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1

JOHDANTO

Suomessa yhteiskunta muuttuu jatkuvasti monikulttuurisemmaksi.
Vuonna 1990 koko vaestosta oli 26.000 ulkomaalaisia. (Castaneda ym.,
2012, s. 3) Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 Suomessa asuvien ul-
komaalaistaustaisten maara oli 385 000 (n 7 % koko vdestostd), joista
14.227 olivat Venajan kansalaisia (Tilastokeskus, 2018). Kun kyse on vaes-
ton rakenteen muutoksesta, ilmio vaikuttaa myos terveydenhuollon toi-
mintaan ja palveluiden jarjestamiseen. Hoitohenkilékunnalta vaaditaan
yhda enemman osaamista kohdatessa eri kulttuurien edustajia. Asiak-
kuusosaaminen on tullut haastavammaksi maahanmuuttajien tarpeita aja-
tellen.

Suomessa maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia on tutkittu jonkin
verran. Tahan asti on suoritettu kolme laajaa tutkimusta vuosina 2002,
2006 ja 2012. FinMONIK on tuore tutkimus, joka on menossa talla hetkella
ja sen ensimmaiset tulokset THL julkaisee vuonna 2019. Suomessa asuvat
venaldiset oli otettu jokaisen tutkimuksen otokseen, koska tdma maahan-
muuttajaryhma on yksi suuremmista.

Maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia koskevia tutkimuksia pide-
taan merkityksellisind, koska terveyden ja hyvinvoinnin nakékulmasta on
tarkeaa tunnistaa keskimaaraista heikompia vaestéryhmia, mihin kuuluvat
myo6s maahanmuuttajat. Yhteiskunnallisesti tyokykyiset maahanmuuttajat
ovat taloudellisen ja sosiaalisen kestavyyden tae, koska Suomen kansa on
selkedsti vanhenemassa. (Castaneda ym., 2012, s. 3) Maahanmuuttajien
terveyden edistamisen nakokulmasta tutkimuksien avulla on saatu olen-
naista tietoa. Hankittu data on paljastannut ulkomaalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin heikot ja vahvat puolet, mitda voi hyédyntaa terveydenhuol-
lon jarjestelman kehittamisessa. (Castaneda ym., 2017)

Taman opinndytetyon aiheena on “Suomessa asuvien venalaisten naisten
kokemuksia suomalaisesta ja venaldisesta perusterveydenhuollosta”.
Opinndytetyon tavoitteena kuvata Suomessa asuvien venaldisten naisten
kokemuksia suomalaisesta- ja venalaisesta perusterveydenhuollosta. Tyén
tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollon henkilokunnan osaamista
venaldisten naisasiakkaiden kanssa tyoskennellessa.

Oppindytetyon tietoperusta on haettu useista lahteista, kuten kirjat, tieto-
kannat, internetsivustot, digitaalisessa muodossa olevat artikkelit, tutki-
muksien raportit ja tiedotteet. Tietoperustan ja opinnaytetyon tavoitteen
pohjalta loin avoimilla kysymyksilla varustetun kyselyn, jonka tarkoituk-
sena on antaa vastauksia tutkimuskysymyksiini. Kysymykset esitetaan
osallistujien didinkielella seka vastaukset kerdatdaan vendjan kielelld, mika
antaa vastaajille paremman mahdollisuuden kuvata omia kokemuksia.



Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan aluksi, mitka erityispiirteet
kuuluvat maahanmuuttajien terveydenhuollon asiakkaana, miten Suo-
messa asuvien maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat
asiat on tutkittu. Lisdksi avataan, mista vendldinen ja suomalainen perus-
terveydenhuolto koostuvat.

Opinndytetyon kysymykseen vastataan laadullista tutkimusmenetelmaa
kayttaen, koska silla voi saada parhaimmat tulokset, kun tutkitaan ihmis-
ten kokemuksia ja mielipiteita. Laadullinen terveystutkimus tuottaa tietoa
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin subjektiivisesta todellisuudesta. Hoi-
tamiseen ja sairauteen liittyvia ilmioita ei voi mitata pelkastaan maaralli-
sesti (numeroiden avulla), siksi tarvitaan tutkimukseen osallistuneiden
omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 65, s. 72, s.
74)

Itse maahanmuuttajana voin ymmartaa tiedonantajien kokemuksia ja tul-
kita niita. Opiskelijana kehitdn ja syvennan omaa monikulttuurisuusosaa-
mistani ja vuorovaikutus taitoani. Hoitajana tiedan miten haastavaa voi
olla eri kulttuurien ja kielten edustajien kohtaaminen. Nykymaailmassa
kansainvalisyysosaaminen ja monikulttuurisuustaidot korostuvat entises-
taan.

2 MAAHANMUUTTAJAT TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAINA SUOMESSA

Suomessa vdeston rakenne muuttuu monikulttuurisemmaksi. Tietysti il-
mid heijastaa ja vaikuttaa myos terveydenhuollon toimintaan ja palvelui-
den jdrjestamiseen. Hoitohenkilékunnalta vaaditaan yha enemman osaa-
mista kohdattaessa eri kulttuurien edustajia. Asiakkuusosaaminen on tul-
lut haastavammaksi, maahanmuuttajien tarpeita ajattelen.

2.1 Maahanmuuttajat Suomessa

Maahanmuuttajia ja monikulttuurisuus on kiinnostanut tutkijoita jo pit-
kdan. Aihe on nykyaikainen, koska Suomen vaestérakenne muuttuu jatku-
vasti ja maahamuutajia on yha enemman. Nykytilaan verrattuna 1990-lu-
vulle saakka ulkomaalaistaustaisen vdeston maara oli erittdin pieni, 0,5-1
prosenttia vdestosta (Castaneda ym., 2012, s. 21).

Maahamuuttajia ei voi tarkastella yhtendisena ryhmana. Maahanmuuton
syyna voivat olla perhesuhteet, pakeneminen kotimaasta, tyod, opinnot, pa-
luumaahanmuuttajat. Ulkomaalaistaustaisen vaeston kasvu on syyna tule-
ville haasteille vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. (Casta-
neda ym., 2017) Suomessa suomalaisilla, siirtolaisilla, paluumuuttajilla ja
pakolaisilla on samat oikeudet terveyspalveluihin, jos he asuvat pysyvasti



maassa (Oroza, 2007). Yksi yhteiskuntapolitiikan pdamaarista on kansalais-
ten tasa-arvo, se koskee myos terveyttd. Saadakseen tasa-arvoa on tarkeaa
tunnistaa keskimaarasta heikompia vaestoryhmia, mihin kuuluvat myos
maahanmuuttajat terveyden- ja hyvinvoinnin ndakokulmasta. Yhteiskunnal-
lisesti tyokykyiset maahanmuuttajat ovat taloudellisen ja sosiaalisen kes-
tavyyden tae, koska Suomen kansa on selkedsti vanhenemassa. (Casta-
nedaym., 2012, s. 3)

Seuraavat tekijat ovat vaikuttamassa maahanmuuttajataustaisten ihmis-
ten terveyteen ja hyvinvointiin: tavanomaiset sosiaaliset tekijat kuten elin-
olot (sosioekonominen asema), ika, sukupuoli, siviilisdaty, sosiaaliset tuet,
elintavat ja palveluiden toimivuus. Naiden lisdaksi on olemassa erityisesti
maahanmuuttoon liittyvat tekijat: sukupuolisosiaaliasema (erityisesti nais-
ten asema) ja elinolot Iahtémaassa, tulijan laillinen asema tulomassa, ke-
nen kanssa ihminen muutti pois kotimaasta, muuttajan ikd muuton het-
kelld, vakavat kielteiset elamantapahtumat (kidutus, pakolaisleirit, perhe-
vakivalta, sota), etnisyyteen perustuvat syrjinta ja vakivaltakokemukset tu-
lomaassa (sosiaaliluokka, uskonto, pukeutuminen). (Malin, 2011, s. 213)

2.2 Maahanmuuttaja terveydenhuollon asiakkaana

Maahan tulleilla on usein puutteellista tietoa suomalaisesta terveyden-
huollosta. Koetut tarpeet ja odotukset terveydenhuollosta ja palvelujarjes-
telmasta ovat valilla ristiriitaisia. Odotukset voivat liittya lahtdmaan hoito-
kulttuureihin. Sen takia maahanmuuttajille on annettava ymmarrettavaa
tietoa suomalaisesta palvelukulttuurista ja hoitojarjestelmasta, esimer-
kiksi hoidon porrastuksesta ja paivystyksen kaytosta. (Oroza, 2007)

Uskonto, kotimaan kulttuuri, arvopohja, sukupuoliasema, koulutus, ika ja
kielitaito ovat vaikuttamassa terveyspalveluiden hakemiseen, saatavuu-
teen ja laatuun. Erityiskysymykset liittyvat ulkomaalaistaustaisten tervey-
teen, elintapoihin, mielenterveyteen, toimintakykyyn, lisdantymistervey-
teen, infektiotauteihin, sekd sosiaaliseen hyvinvointiin. Maahanmuutta-
jien terveyden edistamisen ndakdkulmasta tutkimuksien avulla on saatu ol-
lennaista tietoa. Hankittu data on paljastanut ulkomaalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin seka heikot, ettd vahvat puolet, mita terveydenhuollon jar-
jestelma selvasti voi hyédyntaa. (Castaneda ym., 2017)

2.3 Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvdit Suomessa tehdyt
tutkimukset

Vuonna 2006 Gissler ja ym. julkaisivat raportin ” Maahanmuuttajat ja jul-
kiset palvelut”, joka koostuu kahdesta tutkimuksesta: “Terveydenhuollon
palvelut ja sosiaalihuollon laitospalvelut” ja ”Pienten lasten hoito ja sosi-
aalihuollon avopalvelut”. Opinndytendytetyoni valossa minua kiinnostaa
ensimmainen. Esipuheessa tutkimuksen suorittajat vaittavat selvittavansa
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ensimmaisen kerran seikkaperdisesti maahanmuuttajien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden kdyttéa Suomessa. He toteavat tehtdavan han-
kalaksi, koska tilastoja ja tietoja maahanmuuttajien palveluiden kaytto-
maadrista ei ollut kattavasti saatavilla. (Gissler, Malin & Matvetinen, 2006,
esipuhe)

Edella mainitussa tutkimuksessa kirjoittajat nostavat esille Pohjanpaan ja
Paanasen ensimmaisen, laajan suomalaisen elinoloja kuvaavan tutkimuk-
sen “Maahanmuuttajien elinolot Venalaisten, virolaisten, somalialaisten ja
vietnamilaisten elamaa Suomessa 2002”. Otokseen oli valittu nelja maa-
hanmuuttajaryhmaa, joista venalaiset ja virolaiset edustivat vuonna 2002
suurimpia ulkomaalaisryhmia. Tuloksien mukaan venaldiset kokivat ter-
veytensa useammin huonoksi, myos yhdessa virolaisten kanssa he olivat
useammin tyytymattdmampia saamansa hoidon riittavyyteen. Joka kol-
mas venalainen ilmoitti jonkin pitkdaikaisen sairauden. Vaikka mainitut
maahanmuuttajaryhmat arvioivat terveytensa lahes samalle tasolle kuin
valtavdestd, unettomuutta ja masennusta oli raportoitu kuitenkin enem-
man. (Gissler, Malin & Matvetinen, 2006, s. 13)

Gissler, Malin, Matvetinen saivat seuraavia tuloksia: maahanmuuttajat
ovat kadyttaneet perusterveydenhuollon palveluita 8 % vahemman ja eri-
koissairaanhoidon palveluita 27 % vahemman verrattuna suomalaisperai-
siin. Poikkeuksena olivat 15-29 -vuotiaat maahanmuuttajanaiset, jotka
ovat kayttdaneet terveyspalveluja enemman raskauteen ja synnytykseen
liittyen. Sen lisdaksi pakolaiset ovat nostaneet terveydenhuollon kustannuk-
sia enemman kuin muut. Tassa tutkimuksessa ei ollut selvitetty missa maa-
rin maahanmuuttajien hoidon tarve jai tyydyttamatta tai millaista hoitoa
he ovat saanneet. (Gissler, Malin & Matvetinen, 2006, s. 3)

Tutkijoiden mukaan Suomessa oli niukasti tutkittuja tietoja maahanmuut-
tajien hyvinvoinnista, terveyspalvelujen tarpeesta, terveydestd, seka nii-
den toteutumisesta. Sen takia vuosina 2010-2011 Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos suoritti kolmen maahanmuuttajaryhman terveys- ja hyvinvoinnin
tilan kartoittavan Maamu-tutkimuksen. Samalla kartoitettiin syrjinnan ja
vakivallan kokemisesta ldahtémaassa, matkalla Suomeen ja erityisesti Suo-
messa. Ensimmaiset tulokset julkaistiin vuonna 2012. Tyéryhman toivo-
muksien mukaan, saatujen tietojen avulla voisi kehittaa tarvitseville palve-
lujarjestelmida ja ennaltaehkadisevdaa toimintaa, parantamalla Suomeen
muuttaneiden eldmanlaatua, hyvinvointia, toiminta- ja tyokykya, seka ter-
veytta. (Castaneda & Gaily, 2011)

Maamu- tutkimukseen ovat osallistuneet vahintdan vuoden verran Suo-
messa suurkaupungeissa asuneet 18-64 -vuotiaat henkilot (otoksessa on
3000 henkil6a, 1000 ihmista jokaisesta ryhmastd). Tutkittavista venalais-
taustaisista 70 %, somalialaistaustaisista 51 % ja kurditaustaisista 63 %
osallistui vahintdaan johonkin tutkimuksen osaan. (Castaneda ym., 2012, ss.
9-11) Hankkeen suunnitteluvaiheessa venaldistaustaiset ihmiset olivat



suurin Suomessa asuva maahanmuuttajaryhma (Castaneda ym., 2012, s.
15).

Tutkimuksesta oli valikoittu seuraavat minun oppindytety6ta palvelevat
tulokset: seka kurdi- etta venaldistaustaisten naisten koettu terveys oli sel-
vasti huonompi kuin muissa tutkituissa ryhmissa. Venalaistaustaisilla nai-
silla raskauden keskeytykset olivat yleisia. Vakavia masennus- ja ahdistu-
neisuusoireita oli venaldistaustaisista naisista joka neljannella. Venalais-
taustaiset tutkittavat ovat kayttaneet laakarin palveluita muualla kuin Suo-
messa, tapa oli yleista. Liian korkeat hinnat, kielivaikeudet, seka jonotus
hoitoon olivat hoidon saamisen esteita. Venaldistaustaiset naiset kavivat
muita maahanmuuttajaryhmia useammin gynekologisissa tutkimuksissa.
Todenndkdoisesti kotimaassaan he ovat tottuneet kayttamaan erikoislaaka-
reiden palveluja ja hakeutuvat ndin myds yksityisgynekologien vastaan-
otolle. (Castaneda ym., 2012, ss. 9-11). Terveyden- tai sairaanhoitajien
rooli suomalaisessa terveydenhuollossa saattaa olla maahanmuuttajille
vieras (Castaneda ym., 2012, s. 257).

