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1 Johdanto

Maahanmuutto Suomeen on kasvanut vuosien myo6ta. Vield vuonna 2005 maahanmuut-
tajia oli Suomessa noin 113 000, mutta vuonna 2010 noin 167 000 (Maahanmuuttovi-
rasto 2011). Nykyaan vendldiset ovat Suomessa virolaisten kanssa suurin maahanmuut-
tajaryhmad. Vendjankielisia asui Suomessa vuoden 2002 lopussa 33 000 ja vuonna 2008
asui jo 45 000. (Vapaan sivistystyon yhteisjarjestd 2011; MTV 3 2008.) Venaldisia
opiskelijoita oli Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa lukuvuonna 2011 44 (Opiske-
lijapalvelut 2011). My6s venaldisia vaihto-opiskelijoita on kuluvalla syyslukukaudella

ollut nelja ammattikorkeakoulussa (Karjalainen 2011).

Venéléisen kulttuurin merkitys tulee esiin hoitotydssa, niin myods opiskeluterveyden-
huollossa. Aiheen otti ajankohtaisena esiin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja.
Hénell& oli tullut useasti erilaisia kulttuuriin ja kohtaamiseen liittyvid ongelmatilanteita
venaldisten asiakkaiden kanssa. Taman vuoksi syntyi ajatus opaslehtisestd, jossa késitel-
I4&n opiskeluterveydenhuollossa kohdattavia kulttuurisia eroja suomalaisten ja venéalais-
ten vélilla. Opinndytetyoni toimeksiannossa mainittu kasite kulttuuri tarkoittaa tarkem-
min madriteltynd terveyskulttuuria. Laki potilaan oikeuksista ja asemasta (351/2003)

toteaa, ettd potilaan kulttuuri on otettava hoidossa mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittdd opiskeluterveydenhuoltoa suomalaisen ter-
veydenhoitajan ja venélaisten opiskelija-asiakkaiden valilla. Opinnéytetyon tehtavana
oli produkti, joka on opaslehtinen. Opaslehtisen kuvituksesta, visuaalisesta ja esteetti-
sestd puolesta vastaan itse. Materiaalin k&&ntaa opaslehtiseen vengjankielelle yksityinen
tulkki. Alkukartoituksessa selvitin opiskeluterveydenhuollossa kohdattuja ongelmakoh-
tia ja kulttuurisia eroja kyselyn avulla. Siihen vastasi yksi terveydenhoitaja sekd ammat-

tikorkeakoulussamme opiskeleva venaldisen opiskelija.



2  Terveydenhuoltojarjestelmat Suomessa ja Vengjalla

2.1 Itsehoito ja terveysohjaus opiskeluterveydenhuollossa

Itsehoito tarkoittaa hoitotydssa seka sitd, ettd hoitaja tukee ja lisaa potilaan omia val-
miuksia huolehtia itsestdén. Potilasta kannustetaan miettimadn esimerkiksi omaa elda-
maansé ja ratkaisuja siihen. (Sarviméki ja Stenbock-Hult 1996, 128.) Opaslehtiselld on
talléin merkitystd, koska sen avulla hoitaja voi auttaa asiakastaan tai potilastaan ratkai-

semaan Kulttuurierojen myota tulevia ongelmia.

Itsehoitoa kayttava asiakas tai potilas pyrkii edistdméén omaa terveyttdén ja eheytté-
maan sitd erilaisilla hoitotoimilla. Itsehoitoon kuuluvat myos ladkkeet sekd hoitotuot-
teet, joita voi ostaa itse apteekista ilman reseptid. (Sarviméki ja Stenbock-Hult 1996,
129.) Dorothea Oremin itsehoito-teorian (1971) mukaan koko hoitotyon lahtokohtana
on potilaan oma itsehoitokyky. Jos hoitaja kokee, etta potilaalla on puutteita itsehoito-
kyvyssd, hdnen tehtdvansa on kompensoida potilaan puutteellista itsehoitokykyd, ja si-
ten potilas voi osallistua itsekin omaan hoitoonsa. Kun potilas osaa hoitaa omaa terveyt-

taan itsenaisesti, hoitajan tehtdvana on antaa siihen tukea. (Nursing theories 2011.)

Terveysohjaukseen kuuluu oleellisesti itseohjautuvuuteen ohjaaminen sek& erilaisten
oppaisiin ja ohjeisiin tutustuttaminen (Kasila 2011, 120). Terveysohjauksen tavoitteena
opiskeluterveydenhuollossa on esimerkiksi venéléisten opiskelijoiden kokonaisvaltainen
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Ohjauksen kuuluu myos vahvistaa opiskelijan
oman terveyden lukutaitoa ja tuntemista seka terveystajua. Opiskelijoiden valmiuksia

tarvittavien terveystapojen muuttamiseen voidaan pyrkia lisédmaan ohjauksella.

Jotta eri Kkulttuureista lahtdisin olevassa opiskelija-opiskeluterveydenhoitaja-suhteessa
voidaan edistaa terveyttd, on tarkedd, ettd neuvotteluissa korostetaan hyvééa oloa ja ter-
veyttd pahan olon sijaan (Abdelhamid 2009b, 148). Jos terveysohjaussuhteessa oleva
henkil6 tunnistaa itsessdan myonteiset vaikutukset terveyden edistdmisessa, hdnen on
helpompi noudattaa annettuja neuvoja. (Kasila 2011, 120). Opiskelijalahtdisyys perus-
tuu siihen, kuinka terveydenhoitaja opiskeluterveydenhuollossa osaa kuunnella opiskeli-

jaa. Jos yhteistd kieltd tai kommunikaation tapaa ei I0ydy, terveysohjaus voi menni



hukkaan. Erilaisissa ohjaustilanteissa ohjaajana toimivan terveydenhoitajan pitaa osata
Ioytad opiskelijan puheesta tarkeimmat asiat seké tehda kuulemastaan oikeanlaisia paa-

telmia.

Reflektiivisen kuuntelun avulla neuvojana toimiva voi ymmartda toimintaa ohjaavia
yksil6llisid ja sosiokulttuurisia tekijoitd (Kasila 2011, 120). Reflektiivisen kuuntelun
avulla voidaan luoda keskustelutilanne, jossa vastaanottavana osapuolena oleva kokee,
ettd hdneen luotetaan ja hanen ongelmistaan ollaan aidosti kiinnostuneita (Tiuraniemi
1994). Myds Sarvimaki ja Stenbock-Hult (1996, 128) kuvaavat omatoimisuuden periaa-
tetta silld, ettd potilaalle on annettava tilaisuus osallistua hoitoon mahdollisuuksiensa
mukaan. Potilaasta ja tdssé tapauksessa opiskelijasta kiinnostunut hoitaja voi omalla
asenteellaan tukea ja rohkaista opiskelijaa terveyden edistdmisessd. Terveydenhoitajan
tulisi kyetd luomaan luottavainen keskustelusuhde opiskelijan kanssa, jotta han voisi

ohjata opiskelijaa.

Opiskeluterveydenhuollon ohjaustilanteessa on tarkeda viestinnan selkeys ja yksiselit-
teisyys. Kun terveydenhoitaja ja venélainen opiskelija eivat puhu samaa kielta tai heidén
viestinndsséan on eroavaisuuksia, ongelmia saattaa tulla. Coolsin, Kahlan ja Tuomisen
(1998, 38) mukaan terveydenhoitajan tulisi valttda viestinnasséan sanaleikkejé tai kuva-
kielta.

2.2 Venalainen terveydenhuoltojarjestelma

Venéléisessa terveydenhuoltojarjestelméssa on paljon samanlaista kuin lansimaisessa
terveydenhuoltojarjestelméssa. Venaldisesta terveydenhuoltojérjestelméssa erikoislaaké-
reitd on suhteessa enemman kuin yleislaakareita. (Farmer, Greenberg, Sirotkin, & Zi-
ganshina 2003, 941.) Venéléisen terveydenhuoltojérjestelman rahoitus koostuu viisi
prosenttisesti valtiolta, 16 prosenttisesti tyontekijéiden vakuutusmaksuista, 45 prosentti-
sesti alueiden budjeteista ja loput 34 prosenttisesti asiakasmaksuista. (Puolustusministe-
rié 2008, 28.)

Venaldiset ovat nykyddn Suomen suurin maahanmuuttajaryhmé. Vapaan sivistystyon

yhteisjérjeston (2011) mukaan tavat, kommunikointi ja yhteisollisyys ovat keskeisia



asioita venélaisten kulttuurillisessa kanssakaymisessd. Venaldiset arvostavat kulttuuria

ja kurinalaisuutta seké faktoja, erilaisia tilastoja, systeemeja seka struktuureita.

Venéléiset opiskelijat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa ovat joko opiskelijoita,
jotka ovat muuttaneet Suomeen Vengjalta tai venaléisia vaihto-opiskelijoita. Edell&a
mainituille venéléisille opiskelijoille on yhteisté se, ettd heilld on vendldinen kulttuuri-
tausta, joillakin vahvempana kuin toisilla. Ulkomaalainen opiskelija kasitteena tarkoit-
taa Tilastokeskuksen (2011) mukaan tilastovuonna 20.9. oppilaitosten kirjoilla olevia
tutkintotavoitteisen koulutuksen opiskelijoita, joiden kansalaisuus on muu kuin Suo-
men. Ulkomaalaisiksi on laskettu lisaksi kaikki ne opiskelijat, joista ei ole kansalaisuus-
tietoa.

