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Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisointi liittyy Suomessa meneillaan
olevaan Sote-uudistukseen. Kehittamistyon tavoitteena oli Hakunilan
terveysaseman toiminnan ja palvelujen kehittdminen. Taman opinnaytetydn
tarkoituksena oli toteuttaa kolme tybpajaa Hakunilan terveysaseman
henkilokunnalle ja asiakkaille. TyOpajojen tarkoituksena oli tuottaa materiaalia
terveysaseman kehittamistyohon.

Opinnaytetyén aineistonkeruu oli  kolmivaiheinen ja se toteutettiin
kehittamistoimintana  tyoyhteisolle ja asiakkaille jarjestettyjen kolmen
yhteistoiminnallisen tydpajan muodossa. TyOpajoja jarjestettin Hakunilan
terveysaseman  henkildkunnalle, terveysaseman palveluja  kayttaville
suomenkielisille asiakkaille sekda maahanmuuttajataustaisille asiakkaille.
Henkilokunnan tyOpajan tarkoituksena oli arvopohjan, viestinndn seka
vuorovaikutuksen selkiinnyttdminen ja tavoitteena oli palvelujen kehittdminen.
Tybpajaan osallistui sairaanhoitajia, ladkareita, osastonhoitaja, palveluohjaaja ja
lahihoitajia (n=16). Oli tarkedad tarkastella tydyhteisdjen toimintatapoja ja
arvopohjaa tassa kehittAmistydssa. AsiakastyOpajan tarkoituksena oli
asiakkaiden kokemusten sekd nakemysten selvittaminen ja tavoitteena oli
asiakaslahtoisyyden kehittaminen terveysaseman palveluissa. Tahan toiseen
tydpajaan osallistui (n=36) terveysaseman asiakasta. Maahanmuuttajatydpajan
tarkoituksena oli maahanmuuttajien kokemusten selvittdminen ja tavoitteena
maahanmuuttajien palvelujen kehittdminen. Tydpajaan saapui paikalle (n=1)
henkilo.

Opinnaytetyon tyopajojen tulokset vahvistivat terveysaseman henkilokunnan
omia kasityksia kehittamistarpeista. Kehittdmistarpeita olivat arvotytskentelyn
jatkaminen tybyhteisdssa, viestinndn ja vuorovaikutuksen lisddminen,
terveysaseman omien kaytanteiden vahvistaminen sekd monikulttuurisuuteen ja
kommunikaatiohaasteisiin tarttuminen sekd henkilokunnan etta asiakkaiden
nakokulmasta.

Hakunilan terveysaseman henkilokunnan ilmapiiri on kehittdmismyonteinen ja
terveysaseman kehittamistoiminnan mahdollistaa tulevaisuudessa
innovatiivisuuteen kannustava ty6ilmapiiri ja osallistava johtaminen. Johtaminen
on yhteisdllisen kehittamisen prosessissa keskeinen tyovaline.

Asiasanat: yhteisdllinen kehittaminen, arvot, viestintd, terveydenhuolto,
terveysasema
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The aim of the developmental work was to strengthen the community
development of the health centre and to develop the customer service.

The purpose of this developmental work was to carry out three workshops which
produced material and ideas and helped develop the operation of Hakunila health
centre, Finland, from the staff’'s and clients’ point of view.

The re-organization of social and health services relates to the ongoing Sote-
reformation in Finland. The material collection for the thesis had three phases
and it was carried out as a developmental activity for the work community and
clients in the form of three cooperative workshops. Workshops were organized
for the staff of Hakunila health centre, for Finnish speaking clients and for
immigrants using the health centre services. The purpose of the staff workshop
was to clarify the values, communication and interaction and the aim was to
develop services. The workshop was comprised of nurses, doctors, head nurse,
service instructor and practical nurses. It was important to observe the methods
and values of the work communities in this developmental work. The purpose of
the client workshop was to find out the experiences and views of the clients and
the aim was to develop the customer orientation of the health centre services. 36
clients of the health centre participated in this second workshop. The purpose of
the immigrant workshop was to find out the experiences of the immigrants and
the aim was to develop the services for the immigrants. One person took part in
the workshop.

The results of the workshops of this thesis backed up the staff’s own views of the
developmental needs. Developmental needs included continuing the work on
values in a work community, increasing the communication and interaction,
strengthening the health center’s own practices and focusing on multiculturalism
and challenges in communication both from the staff's point of view as well as
that of the clients’.

The atmosphere of the staff of Hakunila health centre is positive towards
development and the work atmosphere which encourages to innovativeness and
to engaging leadership enables development in the future.

Keywords: community development, values, communication, health care, health
centre
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudelleen jarjestamiseksi on kaynnissa merkitta-
vid muutoksia. Valtakunnallinen sote- ja maakuntauudistus tukee sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistamista, jossa vaeston terveyden edistaminen on yhtena
keskeisena tavoitteena. Kansalaisille pyritddn turvaamaan yhdenvertaiset sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Strategian tavoitteena on vah-
vistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluita vaikuttavalla ja kustannuste-
hokkaalla palvelurakenteella. Viidelle sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
malle eli sote-alueelle tulee vastuu palveluiden jarjestamisesta. Organisaatiokes-
keisten ja hajautuneiden palveluiden sijasta korostuvat asiakkaiden tarpeet ja va-

linnanvapaus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Suomen neljanneksi suurin kaupunki Vantaa on asukasluvultaan kasvava kau-
punki ja vaestdennusteen mukaan asukasluku lisdantynee myos tulevaisuu-
dessa. Vuonna 2016 Hakunilassa oli asukkaita yli 29000 ja vaestdennusteiden
mukaan asukasmaara kasvaa 2026 mennessa lahes 1600 asukkaalla. Hakunila
erottuu muista suuralueista vieraskielisten asukkaiden runsaalla maarélla. Van-
taalla sijaitseva Hakunilan terveysasema jarjestaa alueella asuville asiakkaille so-
siaali- ja terveyspalveluja ja terveysaseman tavoitteena on tarjota asiakkaille oi-
kea-aikaiset palvelut, jotka vastaavat mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita.
(Vantaa kaupunki 2017; Vantaan vaest6 2015-2016, 9.)

Hakunilan terveysaseman toimialueella vaestépohja on monikulttuurinen, mika
nakyy terveysasematydssa. Hakunilan alueen asukkaista joka viides on maahan-
muuttajataustainen. Maahanmuuttaja-asiakkaita tulee kohdata kuin muitakin alu-
een asiakkaita, palvellen ja kunnioittavasti. Kulttuurien valisessa ymmarryksessa
tarvitaan kulttuurinlukutaitoja, viestintdosaamista sekd oppimis- ja kotoutumis-

prosessin tuntemista. (Korhonen & Puukari 2013, 65.)

Osuva -hankkeessa toteutetut tutkimukset kertovat, ettd innovaatiotoimintaa ei

ole kunnolla huomioitu sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Tasta johtuen



alan toiminta ja palvelut ovat kehittyneet hitaasti erityisesti kunnallisissa organi-
saatioissa. Tulosten mukaan sosiaali- ja terveysalalla olisi hyva kehittda innovaa-
tiotoimintaa organisaatioiden prosesseissa, menettelytavoissa, vuorovaikutuk-
sessa, ideoiden huomioimisessa ja johtamisessa seka palkitsemisessa, jotta se
mahdollistaisi kaikkien tydyhteison jasenten ja verkostojen osallistumisen kehit-
tamistoimintaan. Kun lahtokohtana kehittdmistytssa on asiakkaan nakdkulma
kehittamisessa, toteuttamisessa ja arvioinnissa on etsittava uudenlaisia osallis-
tavia foorumeita. Osallistavalla johtamisella on osoitettu olevan merkittavia posi-
tiivisia vaikutuksia hoitoty6hon ja sen kehittdmiseen. Opinnaytety6n aihe on mer-
kityksellinen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisen nakokulmasta juuri nyt
ja erityisesti sote-uudistuksen toimeenpanoprosessissa. Paikallisen, terveysase-
malla tehtavan tyon asiakaslahtdinen kehittdminen on toiminnan edellytys tule-
vaisuudessa. (Heikkila, Sankelo 2015, 192-193; Heikkila, Naaranoja 2015, 223—
230; Kontio, Lantta, Anttila, Valimaki 2014, 23-24; Heikkila ym. 2015, 268.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kolme tyOpajaa, jotka tuottivat materi-
aalia ja ideoita seka auttoivat kehittdmaan Hakunilan terveysaseman toimintaa
henkilokunnan ja asiakkaiden nakdkulmasta. Kehittdamistydn tavoitteena oli Ha-
kunilan terveysaseman yhteisollisen kehittdmisen vahvistaminen ja asiakaspal-

velun kehittaminen.



2 PALVELUJEN KEHITTAMISEN PERUSTA TERVEYSHUOLLOSSA

2.1 Kehittdmisen lakisdateinen perusta

Suomessa perustuslakiin (L731/1999) on kirjattu keskeisia lakeja ja saadoksia
terveydenhuoltoa koskien kuten ihmisten perusoikeudet, laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (L785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L59/1994),
kansanterveyslaki (L66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (L1062/1989). Tervey-
denhuoltoa ohjaavia saantoja on lisaksi useissa muissa saadoksissa. Terveyden-
huollon asiakkaan perusoikeudet muodostuvat siitéa ajatuksesta, etta kaikki ihmi-
set ovat yhdenvertaisia lain edessa. Terveydenhuoltoa ohjaavia valintoja ja paa-
toksia saatelevat myods voimassa olevat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2001.)

Terveydenhuollon ammattiryhmien eettisten ohjeistusten keskeisina asioina mai-
nitaan ihmisarvon ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmis-
elaman suojelu ja terveyden edistdminen. On tarkeaa auttaa ihmisia kaikenlai-
sissa elamantilanteissa ja tarkoituksena on olla palvelemassa niin yksil6ita, per-
heitd kuin yhteisgjakin. Pyrkimyksena on tukea ja lisata yksildiden voimavaroja
sekd parantaa elamanlaatua. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Hoidon edellytetaan
pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon tai perustavaa laatua olevaan kliini-
seen kokemukseen. Liséksi tyontekijalta edellytetddn omien tietojen ja taitojen
kehittamista seka tyon riittdvasta laadusta huolehtimista. (Fry 1994,141, 205.)

2.2 Sote-palvelujen kehittaminen

Sote-uudistuksella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
uudistusta. Tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, paran-
taa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seké olla hillitsemasséa kustan-
nuksien kasvamista. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuu

siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta 18 maakunnalle vuonna 2020 sote-uudistuksen



tullessa voimaan. Maakuntien tavoitteena on jarjestaa palvelut alueensa koko va-
estdn kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Sosiaali- ja terveyspalvelut yhdis-
tetddn asiakaslahtdisiksi kokonaisuuksiksi ja palvelut tulee jarjestaa niin, etta ne
ovat oikea-aikaisia, vaikuttavia ja tehokkaita. Yksi tavoitteista on turvata lahipal-
velujen saatavuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta yksinkertaistetaan ja
lisatddn ihmisten valinnanvapautta palveluissa. Peruspalvelujen saatavuuden
parantamisessa asiakkaan ja potilaan valinnanvapaus muodostuu keskeiseksi
keinoksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja nykyaikaiste-
taan rakenteiden ja rahoituksen lisdksi. Tavoitteena ovat nykyista paremmin yh-
teen sovitetut palvelut, jotka ovat asiakaslahtdisempia, vaikuttavampia seka kus-
tannustehokkaampia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017; Erhola, Vaarama, Pe-
kurinen, Jonsson, Junnila, Hamalainen, Nykénen & Linnosmaa 2014, 16, 62.)

Sosiaali- ja terveysjarjestelmiin muutospainetta aiheuttaa ika- ja vaestorakenteen
muutos ja siitd aiheutuva asiakasmaarien kasvu seka julkisten resurssien maara
suhteessa asetettuihin tehtéaviin. Resurssien kayttdd on tehostettava tulevaisuu-
dessa ja palveluiden tuottavuuteen on panostettava vaikuttavuutta ja laatua
unohtamatta. Tama saadaan aikaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittami-
sella hakemalla kasvun, tuottavuuden ja vaikuttavuuden lahteitéa kuten myas tuot-
tavuusohjelmilla. Palveluiden laaja-alainen kestéavyys ja kehittdminen ovat kui-
tenkin néakdkulmia, joita yksikdan palveluntuottaja ei voi sektorista riippumatta
ohittaa. Palveluiden kestavyys edellyttda kaikkien toimijoiden niin yksityisen, jul-
kisen kuin kolmannen sektorin kokonaisvaltaista ymmarrysta yhteiskunnan kes-
tavyydesta. Sosiaali- ja terveyspalveluista tulee saada yhteisvoimin paremmin
vaikuttavia, tehokkaampia, tuottavampia ja laadukkaampia. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmé&ki, Ahonen & Suokas 2011, 7.)
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3 ARVOT KEHITTAMISTYOSSA

3.1 Vantaan kaupungin arvot kehittamisen lahtokohtana

Vantaan kaupunki on luonut valtuustokauden 2013-2017 strategiassa arvot ja
visiot, joita noudatetaan kaikessa kaupungin toiminnassa ja kehittdmisessa. Van-
taan kaupungin ja nain ollen myds Hakunilan terveysaseman toiminnassa koros-
tetaan lapinakyvyytta. Arvot maarittelevat, mika on tarkeaa ja arvokasta ja ne ovat
nayttamassa suuntaa paatoksenteolle seké koko organisaation toiminnalle. Van-
taa on sitoutunut edistim&én tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden periaatetta toimin-
nassaan ja paatoksenteossa. Kolme keskeisinta arvoa Vantaalla ovat innovatii-

visuus, kestava kehitys seka yhteisollisyys. (Vantaan kaupunki 2013.)

Vantaan strategiassa 2013—-2017 mainitaan, ettd tulevassa sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistuksessa eli sote-uudistuksessa vantaalaisille pyritddn takaa-
maan laadukkaat terveyspalvelut ja ottamaan terveyspalvelujen kehittdmisessa
huomioon kuntalaisten mielipiteet ja osallisuus. Vantaan strategiassa keskeisina
terveyspalveluiden paamaarind mainitaan uudistuvat palvelut, joilla vahvistetaan
asukkaiden hyvinvointia, lisdtdan kuntalaisten osallisuutta palvelujen kehittami-
sessa ja luodaan vaikuttavia seké kustannustehokkaita palveluja. Lisataan valin-
nanvapautta vaihtoehtoisilla palvelujen tuottamistavoilla seka séhkdista asiointia

ja itsepalveluja. (Vantaan kaupunki 2013.)

3.2 Organisaation arvoihin perustuva kehittdminen

Organisaatiossa arvot ovat usein periaatteita ja kaytantda edustavia normeja. Ar-
voilla ilmaistaan toimintaperiaatteita, joita pidetddn hyvina ja tarpeellisina, jotta
organisaatio voisi toteuttaa perustehtavansa mahdollisimman menestyksellisesti.
Yhteistyokykyisyys, laadukkuus, asiakaslahtdisyys, osaavuus ja uudistumiskyky
ovat esimerkkeja arvoista, joihin monet yritykset ja muut tyénantajat ovat sitoutu-
neet. (Juholin 2004, 38; Luoma ia, Tydelama 2020.)
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Organisaatiossa on tarkeaa, etta tyontekijat sisaistavat tyoyhteiséjen arvot. Or-
ganisaation elamé on ihmisten elamaa ja organisaation arvojen tulee olla kaik-
kien siind tydskentelevien ihmisten arvoja. Arvojen tuominen arjen tasolle auttaa
tyontekijaa ymmartdmaan arvojen merkityksen tydyhteison toiminnassa ja toimin-
takulttuurissa. Arvot eivat siirry asenteisiin ylhaaltéa annettuna, eika niitd omak-
suta ilman keskustelua ja sisaistamista. Arvot vaikuttavat ihmisen tahtoon ja
maarittavat hanen toimintaansa myos tytyhteisoéssa. Ne ovat hyvin henkilokoh-
taisia ja koetaan subjektiivisesti. Arvot ovat kuin nakymaton realiteetti ja niita voi-
daan kutsua myds moraaliksi ja omaksitunnoksi. Koska arvot muodostuvat ihmi-
sen ajattelussa ja hdnen kokemusmaailmassaan, arvojohtaminenkin on ennen
muuta ihmisten johtamista. (Juholin 2013, 86; Luoma ia, Ty6elamé 2020; Kaup-
pinen 2001, 20.)

Vuorovaikutus on tydyhteistssa tarkeéda organisaatioiden arvojen ja kulttuurin,
seka pelisaantojen sisdistdmiseksi. Pihan ja Poussan (2012, 99) mukaan 62 %
opiskelijoista kuvaa, ettad he eivat voi tulevaisuudessa tytskennella yrityksessa,
jonka arvot sotivat omia arvoja vastaan. On tarkead, etta tybnantajan arvot ovat
jollakin tapaa yhtenevéiset omien arvojen kanssa. Yrityksiltékin vaaditaan moraa-
lia. Kauniit sanat yhteiskunnallisesta vastuusta eivét ole riittavia, tarvitaan tekoja.
(Piha & Poussa 2012, 99.)

...Se mité olet, huutaa niin kovaa, etten kuule, mita sanot...
(Piha & Poussa 2012, 99).

Keskustelukulttuuri rakentavassa tydyhteisdssa on toisia tyontekij6ita arvostava
ja monin&kodalainen. Arvostavassa ilmapiirissé on tilaa puhua ja kuunnella. Tyo6-
yhteisssa jarjestetaan tilaisuuksia ja tapoja, misséa tyoyhteisén jaseniin on mah-
dollista tutustua yli kulttuurirajojen. Kiusaamista ja rasismia ei hyvaksyta, ei suh-
teessa asiakkaisiin, eika tydyhteison sisdlla. Manka (2013) linjaa tiimin peliséaan-
t6ja asiajohtamisen -, yhteisollisyyden - ja asiakkaiden kautta. Yhteisollisyys on
visio, tahtotila, yhteiset arvot, porukkasopimus, tiimihenki sek& hyva yhteisty6.
(Korhonen & Pukari 2013, 22; Manka 2013, 25.)



12

3.3 Hakunilan terveysasema

Hakunilan terveysasema sijaitsee Hakunilan ostoskeskuksen yhteydessa. Ter-
veysasemalla toimii [adkareiden, terveyden- ja sairaanhoitajien, palveluohjaajan,
psykiatrisen sairaanhoitajan ja paihdetyon kokemusasiantuntijan lisdksi useasta
tyontekijasta koostuva maahanmuuttajatyon kehittamistyéryhma. (Hakunilan ter-

veysasema i.a.)

Hakunilan terveysasema tarjoaa alueen asukkaille palveluja arkisin klo 8—16. Kii-
reellistd hoitoa vaativat voivat hakeutua terveysasemalle hoidontarpeen arvioon
mieluiten aamupaivisin, kuitenkin viimeistaan klo 15 mennessa. Hoidontarpeen
arviossa méaaritetaan hoidon kiireellisyys ja tarve laakéarin tai sairaanhoitajan vas-
taanotolle. Asiakkaat voivat varata sahkdisesti aikoja sairaanhoitajalle, diabe-
teshoitajalle, perhesuunnitteluneuvontaan ja psykiatriselle sairaanhoitajalle. Sah-
kdinen ajanvaraus on tarkoitettu kiireettémien asioiden hoitoon. llman ajanva-
rausta sairaanhoitajan vastaanotolle voi saapua arkipaivisin klo 8—11. Sairaan-
hoitajan vastaanotolla hoidetaan muun muassa pienia tapaturmia, haavoja, an-
netaan injektioita, Kirjoitetaan sairauslomia ja annetaan rokotuksia. Terveyden-
hoitajien puhelintunti on arkisin klo 12—13, jolloin voi kysyd neuvoa muun muassa
elamantapoihin, diabetekseen, mielenterveyteen, verenpaineeseen seka kole-
steroliin liittyvissa asioissa. Lisaksi saatavilla ovat paihdetydn kokemusasiantun-

tijan palvelut. (Hakunilan terveysasema i.a.)
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4 YHTEISOLLINEN KEHITTAMINEN TERVEYSASEMALLA

4.1 Monikulttuurinen asiakastyd osana terveysaseman kehittamista

Monikulttuurisessa asiakasty0ssa vastakkain ovat seké asiakkaan, etta tyonteki-
jan ymmarrys kulttuurihistoriasta ja nykyhetkesta seka ymmarrys siitd, mika on
tavoite kohtaamiselle. Huolimatta siita, etta kulttuuri vaikuttaa yksilon olemuk-
seen, ei monikulttuurinen ammatillisuus ole ainoastaan eri maiden ja kansalli-
suuksien kulttuurien opettelua, vaan monikulttuurisella patevyydella ymmarre-
taan laajentunutta itseymmarrysta, kriittisyytta, empatiaa, erilaisten todellisuuk-
sien ja elamanmuotojen ymmartamista sekd epavarmuuden sietamista. Talibin
(2005) mukaan olennaisen nakékulman monikulttuuriseen ammatillisuuteen tuo
toiseuden kokemus eli omakohtaisesti koettu maahanmuuttajan asemassa ole-
minen. Omaa kulttuuri-identiteettia olisi hyva tarkastella samalla ulkopuolisin sil-

min, mika antaa nakékulman toiseuden kokemukseen. (Talib 2005, 47-48.)