Maamu-hankkeen jalkeen, vuosina 2013-2015, THL, Tyoterveyslaitos ja Ti-
lastokeskus toteuttivat “Ulkomaista syntyperda olevien tyo ja hyvinvointi
—tutkimuksen”, jossa oli tarkasteltu koko Suomessa asuvan 15 - 64-vuoti-
aan ulkomaalaistaustaisen vaeston terveys ja hyvinvointi. Tutkimukseen
oli kutsuttu 5449 henkil6oa, kdayntihaastattelu oli suoritettu 13 kielelld, yksi
niista oli vendja. 3262 henkiloa, eli 66 % otokseen kuuluneista, osallistui
haastatteluihin. Pohjanpdan, Paanasen ja Niemisen (2002), seka Casta-
nedan ym. (2012) tutkimukseen verrattuna, UTH-teos ei ollut rajattu vain
suurimpiin maahanmuuttajaryhmiin, vaan se kattoi ensinnakin koko ulko-
maalaistaustaisen Suomessa asuvan vdeston. (Nieminen, Sutela & Han-
nula, 2015, s. 8)

Tutukimuksessa selvisi, etta venalaistaustaisten kohdalla ei I6ytynyt eroja
edellisiin tutkimuksiin verrattuna. Toisaalta koko tutkimuksesta oli vaikeaa
erotella vain yksi ulkomaalainen ryhma. Tutkijat totesivat, etta keskimaa-
rin ulkomaalaistaustaiset raportoivat koko Suomen vaest6a harvemmin
tyydyttamatonta palvelutarvetta. He pohtivat, etta tilanne voi johtua va-
hemmistda odotuksista ja puutteellisista tiedoista palvelujarjestelmasta.
Tulokset viittaavat myos siihen, etta oireilu ja sairastavuus ei valttamatta
vastaa terveyspalvelujen kayttoon. (Nieminen, Sutela & Hannula, 2015, s.
196)

Vuonna 2018 THL on kdynnistanyt FinMONIK tutkimuksen. Hankkeen tar-
koituksena on selvittdd Suomessa asuvan ulkomaalaisvdeston hyvinvoin-
tia, elintapoja, kielitaitoa ja koulutusta, terveyttd, osallisuutta ja luotta-
musta, seka kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista. Sen lisdksi tutkijat
kerdaavat tietoa tyollisyydesta ja tyon I6ytamiseen liittyvistd mahdollisista
esteistd seka mahdollisista syrjintakokemuksista. Tuloksien avulla voisi
edistad ulkomaalaisvaeston terveytta, tyo- ja toimintakykyad, seurata ko-
toutumista, seka kehittaa terveys- ja sosiaalipalveluita. Otos on suuri, 13



650 ulkomaalaistaustaista ihmistd (18-64 -vuotiaat) on valittu satunnai-
sesti. Taustaltaan osallistujat ovat ulkomailla syntyneitd, tai joiden van-
hemmat ovat ulkomaalaista syntyperaa. Tiedonkeruu toteutuu sahkoisella
kyselylla, paperilomakkeella seka puhelinhaastatteluilla 2018-2019 vuo-
sien aikana 18 kielelld. Ensimmaisia tutkimustuloksia julkaistaan vuonna
2019. (THL, 2018)

Maaliskuussa 2019 paasin osallistumaan haastattelututkimukseen ”Suo-
men venajankielisen vaeston terveys- ja sairauskasityksista”. Tutkijana on
Laura Kemppainen, valtiotieteellisen tiedekunnan tohtori, joka tyoskente-
lee Helsingin yliopistossa. Tutkimuksen jarjestaa Helsingin yliopiston "Ter-
veytta yli rajojen" —tutkimusprojekti. Tutkimuksen tavoitteena on pereh-
tya Suomessa asuvien vendjankielisten maahanmuuttajien terveyteen ja
sairauteen liittyviin kasityksiin seka heidan kokemuksiinsa suomalaisesta
terveydenhuollosta, vaihtoehtoisista ja taydentavista hoidoista seka ter-
veyspalvelujen kaytosta Suomen ulkopuolella. Haastattelun pohjaksi oli
otettu Maamun- tutkimuksen kyselylomake, tutkimusote on laadullinen.
(Kemppainen, 2019)

3 VENALAISEN PERUSTERVEYDENHUOLLON KUVAUS

Vendjan Federaation terveydenhuollon ministeri Veronika Skvortsova
osallistui lokakuussa 2018 Astanassa, Kazakstanin pdaakaupungissa jarjes-
tettyyn perusterveydenhuollon konferenssiin. Yli 140 maan edustajat ko-
koontuivat Astanaan Neuvostoliitossa hyvaksytyn Alma-Atan -julistuksen
40-vuotispaivan johdosta vahvistaakseen sitoutumisensa perusterveyden-
huoltojarjestelman lujittamiseksi, yleisen terveydenhuoltopalvelujen kat-
tavuuden ja kestavan kehityksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Ministeri
totesi, ettd tdman ketjun tarkeimpana osana tulisi olla jokaisen ihmisen
vastuun kasvatus liittyen oman ja laheisten terveydentilaan. Jokaisen kan-
salaisen pitdd henkilokohtaisesti osallistua yhteiskunnan jarjestamiin ter-
veyden parantamista koskeviin yleisiin toimenpiteisiin. Veronika Skvortso-
van mukaan on valttdmatonta luoda edellytykset saanndllisille ja saata-
vissa oleville terveystarkastuksille, terveysriskien tunnistamiseksi, tautien
diagnosoimiseksi varhaisessa vaiheessa ja tautien tehokkaaksi hoidoksi.
(Venajan Federaation terveysministerio, 2018)

3.1 Perusterveydenhuollon jarjestely Vendjalla

Laakadrinavun saatavuutta Vendjan Federaatiossa varmistetaan siten, etta
terveyshoitolaitos tarjoaa taattua ladketieteellisen hoidon maaraa valtion
hyvaksyman vakuutusohjelman mukaisesti, jonka perusteella kansalaiset
saavat ilmaista ladketieteellistd hoitoa (Federatiivinen laki 21.11.2011 nro
323-FZ artikla 10). Venajalla perusterveydenhuolto on ladketieteellisen
hoidon perusta ja se sisaltda sairauksien ennaltaehkaisya, diagnosointia,



hoitotoimenpiteitd, kuntoutusta, raskauden seurantaa, terveellisten ela-
mantapojen suunnittelua ja vaeston terveyskasvatusta (Federatiivinen laki
21.11.2011 nro 323-FZ artikla 33).

Perusterveydenhuollon apua antavat ammattilista koulutusta (venajaksi
perus- tai keskiasteinen ladketieteellinen koulutus, englanniksi vocational
school, tai basic level of medical education) saaneet ensihoitajat (valska-
rit), katilot, sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Pe-
rusterveydenhoidon laadkarinvastaanottoja pitavat terapeutit, piiritera-
peutit, lastenlaakarit, piirien lastenlaakarit, seka yleisladkarit (perheldaka-
rit). (Federatiivinen laki 21.11.2011 nro 323-FZ artikla 33) Kun on tarkoi-
tuksena toteuttaa perusterveydenhuoltoa dkillisissa akuuttisairauksien ta-
pauksissa, kroonisten tautien komplikaatiovaiheissa, joissa kuitenkaan ei
tarvita ensiapuhoitoa ja jotka eivat aiheuta hengenvaaraa, ladketieteelli-
sissa laitoksissa voidaan perustaa ladketieteellisen hoidon paivystysosas-
toja (Federatiivinen laki 21.11.2011 nro 323-FZ artikla 33).

Perusterveydenhuollon jarjestamista kansalaisille heidan asuinpaikkansa,
tyo- tai koulutuspaikkansa mukaisesti toteutetaan alueperiaatetta kayt-
taen, eli palvelevia vdestéryhmia muodostetaan asuinpaikalla, tyopaikalla
tai opiskelupaikalla. Jokaisella alueella toimivat piirilddkari ja piirisairaan-
hoitaja. Sairaanhoitopiirin organisaatio luo suotuisat edellytykset tehok-
kaalle hoito- ja ennaltaehkaisevalle tyolle. Piiriladkarilla on mahdollisuus
tietda potilaasta ja myods hanen perheenjasenista, pitkdn ajan kuluessa
seurata piirin asukkaiden terveydentilaa ja ottaa huomioon sairauteen liit-
tyen erityiset tyo- ja elinolosuhteet, mika on tarpeen laakitys- ja kuntou-
tustoimien toteuttamiseksi. Piirin sairaanhoitaja auttaa piirin ladkaria pii-
rissa asuvien potilaiden vastaanotossa, suorittaa ladkarin maaraamat hoi-
dot kotona ja osallistuu ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. (Maksimenko,
2007)

Perusterveydenhuoltoa annetaan avohoitona, paivadsairaalassa ja kotona.
Kansalaisten ensimmaisia |adkarinvastaanottoja toteutetaan vaeston si-
donnaisuuden alueperiaatteella. Kansalainen voi jattaa anomuksen laaka-
rin vastaanotosta jollakin seuraavalla tavalla: kansalainen voi tulla terveys-
hoitolaitoksen vastaanottoon itse, voi soittaa kirjautumiskeskukseen, kayt-
tden infomaattia (tdlla sahkdlaitteella onnistuu ajanvaraus eri terveyden-
hoitolaitoksien ladkareiden vastaanotolle, seka viivakoodin avulla saadaan
tietoja omasta statuksestaan sdhkoisessa jonossa). Sen lisaksi asiakas voi
kirjautua laakarin vastaanotolle kdyttaen internetsivustopalvelua tai Julkis-
ten palveluiden yhteista portaalia. (Pietarin valtiollinen budjettivarainen
terveydenhoitolaitos Kaupungin poliklinikka nro 120, n.d.)

3.2 Poliklinikka — vendldisen perusterveydenhuollon perusyksikké

Paatehtdvia toteuttaen, kaupungin poliklinikka antaa primaarista ja paivys-
tyshoitoa akuuttivaivoja poteville, vammojen ja myrkytyksien yhteydessa,



sekda muissa onnettomuustapauksissa; antaa ldadkarinapua potilaan ko-
tona, joiden terveydentilan ja taudin luonteen vuoksi he eivat voi tulla ter-
veyskeskukseen tai tarvitsevat vuodelepoa, lddkarin seurantaa tai sairaala-
hoitoa. Kaupungin poliklinikka toteaa sairauksia aikaisessa vaiheessa, jar-
jestaa poliklinikkaan tulleiden potilaiden patevaa ja kokonaisvaltaista hoi-
toa; sairauden mukaisesti suorittaa esitutkimuksia ja oikea-aikaisesti jar-
jestda sairaalahoitoa; jarjestaa potilaiden kuntoutushoitoa, kaikkia en-
naltdaehkaisevia hoitotarkastuksia, suorittaa vaeston kliinisia tutkimuksia,
antaa laakitysta taudin kehityksen mukaan hoitoa tarvitseville potilaille;
suorittaa yli 18-vuotiaiden opiskelijoiden terveydentilan seurantaa hoito-
ja terveystoimenpidekokonaisuuden avulla. (Vladimirin kaupungin sairaala
Ne2, 2014)

Yhdessa Valtion terveys- ja epidemiologiavalvonnan keskuksen kanssa
kaupungin poliklinikka toteuttaa epidemian vastaista toimenpidekokonai-
suutta (rokotukset, infektiosairauksien varhainen havaitseminen, tallais-
ten potilaiden kanssa kosketukseen joutuneiden henkiléiden dynaaminen
seuranta). Lisaksi poliklinikka tutkii myos tilapaista ja pysyvaa tyokyvytto-
myytta (tyokyvyttomyystodistuksen antaminen ja uusiminen, ohjeet ratio-
naalisesta tyotehtavien suorituksesta jne.), lahettda henkilot, joilla on
merkkeja pysyvasta tyokyvyttomyydesta ladketieteelliseen ja sosiaaliseen
tutkimuslaitokseen. (Vladimirin kaupungin sairaala Ne2, 2014)

Polikliinisesti perusterveydenhuollon erikoisladkarinapua antavat erikois-
ladkarit, mukaan lukien erikoishoitoon mm. korkean teknologian hoitoon
erikoistuneiden terveydenhoitolaitoksien erikoisladkarit. Perusterveyden-
huollon suunniteltua erikoisldadkarinapua annetaan piiriterapeutin, piirin
lastenladkarin, yleisladkarin (perheldadkarin), ensihoitajan, erikoislaakarin
antaman lahetteen mukaan. Mikali potilas on hakenut ja tullut erikoislaa-
karin luokse omalla paatokselld, otetaan huomioon ladketieteellisen hoi-
don jarjestysta. Tietoja erikoisladkareista, joiden luokse lddketieteellista
hoitoa koskevan jarjestyksen mukaan potilas voi menna itse (ilman lahe-
tettd), julkaistaan viranomaisten virallisilla internetsivustoilla. (Pietarin laki
nro 718-123/23.12.2016) Esimerkiksi Pietarin kaupungin poliklinikkaan
nro 97 potilas voi kirjautua itse seuraavien erikoisldadkareiden vastaan-
otolle: vanhusten hoitoon erikoistuva laakari, neurologi, silmalaakari, uro-
logi, tartuntatautien laakari, korva-, nena- ja kurkkutautilaakari, piiritera-
peutti, kirurgi (Pietarilaisen terveys, 2018).

3.3 Naistenklinikka perusterveydenhuollon yksikkdna

Naistenklinikka perustetaan tarkoituksena tarjoa naisille alueperiaatetta
kayttaen perusterveydenhuollon (avohoidon) synnytys- ja naistentautien-
ladkareiden toteuttamaa hoitoa, lisdantymisterveyden huoltopalveluja,
aborttien ennaltaehkaisyyn, sekd gynekologisten sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn, diagnoostiikkaan ja hoitoon liittyvia palveluja. Naistenklinikka to-
teuttaa seuraavia toimintoja: naisen lisdantymiselimiston tautien tunnista-



minen ja avohoito, raskaana olevien naisten varhainen rekisterdinti ja seu-
ranta, raskauden patologian tunnistaminen, sosiaalipsykologinen apu en-
nen synnytysta ja sen jalkeen, potilaiden synnytyksen jalkeinen hoito ja jar-
jestelmallinen aborttien vastainen toiminta. (Terveydenhuollon ja sosiaali-
sen kehityksen ministerién maéarays nro 223, 2006)

Naistenklinikkojen yhteydessa toimii tulevien ditien kouluja, joissa ras-
kaana olevia naisia opetetaan lastenhoitoon. Naisten klinikoissa toimii so-
siaali- ja oikeusaputoimistoja, jotka tarjoavat oikeusapua. Maaseutualu-
eilla ditiysneuvoloiden joitakin toimintoja hoitavat ensihoitaja- ja katilopis-
teet. (Terveydenhuollon ja sosiaalisen kehityksen ministerion maarays nro
223, 2006)

Pietarissa sijaitsevassa naistenklinikassa nro 22 potilas tekee itse varauksia
synnytys- ja naistentautiladkarien, hematologien, yleisladkarien, hammas-
laakarien vastaanottoon internetin tai puhelinkeskuksen kautta. Varauksia
ja laheteita onkologin ja endokrinologin vastaanotolle tekee piirin gyne-
kologi. (Naistenklinikka nro 22, n.d.)

3.4 Muut perusterveydenhuollon yksikot

Yllamainittujen lisaksi, perusterveydenhuollon yksikkdina Venajalla toimi-
vat polikliiniset traumayksikot ja traumapisteet, jotka jarjestetdaan kaupun-
gin ja piirin poliklinikoiden perusteella. Ndama hoitolaitokset on jaettu ai-
kuisille ja lapsille palveluja antaviin ja ne tydskentelevat ympari vuorokau-
den. Niissa voivat hakea apua kaikki trauma-apua tarvitsevat, riippumatta
heidan asuinpaikastaan. Traumoja, seka akillisesti pahentuneita tuki- ja lii-
kuntaelimistdon tauteja poteville neuvonta-, diagnostiikka ja ladkarinhoi-
toa suorittavat kirurgit ja traumatologit. (Venajan Federaation terveyden-
hoitoministerio, 2012)

Perusterveydenhuollon erikoishoitoa myo6s suorittavat erikoistuneet klini-
kat (dispanseerit). Dispanseeri on erikoistunut laitos, joka tarjoaa tera-
peuttista ja ennaltaehkaisevaa hoitoa tiettyyn profiiliin kuuluville potilaille.
Hoitopalvelujen lisdksi, se on organisatorinen ja metodologinen keskus,
jonka tehtdvana on tiettyjen tautien torjuminen tietylla alueella. Profiilinsa
osalta nama terveydenhuollon laitokset jaetaan seuraaviin: iho- ja suku-
puolitautien klinikat, tuberkuloosiklinikat, psyko-neurologiset klinikat, on-
kologiset klinikat, paihdeklinikat, hoitoliikunnan klinikat, kardiologian klini-
kat, oftalmologiset ja endokrinologiset klinikat. (Studopedia, 2015)
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4 SUOMALAINEN PERUSTERVEYDENHUOLTO

Suomessa terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollon (kansan-
terveystyon) tehtavat ovat terveydentilan seuranta ja terveyden edistami-
nen (esimerkiksi terveysneuvonta ja terveystarkastukset). Suun terveyden-
huolto, neuvolapalvelut, l[aakinnallinen kuntoutus, tyéterveyshuolto, ym-
paristoterveydenhuolto, paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, ko-
tisairaala- ja sairaalahoito, mielenterveystyo ja paihdetyd kuuluvat perus-
terveydenhuoltoon. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 3 §)

Perusterveydenhuolto muodostaa terveysjarjestelman perustan ja tulee
olla kaikkien saatavilla. Aitiysneuvola, perhesuunnitteluneuvola, lasten-
neuvola, vanhustenneuvola ovat ennaltaehkdisevan terveystyon pisteita.
Terveyskeskus mahdollistaa yleisladkaritasoisia sairaanhoitopalveluja, nii-
hin kuuluvat seka avo- etta laitoshoito. Avosairaanhoitovastaanottoja pi-
tavat yleislaakarit ja hoitohenkilékunta. Kirjallisen hoitosuunnitelman mu-
kaisesti asiakkaan kotiin jarjestetdan koti- ja kotisairaanhoito osana avo-
hoitoa. Kuntoutuspalvelut katsotaan osaksi perusterveydenhuoltoa. Kun-
toutuspalvelut tukevat asiakkaan itsendista selviytymista ja hyvinvointia,
seka tyoikaisilla tyoelamassa jaksamista. Fysioterapia, psykoterapia, puhe-
terapia, toimintaterapia seka apuvalinepalveluja ovat kuntoutuksen osia.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 , Ammattinetti, n.d.)

