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Pumppu-hanke on hyvinvointipalveluita ja monituottajamalleja kehittamaan pyrkiva teema-
hanke, jonka toiminta ajoittuu vuosiin 2011-2014. Laurea-ammattikorkeakoulu on osatoteut-
tajana hankkeessa. Tama opinnaytetyo on yhteydessa Laurea-ammattikorkeakoulun PolkuPar-
jain -osahankkeeseen. Terveyskioski on suhteellisen uusi palvelumalli Suomessa ja aihetta on
tutkittu vasta vahan. Ulkomaisia tutkimuksia aiheesta kuitenkin loytyy runsaasti. On tarpeel-
lista saada lisatietoa terveyskioskitoiminnasta ja sen toteutuksista, silla toiminta nayttaa laa-
jenevan Suomessa nopeasti. Taman opinnaytetyon aiheena on terveyskioskitoiminnan mallit
ja toteutukset. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa terveyskioskitoiminnan malleja ja
toteutuksia suorittamalla aiheesta integroitu kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena on tuottaa kat-
tava kuvaus terveyskioskien toiminnan yleisimmista malleista ja toteutuksista tutkimuskysy-
myksiin vastaten.

Opinnaytetyon tutkimusmetodina on integroitu kirjallisuuskatsaus, joka on kirjallisuuskatsauk-
sen muodoista laajin. Sen avulla saadaan kattava otos tutkittavasta aiheesta, silla se sallii eri
metodein tehtyjen tutkimuksien kayton katsauksessa. Tiedonhaku suoritettiin suomen- ja eng-
lanninkielisilla hakutermeilla. Tiedonhaun tuloksena katsaukseen valikoitui 32 artikkelia.
Naista 29 oli ulkomaisia ja 3 kotimaisia. Aineiston analysoinnissa kaytettiin deduktiivista sisal-
lonanalyysia.

Terveyskioski on matalan kynnyksen hoitajatasoisia terveyspalveluja tarjoava palvelupiste.
Terveyskioskeista suurin osa seka Suomessa etta ulkomailla sijaitsi kauppapaikkojen yhteydes-
sa. Helppo saavutettavuus ja sijainti yleisella asiointipaikalla on koettu erittain tarkeaksi teki-
jaksi. Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa terveyskioskien toiminta on keskittynyt akuuttien
sairauksien hoitamiseen. Tyypillisimpia terveyskioskilla hoidettavia vaivoja ovat yleisimmat
hengitysteiden, nielun, silman ja korvan tulehdukset seka flunssat ja rokotukset. Suomessa
painopiste on pyritty pitamaan terveyden edistamisessa. Suomessa yleisimpia kayntisyita ovat
terveysneuvonta, erilaiset mittaukset ja rokotukset. Terveyskioskit ovat Suomessa ja Isossa-
Britanniassa osa julkista terveydenhuoltoa, Yhdysvalloissa taas yksityista liiketoimintaa.
Kauppaketjut ovat Yhdysvalloissa terveyskioskien merkittavimpia omistajia. Terveyskioskeilla
tyoskentelevin sairaanhoitajien rooli eroaa perinteisesta ammattiroolista tehtavan itsenaisyy-
den ja diagnoosin tekemisen korostumisesta johtuen. Tyo koetaan antoisana mutta ajoittain
myos kuormittavana. Selvaa kasitysta terveyskioskien sairaanhoitajien osaamisvaatimuksista
eiole.

Terveyskioskien rooli osana terveydenhuoltoa on vasta muotoutumassa. Terveyskioskitoimin-
nan tavoitteita ja painopisteita on edelleen pohdittava ja haluttujen kohderyhmien tavoitta-
mista on kehitettava. Laajempaa yhteistyota terveyden- ja sosiaalihuollon kanssa tulisi edis-
taa. Terveyskioskikonsepti voi toimia yhtena mallina ja innoittajana uusien kustannustehok-
kaiden palvelumuotojen kehittamisessa.

Asiasanat: terveyskioski, terveyden edistaminen, palvelupiste.
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Retail clinics are a relatively new health care delivery model in Finland. There is a limited
number of Finnish studies on retail clinics, although the subject has been extensively studied
abroad. Due to a rapid expansion of the retail clinic model, further information is needed on
the working processes and organization of these clinics. The purpose of this study is to outline
the different models of operation and services offered at retail clinics by means of an inte-
grative review.

The method of this study is integrative review, the most comprehensive type of literature
reviews. The integrative review allows the inclusion of data with diverse methodologies. The
literature search was carried out in both Finnish and in English. A total of 32 articles, 29 in
English and 3 in Finnish, were extracted. The articles were analyzed using deductive data
analysis.

Retail clinic is an easy-access clinic staffed by nurses or nurse practitioners. The majority of
retail clinics are located at retail sites. Easy accessibility and location at a public site are cru-
cial factors for the success of the retail clinic concept. In the United States and the Great
Britain, retail clinics are focused on the treatment of acute, minor illnesses. The common
ailments treated there are respiratory, throat, eye and ear infections, flus and vaccinations.
The emphasis of services offered at retail clinics in Finland has been on health promotion.
The majority of clients visit retail clinics for health counselling, tests, screenings or vaccina-
tions. In Finland and the Great Britain retail clinics are a part of the public health care sys-
tem, whereas in the United States clinics are privately owned businesses. The majority of re-
tail clinics in the US are owned by retail chain stores. The professional role of the nurses
working at retail clinics is unlike the traditional nursing role; working at the retail clinics re-
quires independence and diagnostic skills. The work is rewarding but also stressful at times.
The core competences needed for retail clinic nursing are still unclear.

The role of retail clinics as a part of the health care system is still evolving: The goals and
emphases of retail clinics need further consideration. Making retail clinics more accessible for
the populations in need of their services should be developed in the future. Stronger coopera-
tion between retail clinics and health and social care operators should be promoted. In spite
of these challenges, the retail clinic concept could prove to be a model and inspiration for
new cost-effective health care services.

Keywords: retail clinic, health promotion.
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1 Johdanto

Yhteiskunnan ikarakenteen muuttuminen ja kasvavat palvelutarpeet edellyttavat kunnilta
palvelutuotannon uudistamista. Julkiselta terveydenhuollolta vaaditaan yha enemman kus-
tannustehokkuutta, vaikuttavuutta ja hoidollisen painopisteen siirtymista ennaltaeh-
kaisevammaksi toiminnaksi. Terveydenhuollon asiakkaiden odotukset palveluntarjoajia koh-
taan kasvavat muun muassa palveluiden saatavuuden osalta. Nykyinen palvelurakenne ei pysty
vastaamaan tulevaisuuden palvelutarpeisiin. Terveyskioskikonsepti on yksi mahdollinen keino
vastata muuttuvan toimintaympariston asettamiin haasteisiin. (Kork, Stenvall & Vakkuri 2010,
9-12.)

Terveyskioski on matalan kynnyksen terveydenhuollon toimipiste, jossa hoidetaan yksinkertai-
sia terveysongelmia ja tarjotaan ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa. Terveyskioskit sijaitse-
vat helposti saavutettavissa paikoissa, kuten ostoskeskuksien yhteydessa. Terveyskioski-
toimintamalli tukee terveydenhuoltojarjestelman palvelurakenteiden uudistamista. Tiettyjen
palveluiden sijoittaminen terveyskioskeihin vahentaa terveyskeskusten puhelinruuhkia ja vas-
taanottokaynteja, jolloin laakarinaikoja vapautuu niita tarvitseville. Tama tehostaa koko ter-

veydenhuollon palvelutarjontaa ja lisaa nain asiakas- ja tyotyytyvaisyytta. (Sitra 2012.)

Tama tutkimus on osa PolkuParjain-osahanketta, jossa monen toimijan yhteistyona kehitetaan
ratkaisuja kansalaisen hyvinvoinnin edistamiseksi. PolkuParjain-hankkeen tavoitteita on muun
muassa kartoittaa alueen kuntatoimijoiden palvelustrategiat, tuottaa ennaltaehkaisevia pal-
velukokonaisuuksia seka parantaa ihmisten edellytyksia oman terveyden yllapitamiseen. Pol-
kuParjain-osahanke on osa laajaa Pumppu-hanketta. (Meristo & Tuohimaa 2011.) Pumppuhan-
ke pyrkii kehittamaan kayttajalahtoisia hyvinvointipalveluita seka uudistamaan niiden tuot-
tamistapoja. Hankkeessa alueiden valista tiedon ja hyvien toimintojen valittymista kehitetaan
ylimaakunnallisen yhteistyon keinoin. (Pumppu-hanke blogi 2012). Palvelumallina terveyskios-
ki on Suomessa suhteellisen uusi ja aihetta on tutkittu vasta vahan. Ulkomaisia tutkimuksia
aiheesta kuitenkin loytyy runsaasti. On tarpeellista saada lisatietoa terveyskioskitoiminnasta

ja sen toteutuksista, silla toiminta laajenee Suomessa nopeasti.

Opinnaytetyon aiheena on kirjallisuuskatsaus terveyskioskitoiminnan nykytilasta. Tavoitteena
on tuottaa kattava kuvaus terveyskioskien toiminnan yleisimmista malleista ja toteutuksista
tutkimuskysymyksiin vastaten. Tyon tarkoituksena on kartoittaa terveyskioskitoiminnan malle-

ja ja toteutuksia suorittamalla aiheesta integroitu kirjallisuuskatsaus.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat terveyskioski ja terveyden edistaminen.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Terveyskioski

Suomessa terveyskioski on toimintamallina matalan kynnyksen terveydenhuollon palvelupiste,
jossa ihmiset saavat kunnallisen perusterveydenhuollon palveluita. Terveyskioskit sijaitsevat
ihmisten arjen toimintojen lahella kauppa- ja ostoskeskuksissa. Terveyskioskin toimintamalli
perustuu Yhdysvaltalaiseen retail clinic -toiminta-ajatukseen, jossa hoitajien tarjoamia palve-

luita tarjotaan ihmisten asiointipaikkojen kuten kauppakeskusten yhteydessa. (Sitra 2012.)

Terveyskioskitoiminta alkoi 2000-luvun alussa Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa.
Rudavsky, Pollack ja Mehrotra (2009, 315) maarittelevat terveyskioskin sellaiseksi klinikaksi,
joka sijaitsee kauppapaikalla, henkilokuntana on sairaanhoitajia ja tarjottavat palvelut ovat

rajattuja ja kiinteahintaisia.

Terveyskioskien innovaationa on uudentyyppinen tapa toteuttaa terveydenhuollon palvelua,
jossa perustana on asiakkaan kokema helppous (Deloitte 2008, 7). Asiakkaat vasyvat pitkiin
odotusaikoihin, joko vastaanottoajan saamiseksi tai vastaanotolle paasyn odottamisessa. Pit-
kat odotukset heikentavat asiakastyytyvaisyytta. Terveyskioskit vastaavat tahan tarpeeseen
tarjoamalla vastaanottoaikoja ilman ajanvarausta, lyhyilla odotusajoilla seka laajoilla au-
kioloajoilla. Lisaksi sijainti paikassa, jossa asiakas kay muutenkin useita kertoja viikossa (ku-

ten ruokakauppojen yhteydessa), lisaa palvelun saavutettavuutta. (Deloitte 2008, 6.)

Terveyskioskeilla on pitkat aukioloajat ja palvelua saa ilman omalaakaria tai sairasvakuutusta.
Rajattuun palveluvalikoimaan kuuluvat akuutit hoidot kuten haavat, infektiot, yleisimmat ro-
kotukset seka mittaukset. Yhdysvaltojen ja Suomen terveyskioskien toimintaa erottava tekija
on Suomessa toimiva julkinen terveydenhuolto, jonka alaisena terveyskioskit Suomessa toimi-
vat. Terveyskioskista saatavat palvelut ovat Suomessa asiakkaille ilmaisia. (Kork, Stenvall &
Vakkuri 2010, 8-10.)

Merkittavimmat syyt kayttaa terveyskioskin palveluja ovat hoitoon paasyn nopeus, sijainnin
helppous ja laajat aukioloajat (Salisbury, Manku-Scott, Moore, Chalder & Sharp 2002, 556).
Terveyskioskien on uskottu vaikuttavan paivystysten asiakasmaariin. Ne asiakkaat, jotka tar-
vitsevat apua akuuttiin vaivaansa (joka kuitenkaan ei edellyta sairaalapaivystyksen tasoista
hoitoa), voivat hakeutua hoitoon terveyskioskeihin. Palvelujen hinnat ovat selvasti esilla vas-

taanoton yhteydessa. (Evans 2010, 24.)



Taulukossa 1 on listattu brittilaisten terveyskioskien ydinominaisuuksia.

Laajat aukioloajat (tyypillisesti 7-22, myos viikonloppuisin)

Hoitoon paasy ilman ajanvarausta

Helppo, hyvin saavutettava sijainti

Vahaisten sairauksien ja ongelmien hoito, omahoidon ohjaus

Terveyden edistaminen, omahoidon edistaminen

Perustuu olemassa oleville terveydenhoidon palveluille

Sairaanhoitajien vahva rooli, osaamisen hyodyntaminen

Tietokoneohjelma tukemassa sairaanhoitajaa kliinisessa arvioinnissa

Hyvat yhteydet paikallisiin laakarien vastaanottoihin

Palvelut kohtaavat populaation tarpeet

Taulukko 1: Brittilaisten terveyskioskien ydinominaisuuksia (Salisbury, Chalder, Manku Scott,
Pope & Moore 2002, 399)

Kuvassa 1 on verrattu terveyskioskia, laakarin vastaanottoa ja paivystysta palvelun saatavuu-

den ja kompleksisuuden mukaan.
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Kuva 1: Terveyskioskin sijoittuminen muuhun terveydenhuoltoon (Deloitte 2008, 6)

Suomessa ensimmainen terveyskioski avattiin kokeiluhankkeena Ylojarvella kauppakeskus

Elossa kesakuussa 2009 (Sitra 2012). Vuonna 2010 Lahdessa avattiin terveyskioski kauppakes-



kus Triossa. Lahden ja Elon terveyskioskit olivat osa kaksivuotista tutkimus- ja kokeiluhanket-
ta. Hankkeen tavoitteena oli selvittaa, millaisia mahdollisuuksia matalan kynnyksen palvelu-
malli tarjoaa perusterveydenhuollon palvelurakenteiden uudistumiseen, kuntatalouden hallin-
taan, riskiryhmien aikaiseen tavoittamiseen seka asiakas- ja tyotyytyvaisyyden kehittamiseen.
Tampereen yliopisto arvioi hankkeesta saatuja tuloksia ja vaikutuksia, seka tunnisti parhaita
hyodynnettavia kaytantoja. Maaliskuussa 2013 Suomessa toimi jo kolmisenkymmenta terveys-
kioskia. (Sitra 2013.)

Terveyskioskit tarjoavat ennalta ehkaisevaa neuvontaa, pienimuotoisia hoitotoimenpiteita ja
muita hoitajatasoisia palveluita joustavasti ilman ajanvarausta, myos iltaisin ja viikonloppui-
sin. Hyva sijainti ja joustava palvelu luovat uuden lahestymistavan kunnallisiin palveluihin ja
terveydenhoidon asiakaslahtoisyyteen. Terveyskioskin palveluiden helpon saatavuuden ansios-
ta hoitoon hakeutumisen kynnys alenee, jolloin terveysongelmiin voidaan puuttua varhain ja

estaa nain sairauksien kehittymista ja vahentaa hoidon tarvetta. (Sitra 2012.)

Terveyskioskit ovat Suomessa osa kunnan perusterveydenhuoltoa ja palvelukokonaisuutta ja
ne toimivat terveyskeskuksen alaisena. Terveyskioskit tarjoavat terveyspalveluita kunnan tar-
peiden mukaan. Painopiste palveluilla voi olla ennaltaehkaisevassa terveysneuvonnassa, pal-
veluohjauksessa, pienimuotoisessa vastaanottotoiminnassa kuten erilaisissa mittauksissa ja

pienissa toimenpiteissa tai eriaiheisissa teemapaivissa. (Sitra 2013.)

2.2 Terveyden edistaminen

Terveys on keskeinen yksilon kokema hyvinvoinnin osatekija. Yksilon ollessa terve han voi hy-
vin, toteuttaa itseaan ja elaa yhteison jasenena, toteuttaen oman arvomaailmansa mukaisia
paamaariaan. Terveytta voidaan maaritella hyvin monin eri tavoin. Maailman terveysjarjesto
(WHO) maarittelee terveyden kokonaisvaltaiseksi hyvinvoinnin tilaksi. Terveyden edistamisen
maarittelylle on olemassa monenlaisia tulkintoja. (Etene 2008, 9.) Yhdistyneiden kansakunti-
en mukaan korkein saavutettavissa oleva terveys on perustavanlaatuinen ihmisoikeus. WHO
kuvaa sen prosessina, jossa yksilolla on mahdollisuus oman terveytensa kontrollointiin ja pa-
rantamiseen. Terveyden edistaminen on kansanterveyden ydintoiminto ja tehokkaat toimen-
piteet edellyttavat vahvaa poliittista sitoutumista ja laajaa osallistumista. (WHO 2009, 24-
25.) Maarittelyn haastavuudesta huolimatta terveyden edistaminen on osa Suomen lainsaa-
dantoa (Etene 2008, 9). Suomen perustuslaissa velvoitetaan julkinen valta osallistumaan vaes-
ton terveyden edistamiseen. (Suomen perustuslaki 1999, 19 §) Terveyden edistaminen on yksi

terveydenhuollon tehtavista muun terveydenhoidon ohella (Etene 2008, 9).

Terveyden edistamisella viitataan toimintaan, joka tahtaa muutokseen. Se voidaan ymmartaa

myos mahdollisuuksien luomisena. Paamaarana on terveyden lisaaminen ja vahvistaminen.
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(Lahtinen, Koskinen-Ollonqvist, Rouvinen-Wilenius & Tuominen 2003, 20.) Maailman terveys-
jarjesto WHO maarittelee terveyden edistamisen sellaiseksi toiminnaksi, joka pyrkii lisaamaan
ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia oman seka ymparistonsa terveydesta huolehtimiseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008). Terveyden edistamisen paamaaria voivat olla muun
muassa elaman laadun parantaminen, elinian piteneminen tai vaeston terveyserojen piene-

neminen (Lahtinen ym. 2003, 14).

Hallitus on sitoutunut parantamaan perusterveydenhuollon toimivuutta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kaste 2012—2015 maarittaa alan kehittamistyon
tavoitteet seka tehtavat toimenpiteet. Ohjelma luo, arvioi, levittaa ja juurruttaa uusia toimi-
via kaytantoja. Ohjelma esittaa tavoitteita tukevat lainsaadantohankkeet, ohjelmat, suosi-
tukset seka valvonnan toteuttamisen alueet. Kehittamistarpeet ovat seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiantuntijoiden etta kansalaisten esittamia. Ohjelman laadinnassa on mukana
alueellisen ja keskushallinnon asiantuntijoita. Kehittamisohjelman tavoitteina ovat hyvinvoin-
ti- ja terveyserojen kaventuminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelui-

den asiakaslahtoinen jarjestaminen. (Kaste 2012—2015, 4-13.)

Kaste-ohjelmassa yksi tavoitteista on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Huomiota pyri-
taan kiinnittamaan ongelmien hoidon sijasta yksilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistami-
seen seka vaeston terveydellisten ongelmien ehkaisyyn. Vaikka terveyden edistamisen toimet
koskevat koko vaestoa, on erityisesti huomioitava riskiryhmien tarpeet. Joka yksilolla on ol-
tava mahdollisuus osallisuuteen yhteiskunnassa. Osallisuutta edesauttavat yksilon terveys,
koulutus, tyo, toimeentulo seka sosiaaliset suhteet. Kaste-ohjelman toimenpiteena kohden-
nettuja terveyden edistamisen muotoja ja matalan kynnyksen palveluja lisataan. Julkisen sek-
torin, jarjestojen ja yrityksien yhteistyolla kehitetaan riskiryhmille kohdennettuja hyvinvoin-
nin edistamisen keinoja. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeutumista helpotetaan ja
alkoholiohjelman mukaisesti toteutetaan koordinaatiomalli alueittain. (Kaste 2012—2015, 18-
21.)

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja kehityssuunnat vaikuttavat terveytta edistavaan toi-
mintaan. Terveydenedistamisen tavoitteet ja toimet kuvaavat vallalla olevia terveyskasityksia
ja - suuntauksia. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 35.) Ymparoiva yhteiskunta ja kansa-
laisten tasavertaisuus vaikuttavat myos yksiloiden kokemuksiin omasta terveydestaan (Etene
2008, 9). Hallitus tukee terveydenhuollon uusia jarjestamissuunnitelmia ja edistaa kehittyvi-
en kaytantojen ja toimintojen kayttoonottoa. Kuntien tyoterveyshuollon seka terveyden- ja
hyvinvoinnin edistamisen rakenteita ja sisaltoa vahvistetaan. (Kaste 2012—2015, 26.) Kaiken
ikaisten ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa terveystoimintaa kehitettaessa on keskeista
asiakas- ja vaestolahtoisyys, saumattomat palveluketjut seka moniammatillinen yhteistyo
(Koponen, Hakulinen & Pietila 2002, 78).
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Terveyden edistamisen painotukset ja sisalto voivat vaihdella eri terveyskasitysten ja -
lahtokohtien mukaan. Lahtokohtina voidaan nahda terveyden edistaminen, terveyden suojelu
tai sairauksien ehkaisy. Ympariston rakenteellisia olosuhteita muutettaessa terveytta edista-
viksi seka terveellista kayttaytymista tukeviksi voidaan puhua terveyden suojelusta (health
protection). (Lahtinen ym. 2003, 20.)