Suomen terveydenhuollossa tydskentelevien ulkomaalaistaustaisten osuus on
viela pieni muuhun Eurooppaan verrattuna, mutta osuus on kasvanut jatkuvasti
2000-luvulla. Kielihaasteet koetaan terveysasematydssa kuormitusta lisdavana
tekijana ja terveydenhuollon organisaatioissa maahanmuuttajataustaisen tyon-
hakijan kielitaito tulisikin huomioida jo tydnhaun rekrytointivaiheessa. (Aalto ym.
2013, 5-6,101.) Suomen terveydenhuollossa tydskentelevilla on hyvat edellytyk-
set vastata kulttuuritaustalta monipuolistuviin asiakastarpeisiin, silla Suomen va-
estd on etniselta taustaltaan aikaisempaa monimuotoisempi. Muusta kuin omasta
kulttuuritaustasta tulevien kanssa tyoskentely koetaan usein mydnteisena ja kult-
tuuritietoisuuden lisadantyminen tyéyhteison toimintaa kehittavana. Moninaisessa
tyoyhteisdssa ulkomaalaisista |&a&kareista ja hoitohenkilokunnasta on hyotya kay-

t&nnon potilastydssa, jonka asiakkaat ovat monikulttuurisia. (Aalto ym. 2013, 65.)

Yhteiskunnalliset muutokset koettelevat sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien
kestavyyttd. Vaeston ikaantyminen tuo lisaantyvaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarvetta ja samalla syntyy pulaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitaitoisesta

tyovoimasta (Erhola ym. 2014, 4). Vaestorakenne Suomessa on muuttumassa ja
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yhtend muutoksena ulkomaalaistaustainen vaestt lisdéntyy. Tama on tarkeaa
huomioida sosiaali- ja terveyspalveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa. Lahi-
vuosikymmenind maahanmuuttajien maaran ennustetaan edelleen kasvavan.
(Sisaministerié 2013.) Kun vuonna 2000 ulkomaalaistaustaisia oli maassamme
113 245 eli 2,2 % vaestosta, heita oli tilastokeskuksen mukaan vuonna 2015 Suo-
men vaestosta jo 339 925 eli 6,2 %. Vantaalla maahanmuuttajia vuonna 2015 oli
21500 ja yhteensd ulkomaalaistaustaisia 15,8 % alueen vaestostd, kun koko
maan tilastossa ulkomaalaistaustaisten osuus oli 9,96 %. Hakunilan terveysase-
man alueella asuu 1.1.2016 tilastojen mukaan 11 309 henkea. Vieraskielisen va-
eston osuus koko Vantaalla on 16,6% kun Hakunilan suuralueen sisalla 24,6%.
Perusasteen ja keskiasteen koulutuksen suorittaneita on kumpaakin hiukan yli
35% kun korkeampia koulutusasteita on alle 10% kutakin. Miesten ja naisten tyot-
toémyysaste oli vuonna 2015 miesten osalta yli 15% ja naisten osalta hiukan alle
15% véestosta. Hakunilan suuralueella 65+ vuotiaita on noin 15% vaestosta.
Suurimmat vieraskieliset ryhmat ovat venalaiset, virolaiset, arabialaiset, somalia-

laiset sek& kurdit. (Vantaan kaupunki 2016.)

Kulttuurilukutaito kehittyy omakulttuurikeskeisyydesta asteittain kohti muiden
kulttuurien tiedostamista sek& uusien perspektiivien omaksumista. Yksilon koke-
mus erilaisuudesta kehittyy asteittain etnosentrismistd aina etnorelativismiin.
Erilaisuuden kokemuksen portaat Bennetin (1998) mukaan alkavat torjunnan ja
puolustuksen minimoimisesta ja paatyvat hyvaksynnan ja sopeutumisen kautta
integraatioon. Kulttuurien valistd osaamisen kehittymista voidaan ajatella uusien
nakokulmien ja uusien tulkintamahdollisuuksien oppimisena. Kulttuurinen luku-
taito on monikulttuurisuuden haltuunoton edellytys. Hakunilan terveysaseman
kaltaisessa monikulttuurisessa tyodyhteisdssa ja monikulttuuristen asiakkaiden
kanssa seka henkilokunnan, ettd asiakkaiden kulttuurilukutaidot ja viestintataidot
ovat tarkeita. Jatko- ja lisékouluttautuminen vahvistavat monikulttuurista osaa-
mista. Tyontekijan on hyva tarkastella omaa elamén historiaansa, arvoja ja inhi-
millista toimintaansa. Hanella tulee olla kasitys, miten toisissa kulttuureissa tar-
kastellaan elamaa ja mitka asiat ovat tarkeitd. Tyontekijan tulee huomioida moni-
muotoiset tyd- ja ohjausmenetelmat. On hyva saavuttaa ymmarrys niista asioista,
jotka saattavat rajoittaa kulttuurikuvan laajenemisen, tai estad monikulttuurisen
tyon mahdollisuuksia. (Korhonen & Puukari 2013, 20, 64—65; Bennet 1998, 26.)
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Kulttuurien valisen vuoropuhelun kaynnistamisen ja yllapidon vastuu kuuluu ty6-
yhteisdssa johdolle ja esimiehille. Hyvinvoiva ja vuorovaikutteinen monikulttuuri-
suus on kaikkia tydyhteison jasenid osallistava, koskien jokaista tyontekijad niin
enemmistoon kuin etniseen vdhemmistdonkin kuuluvaa. Talibin (2005) mukaan
ammatillisuuden kehittymisen edellytyksenéa on yhteisén pohdinnan lisaksi myos
yksilon oma reflektointi tarkead. Yhteisollisesti merkityksellisten asioiden lapikay-
minen edesauttaa koko yhteisda muuttumaan. Parhaimmillaan yhteis6 voi toimia
eri ryhmien vuorovaikutuksen mahdollistajana, jossa voidaan opetella itselle vie-
raiden asioiden kasittelemista ja hyvaksymaan erilaisuutta. Muuttuvassa maail-

massa nama ovat edellytyksia sujuvalle toiminnalle. (Talib 2005, 51, 110.)

Suomeen muuttavista ulkomaalaisista suurin osa muuttaa etnisperusteisista
syista tai paluumuuttajina, perheen vuoksi, pakolaisina ja turvapaikan hakijoina
seka tyon tai opiskelujen vuoksi. Tutkittua tietoa maahanmuuttajien terveydestéa
ja hyvinvoinnista on vield melko vahan saatavilla. (Aalto ym. 2013, 21, 27.) Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos julkaisi vuonna 2012 tutkimuksen maahanmuuttajien
terveydesta ja hyvinvoinnista, jossa kohderyhmana olivat venalaiset, somalialai-
set seka kurditaustaiset maahanmuuttajat. Maahanmuuttajissa on ihmisia erilai-
sista yhteiskuntaluokista korkeasti koulutetuista kielitaitoisista luku- ja kirjoitustai-
dottomiin henkildihin. Kulttuuritaustalla on merkitysta maahanmuuttajien koke-
mukseen hoidon tarpeesta ja sen tyydyttymisesta kuten myds siihen, miten paljon
Suomessa saatua hoitoa verrataan entisessa kotimaassa saatuun. (Castaneda,
Rask, Koponen, Mols&, Koskinen 2012, 3, 263—-264.)

Tilastokeskus julkaisi vuonna 2014 ulkomaista syntyperaa olevien tyo- ja hyvin-
vointitutkimuksen maassamme. Taméan tutkimuksen mukaan maahanmuuttaja-
taustaiset toivat esille koko Suomen vaestéad harvemmin tyydyttdmatonta palve-
lutarvetta. Terveyskeskusladkérin ja sosiaalitydntekijan koettu tarve palvelujen
suhteen oli ulkomaalaistaustaisilla yleisempaa kuin muulla vaestoélla. Havaittavaa
on, ettd ulkomaalaistaustaisten terveyspalvelujen kaytto ei valttamatta vastaa oi-
reiluun ja sairastavuuteen pohjautuvaa palvelutarvetta. (Nieminen, Sutela, Han-
nula 2015,196.)
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Maahanmuuttajien keskuudessa tyytymattomyytta sosiaali- ja terveyspalvelujen
toteutumisessa herattavat vuorovaikutukseen ja kielitaitoon liittyvat seikat. Kieli-
vaikeuksista raportoidaan siitd huolimatta, etta laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (L785/1992) velvoittaa terveydenhoitohenkilokuntaa ottamaan huomioon
potilaan aidinkielen seka yksilélliset tarpeet. Mydskadn maahanmuuttajille tuttu
tapa sairauksien hoitamiseksi omassa kotimaassa ei aina vastaa tapaa, jolla
asiat Suomen palvelujarjestelmassa hoidetaan. Hassan-Ali-Azzanin (2002) tutki-
muksessa ilmeni, etta somalitaustaiset toivoivat hoitohenkildkunnalta iloisempaa
tydotetta, hoitotilanteisiin paneutumista seka tasapuolista kohtelua. Hoitoon paa-
syn odotusajat koettiin ajoittain pitkiksi ja vastaanotolla vietetty aika lyhyeksi asi-
akkaan tarpeiden selvittamiseksi. Kivunhoito koettiin joissain tapauksissa puut-
teelliseksi. Maahanmuuttajataustaisten terveyspalveluita kehitettdessa ja hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi hyodyttaisi, ettd terveysasemakaynneilla olisi sama
laékari tai sairaanhoitaja asiakkaan hoidossa. Terveysaseman maahanmuuttaja-
asiakkaiden paivystyskaynteja saataisiin vahennettyd, jos maahanmuuttajalla
olisi selkea tieto tahosta, johon ottaa yhteytta apua tarvitessaan. (Castaneda ym.
2012, 257; Hassan-Ali-Azzani 2002, 157,164; Malin 2011, 211.)

4.2 YhteisoOn tarvetilasta toiminnan vakiinnuttamiseen

Toiminnan kehittdmiseen on eri yhteisdissa erilaisia tarpeita, jotka havaitaan tar-
kastelemalla nykytilaa. Kehittamiseen sitoutunut henkilokunta saa tuloksia aikaan
ja voi eri tarvetiloja tarkastelemalla vakiinnuttaa toimintaa tyoyhteisdssa. Yhtei-
sollisyys nahdaan sosiaalisena paaomana, joka sisaltada luottamuksen, erilaisuu-
den hyvaksymisen, yhteisen kielen ja yhdessa pohditut tavoitteet. Yhteisollisyys
tyoyhteisbssa nayttaytyy usein ihmisryhman ominaisuutena ilmentyen tunteina
seka toimintana. Yhteisollisyyden kokemukseen ei tarvita suurta organisaatiota,
vaan yhteisollisyyden kokemukseen riittd&, etta jokin asia on yhteista kahdelle tai

useammalle henkil6lle. (Hyyppa 2002, 56.)

Engestrom (2004, 13) kuvaa yhteison kehittdmisen ja oppimisen olevan monivai-
heinen, yhteisollinen prosessi, jossa luodaan ja otetaan kaytt6éon uusi toiminnan

malli ja logiikka. Tata kutsutaan myds expansiiviseksi oppimiseksi, joka perustuu
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kulttuurihistorialliseen toiminnan teoriaan. Yhteisollisyys kannustaa tyontekij6ita
innostumaan ja hyvalla innostamisella saavutetaan usein enemman kuin moti-
voinnilla, joka voidaan n&dhda ulkoisena keinona saada tydyhteistn jasenet toimi-
maan asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Yhteisollisen oppimisen tarkoituksena
ei ole oppia ja kehittda vain yksittaisia asioita, tai valmiita oppeja ulkoa annettuna.
Se on kehittymisprosessi, jonka myéta voi tapahtua laadullinen muutos koko toi-
mintajarjestelmassa. Tekesin rahoittama Osuva -tutkimushanke kokoaa monitie-
teisen kolmen vuoden aikana saadut tutkimustulokset yksiin kansiin. Tydpaja-
tydskentely osallistavan innovaatiotoiminnan johtamisen oppimisen valineena on
teoreettisesti toimiva menetelméa. (Engestrom 2004, 18; Engestréom 1995, 87;
Paasivaara & Nikkila 2010, 137; Tuomivaara, Kurki, Valtanen 2015, 87-88.)

Tyoyhteison kehittymisprosessi ei ole suoraviivaista, vaan etenee moniaskeli-
sena kehana. Syklin askeleet ovat yhteisia oppimistekoja, jotka etenevét kyseen-
alaistamisen, analyysin, mallintamisen ja mallin tutkimisen kautta prosessin arvi-
ointiin sek&a uuden kaytannon vakiinnuttamiseen ja laajenemiseen. Niille on omi-
naista erilaisten nakdkulmien térmaaminen ja vaittely. Oppimisteot ja kehittymi-
nen syntyvat juuri yhteisen neuvottelun ja dialogin eli vuoropuhelun avulla. (En-
gestrom 2004, 60-61.)

Ensimmaista vaihetta kehittdmisessa kutsutaan tarvetilaksi, jossa ei viela tiedeta,
mité halutaan. Kuitenkin tarve muutokselle on jo olemassa. Toinen vaihe on kak-
soissidos, joka kuvaa mahdottomaksi kdyvaa tilannetta, jossa toimintajarjestel-
man osatekijat riitelevat keskenaan. Tilanne vaatii analyysia, jotta se ymmarret-
taisiin ja saataisiin kasitteiden avulla haltuun. Kolmannessa kohdassa muodos-
tetaan uusi toimintamalli, jossa haetaan uusia ratkaisuja ristiriitoihin. Se muuttaa
koko toimintajarjestelmad, eik& vain yhta kohtaa siind. Sen myota syntyy uusi
kasitys toiminnan kohteesta, seka siitd, miksi ja mitd muutoksella haetaan. Nel-
janneksi tulee uuden toimintamallin soveltaminen ja yleistdminen, jossa uusi toi-
mintamalli otetaan kayttoon arjessa. Tasta syntyy aina ristiriitoja ja muutosvasta-
rintaa, joiden myota on tarve hioa toimintamallia ja tehda kompromisseja. Viimei-
senéa kohtana on uuden toimintamallin vakiinnuttaminen ja arviointi. Tassa vai-
heessa uusia kaytantdja noudatetaan jo systemaattisesti. Kun uusi toimintamalli

on otettu kayttdon jossain toimintajarjestelmassa, se alkaa aiheuttaa ristiriitoja
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viereiseen toimintajarjestelmaan ja kierto voi alkaa alusta toisessa kohtaa. (En-
gestrom 1995, 89-91.)

Kehittdmistarve Tllalntgen Analyysi Uusi toimintamalli Toiminnan kokeilu Iowmmnap
tutkiminen vakiinnuttaminen /

KUVIO 1. Toiminnan kehittamisen prosessi Engestromia (2014) ja Tuomivaara,
Kurki & Valtasta (2015) mukaillen

Kun tydpajaprosessia (KUVIO 1) tarkastellaan ekspansiivisena oppimisproses-
sina, sen havaitaan tukevan esimiehid nykyisen toiminnan kehittamistarpeen
osoittamisessa, menettelytapojen systemaattisessa tutkimisessa, analyysissa
uuden toimintamallin kokeilussa, arviossa ja uudelleensuuntaamisessa tai vakiin-
nuttamisessa. TyOpajatyoskentely antaa foorumin yhteiselle keskustelulle ja pro-
sessiin perustuen vakiinnuttaminen ja arviointi jaavat organisaation omaksi kehit-

tdmistoiminnaksi. (Tuomivaara, Kurki & Valtanen 2015, 78-89.)

4.3 Viestinndn merkitys yhteiséllisyydessa

Lainsdadantd ohjaa viestintdd kuntaorganisaatiossa. Se raamittaa tyoyhteison
viestintdd. Viestinnan latinankielinen muoto communicare tarkoittaa tehda yh-
dessa. Yhteisoviestinndn perustana on yhteison ymmarrys viestinndn merkityk-
sesta, jota ei yksiselitteisesti ole helppo maaritella. Kaikessa yhteisoéllisessa toi-
minnassa viestinta linkittaa ihmiset yhteen. Viestinta on yhteinen kieli, se on pu-
hetta, jolle tulee antaa aikaa tydyhteistssa. Sitd voidaan ajatella sisdisena ja ul-
koisena viestintand, luottamustehtavana ja arviointitehtavana. Tybdyhteisén on
hyva maaritella mit& tehtavia ja tavoitteita se viestinnélle asettaa. Yhteison vies-
tinnan ja tyontekijoiden vélinen vuoropuhelu eli kommunikaatio ja tavoitteiden yh-

teinen ymmartaminen ovat perusta yhteison kehittdmiselle. Viestinta osallistaa
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tydyhteison kehittdamistydhon. Juholin (2013) linjaa seuraavia kysymyksia pohdit-
tavaksi: millaista on tydyhteison arkiviestinta, tydyhteistn tai organisaation vies-
tinta, informointi, tiedotus ja tiedon valittaminen, profilointi, tavoitteiden markki-
nointi, vuoropuhelu, vaikuttaminen ja johdettu vapaamuotoinen vuorovaikutus.
TyoOyhteison viestintaa kannattaa inventoida saanndllisesti. Mitk& ovat kaytossa
olevat viestinnan tyokalut, millaisia valineita kaytamme, millaista virallista ja epa-
virallista viestintdd kaytamme? On syyta huomioida esimiehen viestintdkoulutus
osana viestinnan osaamista (Juholin 2013, 44-67; Siukonsaari 2002, 29-33; Ha-
gerlund, Kaukopuro-Klemetti, 2013, 8, 11,16-17, 28.)

Manka (2013) kuvaa teoksessaan Yhteisollisyydella menestykseen, etta yhtei-
sollisyys edellyttdd vuorovaikutusta. Uudenlaisen vuorovaikutuskulttuurin luo-
minen vaatii vanhasta luopumista ja osallistumista, sitoutumista sekéa tyota. Yh-
teiséllinen tietopaaoma kasautuu subjektiivisesta hiljaisesta tiedosta ja objektii-
visesta eksplisiittisesta tiedosta. Yhteisollisten tietojen jakamista voidaan kutsua
naiden tietojen vuorovaikutukseksi ja keskusteluksi. Vuorovaikutuksessa ja toi-
minnan kautta rakennetaan yhteisia nakemyksia ymparoivasta todellisuudesta.
Ne ovat sidoksissa sosiaaliseen ja historialliseen kontekstiin. Tydyhteison jase-
net toimivat yhdessa ja ottavat tydssaan huomioon muiden esittdmat parannus-
ehdotukset. He puhuvat tyostdén, kuinka sita tehdaan ja miten sita tulisi tehda.
Na&in toimiessaan jokainen tuntee olevansa ymmarretty ja hyvaksytty. Yhteis6-
taidot ilmenevat vastuullisuutena ja sitoutumisena tyotehtaviin. Organisaatiossa
tyoyhteisottaidot liittyvat vapaaehtoiseen osallistumiseen, josta ei makseta palk-
kaa. Naita taitoja pidetaan kayttaytymisend, johon virallisesti ei velvoiteta, mutta
joihin tyontekija henkisesti sitoutuu. Tarkeita asioita ovat mielipiteen ilmaisu ja
asioiden esille nostaminen ratkaisukeskeisesti. Erityisen tarked& on myonteisen
iimapiirin edistdminen tyopaikalla. Yhteisollisella osallisuudella on mahdollisuus
dialogiin erilaisten ndkemysten ja tulkintojen valilla. Millaista puhetta on tyopai-
kalla, sellainen on tydyhteis6. Roivas ja Karjalainen (2013) listaavat kirjassaan,
ettd Sosiaali- ja terveysalan viestinnan tulee olla selkeaa, yksiselitteisté ja vas-
taanottajalahtoista. Sen tulee olla avointa, aktiivista, tasapuolista, johdonmu-
kaista, luotettavaa ja uskottavaa. (Manka, Larjovuori 2013, 16, 19; Manka, Kaik-
konen, Nuutinen 2007, 17; Campbell & Jovchelovitch 2000, 264—265; Nonaka &
Takeuchi 1995, 61; Roivas, Karjalainen 2013, 104.)
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5 YHTEISOLLISEN KEHITTAMISEN JOHTAMINEN

5.1 Tyontekijan sitoutuminen kehittamiseen

Tyontekijan nakdkulmasta tydyhteisotaidot ilmenevéat vastuullisuutena ja sitoutu-
misena tyotehtaviin. Kehittamiseen sitoutuminen liittyy osallistumismahdollisuuk-
siin ja tydn mielekkyyden kokemuksiksi. Manka (2007) nime&a, ettd hyvia alais-
taitoja ovat yhteistyotaidot, vastuunottokyky seka aktiivisuus tydssa. (Manka, Lar-
jovuori 2013, 16; Manka, Kaikkonen, Nuutinen 2007, 18.)

Seeckin (2008, 347) ja Karkkaisen (2005, 9) mukaan tyén merkitys on muuttunut.
Siitd on tullut yksiléllisempaa ja uraorientoivampaa, minka vuoksi tydntekijat ko-
kevat sen yha olennaisempana osana itsedaan. Kehittdmistoiminnan kannalta
olennaista ovat kokemukset osallistumismahdollisuuksista ja tyon hallinnasta.
Tyontekijan itsenséd nékokulmasta tarkeitd asioita ovat tydolosuhteet, tydon mie-
lekkyys, oma toimintakyky ja johtamisen tyota tukevat osa-alueet. Ne vahvistavat
tuloksellisuutta ja hyvinvointia tydssa. Tyontekijan tyokykya heikentavéat asiat, ku-
ten terveydentila, stressi ja psyykkinen hyvinvointi alentavat tydssa jaksamista ja
kehittamismyonteisyytta. (Saarelma-Thiel, Wallin 2015,113, 136-145; Sulander,
Pekkarinen, Sinervo ym. 2015, 51; Heikkila ym. 260; Juuti ym. 2015, 124.)

