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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjalliskatsauksen avulla palveluautoa ja
terveyskioskia sairaanhoitajan tydymparistbina selinmisten hyvinvoinnin edistgja-

na ja tuottaa palveluautotoiminnan kaynnistamiseeadittavia edellytyksia Jamsan
ammattiopistoon. Opinnaytetydn tavoitteena oli tamttietoa, jota voidaan hyddyntaa
palveluautotoiminnan kehittamisessa ja myohemmimhduobisesti perustettavassa ter-
veyskioskitoiminnassa.

Menetelmé&na opinnaytetydssa kaytettiin pienimutdoikuvailevaa kirjallisuuskatsaus-
ta. Opinnaytetyon aineisto koostui kirjallisuudestaiutamasta artikkelista ja kahdesta
englanninkielisesta tutkimuksesta, jotka hain Lutidtokantaa kayttden. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittin saamaan dalsimman yksityiskohtaista ja
monipuolista tietoa matalan kynnyksen hoitopahsthyijoilla opinnaytetydssani tarkoi-
tetaan liikkkuvaa palveluautotoimintaa seka terveysktoimintaa, jonka kasittely jai
hyvin yleiselle tasolle aiemman tiedon vahaisyydeaoksi.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todetd matalan kynnyksen hoitopalve-
luilla on monenlaisia hyotyja ikdihmisten hyvinvain edistajana. Esimerkiksi liikku-
van palveluauton kohdalla kontaktin luominen sygjiduilla asuviin néhtiin tarkeana,
asiakasta ja hanen perhettdén voitiin hoitaa yks#sti ja kokonaisvaltaisesti omassa
kodissaan, palvelua voitiin liikuttaa joustavastikysynnan mukaan. Kaikilla ikaanty-
villa ei ole mahdollisuutta lahte& kiinteisiin temspisteisiin ja palvelu vahentdd myos
matkakuluja. Terveyskioskin etuina néhtiin mm. Ipelps hakeutua ilman ajanvarausta
palvelupisteeseen kaupassa kaynnin yhteydessa.

Jatkotutkimus voitaisiin tehd& uudesta palvelumstalo Toiminnan kaynnistamisen
jalkeen JAmsan ammattiopistossa olisi hyva sedvittiten toiminta on lahtenyt kayn-
tiin, millaista asiakaskunta on ollut ja kuinka jpal asiakkaat ovat kayttaneet uutta liik-
kuvaa palveluautoa ja sen tarjoamia palveluita selaisia palveluita jatkossa kaivat-
taisiin.
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The aim of this thesis was to describe the semaceand the health kiosk as working
environments of a nurse as well as in the rolengiroving the elderly people's welfare.
The other purpose was to promote and to producinedstart-up conditions for the
service car at the Jamsé Vocational College. Aitiaddl aim was to produce such
information that can be used in the developmeth®fkervice car. The information is
useful in the future if the health kiosk activitiegl be established.

The method used in this thesis was a small-scabxrgbtive literature review. The ma-
terial consisted of the literature, few articlesl @&wo in English written studies. From
the Linda database was found a total of 10 redD#scriptive literature review aimed

to find as detailed and versatile information ddsicg low threshold care services as
possible. In this thesis low threshold care ses/ibean service cars and health kiosks.
The processing of the health kiosk is describeal\iery general way because there was
only minor existing knowledge concerning this sehje

The literature review shows that the low threshaace services have a wide range of
benefits to older people’s wellbeing. For exam@ieating contacts with people living
in periphery were seen important for both to thet@mer and his family. The customer
could be treated individually and comprehensivelhair own homes and the service
could be moved flexibly and according to the demd&wkry customer could not

easily access to the solid health care servicestrenuse of the service car diminished
their travel expences.

A proposal for further studies is research the sewice form. It would be useful for
the Jamsa Vocational College to find out how theise has started and how it is serv-
ing. The information concerning what kind of custasuse this service, how many
customers have visited the service car since #reatd what kind of health care ser-
vices are needed in the future is important.

Key words: service car, health kiosk, older pesphlibeing
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden osuus koko véestdstd kasvaa merk#tidasettaen haasteita suoma-
laiselle terveydenhuoltojarjestelmalle. Vuonna 2@ubmessa oli 65 vuotta tayttaneita
16,5 %. Vuonna 2010 prosenttiosuus oli 17,6 janman2020 vastaava prosenttiosuus
olisi jo 23. (Stakes 2008, 15.)

Hyvien puitteiden luominen ik&ihmisten hoidollegalveluille ovat yhteiskunnan tehta-
va, jossa poliittisten paatdsten tulee perustuzesii etta toimintakyvyltddn heikenty-
neilla vanhuksilla on sama ihmisarvo ja samat ailetkuin muillakin yhteiskunnan
jasenilla. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suont@mtaliitto antoivat vuonna 2001
ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusiutisien, joka linjasi vanhustenhuol-
lon kehittamiseksi hyvéan ja laadukkaan vanhusteldnio_aatusuosituksen tavoitteena
on edistaa ikaihmisten hyvinvointia ja terveytt&&@arantaa palvelujen laatua ja vai-
kuttavuutta. Laatusuositus on tarkoitettu ik&daniyee palvelujen kehittdmisen ja arvi-
oinnin valineeksi kuntien ja yhteistoiminta-alueidpaattgjille ja johdolle. Suositus
koskee ikaantyneiden saanndllisesti kayttamia absifa terveyspalveluja seka laa-
jemmin ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta edigtitoimia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2008).

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa vuod€)8 28atusuosituksessa otetaan huo-
mioon ikaantymispolitiikan ajankohtaiset, valtakafiset linjaukset, laatusuosituksista
saatujen arviointien tulokset, uusin tutkimustieka toimintaympéariston muutokset.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoon suunnitellaan mamisid lakisdateisia, uusia ratkaisuja
mm. terveyspalveluiden jarjestdmisen suhteen. spadveluiden ja niiden kustannus-
ten kasvu ovat tekijoita joiden vuoksi palvelujetiuudelleen miettia ja kehittdd. Toi-
saalta myos yhteiskunnan muutosten myota ikadardgnehmisten tarpeet ja ongelmat
ovat muuttuneet, muutoksia tapahtuu niin toimintp@nstoissa ja tydmenetelmissa,
jolloin hoitajilta vaaditaan kykyéa suoriutua tyoggatehtavista erilaisissa ja haastavim-

missa toimintaymparistoissgsosiaali- ja terveysministerio 2008).
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Hallitusohjelmassa on erityismainintana matalanrikfsen sosiaali- ja terveyspalve-
luiden perustaminen ja kehittdminen. Kynnys erist@g/hmissa kuterfikaihmisten,
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden) perustervaydaion palveluihin on korkea.
Palveluita kayttavat hyvin toimeen tulevat ja kdatut, kun taas palveluiden ulkopuo-
lelle jaavat pienituloiset ja sosiaalisia ongelmpi@evat. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon palveluiden puuttuminen nékyywieston terveydentilassa. Perus-
terveydenhuollossa tarvitaan tulevaisuudessa @dlaiiusia toimintamalleja, jotka liit-
tyvat kunta ja palvelurakenne uudistukseen. Nailvghat voitaisiin turvata kaikille
vaestoryhmille. Tulevaisuudessa uutta teknologigédiintamalla voidaan matalan
kynnyksen terveyspalveluja viedad paremmin asiakKamiin. Esimerkiksi Oulun seu-
dulla on kdynnistymassé useita hankkeita toimirketmttamiseksi. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2012.)

Sosiaali- ja terveysministeri korostaa myds liikiarnv palvelumallien tarkeytta tulevai-
suudessa. Naistd malleista kaytetddn nimitibtéikka-autot, jotka voisivat palvella

etenkin syrjaseuduilla asuvia. Tulevaisuudesséuitan palveluauton palvelut voisivat
lisdantya, jos autossa on sairaanhoitaja, jokaaamig koulutuksen kautta oikeuden
kirjoittaa ladkeresepteja. Toiminnan tulee ollekisgn sektorin piirissa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.)

Matalan kynnyksen hoitopalveluiden kautta saatéeateyspalvelut ovat osa kansan-
terveystyotd. Ne ovat palvelumuotoja, joilla voidaadistaa ikdihmisten hyvinvointia.
Sosiaali- ja terveysministeri kannustaa Aamulehidesunnossaan 16.5.2012 kuntayh-
tymi& perustamaan uusia terveyskioskeja niihin ikunjoissa katsotaan niille olevan
tarvetta: esimerkkina Lahti, jossa avohoitoa tukseaterveyskioskissa kirjattiin yli
22 000 kayntia kahden vuoden aikana, kun tavoitel6l000 kavijaa. Viela 1980-
luvulla terveydenhuolto oli laitoksissa tapahtuvadoin potilaiden piti hakeutua palve-
lujen piiriin ja 1970-luvulla terveydenhoitajat $airaanhoitajat pitivat ennaltaehkaisevia
vastaanottoja terveyskeskuksissa, mutta nyt uucsenlpalvelumuodot mahdollistavat

painvastaisen toimintatavan. (Sosiaali- ja tervegsterit 2012.)

