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Terveyskioski on uudenlainen matalan kynnyksen terveydenhuollon palvelumalli, josta saa
terveysneuvontaa ja hoitoa yleisimpiin vaivoihin ilman ajanvarausta. Suomessa toimii nelja
Terveyskioskia, mutta niita on kaavailtu perustettavan lahiaikoina yli 50 ympari maata. Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
Terveyskioski-konseptin hyotyja ja haasteita.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa Koulii-hankkeen Parasta
arkea 24/7 -pilotille terveyskahvilatoiminnan kehittamista varten.

Opinnaytetyon teossa edettiin vaihe vaiheelta systemaattisen tiedonhaun ohjeita noudattaen.
Jokainen vaihe kirjattiin tarkoin prosessin uudelleen toistettavuuden vuoksi. Tutkimusaineisto
hankittiin kolmesta luotettavasta ja saannollisesti paivitettavasta tietokannasta. Tarkkojen
mukaanotto- ja poissulkukriteereiden perusteella aineistoksi valikoitui yksitoista englanninkie-
lista tutkimusartikkelia, jotka kasittelivat Yhdysvaltojen terveyskioskien hyotyja ja haasteita.

Yhdysvalloissa terveyskioskitoiminta on koettu vastaukseksi terveydenhuollon ongelmatilaan,
silla kioskit vahentavat merkittavasti laakarin vastaanotto-, ensiapu- ja paivystyspoliklinikka-
kaynteja. Palvelu on varsin houkuttelevaa asiakkaille sen helpon saatavuuden ja asioinnin
mukavuuden vuoksi. Terveyskioskit tavoittavatkin paljon eri-ikdisia kansalaisia, myos niita,
jotka ilman tata matalan kynnyksen terveyspalvelua eivat olisi hakeutuneet hoitoon lainkaan.
Terveyskioskien raportoitiin tukevan vaeston terveytta merkittavasti. Sairaanhoitajan ammat-
titaitoa kaytettaessa ne toimivat hyvin kustannustehokkaasti ja samanaikaisesti tarjoavat
sairaanhoitajille uudenlaisen, nakyvan toimenkuvan. Vaikka terveyskioskitoiminta on kohdan-
nut myos monenlaista kritiikkia, on suurin osa huolista voitu osoittaa turhiksi. Haasteita ter-
veyskioskeilla kuitenkin on ja sen vuoksi toimintaa kehitetaan jatkuvasti.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuotti runsaasti tietoa Yhdysvalloissa terveyskioskitoimin-
nan hyodyista ja haasteista. Muiden maiden terveyskioskitoiminnasta ei tahan opinnaytetyo-
hon loytynyt tutkimustietoa. Saatuja tuloksia voidaan kuitenkin kayttaa teoriapohjana kay-
tannossa matalan kynnyksen terveyspalveluiden tuottamisen tukena. Tulokset puoltavat vah-
vasti terveyskioskien tai vastaavanlaisten matalan kynnyksen terveyspalveluiden jarjestamis-
ta.

Asiasanat: Terveydenedistaminen, terveysneuvonta, terveyskioski, hyoty, haaste
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Retail-based clinics offer the new low-threshold service model for public health services.
From these clinics people can get health counseling and nursing to general ailments without a
pre-scheduled appointment. In Finland there are four operating retail-based clinics, but over
50 clinics are planned to start around the country in the near future. The purpose of this the-
sis is to review the advantages and challenges of retail-based clinics by carrying out a system-
atic literature review.

The aim of this thesis is to produce current information for Koulii-project for developing of
low-threshold health services in Espoo’s Suurpelto area.

The thesis was made in stages by following the instructions for systematic information re-
trieval. Every stage was documented carefully because of repeatability. The research data
was acquired from three reliable and regularly updated databases. Eleven studies which dis-
cussed the advantages and challenges of the retail-based clinics in the United States were
selected to be the material according to the criteria of studies’ inclusion and exclusion.

In the United States retail-based clinics have been regarded as the answer to the problems of
public health services because they decrease visits for physicians’ practices, emergency de-
partments and urgent care clinics significantly. The service is quite tempting to the clients
because of the convenience. This is why retail-based clinics reach many citizens of various
ages - also the ones who would not have sought care at all without this low-threshold health
service. It was reported that the retail-based clinics influenced the health of the population
significantly. While using the expertise of nurse practitioners, the clinics operate very cost-
effectively and at the same time they offer a new type of position that is also noticeable.
Even though the retail-based clinics have met many kinds of criticism, it has been possible to
show that the majority of the concerns are unnecessary. Because the clinics encounter chal-
lenges, the operation is being improved continuously.

The systematic review produced plenty of information about the advantages and challenges
of retail-based clinics in the United States. Information about the retail-based clinics in other
countries was not found. However, the results can be used as a theoretical basis to support
the organizing of low-threshold health services. The results support strongly the organizing of
the retail-based clinics or similar low-threshold health services, because the service has been
noted to be advantageous.

Key words: health promotion, health counceling, retail-based clinic, profit, advantage
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1 Johdanto

Terveyskioski on uudenlainen julkiseen perusterveydenhuoltoon kuuluva matalan kynnyksen
palvelumalli, jonka painopisteena ovat ehkaiseva terveysneuvonta ja pienimuotoiset hoito-
toimenpiteet (Lahden kaupunki 2011). Terveyskioskit sijaitsevat lahella suuria asiakasvirtoja
ja niissa asioiminen tapahtuu anonyymisti maksutta ja ilman ajan varausta. Terveyskioskitoi-
minta parantaa kunnallisen terveydenhuollon asiakaslahtoisyytta sijainnillaan ja joustavalla
palveluun paasylla ja samalla vahentaa terveyskeskuksen kuormittuneisuutta kustannustehok-
kaasti. Suomen ensimmainen Terveyskioski perustettiin kesakuussa 2009 ja sen koettujen
hyotyjen innoittamana Suomeen on suunniteltu perustettavan 50 uutta Terveyskioskia seuraa-

van kahden vuoden aikana ympari maata. (Sitra 2011.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Koulii-hankkeen ja Parasta arkea 24/7 -pilotin
kanssa. Koulii-hankkeen tavoitteena on tarjota Espoon uuden asuinalueen Suurpellon asukkail-
le asiakaslahtoisia palveluita ja kehittaa ammatillisen toisen asteen ja korkeakouluasteen
valista yhteistyota. Parasta arkea 24/7 -pilotti tuottaa matalan kynnyksen hyvinvointipalvelu-
ja asukkaiden arjen hyvinvoinnin lisaamiseksi, yhteisollisyyden vahvistamiseksi seka vasymyk-

sen ja uupumisen ennaltaehkaisemiseksi. (Koulii-hanke 2011.)

Tarkoituksena talla opinnaytetyolla on kartoittaa ja kuvata systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla Terveyskioski-konseptin koettuja hyotyja ja haasteita Pohjoismaissa ja Yhdysval-
loissa. Kirjallisuuskatsauksessa haetaan artikkeleita kolmesta eri viitetietokannasta, kerataan
tarvittava aineisto tutkimustehtavien ja valintakriteereiden perusteella, seka analysoidaan
valitut artikkelit laadullisen sisallon analyysin avulla. Opinnaytetyossa kartoitetaan terveys-
kioski-konseptin toimintamallia seka sen hyotyja ja haasteita, mutta saatavia tuloksia on
mahdollista hyodyntaa myos konseptin ulkopuolelle jaavien muiden matalan kynnyksen terve-

yspalveluiden tuottamisen tukena.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa Koulii-hankkeen Parasta arkea
24/7-pilotille viriketoimintaa tarjoavan terveyskahvilatoiminnan kehittamista varten Espoon
Suurpeltoon. Tietoa voidaan kayttaa pohjana matalan kynnyksen terveyspalveluiden aloitta-
miseen tai toiminnan kehittamiseen. Taman lisaksi omana tavoitteenamme on opinnaytetyon

tekemisen myota kehittaa omaa ammatillista kasvua seka osaamista.



2  Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viitekehykseen kuuluvia keskeisia kasitteita ovat terve-
yskioskin ja matalan kynnyksen terveyspalvelun lisaksi terveysneuvonta, arviointi ja arviointi-
tutkimus. Englanninkielisia vastineita kasitteille ovat retail health clinic, retail clinic, conven-
ient care clinic (CCC) seka evaluation research. Kyseisia kasitteita kaytettiin taman opinnay-

tetyon systemaattisen tiedonhaun hakusanoina.

Teoriatietoa taman opinnaytetyon keskeisista kasitteista on tarjolla hyvin suppeasti. Terveys-
kioski-kasite on sen verran uusi, etta aiheesta ei ole olemassa kirjallisuutta ja Internetista
tietoa loytyy hyvin vahan. Myos matalan kynnyksen terveyspalvelu on kasitteena varsin tuore

ja vahan kaytetty, joten informatiivinen tieto on vahaista.

2.1 Koulii-hanke ja parasta arkea 24/7-pilotti

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Koulii-hankkeen ja Parasta arkea 24/7 -pilotin kanssa.
Koulii-hanke, eli koulutuksen innovaatio ja integraatio-hanke, on Espoon seudun koulutusyh-
tyma Omnian ja Laurea-ammattikorkeakoulun toteuttama yhteistyoprojekti, joka alkoi syksyl-
la 2010 kestaen vuoden 2012 loppuun. Hankkeen tavoitteena on tarjota Espoon uuden asuin-
alueen Suurpellon asukkaille asiakaslahtoisia palveluita ja kehittaa ammatillisen toisen asteen
ja korkeakouluasteen valista yhteistyota. Palveluiden innovoinnissa huomioidaan Suurpellon
rakentamisessa tavoiteltava viihtyisyys, ekologisuus seka tyon, perheen ja vapaa-ajan yhdis-
taminen. Erityista alueelle on sen toimiminen LivingLab-ymparistona, jossa alueen toimijat
yhdessa opettajien ja opiskelijoiden kanssa kehittavat ja kokeilevat Suurpellossa sopivia pal-
veluja ja tuotteita vuorovaikutuksessa kayttajien kanssa. Projekti edistaa verkostoitumista ja

yhteistyota seka tuottaa tutkimustietoa. (Koulii-hanke 2011.)

Parasta arkea 24/7 -pilotti on Omnian ja Laurean opettajista ja opiskelijoista koostuva toimi-
javerkosto, joka tuottaa matalan kynnyksen hyvinvointipalveluja asukkaiden arjen hyvinvoin-
nin lisaamiseksi, yhteisollisyyden vahvistamiseksi seka vasymyksen ja uupumisen ennaltaeh-

kaisemiseksi. Hankkeen kautta pyritaan kartoittamaan alueen asukkaiden tarpeita ja toiveita,

joihin pilotti pyrkii luomaan vaihtelevia arjen palveluita. (Koulii-hanke 2011.)

Suunnitelma tasta opinnaytetyosta esitettiin Laurean jarjestamassa pienimuotoisessa tilaisuu-
dessa, jossa Koulii-hankkeeseen liittyvat opinnaytetyontekijat esittelivat toisilleen omia opin-
naytetyon suunnitelmia. Jatkossa tarpeen mukaan toinen opinnaytetyon tekijoista tulee eri-

laisiin Kouliin jarjestamiin tilaisuuksiin kertomaan opinnaytetyon tuloksista.



2.2 Terveysneuvonta

Terveydenhuollon palveluille on tyypillista sielta saatava terveysneuvonta ja ohjaus. Terveys-
neuvonta on terveydenhuollon ammattihenkilon ja asiakkaan valista vuorovaikutusta, jossa
kasitellaan terveytta edistavia, sairautta ehkaisevia, tai hoitoa koskevia kysymyksia ja ongel-
mien ratkaisua. (Kyngas &Kaariainen 2005; Pirinen 2007; Terveyskirjasto 2012.) Terveysneu-
vonnan tavoitteena on terveyden, mielenterveyden ja tyo- ja toimintakyvyn edistaminen (So-
siaali- ja terveysministerio 2009). Terveydenhuollon ammattihenkilo kannustaa ja tukee asia-
kasta jokapaivaisissa valinnoissa seka elamantapojen muutosprosessissa terveyden edistami-

seksi ja sairauksien ehkaisemiseksi (Pirinen 2007; Poskiparta 2004).

Terveysneuvontaan kuuluvat oleellisesti kasitteet terveyden edistaminen ja terveyskasvatus.
Terveyskasvatus on tietoa antavaa suunniteltua toimintaa, jonka tavoitteena on ymmarryksen
lisaaminen ja elamantyylin muuttaminen. (Pirinen 2007.) Terveytta edistava ohjaus eroaa
neuvonnasta silla, etta suorien ohjeiden antamista valtetaan. Sen sijaan hoitaja ja asiakas
muodostavat yhdessa kuvan asiakkaan tilanteesta ja asiakasta kannustetaan loytamaan itse
omat menettelytapansa ongelmien ratkaisemiseksi huomioiden yksilolliset fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset tekijat, kuten ika, sairaudet, motivaatio ja uskonto. (Kyngas& Kaariainen 2005;
Pirinen 2007.) Elamantapojen muutosprosessi lahteekin siita, etta asiakas tiedostaa omat
elamantapansa ja harkitsee muutoksen tarvetta. Prosessi jatkuu uuden elamantavan kokeile-
misella, yllapitamisella ja sisaistamisella osaksi arkielamaa. (Poskiparta 2004.) Asiakas nah-
daan oman tilanteensa asiantuntijana ja ohjauksen lahtokohtia ovat asiakkaan henkilokohtai-
set kokemukset ja oma vastuu oppimisestaan. (Kyngas & Kaariainen 2005; Poskiparta 2004.)
Ohjaustilanteessa pyritaan vuorovaikutteisen ja luottamuksellisen ohjaussuhteen rakentami-
seen seka tavoitteelliseen ja aktiiviseen toimintaan. Toimivan ohjaussuhteen edellytyksena on
molemminpuolinen kunnioitus asiantuntijuutta kohtaan seka hoitajan ammatillinen vastuu
ohjauksesta. Hoitaja pyrkii lisaamaan asiakkaan sitoutumista oman terveytensa ja toimintansa
hallintaan seka auttamaan asiakasta kokemuksien kasittelemisessa, ongelmien ratkaisemisessa
ja erilaisten toimintatapojen loytamisessa terveyden edistamiseksi. (Kyngas & Kaariainen
2005.)

Sosiaali- ja terveysministerio listaa kunnan velvollisuuksiin jarjestaa kaiken ikaisille asukkaille
terveyden edistamiseksi tarpeellinen terveysneuvonta, joka sisallytetaan kaikkiin kansanter-
veystyon palveluihin, myos sairaanhoitoon (Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Terveysneu-
vonta ja ohjaus kuuluvat olennaisena osana hoitohenkilokunnan ammatilliseen toimintaan ja
hyvin onnistuessaan niilla on merkittava vaikutus asiakkaan terveyteen ja koko kansantalou-
teen. Lyhyet hoitoajat ja puutteelliset resurssit asettavat omat haasteensa terveysneuvonnan
toteuttamiselle. (Kyngas & Kaariainen 2005.) Yleensa kunnilla kuitenkin on mahdollisuus jar-

jestaa terveysneuvontaa myos esimerkiksi neuvontatilaisuuksien, palveluiden ja ohjausryhmi-



en avulla muun muassa ylipainoisille, diabeetikoille tai tupakointia lopettaville. Tarkeita yh-
teistyokumppaneita ovat kunnallisen terveysneuvonnan lisaksi muut terveysneuvontaa antavat
toimijat, terveysalan jarjestot ja terveysneuvontaan materiaaleja tuottavat toimijat. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2009.)

2.3 Matalan kynnyksen terveyspalvelut

Matalan kynnyksen terveyspalveluiden tarkoituksena on tehda palveluun hakeutuminen mah-
dollisimman helpoksi ja mukavaksi kaikille ihmisille. Asiakas voi hakeutua niihin ilman lahe-
tetta ja ajanvarausta. (Kaltto 2006; Lonnqvist 2010;Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)
Palvelua saa nopeasti ja lyhyen matkan paasta, eivatka palvelumaksut ole esteena hoidon
saannille (Lonnqvist 2012). Hoitoon hakeutuessa ei tarvitse pelata seurauksia, silla henkilolli-
syyden todistaminen ei ole tarpeellista palveluja kaytettaessa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012; Torma 2009). Henkilokunta matalan kynnyksen terveyspalveluissa koostuu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisista, ja heilla on usein mahdollisuus laakarin konsultaati-

oon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Terveyskioskin ja terveyskahvilatoiminnan lisaksi muita matalan kynnyksen terveyspalveluita
ovat erilaiset terveysneuvontapisteet, liikkuvat yksikot, asunnottomien paihdeongelmaisten
yokahvilat, seka paivakeskustyyppiset palvelut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Erityi-
sen merkittavia matalan kynnyksen terveyspalveluita ovat paihteiden kayttajille suunnatut
terveysneuvontapisteet ja liikkuvat yksikot. Paihteiden kayttoa pyritaan kaikin tavoin ehkai-
semaan ja vahentamaan, mutta koska sita ei pystyta kokonaan poistamaan, pyritaan matalan
kynnyksen terveyspalveluilla minimoimaan sen aiheuttamia haittoja, kuten tartuntatautien
leviamista, rikollisuutta ja yliannostuksia. (Kaltto 2006; Torma 2009.) Haittoja pyritaan va-
hentamaan liikkuvissa yksikoissa ja terveysneuvontapisteissa muun muassa tarjoamalla huu-
meiden kayttajille puhtaita pistosvalineita, kondomeita ja hoito- ja neuvontapalveluita. Li-
saksi voidaan tarjota mahdollisuus HIV- ja hepatiittitesteihin seka ohjausta erilaisista hoito-
vaihtoehdoista. (Kaltto 2006.)

