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ABSTRACT 

 

 

Fana, Manizha and Fana, Vahideh 
Use of Health Care Center Services: A Guidebook for Persian-speaking Immi-
grants.  
77p., 2 appendices. Language: Finnish and Persian, Helsinki, Autumn 2010. 
 
Diaconia University of Applied Sciences, Degree Program in Nursing, Option in 
Health Care. Degree: Public Health Nurse.  
 
This thesis was a production. The purpose was to improve the immigrants' 
awareness to use the health care services. The Immigrants use less health care 
services than the main population and the quality of the care has been lower 
too. Immigrants do not know enough about the Finnish health care system. Ad-
ditionally they do not know how to seek care from the right place in the right 
way. The aim of this thesis was to produce the “Use of health care center ser-
vices” a guidebook for Persian-speaking immigrants. 
 
In order to gain ideas as to the contents of the guide, we interviewed a member 
of health care staff and 6 Persian immigrants. We also did a literary review.  
 
The two guides of 17 pages, one in Persian, one in Finnish contain information 
on health care center services. The guidebook´s target group is Persian immi-
grants. All the feedback to the guidebook has not yet been received. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Public health services, Persian immigrants, health communication, 
guide, productions. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Suomessa, jossa yhtäläiset terveyspalvelut ovat kaikkien saatavilla, voivat 

maahanmuuttajien terveyttä uhata ja hoitoon hakeutumista sekä hoidon saamis-

ta hankaloittaa monet yhteiskuntarakenteelliset tekijät. Kansainvälisten tutki-

musten mukaan maahanmuuttajien on todettu hakeutuvan tarpeeseensa tai 

sairastavuutensa nähden hoitoon harvemmin, joutuvan odottamaan kauemmin 

hoitoon pääsyä ja saattavan jäädä kokonaan vaille hoitoa useammin kuin valta-

väestö. Heidän saamansa hoidon on myös todettu olevan laadultaan muun vä-

estön saamaa hoitoa heikompaa. Jotta erilaisista oloista tuleva ja vierasta kieltä 

puhuva potilas voi kääntyä terveydenhuollon puoleen, hän tarvitsee tietoa siitä, 

miten terveydenhuolto voi häntä auttaa. (Gissler, Malin, Matveinen, Sarvimäki & 

Kangasharju 2006, 8.) 

 

Opinnäytetyömme liittyy HUS:in päivystyshankkeeseen. Opinnäytetyön lähtö-

kohtana oli se, että keväällä 2006 pääkaupunkiseudun kunnat alkoivat uudistaa 

terveyskeskustensa päivystystoimintaa. Päivystyshankkeen tavoitteena oli Jär-

jestää päivystyspotilaiden hoito sujuvasti ja laadukkaasti ja vähentää yhteis-

päivystysten käyntimääriä ohjaamalla päiväaikaista toimintaa. Uudistuksessa 

olivat mukana Espoo, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, Vantaa ja HYKS. Päi-

vystyspalveluissa oli eri selvitysten mukaan 40–50 % potilaista sellaisia, joiden 

sairaus ei edellyttäisi ensiapuluonteista hoitoa. (Kokemuksia perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon päivystyksestä 24.01.06). Päivystyksen eri selvi-

tysten mukaan maahanmuuttajat on identifioitu yhdeksi ryhmäksi, joka mahdol-

lisesti ylikäyttää terveyskeskuspäivystyksen palveluita. Vuonna 2008 HS:n te-

kemän selvityksen mukaan 11 % terveyskeskuspäivystyksen kävijöistä oli vie-

raskielisiä vaikka heidän osuutensa vuonna 2007 Helsingin väestöstä oli 8 %. 

(Harkko 2008.) 
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Opinnäytetyömme oli produktio. Produktion tarkoituksena on tuottaa ja samalla 

kehittää työvälineitä käytännön toimintaan. Se voi olla esimerkiksi video, infor-

maatiopaketti, kirjallinen tai kuvallinen tuotos. Produktion kirjallisesta osasta 

tulee ilmetä produktion tavoitteet, keskeiset käsitteet, työskentelyprosessin ku-

vaus ja arviointi sekä produktiosta saatu palaute, arviointi ja sovellettavuus työ-

elämään. (Gothoni, Kainulainen & Pesonen 2002, 37–38.) 

 

Opinnäytetyömme toiminnallisena tavoitteena on oppaan avulla kehittää Suo-

messa asuvien persiankielisten terveyspalveluiden käytön laatua tekemällä heil-

le selkeän ja toimivan persiankielisen oppaan terveyskeskuspalveluista. Op-

paan tarkoituksena on, että persiankieliset maahanmuuttajat tuntevat suoma-

laista terveyspalvelujärjestelmää ja hakevat apua oikeasta paikasta oikeaan 

aikaan. 

 

Saadaksemme ideoita, toiveita ja tarpeita oppaan sisällöstä haastattelimme 

maahanmuuttaja-asiantuntijaa Itäkeskuksen neuvontapisteessä ja persiankieli-

siä henkilöitä suomen kielen kurssilla. Haastattelut tehtiin vapaamuotoisena 

asiantuntijakonsultaationa.  

 

Työstämässämme oppaassa on kuvattu keskeiset tiedot julkisesta perustervey-

denhuollosta, joka on suunnattu kaikenikäisille persiankielisille maahanmuutta-

jille. Opas on 17s. suomen- ja persiankielellä. Oppaan tavoitteena ovat kohde-

ryhmänsä tiedon lisääminen terveyskeskuksenpalveluista. Pyrimme oppaamme 

avulla vaikuttamaan persiankielisten maahanmuuttajien saaman hoidon laadun 

parantamiseen. 

 

Opasta hyödynnetään eri paikoissa kuten, Helsingin vastaanottokeskus, Itäkes-

kuksen maahanmuuttajien neuvontapiste ja suomenkielen kursseja mm. maa-

hanmuuttajien suomenkieli- ja koulutus yksikkö Amiedu / Helsingin aikuisopisto. 
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2 TERVEYSPALVELUT SUOMESSA 

 

 

Suomalainen terveyspolitiikka ja julkisen sektorin terveyspalveluja koskeva lain-

säädäntö jakaa kansalaisille suunnatut palvelut kahteen ryhmään, kansanterve-

ystyöhön ja erikoissairaanhoitoon.  Vastuu palveluiden järjestämisestä ja rahoit-

tamisesta kuuluu kunnille.  Velvoitteista säädetään kansanterveyslaissa ja eri-

koissairaanhoitolaissa. (Lehto ym.2001,105.) 

 

Kansanterveyslain 14§:n mukaan kunnan kansanterveystyöhön kuuluvat tehtä-

vät: 

1) Terveysneuvonnan, kansanterveydellisen valistustyön sekä raskauden 

ehkäisyneuvonnan ylläpitäminen ja kunnan asukkaiden yleisten terveys-

tarkastusten järjestäminen. 

2) Kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan lääkärin suorittama tut-

kimus ja hänen antamansa tai valvomansa hoito ja lääkinnällinen kuntou-

tus. 

3) Tavallisen sairaankuljetuksen järjestäminen 

4) Hammashuollon ylläpitäminen. 

5) Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ylläpitäminen kunnassa sijaitsevissa 

perusopetusta ja lukiokoulutusta antavissa kouluissa ja oppilaitoksissa 

opiskeleville.   

6) Opiskeluterveydenhuollon järjestäminen opiskelijoiden kotipaikasta riip-

pumatta kunnassa sijaitsevien muiden oppilaitosten opiskelijoille. 

7) Työterveyspalveluiden tuottaminen kunnan alueella sijaitsevissa työpai-

koissa työskenteleville. 

8) Työterveyshuollon järjestäminen kunnan alueella toimiville yrittäjille ja 

muille omaa työtään tekeville. 

9) Asetuksella tarkemmin säädettävien seulontatutkimusten ja muiden jouk-

kotarkastusten järjestäminen. 

10) Kiireellisen avosairaanhoidon, mukaan lukien kiireellinen hammashoito, 

järjestäminen potilaan asuinpaikasta riippumatta (kunnan alueella oles-

keleville). (Lehto ym. 2001,106-107.) 
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Suomessa juurtui 1970-luvulla yleiseen käyttöön termi kansanterveystyö. Tällä 

on käytännössä tarkoitettu kaikkea terveyskeskusten kansanterveyslaissa mää-

riteltyä toimintaa. Kansanterveystyön terveysneuvonnan, avosairaanhoidon ja 

hammashuollon sektorit muodostavat yleensä perusterveydenhuollon. Suoma-

laisesta terveyskeskuksesta löytyy toimintoja, joita ei sijoiteta tai mielletä kan-

sainvälisessä kielenkäytössä perusterveydenhuoltoon kuuluviksi. Näitä ovat 

esim. sairaalahoito, ympäristöterveydenhuolto, sairaankuljetus, kuntoutus ja 

työterveyshuolto. (Lehto ym.  2001,107.) 

 

 

2.1 Terveydenedistäminen  

 

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan pääasiassa äitiys-, lasten- ja perhesuunnitte-

luneuvoloiden palveluja sekä kouluterveydenhuoltoa. Terveyskeskuksia on 

kannustettu laajentamaan ehkäisevän terveydenhuollon ja terveyden edistämi-

sen palveluja. Terveyskeskuksia on ohjattu tuottamaan terveyskasvatuksen ja – 

myöhemmin käsitteiden muuntuessa – terveydenedistämisen suunnitelmia yh-

teistyössä paikkakunnan muiden julkisten organisaatioiden, järjestöjen ja yksi-

tyisten yritystenkin kanssa. Yksittäiset terveyskeskukset ovat myös kokeilleet tai 

käynnistäneen kaikissa terveyskeskuksissa tarjolla olevien neuvontapalveluiden 

lisäksi erityisiä ja usein kokeiluluonteisia terveydenedistämisen palveluita. Näitä 

ovat esim. eri kohdeväestöille suunnatut neuvolat (esim. työttömien neuvolat tai 

terveystarkastukset, ikääntyvien neuvolta). (Lehto ym.  2001, 108.) 

 

Terveyden edistämisessä ja sairauksien ennaltaehkäisyssä on perinteisesti käy-

tetty yksilö- ja perheen tason toimia, esim. rokotusohjelmia, piilevässä vaihees-

sa olevien tautien seulontaa, suojelutoimia tarttuvia tauteja vastaan sekä ter-

veen ravitsemuksen ja elintapojen neuvontaa. Rinnalle ovat tulleet yhteisötason 

toimet, joille pyritään esim. paikkakunnan liikenneolojen, lasten leikkipaikkojen 

turvallisuuden lisäämiseen, tupakoinnin vähentämiseen tai tupakan savulle altis-

tumisen estämiseen. Yhdyskuntatyössä tähdätään myös terveyden edistämi-

seen niin sanotun positiiviseen terveyden määritelmän mielessä: edistetään 

ympäristön ja yhteisöjen viihtyvyyttä, toimivuutta ja yhteen kuuluvuutta. Mielen-



10 

terveyden edistäminen on uusi haastava toimintakenttä. Siinä tarvitaan toimia 

sekä rakenteiden että myös yksilöiden ja perheiden tasolla. (Lehto ym.  

2001,108.) 

 

 

2.2 Sairaanhoito 

 

Terveyskeskusten sairaanhoito perustuu pääsoin yleislääkärin työhön ja sitä 

tukeviin palveluihin. Yleislääkärin työ ymmärretään Suomessa kansainvälisen 

mallin mukaisesti työksi, joka on ensilinjan palvelua: Yleislääkäri on yleensä 

ensimmäinen ammattihenkilö, jonka puoleen potilas kääntyy ongelmiensa 

vuoksi. Yleislääkärin työ kattaa terveyden ja sairauksien koko alueen; yleislää-

kärin palveluita voidaan käyttää kaikkien lääketieteen erikoisalojen ongelmiin. 

Yleislääkärillä on erikoisaloittain taitojen sekä tutkimus- ja hoitomahdollisuuksi-

en mukaan määräytyvä oma tehtäväalueensa.  Jos potilaan ongelma ei luon-

teeltaan kuulu yleislääkärin tutkittavaksi ja hoidettavaksi tai jos yleislääkäri ei 

pysty selvittämään toimialansa kuuluvien tautien luonnetta tyydyttävästi tai hoi-

tamaan potilaittain, nämä ohjataan erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin joko 

sairaaloiden poliklinikoille tai yksityisten erikoislääkäreiden vastaanotoille. Myös 

osassa Suomen kaupunkipaikkakuntien terveyskeskuksia on omia erikoislääkä-

reiden vastaanottopalveluita.  Yleislääkärin hoidon tärkeä ulottuvuus on hoidon 

jatkuvuus; sama lääkäri tapaa potilaan toistuvasti sekä saman sairausepisodin 

että eri sairauksien yhteydessä. Käytännön syistä täydelliseen jatkuvuuteen ei 

koskaan päästä, mutta omalääkärijärjestelmillä on voitu parantaa hoidon jatku-

vuutta. Hoidon jatkuvuus on erityisen tärkeä potilaille, joilla on useita pitkäai-

kaissairauksia sekä niille, jotka tarvitsevat sairauksiensa vuoksi tavallista 

enemmän huomiota ja tukea, esim. ikääntyneet vanhukset, kehitysvammaiset, 

psyykkisesti pitkäaikaissairaat sekä toistuvia infektiotauteja sairastavat lapset.  

(Lehto ym. 2001, 109.) 

 

Sairaanhoito on suomalaisessa terveyskeskuksessa kansainvälisesti vertaillen 

painotetusti tiimityötä. Missään muussa maassa ei ole koko väestöä palveleva-

na valtaratkaisuna perusterveydenhuollossa työryhmiä, jotka olisivat työntekijöi-

den määrän tai ammattiryhmien valikoiman puolesta suomalaista laajempia. 
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Vastaavanlaisia terveyskeskuksia on toki useissa maissa, mutta nämä ovat eri-

tyisratkaisuja, esim. suurkaupunkien slummialueiden väestöjen erityispalveluita. 

Hoitotyön koulutuksen saaneet terveydenhoitajat vastaavat neuvolapalveluista 

terveyskeskuksissa. Työterveyshuoltoon erikoistuneet ja kouluttautuneet työter-

veyshoitajat ovat työpaikkaterveydenhuollon avainhenkilöitä sekä ennalta eh-

käisevissä että sairaanhoidollisissa palveluissa. Terveydenhoitaja työskentelee 

myös kotisairaanhoidossa. (Lehto ym. 2001, 110.) 

 

Sairaanhoitaja ja eri alueen erikoissairaanhoitaja työskentelevät terveyskeskuk-

sessa vastaanottojen hoitotyön tehtävissä. Nämä tehtävät voivat olla itsenäistä, 

potilaiden vastaanottomuotoista palvelua, esim. diabetes- tai reumahoitajan työ-

tä. Monissa terveyskeskuksissa on potilasneuvontaan perehtyneitä ja harjaan-

tuneita hoitajia, jotka ovat laajentaneet työtään esim. ruokavalioneuvontaan tai 

verenpaine-, astma- ja säärihaavapotilaiden hoitoon. (Lehto ym. 2001, 110.) 

 

Mielenterveystyön avohoidon palvelut ovat siirtyneet 1990-luvulla erikoissai-

raanhoidosta terveyskeskuksiin suuressa osassa maata. Terveyskeskusten 

mielenterveystyön työryhmissä työskentelee tavallisesti psykiatrian erikoissai-

raanhoitajia, sosiaalityöntekijöitä ja psykologeja. Sairaanhoitajat ja terveyden-

hoitajat pitävät useissa terveyskeskuksissa itsenäistä sairausvastaanottoa, jolla 

hoidetaan sellaisia potilaita, jotka eivät tarvitse lääkärin tutkimusta tai hoitoa. 

Esimerkiksi infektiotauteja sarastavat ohjataan usein hoitajan vastaanotolle ti-

lannearvioon, saamaan sairaustodistuksen sekä ohjeita kotihoitoon. (Lehto ym. 

2001,110.) 

 

Terveyskeskusten sairaalat – joita on perinteisesti kutsuttu kansanterveyslain 

alkuvuosina omaksutulla mutta entistä useampien terveyskeskusten mielestä 

epätarkoituksenmukaisella nimellä ”vuodeosasto” – ovat kansainvälisesti katso-

en ainutlaatuinen piirre suomalaisessa perusterveydenhuollossa. Sairaalahoito 

perusterveydenhuollossa on seurausta kahden kehityksen osumisesta päällek-

käin. Terveyskeskusten sairaaloiden toiminnallinen profiili kehittyi kirjavaksi. 

Sellaisilla maaseutupaikkakunnilla, joilta matkat erikoissairaaloihin olivat pitkiä, 

aktiivi- ja akuuttihoito säilytti asemansa, joskin vain muutama terveyskeskussai-

raala säilytti leikkaustoiminnan. Kaupungeissa pitkäaikaishoitopaikkoja ei aluksi 
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ollut kovin runsaasti. Seuraukset näkyivät alue- ja keskussairaaloiden sisätauti-

osastoilla, joista muodostui epätarkoituksenmukaisia vanhusten pitkäaikaishoi-

don paikkoja. Kaupunkeja patisteltiin lisäämään terveyskeskussairaalapaikkoja. 

Näin kaupunkiterveyskeskusten sairaaloista tuli usein suuria ja hoitoympäristöi-

nä helposti epämiellyttäviä laitoksia. Noin 30 kaupunkipaikkakuntaa siirsi erilai-

set kaupunkien omat erikoissairaalat terveyskeskusten alaisuuteen. Tästä syys-

tä joissakin terveydenhuollon tilastoissa saattaa terveyskeskustoiminnan nimik-

keen alta löytyä runsaasti erikoissairaanhoitoa.  (Lehto ym. 2001,112.) 

 

Yli 90 %:illa terveyskeskuksista on oma tai kuntayhtymän sairaala. Pienempien 

kuntien itsenäiset terveyskeskukset käyttävät lähipaikkakuntiensa terveyskes-

kussairaaloita tai ostavat vastaavan tasoiset sairaalapalvelut lähiseudun muista 

sairaaloista. (Lehto ym. 2001,113.) 

 

Kotisairaanhoito on keskeinen osa terveyskeskusten sairaanhoitoa. Suunnitel-

ma pitkäaikaissairaan ja vanhuksen hoidon painopisteen siirtämiseksi sairaala-

hoidosta kotihoitoon luotiin 1980 luvun alussa. Pitkäaikaisen hoidon lisäksi koti-

sairaanhoitoa voidaan antaa lyhytaikaisena esim. leikkauksen tai tapaturman 

vuoksi toimintakykyään menettäneille potilaille. Pitkäaikaisessa kotisairaanhoi-

dossa seurataan ja hoidetaan potilaita, joilla on toistuvaa hoitotyön ja seuran-

nan tarvetta. Kotisairaanhoidon hoitotyön perustehtäviä ovat potilaan terveyden-

tilan, toimintakyvyn ja kotona toteutettavan hoidon seuranta sekä erilaiset hoito-

toimenpiteet (esim. injektioiden antaminen, säärihaavahoito). Kotisairaanhoito 

on myös omaisten tukena ja koordinoi potilaan terveyspalveluiden käyttöä.  

