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Tiivistelma

Terveyspalveluja Kuopion kaupungissa tarjotaan seitsemalla eri terveysasemalla. Nilsian liityttyd Kuopioon vuonna
2013 lukeutuu Nilsian terveysasema Kuopion kaupungin tuottamiin terveydenhuollonpalveluihin. Terveysasemat
tarjoavat kiireetonta ajanvarausvastaanottoa seka kiireellista akuuttivastaanottoa. Nilsidn vastaanottotoiminnassa
aloitettiin helmikuussa 2015 tiimitydmalli, joka korvaa aiemman omaldakarijarjestelman. Tiimitydmalli tarkoittaa
sitd, etta jokaisella nilsidldisella on hoitovastuussa oleva tiimi.

Maaliskuussa 2005 asetettu laki- ja asetuspaketti hoitotakuusta varmistavat asiakkaan oikeuden hoitoonpadasyyn.
Hoitoonpadsyn taytyy tapahtua tietyn aikarajan sisélla. Terveysaseman asiakkaalle kasitteet kiireellinen ja kiireetdn
hoito ovat usein vieraita. Asiakas ei vdlttamatta tieda, mita hoidon tarpeen arviointi on ja miksi sita tehddan hanen
yhteydenottonsa yhteydessa. Terveydenhuollon ammattilaisen tekemd hoidon tarpeen arvio tekee hoitoprosessista
sujuvaa, henkildstdn tydpanos on oikein kohdennettua ja potilaan kokonaishoito on onnistunutta. Kokonaisuudes-
saan hoidon tarpeen arviointi on keskeisessa asemassa terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden kannalta.

Opinnaytety0 toteutettiin tydeldmaldhtbisena ja sen toimeksiantajana toimivat Kuopion kaupungin Nilsian vastaan-
ottopalvelut. Kehittamistyona toteutettavan opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa asiakasléhtéinen
opas Nilsidn vastaanottopalveluihin hoitoon hakeutumisen helpottamiseksi. Tavoitteena oli edistda Nilsidssa asuvien
ja siella vierailevien tietoutta Nilsidan terveysaseman vastaanottopalveluiden rakenteesta, siella tuotettavasta hoi-
dosta sekd hoitoon paasysta. Sen tarkoituksena oli kirjallisessa muodossa informoida asiakasta siitd, mitd Nilsian
terveysaseman vastaanottopalvelut sisaltavat ja mitka tukipalvelut siihen liittyvat. Toimeksiantajan toive oli, ettad
asiakasoppaassa mainitaan myds muut terveysaseman terveyspalvelut seka ne muut palvelut, joita terveysasemalla
on. Asiakasoppaassa annettiin esimerkkeja siitd, mita kiireellinen ja kiireetdn hoito on seka milloin on otettava valit-
tomasti yhteyttd hatdanumeroon. Terveysasemalle asioinnin helpottamiseksi kerdttiin myds lyhyt tietopaketti hoito-
takuusta, sahkoisesta reseptista seka siitda, mitd asiakas voi tehda etukdteen terveysasemalla asioinnin helpottami-
seksi ja nopeuttamiseksi. Asiakasopas antaa henkilokunnalle tukea asiakasohjaukseen.

Opinndytety6 tehtiin teoriatietoon perustuen. Asiakasoppaan sisaltd ja ulkoasu rakentui toimeksiantajan toiveista
seka kaksivaiheisen asiakaskyselyn pohjalta. Nilsian terveyaseman vastaanottopalveluiden hoitohenkilékunta antoi-
vat palautteensa asiakasoppaasta. Teoriatietoa etsittiin ja yhdistettiin eri tietokannoista. Asiakasoppaaseen koottiin
tietoa seka suullisina ettd sahkoisina tiedoksiantoina.

Jatkotutkimusaiheena voidaan tutkia oppaan asiakkaalle tuomaa hyédyllisyytta. Talléin on mahdollista tutkia suu-
remman asiakaskunnan ja/tai henkilékunnan mielipiteet siitd, onko asiakasoppaasta ollut hyétya ja millaisissa tilan-
teissa ndin on ollut. Jatkotutkimusaiheena voidaan tehdd myds olla muihin Nilsian terveyaseman palveluihin keskit-
tyva toiminnallinen opinndytetyd. Se voisi keskittyd esimerkiksi neuvola- tai vanhuspalveluihin. Asiakasopas voi
talldin keskittya yksityiskohtaisemmin kunkin alueen antamiin palveluihin.

Avainsanat
Hoidon tarpeen arviointi, kiireellinen hoito, kiireetdn hoito, tiimityd, hoitotakuu
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Abstract

Health care services in Kuopio are provided by seven different health care centers. After Nilsid merged with Kuopio
in 2013, belongs Nilsias health care center services to those produced by the city of Kuopios health care services.
Health care centers provide non-urgent appointments as well as the urgent acute health care services. Nilsia recep-
tion department started a teamwork model in February 2015, which replaces the previous family doctor system.
This teamwork model means that every resident in Nilsia has got their own responsible care team.

In March 2005 a government act was set regarding care guarantee. It ensures clients a right to access to medical
care which must occur within a certain time limit. Concepts of urgent and unurgent care are often unfamiliar for
health care center clients.The client may not know what the assessment of need for medical treatment is and why
it is made in the context of the client’s contact. Treatment assessment by a health care professional makes the
care process fluent and the staff labor input is properly targeted and the clients overall treatment is successful. All
in all, necessary treatment assessments are central to the functioning of the health care system.

This thesis was carried out based on working life and was commissioned by the city of Kuopio and Nilsia reception
department. The thesis was accomplished as a development project and its purpose was to design and produce a
client oriented guide for the Nilsia reception department to ease the client to get care. The aim was to promote
awareness and knowledge among Nilsias residents and visitors about the structure of the health care center ser-
vices in Nilsid, what health care services contain and what health care services are provided. The purpose was in a
written form to inform the client about what Nilsia health care center services include and what support services
are available. The mandator’s wish was that the client’s guide also mentions the other health care services availa-
ble at the Nilsid health care center as well as the other services that the health care center provides. Client guide
provides examples of what the urgent and unurgent care is and when client should immediately contact the emer-
gency number. To help the client’s visit at the health care center, there is a short information package collected
about care guarantee, electronic prescription and what the client can do to advance the health center visit to be
easier and faster. Client guide provides support for the medical staff in client guidance.

This thesis was based on the theory. Contents and the appearance of the client guide were based on the client’s
wishes, as well as on the basis of a two-step client survey. Nilsid health care centers medical staff gave written
feedback. Theoretical information was sought and combined within different databases. Information in oral and
electronic form were compiled into the client guide.

A further research subject could be a research on the usefulness of the client guide. Then it could be possible to do
a wider research on clients/medicalstaff’s opinions about how useful the client guide has been and in what occa-
sions. A further research subject can be also a thesis that is focusing more on the other health services that Nilsia
health care center provides, such as mother and child clinic - and elderly services. Client guide can therefore be
more specific in each area’s service selection.

Keywords
Assessment of need for medical treatment, urgent care, unurgent care, teamwork, care guarantee
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JOHDANTO

Terveysaseman asiakkaalle kdsitteet kiireellinen ja kiireetén hoito ovat usein vieraita. Asiakas ei valt-
tamatta tieda, mitd hoidon tarpeen arviointi on ja miksi sitd tehddaan hanen yhteydenottonsa yhtey-
dessa. Terveydenhuoltojarjestelman toimivuutta arvioitaessa hoidon tarpeen arviointi on tarkedssa
asemassa. Oikein suoritettuna hoidon tarpeen arvioinnilla vaikutetaan terveydenhuoltojarjestelman
kokonaiskustannuksiin. Hoidon tarpeen arvioinnilla pystytdan kohdentamaan henkiléstod oikein ja
taataan sujuva vaiheittain eteneva hoito seka lisdtdan asiakkaan tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon.
Hoidon tarvetta arvioitaessa selvitetadn syy yhteydenottoon, esitiedot ja senhetkinen tilanne. Nama
tiedot auttavat luokittelemaan hoidon tarpeen kiireelliseksi tai kiireettémaksi. Yhteydenotto taytyy
dokumentoida tarkasti, silla vaarin kirjattu asiakkaan yhteydenotto voi johtaa jopa hoitovirheeseen.
(Syvéoja & Aijala 2009, 7, 55.)

Laki potilaan oikeuksista ja asemasta turvaa terveyskeskuspalveluja kdyttavan asiakkaan oikeudelli-
sen aseman terveydenhuollon palveluissa. Jokaisen Suomessa vakituisesti asuvan taytyy saada ter-
veydentilansa edellyttamaa hoitoa. (Peltonen 2009, 21.) Hoidon tarpeen arviota ohjaa lainsaadantd
ja se asettaa kriteerit jokaisen kansalaisen tasavertaiseen kohteluun seka terveyden- ja sairaanhoi-
toon (Lindfors-Niilola 2014, 2). Terveyskeskukset tarjoavat kiireetontd hoitoa. Hoitoon padsylle on
taattu tietyt maaraajat. Naitéd maaraaikoja ja hoidon tarpeen arviointia koskeva hoitotakuun laki- ja

asetuspaketti astui voimaan maaliskuussa 2005. (Syvéoja & Aijala 2009, 9.)

Kehittamistyonad toteutettavan opinndytetyémme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa asiakaslah-
tdéinen opas Nilsian vastaanottopalveluihin hoitoon hakeutumisen helpottamiseksi. Tavoitteena ol
edistaa Nilsiassa asuvien ja sielld vierailevien tietoutta Nilsidn terveysaseman vastaanottopalveluiden
rakenteesta, sielld tuotettavasta hoidosta seka hoitoon paasysta. Nilsidssa asuvat ja sielld vierailevat
terveydenhoitoa tarvitsevat asioivat edelleen Nilsidn terveysasemalla vuonna 2013 tapahtuneesta
kuntaliitoksesta huolimatta. Nilsian vastaanottopalveluihin on tullut myds uusia muutoksia omalaaka-
rijarjestelman korvanneen tiimimalliin siirtymisen my6td. Nilsian terveysaseman vastaanottopalve-
luista ei ole saatavilla asiakasopasta painettuna eikd sdhkdisena versiona. (Kuopion kaupunki
2014a.).

Henkildkunta tarvitsee myds asiakasohjauksen tueksi kirjallista materiaalia koskien Nilsian terveys-
aseman vastaanottopalveluita. Henkilokunta koki, etta asiakasopas olisi hyva tuki usein kysyttyjen
kysymyksien aarella koskien kiireeténtd seka kiireellistd hoitoa. (Komulainen 11.2.2015c¢) Kirjalliset
asiakasoppaat ja ohjeet ovat osa terveysviestintda Kirjalliset asiakasoppaat seké ohjeet annetaan
suullisen ohjauksen tueksi tai tilanteisiin, joissa suullista ohjausta ei ole mahdollista antaa. Sairastu-
essaan asiakas tarvitsee tilanteeseen ymmarrettavia ohjeita, jotka koskevat hdnen tietoutta sai-
raudestaan seka siihen liittyvista tutkimuksista seka hoitomuodoista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 22.)
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Opinnaytety6n aihetta miettiessamme oli selvaa, ettd sen on oltava mielenkiintoinen ja tuettava
ammatillista kasvuamme. Olemme kiinnostuneita terveydenhuollon vastaanottopalvelutoiminnasta
seka terveydenhuollon alueen kehittédmisesta. Toimeksiantajan ehdottaessa mahdollisuutta tehda
asiakasopas Nilsian terveyaseman vastaanottopalveluihin, olimme tyytyvdisia aiheen mielenkiintoisen

seka hyotya tuottavan aiheen vuoksi.

Nilsian terveysasemalla asioivalle asiakkaalle terveysaseman vastaanottopalvelun tiedot ovat erittdin
vaikeasti I0ydettdvissa Kuopion kaupungin internetsivuilta. Asiakasopasta ei ole saatavilla, joka koh-
dentuisi erityisesti Nilsidn terveyasemalla asioiville asiakkaille. Toiveenamme oli, ettd opinnayte-
tydmme kehittdisi asuinpaikkakuntamme terveysaseman vastaanottopalvelutoimintaa.

Tavoitteenamme oli, ettd se auttaa nilsialdisia seké Nilsidssa vierailevia henkiloitd 16ytamaan Nilsidn
terveysaseman vastaanottopalvelut sekd yhteystiedot helposti paperisena seka sdahkdisena versiona.
Tavoitteena oli myds se, ettd asiakas saisi tietoa siitéd, mitka erot ovat kiireelliselld ja kiireettéomalla

hoidolla, mita hoidon tarpeen arviointi on ja mitkd seikat vaikuttavat hoitoon paasyyn.
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TERVEYSPALVELUT ASIAKKAALLE

Asiakkaalla on terveydenhuoltolain mukaisesti oikeus valita hoitoa antava taho mistd tahansa terve-
yssasemalta tai erikoissairaanhoidosta. Hoitoa antavan tahon taytyy kuitenkin vastata asiakkaan tar-
peita ja paatds hoitoa antavasta tahosta on tehtava yhteisymmarryksessa lahettavan laakarin kans-
sa. (Valvira 2012a, 5; Terveydenhuoltolaki. L30.12.2010/1326.) Jukka Mattila toteaa ladkarilehden
artikkelissa “potilaan oikeus valita on todellinen”, ettd laakarin tehtava on ohjata asiakas oikeaan

hoitopaikkaan, mutta valinnan tekee kuitenkin asiakas itse. (Sariola 2013, 2264—-2265.)

Asiakas tekee kirjallisen ilmoituksen valinnasta sille terveysasemalle, jolla hdn talla hetkella asioi. Kir-
jallinen ilmoitus on tehtdva myods terveysasemalle, jolle han siirtyy. Siirtymaaika on korkeintaan kol-
me viikkoa. Terveysaseman uudelleen vaihtaminen voi tapahtua aikaisintaan vuoden paasta. Asiak-
kaan vieraillessa pidempiad aikoja kotipaikkakuntansa ulkopuolella han voi pyytaa hoitosuunnitelman
omalta terveysasemaltaan. Hanen on tehtdva erilliset kirjalliset ilmoitukset terveysasemille hoito-

suunnitelman mukaisesta tarpeesta hoitoon (Valvira 2012a.)

Perusterveydenhuollon palvelut

Perusterveydenhuollon avohoidon palveluista keskeisin yksikkd on terveysasema, joita jokaisessa
kunnassa on paasaantodisesti ainakin yksi ja suurimmissa kunnissa niita voi olla useampia (Kokko
2013, 253). Nama yksikot vastaavat terveydenhuoltolain edellyttaman sairaanhoitopiirin alueen ter-
veyspalveluiden jarjestamisestd. Ne edistavat sairaanhoitopiirin sairaaloiden ja terveyskeskusten va-
listd yhteisty6ta. Niiden tarkoitus on my6s seurata ja arvioida alueen perusterveydenhuollon toimin-

toja. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Asiakkaan tarvitsemia perusterveydenhuollon palveluita ovat terveyden edistémisen ja ennaltaeh-
kdisemisen palvelut, joita ovat esimerkiksi vastaanottopalvelut ja erilaiset paivystyspalvelut. Perus-
terveydenhuollon palveluihin kuuluu myds suun terveydenhuolto, kotihoito-, kotisairaanhoito ja koti-
sairaala, tydterveyshuolto sekd kuntoutus-, mielenterveys- ja paihdepalvelut. Lahes kaikilla terveys-
keskuksilla on kdytettavissdaan terveyskeskuksen sairaala, toisin sanoen vuodeosasto. Perustervey-
denhuoltoon sijoittuvia erikoispalveluita ovat esimerkiksi ravitsemusterapeutin, puheterapeutin ja
jalkahoitajan palvelut. Muita erityispalveluita voivat olla erikoissairaanhoidon tason palvelut, kuten
radiologian, tahystysten seka geriatristen muistipoliklinikoiden palvelut. (Kokko 2013, 252; STM
2014a.)

Terveyskeskuksen palveluihin voivat kuulua myds koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ja aitiys- ja las-
tenneuvola. Terveysneuvonta, erilaiset rokototukset, seulonnat ja ohjaus esimerkiksi ehkaisyasioissa
kuuluvat terveyskeskuksen palveluihin. Ladkarin ja sairaanhoitajan vastaanotoilla hoidetaan sairas-
tuneita ja pitkdaikaissairaita asiakkaita. Vastaanotoilla tehddan myds hoidon tarpeen arviointia ja
hoidetaan erilaisia pienempid vammoja seka sairauksia. Talla hetkellda Suomessa toimii noin 160 ter-

veyskeskusta ja nadistd lahes jokaisella on useita terveysasemia. Kiireellisimmat paivystyspalvelut
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ovat yleensa keskitetty sairaaloiden ensiapupoliklinikoille tai valikoiduille terveysasemille. (STM
2014a.)

2.2 Asiakkaan kayttamien terveyspalvelujen lainsaadanto

Terveyspalveluja saatelevat erilaiset lait ja asetukset. Ndin taataan jokaiselle oikeus riittaviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Suomen perustuslain 731/1999 mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus riit-
taviin terveyspalveluihin. Perustuslaissa on madritelty jokaisen oikeus tarvittavaan inhimilliseen toi-
meentuloon seka huolenpitoon, jollei han itse pysty sita tuottamaan. Jokaisella on oikeus terveyden-
hoitoon parhaalla mahdollisella tavalla niin kuin se vain on mahdollista jarjestda. Hanelld tulee olla
oikeus hyvdan hoitoon ja ladkkeisiin. (STM 2014c; WHO 2015.)