Kasitys ihmisesta ja terveydesta, arvot seka ammattietiikka luovat perustan terveytta edista-
valle toiminnalle. Eettinen ajattelu ohjaa kohti moniulotteisempaa kasitysta terveydesta. |h-
misarvon kunnioittaminen on eras keskeisimmista eettisista lahtokohdista terveyden edistami-
sessa. Terveytta edistavassa tyossa vaaditaan monenlaisia taitoja ja toimintaa, joiden toteu-
tusta ohjaa ammattieettinen perusta. Yksilon terveys on nahtavissa elaman laadullisena ulot-
tuvuutena seka olemisen voimavarana. Yksilon arvot vaikuttavat hanen nakemyksiinsa tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Terveyden merkitys yksilolle ja kuinka han terveyden maarittelee, on
yksilollista. Terveyden edistamisella pyritaan tukemaan yksiloa hanen terveysvalinnoissaan.
(Kylma, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2002, 62-63.)

Terveyden edistamisen teoriaperusta on monitieteinen ja koostuu muun muassa kayttaytymis-
, kasvatus-, hoito-, sosiaali-, biolaake- ja taloustieteesta. Biolaaketieteellinen nakokulma
terveyden edistamiseen on sairauksien ehkaisyn tehostaminen, hoitoon ohjaus seka kaypa hoi-
to. Asenteiden ja toimintojen muuttaminen terveytta tukevaan suuntaan on kayttaytymistie-
teellinen lahestymistapa. Kasvatustieteellisesti asiaa lahestyttaessa korostetaan koulutusta ja

kasvatusta muutoksen fasilitaattorina. (Lahtinen ym. 2003, 21.)

Hoitotieteellisesti terveyden edistaminen nahdaan terveyden sailyttamisena, sairauksien en-
naltaehkaisemisena ja parantamisena. Sosiaalitieteellisesta nakokulmasta katsottuna sosiaa-
listen verkostojen aktivointi seka elinolojen muuttaminen ovat keskeisia tekijoita terveyden
edistamisessa. Terveyden edistaminen korostaa ihmisen aktiivisuutta ja osallistumista oman
terveytensa yllapitamisessa ja kehittamisessa. Terveyden edistaminen on myos yhteiskunnal-
lista toimintaa, jonka avulla ihmisen kyky hallita terveyttaan lisaantyy (empowerment). (Lah-
tinen ym. 2003, 21.)

2.3  Kasitteiden keskinaiset suhteet

Terveys on tarkea arvo yksilolle ja yhteiskunnalle. Yksilon ollessa terve, han voi hyvin, mika
vaikuttaa myos yhteiskuntaan. Yhteiskunnan toiminnan kannalta terveella vaestolla on suuri
merkitys. Sairauksista aiheutuu yksilgille inhimillista karsimysta, mutta lisaksi sairaudet nos-
tavat yhteiskunnan kustannuksia ja laskevat tuotantoa. Terveys ja sen edistaminen ovat mer-

kittavia tekijoita yksilon ja yhteiskunnan kannalta. (Etene 2008, 10.)
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Asiakaslahtoista ja toimivasti palvelevaa perusterveydenhuoltoa kehitettaessa, terveyskioski-
konsepti on yksi mahdollinen innovaatio. Kansanterveyslaissa todetaan etta terveyskeskuksien
toimintaan kuuluu ennaltaehkaiseva tyo. Resurssien vahyyden vuoksi siihen on harvoin mah-
dollisuutta. Usein terveydenhuollon yksikoissa painopiste on itse hoidossa ja korjaavassa tyos-
sa. (Kork ym. 2010,14.) Tarvetta ennaltaehkaisevalle toiminnalle ja kevyille tukipalveluille

kuitenkin on.

Terveytta edistavassa toiminnassa tulee huomioida yhteiskunnan ja sosiaalisten suhteiden
merkitys yksilon hyvinvointiin. Uusia tyomenetelmia kehitettaessa tulee huomioida yksilon
hallinnan tunteeseen seka elamanhallintaan liittyvat voimavarat. Yhteiskunnan ja ympariston
tarjoamat mahdollisuudet seka tiedollinen paaoma lisaavat osaltaan yksilon voimavaroja.
Voimavarat taas vaikuttavat yksilon muutoshalukkuuteen. Elamanhallinnalla tarkoitetaan
elaman eri ulottuvuuksien seka yksilon terveyden laaja-alaista tarkastelua. Elamanhallinta on
sidoksissa yksilon koettuun terveyteen. Hallittavuus pitaa sisallaan yksilon kokemuksen omista
seka ympariston voimavaroista. Hallinnan tunteen vahvistaminen edellyttaa niin yksilon kuin
yhteisonkin voimavarojen vahvistamista (empowerment), mika merkitsee muutosta seka yksi-
(0- etta yhteisotasolla. Yksilon ja yhteison aktiivinen osallistuminen ovat vahvasti esilla em-

powerment-malleihin perustuvassa terveyden edistamisessa. (Pietila ym. 2002, 156-158.)

Terveyskioskien toiminta tukee yksilon voimaantumista edistamalla voimavarojen hallintaa.
Terveyskioskin matalan kynnyksen ansiosta palvelun kaytto on helppoa ja saavutettavuus vai-
vatonta seka fyysisesti etta psyykkisesti. Terveyskioskin toiminnan painopiste on kokonaisval-
taisessa terveyden edistamisessa, mika pitaa sisallaan elintapoihin liittyvaa ohjausta, neuvon-
taa ja motivointia. Toiminta on suunnattu hoidon sijaan ennaltaehkaisyyn ja riskiryhmien
mahdollisimman varhaiseen tavoittamiseen. Asiakasta motivoidaan aktiivisemmin ottamaan
vastuuta omasta hoidostaan seka luottamaan omahoitotaitoihinsa. (Kork & Vakkuri 2013, 15-
17.)

3 Opinnaytetyon aihe ja tavoitteet

Opinnaytetyon aiheena on kirjallisuuskatsaus terveyskioskitoiminnan nykytilasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa terveyskioskitoiminnan malleja ja toteutuksia suo-
rittamalla aiheesta integroitu kirjallisuuskatsaus. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuot-
taa kattava kuvaus terveyskioskien toiminnan yleisimmista malleista ja toteutuksista tutki-
muskysymyksiin vastaten. Pyrkimyksena on selvittaa eri tapoja jarjestaa terveyskioskitoimin-

taa seka kuvata tarjottuja palveluja. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
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Miten terveyskioskitoiminnan mallit on toteutettu?

Mitka toiminnot ovat yleisimpia terveyskioskeissa?

Tutkimuksen tarkoitus tai tehtava maarittaa kaytettavan tutkimusstrategian (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 133). Tama tyo on luonteeltaan seka kartoittava etta kuvaileva. Kartoitta-
va tutkimus pyrkii muun muassa etsimaan uusia nakokulmia tai selvittamaan ilmioita. Toisaal-
ta kuvailevalle tutkimukselle on tyypillista eritella ja dokumentoida ilmioiden keskeisia piir-
teita. (Hirsjarvi ym. 2007, 134-135.) Terveyskioskitoiminta on Suomessa suhteellisen uutta,
joten on tarpeellista saada koottua tietoa toiminnan jarjestamisesta ja palveluiden sisallosta

seka naiden tuloksellisuudesta.

4  Tutkimusmenetelma

4.1  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada kokonaiskuva halutusta aihealueesta (Salminen
2011, 3). Tutkimusmenetelmana se on uudehko. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota
tietoa joltakin rajatulta alueelta, usein katsaus tehdaan etsittaessa vastausta johonkin kysy-
mykseen tai tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaus on teoreettinen toisen asteen tutkimus,
joka mahdollistaa jo olemassa olevien tutkimusten kokonaisuuden hahmottamisen ja kokoami-
sen tiivistettyyn muotoon. (Palokangas 2008, 48-49; Leino-Kilpi 2007, 2; Johansson 2007, 3.)
Se antaa kuvan siita, kuinka paljon ja minkatyyppista tutkimustietoa valitusta aiheesta on

olemassa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustekniikka perustuu kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen metodin
yhdistelmaan, kyseessa on ns. mixed method. Kirjallisuuskatsaus metodina pitaa sisallaan
useita eri tyyppeja, joilla on omat erityispiirteensa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
tutkia jo aiemmin tehtyja tutkimuksia ja koota niista saadut tulokset, jolloin saadaan perusta

uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 4-6.)

Kirjallisuuskatsaukset on jaoteltavissa eri tyyppeihin aineiston analyysitavasta riippuen (Jo-

hansson 2007, 84). Kuvassa 2 on esitetty kirjallisuuskatsausten tyypittelya.
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Kuvaileva Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus

Kuva 2: Kirjallisuuskatsausten tyypittely (Salminen 2011, 6)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus aineistosta. Tutkittavat aineistot voivat olla laa-
joja ja aineistoa valittaessa metodiset saannot eivat ole tiukkoja. Tutkittavasta ilmiosta saa-
daan laaja-alainen kuvaus ja ilmion ominaisuuksia voidaan luokitella tarvittaessa. Tutkimusky-
symykset voivat olla valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksesta voidaan erotella kaksi erilaista lahestymistapaa, narratiivinen ja in-
tegroiva katsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksista metodisesti ke-
vyin. Sita kaytetaan, kun halutaan saada laaja nakemys tutkittavasta ilmiosta tai kuva aiheen
historiasta ja kehityksesta. Narratiivisen katsauksen avulla epayhtenainen tieto voidaan koota
selkeasti jatkuvaksi tapahtumaksi. Paamaarana on helppolukuinen ja ymmarrettava katsaus.
Tutkimuksessa kaytettavaa aineistoa ei seulota systemaattisesti, mutta narratiivisella katsa-
uksella saadaan paljon ajantasaista tutkimustietoa esimerkiksi opetuskayttoon. Varsinaista

analyyttista tulosta silla ei saavuteta. (Salminen 2011, 6-7.)

4.1.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkittavan ilmion monipuolisen kuvaamisen. Tut-
kittavasta aihealueesta saadaan kerattya kattavasti tutkittu tieto yhteen, silla integroiva kat-
saus mahdollistaa eri metodein tehtyjen tutkimuksien kayton tutkimuksessa. Se mahdollistaa
kirjallisuuden tarkastelun, kriittisen arvioinnin, syntetisoinnin seka johtopaatoksien teon tu-
loksien perusteella. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on useita yhtymakohtia systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen. (Flinkman & Salantera 2007, 84-85; Salminen 2011, 6-8.) Integ-
roiva katsaus tuottaa laajemman kuvan aiheesta tehdyista julkaisuista, silla kirjallisuuden eri
tyypit perspektiiveineen voivat olla vaihtelevampia ja laajempia kuin systemaattisessa katsa-
uksessa. Integroiva kirjallisuuskatsaus ei ole yhta valikoiva ja aineistoa seulova kuin syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus. Tutkittavasta aiheesta saadaan integroivalla otteella kerattya
isompi otos, silla erilaisin metodisin lahtokohdin tehdyt tutkimukset soveltuvat integroivan
katsauksen analyysin perustaksi. Integroiva kirjallisuuskatsaus kuvataan vaiheittain kuten sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus. Integroivan kirjallisuuskatsauksen katsotaan kuuluvan osaksi
systemaattista kokonaisuutta sisaltaen kuitenkin narratiivisia piirteita. Integroivaa kirjalli-

suuskatsausta voidaan pitaa jonkinlaisena yhdyssiteena narratiivisen ja systemaattisen katsa-
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uksen valilla. Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta integroiva katsaus eroaa metodin vaati-
malla kriittisella tarkastelulla. Kriittinen arviointi mahdollistaa oleellisen tutkimusmateriaalin

tiivistamisen katsauksen perustaksi. (Salminen 2011, 8.)

Integroivasta kirjallisuuskatsauksesta on erotettavissa viisi vaihetta, jotka ovat tutkimuskysy-
mysten muotoilu, aineiston keraaminen, aineiston arviointi, aineiston analyysi seka aineiston
tulkinta ja tulosten esittaminen. Katsauksen teon alkuvaiheessa maaritellaan tutkimustehta-
vat ja -kysymykset. Kysymyksen asettelulla saadaan asetettua katsaukselle suunta seka rajat.
Tarkeaa on miettia mihin kysymyksiin halutaan tutkimuksella vastata. Kaytetyt keskeiset ka-
sitteet maaritellaan tarkasti. Keskeiset kasitteet tulisi maaritella ja kasitteellistaa ennen ai-
neiston keruuta. Usein kasitteiden maarittely tapahtuu vasta katsauksen tekovaiheessa, silla
kaytettavissa lahteissa kasitteet on maaritelty usein hieman eri tavoin. Lisaksi maaritellaan
kasitteiden valiset suhteet, joiden kuvaamisessa voidaan kayttaa apuna jotakin valmista tie-
teellista teoriaa tai mallia. (Flinkman & Salantera 2007, 88-90; Salminen 2011, 8.)

Aineiston keruu strategioineen suunnitellaan huolellisesti etukateen ja kuvataan haun toteu-
tus tasmallisesti. Aineistoa etsiessa tulisi kayttaa useampia eri menetelmia, jotta potentiaali-
sista tutkimuksista saadaan riittavan laaja otos. Tiedonhaussa voi kayttaa sahkaoisia tietokan-
toja, sahkoisia hakupalveluita, artikkeleiden ja raporttien lahdeluetteloita, konferenssimate-
riaaleja, verkostoitumista seka erilaisten tutkimuksien tietokantoihin tutustumista. Tasmalli-
nen kirjaaminen aineistoa etsiessa takaa haun toistettavuuden ja luotettavuuden. Aineiston
keruussa kaytettavat rajaukset on perusteltava ja kirjattava tarkasti. Tassa vaiheessa tutki-
musta on maariteltava aineiston haun sisallyttamis- ja poissulkukriteerit, kuten esimerkiksi
tutkimuksen tekovuosi tai -kieli. Lisaksi on maariteltava kaytetaanko katsauksessa vain jul-
kaistuja raportteja vai onko mukana myo0s julkaisemattomia raportteja, seka mita hakutapoja
ja hakusanoja haussa on kaytetty. Loydetysta aineistosta valitaan sisallyttamiskriteerien ja
relevanttiuden perusteella katsaukseen sopivat tutkimukset. Pyrkimyksena olisi my0s arvioi-
da, mita jai loytymatta tai ei muuten pystytty hyodyntamaan katsauksen teossa ja onko silla
vaikutusta tutkimuksen lopputuloksiin. Arvioidessa haun onnistumista on otettava huomioon
se joukko tutkimuksia, joka jaa loytymatta kaytettaessa sahkoisia tietokantoja. Loydetyista
tutkimuksista on hyva tehda taulukko, johon kirjataan tutkimuksen luonne, metodologia ja
tulokset. Nain kokonaisuudesta saa selkeamman kasityksen ja materiaalia on helpompi hallita.
Taulukon voi liittaa valmiiseen tutkimukseen, jolloin katsauksen lukijan on helppo nahda mu-

kana olevien tutkimuksien keskeiset asiat. (Flinkman & Salantera 2007, 91-92.)

Katsaukseen mukaan otetut tutkimukset arvioidaan, jotta tiedetaan saatujen tulosten paino-
arvo. Integroidun katsauksen tutkimusten laadun arviointi on haasteellista johtuen eri tutki-
musmetodien kaytosta. Laadun arviointiin on olemassa erilaisia keinoja. Katsaus, jossa on

maarallisia seka laadullisia tutkimuksia, voidaan arvioida siten, etta kummallakin metodilla
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tehtyjen tutkimuksien laadukkuus arvioidaan erikseen erillisilla metodeilla. Aineiston laaduk-
kuutta voidaan arvioida myos kuvaamalla tutkimuksien vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimuksia
voidaan tarkastella niiden luotettavuuden, toistettavuuden, yleistettavyyden, aineiston edus-

tavuuden ja koon seka kaytettyjen mittarien kautta. (Flinkman & Salantera 2007, 93.)

Integroidussa katsauksessa aineiston analysointi on haastava, virheille altis vaihe. Katsauksen
tavoitteena on tuottaa selkea ja huolellisesti toteutettu tiivistelma tutkitusta aiheesta. Kat-
sauksen tuottamat tutkimustulokset tulkitaan tarkasti ja tasapuolisesti ja aineistosta tehdaan
innovatiivinen, kokonaisvaltainen synteesi. Merkittavat tulokset on erotettava ja niista on
tehtava paatelmia. Analyysivaiheen paatteeksi aineiston kuvaamisesta siirrytaan abstraktiota-
solle, jolloin yksittaisten tulosten sijaan siirretaan paattely yleisemmalle tasolle. Analyysi on
maltettava tehda huolellisesti loppuun eika liian nopeisiin johtopaatoksiin pida sortua.
(Flinkman & Salantera 2007, 94-96.)

Tulosten esittaminen on katsauksen viimeinen vaihe. Tulokset tulee esittaa selkeasti ja mie-
lekkaasti. (Flinkman & Salantera 2007, 97.) Tutkimuksessa saatujen tuloksien analysointi ei
riita kertomaan mita tuloksia on saatu. Tuloksista pyritaan laatimaan synteeseja, jotka ko-
koavat paaseikat yhteen seka antavat vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi
ym. 2008, 225.)

Johtopaatoksia esittaessa tulee selvasti esittaa ne paatelmaketjut, joiden avulla kyseisiin joh-
topaatoksiin on paadytty. Katsauksessa saatujen tulosten paikkaansa pitavyytta ja luotetta-
vuutta on lukijan nain helpompi arvioida. (Flinkman & Salantera 2007, 97.) Laaditut synteesit
ovat perustana johtopaatoksille. Tutkijan tulee pohtia tyonsa tuloksien laajempaa merkitysta.
(Hirsjarvi ym. 2008, 225.)

4.1.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsaukset eroavuudet muihin kirjallisuuskatsaustyyppeihin nahden
ovat sen suunnitelmallisuus, toistettavuus ja harhattomuus (Palokangas 2008, 48). Kun kirjal-
lisuuskatsausta tehdessa noudatetaan tiukkoja metodisia ehtoja ja kiinnitetaan huomiota lah-
teiden keskinaiseen yhteyteen seka siihen tekniikkaan, milla tulokset on hankittu, kyseessa on
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 4.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla saadaan tuotua esille tutkitun aihepiirin olennainen sisalto tiivistetyssa muodossa. Tal-

6in tutkimusten tuloksien johdonmukaisuutta on helppo arvioida.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan tehokkaasti testata hypoteeseja. Kirjalli-

suuskatsauksen teossa on keskeista vastata selkeaan tutkimuskysymykseen, valttaa aineiston
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valintaan ja sisallyttamiseen liittyvaa harhaa, arvioida aineiston laatua ja referoida niita ob-

jektiivisesti. (Salminen 2011, 9.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistuminen edellyttaa etta valitusta aiheesta on tut-
kittua tietoa olemassa. Toisaalta systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan loytaa alu-
eita, joilta ei loydy tutkittua tietoa ja nain suunnata tulevaa tutkimustyota (Palokangas 2008,
49). Aikaisempien tutkimusten mahdolliset puutteet ja uudet tutkimustarpeet nousevat esille
kirjallisuuskatsauksen myota. Kirjallisuuskatsaus voi olla laaja tutkimuskokonaisuus tai se voi

olla vain kahden tutkimuksen yhteiskasittely. (Johansson 2007, 3; Leino-Kilpi 2007, 2; Salmi-

nen 2011, 9.)

Katsauksen laajuus ei ole ainoa merkittava asia, silla myos laaja-alainen kirjallisuuskatsaus
voi olla lahteiltaan yksipuolinen. Tietomaaran lisaantyessa tarvitaan uusia keinoja, joilla voi-
daan koota ja tiivistaa jo olemassa olevaa tutkimustietoa ja helpottaa sen hyodyntamista.
(Palokangas 2008, 48; Salminen 2011, 9.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusme-
netelma, joka tuottaa valitusta aiheesta synteesinomaista tietoa. Systemaattiselle kirjalli-
suuskatsaukselle ominaista on luotettavuus, toistettavuus seka virheettomyys. (Palokangas
2008, 49.) Systemaattisuus luo katsaukselle kriteereja, joiden myota tutkimuksen tieteellinen
uskottavuus vahvistuu. Merkittavaksi tekijaksi nousee systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
sa kaytettava nayttoon perustuva (evidence based) paatoksenteko, joka tarkoittaa tehok-
kaimman ja tuloksellisimman toimintatavan ja tutkitun tiedon kayttoa paatoksenteossa. (Sal-
minen 2011, 10.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan hyvin tarkkaa tutkimusten valikointia
seka niiden analysointia. Tasta johtuen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
loytaa korkealaatuisesti tutkittuja tutkimustuloksia. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
on aina spesifi tarkoitus ja siihen sisallytetaan ainoastaan tarkoitukseen sopivat laadukkaat ja
relevantit tutkimukset. Virheiden minimoimiseksi katsauksen jokainen vaihe maaritellaan ja
kirjataan tarkasti. Vaiheiden suunnittelu ja dokumentointi tehdaan niin, etta tutkimusprosessi
voidaan tarvittaessa toistaa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet etenevat jarjes-
tyksessa suunnitelmasta raportointiin saakka. Nama vaiheet voidaan karkeasti jaotella kol-
meen: katsauksen suunnitteluvaihe, katsauksen tekeminen ja katsauksen raportointi. (Johans-
son 2007, 4-5; Palokangas 2008, 50.)

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu katsauksen tarpeen maarittely, tutkimussuunnitelman teko se-
ka aiempien tutkimusten tarkastelu. Tutkimussuunnitelmaan sisaltyvat tutkimuskysymykset,
joiden olisi hyva olla mahdollisimman selkeita ja niita tulisi olla yhdesta kolmeen kappaletta.
Tutkimuskysymysten laatimisen jalkeen paatetaan menetelmat, joita kaytetaan kirjallisuus-

katsauksen tekemisessa. Menetelmiin kuuluu tiedonhaun hakutermien miettiminen ja vali-
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kointi seka kaytettavien tietokantojen valinta. (Johansson 2007, 6.) Tarkoin harkituilla haku-
termeilla kyetaan rajaamaan hakutulokset juuri tutkimuskysymyksiin vastaaviksi (Salminen
2011,10). Jotta saataisiin hankittua tietoa mahdollisimman kattavasti, tiedonhakuun olisi hyva
sisaltya myos manuaalista tiedonhakua. Tutkimuksia valittaessa kaytetaan tarkkoja sisaanot-
to- ja poissulkukriteereita. Rajaavana kriteerina voi toimia esimerkiksi tutkimuksen ilmesty-
misvuosi tai kieli, milla tutkimus on julkaistu. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtaessa
keskeista on tutkimusten laadun arviointi, tassa apuna kaytetaan erilaisia mittareita ja kritee-
reja. Nain taataan kirjallisuuskatsauksen systemaattisuus. (Johansson 2007, 6; Salminen 2011,
10.)