(Lehto ym. 2001,112.) 

 

Sairaankuljetus tunnetaan ensiapupalvelua antavasta ambulanssitoiminnasta. 

Ensiapua on kehitetty ensihoidon nimellä antamaan mahdollisemman tehokasta 

apua tapaturmissa vammautuneille ja äkillisesti vaikeasti sairastuneille. Tämän 

päivän ambulanssi on välineiltään paljon enemmän kuin pelkkä auto, jossa poti-

las voidaan kuljettaa makuuasennossa. Myös sairaankuljetushenkilökunnan 

tiedot ja taidot, esimerkiksi elvytystoimia tarvitsevan tai verenvuotoshokkiin jou-

tuneen potilaan ensihoidossa, ovat kehittyneet suurin harppauksin. (Lehto ym. 

2001, 118.) 
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Kiireisen avun lisäksi porrastetussa sairaanhoitojärjestelmässä tarvitaan myös 

runsaasti erilaisia siirtokuljetuksia (esim. potilaiden kuljetuksia terveyskeskuk-

sista sairaaloihin tai eri sairaaloiden välillä). Terveyskeskusten pitää järjestää 

alueellaan esiintyvää tarvetta varten sairaankuljetuspalvelut kaikkina vuorokau-

den aikoina ja viikon päivinä. Kun terveyskeskusten päivystysvastaanotot ovat 

etenkin yöaikaan keskittyneet aikaisempaa enemmän vain päivystävien sairaa-

loiden ensiapupoliklinikoille, on sairaankuljetuksen merkitys matkojen pitenemi-

seen myötä kasvanut. (Lehto ym. 2001, 118–119.) 

 

Terveyskeskukset voivat järjestää sairaankuljetuksen eri tavoilla. Terveyskes-

kuksella voi olla oma sairaankuljetuskalusto ja henkilöstö. Palvelut voidaan os-

taa yksityisiltä palvelun tuottajilta tai esim. palo- ja pelastuslaitoksilta, joilla on 

erityisesti suurissa kaupungeissa ollut perinteisesti tärkeä asema. Tarkkoja 

normeja sairaankuljetuspalvelumitoituksesta väestöpohjaan nähden ei ole ase-

tettu. Yksityistä sairaankuljetustoimintaa varten tarvitaan liikennelupa, jonka 

myöntämistä varten arvioidaan, onko uudelle yksikölle tarvetta. Itse kuljetuksen 

kustannukset maksaa kansaneläkelaitos sairausvaikutuslain mukaisesti potilaan 

omavastuuosuuden yli meneviltä osin, jos kuljetus tapahtuu kotoa terveyden-

huollon laitokseen tai laitoksesta kotiin. (Lehto ym. 2001, 118–119.) 

 

 

2.3 Koulu-, opiskelija ja työterveydenhuolto 

 

Kouluterveydenhuolto muistuttaa erityisesti peruskoulun ala-asteella lasten 

neuvolatoimintaa. Tarkoituksena on seurata ja tukea lapsen kasvua ja kehitystä 

sekä järjestää kulloiseenkin lapsen kehitysvaiheeseen soveltuvaa neuvontaa 

terveyden edistämiseksi. Kouluterveydenhuollon tärkein toimija on koulutervey-

denhoitaja, jonka työhön kuuluu – tai ainakin pitäisi kuulua – kouluyhteisössä 

paikalla oleminen. Koululääkäri on yleensä yksi terveyskeskuksen lääkäreistä 

tai aluepohjaisessa väestövasituisessa työssä koulun alueen palveluista vas-

taava lääkäri. Terveydenhoitajan ja lääkärin palvelut kohdistuvat koululaisten 

ohella koko kouluyhteisön sekä koulun rakenteellisiin työskentelyolosuhteisiin 

(esim. hygieniaan, ergonomiaan ja kouluruokailuun). Kouluterveydenhuollon 

eräs keskeinen tehtävä on osallistua oppilashuoltotyöryhmäksi kutsutun yhteis-
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työelimen toimintaan. Työryhmän työhön osallistuu yleensä laaja joukko yhteis-

työkumppaneita. (Lehto ym. 2001, 113.) 

 

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon pääpaino on terveyden edistämisessä ja 

sairauksien ennaltaehkäisyssä. Tärkeä teema nuorisoikäisillä on seksuaaliter-

veys, johon sisältyy ei-toivottujen raskauksien ja sukupuoliteitse tarttuvien tau-

tien ehkäisy. Palveluihin sisältyy myös sellaista sairaanhoitoa, jota voidaan an-

taa kouluterveydenhuollon oloissa ja käytettävissä olevilla välineillä. (Lehto ym. 

2001,114.) 

 

Terveyskeskusten työterveyshuolto jakautuu periaatteessa kahdenlaisiin palve-

luihin: yksityisille yrittäjille annettaviin palveluihin ja työnantajien työntekijöilleen 

terveyskeskuksesta ostamiin palveluihin. Työnantajilla on valittavanaan kolme 

vaihtoehtoista tapaa lakisääteisten työterveyshuoltopalveluiden järjestämiseksi:  

1) järjestää palvelut yrityksen omana toimintana tai yhteisesti esim. muuta-

man muun yrityksen kanssa 

2) ostaa palvelut niitä tuottavilta yksityisiltä työterveyspalveluyrityksiltä 

3) hankkia palvelut terveyskeskuksen työterveyshuoltoyksiköltä. 

4) Kaikissa tapauksissa työnantaja joutuu maksamaan hankkimansa palve-

lut, mutta Kansaneläkelaitos korvaa osan kustannuksista. Kunnat ja kun-

tayhtymät ovat perinteisesti käyttäneet terveyskeskusten terveyshuoltoa 

omien työterveyshuoltopalveluidensa hankkimiseen. Monilla pienillä 

paikkakunnilla terveyskeskusten työterveyspalveluille ei ole tarjolla vaih-

toehtoja. Esimerkiksi maa- ja metsätalousalan yrittäjät ovat laaja maa-

seututerveyskeskusten työterveyspalveluiden käyttäjäryhmä. (Lehto ym. 

2001,113.) 

 

 

2.4 Hammashuolto 

 

Hammashoitopalvelujen järjestäminen on Suomessa kuntien tehtävä. Kansan-

terveyslain voimaantulon jälkeen terveyskeskukset rakensivat lyhyessä ajassa 

aikaisemman kouluhammaslääkäritoiminnan pohjalta koko maan kattavan kun-

nallisen hammashuollon verkoston. (Lehto ym. 2001, 115.) 
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Hammashoitoa saa myös yksityiseltä sektorilta. Yksityiset hammaslääkäripalve-

lut ovat keskittyneet kaupunkeihin ja taajamiin, ja niitä on eniten maan etelä-

osissa. Kaikilla pienillä paikkakunnilla yksityisiä palveluja ei ole lainkaan. Terve-

yskeskusten ja yksityishammaslääkärien lisäksi hammashoitopalveluita järjes-

tävät puolustusvoimat vuosittain noin 25 000 varusmiehelle ja Ylioppilaiden ter-

veydenhoitosäätiö noin 54 000 korkeakouluopiskelijalle. Työterveyshuolto jär-

jestää hammashuoltoa joillain yksittäisillä suurilla työpaikoilla. Myös vankeinhoi-

tolaitos järjestää hoitoa pienessä mittakaavassa. (Lehto ym. 2001, 115.) 

 

Erikoishammaslääkärin palveluita saa alasta riippuen terveyskeskuksista tai 

yksityissektorilta. Oikomishoidon, suu- ja leukakirurgian ja kliinisen ham-

mashoidon erikoishammaslääkäri hoitavat vaikeita tapauksia. Osa erikoisham-

mashoitoa ja erikoissairaanhoitoon rinnastettavat erikoishoitopalvelut järjeste-

tään keskussairaaloissa. Niihin tarvitaan lähete. Käytännössä perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon välinen hoidon porrastus on hammashoidossa 

puutteellista ja erot paikkakuntien välillä suuria. Tärkeänä haasteena ham-

mashoidossa voidaan nähdä hoidon porrastuksen toteuttaminen siten, että 

kaikkien hoitotyöhön koulutettujen ammattitaito hyödynnetään. Potilas voi olla 

sekä hammashuoltajan, hammaslääkärin että erikoishammaslääkärin hoidossa, 

niiltä osin kuin hänen hoidon tarpeensa sitä edellyttää. (Lehto ym. 2001, 116.) 

 

Nykyaikainen hammashoitotyö on pitkälti tiimityötä. Kliininen, lähinnä korjaava 

hammashoito tapahtuu useimmiten potilastuolissa niin sanotussa hammaslää-

kärin unitissa, missä hammaslääkäri ja häntä avustava hammashoitaja istuvat 

vastakkain potilaan ympärillä. Usein puhutaan nelikäsityöskentelystä. (Lehto 

ym. 2001, 116.) 

 

Hammaslääkärin lisäksi myös hammashuoltajat voivat tehdä tarkastuksia, en-

naltaehkäiseviä hoitotoimenpiteitä, ienhoitoja ja oikomishoitoon liittyviä toimen-

piteitä potilaille. Tämän lisäksi he tekevät terveydenedistämistyötä, esimeikiksi 

ryhmävalistusta kouluissa sekä vastaanotoilla, että niiden ulkopuolella. 

Hammasteknikot tekevät kiinteitä ja irrotettavia proteeseja hammaslääkärien 

tilauksesta. Erikoishammasteknikot voivat tehdä kokoproteeseja hampaattomille 
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potilaille, ja heillä on usein käytössään hammaslääkärin tuoli. Usein hammas-

lääkärin vastaanotolla työskentelee myös vastaanottoavustajia tai instrumentti-

en huollosta vastaavia henkilöitä. Hammasteknisissä laboratorioissa työskente-

lee hammaslaborantteja. (Lehto ym. 2001,117.) 

 

 

2.5 Kuntoutus perusterveydenhuollossa 

 

Kuntoutuksen perimmäisenä tarkoituksena on auttaa ihmistä maksimoimaan 

fyysinen ja psyykkinen toimintakyky eri tilanteissa ja erilaisista vammoista tai 

rajoitteista huolimatta. Kuntoutuksen pääpaino onkin ollut eri tavoin vammaisten 

henkilöiden toimintakyvyn edistämisessä. Vähitellen kuntoutuksesta on muo-

dostunut entistä tärkeämpää myös pitkäaikaisia sairauksia sairastaville. Saira-

uksien ja vammojen hoidon ja kuntoutuksen välillä on käsitteellinen ero, mutta 

käytännössä tarkkaa rajaa ei voida vetää, eikä rajan korostamiseen ole tarvet-

takaan. (Lehto ym. 2001,117.) 

 

Kuntoutus läpäisee koko sosiaali- ja terveyspalvelujen kentän. Terveyskeskus-

ten tärkeimpiä kuntoutuspalveluita ovat fysioterapia ja apuvälinehuolto. Lisäksi 

perusterveydenhuolto osallistuu omalta osaltaan koko kuntoutuksen prosessiin 

esimerkiksi vammojen ja sairauksien jälkeen, työkyvyn horjuessa sekä psykiat-

risten pitkäaikaispotilaiden itsenäisen elämän ja toimintakyvyn tukemisessa. 

(Lehto ym. 2001,117.) 

 

Apuvälinehuolto tarkoittaa toimintaa, jossa terveyskeskuksesta lainataan tai 

luovutetaan itsenäistä selviytymistä edistäviä apuvälineitä. Näiden valikoima on 

laaja, pyörätuoleista heikosti liikkumaan pystyvän vanhuksen hygienia hoitami-

sessa kotona tarvittaviin apuvälineisiin. Apuvälinehuoltoon sisältyy myös itse 

apuvälineen toimittamista edeltävä asiantuntijan arviointi apuvälineen tarpeesta 

ja mahdollinen välineen kokeilu ennen sen pitkäaikaiseen käyttöön luovuttamis-

ta. Lisäksi apuvälinettä käyttävä tarvitsee myöhemmin neuvontaa ja tukea. 

Myös itse apuvälinettä joudutaan usein huoltamaan pitkäaikaisen käytön aika-

na. Terveyskeskukset ja erikoissairaanhoidon kuntoutusyksiköt jakavat tehtä-
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vänsä alueellisilla sopimuksilla siten, että apuvälinehuollosta muodostuu tarkoi-

tuksen mukainen kokonaisuus. (Lehto ym. 2001, 117–118.) 

 

Fysioterapiaa käytetään keskeisenä hoidon ja kuntoutuksen muotona esimer-

kiksi aivohalvauksen tai alaraajojen murtumien tai alaraajoihin tehtyjen suurten 

ortopedisten leikkausten jälkeen. Esimerkiksi yleiset selkävaivat synnyttävät 

paljon fysioterapian ja hieronnan kysyntää. Kaikissa terveyskeskuksissa on jou-

duttu priorisoimaan fysioterapiaa siten, että yksilöhoitoja annetaan vain erityisen 

arvioinnin ja harkinnan perusteella. (Lehto ym. 2001, 118.) 

 

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista kärsiviä pyritään ohjaamaan omatoimiseen lii-

kuntaan ja harjoitteluun. Tätä edistetään ryhmämuotoisilla toiminnoilla, joita fy-

sioterapeutit vetävät. Viime aikoina on kiinnitetty erityisesti huomiota vanhusten 

liikkumiskyvyn ylläpitämiseen lihasvoimaa kehittävän harjoittelun avulla. Van-

husikäisiä pidetäänkin väestöryhmänä, jonka kokonaisvaltaista toimintakykyä ja 

terveyttä edistäisi kaikista tehokkaimmin kuntosalityyppinen harjoittelu. (Lehto 

ym. 2001, 118.) 
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3 MAAHANMUUTTAJUUS 

 

 

Suomalaisen terveydenhuollon tapahtumat, arvot ja asenteet heijastavat sitä 

ympäröivää yhteiskuntaa ja sen tapahtumia ja arvomaailmaa. Vaikka monikult-

tuurisuutta terminä on käytetty Suomessa vasta 1990-luvulta lähtien, Suomessa 

on vuosisatoja elänyt monien muiden kulttuurien edustajia. Kulttuurisen sivis-

tyneistön 1800-luvulla muodostivat muualta tulleet emigrantit, lähinnä ruotsin-

kieliset ja venäläiset. Suomessa ainakin suurimmissa kaupungeissa vaikuttivat 

myös muut kulttuurit, ja vaikutteita saatiin myös Saksasta, Ranskasta ja Eng-

lannista. Suomessa vähemmistökulttuureita ovat edustaneet romanit mutta 

myös saamelaiset sekä pienet juutalais- ja tataariyhteisöt. (Monikulttuurisuus 

Suomen terveydenhuollossa 2004, 9.) 

 

1960–1970-luvuille saakka maahanmuutto oli yksittäistä ja liittyi työhön, opiske-

luun tai perhesuhteisiin, osittain siihen vaikutti myös kansainvälisesti lisääntynyt 

matkailu. 1970-luvulla Suomi otti muiden maiden tavoin vastaan ensimmäisen 

suuremman pakolaismäärän Chilen vallankaappauksen jälkeen. Sittemmin 

Suomi otti vastaan UNHCR:n pakolaisleireiltä Vietnamin venepakolaisia, ja So-

malian sisällissodan yhteydessä maahan saapui somalialaisia. 1990-luvulla 

maahanmuuttajien määrä kasvoi erityisesti alkuperältään inkeriläisten saatua 

“paluumuuttajaoikeudet”. Monet näistä inkeriläislähtöisistä olivat asuneet toisen 

maailmansodan jälkeen eri puolilla entistä Neuvostoliittoa ja sopeutuneet silloi-

seen kulttuuriyhteisöönsä. Tämän vuoksi suuri osa Suomeen muuttavista inkeri-

läisistä ei hallinnut suomen kieltä. 1990-luvulla myös UNHCR:n leireiltä vas-

taanotettujen pakolaisten kiintiötä nostettiin vähitellen. Suomessa alkoi olla laa-

jahko muiden kulttuurien kirjo. Suomen pakolaismäärät ovat edelleen muihin 

Länsi-Euroopan maihin verrattuna pienet, mutta aikaisempaan verrattuna mo-

ninkertaiset. Lisäksi Suomeen on pysyvästi muuttanut yliopistojen ja yritysmaa-

ilman kansainvälistymisen lisäännyttyä korkeakoulujen opettajia ja teknologian 

ja liiketalouden ammattilaisia, sekä saapunut opiskelijoita, joista vain osa jää 

pysyvästi Suomeen. Suomen terveydenhuolto kohtaa kansainvälisyyden ja mo-

nikulttuurisuuden haasteet entistä useammin arkipäivän työssä. Eri kulttuurien 

edustajia on sekä terveydenhuollon asiakkaina että ammattilaisina. Kulttuurien 
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erilaisuudet terveydenhuollon ammattihenkilön ja potilaan sekä hänen läheis-

tensä kohdatessa ovat haasteita. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollos-

sa 2004, 9.)  

 

 

3.1 Maahanmuuttajien moninaiset taustat 

 

Maahanmuuttaja-käsite pitää sisällään useita tarkempia määritteitä, jotka perus-

tuvat henkilön maahanmuuton syihin. Ensinnäkin ulkomaalainen on henkilö, 

joka ei ole Suomen kansalainen. Ulkomaalaisia ovat esimerkiksi täällä tilapäi-

sesti asuvat opiskelijat ja turistit. Maahanmuuttajiksi taas voidaan kutsua pa-

luumuuttajia, pakolaisia, kiintiöpakolaisia, turvapaikanhakijoita sekä työn tai 

avioliiton takia maahan muuttaneita. (Räty 2002, 11.) 

 

Paluumuuttaja on ulkosuomalainen, joka palaa Suomeen. Suomessa käsitettä 

sovelletaan entisiin ja nykyisiin Suomen kansalaisiin sekä entisen Neuvostolii-

ton alueelta peräisin oleviin henkilöihin kuten inkerinsuomalaisiin, joilla on suo-

malainen syntyperä. Viimeksi mainitut ovat kansallisuudeltaan, mutta eivät kan-

salaisuudeltaan suomalaisia.  (Ulkomaalaisvirasto 2009.) 

 

Pakolainen on henkilö, joka nauttii kansainvälistä suojelua oman kotimaansa 

ulkopuolella. Hänellä on perusteltua aihetta pelätä joutuvansa vainotuksi rodun, 

uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliitti-

sen mielipiteen johdosta. Hän oleskelee kotimaansa ulkopuolella ja on kykene-

mätön tai esim. väkivallan pelon johdosta haluton turvautumaan kotimaan suo-

jaan; tai joka olematta minkään maan kansalainen oleskelee entisen pysyvän 

asuinmaansa ulkopuolella ja edellä mainittujen seikkojen tähden on kykemätön 

tai sanotun pelon vuoksi haluton palaamaan sinne. (Suomen Pakolaisapu 

2009.) 

