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Opinnaytetydmme oli produktio. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd maa-
hanmuuttajien tietoutta terveyspalveluista ja niiden tarkoituksen mukaisesta
kayttdmisesta. Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytt6é on kantavaestta
vahaisempaa ja laadultaan heikompaa. Maahanmuuttajat eivéat tunne tarpeeksi
suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa eivatkd osaa hakea hoitoa oikealla
tavalla oikeasta paikasta. Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa terveyskeskus-
palveluiden kayttbopas persiankielisille maahanmuuttajille.

Saadaksemme ideoita ja toiveita oppaan siséllostd, haastattelimme terveysalan
henkil6a ja persiankielisida maahanmuuttajia. Lahdimme tarkastelemaan oppaan
tekemisen tarpeita myos kirjallisuuden avulla. Oppaan laatimisen tarpeita lah-
dimme tarkastelemaan myds kirjallisuudesta.

Opas siséltaa tietoa terveyskeskuspalveluista persian ja suomen kielella. Op-
paan kohderyhmana ovat persiankieliset maahanmuuttajat.

Asiasanat: Julkiset terveydenhuoltopalvelut, persiankieliset maahanmuuttajat,
terveysviestinta, opas, produktio.



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 Yyhtalaiset terveyspalvelut ovat kaikkien saatavilla, voivat
maahanmuuttajien terveyttd uhata ja hoitoon hakeutumista sek& hoidon saamis-
ta hankaloittaa monet yhteiskuntarakenteelliset tekijat. Kansainvalisten tutki-
musten mukaan maahanmuuttajien on todettu hakeutuvan tarpeeseensa tai
sairastavuutensa ndhden hoitoon harvemmin, joutuvan odottamaan kauemmin
hoitoon paasya ja saattavan jadada kokonaan vaille hoitoa useammin kuin valta-
vaestd. Heidan saamansa hoidon on myo6s todettu olevan laadultaan muun va-
estdn saamaa hoitoa heikompaa. Jotta erilaisista oloista tuleva ja vierasta kielta
puhuva potilas voi kadantya terveydenhuollon puoleen, han tarvitsee tietoa siita,
miten terveydenhuolto voi hanta auttaa. (Gissler, Malin, Matveinen, Sarvimaki &
Kangasharju 2006, 8.)

Opinnaytetydmme liittyy HUS:in paivystyshankkeeseen. Opinnaytetyén lahto-
kohtana oli se, ettd kevaalla 2006 padkaupunkiseudun kunnat alkoivat uudistaa
terveyskeskustensa paivystystoimintaa. Paivystyshankkeen tavoitteena oli Jar-
jestaa paivystyspotilaiden hoito sujuvasti ja laadukkaasti ja vahentaa yhteis-
paivystysten kayntimaaria ohjaamalla paivaaikaista toimintaa. Uudistuksessa
olivat mukana Espoo, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, Vantaa ja HYKS. Péi-
vystyspalveluissa oli eri selvitysten mukaan 40-50 % potilaista sellaisia, joiden
sairaus ei edellyttaisi ensiapuluonteista hoitoa. (Kokemuksia perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon paivystyksesta 24.01.06). Paivystyksen eri selvi-
tysten mukaan maahanmuuttajat on identifioitu yhdeksi ryhmaksi, joka mahdol-
lisesti ylikayttdd terveyskeskuspaivystyksen palveluita. Vuonna 2008 HS:n te-
keméan selvityksen mukaan 11 % terveyskeskuspaivystyksen kavijoista oli vie-
raskielisia vaikka heiddn osuutensa vuonna 2007 Helsingin vaestdsta oli 8 %.
(Harkko 2008.)



Opinnaytetydmme oli produktio. Produktion tarkoituksena on tuottaa ja samalla
kehittaa tyovalineita kaytannon toimintaan. Se voi olla esimerkiksi video, infor-
maatiopaketti, kirjallinen tai kuvallinen tuotos. Produktion Kkirjallisesta osasta
tulee ilmetéa produktion tavoitteet, keskeiset kasitteet, tydskentelyprosessin ku-
vaus ja arviointi sek& produktiosta saatu palaute, arviointi ja sovellettavuus ty6-

elamaan. (Gothoni, Kainulainen & Pesonen 2002, 37-38.)

Opinnaytetydbmme toiminnallisena tavoitteena on oppaan avulla kehittéa Suo-
messa asuvien persiankielisten terveyspalveluiden kayton laatua tekemalla heil-
le selke&n ja toimivan persiankielisen oppaan terveyskeskuspalveluista. Op-
paan tarkoituksena on, etta persiankieliset maahanmuuttajat tuntevat suoma-
laista terveyspalvelujarjestelmaa ja hakevat apua oikeasta paikasta oikeaan

aikaan.

Saadaksemme ideoita, toiveita ja tarpeita oppaan sisallostd haastattelimme
maahanmuuttaja-asiantuntijaa Itdkeskuksen neuvontapisteessa ja persiankieli-
sid henkiloita suomen kielen kurssilla. Haastattelut tehtiin vapaamuotoisena

asiantuntijakonsultaationa.

Tyostamassadmme oppaassa on kuvattu keskeiset tiedot julkisesta perustervey-
denhuollosta, joka on suunnattu kaikenikaisille persiankielisile maahanmuutta-
jille. Opas on 17s. suomen- ja persiankielella. Oppaan tavoitteena ovat kohde-
ryhmansa tiedon lisadminen terveyskeskuksenpalveluista. Pyrimme oppaamme
avulla vaikuttamaan persiankielisten maahanmuuttajien saaman hoidon laadun

parantamiseen.

Opasta hyodynnetaan eri paikoissa kuten, Helsingin vastaanottokeskus, Itakes-
kuksen maahanmuuttajien neuvontapiste ja suomenkielen kursseja mm. maa-

hanmuuttajien suomenkieli- ja koulutus yksikké Amiedu / Helsingin aikuisopisto.



2 TERVEYSPALVELUT SUOMESSA

Suomalainen terveyspolitikka ja julkisen sektorin terveyspalveluja koskeva lain-

saadanto jakaa kansalaisille suunnatut palvelut kahteen ryhmaan, kansanterve-

ystyOhon ja erikoissairaanhoitoon. Vastuu palveluiden jarjestamisesta ja rahoit-

tamisesta kuuluu kunnille. Velvoitteista sdddetaan kansanterveyslaissa ja eri-

koissairaanhoitolaissa. (Lehto ym.2001,105.)

Kansanterveyslain 148:n mukaan kunnan kansanterveystyohon kuuluvat tehta-

vat:
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Terveysneuvonnan, kansanterveydellisen valistustydn seka raskauden
ehkaisyneuvonnan yllapitdminen ja kunnan asukkaiden yleisten terveys-
tarkastusten jarjestaminen.

Kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan ladkarin suorittama tut-
kimus ja hdnen antamansa tai valvomansa hoito ja laakinnallinen kuntou-
tus.

Tavallisen sairaankuljetuksen jarjestdminen

Hammashuollon yllapitaminen.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yllapitAminen kunnassa sijaitsevissa
perusopetusta ja lukiokoulutusta antavissa kouluissa ja oppilaitoksissa
opiskeleville.

Opiskeluterveydenhuollon jarjestaminen opiskelijoiden kotipaikasta riip-
pumatta kunnassa sijaitsevien muiden oppilaitosten opiskelijoille.
Tyo6terveyspalveluiden tuottaminen kunnan alueella sijaitsevissa tyopai-
koissa tyoskenteleville.

Tyoterveyshuollon jarjestaminen kunnan alueella toimiville yrittgjille ja
muille omaa tyotaan tekeville.

Asetuksella tarkemmin sdadettavien seulontatutkimusten ja muiden jouk-

kotarkastusten jarjestaminen.

10)Kiireellisen avosairaanhoidon, mukaan lukien kiireellinen hammashoito,

jarjestaminen potilaan asuinpaikasta riippumatta (kunnan alueella oles-
keleville). (Lehto ym. 2001,106-107.)



Suomessa juurtui 1970-luvulla yleiseen kayttoon termi kansanterveystyd. Talla
on kaytanndssa tarkoitettu kaikkea terveyskeskusten kansanterveyslaissa maa-
riteltya toimintaa. Kansanterveystyon terveysneuvonnan, avosairaanhoidon ja
hammashuollon sektorit muodostavat yleensa perusterveydenhuollon. Suoma-
laisesta terveyskeskuksesta l6ytyy toimintoja, joita el sijoiteta tai mielletd kan-
sainvalisessa kielenkaytdssa perusterveydenhuoltoon kuuluviksi. Na&ita ovat
esim. sairaalahoito, ymparistdterveydenhuolto, sairaankuljetus, kuntoutus ja
tyoterveyshuolto. (Lehto ym. 2001,107.)

2.1 Terveydenedistaminen

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan pa&asiassa aitiys-, lasten- ja perhesuunnitte-
luneuvoloiden palveluja seka kouluterveydenhuoltoa. Terveyskeskuksia on
kannustettu laajentamaan ehkaisevéan terveydenhuollon ja terveyden edistami-
sen palveluja. Terveyskeskuksia on ohjattu tuottamaan terveyskasvatuksen ja —
myohemmin kasitteiden muuntuessa — terveydenedistamisen suunnitelmia yh-
teistydssa paikkakunnan muiden julkisten organisaatioiden, jarjestojen ja yksi-
tyisten yritystenkin kanssa. Yksittaiset terveyskeskukset ovat myds kokeilleet tai
kaynnistaneen kaikissa terveyskeskuksissa tarjolla olevien neuvontapalveluiden
lisdksi erityisia ja usein kokeiluluonteisia terveydenedistamisen palveluita. Naita
ovat esim. eri kohdevaestdille suunnatut neuvolat (esim. tyéttémien neuvolat tai

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

Terveyden edistamisessa ja sairauksien ennaltaehkéisyssa on perinteisesti kay-
tetty yksilo- ja perheen tason toimia, esim. rokotusohjelmia, piilevassa vaihees-
sa olevien tautien seulontaa, suojelutoimia tarttuvia tauteja vastaan seka ter-
veen ravitsemuksen ja elintapojen neuvontaa. Rinnalle ovat tulleet yhteisétason
toimet, joille pyritéan esim. paikkakunnan liikenneolojen, lasten leikkipaikkojen
turvallisuuden lisddmiseen, tupakoinnin vahentamiseen tai tupakan savulle altis-
tumisen estamiseen. Yhdyskuntatytssa tahdataan myos terveyden edistami-
seen niin sanotun positiiviseen terveyden maaritelman mielessa: edistetaan

ympariston ja yhteisojen viihtyvyyttd, toimivuutta ja yhteen kuuluvuutta. Mielen-
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terveyden edistaminen on uusi haastava toimintakentta. Siin& tarvitaan toimia
sekd rakenteiden ettd my6s yksiloiden ja perheiden tasolla. (Lehto ym.
2001,108.)

2.2 Sairaanhoito

Terveyskeskusten sairaanhoito perustuu paasoin yleislaakarin tyéhon ja sita
tukeviin palveluihin. Yleislaakarin tyd ymmarretddn Suomessa kansainvalisen
mallin mukaisesti tyoksi, joka on ensilinjan palvelua: Yleisladkari on yleensa
ensimmainen ammattihenkild, jonka puoleen potilas kaantyy ongelmiensa
vuoksi. Yleislaakarin tyd kattaa terveyden ja sairauksien koko alueen; yleislaa-
karin palveluita voidaan kayttaa kaikkien laaketieteen erikoisalojen ongelmiin.
Yleisladkarilla on erikoisaloittain taitojen seka tutkimus- ja hoitomahdollisuuksi-
en mukaan maaraytyvd oma tehtavaalueensa. Jos potilaan ongelma ei luon-
teeltaan kuulu yleislaakarin tutkittavaksi ja hoidettavaksi tai jos yleislaakéari ei
pysty selvittdmaan toimialansa kuuluvien tautien luonnetta tyydyttavasti tai hoi-
tamaan potilaittain, nAmé& ohjataan erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin joko
sairaaloiden poliklinikoille tai yksityisten erikoislaakareiden vastaanotoille. My6s
osassa Suomen kaupunkipaikkakuntien terveyskeskuksia on omia erikoislaaka-
reiden vastaanottopalveluita. Yleislaékarin hoidon tarkea ulottuvuus on hoidon
jatkuvuus; sama ladkari tapaa potilaan toistuvasti sekd saman sairausepisodin
ettd eri sairauksien yhteydessa. Kaytannon syista taydelliseen jatkuvuuteen ei
koskaan paasta, mutta omalaakarijarjestelmilla on voitu parantaa hoidon jatku-
vuutta. Hoidon jatkuvuus on erityisen tarkea potilaille, joilla on useita pitkaai-
kaissairauksia sekd niille, jotka tarvitsevat sairauksiensa vuoksi tavallista
enemman huomiota ja tukea, esim. ikdantyneet vanhukset, kehitysvammaiset,
psyykkisesti pitkdaikaissairaat seka toistuvia infektiotauteja sairastavat lapset.
(Lehto ym. 2001, 109.)

Sairaanhoito on suomalaisessa terveyskeskuksessa kansainvalisesti vertaillen
painotetusti tiimityotd. Missaan muussa maassa ei ole koko vaestda palveleva-
na valtaratkaisuna perusterveydenhuollossa tyéryhmid, jotka olisivat tyéntekijoi-

den maaran tai ammattiryhnmien valikoiman puolesta suomalaista laajempia.
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Vastaavanlaisia terveyskeskuksia on toki useissa maissa, mutta ndma ovat eri-
tyisratkaisuja, esim. suurkaupunkien slummialueiden vaesttjen erityispalveluita.
Hoitotyon koulutuksen saaneet terveydenhoitajat vastaavat neuvolapalveluista
terveyskeskuksissa. Tyoterveyshuoltoon erikoistuneet ja kouluttautuneet tyéter-
veyshoitajat ovat tydpaikkaterveydenhuollon avainhenkilditda seka ennalta eh-
kaisevissa etta sairaanhoidollisissa palveluissa. Terveydenhoitaja tyoskentelee
my0s kotisairaanhoidossa. (Lehto ym. 2001, 110.)