Muista matalan kynnyksen terveyspalveluista paivakeskukset ovat erillisina tai muiden palve-
luiden yhteydessa toimivia harrastus- ja vertaisryhmia, joissa on usein mahdollisuus pienimuo-
toisiin terveyspalveluihin muutamana paivana viikossa. Yokahvilat puolestaan ovat asunnot-
tomille paihdeongelmaisille suunnattuja turvallisia tapaamispaikkoja, joita talla hetkella on

vain maamme suurimmissa kaupungeissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

2.4 Terveyskioski
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Terveyskioski on uudenlainen kunnallinen terveydenhuollon palvelumalli, jonka painopisteena
on terveyden edistaminen seka siihen liittyva neuvonta ja ohjaus. Suomessa se toimii osana
julkisen perusterveydenhuollon kokonaisuutta. Terveyskioskitoiminta on ilman ajanvarausta
tapahtuvaa kaikille avointa ja maksutonta hoitajatasoista terveyspalvelua sijoitettuna suurten
asiakasvirtojen laheisyyteen, jolloin palveluun hakeutumisella on matala kynnys. (Lahden
kaupunki 2011.)

Terveyskioskin toimintamalli perustuu yhdysvaltalaiseen Retail Clinic -palveluun, jossa mata-
lan kynnyksen terveydenhoidon palveluita — ennaltaehkaisevaa neuvontaa ja pienimuotoisia
hoitotoimenpiteita — tarjotaan ihmisten paivittaisessa ymparistossa ostoskeskuksissa ja kaup-
paketjujen yhteydessa (Sitra 2011). Yhdysvalloissa terveyskioskitoimintaa on ollut jo kymme-
nen vuoden ajan. Ensimmaisten kuuden vuoden aikana terveyskioskeja perustettiin noin 60 ja
vuonna 2006 niita avattiin jopa 220. Nykyaan terveyskioskeja on yli 1000 eri puolilla Yhdysval-
toja ja ne tavoittavat yhteensa 3,5 miljoonaa asiakasta vuodessa. (Ryan 2010.) Kyseinen toi-
mintamalli onkin havaittu maailmalla kustannustehokkaaksi palveluksi kuluttajille ja sen on

koettu saavuttavan monipuolinen asiakaskunta (Sitra 2011).

Suomessa toimii talla hetkella nelja terveyskioskia. Koska terveyskioskitoiminta on koettu
varsin hyodylliseksi, on maahan suunniteltu perustettavan 50 uutta terveyskioskia seuraavan
kahden vuoden aikana. Terveyskioskitoiminnan kokeileminen aloitettiin Suomessa osana kak-
sivuotista matalan kynnyksen palvelumalleihin perustuvaa tutkimus- ja kokeiluhanketta. Tal-
l6in Ylojarven kauppakeskus Eloon ja Lahden kauppakeskus Trioon avattiin terveyskioskit ke-
sakuussa 2009 ja maaliskuussa 2010. Tavoitteena terveyskioski-toimintamallilla on parantaa
terveydenhuoltojarjestelmaa ja kuntatalouden hallintaa seka edistaa riskiryhmien aikaista
tavoittamista ja lisata asiakas- ja tyotyytyvaisyytta. Terveyskioskitoimintaa toteutetaan va-
paamuotoisen vastaanottotoiminnan lisaksi monipuolisilla teemapaivilla, ryhmaohjauksilla,
seka rokotekampanjoilla. Ennaltaehkaisevan terveysneuvonnan lisaksi terveyskioskit tarjoavat
pienia hoitotoimenpiteita, kuten verenpaineen ja verensokerin mittausta, rokotuksia ja ompe-

leiden poistoa. (Sitra 2011.)

Terveyskioskitoiminta parantaa kunnallisen terveydenhuollon asiakaslahtoisyytta sijainnillaan
ihmisten jokapaivaisessa ymparistossa seka joustavalla palveluun paasylla jonottamatta ja
ilman ajanvarausta myos iltaisin ja viikonloppuisin. Samalla palvelu vahentaa terveyskeskuk-
sen kuormittumista, silla pienemmissa terveydellisissa asioissa on helpompi kaantya terveys-
kioskin henkilokunnan puoleen. Nain terveyskioskitoiminnalla vahennetaan terveyskeskuksen
vastaanottokaynteja, puhelinaikoja ja ennaltaehkaisevasta terveysneuvonnasta johtuen myos
hoidon tarvetta. Terveyskioskin keskittyminen tiettyihin valikoituihin palveluihin mahdollistaa

kunnalle kustannustehokkaasti toimivan terveyspalvelupisteen. (Sitra 2011.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Terveyskioski-konseptin koettuja hyotyja ja haasteita
laatimalla aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tuoreiden tutkimusten tulosten perusteella maariteltiin, millaisia hyotyja ja

haasteita kansainvalisella tasolla on koettu terveyskioskitoiminnasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa Koulii-hankkeelle terveysneuvon-
taa tarjoavan matalan kynnyksen terveyskahvilatoiminnan tai erilaisten hyvinvointipalvelui-
den kehittamista varten Suurpellossa. Lisaksi saatavia tuloksia on mahdollista hyodyntaa mui-
den matalan kynnyksen terveyspalveluiden tuottamisen tukena myos Koulii-hankkeen ulko-

puolella.

Tutkimustehtavat laadittiin huolellisesti ja tarkasti. Tutkimustehtavia laatiessa pohdittiin
terveyskioskeja seka niiden vaikutuksia ja aikaansaamia tuloksia, joihin haluttiin keskittya.
Opinnaytetyon tutkimustehtavina oli

1. kuvata matalan kynnyksen terveyspalvelun terveyskioskin hyotyja

2. kuvata matalan kynnyksen terveyspalvelun terveyskioskin haasteita

4  Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jolloin prosessissa
seurattiin systemaattisen tiedonhaun ohjeita ja edettiin niiden mukaisesti. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista sen tarkasti maariteltyjen tarkoituk-
sen, tutkimuksen valinta-, analysointi- ja yhteenvetoprosessien vuoksi, jolloin tarkasteltaviksi
tutkimuksiksi soveltuivat vain ajankohtaiset ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutki-
mukset. (Axelin ym. 2007.) Systemaattista kirjallisuuskatsausta toteuttaessa kaytimme tarjol-
la olevaa perusteellista selontekoa. Barkerin (2010) seka Green & Higginsin (2011) mukaan
saatavilla olevaan kirjallisuuskatsausta koskevaan teoriatietoon tutustuminen vahentaa vaivaa
tutkittua tietoa etsiessa. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsaus on paljon kaytetty ja tavanomai-

nen menetelma aikaisemman tutkimustiedon yhdistamiseksi (Kaariainen & Lahtinen 2006).

4.1  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Axelinin ym. (2007) mukaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan havaita kolme
eri vaihetta: 1) Katsauksen suunnittelu, 2) katsauksen tekeminen seka 3) katsauksen rapor-
tointi. Sen sijaan Khan, Kunz, Kleijnen & Antes (2011) kuvaavat kirjallisuuskatsauksen proses-

sia viiden konkreettisen askelman avulla, jotka ovat 1) kysymysten asettelu, 2) sopivan aineis-
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ton valinta, 3) kirjallisuuden arviointi, 4) aineiston yhteenvedon tekeminen seka 5) tulosten
tulkitseminen. Molemmat prosessinkuvaukset sisaltavat samoja tekijoita, mutta prosessin eri
vaiheiden painotuksessa on eroja. Selkeyden vuoksi taulukossa 1 on kuvattu naiden kahden eri
jaottelumallien mukaiset vaiheet. Tassa opinnaytetyoraportissa kaytettiin lahinna Axelinin

ym. (2007) jaottelumallia kuvaamaan opinnaytetyoprosessin vaiheita.

1) Katsauksen suunnittelu 1) Kysymysten asettelu

Tarpeen arvioiminen Tutkittavan kohteen valitseminen
Aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen Valittavien tutkimusten pohtiminen
Tutkimussuunnitelman tekeminen 2) Sopivan aineiston valinta

2) Katsauksen tekeminen 3) Kirjallisuuden arviointi
Tutkimushakujen tekeminen 4) Aineiston yhteenvedon tekeminen
Sopivien tutkimusten valitseminen Tutkimusten loydosten kirjaaminen
Valittujen tutkimusten analysointi Tutkimusten laadun kuvaaminen
Yhteenvedon tekeminen Tutkimuksen aikaansaannosten erittely
3) Katsauksen raportointi 5) Tulosten tulkitseminen
Johtopaatokset Tulosten tulkinta

Tulosten vertaaminen tutkimustehtaviin Tutkimusnayton vahvuuden arviointi
Loydettyjen tietojen arviointi

Tiedonhaun ja valintojen arviointi

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet Axelinin ym. (2007) (vas.) seka Khanin ym.
(2011) (oik.) mukaan.

Axelinin ym. (2007) kuvaaman jaottelumallin mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
ensimmaiseen eli suunnitteluvaiheeseen kuuluvat katsauksen tarpeen arvioiminen, aikaisem-
piin tutkimuksiin tutustuminen ja tutkimussuunnitelman tekeminen. Opinnaytetyon suunni-
telmavaiheessa aiheeseen orientoiduttiin tutustumalla terveyskioskeista saatavilla olevaan
tietoon seka pohtimalla aiheen merkityksellisyytta. Tietoa aiheesta etsittiin erilaisilta net-
tisivuilta, tietokannoista ja esitteista, mutta Suomessa ja Pohjoismaissa toimivista terveys-
kioskeista oli valitettavasti saatavilla verrattain vahan tietoa Terveyskioski-konseptin ollessa
niissa uusi. Suomalaista tutkimustietoa aiheesta ei loytynyt ollenkaan. Terveyskioskeista loy-
detyn teoriatiedon seka teoreettisten kirjallisuuskatsausta ja laadullisia tutkimuksia kasitte-

levien ohjeiden pohjalta laadittiin kirjallinen suunnitelma.

Tutkimussuunnitelmaa tehdessa aseteltiin tarkat ja selkeat tutkimustehtavat. Tutkimustehta-
via laatimisen lisaksi pohdittiin katsaukseen mukaan valittavien tutkimusten luonnetta (Green

& Higgings 2011; Khan ym. 2011). Taman jalkeen katsauksen tekoa varten valittiin kaytetta-
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vat valineet, kuten hakutermit ja sopivat tietokannat. Suunnitelmavaiheessa laadittiin huolel-
lisesti myos tutkimusten tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden tarkoitus oli ehkaista
systemaattisia virheita. Tutkimussuunnitelma tehtiin huolella, silla sen tarkoitus oli ohjata
systemaattisen katsauksen muita vaiheita. (Axelin ym. 2007.) Suunnitelmaan kirjattiin Axeli-
nin ym. (2007) ohjeiden mukaan valitut tietokannat ja niissa kaytettavat hakutermit seka

lisaksi tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Axelinin ym. (2007) jaottelun mukaisesti katsauksen toisessa vaiheessa tehtiin tutkimushaut,
joista valittiin laadukkaat kriteerien mukaiset tutkimukset ja analysoitiin ne. Tutkimushaut
tehtiin kolmesta eri tietokannasta, Elsevier Science Directista, Ovidista seka PubMed Centra-
lista. Tutkimushakuja varten valittiin sopivat hakutermit ja rajaukset, joita kokeiltiin eri vari-
aatioin sopivan aineiston loytymiseksi. Tiedonhaun avulla saadut tutkimukset kaytiin yksittain
lapi huomioimalla kaikkien artikkelien otsikot seka osasta artikkeleista abstraktit ja/tai koko

tekstit.

Lopuksi kaikki tulokset kerattiin yhteen Axelinin ym. (2007) ohjeiden mukaisesti. Valittuja
tutkimuksia ja niihin pohjautuvia havaintoja kuitenkin yhdistettiin harkiten. Artikkelien huo-
lellisen lapikaymisen jalkeen samankaltaiset l0ydokset niputettiin yhteen ryhmiksi, jotka otsi-
koitiin. Lisaksi jokaisen ryhman sisalla jaettiin tulokset viela yksityiskohtaisemmin ja samalla
eri ryhmille annettiin viela alaotsikot. Laadittua taulukkoa kaytettiin tutkimustulosten esit-
tamisen apuna (Khan ym. 2011). Jaottelu helpotti tulosten esittamista raportissa merkittavas-
ti. Taulukko lisattiin raporttiin yksinkertaistetussa ja lyhennetyssa muodossa, jotta tulosten
esittaminen selkiintyisi. Kaikki tulokset siis ryhmiteltiin ja otsikoitiin taulukkomaisesti, jonka

jalkeen tulokset syntetisoitiin ja analysoitiin.

Tulosten yhteenvetoa tehdessa ja eri tuloksia yhdistellessa, aineistoa analysoitiin samanaikai-
sesti. Kylman & Juvakan (2007) mukaan aineiston keruu, kasittely ja analyysi tapahtuvatkin

usein yhtaaikaisesti ja niita voi olla hankala erottaa toisistaan. Aineiston keraaminen ja analy-
sointi saattavat etenkin laadullisessa tutkimuksessa olla paallekkaisia, silla tutkimuksen tekija

kirjaa aineistoa keratessaan samanaikaisesti ylos omia ajatuksiaan. (Kylma & Juvakka 2007.)

Axelinin ym. (2007) mallin mukaan kirjallisuuskatsauksen viimeiseen vaiheeseen kuuluu rapor-
tointi, jossa esitetaan johtopaatokset, verrataan tuloksia tutkimustehtaviin seka arvioidaan
loydettya tietoa ja tiedonhaun prosessin tehokkuutta. Raportissa verrattiin tuloksia suunni-
telmassa maariteltyihin tutkimustehtaviin ja menetelmiin seka pohjana olleeseen teoriatie-
toon. Lisaksi pohdittiin, olivatko loydetyt tiedot riittavia ja luotettavia, seka olivatko tiedon-
haut ja valinnat tehokkaita. (Axelin ym. 2007.) Naiden tietojen pohjalta koottiin johtopaatok-

set.
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4.2  Aineiston keruu

Khanin ym. (2011) seka Kaariaisen & Lahtisen (2006) mukaan tiedonhaun prosessissa tunniste-
taan oleellisimmat tutkimukset, arvioidaan niiden laatua seka referoidaan tulokset. Tiedon-
haun prosessiin kuuluu useita eri valivaiheita tiedontarpeen maarittelysta alkaen. Tiedonhaun
prosessin alussa maariteltiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimuskysymykset.
Sen jalkeen arvioitiin erilaiset resurssit, joita hakuhetkella oli kaytettavissa, kuten omat ha-
kutaidot ja aika. Asetetut raamit arvioitiin sopiviksi, vaikka hakutaidot ja kaytettava aika
olivatkin melko rajalliset. Resurssien arvioimisen jalkeen pohdittiin eri tietokantojen soveltu-

vuutta ja tutustuttiin niiden sisaltoihin ja toimintoihin. (Axelin ym. 2007).

Systemaattinen tiedonhaku on jarjestelmallinen prosessi, joka on tarkasti maaritelty ja rajat-
tu ja siita syysta uudelleen toistettavissa (Axelin ym. 2007). Tiedonhakua tehtaessa virheet-
tomyyteen ja toistettavuuteen kiinnitettiin erityista huomiota. Lisaksi tiedonhaku dokumen-
toitiin, jolloin tehdyista tiedonhauista loytyy nayttoa ja tiedonhaku voidaan toistaa uudelleen
(Axelin ym. 2007; Green & Higgings 2001). Hakuprosessissa tiedonhaku kirjattiin huolellisesti
ylos, jolloin tietojen liittaminen raportin osaksi oli vaivatonta. Raportissa systemaattista tie-
donhakuprosessia kuvataan kahden eri kuvion avulla. Kuva 1 erittelee hakuprosessia kriteerien
maarittamisesta tutkimusten valintaan asti. Kyseisessa taulukossa on prosessin kuvauksen
lisaksi yhteenveto hakutermeista ja -kriteereista seka valinnoista perusteluineen. Taulukko 2
sen sijaan erittelee tarkemmin haut ja rajaukset seka valinnat eri tietokantojen valilla. Ennen
tutkimusten valintaa selventavien kuvioiden (kuva 1 ja taulukko 2) laatimista tehtiin tarkis-

tushaut, joiden avulla todettiin kaytettyjen hakukriteerien ja -termien oikeellisuus.