Suomessa erikoissairaanhoitoa annetaan yleensa sairaaloiden poliklini-
koilla ja vuodeosastoilla. Erikoissairaanhoidon erikoisaloihin kuuluvat esi-
merkiksi anestesiologia ja tehohoito, fysiatria, ihotaudit ja allergologia,
keuhkosairaudet, kirurgia, korva-, nena- ja kurkkutaudit, lastentaudit, nais-
tentaudit ja synnytykset, neurologia, perinndllisyysladketiede, psykiatria,
radiologia, silmataudit, sisdtaudit ja syopataudit. (HUS n.d.) Paastakseen
erikoissairaanhoitoon asiakas tarvitsee laakarin lahetteen, lukuun otta-
matta hatatapauksia (Hoitopaikavalinta.fi, 2018).

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tavoite oli kuvata Suomessa asuvien venaldisten naisten
kokemuksia suomalaisesta- ja venaldisesta perusterveydenhuollosta. Tyon
tarkoituksena oli vahvistaa terveydenhuollon henkilokunnan osaamista
venaldisten naisasiakkaiden kanssa tyoskennellessa.

Opinndytetyon kysymys: millaisia kokemuksia Suomessa asuvilla venalai-
silla naisilla on perusterveydenhuollon palveluista Suomessa ja Venajalla?
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6 AINEISTON KERAAMINEN JA ANALYSOINTI

"Laadullisessa tyossa on vaikea tietaa tarkalleen, mita etsii. Niinpa kentalle
lahdetddn avoimin mielin.” (Koskinen, 1995)

Opinndytetyon menetelmaksi oli valittu laadullinen, eli kvalitatiivinen, tut-
kimusote. Menetelma sopii opinndytetyotani varten, koska ilmi6ta on tut-
kittu vahan. Laadullisen tutkimusmenetelman avulla voi saada parhaim-
mat tulokset, kun tutkitaan ihmisten kokemuksia ja mielipiteita. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 65)

Laadullinen terveystutkimus tuottaa tietoa ihmisten terveyteen liittyvasta
todellisuudesta, sairauden kokemuksista ja hoitokokemuksista. Hoitami-
seen ja sairauteen liittyvia ilmioita ei voida pelkdstaan mitata maarallisesti
(numeroiden avulla), siksi tarvitaan ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 72, s. 74)

6.1 Aineiston kerdaminen

Tutkimuksen tavoitteena on osallistujien nakékulman ymmartaminen, eli
saada kasiteltavaksi heidan oma todellisuus subjektiivisista meilipiteista ja
kokemuksista. Avoimet kysymykset ohjaavat tutkimusta. Osallistujien
maara on yleensa vahainen —rikas, laaja ja syva ilmion kuvaus, eli aineiston
laatu, korvaa osallistujien maara. Osallistujien valinta tapahtuu tarkoituk-
senmukaisuuden perusteella — valituilla henkilGilla on paljon tietoa ja ko-
kemusta tutkittavasta asiasta. (Kylma & Juvakka, 2012, ss. 26-31)

Oppindytetyoni osallistujat ovat Facebookin suljetun ryhman jasenet.
Osallistujat ovat rajattu sukupuolen perusteella, koska tutkin naisten ko-
kemuksia, kotimaan perusteella, koska kyseessa ovat Venajaltd muutta-
neita. Naiset itse paattelevat, onko heilld riittavasti kokemusta ja tietoa
osallistumaan kyselyyn.

Sivuston yllapitajalta oli saatu lupa julkaisemaan osallistumiskutsu, saate-
kirja ja lyhyt kuvaus venaldisestd ja suomalaisesta perusterveydenhuol-
losta. Google Formsin kautta oli luotu linkki kyselyyn, mihin osallistujat
padsivat nimettomasti. Aineiston keruu ja analysointi tapahtuivat heti pe-
rakkain. Kun tietoa ilmiosta tuli riittavasti, linkki kyselyyn meni kiinni.

Aineistokeruumenetelmaksi oli valittu sahkdinen kyselylomake, jossa on
kaksi avointa kysymysta. Strukturoidut kysymykset rajoittavat vastaajia ja
on riski, ettd he antavat vastaukset pelkastaan kysyttyihin asioihin (Kylma
& Juvakka, 2012, s.64). Taustakysymykset ovat ikd ja Suomessa asuttu aika.
Aineiston kerdys lopetetaan, kun uusi aineisto ei tuo enaa uutta tietoa ja
teemat toistuvat, silloin puhutaan aineiston riittdvyydesta (Ronkainen ym.,
2011, 5.117).
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Viikon aikana sain vastauksia 28 osallistujilta. Kavin alustavasti vastauksia
lapi ja paatin sulkemaan kyselyn linkki, koska tietoa on tullut riittavasti ja
teemat olivat toistumassa (Ronkainen ym., 2011, s.117).

6.2 Aineiston analysointi

Yksi laadullisen tutkimuksen mahdollisista analyysista on induktiivinen
analyysi, eli induktiivinen ldhestymistapa. Induktiivisuus menetelmana on
aineistolahtokohtainen, paattely etenee vyksittaistapauksista yleisiin ja
niitd yhdistetdaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma & Juvakka, 2012,
s.113)

Kun puhutaan laadullisen aineiston analysoinnista, tarkoitetaan aineiston
lukemista, vertailua ja tekstien pohtimista. Tutkija luokittelee, jasentelee,
tulkitsee ja vertailee saatua tietoa. (Rantala, 2015, s.110) Aineiston tiivis-
tyminen ja abstraktitason kohoaminen ovat analyysin idea, sen seurauk-
sena aineisto muuttuu tutkittavan ilmion kuvaukseksi. Sita varten tutkijan
pitaa luoda yleistyksiin kelpaavat kasitteet tai/ja kayttaa jo olemassa olevia
(Anttila, 2005, s. 276). Tutkijan on eroteltava aineistosta vaittamia, jotka
parhaiten ilmaisevat tutkittava ilmiota ja vastaavat tutkimuskysymyksiin.

6.2.1 Analysoinnin teoreettinen pohja

Kanasen mukaan analyysimenetelma kannattaa miettia jo ennen aineiston
keruutta. Taman opinndytetyon analysointitavaksi on valittu teemoittelu.
Teemoittelussa teemat nousevat aineistosta. Aineistosta nostetaan tutki-
muskysymyksia valaisevia teemoja (Eskola & Suoranta, 1998, s. 175). Ai-
heet, jotka toistuvat muodossa tai toisessa nimetaan teemoiksi. Kyse on
luokittelusta, pilkkomisesta ja kvantifioinnista, eli teemojen frekvenssien
laskemista, yleisemmalld tasolla. Tutkimusraportissa teemojen alla on
hyva koota vastaajien tekstisitaatteja. (Kananen, 2008, s. 91)

Eskolan ja Suorannan mukaan Savolainen kertoo sitaateista seuraava: niita
voidaan kayttaa perustelemaan tutkijan tekemaan tulkintaa, ne voivat toi-
mia aineiston kuvaavana esimerkkind, suoralainaus voi elavoittaa tekstia.
Sitaattien maara kuitenkin ei voi olla enemman kuin tutkijan oma tekstia,
siind on riski, ettd kovin pitkalle menevaa analyysia ja johtopaatoksia ei
synny. (Eskola & Suoranta, 1998, s. 175, s. 181)

Teemoittelussa korostuu teeman sisalto, eli mita asioita kukin teemaan
katsotaan sisaltyvan. Varsinaisia teemoja ruvetaan etsimaan alustavan luo-
kittelun jalkeen. Nakemyseroja voi olla jokaisen teeman alla. (KAMK, n.d.)
Kun teemat muodostetaan, avuksi voi tulla koodausmenetelma. Koodi voi
olla numero, kirjain, vari, aleviivaus ja muu merkki. Riippuen lahtokohdista
ja tavoitteista, koodausyksikoksi tulevat sanat, lauseet, rivit, kappaleet tai
pidemmat tekstiosiot. Koodaus helpottaa aineiston jasentelya. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, n.d.)
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Teemoittelu menetelmana helpottaa aineiston kasittelya ja antaa mahdol-
lisuutta kerata riittavan laajaa ja rikasta aineistoa. Analyysimenetelman va-
linnassa oli huomioitu osallistujien didinkieli. Kun aineiston kieli on vendja
ja opinnaytetyo kirjoitetaan suomeksi, paatettiin valita analysoinnin hel-
pottamiseksi ja luotettavuuden varmistamiseksi teemoittelun.

6.2.2 Vastauksien analysointi

Google Formsin kaytto oli yksinkertaista ja helppoa seka kyselyn luomi-
sessa ettd vastauksien kerdaamisessa ja analysoinnissa. Ohjelman avulla
olen pystynyt luomaan kokonaisen raportin. Osallistujien ika oli 23-57 va-
lissa ja Suomessa asuttu aika on 1,5 — 18 vuotta. Kun kysyttiin venaldisesta
perusterveydenhuollosta, tuli suppeampia vastauksia kuin suomalaisesta.

Tietoja aloitin kasittelemaan ensin lukemalla kaikki vastaukset, jonka jal-
keen olen nostanut teemoja erikseen venaldisesta ja suomalaisesta perus-
terveydenhuollosta. Toiseksi tein taulukon, mihin yhdistin kaikki yhteiset
teemat ja samalla nostin teemoja, jotka liittyvat vain yhteen maahan. Pa-
perilla kasin tein taulukon, mihin laskin montako kertaa jokainen yhteinen
teema toistuu, sitten siirsin tulokset sahkoiseen taulukon (Liite 1). (Kana-
nen, 2008, s. 91) Kaytin vdrikoodausta alleviivaamalla sitaatit teemojen
mukaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, n.d.). Sitaatit tulen hyddyn-
tamaan tuloksien kasittelyssa ja pohdinnassa.

Materiaalin kasitteleminen kesti viisi pdivda. Olen kokenut tarpeelliseksi
lukea saatua aineistoa kokonaan uudestaan joka kasittelykerralla. Se lisasi
tuloksien luotettavuutta. Omat ajatukset, jotka nousivat kasittelyn aikana,
merkitsin paperille, mikda myéhemmin helpotti raportin kirjoittamista.

Paatin tulkita osallistujien vastauksia mahdollisimman vahan, sen takia
kiinnitin huomiota kaytettyihin sanoihin koodausyksikkéna (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, n.d.). Esimerkiksi jos nainen puhuu diagnosoin-
nista, se on oma teema, vaikka minun mielestani pateva diagnosointi on
hyvan ja laadullisen hoidon merkki. Jos osallistuja on ilmaissut, etta hanella
on positiivinen kokemus saadusta hoidosta, ajattelin sitd hyvan laatuisen
hoidon kriteerina ja toisin pain, jos kokemus oli ilmaistu sanalla kamala.
Erottelin kaksi teemaa ”jonottaminen” ja “hoitoon paasy/ nopeus/ajanta-
saisuus/ajanmukaisuus”, vaikka toisin voi ajatella, ettd se on sama asia. Esi-
merkiksi kun osallistuja on puhunut jonosta, liitin sen omaan teemaan ”jo-
nottaminen”, jos on puhunut, ettd hoidon saaminen on vienyt paljon aikaa
— liitin "hoitoon padsy/ nopeus/ajantasaisuus/ajanmukaisuus” teemaan.

Yksi vastaaja oli Ukrainasta, mutta jostain syysta han paatti osallistua,
vaikka saatekirjassa selkedsti rajoitin tutkittavien taustatekijoitda. Han re-
hellisesti ilmoitti kotimaan ja totesi, ettd hanella ei ole kokemusta venalai-
sesta perusterveydenhuollosta.
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Erikoissairaanhoidosta oli mainittu hoitoon paasyn mahdollisuus valossa,
joka sai oman teeman "erikoissairaanhoitoon paasy”. Jos vastaus oli kos-
kenut erikoissairaanhoidossa saatua apua, aineisto ei ollut otettu kasitte-
lyyn, koska opinnaytetyd on rajoitettu perusterveydenhuollon palveluihin.

Taulukossa esittelen sitaateittain useimmiten nousseita teemoja (Liite 2).
Sitaatit auttavat ymmartamaan ja selkeyttavat osallistujien kokemuksia,
sekd lisadvat luottamusta tuloksiin (Eskola & Suoranta, 1998, s. 175). Si-
taatteja on kirjoitettu seka venajaksi, ettda suomeksi. Kddnndksia suoritin
itse.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa pohdin opinndytetyoni valossa eettisyytta ja luotettavuutta.
Eettista nakokulmaa tarkastellaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimien eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimuksen luotettavuu-
desta Kylma ja Juvakka (2012, s. 30) toteavat, etta “tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon
ja sen hyodyntamisen kannalta”.

7.1 Luotettavuus

Laadullisen terveystutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella seuraavien
kriteerien avulla: tutkittavan ilmion selked nimedaminen ja tunnistaminen,
tutkimuksen merkityksen perusteleminen sisall6llisesti, menetelmallisesti
ja eettisesti, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien nimedaminen,
aineiston keruun ja analyysin kuvaus, seka tutkimustulosten selkea ja joh-
donmukainen raportointi. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 127)

Laadullisen tutkimuksen ominaisuuksina on se, etta tutkija tulkitsee ja ka-
sittelee ainestoa tutkimustuloksiksi oman ymmarryksensa varassa. Sinansa
on riski, ettd kiinnostavat tulokset voivat jaada loytamatta. Tutkijan kan-
nattaa olla mahdollisimman ennakkoluuloton aineistoa kohti, ettei tutki-
muksen laatu karsi. (Ronkainen ym., 2011, s.123-124)

Anttilan mukaan tutkittajalla pitda olla esteettinen etdisyys aiheetta kohti,
mika tarkoittaa, ettd han on toisaalta riittavan lahella ja toisaalta riittavan
kaukana tutkittavasta ilmiosta. Kun tutkijalla on ennakkokasityksia ai-
heesta, se voi estaa joidenkin asioiden havaitsemisen. Samalla tutkijan pi-
taa olla aidosti kiinnostunut aiheesta ja olla sen verran perilld, ettd han
pystyisi havaita olennaiset tutkittavan asian piirteet. (Anttila, 2005, ss. 277-
278)
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Tutkimuksen tuloksiin suoranaisesti vaikuttavat tutkijan mielenkiinto asi-
aan, elaméantapansa, ammattinsa ja aikaisempi eldmanhistoriansa. Tutki-
muksen ilmiot ovat yhteyksissa psyykkiseen, sosiaaliseen tai kulttuuriseen
taustaan. (Anttila, 2005, s. 276)

Minulla tutkijana on omakohtaista kokemusta ja ndkemystd teemasta,
koska minulla on kokemusta seka venaldisesta etta suomalaisesta perus-
terveydenhuollosta. Venajalta muuttaneena naisena ja aitind voin ymmar-
taa tiedonantajien kokemuksia ja tulkita niita kulttuurisen taustan perus-
teella, sen takia minulla on aitoa kiinnostusta aiheeseen. Tdssa tapauk-
sessa tutkijana pyrin pitamaan esteettista etdisyytta tutkittavaan ilmiéon,
olla avoin ja ennakkoluuloton. Myos kiinnostusta aiheeseen lisaa opiske-
luni sairaanhoitajaksi, eli minun tuleva ammattini.