Sairaanhoitaja ja eri alueen erikoissairaanhoitaja tyoskentelevat terveyskeskuk-
sessa vastaanottojen hoitotyon tehtavissd. Nama tehtavat voivat olla itsenaista,
potilaiden vastaanottomuotoista palvelua, esim. diabetes- tai reumahoitajan tyo-
td. Monissa terveyskeskuksissa on potilasneuvontaan perehtyneita ja harjaan-
tuneita hoitajia, jotka ovat laajentaneet tyotddn esim. ruokavalioneuvontaan tai

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

Mielenterveystyon avohoidon palvelut ovat siirtyneet 1990-luvulla erikoissai-
raanhoidosta terveyskeskuksiin suuressa osassa maata. Terveyskeskusten
mielenterveystyon tyoryhmissa tyoskentelee tavallisesti psykiatrian erikoissai-
raanhoitajia, sosiaalityontekijoitéa ja psykologeja. Sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat pitavat useissa terveyskeskuksissa itsendista sairausvastaanottoa, jolla
hoidetaan sellaisia potilaita, jotka eivat tarvitse ladkarin tutkimusta tai hoitoa.
Esimerkiksi infektiotauteja sarastavat ohjataan usein hoitajan vastaanotolle ti-
lannearvioon, saamaan sairaustodistuksen seka ohjeita kotihoitoon. (Lehto ym.
2001,110.)

Terveyskeskusten sairaalat — joita on perinteisesti kutsuttu kansanterveyslain
alkuvuosina omaksutulla mutta entistd useampien terveyskeskusten mielesta
epatarkoituksenmukaisella nimella "vuodeosasto” — ovat kansainvalisesti katso-
en ainutlaatuinen piirre suomalaisessa perusterveydenhuollossa. Sairaalahoito
perusterveydenhuollossa on seurausta kahden kehityksen osumisesta paallek-
kain. Terveyskeskusten sairaaloiden toiminnallinen profiili kehittyi kirjavaksi.
Sellaisilla maaseutupaikkakunnilla, joilta matkat erikoissairaaloihin olivat pitkia,
aktiivi- ja akuuttihoito sailytti asemansa, joskin vain muutama terveyskeskussai-

raala sailytti leikkaustoiminnan. Kaupungeissa pitkaaikaishoitopaikkoja ei aluksi
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ollut kovin runsaasti. Seuraukset nakyivat alue- ja keskussairaaloiden sisatauti-
osastoilla, joista muodostui epatarkoituksenmukaisia vanhusten pitkaaikaishoi-
don paikkoja. Kaupunkeja patisteltiin lisddmaan terveyskeskussairaalapaikkoja.
Nain kaupunkiterveyskeskusten sairaaloista tuli usein suuria ja hoitoympaéristoi-
na helposti epamiellyttavia laitoksia. Noin 30 kaupunkipaikkakuntaa siirsi erilai-
set kaupunkien omat erikoissairaalat terveyskeskusten alaisuuteen. Tasta syys-
ta joissakin terveydenhuollon tilastoissa saattaa terveyskeskustoiminnan nimik-

keen alta l16ytya runsaasti erikoissairaanhoitoa. (Lehto ym. 2001,112.)

Yli 90 %:illa terveyskeskuksista on oma tai kuntayhtymén sairaala. Pienempien
kuntien itsendiset terveyskeskukset kayttavat lahipaikkakuntiensa terveyskes-
kussairaaloita tai ostavat vastaavan tasoiset sairaalapalvelut lahiseudun muista
sairaaloista. (Lehto ym. 2001,113.)

Kotisairaanhoito on keskeinen osa terveyskeskusten sairaanhoitoa. Suunnitel-
ma pitkaaikaissairaan ja vanhuksen hoidon painopisteen siirtdmiseksi sairaala-
hoidosta kotihoitoon luotiin 1980 luvun alussa. Pitkdaikaisen hoidon lisaksi koti-
sairaanhoitoa voidaan antaa lyhytaikaisena esim. leikkauksen tai tapaturman
vuoksi toimintakykyddn menettaneille potilaille. Pitkdaikaisessa kotisairaanhoi-
dossa seurataan ja hoidetaan potilaita, joilla on toistuvaa hoitotyon ja seuran-
nan tarvetta. Kotisairaanhoidon hoitotyon perustehtavia ovat potilaan terveyden-
tilan, toimintakyvyn ja kotona toteutettavan hoidon seuranta seka erilaiset hoito-
toimenpiteet (esim. injektioiden antaminen, sdarihaavahoito). Kotisairaanhoito
on myods omaisten tukena ja koordinoi potilaan terveyspalveluiden kayttoa.
(Lehto ym. 2001,112.)

Sairaankuljetus tunnetaan ensiapupalvelua antavasta ambulanssitoiminnasta.
Ensiapua on kehitetty ensihoidon nimella antamaan mahdollisemman tehokasta
apua tapaturmissa vammautuneille ja akillisesti vaikeasti sairastuneille. Taman
paivan ambulanssi on vélineiltddn paljon enemman kuin pelkka auto, jossa poti-
las voidaan kuljettaa makuuasennossa. Myos sairaankuljetushenkilékunnan
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 liséksi porrastetussa sairaanhoitojarjestelmassa tarvitaan myos
runsaasti erilaisia siirtokuljetuksia (esim. potilaiden kuljetuksia terveyskeskuk-
sista sairaaloihin tai eri sairaaloiden valilld). Terveyskeskusten pitaa jarjestaa
alueellaan esiintyvaa tarvetta varten sairaankuljetuspalvelut kaikkina vuorokau-
den aikoina ja viikon paivina. Kun terveyskeskusten paivystysvastaanotot ovat
etenkin ybaikaan keskittyneet aikaisempaa enemman vain paivystavien sairaa-
loiden ensiapupoliklinikoille, on sairaankuljetuksen merkitys matkojen pitenemi-
seen myota kasvanut. (Lehto ym. 2001, 118-119.)

Terveyskeskukset voivat jarjestdd sairaankuljetuksen eri tavoilla. Terveyskes-
kuksella voi olla oma sairaankuljetuskalusto ja henkilost6. Palvelut voidaan os-
taa yksityisiltd palvelun tuottajilta tai esim. palo- ja pelastuslaitoksilta, joilla on
erityisesti suurissa kaupungeissa ollut perinteisesti tarkea asema. Tarkkoja
normeja sairaankuljetuspalvelumitoituksesta vaestépohjaan nahden ei ole ase-
tettu. Yksityistd sairaankuljetustoimintaa varten tarvitaan liikennelupa, jonka
myontamista varten arvioidaan, onko uudelle yksikélle tarvetta. Itse kuljetuksen
kustannukset maksaa kansaneldkelaitos sairausvaikutuslain mukaisesti potilaan
omavastuuosuuden yli meneviltd osin, jos kuljetus tapahtuu kotoa terveyden-
huollon laitokseen tai laitoksesta kotiin. (Lehto ym. 2001, 118-119.)

2.3 Koulu-, opiskelija ja tyoterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto muistuttaa erityisesti peruskoulun ala-asteella lasten
neuvolatoimintaa. Tarkoituksena on seurata ja tukea lapsen kasvua ja kehitysta
seka jarjestda kulloiseenkin lapsen kehitysvaiheeseen soveltuvaa neuvontaa
terveyden edistamiseksi. Kouluterveydenhuollon tarkein toimija on koulutervey-
denhoitaja, jonka tydhoén kuuluu — tai ainakin pitéisi kuulua — kouluyhteistsséa
paikalla oleminen. Koululd&kari on yleenséa yksi terveyskeskuksen ladkareista
tai aluepohjaisessa vaestovasituisessa tydssa koulun alueen palveluista vas-
taava laakari. Terveydenhoitajan ja la&karin palvelut kohdistuvat koululaisten
ohella koko kouluyhteisén seka koulun rakenteellisiin tyéskentelyolosuhteisiin
(esim. hygieniaan, ergonomiaan ja kouluruokailuun). Kouluterveydenhuollon

eras keskeinen tehtava on osallistua oppilashuoltotydéryhmaksi kutsutun yhteis-
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tyGelimen toimintaan. Tyoryhméan tyohon osallistuu yleensa laaja joukko yhteis-
tyokumppaneita. (Lehto ym. 2001, 113.)

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon paapaino on terveyden edistamisessa ja
sairauksien ennaltaehkaisyssa. Tarkea teema nuorisoikaisilla on seksuaaliter-
veys, johon siséltyy ei-toivottujen raskauksien ja sukupuoliteitse tarttuvien tau-
tien ehkaisy. Palveluihin sisaltyy myo6s sellaista sairaanhoitoa, jota voidaan an-
taa kouluterveydenhuollon oloissa ja kaytettavissa olevilla vélineilla. (Lehto ym.
2001,114.)

Terveyskeskusten ty6terveyshuolto jakautuu periaatteessa kahdenlaisiin palve-
luihin: yksityisille yrittdjille annettaviin palveluihin ja tyénantajien tyontekijoilleen
terveyskeskuksesta ostamiin palveluihin. Tydnantajilla on valittavanaan kolme
vaihtoehtoista tapaa lakisadateisten tyoterveyshuoltopalveluiden jarjestamiseksi:

1) jarjestaa palvelut yrityksen omana toimintana tai yhteisesti esim. muuta-
man muun yrityksen kanssa

2) ostaa palvelut niita tuottavilta yksityisilta tyoterveyspalveluyrityksilta

3) hankkia palvelut terveyskeskuksen ty6terveyshuoltoyksikolta.

4) Kaikissa tapauksissa tytnantaja joutuu maksamaan hankkimansa palve-
lut, mutta Kansaneldkelaitos korvaa osan kustannuksista. Kunnat ja kun-
tayhtymat ovat perinteisesti kayttaneet terveyskeskusten terveyshuoltoa
omien tyoOterveyshuoltopalveluidensa hankkimiseen. Monilla pienilla
paikkakunnilla terveyskeskusten tyoterveyspalveluille ei ole tarjolla vaih-
toehtoja. Esimerkiksi maa- ja metsatalousalan yrittdjat ovat laaja maa-
seututerveyskeskusten tyoterveyspalveluiden kayttdjaryhma. (Lehto ym.
2001,113))

2.4 Hammashuolto

Hammashoitopalvelujen jarjestaminen on Suomessa kuntien tehtava. Kansan-
terveyslain voimaantulon jalkeen terveyskeskukset rakensivat lyhyessa ajassa
aikaisemman kouluhammaslaakaritoiminnan pohjalta koko maan kattavan kun-

nallisen hammashuollon verkoston. (Lehto ym. 2001, 115.)
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Hammashoitoa saa myds yksityiselta sektorilta. Yksityiset hammaslaakaripalve-
lut ovat keskittyneet kaupunkeihin ja taajamiin, ja niitd on eniten maan etela-
osissa. Kaikilla pienilla paikkakunnilla yksityisia palveluja ei ole lainkaan. Terve-
yskeskusten ja yksityishammaslaakarien lisdksi hammashoitopalveluita jarjes-
tavat puolustusvoimat vuosittain noin 25 000 varusmiehelle ja Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosaatié noin 54 000 korkeakouluopiskelijalle. Tyodterveyshuolto jar-
jestad hammashuoltoa joillain yksittaisilla suurilla tydpaikoilla. My6s vankeinhoi-

tolaitos jarjestaa hoitoa pienessa mittakaavassa. (Lehto ym. 2001, 115.)

Erikoishammaslaakarin palveluita saa alasta riippuen terveyskeskuksista tai
yksityissektorilta. Oikomishoidon, suu- ja leukakirurgian ja Kkliinisen ham-
mashoidon erikoishammaslaakari hoitavat vaikeita tapauksia. Osa erikoisham-
mashoitoa ja erikoissairaanhoitoon rinnastettavat erikoishoitopalvelut jarjeste-
taan keskussairaaloissa. Niihin tarvitaan lahete. Kaytanndssa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valinen hoidon porrastus on hammashoidossa
puutteellista ja erot paikkakuntien valilla suuria. Tarkeana haasteena ham-
mashoidossa voidaan n&hda hoidon porrastuksen toteuttaminen siten, etta
kaikkien hoitotydhoén koulutettujen ammattitaito hyddynnetaan. Potilas voi olla
sekd hammashuoltajan, hammaslaakarin etta erikoishammaslaakarin hoidossa,

niilté osin kuin hanen hoidon tarpeensa sita edellyttda. (Lehto ym. 2001, 116.)

Nykyaikainen hammashoitotyd on pitkalti tiimityéta. Kliininen, lahinna korjaava
hammashoito tapahtuu useimmiten potilastuolissa niin sanotussa hammaslaa-
karin unitissa, missa hammaslaakari ja hanta avustava hammashoitaja istuvat
vastakkain potilaan ympaérilla. Usein puhutaan nelikasityoskentelysta. (Lehto
ym. 2001, 116.)

Hammaslaakarin lisdksi myds hammashuoltajat voivat tehda tarkastuksia, en-
naltaehkaisevia hoitotoimenpiteita, ienhoitoja ja oikomishoitoon liittyvia toimen-
piteita potilaille. Taman lisaksi he tekevat terveydenedistamistyotad, esimeikiksi
ryhmavalistusta kouluissa seka vastaanotoilla, etta niiden ulkopuolella.

