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Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Vantaan kaupungin ja Hyks psykiatrian kanssa. Tarkoituk-
sena oli selvittaa, miten matalan kynnyksen sairaanhoitajat kokevat omat valmiutensa pal-
vella asiakkaita. Opinnaytetyo pyrittiin vastaamaan kysymykseen siita, antaako sairaanhoita-
jan ammattikorkeakoulututkinto riittavat ammatilliset tieto- ja taitoperustat vastaavaan tyo-
hon. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa matalan kynnyksen terveyspalveluita ja tuoda esille

sote:n vaikutus perus- ja erikoissairaanhoidon rajapintaan.

Viitekehyksessa kasiteltiin walk-in toimintaa, sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota,
mielenterveys ja paihdepalveluita matalan kynnyksen nakokulmasta, kokemusasiantuntijuutta
mielenterveys- ja paihdetyossa seka sairaanhoitajan ammatillisia valmiuksia. Tutkimusai-
neisto kerattiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna, joka analysoitiin peruslitteroilla.
Kvalitatiivisiin tutkimusmenetelmiin paadyttiin, koska tutkimuksessa haluttiin selvittaa tutkit-

tavien subjektiivisia kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta ilmiosta.

Sairaanhoitajat kokivat ammatilliset valmiutensa riittaviksi walk in- pisteilla, koulutusta tar-
keammaksi asiaksi nousi tyokokemus. Vahva osaaminen ja moniammatillinen yhteistyo koet-
tiin keskeisiksi asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Toiminnan koettiin olevan asiakkaiden
tarpeista lahtevaa ja laadukasta.

Walk-in toiminta koettiin tarpeelliseksi palvelumuodoksi. Jatkotutkimuksena olisi hyodyllista
kasitella palvelua esimerkiksi sosionomien ja asiakkaan nakokulmasta seka toiminnan kehitta-

mistarpeista.

Asiasanat: Matalan kynnyksen palvelu, integraatio, mielenterveys- ja paihdepalvelut, sairaan-
hoitajan valmiudet
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This Bachelor's thesis was carried out in cooperation with the city of Vantaa and Hyks psychi-
atric ward. The purpose was to find out how low threshold nurses feel about their own com-
pleteness to serve customers. The thesis tries to answer the question of whether the Bache-
lor's degree in Nursing is sufficient to acquire professional knowledge and skills in correspond-
ing work. In addition, the aim was to develop low-threshold health services and to highlight
the impact of silo on the interface between basic and special health care.

The theoretical framework covers walk-in activities, integration of social and health services,
mental health and substance abuse services from the point of view of low threshold services,
experience in mental health and substance abuse, and professional nursing skills.

Half-structured theme interviews has been used to collect research data. The obtained re-
search material was analyzed by basic elimination. Qualitative research methods were chosen
as the preferred research method because the study wanted to find out subjective experi-
ences and a specific phenomena that has not been researched widely before.

The nurses experienced their own professional skills sufficient to work in walk in- points, and
training became the most important factor in their opinion. Strong expertise and extensive
multiprofessional cooperation were felt to be the key factors in holistic customer care. The
activity was felt to be out of the reach of customers and of quite high quality. The walk-in ac-
tivity was felt to be useful and a necessary service form. As a follow-up study, it would be
beneficial approach the service, for example, from the perspective of socio-business and the
customer, and the development needs of the operation.

Keywords: Low threshold service, integration, mental health and substance abuse services,
nursing skills
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on Vantaan kaupungin tarjoaman matalan kynnyksen mielenterveys- ja
paihdevastaanotolla toimivien hoitajien valmiudet omasta nakokannastaan katsottuna. Tama

laadullinen opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Vantaan kaupungin ja Hyks psykiatrian kanssa.

Opinnaytetyon aihe liittyi kahdella Vantaan terveysasemalla 1.9.2016-28.2.2017 valisena ai-
kana toteutettuun pilottihankkeeseen. Kyseessa on niin sanottu Walk-In-toiminta, joka tar-
joaa matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluita ilman ajanvarausta taysi-ikaisille
vantaalaisille. Tavoitteena on syventaa henkilokohtaista osaamista avoterveydenhuollon tar-
joamista matalankynnyksen mielenterveys-ja paihdepalvelupisteista seka hahmottaa tulevan
sote-uudistuksen mahdollisesti mukanaan tuomia muutoksia tutkittavan ilmion piiriin. Tavoit-
teena on myos tuoda tyoelamankumppaneille tietoa walk-in toiminnan mahdollisista kehitta-

mistarpeista, seka kehitys- ja jatkotutkimusehdotuksia saatujen tulosten pohjalta.

Teoreettinen viitekehys koostuu opinnaytetyon kannalta keskeisista aiheista, joita ovat Walk
In -toiminta, sosiaali- ja terveysalojen integraatio, mielenterveys ja paihdepalvelut matalan
kynnyksen palveluina, kokemusasiantuntijuus seka sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet.
Opinnaytetyon tutkimuskohde sijoittuu terveysasemille, jonka vuoksi tutkimuksen nakokulma
on rajattu kuvaamaan mielenterveys-ja paihdepalveluita matalankynnyksen palveluiden nako-
kulmasta.

Teoreettinen viitekehys sisaltaa myos tietoa ajankohtaisesta sote-uudistuksesta, joka on mer-

kittava tekija nykyisen sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteellisessa muutosprosessissa.

Tassa laadullisessa opinnaytetyossa on hyodynnetty ryhmamuotoista teemahaastattelua, joka
on litteroinnin jalkeen analysoitu peruslitteroinnin avulla. Saatuja tutkimustuloksia on ver-
tailtu aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, saman kaltaisiin hankkeisiin ja kirjalliseen nayttoon pe-

rustuvaan tietoon.

2 Walk-in toiminta

Walk-in toiminta on Vantaan kaupungin terveysasemien, Vantaan paihdepalveluiden seka Hyks
psykiatrian yhteinen pilottihanke, joka toteutettiin ajalla 1.9.2016-28.2.2017 kahdella Van-
taan terveysasemalla. Pilotin tavoitteena oli kehittaa palvelusta pysyva toimintamalli. Pilo-
tista oli paatetty sosiaali- ja terveyslautakunnan kokouksessa jo 9.11.2015. Pilottikokeilun ai-

kana oli tarkoitus kerata asiakkaiden seka henkilokunnan kokemuksia toiminnan kaytantoihin



liittyen seka testata eri organisaatioiden hallinnollista yhteistyota. Toiminta jarjestettiin Van-

taan kaupungin seka Hyks psykiatrian yhteisilla resursseilla (Vantaan kaupunki 2016).

Toiminnan keskeisena tavoitteena on madaltaa hoitoon hakeutumisen kynnysta, seka tavoit-
taa ne asiakkaat, jotka eivat viela kuulu mielenterveys- ja paihdepalveluiden piiriin. Toiminta
tarjoaa seka terveysaseman, paihdehuollon etta erikoissairaanhoidon palvelut. Asiakkaalla ei
tarvitse olla diagnosoitua mielenterveys- tai paihdesairautta, silla hoitoon hakeutumiseen riit-
taa oma huoli asiasta. Koska mielenterveys ja paihdeongelmat kulkevat usein rinnakkain, on
tarkeaa etta asiakas saa samasta paikasta ongelmiinsa avun. Walk-in- palvelu ei kuitenkaan
poissulje muita aiempia kaytossa olleita paihdepalveluita, vaan esimerkiksi psykiatrisen sai-
raanhoitajan vastaanotto jatkuu ajanvarauksella samalla lailla kuin aiemminkin (Vantaan kau-
punki 2016).

3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio

Integraatiolla eli yhdentymisella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kaikkien tehta-
vien seka palvelujen kokoamista yhden toimijan vastuulle. Koska kyseessa on erilaisten palve-
luiden yhdentamista, voidaan puhua niin sanotusta palveluintegraatiosta. Palveluintegraation
keskeisina tavoitteina on saada palvelut toimimaan optimaalisesti yhtena kokonaisuutena,
huomioiden asiakaslahtoinen toimintamallin seka taloudellinen kannattavuus (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2017.) Palvelut voidaan tuottaa joko itse tai ne voidaan ulkoistaan toisen
toimijan kautta. Asiakkaiden nakokulmasta palveluintegraatio tarkoittaa siis sita, etta palve-
lut on mahdollista saada helposti hoito- tai palveluketjuna niin sanotusti ”saman katon alta”,

ilman asiakaan turhaa luukulta luukulle juoksuttamista. (Sote- ja maakuntauudistus 2017).

Integraatio voidaan jakaa rakenteelliseen, horisontaaliseen, vertikaaliseen tai toiminnalliseen
integraatioon. Rakenteellisella integraatiolla tarkoitetaan kaikkien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhdistamista yhteisen paatoksentekotoimijan alle, jonka seurauksena kaikilla nailla toimi-
joilla olisi yhteinen johto ja budjetti. Nykyisen sote-uudistuksen keskeinen tavoite onkin sosi-

aali-ja terveyspalveluiden rakenteellinen integraatio.

