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Nykyaan tietoa on tarjolla paljon eikd sen hakeminen ja 16ytdminen ole aina helppoa. Myés tiedon
saatavuus ja selkeys vaihtelee suuresti. Kun on kyse ihmisten terveydesta ja terveydenhuollon
palveluista, on tarkeda saada ajantasaista, tarkkaa seka selkeda tietoa ja opastusta siita, mihin
hakeutua. Erityisesti, kun kyseessd on henkild, joka on muuttanut vieraaseen maahan,
vieraaseen kaupunkiin, on tarve pelkistetylle ja selkokieliselle ohjeistukselle suuri. Samalla voi
nailla kriteereilld palvella my6s muita erityisryhmia ja muita henkil6itad. Tavoitteena on parantaa
asiakastyytyvaisyytta Uudenkaupungin terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden osalta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sahkdinen opas ja opasvideot Uudenkaupungin
sairaalan ja terveyskeskuksen asiakkaiden kaytt6dn. Sahkdisen oppaan on tarkoitus palvella
Uudenkaupungin autotehtaan tyontekijoita, silld autotehtaalla tydskentelee satoja ulkomaalaisia,
jotka ovat muuttaneet tydn perdssa Uuteenkaupunkiin. Opas tuotetaan sekd suomen etta
englannin kielilld. Videoiden avulla tuetaan sahkoistd opasta selkiyttamalla konkreettisesti
terveyskeskuksen ilmoittautumiskaytantéja seka kulkuvaylia. Videot ovat suomeksi ja niihin on
tehty suomen- ja englanninkieliset tekstitykset parantamaan saavutettavuutta. Tietoa ja ideoita
tarpeeseen kerasimme verkostopalaverin avulla, jossa oli edustajia Valmet Automotiven
autotehtaalta seké Vakka-Suomen sairaalasta. Tydn keskivaiheilla ndytimme videoiden alustavia
versioita Vakka-Suomen sairaalan asiakasfoorumissa, josta saimme myds tietoa siita, millaisille
videoille, olisi eniten tarvetta asiakkaan ndkdkulmasta. Tutustuimme aiheestamme saatavilla
olevaan teoriaan, mika osoittautui paikoin haastavaksi, silla opinndytetydmme aihetta palvelevaa
tietoperustaa oppaiden teosta ei juuri [6ytynyt.

Tehtiin viisi opasvideota sekd sahkoinen opas. Ne luovutettiin hyvaksyttyina toimeksiantajan
kayttéon. Palaute opasvideosta ja oppaasta tuli vain toimeksiantajan edustajalta.
Toimeksiantajan harkintaan ja3, laittaako videot ja oppaan Vakka-Suomen sairaalan Youtube-
kanavalle vai tulevatko videot esimerkiksi sairaalan facebook-sivuille. Toimeksiantajan tekninen
edustaja myOs tekee paatdksen oppaiden saavutettavuudesta ja otimme saavutettavuutta
huomioon my®ds itse tuotoksissamme.

ASIASANAT:

Informaatio, opas, opasvideo, selkokielisyys, saavutettavuus, erityisryhmat, asiakastyytyvaisyys.
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HEALTH CARE SERVICES

Today there is a lot of information and finding or searching for it isn’t always easy. There are also
challenges in availability and clarity when it comes to information. It is important to know where
one can get help when it's concerning health and where one can find exact, concise and clear
information about the health care services provided. Especially when it comes to a person who
has just moved to a foreign country or a foreign city there is a need to have information that is
reduced and plain in language. Using plain language in both the guide and video guides we can
make the guides accessible to a greater group of people. The end goal is to improve customer
satisfaction within Uusikaupunki health care service’s users and patients.

In this thesis our purpose is to produce an electronic guide and video guides for customers of
Vakka-Suomi hospital and Uusikaupunki health center. The electronic guide is especially meant
for the Uusikaupunki car factory Valmet Automotive and the people working there. Valmet
Automotive has hundreds of foreign workers who have moved to Finland because of work and
are new to Uusikaupunki health services. The electronic guide is produced in english and finnish.
The video guides’ purpose is to support the electronic guide. Videos clarify the health centers
registration policies, where the buildings are located and how one can find the right place. The
video guides are narrated in finnish and subtitles are available in finnish and english. In order to
map out the needs of Vakka-Suomi hospital’s staff and Valmet Automotive’s representatives we
held a meeting to start off our work. When we were half-way done with the different guides we
showed the initial versions of the videos to Vakka-Suomi hospital’'s customer forum. The
customers gave us valuable feedback and ideas to better the guides from a customers
perspective. We found little information that benefitted our work and finding information that would
serve our thesis proved to be challenging.

Our work resuted in five video guides and an electronic guide. They were approved by our client
representative from Vakka-Suomi hospital and given to them for use. We only got feedback from
the client’s representative. It is up to the client to choose where the guides will be available for
further use. It will either be their Youtube-channel or Vakka-Suomi hospital’s facebook-page. The
client’s technical representer makes a decision on whether the guides meet their availability
guidelines. Availability is considered throughout the making of both the electronic guide and the
video guides.
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Information, Guide, Tutorial video, availability, accessibility, special groups, customer satisfaction.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Lyhenne Lyhenteen selitys

SOTE Sosiaali- ja terveysala

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala
VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

KELA Kansanelakelaitos



1 JOHDANTO

Tassa kehittamistydssa olemme tuottaneet sahkdisen oppaan seka viisi opasvideota,
joiden tarkoituksena on sujuvoittaa terveyspalveluiden kayttéa ja parantaa niiden saavu-
tettavuutta Uudenkaupungin alueella. Toimeksiantajamme on Tyks Vakka-Suomen sai-
raala yhteistydssa Valmet Automotive Uudenkaupungin autotehtaan kanssa. Valmet Au-
tomotiven autotehdas tyéllistda yli 4000 ihmista, joista suurin osa on ulkomaalaistaus-
taisia. Ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden hakeutuminen, seka hakeutumatta jattami-
nen, terveyspalveluihin on koettu haastavaksi autotehtaalla seka terveyspalveluiden
henkildkunnan taholla ja terveyspalveluiden selkeydessa seka saavutettavuudessa koe-
taan olevan puutteita. Uudenkaupungin palvelurakenne tai palveluiden kayttotarkoituk-
set eivat ole kaikille tuttuja. Vakka-Suomen sairaalassa ja terveyskeskuksessa asiakkai-
den epatietoisuus ja muut erityishaasteet aiheuttavat usein tilanteita, joissa asiakkaiden
neuvontaan ja ohjaamiseen menee kohtuuttomasti aikaa. Useat erilaiset ilmoittautumis-
kaytannoét koetaan hankaliksi ja kasvavan asiakasmaaran takia on tarkeaa, ettad kulke-
minen sairaala-alueella ja ilmoittautuminen toimenpiteisiin sujuisivat vaivattomasti. Jotta
terveyspalveluihin osattaisiin hakeutua oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti, palve-
lurakenteita selventava kirjallinen opas ja opasvideot ovat tarpeen ja ne hyddyttavat
myos muita Uudenkaupungin asukkaita. Kehittamistyo on tarkoitettu palvelemaan ennen
kaikkea terveyspalveluiden asiakkaita mutta myos Vakka-Suomen sairaalan tyonteki-
joita. Kehittamistyo sopii sosionomi-opiskelijoille, silla sosionomin tehtavana tydssaan on
edistaa tasa-arvoa, ehkaista syrjaytymista ja ottaa erityisryhmien, kuten maahanmuutta-

jien erityiset tarpeet huomioon.

Toimeksiantomme mukaisesti loimme sahkdisen ja selkokielisen oppaan, joka sisaltaa
tietoa niista keskeisimmista sosiaali- ja terveyspalveluista, jotka toimeksiantaja koki hyo-
dyllisimmiksi etenkin autotehtaan monikulttuuriselle tyontekijajoukolle. Sahkoinen opas
tuotettiin suomeksi seka englanniksi ja se sisaltaa linkkeja myos viranomaispalveluiden
nettisivuille. Toimeksiantajamme Tyks Vakka-Suomen sairaala koki tarvetta opasvi-
deoille, joista iimenisi sairaala-alueen kokonaiskuva seka keskeisimmat ilmoittautumis-
kaytannot. Opasvideoita syntyi yhteensa viisi ja niissa kuvataan liikkuminen sairaala-
alueella, ilmoittautuminen henkilokunnalle, iimoittautuminen ITTE-automaatille seka il-
moittautuminen laboratorioon ja paivystykseen. Videot saa tekstitettyna englannin kie-

leksi ja ne sisaltavat myos puheohjausta seka havainnollistavia kuvia sekad merkkeja.
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Sahkoéinen opas julkistettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin internet-sivuilla Tyks
Vakka-Suomen sairaalan yhteystietojen ohessa ja opasvideot julkaistiin Tyks Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin youtube-kanavalla, josta niitd voidaan jakaa myo6s Valmet Au-

tomotiven kayttoon.

Teoriapohjaksi tydssa valikoitui asiakaslahtdisyys, selkokielisyys, saavutettavuus, maa-
hanmuuttajien haasteet ja terveys Suomessa, tydperainen maahanmuutto, dialoginen
moniammatillisuus seka palvelumuotoilu. Asiakaslahtoisyys ja saavutettavuus olivat toi-
meksiantajan organisaatiolle tarkeita toimintastrategiaan liitettyja periaatteita, joten niihin
oli keskityttava erityisesti kehittamistyossa. Selkokielisyys tukee asiakaslahtdisyytta ja
tekee sahkoisesta oppaasta ja opasvideoista laajemmin kaytettavia eri asiakasryhmien
osalta. Koska Valmet Automotive Uudenkaupungin autotehtaan henkildkunta toimi yh-
teisty0ssa toimeksiantajamme kanssa paatimme keskittya myds maahanmuuttajien
haasteisiin ja terveyteen seka tyoperaiseen maahanmuuttoon, jotta sdhkdinen opas ja

opasvideot vastaisivat autotehtaan ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden haasteisiin.

Palvelumuotoilun prosessi ohjasi kehittamistyon tekemista ja asiakaslahtoisyys yhdistyi
siihen saumattomasti, silla prosessiin kuuluu olennaisena osana palautteen keraaminen
tuotoksista prosessin eri vaiheissa seka tuotoksien muokkaus palautteen pohjalta. Kos-
ka yhteisty6ta tehtiin moniammatillisesti sosiaali- ja terveysalan kentalla keskityimme

my0s dialogiseen moniammatillisuuteen.
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2 TIETOPERUSTA

Toikon ja Rantasen (2009: 56) mukaan kehittdmistoiminta perustuu viiteen tehtavaan:
perusteluun, organisointiin, toteutukseen, levittamiseen ja arviointiin. Koska kyseessa oli
hankkeistettu opinnaytety®, opinnaytetydéryhma vastasi ensisijaisesti organisoinnista ja
toteutuksesta. Perustelut oppaan ja opasvideoiden tarpeesta tulivat suoraan toimeksian-

tajalta, joka myo6s vastaa oppaiden levityksesta ja arvioinnista.

Sairaalan tyontekijat ovat huomanneet, etta maahanmuuttajien lisdantyessa asiakaskun-
nassa, yha suurempi osa tyopaivasta kuluu asiakkaiden ohjaamiseen oikeaan paikkaan
ja asiakkaiden neuvomiseen erilaisten ilmoittautumiskaytantéjen kanssa. Monella asiak-
kaalla ei mydskaan ole mukanaan Kela-korttia vastaanotolle saapuessa, mika vaikeuttaa
ilmoittautumisautomaattien kayttéa. Naiden haasteiden pohjalta toimeksiantaja on tullut
siihen tulokseen, etta aiheesta olisi hyva tehda oppaat asiakkaiden kayttoon, silla ter-
veyspalveluiden kaytannoét ovat selvasti vieraita suurelle osalle heista. Ongelmia esiintyy
muillakin kuin maahanmuuttajataustaisilla inmisilla, mutta talla asiakasryhmalla avuntar-
peen on todettu olevan suuri. Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden haasteet ovat
nousseet selkeasti esiin, silla heitd tydskentelee runsaasti Valmet Automotiven Uuden-
kaupungin autotehtaalla, jossa oli myds huomattu, ettad heidan tydntekijoilladn on haas-
teita hakeutua terveyspalveluiden piiriin. Tehtaalla on ollut useita sairastumisia, joissa
tydntekija ei ole tullut téihin, mutta ei ole hakeutunut terveyspalveluihinkaan. Jalkeenpain
selviteltyna tyontekijalla ei ole ollut tietoa, miten hanen olisi tullut tassa tilanteessa me-

netella.

Koska oppaiden sisaltd ja ideat ovat toimeksiantajan maarittdmia, opinnaytetydssa ei ole
ollut tarvetta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia. Tietoperustassa on siksi keskitytty pal-
velumuotoilun ja asiakaslahtoisyyden kasitteisiin, jotka ovat keskeisia tarkoituksenmu-

kaisen oppaan tuottamisessa.

Oppaat tehdaan tukemaan asiakkaiden kykya suoriutua sosiaali- ja terveyspalveluissa
asioimisesta. On tarkea3, etta oppaat saadaan vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja tasta
syysta valitsimme asiakaslahtoéisyyden yhdeksi tydtdmme ohjaavaksi kasitteeksi. Koska
oppaat on tarkoitettu erityisesti maahanmuuttajia ja muita erityisryhmia varten, pitaa nii-
den olla mahdollisimman selkeitd ja helppolukuisia. Tasta syysta valitsimme selkokieli-
syyden yhdeksi ty6tdmme ohjaavaksi osaksi. Palvelumuotoilua kdytimme antamaan

suuntaa ja jasentamaan tuotoksien tekoprosessia.
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2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys on lasna niin ruohonjuuritason asiakastydssa, kuin myos palveluiden
suunnittelussa. Ruohonjuuritasolla asiakaslahtoisyys tarkoittaa konkreettisia tyotapoja ja
menetelmia, joilla pyritdan vastaamaan asiakkaan tarpeisiin asiakkaan edun mukaisesti,
ja hanen ihmisyyttaan kunnioitten. Palveluiden suunnittelussa asiakaslahtoisyys toimii
lahtdkohtana mista palveluita aletaan suunnittelemaan. Palvelut suunnitellaan niin, etta
ne hyddyttavat parhaiten asiakasta. (Sihvo, ym. 2018.) Asiakaslahtbisyydessa asiakas
nahdaan yksilona, joka on oman persoonansa ja elamantilanteensa summa. Tasta syys-
ta palvelun tulee olla yksil6llista ja asiakkaalle raatalditya, ettd se vastaa parhaiten asi-
akkaan tarpeisiin. Asiakaslahtdisyydessd myds tunnistetaan asiakas oman eldmansa

asiantuntijana ja osallistetaan asiakasta palveluiden kehitykseen. (Valkama 2019.)

Sosiaali- ja terveysalalla asiakas on aina keskidssa. Taman takia palveluita on suunni-
teltava asiakaslahtoisesti. Yleisesti asiakaslahtoisyys tarkoittaa sita, etta palvelua tuote-
taan organisaation tarpeiden sijasta asiakkaan tarpeisiin vastaavaksi. Organisaation tai
viranomaisen strategiat ja ohjeistukset toki vaikuttavat siihen, millaista palvelua voidaan
tarjota, mutta asiakkaan nakemykset, oikeudet ja toivomukset huomioidaan palvelun
suunnittelussa. Asiakaslahtoisyys on myds laadun mittari ja etenkin sosiaali- ja terveys-
alalla vaylat, joiden kautta asiakkaat voivat vaikuttaa asiakaskokemukseen ja kaytta-

miensa palveluiden jarjestdmiseen, lisdantyvat jatkuvasti. (Ikonen ym. 2018: 3.)

Ahonen (2017: 50-51) maarittelee asiakaslahtdisyyteen keskeisesti liittyvan asiakasym-
marryksen tarkoittavan asiakkaan tarpeiden, mukaan lukien tiedostamattomien tarpei-
den ymmartamista ilman, etta ne pitaa selittdaa palveluntarjoajalle. Toimeksiantajamme
autotehtaalla oli huomannut, ettd maahanmuuttajataustaisilla tyontekijoilla on haasteita
terveyspalveluihin hakeutumisessa. Suomalaiset terveyspalvelut seka tyoterveyden kay-
tannot saattavat erota 1ahtdmaan kaytannoista suuresti. Tydssamme pyrimme tiedosta-
maan taman erityisryhman tarpeet ja lisdamaan asiakkaiden tietoutta terveyspalveluiden
asiakasprosessista. Sosiaali- ja terveysalalla kaiken toiminnan tavoite on asiakkaan voi-
mavarojen kasvattaminen hanen tarpeisiinsa vastaamalla (Vilén ym. 2002: 23), jolloin
asiakasymmarrykseen ja -lahtoisyyteen kuuluu myos tietoisuus ja ymmarrys asiakkaiden
voimavaroista ja osaamisesta. Naita osa-alueita on pyritty toteuttamaan muun muassa
Sosiaali- ja terveysministerion maanlaajuisessa Palvelut asiakaslahtdisiksi -hankkeen
puitteissa (Sihvo ym. 2018: 2).
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2.1.1 Selkokielisyys

Tuotoksiemme kohderyhmana ovat erityisesti maahanmuuttajat joilla on vaikeuksia kayt-
taa terveyspalveluita Uudessakaupungissa. Kohderyhmalle on ominaista, ettda normaali
puhe- ja kirjoituskieli saattavat olla vaikeasti ymmarrettavissa, joten oppaiden selkeyteen
ja helppolukuisuuteen tuli kiinnittdd huomiota. Tasta syysta valitsimme selkokielisyyden
yhdeksi aiheeksi, jonka kautta lahdimme tuotoksia kehittdmaan. Lisaksi selkokielen

kaytté mahdollistaa oppaiden kaytdén myds muiden asiakasryhmien kanssa.

Selkokieli on yleiskieltd helpompaa suomea eli suomen kielen muoto, jossa kielta on
mukautettu sisalldltdan, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskielta luettavammaksi ja ym-
marrettdvammaksi. Se on suunnattu ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa
yleiskielta. (Selkokeskus www-sivut.) Tasta syysta selkokieli sopii kohderyhmamme tar-

peisiin.

Selkokieli palvelee erityisryhmia ja se on laajalti hyvaksytty omaksi kielimuodokseen.
Selkokielen ei ole tarkoitus sivuuttaa hyvaa, sujuvaa ja selkeda yleiskielta, vaan tukea
niiden ihmisten tiedonsaantia, joille yleiskielikin on haastavaa. Selkokielta voidaan kayt-
taa puheen lisdksi myos teksteissa eika sen tarvitse olla mielikuvituksetonta tai yleiskiel-
ta koyhdyttavaa. (Sainio 2015: 9-10.) Selkokielella tuetaan ihmisten tiedonsaantia ja tie-
don ymmarrettavyytta, joten koimme selkokielen parantavan tuotoksiemme saavutetta-
vuutta. Selkokieleen on kiinnitetty huomiota jo 1980-luvulta alkaen ja selkokieli vuoro-
vaikutuksessa nousi ajankohtaiseksi 1990-luvulla, lisdksi uutisiin, aanikirjoihin ja interne-

tin danitukeen selkokieli otettiin kayttdéon 2000-luvun alussa (Virtanen 2015).