Hammasteknikot tekevat kiinteitd ja irrotettavia proteeseja hammaslaakarien

tilauksesta. Erikoishammasteknikot voivat tehda kokoproteeseja hampaattomille
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potilaille, ja heilla on usein kaytdssaan hammaslaakarin tuoli. Usein hammas-
la&karin vastaanotolla tydskentelee my6s vastaanottoavustajia tai instrumentti-
en huollosta vastaavia henkilditd. Hammasteknisissa laboratorioissa tydskente-

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

2.5 Kuntoutus perusterveydenhuollossa

Kuntoutuksen perimmaisené tarkoituksena on auttaa ihmistd maksimoimaan
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky eri tilanteissa ja erilaisista vammoista tai
rajoitteista huolimatta. Kuntoutuksen pééapaino onkin ollut eri tavoin vammaisten
henkildiden toimintakyvyn edistamisessa. Vahitellen kuntoutuksesta on muo-
dostunut entista tarkedmpad myos pitkaaikaisia sairauksia sairastaville. Saira-
uksien ja vammojen hoidon ja kuntoutuksen valilla on kasitteellinen ero, mutta
kaytannossa tarkkaa rajaa ei voida vetaa, eika rajan korostamiseen ole tarvet-
takaan. (Lehto ym. 2001,117.)

Kuntoutus l&paisee koko sosiaali- ja terveyspalvelujen kentan. Terveyskeskus-
ten tarkeimpid kuntoutuspalveluita ovat fysioterapia ja apuvalinehuolto. Lisaksi
perusterveydenhuolto osallistuu omalta osaltaan koko kuntoutuksen prosessiin
esimerkiksi vammojen ja sairauksien jalkeen, tyokyvyn horjuessa seka psykiat-
risten pitkdaikaispotilaiden itsendisen elaméan ja toimintakyvyn tukemisessa.
(Lehto ym. 2001,117.)

Apuvélinehuolto tarkoittaa toimintaa, jossa terveyskeskuksesta lainataan tai
luovutetaan itsendista selviytymista edistavid apuvalineitd. Naiden valikoima on
laaja, pyoratuoleista heikosti likkumaan pystyvan vanhuksen hygienia hoitami-
sessa kotona tarvittaviin apuvalineisiin. Apuvalinehuoltoon sisaltyy myos itse
apuvalineen toimittamista edeltdva asiantuntijan arviointi apuvélineen tarpeesta
ja mahdollinen vélineen kokeilu ennen sen pitk&aikaiseen kayttoon luovuttamis-
ta. Lisdksi apuvalinetta kayttava tarvitsee mythemmin neuvontaa ja tukea.
Myds itse apuvalinettd joudutaan usein huoltamaan pitkaaikaisen kayton aika-

na. Terveyskeskukset ja erikoissairaanhoidon kuntoutusyksikot jakavat tehta-
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vansa alueellisilla sopimuksilla siten, etta apuvalinehuollosta muodostuu tarkoi-

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

Fysioterapiaa kaytetddn keskeisena hoidon ja kuntoutuksen muotona esimer-
kiksi aivohalvauksen tai alaraajojen murtumien tai alaraajoihin tehtyjen suurten
ortopedisten leikkausten jalkeen. Esimerkiksi yleiset selkdvaivat synnyttavat
paljon fysioterapian ja hieronnan kysyntaa. Kaikissa terveyskeskuksissa on jou-
duttu priorisoimaan fysioterapiaa siten, etté yksildhoitoja annetaan vain erityisen

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

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivia pyritddn ohjaamaan omatoimiseen lii-
kuntaan ja harjoitteluun. Tata edistetddn ryhmamuotoisilla toiminnoilla, joita fy-
sioterapeutit vetavat. Viime aikoina on kiinnitetty erityisesti huomiota vanhusten
likkumiskyvyn yllapitdmiseen lihasvoimaa kehittavan harjoittelun avulla. Van-
husikaisia pidetaankin vaestoryhmana, jonka kokonaisvaltaista toimintakykya ja
terveyttd edistéisi kaikista tehokkaimmin kuntosalityyppinen harjoittelu. (Lehto
ym. 2001, 118.)
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3 MAAHANMUUTTAJUUS

Suomalaisen terveydenhuollon tapahtumat, arvot ja asenteet heijastavat sita
ymparoivaa yhteiskuntaa ja sen tapahtumia ja arvomaailmaa. Vaikka monikult-
tuurisuutta termind on kaytetty Suomessa vasta 1990-luvulta lahtien, Suomessa
on vuosisatoja eldnyt monien muiden kulttuurien edustajia. Kulttuurisen sivis-
tyneiston 1800-luvulla muodostivat muualta tulleet emigrantit, l&hinn&a ruotsin-
kieliset ja vendlaiset. Suomessa ainakin suurimmissa kaupungeissa vaikuttivat
myOs muut kulttuurit, ja vaikutteita saatiin myos Saksasta, Ranskasta ja Eng-
lannista. Suomessa vahemmistokulttuureita ovat edustaneet romanit mutta
my0s saamelaiset seka pienet juutalais- ja tataariyhteis6t. (Monikulttuurisuus

Suomen terveydenhuollossa 2004, 9.)

1960-1970-luvuille saakka maahanmuutto oli yksittaista ja liittyi ty6hon, opiske-
luun tai perhesuhteisiin, osittain siihen vaikutti myds kansainvalisesti lisdantynyt
matkailu. 1970-luvulla Suomi otti muiden maiden tavoin vastaan ensimmaisen
suuremman pakolaismaaran Chilen vallankaappauksen jalkeen. Sittemmin
Suomi otti vastaan UNHCR:n pakolaisleireiltd Viethamin venepakolaisia, ja So-
malian siséllissodan yhteydessa maahan saapui somalialaisia. 1990-luvulla
maahanmuuttajien maara kasvoi erityisesti alkuperaltaan inkerilaisten saatua
“paluumuuttajaocikeudet”. Monet naista inkerilaislahtdisista olivat asuneet toisen
maailmansodan jalkeen eri puolilla entistd Neuvostoliittoa ja sopeutuneet silloi-
seen kulttuuriyhteis6onsa. Taman vuoksi suuri o0sa Suomeen muuttavista inkeri-
laisista ei hallinnut suomen kieltd. 1990-luvulla myds UNHCR:n leireiltd vas-
taanotettujen pakolaisten kiintiota nostettiin vahitellen. Suomessa alkoi olla laa-
jahko muiden kulttuurien kirjo. Suomen pakolaisméarat ovat edelleen muihin
Lansi-Euroopan maihin verrattuna pienet, mutta aikaisempaan verrattuna mo-
ninkertaiset. Lisdksi Suomeen on pysyvasti muuttanut yliopistojen ja yritysmaa-
iiman kansainvalistymisen lisadnnyttya korkeakoulujen opettajia ja teknologian
ja liiketalouden ammattilaisia, sekd saapunut opiskelijoita, joista vain osa jaa
pysyvasti Suomeen. Suomen terveydenhuolto kohtaa kansainvélisyyden ja mo-
nikulttuurisuuden haasteet entistd useammin arkipéivan tyéssa. Eri kulttuurien

edustajia on seka terveydenhuollon asiakkaina ettda ammattilaisina. Kulttuurien
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erilaisuudet terveydenhuollon ammattihenkilén ja potilaan seka hanen laheis-
tensd kohdatessa ovat haasteita. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollos-
sa 2004, 9.)

3.1 Maahanmuuttajien moninaiset taustat

Maahanmuuttaja-kasite pitaa sisallaédn useita tarkempia maaritteita, jotka perus-
tuvat henkilon maahanmuuton syihin. Ensinnakin ulkomaalainen on henkild,
joka ei ole Suomen kansalainen. Ulkomaalaisia ovat esimerkiksi taalla tilapéai-
sesti asuvat opiskelijat ja turistit. Maahanmuuttajiksi taas voidaan kutsua pa-
luumuuttajia, pakolaisia, kiintiopakolaisia, turvapaikanhakijoita seka tyon tai

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

Paluumuuttaja on ulkosuomalainen, joka palaa Suomeen. Suomessa kasitetta
sovelletaan entisiin ja nykyisiin Suomen kansalaisiin seka entisen Neuvostolii-
ton alueelta peraisin oleviin henkiloihin kuten inkerinsuomalaisiin, joilla on suo-
malainen syntypera. Viimeksi mainitut ovat kansallisuudeltaan, mutta eivat kan-

salaisuudeltaan suomalaisia. (Ulkomaalaisvirasto 2009.)

Pakolainen on henkild, joka nauttii kansainvélista suojelua oman kotimaansa
ulkopuolella. Hanella on perusteltua aihetta pelata joutuvansa vainotuksi rodun,
uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliitti-
sen mielipiteen johdosta. Han oleskelee kotimaansa ulkopuolella ja on kykene-
maton tai esim. vakivallan pelon johdosta haluton turvautumaan kotimaan suo-
jaan; tai joka olematta minkd&dn maan kansalainen oleskelee entisen pysyvan
asuinmaansa ulkopuolella ja edella mainittujen seikkojen tdhden on kykemé&ton
tai sanotun pelon vuoksi haluton palaamaan sinne. (Suomen Pakolaisapu
2009.)

Kiintiopakolainen on henkilo, jolla on YK:n pakolaisasiain paavaltuutetun
(UNHCR) mydntaméa pakolaisen asema ja han saapuu maahan valtion méaaritte-

lem&n pakolaiskiintion puitteissa. Suomen valtio maarittdd pakolaiskiintion vuo-
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sittain. Vuonna 2008 Suomen pakolaiskiintio on 750. Kiintibpakolaiset tulevat
usein pakolaisleireiltéd. (Suomen Pakolaisapu 2009.)

Turvapaikanhakija on henkil, joka hakee turvaa vieraasta valtiosta. Vain pie-
nelle osalle turvapaikanhakijoista myonnetd&n YK:n pakolaissopimuksen mu-
kainen pakolaisstatus, joka perustuu henkilokohtaiseen vainoon. Sen sijaan
turvapaikanhakija voin saada oleskeluluvan suojeluntarpeen perusteella (esim.
epainhimillisen kohtelun uhka kotimaassa) tai humanitaarisin perustein (esim.
kotiinpaluu mahdoton aseellisen selkkauksen tai ymparistokatastrofin takia).
(Suomen Pakolaisapu 2009.)

Hakemusten kasittelyn ajan henkild voi asua turvapaikanhakijoille tarkoitetussa
vastaanottokeskuksessa, joita on eri paikkakunnilla. Asuminen on maksutonta.
Henkild on myds oikeutettu joihinkin palveluihin ja etuuksiin, kuten toimeentulo-
tukeen ja tulkkipalveluihin. (Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapai-
kanhakijoiden vastaanotosta 1999.) Turvapaikanhakuprosessi kestdd Suomes-

sa keskimaarin vuoden (Suomen Pakolaisapu 2009).

Tybperdinen maahanmuuttaja on henkild, joka hakeutuu toiseen maahan hank-
kiakseen elantonsa, mutta ei asetu maahan pysyvasti. (Monikulttuurisuus Suo-

men terveydenhuollossa 2004,9.)

Avioliiton kautta maahan muuttavalla henkil6lla on mahdollisuus saada oleske-
lulupa perhesiteen perusteella. Avioliitosta tulee olla asianmukainen avioliittoto-
distus ja se tulee olla rekisterdity Suomessa. (Ulkomaalaisvirasto 2009.) Per-
hesiteen perusteella Suomeen voivat myds muuttaa oleskeluluvan saaneiden
pakolaisten toisessa maassa olevat perheenjasenet. Tatd kutsutaan perheen-
yhdistamiseksi, jolla pyritddn takaamaan ydinperheen mahdollisuus asua ja
elaa yhdessa (Raty 2002, 20.)
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3.2 Persiankieliset maahanmuuttajat

Persian kieli kuuluu indoeurooppalaisiin kieliin. Persia on indoiranilaisten kielten
iranilaisen haaran lounaisin ryhma. Persiaa puhuu maailmassa n. 50 miljoonaa
ihmista, jotka asuvat Iranissa, Afganistanissa, Tadzhikistanissa ja ndiden mai-
den lahialueilla. Persian kielen padmurteet ovat farsi, dari ja tadzikki. Farsia ja
daria kirjoitetaan arabialaisin kirjaimin oikealta vasemmalle, mutta tadzikkia his-
toriallisista syista kyrillisin kirjaimin. Persian kieltd on puhuttu noin 3000 vuotta.
Persiassa on paljon arabialaisia lainasanoja, mutta persialaisia sanoja puoles-
taan on lainautunut moniin muihin kieliin. My6s suomen kielessé on persialaisia

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

Afganistan sijaitsee Etela-Aasiassa noin 4000 km paassa Suomesta. Afganista-
nin pinta-ala on noin 647 500 km?2 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-
ikd on naisilla 42,7 vuotta ja miehilla 42,3 vuotta. Maan paauskonto on islam.
Vaestosta sunnimuslimeja on 80 %, shiiamuslimeja 19% ja muiden uskontokun-
tien edustajia 1%. (Peltoniemi 2010.)

Ulkomaalaisviraston tilaston mukaan (v.2006) Suomessa asuu 2008 afganista-
nilaista. Taman liséksi eri vastaanottokeskuksissa Suomessa asuu noin 200
afganistanilaista tuvanpaikanhakijaa, joilla ei ole vield oleskelulupaa. Afganista-
nilaiset ovat muuttaneet Suomeen 1190-luvulta l&htien. Lahes kaikki Suomessa
asuvat afganistanilaiset ovat pakolaisia. Suuren osa heisté on kiintiopakolaisia,
jotka ovat muuttaneet Suomeen vuoden 2000 jalkeen lIranista, Pakistanista ja
Intiasta. Afganistanilaiset asuvat eri kunnissa Suomessa. Suomessa asuvat
afganistanilaiset ovat eri etnisista ryhmista kuten pashtuja, tadzikeja ja hazaroi-
ta. (Shefae 2007, 13.)