 

Kiintiöpakolainen on henkilö, jolla on YK:n pakolaisasiain päävaltuutetun 

(UNHCR) myöntämä pakolaisen asema ja hän saapuu maahan valtion määritte-

lemän pakolaiskiintiön puitteissa. Suomen valtio määrittää pakolaiskiintiön vuo-
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sittain. Vuonna 2008 Suomen pakolaiskiintiö on 750. Kiintiöpakolaiset tulevat 

usein pakolaisleireiltä. (Suomen Pakolaisapu 2009.) 

 

Turvapaikanhakija on henkilö, joka hakee turvaa vieraasta valtiosta. Vain pie-

nelle osalle turvapaikanhakijoista myönnetään YK:n pakolaissopimuksen mu-

kainen pakolaisstatus, joka perustuu henkilökohtaiseen vainoon. Sen sijaan 

turvapaikanhakija voin saada oleskeluluvan suojeluntarpeen perusteella (esim. 

epäinhimillisen kohtelun uhka kotimaassa) tai humanitaarisin perustein (esim. 

kotiinpaluu mahdoton aseellisen selkkauksen tai ympäristökatastrofin takia). 

(Suomen Pakolaisapu 2009.) 

 

Hakemusten käsittelyn ajan henkilö voi asua turvapaikanhakijoille tarkoitetussa 

vastaanottokeskuksessa, joita on eri paikkakunnilla. Asuminen on maksutonta. 

Henkilö on myös oikeutettu joihinkin palveluihin ja etuuksiin, kuten toimeentulo-

tukeen ja tulkkipalveluihin. (Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapai-

kanhakijoiden vastaanotosta 1999.) Turvapaikanhakuprosessi kestää Suomes-

sa keskimäärin vuoden (Suomen Pakolaisapu 2009). 

 

Työperäinen maahanmuuttaja on henkilö, joka hakeutuu toiseen maahan hank-

kiakseen elantonsa, mutta ei asetu maahan pysyvästi. (Monikulttuurisuus Suo-

men terveydenhuollossa 2004,9.)  

 

Avioliiton kautta maahan muuttavalla henkilöllä on mahdollisuus saada oleske-

lulupa perhesiteen perusteella. Avioliitosta tulee olla asianmukainen avioliittoto-

distus ja se tulee olla rekisteröity Suomessa. (Ulkomaalaisvirasto 2009.) Per-

hesiteen perusteella Suomeen voivat myös muuttaa oleskeluluvan saaneiden 

pakolaisten toisessa maassa olevat perheenjäsenet. Tätä kutsutaan perheen-

yhdistämiseksi, jolla pyritään takaamaan ydinperheen mahdollisuus asua ja 

elää yhdessä (Räty 2002, 20.) 
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3.2 Persiankieliset maahanmuuttajat 

 

Persian kieli kuuluu indoeurooppalaisiin kieliin. Persia on indoiranilaisten kielten 

iranilaisen haaran lounaisin ryhmä. Persiaa puhuu maailmassa n. 50 miljoonaa 

ihmistä, jotka asuvat Iranissa, Afganistanissa, Tadzhikistanissa ja näiden mai-

den lähialueilla. Persian kielen päämurteet ovat farsi, dari ja tadzikki. Farsia ja 

daria kirjoitetaan arabialaisin kirjaimin oikealta vasemmalle, mutta tadzikkia his-

toriallisista syistä kyrillisin kirjaimin. Persian kieltä on puhuttu noin 3000 vuotta. 

Persiassa on paljon arabialaisia lainasanoja, mutta persialaisia sanoja puoles-

taan on lainautunut moniin muihin kieliin. Myös suomen kielessä on persialaisia 

lainasanoja, kuten kioski, basaari ja paratiisi. (www.espoo.fi) 

 

Afganistan sijaitsee Etelä-Aasiassa noin 4000 km päässä Suomesta. Afganista-

nin pinta-ala on noin 647 500 km² eli se on noin kaksi kertaa suurempi kuin 

Suomi. Naapureita ovat, Turkmenistan, Uzbekistan, Tazikistan, Kiina, Pakistan 

ja Iran. Maan asukasluku on 28 513 677 (arvio 2004). Odotettavissa oleva elin-

ikä on naisilla 42,7 vuotta ja miehillä 42,3 vuotta. Maan pääuskonto on islam. 

Väestöstä sunnimuslimeja on 80 %, shiiamuslimeja 19% ja muiden uskontokun-

tien edustajia 1%. (Peltoniemi 2010.) 

 

Ulkomaalaisviraston tilaston mukaan (v.2006) Suomessa asuu 2008 afganista-

nilaista. Tämän lisäksi eri vastaanottokeskuksissa Suomessa asuu noin 200 

afganistanilaista tuvanpaikanhakijaa, joilla ei ole vielä oleskelulupaa. Afganista-

nilaiset ovat muuttaneet Suomeen 1190-luvulta lähtien. Lähes kaikki Suomessa 

asuvat afganistanilaiset ovat pakolaisia. Suuren osa heistä on kiintiöpakolaisia, 

jotka ovat muuttaneet Suomeen vuoden 2000 jälkeen Iranista, Pakistanista ja 

Intiasta. Afganistanilaiset asuvat eri kunnissa Suomessa. Suomessa asuvat 

afganistanilaiset ovat eri etnisistä ryhmistä kuten pashtuja, tadzikeja ja hazaroi-

ta. (Shefae 2007, 13.)  

 

Iranin väkiluku on noin 70 miljoonaa, ja sen väestö koostuu useista eri etnisistä, 

kielisistä ja uskonnollisista ryhmistä. Yli puolet eli 51 % väestöstä on persialai-

sia. Iranin virallinen kieli on persia eli farsi. Farsia ja sen murteita puhuu 58 % 

väestöstä. Suurin osa väestöstä on shiia-muslimeja (89 %), muut kuuluvat sun-
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nimuslimeihin. Islamin lisäksi Iranissa on jonkin verran zarathustralaisia sekä 

juutalaisia ja kristittyjä.  

 

Suurin osa Suomessa asuvista noin 3000 iranilaisesta on pakolaisia, joista osa 

lähti maasta vallan vaihtumisen ja maan islamilaistaminen takia. Suomeen 

muuttaneet iranilaiset eivät muodosta yhtenäistä ryhmää, vaan kuuluvat useaan 

eri etniseen ryhmään (mm. persialaiset, kurdit ja azerit) ja eri poliittisiin ryhmiin. 

Suurin osa Suomessa asuvista iranilaisista on muslimeja, mutta iranilaisten jou-

kossa on myös muiden uskontojen kannattajia, kuten bahaita, kristittyjä ja za-

rathustralaisia. (Turun kaupunki.) 

 

Suuren osa Suomessa asuvista afganistanilaisista ovat kokeneet sotaa ja rank-

kaa elämää. Afganistanissa on ollut vuosikymmeniä sotaa ja se on vaikuttanut 

ihmisten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Afganistanilaiset maahanmuutta-

jat tarvitsevat hoitotyöntekijöiden erityisen huomion ja empatian.  

 

 

3.3 Maahanmuuttajaperheen kotoutuminen 

 

Laissa maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaan-

otosta kotouttamisella tarkoitetaan viranomaisten järjestämiä kotoutumista edis-

täviä ja tukevia toimenpiteitä, sekä maahanmuuttajien tarpeiden huomioon ot-

tamista muita yhteiskunnan palveluja ja toimenpiteitä suunniteltaessa ja järjes-

tettäessä. Kotouttamista tukevien ja edistävien toimenpiteiden ja palvelujen pii-

riin voi kuulua Suomeen muuttanut henkilö, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu 

kotikunta Suomessa. Kunnalla on yleis- ja yhteensovittamisvastuu maahan-

muuttajien kotouttamisen kehittämisestä, suunnittelusta ja seurannasta. (L 

29.12.1215/2005.) Kotouttamista edistäviä ja tukevia palveluja ovat muun mu-

assa ohjaus, neuvonta ja tiedottaminen, yhteiskuntaan ja sen toimintaan pereh-

dyttäminen, suomen ja ruotsin kielen opetuksen järjestäminen sekä luku- ja kir-

joitustaidon opetus, tulkkaus, tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta edistävät toimen-

piteet, ala-ikäisten maahanmuuttajien erityistarpeista huolehtiminen, erityistä 

tukea tarvitsevien huolehtiminen. Näissä kaikissa palveluissa lapsen etu ote-
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taan huomioon. (Jyväskylän kaupungin, Jyväskylän maalaiskunnan, Laukaan ja 

Muuramen monikulttuurisuusohjelma 2006, 25; Räty 2002, 147–148.)  

 

Osa maahanmuuttajista ei osaa lukea ja siksi monet kirjalliset hoito-ohjeet jää-

vät noudattamatta. Tietämättömyys hoitojärjestelmän toiminnasta on myös 

usein ongelma. Terveyspalvelujärjestelmästä ja järjestelmän pelisäännöistä pi-

tää antaa tietoa käyttäjille, mutta on myös tärkeää mukauttaa säännöt vastaa-

maan terveyspalveluiden käyttäjän tarpeita. (Monikulttuurisuus Suomen tervey-

denhuollossa 2004, 19–21.).  
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4 MAAHANMUUTTAJA TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA 

 

 

4.1 Oikeus hyvään hoitoon 

 

Jokaisella on yhtäläinen ja ainutkertainen ihmisarvo, niin suomalaisella kuin 

muualta tulleella. Suomen perustuslaki kieltää syrjinnän. Terveydenhuollon koh-

taamisissa, toimenpiteissä ja niiden suunnittelussa on tärkeää kohdata potilas ja 

hänen läheisensä omista lähtökohdistaan. Ihmisen kunnioittamiseen kuuluvat 

hänen arvojensa, uskontonsa ja uskomustensa kunnioittaminen. Siihen kuulu-

vat myös itsemääräämisoikeuden ja yksilön vaikutusmahdollisuuksien edistämi-

nen. Suomalainen ja länsimainen ihmiskäsitys perustuvat yksilön oikeuksiin. 

Suuressa osassa maailmaa ihmiskäsitys liittyy läheisesti perheeseen ja yhtei-

söön, ja yksilöllä on yhteisön sisällä erilainen arvo kuin nykyisessä länsimaises-

sa kulttuurissa. Erilaisten käsitysten ymmärtäminen, kunnioittava ja sensitiivinen 

lähestymistapa auttavat terveydenhuollon ammattihenkilöä tulkitsemaan vieraan 

kulttuurin edustajan viestit ja hoitamaan häntä. ( Monikulttuurisuus Suomen ter-

veydenhuollossa 2004, 11–12.) 

 

Oikeus hyvään hoitoon merkitsee, että terveydenhuollon palveluita tarvitseva 

saa tarvitessaan tilanteensa edellyttämää asiantuntevaa apua. Maahanmuutta-

jien tarpeet terveydenhuollon asiakkaina ovat usein erilaiset kuin ns. valtaväes-

tön. Eri kulttuureilla on osin erilaisia käsityksiä terveydestä ja sairaudesta, yksi-

löstä ja yhteisöstä, elämästä ja kuolemasta, ja perinteet ja uskomukset saatta-

vat aiheuttaa molemmin puolin väärinymmärryksiä ja epäluuloa. Suomessa ny-

kyään vallitsevaan melko yksilökeskeiseen ajattelutapaan tottuneen on joskus 

vaikea ymmärtää potilasta, jonka yhteisössä potilasta koskevia päätöksiä tekee 

joku muu kuin potilas, esimerkiksi koko potilaan lähiyhteisö. (Monikulttuurisuus 

Suomen terveydenhuollossa 2004, 10.) 
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Suomessa on voimassa laki potilaan oikeuksista. Lain keskeiset kohdat ovat:  

� Potilaalla on oikeus hyvään hoitoon ja kohteluun. Potilaan äidinkieli, kult-

tuuri ja henkilökohtaiset tarpeet otetaan mahdollisuuksien mukaan huo-

mioon.  

� Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.  

� Potilaalle annetaan tiedot hänen terveydentilastaan ja hoidostaan: mitä 

hoitoon sisältyy, millaisia riskejä siihen liittyy ja mitä eri hoitovaihtoehtoja 

potilaalla on. Potilas voi myös kieltäytyä hoidosta kokonaan.  

� Jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan odottamisen syy ja sen arvioitu kesto.  

� Lapsipotilaan oma mielipide on otettava huomioon silloin, kun lapsi on 

kyllin kehittynyt ilmaisemaan sen. Lääkäri tai muu ammattihenkilö arvioi 

lapsen kehittyneisyyden.  

� Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltää hoitoa, jota tarvitaan alaikäisen 

henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran torjumiseksi.  

� Hoitoon tyytymätön voi tehdä muistutuksen hoitolaitokselle tai kantelun 

terveydenhuoltoa valvovalle viranomaiselle, tavallisesti lääninhallituksel-

le.  

� Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies.  

(Infopankki 2010.) 

 

 

4.2 Maahanmuuttajien terveyspalvelut 

 

Kansainvälisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajataustaisten on todettu 

hakeutuvan tarpeeseensa tai sairastavuutensa nähden hoitoon harvemmin, jou-

tuvan odottamaan kauemmin hoitoon pääsyä ja saattavan jäädä kokonaan vail-

le hoitoa useammin kuin valtaväestö. Heidän saamansa hoidon on myös todettu 

olevan laadultaan muun väestön saamaa hoitoa heikompaa.  Myös Suomessa, 

jossa yhtäläiset terveyspalvelut ovat kaikkien saatavilla, voi maahanmuuttajien 

terveyttä uhata ja hoitoon hakeutumista sekä hoidon saamista hankaloittaa mo-

net yhteiskuntarakenteelliset tekijät. Yleisesti tiedetään, että siirtolaisten terveys 

on hyvä tulomaan valtaväestön terveyteen nähden. Tätä ilmiötä sanotaan ter-

veen siirtolaisen vaikutukseksi (healthy migrant effect), mikä pitkälti johtuu siitä, 
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että tulijat ovat nuoria ja työkykyisiä ihmisiä. (Gissler, Malin, Matveinen, Sarvi-

mäki & Kangasharju 2006, 8.) 

 

Länsimaiden ulkopuolelta tulleiden maahanmuuttajien on todettu kansainvälis-

ten tutkimusten mukaan olevan erityisen haavoittuvaisessa asemassa tervey-

tensä suhteen, sillä heidän terveyspalveluiden käyttönsä on usein tarpeeseen 

nähden liian alhaista sekä laadultaan heikompaa kuin valtaväestön saama hoi-

to. (Gissler ym. 2006, 79.) 

 

Usein maahanmuuttajat kuuluvat alempiin sosioekonomisiin ryhmiin, minkä on 

todettu terveyden eriarvoisuustutkimuksissa merkitsevän usein heikompaa ter-

veyttä, korkeampaa sairastavuutta ja kuolleisuutta, minkä olettaisi näkyvän li-

sääntyneenä terveydenhuollon palveluiden käyttönä. Samanaikainen alempiin 

sosioekonomiseen ryhmään ja etniseen vähemmistöryhmään kuuluminen saat-

taa heikentää terveyttä monenlaisten syrjinnän mekanismien kautta. Suomes-

sakin maahanmuuttajien elinolot ovat valtaväestöä heikommat. Vaikka suurin 

osa maahanmuuttajista on työikäisiä, ovat länsimaiden ulkopuolelta tulleet 

suomalaisia useammin työttöminä, alityöllistettyjä ja pienituloisia, jolloin heidän 

voidaan sanoa olevan merkittävästi köyhempiä kuin suomalaiset. (Gissler ym. 

2006, 10.) 

 

Suomessa maahanmuuttajat käyttävät suomalaissyntyisiä vähemmän terveys-

palveluja, mutta poikkeuksena ovat 15–29-vuotiaat maahanmuuttajanaiset. 

Heillä on enemmän sairaalajaksoja ja poliklinikkakäyntejä, lähinnä raskauksien 

ja synnytysten takia. Maahanmuuttajat käyttävät enemmän äitiysneuvolaa ja 

hammashuoltoa, mutta vähemmän muita terveyspalveluja. Eniten terveyspalve-

luja käyttävät Jugoslaviasta, Somaliasta, Irakista ja Iranista tulleet pakolaiset. 

(Gissler ym.2006. 5.) 

 

Syy maahanmuuttajien vähäisen terveyspalveluiden käyttöön on ensinnäkin 

maahanmuuttajien ikä, se että he ovat huomattavasti kantaväestöä nuorempia. 

Näin ollen on selvää, että maahanmuuttajien käyttämät julkiset palvelut poik-

keavat kantaväestön palveluista jo pelkästään ikärakenteen johdosta. Toiseksi 

eri maahanmuuttajaryhmät poikkeavat huomattavasti toisistaan. Ikärakenteen 
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osalta tämä näkyy ensinnäkin siten, että vaikka lähialueilta tulleet muodostava 

suurimman ryhmän kaikissa ikäluokissa, heidän osuutensa on erityisen koros-

tunut yli 65-vuotiaiden joukossa.  Toisaalta lapsiperheiden osuuden, lasten lu-

kumäärän, työllisyysasteen ja käytettävissä olevien tulojen kautta tarkasteltuna 

osa maahanmuuttajaryhmistä on lähempänä kantaväestöä kuin toisiaan. Kol-

manneksi maahanmuuttajataustaisen väestön maantieteellinen jakautuminen 

poikkeaa huomattavasti kantaväestöstä. Maahanmuuttajien väestöosuus on 

korkein Helsingissä, missä he muodostavat jo yhdeksän prosenttia alle 35-

vuotiaasta väestöstä. (Gissler ym. 2006, 108–109.) 

 

 

4.3 Terveyspalveluiden käyttöön vaikuttavat tekijät 

 

Maahanmuuttajien tiedot saatavilla olevista palveluista ja näiden palveluiden 

sisällöstä saattavat usein olla vajavaisia. Toisaalta tarjotut palvelut perustuvat 

yksilökeskeiselle perhekäsitykselle, mikä saattaa palvella joidenkin maahan-

muuttajien tarpeita huonosti. Lisäksi maahanmuuttajien kanssa työskentelevillä 

henkilöillä näyttää olevan tarvetta syvällisempään monikulttuurisuuskoulutuk-

seen. (Gissler ym. 2006, 36.) 