Itsensa johtamiseen liittyvat kyvyt ja taito ovat opittavissa. Oman persoonallisuus-
tyypin tunteminen, arvoineen, tavoitteineen ja ominaisuuksineen auttavat |0yta-
maan tasapainon elaman seka tyon valilla. Tasapaino voidaan saavuttaa fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen elaman nakokulmasta. Ihmisené ja tyontekijdna
voi oppia muokkaamaan asenteitaan, kaytostaan ja ajattelutottumuksiaan seka
ottamaan vastuun itsestdan ja toisistaan. Motivoitumisen avaimia on syyta tar-
kastella aika-ajoin. Niitd ovat keskittyminen omiin vahvuuksiin, omien taitojen ja
kykyjen sovittaminen tarjolla oleviin mahdollisuuksiin, palautteen hyédyntaminen,
haasteiden kautta I6ydettavat realistiset tavoitteet, joustavuus, tarpeiden tarkis-
taminen, oman edistyksen seuraaminen ja myonteinen tunnustus itselle sekéa tu-
kijoukoille. (Salmimies 2008, 25, 88-93.)
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Tyontekijan osallistuminen kehittdmistoimintaan vaatii paljon luottamusta, arvos-
tusta ja avoimuutta tydyhteisolta. Heikkilan ja Sankelon (2015) mukaan moni so-
siaali- ja terveysalan tyontekija ei tiedosta omaa vastuutaan ideointi- ja uudistus-
ty6hon vaan se nahdaan vapaaehtoisena. Kehittdmisen kannalta olennaista ovat
kokemukset osallistumismahdollisuuksista ja tydn hallinnasta. Tyontekijan on tar-
ke&da tiedostaa oma vastuu kehittdmistydsta ja nahda oman osaamisen merkitys
kehittamistyolle. (Saarelma-Thiel, Wallin 2015,113, 136-145; Sulander, Pekkari-
nen, Sinervo ym. 2015, 51; Heikkila ym. 260; Heikkila, Sankelo 2015, 194.)

5.2 Kehittdmismyonteinen johtaja

Kehittamismydnteinen johtaja tukee toimillaan yksilon kehittdmismahdollisuuksia
ja tybyhteison innovatiivista ilmapiiria. Kehittamistyon etenemisen kannalta on
tarkeaa, ettd organisaatio on sitoutunut kehittamistyéhon. Johtajan odotetaan
voivan vaikuttaa tyonkuvan kehittamiseen ja tyon organisointiin, kuten tyon sisal-
|6n yksipuolisuuteen tai liiallisiin vaatimuksiin, jotka vaikuttavat tydpaikan kehitta-
mismahdollisuuksiin laskevasti. Kehittamismyonteisyyteen vaikuttavat tydyksi-
kon toiminnan johtaminen ja sen laatu seka tyontekijan sitoutumisen tukeminen
ja tydssa viihtymiseen liittyvat tekijat. Toiminnan muutokset, organisaation muu-
tokset, tieto- ja viestintajarjestelmien muutokset ja hoidon tai palveluiden laatu
seka saatavuusmuutokset vaikuttavat osaltaan kehittdmismyonteisyyteen. (Heik-
kila ym. 2015, 42-51; Manka, Larjovuori 2013, 14, 17, 25; Manka ym. 2007, 15—
16.)

Kehittdmismyonteinen johtaja innostaa tuomaan esille tydén parannusehdotuksia
ja kehittamisideoita. Esimies antaa resursseja toiminnan ja sitd koskevien ideoi-
den kehittamiseen. Han tarttuu ideoihin ja varmistaa niiden eteenpain viemisen.
Esimies antaa rakentavaa palautetta kehittamisehdotuksista ja kehittamistyosta.

Han antaa kunnian sille tyontekijalle, jolle se kuuluu. (Heikkila ym. 2015, 42-51.)

Johtajalta odotetaan, ettd toiminnassa on vahemman hierarkiaa ja enemman au-

tonomiaa. Tiimimainen tydtapa ja verkostojen hallintataidot ovat merkinneet
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eteenpain suuntautuvaa johtamistapaa. Johtajalta odotetaan enemman kuunte-
lemista, keskustelevuutta alaisten nédkemyksille ja mielipiteille, seka paatdksen-
teon lapinakyvyyttad. (Husman 2015,19; Kéarkkainen 2005, 50.)

Kehitysmyonteinen johtaja on osallistava. Osallistava johtaminen ja sen kautta
luodut yhteiset tavoitteet tukevat motivaatiota ja tyéhyvinvointia. Johtajan on tar-
ke&é kuunnella tydyhteisdsta nousevia ajatuksia ja erilaisia nakokulmia asioista
paatettdessa. Avoin viestinta yhteisista asioista rakentaa luottamusta. Osallista-
vaa johtamista tukevat sosiaali- ja terveyspalveluiden tiedonkulku, koulutus, ar-
vot, yhteistyd ja johtamistyyli. Johdon sitoutuminen, arvostava johtamistapa, joh-
tajien mukanaolo ja esimiesten kyky vastata organisaation tarpeisiin edistivat
osallistavan johtamisen toteuttamista. Naytt6on perustuva tutkimus johtamisessa
oli lahtékohtana sille, ettd johtajat ymmartavat tydyhteison kehittamistarpeita.
(Kontio ym. 2014, 23-24; Heikkila ym. 2015, 189; Manka 2013, 25.)

Osallistava johtaminen haastaa organisaatioiden siséisen johtamisty6n kehitta-
miseen, koska silla nahdaan olevan tulevaisuudessa merkittava rooli etenkin pal-
velutoiminnan suunnittelussa. Yhdessa rakentaminen perustuu pitkakestoisten
kumppanuuksien pohjalle ja sen lahestymiskulma on ty6elaméan tarpeista nou-
seva yhteisty0. (Vuokila-Oikkonen & Hyvari 2015, 77.)

5.3 Johtamisen historiaa

Johtamisen historian tunteminen auttaa ymmartamaan johtamisen eri aikakausia
ja niiden maarittelya. Johtamiskulttuurin historia on nahtavissa johtamisen eri ai-
kakausina kuten tieteellinen liikkeenjohto, ihmissuhdekoulukukunnan, johtami-
sen rakenneanalyyttisen paradigman, organisaatiokulttuuriteorioiden ja innovaa-
tioparadigman kausilla. Eri johtamiskulttuurien aikakaudet ovat painottaneet eri
tavoin tyontekijan, tydyhteisén, organisaation ja yhteisyyden seka yhteiskunnan
vaikutuksia tydhon. Tulevien vuosien johtamisopit ovat suurella todenndkdaisyy-
della muutosjohtamista, innovaatiojohtamista ja mahdollistavaa johtamista.
(Seeck 2008, 51-267; Koho 2015, 204.)
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5.4 Kehittdmismyonteisen tydyhteison tunnusmerkkeja

Alykkaassa tyoyhteisossa johtajuus siséltaa osaamisen johtamista, ihmisten voi-
mavarojen ja suorituksen johtamista seka tiedon johtamista. Suorituksen johta-
minen vaikuttaa tehokkuuteen, osaamisen johtaminen oppimiseen ja tiedon joh-
taminen hyvinvointiin. Esimies pyrkii kehittdmaan jokaisen tyontekijan suoritusta
siina tehtavassa, missa henkilé on. Keskeinen elementti on yhdessa pohdiskelu
vahvuuksista ja kehittdmisen osa-alueista. Nayttoon perustuvassa kehittamistoi-
minnassa esimiesten on tarkeaa olla lasna ja kuunnella seka potilaiden, etta hen-
kiloston ajatuksia eri nakokulmista. (Sydanmaanlakka 2009, 100-101; Juuti &
Vuorela 2015, 20-21; Kontio ym. 2014, 23—-24; Holopainen, Korhonen, Miettinen,
Pelonen & Peréla 2010, 44.)

Luottamus ja arvostus (KUVIO 2) mahdollistavat luovan ja aktiivisesti kehittavan
tyoyhteison. Yhteisty0 ja verkostoituminen luovat uusia tilaisuuksia innovatiivisiin
ja asiakaslahtdisiin palveluihin. Monimuotoisuus on ty6eldmén laadun ja menes-
tyksen avain ja jatkuva osaamisen kehittaminen, seka ihmisten, etté organisaa-
tioien nakdkulmasta, on tae menestymiseen perustehtavassa seka nyt, etta tule-
vaisuudessa. Uudistuminen ja osallisuus tapahtuvat toimijoiden vélisena yhteis-
tyona. (Laine, K&pykangas, Saari 2015, 86; Saarisilta ym. 2015, 188-196; Manka
ym. 2013, 23.) Naihin asioihin panostamalla on voitu vaikuttaa henkilokunnan hy-
vinvointiin, asiakaspalvelun tuloksellisuuteen, etta asiakkaiden kokemaan palve-
lun laatuun (Laine ym. 2016, 86; Karkkainen 2005, 79).

Luottamus ja
arvostus

Monimuotoisuus ja W (uudistuminen ja
osallisuus

vksilollisyys

yhteistyot Osaaminen ja

ja verkostot kehittyminen

KUVIO 2. Kehittdmismyonteisen tydyhteison tunnusmerkkeja (Laine ym. 2016,
86).
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Johtaminen ja ty6yhteison toiminta ovat laadukasta, kun ihmiset kokevat ole-
vansa osa menestysta ja tydssa on imua. Menestys on yrityksen hyva mennei-
syys, nykyisyys ja tulevaisuus. Ihmiset tuntevat itsensé arvostetuksi, ilmapiiri on
my®Onteinen, yhteistoiminta pelaa, asiakkaat ja muut sidosryhmaét ovat tyytyvaisia,
puheet ja teot ovat sopusoinnussa ja johtaja kokee saavansa aikaan tuloksia or-
ganisaationsa avulla. (Hokkanen & Stromberg 2006, 38.) Mankan (2013, 7) mu-
kaan tyOyhteisdssa on sosiaalista pddomaa sen muodostuessa yhteisollisyy-
destd ja johtamisesta. Sosiaalinen pddoma ilmenee yhteisina arvoina, normeina,
luottamuksena ja arvostuksena toimijoiden valilla. Se syntyy yhdessa tehdyista
ja jaetuista kokemuksista. Psykologinen padoma nahdaan tyontekijan henkisena
kuntona ja siihen vaikuttavista asioista kuten asenteista. Rakennepaaoma sisal-
t&& organisaation toimivuuden, oppimiskyvyn ja hallinnan. Mankan (2013) mu-

kaan yhteisollisyyden maara ja laatu vaikuttavat tydntekijoiden terveyteen.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa kolme tyopajaa, jotka tuottavat materi-
aalia ja ideoita seka auttavat kehittdméaan Hakunilan terveysaseman toimintaa

henkilokunnan ja asiakkaiden nékdkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on Hakunilan terveysaseman yhteisollisen kehittdmi-

sen vahvistaminen ja asiakaspalvelun kehittaminen.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Suunnitteluvaihe ja aineiston keruu

Opinnayteyon kehittaminen alkoi opinnaytetydsuunnitelman tekemisella, lupa-
asioiden selvittdmiselld ja tutkimusluvan hakemisella Vantaan kaupungilta (KU-
VIO 3). Opinnaytetydsuunnitelmaan antoi lisad nakokulmia Hakunilan terveys-
asemalle aikaisemmin tehty opinnaytety® (Ek, Kautto, Mustafi & Suutarinen
2016).

HANKKEEN KAYNNISTA-

MINEN

*Sisallon maarittaminen yh- *TUTKIMUSLUPA

dessa Hakunilan terveys- *HANKKEEN ESITTELY
aseman kanssa TERVEYSASEMALLA
*SWOT-analyysi; opinnay- 1/2017

tetyd Hakunilan terveysase-

man kehittamisesta.

Syksy 2016
ANALYSOINTI JA TULOKSET “TYOPAJA 1.
Valmis opinnaytetyd Henkilokunnan pajat

1/2017

*TYOPAJA 3. *TYOPAJA 2.
Maahanmuuttaja-asiantuntijan Asiakaspaja
haastattelu 2/2017
3/2017

KUVIO 3. Opinnaytetydn eteneminen
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Opinnaytetydsuunnitelmassa kerrottiin, miten tutkimuksen tuloksia kaytetaan ja
miten eettisyys toteutuu tutkimuksessa. Tutkimuslupa anottiin tydpajoja, ryhmien
havainnointia ja tuotosten valokuvausta varten. Tutkimussuunnitelma palautettiin
tutkimusluvan hakemista varten joulukuussa 2016. Tutkimuslupa Vantaan kau-
pungilta saatiin 27.2.2017.

Opinnaytetyohon liittyva SWOT- analyysi (KUVIO 4) tehtiin marras-joulukuun ai-
kana ja opinnaytetydn suunnitelmasta seké sen sisalldista keskusteltiin terveys-
asemalla syksylla 2016. SWOT-analyysin avulla tydhon saatiin syvyytta ja sen
toteuttamiseen liittyvia uhkia ja riskeja pystyttiin kartoittamaan. SWOT -analyy-
sista saatiin paljon positiivisia ndkokulmia kehittAmistydhon ja sen mahdollisuu-
det - osiossa vuorovaikutus ja viestinta tulivat vahvasti esille. Analyysin kautta
nostimme henkilékunnan tydskentelya varten kaksi teemaa kolmesta. Arvot -
teema valittiin suoraan Vantaan Kaupungin strategiatydskentelystd. Suomenkie-
listen ja maahanmuuttaja-asiakkaiden kehittamistyohon osallistuminen tulivat
esille seka SWOT-analyysin kautta, etta henkilokunnan toiveista.

SWOT-analyysista kaytetaan nimitysta nelikenttaanalyysi. Lyhenne SWOT tulee
englanninkielisista sanoista strenghts (vahvuudet), weaknesses (heikkoudet),
opportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). (Kamensky 2000, 171.) SWOT-
analyysin keinoin voidaan analysoida organisaation vahvuuksia ja heikkouksia
sekd mahdollisuuksia ja uhkia. Naiden perusteella on helpompaa tehda kehitta-
mispaatoksia. Vahvuuksia tulee vahvistaa ja heikkouksia korjata, mahdollisuudet
tulee hyddyntaa ja mahdollisiin uhkiin varautua valoisan tulevaisuuden varmista-
miseksi. (Anttila & Iltanen 2001, 348-349; Vahvaselka 2004, 118-119.)
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[ SWOT ANALYYSI

HEIKKOUDET

[ VAHVUUDET

- Monikulttuurisuuden haasteet

- Demografinen profiili Hakunilan
suuralue

- Tyottomyytta, syrjdytymista ym.
korreloi sairastavuuden kanssa

- Tiedonkulku ta :lla

- Tieto erityisosaajista ta:lla

- Muutoksia on jo koettu
Hakunilan ta:lla (Attendo aika)

- Tehty opinndytetyd samaan
projektiin liittyen

- Moniammatillisuus

- Kehittdmismyonteisyys

- Erikoistumisen mahdollisuus
esim. maahanmuuttaja
osaamiseen

- Materiaalia toivottuun
esitteeseen

- Ymmarryksen laajentaminen
erityisosaamiseen néhden

- Asiakkaiden ja henkil6stén
tavoitetilan Iahentyminen

- Palvelujen
kehittdmismahdollisuus tulosten
[T ELE]

- Asiakkaiden mukaanotto
kehittamistyohon

[ MAHDOLLISUUDET [ UHAT

- Organisaation muutospaineet,
terveysasemien yhdistdmis “uhka”
- Ymmarrysta yhteisesta
kehittdmistarpeesta ei |16ydy

- Henkilkunnan motivaatio-
I16ytyyko jélleen into
kehittdmistychon

KUVIO 4. SWOT -analyysi

Opinnaytetyon aineistonkeruu paatettiin toteuttaa tydpaja-tydskentelyna, jolla
mahdollistetaan osallisuus ja yhteisdllisyys julkisten palveluiden johtamisessa ja
kehittdmisessa. Tydskentely liitetdan usein toimintatutkimukselliseen (action re-
search) menetelméan ja lahestymistapaan. Toimintatutkimus on osallistavaa tut-
kimusta, jolla pyritddn saamaan aikaan muutosta ja ratkaisemaan yhdessa kay-
tanndn ongelmia. Sen tavoitteena on ratkaista organisaatiossa esiin tulleita kay-
tanndn ongelmia ja samanaikaisesti luoda uutta ymmarrysta ja tietoa halutusta
iimidsta. Toimintatutkimuksesta kaytetaan tydelamassa usein nimitysta kehittava
tyontutkimus ja se on vahvasti kdytantdon suuntautuvaa ja ongelmakeskeista.
Voidaan puhua tutkimuksellisesta kehittAmistoiminnasta, joka yhdistaa tutkimuk-
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sellisen lahestymistavan ja kehittamistoiminnan. Se on lahestymistapa, jossa ol-
laan kiinnostuneita, miten asioiden pitaisi olla sen sijaan, miten ne ovat. (Ojasalo
ym. 2015, 58-61; Toikko & Rantanen 2009, 19, 91; Tuomivaara, Kurki, Valtanen
2015, 88.)

Kehittamistydssa hyddynnettiin yhteistoiminnallista oppimista, johtamista ja tyon
kehittamista toiminnallisen kehittamistydon menetelmin. Tyo toteutettiin seka tyo-
yhteisdlle, ettd asiakkaille suunnattujen yhteistoiminnallisten ty6pajojen eli
workshoppien avulla. Tydpaja-tydskentely on menetelmé, jonka sisélla voi olla
useita eri aineiston hankintamenetelmia. Opinnaytety6ta varten jarjestettiin kolme
tyOpajaa, joiden tarkoituksena oli tuottaa materiaalia Hakunilan terveysaseman
kayttoon. (Hellstrom ym. 2015, 145.)

Tybpajat (KUVIO 5) suunniteltiin henkilokunnalle ja terveysaseman asiakkaille.
Naiden jalkeen suunniteltiin vield tydpaja maahanmuuttajille, joka toteutui maa-
hanmuuttajien yhdyshenkilon haastatteluna. Henkilokunnan tydpaja koostui kol-

mesta erillisesta tytpajasta.

Henkilokunnan aineisto keréttiin yhdessa ty6pajassa, kolmessa erillisessa ryh-
massa yhteistoiminnallisen osallistumisen, keskustelun ja kirjallisen palautteen-

annon kautta ennalta nimettyja teemoja hyddyntaen.

Asiakasaineisto kerattiin ryhmaéan osallistuneilta padosin kahden avoimen ky-
symyksen kautta. Haastattelemalla saatiin vastauksia niilta jotka eivat kyenneet
tuottamaan Kirjallisia vastauksia itsenaisesti. Avoimissa kysymyksissa esitetdan
kysymys ja jatetaan tyhja tila vastausta varten. Avoin kysymys sallii vastaajan
ilmaista nakdkulmansa omin sanoin, ei ehdota vastauksia tai johdattele, vastauk-
sen muoto ei rajoita vastaajaa. Haastattelun etuna on se, etta saadaan vastaajat
kertomaan itseaan koskevia asioita. Haastattelutilanteessa ollaan suorassa kie-
lellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Teemahaastattelun etu on, etta
aineiston keruuta voidaan tehda joustavasti, tilannetta ja haastateltavan tilannetta

myotaillen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198-212.)
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Maahanmuuttaja-asiantuntijan vastaukset kerattiin paaosin viiden avoimen ky-
symyksen kautta. Kyseinen metodi valittiin, koska se antaa vastaajan ilmaista
itse&&n vapaasti omin sanoin. Se antaa mahdollisuuden puhua haastateltavan
oman tietamyksen pohjalta, kertoa tarkeitd nakokulmia ja paljastaa tunteita suh-
teessa tutkittavaan aiheeseen. Avoin vastausten antomahdollisuus on erityisen
tarkeaa kulttuuritaustan ja kielitaustan vuoksi. Avoimet kysymykset antavat mah-
dollisuuden havainnoida sanatonta viestintaa ja haastatteluhetkella vallitsevaa ti-
lannetta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 198—
201.)

Opinnaytetydssa toteutettiin kolmen opiskelijan opinnaytetyd. Jokainen opiskelija

oli pdévastuussa yhdesta tyopajasta, mutta osallistuivat kaikkiin kolmeen tyopa-

jaan.

Opinnaytetyo

Hakunilan terveysasematoiminnan kehittaminen henkilékunnan ja
asiakkaiden nakokulmasta

Tyopaja henkilokunta: Tyopaja asiakkaat: hTyc'jpajatt ot
. maahanmuuttajat:
*Arvot *Terveysasematoiminta - -
e . aahanmuuttaja-
*Viestinta *Sote ja terveyaseman

' asiantuntijan
*Vuorovaikutus tulevaisuus tapaaminen

KUVIO 5. Opinnaytetydn tyopajat

7.2 Tybpajat kehittdmistydssa

Tybpajat on hyva aloittaa yhteiselld keskustelulla siitd, missa tyontekijoiden
omien kokemusten mielesta tyon kehittymisessa ollaan ja missa pitéisi olla. Opin-
naytetydssamme hyddynnamme Engestromin (2008, 172) toimintajarjestelmén
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yleista toiminnan teorian mallia, jonka avulla voidaan avata yhteison jasenten toi-
mintaa ja siihen vaikuttavia tekijoitd, kuten ympardivaa ymparistoa. Selvityksen
jalkeen siirrytdan ideointivaineeseen, jonka avulla selvitetaan, millaisessa tilan-
teessa yhteisod on juuri silla hetkella. Kehittdmisprosessin aikana tarkastellaan
yhteisén vahvuuksia ja kehittamiskohteita suhteessa hyvaksyttyyn strategiaan.
Kun kaikkien tydyhteison jasenten ehdotukset on kirjattu, ne priorisoidaan yh-
dessa ja paatetaan, mita asioita lahdetaan kehittdmaan ja missa jarjestyksessa.
Prosessin etenemisen ideana on toteutuksen ja arvioinnin rinnakkain kulku. Arvi-
oinnin ja johtopaatosten jalkeen mietitdan opittua ja kokemuksia seka niista saa-
tuja havaintoja. Seuraava kehittdmisen kierros aloitetaan aina valittémasti edelli-
sen paatyttya. Opinnaytetydomme tutkimus- ja kehittamistaustan samankaltai-
suuksien vuoksi valitsimme laajalti tunnetun Yrjo Engestromin (2004) ekspansii-
visen oppimisen teoriataustan osaksi Hakunilan terveysasemalla toteutettavaa
opinnaytetyota. Talla teorian viitekehyksella mahdollistimme toimintaymparistén
ja tutkimus- seka kehittAmismenetelmien toteuttamisen pajatyskentelyssamme
laadukkaasti. (Hellstrom ym. 2015, 147-149; Ojasalo ym. 2015, 20; Tuomivaara,
Kurki, Valtanen 2015, 88; Salonen 2013, 17.)