Luotettavuuden parantamiseksi kyselyn linkin annettiin olla sen verran
kauan auki, kunnes riittavan laaja aineisto oli saatu. Kun aineisto kerataan
venajan kielelld ja opinndytetyon kieli on suomi, se haastaa tutkimuksen
luotettavuutta. Toisaalta se antaa osallistujille paremman mahdollisuuden
kuvata omia kokemuksia. Teemoittelu menetelmana helpottaa ja jollain
tavalla yksinkertaistaa analysointia. Teemojen alle tulevia sitaatteja esite-
taan seka suoralainauksena etta kaanténa suomeksi. Saatekirja liitetdaan
molemmilla kielilla. Opinndytetydn lukuun 3 ” Venaldisen perusterveyden-
huollon kuvaus” myos voi tutustua vendjaksi. Nama tekijat tulee lisadmaan
luotettavuutta opinndytetyotani kohti. Kaikki kadnnokset tein itse, sen ta-
kia luotettavuus voi jonkin verran karsia, kun en ole ammattilainen tulk-
kauksessa.

7.2 Eettisyys

Eettisten periaatteiden kolme osa-aluetta ovat: tutkittavan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen, yksityisyys
ja tietosuoja. Itsemadraamisoikeus ilmenee tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisena tekijana, seka perustuu tutkimuksesta riittavan tiedon an-
tamiseen. Terveystutkimuksissa kdsiteltavat aiheet voivat olla hyvin arka-
luonteisia ja saattavat tuoda ikdvida muistoja ja kokemubksia. Riittava infor-
maatio tutkittavasta aiheesta antaa osallistujalle mahdollisuutta paattaa
tutkimukseen osallistumisesta, eli he ovat suostumuksellaan osoittaa ha-
lunsa olla tutkimuksessa mukana. Tutkittavan kayttaytyminen voi olla tul-
kittavissa hanen ilmaisseen suostuneensa tutkimukseen. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, 2009)

Tutkittavalle on ilmoitettava, ettd han voi keskeyttaa tutkimukseen osallis-
tumisen missd vaiheessa tahansa. Kyselyyn perustuvassa tutkimuksessa
osallistujille on kuvattava tutkimuksen aihe, ilmoitettava tutkijan yhteys-
tiedot, aineistonkeruun tapa ja arvioitu ajankulu, kerattdavan aineiston
kayttotarkoitus, sdilytys ja jatkokdyttd. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2009)
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Yksityisyyden suoja on Suomen perustuslailla suojattu oikeus. Opinnayte-
tyoni kyselyyn osallistujat vastaavat nimettomasti, seka tunnisteellisten ai-
neistojen kasittelyssa tulen olemaan erittdin tarkka. Tunnisteellisten ai-
neistojen kasittely on saadetty henkilotietolaissa (523/1999). Lain 3 §:n
mukaan "kaikenlaisia luonnollista henkil6a taikka hanen ominaisuuksiaan
tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkint6ja, jotka voidaan tunnistaa hanta
tai hanen perhettaan tai hdanen kanssaan yhteisessa taloudessa elavia kos-
keviksi”. Aineistoa saa kayttaa vain tutkimustarkoituksiin. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, 2009)

8 TULOKSET

Opinndytetyoni on laadullinen tutkimuspainotteinen tyd. Tulosten elava ja
selked raportointi tulee edistamaan tutkimustulosten hyddyntamista
(Kylma & Juvakka, 2012, s. 162). Liitteessa (liite 1) esittelen aineistosta
nousseita teemoja. Usein toistuvien teemojen frekvenssi on laskettu ja
mainittu samassa taulukossa. Liitteen (liite 2) taulukkoon on koottu sitaa-
teittain useimmiten esiintyvia teemoja.

Aineistosta nousi kaksikymmentayhdeksan teemaa. Niistd yhdeksantoista
ovat yhteisid teemoija, eli teemat, jotka nousivat sekd suomalaisen ja ve-
naldisen perusterveydenhuollon osilta. Ndiden lisaksi teemoista yhdeksan
kuvaa ainoastaan kokemuksia suomalaisesta perusterveydenhuollosta ja
yksi venaldisestd. Nama teemat on kuvattu liitteessa (Liite 1).

Analyysin perusteella syntyneet teemat. Taulukko 1.

Yhteiset teemat Teemat Teema
suomalaisesta ja suomalai- venalai-
venadladisesta pe- sesta pe- sesta pe-
rusterveydenhuol- rustervey- ruster-
losta denhuol- veyden-
losta huollosta
diagnosointi potilaan lisamak-
pitdaa pe- sulliset
rustella palvelut
hoidon kunnolli-
tarvetta sessa pe-
rustervey-
denhuol-
lossa
kokeet/ndytteet/ alidiagno-
sointi
tutkimukset suomen

kielen



ambulanssi

henkiloston ysta-
vallisyys/palvelu-
myonteisyys

henkiloston suh-
tautuminen  sai-
rauden vakavuu-
teen

sairasloman kesto

yksityiset palvelut

erikoissairaanhoi-
toon paasy
jonottaminen
ammatillisuus
hoitoajan varaami-
nen
potilaan perehty-
neisyys ja asian-
tuntemus ladketie-
teellisiin kysymyk-
siin
palvelun laatu
sairauden luone
sairausvakuutus
potilaan mielipiteiden kuuntelemi-
nen/hyviksyminen
ladkarin avun kotiin saaminen
hoitoon piisy/ nopeus/ajantasai-
suus/ajanmukaisuus
luotettamuus

17

o0saami-
nen

hoito koti-
maassa
palvelujar-
jestelman
ymmarta-
minen
Burana/ki-
pulaak-
keet

saastami-
nen/sdas-
taminen
maahan-
muutta-
jien koh-
dalla
hoidon
seuranta-
linja

Yhteisistd teemoista haluan erikseen mainita useimmiten toistuvia, kuten
diagnoosi (n=8), kokeet/naytteet/tutkimukset (n=11), henkiloston ystaval-
lisyys/palvelumyonteisyys (n=10), jonottaminen (n=7), palvelun laatu
(n=19) ja hoitoon péaasy/nopeus/ajantasaisuus/ajanmukaisuus (n=10).
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My0s vastaajat ovat puhuneet seuraavista aiheista: ambulanssi palveluna,
henkiloston suhtautuminen sairauden vakavuuteen, sairasloman kesto,
yksityiset palvelut, erikoissairaanhoitoon pdasy, ammatillisuus, hoitoajan
varaaminen, potilaan perehtyneisyys ja asiantuntemus ladketieteellisiin
kysymyksiin, sairauden luonne, sairausvakuutus, potilaan mielipiteiden
kuunteleminen ja hyvaksyminen, ladkarin avun kotiin saaminen, luotetta-
vuus. (Liite 1)

Muut teemat, jotka kohdistuvat suomalaiseen perusterveydenhuoltoon
ovat: potilaan pitaa perustella hoidon tarvetta, alidiagnosointi, suomen
kielen osaaminen, hoito kotimaassa, palvelujarjestelman ymmartaminen,
Burana/kipuldakkeet (n=4), sdastaminen yleisesti ja sadastaminen maahan-
muuttajien kohdalla, hoidon seurantalinja, kalliit palvelut.

Monesta yhteisista teemoista nousivat seka myonteisia etta kielteisia ko-
kemuksia. Osallistujat totesivat, ettd Vendjalla diagnosointi tapahtuu
ajoissa, on hyvaa, asianmukaista, suhtautuminen sairauteen on vakava,
seka paasy tutkimukseen on helppoa. Yksi osallistujista kuitenkin mainitsi,
ettad pikatutkimukset ja kokeet eivat ole saatavilla. Suuri osa naisista (n=13)
oli sitda mieltd, ettd Suomessa hoitohenkilékunta, eli seka hoitajat etta laa-
karit, eivat suhtaudu riittavan vakavasti sairauteen, diagnosointi on huo-
noa, tutkimuksiin padsy on hankalaa. Vendjalla potilaan toivomuksia oli
noudatettu mieluummin kuin Suomessa. Suomalaisten perusterveyden-
huollon yksikoissa monessa tapauksessa oli paadytty seurantalinjaan ja ti-
lapdiseen hoitoon, kuten kipuldakeisiin, vaikka potilas on toivonut eri tyyp-
pista hoitoa. Suomen puolella negatiivisia kokemuksia hoidosta olivat val-
litsevia, kuitenkin jotkut osallistujat selvasti ilmaisivat, etta hoito oli onnis-
tunut, kun riittava apu oli saatu.

Kun osallistujat kuvasivat palvelun laatua suomalaissa perusterveyden-
huollossa, naiset ovat kokeneet seuraavaa:

Apu on alle keskiarvon (Momolb HUKe cpeaHero)

Olen aina saanut erinomaista palvelua (Bcerga nony4yana
OTNYHOE 06CNyXKMBaHME)

Enemman negatiivinen kokemus, harvoin sain apua nopeasti
ja asianmukaisesti  (OnbIT 60nblie HeraTMBHbINA, PEAKO
noJiy4ana nomoLlpb H6bICTPO M MO CyLLEeCTBY)

Aina tullessa saa kaikenlaista hoitoa tai maaraavat ladkkeita
tai lahetettavat hoitoon (Bcerga npuaellb M NOMOLLb OKaXyT
NobYyI0 UK BbINULYT NEKAPCTBA UKW OTNPABAT Ha 1eYeHune)

Tietyista teemoista oli enemman yksinmielisyytta. Negatiivisia kokemuksia
osallistujat (n=6) esittivat suomalaisesta perusterveydenhuollosta diagno-
soinnin valossa:
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Alkuperaista diagnoosia on vaikea maarittaa. Nain kaverini
kuoli (MepBoHaYanbHbIM AMATHO3 CNOXKHO YCTaBUTb. TaK no-
Apyra nornbna)

Kaksi kertaa karsin vakavasta keuhkoputkentulehduksesta,
suomalainen laakari sanoi, ettd se on vain yska ([Ba pa3a A
6onena TAKeNbIM BPOHXUTOM GUHCKMIA Bpay roBopuaa nNpo-
CTO Kaluenb)

Venaldisesta perusterveydenhuollosta samasta teemasta tulivat vastauk-
set kuten:

Erinomainen diagnosointi (OTAn4Haa AnarHocTMKa)

Diagnoosi ja hoito alkavat ajoissa ([uarHo3 u neyeHune Hauum-
HatoTcA BoBpeMms)

Osallistujat kokivat my6s hoidon tarpeen perustelemisen suomalaiselle
hoitohenkilokunnalle niin, etta hoitoon paasy onnistuisi. He myds pohtivat,
ettd mitd paremmin asiakas tuntee perusterveydenhuollon jarjestelman,
sitd parempaa hoitoa han saa.

Jonottamisesta Suomen paivystyksissa oli puhuttu negatiivisessa valossa.
Osallistujat ihmettelivat, miksi pitda odottaa jopa 4-5 tuntia saadakseen
hoitoa. Myo6s kuumeisen lapsen kanssa pitda odottaa hoitoon paadsya va-
lilla lilan kauan. Tassa valossa he vertailivat suomalainen perusterveyden-
huolto venaldiseen, koska Vendjalla ladkari tekee kotikdaynnit tarpeiden
mukaan.

Kun sairauden luone ja tilanne oli kriittinen, kiireellinen, vaikea tai vakava,
Suomessa akuuttihoito oli onnistuneempi verrattuna muihin tilanteisiin.
Mainittujen tilanteiden valossa vastauksien perusteella jai valilla epasel-
vaksi, onko kyseessa perus- vai erikoisairaanhoito. Osallistujien (n=4) ko-
kemuksien mukaan Suomessa erikoissairaanhoitoon paasy on vaikea ja pi-
taa odottaa pitkdaan. Tahan verrattuna Venajalla voi paasta erikoislaakarin
vastaanotolle varaamalla omatoimisesti ajan internetin kautta.

Maksulliset palvelut teemana on noussut seka venalaisen ettd suomalaisen
perusterveydenhuollon kohdalla. Yksi vastaajista on asioinut perustervey-
denhuollossa Venajalla kayttamalla pelkdastaan maksullisia palveluita seka
tuttavuussuhteiden kautta. Toinen oli sitd mielta, ettd on paljon helpom-
paa kutsua yksityista ladkaria kotiin kuin asioida kunnallisessa perustervey-
denhuollossa. Erds nainen on maininnut, ettd kavi Venajalla yksityisessa
ladkarikeskuksessa saadakseen rokotetta. Yhden osallistujan mukaan Mos-
kovassa voi paasta parhaiden ladkareiden vastaanotolle ja tehda kaikki tut-
kimukset nopeasti, kun vain maksaa. Han myds vertailee, etta Helsingissa
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sellainen kaytanto ei ole aina mahdollista ja maksaa tuplasti, jos ei ole va-
kuutusta. Erds osallistuja oli sitd mieltd, ettd Suomessa palvelut ovat kalliit
ja toinen kertoi, etta oikeaa hoitoa voi saada vain yksityiselta ladkarilta.
Yksi teema, joka nousi vain venaldisen perusterveydenhuollon kohdalla, oli
"lisamaksulliset palvelut kunnallisessa perusterveydenhuollosta”. Vastaaja
on kokenut, etta:

Lahes kaikissa tapauksissa on tarpeellista suoritaa palveluiden lisadmaksua
seka kassan kautta, ettd suoraan kateen (MouTn Bo Bcex cnyyasax TpebyeTtca
[ONOJIHUTENIbHAA ONnaTa BCEX YCNYr Kak B OpULMANbHYKO Kaccy, TaK U
JINYHO B PYKM)

Osallistujat (n=4) myonsivat, ettd suomalaisessa perusterveydenhuollossa
palvelu on ystavalllinen ja myonteinen. He kuvasivat tata:

Huomaavainen henkil6std (BHMMaTenbHbIN NepcoHan)
Hyva asiakaspalvelu (O6cny»KnBaHWe KNMeEHTa xopoluee)

Kielteinen kokemus (n=5) samasta aiheesta oli yleinen vena-
ldisesta perusterveydenhuollosta:

Hoitohenkilokunta ei ole aina ystavallinen, joskus puhuvat
torkedsti (He Bcergpa meanepcoHan npuBeTaAnB, ObiBaeT U
OTKPOBEHHO XaMAT)

Henkiloston suhtautuminen ei todellakaan miellyttdanyt
(O4eHb He NoHpaBMAOCb OTHOLWEHME NEPCOHANA)

Opinnadytetyon kyselyyn vastanneet ovat maahanmuuttajia ja opinnadyte-
tyoni tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollon henkilékunnan osaa-
mista venaladisten naisasiakkaiden kanssa tyoskennellessa. Kaikista 28 vas-
tauksista nousi vain kolme kertaa itse maahanmuuttoon liittyvia kokemuk-
sia, jotka kohdistivat kielen osaamiseen, palvelujarjestelmaan ja tervey-
denhuollon kustannuksista saastamiseen. Eli aika vdahan osallistujat ovat
kokeneet maahanmuuttoon liittyvida ongelmia, jotka olisivat hankaloitta-
neet asioimista perusterveydenhuollossa. Naita ovat:

Puutteellinen ladketieteellinen asiantuntemus ja kielimuuri
eivat aina anna mahdollisuutta saamaan asianmukaista apua
(HepoctaTok MeAUUMHCKOM FPaMOTHOCTM U S3bIKOBOM
H6apbep He AalT BO3MOMKHOCTb MHOTAA NOAYYUTb FPAMOTHYIO
nomotyb)

Tarvitaan aikaa ymmartamaan tyon jarjestelma Suomessa.
Vasta lasten saamisen jadlkeen, jotenkin olen sisdistanyt pe-
rustoimintojen kulun (Hy»kHo Bpems, 4To6bl NOHATb CUCTEMY
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paboTbl B PuHAsHAMKU. TONbKO C noaBaeHUem aeteit bonee-
MeHee 0CBOW/1Ia OCHOBHOM NOPSAAOK AEUCTBUM)

Toisin tuntemus, kuin heidan pakko sdaastda enemman just
maahamuuttajissa (MHaue owyuieHne, 6yaTo OHM 06A3aHbI
3KOHOMWTb MMEHHO 60/ibllie Ha MHOCTPaHLAX)

Valilla osallistujat vertailivat Suomessa ja kotimaassa saatua hoitoa. Ky-
seessa oli sairauden luonne, ladkarin kotikaynnit, hoito kotimaassa, luotta-
mus henkilokuntaan, ambulansin kutsuminen, hoidon laatu ja vakuutus.
He kertoivat tasta:

Tulos: kun kyseessa on vakavat sairaudet, hoito Suomessa va-
kuutuksen kautta on mukavampi kuin Venajalla. Helpossa ta-
pauksessa Moskovassa on parempi (laakari tulee kotiin) kun
avun tarve on kertaluontainen. Vakavassa, Helsingissa tutki-
mukset ovat nopeat. (BbiBoA: Npu cepbe3Hblx 3aboneBaHMAX
neyeHne B PUHNAHAMM NO CTpaxoBKe 6onee KompoOpTHO,
yem B Poccuun. Mpun pasosom obpaleHnm B Mockee ayylie
(npuxoauT Bpay Ha AOM) B Nerkom cny4vae. B taxenom B
XenbcuHKKM 0b6cnepoBaHma 6onee onepaTUBHbIE).

