljon tutkimuk-
sien menetelmistd, seka kvalitatiivisista etta kvantitatiivisista tutkimuksista, nii-
den tehtavista ja tarkoituksista, koska jokaisella vaiheella on oma rooli tutki-
muksen prosessissa. Olen tutustunut erilaisiin aineistonhankintamenetelmiin ja -
tapoihin seka olen oppinut etsimaan luotettavaa, tuoretta tietoa ja analysoimaan
sita kriittisesti. Olen oppinut hyvin paljon aineistonkasittelysta ja raportoinnista
seka lainauksista ja oikeasta tavasta kaytettdavan kirjallisuuden esittdmisessa.
Olen oppinut erilaisia aineistonkeruun menetelmid ja anylysointivaihtoehtoja.
Teemahaastattelututkimus on opettanut minua, miten tarkeita ovat tarkka suun-
nittelu, haastattelurongon tekeminen ja koehaastattelun suorittaminen, jotka
tosiaan helpottavat tuloksien kasittelyd. Valittu analyysimenetelma oli toimiva
ratkaisu tutkimusprosessissani. Opin tuloksien esittdmisessa erottamaan tutki-

muksen kannalta tarkeimmaét asiat saaduista materiaaleista.

Opinnaytetyon tekemisen aloitin tammikuussa 2012, jolloin ehdotin teemaani
opinnaytetyoksi. Aloitin opinnaytetyon tekemisen aiheen rajamisella ja oikean
tutkimustavan valinnalla. Silloin valitsin kvantitatiivisen lahestymistavan. Aloin
keratd aineistoa ja tutustua maaralliseen tutkimukseen. Aineiston keraaminen
oli pitka ja haastava prosessi, koska alussa tuntui, etta ei 10ydy riittavasti tutki-
muksia ja teoriamateriaalia omaan aiheeseen liittyen. Oman elamantilanteen
vuoksi jouduin hidastamaan opinnaytetyon prosessin etenemisté silloin. Tam-
mikuussa 2013 uusien ohjaajien kanssa vaihdettiin tutkimustavaksi kvalitatiivi-
nen, jolloin piti aloitta alusta tutustumaan kvalitatiiviseen tutkimukseen. Hyvan
ohjauksen ansiosta ja oman ymmarryksen lisddntyessa opinnaytetydn proses-
sista ty0 alkoi edistya.

Tyobn etenemisen aikana olen oppinut suunnitelemaan omaa aikataulua ja olen
loytanyt itselle sopivia tapoja tydskennelld. Tehdessani opinnéaytetyota yksin
olen oppinut luottamaan omaan osaamiseeni ja olen joutunut pohtimaan oikeita

ratkaisuja, seka olen pystynyt tekemaan opinnaytetybn omassa minulle sopi-
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vassa aikataulussa. Vaikeimmaksi osaksi tata opinnaytetyotd osoittautui teo-
riakehyksen tekeminen, mutta aineistonkeruu, analysointi ja raportointi sujuivat

hyvin nopeassa aikataulussa oman mielenkiinnon takia.

11.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin vendlaisten tydikaisten maahan-
muuttajien asiakastyytyvaisyys terveydenhuollon palveluista. Tarkoituksena oli
saada maahanmuutajien kokemuksia hoitoon paasysta ja kokemuksia saadusta
hoidosta. Asikastyytyvaisyyden kartoittaminen on tarkeda, koska silloin tarjotta-
via palveluita voidaan kehittda ja parantaa. Tutkimukseen osallistuvien ihmisien
maara oli melko pieni ja osallistuvien ihmisien joukko on jollain lailla spesifinen,

mutta silti koen, etta saatuja tuloksia voi hyddyntaa jatkossa.

Omassa tutkimuksessani olen tuonut esille yhdeksan vendalaisen tytikaisen
maahanmuuttajan kokemuksia ja mielipiteita perusterveydenhuollosta. Omasta
mielestani tutkittu aihe on ajankohtainen ja liittyy suoraan sairaanhoitajan tyo-
hon, koska kéasitellyt aiheet ovat tarked osa- alue terveydenhuollon toimintaa.
Asikastyytyvaisyydesta on paljon tutkimuksia seka kirjallisuutta, ja laadunhallin-
ta on osa jokaisen organisaation arkea. Potilaan oikeuksista on saadetty tark-
kaan laissa ja on olemassa paljon kirjallisuutta tahan liittyen. Kuitenkin venalais-
ten maahanmuuttajien asiakastyytyvaisyydesta hoitotydssa en ole loytanyt yh-
taan tutkimusta. Jonkin verran on tutkittu pakolaisten kokemuksia terveydenhoi-