Asiakkaiden ja tyontekijoiden osallistumisesta on monenlaista hyotya kehittamis-
toiminnassa. Sen avulla voidaan varmistaa eri tahojen tarpeiden ja intressien
mahdollisimman hyva huomioiminen ja osallistumisen kautta sitouttaa tydyhteis6
itse kehittamistoimintaan. Osallistava kehittaminen on usein parempi ratkaisu ke-
hittamiskysymyksiin kuin pelkdstaan ulkopuolelta tulevat ajatukset. Yhteison ja-
senet tuntevat haasteet tydssdan paremmin kuin muut, ja ty6- ja organisaatiossa
itse l6ydetyt ratkaisut on usein helpompi hyvaksya kuin muiden tuottamat. Osal-
listavien menetelmien kayttd6 mahdollistaa pd&syn organisaation toimijoiden hil-
jaiseen tietoon, kokemukseen ja ammattitaitoon, jolloin kehittdmistyon nako-
kulma laajenee. (Ojasalo ym. 2015, 58-61; Toikko & Rantanen 2009, 19, 91,
Heikkinen 2004, 33.)

Kehittdmistydn suunnittelu ja toteutus edellyttavat parhaimmillaan koko tydyhtei-
son aktiivista osallistumista, jotta tydyhteisoé saa siitd parhaimman mahdollisen

hyodyn. Talléin myo6s erilaiset toimintatavat ja muodot kirkastuvat. Tyéyhteison
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kulttuurin muutokseen paastaan parhaiten, kun mahdollisimman moni henkilos-
tosta otetaan mukaan kehittamisen kaikkiin vaiheisiin ja prosessia johdetaan tai-
tavasti. (Hellstrom ym. 2015, 145.) Tyodyhteis6ssa luottamus toiseen, yhteinen
kasitys tehtavasta asiasta, yhdessa tekeminen, tyonjaon selkeys seka selkea ta-
voite ovat keskidssa mietittdessa yhteisen toiminnan periaatteita. On tarkeda ha-
vaita erilaisuus tydyhteistssa ja erilaisuudesta huolimatta varmistaa toiminnan
demokraattisuus. Uuteen toimintaan valmistautuessa vuoropuhelu osallisten va-
lilla on tarkea mahdollistaa ja valmentaa osallisia muutostilanteeseen. Talla ta-
voin ollaan rakentamassa luottamuskulttuuria, jossa yhtena osana on vuoropu-

helukulttuuri verkosto-, palvelu- ja laatukulttuurien lisaksi. (Koski 2007, 158-159.)

7.3 Tybpajojen tavoitteet ja toteutus

Tybpaja-tydskentelyn tavoitteena (KUVIO 6) oli tukea tydyhteison omaa kehitta-
mistyota. Tydpajojen tavoitteena oli selvittdd henkildkunnan ja asiakkaiden na-
kemyksia ja ideoita kehittdmisty6hon ja mahdolliseen uudelleensuuntautumi-

seen.

Ensimmaisessa henkilokunnan tydpajassa ja toisessa asiakastytpajassa jarjes-
tettiin kolme ryhmaa yhta aikaa. Ryhman ohjaaminen ja samanaikainen havain-
nointi yhden vetgjan toimintana olisi tuottanut puutteellista havainnointimateriaa-

lia. Tulosten tulkinnassa paadyimme kayttamaan vain kirjallisia tuotoksia.

Ensimmainen tyOpaja terveysaseman henkilokunnalle jarjestettiin tammi-helmi-
kuussa 2017 tutkimusluvan saavuttua. Toinen ja kolmas tytpaja jarjestettiin maa-
liskuussa 2017. TyOGpajojen arvioinnit tapahtuivat jokaisen tybpajan jalkeen ja
analyysivaihe alkoi heti viimeisen tydpajan jalkeen. Tyon tuloksia tarkasteltiin

syksylla 2017 ja opinnaytetyd valmistui vuoden 2017 loppuun mennessa.



JTYOPAJA 1: Henkilokunnan tyépaja — ryhmatyoskentely 26.1.2017. \

Terveysaseman henkildston kehittdmisen ja tydpajan tarkoituksena oli sel-

vittaa yhteiset arvot, visiot ja viestinnan keinot.

Tavoitteina olivat:

e Yhteisten arvojen selkiinnyttdminen ja vahvistaminen.

e Yhteisen palveluohjauksen vision I6ytaminen.

e  Sisdisen seka ulkoisen viestinnan keinojen léytadminen ja vahvistami-
nen.

\ Arviointi /

Uudelleen “ Analysointi

suuntautuminen

TYOPAJA 2: Asiakastydpaja — ryhmatyoskentely 10.3.2017.

e  Tarkoituksena oli saada asukkaiden &ani kuuluviin.
e Tavoitteena oli saada asiakkaiden nakdkulmia terveysaseman toimin-
nan kehittdémisen ja — selkiyttdmisen tueksi.

\ Arviointi /

suuntautuminen

J \_

TYOPAJA 3: Maahanmuuttaja-asiantuntijan haastattelu 13.4.2017.

Uudelleen - Analysointi

e  Tavoitteena ja tarkoituksena oli selvittdd maahanmuuttajien kasityksia
terveysaseman toiminnasta, sekd nékemyksia toiminnan kehittdmi-
sesté.

N 4

KUVIO 6. Tydpaja tyoskentely
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7.3.1 Ensimmainen tyopaja Hakunilan terveysaseman henkildstolle

TyOpajan tarkoituksena oli kasitella tyoyhteison arvoja, palvelulupausta ja toimin-
nan vahvistamisen tytkaluja peilaten niitd Vantaan kaupungin strategiaan ja ar-
votyoskentelyyn. Tydpajan tavoitteena oli selkiinnyttda ja vahvistaa yhteisia ar-
voja ja palveluohjauksen visiota, seka loytaa ja vahvistaa sisdisen ja ulkoisen

viestinnan keinoja.

Tybpaja jarjestettiin Hakunilan terveysasemalla 26.1.2017. Henkiléstolle lahetet-
tiin kutsut ja saatekirjeet (LIITE 1) tydpajaan hyvissa ajoin ennen tydpajan toteut-
tamista. Osallistujat kokoontuivat aluksi samaan tilaan. Paikalla oli kuusi sairaan-
hoitajaa, nelja laékaria, osastonhoitaja, palveluohjaaja, ja neljd lahihoitajaa
(n=16). TyOpajasta vastaava opiskelija esitteli opinnaytetydn sisallon ja tavoitteet.
Tybryhmien vetajat esittaytyivat ja kertoivat tydpajojen tavoitteet ja sisallot. Hen-
kilokunnalle oli etukateen lahetetty saatekirje, jossa edella mainituista oli kerrottu.
Jokainen tydpajaan osallistuva allekirjoitti suostumuskaavakkeen (LIITE 2) ennen
osallistumistaan ja sai oman saatekirjeen. Tydpajassa muodostettiin kolme ryh-
maa valmiiksi mietittyjen teemojen pohjalta. Teemoina olivat arvot, viestinta ja
vuorovaikutus. Henkildkuntaa pyydettiin miettimaé&n ryhmissa teemojen pohjalta,
mika terveysasemalla toimii ja mita kehitettavaa loytyy. Ryhmat muodostettiin "ot-
tamalla jako kolmeen” eli tyontekijoista joku nimesi kuuluvansa ryhmaan numero
yksi, hdnen vieressaan istuva oli numero kaksi ja seuraava numero kolme ja niin
edelleen. Ryhmalaiset jakautuivat numeronsa mukaisesti kolmeen eri ryhmaan
ja jokainen ryhma kasitteli vuorollaan kaikkia teemoja. Vetajat osallistuivat ryh-
miin oman vastuualueensa mukaisesti lahinna ohjaten keskustelua pysymaan

teeman mukaisena.

Arvot:

Arvoryhman tavoitteena oli tydntekijoiden yhteisten arvojen selkiyttaminen ja nii-
den vahvistaminen. Arvotyoryhmassa oli valmiiksi tulostettuna Vantaan kaupun-
gin arvot, joita osallistujilla oli mahdollisuus tarkastella poytaan tullessaan. Jokai-

selle jaettiin oma paperi, johon pyydettiin miettimaan itselle tarkeita arvoja ja mité
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niista, tai niiden kautta tuo itse tydyhteis6onsd. Ryhmaa ohjaava opiskelija ei
osallistunut keskusteluun, vaan oli tarkkailijan roolissa. Hetken miettimisen jal-
keen ryhméan osallistujia pyydettiin nostamaan keskustelun kautta kolme yhteista
arvoa, joita he pitivat tarkeana niin tydyhteison, kuin asiakkaidenkin kannalta.
Nama kolme yhteisesti nostettua arvoa kirjoitettiin Post-It lapuille. Sama toistettiin
kaikkien kolmen ryhman valilla. Koko tilaisuuden lopuksi kaikki yhdeksan arvoa
laitettiin seinalle, niita tarkasteltiin ja niista keskusteltiin viela yhdessa. Keskuste-

lua ei dokumentoitu, eika siitéa tehty omaa aineistoa. Seinan tuotos valokuvattiin.

Tyontekijoiden nimeamisté heille tarkeistd yhdeksasta arvosta tehdaan tydyhtei-
son kahvihuoneeseen yhteinen arvopuu. Sovimme ennen tilaisuuden alkua, etta
emme kertoisi arvopuun teosta tyontekijoille, vaan se tulisi heille yllatyksena,
mutta havaintomme ja tyontekijéiden innostuneisuudesta johtuen paatimme ker-
toa myos tasta tulevasta arvopuusta heille tilaisuuden lopuksi. Kaikki osallistujat
tuntuivat olevan mielissaan siita, etta poytien tuotoksista tulee jotakin konkreet-

tista, nakyvaa ja vaikuttavaa.

Ensimmaisessa ryhmassa tuotetut arvot olivat “kollegiaalisuus/ ammatillisuus”,
"luottamus” seka “asiakasléhtbisyys”. Toisessa ryhmassa yhteisiksi arvoiksi va-
littiin "tasa-arvoisuus”, "luotettavuus”, seka "hyvé yhteishenki”. Kolmannen ryh-

man valitsemat arvot olivat “luottamus/ rehellisyys”, "avoimuus” ja “tasavertai-

suus/ tasa-arvoisuus”.

Kaikki tyontekijat antoivat opiskelijalle luvan keraté itsekirjoittamansa arvopaperit

talteen. Heille kerrottiin ja kerrattiin viela eettiset ja luottamukselliset ndkdkulmat,

seka papereiden sailyttamiseen ja havittdmiseen liittyvat tiedot tyon loputtua.

Viestinta:

Tavoitteena oli sisaisen seka ulkoisen viestinndn keinojen kartoittaminen ja nii-

den vahvistaminen. Tydskentely ryhméssa oli osallistuvaa ja innokasta. Henkilo-
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kunnalla oli paljon hyvia kehittamisehdotuksia ja ideoita. Ryhman tiimoilta jai vai-
kutelma, ettei henkilokunnalla ole riittavasti aikaa tyon lomassa yhteiseen kes-

kusteluun.

Terveysaseman sisaisesta viestinnasta keskusteltiin aktiivisesti. Henkilokunta
kertoi monista eri siséisen viestinnan kanavista. Niita ovat "Gfs™-posti, “keltainen
posti”, “aamuposti”, "osastonhoitajan viesti”, "sahképosti” ja "potilasposti’. Gfs-
posti ja keltainen posti tarkoittavat samaa asiaa, kuten myds aamuposti ja osas-
tonhoitajan viesti. Lisaksi kaytdssa olivat normaali séhkdposti seka potilasposti,
jolla oli mahdollista konsultoida laakéareita potilaita koskevissa asioissa. (Sk6onila

2017.)

Aamupostissa tiedotetaan muun muassa hoitohenkilokunnan sairauspoissaolot.
Aamupostiin toivottiin samaa tietoa myds ladkareiden osalta. Kaytanto otetaankin
myds laakareiden kayttoon. Lisaksi kaivattiin selke&a tietoa siita, kenelle poissa-
olevien ladkarien ja hoitajien posti kd&nnetaan.

gfs-posti tavoittaa henkilokunnan hyvin

potilasposti ja keltainen posti ovat hyvid ja nopeita paivittaisia vies-

tintakeinoja, jos vain kaikki lukisivat niita

Sahkdisen viestinnén haasteet liittyivat informaatiotulvaan. Viesteja ei aina luettu,
niihin ei ehditty perehtya, tarkeita viesteja jai matkalle, eikd posteihin saanut aina
vastauksia. Toisaalta viesteja saatettiin lahettaa useampaan kertaan, mika lisasi

viestitulvaa entisestaan.

Terveysaseman ulkoinen viestintd heréatti paljon keskustelua ja ideoita esitettiin.
Asiakkaiden monikulttuurisuus ja yhteisen kielen puute olivat isoja haasteita Ha-
kunilan terveysasemalla. Terveysaseman palveluista toivottiin jarjestettavan tee-
mallisia asukasiltoja. Maahanmuuttaja-asiakkaille toivottiin informaatiotilaisuuk-
sia seka erilaisia paperisia lomakkeita ja "infoja” heidan omalla aidinkielellaan.

Joku mietti voisiko terveysaseman info-TV:ta tai ilmoitustauluja hyddyntaa pa-
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remmin viestinnan apuvalineind. Terveysaseman toiminnasta toivottiin myos esit-
teitd asiakkaiden omalla aidinkielella. Viestinnan osalta kirjallisia tuotoksia valo-
kuvattiin ja niista saatiin opinnaytetyohon tuotetut tulokset. Vantaan kaupungin
nettisivuja toivottiin paivitettaviksi ajan tasalle. Nettisivuille toivottin myds lisaa
Hakunilan terveysaseman "omaa tietoa”. Erdassa palautteessa pohdittiin, pitai-
sikd terveysasemalle perustaa omat Facebook-sivut. Potilaiden omien asioiden
tietojarjestelman, "oman kannan”, kayttoa toivottiin mainostettavan ja siihen roh-

kaistavan.

Henkildkunnan toiveet Hakunilan terveysaseman esitteen sisallosta olivat:
1. Miten asioidaan terveysasemalla
2. Miten otan yhteytta terveysasemalla ja terveysaseman yhteystiedot. Mal-
liesimerkkina Tikkurilan terveysaseman sahkoéinen esite
Hoitopolku
Ammattiryhmien esittely. Mita palveluita saa eri tyontekijoilta
Mita tarkoittaa hoidon tarpeen arvio

Koulutetut hoitajat (miten tama ilmaistaan esitteessa)

N o g kMo

Mita palveluita terveysasemalla on saatavilla. Lyhyt toiminnankuvaus

Henkildkunta toivoi, etta esite on helposti paivitettava ja siitd on saatavilla seka
sahkoinen, etta paperiversio. Esitteessa tulisi olla kuvia sisallon selkeyttamiseksi

ja tekemaan se mielenkiintoiseksi. Lisaksi esitetta tulisi olla saatavilla eri kielilla.

Vuorovaikutus:

Tavoitteena oli selkiyttda ajatuksia henkilokunnan keskinaisen vuorovaikutuksen
sujuvuudesta ja ratkaisujen pohtiminen vuorovaikutuksen haasteisiin. Toisena ta-
voitteena oli keskustella henkilokunnan ja asiakkaiden valisesta vuorovaikutuk-
sesta ja siiné ilmenneista seikoista. Tydskentely oli innokasta ja henkilokunnalla

oli runsaasti ideoita vuorovaikutuksen kehittamiseksi.
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Terveysaseman henkilokunta kertoi kommunikaation tydyhteison sisalla sujuvan
hyvin. Haasteellisissa asiakastapauksissa tydyhteison jasenet saivat tukea toi-
silta tyoyhteison jasenilta. Maahanmuuttajataustaiset tyontekijat kertoivat, etta
kielihaasteet veivat paljon tyfaikaa heidan aloittaessaan tydyhteisossa. Yhteistyo

oli tullut sujuvammaksi kielitaidon karttuessa.

Henkilokunnan vuorovaikutuksen haasteet liittyivat runsaaseen tiedon ja ohjei-
den m&araan. Henkildkunta koki, ettei kaikkea tietoa ollut mahdollista omaksua
ja asiat muuttuivat hyvin nopeassa tahdissa. Vuorovaikutuksen haasteina mainit-
tiin liséksi toimimattomat jarjestelmat ja esimiehen kanssa toivottiin suoria kes-
kusteluja haastavissa tyotilanteissa. Asiakaskaynneilla koettiin hyddyllisenéa ker-
rata ja varmistaa hoito-ohjeiden ymmartaminen. Terveysasemalla oli myds alettu
kartoittamaan eri kielia osaavaa henkilokuntaa, jotta heidan erityisosaamistaan

saataisiin hyddynnettya.

Henkilokunnan ja asiakkaiden valisen vuorovaikutuksen parantamiseksi mietit-
tiin keinoja. Vuorovaikutus ja yhteisen kielen puute koettiin vieraskielisten ja
muista kulttuureista tulevien asiakkaiden kanssa suurina haasteina. Tulkkipalve-
luja kaytettiin paljon tai henkilokunnasta pyrittiin [0ytam&an asiakkaan kielta pu-
huva henkild. Paivystystilanteissa tulkkipalvelua ei aina ole saatavilla, jolloin
kommunikaation haasteet korostuvat. Asiakkaille jouduttiin kertaamaan hoito-
ohjeita ymmartamattomyyden vuoksi. Kasitykset terveydenhuollosta, naisten ja
miesten keskinainen kunnioitus seka nuorempi hoitaja-vanhempi potilas asetel-
maan liittyvat asiat mainittiin. Asiakkaiden vaatimustason hoidolle koettiin nous-
seen. Maahanmuuttajille toivottiin Infotilaisuuksia ja selkeité jatkohoito-ohjeita.
Terveysasemalle ehdotettiin kulttuuritulkkia, joka vélittaa tietoutta terveysase-
man toiminnasta ja suomalaisesta kulttuurista. Kulttuuritulkki voisi olla tietyn va-

liajoin vaihtuva henkild.
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7.3.2 Toinen tyOpaja terveysaseman asiakkaille

Hakunilan terveysaseman palveluita kayttaville asiakkaille jarjestettiin tyopaja.
Tavoitteena oli saada tietoa asiakkaiden kokemuksista, nakemyksista ja saada

asiakkaiden aani kuuluviin terveysaseman kehittamisen tueksi.

Terveysaseman asiakkaille suunnattu tyopaja jarjestettiin Hakunilan Seurakun-
nan tiloissa. Asiakaspajaa markkinoitiin seurakunnan diakoniatydssa, seka ter-
veysaseman ja kirjaston ilmoitustauluilla. Asiakaspajaan saapui (n=36) henkil6a,

joista suurin osa oli elékelaisia. Pajaan osallistujat muodostivat kolme ryhmaa.

Asiakkaille kerrottiin tydpajan olevan osa opiskelijoiden opinnaytetyota, joka taas
on osa Diakonia ammattikorkeakoulun ja Hakunilan terveysaseman yhteista han-
ketta. Heille esiteltiin kehittamistydn tarkoitusta ja kerrottiin, etté palautteet toimi-
tetaan eteenpdin niin terveysasemalle kuin Vantaan kaupungin terveyspalve-
luista paattaville. Palautteita pyydettiin rakentavassa hengessé. Asiakkaille ker-

rottiin myds osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka anonymiteettisuojasta.

Opiskelija ohjasi tyoskentelyd jokaisessa kolmessa ryhmassa. Poytiin jaettiin
saatekirjeet (LIITE 1), joiden sisélto kerrattiin viela suusanallisesti. Asiakkaat al-
lekirjoittivat suostumuksen (LIITE 3) tydpajaan osallistumisesta. Opiskelijat kera-
sivat ryhmissa palautteita havainnoiden, keskustellen ja kirjallisesti. Osa asiak-
kaista antoi suullista palautetta ja kehittdmisideoita, osa henkilékohtaisen kirjalli-
sen palautteen.

Asiakkaille esitetyt kysymykset:
1. Mika / mitka ovat niita asioita, jotka saisivat valitsemaan Soten valinnan-
vapauden myota edelleen Hakunilan terveysaseman?
2. Miten koette Hakunilan terveysaseman toiminnan? Kehitysideoita, raken-

tavaa palautetta.
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7.3.3 Kolmas tydpaja - Maahanmuuttaja-asiantuntijan haastattelu

Kolmannen tyOpajan teema, toteutus ja tavoite muodostuivat kahden aiemman
tydpajan arvioinnin pohjalta. Tybpajan tavoitteena ja tarkoituksena oli selvittaa
maahanmuuttajien kasityksia terveysaseman toiminnasta, seka tuoda esille hei-

dan ndkemyksiaan toiminnan kehittamisesta.