Oliihon kanssa ongelmia, en |6ytanyt tarvitsemaani apua ter-
veyskeskuksesta, jouduin kdiantya Vendjille. Kokonaisuu-
dessa, on enemman luottamusta suomalaiseen hoitohenkil6-
kuntaan, kuin venaldiseen. (Bbinin KOXHble Npobaembl, He
Hawna AO/IKHOW MOMOWM B MOJIMKANMHUKE, MNPULINOCH
obpauwatbesa B Poccun. B uenom aosepus K GUHCKUM meam-
Kam 6osblie, YeM K PYCCKUM).

Suomessa ambulanssin kutsuminen on vaikeampaa, kuin Ve-
najalla. On vaikeampi perustella ladketieteellisen palvelun
tarvetta. (B ®uHAAHAMM BbI3BATb CKOPYIO CNOXKHEE, YEM B
Poccumn. CnoxHee obocHOBaTb HEOBXOAMMOCTb MOJIyYEHUA
MeAULMHCKOM ycnyru).

Ei ole ihanteellista, mutta Suomeen verrattuna, ei ole yhtaan
paha. (He uageanbHo, HO No cpaBHeHUO € DPUHAAHANEN
OYeHb AaKe He Na0Xo)
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9 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi on opettanut minulle tiedonhankintaa ja lahteiden
kanssa tydskentelemista, suunnitelmallista toimintaa ja aikatauluttamista.
Olen selkedsti parantanut kirjallisen kielen ilmaisutaitojani, suomen kielen
taitoani, seka sain kdaantajan kokemusta.

Tutkimuskysymyksien avulla pdasin opinnadytetyon tavoitteeseen, eli ku-
vasin Venadjalta muuttaneiden naisten kokemuksia suomalaisesta ja vena-
ldisesta perusterveydenhuollosta. Tyon tarkoituksena oli vahvistaa tervey-
denhuollon henkilékunnan osaamista venaldisten naisasiakkaiden kanssa
tyoskentelysta.

9.1 Opinndytety6 prosessina

Opinndytetyon aihe oli valittu kevaalla 2018 oman ammatilliseni kiinnos-
tukseni mukaan. Aihetta oli myos tutkittu suhteellisen vahan. Se kiinnosti
minua lisaksi henkilokohtaisesti. Terveydenhuollon ammattilaisena ja Ve-
ndjaltd muuttaneena naisena minua kiinnosti saman taustaisten kokemuk-
set suomalaisesta ja venaldisestd perusterveydenhuollosta. Olen myos
pohtinut, ettd nykymaailmassa kansainvalisyysosaaminen ja monikulttuu-
risuustaidot korostuvat entisestdan seka tyo- etta arkielamassa.

Teoriapohjaa aloin kerdadamaan ja kirjoittamaan lokakuussa 2018, kyselylo-
make oli jaettu helmikuussa 2019 ja tulokset olivat kasitelty maaliskuussa
2019. Opinnaytetyon kirjoittamisprosessi oli hyvin selked, koska sain riitta-
vasti tukea ohjaajilta ja osallistuin aktiivisesti ohjauspiireihin.

9.2 Saadut tulokset jo tutkitun tiedon valossa

”n

Pohjanpaan ja Paanasen (julkaisu) tutkimuksessa ” Maahanmuuttajien
elinolot. Venalaisten, virolaisten, somalialaisten ja vietnamilaisten elamaa
Suomessa 2002” selvisi ettd venaldiset yhdessa virolaisten kanssa olivat
useammin tyytymattémia saamansa hoidon riittavyyteen. Alla kuvaan
opinnaytetyoni tuloksia kdayttamalla miinusmerkkia, jolla tarkoitan negatii-
vista kokemusta, ja plusmerkkia positiivista kokemusta. Tuloksista nous-
seet teemat “erikoissairaanhoitoon paasy” (n=4-), “henkildstdon suhtautu-
minen sairauden vakavuuteen”(n=2-), “palvelun laatu”(n=8-,2+), “hoitoon
padsy/nopeus/ajantasaisuus/ajanmukaisuus” (n=4-,1+), "kokeet/nadyt-
teet/tutkimukset” (n=4-, 2+), seka ”aligiagnosointi”(n=3-) viittaavat hoidon
riittdvyyteen. Osallistujien kokemukset suomalaisesta perusterveyden-
huollosta yllamainittujen teemojen valossa olivat enemman negatiivisia
kuin positiivisia. Kun osallistujat kuvasivat hoidon saamista haastavassa ja
kriittisessa tilanteessa, kokemukset olivat myonteisia, esimerkiksi teema
”kriittinen/vakava tilanne” toistui kuusi kertaa.
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Maamu-tutkimuksen tulosten mukaan venaldistaustaiset tutkittavat ovat
kdyttaneet laakarin palveluja muuallakin kuin Suomessa, tapa oli yleista.
Liian korkeat hinnat, kielivaikeudet, sekd jonotus hoitoon olivat hoidon
saamisen esteitd. (Gissler, Malin & Matvetinen, 2006) Taman opinnayte-
tyon tuloksissa on vain kerran noussut teema ”hoito kotimaassa”, saman
verran teema “suomen kielen osaaminen” ja ”kalliit palvelut”. Teemat ”jo-
nottaminen” (n=5-) ja "hoitoon paasy/nopeus/ajantasaisuus/ajanmukai-
suus” (n=4-,1+) ovat toistuneet yleisemmin.

Opinndytetyon tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin on haastavaa, koska
ne kaikki olivat maarallisia, tutkimuskyselyn kysymykset olivat suljettuja ja
strukturoittuja, tutkittavat olivat eri maista, otos oli suuri. Sen takia vertai-
lun luotettavuuden taso on heikko. En ole 16ytanyt tutkimuksia, missa olisi
tarkisteltu Suomessa asuvien venadldisten kokemuksia oman kotimaansa
perusterveydenhuollosta. Sen takia tuloksien vertailu ei ole mahdollista.

9.3 Johtopaatokset

Opinndytetyon avulla haluan kiinnittda venaldisten naisten hoitotyodssa
tyoskentelevien ammattilaisten huomiota haasteisiin, joita tydssani tuon
esille saatujen tuloksien avulla. Eniten kielteisia kokemuksia suomalaisesta
perusterveydenhuollosta tuli diagnosoinnin, jonottamisen, palvelun laa-
dun seka hoitoon, kokeisiin ja tutkimuksiin padasyn etta erikoissairaanhoi-
toon paasyn kohdalla. Eniten myonteisia kokemuksia toivat hoitohenkilo-
kunnan ystavallisyys ja hoidon laatu kriittisessa tilanteessa.

Jatkotutkimusaiheena voi tutkia, miten henkilokunnan tulisi suhtautua ve-
ndldistaustaiseen asiakkaaseen ja hdnen ongelmiinsa niin, ettd heidan tyy-
tyvaisyyteensa saatuun hoitoon lisadntyy. Voi tutkia kriteereita, mitka ve-
naldistaustaiset asiakkaat maarittavat korkealaatuiselle hoidolle. Kehitta-
mistyon aiheeksi ehdotan, miten potilasohjauksen keinoin selvitetdan
maahanmuuttaja-asiakkaille hoidollisen paatoksenteon perusteita suoma-
laisessa perusterveydenhuollossa.



LAHTEET

24

Anttila, P. (2005). limaisu, teos, tekeminen ja tutkiva toiminta. Hamina:
AKATIIMI, ss. 276-278

Castaneda ym. (2017). Suomen ulkomaalaistaustaisen vaeston terveyden
edistamiseen liittyy erityiskysymyksia. Ladketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 2017;133(10):993-1001. Haettu 5.12.2018 osoitteesta
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2017/10/duo13737

Castaneda, A, Gaily, S. (2011). Hyvinvointikatsaus 2/2011, 83-84. Maa-
hanmuuttajien hyvinvointia ja terveytta tutkitaan. Haettu 4.12.2018
osoitteesta https://thl.fi/documents/10531/1449887/Tutkimuspaiva-
kirja.pdf/973c8cb3-7d6d-45a3-928a-e44eb6ec8788

Castaneda, A., Rask, S., Koponen, P., Mols3, M., Koskinen, S. (toim.)
(2012). Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi - Tutkimus venalais-, so-
malialais- ja kurditaustaisista Suomessa. Raportti 61. THL: Helsinki. Haettu
15.12.2018 osoitteesta http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/90907/THL RAP2012 061 verkko.pdf?sequence=1&isAllowed

=4

Federatiivinen laki 21.11.2011 nro 323-FZ "Venajan federaation kansalais-
ten terveydenhuollon perusteista”. Haettu 28.11.2018 osoitteesta
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-ot-21-

noyabrya-2011-g-323-fz-ob-osnovah-ohrany-zdorovya-grazhdan-v-ros-

siyskoy-federatsii

Gissler, M., Malin, M., Matvetinen, P. (2006). Maahanmuuttajat ja julkiset
palvelut: Terveydenhuollon palvelut ja sosiaalihuollon laitospalvelut. Ty6-
ministerio: Helsinki. Haettu 05.12.2018 osoitteesta http://www.acade-
mia.edu/10202068/Gissler M_Malin M Matvetinen P. 2006 Maahan-
muuttajat ja julkiset palvelut terveydenhuollon palvelut ja sosiaali-

huollon laitospalvelut

KAMK (n.d.). Opinnaytetyopakki. Teemoittelu. Haettu 6.02.2019 osoit-
teesta https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-

materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta/Teemoittelu#

Kananen, J. (2008). Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kdytdnteet. Jyvas-
kyldan ammattikorkeakoulun julkaisuja, s. 91.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2013). Tutkimus hoitotie-
teessa. 3. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro.


https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2017/10/duo13737
https://thl.fi/documents/10531/1449887/Tutkimuspaivakirja.pdf/973c8cb3-7d6d-45a3-928a-e44eb6ec8788
https://thl.fi/documents/10531/1449887/Tutkimuspaivakirja.pdf/973c8cb3-7d6d-45a3-928a-e44eb6ec8788
https://thl.fi/documents/10531/1449887/Tutkimuspaivakirja.pdf/973c8cb3-7d6d-45a3-928a-e44eb6ec8788
https://thl.fi/documents/10531/1449887/Tutkimuspaivakirja.pdf/973c8cb3-7d6d-45a3-928a-e44eb6ec8788
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90907/THL_RAP2012_061_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90907/THL_RAP2012_061_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90907/THL_RAP2012_061_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90907/THL_RAP2012_061_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90907/THL_RAP2012_061_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-ot-21-noyabrya-2011-g-323-fz-ob-osnovah-ohrany-zdorovya-grazhdan-v-rossiyskoy-federatsii
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-ot-21-noyabrya-2011-g-323-fz-ob-osnovah-ohrany-zdorovya-grazhdan-v-rossiyskoy-federatsii
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-ot-21-noyabrya-2011-g-323-fz-ob-osnovah-ohrany-zdorovya-grazhdan-v-rossiyskoy-federatsii
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-ot-21-noyabrya-2011-g-323-fz-ob-osnovah-ohrany-zdorovya-grazhdan-v-rossiyskoy-federatsii
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-ot-21-noyabrya-2011-g-323-fz-ob-osnovah-ohrany-zdorovya-grazhdan-v-rossiyskoy-federatsii
http://www.academia.edu/10202068/Gissler_M_Malin_M_Matvetinen_P._2006_Maahanmuuttajat_ja_julkiset_palvelut_terveydenhuollon_palvelut_ja_sosiaalihuollon_laitospalvelut
http://www.academia.edu/10202068/Gissler_M_Malin_M_Matvetinen_P._2006_Maahanmuuttajat_ja_julkiset_palvelut_terveydenhuollon_palvelut_ja_sosiaalihuollon_laitospalvelut
http://www.academia.edu/10202068/Gissler_M_Malin_M_Matvetinen_P._2006_Maahanmuuttajat_ja_julkiset_palvelut_terveydenhuollon_palvelut_ja_sosiaalihuollon_laitospalvelut
http://www.academia.edu/10202068/Gissler_M_Malin_M_Matvetinen_P._2006_Maahanmuuttajat_ja_julkiset_palvelut_terveydenhuollon_palvelut_ja_sosiaalihuollon_laitospalvelut
http://www.academia.edu/10202068/Gissler_M_Malin_M_Matvetinen_P._2006_Maahanmuuttajat_ja_julkiset_palvelut_terveydenhuollon_palvelut_ja_sosiaalihuollon_laitospalvelut
http://www.academia.edu/10202068/Gissler_M_Malin_M_Matvetinen_P._2006_Maahanmuuttajat_ja_julkiset_palvelut_terveydenhuollon_palvelut_ja_sosiaalihuollon_laitospalvelut
http://www.academia.edu/10202068/Gissler_M_Malin_M_Matvetinen_P._2006_Maahanmuuttajat_ja_julkiset_palvelut_terveydenhuollon_palvelut_ja_sosiaalihuollon_laitospalvelut
http://www.academia.edu/10202068/Gissler_M_Malin_M_Matvetinen_P._2006_Maahanmuuttajat_ja_julkiset_palvelut_terveydenhuollon_palvelut_ja_sosiaalihuollon_laitospalvelut
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta/Teemoittelu
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta/Teemoittelu
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta/Teemoittelu
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta/Teemoittelu

25

Kemppainen, L. (2019). "Terveytta yli rajojen" —tutkimusprojekti. Sahko-
postiviesti tekijalle 1.3.2019

Kylm3, J. & Juvakka, T. (2012). Laadullinen terveystutkimus. 1-2. painos.
Helsinki: Edita.

Maksimenko, L. (2017). Stavropolin valtion laaketieteellisen akatemian
metodinen opetusvaline "Ohje kansanterveytta ja terveydenhuoltoa kos-
kevien kdytannon harjoituksista". Avohoito- ja poliklinikkatoiminnan or-
ganisointi. Haettu 29.11.2018 osoitteesta http://meanopTtan.com/siste-

myi-zdravoohraneniya-organizatsiya/organizatsiya-ambulatorno-polikli-

nicheskoy.html

Malin, M. (2011). Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin vaikutta-
vat tekijat. Yhteiskuntapolitiikka 76 (2011):2 Haettu 11.12.2018 osoi-
teesta http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102862/ma-
lin.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Naistenklinikka nro 22 (n.d.) Haettu 17.12.2018 osoitteesta http://wo-
man-clinic.ru/zapis-na-priem/

Nieminen, T., Sutela, H. & Hannula, U. (2015). Ulkomaista syntyperaa ole-
vien tyo ja hyvinvointi. Edita: Helsinki. Haettu 6.12.2018 osoitteesta
http://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluet-

telo/yyti uso 201500 2015 16163 net.pdf

Oroza, V. (2007). Maahanmuuttaja yleislaakarin vastaanotolla. Lidketie-
teellinen Aikakauskirja Duodecim 2007;123(4):441-7. Haettu 5.12.2018
osoitteesta https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2007/4/du096296

Pietarin laki nro 718-123 (2016). Alueohjelma, jonka perusteella valtio
takaa kansalaisille ilmaista ladkarinapua Pietarissa. Ohjelma on tehty vuo-
delle 2017 seka suunnittelukaudelle 2018 - 2019. Haettu 28.11.2018
osoitteesta http://pol120.ru/upload/docs/tp.pdf

Pietarin valtiollinen budjettivarainen terveydenhoitolaitos Kaupungin po-
liklinikka nro 120 n.d. Haettu 28.11.2018 osoitteesta
http://pol120.ru/upload/docs/pravila zapisi na pervichnyy priem.pdf

Rantala, I. (2015). Laadullisen aineiston analyysi. Teoksessa R. Valli & J.
Aaltola (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Jyvaskyla: PS-kustannus,
s. 110.

