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1 Johdanto

Suomessa pysyvasti asuvien sekd maassa matkustavien ulkomaalaistaustaisten
ihmisten maéara on jatkuvassa kasvussa. Samalla se tarkoittaa, ettd myds tervey-
denhuollossa asioivien maahanmuuttajien maara kasvaa. Tilastokeskuksen
(2016) mukaan Suomessa asui vuoden 2015 lopussa 339 900 ulkomaan kansa-
laista, muun muassa Virosta ja Venajalta muuttaneita. Pohjois-Karjalassa vuonna
2015 asui noin 5 522 vieraskielistd henkil6a, ja se on 3,4 prosenttia maakunnan
vaestosta.

Mahdollisuus pystya kayttamaan sosiaali- ja terveysalan palveluja on erittain tar-
kedd maahanmuuttajille. Asiakkailla puuttuu monesti turvallinen ymparisté ja tu-
kea tarjoava suku. Maahanmuuttajien elama voi kulttuurisesti ja sosiaalisesti olla
eristaytynytta. (Abdelhamid, Juntinen & Koskinen 2010, 115; Pakaslahti 2007,
431.) Tybssaoppimisen jaksoilla oli usein tilanteita, joissa venajankielinen maa-

hanmuuttaja-asiakas tarvitsi tulkkausapua.

Opinnaytetydn tarkoituksena on helpottaa venaléistaustaisten asiakkaiden asi-
ointia terveydenhuollossa. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa terveyssanasto
perusterveydenhuollossa asioiville venalaistaustaisille asiakkaille. Lisaksi tavoit-
teena on parantaa vuorovaikutusta vastaanottotilanteessa ja vahentaa hoitajien
psyykkistd kuormitusta hoitotilanteen aikana, sekd estda vaarinymmartamisen
mahdollisuus hoitotilanteen aikana.

2 Maahanmuuttaja terveydenhuollon asiakkaana

Terveydenhuollon ammattilaisen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetaan
laissa. Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta (559/1994) maarittelee, etté ter-
veydenhuollon henkildé on saanut lain nojalla ammatinharjoittamisoikeuden (lail-

listettu ammattihenkil®), ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkil®,



seka terveydenhuollon henkild, jolla on lain nojalla oikeus kayttdd ammattinimi-

ketta (nimikesuojattu ammattihenkild).

Maahanmuuttaja-sanalle ei 16ydy yksiselitteistad maérittelyd. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen mukaan sen méaarittelemiseen kaytetaan “kieli, kansalaisuus ja
syntymavaltio”, eli toisin sanoen maahanmuuttajia ovat henkil6 tai henkil6t, jotka
ovat ulkomailta muuttaneet asumaan muuten kuin tilapéisesti (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016a). Yleisesti ottaen maahanmuuttaja on henkild, joka on
muuttanut maasta toiseen milla tahansa perusteella (Abdelhamid ym. 2010, 19).
Muuttamisen syyt voivat olla paluumuutto, tyd, opiskelu, avioliitto tai pakolaisuus.
Viime aikoina maahanmuuttajien osuus koko vaestdsta on kasvanut hyvin paljon.
Kun vuonna 1990 se oli 0,8 prosenttia, vuonna 2015 se oli jo 6,2 prosenttia. (Ti-
lastokeskus 2016.)

Vengja on melko yleinen vieras kieli Suomessa. Vengjaa puhuvat muun muassa
Vengjan, Viron ja myds joidenkin muiden maiden kansalaiset ja sen lisaksi pit-
kaan Suomessa asuneet ihmiset, jotka ovat saaneet Suomen kansalaisuuden ja
venalaisille vanhemmille jo Suomessa syntyneet lapset, joiden syntyman jalkeen

on ilmoitettu aidinkieleksi venaja.(Tilastokeskus 2016.)

Suomessa myds tilapéisesti oleskelevilla henkiléilla on voimassa oikeus sosiaali-
ja terveyspalveluihin kuten valtioiden valilla on erikseen sovittu. Pysyvasti Suo-
messa asuvilla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden ja sairaanhoitoon
ja kohteluun. (Tilastokeskus 2016.)

Maahanmuuttajien kokemus asioinnista terveydenhuollossa voi olla aika jarkyt-
tava, ja asiakas joutuu vield suurempaan rasitukseen, jopa pelkotilaan, siina vai-
heessa, kun yhteinen kieli puuttuu (Koskinen 2010, 45). Maahanmuuttajalla on
oikeus tarvittaessa kayttaa tulkin tai kdantajan palveluja omalla kustannuksellaan
(Ulkomaalaislaki 301/2004). Ammattitulkki voidaan kutsua paikalle vastaanottoti-
lanteen helpottamiseksi. Vaikka tulkin kayttd helpottaa hoitajan ja asiakkaan va-
listd vuorovaikutusta, se voi kuitenkin vaikuttaa hoitosuhteeseen ja tuoda eettisia

ongelmia. EkI6f (2009) toteaa tutkiessaan erityispiirteita, jotka liittyvat tulkkien



kaytté6n maahanmuuttajilla ettd tulkin kaytté sekd helpottaa hoitajan ja asiak-
kaan valista vuorovaikutusta etta toisaalta voi aiheuttaa eettisia ongelmia ja han-
kaloittaa hoitosuhdetta. Varsinkin arkaluonteisten asioiden kasittelyssa voi ilmeta
ongelmia vaitiolovelvollisuudesta huolimatta. Lisdksi monesti ammattitulkin pal-
veluiden kayton esteend ovat myos niiden korkeat kustannukset. Radyn (2002)
mukaan, monesti virrallisen ammattitulkin sijasta asiakkaat turvautuvat mieluum-
min tydtoveriin tai omaan perheenjaseneen, muun muassa omaan lapseen. Asia
kuitenkin voi johtaa ongelmiin perheen sisédisissa suhteissa ja jopa vaikuttaa lap-
sen asemaan. Lapsi voi pakostakin joutua kasittelemaan sellaisia asioita, jotka

eivat ole sopivia hanen ikatasolleen.

Maahanmuuttajat ovat erilaisia taustoiltaan, kulttuureiltaan ja etnisyydeltdan. Mo-
net heistd muuttavat maahan ilman suomen kielen taitoa. (Pakaslahti 2007.) Yh-
teisen kielen puuttuminen on suuri haaste perusterveydenhuollossa. Sen puuttu-
essa ihmiset monesti kayttavat elekieltd. Kuitenkin kulttuurierojen takia on aina
mahdollisuus vaarinymmarryksiin, varsinkin jos eleita tulkitaan vaariin. Tervey-
denhuollossa on otettava huomioon seka ihmisen yksil6llisia piirteitd etta kansal-

lisia ja kulttuurisia erityisominaisuuksia (Ter-Minasova 2000, 22).