Opinnaytetyoni aihe, matalan kynnyksen hoitopalvelat niin yhteiskunnallisesti kuin
kansanterveystyon nakokulmasta ajankohtainen ke&daiheseka tydelamén tarpeista

erityisesti noussut kehittamistehtava. Tyon katutava tieto syventaa omaa ammatti-
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taitoani ja osaamistani, ja voin hyddyntaa tattbéidyoyhteiséssani uuden innovaation
palveluautotoiminnan kaynnistamisvaiheessa. Haiotya oppilaitoksen ndkdkulmasta
toiminnasta ollaan luomassa pilottikokeilua. Tuisuadessa yhtena tavoitteena olisi
likkuva palvelumuoto, jossa kaupunki voisi vuolagialveluautoa kayttoonsa esimer-
kiksi kerran kuussa. Palveluautossa toimisi salvadaja-lahihoitajatyépari liikkkuvan

klinikan merkeissa. Toisena merkittavana tulevailsuinutavoitteena on tuottaa oppilai-

tokselle yritysten ja tydelaman kanssa yhteistydigdéuva oppimis- ja palveluyksikko.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pafuegha ja terveyskioskia sairaan-
hoitajan tydymparistdina seka ikaihmisten hyvinvamedistajana ja tuottaa palveluau-
totoiminnan kaynnistamiseen vaadittavia edellytitkerganisaatioomme. Opinnéyte-
tyon tehtavana on selvittaa, mita palveluita palaato ja terveyskioski tarjoavat ikaih-
misille ja mitka ovat edellytykset palveluautotoimalle. Tavoitteena on myds tuottaa
organisaatioomme tietoa, jota voidaan hyddynta&ghahutotoiminnan kehittdmisessa
ja mydhemmin mahdollisesti perustettavassa tervegkitoiminnassa. Valmis opin-
naytetyoni esitellaén tydelamalle ja tydyhteisoOlieen11.5.2012.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata palveluayéoterveyskioskia sairaanhoitajan
tydymparistoina seka ikaihmisten hyvinvoinnin edjigha ja tuottaa organisaatioomme

tietoa palveluautotoiminnan kaynnistdmiseen vaadgta edellytyksista.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Mita palveluja palveluauto ja terveyskioski tarjafikaihmisille?

2. Mitkéa ovat vaadittavia edellytyksia palveluautotammalle?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa orgatisamme tietoa, jota voidaan hyo-
dyntda palveluautotoiminnan kehittdmisessa ja miywhiem mahdollisesti perustetta-

vassa terveyskioskitoiminnassa.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeisena teoreettisena lahtékohtana on tuotté@atiyhdesta ikaihmisten hyvinvoin-
tia edistavasta palvelusta (kuvio 1), kuten matdgnnyksen hoitopalveluista, joilla
tdssd tyossa tarkoitetaan palveluauton ja tervegkki tarjoamia terveyspalveluja.
Myds kotikdynnit sekd neuvonta- ja ohjauspalveldihdddn tarkeind osatekijoina

ikaihmisten hyvinvoinnin edistdjind, mutta rajaantyoni ulkopuolelle.

Matalan-
kynnyksen
hoitopalvelut

Ik&ihmisten
hyvinvointia
edistavat

palvelut

Neuvonta-
ja
ohjauspalvelut

Kotik&ynnit

KUVIO 1. Ikdihmisten hyvinvointia edistavat palvelimukaillen Jarvinen 2012)

Tulevaisuudessa osa kotihoidon tukipalveluja vaisiwlla matalan kynnyksen
hoitopalvelut, joilla tarkoitetaan kaupungin tamoa palveluita, jotka tukevat

ikaihmisten selviytymista ja asumista pitkaan omdssdissaan. (THL 2012).

3.1 Taustaa ikaihmisten palveluille

Ihmisarvon kunnioittaminen on keskeinen arvo, jtk&oittaa palveluissa ja hoidoissa
sitd, etta jokaisella on oikeus arvokkaaseen vatelenuja hyvaan kohteluun asuin- ja
hoitopaikasta tai palvelujen ja hoidon tarpeestpumatta (Sosiaali- ja terveysministe-
rno & Suomen Kuntaliitto 2008). Ihmisen ollessa Yaitunut héanella on yhtélainen
ihmisarvo muiden ihmisten kanssa, jonka peruspariihmisarvon kunnioittaminen
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009). Eettisesti kest@wnoidon lahtdékohtia ovat vanhuk-

sen yksildllinen kohtelu sekéd hanen arvojensa jemgksiensa kunnioittaminen. Ter-
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veydentilan, toimintakyvyn, laheisten avun ja vakden koko sosiaalisen verkoston
huomioon ottaminen ovat hoidon suunnittelussa ttlasioita. (Valtakunnallinen ter-

veydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008.)

Ikdihmisen kotona selviytyminen on haaste sekaniadlle itselleen ettd myds yhteis-
kunnalle, koska kotona asuminen on ikaihmisellenmillisempaa seka yhteiskunnalle
taloudellisesti edullisempaa kuin laitoshoito. (8ak- ja terveysministerio & Suomen
Kuntaliitto 2008.)

Laadukkaalla kotihoidolla tarkoitetaan kuntoutusthstavaa ja ennakoivaa hoitoa. Ko-
tona tai kodinomaisessa ymparistossa tulisi ja@gepitkaaikainen hoiva ihmisen omien
toiveiden mukaisesti. Tavoite vuoteen 2012 menneakakunnallisesti on se, etta noin
92 % yli 75-vuotiaista asuu omassa kodissaan itsesid tai esimerkiksi myonnettyjen
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin, 14 % saansalista kotihoitoa, omaishoidon tu-
kea saa 6 % ja 3 % on vanhainkodeissa tai esinsertekveyskeskuksen pitk&aikais-
osastolla. Liikkumisen heikentyminen ja erilaisatistisairaudet lisaavat eniten palve-
lujen ja laitoshoidon tarvetta. (Sosiaali- ja tey/sministerio & Suomen Kuntaliitto
2008.)

Keskeisia tekijoita palveluiden laadun kannalta remkiloston maara, osaaminen ja
ty6hyvinvointi. Vanhustyd vaatii hyvin monipuolistssaamista ja ammattitaitoa, johon
kuuluu tieto ikdantymisesta, tieto heidan sairastksin ja niiden hoidosta, toimintaky-
vyn arvioinnista, kuntouttavasta tydotteesta jnglyts vanhuksen aito kohtaaminen
vuorovaikutustilanteessa korostuu, on tarkedalaiaéd inminen ihmiselle. (Sosiaali- ja

terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008.)

Vanhusten huollon eettisen neuvottelukunnan reggatvuodelta 2008 sanotaan seu-

raavaa.:

"Jokaisella on oikeus turvalliseen vanhuuteen jek#&in ihmisen oikeutta tar-
peenmukaiseen hoitoon ja hyvaan huolenpitoon, skueinan velvollisuus on
huolehtia siitd, ettd vanhukset saavat tarvitsemdmgdon, voivat sailyttaé ih-
misarvonsa ja itsemaardadmisoikeutensa ja eldd omameojensa mukaisesti”.
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvokienta ETENE)

2008.)
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Kun arvioimme vanhustenhoidon nykytilaa ja kehitigtarpeita olisi hyva muistaa se,
ettd miten haluaisimme meitd itseamme hoidettauémins kun olemme avun ja huo-
lenpidon tarpeess@/altakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvokienta ETE-
NE 2008.

3.2 lkaihmisten hyvinvointia edistavat palvelut

Suomen perustuslain (731/1999, 19 8) mukaan juikisglan tulee turvata perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen, oikeus yhdenvertasen ja valttamattomaan huolenpi-
toon. Seuraavana kasittelen tydssani eettisiagiteita (itsemaéardadmisoikeus, voima-
varalahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus,|@kisiyys ja turvallisuus), jotka tulisi
ottaa huomioon, kun suunnitellaan ikaihmisten hyeintia edistavia palvelujgValta-

kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotteld&atETENE 2008.