Maahanmuuttaja-asiakkaille suunnattu tyGpaja jarjestettiin Hakunilan kirjaston ti-
loissa 13.4.2017. Opiskelijat suunnittelivat asiakaspajan sisallon ja tydpajan ajan-
kohta sovittiin yhdessa Hakunilan kansainvélisen yhdistyksen yhdyshenkilon
kanssa. Yhdyshenkilo kertoi tilaisuudesta muille maahanmuuttajille ja pyysi heita
osallistumaan tydpajaan. Heista ainoastaan yhdyshenkild (n=1) saapui paikalle.

Tybpajasta vastaava opiskelija esitteli paikalla olevat opiskelijat ja osallistujalle
kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus seka esitettiin tutkimuskysymykset ja kerrottiin,
etta palautteet toimitetaan eteenpain seka terveysasemalle ettd Vantaan kaupun-

gin terveyspalveluista paattaville.

Osalllistujalle esitettiin seuraavat kysymykset:
1. Kuinka paljon olette kayttdneet Hakunilan terveysaseman palveluja ja
mité palveluja olette kayttaneet?
Miten tyytyvaisia olette palveluihin?
Mita toivotte palveluilta jatkossa?

Miten kulttuuritausta on otettu Hakunilan terveysasemalla huomioon?

ok~ 0N

Mista ostaisitte terveydenhoitopalvelut, jos saisitte vapaasti valita?

Palaute keréattiin osallistujalta vapaamuotoisen keskustelun muodossa. Opinnay-
tetyon tekijat kirjoittivat vastaukset osallistujan puolesta paperille, koska han koki
suomenkielenkirjoitustaitonsa puutteelliseksi. Osallistujalle painotettiin tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd anonymiteetin suojasta. Keskus-

telu kaytiin suomenkielella.
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Opiskelijat ja osallistuja asettautuivat yhdeksi ryhmaksi péydan ymparille. Poy-
taan annettiin saatekirje seka suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Opiske-
lijat kerasivat palautteita keskustellen seké kirjoittaen osallistujan suullisen pa-
lautteen ja kommentit paperille. Kysymykset esitettiin osallistujalle yksitellen.
Keskustelu sujui rakentavassa ja positiivisessa hengessa. Osallistuja vastasi
kaikkiin kysymyksiin, jotka hanelle esitettiin lukuun ottamatta kysymysta Sote-uu-

distuksesta.

7.4 Aineiston analyysimenetelmaét tyopaja-tydskentelyssa

Tybpajoissa tuotettu havaintomateriaali ja kuvalliset tuotokset analysoitiin tee-
moittelemalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—-105). Aineiston analyysi aloitetaan
Tuomen ja Sarajarven (2009, 92—-93) mukaan tekemalla paatos, mika aineis-
tossa kiinnostaa. Aineisto kaydaan lapi, ja erotellaan tarkkaan ne asiat, jotka
kiinnostavat ja vievat analyysia eteenpéain. Kaikki ylimaarainen jatetaan pois.
Kiinnostavat asiat kootaan yhteen, ja teemoitellaan opinnaytetydn tarkoitus ja
tavoitteet huomioiden. Teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston pilkkomi-
sesta, ja teemojen ryhmittelysta omista aineistoista eniten nousseiden aihepii-
rien mukaan. Lopuksi aineistosta kirjoitetaan yhteenveto ja tulokset esitellaan

raporttina.

TyOpaja henkilokunnalle:

Henkil6kunnan tyopajassa toteutettiin kolme ryhmaa. Arvo -ryhmassa tuotok-
sista ei tehty analyysia, vaan ne kirjattiin sellaisenaan Post-it lapuille, kiinnitettiin
seinalle, valokuvattiin ja lopuksi arvoista keskusteltiin yhdessé. Vuorovaikutus ja
viestintdryhmissa henkilokunnan vastaukset Post-it lapuille luokiteltiin ja teemoi-
tettiin (KUVA 1).
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KUVA 1. Luokittelun esimerkki

TyOpaja asiakkaille:

Asiakaspajan kaksi avointa kysymysta jaettiin paperilla kolmeen ryhmaan,
joissa osallistujat (n=36) istuivat. Kysymykset esitettiin my6s sanallisesti.
Useimmat kirjoittivat vastaukset kysymyksiin jaetuille papereille (KUVA 2). Nii-
den osalta, jotka eivat kyenneet tai halunneet kirjoittaa vastauksia, ryhmien ve-
tajat kirjoittivat vastaukset mahdollisimman sanatarkasti paperille. Moni osallis-

tuja vastasi useilla toiveilla ja kehittamisehdotuksilla kysymyksiin.

KUVA 2. AsiakastyOpajan aineistoa
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Vastaukset asiakastyOpajasta litteroitiin sanasta sanaan. Teemoittelun kautta
vastauksista saatiin muodostettua 10 sivua sisallon analyysitaulukointia. Sisal-
|6n analyysin (LIITE 4) kautta vastauksista muotoutui asiakaspajan teemat,

jotka esitetdan tulosluvussa.

Ty6paja maahanmuuttaja-asiantuntijalle:

MaahanmuuttajatyOpajan viisi avointa kysymysta kirjoitettiin paperille, joka an-
nettiin tydpajaan osallistuvalle. Kysymykset esitettiin myos sanallisesti. Ty6pa-
jaan osallistunut maahanmuuttaja pyysi ryhméan vetajaa kirjoittamaan vastauk-
set paperille vahaisen suomen kielen kirjoittamisen osaamisen vuoksi. Vastauk-

set kirjoitettiin mahdollisimman tarkasti paperille.

Asiakkaiden ja maahanmuuttaja-asiantuntijan tuottama kirjallinen materiaali lit-
teroitiin. Aineistoa luettiin kokonaiskuvan saamiseksi useita kertoja. Aineisto
analysoitiin luokittelemalla ja teemoittamalla lauseita aineistoléhtotiselld sisal-

l6nanalyysilla. (Kylméa & Jurkka 2017.)

Ty6pajojen vertailu:

Henkildkunnan ty6pajan, asiakastydpajan ja maahanmuuttaja-asiantuntijan vas-
tauksia vertailtiin lopuksi keskenaan. Laadullisessa tutkimuksessa, jossa aineis-
toa keratdan useassa vaiheessa ja monimenetelmallisesti, aineiston analyysia
tehd&an rinnakkain tutkimuksen eri vaiheissa. Laadullisen aineiston tavallisim-
mat analyysimenetelméat ovat teemoittelu ja tyypittely, sisallonerittely, diskurssi-
analyysi tai keskusteluanalyysi. Yhdistetyista teemoista saatiin keskeiset ter-
veysaseman kehittamisen osa-alueet seka henkilokunnan, ettéd asiakkaiden na-
kokulmasta. Naista kootut yhteiset teemat tuodaan esille tulosten lopuksi. (KU-
VIO 9). (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 222-224.)
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Terveysaseman henkiloston arvot, vuorovaikutus ja viestinta

Henkildkunnan tydpajassa (n=16) selkiinnytettiin ja vahvistettiin yhteisia arvoja ja
rakennettiin arvopuuta. Liséksi kartoitettiin palveluohjauksen vision |6ytymista
vuorovaikutuksen nakokulmasta ja etsittiin keinoja sisaisen ja ulkoisen viestinnan

vahvistamiseen.

Henkildkunta pohti yhteisia arvojaan peilaten niitd Vantaan kaupungin strategi-
aan ja arvotyoskentelyyn. Yhteisia arvoja pohtiessa henkilokunta koki tarkeana

koostaa arvoja niin tydyhteison, kuin asiakkaidenkin nakdkulma huomioiden.

Arvotydskentelyn tuloksena (KUVA 3) lI6ydettiin yhtenevaisia arvoja ja selkiinny-
tettiin niitd suhteessa ryhman jasenten omiin nakékulmiin ja ajatuksiin. Kolme
ryhmaa valitsivat itselleen tarkeét arvot ja nain saatiin yhdeksan yhteista arvoa.

Naisté arvoista koottiin arvopuu, joka on opinnaytetydssa kansikuvana. Arvopuu
luovutetaan terveysaseman henkilokunnalle opinnaytetydn julkistamistilaisuu-

dessa.

Ta.sa. -QXVoLSOOS

KUVA 3. Arvopuuhun valitut arvot
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Vuorovaikutusryhmassa tyontekijat kokivat keskindisen vuorovaikutuksen henki-
l6kunnan valilla hyvaksi ja kokivat saavansa tukea toisiltaan haasteellisissa asia-
kastapauksissa. Kielen tuomat haasteet tydssa olivat vahentyneet kielitaidon
karttuessa ja yhteistyo niin henkilokunnan, kuin asiakkaidenkin kanssa oli tullut
sujuvammaksi. Tydyhteiso oli kartoittanut eri kielid osaavan henkilokunnan, jotta
heidén erityisosaamistaan voitiin hyddyntaa kielitaitoa vaativissa tyo6tilanteissa.

Henkilokunnan vélisessa vuorovaikutuksessa haasteena nahtiin runsas tiedon
maara ja erilaisten ohjeiden runsaus. Koettiin, etta kaikkea tietoa ei ollut mahdol-
lista omaksua ja asiat muuttuivat lian nopeasti. Esimiehen kanssa toivottiin
enemman suoraa keskustelua haastavissa tyotilanteissa ja toimimattomat jarjes-
telmat koettiin haasteellisina suhteessa hyvaan vuorovaikutukseen. Ratkaisuiksi
vuorovaikutuksen haasteisiin tydyhteisd ehdotti infotilaisuuksien pitamisen esi-
merkiksi maahanmuuttajataustaiselle vaestolle, seka selkeiden jatkohoito-ohjei-

den antamisen asiakkaille. Tyéryhméassa pohdittiin myoés kulttuuritulkin tarvetta.

Vuorovaikutuksen haasteellisimmat kohdat l6ytyivat henkilokunnan mielesta suh-
teessa asiakkaiden kanssa tehtavaan hoitotyéhon vieraskielisten ja muista kult-
tuureista tulevien asiakkaiden kanssa. Tulkkipalveluja kaytettiin paljon, mutta pai-
vystystilanteessa palvelua ei aina ollut saatavilla. TAman vuoksi kommunikointi
koettiin monelta osin hankalaksi ja aikaa vievaksi. Haasteita asiakastyohon toivat
my0s erilaisista kulttuuritaustoista tulevien kasitykset terveydenhuollosta. Naissa
haasteissa henkilokunta mainitsi esimerkiksi naisten- ja miesten keskinaisen kun-
nioittamisen, sekd nuorempi hoitaja-, vanhempi potilas asetelman monimuotoi-

suuden.

Vuorovaikutuksen keskeisia haasteita kuvattiin henkilokunnan nakokulmasta
seuraavasti:

Yhteinen kieli puuttuu

Kommunikointi hankalaa

Erilaiset kulttuurit

Kiireellisyys ja ajanpuute

Ymmarretyksi tulemisen haasteet
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Henkilokunta koki sisaisen viestinnan toimivan melko hyvin terveysasemalla. Si-
sdista viestintaa pohtiessa henkilokunta koki viestinnan haasteeksi tyontekijoiden
yhteisen ajan puutteen ja ajanpuutteesta aiheutuvan asioiden konsultoinnin han-
kaluuden. Puhelinliikenteen koettiin toimivan hyvin lukuun ottamatta puhelinjar-
jestelmaa, joka koettiin monimutkaiseksi ja sen yksinkertaistamista toivottiin.

Viestinnan ryhmassa tyontekijat antoivat eniten palautetta sahkoiseen viestintaan
liittyvista asioista ja termeista. Termit tarkennettiin ja ilmeni, etté henkilokunnalla
on kaytossa useampi sdhkoinen viestintakanava. Osastonhoitajan l&hettdma aa-
muposti koettiin hyvéaksi viestintamuodoksi. Siina tiedotetaan muun muassa pois-
saoloista. Samaa kaytantda toivottiin koko henkilokunnalle laékarit mukaan lu-
kien ja tama kaytanto otettiinkin heti kayttoéon ryhnman jalkeen. Poissaolevan hen-
kilokunnan postien kdantamisesta kaivattiin selkeaa tietoa. Informaatiotulva ko-
ettiin sdhkoisen viestinndn haasteeksi. Ratkaisuksi sdhkoisen viestinnan haas-
teisiin henkildkunnan toivottiinkin lukevan aktiivisemmin kaytdssa olevia eri vies-
tintakanavia ja vastaavan saatuihin viesteihin seka perehtyvan heille |ahetettyihin

viesteihin ja niiden sisaltoon.

Viestintdan liittyvia kokemuksia kuvattiin sekd mydnteisten kokemusten, etta

myds haasteiden kannalta.

Viestinta suurimmin osin tyokavereiden kesken toimii

Potilasposti ja keltainen posti nopeaa ja paivittaista viestintaa, jos
vain kaikki lukisivat niita

Gsf-posti tavoittaa hyvin henkilokunnan

Osastonhoitajan aamuviesti hyva

Henkilokunta kommunikoi kesken&an

Paljon viesteja, sama viesti useamman kerran, viestit tavoittavat ja
eivat tavoita

Aamupostiin myos ladkarien poissaolot tiedoksi

Poissaolo, kenelle postit kdaannetaan

Informaatiotulva, ei ehdi perehtya kaikkiin viesteihin

Konsultointi hankalaa, ei vapaata aikaa yhta aikaa, ei aina saa vas-

tauksia
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Kaikki eivat lue sahkodposteja

Ulkoisen viestinnan haasteellisimmat kohdat liittyivat henkilokunnan mielesta asi-
akkaiden monikulttuurisuuden tuomiin haasteisiin ja yhteisen kielen puuttumi-
seen. Ratkaisuksi ulkoisen viestinndn vahvistamiseksi toivottiin jarjestettavan
teemallisia asiakasiltoja, maahanmuuttajille informaatiotilaisuuksia seka paperi-
sia informaatiolomakkeita ja esitteita asiakkaiden omalla kielella. Viestinnan apu-
valineeksi ehdotettiin ilmoitustaulujen ja infotelevision parempaa hyodyntamista.
Digitaalisen median hyddyntamista ulkoisen viestinnan tehostamiseksi toivottiin.
Ratkaisuiksi esitettiin muun muassa terveysaseman nettisivujen paivittamista
ajan tasalle ja naille sivuille lisaa tietoa terveysaseman asioista, omien facebook-
sivujen perustamista ja ehdotuksena tuli myos tietokonekurssin pitamista se-

nioreille.

Viestinnan kehittamisehdotuksia henkilokunta kuvasi seuraavasti:

Riittavasti infoa terveysaseman toiminnasta
Facebook sivut?

Info TV:n hyddyntadminen

Terveysaseman oma esite
Maahanmuuttajille omalla aidinkielella infot
Tietokonekursseja senioreille

Maahanmuuttajille lomakkeet omalla aidinkielella

Yhteisen kielen puute haaste informaatiossa, viesti ei mene perille
Kaupungin nettisivut ajan tasalle

Potilaat valittavat nettisivuista, on paivitettava

Sahkaisiin palveluihin keskitytaan liikaa, eivat ole ratkaisu kaikille
Potilaat hakevat toista ihmista ei konetta

Kieli ja kulttuuriongelmia joskus

Ulkoisen viestinnan tehostamiseksi henkilokunta esitti ehdotuksia terveysase-

man esitteen sisaltoon. Esitettd varten materiaalia on keratty henkilokunnalta ja
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sitd esitetddn toteutettavaksi seuraavassa opinnaytetyossa. Henkilokunnan toi-
veet Hakunilan terveysaseman esitteen sisallosta olivat: miten asioidaan terveys-
asemalla, miten otan yhteytta — yhteystiedot, malliesimerkkina Tikkurilan terveys-
aseman sahkoinen esite. Hoitopolku ja ammattiryhmien esittely- mita palveluita
saa eri tyontekijoilta. Mita tarkoittaa hoidon tarpeen arvio ja mita koulutetut hoita-
jat ovat realistisemmin esiteltyind. Mita palveluita terveysasemalla on saatavilla

— toiminnankuvaus lyhyesti.

8.2 Terveysaseman asiakkaiden nakemyksia terveysaseman toiminnan kehitta-

misesta

AsiakastyOpajassa (n=36) keréttiin suullista ja kirjallista palautetta kahteen avoi-
meen kysymykseen. Myds suullinen palaute kirjattiin ylos. Kahteen kysymykseen
tuli monilta osallistuneilta useita vastauksia. Palautteet litteroitiin sanasta sanaan
ja teemoiteltiin (KUVIO 9) aiheen mukaan sisallon analyysitaulukkoon. Palaut-
tetta saatiin kymmenen sivua, josta liitteena (LIITE 4) on esimerkki ja malli teh-
dysta siséallonanalyysista. Asiakaspalautteet olivat mielenkiintoisia ja niita saatiin
runsaasti. Asiakaspalautteet olivat yhteisollisen kehittamisen viitekehyksen na-
kokulmasta tarkeita. Tassa tydssa niista esitetdan teemojen alla vain muutamia.
Suorat palautteet seuraavissa tuloksissa esitetaan sisallonanalyysin esimerkin
(LIITE 4) kautta teemoitetun otsikon alla. Tuloksissa esitetyt prosentit kuvaavat

teemoittain esiin tulleita vastauksia.

Terveysaseman
Positiivinen palaute kdytantojen Kommunikaatio
kehittdminen

Sote ja
terveysaseman
palvelujen tarjonta

Hoidon saatavuus
ja jatkohoito

KUVIO 9. Asiakasvastausten teemoittelun tulos
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Asiakaspajan ryhmista saatu palaute oli suurelta osin rakentavaa ja kehitysmyon-
teistd. Positiivista palautetta Hakunilan terveysaseman toiminnasta antoi yh-
teensd 55,5% (n=20) pajoihin osallistunutta terveysaseman asiakasta. Muuta-
massa kommentissa toivottiin esimerkiksi hoitajilta ystavallisempaa puhelinpal-

velua. Joissakin palautteissa toivottiin ystavallisyytta ja kuuntelua.

Sisallon analyysin kautta saatu positiivinen palaute oli seuraavanlaista:

Palvelu on ollut inhimillista, ystavallista ja palvelualtista

Palvelu on ollut joustavaa, tuttu hoitaja tuo turvallisuutta, maahan-

muuttajalddkari puhui hyvéa suomea ja asiat hoituivat hyvin

Laakarilla oli aikaa kuunnella.

Terveysaseman kaytantdjen kehittamisen toive ilmeni monissa kommenteissa.
lImoittautumisprosessien ja hoitoprosessien kehittamista ehdotettiin useissa pa-
lautteissa. Lisaa henkilokuntaa toivottiin, koska potilaat ovat lisdantyneet. Ajan-
varaussysteemin toivottiin joustavan nykyista enemman. Netin ajanvarausmabh-
dollisuutta toivottiin kehitettdvan. Uusien asiakkaiden osalta ajanvarauksen hah-
mottaminen oli hankalaa. Terveysaseman ajanvaraus ja ajan saannin hankaluus

tuli ilmi 33,3% (n=12) palautteessa.

Sisallon analyysin kautta saatu palaute terveysaseman kaytantdjen kehittami-

sesta oli seuraavanlaista:

Sairaanhoitajia enemman alkuun numeron jalkeen

Ajanvaraus, ajanvarauslistat laakarilla pidemmalle ajalle
Puhelinpalveluihin oltiin seka tyytyvaisia, ettda tyytyméttomia. Puhelinajanva-
rausta kommentoi 22,3% (n=8) ryhmaan osallistunutta. Puhelimitse on vaikea

paasta hoitamaan asioitaan terveysasemalle. Puhelinajanvaraukseen toivottiin li-

saa henkilokuntaa. Takaisinsoittopalvelu toimii vastaajien mukaan hyvin.
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Takaisinsoitto toimii hyvin

Hakunilan terveysasemalle olisi hyva paasta puhelimitse hoitamaan

asioitaan

Joihinkin verikokeisiin toivottiin paésya hoitajan lahetteella. Esimerkkina mainittiin
hemoglobiinin mittaus. Reseptinjattdbmahdollisuus suoraan hoitajalle koettiin hy-
vana. Joku toivoi, etta neuvontaluukku olisi aina auki. Verenpaineenmittausmah-
dollisuus koettiin hyvaksi. Kuntosalin kaytosta tuli monta kiitosta ja sita tietoa toi-
vottiin jaettavaksi elakelaisten piirissa. Chat-mahdollisuutta ladkéarin kanssa toi-
vottiin esimerkiksi diabetes, kolesteroli ja epilepsia-asioissa. Joku toivoi, etta
asiakaspalautetta voisi antaa heti kdynnin jalkeen. Vastaanottoihin ja palautteen

antamiseen liittyen asiakkaat ehdottivat:

Kommunikaatiohaasteet olivat ilmeisia hoitajien ja asiakkaiden seka la&kareiden
ja asiakkaiden valilla. Kielitaidottomuudesta ja hoito-ohjeiden ymmartamisesta
tuli 63,9% (n=23) palautetta. Monella ikaihmisella oli toive saada aidinkieleltaan
suomenkielinen omaléékari. Joku asiakas toivoi terveysasemalle venagjankielista
ladkaria. Suurin haaste oli tuloksen mukaan kommunikaatio-ongelmat vastaan-

ottotilanteissa seka hoito-ohjeiden ymmartamisessa.

Sisallon analyysin kautta kommunikaatiosta saatu palaute oli seuraavanlaista:

Laakarin toivoisin, ettéa osaisi Suomen kielta. Tulisi ymmarretyksi mo-
lemmin puolin, voisi kommunikoida hoito-ohjetta ja lahetettéa kokei-

siin

Laakarin, terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan olisi hyva osata Suo-
mea, ettd potilas ja ammattihenkilokunta ymmartaisivat taysin tosi-

aan ja nain ollen potilas ladkarisuhde toimii kaikin puolin

Hoidon saatavuutta ja jatkohoitoon péaasyn vaikeutta kuvattiin palautteissa. Hoi-
tajille ja laékareille on vaikea paasta. Laakarille paasyn vaikeuden toi esille 50%

(n=18) henkiloa. Ladkareita koettiin olevan lilan vahan. Laakarin vastaanotolla
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kaytettavissa oleva aika koettiin liilan lyhyeksi. Moni piti omalaakaria tarkeana ja

omalaakarijarjestelman pysyvyytta arvostettiin.

