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Tassa opinnaytetyossa kartoitettiin Hakunilan terveysaseman asiakkaiden koke-
muksia terveysaseman palveluista ja niiden kehittdmistarpeista seka tietoisuutta
asiantuntijapalveluista. Liséksi kartoitettiin henkilokunnan valmiuksia palveluoh-
jaukselliseen tytotteeseen seka heidan nakemyksiaan maahanmuuttajataustais-
ten, mielenterveyshairidisten ja paihdeongelmaisten asiakkaiden terveyspalvelui-
den kehittamistarpeista. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada kyselyiden, haas-
tatteluiden ja tapauskuvausten avulla tietoja terveysaseman palveluiden toimi-
vuudesta ja niiden jarjestamisen haasteista.

Opinnaytetyon aineistonkeruu oli kolmivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa ter-
veysaseman asiakkaille tehtiin kirjallinen kysely (n=110), toisessa vaiheessa ter-
veysaseman asiantuntijoita (palveluohjaaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, paihde-
tyon kokemusasiantuntija, maahanmuuttajatyon sairaanhoitaja) haastateltiin (n=
4) ja kolmannessa vaiheessa henkilokunnalle tehtiin kirjallinen kysely (n= 5). Li-
saksi kaytettiin tapauskuvauksia (n= 4) palveluohjaajan asiakkuuksista. Kyselyt
analysoitiin maarallisen tutkimuksen keinoin SPSS-ohjelmalla. Haastattelujen ja
tapauskuvausten analysoinnissa kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmana
laadullista sisalléon analyysia.

Opinnaytetyon asiakaskyselyiden tulokset vahvistivat terveysaseman henkil6-
kunnalla jo ennalta ollutta k&sitysta palveluiden kehittdmishaasteista. Naita olivat
ajanvarauskaytantojen jarkeistaminen, jonotusaikojen kohtuullistaminen, maa-
hanmuuttajataustaisten asiakkaiden palveleminen ja siihen liittyvdn osaamisen
kehittaminen. Henkilokunta koki talon sisdisen yhteistyén toimivaksi. Asiantunti-
joiden tyon tunnetuksi tekeminen seké henkilokunnan nykyista laajempi perehty-
neisyys kollegoiden tyénkuviin ja erityisosaamiseen vapauttaisi resursseja ty6-
hon asiakkaan parhaaksi. Hakunilan terveysaseman henkilokunnan kehitta-
mismyonteisyys nakyy arjen toiminnassa muun muassa palveluohjaajan tyona ja
valmiutena kaytannoénjarjestelyjen muuttamiseen asiakaslahtoisiksi.

Asiakkaiden mukaan ottaminen palveluiden kehittamiseen lisdé luottamusta pal-
veluihin ja madaltaa kynnysta niihin hakeutumiseen. Hakunilan terveysasema
tyoskentelee selkeasti tata kohti.

Avainsanat: terveysasema, terveyspalvelut, palveluohjaus, asiakaslahtdisyys,
monikulttuurisuus



ABSTRACT

Ek, Satu; Kautto, Seija; Mustafi, Svetlana & Suutarinen, Tiia. Services in Hakunila
Health Centre: Functionality and Challenges. Helsinki, Autumn 2016. 86 pages,
13 appendices. Language: Finnish. Diaconia University of Applied Sciences. Pro-
motion of the health and wellbeing of people in danger of marginalization, Nurse
(UAS master's degree) / Master of Social Services (UAS master's degree).

The purpose of this thesis was to explore the knowledge, views and development
ideas clients have of the basic, and special services provided by the Hakunila
Health Centre, Finland. Also the readiness of staff for case management, as well
as views on developmental needs of services for immigrants, mental health pa-
tients and patients with substance abuse were surveyed. This information was
gathered through questionnaires, interviews and case studies.

The gathering of information was carried out in three phases. The first phase
included a questionnaire aimed for the clients (n= 110). In the second phase the
professionals working in the health centre (case manager, psychiatric nurse, sub-
stance abuse work expert-by-experience and nurse from the immigrant team)
were interviewed (n= 4), and in the third phase there was a questionnaire aimed
for the staff (n=5). In addition to this, case studies provided by the case manager
were used (n= 4). The gquantitative information was analyzed with SPSS-pro-
gramme, and the qualitative information by content analysis.

The results confirmed staff members’ prevalent notion of the development chal-
lenges in the services. Rationalization of appointment procedures, moderation of
queuing times, training for cultural encounters, making case management known
and utilizing more the expert-by-experience were mentioned not only by the staff
but also by the customers. The staff found the inner cooperation in the health
centre to be functional, although the knowledge of colleagues’ work was scarce.
More comprehensive sharing of expertise would free resources for the benefit of
clients. The staff in Hakunila health centre appears to be highly open for devel-
opment, which can be seen in the work of case worker and readiness to change
the prevalent practices to be more client oriented.

The more clients are involved in the services, the more it creates trust and lowers
the threshold of seeking help. Hakunila health centre is clearly working towards
this.

Keywords: health centre, health services, case management, customer-oriented
approach, multiculturalism
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat lakisaateisia. Ne on rakennettu perus-
tuen organisaation olettamuksiin asiakkaiden tarpeista. Palvelujarjestelma nayt-
taytyy asiakkaalle usein monimutkaisena ja pirstaleisena. Terveysaseman palve-
luiden ja toimivuuden suunnittelu, kehittaminen ja toteuttaminen edellyttavat asi-
akkuuksien tuntemista. Toiminnan kehittamisessa on tarke&a tunnistaa asiakkai-
den tarpeita, jotta palveluja voidaan kohdentaa kustannustehokkaasti ja oikea-
aikaisesti kullekin palveluja kayttavalle henkilélle. (Miettinen, Raulo & Ruuska
2011, 13.) Monet haavoittuvimmista asiakasryhmista, kuten maahanmuuttaja-
taustaiset tai mielenterveys- ja paihdeongelmaiset asiakkaat, kokevat yhteisoissa
syrjintaa ja leimautumista. Nama kokemukset voivat vaikeuttaa kyseisten asia-
kasryhmien halukkuutta hakeutua sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden pii-
riin. (Kahara 2015, 26.)

Terveysasemien palveluja kehitettdessd asiakaslahtdinen palvelu on toiminnan
ydinajatuksena. Nykyarjessa tarvitaan kaytannollista tutkimusta, jonka tulosten
perusteella voidaan parantaa terveyttad, pidentaa elamaa, nostaa elintasoa ja li-
sata hyvinvointia (Pohjala 2003, 25). Nykyisin moni sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas on moniongelmainen ja tarvitsee eri tahojen palveluita. Hoitoon hakeutu-
miseen vaikuttavat usein myos yksilon ja yhteison kasitykset niin terveydesta kuin
eri sairauksista. Moniongelmaisten asiakkaiden tarpeisiin ei yksittdinen tyénte-
kija enaa valttamatta pysty vastaamaan, joten tarvitaan tiivista yhteistyota eri ta-
hojen valilla. (Hanninen 2007, 12.) Hakunilan terveysasemalla on yritetty I6ytaa
jarkeva ratkaisu tahan. Koko terveysaseman henkilokunta pyrkii toimimaan pal-
veluohjauksellista tydotetta kayttéen ja lisdksi terveysasemalle on palkattu pilot-
tihankkeena palveluohjaaja. Hakunilan terveysasemalla palveluohjaaja koordinoi
yhteistyota, kartoittaa asiakkaan toimintakykyja ja arjessa parjaamista seka sel-
vittdd asiakkaan mahdollisten palveluiden tarpeita. Palveluohjaustoiminnalla voi-
daan saavuttaa monenlaisia etuja asiakkaan, tyontekijan seka yhteiskunnan kan-

nalta.



Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Vantaan kaupungin Hakunilan terveysase-
man kanssa. Opinnaytetydon aihe on ajankohtainen, koska sen tulosten avulla
voidaan parantaa terveysaseman toimintaa ja vaikuttaa myonteisesti alueen
asukkaiden hyvinvointiin. Opinnaytetydssa esittelemme kaksi erilaista nakokul-
maa antamalla seka asiakkaille ettd henkilokunnalle mahdollisuuden osallistua
terveysaseman toiminnan kehittdmiseen. YhteistyGtapaamisissa opinnaytetyon
aiheeksi valittiin palveluiden toimivuus ja haasteet. Tydelaman edustajien toi-
veena oli kartoittaa terveysasemalla kaytdssa olevan palveluohjauksellisen tyo-
otteen toimivuutta, oikea-aikaisuutta ja palveluohjaajan roolia muiden asiantunti-
joiden joukossa. Opinnaytetyd sisaltaa kartoituksen Hakunilan terveysaseman
asiakkaiden nakemyksia nykyisista terveyspalveluista ja niiden kehittamistar-
peista. Opinnaytetydssa kartoitetaan myos henkilokunnan nakemyksia maahan-
muuttajataustaisten seka mielenterveys- ja paihdeongelmaisten asiakkaiden pal-
veluiden kehittAmistarpeista.

Tassa opinnaytetytssa palveluohjauksella tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoit-
teena on kartoittaa asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti ja |0ytda asiakkaan
kanssa hé&nen arkeaan parhaiten tukevat palvelumuodot. Asiakaslahtdisyys
tassa opinnaytetydssa tarkoittaa asiakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa heita kos-
keviin palveluihin ja asiakaspalautteen merkitysta palveluiden kehittamiselle. Ter-
veysaseman henkildkunnalla tarkoitetaan muuta hoitohenkilokuntaa kuin asian-
tuntijoina tydskentelevid palveluohjaajaa, psykiatrisia sairaanhoitajia, kokemus-
asiantuntijaa ja maahanmuuttajatiimin sairaanhoitajaa. Tassa tydossa kokemus-

asiantuntijalla tarkoitetaan paihdetydon kokemusasiantuntijaa.



2 HAKUNILAN TERVEYSASEMAN KUVAUS JA PALVELUT

Vantaa on yli 214 000 asukkaallaan Suomen neljanneksi suurin kaupunki. Haku-
nila on Vantaan seitsemasta suuralueesta kolmanneksi suurin Myyrmaen ja Tik-
kurilan jalkeen. Vuonna 2014 Hakunilassa oli asukkaita yli 29 000 ja vaestten-
nusteiden mukaan asukasluku kasvanee lahes 1 400 asukkaalla vuoteen 2024
mennessd. Hakunila erottuu muista suuralueista suuremmalla vieraskielisten
asukkaiden maaralla ja korkeammalla tyottomyysasteella. Vieraskielisten asuk-
kaiden osuus Hakunilassa oli 22,9 % vuonna 2016. Yleisimmaét &aidinkielet Haku-
nilan suuralueella vuonna 2015 suomen kielen lisaksi ovat vendja, viro, ruotsi ja
somali. Vuonna 2015 Hakunilassa oli Vantaan korkein tyottomyysaste seka mie-
hilla (15,6 %) etta naisilla (14,3 %). Vuosina 2014-2015 ty6ttomien maéara Haku-
nilassa lisdéntyi 173 henkilolla ja pitkaaikaistyottomien maara lisdantyi 213 hen-
kilolla. (Vantaan kaupunki 2016, 1; Vantaan kaupunki 2015,3; Vantaan vaesto
2014 — 2015,15.)

Hakunilan terveysasema sijaitsee Hakunilan keskustassa ostoskeskuksen yhtey-
dessa. Terveysasemalla on laakareiden, sairaan- ja terveydenhoitajien vastaan-
ottotoiminnan liséksi mahdollisuus saada palveluohjaajan, psykiatrisen sairaan-
hoitajan ja paihdetydon kokemusasiantuntijan palveluita. Hakunilan terveysase-
malla toimii myo6s tyontekijoistd koostuva maahanmuuttajatyon kehittamistyo-
ryhma, jonka tarkoituksena on kehittdd maahanmuuttajataustaisille asiakkaille

suunnattuja palveluja. (Hakunilan terveysasema 2015 i.a.)

Hakunilan alueen asukkaiden suuri ty6ttbmyysaste ja maahanmuuttajataustais-
ten asukkaiden suuri maaré nakyvat terveysaseman arjessa. He kayttavat paljon
palveluita ja heidan ongelmansa ovat moninaisia sisdltden seka terveydenhuol-
toon ettd sosiaalihuoltoon liittyvia haasteita. Vaestéennusteiden mukaan alueen
vakimaara tulee edelleen kasvamaan ja paattajat joutuvat pohtimaan, miten ter-
veysaseman palvelut saadaan kohdennettua oikein ja oikea-aikaisesti vastaa-
maan asukkaiden tarpeita. Oikea-aikaisilla ja oikein kohdennetuilla palveluilla py-
ritddn pysayttamaan alueen asukkaiden syrjaytymisen kierre sek& ennaltaehkai-

semaan tallaiseen kierteeseen joutumista.



2.1 Terveysaseman palveluita sdatavat lait

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 13.8) mukaan kunnan on jarjestettava alu-
eensa vaestolle tarpeelliset terveystarkastukset terveyden ja hyvinvoinnin seu-
raamiseksi ja edistamiseksi. Terveysneuvonnan ja -tarkastusten on tuettava ty6-
ja toimintakykyéa ja sairauksien ehkaisya seka edistettava mielenterveytta ja ela-
manhallintaa. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 27.8) maaritetdén kuntien teh-
tavana oleva mielenterveysty6. Kunnan on jarjestettava asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyd. Sen tarkoituksena on
yksilon ja yhteisbn mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja mie-
lenterveyttd vaarantavien tekijoéiden vahentaminen ja poistaminen. Mielenter-
veyslaissa (1116/1990, 4.8) velvoitetaan mielenterveyspalvelut jarjestettavaksi
ensisijaisesti avohoitopalveluna seka niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutu-

mista ja itsen&ista suoriutumista tuetaan.

Paihdehuoltolaki (41/1986, 3.8) maarittaa kunnan tehtavaksi paihdepalvelujen
jarjestamisen sisalloltdan ja laadultaan asukkaiden tarpeita vastaaviksi. Avohoi-
don palvelujen tulisi olla ensisijaista (Paihdehuoltolaki 41/1986, 6.8). Paihteiden
ongelmakaytto lisda terveyshaittoja ja tapaturmariskia. Varhaisella puuttumisella
voidaan ehkaista laaja-alaisten sosiaalisten ongelmien kehittymisté ja vahentaa
korjaavien toimien tarvetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit koetaan usein

riittAmattomiksi verrattuna palvelutarpeeseen.

Lain mukaan maahanmuuttajataustaisilla on julkisissa palveluissa oikeus saada
palvelua ja materiaalia omalla kielellaan. Erityisesti sosiaali- ja terveysalalla asi-
akkaan aidinkielen merkitys korostuu: niin sanottu tunnekieli kuvastaa omaa kult-
tuuriperintdd seka identiteettia. Maahanmuuttajataustaisten hyvan hoidon edelly-
tyksia maaritelladn muun muassa seuraavissa laeissa: Suomen perustuslaki
731/1999; ulkomaalaislaki 301/2004; hallintolaki 6.6.2003/434; kielilaki
6.6.2003/423; yhdenvertaisuuslaki 30.12.2014/1325; laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812 ja laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785 maarittelevat hyvan hoidon edellytykset maahanmuuttaja-

taustaisten kanssa tehtavassa tyossa.
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Yhdenvertaisuuslain ohella my6s EU edellyttda palveluntarjonnassa maahan-
muuttajataustaisten yhdenvertaisuutta. EU direktiivien mukaan etninen yhden-
vertaisuus on erityisen suojatussa asemassa. Se ei tarkoita samanlaisia palveluja
kaikille, vaan maahanmuuttajataustaisten tarpeet, tiedot ja taidot tulee huomioida
yksil6lisesti. Yhdenvertaisuuslaki sallii positiiviset erityistoimet eli niin sanotun po-
sitiivisen erityiskohtelun. (Horttanainen & Wikman-Immonen 2010, 33-37.)

2.2 Palveluohjaus

Terveydenhuollon resurssien vahentyessa toimintoja pyritdan tehostamaan
muun muassa tehtavien siirroilla ammattiryhmien valilla. Hakunilan terveysase-
malla on yritetty 16ytaa jarkeva ratkaisu tahan. Koko terveysaseman henkildkunta
pyrkii toimimaan palveluohjauksellista tytotetta kayttden ja lisaksi terveysase-

malle on palkattu pilottihankkeena palveluohjaaja.

Hakunilan terveysaseman palveluohjaajalla on [&hihoitajan ja geronomin (amk)
tutkinnot. Palveluohjaajan tydnkuva siséltaa aiemmin laékareille kuulunutta tyota
lausuntojen valmistelussa, silla han voi valmistella lausuntoja kokoamalla asiak-
kaiden terveystietoja ja tekemalla arvioita heidan terveydentilastaan. Palveluoh-
jaus osana terveysasematoimintaa — posterin mukaan palveluohjaaja voi tarvit-
taessa auttaa asiakasta lomakkeiden tayttdmisessa ja tehda toimintakykyarviota
C-lausuntoa varten. Taman lisdksi han voi tehda lahetteita paivatoimintaan, fy-
sioterapiaan ja toimintaterapiaan. lakkaalle asiakkaalle palveluohjaaja voi tehda
paatdosehdotuksen kuljetuspalvelusta tai omaishoidontuesta. Han antaa asiak-
kaille neuvoja ja ohjausta kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista, Kelan palve-
luista sek& kolmannen sektorin ja yksityissektorin palveluista.

Terveysaseman asiakkaiden monet ongelmat, tukipalveluiden tarpeet, tietamat-
tomyys palveluista seka yleinen kyvyttomyys vie terveyskeskuksen laakareilta
paljon aikaa niiden selvittdmiseen ja jarjestamiseen. Ladkarit tekevat erilaisia lau-
suntoja asiakkaiden terveydentilasta muun muassa erilaisten hakemusten liit-

teiksi. Alla on esimerkkeja ladkarinlausunnon tarpeista.
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1) Julkiset tydvoimapalvelut: ammatilliseen kuntoutukseen hakeminen (Julkiset
ty0- ja elinkeinopalvelut i.a.)

2) Kela: haettaessa sairauspaivarahaa, kuntoutustukea, hoitotukea, vammaistu-
kea, korvausta matkakuluista sairaanhoitoon, tyokyvyttomyyselaketta tai lagkkei-
den erityiskorvausta (Kela i.a.)

3) Poliisi: haettaessa auton pysakointilupaa vaikeavammaiselle tai sairaalle

4) Verohallinto: invalidivdhennyksen hakeminen (Verohallinto i.a.)

5) Maistraatti: edunvalvojan maaraamista varten tarvitaan laakarinlausunto tai
muu asiakirjan, joka osoittaa asiakkaan olevan kykeneméatdn hoitamaan asioi-
taan (Maistraatti i.a.)

6) Kunta: myontaessaan kuljetuspalveluja vammaispalvelulain tai sosiaalihuolto-
lain perusteella seka sosiaalitoimi myontdessaan harkinnanvaraista toimeentulo-
tukea psykoterapian omavastuuosuuksiin, erektiohairio-, laihdutus-, tupakoinnin
lopettamisen ja antabuslaakkeisiin, fysioterapiaan, sairaala- ja erikoissankyihin

(Vantaan kaupunki i.a.)

Palveluohjausta kasitellaan tarkemmin kappaleessa 3.2.

2.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Paihteiden ongelmakayttajien tunnistamisessa terveysasema on merkittdvassa
asemassa vastatessaan oman alueensa asukkaiden laaja-alaisesta terveyden-
huollosta. Paihdetapauslaskennassa vuonna 2011 arvioitiin kolmanneksen kai-
kista paihde-ehtoisista asioinneista tapahtuneen terveydenhuollon yksikoissa ja
reilulla neljanneksella paihdeasiakkaista arvioitiin olevan samanaikaisesti mie-
lenterveydenhéirio (Moring, Nordling, Markkula, Partanen & Soikkeli 2013, 17—
18). Yksilovastaanotoilla terveysaseman tyontekijoilla on mahdollisuus ottaa pu-
heeksi havaitsemansa viitteet asiakkaan mielenterveydenhairiosta ja/tai paihtei-
den ongelmakaytosta ja arvioida mahdollista hoidon tarvetta. Viranomaisten toi-
mintaa on kritisoitu muun muassa siita, ettei mielenterveysasiakkaille ole annettu
tarpeeksi tietoa siita, millaisiin palveluihin ja mihin etuisuuksiin heilla lain mukaan
olisi oikeus (Pusa, Piirainen & Kettunen 2005, 102-104.)
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Mielenterveyspalveluiden tehostamisessa tarkeintd on perusterveydenhuollon
kehittdminen. Mielenterveyspalveluissa ei riitéd, etta noudatetaan yksittaisia hoi-
tosuosituksia, vaan tulee olla my6s pitkaaikaissairaiden hoitoon kehitettyja hoito-
malleja kuten esimerkiksi terveyshyotymalli. Terveyshyttymallissa noudatetaan
asiakaslahtoista toimintatapaa ja huomioidaan seka pitkaaikaissairauden hoito
etta asiakkaan oman elamén kokonaisuus voimavarojen ja haasteiden kanssa.
Kun asiakas voi paremmin, myds hanen perheensa ja lahiyhteisénsa hyotyvat
tastad. Terveyshyotymalli sisdltaa palveluohjauksen, sen avulla voidaan huomi-

oida asiakkaan kokonaistilannetta (Kahara 2015, 26).

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydoryhma on tyostanyt Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmaa vuodesta 2007 lahtien. Keskeisia asioita suunnitelmassa
ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, hyvinvointia edistava ja ehkaiseva tyo
seka kaikkien ikaryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen toi-
minnallisena kokonaisuutena. Suunnitelman painopisteet ovat perus- ja avohoi-
topalveluissa, joiden kehittdmista tulee edelleen jatkaa. Mielenterveyspalvelui-
den jarjestaminen vaatii useiden erityispiirteiden ottamista huomioon. Valtion tu-
lee tuottaa samat palvelut, mutta vahemmilla resursseilla. Psykiatrisia laitospaik-
koja on vahennetty runsaasti viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana ja lai-
tosmuotoisen paihdehoidon kaytén maara on vahentynyt. Julkisen sektorin teho-
kuutta tulee lisata, muuten palvelujen laatu heikentyy ja valtio joutuu nostamaan
veroastetta. Perusterveydenhuollon ammattilaisten mielenterveys- ja paihdehéi-
rididen osaamista tulee kehittda ja resurssia vahvistaa, jotta asiakkaille voidaan
tarjota oikea-aikaista ja laadukasta hoitoa. (Kahara 2015, 19-26; Solakivi 2006,
10.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluita jarjestdessa on muistettava, etta mielenter-
veyden ja paihdekayton ongelmat koskettavat asiakkaan lisédksi myos hanen la-
heisiaan ja lahiyhteis6aan. Vastaanottojen henkildkunnan osaaminen ja omat
asenteet nousevat tarkedaan rooliin. Terveyspalveluja kayttavan asiakkaan ja
henkilokunnan valinen toimiva vuorovaikutussuhde on edellytys hoidon onnistu-
miselle (Kuussaari 2014, 275).
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2.4 Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden palvelut

Suomessa oli vuoden 2015 lopussa muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea éai-
dinkielenddn puhuvia noin 6 % véaestdsta. Uudellamaalla luku oli noin 11 %.
Vuonna 2015 aidinkielendan kotimaisia kielia puhuvien méara vaheni 4 000 hen-
kil6lla kun taas vieraskielisen vaeston osuus kasvoi 19 000 henkildlla. Suurimmat
vieraskieliset ryhmat olivat venalaiset, virolaiset, somalialaiset, arabialaiset seka
kurdit. (Tilastokeskus 2015, Liitetaulukko 2; Liitekuvio 2.)