Itsemaaraamisoikeudella ja sen toteutumisella teta@n sita, ettd ikdihminen pystyy
tekemdaan tietoisia valintoja ja saa paatoksentekeaaten muilta tukea. Ikaihmisten
itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavarcak#ia toiminnalla eli xodynne-
taan idkkdan omia voimavaroja niin, ettd annetaareh toimia mahdollisimman paljon
itsendisesti. Voimavaralahtoisyys merkitsee ik&dety oman patevyyden ja osaamisen
huomioonottamista, ihmisen oma minakasitys luo kebg voimavaratunteen kehitty-

miselle.(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvokienta ETENE 200§.

Oikeudenmukaisuus ja osallisuus kuuluvat ikaihmigeepeiden tyydyttdmiseen ja hy-
vinvointiin. Ketdan ei tule syrjia ja erilaisuudda hyvaksya. Ikaihmisten hyvinvointia
edistavien palveluiden suunnittelussa tulisi ikéinen nahda ainutkertaisena, yksil6lli-
sena persoonana, jossa hanella on vapautta janaahmahdollisuuksia seka vastuun-
kantoa omasta terveydestaan ja elamastaan. Psigaisen vanhuskasityksen mukaan
ikéihmisten selviytymisen tukemisessa tulee ottaanfioon yksil6llisyys, vanhuksen

oma nakemys voimavaroistaan, omista tarpeistaai edéknanhistoriastaan. lkaihmisen
yksilolliset kokemukset tulisi ottaa huomioon h@ié@toksia tehdess@/altakunnalli-

nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETE2NEB)

Turvallisuuskaikkinensa tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja aaksen turvallisuuden
luomista turvaamalla esimerkiksi palvelujen saatsvia laatu seka varmistamalla van-

huksen asuinympariston turvallisuus. Keskeinen ggmo on ihmisarvon kunnioittami-
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nen. Jokaiselle tulee turvata oikeus arvokkaasemrhuuteen ja hyvaan kohteluun
asuin- ja hoitopaikasta ja hoidon ja palvelun tegte riippumatta(Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENES200

3.3 Matalan kynnyksen hoitopalvelut

Palveluauto

Liikkuva matalan kynnyksen hoitopalvelu tarkoit@atoa, joka vie matalan kynnyksen

periaatteella terveyspalveluja asiakkaan luokseergiksi kotiin (Torma 2005).

Liikkuvassa palveluautossa vastaanottoa voi pig@anhoitaja, lahihoitaja tai vanhus-

tenpalvelujen palveluohjaaja. Liikkuva palveluawte terveyspalveluja sinne, mista

kuntalaisten on hankala kulkea kaupungin kiinteiggrveyspisteisiin. Palveluautossa
hoitaja voi pitda vastaanottoa esimerkiksi kerrandsa syrjaseutujen kylakouluilla tai

palvelu vieddan suoraan asiakkaan kotiin. Vastadladi kaynnilla asiakkaan kotona

voidaan mitata verenpainetta, verensokeria, herbagla, suorittaa erilaisia testeja

(PEF-testi, muistitesti), tehda pienimuotoisia tenpiteitd, keskustella laakehoitoon

liittyvista asioista, injektioiden antaminen, omgidien poistoa, diabeetikon jalkojenhoi-

toa, samanaikaisesti annetaan ennaltaehkaisew@ytaeuvontaa seka tarvittaessa voi-
daan ottaa pikalaboratorionaytteitd ja ottaa vastasittavia laakeresepteja. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2012, YLE Etela-Karjala 2010.)

Tehtyjen mittausten ja testien tuloksilla voidaavi@da esimerkiksi asiakkaiden saira-

uksien mahdollista jatkohoidon tarvetta. Palveloautarjpamat terveyspalvelut mah-

dollistavat yksilollisten ja tasavertaisten palvé&n saannin matalan kynnyksen peri-
aatteella, jossa samanaikaisesti, yhdella kaynpyktytaan keskittymaan kokonaisval-
taisesti asiakkaan terveydentilaan. Myds hoidokupaiuden tulee kuulua palveluauton
ja terveyskioskin toimintaan eli tarvittaessa as@lohjataan seuraavaan yksikkoon.
Talla matalan kynnyksen hoitopalvelulla voidaars&ih ikdihmisten asumista ja selviy-
tymista mahdollisimman pitkélle omassa kodissaamgj@uttaa ikaihmisten osallisuu-

teen omassa terveytta koskevassa paatoksenteBesad(i- ja terveysministerio 2012,

YLE Etela-Karjala 2010.)
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Terveyskioski

Terveyskioski on matalan kynnyksen palvelupistesgotarjotaan maksutta hoitajatasoi-
sia perusterveydenhuollon palveluja. Painopistéeoreyden edistamisessa, neuvonnas-
sa ja ohjauksessa. Terveyskioski toimii kauppakestéssa ilman ajanvarausta ja pi-
demmilla aukioloajoilla kuin terveysasemat, minlgkataan parantavan palveluun paa-
sya ja sen palveluja voi kayttad kuka tahansa paikasta riijppumatta. Terveyskioski
toimii palveluinnovaationa ja osana palvelurakentaadistamista. Uusien mallien tar-
koituksena on vastata vaeston ikaantymiseen jaotgiapulan asettamiin haasteisiin.
(Terveyskioski 2011.)

Suomessa ensimmainen terveyskioski avattiin 20@88kwussa Ylojarvelle kauppakes-
kus Eloon seka Lahteen 2010 maaliskuussa kauppakeBkoon. Terveyskioskin
avaamiseen Lahteen vaikuttivat Ylojarven terveyskista saadut hyvat kokemukset.
(Terveyskioski 2011.)

Terveyskioskissa tydskentelee esimerkiksi tervelidéaja, jalkojenhoitaja, sairaanhoi-

taja ja fysioterapeutti. Esimerkiksi painon halliah ja liikuntaan liittyvat asiat voivat

olla neuvonnan ja ohjauksen painopistealueita. kksida tuetaan terveysasioissa ja
ohjataan jatkohoitoon. Myds palveluiden hyva saataymadaltaa kaikenikaisten asiak-
kaiden hakeutumisen kynnysta. Tarjottavia palvaluibivat olla erilaiset verenpaineen
ja verensokerin mittaukset, rokotukset, terveyteesen edistamiseen liittyva neuvonta,
ohjaus ja pienet hoitotoimenpiteet (haavojen hatapeleiden poisto, ja vaikkapa kor-
vahuuhtelut seka laakehoitoon liittyvat asiat (ptiem uusiminen, laékkeiden jako ja
injektioiden anto) seka erilaiset teemapaivat, kumbeetikoiden jalkojenhoitoon, tuki-

ja liikuntaelinsairauksien hoitoon liittyvat sek&din turvallisuuteen liittyvat teemat.)

(Terveyskioski 2011.)

Terveyskioskissa toimiva sairaanhoitaja tekee ghd@gnintaa sosiaali- ja terveystoi-
men, liikunnanohjaajien, nuorisotoimen, kolmannektarin jarjestojen, terveydenhuol-
to-oppilaitosten, koulujen, kauppakeskuksen liiklezi, apteekkien, pelastustoimen se-
k& ymparistétoimen kanssa jarjestaessaan ko. teéamd@pl eemapaivat aktivoivat mui-
ta alan toimijoita terveyden edistamiseen ja askitddiseen toimintaan. (Terveyskios-
ki 2011.)
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Kun puututaan varhain terveysongelmiin ja annetaaraltaehkaisevad neuvontaa, voi-
daan estaa sairauksien kehittyminen seké vaikhtiahoista aiheutuviin kustannuksiin.

Esimerkkina kaynti sairaanhoitajan luona terveykuksessa voi maksaa jopa 60 euroa,
kun taas terveyskioskissa kaynnin hinta on noire@@a. Terveyskioski edistdd kansa-
laisten, terveyspalveluiden kayttajia tasavertaiseghdenmukaiseen ja elamaélaatua

edistavaan toimintaan. (Terveyskioski 2011.)

Terveyskioski taydentad perusterveydenhuollon paikee Puhelinruuhka ja vastaanot-
tokaynnit vahenevat terveyskeskuksissa. Laakasiaaaottoaikoja vapautuu niita akis-
ti tarvitseville. My6s riskiryhmien (esim. keskidlset miehet) tavoittaminen on hel-
pompaa, kun kynnys hoitoon hakeutumisessa on véhamyos valinnan vapaus laaje-
nee asiakasnakokulmasta. Piilevat sairaudet voittagaad ja puuttua niihin varhain,

jolloin voidaan valttya kalliilta leikkauksilta, tkimuksilta ja ladkehoidoilta. Ennalta-

ehkaisylla pyritaan hillitsemaan terveydenhuolloenmja. Toiminta perustuu ennalta-
ehkaisevaan tyohon, terveyden edistdmiseen jauksien ennaltaehkaisyyn. (Terveys-
kioski 2011.)
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4  ASIAKASLAHTOISYYS JA OSALLISUUS IKAIHMISTEN HYVINVO  IN-
NIN EDISTAJANA

Ikdihmisten hoidossa ja palvelussa asiakaslahtdedigy tarkoitetaan sitd, etta hoitoa ja
palveluja saava ikdantynyt asiakas on kaiken l&ittd keskeinen ja tarkea. Hoitoa ja
palvelua katsotaan asiakkaan nakokulmasta, ikdénrkinad olisin tuo asiakas, miten
haluaisin toimittavan? Erityisen tarkeda on ottaarhioon ne tilanteet, joissa hoitoa ja
palvelua saavan asiakkaan toimintakyky tai eddtlsgy ilmaista tarpeensa ja mielipi-
teensa ovat alentuneet. (Voutilainen, Vaarama §détesn 2002, 38.)