Vaikka koulutus selkokielesta ja sen kaytosta on eduksi selkokielenkirjottajalle, paaasia
on kuitenkin kirjoittajan lahjakkuus ja innokkuus. Erilaisia tekstilajeja, joissa selkokieli-
syytta voidaan kayttaa, on useita, kuten kaunokirjallisuus tai tietokirjallisuus. Lisaksi sel-
kokielta voidaan kayttdda myods mainoksissa tai tiedotteissa. Tekstilajin valinta on tar-
keaa, silla kirjoittajan tulee hallita juuri sen tekstilajin kirjoittaminen. Itse selkokielen kayt-
tajalle voi olla haastavaa hahmottaa tekstin asiasisaltd, joten kirjoittajan on osattava hel-
pottaa tekstilajin tunnistamista. Tavalliselle lukijalle tekstilajien tunnistaminen on yleensa
melko helppoa ja lukija tietda, kun kyse on lakitekstista tai runosta, selkokielen kayttajalla
nain ei valttamatta ole. Tekstit verkkosivuille tai painettuun teokseen vaativat kirjoittajalta
my0s erilaista tyostamista. Yhtd ja ainoaa selkokielen tasoa ei ole vaan vaikeustaso

vaihtelee esimerkiksi asiasisallon monimutkaisuuden mukaan. (Sainio 2015: 9-10.)
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Tyoémme olivat oppaita, joten tuotosten kielessa keskityttiin asialliseen ja ohjaavaan kie-

len kayttoon.

Oppaassa seka opasvideoissa kaytimme selkokieltd, koska Valmet Automotiven tyonte-
kijdiden keskuudessa puhutaan yhteensa 80:a eri kieltd ja tehtaan tydkielena toimii eng-
lanti. TAman takia myds Uudessakaupungissa on paljon eri kulttuuritaustaisia ja eri kielia
puhuvia ihmisia. Selkokielisyys on tarpeen, silla suomen kielen ymmartaminen sellaise-
naan saattaa olla haastavaa useille oppaita kayttaville ihmisille. Myds muut erityisryhmat

voivat katsoa opasvideoita, joten on tarkeaa, etta ne ovat kaikkien saavutettavissa.

2.1.2 Saavutettavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Palveluntarjoajan vastuulla on varmistaa digitaalisten sisaltojen havaittavuus ja ymmar-
rettavyys (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019). Myds yhdenvertaisuus-
laki maaraa viranomaisia toteuttamaan palveluitaan niin, etta palvelut ovat kaikkien saa-
tavilla yhdenvertaisesti (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014). Saavutettavissa olevaa mate-
riaalia pystyy kayttdmaan, vaikka ihmisella olisi huono ndko, kuulo tai hanella olisi moto-
risia rajoitteita (Saavutettavuusdirektiivin www-sivut). Saavutettavuutta suunniteltaessa
tulee ottaa huomioon eri ihmisten rajoitteet kayttaa palveluita. Rajoitteet voivat olla niin

fyysisia kuin myos henkisia.

Saavutettavuus tarkoittaa esteiden poistamista ja yhdenvertaisuuden edistamista. En-
nen termind on kaytetty sanaa esteettomyys, mutta yha useammin puhutaan saavutetta-
vuudesta. Saavutettavuuden Iahtdkohtana on pitda mielessa kayttajien erilaiset tarpeet.
Esteettomyyden termia kaytetaan liittyen fyysisiin tiloihin ja saavutettavuus liittyy verk-
kopalveluihin. Sisallon on oltava ymmarrettavaa teknisen saavutettavuuden lisaksi. Saa-
vutettavuuden on tarkoitus hyddyttaa kaikkia kayttdjia, mutta esimerkiksi suomalaisista
yli miljoonalla henkil6lla on erityisia rajoitteita ja haasteita. Nama rajoitteet ja haasteet
tulee ottaa huomioon verkkopalveluita suunnitellessa. Erilaisia haasteita voivat olla
muun muassa sokeus, kuurous, huonokuuloisuus, oppimisvaikeudet, liikuntakyvyn ra-
joit-teet, heikko suomen kielen taito, tottumattomuus digitaalisten palveluiden kayttéén,
ja puhekyvyn rajoitteet. Etenkin julkisten verkkopalveluiden saavutettavuus on tarkeaa,
silla digitalisoinnin myota asiakkaiden odotetaan hoitavan asioinnin verkkopalveluiden
kautta enenevissd maarin. Suunnittelun tuleekin olla kayttajalahtoista ja siina tulee huo-
mioida kayttajien erilaisia tarpeita. Testausta tulee suorittaa heti, kun se on mahdollista.

(Saavutettavuusvaatimukset.fi www-sivut. Yleisté saavutettavuudesta.)
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Videot ovat my0s itsessaan saavutettavuutta lisdava toimintatapa. Jokainen ihminen op-
pii eri tavalla, ja videomuotoisesta opastuksesta saattavat hyotya esimerkiksi heikon kie-
litaidon omaavat ihmiset ja ihmiset, joilla on oppimisvaikeuksia. (Saavutettavuusvaa-ti-
mukset.fi www-sivut. Videot parantavat saavutettavuutta.) Tasta syysta paatos tehda op-
paat videomuodossa oli perusteltua. Videot eivat informaation muotona ole Iahtékoh-

taisesti saavutettavia, vaan niista pitaa tehda mahdollisimman selkeita.

Esitellessamme alustavia oppaitamme Vakka-Suomen sairaalan asiakasfoorumille. Pa-
lautteessa nousi esille etenkin se, miten olemme huomioineet saavutettavuuden tyos-
samme. Esimerkiksi esittamamme ilmakuvan lisaksi videoon haluttin enemman video-
kuvaa maan tasalta, eli katsojan nakdkulmasta. Videossa kasiteltiin sita, kuinka sairaa-
laan saavutaan. Asiakasfoorumin mielesta ilmakuva liikaa kaytettyna voi sekoittaa kat-
sojaa. Asiakasfoorumilta tuli myos ilmi jo aiemmin tekemamme johtopaatos siita, etta
videoihin taytyi lisdtd nuolia ja muuta opastavaa grafiikkaa, mika tukee videon tapahtu-
mia ja ndin videoiden ymmarrettavyytta. Tyon toimeksiantajalla oli oma tekninen edusta-
ja, jonka tehtavana oli kdyda valmiit opasvideot 1api ja muokata niita tarpeen mukaan
vastaamaan saavutettavuusvaatimuksia. Suuri osa opasvideoiden saavutettavuuden
varmistamisesta tehtiin editointivaiheessa, mutta kuvaamisessakin se taytyi ottaa koko
ajan huomioon, niin kuin asiakasfooruminkin palautteesta selvisi. Kerroimme asiakas-
raadille ottavamme saavutettavuutta huomioon nimenomaan selkokielisyydella oppaas-
sa ja videoissa erilaisin visuaalisin osoittimin seka puheohjauksella. Saavutettavuutta ol
kuitenkin tarkeaa pohtia, jotta oppaat palvelevat Uudenkaupungin alueella asuvia ja ter-

veyspalveluiden kayttajia mahdollisimman monipuolisesti.

2.1.3 TyOperainen maahanmuutto Suomessa

Tyoperaisella maahanmuutolla tarkoitetaan, etta henkild muuttaa maasta toiseen tyollis-
tymistarkoituksessa. Tyoikaisten maara vaestossa laskee suurien ikaryhmien jaadessa
elakkeelle, jolloin tydperdinen maahanmuutto auttaa tydntekijapulaan (Intermin.fi www-
sivut). Valitsimme tyOperdisen maahanmuuton osaksi tietoperustaamme, koska kohde-
ryhmaamme kuuluvat Valmet Automotiven autotehtaalla tyoskentelevat maahanmuutta-
jat, joista useat ovat muuttaneet Suomeen tydn perassa. Ulkomaalaistaustaisten osuus
Uudenkaupungin asukasluvussa on kasvanut vuosien 2008 ja 2019 valilla 5.9%, ja ul-
komaalaistaustaisten osuus on nyt 6% kunnan asukkaista (Stat.fi www-sivut. Maahan-

muuttajat vaestdssa). Maahanmuuttajien osuus kaupungin asukkaista on kasvanut run-
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saassa kymmenessa vuodessa moninkertaisesti, mika tukee toimeksiantajiemme ha-
vaintoja myos taman asiakasryhman lisdantymisessa terveyspalveluiden kayttajina. Tas-

ta syysta tydperaisen maahanmuuton tarkastelu tydssamme on perusteltua.

Ty6- ja elinkeinoministerion julkaisemassa, tydministeri Tuula Haataisen laatimassa ra-
portissa kerrotaan, etta vuonna 2019 Suomeen saapui yli 10000 ulkomaalaista tyonteki-
jaa. Myonnettyja tyontekijoiden oleskelulupia oli 7385 kappaletta ja EU-kansalaisten re-
kisterdinteja tyontekijoina oli yhteensa 3184 kappaletta. Suomalaisen vaestén hidastunut
syntyvyys ja ikarakenne merkitsevat sita, etta taloudellinen huoltosuhde heikkenee tule-
vaisuudessa merkittavasti. llman tyoikaisten maahanmuuttoa Suomen vaestoé vahenee
tulevien vuosien aikana merkittavasti ja etenkin tyoikaisten maara vahenee vuosittain
jopa kymmenilla tuhansilla. Suomi siis tarvitsee maahanmuuttoa ja silla on positiivisia
vaikutuksia esimerkiksi kestavyysvajeeseen ja eldketurvaan. (Haatainen 2020: 7-10.) Se
mista maista tyoperaista maahanmuuttoa tapahtuu eniten, vaihtelee suuresti vuosittain.
Vuosina 2017 ja 2018 eniten tyOperaisia oleskelulupia hakivat Venalaiset ja Ukrainalai-

set. (Migri.fi www-sivut. Tyo6luvat.)

Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kayttamisen maaraan, ja kykyyn kayttaa palvelui-
ta vaikuttavat monet tekijat. Naihin vaikuttavat millainen terveyspalvelujarjestelma maa-
hanmuuttajan lahtdmaassa on ollut. Vaikuttavia tekijoitd ovat myds maahanmuuttajan
ika, traumakokemukset, sosiaaliset suhteet seka syy maahanmuutolle. Terveyspalvelui-
den kayttda rajoittavat myods kielitaidon puutteellisuus sekd hidas eteneminen hoitoon
paasemisen prosessissa. (Koponen Ym. 2016.) Usealle maahanmuuttajalle esimerkiksi
suomalainen sosiaaliturvajarjestelma on taysin vieras. Suomessa valtio takaa aineelli-
sen hyvinvoinnin, mutta toisaalta viranomaisella on myds oikeus puuttua asiakkaan ela-
maan ja kontrolloida sitd. Tama saattaa olla uutta maahanmuuttajalle. Asiakkaalta odo-
tetaan aktiivisuutta ja omatoimisuutta, mutta vieraassa jarjestelmassa toimiminen ja
omien asioiden hoitaminen voivat tuntua ylivoimaiselta. Koska asiakas ei tunne vaihto-
ehtojaan, on hanen myos vaikea tehda valintoja ja tietda mihin palveluihin on oikeutettu.
Suomessa vakinaisesti asuvalla on oikeus perustoimeentuloon, asuntoon ja perustuslail-
lisesti jokaisella on myds oikeus tyohon. Maahanmuuttaja-asiakas tarvitsee paljon tukea

ja apua, jotta voi ottaa vastuun omasta eldamastdan maassamme. (Raty 2002: 221.)

Koska Valmet Automotiven ulkomaalaistaustaiset tydntekijat ovat ensisijainen erityis-
ryhmamme oppaiden toteutuksen kannalta, ja tydkielena tehtaalla on englanti, tuotetaan
kirjallinen opas suomeksi seka englanniksi. Opasvideoiden kertoja kayttaa suomen kiel-

ta, mutta videoihin on saatavilla tekstitykset seka suomeksi etta englanniksi.
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2.1.4 Maahanmuuttajat ja heidan haasteitaan suomalaisessa yhteiskunnassa

Ty6peraisen maahanmuuton lisaksi Suomeen muutetaan myds monista muista syista.
Esimerkkeja naistd ovat turvapaikan hakeminen ja perheen yhdistaminen. Suomeen
muuttaa ihmisia Virosta, Irakista, Somaliasta, Kiinasta, Vietnamista, Afganistanista, Ve-
najalta, seka monesta muusta maasta (Stat.fi www-sivut. Ulkomaalaistaustaiset). Maa-
han muuttaneet ihmiset jakautuvat myos korkeasti koulutettuihin ja peruskoulun kaynei-
siin ihmisiin ( ThL.fi www-sivut. Koulutus ja kielitaito). Osalla maahanmuuttajista ei myds-
kaan ole minkaanlaista koulutaustaa. Suomeen muuttavien ihnmisten lahtdkohdat eroavat

suuresti toisistaan.

Maahanmuuttajan haasteita tydelamassa ovat kielitaidon puutteellisuus ja byrokratian
eroavaisuus lahtdmaahan verrattuna. Useassa tyOpaikassa parjaa nykyaan englannin
kielella tai vajaalla suomen kielen taidolla, mutta kielitaito vaikuttaa esimerkiksi ohjeiden
ymmartamiseen. Suomalaista tyéeldamaa ohjaavat monet lait ja sdadokset, jotka voivat
poiketa taysin siitd millaisia sdaddksia tydnteolla on maahanmuuttajan lahtémaassa.
Maahanmuuttajalle voi siis olla tydelamassd haasteellista tiedostaa mitd oikeuksia ja

mitd velvollisuuksia hanella on. (Tyo6terveyslaitos www-sivut.)

Maahanmuuttajat mieltavat itse kielitaidon olevan yksi tarkeimmista tekijoista integroitu-
misessa Suomalaiseen yhteiskuntaan. Oppimalla suomen kieltd maahanmuuttajan mah-
dollisuus kasvattaa sosiaalista verkostoaan kasvaa. Kielitaidon kasvaessa kasvaa myos
maahanmuuttajan mahdollisuus oppia uutta kulttuuria. (Karayilan, ym. 2017: 179-185.)
Sosiaalisen verkoston kasvaminen tarkoittaa myds, ettd maahanmuuttajalla on mahdol-
lisuus saada tukea hanta askarruttavissa asioissa. Sosiaalisen verkoston kasvaessa

kasvaa my0s tukiverkosto.

Maahanmuuttajat kokevat myos syrjintaa, rasismia ja vihapuhetta. Naiden uhriksi maa-
hanmuuttajat saattavat joutua niin vapaa-ajalla, tyopaikalla kuin myos palveluiden piiris-
sa. Syrjinnan on todettu vaikuttavan maahanmuuttajan fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen, ja silla on myds itsetuntoa alentava vaikutus.(Thl.fi www-sivut. Yhdenvertaisuus ja
syrjinta.) Syrjinta ja syrjinnan pelko saattavat estdd maahanmuuttajaa muodostamasta
sosiaalista verkostoa kantavaestoon. Tassa tapauksessa maahanmuuttaja muodostaa
lahiverkostonsa vain muista samasta kulttuurista tulleista, eika siis integroidu Suomalai-

seen yhteiskuntaan.
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Maahanmuuttajat kokevat monenlaisia vaikeuksia, jotka vaikuttavat heidan vapaa-ai-
kaansa, tydelamaan kuin myds palveluihin hakeutumiseen. Tassa raportissa esitellyilla
tuotoksilla pyrimme edesauttamaan maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden hakeutu-
mista palveluiden piiriin ja siella asioimista, mika edistdd maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden tasa-arvoa ja terveytta kantavaestéon nahden. Koska Valmet Automotiven
puolelta on noussut huolta tydntekijdéiden toimimisesta sairaustapauksissa mielestamme
on tarkeaa ymmartaa mitka kulttuuriset tavat ja niihin liittyvat erot voivat olla haasteena
maahanmuuttajataustaisen tydntekijan kiinnittymisessa tydpaikkaan ja sen toimintata-
poihin. Sairastuessa on tarkeaa tietda miten asian kanssa tulee toimia, silla riskind voi
olla tydpaikan menettaminen ja terveysongelmien pahentuminen, jos sairastapauksissa

ei osata hakeutua hoitoon ja sairaslomalle.

2.1.5 Ulkomaalaistaustaisten terveys Suomessa

On monia maaritelmid, jonka vuoksi henkil6a voidaan kutsua ulkomaalaistaustaiseksi
Suomessa. Naitd maaritelmid ulkomaalaistaustaisuuteen ovat muunmuassa maahan-
muuton syy, lahtdémaa, ikd maahan tultaessa ja aika, jonka on asunut Suomessa. Ulko-
maalaistaustaisten henkildiden osuus vaestdsta on kasvussa ja sen oletetaan kasvavan
edelleen voimakkaasti. Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen tulee kokemaan
haasteita tdman kasvun myo6ta. Joillakin ulkomaalaistaustaisilla on myos erityispiirteita
terveydentilaan ja hyvinvointiin liittyen ja se tarkoittaa palvelutarpeiden kasvua esimer-
kiksi elintapojen, toimintakyvyn, infektiotautien ja mielenterveyden nakdkulmasta. Yh-
teiskuntamme hierarkiassa ja kerroksisuudessa nakyy, ettd Suomessakin on vaestoryh-
mittaisia terveyseroja. Terveyserot nakyvat yhteiskunnallisesti haastavina, silla niilld on
suora vaikutus tyd- ja elinvuosiin. Koulutustausta, ikd, tydmarkkina-asema, etninen
tausta, sosiaaliluokka, varallisuus ja sukupuoli ovat asioita, jotka maarittavat sosioeko-
nomista asemaa yhteiskunnassa. Ulkomaalaistaustaisilla on riski asettua yhteiskunnas-
sa heikompaan asemaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd nain on kaikilla ulko-

maalaistaustaisilla henkildilla. (Castaneda ym. 2017: 227,228.)

Rasismi, kokemukset vakivallasta, maahantulon syyt, kulttuuriset erot, kielelliset ongel-
mat, sopeutuminen ja ikd maahan tultaessa, vaikuttavat ulkomaalaistaustaisten henki-
I6iden hyvinvointiin ja terveyteen. Joskus terveysriskit ovat suurempia etenkin henkilil-
18, jotka ovat joutuneet kokemaan jotakin mahdollisesti pahaa omassa lahtomaassaan

tai matkalla toiseen maahan. Riskiryhmaan kuuluvat luvatta maahan tulleet tyolaiset,
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pakolaiset seka naiset ja lapset. Traumaattiset kokemukset ja hoitamattomat taudit uh-
kaavat laajasti heidan terveyttaan. Silti terveys voi olla ulkomaalaistaustaisella jopa pa-
rempi, kuin itse kantavaestéon kuuluvalla, silla vain vahvimmat ovat kykenevia matkaan
ja sen myd6ta tulevaan muutokseen. Myds maassa asuttu aika voi vaikuttaa positiivisesti
tai negatiivisesti ulkomaalaistaustaisen terveyteen. Kulttuuriin integroituminen ajan myé-
ta ja kehittyva kielitaito lisdavat sopeutumista maan arvoihin ja terveystieto seka ter-
veyspalveluiden kayttd lisdantyvat. Toisaalta tupakointi ja alkoholin likakayttd voivat li-
saantya kulttuuriin integroitumisen myota etenkin toisen sukupolven kohdalla. Lansimai-
den ulkopuolelta tulleille saattaa olla vaikeaa kayttaa julkisia terveydenhuollon palveluita
tai lapsiperhepalveluita, silla usein asiat ovat Iahtomaassa pidetty yksityisina ja lansimai-
nen ladketiede on vierasta. Nama kulttuuriset ristiriidat voivat vaikuttaa suuresti tervey-
den- ja sairauden kokemuksiin sek& hoitoon hakeutumiseen. (Malin & Suvisaari. 2010:
11, 12.)