3 Kommunikaatio ongelmat maahanmuuttaja-asiakkailla ter-
veydenhuollossa

3.1 Kommunikaatio hoitoty6ssa

Kommunikaatiolla tarkoitetaan edellytysta tiedon vaihtamiseen ja oppimiseen. Jo
lapsuuden aikana se on keskeisin osa-alue ihmisen kasvun ja kehityksen kan-
nalta. Kommunikaation puute voi aiheuttaa eristymista ja johtaa syrjaytymiseen,
kuten opiskelun, tydllistymisen sekd omien asioiden hoitamisen hankaloitumi-

seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)



Kommunikaatio-ongelmalla tarkoitetaan vaarinymmarrysta tai tulkintavaikeutta.
Se syntyy, jos hoitohenkilékunnalla ja asiakkaalla ei ole yhteistd, ymmarrettava
kieltd. Kommunikaatio-ongelma on erittain suuri ja tilanne haastava jos asiakas
ei pysty kertomaan omista vaivoista. Haaste on melko iso myds, mikali asiakas
ei ymmarra, mita 1aékari tai muu terveydenhuollon ammattilainen hanelle kertoo.
Tiedon kertomisen lisaksi tiedon pitdd myds tulla vastaanotetuksi ja ymmarre-
tyksi. (Shakurova & Shakurov 2013, 15.)

Ulkomaalaiset, joilla on kommunikaatio-ongelmia, voivat kokea vaikeuksia ter-
veydenhuollossa asioidessa sekd omaan ettd laheisensa sairauteen liittyvissa
asioissa. Jopa he, jotka muuten puhuvat suomen kielté sujuvasti, kokevat tervey-
denhuollon tilanteessa puutteita kielitaidossa, esimerkiksi koska sairauden ai-
heuttama stressi huonontaa kielitaitoa. Kielitaito, joka toimii arkielaméassa ja
ty0ssd, ei valttamatta riita ilmaisemaan sairauden oireita. Suomen kielen oppimi-
nen voi olla maahanmuuttajille melko haastavaa, tydlastad ja hankalaa. (Adje-
kughele 2002, 21.)

Epé&onnistunut ymmarrys potilaan ja hoitajan valilla viivyttda hoitoon hakeutu-
mista tai voi estaa hoidon kokonaan (Abdelhamid ym. 2010, 150 — 152). Kommu-
nikaatio-ongelmat voivat vaikuttaa maahanmuuttajien apuun hakeutumiseen. Sil-
loin hoidon viivastyminen tai hoitamatta jattdminen voivat valittya jopa seuraaville
sukupolville. (Pakaslahti 2007, 431.)

Vuorovaikutuksen helpottamiseksi ja edistamiseksi olisi parasta valttaa ammatti-
kielen ja lagketieteellisten termien kaytt6a, koska ne ovat vaikeita toisesta kult-
tuurista tulevalle ihmiselle (Korhonen, 2007, 6). Tehokkaan vuorovaikutuksen
kannalta pitdd huomioida myés kulttuurimuuri, koska vieras kieli heijastaa vie-
rasta kulttuuria. Monikulttuurisessa tapauksessa terveydenhuollon ammattilaisen
tulee huomioida maahanmuuttajien kansalliset erityispiirteet, ajattelutapa ja men-
taliteetti. (Orlova 2012, 52.)

Erilaiset viestintatyylit hoitajan ja potilaiden valilld voivat aiheuttaa varinkasityksia
hoitoty6ssé. Potilas voi kokea suomalaiseen kulttuuriin kuuluvan suoraan asiaan

menevan viestintatyylin epakohteliaana ja etddnnyttdvana. Hoitajan voi ajoittain



olla vaikea saada selvaa potilaan epéselvastad puheesta. Kommunikaation hel-
pottamiseksi hoitajan on omalla puhellaan ja kayttaytymisellaan pystyttava herat-
tdmaan luottamusta. (Abdelhamid ym. 2010, 117.)

Hyvin monissa kansanvalisissa tutkimuksissa on todettu, etta hoitajat hyvaksyvat
vastaan tulevat kieliongelmat tosiasioina, eivatkd pyri ratkaisemaan niitd. Puut-
tuva ymmarrys asiakkaan ja henkilékunnan valilla aiheuttaa molemminpuolisia
hankaluuksia. Vaikka hoitaja tunnistaa potilaan avun ja tuen tarpeen, han ei
pysty kielimuurin takia tarjoamaan tarpeellista apua. Tallaisessa tilanteessa hoi-
taja voi tuntea avuttomuutta ja turhautumista. Maahanmuuttaja-asiakkaat toivo-
vat voivansa kayttdd omaa aidinkieltd terveyteen liittyvien asioiden selvittdami-
sessa. Kertominen omista tunteista ja oireista on helpompaa omalla aidinkielella.
Potilaat kokivat, ettd terveysongelmaa voi tulkita syvallisesti omaa aidinkielta pu-
huvan 1aakarin tai hoitajan kanssa. (Abdelhamid ym. 2010, 116, 150.)

3.2 Vuorovaikutus hoitotyéssa

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan viestittdmisen ja tiedon vastaanottamisen pro-
sessia kahden ihmisten valilla (Razvodovskaja 2016.) Vuorovaikutus hoitotilan-
teessa syntyy yhteisymmarryksesta. Ihmisten kielitaito on tarkeana tekijana kom-
munikaation ja vuorovaikutusprosessin onnistumisessa. Monet maahanmuuttajat
muuttavat maahaan ilman siind maassa yleisesti kdytdssa olevan kielen taitoa.
Heidan kotoutumisessaan ja sopeutumisessaan on paljon haasteita. Monesti
elama muuttuu kulttuurisesti ja sosiaalisesti eristaytyneeksi, yhteiskunnan ulko-
puoliseksi ja laheisistaan riippuvaiseksi. (Pakaslahti 2007, 431; Suokas 2008,
20.)

Menestyksellinen hoitosuhde edellyttdd vuorovaikutuksen onnistumista. Hoito-
tydssa ammatillinen vuorovaikutussuhde tarkoittaa sita, etta hoitaja toimii poti-
laan tarpeiden selvittdmiseksi. Hoitaja huomioi potilaan psyykkisia, sosiaalisia ja
hengellisia tarpeita seka voimavaroja ja kayttdad monipuolisesti ja luovasti eri tie-

donkeruumenetelmia. Vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa on toivottavaa, etta
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hoitotilanteessa syntyy mahdollisimman luottamuksellinen ilmapiiri. Ammatillinen
vuorovaikutus hoitoty6ssa syntyy yleensa luottamuksesta silloin, kun potilas luot-
taa, ettd hoitaja pystyy kommunikoimaan luontevasti, on kiinnostunut asiasta ja
haluaa vilpittdmasti auttaa. Viestintéd ja vuorovaikutus voi olla sanallista eli ver-
baalista tai sanatonta eli nonverbaalista. Sanattomaan viestintdédn kuuluvat il-
meet, eleet, kosketus, danensavy, tauotus, painotukset, nauru ja itku. Sanaton
viestinta on erittain térked viestintavaline hoitotydssa. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan,
Puska & Vihunen 2011, 69.)

Kielellinen viestinta, joka muodostuu puhumisesta ja kuuntelemisesta, on ylei-
sesti ottaen selkedmpaéd kuin sanaton viestinta. Jo ihan pienet lapset hakevat
muiden ihmisten huomiota ja néin heille kehittyy vuorovaikutustaitoja. Myéhem-
massa iassa keskustelutaitojen kehittyessa lapsi oppii kommunikoimaan. Kom-
munikointi kehittyy ihmisille vuorovaikutuksesta toisten ihmisten tai ympariston
kanssa. Nain muodostuu hyva perusta ihmisen kielen kehitykselle. Vuorovaiku-
tustaidot eivat kuitenkaan takaa ettd kommunikointi on toimivaa. Joskus viesti ei
mene perille sellaisena kun viestin [ahettdja on sen tarkoittanut. Syyna siihen voi
olla virhe joko viestin lahettdjassa tai vastaanottajassa. Myds viestintavalineessa
oleva virhe voi vaikeuttaa viestin perille menoa. Joskus samat sanat jopa eri paik-
kakunnilla voivat merkita eri asioita. Jokainen viestin vastaanottaja voi tulkita kuu-
lemansa omalla tavallaan. Tulkintaan vaikuttavat esimerkiksi hdnen kuuntelu tai-
tonsa ja aiemmat elaméan kokemukset. (Anttila ym. 2011, 69.)