Horisontaalisella integraatiolla tarkoitetaan sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon yhdista-
mista, siten etta niilla on yhteisen toimijan jarjestamisvastuu. Vertikaalisessa integraatiossa
on kyse perustason ja erityistason, esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhdistamista saman toimijan jarjestamisvastuulle. Toiminnallisesta integraatiosta puhuttaessa
kyseessa on niin sanottu sopimuspohjainen yhteistyo, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon toi-

mintojen koordinointi on sopimusperusteista ilman yhteisen toimijan jarjestamisvastuuta.



Toiminnallisen integraation tavoitteena on asiakkaan kannalta mahdollisimman hyvin toimiva

hoito- ja hoivakokonaisuus (Terveyden-ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Palveluintegraation keskeisena tavoitteena on siis saada asiakas palveluiden lahtokohdaksi,
tahan maaranpaahan paasemiseksi tarvitaan useita osatekijoita, joita on kuvattu Sote- ja

maakuntauudistuksen sivuilla esitetyssa kuviossa seuraavasti:

Asiakas palvelujen laht6kohdaksi

Maakunta vastaa siit4, etts palvelut
ovat yhteen sovitettuja ja ne

-  — | :
Perus- ja toteutetaan ldhelld ja vieston e Tuottajat :Ouda!tava!
erityistason tarpeiden mukaan. Jy=| maakunnan
samalon L 2Y= maiérittelemia palvelu-
yhteistyd of m— kokonaisuuksia

Paljon palveluita
m Yksilollinen arvio ja ._ . )kéytlzévile
sujuva palvelu- palveluohjausta
l kokonaisuus ® ja asiakas-
oikea-aikaisesti suunnitelma
Laadukkaat,
riittdvan lihelld

olevat palvelut

Potilas- ja
. asiakastieto
P Kaikki rahoitus siirtyy sujuvasti

~

maakunnan kautta

Kuvio 1: Asiakas palvelujen lahtokohdaksi integraatiossa (Lahde: Sote-ja maakuntauudistus.)

Integraatiossa asiakaslahtoisyyden toteutumista voidaan tarkastella havainnoimalla, kuinka
asiakasta kuullaan arvioitaessa yksilollista palvelun tarvetta, miten tarjotut palvelut vastaa-
vat asiakkaan palveluntarpeisiin ja kuinka palvelut jarjestetaan ja toteutetaan asiakkaille

kaytannossa (Terveyden-ja hyvinvoinnin laitos 2017).

4  Mielenterveys ja paihdepalvelut matalan kynnyksen palveluina

Matalan kynnyksen palveluiden kasite ei ole yksiselitteinen. Silla on kuitenkin tiettyja perus-
piirteita, kuten asiakkaan mahdollisuus asioida anonyymisti ilman lahetetta. Matalan kynnyk-
sen palvelut ovat yleensa asiakkailleen maksuttomia ja niissa tyypillisesti tingitaan paihteet-
tomyydesta, kansalaisuusvaatimuksesta tai muista tavoitteista, jotka voivat olla esteena hoi-
don saannille normaaleissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Matalan kynnyksen palvelut pyri-
taan keskittamaan lahelle asiakkaita, niin etta palveluihin hakeutuminen olisi mahdollisimman
helppoa myos aukioloaikoihin katsottuna. Matalan kynnyksen palveluiden yksi keskeinen peri-

aate on niin sanottu yhden luukun periaate, koska yleensa naiden palveluiden kayttajilla on



rajalliset voimavarat hoitoon hakeutumisessa, nain turvataan asiakkaiden pysyminen sosiaali-

ja terveyspalveluiden piirissa (Leeman & Hamalainen 2015; Torma 2009a, 47-48).

Keskeista matalan kynnyksen palveluissa on myoskin pyrkimys ymmartaa ilmiota seka hoidon
tarpeen valintaa asiakaslahtoisesta nakokulmasta (Torma 2009a, 47-48). Matalan kynnyksen
palvelut ovat tulleet palvelujarjestelmaan 1990- luvulla. Matalankynnyksen palvelut laajeni-
vat Suomessa laman seurauksena, jolloin ihmisten avun tarve kasvoi, mutta julkisten palvelui-
den resurssit eivat riittaneet vastaamaan avun tarpeeseen. Viime vuosina matalan kynnyksen
palvelut ovat levinneet laajalti, mutta etenkin matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihde-

palvelut ovat olleet lahinna kolmannen sektorin alla (Leeman & Hamalainen 2015, 5-6).

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kuuluvat asiakasryhmaan, joilla voimavarat eivat valtta-
matta riita hakeutumaan hoidon piiriin peruspalvelujarjestelman kautta, jonka vuoksi palve-
lun leviaminen julkiselle sektorille on merkityksellista. Matalan kynnyksen periaatteena on se,
etta asiakas voi hakeutua palvelun piiriin ilman ajanvarausta, vaivattomasti ja helposti yhden
luukun periaatteella. Lisaksi palvelu on yleensa maksutonta ja asiakaslahtoista, esimerkiksi

paihtyneena saapuminen vastaanotolle ei ole este (Leeman & Hamalainen 2015, 4-5).

Mielenterveystyohon kuuluu muun muassa ehkaiseva mielenterveystyo, jonka tarkoituksena
ehkaista mielenterveyden hairididen syntya ja tunnistaa nama ajoissa, tarjota neuvontaa ja
ohjausta seka tarvittavia tukimuotoja. Riskeja mielenterveyden jarkkymiselle on valitettavan
paljon, suuri merkitys on ihmisen sosiaalisella verkostolla, haitallisella elinymparistolla, paih-
teiden kaytolla ja eristaytymisella (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Paihdehoitotyon
tavoitteena on ehkaista paihteiden kayttoa seka siihen altistavia tekijoita ja vahvistaa ja tu-
kea ihmisen voimavaroja. Paihdetyohon kuuluu myos ohjauksen ja mahdollisen hoidon tarjoa-
minen (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon ammattilaiset koostuvat terveys- ja sosiaalialan asiantunti-
joista, kuten hoitohenkilostosta, laakareista, seka muista kolmannen sektorin tyontekijoista.
Hoitotyossa korostuvat eri tieteenalojen osaaminen, kuten laaketiede, psykologia, sosiaali-

tiede seka hoitotiede (Kuhanen, Oittinen, Kanerva & Seuri 2013, 5.)

4.1 Kokemusasiantuntijuus osana mielenterveys- ja paihdepalveluita

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan kokemusasiantuntijakoulutuksen kaynytta henkiloa, jolla
on henkilokohtaista kokemusta eri sairauksista, kuten psyykkisista ja paihdesairauksista. Ko-
kemusasiantuntija voi olla itse sairastava, sairastunut tai jo sairaudesta toipunut henkilo. Ko-

kemusasiantuntija voi olla myos henkilo jonka laheinen tai omainen on sairastunut, johonkin
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sairauteen, jonka kokemusasiantuntijana henkilo toimii (Ropponen 2011, 37-40). Kokemusasi-
antuntijana toimiminen perustuu aina henkilon omaan haluun toimia vapaaehtoisesti koke-
musasiantuntijan tehtavissa. Koulutetut kokemusasiantuntijat ovat yhtalailla vaitiolovelvolli-

sia tyoskennellessaan kuin kaikki muutkin sosiaali- ja terveysalan toimijat (L812/2000, 158).

Kokemusasiantuntijatoiminta on enimmakseen kansalaistoimintaa, jolla on henkilon omaan
kuntoutumisprosessiin positiivisesti vaikuttava tekija. Kokemusasiantuntijoiden, eli tassa ta-
pauksessa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien seka heidan omaisten ottaminen mukaan pal-
velujarjestelman kehittamisprosessiin seka arviointiin on todettu kannattavaksi tavaksi kehit-
taa palvelun toimintaa asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. (Moring, Martins, Partanen, Bergman,
Nordling & Nevalainen 2011, 61)

Esimerkkina kokemusasiantuntijuuden hyodyntamisesta mielenterveys- ja paihdepalveluissa
on Mielen avain- hankkeen osana jarjestetty Kokemusasiantuntija terveysasemalla -pilotti,
jonka toimipisteena oli Vantaan kaupungin Korson terveysasema. Kyseisessa pilotissa paih-
teista toipunut kokemusasiantuntija tarjosi asiakkaille vertaistukea ja toisenlaista nakokul-
maa hoitoprosessiin terveysasemalla tyoskentelevien ammattilaisten rinnalle (Kuosmanen,
Ylonen, Tapola, Bergman 2014). Kokemusasiantuntijan keskeisena tyonkuvana on keskustella
asiakkaan kanssa ja tukea tata paasemaan tavoitteisiinsa. Kokemusasiantuntijan tehtavan ku-
vaan voi kuulua esimerkiksi yhteiset tutustumisvierailut paihdepalveluihin yhdessa asiakkaan
kanssa. Kokemusasiantuntija Hannu Yl0sen laatimassa pilotin jalkiarvioinnista voidaan todeta,
etta kokemusasiantuntijoiden kaytto osana mielenterveys-ja paihdepalveluita on kannatta-
vaa. Ja kokemukset vastaavasta toiminnasta ovat olleet positiivisia ja asiakkaiden kuntoutu-

mista tukevaa (Ylonen 2015).