 

Suomalaisten terveys-, kuntoutus- ja sosiaalipalvelujen järjestelmä on myös 

melko monimutkainen ja hajanainen, jonka takia sen käyttäminen tuottaa 

usein vaikeuksia myös syntyperäisille suomalaisille. Oikean palvelun löytymisen 

jälkeenkin maahanmuuttajilla voi olla vaikeuksia päästä palvelun piiriin ja saada 

tarvitsemaansa palvelua, vaikka heillä olisi siihen yhtäläinen oikeus kuin synty-

peräisillä suomalaisilla. Asiakkaat eivät ehkä tunne suomalaista asioimiskulttuu-

ria ja heikko suomen kielen taito voi tehdä palveluiden hankkimisesta ylivoimai-

sen vaikeaa, jos esimerkiksi ajanvaraus on tehtävä puhelimitse. Palveluun pää-

seminenkään ei aina takaa, että maahanmuuttajataustainen asiakas pystyy 

käyttämään palvelua ja saa tarvitsemaansa apua. Jos asiakkaalla on heikko 

suomen kielen taito, eikä paikalle ole järjestetty tarvittavaa tulkkausta, jäävät 

asiat helposti epäselviksi. Myös täysin ymmärrettävää suomea puhuvilla asiak-

kailla voi olla vaikeuksia ymmärtää erilaisia kirjallisia ohjeita, täyttää lomakkeita, 

kirjoittaa vastineita tai edes sähköpostiviestejä. Asiakkaat eivät myöskään pysty 
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hankkimaan itse palvelun käytön edellyttämiä liitteitä, elleivät he ymmärrä niihin 

liittyviä käsitteitä. Asiakkailla voi olla myös aiempien huonojen kokemusten syn-

nyttämiä ennakkoluuloja viranomaisia kohtaan. (Haikara & Peltola 2005, 82.) 

 

Maahanmuuttajataustaisten terveyspalveluiden käyttöä hankaloittavat siirtymi-

set palvelusta toiseen, jolloin he voivat pudota palveluketjun ulkopuolelle vain 

tiedon puutteen takia. Asiakkaalta voi myös puuttua mahdollisuus saada lähipii-

ristään tietoja, neuvoja tai apua oikean palvelun löytämiseen, jos hänen oma 

tukiverkostonsa koostuu vain muutamasta maahanmuuttajataustaisesta ihmi-

sestä, jotka eivät myöskään tunne suomalaista palvelujärjestelmää ja -

kulttuuria. (Häkäpää & Peltola 2005, 82–83.) 

 

Maahanmuuttajien terveyspalveluiden käyttöön vaikuttavat myös viranomaisten 

vähäinen tietoisuus asiakkaistaan ja heidän elämäntilanteestaan maahanmuut-

tajina. Viranomaisilta saattaa myös puuttua tietoa eri maahanmuuttajaryhmien 

keskuudessa yleisistä terveysongelmista, suomalaisesta eroavista terveyskäsi-

tyksistä ja -käytännöistä sekä psykososiaalisista kysymyksistä kuten hoidon 

noudattamisesta, perheen osallistumisesta ja eettisistä asioista. (Haikara & Pel-

tola 2005, 82. ) 

 

Hoitohenkilökunnan on todettu kohtelevan ja hoitavan potilaitaan eri tavoin riip-

puen potilaan sukupuolesta, sosiaaliluokasta ja etnisestä taustasta, myös näihin 

ryhmiin kuuluvia lapsia ja muita heikommassa asemassa olevia. Tämä ei ole 

eettistesti hyväksyttävää (Gissler ym. 2006, 5–14.) Edellä kuvattu vaikuttaa ne-

gatiivisesti maahanmuuttajien terveyspalveluiden käyttöön. 

 

Maahanmuuttajien mielenterveyttä heikentävät kielitaidon puutteellisuus sekä 

syrjinnän kokemukset (Gissler ym.2006, 12). 

 

 

4.4 Maahanmuuttajien palvelutarpeet 

 

Maahanmuuttajataustaisen väestön erityistarpeiden huomioon ottaminen on 

kasvava haaste terveydenhuollolle (Kalleus-hanke, 14). Yksilön terveyspalvelun 
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käytön tarve syntyy silloin, kun hän kokee tarvitsevansa apua terveysongel-

maansa tai kokee itsensä sairaaksi, jonka seurauksena hän hakee lääketieteel-

listä apua vaivaansa. Tämän kokemuksen lisäksi hänellä täytyy olla käsitys sii-

tä, millä tavoin terveysongelmaa tai sairautta voidaan yrittää parantaa hänen 

elinpiirissään. Suoranaisesti terveydenpalveluiden käyttöön ja hoitoon hakeu-

tumiseen vaikuttavat tarpeeseen liittymättömät tekijät kuten, maahanmuuttajan 

perheen varattomuus tai köyhyys, työttömyys, luku- ja kielitaidottomuus sekä 

länsimaisista terveys- ja sairauskäsityksistä poikkeavat kulttuuriset terveystavat 

ja uskomukset. (Gissler ym. 2006, 13.) 

 

Maahanmuuttajien palvelutarpeet ovat pääosin samanlaisia kuin syntyperäisten 

suomalaistenkin, mutta ongelmia voivat aiheuttaa erityisesti oikean palvelun 

löytäminen, palveluun pääseminen, palvelun käyttäminen ja palvelusta 

toiseen siirtyminen. Pitkäänkin Suomessa asuneilla maahanmuuttajilla saattaa 

olla ongelmia löytää tarvitsemiaan palveluita. Maahanmuuttajat eivät ehkä tun-

ne suomalaista palvelujärjestelmää, tiedä lainkaan tietyn palvelun olemassa-

olosta, löydä palvelua tai he voivat hakea apua väärästä paikasta tai väärällä 

tavalla.  (Haikara & Peltola 2005, 82. )  

 

Maahanmuuttajille on kerrottava suomalaisen terveydenhoitojärjestelmän toi-

mintaperiaatteet. Heidän tulee tietää oikeutensa heille kuuluviin palveluihin sekä 

myös säännöt, joita palvelujen tarjoamisessa noudatetaan. On tärkeää, että he 

ovat perillä suomalaisesta lainsäädännöstä ja tavoista. (Husu 2007, 395–396.) 

Vastaanotto tilanteessa kutsutaan tulkki paikalle, mikäli maahanmuuttaja ei hal-

litse suomen kieltä. Tulkkien käyttö terveydenhoito ympäristöissä toimii tervey-

denhoidon mahdollistajana sekä hoidon laadun turvaajana. Kuitenkin tulkkien 

suomen kielen taito tai palvelujen tuntemus vaihtelevat suuresti. (Monikulttuuri-

suus Suomen terveydenhuollossa 2004, 32.) 

 

Maahanmuuttajat tarvitsevat erityistä tukea ja huomiota terveyspalveluiden 

käyttämisessä. Gisslerin ym. (2006, 8) mukaan maahanmuuttajille muuttopro-

sessi on henkisesti ja sosiaalisesti raskas. Muuttamisen myötä sosiaaliset ver-

kostot muuttuvat, suvut ja perheet hajoavat sekä kulttuurisesti hyvinkin erilaiset 

tavat ja sukupuolijärjestelmät muuttuvat ja kohtaavat. Pakolaisten ja turvapai-
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kanhakijoiden terveys voi olla jo lähtökohtaisesti heikompi kuin maahan vapaa-

ehtoisesti siirtolaisina tulleiden, sillä ensiksi mainitut ovat voineet kokea monia 

terveyttä laaja-alaisesti uhkaavia asioita lähtömaassa. 

 

Suomen terveydenhuollossa maahanmuuttaja-asiakkaan hoidon turvaamiseksi 

on hyvä asettaa uudenlaisia vaatimuksia hoitotyöntekijöille. Kokonaisvaltainen, 

kulttuurinmukainen, yksilöllinen ja ammatillinen hoitotyö edellyttää, että hoitajal-

la on vähintään perustiedot kulttuuristen tekijöiden merkityksestä ja vaikutuk-

sesta ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja sairauteen sekä niiden kokemiseen. 

(Husu 2007, 393.) 
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5 VIESTINTÄ, TIEDOTUS JA TERVEYSVIESTINTÄ 

 

 

Suomen kielen sana "viestintä" juontuu venäjän kielen sanasta "vest" (sanoma, 

viesti). Nykysuomen Sanakirjan mukaan viesti on "muulla tavoin kuin välittö-

mästi, henkilökohtaisesti perille toimitettava tai leviävä sanoma, sana, tiedotus, 

ilmoitus, uutinen tms. Viestinnän lähellä on sana "tiedotus". Tiedottaminen mer-

kitsee tiedolla varustamista, tiedon jakelua, tiedoksi antamista. Viestintä määri-

tellään eritavalla, esim. viestintä on tietojen vaihdantaa ihmisten kesken, viestin-

tä on käyttäytymistä, ihmisen toimintaa, viestintä on symboliprosessi, joka tuot-

taa, ylläpitää ja muuntaa yhteistä sosiaalista todellisuutta, viestintä on yhteisyy-

den ylläpitämistä ja tuottamista. Viestintä on enemmän "konfirmaatiota" (vahvis-

tamista, vakiinnuttamista) kuin informaatiota. (Tampereen yliopisto 2010.) 

 

Sana viestintä- ja tiedotuksella on ollut oleellinen sija työssämme. Meidän on 

ollut huomioitava tämä tärkeä osa-alue koko oppaan toteuttamisen ajan. Opas-

han välittää tietoa lukijalleen ja informoi asioista, jotka eivät koske juuri meneil-

lään olevaa hetkeä.  Meillä oli haastava työ löytää tyyli, jolla pystymme vaikut-

tamaan viestinnällä niin, että lukija kiinnostuu lukemisesta, hahmottaa tekstin, 

omaksuu tekstin sisällöt ja muistaa ne ja tarvittaessa välittää toiselle ihmiselle.  

Yritimme kohdistaa tekstit sen lukijalle. Kuitenkin tekstissä oli oltava informatii-

vinen tyyli, niin että se ei loukkaa lukijaa. Esimerkkinä voimme mainita, että op-

paassamme tekstin otsikko kertoo, että Suomessa on kyseinen palvelu näille 

kohderyhmälle (esim. Äitiysneuvola raskaana oleville äideille). Emme käyttä-

neet ”sinä”-sanaa otsikoissa, koska silloin se kohdistuu suoraan lukijalle, vaikka 

lukija ei kuuluisi palvelun kohderyhmään.    

 

WHO:n mukaan terveysviestintä on keskeisin keino, jolla välitetään yleisölle 

terveystietoa ja pidetään yllä julkista keskustelua terveyskysymyksistä. Välinei-

nä voidaan käyttää kaikkia joukkoviestinnän muotoja. Tämä määritelmä rajoittaa 

viestinnän yhdeksi terveyden edistämisen välineeksi.  

 

Kulttuurisesta näkökulmasta katsottuna terveysviestintä on terveyteen ja sairau-

teen sekä niiden tutkimiseen ja hoitoon liittyvää viestintää kaikilla viestinnän 
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alueilla eli keskinäis- ja kohde- ja joukkoviestinnässä. Terveysviestintä on siis 

myös terveyttä ja sairauksia tuottava yhteiskunnallinen ja kulttuurinen käytäntö. 

(Jyväskylän yliopisto 2010.) 

 

Terveysviestintää ei voida rajoittaa vain terveyden edistämiseen pyrkiväksi vies-

tinnäksi, sillä sitä voidaan harjoittaa myös kohde- ja keskinäisviestinnässä ja 

sen voidaan sanoa olevan osa kaikkea viestintää. Aina ei myöskään pyritä vai-

kuttamaan ihmisten terveyskäyttäytymiseen. Kun näin tapahtuu, kyseessä voi-

daan sanoa olevan terveysvalistuksen, jolloin ei kyseenalaisteta terveyden 

määrittelyä. Terveyttä itsessään pidetään arvona. (Torkkola ym. 2002, 8–9, 75.) 

 

 

5.1 Hyvän oppaan kriteerit 

 

Oppaan tavoite ohjaa sisällön muodostumista. Tavoitteena voi olla tiedon välit-

täminen lukijalle, vaikuttaminen tai ohjaaminen. Lukija odottaa oppaalta selke-

ästi kirjoitettua, asiallista ja tarpeellista tietoa itselleen. Hyvästä aineistosta luki-

jan tulisi hahmottaa helposti, mihin aineistolla pyritään. Tavoite ja pääsisältö 

tulee olla lukijan nähtävissä jo aineiston alussa esimerkiksi alkusanoissa, jotta 

lukijalle selviää, onko aineisto tarkoitettu hänelle ja onko siitä hyötyä. Laajan 

aineiston ollessa kyseessä kannattaa sisällysluettelo sijoittaa oppaan alkuun 

tietomäärän jäsentämiseksi. (Alasilta 2002: 168; Torkkola ym.  2002: 18, 36, 61; 

Parkkunen ym.  2001: 11; Iisa, Kankaanpää & Piehl 1998: 38, 41, 52, 418.)  

 

Oppaan ensisijainen tehtävä on vastata kohderyhmän tarpeita. Laadittaessa 

ymmärrettävää opasta tulisi kirjoittaa havainnollista yleiskieltä, joka sopii kaikille 

lukijoille, koska se noudattaa kirjakielen normeja. (Torkkola ym. 2002: 15, 42.) 

Aineiston kielen tulee olla sellaista, että lukija sen ymmärtää. Oppaassamme 

vältimme ammattikielen käyttämistä. Joissakin kohdissa jouduimme selittämään 

jonkin palvelun, koska vastaavaa termiä tai synonyymiä ei omasta äidinkieles-

tämme löydy. Yritimme kirjoittaa persiankielisen oppaan selkeästi, vaikka joskus 

kieli tuntui liian selkeältä ja yksinkertaiselta. On kuitenkin turvallisempaa kirjoit-

taa liian selkeästi kuin monimutkaisesti. (Iisa ym.  1998: 53–54, 57.) 
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Tekstin jaottelun ja sisällysluettelon avulla lukija voi valita otsikoiden perusteella 

itseään kiinnostavat aiheet vaihtelevassa järjestyksessä. Sisällysluettelon vah-

vuutena voidaan pitää selkeyttä ja yksinkertaisuutta. (Alasilta 2002: 171, 173; 

Iisa ym.  1998: 94, 97, 100–101.) 

 

Luettavuuden kannalta tehokkainta on yleensä tuttu, pelkistetty ja yksinkertai-

nen ulkoasu. Luettavuutta parantaa hyvä otsikointi, selkeät ja loogiset kappale-

jaot sekä riittävät rivivälit. Otsikoiden tulee olla kappaleiden sisältöä mahdolli-

simman hyvin kuvaavia ja näin kertoa pääasian jäljempänä tulevasta tekstistä. 

Huono otsikointi jättää liikaa arvailujen varaan ja pakottaa lukijaa käyttämään 

kallista aikaansa turhaan sivujen kahlailuun. Väliotsikot jakavat tekstiä sopiviin 

jaksoihin ja auttavat lukijaa käymään tekstiä lävitse. Hyvä väliotsikointi on sel-

lainen, että lukijalle selviää tekstin punainen lanka vain otsikointia silmäilemällä. 

Väliotsikoita tulee olla riittävän tiheästi niin, että niiden välinen teksti mahtuu 

kerralla näytölle. Verkkosivun pituuden ihanteena voidaan pitää sitä, että se 

mahtuu vierittämättä näytölle. Yhdellä sivulla tulisi käyttää enintään kolmipor-

taista otsikointia. Molempien reunojen tasaus ei ole oppaissa suositeltavaa, 

koska tällöin sanavälit ovat eripituisia ja vaikeuttavat näin lukemista. Tekstityy-

pin valinnalla ja tekstin koolla, tekstin asettelulla, kontrastilla ja värien käytöllä 

voidaan selkiyttää sisältöä. Korostuskeinoina voidaan käyttää lihavointia. Tulee 

huomioida, että pienillä kirjaimilla kirjoitettua tekstiä on helpompi lukea kuin 

isoilla kirjaimilla. Myös marginaalit vaikuttavat luettavuuteen. Leveät marginaalit 

tekevät oppaasta ilmavan ja ovat osa oppaan rakennetta. Taustan on hyvä olla 

yksivärinen. (Alasilta 2002: 149, 166–168, 210; Torkkola ym.  2002: 39–40, 43, 

58; Parkkunen ym.  2001: 14–16.)  

 

Tietoa on oltava tarpeeksi, mutta ei liikaa. On parempi saada lukija omaksu-

maan olennaiset tiedot, kuin tukahduttaa hänet aukottomuuteen pyrkivällä teks-

tillä. Tekstistä tulee pyrkiä poistamaan turhat asiat ja tyhjät sanat. Kirjoittami-

sessa ja oppaan tekemisessä on hyvä muistaa, että yhdessä virkkeessä olisi 

yksi asia. Pitkiä virkkeitä on hankala ymmärtää, sillä niissä on usein liikaa asiaa. 

Tällöin keskeiset asiat voivat hukkua muuhun tietoon ja syy-seuraussuhteita on 

vaikea ymmärtää. Lyhyet virkkeet sen sijaan tekevät tekstistä helposti töksähte-

levän ja asioiden väliset suhteet saattavat jäädä lukijalle epäselviksi. Oppaassa 
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teksti tulee rajata niin, että lukija löytää itselleen hyödyllisen tiedon. Tärkeää on 

huomioida myös mitä sanotaan ja miten sanotaan. Tekstit sisältävät monia 

merkityksiä ja nämä rakentuvat lukijan ja tekstin kohdatessa. Kirjoittajan tulisi 

lopuksi varmistaa ulkopuoliselta lukijalta, että teksti sisältää sopivasti tietoa, 

koska itse saattaa sokaistua omalle tekstilleen. (Alasilta 2002: 49; Torkkola ym.  

2002: 16–17, 48–50; Iisa ym.  1998: 52, 65–67.) 
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6 PROSESSIN ETENEMINEN JA OPPAAN TOTEUTTAMINEN 

 

 

6.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää maahanmuuttajien tietoutta terveyspal-

veluiden käyttämiseen. Maahanmuuttajien terveyspalveluiden käyttö on kanta-

väestöä vähäisempää ja laadultaan heikompaa. Maahanmuuttajat eivät tunnis-

taa tarpeeksi suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää eivätkä osaa hakea hoi-

toa oikealla tavalla oikeasta paikasta.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa terveyskeskuspalveluiden käyttöopas per-

siankielisille maahanmuuttajille.  

 

Tavoitteenamme oli oppaan kohderyhmän, lukutaitoisten persiankielisten maa-

hanmuuttajien ja heidän kauttaan heidän läheistensä tiedon lisääminen terveys-

keskuksenpalveluista. Pyrimme oppaamme avulla vaikuttamaan persiankielis-

ten maahanmuuttajien saaman hoidon laadun parantamiseen ja heidän tervey-

den edistämiseen. 

 

 

6.2 Opinnäytetyön toteutus  

 

Vuonna 2008 alussa tartuimme HUS:n tarjoamaan opinnäytetyöaiheeseen ”Ei-

suomenkielisten käsitys terveyskeskuspäivystyspalveluista”. Aihe liittyi HUS:n 

päivystyshankkeeseen, jonka tavoitteena oli järjestää päivystyspalvelut laaduk-

kaasti. HUS:n tekemän tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat oli yksi ryhmä, 

joka ylikäytti päivystyspalveluita.  