3.3 Vastaanottotilanteiden terveyssanaston sisalto

Ihmisen kehon ymmarrys alkaa sen anatomian tuntemuksesta. Monet kehon toi-
minnoista seka fyysisesta suorituskyvysta, terveydesté ja sairauksista pohjautu-

vat anatomiaan (Opas anatomiaan 2009,1).

Kansantaudit ovat yleisid vaestdssa, ja monesti ne ovat yleisimpia kuolleisuuden
aiheuttajia. Kansantaudeilla tarkoitetaan eri sairauksia, joilla on merkitys vaestén
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terveydelle. Kansantaudit vaikuttavat ihmisen arkielamaan ja tydkykyyn. Sairauk-
sien hoito vaatii perusterveydenhuollon palveluiden kaytt6a. Kansantaudit muut-
tuvat joskus ajan kuluessa kroonisiksi sairauksiksi. Suomessa yleisimmat krooni-
set kansantaudit ovat sydan- ja verisuonitaudit, astma ja allergia, diabetes, muis-
tisairaudet, tuki- liikuntaelimiston sairaudet, sy6pasairaudet seka mielentervey-
den ongelmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Tuotoksessa on huomi-
oitu seuraavat kansansairaudet: hengitysteiden sairaudet, influenssa, ruoansula-
tuselimistdn sairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, tuki- ja likuntaelimistdén sai-

raudet, diabetes, astma ja epilepsia seka infektiosairaudet.

Oireilla tarkoitetaan havaittavissa olevia asioita, joita voi pitdd merkkin& sairau-
desta, taudeista tai epanormaalista kehon toiminnasta. Kaikki sairaudet eivat kui-
tenkaan aiheuta valttamatta oireita. Oireet voivat olla fyysisia tai henkisia. Fyysi-
sind oireina esiintyy muun muassa sydanoireita tai hengenahdistusta. Henkisena
oireena voi olla esimerkiksi masennus tai levottomuus. (Kaypéa hoito-suositus
2016.) Tuotoksessa on huomioitu seuraavat oireet: hengenahdistus, py6rtyminen
ja huimaus, levottomuus, sekavuustila, narastys, oksennus, ripuli ja ummetus,
turvotus, myrkytys, halvaus, kutina, nuha, yska ja kuumetila, allerginen reaktio,
haava ja verenvuoto, purema ja hyOnteisen pistos sekd vierasesine hengitys-
teissa.

Ihotaudeilla tarkoitetaan ihmisen iholle ilmestyvia tulehdusreaktioita tai sairauk-
sia. lholla voi olla esimerkiksi kudoksen halkeilemista, ihottumaa tai rakkuloita.
Yleisimpia ihotauteja ovat atooppinen ihottuma, akne seka erilaiset allergiat.
(Kaypa hoito-suositus 2016.) Tuotoksessa on huomioitu muun muassa paise,
nokkosihottuma seka ekseema.

Gynekologialla tarkoitetaan laaketieteellisté tutkimusalaa, johon kuuluvat muun
muassa emattimen ja kohdunseudun sairaudet sekd@ synnyttdminen (Kaypa
hoito-suositus 2016). Tuotokseen lisdsimme sellaiset k&sitteet kuten kuukautiset
ja kuukautiskivut, raskaus ja synnytys, raskauden keskeytys, ehkaisymenetelmat

seka papa-koe.
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Laakehoidon tarkoituksena on ehkaista, lievittda tai parantaa sairautta tai sen oi-
reita. Ladkehoito voi tapahtua esimerkiksi suun kautta, keuhkoihin, suoleen seka
injektiona ihon alle, lihakseen tai suoneen. (Kaypa hoito-suositus 2016.) Sanas-
tossa kasiteltiin muun muassa insuliini- ja insuliinihoito, antibiootit, astma- ja epi-

lepsia ladkkeet, verenohennuslaakkeet ja verenpainelaakkeet seka ehkaisyhoito.

Tutkimuksilla tarkoitetaan erilaisia testia tai naytteita, joiden tarkoituksena on
saada tietoa asiakkaan terveydentilasta tai sairauden diagnoosin varmistami-
sesta (Kaypa hoito-suositus 2016). Sanastossa on huomioitu muun muassa pal-
paation, perustutkimukset, kuten veren, virtsan ja ulosteen tutkimukset seka ve-

renpaineen mittaukset.

Kipu voi olla epamiellyttava kokemus tai elimistdon varoitusmerkki esimerkiksi
vammasta, sairaudesta tai sen oireesta. Kipu voi olla erityyppinen. Potilaan kivun
voimakkuutta arvioidaan yleisesti kaytetylla VAS-mittarilla. Kivun hoito ja kuntou-
tus suunnitellaan huolellisesti arvioimalla potilaan kipu ja kokonaistilanne. (Kaypa

hoito-suositus 2016).

Pediatria, eli lasten taudit, ovat sairauksia, joita sairastetaan yleisemmin lapsuus-
iAssd. Lapsuusian yleisimpia tarttuvia sairauksia ovat muun muassa hinkuyska,
tulirokko, enterorokko, vesirokko, tuhkarokko, vihurirokko, mahatauti ja poliomye-
liitti. (K&ypa hoito-suositus 2016).

Tapaturma on ennalta-arvaamaton tapahtuma, joka voi aiheuttaa osallistujille va-
hinkoa, tuhoa, loukkaantumista tai kuolemaa (Kéypa hoito-suositus 2016). Ter-
veyssanastossa kasittelimme erityyppisia tapaturmia, kuten murtumaa, kudos-

vauriota, kaatumista seka nilkan nyrjahdysta.

4 Monikulttuurinen hoitotyo

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja/tai ihmisryhmien yhdessa

toimimista samassa ajassa ja paikassa seka erilaisten kulttuurien olemassaolon,
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erilaisuuden hyvéaksymista ja arvostamista, tasa-arvoa yksildiden ja kulttuurien
valilla. Silla tarkoitetaan myds yhteisesti sovittuja sdantéja ja rajoja. Monikulttuu-
risessa yhteiskunnassa eri kulttuurien edustajat pyrkivat elamaan tasa-arvoi-
sessa asemassa ja myds vuorovaikutuksessa keskenaan. Tydn lahtékohtana
ovat samat eettiset arvot ja periaatteet, jotka antavat oikeutuksen hoitotydlle. (Hil-
tunen, Havi, Latti & Westman 2012, 10; Abdelhamid ym. 2010, 18, 78.)