Tutkimustehtavien seka mukaanotto- ja poissulku-

kriteereiden maarittaminen

4

Tietokantojen valinta:

Elsevier Science Direct, PubMed Central, Ovid

(Medline ja Laurea’s Journals)

4

Hakusanojen maarittaminen:
Retail Health Clinic, Retail Clinic, Convenient Care

Clinic, evaluation

Haun rajaus:

Aika: 2007-2012, Full Text

Hakutulos:

2059 artikkelia (Elsevier 1064, Ovid 917, PMC 78)

|

Otsikoiden ja abstraktien perusteella valitut:

31 artikkelia (Elsevier 12, Ovid 11, PMC 8)

|

Koko tekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen

valitut:

11 artikkelia (Elsevier: 4, Ovid 5, PMC 3)

)
)

15

Hylataan 2028 artikkelia otsi-
koiden perusteella mukaanot-
to- ja poissulkukriteerien mu-
kaisesti. Otsikoista ilmenee,
etta artikkelit eivat kasittele

terveyskioskeja.

Hylataan 20 artikkelia koko
tekstin perusteella mukaanotto
ja poissulkukriteerien mukai-
sesti. Artikkelit ovat opinnay-

tetyon kannalta epaolennaisia.

Kuva 1. Alkuperaistutkimusten valitseminen kirjallisuuskatsaukseen vaiheittain
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Tutkimusten valintaa varten laadittiin tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit (Axelin ym.
2007; Khan ym. 2011), joiden tarkoitus on rajata hakutuloksia (Green & Higgings 2011).
Suunnitelmavaiheessa laaditut alkuperaistutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit olivat

seuraavanlaiset:

Valintaan sisallytetaan
- kansalliset ja kansainvaliset hoitotieteelliset artikkelit ja tutkimukset, jotka kasitte-
levat terveyskioskeihin liittyvia kokemuksia ja vastaavat tutkimuskysymyksiin.
- tutkimukset ja artikkelit, jotka on julkaistu vuosina 2007 - 2012.
- tutkimukset ja artikkelit, joiden julkaisukieli on suomi tai englanti.
- tutkimusartikkelit ovat saatavissa kokonaisina (Full text).
Mukaan ei valita

- mielipidekirjoituksia tai vastaavia kannanottoja.

Seuraavaksi valitsimme sopivat tietokannat (Khan ym. 2011). Axelinin ym. (2007) mukaan
luotettavia tieteellisia lahdeaineistoja loytyy saannollisesti paivitettavista viitetietokannoista,
joiden yllapitajat ovat valinneet tietokantojensa sisalloksi vain korkeatasoista materiaalia,
kuten tieteellisten aikakauslehtien artikkeleita tai vastaavaa tutkimuskirjallisuutta. Katsauk-
sen lahdeaineisto paadyttiin taten hankkimaan kolmesta luotettavasta tietokannasta Nellipor-
taalin kautta. Valitut tietokannat olivat Elsevier Science Direct, Ovid ja PubMed Central, jot-
ka kaikki sisaltavat tieteellisia julkaisuja. Naiden tietokantojen sisaltamat tutkimukset ja
artikkelit sopivat lisaksi laadittuihin alkuperaistutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerei-
hin parhaiten. Suomessa terveyskioskikonseptin tuntemuksen ollessa vahaista, ei aikaisempia

tutkimuksia aiheesta juuri ole, ja taman vuoksi valittiinkin kansainvaliset tietokannat.

Tiedonhaku suunniteltiin valitsemalla sopivat hakutermit ja rajaukset, ja lisaksi suunnitelmaa
kokeiltiin ennen varsinaisten hakujen tekemista. Taman jalkeen toteutettiin tiedonhaku ja
valittiin tutkimuksista sopivimmat. (Axelin ym. 2007; Khan ym. 2011.) Koehakujen avulla
hahmotellut hakutermit ja rajaukset muokattiin sopiviksi, joiden jalkeen molemmat opinnay-
tetyon tekijat tekivat haut itsenaisesti laadittujen kriteerien mukaisesti. Viela tamankin jal-
keen hakutermeja taytyi muuttaa, silla eri tietokantojen valilla hakutulokset olivat hyvin
erilaisia. Green & Higgingsin (2011) mukaan tiedonhaussa tulee valttaa liian monia erilaisia
kasitteita ja suosia sen sijaan synonyymeja esimerkiksi liittamalla ne hakulausekkeiksi esim.
OR-sanalla. Lopullisiksi hakutermeiksi valikoituivatkin terveyskioskia tarkoittavat synonyymit
Retail Health Clinic, Retail Clinic ja Convenient Care Clinic seka osassa tietokannoista lisaksi
evaluation research eli arviointitutkimus. Hakulausekkeet muodostettiin Boolen operaattorei-
den AND seka OR avulla.
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Hakujen perusteella saadut tulokset kaytiin yksittain lapi ensin otsikoittain. Taman jalkeen
mahdolliset abstraktit kaytiin lapi niiden tutkimusten kohdalla, joiden otsikko vastasi hyvin
teella oli hankala arvioida, onko tutkimus sopiva opinnaytetyon aineistoksi. Koko tekstit selat-
tiin tai luettiin lapi niista artikkeleista, joissa ei ollut tiivistelmaa, seka kaikista tiivistelman
perusteella arvioiduista varteenotettavista artikkeleista. Khanin ym. (2011) mukaan aineiston
valintaan tulee kiinnittaa erityisesti huomiota, silla tarkkuus ja aineistonhaun patevyys ovat

suuri osa prosessia.

Taulukkoon 2 on viela kirjattu yksityiskohtaisesti eri tietokannoissa tehdyt haut rajauksineen
ja hakusanoineen. Taulukon tarkoituksena on lisaksi dokumentoida aineiston keruu eri tieto-

kannoissa tiedonhaun toistettavuuden vuoksi.

Tietokanta ja | Hakuta- | Rajauk- | Hakusanat | Tulos | Otsikon | Abstrak- Analysoi-
hakupaiva- pa set perus- tin perus- | tavat
maara teella teella artikkelit
valitut valitut
Elsevier, Expert 2007 - "retail 1064 | 12 7 4
6.3.2012 search present | health
clinic" OR
"retail
clinic" OR
"convenient
care clinic”
Ovid (Laurea’'s | Multi- 2007- retail” AND | 115 6 6 3
journals), field 2012 "health”
21.2.2012 search AND "clinic”
OR "con-
venient”
AND "care”
AND "clinic”
Ovid (Medli- Basic 2007- retail 802 5 4 2
ne), 3.2.2012 | search 2012, health
Full clinic" OR
text "retail
clinic" OR
"convenient
care clinic
PubMed Cent- | Advan- 2007 - "retail 78 8 8 3
ral, ced 2012, health
20.1.2012 search Open clinic” OR
access | 'retail
articles | clinic" OR
"convenient
care clinic”
Kaikki tieto- 2059 | 31 25 11
kannat

Taulukko 2. Yhteenveto hakutuloksista ja valinnoista eri tietokannoissa
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Opinnaytetyossa tutkimusartikkelien sopivuutta arvioitiin viela kriittisesti ennen lopullista
valintaa, ja valinnan jalkeenkin osa tutkimuksista paatettiin jattaa pois erilaisista syista. Kak-
si artikkeleista oli valittu kahteen kertaan eri tietokannoista, jonka vuoksi artikkelien luku-
maara pieneni heti kahdella. Lisaksi kaksi artikkelia eivat olleetkaan sisallollisesti sopivia,
silla toinen oli luonteeltaan mielipidekirjoitus ja toisen artikkelin kohdalla sana ’’health
kiosk’’ tarkoittikin eraanlaista tietojarjestelmaa potilaiden itsehoitoa varten. Nain ollen lo-

pullinen artikkelien lukumaara oli 11.

4.3  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten maaran ollessa rajallinen, on kvantitatiivisen
arviointimenetelman mukaista tilastollisesti yleistettavaa tietoa mahdoton saada kerattya.
Taman vuoksi arviointimenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka
avulla tarkastelimme tutkimuksissa esitettyja hyotyja ja haasteita kuvailemalla ja arvioimal-
la. Laadullisen tutkimuksen aineistoa keratessa huomio kiinnitettiin enemman laatuun kuin
maaraan. Talloin analysoinnissa kiinnitetaan huomiota yksityiskohtien kuvailuun ja naiden
kautta erilaisten kokonaisuuksien hahmottamiseen. Paattelymenetelmana kaytammekin laa-
dullisille tutkimusmenetelmille yleista induktiivista paattelya, joka on aineistolahtoista ja

yksityiskohdista yleiseen suuntautuvaa. (Kylma & Juvakka 2007.)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellinen elama, eli ihminen, hanen elamanpiirinsa
seka niihin liittyvat merkitykset (Hirsjarvi ym. 2007; Kylma & Juvakka 2007). Laadullinen ter-
veystutkimus sen sijaan pyrkii kuvaamaan subjektiivisia kasityksia terveydesta ja sen yllapi-
tamisesta, seka kokemuksia sairauksista tai hoitamiskaytannoista (Kylma, Lahdevirta & Vehvi-
lainen-Julkunen 2003). Opinnaytetyossa pyrittiin kuvaamaan ihmisen elamanpiiriin kuuluvaa
ilmiota, terveyskioskia, seka kartoittamaan erilaisia kokemuksia siita mahdollisimman koko-

naisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2007; Kylma & Juvakka 2007).

Kylman ym. (2003) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi on systemaattisesti
tehtava prosessi, jossa tarkoitus on pohtia tutkittavaa ilmiota eri nakokulmista. Laadullisen
tutkimuksen analyysia varten valittiin tarkasti rajattu aihe, terveyskioskit, jota raportissa
kasitellaan. Rajaukset maariteltiin tarkemmin viela tutkimuksen tarkoituksen asettamisen
avulla seka tutkimustehtavissa. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Tutkimustehtavien avulla muodos-
tettiin kaksi eri kategoriaa, terveyskioskien hyodyt seka terveyskioskien tuomat haasteet,
joiden avulla tutkimuksia oli helpompi lahestya. Tutkimuksen tarkoitus sen sijaan rajasi ai-

neiston yhteenvetoa.
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Laadullisen tutkimusmenetelman keskeisena ominaisuutena pidetaan usein induktiivisuutta
(Kylma ym. 2003). Induktiivisuudessa tutkimuksista etsitaan ja luokitellaan tutkittavan todel-
lisuuden elementteja, joiden avulla tuotetaan uutta tietoa ja teoriaa. Induktiivisessa paatte-
lyssa huomioidaan siis yksittaisia piirteita, joista muodostetaan suurempi kokonaiskuva, jol-
loin paattely on aineistolahtoista. Muita paattelymenetelmia induktiivisen lisaksi ovat deduk-
tiivinen ja abduktiivinen. Toisin kuin induktiivisuudessa, deduktiivisessa paattelyssa edetaan
painvastaisesti kokonaisuuksista yksittaistapauksiin, ja ilmiota tarkastellaan teorialahtoisesti.
Abduktiivisuudessa seka teoria etta aineisto yhdistyvat, ja paattely on tutkijan valmiita teo-
reettisia johtoideoita taydentavaa. Taman opinnaytetyon laadullinen tutkimusmenetelma
sisaltaa induktiivisen paattelyn, jolloin eri tutkimuksissa esitetyista terveyskioskien hyodyista
ja haasteista muodostetaan jasenneltya teoriatietoa. Kuten induktiiviselle paattelylle on tyy-
pillista, laajempaa teoriatietoa muodostetaan tutkimusten yksityiskohtaisista osista. (Kylma &
Juvakka 2007.)

Kylman & Juvakan (2007) mukaan laadullinen tutkimus lahestyy tutkimusaihetta ilman erityis-
ta teoreettista pohjaa, mutta tutkijan on kuitenkin tiedettava mita tutkii, jotta aineiston
keraaminen onnistuu. Taman vuoksi terveyskioskeja seka muita siihen laheisesti liittyvia kasit-
teita koskevaa teoriatietoa kerattiin opinnaytetyon pohjaksi. Teoriapohjan tarkoitus oli joh-

datella aiheeseen, ja sita kaytettiin myos aineiston tulosten vertailussa hyodyksi.

Aineiston hankinnassa kaytettiin laadullisia metodeja. Tutkimuksissa esitetyt hyodyt ja haas-
teet pelkisteltiin ja ryhmiteltiin laadullisella menetelmalla, seka lopuksi naista tehtiin jasen-
nelty yhteenveto. (Hirsjarvi ym. 2007; Tuomi & Sarajarvi 2002.) Analyysiprosessin aikana ai-
neisto purettiin osiin, joista koottiin suurempia kokonaisuuksia yhdistamalla samankaltaiset
tulokset yhteen (Kylma ym. 2003; Tuomi & Sarajarvi 2002). Artikkelien suomentamisen ja
huolellisen lapikaymisen jalkeen teksteista etsittiin terveyskioskien hyotyja ja haasteita. Ar-
tikkeleissa kuvatut hyodyt alleviivattiin punaisella ja haasteet sinisella. Taman jalkeen alle-
viivatuista kohdista etsittiin yhtenevaisyyksia ja samankaltaisia tuloksia, jotka niputettiin
yhteen ja otsikoitiin. Valittuja tutkimuksia ja niihin pohjautuvia havaintoja kuitenkin yhdis-
tettiin harkiten ja sisallon tahatonta muuttamista varottiin erityisesti. Niputtamalla allevii-
vattuja hyotyja ja haasteita muodostui useita erilaisia ryhmia, joita olivat esimerkiksi tulok-
set koskien vaeston terveytta, uudenlaista tyoymparistoa seka palvelun edullisuutta. Saman-
kaltaisten tulosten yhdistamisen jalkeen ryhmia jarjesteltiin siten, etta ne muodostivat ym-
marrettavampia kokonaisuuksia. Naiden kokonaisuuksien avulla erilaisille tuloksille muodos-
tettiin kuusi ylaotsikkoa, jotka olivat 1) hyodyt yhteiskunnallisesta nakokulmasta, 2) hyodyt
ammatillisesta nakokulmasta ja 3) hyodyt potilaiden nakokulmasta seka 4) haasteet yhteis-
kunnallisesta nakokulmasta, 5) haasteet ammatillisesta nakokulmasta ja 6) haasteet potilai-
den nakokulmasta. Kyseisista tuloksista laadittiin lopuksi taulukkomainen listaus erilaisista

terveyskioskien hyodyista ja haasteista.
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Laadittua taulukkoa kaytettiin tutkimustulosten esittamisen apuna (Khan ym. 2011), mika
helpotti tulosten esittamista raportissa merkittavasti. Taulukko lisattiin raporttiin yksinker-
taistetussa ja lyhennetyssa muodossa (taulukko 4), jotta tulosten esittaminen selkiintyisi.
Kaikki tulokset siis ryhmiteltiin ja otsikoitiin taulukkomaisesti, jonka jalkeen tulokset synteti-
soitiin ja analysoitiin. Lisaksi tekstiin koottiin kattava teoriaosuus tuloksista muokkaamalla
tekstia sopivaksi. Aineiston analyysin aikana lauseita muokattiin ymmarrettavampaan muo-
toon kuitenkaan sisaltoa muuttamatta. Myos kahdesta tai useammasta eri lahteesta saadut
samanlaiset tulokset yhdistettiin siten, etta tulokset esitettiin lyhyesti yhdella tai kahdella

lauseella.

Eskolan & Suorannan (1999) mukaan aineistosta voidaan tehda paatelmia ja tulkintoja seka
antaa selityksia tehdyille ratkaisuille. Kylma ym. (2003) toteavat, etta laadullisen analyysin
tuloksena syntyy teoriatietoa, jota on mahdollista hyodyntaa jatkotutkimuksen pohjana mutta
myo0s kaytannon toiminnassa. Pohdintaosioon laadittiinkin viela yhteenveto, jossa tulokset
esitettiin jasennellysti ja ytimekkaasti. Lisaksi pohdinnassa vertailtiin tutkimustuloksia opin-
naytetyon teoriapohjaan sen verran kuin se oli mahdollista, ja arvioitiin tyon luotettavuutta.
Raportissa aineiston pohjalta tehtyja paatelmia ja jatkotutkimusehdotuksia eriteltiin pohdin-

taosuudessa.