Erityisesti kielikysymys luo haasteita maahanmuuttajataustaisten palveluihin.
Vuonna 2016 Hakunilan asukkaista vieraskielisten osuus oli 22,9 %, suurin kai-
kista Vantaan suuralueista (Vantaan kaupunki 2016). Kaytannon tasolla taas
asiakastyossa korostuu henkilokunnan kulttuurisensitiivisyys ja kulttuurinen kom-
petenssi. Kulttuurinen kompetenssi sosiaali- ja terveysalalla kuvastaa seka hen-
kilokunnan ettéa laajemmalla skaalalla palveluiden kykya huomioida asiakkaiden
erilaiset arvot, asenteet ja uskomukset, sekd muokata palveluita niin, etta asiak-
kaiden kulttuuri ja kieli tulevat huomioiduiksi. Esteiné kulttuuriseen kompetenssiin
voi olla henkilokunnan homogeenisyys painottuen valtavaeston edustajiin, palve-
lut ovat huonosti organisoituja erilaisuuden huomioonottamiseksi tai palveluntuot-
tajien ja asiakkaiden kommunikaatio on toimimatonta. (Betancourt, Green & Car-
rillo 2002, v.)

Suomessa perusterveydenhuollon henkilokunta kokee maahanmuuttajataustais-
ten kanssa tydskentelyn monesti hankalana. Asiakkaiden matala kynnys hoitoon
hakeutumisessa, ylisuuret odotukset palvelujarjestelmasta seka huono sitoutu-
minen hoitoon aiheuttavat usein ongelmia. Myds henkilokunnan nakemykset tar-
peellisesta hoidosta saattavat poiketa maahanmuuttajataustaisen itsensa néke-
myksista (Oroza 2007, 441-447). Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskunnan
kansainvalistyessa nopeasti, on henkilokunnan kansainvélistyminen edelleen hi-
dasta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilokunnasta oli vuonna 2013 ulkomaa-
laistaustaisia vain 3,8 %. He olivat myds suhteessa enemman tydttdmina (9,7 %)

tai poissa tydelamasta (11,6 %) verrattuna Suomessa syntyneisiin kollegoihinsa
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(3,3 % ja 3,8 %). Maahanmuuttajataustaisia oli enemman pitk&a koulutusta vaa-
tivissa ammateissa kuten laékareissa (8,3 %) ja hammaslaakareissa (6,7 %). (Ai-
lasmaa 2015, 12.)

Maahanmuuttajataustaisten terveydesta ja hyvinvoinnista on vahan tutkittua tie-
toa. Kansainvalisissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta terveyden kokeminen hy-
vaksi on sita yleisempaa, mita korkeammin kouluttautuneesta henkilosta on kyse.
Maahanmuuttajavaeston koettu terveys on todettu heikommaksi kuin kantavaes-
ton. Taméan voi selittdd juuri maahanmuuttajataustaisten heikompi sosiaalinen
asema. (Toivanen, Vaananen & Aurila (toim.) 2013, 108.) Kuten kantavaestolla,
my6s maahanmuuttajataustaisilla sosioekonomiset tekijat ovat vahvasti yhtey-
dessa terveyteen. Maahanmuuttajataustaisilla myds syrjinnan kokemukset ovat

yhteydessa huonompaan terveyteen. (Oroza 2007, 441-447.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos julkaisi vuonna 2012 tutkimuksen maahanmuut-
tajien terveydesté ja hyvinvoinnista. Tutkimuksessa selvitettiin venalais-, soma-
lialais- ja kurditaustaisten terveytta ja hyvinvointia Suomessa. Yhtena osiona tut-
kimuksessa oli mielenterveys ja sen aihealueina psyykkiset oireet, traumakoke-
mukset ja mielenterveyspalvelut. Naiden maahanmuuttajaryhmien valisia keski-
naisia eroja ja vertailua kantavaestton kuvailtiin aihealueittain. Tutkimuksen koh-
teena olivat mydés maahanmuuttajien omat kokemukset. Maahanmuuttajataus-
taisten terveyspalveluiden, erityisesti mielenterveyspalveluiden kehittamiselle on
suuri tarve. Tutkimuksia tarvittaisiin viela lisda, jotta niiden avulla voitaisiin kehit-
tda maahanmuuttajataustaisten terveyden edistamista ja palvelujarjestelmaa tar-
peita vastaavaksi. Nykyinen palvelujarjestelma ei tavoita kaikkia palveluja tarvit-
sevia maahanmuuttajataustaisia. (Castaneda, Rask, Koponen, Molsa & Koski-
nen 2012, 12.)

Maahanmuuttajataustaisten psyykkiset oireet ja traumakokemukset ovat yleisia.
Mielenterveyspalveluiden kayttoon liittyy kuitenkin haasteita, jotka ovat seké ul-
koisia (kieliongelmat, taloudelliset ongelmat, palveluista tietAméattémyys) etta si-
saisia (luottamuspula palveluihin, ennakkoluulot). Itsereflektointi on vierasta
useissa kulttuureissa, jolloin henkiloén oireet saattavat esiintya erilaisina somaat-

tisina oireina. Haasteena on myds terveydenhuollon henkilékunnan puutteellinen



15

tietotaito maahanmuuttajataustaisten mielenterveyden hairididen erityispiirteista.
Talloin oikea-aikainen oireiden tunnistaminen ja hoitoonohjaus voivat viivastya.
Maahanmuuttajataustaisten mielenterveyspalveluiden kehittamisessa on tarkeaa
raataloida oikeanlaiset palvelut ennen kuin monikulttuuriset palvelut saadaan va-

kiintumaan osaksi peruspalveluja. (Castaneda ym. 2012, 162-163.)



16

3 ASIAKASLAHTOINEN TOIMINTA SYRJAYTYMISEN EHKAISYSSA

Syrjaytyminen on monitahoinen kasite, jota on maaritelty eri tavoin aikojen saa-
tossa. Nykyaan Suomessa syrjaytyminen kasitetd&n sosiaalisena huono-osai-
suutena, joka on prosessimaisesti etenevaa ja kasautuvaa. Asiayhteydesta riip-
puen puhutaan syrjaytymisen ohella myos ekskluusiosta, joka tarkoittaa syrjayt-
tamista. Monesti termit eivat ole selvia edes asiantuntijoille. Riskitekijoina syrjay-
tymiseen pidetaan lapsuuteen ja nuoruuteen liittyvia tekijoita, toimeentuloon ja
elinoloihin liittyvia tekijoita, tyottomyytta, terveyteen liittyvia riskitekijoitd (mielen-
terveys- ja paihdeongelmat) seka rakenteellista valinpitamattomyytta (poiskaan-
nyttdminen). (Vuokila-Oikkonen & Mantela 2010, 4-14.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteet ovat Suomessa pirstaleiset ja yhteis-
tyota palveluiden jarjestdjien kesken tulee lisata. Palveluiden kayttdjien kannalta
se olisi inhimillista ja henkilokunnan kannalta se helpottaisi tydskentelya koko-
naisvaltaisemmin asiakkaan hyvaksi. Inmisten avuntarpeet ja ongelmat ovat mo-
nisyisia ja tarvitaan useamman eri palvelutahon toimia, jotta asiakasta voitaisiin
auttaa kokonaisvaltaisesti. Sosiaali- ja terveysministerion valmistelu uudesta So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksesta alkaa olla loppusuoralla.
Rakenneuudistuksella luvataan kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja
seka hallita naiden tuomia kustannuksia. Tasta syysta sosiaali- ja terveyspalvelut
yhdistetaan kaikilla tasoilla (Sosiaali- ja terveysministerio i.a). Naiden muutosten
keskella myds terveyspalveluita tulee kehittdd vastaamaan palvelunkayttgjien

tarpeita nykyista paremmin.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan palveluihin tulee paasta matala-
kynnyksellisesti yhden oven periaatteella. Ensisijaisesti kyseessa tulisi olla sosi-
aali- ja terveyskeskus, mutta sen puuttuessa mielenterveys- ja paihdepalveluihin
tulee paasta muun perusterveydenhuollon yksikon kautta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2012.) Riippuvuus yhteiskunnan palveluista kasvaa sosiaalisen huono-
osaisuuden kasvaessa (Kuussaari 2014, 274). Matalan kynnyksen palveluissa
asiakkaalta vaadittavia edellytyksia on madallettu siten, ettd palvelut tavoittaisivat

paremmin niitd ihmisid, jotka ovat syysta tai toisesta jaéneet palvelujarjestelman
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ulkopuolelle. Matalan kynnyksen palveluilla voidaan lisata sosiaalista osalli-
suutta, erityisesti huono-osaisten ihmisten parissa. (Leemann & Hamaldinen
2015.)

Maassamme maahanmuuttajataustaisten maaré on lisaantynyt ja maaréan on en-
nustettu kasvavan tulevaisuudessa. Onnistuneen kotouttamispolitikan edellytys
on, etta kaikki hallintoalat sitoutuvat yhdenvertaisuuteen, syrjimattomyyteen, ra-
sismin ehkaisyyn sekd myodnteisen asenneilmapiirin edistamiseen. (Tyo- ja Elin-
keinoministerié i.a.) Valtion tarkastusviraston teettamassa raportista, Maahan-
muuttajien kotouttaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa, kay ilmi, ettd henkil6-
kunnan koulutukseen ja toimintamallien kehittdmiseen tulee kiinnittaa erityista

huomiota (Valtion tarkastusvirasto 2014).

3.1 Asiakaslahtoisyys palveluiden kehittamisessa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan asiakaslahtoisyytta pitaa arvoperustana,
jonka mukaan asiakas kohdataan ihnmisarvoisena yksilona. Asiakaslahtoisyys tar-
koittaa asiakkaan osallisuuden ja asiakaspalautteen merkitysta palveluille ja nii-
den kehittdmiselle. Palveluiden kehittdmisesséd huomioidaan asiakkaiden nake-
mykset palveluista ja heidat otetaan my6s konkreettisesti mukaan palveluiden
suunnitteluun. Keskeista asiakaslahtoisyydesséa on, etta palveluita ei jarjesteta
pelkastaan organisaation tarpeesta. Organisaationdkdkulma ja resurssit tulee
kuitenkin huomioida, jotta toimintamalli voidaan vakiinnuttaa arkitydbhon. Jotta
palvelutoiminnasta saadaan asiakaslahtoista, tulee organisaation ja asiakkaan
olla dialogissa. Sen avulla voidaan vahvistaa yhteisymmarrysta siitd, miten asi-
akkaan tarpeisiin voitaisiin vastata kaytettavissa olevien resurssien avulla ja kus-
tannustehokkaasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeissa on asia-
kaslahtoisyys otettu yhdeksi ohjaavaksi periaatteeksi. (Ikola 2010, 23; Koivisto &
Blomqgvist 2016, 25-26; Virtanen, Suoheimo, Lamminmaé&ki, Ahonen & Suokas,
2011, 18))



18

Kokemusasiantuntijatoiminta on kehitetty vertaistuesta saatujen kokemusten
pohjalta. Kokemusasiantuntijana voi toimia henkild, jolla on omakohtaista koke-
musta mielenterveys- ja/tai paihdeongelmasta ja siitd kuntoutumisesta seké ko-
kemusasiantuntijakoulutus. Heidan tietoaan voidaan hyédyntaa palveluiden ke-
hittdmisessa, asiakaslahtbisyyden vahvistamisessa seké jarjestelméan pirstalei-
suuden ja avun saatavuuteen liittyvien ongelmien korjaamisessa. (Falk, Kurki,
Rissanen, Kankaanpaa & Sinkkonen 2013, 14; Opas kokemusasiantuntijatoimin-
nasta 2015, 11-12.) Vantaalla toteutettiin Paihdetyén kokemusasiantuntija Van-
taan Korson terveysasemalla — pilottihanke 2012-2014. Hankkeesta saatujen ko-
kemusten ja asiakaspalautteiden perusteella toimintamalli otettiin kayttoon laa-
jemminkin ja nykyisin kokemusasiantuntijan vastaanottotoimintaa on Korson li-

saksi Hakunilan ja Martinlaakson terveysasemilla.

3.2 Palveluohjaus asiakaslahtoisena toimintana

Palveluohjauksen juuret ovat Amerikassa 1920-luvulla. Myohemmin palveluoh-
jaus otettiin kayttdon Britanniassa, Kanadassa, Saksassa ja Australiassa. (Pieti-
lainen 2003, 17.) Tanskan ja Norjan terveysministerididen tutkimuksissa vuosilta
2000—-2002 todettiin, ettéa palveluohjaus voi olla hyddyllinen niin yhteiskunnalle
taloudellisessa mielessa kuin asiakkaille seka heidan laheisilleen elamanlaadun
nakokulmasta (Suominen 2002, 8-9). Suomessa keskustelu palveluohjauksesta
kaynnistyi 1990-luvulla ja palveluohjausprojekteja kokeiltiin 1990-luvun lopussa.
(Hanninen 2007, 11.) Aluksi palveluohjausta kaytettiin vammaisten ja vanhusten
palveluissa sekd mielenterveystydssa ja kuntoutuksessa. Mydhemmin palve-
luohjaus otettiin kayttdon myds sosiaalialalla seké perusterveydenhuollossa. Pal-
veluohjauksen avulla pyritdan poistamaan palveluiden paallekkaisyyksia, paran-
tamaan hajanaisia palveluita ja hoitoketjujen pirstaleisuutta, seka vaikuttaa sosi-

aali- ja terveyspalveluiden rakennemuutoksiin ja palveluiden kayton kasvuun.

Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakastyén menetelmaa (englanniksi case ma-
nagement) ja palveluiden yhteen sovittamista (service co-ordination). Palveluoh-
jausta kehitettiin tukemaan eri asiakasryhmien palvelukokonaisuutta. Sen avulla

voidaan organisoida, suunnitella, sovittaa yhteen ja arvioida asiakkaan tai hanen
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perheensa tarvitsemia palveluja elamanhallinnan tukemiseksi. (Pietilainen 2003,
11-19.) Palveluohjauksen avulla asiakkaan tilannetta pyritaan selvittamaan ko-
konaisvaltaisesti ja jokaiselle asiakasryhmaélle se tarkoittaa eri asiaa (Hanninen
2007, 12-16). Palveluohjaus on myos prosessi, jonka tarkoituksena on maarittaa
asiakkaan yksilolliset voimavarat ja palvelutarpeet seka I0ytaé niihin oikeanlaiset
palvelut ja tukimuodot. Palveluohjaajana voi olla sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilainen, joka vastaa potilaan palveluohjauksesta. Tydmuodolla pyritddn
turvaamaan kustannustehokas ja vaikuttava palvelu asiakkaalle ja yhteiskun-
nalle. Kun yksil6 voi hyvin ja toimintakyky paranee, myds laheiset, yhteiso ja koko
palvelujarjestelma hyotyvat. (Kahara 2015, 26.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydssa selvitetddn Hakunilan terveysaseman asiakkaiden kokemuksia
terveysaseman palveluista ja niiden kehittAmistarpeista seka tietoisuutta asian-
tuntijapalveluista. Liséksi selvitetddn henkilokunnan valmiuksia palveluohjauksel-
liseen tybotteeseen sekd heiddn nakemyksidgan maahanmuuttajataustaisten,
mielenterveyshairidisten ja paihdeongelmaisten asiakkaiden terveyspalveluiden
kehittamistarpeista. Opinnaytetyon tavoitteena on saada kyselyiden, haastatte-
luiden ja tapauskuvausten avulla tietoja terveysaseman palveluiden toimivuu-
desta ja niiden jarjestamisen haasteista. Hakunilan terveysasema voi hyédyntaa
opinnaytetydn tuloksia kehittdessdan palveluitaan asiakaslahtoisiksi ja alueen

asukkaiden tarpeita vastaaviksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1 Miten asiakkaat kokevat nykyiset terveysaseman palvelut?

2 Millaisia valmiuksia henkilékunnalla on maahanmuuttajataustaisten-, mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaiden hoitamiseen?

3 Millaisia haasteita maahanmuuttajataustaisten-, mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden hoidossa on terveysasemalla?

4 Mitd on palveluohjaajan tyd ja miten palveluohjauksellinen tydote nakyy ter-

veysasemalla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aineiston kerddmiseen, aineiston analysointiin ja tulkintaan osal-
listui nelja opiskelijaa. Tieteellisessa tutkimuksessa usean tutkijan yhteistyota
kutsutaan tutkijatriangulaatioksi. Tiedonkeruuseen kaytettiin kolmea eri menetel-
maa. Aineisto analysoitiin seka laadullisen ettd maarallisen tutkimuksen keinoin,
jolloin voidaan puhua aineistotriangulaatiosta. Triangulaation tarkoituksena on
tuoda esille eri nakékulmia tutkittavasta ilmiosta ja sen moninaisuudesta. Olen-
naista on, etté kaikilta opinnaytetydhon osallistuvilta kysyttiin samaa asiaa: nake-
myksia terveysaseman palvelujen kehittamistarpeista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 233; Tuomi & Sarajarvi 2006, 140-142.)

Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Se edellyttaa huolel-
lista kohderyhmén valintaa ja tiedonkeruuta luonnollisessa, todellisessa tilan-
teessa. Aineiston analysoidaan induktiivisesti ja sen keskeisena tarkoituksena on
aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Laadullisen tutkimuksen
metodeiksi suositellaan esimerkiksi teemahaastattelua, osallistavaa havainnoin-
tia, rynméahaastatteluja ja erilaisten dokumenttien analysointia, joiden analysoin-
nin tavoitteena on saada tutkittavien nakokulmia esille. Tutkittava aineistoa kasi-
tellaén ainutlaatuisena ja sita tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 160—
164.)

Maarallinen tutkimus edellyttdd aiempaan tutkimustietoon, tilastoihin ja teoriaan
perehtymista, kasitteiden maarittelya seka riittavan suurta kohderyhmaa. Aineis-
ton keruussa kaytetdan usein strukturoituja lomakkeita. Saatuja tuloksia pyritaan
yleistamaan ja ne esitetdén tavallisesti lukumaarina tai prosenttiosuuksina. (Heik-
kila 2014, 15-17; Hirsjarvi ym. 2009, 139-140.)

Taman opinnaytetydn aineiston keruu oli kolmivaiheinen. Ensivaiheessa terveys-
aseman asiakkaille tehtiin kirjallinen kysely. Toisessa vaiheessa terveysaseman
asiantuntijoita (palveluohjaaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, kokemusasiantuntija
ja maahanmuuttajatyon sairaanhoitaja) haastateltiin. Asiakaskyselyt ja asiantun-

tijoiden haastattelut tehtiin maaliskuussa 2016. Henkildkunnalle tehtiin kirjallinen
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kysely huhti- toukokuussa 2016. Naiden lisdksi opinnaytetytssa kaytettiin palve-
luohjaajan valitsemia tapauskuvauksia, jotka saatiin kayttoon toukokuussa 2016.

TAULUKKO 1. Yhteenveto aineistonkeruusta

KOHDERYHMA AINEISTON KE- | OSALLIS- | AIKA
RUUMENETELMA | TUJAT

Asiakkaat kysely n=110 maaliskuu 2016

Palveluohjaaja yksil6haastattelu n=1 maaliskuu 2016

Asiantuntijat ryhmahaastattelu n=3 maaliskuu 2016

Henkilokunta kysely n=>5 huhti- toukokuu 2016

Tapauskuvaukset | dokumentit n=4 toukokuu 2016

5.1 Asiakaskysely ja aineiston analyysi

Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin kysely, joka se on mielekds vaihtoehto tavoi-
teltaessa suurta vastausmaaraad. Kyselylomakkeen muodostamista varten opis-
kelijat perehtyivat Hakunilan alueesta tehtyihin tilastotietoihin muun muassa
asukkaiden sosioekonomisesta asemasta. Yhteistybkumppanin edustajien
kanssa keskusteltiin heidan tarpeistaan. Kyselylomake tehtiin perustuen Vantaan
alueen tilastotietoihin, terveysaseman henkilokunnan nakemyksiin seka aikai-
sempaan aihetta koskevaan tutkimustietoon. Kyselylomake tehtiin tata opinnay-
tetyota varten. Lomake kaannettiin myos englanniksi (Liite 1, Liite 2).

Kyselylomake koostui 17 eri kysymyksesta. Kysely sisalsi seka strukturoituja etta
avoimia kysymyksia ja kysymykset oli jaettu kolmeen eri osaan. Ensimmaéisessa
osassa kartoitettiin asiakkaiden taustatietoja kysymyksilla 1-7. Toisessa osassa
kartoitettiin asiakkaiden kokemuksia ja toiveita terveysaseman palveluista kysy-
myksilla 8-12. Kysymys 12 sisélsi yhdeksan viisiportaista Likert — asteikollista
vaittamaa palvelukokemuksista. Kolmannessa osassa kartoitettiin asiakkaiden
tietdmysta nykyisista asiantuntijoiden palveluista terveysasemalla kysymyksella

13. Asiakkaiden nakemyksia terveyspalveluiden kehittdmistarpeista kartoitettiin



23

kysymyksilla 14-16. Kysymys 17 oli kohdennettu maahanmuuttajataustaisille asi-
akkaille kartoittamaan heidan erityistarpeitaan terveysasemalla.

Opiskelijat jakoivat kyselylomakkeet Hakunilan terveysaseman asiakkaille kah-
tena erillisené arkipaivana. Asiakkaat tayttivat kyselyn asiointikdyntinsa aikana ja
palauttivat sen erilliseen palautuslaatikkoon tai suoraan opiskelijalle. Kyselylo-

makkeiden tulokset analysoitiin tietokoneavusteisesti SPSS-ohjelmalla.