Kulttuurierot seka kielelliset ongelmat terveyden ja sairauden hoidossa vaikuttavat ul-
komaalaistaustaisten hoitoon hakeutumiseen. Valmet Automotiven tehtaalla eri kulttuuri-
taustaisia henkil6itad tydskentelee paljon ja he oleskelevat nain ollen Uudenkaupungin
alueella. Oppaiden tarkoituksena on helpottaa ja yksinkertaistaa maahanmuuttajien hoi-
toon hakeutumista ja edistda nain heidan terveyttaan ja yhdenvertaisuutta palveluver-

kostoissa.

2.2 Dialoginen moniammatillisuus

Dialogisessa moniammatillisuudessa ymmarretaan, ettéd kun palveluita tai tuotoksia ke-
hitetddn on prosessissa hyddynnettdva monen asiantuntijan tietoja ja taitoja. Nain var-
mistetaan toteutuksen laatu ja asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen. Asiantuntijoilla tassa
ei tarkoiteta ainoastaan eri alojen ammattilaisia, vaan asiantuntijana voi toimia myos
asiakas. (Nakki, Ym 2015: 8.) Moniammatillisessa tiimissa jasenet ovat vuoropuhelussa,
tuovat esiin omia mielipiteitdan muiden nakokulmista ja ovat valmiita tarkastelemaan
omia nakdkulmiaan naiden keskusteluiden kautta (Kontio 2010: 2). Isoherranen (2012:
150-152) luokittelee Dialogisen moniammatillisuuden toteutumiseen vaadittavat osa-alu-
eet neljaan osaan, joita ovat reflektiivisen arvioinnin taito, taitavan keskustelun taito, val-
mius jaettuun johtamiseen ja valmius joustavuuteen rooleissa. Tyoskentelyssa pitaa siis
olla valmis tarkastelemaan omaa toimintaansa kriittisesti, ja keskustelun tulisi olla dialo-

gista, eli kahden tai useamman henkilén valista vuorovaikutteista vuoropuhelua. Jaetulla
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johtamisella tarkoitetaan vastuun jakamista osaamisen mukaan, ja osapuolten tulisi
myoOs pystya joustamaan rooleissaan, etta kaikkien taitoja pystytdan hyoédyntamaan.
(Isoherranen 2012: 9.)

Isoherranen puhuu dialogisesta moniammatillisuudesta potilastydssa, mutta hanen maa-
rittelemansa nelja osa-aluetta sopivat myds oppaiden tekemisen prosessiin, silla tuotok-
sien asianmukaisuuden, informatiivisuuden ja hyodyllisyyden varmistamiseksi tulee
tydssa kuulla mielipiteitd myds toimeksiantajalta, sairaalan tydntekijoilta, kuin myos asi-
akkailta joille oppaat tehdaan. Kehitystydssa taytyy olla valmis kyseenalaistamaan omaa
toimintaa, paatoksia ja kuuntelemaan muiden nakemyksia oppaiden toteutuksesta. Toi-
meksiantaja itse tietaa mita haluaa tuotoksissa nakyvan ja sairaalan tyontekijat ovat tyos-
saan konkreettisesti mukana oppailla esiintyvissa tilanteissa, joten heilla on kaytannon
kokemusta ongelmakohdista ja miten asiat tulisi esittaa. Asiakkaat ovat myos itse koke-
musasiantuntijoita palveluiden ongelmakohdista ja siita millaiset oppaat heille toimivat.
Tuotoksien kehittdmiseen kuuluu monta osa-aluetta. Tuotokset tehdaan sahkdisena op-
paana ja opasvideoina, eli tydhdon tarvitaan monenlaisia taitoja. Talléin vastuuta on hyva
jakaa osa-alueittain. On myds tarkead, etta rooleissa pystytdan joustamaan, etta jokai-

sen asiantuntemusta pystytaan hyédyntamaan jokaisessa vaiheessa.

2.3 Palvelumuotoilu ja sen prosessi

Palvelumuotoilussa palveluita kehitetdan toimiviksi, laadukkaiksi ja aidosti kestaviksi yh-
teiskehittdmisen keinoin. Mukana kehittamisessa on siis palvelun tuottajan lisdksi myés
asiakkaat seka sidosryhmat. Lahtokohtana on palveluntuottajan liiketoiminnan tuloksien
parantamisen lisaksi asiakaskokemuksen parantaminen. Liikkeelle I1ahdetdan asiakkaan
tarpeiden tunnistamisesta ja menetelma sopii niin kokonaan uuden palvelun luomiseen
kuin vanhan palvelun muokkaamiseen ja kehittdmiseen. (Ahonen 2017.) Sote-palvelui-
den seka -tiedottamisen kehittamiselld palvelumuotoilun keinoin tdhdatdan muun mu-
assa potilas- ja asiakaskokemuksen parantamiseen seka potilaiden ja asiakkaiden si-
touttamiseen (Gerdt & Eskelinen 2018: 186—192).

Palvelumuotoilun keinoin on viime vuosikymmenen aikana toteutettu useita projekteja
Varsinais-Suomen alueella. Esimerkiksi Turun kaupungin Palvelumuotoilulla parempia
palveluita riskiryhmille -hankkeen kautta edistettiin riskiryhmien osallisuutta, hyvinvointia
ja terveytta (Ahola & Vainio 2016), alustavasti positiivisin tuloksin. llman laajempia muu-

toksia kehityshankkeiden vaikutus on kuitenkin rajallinen, silld onnistuneen palvelumuo-
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toilun edellytyksia ovat myds asiakkaiden osaamisen hyddyntdminen kehitysproses-
sissa, seka osallistavat rakenteet ja kdytannot, joissa on viela parannettavaa sosiaali- ja
ter-veysalalla (Hayhti6 2017: 62—-65).

Tarja Ahonen (2017: 72-73) esittelee erityisesti sosiaali- ja terveysalalle soveltuvan vii-
siosaisen palvelumuotoiluprosessin. Prosessi alkaa tarpeen havaitsemisella, jonka jal-

keen kaydaan lapi seuraavat tyévaiheet:

1) Projektin ja sen kohderyhman maarittely, seka syvallisemman ymmarryksen hankki-

minen tarpeesta;
2) Strategian muotoilu seka ideointi;

3) Ensimmaisen version tuottaminen ja pilotointi seka siitd saadun asiakaspalautteen

arviointi;
4) Muutosten tekeminen pilotoinnin kokemusten ja arviointien pohjalta;
5) Projektin tulosten arviointi ja niiden vertaaminen asetettuihin tavoitteisiin.

Keskeista tassa prosessissa on avoimuus, joka mahdollistaa palautteen ja nakékulmien
kerddmisen laaja-alaisesti ja parantaa toiminnan eettistd kestavyytta. Seka prosessia
ohjaavat paatdkset ettad sen vaiheet ovat vapaasti tarkasteltavissa, mika puolestaan pal-
velee seka asiakkaita, prosessin toteuttajia seka palveluntuottajia. (Ahonen 2017: 48.)
Prosessin iteratiivisuus, eli uusien versioiden kehittely palautteen pohjalta, on niin ikaan

olennaista onnistuneen lopputuloksen saavuttamiselle (Tuulaniemi 2011: 50).
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3 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

3.1 Kehittamistehtava

Kehittamistehtdvamme tarkoitus oli opastaa erityisesti Uudessakaupungissa asuvia
maahanmuuttajia |0ytamaan tarvitsemansa hyvinvointi- ja terveyspalvelut seka opastaa
heita terveyspalveluiden kayttamisessa. Sahkdisella oppaalla ja opasvideoilla edistam-
me naiden palveluiden saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta, silla kaikilla tulisi olla yh-
denvertaiset mahdollisuudet kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluita. Toimeksiantajinamme

olivat Tyks Vakka-Suomen sairaala ja Valmet Automotive.

Valmet Automotiven puolella oppaan kohderyhma oli rajattu niihin tyontekijoihin, joilla oli
elamanhallinta kunnossa, mutta kulttuuriset haasteet vaikeuttivat asianmukaiseen hoi-
toon hakeutumista ja sote-palveluiden kayttda. Sahkoinen opas tuotettiin seka suomen
etta englannin kielella, silla tapaamisessa toimeksiantajan kanssa meille kerrottiin, etta
autotehtaalla puhutaan 80:a eri kielta, tehtaan tyokielen ollessa kuitenkin englanti. Op-
paan suomenkielisyys oli tarkeaa, silla oppaat oli suunnattu myos muille erityisryhmille,
joilla on haasteita kayttaa terveyspalveluita. Tehtaan tydntekijéiden valtava maara nakyy
Uudenkaupungin sote-palveluissa, vaikka kaupungin vakiluku ei juuri ole kasvanut ja
siksi on tarkeda ottaa Valmet Automotiven tyontekijat erityisesti huomioon. Sairaalan
tydntekijat ovat joutuneet poikkeamaan ty6tehtavistdan jatkuvasti, jotta ovat pystyneet
opastamaan eksyneille asiakkaille missa rakennuksessa heidan vastaanottoaikansa on
ja miten eri ilmoittautumiskaytannét toimivat. Opastaminen vie tyontekijéiden resurrseja
varsinaisilta tyétehtavilta ja asia koetaan ongelmaksi toimeksiantajan puolelta. (Maijala
2020.)

Sahkoisen oppaan lisaksi kuvattiin opasvideoita, joiden tarkoituksena oli auttaa hahmot-
tamaan Vakka-Suomen sairaalan ja Uudenkaupungin paaterveysaseman sisdankaynnit
seka parkkipaikat ja miten paikalle saavutaan autolla tai linja-autolla. Opasvideoihin si-
séllytettiin myos naytellyt ohjeet ilmoittautumisesta vastaanotolle, paivystykseen seka
laboratorio- ja kuvantamispalveluihin. Aiheet valikoituivat sen mukaan mihin toimeksian-
taja oli havainnut asiakkaiden avuntarpeen kohdistuvan. Naytelty tilanne kuvaa naita on-
gelmakohtia konkreettisesti ja opastaa miten naissa tilanteissa tulee menetella. Koska
sairaalassa on monenlaisia ilmoittautumiskaytantoja (Kela-kortilla tehtava ilmoittautumi-

nen, ilmoittautuminen tiskilla, vuorolapun ottaminen laboratoriopalveluita varten), niista
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jokaisesta oli tuotettava selkeat videot, joissa eri ilmoittautumistavat kuvattiin selkokielel-

1a.

Sahkoiseen oppaaseen sisallytettiin Uudenkaupungin ja Varsinais-Suomen sote-palve-
lut, niiden yhteystiedot ja selvitykset siitd, miten ja miksi niihin hakeudutaan. Esimerkiksi
missa tilanteessa hakeudutaan paivystykseen ja milloin varataan aika terveyskeskuk-
seen. Lisaksi oppaaseen kerattiin myds ohjeita sahkdisten terveydenhoitopalveluiden,

kuten Omakannan ja Omaolon kayttdéon liittyen.

Kirjallinen opas ja videot paatettiin tehda sahkdiseen muotoon, silld silloin niitd on help-
po jakaa toimeksiantajan viestintdkanavilla. Toimeksiantajan on myds helppo muokata
kirjallista opasta tulevaisuudessa, kun se on vain sdhkdisessd muodossa ja tiedot on
helppo pitaa ajan tasalla verrattuna paperiseen oppaaseen. ltse oppaiden osalta saimme
vapaat kadet. Ideoimme tapaamisien perusteella oppaiden sisaltda ja asettelua. Koska
Vakka-Suomen sairaala ei ollut tuttu, osasimme my6s pohtia ulkopuolisen silmin, mita
kaikkea opasvideoihin olisi hyva kuvata. Pystyimme testaamaan, [6ydammekad itse sai-
raalassa oikeaan paikkaan, ja osaammeko me ilmoittautua palveluihin ja jos emme,
missa kohtaa menimme vikaan. Paatimme toimeksiantajamme kanssa, etta ohjeet ku-
vataan kaikille tavoille iimoittautua vastaanotoille sekd ohjeet sairaalaan saapumiselle.
Paadyimme tahan ratkaisuun, koska toimeksiantaja oli havainnut sairaalan asiakkailla

olevan vaikeuksia juuri naissa asioissa.

Oppaiden suunnitteilla olevaa sisaltda ja yhta opasvideota esiteltiin Vakka-Suomen sai-
raalan ja Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasfoorumilla 21.10.2020.
Asiakasfoorumiin voi hakea kuka tahansa, ja sen tarkoitus on kasvattaa asiakkaiden
osallisuutta Tyks Vakka-Suomen sairaalan toiminnan kehittdmisessa (Uusikaupunki.fi
www-sivut). Foorumi jarjestettiin etdnd Skypen valitykselld. Saimme hyvaa palautetta
kehitystydstdmme ja paljon ideoita oppaiden jatkokehitykselle. Asiakasfoorumilla pohdit-
tiin, ettd ajo-ohjeiden esittdmisessa videolla olisi hyva kayttdd myds maan tasaista ku-
vaa tukemaan ilmakuvaa, silla ilmakuva yksin voi sekoittaa katsojia. Foorumilla pohdit-
tiin myds keinoja saada videoista saavutettavia, kuten videoiden leikkauksien selkeytta,
ja puheohjausta. Palautteen perusteella paddyimme kuvaamaan saapumisohjeen autol-
la ensimmaisen persoonan kuvakulmasta. Videoiden leikkauksien selkeytta ja puheoh-
jausta olimme pohtineet jo timimme kesken, mutta foorumin palaute vahvisti naiden asi-
oiden tarkeyden. Videoiden leikkaus toteutettiin niin, etta ylimaaraisia efekteja kaytet-tiin

vain, jos ne tukivat videon selkeytta.
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Ikava kylla kehittamistydn vaikuttavuutta ja arviointia ei ehditty toteuttaa. Tydomaaraa ra-
jatessa jostain oli karsittava ja paatimme, etta vaikuttavuuden mittaamisen sijaan kes-
kitymme itse oppaiden ja videoiden tuottamiseen, silla oli selvaa, ettd aikamme ei riita
molempien tekemiseen. Koimme resurssien keskittdmisen oppaiden tuottamiseen tarke-
aksi, etta niilla pystyttiin vastaamaan mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeisiin. Arvi-
ointi siita, miten hyvin oppaat vastaavat tarpeisiin ja miten oppaiden olemassaolo vaikut-
taa jatkossa Vakka-Suomen sairaalan palveluiden kayttdkokemukseen jaa siis toimeksi-

antajalle.

3.2 Kehittamismenetelma

Paadyimme tukeutumaan Ahosen malliin palvelumuotoilusta, silla se auttoi jasentamaan
kehitysty6tamme tarkoituksenmukaisesti. Seka projektin ettd kohderyhman maaritelma
oli alusta asti selva3, silla toimeksiantajilla oli selkea kuva siitad kenelle oppaat oli tarkoi-
tus tehda. Kohderyhmana oli maahanmuuttajat ja muut erityisryhmat, joilla on vaikeuksia
kayttada terveyspalveluita. Toimeksiantajamme olivat huomanneet, etta talla kohderyh-
malla on haasteita terveyspalveluiden kayttdmisessa, ja palveluihin hakeutumisessa.
Tietoa asiakasryhmasta seka terveydenhuollon ja Valmet Automotiven tarpeista saatiin

tapaamisilla Valmet Automotiven ja Vakka-Suomen sairaalan henkildkunnan kanssa.

Seuraavaksi kuvaamme prosessiamme heijastaen sitd Ahosen malliin.

3.2.1 Projektin ja sen kohderyhman maarittely, seka syvallisemman ymmarryksen

hankkiminen tarpeesta

Projektimme kohderyhmaksi maaraytyi Uudenkaupungin terveyspalveluiden asiakkaat,
joilla on haasteita palveluiden kaytdssa, tai palveluihin hakeutumisessa. Kohderyh-
mamme olivat Valmet Automotivessa tyoskentelevat maahanmuuttajataustaiset henkilot
ja heidan perheensa, lisaksi tuotoksemme oli tarkoitettu myos muille erityisryhmille, joilla

ilmenee naita haasteita.

Tarvetta selvitimme haastattelemalla toimeksiantajiamme ja Tyks Vakka-Suomen sai-
raalan asiakasfoorumia. Haastattelimme myo6s sairaalan henkildstdéa. Lisaksi tutustuim-
me teoriaan tyOperaisesta maahanmuutosta, koska kohderyhmanamme oli autotehtaan

tyontekijat. Tutustuimme myds teoriaan maahanmuuttajien haasteista Suomessa ja
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otimme selvad selkokielisyydesta, saavutettavuudesta sekd palvelumuotoilusta.
Haimme tydskentelyymme pohjaa myds tutustumalla dialogiseen moniammatillisuuteen.
Koimme naiden kasitteiden olevan tarkeita ohjaamaan tydstdmme tarkoituksenmukaisia

kokonaisuuksia, joista kohderyhmamme hyotyisivat.

Tuotoksiemme aiheet maaraytyivat toimeksiantajiemme havaintojen mukaan, mutta ol
tarkeaa saada oppaiden tekemiselle teoreettista pohjaa toimeksiantajan nakemyksia tu-

kemaan. Nain tuotoksista saatiin madollisimman hyodyllisia kohderyhmallemme.

3.2.2 Strategian muotoilu ja ideointi

Kun olimme toimeksiantajan kanssa maarittaneet kohderyhman ja sen tarpeet, paa-
simme muotoilemaan strategiaa seka ideoimaan missa muodossa oppaat tehdaan. Toi-
meksiantajalla oli jo toimeksiantoa tehdessaan selkea kuva siita, etta tuotoksien tulisi
olla videoita. Lisaksi paatettiin tehda yksi sahkdinen opas, jossa kerrottaisiin Uudenkau-

pungin sosiaali- ja terveyspalveluista.

Kun tekotapa oli selvilla, aloitettiin aikataulun suunnittelu ja resurssien maarittely. Paa-
dyimme kuvaamaan videoihin konkreettiset tarpeet, kuten ilmoittautumisohjeet ja saa-
pumisohjeet, silla koimme videon formaattina sopivan kaytannén ongelmiin. Sahkdiseen
oppaaseen laitoimme puhelinnumeroita, osoitteita ja pienta kuvausta Uudenkaupungin

sosiaali- ja terveyspalveluista.

Keskustelimme toimeksiantajan kanssa myos aikataulusta. Sovimme etta tuotoksien tu-

lisi olla valmiita viimeistaan kevaan 2021 aikana.

3.2.3 Ensimmaisen version tuottaminen ja pilotointi seka siita saadun

asiakaspalautteen arviointi

Tuotoksille ei pidetty varsinaista pilotointia, vaan ne I&hetettiin arvioitavaksi toimeksian-
tajalle ja hanen tyoryhmalleen. Vaikka emme siis suoraan seuraa Ahosen mallia tassa

vaiheessa, sen rakenne sopii kuitenkin kohdentamaan myds arviointiosuuttamme.

Koska tuotoksia tehtiin useita, jakautui tdma vaihe moneen osaan. Videota tehtiin viisi,
joten jokainen arvioitiin erikseen. Kun videoista saatiin valmiiksi ensimmainen versio, se

lahetettiin  toimeksiantajallemme ja hanen  maarittamalleen  tyoryhmalleen.
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Palautteenanto suoritettiin yhteisen sahkopostiketjun kautta. Samaa menettelya toteu-
tettiin myds sahkoisen oppaan kanssa. Koimme ettd saimme hyvaa palautetta siita, mi-
ten saada videot noudattamaan VSSHP:n graafisia ohjeita ja huomioita lisdyksista mita
videoissa pitaisi mainita. Naita lisdyksia olivat esimerkiksi laboratorioon saapuminen
ajanvarauksella, ja virheellisen tietojen korjaukset. Palautteena tuli myos paljon pienia
ehdotuksia mihin voisi sijoittaa ohjastavaa grafiikkaa, ja milla tavalla. Ensimmainen arvi-
ointikerta suoritettiin ennen kuin videoon lisattiin tekstityksia, videon introa tai lopputeks-
teja, joten arviointikertoja suoritettiin monia. Tasta syysta vaiheet 3 ja 4 suoritettiin use-

aan kertaan.