4.2  Sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet

Sairaanhoitajaopinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, vaihtoehtoisista ammattiopin-
noista, kaytannon harjoitteluista, opinnaytetyosta, kypsyysnaytteesta, seka vapaasti valitta-
vista opinnoista. Sairaanhoitajan tutkinnosta 180 opintopistetta koostuvat yhteisesti sairaan-
hoitaja koulutuksessa sovituista opinnoista ja 30 opintopistetta koostuvat oppilaitoksen tar-
joamista syventavista opinnoista. Sairaanhoitajalta odotetaan koulutuksen jalkeen monimuo-
toista osaamista muun muassa hoitotieteen, laaketieteen ja yhteiskunta- ja kayttaytymistie-
teiden osalta. Sairaanhoitajan minimiosaaminen on maaritelty EU:n ammattipatevyysdirektii-
vin mukaan, tata direktiivia noudattaa 27 muuta EU maata seka 3 EEA maata (Sairaanhoitajat

2014, opiskelu sairaanhoitajaksi).
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Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu hoitotyon kehittaminen ja toteuttaminen. Hoitotyon tulee
olla terveytta edistavaa ja yllapitavaa, parantaa ja ehkaista erilaisia sairauksia, kuntoutusta
unohtamatta. Sairaanhoitajan tyota ohjaavat hoitotyon arvot seka eettiset periaatteet ja saa-
dokset. Sairaanhoitajan ammatillisuus ja asiantuntijuus perustuvat seuraaviin osaamisaluei-
siin: eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteistyo, tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo, yhteiskun-
nallinen toiminta, kliininen hoitotyo ja laakehoito. Terveydenhuollon laadukkaasti suoritettu
hoitotyo edellyttaa hoitajalta vankkaa tuntemusta terveydenhuoltojarjestelmasta (Opetusmi-
nisterio 2006, 15 & 63-64).

Sairaanhoitajien toimialue on laaja, hoitajat tyoskentelevat perusterveydenhuollossa, erikois-
sairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seka yksityisella ja kolmannen sektorin paikoissa (Opetusmi-
nisterio 2006, 24.) Sairaanhoitajan tyollistyvat paasaantoisesti hyvin ja hoitaja voi toimia esi-
merkiksi psykiatrisena sairaanhoitajana, paihdehoitajana tai diabeteshoitajana (Laurea-am-
mattikorkeakoulu 2016.)

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoitoon liittyy edelleen paljon ennakkoasenteita ja ajatus
itse aiheutetusta ongelmasta tai sairaudesta on yleista. Sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat
mielenterveys- ja paihdepotilaiden kanssa ovat avainasemassa taman ennakkoasenteen mini-
moimisessa. Mita matalammaksi tallaiset stigmat saadaan, sita helpompi olisi lisata erilaisia

palveluita eri palvelualueilla (Marttunen, Karkkainen & Suvisaari 2015, 4).

5 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten Vantaan matalan kynnyksen psykiatriset sai-
raanhoitajat ja paihdehoitajat kokevat omat valmiutensa palvella asiakkaita. Opinnaytetyo
pyrkii vastaamaan kysymykseen siita, antaako sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto
riittavat ammatilliset tieto- ja taitoperustat vastaavaan tyohon. Tavoitteena on kehittaa ma-
talan kynnyksen terveyspalveluita ja tuoda esille sote:n vaikutus perus- ja erikoissairaanhoi-

don rajapintaan.

Tutkimus pohjautui seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaiseksi tyontekijat kokevat omat ammatilliset ja henkilokohtaiset valmiutensa
tyoskennellessaan mielenterveys- ja paihdepalvelupisteella?
2. Millaiseksi hoitajat kokevat moniammatillisen tiimi/parityoskentelyn mielenterveys-ja
paihdepalvelupisteella?
3. Onko tyoskentelytapa tyontekijoiden nakokulmasta asiakaslahtoista ja palvelunlaatua

kehittavaa?
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6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkielma, koska kohderyhma on suppea, alle
kymmenen henkiloa. Laadullinen tutkimusmenetelma sopii hyvin tahan tutkimukseen, koska
siina halutaan tuoda esille haastateltavien henkilokohtaisia nakemyksia, jotka pohjautuvat
heidan omaan tyokokemukseen ja henkilokohtaisiin nakemyksiin tutkittavasta ilmiosta (Kylma
& Juvakka 2007, 65-75, 110-113).

Laadullisen tutkimusmenetelman kautta tutkijoille valittyi myos mahdollisen realistinen kasi-
tys taman kaltaisesta integroidusta mielenterveys- ja paihdepalveluiden toiminnasta, tama oli
opinnaytetyon kanalta oleellista, koska tutkittavasta ilmiosta ei ollut saatavilla aiemmin tut-

kittua syvallista kuvausta (Hirsjarvi ym. 2009, 160-161, Kananen 2014, 23).

Kohderyhmamme koostuu kolmesta Vantaan terveysasemilla, matalan kynnyksen mielenter-
veys-ja paihdepalvelu pisteilla tyoskennelleesta hoitotyonammattilaisesta. Kahdella heista oli
psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus, joista toisella viela lisakoulutuksena trauma- seka krii-
siterapeutinkoulutus ja toisella mielisairaanhoitajakoulutus, lisaksi oli yksi sairaanhoitaja,
jolla oli paihdetyon lisakoulutus taustalla. Kohderyhmaan kuului seka HUS:n, etta Vantaan
kaupungin tyontekijoita. Jokaisella kohderyhmaan kuuluvalla oli kertynyt tyokokemusta mie-
lenterveystyosta. Yhdella haastatelluista oli pitka, vuosien mittainen kokemus Vantaan kau-
pungin palveluksesta, toisella vain noin vuoden mittainen kokemus Vantaalta ja yhdella pitka

kokemus HUS:n palveluksesta.

6.1  Aineiston keruu

Vantaan kaupungilta haettiin tutkimuslupaa (liite: 4) ennen aineiston keruuta, kun tutkimus-
lupa asiat olivat kunnossa kohderyhmalle lahetetiin sahkopostitse saatekirje (liite: 1) seka
tutkimusta kasittelevia kysymyksia pohdittavaksi, joita he saivat miettia etukateen tyoyhtei-
s0ssa, jokainen haastateltava myos allekirjoitti suostumuskaavakkeen ennen haastattelua.
(liite: 2)

Haastateltavien informointi ennen haastattelua on erittain tarkeaa tutkimuksen luotettavuu-
den ja selkeyden vuoksi. Selkea informointi lisaa tutkittavien luottavuutta siihen, etta heita

koskevaa materiaalia kasitellaan luottamuksellisesti ja vastuullisesti koko tutkimuksen ajan.
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Lisaksi etukateisinformointi toimii jalkikateen dokumenttina siita, mita tutkittavien ja tutki-
joiden valilla on sovittu. Informoinnin tarkoituksena on myos tukea tutkimuksen ymmarretta-

vyytta ja laajuutta (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2016).

Saadaksemme mahdollisimman kattavan ja realistisen otannan tutkittavasta ilmiosta pyrimme
saamaan haastatteluun molempien Vantaan terveysasemien mielenterveys- ja paihdepalvelu-

pisteiden tyontekijoita. Ryhmahaastattelu pidettiin toisen terveysaseman tiloissa 09.03.2017

kello 13.00-15.00 valisena aikana.

Tutkimuksen aineiston keruu menetelmana oli teemahaastattelu, joka on yksi kvalitatiivisessa
eli laadullisessa tutkimusmenetelmassa kaytetty aineiston keruu menetelma. Kyseessa on
puolistrukturoitu haastattelumenetelma koska haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat
koko kohderyhmalle yhteiset. Teemahaastattelussa haastattelu kohdentuu tiettyihin keskus-
teltaviin teemoihin eika siina edellyteta aikaansaatua yhteista kokemusta tutkittavasta ilmi-
osta kohderyhman sisalla. Teemahaastattelussa voidaankin lahtea liikkeelle oletuksesta, etta
kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, tunteita seka uskomuksia voidaan tutkia. Teemahaas-
tattelussa etusijalla ovat kohderyhman yksiloiden henkilokohtaiset nakemykset ja maaritel-
mat tutkittavaa ilmiota kohtaan. Tama tuo kohderyhman aanen tutkijoiden kuuluviin seka ja
vapauttaa paaosin haastattelun tutkijat heidan omista nakokulmistaan tutkittavaan ilmioon
liittyen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

Teemahaastattelussa tutkijat ovat valittomassa kielellisessa vuorovaikutuksessa kohderyhman
kanssa. Tama mahdollistaa sen, etta tutkijat voivat ohjata tiedon hankintaa haluamaansa
suuntaan haastattelun aikana, esittamalla esimerkiksi tarkentavia lisakysymyksia (Hirsjarvi -
Hurme 2000, 34.) Teemahaastattelulle tyypillista on haastattelun aihepiirien eli teema-aluei-
den tiedossa oleminen ilman kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta ennen haastattelua.
(Hirsjarvi ym. 2004, 197.)