5.2 Henkilékunnan kysely ja aineiston analyysi

Terveysaseman henkilokunnan kokemuksia omista valmiuksistaan tytskennella
palveluohjauksellisella tytotteella kartoitettiin kyselylomakkeella. Kyselylomake
luotiin taté opinnaytetyota varten aiemman tutkimustiedon, yhteistydkumppanin
edustajien kanssa kaydyn keskustelun seka asiakaskyselyista ja asiantuntija-
haastatteluista saatujen alustavien tulosten perusteella. Kysely sisélsi seka avoi-
mia etta strukturoituja kysymyksia (Liite 3). Kyselyssa kartoitettiin vastaajien taus-
tietoja kysymyksilla 1-3. Kysymyksella 4 kartoitettiin ammatillisen tdydennyskou-
lutuksen toteutumisesta kuluneen vuoden aikana ja kysymyksella 10 taydennys-
koulutustarvetta. Palveluohjauksellisen tydotteen vaikutuksista asiakastydssa
kartoitettiin kysymyksella 5. Kysymys 6 sisalsi 16 Likert-asteikollista vaittamaa
vastaajan kyvyista tunnistaa, hoitaa ja ohjata asiakkaita oikeiden palveluiden pii-
riin. Strukturoitujen kyselyiden kayttéa kartoitettiin kysymyksella 7. Kysymykset 8
ja 9 kartoittivat haasteita ja kehittamistarpeita, joita vastanneilla oli ollut hoitaes-

saan mielenterveys-, paihde- ja maahanmuuttajataustaisia asiakkaita.

Palveluohjaaja jakoi kyselylomakkeet henkilokunnalle. Aikaa kyselylomakkeen
tayttamiseen heilla oli 10 tyopaivaa. Tana aikana palveluohjaaja muistutti henki-
I6kuntaa kyselyyn vastaamisesta sahkopostitse kaksi kertaa. Yksi opiskelijoista
haki nimettdméané palautetut kyselylomakkeet niille varatusta palautuslaatikosta
sovittuna ajankohtana. Kyselylomakkeiden tulokset analysoitiin tietokoneavustei-

sesti SPSS-ohjelmalla.
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5.3 Asiantuntijoiden haastattelut ja aineiston analyysi

Ryhmahaastattelu mahdollistaa usean haastateltavan nakemysten keraamisen
yhdella kertaa. Haastattelussa tutkimuksen tekija ja haastateltavat ovat keske-
naan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa, jolloin isona etuna on haastat-
telutilanteen joustavuus. Ryhmassa haastateltavat voivat esittaa tarkentavia ky-
symyksia haastattelijalle ja he voivat kommentoida toistensa vastauksia. Keskus-
telu ryhmassa on usein vapautuneempaa verrattuna yksilohaastatteluun. Laadul-
lisessa tutkimuksessa kaytetaan teemahaastattelua, kun tarvitaan ymmarrysta il-
miosta. Teemahaastattelun avulla pyritdan I16ytamaan opinnaytetydhon merkityk-
sellisia vastauksia. Asiantuntijahaastattelussa haastateltavat ovat erityisesti va-
littuja ja heidan oletetaan ymmartavan ammattikielta ja kasitteitd samalla tavalla
kuin haastattelijat. Tarkoituksena on koota asiantuntijoiden erityistietamys kysei-
sestd aiheesta. Yleensa haastateltavien 16ytdminen on helppoa, koska ihmiset
ovat halukkaita osallistumaan oman tyonsa kehittamiseen. (Hirsijarvi ym. 2009,
204, 208-212; Tuomi & Sarajarvi 2006, 74-79.)

Tassa opinnaytetydssa terveysaseman asiantuntijoille (psykiatrinen sairaanhoi-
taja, kokemusasiantuntija, maahanmuuttajatyéryhman sairaanhoitaja) tehtiin ryh-
mahaastattelu (Liite 4). Ryhmamuotoinen haastattelu jaettiin kolmeen teemaan.
Ensimmainen teema kasitteli yhteisty6ta palveluohjaajan kanssa ja sen kehitta-
mista. Toinen teema ohjasi keskustelua palveluohjauksellisen kaytosta terveys-
asemalla. Kolmas teema kasitteli terveysaseman tulevaisuuden haasteita ja ke-
hittamistarpeita. Yksilohaastatteluiden sijaan valitsimme asiantuntijoiden ryhma-
haastattelun saadaksemme monipuolisemman kuvan terveysaseman palvelui-

den kehittdmistarpeista ja rajataksemme kasiteltdvan aineiston maaraa.

Palveluohjaajalle tehtiin yksildhaastattelu, joka jaettiin viiteen teemaan (Liite 5).
Teemoitus oli erilainen kuin asiantuntijoiden haastattelussa, koska yksilohaastat-
telu mahdollisti laajemman tiedonkeruun. Haastattelun ensimmainen teema ka-
sitteli palveluohjaajan taustatietoja ja hdnen nakemyksidan palveluohjauksesta
yleisesti. Toinen teema kasitteli palveluohjaajan konkreettista tyotd Hakunilan ter-
veysasemalla. Kolmas teema kasitteli palveluohjaajan kokemuksia yhteistyon toi-

mivuudesta muiden toimijoiden kanssa. Neljannen teeman aiheena oli tuen ja
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koulutuksen tarve. Viides teema kasitteli palveluohjauksen pilottihanketta seka
palveluohjaajan ndkemyksia tulevaisuuden haasteista ja kehittdmistarpeista ter-

veysasemalla.

Haastateltavat henkilot informoitiin tiedonkeruun tarkoituksesta ja tavoitteista
suullisesti seké kirjallisesti (Liite 6). Haastateltavilta pyydettiin kirjalliset suostu-
mukset haastatteluihin ja niistd saadun tiedon kayttamiseen opinnaytetydssa
(Liite 7). Haastattelut toteutettiin terveysaseman tiloissa erikseen sovittuina ajan-
kohtina. Haastattelut nauhoitettiin ja ne litteroitiin, jonka jalkeen opiskelijat lukivat

aineistoa lapi useaan kertaan.

Sisallon analysoinnissa kaytimme laadullisen analyysin perusmenetelmana tee-
moittelua. Sen avulla aineistosta pyritadn hahmottamaan keskeisia aihepiireja ja
saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi pe-
rustuu tulkintaan. Opinnaytetydn sisalldnanalyysissa etenimme seuraavasti: ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, pelkistaminen, aineiston luokittelu
ja tulkinta seka analyysin luotettavuuden arviointi. Opinnaytetydn aineisto analy-
soitiin induktiivisesti pyrkien konkreettisesta aineistosta kasitteelliseen kuvauk-
seen (Liite 8). Teemahaastattelun tuloksien avulla pyritddn vastaamaan kysy-
mykseen siitd, millaisia valmiuksia ja haasteita maahanmuuttaja-, mielenterveys-
ja paihdeasiakkaiden hoidossa on terveysasemalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 223—
225; Kananen 2012, 99-117; Tuomi & Sarajarvi 2006, 110-115.)

5.4 Tapauskuvaukset palveluohjaajan asiakkaista

Yhtena tiedonsaannin menetelmé&né opinnaytetydssa kaytettiin tapauskuvauksia.
Tapaustutkimukselle ei ole yksiselitteistda maaritelmaa ja sita voidaan tehda mo-
nella eri tavalla. Olennaista tapauskuvaukselle on se, ettd aineistoa tarkastellaan
kokonaisuutena eli yhtena tapauksena ja niiden avulla pyritddn kuvamaan ilmiota
yksityiskohtaisesti. Tapaustutkimukselle ei ole olemassa omaa analyysitapaa.
Tassé kaytettiin tapauskuvausten analysoinnissa siséllonanalyysia, jonka tavoit-
teena oli kuvata palveluohjaajan konkreettista ty6ta. (Eskola & Saarela-Kinnunen
2007, 185-189.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa kappaleessa esitellaan Hakunilan terveysasemalla keratyn aineiston tu-
loksia. Esittely alkaa asiakaskyselyn tuloksista jatkuen henkilokunnan kyselyn tu-
loksiin. Taman jalkeen esitelladn asiantuntijoiden haastatteluista saatuja tietoja.
Kappaleen lopussa esitellaan palveluohjaajan yksilohaastattelun seké tapausku-

vauksien tuloksia.

6.1 Asiakaskyselyn tulokset

Asiakaskyselyyn vastasi kahden paivan aikana yhteenséa 110 terveysaseman
asiakasta. Tuloksia esitelladn kyselylomakkeen rungon mukaisesti: vastaajien
taustatiedot, vastaajien tyytyvaisyys palveluihin, vastaajien kehittdmisehdotuk-
set, tietoisuus asiantuntijapalveluista, sekd maahanmuuttajataustaisille suunna-

tut kysymykset.

6.1.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 65 % oli naisia (n=71) ja 35 % miehia (n= 38). Suurin osa vastaajista
(79 %, n= 87) asui perheen tai puolison kanssa. Yksin asuvia vastaajista oli 19
% (n= 21). Asunnottomia ei vastaajien joukossa ollut. Vastaajista 41 % (n= 45)
oli elakelaisia ja kokopaivatoissa 29 % (n= 32). Opiskelijoita vastaajista oli 7 %
(n=8). Suurimmat ikaryhmat vastaajista olivat yli 70 -vuotiaat (27 %, n= 30) seka
14-20 -vuotiaat (21 %, n= 23).

Koulutustaustakseen perus- tai kansakoulun ilmoitti 26 % (n= 29), ammatillisen
koulutuksen 53 % (n= 58) ja korkea-asteen koulutuksen 20 % (n= 22). Yksi vas-
taajista ilmoitti olevansa taysin vailla koulutusta. Ammatillisesti eniten vastaajissa
oli alempia toimihenkiloita: kokkeja (6 %, n= 6), lastenhoitajia (4 %, n= 4) seka
muutama datanomi, lahihoitaja, rakennusmies, sairaanhoitaja, sdhkdasentaja,

toimittaja ja yrittaja.
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Kantavaestoa vastaajista oli 84 % (n= 92) ja maahanmuuttajataustaisia 16 % (n=
18). Suurin osa maahanmuuttajataustaisista oli virolaisia (6 %, n= 6), venalaisia
(4 %, n= 4, kahdella oli kaksoiskansalaisuus FIN/RUS) tai vietnamilaisia (3 %,
n=3). Viisi vastaajaa (5 %, n=5) ilmoitti olevansa Suomen kansalaisia, mutta eivat
olleet saaneet palvelua omalla &aidinkielellaan. Tama voi selittya silla, etta vas-
taaja on ollut maahanmuuttajataustaisen henkilén vastaanotolla tai kansalaisuu-

desta huolimatta vastaajan aidinkieli on muu kuin suomi.

Suurin osa vastaajista oli kaynyt terveysasemalla vimeisen vuoden aikana yhden
tai kaksi kertaa (37 %, n=41). Kolme tai nelja kertaa kayneita oli vastaajista 23 %
(n= 35) ja yli kaksikymmenta kertaa kayneita 3 % (n= 3). Asiakkaat antoivat ter-
veydentilastaan hyvia arvioita: kouluarvosanalla 4—10 terveydentilansa arvioi ar-
vosanalla seitseman, kahdeksan tai yhdeksan 77 % vastaajista (n= 85) ja 6 %
vastaajista arvioi terveydentilansa arvosanalla kymmenen (n= 6). Vain yksi vas-

taajista antoi terveydentilalleen arvosanan nelja.

Asiakkaiden syy terveysasemalla kayntiin kumpanakin tiedonkeruupéivana vaih-
teli suuresti. Syyt jakautuivat seuraavasti: pitkdaikaissairauden hoito 35 % (n=
38), akillinen sairastuminen 32 % (n= 35), potilaan saattaja 19 % (n= 21), kiputila
11 % (n= 12), unihairiét 4 % (n= 4) ja mielialaoireet 3 % (n= 3). Yksikaan vastaa-

jista ei ilmoittanut kayntinsa syyksi alkoholia tai huumeita.

Laakarin tai sairaan-/ terveydenhoitajan vastaanotolle menevia oli 84 % vastaa-
jista (n= 92). Laboratorioon menevia oli 16 % (n= 18) seka tiimitoimistoon 7 %
(n= 8). Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle menevia oli ainoastaan yksi ja

palveluohjaajan tai kokemusasiantuntijan vastaanotolle ei yhtakaan.

6.1.2 Asiakkaiden tyytyvaisyys terveysaseman palveluihin

Asiakkaista noin kolmasosa oli tyytyvéainen terveysaseman palveluihin, ajan saa-
miseen ja hoidon tarpeen arviointiin sek& jatkohoidon jarjestamiseen. Noin puolet
asiakkaista oli tyytyvaisia kohteluun terveysasemalla sekda ammattitaitoiseen hoi-

toon.
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Oheisessa taulukossa nakyy koosteena asiakkaiden kokemukset terveysaseman

palveluista. Taulukossa on yhdistetty vaittamien taysin- ja jokseenkin samaa

mielta — vastaukset seka taysin- ja jokseenkin eri mielta — vastaukset.

TAULUKKO 2. Asiakkaiden kokemuksia terveysaseman palveluista

VAITTAMA SAMAA MIELTA ERI MIELTA EOS

(n) % | (n) % | (n) %
Olen tyytyvainen | 34 31 32 29 |35 32
saamaani palve-
luun
Sain tarvitsemani | 34 31 39 36 |31 28
ajan nopeasti
Hoidon tarpeeni | 36 33 32 29 |29 26
on kartoitettu
Mielipiteeni on | 51 46 30 28 |21 19
otettu huomioon
Olen saanut tar- | 47 43 35 32 |21 19
vitsemani hoidon
Minua on hoidettu | 49 45 28 26 |25 23
ammattitaitoisesti
Sain riittavasti | 45 41 |26 24 | 27 25
omabhoito-ohjeita
Jatkohoitoni  on | 38 35 (34 31 |22 20
tarvittaessa  jar-
jestetty
Kohtelu terveys- | 57 52 |31 28 |16 15
asemalla on ollut
hyvaa

Asiakkaat olivat yleisesti tyytyvaisia terveysaseman palveluihin ja toimintaan,

seka terveysasemalla saatavaan hoitoon ja kohteluun. Vastauksissa oli kuiten-

kin hajontaa niin, etta oli seka tyytyvaisia, etta tyytymattomia asiakkaita. Aino-

astaan vaittama hoitoon paasemisen nopeudesta sai vastaajat olemaan enem-

man eri- kuin samaa mielta. Huomattavaa oli myds "en osaa sanoa” vastausten

suuri maara.
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6.1.3 Kehittdmiskohteet terveysasemalla

Osa asiakkaista esitti avoimissa kysymyksissa omia toiveitaan ja ehdotti ratkai-
suja terveysaseman toimintaan. Asiakkaat toivoivat lisdé patevia ladkareita, no-
peampaa palvelua, parempaa tiedottamista ja palvelujen saatavuutta seka avoi-
mempaa kommunikaatiota. Asiakkaiden mielesta jonotusajat niin puhelimessa
kuin paikan paalla olivat liian pitkia, henkilokuntaa oli liian vahan ja sen vaihtu-
vuus oli suurta. Asiakkaat toivoivat omaa puhelinnumeroa kiireettomiin ajanva-
rauksiin sek& mahdollisuutta saada soittamalla aika akuutteihin sairastumisiin.
Jonotuksen toivottiin olevan inhimillisempaa lapsipotilaita ajatellen, johon ehdo-
tuksena oli jonotusjarjestelman uusiminen lapsiystavallisemmaksi. Aulaan vas-
taajat toivoivat selkeampia ohjeita ja henkiloa neuvomaan asiakkaita. Ihmisla-
heisempi toiminta oli usean vastaajan toiveissa. Terveysasemalle toivottiin
my0s lisdé eri alojen asiantuntijoita, muun muassa diabeteshoitajaa, silmalaa-
karia ja jalkahoitajaa. Moni vastaaja koki myds tiloissa puutteita, muun muassa
raikkaan ilman puutteesta ja ahtaudesta toimitiloissa huomautettiin. Myds WC-
tilojen sinisen valon kerrottiin lisd&van migreenioireita. Asiakkaat toivoivat kahvi-

automaattia odotustiloihin.

Vastaajista 14 % haluaisi yksityisyyden huomioimiseen muutosta (n= 15). Asi-
akkaan kohteluun muutosta toivoi 19 % vastaajista (n= 21) seka kuulluksi tule-
miseen 18 % vastaajista (n= 20). Hoidon kokonaisvaltaisuuteen halusi muutosta
vastaajista 16 % (n= 18). Lahes puolet vastaajista oli sita mielta, etta ajanva-

rauskaytannot tarvitsevat muutosta (49 %, n= 54).

Psykiatrisen sairaanhoitajan palveluista asiakkaat eivat olleet tietoisia: yli puolet
vastaajista ei tiennyt, ettd terveysasemalla tyoskentelee psykiatrinen sairaan-
hoitaja (56 %, n= 61). Vastaajista 73 % (n= 80) ei tiennyt palveluohjaajan tyos-
kentelevan terveysasemalla. Asiakkaista 80 % (n= 88) ei tiennyt, etté terveys-

asemalla tydskentelee kokemusasiantuntija.
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6.1.4 Maahanmuuttajataustaisille kohdennetut kysymykset

Maahanmuuttajataustaisille asiakkaille suunnattuihin kysymyksiin vastasi 24
henkil6a. Vastaajista 63 % (n= 15) ilmoitti, ettei saa terveysasemalla palvelua
omalla kielella&dn. Materiaalia ei ollut tarjolla asiakkaan omalla kielella 16 (67 %)
vastaajan mukaan. Vastaajista 42 % (n= 10) oli sitd mieltd, ettei henkilokunta

ota huomioon asiakkaan omaa kulttuuritaustaa.

6.2 Henkilékunnan kyselyn tulokset

Viidestatoista henkildkunnan edustajasta kyselyyn vastasi viisi. Vastaajilla oli
tyokokemusta hoitotydsta 7—28 vuotta. Kaikilla vastaajilla oli vakituinen tyo-
suhde. Vastaajista nelja ilmoitti osallistuneensa edeltdneen vuoden aikana am-
matilliseen koulutukseen. Avoimeen kysymykseen strukturoitujen kyselyiden
kaytosta asiakastydssa he vastasivat kayttavansa BDI (Beckin depressiokysely
21-osioinen), BAI (Beckin ahdistusoirekysely), VTI (virtsatieinfektion oirekysely)
ja Audit (alkoholinkayton riskit) -kyselyita.

Kolme hoitajaa ei vastannut siihen, miten palveluohjauksellinen tydote voisi
edistdad asiakkaan asemaa ja hanen asioidensa hoitoa. He eivat myoskaan vas-
tanneet kysymykseen, jossa kysyttiin palveluohjaajan tyon vaikutuksista omaan
tyohon. Kaksi hoitajaa kertoi, etta palveluohjauksellisella tyotteella he yrittavat
edistaa asiakkaiden asioiden sujuvampaa hoitamista ja pystyvat kartoittamaan
asioita laajemmin. He arvioivat, etta palveluohjaajan ty6lla on positiivista vaikut-
tavuutta myos heidan omaan tyohonsa. Vastaajat kokivat osaavansa jossain
maarin tunnistaa ja ottaa huomioon asiakkaiden mielenterveyshéiriot ja paihtei-

den kayton seka osaavansa ohjata asiakkaita oikean avun piiriin.

Kaikilla vastanneilla oli vaikeuksia tydssédéan vastata asiakkaan kokonaisvaltai-
sen hoidon toteutumisesta. Mielenterveys- tai paihdeongelmaisten seka maa-
hanmuuttajataustaisten asiakkaiden hoitaminen terveysasemalla koettiin haas-
teellisiksi. Haasteiksi mainittiin kulttuuriset erot, kieliongelmat, uskonnolliset ky-

symykset, asiakkaiden huono sitoutuminen hoitoon seké reseptien uusinta.
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Kaksi hoitajaa oli sitd mielta, etta Hakunilan terveysaseman toimintaa ei tarvitse
kehittaa eika heilla ole tarvetta taydennyskoulutuksiin. Kolme hoitajaa ehdotti
niin suomea puhuvien laédkareiden kuin maahanmuuttajataustaisten osaajien
maaran lisddmista, koulutusta henkildkunnalle hoidon tarpeen arvioinnin teke-
miseen ja asiakkaiden ohjaukseen oikealle taholle. Kolme hoitajaa toivoi mo-
nenlaista taydennyskoulutusta, esimerkiksi maahanmuuttajien asioihin liittyvia

seka laakareille koulutusta terveysaseman toiminnasta.

Koska otos oli pieni, tuloksia ei voida yleistaé eika niilla voida kuvata koko Ha-
kunilan terveysaseman henkilokunnan kehittdmisen ja koulutuksen tarpeita tai
suhtautumista palveluohjaajan tyéhon. Kyselyn niukan tuoton vuoksi ei saatu
selkeaa kasitysta siita, mita mieltéd henkilokunta oli terveysaseman toimivuu-
desta tai toimimattomuudesta. Kaikki viisi vastaajaa kokivat haasteena jollakin
tavalla kulttuurierot, kieliongelmat ja uskonnolliset kysymykset. Palveluohjauk-
sellinen tydote oli osalle vastaajista vieras kasite ja heilla oli epatietoisuutta pal-

veluohjaajan tyosta.

6.3 Asiantuntijoiden haastatteluiden tulokset

Tama kappale aloitetaan asiantuntijoiden ryhmahaastattelun ja palveluohjaajan
yksil6haastattelun tuloksien esittelylla. Asiantuntijoiden ryhméahaastatteluun
osallistui psykiatrinen sairaanhoitaja, kokemusasiantuntija sekd maahanmuutta-
jatydn sairaanhoitaja. Kappaleen lopuksi kuvataan palveluohjaajan tyota ta-

pauskuvausten avulla.

6.3.1 Toimiva yhteisty6

Hakunilan terveysasema koettiin moniammattiliseksi ja yhteistyokykyiseksi tyo-
paikaksi. Yhteisty® eri ammattirynmien kesken oli toimivaa. Asiantuntijat kokivat
etenkin laakareiden ja tulkkien kanssa tehtavan yhteistyon erityisen hyvana ja
luottamuksellisena. Toimivan yhteistyon elementteja koettiin olevan kuuntelu,

toisen ammattitaidon arvostaminen ja sen aktiivinen hyddyntadminen esimerkiksi
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konsultoinnin muodossa. Omassa tydssaan asiantuntijat pitivat vahvuutenaan
kyvyn paneutua asiakkaan asiaan ja tarvittaessa ohjata asiakkaan oikean avun
piiriin.
Hakunilan terveysasema on siita erittain niin kuin moniammatillinen
ja yhteistyokykyinen tyopaikka.