 

Tavoite opinnäytetyöstä oli tutkia persiankielisten maahanmuuttajien tietoutta 

terveyskeskuspalveluista ja tarvittaessa laatia opas kyseisistä palveluista hei-

dän omalla äidinkielellään. Opinnäytetyön oli tarkoitus valmistua joulukuuhun 

2008 mennessä. Mutta meillä ei ollut edellytyksiä valmistaa työtä määräaikaan 

mennessä. Ilmoitimme asiasta opinnäytetyön antajalle. 
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Meillä oli kuitenkin motivaatiota laatia Persiankielinen opas terveyskeskuspalve-

luista, koska tunsimme Suomessa asuvan persiankielisen yhteisön tarpeita ja 

myös maahanmuuttajina omien kokemusten perusteella koimme oppaan laati-

misen tarpeelliseksi. Myös tulevina terveydenhoitajina halusimme saada tarkan 

kuvan hoitopalvelujärjestelmästä.    

 

Opinnäytetyöprosessi on kestänyt keväästä 2008 syksyyn 2010. Pitkällä aikavä-

lillä opinnäytetyö on ehtinyt muokkautua useita kertoja. Mutta idea oppaan te-

kemiseen on pysynyt aina vahvana. Taustakirjallisuuteen perehtymisen aloi-

timme syksyllä 2008. Lähdeaineistoa ei löytynyt aluksi paljon ja sen etsiminen 

oli aikaa vievä prosessi.  Selityksenä oli, että maahanmuuttajien terveyttä ei ole 

paljon tutkittu. Aineiston keräämisen yhteydessä laadimme työllemme alustavan 

sisällysluettelon, joka helpotti myös aineiston etsimistä. Sisällysluettelon perus-

teella teimme työnjaon, että kumpikin etsii tietyn aineiston.  

 

Vieraankielen edustajana meillä oli vaikeuksia löydettyjen aineistojen muok-

kaamisessa, tiivistämisessä ja ytimekkäästi kirjoittamisessa. Olemme joutuneet 

lukemaan jokaista tekstiä monta kertaa ennen kuin pystyimme muokkaamaan ja 

tiivistämään. Saatuamme teoriaperustan hyvään vaiheeseen aloitimme oppaan 

työstämisen. Oppaan kirjoittamisen aloitimme vuoden 2010 alussa.  Oppaan 

suunnitteluun, toteutukseen ja viimeistelyyn ja raportointiin meni vajaa vuosi.  

 

 

6.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus 

 

Projektimme ensimmäisenä tehtävä oli aiheen valinta. Toisena tehtävänä oli 

oppaan sisällön suunnittelu. Kolmantena tehtävänä oli oppaan viimeistely sekä 

loppuraportin kirjoittaminen.  

 

Meillä oli etukäteen tiedossa, että tuotamme sellaista materiaalia persiankielisil-

le maahanmuuttajille, josta olisi apua heidän terveydelleen. Kirjallisuuskatsauk-

sen perusteella päätimme laatia oppaan persian kielellä terveyskeskuspalve-

luista. Oppaan sisällön suunnittelua varten otimme yhteyttä maahanmuuttaja- 
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asiantuntijaan Itäkeskuksen neuvontapisteeseen.  Sieltä saimme ideoita op-

paan laatimiseen. Lisäksi haastattelimme kuutta persiankielistä maahanmuutta-

jaa saadaksemme ideoita ja toiveita oppaan sisältöön. Haastattelut tehtiin va-

paamuotoisina konsultaatiohaastatteluina. 

 

Haastateltavien ideana oli, että oppaan tekemisessä huomioidaan aikuiset 

maahanmuuttajat, koska nuoremmat ovat yleensä terveempiä ja osaavat myös 

suomen kieltä paremmin kuin aikuiset ja pystyvät hoitamaan yleensä asioitaan.  

Haastatteluissa tuli ilmi, että aikuiset maahanmuuttajat eivät tunnista tervey-

denhoitajien tai sairaanhoitajien osaamisaluetta tai työtehtävää.  Haastatellut 

vähättelivät terveyden-/sairaanhoitajan vastaanottokäyntiä, minkä olemme 

huomioineet oppaassamme. 

 

Haastateltavien ideoita ja kirjallisuustietoja analysoimalla suunnittelimme op-

paan sisällön, niin, että se vastaa kohderyhmämme tarpeita. Aluksi halusimme 

laatia oppaasta teoriaperustan tiivistetyn version, josta löytyy kaikki julkisen ter-

veydenhuollon palvelut ja oppaamme olisi enemmän tiedonlähde ja asioita taus-

toittava kuin kädestä pitäen ohjaava. Mutta myöhemmin saimme opinnäyte-

työmme ohjaajilta idean, että opas olisi käyttökelpoisempi, jos se kääntyy suo-

raan lukijan puoleen sinuttelemalla. Oppaan työstäminen oli haastavaa. Vieraan 

kielen ja kulttuurin edustajana terveyskeskuspalveluiden hahmottaminen oli vai-

keaa, huolimaatta siitä, että olemme terveydenhuoltoalan opiskelijoita.  

 

Pitkän vertailun ja pohdinnan jälkeen päätimme, että opas antaa tietoa julkisista 

terveydenhuollonpalveluista lyhyesti ja ytimekkäästi. Lukijan apuna olisivat 

myös kuvat tekstien ohella. Emme rajaisi kohderyhmän ikää vaan tietoa kaiken 

ikäisten hoidosta, vauvasta vaariin. Aluksi laadimme oppaan suomen kielellä ja 

saatuamme valmiiksi suomenkielisen version aloimme kääntää sitä persiaksi. 

Tekstien kääntäminen on ollut haastavaa. Meillä ei ollut persiankielistä tekstin-

käsittelyohjelmaa eikä kattavaa suomi-persia-suomi -sanakirjaa, mikä hidasti 

huomattavasti työn etenemistä. Kääntäessämme aluksi kirjoitimme käsin ja vas-

ta myöhemmin kirjoitimme koneella.  Kääntäessä meidän piti kiinnittää erityistä 

huomiota sanavalintaan. Persiankielessä on kaksi murretta persia ja dari. Vaik-

ka kirjakieli on sama, termit saattavat olla erilaisia. Meille oli haastavaa käyttää 
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sellaista termiä, joka oli ymmärrettävä molemmilla murteilla. Toisaalta sanava-

lintaa hankaloitti se, että suomenkielisen termin synonyymiä ei löytynyt ollen-

kaan persian kielellä. Niissä kohdissa olemme vain selittäneet sanan merkityk-

sen.    
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7 PROSESSIN ARVIOINTI  

 

 

7.1 Oppaan arviointi 

 

Työstämämme opas on 17-sivuinen nimeltään ”Terveyskeskuspalveluiden käyt-

töopas persiankielisille maahanmuuttajille”. Opas on tarkoitettu persiankielisille 

maahanmuuttajille ja heidän kauttaan heidän läheisilleen. Oppaassa sisällys-

luettelo on laadittu siten, että se auttaa lukijaa hahmottamaan oppaan sisältöä 

ja helpottaa lukijan tarvitseman palvelun etsimistä.   

 

Työstämämme oppaan tavoitteena on persiankielisten maahanmuuttajien tie-

don lisääminen terveyskeskuksen palveluista. Pyrimme oppaamme avulla vai-

kuttamaan persiankielisten maahanmuuttajien saaman hoidon laadun paranta-

miseen. Oppaassamme on keskeiset tiedot julkisesta perusterveydenhuollosta, 

joka on suunnattu kaikenikäisille persiankielisille maahanmuuttajille.  

 

Kohderyhmämme on selkeästi rajattu, mikä helpottaa oppaan sisällön valintaa 

ja vaikuttaa asioiden esitystapaan. Oppaassamme kerroimme tarkemmin esim. 

sairaan-/ terveydenhoitajan asiantuntijuudesta ja työtehtävistä, koska useimmi-

ten persiankielisille maahanmuuttajille hoitajien työnkuva on epäselvä. Myös 

mielenterveysongelmien kanssa kamppailevia olemme kannustaneet oppaassa, 

jotta hoidon tarpeessa olevat ottaisivat yhteyttä hoitopaikkoihin. Persiankieliset 

maahanmuuttajat usein peittelevät mielenterveysongelmansa ja toisaalta mie-

lenterveysongelmat eivät ole kovin tuttuja asioita persiankielisille maahanmuut-

tajille.  

 

Yritimme kirjoittaa persiankielisen oppaan selkeästi, vaikka joskus teksti tuntuu 

liian selkeältä ja yksinkertaiselta. Sisällysluettelo oppaan alussa ja otsikointi 

teksteissä ohjaa lukijaa hahmottamaan oppaan sisältöä. Johdanto tiedottaa luki-

jaa oppaan tavoitteesta. Oppaamme etenee loogisesti antaen tiedon järjestyk-

sessä erilaisista saatavilla olevista palveluista. Olemme oppaassa maininneet 

vain oleelliset tiedot palveluista ja vältimme liikaa tiedon antamista, koska se 

rasittaa lukijaa. Tarkoituksenamme oli, että persiankieliset maahanmuuttajat 
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tietävät, että kyseinen palvelu on olemassa ja tarvittaessa hankkivat lisää tietoja 

asioista itse.  

 

Olemme oppaassamme käyttäneet lukijan auttamiseksi havainnollistavia kuvia 

ja teksteissä vaihtelevat fontit ja värit, jotta olennaiset asiat erottuva ja tekstiä 

silmäilemällä lukija saa käsityksen sisällöstä. Kuitenkin olemme välttäneet liikoja 

virikkeitä. Oppaan tiedot ovat luotettavia, kaikki siinä käytetyt tiedot olemme 

ottaneet luotettavista lähteistä.  

 

Oppaamme vahvuutena on mielestämme yksinkertaisuus ja pelkistetty ulkoasu 

ja kuvien käyttö. Vahvuutena on myös, että tämä on ensimmäinen paperille pai-

nettu opas, josta saa tietoa terveyskeskuspalveluista persian kielellä. Myös In-

fopankissa löytyy tietopaketti terveyskeskuspalveluista, mutta se on huomatta-

vasti suppeampi kuin meidän työstämämme opas ja lisäksi se on verkossa. 

Useat persiankieliset maahanmuuttajat eivät pysty käyttämään tietokonetta 

Suomeen tullessaan. 

 

 

7.2 Työn eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyössämme eettisyys ja luotettavuus ovat toteutuneet hyvin. Olemme 

valinneet mielestämme hyvän aiheen, jolla voi edistää kohderyhmän terveyttä.  

Tavoitteemme työssä oli selkeä ja myös työmme tehtävä on ollut johdonmukai-

nen: halusimme parantaa maahanmuuttajien terveydenhuoltopalvelun laatua. 

Tämän mahdollistamisen takia halusimme kehittää jotakin konkreettista. Mieles-

tämme oppaan tekeminen oli paras vaihtoehto. Noudatimme opinnäytetyössä 

lähdekritiikkiä ja käytimme mahdollisimman monipuolista ja ajantasaista tietoa. 

Opinnäytetyön haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen ja haastattelutilan-

teissa esittelimme itsemme ja työmme ja haastattelun idean tarkasti. Haastatte-

lut tehtiin vapaamuotoisena ja emme käyttäneet nauhuria, näin emme olleet 

vastuussa haastattelumateriaalin tarkoituksenmukaisesta häviämisestä.   

Opinnäytetyössä käytetyissä aineistoissa rajasimme tarkasti lainatut tekstit 

omista ajatuksistamme. Oppaamme arviointi perustuu hyvän oppaan laatukri-

teereihin. Ulkopuolista arviointia oppaasta emme ikävä kyllä ehtineet saada.      
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7.3 Pohdinta  

 

Meille työn tekeminen kokonaisuudessaan on ollut pitkä prosessi, joka on vaati-

nut monia pitkiä päiviä, iltoja ja öitä työn parissa. Työn tekeminen on ollut antoi-

saa, työlästä ja kiinnostavaa. Opinnäytetyön tekeminen on ollut terveydenhoita-

jaksi opiskelun aikana vaikein kokemus.  Kuitenkin toistemme tuella ja voi-

miemme yhdistämisellä olemme saaneet työmme valmiiksi. Koemme, että kak-

sihenkinen työskentely samaa kieltä puhuvana työparina ja vielä naapureina 

asuvina sisaruksina on ollut erittäin hyvää ja helpottavaa. Kuitenkin työpari on 

ollut puutteellinen siinä mielessä, että molemmat olemme vieraan kielen edusta-

ja ja meistä kumpikaan ei osaa suomea kiitettävällä tavalla. Olisi järkevämpi ja 

rikkaampi työskentelytapa, jos kumpikin meistä olisi tehnyt työtä suomalaisen 

opiskelijan kanssa tai meillä olisi ollut työryhmässä vielä kolmas jäsen, joka olisi 

syntyperäinen suomalainen.   

 

Tietomme tulevina terveydenhoitajina oli puutteellinen julkisista terveydenhuol-

lonpalveluista. Oppaan tekeminen oli meille mahdollisuus perehtyä terveyden-

huoltopalveluihin ammattilaisen tasolla. Tunnistamme nyt kaikki palvelut oikein 

hyvin. Ryhmätyötaitomme kehittyivät ja projektiluonteinen työskentelytapa tuli 

tutuksi. Pitkän prosessin aikana myös organisointitaitomme kehittyivät. Opimme 

käyttämään entistä paremmin tietokantoja ja lukemaan lähteitä kriittisemmin. 

Teoriaosuutta kirjoittaessamme kehityimme soveltamaan tutkimustietoa pa-

remmin käytäntöön.  

 

Mielestämme oppaan tekeminen on hyvin tarkoituksen mukaista ja hyödyllistä. 

Opiskelun aikana ammattikorkeakoulun käytännön jaksoissa erilaisissa tervey-

denhuollon hoitopaikoissa olemme törmänneet tilanteisiin, joissa maahanmuut-

tajat eivät tienneet mitään hoitopoluistaan, vaikka olivat ehtineet asua Suomes-

sa jo useita vuosia. Myös olemme huomanneet samankaltaisia ongelmia kou-

luun liittyvän työharjoittelun ulkopuolella, terveydenhuollossa tulkkina toimimi-

sen aikana.  

 

Tämä opas voi olla hyödyllisin aikuisille persiankielisille maahanmuuttajille, kos-

ka he tarvitsevat enemmän terveydenhuollon palveluita verrattuna nuoriin, mut-
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ta heidän suomen kielitaitonsa on huomattavasti heikompi. Kuten oppaan teke-

misen konsultaatiohaastatteluissakin tuli esille, aikuiset ja iäkkäät ovat enem-

män oppaan tarpeessa. Mielestämme opas voi palvella juuri Suomeen tulleita 

persiankielisiä, Suomessa vähän aikaa asuneita nuoria ja aikuisia ja aikuisia ja 

iäkkäitä, jotka ovat asuneet jo useita vuosia Suomessa, mutta eivät osaa suo-

mea hyvin. Maahanmuuttajaopiskelijoina olemme ylpeitä ja iloisia tämän op-

paan tekemisestä ja tulevina terveydenhoitajinakin koemme olevamme onnistu-

neita savutuksestamme. 
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 به نام خداوند بخشنده و مھربان
 

 

 

 شاد بودن ھنر است

 شاد کردن، ھنری وا�تر

 

ھای دگر باشد شاد گر به شادی تو دل  

ی يکتای ھنرمندی ماست زندگی صحنه  

ی خود خواند و از صحنه رود ھر کسی نغمه  

استصحنه پيوسته به ج  

 خرّم آن نغمه که مردم بسپارند به ياد

 

 ژاله اصفھانی
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   مقدمه

  

و برخورد خوب خوب معالجه ،بھداشت خوب  دريافت کنند حق نلند زندگی میيعدم تبعيض ، ھمه کسانی که به طور دائم در فبنا بر قانون 

  .ھستندداربرخورنلنديھا يفيکسان با از حقوقی مينماييد  نلند زندگیيبه طور دائم در ف ی کهبنابراين ، مھاجران. را دارند

  

گر شما نياز به خدمات ا .است انندوشھر وساکنان برای  معالجویو  صحیخدمات ظيم تنمسئول   صحت عامه دولتیمرکز  نلنديدر ف

موظف است که به  اين مرکزداخلی ، طب سالمندان ، مغز و اعصاب و فيزيوتراپی ،  طب،    عقلی و عصبیاھم از  ديداراساسی صحی 

  . دسترسی پيدا مينماييدتخصصی نيز  خدمات به  از طريق ھمين مرکزصورت لزوم ،  در. ارائه کند Dزمه را شما خدمات

راھنمای  شما را نموده و حاصلاشنايی  نلنديدر ف صحی سيستم مراقبت ھای با ر دست داريد به شما کمک خواھد کرد تاد که راھنمای

  .را پيدا کنيدنميکند تا خدمات مورد نيازتا

  

  .شده است از منابع معتبر گرفته شده استته در راھنما گف که معلومات 

  .شده استذکر نيز   پايتختری   اضطرا تماس با خدماتدر پايان راھنما اطFعات  
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  حقوق استفاده از خدمات صحی درمانی

 

  :مھمترين قسمت ھای قانون از اين قرار است. نلند قانون مربوط به حقوق مريض وجود دارديدر ف

مريض در چھارچوب  زبان مادری، فرھنگ و نيازھای شخصی  .برخورداری از معالجه و برخورد خوب را دارد حقمريض  �

 .   ميشود گرفتهامکانات در نظر 

 مريض است رضايت نياز بهمعالجه  برای �

 ريسک ھا و چه ،را دربر ميگيرد ھای  چيز چهمعالجه  :داده ميشود اطFعاتوی  بهمريض معالجه  صحی و وضعيت در مورد �

انجام معالجه ازکامF  ھمچنين می تواند مريض. وجود دارد بيمار درمان برای  مختلفشيوه ھای  چهدربردارد و  خطرات

 . سرپيچی نموده و معالجه را رد نمايد

را  انتظاررا توضيح داده و مدت تخمينی  انتظاربايد دليل اين  استمعالجه به  انتظارمجبور به  بيماران   صف درمريض که به  �

 .وی  رساند اطFعبه 

. بايد نظر او را مورد توجه  قرار داد ندکبيان است که نظر خود را  رشد کرده کافیمريض به اندازه  کودکدر مواردی که   �

 . ميکندارزيابی  را داکتر يا شخص متخصص ديگر کودکميزان رشد 

سرپرست کودک حق رد کردن معالجه ای را که برای دفع خطر تھديد کننده جان و سFمتی شخص کمتر از سن قانونی ضروری  �

 .است را ندارد

صحی  و درمانی که لجه اش ناراضی است ميتواند به داکتر تذکر دھد و يا به مقام رسمی ناظر خدمات شخصی که از معا  �

 . شکايت کند ،معموD حکومت ايالتی باشد 

  . کليه واحد ھای مراقبت صحی   بايد وکيل مريض که کارش کمک به بيمار است در استخدام خود داشته باشد �
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   ه دولتیصحت عام .1

 