Katsauksen tekovaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otettavat tutkimukset hankitaan ja valikoidaan. Valikoidut tutkimukset analysoidaan
niiden soveltuvuuden seka laadukkuuden mukaan. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on-
nistumisen ja sen tulosten relevanttiuden kannalta on tarkeaa katsauksen eri vaiheiden tarkka
kirjaus. Tutkimuksesta tulee kayda ilmi olosuhteet aineistoa kerattaessa, tutkimuksen teke-
miseen kulunut aika, hairitsevat tekijat, virheelliset tulkinnat, luokitteluun kaytetyt mene-
telmat seka tehdyt tulkinnat ja paatelmat. Raporttiin kirjataan myos se aineisto mita haulla
ei saatu. (Palokangas 2008, 50.) Raportointivaiheessa esitetaan kirjallisuuskatsauksen tulokset

ja tehdaan johtopaatoksia seka mahdollisia suosituksia. (Johansson 2007, 6-7.)

4.2  Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tyyppi

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmetodina on kaytetty integroivan kirjallisuuskatsauksen mene-
telmaa, johon on yhdistetty systemaattisia piirteita. Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja tie-
donhaku on toteutettu systemaattisesti, samoin tutkimusten valinnassa on kaytetty tarkkoja
sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Tutkimusten laadun arviointi on toteutettu systemaattises-
ti, mutta valittujen lahteiden laatu tai niissa kaytetty tutkimusmenetelma ei ole ollut maa-
raava tekija lahteiden kayttokelpoisuutta arvioitaessa. Lahteiden laadun arvioinnista on kir-
joitettu luvussa 5.3. Integroidun katsauksen elementteja ovat eri metodein tehtyjen tutki-
musten hyvaksyminen mukaan tarkasteluun. Aineiston analyysi, synteesi ja raportointi on teh-
ty integroidun kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti, tavoitteena tuottaa laajempi

ja monipuolisempi kokonaiskuva kasiteltavasta aiheesta.

5  Tutkimuksen toteutus

5.1  Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettiin systemaattisesti 16.-18.11.2012. Viitehaku lahteiden

lahteista suoritettiin 20.2.2013. Tiedonhaun prosessi kuvataan kuvassa 3.
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Tiedonhaussa kaytettava aineistojen tarkeysjarjestys on seuraava:

. Tietokannat. Luetaan loydettyjen lahteiden tiivistelmat ja selvitetaan, taytty-
vatko hyvaksymiskriteerit.

. Viitehaku saaduista lahteista. Tarkistetaan loydettyjen tutkimusten lahdeluet-
telot ja mahdolliset hyvaksymiskriteerit tayttavat lahteet (lahteiden lahteet)
valitaan mukaan.

. Kasin haku. Maaritetaan sellaiset julkaisut ja julkaisusarjat joissa esiintyy tut-
kimuksen aihepiiriin kuuluvia artikkeleita. Sitten kaydaan nama lapi rajaten
tarkastelu tietylle aikavalille. Mukaan otetaan ne, jotka tayttavat kriteerit.

. Harmaa kirjallisuus. Epatavallisten lahteiden etsiminen ja lapikayminen mah-
dollisten julkaisemattomien tutkimusten loytamiseksi. Nain valtetaan julkaisu-
harha, jolle on ominaista se etta positiivisia tuloksia antavat artikkelit tulevat
helpommin julkaistuiksi kuin kielteisia tuloksia antavat. (Metsamuuronen 2006,
32.) Harmaiden julkaisujenkaan kanssa ei kuitenkaan pida unohtaa tutkimusten
laadun arviointia samojen kriteerien mukaisesti kuin julkaistujen tutkimusten

ollessa kyseessa). (Pudas-Tahka & Axelin, 53)

Tiedonhaussa kaytettiin kahdeksaa tietokantaa. Naita olivat Nelli-portaalin kotimaiset aineis-
tot (Aleksi, Arto, Medic, Terveyskirjasto, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut), EBSCO (Ci-
nahl), EBSCO (Academic Search Elite), Ovid (Laurea’s Journals), Ovid (MEDLINE), PubMed,
PubMed Central, SAGE.

Kaytetyt hakusanat tasmentyivat opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa tehtyjen alustavien
hakujen perusteella. Alustavan tiedonhaun jalkeen opinnaytetyon tekija keskusteli viela in-
formaatikon kanssa hakutermien valinnasta. Opinnaytetyossa lopullisina hakusanoina olivat
terveyskioski, convenient care clinic, retail clinic, in-store clinic seka walk-in medical clinic.
Alustavien tiedonhakujen perusteella hylattiin hakusana ambulatory care clinic, silla havait-
tiin etta hakusana ei viitannut terveyskioskeihin. Samoin luovuttiin hakutermista retail-based
clinic, silla tama ja retail clinic -hakusana tarjosivat samoja osumia. Tiedonhaussa kaytettiin
apuna katkaisumerkkeja ja Boolen operaattoreita (AND/OR). Tiedonhaun tulokset hakusanoit-

tain ja tietokannoittain on esitetty taulukossa 4.
5.1.1 Hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit
Alkuperaistutkimusten hyvaksymiskriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin. Kriteerit on maa-

ritettava ennen alkuperaistutkimusten valintaa. Hyvaksymiskriteerien avulla voidaan rajata

alkuperaistutkimusten kohteita, saatuja tuloksia, tutkimusmenetelmia, laatua tai lahtokohtia.
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(Stolt & Routasalo 2007, 59.) Kriteerien avulla voidaan toisaalta myos estaa haun jatkuminen

rajattomasti. Tavoitteena on loytaa mahdollisimman kattava otos luotettavia alkuperaistut-

kimuksia. (Metsamuuronen 2006, 31.)

Tiedonhakuvaiheessa hyvaksyttavien lahteiden valinta tapahtuu vaiheittain. Hyvaksymiskri-

teereja verrataan tiedonhaussa loydettyihin tutkimuksiin ensin otsikon, sitten tiivistelman ja
lopulta kokotekstin tasoilla. (Stolt & Routasalo 2007, 59.)

Kirjallisuuskatsauksen hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit on esitetty taulukoissa 2 ja 3.

HYVAKSYMISKRITEERI

Tutkimuksen kielena suomi tai englanti

PERUSTELU

Tekijan aika ja resurssit eivat riita muilla kie-
lilla tehtyjen tutkimusten kaantamiseen/
kaannattamiseen ja lapikaymiseen. Vaarana
on talloin kieliharha. Kieliharhassa muuten
kayttokelpoista tietoa ei loydeta ja huomioi-
da, koska on kaytetty vain englanninkielisia
lahteita. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53.)

Terveyskioski, convenient care clinic, retail
clinic, in-store clinic, walk-in medical clinic

Alustavan haun perusteella valittiin nama
englanninkieliset termit hakusanoiksi

Tutkimus on julkaistu vuonna 2000 tai sen
jalkeen

Ensimmaiset terveyskioskit aloittivat Yhdys-
valloissa vuonna 2000

Terveyskioskitoiminnan mallit

Tutkimuskysymys 1

Yleisimmat toiminnot terveyskioskeissa

Tutkimuskysymys 2

Kokoteksti

Taulukko 2: Hyvaksymiskriteerit kirjallisuuskatsauksessa

HYLKAAMISKRITEERIT

PERUSTELU

Sama tutkimus on julkaistu useassa eri artik-
kelissa tai tietokannassa

Vuonna 1999 tai aikaisemmin julkaistut tut-
kimukset

Hylataan ne tutkimukset, jotka on jo loydet-
ty. Vaarana on toistojulkaisemiseen liittyva
harha. Sama tutkimus on saatettu julkaista
eri kielilla tai kirjoittajien nimet vaihtelevat
eri lahteissa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
53.)

Terveyskioskeja ei ole ollut ennen vuotta
2000.

Ei saatavissa kokotekstiartikkelina

Maksulliset artikkelit

Ei kasittele terveyskioskitoiminnan malleja

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Ei kasittele terveyskioskin toimintoja

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
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Artikkelit, joissa nakokulmana oli puhtaasti

laki- ja lainsaadannolliset asiat, hallinto, ta-
lous tai markkinointi. Mikali artikkelit sisalsi-
vat kuitenkin tietoa, joka vastasi tutkimusky-
symyksiin, hyvaksyttiin ne jatkotarkasteluun.

Hylattiin mielipidekirjoitukset ja kirjeet paa-
toimittajille.

Taulukko 3: Hylkaamiskriteerit kirjallisuuskatsauksessa
5.1.2 Hakutulokset

Hakuosumia saatiin yhteensa 6106 kappaletta. Naiden kaikkien artikkeleiden otsikot luettiin,
jonka jalkeen hylattiin ne, jotka eivat selvasti kasitelleet terveyskioskeja. Seuraavassa vai-
heessa luettiin tiivistelmat jatkoon hyvaksytyista artikkeleista. Tassa vaiheessa hylattiin kak-
soiskappaleet seka rajattiin pois ne terveyskioskeja kasittelevat artikkelit, joiden nakokulma
oli puhtaasti kaupallinen, lainsaadannollinen tai markkinointiin keskittyva. Jos artikkeli osoit-
tautui mielipidekirjoitukseksi tai aikakausjulkaisuun lahetetyksi kirjeeksi, ei sita hyvaksytty

mukaan jatkokasittelyyn.

Luettavia kokoteksteja jai 34 kappaletta. Naiden artikkelien lahdeluetteloista valittiin viite-
hakuun relevantilta vaikuttavia ”lahteiden lahteita” 28 kappaletta. Osa viitehaussa loydetyis-
ta artikkeleista ei tayttanyt valintakriteereja ja luettavaksi valikoitui viitehaun perusteella 21
artikkelia lisaa. Kokoteksteja luettiin yhteensa 55 kappaletta. Naista karsittiin pois ne artik-
kelit, jotka eivat sisaltonsa puolesta vastanneet tutkimuskysymyksiin. Lopulliseen kasittelyyn
valikoitui 32 artikkelia, joista kolme oli suomalaisia. Osumat tietokannoittain ja hakusanoit-

tain on kuvattu taulukossa 4.

EBSCO Orwid Owid
(Academic (Laurea’s | (MEDLINE)
Search Journals)
Elite)
T8 175

Retail clinic kL] T2 T 1565 (X1 - 1694
Convenient 128 B 9 175 290 8 i0 - 618
care clinic

In-store 2 50 228 4 10 332 61 - 6ET
climic

‘Walk-in 5 10 9 116 182 1705 12 - 207
medical

clinic

Terveys- - - - - - - - & &
kioski

Yht. 182 141 M7 ETE] 657 3610 T20 ] 6106

Taulukko 4: Hakuosumat tietokannoittain ja hakusanoittain
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Ihannetilanteessa kirjallisuuskatsaukseen saataisiin mukaan kaikki aihetta kasittelevat rele-
vantit aineistot ja tutkimukset. Tama kuitenkaan ole koskaan taysin mahdollista. (Flinkman &
Salantera 2007, 91.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa on myos mahdollista, etta kaikkia tutki-
muksia ei loydetty tai pystytty kayttamaan. Kaytettyihin tietokantoihin mentiin Nelli-
portaalin kautta. Kaikki aineistot eivat aina aukea tai niista ei ole saatavissa kokotekstiartik-
keleita. Osa tutkimuksista on maksullisia. Kaytetyt hakutermit eivat valttamatta ole kaiken
kattavia.

Kuvassa 3 on kuvattu tutkimusten valintaprosessi.
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» Hakusanat: terveyskioski, convenient care clinic, retail clinic, in-store clinic, walk-in
medical clinic.

» Tietokannat: Melliportaali KOTIMAISET AINEISTOT, EBSCO (Cinahl), EBSCO {Academic

Search Elite), Ovid (Laurea’s Journals), Ovid (MEDLIME), PubMed, PubMed Central,

SAGE.

Vuoden 2000 tai uudemmat julkaisut, kokotokstit.

I Otsikoiden |
—* [ lukeminen M= 6106
Pois: Kaksoiskappaleet;
muut kuin kokotekstit;
> Tutkimukset jotka eivat
kisittele tervoyskioskeja
H= &051
Titvistelmicen
—* [ lukeminen N= 55
» Pois: Tyt jotka civat tayta
hyvaksymiskritoorajd H= 21
Kokotekstin Lisaa: Viitehaulla loydetyt
lukeminen — M=28
M= 34
Pois: Eivat tayta
L » hyvaksymiskriteoreja
H=7
Kokotokstin
lukeminen
H=21
Luetut kokotekstit yhteonsa M = 55
Pois: Ei kasittele torveyskioskitoiminnan malleja tai
™ toimintoja M = 23
. Lopulliset

artikkelit N = 32

Kuva 3: Tutkimusten valintaprosessi
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5.2  Aineiston luotettavuuden arviointi

Aineiston laadun arvioinnin tavoitteena on selvittaa hankitun aineiston luotettavuus ja mer-
kitsevyys katsauksen johtopaatosten perustana. Integroiduissa kirjallisuuskatsauksissa on eri
metodein tehtyja tutkimuksia, joiden laadun arviointi voi olla haasteellista. Laatua voidaan
arvioida usein eri menetelmin. Kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutkimusten laadun arvioin-

tiin on olemassa erilliset metodit. (Flinkman & Salantera 2007, 93.)

Kirjallisuushaun hakutermien valinnasta keskusteltiin informaatikon kanssa ennen systemaat-
tista tiedonhakua. Opinnaytetyossa etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia eri tutkimusmeto-
dein toteutettuja tutkimuksia. Tutkimukset valittiin niiden sisallon relevanssin mukaan. Tut-
kimusten nayton vahvuus tai metodologinen laatu eivat olleet ensisijaisia valintakriteereja.

Lahteiden laatua haluttiin arvioida tahan aineistoon soveltuvilla valmiilla ja laadukkailla mit-
tareilla. Tutkimusten laatua arvioitiin Joanna Briggs Instituutin kehittamien laadun tarkistus-

listojen avulla (Hoitotyon Tutkimussaatio 2013). Kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimukset

arvioitiin kayttaen erillisia tarkistuslistoja. Mikali tutkimuksessa oli kaytetty seka kvalitatiivis
ta etta kvantitatiivista lahestymistapaa, arvioitiin tutkimus laadullisen mittarin mukaan. Jos

lahteen tutkimusmenetelma ei ollut selkeasti maariteltavissa, kaytettiin kvalitatiivista mitta-

ria laadun arviointiin. Tutkimusten laadun arvioinnissa on pyritty tasavertaiseen tulkintaan.

Apuna on kaytetty Joanna Briggs Instituutin SUMARI -kayttoohjetta (Joanna Briggs Institute

2013).

Opinnaytetyon lopullinen aineisto koostui seitsemastatoista kvalitatiivisesta tutkimuksesta tai

artikkelista seka viidestatoista kvantitatiivisesta tutkimuksesta, jotka on esitetty taulukossa 5

ja 6.

Kirjoitta- Artikkelin/ lahteen Aihe Artikkelin lahteet ja | Tutkimuksen Tarkeimmat sisal-
jat,vuosi, nimi menetelma tyyppi, laadun | lot opinndytetyon
maa arviointi (kyl- | kannalta

la/ei/ epasel-

va/ei tietoa)
1. Deloitte Retail Clinics. Facts, Deloitte Center for Selvitysten, haastat- Ei selvaa me- Yleiskatsaus ter-
Center for Trends and Implica- Health Solutions:in sel- telututkimusten netelmaa. veyskioskeihin ja

Health Solu-

tions

vityksia terveydenhuol-

tieteellisten artikke-

Laatu 1/2/0/7

niiden suhteeseen

tions, 2008. lon innovaatioista. Ra- leiden ja terveys- terveydenhuollon
USA. portin tavoitteena sel- kioskien palvelun- kentan muihin

vittaa mita terveyskios- tuottajien tiedottei- toimijoihin.

kit ovat, trendit, mitka den tulkinta.

tekijat vaikuttavat nai-

den menestymiseen,

miten vaikuttavat muu-

hun terveydenhuoltoon.
2. Deloitte Retail clinics: Update | Paivitys edelliseen ja Selvitykset, haastat- | Ei selvda me- Terveyskioskien
Center for and implications tulevaisuudennakymien telututkimukset, netelmaa. tila 2008 alkaneen

Health Solu-

arviointia.

tieteelliset artikke-

Laatu 1/2/0/7

talouskriisin jal-

tions, 2009. lit, terveyskioskien keen, mahdollisia
USA. palveluntuottajat. tulevaisuudenna-
kymia toimialalla.
3. Evans, Convenient care clin- Kuvailla terveyskioskien Tutkimuskirjallisuus Ei selvaa me- Terveyskioskitoi-
2010. USA. ics: Making a positive | vaikutusta Yhdysvaltojen | ja terveyskioskialan netelmaa. mintaan kohdistu-
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change in health care

terveydenhuollon muut-
tuvassa kentassa.

lehtien artikkelit.

Laatu 2/1/0/7

nutta kritiikkia,
toiminnan kuvaus-
ta.

4. Hansen- Convenient Care Clin- | Kuvailla sairaanhoitajien | Tutkimus- ja lehtiar- | Ei selvaa me- Sairaanhoitajien
Turton, ics: The Future of roolia terveyskioskeissa. | tikkelit. Yhdistysten netelmaa. koulutus, toimin-
Ryan, Mil- Accessible Health muistiot. Laatu 1/2/0/7 | ta, hoidon laatu
ler, Counts Care terveyskioskeilla.
& Nash,
2007. USA.
5. Hansen- Convenient Care Clin- | Terveyskioskien toimin- Lehtiartikkelit, pal- Ei selvaa me- Kuvailee terveys-
Turton, ics: The Future of tamallien ja uusien veluntuottajat, yh- netelmaa. kioskien taustaa,
Ridgway, Accessible Health haasteiden kuvausta. distykset, joitakin Laatu 2/1/0/7 | historiaa ja toi-
Ryan & Care- The Formation tutkimusartikkeleita. mintaa.
Nash, 2009. Years 2006-2008
USA.
6. Kork, Terveyskioski palve- Arvioida asiakasvirtoja, Potilastietojarjes- Laadullinen ja | Palveluvalikoimaa,
Kivimaki, luinnovaationa. Lah- toiminnan kustannuske- telma, kyselyt, haas- | maarallinen. erilaisia palveluita
Rimpela, den terveyskioski - hitysta, aikaisemmin tattelut, keskustelut, | Laatu 6/2/0/2 | (esim. teemapai-
Vakkuri. hankkeen valiarviointi | havaitsemattomien ter- tilastot, raportit. vat).
2011a. (Vaihe I1) veysongelmien Oytymis-
Suomi. ta.
7. Kork, Julkinen terveyspal- Terveyskioskin kustan- Kyselyt, kaynti- ja Laadullinen ja | Katsaus Suomen
Kivimaki, velu kauppakeskuk- nukset, asiakasprofiili, kustannustilastot, maarallinen. ensimmaisen ter-
Rimpela, sessa. Ylojarven ter- palvelukysynnan muu- terveydenhuollon Laatu 6/2/0/2 | veyskioskin toi-
Vakkuri. veyskioskin loppuarvi- | tokset, palvelumallin toimijoiden teema- mintaan.
2011b. ointi. asemoituminen. haastattelut, keskus-
Suomi. telut, havainnointi.
8. Kork, Terveyskioski palve- Kartoittaa terveyskioskin | Haastattelut, asia- Laadullinen ja | Suomalaisen ter-
Stenvall & luinnovaationa. Vaihe | lahtokohtatilannetta, kaskyselyt, tilastot. maarallinen. veydenhuoltojar-
Vakkuri. I: Peruskartoitus Yl6- arvioida terveyskioskin Laatu 6/2/0/2 | jestelman
2010. Suo- jarven terveyskioski - roolia terveydenhuollon nakokulma ter-
mi. hankkeesta. kentassa. veyski-
oskitoimintaan.
9. Laws & The Emergence Of Katsaus terveyskioskien 11 suurimman palve- | Ei selvaa me- Mahdolliset vaiku-
Scott, 2008. | Retail-Based Clinics In | kehittymiseen, toimin- luntuottajan edusta- | netelmaa. tukset terveyden-
USA. The United States: tamallin haasteiden jien haastattelut, Laatu 4/2/0/4 | hoitoon yleensa,
Early Observations tunnistaminen. asiantuntijoiden palveluntuottaji-
haastattelut, asia- en, asiakkaiden ja
kaskyselyjen tulkin- muiden alan toimi-
nat. joiden nakemys
terveyskioskeista.
Terveyskioskien
omistajuudesta.
10. Do walk-in centres for | Arvioida tyomatkalaisille | Mixed method: Vie- Laadullinen/ Toimintamallin
0O’Cathain, commuters work? suunattujen terveyskios- | railut terveyskios- maarallinen, kuvaus. Yleisim-
Coster, kien toimivuutta. keilla, 28:n asiak- Laatu min hoidetut sai-
Salisbury, kaan haastattelut, 9/1/0/0. raudet ja vammat.
Pearson, kysely asiakkaille n = | Hyvalaatuinen
Maheswaran 1828, taloudelliset
& Nicholl, arvioit, kuuden joh-
2009. UK. tajan haastattelut.
11. Parker, Stakeholder percep- Selvittaa terveydenhuol- | Puolistrukturoidut Laadullinen,. Sidosryhmien kasi-
Desborough tion of nurse led lon ammattilaisten na- teemahaastattelut. Laatu tyksia terveyskios-
& Forrest, walk-in centre. kemyksia terveyskioski- N=17 8/2/0/0. Hy- keista. Toiminta-
2012. Aust- jarjestelmasta, sen valaatuinen mallin mahdollisia
ralia. organisaatiosta, laadus- haasteita ja kehi-

ta, suhteista sidosryh-
miin, yleison nakemyksia
ja vaikutusta terveyden-
huoltoon.

tystarpeita.