Hoitoty6lla tarkoitetaan muun muassa vuorovaikutusta asiakkaan kanssa, eli oh-
jaamista, tukemista ja keskustelua (Suokas 2008, 35). Monikulttuurinen hoitoty6
on kahden tai useamman kulttuurin vélistd kohtaamista. Monikulttuurisessa hoi-
toty0ssad otetaan huomioon asiakkaan kulttuuritausta terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen n&kodkulmasta. Tydssa korostuvat ihmisen kulttuuristen tarpeiden
kunnioittaminen ja huomioiminen seka yhdenvertaisuus. (ETENE 2005, 10-11;
Koskinen 2010, 18-19.) Monikulttuurisessa hoitotydssé on erittain tarkeda huo-
mioida, ettd erilaisten kulttuuritaustan omaavat asiakkaat ovat haavoittuvampia
yhteisen kielen, kulttuurin ja ymmarryksen puutteesta (Abdelhamid ym. 2010, 78—
79).

Kulttuuri, johon ihminen syntyy, on keskeinen perusta ihmisen kulttuurisen iden-
titeetin muodostumiselle. Siihen kuuluvat ihmisten ajattelutavat ja elintavat, ar-
vot, uskomukset, asenteet ja toimintatavat. Kulttuuriset taustatekijat vaikuttavat
suuresti siihen, miten potilas ymmartaa ja selittdd oman terveyden, sairauden ja
hoidon tarpeensa. (Abdelhamid ym. 2010, 16-17, 108).

Monikulttuurisen hoitotydn suurin haaste on jatkuvasti kasvavat maahanmuut-
taja-asiakasmaérat. Asiakkailla taustalla voivat olla pakolaisuus, syrjaytyminen
seka ulkopuolisuuden tunne. Myds omat haasteensa tuovat hoitajien muuttami-
nen maasta toiseen ja maahanmuuttajahoitajien sopeutuminen tydelamaan. (Ab-
delhamid ym. 2010, 25.)

Kaikkien asiakkaiden, kuten myés maahanmuuttajien, kohtaamisessa perustana
on laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Suomessa pysyvasti asuvilla ja tilapai-

sesti oleskelevilla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan hoitoon ilman syrjintaa.
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Lain mukaan jokaiselle asiakkaalle on jarjestettava hoito niin, ettei hanen ihmis-
arvoaan loukata ja ettd asiakkaan vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioitetaan.
Mahdollisuuksien mukaan on otettava huomioon potilaan hoidossa ja kohtelussa
hanen aidinkielensa, kulttuurinsa ja yksilélliset tarpeensa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella tehdyn Maamu (Maahanmuuttajien terveys
ja hyvinvointi) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat kayttavat terveyspalveluja
vahemman verrattuna koko vaest66n. Tutkimuksessa selvisi mygs, etta venalais-
taustaiset ihmiset kayttavat laakarin palveluja yleisemmin muualla kuin Suo-
messa. Syyna tdhan he pitivat julkiseen terveyshuoltoon hoitoon padsemisen pit-
kid jonoja, palveluiden korkeaa hintaa seka kielellisia ongelmia. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016b, 11)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena on helpottaa venaléistaustaisten asiakkaiden asi-
ointia terveydenhuollossa. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa terveyssanasto
perusterveydenhuollossa asioiville venalaistaustaisille asiakkaille. Lisaksi tavoit-
teena on parantaa vuorovaikutusta vastaanottotilanteessa ja vahetaa hoitajien
psyykkistd kuormitusta hoitotilanteen aikana, sekd estda vaarinymmartamisen
mahdollisuus hoitotilanteen aikana.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehdoista ammattikorkeakoulun tutki-
mukselliselle opinnaytetydlle. Se vastaa yleensa kaytanndllisiin ja teoreettisiin
tarpeisiin. Opinnaytety6 tavoittelee ammatillisesti toiminnan jarjestamista, opas-
tamista seka ohjeistamista. Toiminnallisena opinnaytetydn tuotoksena on konk-
reettinen tuote. Se voi olla esimerkiksi ohjeistus, kirjallinen ohje tai opas. Lisaksi
toiminnallisen opinnaytetyén aiheena voi olla tapahtumien jarjestdminen. Toimin-
nallisen opinnaytetydn tarkoitus on tyéeldman kehittdminen. Opinnaytetydsta pi-
taisi tulla ty6elamalahtbinen, kaytanndén laheinen seka tutkimuksellisella asen-
teella toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 38.)

Toiminnallisen opinnaytetyén tarkoitus on yhdistda tutkimustieto ja kaytanto.
Opinnaytety6ta kirjoittaessa opiskelijalla on mahdollisuus kehittdd omia toiminta-
tapojaan seka arvioida tulokset. Toiminnallista opinnaytety6téa tehdessa opiskelija
on yhteistydssé@ kohdeorganisaation kanssa. Silloin opinnaytetyd perustuu sen
kohdeorganisaation kehittamistarpeisiin sekd tukee ammatillista kasvua. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 61; Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Opinnaytetydmme tehtavana oli tuottaa terveyssanastoa vendjankielisille asiak-
kaille perusterveydenhuollossa asioinnin helpottamiseksi. Tuotos on kaksikieli-
nen, vengjan ja suomen kielella olevat maaritelmat on sijoitettu selkeéasti vastak-
kain, samalle riville asioiden yhdistamisen, ymmartamisen ja etsimisen helpotta-
miseksi. Selkea kuva auttaa hahmottamaan ihmisen kehon osia. Terveyssanas-

tossa on pyritty saamaan tiedot yhtenadiseksi selkeaksi kokonaisuudeksi.
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6.2 Alkukartoitus

Jo opinnaytetydn aihetta suunnitellessa paatimme tehda pienimuotoisen alkukar-
toituksen aiheesta kyselyn muodossa. Kyselyn tarkoituksena oli saada selville,
onko terveyssanastolle tarvetta apuvélineena. Kyselylla selvitettiin myés, milla
alueilla ihmiset tarvitsevat eniten avustusta tai milloin vastaan tulee eniten kom-

munikaatio-ongelmia.

Kyselylomakkeen suunnittelussa yritimme ottaa huomioon mahdollisimman
monta asiaa. Kokosimme 12 kysymysta, koska se tuntui kohtuulliselta maaralta
eikd vastaaminen vienyt yli kymmenta minuuttia. Kysymykset olivat selkeitd ja
yksinkertaisia. Yritimme kayttda yksinkertaista, tdsmallista ja tarkoituksenmu-
kaista kieltd kysymyksia laatiessa. Kuitenkin haastattelun aikana molemmilla
osapuolilla oli mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia. Kyselyn aikana ko-
rostimme anonyymiutta ja kerroimme haastatteluiden asianmukaisesta havittami-
sestd ja ettei vastaajien tarvitse huolehtia siitd, etta tietoja voitaisiin kayttaa vaa-
riin. (Ks. Tietoarkisto 2010). Kysymykset laadittiin sek& vengjan ettd suomen kie-
lelld. Kyselylomakkeen avulla saimme selville maahanmuuttajien kokemuksia,
tuntemuksia ja mielipiteitd vastaanottotilanteista perusterveydenhuollossa. Ky-
sely tehtiin huomioiden seka suorittajien ettéd haastateltavien ihmisten tiedot ja
kokemukset.