3.2.4 Muutosten tekeminen pilotoinnin kokemusten ja arvioiden pohjalta

Koska tuotoksista ei suoritettu pilotointia, keskityimme saadun palautteen muokkaami-
seen. Pyrimme huomioimaan kaiken saadun palautteen ja muokkaamaan tuotoksia nii-
den mukaan. Yhdesta videosta saadut palautteet pyrittin myés huomioimaan muissa
videoissa. Palautteiden huomioiminen videoissa tarkoitti editoimalla tehtavia muutoksia
videoihin. Sahkopostiketjun ja editointitydn joustavuuden ansiota saatuun palautteeseen

pystyttiin vastaamaan nopeasti.

3.2.5 Projektin tulosten arviointi ja niiden vertaaminen asetettuihin tavoitteisiin

Keskityimme toimeksiantajiltamme saatuun palautteeseen, ja omaan arviointimme teh-
dysta tyosta, koska suuremmalle vaikuttavuuden mittaamiselle ei pro-jektissamme ollut

aikaa.

Tavoitteenamme opastaa Uudessakaupungissa asuvia maahanmuuttajia, ja muita eri-
tyisryhmia hyvinvointi- ja terveyspalveluihin hakeutumisessa, ja niissa asioimisessa. Ko-
emme etta otimme tydssamme huomioon asiakaslahtoisyyden, ja saavutettavuuden, ja
tydbmme vastaavat toimeksiantajan havainnoimiin haasteisiin palveluiden kayttami-
sessa. Koemme etta videoista olisi kuitenkin voitu tehda viela saavutettavampia, ja asia-
kaslahtoisyyteen olisi voitu panostaa viela enemmankin. Videoiden selkeydesta paatta-
vat loppuen lopuksi sen katsojat, joten olisi ollut hyva paasta pilotoimaan tuotoksia koh-
deryhmalle. Uskomme etta tassa pilotoinnissa olisi tullut esiin vielad uusia tapoja vahvis-
taa tuotoksien saavutettavuutta, ja ottamalla asiakkaat vahvemmin mukaan prosessiin

olisimme my0s toteuttaneet vahvemmin asiakaslahtoisyytta.
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3.3 Kehittamistydn toiminnallinen prosessi

Toimeksiantomme mukaisesti meidan oli tuotettava sahkdinen opas Uudenkaupungin
palveluista seka opasvideoita erilaisista ilmoittautumiskaytanndista seka sairaala-alu-
eesta. Opasvideot kuvattiin Uudessakaupungissa ja sovimme ensimmaisen kuvauspai-
vamme heinakuulle. Olimme jo sopineet projektiryhmamme kesken, etta videot olisi hyva
kuvata paaosin kesalla kauniiden ilmojen vuoksi. Etenkin ulkokuvausten toteutta-minen
kesalla oli mielestdamme visuaalisestikin valttamaténta. Projektiryhmallamme oli kaytos-
sdan dronekamera, jolla saatiin kuvattua ilmasta koko sairaala-alue. Videoon lisattiin
myoéhemmin opastuksia, kertoja sekd huomiomerkintja osoittamaan esimerkiksi parkki-

paikan tai linja-autopysakin sijaintia.

Haluamme talla tyollamme vaikuttaa ihmisten tiedonhaluun, varmuuteen kulkemisessa
seka selkedan opastustekniikkaan. Oppaiden on tarkoitus selkeyttda Uudenkaupungin
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajille ilmoittautumiskaytantoja seka sairaala-alueelle
saapumista ja oikean palvelun sijainnin hahmottamista. Opasvideot julkaistiin Tyks Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin youtube-kanavalla ja videot jaettiin myos Tyks Vakka-
Suomen sairaalan facebook-sivuilla. Youtube-kanavan kautta myos Valmet Automotiven

edustajat saivat videot kayttoonsa.

3.4 Videoiden kuvaukset

Aloitimme videoiden kuvaukset Uudessakaupungissa kesalla 2020. Kuvauspaivia kertyi
useita ja niitd toteutettiin toimeksiantajan toiveiden pohjalta seka projektiryhmamme
suunnittelemien kasikirjoitusten mukaisesti. Kuvauksissa oli otettava huomioon muiden
ihmisten lasndolo ja heidan yksityisyytensa, joten kuvauksia suoritettiin niin ettei vide-
oissa nakynyt kenenkaan muiden henkildiden ja asiakkaiden kasvoja. Tama koettiin hel-
poimmaksi tavaksi toteuttaa kuvaukset. Suomessa ei ole varsinaista lainsdadantoa jul-
kisilla paikoilla kuvaamiseen liittyen. Julkisilla paikoilla saa kuvata, kunhan kuvat tai vi-
deot eivat ole loukkaamistarkoituksessa tehtyja eivatka riko kenenkaan yksityisyytta.
(Vikman 2015.) Kasikirjoituksen lisaksi oli itse kuvauspaikoilla suunniteltava kameran,
mikrofonin ja valaistuksen sijainnit sekd muuttuvat kuvakulmat. Koska videot kuvattiin
tana poikkeuksellisena aikana, niihin lisattin myohemmin myos huomautukset maski-

suosituksista.
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Ensimmaisella kuvausmatkalla kuvasimme ilmoituskaytannét réntgen- seka laborato-rio-
automaateilla. Projektiryhmamme jasen toimi videoissa nayttelijana. Videossa kohde-
henkilé kaveli ensin réntgeniin ja kuvakulma kohdistettiin niin, ettd oven paalla nakyy
selkeasti opastekyltti tilasta, johon kohdehenkilé oli menossa. Rdntgenin aulassa on
ITTE ilmoittautumisautomaatti. Kuvasimme ilmoittautumisautomaattia seka toimintoa,
jolla automaattia saa liikuteltua omalle korkeudelle sopivaksi. Taman jalkeen automaa-
tista on mahdollista valita kieli ja ilmoittautuminen. Nama toiminnot kuvattiin lahikuvalla
hitaasti ja selkeasti. Kuvasimme seuraavaksi ilmoittautumisen, jossa naytetdan auto-
maatin viivakoodilukijaan joko ajokorttia tai Kela-korttia. Suunnitelmamme oli, etta vide-
olla nakyy kuinka automaatilla tulisi toimia. Videolla huomautetaan myds, ettei automaa-
tilla voi kayttaa passia. Tasta eteenpain emme voineet jatkaa kuvausta, koska luonnol-
lisesti varausta ei ollut olemassa ja automaatti ei tunnistanut kohdehenkiléa. Réntgen-
osastolla oli kaytossa CGl:n tuottamat paperiset ilmoittautumisohjeet, joista saimme ko-
piot. CGl tarjoaa it- ja liiketoimintakonsultoinnin palveluja maailmanlaajuisesti (CGIl.com
www-sivut). Otimme CGl:hin yhteyttd ja pyysimme heiltd ohjeita pdf-muodossa. Nain
varmistimme, ettd kayttdmamme ohjeet ovat varmasti ajantasaiset. Saimme heiltad oh-
jeet, joita paatimme kayttaa videossa, jotta ilmoittautumiskaytantd saadaan ohjattua lop-
puun asti. Videoon tuli siis naytellyn osuuden lisdksi kuvia saaduis-ta ohjeista, seka pu-

heohjausta.

Seuraavaksi kuvasimme ilmoittautumiskaytantdéa laboratorion ilmoittautumisautomaatil-
la. Automaatti sijaitsi samassa aulassa kuin ITTE-automaatti. Tdman prosessin kuva-
simme samoin kuin rontgeniin ilmoittautumisen. Tassa automaatissa ei kuitenkaan tar-
vinnut kayttaa henkildtietoja tai Kela-korttia, vaan valintana olivat kotona otetun naytteen
jattdaminen laboratorioon tai naytteenottoon saapuminen. Videossa on tarkasti kuvattuna
kielen seka toimenpiteen valinta. Kuvasimme myds mistd vuoronumero-lappu tulee ja
miten sen saamisen jalkeen tulee toimia. Asiakkaan on jaatava aulaan odottamaan vuo-
roaan, kunnes kyseinen numero tulee nakyviin numerotaululle. Laboratorion ilmoittautu-
misprosessi oli yksinkertainen, mutta toimeksiantajan puolelta toive oli, ettd automaat-
tien ilmoituskaytannaot kaytaisiin lapi, koska naissa on ollut jonkin verran haasteita asiak-
kaiden puolesta. Asiakkaat eivat aina ole tienneet mille automaatille kuuluu menna ja
koska. Esimerkiksi keuhkokuvaan ja rontgeniin ilmoittautuminen tapahtuu samalla au-
tomaatilla. Osoitimme videossa, ettd keuhkokuvalle voi ilmoittautua samasta réntgen-
automaatista. Asiakkailla on saattanut olla mukana vain passi, jonka viivakoodi ei toimi
kyseisessa automaatissa. Osoitimme videossa, kuinka automaattiin kay ajokortti, kela-

kortti tai henkilo-kortti. Muistutimme myds punaisella rastilla, ettd automaattiin ei kay
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passi. Asiakkaat ovat myds yleisesti kysyneet henkilokunnalta, kuinka automaattia kay-
tetdan, joten halusimme tehda selkean ohjeen automaatin oikeanlaisesta kayttamisesta,
jotta henkildkunnan aikaa ei menisi automaatilla neuvontaan. Nain myoés asiakkaan il-

moittautuminen olisi sujuvaa ja asiakaskokemus parantuisi.

Sairaala- alue kuvattiin ilmasta kasin, jotta koko alue olisi selkea katsojalle. Videossa ja
kuvissa nakyvat parkkipaikat, rakennukset ja niiden sijainnit. Kuviin lisattiin myds nuolet

ja teiden nimet helpottamaan alueen kokonaisvaltaista hahmottamista.

Seuraavan kuvauspaivan tarkoituksena oli havainnollistaa videoin katsojalle ilmoittau-
tumiskaytannaot info- tiskilld seka paivystyksen vastaanotolla. Samalla kuvasimme autol-
la saapuvan reittid niin ilmasta kasin kuin parkkipaikaltakin. Olimme sopineet jo aiemmin
info- tiskin henkildkunnan kanssa, ettd kuvaamme naytellyn tilanteen siita, kuinka luukul-
le saavutaan, mita siina kysytaan, kuinka toimitaan ja miten paasee luukulta etsimaansa
tilaan. Aloitukseen kului aikaa, kun valaistusta ja mikrofoneja aseteltiin niin, etta kuvan-
laatu ja danentoisto toimisivat hyvin. Sovimme tyontekijan kanssa millaista asiaa kuvitel-
lulla asiakkaalla olisi, miten kumpikin puhuisi ja mita pitaisi ottaa tilanteessa huomioon.
Pyrimme toimimaan mahdollisimman luonnollisesti tilanteessa, jotta se vaikuttaisi mah-
dollisimman aidolta, sellaiselta, joita terveyskeskuksessa tulee joka paiva vastaan. Ku-
vaus suoritettiin niin asiakkaan nakokulmasta kuvattuna kuin tyontekijan nakokulmasta
kuvattuna. Videon asiakas saapui luukulle, ilmoittaen tulevansa varatulle ajalle. Infon
tydntekija tiedusteli, mihin asiakas on menossa, kysyi Kela- korttia, tarkisti ovatko asiak-
kaan tiedot ajan tasalla ja varmisti ettei asiakkaalla ole hengitystieinfektion oireita. Ta-
man jalkeen han neuvoi asiakkaan odottamaan oikeaan tilaan ja kuvasimme, kuinka
asiakas kaveli hanelle neuvottuun paikkaan. Ottoja otettiin muutamia. Naissakin ku-
vauksissa otimme huomioon muiden oikeiden asiakkaiden ja henkildkunnan yksityisyy-
den ja pysaytimme kuvaukset, jos joku nakyi videossa. Info- tiskin ilmoittautumiskaytan-
t6 haluttiin selkiyttda videon avulla. Tydntekijat tiskilla kokivat, ettd usein asiakkaat py-
sahtyvat tavallaan turhaan tiskille ja ilmoittautuvat vaikka ilmoittautuminen kuuluisi ta-
pahtua jossakin muualla. Videon avulla kerroimme asiakkaalle, mihin info- tiskilla voi il-
moittautua ja ettd Kela-kortti pitda olla mukana. Halusimme selkiyttda infossa tapahtu-
van toiminnan, jotta asiakkaan on sujuvampaa asioida terveyskeskuksessa eika tyonte-

kijoilla menisi aikaa asiakkaiden saattamiseen eri paikkoihin.

Tarkoituksenamme oli kuvata myds ilmoittautumisprosessin kulku paivystyksessa.
Haasteita kuvauksiin toi se, etta paivystyksen tyontekijat eivat olleet tietoisia siita, etta

saapuisimme kuvaamaan myods paivystyksen tiloihin. Erityisend haasteena oli saada
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tyontekijaa nayttelemaan videoon. Lopulta saimme kuvata myds paivystyksen ilmoittau-
tumiskaytannon. Saimme tarvittavan kuvamateriaalin yhdella kertaa haasteista ja pai-

vystyksen kiireesta huolimatta.

Videolla jalkansa satuttanut henkild saapuu paivystykseen soitettuaan ensin sinne. Hen-
kilé vastaa tydntekijan esittamiin kysymyksiin yhteystiedoistaan, lahiomaisistaan ja voin-
nistaan. Paivystykseen tullessa pitda henkil6lla olla mukana myés Kela-kortti. Videoon
lisattiin myds puheohjausta ja tietoiskuja, joilla myds peitettiin paivystyksessa jatkuvasti
soivaa puhelinta. Adnityksen kannalta oli vaikeaa saada hyvaa otosta ilman hairioita.
Tyontekijan ja kuvitellun asiakkaan dialogin paatteeksi tyontekija pyytaa asiakasta is-
tumaan ja odottamaan aulaan. Paivystysvideolle koettiin toimeksiantajan puolesta ole-
van tarvetta, koska paivystykseen oli usein tullut soittoja esimerkiksi terveyskeskusta
vaativiin asioihin. Paivystysvideolla haluttiin selkiyttaa asiakkaalle se, millaisten asioiden
kanssa paivystykseen kuuluu tulla ja miten toimia. Ylipaataan soitto koettiin tarkeaksi
mainita, silld asiakkaat ovat joskus vain astuneet ovesta sisdan ja olettaneet, etta pai-
vystyksestad voi vain nopeasti hakea sairaslomatodistuksen. Videoon lisattiin myéhem-
min materiaalia siitd, miten paivystykseen soitetaan ja mita ottaa huomioon soittaessa.
Teimme my0s selkedksi sen, ettei paivystykseen kuulu hata-asiat vaan silloin asiakkaan
tulee soittaa hatanumeroon. limoittautumiskaytantdjen kuvaaminen selkeasti ja ymmar-
rettavasti auttaa asiakasta toimimaan sujuvasti terveyskeskuksen palveluissa ja vapaut-
taa tydntekijodiden aikaa omiin téihin. Sujuva toiminta terveyskeskuksessa edistaa asiak-

kaan varmuutta ja mukavuutta toimia palveluissa seka lisda asiakastyytyvaisyytta.

Viimeisen kerran kdvimme Uudessakaupungissa valokuvaamassa erilaisia opastekyltte-
ja, seka viela laboratorion numerotauluja. Kuvasimme videota autosta kasin siita, miten
sairaalaan saavutaan autolla ja mihin tulee kdantya. Tallaista videota toivottiin asiakas-
forumin palaverissa, silla pelkastdan ilmakuva ylhaaltapain koettiin heidan mielestaan
vaikeaksi hahmottaa. Lisaksi valokuvattiin paivystyksen sisdankaynti. Nailla kuvauksilla
pyrittiin varmistamaan, etta videoista tulee mahdollisimman ymmarrettavia. Halusimme
selkiyttdd asiakkaalle kulkua terveyskeskuksen paaovilta eteenpain ja nayttda kuvin,
milta paivystyksen ovi nayttaa ja milta terveyskeskuksen ovi nayttaa. Kuvasimme myos
opasteita, jotta asiakkaan on helpompi etsia opasteita seinilta ja lattialta, eikd hanen valt-
tamatta tarvitse pysahtya kysymaan neuvoja. Kuvasimme kaikkea mita meilta viela vide-
oista puuttui. Kuvauspaiva oli melko lyhyt, mutta olimme projektirynman kanssa tyytyvai-

sid siihen, ettd olimme saaneet kuvaukset paatokseen Uudessakaupungissa. Vaikka
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kuvausprosessit suunniteltiin hyvin, huomasimme vasta leikkaus- ja editointivaiheessa,

kuinka hyvin videot sopivat yhteen ja mita videot viela tarvitsivat.

Halusimme lisaksi tehda paivystysvideon tadydennykseksi lyhyen draaman siita, miten
kohdehenkild on satuttanut jalkansa ja paatyy paivystykseen. Sahkdisessad oppaassa
kaydaan lapi syita paivystykseen hakeutumiselle ja halusimme selventaa kiireellisen
seka kiireettdman hoidon eroja esimerkkitapauksella. Kuvasimme jalkapalloharjoituksis-
sa tapahtuneen onnettomuuden, jonka seurauksena videon henkilén pitda lahtea seu-
raavana aamuna paivystykseen. Kuvasimme myds esimerkkipuhelun paivystykseen
soittamisesta, silla paivystyksen tyontekijat toivoivat sen lisdamista opasvideoihin. Video
sopi hyvin yhteen paivystyksessa aiemmin kuvatun ilmoittautumisprosessin kanssa ja

konkretisoi paivystyksen ja terveyskeskuksen eroja.

Kuvatessa yleisella kentalla tuli erityisesti ottaa huomioon, etta videolla ei nakyisi ketaan
ulkopuolista tunnistettavassa muodossa. Oli haastavaa l16ytaa kuvauspaikkoja, joissa vi-
deolla ei nakyisi ihmisia tunnistettavasti. Videoita kuvatessa piti ottaa myds huomioon
kellonaika, saa seka auringon asema. Pienenkin videonpatkan kuvaamiseen saattoi ku-
lua paljon aikaa, koska harvoin selvittiin yhdella otolla. lltapaivasta kuvaaminen oli kui-
tenkin paras mahdollinen ratkaisu, silla auringonlaskun aikaan on kuvaajien kutsuma

kultainen tunti, mika loi videoon vahvat varit ja kuvauksellisen vaikutelman.

Paivystyksen kaytantdihin kuvasimme viela videon, jossa henkild herdd aamulla séngys-
ta ja huomaa jalan olevan todella kipea. Videossa haluttiin nayttda puhelu paivystykseen
ja se mita sielld tullaan kysymaan ja sanomaan. Video kuvattiin vain kohdehenkilon na-
kokulmasta eli itse paivystyksen kysymyksia ei videoon tullut. Kysymykset tulivat kui-
tenkin ilmi niista vastauksista mita nayttelija videolla sanoi. Lopuksi henkild kertoo viela,
etta ottaa Kela- korttinsa mukaan. Toimeksiantajan toiveesta, halusimme karjistaa vide-
ossa puhelun merkitysta. Toimeksiantaja kertoi, etta paivystyksen uskotaan olevan sel-
lainen paikka, johon vain voi kavella. Tdman videon avulla, halusimme kertoa asiakkaal-
le, ettd paivystykseen tulee soittaa aina ensin. Asiakkaan seka tydntekijan kannalta on

tarkeaa tietaa, miten toimia, jotta palveluiden kaytté on ymmarrettavaa ja sujuvaa.