  ومعالجوی صحی خدمات مرکز 

  یاولين مکان برای دريافت خدمات صحی درمان

 

 ناحيه يا محل زندگیخدمات صحی درمانی ، لطفا با مرکز پيدا ميکنيد و مراقبت معالجهبه زمانی که برای درمان آسيب يا بيماری نياز 

به شما  ارزيابی و سپسمرکز بھداشت  توسط کارمندوضعيت شما . مراجعه نماييد يا حضوریو  تماس بگيريداز طريق تلفن   خودتان

  :ذيل ارائه ميشود  خدماتبرای شما نظر به انچه که وضيعت شما تقاضا ميکند يکی از . راھنمايی ميشويددرمان  برایجای مناسب 

تان در بيماري از مراقبتدستورالعمل  برای شما  ،نرس و يا داکتر نداشته باشد ويزت ی شما نيازی به مريضدر صورتی که  �

برای شما وقت تيلفون مانند جواب Dبراتوار   ردامودر  .ميشود خانه و با دوا ھای که بدون نسخه بدست اورده ميتوانيد داده

 .داکترداده ميشود

ديق و يا ويروسی باشد و يا اينکه شما نياز به تص تان سطحی گی جزئی و يا بيماری همشکل شما آسيب ديددر صورتی که  �

 .برای شما وقت نرس يا متخصص بھداشت داده ميشود ،رخصتی موقت بخاطر مريضی تان داشته باشيد

خاطر مريضی تان داشته به باشد و يا اينکه شما نياز به تصديق رخصتی دراز مدت  جدیمريضی شما آسيب و يا چنانچه   �

  . برای شما وقت داکترداده ميشود ،باشيد

طور زرف وقت به يتماس قبلی و يا ربدون در روز ھای رسمی می توانيد , پيدا کنيد ھای اضطراری و فوریاگر شما نياز به مراقبت 

روز ھای شنبه و و آخر ھفته   16 00يعنی بعد ساعت بسته استھنگامی که مرکز صحی  مرکز صحی مراجعه نماييد و  مستقيم به

  .ی بيشتر شرح داده شده استبخش اورژانس ماندردر صفحات بعدی . مراجعه نماييد بخش اورژانسيکشنبه به 

  

  در مرکز صحی هصححفظ المتخصص  نرسنرس يا وظايف 

 

 شانخوداز برای مراقبت  انھاھدايت  راھنمايی وو و آسم ان مبتF به بيماريا ساDنه  منظم کنترل �

  شانخوداز مراقبت  برای انھاھدايت  راھنمايی و فشارخون و  ان مبتF به بيمار منظم يا ساDنه کنترل �

 راھنمايی وو  يا مرض قند ديابت ان مبتF بهبيمار منظم يا ساDنه کنترل �

  شانخوداز برای مراقبت  انھاھدايت 

  راھنمايی انھاو  رماتيزم مبتF بهبيماران منظم  کنترل �

 جراھی بخيهبرداشتن کوک يا  �

اکتر انجام زيرسن دو سال را د (ه به باD دو سال برای افراد شستشو گوش �

  . )ميدھد

 درمان زخم انسمان وجراحی ھای کوچک و پ �

 واکسيناسيون �

 .ھستند کاھش وزنبرای کسانی که خواھان  تغييرات در شيوه زندگی ورژيم غذايی راھنمايی  �

 .راھنمايی جلوگيری از حامله دار شدن  �

 .عسکری احضار شده اندخدمت جوانان که به  برای عمومی چک �

 ساله 40دان برای مر عمومی چک �

 13تا  12راھنمايی ازساعت و ھای مريضان به منظور مشوره دادن پاسخ دادن به تلفن  �
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 درمان بيماری ھای سطحی و ارزيابی نياز بيماربه رخصتی  و دادن تصديق موقتی  �

 و امسال اينھا �

http://tornio.terve.com/neuvola/lastenneuvola/paan_mittaus.gifKuva:   

  

   هشش سال سنان زيرکودککلنيک صحی 

  

 صحی  شما مشتری کلينيک وجود داشته باشد  هشش سال زيرسن کودک  خانواده شماچنانچه در 

  .ديشبا  میان کودک

برای  خانواده راھنمايیخانواده ،  وتمامی اعضای رفاه کودکان کودکصحی ھدف کلينيک  �

 از بين بردنشناسايی و ھمچنان ارتقاء سFمت کودکان و, سبک زندگی سالم حفظ و ارتقاع

 .شدبا  میتا حد امکان  رشد سالم کودک موانع

و معاينات مربوط به  کودک سFمت مدتیھر چندچک ھای ان کودکصحی  وظيفه کلينيک  �

 .استبازديد از منزل  ه و ھمچنان خانوادو کودکواکسن ، مشاوره ، بھداشت , ان

گفتار  تخصصی مانند خدمات  کودک ,صورت نيازدران کودکصحی  کلينيکاز طريق  �

 .را دريافت مينمايد foniatrisiaو  روان درمانی, درمانی

صحی  اتخدم مرکزکودک به  معالجوی دريافت خدمات، برای شودميو چک  فتهفرزند سالم شما پذيرفقط  انکودکصحی  کلينيکدر 

  . نماييدمراجعه و يا تيلفونی تماس حاصل 

 .ميباشدبرای کودکان رايگان  صحی  خدمات مرکز خدمات تمامی

Kuva: http://tornio.terve.com/neuvola/lastenneuvola/paan_mittaus.gif 
  

   

 تنظيم خانواده خدمات

   

ذيل خدمات  خود ميتوانيد نظر به ضرورتات تنظيم خانواده شما خدماز. ميباشد خدمات تنظيم خانواده حفظ و ارتقاء سFمت جنسی ھدف

   : را دريافت نماييد 

  بارداری  از برای جلوگيری  مشاوره و برنامه ريزی فردی ¬¬¬¬

   مورد تنظيم خانوادهدر مشاوره  ¬¬¬¬ ¬¬¬¬

  مربوط به بيماريھای مقاربتی  مشاوره و درمان ¬¬¬¬

  و چکاپ مقدماتی  باروری نادر رابطه با مشاوره  ¬¬¬¬

  راھنمای ھای Dزم چکاپ و ، جنين سقطدر رابطه با مشاوره  ¬¬¬¬

   .ه ميشودبوده و به شما بطور راگان اراي خدمات تنظيم خانواده محرمانه 
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    کلينيک صحی مادران

 

شيوه زندگی سالم از جمله  دريافت نمود مانندبارداری و راھنمايی در رابطه با مشاوره از اين مرکزميتوان 

توسط ھمچنان  .، بھداشت جنسی و غيرهدر زمان حامله داریورزش سپورت يا ،  مادران باردار ذايیرژيم غ

مانند اندازه گيری ھای. تحت مراقبت گرفته ميشودکودک  صحی مادرو اندازه گيری ھای مختلف وضعيت  

  - نمونه خون

 - نمونه ادرار  

  فشار خون و اندازه گيری رشد رحم -   

  قلب جنين ضربانگوش دادن به   -

طفل صورت ميگيرد دسترسی پيدا  تولد که قبل از مختلفاز طريق مرکزذکر شده ميتوان به ازمايش ھای 

به وجود  مشکFتاگر در روند بارداری . بسيار موثر بوده و انجام دادن انھا امن ميباشدبرای مادر و جنين اين ازمايش ھا ، که  نمود

 روانشناسیو ھمچنان در صورت نياز مادرخدمات . ارسال ميشود مراقبت ھای ويژهبخش تخصصی يا به  بيايد مادر از طريق ھمين مرکز

   .را نيز دريافت مينمايد

Kuva:http://www.aamulehti.fi/uutiset/pirkanmaa/10226625-big.jpg 

 

 مراقبت ھای صحی در مکاتب و دانشگاھھا

  

انھا کمک به رشد سالم  بخشيده  را توسعه و محصلين شاگردانسFمت و دانشگاھھا تب اصحی در مکخدمات 

سFمت به طور منظم  نرس متخصص مکتب و داکتر مکتب. ميکندپشتيبانی از سFمت روحی و جسمی شان و

در . ميباشدرايگان  برای شاگردان صحیمراقبت ھای  .نندجسمی و روحی و رشد سالم شاگرد ھا را چک ميک

   .زرف نمايديروقت نرس مکتب  نزدمی تواند او يا سرپرست شاگرد  خود  صورت نياز

 درصورت نيازميتوان در رابطه با   .نماييد مراجعهکتر او د نرس مذکور حیصھای  اپچککوشش نماييد تا به 

بلوغ ، بھداشت جنسی وپيشگيری  و ، مسائل مربوط به رشد خانياتمصرف د به مسائل تغذيه ، مسائل مربوط

   .به نرس مکتب به تماس شد و غيره از بارداری

  

پرستار  که در مکتب رخ داده استحوادث جرائت برداشتن در ، در موارد مانند ناگھان مريض شدن در مکتب

بيماری ھای با  ھماھنگیشاگرد را در ھمچنان نرس يا پرستار. يا نرس مکتب شما را تحت درمان قرار ميدھد

صحی و  ی مشکFتتمامبه  ان در صورت مواجه شدنشاگرد. مشوره و راھنمايی  مينمايدبا انھا خوادندن  مزمن و حاضری و درس

  .دينمراجعه نمامحل خود  terveysasemaيا  صحیمرکز مکتب به  خارج از محيط  معالجوی

Kuva:  http://iwwww.rovaniemi.fi/images/20070214131733.jpg 
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 کارگرانکارمندان و  و معالجوی  صحی مراقبت ھای

   

صحی و شما خدمات يا صاحبکاربرای  ، کارفرمايا وظيفه ھستيدکار ملشا گر شماا 

 حمايت صحی کارمندان و کارگراناقبت ھای مروظيفه . فراھم می کند معالجوی تانرا

به درمانی   ارائه خدماتنمودن انرزی کارمندان و  تقويت ,درتحمل نمودن کار کارکنان

شرايط تقاضای بنا بر  کارگرانکارمندان و  و درمانی صحیمراقبت ھای  .ميباشدانھا 

    .انجام ميدھد منظم دورھای کارمندان چکاپ ھای يشان برای کار

ت مريض شدن ناگھانی و نياز داشتن به تصديق داکتر يا نرس به مرکز صحی در صور

 .کارمندان بخش کار خودتان تماس حاصل نماييد

Kuva:http://www.pyhajokiseutu.fi/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobkey=id&blobtable=Mu

ngoBlobs&blobwhere=1195282524140&ssbinary=true 

  

  

  معالجوی شفاخانه ھاخدمات 

  

مريضی ھای داخلی يا  شفاخانه ایمسئول مراقبت ھای  مجھز به بسترشفاخانه  ¬¬¬¬

 یخدمات اورژانس ھمچنانتوانبخشی و ,در منزل شفاخانه ای ھای ، مراقبت سوماتيک

 یتخصص خدماتپليکلينيک ھا . سطحی يا اوليه ميباشد  ات اضطراری طب داخلیخدمو 

  .ميکنند ارائه را بيماران  داخلی ، طب سالمندان ، مغز و اعصاب و فيزيوتراپی طب

 

 

 

 

Kuva:http://www.raasepori.fi/images-

x/stories/grundtrygghet/organisation/bddavdelningen%20012.jpg 

 

 
   مدت ليطو از بيمارھای شفاخانه مراقبت و درمان ايبيمارستان  

  
 توانبخشی ی از قبيل خدمات شفاخانه ھااين . دارند طوDنی مدتو دشوارھای  مريضیاست که  بيمارانی  مراقبت مسئولاين شفاخانه ھا 

  .ت تسکينی برای بيماران DحFج ارائه ميکندو ھمچنان خدما و کوتاه مدت مدت طوDنی
  

 مراقبت ھای معالجوی درمنزل
  

برای دريافت . ميدھدارائه  منزل به بيمار درخود را خدمات شفاخانه Dزم در صورت 

.ميباشدتصديق داکتر تاييد و اين خدمات نيازبه  

   :وظايف کلی زير است شامل  مراقبت ھای معالجوی در خانه
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  تزريق سيرم

  فوریصورت غير به انتقال خون  

 .وريد از طريق  تزريق دوا  

 و متداوم فشردهصورت زخم به درمان يا مراقبت 

  )تسکين درد ھای شديد و متداوم(مراقبت تسکينی 

 راقبتمبيمارانی که به نسبت کاھش اب بدن تحت درمان استند مثل گرفتن سيرم و  ، بيماران مبت6 به نارسايی قلب به عنوان مثال 

 سالمند یديابت قند يابيمار

Kuva:http://www.lahti.fi/www/images.nsf/files/73a7c06ff55a052ec225771200250cff/$file/

kotihoitonettirolf%20paatere1.jpg 

 
 

  

 خدمات خانگی ياخدمات مراقبت در منزل 

 

 کمکدر فعاليت ھای روزانه نياز به  کهمسن  افراد معلول يا ساله - 18ی ا�بافراد   خدمات خانگی برای ياخدمات مراقبت در منزل  

و مثل رفتن به دوکان ج روزانه ابه عنوان مثال ، مراقبت از بھداشت،  توزيع دارو،  تامين مايحت .استگرفته شده درنظر  شدشته با دا

. دھند میرا و آدرس خدمات خانگی  نماره تلفش شمادرمانگاه به /  شفاخانه شدبا خدمات داشته  اين نوع ازاگر شما نياز به . غيره

با شما ھماھنگ را بازديد از منزل ود فعات ه وضعيت شما را ارزيابی مربوطن ساانشکار, بگيريد تماسخدمات خانگی شما خودتان با 

  .مينمايند

  

 توانبخشی

 

بخشی برای شما توان واحد ,شيدبا  داشته فزيکی يا جسمانی تانقدرت گر شما نياز به حفظ و بھبود ا

  :ارائه می دھد رازير  خدمات توانبخشی

کاردرمانی و خدمات ، خدمات فيزيوتراپی ،  کلينيکیخدمات ،  در صورت نياز بستری شدن به شفاخانه

به عنوان مثال ، واکر ، عصا ، چوکی حمام ، و (کمکی توزيع وسايل گفتار درمانی ، خدمات خدمات 

  ).غيره

Kuva:http://www.haukipudas.fi/images/Perusturvapalvelut/vuodeosastokuva
2.jpg 

  

 

 مراقبت از خودبرای  طبیلوازم  رايگانتوزيع 

 

که بيماری  مشروط بر اين, دھدقرار ميتيارافراد  بيمار به طور رايگان و بدون ھزينه خا به محصو�ت مراقبتی طبی را صحی  مراکز 

حداقل به مدت سه ماه به طول مشک6ت مذکور  و دنشبا داشته نقص يا آسيب ديدگی  اينکه  و يا يا طوDنی مدت بوده باشد مزمنشان 

نرس دکتر يا  يقدتصنياز به  محصو�ت مراقبتی طبی برای دسترسی به. شدبا بوده   گزاف يشانبراو ھزينه ھای ان  شدانجاميده  با 
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 مناسب ترين  پخش بهاز طريق تلفن ، فکس يا پست الکترونيکی  توان طبی مورد نياز برای مراقبت از خود را میلوازم  .ميباشد

به خانه نيز   مورد نيازتجھيزات اين برخی از  ,شدخدمات خانگی با  ششوپ تحت که بيماری در صورت و .داطبی سفارش دتوزيع لوازم 

  .شودمنتقل می 

  

  مبت6 به مشک6ت روانی بيمارانبه  یروان صحی روحیخدمات 

  

. مرکز بھداشت منطقه خود تماس بگيردنزديک ترين ابتدا ، بھتر است اول به  در, نی رنج می برندوار مزاجی يا اخت�6ت کسانی که از

د نکمک خواھ  امکانحد  تاآنھا به شما . وجود دارند درمانی متخصص در بخش روان نرس ھایو  دکتر خانوادگی مراکز بھداشت ،  در

مشک6ت روانی به ھمان نگرش  بهن6ند يدر ف می کنند روانی راھنمای معالجوی صیتخص بخش بهرا شما   �زوم صورتکرد و در 

 .جسمی ميشود به بيماری که  ميشود ديدهطبيعی 

 یو بخش اورژانس بسترمجھز به ھای شفاخانه مورد نياز را ازپوليکلينيک ھای روانپزشکی ،  درمانی بزرگسا�ن خدمات روان

  .نيز وجود دارد مرکز توانبخشی و خانواده درمانی  روزانه ،درمانی  روان شفاخانهدر . د آوردندست خواھ روانپزشکی به

  .خانه درمان شوند خفيف بيماری  روانی درع6ئم  بسياری از  بھتر است  ھميشه

  

  دخانياتو یالکلمشروبات کمک به معتادين برای مشک6ت سوء استفاده از 

 

, ويزت مراکز درمانی :خدمات عبارتند از اين اولويت . ه از الکل و مواد مخدر خدمات ارائه ميدھدشھرداری برای مشک6ت سوء استفاد

 .ويزت مراکز بھداشتی و ويزت مراکز خدمات  درمانی اضطراری

 ھا وخانواده ھای آن هکمک ب ھمچنين ومواد مخدر  اعتياد بهکمک برای افراد مبتKlinikka -A( 6( معتادين کلينيک ھدف از تاسيس

 معتادين کلينيکدربرخی از  .شدبادرمانگران مراقبت اجتماعی مي  و نرس ھاو   کلينيک مذکور داکترانکارکنان . شدبامي عزيزانشان

)Klinikka-A(  وجود می باشدمروانشناسان و روانشناسان اجتماعی نيز.  