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (n.d.). KvaliMOTV. Haettu 06.02.2019
osoitteesta https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7 2 2.html



http://медпортал.com/sistemyi-zdravoohraneniya-organizatsiya/organizatsiya-ambulatorno-polikli-nicheskoy.html
http://медпортал.com/sistemyi-zdravoohraneniya-organizatsiya/organizatsiya-ambulatorno-polikli-nicheskoy.html
http://медпортал.com/sistemyi-zdravoohraneniya-organizatsiya/organizatsiya-ambulatorno-polikli-nicheskoy.html
http://медпортал.com/sistemyi-zdravoohraneniya-organizatsiya/organizatsiya-ambulatorno-polikli-nicheskoy.html
http://медпортал.com/sistemyi-zdravoohraneniya-organizatsiya/organizatsiya-ambulatorno-polikli-nicheskoy.html
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102862/malin.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102862/malin.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102862/malin.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102862/malin.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://woman-clinic.ru/zapis-na-priem/
http://woman-clinic.ru/zapis-na-priem/
http://woman-clinic.ru/zapis-na-priem/
http://woman-clinic.ru/zapis-na-priem/
http://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluettelo/yyti_uso_201500_2015_16163_net.pdf
http://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluettelo/yyti_uso_201500_2015_16163_net.pdf
http://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluettelo/yyti_uso_201500_2015_16163_net.pdf
http://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluettelo/yyti_uso_201500_2015_16163_net.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2007/4/duo96296
http://pol120.ru/upload/docs/tp.pdf
http://pol120.ru/upload/docs/pravila_zapisi_na_pervichnyy_priem.pdf
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_2_2.html

26

Sahkoinen portaali "Pietarilaisen terveys" 2018. Ladkarinvastaanotolle vapaa
ajanvaraus. Haettu 29.11.2018 osoitteesta
https://gorzdrav.spb.ru/signup/free/#%5B%7B%22dis-
trict%22%3A3%7D%2C%7B%22clinic%22%3A190%7D%5D

Terveydenhuollon ja sosiaalisen kehityksen ministerion (2006). Maarays nro
223, 30.03.2006. Haettu osoitteesta https://www.rosminzdrav.ru/docu-
ments/7916-prikaz-minzdravsotsrazvitiya-rossii-223-ot-30-marta-2006-g

THL (2018). Ulkomailla syntyneiden hyvinvointitutkimus (FinMONIK). Haettu
11.12.2018 osoitteesta https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimuk-
set-ja-hankkeet/ulkomailla-syntyneiden-hyvinvointitutkimus-finmonik-

Tietosanakirja opiskelijoille Studopedia. Erikoistuneet klinikat: lajit, toimin-
taperiaatteet. Haettu 29.11.2018 osoitteesta https://studope-
dia.ru/6 105574 dispanseri-vidi-printsipi-raboti.html

Tilastokeskus (2018). Ulkomaalaistaustaiset. Haettu 03.12.2018 osoitteesta
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulko-

maalaistaustaiset.html

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009). Humanistisen, yhteiskuntatieteel-
lisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus
eettisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi. Haettu 06.02.2019 osoitteesta
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaatteet.pdf

Venajan Federaation terveydenhoitoministerié (2012). Vendjan Federaation
terveydenhoitoministerion maardys 12.11.2012 nro 901n "Traumatologian
ja ortopedian erikoisalan mukaisen ladketieteellisen hoidon vdestélle anta-
mista koskevan jarjestyksen vahvistamisesta". Haettu 29.11.2018 osoitteesta
https://www.rosminzdrav.ru/documents/9149-prikaz-ministerstva-zdra-

voohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-12-noyabrya-2012-g-901n-ob-ut-

verzhdenii-poryadka-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-po-pro-

filyu-travmatologiya-i-ortopediya

Venajan Federaation terveysministerio (2018). Uutiset. Haettu 28.11.2018
osoitteesta https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/10/25/9320-veronika-
skvortsova-vazhneyshey-chastyu-pervichnoy-mediko-sanitarnoy-pomoschi-

dolzhno-stat-vospitanie-otvetstvennosti-kazhdogo-cheloveka-za-svoe-zdoro-

vie-i-zdorovie-svoih-blizkih

Vladimirin kaupungin sairaala Ne2 (2014). Haettu 17.12.2018 osoitteesta
http://gb2vlad.ru/medicinskie-uslugi



https://gorzdrav.spb.ru/signup/free/#%5B%7B%22district%22%3A3%7D%2C%7B%22clinic%22%3A190%7D%5D
https://gorzdrav.spb.ru/signup/free/#%5B%7B%22district%22%3A3%7D%2C%7B%22clinic%22%3A190%7D%5D
https://gorzdrav.spb.ru/signup/free/#%5B%7B%22district%22%3A3%7D%2C%7B%22clinic%22%3A190%7D%5D
https://gorzdrav.spb.ru/signup/free/#%5B%7B%22district%22%3A3%7D%2C%7B%22clinic%22%3A190%7D%5D
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7916-prikaz-minzdravsotsrazvitiya-rossii-223-ot-30-marta-2006-g
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7916-prikaz-minzdravsotsrazvitiya-rossii-223-ot-30-marta-2006-g
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7916-prikaz-minzdravsotsrazvitiya-rossii-223-ot-30-marta-2006-g
https://www.rosminzdrav.ru/documents/7916-prikaz-minzdravsotsrazvitiya-rossii-223-ot-30-marta-2006-g
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ulkomailla-syntyneiden-hyvinvointitutkimus-finmonik-
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ulkomailla-syntyneiden-hyvinvointitutkimus-finmonik-
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ulkomailla-syntyneiden-hyvinvointitutkimus-finmonik-
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ulkomailla-syntyneiden-hyvinvointitutkimus-finmonik-
https://studopedia.ru/6_105574_dispanseri-vidi-printsipi-raboti.html
https://studopedia.ru/6_105574_dispanseri-vidi-printsipi-raboti.html
https://studopedia.ru/6_105574_dispanseri-vidi-printsipi-raboti.html
https://studopedia.ru/6_105574_dispanseri-vidi-printsipi-raboti.html
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaatteet.pdf
https://www.rosminzdrav.ru/documents/9149-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-12-noyabrya-2012-g-901n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-po-profilyu-travmatologiya-i-ortopediya
https://www.rosminzdrav.ru/documents/9149-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-12-noyabrya-2012-g-901n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-po-profilyu-travmatologiya-i-ortopediya
https://www.rosminzdrav.ru/documents/9149-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-12-noyabrya-2012-g-901n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-po-profilyu-travmatologiya-i-ortopediya
https://www.rosminzdrav.ru/documents/9149-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-12-noyabrya-2012-g-901n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-po-profilyu-travmatologiya-i-ortopediya
https://www.rosminzdrav.ru/documents/9149-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-12-noyabrya-2012-g-901n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-po-profilyu-travmatologiya-i-ortopediya
https://www.rosminzdrav.ru/documents/9149-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-12-noyabrya-2012-g-901n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-po-profilyu-travmatologiya-i-ortopediya
https://www.rosminzdrav.ru/documents/9149-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-12-noyabrya-2012-g-901n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-po-profilyu-travmatologiya-i-ortopediya
https://www.rosminzdrav.ru/documents/9149-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-12-noyabrya-2012-g-901n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-po-profilyu-travmatologiya-i-ortopediya
https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/10/25/9320-veronika-skvortsova-vazhneyshey-chastyu-pervichnoy-mediko-sanitarnoy-pomoschi-dolzhno-stat-vospitanie-otvetstvennosti-kazhdogo-cheloveka-za-svoe-zdorovie-i-zdorovie-svoih-blizkih
https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/10/25/9320-veronika-skvortsova-vazhneyshey-chastyu-pervichnoy-mediko-sanitarnoy-pomoschi-dolzhno-stat-vospitanie-otvetstvennosti-kazhdogo-cheloveka-za-svoe-zdorovie-i-zdorovie-svoih-blizkih
https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/10/25/9320-veronika-skvortsova-vazhneyshey-chastyu-pervichnoy-mediko-sanitarnoy-pomoschi-dolzhno-stat-vospitanie-otvetstvennosti-kazhdogo-cheloveka-za-svoe-zdorovie-i-zdorovie-svoih-blizkih
https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/10/25/9320-veronika-skvortsova-vazhneyshey-chastyu-pervichnoy-mediko-sanitarnoy-pomoschi-dolzhno-stat-vospitanie-otvetstvennosti-kazhdogo-cheloveka-za-svoe-zdorovie-i-zdorovie-svoih-blizkih
https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/10/25/9320-veronika-skvortsova-vazhneyshey-chastyu-pervichnoy-mediko-sanitarnoy-pomoschi-dolzhno-stat-vospitanie-otvetstvennosti-kazhdogo-cheloveka-za-svoe-zdorovie-i-zdorovie-svoih-blizkih
https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/10/25/9320-veronika-skvortsova-vazhneyshey-chastyu-pervichnoy-mediko-sanitarnoy-pomoschi-dolzhno-stat-vospitanie-otvetstvennosti-kazhdogo-cheloveka-za-svoe-zdorovie-i-zdorovie-svoih-blizkih
http://gb2vlad.ru/medicinskie-uslugi

Teemat ja niiden frekvenssit

27

Liite 1

SUOMALAINEN PTH

VENALAINEN PTH

YHTENAISET TEEMAT

e diagnosointi
e kokeet/naytteet/
tutkimukset
e ambulanssi

e henkiloston ystavallisyys/palve-
lumyonteisyys
e henkilostdon suhtautuminen sai-
rauden vakavuuteen
e sairasloman kesto
e yksityiset palvelut

e erikoissairaanhoitoon paasy

e jonottaminen

e ammatillisuus
e hoitoajan varaaminen
e potilaan perehtyneisyys ja asi-
antuntemus ladketieteellisiin
kysymyksiin

N lWIN

R ININW|E-

e palvelun laatu

11

e sairauden luone
e sairausvakuutus
e potilaan mielipiteiden kuunte-
leminen/hyvaksyminen
e |adkarin avun kotiin saaminen
e hoitoon paasy/ nopeus/ajanta-
saisuus/ajanmukaisuus
e |uotettamuus

MUUT TEEMAT

potilaan pitda perustella hoi-
don tarvetta

lisdmaksulliset
palvelut kunnolli-
sessa pth

alidiagnosointi

suomen kielen osaaminen

hoito kotimaassa

palvelujarjestelman ymmarta-
minen

BURANA/kipulddkkeet 4 -

sadstaminen/saastaminen
maahanmuuttajien kohdalla

hoidon seurantalinja

kalliit palvelut

kriittinen/vakava tilanne 6+

ei ole seuranta sairauden jal-
keen

lasten hoito
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siisteys

ajantasainen kalusto

sairauden ehkaiseminen

suomalainen kanta on karsi-
vallinen

kriittiset/vakavat tilanteet

paivystys




Yleisimmat yhteiset teemat sitaateittain
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Liite 2

TEEMA SUOMALAINEN PTH VENALAINEN PTH
Diagnosointi diagnosointi on huono erinomainen diagno-
AMArHOCTMKA naoxasn sointi
OMArHoCTMKa OT/INYHas
Kaksi kertaa karsin vakavasta keuhkoput-
kentulehduksesta, suomalainen ladkari sa- | diagnoosi ja hoito alka-
noi, etta se on vain yska vat ajoissa
OBa pasa A 6bonena TAKeNbIM BPOHXUTOM AMarHos v neyeHue
PUHCKKNI Bpad roBopmia NPOCTO Kallenb Ha4yWHaTCA BOBpPEMA
Alkuperaista diagnoosia on vaikea maarit-
taa. Nain kaverini kuoli.
nepBoOHaYa/ibHbIN ANArHO3 CNI0XKHO YCTaHO-
BUTb. TaKk nogpyra nornbna
Kipuldakeita on maaratty liikaa ilman yri-
tyksid saada selva kivun syysta
C/IMLIKOM MHOTO nponucbiBatoT ob6esbonu-
BAIOLLLEro He MbITasfACb MOHATb MPUUYNHY
60num
kokeet/naytteet/ on hyvin vaikea saada laakéreilta lahete Kaikeihin kokeeisiin |a-

tutkimukset

tarvittaviin tutkimuksiin ja ndytteihin
O4YeHb CNOXHO J0b6UTLCA OT Bpayeil Heob-
XOA4MMbBIX UCCNEL0BaHWUIA U aHAIN308B

vain viimeisenad keinona tekevat pieni veri-
koe

TOJIbKO B KpaHeM c/ly4ae cAenaloT MUHK
aHaNn3 KpoBM

Istut terveyskeskuksessa pitkdan, mutta
kaikki kokeet tulevat tehty

B noAnKAMHKUKE cMaMLWb A0AT0, HO BCE
aHanu3bl genatot

Verikoe ei otetaan, eika [amp6 mitetdan
Hun KpoBb HE BO3bMYT HK TEMMEpPATYpPY He
nsmepaT

hetettiin valittomasti,
veri, virtsa

Ha BCce aHann3bl cpasy
HanpaBAAAW, KPOBb,
moua

Miinuksena — ei ole
mahdollista tehda tu-
lehdusta paljastava pi-
kaverikoe, eikd muita
tutkimuksia

MMuHyC - HeT onuumn
npoBeAeHNA sKcnpecc
aHa/nM3a KpoBM Ha BOC-
nasneHue, H1 Apyrux ob-
cnefoBaHUM

Tutkivat pitkittdin ja
poikkitain
...NMOCMOTPSAT BAOJIb U
nonepek

Lédhetettavat antamaan
kaikenlaisia naytteita,
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etta voisi heti sulkea
kaikkea vakavaa
OTnpasnatoT Ha Bce
aHanu3bl, YTobbI Cpasy
WCK/IOYUTb BCE camoe
naoxoe

henkiloston
ystavallisyys/
palvelumyonteisyys

BHMMaTeNbHbIM NepcoHan
Huomaavainen henkilosto

O6cnyKMBaHMe KNMeHTa xopouee
Hyva asiakaspalvelu

Hoitohenkilokunta ei
ole aina ystavallinen,
joskus puhuvat torke-
asti

He Bceraa meanepco-
Han npuBeTaMB, bbiBaeT
N OTKPOBEHHO XaMsT

Henkiloston suhtautu-
minen todellakaan ei
mielyttanyt

OyeHb He NoHpPaBUAOCH
OTHOLIEeHMe nepcoHana

hoidon laatu

Apu on alle keskiarvon
MOMOLLb HUXKE CpeaHero

Olen aina saanut hyvaa palvelua
Bcerga nonyyana otimMyHoe obenyknsaHune

Jleyat Nn1oxo NO MHOTMM CTaTbAM, TaK Kak
BCe AenaeT TepanesT

Hoitavat huonosti monista eri suunnista,
koska kaikki tekevat yleisladkarit

Aina kun tulet saat kaikenlaista hoitoa tai
maardavat ladkkeita tai lahetettavat hoi-

toon

Bcerpa npuaellb 1 NOMOLLb OKAXYT /1t0-

6Y10 MW BbINULLIYT 1€KAPCTBa UM OTNpa-
BAT Ha leYeHne

Enemman negatiivista kokemusta, harvoin
kun olin saamassa apua nopeasti ja asian-
mukaisesti

OnbIT 60/1blLE HEraTUBHbLIN, peaKo nony-
Yyana nomolLb 6bICTPO M NO CyLLEecTBy

Ei ollut ikind ongelmia
hoidon saamisessa.
Apua oli aina saatu no-
peasti ja laadukkaasti
Hukoraa He 6b110 Npo-
61em ¢ okazaHuem no-
mouwu. Becerga nony-
Yanum 6bICTPO U Kaye-
CTBEHHO MOMOLLb

Kaikki on hyvin, pidan
kaikista

Bce oueHb 300p0BO, BCe
OYeHb HpaBUTCA

Ei ole ihaanteellista,
mutta Suomeen verat-
tuna, ei ole yhtdan paha
He npaeansbHo, HO no
cpaBHeHUs ¢ PUHNAH-
Aunelt oYeHb gaxke He
nja0xo

jonottaminen

MNMocTtoAaHHO cuamm no 4-5 yacos B paivystys
Aina istumme 4-5 tuntia jonossa paivystyk-
sessa

... usein joudumme odottamaan jonossa

... MPUXOAMNTCA YaCTO KAaTb B ovepeam
Pitaa olla jonossa tuntikauseja, vaikka kuu-
metta olisi 40 astetta

HYXXHO CMAETb B 0Mepean Yacamu, Aaxe
ecnn temnepartypa 40
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Liite 3
Saatekirja suomeksi

Suomessa yhteiskunta muuttuu jatkuvasti monikulttuurisemmaksi.
Vuonna 1990 Suomessa asuvien ulkomaalaisten maara oli noin 26 000
ihmista. Tilastokeskuksen mukaan, Suomessa vuonna 2017 ulkomaisten
asukkaiden maara oli 385000, joista 14227 oli Venajan kansalaisia.