Kuvausten aikana olimme yhteydessa toimeksiantajan edustajaan sahkopostitse tai vi-
deo-palaverein. Lahetimme jatkuvasti jo kuvattua, keskeneraista materiaalia toimeksi-
antajan edustajalle, jotta saisimme kommentteja tai korjausehdotuksia. Osallistuimme
my0Os keskeneraisen videon kanssa asiakasfoorumin palaveriin. Asiakasfoorumi koos-

tuu siis tavallisista asiakkaista, jotka ovat halunneet osallisiksi kehittamaan terveyskes-
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kuksen palveluita. Jokainen kayty palaveri merkittiin ylés muistiinpanoin, jotta asioihin ja

huomautuksiin oli mahdollista palata helposti.

3.5 Editointi

Videoiden editoinnissa pyrittiin ottamaan huomioon videoiden saavutettavuus. Saavutet-
tavuudella voidaan parantaa digitaalisten palveluiden laatua seka varmistaa, etta palve-
lut ovat kaikkien saatavilla. Saavutettavuus edistaa siis ihmisten tasapuolista mahdolli-
suutta kayttaa digitaalisia palveluita, videoita ja muuta materiaalia. Nain se siis edistaa
ihmisten tasavertaisuutta. Opasvideomme on tarkoitettu kaikille niita tarvitseville, eli op-
paiden saavutettavuudesta on tarkeaa pitda huolta. Erityisesti kohderyhmanamme ovat
ulkomaalaistaustaiset asiakkaat, jolloin kieli ja sairaalan menettelytavat voivat olla taysin

vieraat. Pyrimme tasta syysta tekemaan videoista mahdollisimman saavutettavia.

Tehtdessa videoista saavutettavia, tulee videot tekstittaa niin, etta tekstityksella ja vide-
olla on tarpeeksi suuri kontrastiero, jotta teksti on selkeaa lukea eika sekoitu videoon
(saavutettavuus.fi www-sivut). Videoiden tulee olla myds selkeitad eli video ei saa olla
tarpeettoman pitka, kuvan ja tekstin pitda kertoa samaa asiaa ja videon leikkauksen tulee
olla rauhallinen ja helposti seurattavissa. Videon kuvakulmien taytyy myds tukea sel-
keyttad ja kuvassa ei saa olla liikaa hairidtekij6ita, jotka kiinnittaisivat huomion vaaraan
paikkaan. (Selkokeskuksen www-sivut.) Kaytannossa tdma tarkoittaa sita, etta videoihin
tehtiin tekstitykset suomeksi ja englanniksi ja tekstityksissa huolehdittiin siita, etta ne ei-
vat katoa taustaan. Videoihin ei tehty mitaan siirtymia erikoisefektein, silla ne voivat hai-
ritd katsojaa ja leikkaukset pidettin mahdollisimman yksinkertaisina. Videoihin tehtiin
myds animoitua grafiikkaa, eli ohjeviivoja ja -nuolia, jotka ilmentavat sita, mista videossa

puhutaan.

Haasteita editoinnissa oli runsaasti. Videot kuvattiin paaasiassa 4k-laatuisena, vaikka
lopputuotos tulee olemaan 1080p HD:na. Syyna tdhan on se, ettd kuvatessa 4k-laatui-
sena kuvaa pystyy zoomaamaan ja rajaamaan ilman, ettd se menettaa laatuaan. Tama
tekee materiaalin kasittelysta kuitenkin huomattavasti raskaampaa tietokoneelle, mika
puolestaan hidastaa editoimisen prosessia. Editointiprosessi sisalsi my6s paljon vai-
heita, jotka eivat olleet suunniteltuja ja aikaa kului paljon ongelmien ratkaisemiseen. Tie-
tokoneelle oli raskasta tuottaa animoitua grafiikkaa ja kasitella sen lisaksi vareja. Taman
vuoksi on my0s tavallista, ettd kone kaatuu kesken editointiprosessin. Editoidessa vide-

oihin voi myds syntya ohjelman tekemia virheita, jotka estavat videoiden kokoon
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saamisen. Nama virheet pitda paikantaa aikajanalta ja korjata, ja tahan voi kulua erittain

paljon aikaa.

Videot myds kehittyivat niitéa tydstdessa. Kun johonkin videoon saa luotua elementin,
joka tukee videota ja sen selkeytta, tulee pohtia, tukeeko elementti myos jo tehtyjen vi-

deoiden selkeytta. Eli yksikaan video ei ole valmis ennen kuin kaikki on editoitu.

Videon musiikki ja daniefektit otettiin Artlist palvelusta. Artlist on tilauspalvelu, joka tarjo-
aa lisensoitua musiikkia ja daniefekteja, joita saa kayttda luovassa tydssa ilman, ettd
rikkoisi tekijanoikeuksia (artlist www-sivut). Videoiden on tarkoitus olla kaikkien saatavil-
la, joten oli tarkeaa, ettad tekijanoikeudet ovat kunnossa. Huolehdimme etta tyontekijoi-
den poéydilla ei ndy mitdan, mika ei saisi ndkya videolla, ja sumensimme tietokoneen
nayton, mikali sille oli tarvetta. Peitimme myos videolla nakyvien autojen rekisterikilvet,
mikali ne nakyivat tunnistettavasti videolla. Nailla toimilla varmistimme, ettei videoista voi

tunnistaa ketaan sivullista tai kenenkaan omaisuutta.

3.6 Editoinnin vaiheet

Jaamme editoinnin yhdeksaan vaiheeseen, jotka eivat valttamatta tapahdu luettelemas-
samme jarjestyksessa, vaan vaiheisiin voi palata tarpeen mukaan. Suunnittelu on iso
osa jokaista vaihetta, joten emme ole eritelleet sitd omaksi vaiheekseen. Suuri osa suun-
nittelusta oli tehty jo ennen kuvauksia, mutta videot myds elivat ja kehittyivat jokaisessa
vaiheessa. Ensimmaista videota tehdessa vaiheiden hahmottaminen oli viela vaikeaa, ja
tasta syysta vaiheita tehtiin tarpeiden mukaan. Tdma hidasti videoiden tekemista. Edi-
tointiprosessin vaiheistamisen merkitys nakyi parhaiten tehdessamme viimeista videota,

kun olimme saaneet luotua selkeat vaiheet ja toimintamallit videoiden tekemi-selle.

Ensimmainen vaihe on videoiden tuominen kamerasta. Kuvauksissa meilla oli kaytossa
videokamera, jarjestelmadkamera, drone, puhelin seka nauhuri. Kuvaa ja aanta tuli siis
monesta laitteesta ja oli tarkeaa saada ne jonkinlaiseen jarjestykseen. Jokaisella laitteel-
la oli oma tarkoituksensa. Videokamera oli padkamera ja kdnnykka toimi ylimaaraisena
kamerana, kun sellaiselle oli tarvetta. Dronella kuvattiin ulkokuvauksissa ja jarjestelma-
kameralla otettiin kuvia, joita videoissa kaytettiin. Nauhuria kaytettiin kohtauksissa jois-
sa oli puhetta, seka joidenkin aaniefektien nauhoituksissa. Jaoimme materiaalin kamera-
kohtaisesti kansioihin ja teimme jaot viela sen mukaan, mihin videoon materiaali oli tar-

koitettu ja mina paivana se kuvattiin. Nain materiaali 16ytyi tarvittaessa mahdollisimman
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helposti. Tahan vaiheeseen kuului myds materiaalin lapikaynti. On normaalia, etta ku-
vauksissa otetaan monia ottoja. Yksi syy talle on, ettd kuvauksissa huomataan selkea
virhe, tai kuvassa nakyy jotain mika ei sinne kuulu, jolloin otos on epaonnistunut. Toinen
syy usealle otolle on, ettd videoita kaytetdan tdydentdmaan toisiaan esimerkiksi eri ku-
vakulmilla. Tassa vaiheessa poistettiin ne ylimaaraiset ja epaonnistuneet videot, joita ei

kaytettaisi lopullisissa videoissa.

Toista vaihetta kutsumme videon rakentamiseksi. Tassa vaiheessa luotiin videon perus-
ta, eli opasvideon paavideonauhoitteet asetettiin editointiohjelman aikajanalle niin, etta
ne olivat oikeassa jarjestyksessa ja kohdillaan. Taman perustan paalle alettiin rakenta-
maan opasvideokokonaisuutta. Seuraavaksi talle aikajanalle lisattiin mahdolliset toissi-
jaiset videot ja aanitteet. Kaikki piti saada synkronoitua keskenaan, jotta aani ja kuva
vastaavat toisiaan. Tama tehtiin manuaalisesti. Toissijaiset videot leikattiin niin, etta ne
toimivat yhdessa paavideoiden kanssa, eli luotiin kuvakulmien vaihdokset. Nain video
saatiin nayttdmaan kokonaisuudelta, koska siina oli alku, loppu ja alustavat leikkaukset

olivat valmiita.

Kolmatta vaihetta kutsumme opasvaiheeksi. Tassa vaiheessa aanitettiin suurin osa vi-
deon kertojan osuuksista ja tehtiin opastegrafiikat, kuten tekstit, kuvat ja tekstin taustat.
Ensin suunniteltiin 8anitettavat vuorosanat, ja sitten aanitettiin ne. Kun daniraidat saatiin
aikajanalle, ajoitettiin tekstit niin, ettd ne tukivat puhuttua asiaa. Tekstien taakse asetet-
tiin taustat ja ne ajoitettiin likkumaan halutulla tavalla. Ensimmaisissa videoissa nama
taustat piti myds suunnitella ja rakentaa, mutta taman jalkeen niité pystyttiin hyddynta-
maan myos seuraavissa videoissa. Koska tama vaihe sisalsi suuren osan opasvideon
informatiivisuudesta, oli tarkeda suunnitella, miten tieto esitetdan suullisesti, videokuvan

avulla, ja graafisesti.

Neljannessa vaiheessa lisattiin 8animaailma, eli musiikki ja daniefektit, jotka haettiin Art-
list tilauspalvelun kautta. Aloitimme vaiheen etsimallad videolle sopivan taustamusiikin.
Videot tulevat opaskayttddn, joten musiikin piti olla neutraalia, mutta silti sopia videon
tunnelmaan ja luoda sitd. Etsimme Artlist-palvelusta musiikkia erilaisilla hakusanoilla ja
erilaisia suodattimia kayttden, kunnes I6ysimme sopivan musiikin. Samalla metodilla
haimme myds aaniefektit. Tarvittaessa teimme myds efekteja itse. Efekteja lisattiin myds
tulevissa vaiheissa grafiikan lisdédmisen yhteydessa, mutta grafiikan lisdaminen teki vi-
deon editoimisesta paljon raskaampaa, joten oli tarkeaa saada tehtya mahdollisimman

monta kevyempaa vaihetta pois alta.
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Viidennessa vaiheessa videoihin tehtiin likkkuva grafiikka, eli lisdsimme videoon animaa-
tioita. Esimerkkina tasta ovat liikkkuvat nuolet ja kuvia ympyroéivat punaiset viivat. Tahan
vaiheeseen kuului myds rekisterikilpien ja tietokoneiden nayttdéjen sumentaminen. Viivo-
jen vetdminen kuvien ymparille oli yksi tydlaimmista vaiheista. Viivat rakennettiin ele-
menteilla kaskyjen kartaksi, jossa jokainen kasky oli litettava oikeaan kohtaan, jotta gra-
fiikka toimii. Taman prosessin monimutkaisuuden takia pienikin grafiikka oli raskasta tie-
tokoneelle. Lisaksi likkuvan kuvan sumentaminen oli oma prosessinsa, jossa sumen-
nettavaa aluetta piti seurata kuva kuvalta. Muokkaamalla 30:a kuvaa paastiin videossa

eteenpain yhden sekunnin verran, silld kamera kuvasi 30:t4 kuvaa sekunnissa.

Kuudes vaihe oli varien lisaaminen. Videot kuvattiin log-muodossa. Eri kameran valmis-
tajilla on eri nimia log-muodolle, kuten Dji:n D-log, tai Canonin C-log, mutta toimintamalli
niissa on sama. Kamera kuvaa videon taysin harmaana ja varittomana, mutta sailyttaa
kuitenkin vari informaation. Tasta johtuen varit taytyi muokata videoon jalkikateen. Tassa
oli kolme etua. Videoita oli kevyempi kasitella leikkausvaiheessa, videon varimaailma ol
paljon paremmin kasiteltavissa ja silla oli laajempi dynaaminen kontrasti. Eli videon vaa-
leat kohdat olivat vaaleampia samalla kun tummat kohdat olivat tummempia. Varien ka-
sittelyd nopeutti se, ettd kun yhdelle videon osalle sai tehtya hyvan varimaailman, sen
pystyi kopioimaan seuraavalle, mikali se oli kuvattu samalla kameralla. Kuvausymparis-
tén tuli kuitenkin myds olla samanlainen, ettd kopioiminen onnistui. Tassa vaiheessa tuli
ottaa myos huomioon, ettd eri kameroilla kuvattujen videoiden varimaailmat tuli saada

samanlaisiksi.

Seitsemas vaihe sisalsi tekstitykset. Videoihin tehtiin tekstitykset kahdella kielella, suo-
meksi ja englanniksi. Tama vaihe oli hyva tehda viimeisena erityisesti teknisista syista.
Editointiohjelma, jota videoiden tuottamiseen kaytettiin, kasitteli tekstityksia toisella ta-
valla kuin kuvaa ja aanta, eivatka ne siis siirtyneet automaattisesti aikajanalta toiselle.
Tasta syysta tekstitykset oli hyva tehda vasta, kun video oli kokonainen ja muilta osin
valmis. Englanninkielinen tekstitys oli haastavaa toteuttaa. Haasteet tekstityksien kaan-
tamisessa englanniksi olivat lauseiden rytmitys ja kuvatekstin kdantaminen. Lauseiden
rytmityksella tarkoitetaan sita, miten englanninkieliset lauseet rakentuvat eri tavalla kuin
suomenkieliset ja lauseet saattavat olla paljon pidempia. Talloin niitd oli vaikea mahdut-
taa videon puheen rytmiin niin, etta katsoja pysyisi perassa. Videoon sisallytetty teksti-
informaatio oli tehty suomen kielelld, jolloin se piti kdantaa tekstityksissa englanniksi.

Nain ei kuitenkaan erikseen tarvinnut menetella, mikali puhe ja kuva kertoivat samaa
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asiaa. Oli siis tarkeaa miettia, milloin oli aiheellista tekstittaa videon informaatiota. Teks-

tityksien oikeinkirjoitus tarkistettiin.

Kahdeksatta vaihetta kutsumme vientivaiheeksi (export). Videoista koottiin yhtenainen
valmis videotiedosto, mika edellytti videoissa olevien mahdollisesti virheellisten tiedosto-
jen havaitsemista ja korjaamista vientiprosessin aikana. Tama teki vientiprosessista ai-

kaa vievan tyovaiheen.

Yhdeksas vaihe oli arviointi ja korjaus. Taman vaiheen jaoimme vield kolmeen osaan,
joita ovat editoijan arviointi, opiskelijoiden arviointi ja tilaajan arviointi. Etenkin editoinnin
loppuvaiheessa videon pydrittdminen alkoi olemaan tietokoneelle raskasta, jolloin kuva
patki eika valttamatta kulkenut samaa tahtia aanen kanssa. Talléin video koottiin koko-
naiseksi videotiedostoksi, jotta oli helpompaa nahda, olivatko ajoitukset kunnossa, ja toi-
miko video silla tavalla kuin oli suunniteltu. Kun video oli editoijan mielesta hyva, se |a-
hetettiin koko opiskelijatiimin arvioitavaksi, jolloin kaikki saivat antaa palautetta videos-
ta. Tiimi oli tekemassa paatoksia videoihin liittyen joka vaiheessa, mutta tassa vaihees-
sa tiimi arvioi kokonaisuutta. Kun tiimi oli tyytyvainen videoon, se lahetettiin arvioitavaksi
opinnaytetyon tilaajalle, eli tdssa tapauksessa yhteyshenkildllemme Riikka Maijalalle.

Yhteyshenkilo jakoi videon myds omalle tiimilleen, joka antoi palautetta videosta.

Vaiheet kahdeksan ja yhdeksan toistuvat prosessin aikana monta kertaa. Kun videoon
oli tehty tarpeelliset muutokset, oli suoritettava vaihe kahdeksan uudestaan, jotta nahtiin
toimivatko muutokset. Sama asia toistui kaikissa palautteen osissa. Tata kiertoa jatket-
tiin niin kauan, kunnes kaikki olivat tyytyvaisia videoon. Nama vaiheet eivat myoskaan
tapahtuneet lineaarisesti, vaan vaiheiden valilla liikuttiin sen mukaan miten videot kehit-

tyivat ja mita ideoita tekemisen aikana ilmaantui.

3.7 Sahkoisen oppaan toteuttaminen

Sahkoista opasta alettiin suunnittelemaan yhdessa toimeksiantajan kanssa ensimmai-
sella tapaamisella 27.02.2020. Paatimme aloittaa opasvideoiden tyéstamisella ja ideoida
sahkoisen oppaan sisaltda sitd mukaa, kun videoiden kanssa edistyttiin ja saatiin hah-

motettua mita kaikkea ne tulisivat sisaltamaan.

Kun video-oppaiden sisaltdé alkoi muodostua, tutustuimme Uudenkaupungin nettisivui-
hin. Totesimme nettisivujen sisaltavan paljon tietoa sosiaali- ja terveyspalveluista ja yh-

teystiedoista. Paatimme, ettd kaytdmme hyvaksi oppaan sahkdistd muotoa ja sisally-
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tamme oppaaseen paljon linkkeja. Suunnittelimme oppaan sisallon ja teimme siita po-
werpoint-esityksen Vakka-Suomen asiakasfoorumille, joka pidettiin 21.10.2020. Asiak-
kaiden puolelta nousi huoli siita, kuka pitda oppaan ajan tasalla ja paivittaa sen tietoja.
Otimme palautteen vastaan ja paatimme kayttda oppaassa hyvaksi linkkeja Uudenkau-
pungin sekd VSSHP:n nettisivuille, silla linkkien takana olevaa tietoa paivitetdan naiden
organisaatioiden puolelta jatkuvasti, eikd sahkdisen oppaan yllapitdminen olisi siksi tyo-

lasta.

Asiakasfoorumilla pohdittiin miten sahkoéinen opas palvelisi niitd asiakkaita, joilla ei ole
kaytossaan tietokonetta tai mobiililaitteita. Jouduimme toteamaan, etta tydon rajaamisen
takia opas tulisi tassa vaiheessa saataville vain sahkoisesti. Myos oppaan hyodyllisyytta
pohdittiin asiakasfoorumilla, mutta selvensimme, ettd opas tuotetaan suomeksi seka
englanniksi, jotta etenkin muut kuin suomen kielta aidinkielendan puhuvat hyotyisivat

oppaan sisallosta.