Lakien tavoitteena on sosiaalisesti kestava yhteiskunta, jossa kaikille tarjotaan nayttddn perustuvaa
ja vaikuttavaa hoitoa (STM 2014a). Terveyspolitiikan periaatteena on terveyspalveluiden osalta tar-
jota jokaiselle suomalaiselle yhtaldiset, laadukkaat ja riittavat palvelut riippumatta sosioekonomises-
ta asemasta, taloudellisista edellytyksistad tai muista palvelujen kayttda rajoittavista tekijoistéd (Kokko
2013, 253). Terveydenhuoltolain 1326/2010 tarkoitus on vdestdn terveyden, hyvinvoinnin, tyd- ja
toimintakyvyn sekd sosiaalisen turvallisuuden edistaminen ja yllapitéaminen. Lain tarkoituksena on
myds supistaa eri sosioekonomisesti sijoittuvien terveyseroja. Lailla varmistetaan kaikille yhdenver-
tainen palvelujen saatavuus, sen laadukkuus ja potilasturvallisuus. Tarkoituksena on my®s varmistaa
palvelujen asiakaskeskeisyytta ja edistda terveydenhuollon moniammatillisesti tehtdvaa yhteistyota.
(STM 2010a.)

Terveydenhuoltolaki madarittelee terveydenhuoltoon sisaltyvat osa-alueet kuten terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, erityistason erikoissairaanhoidon,
sosiaalihuollon sekd mahdolliset erityisvastuualueet (Ahonen ym. 2012, 74). Terveydenhuoltolain li-
saksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992 maarittelee
kuntien jarjestamisvastuuta koskien sosiaali- ja terveyspalveluja, sen suunnittelemista seka siihen
liittyvaa valtionavustusta. Terveydenhuollon rakenteita koskevat sadnndkset maaritelladn kansanter-
veyslaissa 66/1972 ja erikoissairaanhoitolaissa 1062/1989. (STM 2014a.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa terveyskeskuspalveluja kdyttdvan asiakkaan oikeuksia.
Jokaisen Suomessa vakituisesti asuvan taytyy saada terveydentilansa edellyttamaa hoitoa. (Peltonen
2009, 21.) Hanen taytyy saada hoitoa ilman syrjintdd, oman terveydentilansa edellyttamalla tavalla
kuitenkin huomioiden terveydenhuollon palveluiden kayttdmahdollisuudet. Hoitoa tulee antaa taval-
la, jolla asiakkaan ihmisarvoa kunnioitetaan seka hanen yksityisyyttda ei loukata. Asiakkaalla on oi-
keusta tietad milloin han voi paasta hoitoon. Asiakkaalle on ilmoitettava myds, jos hoidon alka-
misajankohdassa tapahtuu muutoksia. Asiakkaan kiireellinen hoidon tarve sekd hoitoon ottaminen
on saddetty erikseen terveydenhuoltolain 50:ssa pykalassa. "Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akilli-

sen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edel-
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lyttamaa valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista.” (Laki terveydenhuollosta. L30.12.2010/1326.)

Asiakkaan on oikeus saada riittavaa tietoa hoidostaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén on oh-
jattava asiakasta niin, etta han ymmartaa hoitoonsa liittyvat asiat. Jos yhteista kielta ei I6ydy, on
terveydenhuollon ammatillaisen mahdollista hankkia paikalle henkild, joka osaa tulkita kumpaakin
kieltd, jota keskustelussa kaytetdan. Laki maarittda myos, ettd asiakkaan hoitaminen on tehtava yh-
teisymmarryksessa ja hanelld on myds oikeus kieltdytya hoidosta. Talldin hantad on hoidettava taval-
la, joka on hyvaksyttdvaa ladketieteellisesta nakdkulmasta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
L.17.8.1992/785.)
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ASIAKKAAN YHTEYDENOTOSTA HOIDON TARPEEN ARVIOINTIIN

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa arviota hoitoon
hakeutuvan tarvitsemasta hoidosta ja sen kiireellisyydesta. Hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisella
on suoria seka valillisia vaikutuksia terveydenhuoltojarjestelman kokonaiskustannuksiin. Hoidon tar-
peen arvioinnin ollessa onnistunutta ja henkildkunnan tydpanos oikein kohdennettua, voidaan saa-
vuttaa erilaisia yhteiskunnallisia hyotyja. Tallaisia hyotyja voivat olla esimerkiksi terveydenhuollon
kayntien vaheneminen. Asiakkaan jaddessa kotiin kustannushydtyja tulee matkakustannusten ja
vastaanottomaksujen kautta. Myds paivystysvastaanottojen toimintaa voidaan rauhoittaa oikealla
hoidon tarpeen arvioinnilla. Hoidon tarpeen arviointi antaa myds paremmat mahdollisuudet kohden-
taa paivystyksellistéd resurssia todelliseen tarpeeseen. Asiakas voi kokea turvallisuutta saadessaan
yhteyden mahdollisimman pian terveydenhuollon palveluihin. Mahdollista on, ettéd myos liiallisilta yh-
teydenotoilta valtytadn. Vastaanottokdyntien vahentyessa ladkaritarve pienenee eika ostopalveluille
ole enda niin suurta tarvetta. (Syvéoja & Aijala 2009, 7, 27, 29, 231-232.)

Hoidn tarpeen arvioinnin onnistuessa on hoitoprosessi sujuvaa, henkildstén tyépanos on oikein koh-
dennettua ja potilaan kokonaishoito on onnistunutta. Kokonaisuudessaan hoidon tarpeen arviointi on
keskeisessa asemassa terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden kannalta. Hoidon tarpeen arvioinnin
hyvéan toteutuksen edellytykset ovat, etté sen tekee terveydenhuollon ammattilainen, jolla on riittdva
tyokokemus. Hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisen edellytys on myds se, ettd terveydenhuollon
ammattilainen paasee kayttdmaan tydssaan potilasasiakirjoja seka hanella on mahdollisuus ottaa yh-
teyttd hoitavaan tahoon. (Syvdoja & Aijala 2009, 7, 27, 29, 231-232.)

Hoidon tarpeen arviointia toteuttava ammattihenkild

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta tarkoittaa henkilda, joka taman lain nojalla on saanut am-
matinharjoittamisoikeuden eli han on laillistettu ammattihenkild tai han on saanut ammatinharjoit-
tamisluvan eli han on luvan saanut ammattihenkild. Terveydenhuollon ammattihenkildlla tarkoite-
taan myos henkildd, joka tdman lain nojalla on saanut oikeuden kayttaa valtioneuvoston asetuksella
sdadettya terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta eli han on nimikesuojattu ammatti-
henkild. Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkild on oikeutettu toimimaan asian-
omaisessa ammatissa ja kdyttdmaan asianomaista ammattinimikettd. Nimikesuojattujen ammatti-
henkildiden ammatissa voivat toimia muutkin henkilt, joilla on riittava koulutus, kokemus ja ammat-
titaito. Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkilé voi koulutuksensa, kokemuksensa
ja ammattitaitonsa mukaisesti toimia toisissa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua tydjarjestelyjen
ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista.
L28.6.1994/559.)
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Asiakkaan hoitoprosessi alkaa hoidon tarpeen arvioinnilla (Syvéoja & Aijéla 2009, 7). Hoidon tarpeen
arviointiin kuuluu neljd perusperiaatetta. Ensimmadinen periaate on pysyvyys eli pdivystavien laaka-
reiden seka hoidon tarpeen arviointia tekevien hoitajien tulisi kuulua vakituiseen henkildkuntaan.
Toinen periaate on hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia tekevat hoitajat eli arviointi vaatii ko-
keneita, ammattitaitoisia ja padtdksentekotaitoisia hoitajia. Kolmas periaate on tiedonkulku eli tiedot
potilaan kiireellisyysluokasta on kuljettava aukottomasti. Neljantena periaatteena on informointi eli
asiakkaalle on kerrottava luokittelun periaatteista. (Vehmanen 2010, 2914-2916.)

Hoidon tarpeen arviointia tehdessa hoidon kiireellisyysaste maaraytyy yleisesti kolmeen eri luokkaan.
Ensimmadinen on paivystyksellinen asiakas, joka hoidetaan heti. Toinen on muu kiireellinen asiakas
eli hdnen vammansa tai sairautensa pahenee tai palauttamattomia muutoksia voi ilmetd mahdolli-

sesti viikon sisdlla ja kolmas on kiireetén asiakas. (Kotisaari & Kukkola 2012, 22.)

3.2 Hoidon tarpeen arvioinnin eteneminen

Hoidon tarvetta arvioitaessa selvitetédan syy hoitoon hakeutumiselle. Tall6in selvitetdan oirekuva tai
muu syy miksi hoitoon hakeudutaan. Taméan jalkeen selvitetdan esitiedot eli anamneesi, joka tarkoit-
taa hoitoon hakeutuvan perussairauksien, ladkityksen ja muiden mahdollisten hoitojen selvittédmista.
Hoitoon hakeutuvan status eli senhetkinen tila selvitetdan. Tdma tarkoittaa hoitoon hakeutumisen
syiden alkamisaikaa, millaiset oireet ovat ja millaisissa tilanteissa asiakas oireilee. Nadiden lisaksi sel-
vitetddn hoidon kiireellisyys. Terveydenhuollon ammattilainen selvittda statuksessa kuinka aiemmin
esiintyneitd oireita on hoidettu ja lopuksi selvitetdan tédmanhetkinen yleisvointi. Nama taustatiedot
ohjaavat ammattilaista tekemadn hoidon tarpeen arvion ja auttavat ohjaamaan asiakkaan hoidon
kannalta oikealle hoitolinjalle. Hoitolinjalla tarkoitetaan asiakkaalle oikein suunniteltua reittia jatko-
hoitoon. (Lindfors-Niilola 2014, 4; Syvdoja & Aijala 2009, 26, 55-56, 93.)

Terveydenhuollon ammattilainen tekee lopullisen padtdksen, joka on olennainen osa hoidon tarpeen
arviointia ja hoitolinjaa. Asiakkaalle annetaan kotihoito-ohjaus omahoitoa varten ja pyydetaan tarvit-
taessa ottamaan uudelleen yhteyttd. Asiakas voidaan ohjata sairaanhoitajan tai ladkarin kiireelliselle
tai kiireettomalle vastaanotolle. Hanet voidaan myds pyytaa saapumaan hoitoon valittdmasti. Tarvit-
taessa hanet voidaan ohjata soittamaan hatdnumeroon 112. Potilaslaki 6 §:n 1 momentti edellyttaa,
ettd paatdkset ovat tehtava asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessa niin, etta asiakas kokee tulleen-
sa kuulluksi. Lopullisen paatoksen tekee kuitenkin terveydenhuollon ammattilainen. Hoidon tarpeen
arviointia tehdessé joutuu sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja tekemaan usein diagnoosin eli taudin-
maarityksen. Laki madarittelee, ettd diagnoosin tekeminen kuuluu lddkareille, mutta terveyden- ja sai-
raanhoitajien on tehtdava taudinmaaritys erityisesti silloin, kun hoidon tarpeen arviointi tehdaan hei-
dan vastaanotollaan ja jonka seurauksena on sairausloman kirjoittaminen. (Lindfors-Niilola 2014, 4;
Syvdoja & Aijala 2009, 55-56, 61, 68.)

Hoidon tarvetta arvioidessa terveydenhuollon ammattilainen kayttda apunaan erilaisia suosituksia,

esimerkiksi Kdypa hoito -suositusta. Suositukset ovat nayttéén perustuvia ja toimivat tervey-
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denhuollon paatdoksenteon perustana ja asiakkaan parhaan hoidon takaajana. Hoitosuositukset toi-
mivat ladkarin kaytdannon tydn tukena ja pohjana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia. Kaypa hoito

-suosituksilla parannetaan hoidon laatua ja yhtenaistetdan hoitokaytantéja. (Duodecim 2015.)

Asiakkaan potilaskertomuksen merkitys hoidon tarpeen arvioinnissa

Asiakkaalle oikein toteutettu hoito ja hoidon tarpeen arviointi sisaltavat aina riittavan kirjaamisen.
Asiakkaan hoitoprosessi voi vaarantua puutteellisen kirjaamisen vuoksi, josta voi aiheutua turhia
kustannuksia, vaarinymmarryksia ja ne voivat johtaa jopa hoitovirheeseen. Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta edellyttaa sahkoista potilaskertomusta. Kelan yl-
lapitama kansallinen arkisto (KANTA) tuottaa kaikkien terveydenhuollon rekisterinpitdjien potilastie-
dot. Kirjaaminen koostuu asiakkaan tarpeista ja hoidon tarve on hoitajan kuvaus asiakkaan tervey-
dentilasta, olemassa olevista ja mahdollisesti esiin tulevista ongelmista. Potilaskertomus sisaltdaa hoi-

don kannalta oleellisia asioita. (Syvdoja & Aijala 2009, 7, 87.)

Potilasasiakirjoja kaytetdan asiakkaan hoidon jarjestémisessa ja toteuttamisessa. Potilasasiakirjat si-
saltavat tietoja asiakkaan terveydentilasta tai muista henkildkohtaisista asioista. Tietojen ollessa to-
tuudenmukaisia ja laajuudeltaan riittdvid, taataan asiakkaan turvallisuus ja henkilékunnan oikeustur-
va. (Sundman 2010, 755.) Terveydenhuollon ammattihenkilét merkitsevét oleelliset tiedot potilas-
asiakirjoihin. Nailld tiedoilla helpotetaan asiakkaan hoidon suunnittelua, toteutusta seka edistetdan
hoidon jatkuvuutta. Potilasasiakirjojen merkintdjen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia. Merkinndissa
kaytetadn vain yleisesti tunnettuja, hyvaksyttyja kasitteitd ja lyhenteita. (Kotisaari & Kukkola 2012,
118-119.)
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ASIAKKAAN HOITOON PAASY

Suomessa kaikilla on yhtenevat oikeudet hoitoon. Hoidon saatavuuden ja sen yhdenvertaisuuden tu-
kemiseksi asetettiin laki- ja asetuspaketti, joka astui voimaan maaliskuussa 2005. Téaman lainsaa-
dannén uudistamisen tarkoitus on jarjestda hoitoa ja tutkimusta tietyn aikarajan sisalla. Naitd saan-
noksia kutsutaan hoitotakuuksi. Kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain hoitotakuuta koskevat
saannokset sisallytettiin toukokuussa 2011 voimaan tulleeseen terveydenhuoltolakiin. (Kotisaari &
Kukkola 2012, 15.)

Hoitotakuu

Hoitotakuulla tarkoitetaan kiireettéman hoidon tarpeen arviointia ja toteutumista (Syvéoja & Aijala
2009, 9). Hoitotakuun toteutumisen valvonta kuuluu Valviralle ja Aluehallintovirastolle. Valviran val-
vontaan kuuluvat kiireettbmaan hoitoon paasy erikoissairaanhoidossa seka perusterveydenhuollon
yhteydessa toteutuva erikoissairaanhoito. Aluehallintovirastot valvovat valvontaohjelman mukaisesti
kiireettémaan hoitoon paasya perusterveydenhuollossa, perusterveydenhuollon yhteydessa toteute-
tussa erikoissairaanhoidossa seka Ylioppilaiden terveydenhoitosaation palveluissa. Valvira ja aluehal-
lintoviranomaiset selvittavat yhteistydssa hoitoon paasyyn liittyvia haasteita esimerkiksi valitusten
perusteella. (Valvira 2012a.) Tiedot kiireettomaan hoitoon padsemisestd ja sen odotusajoista on

kunnan tai sairaanhoitopiirin julkaistava vahintéan kolme kertaa vuodessa internetissa (STM 2013).

Eija Peltosen (2009, 53) vertailevan tutkimuksen mukaan hoitotakuusta johtuen terveydenhuollon
palveluja on saatu kehitettya parempaan suuntaan. Hoitotakuun vuoksi ladkariin padaseminen on
helpompaa kuin aiemmin ja perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon yhteistyd on merkitta-
vasti parantunut. Tydnkuvien laajenemisen vuoksi sairaanhoitajat ovat saaneet laajemmat tydnku-
vat. Laakarien tehtavista osa on siirtynyt sairaanhoitajaille ja nain ollen laakareille on jadnyt enem-
man aikaa toteuttaa muuta hoitoty6ta. Talldkin on ollut suoranainen vaikutus hoitotakuun myéntei-
selle olemassaololle. Kuitenkin Ruskoahon ja Vuorenkosken (2015, 737-738) tuoreimmassa tutki-
muksessa kdy ilmi, ettd asiakkaiden mielestd hoitotakuu ei toteudu ja jonotusajat ldakarin vastaan-

otolle ovat edelleen liian pitkia.