Auttamalla asiakasta mahdollisimman hyvin omien taitojensa mu-
kaan, ihmiselta ihmiselle ty6tdhan tama on. Ottaa asiakkaan asian
omakseen eika lahde pompottelemaan.

Asiantuntijoista sairaanhoitajat tekivat tiivista yhteistyota palveluohjaajan
kanssa. Asiakasohjausta tapahtui molempiin suuntiin ja heilla oli my6s yhteisia
asiakkaita. Tallgin asiantuntijasairaanhoitajat pohtivat yhdessé palveluohjaajan
kanssa asiakkaiden tilannetta ja miettivat, mitka palvelut asiakasta parhaiten
palvelisivat. Kokemusasiantuntija ei ollut koskaan ohjannut omia asiakkaitaan
palveluohjaajalle. Palveluohjaaja oli ohjannut yksittaisia asiakkaita kokemusasi-
antuntijan vastaanotolle. Kokemusasiantuntijalla oli kokemusta ja tietoa hyvin
mielenterveys- ja paihdepalveluista. Sosiaalipuolen asiat olivat kokemusasian-
tuntijalle vieraampia ja han pohtikin, etta palveluohjaajaa voisi hyédyntaa tyos-

saéan silla alueella.

Sosiaalialan palvelut eivat olleet tuttuja kaikille. Toimiva yhteisty6 asiakkaan
parhaaksi edellyttaa tyontekijoilta nykyista laajempaa perehtyneisyytta kollegoi-
den tydnkuviin ja erityisosaamiseen. Myo6s yhteistybkumppaneihin tutustuminen
helpottaisi asiakasty6téd. Haastattelussa asiantuntijat mainitsivat useasti, ettéa he
kaikki toivoivat enemman yhteistyota eri ammattikuntien valilla. Kollegiaalista
yhteisty6té sosiaalialan ja muiden sektoreiden kanssa tulisi lisata asiakkaan ko-
konaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Ei-kilpailuttamiseen perustuvaa yh-
teistyota yksityissektorin kanssa tulisi lisatd. Myds vertaistukea ja l&heisten mu-

kaan ottamista asiakkaan asioiden hoitamiseen tulisi aktiivisemmin hyddyntaa.

Meilla on huippu tekijoita taalla, mutta meidan taytyy oppia tunte-
maan toisemme paremmin ja saada siitd kaikki se voima sinne poti-
laiden ja asiakkaan parhaaksi.
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6.3.2 Monikulttuurisuus

Hakunilan alueen asukkaista joka viidennes on maahanmuuttajataustainen.
Haasteina maahanmuuttajataustaisia hoidettaessa olivat yleiset asenteet, vaa-
rinkasitykset, kulttuurierot seké yhteisen kielen puutteen. Tulkkikeskus oli kevaan
2016 aikaan ollut pahasti ruuhkautunut ja yhteisen vastaanottoajan varaaminen
saattoi kestaa pitkaan. Haasteena oli saada tulkkien seka terveysaseman vapaat
ajat tasmaamaan. Terveysasemalla tydskenteli myds maahanmuuttajataustaisia
ladkareitd ja heita pystyttiin hyddyntamaan tulkkeina myos sairaanhoitajan vas-
taanotolla. Tama oli juridisesti mahdollista, koska tydskentely tapahtuu samassa

tyoyksikossa.

Sellaiset tilanteet ovat mielesténi tosi hankalia, kun sita tulkkia ei sii-
hen hatdan saa. Sitten he saattavat kdnnykasta nayttaa sitd oman
kielen tekstia ja kayttaa google kaantajaa. Aika riskaapelia sen va-
rassa alkaa selvittaa.

Eri kulttuuritaustan omaavat asiakkaat eivéat aina luota suomalaiseen henkilékun-
taan. Joissain kulttuureissa hoitajana voi toimia taysin kouluttamaton, jolloin 1aa-
kari voi olla ainoa asianmukaisen koulutuksen saanut henkilé. Tama nakyi Haku-
nilan terveysasemalla siten, ettd maahanmuuttajataustaiset halusivat usein
paasta laakarin vastaanotolle, vaikka se ei olisi ollut hoidon tarpeen arvion mu-
kaisesti valttamatonta. Asiantuntijoiden mukaan vahvistamalla maahanmuuttaja-
taustaisten arjenhallintaa voitaisiin heita tukea hyddyntamaan omassa kotimaas-
saan oppimiaan taitoja hyvinvoinnin edistdmisessd ja ennaltaehkaista turhia
kaynteja terveysasemalla. Maahanmuuttajataustaiset tarvitsisivat erilaista toimin-
taa, jonka avulla he saisivat vertaistukea, apua ja ohjeistusta.

Maahanmuuttajataustaisten voimavaroina olivat heidan tiiviit perhesuhteet ja nii-
den myoOnteinen vaikutus asiakkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Maahan-
muuttajataustaiset henkildkunnan jasenet voisivat olla tulevaisuuden voimavara.
Konkreettisesti hyoty nakyy jo nyt terveysaseman arjessa ladkareiden ja yksit-
taisten hoitajien mahdollisuutena hoitaa asiakkaita heidan omalla aidinkielellaan.
Terveysasemalla oli pohdittu maahanmuuttajataustaisen henkilon perehdytta-

mista esimerkiksi sairaan lapsen hoitoon ja terveysaseman kaytantdihin, jotta
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han taas voisi jakaa saamansa tiedon edelleen muille maahanmuuttajataustai-
sille.

Tuntuu, ettd he kayvéat samojen asioiden takia koko perhe, nyt talla
on taas flunssa talla on taas flunssa. Kayttaisi siihen aikaa, miten olet
aikaisemmin hoitanut, eli voit tehd& ihan samalla tavalla kuin olet en-
nenkin tehnyt. He jotenkin kuvittelevat, etta kun tdnne Suomeen tu-
lee niin pitaisi tehda niin eri tavalla.

Terveysasemalla oli tarve yksinkertaisille erikielisille potilasohjeille esimerkiksi
flunssan ja vatsataudin kotihoitoon ja ne olivat parhaillaan tydnalla. Paihdeongel-
mista ja niiden hoidosta loytyy tietoa internetista jokin verran myds muilla kuin
suomenkielelld. Asiantuntijoiden mielesta koko henkildkunta tarvitsisi koulutusta
monikulttuurisuudesta, perheiden tukemisesta seka tietoa siitd, miten sairaudet

nayttaytyvat eri maissa ja kulttuureissa.

6.3.3 Tyon organisointi

Lisaresurssit olisivat tervetulleita terveysasemalle. Eniten olisi tarvetta lisata hen-
kilokuntaa ja uudelleen organisoida ty6tehtavia. Lisdhenkilokunta mahdollistaisi,
ettd asiakkaiden hoidon tarpeen arviointiin pystyttaisiin kayttamaan nykyista
enemman aikaa seka hoito suunnittelemaan laadukkaaksi ja tarpeita vastaa-
vaksi. Samoin lisaresurssien avulla terveysasemalla voitaisiin ottaa kayttdon uu-
sia tydmuotoja kuten jalkautuminen, lisata konkreettista yhteisty6ta muiden toi-
mijoiden kanssa ja ottaa asiakkaita mukaan terveysaseman palveluiden suunnit-

teluun.

Haluaisin viela siihen resurssien puutteeseen palata. Se on jotenkin
niin, etta pitaisi miettia etté oikeat ihmiset tekee oikeita hommia.. Kun
naita resursseja voisi jakaa, etta oikeat ihmiset tekevat oikeita hom-
mia. Ja sen mukaan katsottaisiin ettéd paljonko tarvitaan henkilokun-
taa siihen.

Niin, just tuo etta tietdd mika on kenenkin erityisosaamista ja se etta
niitd osattaisiin hyodyntaa. Se olisi sellainen, mika olisi helppo hetikin
toteuttaa.
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Mahdollisista lisdresursseista huolimatta vastuu hoidon toteutumisesta sailyisi
asiakkaalla. Terveysaseman henkilokunta voi olla asiakkaan tukena ja ohjata hoi-
toprosessia, mutta asiakkaan omasta asenteesta on kiinni, miten han palveluita
ottaa vastaan ja noudattaa saamiaan hoito-ohjeita. Vahvana osatekijana asiak-
kaan hoidon toteutumisessa tulisi muistaa huomioida asiakkaan omaiset ja lahei-
set, jotka parhaimmillaan ovat merkittava voimavara esimerkiksi mielenterveys-

ja paihdeongelmaisille sekd maahanmuuttajille.

Terveysaseman sisaista tiedottamista tulisi tehostaa. Tietoa koettiin olevan hyvin
saavilla, mutta aikaa siihen perehtymiseen ei ollut riittavasti. Tiedon valittymista
kokemusasiantuntijalle vahensi se, ettd han tydskenteli osa-aikaisesti Hakunilan
terveysasemalla eikad siten paassyt osallistumaan tydyhteison yhteisiin kokouk-
siin. Yhteiset kokoukset olisivat kokemusasiantuntijalle tarkeitd, jotta han saisi
ajantasaista tietoa terveysaseman palveluista ja valittaa tietoa omasta tyostaan.

Palveluohjaajan tydlle oli terveysasemalla tarvetta ja toimi tulisi vakinaistaa. Pal-
veluohjaajia tulisi olla jokaisella Vantaan terveysasemalla ja Hakunilan alueella
riittaisi tyota kahdelle palveluohjaajalle. Palveluohjaajan tydnkuvaa tulisi tehda
nakyvammaksi henkildkunnalle ja tiedotusta ajankohtaisista asioista lisata esi-
merkiksi palveluohjaajan yllapitamalla ilmoitustaululla. Nain henkilokunta pystyisi

hyodyntamaan palveluohjaajan asiantuntijuutta nykyista paremmin.

6.3.4 Palveluohjaajan tydnkuva

Hakunilan terveysaseman palveluohjaajalla oli l&ahihoitajan ja geronomi (amk) -
tutkinnot. Pohjakoulutuksensa hén koki riittdvaksi omaa tydonkuvaansa ajatellen.
Palveluohjaaja koki pystyvansa toteuttamaan palveluohjausta hyvin terveysase-
malla. Tyo oli pitkalti asiakkaiden tilanteiden ja palvelutarpeen kokonaisvaltaista
arviointia seka esiselvitystyoté erilaisia lausuntoja varten, joita esimerkiksi sosi-
aalityd ja TE-keskukset pyysivéat asiakkaiden toimintakykyyn liittyen. Naissa ta-
pauksissa asiakkaan tilannetta oli tarve kartoittaa laajemmin toimintakyvyn va-
jeeseen liittyen ja palveluohjaajan tekema tyo vapautti laékareiden seka hoitajien

tyGaikaa sairaudenhoidollisiin tehtéviin.
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Asiakkaat ohjautuivat palveluohjaajan vastaanotolle tavallisimmin terveysase-
man muun henkilokunnan kautta. Asiakas saattoi ottaa myds itse yhteytta suo-
raan palveluohjaajaan. Asiakkailla oli tavallisesti jokin sairaudesta johtuva toimin-
takyvyn vaje, joka vaikeutti selviytymista arjessa. Asiakkailla ei usein ollut tietoa,
millaisiin palveluihin heilla oli oikeus tai millaista palvelua heilla oli mahdollista
saada. Asiakkaiden palvelutarvetta lisdsivat muun muassa yksinaisyys, toiminta-
kyvyn heikkous, liikuntakyvyn vajaus seka taloudellinen tilanne. Palveluohjaaja
teki kartoituksen asiakkaan nakokulmasta ja selvitti, millaista tukea asiakas ar-
jessaan tarvitsi. Kartoituksessa sairaus jatettiin vahemmalle huomiolle ja keski-
tyttiin I16ytdma&an oikeanlaiset tukitoimet helpottamaan asiakkaan arkea. Yhteistyo
asiakkaan kanssa alkoi yksildllisella alkukartoituksella, jossa palveluohjaaja kar-
toitti asiakkaan fyysisen ja psyykkisen terveydentilan, hoitokontaktit, laakitykset,
apuvalineet, ty6- ja toimintakyky, asuin olosuhteet, sosiaaliset verkostot, tulon-
lahteet ja harrastukset. Kyseiset asiakastiedot palveluohjaaja kirjasi potilastieto-
jarjestelmaan erilliselle lomakkeelle. Taméan lomakkeen taytti ainoastaan palve-

luohjaaja. Sita pystyttiin hydodyntamaan laakarin vastaanotoilla.

Kartoitetaan sitd kokonaisvaltaista tilannetta ja toimintakykyé ja sen
pohjalta lahdetaan miettimaan sita palvelutarvetta oli se sitten niinku
ihan mik& vaan. Yksinaisyys, tekee paljon palvelutarvetta tai toimin-
takyvyn heikkous, liikuntakyvyn vajaus tekee palvelutarvetta taikka
taloudellinen tilanne tekee palvelutarvetta. Toki se on vaan eri, mut
siina ruvetaan maarittelemaan sit, et mika on se etitdan sita juuri-
syyta siihen asiaan.

Se ldhetdan siitd asiakkaan nakokulmasta. Mun nakodkulmahan voi
olla aivan toinen taikka ma oon sita mielta et asiakkaan pitas elaa
aivan toisella tavalla niin monet ongelmat ratkeis, mut sehan on sen
asiakkaan arjesta sité asiaa lahetaan pohtimaan ja miettiman ja.. nii-
den keinojen kautta mita asiakas, jos on ite valmis tekeaan ja kokei-
lemaan. et se etta se ei vaan auta et jos ma taalta sanon et ela ja tee
nain..

Palveluohjaaja tapasi tavallisesti kahta asiakasta péaivassa vastaanotollaan. Pu-
helinkontakteja niin asiakkaisiin kuin yhteisty6tahoihin oli useampia péaivittain. Ta-
vallisimmin palveluohjaaja tapasi asiakasta noin kolme kertaa ja ohjasi asiakkaan
sen jalkeen muun palvelun piiriin. Palveluohjaajalla oli noin kymmenen asiakasta,

joiden asiakassuhde oli kestanyt pidempaén ja han jatkoi niin sanotusti "rinnalla



37

kulkijana”. Tallaisia pidempia asiakassuhteita oli muotoutunut silloin, kun asiak-
kaan oli arvioitu hydtyvan omasta yhteyshenkilosta terveysasemalla. Paaséaan-
toisesti tarkoitus oli kuitenkin pyrkié siihen, ettéd asiakkaiden tilanne saatiin selvi-
tettya nailla muutamalla kaynnilld, jonka jalkeen palveluohjaukselle ei ollut enda
tarvetta.

On muutamia, joidenka kanssa oon sopinut et soitan teille vaikka
kahden viikon paasta, kahden kuukauden p&ésta. Joidenkin asiak-
kaiden kanssa on sovittu, et he on muhun pain yhteydessa. Riippuen
sitd asiakkaan toimintakyvysta et kumminka pain se on. Et jos voin
tavallaan luottaa siihen, etta asiakas tarvittaessa on tannepain yh-
teydessa, mut sitten joskus voi olla niin, et tavallaan se on niin hauras
ja raihnanen et se ei onnistu, niin silloin ma oon taaltapain yhtey-
dessa.

Palveluohjaaja teki verkostoyhteistyota eri tahojen kanssa. Yhteistyo oli viikoit-
taista Kelan, aikuissosiaalityon seka ikaantyneiden palvelu- ja asiakasohjausyk-
sikbn kanssa (sisaltaa vanhussosiaalityon ja kotihoidon tukipalvelut). Yhteistyota
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa palveluohjaaja teki harvemmin kuin vii-
koittain. Verkostoyhteistyo® asiakasasioissa edellytti aina asiakkaan suostumusta
tiedonvaihtoon. Verkostoyhteisty® tapahtui tavallisimmin puhelimitse tai sahko-
postilla, mutta asiakkaan toiveesta palveluohjaaja pystyi myds osallistumaan ver-
kostotapaamisiin. Asiakasasioiden hoitamisen ohella palveluohjaaja toimi kay-
tannon tiedon valittajana terveysaseman ja ndiden verkostoyhteistydtahojen va-
lilla. Verkostoyhteisty® on koettu hyvéksi ja ongelmatilanteita on ollut l&ahinna by-
rokratian vuoksi. Yhteistyokumppanit olivat olleet tyytyvaisia terveysaseman pal-
veluohjaukseen ja he olivat toivoneet palveluohjauksen kaytanteen laajenevan

muillekin terveysasemille.

Se on tosi paljon myéskin puhelimessa annettavaa ja sitten sem-
moista mika tulee tuolta semmosta selvitysty6ta.. ma tarvitsen vaan
ne asiakkaan tiedot siihen ja sitd kautta selvittelen.. niin kuin osittain
konsultaatiokysymyksiin vastaamisia tai sitten osittain sité asiakkaan
tilannetta selvitdn ilman silla tavalla etta se asiakas on tdssa paikan
paalla.

Maahanmuuttajataustaisia asiakkaita, joille oli tehty palvelutarpeen kartoitusta,

oli ollut melko vahan. Eri kulttuurien huomioiminen oli terveysaseman tytssa
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haasteellista, mutta siihen pyrittiin mahdollisuuksien mukaan. Kirjallista materiaa-
lia asiakkaan omalla kielella pitaisi olla enemman tarjolla. Palvelua maahanmuut-
tajien omalla aidinkielella ei aina pystytty tarjoamaan. Palveluohjaaja kaytti paljon
tulkkipalveluja, joita oli kuitenkin haasteellista saada nopealla aikataululla. Puhe-
lintulkkausta pyrittiin myos kayttamaan asiakastapaamisissa. Sen kayttaminen ei
kuitenkaan ollut yksinkertaista, silla puhelun lapi menoa Tulkkikeskukseen joutui
valilla odottamaan pitkidkin aikoja. Asiakkaat kayttivat jonkin verran laheisiaan

tulkkina, joko puhelimitse tai sitten laheinen tuli asiakkaan mukana vastaanotolle.

6.3.5 Tulevaisuuden nakymat

Palveluohjaajan toimi oli maaraaikainen ja tyon jatkuminen vuoden 2016 jalkeen
oli epaselvaa. Palveluohjauksen pilottihankkeen my6té asiakkaiden tilannetta oli
pystytty ottamaan aiempaa kokonaisvaltaisemmin huomioon. Palveluohjaaja oli
pystynyt ehkdiseméaén asiakkaiden syrjaytymisté ja jo syrjaytyneitéa han oli pysty-
nyt auttamaan normaalin elaman pariin. Tukea ty6lleen palveluohjaaja toivoi Van-
taan paattavalta taholta siten, ettd paattajat ymmartaisivat palveluohjauksen tar-
peellisuuden ja palveluohjaajan tyd terveysasemalla jatkuisi vield vuodenvaih-

teen jalkeenkin.

Terveysaseman toimintaa kehitettiin jatkuvasti ja henkilokunta tiesi muun muassa
asiakkaiden olevan usein turhautuneita aikojen varaamisen haasteellisuudesta.
Palautetta asiakkailta tuli usein puhelinliikenteen toiminnan hairidista, johon hen-
kilokunta ei pystynyt vaikuttamaan. Asiakasohjautuvuus myds oikean hoidon pii-
riin oli haasteellista, esimerkiksi asiakkaiden ohjautuminen hoidon tarpeen mu-
kaan paivystysvastaanotolle tai kiireettémaan hoitoon vaati kehittamista.

Palveluohjaaja sai tydssédan tukea yhteistydkumppaneilta sekd muulta terveys-
aseman henkilokunnalta. Tyonohjausta hanella ei ollut eikd han kokenut sité tar-
peelliseksi. Lisékoulutusta palveluohjaaja kaipasi esimerkiksi maahanmuuttajien

sosiaalityosta seké Kelan etuuksista.
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6.4 Palveluohjaus tapauskuvauksien perusteella

Palveluohjaajan tyo oli prosessi, jolla oli eri vaiheet. Palveluohjaajan prosessi
koostui palveluohjauksesta sopimisesta, asiakkaan tilanteen alkukartoituksesta,
tavoitteiden laatimisesta, oikeiden vaihtoehtojen etsimisesta, toteutumisesta,

koordinoinnista ja seurannasta seka prosessin paattamisesta.

Kaytetyissa tapauskuvauksista (Liite 9) kavi ilmi, etta palveluohjaaja teki kartoi-
tuksia lausuntoja varten asiakkaan hakiessa tyokyvyttomyyselaketta, kuntou-
tusta, hoitotukea ja sairauspaivarahaa seka han avusti erilaisten hakemusten te-
kemisessa. Palveluohjaaja antoi tietoa erilaisista tukipalveluista ja — muodoista.
Tapauskuvauksissa palveluohjaaja esitteli asiakkaille erilaisia kuntoutusvaihto-
ehtoja niin laakinnallisen kuin ammatillisenkin kuntoutuksen osalta. Palveluoh-
jaaja kertoi asiakkaille Kelan, ty6elékelaitoksen, kunnan ja kolmannen sektorin
eri kuntoutusmuodoista ja palveluiden tuottajista. Asiakkaat saivat yksil6llista tie-
toa mahdollisista sosiaalietuuksista ja muista tulonlahteistd, esimerkiksi Kelan,

kaupungin ja vakuutusyhtididen myontamista etuuksista.

Palveluohjauksen intensiteetti eri asiakkaiden kohdalla vaihteli. Tyonjako palve-
luohjaajan ja asiakkaan valilla tehtiin asiakkaan voimavarat ja toimintakyky huo-
mioiden. Tapauskuvauksissa palveluohjaajan tyomuotoina olivat asiakasvas-
taanotot, puhelinkontaktit ja konsultaatiot. Palveluohjaaja oli puhelimitse yhtey-
dessa eri viranomaisiin: terveyskeskuslaakari, psykiatrinen sairaanhoitaja, psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon sairaanhoitaja, aikuissosiaalityd, TE-palvelut, Mie-
lenterveysseura seka vakuutusyhtio. Palveluohjaaja kaytti terveysaseman laaka-
reitd ja henkilokuntaa konsultoidessaan myds potilastietojarjestelmaan kuuluvaa

potilaspostia.

Paatbksen palveluohjauksen paattamisesté palveluohjaaja teki yhteistydssa asi-
akkaan kanssa palveluohjaukselle asetettujen tavoitteiden taytyttyd. Kaytan-
nossa asiakkaat saivat heidan elamantilanteensa mukaista konkreettista apua

omiin tarpeisiinsa. Asiakkaalle jarjestettiin ne palvelut, jotka asiakkaan sen hetki-
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sessa elaménvaiheessa olivat tarpeellisia. Niita oli lomakkeiden tayttaminen, yh-
teisty0 verkostojen kanssa seka ohjeita tarpeellisten jatkopalvelujen ja etuuksien

hakemiseen.