Kun vdeston rakenne muuttuu, se vaikuttaa suoraan terveydenhuoltoon ja
ladketieteellisten palvelujen jarjestamiseen. Tallaisessa tilanteessa hoito-
henkildsto joutuu yha useammin kohtaamaan eri kansallisuuksia, mika li-
saa tiettyja vaikeuksia ymmartaa muiden kulttuurien erityispiirteita ja var-
mistaa tarjottujen palveluiden korkeaa tasoa.

Suomessa maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia on tutkittu jonkin
verran. Tahan asti on suoritettu kolme laajaa tutkimusta vuosina 2002,
2006 ja 2012. FinMONIK on tuore tutkimus, joka on menossa talla hetkella
ja sen ensimmaiset tulokset THL julkaisee vuonna 2019. Suomessa asuvat
venaldiset oli otettu jokaisen tutkimuksen otokseen, koska tdma maahan-
muuttajaryhma on yksi suuremmista. Maahanmuuttajien terveytta ja hy-
vinvointia koskevia tutkimuksia pidetdan merkityksellisind, koska on tar-
keda tunnistaa keskimaarasta heikompia terveyden- ja hyvinvoinnin nako-
kulmasta vaestoryhmia, mihin kuuluvat myés maahanmuuttajat. Yhteis-
kunnallisesti tyokykyiset maahanmuuttajat ovat taloudellisen ja sosiaali-
sen kestavyyden tae, koska Suomen kansa on selkedsti vanhenemassa.
Maahanmuuttajien terveyden edistamisen nakokulmasta tutkimuksien
avulla on saatu olennaista tietoa. Hankittu data on paljastanut ulkomaa-
laisten terveyden ja hyvinvoinnin heikot ja vahvat puolet, mita voi hyédyn-
taa terveydenhuollon jarjestelman kehittamisessa.

Tahan asti Suomessa ei ole viela tehty tutkimusta, joka koskee Suomessa
asuvien venaldisten naisten kokemuksia suomalaisesta ja venalaisesta pe-
rusterveydenhuollosta.

Opiskelen HAMKin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opinnayte-
tyoni aihe on “Suomessa asuvien venalaisten naisten kokemuksia suoma-
laisesta ja vendldisesta perusterveydenhuollosta”. Tulevat osallistujat ovat
Venajaltda muuttaneita naisia, jotka ovat kdyttaneet tai/ja kayttavat perus-
terveydenhuollon palveluita sekd Vendjalla ettd Suomessa. Osallistujien
tulee anonyymisti vastata kahteen kysymykseen mahdollisimman avoi-
mesti ja yksityiskohtaisesti, perustuen hanen henkilékohtaiseen kokemuk-
seensa. Kun haluan tutkia juuri naisten kokemuksia, niin teidan vastauk-
senne naispotilaan ja / tai didin rooleissa on minulle hyvin tarkeita. Kyselyn
kieli on vendjd, mita antaa osallistujille mahdollisuuden vastata luonnolli-
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sesti omalla didinkielellaan. Saatua tietoa kdytetdaan vain opinndytetyds-
sani ja anonyymisti. Voit milloin tahansa kieltdaytya osallistumasta tutki-
mukseen.

Ennen kuin osallistutte kyselyyn, paasette halutessa tutustumaan infor-
maatioon venaldisesta ja suomalaisesta terveydenhuollosta.
Opinndytetyoni valmistusajankohta on kevat 2019. Tulokset raportoidaan
opinndytetydssa, joka julkistetaan Theseus.fi-sivustolla

Jos teilla on lisakysymyksia — ota yhteytta svetlana.makkonen@stu-
dent.hamk.fi

Ohjaajani ovat Leena Packalen ja Hanna Naakka hanna.naakka@hamk.fi ja
leena.packalen@hamk.fi



mailto:hanna.naakka@hamk.fi
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Liite 4
Saatekirje venajaksi

B ®uHNAHANM 06LLEeCTBO NOCTOAHHO CTaHOBMUTCA BCe 6oiee MyNbTUKYIb-
TypHbIM. B 1990 roay obuiee KONNMYeCTBO MHOCTPAHLLEB, NPOXKMUBAOLWMX B
duHnaHgmn coctasnano okono 26 000 yenosek. Mo gaHHbIm LleHTpa CTa-
TUCTUYECKOTO ynpasaeHna duHnadgmm, 8 2017 roay 4Mcao NpoKMBaoLWMX
MHOCTpaHLeB coctasmio 385 000, 13 Kotopbix 14 227 6binu rpaxgaHamm
Poccun.

Korga pgeno goxoamT A0 U3MEHEHMA CTPYKTYpPbl HAaceneHus, 3TO Heno-
CpeAcCTBEHHO BAMUAET Ha AeATENbHOCTb B 06/1aCTV 34paBOOXPAHEHUA U Op-
raHn3aumoo MeANLMHCKMIA ycayr. B Takol cutyaunm meguumHCKomy nep-
COHay BCe Yalle NPUXoAUTCA CTAZIKMBATLCA C MAUMEHTAMM PA3HbIX HaLM-
OHasnbHOCTEN, YTO AobaBnaeT onpeaeneHHble CNOXHOCTU B NMOHMMAHWUK
APYTrUX KynbTypHbIX ocobeHHoOcTen M obecrneyeHUU BbICOKOTO YPOBHA
npeaocTaBAAeMbIX YCAYT.

B ®uHNAHOMM ObiNO NpoBeAeHO HEeCKO/IbKO KPYMHbIA UcciefoBaHU B
2002, 2006 1 2012 rogax, KacatoLmMxcsa 340p0Bbs M B61arononyynsa MMmMmu-
rpanToB. FinMONIK - 3To nocneaHee npoBoAMMOE Ha AaHHbIN MOMEHT UC-
cnefoBaHue, ero nepsbie pesyabTaTtel byayT onybankosaHbl B 2019 roay.
Pycckune, npoxuBatoume B PUHAAHANKN, ObIIN BKOYEHDI B BbIDOPKY KaXK-
[0r0 U3 3TUX UCCNe0BaHMMN, MOCKO/IbKY 3Ta rpynna UMMMUIPaHTOB OAHa 13
CaMbIX MHOTOYMUC/IEHHbIX. TPYAOCNOCOOHbIE UMMUIPAHTbI ABAAOTCA ra-
PaHTMEN SKOHOMMWYECKOM U COLMANbHOM YCTOMUYMBOCTHU, Tak Kak PUHCKaA
Haums ctapeeT. C TOYKM 3peHUnA YKpenaeHns 340p0BbA MMMMUIPAHTOB, Bbl-
LLIeYNOMSIHYTbIE UCCNe0BaHNS NPeaocTaBuan 60/bloe KONMYECTBO MNO-
ne3Hon uHpopmaumu. NonyyeHHble gaHHbIE BbIABUAU CNabble N CUbHbIE
CTOPOHbI 3/10POBbA U 61Arono/ly4ms MHOCTPAHLLEB, KOTOPbIE MOTYT ObITb
NCMOb30BaHbl B Pa3BUTUN CUCTEMbI 34PaBOOXPAHEHMS.

Ha naHHbIi MOMEHT B PUHASHAMM HE NPOBOAMIOCH UCC/IeI0BAHNIM Kaca-
TeJIbHO OMbITa PYCCKUX XKEHLLWH, NpOXMBatoWmnx B PMHAAHAMN, B BONpOCe
MCNO/Ib30BaHUA MNEPBMYHON MEAMUMHCKOM MOMOLLM KaK B PUHAAHAWNM,
Tak n B Poccuun.

A cTyaeHTKa yHMBepcuTeTa npuKknagHbix Hayk HAMK u yyycb Ha meg-
cecTtpy. Tema moelt AMNAOMHON paboTbl K MHEHNA POCCUNCKUX KEHLLMH,
npoXusatowmx 8 OUHAAHAUM, O NEPBUYHON MELMULIMHCKOM MOMOLLM,
npepoctasnsemon B Poccnn n duHnanamn». byayuimne y4acTHUKKM MOEro
NCCNenoBaHmA - PyCCKME KEHLMHbI, KOTOpble N0/b30BaINCL AN NOJb3Y-
IOTCA yCAyramm nepBMYHON MegULMHCKOM NOMOLWM KaK B Poccum, Tak U B
OUHNAHOMK. YUYacTHMLAM ONpoca NpeacTonT aHOHMMHO OTBETUTL Ha ABa
BOMpPOCA KakK MOXHO 6onee OTKPbITO M NOAPOOHO, OCHOBbLIBAACH Ha CBOEM
IMYHOM onbiTe. TaK KaK A XOo4y U3y4YnUTb ONbIT UMEHHO XEeHLMH, TO Ballun
OTBETbI B PO/IM }KEHLWMH-NALMUEHTOB U/UAN MaM O MEHSA KPalHE BaXKHbl.
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A3bIK ONpoca PyCcCKUI, YTO AaeT y4acTHMLAM BO3MOXHOCTb BbICKA3aTbCA
KaK MOXHO bonee ectecTtBeHHO. Bce oTBeTbl ByayT MCNO/Ib30BaHbI TONILKO
B MO€el AMNIOMHOM paboTe 1 cTporo aHoOHMMHO. B 106011 MOMEHT Bbl MO-
¥KeTe 0TKa3aTbCA OT y4acTUA B UCCIeL0BAHUMN.

Mepen TeM Kak NPUHATbL y4acTUe B ONPOCE, Bbl CMOXKETe 03HAaKOMMUTLCA C
MHbOpPMaLMer Ha PYCCKOM f3blke O PUHCKOM M pocCUMACKOM 6a3zoBoM
34,0aBOOXPaHEHUM (NEePBUYHOM MeAUUMHCKON nomouwm). NHdopmauma
Haxo4uTcA B OTAeNbHOM daiie N TaKxKe NpeacTaBaeHa B rpynne.

Bbl MoxKeTe 3a4aTb Ntobble MHTepecylowme Bac BOMNPOCbl MHE MO 31eK-
TpoHHOWM nouTe svetlana.makkonen@student.hamk.fi

KypaTopamu moei gunaomHom pabotbl asnsatotca Leena Packalen n Hanna
Naakka. hanna.naakka@hamk.fi
leena.packalen@hamk.fi
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Liite 5

Vendjankielinen tiedote osallistujille suomalaisesta ja venaldisesta perus-
terveydenhuollosta.

OpraHu3aums nepBMYHON MeagMUMHCKOM nomolum B Poccuiickon dPepepa-
Lun.

B Poccun nepBrYHaA MeAnKO-CaHUTAPHasA NMOMOLLb ABNAETCA OCHOBOM CU-
CTeMbl OKa3aHWA 3a601eBaHUIN U COCTOAHUIA, MeAULMHCKOM peabunuta-
LUKUK, HabnoaeHUto 3a TeyeHnem bepemeHHOCTM, GOPMMUPOBAHMIO 340P0-
BOro 06pa3a *KM3HM U CAHUTAPHO-TUTUEHNYECKOMY MPOCBELLLEHUIO Hacene-
HUA. OpraHM3aumsa OKa3aHWA NepPBUYHON MeAMKO-CAHUTAPHON MOMOLLM
rpaxgaHam B LeNAX NPUBANNKEHUA K X MECTY XKUTENbCTBA, MecTy paboTbl
AN obyyeHMA OCYLLECTBAAETCA MO TEPPUTOPUANbHO-YHYACTKOBOMY MPUH-
uuny, npegycmatpmsatowemy GopmupoBaHue rpynn obcnyKMBaemoro
HaceNeHWA Mo MeCTy XUTeNbCTBa, MecTy paboTbl nau yuebbl B onpeaenex-
HbIX OpraHu3aLmAXx.

MNepBuyHaa pospayebHas MeAMKO-CAHUTAPHAsA MOMOLLb OKasblBaeTca
denbgliepamm, akywepamm 1 Apyrmmm MeanuUHCKUMKN PpaboTHUKaMM CO
cpegHUM MeguLMHCKMM 0bpasoBaHuem. NepBuyHas BpavyebHaa megmKo-
CaHMTapHaA NOMOLLb OKa3blBAETCA BpayaMuU-TepaneBTamu, Bpayamu-Te-
paneBTamMM y4acTKOBbIMW, Bpayamu-neamaTpamu, Bpayamu-neguatpamm
Y4YaCTKOBbIMM M Bpavyamu obLLelt NPaKTUKK (CeMeMHbIMM BpadYamu).

MepBUYHaA cneunanmM3aMpoBaHHAA MeAMKO-CaHUTapHaA NOMOLLb OKa3bl-
BaeTCA Bpayamu-CrneLmanncTamu, BKAYaa Bpavyen-cneumanmcToB meau-
LMHCKMX OpraHu3auuii, OKasbiBaloWMX CNeunanm3sMpoBaHHyo, B TOM
ynucne BbICOKOTEXHONIOTUYHYI, MeAULMHCKYI0 nomoub. OKasaHue nep-
BMYHOW CNeLnann3npoBaHHON MeaANKO-CaHUTAapPHON MOMOLLY B N/1aHOBOM
dopme ocyLlecTBNAETCA: MO HaNPaB/IEHMIO Bpaya-TepaneBTa y4acTKOBOrO,
Bpaya-neamaTpa y4acTKOBOro, Bpaya obuier npakTukM (cemeirtHoro
Bpaya), penbawepa, Bpaya-cneLmaancta; B Ciyyae CamoCcToATeIbHOro 06-
palLleHMA rpakaaHMHA K Bpayy-CneumanmcTy ¢ y4eTom NopaaKoB OKasa-
HUA MeANUMHCKOM nomowm. MHbopmaLma o Bpayax-cneumanmcTax, K Ko-
TOPbIM B COOTBETCTBMM C MOPALKAMMU OKA3aHUA MeAULMHCKON NOMOLM
rpaX4aHWH MMeET BO3MOXKHOCTb 0OPaTUTbCA CAaMOCTOATE/IbHO, pa3meLLa-
eTcA Ha opULUMaNbHOM caiTe YNONHOMOYEHHOMO OpraHa.

MepBUYHAA MeANKO-CaHUTapHAA NOMOLLb OKA3blBAETCA B amMbynaTOPHbIX
YCNOBUAX, B YC/IOBUAX AHEBHOTO CTaLlMOHapa U Ha AoMy. B uenax okasaHuma
rpa)gaHam nepBUYHOM MeAMKO-CAaHUTAPHOM MOMOLUM MpPU BHE3AMHbIX
OCTpbIX 3ab60neBaHUAX, COCTOAHMAX, 060CTPEHNN XPOHUYECKMX 3aboeBa-
HUWI, HE CONPOBOKAAIOLLMXCA YIPO30M KU3HUM NaLMEHTA U He Tpebyrowmx
9KCTPEHHOM MEeAMNUMNHCKON MOMOLLM, B CTPYKTYpPE MEANUMHCKMX OpraHu-
3aUnit MOryT CO34aBaTbCA NOAPA3AENEHNA MEeLULMNHCKOM NOMOLLM, OKa-
3blBaOLLME YKA3AHHYO NOMOLLb B HEOT/IOXKHOW popMme.
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MepBMYHbLIN NpPUEM TrparkaaH OCYLLECTBAAETCA MO TeppUTOPUANbHOMY
NPUHLUMNY NPUKPEenneHusa HaceneHus. MNoaaya 3aaBKU rParKAaHUHOM Ha
NPUeMm K Bpayy MOKET ObITb BbINOJIHEHA O4HUM U3 CAeayoWmx cnocobos:
JINYHBbIM 0bpalleHneM B perncTpaTypy MeanLMHCKON OpraHn3aumnu, ¢ uc-
no/sib3oBaHMeM TeslepOHHOro obpalLleHMA B LLEHTP 3anucK, C UCNO/Ib30Ba-
HMem uHdomaTa (3TO 3/1eKTPOHHOE YCTPOMCTBO NO3BO/IAET B PEXKUME Ca-
MOO6C/Y»KMBaAHMA NPOM3BOANTbL 3aMNMCb HA NPUEM K CreluanmncTam B pas-
JIMYHBIX YYPEKAEHMAX, @ TAK XKe y3HaBaTb MO WTPUX KOAY O CBOEM CTaTyce
B 3/1EKTPOHHOI o4yepeamn), C UCNOIb30BaHMEM UHTEPHET-YCAYTU 3aNuUcK K
Bpayy uau EguMHoro noprtana rocygapcrBeHHbix yenyr. (CaHkT-MeTepbypr-
CKOe rocygapcTBeHHoe 6loaKeTHOe yuperkaeHue 3apaBooxpaHeHms "lo-
poACKasa NOAMKANHUKa Ne120")

Hanpumep, B ropoacKylo MOAMKAUMHUKY Jna B3pocabix Ne 97 ropoga
CaHkT-lMeTepbypra naumMeHT MOXKET CAaMOCTOATE/IbHO 3aNNUCaTbCA K Bpayam
cnepyowmin cneumanbHOCTEN: repmnaTp, HeBpoaor, odTabMOOr, YPOAOT,
NHOEKLMOHUCT, OTONIAPUHIONOT, Y4aCTKOBbIM TepanesT, XMpypr.

