KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma

Marjo Oinonen
Juhani Suominen

HYVA VASTAANOTTO-MALLI LIEKSAN TERVEYSKESKUK-

SESSA
Esite Lieksan kaupungin asukkaille poliklinikan palveluista

Opinnaytety6
Helmikuu/2015



OPINNAYTETYO
Helmikuu 2015

Ka relia Hoitotydn koulutusohjelma

A AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekijat
Marjo Oinonen, Juhani Suominen

Nimeke
Hyva vastaanottomalli Lieksan terveyskeskuksessa —
Esite Lieksan kaupungin asukkaille poliklinikan palveluista

Toimeksiantaja
Lieksan kaupunki, terveyskeskus

Tiivistelma

Ammattitaitoisen hoidontarpeen arvioinnin merkitys on suuri perusterveydenhuollossa.
Ohjaamalla ja opastamalla kuntalaisia oikein, saadaan aikaan saastoja tyéresursseihin ja
yleisiin terveyspalvelujen kustannuksiin. Ammattitaitoinen hoidontarpeen arviointi lyhentaa
potilasjonoja ja odotusaikoja. Puhelimessa tapahtuvan tarkan hoidontarpeen arvioinnin
ansiosta asiakkaan ei valttamatta tarvitse saapua terveyskeskukseen vastaanotolle jos
asiakkaan tilanne ei sita silla hetkella vaadi.

Kesélla 2014 Lieksan terveyskeskuksessa otettiin kayttoon Hyvéa vastaanottomalli jonka
kehitysta ja toimintaa tarkkailee erillinen kehitysryhma.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on antaa terveyspalveluita kayttaville potilaille tietoa Liek-
san terveyskeskuksen poliklinikan muuttuneista toiminnoista ja helpottaa heidan hoitoon
ohjautumistaan.

Opinnaytetyon tehtdva on opaslehtinen, jonka avulla kuntalaisia opastetaan ottamaan yh-
teyttd oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan, saadakseen tarvitsemansa avun mahdollisim-
man nopeasti ja vaivattomasti.

Koska Lieksassa on paljon ulkomaalaistaustaisia ihmisi&, voisi olla hyodyllinen jatkotoi-
menpide opinnaytetydmme opaslehtisen kaantdminen somalian ja kurdin kielelle. Edelleen
olisi mielenkiintoista tutkia l&adkaripaivystyksen muutosten vaikutusta ensihoitajien tydsken-
telyyn Lieksan kaupungissa. Tama siksi, etta ensihoitajilta vaaditaan tarkkaa ja ammattitai-
toista hoidontarpeen arviointia ja vaativaa ammatillista osaamista hoitotoimenpiteissa péi-
vystysajan ulkopuolella. Miten siind on onnistuttu ja millaisia haasteita se on tuonut tulles-
saan.
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The purpose of this thesis is to provide information on altered practices in outpatient ser-
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1 Johdanto

Lain mukaan perusterveydenhuollon palveluiden jarjestaminen Suomessa kuu-
luu kaupungeille ja kunnille. Kansanterveyslain muutos, joka tuli voimaan
25.11.2004, koski potilaiden hoitoon paasyn turvaamista ja alueellisen yhteis-
tyon parantamista. Epavirallisesti laista kaytetddn nimitysta hoitotakuulaki. T&-
ma laki velvoittaa terveyskeskuksia jarjestamééan toimintansa niin, etté potilas
saa arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen. Virka-
ajan ulkopuolella potilas voi soittaa tai tulla henkilokohtaisesti terveyskeskuk-
seen. Yhteydenotosta on ammattihenkilén, jolla on asianmukainen koulutus,
tehtava hoidontarpeen arvio viimeistdan kolmantena paivana yhteydenotosta.
(Muurunen, Nenonen, Wilskman & Agge 2010, 63—-64.)

Kuntalaisten oikea ohjaaminen terveyspalvelujen aareen saastda resursseja
niin tyontekijoiden kuin kustannustenkin puolelta. Suuret ja kasvavat terveyden-
huollon menot asettavat vaatimuksia ihmisten ohjaamiseksi alusta pitden oikei-

siin hoitopisteisiin. (Riilkonen 2014.)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydmme tarkoituk-
sena on antaa terveyspalveluita kayttaville potilaille tietoa Lieksan terveyskes-
kuksen poliklinikan muuttuneista toiminnoista ja helpottaa heidan hoitoon ohjau-
tumistaan. Opinnaytetyon tehtdva on esite, jonka avulla potilaat osaavat ottaa
yhteyttéd oikeaan paikkaan oikeaan aikaan saadakseen tarvitsemansa avun

mahdollisimman nopeasti ja vaivattomasti.



2 Perusterveydenhuollon palvelut Suomessa

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on laissa tarkemmin saadettyjen
pykalien mukaan turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka
edistettava terveyttd. (Perustuslaki 731/1999.) Terveyspalvelut jaetaan kahteen
osaan, perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Kunnan tehtavana on
jarjestdd perusterveydenhuolto kunnan terveyskeskuksessa, jolla tarkoitetaan
erilaisia palveluita, terveydentilan seurantaa ja terveyden edistamista. (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2014.)

Kunnan tehtavana on jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto. Kunnilla on mahdol-
lisuus tuottaa itse sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut tai he voivat muo-
dostaa muiden kuntien kanssa kuntayhtymia. Palveluita voidaan ostaa myds
yksityisiltd palveluidentuottajilta, muilta kunnilta tai jarjestdiltd. Kunnat saavat
tukea valtiolta palveluiden jarjestamista varten. Kuntien on huomioitava kaikissa
toiminnoissaan ja strategisessa suunnittelussaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen ja seurattava sen kehitystd vaestonryhmittain. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio, 2015.)

Paaosin palvelut ja toiminta rahoitetaan kunnallisverolla. Palveluiden laajuus,
siséltd ja jarjestamistapa paatetaan paikallisesti ja tasta syysta kuntien tar-
joamissa palveluissa voi olla eroja. Joiltakin osin palveluiden jarjestamisvelvoite
on maaritelty hyvinkin tarkasti. Esimerkiksi vammaispalvelulain kuuluvat palve-

lut ovat subjektiivisia oikeuksia. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2015.)

Lahin ja tutuin hoitopaikka kuntalaisille on terveyskeskus. Terveydenhuollon
palvelut tuotetaan terveyskeskuksessa ja lisaksi siella seurataan ja edistetaan
vaeston terveytta. Terveyskeskuksessa voi olla muun muassa seuraavia palve-
luita; laakarin vastaanotto, sairaanhoitajien vastaanottoja, vuodeosastoja, neu-
vola palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, paivystys, suun terveydenhuol-
lon palvelut seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palvelut. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio, 2014.)



Palveluiden taytyy olla laajuudeltaan ja sisalloltaan sellaisia kuin kunnan asuk-
kaiden hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus, potilasturvallisuus ja terveydentila
edellyttavat. Palveluiden taytyy saatavuudeltaan olla yhdenvertaiset koko kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella. Terveydenhuoltopalvelut on
jarjestettava alueellaan lahella asukkaita, paitsi mikali palveluiden laadun tur-
vaamiseksi on perusteltua keskittdd ne alueellisesti. (Terveydenhuoltolaki,
2010.)

3 Hyva vastaanotto-malli

Hyva vastaanotto -malli on yksi suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamisohjelman (KASTE) hankkeista, jonka tavoitteena on parantaa terveyspal-
veluiden vaikuttavuutta, laatua, saatavuutta sekad kaventaa alueellisia eroja.
Pelkastaan resursseja lisdamalla terveydenhuollon heikko saatavuus harvoin
korjaantuu, vaan se johtuu usein toiminnan suunnittelusta tai suunnittelematto-

muudesta. (Hyva vastaanotto -hanke 2012.)

Hyva vastaanotto -malli on saanut alkunsa Ruotsissa. Tuula Heinasen (2010)
mukaan Mark Murray tuli auttamaan Jonkopingin maakarajien kehittamisyksikko
Qulturumia 1990-luvulla. Han opetti, mita tarkoittaa edistyksellinen saatavuus ja
saatavuuden lainalaisuudet ruotsalaisille tiimeille. Naiden menetelmien avulla
monet ruotsalaiset tiimit niin perusterveydenhuollossa kuin sairaaloissa ovat
parantaneet saatavuuttaan. Qulturum on tuottanut sen jalkeen materiaalia, joka
soveltuu tyoskentelemiseen. Heidén pitkaaikainen tyontekijansa ja kehittajansa

Margareta Strindhall on kiertdnyt ympéari Ruotsia Bra Mottagningin merkeissa.

Vuodesta 2008 alkaen Espoo on tehnyt yhteisty6ta Qulturumin kanssa. Esimer-
kiksi hammashoidon jonot on havitetty kokonaan Jonkopingin oppien avulla.
Juuri silloin syntyi Hyva vastaanotto -hanke, kun sosiaali- ja terveydenhuollon
Kaste- ohjelma etsi perusterveydenhuollon hankkeita. Sen myo6ta saatiin ruotsa-
laiset asiantuntijat mukaan opettamaan ja vetamé&én tyoskentelya. (Heinédnen
2010.)



Kun Hyva vastaanotto- mallia rakennetaan, hankkeeseen osallistuvat tiimit ko-
koontuvat yhteen 4 kertaa 8 — 9 kuukauden aikana. Ensimmaisesséa sessiossa
tiimit keskittyvat tunnistamaan oman yksikon ongelmat ja suunnittelemaan kyse-
lytutkimuksen, missa selvidaa vastaanottoaikojen tarve. Tiimit miettivat myads,
millainen on saavutettavuus puhelimitse ja millainen on potilaiden vastaanotto-
kapasiteetti. Lisdksi analyysiin lisataan koulutukset, kokoukset seka hallinnolli-
set tyot. Ennen toista istuntoa he toteuttavat kyselya seka miettivat, kuinka voi-

sivat parantaa hoitoon paasya. (Strindhall, & Henriks, 2007, 17.)

Toinen sessio on 6 vikkkoa mydhemmin. Talldin tiimien aikaansaamia tuloksia
analysoidaan ja kartoitetaan lahtotilanne. Parannustydn on oltava suunniteltu
huolellisesti, etta silla on vaikutusta tuloksiin. Tdman perusteella ryhdytaan
suunnittelemaan muutoksia, joilla asioita voitaisiin parantaa askel askeleelta.
Tavoitteena on pystya tasapainottamaan kysyntaa ja tarjontaa, hoitojonot saa-
taisiin lyhyiksi ja viivastyksilta valtyttaisiin. Tyén suunnitteluun ja organisointiin
kiinnitetddn myods huomiota. Tiimien tulee tehda arviota edistymisestaan.
(Strindhall, & Henriks, 2007, 17.)

Kolmas sessio on 9 -13 viikkoa mydhemmin. Tall6in annetaan syvallista palau-
tetta tiimeille. Tiimit jaetaan pienempiin ryhmiin, missa kaydaan asioita lapi.
Tarkea osa téssa istunnossa on se, etta tiimia autetaan analysoimaan tuloksia
ja pohtimaan, mita tulosten parantamiseksi olisi tehtavissa ja mita siita seuraa.
Tiimeja pyydetaan tekemaan suunnitelma ennustamattomia tilanteita varten.
Kannustetaan viemaan tietoa ja korostetaan sitd, ettd kaikki osallistuisivat pa-

rantamaan tyoétapoja. (Strindhall & Henriks, 2007, 17-18.)

Neljas sessio pidetaan 16 viikkoa myéhemmin. Silloin tiimit esittelevat tuotoksi-
aan ja tuloksiaan toisille tiimeille. Tall6in kaikki osallistuvat toisten kuuntelemi-
seen ja antavat palautetta toisilleen sekéa voivat yhdesséa pohtia miten seuraa-
vaa vaihetta voitaisiin suunnitella ja toteuttaa. Tassa vaiheessa hankkeessa
tehdyt muutokset olisivat tulleet jo osaksi paivittaista rutiinia. (Strindhall & Hen-
riks, 2007, 18.)



Hyva vastaanotto -mallin tarkein tavoite on parantaa hoidon saatavuutta ja ke-
hittdd moniammatillisia tyotapoja. Nain ollen myds resursseja hyddynnetaan
paremmin. Oppimisen helpottaminen, verkostojen luominen ja kokemusten
vaihto ovat myds ohjelman tarkoituksena. (Strindhall, Pettersson, Andeasson &
Henriks 2005,6.)

Oulun ammattikorkeakoulussa on tutkittu, millaisia vaikutuksia Hyvéalla vastaan-
otto -mallilla on ollut Oulun kaupungin terveysasemilla. Opinnaytety6n tarkoitus
on ollut tutkia myds sita, miten Hyva vastaanotto -malli on vaikuttanut tyénteki-
joiden hyvinvointiin. Tutkimuksessa oli mukana nelja oululaista terveysasemaa.
Tiedonhankintaan oli kaytetty kyselylomaketta. Kehittamistytssa oli tarkeaa se,
ettd omaan tyohonsa paasevat vaikuttamaan he, ketka kuuluivat kohderyh-
maan. (Makiporhdla 2014, 6.)