Khanin ym. (2011) mukaan tutkimuskirjallisuuden laadun arviointi on tarkeaa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa. Taman vuoksi analysointiprosessin aikana laatua arvioitiin jatkuvasti,
jonka pohjalta vain sopivimmat ja laadukkaimmat tutkimukset sisallytettiin aineistoon. Artik-
keleja verrattiin keskenaan, mutta numeerisia arviota emme tutkimuksille antaneet. Khanin
ym. (2011) mukaan laadun arviointi perustuukin useimmiten henkilokohtaisiin nakokantoihin,
jonka vuoksi numeeriset arviot valituista tutkimuksista eivat sovellu kaikkiin kirjallisuuskatsa-
uksiin. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisaltyva laadun arviointi ilmenee opinnayte-
tyoraportissa pohdintaosuudessa eri tutkimusten laadun kuvailuna ja niiden keskinaisena ver-

tailuna. (Khan ym. 2011.)

5 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksia vastaavia tutkimusartikkeleita valikoitui systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen myota kolmesta eri tietokannasta 11 kappaletta. Liitteessa 1 on taulu-
koitu yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista. Valitut tutkimukset vastaa-
vat opinnaytetyon tutkimustehtaviin ja sisaltyvat laadittuihin mukaanottokriteereihin. Alla
esitetaan valittujen tutkimusartikkeleiden tulokset, Terveyskioskien koetut hyodyt ja haas-

teet.
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Taulukossa 4 on esitetty kaikkien tutkimusten tulokset yksinkertaistetussa muodossa. Taulu-

kossa on asetettu vierekkain hyodyt ja haasteet, jotta naiden vertailu helpottuisi.

Erilainen tyopaikka sairaanhoitajille Ympariston ja tyonkuvan muuttumisen
aiheuttamat haasteet

Sairaanhoitajan tyonkuvan laajentami- Potilasaines ja hoidettavat sairaudet
nen ja sita kautta taitojen kartuttaminen

Apuna on erilaisia tyovalineita Apuvalineiden kaytto

Konsultointimahdollisuus

Lisaantyva sairaanhoitotyon arvostus

Helppopaasyinen hoito Itsehoito vai terveyskioski

Edullisuus Hoitoa liilan myohaan

Potilaslahtoisyys ja potilastyytyvaisyys

Potilaiden
nakokulmasta

Tutkitusti laadukasta hoitoa

Taulukko 4. Yhteenvedot hyodyista ja haasteista.

5.1 Terveyskioskien hyodyt

Yhdysvalloissa terveyskioskit on koettu vastaukseksi vellovaan laakaripulaan seka paivystyspo-
liklinikoiden ja ensiavun kuormittumiseen (Ryan 2010). Terveyskioskit houkuttelevat paivys-
tyspoliklinikoiden, ensiavun ja laakarin vastaanoton sijaan asioinnin helppoudella, mukavuu-
della ja edullisuudella. Hoitoon paasyyn ei ole tyypillisia vuorokausien jonoja, vaan hoitoa saa
nopeasti ilman ajanvarausta ja odottamista. (Adams ym. 2009.) Terveyskioskitoiminta edistaa
merkittavasti terveyspalveluiden asiakaslahtoisyytta seka asiakkaiden tyytyvaisyytta tervey-
denhuollon palveluihin (Adams ym. 2009; Ryan 2009 b). Ihmiset arvostavat mieluummin palve-
lun mukavuutta ja hoidon nopeaa saatavuutta kuin tietyn hoidon tarjoajan tapaamista, mika

osittain selittaa terveyskioskien suurta suosiota. Kauppaketjut suhtautuvat erittain myontei-
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sesti terveyskioskeihin, ja aikovatkin avata useita uusia terveyskioskeja kauppoihinsa. (Adams
ym. 2009.) Terveyskioskien ja palvelutarjonnan ja maaran uskotaankin lisaantyvan merkitta-
vasti (Adams ym. 2009; Miller 2011; Ryan 2010).

Terveyskioskit pyrkivat vastaamaan vaeston tarpeisiin. Asiakaslahtoisyytta ajatellen niille on
kehitetty tietynlainen rakenne, tietojarjestelmat, henkilokunta, liiketoiminnan prosessi ja
palvelujen valikoima (Newland 2008). Tutkimusten mukaan terveyskioski on myos osoittautu-
nut helpoksi ja luotettavaksi terveyspalvelupisteeksi, johon erilaiset ja eri-ikdiset asiakkaat
osaavat hakeutua. Terveyskioskien asiakkaista 95 - 98 % ilmaantui hoitoon sellaisen vaivan tai
ongelman kanssa, joka oli hoidettavissa terveyskioskin sairaanhoitajahenkilokunnan toimesta.
(Laws & Scott 2008.)

5.1.1 Hyodyt yhteiskunnallisesta nakokulmasta

Terveyskioskeille on huutava tarve Yhdysvalloissa. Yha talla hetkella miljoonat yhdysvaltalai-
set ovat ilman vakituista terveydenhuollon tarjoajaa. (Ryan 2010.) Yhdysvalloissa hallitus on
laittanut alulle terveydenhuoltouudistuksen, jonka tarkoituksena on parantaa potilaiden mah-
dollisuuksia paasta hoitoon, joka on laadukasta ja edullista (Ryan 2009 a). Terveydenhuolto-
uudistuksen myota terveyskioskien tulo on vastannut tarpeeseen luoda uusi, nykyista parempi
terveydenhuollon jarjestelma (Newland 2008). Terveyskioskit tarjoavat uudenlaisen mallin
polikliiniselle terveydenhuollolle (Adams ym. 2009) ja ne taydentavat monipuolisesti tervey-
denhuollon palveluita (Ryan 2010). Lisaksi terveyskioskit vastaavat laakaripulan aiheuttamaan
perusterveydenhuollon ylikuormittumiseen sairaanhoitajien tehdessa osittain samoja tyoteh-
tavia kuin laakarit (Adams ym. 2009; Ryan 2010).

Terveyskioskit ovat erittain suosittuja. Yhdysvaltojen 6000 terveyskioskissa on yhteensa yli
3,5 miljoonaa asiakasta (Ryan 2010) ja yli 50 milj. kayntia vuodessa (Adams ym. 2009). Naky-
va mainonta on lisannyt merkittavasti kansan tietoisuutta palvelusta, mutta suosio on kasva-

nut myos asiakaskokemusten levitessa muille ihmisille (Ahmed & Fincham 2010).

Matalan kynnyksen terveyspalveluna terveyskioskit tavoittavat runsaasti kansalaisia (Miller
2009; Newland 2008; Ryan 2010). Terveyskioskien asiakkaat ovat enimmakseen naispuolisia.
Lisaksi terveyskioskeihin hakeutuu sellaisia asiakkaita, joilla on vahemman kroonisia sairauk-
sia kuin niilla jotka hakeutuvat toisenlaiseen hoitoon. (Maciosek, Solberg, Thygerson & Van
Vorst 2008.) Asiakaskuntaan kuuluu kaiken ikaisia, mutta erityisen suosittu palvelu on 18 - 44
-vuotiaiden keskuudessa. Kuitenkin alle 2-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat vierailevat mieluiten
laakarin vastaanotolla. (Adams ym. 2009.) Lawsin & Scottin (2008) mukaan terveyskioskien
asiakaskunnasta erottuu kolme suurta ryhmaa: nuoret asiakkaat, lapset seka paallekkaisesti

edella mainittujen kanssa kuluttajat jotka ilmoittavat, ettei heilla ole saannollisesti kaytetta-
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vissa olevaa perusterveydenhuollon laakaria. Terveyskioskien kayttajista 33 %:lla ei kayntihet-

kella ollut hoitosuhdetta perusterveydenhuollon laakarin kanssa. (Laws & Scott 2008.)

Terveyskioskien asiakaskuntaan kuuluu lisaksi vakuuttamattomia ihmisia, joita Yhdysvalloissa
on 30 - 40 % vaestosta (Miller 2009; Newland 2008; Ryan 2010). Terveyskioskien kayttajista n.
22 % ilmoittaa olevansa ilman vakuutusta (Laws & Scott 2008). Ilman terveyskioskia potilaan,
jolla ei ole vakuutusta tai perusterveydenhuollon palveluntarjoajaa tulee tehda valinta muista

paljon kalliimmista hoitopalveluista (Ryan 2009 b).

Terveyskioskit tarjoavat helpotusta terveydenhuollon ylikuormitukseen. Ylikuormittuneiden
ensiapuasemien ja vilkasliikenteisten vastaanottojen rinnalla klinikat tarjoavat purkautumis-
tien ihmistulvalle seka yhteistyota hoitopaikkojen kanssa. Kayttaessaan terveyskioskia, ter-
veydenhuollon asiakkaat eivat vaarinkayta resursseja ensiavussa ja paivystyksessa (Ryan 2009
b), vaan laakarin vastaanotto- ja paivystyspoliklinikkakaynnit vahenevat merkittavasti (Ryan
2010; Miller 2011; Miller 2009). Talloin vastaanotto- ja paivystyspoliklinikkakaynnit vapautu-
vat keskittymaan niissa tyoskentelevan henkilokunnan erikoisosaamista vastaaviin potilaisiin
(Adams ym. 2009; Laws & Scott 2008; Miller 2011). Tahan liittyen terveyskioskien maaran ja
niiden kayton lisaantyessa laakareille saattaa jatkossa olla vahemman kysyntaa hoitaa vaha-
patoisimpia sairauksia (Laws & Scott 2008). Ryanin (2010) mukaan 40 % terveyskioskien asiak-

kaista olisi hakeutunut paivystyspoliklinikalle ilman tata matalan kynnyksen palvelua.

Adamsin ym. (2009) mukaan terveyskioskien asiakaskaynneista 90,3 % johtui ylempien hengi-
tyselinten tulehduksista, rokotuksista, laboratoriokokeista tai verenpainekontrolleista. Nama
kymmenen yleisinta terveyskioskivierailun syyta olivat syyna myos n. 87,66 miljoonaan vierai-
luun laakarin vastaanotoille ja 13,5 miljoonaan vierailuun paivystyspoliklinikoille. Huomatta-
vaa on, etta vain 2,3 % terveyskioskin asiakkaista ohjattiin laakarin vastaanotolle tai paivys-
tyspoliklinikalle siita syysta, etta asiakkaan vaiva ja siihen liittyva hoito ei kuulunut terveys-
kioskin palvelutarjontaan. (Adams ym. 2009.) Ryanin (2009 b) mukaan nimenomaisesti en-

siapuun ohjattiin hoitoon 7 % terveyskioskien asiakkaista.

Varhaisemmalla ja helpommalla hoitoon paasylla on merkittava vaikutus vaeston terveyteen,
silla se voi vahentaa sairauden voimakkuutta ja sen leviamista, kuten myos kannustaa ennal-
taehkaisevaan hoitoon (Miller 2009; Ryan 2009 b; Ryan 2010). Terveyskioskien kaytto ehkaisee
myo0s tartuntatautien leviamista (Miller 2009; Ryan 2010). Terveyskioskien hyva tavoitettavuus
helpottaa alivakuutettujen ja vakuuttamattomien ihmisten hoitoon paasya (Adams ym. 2009;
Miller 2009, Newland 2008; Ryan 2010) ja ne toimivatkin helppona porttina terveydenhuollon
piiriin (Adams ym. 2009; Ryan 2009 b). 20 % terveyskioskien asiakkaista olisi jattanyt hakeu-
tumatta hoitoon ilman tata matalan kynnyksen terveyspalvelua (Ryan 2010). Vaeston tervey-

teen liittyen terveyskioskien henkilokunnalla on laajat mahdollisuudet koulutuksiin ja val-
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mennuksiin, jotka mahdollistavat nopean valmistelun merkittavia terveysongelmia, kuten

pandemioita, vastaan (Ryan 2009 a).

Terveyskioskit tarjoavat rajoitetusti erilaisten akuuttien sairauksien hoitoa (Laws & Scott

2008; Maciosek ym. 2008). Kaikilla terveyskioskeilla hoidetaan ainakin ylemman hengitystien
infektiot, poskiontelotulehdus, keuhkoputkentulehdus, nielutulehdus, rokotukset, valikorvan-
tulehdus, korvakaytavantulehdus, silmatulehdus seka virtsatulehdus. Lisaksi terveyskioskeilla

rokotetaan, annetaan verikoetulokset ja mitataan verenpaine. (Miller 2009.)

Erilaiset yhteiskunnan tyovoimaresurssit ovat hyodynnettavissa hyvin terveyskioskien miehi-
tyksessa. Yhdysvalloissa on suuri pula perusterveydenhuollon laakareista, joten uusia ratkaisu-
ja on keksittava (Ryan 2009 a). Suurimpaan osaan terveyskioskikaynneista ei vaadita laakarin
ammattitaitoa, silla terveyskioskikayntien syyt ovat luonteeltaan samankaltaisia paivystyspo-
liklinikkavierailuihin verrattuna (Adams ym. 2009). Taman vuoksi henkilokuntana terveyskios-
keissa on parhaiten tyohon soveltuvat ammattitaitoiset ja kustannustehokkaat sairaanhoitajat
(Ahmed & Fincham 2010; Miller 2009; Ryan 2010). Yleensa terveyskioskeissa tyoskentelee yksi
tai useampi sairaanhoitaja ilman laakarin valitonta paikallaoloa (Ryan 2009 a). Sairaanhoita-
jilla on kuitenkin mahdollisuus tarvittaessa konsultoida yhteistyossa toimivaa laakaria tai val-
vontatehtavaan asetettua sairaanhoitajaa (Miller 2009). Saatuaan mahdollisuuden, sairaanhoi-
tajat ovat osoittaneet parjaavansa saman potilasaineksen kanssa kuin perusterveydenhuollon
laakarit (Ryan 2009 a).

Terveyskioskit on koettu yhteiskunnallisesta nakokulmasta taloudellisesti kannattaviksi. Tu-
lokset, joita terveyskioskia koskevista tutkimuksista on saatu, osoittavat merkittavaa kulujen
vahentymista terveydenhuollossa (Ryan 2009 a). Sairaanhoitajien asiantuntemusta kaytettaes-
sa polikliinisten sairauksien hoidossa ovat kustannukset huomattavasti alhaisemmat kuin pe-
rinteisissa puitteissa (Adams ym. 2009; Ahmed & Fincham 2010; Miller 2009; Miller 2011; Ryan
2010), johtuen siita etta terveyskioskeilla tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on alhaisempi
palkkataso kuin laakareilla (Laws & Scott 2008). Terveyskioskien tilat ovat myos suhteellisen
edullisia niiden sijaitessa vahittaismyyntipisteiden, kuten kauppojen ja apteekkien yhteydes-
sa. Lisaksi terveyskioskitoimintaa tukevat taloudellisesti tietyt laaketieteelliset jarjestot,
kuten Academy of Family Practice (AAFP), The American Medical Association (AMA) ja The
American Association of Pediatrics (AAP). (Laws & Scott 2008.)

Terveyskioskeja varten on laadittu erilaiset suuntalinjat. Useimmat terveyskioskien saannok-
set, koskien esimerkiksi luvan myontamista, miehittamista seka ympariston ja palvelujen va-
himmaisvaatimuksia, ovat osavaltion lain alaisia (Laws & Scott 2008). Sairaanhoito-oppilaitos
Academy of Nurse Practitioners (AANP) on kehittanyt yhdeksankohtaisen listan vaatimustasos-

ta/standardeista terveyskioskeilla tyoskentelemista varten. Listassa kuvataan, mita johtajis-
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ton ja sairaanhoitajien tulisi tehda varmistaakseen, etta sairaanhoitajat ja palvelun ominai-
suudet (esim. tilat ja valineet) on varustettu tuottamaan laadukasta palvelua vaestolle. (New-
land 2008.) Lisaksi jotkin laaketieteelliset jarjestot ovat asettuneet tukemaan tietyin ehdoin
terveyskioskeja. Naita ovat esimerkiksi edella mainitut the Academy of Family Practice
(AAFP), the American Medical Association (AMA) ja the American Association of Pediatrics
(AAP). Allekirjoittaessaan sopimuksen, terveyskioski sitoutuu noudattamaan jarjeston asetta-

mia suosituksia. (Laws & Scott 2008.)