Asiakaslahtdisen hyvan hoidon ja palvelun turvaamiedellyttad, ettd kaytetaan sita
tietoa, mita asiakkaat pitavat hyvana ja tavoitetea. Tutkimusten mukaan ikdihmiset
haluavat asua mahdollisimman pitkdan omissa koa®isga toivovat saavansa tarvit-
semansa terveyspalvelut nopeasti ja ammattitagiige haluavat parantua sairauksis-
taan ja tulla sairaalasta kotiin. He haluavat midstoutusta omatoimisuuttaan tuke-
maan. Tarvittaessa kotiin toivotaan apua julkisitayksityiselta palvelujarjestelmalta,

koska ik&antyneet eivat halua olla taakkana onhteesiltai I&heisilleen. He arvostavat
kotihoidon asiakkaina varmaa, luotettavaa ja tuistal apua seka yksityisyytta kunni-

oittavaa kohtelua. Kun ikaihminen ei selvid enaéoka, haluaa han ensisijaisesti ko-
dinomaiseen laitokseen tai palveluasuntoon. Ladmkin suosio on laskenut, koska

palveluasuminen on yleistynyt. (Voutilainen ym. 2088-39.)

Asiakaslahtoisyyden kehittdminen auttaa vastaamaameen sosiaali- ja terveyspalve-
luita koskevaan uudistustarpeeseen. Asiakaslamonséa toimintamalleilla voidaan
lisdta hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustaneliskkuutta, asiakkaiden ja tyonteki-
joiden tyytyvaisyyttd. Sosiaali- ja terveyssekitor2000-luvun Suomessa kohdistuvia
muutospaineita voidaankin pitdd asiakaslahtoisyykiemttamisen vauhdittajina. Yh-
teenvetona voidaan todeta, ettd omalta osaltaare@amuutoksiin edistavat myos eri
sektoreille liittyvien perinteisten asiakkuuskéastgn muuttumista asiakaslahtdisempéan
suuntaan, silla kaikilta sosiaali- ja terveydenhamlpalveluilta vaaditaan entista syval-
lisempé&é kykya vastata asiakkaiden kasvaviin, #@ntisastavampiin odotuksiin ja tar-

peisiin. (Virtanen ym. 2011.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja uudistetaarhgilaan ja naihin liittyvia kehitta-
mistoimenpiteita toteutetaan sosiaali- ja terveyssterion johdolla ja ohjauksessa.
Lainsdadanto turvaa asiakaslahtoisyyden pohjanreatiia asiakkaalle oikeuksia, mutta
laki ei sinansa velvoita tai ohjaa julkista seldaiarjoamaan palveluitaan asiakaslahtoi-
semmalla tavalla, tdsta on esimerkkind mm. paletdligi ja ei-kiireellistd hoitoon péa-
sya ohjaavat lait. Sosiaali- ja terveyspalvelussiakkaan merkitys on tiedostettu, mut-
ta asiakaslahtoisyyttd maéaaritelladn hyvin helpgstiveluita tuottavan organisaation

tarpeista ja muualta kasin. (Virtanen ym. 2011.)

Erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmiehittamisen muuttaminen asiakaslah-
toiseksi onnistuu kaytanndssa vain jos koko jajesia kehitetaan kokonaisvaltaisesti
ja palveluja toisiinsa sitoen. Parhaimmillaan aasé&htdinen toiminta edistaa palvelu-
tuotannossa parempaa vaikuttavuutta, tehokkuuttagtiavuutta. Asiakas on yksi ja
sama lapi eri palveluketjujen ja hallinnollistefojan. Samalla asiakkaalla voi olla usei-
ta samanaikaisia palvelutarpeita eri kohdissa absif@ terveyspalveluketjua, joissa
kaikissa palvelujarjestelman tulisi toimia eri tavomutta silti asiakaslahtoisesti esi-

merkkina perusterveydenhuollon ja erikoissairaastoipalvelut. (Virtanen ym. 2011.)

Asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalveluide@dnttelyssa peruslahtokohtana on
asiakkaan nakemys siita, ettda han on kayttgjangelpdapahtumassa yksilo, jonka itse-
maaraamisoikeutta tulee kunnioittaa lapi koko hapahtuman. ltseméaaradmisoikeuden
kunnioitus liittyy vahvasti ihmisarvoon. Ihmisargouden tarkeys korostuu heikoim-
massa asemassa olevien asiakkaiden kuten paihtedgesdjien, mielenterveyspotilai-
den tai vanhusten kohdalla, paitsi asiakkaidem#&anyos heidan omaistensa puolelta.
Kaytannossa se tarkoittaa, etta asiakkaan mielifpilild huomioida edes siind maarin,

Asiakkaat kokevat olevansa parhaita oman elamassdtantijoita. Parhaimmillaan
asiakaslahtoisyyden koetaan olevan sellaisissalpgdga, joissa asiakas kokee osallis-
tuvansa hoidon tai palvelun toteuttamiseen tasamera kumppanina esim. itsehoidon

tai muun asiakasta aktivoivan osallistumistavartteaVirtanen ym. 2011.)

Palveluketjun yhdenvertaisuus ja tasa-arvoisuugteerkinne asiakkaalle rajatonta
valinnanvapautta vaan yksinkertaisesti sitd, ettaktaan mielipidettd kysytdan ja sita

pyritddn huomioimaan vaikka sitten jouduttaisiinkmmimaan tietyissa rajoissa. Esi-
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merkkina erikoissairaanhoidossa asiakaslahtbisyysitéd, ettd asiakas luovuttaa oman
itsemaaraamisoikeutensa hoidosta vastaavalle sag@intuntijalle kuten laékarille tai

sairaanhoitajalle. (Virtanen ym. 2011.)

Osallisuudella tarkoitetaan johonkin yhteis6onyitista, kuulumista ja siihen vaikut-
tamista sekd kokemuksen my6ta syntyvaa sitoutunmjattan kuuluu myos oikeus saa-
da tietoa itsed koskevista asioista, mahdollistmaista mielipiteensa ja sita kautta vai-
kuttaa omaa terveyttd ja hyvinvointia koskeviinogsin. Osallisuus on keskeinen hy-

vinvointia ja terveytta tuottava tekija. (Virtangm. 2011.)

Ikdihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdolliggilla on vahva yhteys heidan ko-
kemaansa hyvinvointiin. Hyvinvoinnin edistaminesallisuuden lisddminen ja syrjay-
tymisen ehkaisy edellyttavat yhteisollisyytta; disalus liittyy yhteisdon ja yhteiskun-
taan kuulumisen tunteeseen, joka syntyy esimerkiksiastusten, kansalaisjarjestotoi-
minnan tai muun vaikuttamisen kautta. Osallisuuskitsee omakohtaisesta sitoutumi-
sestanousevaa vaikuttamista asioiden kulkuun ja vastittamista seurauksista. Osalli-
suus voidaan nahda syrjaytymisen vastavoimanalif2gasd on ennen muuta tunne- ja
kokemusperdinen asia. Helpoimmin ihminen kokeelissatta osallistumisen myota,
joka voidaan nahda joko olotilana tai kokemuksefilkdihmisten palveluiden laa-

tusuositus 2008.)

"Ikaantymispolitiikan tavoitteena on edistaa ikaibtan toimintakykya, itsendis-

td elamaa ja aktiivista osallistumista yhteiskunta@sallisuudessa on kyse yksi-
Iotasolla osallisuuden tekemisesta nakyvaksi ika@tlen palveluissa, sosiaali-
sen toimintakyvyn yllapitamisesta sekéa sosiaaliggrenkuuluvuuden turvaami-
sesta niin etta ihminen on idkkaanakin yhteisodgéivaltainen jasen.” (lka-

ihmisten palveluiden laatusuositus 2008.)