Iranin vakiluku on noin 70 miljoonaa, ja sen vaesto koostuu useista eri etnisista,
kielisista ja uskonnollisista ryhmista. Yli puolet eli 51 % vaestosta on persialai-
sia. Iranin virallinen kieli on persia eli farsi. Farsia ja sen murteita puhuu 58 %

vaestosta. Suurin osa vaestdsta on shiia-muslimeja (89 %), muut kuuluvat sun-
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nimuslimeihin. Islamin lisaksi Iranissa on jonkin verran zarathustralaisia seké

juutalaisia ja kristittyja.

Suurin osa Suomessa asuvista noin 3000 iranilaisesta on pakolaisia, joista osa
lahti maasta vallan vaihtumisen ja maan islamilaistaminen takia. Suomeen
muuttaneet iranilaiset eivat muodosta yhtendaista ryhmaa, vaan kuuluvat useaan
eri etniseen ryhmaan (mm. persialaiset, kurdit ja azerit) ja eri poliittisiin ryhmiin.
Suurin osa Suomessa asuvista iranilaisista on muslimeja, mutta iranilaisten jou-
kossa on myods muiden uskontojen kannattajia, kuten bahaita, kristittyja ja za-
rathustralaisia. (Turun kaupunki.)

Suuren osa Suomessa asuvista afganistanilaisista ovat kokeneet sotaa ja rank-
kaa elamaa. Afganistanissa on ollut vuosikymmenia sotaa ja se on vaikuttanut
ihmisten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Afganistanilaiset maahanmuutta-

jat tarvitsevat hoitotyontekijoiden erityisen huomion ja empatian.

3.3 Maahanmuuttajaperheen kotoutuminen

Laissa maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaan-
otosta kotouttamisella tarkoitetaan viranomaisten jarjestamia kotoutumista edis-
tavia ja tukevia toimenpiteitd, sekd maahanmuuttajien tarpeiden huomioon ot-
tamista muita yhteiskunnan palveluja ja toimenpiteitda suunniteltaessa ja jarjes-
tettdessa. Kotouttamista tukevien ja edistavien toimenpiteiden ja palvelujen pii-
riin voi kuulua Suomeen muuttanut henkild, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu
kotikunta Suomessa. Kunnalla on yleis- ja yhteensovittamisvastuu maahan-
muuttajien kotouttamisen kehittdmisestd, suunnittelusta ja seurannasta. (L
29.12.1215/2005.) Kotouttamista edistavia ja tukevia palveluja ovat muun mu-
assa ohjaus, neuvonta ja tiedottaminen, yhteiskuntaan ja sen toimintaan pereh-
dyttaminen, suomen ja ruotsin kielen opetuksen jarjestaminen seka luku- ja kir-
joitustaidon opetus, tulkkaus, tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta edistavat toimen-
piteet, ala-ikdisten maahanmuuttajien erityistarpeista huolehtiminen, erityista

tukea tarvitsevien huolehtiminen. Naissa kaikissa palveluissa lapsen etu ote-
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taan huomioon. (Jyvaskylan kaupungin, Jyvaskylan maalaiskunnan, Laukaan ja
Muuramen monikulttuurisuusohjelma 2006, 25; Raty 2002, 147-148.)

Osa maahanmuuttajista ei osaa lukea ja siksi monet kirjalliset hoito-ohjeet jaa-
vat noudattamatta. Tietdmattomyys hoitojarjestelman toiminnasta on myo6s
usein ongelma. Terveyspalvelujarjestelmasta ja jarjestelman pelisaannoéista pi-
taa antaa tietoa kayttjille, mutta on myos tarkeaa mukauttaa saannot vastaa-
maan terveyspalveluiden kayttdjan tarpeita. (Monikulttuurisuus Suomen tervey-
denhuollossa 2004, 19-21.).
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4 MAAHANMUUTTAJA TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA

4.1 Oikeus hyvaan hoitoon

Jokaisella on yhtéldinen ja ainutkertainen ihmisarvo, niin suomalaisella kuin
muualta tulleella. Suomen perustuslaki kieltda syrjinnan. Terveydenhuollon koh-
taamisissa, toimenpiteissa ja niiden suunnittelussa on tarkeaa kohdata potilas ja
hanen laheisensa omista lahtokohdistaan. Ihmisen kunnioittamiseen kuuluvat
hanen arvojensa, uskontonsa ja uskomustensa kunnioittaminen. Siihen kuulu-
vat myds itsemaaraamisoikeuden ja yksilon vaikutusmahdollisuuksien edistami-
nen. Suomalainen ja lansimainen ihmiskasitys perustuvat yksilén oikeuksiin.
Suuressa osassa maailmaa ihmiskasitys liittyy laheisesti perheeseen ja yhtei-
s60n, ja yksil6lla on yhteison sisalla erilainen arvo kuin nykyisessa lansimaises-
sa kulttuurissa. Erilaisten kasitysten ymmartaminen, kunnioittava ja sensitiivinen
lahestymistapa auttavat terveydenhuollon ammattihenkil6a tulkitsemaan vieraan
kulttuurin edustajan viestit ja hoitamaan hanta. ( Monikulttuurisuus Suomen ter-
veydenhuollossa 2004, 11-12.)

Oikeus hyvaan hoitoon merkitsee, etta terveydenhuollon palveluita tarvitseva
saa tarvitessaan tilanteensa edellyttdméaé asiantuntevaa apua. Maahanmuutta-
jien tarpeet terveydenhuollon asiakkaina ovat usein erilaiset kuin ns. valtavaes-
ton. Eri kulttuureilla on osin erilaisia kasityksia terveydesta ja sairaudesta, yksi-
|6sta ja yhteisOstéd, elamésta ja kuolemasta, ja perinteet ja uskomukset saatta-
vat aiheuttaa molemmin puolin vaarinymmarryksia ja epaluuloa. Suomessa ny-
kyaan vallitsevaan melko yksilokeskeiseen ajattelutapaan tottuneen on joskus
vaikea ymmartaa potilasta, jonka yhteisdssa potilasta koskevia paatoksia tekee
joku muu kuin potilas, esimerkiksi koko potilaan lahiyhteis6. (Monikulttuurisuus

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

> Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun. Potilaan aidinkieli, kult-
tuuri ja henkilokohtaiset tarpeet otetaan mahdollisuuksien mukaan huo-
mioon.

» Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.

> Potilaalle annetaan tiedot hanen terveydentilastaan ja hoidostaan: mita
hoitoon sisaltyy, millaisia riskeja siihen liittyy ja mita eri hoitovaihtoehtoja
potilaalla on. Potilas voi my6s kieltaytya 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. Laakari tai muu ammattihenkilé arvioi
lapsen kehittyneisyyden.

» Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltdd hoitoa, jota tarvitaan alaikdisen
henkeé tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi.

» Hoitoon tyytymaton voi tehda muistutuksen hoitolaitokselle tai kantelun
terveydenhuoltoa valvovalle viranomaiselle, tavallisesti l&aaninhallituksel-
le.

» Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies.

(Infopankki 2010.)

4.2 Maahanmuuttajien terveyspalvelut

Kansainvalisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajataustaisten on todettu
hakeutuvan tarpeeseensa tai sairastavuutensa nahden hoitoon harvemmin, jou-
tuvan odottamaan kauemmin hoitoon paasya ja saattavan jaada kokonaan vail-
le hoitoa useammin kuin valtavaesto. Heidadn saamansa hoidon on myos todettu
olevan laadultaan muun vaeston saamaa hoitoa heikompaa. Myds Suomessa,
jossa yhtalaiset terveyspalvelut ovat kaikkien saatavilla, voi maahanmuuttajien
terveyttd uhata ja hoitoon hakeutumista seka hoidon saamista hankaloittaa mo-
net yhteiskuntarakenteelliset tekijat. Yleisesti tiedetaan, etta siirtolaisten terveys
on hyva tulomaan valtavaeston terveyteen nahden. Taté ilmiétd sanotaan ter-

veen siirtolaisen vaikutukseksi (healthy migrant effect), miké pitkalti johtuu siita,
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ettd tulijat ovat nuoria ja tyokykyisia ihmisid. (Gissler, Malin, Matveinen, Sarvi-
maki & Kangasharju 2006, 8.)

Lansimaiden ulkopuolelta tulleiden maahanmuuttajien on todettu kansainvalis-
ten tutkimusten mukaan olevan erityisen haavoittuvaisessa asemassa tervey-
tensa suhteen, silla heidan terveyspalveluiden kayttonsa on usein tarpeeseen
nahden liian alhaista seka laadultaan heikompaa kuin valtavdeston saama hoi-
to. (Gissler ym. 2006, 79.)

Usein maahanmuuttajat kuuluvat alempiin sosioekonomisiin ryhmiin, minka on
todettu terveyden eriarvoisuustutkimuksissa merkitsevan usein heikompaa ter-
veyttd, korkeampaa sairastavuutta ja kuolleisuutta, minkd olettaisi nakyvan li-
saantyneena terveydenhuollon palveluiden kayttbna. Samanaikainen alempiin
sosioekonomiseen ryhmaan ja etniseen vdhemmistéryhméaan kuuluminen saat-
taa heikentaa terveyttd monenlaisten syrjinndn mekanismien kautta. Suomes-
sakin maahanmuuttajien elinolot ovat valtavaesttéa heikommat. Vaikka suurin
osa maahanmuuttajista on tydikaisia, ovat lansimaiden ulkopuolelta tulleet
suomalaisia useammin tyottdming, alityollistettyja ja pienituloisia, jolloin heidan
voidaan sanoa olevan merkittavasti koyhempia kuin suomalaiset. (Gissler ym.
2006, 10.)

Suomessa maahanmuuttajat kayttavat suomalaissyntyisia vahemman terveys-
palveluja, mutta poikkeuksena ovat 15-29-vuotiaat maahanmuuttajanaiset.
Heilla on enemman sairaalajaksoja ja poliklinikkakaynteja, l&ahinnd raskauksien
ja synnytysten takia. Maahanmuuttajat kayttdvat enemman aitiysneuvolaa ja
hammashuoltoa, mutta vihemman muita terveyspalveluja. Eniten terveyspalve-
luja kayttavat Jugoslaviasta, Somaliasta, Irakista ja Iranista tulleet pakolaiset.
(Gissler ym.2006. 5.)

Syy maahanmuuttajien vahaisen terveyspalveluiden kayttdon on ensinnakin
maahanmuuttajien k&, se ettd he ovat huomattavasti kantavaestdd nuorempia.
N&in ollen on selvad, ettda maahanmuuttajien kayttamat julkiset palvelut poik-
keavat kantavaeston palveluista jo pelkastaan ikarakenteen johdosta. Toiseksi

eri maahanmuuttajaryhmat poikkeavat huomattavasti toisistaan. Ikdrakenteen



27

osalta tdmé& nakyy ensinnakin siten, etta vaikka lahialueilta tulleet muodostava
suurimman ryhmén kaikissa ikaluokissa, heiddn osuutensa on erityisen koros-
tunut yli 65-vuotiaiden joukossa. Toisaalta lapsiperheiden osuuden, lasten lu-
kumaaran, tyodllisyysasteen ja kaytettavissa olevien tulojen kautta tarkasteltuna
osa maahanmuuttajaryhmista on lahempanéa kantavaestéa kuin toisiaan. Kol-
manneksi maahanmuuttajataustaisen vaeston maantieteellinen jakautuminen
poikkeaa huomattavasti kantavaestdstd. Maahanmuuttajien véestdoosuus on
korkein Helsingissa, missd he muodostavat jo yhdeksan prosenttia alle 35-

vuotiaasta vaestosta. (Gissler ym. 2006, 108-109.)

4.3 Terveyspalveluiden kaytt6on vaikuttavat tekijat

Maahanmuuttajien tiedot saatavilla olevista palveluista ja naiden palveluiden
siséllosta saattavat usein olla vajavaisia. Toisaalta tarjotut palvelut perustuvat
yksilokeskeiselle perhekasitykselle, mikd saattaa palvella joidenkin maahan-
muuttajien tarpeita huonosti. Lisaksi maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevilla
henkil6illa nayttaa olevan tarvetta syvallisempaan monikulttuurisuuskoulutuk-
seen. (Gissler ym. 2006, 36.)

Suomalaisten terveys-, kuntoutus- ja sosiaalipalvelujen jarjestelma on myds
melko monimutkainen ja hajanainen, jonka takia sen kayttaminen tuottaa

usein vaikeuksia myds syntyperaisille suomalaisille. Oikean palvelun I6ytymisen
jalkeenkin maahanmuuttajilla voi olla vaikeuksia paasta palvelun piiriin ja saada
tarvitsemaansa palvelua, vaikka heilla olisi siihen yhtaldinen oikeus kuin synty-
peraisilla suomalaisilla. Asiakkaat eivat ehka tunne suomalaista asioimiskulttuu-
ria ja heikko suomen kielen taito voi tehda palveluiden hankkimisesta ylivoimai-
sen vaikeaa, jos esimerkiksi ajanvaraus on tehtava puhelimitse. Palveluun paa-
seminenkaan ei aina takaa, ettd maahanmuuttajataustainen asiakas pystyy
kayttdmaan palvelua ja saa tarvitsemaansa apua. Jos asiakkaalla on heikko
suomen kielen taito, eik& paikalle ole jarjestetty tarvittavaa tulkkausta, jaavat
asiat helposti epaselviksi. Myds taysin ymmarrettdvaa suomea puhuvilla asiak-
kailla voi olla vaikeuksia ymmartaa erilaisia kirjallisia ohjeita, tayttaa lomakkeita,

kirjoittaa vastineita tai edes sdhkopostiviesteja. Asiakkaat eivat myoskaan pysty
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hankkimaan itse palvelun kayton edellyttamia liitteita, elleivat he ymmarra niihin
liittyvia kasitteita. Asiakkailla voi olla myos aiempien huonojen kokemusten syn-

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

Maahanmuuttajataustaisten terveyspalveluiden kayttod hankaloittavat siirtymi-
set palvelusta toiseen, jolloin he voivat pudota palveluketjun ulkopuolelle vain
tiedon puutteen takia. Asiakkaalta voi my6s puuttua mahdollisuus saada lahipii-
ristddn tietoja, neuvoja tai apua oikean palvelun léytdmiseen, jos hdnen oma
tukiverkostonsa koostuu vain muutamasta maahanmuuttajataustaisesta ihmi-
sesta, jotka eivat myoskddn tunne suomalaista palvelujarjestelmaa ja -
kulttuuria. (Hakapaa & Peltola 2005, 82—-83.)

Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytt66n vaikuttavat myos viranomaisten
vahainen tietoisuus asiakkaistaan ja heidan elamantilanteestaan maahanmuut-
tajina. Viranomaisilta saattaa myds puuttua tietoa eri maahanmuuttajaryhmien
keskuudessa yleisista terveysongelmista, suomalaisesta eroavista terveyskasi-
tyksista ja -kaytannoistd seka psykososiaalisista kysymyksistd kuten hoidon
noudattamisesta, perheen osallistumisesta ja eettisista asioista. (Haikara & Pel-
tola 2005, 82.)

Hoitohenkilokunnan on todettu kohtelevan ja hoitavan potilaitaan eri tavoin riip-
puen potilaan sukupuolesta, sosiaaliluokasta ja etnisesta taustasta, myos néihin
ryhmiin kuuluvia lapsia ja muita heikommassa asemassa olevia. Tama ei ole
eettistesti hyvaksyttavaa (Gissler ym. 2006, 5-14.) Edella kuvattu vaikuttaa ne-

gatiivisesti maahanmuuttajien terveyspalveluiden kayttéon.

Maahanmuuttajien mielenterveytta heikentavét kielitaidon puutteellisuus seka

syrjinnan kokemukset (Gissler ym.2006, 12).

4.4 Maahanmuuttajien palvelutarpeet

Maahanmuuttajataustaisen vaeston erityistarpeiden huomioon ottaminen on

kasvava haaste terveydenhuollolle (Kalleus-hanke, 14). Yksilon terveyspalvelun
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kayton tarve syntyy silloin, kun han kokee tarvitsevansa apua terveysongel-
maansa tai kokee itsensé sairaaksi, jonka seurauksena han hakee ladketieteel-
listd apua vaivaansa. Taman kokemuksen lisdksi hanella taytyy olla kasitys sii-
ta, milla tavoin terveysongelmaa tai sairautta voidaan yrittda parantaa hanen
elinpiirissaan. Suoranaisesti terveydenpalveluiden kayttéon ja hoitoon hakeu-
tumiseen vaikuttavat tarpeeseen liittymattomat tekijat kuten, maahanmuuttajan
perheen varattomuus tai koyhyys, ty6ttomyys, luku- ja kielitaidottomuus seké
lAnsimaisista terveys- ja sairauskasityksista poikkeavat kulttuuriset terveystavat

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

Maahanmuuttajien palvelutarpeet ovat paaosin samanlaisia kuin syntyperaisten
suomalaistenkin, mutta ongelmia voivat aiheuttaa erityisesti oikean palvelun
ldytaminen, palveluun paaseminen, palvelun kayttaminen ja palvelusta

toiseen siirtyminen. Pitkdadnkin Suomessa asuneilla maahanmuuttajilla saattaa
olla ongelmia l6ytaa tarvitsemiaan palveluita. Maahanmuuttajat eivat ehka tun-
ne suomalaista palvelujarjestelmaa, tieda lainkaan tietyn palvelun olemassa-
olosta, l0yda palvelua tai he voivat hakea apua véaarasta paikasta tai vaaralla
tavalla. (Haikara & Peltola 2005, 82.)

Maahanmuuttajille on kerrottava suomalaisen terveydenhoitojarjestelman toi-
mintaperiaatteet. Heidan tulee tietdd oikeutensa heille kuuluviin palveluihin seka
myo6s sadnnot, joita palvelujen tarjpamisessa noudatetaan. On tarkeaa, ettad he
ovat perilla suomalaisesta lainsdadanndsta ja tavoista. (Husu 2007, 395-396.)
Vastaanotto tilanteessa kutsutaan tulkki paikalle, mikali maahanmuuttaja ei hal-
litse suomen kielta. Tulkkien kayttd terveydenhoito ympaéristdissa toimii tervey-
denhoidon mahdollistajana seka hoidon laadun turvaajana. Kuitenkin tulkkien
suomen kielen taito tai palvelujen tuntemus vaihtelevat suuresti. (Monikulttuuri-

suus Suomen terveydenhuollossa 2004, 32.)

Maahanmuuttajat tarvitsevat erityistd tukea ja huomiota terveyspalveluiden
kayttamisessa. Gisslerin ym. (2006, 8) mukaan maahanmuuttajille muuttopro-
sessi on henkisesti ja sosiaalisesti raskas. Muuttamisen myo6ta sosiaaliset ver-
kostot muuttuvat, suvut ja perheet hajoavat seka kulttuurisesti hyvinkin erilaiset

tavat ja sukupuolijarjestelmat muuttuvat ja kohtaavat. Pakolaisten ja turvapai-
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kanhakijoiden terveys voi olla jo l&Ahtbkohtaisesti heikompi kuin maahan vapaa-
ehtoisesti siirtolaisina tulleiden, silla ensiksi mainitut ovat voineet kokea monia

terveyttd laaja-alaisesti uhkaavia asioita lahtémaassa.

Suomen terveydenhuollossa maahanmuuttaja-asiakkaan hoidon turvaamiseksi
on hyva asettaa uudenlaisia vaatimuksia hoitotydntekij6ille. Kokonaisvaltainen,
kulttuurinmukainen, yksiléllinen ja ammatillinen hoitoty6 edellyttad, etta hoitajal-
la on vahintaan perustiedot kulttuuristen tekijéiden merkityksesta ja vaikutuk-
sesta ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja sairauteen seka niiden kokemiseen.
(Husu 2007, 393.)
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5 VIESTINTA, TIEDOTUS JA TERVEYSVIESTINTA

Suomen kielen sana "viestintd" juontuu venajan kielen sanasta "vest" (sanoma,
viesti). Nykysuomen Sanakirjan mukaan viesti on "muulla tavoin kuin valitt6-
masti, henkilokohtaisesti perille toimitettava tai levidva sanoma, sana, tiedotus,
ilmoitus, uutinen tms. Viestinnan lahell& on sana "tiedotus”. Tiedottaminen mer-
kitsee tiedolla varustamista, tiedon jakelua, tiedoksi antamista. Viestinta maari-
tellaén eritavalla, esim. viestinta on tietojen vaihdantaa inmisten kesken, viestin-
ta on kayttaytymista, ihmisen toimintaa, viestintd on symboliprosessi, joka tuot-
taa, yllapitdd ja muuntaa yhteista sosiaalista todellisuutta, viestintéa on yhteisyy-
den yllapitamista ja tuottamista. Viestintd on enemman "konfirmaatiota" (vahvis-

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

Sana viestintd- ja tiedotuksella on ollut oleellinen sija tydssamme. Meidan on
ollut huomioitava tama tarkea osa-alue koko oppaan toteuttamisen ajan. Opas-
han valittaa tietoa lukijalleen ja informoi asioista, jotka eivat koske juuri meneil-
la&n olevaa hetked. Meilla oli haastava tyo 10ytaa tyyli, jolla pystymme vaikut-
tamaan viestinnalla niin, ettd lukija kiinnostuu lukemisesta, hahmottaa tekstin,
omaksuu tekstin siséllét ja muistaa ne ja tarvittaessa valittaa toiselle ihmiselle.
Yritimme kohdistaa tekstit sen lukijalle. Kuitenkin tekstissa oli oltava informatii-
vinen tyyli, niin etta se ei loukkaa lukijaa. Esimerkkina voimme mainita, etta op-
paassamme tekstin otsikko kertoo, ettd Suomessa on kyseinen palvelu naille
kohderyhmalle (esim. Aitiysneuvola raskaana oleville dideille). Emme kaytta-
neet "sind”-sanaa otsikoissa, koska silloin se kohdistuu suoraan lukijalle, vaikka

lukija ei kuuluisi palvelun kohderyhmaan.

WHO:n mukaan terveysviestintd on keskeisin keino, jolla vélitetaan yleisolle
terveystietoa ja pidetaan ylla julkista keskustelua terveyskysymyksista. Valinei-
na voidaan kayttaa kaikkia joukkoviestinnan muotoja. TAmé& maaritelma rajoittaa
viestinn&n yhdeksi terveyden edistamisen valineeksi.

Kulttuurisesta nakdkulmasta katsottuna terveysviestinta on terveyteen ja sairau-

teen sekd niiden tutkimiseen ja hoitoon liittyvaa viestintda kaikilla viestinnan
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alueilla eli keskinais- ja kohde- ja joukkoviestinnassa. Terveysviestintd on siis
my0s terveyttd ja sairauksia tuottava yhteiskunnallinen ja kulttuurinen kaytanto.

(Jyvaskylan yliopisto 2010.)

Terveysviestintdd ei voida rajoittaa vain terveyden edistamiseen pyrkivaksi vies-
tinnéksi, silla sitd voidaan harjoittaa myos kohde- ja keskindisviestinnassa ja
sen voidaan sanoa olevan osa kaikkea viestintaa. Aina ei mydskaan pyrita vai-
kuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen. Kun néin tapahtuu, kyseessa voi-
daan sanoa olevan terveysvalistuksen, jolloin ei kyseenalaisteta terveyden
maarittelya. Terveytta itsessaan pidetaan arvona. (Torkkola ym. 2002, 8-9, 75.)

5.1 Hyvan oppaan kriteerit

Oppaan tavoite ohjaa sisalléon muodostumista. Tavoitteena voi olla tiedon valit-
taminen lukijalle, vaikuttaminen tai ohjaaminen. Lukija odottaa oppaalta selke-
asti kirjoitettua, asiallista ja tarpeellista tietoa itselleen. Hyvasta aineistosta luki-
jan tulisi hahmottaa helposti, mihin aineistolla pyritdan. Tavoite ja péasisaltd
tulee olla lukijan nahtavissa jo aineiston alussa esimerkiksi alkusanoissa, jotta
lukijalle selvidd, onko aineisto tarkoitettu hanelle ja onko siitd hyotya. Laajan
aineiston ollessa kyseessa kannattaa sisallysluettelo sijoittaa oppaan alkuun
tietomaaran jasentamiseksi. (Alasilta 2002: 168; Torkkola ym. 2002: 18, 36, 61,
Parkkunen ym. 2001: 11; lisa, Kankaanpaa & Piehl 1998: 38, 41, 52, 418.)

Oppaan ensisijainen tehtava on vastata kohderyhman tarpeita. Laadittaessa
ymmarrettavaa opasta tulisi kirjoittaa havainnollista yleiskielta, joka sopii kaikille
lukijoille, koska se noudattaa kirjakielen normeja. (Torkkola ym. 2002: 15, 42.)
Aineiston kielen tulee olla sellaista, etta lukija sen ymmartdd. Oppaassamme
valtimme ammattikielen kayttdmista. Joissakin kohdissa jouduimme selittamaan
jonkin palvelun, koska vastaavaa termiéa tai synonyymia ei omasta aidinkieles-
tamme I10ydy. Yritimme Kirjoittaa persiankielisen oppaan selkeasti, vaikka joskus
kieli tuntui liilan selkedlta ja yksinkertaiselta. On kuitenkin turvallisempaa kirjoit-

taa liilan selkeasti kuin monimutkaisesti. (lisa ym. 1998: 53-54, 57.)
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Tekstin jaottelun ja siséllysluettelon avulla lukija voi valita otsikoiden perusteella
itsed&n kiinnostavat aiheet vaihtelevassa jarjestyksessa. Sisdllysluettelon vah-
vuutena voidaan pitdd selkeytta ja yksinkertaisuutta. (Alasilta 2002: 171, 173;
lisa ym. 1998: 94, 97, 100-101.)

Luettavuuden kannalta tehokkainta on yleensa tuttu, pelkistetty ja yksinkertai-
nen ulkoasu. Luettavuutta parantaa hyva otsikointi, selkeét ja loogiset kappale-
jaot seka riittavat rivivalit. Otsikoiden tulee olla kappaleiden sisaltta mahdolli-
simman hyvin kuvaavia ja nain kertoa paaasian jaljempana tulevasta tekstista.
Huono otsikointi jattdéd liikaa arvailujen varaan ja pakottaa lukijaa kayttdmaan
kallista aikaansa turhaan sivujen kahlailuun. Valiotsikot jakavat tekstia sopiviin
jaksoihin ja auttavat lukijaa kdymaan tekstia lavitse. Hyva valiotsikointi on sel-
lainen, etta lukijalle selviaa tekstin punainen lanka vain otsikointia silméailemalla.
Valiotsikoita tulee olla riittdvan tiheasti niin, etta niiden valinen teksti mahtuu
kerralla naytoélle. Verkkosivun pituuden ihanteena voidaan pitdd sita, etta se
mahtuu vierittdmatta naytolle. Yhdella sivulla tulisi kayttda enintddn kolmipor-
taista otsikointia. Molempien reunojen tasaus ei ole oppaissa suositeltavaa,
koska talloin sanavalit ovat eripituisia ja vaikeuttavat nain lukemista. Tekstityy-
pin valinnalla ja tekstin koolla, tekstin asettelulla, kontrastilla ja varien kaytélla
voidaan selkiyttaa sisaltoa. Korostuskeinoina voidaan kayttaa lihavointia. Tulee
huomioida, ettd pienilla kirjaimilla kirjoitettua tekstia on helpompi lukea kuin
isoilla kirjaimilla. My6s marginaalit vaikuttavat luettavuuteen. Leveat marginaalit
tekevat oppaasta ilmavan ja ovat osa oppaan rakennetta. Taustan on hyva olla
yksivarinen. (Alasilta 2002: 149, 166-168, 210; Torkkola ym. 2002: 39-40, 43,
58; Parkkunen ym. 2001: 14-16.)