Terveyskioskien toimintaa ja palveluja kehitetaan jatkuvasti (Miller 2008; Miller 2011; Ryan
2010). Terveyskioskien johtajisto kutsuu sairaanhoitajista koostuvan neuvoston koolle kehit-
taakseen vastaanottoja paremmaksi seka vaikuttaakseen, mihin suuntaan terveyskioskin pal-
velut menevat. Toimialan ammattiliitto CCA tyoskenteli useiden sairaanhoitajien kanssa ke-
hittaakseen standardeja ja suosituksia, jotta terveyskioskien vastaanotot ja siella tehtavat
toimenpiteet olisivat mahdollisimman turvalliset ja laadukkaat. Vastatakseen terveyskioskien
kehittymisen tarpeeseen, suurten terveyskioskiketjujen omistajat ovat jarjestaneet laajoja

koulutuksia seka perustaneet laaduntutkimustyoryhmia. (Ryan 2009 a.)

5.1.2 Ammatilliset hyodyt

Terveyskioskien malli on yksinkertainen: siella tarjotaan rajattu maara lahinna akuutteja hoi-
topalveluja (Laws & Scott 2008; Maciosek ym. 2008). Lawsin & Scottin (2008) mukaan 69,4 %
kaynneista on viiden yleisimman akuutin sairauden vuoksi, kun taas Maciosekin ym. (2008)
mukaan vastaava luku on 77 %. Kaynneista melkein 20 % rokotuskaynteja, jotka ovat yleisin

sairauksia ehkaiseva hoitokaynti. (Laws & Scott 2008.)

Vaikka ammatillisen osaamisen hyodyntaminen ei terveyskioskissa olekaan yhta laaja-alaista
kuin joissain muissa sairaanhoitajan toimissa, on se tyopaikkana erittain houkutteleva sai-
raanhoitajille. Tyotyytyvaisyytta lisaa terveyskioskissa tyoskentelemisen itsenainen rooli,
kollegiaalisuus, ennaltaehkaisevan terveysneuvonnan antaminen seka mahdollisuus vahvistaa
asiantuntemusta perehtymalla vain tiettyihin sairauksiin. Osa tyontekijoista raportoi miellyt-
taviksi piirteiksi myos tyoajat ja muut terveyskioskin tuomat edut. (Miller 2009.) Tuore sai-
raanhoitajia koskeva tutkimus osoitti, etta itsenaisyys oli antoisin puoli heidan tyossaan. Ter-

veyskioskit tukevatkin itsenaisyytta erityisesti. (Ryan 2009 a.)

Terveyskioskien toimiala on avannut ovia sairaanhoitotyossa (Ryan 2009 a). Terveyskioskien
tulo tarjoaa merkittavia mahdollisuuksia vieda eteenpain sairaanhoitajien tyonkuvaa ja roolia
(Newland 2008; Ryan 2009 b). Terveyskioskit tarjoavat uniikin ympariston, jossa perustana

ovat sairaanhoitajien taidot. Sairaanhoitajien tulisi kohdata uusi rooli perusterveydenhuollos-
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sa harjoittamalla kolmea perusperiaatetta: oikea hoito oikeassa paikassa oikeaan aikaan (Ry-
an 2009 b).

Terveyskioskit tarjoavat sairaanhoitajille erinomaisen mahdollisuuden toteuttaa itsenaista
hoitoa edistyksellisessa sairaanhoitotyon roolissa. Vaikka usein sairaanhoitajia tyoskentelee
terveyskioskeissa useampia samanaikaisesti, on jokaisella oma tehtavansa erikseen ja tyo on
varsin itsenaista. Sairaanhoitajilla avautuu uusia innovatiivisia rooleja terveyskioskien myota,
kuten maksun ja vakuutustietojen vastaanottaminen kaynnin yhteydessa, jolloin sairaanhoita-
ja tarvitsee ymmartamysta myos seka liiketoiminnan alalta etta asiakaspalvelutyosta. (New-
land 2008.) Lisaksi terveyskioskien sairaanhoitajilta vaaditaan kykya korkeatasoiseen paatok-
sentekoon, vastuullisuutta ja vastuuvelvollisuutta. Tyossa korostuu itsenaisyys ohella kyky

tehda yhteistyota muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Ryan 2009 a.)

Sairaanhoitajien tyon helpottamiseksi apuna on erilaisia tyovalineita. Edistynyt laaketiede ja
teknologia ovat mahdollistaneet tiettyjen diagnoosien ja hoitojen tekemisen riittavan rutii-
ninomaiseksi ja saantoihin perustuvaksi, jotta tyo voi siirtya laakareilta hoitotyon ammattilai-
sille. (Laws & Scott 2008.) Terveyskioskeilla on saatavilla olevia apukeinoja, jotka tukevat
kliinista asiantuntemusta. Apukeinot voivat olla elektronisia tai ne voivat olla yhteistyota

muiden terveysalan ammattilaisten kanssa. (Ryan 2009 a.)

Terveyskioskeissa kaytetaan laajasti Convenient Care Associationin, toimialan ammattiliiton,
vaatimusten mukaisesti terveyteen liittyvaa tietotekniikkaa yhdistettyna sahkoisiin potilastie-
torekistereihin (Ryan 2009 b; 11). Tietotekniikkaa kaytetaan apuna mm. tautien diagnosoin-
nissa ja hoidossa (Adams ym. 2009). Jokaiselle paaasialliselle vaivalle on tietokoneella tuotet-
tu protokolla, jota sairaanhoitaja kayttaa apuna diagnosoinnissa ja hoidon suunnittelussa.
Mikali diagnoosi ei kuulu protokollaan, tai vaiva vaatii jatkohoitoa, ohjaa sairaanhoitaja asi-
akkaan terveyskeskukseen. (Miller 2009.) Sahkoista hoito- ja laakkeenmaaraysjarjestelmaa
kaytetaan taydentamaan laaketieteellista dokumentointia (Ryan 2009 a; Ryan 2009 b). Sah-
koiset jarjestelmat sisaltavat esim. paaasialliset valituksen aiheet, terveystarkastukset seka
hoidon purkamisen ohjeet (Ryan 2009 b). Kehittynyt tietotekniikka muistuttaa myos auto-
maattisesti laakkeista, allergioista ja raskaudesta (Ryan 2009 b; Ryan 2009 a), asiakkaan jat-
koseurannasta ja puheluista seka se sisaltaa tiedot asiakkaan kaynneilta ja skannaukset olen-
naisista dokumenteista. Lisaksi se sisaltaa kokoelman laadun tarkkailusta ja potilastyytyvai-
syydesta. (Ryan 2009 b.)

Laakereseptit voidaan kirjoittaa ja lahettaa apteekkiin sahkoisessa muodossa, jolloin valty-
taan kasialan aiheuttamilta mahdollisilta laakevirheilta (Ryan 2009 a). Sahkoinen potilastieto-
jarjestelma mahdollistaa samalla muiden terveysalan ammattilaisten paasyn hoitotietoihin

tarvittaessa (Laws & Scott 2008; Ryan 2009 a). Useimmilla terveyskioskeilla potilaat kirjautu-
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vat sisaan automatisoituun jarjestelmaan, jossa he antavat tarvittavat vaesto- ja vakuutustie-
dot (Miller 2009; Ryan 2009 a). Sahkoinen jarjestelma sallii myos sellaisen potilaan hoitotieto-
jen tallennuksen ja tarkastelun, jolla ei ole henkilotunnusta. Lisaksi monet terveyskioskit
tarjoavat paasyn reaaliaikaisena tapahtuviin tulkkipalveluihin, jotta yksin tyoskenteleva ter-
veyskioskin sairaanhoitaja on kykeneva selviamaan mista tahansa kielimuurista, joka saattaisi

estaa parhaan mahdollisen hoidon. (Ryan 2009 a.)

Elektronisten jarjestelmien ja palveluiden lisaksi sairaanhoitajilla on mahdollisuus konsultoin-
tiin. Millerin (2009) mukaan jokaisella terveyskioskilla on yhteistyossa toimiva laakari, jota voi
konsultoida tarvittaessa. Terveyskioskien sairaanhoitajilla on lisaksi paasy yhteistyossa olevien
laakareiden verkkoon, jossa voi konsultoida reaaliaikaisesti l0ytaakseen parhaan mahdollisen
diagnoosin ja hoidon (Ryan 2009 a). Adamsin ym. (2009) mukaan suurimpaan osaan terveys-
kioskikaynneista ei kuitenkaan tarvita ollenkaan laakarin konsultaatiota. Jokaista terveyskios-
kia valvoo tehtavaan asetettu sairaanhoitaja, jota on myos mahdollista konsultoida (Miller
2009). Naiden lisaksi terveyskioskeilla tyoskentelevat sairaanhoitajat kehittavat merkittavia
suhteita muiden terveyskioskeilla tyoskentelevien kollegoiden kanssa, mika tarjoaa nopean
reitin ongelmien ratkaisemiselle. Monet terveyskioskit sijaitsevat apteekkien yhteydessa tai
laheisyydessa mahdollistaen lisaantyvan vuorovaikutuksen ja asiantuntemuksen jakamisen
yhdessa farmaseuttien kanssa. Tama saattaa mm. vahentaa tai poistaa eri laakkeiden yhteis-
vaikutuksiin liittyvat ongelmat. (Ryan 2009 a.) Apteekkien yhteydessa olevien terveyskioskien
sairaanhoitajat ja farmaseutit voivat tehda yhteistyota myos tarjotessaan uusimman tiedon

laakkeista ja sairauksien ehkaisysta asiakkaille (Miller 2009).

Terveyskioski tarjoaa lisahyotyna nakyvyytta sairaanhoitotyolle seka arvostusta sairaanhoita-
jia kohtaan (Newland 2008; Ryan 2010). Terveyskioskien rajahdysmaisen kasvun seka uudistu-
neen lainsaadannon seurauksena sairaanhoitotyd nahdaan nyt itsenaisempana. Terveyskioskin
malli on asettanut sairaanhoitajat terveyskioskien innovaation keskipisteeksi. Lisaksi nopeasti
laajenevat terveyskioskit ovat asettaneet sairaanhoitajat avainhenkiloiksi terveydenhuollon
uudistamista koskevissa keskusteluissa. (Ryan 2009 a.) Mainostusta saanut sairaanhoitajan ura
terveyskioskeilla saattaa rohkaista useampia nuoria valitsemaan sairaanhoitotyon urakseen
(Newland 2008; Ryan 2010).

5.1.3 Hyodyt potilaan nakokulmasta

Terveyskioskit ilmestyivat vaihtoehdoksi, joka tarjoaa ennenkuulumatonta katevyytta ja
helppoutta (Adams ym. 2009; Ahmed & Fincham 2010; Maciosek ym. 2008; Miller 2008; Miller
2009; Miller 2011; Ryan 2009 b; Ryan 2010). Terveyskioskien tarjoaman helppouden vuoksi
hoitoon hakeutumisen kynnys on matala (Adams ym. 2009; Ahmed & Fincham 2010; Miller
2008; Miller 2009; Miller 2011; Ryan 2010).
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Terveyskioskit toimivat helposti tavoitettavana porttina terveydenhuollon piiriin (Adams ym.
2009; Laws & Scott 2008; Ryan 2009 b). Jopa niille potilaille, jotka tarvitsevat lisahoitoa tai
eivat ole sopivia terveyskioskeihin, annetaan hoitoa tai vaihtoehtoisesti ohjausta, missa ja
miten saada hoitoa (Adams ym. 2009; Miller 2009; Miller 2011; Ryan 2009 b; Ryan 2010). Ter-
veyskioskit helpottavat vakuutettujen, alivakuutettujen ja vakuuttamattomien hoitoon paasya
(Newland 2008). Yksi suuri ryhma terveyskioskien asiakaskunnassa ovat kuluttajat jotka il-
moittavat, ettei heilla ole saannollisesti kaytettavissa olevaa perusterveydenhuollon laakaria.
Vastaajista 30 % ilmoitti, ettei heilla ole suhdetta perusterveydenhuollon laakariin ja 22 %

ilmoitti olevansa ilman vakuutusta. (Laws & Scott 2008.)

Kaikki potilaat arvioidaan lapikotaisin, hoidetaan ja tarvittaessa heille suositellaan oikeaa
paikkaa hoitaa terveysongelma huomioon ottaen heidan yksilolliset tarpeet ja olosuhteet.
Klinikat tarjoavat diagnoosien ja hoidon lisaksi potilaan kytkemista sopivaan hoitopaikkaan
ilman perusterveydenhuoltoa. 18 % terveyskioskipotilaista ohjattiin toiseen hoitopaikkaan
vaihtoehtoiseen hoitoon kaynnin paatteeksi. Naista lahetteista 27 % suunnattiin erilaisiin pe-

rusterveydenhuollon palveluihin. (Ryan 2009 b.)

Suurimmalla osalla terveyskioskien asiakkaista ei ole vakituista hoitosuhdetta laakariin
(Adams ym. 2009; Miller 2011), mutta niilla joilla on, terveyskioskikaynnit eivat hairitse asi-
akkaan omalaakari-hoitosuhdetta (Miller 2011; Ryan 2010). Asiakkaille annetaan yhteenveto
kaynnista paperitulosteena, jonka potilas toimittaa tarvittaessa laakarille seuraavan laakari-
kaynnin yhteydessa. Mikali asiakkaalla oli oma laakari, toimitettiin useimmissa terveyskios-

keissa kaynnin yhteenveto sahkoisesti myos suoraan laakarille. (Adams ym. 2009; Miller 2011.)

Erittain patevat terveydenhuollon ammattilaiset tarjoavat hoidollisia palveluja paikoissa,
joissa ihmiset kayvat saannollisesti, seka sellaisina aikoina, jotka sopivat kiireisiin aikataului-
hin (Adams ym. 2009; Ahmed & Fincham 2010; Miller 2008; Miller 2009; Miller 2011; Newland
2008, Ryan 2009 b, Ryan 2010). Terveyskioskit sijaitsevat ihmisvirtojen laheisyydessa, kuten
kaupoissa, apteekeissa, ostoskeskuksissa ja lentokentilla (Adams ym. 2009; Ahmed & Fincham
2010; Miller 2008; Miller 2009; Miller 2011; Ryan 2010). Muita sijaintiin liittyvia hyotyja poti-
laan kannalta ovat helppo pysakodintimahdollisuus (Miller 2009) seka reseptiasioiden nopea
hoitaminen samalla kaynnilla, mikali terveyskioski on apteekin yhteydessa(Ahmed & Fincham
2010; Maciosek ym. 2008).

Vastaanotoille paasee helposti, silla ne ovat auki viikon jokaisena paivana, myos iltaisin ja
viikonloppuisin (Adams ym. 2009; Ahmed & Fincham 2010; Miller 2008; Miller 2009; Miller
2011; Ryan 2009 a; Ryan 2010). Vastaanotolle paasee ilman ajanvarausta, ja niihin on hyvin

lyhyt tai olematon odotusaika. Tarkein tekija on nopea hoidon saatavuus ja se vaikuttaa eni-
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ten paatokseen hakeutua terveyskioskiin laakarin sijaan. (Adams ym. 2009; Ahmed & Fincham
2010; Miller 2008; Miller 2009; Miller 2011; Ryan 2009 a; Ryan 2010.) Hoidon odottaminen
koetaan erittain epamiellyttavaksi ja se vaikuttaa merkittavasti asiakastyytyvaisyyteen. Eng-
lannissa tehdyn tutkimuksen mukaan ihmiset haluavat kilpailuttaa terveydenhuollon palvelu-

tarjoajia suosien lyhyita odotusaikoja ja matalaa kustannusta.(Ahmed & Fincham 2010).

Terveyskioskista saa helposti ja nopeasti diagnosointia ja hoitoa yleisimpiin vaivoihin (Laws &
Scott 2008; Maciosek ym. 2008; Miller 2009; Ryan 2009 b; Ryan 2010). Lisaksi merkittava
osuus kayntisyista vaati vain yhden kaynnin terveyskioskiin (Maciosek ym. 2008). Millerin
(2009) mukaan aikaa vastaanotolla menee keskimaarin vain 15 - 20 minuuttia, kun vastaavasti
Adams ym. (2009) esittavat terveyskioskien vastaanotoille kuluvan ajan olevan 25 % vahem-
man kuin muissa yksikoissa. Potilaat olivat saaneet terveyskioskeilta ajanvarauksen 52 %:lla
kerroista niin pian kuin mahdollista ja 23 %:lla kerroista he paasivat vastaanotolle 15 minuu-
tissa (Ryan 2009 b). Ihmiset suosivat palvelua, josta saa hoitoa alle vuorokauden odotusajalla
(Ahmed & Fincham 2010).