90-luvun alkupuolella luotiin Vendjalle pakollinen sairausvakuutusjarjestelma. Jarjes-
telman tavoitteena oli, ettd vakuutusyhtiot kilpailisivat keskendan, mika taasen parantai-
si sekd vakuutusjarjestelmad ettd sairaanhoidon tehokkuutta. Kuitenkaan tavoite ei on-
nistunut ja nykyaan Vengjalla on noin 100 sairausvakuutuksia tarjoavaa yhtiotd. Kay-
tdnndssa nama valittavat sairausvakuutusrahastoista varoja sairaanhoitolaitoksille ja
saavat siita provision. Aluehallinnot on velvoitettuja maksamaan vakuutusmaksut esi-
merkiksi tyossd kaymattomien, tyottomien sekd eldkeldisten osalta. Todellisuudessa
aluehallintojen maksama osuus voi olla nimellinen, esimerkiksi rupla henkilé kohden.
Liséksi ongelmana on, ettd harvaanasutuilla seuduilla ihmiset eivat kykene maksamaan
vakuutusmaksujaan eikd Vendjalla ole joka osassa sairausvakuutusyhtigita. (Puolustus-
ministerid 2008, 28-29; Toukomaa 2011, 26.) Presidentti VIadimir Putin toi Venajélle
omana vuotenaan 2005 miesihannetta ja ndkokulmaa terveellisista elintavoista ja ela-
méstd. Samana vuonna Vendjalla on aloitettu kansallinen kaksivuotinen terveysprojekti,
joka toteutettiin terveydenhuoltoon kaytetyilld varoilla. Projekti keskittyi perustervey-
denhuollon ja ennaltaehkaisevan tyon tehostamiseen. (Aarva 2011, 13.)

Venaldiseen terveydenhuoltojarjestelméén kuuluvat osaksi erilaiset kansanparannuskei-
not. Itsehoito ei ole niink&&n juurtunut venaldiseen terveydenhuoltojarjestelméaan, silla
Neuvostoliiton aikana sosialistisessa jarjestelméssa kaikista pyrittiin pitdmaan huolta,
eikd ihmisida motivoitu itsehoitoon tai sairauksien ennaltaehkéisyyn. (Russians abroad
2010.) Itsehoitoon sek& omaan ohjautuvuuteen liittyen myds Toukomaa (2001, 42) tote-

aa tutkimuksessaan, ettd useimmiten venaldisten suhtautuminen terveyskysymyksiin ja



omaan terveyteensa heijastuu sosialismin kaudelta. Nykyaan useimmat venaldiset kui-
tenkin harjoittavat aktiivisesti itsehoitoa. Esimerkiksi useat venaldiset nuoret maahan-
muuttajat kayttdvat homeopatiaa hoitaakseen itsedan. Monet heistd tuovat myds omia
ld&kelaukkuja rajan toiselta puolelta, joissa on erilaisia ladkkeitd yleisimpié ladkkeita
paansarkyyn, ummetukseen, tulehduksiin ja muihin vastaaviin. Useat edell& mainituista
la&kkeistd ovat saatavilla VVengjalla, mutta muissa maissa kaytettyind niissé pitéisi olla
kayttoohjeet mukana. Vanhemmilla venalaisilla on edelleenkin vahva kiinnostus ja halu
kayttadd itsehoidossa yrttiteetd, alkoholitinktuuroita ja muita paikallisia tapoja edista-
maan omaa terveytta. (Russians and the other immigrants from the former Soviet Union
2012, 3))

Neuvostoliiton aikana perusterveydenhuollosta vastasivat aluelaakérit, jotka suurimman
osan tyOajastaan viettivéat kotikdynneilla. Alueldékéritoiminnan ohella toimii myds pu-
helinpéivystysjérjestelma, josta voi varata kotik&yntejd. (Guzejev, Kahla & Tuominen
1998, 104.) Varakkaimmilla tai niill&, joilla on kroonisia sairauksia, itsehoito ja hoitoon
hakeutuminen on yleisempaa (Manning, N. & Tikhonova, N. 2009, 176). Rokotustoi-
minta ja ennaltaehkaiseva terveydenhuolto eivat toimi samalla lailla kuin Suomessa,
koska vaestolla ei ole yhtd hyvida mahdollisuuksia saada tietoa omasta terveydenhoidos-
taan kuin Suomessa (Halapainen 2011). Vuonna 2007 oli 1,3 miljardia laakarikayntig,
joista noin seitsemén prosenttia kotikdynteja. Samana vuonna Venajalla oli noin 621
000 laéakaria ja 1,3 miljoonaa sairaanhoitajaa 142 miljoonaa Vendjan kansalaista koh-
den. (Davydov 2010, 76.)

Perusterveydenhuolto on Vendjalla ilmaista, mutta kaikista tutkimuksista potilaan pitaa
itse maksaa. Yleisldékareiden ja erikoisld&kareiden eroina suomalaisiin verrattuna on se,
ettd Vendjalla erikoistumisopinnot ld&kérikoulutukseen alkavat jo aikaisemmassa vai-
heessa ja varsinaista yleisladkarijarjestelmaé ei edelleenkaan ole. (Halapainen 2011,
Toukomaa 2001, 25.) It4&-Euroopan maissa on myds ollut mahdollista varata aika suo-
raan erikoislaékarille ilman yleisladkéarin lahetettd. Potilaat ovat saaneet itse paattaa ke-
nelle hakeutuvat. (Guzejev ym. 1998, 106.) Tdéman jarjestelman vuoksi monet venalai-
set ihmettelevat suomalaista terveydenhuoltojérjestelméé ja vaativat usein erikoislaaka-
rin vastaanotolle péaasya. Vendjalla ladkarille ei tarvitse etukéteen listata asioita, vaan
la&karin luona voi kertoa kaikki vaivat ja huolet kuitenkaan olematta taakkana Venéali-

nen ajankdyttd on joustavaa, minka takia asioiminen l&d&karin kanssa ja varsinaisesti
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la&karin luokse padaseminen voidaan nahda suomalaisessa terveydenhuollossa erilaisena.
(Toukomaa 2011, 85.)

Venéléisista noin 30 prosenttia saa terveydenhuoltopalvelunsa tyohon liittyvilta klini-
koilta tai sairaaloista. Erikoissairaanhoitopalvelut kuuluvat muun muassa poliiseille,
rautatieléisille, yliopistossa oleville sekd korkea-arvoisille hallituksen tyontekijoille.
Poliklinikat ovat yleisia terveydenhuoltojarjestelmésséa. (Koehlmoos 2006.) Terveyden-
huoltojarjestelméssa on eniten lahjontaa suhteessa muihin sektoreihin. Vuonna 2000
maaré oli noin 570 miljoonaa euroa. Lahjonta terveydenhuoltojarjestelméassé on saanut
alkunsa jo Neuvostoliiton aikana, kun erikoisladkarien palkka oli erittdin pieni, noin 80
euroa kuukaudessa. Matalat palkat aiheuttivat sen, ettd hoitohenkilokunta vaati seka
materiaaleista ettd hoidoista lahjuksia. Lahjonnan takia monet varattomammat, esimer-

Kiksi vanhusvaesto, jaivat ilman hoitoa. (Russians abroad 2010.)

Ennen vuotta 2009 noin 20 prosenttia sairaaloiden potilaista yksinkertaisesti Kirjasivat
itsensd sisadn sairaalaan. Nykyaan sisddn Kirjautuminen tapahtuu laakarin lahetteelld tai
hatatapauksessa eiké enda voi itsendisesti Kirjautua sisaan sairaalahoitoon. Potilaiden
mielestd uusi jarjestelmé& on parempi kuin entinen, koska ihmisid on vdhemmaén sairaa-
loissa ja varsinaista ja tarpeellista hoitoa on helpompi saada. Vuonna 2005 aloitettu ter-
veysprojekti terveydenhuollon kehittdmiseen nakyy myds kaytannon tydssa. Laakarit
keskittyvdt enemman potilaiden hoitamiseen ja sairauksien ehkéisemiseen seké potilai-
den hoitamiseen maaseudulla. Projektin ideana on pitad ihmiset terveempina pitempaan.
(Worldbank 2011.)

2.3 Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma seka terveyskulttuuri

Suomalaisen terveydenhuoltojérjestelman tavoitteita on vahentda ennenaikaista kuollei-
suutta seka turvata jokaiselle hyvé hoito. Terveydenhuoltoa saa terveyskeskuksista, po-
liklinikoilta sekd sairaaloista. Erikoishoito on mahdollista varallisuuteen tai yhteiskun-
nalliseen asemaan katsomatta. Monilla ihmisilld on terveysongelmia, joista jokin osa
hoituu itsestddn. Suomessa terveydenhuollon painopisteend on terveyden edistdminen.
Terveyttd pyritdan edistdméan niin kouluissa, tyopaikoilla kuin kodeissakin. Rokotusoh-
jelmat, neuvolatoiminta, terveellisista elaméntavoista valistaminen sekd s&&nndlliset

terveystarkastukset ovat osa ennaltaehkéisevaa ja terveyttd edistavéaa toimintaa. (Sosiaa-
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li- ja terveysministerié 2004.) Joensuun kaupunki on laatinut itsehoito-oppaan Terveek-
si kotikonstein, mika I6ytyy kaupungin sivuilta: Sosiaali- ja terveyspalvelut -> asia-
kasohjeet -> Terveeksi kotikonstein — Itsehoito-opas. Opasta liséksi jaetaan suomenkie-
lisend ja paperisena versiona terveysasemilla. Oppaassa opastetaan yleisimpien sairauk-
sien itsehoitoon seka kerrotaan, milloin pitdd hakeutua paivystykseen. (Joensuun kau-

punki 2012.) Opaslehtisesta 16ytyy Internet-linkki kyseiselle sivulle.

Suomessa toimii yli 800 apteekkia. Apteekit eivat Suomessa ole vain ladkekauppoja
vaan monipuolisia ladkehoidon asiantuntijoita. Apteekeissa osaava henkilokunta opas-
taa asiakkaita itsehoidon toteuttamisessa, ja tarvittaessa he ohjaavat asiakkaan laakariin.
Monet apteekit antavat neuvoa myo6s tupakasta vieroittamiseen. Neuvonta apteekeissa
perustuu kaypa hoito -suosituksiin. Jos asiakas esittda Kela-kortin maksaessaan ostami-
aan korvattavia ld&kkeitd, han maksaa la&kkeestd vain omavastuun. llman Kela-korttia
asiakas maksaa reseptildékkeestakin tdyden hinnan. Apteekissa on mahdollisuus myos
mitata verenpaine ja verensokeri. (Apteekkiliitto 2012.) Joensuussa toimivat muun mu-
assa Yliopiston apteekki, Joensuun uusi apteekki ja Apteekki Atolli. Yliopiston apteekki

sijaitsee Joensuun keskustassa.