Opinnaytetyossa haastattelumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, koska etukateen ei
tiedetty kaikkia mahdollisia vastauksia, joihin saatoimme tarvita lisakysymyksia. Toisekseen
tutkittava asia on uusi ja tutkimusasetelma saattoi muuttua opinnaytetyon edetessa. Kolman-
tena merkittavana syyna teemahaastattelulle on se, etta haastattelussa kysytaan asioita,
joita voi olla tyolasta kirjoittaa paperille. Haastattelun aikana voi nousta esimerkiksi vaikeasti
paperille ilmaistavia psyykkisia tuntemuksia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 55-59.)
Teemahaastattelun muotona tutkimuksessa oli ryhmahaastattelu, jonka tarkoituksena oli
saada tutkittavat pohtimaan syvallisemmin kasiteltavaa ilmiota. Ryhmahaastattelun odotet-
tiin lisaavan tutkittavien henkiloiden valista vuorovaikutusta, joka puolestaan mahdollistaisi
yhteistyona syntyvan ja tuotetun tiedon moniulotteisempaa prosessointia (Ruusuvuori & Ni-
kander 2010, 215).
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Teemahaastattelu nauhoitettiin aaninauhurille, joka litteroitiin eli purettiin kirjalliseen muo-
toon mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, kun haastattelu tilanne oli viela tutkijoilla
tuoreessa muistissa. Aanitetty haastattelumateriaali voidaan litteroida usealla eri tarkkuu-
della, tutkimuksen vaatimien erityispiirteiden mukaisesti (Yhteiskuntatieteellinen tietarkisto
2016). Opinnaytetyossa on kaytetty peruslitterointia, jossa nauhoitettu aanitiedosto litteroi-
tiin sanatarkasti puhekielta noudattaen. Litteroinnissa jatettiin kuitenkin pois taytesanat, pu-
heen toistot, keskenjaavat tavut seka yksittaiset aannahdykset. Litteroinnissa ei myoskaan
huomioitu haastattelu kontekstiin kuulumatonta puhetta. Puheen lisaksi litteroinnissa otettiin
huomioon tutkittavan ilmion kannalta merkittavat tunneilmaisut, kuten nauru. (Yhteiskunta-

tieteellinen tietoarkisto 2016.)

6.2  Aineiston analyysi

Teemahaastattelu nauhoitettiin aaninauhurille, joka litteroitiin eli purettiin kirjalliseen muo-
toon mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, kun haastattelu tilanne oli viela tutkijoilla
tuoreessa muistissa. Aanitetty haastattelumateriaali voidaan litteroida usealla eri tarkkuu-
della, tutkimuksen vaatimien erityispiirteiden mukaisesti (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2016.) Tutkimuksessa on kaytetty peruslitterointia, jossa nauhoitettu aanitiedosto litteroitiin
sanatarkasti puhekielta noudattaen. Litteroinnissa jatettiin kuitenkin pois taytesanat, puheen
toistot, keskenjaavat tavut seka yksittaiset aannahdykset. Litteroinnissa ei myoskaan huomi-
oitu haastattelu kontekstiin kuulumatonta puhetta. Puheen lisaksi litteroinnissa otettiin huo-
mioon tutkittavan ilmion kannalta merkittavat tunneilmaisut, kuten nauru (Yhteiskuntatie-
teellinen tietoarkisto 2016). Reilun tunnin mittaisesta nauhoitetusta tutkimusaineistosta ker-

tyi noin kymmenen sivua tekstimuotoon litteroitua aineistoa.

Litteroitua aineistoa huolellisesti kasittelemalla tutkimusaineistosta saatiin tiivistetty ja sel-
kea tutkittavaa ilmiota kuvaava kokonaisuus, jonka perusteella voitiin tehda johtopaatoksia
tutkittavasta ilmiosta. Saatua tutkimusaineista kaytiin lapi huolellisesti useaan kertaan tutki-
musprosessin aikana, talla tavalla pyrittiin herattamaan lisakeskustelua tutkijoissa tutkitta-

vaan ilmioon liittyen.

Jotta tutkittavasta ilmiosta saatiin mahdollisimman totuutta vastaava kuva, tutkimuksessa
keskityttiin yksittaisten puheenvuorojen sijaan tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti ryhmantoi-
mintaan seka siina paadyttyihin lopputuloksiin, riippumatta siita olivatko tutkittavien mielipi-

teet yhtenaisia vai jakautuneita haastatteluryhman sisalla. (Ruusuvuori & Nikander 2010, 210-



15

216) Tutkimuksen kannalta ei myoskaan ollut oleellista erotella kahden terveysaseman tyon-
tekijoita tai vertailla terveysasemakohtaisesti matalankynnyksen palveluita, silla kaikki haas-

tatellut hoitajat tyoskentelivat vuoroin molemmilla pisteilla.

7  Tulokset

7.1.1  Kohderyhman kokemuksia valmiuksistaan tyohon

Jokainen haastatelluista hoitajista kokivat parjaavansa ammatillisesti matalan kynnyksen pis-
teilla. Toisilla oli vahemman kokemusta esimerkiksi paihdetyosta, jolloin joutuu kysymaan
enemman toiselta apua ja toisella pisteella pystyttiin kayttamaan paljon hyodyksi A-klinikan
hoitajia, jotka toimivat samassa tilassa walk-in pisteen kanssa. Koska potilaat eivat jakaudu
vastaanotolle tullessaan paihde- ja psykiatriselle puolelle erikseen, joutuu paihdepotilaiden
kanssa tekemaan hieman enemman toita, mikali paihdepuolen asiat eivat ole niin selkeita.
My0s Vantaan kaupungin kayttama potilastietojarjestelma ei ollut kaikille haastatelluille
tuttu, joka vaatikin enemman opettelua toisilta. Hoitajat olivat yhta mielta siita, etta ilman
taustalla olevaa tyokokemusta voisi tydo matalankynnyksen pisteilla olla haastavaa. Ammatilli-
sia valmiuksia hoitajat eivat siis kokeneet ongelmaksi, sen sijaan kaytannon asioita kuten eri
potilastietojarjestelman kaytto ja Vantaan kaupungin palvelujarjestelman ja yhteistyokump-
paneiden tunteminen koettiin alkuun haastavaksi ja tama vei enemman aikaa toisilta, etenkin
HUS:n tyontekijoiden osalta. Hoitajat kokivat, etta hoitajalta vaaditaan nopeata paatoksente-

kokykya seka stressinsietokykya, jossa aiempi tyokokemus on eduksi.

Haastatelluista vain yhdella oli uusimuotoinen sairaanhoitaja amk-tutkinto, muut haastatelta-
vat olivat suorittaneen sairaanhoitajatutkinnot vuosia aiemmin ja olivat erikoistuneet psykiat-
riaan. Haastattelussa ei juurikaan korostunut koulutuksen antamat valmiudet, vaan tyokoke-
mus katsottiin tarkeammaksi asiaksi. Myos lisakoulutus, kuten terapeuttiset opinnot katsottiin
tuovan potilastyohon erilaista osaamista ja potilaan kohtaamista. Eras hoitaja toikin esille

sen, etta tassa tyossa saa laittaa kaiken aiemman opin kaytantoon.

7.1.2 Tyypillinen asiakas walk in-pisteella

Tyypillisen asiakkaan kuvaaminen oli hoitajien mukaan mahdotonta, kavijat koostuvat eri ikai-
sista ja erilaisten ongelmien kanssa painivista asiakkaista. Walk in-piste on tarkoitettu 18
vuotta tayttaneille aikuisille, mutta sekaan on mahtunut aikuisuuden kynnyksella olevia 16-17

vuotiaitakin, nuorin asiakas on ollut vain 7-vuotias.
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Asiakkaat hakeutuvat walk-in pisteille omatoimisesti tai eri tahojen ohjaamana. Paljon asiak-
kaita tulee tyoterveyshuollon-, TYP:n-, (tyovoimapalvelun)seurakunnan, koulujen seka Nupin
(Nuortenkeskus) ohjaamana. Usein asiakas tulee kriisiytyneen elamantilanteen vuoksi, jolloin
omat voimavarat eivat tunnu riittavan, taustalla voi olla myos pitkaaikaista alkoholin kayttoa,
kannabiskokeiluja, huoli omaisen paihteidenkaytosta- tai mielenterveyden jarkkymisesta. Se
kuinka sairaina ihmiset ovat vastaanotolle tulleet, on yllattaneet hoitajat, jopa muutama
avoimen psykoottinen asiakas on tullut toiminnan aikana hoitajia vastaan, "siina on taytyy

kylla osata koko kirjo", toteaa yksi hoitajista.

Usein vastaanotolle tullaan yhdessa puolison tai vanhemman kanssa, jonka asiakkaat ovat ko-
keneet erittain positiiviseksi. Vastaanotolla pohditaan erilaisia hoito- ja apukeinoja, jatkohoi-
topaikkoja ja usein pelkka keskusteluapu on riittava. Asiakkaiden kayntimaarat vaihtelevat
myos paljon, osa kay useamman kerran viikoittain, joillekin riittaa vain yksi kerta. Etenkin hy-
vin matalan kynnyksen asiakkaat, jotka tulevat pisteelle "ohikulkumatkalla”, jattavat kaynnin
yleensa yhteen kertaan. Asiakkaat jotka ovat halunneet kayda vastaanotolla useamman ker-
ran, toivovat paasevansa seuraavan kerran saman hoitajan luokse, samojen henkilokohtaisten
asioiden kertominen usealle eri henkilolle voi olla rankkaa ja turhauttavaa. Paljon hoitajien
tyonkuvaan kuuluu myos erilainen selvittelytyo, selvitetaan potilaan jatkohoitoa erikoissai-
raanhoidossa, asiat ovat jaaneet epaselvaksi tai lahete on viivastynyt jostakin syysta. Hoitajat
kokivat laajasta asiakaskirjosta huolimatta, etta jokainen pisteelle hakeutunut asiakas on ol-
lut oikea ja etta tallaisella toiminnalla, jolla paastaa ihmisen elaman kriisiin valiin, niin etta

asiat eivat karjisty, on merkityksellista monella tavalla.