"Laajemmassa tarkastelussa sosiaalinen osalliswarkitsee ikdihmisten mah-
dollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan ja elinymp@mskehittamiseen” (Ikaihmis-
ten palveluiden laatusuositus 2008).

Kaste-ohjelman 2008-2011,Terveys 2015 -kansantsolggiman, Mieli 2009 Kansal-
lisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, Ikagtemn palvelujen laatusuosituksen ja
Valtion vammaispoliittisen selonteon tavoitteina lw@ta asiakkaiden osallisuutta kai-
kissa ikaluokissa, terveyden- ja hyvinvoinnin edilisistd, ennaltaehkaisya ja varhaista
puuttumista, palveluiden saatavuuden parantameita kitoshoidon vahentamista ja

avopalveluiden kehittamista. (Hakala & Tahvanaiféf9).
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Tulevaisuudessa ammattieettinen toiminnan peruwsta@istuu. Toiminta kohdistuu en-
tistd voimakkaammin hyvan terveyden yllapitoon, isim ja asiakkaisiin, jolloin mu-
kaan tulevat sellaiset tyotavat, jotka tukevat stem itsemaarddmisoikeutta, samoin
asiakkaiden omia voimavaroja hyddynnetdan nykyestdmman. Yksilon lisaksi toi-
minnassa korostuvat myos perhe- ja yhteisolahtdmetintamuodot seka elin- ja tyo-
ympariston terveysriskien tunnistaminen. Tulevaiiru hoitotydssa lisaantyvat Kkriitti-
nen ja tutkiva tyoote ja nain hoitokaytannot tukeparustumaan tutkittuun tietoon, jol-
loin henkiloston tulee mukautua nopeisiin toimimgpariston muutoksiin ja jatkuvaan

itsensa kouluttamiseen. (Hildén 2002, 26.)

Hoitotytsséa kohdattavat ikaantyneet asiakkaat givatuseammasta sairaudesta karsivia
ja toimintakyvyltaan heikoimmin selviytyvia, jokaka ikaihmisella on kuitenkin jaljel-

l& voimavaroja. Hoitotydssa ikddntyminen nahda&nitiertaisena elamanvaiheena el
ei ole olemassa yleista ikaantyneen asiakkaan talééa, vaan kysymyksessa on aina
toimiva, tunteva ja tahtova ihminen, jonka toimkyy, selviytyminen ja ongelmanrat-
kaisukyky vaihtelevat yksil6llisesti. (Backman 2002.)

Hoitotytssa on hyva ottaa huomioon se, ettd jokaideéiantyneelld ihmisella on ollut
oma tapansa huolehtia sairauksien hoidosta jaydestddn. Osa ikaantyneista ottaa
itse vastuun sairauksiensa hoidosta, suhtauturnaitatyontekijoihin omista lahtékoh-
distaan toimien tasavertaisessa yhteistyossa kantastuun sairauksiensa hoidosta,

samalla omaten runsaasti voimavaroja. (Backman,Zm2

Ikdihmisten hoitotyén perusta on hoitotieteesska jakentuu gerontologiselle tietope-
rustalle, peruskasitteina ihminen, terveys, ympérja hoitotyo. Ikaihmisten hoitotyo

on ihmisen hoitamista hanen voimavaransa huomittaemniin, ettd ikdantymisestaan,
sairauksistaan ja vajavuuksista huolimatta hareld@ kotona mahdollisimman pitkaén

hyvinvoivana ja toimintakykyisen&. (Backman 200Q.)7



20

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisesti tetyista kirjallisuuskatsauksen muo-
doista. Sita voidaan sanoa yleiskatsaukseksi iltmdhkoja ja tarkkoja saantdja. Kayte-
tyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintagétirajaa metodiset saannot. Tutkittava
iImi6 pystytdan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaiseémtikimuskysymykset ovat valjem-
pid kuin esimerkiksi systemaattisessa katsaukséssaileva katsaus, joskus nimite-
taan myos traditionaalinen kirjallisuuskatsausmioitsendisena metodina. Metodisesti
kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinigrjallisuuskatsaus, jonka avulla

pystytddn antamaan laaja kuva kasiteltavasta aimd&alminen 2011, 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimusetrgan kannalta oleelliseen kirjalli-
suuteen, kuten aikakauslehti artikkeleihin ja tomksselosteisiin seké aihetta koskeviin
keskeisiin julkaisuihin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa?2007). Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen vaatii tyota, on luettava ja ajateltavidtisesti ja myds arviointi tapahtuu
kriittisesti. Tekijan tulisi tuntea aiheensa hyvjotta kirjallisuuskatsaus tuottaisi aihee-
seen liittyvdd asianmukaista kirjallisuutta. Opiyteiyon muotona kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus tarjoaa erinomaisen oppimismahdolleuu@firsjarvi ym. 2007.)

5.2 Tiedon keruu

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tiedon kenhjautuu opinnaytetyon tehtaviin,

joista pyrittiin saamaan viimeisin olemassa olevaujkittu tieto. Opinnaytetyon tehta-

vistd nousivat tiedonhaussa kaytetyt termit, jdt&husin rajata seuraaviin tdsméahakui-
hin:

— palveluauto

— palvelut liikkeelle

— matalan kynnyksen hoitopalvelut

- terveyskioski.
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5.3 Tietokannat

Tutustuin aiheeseen hakemalla tiedonhakuja Ndlinda- ja Aleksi-tietokannoista,

joista valitsin Linda-tietokannan (taulukko 1),gany6s koulumme informaatikko suo-
sitteli sen selkeyden vuoksi. Linda-tietokanta aroi@en yliopistojen yhteistietokanta.

Liséksi tein kasin hakuja ja hain tietoa erilasithiakusanoilla, jotta saisin mahdolli-
simman kattavan aineiston. Sain opastusta tiedosslaasekd Tampereen ammattikor-
keakoulun ettd Jamsan ammattiopiston informaatékoiliedonhauissa tein selkedn
rajauksen aikavalille 2002—2012. Lindasta saireghsda kymmenen kelvollista hakutu-

losta.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyossa kaytetty tietokantahaku

Tietokanta | Hakusanat Hakutulokset Kaytettiin

Linda Palveluauto 2 kpl 0 kpl
Palvelut liikkeelle 3 kpl 1 kpl
Matalan kynnyksen hoitopalvelut | 2 kpl 0 kpl
Terveyskioski 3 kpl 3 kpl

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoite t@ankkia liikkuvista palvelumuo-
doista, palvelukioskista sekéa terveyskioskista mdisimman kattavasti tietoa (mm.
artikkeleita ja tutkimuksia). Matalan kynnyksen topialveluja — kuten palveluautoa —
kuvaavaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta, josseidiarkasteltu asiaa terveyspalveluiden

tarjonnan nakoékulmasta, ei merkittavan paljoa ldytya haku tuntui haasteelliselta.

5.4 Aineiston analyysi

Sisallon analyysi on aineiston analyysimenetelroéka avulla voidaan kuvata kirjalli-
suuskatsauksella saatua aineistoa, ja jonka teeodt on tuottaa tietoa opinnaytetyon
tehtavista (Hirsjarvi ym. 2007).
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6 TULOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paiaetoa ja terveyskioskia sairaan-
hoitajan tydymparistoina seka ikaihmisten hyvinvemedistajana. Opinnaytetyon tu-
loksena saatiin uutta tietoa sek& tuotettiin orgmetioomme palveluautotoiminnan
kaynnistamisessa vaadittavia edellytyksia, jotkteggin alla olevassa kuviossa 2. Toi-
minta palveluautossa poikkeaa perinteisesta hojp@yrstosta, mika asettaa monenlai-

mioon toiminnan suunnitteluvaiheessa.

Toiminta-
ymparistén
haasteellisuuden
huomioon ottaminen

Edellytykset
palveluauto-
toiminnalle

Aseptiikka
ja
valinehuolto

Toimintaa
ohjaavat
periaatteet

KUVIO 2. Edellytyksia palveluautotoiminnalle (Janein 2012)

Hoito- ja toimintaympariston haasteellisuuden humoniottaminen

— asiakastilan ahtaus, valaistus ja hoitotilan siszGakaisen kayttokerran jalkeen)

— eritetahradesinfektio ja huolto-ohjeet

— hoitajan oma ergonomia

— tydskentelyn helpottamiseksi hoitotilassa on oltealekas ilmanvaihto ja auto-
maattisesti saadettava lampdatila.

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintaa, jolla pyrita&stamaan infektioiden leviaminen ja
synty. Aseptiikkaan kuuluvat
— kasihygienia

— suojainten kayttdminen.
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Valinehuollolla tarkoitetaamartuntojen leviamista ehkaisevaa toimintdamsan ammat-
tiopistolla on kaytdssa huuhteluhuone, jossa vamatovat desinfektio (deko), huuhte-
lulaite ja sterilointilaite, joilla voidaan suorth puhdistus, desinfektio seké& vélineiden

sterilointi.