12. Pollack,

The Growth of Retail

Arvioida terveyskioskien

Lahteina selvitykset

Ei selvaa me-

Kolme eri tapaa

Gigengil & Clinics and Medical ja perinteisen tervey- ja terveydenhuollon netelmaa. terveyskioskien ja
Mehrotra, Home: Two Trends in denhuollon valista suh- aikakausjulkaisujen Laatu muiden tervey-
2010. USA. Conflict? detta ja toimintaperi- artikkelit. 1/2/0/7. denhuollon jarjes-
aatteita. telmien yhteenso-
vittamiseksi.
13. Pope, What do other local Selvittaa muiden ter- Anonyymisti vastattu | Laadullinen ja | Terveydenhuollon
Chalder, providers think of NHS | veydenhuollon ammatti- | kyselytutkimus, tilastollinen ammattilaisten
Moore & walk-in centres? Re- laisten nakemyksia pai- avoimia ja suljettuja | analyysi. Laatu | kasityksia ja mie-
Salisbury, sults of a postal sur- kallisesta terveyskioskis- | kysymyksia, vapaa 7/2/1/0. lipiteita, nake-
2005. UK. vey. taan. sana. N = 1591 Hyvalaatuinen | myksia tiedonku-

lusta, vaikutukses-
ta tyomaariin,
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asennoituminen
terveyskioskeihin.
14. Rosen & | Developing and sup- Kuvailla terveyskioskeis- | 29 sairaanhoitajan Laadullinen Terveyskioskitoi-
Mountford, porting extended sa tyoskentelevien sai- ja terveyskioskin arvionti. Laatu | minnan asettamia
2002. UK. nursing roles: the raanhoitajien roolia, johtajan haastatte- 8/2/0/0. haasteita henkilos-
challenges of NHS tunnistaa tyon luomia lut, 10:n sidosryh- Hyvalaatuinen | ton osaamiseen ja
walk-in centres haasteita, arvioida kou- man edustajan haas- koulutukseen liit-
lutusta ja tuen tarvetta. | tattelut. Puolistruk- tyen.
turoitu teemahaas-
tattelu.
15. Salis- What is the role of Terveyskioskijarjestel- Tiedonkeruu terve- Laadullisia ja Suosituimmat
bury, Chal- walk-in centres in man rakenne ja toimin- yskioskien kuukausi- tilastollisia kayntisyyt, yleista
der, Manku NHS? not Iso-Britanniassa raporteista, potilas- menetelmia. NHS:n terveyskios-
Scott, Pope toiminnan alkuvaihees- tietojen analyysia. Laatu 7/3/1/0 | keista. Brittilaisen
& Moore, sa. Terveyskioskien joh- Hyvalaatuinen | terveyskioskijar-
2002.UK. tajien kysely ja puo- jestelman
listrukturoidut haas- kuvausta.
tattelut. Havainnoin-
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Taulukko 6: Kvantitatiiviset tutkimukset

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit Joanna Briggs Institute:n mukaisesti (Hoitotyon Tut-
kimussaatio 2013) on esitetty liitteessa 1. Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereissa on
kymmenen kohtaa, joiden toteutumista arvioitiin kunkin artikkelin kohdalla valitsemalla vaih-
toehto kylla/ ei/ epaselva/ ei sovellettavissa. Artikkelin laadun arviointi esitetaan jokaisesta
artikkelista erikseen laskemalla yhteen kunkin kategorian rastit, esimerkiksi 6/2/0/2. Kylla-
vastausten maaraa pidettiin tutkimuksen laadun osoittajana. Kvantitatiivisten tutkimusten
tarkistuslistassa naita arvioitavia kohtia on yhdeksan. Nama laadun tarkastuslistat arvioivat
tutkimusten metodologista johdonmukaisuutta ja vahvuutta. Osa loydetyista lahteista oli ra-
portteja tai artikkeleita, joissa ei ole kaytetty selvasti maariteltya tutkimusmenetelmaa. Na-
ma olivat erilaisia kuvailevia tai selittavia julkaisuja. Naiden lahteiden osalta moni arviointi-
kriteeri oli ”ei sovellettavissa”, nimenomaan tutkimusmetodologian puutteiden takia. Tama
heikensi naiden lahteiden vahvuutta, vaikka ne olivatkin hyodyllisia ilmion kuvauksessa ja ko-

konaiskuvan hahmottamisessa.

Deloitte (2008 ja 2009), Evans (2010), Hansen-Turton ym. (2007 ja 2009), Laws ja Scott (2008)
ja Pollack, Gigengil ja Mehrotra (2010) eivat kayttaneet varsinaista tutkimusmetodia, silla
nama olivat erilaisia kuvailevia raportteja ja artikkeleita. Nama artikkelit perustuvat osin laa-
dukkailta vaikuttaviin alkuperaislahteisiin. Ne antavat hyodyllisen kokonaiskuvan tutkittavasta
ilmiosta, sen tilasta tietylla hetkella ja taustoista. Seitsemastatoista laadullisesta tutkimuk-
sesta kuusi oli hyvalaatuisia. Yksikaan tyo ei saanut taytta pistemaaraa, silla missaan ei kay-
nyt ilmi tutkijoiden oma vaikutus tulosten tulkintaan ja tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset
perustat (tarkistuslistan kohdat 6 ja 7). Useassa lahteessa oli maininta tutkijan mahdollisista
sitoumuksista ja esteellisyyksista tai niiden puuttumisesta. Usein tutkijoiden koulutus ja tyo-
tehtavat esitettiin, mutta naiden perusteella ei voi viela tehda johtopaatoksia tutkijoiden

oman nakokulman vaikutuksesta.

Maarallisen tutkimuksen arviointikriteerit Joanna Briggs Instituten mukaisesti (Hoitotyon Tut-
kimussaatio 2013) on esitetty liitteessa 2. Maarallisista tutkimuksista useimmat, yksitoista
tutkimusta viidestatoista, olivat metodologisesti hyvalaatuisia. Useimmissa otannan satunnais-

taminen tai naennainen satunnaistaminen (tarkistuslistan kohta 1) ei ollut sovellettavissa,
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silla tutkimusasetelmat eivat mahdollistaneet otoksen satunnaistamista. Esimerkiksi useassa
tutkimuksessa tutkimusaineistona olivat vakuutusyhtion rekisterista tai potilastietojarjestel-
masta saadut kaikki tapaukset, jotka sopivat tiettyihin kriteereihin. Toinen usein ei-
sovellettava kohta oli seurantajakson pituutta arvioiva kriteeri (tarkistuslistan kohta 6).
Useimmissa tutkimuksissa ei ollut ajallista seurantaa, vaan oli haluttu tutkia ilmion toteutu-

mista tietylla hetkella.

5.3  Aineiston analyysi

Aineiston analysointiin valitaan sellainen analyysitapa, jolla saadaan parhaiten vastauksia tut-
kimusongelmiin tai -tehtaviin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98). Analyysin avulla saadaan aineis-
toon selkeytta ja mahdollistetaan luotettavien johtopaatosten tekeminen (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108). Analyysia tehdaan koko tutkimusprosessin ajan ja kaikissa sen vaiheissa. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2008, 218-219.) Analyysimuodon valintaan vaikuttavat ilmiota kuvaa-
van aineiston ohjaavuus sen hankinnassa, analyysissa seka raportoinnissa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 98.) Laadullinen sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa.

Sita voidaan soveltaa monenlaisiin tutkimusasetelmiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91).

Sisallonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa tutkimusaineisto tiiviiseen ja ymmarrettavaan
muotoon sailyttaen sisallon informaation. Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi on
toteutettu deduktiivisen sisallonanalyysin avulla. Aineiston analyysin luokat perustuivat val-
miiseen viitekehykseen eli terveyskioskin kasitteeseen. Tutkimuksessa mallia kuvataan ja sen
perusteella maaritellaan tutkimuksen kannalta kiinnostavat kasitteet. Analyysin tekoa ohjaa
valmis, aikaisempaan tietoon perustuva kasitejarjestelma. Deduktiivisesti toteutetun sisallon-
analyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon teko. Analyysirungon sisalle muodostetaan
luokkia, jotka maaritellaan aikaisemman tiedon mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-114.)
Tutkimuskysymysten perusteella taman tutkimuksen analyysiluokiksi muodostuivat terveys-
kioskitoiminnan mallit ja toteutukset. Alaluokiksi muodostuivat tutkimuksen suunnitelmavai-
heessa terveyskioskien sijainti, henkilokunta, toteutustavat, suhteet muuhun terveydenhuol-
toon, palvelut seka kayntisyyt. Sisallonanalyysissa aineistoa analysoitiin ensin deduktiivisesti
tutkimuskysymyksittain. Analyysiyksikoiden sisalla analyysia jatkettiin induktiivisesti. Ana-

lyysiluokat on esitetty kuvassa 4.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnissa yhdistyvat seka analyysi etta synteesi.
Tallaista menetelmaa kutsutaan abstrahoinniksi. Talloin aineiston analyysivaiheessa saatu ai-
neisto puretaan ja sitten synteesivaiheessa saadut kasitteelliset osat yhdistetaan uudelleen
johtopaatoksiksi. (Metsamuuronen 2006, 122.) Aineiston abstrahoinnissa tutkimuksen kannalta
keskeisen informaation perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Teoriaohjaava sisal-

[6nanalyysi etenee aineiston ehdoilla ja abstrahoinnissa tutkittava aineisto liitetaan teoreetti-
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siin kasitteisiin, jotka tuodaan valmiina. (Tuomi & Sarajarvi 2009,117.) Analyysin aluksi muo-
dostettiin analyysirunko tutkimuskysymyksien pohjalta. Analyysirunko ohjasi tutkijaa poimi-

maan aineistosta siihen kuuluvia asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

¢ M, Analyysiluokat Alaluokat
i Al iri s
| Sijainti
Mallit
| Henkilokunta
. J
Toteutustavat (yksityinen,
T julkinen, ostopalvelu)
erveys-
. .y Suhteet muuhun
kioski terveydenhuoltoon
=
( | Palvelut
Toteutukset | —
L ) Kayntisyyt
AN J/

Kuva 4: Analyysirunko

6  Tulokset

Seuraavassa tarkastellaan eri tapoja jarjestaa ja toteuttaa terveyskioskitoimintaa. Nakokul-

mina ovat terveyskioskien mallit ja sen alaluokat sijainti, henkilokunta seka jaottelu terveys-
kioskien tyypin (yksityiset yritykset tai osa julkista terveydenhuoltoa) mukaan. Lisaksi eritel-
laan terveyskioskien toteutuksia tarjottujen palvelujen ja kayntisyiden mukaan. Tulokset esi-

tetaan luokittain siten, etta kussakin alaluvussa on kasitelty yhta ylla esitettya alaluokkaa.

6.1  Sijainti

Tyypillinen yhdysvaltalainen terveyskioski on eraan artikkelin mukaan seuraavanlainen: Ter-
veyskioskien koko vaihtelee yhden huoneen vastaanotosta useita huoneita kasittaviksi klini-
kaksi. Terveyskioskien tyypillinen koko on noin 20-50 neliometria. Varustuksena on asiakkaan
vastaanottamiseen tarvittavat perushoidolliset valineet ja tarvikkeet. Useimmat terveyskios-
kit ovat auki seitsemana paivana viikossa, 12 tuntia arkipaivina ja kahdeksan tuntia viikonlop-
puisin. Vilkkaimpia aikoja ovat viikonloput, illat ja lounasajat. (Hansen-Turton, Ryan, Miller,
Counts & Nash 2007, 63-64.)

Hunter, Weber, Morrale ja Wall (2009) kuvailevat erasta arizonalaista terveyskioskiyritysta.
Yritykseen kuului kirjoitushetkella nelja terveyskioskia. Ne sijaitsivat suurten elintarvikeliik-

keiden yhteydessa, lahella liikkeissa toimivia apteekkeja. Tilat koostuivat pienesta odotusti-
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lasta, kahdesta vastaanottohuoneesta, laboratoriosta seka wc-tiloista. Terveyskioskien koko
oli noin 40 neliometria. Aukioloajat olivat arkisin klo 9-19, viikonloppuisin klo 10-16. (Hunter
ym. 2009, 566-567.)

Ylojarvella terveyskioski perustettiin juuri valmistuneeseen kauppakeskukseen, kolmen kilo-
metrin paahan terveyskeskuksesta. Terveyskioskin sijainti koettiin erittain hyvaksi sen help-
pouden vuoksi. Myos Lahdessa terveyskioskin sijainti kauppakeskuksen yhteydessa koettiin
hyvaksi sen saavutettavuuden vuoksi. Jopa 12 % asiakkaista havaitsi terveyskioskin ja poikkesi
siella kaupassa kaynnin yhteydessa. Vastaajista kolme viidesta olisi valmis kayttamaan terve-
yskioskin palveluita myos muunlaisessa ymparistossa kuin kauppakeskuksessa. (Kork, Stenvall
& Vakkuri 2010, 18-22; Kork, Kivimaki, Rimpela & Vakkuri 2011b, 23.) Ylojarven terveyskioski
palveli arkisin klo 9-18 ja lauantaisin klo 10-16. Aukioloaikoja muutettiin toiminnan edetessa
asiakasvirtojen painottuessa aamupaiviin. (Kork ym. 2010, 19.) Lahden terveyskioski palveli
arkisin klo 10-18 ja lauantaisin klo 9-16. (Kork ym. 2011a, 13.)

Vuonna 2009 yhdysvaltalaisista terveyskioskeista 82 % sijaitsi apteekkien yhteydessa. (Deloitte
2009, 3). Toisen laskelman mukaan viime vuosikymmenen lopulla Yhdysvalloissa noin 73 % ter-
veyskioskeista sijaitsi apteekkien yhteydessa, 15 % elintarvikekaupoissa, 7 % muilla kauppa-
paikoilla ja noin 4 % muuntyyppisilla paikoilla (kuten ostoskeskuksissa, hallintorakennuksissa
tai lentokentilld). Yhteensa 93 % terveyskioskeista sijaitsi sellaisissa paikoissa, joissa myytiin
laakkeita (Rudavsky, Pollack & Mehrotra 2009, 316) (Yhdysvalloissa kasikauppalaakkeita myy-

daan muuallakin kuin apteekeissa).

Kun terveyskioskien asiakkailta on kysytty, miksi he paatyivat tulemaan juuri terveyskioskille,
on sijainti ollut kaikista merkittavin tekija. Terveyskioskien asiakkaista 30 % ilmoitti hyvan ja
helpon sijainnin tarkeaksi tekijaksi terveyskioskin valintaan hoitopaikaksi (Salisbury, Manku-
Scott, Moore, Chalder & Sharp 2002, 557). Eraassa haastattelututkimuksessa selvisi, etta mer-
kittavin tekija terveyskioskin valintaan verrattaessa muihin terveydenhuollon palveluihin on
ollut lyhyt matka kotoa tai tyopaikalta (77 % vastaajista) (Wang, Ryan, McGlynn & Mehrotra
2010, 130). Todennakoisimmin terveyskioskia kayttivat ne, jotka asuivat korkeintaan kymme-

nen mailin (16 km) sateella terveyskioskista (Wilson ym. 2010, 755).

Pollack ja Armstrong (2009) selvittivat, oliko terveyskioskien sijainnilla yhteytta ymparoivan
dysvalloissa todennakoisimmin alueilla, joiden asukkaiden tulot ovat korkeammat ja joilla
esiintyy vahemman koyhyytta. Vahatuloisemmilla (ja vahemman ostovoimaisemilla) alueilla
terveyskioskeja oli harvemmassa. Voidaankin kysya lisaavatko paremmille alueille perustetut
terveyskioskit terveyspalvelujen saavutettavuutta niille, jotka naita palveluja eniten tarvitsi-

sivat. (Pollack & Armstrong 2009, 946-948.) Kayttajille helppo ja sopiva terveyskioskin sijainti
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on erittain tarkea silloin, kun palvelut halutaan kohdentaa tietylle vaestoryhmalle (O’Cathain,
Coster, Salisbury, Pearson, Maheswaran & Nicholl 2009, 389). Myos terveyskioskin saavutetta-
vuus julkisilla kulkuvalineilla (ja asiakkaiden tyopaikkojen sijainnit) saattavat vaikuttaa terve-
yskioskien kayttomahdollisuuksiin (Pollack & Armstrong 2009, 947-948.)

Sijainti keskeisella paikalla ei kuitenkaan nayta olevan paras mahdollinen paikka asiakkaiden
houkuttelemiseksi. Kun arvioitiin rautatieasemien laheisyyteen perustettuja terveyskioskeja,
selvisi, etta asiakkaista vain 16 % kulki terveyskioskin ohi matkallaan toihin. Sen sijaan 61 %
kayttajista tyoskenteli lahialueella (O’Cathain, Coster, Salisbury, Pearson, Maheswaran &
Nicholl 2009, 387). Sijainti ihmisten kulkuvaylien varrella tai lilkenteen solmukohtien valitto-
massa laheisyydessa ei taman perusteella vaikuttaisi olevan paras valintakriteeri terveyskios-
kien sijaintia valittaessa. Terveyskioskien sijoittaminen lahemmas tyopaikkojen keskittymia

saattaa olla parempi keino tavoittaa mahdolliset asiakkaat (O’Cathain ym. 2009, 388.)

Terveyskioskien sijainti vaikuttaa muiden terveydenhuollon yksikoiden tyomaariin ja tiedon
kulkuun terveydenhuollon sisalla. Terveyskioskien, jotka sijaitsivat usean kilometrin paasta
sairaalasta, ei koettu vaikuttaneen paivystysten tyomaaraan tai asiakkaiden ongelmien laa-
tuun. Lahella paivystysta sijainneet terveyskioskit taas toimivat paivystysten henkilokunnan
kokemuksen perusteella ruuhkahuippujen tasaajina. Kommunikaation terveyskioskin ja ter-
veydenhuollon muiden yksikoiden valilla koettiin olevan parempi, jos terveyskioski sijaitsi la-

hella sairaalaa tai sairaalan yhteydessa. (Pope, Chalder, Moore & Salisbury 2005, 40-43.)

Kuvassa 5 on esitetty yhdysvaltalaisten terveyskioskien jakauma sijaintien mukaan.

Kuva 5: Yhdysvaltalaisten terveyskioskien jakauma eri sijaintien mukaan
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6.2 Henkilokunta

Ylojarven terveyskioskin henkilokunta koostui toiminnan alkaessa kokoaikaisesta sairaanhoita-
jasta, osa-aikaisesta terveydenhoitajasta seka fysioterapeutista. Toiminnan jatkuessa huo-
mattiin, etta palveluvalikoima vaihteli tyovuorossa olevan ammattihenkilon mukaan. Asiak-
kaat eivat kokeneet saavansa tarvitsemiansa palveluita, mikali palvelua ei antanut tervey-
denhoitaja tai sairaanhoitaja. Vuonna 2011 terveyskioskin henkilostoon tehtiin muutos siten,
etta osa-aikainen fysioterapeutti vaihtui osa-aikaiseen sairaanhoitajaan. Talla muutoksella

haluttiin varmistaa se, etta palveluvalikoima pysyisi jatkuvasti samana. (Kork ym. 2011b, 14)

Lahden terveyskioskin henkilokuntaan kuuluivat apulaisosastonhoitaja (fysioterapeutti) seka
kolme terveydenhoitajaa. Terveyskioskilla oli tyonkiertokokeilu puhelinpalvelu Paijat-Neuvon
kanssa. Kokeilusta ei tullut pysyvaa kaytantoa ja henkilosto terveyskioskilla pysyi kokeilun

jalkeen samana. (Kork ym. 2011a, 13.)

Henkilokunta kokee terveyskioskissa tyoskentelyn lisanneen paitsi heidan ammattitaitoaan
myos oman tyon arvostusta. Tyon tekemisen koetaan tehostuneen. Terveyskioski onkin inno-
vatiivisena ja moniammatillisena ymparistona edistanyt ammattitaidon laajaa hyodyntamista
ja kehittymista. Terveyskioskeilla aika ajoin pidetyt teemapaivat antavat henkilokunnalle hy-
van mahdollisuuden verkostoitumiseen ja yhteistyon kehittamiseen muiden toimijoiden kans-
sa. (Kork ym. 2010, 25,30.)

Useassa ulkomaisessa artikkelissa korostetaan, etta terveyskioskilla vastaanottavana henkilo-
na on sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Sairaanhoitajat vastaavat kaikesta asiakkaiden hoi-
dosta terveyskioskeilla ja osasta hallinnollisia toita, mutta joskus heilla on apunaan myos vas-
taanottoapulaisia. Useimmat terveyskioskit kayttavat sahkoisia potilastietojarjestelmia ja
muuta teknologiaa parantaakseen asiakaspalvelua ja turvatakseen hoidon jatkuvuuden. Yleen-
sa terveyskioskeilla on kirjalliset ohjeet ja hoitoprotokollat joita sairaanhoitavat kaytavat
paatoksentekonsa tukena. Potilaat saavat kayntinsa paatteeksi mukaansa kopion potilastie-
doistaan. Usein terveyskioskit antavat potilastietonsa laakareiden ja sairaaloiden kayttoon
potilaan suostumuksella. Tiedon valittamista terveydenhuoltojarjestelman sisalla pyritaan
jatkuvasti kehittamaan. (Hansen-Turton, Ryan, Miller, Counts & Nash 2007, 63-64.)