7.2  Kokemuksia ja nakemyksia moniammatillisesta tiimi- ja parityoskentelysta

Matalan kynnyksen pisteilla tyoskentelee useita hoitajia, suurimmalla osalla on sairaanhoita-
jatutkinto taustalla. Moniammatillista tiimityota vahvisti vastaanotolla tyoskenteleva sosio-
nomi. Haastateltavat kertovat, etta eri taustakoulutus ei ole ollut ongelma missaan vaiheessa.
Vaikka taustalla ei olisi hoidollista koulutusta, on tyotehtavat, tyoote ja potilaiden haastat-
telu sujunut ongelmitta, "lisaksi ko. sosionomi on nopea kirjoittamaan" naureskelee eras haas-
tateltava, "tyonjako on helppoa”, han lisaa. Tarvittaessa voi kysya neuvoa ja apua, kuten
kuka tahansa muukin hoitaja. Eri ammattikunnat koettiin rikkautena ja toisen tyota seuraa-

malla oppii itsekin uutta.

Walk in-pisteilla on pilotin alussa sovittu, etta paihdepotilaita ei otettaisi vastaan yksin. Kay-
tannossa kuitenkin etenkin toisella mielenterveys- ja paihdepalvelupisteella on tehty paljon
vastaanottoja yksin, tama on mahdollistunut A-klinikan ollessa samoissa tiloissa. Sen sijaan

toisella terveysasemalla tilat ovat olleet hieman erillaan muusta toiminnasta, jossa tilanne
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voisi muuttua ongelmalliseksi haastavan potilaan kohdalla. Hoitajat kertoivat kuitenkin ol-
leensa joitakin paivia yksinkin, mikali henkilokuntaa ei ole ollut riittavasti, joskus pistevas-
taanottopiste on jouduttu myos sulkemaan resurssipulan vuoksi. Vaikka hoitajat ovat tottu-
mukavaksi, ajoittain havainnoitsijan roolin ottaminen taustalla ja toisen tyoskentelyn seuraa-
minen on koettu ihanaksi vaihteluksi ja tyossa oppimiseksi. Yksinaan tyoskentely on muodos-
tunut haasteelliseksi tilanteissa, joissa piste on ruuhkautunut. Hoitaja on aloittanut vastaan-
oton ja tyot aloitettuaan on vaikea tata keskeyttaa ja pyytaa apua terveysaseman puolelta tai

ilmoittaa, etta ei ohjattaisi potilaita enaa walk in- pisteelle.

Haastateltavat kertoivat, etta parityota tehdessaan, oppii luottamaan toiseen ja tuntemaan

toisen tyoskentelytavat. Mikali molemmilla on paljon tyokokemusta, loytyy yhteistyo helpom-
min, tassa ei kuitenkaan ole ollut ongelmia kenenkaan kohdalla matalan kynnyksen hoitajista.
Vaikka tyoskentelytavat olisivatkin hieman erilaisia, niin toisen tyon kunnioittaminen ja luotto

kollegaan auttavat tassa.

Matalan kynnyksen palvelupisteilla tehdaan moniammatillista yhteistyota, haastateltavat ker-
tovat esimerkkina toisella pisteella tyoskenneltaessa A-klinikan hyodyntamisen. Mikali vas-
taanotolle tulee paihdepotilas, voidaan vastaanotolle pyytaa suoraan a-klinikan hoitaja mu-
kaan. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo koettiin yhtena tarkeimmista
toiminnan tuomista eduista ja on osalle ollut jopa yksi syy lahtea toimintaan mukaan. Peijak-
sen sairaalan APS, eli akuuttipsykiatria lahti pilottiin mukaan ja nyt yhteistyo ja potilaan jat-

kohoitoon ohjaus walk-in pisteelta on tuntunut toimivan.

Hoitajat kertoivat kokeneensa, etta aiemmin potilaan erikoissairaanhoitoon paasyn vaikeaksi
ja monen mutkan kautta tapahtuvaksi. Nyt esimerkiksi akuuttiin psykoosiin sairastunut potilas
voidaan lahettaa suoraan APS:n arvioon, jonne riittaa hoitajan teksti seka laakarin kuittaus.

Potilasta ei tarvitse enaa kierrattaa paivystyksen kautta.

Muita yhteistyokumppaneita ovat myos terveysaseman henkilokunta, depressio- ja paihdehoi-
tajat seka kokemusasiantuntija. Kokemusasiantuntijan palvelua kaytettiin runsaasti ja hoita-
jat toivat esille, etta tarvetta olisi paihdekokemusasiantuntijan lisaksi my0s mielenterveys

puolelle, huomioiden mielenterveys- ja paihdeongelmaisten omaiset, jotka hyotyisivat koke-

musasiantuntijan tarjoamasta vertaistuesta.
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7.3  Toimintamallin asiakaslahtoisyys hoitajien arvioimana

Kysyttaessa hoitajilta toimintamallin asiakaslahtoisyydesta, olivat kaikki vahvasti yhta mielta,
etta tallainen toiminta on ehdottomasti asiakkaasta lahtevaa ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hoi-
tajat kuvasivat walk in- toiminnan mukavuuden juuri siita syysta, etta asiakas voi tulla vas-
taanotolle juuri sen yhden ongelman kanssa, joka otetaan kasittelyyn hanen ehdoilla, eika ole
tarvetta kayda koko historiaa lapi. Hoitajien nakemysta puolsi myos heidan saama suora pa-
laute asiakkailta vastaanottojen yhteydessa, he arvioivat oman kokemuksen pohjalta, etta
jopa 98% kavijoista ovat olleet tyytyvaisia palveluun ja olivat kokeneet saaneensa avun. Hoi-
tajat pohtivat myos olisiko taman tyylinen toimintamalli mahdollista ilman, etta tama olisi
asiakaslahtoista, kun asiakas tulee vastaanotolle ja kertoo ongelmansa ja taman asiaa ruve-

taan hoitamaan, on tyo aina asiakkaasta lahtevaa.

Tyon laadukkuudesta puhuttaessa haastateltavat kokivat, etta asiakaskirjo on laaja-alaista ja
jokainen ihminen on yksilo, jolla on omat ongelmat. Siihen nahden kuinka laaja tietoisuus hoi-
tajilla pitaa olla parjatakseen tyossa, he kokivat tyon laadukkaaksi. Laadukkuutta he kuvasi-
vat myos esimerkein konkreettisessa tilanteessa, jossa asiakas on hakeutunut terveysasemalle
ahdistuksen vuoksi, hoitopolku alkaa kun tama hakeutuu sairaanhoitajan hoidontarpeen arvi-
oon, tama ohjaa asiakkaan terveyskeskuslaakarin vastaanotolle, josta tama saa kolme vuoro-
kautta sairauslomaa ja ohjataan hakeutumaan walk in- pisteelle. Asiakkaan tullessa walk in-
pisteen hoitajan vastaanotolle, hanta haastateltaessa selviaa huomattavasti syvempi kriisi,
kuin laakarin vastaanotolla oli tullut ilmi. Walk In-pisteen hoitaja oli kayttanyt apuna eri mit-
tareita, kuten BDI:a ja BAl:ta. Haastattelun ja eri mittareiden pohjalta hoitaja konsultoi hoi-
tanutta laakaria, joka kirjoittaa hoitajan tekstin perusteella asiakkaalle pidemman sairauslo-
man seka lahetteen depressiohoitajan vastaanotolle. Tassa tapauksessa asiakas sai sairauslo-

man seka jatkohoidon yhdelta pisteelta.

7.3.1 Hoitajien nakemykset matalankynnyksen palveluiden tarpeesta

Hoitajat kertoivat olleensa yllattyneita asiakkaiden maarasta heti alusta lahtien, toki on pai-
via jolloin ei ole ollut yhtaan potilasta, mutta Vantaan kaupungin tekemien tilastojen mukaan
esimerkiksi tammi- ja helmikuun aikana asiakaskaynteja oli ollut noin 200. Hoitajilla oli vahva
kasitys, etta taman tyyppinen toimintamalli tulee lisaantymaan myoskin sote-uudistuksen
myota, seka laajentumaan niin etta paihde- ja psykiatristen palveluiden lisaksi tulisi myos so-
siaalipuoli mukaan. Talla tavoiteltaisiin niin sanottua "yhden luukun periaatetta”, jolloin asia-
kas saisi mahdollisimman monta palvelua samasta paikasta. Suurimpana uhkana matalan kyn-

nyksen palveluihin hoitajat toivat esille sen, etta organisaatiot itse rupeavat asettamaan ra-
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joituksia asiakaskunnalle, tallaisia voisi olla esimerkiksi vastaanotolle saapuminen paihty-
neena. Vantaan walk in-pisteilla ei ole rajoituksia edes paihteiden vaikutuksen alaisena olon
suhteen. Vastaanotolle ovat tervetulleita kaikki apua tarvitsevat, hoitajat kertoivat yllatty-
neensa kuinka vahan he ovat paihtyneisiin pisteilla tormanneet, ja he ketka ovat olleet esi-
merkiksi alkoholin vaikutuksen alaisena, ovat halunneet katkaisuhoitopaikkaa eivatka ole us-

kaltaneet lopettaa juomista alkoholikrampin pelon vuoksi.