Ihmiset suosivat hoidontarjoajaa valitessaan hoidon edullisuutta (Ahmed & Fincham 2010).
Terveyskioskipalvelut ovat edullisia (Adams ym. 2009; Ahmed & Fincham 2010; Maciosek ym.
2008; Miller 2008; Miller 2009; Miller 2011; Newland 2008; Ryan 2009 a; Ryan 2009 b; Ryan
2010). Terveyskioskien vastaanoton kokonaishinta on alhaisempi kuin laakarin vastaanotolla
tai paivystyksessa. Lisaksi hinta on alhainen myos maksettaessa suoraan ilman vakuutuskorva-
uksia. (Maciosek ym. 2008.) Ryanin mukaan (2009 a, 2010) vakuuttamattomat saastavat 30 -
40 % kustannuksista verrattuna laakarin vastaanottokayntiin tai paivystyspoliklinikkakayntiin
ja 80% verrattuna kayntiin ensiapuasemalla. Terveydenhuollon asiakkaista n. 30 % on vakuut-
tamattomia. (Ryan 2010.) Nain ollen terveyskioskit hyotyvat hyvaksyessaan vakuutusmaksut
osaksi kayntimaksuja, silla se alentaa asiakkaiden maksamaa hintaa hoidosta seka tuo uskot-
tavuutta. Terveyskioskeista n. 85 % hyvaksyy vakuutusten kautta saadut maksut. (Laws &
Scott 2008.)

Potilastyytyvaisyysmittaukset kuvastavat terveyskioskeissa saatavan hoidon korkeaa laatua
(Ryan 2009 a; Ryan 2010). Terveyskioskien kayttajista n. 90 % on ollut tyytyvaisia hoidon laa-
tuun (Ahmed & Fincham 2010; Miller 2008; Ryan 2009 a; Ryan 2009 b; Ryan 2010). Hoidon
laatu on tasavertaista laakarin vastaanotolla ja paivystyspoliklinikalla saatavaan hoitoon ver-
rattuna ja parempaa kuin ensiapuasemalla saatu hoito (Miller 2008; Miller 2011; Ryan 2009 a;
Ryan 2010). Ennaltaehkaiseva hoitotyo toteutuu yhta tehokkaasti verrattuna muihin tervey-
denhuoltoa tarjoaviin tahoihin (Miller 2011). Sairaanhoitajien kayttaessa arviointitaitoja ja
kliinista harkintakykya suositusten mukaan on laadukas hoito ja potilasturvallisuus taattu (Ry-
an 2009 b). Eras aikaisempi tutkimus osoittaa, etta 57331 nielutulehduspotilaan kohdalla yli

99 %:ssa tapauksista hoitosuosituksia oli noudatettu tarkoin. Tulos on parempi kuin vastaavilla
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laakarin vastaanotoilla perusterveydenhuollossa. (Laws & Scott 2008.) Maciosekin ym. (2008)
mukaan kuitenkin hoidon laadun mittaamiseksi tarvitaan enemman tutkimuksia. Toiminnan
laadun takaa jatkuva laadun ja turvallisuuden tarkkailu seka toimintaa ohjaavat toiminta- ja
menettelytavat (Miller 2011; Ryan 2010).

Terveyskioskit on luotu kohtaamaan potilaiden tarpeet (Newland 2008; Ryan 2009 b). Terve-
yskioskit tarjoavat holistisen lahestymistavan hoitoon, jolloin potilaan tarpeet huomioidaan
(Ahmed & Fincham 2010; Miller 2008; Ryan 2009 b; Ryan 2010). Sairaanhoitajat ottavat aikaa
potilassuhteen luomiselle ja tiedon keraamiselle. Taman vuoksi potilas saa taatusti jatkossa-
kin oikeanlaista hoitoa. Lisaksi terveyskioskeissa sairaanhoitajat ovat potilaan puolestapuhujia
ja edustajia. (Ryan 2009 b.)

Vuonna 2006 800 asiakkaalla teetetyn tutkimuksen mukaan terveyskioskien tarkeimmiksi omi-
naispiirteiksi koettiin terveyskioskien laatima luettelo, joista nakyi hoidettavat sairaudet ja
niiden hinnat (Laws & Scott 2008; Maciosek ym. 2008), sairaanhoitajan vastaanotto, joka tun-
tui mukavammalta kuin kaynti laakarilla seka sopiva sijainti ja lupaus saatavilla olevasta vas-
taanottoajasta (Laws & Scott 2008). Lisaksi terveyskioskit ovat pitaneet lupauksensa tarjota

edullista ja laadukasta hoitoa katevaan aikaan helpossa paikassa (Miller 2011).

5.2 Terveyskioskien tuomat haasteet

Varsin uutena innovaationa Terveyskioski-konsepti on kohdannut myos haasteita. Uudenlainen
terveydenhuollon palvelumalli on vaatinut muutoksia sopeuttamisessa vallalla olleeseen ter-
veydenhuoltojarjestelmaan. Koettujen haasteiden pohjalta terveyskioskitoimintaa on pyritty
jatkuvasti kehittamaan (Miller 2008; Miller 2011; Ryan 2010).

5.2.1 Haasteet yhteiskunnallisesta nakokulmasta

Terveyskioskit ovat uutena terveydenhuollon innovaationa kaynnistaneet ennenkuulumatonta
tarkastelua laakariryhmien ja asiamiesten tahoilta (Adams ym. 2009; Ahmed & Fincham 2010;
Miller 2009; Miller 2011; Ryan 2009 b). Sairaanhoitajajohtoisten terveyskioskien tulo peruster-
veydenhuollon osaksi laukaisi huolestuneisuutta hoidon laadun heikkenemisesta esim. vaarien
diagnoosien, antibioottien lilkamaaraamisen seka vahentyvan ennaltaehkaisevan hoidon takia
(Ryan 2009 a). Lisaksi Maciosek ym. (2008) tutkimuksen mukaan laakariryhmat ovat olleet
huolissaan, hoidon jatkuvuuden toteutumisesta ja kayntien hyodyntamisesta myos sairauksien
ennaltaehkaisyyn. Terveyskioskit on nahty myos kilpailijana muille terveydenhuollon palve-
luille, koska osa laakarien ja paivystyspoliklinikoiden asiakkaista hakeutuu ennemmin terveys-
kioskeihin (Adams ym. 2009; Miller 2009; Miller 2011; Ryan 2010). Vastauksena sairaanhoitaji-

en tulee yllapitaa laadukkaan hoidon tarjoamista potilaille terveyskioskeissa seka terveyden-
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huoltomallin muuttumisen puolustamista, jotta potilaiden tarpeet tulisi jatkossakin taytettya
(Ryan 2009 b).

Terveyskioskien syntymisen ja niiden yleistymisen myota lainsaadantoa ja saannoksia on jou-
duttu paivittamaan. Useimmat osavaltiot ovat reagoineet terveyskioskien ilmaantumiseen
ilmaisemalla saannoksiin liittyvaa huolta tai muuttamalla saannoksia. Saannosten muuttami-
sen tarpeeseen liittyvia aiheita ovat olleet klinikoiden omistusoikeudet, henkilokunnan valta
maarata laakkeita, laakarittoman klinikan henkilokunnan valvonta laakareiden toimesta, kli-
nikan ympariston laaketieteelliset ominaispiirteet seka mahdolliset ristiriidat, joita liittyy
terveyskioskien yhteydessa olevien apteekkien hyotyihin toimitettaessa asiakkaalle tarvittava
reseptilaake. Lisaksi lainsaadannossa Yhdysvalloissa on osavaltiokohtaisia eroja, jotka tulisi
muuttaa yhteneviksi. Esimerkkina 23 osavaltiossa ei vaadita laakarin osallistumista terveys-
kioskissa, mutta osavaltioista nelja vaatii laakarin osallistumista ilman kirjallista asiakirjaa ja

24 kirjallisen asiakirjan kanssa. (Laws & Scott 2008.)

Terveyskioskeilla on erilaisia itsekkaita syita lilkketoimintaan. Terveyskioskeja omistavat vahit-
taismyyjat ovat kiinnostuneita vahvistamaan liikevaihtoa kestavampien asiakassuhteiden avul-
la, lisaamaan resepti- tai kasikauppalaakkeiden myyntia seka lisaamaan muiden kauppatava-
roiden myyntia omassa ketjussaan. Sairaaloiden omistamat terveyskioskit sen sijaan haluavat
joko pitaa nykyiset asiakkaat omassa terveydenhuollossaan, houkutella uusia asiakkaita tai
vahentaa sopimatonta ensiapuasemien kayttoa. Yksityiset klinikat ovat keskittyneet luomaan
tuottavaa litketoimintaa, joko pitkaaikaisella toiminnalla tai yrityskaupalla. (Laws & Scott
2008.)

Terveyskioskeihin liittyy lisaksi erilaisia palvelun tuottamisen haasteita. Ensinnakin toiminnan
aloittamiseen vaaditaan huomattava paaoma. Suuret kustannukset aiheutuvat rakennustdiden
lisaksi muista alkuinvestoinneista, kuten laitteista, tarvikkeista, lilkketoiminnan kuluista ja
henkilokunnasta. Vasta muutaman vuoden toiminnan jalkeen palvelu alkaa tuottaa voittoa,
mutta alan tuottamat tulokset ovat kannustavia. (Miller 2009; Ryan 2010.) Toiminnan aloitta-
misessa tulee huomioida toiminnan maltillinen laajentaminen henkilokunnan palkkakustannus-
ten ohella. Esimerkiksi eras yksityinen laaja terveyskioski, Las Vegas -yhtio, joutui lopetta-
maan toimintansa ilmeisesti siita syysta, etta toiminnan yhteiskustannukset laakarihenkilo-
kunnalla olivat huomattavasti ennakoitua suuremmat. (Miller 2009.) Viime aikoina taloudelli-
nen taantuma ja hoidon maksullisuus ovat aiheuttaneet terveyskioskien maaran lisaantymisen
hidastumista (Miller 2011). Lisaksi terveyskioskien liiketoimintamallilla arvioidaan olevan ra-

joitettu kyky laajentaa tarjoamaan monimutkaisempaa hoitoa (Maciosek ym. 2008).

Sairaanhoitajien tarpeen kasvaessa haasteena on yha useamman sairaanhoitajan kouluttami-

nen (Miller 2011). Lisaksi sairaanhoitajien kouluttamiseen terveyskioskeja varten tulisi kiinnit-
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taa entista enemman huomiota (Laws & Scott 2008; Newland 2008). Opetussuunnitelmaan
voisi kuulua myos esimerkiksi palvelun tuottamisen kurssi lilketoiminnan nakokulmasta (New-
land 2008).

Muita yhteiskunnallisia haasteita ovat mm. terveyskioskipalvelun tietoisuuden lisaaminen
vaestossa (Ahmed & Fincham 2010; Ryan 2009 a), ja toisaalta hoitoa tarvitsevien asiakkaiden
maaran lisaantyminen (Ahmed & Fincham 2010). Poliklinikkakayntien kysynta lisaantynyt,
jolloin myos terveyskioskien asiakasmaara on lisaantymassa (Ahmed & Fincham 2010). Lisaan-
tyvaan asiakasmaaraan vaikuttavat miljoonat yhdysvaltalaiset, joilla ei ole vakituista tervey-
denhuollon tarjoajaa (Ryan 2010) seka ikaantyneiden ihmisten maaran lisaantyminen (Ahmed
& Fincham 2010). Oman haasteensa tilanteen helpottamiseksi tuo se, etta terveyskioskien
asiakaskunta rajoitettu, mm. alaikaraja 18kk. (Ahmed & Fincham 2010) Terveyskioskit tarjoa-
vat vain rajoitetusti erilaisten akuuttien sairauksien hoitoa (Laws & Scott 2008; Adams ym.
2009).

Terveyskioskien yleistyminen on aiheuttanut muutoksia laakariasemilla ja terveyskeskuksissa,
silla se on johtanut esimerkiksi laakariasemien aukioloaikojen laajentamiseen ja ilman ajan-
varausta tulevien asiakkaiden vastaanottamiseen (Ahmed & Fincham 2010). Lisaksi laakareilla
tulee olemaan yha suurempi vastuu vaikeampien sairauksien hoidossa. Kun laakarikaynnit
painottuvat vaativiin hoitoihin, vakuutusten maksamat korvaukset hoidoista nousee, mika
myohemmin saattaa johtaa siihen, etta yha useampi hoitopalvelu, kuten neuvonta, jaa kor-
vaamatta. (Laws & Scott 2008.) Ahmedin & Finchamin (2010) mukaan ihmiset kuitenkin ha-
keutuvat yha mieluummin laakarin vastaanotolle kuin terveyskioskiin sairaanhoitajan vastaan-

otolle.

5.2.2 Ammatilliset haasteet

Ympariston ja tyonkuvan muuttuminen aiheuttaa haasteita terveyskioskeilla toimiville sai-
raanhoitajille. Sairaanhoitajien taidot ovat perustana terveyskioskeissa (Ryan 2009 b), jolloin
palveluntarjonta rajoittuu sairaanhoitajien ammattitaitoon (Adams ym. 2009; Miller 2009;
Ryan 2009 b). Terveyskioskien tulon myota sairaanhoitajien tyonkuva ja rooli laajenee (Ryan
2009 b), jolloin on mietittava, mika hoito kuuluu laakareille ja mika sairaanhoitajille (Laws &
Scott 2008).

Terveyskioskeissa sairaanhoitajat tyoskentelevat itsenaisesti edistyksellisessa roolissa (New-
land 2008). Myos hoitoyhteiskunta ja kuluttajat odottavat lisaantyvassa maarin sairaanhoita-
jan olevan itsenainen hoidontarjoaja erilaisissa puitteissa (Ryan 2009 a). Sairaanhoitajalla
tulee olla tarvittava tieto, itseluottamus ja taidot tyoskennella mukavasti ja turvallisesti yksin

(Newland 2008). Sairaanhoitajan tulee olla itsenainen, mutta samalla on tehtava ero itsenai-
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syyden ja eristaytymisen valilla. Sairaanhoitajilla tulee olla mahdollisuus myos konsultointiin.
Sairaanhoitajat eivat saa aliarvioida kykyjaan tunnistaa, ohjata hoitoon tai hoitaa mahdollisia
terveysongelmia. Sairaanhoitajien tulee kayttaa arviointitaitoja ja kliinista harkintakykya
parhaiden suositusten mukaan. Sairaanhoitaja on riippuvainen kliinisia suosituksia koskevista
paatoksista. (Ryan 2009 a.) On erittain tarkeaa, etta jokainen potilas saa perusteellisen arvi-
oinnin, ja etta potilaat nahdaan yksiloina, joilla on erilaiset tarpeet ja omanlainen mennei-

syytensa. (Ryan 2009 b.)

Sairaanhoitajan ammatin harjoittamisen laajuutta koskee sama lainsaadanto, kuin missa ta-

hansa terveydenhuollon palveluissa. Sairaanhoitaja on vastuussa toiminnastaan, ja mikali han
ylittaa lain rajat ammatin harjoittamisessa, on han vastuussa rikkomuksistaan. Jos sairaanhoi-
taja esimerkiksi havaitsee poikkeavia arvoja laboratoriotuloksissa, eika toimi asianmukaisesti

ja potilaalle aiheutuu haittaa, joutuu han vastaamaan hoitovirheesta. (Miller 2008.)

Tyoskennellessaan terveyskioskilla sairaanhoitaja tarvitsee ymmartamysta monelta eri osa-
alueelta, kuten liiketoiminnan alalta etta asiakaspalvelutyosta (Newland 2008). Terveyskios-
kien kehityksen jatkuessa, tulee sairaanhoitajan lisaantyvana vastuuna olemaan myos tervey-
denhuollon politiikkaan osallistuminen (Ryan 2009 a). Terveyskioskien sairaanhoitajat ovat
riippuvaisia lilkketoiminnan kampanjoinnista (Ryan 2009 a), mutta toisaalta sairaanhoitaja on
yrityksen kasvot, joka pyrkii saamaan potilaan samaan terveydenhoitopaikkaan myos jatkossa
(Newland 2008).

Terveyskioskeilla tyoskennellessaan sairaanhoitajat saattavat tavata potilaita, jotka eivat ole
etsiytyneet hoitoon muuten tai jotka eivat ole olleet hoidon palveluissa vuosiin (Ryan 2009 b).
Terveyskioskien sairaanhoitajat ovat talloin vastuussa naista potilaista, jotka eivat ole olleet
terveydenhuollossa ennen terveyskioskien lisaantymista (Ryan 2009 a). Akuutit, vaiheittaiset
sairaudet muodostavat suuren osan potilasvirrasta terveyskioskeissa, mutta sairaanhoitajien
tulee olla valppaita kroonisten vaivojen hoidonaiheiden huomaamiseksi (Ryan 2009 a; Ryan
2009 b). Samalla kun potilaiden tietoisuus terveyskioskeista kasvaa, sairaanhoitajilla tulee
olemaan lisaantyva maara potilaita, jotka ovat alttiita kroonisille sairauksille tai joilla jo on

jokin krooninen sairaus (Ryan 2009 a).