 

  �براتوار

  

اشد وتست ھای شما  در صورتی که  دکتر به شما دستور تست ھای آزمايشگاھی داده ب

برای  آزمايشات �براتواری می توانيد از خدمات ,  نمونه ادرارمعمولی باشد آزمايش خون يا

 .قبلی  استفاده کنيدقت و  فزريا بدون رھمراکز صحی آزمايشگاھی ھمهء 

اشعه بش تا با عکسبرداریبرای استفاده از خدمات آزمايشگاه ھای تخصصی به عنوان مثال 

   .داريدقبلی  قت ورزرو به  نياز) röntgenkuva(ايکس

مشروط براينکه مشتری , آورديخدمات آزمايشگاھی را در خانه نيز ممکن است به دست ب

  .ديخدمات خانگی باش ياخدمات مراقبت در منزل 

 .باشديا نرس مي دکتر تصديقنياز به برای استفاده از خدمات آزمايشگاھی 

Kuva:http://www.hus.fi/default.asp?path=1;32;660;1997&voucher=E29A1E9A-975D-4EC4-

83F4-643EC2D1624F  
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 معالجه دھان و دندانمراقبت و 
  

چنانچه به  نسبت معالجه  عاجل  . در فينلند برای ھمه افراد جامعه شرايط دسترسی به خدمات معالجوی و مراقبت دندان ھا وجود دارد

  نموديد يک قسمت از ھزينه ان را  دفتر ک6 جبران مينمايدبه داکتر دندان شخصی يا خصوصی مراجه 

  

روز ھای دوشنبه الی در برای گرفتن وقت داکتر دندان به تلفن نمبر ريزروشن وقت 

  پجشنبه بين ساعات

در ديگر ساعات روز و . تماس حاصل نمايد15-8و روز جمعه بين ساعات   8-16.30 

در بخش عاجل فقط درد . تماس حاصل نمايده يا عدمات عاجل مراجخاخر ھفته به بخش 

ايجاد  به دندان ھا ورم کرده گی دندان و مشک6تی که بر اثر حادثه شديد و ناگھانی دندان

  . شده باشد پذيرفته ميشود

  

برای ريزرف وقت غير عاجل داکتر دندان به طور مثال چک سا�نه دندان به مرکز 

دارد و  یز به تمام کلينيک ھای دندان دسترساين مرک. ريزروشن وقت تلفنی تماس بگيريد

کودکان و . ميتواند اولين وقت موجوده را در ھر نقطه شھر که باشد برايتان ريزرف کند

  .ميدھند تنزديک شما وقدندان نيستند را به کلينيک  راه رفتن زياد کسانی که قادر به 

  

ساختن و ترميم دندان مصنوعی . انرا برايتان جبران ميکند 40% ر ک6 چنانچه مجبور به استفاده از کلينيک خصوصی دندان شديد  دفت

 .و منظم کردن دندان ھا شامل خدمات دفتر ک6 نمی باشد

Kuva: http://www.dioral.com/pics/tooth3.jpg 
  

.  
  مرکز معالجوی اورژانسی يا عاجل

 

 ؟استفاده نماييم یاورژانس چه رمانی بھتر است  از خدمات عاجل و

 چاراگر شما دتنھا در صورتی که   مناسبترين جای برای درمان است اورژانس بخش 

 .باشيد کردهپيدا  باشيد و نياز به درمان فوری د شدهيشد و جدیبيماری ناگھانی و يا آسيب 

درمان   وھمچنين اتتصادفجراحات  اورژانس خدمات کمک ھای اوليه برای بخشدر

  .دھد را به شما ارائه مید ندار فوریبيماری ھايی که نياز به درمان 

  : دنمانو بيماری ھايی مشک6ت  به عنوان مثال

 قفسه سينهدرشديد  ودرد سخت 

   ع6ئم فلج مجدد

  )وان مثال ، استفراغ خون ، يا زخم ھای بزرگ و خونريزبه عن(خونريزی بيش از حد  

 

Kuva : http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,819 
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  تب  کودک  نوزاد

  شکستگی استخوان و  جراحت عميق 

  وخامت در سطح ھوشياری ، سردرگمی حاد

  سردرد شديد ناگھانی 

  ديسترس تنفسی

  درد شديد ناگھانی در ناحيه شکم  

  شديد ، که داروی مسکن کمک نکرده باشد گوش درد

 .سقط ناگھانی جنين  

  

 بخش پشت درد و غيره که درمان فوری و پژوھش نياز ندارند به, سرماخوردگی دماننمعمول و بيماری ھايی  مشک6تدرمان  برای

 .نماييددر طول روز به مراکز بھداشتی درمانی شھری رجع  balke, مراجع نکنيد اورژانس

  فوری و درمانا با اطمينان خاطر به مراقبت تمی دھد  اجازهيم کار درمانگاه اورژانس را ين تقسا

 .تر بپردازند با کيفيت با� بيماران 

  

  خدمات شبانه روزی مشاوره طبی

   

 چه بايد   دانيد بيماری و يا حادثه ناگھانی اتفاق می افتد و شما مطمين نيستد ونمیاگر برای شما 

  دھيدانجام 

 انگليسی, به زبان ھای فينلندی که 23 100 09به شماره تلفن ساعته مشاوره طبی 24خدمات  با  

و متخصصين مسايل   کارکنان اين مرکزکاردانان. تماس حاصل نمايد و سوئدی در خدمت شما ميباشد 

شما ميتوانيد در باره مشک6ت تان از تمام سنين برای ھر نوع مريضی  دوا ھا . صحی می باشند

کسناسيون معالجه و مراقبت معاينات يا در باره اماده شدن برای عمليات و معاينات از انھا سوال وا

اين مرکز شما را به داکتر نوکريوال خدمات خانه گی وصل  در صورت نياز. کنيد و يا مشورت بگيريد

تماس محلی  ھزينه اضافه به مربوطه اپراتور تلفن پول فقط و باشدی م گانيرا خدمات نيا. می سازد

 .چارچ خواھد شد

Kuva:http://www.savonsanomat.fi/multimedia/dynamic/00058/hammashoito_5844

6c.jpg 
 

 مرکز خدمات اضطراری

 امبو�نس اضطراری

. 

ات اضطراری به در موارد چون  بيماری ھای جدی وناگھانی و حادثات به مرکز خدم

 مرکز وضعيت شما را ارزيابی و به کمک رسانیاين .تماس بگيريد 112تلفن نمبر

 وقتی. عاجل تماس ميگيرد يا اينکه شما را جای درست برای معالجه راھنمايی مينمايند
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ا وقتی که به شما اجازه مرکز جواب بدھيد و ت به اين مرکز زنگ زديد با ارامش و بدون در نظرداشت شرايط موجوده به سوا�ت اين

    داده نشده تلفون تان را قطع نکنيد

 شماره تلفون و اوقات کاری مراکز اضطراری در ھلسينکی

 

http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/c3741e804dc5f52f8a2cce87a8912e68/ensihoitoKuva:

.jpg?MOD=AJPERES&CACHEID=c3741e804dc5f52f8a2cce87a8912e68  

 

 

  . اولين مکان معالجه و درمان برای شھروندان ھلسينکی کلينيک معالجوی ناحيه خودشان ميباشد

 

 

 3. شماره تماس و اوقات کاری مراکز معالجوی اورژانسی يا عاجل درھلسينکی 

  . اولين مکان معالجه و درمان برای شھروندان ھلسينکی کلينيک معالجوی ناحيه خودشان ميباشد

 

 بخش عاجل 

  

جوانان و 16161616 سن ريز اطفال  
 

 داشتته عاجل درمان به ازين هکی ھای ماريب چون موارد در را ساله 16161616 سن ريز اطفال  خودتان هيناح کينيکل بودن بسته صورت در

.کننديم مراقبت و اطفالمعالجه کينيکل  در مترقبه ريغ حوادث دادن رخ و باشد  

اطفالی صح مرکز عاجل بخش  

 ساعات کار

شب    22بعد از ظھر الی 16  ساعات نيب جمعهی ال دوشنبه از  

      شب   22222222صبح الی  8888 ساعات نيب ھا کشنبهي و شنبه

جل عا بخش کينيکليپول  

صبح 8888ی  ال شب 22222222 ساعات نيب شبھا      

 

ساله به با� 16161616افراد بزرگتر يعنی   
 

.خدمات معالجوی برای اين افراد در بخش عاجل شفاخانه ھای ھارتمن و مالمی داده ميشود   

شب    22بعد از ظھر الی 16  ساعات نيب جمعهی ال دوشنبه از اوقات کاری  

شب 22222222الی صبح  8888 ساعات نيب ھا کشنبهي و شنبه  

صبح 8888ی  ال شب 22222222 ساعات نيب شبھا  



15 
 

در صورت دچار شدن به مريضی جدی و حاد و نياز پيدا کردن به معالجه عاجل شھروندان ھلسينکی ميتوانند درخواست معالجه ازبخش 

بعد از ظھر و  11116666صبح الی  8888بخش عاجل اين شفاخانه ھا در روز ھای کاری بين ساعات. عاجل شفاخانه يوروی و يا پياکسن نمايند

.ساعت در خدمت مريضان ميباشند 24242424روز ھای روخصتی عمومی و اخر ھفته ھا   

 ادرس شفاخانه يوروی 

    ادرس شفاخانه پياکسن

Kuva :  http://yle.fi/ecepic/archive/00293/Tyks_RSvirus_infek_293317b.jpg 

    

    

    

    

    

 خدمات عاجل  روحی درمانی
 

. مراجعه نماييدو ماريا   رمانی به بخش ھای معالجوی عاجل شفاخانه ھای ھارتمنبرای دريافت خدمات عاجل  روحی د
HartmaninHartmaninHartmaninHartmanin sairaala ja Marian sairaalasairaala ja Marian sairaalasairaala ja Marian sairaalasairaala ja Marian sairaala 

 شفاخانه ھای مربوط به خدمات عاجل  روحی درمانی  

ساله به با� 16161616افراد بزرگتر يعنی   

       

 AuroraAuroraAuroraAurora        شفاخانه

Nordenskiöldinkat

u 20, rakennus 14  

Puh. (09) 310 

65721 

 

 کودکان

    کلينيک تخصصی معالجوی کودکان

LastenklinikkaLastenklinikkaLastenklinikkaLastenklinikka 

Stenbäckinkatu 11  

Puh. (09) 10 023    
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 خدمات معالجوی اورژانسی دھان و دندان در طول شب ، آخر ھفته و رخصتی ھای عمومی
  

  49999 310 (09)49999 310 (09)49999 310 (09)49999 310 (09) بگيريدتماس پيشاپيش به اين تلفون نمبر 

کل بيمار تشخيص و به طور موقتی برطرف ميگردد و ھمچنان در صورت نياز برای مشبخش اورژانس در 

در صورت نياز شما ميتوانيد . دارد فرستاده ميشودقرارداد که شھرداری  خصوصیادامه معالجه به کلينيک 

  .برای معلومات در باره داکتر  دندان خصوصی به اين تلفن نمبرتماس حاصل نماييد

  .   نمايدرا جبران نميشھرداری ھزينه اينگونه خدمات . خصوصی به دوش خود شما ميباشدھزينه خدمات داکتر 

 

 

Kuva:http://feed.ne.cision.com/wpyfs/00/00/00/00/00/11/C2/10/Kuva1_Colgate_vihlova_
hammas.jpg 
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  :منابع 
 
 
Salon kaupungin terveyskeskuksen nettisivut: 

http://www.salo.fi/sosiaalijaterveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/ 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto: 

http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/potilaan_oikeudet 
 
Helsingin kaupungin terveyskeskus esite: Terveyttä helsinkiläisille 

http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/e031e7804ce39c45944edfc4bed76717/terke_esite09_su
_ol.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=e031e7804ce39c45944edfc4bed76717 

 
Suomen lähi- ja perushoitajaliiton nettisivut: 

http://www.superliitto.fi/fi/Viestint%C3%A4/Uutiset/?year=2010&skip=0&hotid=638 
 
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen nettisivut: 
  http://www.hel.fi/hki/Terke/fi/Etusivu 
 
KUVAT: 

http://www.yrittajat.fi/File/17fe15a5-18c7-4079-bfcc-

dd51f177efb3/width/350/height/230/sairaanhoitaja.jpg 

google:stahttp://tornio.terve.com/neuvola/lastenneuvola/paan_mittaus.gif 

Kuva otettu google.fi:sta.  http://iwwww.rovaniemi.fi/images/20070214131733.jpg 

http://www.pyhajokiseutu.fi/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobkey=id&blobtable=MungoBl

obs&blobwhere=1195282524140&ssbinary=true 

http://www.raasepori.fi/images-

 x/stories/grundtrygghet/organisation/bddavdelningen%20012.jpg 

http://www.lahti.fi/www/images.nsf/files/73a7c06ff55a052ec225771200250cff/$file/kotihoito

nettirolf%20paatere1.jpg 

http://www.haukipudas.fi/images/Perusturvapalvelut/vuodeosastokuva2.jpg 

http://www.hus.fi/default.asp?path=1;32;660;1997&voucher=E29A1E9A-975D-4EC4-83F4-

643EC2D1624F  

 http://www.dioral.com/pics/tooth3.jpg 

http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,819 

http://www.savonsanomat.fi/multimedia/dynamic/00058/hammashoito_58446c.jpg 

http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/c3741e804dc5f52f8a2cce87a8912e68/ensihoito.jpg?M

OD=AJPERES&CACHEID=c3741e804dc5f52f8a2cce87a8912e68 

http://yle.fi/ecepic/archive/00293/Tyks_RSvirus_infek_293317b.jpg 
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JOHDANTO 
  

 

Yhdenvertaisuuslain mukaan kaikilla, jotka pysyvästi asuvat Suomessa, on oikeus 

hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja hyvään kohteluun. Suomessa pysyvästi 

asuvilla maahanmuuttajilla on siis samanlaiset oikeudet kuin suomalaisilla. 

 

Suomessa terveyskeskus huolehtii kuntalaisten terveyspalvelujen järjestämisestä. 

Jos tarvitset perusterveydenhuollon palveluja sekä psykiatrian, sisätautien, 

geriatrian, neurologian ja fysiatrian erikoissairaanhoidon palveluja, kunta on 

velvollinen järjestämään kyseisen palvelun. Tarvittaessa kunta tarjoaa myös 

ulkopuoliset erikoissairaanhoidon palvelut. 

 

Tämä opas auttaa tunnistamaan Suomen terveydenhuollon palveluja ja ohjaa 

löytämään tarvitsemasi palvelun. Oppaassa on kerrottu palveluiden keskeiset tiedot. 

Oppaan lopussa on pääkaupungin päivystyspalveluiden yhteystiedot. 
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Oikeudet terveydenhuollon asiakkaana/ potilaana 

 

Suomessa on voimassa laki potilaan oikeuksista. Lain keskeiset kohdat ovat:  

 
 

� Potilaalla on oikeus hyvään hoitoon ja kohteluun. Potilaan äidinkieli, 

kulttuuri ja henkilökohtaiset tarpeet otetaan mahdollisuuksien mukaan 

huomioon.  

� Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.  

� Potilaalle annetaan tiedot hänen terveydentilastaan ja hoidostaan: mitä 

hoitoon sisältyy, millaisia riskejä siihen liittyy ja mitä eri 

hoitovaihtoehtoja potilaalla on. Potilas voi myös kieltäytyä hoidosta 

kokonaan.  

� Jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan odottamisen syy ja sen arvioitu 

kesto.  

� Lapsipotilaan oma mielipide on otettava huomioon silloin, kun lapsi on 

kyllin kehittynyt ilmaisemaan sen. Lääkäri tai muu ammattihenkilö 

arvioi lapsen kehittyneisyyden.  

� Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltää hoitoa, jota tarvitaan alaikäisen 

henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran torjumiseksi.  

� Hoitoon tyytymätön voi tehdä muistutuksen hoitolaitokselle tai kantelun 

terveydenhuoltoa valvovalle viranomaiselle, tavallisesti 

lääninhallitukselle.  

� Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies.  
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1. TERVEYSKESKUS 
Terveysasema ensisijanen hoitopaikka 

 

Kun tarvitset hoitoa sairauteen tai vammaan, ota yhteyttä puhelimitse/ käymällä 

oman asuinalueesi terveysasemalle. Hoitaja arvioi aina ensin tilanteesi ja ohjaa 

sitten oikeaan hoitopaikkaan. Arvioinnin perusteella saat  

 

� sairauden kotihoito-ohjeet, jos et tarvitse sairautesi vuoksi vastaanottokäyntiä  

� ajan hoitajan vastaanotolle, jos kyseessä lievä vamma tai sairaus tai 

sairaslomatodistus 

� ajan lääkärin vastaanotolle, jos kyseessä vakava vamma tai sairaus 

� puhelinajan lääkärille tai hoitajalle.  

 

Jos tarvitset kiireellistä ensiapua, voit tulla ilman ajanvarausta ja soittoa suoraan 

terveysasemalle. Iltaisin ja viikonloppuisin terveysasemat ovat kiinni. Tällöin 

äkilliset sairaudet ja tapaturmat hoidetaan päivystyksessä. 
 
 

Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan vastaanotot 
 

Vastaanottoihin kuuluvat yleisimmät työtehtävät: 

�  Astman omahoidon ohjaus 

� Verenpainepotilaan ohjaus ja kontrollit 

� Diabetespotilaan ohjaus ja kontrollit 

� Reumapotilaan ohjaus ja kontrollit 

� Ompeleiden poisto 

� Korvahuuhtelut (yli kaksivuotiaat lapset ja 

muut) 

� Pienet toimenpiteet ja haavahoidot 

� Laihdutus, ruokavalio, elämäntavan 

muutos 

� Rokotukset 

� Ehkäisy suunnitelma / ehkäisykontrolli 

� Kutsuntatarkastukset 

� 40 v. miesten tarkastukset  

� Puhelintunti 
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Sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla on lupa antaa lyhytkestoinen 

sairaslomatodistus.  

Kuva: http://tornio.terve.com/neuvola/lastenneuvola/paan_mittaus.gif 
 
 
Lastenneuvolapalvelut alle kouluikäisille 

 

Olette lastenneuvolan asiakkaita, jos perheeseenne 

kuuluu alle kouluikäinen lapsi.  

 

� Neuvolatyön tavoitteena on perheen terveiden 

elintapojen edistäminen ja lapsen terveen kehityksen 

esteiden tunnistaminen ja poistaminen 

mahdollisuuksien mukaan.   

� Neuvolassa on määräaikaiset terveystarkastukset, 

niihin liittyvät tutkimukset ja rokotukset, 

terveysneuvonta ja keskustelut sekä kotikäynnit. 

� Neuvolassa on saatavilla myös psykologipalveluita sekä lasten foniatrisia ja 

puheterapiapalveluita. 

Neuvolan vastaanottoon kuuluu terveen lapsen tarkastukset. Sairastuneen lapsen 

hoitoa varten menette terveysaseman avovastaanotolle. Lastenneuvolassa 

vastaanotot ovat maksuttomia. 

Kuva: http://tornio.terve.com/neuvola/lastenneuvola/paan_mittaus.gif 

 
Perhesuunnitteluneuvola 

 

Perhesuunnittelun tavoitteena on seksuaaliterveyden ylläpitäminen ja edistäminen.  

Perhesuunnitteluneuvolasta saat tarpeesi mukaan seuraavat palvelut: 

 

� raskauden ehkäisyneuvontaa ja yksilöllistä ehkäisyn suunnittelua  

� mahdollisuuden keskustella kokonaisvaltaisesti perhesuunnittelusta  

� sukupuolitauteihin liittyvää neuvontaa ja hoitoa  

� lapsettomuuden hoidon alkututkimukset ja neuvontaa  

� raskauden keskeytykseen liittyvää neuvontaa, tutkimuksia ja ohjausta. 
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Palvelu on luottamuksellista ja perhesuunnitteluneuvolan käynnit ovat maksuttomia. 
 
 
 
Äitiysneuvolapalvelut raskaana oleville naisille 

 

Äitiysneuvolasta saat terveysneuvonta raskausajan 

terveellisistä elintavoista, kuten ruokavalio, liikunta, 

seksuaaliterveys jne.  

Neuvolakäynneillä seurataan sinun ja syntyvän vauvasi vointia 

erilaisilla mittauksilla: 

� verinäytteet  

� virtsanäytteet  

� verenpaineen ja kohdun kasvun mittaus  

� sikiön sydänäänten kuuntelu.  