Asiakkaiden ehdotuksia hoitoon paasyn helpottamiseksi, sisallon analyysin

kautta saatiin seuraavanlaista palautetta:

Vastaanottoaikaa enemman, ettéa kaikki terveyteen liittyvat asiat tu-
levat hoidetuksi

Joustavuutta seka terveysaseman hoitoon paasyssa, etta jatkohoi-

toon paasyssa

Terveyskeskuslaakarille ja erikoislaakarille helpommin aikoja

Sote ja terveysaseman tulevaisuus saivat kaikki 100% (n=36) vastaajaa kerto-
maan mielipiteensa. Ensimmaiseksi ja tarkeimmaksi perusteeksi valita nykyisen
terveysaseman palvelut olivat Iaheisyys ja helppokayttoisyys. Vanhusten ja vam-
maisten on vaikea kulkea pitkdn matkan paahan terveyspalveluita saadakseen”.
Erityisen vaikeaksi asia koettiin, jos sairaana pitaisi lahtea pidemmalle terveys-

palveluita saadakseen.

Terveysasemapalveluiden laheisyydesta asiakkaat kommentoivat sisallon ana-

lyysin kautta saadun palautteen perusteella seuraavaa:

Lahipalveluiden séailyminen on tosi tarkeda

Hakunila iso alue terveysasemaa ei saa vieda mihink&an

Haluaisimme sailyttaa Hakunilan terveysaseman omalla paikallaan
Moni vastaajista kommentoi, etta eivat haluaisi terveyspalveluita monikansallisilta
terveysjateiltd. He toivoivat palveluiden sailyvdn veronmaksajien maksamina

kunnallisina palveluina. Moni pelkési veromarkkojen katoamista ulkomaille ja toi-

voi niiden jaavan Suomeen. Joku kommentoi Soten olevan ihmisten huijaamista.
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Poliitikkojen, kuntapaattajien ja yliladkareiden toivottiin tulevan tutustumaan ter-
veysaseman arkityéhon. Nain asiakkaat kommentoivat Soteen liittyvia suunnitel-

mia ja toiveita paattgjien tutustumisesta terveysasematyohon:

Paattajat voisivat tutustua enemman terveysaseman toimintaan

Terveysaseman puolesta, jota ei pida yksityistaa, vaan pidettava

kunnallisena

Asiakaspajaan osallistuneilta ei erikseen kysytty esiteestd. Nama kommentit tuli-
vat asiakkailta, jotka tarvitsevat esitettd yhteystietojen saatavuuden vuoksi. Esi-
tetta tai tiedotetta terveysaseman toiminnasta toivoi seitseman henkil6a. Toivetta

perusteltiin seuraavasti:

Kaikilla ei ole kaytettavissa tietokonetta, jolla nakisi esimerkiksi pu-

helinnumerot terveysasemalle

Paperinen selkokielinen tiedote kotiin, vaikka maksua vastaan

8.3 Maahanmuuttaja-asiantuntijan nakemyksia terveysaseman toiminnasta ja

kehittdmisesta

Kolmannen tyOpajan tulokset muodostuivat maahanmuuttaja-asiantuntijan (n=1)
haastatteluvastausten perusteella. Suullista palautetta kerattiin ja se kirjattiin kir-

jalliseen muotoon.

Maahanmuuttaja-asiantuntijan mukaan olisi tarkead, ettd maahanmuuttajat paa-
sisivat osallistumaan ja vaikuttamaan terveysaseman toiminnan kehittamiseen
entistda enemmaén. Keskeisiksi haasteiksi koettiin kulttuurierot, kieliongelmat,
kommunikointiin ja vuorovaikutukseen liittyvat asiat seka tiedon puute terveys-

aseman palveluja koskien.
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Maahanmuuttaja-asiantuntijan mukaan on epaselvaa mita kaikkia palveluja Ha-
kunilan terveysasemalla on saatavilla ja on epaselvaa, kuinka terveysasemalle

paasee hoitoon.

Maahanmuuttaja-asiantuntija vastasi palvelujen saatavuudesta seuraavaa:

Otin vuoronumeron, mutta palvelunarviossa ei meinattu antaa ai-

kaa. En tiennyt miten toimia

Maahanmuuttaja-asiakkaille on usein epéaselvaa millaisissa asioissa terveys-
asemalle tulisi hakeutua ja millaista hoitoa kulloinkin olisi tarpeellista saada.
Terveysaseman hoidon laadun kehittdmiseksi toivottiin hoidon jatkuvuuden tur-
vaamista. Toiveena oli, ettei joka kerralla olisi eri laakéari. Lisaa tietoa kaivattiin
mahdollisuudesta saada omalaakarin palveluja. Jatkohoitoon paasyn helpottu-
minen koettiin tarkeaksi ja l1a&karien tekevan erikoissairaanhoitoon helpommin

l[ahetteita.

Kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen sujuminen koettiin haasteena maahan-
muuttaja-asiakkaiden kohtaamisessa ja kielihaasteisiin kaivattiin selkeytta. Moni
maahanmuuttaja-asiakas ei saa tarpeitaan esitettya aikaa varatessaan tai hoita-
jan- tai ladkarin vastaanotolla puutteellisen kielitaidon vuoksi. Tulkkipalveluja
kaytetaan paljon ja tulkkipalvelujen entista parempi saatavuus olisi turvattava
paivystystilanteissa. Terveysasemalla toimiva "naapuriaiti’- palvelu on esimerkki
toimivasta palvelusta, jossa toinen suomea puhuva maahanmuuttajaaiti toimii

tulkkina neuvolakaynneilla.

Maahanmuuttaja-asiakkaiden ja henkilokunnan kohtaamisessa terveysasemalla
toivottiin tasalaatuisia palveluja ja asiakkaiden tarpeisiin vastaamista. Laakarit
koettiin suurimmaksi osaksi ystavallisina ja kohteliaina. Hoitohenkildkunnalle
esitettiin toive ymmartavaisesta ja ystavallisesta kohtelusta sek& asiakkaan
kuuntelemista.

Eri kulttuureista tulevilla asiakkailla kasitykset terveydenhoitopalveluista saatta-

vat poiketa suomalaisille totutusta tavasta hoitaa asioita. Joissain kulttuureissa
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hakeudutaan aina ladkérin vastaanotolle ja esimerkiksi terveyden/sairaanhoita-
jan rooli suomalaisessa terveydenhoitojarjestelméssa on epaselva. Maahan-
muuttaja-asiantuntija mainitsi monissa kulttuureissa vallitsevan yhteisollisyyden

merkityksen, mik&a poikkeaa suomalaisesta yksilokeskeisesta kulttuurista.

Terveysaseman kaytantojen kehittamisessa ilmeni tarvetta tiedottamisen kehit-
tamiselle ja toiveena olisi maahanmuuttaja-asiakkaiden omalle kielelle kaanne-

tysta esitteesta.

Maahanmuuttaja-asiantuntija perusteli nakemystaan esitteesta:

Olisi hyva saada esite, jossa asiat lyhyesti ja ytimekk&éasta kaan-
netty omalle ...kielelle. Siiné tulisi olla puhelinnumeroita ja yhteys-

tietoja

Esitteessa tulisi mainita terveysasemalla tarjottavat palvelut ja hoidon jatkuvuu-
den selventaminen. Esitteessa toivottiin olevan yhteystietoja ja puhelinnume-
roita terveysasemalle. Lisaksi yhteistyon kehittdminen koettiin tarkeaksi asiak-
kaiden ja henkilokunnan valilla. Ehdotukseksi yhteistyon lisdamisestd mainittiin
keskustelu- ja informaatiotilaisuuksia, joissa olisi lasna henkilokuntaa seka alu-

een maahanmuuttaja-asiakkaita.

Terveysaseman tulevaisuuden suhteen toivottiin terveyspalvelujen sailyminen

l&hella asiakasta. Keskeinen sijainti ostoskeskuksen yhteydessa tarkeaa.

Terveyspalvelujen sijainnin suhteen maahanmuuttaja-asiantuntija vastasi seu-

raavaa.

Hyva sijainti kotia l&helld, bussilla padsee hyvin ja vanhukset paa-

sevat helposti tulemaan
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Maahanmuuttaja-asiantuntijalta saatu palaute on tarkeaa terveysaseman kehit-
tamista ajatellen. Koska otos jai koskemaan asiantuntijan nakemyksia, ei tulok-
sia voida yleistaa eikéa vastauksilla voida kuvata koko maahanmuuttajavéeston

mielipiteita ja ajatuksia koskien Hakunilan terveysaseman kehittamisen tarpeita.

8.4 Yhteiset teemat

Kaikkia kolmea tytpajaa vertailtiin ja arvioitiin lopuksi kesken&én sisallonanalyy-
sin keinoin. Kaikissa kolmessa pajassa tuli esille yhtenevaisia teemoja, joita poh-
dittiin (KUVIO 10). Johtaminen on yhteisdllisen kehittamisen lahtdkohta ja se va-
littiin tdhan kokonaisuuteen opintojen suuntautumisen ja sen merkittdvyyden
vuoksi. Seuraavassa kuviossa ovat kootusti esilla ne terveysaseman toiminnassa
jatkokenhitettavat osa-alueet, joita kolmesta tyOpajasta nousi yhdistetysti esille

seka henkilokunnan, etta asiakkaiden tuottamana.

Kommunikaatio ia Sisdisten ja ulkoisten
J ™™™ viestintikanavien

kulttuurierot selkiyttdminen

| I

Palveluiden saatavuus Esite ja
o

Arvot S

Johtaminen " o d R
ja [aheisyys informaatiotilaisuudet

KUVIO 10. Henkilokunnan ja asiakkaiden tuottamat yhtenevaiset kehittamisen

osa-alueet
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Kehittamisprosessin pohdinta

TyOpajat jarjestettiin terveysaseman henkilostolle, alueen suomenkielisille asiak-
kaille sekd maahanmuuttajille. Kehittamistarpeiksi terveysasematoiminnassa
nousi arvotydskentelyn jatkaminen tydyhteis6ssa, viestinnan ja vuorovaikutuksen
monipuolistaminen, terveysaseman omien kaytanteiden vahvistaminen seka mo-
nikulttuurisuuteen ja kommunikaatiohaasteisiin tarttuminen seka henkilokunnan,

ettd asiakkaiden nakdkulma huomioiden.

Kommunikaation haasteet ja kulttuurierot olivat keskusteluissa merkittavassa
osassa. Palveluiden saatavuus ja jatkohoitoon paasy seka palveluiden lahella
sailyminen olivat tarkeité asiakkaille. Yhteisollisen kehittamisen nékdkulma ja sen
johtaminen olivat teoriataustana ty6lle. Johtamisen kautta tarkeiksi asioiksi nou-
sivat arvot johtamisessa, terveysaseman vuorovaikutuksen, sisaisen- ja ulkoisen
viestinnan selkiyttdminen ja niissa yksityiskohtaisempien asioiden jatkokehittami-

nen.

Perusta opinnaytetydlle |6ytyi organisaatioiden ja ihmisten toiminnan kehittami-
sestd. Hyva johtaminen ja tydyhteison yhdessa sopimat pelisaannoét edistavat so-
siaalista paaomaa. Sosiaalista padomaa tulee tietoisesti kehittaa ja vaalia tyoyh-
teisbssa. Paatoksenteko ja kayttdytyminen perustuvat jatkuvaan tietoon, tunte-
mukseen sekd nakemykseen ymparistosta ja itsesta. Siind suhteessa tietty ana-
lyysi on jatkuvasti kdynnissa. Se, miten hyva tama tehty analyysi on, maarittaa
paatdsten ja toiminnan onnistuneisuuden. Tulevaisuuden organisaatioiden me-
nestys on kiinni niiden aineettomasta pddomasta. (Manka 2013, 6; Kamensky
2000, 103.)

Kehittdmistoiminnassa SWOT-analyysimenetelmé& oli synteesi kahdella tavalla,
silla vahvuudet ja heikkoudet keskittyivat terveysaseman sisaiseen tilaan ja ny-

kytilanteeseen, kun taas mahdollisuudet ja uhkat olivat I6ydettavissa ympaéris-
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tosta ja niissa keskityttiin tulevaisuuteen. (Kamensky 2000, 171.) Analyysin mu-
kaan terveysaseman toiminnasta |l0ytyi lahes yhta paljon vahvuuksia ja heikkouk-
sia. Mahdollisuuksia oli enemman kuin uhkia. Kehittamistyon toteutuksen kan-
nalta vahvuuksia olivat henkilokunnan kehittamismyonteisyys ja moniammatilli-

suus. Henkilokunnalla oli kokemusta muutoksista ja aiemmista kehittamistoista.

SWOT-analyysi toi esille kehittémismahdollisuuksia. Hakunilan terveysaseman
alueella korostuivat tyottomien ja syrjaytymisuhassa olevien suuri lukumaaréa
seka monikulttuurisen asiakaskunnan mukanaan tuomat haasteet. Suurimmat
haasteet olivat henkildston kiire ja niukat aikavarat sitoutua kehittamistyohén

suurten muutosten keskella.

Ekiltd, Kautolta, Mustafilta ja Suutariselta (2016) valmistui opinnaytetyd, jossa
kasiteltiin Hakunilan terveysaseman palvelujen toimivuutta ja haasteita terveys-
asemalla (Ek ym. 2016). Tasta tyosta saatiin lisaa nakdkulmia oman opinnayte-

tyon tueksi.

Hakunilan terveysasematoiminnan kehittdminen henkilokunnan ja asiakkaiden
nakokulmasta muodostuivat kehittamistyon lahtokohdiksi. Yhteiséllisen kehitta-
misen n&kdkulma ja sen johtaminen ovat Engestromin (2014) mukaan teoriataus-
tana tydlle. Aiemmin tehdyssa opinnaytetydssa (Ek ym. 2016) ilmeni, etta tiedon-
kulkua eri tyontekijoiden valilla tulisi kehittaa ja erityisosaajien tietoutta hyddyn-

ta&. Asiakkaiden ja henkilokunnan mukanaolo kehittdamistydssa on oleellista.

Tybpajatydskentely osoittautui tdhén kehittdmistoimintaan sopivaksi menetel-
maksi. Henkilokunta innostui pohtimaan arvoja, vuorovaikutusta ja viestintaa.
Tybpajan tuotos oli runsas ja siitd saatiin kehittdmisideoita. Runsas asiakasosal-
listujamaara tyopajoissa yllatti. Viimeisesséa maahanmuuttaja-asiakkaille kohdis-
tetussa tyopajassa osallistujaméaéara jai yndyshenkilon tapaamiseksi. (Engestrom
2004, 13, 60-61; Hyyppa 202, 56.)

AsiakastyOpajat paatettiin pitda vasta tyontekijoiden tydopajan jalkeen, josta toi-
vottiin saatavan lisaa ideoita asiakaspajojen toteuttamiseksi. Toisaalta jos asia-

kastyOpajat olisi pidetty ensin, olisi tyotekij6illa ollut mahdollisuus peilata omia
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arvojaan vuorovaikutusta ja viestintaa asiakkaiden ajatusten pohjalta. Tyopajojen
lapivieminen ja tydskentelyn johtaminen olivat sujuvaa ja loogista. Teoreettinen
pohja opinnaytetydlle on monipuolinen. Opinnaytetydsta saatiin runsaasti ajan-
kohtaista materiaalia terveysaseman oman toiminnan kehittdmisen tueksi. Tulos-
ten kaytettavyyttd, hyotya ja uutuusarvoa on pyritty tuomaan esille verraten niita
uusimpien tutkimuksien ja koulutusmateriaalien nakokulmaan. Tydpajaan osallis-
tuneiden asiakkaiden palaute oli positiivista ja se toi luottamusta omaan johtamis-
ja kehittdmistydskentelyyn. Opinnaytetydssa johtamisosaaminen nakyi kehitta-
mistydssa monin tavoin esimerkiksi aikataulutuksessa ja asioiden priorisoinnissa.
Johtamisen nakokulmasta tata ty6ta johdettiin jokaisen opinnaytetyon tekijan
omalta kohdalta itsensé johtamisen periaatteilla, ryhman tavoitteiden asettelulla
seka koulun antamien aikataulujen puitteissa. Haasteita opinnaytety6hon toi tyon
kerroksellisuus ja monimuotoisuus seké analyysi auki kirjoittamisen eri vaiheissa.
Toisaalta tavoitteena oli saavuttaa monipuolinen ja laadukas nakdkulma terveys-
aseman kehittamistoimintaan. Kehittamistyota johdettiin hanketytvaiheiden
kautta, alkaen tavoitteen méaarittelysta ja terveysaseman henkiloston kanssa yh-
dessa keskustelusta suunnitteluun, toteutusvaiheeseen sekéa paatésvaiheeseen

arviointeineen (Salonen 2015, 17).

9.2 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Eettinen nakdkulma oli mukana opinnaytetydssa aiheen valinnasta ja rajauksesta
lahtien. Teoreettisen viitekehyksen perustana oli yhteisollinen kehittaminen ja
sen johtaminen. Tyon lahtékohtana oli tuoda asiakkaan ja tyontekijoiden aani

kuuluville kehittamisprosessissa.

Tarkeaa tassa opinnaytetyoprosessissa oli turvata asiakkaiden ja tyontekijoiden
oikeudet, asema, tietoturva seka salassapitoa koskevat sdaddokset. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimusta ohjaavat saantdetiikka ja normisto sekad useat lait, joita
kunnioittaen opinnaytetyOoprosessia vietiin eteenpain. Nama ovat samoja eettisia
ohjeita kuin terveys- ja sosiaalialan asiakastytssa. Naistd mainittakoon oikeu-

denmukaisuus, asiakkaan osallisuus, itsemaaraamisoikeus, luottamuksellisuus,
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anonymiteetti ja ihmisarvo. (Ojasalo ym. 2009, 48-50; Talentia 2017, 6; Sosiaali-
ja terveysministerié 2001.)

Tyon aloitusvaiheessa Hakunilan terveysaseman henkilokunnan kanssa keskus-
teltiin opinnaytetytsta. OpinndytetyOta rajattiin teoriaan ja opintojen suuntauk-
seen sopivaksi. Ennen opinnaytetyon aloittamista tehtiin SWOT-analyysi terveys-
aseman toimintaan liittyen, mika antoi opiskelijoille tietoa, miten parhaalla mah-
dollisella tavalla voidaan tukea toiminnan kehittamista henkilokunnan ja asiakkai-
den nékdkulmasta. Naista ajatuksista kasin valittiin tydpajatydskentelyn metodi.

Kehittamistyon tarkoituksena oli toteuttaa kolme tydpajaa. Kehittamistoiminta al-
koi opinnaytteen tekijoiden osalta lupa-asioiden selvittamisella. Tutkimuslupa ha-
ettiin Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalta. Tutkimuslupa-
hakemuksen liitteena oli opinnaytetydsuunnitelma. Tutkimuslupa anottiin tydpa-

joja ja ryhmien tuotosten valokuvausta varten, ihmisia ei valokuvattu.

Tybpajojen ohjaajat keskustelivat etukéateen tydpajojen sisallbista ja niihin liitty-
vista odotuksista ja lupauksista terveysaseman henkilokunnan kanssa. Tydpaja-
tydskentelyyn osallistuneilla terveysaseman asiakkailla oli mahdollisuus tutustua
kysymyksiin ennen suostumustaan ryhméatyohon. Keskustelutilanteissa pyrittiin
toimimaan sensitiivisesti ryhmétyéhon osallistuneita kohtaan. Heille kerrottiin
haastattelujen olevan osa Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnay-
tetyota, joka valmistuttuaan tulee Hakunilan terveysaseman kaytt6on. Opinnay-
tetyon tiimoilta pidettyihin tyGpajoihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokai-
sella oli oikeus keskeyttaa osallistuminen halutessaan. Osallistujien anonymi-
teetti huomioitiin. Vastaukset litteroitiin Kirjoitusvirheineen ja suullisesti saatu pa-
laute pyrittiin kirjaamaan ylés mahdollisimman tarkasti. Tulokset esitettiin niin,
ettei osallistujia voitu yksiloida. Keratty materiaali ja kirjallisten tuotosten valoku-
vat havitettiin kehittamistyon paatyttya, tietosuojaa kunnioittaen. (Ojasalo ym.
2009, 48-50; Ojasalo ym. 2015, 20.)

Opinnaytetyon prosessin eri vaiheita pyrittiin toteuttamaan hyvia tieteellisia kay-
tantdjd noudattaen. Kaytetyt tydvaiheet oli dokumentoitu tarkasti ja aineistoa oli
sailytetty vain opiskelijoiden hallussa. Aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja teoriama-

teriaaliin perehdyttiin huolellisesti. Tavoite ja kehittamisajatus tuotiin selkeasti
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esille ja opinnaytetydprosessia vietiin eteenpain alkuperaisen suunnitelman mu-
kaisesti. Tehdyt johtopaatokset perustuivat siséllonanalyysi menetelmiin seka
laadullisen aineiston analyysimenetelmin saatuihin tuloksiin. Tulosten luotetta-
vuutta pyrittiin tuomaan esille metodin ja tulosten analysoinnin kuvausten avulla.
Vastausten reliabiliteettia eli toistettavuutta todennettiin vertailemalla opinnéayte-
tydssa saatuja tuloksia lahinna Engestrémin (2014), Mankan (2013), ja Heikkilan
ym. (2015) tyoyhteison kehittamiseen liittyviin koulutusmateriaaleihin ja tutkimuk-
siin. Edella mainitun Heikkilan ym. (2015) tutkimusten ja tdm&n opinnaytetytn
tulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Esiin tulleet eroavaisuudet saattoivat selit-
tya esimerkiksi taman tyon otoksen pienuudella. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 159;
Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 216, 221-222.)