Sahkoiseen oppaaseen sisallytettiin tietoa terveyskeskuksen palveluista, paivystykses-
ta, hatanumerosta, suun terveydenhuollosta, laboratoriopalveluista ja aikuissosiaalityon
palveluista. Lisaksi loppuun lisattiin linkit omakantaan, omaoloon ja suomi.fi-nettisivuille,
seka lyhyet selostukset siitd, mita kyseiset verkkopalvelut ovat ja mita asioita niissa voi
hoitaa. Loppuun lisattiin viela Uudenkaupungin alueen Kelan yhteystiedot ja linkki Kelan

eri puhelinnumeroihin.

Sahkdisessa oppaassa jokaisen aiheen kohdalla selvitettiin, millaisesta palvelusta on
kyse, missa tilanteissa palvelua on tarkoituksenmukaista kayttaa ja palvelun yhteystie-
dot seka aukioloajat. Tiedot ovat sahkodisessa oppaassa ensin suomeksi ja sen jalkeen
englanniksi. Koimme, etta oppaan yllapidon takia oli helpompi tehda yksi opas kahdella
kielella, kuin kaksi erillista opasta omilla kielillaan. Kaytetyt linkit vievat suomenkielisissa
osioissa suomenkielisille nettisivuille ja englanninkielisissa osioissa englanninkielisille

nettisivuille.

Kun sahkoisen oppaan alustava versio oli valmis, se lahetettiin viela tarkastuskierroksel-
le toimeksiantajalle. Toimeksiantaja lahetti oppaan edelleen sidosryhmien edustajille ja
kokosi kaiken palautteen meille oppaan pdf-versioon kayttaen tarraominaisuutta. Huo-
mautettavaa oli aukioloajoissa, kaytetyissa sanoissa seka termeissa. Aukioloajat eivat
vastanneet niita tietoja, jotka 16ytyivat Uudenkaupungin nettisivuilta. Lisaksi palauttees-
sa korostui taytesanojen turha kayttd. Ne olivat tarpeettomia oppaassa, jonka tarkoitus

oli olla mahdollisimman yksinkertainen ja selkea. Yhteistydkumppanit pohtivat myds mita
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kiireellisella ja kiireettdomalla hoidolla oppaassa tarkoitetaan. Olimme kayttaneet maari-
telmia ja esimerkkeja, joita VSSHP:n internetsivuillakin kaytettiin, mutta ne koettiin yh-
teistydbkumppaneiden puolelta hAmmentaviksi ja termit seka esimerkit korjattiin totuutta
vastaaviksi. Esimerkiksi pitkaaikaissairauksien hoito oli yhdistetty kiireettbmaan hoi-
toon, vaikka ne saattavat vaatia kiireellistakin hoitoa. Kun muokkaukset saatiin palaut-
teen pohjalta tehtya, toimeksiantaja hyvaksyi sahkdisen oppaan. Sahkoéinen opas julkis-
tettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin internet-sivuilla Vakka-Suomen sairaalan va-
lilehdellda. Opas jaettiin toimeksiantajan puolesta myds Valmet Automotiven edustajille,
jotta opasta voitiin kayttaa uusien tydntekijdiden perehdytyksessa ja jakaa edelleen muil-

lekin tydntekijoille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mitra Peramaki-Nikkinen, Helena Ré&iha, Teemu Sironen



37

4 KEHITTAMISTYON TULOS JA ARVIOINTI

Tuottamamme oppaat (ks. liitteet 1 ja 2) l16ytyvat asiakkaiden kaytt6on ainakin Vakka-
Suomen sairaalan internetsivuilta. Sahkdista opasta voi joutua muokkaamaan vuosien
mittaan jolloin on oppaan yllapitdjien etu, etta se 16ytyy myos internetista eika pelkas-
taan paperisena versiona. Sahkoinen opas sisaltaa niiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteystiedot ja ajanvarausohjeet, jotka toimeksiantajat ja asiakasfoorumiin osallistuneet

asiakkaat ovat kokeneet oleellisiksi.

Lisaksi kirjallisessa oppaassa on lyhyet ja ytimekkaat kuvaukset siita, milloin mihinkin
palveluun hakeudutaan, jotta kohderyhman on helpompi hahmottaa mika palvelu on mi-
takin tilannetta varten. Esimerkiksi missa tilanteessa hakeudutaan terveyskeskukseen,

tyoterveyteen tai paivystykseen.

Opasvideot (ks. lite 2) sisaltavat videoidut ohjeet kaikista tavoista ilmoittautua vastaan-
otolle. Lisaksi opasvideoissa on kuvattu sairaalaan ja terveyskeskukseen saapuminen
autolla seka linja-autolla. Videoiden on tarkoitus todentaa tositilanteita antamalla samal-
la informaatiota. Videoissa siis kuvataan oikeat asiakastilanteet nayteltyind ja suomen-
kielinen kertoja selostaa tapahtumien kulun. Videoihin on saatavilla tekstitykset suo-

meksi ja englanniksi.

4.1 Kehittdmistyon tuotokset

Tydn tuotoksina syntyi sahkdinen opas (ks. Liite 1), ja viisi opasvideota (ks. Liite 2).
Opasvideot (ks. liite 2) kasittelivat ilmoittautumista henkilékunnalle, ITTE-automaatin
kayttdéa, Laboratorioon ilmoittautumista, Sairaalaan saapumista ja paivystykseen saa-
pumista. Videoiden tapahtumat on kuvattu nayteltyina tapahtumina, etta ne kuvaavat oi-
keaa tilannetta mahdollisimman tarkasti. Kaikissa videoissa kehotettiin myds kaytta-
maan maskia ja huolehtimaan kasihygieniasta ajankohtaisen koronaepidemian saan-

nos-ten mukaisesti.

Sahkoisesta oppaasta I0ytyy tietoa Uudenkaupungin terveyskeskuksen palveluista, pai-
vystyksen palveluista, hatanumerosta, suunterveydenhuollosta, laboratoriopalveluista ja

sosiaalipalveluista. Lisdksi oppaaseen laitettiin linkkeja ja yhteystietoja, joiden katsottiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mitra Peramaki-Nikkinen, Helena Ré&iha, Teemu Sironen



38

olevan hyddyllisia kohderyhmalle. Opas rakennettiin niin, ettd suomenkielinen ja englan-

ninkielinen osio olivat luvuissa paallekkain.

Ensimmaisessa videossa kerrotaan mita asiakkaan tulee ottaa mukaan saapuessaan
sairaalaan, ja mitd hanelta voidaan kysya ilmoittautuessa henkildkunnalle. Videolla ohja-

taan myds asiakasta kayttamaan opasteita, joita l6ytyy niin seinilta, kuin myds lattialta.

Toisessa videossa kuvataan ITTE-automaatilla ilmoittautumista sairaalan palveluihin. Vi-
deossa naytetdan ilmoittautumisprosessi alusta loppuun. Videossa myds kerrotaan
mitka henkildtodistukset kayvat automaatilla iimoittautumisessa, ja miten toimit, jos il-

moittautuminen ei onnistu.

Kolmannessa videossa kuvataan laboratorioon saapumista ajanvarauksella, ja mikali
ajanvarausta ei ole. Videolla kerrotaan mista voit varata ajan laboratorioon. Videossa
opastetaan myds, mista asiakas nakee, milloin on hanen vuoronsa, ja sen minne hanen

tulee menna, kun on hanen vuoronsa.

Neljannessa videossa asiakasta opastetaan miten sairaalaan ja terveyskeskukseen saa-
vutaan. Videossa annetaan osoitetiedot, kerrotaan bussipysakistd, ja kuvataan autoilijan

matkaa sairaalaan. Liséksi videossa kerrotaan mista |0ytyvat parkkipaikat.

Viidennessa videossa kuvataan paivystykseen saapumisen prosessia tapaturmasta pai-
vystykseen saapumiseen asti. Videossa seurataan nayteltyja tilanteita, joissa paahenkild
ensin loukkaa itsensa, sitten soittaa paivystykseen, ja lopuksi saapuu viela paivystyk-
seen paikanpaalle. Videossa opastetaan myds paivystyksen aikatauluista ja missa pai-
vystys sijaitsee arkiajan ulkopuolella. Videolla ohjataan myos selvittdmaan hoitotarvetta
omaolo verkkopalvelun kautta ja muistutetaan, etta hatatilanteissa soitetaan aina nume-
roon 112. Videossa kaydaan myds lapi mitd asiakkaalta voidaan kysya ilmoittautuessa

paivystykseen.

4.2 Arviointi

Onnistuimme opasvideoiden tuottamisessa hyvin, silla saimme kuvattua kaiken mita toi-
meksiantaja, sekd Vakka-Suomen sairaalan asiakasfoorumiin osallistuneet asiakkaat
halusivat videoihin. Suunnitelmaan kuului olennaisesti se, etta lahetimme valmistuvia
oppaita kommentointikierroksille ja saimmekin paljon arvokasta palautetta niin sote-alan

ammattilaisilta kuin sote-palveluita kayttavilta asiakkailtakin. Liséksi onnistuimme muok-
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kaamaan videoita ja sahkoistd opasta palautteen pohjalta toimeksiantoa vastaaviksi ja

saimme kaiken ajoissa valmiiksi.

Videoihin haluttiin huomautukset maskin kaytdstd ja maantasa-kuvaa sairaalaan saa-
pumisesta. Maskisuositukset lisattiin toiveiden mukaisesti videoihin ja kuvasimme vi-
deon autosta kasin sairaala-alueelle saapumisesta. Videoiden haluttiin myés vastaavan
graafista sairaanhoitopiirin ohjeistusta seka tietojen oikeellisuudessa haluttiin noudatet-
tavan tarkkuutta. Laboratorio-videoon toivottiin palautteen perusteella tietoa ajanvarauk-

sesta, joka myos lisattiin.

Sahkoisen oppaan osalta muokattiin melko paljon niitd palveluita, joita oppaaseen oli
aiheellista laittaa. Yhteistoiminta-alueella on niin paljon palveluita, ettd oppaan selkeys
ja yksinkertaisuus olisi karsinyt huomattavasti, jos ne kaikki olisi siihen laitettu. Oppaan
piti sisaltaa kaikki olennaiset asiat terveydenhuollon palveluiden kayttamisesta, jotka tu-
livat ilmi asiakasfoorumin ja sote-alan ammattilaisten palautteessa. Toisaalta toimeksi-
antajan puolelta pidettiin myds tarkeana, ettd opas olisi lyhyt ja ytimekas. Oppaaseen
paatyi lopulta viisi paaasiallista terveyspalvelua alueella seka tieto sosiaalipalveluista.
Lisaksi oppaasta loytyy linkkeja muihin tarkeisiin palveluihin. Tiiviilla yhteistyolla toimek-
siantajan kanssa onnistuimme luomaan kaikkia miellyttdvan ja palvelevan oppaan suo-

men ja englannin kielella.

Otimme tyéssamme huomioon toimeksiantajan toiveet koskien video-oppaita ja sahkdis-
ta opasta. Lisaksi kaikkien oppaiden alustavia versioita esitettiin palvelumuotoilun pro-
sessin mukaisesti asiakasfoorumilla ja ne lahetettiin myds Uudenkaupungin terveyspal-
veluiden esimiehille ja tydntekijille valiarviointiin. Palautteen pohjalta oppaat otettiin uu-
delleen kasittelyyn ja niihin tehtiin ne muutokset, joita palautteessa pyydettiin. Eras pa-
laute oli, ettd videossa pitaisi ilmetd myds, etta labraan tullessa ei tarvitse ottaa vuo-

ronumeroa, mikali on jo varannut ajan. Tama tieto lisattiin videoon.

Toimimme projektissamme asiakaslahtdisesti ja palvelumuotoilun paapiirteitd kunnioit-
taen, eli tuotokset kehitettiin kohderyhman tarpeita ajatellen. Saavutettavuus toimi vide-
oiden leikkausta ohjaavana tekijana, ja se otettiin huomioon myo6s opaste grafiikoilla.
Palvelumuotoilu ja sen prosessi sopivat opinnaytetyon toteuttamisen viitekehykseksi,
silla kyseessa olivat asiakkaiden kayttoon tulevat oppaat, joiden tulisi myos helpottaa

toimeksiantajan toimintaa.
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Mita tulee Isoherrasen (2012: 150-152) luokittelemaan neljaan osa-alueeseen dialogi-
sesta moniammatillisuudesta, joita ovat reflektiivisen arvioinnin taito, taitavan keskuste-

lun taito, valmius jaettuun johtamiseen ja valmius joustavuuteen rooleissa.

Koemme ettd pystyimme rehellisesti arvioimaan omia taitojamme suhteessa tydnte-
koomme. Pystyimme pitdmaan tydmme tavoitteet realistisina, ja jos joku asia ei onnistu-

nut, niin pyysimme apua tiimin muilta jasenilta tai toimeksiantajalta.

Koemme myds, etta taitavan keskustelun taito kehittyi tydomme edetessa. Alkutapaamis-
ten jalkeen keskustelua toimeksiantajien kanssa oli vahan suhteessa siihen, miten pal-
jon sita olisi voinut olla. Keskusteluissa puhuttiin asiaa, mutta vuoropuhelu oli vahaista.
Prosessimme loppu puolella, kun tuotokset olivat siind kunnossa, etta niita pystyi esit-
tamaan toimeksiantajillemme ja tydoryhmalle, paasimme toteuttamaa tiivista keskustelua
muokkauksista ja kehitysideoista. Koemme etta naissa keskusteluissa kaikki tulivat kuul-

luksi. Keskustelua olisi ollut hyva heratella jo aikaisemmissa vaiheissa.

Jaettu johtaminen toteutui myds ryhmassamme hyvin. Tydssamme vaadittiin laajaa
osaamista Asiakasryhmasta, oppaiden teosta, videoiden teosta, ja yhteistydn kaytan-
ndista. Jaoimme ryhmassamme jokaiselle vastuuta projektin eri alueilla, ja tdma auttoi
jakamaan tyotehtavia niin, etta jokaiseen osa-alueeseen pystyttiin keskittymaan. Tiimis-

samme ei siis ollut johtajaa, vaan vastuualueita.

Koemme etta valmius joustaa omissa rooleissaan on yksi tarkeimmista valmiuksista tal-
laisessa projektissa. Vaikka jokaisella jasenella olikin vastuualueensa, niin jokainen osal-

listui tydhon kokonaisvaltaisesti tuoden omia ndkemyksiaan ja ideoitaan mukaan.

Projektimme pysyi aikataulussa ja onnistuimme toimimaan tiiviissa yhteistydssa toimek-
siantajan ja tdman sidosryhmien edustajien kanssa. Jokainen ryhman jasen paasi toi-
mimaan yhteyshenkiléna ja sai siitéd arvokasta kokemusta. Toimeksiantajan puolelta tie-
dusteluihin ja palautteen pyyntdihin vastattiin viipymatta, mika helpotti aikataulussa py-
symista. Saimme toimeksiantajalta kiitettavan arvion tydstamme ja koemme myds itse

onnistuneemme tehtdvassamme hyvin.

Vaikka aikataulussa lopulta pysyttiinkin, olisi ollut tarpeen suunnitella tydn etenemista
tarkemmin. Etenkin opasvideoiden tuottamisen tydmaara yllatti yhmamme ja koemme,
ettd tdman olisi voinut ennakoida paremmalla suunnittelulla. Myds saavutettavuusasiat
mietityttivat ryhmaamme, silla tydmaaran takia ei ollut mahdollisuutta kayda esimerkiksi

VSSHP:n koulutuksessa aiheesta. Lisaksi yksi saavutettavuuskoulutus, johon ryhmam-
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me piti osallistua, peruttiin kokonaan koronapandemian takia, mika oli tydmme kannalta
ikavaa. Saimme kuitenkin toimeksiantajalta VSSHP:n strategian, visuaaliset ohjeet seka
organisaation oppaan saavutettavuudesta, joihin tutustuminen helpotti tydén tekemista
tarkoituksenmukaisesti. Saavutettavuudessa on kuitenkin monia asioita mita pitaa ottaa

huomioon.

Koemme etta ylla mainittujen koulutuksien avulla olisimme voineet saada konkreetti-
semmat ohjeet siitd mita ottaa huomioon saavutettavuudessa meidan kohderyhmamme
osalta siihen nahden, millaiset tuotokset teimme tydnamme. Videot on tekstitetty eng-
lanniksi, mutta maahanmuuttaja taustaista kohderyhmaamme ajatellen olisi ollut hyva
teettaa videot kayttaen laajemmin englannin kieltd. Paadyimme jo projektin alussa siihen
johtopaatokseen, etta kokonaan englanninkielisten videoiden tekemiseen meilla ei riita
resursseja. Kohderyhmana oli kuitenkin myods muut erityisryhmat kuin maahanmuuttajat,
joten videoiden tuli olla my6s suomeksi. Pohdimme siis, etta olisiko kohderyhman tullut
olla viela rajatumpi, ja keskittyd pelkastdan maahanmuuttajiin. Loppuen lopuksi saavu-

tettavuuden toteutumisen mittaamiselle meilla ei projektissamme jaanyt resursseja.

Myos videoiden nayteltyjen kohtausten selkokielisyyteen olisi voitu kiinnittdd enemman
huomiota. Videoiden tilanteiden oli toisaalta oltava luonnollisia, ja tasta syysta nayttelijat
eivat lukeneet kaikkea vuorosanoista, vaan ennen kuvaamista sovittiin mita tilanteessa
tulee esittaa, ja sitten se nayteltiin. Videoissa esiintyy siis myos puhekielta. Tekstitykset
ja puheohjaus auttavat tdssa asiassa, mutta nayteltyjen osuuksien dialogiin olisi pitanyt

kiinnittdd enemman huomiota.

4.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisen toiminnan edellytys on herkkyys havaita eettisia ongelmia. Taito havaita ja tun-
nistaa erityispiirteet, tarpeet, velvollisuudet ja oikeudet on eettistd herkkyyttd. Oman toi-
minnan vaikutus toisten inmisten hyvinvointiin ja pyrkimys ennakointiin toimintalinjoja va-
litessa kuuluvat myods eettiseen herkkyyteen. Eettisen herkkyyden ydin onkin roolitaidot
ja empaattisuus. Tietoa tarvitaan keskeisten asiakasryhmien erityispiirteista ja alan eet-
tisista ongelmakohdista. (Makinen ym. 2011: 184.) Yksi velvoite sosiaalialalla on sosiaa-
linen oikeudenmukaisuus. Asiakasryhmien erilaiset tarpeet, resurssien jakautuminen,
tasa-arvo, ihmisarvo ja yhdenvertaisuus ovat nakokulmia, joita voi tarkastella sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden valossa. Sosiaalialalla tyontekijalla on velvollisuus edistaa sosi-

aalista oikeudenmukaisuutta ja hanen tulee ottaa huomioon asioita kuten syrjinnan
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vastustaminen, erilaisuuden tunnustaminen, yhteisvastuu, epaoikeudenmukai-sen poli-
tiikkan vastustaminen ja resurssien tasapuolinen jakaminen. (Talentia e- julkai-sut. 2017:
20,21.) Pyrimme tydssamme saavutettavuuteen ja selkokielisyyteen, ottaaksemme huo-
mioon erityisryhmia. Oppaiden saavutettavuutta tuki myds englannin kielen kaytto ja eri-
laiset opasteet, nuolet, rastit ja kuvat. Kaytimme selkokieltd videoiden selostus osuuk-
sissa seka sahkdisen oppaan toteutuksessa. Halusimme oppaiden olevan avuksi auto-
tehtaan monikulttuuriselle tyéyhteisoélle, mutta myds muille erityisryhmille kuten henki-
16ille, joilla on hahmotushairidita, lukihairidita, puhe-, kuulo-, ja nakdvaikeuksia tai vai-
keuksia liikkua itsenaisesti ilman tarkkaa opastusta. Halusimme lisata asiakkaiden koke-
musta yhdenvertaisuudesta ja tasa-arvosta. Yksi ryhma, jolla on vaarana jaada naiden
oppaiden tavoittamattomiin, ovat ne henkilét, joilla ei ole tietokonetta tai muuta alylaitetta
kaytdéssaan. Kun suunnittelimme sahkdisen oppaan sisaltéa toimeksiantajan kanssa, tu-
limme kuitenkin siihen tulokseen, etta sahkdinen opas on oppaan paivittamisen kannalta
paras muoto, jossa opas kannatti tuottaa. Nain saimme myds rajattua tydn maaraa ja

oppaan sisaltoa.