Tietoa on oltava tarpeeksi, mutta ei likaa. On parempi saada lukija omaksu-
maan olennaiset tiedot, kuin tukahduttaa hanet aukottomuuteen pyrkivalla teks-
tilla. Tekstista tulee pyrkid poistamaan turhat asiat ja tyhjat sanat. Kirjoittami-
sessa ja oppaan tekemisessa on hyva muistaa, ettd yhdessa virkkeessa olisi
yksi asia. Pitkia virkkeitd on hankala ymmartaa, silla niissé on usein lilkkaa asiaa.
Talloin keskeiset asiat voivat hukkua muuhun tietoon ja syy-seuraussuhteita on
vaikea ymmartaa. Lyhyet virkkeet sen sijaan tekevat tekstista helposti tokséhte-

levan ja asioiden valiset suhteet saattavat jaada lukijalle epéselviksi. Oppaassa
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teksti tulee rajata niin, ettd lukija 16ytaa itselleen hyddyllisen tiedon. Tarkeda on
huomioida myds mita sanotaan ja miten sanotaan. Tekstit sisaltdvat monia
merkityksia ja nama rakentuvat lukijan ja tekstin kohdatessa. Kirjoittajan tulisi
lopuksi varmistaa ulkopuoliselta lukijalta, ettd teksti sisaltdd sopivasti tietoa,
koska itse saattaa sokaistua omalle tekstilleen. (Alasilta 2002: 49; Torkkola ym.
2002: 16-17, 48-50; lisa ym. 1998: 52, 65-67.)
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6 PROSESSIN ETENEMINEN JA OPPAAN TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéd maahanmuuttajien tietoutta terveyspal-
veluiden kayttamiseen. Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytté on kanta-
vaestba vahaisempaa ja laadultaan heikompaa. Maahanmuuttajat eivat tunnis-
taa tarpeeksi suomalaista terveydenhuoltojarjestelméa eivatka osaa hakea hoi-
toa oikealla tavalla oikeasta paikasta.

Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa terveyskeskuspalveluiden kayttdopas per-

siankielisille maahanmuuttajille.

Tavoitteenamme oli oppaan kohderyhmaén, lukutaitoisten persiankielisten maa-
hanmuuttajien ja heidan kauttaan heidan laheistensa tiedon lisdéaminen terveys-
keskuksenpalveluista. Pyrimme oppaamme avulla vaikuttamaan persiankielis-
ten maahanmuuttajien saaman hoidon laadun parantamiseen ja heidan tervey-

den edistamiseen.

6.2 Opinnaytetyon toteutus

Vuonna 2008 alussa tartuimme HUS:n tarjoamaan opinnaytetytaiheeseen "Ei-
suomenkielisten kasitys terveyskeskuspaivystyspalveluista”. Aihe liittyi HUS:n
paivystyshankkeeseen, jonka tavoitteena oli jarjestaa péaivystyspalvelut laaduk-
kaasti. HUS:n tekemén tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat oli yksi ryhma,

joka ylikaytti paivystyspalveluita.

Tavoite opinnaytetyosta oli tutkia persiankielisten maahanmuuttajien tietoutta
terveyskeskuspalveluista ja tarvittaessa laatia opas kyseisistd palveluista hei-
dan omalla aidinkielellaan. Opinnaytetyon oli tarkoitus valmistua joulukuuhun
2008 mennessa. Mutta meilla ei ollut edellytyksia valmistaa ty6ta maaraaikaan

mennessa. limoitimme asiasta opinnaytetyon antajalle.
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Meill& oli kuitenkin motivaatiota laatia Persiankielinen opas terveyskeskuspalve-
luista, koska tunsimme Suomessa asuvan persiankielisen yhteison tarpeita ja
my6s maahanmuuttajina omien kokemusten perusteella koimme oppaan laati-
misen tarpeelliseksi. Myds tulevina terveydenhoitajina halusimme saada tarkan

kuvan hoitopalvelujarjestelmasta.

Opinnaytetyoprosessi on kestanyt kevaasta 2008 syksyyn 2010. Pitkalla aikava-
lilla opinnaytetyd on ehtinyt muokkautua useita kertoja. Mutta idea oppaan te-
kemiseen on pysynyt aina vahvana. Taustakirjallisuuteen perehtymisen aloi-
timme syksylla 2008. Lahdeaineistoa ei l16ytynyt aluksi paljon ja sen etsiminen
oli aikaa vieva prosessi. Selityksena oli, ettd maahanmuuttajien terveytta ei ole
paljon tutkittu. Aineiston keraamisen yhteydessa laadimme tyollemme alustavan
siséllysluettelon, joka helpotti myds aineiston etsimista. Sisallysluettelon perus-

teella teimme tydnjaon, etta kumpikin etsii tietyn aineiston.

Vieraankielen edustajana meilla oli vaikeuksia l6ydettyjen aineistojen muok-
kaamisessa, tiivistamisessa ja ytimekkaasti kirjoittamisessa. Olemme joutuneet
lukemaan jokaista tekstia monta kertaa ennen kuin pystyimme muokkaamaan ja
tiivistamaan. Saatuamme teoriaperustan hyvaan vaiheeseen aloitimme oppaan
tyostamisen. Oppaan kirjoittamisen aloitimme vuoden 2010 alussa. Oppaan

suunnitteluun, toteutukseen ja viimeistelyyn ja raportointiin meni vajaa vuosi.

6.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Projektimme ensimmaisend tehtava oli aiheen valinta. Toisena tehtavana ol
oppaan sisalléon suunnittelu. Kolmantena tehtavana oli oppaan viimeistely seka

loppuraportin Kirjoittaminen.

Meilla oli etukateen tiedossa, ettéa tuotamme sellaista materiaalia persiankielisil-
le maahanmuuttajille, josta olisi apua heidan terveydelleen. Kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella paatimme laatia oppaan persian kielella terveyskeskuspalve-

luista. Oppaan sisallon suunnittelua varten otimme yhteyttda maahanmuuttaja-
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asiantuntijaan Itdkeskuksen neuvontapisteeseen. Sieltd saimme ideoita op-
paan laatimiseen. Liséksi haastattelimme kuutta persiankielistd maahanmuutta-
jaa saadaksemme ideoita ja toiveita oppaan sisaltoon. Haastattelut tehtiin va-

paamuotoisina konsultaatiohaastatteluina.

Haastateltavien ideana oli, ettd oppaan tekemisessa huomioidaan aikuiset
maahanmuuttajat, koska nuoremmat ovat yleensa terveempia ja osaavat myos
suomen kieltd paremmin kuin aikuiset ja pystyvat hoitamaan yleensa asioitaan.
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd aikuiset maahanmuuttajat eivéat tunnista tervey-
denhoitajien tai sairaanhoitajien osaamisaluetta tai tyotehtdvaa. Haastatellut
vahattelivat terveyden-/sairaanhoitajan vastaanottokayntia, minka olemme

huomioineet oppaassamme.

Haastateltavien ideoita ja kirjallisuustietoja analysoimalla suunnittelimme op-
paan sisallon, niin, ettd se vastaa kohderyhmamme tarpeita. Aluksi halusimme
laatia oppaasta teoriaperustan tiivistetyn version, josta I6ytyy kaikki julkisen ter-
veydenhuollon palvelut ja oppaamme olisi enemman tiedonlahde ja asioita taus-
toittava kuin kadestd pitden ohjaava. Mutta mydhemmin saimme opinnéyte-
tydomme ohjaajilta idean, ettd opas olisi kayttokelpoisempi, jos se kaantyy suo-
raan lukijan puoleen sinuttelemalla. Oppaan tyéstaminen oli haastavaa. Vieraan
kielen ja kulttuurin edustajana terveyskeskuspalveluiden hahmottaminen oli vai-

keaa, huolimaatta siitd, etta olemme terveydenhuoltoalan opiskelijoita.

Pitkan vertailun ja pohdinnan jalkeen paatimme, etta opas antaa tietoa julkisista
terveydenhuollonpalveluista lyhyesti ja ytimekkaasti. Lukijan apuna olisivat
my0Os kuvat tekstien ohella. Emme rajaisi kohderyhman ik&a vaan tietoa kaiken
ikaisten hoidosta, vauvasta vaariin. Aluksi laadimme oppaan suomen kielelld ja
saatuamme valmiiksi suomenkielisen version aloimme kaantaa sita persiaksi.
Tekstien kaantadminen on ollut haastavaa. Meilla ei ollut persiankielista tekstin-
kasittelyohjelmaa eik& kattavaa suomi-persia-suomi -sanakirjaa, mika hidasti
huomattavasti tyon etenemista. Kaéantdessamme aluksi kirjoitimme kasin ja vas-
ta mydhemmin kirjoitimme koneella. Kaantdessa meidan piti kiinnittaa erityista
huomiota sanavalintaan. Persiankielessa on kaksi murretta persia ja dari. Vaik-

ka kirjakieli on sama, termit saattavat olla erilaisia. Meille oli haastavaa kayttaa



38

sellaista termid, joka oli ymmarrettava molemmilla murteilla. Toisaalta sanava-
lintaa hankaloitti se, ettd suomenkielisen termin synonyymia ei l6ytynyt ollen-
kaan persian kielella. Niissa kohdissa olemme vain selittdneet sanan merkityk-
sen.
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7 PROSESSIN ARVIOINTI

7.1 Oppaan arviointi

Tyostamamme opas on 17-sivuinen nimeltaan "Terveyskeskuspalveluiden kayt-
téopas persiankielisile maahanmuuttajille”. Opas on tarkoitettu persiankielisille
maahanmuuttajille ja heidan kauttaan heidan laheisilleen. Oppaassa sisallys-
luettelo on laadittu siten, ettda se auttaa lukijaa hahmottamaan oppaan sisalt6a

ja helpottaa lukijan tarvitseman palvelun etsimista.

Tybstamamme oppaan tavoitteena on persiankielisten maahanmuuttajien tie-
don lisddminen terveyskeskuksen palveluista. Pyrimme oppaamme avulla vai-
kuttamaan persiankielisten maahanmuuttajien saaman hoidon laadun paranta-
miseen. Oppaassamme on keskeiset tiedot julkisesta perusterveydenhuollosta,

joka on suunnattu kaikenikaisille persiankielisille maahanmuuttajille.

Kohderyhm&mme on selkeasti rajattu, mika helpottaa oppaan sisallon valintaa
ja vaikuttaa asioiden esitystapaan. Oppaassamme kerroimme tarkemmin esim.
sairaan-/ terveydenhoitajan asiantuntijuudesta ja tyotehtavista, koska useimmi-
ten persiankielisile maahanmuuttajille hoitajien tyonkuva on epaselva. Myos
mielenterveysongelmien kanssa kamppailevia olemme kannustaneet oppaassa,
jotta hoidon tarpeessa olevat ottaisivat yhteyttd hoitopaikkoihin. Persiankieliset
maahanmuuttajat usein peittelevat mielenterveysongelmansa ja toisaalta mie-
lenterveysongelmat eivat ole kovin tuttuja asioita persiankielisille maahanmuut-

tajille.

Yritimme kirjoittaa persiankielisen oppaan selkeasti, vaikka joskus teksti tuntuu
lian selkealtd ja yksinkertaiselta. Sisallysluettelo oppaan alussa ja otsikointi
teksteissa ohjaa lukijaa hahmottamaan oppaan sisaltéa. Johdanto tiedottaa luki-
jaa oppaan tavoitteesta. Oppaamme etenee loogisesti antaen tiedon jarjestyk-
sessa erilaisista saatavilla olevista palveluista. Olemme oppaassa maininneet
vain oleelliset tiedot palveluista ja valtimme liikaa tiedon antamista, koska se

rasittaa lukijaa. Tarkoituksenamme oli, ettd persiankieliset maahanmuuttajat
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tietavat, etta kyseinen palvelu on olemassa ja tarvittaessa hankkivat lisaa tietoja
asioista itse.

Olemme oppaassamme kayttaneet lukijan auttamiseksi havainnollistavia kuvia
ja teksteissa vaihtelevat fontit ja varit, jotta olennaiset asiat erottuva ja tekstia
silmailemalla lukija saa kasityksen sisallosta. Kuitenkin olemme vélttaneet liikoja
virikkeita. Oppaan tiedot ovat luotettavia, kaikki siind kaytetyt tiedot olemme

ottaneet luotettavista lahteista.

Oppaamme vahvuutena on mielestamme yksinkertaisuus ja pelkistetty ulkoasu
ja kuvien kayttd. Vahvuutena on mygs, ettd tama on ensimmainen paperille pai-
nettu opas, josta saa tietoa terveyskeskuspalveluista persian kielella. Myds In-
fopankissa loytyy tietopaketti terveyskeskuspalveluista, mutta se on huomatta-
vasti suppeampi kuin meidan tyostamamme opas ja lisdksi se on verkossa.
Useat persiankieliset maahanmuuttajat eivat pysty kayttdmaan tietokonetta

Suomeen tullessaan.