Opinnaytetyon tekijat ottivat hankkeessa vastuun hankesuunnitelman laatimi-
sesta, toteutuksesta, seuraamisesta ja arvioinnista, seka aikataulun noudattami-
sesta. Kehittamishankkeen raportissa tulivat nakyviin tyopaja—tydskentelyn pro-
sessin eri vaiheet. Opinnayteyon ratkaisuja arvioitiin eettisten periaatteiden, la-
kien ja normien kautta. Lahdekirjallisuutta ja tuloksia arvioitiin kriittisesti. (Diako-
nia ammattikorkeakoulu 2010, 11, 35; Salonen 2013, 17-18.)

Tybpajatydskentelyn tuloksia, ja niista saatua materiaalia kaytettiin kehittamis-
tyon Kirjallisessa raportoinnissa. Opinnaytetyd toimitettiin kokonaisuudessaan
Hakunilan terveysaseman kayttoon sekd Diakonia ammattikorkeakoulun

Theseus -tietokantaan.

9.3 Johtopaatokset

Kehittamistyon tarkoituksena oli toteuttaa kolme tydpajaa, jotka tuottivat materi-
aalia ja ideoita seka auttoivat kehittamaan Hakunilan terveysaseman toimintaa
henkilokunnan ja asiakkaiden nakokulmasta. Kehittdmistyon tavoitteena oli Ha-
kunilan terveysaseman yhteisollisen kehittdmisen vahvistaminen, asiakaspalve-
lun vaikuttavuuden edistaminen seka materiaalin kerddminen terveysaseman

myo6hemmin toteutettavaa esitettd varten.
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Johtopaattksena voidaan todeta, ettéd Vantaan kaupungin luomat arvot valtuus-
tokaudelle 2013-2017 néhtiin tulosten perusteella merkittdvana osana henkilts-
ton perustehtavaa niin tyoyhteison, kuin asiakkaiden nakékulmasta. Tasa-arvoi-
suus, luotettavuus ja hyva yhteishenki olivat tulosten mukaan pohja tyéhyvinvoin-
nille tydyhteisdéssa. Henkilokunta piti tarkeana luoda yhtenaiset arvot tyélle niin,
ettd organisaation arvot ovat kaikkien siina tyéskentelevien ihmisten arvoja. Kol-
legiaalisuus, ammatillisuus ja luottamus, seka asiakaslahto6isyys olivat arvoja, joi-
hin tyontekijat halusivat sitoutua. Rehellisyys, avoimuus ja tasavertaisuus nahtiin
hyvina ja tarpeellisina toimintaperiaatteina. Arvojen tuominen arjen tasolle yhtei-
sollisesti kehittden auttoi tyontekijoitd ymmartdmaan arvojen merkityksen organi-

saation toimintakulttuurissa. (Juholin 2013, 38; Kauppinen 2001, 20.)

Vantaan (2016) tilastojen perusteella Hakunilan terveysaseman henkilokunnalla
on tydalueenaan Vantaan monikulttuurisin alue. Hakunilan alueella on liséaksi mo-
nia sosioekonomisia haasteita ja paljon elékelaisia. Kommunikaatio ja kielivai-
keudet koettiin tuloksissa merkittavana haasteena. Asiakkaalle valittyvaan tun-
teeseen aidosta kuuntelusta, asiakkaan kohtaamisen kunnioittamisesta, huo-
maavaisuudesta, kohteliaisuudesta, avoimuudesta ja kiinnostuksesta asiakkaan
asioihin tulisi tulevaisuudessakin kiinnittaa riittavaad huomiota. (Larjomaa 2015,
174-175; Siukonsaari 2002, 138.)

Maija Tervolan (2017) tutkimuksen perusteella maahanmuuttajataustaisten laa-
karien kielitaito koettiin usein puutteelliseksi. Sen nahtiin aiheuttavan ongelmia
tyoyhteistssé ja se oli vaarantanut jopa potilasturvallisuutta. Kielitaidon puutteel-
lisuuden nahtiin vaativan tukea, mutta myos kuormittavan tydyhteisoja. Erityisesti

hoitohenkilokunnan vastuun oli ndhty kasvavan usein lilankin suureksi.

Kommunikaatiohaasteisiin tarttuminen kaikin mahdollisin keinoin naytti auttavan
ja helpottavan asiakkaiden seka hoitohenkilékunnan vélisia ristiriitatilanteita. Pal-
velutilanteessa Hakunilan monikulttuurisella suuralueella n&htiin tyontekijan kult-
tuurinlukutaidoista olevan suurta hyodtya asiakastilanteissa. (Korhonen, Puukari
2013; Bennet 1998, 26.)
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Hakunilan terveysaseman henkildkunnalla on hyvat ja monipuoliset viestintaka-
navat. Haasteena on viestintdén kaytettavissa oleva vahainen aika. Keskeista on
viestien priorisointi ja paallekkaisen informaation karsinta. Jokaisella tyontekijalla
on vastuu tiedon valittamisesté ja sen haltuun ottamisesta. Johtamisviestinta pi-
téaa huolen siitd, etté alaiset saavat tarvittavat tiedot tulokselliseen ja motivoivaan
tyohon. (Siukonsaari 2002, 62—67; Larjomaa 2015, 168-169, 174-175.)

Innovatiivinen nakokulma informaatiokanavien kehittdmiseksi tuli asiakkaalta,
joka toivoi diabetes-hoidon ohjausta chatin kautta. Digitalisaatio on jo osa tervey-
denhuollon palveluita. Laakarin konsultaatio ja reseptiasiat hoituvat jo monessa
yksikdssa videoyhteyden vélityksella. Tulevaisuudessa digitalisaatio on yha vah-
vemmin osana hoidon eri vaiheita. (Salonen 2017, 22-25; Tekes 2014.)

Esitteen puute hankaloittaa terveysaseman yhteystietojen |6ytymista erityisesti
niiden asiakkaiden osalta, joilla ei ole nettiyhteytta. Esitteen toivottiin kertovan
asiakkaille kattavasti mitd ja milla tavoin palveluita terveysasemalta on saata-
vissa. Siukonsaaren (2002) mukaan esitteessa esitellaéan yhteison toimitiloja, yh-
teystietoja, toimintaa, henkilokuntaa ja palveluita. Esitteen tulee herattaa kiinnos-

tus lukemiseen ja siséllon oltava selkeé& ja ymmarrettava.

Tyoyhteison kehittamistoiminta vaatii esimiehen tukemaa innovaatiotoimintaa ar-
jessa, tyontekijan halua kehittdd omaa tyotaan ja asiakkaiden nakdkulmien tie-
dostamista ongelmien ratkaisemiseksi tai toiminnan sujuvoittamiseksi. Nayttoon
perustuva toiminnan kehittdminen antaa tieteellisesti kestdvan pohjan innovaa-
tioty6lle. Osallistuvaa kehittamismyonteisyytta tyoyhteisfossa edistavat sosiaali—
ja terveydenhuollossa useat asiat. Niita ovat asiakasymmarrys, tyon imu, tyon
sujuvuus ja mielekés organisointi. Tyontekijoilla tulee olla riittdvasti vaikutusmah-
dollisuuksia omaan ty6hén ja organisaatiokulttuurin tulee olla riittavan avoin.
Saanndllinen ja tavoitteellinen vuorovaikutus ja viestintéa tyontekijoiden ja johdon
valilla seka tyontekijoiden kesken edistaa kehittamismyonteisyytta. Alykas ja luot-
tamukseen perustuva johtaminen antaa tilaa kehittdmistydlle. Kehittdminen ja in-
novointi eivat ole erillisia projekteja vaan kytkeytyvat tydyhteison tyohon ja esi-
miestyohon. (Sulander ym. 2015, 42-51, 260-268; Saarelma-Thiel ym. 2015,
136-152; Sydanmaanlakka 2009, 100-101; Manka 2013, 4.)
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Taman opinnaytetydn perusteella on nayttéd, ettd Hakunilan terveysaseman
henkilostolla on halua kehittaa terveysaseman toimintaa. Asiakasrajapinnassa
tyoskentelevat ovat avainasemassa palvelujen kehittdmisessa. He saavat jatku-
vaa palautetietoa asiakkaiden tarpeista ja tarpeiden muutoksista. Sosiaali- ja ter-
veystoimessa henkildstén osaaminen on vahvistunut ja he kykenevat ndkemaan
laajoja kokonaisuuksia ja ratkaisuehdotuksia monimutkaisiin kehittamistarpeisiin.
Nahdaanko tulevaisuudessa itseohjautuvaa tiimity6téd osana terveysasematoi-
mintaa? Sosiaalinen paaoma ja yhteisollisyys ovat hyddyllisia tydnantajalle ja
tyontekijoille ja ne kasvavat, kun niita kaytetdan. (Tuomivaara, Pekkarinen & Si-
nervo 2015, 118; Manka 2013, 9.)

Palveluiden saatavuus ja terveyspalveluiden laheisyys tulevat entista tarkeam-
miksi, silla Sote-uudistuksen myota sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvas-
tuu on siirtyméasséa kunnilta maakunnille ja tavoitteena on tarjota tasalaatuisia pal-
veluja kansalaisille. Asiakkaiden valinnanvapaus palveluntarjoajan suhteen on
kasvamassa ja nain ollen laadukkaiden ja oikea-aikaisten palveluiden tarjoami-
nen tulee korostumaan entistda enemman. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)
Hakunilan ostoskeskuksen yhteydessa oleva terveysasema sijaitsee lahella asia-
kasta ja terveysasemalla asioivat toivovat palvelujen sailyvan jatkossakin keskei-
sella paikalla. Terveysaseman palvelujen laheisyys ja helppo saavutettavuus
nahtiin tulosten perusteella mydnteisena asiana terveysaseman toiminnalle. Kun-
nallisiin palveluihin oltiin tyytyvaisia ja asiakkaat toivovat terveyspalvelujen saily-

misté kunnallisina jatkossakin.

Palvelujen saatavuuden parantaminen ja terveysaseman kaytanteiden kehittami-
nen ovat tarkealla sijalla huomioiden asiakkaiden toiveet. Kéaytanteiden paranta-
misessa ilmoittautumisen sujuvoittaminen, ajansaannin helpottuminen, jousta-
vuus ajanvaraussysteemissa, jatkohoitoon paasy seka hoitoprosessien kehitté-
minen ovat seikkoja, joiden kehittdmista pidetdén tarkeana ja joiden kehittdmi-
seen henkilokunnan toivotaan sitoutuvan. Puhelinajanvarausta toivotaan kehitet-
tavan ja myos nettigjanvaraus mainittiin. Seka henkilokunta ettéa asiakkaat toivo-
vat informaatiotilaisuuksien jarjestdmistd maahanmuuttaja-asiakkaille. Teemal-
listen asiakasiltojen jarjestamiselle nahdaan tarvetta ja henkilokunnan ja asiak-

kaiden valista viestintad saadaan talla tavoin vahvistettua.
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Kulttuurierot tuovat haasteita henkilokunnan ja asiakkaiden valille. Hakunilan ter-
veysasemalla kohdataan monista eri kulttuureista tulevia asiakkaita ja heidan ka-
sityksiaan terveydestd, sairauksista ja oireiden merkityksistd. Terveysaseman
henkilokunta on kehitysmydnteista ja paine kehittdd tyotd monikulttuurisesta na-
kokulmasta on suuri. Maahanmuuttajatydn hyvien ja toimivien kaytantdjen kehit-
tamisessa on oleellista johdon tuki, riittavat resurssit ja yhteisty® alueen maahan-
muuttajavaeston kanssa. (Castaneda, Kuusio, Skogerg, Tuomisto, Kyt6, Salmi-
vuori, Jokela, Maki-Opas, Laatikainen & Koponen 2017.)

Eri kulttuureista tulevien terveyteen liittyvat tarpeet ja arvio hyvéasta hoidosta saat-
tavat poiketa paljon toisistaan ja lisdksi eri sukupuolten valilla saattaa olla eroa-
vaisuuksia kantavaestoon néhden. Henkilokunnan keskuudessa kulttuurinluku-
taidon kehittdminen ja toiseuden kohtaaminen ovat keino lisatd ymmarrysta siita
kuinka eri kulttuuritaustoista tulevien inmisten kanssa tehdaéan tyota. Tydyhteiso
voi toimia monikulttuurisen ammatillisuuden ja vuorovaikutuksen paikkana, jossa
voidaan opetella vierauden ylittamista ja erilaisuuden hyvaksymista. (Talib 2005,
48-49.)

Monissa etnisissé ryhmissa yhteisollisyys on tarkeaa, mika poikkeaa suomalai-
sesta itsemaaraamisoikeuteen pohjautuvasta arvopohjasta. Perheiden ja yhtei-
sojen osallistaminen hoitoon ja hoidon toteuttamiseen lisaa hoidon onnistumisen
mahdollisuutta. Kulttuurienvélisen hoitotyon kehittdmistoiminnassa on yksiléneu-
vonnan sijasta otettava huomioon perheiden ja yhteis6jen seka muun ympariston
merkitys. Hoitoa suunniteltaessa ennakointi, ohjaaminen tutulle hoitajalle tai l1a&-
karille saattaa poistaa turhia kaynteja ja paallekkaista tyota ja pitkalla tahtaimella
saastad myos resursseissa. Kulttuurien vélisessé tydssa henkiloston tyon kehit-
taminen monikulttuurisuudesta kasin, kiinnostus eri kulttuurien tuntemiseen,
asenteiden ja ennakkokasitysten muuttaminen on olennaista. (Castaneda ym.
2017; Oroza 2007, 441, 446.)

Opinnaytetyon tekijat keskittyivat kehittamistydssaan asioihin, joihin Hakunilan

terveysasemalla oli mahdollista vaikuttaa sen oman innovaatiotoiminnan kautta.
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Seka henkilékunta- ettd asiakastydpajoista saatiin runsaasti materiaalia terveys-
aseman kehittamisen tueksi. Yhteys asiakkaisiin on luotu ja heidan asiantunte-

mustaan ja kehittdmisideoitaan kannattaa jatkossakin hyddyntaa. Sote muutos-
ten kynnyksella tAmé& on erityisen tarkeé&a, jotta terveysasema voisi palvella asi-

akkaitaan yha paremmin.

9.4 Kysymyksia pohdittavaksi

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tulkkien kayttoa tulisi lisata niiden asi-
akkaiden osalta, jotka sita tarvitsevat. On syytad pohtia, onko tulkkipalveluiden
kaytolle esteitd tai haasteita saatavuuden nakokulmasta. Onko suomenkielisten
vanhusten osalta keskityttava selkokieliseen, rauhalliseen kommunikaatioon,
jossa varmistetaan hoito-ohjeiden ymmartaminen ja jatkotoimenpiteet? Voisiko
jatkohoito-ohjeita antaa asiakkaalle kirjallisessa muodossa ja onko terveysase-

man palveluneuvoja taustatukena néissa tilanteissa?

Ulkoista informaatiota ja tiedottamista tulee muokata tukemaan terveysaseman
strategisia tavoitteita. Asiakkaita voidaan segmentoida tarkemmin ja viestittda
suoraan kohdennetuille asiakasryhmille. Erityisesti maahanmuuttajat hyotyisivét
tasta. Terveysaseman esite omalla aidinkielella auttaisi heitd ymmartamaan, mita
palveluja terveysasema tarjoaa. Asiakkaat toivoivat terveysaseman infotaululle
tietoa henkildkunnan poissaoloista ja muista tarkeista palvelujen saatavuuteen
vaikuttavista tekijoista. Jos informaatiosisaltéa ei hallita, niin organisaatio viestii
sattumanvaraisesti ja viestit voivat olla ristiriitaisia. (Siukonsaari 2002, 33, 132—
133; Larjomaa 2015, 174-175.)

Maahanmuuttajataustaiset kokevat, ettd alueen asioihin vaikuttaminen on tar-
keaa. Hakunilan terveysasemalla maahanmuuttajataustaisten henkildiden osal-
listaminen terveysaseman kehittdmiseen tahtdavaan toimintaan on viela haaste.
Olisi hyva pohtia millaista markkinointia tarvitaan, jotta alueen maahanmuuttaja-
vaesto saadaan osallistumaan entistd enemman alueen palveluiden kehittami-

seen ja eteenpain viemiseen. Yksi mahdollinen keino on jalkautua maahanmuut-
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taja-asiakkaiden keskuuteen ja markkinoida jarjestettavia tilaisuuksia maahan-
muuttajien yhteisissa tapaamisissa. On motivoivaa, kun asiakkaat paasevat vai-
kuttamaan palvelujen kehittdmiseen ja nakevat toimintansa vaikutukset. Toisena
ehdotuksena on, etta olisiko terveysaseman henkilokunnan mahdollista lisata yh-
teistyota Hakunilan alueen maahanmuuttotyota tekevien tahojen, kuten sosiaali-
toimen, maahanmuuttajajarjestdjen ja yhdistysten kanssa ja lisata nain tietoutta

terveysaseman toiminnasta.



Kuva: PLxaba Y

K ijﬁﬁn SLuuUn Jﬁ SLNG vl huomaan,

ettd olevmme ghp/fssﬁ vahvampm.

Tuwwli, aallot Jﬁ mEren raivolkaam iVt saa meits

feaatumaamn.”

VIV, Rilklka J’a Helema

67



68

LAHTEET

Aalto, A-M. Elovainio, M., Heponiemi, T., Hietapakka, L., Kuusio, H. & L&msa4,
R. (2013). Ulkomaalaistaustaiset laakérit ja hoitajat suomalaisessa
terveydenhuollossa. Haasteet ja mahdollisuudet. Raportti 7/2013.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki. Saatavilla 26.7.2017
http://urn.filURN:ISBN:978-952-245-857-5

Ahonen, G., Husman, P., Ikonen, R., Juuti, P., Koho, A., Kapykangas, S., Laine,
M., Larjomaa, E., Saarelma-Thiel, T., Saari, E., Wallin, M. (2015).
Julkista johtamista jalostamassa. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Anttila, M., Lantta, T., Kontio, R., Valimaki, M., (2014). Hoitajien tyon Hallinta
psykiatrisen potilaan vakivaltatilanteissa — naytt66n perustuva tieto
ja osallistava johtaminen tukena. Pro terveys (2), 23-24.

Axelin, A., Johansson, K., Stolt, M.& Adari, R-L. (2007). Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen. Turun Yliopisto. Hoitotieteen laitok-
sen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. A:51/2007

Bennet, M. J. (1998). Intercultural communication: A current perspective. Teo-
ksessa M.J. Bennet (toim.) Basic consepts of intercultural commu-
nication. Selected readings. Yarmouth, ME: Intercultural Press.

Campbell, C. & Jovchelovitch, S. (2000). Health, community and Development:
Towards a Social Psychology of Participation. Journal of commu-
nity & Applied Social Psychology, (2000) 10, 255-270.

Castaneda, A. E., Kuusio, H., Skogberg, N., Tuomisto, K., Kytd, S., Salmivuori,
E., Jokela, S., Maki-Opas, J., Laatikainen, T. & Koponen, P. (2017).
Suomen ulkomaalaistaustaisen vaeston terveyden edistdmiseen
littyy erityiskysymyksid. Duodecim, 133(10), 993-1001. Retrieved
from http://duodecimlehti.fi/api/pdf/duo13737

Castaneda, A., Rask, S., Koponen, P., Mdlsa, M. & Koskinen, S. (2012). Maa-
hanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus venalais; somalia-
lais- ja kurditaustaisista Suomessa. Raportti 61/2012. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Helsinki. Saatavilla 26.7.2017
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-245-739-4



69

Diakonia-ammattikorkeakoulu (2010). Kohti tutkivaa ammattikaytantéa. Diako-
nia-ammattikorkeakoulun julkaisuja. C Katsauksia ja aineistoja 17.
Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Ek, S., Kautto, S., Mustafi, S. & Suutarinen, T. (2016). Palvelujen toimivuus ja
haasteet Hakunilan terveysasemalla. Helsinki: Diakonia Ammatti-
korkeakoulu. (Opinnéaytety6, Diakonia ammattikorkeakoulu)

Engestrom, Y. (1995). Kehittava tyontutkimus. Perusteita, tuloksia ja haasteita.
Helsinki: Painatuskeskus.

Engestrom, Y. (2004). Ekspansiivinen oppiminen ja yhteiskehittely tydssa. Tam-
pere: Vastapaino.

Engestrom, Y. (2008). From teams to knots: Activity-theoretical studies of col-
laboration and learning at work. New York: Cambridge University
Press.

Erhola, M., Vaarama, M., Pekurinen, M., Jonsson, P-M., Junnila, M., Hamalai-
nen, P., Nykanen, E. & Linnosmaa, I. (2014). Sote-uudistuksen vai-
kutusten ennakkoarviointi. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen-jul-
kaisuja. Saatavilla 30.6.2017 http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-
176-1

Fry, ST. (1994). Etiikka hoitotydssa. Eettisen paatoksenteon opas. Helsinki:
Suomen sairaanhoitajaliitto.

Hagerlund, T., Kaukopuro-Klemetti, H. (2013). Tydyhteiso viestii, jotta olisi ole-
massa. kunta-alan tydyhteisoviestinnan opas. Helsinki: Suomen
kuntaliitto.