Opinnaytetydmme oli kehittdmisty® ja toimeksiantajan kanssa sovimme, ettei tutkimuk-
sille tai haastatteluille ole tarvetta. Oppaiden sisalté perustuu toimeksiantajamme luovut-
tamiin materiaaleihin organisaation strategiasta, graafisesta ohjeistosta seka verkkopal-
veluiden saavutettavuudesta, joita seurattiin tarkasti oppaita tehdessa. Liséksi otimme
huomioon asiakasfoorumin palautteen saadaksemme myds asiakkaiden nakemyksen

siita, mita oppaiden tulisi sisaltaa.

Kuvauspaivina otimme huomioon erityisen tarkasti sairaalan ja terveyskeskuksen asiak-
kaiden seka tydntekijoiden yksityisyyden. Tarkistimme videot useaan kertaan silta varal-
ta, etta niissa nakyisi tunnistettavia ihmisia, autoja tai mitdan, mika loukkaisi kenenkaan

yksityisyytta.

Mielestamme oppaiden sisaltéa suunnitellessa olisi ollut hyva haastatella kohderyhmaa,
eli esimerkiksi autotehtaan tyontekijoita ja heidan perheitdan siitd mitd he kokevat ter-
veyspalveluissa haasteellisiksi, ja mihin he kaipaisivat ohjeistusta. Resurssien ja vallal-
laan olevan epidemian vuoksi tama osoittautui kuitenkin mahdottomaksi. Tama vaatisi

luultavasti oman tutkimuksensa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mitra Peramaki-Nikkinen, Helena Ré&iha, Teemu Sironen



43

5 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme vaati tiivista yhteisty6td toimeksiantajan ja monien sidosryhmien
kanssa. Opimme ryhmana etenkin kommunikaation ja laajojen kokonaisuuksien hallin-
nan tarkeyden. Saimme luotua arvokkaita verkostoja Varsinais-Suomen alueen sosiaali-
ja terveysalan toimijoihin ja opimme paljon siita, miten ammatillinen kommunikaatio eri

organisaatioiden valilla toimii.

5.1 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Tarve sahkdiselle, selkealle oppaalle tuli Valmet Automotiven autotehtaalta. Haasteena
toteutukselle oli tehtaan monikulttuurinen kirjo ja kielet. Aluksi pohdittiin, tehdaanko opas
myds muilla kielilla, mutta paadyimme englannin kieleen ja suomen kieleen. Kielien ra-
jaaminen olisi ollut kdytanndssa mahdotonta. Jouduimme pohtimaan myos tarvetta tar-
koin eli mita palveluita oppaaseen kannattaa laittaa. Pohdimme myds niiden tyontekijoi-
den perheitd, joissa puoliso on kotona lasten kanssa. Miten saisimme tuottamamme op-
paat palvelemaan myds perhetta, jota ei palveluissa muuten valttamatta nay. Toimek-
siantajalta saimme myos kuulla, ettd monissa perheissa ei puoliso tai lapset osaa muuta

kuin omaa aidinkieltdan. TAma osoittautui myds haasteeksi oppaita tehdessa.

Suomessa on kattava sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma, joka suojaa tydntekijaa
myds silloin kun esimerkiksi lapsi tai hanta hoitava puoliso sairastuu. Kulttuuriset erot,
saattaisivat kuitenkin olla haasteena, kun pohdimme millaisia tietoja oppaiden tulisi si-
saltaa. Joissakin kulttuureissa saattaa olla tdysin mahdoton ajatus, ettd esimerkiksi mies
jaisi lasten kanssa kotiin, jos puoliso joutuu sairaalaan. Ja joissakin kulttuureissa ei vain
olla totuttu hakeutumaan sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin, niiden olemattomuuden
takia. Meille suomalaisille jarjestelma ja sen suomat oikeudet ovat itsestdanselvyyksia,
mutta maahanmuuttajalle se ei aina nain ole. Haasteena oli ottaa huomioon erilaiset
kulttuuritaustat, kielet ja oppaiden rajaaminen, jotta tydmme pysyisi selkedna. Onnis-
tuimme pitdmaan oppaat selkeina ja kaksikielisind. Sosionomin tyéssa monikulttuurisuus
ja sen tuomat haasteet seka mahdollisuudet tulevat olemaan vahvasti lasna miltei kaikilla
tyokentilla. Yhteiskuntamme on kehittymassa jatkuvasti monikulttuurisempaan suuntaan
maahanmuuton, turvapaikan hakijoiden ja tyoperaisen maahanmuuton seurauksena.

Tassa projektissa tuli konkreettisesti esille haasteiden kirjo, silla opittavaa tiedon perille
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saattamisesta ja sen tavoitettavuudesta on viela paljon. Sosionomina on hyva ymmartaa,
ettd se mika meista tuntuu yksinkertaiselta ja tavalliselta ei valttamatta pade jossakin
muussa kulttuurissa. Sosionomin ammatissa meidan tulee myods vahentaa eriarvoisuutta
ja osata kohdella asiakkaita tasavertaisesti ja kunnioittavasti. Lisaksi sosionomin rooliin
kuuluu tyontekijana tunnistaa rakenteet, jotka yllapitavat erityisryhmien kokemaa epa-
tasa-arvoa. Talla kehittamistyélla olemme pyrkineet parantamaan yhdenvertaisuutta pal-
veluissa, tutkimalla palvelumuotoilua ja sen tarkoitusta. Onnistuessaan palvelumuotoilu
lisaa asiakastyytyvaisyytta ja tata kautta myds yhdenvertaisuuden kokemuksia. Palvelu-

muotoilu hyddyttaa asiakkaan lisdksi koko organisaatiota.

Kokemuksemme kehittamistyosta, sen kulusta ja toteuttamisesta vahvistui opinnayte-
tyon tekemisen aikana paljon. Toimeksiantaja oli ryhmamme tukena, mika mahdollisti
osaltaan tyon laadukkaan toteutuksen. Opimme myds, miten tarkeaa on, pyytaa pa-
lautetta tasaisin valiajoin. Palautteen saaminen auttoi meita muokkaamaan konkreetti-
sesti oppaita haluttuun suuntaan ja toimeksiantaja sai kokemuksen vaikuttamisesta op-

paiden sisaltéon.

Koska opinnaytety6ta tehdessa nojattiin vahvasti harrastuksen luomaan osaamispoh-
jaan etenkin videoiden kuvaamisen osalta, opimme myo6s sen, miten omia vahvuuksia ja
hankittua osaamista voi hyddyntaa tyonkuvasta riippumatta. Koemme, etta tama projekti
vaati ehdottomasti videonteko taitoja, ja esimerkiksi videokuvausta opiskelevat henkilot
olisivat voineet saada tehtya oppaista vield viralisemman nakdisia ja koukuttavampia.
Koemme kuitenkin, etta tdiden ollessa oppaita, oli ulkoasua tarkedmpaa sen sisalté. So-
siaalialan opiskelijoina pystyimme siis ottamaan huomioon asioita mitd muiden alojen
opiskelijat eivat valttamatta olisi ottaneet huomioon. Lahestyimme oppaiden tekoa sosi-
aalialan tydntekijéiden nakodkulmasta, ja pyrimme ratkaisemaan ongelmaa hyddyntaen

alan arvopohjaa ja nakdkulmaa.

5.2 Kehittamisideat ja tuotosten julkistaminen

Tuottamamme sahkoéinen opas ja opasvideot toimivat hyvind pohjina mahdolliselle jat-
kokehitykselle. Koska oppaiden saavutettavuuden arviointi ei ollut mahdollista opinnay-
tetydn tekemisen aikana, on hyva kehittaa oppaita tulevaisuudessa aiempaa saavutetta-
vammiksi arvioinnin pohjalta. Lisaksi vastaavia oppaita on hyva kehittdd myos etenkin
sosiaalipalveluille, silla ne rajattiin aikuissosiaality6tad lukuun ottamatta sahkdisesta op-

paasta pois. Opasvideomme luo tuleville oppaille hyvan pohjan ja mallin.
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Videoiden kertojan puhe on aanitetty talla hetkelld vain suomeksi, mutta englanninkieli-
selle kertojallekin on varmasti tarvetta. Englanninkieliset tekstitykset on tehty videoihin
ja niiden pohjalta on helppoa aanittaa kertojia myds muilla kielilla. Samoin tekstityksien

kielivaihtoehtoja voi kehittaa tulevaisuudessa lisaa.

Myo6s sahkoinen opas on tuotettu vain suomeksi ja englanniksi. Opasta voisi kehittaa
edelleen eri kielille ja siihen on mahdollista lisatd myés enemman sosiaalialan palvelui-
ta, koska opas on palautettu pdf- ja docx-muodoissa toimeksiantajalle. On myds mah-
dollista, etta sosiaalipalveluista tehtaisiin taysin oma oppaansa nykyisen oppaan pohjal-
ta. Sahkoinen opas olisi mahdollista tehda myods paperi- versiona jaettavaksi autoteh-
taalle, palvelemaan sita osaa asiakkaista, joilla ei ole paasya verkkopalveluihin tai kay-
tossaan alylaitetta. Paperinen versio parantaisi oppaan saavutettavuutta viela enem-

man. Paperisen oppaan paivitys olisi kuitenkin hankalaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mitra Peramaki-Nikkinen, Helena Ré&iha, Teemu Sironen



46

LAHTEET

Ahola, H. & Vainio, S. 2016. Miten vastaamme paremmin riskiryhmien palvelutarpeeseen? Oi-
keita palveluita oikeaan aikaan. Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille -hanke 2013—
2016.

Ahonen, T. 2017. Palvelumuotoilu sotessa. Palvelumuotoilun kasikirja sosiaali- ja terveysalan pal-
velujen kehittamiseen. Espoo: Muutoksen voima.

artlist.io www-sivut. Viitattu 22.01.2021: https://artlist.io/

Castaneda, A.E., Skogberg, N., Manderbacka, K., Kuusio H., Wessman, J., Jokela, S. & Laati-
kainen, T. 2017. Suomen ulkomaalaistaustaisen vaeston terveys. Julkaisussa Terveyssosiologi-
an linjoja. Toim. Karvonen, S,. Kestila, L. & Maki- Opas, T. Tallinna: Gaudeamus Helsinki Uni-
versity Press. Viitattu 27.5.2021.

CGl.com www-sivut. Viitattu 06.04.2021: https://www.cgi.com/fi/fi/cgi-yrityksena

Digipalvelulaki 2019/ 306. Annettu Helsingissd 15.3.2019. Saatavilla sahkdisesti osoitteessa
https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2019/20190306?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Saavutettavuus  Viitattu
24.11.2020

Falck, H. 2020. TYKS parannamme joka paiva. Saavutettavuus verkkopalveluissa. PP- esitys.

Gerdt, B. & Eskelinen, S. 2018. Digiajan asiakaskokemus. Oppia kansainvalisiltd huipuilta. Hel-
sinki: Alma talent Oy.

Haatainen T. 2020. Tydvoiman maahanmuutto. Ty6- ja elinkeinoministerid. Valtioneuvoston
www-sivut. Viitattu 9.10.2020. Saatavilla: https://valtioneuvosto.fi/docu-
ments/1410877/16402203/Ty%C3%B6voiman+maahanmuutto+14.2.2020.pdf/50221a65-0521-
1656-467b-9308d8e4a072/Ty%C3%B6voiman+maahan-
muutto+14.2.2020.pdf?t=1581669432000

Hayhtid, T. 2017. Osallisuutta sote-palveluihin palvelumuotoilemalla? Kunnallisalan kehittdmis-
saation julkaisu 4. Toinen versio. Helsinki: Kunnallisalan kehittdmissaatio.

lkonen, K. & Petrelius, E. & Rosenlof, R. 2018. Asiakaslahtéinen palvelumuotoilu Sote-alalla.
Opinnaytety6. Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma. Helsinki: Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Intermin.fi www-sivut. Suomi panostaa tydvoiman maahanmuuttoon. Viitattu: 29.05.2021.
https://intermin.fi/maahanmuutto/tyovoiman-maahanmuutto

Isoherranen, K. 2012. Moniammatillisen yhteistydn kehitysmalli. Vaitéskirjassa Uhka vai mah-
dollisuus — moniammatillista yhteisty6ta kehittdmassa. https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/37493/isoherranen_vaitoskirja.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Karayilan, S., Walin, A., Harju-Antti, R. & Eskola, J. 2017. Kielitaito — avain moneen lukkoon -
Maahanmuuttakjien nakemyksia kotoutumisen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Saatavilla:
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/102952/kielitaito_-_avain_moneen_luk-
koon_2017.pdf?sequence=1

Kontio, M,. 2010. Moniammatillinen yhteisty6. Julkaisussa Moniammatillinen yhteistyd. Oulu: Tu-
keva-hanke. http://www.oulu.ouka.fi/seutu/tukeva/Moniammatillinen-julkaisu.pdf

Koponen, P., Rask, S., Skogberg, N., Castaneda, A., Manderback, K., Suvisaari, J., Kuusio, H.,
Laatikainen, T., Keskimaki, I., Koskinen, S. 2016. Suomessa vakituisesti asuvat maahanmuut-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mitra Peramaki-Nikkinen, Helena Ré&iha, Teemu Sironen



47

tajat kayttavat vaihtelevasti terveyspalveluja. Laakarilehti 12-13. https://tuhat.helsinki.fi/ws/portal-
files/portal/64600804/SLL122016_907.pdf

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019. Voimaantulo: 01.04.2019.Saatavilla:
https://www_finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190306#Pidp446736944

Maijala, R. 2020. Koordinoiva ylihoitaja. Vakka-Suomen sairaala. Uusikaupunki. Suullinen kes-
kustelu 27.2.2020.

Malin, M. & Suvisaari , J. 2010. Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Saatavilla:
https://www.academia.edu/10201993/Malin_M_and_Suvisaari_J 2010 _Maahanmuuttajien_ter-
veys_ja_hyvinvointi 27.5.2021

Migri.fi www-sivut. Tyoluvat. Viitattu: 29.05.2021. https://migri.fi/tyoluvat

Makinen, P., Raatikainen, E., Rahikka, A. & Saarnio, T. 2011. Ammattina sosionomi. Helsinki:
WSOYpro OY.

Nakki, P., Sayed, T (toim)., Lyhty, T., Nietola, V. 2015. Dialoginen moniammatillisuus asiakas-
tydssa. Asiakastydn menetelmia Sosiaalialalla. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy,

Raty, M. 2002. Maahanmuuttaja asiakkaana. Tampere: Kustannusosakeyhtié Tammi.
Saavutettavuusdirektiivi.fi www- sivut. Viitattu 22.01.2021: https://saavutettavuusdirektiivi.fi/

Saavutettavuus.fi www-sivut. Viitattu 21.01.2021: https://www.saavutettavasti.fi/lkuva-ja-aani/vi-
deot-ja-aanitteet/

Saavutettavuusvaatimukset.fi www-sivut. Videot parantavat saavutettavuutta. Videoiden ja aa-
nildhetysten saavutettavuus. Aluehallintovirasto. Viitattu: 31.06.2021. https://www.saavutetta-
vuusvaatimukset.fi/digipalvelulain-vaatimukset/videoiden-ja-aanilahetysten-saavutettavuus/#vi-
deot-parantavat-saavutettavuutta

Saavutettavuusvaatimukset.fi www-sivut. Yleista saavutettavuudesta. Aluehallintovirasto. Viitat-
tu: 26.05.2021. https://www.saavutettavuusvaatimukset.filyleista-saavutettavuudesta/

Sainio, A. 2015. Selkokieli kirjoituksessa. Julkaisussa: Selkeaa ja saavutettavaa viestintaa. Toim.
Virtanen, H. Kehitysvammaliitto Ry, 9- 10. Saatavilla: https://papunet.net/sites/papunet.net/fi-
les/sivut/yksikko/selkeaa_ja_saavutettavaa_viestintaa_verkko.pdf

Selkokeskuksen kotisivut. 2020. Viitattu 1.10.2020. Saatavilla: https://selkokeskus.fi/selkokieli/,
ja https://selkokeskus.fi/selkokieli/videot/ viitattu 22.01.2021.

Sihvo, S., Isola, A., Kivipelto, M., Linnanmaki, E., Lyytikainen, M., Sainio, S. 2018. Hankkeen
valmistelu. Asiakkaan osallistumisen toimintamalli — Loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministeri-
On raportteja ja muistioita 16/2018. Saatavilla: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/160828/STM_r1618_Asiakkaiden%20osallistumisen%20toimintamalli.pdf?se-
quence=4&isAllowed=y

Stat.fi www-sivut. Maahanmuuttajat vaestdssa. Viitattu: 29.05.2021. https://pxnet2.stat.fi/explo-
rer/Maahanmuuttajat_2020/kuntakartta.html

Stat.fi www-sivut. Ulkomaalaistaustaiset. Suurimmat ulkomaalaistaustaisten taustaryhmat 2019.
Viitattu: 26.05.2021. https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulko-
maalaistaustaiset.html

Talentia Ry verkkojulkaisut. Toim. Heikkinen A. 2017. Arki, arvot ja etiikka. Sosiaalialan ammat-
tihenkilon eettiset ohjeet. 2017. Punamusta Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mitra Peramaki-Nikkinen, Helena Ré&iha, Teemu Sironen



48

Thl www-sivut. Koulutus ja kielitaito. Yhdenvertaisuus ja syrjinta Viitattu: 26.05.2021.
https://thl fi/fi/lweb/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/kotoutuminen-ja-osallisuus/koulu-
tus-ja-kielitaito ja https://thl.fi/fiiweb/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/kotoutuminen-
ja-osallisuus/yhdenvertaisuus-ja-syrjinta viitattu: 26.05.2021.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere: Tampereen yli-
opistopaino Oy.

Tuulaniemi, J. 2011. Palvelumuotoilu. Helsinki: Talentum.

Tyoterveyslaitos www-sivut. Verkkojulkaisu; Maahanmuuttaja kaipaa perustietoa tyéelamasta - ja
nyt sitd saal. Julkaistu 09.09.2014. Saatavilla: https://www.ttl.fi/tyopiste/maahanmuuttaja-kaipaa-
perustietoa-tyoelamasta-ja-nyt-sita-saa/

Uusikaupunki.fi www-sivut. Hae jaseneksi sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasfoorumiin. Vii-
tattu 31.06.2021. https://uusikaupunki.fi/uutiset/hae-jaseneksi-sosiaali-ja-terveyspalvelujen-asia-
kasfoorumiin

Vakka-Suomen sairaala. 2020. Facebook. Viitattu 11.3.2020. Saatavilla: https://www.face-
book.com/VakkaSuomenSairaala/

Valkama, K. 2009. Muuttuneen asiakkuuden haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hallinnon
tutkimus 28:2, 26-40. Saatavilla: https://journal.fi/hallinnontutkimus/issue/view/6890

Valmet Automotive. 2020a. Autotehtaan Sankarit. Viitattu 11.3.2020. Saatavilla: https://www.au-
totehtaansankarit.fi/

Valmet Automotive. 2020b. Perustietoa yrityksesta. Viitattu 11.3.2020. Saatavilla:
https://www.valmet-automotive.com/fi/yritys/perustietoja-yrityksesta/

Vikman M. 2015. Mieti jos olisit itse kuvassa- julkisella paikalla tarvitaan hienotunteisuutta ja oh-
jeita. Saatavilla: https://yle.fi/uutiset/3-8001064 Viitattu 10.12.20.