Kiireettomien laékari- ja puhelinaikojen hyva saatavuus nayttaytyy suurimmaksi
osaksi onnistumisena hyvassa vastaanottomallissa terveyskeskuksessa. Puhe-
lintydskentelyyn ja hoidontarpeen arviointiin kaytetyn ajan lisddminen auttoi
saamaan ajanvarukset tasapainoon kysynnan ja tarpeen mukaan. Myds turhien
vastaanotolla kayntien maaran vaheneminen siirtamalla huomio soittoaikoihin,
oli toimivaa ja jarkevaa. Siihen tilanteeseen paastiin, kun hoidon tarve pyrittiin
maarittelemaan puhelimessa mahdollisimman tarkasti. Laakareitd kuormittavat
toimisto- ja paperityot saadaan vahemmalle, kun kaytetd&n oikeaa ammatillista
osaamista niihinkin tehtéviin. Koettiin tarkedksi, ettd potilaille varatut ajat ovat
oikeaan aikaan ja oikean mittaisia jotta asiakkaat saavat rauhassa toimittaa
asiansa loppuun ilman kiirettd. Kapasiteettia lisaamalla saatiin lisdd saatavuut-
ta. Kertyneiden jonojen purkamisella ja jonojen vahentamisella valtettiin turhia
vastaanottokaynteja ja ne korvattiin antamalla soittoaikoja. Juuri puhelinaikojen
saatavuudella kerrottiin olevan ty6tiimeille erittain olennainen ja keskeinen mer-
kitys ja kehittdmisen kohde. Tama oli yksi Hyvan vastaanotto -mallin kehittamis-
tyokalu. (Makiporhoéla 2014, 1415.)

Tyontekijat havaitsivat, etta Hyva vastaanotto -malli paransi tydmotivaatiota ja
suorituskykyd. Myds tydilmapiiri parani ja innoitti ja antoi uskoa kehittamisty6-

hon. Se kertoi myo6s, millainen oli senhetkinen tilanne tydyksikdissa ja sai eri



ammattiryhmien vdlille yhteistyota. Laakareilta saatujen raporttien mukaan asi-
akkaat olivat tyytyvaisempid, koska vastaanottoaikoja oli tarjolla enemman.
Muutenkin ajankayton hallinnan parantuminen sai laakareiltd kiitoksia. (Maki-
porhdla 2014, 34.)

Tyontekijalta vaadittiin osallistumista, mikali haluttiin saavuttaa tuloksia. Tydn-
johdon taholta odotettiin riittavasti resursseja ja tukea seka heidankin osallistu-
mistaan hankkeeseen. Hyva vastaanotto tydskentelyn tulokset olivat olleet vaih-
televia, mutta paaosin positiivisia eteen tulleista haasteistakin huolimatta. (Ma-
kiporhola 2014, 16.)

Tyohyvinvointiin vaikuttavat mielekas tyo, tydilmapiiri, tydbmotivaatio ja ammatti-
kuntien valinen yhteistyd. Tyon mielekkyyteen vaikutti eniten hoitajan mahdolli-
suus konsultoida omaa laakaria. Laakareidenkin mielesta konsulttiladkarijarjes-
telma rauhoitti heiddn omaa tyotaan. Ei tule turhaa tyota eli turhia vastaanotto-
aikoja, kun vastaanotolle tulon tarve kyettiin maarittelemaan jo puhelimessa.
Turhien puhelujen karsiutuminen antaa hoitajille aikaa keskittya tarkeampiin

asioihin, potilaisiin. (Makipérhola 2014, 33.)

Tybssa jaksaminen kuuluu tydhyvinvoinnin perusasioihin. Mikali kiire aiheuttaa
sen etta ei pysty hoitamaan tyétaan niin hyvin kuin haluaa, syd se motivaatiota
ja vaikuttaa nain tytssa jaksamiseen. Hyva yhteisollisyyden tunne ja lisaantynyt
yhteistyd eri ammattiryhmien valilla vaikuttivat tyGilmapiirin parantumiseen. Me-
henki ja selvemmat tydnkuvat seka konsulttilddkaritoiminta olivat yhteisia tavoit-
teita. Koettiin hyvéaksi, etta jokaisella hoitajalla on selkeasti tiedossa se henkild,
jolta kysytddn neuvoa. Konsulttilaékarijarjestelmassa on kuitenkin tarkoituksena
ettd konsultointi tapahtuu tasapuolisesti eika niin, etta kyselyt ohjautuvat vain
yhdelle ja samalla henkil6lle. Kuten tutkimuksessa mainitaan, tdssé kohtaa on
asialla kaantbpuoli. Usean ladkarin tydskentely saattaa hairiintya, jos konsultoi-
daan kaikkia paikalla olevia laakareita. Siksi katsottiin, etta konsultoinnit ja niita

antavat laékarit sovitaan etukateen. (Makiporhola 2014, 32 - 33.)

Eri ammattikuntien vélinen yhteistyé parani tydoskentelyn myota. Arvostus am-

mattikuntien valilla parani, ja samalla kohentui keskusteluyhteys. Se koettiin
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tarkeaksi, koska samalla eri ammattikunnat lahentyivat toisiaan ja se lisasi yh-
teisymmarrysta ja koko tyOyhteison ammattitaitoa ja tyGilmapiirid. Oikeiden ja
sopivien ratkaisujen etsimiseen tarvitaan juuri edella mainittuja asioita. Tyomoti-
vaatiolle oli tarkeadd, ettd voi vaikuttaa omaan tyohonsa. Kuulluksi tuleminen oli
my0s tarkeaa ja auttoi sitoutumaan tehtyihin paatoksiin ja tydskentelyyn. (Maki-
porhola 2014, 33.)

Esimiestyon koettiin olevan ennallaan. Tiedon kulussa koettiin olevan haasteita,
mikali esimies tydskenteli erilladn tydyhteistssa, esimerkiksi toisella puolella
taloa tai jopa eri rakennuksessa. Esimiehelta toivottiin aktiivista tiedottamista ja
tyontekijoiden pitamista ajan tasalla, koska etaisella sijainnilla katsottiin olevan
merkitystd myos siihen, etta esimies ei valttamatta ole ajan tasalla mahdollisista
epakohdista ja tapahtumista. Esimieheltd odotettiin ja toivottiin henkilokohtaisia
keskusteluja ja tapaamisia. Kun tyOyhteis6a kohtaavat muutokset, niistd olisi
tiedotettava mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta valtyttaisiin vaarinkasi-
tyksilta. Katsottiin, ettéd esimiehen paikka on tyontekijoiden keskuudessa tai va-
littomassa laheisyydessa, jolloin han olisi heti saatavilla tarpeen tullen ja muu-
tenkin. Keskustelujen ei tarvitse olla virallisia, silla epaviralliset juttutuokiot tuo-
vat luottamusta ja turvaa tyontekijoille. Tama seikka koettiin tarkedksi. (Maki-
porhdla 2014, 37 -38.)

Hyva vastaanotto -tydskentely oli tuonut vain hyvaa terveysasemille Oulussa.
Vastaajilta kysyttaessé oli ilmennyt, ettd tarvitaan edelleen lisaa motivaatiota ja
sitoutumista. Eniten sen katsottiin kehittavan kaytannon tyota, ja sita terveys-

asemien ja terveyskeskusten tyo paaosiltaan on. (Méakiporhola 2014, 44.)

4  Lahtotilanne ja ongelmat Lieksan terveyskeskuksessa

Lieksan terveyskeskus kuuluu Lieksan sosiaali- ja terveyspalvelukeskukseen.
Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestdmaan riittavat terveydenhuoltopal-
velut ja osoittaa niihin riittdvasti voimavaroja turvatakseen kunnolliset ja luotet-

tavat palvelut ja toiminnat. Kuntien on osoitettava terveydenhuollon tarkoituk-
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seen sopivat tilat ja toimintavalineet seka riittdvasti ammattitaitoisia terveyden-
huoltoalan tyontekijoita. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010.)

Ennen Hyva vastaanotto -mallin kayttoonottoa Lieksan terveyskeskuksessa
hoidontarpeen arvioinnin suoritti joko terveyskeskusavustaja, lahihoitaja tai jois-
sakin tapauksissa sairaanhoitaja. Potilaat ilmoittautuivat vuoronumerolla terve-
yskeskuksen potilastoimistoon, jossa hoidontarpeen arviointi tehtiin. Tilannetta
vaikeutti se, ettei ajanvarausvastaanottoa laéakareille ollut juurikaan tarjolla ja
nain ollen paivystys ruuhkautui sellaisista potilaista, joiden hoito ei olisi vaatinut
kiireellista hoitoa. (Riikonen 2014.)

Lieksan terveyskeskuksen poliklinikalla toimi kaksi sairaanhoitajan vastaanot-
toa, joiden ajat annettiin hoitajien arvioiman tarpeen seka potilastoimistossa
hoidontarvetta arvioivan henkilon arvion perusteella. Vastaanotot toimivat maa-
nantaista perjantaihin virka-aikaan kello 8-16. Vastaanottoaikojen tarve oli suuri,

ja ylimaaraisia aikoja akuuteille ajoille ei ollut riittavasti. (Riikonen 2014.)

Hoitajien vastaanottojen toiminta on hyvin monipuolista ja vaihtelevaa. Vas-
taanotoilla hoidetaan reumaléékkeensé suonensisaisesti infuusiona saavat poti-
laat, ladkareiden maaraamat holterointi- ja uniapneatutkimukset seka haavahoi-
dot. Marevan -potilaiden ohjaukset, ompeleidenpoistot, ihon ja luomien naytot ja
arvioinnit, erilaiset pistettavat injektiot, alipaine hoitoa saavien potilaiden hoidot
seka ohjaustilanteet monissa potilaita askarruttavissa asioissa. (Riikonen 2014.)

Ennen Hyva vastaanotto -mallin kayttdéonottoa laakareiden ajanvarausaikoja ol
niukasti. Osittain tama johtui myos siitd, ettd aikaisemmin paivystyksessa toimi
kaksi lAadkaria ja avoimia laakareiden virkoja ei ollut saatu taytettya. Kesaaikoina
ajanvarausaikoja oli hyvin tarjolla, johtuen sijaislaakareiden riittavasta maarasta.

Kesaisin saatiin myds purettua ajanvarausjonoja. (Riikonen 2014.)

Potilastoimiston toiminta on hyvin monipuolista ja vaatii tyontekijalta paljon tie-
toa ja ammattitaitoa. Koulutukseltaan he ovat terveyskeskusavustajia. Heidan
tehtaviinséd kuuluu arkistosta huolehtiminen, laakéreille potilaskansioiden toimit-

taminen, tyGtapaturmien laskuttaminen vakuutusyhti6ilta, tarvittavien potilastie-
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tojen tilaaminen muista organisaatioista ja yhteisty6tahoilta, laboratorio vastaus-
ten toimittaminen eteenpéin laékareille sek& reseptien uusintaan laittaminen.
Ennen Hyva vastaanotto -mallia myds hoidontarpeen arviointi puhelimessa ja

potilastoimistossa oli suuri osa heidan toimenkuvaansa. (Riikonen 2014.)

Lieksan kaupungin talousarviossa vuodelle 2014 mainitaan terveystoimen yh-
teisissa tavoitteissa vastaanoton kehittaminen ja resurssointi: Hyva vastaanotto.
Tama on pistetty taytantoon 1.1.2014 alkaen ja vastuualueen paallikkona on

toiminut silloinen johtavalaakari Erkki Tiainen. ( Lieksan kaupunki, 2014, 34.)

5 Hoidontarpeenarviointi Lieksan terveyskeskuksessa Hyva

vastaanotto -mallin takana

Perustuslaki ja laki potilaan asemasta ovat keskeisimmat lait, joissa on maininta
potilaan oikeudesta hoitoon. Terveyskeskusten ja sairaaloiden on annettava
kiireellinen hoito jokaiselle, joka tarvitsee Kiireellista ja valttamaténta hoitoa. Kii-
reettdmissa asioissa on tehtava hoidon tarpeen arvio arkipéivisin virka-aikana ja
potilaan on saatava talloin valiton yhteys terveyskeskukseen. Kun potilas on
ottanut yhteytta terveyskeskukseen, hanen on paastava hoidontarpeen arvioin-
tiin kolmen arkipaivan aikana terveydenhuollon ammattihenkilén luo. Kun hoi-
don tarve on todettu, potilaan on paastava terveyskeskustasolla hoitoon kolmen
kuukauden kuluessa. (livanainen & Syvaoja 2008, 188.)

Hoidon tarpeen arviointia tehdessa taytyy selvittdd kolme tarkedd asiaa, ne
ovat: miksi potilas ottaa yhteyttd, sairauden oireet seka niiden vaikeusaste seka
kiireellisyys. Nama asiat maaraytyvat hoitoon paasyyn toteuttamisesta annetun
asetuksen 2. 8:n ja lainvalmisteluasiakirjojen pohjalta.( KT Kuntatyonantajat
2012.)