7.2 TyOn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme eettisyys ja luotettavuus ovat toteutuneet hyvin. Olemme
valinneet mielestamme hyvan aiheen, jolla voi edistda kohderyhman terveytta.
Tavoitteemme tyodssa oli selkeéd ja myods tydomme tehtava on ollut johdonmukai-
nen: halusimme parantaa maahanmuuttajien terveydenhuoltopalvelun laatua.
Taman mahdollistamisen takia halusimme kehittaa jotakin konkreettista. Mieles-
tamme oppaan tekeminen oli paras vaihtoehto. Noudatimme opinnaytetydéssa
l&hdekritiikkid ja kdaytimme mahdollisimman monipuolista ja ajantasaista tietoa.
Opinnaytetyon haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen ja haastattelutilan-
teissa esittelimme itsemme ja tydmme ja haastattelun idean tarkasti. Haastatte-
lut tehtiin vapaamuotoisena ja emme kayttdneet nauhuria, nain emme olleet
vastuussa haastattelumateriaalin tarkoituksenmukaisesta haviamisesta.

Opinnaytetyossa kaytetyissa aineistoissa rajasimme tarkasti lainatut tekstit
omista ajatuksistamme. Oppaamme arviointi perustuu hyvan oppaan laatukri-

teereihin. Ulkopuolista arviointia oppaasta emme ikava kylla ehtineet saada.
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7.3 Pohdinta

Meille tydon tekeminen kokonaisuudessaan on ollut pitka prosessi, joka on vaati-
nut monia pitkia paivia, iltoja ja 6ita tyon parissa. Tyon tekeminen on ollut antoi-
saa, tyolasta ja kiinnostavaa. Opinnaytetydon tekeminen on ollut terveydenhoita-
jaksi opiskelun aikana vaikein kokemus. Kuitenkin toistemme tuella ja voi-
miemme yhdistamisella olemme saaneet tyomme valmiiksi. Koemme, etta kak-
sihenkinen tyoskentely samaa kieltd puhuvana ty6parina ja viela naapureina
asuvina sisaruksina on ollut erittéain hyvaa ja helpottavaa. Kuitenkin tyopari on
ollut puutteellinen siind mielessé, etta molemmat olemme vieraan kielen edusta-
ja ja meista kumpikaan ei osaa suomea Kkiitettavalla tavalla. Olisi jarkevampi ja
rikkaampi tyoskentelytapa, jos kumpikin meista olisi tehnyt tyotd suomalaisen
opiskelijan kanssa tai meilla olisi ollut tydryhméssa vield kolmas jasen, joka olisi

syntyperdinen suomalainen.

Tietomme tulevina terveydenhoitajina oli puutteellinen julkisista terveydenhuol-
lonpalveluista. Oppaan tekeminen oli meille mahdollisuus perehtyéa terveyden-
huoltopalveluihin ammattilaisen tasolla. Tunnistamme nyt kaikki palvelut oikein
hyvin. Ryhmaty6taitomme kehittyivat ja projektiluonteinen tyéskentelytapa tuli
tutuksi. Pitkédn prosessin aikana myds organisointitaitomme kehittyivat. Opimme
kayttamaan entista paremmin tietokantoja ja lukemaan lahteitd kriittisemmin.
Teoriaosuutta kirjoittaessamme kehityimme soveltamaan tutkimustietoa pa-

remmin kaytantoon.

Mielestimme oppaan tekeminen on hyvin tarkoituksen mukaista ja hyodyllista.
Opiskelun aikana ammattikorkeakoulun kaytdnnon jaksoissa erilaisissa tervey-
denhuollon hoitopaikoissa olemme térméanneet tilanteisiin, joissa maahanmuut-
tajat eivat tienneet mitdédn hoitopoluistaan, vaikka olivat ehtineet asua Suomes-
sa jo useita vuosia. Myds olemme huomanneet samankaltaisia ongelmia kou-
luun liittyvan tyoharjoittelun ulkopuolella, terveydenhuollossa tulkkina toimimi-

sen aikana.

Tama opas voi olla hyddyllisin aikuisille persiankielisille maahanmuuttajille, kos-

ka he tarvitsevat enemman terveydenhuollon palveluita verrattuna nuoriin, mut-
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ta heidan suomen kielitaitonsa on huomattavasti heikompi. Kuten oppaan teke-
misen konsultaatiohaastatteluissakin tuli esille, aikuiset ja idkkaat ovat enem-
man oppaan tarpeessa. Mielestimme opas voi palvella juuri Suomeen tulleita
persiankielisida, Suomessa vahan aikaa asuneita nuoria ja aikuisia ja aikuisia ja
iakkaita, jotka ovat asuneet jo useita vuosia Suomessa, mutta eivat osaa suo-
mea hyvin. Maahanmuuttajaopiskelijoina olemme ylpeitad ja iloisia taman op-
paan tekemisesta ja tulevina terveydenhoitajinakin koemme olevamme onnistu-

neita savutuksestamme.
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JOHDANTO

Yhdenvertaisuuslain mukaan kaikilla, jotka pysyvastivat Suomessa, on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja hyvaan halme Suomessa pysyvasti

asuvilla maahanmuuttajilla on siis samanlaisetude kuin suomalaisilla.

Suomessa terveyskeskus huolehtii kuntalaistenyspatvelujen jarjestamisesta.
Jos tarvitset perusterveydenhuollon palveluja gsidiatrian, sisatautien,
geriatrian, neurologian ja fysiatrian erikoissamaaidon palveluja, kunta on
velvollinen jarjestamaan kyseisen palvelun. Taaeiéisa kunta tarjoaa myos
ulkopuoliset erikoissairaanhoidon palvelut.

Tamaéa opas auttaa tunnistamaan Suomen terveydeohyallveluja ja ohjaa
[oytamaan tarvitsemasi palvelun. Oppaassa on kempalveluiden keskeiset tiedot.

Oppaan lopussa on paakaupungin paivystyspalvelyidiystiedot.



Oikeudet terveydenhuollon asiakkaana/ potilaana

Suomessa on voimassa laki potilaan oikeuksistan keskeiset kohdat ovat:

> Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluuntil®an aidinkieli,
kulttuuri ja henkilokohtaiset tarpeet otetaan madlgiaiksien mukaan
huomioon.

» Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.

> Potilaalle annetaan tiedot hanen terveydentilasjaamidostaan: mita
hoitoon siséltyy, millaisia riskeja siihen liittyyja mitd eri
hoitovaihtoehtoja potilaalla on. Potilas voi myomltaytya hoidosta
kokonaan.

» Jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan odottamisen gyysen arvioitu
kesto.

» Lapsipotilaan oma mielipide on otettava huomiodloisi, kun lapsi on
kyllin kehittynyt ilmaisemaan sen. Laakari tai mammattihenkild
arvioi lapsen kehittyneisyyden.

» Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltaa hoitoda tarvitaan alaikaisen
henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi.

» Hoitoon tyytyméton voi tehda muistutuksen hoitaigelle tai kantelun
terveydenhuoltoa valvovalle viranomaiselle, tagakiti
[&&ninhallitukselle.

» Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava @sEsiamies.



1. TERVEYSKESKUS
Terveysasema ensisijanen hoitopaikka

Kun tarvitset hoitoa sairauteen tai vammaan, otayté puhelimitse/ kaymalla
oman asuinalueesi terveysasemalle. Hoitaja arinai @nsin tilanteesi ja ohjaa
sitten oikeaan hoitopaikkaan. Arvioinnin perusteskat

» sairauden kotihoito-ohjeet, jos et tarvitse sagauvuoksi vastaanottokayntia

» ajan hoitajan vastaanotolle, jos kyseessé lievanvatai sairaus tai
sairaslomatodistus

> ajan laékarin vastaanotolle, jos kyseesséa vakavenaatai sairaus

» puhelinajan l&&karille tai hoitajalle.

Jos tarvitset kiireellistd ensiapua, voit tulladmajanvarausta ja soittoa suoraan
terveysasemalle. lltaisin ja viikonloppuisin tergagemat ovat kiinni. Tallgin
akilliset sairaudet ja tapaturmat hoidetaan papkssssa.

Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan vastaanotot

Vastaanottoihin kuuluvat yleisimmat tyotehtavat:

Astman omahoidon ohjaus
Verenpainepotilaan ohjaus ja kontrollit
Diabetespotilaan ohjaus ja kontrollit
Reumapotilaan ohjaus ja kontrollit
Ompeleiden poisto

Korvahuuhtelut (yli kaksivuotiaat lapset j
muut) a
Pienet toimenpiteet ja haavahoidot ' \ V;
Laihdutus, ruokavalio, elamantavan ——

muutos

Rokotukset

Ehkaisy suunnitelma / ehkaisykontrolli

Kutsuntatarkastukset

40 v. miesten tarkastukset

Puhelintunti

¢
o

>
>
>
>
>
>

Y VYV

YV V. V VYV V



Sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla on luptaarnyhytkestoinen
sairaslomatodistus.

Kuva: http://tornio.terve.com/neuvola/lastenneuimdan_mittaus.gif

Lastenneuvolapalvelut alle kouluikaisille

Olette lastenneuvolan asiakkaita, jos perheeseenne
kuuluu alle kouluikdinen lapsi.

» Neuvolatyon tavoitteena on perheen terveiden .
elintapojen edistdminen ja lapsen terveen kehityksf
esteiden tunnistaminen ja poistaminen |
mahdollisuuksien mukaan. |

> Neuvolassa on maaraaikaiset terveystarkastukset,i
niihin liittyvat tutkimukset ja rokotukset, |
terveysneuvonta ja keskustelut seka kotikaynnit.

» Neuvolassa on saatavilla myos psykologipalvelgtéidasten foniatrisia ja
puheterapiapalveluita.

Neuvolan vastaanottoon kuuluu terveen lapsen tarkset. Sairastuneen lapsen
hoitoa varten menette terveysaseman avovastaandtatenneuvolassa
vastaanotot ovat maksuttomia.

Kuva: http://tornio.terve.com/neuvola/lastenneuimdan_mittaus.gif

Perhesuunnitteluneuvola

Perhesuunnittelun tavoitteena on seksuaaliterveyliinitaminen ja edistaminen.
Perhesuunnitteluneuvolasta saat tarpeesi mukaaaasei palvelut:

raskauden ehkaisyneuvontaa ja yksilollista ehkassymnittelua
mahdollisuuden keskustella kokonaisvaltaisesti ggubhnnittelusta
sukupuolitauteihin liittyvaa neuvontaa ja hoitoa

lapsettomuuden hoidon alkututkimukset ja neuvontaa

raskauden keskeytykseen liittyvd& neuvontaa, tutksia ja ohjausta.

YV V.V VYV V



Palvelu on luottamuksellista ja perhesuunnittelwodan kaynnit ovat maksuttomia.

Aitiysneuvolapalvelut raskaana oleville naisille

Aitiysneuvolasta saat terveysneuvonta raskausajan
terveellisista elintavoista, kuten ruokavalio, Uifka,
seksuaaliterveys jne.

Neuvolakaynneilld seurataan sinun ja syntyvan veiwa@ntia
erilaisilla mittauksilla:

» verinaytteet

> virtsanaytteet

» verenpaineen ja kohdun kasvun mittaus

» sikion sydanaanten kuuntelu.

et
Neuvolan kautta paaset erilaisiin sikioseulontaifotka ovat turvallista seka aidille
etta sikidlle. Jos raskauteen liittyy ongelmia, vada

l&hettdd sinut erikoissairaanhoitoon. Tarvittagssavolan kautta saat myos
psykologipalvelut.
Kuvahttp://www.aamulehti.fi/uutiset/pirkanmaa/10226628-jpg

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltopalveluita koululaisille ja opiskelijoille

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto edistaa koulukistervetta
kasvua ja tukee heidan kehitystaan. Kouluterveydicaia ja
koululdakari tekevat saanndllisesti terveystarkestu Koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto ovat maksuttomia.
Terveydenhoitajalle voi varata ajan opiskelija iigehuoltaja.

Kannattaa kdyda terveydenhoitajalla ja laakarilla
maaraaikaisissa terveystarkastuksissa. Terveydijéem voi
ottaa yhteytta muulloinkin esim. ravitsemusasiqissa
paihdeasioissa, kasvamis- ja murrosian asioissa,




seksuaaliterveys- ja ehkaisyasioissa.

Kouluterveydenhoitaja hoitaa akillisesti sairassaesatuttaessa koulutapaturmissa,
neuvoo pitkaaikaissairauden hoidossa, auttaa jukesee koulunkaynnin /
opiskelun ja muun elaméan yhteensovittamisessakkkKaiuut hoidot tapahtuvat
omalla terveysasemalla.