41

7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulokset vahvistivat asiantuntijoilla ja henkilokunnalla jo ennalta
ollutta kasitysta palveluiden kehittamishaasteista. Naita olivat ajanvarauskaytan-
t6jen jarkeistdminen, jonotusaikojen kohtuullistaminen, maahanmuuttajataustais-
ten asiakkaiden palveleminen ja siihen liittyv&n osaamisen kehittaminen, palve-
luohjaajan tyon tunnetuksi tekeminen seka kokemusasiantuntijan kattavampi
hyodyntaminen. Nama asiat korostuivat myds asiakaskyselyiden vastauksissa.
Etenkin maahanmuuttajataustaisille, mutta myds muille asiakkaille, oli epaselvaa
mita palveluja terveysasemalta saa ja mita eri ammattiryhmia siella tydskentelee.
Myds terveysaseman tuloaulan epaselvyys puhututti niin asiakkaita kuin henkil®-
kuntaa, ja siihen terveysasema onkin tehnyt jo muutoksia siistimalla aulan info-
taulua seka parantamalla ohjeistuksia. Taman pienen kehittamistyon tulokset
ovatkin jo positiivisesti nahtavissa muun muassa jonotuskaytannon selkeytymi-

sessa.

Aalto kirjoitti artikkelissaan vanhojen toimintatapojen arvioinnin ja kyseenalaista-
misen tarkeydesta. Asiakkaita tulee kuulla aidosti ja keskustella heidan tarpeis-
taan. Asiakasprosesseja tulee kehittdé ja uudistaa palvelujen kayttajien osallista-
misen ja nayttdéon perustuvan toiminnan avulla. (Aalto 2014, 231-232.) RAMPE
— hankkeessa asiakkaan osallisuutta vahvistettiin ottamalla hdnet mukaan hoito-
prosessiin suunnitteluun. Yhdessa asiakkaan kanssa tehty terveys- ja hoitosuun-
nitelma edellytti henkilékunnan kouluttamista, opastamista ja tukimateriaalin laa-
timista. (Ruoranen, Koikkalainen, Ahonen, Salminen, Hamalainen, Lamsa, Mu-
ranen, Hanninen & Kettunen 2013.) Terveysaseman henkilokunta koki asiakkai-
den osallistamisen olevan nykyisin heikkoa ja siihen haluttiin muutosta. Loka-
kuussa 2016 opiskelijat jarjestivat terveysasemalle asukasillan yhteistytssa hen-
kilokunnan kanssa. Asukasillan tarkoituksena oli asukasosallisuuden lisd&dminen,
tiedottaminen terveysaseman palveluista sek& mahdollistaa suora vuoropuhelu

henkilokunnan ja johtajien kanssa. Kaharan mukaan lisadmalla tietoa palveluista
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voidaan lisata asiakkaiden luottamusta palveluihin ja madaltaa hoitoon hakeutu-
misen kynnysta. Tilaisuuden aikana keskusteltiin tiedottamisesta ja sen tarkey-
desta. Keskustelun tuloksena henkilokunta alkoi idecimaan terveysasemalle esi-
tetté terveysaseman palveluista. Esite on tarkoitus tehda usealla eri kielella. Asu-
kasillan osallistujat olivat tyytyvaisia illan antiin ja toivoivat vastaavia tilaisuuksia
jarjestettavan uudelleen. Haasteeksi jaa, kuinka syrjaytyneet tai syrjaytymisvaa-
rassa olevat kuten maahanmuuttajataustaiset asukkaat, saadaan osallisiksi heille

tarpeellisten palveluiden kehittamiseen.

Hakunilan terveysasemalla kamppaillaan niukoin resurssein kuten myods mo-
nessa muussa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Tasta huolimatta terveys-
asema pystyy tuottamaan laadukkaita terveyspalveluita asiakkaiden tarpeisiin.
Vaikka terveysaseman asiakkaat olivat tyytymattomia palveluiden jarjestami-
seen, he olivat tyytyvaisia saamaansa kohteluun ja hoidon tasoon. Asiakkaiden
tyytyvaisyytta voidaan lisata tiedottamalla laékareiden ja henkilékunnan tydnja-
osta seka asiantuntijoiden erityispalveluista. Tehokkaalla tiedottamisella voidaan
edistaa asiakkaiden oikea-aikaista hoitoon hakeutumista. Ohjeet esimerkiksi in-
ternetissa eivat valttamatta tavoita kaikkia terveyspalveluita kayttavia kuten maa-
hanmuuttajataustaisia ja ikaantyneita. Asiakkaan hakeutuessa suoraan tarkoituk-
senmukaisen tyontekijan vastaanotolle, voidaan ennaltaehkaistd ongelman es-
kaloitumista, poistaa paallekkaista ty6ta ja vapauttaa resursseja. Tama on asiak-
kaalle inhimillista, henkilokunnan ty6hyvinvointia tukevaa ja tydnkuormitusta va-

hentavaa seka palveluntuottajalle kustannustehokasta toimintaa.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 13.8) edellyttdéa kunnalta tarpeellisten terveys-
palveluiden jarjestamistd. Meneilladn oleva trendi palveluiden keskittamisesta
suurempiin yksikoihin myds Vantaalla vaikeuttaa asiakkaiden mahdollisuutta ta-
saveroisiin palveluihin. Kuntalain (410/2015, 1.8) mukaan kunnan tulee edistaa
kuntalaisten hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan. Hakunilan asukaspro-
fiili huomioon ottaen lahipalveluiden sailyttaminen alueella vahintdan nykyisel-
la&n ennalta ehkaisee haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien syrjay-

tymista ja eriarvoistumista. Hakunilan alueen korkea ty6ttomyysaste, matala kou-
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lutusaste ja maahanmuuttajataustaisten asukkaiden suuri maara ennakoivat ta-
loudellista niukkuutta ja kaventavat asiakkaan valintamahdollisuuksia hoitoon ha-

keutumisesta.

Tutkimusten mukaan tydmaara ja tyon kuormitus ovat oleellisia syitd mahdolli-
selle tydsta lahtemiselle sek& henkildkunnan etté johtajien keskuudessa. Osaa-
mista arvostamalla ja monipuolistamalla voidaan lisata joustavuutta, tydohén si-
toutumista ja urakehitysta. (Harmoinen, Niiranen, Helminen & Suominen 2014,
4-13.) Asiantuntijoiden haastattelussa kolmena tarkeimpana teemana oli yhteis-
tyd, tydn organisointi ja monikulttuurisuuden huomioiminen. Yhteisty6ssa toimivia
elementteja oli kollegiaalinen yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa. Nurmivaaran
tutkimuksessa moniammatillinen yhteistyd nahtiin haastavaksi. Laakarit eivat si-
toudu varauksetta hoitotyotaustaisten henkiliden johtamiin hankkeisiin. Turhaut-
tavimmiksi asioiksi koettiin myos puutteet viestinnassa, kilpailuttaminen, jatkuva
saastaminen, alibudjetointi ja vaikutusmahdollisuuksien puute. (Nurmivaara
2014, 36—-37.) Hakunilan terveysasemalla osataan kuunnella ja luottaa kollegaan
seka arvostaa toisten tyontekijoiden ammattitaitoa. Tyonorganisoinnilla on suuri
merkitys sille, kuinka hyvin voidaan vastata asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoi-
dosta. Terveysaseman asiantuntijat olivat sita mielta, ettd melko pieninkin toi-
menpitein voitaisiin yhteistyota lisata ja organisoida tyotehtavia tehokkaammin.
Esimerkkina téllaisesta toiminnasta voisi olla tilaisuudet, joissa tyontekijat jakai-
sivat omaa erityisosaamistaan toisilleen ja tutustuisivat muiden vahvuuksiin. Nain
voitaisiin lisata terveysasemalla jo olemassa olevan ammattitaidon hyédynta-

mista asiakkaiden parhaaksi.

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli kartoittaa paihde- ja mielenterveysongel-
maisten asiakkaiden ndkemyksia terveysaseman palveluista. Asiakaskyselylla ei
tavoitettu kohderyhmaa, joten tuloksien pohjalta ei voida toimintaa kehittavia eh-
dotuksia antaa. Palveluohjaajan ja kokemusasiantuntijan osaamista kannattaa
hyodyntad naiden kohderyhmien palveluiden kehittdmisesséd suunnitteluvai-
heesta aina toteutukseen asti. Eri kohderyhmilla on erilaiset tarpeet, mutta yhtei-
siné piirteind ovat tarve sektorirajat ylittaviin palvelukokonaisuuksiin, sujuviin pal-
veluketjuihin sek& osallisuuteen, yhteisollisyyteen ja arjenhallintaan. (Koivisto &
Blomqvist 2016, 25-26.)
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Kokemusasiantuntijan aktiivisempi ja ndkyvampi mukaan ottaminen terveysase-
man arkeen edistaisi tydmuodon tunnetuksi tekemisté terveysasemalla. Nykyisin
kokemusasiantuntija pitda vastaanottoa terveysasemalla vain kolmen viikon va-
lein eikd han osallistu henkilokunnan kokouksiin. Tiedonvalityksen jaadessa kir-
jallisen viestinnan varaan on uhkana, etta kokemusasiantuntijan osaaminen ja
tyOpanos jaa terveysaseman arjessa vahaiselle huomiolle. Kokemusasiantunti-

juuden tarve tulee kasvamaan ja tydon merkitysta tulee arvostaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoja ja taitoja asiakkaiden moni-
kulttuurisuuden huomioinnissa tulee vahvistaa koulutuksella ja kehittamalla toi-
mintamalleja. Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa tyoskentely koet-
tiin Hakunilan terveysasemalla haastavana ja aikaa vievana niin perusty6ssa kuin
asiantuntijapalveluissa. Kielikysymys on eras suurimmista haasteista eika tulk-
kien kanssa tyoskentely ole aina ongelmatonta. Haasteina ovat myos terveys-
aseman henkilokunnan puutteellinen tieto eri kulttuureista ja niiden erityispiir-
teistd, maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden luottamuspula ja ennakkoluulot
palveluita kohtaan. Kulttuurisensitiivisyyden toteutuminen sosiaali- ja terveyden-
huollossa vaatii jokaiselta toimijalta omien ja yhteison arvojen pohdintaa seka

mahdollisten ennakkoluulojen tunnistamista.

Suomen vaest0 on etniseltd taustaltaan aikaisempaa monimuotoisempi, joten
monikulttuurisella terveydenhuollon tyéyhteisolla on parhaat edellytykset vastata
muuttuviin asiakastarpeisiin. Kulttuuritaustaltaan monimuotoistuvaan tyoyhtei-
s6on tulee huomioida myds terveydenhuollon organisaation johtamisessa seka
henkiloston ja tydyhteison kehittdmisessa. (Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hieta-
pakka, Kuusio & Lamsa 2013). Kehittamisehdotuksena opiskelijat esittdvat poh-
dittavaksi maahanmuuttajataustaisen kokemusasiantuntijan palkkaamista ter-
veyspalveluihin. Kokemusasiantuntija voisi olla apuna asiakkaiden ohjaami-
sessa, valittaa tietoa terveysaseman palveluista niin yksittaisille asiakkaille kuin
yhteisoille seké omalla tydllaan kouluttaa terveysaseman henkildkuntaa maahan-
muuttajakysymyksissad. Myds maahanmuuttajataustaisille suunnatut esitteet ter-
veysaseman palveluista ja siella tydskentelevistd sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisista, suomalaisista kaytanndistd seka tyypillisimmista itsehoitokeinoin hoi-

dettavista terveysongelmista, helpottaisivat maahanmuuttajataustaisten arkea.
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Vahvistamalla maahanmuuttajataustaisten omahoitovalmiuksia voidaan edistaa
heidan itsenaista selviytymisté seké sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkoituksen-

mukaista kayttoa.

Palveluohjauksella voidaan tukea asiakasosallisuutta, ehkaista asiakkaiden syr-
jaytymistad sekad auttaa jo syrjaytyneita oikean avun piiriin. Asiakasosallisuutta
palveluohjaaja tukee tekemalla palvelutarpeen arviota asiakkaan nakokulmasta.
Palveluohjaajan ty6n sisélto on osalle henkilokunnasta epaselva. Tydnkuvan tun-
netuksi tekemisella varmistetaan, etta asiakkaiden hoitosuunnitelmat toteutuvat
ja asiakkaat saavat tehokkaan ja tarpeenmukaisen hoidon. Resurssia oikein koh-
dentamalla lisda palveluiden tuottavuutta ja mahdollistaa niiden asiakkaiden pa-

remman tavoittamisen, joille palveluohjaus olisi tarpeellista.

Vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerio asetti tybryhman pohtimaan terveys-
keskusten tulevaisuutta vuonna 2015. Tyéryhman mukaan korkeampi koulutus-
taso, uusi teknologia ja informaatioteknologia vahvistavat asiakkaan asemaa
oman hoitonsa subjektina, toimijana ja vastuunkantajana. Tyoryhma suositteli
my0s kuntalais- ja asiakaskyselyiden lisaamista asiakaslahtbisen kehittamistyon
tueksi. (Myllymaki 2015.) Hakunilan terveysaseman palveluiden kehittaminen jat-
kuu niin yhteistytssa Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa kuin itsenaisesti.
Tama opinnaytetyd vastaa osaltaan Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhman

asettamaan tavoitteeseen.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kuten milla tahansa alalla, jossa ollaan ihmisten kanssa tekemisissd, my0s sosi-
aali- ja terveysalalla tulee ihminen kohdata eettisesti kestavalla tavalla. Taméa
koskee etenkin tutkimuksia, joissa osanottajina tai tutkimisen kohteena ovat ela-
vat ja tuntevat ihmiset. Tutkijan tulee olla tietoinen omista arvoistaan, ottaa vas-
taan tutkittavan omat arvot seké osata kohtaamisissa toimia yhteisesti ymmarret-
tyjen eettisten periaatteiden mukaan. Tutkijan tuleekin tietoisesti tydskennella

mahdollisimman objektiivisesti ja hanell&d on vastuu tutkittavistaan. On muistet-
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tava, etté ihmistieteissa tutkija saattaa joutua hyvinkin laheisiin kosketuksiin tut-
kittavansa henkilokohtaisen elaman kanssa sekd eettisia dilemmoja saattaa

esiintya useamman kerran tutkimuksen kuluessa. (Silverman 2005, 257-258.)

Eettiset kysymykset ovat keskeinen osa tutkimusta ja eettinen pohdinta on aiem-
paa yleisempaa myos arjessa. Eettisia kysymyksia pohditaan tana paivana uu-
della tavalla ja syvemmin (Pohjola 2003, 5-8). Opinnéaytetytn eettisyytta on tyos-
tetty, pohdittu ja analysoitu koko opinnaytetyéprosessin ajan. Opinnaytetydmme
luotettavuus- ja eettisyyskysymysten teoreettisen hallinnan osoittamiseksi hyo-
dynsimme lahdekirjallisuutta ja Seedhousen eettista ristikkoa. (Kylmé & Juvakka
2007, 67-68; Seedhouse 2009, 164.) Opinnaytetydssamme noudatimme hyvia
tutkimuseettisia periaatteita: alyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, yleinen
huolellisuus, vaaran eliminoiminen, julkaisutoiminnan eettisyys, sosiaalinen vas-

tuu, tarkkuus ja kollegiaalinen arvostus (Pohjala 2003, 57-58, 130).

Asiakaspalvelua ei voi suunnitella, toteuttaa eika kehittdd ilman asiakkuuksien
tuntemista. Opinnaytetyoprosessin alussa perehdyimme Hakunilan asukasprofii-
lin Vantaan kaupungin tilastotietojen avulla ja keskustellen alueen asukkaiden ja
terveysaseman henkilokunnan kanssa. Vaestdéennusteiden mukaan alueen vaki-
maara tulee kasvamaan ja haastaa paattajat pohtimaan, miten terveysaseman
palvelut saadaan kohdennettua oikein ja oikea-aikaisesti vastaamaan asiakkai-
den tarpeita. Etenkin syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden tunnistaminen ja
syrjaytymisen ehkaisy tulee turvata asiakaslahtoisilla palveluilla. Keskusteluissa
alueen asukkaiden kanssa huomasimme, etta heilla oli paljon sanottava terveys-

aseman palveluista ilman heille sopivaa palautevaylaa.

Opinnaytetyon ensisijaisena tarkoituksena oli asiakasnékdkulman huomiointi.
Opinnaytetyota oli mielek&sta lahtea tekemé&én asiakasnakokulmasta, koska
myo6s henkilbkunnan toiveena oli lisdta asiakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa
heitd koskevien palveluiden kehittdamiseen. Annoimme myds mahdollisuuden ter-
veysaseman henkildkunnalle kertoa heidan nakemyksistaan syrjaytymisvaa-
rassa olevien asiakkaiden kohtaamisesta ja palveluiden kehittdmisestd Haku-
nilan terveysasemalla. Opinndytetydssa ei arvioitu terveysaseman toimintaa tai

sen tuloksellisuutta.
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Teimme opinnaytetydn neljdn hengen ryhméassa ja ennen opinnaytetyon aloitta-
mista sovimme ryhman toiminnasta ja saanndista. Tyoskentely-ymparisto oli tur-
vallinen. Se mahdollisti avoimen ja rehellisen dialogin sekéa kollegiaalisen avun ja
tuen. Opinnaytetyota tehdessa luimme ja kommentoimme toistemme teksteja ja
annoimme siité rakentavaa palautetta. Kritiikin ja reflektion avulla tuimme toista
opiskelijaa ja teimme mahdollisimman hyvan opinnaytetydn. (Pohjola 2003, 16—
17, 49, 59.)

Paattdessdmme taustatietojen kerddmisesta, pohdimme tiedonkeruun eetti-
syytta: mita tietoja kerataan ja miksi, miten tiedot tallennetaan ja mitka tiedot ovat
tarpeen tutkimuskohteena olevan ilmién kuvaamiseksi (Kylma & Juvakka 2007,
76). Opinnaytetyossa ei tiedusteltu erityisen henkilokohtaisia asioita siihen osal-
listuvilta eik& nain ollen tiedonkeruusta aiheutunut heille haittaa, esimerkiksi trau-
matisoitumista, joka on mahdollinen riski erityisen herkkia ja henkildkohtaisia ai-
heita tutkittaessa (Piispa 2006, 156).

Opinnaytetyon aineiston kerddminen edellytti tutkimuslupaa Vantaan kaupungilta
seka tutkittavien suostumusta. Informointi oli edellytyksena sille, ettd opinnayte-
tyohon osallistuva henkild pystyi antamaan suostumuksensa siihen osallistumi-
seen. Informointi tehtiin saatekirjein, jotka sisalsivét tiedot opinnaytetyon taus-
tasta, tarkoituksesta, aineiston keruusta ja sen kasittelysta. Kyselyyn osallistujat
saivat myds opiskelijoiden yhteystiedot mahdollisten lisatietojen saamiseksi ja
palautteen antamiseksi. Asiakkaiden informointi tehtiin suullisesti kyselylomak-
keita jaettaessa seka kyselylomakkeen yhteyteen liitetylla saatekirjeella (Liite 10).
Henkildkunta sai saatekirjeen kyselylomakkeen yhteydessa (Liite 11). Haastatel-
tavat saivat saatekirjeet (Liite 6) ja suullisen informaation ennen haastattelun al-
kua. Terveysaseman palveluohjaaja antoi tapauskuvauksiin valitsemilleen asiak-
kaille suullisen ja kirjallisen informaation opinnaytetydn tavoitteista ja tarkoituk-
sesta. (Liite 12).

Suostumus tiedonkeruuseen osallistumisesta katsottiin saaduksi, mikali kysely-
lomakkeen saanut henkild palautti sen ohjeen mukaisesti. Haastateltavat ja ta-
pauskuvauksiin valitut asiakkaat allekirjoittivat suostumuslomakkeet aineiston

kayttamisesta tassa opinnaytetyossa (Liite 7). Kerroimme osallistuneille, etta
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heilla on mahdollisuus halutessaan poistaa antamia tietoja opinnaytetydsta, mi-
kali tietoja ei ole ehditty viela analysoimaan (Pohjola 2003, 55-57). Vastaavan
tiedon palveluohjaaja on valittanyt tapauskuvauksiin tietonsa luovuttaneille hen-

kilGille.

Terveysaseman asiakkailta ja henkildkunnalta aineisto keréttiin ilman nimi- tai
muita henkil6tietoja, jotta vastauksia ei voida yhdistaa niiden antajiin. Tapausku-
vaukset palveluohjaaja oli muokannut ennen luovutusta sellaisiksi, ettei niista voi-
nut kyseisia asiakkaita tunnistaa. Henkilokunnan anonymiteetin varmistamiseksi
heidéan kyselylomakkeiden mukana oli kirjekuori, jossa lomakkeen saattoi jattaa
erilliseen palautuslaatikkoon. Kyselyiden tulokset esitetddn opinnaytetydssa vain
tilastollisessa muodossa, kuten tutkittaville oli ilmoitettu. Asiantuntijoita haastatel-
tiin ammattinsa edustajina eiké heidan taytta tunnistamattomuuttaan voida taata
pienesta otoksesta johtuen. Haastateltujen asiantuntijoiden anonymiteetti& suo-
jeltiin antamalla heille nimien sijasta numerot aineiston litterointivaiheessa (Cres-
well 2007, 141).

Osallistuminen opinnaytetyén tiedonkeruuseen oli vapaaehtoista. Huolellisen
anonymiteetin turvaamisen ohella tama kertoo osallistuneiden itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittamisesta. Otimme myds huomioon asiakkaiden kirjon ja sen,
ettd kaikilla ei ollut valttamaéatta edellytyksia taysin ymmartaa kyselyn tarkoitusta
ja mité siihen osallistuminen tarkoittaa. Naissa tapauksissa selitimme kyselyn tar-

koituksen ja vapaaehtoisuuden erityisen tarkasti. (Gerrish & Lathlean 2015, 32.)