Hoidon tarvetta maarittelevan hoitajan velvollisuus on myds tarvittaessa selvit-
téda potilaan vointia testien ja tutkimusten avulla. Kaikki annettavat hoito-ohjeet

on merkittava potilasasiakirjoihin jatkohoidon takia. Tarkeaa on kuitenkin muis-
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taa, ettd, taudinmaaritys kuuluu aina viimekadessa laakarille. Jos tyontekijalla,
kuten terveyskeskusavustajalla, ei ole hoitoalan koulutusta, he eivat voi tehda
hoidon tarpeen arviointia, vaikka heita olisi tyopaikalla koulutettu siihen. Hoidon
tarpeen tekijalla taytyy olla suoritettuna ammattihenkil6laissa maaritetty koulu-
tus. ( KT Kuntatyonantajat 2012.)

Kun Hyvéa vastaanotto -malli kesakuussa 2014 alkoi, hoidontarpeen arviointi
siirtyi kokonaisuudessaan sairaanhoitajille. Nain pyritdan ohjaamaan potilaat
oikeisiin paikkoihin oikeaan aikaan. Talla huomioitiin myds se, etta hoidontar-
peen arvioita tekevat henkilot olivat koulutukseltaan patevia tahan tyéhon. (Rii-
konen 2014.)

Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi siirtyi myos kokonaan sairaanhoita-
jan toimenkuvaan. Aina kun potilas on varaamassa aikaa ladkarille tai hoitajille
puhelimeen vastaa sairaanhoitaja, joka tekee hoidon tarpeen arvioinnin puheli-
mitse tai kutsuu potilaan vastaanotolle tarkempaa arviointia varten. Myos ladka-
ritilanteen parannuttua ajanvarausaikoja laakarille oli tarjottavissa seka kolmen
paivan paahan ettda kauemmaksikin. Taméa helpotti tyotd huomattavasti seka
kevensi ensiavun potilasruuhkia. (Riikonen 2014.)

Hoidontarpeen arvioinnin muututtua sairaanhoitajien vastuualueeksi, ruuhkat
pienenivat selvasti ja potilaiden hoitoon ohjautuminen oli selkedmpaa. Laaka-
reiltd on saatu runsaasti positiivista palautetta hoidontarpeen arvioinnin toimi-
vuudesta. Kun potilas tulee ambulanssilla paivystykseen, sairaankuljettajat ovat
tehneet hoidontarpeen arvioinnin paikan paalla jo ennen potilaan kuljetusta.
Usein sairaankuljettajat ovat konsultoineet paivystavaa ladkaria puhelimitse
kohteesta kasin. Ensihoitajilla on tarkea asema hoidontarpeen arvioinnin onnis-

tumisessa, silla he toimivat sairaanhoidon alkuasetelmissa. (Riikonen 2014.)

6 Poliklinikan palvelut Lieksan terveyskeskuksessa
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6.1 Ensiapu ja paivystys

Kansanterveyslaissa on maaritelty lait, jotka asettavat kunnille tai sairaanhoito-
piireille velvoitteen jarjestaa potilaalle asuinpaikasta riippumatta paivystyspis-
teen, aseman josta kansalainen saa valitbnta, ymparivuorokautista ensiapua.
Paivystavasta yksikdssa on oltava riittavat valmiudet ja osaaminen, jotta potilas-
turvallisuus toteutuu. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Lieksan terveyskeskuksen ensiapupoliklinikka on ollut muutoksen kourissa. Hy-
va vastaanottomalli - projektin my6ta on kehitetty uusia toimintatapoja- ja malle-
ja, kehitysty6 jatkuu edelleen. Toimintamallin tarkoituksena on turvata potilaalle
kiireettomaan hoitoon paasy, hoidon tarpeen arvion perusteella, niin pian kuin
mahdollista. Paivystyksessa annetaan valitontd ensiapua ja hoitoa &killisesti
sairastuneille ja tapaturmapotilaille. Arki-iltojen paivystysten lyheneminen ja yo-
paivystysten siirtyminen Joensuun yhteispaivystykseen lisdavat painetta paiva-
paivystykseen. Lieksan kaupungin vaesttrakenne asettaa myods haasteita en-
siapupoliklinikan toimintaan, vanhusvaestda on paljon ja kansansairaudet ovat
lisddntyneet . Potilaat ovat hyvin usein monisairaita ja myds mielenterveys- ja
paihdeongelmaiset potilaat nakyvat ensiapupoliklinikan toiminnassa. Lieksaan
noin viisisataa maahanmuuttajaa tuovat erityisen lisan ensiapupoliklinikan toi-
mintaan. Kulttuurien luoma ero seka kielimuuri hankaloittavat paasya hoidolli-
seen yhteisymmarrykseen, jolloin ohjauksen merkitys korostuu entisestaan.
(2014 Riikonen)

Lieksan kaupungin laékaritilanne on toistaiseksi ollut hyva. L&a&karivajetta on
paasaantoisesti hoidettu keikkalddkarifirmojen kautta. Vakituisia laakarin paik-
koja saatiin taytettya kaksi virkaa. Lieksan kaupungin saastbohjelman tavoitte-
siin kuuluvana ensiapupoliklinikan l&a&karin yopaivystykset ovat siirtyneet Poh-
jois-Karjalan keskussairaalaan. (Riikonen 2014.)

6.2 Paivystavan hoitajan vastaanotto

Hyva vastaanotto -mallin myo6ta poliklinikan hoitajien toimintamalleja muutettiin

enemman potilaita palvelevammiksi. Toinen hoitajien vastaanotoista muutettiin
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paivystavan hoitajan vastaanotoksi, jolla olisi aikaa paivystyksellisille hoitajan
potilaille, kuten esimerkiksi sairaslomaa tarvitsevat potilaat. Nain hoitajan vas-
taanoton potilasmaarat eivat nousisi paivittain niin korkeiksi. Talla tavoin myos
ajanvarauslaakarit voivat varata itselleen hoitajan avustamaan erilaisissa toi-
menpiteissa. Jos paivystavan hoitajan listalla on tilaa, han voi myds tarvittaessa
auttaa hoitajan ajanvarausvastaanoton potilaiden kanssa. Pyrkimys on, ettéa
paivystavan hoitajan lista olisi ajanvarausladkareiden varauksia lukuun ottamat-

ta aamuisin tyhja. (Riilkonen 2014.)

6.3 L&&kareiden ajanvarausvastaanotto

Laakarin ajanvarausvastaanotolle kuuluvat kaikki ei kiireellista hoitoa vaativat
potilaat. Usein potilaat ohjautuvat ajanvarauspuolelle jatkoselvittelyihin paivys-
tyskaynnin jalkeen. Joidenkin keskussairaalasta siirtyneiden syd&npotilaiden
jatkokontrollit hoidetaan ladkareiden ajanvarausvastaanotolla. Ajanvarausajan
saa joko soittamalla tai kaymalla terveyskeskuksen potilastoimistossa, jolloin
hoitaja tekee viel& hoidontarpeen arvion ja arvioi hoidon kiireellisyyden. (Riiko-
nen 2014.)

Nykyisin tilanne on hyva verrattuna aikaan ennen Hyva vastaanotto -mallin al-
kua. Ajanvarausaikoja on jatkuvasti tarjolla, mika johtuu seka tayttyneista ladka-
rien viroista ettd laakarien resurssien uudelleen jarjestelyista. Nain myoés hoito-
takuu tayttyy. (Rilkonen 2014.)

6.4 Hoitajien vastaanotot

Hoitajan ajanvarausvastaanotolla hoidetaan muun muassa erilaisia haavoja
(akuutteja seka pitkaaikaisia), tehddan korvahuuhteluja, ompeleiden ja hakas-
ten poistoja seka uniapnea- ja holterointitutkimuksia. Myds Marevan- laakeoh-
jaukset seka Marevan-annoksien maarittelyt kuuluvat hoitajan tyénkuvaan. Hoi-
tajia koulutetaan jatkuvasti, ja heilla jokaisella on omat vastuualueensa poliklini-

kalla. Nain pystytdan varmistamaan, etta kaytdssa on uusin mahdollinen tieto.
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Vastuuhenkilot vievét koulutuksista saatua tietoa tydyksikon muille tyontekijoille.
(Riikkonen 2014.)

Poliklinikalla tytskentelee yksi sairaanhoitaja, jolla on ladkkeen maaraamisoi-
keudet. Han tyoskentelee paasaantoisesti sairaanhoitajan vastaanotolla ja ha-
nella on rajatut oikeudet ladkehoidon maaraamiseen, ladkehoidon seuraami-
seen seka oikeudet arvioida vaikutusta. Han pystyy maarddmaan laakityksen
muunmuassa nielutulehdukseen yli 12- vuotiaille, naisten virtsatietulehdukseen.
Silméan sidekalvontulehdukseen voi maarata tipat myos alle 12-vuotiaille. Han
voi my0@s vastaanotollaan seurata ladkarin maaraamaa laakitysta ja arvioida sen
vaikutusta verenpaine-, sepelvaltimotauti-, krooninen eteisvériné- ja sydamen

vajaatoiminta - potilailla. (Karhinen 2014.)

Lieksan mielenterveys- ja paihdeyksikko sijaitsee omana toimipisteendaan Ran-
talantie 8:ssa. Mielenterveyteen liittyvissa asioissa kaytdmme asiakas ilmaisua
potilaan sijaan. Tama on kaytantd Lieksan mielenterveys- ja paihdeyksikossa.
Mielenterveys- ja paihdeyksikdssa paivystysta hoitavat vuoro viikoin yksikon

sairaanhoitajat, mielisairaanhoitaja ja psykologit. (Kiiskinen 2015.)

Asiakkaan halutessa apua tai ohjausta henkilokohtaisiin ongelmiinsa virka- ai-
kana, han voi ottaa yhteytta mielenterveystoimiston sihteeriin, joka laittaa asiak-
kaan paivystavan sairaanhoitajan listalle. Paivystava sairaanhoitaja ottaa yhte-
ytta saman paivan aikana asiakkaaseen ja sopii vastaanotolle tulosta tai muusta
jatkokasittely tavasta. Psykologi tai paivystava sairaanhoitaja tekee paatoksen,
antaako asian tiimikasittelyyn vai tekeekd kartoituskaynnin tai muun tapaamisen
asiakkaan luo. Tiimin tarkoituksena on katsoa mika ja millainen apu asiakkaalle
sopii parhaiten. Virka- ajan ulkopuolella asiakas ottaa yhteytta terveyskeskuk-

sen ensiapupoliklinikalle paivystysvastaanottoon. (Kiiskinen 2015.)

Paihdehoitajan vastaanotolle hakeudutaan silloin, kun herdé huoli omasta alko-
holin- tai laadkkeiden kaytosta, peliriippuvuudesta tai laheisriippuvuudesta. Paih-
dehoitajalle voi kertoa myods laheisen mahdollisesta addiktiosta eli riippuvuudes-
ta. Myos hoidontarpeen arvioinnin ja la&karinvastaanoton kautta asiakkaita oh-

jataan péaihdehoitajan vastaanotolle. Lieksassa on kaksi paihdehoitajaa, joista
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toisen vastaanotto on Lieksan terveyskeskuksen poliklinikalla ja toinen toimii
mielenterveys- ja paihdeyksikon tiloissa. Molemmat hoitajat kuuluvat kuitenkin
mielenterveys- ja paihdeyksikon alaisuuteen. (Haimakainen 2014.)

Diabeteshoitaja nimiketta voi kayttaa silloin, kun hoitaja tayttda Diabeteshoitajat
ry:n maarittamat kriteerit. Naita kriteereitéa ovat, ettd henkildlla on sairaanhoita-
jan, terveydenhoitajan tai katilon tutkinto peruskoulutuksenaan seka kaytyna
diabetes hoitotydn jatko-opinnot tai Euroopan diabeteshoitajien jarjeston END-
CUP-koulutus joka on heidan jarjestama kansainvalinen koulutus. Lisaksi voi
suorittaa Diabetesliiton ammatillisia kursseja. Hoitajan on myos huolehdittava
vuosittaisesta koulutuksestaan vahintaan kahden koulutuksen verran vuodessa
ja valtakunnallisesta koulutuksesta kolmen vuoden valein. Tyokokemus vaikut-
taa myos ja diabetesty6ta tuleekin olla vahintaan 11,5 tuntia viikkossa. Taman
lisdksi tyon sisallolle on annettu omat kriteerit, joista viiden tulee tayttya kuu-
kausittain. (Simonen 2012. 37-39.) Diabetespoliklinikalla hoidetaan diabeteslaa-
kitysta saavia potilaita. 1l-tyypin diabeetikkojen maara kasvaa koko ajan, ja vuo-
sittain diagnosoidaan uusia lI-tyypin diabeetikkoja noin 80 terveyskeskuksessa.
Lieksan terveyskeskuksessa tOoskentelee 1,5 diabeteshoitajaa, jotka pitavat
omaa vastaanottoa.(Riikonen 2014.)