Terveyskioskien tulee jarjestaa paasy suunnattomaan maaraan erilaisia kliinisia tukityokaluja
(Ryan 2009 a). Kun tietoteknisia tyokaluja on tarjolla, sairaanhoitajien olisi osattava hyodyn-
taa tietotekniikkaa tehokkaasti (Miller 2009). Lisaksi sairaanhoitajilla tulee olla riittavat kyvyt
yhdistaa laaketieteellista, farmakologista ja muuta tietoa yhteen tietojarjestelmaan (Ryan
2009 b).
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5.2.3 Haasteet potilaiden nakokulmasta

Terveyskioskien hyotyna pidetaan sen alhaista hintatasoa. Kuitenkin kokonaishinta hoidolle
saattaa olla huomattavan korkea siita syysta, etta terveyskioskeille hakeutuu paljon lievasti
sairastuneita ihmisia, jotka olisivat voineet selviytya itsehoidolla. Lisaksi terveyskioskeille
hakeutuu talla hetkella jo sairastuneita ihmisia, jotka terveytta edistavalla ja sairauksia eh-

kaisevalla ohjauksella olisivat mahdollisesti valttaneet sairastumisen. (Maciosek ym. 2008.)

Viikonloppuisin, etenkin sunnuntaisin, hoito on terveyskioskeilla kalliimpaa. Tama johtuu kui-
tenkin siita, etta sunnuntaisin terveyskioskeihin tulee vakavammin sairastuneita ihmisia, jotka
laakarin vastaanottojen ollessa suljettuna hakeutuvat terveyskioskeihin. Naiden sairauksien
hoito maksaa terveyskioskeilla enemman, jonka vuoksi paivittainen hoidon hinta nousee. Sita

ei siis valttamatta voi pitaa haasteena. (Maciosek ym. 2008.)

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kansainvalisesti Terveyskioskien koettuja hyotyja
ja haasteita, mutta aihe on varsin uusi ja vahan tutkittu, joten varteenotettavaa tutkimusai-
neistoa ei loytynyt lainkaan Suomesta ja Pohjoismaista. Sen vuoksi tahan systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut tutkimusaineisto rajoittuu pelkastaan Yhdysvaltojen ter-
veyskioskeja kasitteleviin tutkimuksiin. Yhdysvalloissa terveyskioskitoimintaa on kuitenkin
ollut jo kymmenen vuoden ajan (Ryan 2010), joten kokemuksia konseptin hyodyista ja haas-
teista siella on kertynyt laajasti. Vaikka Suomen ja Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelma
poikkeaa toisistaan, voidaan taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia kayttaa

soveltaen myos Suomessa terveyskioski- ja terveyskahvilatoiminnan perustamisen tukena.

6.1  Tutkimusprosessin arviointi

Opinnaytetyon teossa tormattiin ongelmaan teoriatiedon vahyydesta. Yllattavaa oli, miten
vahan tasta Suomen terveydenhuollon uudesta innovaatiosta oli tietoa tarjolla. Vaikka Terve-
yskioskeja toimii Suomessa nelja, loytyi informaatiota vain parista Internet-lahteesta. Tietoa
ei ollut tarjolla myoskaan muissa Pohjoismaissa toimivista terveyskioskeista. Sen vuoksi teo-
riaosuus opinnaytetyon keskeisesta kasitteesta jai toivottua suppeammaksi. Samoin matalan
kynnyksen terveyspalveluista oli vaikea loytaa luotettavaa tietoa. Tutkimustietoa terveyskios-
kitoiminnasta tai matalan kynnyksen terveyspalveluista puolestaan ei Suomesta tai Pohjois-
maista loytynyt lainkaan. Yhdysvaltalaistakin tutkimustietoa oli erittain vahan tarjolla, minka
vuoksi pystyimme valitsemaan kolmesta tietokannasta vain yksitoista artikkelia, jotka sovel-

tuivat taman opinnaytetyon lahdeaineistoksi. Aluksi naiden kolmen tietokannan naytti sisalta-
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van runsaasti artikkeleja terveyskioskeista, mutta abstraktien ja koko tekstien lukemisen jal-
keen hyvaksyttavien artikkelien maara vaheni huomattavasti. Aiheesta olisi ollut tarjolla jon-
kin verran muun muassa mielipidekirjoituksia, jotka taas eivat tayta mukaanottokriteereita.
Teoriatiedon ja tutkimustiedon vahyys tukevat hyvin taman opinnaytetyon tarpeellisuutta.

Siksi taman opinnaytetyon tekeminen koettiin varsin merkitykselliseksi.

Systemaattisen tiedonhaun vaiheet toteutuivat suunnitellulla tavalla. Vaikka systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei ollut ennestaan tuttu, koettiin menetelma selkeaksi ja
miellyttavaksi vaiheittaan etenevan luonteensa ja tarkan ohjeistuksen vuoksi. Huolellinen
orientoituminen ja suunnitelmavaiheen toteuttaminen auttoivat itse katsauksen tekemista,
kun mielessa oli selkeana opinnaytetyon keskeiset kasitteet, tarkoitus, tavoitteet ja prosessin
eteneminen. Tutkimustehtavien ja alkuperaistutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien
maarittaminen tapahtui yksiselitteisesti, vaikkakin sanamuotoja jouduttiin hiomaan muuta-
maan kertaan. Tietokantojen valitsemine oli myos helppoa. Nama kolme valittua tietokantaa
seka olivat luotettavia ja saannollisesti paivitettavia etta sisalsivat eniten artikkeleja terveys-
kioski-aiheesta. Hakusanojen maarittamisessa oli jonkin verran epaselvyyksia, koska eri tieto-
kannat vaativat hieman erilaisia hakusanoja ja rajauksia. Vaikka lahes kaikki samat valitut
artikkelit loytyivat hakusanojen erilaisuudesta huolimatta, paadyimme lopulta kayttamaan

samoja hakusanoja kaikkiin tietokantoihin.

Katsauksen toteutusvaihe oli kaikkein vaativin ja aikaa vievin osuus. Vaivaa lisasi artikkelien
englanninkielisyys, silla ne taytyi suomentaa sana sanalta lapi. Osassa artikkeleista oli vaati-
vampaa sanastoa. Artikkelien suomentamisen jalkeen kavi sisallon analyysi yllattavan miellyt-
tavasti. Litterointi varikoodein selkeytti artikkelien sisallot niin, etta niista oli helppo poimia
koetut hyodyt ja haasteet ja koota ne lopulta yhteen kasiteltavaksi. Samat tulokset toistuivat
useissa artikkeleissa, mika vahvisti asian todellisuutta. Tietyt seikat jopa ilmenivat jokaisessa
valitussa artikkelissa. Opinnaytetyoprosessin etenemisessa auttoi opinnaytetyontekijoiden
osallistuminen erilaisiin pajoihin ja hankepaiviin, joissa opettajat antoivat ohjausta opinnay-

tetyon tekoon.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset tutkimuksen teossa voidaan jakaa tiedon hankinnan ja tiedon jaon valille.
Opinnaytetyon ollessa kirjallisuuskatsaus, ihmistutkimuksiin liittyvat eettiset kysymykset eivat
varsinaisesti koske tata opinnaytetyota. (Eskola & Suoranta 1999.) Opinnaytetyoprosessin
aikana kiinnitettiin huomioita seuraaviin eettisiin asioihin tiedon ja tutkimusaineiston hank-
kimisessa seka raportin kirjoittamisessa: opinnaytetyon merkitsevyyteen, rehelliseen tutki-

mustyohon, asianmukaisiin lahdemerkintoihin lainatessa toisen kirjoittamaa aineistoa, tark-
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kaan raportointiin seka kriittiseen ajatteluun tutkimustuloksia yleistettaessa (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2004.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on osoitettu yhdeksi luotettavimmaksi tavaksi yhdistaa
aikaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan valttaa tutkimuksellista harhaa, eli tutkimusprosessis-
sa tapahtuvaa tutkimustulosta jarjestelmallisesti muuttavaa virhetta. (Green & Higgings 2011;
Kaariainen & Lahtinen, 2006.) Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, etta opinnayte-
tyon tekijat perehtyivat laajasti aiheeseen ja kirjallisuuden haku- ja analyysimenetelmiin
(Vehvilainen-Julkunen 2008). Alkuperaisaineiston keraamisessa luotettavuuden varmistami-
seksi huomioitiin Khanin ym. (2011) listaamat seikat: hakusanojen sopivuus, tutkimustuloksiin
mahdollisesti vaikuttavat puolueellisuus ja ennakkoasenteet, tulosten yhtenevaisyys tutkimus-

ten kesken seka aineistona kaytettyjen tutkimusten laatu ja riittavyys.

Tutkijan subjektiivisen valikoitumisharhan minimoimiseksi alkuperaistutkimusten valinnassa
kiinnitettiin huomioita siihen, etta mukaan valittiin mahdollisimman tasmallisesti ne tutki-
mukset, jotka olivat olennaisia laadittujen tutkimustehtavien kannalta ja sopivat tarkkaan
maariteltyihin mukaanotto- ja poissulkukriteereihin. Maaritellyt tutkimustehtavat ja alkupe-
raisaineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit havaittiinkin erittain toimiviksi, koska ne raja-
sivat selkeasti epaoleelliset tutkimukset paatymasta tahan opinnaytetyohon. Mukaan hyvaksy-
tyt artikkelit sisalsivat runsaasti oleellista tietoa, minka johdosta tulososuudesta tuli hyvin
kattava. Aineiston soveltumista mukaanottokriteereihin tarkasteltiin seka otsikon, abstraktin
etta koko tekstin perusteella. Joitakin artikkeleita jouduttiin hylkaamaan viela koko tekstin
suomentamisen jalkeen. Laadukkaan aineiston valikoitumista opinnaytetyohon edisti myos se,
etta opinnaytetyota teki kaksi henkiloa, jotka suorittivat alkuperaistutkimusten valinnan sa-
moista tietokannoista itsenaisesti, mika myos lisaa osaltaan opinnaytetyon luotettavuutta.
Haut suoritettua verrattiin, olivatko molemmat valinneet samat artikkelit. Lahes kaikki alku-
peraistutkimukset valittiin yksiselitteisesti, vain joidenkin artikkelien soveltuvuutta jouduttiin

yhdessa pohtimaan.

Barkerin (2010) mukaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta tulee tarkastella muun
muassa sen merkittavyyden valossa. Tama opinnaytetyo koettiin merkittavasi, koska sen kes-
keisista kasitteista on hyvin vahan tietoa tarjolla ja terveyskioskitoiminnasta olemattoman
vahan tutkimuksia. Suomessa ollaan perustamassa kymmenia Terveyskioskeja ja muita mata-
lan kynnyksen terveyskahviloita, joten muualla saadut kokemukset vastaavasta palvelusta
ovat varmasti hyodyksi uusien matalan kynnyksen terveyspalvelupisteiden perustamisessa.
Erityisesti muualla koettuja haasteita voidaan kayttaa apuna suunniteltaessa toimivampaa
palvelua. Taman opinnaytetyon toivotaan antavan lukijalle kasitys siita, mita terveyskioski-

toiminta on ja miksi sita perustetaan. Luultavasti tata opinnaytetyota ei tulla hyodyntamaan
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uusien Terveyskioskien perustamisessa, mutta siita toivotaan olevan apua Espoon Suurpeltoon

kaavaillun terveyskahvilan toiminnan aloittamisessa.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset pohjautuvat ainoastaan Yhdysvalloissa
terveyskioskitoiminnan koettuihin hyotyihin ja haasteisiin. Tutkimusten vahyyden vuoksi ei
opinnaytetyohon saatu mukaan lainkaan muiden valtioiden kokemuksia terveyskioskitoimin-
nasta ja Yhdysvalloistakin lO6ytyi vain 11 varteenotettavaa artikkelia. Kyseisilla artikkeleilla on
paljon samoja kirjoittajia, mika kielii vahaisesta kiinnostuksesta terveyskioskitoiminnan tut-
kimiseen. Opinnaytetyon tulokset olisivat huomattavasti kattavammat ja luotettavammat,
mikali aineistoa olisi saatu useammasta maasta ja useammilta tutkijoilta, kuten suunnitelma-
vaiheessa oletimme. Yhdysvalloissa terveyskioskitoimintaa on kuitenkin ollut jo niin pitkaan,
etta palvelun hyodyt on nahtavissa. Toisaalta terveyskioskitoiminta on myos kerinnyt kohdata
paljon kritiikkia ja muutoksia. Toimintaa on jo keritty kehittaa vastaamaan paremmin yhteis-
kunnan tarpeita. Tulosten luotettavuutta lisaa se, etta useissa artikkeleissa toistui samat asi-

at koettuina hyotyina ja haasteina.

Laadullisessa tutkimuksessa tarkein luotettavuuden kriteeri on tutkimuksen tekija, koska tut-
kija itse on koko prosessin keskeinen tutkimusvaline (Eskola & Suoranta 1999). Opinnaytetyon
tekijat eivat olleet aiemmin perehtyneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen,
mutta laadusta huolehdittiin silla, etta opinnaytetyon tekijat toteuttivat ehdottoman huolelli-
sesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta (Khan ym. 2011; Kaariainen &
Lahtinen 2006). Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin eri vaiheet dokumentoitiin ja kirjattiin
tarkasti, jotta toimittiin virheettomasti ja jaljitettavasti. Nain varmistettiin se, etta opinnay-
tetyo ei ole harhaanjohtava, vaan eettinen ja luotettava. (Axelin ym. 2007) Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arviointi koskee kuitenkin koko tutkimusprosessia (Eskola & Suoran-
ta 1999; Sarajarvi 2002 & Tuomi). Prosessin lopuksi vaiheiden koettiin toteutuneen suunnitel-
lulla tavalla. Molemmat opinnaytetyontekijat olivat yhta mielta prosessin kulusta ja toteut-

tamisesta, eika pahempia epaselvyyksia opinnaytetyon teossa ollut.

Jatkotutkimuksia terveyskioskiaiheesta tarvittaisiin ehdottomasti lisaa koskien terveyskioski-
toimintaa Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Vaikka toiminta on tuoretta, olisi hyva tietaa,
minkalaisen vastaanoton uusi palvelumalli on saanut ja mita vaikutuksia toiminnasta on koet-
tu olevan. Yhdysvalloissa olisi hyva tutkia terveyskioskitoimintaa yksityiskohtaisemmin keskit-
tyen esimerkiksi hoidon laatuun tai asiakastyytyvaisyyteen, jolloin aiheesta saataisiin syvalli-
sempaa tutkimustietoa. Mielenkiintoista olisi my0s saada selvitys, miten Yhdysvaltojen ja

Suomen terveyskioskimallit tarkalleen poikkeavat toisistaan.



38

6.3 Tulosten tarkastelu

Lahden kaupungin Terveyskioski-esitteessa (2011) Terveyskioskit listataan helposti tavoitetta-
vaksi matalan kynnyksen terveyspalveluksi. Jokainen tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen valituista lahdeartikkeleista todisti samaa asiaa: terveyskioskipalvelu on koettu hel-
posti saatavaksi ja asioiminen mukavaksi. Terveyskioskit sijaitsevat helpoissa paikoissa, ovat
auki myos iltaisin ja viikonloppuisin, palvelu on nopeaa ja laadukasta, eika vaadi ajan varaa-
mista tai pitkia odotusaikoja. (Ahmed & Fincham 2010; Laws & Scott 2008; Mehrotra ym.
2009; Miller 2008; Miller 2009; Miller 2011; Newland 2008; Ryan 2009 a; Ryan 2009 b; Ryan
2010; Thygerson ym. 2008.) Asiakastyytyvaisyys on hyvin korkeaa luokkaa (Ryan 2010). Tama
tulos ei yllattanyt opinnaytetyon tekijoita. Terveyskioskeihin tutustumisen jalkeen olikin ar-
vattavissa, etta tallainen erityisen asiakaslahtoinen innovaatio nostaa asiakastyytyvaisyytta ja
saavuttaa suuren suosion. Kaytannossahan terveyskioskiin voi menna milloin vaan ohi kulkiessa
ja vastaanotolle paasee saman tien. Yhdysvaltojen terveyskioskit tayttavat Suomen Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) maaritelman matalan kynnyksen terveyspalvelusta: asiakas
voi hakeutua palveluun ilman ajanvarausta ja lahetetta, eika henkilollisyyden todistaminen
ole tarpeellista. Samoin kuin Yhdysvalloissa, Suomessakin Terveyskioskit varmasti houkuttele-

vat asiakkaita saman helppouden ja mukavuuden johdosta.