Kerattyd aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Litteroidusta aineistosta tehtiin
useampi varmuuskopio turvaamaan sen sailymista. Aineistoa sdilytettiin siten,
ettei ulkopuolisilla ollut mahdollista kayttaa sita. Erityisesti tietokoneelle ladattua
ja koottua materiaalia sailytettiin niin, ettei se paassyt ulkopuolisten kaytt6on
(Creswell 2007, 142). Tuloksia kaytimme vain tarkoituksiin, joihin oli saatu suos-
tumus. Vastausmateriaali havitetddn opinnaytetydn raportin valmistuttua silppua-
malla kyselylomakkeet ja poistamalla haastattelujen nauhoitukset nauhureista ja
litteroinnit tietokoneilta. Yksityisyyden kunnioittaminen kuului tydskentelyn kaik-

kiin vaiheisiin, alkaen tiedonantajien rekrytoinnista tulosten raportointiin ja edel-
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leen keratyn aineiston asianmukaiseen havittdmiseen. Naisté seikoista huolehti-
malla lisataan ihmisten yleista luottamusta tieteen tekemiseen ja mahdollistetaan
edellytykset hyvan tieteen tekemiseen myds tulevaisuudessa. (Kuula 2006, 124—
137.) Opiskelijoiden velvollisuus suojata opinnaytetyon aineistonkeruuseen osal-
listuneiden yksityisyyttéa ja salata heiltd saatua henkilokohtaista tietoa jatkuu

my0Os opinnaytetydprosessin paatyttya.

Opiskelijat ovat noudattaneet yhteistydtahon kanssa sovittua suunnitelmaa opin-
naytetyon toteutuksesta. Tiedonkeruu ei toteutunut taysin suunnitelman mukai-
sesti, mutta sen viivastyminen ei vaikuttanut saatuihin tuloksiin eik& niiden rapor-
tointiin. Paatds opinnaytetyon tuloksien hydédyntamisesta jaa terveysaseman or-

ganisaation tehtavaksi.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyo rakennettiin teorian pohjalta: perehdyimme tilastotietoihin, aikai-
sempaan aihetta kasittelevaan tutkimustietoon ja tutustuimme keskeisten kasit-
teiden maaritelmiin. Keskeisten kasitteiden valinta tuo esille opinnaytetyéhon va-
litun nakokulman ja sen vaikutuksen tulosten ja johtopaatésten raportoinnissa
(Pohjola 2003, 61-62). Teoriatiedon perusteella tehtiin opinndytetydn suunni-
telma, joka hyvaksytettiin ohjaavilla opettajilla. Hyvéaksytty opinnaytetydn suunni-

telma oli edellytyksena tutkimusluvan saamiseksi Vantaan kaupungilta.

Vastaajien maara korreloi opinnaytetyon validiteetin kanssa. Tavoitteena tiedon-
keruulle oli saada mahdollisimman paljon vastauksia terveysaseman henkilokun-
nalta ja asiakkailta, jotta jatkossa tapahtuva terveysaseman kehittdminen olisi
tarkoituksenmukaista ja oikein suunnattua. Annoimme opinnaytetydhon osallis-
tuville henkiléille rehellistd tietoa opinnaytetydn prosessista, sen tarkoituksesta ja
toteutuksesta. Opinnaytetyon kyselyihin ja haastatteluihin osallistuminen oli va-
paaehtoista ja sitd painotettiin osallistujille. Opiskelijat myds varmistivat osallistu-

jien ymmartavan taman. (Silverman 2005, 258.)
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Tiedonkeruun luotettavuuden lisadmiseksi hyédynsimme aiempaa tutkimustietoa
ja kirjallisuutta tehdessdmme kyselylomakkeita asiakkaita ja henkil6kuntaa var-
ten seka asiantuntijoiden haastatteluiden runkoja. Asiakaskyselylomake testattiin
kolmella naapurikunnan terveyskeskuksen palveluita kayttavalla henkiloilla. He
kokivat kyselyn selkedksi tayttaa eika siihen tehty muutoksia. Henkilokunnan ky-
selylomake testattiin naapurikunnan terveyskeskuksen kolmella sairaanhoitajalla
ja muokattiin saadun palautteen mukaisesti siten, etta vaittamia yhdistettiin ja ky-

symyksia tarkennettiin.

Asiakaskyselyn toteutuspaiviksi valittin maanantai ja keskiviikko. Maanantaisin
terveysasemalla asioi eniten asiakkaita. Heista suurin osa asioi terveysaseman
paivystysvastaanotoilla. Tavoittaaksemme paremmin myos terveyspalveluiden
suurkuluttajia ja ajanvarauksilla asioivia, toistimme asiakaskyselyiden tekemisen
seuraavan viikon keskiviikkona. Kyselylomakkeesta puuttui koulutustaustaa kar-
toittavasta kohdasta vastausvaihtoehtona lukio. Asiantuntijoiden tydsta ja niiden
kehittamistarpeista koskevat kysymykset oli jasennetty huonosti, silla emme saa-
neet vastauksilla hakemaamme tietoa. Myds huono tietamys asiantuntijoiden
tyosta terveysasemalla vaikeutti asiakkaiden mahdollisuutta arvioida kyseisia
palveluita. Tulosten analysointivaiheessa huomasimme, etta asiakaskyselyn
englanninkielinen versio ei taysin vastannut suomenkielista kyselyd. Vastaajissa
oli monta vengjankielistd, joten vendjankielinen lomake olisi myods ollut tarpeelli-
nen. Ensimmaisena kyselypaivana paikalla oli opinnaytetyéoryhmamme venajan-

kielinen opiskelija, joka pystyi kddntamaan kyselya sujuvasti.

Luotettavuuden lisaamiseksi kyselyihin vastattiin anonyymind, jolloin seka asiak-
kailla ettd henkilokunnalla oli mahdollista ilmaista omia mielipiteitdan rehellisesti
ja avoimesti. Asiakkaat palauttivat kyselyt suoraan opiskelijoille tai opiskelijoiden
terveysasemalle toimittamaan palautuslaatikkoon, joten kaikki palautuneet kyse-
lyt analysoitiin soveltuvin osin. Kyselylomakkeet henkilokunnalle ja niiden palau-
tuskuoret jatetiin palveluohjaajalle edelleen jaettaviksi. Palveluohjaaja muistutti
henkilokuntaa séhkdpostin valityksella kyselyyn vastaamisesta kaksi kertaa. Vas-

taamisaikaa jatkettiin alkuperaisesta viikosta kahteen viikkoon, koska vastauksia
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oli ensimmaisen viikon jalkeen vain kaksi. Ajankohta henkilokunnan kyselyn te-
kemiseen ei ollut paras mahdollinen, koska kyseisille viikoille osui arkipyhapaivia

ja henkilokuntaa saattoi olla tavallista niukemmin ty6ssa.

Asiantuntijoiksi haastatteluihin valittiin psykiatrinen sairaanhoitaja, kokemusasi-
antuntija, palveluohjaaja ja maahanmuuttajatiimin sairaanhoitaja, koska ar-
vioimme heilla olevan paras tuntemus ja tieto valittujen asiakasryhmien tarpeista
terveysasemalla. Palveluohjaajan yksilohaastattelu oli perusteltua, koska hanen
haastattelunsa yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa olisi voinut vaikuttaa
muiden vastauksiin palveluohjauksesta ja palveluohjaajan tyosta terveysase-
malla. Ryhmahaastattelussa tuli huomioida ryhmadynamiikan perusilmiot (Kylméa
& Juvakka 2007, 84—85). Tassa opinnaytetyssa ryhmadynamiikan merkitys jai
heikoksi, silla haastateltavat eivat juuri tehneet kesken&an yhteistyota ja he olivat
toisilleen suhteellisen vieraita, ja toisaalta heita kutakin haastateltiin omien osaa-

misalueidensa asiantuntijoina.

Haastatteluajankohdat oli sovittu etukateen: palveluohjaajan kanssa suoraan
henkilokohtaisesti ja asiantuntijoiden ryhmahaastatteluaika apulaisosastonhoita-
jan avulla. Haastattelut perustuivat opiskelijoiden tekemiin haastattelurunkoihin.
Haastatteluiden aikana esitettiin muutamia apukysymyksia ja kasitteiden tarken-
taminen oli tarpeen. Haastattelukysymykset esitettiin hyvalla yleiskielella haas-
tattelurungon mukaisesti. Vuorovaikutus haastattelutilanteissa oli asiallista ja
toista arvostavaa, sanaton viestinta neutraalia. Haastattelujen nauhoituksen li-
saksi opiskelijoilla oli mahdollisuus tehda kirjallisia muistiinpanoja. Edella mainit-
tujen seikkojen huomioimisella oli tarkoitus kunnioittaa haastateltavia ja pitaa
haastattelutilanne mahdollisimman luontevana ja tarkoitusta palvelevana. Ryh-
mahaastattelun paatteeksi olisi ollut hyva kysya, olisiko asiantuntijoilla ollut ker-
rottavana joitain merkittavia ndkemyksia aiheen kannalta seka tiedustella mah-
dollisuudesta uusintahaastatteluun tarpeen vaatiessa. (Kylma & Juvakka 2007,
90-94.)

Ryhmé&haastattelua varten oli varattu terveysaseman kokoustila, jossa haastat-
telu saatiin tehtya ilman ulkopuolisia hairiotekijoita. Palveluohjaajaa haastateltiin

hanen omassa ty6huoneessaan ja se toteutui keskeytyksetta. Haastatteluihin oli
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varattu riittavasti aikaa, kumpaankin 1 tunti 30 minuuttia, joista ryhmé&haastatte-
luun kului 1 tunti 10 minuuttia ja yksildhaastatteluun 1 tunti 19 minuuttia. Riittava
aika mahdollisti asiantuntijoille pohtia ja harkita vastauksiaan esitettyihin kysy-
myksiin. Haastatteluiden nauhoitukset onnistuivat suunnitellusti. Ryhmahaastat-
telussa asiantuntijat kunnioittivat pyyntoa keskustelusta yksi kerrallaan. Aineiston
litteroimisen helpottamiseksi kukin asiantuntija esittaytyi nauhoitusten alkaessa.
Opiskelijoista vain yhdella oli aiempaa kokemusta haastattelujen tekemisesta tut-

kimukselliseen tarkoitukseen.

Haastatteluiden nauhoitukset onnistuivat suunnitellusti ja tallenteet olivat hyva-
laatuisia. Litteroinnit tehtiin rauhallisessa tydymparistossa. Tallenteita kuunneltiin
useaan kertaan litteroinnin oikeellisuuden takaamiseksi. Asiantuntijoiden ryhma-
haastattelua litteroitiin 13 sivua ja palveluohjaajan haastattelua 17 sivua. Litte-
roinnit tehtiin fonttikoolla 12 ja rivivali oli yksi.

Valtimme virheellisia tulkintoja analysoimalla aineistoa ja kirjoittamalla tulokset
yhdessa. Teimme opinnaytetydmme huolellisesti alusta loppuun asti. Opinnayte-
tyossa raportoidaan kyselylomakkeiden, haastattelujen ja palveluohjaajan ta-
pauskuvauksien tulokset mitaan muuttamatta. Kaytimme sitaatteja haastatteluai-
neistosta perustelemaan tehtyja tulkintoja. Asiantuntijahaastatteluiden aineisto-
jen analysointia kuvaamaan teimme liitetaulukon (Liite 8). Opinnaytetydn tulokset
eivat ole siirrettavissa tai yleistettavissad, vaan ne antavat tietoa ainoastaan Ha-
kunilan terveysaseman palveluja koskien. Kerattyd materiaalia ei kayteta mis-
saan muussa yhteydessa kuin tdssa opinnaytetydssa ja tama on saatettu myds
osallistujien tietoon (Gerrish & Lathlean 2015, 36).

Opinnaytetyonprosessi kirjattin mahdollisimman tarkasti Diakonia-ammattikor-
keakoulun kirjallisia ohjeita noudattaen. Se mahdollistaa prosessinkulun seuraa-
misen, tuloksiin ja johtop&aatdksiin johtaneiden tekijdiden tunnistamisen ja antaa
lukijalle mahdollisuuden arvioida sen luotettavuutta. Huolellinen informointi opin-
naytetyoprosessista lisda sen lapindkyvyytta ja lisda opinnaytetyéprosessin vah-
vistettavuutta. Informointi toimi my6s dokumentaationa siitd, mité tutkimukseen

osallistuvien kanssa oli sovittu. Toteutukseltaan opinnaytetyd on toistettavissa.
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Refleksiivisyys edellyttad opiskelijoiden tietoisuutta omista valmiuksistaan tutki-
muksenkaltaisen ty6n tekemiseen. (Kylméa & Juvakka 2007, 127-129.)

Tybelaman yhteistydtahon edustajina opinnaytetydprosessissa olivat Hakunilan
terveysaseman osastonhoitaja sek& palveluohjaaja. Vantaan kaupunki osallistui
taloudellisesti opinnaytetyon kustannuksiin sallimalla kyselylomakkeiden, saate-
kirjeiden ja suostumuslomakkeiden kopioinnin terveysasemalla seka mahdollis-
tamalla tiedonkeruun henkildkunnalta ja asiantuntijoilta heidén tydajallaan. Opin-
naytetyon tekijat eivat saaneet rahallista korvausta tyosta eika heilla ollut sidon-

naisuuksia Vantaan kaupunkiin.

Minna Janhonen (2010) kuvaa tutkimusraportissa, Tiedon jakaminen tiimitydssa,
laadukkaan tiimin elementtia. Tiimin sisaisen kommunikaation toimiessa, voidaan
varmistaa tiedon vaihtoa tiimin jasenten kesken. Keskeistd on myos tehtavakoor-
dinaatio, jolloin tehtavat tiimissa jaetaan niin, etta ne tulevat parhaalla mahdolli-
sella tavalla tehdyksi. Kaikilla timissa olevilla on oltava mahdollisuus osallistua
tiimin tehtaviin. Jokaisen jasenen asiantuntijuus ovat osa tiimin yhteista suori-
tusta. Vuorovaikutuksen tulee nékya yhteistytna ja tavoitteena paasta yhteiseen
paamaaraan. Yksi keskeisista laadukkaan tiimin elementti on tiimin kiinteys, joka
tarkoittaa jasenten halua pysya tiimissa. Tahan vaikuttavat suhteet jasenten kes-
ken, sitoutuneisuus tiimin tehtdvaan seka tiimin henki. Opinnaytetydryhman yh-
teistyd on ollut sujuvaa, ajatellen ettemme tunteneet toisiamme etukateen. Jokai-
sella opiskelijalla oli mielenkiinto kyseiseen aiheeseen ja siten siihen saatiin eri-
laista nakdkulmaa jokaiselta opiskelijalta. Opinnaytetydryhmasta I6ytyy seka so-
siaali- etta terveydenhuollon asiantuntijuutta, joka oli meidan vahvuutemme.
Tyonjaon olisi tullut tehd& selkeammin, jolloin raportin kokoaminen olisi ollut hel-
pompaa. Neljan opiskelijan aikataulujen yhteensovittaminen on myds ollut ajoit-
tain haasteellista erilaisista elaméntilanteista johtuen. Olemme pééasseet hytdyn-
tamaan omaa asiantuntijuuttamme ja vahvistamaan tiimitydtaitojamme, kuten
kompromissien tekemisté ja taitoa kuunnella toisten mielipiteitéd. Opinnaytety6n
laajuudesta ja tiukasta aikataulusta huolimatta saimme raportin valmiiksi suunni-

telman mukaisesti.
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LIITE 1 KYSELYLOMAKE HAKUNILAN TERVEYSASEMAN ASIAKKAILLE

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin ympyréimalla sopivan vaihtoehdon numero
jal tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun paikkaan. Pyydamme teita palauttamaan lo-
makkeen palautuslaatikkoon tai opiskelijalle asiointikdyntinne aikana.

Taustatiedot

1. Sukupuoli 1 nainen 2 mies

2. Ika vuotta

3. Asuminen 1 yksin
2 yhdessa kanssa (esim. perheen, puolison)
3 asunnoton

4. Kansalaisuus 1 suomalainen 2 muu, mika

5. Toimeentulon lahde

1 kokopaivatyo 2 osa-aikaty® 3 tyottomyystuki
4 toimeentulotuki 5 elake 6 aitiys- tai vanhempainraha
7 sairauspdivaraha 8 muu, mika

6. Koulutus
1 kansa-/ peruskoulu 2 ammatillinen koulutus 3 korkea-asteen koulutus
4 ilman koulutusta

9. Miten arvioisitte yleisesti terveydentilaanne kouluarvosanalla 4- 10?
(4 erittdin huono, 10 erittdin hyva)

10. Miké on terveysasemalla kéyntinne syy tdn&an?

1. Potilaan saattajana 1 kylla 2ei
2. Akillinen sairastuminen 1 kylla 2ei
3. Pitkaaikaissairauden hoito 1 kylla 2ei
4. Unihairiot 1 kylla 2ei
5. Kiputila 1 kylla 2ei
6. Mielialaoireet (esim. ahdistuneisuus, masentuneisuus) 1 kylla 2ei
7. Alkoholin, huumeiden tai muiden paihteiden kayton ongelmat 1 kylla 2ei

11. Kenen vastaanotolle olette menossa?

1 1a8kari 2 sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 3 tiimitoimisto
4 palveluohjaaja 5 psykiatrinen sairaanhoitaja 6 kokemusasiantuntija

7 muu palvelu, mika
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12. Vastatkaa seuraaviin vaittamiin asteikolla 1-5 (Taysin samaa mieltd= 1, Taysin eri
mieltd= 5)

1. Olen tyytyvdinen terveysaseman palveluihin 1 2 3 4 5
2. Sain tarvitsemani ajan tarpeeksi nopeasti 1 2 3 4 5
3. Hoidon tarpeeni on kartoitettu hyvin 1 2 3 4 5
4. Mielipiteeni on otettu huomioon 1 2 3 4 5
5. Olen saanut tarvitsemani hoidon 1 2 3 4 5
6. Minua on hoidettu ammattitaitoisesti 1 2 3 4 5
7. Sain riittdvasti omahoito-ohjeita 1 2 3 4 5
8. Jatkohoitoni on tarvittaessa jarjestetty 1 2 3 4 5
9. Kohtelu terveysasemalla on ollut hyvaa 1 2 3 4 5

13. Tiedan, etta terveysasemalla tydskentelee

psykiatrinen sairaanhoitaja 1 kylla 2en
palveluohjaaja 1 kylla 2en
kokemusasiantuntija 1 kylla 2en

15. Mita terveysaseman toiminnassa tulisi mielestanne kehittda? Puuttuuko terveysase-
malta jokin tarkea palvelu? Mitd muuta haluatte sanoa terveysaseman toiminnasta?

16. Mita kaytantdja muuttaisitte terveysasemalla?
1 yksityisyyden huomioiminen 2 asiakkaan kohtelu 3 kuulluksi tuleminen

4 ajanvarauskaytannot 5 hoidon kokonaisvaltaisuus
6 muuta, mita

17. Jos aidinkielenne on muu kuin suomi, vastatkaa vielé seuraaviin kolmeen kysymyk-
seen:

1. Saan palvelua omalla kielellani 1 kylla 2ei
2. Terveysasemalla on materiaalia omalla kielellani 1 kylla 2ei
3. Henkilokunta ottaa huomioon kulttuuritaustani 1 kylla 2ei

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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LIITE 2 KYSELYLOMAKE ENGLANNIKSI HAKUNILAN TERVEYSASEMAN
ASIAKKAILLE

Please answer the following questions by circling the option suitable for you, or write the
answer on the line. Leave the filled form to the box near the exit or give it to a student.

Background information

1. Gender 1 female 2 male

2Age ................................................................................... y P

5 Housmg ............................................ :; alone2togetherW|th(fam|ly
spouse) 3 homeless

i Nat|onal|ty ........................................ :; f|nn|sh20ther s

5. The source of income
1 full-time job 2 part-time job 3 unemployment benefit

4 income support 5 pension

6 maternity- or parenthood benefit 7sickness allowance
8 other, what?

1 primary school 2 vocational school

3 higher education 4 no education

8. How often have you used the services of this health center in the past 12
months? times

10. Why are you here at the health center today?

Escorting a patient 1yes 2no
Sudden illness 1yes 2no
Long term illness 1yes 2no
Problems with sleeping 1yes 2no
Pain 1lvyes 2no
Mental problems (e.g. anxiety, depression) 1yes 2no
Problems with alcohol, drugs or other narcotics 1lvyes 2no

11. Which professional are you meeting today?
1 a doctor 2 anurse 3 the team office

4 the service counsellor 5 a psychiatric nurse 6 an experience consultant



7 other service, what?

12. Answer to the next claims in the scale of 1 to 5 (Totally agree=1,Totally disagree=5)
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1. 1 am happy with the services in this health 1 2 3 4 5
center
2. | got the time of the appointment fast 1 2 3 4 5
3. My need for treatment was examined well 1 2 3 4 5
4. | got the treatment | needed 1 2 3 4 5
5. My opinions were heard 1 2 3 4 5
6. | have been professionally treated 1 2 3 4 5
7.1 have been treated with respect 1 2 3 4 5
8. | got follow-up-treatment when needed 1 2 3 4 5

13. I know that in this health center there is a:

Psychiatric nurse 1yes 2no
Service counsellor 1yes 2no
Experience consultant 1yes 2no

14. Whose services did you use? How would you develop the service?

16. What would you change in this health center?

1 privacy 2 how you are treated 3 being heard
of the appointment 5 the overall care 6 other, what?