Aikuisvastaanotolla tytskentelee kaksi terveydenhoitajaa. Molemmat vastaan-
otot toimivat ajanvarauksella ja ovat maksuttomia. Aikuisvastaanoton vastuu-
alueet on jaettu. Toiselle hoitajalle kuuluvat sydan- ja verisuonisairauksien en-
naltaehkaisy ja hoito, TULPPA- sydankuntoutusryhmat, aikuisvaeston ja matkai-
ljoiden rokotusasiat, laakeinjektiot, astmahoitajan tehtavat seka kuuloselvityk-
set. Toiselle hoitajalle, jonka vastaanotto on neuvolassa, kuuluvat sydan- ja ve-
risuonisairauksien ehkaisy ja hoito, ikaantyvien terveystarkastukset 67-vuotialle
kuntalaisille, reumahoitajan tehtavat sekd diabeteksen ennaltaehkaisyyn liitty-
van ohjauksen seka elintapahoitoisen diabeteksen seuranta. ( Harkonen & Tol-
vanen 2014.)

Muistisairaiden hoitajina ja neuvojina perus- ja erikoisterveydenhoidossa toimi-
vat muistihoitajat. Yksilollinen ohjaus ja neuvonta sairastuneille ja heidan omai-

silleen ovat heidan ty6taan. Lisaksi he kuntatasolla osallistuvat muistisairaus-
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tyon kehittdmiseen, jotta se olisi mahdollisimman laaja-alaista ja moniammatil-
lista. (Muistiliitto 2013.) Muistihoitajan vastaanotto toimii paivittain arkisin Paiva-
keskus Karpalon tiloissa. Muistihoitaja alkuun kartoittaa muistin ja toimintakyvyn
omissa tiloissaan, mutta myds kotikaynnit ovat mahdollisia. Tarvittaessa hén
ohjaa potilaan jatkotutkimuksiin. Hanen toimenkuvaansa kuuluvat myos sairas-
tuneen ja omaisten tukeminen, muistikerhojen ohjaaminen seké puhelinneuvon-
ta. (Lieksan kaupunki 2014.)

Vuonna 2013 Lieksan terveyskeskukseen perustettiin ladkintdvahtimestarin vir-
ka. Katsottiin tarpeelliseksi korvata vaje, joka muodostui Pohjois-Karjalan pelas-
tuslaitoksen paatettya lopettaa ensihoidossa tydskentelevien ty6panos en-
siapupoliklinikalla. Laékintavahtimestarin toimenkuvaan kuuluvat kipsaukset ja
Kipsin poistot, elektrokardiografiat, kuulohuolto sekd muita yleiseen avustami-

seen ja huoltoon liittyvia tehtavia. (Kukkonen 2014.)

6.5 Potilastoimisto

Vastaanottomallin muuttumisen ja uusien séhkoisten palveluiden my6ta tydnku-
va on muuttunut paljon. Hoidontarpeen arvioinnin teko on jaanyt potilastoimis-
ton henkilokunnalta kokonaan pois. Terveyskeskusavustaja palvelee asiakkaita
"muissa asioissa”, kuten asiapapereiden kopioimisessa ja reseptiasioista huo-
lehtimisesta. Sanelujen purku, arkistoiminen, la&kareiden ajanvarauskirjojen
luominen potilastietojarjestelmaan ja postin kasittely kuuluvat olennaisesti ter-

veyskeskusavustajan tydnkuvaan. (Riikonen 2014.)

Potilaiden kysyessé laboratoriotuloksiaan joko henkilékohtaisesti paikan paalla
tai soittamalla terveyskeskusavustajat laittavat laboratoriovastaukset maaran-
neelle laakarille katsottavaksi ja jatkojen suunnittelua varten. Nykyisin potilas-
toimisto on avoinna virka-aikaan maanantaista torstaihin 07.30 — 16.30, perjan-
taisin 07.30 — 15.00 ja viikonloppuisin suljettu. (Riilkonen 2014.)
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6.6 Laboratorio- ja rontgenpalvelut

Lieksan terveyskeskuksen laboratoriotoiminnasta vastaa Itd-Suomen laborato-
riokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé ISLAB. Lieksan ISLABIN keskuspaikka-
kuntana toimii Joensuu.

Lieksan laboratorioon antavat maarayksia yksityiset laékarit ja julkiset tervey-
denhuollon toimijat. Laboratorioon saavutaan joko vuoronumerolla tai varaamal-

la aika. Ajan voi varata puhelimitse tai internetissa. (Lieksan kaupunki 2014.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman diagnostisten
palveluiden palvelualue huolehtii ja jarjestaa Lieksan terveyskeskuksen ront-
genpalvelut. Lieksan rontgenyksikdssa tehdaan perustutkimuksia kuten luu- ja
keuhkokuvauksia. Erikoistutkimukset tapahtuvat Joensuussa keskussairaalas-
sa. Erikoistutkimuksia ovat tietokonetomografia ja magneettitutkimukset.
(Olsonen 2014.)

6.7 Mammografia seulonta

Suomessa seulontoja koskevasta lainsaadannosta vastaa sosiaali- ja terveys-
ministerid. Seulonnalla tarkoitetaan tutkimusta, joka kohdistuu tiettyyn vaeston-
ryhmé&én ja seulonnan avulla on tarkoitus I0yt&é& oireettomat henkilot jotka mah-
dollisesti sairastavat seulottavaa tautia. Vastuu seulontojen jarjestamisesta on
kunnilla. Mammografia seulonnat kuuluvat valtakunnalliseen seulontaohjel-
maan. Mammografia seulontaan osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen kut-
sutaan 50 — 69 -vuotiaat naiset 20 — 26 kuukauden valein, mutta kuitenkin niin,
etta kutsuttavat ovat syntyneet vuonna 1947 tai sen jalkeen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2015.)

Lieksassa palvelun tuottaa kaupungille Suomen Terveystalo Oy. Seulontoihin
kutsutaan kahden vuoden vélein parillisia vuosia tayttavat naiset, jotka kuuluvat
seulonnan piiriin. Kutsu mammografiaan l&hetetdan kirjeena ja se tulee kotiin
hyvissa ajoin ennen aikaa. Kuvaukset tehdaan Lieksan terveyskeskuksen ront-

genin tiloissa. (Lieksan kaupunki 2015.)
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6.8 Hoitotarvikejakelu

Useiden sairauksien hoitamiseen tarvitaan erilaisia hoitotarvikkeita. Vahintaan
kolme kuukautta kestanyt pitkaaikainen sairaus on hoitotarvikejakelun lahtékoh-
ta. Sairaus on pitdnyt todeta ladketieteellisin perustein. Joidenkin potilaiden
kohdalla hoitotarvikejakelu taytyy kuitenkin aloittaa heti, téllaisia ovat esimerkik-
si diabetes- ja dialyysipotilaat. Laakari tai terveydenhuollon ammattihenkilo te-
kee paatdksen hoitotarvikkeista ja niiden yksilollinen tarve tulee kirjata potilaan
hoitosuunnitelmaan julkisen terveydenhuollon puolella. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013.)

Lieksassa potilaille jaetaan ilmaiseksi avanne- ja dialyysitarvikkeet, diabeetikon
hoitovalineet, haavahoitotarvikkeet, vaipat sek& muita tarvikkeita kuten virtsaka-
tetrit, happimaskit ja imukatetrit. Vaipat ja katetrit potilas saa kotihoidon kautta,
diabeteshoitotarvikkeet diabeteshoitajilta ja muut hoitotarvikkeet fysioterapian

apuvaline- ja hoitotarvikejakelusta. (Lieksan kaupunki 2014.)

7 Opinnaytetyodn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on antaa terveyspalveluita kayttaville potilaille
tietoa Lieksan terveyskeskuksen poliklinikan muuttuneista toiminnoista ja hel-
pottaa heidan hoitoon ohjautumistaan.

Opinnaytetyon tehtdva on opaslehtinen, jonka avulla potilaat osaavat ottaa yh-
teyttd oikeaan paikkaan oikeaan aikaan saadakseen tarvitsemansa avun mah-

dollisimman nopeasti ja vaivattomasti.
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8 Opinnaytetydn toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnéaytetyd

Ammatillisessa kentassa toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee toiminnan jar-
jestamista tai jarkeistamistad, toiminnan ohjeistamista ja opastamista. Tallaisia
voivat olla erilaiset ohjeet ja opastukset, jotka on tarkoitettu ammatilliseen kayt-
téon. Tapahtuman, kuten messuosaston tai konferenssin jarjestaminen, voi olla
myo6s aiheena. Kohderyhmasta riippuen toteutustapana voi olla opas, kirja, kan-
sio, kotisivut tai tilaan jarjestetty nayttely. Tarkeaa on, etta kaytannon toteutus ja
raportointi tutkimusviestinnadn keinoin yhdistyvat ammattikorkeakoulun toimin-
nallisessa opinnaytetydssa. Kaytannonlaheisyys ja tydelamaléahtéisyys ovat tar-
keitd toiminnallista opinnaytetyttéa tehtdessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 —
10.)

Opinnaytetyon aihe tulisi olla sellainen, joka tukee omaa ammatillista kasvua ja
sen avulla voi syventaa tietoja seka taitoja kiinnostavista asioista sekéa mahdol-
lisesti yllapitdd suhteita aikaisempiin harjoittelupaikkoihin. Aihe on voinut syntya
myoOs opiskeluiden ohessa, itsea kiinnostavista asioista. Suositeltavaa olisi
my0s, etta toiminnallisen opinnaytetydn takana olisi toimeksiantaja. Nain paa-
see kehittamaan omia taitojaan ja luoda suhteita tydelaméaan. On myos osoitet-
tu, etté4 toimeksiannetun opinnaytetydn aihe opettaa projektinhallintaa ja lisaa
vastuuntuntoa. Aiheen tullessa tydelamastéa se tukee myds ammatillista kasvua.
( Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Toiminnallisen opinnaytety6 alkaa toimintasuunnitelman tekemiselld. Toiminnal-
lisen opinndytetydn toimintasuunnitelma tehddan siksi, ettd tekija tiedostaisi
opinnaytetyon idean ja tavoitteet ja ne olisivat perusteltuja ja harkittuja. Ensisi-
jaista toimintasuunnitelmassa on, etta tiedostaa, mitd on tekemassa. Toiseksi
pitda osoittaa, ettd kykenee johdonmukaiseen paattelyyn tavoitteissa ja ideas-
sa. Kolmas on lupaus siita, mita aikoo tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26 -
27).
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Saimme toimeksiannon (liite 1) Lieksan kaupungin terveyspalvelukeskukselta.
Olemme rajanneet aiheemme kasittamaan ensiapupoliklinikan ja l&a8karien vas-
taanoton toimintaa. Tarve muuttuneiden kaytantdjen tiedottamisesta kaupungin
asukkaille oli ajankohtaista ja nain palveluiden kayttda saataisiin tehostettua ja
potilaat ohjautuisivat heti oikeisiin toimipisteisiin ja palvelu olisi entista sujuvam-
paa. Tasta syysta informatiivisen esitteen tekeminen asukkaille olisi hyva keino
saada tieto kulkemaan suurelle maarélle asukkaita, ja se jaisi heidan kayttoon-

sé tulevaisuudessa.

Toiminnallinen opinnaytetyd tuntui parhaalta ja mielenkiintoisimmalta vaihtoeh-
dolta verrattuna tutkimukselliseen opinnaytety6hon. Mielenkiintoa lisasi myds
se, etta tyo olisi tarpeellinen ja siita olisi hyotya monelle taholle. Teimme suunni-
telman toimeksiantajan kanssa, milloin han haluaisi esitteen jakoon, ja sen pe-
rusteella rakensimme oman suunnitelmamme ja aikataulutuksen opinnaytetyon

tekoa varten.

8.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnaytetydmme toimintaymparistona oli Lieksan terveyskeskuksen esiapu ja
poliklinikka ja kohderyhmana olemme pitdneet kaupungin koko vaestba. Esit-
teemme hyodyttaéa jokaista terveyskeskuksessa asioivaa ikaan katsomatta. Esi-
te on parhaassa mahdollisessa toimintaymparistéssaan jaettuna jokaiseen ko-
tiin, mitd me esitteen tekijoina toivomme. Liséksi esite 16ytyy terveyskeskuksen
tiloista helposti saatavana mukaan terveyskeskuskaynnin yhteydessa. Lisaksi
toivomme sita jaettavan myo0s hoitajien taholta mukaan luettavaksi. Nain py-
rimme siihen ettd opaslehtinen saavuttaa mahdollisimman monen kaupungin
asukkaan ja heidan kauttaan myos lomakausina vierailevat tuttavat ja sukulai-

set.