Parmanne, Saukkonen, Ruskoaho & Vuorio (2010, 3989-3994) kirjoittavat, ettd ladkarivaje heiken-
tda hoitoon paasya. Hoitoon paasy on hankaloitunut ja se on hitaampaa. Terveyskeskusten koko ei
ole syy siihen, paaseekd asiakas hoitoon nopeammin. Hoitoon pddasemiseen vaikuttaa ladkarien saa-
tavuus. Useissa terveyskeskuksissa koettiin lIadkarivajeen olevan syyna siihen, etta hoitoon padsemi-
nen ei tapahdu tasapapuolisesti eri kuntien ja terveyskeskusten valilla. Hoitoon paasyyn ei vaikuta
se, millainen terveyskeskuksien hallinnollinen malli on tai vdestdn sairastavuus kunkin terveyskes-

kuksen sijaintialueella.
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Kuvion 1 mukaan maaliskuussa 2015 julkaistun raportin perusteella perusterveydehuollon asiakkais-
ta noin 90 % paasi kiireettomalle 1dakarin vastaanotolle alle 30 pdivassa. Asiakkaista noin 1 %:lla

jonotusaika oli kolme kuukautta.
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KUVIO 1. Hoitoon padsyn toteutuminen laakarin vastaanotolle (THL 2015)

Sairaanhoitajan vastaanotolle pdastdaan kuvion 2 mukaan kuukauden sisadn asiakkaan ensimmaises-

ta yhteydenotosta. Yli kuukauden joutui sairaanhoidon vastaanottoa odottamaan 3 % asiakkaista.
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KUVIO 2. Hoitoon paddsyn toteutuminen hoitajien vastaanotolle (THL 2015)
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Hoitoon padaseminen

Kuntien tulee jarjestda toimintansa niin, ettd asiakas saa valittdmasti yhteyden arkipaivisin virka-
aikana terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkédn (Laki terveydenhuollosta.
L30.12.2010/1326). Talla tarkoitetaan sita, ettd hanelld on oikeus saada yhteys joko puhelimitse,
kaymalla terveysasemalla tai internetissa (Valvira 2012b, 21). Puhelinyhteys tulisi Sosiaali- ja terve-
ysministerion mukaan saada alle viidessa minuutissa. Useilla terveysasemilla on kaytdssa takaisin-
soittojarjestelmd, johon asiakas voi jattaa soittopyynndn. Pyyntddn tulee vastata samana paivana
terveysaseman aukioloajan aikana. Asiakkaalle tehtdava hoidon tarpeen arviointi tehdaan puhelimitse
tai viimeistdan kolmantena arkipaivana asiakkaan tekemastéd yhteydenotosta. Jokaisesta yhteyden-

otosta on tehtdva merkinta potilasasiakirjoihin. (Kotisaari & Kukkola 2012, 15.)

Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei voi tehdd arviota ensimmaisen yhteydenoton aikana, taytyy
hoidon tarpeen arvio tehda viimeistédan kolmantena arkipdivana siitd, kun asiakas on ottanut yhteyt-
ta terveyskeskukseen. Asiakkaan tdytyy padsta hoitoon perusterveydenhuollon yksikkdon viimeis-
tdan kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Erikoissairaanhoidossa, joka tapahtuu pe-
rusterveydenhuollon yhteydessa, on hoidon tarpeen arviointi aloitettava kolmen viikon kuluessa siitg,
kun lahete saapuu hoitavaan yksikkéon. (Laki terveydenhuollosta. L30.12.2010/1326.)

Asiakkaalle annettavan puhelinneuvonnan tavoitteena on valttda asiakkaan turhia kdynteja terveys-
asemalle seka lisata palvelujen kattavutta (Pellikka 2013, 857). Sairaanhoitopiirien kuntayhtymilla on
vastuu siita, etta asiakas paase tarvittaessa joko ldhetteella tai kiireellisena asiakkaana erikoissai-
raanhoitoon. Sairaanhoitopiirilld on vastuu myos siitd, ettéd hanen hoidon tarpeen arviointinsa on
tehty samoin l|adketieteellisin kriteerein. (Laki terveydenhuollosta. L30.12.2010/1326; Valvira
2012a.)

Verraten suomalaista hoitotakuuta Ruotsiin, on Ruotsissa kaytdssa samankaltainen hoitotakuu kuin
Suomessa. Hoitoon padsy ajat ovat laadittu "vérdgaranti 0—7-90-90" eli hoitotakuu lakina, jonka
numeroyhdistelma tarkoittaa odotusaikoja terveydenhuollon osa-alueissa. Numeroyhdistelmdn nu-
mero nolla kertoo, ettéd asiakkaan on saatava samana paivana yhteys terveysasemalle. Numero
seitseman tarkoittaa, etta asiakkaan on paadsta kiireettdmaan hoitoon seitsaman vuorokauden sisalld
yhteydenotosta, jolloin hanelld on viimeistdan oikeus paastd terveyaseman laakarin vastaanotolle.
Luku 90 tarkoittaa, ettd asiakkaalla on oikeus paasta kolmen kuukauden sisalla erikoispalveluiden
piiriin. Kiireellista hoitoa vaativissa asioissa hoitoa on saatava valittdbmasti asuinpaikasta riippumatta.
Viimeinen luku 90 tarkoittaa, etta asiakkaan paatyessa erikoissairaanhoitoon esimerkiksi leikkaushoi-
toon, on sen tapahduttava kolmen kuukauden sisdlla erikoissairaanhoidon kaynnistd. (Sveriges La-
karférbund 2013; Vardguiden 2015). Ruotsin ja Suomen lisaksi myos Norjassa on kaytossa saman-

kaltainen hoitotakuulaki (Sveriges Lakarférbund 2013).
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Suomalaista hoitotakuuta voidaan myds verrata pohjoismaiden ulkopuolella tapahtuvaan terveyden-
huoltoon ja hoitoon padsyn aikamaareisiin, esimerkiksi Yhdistyneiden kuningaskuntien terveyden-
huoltooon. Siella terveydenhuolto on jarjestetty The National Health Service:n eli NHS:n kautta, jon-
ka mukaan asiakkaalla on oikeus saada tarvittavaa hoitoa varallisuudestaan huolimatta. Kiireettdmat
odotusajat ovat enintdan 18 viikon pituisia, jollei asiakas halua itse odottaa pidempdaan tai asiakkaan
terveydentila antaa mahdollisuuden pidempaan odotusaikaan. Kiireellisimmissa sairaustapauksissa,
kuten esimerkiksi syovan ja syddnsairauksien hoidossa odotusaika on enintdan kaksi viikkoa. (NHS
2015.)

Ladketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava asiakkaan
terveydentila ja sairaus huomioiden kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa hoidon
tarpeen arviosta. Jos asiakkaan terveydentila ei vaarannu, kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan
ylittdd suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa enintddn kolmella kuukaudella. (Laki terveydenhuollosta. L30.12.2010/1326.) Kuten
taulukosta 1 ilmenee, poikkeuksena ovat lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, jotka on jarjestet-
tava viimeistadn kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarpeen arviointi on tehty. (Syvéoja & Aija-
14 2009, 17.)



TAULUKKO 1. Kiireettdman hoidon kriteerit (Syvéoja & Aijala 2009, 17)

KIIREETON HOITO

HOITOON PAASYN ENIMMAISAJAT

Yhteys terveyskeskukseen
virka-aikana arkipaivisin

Valittdmasti

Kiireettbman hoidon tarpeen arviointi
terveyskeskuksessa

Viimeistaan 3 arkipaivan sisalla
yhteydenotosta

Hoito perusterveydenhuollossa

Viimeistaan 3 kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen arviosta

Suun terveydenhuolto ja terveyskes-
kuksessa jarjestettava erikoissairaan-
hoito

Viimeistaan 6 kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen arviosta

Hoidon tarpeen arviointi erikoissai-
raanhoidossa

Viimeistaan 3 viikon kuluessa lahet-
teen saapumisesta

Hoito erikoissairaanhoidossa

Viimeistaan 6 kuukaudessa hoidon
tarpeen arviosta

Lasten ja nuorten mielenterveyspal-
velut

Viimeistaan 3 kuukaudessa hoidon
tarpeen arviosta
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Hoitoon paasyyn vaikuttavia tekijoita

Asiakkaan hoitoon paasyyn voi vaikuttaa sairaanhoitajan ammatillinen herkkyys. Ammattihenkild
saattaa tietamattdan aiheuttaa asiakkaalle lisad karsimysta omalla viestinnalldaan tai viestimattomyy-
delldan. (Roivas & Karjalainen 2013, 104-105.) Asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen yhtei-
selld vuorovaikutuksella on suuri merkitys hoidon tarpeen arvioinnille, hoitoon paasylle ja yhteisym-
marrykselle. Terveydenhuollon ammattilainen tekee arvion usein puhelimen perusteella. Tama arvio
perustuu hanen havaintoihinsa seka kuulon ja vuorovaikutuksellisen keskustelun perusteilla tehtyyn
sen hetkiseen hoidon tarpeen arviointiin. Siksi on tarkead, ettd puhelimeen vastaanut terveyden-
huollon ammattilainen tekee oikeat kysymykset, on herkka kuuntelemaan ja poimimaan ne keskeiset
asiat esille, jotka vaikuttavat oikeaan paatokseen hoitoon paasyssa. (Syvéoja & Aijala 2009, 30, 56—
58.)

Perusteellisempaa on, kun asiakas saapuu hoidon tarpeen arvioon suoraan vastaanotolle, jolloin
my®s nakohavainnot ovat kadytettdvissa potilaskertomuksien lisaksi. Toisaalta asiakas voi kertoa tai
kysya herkempia ja intiimimpiakin asioita puhelimessa, joita hén ei valttamatta uskaltaisi kasvokkain
esittéd. Haastavuutta puhelimessa tehtdvaan hoidon tarpeen arviointiin voi tuoda se, ettd tervey-
denhuollon ammattilaisella ei ole tarpeeksi tyokokemusta. Kokemattomuuden my6ta herkkyys kuulla
asiakasta ei ole vield tarpeeksi kehittynyt. My6s asiakkaat voivat olla haasteellisia puhelimessa. He
voivat olla aggresiisivisia, manipuloivia, heiddn on vaikea kertoa ongelmaansa tai syyta soittoonsa.
Haasteellisia voivat olla myds ne asiakkaat, jotka haluavat vastaanottoajan, mutta sitd ei heille pys-

tyta jarjestimaan tai asiakkaat, joilla on psyykkinen ongelma. (Syvéoja & Aijila 2009, 30, 56-58.)

Hoitoon pdasy on kokonaisuus, jonka toimivuus perustuu terveydenhuollon ammattilaisten asetta-
miin tavoitteisiin. Asiakkaalle hoitoon paasy voi tarkoittaa odotus- ja jonotusaikoja, vastaanoton kes-
toa ja saako han hoitavaan tahoon yhteytta. Télla tarkoitetaan asiakkaan nakdkulmasta sita, kuinka

sujuvasti ja joustavasti han saa hoitoa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 17-18.)

Kiireeton ja kiireellinen hoito

Terveydenhuollon turvaamiseksi aloitettiin vuonna 2004 yhtenadisten kiireettdman hoidon perustei-
den laatiminen. Naiden perusteiden laatiminen oli osa kansallista hanketta ja perusteita on paivitetty
laatimalla uusia kriteereja ja muokkaamalla vanhoja. Suositusten toimivuutta arvioidaan ja sairaan-
hoitopiirien seka terveyskeskusten kokemusten perusteella suosituksia paivitetaan jatkuvasti. Perus-
teiden laatimisen tavoitteena on ollut saada selvitys noin 80 prosentille kiireettémasta hoidosta. Hoi-
tokdytanndt vaihtelevat eri puolilla maata ja kiireettdmaan hoitoon paasysta on annettu paatoksia
erilaisin perustein. Lainsaadantdmuutokset turvaavat kansalaisille samanlaiset perusteet kiireetto-

maan hoitoon asuinpaikasta riippumatta. (STM 2010b.)
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Kiireettdman hoidon piiriin kuuluvat ne asiakkaat, joilla ei ole kotihoitoa tai heilld ei ole paivystyksel-
listd hoidon tarvetta. Kiireettémia asioita voivat olla pitkaaikaissairaukisiin kuuluvat maaraaikaiskont-
rollit, muut seurantakdynnit ja kontrollit, esimerkiksi korva-, ja sydankontrollit, pitkittyneiden saira-
uksien oireinen tutkiminen ja niiden hoito. Muita kiireettdmia asioita voivat olla toimenpiteet, kuten
erilaiset injektiot, poskiontelo-, rakko- ja nivelpunktiot, luomien ja nappyldiden poisto, cystofixin lait-
to seka muut erilaiset pienkirurgiset toimenpiteet, kuten kiilaeksiisio ja kynnenpoistot. Kiireettomalla
vastaanotolla hoidetaan myds ajokorttiasiat, erilaisten lausuntojen tekeminen, erilaisten mittauksien,
kuten EKG:n (sydanfilmi) ja audiogrammin (kuulokayrd) tulkitseminen, kierukan asennuksia ja pois-
toja, proktoskopioita (perasuolen tahystys) seka sinusscan tutkimuksia (poski- ja otsaontelon kaiku-
tutkimus). (Syvéoja & Aijala 2009, 122-123.)

Sosiaali- ja terveysministerié muutti kiireellisen hoidon perusteiden seka paivystyksen erikoisalakoh-
taisten edellytyksien asetuksia syksyllda 2014. Paivystysasetus astui voimaan tammikussa 2015 ja
synnytysten osalta kesakuussa 2015. Kuntien seka kuntayhtymien velvollisuus on huolehtia, etta kii-
reellisen hoidon piiriin padsee ymparivuorokautisesti. Palvelua on tarjottava joko kiireetonta hoitoa
tarjoavissa yksikoissa tai sellaisessa yksikdssa josta l6ytyy erillinen padivystysyksikké. (Laki tervey-
denhuollosta. L30.12.2010/1326.)

Kiireellinen sairaanhoito maaritelldan valittémaksi tai viimeistddn saman vuorokauden sisdlléa annet-
tavaksi hoidoksi. Akillinen sairastuminen, vamma tai kroonisen sairauden paheneminen edellyttds
vdlitbnta hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa. (Laki terveydenhuollosta. L30.12.2010/1326.) Laki ei
ole maarittéanyt sanalle "valiton” ajallista maaretta vaan valittémyys riippuu asiakkaan sairaudentilas-
ta (Lindfors-Niilola 2014, 4). Tall6in kiireellistd sairaanhoitoa ei voi siirtda ilman oireiden tai vamman
pahenemista. Kiireellistd hoitoa tarvitsevat asiat voivat olla erilaiset pienet tapaturmat, &killisesti al-
kaneet infektiosairaudet, erilaiset tuki- ja liikuntaelinoireet, akillisesti alkanut voimakas hammassarky
tai siihen liittyvd muu kipu. Erittdin kiireellista ja valitdntd hoitoa tarvitsevalla voi olla kovaa rintaki-
pua, isoja traumaattisia tapahtumia, kuten isot vammat ja luunmurtumat, akillisesti alkanut kova
paansarky, vatsakipu, halvausoireet tai vaikeat hengenahdistusoireet sekd hengitysvaikeutta. (Kuo-

pion kaupunki 2015e.)

Kiireellisen hoidon palveluja taytyy saada kaikkina vuorokauden aikoina. Terveyskeskuksessa tapah-
tuvaa kiireellistd sairaanhoitoa annetaan kunnallisen terveyskeskuksen tai tervesaseman tiloissa laa-
karin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen tarjoamana valittdmasti tai pian hoidon tarpeessa
olevan saavuttua paivystystiloihin. Terveyskeskuksen resurssit tdytyy mitoittaa sen mukaan, miten
paivystystoiminta paikallisessa ja alueellisessa hoitojarjestelmdssa halutaan maarittda. (Laki tervey-
denhuollosta. L30.12.2010/1326.) Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee aina antaa Kiireellisen

hoidon tarpeessa olevalle apua (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista. L28.6.1994/559).

5 ASIAKASLAHTOISET TERVEYSPALVELUT NILSIASSA

Nilsia liittyi Suomen kahdeksanneksi suurimpaan kaupunkiin Kuopioon vuonna 2013 (Kuopion kau-

punki 2014a). Pohjois-Savon maakunnassa sijaitseva Nilsia kuuluu Koillis-Savon seutukuntaan (Poh-
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jois-Savo). Vuonna 1775 perustetussa Kuopion kaupungissa asuu 111 000 asukasta, joista kuntalii-
toksen mukana Nilsian 6 487 asukasta siirtyi Kuopion vaestéon. Kuntaliitosten johdosta vaeston
maara tulee Kuopiossa kaksinkertaistumaan vuoteen 2020 mennessd. Itd-Suomen suurimpaan kun-
tayhtymaan kuuluvat Nilsid, Karttula, Vehmersalmi, Riistavesi ja Maaninka. (Kuopion kaupunki.
2014a.)

Asukkaiden hyvinvointi ja terveys ovat Kuopiossa paatdksenteossa keskeisella sijalla ja se etsii rat-
kaisuja asukkaiden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja asuinymparistén hyvinvoinnin parantamiseksi
(Kuopion kaupunki 2014a). Nilsian ja Kuopion kuntaliitoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den lahtékohtana ovat peruspalvelupainotteisuus ja ldhipalveluperiaate. Palveluilla pyritdan asiakas-
lahtdisyyteen, kaupunkilaisten arjessa selviytymiseen ja palveluiden vaikuttavuuteen. Nilsid on jo
ennen kuntaliitosta ollut vahva peruskunta. Palveluiden jarjestamisvastuu on toteutettu kaupungin
omalla palvelutuotannolla, jota tdydennetaan kuntayhtymien, yritysten ja kolmannen sektorin palve-

luin. (Kuopion kaupunki s.a., 2.)