Terveyskioskin hoitamiseen tarvittavista henkilostoresursseista ei loydetyissa ulkomaisissa ar-
tikkeleissa kirjoitettu paljoakaan. Useimmat terveyskioskeilla tyoskentelevat sairaanhoitajat
ovat nurse practitionereita, jatkokoulutettuja sairaanhoitajia, joilla on laaja toimenkuva

(vastaa lahinna suomalaisia terveydenhoitajia). Eraiden brittilaisten terveyskioskien henkilos-

toresursseja ja terveyskioskien muita ominaisuuksia on esitetty taulukossa 7.
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Sijainti Lontoo A Lontoo B Lontoo C Muu paikka A Muu paikka B Muu paikka C
Koko, m2 315 232 Ei tiedossa 530 209 353
Vastaanottochuoneita 5 5 7 7 & 5
Sairaanhoitajia* & B & 5B & 5.5
Ladkareita* 16 15 2 2 1,7 15

Muuta 0 0 0 0 0,3 W]
hoitohenkilékuntza*

Vastaanotto- 41 4 1 2.3 45 35
henkiléstoa

Ei-kliinisid 1 0 1 1 0 2

hallintohenkildstoa

Kliinista 1 1 1 [ 1 1
hanllintohenkilgstod

Sairaanhoitajien triage Ei Ei Kylla Kylld Ei Ei

* Muunnetiuna kokopaivaisiksi

Taulukko 7: Henkilostoresursseja (O’Cathain ym. 2009)

Taulukossa 7 esitellyt terveyskioskit eivat kuitenkaan vastaa kasitysta tyypillisista terveys-
kioskeista. Suuren kokonsa ja henkilokuntansa puolesta ne muistuttavat enemman miniterve-
ysasemia kuin pienia ja ketteria terveyskioskeja. Kaikilla nailla vastaanotoilla on ollut laaka-
reita paikalla eika sairaanhoitajien triage ole ollut kaytossa kuin kahdella terveyskioskilla

kuudesta. Useimmilla oli myos runsaasti vastaanotto- ja hallinnollista henkilokuntaa.

Terveyskioskilla tyoskentely edellyttaa sairaanhoitajilta kykya tyoskennella itsenaisesti, vas-
tuun ottamista kliinisesta diagnoosista, hallinnollisista tehtavista ja asiakkaan kotiuttamises-
ta. Sairaanhoitajien roolin laajentaminen on ollut jatkuvana keskustelun aiheena. (Rosen &
Mountford 2002, 242.)

Terveyskioskeilla tyoskentelevia englantilaisia sairaanhoitajia haastateltiin heidan kasityksis-
taan omasta roolistaan, siihen liittyvista odotuksista ja haasteista. Haastelluilla oli vaihteleva
tausta ja tyokokemus, muun muassa paivystysta, tyoterveytta tai palliatiivista hoitotyota.
Tyontekijoita rekrytoitaessa oli arvioitu enemman heidan persoonallisuuttaan, kypsyyttaan ja
itsevarmuuttaan osoituksena heidan soveltuvuudestaan terveyskioskityoskentelyyn, ei niin-
kaan aikaisemman tyokokemuksen tyyppia. Useimmat sairaanhoitajat kokivat uuden tehtavan-
sa haasteet ja mahdollisuudet uuden oppimiseen motivoivana ja innostavana. (Rosen &
Mountford 2002, 242-243, 246.)
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Terveyskioskeilla tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat roolinsa laajemmiksi kuin aikaisem-
missa tehtavissaan. He tunnistivat seuraavia vastuita ja tehtavia: triage, diagnosointi, hoito-
suunnitelman tekeminen, hoidon toteutus seka asiakkaan ohjaus. Lisaksi erilaiset tekniset
tehtavat, kuten naytteenotto ja testien suorittaminen olivat keskeisessa roolissa. Johtavassa
asemassa olevilla sairaanhoitajilla tehtaviin kuuluivat lisaksi vastuu henkilokunnan ammatilli-
sesta kehittymisesta, ammatillinen ohjaus, hoitokaytantojen kehittaminen, laadun varmista-

minen, hallinnolliset tehtavat seka johtaminen. (Rosen & Mountford 2002, 243.)

Useilla hoitajilla oli kokemusta asiakkaan kliinisten ongelmien tunnistamisesta seka hoitotoi-
menpiteiden toteuttamisesta, mutta harvemmat olivat tottuneet tekemaan diagnooseja tai
laatimaan hoitosuunnitelmia. Heidan varmuuteensa uudessa tehtavassaan vaikutti aikaisempi-

en tyotehtavien itsenaisyys. (Rosen & Mountford 2002, 243.)

Suurimmiksi haasteiksi sairaanhoitajien osaamiselle nimettiin kaksi kokonaisuutta. Naista en-
simmainen oli edella mainittu kliininen arviointi, diagnoosin tekeminen ja hoitosuunnitelman
laatiminen. Toisena oli asiakasaineiston laajuuden ja monimuotoisuuden mukanaan tuomat
haasteet. Vaikeimmiksi koettiin epamaaraiset oireet, kuten huimaus, paansarky tai vatsaki-
vut. Kokiessaan asiakkaan tilanteen liian haastavaksi omille taidoilleen, sairaanhoitajat joko
kysyivat neuvoa paikalla olevilta kollegoiltaan tai lahettivat asiakkaan laakarin vastaanotolle
tai paivystykseen. (Rosen & Mountford 2002, 243-244.)

Koettiin, etta terveyskioskilla tyoskentelevat sairaanhoitajat tarvitsisivat enemman laakari-
maisia taitoja hoitaakseen vastaanotolle tulevia asiakkaita, kuten diagnostisia ja parantavia
taitoja hoitotaitojen lisaksi. Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan kokeneet olevansa ikaan kuin
yleislaakareita, vaan korostivat sairaanhoitajan rooliaan; mahdollisuuttaan keskustella rau-
hassa asiakkaan kanssa, antaa asiakkaalle tilaa olla aanessa, valttaa hoputtamista, neuvojen
ja ohjauksen antamista seka terveyden edistamista. He kokivat roolinsa olevan jossakin perin-

teisen sairaanhoitajan ja laakarin roolien valissa. (Rosen & Mountford 2002, 244-245.)

Jokaisessa tarkastellussa terveyskioskissa oli jatkokoulutusohjelma. Aiheita olivat muun muas-
sa yleiset tutkimistaidot ja laakkeenmaaraamisoikeudet seka spesifit hoitotyon osa-alueet,
kuten vammat, sairaudet, mielenterveys ja seksuaaliterveys. Koulutusta raataloitiin kunkin
hoitajan aikaisemman osaamisen ja oppimistarpeiden mukaisiksi. Eri terveyskioskien henkilos-
tolla ei kuitenkaan ollut yhta yhteista kasitysta kaikista tyossa tarvittavista taidoista, tiedois-
ta ja osaamisalueista. Tyossa oppimista ja muiden hoitajien tyoskentelyn seuraamista kaytet-
tiin vain joillain terveyskioskeilla. Muodollisen koulutuksen ja ty0ssa oppimisen tasapainotta-
misesta ei ollut yhteista kasitysta. Valitettavan vahan aikaa kaytettiin kliinisen paattelyn ja

ongelmanratkaisutaitojen kehittamiseen. (Rosen & Mountford 2002, 245-247.)
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Sairaanhoitajien roolin laajeneminen oli yksi stressin aiheuttajista. Stressia aiheutti epavar-
muus diagnoosin ja hoidon onnistumisesta seka tunne, etta sairaanhoitajan tulisi pystya vas-
taamaan mihin tahansa vastaanotolle tulevaan tilanteeseen. Taman helpottamiseksi tulisi kir-
joittajien mukaan ottaa oppia laakareiden koulutuksesta; osaamisessa olevat puutteet tay-
dennetaan jarjestelmallisesti tyoskentelyn ohessa yhdistamalla kursseja, ohjattua tyossa op-
pimista, omaehtoista opiskelua ja tyoskentelya asiakkaiden kanssa. Kehittymista arvioidaan ja
oppiminen tallennetaan portfolioon. Tahan voitaisiin yhdistaa kokeneemman sairaanhoitajan
mentorointi. (Rosen & Mountford 2002, 247.)

Parker ja muut haastattelivat terveyskioskien sidosryhmissa tyoskentelevia terveydenhuollon
ammattilaisia. Heidan mielestaan terveyskioskien sairaanhoitajien roolia pitaisi laajentaa ja
heita pitaisi tukea ottamaan tama suurempi vastuu asiakkaan hoidosta. Terveyskioskeilla kay-
tossa ollut ohjelmisto, joka tuki sairaanhoitajia kliinisessa paattelyssa, koettiin seka vahvuu-
tena etta heikkoutena. Ohjelma auttaa hoitajia tyossaan ja vahentaa riskeja, mutta myos ra-
joittaa hoitajien itsenaista paattelya ja aikaisemman kokemuksensa hyodyntamista. Jatkuvan
kouluttamisen ja ammatillisen kehittymisen tarve tunnistettiin. (Parker, Desborough & Forrest

2012, 3-4.) Taulukkoon 8 on koottu keskeisia havaintoja terveyskioskien henkilokunnasta.

Keskeiset tulokset - henkilokunta
Henkilosto sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia

Tyo itsenaista ja vaativaa
- Laakari ei aina tavoitettavissa
- Monipuolinen toimenkuva (vastaanotto, diagnoosi, hoito, ohjaus, kotiutus)
- Asiakasaineiston laajuus
- Ydinosaamistarpeista ei selkeaa kuvaa

Tyon mielekkyys

Sairaanhoitajien osaamisen mahdollinen laajempi hyodyntaminen

Taulukko 8: Keskeiset tulokset terveyskioskien henkilostosta

6.3 Toteuttamistavat

Opinnaytetyossa etsittiin kokemuksia englanninkielisten maiden terveyskioskeista. Terveys-
kioskeja on Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Australiassa. Opinnaytetyossa tarkasteltavis-
ta artikkeleista yhdysvaltalaisia oli 21, englantilaisia 7 ja australialaisia 1 kappale. Naille kai-
kille terveyskioskeille on yhteista: sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotto, sijainti
helposti saavutettavassa paikassa, hoitoon paasy ilman ajanvarausta, rajoitettu palveluvali-

koima. Kanadassa on myos ”walk-in clinic”- nimista toimintaa, mutta tama poikkeaa muiden
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maiden jarjestelmasta siina, etta nama ovat laakareiden vastaanottoja. Taman takia kanada-

laiset artikkelit on rajattu pois tarkastelusta.

Terveyskioskien omistus ja yhteys muuhun terveydenhuollon kenttaan ovat erottavat tekijat
naiden maiden valilla. Yhdysvalloissa terveyskioskit ovat yrityksia tai suurempien toimijoiden
tytaryhtioita. Isossa-Britanniassa, Suomessa ja Australiassa terveyskioskit ovat osa julkista

terveydenhuoltoa.

6.3.1 Yksityiset yritykset

Yhdysvalloissa terveydenhuoltojarjestelma ei suurimmalta osin ole yhteiskunnan tukemaa ja
yllapitamaa. Terveyskioskit on nahty mahdollisuutena kehittaa epaoikeudenmukaista ja hei-
kosti toimivaa terveydenhuoltojarjestelmaa seka vastata siellakin kasvavaan laakaripulaan.
(Kork ym. 2010, 8.) Koska terveyden- ja sairaudenhoito on Yhdysvalloissa liiketoimintaa, tulee
terveyskioskitoiminnan taloudellinen puoli vahvasti esiin tassa tarkastelluissa yhdysvaltalaisis-

sa artikkeleissa.

Yhdysvalloissa ensimmaiset terveyskioskit aloittivat toimintansa vuonna 2000 Minneapolis-St.
Paulin alueella QuickMedx:n toimesta (Hansen-Turton, Ryan, Miller, Counts & Nash 2007, 62).
Terveyskioskit sijaitsevat tyypillisesti suurten valintamyymaloiden, elintarvikekauppojen tai

apteekkien yhteydessa.

Terveyskioskiyritysten omistajuus ja emoyhtion tyyppi vaihtelee. Jotkut terveyskioskit ovat
taysin yksityisesti omistettuja, jotkut ovat osa suurempaa terveydenhuollon palvelukokonai-
suutta (health system) tai voittoa tavoittelemattomien organisaatioiden omistamia. (Hansen-
Turton ym. 2007, 62.) Vuosituhannen alussa terveyskioskit olivat itsenaisia, paaomasijoittaji-
en rahoittamia yrityksia. Sittemmin muiden alojen kaupalliset toimijat, kuten apteekki- ja
elintarvikeketjut, ovat ostaneet terveyskioskiyrityksia tai perustaneet terveyskioskipalveluja
omiin tiloihinsa. (Laws & Scott 2008, 1294; Deloitte 2008, 3.) Kaupan alan toimijat pyrkivat
lisaamaan terveyskioskien avulla tulojaan, vahvistamaan asiakassuhteitaan, lisaamaan laak-
sesti toimivat, pienemmat terveyskioskiyritykset ovat pyrkineet turvaamaan sailymisensa
luomalla kumppanuuksia kaupan alan toimijoiden kanssa. (Deloitte 2008, 3). Myos paikallisesti
ja alueellisesti toimivat sairaalat ja sairaalayhtymat pyrkivat samoille markkinoille perusta-
malla omia terveyskioskejaan. Nain ne voivat paitsi vastata terveyspalvelujen yleiseen tar-
peeseen mutta myos turvata asiakkaan hoidon jatkuvuuden ja ohjata asiakkaita omille laaka-
reilleen ja muiden tuottamiensa palvelujen kayttajiksi. (Deloitte 2008, 14; Hansen-Turton,
Ridgway, Ryan & Nash 2009, 231.) Sairaalat tavoittelevat paitsi vanhojen asiakkuuksien sailyt-

tamista mutta myos uusien asiakkaiden houkuttelua omien palveluidensa piiriin seka tarpeet-
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tomien paivystyskayntien vahentamista (Laws & Scott 2008, 1294). Yhteistyo sairaaloiden ja
suurten terveyskioskiketjujen valilla on myos lisaantynyt; osaa suurten toimijoiden terveys-

kioskeista hoidetaan yhdessa sairaalaketjujen kanssa. (Rudavsky ym. 2009, 319.)

Yrityskauppojen seurauksena terveyskioskitoiminta on laajentunut rajahdysmaisesti viime
vuosikymmenen loppua kohti (Deloitte 2008, 3). Yhdysvalloissa oli kevaalla 2013 yhteensa
1425 terveyskioskien toimipistetta. Suurin terveyskioskioperaattori on MinuteClinic, jolla on
yhteensa 620 klinikkaa maanlaajuisesti, 44 prosentin osuudella kaikista Yhdysvaltojen terve-
yskioskeista. Toiseksi suurin on TakeCare 362:lla terveyskioskilla (HCO News 2013). MinuteCli-
nic on CVS:n (Yhdysvaltojen suurin apteekkiketju) ostama terveyskioskiyritys, TakeCare taas
on Walgreens:in (apteekki- ja terveystuoteketju) omistama terveyskioskitoimija (Deloitte
2009, 3). Tama kuvastaa yhdysvaltalaisen terveyskioskitoiminnan vahvaa yhteytta laakemyyn-

tiin.

Vuonna 2008 terveyskioskien omistajuustilanne Yhdysvalloissa on esitetty taulukossa 9.

Omistajan tai toimijan tyyppi Toimipisteiden maara, yht 982 Osuus
Sairaalat ja muut terveydenhuoltoalan 113 12 %
yritykset

Kauppaketjujen omia terveyskioskeja 714 73 %
Itsenainen tai kumppanuus kaupan kanssa 155 15%

Taulukko 9: Terveyskioskien omistajuus Yhdysvalloissa (Rudavsky ym. 2009)

Vuonna 2009 jo 85 % terveyskioskeista oli isantaorganisaatioidensa omistuksessa, 2 % sairaa-
loiden omistuksessa ja loput 13 % olivat yksityisten sijoittajien omistamia. (Deloitte 2009, 3).
Kauppaketjut ovat aggressiivisesti lisanneet osuuttaan terveyskioskimarkkinoilla. Kun Yhdys-
valloissa oli 42 eri terveyskioskiketjua, niin naista 26 oli sairaaloiden ja sairaalayhtymien
omistamia, 13 itsenaisia, 3 kauppaketjujen tytaryhtioita (CVS: MinuteClinic, Walgreens: Take
Care ja Target: TargetClinic). Terveyskioskiyrityksista suurin osa on siis terveydenhuoltoalan
toimijoiden omistamia mutta lahes kolme neljasta toimipisteesta on kauppaketjujen omista-
mia (Rudavsky ym. 2009). Vahvimmat toimijat ovat ne terveyskioskit, jotka ovat osa liikepaik-

kaa hoitavaa yritysta.

6.3.2 Osana julkista terveydenhuoltoa

Isossa-Britanniassa NHS (National Health Service) aloitti 40:n terveyskioskin pilottihankkeen

vuonna 2000. Terveyskioskien tavoitteena oli tarjota helposti saavutettavia, "modernin ela-

mantavan” kanssa yhteensopivia palveluja. Toiminta olisi NHS:n johtamaa, muiden tervey-
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denhuollon jarjestelmien tukemaa ja paikallisiin tarpeisiin perustuvaa. Palvelujen oli maara
olla korkealaatuisia, keskittyen vahaisiin sairauksiin tai vammoihin. Myos erilaisia lisapalvelu-
ja, muun muassa veranpaineen ja kolesterolin mittauksia, tulisi sisaltya palveluvalikoimaan.
(Rosen & Mountford 2002, 241-242).

Yhtena terveyskioskien tavoitteista oli myos helpottaa muiden julkisen terveydenhuollon osi-
en tyopainetta sellaisten sairauksien tai vammojen hoidossa, jotka voisi hoitaa sairaanhoita-
jan vastaanotolla (Pope ym. 2005, 40; Salisbury & Munro, 53). Vuonna 2004 sairaalapaivystys-
ten yhteyteen perustettiin terveyskioskeja keventamaan erityisesti paivystysten tyotaakkaa ja
toimimaan ruuhkahuippujen tasaajina. Samana vuonna tehtiin myos paatos tyomatkalaisille
suunnattujen terveyskioskien perustamisesta (O Cathain ym. 2009, 383-384). Isossa-
Britanniassa oli vuoteen 2005 mennessa terveyskioskeja jo 71 kappaletta (Salisbury ym, 2007,
265).

Ennen terveyskioskien perustamista Isossa-Britanniassa oli toiminut eraanlaisia kevennettyja
paivystyspoliklinikoita (minor injuries unit) joiden henkilokuntana oli sairaanhoitajia. Kaytossa
oli myos puhelinpalvelu, NHS Direct, jossa sairaanhoitajat tietokoneen avustuksella neuvoivat
soittajia heidan terveysongelmissaan. Sairaanhoitajien oli todettu pystyvan tarjoamaan tur-
vallista ja tehokasta palvelua vastaanottamilleen asiakkaille. Tietokoneohjelman avustamana
sairaanhoitajat kykenivat tekemaan triagen turvallisesti ja luotettavasti. (Salisbury & Munro
2002, 54.)

Australiassa ensimmainen terveyskioski perustettiin toukokuussa 2010 Canberraan. Mallina on
ollut Isossa-Britanniassa kaytetty toimintamalli. Palvelu on osa julkista terveydenhoitoa ja
ilmaista kayttajilleen. Henkilokuntana on sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Hoitoon paa-
see ilman ajanvarausta ja hoitoa tarjotaan ”akuutteihin ja ohimeneviin” ongelmiin. Henkilo-
kunnalla on kaytossaan kliinista paatoksentekoa avustava tietokoneohjelma. (Parker, Desbo-
rough & Forrest 2012, 383-384.) Tutkimuksessa esitelty terveyskioski sijaitsi paikallisen sairaa-
lan yhteydessa, hyvin lahella paivystysta. Sairaalassa toimii myos laakarivetoinen, virka-

aikojen ulkopuolella toimiva klinikka. (Parker ym. 2012, 383.)

6.3.3 Ostopalveluna

Vuonna 2004 tehtiin my0s paatos tyomatkalaisille perustettavien terveyskioskien avaamisesta.
Tarkoituksena oli perustaa terveyskioskeja merkittaville rautatieasemille tai niiden laheisyy-
teen. Nama erosivat aikaisemmin perustetuista terveyskioskeista kolmella tavalla: Ensinnakin,
yksityissektorin palveluntuottajat hoitivat terveyskioskien toiminnan ja yllapitamisen. Toisek-
si, naissa oli myos laakari vastaanottamassa asiakkaita muiden terveyskioskien ollessa sai-

raanhoitajavetoisia. Kolmanneksi, aukioloajat olivat tyomatkalaisille suunnattuja ja terveys-
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kioskit olivat suljettuna myohaan iltaisin ja viikonloppuisin. Ostopalvelun hyodyksi todettiin
mahdollisuus nopeaan vastaanottokapasiteetin lisaamiseen ja terveydenhuollon palvelujen
tarjoamiseen. (O’Cathain ym. 2009, 383-389.)

Terveyskioskin toteuttamistavat on eritelty kuvassa 6.