Kyselyssa selvisi, ettd kommunikaatio-ongelma on olemassa ja eniten se nousee
esille vastaanottotilanteissa. Haasteita tuli vastaan tietojen kertomisessa, vas-
taanottamisessa sekd hoitohenkilokunnan antamien asioiden tai ohjeiden ym-
martamisessa. Ongelmat nousivat esille niin esitietojen kartoituksen aikana kuin
hoidon maarittdmisessa. Selvisi myds, ettd terveydenhuollon sanasto on melko
vaikea maahanmuuttajille. Kyselya suorittaessamme pyysimme myés laatimaan
mahdolliset toiveet sanaston sisélldsta. Eniten kaivattiin apua vastaanotolla las-
ten sairastumisen aikana seka naistentautien 1aékarin vastaanotolla. Lisaksi toi-
vottiin, ettd sanastossa olisi helposti 16ydettavissd kivunmaaritysasiat ja sen

kesto, ihmisen perusanatomian katsaus ja sisdelinten nimet, kansansairaudet ja
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oireet, ihotaudit seka tutkimukset. Lisaksi on huomioitu toive, etta sanasto sisal-
taisi mieluummin yksittaisia sanoja, joita olisi helppo I6ytdd molemmilla kielilla
puolin ja toisin.

6.3 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Lopullisen tuotoksen voi tehdd vapaamuotoisena ottaen huomioon sen laatu
sekd kohderyhmd. Kohderyhma koostuu yleensa ihmisista, joilla on yhteinen yh-
distava tekijaa. Opinnaytety6ssa on tarkea saada tehtya kohderyhman rajaus.
Kohderyhman maarittdmisessa nousevat esille ongelma, sen ratkaisu seka kei-
hin se kohdistuu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39, 66, 130.)

Taman opinndytetydn kohderyhmana ovat venajankieliset perusterveydenhuol-
lon asiakkaat, joilla on kommunikaatio-ongelmia. Lopullinen tuotos, terveyssa-
nasto, on tarkoitettu palvelemaan Kansalaistalon maahanmuuttaja-asiakkaita tu-
kien heidan omatoimista terveydenhuollon palvelujen kayttéaan seka auttamaan
heidan kotoutumistaan. Terveyssanaston tarkoitus on helpottaa vuorovaikutusta

perusterveydenhuollossa vastaanottotilanteissa.

6.4 Toimeksiantajan kuvaus

Joensuun Kansalaistalo toimii paikallisena kohtaamispaikkana. Siind yhdistyvat
sekd sosiaalipalvelut ettéd mielenterveys- ja paihdepalvelut. Kansalaistalo tarjoaa
muitakin palveluja kaikille todellista apua tarvitseville. Kansalaistalo osallistuu
monikulttuurisuus- ja maahanmuuttajatyéhén. Sieltd saa muun muassa pika-apu-
vélitysta ja saattoapua sairaala- ja terveyskeskuksen kaynteihin. Paikan p&alla
on SEMPPI-piste, jossa on verenpaineen ja verensokerin seka kolesterolin ilmai-
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nen mittausmahdollisuus. Kansalaistalo jarjestda myds erilaisia oppimistilaisuuk-
sia. Kansalaistalon toimintaa yllapitavat Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry
ja Soroppi ry. (Kansalaistalo 2016.)

6.5 Terveyssanaston ulkoasun kriteerit

Potilasohjeesta tai sanastosta pitda kayda selvéaksi kenelle se on tarkoitettu, oh-
jeen tekija seka milloin ja mihin tarkoitukseen ohje tai sanasto on tehty. Kirjallisten
ohjeiden tai sanastojen rakenteille ei ole tarkkaa s&antda. Niiden luomisessa on
selkeampaa aloittaa tarkeimmasta asiasta ja edetd vahemman tarkeisiin asioihin.
Lukemisen helpottamiseksi on hyva kayttda ohjeessa tai sanastossa otsikoita ja
valiotsikoita. Kuvat helpottavat asioiden ymmartdmisessa seka herattavat mie-
lenkiintoa. (Lipponen, Kyngéas & Kaariainen 2006, 67; Hyvarinen 2005, 1769.)

Hyvérisen (2005) mukaan toimivan ohjeen tai sanaston luomisessa pitaa panos-
taa selkeyteen, virikkeiden pitéa olla helposti hahmotettavia ja sanojen mahdolli-

simman yleiskielisia. Tarkeassa roolissa on oikeinkirjoitus.

Hyva ja selked ohjeen tai sanaston ulkoasu palvelee sisaltéa. Hyvin suunniteltuna
ja toteutettuna se houkuttelee asiakasta kdyttdmaan sita seka helpottaa sen ym-
marrettavyyttd. Selkedn ohjeen tai sanaston Iahtékohtana on kuvien ja tekstin
hyva asettelu. (Lipponen ym. 2006, 68)

Potilasohjeen tai sanastoon ulkoasuun vaikuttavat tekstin tasaus, marginaalin le-
veys, fontti seka tekstin koko. Tekstin koolla on suuri merkitys sen luettavuuden
kannalta. Yleisimmin kayt6ssd on koko 12. Fontti on yleisimmin Arial tai Times
New Roman. (Lipponen ym. 2006, 68.)
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6.6 Terveyssanaston suunnittelu, toteutus ja arviointi

Lopullisen tuotoksen suunnittelussa opiskelija pohtii valmiin tuotteen kokoa, esi-
merkiksi sen laajuutta seka kuvien ja tekstien kokoa. Naiden asioiden valinnat
vaikuttavat ennen kaikkien valmiin tuotteen luettavuuteen. (Vilkka & Airaksinen
20083, 52-53).

Yhteisen kielen puuttuminen on ongelma, jos vuorovaikutuksessa ei pysty kayt-
tdmaan sanoja. Talléin moni asia voi jaada tulkinnanvaraiseksi. Viestit voidaan
tulkita eri tavalla kulttuurisista eroista johtuen, ja silloin voi helposti syntya vaarin-
ymmarryksid. Huomasimme myos, etta kirjallista materiaalia, jota voisi kayttaa
tilanteen helpottamiseksi, on suhteellisen vahan. Vaikka aihe ei ole uusi, monesti
tatd ongelmaa kasitelldén ainoastaan hoitohenkilékunnan nakékulmasta.

Terveyssanastoa laatiessamme pyrimme valttdmaan virheiden syntymista. Sanat
ja maaritelmét on koottu ja muodostettu mielestdmme selkedksi kokonaisuu-
deksi. Tuotoksessa ovat esilla seuraavat asiat: ihminen, kansantaudit, oireet, ki-
vun kasitteet ja sen kesto, ladkehoito, tutkimukset, pediatrian ja gynekologian sa-
nasto seka ihotaudit. Kasitteiden laatimisen apuna kaytimme seuraavia Sisatau-
dit (Vauhkonen & Holmstrém 2006), Kliininen hoitotyd (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2014), Anatomia ja fysiologia (Lep-
paluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013), Opas anatomiaan
(2009), joista ei otettu varsinnaista tekstia, joten ndista kaikista ei ole lahdeviit-
teitd. Liséksi tietoldhteind kaytimme sahkdisia tietolahteita, kuten Duodecimia,

Terveysporttia seka Kaypa hoito-suositusta.