Suomessa kunnat vastaavat asukkaidensa terveydenhuoltopalveluiden jarjestamisesta.
Erikoissairaanhoidosta vastaavat sairaanhoitopiirit. Terveydenhuollon palvelut rahoite-
taan padosin verorahoin. Noin 43 prosenttia rahoitetaan kunnallisveroilla, valtionosuuk-
silla 17 prosenttia ja sairausvakuutuksella noin 16 prosenttia. (Suomen l&akariliitto
2006.) Kansaneldkelaitoksen eli Kelan sairasvakuutus kuuluu kaikille Suomen kansalai-
sille (Kansanelakelaitos 2011).

Opiskeluterveydenhuollossa Tikkarinteelld on mahdollista varata aika suoraan ladkarille
eikd lahetettd tarvita. Sosiaali- ja terveysviraston (2011) sivuilla on la&karikayntia var-
ten oma ohje, missa neuvotaan, mitd kaynnilla aiotaan puhua. Ohjeessa mainitaan muun
muassa vaivat ja niiden alkaminen sekd laékkeiden kayttd. Lisdksi ohjeessa todetaan,
ettd 1adkéri arvioi myos hoidon tarpeen. Suomessa ajankaytté pyritddn optimoimaan,

kun potilas etukateen miettii, mita aikoo kertoa.

Kulttuurilla tarkoitetaan jonkin ryhman elintapaa ja ajatusmaailmaa kokonaisuudessaan.

Kulttuurissa on kyse muun muassa tavoista, kaytoksestd, kommunikaatiosta ja erilaisista
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arkisista asioista. Toisaalta jokapéivaisen eldmén taustalla erilaiset arvot ja ajattelutavat
ohjaavat kaytostamme. Kulttuurissa on myds omat késityksensa siitd, mitd pidetéan sai-
rautena ja mitd pidetddn normaalina. (Soivio 1995, 17.) Vaskilammen (1999) mukaan
terveyskulttuuriin kuuluvat erilaisten terveyspalveluiden kéytto, sairaus- ja terveyskasi-
tykset, ihmiskuva, ihmiskasitys, merkityssisallot seké erilaiset hoitodiskurssit eli esi-
merkiksi kansanléakintd ja vaihtoehtol&akinté. Erilaisten kulttuureiden ja terveyskult-
tuureiden tiedostaminen on térkedd, etenkin kun hoidetaan toisenlaisista kulttuureista

tulevia asiakkaita.

2.5 Lainsaadanto seka ulkomaalaisen palvelut terveydenhuollossa

Erikoissairaanhoitolain mukaisesti tilapdisesti Suomessa oleskeleva henkil6 on oikeutet-
tu saamaan paivystyksellista hoitoa esimerkiksi terveyskeskuspéaivystyksesta (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1989/1062). Opiskelija joutuu maksamaan omasta hoidos-
taan aiheutuvat kulut. Jos hén on EU:sta tai Eta-maasta, hdn maksaa hoidostaan saman
verran kuin Suomen kansalainen. Jos opiskelija on EU- ja Eta-alueen ulkopuolelta, eika
hanell& ole kotikuntaa Suomessa, hén ei ole oikeutettu saamaan julkisen terveydenhuol-
lon puolelta kaikkia palveluita. Tdman liséksi hén joutuu maksamaan kaikki asiakas-

maksut taysimaaraisina. (Kansanelékelaitos 2012.)

Maahanmuuttoviraston mukaan opiskelija tarvitsee oleskelulupaa varten yksityisen va-
kuutuksen, joka korvaa hoidosta aiheutuvat kulut. Jos opiskelijan opinnot kestavét
Suomessa alle kaksi vuotta, vakuutuksen on kyettdva korvaamaan sairauskulut aina 100
000 euroon asti. (Maahanmuuttovirasto 2012.) Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuollon mukaan opiskelijalla tulee olla vakuutus. Asioidessaan terve-
yskeskuksessa opiskelija maksaa maéaritellyt taydet taksat. (Opiskeluterveydenhuolto
2012.)

Perusterveydenhuollossa ladkarimaksu on 13,80 euroa Suomen kansalaiselta, ja EU:n
ulkopuolelta tulleilta 14&kérin vastaanotto maksaa 115,89 euroa. Sairaanhoitajan vas-
taanotto on Suomen kansalaiselle ilmaista ja EU:n ulkopuolelta tulleille 58,94 euroa
kaynti. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2012.) Erikoissairaanhoitoon asiakkaat tulevat
ladkarin lahetteelld tai akillisissa tapauksissa ilman lahetettd (Pohjois-Karjalan sairaan-

hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2012). Yksityisella puolella yleislaékérin vas-
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taanotolla vastaanottomaksu on 54 eurosta alkaen. Lisdksi vastaanottomaksuun lis&taan
toimistomaksu, joka on noin 11,50. (Itd-Suomen l&akérikeskus 2012.) Joensuussa toi-
mivat myos Terveystalo Joensuu yksityisend ladkariasemana ja Itd&-Suomen l&é&kéarikes-
kus (Ite) yksityisia palveluita tuottavana yrityksend. Terveystalo Joensuun toimipiste
sijaitsee Joensuun keskustassa ja osoitteessa Tikkarinne 3. Molempiin yrityksiin voi
varata virka-aikana ladkariaikoja klo 8-16. Terveystalon puhelinnumero on 030 0600 ja
Iten 013 253 6200. (It4-Suomen la&karikeskus 2012; Terveystalo Joensuu 2012.)

Perusterveydenhuollon puolella arkisin ja virka-aikana voi soittaa oman alueen terveys-
asemalle. Virka-aika on klo 8-16. Terveysasemalla on péivystysaikoja Kiireellisille ta-
pauksille ja kiireellisissa paivystystapauksissa voi myds menna paivystykseen Tikkarin-
teelle. Kiireetdn hoito l&&karille tai sairaanhoitajalle annetaan vastaanottoaikana tai itse-
hoito-ohjeina ja puhelinneuvontana. Joensuun alueella muun muassa seuraavat terveys-
asemat antavat puhelinneuvontaa Siilainen klo 8-14, Rantakyla klo 8-14 ja Niinivaara

klo 8-14. (Joensuun kaupunki 2012.) Hatatapauksissa soitetaan 112:een.

3  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittdd opiskeluterveydenhuoltoa suomalaisen ter-

veydenhoitajan ja venaldisten opiskelija-asiakkaiden valilla.

Opinnaytetyon tehtdvané oli opaslehtinen. Tuotan opaslehtiseen kirjallisen materiaalin.

Materiaalin kaantaa vengjankielelle yksityinen tulkki.
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4 OpinnaytetyOn toteutus

4.1 Toimintaymparisto ja kohderyhméa

Opinnaytetyoni kohderyhmané ovat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa opiskele-

vat venaldiset opiskelijat sek& opiskeluterveydenhuollon henkilokunta.

Toimintaympéristona on opiskeluterveydenhuolto Tikkarinteelld. Opiskeluterveyden-
huolto on Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa keskitetty yhteen toimipisteeseen,
Tikkarinteelle. Kaksi terveydenhoitajaa huolehtii kaikista ammattikorkeakoulun opiske-
lijoista. Opiskeluterveydenhuollosta voi saada esimerkiksi lahetteen la&kérille tai jatko-
toimenpiteisiin. Vastaanotto on aamulla ilman ajanvarausta klo 8-9. Opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajan tehtéviin kuuluu antaa hoitoa, neuvoja seké tukea potilaalle

tai asiakkaalle. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2011.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista toteaa ettd potilaalla on oikeus hyvéaa terveyden- ja
sairaudenhoitoon. Jokaista potilasta on kohdeltava ihmisarvoa loukkaamatta seka yksi-
tyisyytta ja vakaumusta kunnioittaen. Sekéa adidinkieli, yksildlliset tarpeet ja kulttuuri on
mahdollisuuksien mukaan huomioitava potilaan hoidossa ja kohtelussa. Laissa sanotaan
my0s opiskeluterveydenhuollosta, ettd siihen kuuluvat ammattikorkeakoululaissa
(351/2003) tarkoitetut korkeakoulut ja télloin oppilaitoksen opiskelijana pidetdan 1
momentissa tarkoitetun oppilaitoksen opiskelijaa, joka opiskelee opintotukilain
(65/1994) mukaiseen opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa. (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 785/1992.)

4.2 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilanteen kartoituksena tein pienimuotoisen kyselyn seka venalaisille opiskelijoille
ettd opiskeluterveydenhuollon ammattilaiselle. Kysymykset liittyivat venaldisiin opiske-
lijoihin opiskeluterveydenhuollon asiakkaina sek& suomalaisen etté venaldisesta kulttuu-
rin vaikutuksesta opiskeluterveydenhuoltoon. Vaikka ammattikorkeakoulussamme
opiskelee 44 venéldisté opiskelijaa, sain alkukartoitukseen ainoastaan yhden opiskelijan
ajatuksia. Haastattelin toimeksiantajaani opiskeluterveydenhuollosta seka opiskelijaa

sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmasta.
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4.3 Toiminnan ja tyoskentelyn kuvaus seka toiminnan analyysi

Opinnaytetyoni on toiminnallinen, ja siihen sisaltyy raportti sek& produkti. Hankin ai-
neistoa alkukartoituksella seka erilaisia Kirjallisia ja sahkoisid lahteitd kayttden. Toi-
minnallinen opinndytetyd pyrkii ohjeistamaan ja opastamaan toimintaa seka jarjesta-
maan tai jarkeistamé&an sitd. Toiminnallisessa opinndytetydssd on tarkea, ettd siind yh-
distyvat kaytannonlaheinen toteutus seké raportointi. Varsinaisen opinnaytetyon tulisi
liittya tyoelamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Oma opinnaytetyoni liittyy keskei-
sen& osana opiskeluterveydenhuoltoon. Liséksi toiminnalliseen opinnaytetyhon kuuluu
oleellisena osana jonkinlainen produkti (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). T&ssd opinnay-
tety0ssd se on opaslehtinen. Opinnaytetydssa tuotettu opas on suunnattu seka opiskelu-

terveydenhuollon asiakkaille ettd hoitohenkilékunnalle.