Vilén, M. & Leppamaki, P. & Ekstrém, L. 2002. Vuorovaikutuksellinen tukeminen. Helsinki:
WSOY.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyld: Gummerus kirjapaino
Oy.

Virtanen, H (toim). 2015. Kriteerit uusille sovelluksille. Selkeada ja saavutettavaa viestintaa - Viisi
artikkelia selkoilmaisusta. Kehitysvammaliitto ry:n saavutettavuusyksikké. Saatavilla: https://pa-
punet.net/sites/papunet.net/files/sivut/yksikko/selkeaa_ja_saavutettavaa_viestintaa_verkko.pdf

Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014. Voimaantulo: 01.01.2015. Saatavilla: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141325

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mitra Peramaki-Nikkinen, Helena Ré&iha, Teemu Sironen



Liite 1 (1)

A Vakka-Suomen
T\Il(s 1' sairaala

Uudenkaupungin
sosiaali- ja terveyspalvelut

OPAS JA OPASVIDEOITA UUDENKAU-
PUNGIN TERVEYSPALVELUISTA

OPINNAYTETYO (AMK)

TURKU AMK

MITRA PERAMAKI-NIKKINEN, HELENA RAIHA, TEEMU SIRONEN
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mitra Peramaki-Nikkinen, Helena Raiha, Teemu Sironen



Liite 1 (2)

TYKS 3-

Kaikki meisté tarvitsevat silloin tdlloin terveydenhuollon palveluita. On

tidrkedd tietdd mitd palveluita on saatavilla, miten niihin péédsee ja mihin
tulee ylipadtddn hakeutua. Kun ndmaé asiat ovat selvilld pddsee nopeam-
min sen palvelun piiriin, joka on asianmukainen juuri Sinulle. Tdmai opas
selventii sitd, milloin hakeudutaan pdivystykseen, varataan aika terveys-
keskukseen tai soitetaan hatikeskukseen.

All of us need health care services from time to time. It is important to
know what services are available, how you can use them and what is the
right service for You. When these things are clear it is faster to get the
service You need. This guide will tell you when it is appropriate to seek
emergency health care services, when to make an appointment at the
health center and when it is appropriate to call the emergency line.

Sisallys

TERVEYSKESKUKSEN PALVELUT/ HEALTH CENTER’S SERVICES: 3
PAIVYSTYKSEN PALVELUT/ EMERGENCY SERVICES: 5
HATANUMERO/ EMERGENCY NUMBER: 7
SUUN TERVEYDENHUOLTO/ ORAL HEALTH CARE: 8
LABORATORIOPALVELUT/LABORATORY SERVICES: 10
SOSIAALIPALVELUT/SOCIAL SERVICES 11

HYODYLLISIA YHTEYSTIETOJA JA LINKKEJA/USEFUL CONTACT INFORMATION AND LINKS
14

Parannamme joka paiva
Getting better, every day
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Mikili terveysongelmasi ei vaadi kiireellistd hoitoa, hakeudutaan ensisi-
jaisesti terveyskeskukseen. Ladkédrin ja sairaanhoitajan vastaanotot toimi-
vat arkisin kello 8-16. Terveydenhuollon henkil6 arvioi hoidon kiireelli-
syyden ja varaa ajan. Puhelut ohjautuvat vastaajaan kello 8-15. Jati asias-
tasi lyhyt viesti, nimesi ja puhelinnumerosi. Kisittelemme kaikki puhelut
ja soitamme takaisin saman pdivin aikana. Loydit alueesi terveyskeskuk-
sien yhteystiedot tdstd. Uudenkaupungin péaédterveysaseman ajanvaraus ja
puhelinneuvonta palvelee arkisin kello 8-15 numerossa 02 8451 2400.
Numerosta saat neuvontaa ja tarvittaessa ajan terveysasemalle.

Terveyskeskuksessa hoidettavia asioita, jotka eivit vaadi kiireellistd hoi-
toa péivystyksessd, ovat muun muassa:

o Akuutti ja pitkittynyt selkdkipu
e Tavallinen nuha

e Pitkidaikaissairauksien hoito

e Terveysneuvonta

If your condition does not need to be taken care of immediately it is rec-
ommended to make an appointment at your local health center. Office
hours for doctor’s and nurses’ appointments are 8-16. A health care pro-
fessional will assess your condition and book an appointment. Calls go
straight to voice mail at 8-15. Leave a message where you describe your
condition briefly, and also tell your name and phone number. All calls are
handled within the same day and you will also get a call back the same
day. You can find your local health center’s contact information here.

Uusikaupunki main health centre’s appointment booking, and phone
guidance number is 02 8451 2400 at 8-15.

Some things that do not need immediate care and can be dealt with in
health center are:
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e Usual flu

e Acute and prolonged back pain

e Treatment of long-term health conditions
e Health education
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Paivystykseen hakeudutaan, mikili on tarve saada apua kiireellisesti. Pai-
vystyshoito tarkoittaa hoitoa mitd ei voi siirtdd seuraavaan pdivddan. On
tirkedd, ettei pdivystykseen hakeuduta turhaan. Muista aina soittaa etu-
kiteen ennen kuin lihdet piivystykseen kellonajasta riippumatta nume-
roon 02 313 8800. Vakka-Suomen sairaalan pdivystys on avoinna joka
paiva kello 8-20. Yopdivystys tapahtuu Tyksin T-sairaalassa kello 16-8 jo-
kaisena pdivana.

Piivystyshoitoa vaativia terveysongelmia voivat olla esimerkiksi:

e tapaturma, epdily murtumasta tai voimakas verenvuoto

e jatkuva rytmihdirié

e sietimdton dkillinen kipu

e mielenterveyshiirio, ahdistuneisuus, harhaisuus
Pdivystyshelppi on aikuisen hoidon- ja palvelun tarpeen arviointiin tar-
koitettu palvelu. Sen avulla saat tietoa, tukea ja neuvoja dkillisissd terveys-
ongelmissa ennen yhteydenottoa terveydenhuollon ammattilaiseen.
Paivystyshelppid padset kdyttdimaén tésta.

Emergency services provide help when you need urgent care. Emergency
treatment is treatment you cannot postpone to the next day. Remember
that it is extremely important to not use emergency services unless you
need urgent care. Always call the emergency services phone number 02
313 8800 no matter what time of day it is for advice before you leave to
get emergency care. Emergency services in the Vakka-Suomi hospital
provide services at 8-20 every weekday. Night emergency duty takes
place in Turku, Tyks T-hospital at 16-8.

Health problems that may need emergency health care are for example:

e accident, possible fracture or heavy bleeding

e ongoing arrhythmia
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e intense and/or intolerable sudden pain

e mental disturbance, intensive anxiety, hallucinations
The Emergency Hub offers help, advice and guidance in sudden medical
problems regardless of your location and time of the day. Click here to
use the Emergency Hub.
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Suomessa on vain yksi hdtdinumero, 112. Hiatdnumero on vain kiireellisid
hitétilanteita varten, kun paikalle tarvitaan viranomaisia (poliisi, ensi-
hoito, palokunta, sosiaalipalvelut). Hatdpuhelun aikana tulee kuunnella
hitikeskusoperaattoria ja vastata timin esittimiin kysymyksiin. Ali sulje
puhelinta ennen kuin saat luvan.

Milloin hiatanumeroon 112 soitetaan:

e kun kohtaa hititilanteen tai paikalle tarvitaan kiireellisesti viran-
omaisapua, esimerkiksi liikenneonnettomuus
o kun tietdd tai epdilee hengen, terveyden, omaisuuden tai ymparis-
ton olevan uhattuna
Lisdtietoa hdatinumerosta 16ydét tésta.

Finland only has one emergency number, 112. Emergency number is only
for genuine emergencies where urgent assistance from the authorities
(police, paramedics, firefighters, social services) is needed. When calling
the emergency number remember to listen to the operator and answer
their questions. Do not quit the call before the operator gives you permis-

sion to do it.

When to call the emergency number 112:

e If you have an emergency or need urgent assistance from the au-
thorities

e If you know or suspect that somebody’s life, health, property or
the environment is under threat or in danger

More information about the emergency number can be found here.
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Kiireettomidn hoidon ajanvaraus ja hoitoaikojen peruminen tapahtuu nu-
merosta 02 8451 2600 arkipaivisin kello 7.30-16.00.

Kiireeton hoito voi olla esimerkiksi:

e Hammastarkastus

e Hammaskiven poisto

¢ Oireettomien viisaudenhampaiden poisto
Kiireellisen hoidon ajanvaraus tapahtuu samasta numerosta 02 8451 2600
arkipdivin kello 7.30 alkaen. On parasta soittaa heti kun ajanvaraus au-
keaa, jotta hoitoajan saa mahdollisimman nopeasti.

Kiireellista hoitoa vaativat tilanteet voivat olla esimerkiksi:

e sietdmiton kipu

e irronnut hammas

o sirky, kuume, turvotus
Mikili ensiapua vaativat kiireelliset vaivat ilmaantuvat virka-ajan ulko-
puolella, hammasladkaripdivystys palvelee asiakkaita. Paivystykseen ote-
taan aina ensin yhteytté soittamalla numeroon 02 3131564. Péivystyksen

ajanvaraus toimii arki-iltoina kello 16-18.30, viikonloppuina ja arkipy-
hini kello 8.30-11.

Niiden aikojen ulkopuolella iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhind saa

neuvontaa ikillisiin vaivoihin T-sairaalan yhteispdivystyksen puhelin-
neuvonnasta 02 3138800.

Lisdtietoa suun terveydenhuollosta tdalla.
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Booking an appointment for oral health conditions that do not need im-
mediate care happens by calling the number 02 8451 2600 on weekdays
at 7.30-16.00.

Conditions that do not need immediate care can be:

e dental check-up

e plaque removal

e removing symptomless wisdom teeth
Booking an appointment for urgent care happens from the same number
02 8451 2600 on weekdays starting at 7.30. It is best to call as soon as
possible, so you can get an appointment quickly.

Conditions that may need urgent care can be:

e intolerable pain

e broken tooth

e pain, fever, swelling
If conditions that need urgent care appear outside office hours dental
emergency care provides their services. You must always call the dental
emergency care number 02 3131564 to book an appointment. You can
book an emergency appointment during weeknights at 16-18.30 and
weekends and mid-week holidays at 8.30-11.

Outside these hours at night, weekends and mid-week holidays you can
get guidance from the T-sairaala emergency care number 02 3138800.

More info about dental health care here.
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Laboratoriotestejd varten tarvitaan ladkérin lihete. Laboratorio sijaitsee
Vakka-Suomen sairaalan 1. kerroksessa, osoitteessa Terveystie 2, Uusi-
kaupunki. Naytteenotto kello 7-15. Kun ldhete on saatu, ajan laboratorio-
kokeisiin voi varata osoitteessa www.tykslab.fi mihin aikaan tahansa tai
puhelimella numerosta 02 313 6321 arkipaivisin kello 7-14.30. Laborato-
riovastauksia voi tiedustella numerosta 02 8451 2500 kello 13-15 vilisena

aikana. Ohjeita laboratoriokokeeseen valmistautumisesta saa omalta ter-
veysasemalta seki osoitteesta hoito-ohjeet.fi.

Ajan varanneiden asiakkaiden ei tarvitse ilmoittautua saapuessaan labo-
ratorioon, vaan he voivat istua odottamaan kutsua niytteenottoon. Vuo-
ronumerolla laboratorioon tulevia palvellaan numerojérjestyksessd. Myos
ndytteenottotarvikkeita hakevia ja kotona otettuja néytteitd palauttavia
palvellaan vuoronumeroilla. Lihete laboratoriotutkimuksiin tarvitaan,
vaikka ndytteenottoon tulisikin vuoronumerolla!

You need a doctor’s referral in order to use the laboratory services. The
laboratory’s address is Terveystie 2, Uusikaupunki and it locates in Vakka-
Suomi hospital’s first floor. Samplings are done at 7-15. When you have a
doctor’s referral you can book an appointment online at www.tykslab.fi

anytime or by telephone 02 313 6321 weekdays at 13-15. You get instruc-
tions on how to prepare for the sampling from your health center and

from the care instructions website; www.hoito-ohjeet.fi.

Patients who have appointments do not need to register when arriving.
They can sit down and wait to be invited to the sampling. Patient’s using
queue numbers are served in the order of arrival. Patients who are pick-
ing up sampling supplies or bringing back samples taken at home are
also served by queue number. A doctor’s referral is needed even if the
patient comes to sampling with queue number instead of booking an ap-
pointment.
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Aikuissosiaalitydntekijin puoleen voit kdédnty4, jos tarvitset apua ja tukea

mm. seuraavissa tilanteissa:

e tarvitset tukea ja kartoitusta arkieldimén hallintaan ja suunnitte-
luun

e olet tyoton, ja tarvitset ohjausta jatkosuunnitelmiisi

¢ sinulla on ongelmia asumisessasi tai olet vailla asuntoa

e olet kohdannut ikillisen kriisin

e pidihde- tai mielenterveysongelmat tuovat haasteita eldmaiési ja
tarvitset tukea ja ohjausta

e olet velkaantunut tai tarvitset sosiaaliturvaan ja muihin palvelui-
hin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa.

Aikuissosiaality6n palveluita ovat:

e sosiaality0 ja sosiaaliohjaus

e tdydentdvi ja ehkiisevd toimeentulotuki

e sosiaalinen kuntoutus

e kuntouttava tyotoiminta

e tyOpajatoiminta

o tyollistymisté edistdva yhteispalvelu (TYP) TE-palveluiden ja Ke-

lan kanssa

e pidihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut
Ajanvaraus sosiaalityontekijoille ja sosiaaliohjaajille numerossa 050 420
5202 arkipédivisin kello 9-12. Puhelinaika sosiaaliohjaajille maanantaina,
tiistaina, torstaina sekd perjantaina kello 9-10.

Aikuisten vastaanotto ARVO palvelee osoitteessa Ylinenkatu 15, 23500
Uusikaupunki. Yhteydenotot ja ajanvaraukset numerossa 040 663 7001
arkipdivisin kello 8-15. Asiointi ilman ajanvarausta ma-pe kello 13-14 asi-
akkaille, jotka eivit voi ottaa puhelimitse yhteyttd. Sosiaalipalveluiden
ohjaus ja neuvonta, tiydentdvi ja ehkéisevd toimeentulotuki ja sosiaali-
huoltolain mukaiset yhteydenotot hoidetaan Arvon kautta. Lisdksi voit
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olla yhteydessd Arvoon, jos taloudellinen tilanne, tyodllisyysasiat, asumis-
asiat tai arjenhallinta huolestuttaa. Voit olla yhteydessd my®os, jos olet
huolissasi omasta tai laheisesi jaksamisesta, mielialasta tai paihteiden kéy-
tostd. Aikuisten vastaanoton kautta saat palvelu- ja hoidontarpeesi arvioi-
tua ja sinut voidaan ohjata tarvitsemiisi palveluihin joustavasti ja nopeasti.

Pyydia Apua! -nappi on lapsiperheille suunnattu matalan kynnyksen séh-
koinen palvelukanava. Se on kunnan verkkopalvelussa oleva nappi, jota
painamalla kuka tahansa voi pyytda apua tai palvelua, jittdd yhteydenot-

topyynnon tai kysya jotain. Pyyda apua! -nappi 16ytyy osoitteesta Pyyda

apua! -nappi.

You can contact our adult social work team if you need help and support
for example in the following situations:

e you need support in coping with everyday life and planning ahead

e you are unemployed and need guidance in planning for your fu-
ture

¢ you have problems with your housing, or you need a flat

e you have faced an unexpected life crisis

e you are facing challenges related to substance abuse or mental
health problems, and you need support and guidance

e you are in debt or need guidance related to social security or other
services.

The adult social work team provides the following services:

e social work and social counselling

e supplementary and preventative social assistance

e social rehabilitation

e work rehabilitation

e workshop activities

e cross-sectoral joint service promoting employment (TYP) together
with TE-services and Kela
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e housing services for substance abuse and mental health rehabili-
tees
You can book an appointment to a social worker or counselor by calling
050 420 5202 on weekdays at 9-12. Counselors provide phone guidance
on Monday, Tuesday, Thursday and Friday at 9-10.

Adult social work office ARVO provides it’s services at Ylinenkatu 15,
23500 Uusikaupunki. Call 040 663 7001 to contact the staff and to book
an appointment weekdays at 8-15. You can visit ARVO without booking
an appointment mon-fri at 13-14. Visiting ARVO without a booked ap-
pointment is meant for people who can’t contact ARVO by phone! As-
sessment of the need for services is conducted at Arvo, the office for adult
social work. Arvo has a highly professional team consisting of a nurse, a
practical nurse and a social worker. At Arvo you can have your need for
services assessed and you will be directed to the services you require
quickly and flexibly. The staff at Arvo will discuss your situation with you
and suggest possible supportive measures.

The ask for help! -button is an online accessible support service meant for
families with children. It works in the city’s online network and anyone
can use it to ask for help or service, leave a contact request or ask some-
thing. The ask for help -button can be found here and at the moment it
only has Finnish and Swedish as language options.
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Omaolo

Omaolosta voi tehdé oirearvioita ja palveluarvioita vuorokauden ympari.
Sivuihin on hyvi tutustua huolella ja kirjautua sisién, jotta saa kaikki pal-
velut helposti kdyttoon.

Omaolo is a website where you can do check-ups and service assessments
around the clock. Omaolo has English as a language option, and it is rec-
ommended to log in to get the full services that the website provides.

Omakanta

Omakannassa nidkee omat terveystiedot ja reseptit, voi pyytdd reseptin
uusimista sekd tallentaa elinluovutus- ja hoitotahdon. Lisiksi omakan-
nasta voi lukea hoitokirjaukset, selata omia hyvinvointitietojaan ja tarkis-
taa labrandytteiden tulokset.

Omakanta is a website where you can see your health information and
prescriptions, ask for prescription renewal and save your living will and
organ donation testament. You can also read records related to your treat-
ments, check your laboratory results and browse your wellbeing data.

Suomi.fi

Suomi.fi -sivustolla voit vastaanottaa viranomaisten (verottaja, TE-palve-
lut ym.) viestejd, valtuuttaa toisen asioimaan puolestasi tai pyytédd valtuu-
tusta seka tarkistaa tietosi eri viranomaisrekistereista.
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Suomi.fi is a website where you can receive messages from authorities (tax
authority, TE-services), authorize another person to act on your behalf or
request mandate to act on behalf of another person and view your own
information in the registers of different authorities. Website’s language
options include English.

Kela

Kéyntiosoite/Address:
Vakka-Suomenkatu 7

23500 Uusikaupunki
Aukioloajat/Office hours:

Maanantai/Monday: 12.00-15.30
Tiistai/Tuesday: 12.00-15.30

Kelan puhelinnumerot 16ytyvit taalta.

Kela’s phone numbers can be found here.
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Linkki opasvideoiden onedrivekansioon:

Valmiit opasvideot
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