31.12.2013 Lieksan asukasmé&éara oli 12 303 asukasta. 15-65 -vuotiaiden osuus
oli tuolloin 59%. Tama kohderyhm& on mit& potentiaalisin opinnaytety6tamme
ajatellen. 65 -vuotiaiden osuus vaestosta 31.12.2013 oli 29,8 %. Nama luvut

kertovat sen tosiasian mita opinnaytetydssamme tuomme esille useammassa
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kohdassa. Muuhun maahan verrattuna esitetyt luvut ovat suurempaa suuruus-
luokkaa, mika lisdd tydmme tarkoitusperdn uskottavuutta ja tarpeellisuutta. .
(Tilastokeskus 2014.)

Jatkuvasti kasvava terveyspalvelujen kayttdjamaara luo tydllemme loistavan
toimintaympariston. Terveyspalvelujen ymparilla asuva vaesto tuntuu kaipaavan
selkeitd ohjeita ja neuvoja. Viesti kansalaisilta on ollut hyvin selked. Vastaamme

talla tyolla kansalaisten tiedon janoon muutosten ja uudistusten keskella.

8.3 Esitteen suunnittelu ja toteuttaminen

Visuaalisten ja viestinnallisten keinojen avulla pyritddn luomaan kokonaisilme,
josta tunnistaa tavoitellut paamaarat, oli se sitten painotuotteen tuottaminen tai
tapahtuman jarjestdminen, se on kaikkien toiminnallisten opinnaytetdiden yhtei-
nen piirre. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Esitteen voi laatia monista asioista; osastosta, palveluista, tuotteesta, yritykses-
td. Se voidaan antaa mukaan vierailijoille, sitd voidaan jakaa vapaasti messuilla
tai odotustiloissa tai jakaa suoraan kotiin postin mukana. Tekstin ja visuaalisen
puolen suunnittelusta on huolehdittava esitetta tehdessa. Paperin, varityksen ja
muodon valinta kuuluvat visuaaliseen suunnitteluun. A4 ei valttamatta ole paras
mahdollinen koko, vaan jokin kateen sopivampi. Sisaltéa voidaan tehostaa vari-
tyksella ja saadaan esite erottumaan joukosta. (Husu, Tarkoma & Vuorijarvi
2001, 153.)

Tekstin on oltava tiivista, mutta selkeda. Luettavuuden kannalta kapeat palstat,
asioiden jarjestys, lyhyet virkkeet ja iso kirjasinlaji ovat olennaisia asioita. Virk-
keiden tulisi myo6s olla kirjoitettu tutuilla sanoilla. Kuvia, taulukoita ja tilastoja voi

olla havainnollistamassa tekstia. (Husu ym. 2001, 153.)

Esite luetaan tiedottavaksi tekstiksi. Rakenteeltaan se noudattaa yleensa uuti-

sen jaavuoritekniikkaa: ensin ilmaistaan nakyvimmin téarkein ja sitten taustatie-
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dot ja muut yksityiskohdat. Se vastaa selkeasti kysymyksiin; mitd, missa, mil-

loin, miksi ja keitd koskee? (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 154.)

Ulkoisen nayton tarve tulee esille esitteen tekoon liittyen. Toimeksiantajan aset-
tama aikataulujen armottomuus tekovaiheessa ei antanut tilaa kriittiselle kay-
tannon testaukselle. Parasta ulkoista nayttoa olisi ollut esitteen osittain rajattu
jakaminen pidempi aikaiseen koekaytt6on ja tarkempaan maalliseen tarkaste-

luun.

Saadut palautteet perustuvat suppeahkoon maaraan ja laatuun. Esille tulleet
toiveet ja parannusta tai lisaysta kaivanneet kohdat oli hylattadva toimeksiantajan
kehotuksesta. Toimeksiantajan riskienoton minimointi kavensi suunnittelusta
vapautta ja luovuutta jota esitteen laadinnassa tulisi tietyiltd osin toteuttaa sen

kiinnostavuuden ja toiminnallisuuden kannalta.

Intensiivisen vuorovaikutuksen puuttuminen kayttajakunnan ja tekijoiden valilla
jai olemattomaksi. Oppimisen ja kehittymisen tulokset nakyisivat paremmin va-
paammassa ja laajemmassa liikkumavarassa. Nain tulisivat helpommin ja sel-

kedmmin esille myo6s tietamyksessa olevat mahdolliset aukot.

Laadimme esitteen (liite 2), josta ilmenee kaikki tarvittava tieto ihmisille niista
asioista, jotka liittyvat sairauksien hoitoon ja hoitoon hakeutumiseen. Haluamme
kuntaesitteellamme kertoa ja valittaa ihmisille, milloin hakeutua laékarin vas-

taanotolle ja milloin ajan varaaminen sairaanhoitajan vastaanotolle riittaa.

Esitteesta I0ytyy tietoa kaikista tarkeimmisté Lieksan kaupungin tarjoamista ter-
veyspalveluista aukioloajat, puhelinnumerot, toimipisteiden vastaavat henkil6t.

Vastaamme esitteessa mahdollisimman moneen usein kysyttyyn asiaan.

Esitteen suunnittelun aloitimme yhdessa toimeksiantajan kanssa paattamalla
esitteen koon ja sivuméaaran. Muuten esitteen suunnittelun ja toteutuksen kans-
sa "saimme vapaat” kadet. Fontin tyyli valikoitui nopeasti Arialiksi, koska koim-
me sen selkeéksi ja esitteeseen sopivaksi. Alusta asti oli selvaa, etta halu-

aisimme esitteeseen kuvia ja saimmekin toimeksiantajalta luvan kayda kuvaa-
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massa terveyskeskuksessa. Kuvaaja loytyi tuttavapiirista, ja kaytimme kaksi
paivaa kuvien ottamiseen poliklinikalla sekd demostroimme hoitotilanteita. Ku-
vista valitsimme esitteeseen ne, jotka kuvasivat kasiteltavaa aihetta parhaiten.

Kuvien maaran suhteutimme tekstin maaraan sopivaksi.

Esitteen tekstit teimme niin, ettd ne tukivat mahdollisimmat paljon jo kaupungin
internet-sivuilta 10ytyvaa tietoa siten ettei niissa olisi ristikkaisyyksia. Toimek-
siantajalle toimitimme esitteen aina edistymisten valilla valilukuun ja nain saim-
me sen etenemaan aikataulussa ilman suuria korjauksia. Erityisesti kiinnitimme

huomiota oikeisiin yhteystietoihin ja aukioloaikoihin.

Esitteen kuvat suunnittelimme niin, etta lukija saisi jo kuvista mielikuvan, mita
sivulla kasitellaan. Joku otsikko ei valttamatta kerro lukijalle mitaan, mutta kuvi-
en kautta asia selkenee valittomasti ja osaa heti yhdistaa, mista asiasta sivulla
on kyse. Kuvia otimme yhteensa yli 300 kappaletta, ja niistéd kuvaajamme valitsi
parhaat ja muokkasi ne kayttdémme sopiviksi. Naista kuvista valitsimme esit-
teeseen omasta mielestamme sopivimmat ja eniten asiasta kertovat. Kuvien
maarasta olimme toimeksiantajan kanssa sopineet niin, ettei kuvaa valttamatta

tulisi laittaa joka sivulle vaan, painopiste olisi tekstilla.

Tallaiselle terveyspalveluesitteelle on ollut mielestamme tilausta, varsinkin nyt
kun uudistukset muuttavat kaytantoja. Jo sana uudistus saa ihmiset suhtautu-
maan asioihin epailevasti. Jos asiat esitetaan selkeasti ja mahdollisimman ja-
sennetysti, se johtaa toivottavasti kaikkien edun mukaiseen hoidon kokonaisval-

taiseen onnistumiseen.

8.4 Esitteesta saatu palaute

Ennen esitteen jakoon menoa teimme suullista kyselya esitteesta, saadaksem-
me palautetta ja viela mahdollisia vinkkeja esitteen muuttamiseen. Esitteeseen
tutustui 20 henkildd. Annoimme esitteen luettavaksi eri ikaryhmiin ja eri elamén-
tilanteissa oleville henkil6ille. Saimme vanhuksilta erityisesti kiitosta selkeasta ja

tarpeeksi suuresta fonttikoosta. Palautteen mukaan esite oli informatiivinen,
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mutta turhaa tietoa ei kuitenkaan ollut. Kuvat toivat mukavan lisan esitteeseen
ja lisasivat mielenkiintoa. Puhelinnumerot ja aukiolo-ajat olivat selkedasti esilla.
Vastaajat kertoivat myds, etta esitteesta kay selkeasti ilmi, mihin otetaan yhteyt-

ta missakin asiassa.

Muutama lukija olisi toivonut esitteen loppuun yhteenvetoa puhelinnumeroista,
mutta rajallisen tilan takia jatimme taman jo alkuvaiheessa pois ja mydskaan
toimeksiantaja ei ollut tasta innostunut. Palaute oli positiivista ja tuli ilmi, etta

kuntalaiset olivat kaivanneet tallaista esitetta.

Toimeksiantajalta saatu palaute koko prosessin ajan on ollut meille esitteen te-
kijoina erityisen tarkeda. Teimme tyota tilauksesta ja halusimme esitteen olevan
juuri toimeksiantajan toiveiden mukainen. Toimeksiantajan loppupalaute on ollut

positiivista ja he ovat olleet tybhomme tyytyvaisia.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetydn prosessin kulku ja arviointi

Aihevalintaamme on vaikuttanut vuosien aikana saamamme kuva havain-
noidessamme asiakkaiden terveyspalveluiden kayttéd. Olemme tydskennelleet
kumpikin jo pitkaan perusterveydenhuollossa ja olemme havainneet etta asiak-
kaiden kasitykset esimerkiksi hoidon tarpeesta eroavat sairaanhoitajan ja poti-
laan valilla hoidontarvetta arvioitaessa. lhmisten henkilokohtaisissa arviointiky-
vyissa esiintyy suuriakin eroja. Selkeimmat erot liittyvat sairauksien ja vaivojen
vakavuuden arviointiin. Ihmisten oma-aloitteinen pienten vaivojen itsendinen
hoitaminen nayttaisi siirtyneen enemman terveyskeskuksen palvelujen kayt-

toon.

Lieksan vaestt on ikdrakenteeltaan idkasta. Internetin kaytto ei ole valttAmatta
niin aktiivista ja taidollista kuin oletetaan. Tiedon etsinndn kannalta olemme

pohtineet kyseisen esitteen mahdollisuuksia. Esite olisi tavallaan korvike van-
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han ajan puhelinluettelolle, jollainen oli jokaisen talouden puhelinpdydan laati-
kossa tai valittoméassa laheisyydessa. Tavallaan vanhemmalle ja miksi ei myds
nuoremmalle vaestolle helppoa tapaa etsia juuri se tieto, mita tarvitaan. Alypu-
helimet ovat nuoremmilla takataskussa ja kuntaesite vanhemmilla kasilaukussa

tai auton hansikaslokerossa.

Kaiken kaikkiaan olemme rajanneet aiheemme siséltoon kaiken tarpeellisen
tiedon, mita tavallinen kuntalainen tarvitsee hakeutuessaan terveyspalveluihin.
Tavoitteeseen paasemme etsimélla tietoa Lieksan terveyspalvelukeskuksen eri
osa-alueilta. Tiedot pohjautuvat eri henkil6ilta saatuihin luotettaviin ja virallisiin
tietolahteisiin.

Opinnaytetydn prosessimme on toteutunut loppujen lopuksi todella tiiviissa aika-
taulussa. Ensimmaisen palaverin toimeksiantajan kanssa pidimme toukokuussa
2014, josta lahdimme kehittdmaan opinnaytetybétamme. Kesan ajan ajatukset
hautuivat ja syksylla aloitimme opinnaytetyon lahteiden etsimisen ja suunnitte-
lemisen. Elokuussa palaverissa toimeksiantajan kanssa sovimme paivamaaris-
ta, milloin esitteen tulisi olla toimeksiantajalla kaytdossa sekéa valipalavereista.
Esitteen alkuperéinen toimitus paiva sovittin marraskuun 2014 loppuun, mutta
toimeksiantajan puolelta lokakuussa esitteen toimituspaivaksi siirrettiin joulu-

kuun 2014 loppuun mennessa.

Esitteen suunnittelu ja tekeminen kulki koko ajan tydbmme rinnalla. Esitteen te-
keminen oli helpompaa kuin itse opinnaytetydon. Haasteeksi koimme sen, etta
tydhomme oli vaikea 16ytaa kirjallisia lahteitd. Opinnaytetydon kannalta tarkeim-
mat tiedot olemme saaneet haastatteluista, joita teimme syksyn aikana. Loka-
kuussa jarjestimme aikaa ja tilat kuvauksia varten. Esitteeseemme kuvaajamme

otti kuvia terveyskeskuksessa kahtena paivana lokakuussa.

Kavimme opinnadytetydn ohjauksissa koko syksyn ajan sdaannollisesti. Tydmme
eteni koko ajan, valilla pienemmin askelin ja valilla harppauksin. Esitteen saa-
minen sellaiseen muotoon, jotta se tulostuisi oikeaan muotoon ja sivut olisivat
oikeassa jarjestyksessa taittovaiheessa, muodostuivat esitteen teon vaikeim-

maksi osaksi. Kummallakaan meista ei ollut kokemusta monisivuisen esitteen
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tekemisesta. Kokeilemalla ja ohjeita lukemalla saimme kuitenkin esitteen ulko-
asun ja tulostusasetukset kohdalleen. Suurin helpotus oli kun saimme esitteen

palautettua joulukuun loppupuolella.