5 Alkukartoitus ja opaslehtisen tuottaminen

5.1 Alkukartoituksen tulosten tarkastelu

Alkukartoituksen kyselyyn osallistui kaksi vastaajaa. Terveydenhoitajan vastauksista
voi péatella ongelmien olevan kommunikaatiotilanteissa seka itsehoidon toteuttamises-
sa. Seuraavissa kappaleissa, 5.2-5.5, esitelladn alkukartoituksen tuloksia. Kyselyn run-
ko l6ytyy liitteesta kaksi.

5.2 Aktiivisuus ja omatoimisuus seka itsehoito

Alkukartoituksen kysymykset ja vastaukset aktiivisuudesta ja omatoimisuudesta seka
itsehoidosta ja itsehoitoladkkeista kuvaavat hyvin seké terveydenhoitajan ettd venélaisen
nédkemyksia kyseisistad asioista. Terveydenhoitajan mukaan opiskeluterveydenhuollon
asiakkaat osaavat kysya neuvoa sairauksiinsa. Kuitenkin monista pienistékin vaivoista,

jotka voisi itse hoitaa, tullaan kysymaén neuvoa ja apua.

Venéléiseen terveyskulttuuriin kuuluvat viel&kin osana kansanlééketiede seké erilaiset

kansanparannuskeinot. Ne kuuluvat oleellisena osana venaldiseen terveydenhuoltoon.
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(Halapainen 2011.) Tdéman takia on terveydenhoitajan mukaan ymmarrettavaa, jos vena-

laiset hakevat itsehoitolaékkeité rajan takaa.

5.3 Opiskeluterveydenhuollon palvelut

Terveydenhoitajan mukaan opiskeluterveydenhuolto tarjoaa opiskelijoille enimmaékseen
ohjausta ja neuvontaa esimerkiksi apteekkipalveluista ja ihosairauksista. Ohjaus lahtee
liikkeelle opiskelijan tarpeista ja pyrkii kattamaan psyykkiset ja fyysiset tarpeet. Opis-
kelijan nakdkulmasta laakérinpalveluja olisi kehitettavd. Kaivattaisiin samanlaisia 1aa-
karinpalveluita kuin Ylioppilaskunnan terveydenhoitosaatiolla. Opiskelijan mukaan
opiskeluterveydenhuollossa kdydessa monesti ohjataan ladkérille. Kun kysyin ladkarin-
palveluista, terveydenhoitajan mukaan venéléiset opiskelijat haluavat heti erikoislaaka-
rin eika yleislaakérin vastaanotolle. Opiskelijan mielesta erikoislaékarille halutaan, jos

siihen itse nahdaan tarvetta.

5.4 Kieliongelmat ja kommunikaatio

Kommunikaatio on yksi ongelmista opiskeluterveydenhuollossa. Hoitajan mukaan hoi-
tajan ja opiskelijan valille ei synny ymmartavaa suhdetta. Terveydenhoitaja ei voi olla
varma, milloin opiskelija on ymmartanyt asian ja milloin tamé tarvitsisi lisaselvitysta.
Opiskelijalle pitaa terveydenhoitajan mukaan elehtié ja havainnollistaa asioita konkreet-

tisesti. Jotta toinen toistaan ymmartavé suhde kehittyisi, kommunikaation pitéisi toimia.

Opiskelijan nédkokulmasta venaldisille on tyypillista juuri eldva puhe. Jos opiskelijan
suomen kielen sanavarasto on suppea, kommunikaatioon voi liittya kasilla elehtimisté.
Opiskelijan mukaan silmiin katsominen tarkoittaa kunnioittamista ja varmistamista, etta
molemmat osapuolet ymmértavat toisiaan. Opaslehtisen avulla opiskeluterveydenhuol-
lossa osapuolet kykenevat ymmartdmaan toisiaan paremmin, kun venaldiselle opiskeli-

jalle on omalla kielelle kdannetty opas opiskeluterveydenhuollosta.

Yhtend ongelmana terveydenhoitaja naki myos aikakasityksen seka sen, ettd venélaiset
opiskelijat saapuvat ilmoittamatta. Jos aika kuitenkin on sovittu, he saapuvat sovittuna
ajankohtana. Aikataulujen pitavyys, tasmaéllisyys ja suunnitelmallisuus ovat kulttuu-

risidonnaisia asioita (Abdelhamid 2009a, 117). Suomalaisessa ja muissakin lansimaisis-
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sa kulttuureissa aika ymmarretdén rajallisena. Asioissa edetadn eteenpain yksi kerrallaan
ja hoidetaan ne jarjestyksessa alusta loppuun. Abdelhamidin (2009a, 117) mukaan ihmi-
set ovat tallaisissa kulttuureissa enemmaén tehtdva- kuin henkilokeskeisia. Lisaksi ihmi-
set ovat tottuneet luottamaan enemman lahipiirin ja sukulaisten apuun viranomaisten

sijaan.

Suomalaiseen kulttuuriimme kuuluvat aikatauluissa pysyminen seka tasmallisyys. Ve-
naldisessé kulttuurissa aikakasitys on enemmaénkin Lahi-ldan kulttuurien tapainen. Tal-
laisissa kulttuureissa monien asioiden hoitamista ja monien ihmisten tapaamista saman-
aikaisesti pidetdan luontevana (Abdelhamid 2009a, 118). Terveydenhuollossa tdma voi
olla ongelmallista, jos esimerkiksi varatulle terveyskeskus- tai opiskeluterveydenhuol-

lon vastaanotolle ei tulla, kun esimerkiksi ystava on saapunut kylaan.

5.5 Terveyden edistaminen opiskeluterveydenhuollossa

Terveyden edistdminen seka varhainen puuttuminen ongelmiin ovat keskeisimpia tehta-
via opiskeluterveydenhuollossa. Terveyden edistdmiseen kuuluu terveyden yll&pitami-
nen, sairauksien ehkéisy seka itsehoidon ohjaus niin psyykkiselld, sosiaalisella kuin
fyysisellakin alueella. Varsinainen terveyden edistamisen ty® koostuu yksilihin ja
ryhmiin suuntautuvasta toiminnasta seké erilaisista yhteisollisista terveysviestinngista.
(Kunttu, Komulainen, Makkonen, Pynnonen 2011, 102.) Terveyden edistdmiseen kuu-
luu ké&sitteend myos terveyskeskeisyys. Terveyskeskeisyydella tarkoitetaan opiskeluter-
veydenhuollossa pyrkimysta yllapitaa ja kehittda yksilon terveyttd. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 1998, 129.)

Opiskeluterveydenhuollossa toimivien tulee ymmartaa erilaisissa kulttuureissa ja ympa-
ristoissé seka yhteisdissé elavia opiskelijoita. Terveyden edistdmisen tavoitteena on lisa-
t& opiskelijoiden henkilokohtaista tietoa ja ymmarrysta terveysasioista ja samalla pyrkia
vaikuttamaan erilaisiin taustatekijoihin terveydessa ja hyvinvoinnissa. (Kunttu ym.
2011, 102-103.)

Suomalaisessa eli tassa tapauksessa lansimaisessa opiskeluterveydenhuollossa tervey-
den edistdminen on keskeisessa roolissa. Verrattuna holistiseen terveysnédkemykseen,

jossa terveyden edistdminen painottuu ihmisten valisiin ja sosiokulttuurisiin tekijéihin,
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ldnsimainen terveyden edistdminen painottaa ladketieteellistd puolta. Juntusen (2010,
132) mukaan eri yhteis6illa on omat kulttuurillisesti mukautuneet tapansa hoitaa ja pitéé
huolta terveydestansd. Suomessa kauemmin asuneilla tai vasta Suomeen muuttaneilla
venaldisilla opiskelijoillakin voi olla omanlaisiaan terveysnakemyksid, jotka pohjautu-
vat omaan yhteisoon. Nakemyksia voi olla terveellisestd ruuasta, itsehoidosta, nukku-

mista, aikakésityksesta sekd esimerkiksi hammashuollon tarkeydesta.

Kun opiskelija on jostakin muusta maasta kotoisin tai hanen kulttuurinen taustansa on
erilainen kuin valtavédestolla, suomalainen terveydenhuoltojarjestelma ei ole hanelle
yhtd selked ja toimiva kuin suomalaisella. Muualta kuin lansimaista tulleelle opiskelijal-
le, terveydenhuoltojérjestelma voi olla hyvinkin vieras. (Forsander, Ekholm & Saleh
1994, 56.) Jos venaldinen opiskelija ei tunne terveydenhuollon toimintatapoja tai paikal-
lista terveyskulttuuria, hdnen on vaikea sopeutua kayttdmaan esimerkiksi opiskeluter-
veydenhuollon palveluita kuten paikalliset kdyttdvat. Tama voi aiheuttaa epaselvyyksia
seké opiskelijalle etté terveydenhoitajalle.

6 Pohdinta

6.1 Opaslehtisen arviointi osana opinnaytetyota

Toiminnallisen opinnaytetyohoni kuuluu produktina opaslehtinen. Opaslehtisen tydsta-
minen alkoi varsinaisen teoriapohjan valmistuttua. Opaslehtinen oli aluksi tarkoitus tee-
tattdd muotoilun opiskelijalla, mutta se ei onnistunut aikataulumuutosten takia. Sen ta-
kia tyostin opaslehtisen itse, opaslehtisen kriteereitd kdyttden. Lehtiseen tuli lyhyesti
esittely suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelméstd, itsehoidosta, laékarinpalveluista,
opiskeluterveydenhuollossa toimimisesta sek& palautteen antamisesta. Asiat 10ytyvét
opaslehtisesta sek& suomeksi ettd vendjéksi. Opaslehtinen on ulkoasultaan pelkistetty.
Tekstid on pyritty saamaan sen verran, ettd lukijan olisi helppo pysya mukana ja luke-

minen ei olisi liian tyolasta.
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Aloitin opaslehtisen tekemisen huhtikuussa 2012. Opaslehtisen tarkoituksena on tulla
opiskeluterveydenhuoltoon mukaan otettavaksi oppaaksi. Liséksi toimeksiantaja liitté-
nee sen sédhkoisessa muodossa Internetiin. Opaslehtinen antaa informaatiota venélaiselle

opiskelijalle opiskeluterveydenhuollon palveluista ja toimintatavoista.