17. Native language and cultural background

1. | get treatment in my own language 1yes
2. There is material available in my own language 1yes
3. My cultural background is taken into consideration in all care 1yes

2 no
2 no

2 no

THANK YOU FOR ANSWERING!
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LIITE 3 KYSELYLOMAKE HAKUNILAN TERVEYSASEMAN HENKILOKUN-
NALLE

Tausta

1. Tybkokemus hoitotyossa vuotta

2. Ammattinimike perus-/ 1&hihoitaja_____ sairaan-/ terveydenhoitaja__

muu, mika

3. Tydsuhde vakituinen sijainen

4. Oletko osallistunut ammatilliseen koulutukseen viimeisen vuoden aikana? Jos olet, mika ol
koulutuksen aihe?

5. Miten mielestasi kayttamasi palveluohjauksellinen tybote edistad asiakkaan asemaa ja hanen
asioiden hoito-
aan?

6. Vastaa seuraaviin vaittamiin asteikolla 1- 5 (Taysin samaa mieltd= 1, Taysin eri mielta= 5)

1. Osaan ohjata asiakkaan hyvin tarpeellisten palveluiden piiriin 1 2 3 4 5
2. Kaikille asiakkaille tehddan hoitosuunnitelma 1 2 3 4 5
3. Asiakkaan oma mielipide pystytdan ottamaan hyvin huomioon 1 2 3 4 5
4. Terveysaseman palvelut toimivat hyvin 1 2 3 4 5
5. Palvelut vastaavat hyvin asiakkaiden tarpeita 1 2 3 4 5
6. Palvelut pystytaan jarjestamaan asiakkaiden kannalta 1 2 3 4 5

kokonaisvaltaisesti

7. Terveysaseman palveluohjaajan tyo helpottaa muun 1 2 3 4 5
hoitohenkil6kunnan tyota paljon

8. Tunnistan hyvin mielenterveyshairitista karsivat asiakkaat 1 2 3 4 5
9. Kykenen hyvin ohjaamaan heita oikean avun piiriin 1 2 3 4 5
10. Tunnistan hyvin paihdeongelmista karsivat asiakkaat 1 2 3 4 5
11. Kykenen hyvin ottamaan puheeksi pdihdeongelman 1 2 3 4 5
12. Kykenen hyvin ohjaamaan heitd oikean avun piiriin 1 2 3 4 5
13. Maahanmuuttaja-asiakkaiden kohdalla hoidossa ei ilmene 1 2 3 4 5

kieliongelmia

14. Osaan ottaa hyvin huomioon heidan kulttuurinsa erityispiirteet 1 2 3 4 5
15. Kykenen hoitamaan maahanmuuttaja-asiakkaat hyvin 1 2 3 4 5
16. Kaytan asiakkaita hoitaessani erilaisia strukturoituja kyselyja 1 2 3 4 5

7. Mita strukturoituja kyselyja kaytat asiakastydssa?
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8. Millaisia haasteita kohtaat hoitaessasi mielenterveys-, paihde- ja maahanmuuttaja-asiak-
kaita? Kuvaa esimerkkitilanne.

9. Miten kehittaisit heille tarjottavia palveluita ja/tai niiden saatavuutta?

10. Millaiseen taydennyskoulutukseen koet tarvetta, jotta siitd olisi hy6tya tydssasi terveysase-
malla?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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LIITE 4 HAASTATTELURUNKO ASIANTUNTIJOIDEN RYHMAHAASTATTE-
LUUN

Vastaa ystavallisesti huomioiden oma asiantuntijuutesi terveysasemalla.

Palveluohjaajan tyd Hakunilan terveysasemalla

» Miten palveluohjaajan tyd nayttaytyy asiakkaittesi kohdalla?
» Ohjaatko omia asiakkaitasi palveluohjaajalle?
o Jos ohjaat, millaisessa tilanteessa?
o Jos et ohjaa, miksi?
» Ohjaako palveluohjaaja asiakkaita vastaanotollesi?
» Teetko yhteistyota palveluohjaajan kanssa?
o Jos teet, millaista yhteisty0 on kaytanndssa?
o Kuinka paljon yhteistyota teette?
o Jos et teet yhteisty6ta, minka vuoksi?
» Miten mielestasi palveluohjausta terveysasemalla tulisi kehittaa?

Palveluohjauksellinen tydote terveysasemalla

» Miten palveluohjauksellinen tydote nakyy omassa ty0ssasi?
» Miten hoitohenkildkunnan tydskentely palveluohjauksellisella tyéotteella
nayttaytyy sinun ty6ssasi?

Terveysaseman haasteet, kehittdminen, visiot tulevaisuuteen

» Mitka ovat mielestasi suurimmat haasteet terveysasemalla oman tyosi
kannalta?

» Mita asioita mielestasi tulisi terveysaseman toiminnassa/ palveluissa ke-
hittaa?

» Miten asiakkaiden osallisuutta voitaisiin parantaa syrjaytymisen ehkéaise-
miksi?

» Miten henkilokunta voi ehkéisté asiakkaiden syrjaytymista omassa tyos-
saan?

» Millaisesta koulutuksesta terveysaseman henkildkunta mielestasi hyotyisi
pystydkseen tydssaan ehkaisemaan asiakkaiden syrjaytymista?

» Koetko itse tarvetta lisdkoulutukselle?

o Jos koet, millaiselle?



69

LIITE 5 HAASTATTELURUNKO PALVELUOHJAAJAN HAASTATTELUUN

Taustatiedot

1. Maaritteletkd, mita palveluohjaus mielestasi tarkoittaa?

2. Minkalainen tybkokemus sinulla on? Kauanko olet toiminut palveluohjaajana?

3. Kerrotko lyhyesti, mika on tydnkuvasi keskeinen sisalto ja vastaako se asken
maarittelemaasi palveluohjauksen kasitetta?

4. Vastaako tyosi teoriaan pohjaavia kasityksiasi palveluohjauksesta?

5. Miksi palveluohjausta tarvitaan terveysasemalla, jossa tytskentelet?

6. Miten olet kokenut mahdollisuutesi toteuttaa palveluohjausta?

Palveluohjaajan tydnkuva

1. Kuinka paljon sinulla on ollut palveluohjausasiakkaita? Paljonko heita on hoi-

tokontaktissa samanaikaisesti?

2. Miten ja mita kautta palveluohjausasiakkaat ovat tulleet luoksesi?

3. Miten/ milla perusteella valitset palveluohjaukseen tulevat asiakkaat? Miten
kuvaisit heita?

. Miten aloitat tydn uuden asiakkaan kanssa?

. Mitd arvelet asiakkaan odottavan sinulta palveluohjaajana?

. Mita asioita asiakkaiden kanssa useimmiten kasittelet?

N O o b~

. Minkalaisia vaikeuksia on ollut asiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnissa? Enta
hoitosuunnitelman teossa?

8. Miten hoitosuunnitelmia on voitu toteuttaa (palvelujen saatavuus)?

9. Miten asiakkaat ovat hydtyneet palveluohjauksesta?

10. Kuinka pitkaan palveluohjausprosessi asiakkaan kanssa keskimaarin kes-
taa?

11. Miten tapahtuu asiakkuuden paattyminen? (missa vaiheessa, miksi?)

Yhteisty6

1. Minka tahojen kanssa teet yhteisty6ta? Minkalaisia yhteistydn muodot ovat?
2. Miten yhteisty0 toimii? Voitko kertoa esimerkkeja onnistuneesta asiakasyhteis-
tyosta?

3. Minkalaisia ongelmia yhteistydssa on ollut? (iso muutos terveysasemalla,

oliko vaikea paastaa tyoyhteison piiriin) Miten tilanne on ratkennut?
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4. Onko tydskentelysi terveysasemalla muuttanut muiden tyontekijoiden tyota-
poja (tyoskentely asiakkaiden kanssa, asiakasyhteistyd)

Tuki ja koulutus

1. Saatko riittavasti tukea tydssasi? Mista saat tukea?

2. Kenelta toivoisit saavasi tukea?

3. Onko koulutuksesi riittava tahan tehtavaan? Tarvitsetko tadydentéavia koulutuk-

sia? (Minkalaisia, mita varten)

Tulevaisuus

1. Onko mielestéasi palveluohjauksen pilottihanke tuonut jotakin uutta terveys
asemalle? (hyvia kaytantoja, esimerkkeja niista?)

2. Minkalaisia ajatuksia sinulla on hankeen onnistumisesta? (Onko tydllasi ollut
merkitysta asiakkaiden asioiden etenemisessa ja ongelmien ratkaisussa, yh-

teistydssa?

3. Voiko palveluohjauksellisella tydnotteella ennaltaehkaista asiakkaiden syrjay-

tymista?

4. Mitd mielestasi tulisi parantaa/ kehittéa terveysasemalla?

5. Mita vield haluaisit kertoa tydstasi terveysaseman palveluohjaajana?
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LIITE 6 SAATEKIRJE TIEDONKERUUSEEN TERVEYSASEMAN ASIANTUN-
TIJOILTA

Hyva Hakunilan terveysaseman asiantuntija,

Teemme opinndytetydtéd Hakunilan terveysaseman palveluprosessien toimivuudesta ja niiden
haasteista. Opinnaytetydssa kartoitamme hoitohenkilékunnan ndkemyksié nykyisten palvelui-
den kehittamistarpeista ja omista valmiuksista tydskennella palveluohjauksellisella ty6otteella
seka selvitamme hoitohenkildkunnan nakemyksia oman tydnsa haasteista. Tiedonkeruussa teh-
daan asiakkaille ja hoitohenkildkunnalle kyselylomakkeiden avulla seka asiantuntijoiden haas-
tatteluilla.

Te oman alanne asiantuntijana olette juuri oikea henkil6é osallistumaan tahan haastatteluun!
Teilté oleva tieto on erittdin tarkeda terveysaseman palveluiden kehittdmiselle ja henkildkunnan
tarpeita vastaavan koulutuksen suunnittelulle.

Pyydamme teitd vastaamaan tyohénne liittyviin kysymyksiin. Haastattelu nauhoitetaan aaninau-
halle, jonka jalkeen haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi. Tassa yhteydesséa haastateltavien
ja haastattelussa esille tulleiden muiden henkildiden nimet poistetaan tai muutetaan peite-
nimiksi. Haastateltavien henkildiden pienen lukumaaran (n=4) vuoksi taytta tunnistamattomuutta
ei voida taata. Teidan antamanne tiedot tullaan kéasittelem&éan ehdottoman luottamuksellisesti.
Kaikki haastatteluihin liittyvd materiaali sailytetdan siten, etta ulkopuoliset henkiltt eivat paase
siihen kasiksi. Opinnaytetydn valmistuttua haastatteluihin liittyva aineisto havitetdan asianmu-
kaisesti. Arvioitu loppuraportin valmistumisaika on 11/2016. Osallistuminen haastatteluun on va-

paaehtoista.

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja suoritamme ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa Syrjaytymisvaarassa olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen -koulutusoh-
jelmassa. Olemme erittain Kiitollisia, jos voisitte osallistua tAh&n opinnéytetyohon liittyvaén
haastatteluun. Annamme mielellamme lisatietoja opinnaytetyéhon liittyen.

Satu Ek satu.ek2@student.diak.fi
Seija Kautto seija.kautto@student.diak.fi
Svetlana Mustafi svetlana.mustafi@student.diak.fi

Tiia Suutarinen tila.suutarinen@student.diak.fi
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LIITE 7 SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Opinnaytetyd — PALVELUPROSESSIEN TOIMIVUUS JA HAASTEET HAKUNILAN TER-
VEYSASEMALLA

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnéytetython tiedonantajana ja olen saanut
seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siitéd kysymyksia
joko suullisesti, puhelimitse tai sdhkopostitse.

Ymmarran, ettd opinndytetyéhon osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oikeus kiel-
taytya siita sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta
tiedot kasitellaan luottamuksellisesti eika henkildllisyyteni tule ilmi tutkimustuloksia raportoita-
essa.

Ymmarran, etté voin keskeyttaa opinnaytetydhon osallistumiseni missa tahansa sen vaiheessa
ennen sen paattymistéa ilman, etta siita koituu minulle mitdén haittaa. Voin myods peruuttaa ta-
man suostumuksen, jolloin minusta kerattya tietoa ei enda kaytetd. Ymmarran kuitenkin, etta jo
tallennettuja tietoja ei voida poistaa tutkimuksesta vetaytymisen jalkeen, jos tiedot on jo ehditty
analysoida.

_ . .201 .. .20
Suostun osallistumaan opinnaytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Osalllistujan allekirjoitus Opinnaytetydntekijan allekirjoitus
Nimenselvennys Opinnaytetyontekijan nimi

Osallistujan syntyméaaika

Osoite

Tama suostumuslomake tuhotaan silloin, kun opinnaytetydn aineistot tuhotaan ja kun opinnay-
tety®d on hyvéaksytty ja julkaistu
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LIITE 8 KUVAUS ASIANTUNTIJAHAASTATTELUN AINEISTON ANALYYSIN

ETENEMISESTA

HAASTATTELUAINEISTOA PELKISTETYT ALAKATE- |YLAKA-

ILMAUKSET GORIA TEGO-
RIA

Sitten meilla on yhteisia asiak- - yhteisia asiak-

kaita, jotka kayvat vuorotellen kaita (palveluoh-

Inkalla ja sitten minulla. jaajan kanssa)

Hakunilan terveysasema on siita | - yhteistyokykyi-

erittain niin kuin moniammatilli- | nen tydpaikka

nen ja yhteistyokykyinen ty6-

paikka. Kollegiaali-

Ja toinen on sitten kollegiaali- - kollegiaalinen nen yhteis-

nen yhteistyo ylipaataan, etta yhteistyo tyo eri am-

siihen kylla tarvitaan sellaista mattiryh-

positiivista stressia, mutta myos mien

sellaista ajatuksellista asennetta kanssa

Ja se itse ohjaaminen, niin miel- | - ohjataan palve-

l&an sen omassa tyossani ehka luiden pariin

tallaisena ennaltaehkaisevyy-

tend, etta ohjataan palveluiden

pariin ohjaan kolmannen sekto-

rin palveluiden pariin.

Laakareiden kanssa taalla on - ladkareiden

erittdin kiva tehda yhteistyo6ta, kanssa on erittain

mutta kun laakarit myoskin vaih- | kiva tehda yhteis-

tuu ihan heidan tybnkuvastaan | tyota

johtuen niin mydskin se etta

olen joskus pohtinut tuolla

omassa poterossani huonees-

sani, etta miten |aakarit voisivat

aktivoitua tassa palveluohjaajan

kohdalla mydskin viela enem-

man.

Ja tassa minulla on nayttaytynyt | - on nayttaytynyt

luottamus tulkkeihin. luottamus tulkkei-
hin

Taalla Hakunilassa olen ihan jul- | - kayttanyt hy-

keasti kayttanyt hyvaksi meidan | vaksi meidan laa-

laakareita.. thma on osaltaan kareita o

kasvattanut minun ja laakéarei- Kuuntelu, | Toimiva

den valista yhteistyota. luottamus, | Yhteistyo

T4 on aika kaukaa haettu taa | - se vaatii hyvaa | arvostami-

mutu tieto, en tieda on onko siitd | yhteistyOkykya ja | nen

teille puhuttu, eli musta tuntuu —
tieto, viittasit tassa tahan koti-
kayntiin ja kun avaa oven niin
siihen mika fiilis siita tulee tai
millaisena ne asiat nayttaytyy,

toisen ammatin
arvottamista
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se kylla vaatii vahvaa ammatti-
taitoa, eli ne musta tuntuu jutut
tai mulla on sellainen kasitys,
kaikki pitaa perustua siihen am-
mattitaitoon ja se kylla vaatii hy-
vaa yhteistyokykya ja toisen am-
matin arvottamista.

Ettd miten me pysytaan siina
mukana, se on kylla iso haaste
terveydenhoito alalle ja miten
pystytaan kehittamaan etta se
ohjautuisi oikein se palvelu ja
alussa viittasin siihen hardgilyyn,
sita sitten voisi tieteellisesti
avata mita se sana tarkoittaa,
mutta semmoinen moni profes-
suuri ei varmaan tassa historian
vaiheessa onnistu, etta yhteis-
tyota toisen kuuntelua toisen
ammattitaidon arvottamista ja
aktiivisena osapuolena naiden
ihmisten mukaan ottamista
vaikka vertaistukiryhmissa ja ko-
kemusasiantuntijoina niin se sit-
ten tuo sita hedelmaa.

- yhteisty6ta, toi-
sen kuuntelua,
toisen ammattitai-
don arvostamista
ja aktiivisena osa-
puolena naiden
ihmisten mukaan
ottamista

Jokainen asiakastilanne on kuin
koulutusta, opin heiltd koko
ajan. He tietavat asioista paljon
enemman kuin itse. Koen sen
pienena koulutustilanteena, etta
kumpikin antaa ja saa.

- jokainen asia-
kastilanne on
kuin koulutusta

Kylla méa olen yllattynyt kuinka
hyvin on otettu vastaan kun
saattaa jossakin pain ristiriitaa-
kin ammattihenkilon ja koulutta-
mattoman kokemusasiantunti-
jan, tarkoitan kouluttamattomalla
sita ettei ole kouluttautunut sosi-
aali- ja terveysalalle.

- kylla ma olen yl-
lattynyt, kuinka
hyvin on otettu
vastaan.. kylla
jotkut konsultoi

Auttamalla asiakasta mahdolli-
simman hyvin omien taitojensa
mukaan, ihmiseltd ihmiselle ty6-
tah&n tdma on. Ottaa asiakkaan
asian omakseen eika lahde
pompottelemaan.

- ottaa asiakkaan
asian omakseen

Konsultoi-
minen,
asiakasti-
lanteista
oppiminen,
vastuulli-
suus, hy-
vaksyminen
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LIITE 9 TAPAUSKUVAUKSET

"Elakeselvittely”

Asiakas oli saanut Kelalta ja vakuutusyhti6ltd kielteisen paatoksen tyokyvytto-
myyselakkeesta. Lisaksi TYP-kuntoutuksessa ei ollut nahty edellytyksia asiak-
kaan tyollistymiselle. Palveluohjaaja oli puhelimitse yhteydessa vakuutusyhtioon,
josta neuvottiin asiakasta tekeméaan valitus kielteisesta paatoksesta. Puhelinkon-
taktissa palveluohjaaja yhdessa psykiatrisen erikoissairaanhoidon sairaanhoita-
jan kanssa pohti moniammatillisen tapaamisen jarjestamista asiakkaan tilantee-
seen liittyen. Palveluohjaaja motivoi asiakasta osallistumaan vapaaehtoisty6hén
hanen arkensa tueksi seka suunnitteli asiakkaan ohjaamista terveysaseman tu-
kiryhman ohjaajakoulutukseen. Asiakkaan hoitokontakti erikoissairaanhoidossa
oli paattynyt, mutta erikoissairaanhoidosta tarjottiin mahdollisuutta konsultatiivi-
seen vastaanottoon terveysasemalla. Tall6in erikoissairaanhoidosta sairaanhoi-
taja osallistuisi yhteisvastaanottoon yhdessa asiakkaan, terveyskeskuslaakarin
ja palveluohjaajan kanssa. Palveluohjaaja oli puhelimitse yhteydessa TE-palve-
luihin, jolloin selvisi asiakkaan olevan tyévoiman ulkopuolella oleva ty6nhakija
terveydentilansa vuoksi. Nain ollen asiakas ei ole ollut oikeutettu ty6tto-
myysetuuksiin ja hantéa oli ohjattu hakemaan toimeentulotukea. Koska asiakkaan
psykiatrinen hoito oli siirtynyt terveysasemalle, palveluohjaaja teki palvelutarpeen
arvion asiakkaan toimintakyvysta B-lausunnon liitteeksi. TAssa tapauksessa tyo-
kyvyttdmyyseléke turvaisi asiakkaalle sdanndlliset tulot ja han voisi hybdyntaa

voimavarojaan muuhun kuin toimeentulotukiasioista huolehtimiseen.

2 "Jatkohoidon selvittaminen”

Terveyskeskuslaakari konsultoi palveluohjaajaa maahanmuuttajataustaisen asi-
akkaan jatkohoidon jarjestamisesta erikoissairaanhoidon tarpeen paatyttya.
Asiakas toivoi keskusteluapua aidinkielella&n. Asiakkaalla oli myds univaikeuk-
sia. Palveluohjaaja selvitti, olisiko Mielenterveysseuralla ollut soveltuvaa maa-
hanmuuttajille tarkoitettua keskusteluryhmaa kaynnissa seka keskusteli terveys-
keskusladkarin kanssa asiakkaan neurologisen sairauden vaikutuksista uni- ja

erektio-ongelmiin. Asioimistulkkauksen avulla palveluohjaaja vélitti asiakkaalle
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tiedoksi ladkarin konsultaatiovastauksen, tiedon ryhmatilanteesta seka antoi yh-
teystiedot toimintakeskukseen ja Hakunilan kansainvalisen yhdistykseen.

Koska asiakkaan neurologin vastaanottoaika siirtyi, palveluohjaaja konsultoi ter-
veyskeskusladkaria jatko-ohjeista. Konsultaation toteutumisesta tai tuloksesta ei
ole merkintdd tapauskuvauksessa. Palveluohjaaja jatkoi soveltuvien ryhmatoi-
mintojen etsintaa tuloksetta, joten asiakas ohjattiin nettipalvelujen &éarelle muun
muassa HUS Mielenterveystalon maahanmuuttajille tarkoitetuille sivuille. Han oh-
jasi asiakkaan hakemaan erityisuimakorttia seka etsimaan itsenaisesti tietoa
asiakasta kiinnostavasta nyrkkeilyharrastuksesta. Palveluohjaaja sopi konsultaa-

tion jalkeen ajanvarauksesta psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle.

Asiakas soittanut palveluohjaajalle ilmoittaakseen, ettd on sairastumisensa
vuoksi estynyt osallistumaan kuntosalin ohjattuun ryhmé&én. Palveluohjaaja lu-

pasi valittdd asian tiedoksi ohjaajalle taman tavatessaan.

Palveluohjaaja teki c-lausunnon asiakkaan toimintakyvyn osalta. Palveluohjaaja
taytti yhdessa asiakkaan kanssa vaikeavammaisen kuntoutustukihakemusta.
H&an antoi tietoa vaihtoehtoisesta kuntoutusmuodosta ja sosiaalietuuksien vaiku-
tuksesta asiakasmaksuosuuksiin. Asiakas oli saanut Kelasta vammaistukihake-
muksen, jonka palveluohjaaja ohjasi nayttamaan tulevalla neurologin vastaan-
otolla. Asiakas kertoi olevansa kiinnostunut hakemaan ammattikoulutukseen, jo-

hon palveluohjaaja ei ole todennut esteité olevan.

3 "Kuntoutustarpeiden selvittely”

Asiakas otti puhelimitse yhteytta palveluohjaajaan ja pyysi apua vammaispalve-
luhakemuksen ja kuntoutushakemuksen tayttdmiseen. Asiakas kertoi ahdistu-
vansa, koska ei saa lomakkeita taytettyd. Palveluohjaaja varasi asiakkaalle vas-
taanottoajan ja avusti asiakasta tayttdmaan lomakkeet soveltuvin osin. Palve-
luohjaaja naytti asiakkaalle, mista loytaa Kelan kuntoutusluettelon ja suosittel
asiakasta etsimaan itselleen sopivan kuntoutuskurssin ennen laakarin vastaan-

ottoa.
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Asiakas soitti palveluohjaajalle ja kertoi, ettei erityisuimakortti oikeuta kuntosali-
kaynteihin. Palveluohjaaja kertoi asiakkaalle, etta hanella oli mahdollisuus ostaa
elakelaisalennuksella kuukausilippuja uimahallin kuntosalille ja paésta samalla

maksulla uimaan.

Palveluohjaaja soitti asiakkaalle ja ilmoitti valmiista c-lausunnosta. Asiakkaan

pyynnastéa palveluohjaaja toimitti sen eteenpain.