5.1 Kuopion kaupungin terveysasemat

Kuntalaisten terveyspalveluja organisoidaan seitsemdlld eri terveysasemalla. Paaterveysaseman li-
saksi vastaanottotoimintaa on Pydrén, Vehmersalmen, Riistaveden, Karttulan, Maaningan ja Nilsidn
terveysasemilla. Terveysasemien Kkiireellinen terveydenhoito on jaettu vuoden 2015 alusta alkaen

paivystykseen ja akuuttivastaanottoihin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Suurin osa kiireellisistéd asiakkaista hoidetaan oman alueen akuuttivastaanotoilla virka-aikaan. Virka-
ajan ulkopuolella kiireellisen hoidon tarpeessa oleva asiakas voi hoitoa tarvitessaan ottaa yhteytta
Kuopion yliopistollisen sairaalan akuuttivastaanottoon ja y6aikaan Kuopion kaupungin yliopistollisen
sairaalan yhteispaivystykseen. (Kuopion kaupunki 2014a; Kuopion kaupunki 2015b.) Kuopion kau-
pungin erikoissairaanhoidosta huolehtii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin Yliopistollinen sairaala KYS

(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013).

5.2 Nilsian terveysaseman vastaanottopalvelut

Nilsian vastaanottotoiminnassa on aloitettu helmikuussa 2015 laakaritiimitydmalli, joka korvaa ai-
emman omalaakarijarjestelman (Kuopion kaupunki 2015f). Tiimityoskentelylla tarkoitetaan tydsken-
telya pysyvassa ryhmdssa tai tiimissa. Tiimilla on yhteinen tehtéva ja silld on mahdollisuus suunnitel-
la itse ty6taan. Tiimitydssa jatkuvasti vuorovaikutuksessa olevat jasenet tahtaavét yhteiseen tavoit-
teeseen. (Tilastokeskus s.a.) Hoitotydssa tiimi muodostetaan niistd henkildista, jotka ovat jo aiem-
min tydskennelleet samankaltaisissa tehtdvissa, silld tiimilld on oltava yhteinen tavoite seka paama-
réaa mihin tiimihoitamisella pyritaén. Tiimimallin tarkoituksena on selkeyttda hoitoty6ta. Sen avulla

perushoitotydtd pystytddan hoitamaan tehokkaasti ja asiakaslahtoisesti. Jokainen tiimiin kuuluva on



22 (52)

vastuussa omasta alueestaan sekd tydn sujuvuudesta ja toimivuudesta. (Koivukoski & Palomaki
2009, 15.)

Laakaritimitydmalli tarkoittaa sita, etta jokaisella nilsidldiselld on hoitovastuussa oleva tiimi. Tiimiin
kuuluu 133kareita, sairaanhoitajia seka muita terveydenhuollon ammattilaisia. Ladkaritiimeja on Kuo-
pion kaupungin terveysasemilla kahdeksan. Ne sijaitsevat paaterveysasemalla, Pyorossa, Karttulassa
ja Nilsiassa. Naista kahdeksasta terveysasemasta Riistavesi, Vehmersalmi ja Maaninka tukeutuvat
muihin tiimeihin. Nilsian terveysasema tekee yhteisty6td Maaningan terveysaseman kanssa Nilsid-
Maaninka tiimind. Tallaisen tiimilddkarimallin tarkoituksena on tuottaa tasa-arvoisemmat ladkaripal-
velut asuinalueesta riippumatta. Pitkaaikaissairaiden ja monisairaiden hoitosuhde sadilyi entiselladn
saman ladkéarin kanssa. Naméa hoitosuhteet perustuvat yksildllisiin hoitosuunnitelmiin. Tiimilaéakari-
malli mahdollistaa terveydenhuoltolain mukaisen valinnanvapauden hoitopaikasta. Tallaisen tiimimal-
lin tarkoitus on vahvistaa ja selkeyttda ammattitaitoisten sairaanhoitajien tyénkuvaa. Selkiyttémisen
tarkoitus on, ettd hoitaja voi suorittaa sellaisia vastaanottotehtavia, kuten maarata lyhyita sairaus-

lomia ja toteuttaa kontrolliseurantoja. (Kuopion kaupunki 2015a; Ruuskanen 1.4.2015.)

Nilsian vastaanottopalveluiden tuottamista tuetaan erilaisin tukipalveluin. Nilsian terveysasemalla
kuvantamispalvelut sisaltavat myds ultradanitutkimuksia. Asiakas voi tarvita muita kuvantamispalve-
luita, esimerkiksi mammografiatutkimuksia, jotka tehdadn Harjulan sairaalan réntgenissa Kuopiossa.
Ostopalveluna laboratoriopalveluita tarjoaa Itda-Suomen laboratoriokeskus ISLAB seka vélinehuolto-
palveluita Servica. Nilsian terveysasemalta [0ytyy myds muita terveydenhuollonpalveluita kuten suun
terveydenhuollonpalvelut, kuntoutuspalvelut, Kallaveden tyéterveyshuollonpalvelut ja kotihoito-, ly-
hyt seka pitkdaaikaishoidon hoivapalvelut. Naiden palvelujen lisaksi Nilsian entiseltd virastotalolta
I6ytyvat Nilsian terveysaseman tarjoamat palvelut, kuten Terve Kioski -hankkeeseen kuuluva Hyvin-
vointitori seka siihen liittyvd omahoitopiste. Myds terveydenhoidonpalvelut, mielenterveys- ja pdih-
depalvelut, paiva-, ja tyttoiminta, asumispalvelut, lapsiperhepalvelut ja aikuissosiaalitydnpalvelut
I6ytyvat entiselta virastotalolta. Hoitotarvikejakelu toteutuu entisen virastotalon asiakaspalvelupis-
teen kautta. (Kuopion kaupunki 2015c, 6; Kuopion kaupunki 2015e; Ruuskanen 1.4.2015.)
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Hoitoon hakeutuminen

Nilsidn vastaanottopalveluissa tarjotaan kiireellista akuuttivastaanottoa seka kiireeténta ajanvaraus-
vastaanottoa. Kiireettbman ajanvarausvastaanoton piiriin kuuluu tiimihoitajan, tiimiladkarin, INR-
hoitajan sekd Hyvinvointitorilla hoitajan vastaanotto. Kiireellisen vastaanoton piiriin kuuluvat paivys-
tavan laakarin ja paivystavan sairaanhoitajan vastaanotot. Puhelimitse kiireettomat yhteydenotot se-
ka ajanvaraukset tiimildakarin ja tiimihoitajan vastaanotoille tapahtuvat soittoaikoina. Sairaanhoitaja
tekee hoidon tarpeen arvioinnin puhelimitse, jonka perusteella hén arvioi hoidon tarpeellisuuden yh-

teydenoton syyn perusteella. (Komulainen 12.2.2015a.)

Nilsian terveysaseman vastaanottopalveluiden kiireettomia yhteydenottoja voivat esimerkiksi olla
yhdestd seitsemaan paivaan tai yli seitseman paivan kiireellisyydelld arvioidut Iadkarin vastaanotot,
maaraaikaiskontrollit, Iadkareille varattavat soittoajat seka reseptien uusinnat. Yhteydenotto voi kos-
kea myds sairaanhoitajien vastaanottoja. Tallaisia kiirettdmia asioita voivat olla esimerkiksi haavan-
hoidot ja erilaiset toimenpiteet seka ohjaus, neuvonta- ja kontrollivastaanotot. Hoitaja voi myds tar-
vittaessa varata Kkiireellisen ajan lddkarin tai sairaanhoitajan akuuttivastaanotolle. (Komulainen
12.2.2015a.)

Sairaanhoitajat pitavat itsendisia vastaanottoja ja huolehtivat pitkdaikaissairaiden seurannoista. He
antavat myo6s potilasohjausta erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi Marevan® -, diabetes- sekd astman
hoitoon liittyvissa asioissa. (Peltonen 2009, 47-48.) Vastaanotoille mukaan tulisi ottaa KELA-kortti,
mahdolliset verenpaine-, verensokeri-, Marevan®- sekd muut asiakkaan kdytéssa olevat seuranta-
vihkot. Asiakkaan hoitoon liittyvat asiakirjat, kuten ladkekortti, viimeisin sairauskertomus tai hoito-

suunnitelma tulisi myo6s olla mukana. (Vaananen 21.7.2015).

Kiireettbmdn vastaanoton soittoajat seka ajanvarauksella varatut vastaanottoajat ovat arkipaivisin
maanantaista perjantaihin. Hyvinvointitorilla asiakkaalla on mahdollista tavata fysioterapeutti, sai-
raanhoitaja tai terveydenhoitaja. Asiakasta tuetaan oman terveytensa edistamisessd, omahoidon
neuvontana, ennaltaehkdisevana toimintana seka palveluohjauksena. Fysioterapeutin vastaanotto
voi sisdltda 1-3 maksutonta ohjauskayntid, jonka mukaan pyritdén I6ytamaan asiakkaalle yhteinen
jatkosuunnitelma. Sairaanhoitajan vastaanotolla annetaan ennaltaehkdisevda ohjausta, ohjataan
asiakasta omatoimiseen hoitoon ja suunnitellaan kiireetdnta hoitopolkua. Tarvittaessa konsultoidaan
terveysaseman ladkareita seka kasitelladn sahkdisten reseptien uudistamispyyntéja. Terveydenhoita-
jan vastaanotto on samankaltaista toimintaa, joka tukee asiakasta terveydenhoitoon liittyvissa asi-
oissa. Omahoitopistetta Hyvinvointitorilla asiakas voi kadyttda entisen virastotalon virka-aikoina.
Omahoitopisteessa asiakas voi itse mitata verenpaineensa ja painonsa. Hanen on mahdollista kayt-

taa asiakaspaatetta sahkoiseen asiointiin. (Kuopion kaupunki 2015e; Kuopion kaupunki 2015a.)

Nilsian terveysaseman akuuttivastaanotolla hoidetaan valtaosa kiireellisistd, ei henked uhkaavista

ongelmista. Sinne ohjataan padosin muut kuin ambulanssilla tulevat asiakkaat. Akuuttivastaanotolle
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saapuvalla asiakkaalla saattaa olla akillisesti alkanut tuki- tai liikuntaelinvaiva, infektiosairaus esi-
merkiksi korva-, silma-, nielu-, virtsatie- tai ylahengitystietulehdus, vatsatauti, sukupuoli- tai rokko-
tauti. Akuuttivastaanotolla hoidetaan myds pienia murtumia, pitkaaikais- tai akuuttisairauksien pa-
henemisvaiheita seka nopeasti kehittyneitd mielenterveysongelmia. Jos asiakkaalla on lievia rintaki-
puja tai rytmihadiridita ilman tajunnanmenetystd, hanet voidaan hoitaa terveysaseman akuuttivas-
taanotolla. (Vadndnen 21.7.2015.) Kiireelliset yhteydenotot tapahtuvat ensisijaisesti puhelimitse, jol-
loin sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin. Tdéman mukaan han voi antaa kotihoito-ohjeet
tai ohjata asiakkaan ladkarin viitteelliselle akuuttivastaanottoajalle. Asiakas voidaan ohjata myos
akuuttivastaanoton sairaanhoitajan luokse, tarkempaa hoidon tarpeen arviointia tai hoidollisia toi-

menpiteitd varten. (Komulainen 12.2.2015a.)

Asiakas voidaan ohjata ottamaan yhteyttd suoraan hatanumeroon 112. Tallaisia hatatilanteita ovat
akilliset halvausoireet, esimerkiksi kaden tai jalan voimattomuus, puheen hairid ja suupielen roikku-
minen. Yhteys hdatanumeroon 112 otetaan, jos asiakas ei hengitd eikd hantd saada hereille. Hata-
numeroon soitetaan myds jos asiakas on tajuton, han karsii voimakkaasta hengenahdistuksesta tai
hengitysvaikeudesta, jolloin han ei pysty puhumaan normaalisti. Hatdilmoitus tehdaan myds, jos asi-
akkaalla on voimakas rintakipu, kouristuskohtaus joka ei mene ohitse tai hanella on isojen vammo-
jen aiheuttama verenvuoto. Paéhan kohdistuneet vammat, joihin liittyy tajunnantason aleneminen
tai tajuttomuus, suurella nopeudella tapahtuneet liikkenneonnettomuudet, auton térmdys jalankulki-
jaan, pydradilijaan tai mopoilijaan sekd korkealta putoaminen ovat aina syitd soittaa hatakeskuksen

numeroon 112. (Kuopion kaupunki 2015e.)

Akuuttivastaanottoa toteutetaan arkipdivisin Nilsian terveysasemalla. Laakareiden akuuttivastaanotto
toimii paasaantoisesti ajanvarauksella. Aamupadivisin sairaanhoitajan akuuttivastaanotolle voi asiakas
saapua ilman ajanvarausta. Sairaahoitajan akuuttivastaanotto tekee tarkennettua hoidon tarpeen
arviointia, arvioi flunssa- ja vatsatautiasiakkaat, tutkii ja hoitaa haavat seka pienet palovammat ja
poistaa pienia vierasesineita iholta. Tarpeen vaatiessa sairaanhoitaja kirjoittaa asiakkaalle 1-3 pai-
vda sairauslomaa. (Kuopion kaupunki 2015b; Komulainen 11.2.2015c.) Viikonloppuisin, arkipyhina,
maanantaista torstaihin kello 16 seka perjantaisin kello 15 jalkeen kiireellistd hoitoa annetaan Kuopi-
on vyliopistollisen sairaalan akuuttivastaanotolla ja yolld kello 22:sta alkaen Kuopion yliopistollisen
sairaalan yhteispaivystyksessa. Asiakas voi ottaa yhteytta kiireellisissa asioissa Kuopion yliopistollisen

sairaalan akuuttivastaanoton neuvontanumeroon. (Kuopion kaupunki 2015b.)

Asiakkaat voivat tarvita hoidollisia lisdtutkimuksia. Nama voivat olla erilaisia laboratoriokokeita seka
kuvantamistutkimuksia. Laboratoriokokeita voivat maarata joko hoitoa antava laakari tai sairaanhoi-
taja. Kuvantamisldhetteitd maaréa hoitoa antava laakéari. Kuvantamistutkimus voidaan tehda joko
kiireellisena tai kiireettdmana. Kiireetdn aika varataan suoraan Nilsian réntgenistd. ISLAB laboratorio
toimii jonotusvuoronumerolla. Ajanvarauksen voi tehda my®s suoraan ISLAB:n verkkosivulta tai
ajanvarausnumerosta. Laboratorion ndytteenottopalvelu on asiakkaalle avoinna arkisin aamupaivalla.
Kiireettdbman ajanvarausvastaanoton seka akuuttivastaanoton tukipalveluna laboratoriopalvelut ovat

auki lahes koko vastaanottopalveluiden aukioloajan. (Komulainen 12.2.2015a.)
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Nilsian terveyasemalla toimii ajanvarauksella my6s INR-hoitajan vastaanotto (INR tulee sanoista In-
ternational normal ratio). Ajanvarauksella varatut vastaanotot ovat paasaantdisesti aamupaivisin.
Asiakas voi tarvita INR-hoitajan vastaanotonpalveluita silloin, kun han tarvitsee pysyvaa verenohen-
nushoitoa, jonka vuoksi INR-arvoa tulee seurata. Hoitajan vastaanotto sisaltaa pikamittarein vierites-
tauksena tehtavaa INR-arvon testausta ja maarittelee verenohennuslaakkeen annostuksen. (Kuopion
kaupunki 2015b; Terveyskirjasto 2015.) Nilsian vastaanottopalvelut ja vastaanottopalveluihden tu-

kipalvelut ovat asiakkaan kaytdssa virka-aikaan taulukon 2 mukaisesti.



TAULUKKO 2 Nilsian terveysaseman vastaanotto- ja tukipalvelut (Komulainen 2015a.)

Kiireeton vastaanotto

Soittoaika:
e Maanantaista perjantaihin
klo 8.30-9.30

Vastaanottoaika ajanvarauksella:
e Maanantaista perjantaihin
klo 8-15

Akuuttivastaanotto

Sairaanhoitajan

Vastaanottoaika:
¢ Maanantaista torstaihin
klo 8-16
e Perjantaisin klo 8-15

Vastaanottoaika ilman ajanvarausta
e Maanantaista perjantaihin

akuuttivastaanotto klo 8-11
o . Soittoaika
INR- hoitaja e Maanantaista perjantaihin
klo 8-10

Hyvinvointitori

Omabhoitopiste

Vastaanottoaika ilman ajanvarausta

e Fysioterapeutti
maanantaisin
klo 12-15

e Sairaanhoitaja
tiistaista torstaihin
klo 12-15

e Terveydenhoitaja
perjantaisin klo 12-14

e Maanantaista torstaihin
klo 8-15
e Perjantaisin klo 8-14

Rontgen

ISLAB-laboratorio

¢ Maanantaista torstaihin
klo 8-16
e Perjantaisin klo 8-14

e Maanantaista torstaihin
klo 7-12
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5.3.1 Reseptien uusinta

Asiakas voi jattaa paperisen reseptinsa uudistamispyynnon vastaanottojen ilmoittautumiseen ja sa-
manaikaisesti hanelle annetaan Kanta-potilasarkistoinformaatio. Tama tarkoittaa sitd, ettd asiakas
saa lakisaateisen potilasarkistoinformaation reseptiuusinnan yhteydessg, jolloin resepti on mahdollis-
ta uusia sahkoisena reseptind. (Komulainen 12.2.2015a.) Potilasarkistolla tarkoitetaan palvelua, jo-
hon terveydenhuollon yksikét tallentavat hoitotydssa tapahtuvat kirjaamistiedot tietojarjestelmaan.
Omia reseptejadn ja muita potilastietojaan asiakas pystyy katsomaan omalta tietokoneeltaan ajasta

ja paikasta riippumatta. (Kanta 2014.)