Torkkolan ym. (2002) ovat tarkastelleet hyvan opaslehtisen kriteereitd. Kirjassa kasitel-
l4&n potilasohjeita, mutta kyseisen kirjan ohjeita voidaan hyodyntd4d myods opaslehtisen
tekemisessd. Lisdksi Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollongvist (2001) tarkastelevat
Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin oppaassa Kriteereitd terveydenhuollossa
kaytettdvan aineiston arviointiin. Terveysaineistolla tarkoitetaan véestélle suunnattuja
terveysaiheisia kirjallisia tuotteita ja havaintovalineitd sekd opaslehtisia (Parkkunen ym.
2001, 3). Opaslehtisen lukijoiksi tulevat opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset seké
vaihto-opiskelijoina tai muuten opiskelevat venélaiset Pohjois-Karjalan ammattikorkea-

koulussa.

Ohjeiden kirjoittamisen lahtokohdiksi tulevat siis seké hoitohenkilékunnan tarpeet ohja-
ta ja auttaa potilaita ettd potilaina olevien tarpeet saada olennaista tietoa ja apua. (Tork-
kola 2002, 35.) Viialaisen (1995, 62) toimittamassa oppaassa todetaan, etté jopa perus-
terveydenhuollossa olisi tarvetta opaslehtiselle, jonka voisi antaa mukaan asiakkaalle
ensikaynnin jalkeen. Kéytettdvan terveysaineiston tulee olla tarkasti kohdennettu, jotta

se saavuttaa oikean kayttajaryhménsa (Kunttu 2011, 105).

Hyvé ohje puhuttelee potilasta, ja siis opaslehtinenkin voi puhutella. Ohjeessa tai op-
paassa suora puhuttelu on téarkeata, ja silla saadaan lukija kokemaan, ettd ohje tai opas
on tarkoitettu ja suunnattu juuri hdnelle. Hyvassé opaslehtisessé ei ole ké&skyja tai suoria
menettelytapoja, koska ne saavat lukijan kokemaan itsensd ymmartamattomaksi. Ei oh-
jata suoraan toimimaan “néin” tai “noin”. (Torkkola ym. 2002, 36.) Toisaalta opaslehti-
sen on hyvé olla helposti luettavissa ja selked.

Jos opaslehtisessé kasitelladn kulttuureihin sidonnaisia asioita, mahdollisten kuvien pi-
taé olla hyvin valittuja ja tekstia tdydentévia. Silloin ne lisddvat ohjeen luettavuutta ja
sen ymmarrettavyyttd. (Torkkola ym. 2002, 40.) Hyvalla aineistolla opaslehtisessé voi-
daan myos selventad lukijan ndkemysté siitd, mihin kyseiselld oppaalla pyritaan (Park-
kunen ym. 2001, 17).
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Opaslehtista tulisi voida lukea my6s omasta kulttuurisesta ndkokulmasta. Tekstin pitda
olla sujuvaa, loogista ja oikeassa jarjestyksessa esitetty. Yhdessd kappaleessa kerrotaan
yksi asia. Tekstin sujuvuuden liséksi pitdd huomioida sen ymmarrettavyys. (Torkkola
ym. 2002, 43.) Opaslehtisessa on tekstid sekda suomeksi ettd venajaksi. Muotoilen itse

suomenkielisen tekstin ja kdadnnatan sen venajaksi yksityisella tulkilla.

Asiat opaslehtisessa tulee esittad kohderyhmé&é loukkaamatta ja pyrkia vélttaméaan liial-
lista yleistamistd. Kohderyhméan kuuluvia ei myo6skaan saa aliarvioida. Opaslehtinen
pitdd myos esitestata toimeksiantajalla, jotta saadaan selville, kuinka hyvin aineisto so-
pii kyseiselle ryhmélle. (Parkkunen ym. 2001, 19.) Opaslehtisen esitestauksessa pitda
pyytédad palautetta sekd opaslehtisen visuaalisuudesta ettd selkeydestd. Palautetta voi
hyodyntéa sitten produktia kehittdessd sekd uuden materiaalin kehityksessa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 138.) Esitestasin opaslehtisen toimeksiantajallani. Sain palautetta ja
tarkennuksia sanamuotoihin ja tekstin ulkoasuun. Lisaksi toimeksiantaja toivoi nykyai-
kaisempaa ja kuvitetumpaa opaslehtistd, mika on liitteena 3.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnédytetydn luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan opaslehtisen
luotettavuutta. Lisaksi voidaan soveltaen arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kriteereilld eli arvioida opinndytetyGprosessin uskottavuutta, vahvistettavuutta seka ref-
lektiivisyyttd. Uskottavuuteen kuuluu myos se, ettd tutkimusprosessi on tarpeeksi pitka-
kestoinen. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Opaslehtinenkin on uskottava, kun siina
oleva teoriatieto voidaan viitekehyksen avulla osoittaa luotettavaksi. Oma tutkimuspro-
sessini kesti yhdeksan kuukautta. Alkukartoituskysymykset laadittiin tutkimussuunni-
telman tekovaiheessa saatuun tietoon pohjautuen. Opaslehtiseen koottiin keskeisimmat

asiat opinndytetyohon kootusta teoriatiedosta.

Vahvistettavuus toiminnallisessa opinnédytetydssa tarkoittaa, ettd aineiston avulla voi-
daan perustella ja kuvailla, kuinka eri tutkimustuloksiin ja johtop&atoksiin on paasty
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Kuvailen opinndytetyon prosessini ja sitd kautta peruste-
len, kuinka ja mitd olen opaslehtiseeni koonnut. Tall4 tavalla perustelen prosessini ja
opaslehtiseni uskottavuutta. Opaslehtiseni ja opinndytetyoni reflektiivisyyttd, eli sitd

kuinka oma toiminta nakyy tydsséni, kuvastaa aikataulukuvaus. Myos se, etta olen erot-
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tanut oman tekstini teoreettisesta tiedosta lahdeviittein, osoittaa reflektiivisyytta opin-

naytetyossani.

Lahdeaineistona on kaytetty uusia materiaaleja. Vaikka tydsséani on mukana yli kymme-
nen vuotta vanhoja teoksia, perustelen niiden kéyttoa silla, ettd ne ovat primaariteoksia.
Lahdeaineiston monipuolisuuteen vaikuttavat myos useat kansainvaliset l&hteet. Olen
pyrkinyt kayttaméan lahdeaineistossa oman alan materiaalia Tarkka lahdeluettelo lisaa

teoriaosuuden luotettavuutta.

Toiminnallista opinndytety6ta voidaan arvioida samoilla luotettavuuden ja eettisyyden
kriteereilld kuin laadullista tutkimusta. Luotettavuuden arvioinnissa tulee Kiinnittaa
huomiota erityisesti tutkimuksen uskottavuuteen, vahvistettavuuteen ja siirrettavyyteen.
Liséksi pitdd ottaa huomioon aineiston analyysi. Tutkimuksen pitaa olla eettisesti kor-
keatasoinen, jotta se voisi olla luotettava. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.) Pyrin saamaan

uusinta tutkimustietoa seka lahdemateriaalia opinnaytety6honi.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (351/2003) madrittelee eettiset periaatteet koh-
taamistilanteisiin. Opinndytetyon produktia pitdd myos arvioida. Sitd voidaan arvioida
esimerkiksi kerddmalld suullista tai kirjallista palautetta tuotoksesta. Oppaan luotetta-

vuutta arvioidaan myos sen toteutustavan kautta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158.)

Opinnaytetyon eettisyyttd ovat arvioineet myds Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009,
25-27). Heidan mukaan jo tutkimusaiheen valinta on eettinen tilanne ja tietoa seka koh-
deryhmaéa tulee kunnioittaa. Oma tutkimusaiheeni koskee seka opiskeluterveydenhuol-
toa ettd venaldisid. Olen pyrkinyt kunnioittamaan sekd analysoimaan saamaani teoriatie-
toa, enkd vaheksyméan tai muuttamaan alkukartoituksesta saamiani vastauksia. Talla
tavalla opinnaytetydssani ja siten opaslehtisessd nakyy sekd suomalaisen ettd vendldisen

terveyskulttuurin kunnioittaminen.

Opaslehtiseen tulleeseen aineistoon ei ole yleistetty aineistoa tai vastauksia kritiikitto-
masti. Opaslehtista ei ole yritetty kaunistella tai muokata kaikkia osapuolia tyydyttavék-
si. Lisaksi olen selostanut seké toiminnallisessa opinnaytety6ssa ettd opaslehtisen teossa

kéytetyt menetelmat selkeasti.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kaytantd -ohje (2002) ohjeistaa
samalla lailla kuin Hirsjarvi ym. (2009). Tulokset opaslehtiseen sek& opinnaytetyohon
perustellaan. Lisdksi sek& tutkimustyo, tdssa tapauksessa opinnaytetyénprosessi, tulos-
ten tallentaminen, eli produkti, ja tulosten arviointi eli raportointi esitetdén tarkasti.
Olen téhan raporttiin merkinnyt selvésti, mité olen missakin prosessin vaiheessa tehnyt
ja tatd kautta eettiseltd kannalta osoittanut seké@ opinndytetyoni ettd opaslehtiseni luotet-

tavuutta ja eettisyytta.