 

Neuvolan kautta pääset erilaisiin sikiöseulontoihin, jotka ovat turvallista sekä äidille 

että sikiölle. Jos raskauteen liittyy ongelmia, neuvola  

lähettää sinut erikoissairaanhoitoon. Tarvittaessa neuvolan kautta saat myös 

psykologipalvelut. 

Kuva:http://www.aamulehti.fi/uutiset/pirkanmaa/10226625-big.jpg 

  

 
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltopalveluita koululaisille ja opiskelijoille 

  

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto edistää koululaisten tervettä 

kasvua ja tukee heidän kehitystään. Kouluterveydenhoitaja ja 

koululääkäri tekevät säännöllisesti terveystarkastuksia. Koulu- 

ja opiskeluterveydenhuolto ovat maksuttomia. 

Terveydenhoitajalle voi varata ajan opiskelija itse tai huoltaja.  

 

Kannattaa käydä terveydenhoitajalla ja lääkärillä 

määräaikaisissa terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajaan voi 

ottaa yhteyttä muulloinkin esim. ravitsemusasioissa, 

päihdeasioissa, kasvamis- ja murrosiän asioissa, 
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seksuaaliterveys- ja ehkäisyasioissa. 

 

Kouluterveydenhoitaja hoitaa äkillisesti sairastuessa, satuttaessa koulutapaturmissa, 

neuvoo pitkäaikaissairauden hoidossa, auttaa ja keskustelee koulunkäynnin / 

opiskelun ja muun elämän yhteensovittamisessa.  Kaikki muut hoidot tapahtuvat 

omalla terveysasemalla. 

Kuva:  http://iwwww.rovaniemi.fi/images/20070214131733.jpg 

 

 
 
Työntekijän terveydenhuolto työterveydenhuollossa 

 

Jos olet työssä, työnantaja järjestää sinulle 

työterveydenhuollon palveluita. 

Työterveyshuolto painottaa palveluissaan 

työssä jaksamisen tukemista sekä työntekijän 

omien voimavarojen vahvistamista sekä 

huolehtii sairaahoidollisesta palveluista. 

Työpaikan olosuhteiden perusteella 

työterveydenhuolto järjestää määräaikaiset terveystarkastukset.  

Kuva:http://www.pyhajokiseutu.fi/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobkey=id&blobta

ble=MungoBlobs&blobwhere=1195282524140&ssbinary=true 

 
 
Terveyskeskussairaalat 

� Akuuttisairaala  vastaa terveyskeskustasoisesta 

somaattisesta sairaalahoidosta, 

kotisairaalahoidosta ja kuntoutuksesta sekä 

terveyskeskuspäivystyksestä ja perustason 

sisätautien päivystyksestä. 

Ajanvarauspoliklinikat tarjoavat sisätautien, 

geriatrian, neurologian ja fysiatrian 

erikoislääkäripalveluja. 
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� Pitkäaikaissairaala järjestää vaikeasti ja pitkäaikaisesti sairaiden kuntoutumista ja 

toimintakykyä tukevaa pitkä- ja lyhytaikaista sairaalahoitoa sekä saattohoitoa. 

Kuva:http://www.raasepori.fi/images-

 x/stories/grundtrygghet/organisation/bddavdelningen%20012.jpg 

 

 
 
Kotisairaala hoitaa kotona  

 

Tarvitessasi saat kotisairaalapalvelua, mutta palvelupiiriin pääsemiseen tarvitset 

lääkärin lähetteen. Kotisairaala antaa hoitoa kotona esim., jos kyseessä on  

� nestehoito, kiireetön verensiirto ja lääkeinfuusio  

� tehostettu haavanhoito tai painesukkahoito  

� saattohoito  

� muu kotihoitoon soveltuva erikoissairaanhoidon toimenpide (esim. sydämen 

vajaatoimintapotilaiden nestelastin keventäminen, diabeteshoidon tasapainotus). 

 

 
Kotihoitopalvelu päivittäisissä toiminnoissa apua tarvitseville 

 

Kotihoidon palvelut kuuluvat yli 18-vuotiaille 

vammaisille tai iäkkäille, jotka tarvitset tukea 

kotona päivittäisissä toiminnoissa, esimerkiksi 

hygieniasta huolehtimisessa, lääkkeiden 

annostelussa, kaupassa käynnissä ja 

taloudenhoidossa jne.  Jos tarvitset kotihoidon 

palvelua, sinua hoitava sairaala tai 

terveysasema antaa kotihoidon yhteystiedot. 

Otat itse yhteyttä kotihoitoon, hoitoammattihenkilö arvioi tilanteesi mukaan 

kotikäyntimäärä.   

Kuva:http://www.lahti.fi/www/images.nsf/files/73a7c06ff55a052ec225771200250c

ff/$file/kotihoitonettirolf%20paatere1.jpg 
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Kuntoutus  

 

Jos sinun täytyy ylläpitää ja parantaa toimintakykyäsi 

kuntoutusyksikkö tarjoaa seuraavia kuntoutuksen palveluja: 

vuodeosastot, poliklinikat, fysioterapia-, toimintaterapia- ja 

puheterapiapalvelut, apuvälinepalvelut (esim. rollaattori, 

kyynärsauvat, suihkutuoli jne.) ja vammaineuvolapalvelut.  
Kuva:http://www.haukipudas.fi/images/Perusturvapalvelut/vuodeosa
stokuva2.jpg 
 
 
Omahoitotarvikkeita maksuttomasti omahoitotarvikejakelusta 
 

Terveyskeskus antaa omahoitotarvikkeita maksuttomasti, jos sairaus, vika tai 

vamma on kroonistunut ja kestänyt vähintään kolme kuukautta ja jos kustannukset 

ovat potilaalle kohtuuttoman suuria. Omahoitotarvikkeiden saantiin oikeuttaa oman 

lääkärin ja terveydenhoitajan tekemä lähete. Tarvittavat omahoitotarvikkeet tilataan 

puhelimella, faksilla tai sähköpostitse, jonka jälkeen ne voidaan noutaa 

sopivimmasta jakelupisteestä. Osa kotihoidon asiakkaiden tarvikkeista myös 

kuljetetaan kotiin. 

 

 

Mielenterveyspalvelut mielenterveysongelmista kärsiville 

Mielenterveyden ongelmissa sinun kannattaa kääntyä ensisijaisesti oman 

terveysasemasi puoleen. Terveysasemilla omalääkäri sekä psykiatriaan erikoistuneet 

sairaanhoitajat voivat auttaa ja he ohjaavat tarvittaessa psykiatriseen 

erikoissairaanhoitoon. Suomessa mielenterveysongelmiin suhtaudutaan normaalisti 

samoin kuin fyysiseen sairauteen.  

 

Aikuiset saavat tarvitsemansa psykiatriset palvelut psykiatrian poliklinikoilla, 

sairaalan vuodeosastoilla sekä psykiatrian päivystyksessä. Terveyskeskuksella on 

myös psykiatrisia päiväsairaaloita, kuntoutuskoteja ja perhehoitoa. Monia lievempiä 

sairauksia kannattaa hoitaa kotona.  
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Apua alkoholi- ja päihdeongelmiin 

Päihdehuoltopalvelujen järjestäminen on kuntien vastuulla. Ensisijaisia palveluja 

päihdehuollossa ovat terveyskeskusten ja terveysasemien vastaanotto- ja 

päivystyspalvelut. 

  

A-klinikka on tarkoitettu erilaisista päihde- ja riippuvuusongelmista kärsiville 

henkilöille sekä heidän läheisilleen. A-klinikoiden hoitohenkilökuntaan kuuluu 

sosiaaliterapeutteja, sairaanhoitajia ja lääkäri. Joillakin A-klinikoilla toimii lisäksi 

psykologeja ja sosiaalipsykologeja.  

 

Laboratorio 

 Lääkäri määrää laboratoriotutkimukset. 
 

� Laboratoriotutkimuksiin voi hakeutua ilman 

ajanvarausta mihin tahansa terveysaseman 

laboratorioon, jos kyseessä on tavallinen verinäyte 

tai virtsänäyte yms.  

� Erikoisempiin laboratoriotutkimuksiin, esim. 

röntgenkuvauksiin päästään ajanvarauksella terveysaseman tai terveyskeskuksen 

sairaalan laboratorioon. Laboratoriotutkimuksen voi tilata myös kotiin, esim. 

kotihoidon asiakkaille.  

� Laboratoriotutkimuksiin tarvitaan aina lääkärin lähete.  

� Helsingissä voi käydä laboratoriokokeissa kaikissa Helsingin alueella olevien 

terveysasemien laboratorioissa sekä monissa HUS-sairaaloiden laboratorioissa. 

 

Kuva:http://www.hus.fi/default.asp?path=1;32;660;1997&voucher=E29A1E9A-

975D-4EC4-83F4-643EC2D1624F  

 

Hammashoito 

 

Kaikilla kuntalaisilla on mahdollisuus saada kunnallista hammashoitoa sekä saada 

Kela-korvauksia kustannuksista, jotka aiheutuvat yksityisen hammaslääkärin 

hoidosta. Vastaanottoajan voi varata alueellisista ajanvarausnumeroista ma - to klo 

8 - 16.30, pe klo 8 - 15. Muina aikoina hakeudutaan päivystykseen. Hammashuollon 
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päivystyksessä hoidetaan vain kiireellisiä ja äkillisiä särkytapauksia, turvotuksia ja 

tapaturmia.  

 

Mikäli tarvitset hammashoitoa, aika kiireettömään hammashoitoon varataan 

puhelimitse keskitetystä ajanvarauksesta, oman asuinalueen mukaisesta 

puhelinnumerosta. Lapset ja liikuntaesteiset 

hoidetaan oman asuinalueen hammashoitolassa. 

Aikuiset pääsevät hoitolaan, josta parhaiten 

löytyy sopiva aika.  

 

Mikäli joudut käyttämään 

yksityishammaslääkärin hoitoa, saat 

sairasvakuutuksesta korvausta Kelalta. Korvaus 

on noin 40 prosenttia laskusta. Korvausta ei saa 

oikomishoidosta eikä proteettisesta hoidosta. 

Kuva: http://www.dioral.com/pics/tooth3.jpg 
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 TERVEYSKESKUS PÄIVYSTYS     

Milloin on hyvä hakea päivystykseen 

 

Päivystys on oikea hoitopaikka, jos joudut äkilliseen vakavaan tapaturmaan tai 

sairautesi vaatii välitöntä, kiireellistä hoitoa. Päivystyksessä annetaan ensiapua 

tapaturmiin ja kiireellistä hoitoa vaativiin sairauksiin. Päivystyksellisiä 

terveysongelmia ovat esim.:  

 

� Kova rintakipu  

� Uudet halvausoireet 

� Runsas verenvuoto (esim. verioksennus, iso vuotava haava) 

� Vastasyntyneen lapsen kuume 

�  Isot vammat ja luunmurtumat  

� Tajunnan tason heikentyminen, äkillinen sekavuus  

� Äkillisesti alkanut kova päänsärky  

� Hengitysvaikeus  

� Äkillisesti alkanut kova tai paheneva vatsakipu  

� Kova korvakipu, johon särkylääke ei ole auttanut  

� Äkillisen keskenmenon uhka. 

 

Tavanomaiset terveysongelmat kuten "flunssat" ja niiden jälkitaudit, selkäkipu, 

vilustuminen tai muu, joka ei edellytä kiireellistä hoitoa ja tutkimusta, hoidetaan 

kuntien ja kaupunkien terveyskeskuksissa päiväaikaan. Tämä työnjako varmistaa, 

että päivystyspoliklinikoilla voidaan keskittyä hoitamaan kiireellisen hoidon 

tarpeessa olevat potilaat sujuvasti ja laadukkaasti. 

Kuva : http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,819 

 
Terveysneuvonta palvelu (09) 10023  

 

Äkillisen sairaustapauksen sattuessa, mikäli olet 

epävarma siitä, miten sinun tulisi toimia, voit saada 

neuvoja puhelinnumerosta 09 100 23. Terveydenhoidon 

ammattilaiset vastaavat puhelinpalvelussa suomeksi, 

ruotsiksi tai englanniksi ympäri vuorokauden. Puhelun 
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hinta on operaattorin perimä maksu + paikallispuhelun hinta, muuten palvelu on 

maksuton.  

Saat puhelinpalvelusta tietoa ja neuvoja kaiken ikäisten terveydestä, sairauksista, 

lääkityksistä, matkailijan rokotteista, hoidosta, tutkimuksista tai valmistautumisesta 

tutkimuksiin ja hoitoon. Tarvittaessa numerosta välitetään lääkäri kotikäynnille 

Helsingin alueella, jos kyseessä on vakava tapaus. 

Kuva:http://www.savonsanomat.fi/multimedia/dynamic/00058/hammashoito_58446

c.jpg 

 

Hälytyskeskuksen hätänumero 112 
Kiireellinen sairaankuljetus  

 

Vakavissa sairaus-, onnettomuus- ja 

hätätapauksissa soitetaan hätänumeroon 112.  

Hälytyskeskus arvioi tilanteen ja hälyttää apua 

tai ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan.  

 

Soittaessasi hätänumeroon vastaa rauhallisesti 

hätäkeskuspäivystäjän sinulle esittämiin kysymyksiin.  Älä sulje puhelinta ennen 

kuin päivystäjä antaa luvan. 

Kuva:http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/c3741e804dc5f52f8a2cce87a8912e68/en

sihoito.jpg?MOD=AJPERES&CACHEID=c3741e804dc5f52f8a2cce87a8912e68 
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Helsingin päivystyshoitopaikkojen yhteystiedot 

Helsinkiläisten aikuisten ja lasten ensisijainen hoitopaikka on oma terveysasema.  

 

PÄIVYSTYS: 

 

Alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret:  

 

Oman terveysaseman ollessa kiinni alle 16-vuotiaiden lapsipotilaiden kiireelliset 

sairaudet ja tapaturmat hoidetaan Lastenklinikalla. 

� Lasten terveyskeskuspäivystys:  

ma - pe klo 16.00 - 22.00 

la - su klo 8.00 - 22.00 

� Päivystyspoliklinikka:  
öisin klo 22.00 - 8.00 

 

Alle 4-viikkoiset:  

 

� Kätilöopiston sairaala  

Kaikki lastentaudit paitsi tulehdussairaudet, jotka 

kuuluuvat lastenklinikalle. 

 

Aikuiset (16 vuotta täyttäneet):  

 

� Haartmanin ja Malmin 

terveyskeskuspäivystyksessä   

ma - pe klo 16.00 - 22.00 ja la - su klo 8.00 - 22.00  

öisin klo 22.00 - 8.00  

 

Vakavasti sairastuneet ja kiireellistä apua tarvitsevat helsinkiläiset voivat hakeutua 

arkisin klo 16 – 08 ja viikonloppuisin ja pyhinä ympäri vuorokauden myös: 

 

�  Jorvin terveyskeskuspäivystykseen, Turuntie 150, Espoo, puh. (09) 100 23, tai 

Peijaksen terveyskeskuspäivystykseen, Sairaalakatu 1, Vantaa, puh. (09) 471 67060.  

Kuva :  http://yle.fi/ecepic/archive/00293/Tyks_RSvirus_infek_293317b.jpg 
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PSYKIATRIAN PÄIVYSTYS 

 

� Haartmanin tai Marian terveyskeskuspäivystykseen.  

 

Kiireellinen psykiatrinen sairaanhoito 

 

� 16 vuotta täyttäneet  

Auroran sairaala  

Nordenskiöldinkatu 20, rakennus 14  

Puh. (09) 310 65721 

� Lapset  

HUS/Lasten ja nuortensairaalaan terveyskeskuspäivystys  

Stenbäckinkatu 11  

Puh.  (09) 10023 

 
Suun terveydenhuollon päivystys iltaisin, viikonloppuisin ja 
arkipyhinä  

Ota yhteys etukäteen päivystysnumeroon (09) 310 49999 

Päivystyksessä todetun jatkohoidon tarpeen mukaan potilas ohjataan 
yksityiselle, kaupungin sopimuskumppanina toimivalle 
hammaslääkärille. 

Tietoa päivystävistä yksityishammaslääkäreistä saa terveyspalvelujen 

neuvontanumerosta (09) 10023. Kunnat eivät vastaa 

yksityishammaslääkäreiden antaman hoidon kustannuksista. 

 
Kuva:http://feed.ne.cision.com/wpyfs/00/00/00/00/00/11/C2/10/Kuva1_Colgate_vihlova_h
ammas.jpg 
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LÄHTEET: 
 
Salon kaupungin terveyskeskuksen nettisivut: 

http://www.salo.fi/sosiaalijaterveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/ 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto: 

http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/potilaan_oikeudet 
 
Helsingin kaupungin terveyskeskus esite: Terveyttä helsinkiläisille 

http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/e031e7804ce39c45944edfc4bed76717/terke_es
ite09_su_ol.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=e031e7804ce39c45944edfc4bed76
717 

 
Suomen lähi- ja perushoitajaliiton nettisivut: 

http://www.superliitto.fi/fi/Viestint%C3%A4/Uutiset/?year=2010&skip=0&hotid=6
38 

 
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen nettisivut: 
  http://www.hel.fi/hki/Terke/fi/Etusivu 
 
KUVAT: 

http://www.yrittajat.fi/File/17fe15a5-18c7-4079-bfcc-

dd51f177efb3/width/350/height/230/sairaanhoitaja.jpg 

google:stahttp://tornio.terve.com/neuvola/lastenneuvola/paan_mittaus.gif 

Kuva otettu google.fi:sta.  http://iwwww.rovaniemi.fi/images/20070214131733.jpg 

http://www.pyhajokiseutu.fi/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobkey=id&blobtable=

MungoBlobs&blobwhere=1195282524140&ssbinary=true 

http://www.raasepori.fi/images-

 x/stories/grundtrygghet/organisation/bddavdelningen%20012.jpg 

http://www.lahti.fi/www/images.nsf/files/73a7c06ff55a052ec225771200250cff/$fil

e/kotihoitonettirolf%20paatere1.jpg 

http://www.haukipudas.fi/images/Perusturvapalvelut/vuodeosastokuva2.jpg 

http://www.hus.fi/default.asp?path=1;32;660;1997&voucher=E29A1E9A-975D-

4EC4-83F4-643EC2D1624F  

 http://www.dioral.com/pics/tooth3.jpg 

http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,819 

http://www.savonsanomat.fi/multimedia/dynamic/00058/hammashoito_58446c.jpg 
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http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/c3741e804dc5f52f8a2cce87a8912e68/ensihoito

.jpg?MOD=AJPERES&CACHEID=c3741e804dc5f52f8a2cce87a8912e68 

http://yle.fi/ecepic/archive/00293/Tyks_RSvirus_infek_293317b.jpg 

http://feed.ne.cision.com/wpyfs/00/00/00/00/00/11/C2/10/Kuva1_Colgate_vihlova_

hammas.jpg 

www.infopankki.fi 