Suunnittelimme tuotoksen niin, ett& se siina olisi mahdollisimman paljon vastaan-
ottotilanteessa kaytettavad sanastoa. Tarkoitus oli tehda siitd melko yksinkertai-
nen, helppokayttdinen ja selkea niin, etta se ei sisalla valmiita lauseita, vaan ke-
hon osat, perussairaudet, oireet ja muut helposti ymmarrettavat ja yhdistettavat

asiat molemmilla kielilla.
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Terveyssanaston ulkoasua suunnitellessa paatimme tehda siitd mahdollisimman
selkean ja saada mahtumaan valitut asiat A4-formaattiin kayttden sen molemmat
puolet. Maaritelmat ja muut asiat sijoitettiin “laatikoihin” niin, etta tarpeellisen tie-
don etsintd olisi mahdollisimman helppoa ja esteetontd molemmilla kielilld. Pi-
dimme myds tarkedna etta sanasto nayttaisi esteettiseltda kuvan ja selkean fontin
avulla. Sanasto on toteutettu Scribus-ohjelmalla, joka vastasi kaikkiin vaatimuk-
siimme sanaston ulkomuodon luonnissa. Valitettavasti fonttiasetuksiin emme
pystyneet vaikuttamaan, koska Scribus ei tukenut ohjelman ulkopuolisia formaat-
teja. Siitd huolimatta olemme tyytyvaisia tuotoksen lopulliseen versioon. Kuva on

suunniteltu itse ja toteutettu Paint Tool Sai-ohjelmalla perheen avulla.

Pyysimme Rantakylan terveyskeskuksen 1aakaria Katja Erosta arvioimaan ja tar-
kastamaan mahdolliset virheet valmiista tuotoksesta. Luotettavista I&hteista huo-
limatta vengjankielisissa termeissa, maaritelmissa ja kasitteissa on ollut muuta-

mia virheita, joita saimme hanen avullaan korjattua tuotoksesta.

Valmis tuotos on suunniteltu perusterveydenhuollon asiakkaalle. Tavoit-
teenamme oli luoda sellainen tuotos, jonka avulla asiointi terveydenhuollossa hel-
pottuu. Tuotos ei yksindadn poista kommunikointiongelmaa, mutta se helpottaa
hoitotilanteen kulkua. Tuotoksessa ei ole valmiita lauseita, vaan yksittéisia sa-
noja, joita on helppoa yhdista keskenaan.

7 Pohdinta

7.1 Siséallon ja tulosten tarkastelu

Yhteenvetona olemme todenneet, ettd monikulttuurinen hoitoty6 perusterveyden-
huollossa vaatii hoitohenkilkunnalta monenlaisia valmiuksia. Vuorovaikutusti-

lanteet ovat erityisesti haasteellisia varsinkin, jos yhteista kielta ei ole ollenkaan
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ja kun hoitokulttuureissa on paljon eroja. Hoitajilta toivotaan mydétatuntoa ja em-
patiaa erilaisuutta kohtaan. Terveydenhuollon ammattilaisilta toivotaan omaa tah-
toa ja halua ymmartaa, arvostaa seka hyvaksya kulttuurien valisia eroja, olla jous-
tavia ja vuorovaikutteisesti mahdollisimman luovia erilaisissa tilanteissa. Se edel-
lyttdd omien kulttuuristen asenteiden tarkastelua seka kulttuurisen herkkyyden
kehittamista. Perusammattitaitovaatimuksina nousevat esille kiinnostus seka
omaan etta vieraisiin kulttuureihin, tydkokemus ja hyva stressinsietokyky. (Abdel-
hamid ym 2010, 47; Suokas, 2008, 11; Oroza, 2007, 445.)

Rauhallinen ja luotettava vastaanottotilanne, kiireettdmyys ja ystavallisyys anta-
vat ymmartaa, ettd hoitaja on asiakasta varten. Onnistuneen vuorovaikutuksen
tavoite on saada potilaalle kuulluksi ja autetuksi tulemisen tunne. Maahanmuut-
taja-asiakkaille on tarpeellista antaa enemman aikaa, jolloin jaa riittdvasti aikaa
kertoa asiat ja tarvittaessa varmistaa niiden ymmartdminen. Nain valtetaan vaa-
rinymmarryksia puolin ja toisin. Monikulttuurisia taitoja on erittain vaikea kehittaa
pelkkdan kulttuuriseen tietoon tai kirjallisuuteen tutustumalla. Ne kehittyvéat ja
niitd oppii vasta kulttuuristen kohtaamisten ja kokemusten kautta. (Abdelhamid
ym. 2010, 53; Korhonen 2007, 9, 13; Oroza 2007, 445).

Monissa tutkimuksissa nousi esille se, ettei terveydenhuollossa oltu aina riittdvan
valmiita monikulttuurisen hoitotydn haasteisiin (Pakaslahti 2007, 431). Iso merki-
tys monikulttuurisessa hoitotydssa on myés hoitajien kielitaidolla. Kielitaitoa toi-
votaan kehitettavan koko tyohistorian ajan. Jos hoitaja pystyy kommunikoimaan
vieraalla kielelld, hoitotilanteet ovat sujuvampia eika silloin tulkin palveluille ole
tarvetta. (Suokas 2008, 23.) Hoitajan kielitaidoilla on myés iso merkitys hoitosuh-

teen luottamuksen rakentamiselle.

Suokas (2008) korostaa omassa tutkimuksessa, etta tulkin kaytté vastaanottoti-
lanteissa on suotavaa aina, kun se koetaan tarpeelliseksi. Omakielinen tulkki ei
vain kdanna sanat toiselle kielelle, vaan ymmartaa tilanteisiin liittyvia kulttuurisia
eroja ja pystyy huomiomaan niitd seka asiakkaan etta hoitajan nakdkulmasta.
Monesti tulkkipalvelujen kustannuksia pidetaan liian korkeina, mutta pidemmalla

aikavalilld niiden avulla pystytdan parantamaan maahanmuuttaja-asiakkaiden
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terveyttd ja hyvinvointia. Lisaksi tulkkipalveluja kayttamalla on mahdollista s&és-

tya uusintakaynneilta tai varmistaa jatkohoidon sujuvuus. (Suokas 2008, 12, 31.)

Opinnaytetydstdmme on apua maahanmuuttaja-asiakkaiden lisdksi myds hoito-
tyota tekeville ammattilaisille. Mielestdmme terveyssanasto ennaltaehkaisee
kommunikaatio-ongelmia seka poistaa ylimaaraisen stressin ja kireyden vastaan-
ottotilanteessa. Terveyssanasto tulee maahanmuuttajien kotoutumisprosessia ja
edesauttaa tuntemaan suomalaisessa terveydenhuollossa kaytdssa olevaa sa-

nastoa.

7.2 Toiminnallisen opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tiedonhaussa asetimme aineiston valintakriteeriksi tiedon luotettavuuden. Li-
saksi huomioimme, etta lahteet ovat mahdollisimmat tuoreita. Kaytimme tarvitta-
essa lahdemateriaalina myés vanhempia tietolahteita, jos ne olivat tarkeita ja pe-
rusteltuja tydmme kannalta. Opinnaytety6ta kirjoittaessa suosimme alkuperaisia
julkaisuja eli ensisijaisia lahteitd. (Ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Tiedon-
haussa kaytimme hakusanoja ja termeja monikulttuurinen hoitotyd, sanasto,
maahanmuuttaja seka kulttuuriosaaminen. Englanninkielisia lahteitd emme otta-
neet hakuun, koska opinnaytetyén aiheen kannalta ne eivat olleet hyddyllisia.
Vastaavia vendjankielisia hakutermeja olivat kommyHukauus, aseikoBon 6apbep,
3[paBoOXpaHeHue, B3aUMOAENCTBME Bpayva 1 naumeHTa. Tietoperustaa etsies-
samme ldysimme melko kattavasti aihettamme késittelevia hoitotieteellisia artik-
keleita ja lisaksi kirjoja ja tutkimuksia. Kaytimme myds pro gradu-tutkielmia, vai-
téskirjoja ja opinnaytetdita. Kaikki tutkimukset rajasimme yhteiseen aiheeseen:
kommunikointi maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa. Tutkimuksissa keskeiseksi

ongelmaksi nousivat esille kieli- ja kommunikaatio-ongelmat.