Sahkdisten reseptien eli eReseptien uudistamispyynnét asiakas pyytaa tiimihoitajalta puhelimitse Kkii-
reettdmastéd numerosta. Han voi jattaa uudistamispyynnén myds apteekkiin, vastaanottojen ilmoit-
tautumiseen tai Hyvinvointitorin vastaanottoon. Reseptit uudistetaan kiireettémalla vastaanotolla ja
niiden uusinta-aika on seitseman arkipdivad. (Komulainen 12.2.2015a.) Sahkdisella reseptilld tarkoi-
tetaan ldakemaardystd, joka on talletettuna KELA:n yllapitamaan reseptikeskukseen. Muut kuin sdh-
kdisessa muodossa olevat reseptit eivat tallennu reseptikeskukseen. Sdhkdinen resepti sailytetaén
2,5 vuotta, jonka jalkeen se siirtyy reseptiarkistoon. (Kanta 2014.) Asiakas saa sahkodisen reseptin
teon yhteydessa potilasohjeen, josta selvidavat samat tiedot kuin aiemmasta paperireseptista (Komu-
lainen 12.2.2015a).

Rajatun laakkeen maaraamisoikeuden saavien sairaanhoitajien koulutus on Kuopiossa aloitettu, mika
tuo lisad ammattitaitoa sairaanhoitajien vastaanottotoimintaan ldakarin vastaanottojen rinnalle
(Kuopion kaupunki 2014b). Reseptihoitajalla tarkoitetaan laillistettua sairaanhoitajaa, jolla on rajattu
oikeus madrata asiakkaalle 1dakkeita ja han on suorittanut valtioneuvoston asetuksessa maaritellyn
ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden (Valvira 2015). Ensimmaisen Nilsian vastaanottopalveluihin
valmistuvan rajatun laakkeen madradmisoikeuden saavan sairaanhoitajan eli reseptihoitajan on
maara valmistua vuoden 2016 aikana (Komulainen 2.9.2015b). Rajatun l&ddkkeen maaraamisoikeu-
den saaneelta sairaanhoitajalta asiakas voi saada ladkkeita koskien esimerkiksi influenssarokotetta,
akuuttia virtsatieinfektiota tai han voi jatkaa laakitysta, jos ladkari on aiemmin tehnyt diagnoosin.

Sairaanhoitaja voi myds uusia paperisen tai sahkoisen e-reseptin. (Valvira 2015.)

5.3.2 Muut terveyaseman terveyspalvelut

Nilsidn terveyasemalla toimii muita asiakkaan tarvitsemia terveyspalveluita, kuten fysioterapia, joka
palvelee ajanvaraustoimintana arkisin virka-aikoina. Sen toimintaa ovat lasten ja nuorten liilkkumista
ja kehittymista tukeva toiminta. Tyoikaisille seka ikdantyneille tehddan arviointi heidan toiminta- ja
likuntakyvystaan. Tdman tavoittena on auttaa asiakasta toiminta- ja liikuntakykyyn liittyvissd on-
gelmissa sekd mahdollisessa ennaltaehkaisevana toiminnassa. Fysioterapiaan tarvitaan aina ladkarin

lahete. (Kuopion kaupunki 2015e.)
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Suun terveydenhuollon vastaanottotoimintaan varataan aika keskitetysta yhtenaisesta Kuopion kau-
pungin ajanvarausnumerosta. Nilsian suun terveydenhuollon asiakkaita palvellaan Nilsidn terveys-
asemalla. Kiireetonta hoitoa vaativat asiakkaat siirreta@n jonoon, josta heidat kutsutaan suuhygienis-
tin tai hammasldakarin vastaanotolle. Kiireellista hoitoa vaativat asiakkaat pyritdan hoitamaan sama-
na paivana. Valitdnta paivystyksellistd hammashoitoa annetaan iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhina
Kuopion hammaslaakaripaivystyksessa. Arkipyhina ja viikonloppuisin valitdn padivystyksellinen ham-
mashoitoa annetaan Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksessa. Valitonta hammashoitoa
vaativat asiat voivat olla selked suun alueen turvotus, erilaiset traumaattiset tapahtumat, kuten pa-
hoinpitelyt ja hammastapaturmat. Muita syitd valitontd hammashoitoa vaativat asiat voivat olla leu-
kamurtumaepailyt, l1adkitsemisesta huolimatta jatkuva kova hammasperéinen kipu, puremista estéava

hampaan heiluminen, voimakas kipu sekd suun avaamisen rajoitukset. (Kuopion kaupunki 2015e.)

Aitiys- ja perhesuunnittelu seké lastenneuvolan palvelut ovat asiakkaan kdytdssd yhtena terveyden-
huollon palvelualueena Nilsian terveysasemalla. Nama palvelut ovat sijoitettuna Nilsién entiselle vi-
rastotalolle. Neuvolapalvelut toteutuvat ajanvaraustoimintana, mika tarkoittaa sita, ettd asiakas va-
raa ajan terveydenhoitajalta soittoaikoina. Aitiysneuvolassa tehd&dan yksiléllinen tervdeydenhoito-
suunnitelma. Toiminnan tarkoituksena on antaa raskaana olevalle naiselle sekd syntyville lapselle
turvattu raskausaika, joka toteutaan terveystarkastuksien, erilaisten tutkimusten ja ohjauksen turvin.
Perhesuunnitteluneuvolassa tehdaan erilaisia seulontoja, kuten joukkotutkimuksia, otetaan erilaisia
gynekologisia naytteita seka uudistetaan ehkaisyyn liittyvid resepteja. Lastenneuvola toiminta perus-
tuu vauvojen seka leikki-ikdisten kasvun ja kehityksen seurantaan. Seurantaa tehdaan vauvasta kou-

luikdiseksi saakka. (Horttanainen 4.9.2015; Kuopion kaupunki 2015e.)

Mielenterveyspalveluihin tarvitaan aina ldakarin lahete, joka haetaan ensisijaisesti oman terveys-
aseman laakarilta. Kuopion psykiatrinen keskus jarjestaa hoidon avoihoidon asiakkaille. Ensimmaisel-
1a kayntikerralla asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Nilsién ter-
veysaseman mielenterveystoimiston palvelut ovat sijoitettuna Nilsidn entisen virastotalon tiloihin.

(Kuopion kaupunki 2015e.)

Asiakkaalla, jolla on pitkaaikaissairaus tai vamma voi olla oikeus maksuttomiin hoitotarvikkeisiin.
Maksuttomia hoitotarvikkeita voivat olla inkontinenssisuojat, erilaiset katetrit, sidetarvikkeet, avan-
nehoitoon tarkoitetut valineet sekd diabeteksen hoitoon tarkoitetut valineet, esimerksi insuliinikynat-
ja neulat seka verensokerimittarit liuskat. Hoitotarvikkeet tilataan soittamalla keskitettyyn hoitotarvi-
kejakelun numeroon Kuopiossa. Hoitotarvikkeet noudetaan Nilsidn entisen virastotalon asiakaspalve-

lupisteesta sen aukioloaikoina. (Kuopion kaupunki 2015e.)
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5.3.3 Muut terveysaseman palvelut

Nilsian terveyasemalla toimii myds kotihoito seka hoiva- ja asumispalveuiden yksikkd. Kotihoidolla
pyritddn tukemaan asiakkaan kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Asiakkaan on mahdollista
saada kotiin erilaisia palveluita. Palvelun tarve voi liittya sairauteen, ikadntymiseen tai vammaan.
Palveluasuminen voi tulla asiakkaalle ajankohtaiseksi silloin, kun asuminen kotona kotihoidon turvin
ei ole endaa mahdollista. Nilsidssa toimii yhdistetty kotihoito seka kotisairaanhoito. Palveluasumisen
tarpeisiin vastaa tehostetun palveluasumisen yksikké Ollukka, pitkaaikaishoivaa tarjoava yksikkd Lo-
kottaja seka ryhmakotiasumista Iltatuuli 2. Lokottajan yhteydessa toimii 8-paikkainen Sova osasto.
Se on tarkoitettu terveydentilaltaan sellaisille asiakkaille, jotka sairastumisensa ensimmaisind paivina

tarvitsevat tehostetumpaa hoitoa ja seurantaa ilman sairaalahoitoa. (Kuopion kaupunki 2015d.)

Aikuissosiaalitydn yksikk® toimii Nilsian kaupungin entisen virastotalon tiloissa. Aikuisosiaalityd tarjo-
aa sosiaalitydn palveluita aikuisille. Naiden palveluiden tarkoitus on ennaltaehkaistd sosiaalisten on-
gelmien syntyd ja vastata asiakkaan haastaviin elamantilanteisiin. Haastavat elamantilanteet voivat
littya tyottomyyteen, arkieldman hallintaan, asumiseen tai asunnottomuuten. Muita haasteita voivat
tuoda asiakkaan taloudelliset ongelmat, osallisuus yhteiskunnassa seka sosiaaliset ongelmat ja suh-
teet. Asiakas voi saada toimeentulotukea, erilaisia paihdepalveluita seka sosiaalista kuntoutusta. Ha-
nelle voidaan tarjota myds tyollistémis-, asumis- ja vammaispalveluita. Sosiaalitydntekija kartoittaa
asiakkaan elamantilanteen, hanen vahvuutensa ja ongelmansa. Han etsii ratkuisuja tilanteisiin, jotka

sella. (Kunnat 2015; Kuopion kaupunki 2015d; THL 2012.)

Nilsian terveysasemalla toimii tydssa kayville tarkoitettu Kallaveden tyéterveys. Tyodterveyden tarkoi-
tuksena on huolehtia asiakkaan terveydestd seka ennaltaehkdisevdlld tyootteella hoitaa terveyteen
liittyvid osa-alueita. Asiakas voi tarvittaessa saada myds sairaanhoidollista apua. Tydterveyshoitajien

ja laakarin vastaanotto toimii ajanvarauksella. (Kallaveden tyéterveys s.a.)
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ASIAKASOPAS OHJAUKSEN TUKENA

Asiakasoppaan tarkoitus on antaa asiakkaille ohjausta sekd neuvoja. Sen tarkoitus on tavoittaa sille
tarkoitettu kohderyhma. Hyvan asiakasoppaan tulee olla selkedsti otsikoitu, helposti ymmarrettava
sekda edeta loogisessa jarjestyksessd. Oppaassa tulee olla konkreettisia esimerkkeja, jotka edesaut-
tavat asiakkaan tietoutta siitd mita, mista ja milloin han apua saa. (Kyngas ym. 2007, 125-127; Lei-
no-Kilpi & Salantera 2009, 6-7.)

Kirjalliset asiakasoppaat ja ohjeet ovat tarkoitettu osaksi terveysviestintaa (Torkkola ym. 2002, 22).
Ne ovat kirjoitettu asiakkaalle (Eloranta & Virkki 2011, 74). Kirjalliset asiakasoppaat seka ohjeet ovat
tarkoitettu tilanteisiin, joissa se annetaan suullisen ohjauksen tueksi tai tilanteisiin jossa suullista oh-
jausta ei ole mahdollista antaa. Sairastuessaan asiakas tarvitsee tilanteeseen ymmarrettavia ohjeita,
jotka koskevat hdnen tietoutta sairaudestaan seka siihen liittyvista tutkimuksista sekd hoitomuodois-

ta. (Torkkola ym. 2002, 22-23.) Kuvio 3 havainnoillistaa millaisia kirjallisia ohjeita voidaan tehda.

Opas tai
tietopaketti
Kayttoohje Toimintaohje
KIRJALLINEN
L | OHIJE e
Hoito-ohje Tiedote
s A

KUVIO 3. Kirjalliset ohjeet (Eloranta & Virkki 2011, 74.)

Osa oppaista on tarkoitettu tietynlaiselle kohderyhmalle esimerkiksi kotiutusohjeina, kun taas osa on
vapaasti saatavilla kaikille asiakkaille esimerkiksi joukkoviestintd muodossa. Vapaasti saatavia ohjeita
voi olla esimerkiksi hallinnolliset ohjeet, jotka koskevat erilaisia ilmoituksia aukiolo- tai toimenpi-
deajoista. Joukkoviestinnalla tarkoitetaan radio-, televisiokanavia seka verkkoviestimia, kuten sahkoé-

postia, internetia sekd matkapuhelimia. (Kyngds ym. 2007, 123—-124; Torkkola ym. 2002, 22-23.)
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Oppaan tulee herattad lukijan mielenkiinto. Opas on pituudeltaan sellainen, ettd asiakas jaksaa lukea
sen kokonaisuudessaan. Se antaa tietoa niin, ettd asiakas omaksuu sen helposti ja pystyy kohden-
tamaan se omakohtaiseen tarpeeseensa. Hyva kirjallinen opas antaa asiakkaalle mahdollisuuden
kayttaa sita itseopiskeluun. Asiakkaan on saatava opas ja ohjeet oikeaan aikaan ja sille tarkoitetussa
paikassa. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6—7; Kyngds ym. 2007, 124, 125-127.)

Asiakasopas on asianmukaisesti kirjoitettu ja se kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Opas
arvostaa asiakasta ja olla puhuttelumuodoltaan tilanteeseen sopiva. Oppaan tiedon taytyy olla ajan-
tasaista, nayttdon perustuvaa ja moitteetonta. Asiakasopasta paivitetdan nimettyjen vastuuhenkilGi-
den kautta. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75; Oliver, Asseltine, Peterson, Rosati-White & Stephenson
2008, 2.)

Asiakkaan ohjaustilanne on jokaisen sairaanhoitajan yksiléllinen tapa ohjata ja neuvoa asiakasta
ymmadrrettavasti ja se kuuluu jokaisen sairaanhoitajan ammattiosaamiseen. Sairaanhoitaja osaa oh-
jata asiakasta hanen tarpeensa ja tavoitteensa huomioiden. (Torkkola ym. 2002, 26; Roivas & Karja-
lainen 2013, 118.) Ohjaustilanteet ovat aina yksildllisid ja ne perustuvat asiakkaan olemassa oleviin

2010, 30).

Asiakkaan ohjaus ja neuvonta kuuluu kokonaisvaltaiseen hoitoon ja siihen liittyvaan hoitotydhon.
Ohjaus voi merkitykseltadn ja muodoltaan vaihdella. (Eloranta & Virkki 2011, 31; Torkkola ym. 2002,
24.) Ohjeiden ja neuvonnan antaminen muodostuu asiakkaan tarpeelle saada ohjausta. Kirjalliset
oppaat tdydentavat suullisia ohjaustilanteita, joihin asiakas voi palata uudelleen itsendisesti. (Kyngas
ym. 2007, 26, 124; Torkkola ym. 2002, 25.) Todenndkdista on, ettd asiakkaan saadessa ohjaustilan-
teen yhteydessa tiedot kirjallisena, han muistaa vaativammatkin ohjaustilanteissa saamansa ohjeet
paremmin (Eloranta & Virkki 2011, 73-74).

Oppailla pystytdaan havainnollistamaan erilaiset ohjeet ja ohjaustilanteet. Nykypdivana tietotekniikka
mahdollistaa sen, ettd oppaisiin on mahdollista liittda liikkuvaa kuvaa tai adntd, joka tekee oppaista
aiempaa tietopitoisempia. Nykypdivana useat oppaat ovat saatavissa verkossa. On kuitenkin huomi-
oitava, ettd paperisena saatavat oppaat on oltava edelleen saatavilla, silla on paljon asiakkaita, jotka
eivat halua kayttaa tietotekniikkaa. Kirjallisilla oppailla pyritédn vahentdamaan asiakkaan hammen-
nysta uusissa tilanteissa ja ne tulee kdyda lapi asiakkaan kanssa ohjaustilanteiden yhteydessa.
(Roivas & Karjalainen 2013, 119; Torkkola ym. 2002.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoitus oli suunnitella ja tehda asiakaslahtdinen opas Nilsian vastaanotto-
palveluihin hakeutumiseen. Oppaan tarkoituksena oli kirjallisessa muodossa informoida asiakasta sii-
ta, mita Nilsian terveysaseman vastaanottopalvelut sisdltavat ja mitka tukipalvelut siihen liittyvat.
Opinnaytetytn tavoitteena oli edistaa Nilsidassa asuvien ja siella vierailevien tietoutta Nilsién terveys-

aseman vastaanottopalveluiden rakenteesta, siella tuotettavasta hoidosta seka hoitoon padsysta.