Kirjoitustydssa pidimme tarkoituksellisesti kolmen viikon tauon vuoden 2014
lopulla, koska tuli tunne, ettemme etene ty6sséa yhtaan ja viime hetken muutok-
set esitteeseen ja sen palauttaminen oli sybnyt energia.. Taman jalkeen huo-
masimme, ettd katsoimme tyota aivan eri tavalla kuin ennen taukoa. Kun tyota
luki huomasi monia epékohtia ja oli taas saanut uutta intoa tydon tekemiseen.
Alkuvuoden 2015 aikana ty6 onkin saanut lopullisen muotonsa ja valmistunut
aikataulussa.

Haasteena on ollut se, ettd olemme molemmat tehneet tdita ja opiskelleet koko
opinnaytetydnprosessin ajan. Tapaamisten sopiminen ja aikataulutus on ollut
erityisen tarkeaa. Alusta alkaen tdhtdsimme helmikuun 2015 seminaariin ja

paasimmekin tavoitteeseemme.

Lopulliseen opinnaytety6n tuotokseen olemme erittéin tyytyvaisia. Joitakin asioi-
ta liittyen esitteeseen olisimme tehneet toisin, mutta toimeksiantajan toiveita
noudattaaksemme jouduimme muokkaamaan omia visioita. Koimme kuitenkin
kunnia-asiaksi saada téllainen toimeksianto, nainkin suurelta organisaatiolta.
Olemme kuitenkin iloisia siita, ettd toimeksiantaja on luottanut, tukenut ja opas-
tanut meité koko prosessin ajan.

Havaitsimme, etta tydmme lopputulos kiinnosti aidosti koko organisaatiota ja
lopullista tuotosta odotettiin. Tama nakyi varsinkin siing, ettd saimme paljon tie-
toa ja ideoita suoraan hoitotyon kentan tyontekijoiltd. N&in varmistui se, etta

esite palvelee parhaiten niin hoitohenkilokuntaa kuin asiakkaitakin.
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9.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Lahteet vaikuttavat oleellisesti opinndytetyon luotettavuuteen. Lahteita voi arvi-
oida sen mukaan, mikd on lahteen ik&, tunnettavuus, laatu, auktoriteetti sekéa
uskottavuus. Varma valinta on tunnetun ja asiantuntijatekijan tuore ja ajantasai-
nen lahde. Kannattaa valita aina mahdollisimman tuore lahde. Monella alalla
tutkimustieto muuttuu nopeasti, mutta kuitenkin aikaisempien tutkimusten kes-
tava tieto on sisallytetty niihin. Ensisijaisia lahteitd kannattaa suosia. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72 — 73.)

Tutkimuskaytannoilla on valjempi merkitys toiminnallisessa opinnaytetytssa
kuin tutkimuksellisissa opinnéaytetdissd, vaikka keinot tietojen kerddmiseen on
samat. Toiminnallisissa opinnaytetdissa selvitys ei nojaudu valttdmatta ollen-
kaan tai vain hyvin l6yhasti teoriaan, koska toiminnallisessa opinnaytetydssa
tutkimusta kasitellaan lahinna selvityksen tekemisena. (Vilkka & Airaksinen
2003, 28.)

Saadun tiedon laatu pyritaan toiminnallisissa opinnaytetdissa turvaamaan kayt-
tamalla perustason valmiita tutkimuskaytantoja. Perustason tunnuslukujen avul-
la toteutetaan analyysi. Tallaisia ovat esimerkiksi prosentit. Tyypittelya tai tee-
moittelua tai molempia voidaan myos kayttaa analyysin toteuttamiseen. Keratyn
aineiston analysoinnin ei valttamatta tarvitse olla toiminnallisessa opinnayte-
tyossa yhta tarkkaa ja jarjestelmallistd kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 28 - 29.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssé voidaan konsultoida haastattelemalla asian-
tuntijoita tiedon keruun muotona. Tall6in opinnaytetytssa kaytetddn saatua
haastatteluaineistoa kuin lahdeaineistoa eli argumentoinnin ja péattelyn tukena
seka se tuo opinnaytetyossa kaytyyn keskusteluun teoreettista syvyyttad. Asian-
tuntijoilta kerétyt tai tarkistetut faktatiedot haastattelemalla ovat konsultointia.
Opinnaytetydn raporttiosuudessa on aina ilmoitettava konsulttiaineistot, koska
ne lisdavat luotettavuutta teoreettisessa osiossa, kuten lahdeluettelokin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 29,)
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Opinnaytetydmme toimeksiantajan puolelta meilla oli mahdollisuus saada luo-
tettavaa ja ajantasaista tietoa ammattitaitoisilta yksikon tyontekijoiltéa Lieksan
terveyspalvelukeskuksen muutoksista ja niiden vaikutuksista toimintaan. Heilta
saamissamme tiedoissa nakyi hyvin, kuinka muutos on vaikuttanut heidan tyon-
kuviinsa seka potilaiden hoitoon paasyyn. Yhteyshenkildinamme opinnaytetyota
tehdessamme toimivat Lieksan terveyspalvelukeskuksen johtavahoitaja ja poli-
klinikan osastohoitaja. Saimme my0s tietoa suoraan eri toimipisteiden tyonteki-
joiltd. Nain varmistamme oikeat ja ajantasaiset tiedot asiakkaille ja valtamme

vaaraa informaatiota.

Toiminnalliselle opinnaytetytlle ei ole luotu omia luotettavuuskriteereita vaan
olemme tyéssamme noudattaneet laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerei-
ta. Luotettavuudelle on méaaritetty nelja kriteerid, ja ne ovat uskottavuus, vahvis-

tettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylméa & Juvakka 2007, 128.)

Uskottavuus on tutkimuksen tulosten ja itse tutkimuksen uskottavuutta seka
uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan taytyy varmis-
taa, etta tutkimukseen osallistuvat henkil6t ymmartavat tutkimuksen aiheen sa-
malla tavalla. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Koko opinnéytetydn toiminnallisen
osuuden ajan olemme piténeet tiiviisti yhteytta toimeksiantajaan ja nain olemme
varmistaneet sen, ettd molemmat osapuolet ovat ymmartaneet toimeksiannon
kaikki osa-alueet oikein ja tuotos on sellainen joka palvelee toimeksiantajaa
parhaalla tavalla.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen tiedot on kirjattava niin, etta
toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua paapiirteittdéan. Vahvistet-
tavuus kulkee mukana lapi koko prosessin. (Yardley 2000, Kylman & Juvakan
2007 129 mukaan.) Olemme koko opinnaytetydn ajan kirjanneet kaikki tiedot
tapaamisista ja kaymistamme keskusteluista. Lahteet ovat merkitty tyéhon niin,

ettd ne ovat vahvistettavissa.

Tutkimuksen tekijan on tiedostettava omat l&ahtokohtansa tutkimuksen tekijana.
Tata kutsutaan refleksiivisyydeksi. Tutkimusraportissa on kuvattava lahtékohta

tutkimukselle seka tutkijan on arvioitava oma vaikuttavuus tutkimusprosessiin ja
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aineistoonsa. (Mays & Pope 2000, Malterud 2001, Kylman & Juvakan 2007,
129 mukaan.)

Ennen opinnaytetydn aloitusta olemme molemmat tyémme takia olleet toimek-
siantajan kanssa paljon tekemisissa ja omasimme jo paljon taustatietoa toimi-
pisteestd, jonne esitteen teimme, ja tiesimme myds kaytannontyon takia Hyva
vastaanotto -mallista. Tyossamme kaytimme kuitenkin tutkittua ja tieteellista
tietoa, johon siséltyivat suulliset haastattelut toimipisteen tyontekijoille seka
osastonhoitajalle. Tydta tehdessamme neutraloimme oman aikaisemman tie-

don, ja kaikelle tiedolle on vahva tietoperusta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen tuloksia voidaan siirtdd mui-
hin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Lukijalle taytyy tutkijan antaa tarpeeksi tietoa,
ettd lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyden. (Lincoln & Cuba 1985. Kylman &
Juvakan 2007, 128 mukaan.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tehda tutki-
musta, joten tuloksien siirrettavyys ei ole mahdollista. Kuitenkin tuotos jonka
tuotimme jaa toimeksiantajan kayttoon ja heilla on oikeus muokata sita jatkossa
kuntalaisia palvelevaksi jos tiedot muuttuvat. Myos séhkdinen versio tuotokses-

ta jad heidan kayttoonsa.

Eettisyys opinnaytetytssa edellyttad, ettd kirjoittaja noudattaa hyvia tieteellisia
kaytantoja ja oikeita toimintatapoja eettisesti vastuullisesti. Lahdekriittisyys ja
tiedon luotettavuus ovat tarkeitéd asioita opinndytetyon eettistd osa-aluetta.
Opinnaytetyon tekija ei plagioi eika kirjoita omanaan toisen tekijan tietoa. Tar-
keda eettisyyden kannalta on myds se, etta lahdetiedot ja viitteet on merkitty

oikein ja tarkasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 — 9.)

Tyota tehdessamme vastasimme itse eettisyyden toteutumisesta koko opinnay-
tetybn prosessin ajan. Kirjoittaessamme olimme rehellisi, tarkkoja ja huolellisia
ja olemme vastuussa kirjoittamastamme. Kirjallisissa lahteissd pyrimme etsi-
maan mahdollisimman uusia ja arvostettujen tutkijoiden Kirjoittamia lahteitd,
joissa olisi taustalla tutkimustietoa seka kaytannon kokemusta. Pohdimme l&ah-
teiden luotettavuutta niihin tutustuessamme. Perehdyimme viitteiden ja lahtei-

den oikeanlaiseen merkitsemiseen seka tekstia muokatessamme tarkastimme
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koko ajan, etta tieto pysyi oikeana kirjoitusasun muuttumisesta huolimatta.
Noudatimme toimeksiantosopimukseen Kkirjattuja asioita, aikataulutusta seka
toimintatapoja.

Tyohémme oli vaikea 16ytaa vieraskielisia lahteitd. Emme halunneet ottaa sel-
laisia vieraskielisia l&hteita, jotka eivat palvele tydtamme. Tasta syystd saimme
vain yhden vieraskielisen lahteen, jonka koimme olevan tydomme kannalta olen-

nainen.

Esitteen luotettavuus ja eettisyys on myds ollut meille tarkea asia. Esitteen tie-
dot ovat ajantasaiset, ja ne ovat saatu luotettavasta lahteestd. Olemme myds

tarkastaneet, etta tiedot vastaavat kaupungin internet-sivuilta I6ytyvaa tietoa.

9.4 Ammatillinen kehitys opinnaytetyon aikana

Opinnaytetydmme hyodyttdd meitda ammatillisessa arjessa tehdessamme hoito-
tyon arviointeja asiakkaillemme. Hoitotyon arvioinnin merkitys on kasvava osa-
alue, jonka vaatimukset hoitoalan ty6ntekijoiden on osattava. On tarke&a osata
ohjata asiakas alusta lahtien oikeaan toimipisteeseen ilman turhia viivytyksia ja
valikasia siten, ettd ihminen paasee oikeaan paikkaan oikeaan aikaan ja oike-

aan hoitoon.

Opinnaytetyota kirjoittaessamme kehityimme paljon kirjoittajina. Opimme luke-
maan tietoa kriittisesti ja valitsemaan lukemastamme tarkean tiedon. Saimme
kehittdd yhteistydtaitojamme ja loimme uusia suhteita tydelamaan. Opimme
paljon projektitydskentelyn vaiheista ja varsinkin Hyva vastaanotto -mallin toi-

mintatavoista.

Oman oppimisen kannalta tyomme loi molemmille vankkaa tietotaitoa ohjata ja
opastaa asiakkaita oikean hoidon piiriin. Esimerkiksi ensihoidossa tiedon jaka-
minen ja neuvonta on ensiarvoisen tarke&aa. Silloin liikutaan potilaan luona, ti-
lanteen alkulahteell& jolloin voidaan jo siind vaiheessa ohjata oikeaan suuntaan

niin palveluissa kuin kiireellisyyden arvioinnissa.
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9.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetydbmme on ensimmainen tyd, jonka Lieksan terveyspalvelukeskus on
tilannut. Aihettamme Hyva vastaanotto ei ole kasitelty virallisesti aikaisemmin.
Lieksan terveyspalvelukeskuksessa on kokoontunut kehitystyéryhma. Ryhman
kokoontumisissa on tuotu esille uusia ideoita ja miten Hyva vastaanotto -malli
on lahtenyt kayntiin. Kokoontumisissa on tehty paatoksia siitd, mita asioita ale-
taan seurata seuraavaksi. Kehitystybryhmaan kuuluu terveyskeskuksen eri
ammattitydryhmia, jolloin jokaisesta tydryhmasta on voitu tuoda esille asioita
tasapuolisesti. Taman tiimoilta on tehty asiakastyytyvaisyyskyselyja, joiden tu-

loksista on tehty yhteenvetoa.