Hoitoalan koulutuksen eri opiskeluvaiheissa saimme tietoa opinnaytetyon Kirjoit-
tamiseen liittyvista eettisista ohjeista ja maarayksista. Opinnaytetydn prosessia
ohjaavat opettajat ovat antaneet ohjausta tydn etenemiseen seka eettisten ja luo-

tettavuutta lisdavien asioiden tarkasteluun.
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Tutkimuksen teossa padosassa on hyva tieteellinen kaytantd. Eettiset ongelmat
voivat tulla vastaan tiedon hankinnassa, koejarjestelyssa tai tulosten kasittely vai-
heessa. Tutkimuksen I&htdkohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Epéarehelli-
syyden valttaminen on tarkeaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 23-27.)

Eettisyys liittyy yleensa tiedon kera@dmiseen ja tulosten raportointiin. Haastatelta-
vien on osallistuttava vapaaehtoisesti tutkimuksiin ja yhteistyéhon. (Hirsijarvi ym.
2008, 27.) Kysyimme jokaiselta haastettavilta erikseen heidan halukkuuttaan
osallistua opinndytetyétdmme varten alkukartoituskyselyyn. Kerroimme myds ky-
selyn tarkoituksesta ja toteutuksesta. Haastateltavien kiinnostus haastatteluun ja
varsinkin valmiiseen tuotokseen tuki ajatustamme, etta heidan osallistuminsensa
oli vapaaehtoista. Eettisyydelle asetettujen kriteerien mukaan kaikkien haastatte-
levien anonyymiys on turvattava opinnaytety6ssa. Tydn eettisyyttéd ja luotetta-
vuutta lisda lahdemateriaalien kriittinen tarkastelu. Tarkeimpid eettisia asioita
opinnaytetydnraporttia kirjoittaessa ovat haastateltavien anonyymius, vapaaeh-
toisuus seka luottamuksellisuus. Tutkimuksen suorituksessa on noudattava vai-
tiolovelvollisuutta. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 43-45; Janhonen & Nikko-
nen 2001, 39.) Tarkemman kasittelyn, tulosten analysoinnin seka valmiin tyén
valmistumisen jalkeen paperiversiot kyselylomakkeista havitetdédn asianmukai-
sesti.

Tuotoksen eettisyys korostui jo sen suunnitteluvaiheessa. Terveyssanastossa on
erilaiset sanat, termit ja maaritelméat. Vaikka asiakas merkitsee itselleen muistiin

joitakin tiettya asioita, niistd on mahdotonta paljastaa yksittaista henkilda.

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden arviointiin voidaan soveltaa laadul-
lisen tutkimuksen kriteereja. Kriteerit ovat uskottavuus, refleksiivisyys, siirretta-
vyys seka vahvistettavuus. Uskottavuus-osiossa tarkistetaan lopullisen tuotoksen

tai sen tulosten uskottavuus. Sen arvioimiseen voidaan kayttaa erilaisia menetel-
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mid. Menetelmind voidaan pitdd muun muassa tutkimuksen tekijan pitdmaa pai-
vakirjaa tai tekijan kokemuksia tyon eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-
128.)

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan selvaa tietoa tutkimuksen lah-
tékohdasta ja sen merkityksesta ja vaikuttavuudesta tyén etenemiseen. Siirretta-
vyys tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on oltava selvasti tieto, joka kuvaa tutkimus-
prosessia, tutkimukseen osallistujat seka hyva kuvaus tutkimuksen ymparistésta.
Siirrettavyyden tarkoituksena on, etté tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa ja
tarvittaessa kaytettavissa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)

Vahvistettavuus puolestaan tarkoittaa mahdollisuutta tutkimusaineiston pohjalta
paattaa, miten sen tekija on paatynyt tutkimuksessa esitettyihin paatelmiin. Vas-
taavanlaisessa tilanteessa eri tutkija voi tulla ihan erilaisiin paatelmiin tai tuloksiin.
Laadullisessa tutkimuksessa erilaiset tulokset eivat valttamatta vaikuta tutkimuk-
sen luotettavuuteen. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)

Siina vaiheessa, kun tutkimus ja tulkittu materiaali sopivat toisiinsa, voi tutkimusta
pitdd luotettavana. Arvioinnin kohteena ovat tutkijan valinnat, ratkaisut ja teot.
Luotettavuutta arvioidessa tarkistetaan teoriaa, analyysitapaa, tutkimusaineiston
ryhmittelya ja luokittelua, tutkimuksen tuloksia, tulkintaa ja johtopaatoksia. (Vilkka
2015, 196.)

Opinnaytetydprosessin aikana teimme valinnat huomioiden opinnaytetydn kritee-
rit ja tarkistimme ty6én eri vaiheessa sen luotettavuuden. Prosessin aikana pi-
dimme péivéakirjaa, johon kokosimme aiheeseen liittyvia ajatuksia, suunnitelmia
ja ideoita. Yritimme mahdollisimman tarkkaan suunnitella tydn jokaisen vaiheen.
Luotettavuutta lisda mielestdmme myos se, ettd kirjoitimme opinnaytetydn kah-
destaan. Se mahdollisti asioiden tarkastelun erilaisista ndkékulmasta ja aiheutti
ajoittain myds avoimet keskustelut aiheesta.
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7.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydn tekeminen osoittautui melko haastavaksi prosessiksi. Mieles-
tamme olemme oppineet paljon ja kehittyneet monipuolisesti prosessin aikana.
Prosessin aikana olemme esimerkiksi oppineet etsimaan aiheeseen liittyvaa tie-
toa erilaisista tietokannoista ja kriittisesti arvioimaan niitd. Ymmarsimme suunni-
telun ja aikatauluttamisen tarkeyden. Opinnaytetyén tekemisen aikana poh-
dimme valitun aiheen hydtyja ja tuotoksen hyédynnettavyytta asiakkaille ja itsel-
lemme tybeldmassé. Valitsimme aiheemme erittdin huolella. Kielimuuri on iso
haaste terveydenhuollossa ja on ollut mielenkiintoista osallistua apuvélineen tuot-
tamisprosessiin. Atk-taidot ja sen kautta myds ongelmanratkaisutaidot ovat kehit-
tyneet huomattavasti. Aikataulutuksessa oli pienia ongelmia, mutta sen huomat-
tuamme kirjoitimme pari sivua paivassa ja saimme valtettya téiden kasaantu-
mista. Opinndytetydprosessin aikana olimme yhteydessa seka terveydenhuol-
lossa asioivien venaldistaustaisten asiakkaiden ettd moniammatillisen tyéryhman

kanssa.