Toimintaa ohjaavia periaatteita ovat

— asiakaslahtoisyys (asiakkaan tarpeista ja toivd@tiisin olevaa palvelua; tdssa
tyossa asiakkaalla tarkoitetaan henkilda, jokasotaveyspalveluja liikkuvasta pal-
veluautosta)

— yksiléllisyys ja hoidon jatkuvuus (autossa asiafigstlvellaan kokonaisvaltaisesti,
yhta asiakasta kerrallaan seka ohjataan tarviigatisohoitoon muualle)

— palveluiden saatavuuden tasavertaisuus (kaikillai tolla oikeus matalan kynnyk-
sen hoitopalveluihin)

- itsemaardamisoikeus (asiakkaalla on oikeus pa#ttddan terveyteen liittyvista
asioista)

— turvallisuus (ikdihmisten on mahdollisuus paastkilivaan palveluautoon turvalli-
sesti, mikd on otettu huomioon asentamalla astialgutartuntatankoja, autoon tul-
laan sisaan sivuovesta ja auton lattia tehty mabwohatksi liukastua).

Risikon (2012) mukaan matalan kynnyksen hoitopaillal liikkuvalla palveluautolla
ja terveyskioskilla voidaan saavuttaa monenlaigigagkainmisten hyvinvoinnin edista-
jané. Liikkuvan palvelun avulla saadaan kontaktj&seuduilla asuviin ihmisiin, jotka
eivat yleensa kayta julkisia terveydenhuollon phijzetai halua lahted kotoaan. Palvelu
voidaan tuoda lahelle ja siella on helppo asioidein jonotusta, se on yksilollisempéaa
ja hoitajalla on enemman aikaa. Kotikaynnilla ak&dseen ja hanen ongelmiinsa voi-
daan kokonaisvaltaisesti keskittya ja asiakkaatlanahdollisuus enemman osallistua ja
vaikuttaa omaa terveytta koskevaan paatoksentekolbwin osallisuus vahvistuu. (Ri-
sikko 2012.)

Helsingin diakonissalaitoksessa tehdyn raportin amankiikkuvan palveluauton olemas-
sa oloon ollaan varsin tyytyvaisia kayttajien nakidkasta. Kaikilla ikaihmisilla ei ole
mahdollisuutta paasta kiinteisiin julkisen terveydeollon pisteisiin. Toki kiinteat pis-
teet ovat edelleenkin terveydenhuollon merkittawiuppalvelu, jota tamankaltaiset
likkuvat palvelumuodot voivat tdydentdd. Liikkuvaoiminnan tarkeimpéna etuna

nahdaan se, ettd palvelu tuodaan sinne, missakaatakéssa tapauksessa ikaihmiset
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ovat eli lahelle heidan elinpiiriaén, samalla heiddatkakulunsa pienenevat. Akuutitkin

tapaukset voivat 16ytya kayntien yhteydessa. (T620@5.)

Toinen merkittdva etu on se, etta palvelua voidaastavasti liikuttaa sinne missa on
tarvetta ja tarvittaessa vaihtaa paikkaa. Toisaajtas palvelun saaminen voidaan mah-
dollistaa esimerkiksi iltaisin tai viikonloppuisikun julkinen terveydenhuolto on suljet-
tuna. Arkisin tamankaltainen palvelumuoto vahediséksi julkisen terveydenhuollon
painetta. Kokemukset autosta ty0ymparistona ja gbateuotona ovat hyvéat, mutta
haasteelliseksi koetaan ahtaat tilat ja hygieniaidsn huomioiminen. Autossa palvel-
laan yleisesti yhta asiakasta kerrallaan, jottakdksian intimiteettisuoja ja hoidon yksi-

kollisyys toteutuvat(Torma 2005.)

Risikon (2012) mukaan syrjaseuduilla tahan palvelodon piiriin voisivat kuulua
muutkin kuin ikaihmiset, jolloin voitaisiin ajatallterveyspalveluiden rinnakkaiskayttoa
kiintedn, julkisen terveyspalvelun ja liikkuvan palumuodon valilla. Niilla alueilla,
joilla ei ole kiinte&a, julkista terveyspalvelu@t#, tulisi sinne ehdottomasti vieda liik-

kuvaa palvelumuotoa. (Risikko 2012.)

Terveyskioski ikaihmisten hyvinvoinnin edistdjana saavuttanut suuren suosion ja
sijan terveydenhuollon palvelujarjestelmassa. Tyskioski toiminnan tavoitteena on
ollut vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamirgdinarjessa matalalla kynnyksella.
Terveyskioskissa keskitytadn hoitajavetoisestidgitéa koskevan infon antamiseen ja
ihmisten hyvinvointiin liittyviin asioihin. Siell&oidaan tehda pienimuotoisia toimenpi-
teitd, kuten antaa rokotuksia ja siihen liittyvéduwmontaa, mutta sairauksien hoito ei
kuulu. Matalakynnyksen hoitopaikkaan, terveyskioskoivat kaikki ikaryhmat hakeu-
tua ilman ajanvarausta, jonottamatta ja joustavasrveyskeskuksia paremmat au-
kioloajat esimerkiksi iltaisin ja lauantaisin ovaerkitsevia asiakkaille. Kynnys hoitoon
hakeutumisessa on matala, koska palvelut ovat belpaatavissa esimerkiksi kaupas-
sakaynnin lomassa. (Terveyskioski 2011).

Terveyskioskin (2011) tekemien tutkimusten mukaamn. rvlojarvelle ja Lahteen perus-

tetuista matalan kynnyksen hoitopaikoista on satutmonenlaisia etuja. Tulosten
perusteella voidaan todeta, etta terveyskioskidgétdh perusterveydenhuollon palvelui-
ta, kohdentaa resursseja sairaudenhoidosta tee@ysntaan vahentamalla esimerkiksi

puhelinruuhkaa ja vastaanottokaynteja terveyskesks#l. Nain vapautuu ladkarin aiko-
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ja niita akisti tarvitseville. Myds riskiryhmiengen. keski-ikaiset miehet) tavoittaminen
on helpompaa, kun kynnys hoitoon hakeutumisessgabdinen. Samoin ns. piilevét
sairaudet ja niihin varhainen puuttuminen tuovaitifjA muualle potilaan hoitoketjui-

hin, vahentamalla esimerkiksi leikkauksia, kalliitakimuksia ja ladkehoitoja. Ennalta-
ehkaisylla pyritaan hillitsemaan terveydenhuolloenmja. Toiminta perustuu ennalta-
ehkaisevaan tyohon, terveyden edistamiseen jaukgiemn ennaltaehkaisyyn. (Terveys-
kioski 2011.)

Terveyskioskin henkildstd on motivoitunutta tydhanmika on nahtavissa myos asiak-
kaiden kokemuksissa. Henkilostd voi laaja-alaiskstiittdd omaa osaamistaan ja tyo-

taan moniammatillisessa tyoryhmassa jakaen asiajotutta toisilleen. (Terveyskioski
2011))
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tassa kuvailevassa pienimuotoisessa kirjallisugskéisessa olen tuottanut tietoa iké-
ihmisille tarjottavista matalan kynnyksen hoitoplusta seka maaritellyt edellytyksia

palveluautotoiminnan kaynnistamiseen.

Prosessi alkoi opinnaytetybn suunnitelman tekehdisgh suunnitelman hyvaksyivat
tyon ohjaaja ja esimieheni. Opinnaytetyon tehtawiatittiin ja tarkennettiin tydyhtei-

sossamme seké ohjaajan kanssa moneen kertaaninHalada mahdollisimman paljon
uutta tietoa aiheesta. Tiedon hakuvaihe oli tygddaikaa vieva. Mahdollisimman hy-
vien hakutuloksien aikaansaamiseksi kaytin tarkkiogkusanoja kuten palveluauto,
likkuva palvelu jne. Tampereen ammattikorkeakouinformaatikolta saamani apu

lisda luotettavuutta. Mietimme yhdessa mm. hakuysano

Olen kayttanyt paljon sahkoistd manuaalista tiedakua, joka lisaa sen kriittisyytta
aineiston luotettavuuden arvioinnissa. Opinnaytetgineiston valintaan on vaikuttanut
sen niukkuus, koska esimerkiksi palveluautosta ansim vahan tutkittua tietoa maail-

malla ja Suomessa.