@
®

6.4 Terveyskioskien suhteet muuhun terveydenhuoltoon

Kuva 6: Terveyskioskin toteuttamistavat

Pollack, Gigendil ja Mehrotra (2010) esittavat kolme mallia terveyskioskien suhteesta perus-
terveydenhuoltoon. Nama ovat integroitu malli, hybridimalli seka itsenainen malli. Integ-
roidussa mallissa olemassa olevat terveydenhuoltoalan yritykset (kuten sairaalayhtymat tai
laakarikeskukset) omistavat terveyskioskeja ja vastaavat niiden toiminnasta. Tassa mallissa
terveyskioskit ovat yhteydessa emoyhtioonsa usealla tasolla: Potilastietojarjestelma on yhtei-
nen, jolloin terveyskioskilla on paasy asiakkaan kaikkiin potilastietoihin. Terveyskioskilla tyos-
kentelevat sairaanhoitajat ovat taman suuremman kokonaisuuden palveluksessa. Sairaanhoi-
tajat tekevat luontevaa yhteistyota emo-organisaation laakarien kanssa. Terveyskioski on ter-
veydenhuollon palveluntarjoajan jatke, ei itsenainen kokonaisuutensa. Organisaatio hyotyy
terveyskioskista monin tavoin. Terveyskioski voi keventaa tyomaaraa yksinkertaisempien ta-
pausten ollessa kyseessa, terveyskioski voi ohjata asiakkaitaan jatkohoitoon oman organisaa-

tionsa sisalla tai kayttamaan muita sen tarjoamia palveluja. Lisaksi terveyskioski ei tassa mal-
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lissa kilpailisi laakarien kanssa samoista asiakkaista vaan lisaisi organisaation myyntia. Terve-
yskioskit olisivat perusterveydenhoidon jatke, ikaan kuin laakarikeskuksen sairaanhoitajan

vastaanotto mutta eri paikassa. (Pollack, Gigendil & Mehrotra 2010, 1001.) Integroidussa mal-
lissa organisaatio pystyy tarjoamaan asiakkailleen yksinkertaisempaa ja helpompaa peruster-

veydenhoitoa.

Hybridimallissa terveyskioskit tekevat muodollista yhteistyota laakarin vastaanottojen kanssa.
Molemmat toimivat yhteisen brandin alla, mutta ovat kuitenkin taloudellisesti itsenaisia toi-
mijoita. Laakari valvoo terveyskioskin toimintaa ja tarvittaessa konsultoi ongelmatapauksissa.
Jos kaytossa on yhteinen potilastietojarjestelma, onnistuu tiedonvaihto ja hoidon koordinointi
laakarin ja terveyskioskin valilla saumattomasti. Mahdollisia ongelmia ovat kuitenkin ennalta-
ehkaisevan hoidon ja kroonisten sairauksien hoidon toteutuminen terveyskioskin ja laakari-
keskuksen ollessa taloudellisesti itsenaisia. Terveyskioskilla on vahemman taloudellisia kan-
nustimia ohjata asiakasta jatkohoitoon. Toisaalta, tassa mallissa laakaritkin voivat saada tulo-
ja brandayksen, terveyskioskien valvonnasta saatavien maksujen, lisaantyneiden jatkohoitoon
tulevien asiakkaiden seka markkinointimahdollisuuksien myota. (Pollack, Gigendil & Mehrotra
2010, 1001-1002.)

Itsenaisessa mallissa terveyskioskitoimintaa hoitavat omat, itsenaiset yrityksensa. Potilastie-
tojarjestelma on terveyskioskin oma ja tiedonvalitys muille tapahtuu paperisilla potilasasia-
kirjoilla. Tiedon kulku muille terveydenhuollon ammattilaisille on yksisuuntaista, terveyskios-
kista ulospain. Ongelmia voi syntya potilasturvallisuuden kanssa, jos terveyskioskilla ei ole
tietoa esimerkiksi asiakkaan allergioista tai laakityksesta. Samoin kroonisten vaivojen hoito
tai ennaltaehkaiseva hoito saattaa jaada toteutumatta. Toisaalta terveyskioskilla yleisimmin
hoidettavat sairaudet ovat vahemman vakavia eivatka edella mainittujen haasteiden vakavuus
ole valttamatta kovin suuri. Koska potilaat ovat usein melko terveita, ei heidan hoitamisensa

ehka edellyta hoitavan laakarin valvontaa. (Pollack, Gigendil & Mehrotra 2010, 1002.)

Terveyskioskeilla ja perinteisilla laakarijohtoisilla vastaanotoilla on paljon yhteista. Molem-
mat vastaanotot pyrkivat parantamaan hoidon saatavuutta, kayttavat sahkoisia potilastieto-
jarjestelmia, noudattavat nayttoon perustuvia hoitokaytantoja ja kayttavat muita kuin laaka-
reita tarjoamaan sellaisia palveluja, joiden tuottamiseen ei tarvita laakarin koulutusta. Mo-
lemmat ovat myos asiakaskeskeisia, mutta hieman eri tavoin. Perinteisessa jarjestelmassa
asiakaskeskeisyys on asiakkaan tarpeiden kokonaisuuteen vastaamista, terveyskioskeilla asia-
kaskeskeisyytta on hoitoon paasyn helppous ilman ajanvarausta, pidemmilla aukioloajoilla,
katevasti saavutettavassa paikassa. Eroja on palvelutarjonnan laajuudessa. Perinteisesti pyri-
taan tarjoamaan kokonaisvaltaista hoitoa. Terveyskioskin tarjonta taas on rajattu vain tiet-
tyihin akuutteihin vaivoihin ja ennaltaehkaiseviin hoitoihin. Merkittavin ero on hoidon koor-

dinointi, varsinkin niilla asiakkailla, joilla on vaikeita kroonisia sairauksia. Turvallisin ratkaisu
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tahan olisi yhteinen potilastietojarjestelma, johon seka perusterveydenhuollolla etta terveys-

kioskeilla olisi paasy. Nain voitaisiin taata potilasturvallisuus, seurata terveydentilaa laajem-

min seka tarjota sopivaa ennaltaehkaisevaa hoitoa. (Pollack, Gigendil & Mehrotra 2010,

1000.)

Terveyskioskien mahdollisia vaikutuksia muihin terveydenhuollon toimijoihin on listattu taulu-

kossa 10.

Tyonantajat

Terveyskioskit voivat tarjota osan tyoterveyspalveluista.
Myos muita palveluja, kuten tyohyvinvointipalveluja, voitaisiin
tarjota terveyskioskien kautta.

Paattajat ja lainsaatajat

Terveyskioskeja voitaisiin hyodyntaa lisaamaan terveydenhuollon
palvelujen saavutettavuutta ja kustannustehokkuutta.
Vahentamaan paivystysten tyomaaraa ja kustannuksia.
Pandemian ehkaisyissa tai muihin poikkeustapahtumiin
varautumisessa voitaisiin kayttaa terveyskioskeja.

Mahdollisten lisavaltuuksien/oikeuksien myontaminen
terveyskioskeilla tyoskenteleville sairaanhoitajille?

Sairaalat

Sairaalat voisivat osallistua terveyskioskien kehittamiseen.
Perusterveydenhuollon palveluita voisi siirtaa terveyskioskeihin.

Yksityinen terveydenhuolto,
laakarikeskukset ym.

Lievempien sairauksien hoito saattaa siirtya terveyskioskeihin?
”Helpot”, taloudellisesti hyvin tuottavat asiakaskdynnit saattavat
siirtyva terveyskioskeihin ja vaikeammat tapaukset jaavat
laakareille.

Jos terveyskioskien palveluvalikoima laajenee myos vaikeampiin
tapauksiin, saattaa muodostua kilpailuasetelma.

Kilpailu ammattitaitoisista sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista

saattaa lisaantya. Mahdollinen vaikutus palkkakuluihin.

Taulukko 10: Terveyskioskien mahdollisia vaikutuksia muihin terveydenhuollon toimijoihin
(Deloitte 2008, 15)

Terveyskioski ei ole varsinaisesti kilpailija laakarien vastaanotoille, silla terveyskioski ei (pe-
rinteisesti) tarjoa hoitoa kroonisiin, seurantaa edellyttaviin sairauksiin ja vaivoihin. Siksi ter-
veyskioskit eivat myoskaan vie laakarien asiakkaita koska potilaat eivat voi siirtaa peruster-
veydenhuoltoaan terveyskioskiin. (Evans 2010, 23.) On myos havaittu, etta suurin osa asiak-
kaista ei edes halua siirtaa terveydenhoitoaan terveyskioskiin. Terveyskioskit koettiin tayden-
tavana tai tilapaisena korvaavana palveluna vahaisempien vaivojen ollessa kyseessa. (Wang
ym. 2010, 133.)

Eraiden kirjoittajien mukaan terveyskioskit eivat lisaa terveydenhuollon palvelujen kayttoa,
vaan yksinkertaisesti tarjoavat asiakkailleen vaihtoehtoisen tavan saada terveydenhoitoa
(Hansen-Turton ym. 2007, 62).

Terveyskioskissa tyoskentely saattaisi olla tyossa jaksamisen nakokulmasta virkistavaa tyon-
kiertoa terveyskeskuksissa tyoskenteleville. Terveyskioskin tyoymparisto seka tyoskentelyta-

vat ovat hyvin erilaiset kuin terveyskeskuksessa. Uudenlainen konsepti heratti tyoyhteisossa
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paitsi innostusta myos kateutta ja kitkaa henkiloston valille. Tahan saattaa vaikuttaa tieta-
mattomyys seka pelko kasvavasta tyopaineesta. Terveyskioskin asiakaslahtoinen toimintamalli

voi tuntua joillekin vieraalta. (Kork ym. 2010, 25.)

Muiden terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteet ja nakemykset terveyskioskeista ovat
merkittavia useasta syysta. Ensinnakin, kielteinen suhtautuminen terveyskioskeihin on yksi
suurimmista terveyskioskien menestymisen esteista. Toiseksi, nain voidaan saada tietoa siita,
vaikuttavatko terveyskioskit alueen muiden terveydenhuollon palveluntarjoajien toimintaan,
kuten yhtena terveyskioskien tavoitteena on ollut. Kolmanneksi, nain saadaan tietoa terveys-
kioskien kehittamistarpeista. (Pope ym. 2005, 40.) Laakarit ovat esittaneet huolensa asiakkai-
den saaman hoidon laadusta terveyskioskeissa. Samoin asiakkaan hoidon hajautuminen tai
pirstaloituminen on ollut huolenaiheena. Terveydenhoitajien kykyja ja soveltuvuutta itsenai-
seen potilastyohon on epailty (Hansen-Turton ym. 2007, 64.) Terveyskioskin toiminta-
ajatuksena on siirtaa osa laakarin tyosta hoitohenkilokunnalle. Tama vahentaa osaltaan ter-
veydenhuollon hierarkkisuutta seka lisaa mahdollisuuksia parantaa palveluiden saatavuutta.
Laakarit ovat olleet kriittisia myos liittyen hoitajakeskeiseen toimintatapaan. Terveyskioskin
pelataan lisaavan laakarin tyon kuormittavuutta seka kasvattavan potilasvalikointia. (Kork ym.
2010, 25.)

Kritiikkia on esitetty lisaksi potilaan hoidon jatkuvuuden ja muiden mahdollisten sairauksien
seurannan puutteesta seka hukatuista mahdollisuuksista terveyden edistamiseen tai potilasoh-
jaukseen. (Thygeson, Van Vorst, Maciosek & Solberg 2008, 1283-1284.)

Yhdysvaltalainen, liiketoiminnallinen terveydenhuolto ei ehka rohkaise eri toimijoiden vali-
seen yhteistyohon (Salisbury & Munro 2002, 56). Toisaalta, viime aikoina lisaantynyt yhteistyo
terveyskioskiyritysten ja sairaala- ja laakariyritysten valilla saattaa lisata vuorovaikutusta ja
vahentaa huolta tiedon kulun katkeamisesta. Yhteiset potilastietojarjestelmat tekevat taman
mahdolliseksi. (Rudavsky ym. 2009, 319.)

Terveyskioskialan saatelyssa ja valvonnassa on Yhdysvalloissa suuria osavaltiokohtaisia eroja.
Joissakin osavaltioissa muun muassa edellytetaan laakarin valvontaa tai yhteistyota terveys-
kioskin kanssa. Toisissa edellytetaan laakarin lasnaoloa tietyn maaran tunteja kuukaudessa.
Henkiloston ammattijakauman (sairaanhoitaja/laakari) suhteen on joissakin osavaltioissa ase-

tettu saadoksia. (Hansen-Turton ym. 2009.)
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6.5 Palvelut ja kayntisyyt

Ylojarvella vuonna 2009 ensimmaisen terveyskioskin toiminta aloitettiin esiselvityksen jalkeen
peruspalveluvalikoimalla. Terveyskioskin peruspalveluvalikoimaan kuuluivat pienimuotoiset
hoitotoimenpiteet, kuten erilaiset mittaukset, testit, haavojen hoito, injektiot, rokotukset,
verenpaineen ja verensokerin mittaukset seka henkilokunnan antamat terveys- ja liikuntaneu-
vonta. Palveluvalikoimaa taydennettiin myohemmin asiakaspalautteen perusteella. Palvelu-
valikoimaan otettiin lisaksi hemoglobiinin seka kolesterolin mittaukset. Terveyskioskitoimin-
taan lisattiin myos sahkopostineuvontapalvelu seka Facebook -sivu. Peruskartoituksen vasta-
uksien perusteella terveyskioskin rajalliseen palveluvalikoimaan oltiin tyytyvaisia. (Kork ym.
2010, 18, 29; Kork ym. 2011b, 13.)

Ylojarven terveyskioskin henkilokunnan mielesta tarkeimpia ja yleisimmin kaytettyja tyome-
netelmia terveyskioskissa olivat kuunteleminen, keskusteleminen seka ohjaus ja tukeminen
(Kork ym. 2011b, 35). Henkilokunnan mukaan yleisimpia toimenpiteita olivat erilaiset mitta-
ukset, injektiot seka korvahuuhtelut (Kork ym. 2011b, 29).

Useasti mittauksien yhteydessa keskusteltiin samalla muistakin asioista. Erilaisten psykososi-
aalisten ongelmien (mielenterveys- ja paihdeongelmat, perhekriisit, yksinaisyys jne.) kuunte-
leminen veivat tuntuvan osan hoitajien tyoajasta. Terveyskioski nayttaisi madaltavan kynnys-
ta psyykkistenkin ongelmien hoitamiseen. (Kork ym. 2010, 23.) Hoitajat kokivat suurimmiksi
palvelutarpeiksi erilaiset mittaukset seka asiakkaan kuulluksi tuleminen. Asiakkaat toivoivat
myos terveydenhuollon ammattilaisen vahvistusta omille mielipiteilleen. Terveyskioskia kay-
tettiin hoitajien kokemusten mukaan itsehoitoon, seurantaan seka tyoterveyshuollon jalkeise-
na kontaktipaikkana. Yleisimpina asiakkaiden terveysongelmina nahtiin ylipainoon, laakityk-

seen, haavoihin, ihomuutoksiin seka korvavaivoihin liittyvat asiat. (Kork ym. 2011b, 30.)

Lahden terveyskioskin toiminnan tarkoituksena oli painottaa ennaltaehkaisevia palveluita,
kuten neuvontaa ja ohjausta. Peruspalveluvalikoimaan kuului myos pienet toimenpiteet. Pal-
veluvalikoimaa kehitettiin kaytannon kokemusten kautta. Asiakkaista 56 % oli melko tyytyvai-
sia palveluvalikoimaan terveyskioskin toiminnan alkuvaiheessa. Ensimmaisen toimintavuoden
jalkeen lisattiin annettaviin palveluihin muun muassa keuhkojen ika- ja kehonkoostumusmit-
taukset. Terveyskioskissa oli jarjestetty rokotustempauksia ja silmanpaineenmittauksia rajoi-
tetusti. Terveyskioskiin saatiin elintapaohjausta varten taulu-tv seka lahjoituksena happisatu-
raatiomittari. Terveyskioskissa aloitettiin myos liikuntavalineiden lainaus ja yleisoluennot.
Palveluvalikoimaan lisattiin asiakkaiden tarpeiden mukaisesti fysioterapian palveluita. Kau-
pungin oma farmaseutti tarjosi laakityksen kokonaishoidonarviointia joillekin asiakkaille. Eri-
laisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia teemapaivia Lahden terveyskioski jarjesti monia.

Teemapaivia jarjestettiin myos terveyskioskin ulkopuolella. Jalkautuminen ja laaja-alainen
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yhteistyo eri toimijoiden kanssa luovat mahdollisuuden monikanavaiseen toimintaan. Yhteis-

tyota terveyskioski teki esimerkiksi kirjaston ja poliisin kanssa. (Kork ym. 2011b, 11-13, 24.)

Terveyskioskin tyontekijat vastasivat puolen vuoden ajan aamuisin Paijat-Neuvon puhelinpal-
velun puheluihin. Tyokiertokokeilun jalkeen yhteistoiminta Paijat-Neuvon kanssa jatkui siten,
etta terveyskioski auttoi edelleen puhelinpalvelun aamuruuhkissa. Paijat-Neuvosta yksi tyon-
tekija jatkoi tyonkiertoa terveyskioskissa. Terveyskioskista ohjattiin muille palveluntuottajille
tarvittaessa. Palveluohjausta tapahtui myos toisin pain; terveyskioskissa oli tehty hoidontar-

peenarvioita terveysaseman ruuhkan vuoksi. Kork ym. 2011a, 10-11, 13.)

Isossa-Britanniassa terveyskioskitoiminnan alkuvaiheessa eri terveyskioskien palveluvalikoimis-
sa seka tarjottujen palvelujen laajuudessa oli eroja sen mukaan, minkalainen paikan aikai-
sempi historia oli ollut (esimerkiksi aluesairaalan yhteyteen perustetuissa terveyskioskeissa).
Palvelujen oli maara perustua paikallisen populaation tarpeisiin, mutta terveyskioskien perus-
tamista oli vain harvoin edeltanyt huolellinen analyysi tulevasta asiakaskunnasta. (Salisbury,
Chalder ym. 2002, 401.) Tama koettiin kehittamistarpeena mutta myos tarjonneen mahdolli-
suuden oppia erilaisista tavoista tarjota palveluja ja toimi arvioinnin perustana (Salisbury,
Chalder ym. 2002, 403).

Tyypillinen asiakaskaynti kesti terveyskioskissa 15-25 minuuttia. Terveyskioskit pyrkivat la-
pinakyvyyteen palvelujensa ja hintojensa suhteen, siksi tarjottujen palvelujen hinnat olivat
selvasti esilla. (Hansen-Turton, Ryan, Miller, Counts & Nash 2007, 63-64.)

Vuosina 2009-2011 Ylojarven terveyskioskin kaynneista 58 % koski erilaisia mittauksia (Kork
ym. 2011b, 31). Paljon annettiin myos erilaisia pistoksia, kuten reumalaakkeita ja hor-
monivalmisteita seka rokotuksia. Valtaosa (71 %) kyselyyn vastaajista ilmoitti tulleensa terve-
yskioskiin hoitotoimenpiteen takia. Vain viidesosa vastanneista kertoi kaynnin syyksi terveys-

neuvonnan hakemisen. (Kork ym. 2011b, 29.)

Taulukossa 11 on kuvattu kahden vuoden seurannan aikana Ylojarven terveyskioskin yleisim-

mat kayntisyyt.

TERVEYSKIOSKIN YLEISIMMAT KiynTisyyT | UKV |kaikista
MAARA

Mittaus (RR, VS, Kol, Hb, CRP) 9549 58 %

Terveysneuvonta 2578 16%

Injektio/rokote 1959 12 %

Muut 2219 14 %

Taulukko 11: Yleisimmat kayntisyyt Ylojarven terveyskioskissa vuosina 2009-2011 (Kork ym.
2011b, 30)
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Kayntisyiden tilastoinnissa oli eroavaisuuksia potilastietojarjestelman puutteiden seka epayh-
tenaisten kirjauskaytantojen vuoksi. Eri tilastoissa terveyskioskien asiakaskaynnit nayttaytyi-
vat kovin erilaisina. Ylojarven loppuarvioinnissa kaytettiin ensisijaisesti terveyskioskin omaa

tilastointia.

Lahden terveyskioskin kayntisyista nousee esille terveyden edistaminen ja ennaltaehkaisy.
”Osittainen terveydentilan arviointi/tarkastus” oli kayntisyyna 63 %:ssa terveyskioskikaynneis-
ta. Tama kayntisyyn kirjausmerkinta tarkoittaa kaytannossa esimerkiksi verenpaineen mitta-
usta tai elamantapaneuvontaa. (Kork ym. 2011a, 18-19.) Terveysneuvonnan ja ohjauksen si-
sallot koskivat tyypillisesti ruokavaliota, painonhallintaa, fysioterapiaa seka ikaantymista
(Kork ym. 2011a, 23). Lahden terveyskioskilla asioivien kayntisyyt voidaan jaotella neljaan
ryhmaan: pitkaaikaissairaus, pienet hoitotoimenpiteet tai vaivat, teemapaivaan osallistumi-

nen tai palveluohjaustarve, omahoitoasiakkuus. (Kork ym. 2011a, 14.)

Ylojarven terveyskioskissa asioinnin syyt painottuivat ennaltaehkaisevaan toimintaan, kuten
erilaisiin mittauksiin seka terveys- ja liikuntaneuvontaan. Yleisin kayntisyy (49 %) terveyskios-
kissa oli jokin mittaus kuten verenpaine, verensokeri tai kolesteroliarvon mittaus. (Kork ym.
2010, 21.) Loppuarvioinnissa Ylojarven terveyskioskin asiakasprofiili jaettiin neljaan ryhmaan:
seuranta-asiakkaisiin, hoitotoimenpiteita tai injektioita tarvitseviin asiakkaisiin, teemapaiviin

osallistujiin seka terveystietoa ja neuvontaa saaviin asiakkaisiin (Kork ym. 2011b, 19).

Taulukossa 12 on esitetty yleisimmat kayntisyyt ulkomaisilla terveyskioskeilla.