6.3 Opinnaytety0on prosessi

Opinnaytetyoni prosessi alkoi toukokuussa 2011 toimeksiantajan tapaamisella. Opiske-
luterveydenhuollossa toimiva terveydenhoitaja oli antanut aiheeksi ulkomaalainen vie-
raskielinen vaihto-opiskelija asiakkaana opiskeluterveydenhuollossa, ja tarkoituksena
oli tuottaa englanninkielistd materiaalia. Aluksi aiheesta muotoutui itsehoito-opas seka
suomeksi ettd englanniksi. Aiheesta oli kuitenkin tehty jo toisessa ammattikorkeakou-

lussa samanlainen opaslehtinen, joten aihetta piti muokata.

Aiheeni muuttui vendjan- ja suomenkielisen opaslehtisen tekemiseksi, ja siind kerrottai-
siin venélaisille opiskelijoille suomalaisen terveydenhuollon toimimisesta seka opiske-
luterveydenhuollosta. Tein toimeksiantosopimuksen opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajan kanssa elokuussa 2011, jolloin selvitin muun muassa opaslehtisen valmis-

tumisajankohdan seka tekijanoikeudet opaslehtiseen.

Opinnaytetyon prosessiin kuului suunnitelman teko seka pienryhmaéssa tydskentelyé ja
ajatuksien vaihtamista opinndytetdistd. Suunnitelman valmistuttua tammikuussa 2012
sain aloitettua varsinaisen opinndytetyoni Kirjoittamisen. Pienryhmdatapaamiset muiden
opinnéytetyotd tekevien kanssa olivat antoisia, mutta tein kuitenkin valilla liiankin no-
peasti opinndytetyotani eteenpéin. Olin yhteydessa toimeksiantajaani muutaman kerran

opinnédytetyon prosessin aikana.

Alkukartoituksessa kysyin toimeksiantajaltani ja venaléiselta opiskelijalta kokemuksia
ja ajatuksia opiskeluterveydenhuollosta. Kysymykset liittyivat itsehoitoon, la&karinpal-
veluihin sek&d kommunikointiin. Etsin kyseisiin aiheisiin teoriapohjaksi tietoa sek& Kir-

jallisista ettd sahkoisistd aineistoista. Kerdsin teoriapohjaan aineistoa venaldisyydesté
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sekd yleisesti suomalaisten ja venaléisten kulttuurien eroista. Opinndytetyon suunnitel-
maan rajatut keskeiset kasitteet auttoivat pitdmaan tyoni toiminnallisena opinnaytetyo-
na. llman keskeisia késitteita aiheeni olisi voinut laajeta liiaksi. Toiminnallinen opin-
naytety6 oli tdiman takia haastava. Teoriapohjan ja vastausten perusteella aloin tyostéa
opaslehtistd. Opaslehtisen tekeminen alkoi huhtikuussa 2012. Vaikka oma opinnayte-
tyoni on toiminnallinen, liitan siihen omaa pohdiskelua aiheesta venéldinen suomalaisen
terveydenhuoltojarjestelman asiakkaana. Tamé siksi, ettd oman pohdinnan kautta saan
selvennettyd venaldisen asemaa Suomessa. Esittelin opinnaytetyoni syksylla 2012.
Opinnaytetyosténi aiheutuvat kustannukset maksan itse. Kun aiheeni muuttui itsehoito-
oppaasta opaslehtiseksi, en endd etsinyt sponsoria tyotani varten. Opinndytetyosténi
aiheutuu kuluja tulkin vengjéan kielen kaannostyosta.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, millaisiin tehtdviin venaldiset opiskelijat Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulusta tyollistyvat ja miten he omassa tydssaan kohtaavat
potilaita. Opiskelijat saavat kdydessdén opiskeluterveydenhuollossa asiakkaina koke-
musta suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelmastd. Jatkotutkimuksessa voi myods pohtia
potilaan ja asiakkaan kohtaamistilannetta: kuinka hoitajalle selvidd minkéalaisesta kult-

tuurista potilas tai asiakas on peraisin ja kuinka hdn osaa kohdata sitten oikealla tavalla

6.5 Oma oppiminen

Hoitotyon koulutusohjelmassamme on vahé&n koulutusta erilaisista kulttuureista. Kui-
tenkin taalla 1td&-Suomen terveysasemilla ja sairaaloissa kohtaa jatkuvasti vieraskielisia
ja eri kulttuureista tulevia asiakkaita sek& heidan joukossaan myos venéléisia opiskeli-
joita. Kaikkien heidan kohtaamisensa on usein erilaista kuin suomalaisen kohtaaminen.
Kulttuuri ja ennakkoluulot vaikuttavat useissa hoitokohtaamisissa, joten olisi varmasti
tarpeellista lisaté sekd tietoa koulutukseen etté erilaisista kulttuureista tulleiden ihmisten
kohtaamisharjoitteita. Savonia-ammattikorkeakoulussa on jo erillinen kurssi kulttuuri-
selle hoitoty6lle. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun uudessa opetussuunnitelmassa
tulee myods olemaan jonkin verran enemman opetusta erilaisista kulttuureista tulevien
henkildiden kohtaamiseen. Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd enemmaénkin potilaan
kunnioittaminen ja tasa-arvoisena pitdminen oli merkityksellisemp&a kuin varsinainen

kulttuurinmukainen kohtelu, kuitenkin esimerkiksi venaldisen kulttuuritaustan tuntemi-
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nen on tarpeen. Psykologiassa opetetaan, ettd ihminen on psyko-, fyysis- ja sosiaalinen
kokonaisuus. Venéalaiset opiskelijat ovat hoitotyon koulutusohjelman mukaisesti valmis-
tumassa hoitotydon ammattilaisiksi, joten olemalla opiskeluterveydenhuollon asiakkaina

he saavat kokemuksia suomalaisesta terveydenhuoltojérjestelmésté.

Opinnaytetyoni vaikutti omalta osaltaan ammatilliseen kasvuuni ja kehittymiseeni.
Haasteista selvidminen, tiedon hankinta ja lahdekriittisyys, prosessikirjoittaminen seka
toiminnallisen opinndytetyon verrattavuus laadulliseen tutkimukseen ovat olleet proses-
sin kannalta merkittavia. Haasteet painottuivat prosessin alkuun, kun aihetta piti muoka-

ta itsehoito-oppaasta opaslehtiseen seka etsia haastateltavaa alkukartoitukseen.

Opin tiedonhankintaa ja aineiston valintaa lahdekriittisesti. Tallaisen prosessin avulla on
tulevaisuudessakin helpompi lahted tekeméaan erilaisia tutkimuksia, kun menetelmat
ovat selvillad. Vaikka pyrin olemaan Kriittinen l&hteiden kanssa, alkuperdisteoksia jopa

90-luvulta on mukana opinnaytetydssani.

Itse koin, ettd toiminnallinen opinndytetyd oli haastava. Toiminnallisessa tydssa itse
produkti on padasiana, ei niink&&n pohdinta aiheesta. Olen toiminnallisessa opinndyte-
tyossd voinut tuoda esille pohdintaa aiheesta laajemmin ja sitd kautta oppinut peruste-

lemaan omia valintojani kyseiseen aineistoon.
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Alkukartoitus kyselyrunko Liite 2

Terveydenhoitajan kysymykset:

Kieli: Onko ongelmia kielen kanssa, ei saada selvaa toisen puheesta tai sanoista?

Sanaton viestintd: Kuuluuko venalaisten opiskelijoiden kanssa jonkinlainen sanaton viestinta
erityisesti kommunikaatioon?

Pitd&ko heille havainnollistaa asioita konkreettisemmin tai elehtien?

Terveys kasitteend: Minkalaisen kuvan vendaléisten terveydesta saa?

Pitavatko he siita huolta itse, vai hakeutuvatko he enemman vastaanotolle kuin muut?

Itsehoito: Osaavatko venéléiset kayttad neuvoja ja vinkkeja, mita terveydenhoitajana annat
heille itsehoidosta?

Kéayttavatko venaldiset enemman itsehoitolaékkeita?

Ladkarinpalvelut: Hakeutuvatko venal&iset vastaanotolle tavatakseen 14&kérin, jos kyll&, niin
onko tarvetta enemmaén erikois- vai yleislaékarille?

Tarvitsevatko he enemman erikoisladkarin apua kuin yleisladkarin apua?

Aika ja tasméllisyys: Ovatko venaldiset opiskelijat ajoissa vastaanotolla, tulevatko he myo-
héssa?

Miten asiasta heille ilmoitetaan, jos ovat myohé&ssa usein?

Aktiivisuus ja omatoimisuus: Kysyvétko asiakkaat omatoimisesti neuvoja sairauksiinsa vai
pitdéko heitd ohjata omatoimisuuteen?

Minkalaista neuvoa voit terveydenhoitajana heille antaa? Esimerkiksi apteekkipalveluista,
hammashoidosta, ihosairauksista etc.

Faktat ja tilastot: Kyseenalaistavatko asiakkaat antamiasi neuvoja tai ohjeita?

Annetaanko venaldisille opiskelijoille jonkinlaisia oppaita mukaan heidan terveydenhuollossa
kéydessaan?

Minkalaisia ongelmia olet kohdannut heiddn kanssa asioidessasi?

1(3)
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Opiskelijan kysymykset:

Miten venaldinen terveydenhuoltojérjestelmd eroaa suomalaisesta jarjestelmésta? Esimerkik-
Si:

Kieli: Minkélaisia kieliongelmia voi olla, kun asioit opiskelijaterveydenhuollossa?
Terveydenhoitaja ei ymmarrd, tarvitset tulkkia tai muuta vastaavaa?

Kommunikaatio: Kuuluuko venélaiseen puhetyyliin kasill4 elehtiminen, silmiin katsominen
puhuessa, katteleminen tavattaessa tai vaikkapa puhuminen asioista suoraan? Jos sinulla on

jonkinlaisia esimerkkeja tilanteista, jotka ovat olleet hankalia, voit kertoa niistékin.

Terveys késitteena: Mita terveys sinulle merkitsee?
Mitd siihen kuuluu?