Asiakas ei valttamatta tiedd mitd hanen terveyaseman palveluihin kuuluu ja hén voi tuntea turhau-
tuneisuuttaa siitd, kun yhteytta ei oikeaan hoitotahoon saa. Nilsidssa vierailee kesa- ja talvikuukau-
sina runsaasti matkalijoita, jotka sairastuessaan eivat tieda mihin ottaa yhteytta eri vuorokauden ai-
koina ja missa Nilsidn terveysasema sijaitsee. Hoitotakuu, hoidon tarpeen arviointi seka asiakkaan
oma hoitopolku alkavat yhteydenotosta. Nama kasitteet ovat asiakkaille usein vieraita. Ne voivat
luoda ahdistusta tilanteissa, joissa hata on suuri. Vastaanottopalveluiden rakenne ja siella tarjottava
terveydenhuolto ei valttdmatta ole kaikille asiakkaille selvda. Opas tuo tahdn asiakasldhtoista tietoa
helposti sdilytettdvassa koossa ja rakenteeltaan selkedlukuisessa muodossa. Asiakasopas vastaa asi-
akkaiden tarpeeseen, mutta auttaa myds terveysasemalla tydskentelevia sairaanhoitajia, l1dakareita

seka muita terveydenhuollon ammattilaisia.

Taman kehittamistydn tehtavat olivat:

1. luoda selked asiakasopas yhteydenottotietoineen Nilsidn vastaanottopalveluihin
2. selvittda asiakkaalle hoidon tarpeen arviointi, miten hoitoon padsy maaraytyy seka
mita tarkoittaa hoitotakuu

3. kuvata asiakkaille kiireettdman ja kiireellisen hoidon erot



33 (52)

8 KEHITTAMISTYO OPINNAYTETYONA JA SEN TOTEUTUS

Kehittamistyona tehty toiminallinen opinndytetyd on kehittamistoimintaa, jonka tarkoitus on luoda
uutta tai parantaa jo olemassa olevaa (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21). Valtioneuvoston ase-
tuksen mukaan ammattikorkeakoulu opintojen rakenteeseen kuuluu opinnaytetyén tekeminen (Val-
tioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista. L15.5.2003/352). Ammattikorkeakouluopiskelija voi to-
teuttaa opinnaytetydn joko toiminnallisena tai tutkimuksellisena opinndytetydna (Vilkka & Airaksinen
2003, 9). Olimme tyytyvaisia toimeksiantajan ehdottaessa mahdollisuutta tehda asiakasopas Nilsidn
terveyaseman vastaanottopalveluihin. Aihe oli mielenkiintoinen ja koimme sen hyddyttavan nilsialdi-

sia ja terveyasemalla tydskentelevia.

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda jotain uutta opiskeltavan alan tydkentdlle. Opinndytety6n
tuotoksena voi syntya potilasohje tai opas, kirja, kansio vihko, erilaisia julkaisuja, mainoksia, jokin
mediaan tai joukkoviestintdan liittyva tuote. Kehittdmistydn tuloksena voidaan tehda jokin tapahtu-
ma esimerkiksi konferenssina, messutapahtuminen jarjestamisena tai alaan liittyvéna teemapaivana.
Taman tyyppisessa opinndytetydn toteuttamismuodossa yhdistyy teoreettiseen tietoon perustuva
raportti seka kdaytanndssa toteutettu tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16, 23-26.)

Opinnaytetytn tuotoksen laatimista varten tarvitaan aina teoreettinen viitekehys seka teoreettista
tietopohjaa. Teoreettisella viitekehyksella tarkoitetaan sita, millaiseen sisalldlliseen teoriaan opinndy-
tetyd perustuu seka minkalaisin kasittein aihetta on lahestytty. Teoreettinen viitekehys, erilaiset ka-
sitteet seka tietoperusta antavat opinndytetyon tekijdlle tukea tydn tarkasteluun. Néiden avulla teki-
ja pystyy tekemdan opinndytetyota kohdistuvat teoreettiset valinnat. Se helpottaa myds aiheen |a-
hestymistapaa ja kasittelyd. Teoreettinen viitekehyksen tekeminen on térkeda, jotta kehittamistydna
tehtdva asiakasopas saa vahvan teoriapohjan niille valinnoille seka kasitteille, joita asiakasopas seka
kehittdmistyon on tarkoitus sisdltda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30 41-42.) Teoreettinen viitekehyk-
semme muodostui kiireettdman, kiireellisen, hoidon tarpeen arvioinnin seka hoitotakuun ymparille.
Huomioiden kuitenkin asiakaslahtdisen idean, joka oli myds yhtena perusteena valinnoillemme koko

opinndytetydn prosessin ajan.

8.1 Oppaan asiakaslahtoinen tarve

Tavoitteen toiminnallisessa opinndytetytssa tulisi olla selked. Kohderyhma valmiille opinnaytetyélle
seka siitd muodostotuvalle tuotokselle tulee olla selvasti kerrottu. (Vilkka 2007, 65-67.) Kirjoitimme
ja muokkasimme asiakasoppaan asiakaslahtdisesta tarpeesta kayttden toimeksiantajan toiveita sisél-
|6std. Nilsian vastaanottopalvelun terveyspalveluihin on tullut uusia muutoksia aiemmasta omahoita-
jamallista tiimimalliin siirtymisen vuoksi. Toimeksiantajan mukaan kuntaliitoksen vuoksi paikkakun-
nalla asuvat, lomakeskus Tahkovuorella vierailevat seka muut matkailijat eivat tieda, mitka Nilsidn

vastaanotonpalvelut ovat edelleen saatavilla ja mistad ne I6ytyvat.
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Kasitteet kiireellinen ja kiireetdn hoito ovat terveysaseman asiakkaalle usein vieraita. Asiakas saattaa
olla tietamaton, kuinka hdnen yhteydenotostaan alkanut vaiheittainen hoitopolku etenee. Han ei
valttamatta tieda mita hoidon tarpeen arviointi on, miksi sita tehdaan ja mihin se johtaa. Tahan liit-
tyen ei Kuopion kaupungilla ole tehtyna vield asiakasopasta, joka soveltuisi palvelemaan asiakasta
Nilsian terveysaseman vastaanottopalveluissa toimeksiantajan tarkoittamalla tavalla. Asiakasoppaas-

sa tiedot ovat asiakkaan helposti |0ydettdvissa ja sdilytettavissa.

8.2 Asiakasoppaan sisaltd

Teimme kehittadmistydna toteutetun asiakasoppaan (liite 1) Kuopion kaupungin Nilsian vastaanotto-
palveluiden toimeksiantona. Sen tarkoituksena oli kirjallisessa muodossa informoida asiakasta siita,
mité Nilsian terveysaseman vastaanottopalvelut sisdltavat ja mitka tukipalvelut siihen liittyvat. Toi-
meksiantajan toive oli, ettd asiakasoppaassa mainitaan myds muut terveysaseman terveyspalvelut ja
muut palvelut, joita terveysasemalla on. Asiakasoppaassa annettiin esimerkkeja siitd, mita kiireelli-
nen ja kiireetdn hoito on seka milloin on otettava valittomasti yhteytta hatdnumeroon. Terveysase-
malle asioinnin helpottamiseksi kerattiin myds lyhyt tietopaketti hoitotakuusta, sahkoisesta reseptista
seka siitd, mita asiakas voi tehda etukateen terveysasemalla asioinnin helpottamiseksi ja nopeutta-
miseksi. Toimeksiantajan tavoite oli myds, ettd asiakasopas antaisi henkilokunnalle tukea asiakasoh-

jaukseen.

Opinndytetydn teoreettinen osuus tehtiin omakustanteisesti. Kyselylomakkeiden tulostamisesta seka
asiakasoppaan painamis- ja jakamiskustannuksista vastasi toimeksiantaja. Yhteyshenkiléna toimi Nil-
sian vastaanottopalveluiden vastaava sairaanhoitaja Heli Komulainen toukokuuhun 2015 saakka.

Taman jalkeen yhteyshenkilona toimi vastaava tiimisairaanhoitaja Hanna Poyhonen.

8.3  Opinnaytetydn eteneminen

Kehittamistyona tehty opinndytetydmme koostui kahdesta eri vaiheissa tehdysta osasta. Siihen kuu-
luivat asiakasoppaan tekeminen ja siihen liittyva teoriatiedon keradaminen seka asiakasoppaan arvi-
ointi. Opinndytety® eteni vaiheittain aiheanalyysista ty6suunnitelmaan ja lopulliseen opinndytety6-

hon.

Aiheanalyysi vaiheessa tarkastellaan omaa motivaatiota tulevan tyon tekemiseen ja toteuttamiseen.
Ty6suunnitelmavaiheen tarkoitus on antaa tekijalle kuva siitd, mitd han on tekemdssa seka vastata
kysymyksiin, joita tyolleen asettaa. Tydsuunnitelmavaiheessa aiheen, sille asetettujen tavoitteiden ja
toteutuksen tulee kohdata toisensa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16, 23-26.)
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Kehittamistydn alussa tydstimme tydelamalahtoista ideaa ja hahmottelimme luonnosta tulevasta op-
paasta. Mietimme myds tulevan tyon realistista toteutuksen aikataulua peilaten toimeksiantajan toi-
vetta julkaisuajankohdasta. Pidimme tarkeana sitd, ettd jo aiheanalyysivaiheessa pystyisimme esit-
tamaan sen, minka vuoksi asiakasopasta on aloitettu tekemaan, mika on asiakasoppaan kohderyh-
ma ja miksi juuri tdman tyyppiselle kehittdmistydlle on tarvetta. Kaytimme tdhan miellekarttamene-
telmaa, jonka avulla pystyimme hahmottamaan asiat tarkemmin. Aiheanalyysivaiheessa tiedonhan-
kintamenetelmana kdytimme samankaltaisten aihepiirien hakusanoja. Tiedonhankintamenetelmaan
kuuluivat myos toimeksiantajan ehdotukset siitd, minkd teoreettisen tiedon ympdrille asiakasopas
voisi nivoutua. Etsimme myos erilaisia tutkimuksia, joita aiheesta on tehty. Mietimme my6s omia
vahvuuksiamme, heikkouksiamme seka motivaatiota ryhtya tekemaan toimeksiantajalta tullutta ke-
hittdmistyota.

Ty6suunnitelmavaiheessa luonnostelimme teoreettista viitekehysta ensin miellekarttamenetelmassa
ja mybhemmin |6ydetyn teoriatiedon perusteella jaotellen tieto eri ryhmiin. Etsimme lisaa teoriatie-
toa seka lahteitd kayttden eri hakumenetelmia. Kerdsimme teoriatietoa kdyttden hyddyksi mahdolli-
simman paljon erilaisia painettuja kirjaldhteitd, sahkoisia tiedonlahteita, myos ruotsin- ja englannin-
kielelld. Toimeksiantajan toiveet olivat Iahtdkohtana teoriatiedon muodostamisen perustalle. Se oli
myds ensijainen vaikuttaja teoriatiedon etsimiseen ja sen valikoitumiseen opinndytetydn teoriatie-
doksi. Tarkeana pidimme sita, ettd tieto on ajantasaista, ndyttdon perustuvaa ja nojautuu teke-

maamme teoreettiseen viitekehykseen.

Teoreettisen viitekehyksen muodostuessa avasimme kasitteet kuten hoitoon hakeutuminen ja terve-
yspalvelut. Yhtena tyémenetelméana kaytimme keskustelua asiakkaiden kanssa, jotka eivat ole tyossa
terveydenhuoltoalalla. Terveysaseman henkildkunta sai myds tilaisuuden vastaavanlaiseen keskuste-
luun. Keskustelussa esitimme avoimia kysymyksia, millaista asiakasopasta he toivoisivat ja mita sen
tulisi tiedollisesti sisaltaa. Keskusteluissa kavi ilmi, ettd asiakasoppaan taytyy sisaltdd ajankohtaiset
yhteystiedot ja ne palvelut, jotka ovat terveysasemalla kaytettdvissa. Asiakasoppaan toivottiin ole-
van helposti luettava, selked ja olla myds helposti sdilytettdva. Kaytimme apuna myos erilaisia teo-
reettisia tiedonlahteita siita, miten kootaan hyva ja sisalloltaan perusteellinen asiakasopas. Tukea ja
neuvoja saimme myods keskusteluissa henkildkunnan palavereissa sekd sahkdpostien ja puhelinkon-

taktien yhteydessa eri terveysasemalla olevien yksikdiden esimiesten kanssa.

Ty6suunnitelmaseminaarin seka hyvaksytyn tyésuunnitelman jalkeen teimme ohjaus- ja hankkeista-
missopimuksen toimeksiantajan ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Taman jalkeen aloitimme
itse oppaan tekemisen, sen vaiheittaisen testaamisen seka teoriaosuuden viimeistelyn. Oppaan pe-
rusideana oli koko prosessin ajan ollut asiakaslahtdisyys, joten opasta testattiin kahdessa eri vaiheis-

sa ennen lopullisen tuotoksen syntymista.
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8.4 Oppaan ulkonakd

Kirjallista opasta kirjoittaessa on huomioitava sen sisaltd, ulkoasu, kieli sekd kokonaisuuden kattava
rakenne. Oppaassa on konkreettisia esimerkkeja ja tietoja, jotka edesauttavat asiakkaan tietoutta
siitd, mistd ja milloin han apua saa. Oppaan ulkoasun on oltava selkead luettavaa. Sen kirjasinkoon
on oltava vahintaén 12. Sommittelun ja varien on oltava riittdvat. Oppaan keskeisia asioita voidaan
alleviivata tai korostaa eri tavoin, esimerkiksi suurentamalla kirjasinkokoa tai korostamalla sitd vareil-
Ia. Tehostuksena voidaan kayttda kuvia ja kuvioita. My6s erilaiset kaaviot ja taulukot tuovat oppaalle
ymmarrettavyytta ja selkeyttdvat opasta. Oppaan koko ja pituus tulee huomioida. Sanojen ja lausei-
den tulisi olla lyhyitd, valttden ammattitermistda ja olla kirjoitettuna didinkielelld ilman vierasperaisia
sanoja. Oppaan on oltava mielenkiintoinen ja opetuksellinen. Sen on oltava pituudeltaan sellainen,
ettd asiakas jaksaa lukea sen kokonaisuudessaan. Opas antaa asiakkaalle helposti omaksuttavaa tie-
toa niin, etta han pystyy kohdentamaan sen omakohtaiseen tarpeeseensa. (Kyngas ym. 2007, 125-
127; Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6-7.)

Peilasimme tulevaa asiakasopasta eri menetelmien avulla siihen, millainen lopputulos mahdollisesti
tulisi olemaan. Teimme erilaisia luonnoksia paperille, piirsimme ja kirjoitimme tietokoneohjelmien
avulla tehtyja luonnoksia seka etsimme erilaisia aiemmin tehtyja asiakasoppaita huomioiden niista
hyvid ja huonoja esimerkkeja. Erilaisten luonnoksien valissa pyysimme lahipiirin kommentteja jokai-

sesta tekemastamme luonnoksesta.

Teimme asiakasoppaasta lyhyen ja helposti luettavan, jolloin asiakas l6ytaa hakemansa tiedot hel-
posti. Suunnittelimme oppaan haitarimalliseksi, taitetuksi oppaaksi, joka on helppo séilyttéa. Se on
kooltaan 20 cm x 20 cm, joka vastaa paperikokoa A4 taitettuna kolmeen osaan. Ajatuksenamme oli,
etta fonttikoko olisi ollut 12, mutta fonttikokoa jouduttiin pienentdmaan kokoon mukaillen kokoa 8:n
ja 9:n, silld asiakkaan seka toimeksiantajan toiveiden mukaiset tiedot eivat olisi muutoin mahtuneet
asiakasoppaaseen. Toimeksiantajan toiveita asiakasoppaan sisallésta jouduttiin myds hieman supis-
tamaan. Fonttikokoa ei olisi ollut mahdollista pienentdé entisestaan, silld tata pienempi fonttikoko
olisi saattaa vaikeuttaa luettavaa tekstia. Otsikoissa kdytimme fonttikokoa 11-24, jolloin otsikot erot-

tuisivat paremmin muusta teksista.

Korostimme oppaan eri osa-alueita kayttamalld himmeitd varikorostuksia. Kdytimme varimallina
Kuopion kaupungin tyypillisempia potilasoppaiden tai potilasohjeiden vareja sen vuoksi, etta opas
olisi tyyliltddn samankaltainen kuin muutkin Kuopion kaupungin terveyspalveluiden julkaisut. Toi-
kaslahtdinen valokuva, joka osoittaisi palveluhenkisyyttd, avuliaisuutta seka korostaisi asiakaslahtdis-

ta terveysasemaa.
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Oppaan arviointi

Opasta tulisi koekdyttda ennen lopullista julkaisemista. Talloin ehkaistddn niiden asioiden poisjadmis-
ta tekstista, joita kirjoittaja on kenties pitanyt itsestdan selvyytend. (Roivas & Karjalainen 2013,
120-121.) Taman vuoksi asiakasopas testattiin asiakastestausmenetelmalld Nilsidn terveysaseman

asiakkailla kahdessa eri vaiheessa kehittamistyon aikana.

Kuten Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 200-201) kirjoittavat, avoimien kysymyksien lomake sal-
lii vastaajan kertoa mielipiteensd sanoin, eikd vastauksissa ole vaihtoehtoisia valintoja valmiina.
Avoimien kysymysten mielipidekysely antaa suoraa palautetta asiakkaan oman mielipiteen mukaan.
Kirjoitimme tekemadamme kyselylomakkeesen avoimia kysymyksia, joissa annettiin asiakkaalle mah-
dollisuus itse kertoa omin sanoin mielipiteensd, arvionsa oppaan hyddyllisyydestd seka kehitysidean-

sa oppaasta.