Sairaus/ palvelu Osuus Lahde
tapauksista, %
Ylahengitysteiden infektio, 27,4 Mehrotra ym. 2008
poskiontelotulehdus tai keuhkoputken
tulehdus
Nielutulehdus 21,2 Mehrotra ym. 2008
Rokotus 19,7 Mehrotra ym. 2008
Valikorvan tai korvakaytavan tulehdus 12,7 Mehrotra ym. 2008
Flunssa tai virusinfektio 5 Salisbury ym. 2002
Sidekalvotulehdus 4,6 Mehrotra ym. 2008
Virtsatietulehdus 3,5 Mehrotra ym. 2008
2 Salisbury ym. 2002
Hataehkaisy 3 Salisbury ym. 2002,
O’Cathain ym. 2009
Siteen vaihto 3 Salisbury ym. 2002
Muu korva, nena tai kurkku 3 Salisbury ym. 2002
Vilustuminen 2 Salisbury ym. 2002,
0O’Cathain ym. 2009
Korvat tukossa 2 Salisbury ym. 2002
Muut tuki-ja lilkuntaelinongelmat 2 Salisbury ym. 2002
Ei-akuutti haavanhoito 2 Salisbury ym. 2002,
0O’Cathain ym. 2009
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Muu iho-oire 2 Salisbury ym. 2002
0O’Cathain ym. 2009
Valikorvatulehdus 2 Salisbury ym. 2002
Verenpaineen mittaus 2 Salisbury ym. 2002
Lihaskipu 2 Salisbury ym. 2002
Virtsatietulehdus 2 Salisbury ym. 2002
Muu silmaoire 2 Salisbury ym. 2002,
0O’Cathain ym. 2009
Nielurisa- tai nielutulehdus 2 Salisbury ym. 2002
Vahainen paavamma 2 Salisbury ym. 2002
Pehmytkudosvamma nilkka, jalkatera 2 Salisbury ym. 2002
tai varvas
Muu haava, pehmytkudosinfektio, 2 Salisbury ym. 2002
palovamma
Silmatulehdukset: Naarannappy, 2 Salisbury ym. 2002
sidekalvotulehdus, luomenreunan
tulehdus
Veranpaineen mittaus tai lab. koe 1,3 Mehrotra ym. 2008
Selkakipu 1 Salisbury ym. 2002
Nyrjahdykset ja venahdykset - 0O’Cathain ym. 2009
Puremat ja pistokset - 0O’Cathain ym. 2009
Neuvonta paikallisista - O’Cathain ym. 2009
(terveys)palveluista
Terveysneuvonta, terveyden ed. - 0O’Cathain ym. 2009
Vahainen sairaus/ vamma - 0O’Cathain ym. 2009
Painonpudotus - Wollner ym. 2010
Muut syyt 13 Salisbury ym. 2002
8,9 Mehrotra ym. 2008

Otoskoot: Mehrotra ym. 2008 n =1 250 000; Salisbury, Chalder, Manku Scott, Pope & Moore 2002 n =
20 410; Wollner ym. 2010 n = 86

Taulukko 12: Yleisimmat kayntisyyt ulkomaisilla terveyskioskeilla (Mehrotra ym. 2008,
O’Cathain ym. 2009, Salisbury ym. 2002, Wollner ym. 2010)

Taulukkoa tulkittaessa on huomioitava, etta Salisburyn ja muiden (2002) antamat luvut ovat
brittilaisten terveyskioskien alkuajoilta. Toiminnan alkuvaiheessa terveyskioskien palveluvali-
koimissa ja palvelujen painotuksissa oli suuria terveyskioskikohtaisia eroja. Naissa luvuissa
mikaan sairaus ei nouse merkittavasti ylitse muiden ja kunkin kayntisyyn osuus on noin 2-5
prosentin luokkaa. Lisaksi "muiden syiden” osuus on suuri, 13 prosenttia. Mehrotran ja kump-
paneiden (2008) luvuissa yleisimmat kayntisyyt erottuvat selvasti. O’Cathain ja muut eivat

anna lukuja, mutta listaavat yleisimmat kayntisyyt.

Mehrotran ja muiden mukaan (2008, 1278) kymmenen yleisinta syyta kayttaa terveyskioskin
palveluja ovat ylahengitysteiden infektio, poskiontelotulehdus, keuhkoputkentulehdus, nielu-
tulehdus, rokotukset, valikorvatulehdus, korvakaytavan tulehdus, sidekalvotulehdus, virtsa-

tietulehdus, seulovat laboratoriokoe tai verenpaineen mittaus. (Mehrotra ym. 2002, 1278.)
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Wangin ja muiden (2010) tutkimuksessa hieman yli puolet (56 %) asiakkaista tuli hoitoon edel-
la mainittujen kaltaisten akuuttien vaivojen johdosta, noin kolmannes hakeutui ennaltaehkai-
sevaan hoitoon (esimerkiksi terveystarkastus, rokotus) ja 8 % haki hoitoa krooniseen sairau-
teen (Wang ym. 2010, 130). Thygesonin ym. (2008) tutkimuksessa otoskoko oli 628 000 asia-
kaskayntia ja tulokset olivat samansuuntaisia kuin edella. Yleisimmat kayntisyyt (77 % kayn-
neista) olivat sidekalvotulehdus, valikorvatulehdus, nielu- ja kitarisatulehdus tai nielutuleh-
dus, poskiontelotulehdus ja virtsatietulehdus. (Thygeson ym. 2008, 1285-1286). Laws ja Scott
puolestaan kirjoittavat, etta noin 70 % kaikista terveyskioskin asiakaskaynneista oli luokitelta-
vissa viiteen yleisimpaan sairauteen tai ongelmaan. Heidan mukaansa jopa 20 % kaikista kayn-
neista olisi rokotuksia. (Laws & Scott 2008, 1294.)

Wilson ym. (2010) mukaan yleisimpina kayntisyina ovat erilaiset nenan tai nielun alueen tu-
lehdukset, jotka kattoivat noin 70 % kaynneista. Korvatulehduksia oli noin 15 % ja muita
kayntisyita noin 13 %. Vain 2 % kaynneista oli rutiininomaisia tutkimuksia (Wilson ym. 2010,
756.) Otos oli 27 356 kayntia.

Myos lapsilla yleisimmat hoidetut sairausryhmat olivat samoja. Jacoby, Crawford, Chaudhari
ja Goldfarb (2011) tutkivat kahden yleisen lasten sairauden hoidon laatua terveyskioskeilla.
Naita olivat keuhkoputken tulehdus ja ylahengitysteiden infektio. Tutkijat totesivat hoidon
laadun olevan naissa sairauksissa terveyskioskeilla yhta hyva tai jopa parempi kuin muissa hoi-

topaikoissa.

O’Cathain (2009, 386) ja muut toteavat yleisimmiksi kayntisyiksi: vahainen sairaus/vamma,
pienten haavojen hoito, puremat ja pistokset, hataehkaisy, terveysneuvonta ja terveyden
edistaminen, yska ja vilustuminen, nyrjahdykset ja venahdykset, vahaiset iho-ongelmat, sil-

matulehdukset, neuvonta paikallisista (terveys)palveluista.

Mehrotra ym. 2009 tutkivat hoidon laatua ja kustannuksia kolmeen yleisimpaan sairauteen
(valikorvatulehdus, nielutulehdus ja ylahengitysteiden infektio) terveyskioskeilla ja muissa
paikoissa (laakarin vastaanotot ja paivystykset) ja totesivat, etta hoidon laatu on yhta hyva
tai parempi kuin muissa hoitopaikoissa, kustannukset olivat pienemmat ja asiakkaat saivat
yhta todennakoisesti ennaltaehkaisevaa hoitoa kuin muuallakin. (Mehrotra ym. 2009.) Mehrot-

ra ja muut (2009) perustivat tyonsa edella mainittuun Mehrotran ym. (2008) tutkimukseen.

Mehrotran ja muiden (2008 ja 2009) tutkimustulokset olivat perustana useille muille tutki-
muksille. Weinick, Burns & Mehrotra (2010) totesivat, etta yleisimmat sairaudet kattavat 95 %
terveyskioskeilla hoidetuista vaivoista. Patwardhan ym. 2012 vertasivat odotusaikoja ja kayn-

tien kestoja terveyskioskeilla ja laakareiden vastaanotoilla. He tutkivat kahdeksaa yleisinta
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kayntisyyta, joissa viitattiin Mehrotran ja kumppaneiden (2008) tutkimukseen yleisimmista

kayntisyista.

Rohrer, Angstman ja Bartel (2009) vertasivat hoidon kustannuksia terveyskioskeilla ja laaka-
reiden vastaanotoilla. Tutkimukseen oli valittu mukaan sidekalvotulehdus, kurkkukipu, virus-

perainen sairaus, keuhkoputken tulehdus ja yska. (333-334.) Valintaa ei perusteltu.

Woodburn, Smith ja Nelson (2007) tutkivat terveyskioskien hoidon laatua akuutissa nielutu-
lehduksessa. Hoitosuosituksia antibioottien kaytosta noudatettiin yli 99 prosentissa tapauksis-
sa. Sahkoisissa tietojarjestelmissa olevan ohjelman todettiin helpottavan paatoksentekoa ja

oikean hoidon valintaa. Otos oli 57 331 kayntikertaa.

Rudavsky ym. (2009, 316) listasivat tarjottuja hoitoja ja palveluita terveyskioskeilla. Otokse-
na olivat kaikki Yhdysvalloissa vuonna 2008 toiminnassa olleet terveyskioskit, yhteensa 982

kappaletta. Tulokset ovat taulukossa 13.

Hoito tai palvelu Osuus terveyskioskeista tarjo-
aa, %
Vahaiset vaivat, kuten kurkkukipu ja yska 100
Vahaiset iho-ongelmat tai ihon sairaudet 99,7
Rokotukset 98,9
Tavalliset terveystarkastukset tai seulonnat, kuten koleste- 96,2
rolin mittaus, diabeteksen seulonta
Raskaustesti 96,0
Allergioiden hoito 95,6
Ohjausta tupakoinnin lopettamiseen 57,6
Matkailijan palveluita 4,8
HIV tai muiden sukupuolitautien testaus tai neuvonta 3,0
Reseptien uusiminen 1,6
Painonhallinta 1,2

Taulukko 13: Palvelutarjontaa Yhdysvalloissa (Rudavsky ym. 2009, 316)

Tarjottu palveluvalikoima vastaa hyvin yleisimpia kayntisyita, toisin sanoen hengityselinten,
korvien tai virtsateiden tulehduksia; rokotuksia; seulontoja ja mittauksia. Tosin on muistetta-

va, etta terveyskioskeissa hoidetaan vain tiettyja, ennalta maariteltyja sairauksia. Taulukon
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12 perusteella on mahdotonta tietaa, vastaako palvelutarjonta tosiasiassa asiakkaiden tarpei-
ta. Wilson ja muut (2010, 758) huomauttavat, etta tilastot eivat ole aukottomia, silla niihin
eivat sisally ne asiakkaat, jotka on ohjattu valittomasti muualle hoitoon. Toisin sanoen ne,

joiden vaiva ei sovi terveyskioskilla hoidettavien sairauksien joukkoon.

On myos esitetty kritiikkia, etta terveyskioskien palveluvalikoima olisi liian suppea ja rajattu,
eika terveyskioskeilla olisi siksi merkittavaa vaikutusta muiden terveyspalvelujen tyomaaraan.
(Pope ym. 2005; Parker ym. 2012.) Toisaalta, eraat kirjoittajat ovat sita mielta etta terveys-
kioskin ei ole edes tarkoitus olla asiakkaan ensisijainen terveydenhuollon palveluntarjoaja
(Evans 2010, 23). Terveyskioski tayttaisi oman tehtavansa hoitaessaan akuutteja, yleisia ja

yksinkertaisia vaivoja.

7  Terveyskioski Suomessa

Elokuussa 2013 tutkija loysi jatkotutkimuksen Ylojarven terveyskioskista (Kork & Vakkuri
2013). Tama tutkimus ei sisally varsinaiseen kirjallisuuskatsaukseen, silla kyseista tutkimusta
ei ollut viela julkaistu tiedonhakua tehtaessa. Jatkotutkimus haluttiin kuitenkin ottaa mukaan
opinnaytetyohon viimeisimpana suomalaisena terveyskioskeja kasittelevana julkaisuna ja tar-

kastella sen myota terveyskioskien tamanhetkista tilannetta.

Jatkotutkimuksessa kartoitettiin Ylojarven terveyskioskin asiakasprofiilia seka palveluiden
kayttoa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa palvelukysynnan muotoutumista ja ohjautumis-
ta terveyskioskilla. Ylojarven terveyskioskin henkilosto vaihtui kokonaan vuoden 2012 aikana.
Henkilostovaihdosten myota, terveyskioskin toimintaa kehitettiin kohti kokonaisvaltaisempaa
terveyden edistamista. Tama nakyi terveysneuvonnan suhteellisen osuuden kaksinkertaistu-
misena. (Kork & Vakkuri 2013, 4-5.)

Yleisin kayntisyy terveyskioskissa oli edelleen erilaiset mittaukset. Naiden osuus kaikista kayn-
tisyista oli tosin laskenut 58 %:sta 43 %:iin. Terveyskioskin kirjauskaytantojen muuttuminen ja
tapahtuneet henkilostovaihdokset saattoivat osaltaan vaikuttaa kayntisyissa tapahtuneisiin
muutoksiin. (Kork & Vakkuri 2013, 5.) Vuonna 2012 Ylojarven terveyskioskin yleisimmat kayn-

tisyyt on esitetty taulukossa 14.
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Palvelutapahtuman %

sisilts "
Terveysneuvonta 31% 3976
Verenpaineen mittaus 23% 3001
Injektio/rokote 12 % 1545
Verensokerin mittaus 8% 968
Kolesterolimittaus 7% 852
Hb-mittaus 5% 630
Influenssarokote 4% 556
Korvahuuhtelu 3% 405
Ompeleiden poisto 3% 341
Haava/sidonta 2% 252
Ohjaus jatkohoitoon 2% 220
CRP, pikanielu 0% 31
Yhteens3 100 % 12777

Taulukko 14: Ylojarven terveyskioskin kayntien sisalto vuonna 2012 (Kork & Vakkuri 2013, 10)

Henkilokunnan mukaan jonkin tyyppista tarpeenmukaista elintapaneuvontaa toteutettiin
useimmilla terveyskioskikaynneilla. Asiakkailla oli monesti tarve kysya ja keskustella tervey-
teen liittyvista asioista. Keskustelun ja tuen tarve vaihteli painonhallinnasta mielenterveyteen
liittyviin asioihin. Alkoholin kaytto oli myos usein neuvonnan aiheena. Toisinaan asiakkaan
henkinen hata oli niin suuri, etta tyo muistutti kriisityoskentelya. Terveyskioskin oman tilas-
toinnin mukaan vuonna 2012 kaynneista 31 % koski terveysneuvontaa (Kork & Vakkuri 2013, 4-
10).

Toinen keskeinen palvelutarve koski yleista palveluneuvontaa ja ohjantaa. Asiakkailla oli
usein laakkeisiin ja laboratoriotuloksiin liittyvia kysymyksia. Joillekin asiakkaille oli jaanyt
epaselvaksi sairautensa luonne, eika heilla ollut tarvittavaa tietoa ja taitoa sairautensa seu-
rantaa ja hoitoa varten. Pelkasta valistamisesta ja tiedon jakamisesta pyrittiin tietoisesti
pois. Toiminnan tavoitteena oli keskustellen kartoittaa asiakkaan tietamys ongelmistaan ja
miettia kuinka hanta voisi parhaiten kannustaa oman terveytensa hoidossa. (Kork & Vakkuri
2013, 7-19.)

Kolmas selkea palvelutarve olivat erilaiset pientoimenpiteet, kuten mittaukset tai pienten
vammojen hoidot. Terveyskioskissa kaytiin paljon pitkaaikaissairauksien omaseurantakaynneil-
(3, jolloin erilaisten mittausten osuus korostui. Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut etta terve-
yskioski toimisi mittauspisteena tai pienterveysasemana. Tavoitteena oli herattaa asiakkaissa
ajatuksia ja motivoida heita oman terveytensa hoidossa. Erilaiset riskitestit ja -lomakkeet on
huomattu hyodyllisiksi apuvalineiksi terveyskioskissa. Ne auttavat sairauksien varhaisessa tun-

nistamisessa, asiakkaan motivoinnissa seka jatkohoidon ohjauksessa. (Kork & Vakkuri 2013, 7.)

Asiakkaista monet olivat pitkaaikaissairaita ja usein tarvetta oli myos psykososiaaliselle tuel-
le. Terveyskioski tekee yhteistyota kaupungin omien seka kolmannen sektorin toimijoiden

kanssa. Nama sisaiset ja ulkoiset asiakasryhmat toimivat asiantuntijoina ja yhteyshenkiloina



52

terveyskioskille. Erilaiset yhdistykset saavat terveyskioskin avulla yhteyden kohderyhmaansa
ja tiedottaminen tehostuu. Terveyskioski oli esitellyt myos omaa toimintaansa muun muassa
maahanmuuttajille ja tyottomille. Yhteistoiminta helpottaa potentiaalisten asiakasryhmien,

kuten palveluiden reunalle jaaneiden tavoittamista. (Kork & Vakkuri 2013, 7.)

Terveyskioski palvelee kaikenikaista vaestoa. Asiakkaiden palvelutarpeet vaihtelevat, mutta
jonkinlaista ohjausta ja tukea sisaltyy useimmiten terveyskioskilla kayntiin. Lapsille ja nuoril-
le terveyskioski tarjoaa lahinna kasvatuksellista tukea. Aikuisten kohdalla tuen antaminen
liittyy usein johonkin muutokseen. Perheen terveyden edistamisessa vanhemmat ovat keskei-
sena kohderyhmana. (Kork & Vakkuri 2013, 7.)

Taulukossa 15 nakyvat terveyskioskin nykyiset asiakasryhmat seka tyypillisimmat palvelutar-

peet ja yhteistyomuodot.



53

Mykyiset Tyypillisimmaét palvelutarpeet
asiakasryhmat

Ikazdntynest Henkinen ja fyysinen hyvinvointi, yksindisyys, pitkdaikaissairauksien omahoi-
don ohjaus

Tydterveydestd poisjdaneet Terveysmittaukset, palveluneuvonta, riskitestit

Pitkdaikaissairaat Mittausseuranta, lEdkdrin ohjeiden ja laboratoriovastausten selvittiminen,
amahoidon tuki

Akuutit pientoimenpidepotilaat Vierasesineiden poisto, korvahuuhtelut, ompeleet, pienten haavojen hoito

Matkailijat Rokoteneuvonta, rokotus

Psykososiaalista tukea tarvitsevat, Tukikeskustelut, palveluneuvonta

mnniongelrnaiﬁet

Ulkopaikkakuntalaiset Riskimittaukset, laboratoriovastausten selvittdminen, hoidon tarpeen arviointi

Elintapamuutosta suunnittelevat Painenhallinta-, ruckavalio- ja lilkuntakeskustelu, seurantatuki ja motivointi

Sisdiset Tyypillisimmat yhteistydmuodot
asiakkaat
Hammashuolto Hammashoitajat kioskissa asiantuntijoina
Diabeteshoitajat DM-hoitajat kioskissa asiantuntijoina
Alkuissosiaalityd Tiedattaminen, sosiaalityén asiantuntijuus
Fysioterapia Tuki- ja liikuntaelimistin asiantuntijuus
Oppilaitokset Osa koulutusta: opintokaynnit ja harjoittelupaikka
Kaupungin likuntapalvelut Tiedottaminen liikunnanohjauspalveluista, neuvonta
Ulkoiset Tyypillisimmat yhteistydmuodot
asiakkaat
Potilasyhdistykset Tiedottaminen, uusien jisenien tavoittaminen
SPR Paikallistoiminnan esittely, materiaalien hy&dyntidminen kioskissa
Seurakunnan diakoniatyd Kioskin jalkautuminen mm. maahanmuuttaja- ja seniorikerhoihin
Tydttamien yhdistys Terveyskioskipalvelujen esittely
Oppilaitosten opiskelijat Opinniytetyd- ja harjoittelupaikka
Apteekki Terveyskysymysten ohjaus apteekista kioskiin
SyOpasaatio Materiaalipankki, tiedottaminen, uusien jasenien tavoittaminen
Potentiaaliset Mahdolliset palvelumuodot
asiakasryhmat
Lapsiperheet Perheiden elintapaneuvonta, pienet terveyspulmat, rokotukset
Alle 30-vuotioat Matkailijan rokotukset, sairouksien ehkdisy (esim. sukupuolitoudit, valtimo-
sairoudet), poinonhallinta
Maahanmuuttajat Palveluohjous jo tiedottaminen, hoidon tarpeen arvioinnit
Paihde- jo mielenterveystyd Vapaoamuotoiset seurantakdynnit, sosicalinen tuki,
ongelmien puheeksiottaminen
Kouluterveydenhuolto Terveysasioiden seurantakdynnit, nuorten emat teemapdivdt
Ryhmétoiminta Hoitajien osaamisen hybdyntdminen, ryhmien koordinointi

Taulukko 15: Ylojarven terveyskioskin keskeisimmat ja potentiaaliset asiakkuudet (Kork &
Vakkuri 2013, 8)

Terveyskioskin toimintaan sisaltyi hoitajien kutsuntakaynteja (2 %), laakarin vastaanotolle
ohjausta (4 %) seka havaintoja uusista loydoksista (1 %). Terveyskioskin omien tilastojen mu-
kaan jatkohoitoon ohjattiin 2 % kavijoista. Jatkohoito kasitti kaikki ammattiryhmat, kuten

jalkaterapeutit ja hammaslaakarit. (Kork & Vakkuri 2013, 11.)
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Ylojarvelaisten osuus asiakkaista kasvoi toiminnan edetessa. Terveyskioskin asiakkaista oli
vuonna 2009 ulkopaikkakuntalaisia lahes kolmannes, kun vuonna 2012 heidan osuutensa oli
enaa viidennes. (Kork & Vakkuri 2013, 4,5.) Terveyskioskin suosio oli jatkunut, silla kaynti-
maara oli lisaantynyt yli kolmanneksen vuodesta 2009. Terveyskioskissa asioiva asiakas oli
tyypillisesti ikaantynyt nainen. Miesten maara kavijoista oli kuitenkin kasvussa verrattuna ai-
empiin tutkimusjaksoihin. Etenkin alle 30- ja yli 70-vuotiaiden miesten ikaryhmissa oli havait-
tavissa kasvua. (Kork & Vakkuri 2013, 9.)