Itsehoito: Menetkd sairauden sattuessa apteekkiin hakemaan laékettd, kysymaan joltain neu-
voa sairauteen vai hakeudutko laékariin tai terveydenhoitajan vastaanotolle?

Ladkarinpalvelut: Onko helppoa saada aika I4&kérille opiskelijaterveydenhuollosta?
Kummalle menisit mieluummin, yleislaakarille vai erikoisladkarille, jos tarvitset apua?
Ja jos menisit toiselle, miksi menisit hanen luokseen mieluummin?

Aika: Menetkd ajoissa terveydenhoitajan vastaanotolle? Siis onko kohteliasta tulla ajoissa
eikd myohassa?

Aktiivisuus ja omatoimisuus: Hankitko itsenéisesti tietoa sairauksista, jos sellainen sinulle
tulee?

Faktat ja tilastot: Selventévatko tilastot, esimerkiksi sairauden kulusta ja oireista, terveyden-
hoitajan antamia neuvoja?

Opiskelijaterveydenhuollon palvelut: Minkélaisia palveluita tuolta 16ytyy?

Esimerkiksi ovatko neuvontapalvelut riittavid, saatko tarpeeksi apua, jos menet kdymaan ter-
veydenhoitajalla?

Mita voisi parantaa palveluiden suhteen?

Mill& tavoin opiskelijaterveydenhuollon henkilokunta voisi paremmin auttaa?
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Onko opiskelijaterveydenhuollossa sinun mielestasi jotain kehitettavaa?

Oletko tyytyvéainen palveluihin, mita opiskelijaterveydenhuollosta saa?
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Pida huolta itsestasi!

Opaslehtinen
venalaisille opiskelijoille
suomalaisesta
opiskeluterveydenhuollosta
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Taman opaslehtisen tarkoituksena on
selventda suomalaisen
terveydenhuoltojarjestelman ja
Tikkarinteelld toimivan

Toivottavasti téstd oppaasta on sinulle hyétya.
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1. Terveydenhuolto Suomessa

Terveydenhuoltoa saa terveyskeskuksista, poliklinikoilta,
sairaaloista ja opiskeluterveydenhuollosta.

kelan el Kansanelakelaitoksen sairasvakuutls kuuluu kaikille
Suomen kansaaisille. Kela korvaa osan [aakekuluista.

Lain mukaan tilapaisestl Suomessa oleskelevahenkild
on oikeutetty saamaan paivystyksellista hoitoa esimerkiksi
tervey skesku spaivystylksests.

Jos tulet Wen gjaltd ELLn ulkopuolelta, joudut itse kustantamaan
aluksi oman hoitosi. Valkuutu ksesi korvaa sen sinulle
my&h emmin .

Suomessa toimiil ywli 800 apteekkia. Apteekit eivat Suomessa ole
vain laakekauppoja, vaan monipuolisia laakeh oidon
asiantuntijoita.

Kun tarvitset neuvoja ja ohjausta itsehoidosta, apteekeissa
osaava henkldkunta opastaa asiakkaita
itsehoidontotedttamisessa. Tarvittaessa he ohjaavat asiakkaan
la&kariin .
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2. Opiskeluterveydenhuolto

Yastaanotto sijaitses Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululla
Tikkarinteella. Kaksi terveydenh citajaa huolehti kaikista
ammattikorkeakoulun opiskelijoista.

Dpiskeluterveydenhuollon terveydenh oitajan tehtéawvin kuuluu

antaahoitoa, neuvoa ja tukea asiakkaalle.
Terveydenhoitajalta saat myds chjausta ja neuvontaa

esimerkiksi apteskkipalveluista ja rokotu ksista.

Opiskeluterveydenhuollon kautta voi varata ajan |aakarille.
Terveydenhoitajan vastaan otto ilman ajanwvarau sta on maanan-
taista perjantaihin aamulla klo -9, Tarvittaessa voit varata ajan
terveydenh oitajalle puhelimitse.

Ammattikorkeakoulun sivujen pkamlbofi kautta on mah daollista
teh da ajanwvarau s terveystarkastu kseen
opiskeluterveydenhuoltoon . Tarvitset opiskelijan tunnukset
padstaksesi opiskeluterveydenhuollon sivuille.

Opiskeluterveydenhuollon sivustolta [&ytyy myds
tiedotteita seké lomalkkeita muun muassa
diabeteksesta ja rokotuksista. Sivulta on linkki Josnsuun
kaupungin terveyspalveluiden siviille.

Jos sinulla on kysyttavaa liitbyen opiskeluterveydenhu oltoon,
yoit ottaa yhteytta:

terveydenhoitaja Tiina Surakka
050310 5860, tiina surakka@ins fi tai

terveydenh oitaja Anita Vaisanen
050913 5831, anitavaisanen@ns fi
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3. Laakari- ja apteekkipalvelut Joensuussa

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhcitajan kautta voit varata
alan laalkarille.

Jos haluat kayda ylksityiselld laakarilla, sinun taytyy varata aika
kyseiselta laakariasemalta.

Ferusterveydenhuclion el terveyskeskuksien virka-aika on
klo 8-16. Kiireellisille tapauksille on paivystysaikoja joka paiva.

Fuhelinneuvontaa saa muun muassa Silaisen, Rantakylan ja
Miinivaaran terveysasemilta klo 5-14.

Julkisen terveydenhuollon puolella erikoissairaanh oitoon
mennaan aina laakarin lahetteslla.

Siilaisen terveysasema 013 267 4056
Fantalylan terveysasema 013 267 4509

Miinivaaran terveysasema 013 267 4431.

Hatatapauksissa soita 112:een.
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Joensuussa toimivat yksityisia palveluita t ottavina yrityksin g
Terveystalo Joensuu ja Laakarikeskus lte.

Malempiin yrityksiin voi varata laakariaikoja soittamalla
virka-aikana, klo 8-16.

Terveystalo Joensuu, Tikkarinne 3 tai Torikaty 17
puh . 030 6000

Laakarikesku s lte, Torikaty 25, 2 krs
puh . 013 2536 200

Apteskeista saa ladklkeita ja neuvontaa seka itsehoito-ohjeita.

Yliopiston apteekld, Koskikatu 7
0300 20200

Joensuun uusi apteelkdd, Siltakaty 10
010 2313084

Aptealkdki Atolli, Puronsuunkatl 1
013823 550

Maoljakan apteekki, Moljakankaari 1
010 2313088

Miinivaaran apteekk, Miinivaarantie 52
0102313290

Jdoensuun kaupunki on laatinut itsehoito-oppaan .
Se ldyhyy suomeksi sivulta:

wirned NS fifFesource phe/sivutisivutsosterveysiasiakasohjeet htx
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4. Hoitomaksut v2012

Ferusterveydenhuollossa laakarmaksuy on Suomen
kansalaiselta 12 30 £,

ELLn ulkopuolelta tulleilta laakéann vastaanotto maksaa 115 89 €.

Sairaanhoitajan vastaan otto on Suomen kansalaiselle
ilmainen, ja ELLn ulkopuclelta tulleille malksu on 58 94 €fkéaynti.

Erkoissairaanhoitoon asiakkaat tulevat |aakann |ah etteells
tai akillisissa tapauksissa ilman lahetetta.

¥ ksityiselld puolella vastaan ottomaksu yleislaakarin
vastaan otolla on alkaen 54 € Vastaan oftomaksuun lisatéaan
my &S toimistomalsu, joka on noin 1150 €.
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5. Terveydenhuollon yksikoihin hakeutuminen

1. Opiskeluterveydenhu olto

Opiskeluterveydenhuollon

vastaanotolle Varataan aika ladkarille Vastaanotto ladkarilla
meneminen/solttaminen

Za. 0Oma terveysasemapaivy sty's

Virka-aikana [8-16) soitto Aika Vastaanotto
paivystykseen sairaanhoitajalle/laikarille sairaanhoitajalla/ladkdrilla

2b. Paiwystys Tikkamaki

Kiirellisissa tapauksissa
suoraan Tikkamaen Vastaanoltto
perusterveydenhuocllon sairaanhoitajalle/laikarille
pahsystykseen

Tarvittaessa vastaanotio
erikoisliakarille ja
erikaissairaanhoitoon

3. Yksityinen laakariasema

Ajanvaraus yksityiselle

Atk 15EkE&riTlad
laakarilleferikoislddkirille, Alka lidkirilley

erikolslidkarille
yksityisella

Vastaanotto
laakarille/erikoislaikarille

yhteydenotto yksityiselle
laakariasemalle
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Tekija:
Sairaanhoitajaopiskelija Simo-Pekka Aatola
Fohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Syksy 2012

kKaantdja:
Faula Tyni
Taoimelksianto:

Fohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu Cpiskeluterveydenhualta,
terveydenhaitaja Anita Vaisanen



Opaslehtinen venajaksi Liite 4 1(5)

NMNoazaboTbecsa 0 cebe!

poLLopa 0 PUHCKOW cucTemMe Lienblo 3Toil Bpoluiopbl ABRAETCA onnucaHue yenyr
> thUHCKOI cUCTEMDI 34PaBOOXPAHEHNS,

34PaBoOXpPaHeHNd gnAa CTygeHTOoB a TOuHee 3JpaBooXpaHeHnA ANA CTYAEHTOR
B TUKKapUHHe.

Hageemca, yro gaHHaa bpowiopa byaer Bam nonesHa.
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CoaepxaHue

1. PUHCKAA cMCTEeMa 3ApaBOOXPAHEHNA

2. 3apaBooxpaHeHne Ans CTYAEHTOR

3. MegnupmHckoe obenykmeaHue W anTeku
B MosHeyy

4. MNnaTbl 3a neyeHne

5. OTnpaenaAck B 34paBo0XPaHEeHN K
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1. PUHCKaA cucTemMa 3ApaBooXpaHeHnA

B ®UHNARAMK YOy T 30paB00XpaHeHd A HaxodaTca B UeHTpax
30PEB0OXPAHEHN A, B NONWKNTWHWKEX, B BONBHWLUEX W B LeHTpax
30PEB0OXPAHEHM A ANA CTYASHTOE.