Vaikka matalan kynnyksen toiminta katsottiin ehdottoman tarkeaksi ja hyodylliseksi tyosken-
telymalliksi, tuli keskustelussa myos esille vanhojen palveluiden yllapitamisen tarkeys, van-
hoja toimivia palveluita ei tulisi lopettaa, vain koska kokeillaan uutta, vaan naita tulisi kayt-
taa rinnakkain. Myos ennaltaehkaiseva nakemys nostettiin esille, kun asiakas paasee helposti
ja nopeasti avun piiriin, eivat kriisit tai paihdeongelmat valttamatta paase pahenemaan, talla
taas on yhteiskunnallisesti merkittava vaikutus, kun esimerkiksi saastytaan kalliilta erikoissai-

raanhoidolta.

7.3.2 Toiminnan kehittaminen ja tulevaisuuden nakymat kohderyhman nakokulmasta

Walk in-toiminta on toiminut pilotin ajan kahdella Vantaan terveysasemalla. Toiminta jatkuu
huhtikuun 2017 alusta entisenlaisena vain toisella naista terveysasemista johon he saavat uu-
distuneet, omat tilat. Henkilokunnasta osa palaa omiin tehtaviinsa, osa jatkaa walk in- palve-
luissa. Henkilokunta tulee vuorottelemaan yhdella pisteella jatkossa. Syyna toisen toimipis-
teen lopettamiseen oli hoitajien mukaan henkilostoresurssit, henkilokunta ei riita molempiin
pisteisiin. Toiminnan jatkumiseen nimenomaan Martinlaaksossa, vaikutti myos sopivien tilojen
loytyminen. Hoitajat kokivat tarkeaksi, etta toiminnalla on nimetyt vastuuhenkilot ja ko. hen-

kilo toimii myos Martinlaaksossa.

Hoitajat epailivat, etta toiminnan siirtyminen pelkastaan lansi-Vantaalle, tulee ainakin alkuun
vahentamaan asiakasmaaria, "etenkin ne drop in- piipahtajat tulevat tippumaan pois" kom-
mentoi eras hoitajista. Koska asukasvaesto ita-Vantaalla on hoitajien mukaan hyvin erilaista
kuin lannessa, on haasteellista saada asiakkaat hakeutumaan omasta lahiymparistostaan kau-
emmaksi hoidon piiriin. Hoitajat pohtivat myos mahdollisuutta, etta sama asiakasmaara siir-

tyisi vain yhden pisteen hoidettavaksi, "oltaisiin helisemassa”, kommentoi toinen hoitaja.

Kysyimme hoitajilta kokevatko he saaneensa riittavasti apua, tukea ja tyovalineita tyohonsa.
Jokaisella oli kokemus, etta tukea on saatu riittavasti ja mikali on tarvittu niin on itse osannut
kysya ja tarvittaessa pyytaa apua. Myos tietoa pitaa osata etsia itse. Alussa osa hoitajista oli-
sivat tarvinneet lisa tietoa Vantaan hoitopoluista, jolloin asiakkaan ohjaaminen olisi ollut hel-

pompaa, samoin potilastietojarjestelman kayttoon osa hoitajista olisi toivonut lisakoulutusta.
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Asiakastyohon ja asiakkaiden hoitoon liittyen hoitajilla oli jonkin verran kehittamisajatuksia.
He toivat esille esimerkiksi asiakkaiden hoitotahon ja hoidon jatkuvuuden nakokulman. Jos
nuori on ollut aiemmin hoidossa Nupissa, jossa talla on ollut kiintea hoitokontakti, olisi asia-
kaslahtoista, etta hoito vietaisiin loppuun siella. Hoitajat ovat tormanneet myos asiakkaiden
ripottelemiseen eri hoitotahojen valilla, lapsi saattaa olla perheneuvolan asiakas, aiti psykiat-
rian poliklinikan asiakas ja isa ohjataan esimerkiksi walk in- pisteelle, "tuntuu, etta hirvean

herkasti vain ronttastaan asiakkaat jonnekin," pohtii yksi hoitajista.

Tulevaisuudessa matalankynnyksen pisteille ollaan kehittelemassa palvelevaa puhelinta seka
chatti-palvelua. Hiukan mietteliaana hoitajat pohtivat henkilokunnan riittavyytta naille palve-
luille, silla ajoittain tallakin hetkella mennaan pienella ja vajaalla miehityksella. Optimismi
kuitenkin paistaa motivoituneiden hoitajien keskustelussa, "taytyy laittaa toiminta kayntiin ja

katsotaan kuinka kay", toteaa eras hoitaja.

8 Pohdinta
8.1  Tulosten tarkastelu

Keskeinen havainto tutkimus tuloksista oli se, tyossa parjaamisen kannalta koulutusta tarke-
ampana tekijana koettiin jo saavutettu aiempi tyokokemus seka henkilokohtaiset valmiudet,
kuten esimerkiksi paatoksentekokyky ja stressinsietokyky, jotta he voivat vastata asiakkaiden
tarpeisiin. Pitka tyohistoria antaa varman pohjan toimia haastavissa ja vaihtuvissa tilanteissa.
My0s parityoskentely koettiin hyvana tyoskentely muotona, vaikka se ei ollutkaan ehdoton
valttamattomyys, etenkaan silloin, jos asiasta tiedettiin etukateen ennen tyovuoron alkua.
Tutkimuksessa kay ilmi, etta seka paihde- etta psykiatrisen puolen osaaminen on tarkeaa
walk-in pisteilla, koska etukateen ei voi tietaa kumpien ongelmien kanssa asiakas ensisijai-
sesti apua tarvitsee.

Paivittaisen tyon sujumisen kannalta oli myos oleellista, etta kaytettavissa oleva potilastieto-
jarjestelman kaytto on tyontekijoilla sujuvaa. Tama tulee huomioida tyon perehdytyksessa,
kun integroidaan eri tyoorganisaation jasenia tyoskentelemaan saman potilastietojarjestel-

man parissa.

Walk-in toiminta koettiin tarkeaksi ja tutkimuksen mukaan tamankaltainen toiminta helpottaa
ja nopeuttaa asiakkaiden paasemista perusterveydenhuollosta tarvittaessa erikoissairaanhoi-
don piiriin. Tama koettiin tarkeaksi, koska se vahentaa asiakkaiden putoamista pois hoidon

piirista, jo sinne paastyaan.
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Kokemusasiantuntijuus ja sen hyodyntaminen paihde-ja mielenterveyspalveluissa koettiin tar-
keaksi. Taman kaltaista toimintaa olisi hyva tarjota asiakkaiden lisaksi myos heidan omaisil-
leen.

Kokemusasiantuntijoiden hyodyntamisen kannattavuudesta terveysasemilla on kertynyt posi-
tiivisista nakemysta Kokemusasiantuntija tervesasemalla -pilotti hankkeen myota. Kokemus-
asiantuntija Ylosen laatimassa pilotin loppuraportissa tulee ilmi, etta kokemusasiantuntijan
vertaistuki on asiakkaiden kuntoutumista tukevaa toimintaa. (Ylonen 2015).

Walk-in toiminta koettiin hyvin asiakaslahtoiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tyoskentely tavaksi.
Asiakaslahtoisyyden kannalta tarkeana pidettiin sita, etta asiakas voi saapua vastaanotolle ha-

nen ehdoillaan, eika tarvitse kayda asiakkaan taustaa lapi, mikali asiakas ei itse halua.

Tyoskentely walk-in toiminnan vastaanotolla koettiin varsin laadukkaaksi, huomioiden asiakas-
kirjon laaja-alaisuuden ja asiakkaiden yksilolliset lahtokohdat ottaa vastaan apua. Voidakseen
tarjota laadukasta palvelua, hoitajat kokivat tarvitsevansa laaja-alaista osaamista paivittai-

sessa tyossa.

Tutkimuksessa kay ilmi, etta walk-in toiminta otettiin heti hyvin vastaan ja kavijoita on ollut
reilusti, satunnaisia nollapaivia huomioimatta. Walk-in toiminnan toimintamalli koettiin koko-
naisuudessaan merkittavaksi mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Samankaltaisen toiminnan
uskottiin lisaantyvan sote-uudistuksen myota. Tutkimuksessa nousi esille myos toimintamallin
ennaltaehkaisevan vaikutus merkitys yhteiskunnallisesta nakokulmasta: Kun asiakas voi hakeu-
tua vaivattomasti avun piiriin ajoissa, yhteiskunta saastaa erikoissairaanhoidon kustannuk-

sissa, kun ongelmiin voidaan puuttua aiempaa herkemmin.