Hyva vastaanotto -opinnaytetyéstamme olisi erinomaista tehda jatkoty6 jossa
voisi selvittad, mitd kuuluu nyt Hyva vastaanotto -mallille Lieksan terveyskes-
kuksessa. Nain saataisiin arvokasta uutta tietoa ja ndkdkulmaa alueista joissa
on onnistuttu ja joissa tarvitaan lisa&a uusia ratkaisuja. 7.1.2015 paaéttyi laakarin
yopaivystys kokonaan Lieksasta. Sen vaikutukset kuntalaisiin olisi erittin tar-
keda ja mielenkiintoista saada selville. Uuden opinnaytetydn aihe voisi olla l1aa-
karipaivystyksen loppumisen vaikutukset ensihoitoon Lieksan kaupungissa: en-
sihoitoon siksi, koska uusi tilanne aiheuttaa painetta sairaankuljetukseen ja sen
osaamiseen hoidontarpeen arvioinnissa. Nythan ensihoito joutuu konsultoimaan
ladkaria kello 20.00:n ja 22.00:n jalkeen Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-

aalipalvelujen kuntayhtyman jarjestamasta laakaripaivystyksesta.

Opinnaytetydbmme toiminnallinen osa opaslehtinen, olisi jarkevaa kaantaa so-
malin ja kurdin kielelle. Siita hyotyisivat maahanmuuttajataustaiset lieksalaiset.
Tama toisi saastoa, silla tulkkien kayttd on kallista ja tulkkeja ei aina ole saata-

villa eri tilanteissa.

Esitteesta on laitettu s&dhkdinen versio Lieksan kaupungin internetsivuille, jossa
se on kaikkien luettavilla. TAma hyodyttad paljon esimerkiksi kesamokkilaisia ja

turisteja, joille esite ei valttdmatta kulkeudu niin kuin kaupungin asukkaille. Esit-
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teen sahkoiseen versioon VOi tutustua osoitteessa:
http://www.lieksa.fi/documents/752511/1104140/Kuinka+k%C3%A4yt%C3%A4
n+terveyskeskuksen+palveluita/a079376b-235d-4226-ac9c¢c-0f218c1682f8 .



http://www.lieksa.fi/documents/752511/1104140/Kuinka+k%C3%A4yt%C3%A4n+terveyskeskuksen+palveluita/a079376b-235d-4226-ac9c-0f218c1682f8
http://www.lieksa.fi/documents/752511/1104140/Kuinka+k%C3%A4yt%C3%A4n+terveyskeskuksen+palveluita/a079376b-235d-4226-ac9c-0f218c1682f8

35

Lahteet

Haimakainen, H. 2014. Paihdehoitaja. Lieksan terveyskeskus. Henkilokohtainen
tiedonanto 11.11.2014.

Heindnen, T. 2010. Hyva vastaanotto kasikirja. Esipuhe. Hyva vastaanotto —
hanke.
http://lwww.kuntatyonantajat.fi/fi/sopimukset/kvtes/tyoajat/Sivut/tyon]
ako-terveydenhuollossa.aspx 24.8.2014.

Husu, M., Tarkoma, E. & Vuorijarvi, A. 2001. Ammattisuomen kasikirja. Porvoo:
Werner Soderstrom osakeyhtid.

Hyva vastaanotto - hanke. 2012. Hyva vastaanotto I. Raportti. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittamisohjelma (KASTE). Tiivistelma.
http://lwww.webforum.com/hyvavastaanotto/web/page.aspx?refid=1
8.3.11.2014.

Harkdnen, A. & Tolvanen, J. 2014. Terveydenhoitajat. Lieksan terveyskeskus.
Henkilokohtainen tiedonanto 10.8.2014.

livanainen, A. & Syvaoja, P. 2008. Hoida ja kirjaa. Helsinki: Kustannusosakeyh-
tio Tammi.

Karhinen, M. 2014. Sairaanhoitaja. Lieksan terveyskeskuksen poliklinikka. Hen-
kilokohtainen tiedonanto 29.8.2014.

Kiiskinen, T. 2015. Mielenterveyshoitaja. Lieksan mielenterveys- ja paihde yk-
sikk6. Henkilokohtainen tiedonanto 6.3.2015.

KT Kuntatytnantajat. 2012. Henkiloston valinen tydnjako terveydenhuollossa.

Kukkonen, J. 2014. Laakintavahtimestari. Lieksan terveyskeskuksen poliklinik-
ka. Puhelu 24.8.2014.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Pri-
ma Oy.

Lieksan kaupunki. 2014. Laboratoriopalvelut.
http://www.lieksa.fi/laboratoriopalvelut 12.11.2014.

Lieksan kaupunki. 2014. Muistihoitaja. http://www.lieksa.fi/muistihoitaja
12.11.2014

Lieksan kaupunki. 2015. Hoitotarvikejakelu.
http://www.lieksa.fi/hoitotarvikejakelu . 9.3.2015

Lieksan kaupunki. 2015. Rintasy6van seulonta.
http://www.lieksa.fi/rintasyopaseulonta. 9.3.2015.

Lieksan kaupunki. 2014. Talousarvio 2014, Taloussuunnitelma 2015 — 2016.
http://www.lieksa.fi/documents/752511/1147379/Talousarvio+2014/
3c7e390c-0f72-4d27-99c0-cbd0ba36197a. 7.4.2015.

Muistiliitto. 2013. Neuvonta ja ohjaus. http://www.muistiliitto.fi/fi/muisti-ja-
muistisairaudet/hoito-ja-kuntoutus/neuvonta-ja-ohjaus/ 5.3.2015.

Muurunen, S., Nenonen, M., Wilskman, K. & Agge, E. 2010. Uusi terveyden-
huolto. Hoitotydn vuosikirja 2010. Helsinki: Fioca Oy.

Makiporhola, 1. 2014. Hyva vastaanotto-hanke tyontekijéiden kokemana Oulun
kaupungin terveysasemilla, Oulun ammattikorkeakoulu.
https://www.innokyla.fi/documents/990395/8fa365b5-5b84-4b06-
834a-12671e65elea. 12.1.2015.

Olsonen, E. 2015. Johtavahoitaja. Lieksan terveyskeskus. Henkilokohtainen
tiedonanto 15.12.2014.

Perustuslaki 731/1999.

Riikonen, T. 2014. Osastonhoitaja. Lieksan terveyskeskuksen poliklinikka. Hen-
kilokohtainen tiedonanto 7.5.2014.



36

Simonen, R. 2012. Kuka on diabeteshoitaja? Diabeteshoitajien yhdistys julkaisi
nimikkeen kriteerit. Diabetes ja laakari 4/12, 37-39.
http://lwww.diabetes.fi/files/2243/DjaL_4_2012.pdf. 5.3.2015

Sosiaali- ja terveysministerid. 2015. Kunnat.
http://lwww.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/vastuutahot/kunnat_tot
euttavat. 6.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2015. Seulonnat.
http://lwww.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/seulon
nat. 9.3.2015.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2014. Terveyskeskukset.
http://lwww.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveys
keskukset. 7.4.2015.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2013. Terveyskeskusten hoitotarvikejakelu.
http://lwww.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/kuntainfo/-/view/1859363.
9.3.2015

Sosiaali- ja terveysministerio. 2014. terveyspalvelut.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut.
27.3.2015.

Strindhall, M. & Henriks, G. 2007. How Improved Access to Healthcare Was
Successfully Spread Across Sweden. Quality Managemetn in
Health Care/ 16, 16-24.
https://skane.se/upload/Webbplatser/Utvecklingscentrum/dokument
/IBM_vetenskaplig_artikel07.pdf 10.11.2014.

Strindhall, M., Pettersson, A., Andeasson, S. & Henriks, G. 2005. Hyva vas-
taanotto kasikirja. Jonkoping; Qulturum.

Tarkoma, E. & Vuorijarvi, A. 2010. Ammattisuomen kasikirja. Helsinki: WSOY-
pro Oy.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

Tilastokeskus. 2014. Lieksa. http://www.stat.fi/tup/kunnat/kuntatiedot/422.html.
11.10.2014.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohje 2012.
http://lwww.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje_verkkoversio040413.
pdf.pdf#overlay-context=fi/ohjeet-ja-julkaisut. 14.2.2015

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.



Karelia

Liite 1

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi:

Lieksan kaupunki, terveyskeskus

Toimeksiantajan edustaja:

Elena Olsonen, johtava hoitaja

Osoite:

Korpi-Jaakon katu 21, 81700 LIEKSA

Puhelinnumero:

04010 44503

Séahkoposti:

elena.olsonen@lieksa.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma:

Hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et):

1400795 Marjo Oinonen
1001709 Juhani Suominen

Puhelinnumero:

0456709433 , 0503418811

Séahkoposti:

marjo.h.oinonen@edu.karelia.fi, juhani.suominen@edu.karelia.fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe

Toiminnallinen opinnaytety®. Ohjelehtinen Lieksan
terveyskeskuksen poliklinikan uudistuneista palveluista ja niiden
kaytosta.

Toteutusmuoto Ohjelehtinen, sdhkéinen ja paperiversio

Aikataulu Marraskuun 2014 loppuun mennessa

Kustannusarvio ja Opiskelijat vastaavat ohjelehtisen tekemisesta aiheutuneista
kustannusvastuu kustannuksista. Toimeksiantaja vastaa kayttéonsa tulevan

ohjelehtisen monistamiskustannuksista.

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja saa oikeudet kayttaa ja paivittaa ty6ta, mutta tekijdnoikeus séilyy opiskelijoilla.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelijat sitoutuvat tekeméaan ohjelehtisen Lieksan terveyskeskuksen kayttéén 30.11.2014

mennessa.

Opinndytetyén ohjaus Karelia-amk:ssa i

Ohjaaja(t):

Kirsi Sallinen, lehtori, kirsi.sallinen@karelia.fi, 0503156577

Opinnéaytetyon julkisuus

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Oplskeluan allekirjoitus ja nimenselvennys
Nog QL " 2oz
3.10.2014 O N
MC\ Q NQNLA \]qlxam guc WUy e
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
3.10.2014 o 7
e ngr\//\ d-SonEN
Paivays Opinnéyte’tyti(n ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
=)
9.10. 201%

Kirs |  Salinen




Lieksan kaupunk

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

Kuinka kaytat Lieksan terveyskes-

kuksen poliklinikan palveluita?
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e
Paivystys
Aika paivystykseen varataan aina ensisijaisesti puhelimitse.
Hoidon tarpeen arvioinnin suorittaa aina sairaanhoitaja, joka oh-
jaa sinut joko laakarin tai sairaanhoitajan vastaanotolle tai antaa
kotihoito-ohjeet.

Kun saat ajan paivystykseen, ajat ovat AINA viitteellisia.
Paivystava laakari

Akillisen sairastumisen sattuessa pyrkimyksemme on antaa laa-
dukasta ja oikea aikaista hoitoa kuntalaisille.

Ladkarin paiva- ja iltapaivystysvastaanotto seka paivystavan
hoitajan vastaanotto

ma - to klo 8 - 20 p. 04010 44500

pe - su klo 8 - 22 p. 04010 44500



Yopaivystys

Yopaivystys on PKSSK:n yhteispaivystyksessa
Joensuussa, Tikkamaentie 16

ma - to klo 20 - 8
pe - su klo 22 - 8
Yhteispéaivystyksen puhelinnumero on 013171 6161.

Yoaikaan tulee ottaa yhteytta vain sellaisissa paivystyksellisissa
terveysongelmissa, jotka eivat voi odottaa aamuun.

Hatéatilanteissa soitetaan edelleen yleiseen hatanu-
meroon 112.

Paivystavan hoitajan vastaanotto

Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle voit ottaa yhteytta mm
seuraavissa asioissa

sairauslomatodistukset (vatsatauti, flunssa)
kurkkukipu

ylahengitystieoireet: flunssa, nuha, yska

pienet ihorikot

pienet, pinnalliset palovammat ja paleltumat
punkin pistot

pinnallisen vierasesineen poisto

pienten pinnallisten haavojen teippaus ja liimaus
ripuli

tapaturmat, jotka eivat vaadi ladkarin hoitoa
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Ajanvarausvastaanotot

"= |ieksan terveyskeskuksessa on siir-

rytty avosairaanhoidon vastaanotoilla
"Hyva Vastaanotto" -toimintamalliin.

Toimintamallin tarkoituksena on pyr-

kia turvaamaan potilaalle Kiireetto-
maan hoitoon paasy, hoidon tarpeen
arvion perusteella, niin pian kuin

mahdollista.

Laakarin ja sairaanhoitajan vastaan-
otot toimivat ajanvarauksella. Hoidon
tarpeen arvion tekee sairaanhoitaja, joka antaa ohjeita tai ohjaa
sairaanhoitajan — tai lagkarinvastaanotolle.