Tyon luotettavuutta lisasi merkittavasti sosiagéi-terveysministeri Risikon lausunto
Aamulehdesséa 16.5.2012 matalan kynnyksen hoitojpgdien jarjestamisesta ja niiden
tulevaisuudesta. Suomesta loysin palveluautoa kaskelelsingin diakonissalaitoksen

julkaiseman raportin ja YLEN julkaiseman klinikkataartikkelin.

Aineiston niukkuus on vaikuttanut opinnaytetyorotiettavuuteen ja sen antamia tulok-
sia ei voida luonnollisestikaan yleistaa, muttaomat suuntaa antavia toiminnan kehit-
tamiselle. Tyossa kayttamani lahteet ovat 20004tavéhtien, mika lisda osaltaan myds
luotettavuutta. Lahdemerkinnat on tehty oikein dij@ sisalla plagioituja kohtia, kuten

Hirsjarvi ym. (2007) teoksessaan toteavat.

Minulla ei ole aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskaksen teosta, mutta tyén ohjaa-
jalta saatu palaute ja useat ohjaustilanteet keaédéama ovat auttaneet minua tyon ete-

nemisessa ja itse tekemisesséa. Olen tutustunuénddigriaaleihin ja kuvaan hakupro-
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sessia hyvin yleisella tasolla. Tydssani kayteiytéet — artikkelit, raportti ja kaytetty
kirjallisuus — ovat luotettavista lahteistd. Raporhin olen tehnyt mahdollisimman
huolellisesti ja siten, etta se ei ole harhaanpdda mita Hirsjarvi ym. (2007) painotta-
vat. Olen tehnyt ahkerasti ja tunnollisesti opine#iyota, mutta koko prosessista paljon

oppineena tulevaisuudessa tekisin monet asiahtoisi

Opinnaytetyohoni ei liity erityisia eettisida ongeéimkoska tyé on pienimuotoinen kirjal-
lisuuskatsaus, eika siina olla suoraan tekemisissikkaiden tai potilaiden sekd heidan

tietojensa kanssa, vaan aineistoina on aikaiseiggelty kirjallisuus.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tyoni pienimuotoisena kirjallisuuskatsauksena jgvih yleiselle tasolle. Tiedonhaku
tuotti minulle ja organisaatioomme toiminnan keldmtisen helpottamiseksi tarkeaa tie-

toa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava. Prose&si alime syksyna kirjallisuuden
etsimisella ja siihen perehtymisella. Prosessiiramrhaasteensa on tuonut se, etta ai-
heestani ja nimenomaan matalan kynnyksen hoitomsiade etenkin palveluautosta —
kirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia I6ytyi varswéhan. Sen sijaan terveyskioskista
kylla tietoa on saatavilla, ja se paivittyy kaikaikaa.Olen saanut vastauksia kirjalli-
suuskatsauksen kautta opinnaytetyoni tehtaviin,ammiahdollistaa sen, ettd voimme
syksylla kaynnistdd palveluautotoiminnan pilotindytiteisdssammeOpinnaytetyon
kautta olen saanut paljon hyddyllista tietoa tuiswatta varten, silla vastaan palveluau-
ton kehittdmistoiminnasta Jamsan ammattiopistodsaitan syksylla palveluautotoi-
mintakokeilun yhdessa yhteistydkumppaniemme Jarkaépungin ja kolmannen sek-

torin kanssa.

Mielestani ikaantyva véesto ja kasvavat palvelwargisdavat erilaisten palveluiden
kysyntaa ja vaativat monenlaisia resursseja, mékbtpaa uudistamaan myos julkisten
palveluiden tuottamistapoja. Ennaltaehkéisevaaitdaa, matalan kynnyksen palveluja
seka toimintamallien innovointia tarvitaan perugggdenhuollossa ja mielestani liik-

kuva palveluauto ja terveyskioski vastaavat nakuko vaeston seka tassa ikaihmisten
terveyttd koskeviin haasteisiin, antamalla véléeagrveyden edistamiseen ja yllapita-

miseen.

Terveyskioskimallista on jo muutaman vuoden kokenyuska perusteella voidaan to-

deta, ettei terveydenhuollon perusrakenteita v@daeyskioskilla muuttaa, mutta se voi

parantaa perusterveydenhuollon julkisuuskuvaa. N@irsaattaa edistaa muiden inno-
vaatioiden, kuten liikkuvan palveluauton, kokeilkannissa. (Terveyskioski 2011.)

Mielestani terveyskioskin kautta voisi avautua pautisien palveluiden esittdmiseen
seka kokeilemiseen.
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Kaikkien tarjottavien terveyspalveluiden ydintehddon mielestani ikaihmisten toimin-
takyvyn ja kuntoutumisen tukeminen. Ehkaiseva totai kotona asumisen tukeminen
seka kattava palvelutarpeen arviointi ovat keskdesiveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessa. Palvelut tulee jarjestdd asiakasta kuraeaittarvokkaasti ja taloudellisesti. Ta-
voitteena on, etta kaikki iakkaat ihmiset voisieddad taysipainoista elamaa ilman, etta
toimintakyvyn rajoitukset ja sairaudet olennaisémikentaisivat heidan elamanlaatua.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Vanhuksen hyvan elaman peruspilarit ovat omat vearst, toimintakyky ja laheisver-
kosto. Tarkeita asioita idkkéaille ihmisille ovat ésyterveyden ja toimintakyvyn yllapi-
taminen, mahdollisuus mielekkédaseen tekemiseeaghisiumiseen seka omien voima-
varojen kayttaminen. Mahdollisimman monella ikaibeiia tulisi olla edellytykset elda
omassa kodinomaisessa, tutussa ymparistossa mahmdisibn pitkdan taysipainoista,
mielekasta ja omaehtoista elamaa. Koti on ikaihieigérkea paikka, joka luo turvalli-
suuden tunnetta ja tukee oman elaman jatkuvuuthtont& selviytymiseen vaikuttavat
my0s psyykkisten ja mielen voimavarojen sailymingiytyvaisyys ja elaman tarkoi-

tuksellisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.

Aina koti ei ole soveltuvin paikka ikaantyneellaniselle. Kun ikaihmisen toimintaky-
ky heikkenee tai han sairastuu, tarvitaan nopegmiatia ja reagointia tilanteeseen.
Talloin iakkaalla inmisella on oikeus luottaa siihettd han saa tarvitsemansa hoidon ja
palvelut kotiinsa ja mikali han ei selvia kotona, lséanella oikeus paasta ymparivuoro-

kautiseen hoitoon. (Sosiaali- ja terveysminist@008.)

Mielestani vanhukselle kotiin tuodut palvelut taito tukevat mm. hanen itsenaisyyt-
taan. Palvelujarjestelmét eivat saa ohjata toimirgavatkd vallata vanhuksen kotia,
vaan tarvitaan kunnioittavaa ja tarkoituksenmulayslvelua, joka on joustavaa ja luo-
vaa. Jotta palvelu olisi yksilollista, joustavaalyavaa tarkoitan edellda mainitulla sita,
ettd omaa toimintaa tyontekijadna pitaisi jokaisarkastella siitd nakékulmasta kuinka

teen tyotani ja miten me yhdessa toimimme. (THL2p1

Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan tulevaissadesiten, etta asiakkaan hoitokoko-
naisuus on kattava, organisaatiorajat ylittavajsston palveluketju ja sen suunnittelu
muiden palvelun tuottajien kanssa on mahdollistadyptaen esimerkiksi teknologian

sovellutuksia. Paatdksen tekoon ja ongelman ratkaisulee osallistua moniammatilli-
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nen asiakasta hoitava tiimi, myds yhteisty0 tiiviiasiakkaan laheisten kanssa on
tarkeda. Asiakkaan tukemisessa ja hoitokokonaigubd#innassa hoitotyon asiantunti-
juus korostuu. Hoitoymparistdihin tulee myds mikgia. Kotona hoidetaan yha sai-
raampia ja yksindisempia asiakkaita ja kotisaitaal@nta laajenee, samoin ennaltaeh-

kaiseva nakokulma kotona asuvien kohdalla korostatkityksellisesti. (THL 2012.)

Kotisairaalatoimintaa on jo useissa kaupungeisssejéaajenee. Liikkuvat terveysase-
mat ja kotisairaanhoidon yksikot mahdollistavatagsen teknologian kayton potilaan
luona. Teknologiaa voidaan hyddyntaa mm. palveluidaatavuuden ja hoidon jatku-
vuuden varmistamisessa. Tulevaisuudessa otetasidd&aynyos uusia yhteistyémuoto-
ja seké hoitokaytantdja. Sairaalajaksot lyhenentisestaan ja kentalla henkiloston eri-
tyisosaaminen keskittyy, jolloin tarvitaan mielesté&rilaisia palvelumuotoja. (THL
2012.)