Tutkimuksen mukaan suurin uhka toimivalle matalan kynnyksen palveluille on se, etta organi-
saatiot alkavat asettamaan rajoja apua tarvitseville asiakkaille. Tallaisia rajoitteita voisi olla
esimerkiksi paihtyneisyys ja varattomuus.

Tutkimuksessa nousee esille, etta vanhojen toimivien palveluiden yllapitaminen on tarkeaa,
vaikka kokeillaankin uusia toiminta malleja. Uudet ja vanhat toiminta mallit eivat saisi ku-

mota toisiaan, vaan niiden pitaisi pyrkia kayttamaan rinnakkain.

Tutkittavien mukaan jatkossa eripuolella kaupunkia sijaitseva walk-in toimintapiste voi olla
haaste, silla matalan kynnyksen asiakkaista monilla ei valttamatta ole riittavia henkilokohtai-
sia tai taloudellisia resursseja hakeutua hoitoon lahiymparistoaan kauemmaksi. Tutkimuksessa
huomioitiin myos vaihtoehto, etta asiakasmaarat rajahtaisivatkin kasiin toisen toimintapisteen
sulkeuduttua pilottihankkeen paattymisen myota. Naihin asioihin olisi hyva kiinnittaa huo-

miota palveluja kehitettaessa.
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8.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida ja tarkastella laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteereiden avulla. Naita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-
vyys (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnaytetyon uskottavuutta lisaa opiskelijoiden valinen
aktiivinen keskustelu tutkimuksen erivaiheissa. Tama mahdollisesti lisaa tutkijoiden asiantun-

tijuutta tutkittavaa ilmiota kohtaan.

Laadullisen opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa, on oleellista hahmottaa,
etta samasta aiheesta tehdyt tutkimukset voivat olla hyvin erilaisia riippuen kohderyhmaan
vaikuttavista tekijoista seka tutkijoiden henkilokohtaisesta nakokulmasta kasitella ilmiota.
Naiden tekijoiden johdosta opinnaytetyomme vahvistettavuus ja siirrettavyys voi olla heikko

ja tulokset voivat olla hyvinkin ristiriidassa muiden samankaltaisten tutkimusten kanssa.

Aineiston purkuun kaytettiin litterointia, joka lisaa tutkimuksen analysoinnin luotettavuutta.
Yksi laadullisen tutkimuksen arvioinnissa kaytetty kasite on tutkimuksen totuusarvo, jota voi-
daan litteroinnilla edistaa, palaten haastatteluaineistoon uudelleen. Nain haastatteluaineisto

seka muistiinpanot toimivat muistin tukena analysointia tehdessa (Willberg ym. 2009, 6).

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi myos laadukkaan teknisen aanilaitteen kayttaminen, Haas-
tatteluaineiston tasainen litterointi usean kuuntelu kerran jalkeen seka litteroidun aineiston
luokittelun saannonmukaisuus sisallonanalyysia tehdessa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185).
Laadullisessa tutkimuksessa refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkijat ovat tietoisia
omista lahtokohdistaan tutkijana seka kykenee arvioimaan sita, kuinka han tutkijana vaikut-
taa tutkittavaan aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129) Tama vaati
tutkijoilta jatkuvaa kriittista asennoitumista ja tarkkaavaisuutta tutkimusaineistoa kasitel-
lessa, jottei saatu tutkimusaineisto muokkautuisi tutkijoiden henkilokohtaisten nakemysten

mukaisiksi.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan lisata kayttamalla lahteina mahdollisimman paljon tuo-
retta ja nayttoon pohjautuvaa tutkittua tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 129-130) Lahteita
kaytettiin monipuolisesti hyodyntamalla esimerkiksi asiantuntija haastatteluja, kirjallisuus-
katsauksia, aiempia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleja. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet
on valikoitu tarkasti hyodyntaen muun muassa tiedonhankinnan pajasta saatuja ohjeita. Tut-
kimuksessa on huomioitu se, etta kaytetty laadullisen tutkimuksen teoria olisi mahdollisim-

man tuoretta ja tutkittua.

Ennen haastattelua huolehdittiin, etta opinnaytetyo prosessiin vaadittavat tutkimusluvat ja

sopimukset ovat asianmukaisesti hoidettu. Haastateltavia informoitiin tutkimuksesta hyvissa
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ajoin. Haastattelun alussa kohderyhmalle kerrottiin seka suullisesti etta kirjallisesti tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tutkimusprosessissa huomioitiin kohderyhman anonymi-
teetti ja vapaaehtoisuus. Haastattelun nauhoittamisen seka tutkimusaineiston luottamukselli-
sesta kasittelysta. Ennen haastattelua tutkimukseen osallistuvat antoivat kirjallisen suostu-

muksen tutkimukseen liittyen.

Koko opinnaytetyo prosessin ajan huolehdittiin siita, ettei tutkimusaineisto paady muiden

kuin tutkimusta tekevien kasiin. Aineistoa kasitellessa huolehdittiin haastateltavien anonyy-
miydesta ja mahdollisesta vaitiolovelvollisuudesta henkilokohtaisten tietojen suhteen. Nau-
hoitettu tutkimusaineisto seka litteroitu tutkimusmateriaali on tuhottu tutkimuksen eettiset

lahtokohdat huomioiden.

9  Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset tyoelamankumppanille

Yksin sairaanhoitajan tutkinto ei takaa riittavaa osaamista, jota walk-in toiminta pisteilla tar-
vitaan. Aiempi tyokokemus ja kollegoiden osaamisen hyodyntaminen seka toimiva yhteistyo
lisaavat palvelun laadukkuutta. Tyon tekoa ja asiakkaan ohjausta helpottaa organisaation,

hoitopolkujen ja yhteistyokumppaneiden tunteminen.

Koska tyota pyritaan tekemaan pareittain, kahden eri organisaation tyontekijoiden kesken,
olisi tyon sujuvuuden kannalta suotavaa, etta toinen tyoparista tuntee edella mainitut asiat.
Jotta tyota voidaan tehda taysipainoisesti ja sujuvasti, nousee perehdytyksen tarkeys suureen
asemaan. Yksi tarkeimpia asioita on potilastietojarjestelman tunteminen, seka yksikon toi-
mintatapojen oppiminen, tata varten tulisi uusille tyontekijoille tarjota riittava koulutus ja

perehdytys.

Tyoskentely pareittain koettiin turvallisuutta lisaavaksi ja nain pystyttiin tarjoamaan vertais-
tukea myos tyontekijoiden kesken haastavissa tilanteissa, nain ollen parityoskentelyn jatkumi-
nen tulevaisuudessakin olisi kannattavaa.

Tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella tiivis yhteisty0 eri tahojen, kuten A-klinikan,
akuutti psykiatrian, terveysaseman muun henkilokunnan ja muiden sosiaali- ja terveysalan yk-
sikdiden kanssa on avain asemassa asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon seka saumattoman jat-

kohoidon takaamiseksi.

Hoitajilla oli vahva kokemus taman tyyppisen palvelun hyodyllisyydesta ja tarpeellisuudesta,
he kokivat tyon olevan myos asiakkaan tarpeista lahtevaa ja palvelulla pyritaan vastaamaan

asiakkaan tarpeisiin monipuolisesti. Matalankynnyksen palvelua oltiin kehittamassa ja laajen-
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tamassa muun muassa chatti- ja puhelinpalveluilla, johon kohdistui hieman epavarmuutta re-
surssien riittavyyden osalta, mutta hoitajat olivat silti positiivisella asenteella keittamassa
toimintaa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta taman tyyppinen, matalankynnyksen palvelu on

hyodyllinen ja tarpeellinen palvelumuoto, etenkin mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Hoi-
tajien nakemys oli, etta asiakkaat kokivat saaneensa apua ongelmaansa ja ohjautuivat hyvin
jatkohoitoon walk in- pisteelta. Monipuolinen ja moniammatillinen yhteistyd mahdollistavat

asiakkaiden laadukkaan hoidon.

Tulevaisuudessa ja toimintaa kehitettaessa tulee huomioida riittavat tyontekija resurssit ja
mahdollisten lisapalveluiden tarve. Ja huomioida toimintapisteiden sijainti niin, etta se palve-

lisi mahdollisimman monia matalan kynnyksen asiakkaita.

Koska moniammatillisuus ja tiivis yhteistyo eritahojen kanssa koettiin tarkeaksi asiakaslahtoi-
syyden ja palvelunlaadun kannalta. Tama tulisi huomioidan toimintaa kehittaessa, lisaamalla

esimerkiksi sosiaalialan asiantuntijuutta hoitotyon rinnalle.