dosta. Sen takia koen opinnaytetyoni lisaavan tutkittavan asian arvoa.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi hyva toteuttaa samankaltaisia tutkimuksia, jois-
sa olisi mahdollista selvittd&d osa-alueita, joita ei ole kasitelty tdssa tutkimukses-
sa, kuten esimerkiksi potilaan oikeuksien tiedostamista tai tutkia tutkimiani asioi-
ta laajemmin, seka tutkia asiaa muiden ikaryhmien keskuudessa. Samankaltais-
ta tutkimusta voi tehdd my6s muiden maiden maahanmuuttajille seka tutkia

maahanmuuttajien kokemuksia erikoissairaanhoidon palveluista.
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Kehittamisideana voin esittaa, etta terveydenhuollon tarjoamista palveluista ja
kaytadnnoista seka potilaan oikeuksista voisi tehda koosteen, joka olisi tarkoitet-
tu maahanmuuttajien kayttoon heiddn omalla aidinkielelladn. Tall6in maahan-
muuttajat voivat paremmin ymmartaa ja tutustua terveydenhuollon palveluiden
kayttoon ja mahdollisuuksiin. Tietokoosteen tulisi olla asiakaslahtéinen, selkea
ja ymmarrettava kokonaisuus kaikkien tarvitsevien kayttéon. Sellainen kooste
olisi erityisen tarkea niille maahanmuuttajille, jotka asuvat Suomessa vain va-

han aikaa ja eivat viela osaa suomen kielta riittavan hyvin.
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Liite 1

Haastattelurunko

1.Taustatiedot
- Ika

- Suomessa olo-aika

2. Kokemukset hoitoon paasysta perusterveydenhuoltoon.

- Missa aikataulussa paasit hoitoon?

- Miten onnistuu yhteydenotto?

3. Kokemukset saamastasi hoidosta.

- Miten riittvasti sait tietoa hoidosta?
- Mink&nlainen kohtelu on ollut?

-Onko kysytty mielipidetta, tarjottu vaihtoehtoja?



Esimerkki analyysirungosta

Liite 2

1(2)

Alkuperaiset ilmaisut Pelkistetty ilmaisu Alakategoria | Ylakategoria | Yhdistava
kategoria

En tieda kylla, miten suo- | "..normaali..”

malaisille suhtaudutaan, "..hyvaa.."

mutta meille normaali, hy- | "..inhimillista.."

vaa. Normaali kohtelu, mi- | " ei ongelmia.."

nun mielesta, inhimillista,

niin kuin kaikki suhtautuvat

hyvin, ei ongelmia.

No, yrittavat olla ystavalli- | "..yrittavat olla

sid, yrittavat tehda sen , ystavallisia.."

mité& toivon. "..yrittavat tehda, sen

mita toivot.."

Hymyilevat, kaikki hyvin, "..hymyilevat.:"

palvelevat hyvin, mutta ei | "..hyva palvelu, mutta | Hyva koh- | Hyva koh- | Hyva

se auta. ei se auta.." telu telu kohtelu

Kohteliaita kaikki, hyva "..kaikki ovat kohteli-

kohtelu, mutta eivat autta- | aita.."

neet. "..hyva kohtelu.."

Hyva kohtelu aina, ei ole "..ei ole mitaan

mitd&n negatiivista. negatiivista.."

Normaali, tavallinen. Joka | "..tavallinen..”

tapauksessa, he kaikki "..hyvatahtoisia.."

ovat hyvatahtoisia.

Hyva kohtelu, en ole t6r- "..en ole tdrmannyt

mannyt epakohteliaisuu- epéakohteliaisuuteen..”

teen, hymyilevat, kysyvat, |"..kysyvat, jos jotain

[0S jotain j&i epdselvaksi. on epaselva.."

Ei kertakaan ole kysytty "..ei ole tarjottu.."

tulkin tarpeesta.

Ei ole kertaakaan tarjottu "..ei kertaakaan ole Ei saa tulkin

tulkin apua, vaikka en tar- | kysytty tarvetta.." apua

vitse sita, mutta en ole "..ei aloitetta ollut

kuulut heiltd oma- aloittei- | henkilokunnalta.."

suutta siita. Ei saa tulkin | Kielelliset

Mutta sehan minulla viela | "..huono suomen kie- apua haasteet

ongelma suomen kielen len takia en pysty

kanssa, mindhdn en pysty | kaikkea kysymaan.." | Riittamaton

kaikkea kysymaan. suomen

Kylla sain tietoa, sen "..kylla sain, sen ver- | kielen taito

verran kun ymmarsin
suomea.

ran, kun ymmarsin
suomea.."

Esimerkki analyysirungosta
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Siihen asti, kun omaksi "..en saanut tietoa,
ladkariksi tuli venalainen ennen kun venalainen
laakari, ikina en ole saanut | ladkari tuli omaksi.."
vastauksia tai tietoa
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