Laakarin ajanvarausvastaanotto

Ajanvaraus p. 04010 44500

ma-to klo 8.00 - 16.00
pe klo 8.00 - 15.00

Kiireeton ajanvaraus ma-pe klo 12.00-15.00



Sairaanhoitajan vastaanotto

Ajanvaraus

Puhelimitse ma-pe klo 8.00-15.00 p. 04010 44500 tai sdhkoisesti
osoitteesta www.lieksa.fi/epalvelu

Sairaanhoitajan vas-
taanotolla hoidettavia
asioita ovat mm.

ompeleiden poistot
hakasten poistot
haavanhoidot
korvahuuhtelut
injektiot
holter-tutkimukset
uniapnea-tutkimukset
reumainfuusiot
luomien, ihomuutosten, pattien naytot/arviot

Marevanpotilaat

INR-vastaukset ja Marevan-annokset

e Anna tekstiviestilupa potilastoimistoon, jos haluat vastauksen ja jatko-
ohjeet tekstiviestina.

e Jos et halua tekstiviestig, voit kysyad vastausta sairaanhoitajan puhe-
lintunnilla INR-verikokeen ottopéivan jalkeisena péaivana.

Marevan asioissa sairaanhoitajan puhelintunti ma-pe klo 14.00-
15.00 p. 04010 44663

Liite 2 3(8)

POTILASTOIMISTO

Potilastoimisto on avoinna arkisin maanantaista perjantaihin.
Ma —to 7.30-16.30
Pe 7.30 —15.00

Pystydksemme antamaan hyvaa palvelua, toivomme kuntalais-
ten ottavan yhteytta ei-kiireellisissa asioissa (esim. resepti, labo-
ratoriotulokset ja laskuasiat) vasta iltapaivisin.

Jos kaytdossanne on tydterveyshuolto, ottakaa ensisijaisesti yhte-
ytta sinne.

Lieksan terveyskeskuksessa on kaytossa takaisinsoittopalvelu
ajanvaraus toiminnassa. Jos soittoosi ei heti vastata, valitse ta-
kaisinsoittopyyntd palvelun ohjeiden mukaan ja sinuun otetaan
yhteytta terveyskeskuksesta saman paivan aikana.




Ajanvarauksen peruminen

Voit perua vastaanottoajan soittamalla potilastoimistoon viimeis-
tdan vastaanottoaikaa edeltavana paivana.

ma - to klo 8.00 - 16.00
pe klo 8.00 - 15.00
la-su klo 8.00 - 20.00

p. 04010 44500
p. 04010 44500
p. 04010 44500

Kayttamatta ja perumatta jatetysta asiakkaan varaamasta laékarin vastaan-
otosta peritaan 15 vuotta tayttaneilta 39,60 € maksu.

Reseptin uusiminen

Reseptit tehdaan ensisijaisesti sahkoisina eResepteina. Uusitta-
vasta ladkkeesta voi jattda uusintapyynnon joko terveysasemalle
tai apteekin kautta. Apteekki saattaa ottaa uusintapyynnosta
maksun.

Resepti tiedustelut

Reseptitiedusteluihin vastaa potilastoimisto. Toivomme etta re-
septiasioissa yhteytta otetaan ruuhka-ajan ulkopuolella.

ma - to klo 12.00 - 16.00
pe klo 12.00 - 15.00

Reseptien uusiminen kestda 5 - 7 arkipaivaa.
Resepteja ei uusita paivystyksessa.
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AIKUISVASTAANOTTO

Lieksan terveyskeskuksen aikuisvastaanotolla tydskentelee kaksi
terveydenhoitajaa. Aikuisvastaanotolle padsee ajanvarauksella ja
palvelu on maksutonta.

Ajanvaraukset
ma-pe klo 12.00-15.00 p. 04010 44555 (neuvolan toimisto)

Terveydenhoitajien puhelinaika
ma - pe klo 8.00-8.45

Terveydenhoitaja,p.0401044522
Vastaanotto poliklinikalla, huone 1

sydan ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisy ja hoito

TULPPA - sydankuntoutusryhmét

aikuisvaeston ja matkailijoiden rokotusasiat

ladkeinjektiot

astmahoitajan tehtavat (pef-ohjaus, ladkkeenottotekniikan ohjaus se-
kéa aikuisten astmakontrollit)

Terveydenhoitaja,p.0401044657
Vastaanotto neuvolassa

sydan ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisy ja hoito

ikdantyvien terveystarkastukset 67-vuotiaille kuntalaisille
reumahoitajan tehtavat

diabeteksen ennaltaehkaisyyn liittyva ohjaus seka elintapahoitoisen
diabeteksen (ei ladkitystd) seuranta



DIABETESHOITAJAN VASTAANOTTO

Diabetespoliklinikalla hoidetaan diabetesta sairastavia asiakkai-
ta.

Diabetespoliklinikka toimii
ajanvarauksella.

Yhteydenotot:

Puhelintunti ma-pe klo 8-9

p. 04010 44520

p. 04010 44521

Muina aikoina puhelinvastaajaan voi jattaa soittopyynnon. Soit-
topyynnossé on tarkeda mainita nimi, syntymaaika seka puhelin-
numero.

Sahkopostilla voi myos jattaa yhteydenottopyynnon, osoite on
diabeteshoitajat(at)lieksa.fi.

Tekstiviestipalvelu on kaytdssa niiden asiakkaiden kohdalla, joi-
den kanssa asiasta on sovittu.

Diabeteshoitajat lahettavat tekstiviestin seuraavissa tilanteissa:
« Vvastaanottoajan peruminen

e palaute vuosikokeista
e soittopyynto
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MIELENTERVEYS-JA PAIHDEPALVELUT

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Yksikko tarjoaa mielenterveys- ja paihdepalveluja seka apua
elaman erilaisissa kriisitilanteissa. Yksikko tarjoaa myds konsul-
taatio- ja koulutuspalveluja.

Yhteydenotto on helppoa

Arkipaivisin yhteydenottopyynnot voi jattaa suoraan yksikén neu-
vonnan numeroon p. 013 3344 651 tai 013 3344 652. lltaisin ja
viikonloppuisin yhteydenotot akuuteissa tilanteissa terveyskes-
kuksen poliklinikalle numeroon p. 04010 44500.

Avoinna
Ma - pe klo 8.00 - 11.00 ja 11.30 - 15.00

Lieksan mielenterveys- ja paihdeyksikkd
Rantalantie 8
81720 LIEKSA

Toimisto ja neuvonta
p. 013 3344651 ja
p. 013 3344652

fax. 013 2488631



Paihdevastaanotto on terveystoimen avohoitoa, jossa hoide-
taan erilaisia riippuvuussairauksia.

Hoitomuodot

o keskustelukaynnit hoitavan tyontekijan vastaanotolla

« hoidon tarpeen arviointi, hoidon suunnittelu ja toteutus yh-
dessa asiakkaan kanssa

o laékarin vastaanotto

o katkaisuhoidon jarjestaminen (avo- ja osastohoito)

o laitoskuntoutuksen jarjestaminen tarvittaessa

« tyOdpaikkojen hoitoonohjausjaksot

« yhdyskuntapalvelun paihdejaksot

e péaihderiippuvuusarviot

« koevapausvalvontaan liittyvat seurannat

Paihdesairaanhoitajan vastaanotto terveyskeskuksessa
Korpi-Jaakonkatu 21

81700 LIEKSA

p. 04010 44628

Sydanfilmitutkimukset (Ekg-tutkimus)

Sydanfilmitutkimukseen paasee lahetteella aamupaivalla (klo
7.30 - 11.00) ottamalla vuoronumeron EKG-huoneen oven vie-
resta tai iltapaivalla (klo 12.00 - 14.00) varaamalla ajan sahkai-
sesti osoitteesta www.lieksa.fi/epalvelu tai puhelimitse puh. 04010
44500.
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MUISTIHOITAJA
Muistitutkimukset ovat tarpeellisia jos:

« henkilon tai hanen omaisensa ilmaistessa huolensa muis-
tin tai muiden henkisten kykyjen heikkemisesta, vaikka
sosiaaliset kyvyt olisivat sailyneetkin

e henkilon itsendinen selviytyminen on heikentyméssa ja
han tarvitsee yha enemman ulkopuolista apua

« henkild unohtaa toistuvasti sovittuja tutkimusaikoja, hanel-
|& on selvid vaikeuksia noudattaa hoitomaarayksia

Muistihoitaja tekee alkukartoituksen muistin ja toimintakyvyn
osalta. Tarvittaessa potilas ohjataan jatkotutkimuksiin. Muistihoi-
taja tehtaviin kuuluvat myés mm. sairastuneen ja omaisen tuke-
minen, puhelinneuvonta ja muistisairauteen liittyvien kerhojen
ohjaaminen.

Asiakkaat voivat itse varata ajan suoraan muistihoitajalta.

Saanndllinen vastaanotto arkipaivisin klo 7.30-15.30.
Partalanméen Paivakeskus Karpalon tiloissa, Jokikatu 2.
Tavoitettavissa puhelimitse parhaiten aamupaivisin.

Muistihoitaja p. 040 10 44350


https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app

LABORATORIO PALVELUT

Lieksan terveyskeskukses-
sa laboratoriopalvelut tuot-
taa It&-Suomen laboratorio-
keskuksen liikelaitoskun-
tayhtyma (Islab).

Laboratorioon voi tulla kun sinulla on lahete joko

« ottamalla vuoronumeron odotusaulassa olevasta vuoro-
numerokoneesta tai

o varaamalla ajan internetissa: www.islab.fi/ajanvaraus tai
puhelimessa ma-pe klo 12.00-14.00 p. 044 7178 892.

RONTGENPALVELUT

Lieksan terveyskeskuksessa rontgenpalvelujen tuottamisesta
huolehtii Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyman diagnostisten palvelujen palvelualue.

Rontgentutkimuksiin tarvitaan lahete ja ajanvaraus. Perusront-
gentutkimuksia (luu- ja keuhkokuvaukset) tehdaan ensisijaisesti
terveyskeskusten yhteydessa olevissa kuvausyksikodissa ja eri-
koistutkimuksia (tietokonetomografia ja magneettitutkimus) kes-
kussairaalassa Tikkamaéaell&.
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p. 013171 4111
Avoinna
ma-to klo 8.00 - 15.00 ja

pe klo 8.00 - 13.30

Ajanvaraus tutkimuksiin
p. 013 171 2070 tai internetista www.pkssk.fi/nettiajanvaraus

Ajanvaraus ultraganitutkimuksiin

Potilastoimistosta ma-to klo 12-16.00 ja pe klo 12-15.00 p. 04010
44500

MAMMOGRAFIA

Lieksan kaupunki tarjoaa kaikille 50-69 vuotiaille, vuonna 1947
tai sen jalkeen syntyneille 20 - 26 kk:n véalein maksuttoman rin-
tasybpaseulonnan. Palvelun tuottaa Lieksan kaupungille Suo-
men Terveystalo Oy.

Henkil6kohtainen kutsu tulee kotiin hyvissé ajoin ennen tarkas-
tusta. Kutsu on hyva sailyttaa, siina on aika, paikka ja ohjeet tar-
kastusmenettelysta.

Mammografiakuvaukset tehdaan Lieksan terveyskeskuksen
rontgenissa, Korpi-Jaakon katu 21, 81700 Lieksa.


https://islab.ajanvaraus.fi/rms.do?url=kyslab

HOITOTARVIKEJAKELU

Lieksalaiset potilaat voivat terveydenhuoltolain (1326/2010) mu-
kaisesti saada maksutta hoitotarvikkeita hoitavan laakarin tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilon, jolle tehtavéa on delegoitu, te-
keman selvityksen perusteella.

Saannin ehtona on vahintaan kolme kuukautta kestényt sairaus
ja, ettéa hoitotarviketarve on kirjattu julkisen terveydenhuollon yl-
lapitam&&n hoitosuunnitelmaan. Mikali kyseessa on pitk&aikai-
seksi tulkittava sairaus kuten esim. diabetes tai dialyysihoitotar-
ve, kaynnistetddn hoitotarvikejakelu heti.

Jaettavia tarvikkeita

Avannetarvikkeet

Dialyysitarvikkeet

Diabeetikon hoitovéalineet

Haavanhoitotarvikkeet

Vaipat

Muut tarvikkeet mm. virtsakatetrit, happimaskit, imukatetrit

Yhteydenotot hoitotarvikeasioissa

Vaipoista ja katetreista kotihoitoon p. 040 10 44570 tai
p. 040 10 44478

Diabeetikkojen hoitovélineista diabeteshoitajiin

p. 040 10 44520 tai p. 040 10 44521

Muista hoitotarvikkeista Fysioterapiaan/apuvdline- ja hoito-
tarvikkeet p. 040 10 44537
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Pﬁivys

CYELVETETH

Tama esite on osa opinnaytetyota Karelia-ammattikorkea-koulun sairaanhoita-
ja koulutusta

Tekijat Oinonen Marjo ja Suominen Juhani

Kuvat Kaiholehto Niina