Testaus tehtiin ensimmaisessa viikon mittaisessa vaiheessa kuudelle opinnaytetydntekijoiden |ahipii-
riin kuuluville henkilille, jotka eivat ole terveydenhuollon ammattilaisia. He saivat alustuvan asia-
kasoppaan seké kyselylomakkeen (liite 2) taytettdvakseen. Teimme muutosehdotusten perusteella
ensimmaiset tarvittavat korjaukset ja muutokset. Naitd olivat kirjoitusvirheiden muokkaaminen, au-
kioloaikojen puuttuminen seka rivien heittéminen. Asiakasopas koettiin ndiden kuuden joukossa tar-

peelliseksi ja hyddylliseksi.

Toisen vaiheen asiakastestaus tapahtui Nilsian vastaanottopalveluiden asiakkaille. Tama testaus teh-
tiin viiden arkipaivan mittaisena jaksona, jolloin pystyttiin antamaan seka akuuttivastaanoton ja kii-
reettdman vastaanoton asiakkaille mahdollisuus vastata. Viikon mittainen jakso oli toimeksiantajan
mielesta riittdva saadaksemme vastauksia oppaan kehittédmiseen ja hyddyllisyyden arviointiin. Asia-
kas sai ilmoittautuessaan vastaanottoon kyselylomakkeen (liite 2) seké alustavan asiakasoppaan.
Henkilokunta jakoi kyselylomakkeita niin usealle, kuin hoitotydn lomassa muistivat ja ehtivat. Asia-
kas palautti lomakkeen alustavan asiakasoppaan kanssa vastaanoton ilmoittautumispisteen vieressa

olevaan postilaatikkoon.

Vastauksia saimme 12 kappaletta. Palautteissa kerrottiin asiakasoppaan olevan erittdin hyddyllinen,
hyvin tietoa antava sekd helposti sdilytettava. Palautteissa kerrottiin myds, etta eri vareilld korosta-
minen oli hyva asia, silla se erotti eri asiat toisistaan. Myds terveysasemalla asiointisivu koettiin hyvin
selkedksi, tietoa antavaksi aukeamaksi. Oppaan etukannessa oleva valokuva koettiin myds houkutte-
levaksi. Muutos- seka lisdysehdotuksia oli fonttikoon suurentaminen nakévammaisille seka ikaihmisil-
le, joka voitaisiin tehda esimerkiksi niin, ettd asiakasopasta tulostettaisiin isommalle paperille, kuten
esimerkiksi paperikoko A3. Muita esille tulleita muutosehdostuksia olivat INR-sanan aukaiseminen
asiakkaalle seka se, ettd asiakasoppaassa tulisi mainita ilmoittautumispiste sairaanhoitajan akuutti-
vastaanotolle tulevalle asiakkaalle. Nama& muutos- ja korjausehdotukset huomioitiin, kun asia-

kasopasta muotoiltiin uudelleen.
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Kahden eri asiakastestausvaiheen ja asiakasoppaan muokkaamisen jalkeen esitimme oppaan henki-
I6kunnan palaverissa. Vastaanotolla tydskentelevat ladkarit, sairaanhoitajat ja Iahihoitajat antoivat
palautetta tulevan oppaan lopullisesta rakenteesta seka sen hyddyllisyydesta. Palaverissa hoitohen-
kilokunta oli yhta mielta siita, ettd asiakasopas on hyddyllinen niin asiakkaalle kuin henkilokunnalle-
kin. Asiakasopas sai vield muutamia korjausehdotuksia asioista, kuten aukioloajoista, tekstien muo-
toilusta seka muutamista kirjoitusvirheista. Elokuun lopussa Kuopion kaupungin akuuttivastaanotot
ovat siirtyneet erilliseen tilaan ilta- ja juhlapyhien vastaanottojen osalta. Talta osin opasta piti vield
muokata uudelleen. Naiden vaiheiden jdlkeen teimme lopullisen version asiakasoppaasta. Tydn op-
ponoijilta ja sisallonohjaajilta saamamme palaute huomioitiin asiakasoppaan muokkaamisen eri vai-

heissa.

Palaverin jalkeen lahetimme asiakasoppaan muille Nilsian terveysaseman yksikdille, kuten kuvanta-
mis-, neuvola-, laboratorio- ja kuntoutuspalveluihin, suun terveydenhuoltoon sekd tydterveys- ja
vanhuspalveluiden esimiehille. Olimme yhteydessa puhelimitse aikuissosiaalitydhon ja entisen viras-
totalon asiakaspalvelupisteeseen tarkistaaksemme aukioloajat. Kuopion kaupungin internetsivuilla
kaikki tieto ei ollut paivitettya, jonka vuoksi oppaassa oli virheellista tietoa. Aukioloajoista ja sana-
muodoista tuli myds muokkausehdotuksia. Olimme yhteydessa myds Kuopion kaupungin informaa-
tikko Taru Kokkoseen. Saimme graafiset ohjeet, joita mukaillen teimme vield korjauksia asiakasop-

paaseen. Naiden palautteiden perusteella muokkautui lopullisen oppaan (liite 1) rakenne.

8.6  Asiakasoppaan julkaisu

Toimeksiantajan hyvaksymd asiakasoppaan lopullinen versio Idhetettiin painatukseen Kuopion kau-
pungille. Se tallennettiin sahkdisend linkkind Kuopion kaupungin terveyspalveluiden sivulle. Asia-
kasopas tulee suoraan asiakaskdyttoon ja mahdollisesti asiakasopasta jaetaan jokaiseen talouteen

Nilsian asuinalueella.

Tarkoituksena on, ettd sita jaetaan jatkossa Nilsian vastaanoton toimesta myds asiakaskontakteissa
ja hyddynnetddn asiakkaan ohjaustilanteissa. Henkilokunta ottaa asiakasoppaan my®s omaan kayt-
téonsa. Vastaanottotoiminnan viesti oli, ettd usein kdy niin, ettéd henkildkuntakaan ei tieda yhtey-
denottotietoja terveydenhuollon palvelualueen muihin tahoihin. Asiakasopas koettiin hyvéksi tydka-

luksi asiakasohjaustydhdn. Asiakasopasta on jatkossa mahdollista muokata tietojen muuttuessa.

Opinndytetyon lopullisen version tekeminen vei aikaa ja vaati paljon tarkkuutta seka karsivallisyytta.
Sokeutuminen omalle tydlle on riski, jonka huomasimme tdssé vaiheessa selkedsti. Parhaaksi mene-
telméksi koimme sen, etta tydmme luki joku muu jolloin saimme arvioita sekd kommentteja tyds-
tdmme. Savonia-ammattikorkeakoulun ohjaajilla oli suuri merkitys siind, ettd saimme tieteelliseen
kirjoittamiseen ja sisallon analysointiin apua ja neuvoja. Lopullisen opinndytetydmme hyvaksymisen

ja seminaarin jalkeen tyémme julkaistiin Theseus — tietokannassa.
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POHDINTA

Opinndytetyon aihetta miettiessamme oli selvaa, etta aiheen on oltava mielenkiintoinen ja sen on
tuettava ammatillista kasvuamme. Oli tarkeda, etta saavuttaisimme opinndytetydlldamme yhteiskun-
nallista merkittdvyytta ja vaikuttavuutta. Tarkedna pidimme myds sitd, etta se vastaisi niihin tarpei-

siin ja tehtaviin, jotka sille asetimme.

Ty6n eteneminen oli pitka ja vaativa. Olemme tyytyvaisia siihen, etta suunniteltu aikataulumme on
pitanyt. Oli hyva, etta teimme todenmukaisen aikataulusuunnitelman jo opinndytetyén aiheanalyysi-
vaiheessa. Talloin meilld oli aikaa perehtya aiheeseen tasmallisesti. Prosessiin kului lahes 1,5 vuotta
aikaa alkaen aihe ideoinnista lopulliseen opinndytetyon julkistamiseen. Tama aika on sisdltanyt myos
orientoitumista, organisointia, miettimistd, vertailua ja tarkoituksen mukaisen teorian etsimista.
Kumpikaan meista ei ole aiempia opinnaytetéitéd tehnyt, joten prosessin eteenpdin vieminen vaati
paljon. Aluksi oli opeteltava ottamaan selvaa tieteellisen kirjoittamisen perusteista ja tutkivasta ty6-
otteesta ja yleisesti opinndytetyon tekemisesta. Luimme erilaisia kokemuksia, joista yritimme oppia,

miten kannattaisi lahted etenemaan ja mita pitda huomioida.

Haasteet ja riskit

Meille haasteellista oli varsinaisen teoreettisen viitekehyksen ja vision laatiminen niiden asioiden
pohjalta, joita toimeksiantaja meilta toivoi. Mietimme myds, mitka naista olisi mahdollista yhdistaa
asiakastarpeisiin. Asiakasoppaita ja esitteitd oli saatavilla useina opinndytetéing, jotka olivat lahella
omaa aihettamme, joskin emme l6ytaneet varsinaisesti vastaanottopalveluihin liittyvaa asiakasopas-
ta. Loydetyt opinndytetyot, joista oli tehty opas tai esite seka muut tutkimukset auttoivat meita
hahmottamaan omaakin tyénrunkoa. Se auttoi myds ndkemaan sen, mitd toiminnallisena kehittdmis-

tyona toteututtu opinndytetyd vaatii.

Opinndytety0 prosessiin liittyy aina riskeja, joiden toteutumista voidaan ennakoida. N&itd riskeja
analysoimme SWOQOT-analyysin eli nelikenttdanalyysin avulla tydsuunnitelmavaiheessa. (Opetushalli-
tus s.a.) Prosessin edetessa kiinnostus aiheeseen, selked paamaara ja sinnikkyys nakyivat siing, etta
prosessi eteni uhkien ilmaantumisesta huolimatta. Yhteisen ajan 16ytyminen ei ole ollut helppoa, 1&h-
teiden vertailu toisiinsa sekd niiden saatavuus on tuottanut vaikeuksia koko prosessin ajan. Tydlleen
sokeutuminen ja ajan I6ytyminen kirjoittamiselle perhetilanteiden, tydn ja muiden koulutdiden ohes-
sa ei ole ollut helppoa. Mahdollisuudet tydn onnistumiselle on nékynyt prosessin eri vaiheissa erityi-
sesti omana ammatillisena kehittymisena, tybelamayhteyden eli toimeksiantajan seka asiakkaiden
kannustuksena ja tyytyvaisyytend. Opinndytetydn edetessa pidimme entistéd enemman tarkedna sita,
etta kaikki painetut lahteet sailytetdan niin kauan kuin se on mahdollista. Koimme painettujen lah-

teiden saamisen ajoittain liiankin hankalaksi pitkien odotusaikojen vuoksi.

Asiakasoppaan ulkoasua suunnitellessamme olisimme voineet hyédyntad Kuopion kaupungin infor-

maatikon palveluita paljon aiemmin kuin mitd teimme. Se olisi helpottanut rakenteellista muotoilua.
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N&in olisimme valttyneet turhalta tydlta ja aikaa olisi voinut enemman hyddyntda opinndytetyon teo-

riaosuuden tarkentamiseen.

9.2  Hyddyllisyys

Nilsian kuntaliitos Kuopioon seka tiimitydmalli on tuonut mukanaan muutoksia Nilsidn terveysaseman
toimintaan. N&ihin muutoksiin liittyen koemme, ettd asiakasoppaamme vastaa tietopitoisuudeltaan
asiakastarpeisiin. Olemme varmoja myos siita, ettd asiakasopas auttaa terveysasemalla muutoksien
keskelld tydskentelevid hoitajia, l1ddkareita seka muita terveydenhuollon ammattilaisia. Nyt heilld on
kaytossaan asiakasopas, johon on koottu yhteen asiakkaalle hdnen asiointiaan terveysasemalle hel-
pottavia tietoja sekd ne hoitotahot, joita han mahdollisesti tarvitsee. Nadiden hoitotahojen yhteystie-

dot seka aukioloajat 16ytyvat myds asiakasoppaasta.

Henkildkunnan mukaan vastaanottopalveluiden kuormittavuus tulee jatkossa vahentymaan, koska
asiakkaan ei tarvitse soittaa vastaanottopalveluihin turhaan, hdn ymmartéa hoidon tarpeen arvioin-
nin merkityksen ja nain ollen hoitotyon resursseja voidaan kohdentaa muuhun hoitotyéhdn. Akuutti-
vastaanottopalvelun kuormitus vahentyy, koska asiakkaat osaavat toimia asiakasoppaan mukaan ja
resursseja voidaan kohdentaa kustannustehokkaammin asiakastyohon. Nilsidn terveyaseman vas-
taanottopalveluiden johtavassa asemassa oleva tiimilddkari ja tiimivastaava sairaanhoitaja kertoivat,
ettd asiakasopas on erittdin selked, hyvin ymmarrettdva ja pieneen tilaan on saatu mahtumaan pal-
jon hyddyllisté asiaa. He mainitsevat myds, etta opas on hyvin jaoteltu ja varimaailma oppaassa ha-

vainnoillistaa asiat paremmin.

Nilsian vastaanottopalveluiden asiakkaat halusivat mukaansa jo alustavan asiakasoppaan sen hyo-
dyllisyyden ja tarpeellisuuden vuoksi. Asiakasopasta ei kuitenkaan voitu vield antaa asiakkaille mu-
kaan testausvaiheessa. Muu henkilokunta terveysasemalla pitivat asiakasopasta tarpeellisena myds
heidan ndakoékulmastaan. He eivat itse pysy valttdmattd muutoksissa mukana ja heilta kysytdan usein
muiden terveysaseman palveluiden tietoja. He aikovat ottaa asiakasoppaan mukaan omiin asia-

kasohjaustilanteisiin.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli erittdin jouhevaa ja koimme saavamme kannustusta jokaiselta
vastaanottopalveluiden tydyhteiséon kuuluvalta. Saamamme kannustus opponoijilta seka sisallonoh-
jaajilta auttoi myds jaksamaan. Saimme myds pitkin prosessia palautetta asiakkailta, jotka olivat
saaneet tietoonsa asiakasoppaan tekemisestd. Pyynt6ja asiakasoppaasta tuli suoraan asiakkailta.
Myds muut terveyspalveluihin sekd muihin palveluihin kuuluvat henkilstot pitivat opasta erittdin hy-

vana ja toimivana kokonaisuutena.
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Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallinen opinndytety6 noudattaa tutkimuksellisia eettisia vaatimuksia. Opinnaytetydssa nouda-
tetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa ja toimia eettisten periaatteiden mukaisesti. Tieteelliset ohjeet
ohjaavat tutkijaa noudattamaan eettisid periaatteita. Opinnaytetyon tekija on rehellinen ja noudattaa
yleistd huolellisuutta seka tarkkuutta. Tiedonhankinta on eettisesti korrektia seka soveltuu tutkimuk-
sen tekemiseen. Tutkijan on kunnioitettava muiden tutkijoiden tekemia tutkimuksia seka saavutuksia
antamalla niille arvoa ja merkitysta tutkijan tehdessa omaa tydtadan. Opinndytetyd tulee olla suunni-
teltu, toteutettu seka raportoitu ohjeiden ja vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tutkija ottaa huomi-
oon tekijanoikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka tutkimuksen sailyttdmiseen ja omistajuuteen kos-
kevat asiat. Tutkijan on ilmoitettava myds muut tutkimusta koskevat asiat, esimerkiksi rahoitukseen
littyvat asiat. Tutkimuksen taytyy kunnioittaa ihmisen arvoa sekad itsemdaaraamisoikeutta. Tutkimus-
ten reliaabeliutta seka validiutta tulee aina jollakin tapaa arvioida. Luotettavuutta voidaan kertoa
tarkalla selvityksella tutkimuksen eri vaiheita ja sen toteutuksesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25, 231-
233.)

Opinndytetydssamme olemme soveltaneet Savonia- ammattikorkeakoulun opinndytetyd-, ja tutki-
mus ohjeita ja kirjoittaneet Suhosen ja Tenkaman (2010) raportointiohjeiden mukaisesti. Pohjana
opinnatetydéllemme oli se, ettd se tehdaan eettisesti oikein ja ettd se noudattaa hyvia kaytantoéita ja
saantdja. Olemme vertailleet aineistoja niiden luotettavuuden kannalta ja saaneet ndin kdyttddmme
useita teorialahteita, jotka pohjautuvat tutkittuun sekd nayttédn perustuvaan hoitotyéhon. Teoriatie-
toa etsiessamme olemme kdyttaneet lahdekritiikkina sita, ettd ldhteet ovat luotettavia, ajantasaisia
seka eettisyydeltdan etté hyodyllisyydeltaan tarkoituksenmukaisia. Olemme huomioineet ldhteen kir-
joittajan tunnettavuuden, uskottavuuden sekd sen, ettd ldhde olisi puolueeton. (Hirsjarvi ym. 2009,
113-114.) Tiedonhankintamme apuvalinena olemme kayttdneet erilaisia hakukoneita kuten Google
Scholar, Cinahl, ARTO ja Medic. Olemme kayttaneet asiasanojen tarkitukseen FinMeSH ja YSA tieto-
kantoja. Olemme tahdanneet siihen, etta opinndytetydllamme olisi Nilsian terveyaseman asiakkaille
suuri hyoty. Tarkoitus on myds, etta silld saavutettaisiin yhteiskunnallista merkittavyytté ja hyotya
esimerksi niin, ettd hoitohenkilokunnan tydpanoksesta menisi isompi osa varsinaiseen hoitoty6téhon,

kun asiakasyhteydenottoja olisi vdhemman niissa asioissa mita asiakasoppaasta 16ytyy.