Tama tutkimus on tehty sairaanhoitajien nakokulmasta. Jotta walk-in toimintaa ja sen kehit-
tamista voitaisiin tarkastella laajemmin, olisi hyodyllista kartoittaa sosionomien nakokulma

osaamisesta ja tyosentelysta. Myos asiakkaiden kokemus toiminnan sujuvuudesta jai vain hoi-
tajien kokemuksen asteelle, ovatko asiakkaiden kokemukset samassa linjassa hoitajien nake-

mysten kanssa?
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Kuviot

Kuvio 1: Asiakas palvelujen lahtokohdaksi integraatiossa. (Lahde: Sote-ja maakuntauudistus
0 A T Error! Bookmark not defined.
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Liite 1: Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

Tiedote tutkimuksesta

Hei, olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Tikkurilan yksi-
kosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Vantaan matalan kynnyksen psykiatrian- ja paihde-
hoitajien valmiuksia ja kasityksia palvelun laadusta ja kyvysta vastata asiakkaan tarpeisiin.
tavoitteena on selvittaa hoitajia haastattelemalla, kokevatko he tietonsa ja taitonsa riitta-
vaksi hoitaessaan mielenterveys- ja paihdepotilaita. Tavoitteena on myos kartoittaa tietoa
siita, onko kannattavaa jatkaa mielenterveys- ja paihdepalveluja walk-in periaatteella.
Opinnaytetyota varten tulemme haastattelemaan ....... terveysasemalle ........ ja ...... terveys-
asemien mielenterveys- ja paihdepalvelupisteiden tyontekijoita.

Ryhmahaastattelu kestaa noin tunnin ja se nauhoitetaan.

Laatimamme teemahaastattelurunko on haastattelun tukena. Haastattelunauhat havitetaan,
kun haastatteluaineisto on kasitelty.

Raportin tuloksista kirjoitetaan opinnaytetyohomme ja valmis opinnaytetyo on saatavilla sah-
koisesti theseus-tietokannassa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Halutessanne voitte keskeyttaa haas-
tattelun missa vaiheessa tahansa. Kaikki haastattelussa ilmi tulevat asiat ovat luottamukselli-

sia ja me olemme vaitiolovelvollisia. Tutkittavien henkilollisyys ei tule ilmi missaan vaiheessa.

Jonna Juvonen
Laurea Ammattikorkeakoulu, Tikkurila

jonna.juvonen@student.laurea.fi

Niina Hara
Laurea Ammattikorkeakoulu, Tikkurila

niina.hara@student.laurea.fi

Ohjaava opettaja
Eija Okker-Tikkunen

eija.okker-tikkunen®@laurea.fi
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Liite 2: Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostumuslomake haastatteluun

Suostun haastatteluun, jossa selvitetddn Vantaan matalan kynnyksen psykiat-
rian- ja paihdehoitajien valmiuksia ja kasityksia palvelun laadusta ja kyvysta
vastata asiakkaan tarpeisiin.

Olen tietoinen opinnaytetydsté, sen tarkoituksesta ja tavoitteista.

Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttaa tutkimus syyta ilmoitta-
matta.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays

Jos Teille tulee kysyttavaa, koskien opinnaytetyota tai sen toteutusta, vas-
taamme mielellamme!

Jonna Juvonen
Laurea Ammattikorkeakoulu, Tikkurila
jonna.juvonen@student.laurea.fi

Niina Hara
Laurea Ammattikorkeakoulu, Tikkurila
niina.hara@student.laurea.fi

Ohjaava opettaja
Eija Okker-Tikkunen

eija.okker-tikkunen@Iaurea.fi
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Liite 3: Tutkimuskysymyksia pohdittavaksi

Heil
Teemme opinnaytetyota aiheesta Hoitajien valmiudet Vantaan matalankynnyksen mielenter-

veys-ja paihdepalvelupisteilla. Tulemme tekemaan ryhmahaastattelun Tikkurilan yksikossa.

Alla kysymyksia pohdittavaksi etukateen haastattelua varten.

-Millainen on koulutustausta ja tyokokemus?
-Kokeeko koulutuksen riittavaksi?

-Mihin tarvitsee lisaa koulutusta/tukea?

-Kokeeko parityoskentelyn valttamattomaksi?
-Toteutuuko parityoskentely kaytannossa?
-Parityoskentelyn hyvat ja huonot puolet verrattuna itsenaiseen tyoskentelyyn?
-Millaisia tarpeita asiakkailla?

-Millainen on tyypillinen asiakas?

-Vastaako palvelun tarjonta kysyntaan?

-Millaista palautetta saatu asiakkailta?

-Kokeeko tyon merkitykselliseksi?

-Toteutuuko asiakaslahtoisyys hoitajan nakokulmasta?
-Kehitysideoita?

-Muuta mieleen tulevaa...?

Ystavallisin terveisin;
Sairaanhoitajaopiskelijat Niina Hara ja Jonna Juvonen

Laurea Ammattikorkeakoulu, Tikkurila
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Liite 4: Tutkimuslupa
___\‘;"rl" | Viranhaltijapaatés § 6/2017 sivu 1 (3)
-/ Vantaa
27.02.2017 VDJ/1174/13.00.00/2017

Sosiaali- ja terveystoimi § Terveyspalvelut
Terveyspalvelujen johtaja Kantonen Jarmo

Tutkimuslupa/Hoitajien valmiudet Vantaan matalan kynnyksen mielenterveys- ja
pdihdepalvelupisteilld/Juvonen Jonna, Hara Niina

Toimialan TUTKEn kasiteltdvaksi toimitettu uusi tutkimussuunnitelma. Tutkimus on Laurea
ammattikorkeakoulussa hoitoty@n koulutusohjelmassa tehtava opinnaytetyd.

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd, miten matalan kynnyksen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden

psykiatriset sairaanheitajat ja paihdehoitajat kokevat omat valmiutensa palvella asiakkaita
Ja vastata

asiakkaiden tarpeisiin seké antaako sairaanhoitaja AMK -koulutus tai sosionomi AMK -
koulutus

tarpeellisen osaamisen ty6hon. Taveoitteena on kehittad matalan kynnyksen
terveyspalveluita ja tuoda

esille sote-uudistuksen vaikutus perus- ja erikoissairaanhoidon rajapintaan. Kyseena
olevassa palvelussa

k3ytetdan seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon henkildstéresursseja.

Aineisto keratdan ryhmahaastattelulla kahden palvelupisteen tydntekijsiltd 5.3.-30.4.2017.
Nauhoitetiu
haastattelu tuhotaan 30.4.2017 mennessa.

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on 16.6.2017.

Tutkimusta puoltavat terveyspalvelupaallikkd Pertti Sopanen ja terveyspalvelupaallikks
Ritva Tauriainen ja yhteyshenkilditd ovat osastonhoitaja Jaana Malinen ja
apulaisesastonhoitaja (HUS) Marjut Vastamaki.

Tutkija/tutkijat: Jonna Juvonen, sairaanhoitajaopiskelija, Laurea amk
Miina Hara, sairaanhoitajaopiskelija, Laurea amk

Tutkimuksen vastuuhenkil:
Eija OkkerTikkunen, lehtori, Laurea amk

Tutkimuksen toimeksiantaja:
Tutkijal&htdinen tutkimus

Tutkimuksen rahoitus: Tutkija itse

Toimitetut asiakirjat: Tutkimuslupahakemus
Tutkimussuunnitelma
Pohdittavia kysymyksia haastattelua varten
Tutkimustiedote
Suostumuslomake

TUTKERN esitys:

TUTKE katsoo, ettd tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat noudattavat hyvaa
tutkimustapaa. Tutkija on sitoutunut siihen, ettei kdytd saamiaan tietoja tutkittavan tai
hanen |aheistensa vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi,
joiden suojaksi on s&3detty salassapitovelvollisuus ja tietosuojas3anniksia, eika luovuta
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Viranhaltijapaatos § 6/2017 sivu 2 (3)

27.02.2017 VD/1174/13.00.00/2017
Sosiaali- ja terveystoimi / Terveyspalvelut
Terveyspalvelujen johtaja Kantonen Jarmo

kerattyja tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on my6nnetty. Tutkija on
sitoutunut eettisiin periaatteisiin.

TUTKE pitaa tutkimussuunnitelmaa hyvaksyttavana ja antaa puoltavan lausunnon
tutkimusluvan hyvaksymisesta tulosaluejohtajalle.

TUTKE edellyttaa, etta tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan
sosiaali- ja terveystoimen kayttoon sahkopostitse pdf-versiona Kirjaamoon
(kirjaamo@vantaa.fi).

Esitysta koskeviin asiasisalldllisiin kysymyksiin vastaa tarvittaessa esittelija.
Lisatietoja: Erityisasiantuntija Ritva Paavonheimo, p. 0400 400637

Vantaan kaupungin johtosaannon 12 § kohdan 8 mukaan tulosalueen johtaja paattaa
tulosalueelle kuuluvista asioista, joita ei ole maaratty muun viranhaltijan paatettavaksi.

Paatos
Myonnan luvan tutkimuksen tekemiseen TUTKE:n esityksen mukaisesti.

Paivays Vantaa 27.02.2017

Allekirjoitus

Nimen selvennys Kantonen Jarmo

Virka-asema Terveyspalvelujen johtaja

Taytantéénpano
Juvonen Jonna
Hara Niina
Sopanen Pertti
Tauriainen Ritva
Malinen Jaana
Vastamaki Marjut
Orri Liisa

Tama paatospoytakirja on yleisesti nahtavana
Aika: 8.3.2017 klo 8.15 - 16.00
Paikka: Vantaan kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa (Tikkurila)

Oikaisuvaatimusohjeet

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.