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

Tyontekijan terveydenhuolto tydterveydenhuollossa

Jos olet tydssa, tyonantaja jarjestaa sinulle \
tyoterveydenhuollon palveluita. .
Tyo6terveyshuolto painottaa palveluissaan
tydssé jaksamisen tukemista seka tyéntekijélﬁg*z
omien voimavarojen vahvistamista seka '
huolehtii sairaahoidollisesta palveluista.
Ty6paikan olosuhteiden perusteella
tyoterveydenhuolto jarjestada maaraaikaiset termk]aStukset

Kuvahttp://www.pyhajokiseutu.fi/cs/Satellite ?blobcolidata&blobkey=id&blobta
ble=MungoBlobs&blobwhere=1195282524140&ssbinary=true

Terveyskeskussairaalat

» Akuuttisairaala vastaa terveyskeskustasoiseg

somaattisesta sairaalahoidosta,
kotisairaalahoidosta ja kuntoutuksesta seka
terveyskeskuspaivystyksesta ja perustason
sisatautien paivystyksesta.
Ajanvarauspoliklinikat tarjoavat sisatautien,
geriatrian, neurologian ja fysiatrian

erikoislaakaripalveluja.
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» Pitkaaikaissairaala jarjestaa vaikeasti ja pitk&aikaisesti sairaident@utumista ja
toimintakykya tukevaa pitk&- ja lyhytaikaista salehoitoa sekd saattohoitoa.
Kuvahttp://www.raasepori.fi/images-
x/stories/grundtrygghet/organisation/bddavdelni®g20012.jpg

Kotisairaala hoitaa kotona

Tarvitessasi saat kotisairaalapalvelua, mutta habiein padsemiseen tarvitset
laékarin lahetteen. Kotisairaala antaa hoitoa kaot&sim., jos kyseesséa on
nestehoito, kiireetdn verensiirto ja l&&keinfuusio

tehostettu haavanhoito tai painesukkahoito

saattohoito

muu kotihoitoon soveltuva erikoissairaanhoidon &mpide (esim. sydamen
vajaatoimintapotilaiden nestelastin keventaminésbheteshoidon tasapainotus).

vV V V V

Kotihoitopalvelu paivittaisissa toiminnoissa apudarvitseville

Kotihoidon palvelut kuuluvat yli 18-vuotiaille
vammaisille tai iakkaille, jotka tarvitset tukea
kotona paivittaisissa toiminnoissa, esimerkiks Ei :
hygieniasta huolehtimisessa, la&kkeiden
annostelussa, kaupassa kaynnissa ja
taloudenhoidossa jne. Jos tarvitset kotihoido
palvelua, sinua hoitava sairaala tai
terveysasema antaa kotihoidon yhteystiedot.
Otat itse yhteytta kotihoitoon, hoitoammattihenlalioi tilanteesi mukaan
kotikayntimaara.

Kuva:http://www.lahti.fi'www/images.nsf/files/73ad6ff55a052ec225771200250c
ff/$file/kotihoitonettirolf%20paaterel.jpg
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Kuntoutus

Jos sinun taytyy yllapitaa ja parantaa toimintaldgey
kuntoutusyksikko tarjoaa seuraavia kuntoutukseugbaja:
vuodeosastot, poliklinikat, fysioterapia-, toimitgEapia- ja
puheterapiapalvelut, apuvalinepalvelut (esim. edtlari,

kyynéarsauvat, suihkutuoli jne.) ja vammaineuvolaphilt.
Kuva:http://www.haukipudas.fi/images/Perusturvapalt/vuodeosa |
stokuvaZ2.jpg

Omabhoitotarvikkeita maksuttomasti omahoitotarvikejakelusta

Terveyskeskus antaa omahoitotarvikkeita maksuttbmas sairaus, vika tai
vamma on kroonistunut ja kestanyt vahintad&n kolmekkutta ja jos kustannukset
ovat potilaalle kohtuuttoman suuria. Omahoitotakeiklen saantiin oikeuttaa oman
laékarin ja terveydenhoitajan tekema lahete. Tawatt omahoitotarvikkeet tilataan
puhelimella, faksilla tai s&hkopostitse, jonka gdk ne voidaan noutaa
sopivimmasta jakelupisteesta. Osa kotihoidon asiialdh tarvikkeista myos

kuljetetaan kotiin.

Mielenterveyspalvelut mielenterveysongelmista karsille

Mielenterveyden ongelmissa sinun kannattaa kagnrigiijaisesti oman
terveysasemasi puoleen. Terveysasemilla omalasdddi psykiatriaan erikoistuneet
sairaanhoitajat voivat auttaa ja he ohjaavat tae$tsa psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon. Suomessa mielenterveysonigetuhtaudutaan normaalisti
samoin kuin fyysiseen sairauteen.

Aikuiset saavat tarvitsemansa psykiatriset palvesykiatrian poliklinikoilla,
sairaalan vuodeosastoilla seké psykiatrian paikgstssa. Terveyskeskuksella on
my0s psykiatrisia paivasairaaloita, kuntoutuskofejperhehoitoa. Monia lievempiéa
sairauksia kannattaa hoitaa kotona.
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Apua alkoholi- ja paihdeongelmiin

Paihdehuoltopalvelujen jarjestaminen on kuntietwadk. Ensisijaisia palveluja
paihdehuollossa ovat terveyskeskusten ja terveysasesastaanotto- ja
paivystyspalvelut.

A-klinikka on tarkoitettu erilaisista paihde- jappuvuusongelmista karsiville
henkil6ille seké heidan laheisilleen. A-klinikoidanitohenkilokuntaan kuuluu
sosiaaliterapeutteja, sairaanhoitajia ja laakarilakin A-klinikoilla toimii liséksi
psykologeja ja sosiaalipsykologeja.

Laboratorio

A\

Laakari maaraa laboratoriotutkimukset. ’
|

Laboratoriotutkimuksiin voi hakeutua ilman

ajanvarausta mihin tahansa terveysaseman B
laboratorioon, jos kyseessa on tavallinen verindyte ' Sl
tai virtsanayte yms. :
Erikoisempiin laboratoriotutkimuksiin, esim.
rontgenkuvauksiin paastaén ajanvarauksella tergeysan tai terveyskeskuksen
sairaalan laboratorioon. Laboratoriotutkimuksentitata myos kotiin, esim.
kotihoidon asiakkaille.

Laboratoriotutkimuksiin tarvitaan aina laakarindd

Helsingissa voi kayda laboratoriokokeissa kaikidstsingin alueella olevien
terveysasemien laboratorioissa sek& monissa HU&as@iden laboratorioissa.

Kuva:http://www.hus.fi/default.asp?path=1;32;66®1&voucher=E29A1E9A-
975D-4EC4-83F4-643EC2D1624F

Hammashoito

Kaikilla kuntalaisilla on mahdollisuus saada kutistd hammashoitoa seka saada
Kela-korvauksia kustannuksista, jotka aiheutuvaitylsen hammaslaakarin
hoidosta. Vastaanottoajan voi varata alueelliggavarausnumeroista ma - to klo
8 - 16.30, pe klo 8 - 15. Muina aikoina hakeudutaaivystykseen. Hammashuollon
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paivystyksessa hoidetaan vain kiireellisia ja &k#l sarkytapauksia, turvotuksia ja
tapaturmia.

Mikali tarvitset hammashoitoa, aika kiireettomaammashoitoon varataan
puhelimitse keskitetysta ajanvarauksesta, omamalsigen mukaisesta
puhelinnumerosta. Lapset ja liikkuntaesteiset

hoidetaan oman asuinalueen hammashoitolass

Aikuiset paéasevat hoitolaan, josta parhaiten

l0ytyy sopiva aika.

\ :
‘\

Mikali joudut kayttamaan

yksityishammaslaakarin hoitoa, saat

sairasvakuutuksesta korvausta Kelalta. Korvaus
on noin 40 prosenttia laskusta. Korvausta ei sai
oikomishoidosta eika proteettisesta hoidosta.

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

Milloin on hyva hakea paivystykseen

Paivystys on oikea hoitopaikka, jos joudut akikiseszakavaan tapaturmaan tai
sairautesi vaatii valitonta, kiireellista hoitoai/styksessa annetaan ensiapua
tapaturmiin ja kiireellisté hoitoa vaativiin saikaiin. Paivystyksellisia
terveysongelmia ovat esim.:

Kova rintakipu
Uudet halvausoireet
Runsas verenvuoto (esim. verioksennus, iso vudiaaga)
Vastasyntyneen lapsen kuume
Isot vammat ja luunmurtumat
Tajunnan tason heikentyminen, &killinen sekavy
Akillisesti alkanut kova paansarky
Hengitysvaikeus

Akillisesti alkanut kova tai paheneva vatsakipu
Kova korvakipu, johon sarkylaake ei ole auttan
Akillisen keskenmenon uhka.

YV VV VY VYV VYV VY VYV

224 b

Tavanomaiset terveysongelmat kuten "flunssat”igeni jalkitaudit, selkakipu,
vilustuminen tai muu, joka ei edellyta kiireellidtaitoa ja tutkimusta, hoidetaan
kuntien ja kaupunkien terveyskeskuksissa paivaaikdama tyonjako varmistaa,
ettd paivystyspoliklinikoilla voidaan keskittya temaan kiireellisen hoidon
tarpeessa olevat potilaat sujuvasti ja laadukkaasti

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

Terveysneuvonta palvelu09) 10023

Akillisen sairaustapauksen sattuessa, mikali olet

epavarma siita, miten sinun tulisi toimia, voitdaa

neuvoja puhelinnumerost® 100 23Terveydenhoidon

ammattilaiset vastaavat puhelinpalvelussa suomeksi, | :
- -
ruotsiksi tai englanniksi ympari vuorokauden. Puhel ! I, ﬁi
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hinta on operaattorin perima maksu + paikallispuhdiinta, muuten palvelu on

maksuton.

Saat puhelinpalvelusta tietoa ja neuvoja kaikersika terveydestd, sairauksista,
la&kityksista, matkailijan rokotteisthpidosta, tutkimuksista tai valmistautumisesta
tutkimuksiin ja hoitoon. Tarvittaessa numerostatetidan laakari kotikaynnille
Helsingin alueella, jos kyseessa on vakava tapaus.
Kuva:http://www.savonsanomat.fi/multimedia/dynar@@d58/hammashoito_58446
C.Jpg

Halytyskeskuksen hatanu merol 12

Kiireellinen sairaankuljetus

Vakavissa sairaus-, onnettomuus- ja
hatatapauksissa soitetaan hatanumeidaén
Halytyskeskus arvioi tilanteen ja halyttda apue
tai ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan. '

-

Soittaessasi hatdnumeroon vastaa rauhallisesti

hatakeskuspaivystajan sinulle esittamiin kysymyksihla sulje puhelinta ennen
kuin paivystdja antaa luvan.
Kuvahttp://www.hel.fi/wps/wcm/connect/c3741e804dc5f5228ce87a8912e68/en
sihoito.jpg?MOD=AJPERES&CACHEID=c3741e804dc5f52f8e87a8912e68
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Helsingin paivystyshoitopaikkojen yhteystiedot
Helsinkilaisten aikuisten ja lasten ensisijainen hibopaikka on oma terveysasema.

PAIVYSTYS:

Alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret:

Oman terveysaseman ollessa kiinni alle 16-vuotraldpsipotilaiden kiireelliset
sairaudet ja tapaturmat hoidetaan Lastenklinikalla.
» Lasten terveyskeskuspaivystys:
ma - pe klo 16.00 - 22.00
la - su klo 8.00 - 22.00

» Paivystyspoliklinikka:
disin klo 22.00 - 8.00

Alle 4-viikkoiset:

> Katiloopiston sairaala
Kaikki lastentaudit paitsi tulehdussairaudet, jotk:
kuuluuvat lastenklinikalle.

Aikuiset (16 vuotta tayttaneet):

» Haartmanin ja Malmin
terveyskeskuspaivystyksessa
ma - pe klo 16.00 - 22.00 ja la - su klo 8.00 - PP.
0Oisin klo 22.00 - 8.00

Vakavasti sairastuneet ja kiireellistd apua taevitd helsinkilaiset voivat hakeutua
arkisin klo16 — 08ja viikonloppuisin ja pyhind ympéari vuorokaudendsy

» Jorvin terveyskeskuspaivystykseen, Turuntie 15poB, puh(09) 100 23tai
Peijaksen terveyskeskuspdivystykseen, Sairaaldkatantaa, puh(09) 471 67060.

Kuva : http://yle.fi/ecepic/archive/00293/Tyks Ri®¢_infek_293317b.jpg
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PSYKIATRIAN PAIVYSTYS

» Haartmanin tai Marian terveyskeskuspaivystykseen.

Kiireellinen psykiatrinen sairaanhoito

» 16 vuotta tayttaneet
Auroran sairaala
Nordenskioldinkatu 20, rakennus 14
Puh (09) 310 65721
» Lapset
HUS/Lasten ja nuortensairaalaan terveyskeskuspsrys
Stenbackinkatu 11
Puh. (09) 10023

Suun terveydenhuollon paivystys iltaisin, viikonlogpuisin ja

arkipyhina
Ota yhteys etukateen paivystysnumer@a®) 310 49999 "
3

e

Paivystyksessa todetun jatkohoidon tarpeen mukatlagpohjataan ]
yksityiselle, kaupungin sopimuskumppanina toimigall r-jl f
hammaslaakarille. -
Tietoa paivystavista yksityishammaslaakareistdasaayspalvelujen y ﬂ

neuvontanumerost@9) 10023 Kunnat eivat vastaa
yksityishammasladkareiden antaman hoidon kustaistaks

Kuva:http://feed.ne.cision.com/wpyfs/00/00/00/001a3C2/10/Kuval_Colgate_vihlova_h
ammas.jpg
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LAHTEET:

Salon kaupungin terveyskeskuksen nettisivut:
http://www.salo.fi/sosiaalijaterveyspalvelut/tergpalvelut/terveysasemat/

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto:

http://www.valvira.fi/ohjaus ja valvonta/terveydemdito/potilaan oikeudet

Helsingin kaupungin terveyskeskus esite: Tervedy#ginkilaisille
http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/e031e7804ce39audlfc4bed76717/terke_es
ite09_su_ol.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=e031e7804ce39d4edfc4bed76
717

Suomen lahi- ja perushoitajaliiton nettisivut:
http://www.superliitto.fi/fi/Viestint% C3%A4/UutiséPyear=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-lofc

dd51f177efb3/width/350/height/230/sairaanhoitag.jp

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

Kuva otettu google.fi:sta. http://imwww.rovaniefilimages/20070214131733.jpg
http://www.pyhajokiseutu.fi/cs/Satellite?blobcolidata&blobkey=id&blobtable
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