Toiminnallisen opinndytetydmme tuotoksen eli oppaan luotettavuutta, hyddyllisyyttd sekd merkitta-
akkaiden ja hoitohenkilston palautteilla. Opinndytetyén opponoijien seka sisallénohjaajien antama
palaute tekemastamme opinndytetydsta ja siihen liittyvasta tuotoksesta huomioitiin koko prosessin
ajan. Toimeksiantajan mukaan erillistd tutkimuslupaa ei opinndytetydn toteuttamista varten tarvittu,

ja ndin ollen ohjaus- ja hankkeistamisopimus oli riittava asiakasoppaan toteuttamiselle.

Opinndytety0 tehtiin asiakasldhtoisesta ajatuksesta. Sen ehdoton tarkoitus oli kunnioittaa asiakasta,

ottaa huomioon inhimilliset ajatukset koskien terveydenhuollon palveluita seka siihen liittyvia kysy-
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myksid, esimerkiksi mihin palveluihin olen oikeutettu milld aika valilla. Pyrimme siihen, etta asia-
kasopas toteutettiin hyvassd hengessa vastaanottopalveluiden henkilostén kanssa. Halusimme kun-

nioittaa jokaisen asiakasoppaan tekoprosessissa mukana olleen ideoita.

Kyselylomakkeen ehdoton edellytys oli, etta vastaaja ei ollut tunnistettavissa lomakkeesta milladn
tavalla. Halusimme kuitenkin, ettd kyselylomakkeesta kdy ilmi kiitollisuus jokaisesta saamastamme
palautteesta ja mielipiteesta. Hyddynsimme niita toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Vaitiolovel-
vollisuus on sitonut ja tulee sitomaan meitd jatkossakin, silla olemme osallistuneet henkilokunnan

palavereihin, joissa on kasitelty muita asioita kuin vain opinndytetyétémme.

9.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu ja siihen liittyva ammatillisuus on jatkuvaa oman osaamisen mittaamista ja itsel-
leen ammatillisen seka persoonallisen identiteetin I6ytymista. Ammatin hallinta ja oma osaaminen
kehittyvat jatkuvasti ja se on yksil6itya. Ruohotie (2006, 113—114) kertoo Marcia Mentkowskin teok-
sessa Learning that lasts, etté ammatillisen kasvun mallissa oppiminen tapahtuu eri sykleissa. En-
simmaisessa syklissa oppija jasentda kasvuaan omien ajatuksien, reflektioiden, tunteiden seka eet-
tisten ajatuksien avulla, joka keskittyy henkilon omaan suoritukseen tehtdvassaan. Toisessa syklissa
oppija huomioi oman keskittymisensa ja fokusoinnin siihen, mita han itse tulee oppimaan vai keskit-
tdako han huomionsa tydeldman asettamiin vaatimuksiin. Nama syklit auttavat neljélla eri ammatilli-
sen kasvun tasolla, kuten oppijan oma ajattelu, suoriutuminen, itsenséa reflektointi sekd oma henki-
|6kohtainen kehittyminen. Oppijan suoriutuminen on kytkoksissa ymparistéon ja ammatillista kasvua
edistdvat omat kognitiiviset taidot, vuorovaikutus sekd omien virheiden analysointi. (Eteldpelto &
Onnismaa 2006, 9; Ruohotie 2006, 113—-114.) Ammatillinen kasvu ja ammatillisen identiteetin luo-
minen on yksilollistd. Jokaisen on luotava oma ammatti-identiteetti, johon han pystyy, kun han on
valmis muutokseen ja kehittymiseen. Hanen tulee saada siihen myds tukea ja hdnen on saatava

tuoda omia ajatuksiaan esille. (Hanninen 2006, 191-192.)

Jélkeenpadin ajateltuna ammattilllinen kasvumme on noudattanut juuri ndita eri sykleja. Oman kas-
vun tukemiseen on tarvittu tukea, ohjausta ja kannustustakin. Ammatti-identiteettid ei mielestémme
luoda pdivassd, vaikka tulevina sairaanhoitajina valmiin opinndytetydprosessin kanssa voimme tode-
ta saaneemme ammattillista kasvua ja ammattiidenteetin lisdystd hyvinkin paljon. Ammatti-
identiteetti ja siihen liittyvdan ammatillisen kasvun prosessi on kdynnissa koko ajan. Organisaatioky-

kya vaativa iso prosessi vaatii tekijéltdan aikatauluttamisen osaamista seka sovitussa pysymista.

Opinndytetyon aiheemme oli mielenkiintoinen ja halusimme tietda lisda aiheesta johon olemme pe-
rehtyneet. Koemme saaneemme tietoutta kiireettéman ja kiireellisen hoidon merkityksestd, hoitota-
kuusta ja yleisesti koko vastaanottopalveluiden rakenteesta. Tieteellisen kirjoittamisen merkitys ja
sen kirjoittaminen tuntui prosessin alussa hyvin kaukaiselta, mutta opinndytetydn ollessa nyt valmis
voimme todeta sen olevan erittdin mielenkiintoista, joskin valilld haastavaa. Olemme olleet iloisia sii-

ta, ettd asiakasopas on saanut paljon mydnteistd palautetta jo ennen sen virallista julkaisemista.
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Koemme saavuttaneemme sen, joka oli meidan seka toimeksiantajan tarkoitus eli asiakaslahtéinen

asiakasopas, joka auttaa monipuolisesti terveysaseman vastaanottopalveluihin hakeutujaa.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita nousi esille useita prosessin aikana. Oppaan asiakkaalle tuomasta hyddyllisyy-
desta pidemman aikavalin tutkimuksena olisi mahdollinen tehda. Talldin pystyttdisiin mittamaan suu-
remman asiakaskunnan ja/tai henkildkunnan mielipiteet siita, onko asiakasoppaasta ollut hyétya ja
millaisissa tilanteissa ndin on ollut.

Jatkotutkimusaiheena voisi myds olla muihin terveyaseman palveluihin keskittyva toiminnallinen
opinnaytetyd. Se voisi keskittyd esimerkiksi neuvola-, tai vanhuspalveluihin. Asiakasopas voisi talldin

keskittya yksityiskohtaisemmin kunkin alueen antamiin palveluihin.
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Nilsian terveysasema
Vastaanottopalvelut

Mielipidekysely oppaasta

Teemme opinnadytetydnamme asiakasopasta, jonka tarkoituksena on helpottaa asiakkaan hoitoon hakeutumista

Nilsian terveysaseman vastaanottopalveluihin.
Pyytdisimme Teita ystavallisesti vastaamaan omin sanoin seuraaviin opasta koskeviin kysymyksiin. Palauttakaa
saamanne opas ja tama lomake taytettyna vastaanoton jalkeen ilmoittautumisluukun laheisyydessa sijaitsevaan

palautuslaatikkoon.

Millainen on mielestanne oppaan ulkoasu?

Millainen on mielestanne oppaan sisaltd? Sisaltadko opas mielestdnne kaiken tarvittavan tiedon? Lisdisitte-

kd/poistaisitteko jotain?

Vapaat kommentit oppaasta

Kiitos yhteistyosta!

Mukavaa kesaa toivottelevat sairaanhoitajaopiskelijat

Sari Spice SH12MQ ja Susanne Ruuskanen THA12S, Savonian ammattikorkeakoulu
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Muut terveyspalvelut:

ISLAB, laboratoriopalvelut

Ma—pe klo 7-12

Ajanvaraus internetin kautta www.islab.fi/ajanvaraus
tai ma—pe klo 12-14 puhelimitse 044 717 8888
Tiedustelut puhelimitse 044 717 8833

Rontgen

Ma-to klo 8-16, pe klo 8-14

ajanvaraus puhelimitse 044 748 2735

Harjulan sairaala rontgen ma—ke klo 8-15.30, to—pe klo 8-14
Puhelimitse 017 186 783

Fysioterapia
Ajanvaraus ma—pe klo 8-9 puhelimitse 044 748 2597

Apuvilinelainaamo ti klo 10-12, to klo 14-15.30
Puhelimitse ti klo 8-10, to klo 13-14 044 748 2625

Hoitotarvikejakelu

Tilaukset ma—to klo 8-10 ja pe klo 12.30-13.30 puhelimitse
017 186 435

Noutopiste: Nilsidntie 78, ent.virastotalo/asiakaspalvelupiste
Noutoajat: ma—to klo 8-15 ja pe klo 8-14

Suun terveydenhuolto

Ajanvaraus ma—pe klo 7.45-16 puhelimitse 017 186 611
Paivystys, virka-ajan ulkopuolinen ark. klo 16 jalkeen

KYS yhteispaivystys puhelimitse 017 174 500

Viikonloput ja arkipyhat klo 9-10 puhelimitse 017 186 611

Neuvolat (Nilsiantie 78, 73300 Nilsia)
Aitiys- ja perhesuunnitteluneuvola:

Ma—pe klo 12—-13 puhelimitse 044 748 2558
Lastenneuvola:

Ma—pe klo 12-13 puhelimitse 044 748 2557

Mielenterveyspalvelut Ladkarin lahetteella

Muut palvelut:

Kotihoito seka pdivatoiminta

Kotihoidon palveluesimies puhelimitse 044 748 2531
Hoiva- ja asumispalvelut

Tehostettu palveluasuminen Ollukka

Puhelimitse 044 748 2521

Pitkaaikaishoiva Lokottaja sekd Sova osasto
Puhelimitse 044 748 2526

Ryhmakoti lltatuuli 2 (Kalevantie 6, 73300 Nilsid)
Puhelimitse 044 748 2629

Harjulan sairaala

Neuvonta ma—pe klo 7.45-15.30 puhelimitse 017 186 841
Niuvantie 4, Kuopio.

Aikuissosiaalityo
Ma—pe klo 9—-10 puhelimitse 044 748 2544

Kallaveden tyoterveys
Kiireeton ajanvaraus ark. klo 10 alk. 017 218 288
Paivystys klo 7.45 alk. 017 218 266

HATATILANTEESSA SOITA 112

Potilas ei hengitd tai hidnti ei saa hereille (tajuton)/ Akilliset hal-
vausoireet (kidden ja/tai jalan voimattomuus, puheen hiiri6, suu-
pielen roikkuminen)/ Voimakas hengenahdistus/hengitysvaikeus,
potilas ei pysty puhumaan normaalisti/ Voimakas rintakipu, oireina
lisiksi kylménhikisyys ja voimattomuus/ Kouristuskohtaus, joka ei
mene ohitse/ Isojen vammojen aiheuttamat verenvuodot/ Paihin
kohdistuneet vammat, joita seuraa tajunnantason aleneminen tai
tajuttomuus/ Suurella nopeudella tapahtuneet

liikenneonnettomuudet tai auton térmatessa jalankulkijaan, pyordili-
jaan tai mopoilijaan/ Putoaminen korkealta (yli kaksi kertaa oman

pituutensa korkeudelta)
e ————

SAVONIA- ammattikorkeakoulu
Tama asiakasopas on toteutettu opinnaytetyona
yhteisty6ssa Nilsidn terveysaseman kanssa
© Sari Spice & Susanne Ruuskanen 2015

NILSIAN
TERVEYSASEMA

ASIAKASOPAS

VASTAANOTTOPALVELUIHIN

Pisantie 10

73300 Nilsia

Kuopion kaupungin puhelinvaihde

017182111

Kanta.fi

Rokote.fi

Kuopio.fi



ASIOINTI TERVEYSASEMALLA

Nilsian vastaanottopalvelut tarjoavat kiireellista hoitoa vaativaa
akuuttivastaanottoa seka kiireetonta ajanvarausvastaanottoa.
Yhteydenotot tapahtuvat ensisijaisesti puhelimitse. Kiireetto-
mat yhteydenotot tapahtuvat soittoaikoina, jolloin voitte jattaa
viestin viestipalveluun. Teille soitetaan takaisin saman paivan
aikana.

Terveydenhuollon ammattilainen tekee hoidon tarpeen arvi-
oinnin yhteydenottonne perusteella. Han tekee arvion oi-
reidenne tai asianne mukaan. Hoitopolkunne maaraytyy tahan
arvioon pohjautuen. Han antaa teille tarvittaessa myds mahdol-
liset kotihoito-ohjeet.

Kaikille vastaanotoille suositellaan mukaan otettavakasi KELA-
kortti, mahdolliset verenpaine-, verensokeri-, Marevan®- ja
muut kdytossdnne olevat seurantavihkot. Seurantaa tulisi olla
kirjattuna vahintdan viiden (5) pdivan ajalta. Mukaan tulisi
ottaa my6s muut hoitoonne liittyvat asiakirjat, kuten laake-
kortti, viimeisin sairauskertomus tai hoitosuunnitelma. Ajo-
korttiasioissa mukaan tulee ottaa voimassa oleva ajokortti.

Paikkakunnalla kiireetonta hoitoa tarvitsevalla tulee mukana
olla hoitosuunnitelma.

Hoitotakuulla taataan oikeutenne paasta kiireettomaan hoitoon
perusterveydenhuollon yksikkdon viimeistaan kolmen
kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Vastaanotolle
teidat kutsutaan joko puhelimitse tai kirjeitse.

Omia terveystietojanne seka reseptejanne voitte kdyda katso-
massa kansallisesta potilasarkistosta (Kanta.fi).

Reseptien uusimisaikapyynto on seitseman (7) arkipaivaa.
Reseptiuusintapyynnon voitte jattaa kiireettémaan numeroon
tai suoraan apteekin kautta maksullisena palveluna.

Ehkdisyyn sekd muut perhesuunnitteluun liittyvat reseptit
uusitaan perhesuunnitteluneuvolan kautta soittoaikana

ma—pe klo 12-13 puhelimitse 044 748 2558.

AJANVARAUSVASTAANOTTO

LAAKARIEN JA SAIRAANHOITAJIEN VASTAANOTTO

Ma—pe klo 8-15.30
Ajanvaraus klo 8.30-9.30 puhelimitse 017 482 670

Kiireetonta hoitoa vaativat asiat:

Ladkareiden seka sairaanhoitajien ajanvaraus ja soitto-ajat.
Reseptien uusinnat seka lausunto ja hoitotukiasiat.

Ohjaus-, neuvonta- ja kontrollivastaanotot, esim. maaraaikais-,
diabetes-ja astmakontrollit, ajokorttiuusinnat, muisti-asiat seka
kutsuntatarkastukset. Vastaanotolla tehddaan myos
pienkirurgisia toimenpiteita.

Ihottumien sekd luomien arvio, ei traumaattisten tuki- ja liikun-
taelinvaivojen seka pitkdaikaisten sairauksien hoidot. Erilaiset
injektiot, punktiot, haavanhoidot, ompeleiden poistot, korva-
huuhtelut ja rokotukset.

INR- HOITAJA
(Marevan®- asiakkaat)

Ajanvaraus klo 8-10 puhelimitse 0447 482 509

HYVINVOINTITORI

Nilsiantie 78, entinen virastotalo 2. krs.

Maksutonta terveysneuvontaa ja omahoidon ohjausta ilman
ajanvarausta. Matkailijoiden rokotukset perjantaisin.
Rokotustiedustelut puhelimitse 017 186 547, 186 560.

Fysioterapeutin vastaanotto ma klo 12-15
Sairaanhoitajan vastaanotto ti-to klo 12-15

Terveydenhoitajan vastaanotto pe klo 12-14

Omabhoitopiste avoinna ark. ma—to klo 8-15, pe klo 8-14

AKUUTTIVASTAANOTTO

LAAKARIN AKUUTTIVASTAANOTTO

Ma-to klo 8-16, pe klo 8-15
Akuuttivastaanoton ohjeellinen ajanvaraus
puhelimitse 017 482 676

Kuopion akuuttivastaanotto

Iltaisin ma—to klo 16-22, pe klo 15-22, viikonloppuisin klo 8—22
KYS neuvonta puhelimitse 017 174 500

Puijonlaaksontie 2, 70210 Kuopio.

Terveysaseman akuuttivastaanotolla hoidetaan:

Pienet tapaturmat/Akillisesti alkaneet tuki- ja liilkuntaelinvai-
vat/Infektiosairaudet esim. korva-, silméa-, nielu-, virtsatie tai
ylahengitystietulehdukset, vatsataudit ja rokot. Tiedossa olevi-
en pitkaaikais- ja akuuttisairauksien pahenemisvai-
heet/Nopeasti kehittyneet mielenterveysongelmat/Lievét rinta-
kivut ilman tajunnan menetysta.

SAIRAANHOITAJAN AKUUTTIVASTAANOTTO

Ilman ajanvarausta ilmoittautumisjarjestyksessa
ma—pe klo 8-11

Sairaanhoitajan akuuttivastaanoton asiakkaat:

Tarkennettu hoidon tarpeen arviointi/Flunssa vatsatautiasiak-
kaat/Haavat, pienet palovammat/Pienten vieras esineiden
poisto ihosta/Punkin poistot/Sairauslomatodistus.

Padivystyksellista hoitoa vaativat asiat virka-ajan ulkopuolella:

Yopaivystys KYS klo 22—-08

Kuopion yliopistollinen sairaala neuvonta puh. 017 174 500
Puijonlaaksontie 2, 70210 Kuopio

Asiakaspysakointi Sddeparkki, Kelkkailijantie 9.

Kanta.fi

Rokote.fi

Kuopio.fi