MyOs asiakkaan aktiivinen rooli korostuu ja vailkstuseka valinnanmahdollisuudet
lisdantyvat tulevaisuudessa. Osa kansalaisistaitmmyt oma-aloitteisesti, ottaen vas-
tuuta omasta terveydestadn, mutta tarvitsee @wiéd. Tasta nakokulmasta palveluauton
ja terveyskioskin olemassa ololle on suuri tareendin tarjottujen terveyspalveluiden

saatavuus tulisi olla kaikille tasavertainen. (T2Q12.)

Suomessa on tehty selvitystd vanhustenhoidon djlgska on huono. Mikali tilanne
jatkuu samanlaisena ja "ihmeratkaisua” ei kekdiitee esimerkiksi kotihoidon rooli
tulevaisuudessa entisestaan korostumaan. Sen taekisaan toimiva palveluverkosto.
(Valvira 2011.) Liikkuva palveluautotoiminta voikeskittya esimerkiksi syrjaseuduille
tai paikoille, joissa julkinen terveydenhuolto olfkyormittunut tai sité ei ole lainkaan.
Kun palveluita koskevia paatoksia tehdaan, tuligiceda kuinka ne vaikuttavat ikaih-
misten kykyyn tuntea itsensa arvokkaaksi yksiloksivokkuuden ja elaman mielek-
kyyden kokemus rakentuvat ikaihmisen kuuntelenasslksilolliselle ja tasavertaiselle
kohtaamiselle seké tarpeisiin vastaamiselle yksEsti. (Terveyskioski 2011.)

Taman opinnaytetyon tekeminen on syventanyt omaaatitaitoani ja tuonut vankkaa
tietopohjaa matalan kynnyksen hoitopalveluistaiidem tarpeellisuudesta kuntatasolla.
Olen lahdéssa syksylla organisoimaan ja jalkauttam@alveluautotoimintaa kentélle

yhdessa Jamsan kaupungin, kolmannen sektorin gkelgaryhman kanssa, joten nyt
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uskon, etta pitkan tahtaimen tavoitteeni, liikkuyzavelu-/oppimisyksikon perustamis-

tavoite tulee toteutumaan.

Tulevaisuudessa olisin myos valmis osallistumaareteskioskin kaynnistamiseen Jam-
san seudulla ty6std saamieni oppien perusteelen €danut huomata opinnaytetyon eri
vaiheissa, kuinka aiheeni on tarkea yhteiskunregtisherattden aika-ajoin ajankohtais-
ta keskustelua eri medioissa. Vaikka tyoni sivuraéésti ei kovin laaja olekaan, olen
erittdin tyytyvainen lopputulokseen, koska voin tdlyintaa tatd valtavaa tietomaaréaéa
omassa tyoyksikdssani uuden toiminnan kehittamingigo "Uusiin saappaisiin® hyp-

paaminen ei tunnu pelottavalta, vaan painvastoastealliselta. Koen myo6s jonkinlai-

sena palkintona itselleni tyosta sen, ettd yhtélatyio JAmsan kaupungin ja kolmannen
sektorin kautta saatiin avautumaan. Uskon, ettaitkéutta saatu tieto on tydyhteisol-

lemme ensiarvoisen tarkeaa toiminnan kehittamisddkulmasta.

Johtopaatbksena voidaan todeta, etta liikkkuvastaelpauodosta tarvitaan lisdé tutki-
musta. Matalan kynnyksen hoitopalvelulla voidaan edisti@ihmisten asumista ja
selviytymista mahdollisimman pitkédlle omassa koal#ss ja vaikuttaa ikdihmisten osal-
lisuuteen omassa terveyttd koskevassa paatokssatefsomessa tarvitaan erilaisia
palvelumuotoja, jotta syrjaseuduilla asuvat ikaibebisaatetaan kattavasti terveyspalve-
lujen piiriin. Liikkuva palvelumuoto on erinomaingkéihmisten hyvinvointia lisdava ja
julkista terveydenhuoltoa tdydentava palvelujagkest, jonne liikkuva palvelumuoto

antaa oman sijansa.

Jatkossa tarvittaisiin lisaa tutkimusta uudestavgdamuodosta. Toiminnan kaynnista-
misen jalkeen Jamsan ammattiopistossa olisi hyldttaé, miten toiminta on |&htenyt
kayntiin, millaista asiakaskunta on ollut ja kuind@ljon asiakkaat ovat kayttaneet uutta
likkuvaa palveluautoa ja sen tarjoamia palvelw&ka millaisia palveluita tulevaisuu-

dessa kaivattaisiin.
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Pirjo Hannula
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opinniiytetydnsi Jimsdn Ammattiopistoon, aiheena
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valmiin tySnsid toukokuussa 2012 ammattiopiston yhteistybkumppaneille jarjestettéviissi

tilaisuudessa.
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Vanhuspalvelujen lainsdadanto ja suositukset

Suomen perustuslain (731/1999, 19 8) mukaan

"Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisgdman edellyttamaa tur-
vaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon jddmpitoon ja liséksi julkisen
vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemsééadetééan, jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistetté&é&ston terveytta” (Suomen perus-
tuslaki 731/1999, 19 8§).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992, 4 8)
saatda, ettd kunta voi jarjestaa sosiaali- ja yeleehuollon alaan kuuluvat tehtavat seu-

raavasti:

"hoitaa ne itse, tai sopimuksin yhdessa muun kuntaamuiden kuntien kanssa,
olemalla jasenend toimintaa hoitavassa kuntayhty@ndsankkimalla palveluja

valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta taiutta julkiselta taikka yksityisel-

kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan kurmyeaiksymalta yksityiselta

palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnaréitpléiselld asetettuun setelin
arvoon asti” (Laki sosiaali- ja terveydenhuollorusnittelusta ja valtionosuudes-
ta 733/1992, 4 8).

Kuntalain (365 /1995, 4 §) mukaan kunnan
"tulee pyrkia edistamaan asukkaidensa hyvinvoipatikestavaa kehitystd. Kunta
hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansaijle laissa saadetyt tehtavat.
Kunnille ei saa antaa uusia tehtavia tai velvolllsia taikka ottaa pois tehtavia
tai oikeuksia muuten kuin saatamalla siita laili@untalaki 365/1994, 4 8.)

Kunta- ja palvel urakenneuudistusta koskevan lain (169/ 2007, 1 8) tavoitteena on

"varmistaa koko maassa laadukkaat ja asukkaidera\sba olevat palvelut.

Suunniteltaessa ja toteutettaessa palveluja orattama palvelujen saatavuus,
laatu ja rahoitus sekéd kaikkien suomalaisten péasdet ja yhdenvertaisuus
palvelujen saamisessa". (Kunta- ja palvelurakendistusta koskeva laki
169/2007, 1 8.)

Laki julkisista hankinnoista (348/ 2007, 1 8) koskee

"kaikkia julkisen sektorin hankintojen kilpailuttasta. Kilpailuttaminen on aina
pakollista, kun hankittavan tuotteen tai palvelumoaylittdd kansallisen kyn-
nysarvon’
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Kun tuotetaan hyvinvointipalveluja, on tarkeaa etiella eroja sosiaali- ja terveyspal-
veluiden valilla. Sosiaalipalveluista mainittakoesimerkiksi siivous, ateriointi ja avus-
tamiseen liittyvat palvelut, ja terveyspalveluitaad kaikki palvelut, jotka liittyvat ter-
veydenhoitoon ja niihin tarvitaan terveysalan kowsu Kuntalain mukaan kunnan teh-
tavana on sen asukkaiden hyvinvoinnin edistamiaemyyinvointipalveluista huolehti-
minen joko itse tai kuntayhtymana tuottamalla tatamalla palvelut kuntalaisille.
(Kuntalaki 365/1995, 18§, 28.)

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaakansanterveyslain (66/72) mukaisesti kotona tai ko-
dinomaisissa olosuhteissa tapahtuvaa tilapaistiéjaa tai sdanndllista terveyden- ja

sairaanhoitoa (Kansanterveyslaki 66/72).

Kotipalvelulla Sosiaalihuoltolain (710/82) mukaisesti tarkoitetaan asumiseen, h@&nkil
kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoifadtasvatukseen seka muuhun tavan-
omaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintsjgorittamista tai niissa avustamis-
ta. Sosiaalihuoltoasetuksen 9 8:n mukaan kotipai\elat kodinhoitajan tai kotiavusta-
jan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilon tai perhg@&pua, henkildkohtaista huolenpi-
toa ja tukemista. Kotipalvelun tukipalveluiltarkoitetaan ateria-, kuljetus-, kylvetys-,

siivous- ja turvapalveluita. (Sosiaalihuoltolakid782, 98.)