Kaikissa artikkeleissa nostettiin myos esiin terveyskioskiasioinnin merkittava edullisuus asiak-
kaille Yhdysvalloissa. (Ahmed & Fincham 2010; Laws & Scott 2008; Mehrotra ym. 2009; Miller
2008; Miller 2009; Miller 2011; Newland 2008; Ryan 2009 a; Ryan 2009 b; Ryan 2010; Thyger-
son ym. 2008.) Suomessa Terveyskioskit toimivat osana julkista perusterveydenhuoltoa ja
palvelu on maksutonta kaikille kansalaisille (Sitra 2011), kun taas Yhdysvalloissa terveyden-
huolto perustuu maksulliseen vakuutusasiakkuuteen (Ulkoasiainministerio 2011). Vaikka terve-
yskioskin perustamiseen vaaditaankin huomattava paaoma (Miller 2009), on terveyskioskitoi-
minta lahdeaineiston mukaan perustamisen jalkeen erittain kustannustehokasta myos palve-
lun tuottajalle (Ahmed & Fincham 2010; Miller 2009; Ryan 2010). Myos Sitra (2011) odottaa
tiettyihin valikoituihin palveluihin keskittyvan Terveyskioskin Suomessa olevan kunnalle kus-

tannustehokkaasti toimiva terveyspalvelupiste.

Osaltaan edullisuus, osaltaan palvelun helppo saatavuus ja asioinnin mukavuus vaikuttavat
sithen, etta Terveyskioskit tavoittavat paljon eri-ikaisia kansalaisia ja edistavat merkittavasti
vaeston terveytta (Miller 2011; Ryan 2010). Erityisen tarkeaa se on Yhdysvalloissa, jossa 30 -
40 % kansalaisista on terveydenhuollon piiriin vakuuttamattomia (Miller 2009; Ryan 2010).
Yhdysvalloissa karjistyneen terveydenhuollon ongelmatilan vuoksi terveyskioskit on koettu
vastaukseksi tarpeeseen luoda toimivampi terveydenhuollon jarjestelma (Newland 2008; Ryan
2010). Terveyskioskit vahentavat merkittavasti laakarin vastaanottojen ja paivystyspoliklini-

koiden kuormittuneisuutta ja vapauttavat niita keskittymaan vaativampiin potilaisiin (Ryan
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2010; Miller 2009; Miller 2011). Myos Suomessa Sitra (2011) listaa terveyskioskitoiminnan ta-
voitteeksi parantaa suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa seka kuntatalouden hallintaa.
Tavoitteena on myos edistaa riskiryhmien aikaista tavoittamista ja lisata asiakastyytyvaisyyt-
ta. Yhdysvalloissa on havaittu, etta ilman terveyskioskin matalan kynnyksen palvelua jopa 20%
asiakkaista olisi jattanyt hakeutumatta hoitoon (Ryan 2010). Terveyskioskitoiminta voikin siis
mahdollisesti vahentaa sairauden voimakkuutta ja tartuntatautien leviamista seka kannustaa

ennaltaehkaisevaan hoitoon (Ryan 2009).

Muita terveyskioskien yhteiskunnallisia hyotyja palvelun tarpeen, taloudellisuuden, tervey-
denhuoltojarjestelman helpottumisen ja vaeston terveyden edistamisen lisaksi tutkimusten
mukaan ovat saatavilla olevat tyovoimaresurssit ja palvelun jatkuva kehittyminen. Tyopaikka-
na terveyskioski kiehtoo sairaanhoitajia muun muassa itsenaisen tyoskentelyn ja laajojen tyo-
aikojen johdosta (Miller 2009). Myos Suomessa Terveyskioskit toimivat sairaanhoitajatyovoi-
malla (Lahden kaupunki 2011). Koska suurimpaan osaan terveyskioskikaynneista ei vaadita
laakarin ammattitaitoa, kuvaillaan sairaanhoitajan asiantuntemuksen kayttamisen helpotta-
van Yhdysvalloissa vellovaa laakaripulaa (Mehrotra ym. 2009). Tata myota sairaanhoitajien
nakyvyys paranee ja mahdollisesti kiinnostus kouluttautua kyseiseen ammattiin lisaantyy
(Newland 2008), mika olikin yllattava positiivinen sivuvaikutus terveyskioskitoiminnasta. Suo-
messakin kiinnostuksen lisaantyminen sairaanhoitajan ammattia kohtaan olisi hyvin positiivi-
nen ilmio. Toisaalta taas terveyskioskien maaran voimakas lisaantyminen kasvattaa sairaan-
hoitajien kouluttamisen tarvetta. Newlandin (2008) mukaan sairaanhoitajakoulutuksen ope-
tussisaltoa olisi muutettava terveyskioskeilla tyoskentelemisen tueksi. Tyonkuvan laajenemi-

nen tuo mukanaan uudenlaisia odotuksia sairaanhoitajien ammattitaitoon.

Yhteiskunnallisia haasteita kuvattiin aiheuttavan palvelun tuottaminen, koulutuksen lisaami-
sen ja muuttamisen tarve seka kritiikki, jonka myota saadoksia on paivitetty. Toisaalta terve-
yskioskit on joiltain tahoilta koettu Yhdysvalloissa myos kilpailevaksi terveydenhuollon palve-
luksi (Mehrotra ym. 2009; Miller 2009; Miller 2011; Ryan 2010). Suomessa vastaavaa kritiikkia
Terveyskioskit eivat todennakoisesti tule kohtaamaan, silla ne toimivat osana julkista perus-

terveydenhuoltoa.

Tutkimusartikkelien terveyskioskitoimintaan liittyen ollaan oltu huolissaan mahdollisista vaa-
rista diagnooseista, antibioottien lilkamaaraamisesta seka vahentyvasta ennaltaehkaisevasta
hoidosta (Ahmed & Fincham 2010; Mehrotra ym. 2009; Ryan 2010). Suurin osa huolista on
osoitettu turhiksi. Esimerkiksi ennaltaehkaiseva tyo toteutuu terveyskioskeissa yhtalaisesti
verrattuna muihin terveydenhuollon palveluihin. (Miller 2011.) Terveyskioskeissa tyoskentele-
vat sairaanhoitajat raportoivat tyon yhdeksi miellyttavaksi piirteeksi juuri terveysneuvonnan
antamisen (Miller 2009). Terveyden edistamiseen liittyvaa neuvontaa ja ohjausta painotetaan

erityisesti Suomen Terveyskioskitoiminnan merkittavana tavoitteena (Lahden kaupunki 2011).
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Kriittinen tarkastelu on aiheuttanut saannosten muuttamisen tarvetta. Useimmat terveys-
kioskeja koskevat saannokset ovat Yhdysvalloissa osavaltioiden lain alaisia, mutta sairaanhoi-
tajien oikeuksia ohjaavat samat lait ympari maan (Miller 2008). Laadun ja turvallisuuden var-
mistamiseksi toimintaa seurataan ja kehitetaan jatkuvasti (Miller 2008; Miller 2011; Ryan
2010). Tallaisen uudenlaisen hoitajatasoisen terveyspalvelun kohtaama kritiikki ja arvostelu
oli tavallaan odotettavissa. Toisaalta on hyvin ymmarrettavaa, etta terveyskioskitoimintaa
seka ihmetellaan etta kritisoidaan jo sen suuren suosion ja kilpailukyvyn vuoksi. Laadun ja
turvallisuuden varmistamiseksi suurten terveyskioskiketjujen omistajat ovat jarjestaneet laa-
joja koulutuksia seka perustaneet laaduntutkimustyoryhmia. Toiminnan laadun parantamisek-
si on myos kehitetty erilaisia tyokaluja ja muita apukeinoja, jotka ovat tukeneet kliinista
asiantuntemusta. Tarjolla on muun muassa sahkoinen hoito- ja laakkeenmaaraysjarjestelma,
tulkkipalvelut ja moninaiset konsultointimahdollisuudet. Haasteena kuvattiin olevan kuitenkin

apukeinojen jarjestaminen ja niiden kayton opastus ja oppiminen. (Ryan 2009.)

Tulokset olivat kattavat ja monipuoliset, vaikkakin ne perustuvat vain Yhdysvaltojen terveys-
kioskien kokemuksiin. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa teoriapohjana kaytannossa, mutta
Yhdysvaltojen terveyskioskitoiminnan koettuja hyotyja ja haasteita ei voida suoraan verrata
suomalaiseen malliin. On huomioitava terveydenhuoltojarjestelmien poikkeavuus keskenaan.
Kuitenkin esimerkiksi palvelun helppous ja mukavuus houkuttelevat samalla tavalla seka ame-
rikkalaisia etta suomalaisia ihmisia. Lisaksi hyodyt ja haasteet ammatillisesta nakokulmasta
ovat sovellettavissa Suomen Terveyskioskeihin seka muihin vastaaviin matalan kynnyksen ter-
veyspalveluihin. Osa yhteiskunnallisista hyodyista, kuten varhaisemman ja helpommat hoitoon
paasyn vaikutukset vaeston terveyteen, kannustaa erilaisten matalan kynnyksen terveyspalve-
luiden perustamiseen. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset puoltavat terve-
yskioskien tai vastaavanlaisten matalan kynnyksen palveluiden jarjestamista, silla palvelusta

on koettu olevan monenlaista hyotya.
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Tutki- Tutkimusar- Tutkimuksen Aineisto, aineiston | Keskeiset tulokset

muspaik- | tikkelin nimi tarkoitus keruu

ka ja -

vuosi

2009 A Comparison | Verrata vaesto- | Poikkileikkausvertailu | Terveyskioskit ta-
of Patient | tilastoja seka | erillisista tietolahteis- | voittavat eniten 18-
Visits to Retail | asiakaskayntien | ta keskittyen terveys- | 44 -vuotiaita ihmi-
Clinics, Prima- | aiheita terveys- | kioskeissa, laakarin | sia. Terveyskioskeis-
ry Care Physi- | kioskeissa, laa- | vastaanotoilla, paivys- | sa hoituisi jopa 30%
cians, and | karin vastaan- | tyspoliklinikoilla tai | laakarin vastaanot-
Emergency otoilla ja pai- | ensiavussa vierailevien | tokaynneista, joten
Departments vystyspoliklini- | asiakkaiden vaestotie- | se on kilpailukykyi-

koilla teellisiin piirteisiin | nen hoidon muka-
seka kayntien aiheisiin | vuuden, helppou-
den, laadun, no-
peuden seka edullis-
ten hintojen vuoksi

2010 Physician Of- | Kartoittaa hoi- | Summittainen  puhe- | Lyhyt odotusaika ja
fice vs Retail | don hinnan ja | linhaastattelu. 439 | matalat kustannuk-
Clinic: Patient | odotusajan valittua haastattelua set  houkuttelevat
Preferences in | vaikutuksia asiakkaita terveys-
Care Seeking | paatokseen kioskiin. Eniten
for Minor Ill- | hakeutua ter- paatokseen hakeu-
nesses veyskioskiin tai tua terveyskioskiin

laakarin vas- laakarin vastaan-

taanotolle oton sijaan vaikut-
taa hoidon nopea
saatavuus, muka-
vuus ja helppous ja
vasta sen jalkeen
taloudellinen saas-
to.

2008 The Emer- | Kuvata terveys- | Tutkimuksessa on kay- | Suurin kehitys kos-
gence Of Re- | kioskien nousua | tetty kuluttajatutki- | kee vakuutusmaksu-
tail-Based seka nostaa | muksia seka haastatel- | jen vastaanottamis-
Clinics In The | esiin toimin- | tu yhtatoista klinikan | ta, mika laskee
United States: | taan ja eri me- | johtajaa ja useita | hoidon hintaa. Ter-
Early Observa- | nettelytapoihin | toimialan asiantunti- | veyskioskeilla ote-
tions liittyvia ongel- | jaa. taan yha kuitenkin

mia ja kysy- vastaan seka vakuu-
myksia. tettuja etta vakuut-

tamattomia potilai-
ta.
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2008 Use And Costs | Verrata terve- | Tutkimuskohteena Terveyskioskien
Of Care In | yskioskien kayt- | Minneapolis-St. Paul - | kaytto tarjoaa saas-
Retail Clinics | totapoja, kehi- | alueen MinuteClinic- | toja n. 50-55 dolla-
Versus Tradi- | tyssuuntaa ja | terveyskioskit ja muut | ria kayntia kohden.
tional Care | potilaskuntaa hoitotahot. = Aineisto | Tutkimuksessa tosin
Sites seka viiden | on keratty erilaisista | on huomioitu vain 6
yleisimman hoitorekistereista. % kaikista kaynneis-
sairauden hoi- ta, jolloin kaikkien
don hintaa laa- kayntien kustannuk-
karien vastaan- set ja laatu pysyvat
ottoihin, en- maarittelemattomi-
siapupoliklinik- na.
koihin ja pai-
vystykseen
2008 Legal Liability | Kuvata terveys- | Kirjallisuuskatsaus Terveyskioskitoi-
in Convenient | kioskien hoidon mintaa koskee sa-
Care Clinics: | laatua ja asia- mat lainsaadannot,
Much ado | kastyytyvaisyyt- kuin mita tahansa
about nothing | ta vastalausee- terveydenhuollon
na toimintaan palvelua. Terveys-
kohdistuneisiin kioskien palvelutar-
huolenaiheisiin jonta seka sairaan-
hoitajien  laillinen
ammatin harjoitta-
misen laajuus on
herattanyt  paljon
huolta turhasta.
2009 Consumer- Kayda lapi ter- | Kirjallisuuskatsaus, Terveyskioskit tar-
Driven Health | veyskioskitoi- kaytossa 13 artikkelia. | joavat mukavam-
Care: Nurse | minnan histori- man ja edullisem-
Practitioners aa ja tarjota man vaihtoehdon
Making History | toimintaan laakarin vastaan-
liittyvia  tule- oton ja paivystyspo-
vaisuuden en- liklinikan sijaan.
nusteita Terveyskioskitoi-
minnan on koettu
niin  hyodylliseksi,
etta tulevaisuudessa
niiden maaran ja
palvelutarjonnan
uskotaan lisaanty-
van merkittavasti.
2011 Retail Clinics: | Kuvata terveys- | Kirjallisuuskatsaus, vai | Helposti tavoitetta-
A Promise | kioskitoimintaa | mika voisi olla? vat  terveyskioskit

Made Is a
Promise Kept

ja siina tapah-
tuneita  muu-
toksia, seka
sairaanhoitaji-
en roolia terve-
yskioskissa

tarjoavat arvokkaita
palveluita vahenta-
en paivystyspolikli-
nikoiden ja laaka-
riasemien kuormit-
tuneisuutta. Terve-
yskioskit ovat pita-
neet lupauksensa
tarjota edullista ja
laadukasta  hoitoa
katevaan aikaan
helpossa paikassa.
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2008 Retail-Based Kuvata lyhyesti | Kirjallisuuskatsaus Terveyskioskien tulo
Clinics a Via- | terveyskioskien | kolmesta valikoidusta | on vastannut tar-
ble Resource | paikkaa perus- | tutkimusartikkelista. peeseen luoda uusi,
for Primary | terveydenhuol- nykyista parempi
Care lossa, seka terveydenhuollon

kartoittaa sai- jarjestelma. Lisaksi

raanhoitajan terveyskioskit  tar-

roolin muuttu- joavat sairaanhoita-

mista terveys- jille erinomaisen

kioskien myota. mahdollisuuden
toteuttaa itsenaista
hoitoa edistykselli-
sessa sairaanhoito-
tyon roolissa.

2009 a Breaking down | Esitella ratkai- | Kirjallisuuskatsaus, Terveyskioskit mo-
barriers  part | suja terveyden- | kaytossa kahdeksan | nine hyveineen tar-
of health care | huollon ongel- | artikkelia joavat uutta palve-
reform miin  terveys- lumallia  peruster-

kioskin kautta veydenhuollossa

2009 b Providing the | Kuvata sairaan- | Kirjallisuuskatsaus, Terveyskioski-
right level of | hoitajien mie- | kaytossa kolme artik- | palveluiden kaytto
care hittamien ter- | kelia on helppoa, edullis-

veyskioskien ta ja asiakaslahtois-
hyotyja  poti- ta, ja sen hyodyista
laan  nakokul- pyritaan antamaan
masta jatkuvaa  nayttoa.
Sairaanhoitajille
terveyskioski antaa
tyoymparistona
haasteita.
2010 Convenient Kuvata terveys- | Kirjallisuuskatsaus, Terveyskioskit ja

Care Clinic in
the Broader
Health Care
Landscape

kioskien lyhytta
historiaa, toi-
mintaa ja tule-
vaisuutta

kaytossa 9 artikkelia

niissa toimivat sai-
raanhoitajat tarjoa-
vat ratkaisun ter-
veydenhuollon krii-
siin, jonka vuoksi
ongelmana on loy-
taa terveydenhuol-
lon palveluntarjoa-
ja.