Ece rpaxiadHe PUHAAHAMKW MMEKT NPEB0 HA CTRAXOBAHWE Ha
cnydad bonesnn «kKelas (BEefomMcTBO MO HAROAHEIM MEHCH AR
DUHNAHIMK ). «kelas KOMNeHOW PYET YacTk PACcKOA0E Ha
nekapcTea.

COMMacHo MHCKOMY 3aKOHY, YENOBSeK, BPeMEHHO
NPCHUBAKWKA B PUHAAHINK , MMEET NPaB0 Ha NP em
OEHYPHOMO Bpada, HanprMep, Ha Oy PHBIA NPy em

B LUEHTpe 30paBooxpaHerna. ECnK Bl pOCCHAHMH, W Y Bac HeT
rpaskaaHcTEa EC, To Bhl JOMKHEl cami ONnadYd BaTe BCe
PACKOObl HA NeYeHKW e, KOTOPBIS BNOCNEeNCTEMKM KOMIEeHCH Py eT
Bam Balla n14Has CTpaxoska.

E duHnaHanu pabotasT bonee 800 anTek. [oMA MO NROOEHA
NekapcTE B anTekay TakHe MOHHO NOoNYYMTe U ADY T
WMHOPMALM K NO NEYeHW D, Tak Kak NpodaBLUsl ABNAKTCH
KE&MNK (i LW pOBEHHEIMY CNelWany cTam . Ecnu Bel xoTuTe
NoNYYH Te MHDOPMALK KO ANA CarMonedeHl A, obpaTHTeck K
nepcoHany anteky . OH gacT Bam HeoGoauMele COBETEI M NEK
HeoBXOAMMOCTH HAaNPaBEN T K Bpady.
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2. Ycnyru sppaBooxpaHeHUA ANA CTYAeHTOB
NpodeccrnoHanbHoro Konnegka CeBepHon
Kapennn B PUHNAHAUK

Mo er NaUM eHTOB NPOXoAMT B NoMeleHn Ax [podecct oHane-
HOMo Konnedxa CepepHod Kapenvi B THHKApHMHHE.

Yoy No oKa3aHW o 34paBo0XpadeHnA ANA BCeX CTYAEHTOR
KONNed#a NpelocTaen AT ABe MelcecTpbl

OHW NPOBOAAT NeYeHK e, NPEfocTaENAT MHGODMAaLK o

W NOOASEHHESIOT B PAsNH YHBIX CUTYaUM Ax. OHK Takke 0awT
OTEETHI N0 BONPOCAM, KACAKWMMCH HanpUMep, anTek

W BaKLM HALMK .

Yepes cucTemy YCNyT 30paBooxpaHeH A AnA CTYeHTOE MOMHO
3AMK CATECA Ha NpKemM K Bpady. Mpuem K meicecTpe Be3 3anuci
C NOHeJenbHWKE No NATHU LY ¢ § Ao 9 yacoe. B apyroe epems
Ha NpHeM K Me[cecTpe MOHHO 3anK CaTeCA No TenedoHy.

Ha calTe npodiecci oHansHoro konnempwa pkamb fi CTyaeH TR
MOMYT 238NW CaTECA Ha MefochoTp. JiNA peri cTpauuy Ha calTe
YCNYT 3ApaB00XpaHeH A ANA CTYASHTOE Bam NoTpebyeTcA
NUYHEIR Naponk W Kod. Ha cadTe MOMHO HEaA T aHKETEI W
ALY MHPODMELW KD, HAaNPUMEeD, OTHOCK TENEHO AW abeTa

W BAKLMHALWMK . Ha caiTe eCTe CCRINKA HA NPEAoCTaBNEHH e
My HW LM NAankBHBR YCNYT N0 30paeooxpader o, Ecnu v Bac
BOIHW KMKW BONPOCk], MOEeTe 0BpaTUTRCA K MEJCecTpe

Tiina Surakka,
Ten. +358503105860, s-mann tina surakka@ins fi

Anita Vaisénen,
Ten. +358509135831, s-Maln anita vaisanen@jns fi
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3. MeanuuMHcKoe oDCcMyXMBaHWE U anTeKku
B MoaHcyy

'—19[’)93 CHCTeMyY FAPpaBodxpaHeH A CTYAeHTOE MOHHO
JANHUCETECA K QORTODY.

Ecnu x0TMTe K 4acTHOMY Bpady, Bam NpYxon TCA 3any caTeca
E OaHHOH KNWHWKE.

OCHOBHOS 3APAB00XPAaHEHH &, TO 8CTh LUEHTPEI 3ApaBooxpaHe-
HWA paboTaT C NoHedeNEHWKE No NATHHMLY ¢ 8 10 16 vyacoe.
M HeofxoaMMOCTH MOMHO CNPOCH Th SMEHEEHEIS Ay DHEIE
3AMUCH

H hopraUM o No TeNegoHy MOKHO NONYYM Te HANpH Mep

B LeHTpax 2apaeocxpadedna B Silainen, Rantalyda v Minivaara
B &-14.

E cihepe nybNWYHOMD 2apaBooxpaHeld A K Bpadant
CHeU ann CTam MOHHO 38N CATECA TONBKD C OTNRAENEHK &M

LleHTp 3apaeccxpadenna Siilainen, Ten. 013 267 4056
LleHTp 30paeooxpadedna Rantalkyla, Ten. 013267 4509
LleHTp 3apaeooxpadeda Miinivaara, Ten. 013 267 4431

E skCTpeHHOM Chy4das 3BoHKTe 1121
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YacTHele yCnyrd B cdepe 30paBonxpaHeHnd ropode MosHoyy
NpegnarawT « Terveystalo Joensuu = W «Laakarikeshkus ltes.
FOHM M MOHHO 28NM CATECA C NOHSASNEHW KA N0 NATHWUE B 8-16.

Terveystalo Joensud, Tikkarinne 3 unu Torikatu 17
Ten. 030 0500

Laakarikeskus Ite, Torikaty 25, 2. ata
Ten. 013 2536 200

B anTekax MOKHO NoKYNaTe NekapcTBo, NOMyYM T MHDOpMAaLK 1o
O HMX M COBETEI ANA CAMONEYEHK A,

Y liopiston apteelkdd, Koskilatu 7
Ten. 0300 20200

Joensuun uus apteekki, Siltakatu 10
Ten. 010 231 3084

Apteekld Atolli, Puronsuunkatu 1
Ten. 013 823 550

Moljakan apteskki, Noljakankaari 1
Ten. 0102313088

Miinivaaran apteeklkd, Minivaarantie 52
Ten. 010231 3280

Mopog MosHcyy cocTaBnn MHCTRYKLMIO ANA camoneveHna. Ha
(DM HCHOM AZEIKE WHCTRYKUMA HEX0AMTCA Ha cal Te:

whaney NS fifResource phx/sivut/sivut sosterveysiasiakasohjeet htx

Liite 4 4 (5)

4. MNnartbi 3a nevyeHne 2012

E cdhepe oCHOBHOMD 2ApaBooxpaHeHMA Nnata Npu eMa K epady
OnA rpakfade PUHNARAKMKM — 13,50 eBpo.

AnA Tex, KOTOpbIE NPWe3xanT M3BHe EBpocoaa,
npvem k epady — 115,89 espo.

MoK em K MedcecTpy ANA rpakgadHe DPUHOAHAMK BecnnaTHeIA
W ONA Tex, KOTopkIe NPUMEIX AT W2BHe EBpoCcoto3a, 58,94 eBpo.

K KE&NK U LIMPOBEHHOMY MEOKM LM HCKOMY YX00y Nauy eHTkl
NOUXOOAT ¢ OTNPABKAMM BPAYa UMK B SKCTRPEHHOM chiy4vae Bea
OTNPEBKA .

E yacTHoOM KIMHKKE NNaTa npuema obLero Bpada c HauyMHad
54 egpo. K nnate npwema JobaenAsTcH cnyxebHad nnata
B paamepe npumepHo 11,50 eepo.
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5. OTnpaBnAsch B 3a4paBooXpaHeHun

T Cnywba 300poBeA yYaLW X Ca

I ERA B ] CECTE B

CTY 1, CHYCOR N
BAC ML HCRM y CAyT Fanuce & npawy
Pamoamop ¢ Mo cecipeR
A0 TeAedoHy

28 NpHMATH K cobCTBEHHEIM UEHTROM MEOW KO- CAHM TARHOA NOMOLLK

B pabouee 3anuce Ha
spema (8-16) npHem K
IKETREHHOMD MEACECTRE UAK
BBIZOBA A0AT Bpauy

Mpuesm
MEACECTPR
MW Bpa4Ya

20 Tlp HeoBx oW MOCTH CNelM ankaW pOBaHHOrO Bpada

Mipw weofxogmaoc Dcl;] OpMNEHKME:
TIpHEs [ &R L .
T pHEm MeCecTPE HAK EMELMAN MIMPOBIHHONG y"-lﬂU.tMMCﬂ-ME,D,CECTpa Simo-FPekka Astola
Bpa4a Bp2Ya MK B

e i i e ket MpotheccKoHaneHsld kKonnegx CesepHol Kapenu PUHAAHD MK

cﬂﬂnlapncs"lnmol:llh

B upesssiainse: nofmH
HA MpEsERN AT HbIE
alfiasanoct Tikkamiki
[

oceHely 2012 rona

3. 3aX04HTE B MACTHYH KNHHKEY

1aMOh Ha NPHEM K ey e
SECTHOMY BN WK ity |k MpHem BRaHs Wik
CIHELEA NI P HRO MY Oy ly W K . TR LA W W DOBAHIEOT
SEl et CRELAANHIPOIHHOMY pasa |—| .
parey, cn c g v Oy HEHME:
WACTHOW KM

MpodeccMoHaneHsld Konnegs CesepHoA Kapen PUHIAHO MM,
2ApaB00xpaHeHHe CTYOEHTOE, MeACECTRa Anita Vaisanen