Asiakas soitti palveluohjaajalle laakarin vastaanoton jalkeen ja pyysi, etta palve-
luohjaaja voisi olla viela yhteydessa la&kariin la&kkeellisen toimenpiteen suhteen.
Palveluohjaaja kertoi, ettei ladkarin kayntikirjaus ja jatkosuunnitelma ollut viela
kaytettavissa, mutta terveysasemalta otettaisiin tarvittaessa yhteytta asiakkaa-

seen.

Puhelinkontaktissa asiakkaan kanssa palveluohjaaja kertoi asiakkaalle, etta asi-
akkaan toivoma toimenpide voitaisiin tehda seuraavan laakarikaynnin yhtey-
dessa. Asiakas oli ehtinyt kaymé&an yksityissektorilla teetattamassa toivomansa
toimenpiteen. Asiakas kertoi, ettd hanen ajolupansa on vanhenemassa tai jo um-
peutunut. Palveluohjaaja ohjasi asiakkaan varaamaan kiireettdoman vastaanotto-
ajan omalle terveyskeskuslaakarille. Palveluohjaaja konsultoi ladkaria, onko asi-
akkaan mahdollista saada uusi ajokorttitodistus yksityisen laékariaseman kautta,
koska asiakas aikoo olla poissa paikkakunnalta pidemman ajan.

Asiakas soitti palveluohjaajalle ja kertoi tarvitsevansa c-lausuntoa eléketta saa-
van hoitotukihakemusta varten. Palveluohjaaja oli jo tehnyt toimintakykyosion, jo-
ten han laittoi lausuntopyynnon terveyskeskuslaakarille. Asiakas kertoi selkaki-
vustaan, jonka hoidoksi oli aiemmin saanut terveyskeskuspéaivystyksesta rauhoit-
tavaa laakitysta hyvalla vasteella. Nyt asiakas pyysi uutta reseptid la&kitykseen.
Edeltavasti laakari kertonut asiakkaalle, ettei ladkitysyhdistelma ole suositeltava,
jota asiakas ihmetteli. Koska asiakas toivoi kipulaakityksen tehostamista, kertoi
palveluohjaaja asiakkaalle erikoissairaanhoidon kipupoliklinikasta. Asiakas kiin-
nostui asiakkuudesta kipupoliklinikalla, joten palveluohjaaja laittoi aiheesta poti-

laspostia asiakkaan hoitavalle laakarille.
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Puhelinkontaktissa palveluohjaajan kanssa asiakas kertoi, etta han on kayttanyt
saannollisesti, jopa paivittain, migreenilaakitysta ja pyysi isompia pakkauskokoja.
Koska palveluohjaajalla ei ollut tarkempaa tietoa laakkeen ohjeenmukaisesta
kaytosta, totesi han ladkarin mahdollisesti ottavan kantaa toiveeseen laakkeen
uusinnan yhteydessa. Liséksi palveluohjaaja sanoi mainitsevansa asiasta asiak-
kaan ladkarille hanta tavatessaan.

Puhelinkontaktissa asiakas kertoi palveluohjaajalle lahes paivittaisistd migree-
nioireista. Asiakas toivoi aikaa ladkarille keskustellakseen laakityksestaan ja pal-

veluohjaaja sen héanelle varasi seuraavalle paivélle.

Asiakas kertoi puhelimitse palveluohjaajalle, ettéd sukulaistensa kuoleman myoéta
aiemmat taloudelliset menetykset tulleet jalleen héanen ajatuksiinsa. Asiakas ker-
toi pohtineensa, hyotyisikd ulkopuolisesta keskusteluavusta. Asiakas koki saa-
neensa tarpeellisen tuen palveluohjaajalta puhelun aikana eika enaa kokenut tar-
vetta muulle tukikeskustelussa. Palveluohjaaja muistutti asiakasta taman mah-

dollisuudesta ottaa asia tarvittaessa uudelleen puheeksi la&karin vastaanotolla.

Asiakas pyysi palveluohjaajalta lahetetta yksityislaakéarin maaraamiin laboratorio-
kokeisiin. Palveluohjaaja informoi asiakasta, ettd hanella ei ole mahdollista
paasta pyytamiinsé laboratoriokokeisiin kaupungin linjauksen mukaisesti eika
asiakkaan terveydentila ei sité kyseisella hetkella vaatinut. Palveluohjaaja kertoi
asiakkaalle yksityisen ja kunnallisen fysioterapian lahetekaytanndista ja niiden
toiminnan eroista. Palveluohjaaja antoi asiakkaalle esimerkkitulosteen Kelan

kuntoutusjaksosta, jonka tarpeellisuutta itselleen asiakas jai pohtimaan.

Vastaanotolla palveluohjaaja teki valmiiksi c-lausunnon asiakkaan toimintakyvyn
osalta. Palveluohjaaja keskusteli asiakkaan kanssa hanen liikuntaharrastuksis-
taan ja kuntoutuksestaan. Palveluohjaaja suositteli asiakkaalle Kelan kuntoutus-
kurssille hakemista, jotta h&n saisi ymmarrysta muun muassa kipuihin ja niiden

kanssa selviytymiseen paivittaisissa toiminnoissa.

Palveluohjaaja soitti asiakkaalle kuntoutusasiaan liittyen. Puhelun aikana kavi

ilmi, ettei asiakas ollut Kela-kuntoutusta vield hakenut. Puhelimitse he kavivat lapi
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my0Os elakettéa saavan hoitotukiasioita ja totesivat, ettei asiakkaan viikoittainen
avun tarve toteudu ymparivuotisesti ja asiakas pystyi tekemaan pienid maaria
avustustyota laitoksessa. Asiakas ilmoitti haluavansa hakea elakettd saavan hoi-
totuen korostusta. Samalla lausunnolla asiakas saattoi hakea myds kuntoutusta.
Asiakkaan saama jatko-ohjaus tarpeellisen lausunnon hankkimiseksi ei kay ta-

pauskuvauksesta ilmi.

4 "Tyokyvyn selvitys”

Palveluohjaaja pyysi puhelimitse asiakasta tulostamaan Omakannan kautta omia
sairaskertomustietojaan Kelaan varten. Asiakkaalla oli pitkittynyt kiputila, joka
vaikeutti liikkumista ja rajoitti arkea kipulaakityksesta huolimatta. Vuosia aiemmin
asiakkaan koulutus oli jadnyt kesken puuttuvan harjoittelupaikan vuoksi ja kiputila
vaikeuttaessa kulkemista kouluun. Palveluohjaaja varasi asiakkaalle ladkarin

vastaanottoajan tilanteen arvioimiseksi.

Palveluohjaaja soitti asiakkaalle lausuntoasioissa. Samalla he sopivat vastaanot-
toajasta asiakkaan kanssa. Vastaanotolla palveluohjaaja kartoitti lausuntoa var-
ten asiakkaan koulutus- ja tyohistoriaa seka niiden aikaiset sairauslomat. Palve-
luohjaaja otti valokopioita asiakkaan hanelle esittamista asiakirjoista ja valitti ne

edelleen terveyskeskuslaakarille.

Asiakas sai Kelalta kielteisen paatoksen sairauslomaa koskien. Lausunnon mu-
kaan asiakas katsottiin tyokykyiseksi, mutta terveydentilansa vuoksi ei valtta-
matta soveltuvaksi siihen tyéhon, jota han oli aiemmin tehnyt. Kela ehdotti lau-
suntoon tarkennusta TE-toimistoa varten, ettd asiakas voisi ilmoittautua tyovoi-
matoimistoon tyottomaksi tydnhakijaksi rajoitetuin ehdoin. Palveluohjaaja kertoi
nama tiedot asiakkaalle puhelimitse. Samalla han tiedusteli asiakkaan jaksami-
sesta arjessa ja hanen mielialastaan. Palveluohjaaja tarjosi asiakkaalle mahdol-
lisuutta ulkopuoliseen keskusteluapuun ja varasi hénelle psykiatrisen sairaanhoi-

tajan vastaanottoajan.
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Asiakas ei kayttanyt varattua psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottoaikaa.
Asiakas kertoi, ettei ollut pystynyt varattua aikaa kayttamaan, koska hanella ei
ollut varaa matkustaa eika pystynyt sita perumaan, koska hanen puhelimessaan
ei ollut soittoaikaa jaljella. Palveluohjaaja antoi asiakkaalle yhteystiedot talous- ja
velkaneuvontaan ja laittoi samalla viestia sosiaalitydhon yhteistapaamisen jarjes-
tamiseksi. Vastaanotolla palveluohjaaja kaytti BDI-, BAI- ja Audit — lomakkeita,
joilla testataan ja arvioidaan mielialaa ja alkoholinkaytt6a. Palveluohjaaja konsul-
toi terveyskeskuslaakaria asiakkaan jatkohoidon jarjestamisesta ja varasi asiak-
kaalle uuden palveluohjaajan vastaanottoajan asioiden hoidon etenemisen seu-

raamiseksi.

Sovitulla tukikaynnilla asiakas kertoi hakeneensa ty6té ja olleensa menossa ty6-
haastatteluun. Palveluohjaaja motivoi asiakasta hakemaan opiskelemansa alan
tyota, koska opinnot olivat melkein valmiit. Asiakas koki mielialansa kohentuneen
l&hipiirissa tapahtuneiden positiivisten muutosten myota. Asiakkaalla oli sovittuna
palveluohjausaika sosiaalitydhén toimeentulotukiasioihin liittyen. Talous- ja vel-
kaneuvontaan han ei ollut halukas ottamaan yhteytta. Palveluohjaaja suositti sita
ennaltaehkéaisevassa mielessa. Laakitysasioiden suhteen palveluohjaaja ohjasi
asiakasta keskustelemaan terveyskeskuslaakarin kanssa tulevalla vastaanotolla.
Asiakas ei ndhnyt tarvetta psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiseen, mutta toivoi

silti uutta tukikayntia palveluohjaajan luona.

Laakarikaynnin jalkeen asiakas kavi sovitusti palveluohjaajan tukikaynnilla. Asia-
kas kertoi tyollistyneensa osa-aikaisesti. Tydssa huomioitiin asiakkaan tervey-
dentila. Vastaanotolla palveluohjaaja keskusteli asiakkaan kanssa opintojen lop-
puun saattamisesta. Vastaanotolla asiakas ja palveluohjaaja sopivat palveluoh-
jauksen paattamisesta puhelinkontaktissa noin kuukauden kuluttua, mikali uutta

tarvetta palveluohjaukselle ei ilmene.
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LIITE 10 SAATEKIRJE TIEDONKERUUSEEN TERVEYSASEMAN ASIAK-
KAILTA

Hyva Hakunilan terveysaseman asiakas,

Teemme opinndytetydtéd Hakunilan terveysaseman palveluiden toimivuudesta ja niiden kehitta-
mistarpeista. Kyselylomakkeen avulla kartoitamme asiakkaiden mielipiteitd ja ndkemyksia néisté

asioista.

Te olette juuri oikea henkilé vastaamaan tahan kyselyyn! Teiltd saatava tieto on erittéin tarkeaa
ja sité tullaan kayttdmaan Hakunilan terveysaseman palveluiden kehittdmisessa entista parem-

min alueen asukkaiden tarpeita vastaaviksi.

Teidan antamanne tiedot tullaan kasittelemaan ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselylomak-
keeseen vastataan nimettdmana ja yksittdista vastaajaa ei vastauksista voida tunnistaa. Palaut-
tamalla kyselylomakkeen sille varattuun palautuslaatikkoon tai opiskelijalle, katsomme teidan
suostuneen antamienne tietojen kasittelyyn. Kaikki kyselylomakkeisiin littyva materiaali sailyte-
tédan siten, etté ulkopuoliset henkiltt eivat paase siihen kasiksi. Opinnaytetyon valmistuttua ky-
selylomakkeet havitetddn asianmukaisesti. Vastaaminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista eika

vaikuta teidan terveysasemalla saamaanne palveluun.

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Opiskelemme ylemp&aa ammattikorkea-
koulututkintoa Syrjaytymisvaarassa olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen -koulutusoh-
jelmassa. Olemme erittain kiitollisia, jos voitte osallistua tahan opinnaytetydhomme liittyvaan ky-
selyyn ja siten terveysaseman palveluiden kehittdmiseen. Olemme paikalla koko paivan ja an-

namme mielellamme lisatietoja kyselyyn ja opinnaytetyéhon liittyen.

Satu Ek satu.ek2@student.diak.fi
Seija Kautto seija.kautto@student.diak.fi
Svetlana Mustafi svetlana.mustafi@student.diak.fi

Tiia Suutarinen tila.suutarinen@student.diak.fi
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LIITE 11 SAATEKIRJE TIEDONKERUUSEEN TERVEYSASEMAN HENKILO-
KUNNALTA

Hyva Hakunilan terveysaseman tydntekija,

Teemme opinndytetydtéd Hakunilan terveysaseman palveluprosessien toimivuudesta ja niiden
haasteista. Opinnaytetydssa kartoitamme hoitohenkildkunnan ndkemyksia nykyisten palvelui-
den kehittamistarpeista ja omista valmiuksista tydskennella palveluohjauksellisella tybotteella.
Lisaksi selvitamme hoitohenkildkunnan ndkemyksia oman tydnsa haasteista koskien erityisesti

mielenterveys- ja paihdeongelmaisten sekd maahanmuuttajien hoitoa.

Te olette juuri oikea henkilé vastaamaan tahan kyselyyn! TeilthA saamamme tieto on erittéin tar-
keda Hakunilan terveysaseman palveluiden kehittdmiselle ja henkilokunnan tarpeita vastaavan

koulutuksen jarjestamiselle.

Teidan antamanne tiedot tullaan kasittelemaan ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselylomak-
keeseen vastataan nimettdmana ja yksittaista vastaajaa ei vastauksista voida tunnistaa. Palaut-
tamalla kyselylomakkeen sille varattuun palautuslaatikkoon tai opiskelijalle, katsomme suostu-
neesi antamiesi tietojen kasittelyyn. Kaikki kyselylomakkeisiin liittyva materiaali sailytetaan siten,
etté ulkopuoliset henkiltt eivat paése siihen késiksi. Opinndytetydn valmistuttua kyselylomak-
keet havitetddn asianmukaisesti. Arvioitu loppuraportin valmistumisaika on marraskuussa 2016.

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja suoritamme ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa Syrjaytymisvaarassa olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen -koulutusoh-
jelmassa. Olemme erittain kiitollisia, jos voisitte osallistua tdhan opinnaytetyéhén kyselylomak-

keeseen vastaamalla. Olemme paikalla koko paivan ja annamme mielellamme lisatietoja.

Satu Ek satu.ek2tudent.diak.fi
Seija Kautto seija.kautto@student.diak.fi
Svetlana Mustafi svetlana.mustafi@student.diak.fi

Tiia Suutarinen tila.suutarinen@student.diak.fi
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LIITE 12 SAATEKIRJE TAPAUSKUVAUSTEN KASITTELYYN

Hyva Hakunilan terveysaseman asiakas,

Teemme opinnaytetydta Hakunilan terveysaseman nykyisten palveluiden toimivuudesta ja niiden
kehittamistarpeista. Opinndytetyon yhtena tarkoituksena on kuvata Hakunilan terveysaseman
palveluohjaajan tyoprosessia. Sita varten palveluohjaaja valitsee kolmesta viiteen asiakasta, joi-
den hoitokertomustietojen avulla pyritddn kuvaamaan palveluohjaajan asiakasryhmaa ja palve-

luohjaajan ty®n vaikutusta terveysaseman toimintaan.

Teidan hoitokertomustiedoistanne saatava tieto on erittdin tarkeda! Me opinnaytetyontekijat toi-
vomme, etta annatte suostumuksenne hoitokertomustietojenne kayttdmiseen Hakunilan terveys-

aseman palveluiden kehittdAmisessa entistd paremmin alueen asukkaiden tarpeita vastaaviksi.

Hoitokertomustiedoista saatavaa tietoa kasitellaan luottamuksellisesti. Palveluohjaaja muokkaa
hoitokertomustiedot siten, ettei henkiléllisyytenne tule ilmi missaan vaiheessa edes opinnaytetyon
tekijoille. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto havitetddn asianmukaisesti. Opinnayte-
tyohon osallistuminen on vapaaehtoista eika vaikuta millaan lailla teidan saamaanne palveluun

terveysasemalla.

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Opiskelemme ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa Syrjaytymisvaarassa olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen -koulutusohjel-
massa. Olemme erittain kiitollisia, jos annatte suostumuksenne hoitokertomustietojenne kasitte-

lyyn. Tarvittaessa annamme mielellamme lisatietoja opinnaytetyosta.

Satu Ek satu.ek2@student.diak.fi
Seija Kautto seija.kautto@student.diak.fi
Svetlana Mustafi svetlana.mustafi@student.diak.fi

Tiia Suutarinen tila.suutarinen@student.diak.fi
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LIITE 13 TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA: PALVELUPROSSESSIEN TOIMIVUUS JA HAAS-
TEET HAKUNILAN TERVEYSASEMALLA

Pyydamme Teita osallistumaan tédhan opinnaytetython, joka on osa laa-
jempaa hanketta nimelta Syrjaytymisvaarassa olevien terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen.

Diakonia-ammattikorkeakoulu ja Vantaan kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimiala ovat valmistelleet yhdessa tata tutkimushankekoko-
naisuutta. Hanke tukee Vantaan kaupungin valtuustokauden strategiaa.
Hankkeessa laaditaan vuonna 2015 kaynnistyvaan Syrjaytymisvaarassa
olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ylempaan koulutukseen liit-
tyvia opinnaytetoita ja oppimistehtavia.

Hankkeen tarkoituksena on edistaa erityisesti mielenterveyden edista-
mista yhteiskunnan eri tasoilla seka terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
mista. Hanke tuottaa tietoa nykytilasta ja kehittamistarpeista sekd mah-
dollistaa uusien asiakaskeskeisten tydmenetelmien kayttdonottamisen.

Hankkeen tutkimusluvan on myéntanyt Vs. Apulaiskaupunginjohtaja Ma-
ritta Pesonen 20.8.2015 (Viranhaltijapaéatts §39/2015). Teilla on mahdolli-
suus halutessanne tutustua tutkimuslupapaatokseen ottamalla yhteytta:
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Ikali Karvinen, Puh. 040 509 80 50.

Taman opinnaytetyon tekija ja tarkoitus
Taman opinnaytetyon tekija on: xxx

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad Hakunilan terveysaseman asiakkaiden koke-
muksia terveysaseman palveluista seka kartoittaa minkalaisia nakemyksia hoitohenki-
[6kunnalla on omista valmiuksistaan palveluohjaukselliseen tydotteeseen ja minkalaisia
kehittamistarpeita he nékevat olevan maahanmuuttajien, mielenterveyshairibisten ja
paihdeongelmista karsivien asiakkaiden terveyspalveluissa. Lisaksi opinndytetydssa
kuvataan palveluohjaajan tyoprosessia. Tavoitteena on kehittd&d Hakunilan terveysase-
man toimintaa asiakaslahtdisesti.

Tutkimuskysymykset ovat:

1 Mitd asiakkaat kokeva terveysaseman palvelut?

2 Millaisia tarpeita asiakkailla on terveysaseman palveluille?

3 Millaisia valmiuksia henkildkunnalla on maahanmuuttaja-, mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden palvelujen kokonaisuuden hoitamiseen?

4 Millaisia haasteita maahanmuuttaja-, mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa
on terveysasemalla?
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Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen eteneminen

Ideapaperi Lokakuu 2015
Tutkimussuunnitelma Marraskuu 2015
Tutkimusluvat Joulukuu 2015
Aineistojen keruu Tammi- helmikuu 2016
Asiakaskyselyt Tammikuu 2016
Henkilbkunnan haastattelut Tammi- helmikuu 2016
Aineistojen analyysit Kevat- kesa2016
Alustava kasikirjoitus Elokuu 2016
Kasikirjoitus esitarkastukseen Lokakuu 2016

Raportti valmis Marraskuu 2016

Opinnaytetydhon liittyvat tydyhteisdtapaamiset:
5.10.2015 ideapalaveri

20.11.2015 alustavan tutkimussuunnitelman esittely
Kevéat 2016 alustavien tulosten esittely

Syksy 2016 alustavan raportin esittely

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyotya, mutta tutki-
mus auttaa kehittdmaan erityisesti mielenterveyden edistamista yhteis-
kunnan eri tasoilla seka terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista osana
marginalisaation vastaista ty6td Vantaan kaupungissa ja sen yhteisty6or-
ganisaatioissa. Tutkimuksen avulla saamme arvokasta tietoa kehittdmis-
ja tutkimustyoéta varten. Tutkimuksesta ei ole Teille mitdan haittaa, mutta
koska haastatteluissa kasitelladan mielenterveyteen, marginalisaatioon ja
syrjaytymiseen liittyvia asioita, saattaa osallistuminen aiheuttaa negatiivi-
sia tunnereaktioita. Naista Teilld on mahdollisuus keskustella opinnayte-
tyontekijan kanssa. Teilla on mahdollisuus vetaytya osallistumisesta
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ja osallistuminen on Teille taysin
vapaaehtoista.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaédn luottamuksellisesti
henkilttietolain edellyttamalla tavalla. Tutkimustiedostoa sdilytetédén sii-
hen saakka, kun tutkimuksen tulokset on analysoitu ja julkaistu.

Vapaaehtoisuus

Voitte keskeyttda osallistumisenne missa tahansa opinnaytetyon vai-
heessa ennen sen paattymisté ilman, etta siita koituu Teille mitdan hait-
taa. Voitte myos peruuttaa suostumuksenne, jolloin teista kerattyja tietoja
ei kaytetd endé tutkimustarkoituksessa.
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Vakuutukset ja korvaukset

Tata opinnaytetyota varten teité ei ole erikseen vakuutettu. Osallistumi-
sesta ei mydskaan makseta korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tama opinnaytetyo julkaistaan joko raporttina tai artikkelina. Teilla on ha-
lutessanne mahdollisuus saada julkaisu sahkdisené sen julkaisemisen jal-
keen ottamalla yhteytta korkeakouluun: Diakonia-ammattikorkeakoulu /
Ikali Karvinen, puhelin: 040 509 80 50.

Lisatiedot
Pyydamme teitd esittamaan kysymyksia opinnaytetydsta sen tekijalle it-
selleen. Mikali teilla on kysymyksia laajemmasta kokonaishankkeesta,
voitte olla yhteydesséa Diakonia-ammattikorkeakouluun: Ikali Karvinen, pu-
helin: 040 509 80 50.

Opinnaytetydntekijan yhteystiedot

Yhteystiedot: xxx@student.diak.fi