Hassan-Ali-Azzani, T. (2002). Terveys ja lapset ovat Jumalan lahjoja. Etnografia
somalialaisten terveyskasityksista ja perhe-elaman hoitokaytan-
noista suomalaiseen kulttuuriin siirtymavaiheessa. (Vaitoskirja,
Kuopion yliopisto, Yhteiskuntatieteiden laitos). Saatavilla
http://urn.fi/fURN:ISBN:951-781-934-x

Heikkila, J., Jantunen S., Kurki, A., Makel&, T., Naaraoja, M., Pekkarinen, L.,
Piippo, J., Saatrisilta, J., Sankelo, M., Sinervo, T., Sulander, J.,
Suomi, A., Tuomivaara, S., Tuulaniemi, J., Valtanen, E. (2015).
Yhdessa innovoimaan -Osallistuva innovaatiotoiminta ja sen johta-
minen sosiaali ja terveysalan muutoksessa. Helsinki: Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos.



Heikkila, J.,

Heikkila, J.,

70

Naaraoja, J. (2015). Innovaatiotoimintaa tukeva rakenne ja sys-
teemi. osallistava innovaatioprosessi. Teoksessa J. Heikkila & J.
Saarisilta. (Toim.), Yhdesséa innovoimaan -Osallistuva innovaatiotoi-
minta ja sen johtaminen sosiaali ja terveysalan muutoksessa. (s.
223-230). Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Sankelo, J. (2015). Johtaminen ja osallistuvan innovaatiotoiminnan
toteuttaminen sosiaali- ja terveysalalla. Teoksessa J. Heikkila & J
Saarisilta. (Toim.), Yhdesséa innovoimaan -Osallistuva innovaatiotoi-
minta ja sen johtaminen sosiaali ja terveysalan muutoksessa. (s.

194). Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Heikkinen, H. L. T. (2010). Toimintatutkimuksen lahtékohdat. Teoksessa H., L.,

T., Heikkinen. E. Rovio & L. Syrjala (toim.) Toiminnasta tietoon. Toi-
mintatutkimuksen menetelmat ja lahestymistavat. Helsinki: Kansan-

valistusseura.

Hellstrom, M., Johnson, P., Leppilampi, A. & Sahlberg, P. (2015). Yhdessa op-

Hirsjarvi, S.,

Holopainen,

Husman, P.

piminen. Yhteistoiminnallisuuden kaytanto ja periaatteet. Helsinki:
Intokustannus.

Remes, P., Sajavaara, P. (2009). Tutki ja Kirjoita. Helsinki: Tammi
A., Korhonen, T., Miettinen, M., Pelkonen, M., & Perala, M. (2010).
Hoitotyon kaytannot yhtenaisiksi: Toimintamalli naytté6n perustu-
vien kaytanttjen kehittdmiseksi. Premissi: Terveys- Ja Sosiaalialan
Johtamisen Erikoisjulkaisu, 5(1), 38-45.
http://lwww.tyoelama2020.fi/tyopaikoille/10_askelta uudistumi-
seen/arvojohtaminen/organisaation_arvot_ovat_ihmisen_ar-
voja_nakokulmia_persoonalliseen_arvojohtamiseen.4263.blog
(2015). Tybelama muuttuu, seuraako johtaminen perassa? Teok-
sessa Ahonen, G., Husman, P., lkonen, R., Juuti, P., Koho, A., K&-
pykangas, S., Laine, M., Larjomaa, E., Saarelma-Thiel, T., Saatri,
E., Wallin, M. (2015). Julkista johtamista jalostamassa. (s.19). Hel-

sinki: Tyoterveyslaitos.

Hyvari, S. (2015). Vertaistuki, yhteisollisyys ja tydhyvinvointi. Teoksessa: Got-

honi, R, Hyvari, S, Kolkka, M, Vuokila-Oikkonen, P & Addy, T.



71

(toim.), Osallisuus yhteiskunnallisena haasteena: Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun TKI-toiminnan vuosikirja. Helsinki: Diakonia-ammat-
tikorkeakoulu. Saatavilla http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-493-275-2

Juholin, E. (2013). Communicare! Kasva viestinnan ammattilaiseksi. Helsinki:
Management institute of Finland.

Kamensky, M. (2000). Strateginen johtaminen. Helsinki: Kauppakaari.

Kauppinen, T. (2002). Arvojohtaminen. Helsinki: Otava.

Koho, A. (2015). Hyvan johtamisen esimerkit. Teoksessa Ahonen, G., Husman,
P., Ikonen, R., Juuti, P., Koho, A., Kdpykangas, S., Laine, M., Larjo-
maa, E., Saarelma-Thiel, T., Saari, E., Wallin, M. (2015). Julkista
johtamista jalostamassa. (s. 204). Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Kontio, R., Lantta, T., Anttila, M., & Valimaki, M. (2014). Hoitajien tyon hallinta
psykiatrisen potilaan vakivaltatilanteissa: Naytt66n perustuva tieto
ja osallistava johtaminen tukena. Pro Terveys, 42(2), 23-25.

Korhonen, V., Puukari, S. (2013). Monikulttuurinen ohjaus- ja neuvontatyd.
Juva: PS- kustannus.

Koski, A. (2007). Tyon eetoksena hyva elama tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa. Uutta moniammatillista tydyhteisda rakentamassa. (Vaitos-
kirja, Tampereen yliopisto, Terveystieteen laitos). Saatavilla
https://www.tsr.fi/tsarchive/files/TietokantaTut-
kittu/2004/104035Loppuraportti.pdf

Karkkainen, M. (2005). Yhteisollinen johtaminen esimiehen tytévalineena. Hel-
sinki: Edita.

L1062/1989. Erikoissairaanhoitolaki. Saatavilla http://www.finlex.fi//fi/laki.ajan-
tasa/1989/19891062

L559/1994. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista. Saatavilla http://www.fin-
lex.fiffi/laki/ajantasa/1994/19940559

L66/1972. Kansanterveyslaki. Saatavilla http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1972/19720066

L785/1990. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Saatavilla http://www.fin-
lex.fiffi/laki/ajantasa/1992/19920785

Laine, M., Kapykangas, S., Saari, E. (2015). Hyvan johtamisen kriteerit. Teok-
sessa Ahonen, G., Husman, P., lkonen, R., Juuti, P., Koho, A., K&-

pykangas, S., Laine, M., Larjomaa, E., Saarelma-Thiel, T., Saari,



12

E., Wallin, M. (86). Julkista johtamista jalostamassa. (s. 204). Hel-
sinki: Tyoterveyslaitos.

Larjomaa, E. (2015). Johtaminen on viestintaéa. Teoksessa Ahonen, G., Hus-
man, P., Ikonen, R., Juuti, P., Koho, A., Kapykangas, S., Laine, M.,
Larjomaa, E., Saarelma-Thiel, T., Saari, E., Wallin, M. (86). Julkista
johtamista jalostamassa. (s.168-169, 174-175). Helsinki: Ty6ter-
veyslaitos.

Luoma, T. ia. Ty6elama2020. Organisaation arvot ovat ihmisten arvoja. Nako-
kulmia persoonalliseen arvojohtamiseen. Saatavilla 19.6.2017.

Malin, M. (2011). Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat teki-
jat. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla
http://urn.fifURN:NBN:fi-fe201209117822

Manka, M., & Larjovuori, R., (2013). Yhteisollisyydella menestykseen: Opas tyo-
paikan sosiaalisen padoman kehittamiseen. Tampere: Tampereen
yliopiston johtamiskorkeakoulun tutkimus- ja koulutuskeskus Syner-
gos. Saatavilla 23.10.2017 http://www.uta.fi/jkk/synergos/tyohyvin-
vointi/Yhteis%C3%B6llisyydell%eC3%A4 _netti_sivutettu.pdf

Manka, M., Kaikkonen, M., Nuutinen, S. (2007). Hyvinvointia tydyhteisoon.
Evaita kehittdAmistydn avuksi. Tampereen yliopisto & Euroopan So-
siaalirahasto. Tampere: Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos.
Saatavilla 23.10.2017 http://www.uta.fi/jkk/synergos/tyohyvin-
vointi/tyhyopas.pdf

Mayring, P. (2004). Qualitative Content Analysis. Teoksessa U. Flink, E. Von
Kardoff & I. Steinke. (Toim.), A Companion to Qualitative research.
(s. 266—269). London: Sage.

Nieminen, T., Sutela, H., Hannula, U. (2015). Ulkomaista syntyperaa olevien tyo
ja hyvinvointi Suomessa 2014. Tilastokeskus. Helsinki. Saatavilla
15.7.2017 http://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluet-
telo/yyti_uso_201500 2015 16163 net.pdf

Nonaka, |. & Takeuchi, H. (1995). The Knowledge-Creating Company, New
York: Oxford University Press.

Ojasalo, K., Moilanen, T., Ritalahti, J. (2009). Kehittamistyén menetelmét: Uu-

denlaista osaamista liiketoimintaan. Helsinki: WSOY pro.



73

Ojasalo, K., Moilanen, T., Ritalahti, J. (2015). Kehittamistyén menetelmat: Uu-
denlaista osaamista liiketoimintaan. Helsinki: Sanoma Pro.

Oroza, V. (2007). Maahanmuuttaja yleislaakarin vastaanotolla. Duodecim. Saa-
tavilla 15.10.2017 www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo96296.pdf

Paasivaara, L. & Nikkila, J. (2010). Yhteisollisyydesta tydhyvinvointia. Helsinki:
Kirjapaja.

Piha, K., Poussa, L. (2012). Dialogi paremman tydelaman puolesta. Helsinki:
Talentum.

Pixabay. Itameren rantamaisema. Saatavilla 22.10.2017
https://pixabay.com/fi/groynes-meri-it%C3%A4meren-ranta-mai-
sema-339251/

Roivas, M., Karjalainen, A. (2013). Sosiaali- ja terveysalan viestinta. Porvoo:
Edita publishing Oy.

Saarelma-Thiel, T., Wallin, M. (2015). Eri-ikdisten johtaminen. Teoksessa Teok-
sessa Ahonen, G., Husman, P., lkonen, R., Juuti, P., Koho, A., K&-
pykangas, S., Laine, M., Larjomaa, E., Saarelma-Thiel, T., Saatri,
E., Wallin, M. (2015). Julkista johtamista jalostamassa. (s.113, 136-
145). Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Sairaanhoitajaliitto (2014). Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Saatavilla
21.11.2017 https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-ke-
hittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/

Salmimies, R. (2008). Onnistu itsesi johtamisessa. Helsinki: WSOYpro.

Salonen, K. (2013). Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnayte-
tyohon. Opas opettajille, opiskelijoille ja TKI-henkilostdlle. Turku:

ISBN.
Salonen, S. (2017). Resepti ruudun takaa. Avain: Neurologinen Aikakauslehti,
48(5), 22-25.

Sisdministerio (2013). Valtioneuvoston periaatepaatés maahanmuuton 2020-
strategiasta. Saatavilla 16.10.2017 http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/80057/Maahanmuuton_tulevai-
suus_2020_fi.pdf?sequence=1

Siukonsaari, A. (2002). Yhteisoviestinnan opas. Tietosanoma Oy. Helsinki

Skoonila, H. (henkilokohtainen tiedonanto 12.4.2017)



74

Sosiaali- ja terveysministerio (2001). Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yh-
teiset tavoitteet ja periaatteet. Etene-julkaisuja/Valtakunnallinen ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta, Sosiaali- ja terveysminis-
terio:1. Saatavilla 15.7.2017 http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe201504225746

Sosiaali- ja terveysministerio (2017). Maakunta- ja alueuudistus. Saatavilla
15.10.2017 http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet

Sulander, J., Pekkarinen, L., Sinervo, T. (2015). Innovaatiotoimintaa tukeva ra-
kenne ja systeemi. osallistava innovaatioprosessi. Teoksessa J.
Heikkila & J Saarisilta. (Toim.), Yhdessa innovoimaan -Osallistuva
innovaatiotoiminta ja sen johtaminen sosiaali ja terveysalan muu-
toksessa. (s. 42-51). Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Talentia. (2017). Arki, arvot ja etiikka. Sosiaalialan ammattihenkilon eettiset oh-
jeet. Helsinki: Talentia.

Talib, M-T. (2005). Eksotiikkaa vai ihnmisarvoa. Opettajan monikulttuurisesta
kompetenssista. Turku: Suomen kasvatustieteellinen seura.

Tekes (2014). Uudella mobiilisovelluksella tavoittaa laakarin missa ja milloin
vain. Saatavilla 14.10.2017 https://www.tekes.fi/nyt/uutiset-
2014/uudella-mobiilisovelluksella-tavoittaa-laakarin-missa-ja-mil-
loin-vain/

Tervola, M. (2017). Tybelaman nakdkulma maahanmuuttajataustaisten laéka-
rien kielitaitoon. Sosiaalilaéketieteellinen Aikakauslehti, 54(3), 196-
207. Saatavilla 9.10.2017 https://journal.fi/sla/article/view/65564

Toikko, T. & Rantanen, T. (2009). Tutkimuksellinen keittamistoiminta. Tampere.
Tampere University press.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2003). Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Hel-
sinki: Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2009). Laadullinen tutkimus ja sisallén analyysi. Hel-
sinki: Tammi.

Tuomivaara, S. Kurki, A. Valtanen, E. (2015). Oivalluksia osallistuvasta inno-
vaatiotoiminnasta -tybpajamenetelmé esimiesten kehittdmisosaa-

mista tukemassa. Teoksessa J. Heikkila & J Saarisilta. (Toim.), Yh-



75

dessa innovoimaan -Osallistuva innovaatiotoiminta ja sen johtami-
nen sosiaali ja terveysalan muutoksessa. (s. 78-89). Helsinki: Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos.

Vantaan kaupunki (2013). Hallinto ja talous. Strategia ja arvot valtuustokaudelle
2013-2017. Saatavilla 18.10.2017 https://www.vantaa.fi/hal-
linto_ja_talous/talous_ja _strategia/strategia

Vantaan kaupunki (2016). Vantaan vaesto 2015/2016. Tietopalvelu B16/2016.
Saatavilla 15.7.2017 https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_pro-
duct_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/126603_vaesto-
raportti_2016.pdf

Vantaan kaupunki (2017). Vantaan vaestoennuste 2017. Saatavilla 15.10.2017
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/van-
taa/embeds/vantaawwwstructure/133808 Vaestoennuste 2017.pdf

Vantaan kaupunki. Hakunilan terveysasema. Saatavilla 18.10.2017
http://lwww.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/terveyspalvelut/ter-
veysasemat/hakunilan_terveysasema

Virtanen, P., Suoheimo, M., Lamminmaki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. (2011).
Matkaopas asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehitta-
miseen. Tekes katsaus 281/2011. Helsinki. Saatavilla 25.11.2017

https://www.tekes.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf



LITTEET

Liite 1. Saatekirje osallistujille
Liite 2. Tyodntekijéiden kirjallinen suostumus osallistumiseen
Liite 3. Asiakkaiden kirjallinen suostumus osallistumiseen

Liite 4. Sisallonanalyysin esimerkkisivu

76



77

Liite 1. Saatekirje osallistuijille.

SAATEKIRJE OSALLISTUJILLE

Arvoisa vastaanottaja!

Olemme tekeméssa Diakin ylemman ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvaa
opinnaytetyota tydyhteisoonne. Opinnaytetydmme tarkoituksena on Hakunilan
terveysaseman toiminnan kehittdminen henkilékunnan ja asiakkaiden nakokul-
masta. Kehittamishanke tullaan toteuttamaan seka tydyhteisolle, etta asiakkaille
suunnattujen yhteistoiminnallisten tyopajojen eli workshoppien avulla. Tulemme
toteuttamaan kolme workshoppia, joissa tullaan tuottamaan materiaalia ja ideoita
seka tyon kehittamiseen, etté asiakaspalveluun vaikuttavuuden edistamisen tu-
eksi. Kehittamistydbmme tavoitteena on Hakunilan terveysaseman yhteisollisen
kehittamisen vahvistaminen ja materiaalin keraaminen terveysaseman tulevaa

esitetta varten.

Workshop-tydskentelya ja sen tuloksia tulemme arvioimaan havainnoiden tyoryh-
mien yhteisty6td, vahvistaen niiden positiivisia toimintamalleja. Ryhmien kirjalliset
tuotokset tullaan valokuvaamaan tarkemman analyysin tuottamiseksi. Kehitta-
mistyota, workshoppeja, valokuvausta ja tuotoksia varten anomme tutkimuslu-

paa. Henkilokuntaa tai asiakkaita emme valokuvaa. Liitteena on tutkimuslupa

pyynto.

Sitoudumme havittdmaan tutkimusaineiston hankkeen jalkeen. Annamme mielel-

lamme lisatietoa tydyhteisdonne liittyvasta kehittdmishankkeesta.

Ystavallisin terveisin:

Virve Koivukari, Helena P&éarni ja Riikka Rantonen

virve.koivukari@student.diak.fi
helena.paarni@student.diak.fi
riikka.rantonen@student.diak.fi
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Liite 2. Tyodntekijoiden kirjallinen suostumus osallistumisesta tyopajatydskente-

lyyn.

TYONTEKIJOIDEN KIRJALLINEN SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA TYO-
PAJATYOSKENTELYYN

Osallistun tyopajatytskentelyyn ja annan luvan opiskelijoille havainnoida ja valo-
kuvata workshop-ty6skentelya ja sen tuotoksia. Annan luvan hyddyntaa tydyhtei-
soni tuottamaa materiaalia ja ideoita tyon kehittdmiseen tulevaisuudessa. Voin
halutessani keskeyttdd hankkeeseen osallistumisen milloin tahansa ilman, etta
minun taytyy perustella keskeyttamistani. TyOpajatyoskentelysta kieltaytyminen

tai sen keskeyttdminen ei vaikuta tyosuhteeseen.

Minulle on selvitetty hankkeen tarkoitus ja siind kaytettavat menetelmaét. Olen tie-
toinen siita, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, etta
siihen osallistuminen ei aiheuta minulle mink&&nlaisia kustannuksia, henkilolli-
syyteni jaa vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto havitetddn hankkeen

valmistuttua.

Paivays

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3. Asiakkaiden kirjallinen suostumus osallistumisesta tydpajatyoskentelyyn.

ASIAKKAIDEN KIRJALLINEN SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA TYOPAJA-
TYOSKENTELYYN

Osallistun tyopajatyoskentelyyn ja annan luvan opiskelijoille havainnoida
workshop-tydskentelyé ja valokuvata sen tuotoksia. Suostun, etté keréattyja tietoja
kaytetaan vain kyseisen hankkeen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttaa hank-
keeseen osallistumisen, milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella kes-
keyttamistani. Kyselysta kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta saa-

maani hoitoon tai palveluihin.

Minulle on selvitetty hankkeen tarkoitus ja siind kaytettavat menetelmaét. Olen tie-
toinen siita, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Olen mygs tietoinen siita, etta
siihen osallistuminen ei aiheuta minulle mink&&anlaisia kustannuksia, henkil6lli-
syyteni jaa vain tutkijoiden tietoon ja minua koskeva aineisto havitetaan hank-

keen valmistuttua.

Paivays

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys




Puhelinpalveluun lisd& henkildkuntaa -> jonottamaan aikaa

Puhelupalveluun henkilbkuntaa.

Puhelinpalveluun tarvittaisi lisdé henkildkuntaa.

Hakunilan terveysasemalle olisi hyva paasta puhelimitse
hoitamaan asioita

puhelimilla vaikea p&asta tilamaan aikaa

Puhelimelle ei paase terveysasemalle vaan jonottaa puheli-
mitse.

puhelimella valilla vaikea paasta ta:lle.

Takaisinsoitto toimiin hyvin.

Joustavampi ajan varaus
Ajan varaus netin kautta selvéksi! (ladkariin, labraan,
sair.hoitajalle jne)

Ajanvaraus, ajanvarauslistat laakarilla pidemmalle ajalle

Paperinen selkokielinen tiedote (vaikka maksua vastaan)
kaikille KOTIIN!!!

(Kaikilla ei ole tietokonetta) terv.keskuksen eri palveluiden
yhteystiedoista.

Henkild (ajanvarauksella!) Neuvomaan ilman kiiretta
terv.keskuksen toiminnasta henk.kohtaisesti.

Taululla -hoitajapulan vuoksi, tieto koulutuspaivista aiemmin
Luukku aina auki, henkil® joka tietda, neuvonta ja neuvoja

aina paikalla

Liséa henkildkuntaa puhelinpalve-
luun
Puhelimitse vaikea saada yhteys

ta:lle

Ajanvaraus puhelimitse vaikeaa

Takaisinsoitto toimii hyvin

Ajanvaraus joustavammaksi

Netin kautta tehtéva ajanvaraus sel-
kedmmaksi

Ajanvarauslistat ladkareille pidem-

malle ajalle

Tiedotuslehtinen terveyskeskuksen
eri palveluista ja yhteystiedoista ko-
tiin

Henkilokohtaista kiireetdnté neuvon-
taa (ajanvarauksella) ta:n toimin-
nasta

Séahkoiselle tiedotustaululle tieto
henkildkunnan koulutuspaivista

aiemmin

Puhelinyhteyden saaminen

ta:lle vaikeaa

Puhelinajanvarauksen hel-

pottuminen

Takaisinsoittopalvelu toimii

Ajanvaraus sujuvammaksi
Nettiajanvarauksen kehitta-

minen

Toive esitteesta

Toive sahkoisen ilmoitustau-
lun aktiivisesta paivittami-
sesté esim. sairastapauk-
sissa

Henkilokohtaista neuvontaa

saatavilla ta:n aukioloaikoina

Puhelinpalvelujen kehit-

taminen

Ajanvarauksen kehitté-

minen

Tiedottamisen kehittami-

nen

TERVEYSASEMAN
KAYTANTOJEN KEHIT-
TAMINEN

Liite 4. Ote sisallonanalyysista
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