7.4 Jatkokehittamisideat

Opinnaytety6ta kirjoittaessamme huomioimme paasaantdisesti maahanmuutta-
jien ndkdékulman, heidan kokemuksensa terveydenhuollossa asioinnista ja toiveet
lopullista tuotosta, terveyssanastoa, ajatellen. Tietoperustaa kirjoittaessamme
I6ysimme muutaman vuoden takaisen opinnaytetyén tutkimuksesta (Pulkka
2014), jossa kartoitettiin hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta tydskentelysta.
Olisi mielenkiintoista saada tuoreempaa tietoa tastd aiheesta. Toisena mielen-
kiintoisena jatkotutkimusaiheena on venalaistaustaisia tai muita kulttuuria edista-
via hoitajien haastattelua, heidan kokemuksiaan ja mielipiteitdan tyéskentelysta
Suomessa.
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Omaa opinnaytetydprosessia ajatellen toivomme, ettd mahdollisuuksien mukaan
voisi tehda vastaavanlaisia terveyssanastoja muilla kielilla. Niista olisi suuri hyoty
esimerkiksi pakolaisten ja terveydenhuollon henkildkunnan vuorovaikutustilan-
teissa. Myds maahanmuuttajalapsille soveltuva versio terveyssanastosta, jossa

olisi enemman kuvioituja asioita, olisi hyoédyllinen.
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Kyselylomake



Liite 1

1 TlpoxvBaete nn Bbl B PuHNaHOuUM unn  gaBnsetecb roctem/
nyTelwecTByeTe B AaHHOW CTpaHe?

1. Asutteko Suomessa vai oletteko vierailulla/matkustatte?

2 MoxeTe nu Bbl M3BACHATLCSA Ha (PUHCKOM UMK OPYroM WHOCTPaHHOM
A3blke?

2. Puhutteko te suomea?

3 Mik& on teidan suomen kielen taso omasta mielesta? Valitkaa 1-5 (1 on
vahainen, 5 on sujuva)

3. Hackonbko xopowo Bbl Briageete OMHCKMM £13bIKOM, MO Ballemy
MHEHWNIO? Bbibepute no natmbanbHon wkane (1 HemHoro, 5
cBo60oaHO)

3 Oletteko asioinut perusterveydenhuollossa Suomessa?

4. O6pawanucb nM Bbl B 3a MeAMUMHCKOM MNOMOLLBbIO 3a Bpems
npoxueaHus B PuHnaHann?

5 Oliko vaikeuksia asioiden kertomisessa ja/tai ymmartamisessa?
5.  BbInu nu TpyAHOCTH C U3MOXEHUEM CUMNTOMOB U MOHUMaHNEM peyn
Me[ nepcoHana BO BpeMsi MeauuuHckoro npuéma? (Boibepete no

naTubansbHoW Wwkane 1 HeMHOro, 5 40CTaTOYHO CNOXHO)

6 Tuliko teille asioinnin yhteydessa tai sen jalkeen tunnetta ettd jotain jai
epaselvaksi puolelle tai toiselle?

6. OcraBanock nu y Bac nocne npnéma owgylieHme HegonoHMMaHus ¢
Bawen cTopoHbl Unu co cTopoHbl Men nepcoHana? (Beibepete no
naTnbansbHoW Wwkane 1 HeMHOro, 5 40CTaTOYHO CIOXHO)

7 Mink& asian yhteydessa tuli eniten vaikeuksia?

7. B «kakmx Bomnpocax 6onee Bcero nposBRATCA npobnembl
KOMMYHUKaLmm?

8 Milla kielelld olette asioineet?
8. Ha kakom a3blke npoxoauT obLieHne BO BpeMs meq npuéma’?
9 Tunnetteko tarvitsevanne apua terveydenhuollossa asioimisessa?
9. Hyxpaaetecb nn Bl B noMowu Bo BpeMsi Mea npuéma/ocmoTtpa?

10 Oliko kaytdssa tulkin apua tai jokin muu apuvaline ratkaisemaan kommu-
nikointiongelman?
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10. Monb3yeTechb N1 Bbl BO BpeEMs MeA NpMéma ycnyramv nepesogymka
Unu gpyrumm Metogamu, obneryarowmmy noHMmMaHme ?

11 Kiinnostaako teitad ottaa kayttéén apulauselistan jos sellainen on saata-
villa?

11. bygetr nn Bam nonesHo nonb3oBaTbCs BO BpeMsi Men npuema
nomowibto  Gpowtopbl ¢ HeobxoguMmbiM  Habopom  CrioB,
nepeBeneHHbIM Ha PYCCKUI A3bIK?

12 Muut toiveet apulauselistan sisalldsta.

12. EcTb nn y Bac noxenaHus no cogepxaHuo 6poLutopbl?
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Sydan Cepaue
Aivot Moar
Keuhkot Nérkne pan. Sora
Henkitorvi Tpaxes 232"
Sormet Kaula
Haima MomxenynoyHas Tanbust llles
xernesa "
Perna CeneséHka Pyxa
Maksa MeyeHb ﬁmi?ﬁﬁ zi'::a
Mahalaukku XKenynok -
Umpilisake AnneHamnKe JanncI=0
Virtsarakko MoueBoi oo
ny3sbipb
lvi
Suolisto KunweyHumk EZ,.M
Sappirakko XKenuHbin
ny3sbipb Nilka
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o {:alanpuh]a
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Keuhkoputken BpoHXuT Kutina 3yn
tulehdus Haava PaHa
Nielurisatulehdus ToHaunnuT Halvausoireet Mapes, napanuy
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Aivotarahdys Cotpsicenune mosra | Rintakipu Bonb B rpyan
Aivonkalvontulehdus MeHWHIUT Verenvuoto KpoBoteyeHune
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npenapars! Raskauden AbopT
Epilepsialaakkeet MpenapaTbinpoTvB kg.s'keytys
A — Ema?.t'ln Bnaranuue
Insuliini WkcynnH Ehkaisy MpenoxpaHeHue ot
Verenohennuslaakkeet AHTuKoOarynsHThbl o bepemerHocTn
Verenpainelskkeet E-pillerit MpoTuBo3avaToYHbIE CPEACTBA
Kipua lievittava ladke = ObesbonusatoLime Kierukka Crmpant .
Isérkylaake npenapatbi Papa-koe Masok 13 Brnaranuiia u LWemnku
Ha UMNTOJS10rno
TAPATURMA
. ABIIIUATOHOFVIH TUTKIMUKSET IHOTAUDIT KOXHbIE
AHANU3bI 3ABOJIEBAHUA
Murtuma Mepenom
. . Uloste Kan
Nivelen sijoiltaanmeno BbiBumx ) .
. Veri Kposb Paise PypyHKyn
Venahdys PactspkeHne
. Veren CopepxaHue lhottuma Cbinb
Ruhje Ywnb ) .
. sokeri caxapaB  KpoBU Nokkosihottuma KpanusHuua
Kaatumlnen naﬂ,eHMe A na ANt e e [P A e mm et s cmeo
. . virtsa Iviova AleTrgineri reantl AJUIEPINHECRAA
Liukastuminen lMogckanb3biBaHne . )
Verenpaineen mittaus peakuuna
K A on opi_nr:?y‘t_etﬁémm;k:(uoltlos. jﬁkgdo;x ety Namepenme fasnexns Kutina 3yn
fifskeaisiuiiehhenkibiumneto. Kasilliatunnustelu  Manbnauns Ekseema Ok3ema
Svetlana Ristola, Natalia Chelpanova Turvotus OTék
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