OcyLLecTBnsAa CBOM OCHOBHblE 33434M, ropoAcKas MOJMKAMHUKA OKasbl-
BaeT NEPBY0 U HEOTNOXKHYIO MeAULUNHCKYI0 NomMoLb 601bHbIM NPKU OCT-
PbIX M BHe3anHblXx 3aboneBaHUAX, TPaBMaX, OTPABAEHUAX U APYTUX
HeCc4YaCTHbIX CNy4anx; OKa3biBaeT BpayebHy NOMOLLb HA AO0MY 6ONbHbIM,
KOTOpbIe MO COCTOAHWUIO 34,0P0BbA U XapaKkTepy 3aboneBaHMA He MOTyT no-
CETUTb NONUKIMHUKY, HYXKAAKOTCA B NOCTE/IbHOM peXume, cuctematmye-
CKOM HabnoaeHUn Bpaya UaM rocnnTaansaummn; NPpoBoAUT PaHHeE BblAB-
nenve 3abonesaHnin, opraHnsysa KBannpuunMposaHHoe M nonHoe obcne-
AoBaHMe 06paTMBLUMXCA B NONAUKAMHWUKY; CBOEBPEMEHHO FOCMUTANN3K-
PYeT INL, HYXKAAKOLWMXCA B CTALLMOHAPHOM N€Y4EHUM, MAaKCMMANbHO NOJIHO
obcnenya Mx NnpeaBapuTeNbHO B COOTBETCTBMM C Npodunem 3abonesaHus;
OpraHuM3yeT BOCCTAHOBUTENbHOE NeveHne 60nbHbIX, BCe BUAbI Npodunak-
TMYECKNX OCMOTPOB, ANCNAHCEePM3aLMIO, B TOYHOCTM OTOOp rparkaaH, noa-
Nnexawmx AMHaMmMyeckomy HabnaeHMo; OCyLLECTBAAET AMHAMMYECKoe
HabnoaeHWe 3a COCTOSHMEM 340P0BbA yYalmxcsa nocne 18 net, nposoaA
KoMnaeKc ne4yebHOo-0340p0BUTENBbHBIX MeponpuAaTuii. CoBmecTHO ¢ LleH-
TPOM rocyZ1apCTBEHHOr0 CAaHNUTAaPHO-3NUAEMMONOTMYECKOro Haa30pa Npo-
BOAUT KOMMNEKC MPOTMBO3MNUAEMUYECKMX MEPONPUATUIN (BaKuMHAUMSA,
paHHee BblaBAeHUE 60/bHbIX NHOEKUMOHHbIMM BONE3HAMM, AMHAMMYE-
CKoe HabnogeHue 3a nMuUamMu, ObIBIUMMU B KOHTAKTE C TakMMKU 60/1b-
HbIMM). TaK e NONMKANHUKA NPOBOAUT IKCMEPTU3Y BPEMEHHON U CTOM-
KOM HeTpyAocnocobHOCTH (Bblaaya M NPOAJIEHME INCTKA HETPYA0CNOCO6-
HOCTM, PEKOMEHAAUMM NO pPaunMoHaNbHOMY TPYAOYCTPOWUCTBY W Ap.),
Hanpas/AeT B 610p0 MeAUKO-COLMAaNbHOMN 3KCNEPTM3bI UL, C NPU3HAKAMM
CTOMKOWM yTpaTbl TPYA0CNOCOOHOCTM.

B 60nblUMHCTBE C/ly4aeB NePBbIM BPAYOM B MOAMKANHUKE, K KOMY 06pa-
LWaeTcA NALUNEHT, ABNAETCA Y4aCTKOBbIM Bpay-TepanesT. PaboTta 60nbWwmnH-
CcTBa ambynaTOPHO-NONMKANHUYECKUX yupexaeHnn B Poccuiickon depe-
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paLumn CTPOUTCA NO Y4aCTKOBOMY NpuHUuny. Beca Tepputopma, obenykmea-
emMas NONUKINHUKOW, AENUTCA Ha YYACTKM, 3@ KarKAbIM U3 KOTOPbIX 3a-
KpPenaAaoTCA Y4aCTKOBbLIN Bpay M y4acTKOBaA MeauuMHCKaa cectpa. Opra-
HM3aumMa BpayebHOro yyacTka cosgaeTt 61aronpusaTHble ycnosua ana 3d-
deKkTMBHON NeyebHo-NpoduaaKkTMYeckon pPaboTbl. Y4yacTKoBbIA Bpad
MMeeT BO3MOXKHOCTb 3HaTb HE TONIbKO 6ONIbHOrO, HO M ero cembto, B Teye-
HWe ANNTENbHOrO BPEMEHU B AMHAMMKE CNeauTb 3a COCTOSSHUEM 340pO0-
BbA MPOKMBAOLLMX HA y4aCTKe, paccMmaTpmBaTb 3a601eBaeMoCTb B CBA3M
C KOHKPETHbIMU YCNOBUSMM TpyAa M ObiTa, YTO HeobxoaMMo ANA ocy-
L eCTBNEHUA Ne4ebHO-0340P0BUTEIbHBIX MEPONPUATUIA. YYacTKoBas mMe-
AMUMHCKaA cecTpa nomoraeT y4aCTKOBOMY Bpady Ha npuéme 60/bHbIX,
NPOXKNBAOLWMX Ha 3aKPENNEHHOM 3@ HMM Y4YacTKe, BbINONHAET NO Ha3Ha-
YyeHUto Bpaya sieyebHble npoueaypbl Ha AOMY M y4acTBYET B NpOBeAEHUM
NPodUNAKTUYECKNUX MEPONPUATUIA.

YKeHcKaa KoHcynbTaums.

YKeHcKasa KOHCybTauusa co34aeTcsa ANA OKa3aHUA No TeppuUTopruanbHOMY
NPUHUKUNY NEPBUYHON MEANKO-CaHNTAPHOWN (ambynaTopHOI) aKyLLlepcKo-
TMHEKO/IOTMYECKOW NMOMOLLN XKEHLMHAM, YCAYT N0 OXpaHe penpoayKTUB-
HOro 340p0BbsA, NpodUNaKTMKe aboPTOB, a TaKXKe No NnpodunakTUKe, gua-
FTHOCTUKE U JIEYEHUIO TMHEKOIOTMYECKNX 3a60/1eBaHNIA. HeHCKaAa KOHCY/b-
Tauma ocywectsnseT cieayowme GpyHKUMU: BbISBEHME U NMpOBeAeHue
amMmbylaTopHOro sieyeHna 3aboneBaHnii PenpoayKTUBHOM CUCTEMbI KEH-
WMHbI (32 MCKNtOYEHME BEHEPUYECKMX 3aD01€BAHMIA), paHHAS NOCTaHOBKA
Ha YYET 6epemeHHbIX, BbiAB/IEHWME NATONOININ BepemMeHHOCTH, CoLMaNbHO-
NCUXONOrMYecKan NoOMOoLb A0 U NOC/e POAOB, BEAEHWE MALMEHTOK B NO-
CNeposoBOM Nepuoge, Nn1aHomepHoe BegeHue 6opbbbl ¢ aboptamu. Mpu
YKEHCKMX KOHCYNbTaUMAX paboTatoT WKoAbl ByayuiMx mam, B KOTOPbIX 6e-
peMeHHbIX 0by4aloT yxoay 3a AeTbMU. B }KEHCKUX KOHCynbTaumsax pabo-
TalOT KabUHETbI COUMANbHO-NPABOBOM MOMOLLM, OKa3blBaloLWMe opuanye-
CKYlo NnoMolb. B cenbckoi mecTHOCTU psg QYHKUMIM 3 KEHCKOM KOHCYNbTa-
LM BbINONHAKT GeNbAllepCcKo-aKyLepCKMe NyHKTbI.

B »keHcKoi KoHcynbTaumm Ne 22 CaHkT-leTepbypra 3anmnch K y4acTKOBbIM
Bpavyam-aKyLlepaM-TMHEKOI0ram, Bpayvy-remaTtosiory, Bpadvy-TepanesTy,
Bpayy-CTOMATONOry-TepanesTy OCYLLECTBAETCA CAMOCTOATE/IbHO NaLMeH-
TOM Yepes UHTEPHET U KONN-LEHTP. 3anncb Ha NPUEM K BPayvy-OHKO/OrY,
BPaYy-rMHEKOI0Ty-3HA0KPUHONOTY OCYLLECTBAAETCA Y4aCTKOBbIM BPa4YOM-
aKyLIepOM-TMHEKO/IOrOM.

Ewe ogHMM 3BEHOM Cneumann3npoBaHHON NEPBUYHON MeaMKO-CaHUTap-
HoM nomolLm B Poccmm agnatoTca ambynaTopHble TPAaBMATONOTMYECKME Ka-
OUHETbI U TPAaBMATONOTNMYECKME MYHKTbl (TPAaBMATO/NIOTMYECKNE OTAaeNe-
HWA), OpraHM3oBaHHble Ha 6a3e ropoACKUX U PANOHHbIX MOJUKANHUK. [aH-
Hble MeANLMHCKNE yUYpeKAEHUA OeNATCA Ha B3POC/ble U AeTcKue, pabo-
TAOT KPYINOCYTOYHO U B HUX MOXKET 06paTUTbCs 060N HyXKAaroWwmincs
HEe3aBMCMMO OT ero MecTa *KMUTenbCTBa. KOHCcyAbTaTMBHAA, ANarHocTuye-
CKaa M neyebHasa nomowb H6ONbHBIM C TpaBMamu M 3aboneBaHUAMM
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KOCTHO-MbILLEYHOM CUCTEMBI N0 NPODUNI0 KTPABMATOIOMMA U opTONeauA»
OKa3blBaETCA BPaYaMU-XMPYPraMmn U Bpavamm-TPpaBMaToOIOramum.

OKaszaHue NepBUYHOM CNEeLNaNM3nMPOBAHHON MeANKO-CaHUTAPHOMN TaKKe
OCYLLECTB/IAETCA AMUCMNAHCcepamm. JucnaHcep - 3TO cneunannsnpoBaHHoe
yupexkaeHue, Kotopoe obecneymBaeT feyebHO-NPodUAaKTUYECKYO MOo-
MoLLb 60NbHbIM onpegeneHHoro Nnpoduns 1 ABNSETCA OpraHM3aLUOHHO-
METOANYECKMM LLEHTPOM No Bonpocam 6opbbbl c onpeseneHHbIMKU 6ones-
HAMM Ha KOHKpeTHOW TeppuTtopun. Mo ceoemy npoduato AaHHble Meau-
LUWHCKME yYperKAEHUA AeNsATCA Ha KOXHO-BEHEPON0orMyeckune, NnpoTUBOTY-
H6epKyne3Hble, NCUXOHEBPONOTMYECKNE, OHKONIOTMYECKNE, HAPKONOrMye-
CKMe, BpauebHO-dU3KYNbTYPHbIE, Kapanonormieckne, optanbmosornye-
CKME U S3HAOKPUHOOrMYEcKMe gucnaHcepsl.

OpraHunsauma NnepBUYHON MeAULIMHCKOM NOMOLLM B PUHNSHANMN.

B ®UHNAHOMM B COOTBETCTBMMU C 3aKOHOM O 34paBOOXPAaHEHMU OCHOB-
HbIMM 3343a4aMM NEPBUYHON MeANKO-CaHUTapHOM nomolum (paboTbl B 06-
Nnactv obLecTBeHHOro 34paBoOOXPaHEHNA) ABNAKOTCA MOHUTOPUHT 340pPO0-
BbA M yKpenaeHune 340p0oB. CTOMATONOrMYECKUE YCAYTN, KOHCYNbTaTUBHbIE
YCNyrn, MeanuMHCKaa peabunntauma, rurneHa Tpyaa, rmrmeHa oKkpykato-
LLEeN cpedbl, NpMemHoe oTaeneHune (paivystys), ambynaTopHoe neyeHue,
yxoa Ha gomy (kotihoito), yxon B ctaumoHape 6a30B0Oro ypoBHS Npu NoJsn-
KnnHuKe (terveyskeskuksen vuodeosasto), ncuxmaTpuyeckas nomollb M
MOMOLLb NP HAPKOMaHUM BK/IKOYEHbI B NEPBUYHYIO MEAMKO-CaHUTAPHYIO
MOMOLLb.

MNepBUYHANA MeAULIMHCKAA MOMOLLLb COCTaBASIET OCHOBY CUCTEMbI 34PaBo-
OXPaHEeHUA U A0NXKHA BbITb 4OCTYNHOM ANna Bcex. KoHCynbTauusa nNo mare-
puHcTBy (ditiysneuvola), nnaHmpoBaHuio cembu (perheneuvola), getckan
KoHcynbTauusa (lastenneuvola), KoHcynbTaumsa ansa AOAEN NOXKMUAOTO BO3-
pacTa — 3TO MYHKTbl NPOdUNaKTUYECKON MeAULMHCKON paboTbl. Meau-
UMHCKMIA LeHTp (terveyskeskus) npepocTtaBnsetT meanuMHCKME yCayru Ha
YPOBHe Bpaya o6liein NpakTUKKU. Bpaun obluein NpakTUKKU U CECTPUHCKUIA
nepcoHan 3abotatca 06 yxope 3a 60nbHbIMKU. COrNacHO NMUCbMEHHOMY
NAaHy fieYeHns, AOMallHee U AOMallHee MeaUUMHCKoe 06CnyXKMBaHue
NpeaoCcTaBAAETCA Ha AOMY Y K/IMEHTA KaK 4acTb aMbynaTopHOro ne4YeHus.
PeabunutaunoHHble YCAYIXM CYMTAKOTCSA YacTblo 6a30BOM MeaULUMHCKOM
nomouwm. dusmnotepanua, ncuxotepanusa, noroneaus, TpygoTepanusa u
BCNOMOraTe/ibHble YCYrn ABNAIOTCA YacTblo peabununtaymu.

B ®uHNAHOMM cneumanmM3anpoBaHHas MeaMUMHCKas Momoulb O6bIYHO
npeaocTaBAAETCA B CNEeUUaIn3npoBaHHbIX NONUKANHUKAX U BOIbHUYHbIX
oTgeneHusx. CneunanmnsmpoBaHHbIMU MeANLUHCKUMM CNeLmanbHOCTAMM
ABNAIOTCA, HANPUMEpP, aHECTE3NONOMNA U MHTEHCUBHAA Tepanua, Aepma-
TONOrMA U annepronorus, 3aboneBaHUA Nerknx, XmMpyprua, 3abonesaHusa
yxa, rop/ia U Hoca, neguaTpuyeckme 3abonesaHus, TMHEKOIOMMA U POAbI,
HEeBPOJIOrMA, FeHEeTUKA, NCUXMATPUSA, paanonormsa, odTasibMoNOrMaA, OHKO-
norua. Ytobbl NONYYNTb CNELMANbHYIO MEeAULIMHCKYIO NOMOLb, KANEHTY
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HeobxoAMMO HanpaBs/eHME K Bpayy, 3a UCKNOYEHMEM HEOT/IOXKHbIX COCTO-
AHUMN.