Terveyskioskin tiloja pidettiin ahtaana teemapaivien kehittamista mietittaessa. Asiakkaiden
yksityisyyden koettiin karsivan tilojen ahtauden vuoksi. Toinen huone mahdollistaisi yksityi-
semman palvelun ja esimerkiksi pienimuotoiset hammastarkastukset. Tiiviimpaa yhteistyota
ehdotettiin esimerkiksi perhekeskuksen, neuvolan ja sosiaalipalvelujen kanssa. Kehitettavaa
nahtiin myos tiedonvalityksessa eri sektorien valilla ja oman organisaationkin sisalla. Paater-
veysaseman kanssa yhteistyota oli tiivistetty, mutta edelleen ongelmia ilmeni terveyskioskin
henkiloston sairauspoissaoloihin liittyvissa sijaiskysymyksissa. Terveyskioskin aukiolon varmis-
tamiseksi seka toiminnan kehittamiseksi vakansseja tarvitaan ainakin kaksi. Suunnitteilla oli
vastuulaakarin nimeaminen terveyskioskiin, mika vaikuttaisi merkittavasti konsultointimahdol-
lisuuksiin. (Kork & Vakkuri 2013, 19.)

Terveyskioskin ja muiden terveys- ja sosiaalialan palveluiden tiiviimpaa yhteistyota toivottiin.
Yhteistyota ehdotettiin tehtavaksi esimerkiksi perhekeskuksen, neuvolan seka sosiaalipalvelu-
jen kanssa. Terveystarkastusten ulkopuolelle jaavien yksiloiden, kuten opintojen ja tyoela-
man ulkopuolelle jaavien nuorten tavoittaminen koettiin hyvin tarkeana seikkana. Heidan ta-
voittamisensa varmistamiseksi tarvittaisiin moniammatillista ja etsivaa tyomallia. Kunnan tar-
joamat palvelut ovat usein ruuhkautuneet ja varsinkin paihde- ja mielenterveyspalveluissa
olennaista on hoidon oikea-aikaisuus. Terveyskioski voisi olla asiakkaan ensimmainen matalan
kynnyksen terveydenhuoltopiste, jossa kartoitettaisiin ja tunnistettaisiin hoidon seka tuen
tarve. Haastateltavien mielesta myos terveysliikunnan mahdollisuuksia tulisi korostaa esimer-
kiksi lainaamalla liikuntavalineita asiakkaille ja teettaa ryhmaarviointeja. Terveyskioskissa
uusien tyomenetelmien ja -kaytantojen kokeilu ja kayttoonotto nahtiin helppona. (Kork &
Vakkuri 2013, 19.)

8  Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Julkista terveydenhuoltoa vaivaavat potilasjonot, heikko tavoitettavuus seka ajan saamisen

vaikeudet. Tallaisia kynnyksia terveyskioskissa ei ole. Palvelu on terveyskioskissa maksutonta
ja se on avoin kaikille asuinpaikasta riippumatta. Palveluiden saatavuus helpottuisi, silla hoi-
toon hakeutumisen kynnys madaltuu. Terveyskioskitoiminta voisi nayttaa suuntaa kohti uusia

kaytantoja ja palvelumalleja. (Kork ym. 2010, 31.) Voisiko terveyskioskikonsepti olla kauan
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kaivattu uudistus ja mahdollinen vastaus perusterveydenhuollon tuottamistapojen haasteisiin

ja keino parantaa perusterveydenhuollon julkisuuskuvaa ja arvostusta?

Ylojarven terveyskioskin peruskartoituksen kirjoittajat pohtivat terveyskioskien mahdollisia
vaikutuksia kunnalliseen perusterveydenhuoltoon. Kunnan terveyspalveluihin vakiintumalla
terveyskioskikonsepti voisi edistaa muiden uusien innovaatioiden vakiinnuttamista ja juurrut-
tamista. Terveyskioski saattaa edesauttaa hoidon porrastamista seka palvelukysynnan ohjauk-
sen myota selkeyttaa terveyskeskuksen kanssa tehtavaa tyon- ja vastuunjakoa. Terveyskioski-
toiminta voisi mahdollistaa saumattomien palveluketjujen syntymisen. Ennaltaehkaiseva hoito
seka varhainen puuttuminen terveysongelmiin helpottuisivat perusterveydenhuollossa. Nain
koko perusterveydenhuollon toimintaa saataisiin tehostettua. Saumaton palveluketju varmis-

taisi toimivan palvelukokonaisuuden syntymisen. (Kork ym. 2010, 28-29.)

Asiakaslahtoisen ja kustannustehokkaan palvelun tarve nousi esille terveyskioskihankkeen
myota. Resurssien oikea kohdentaminen ja kustannuksien vaheneminen nostaisivat palvelu-
tuotannon tehokkuutta. Joustava ja kustannustehokas palvelu seka oikea-aikainen palveluoh-
jaus olisivat toteutuessaan terveyskioskin vahvuuksia. Yksilolliset palvelutarpeet ja asiakkaan
valinnanvapaus nahdaan asiakaslahtoisen terveydenhuollon edellytyksina. (Kork ym. 2010,
30.)

Terveyskioskien toimintamallit eroavat jonkin verran toisistaan alkuperamaansa perusteella.
Yhdysvalloissa terveyskioskitoiminta, kuten muukin terveydenhuolto, on yksityisten ammatin-
harjoittajien tai yritysten liiketoimintaa. Palvelujen kaupallisuus korostuu tarkasteltaessa
palveluntarjoajien taustaa; ylivoimaisesti suurin osa terveyskioskeista on apteekki- ja vahit-
taiskaupan alalla toimivien yritysten omistuksessa. Terveyskioskit ovat osa kauppaketjujen
laajaa palvelu- ja tuotevalikoimaa. Terveyskioskien perimmaisena tavoitteena lienee houku-
tella asiakkaita naihin emoliikkeiden myymaldihin. Sairaaloiden ja muita terveydenhoitopal-
veluja tuottavien yritysten laajeneminen myos terveyskioskipalvelujen tuottajiksi kuvastanee
puolestaan tavoitetta turvata oma asiakaspohja ja sitouttaa uudet asiakkaat omien sairaaloi-
den asiakkaiksi ja palvelujen kayttajiksi. Pelkastaan terveyskioskeihin keskittyneet yritykset
ja toimijat ovat pienena vahemmistona. Jotkut ovat perustaneet kumppanuuksia paikallisten
terveyden- ja sairaanhoidon palveluntuottajien kanssa. Toiminta on muuttunut viimeisen vuo-

sikymmenen aikana yha suurempien terveyskioskiketjujen toiminnaksi.

Isossa-Britanniassa ja Australiassa terveyskioskit ovat alusta alkaen olleet julkisen terveyden-
huollon perustamia ja hoitamia yksikoita. Motiivit terveyskioskien perustamiseen ovat olleet
terveydenhuollon organisaation tarpeista lahtoisin. On viitattu pyrkimykseen vahentaa niin
sanottuja tarpeettomia laakarikaynteja, keventaa paivystysten ja ensiapujen tyotaakkaa, vas-

tata pahenevaan laakaripulaan tai tehostaa vaeston terveyden edistamista (Salisbury & Munro
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2002; Parker ym. 2012). Tallaisessa ylhaalta johdetussa, julkisen terveydenhuollon saatele-
massa jarjestelmassa on helpompaa maarittaa terveyskioskien tehtavat, strategia ja hoitopro-
sessit. Suomalaisten terveyskioskien tavoitteena, kuten ulkomaillakin, on ollut ohjata palve-
lukysyntaa pois ylityollistetyista perusterveydenhuollon yksikoista seka tarjota ennaltaehkai-

sevaa terveydenhoitoa (Kork ym. 2010, 9).

Palvelun saatavuuden turvaaminen paikalliselle vaestolle onnistuu paremmin julkisen tervey-
denhuollon yllapitamassa jarjestelmassa, jolloin kaupalliset intressit (kuten asiakkaiden mak-
sukyky ja varallisuus) eivat maarita palvelujen sijaintia ja tarjontaa. O’Cathain ja muut
(2009) osoittivat terveyskioskin sijainnin olevan erittain tarkea tekija asiakkaiden tavoittami-
sessa. Hyvakaan sijainti ei takaa asiakkaiden loytavan paikkaa, jos terveyskioski on liian syr-
jassa niilta paikoilta, joissa he viettavat aikaansa. Toisessa tutkimuksessa huomautettiin, etta
jos terveyskioskit sijaitsevat kaupallisilla paikoilla, kuten suurten elintarvikeliikkeiden ja
kauppakeskusten yhteydessa, on terveyskioskien saavutettavuus riippuvainen kauppapaikko-
jen sijainneista ja alueellisesta jakautumisesta (Pollack & Armstrong 2009, 946). Sopivia tiloja
etsittaessa tulisi huomioida paitsi sopivuus tilana myos sijainti suhteessa niihin asiakasryh-
miin, jotka pyritaan tavoittamaan. Terveyskioskin perustamista tulisi edeltaa huolellinen ana-
lyysi tavoitellusta asiakasryhmasta, talle ryhmalle tyypillisista tyon ja vapaa-ajan viettopai-
koista seka arvioida terveyskioskien mahdollisten sijaintien saavutettavuutta erilaisilla kulku-
valineilla. Lisaksi terveyskioskin sijainnilla saattaa olla vaikutusta muiden terveydenhuollon

yksikodiden tydmaaraan ja tiedon kulkuun eri yksikoiden valilla.

Terveyskioskien rooli osana terveydenhuoltojarjestelmaa on viela monessa suhteessa avoin.
Tarkeana kysymyksena on noussut esiin, miten terveyskioskeista saadaan kehitettya niin vah-
voja toimijoita, etta niilla olisi tosiasiassa vaikutusta muun perusterveydenhuollon toimin-
taan. Korvaavatko tai vahentavatko terveyskioskikaynnit terveyskeskusten tai paivystysten
kayttoa, vai ovatko terveyskioskien tarjoamat palvelut lisapalveluja edellisten jatkoksi? Kayt-
tavatko asiakkaat seka terveyskioskien etta muun perusterveydenhuollon palveluja paallek-
kain, saman vaivan hoitamiseen? Samoin on epavarmaa, tulisiko terveyskioskeista asiakkaan
ensisijainen hoitopaikka (suosiiko asiakas terveyskioskia) vai onko se toissijainen, vahempiar-

voinen hoitopaikka joka perustuu vain helppoon ja vaivattomaan sijaintiin?

Ylojarven terveyskioskin loppuarvioinnin perusteella vaikuttaa silta, etta osa terveyskioski-
kaynneista on terveyskioskin olemassaolollaan luomaa kysyntaa. Tama koetaan myonteisena
asiana, silla terveyskioski on talloin onnistunut tavoittamaan sellaisia asiakkaita, jotka eivat

olisi muuten hakeutuneet terveyspalvelujen kayttajiksi (Kork ym. 2011b, 42.)

Terveyskioskeille on ominaista rajattu, ennalta paatetty palveluvalikoima ja tarjottavat hoi-

dot. Palveluiden laajuus on maaritetty eri tavoin eri yhteyksissa, mutta maailmalla kantavana
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ajatuksena on ollut tarjota hoitoa tavallisiin, yleisiin ja ei-hengenvaarallisiin vaivoihin. Nain
terveyskioski rajaa pois sellaiset asiakkaat, joita ei pystyta hoitamaan terveyskioskien omilla

resursseilla.

Terveyskioskien palveluiden painopisteen muodostuminen on vaihdellut maasta toiseen. Yh-
dysvalloissa ja Isossa-Britanniassa terveyskioskeilla on selvasti paatetty tarjota asiakkaille sai-
rauksien hoitoa. Ennaltaehkaiseva terveydenhoito on rajoittunut muun muassa rokotuksiin,
seulontoihin tai seksuaalineuvontaan. Suomessa painopisteena on ollut asiakkaiden ohjaus
terveydellisissa ja sosiaalisissa ongelmissa. Valitsemalla taman painotuksen terveyskioskien
rooli terveyskeskuksien tyomaaran vahentajina jaisi heikoksi. Kork ja muut peraankuuluttavat
strategista valintaa. Mita terveyskioskeista tahdotaan, halutaanko luoda sairauksien hoito-
paikka vai niin kutsuttu "terveyskeidas”, joka keskittyy varhaiseen puuttumiseen? (Kork ym.
2010, 9.)

Olisi kiinnostavaa tietaa, mihin terveyskioskien palveluvalikoima todella perustuu? Onko tar-
jottavista palveluista paatetty ylhaalla kuten eurooppalaisissa julkisissa terveydenhuoltojar-
jestelmissa, vai maaritelty markkinoiden perusteella asiakkaiden kysynnan ja havaitun tar-
peen mukaan? Ison-Britannian terveyskioskeja perustettaessa palvelujen oli maara perustua
todellisiin paikallisiin tarpeisiin, mutta huolellista analyysia ei kuitenkaan ehditty tehda en-
nen toiminnan aloittamista. Tarjotaanko terveyskioskeilla hoitoa niihin sairauksiin, jotka tosi-
asiassa ovat yleisimpia, vai onko kaupallisilla terveyskioskeilla paatetty keskittya yksinkertai-
siin, helppoihin ja nopeasti hoidettaviin vaivoihin, joilla kyetaan maksimoimaan kassavirta?
Missa maarin markkinatalous ja terveysliiketoiminta ovat loppujen lopuksi maarittaneet koko

terveyskioskikonseptia ja antaneet suuntaa sen kehitykselle?

Pope ja muut (2005) toivat esille nakemyksia, joiden mukaan terveyskioskien nykyinen,
akuutteihin vaivoihin keskittynyt palvelutarjonta on liian rajallinen (Pope ym 2005, 43). Useis-
sa tutkimuksissa pohditaan, voisiko terveyskioskeilla tarjota muitakin palveluja kuin esimer-
kiksi flunssan tai korvatulehdusten hoitoa. Tulevaisuuden mahdollisuuksina on nahty muun
muassa terveyden edistamisen palvelut ja ennalta ehkaisevat terveyspalvelut (Evans 2010,
25), kroonisten sairauksien hoito ja seuranta (Pollack, Gigendil & Mehrotra 2010, 6), erilaiset
terveystarkastukset terveyskioskeilla (Deloitte 2008, 9) tai palvelujen laajentaminen esimer-
kiksi hammashuollon seka mielenterveys- ja sosiaalityon alueelle (Kork ym. 2010, 28-29).
Suomessa ollaan palveluvalikoiman laajuuden suhteen joillain alueilla edella ulkomaisia ter-
veyskioskeja. Suomalaisten terveyskioskien palveluiden painopiste on aina ollut terveyden
edistamisessa ja ennaltaehkaisevassa tyossa. Erilaisia ennakkoluulottomia kokeiluja, kuten
teemapaivia, on myos toteutettu terveyskioskien puitteissa. Terveyskioskin jarjestamat tee-

mapaivat tukevat terveyskioskin palvelujen ulottuvuutta ja tarjoavat oivallisen foorumin eri
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hyvinvointitoimijoille. Tallainen toiminta tarjoaa virikkeita esimerkiksi mahdolliseen elintapo-

jen muuttamiseen. (Kork ym. 2011b, 14.)

Elintapoihin vaikuttaminen ja muutokseen rohkaiseminen koettiin hyvin tarkeaksi ja merkitta-
vaksi mahdollisuudeksi terveyskioskeille. Tarvetta olisi syvemmallekin toiminnalle tiedon jaon
lisaksi seka asiakkaalle tarjottavalle jatkuvalle tuelle elintapamuutoksen lapiviemisessa. (Kork
ym. 2011b, 13.) Toimintaa voisi kehittaa esimerkiksi jalkautumalla kioskin ulkopuolelle tai

perustamalla sahkoisella seurannalla toimivan vertaistukiryhman. (Kork ym. 2011b, 14.)

Palveluvalikoiman suppeuteen tai laajuuteen vaikuttaa myos kysymys siita, osaavatko asiak-
kaat arvioida oikein vaivansa ja yleisen terveydentilansa, ja valita oikean hoitopaikan taman
perusteella? Lahteiden perusteella vaikuttaa silta, etta tama ”"oma-triage” toimii ja asiakkaat
osaavat hakeutua hoitoon oikeaan paikkaan. Ne joilla on lieva vaiva seka vain vahan muita
sairauksia nayttavat hakeutuvan terveyskioskilla ja ne, joiden sairaus on vakavampi tai ylei-

nen terveydentila huonompi hakeutuvat laakariin tai paivystykseen (Mehrotra ym. 2009, 7).

Toisen tutkimuksen mukaan jopa 95-98 % asiakkaista tulevat terveyskioskille sellaisten ongel-
mien kanssa, jotka ovat hoidettavissa siella (Laws & Scott 2008, 1295). Kolmannen lahteen
mukaan alle kolme prosenttia terveyskioskien asiakkaista tarvitsi ohjata hoitoon muualle
(Weinick ym. 2010, 5). Naiden perusteella nayttaisi silta etta asiakkaat osaavat arvioida itse
hoidon tarpeensa. Ongelmaksi voikin muodostua tiedon puute terveyskioskeista. Eraan eng-
lantilainen tutkimuksen mukaan asiakkailla ei laajasta paikallisesta ja valtakunnallisesta tie-
dottamisesta huolimatta ollut selvaa kasitysta terveyskioskista ja siella tarjottavista palveluis-
ta. Jotkut asiakkaat olettivat terveyskioskin olevan minipaivystys, jossa hoidetaan lahes mita

tahansa vaivoja milloin tahansa. (Pope ym. 2005, 41.)

Terveyskioskien henkilokuntana on sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Seuraava looginen
kysymys on, mitka sairaudet ja vaivat ovat sellaisia, etta ne olisivat laakareita vahemman
koulutettujen terveydenhuollon ammattilaisten hoidettavissa? Mitka sairaudet ovat riittavan
tarkoin tunnettuja ja niin kaypa hoito -ohjeistettuja, ettei niiden diagnosoimiseen ja hoitami-
seen tarvita laakaria? (Laws & Scott 2008, 1297.) Samansuuntaisia pohdintoja on esitetty myos
Suomessa (Kork ym. 2011b, 42).

Monet ovat esittaneet huolensa terveyskioskeilla tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamises-
ta. On kysytty, mitka ovat ne ydintoiminnot ja tiedot seka taidot joita hoitajilta edellytetaan.
Miten nama taidot ja kompetenssit voidaan saavuttaa ja miten niiden oppiminen turvataan?
(Rosen & Mountford 2002, 246.) Toisaalta nahdaan myos tarvetta arvioida, mihin kaikkeen
sairaanhoitajat jo nykyisella koulutuksellaan pystyisivat ja miten heidan olemassa olevaa

osaamistaan voidaan parhaiten hyodyntaa (Parker ym. 2012, 4).
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Terveyskioskilla tyoskenteleva sairaanhoitaja joutuu luultavasti hahmottamaan uudelleen
oman ammatillisen roolinsa. Rosenin ja Mountfordin tutkimuksessa terveyskioskien sairaanhoi-
tajien osaamistarpeet eivat sopineet mihinkaan valmiiseen malliin, kuten terveydenhoitajan,
tyoterveyshoitajan tai paivystyksessa tyoskentelevan sairaanhoitajan toimenkuvaan. Tyon ku-
va muistuttaa haastateltujen mukaan enemman laakarin tyon kuvaa kuin perinteisia sairaan-
hoitajien tehtavia. Toisaalta ei kuitenkaan ollut selvyytta siita, ovatko terveyskioskityon vaa-
timukset erikoisosaamista vai sairaanhoitajien yleisen osaamisen laajempaa soveltamista uu-
denlaisessa tehtavassa. (Rosen & Mountford 2002, 246-247). Kirjoittajat (Rosen & Mountford,
Parker) havaitsivat luottamusta sairaanhoitajien potentiaaliin tyoskennella itsenaisemmassa

roolissa ja laajentaa tyoskentelyaan kohti laakarimaisempaa otetta.

Laakarien mahdollinen rooli terveyskioskeilla on myos avoin. Yhdeksi mahdolliseksi malliksi on
esitetty terveyskioskia, jossa sairaanhoitajat ottavat vastaan ja hoitavat asiakkaita, mutta
laakari on tavoitettavissa (ei valttamatta fyysisesti paikalla) yhteistyota, koulutusta, mento-
rointia ja konsultointia varten. (Parker ym. 2012, 4,6). Eraassa haastattelussa koettiin laaka-
rin puuttuminen terveyskioskilta vahvuutena sairaanhoitajien ammatillisen kehittymisen kan-
nalta. Kun laakari ei ollut aina tavoitettavissa konsultaatiota varten, pystyivat sairaanhoitajat
ottamaan itsenaisemman roolin asiakkaiden hoitamisessa. Nain terveyskioskin toiminta ei
mennyt kohti perinteista laakari-sairaanhoitaja-asetelmaa, jossa laakari tutkii ja hoitaja vain
hoitaa. (Rosen & Mountford 2002, 244.)

Suomessa sairaanhoitajat ovat itsenaisesti kyenneet huolehtineet klinikasta ja sen toiminnas-
ta (Kork ym. 2010, 9). Henkilokunnan osaaminen ja koulutus tulevat silti olemaan haasteita,
joka tulee huomioida terveyskioskien kehittyessa ja hakiessa muotoaan. Henkiloston asiantun-
tijuus ja osaamisen kehittaminen ovat keskeisella sijalla terveyskioskeissa. Terveyskioskikon-
septin myota voidaan oppia ja miettia erilaisia mahdollisia tapoja toimia. Yhteistyon kehitta-
minen eri ammattiryhmien ja tyoyksikoiden valilla voisi edistya terveyskioskin toiminnan myo-
ta. (Kork ym. 2010, 31.)

Asiakkaat ovat kokeneet terveyskioskien vahvuudeksi muun muassa helpon sijainnin, nopean
hoitoon paasyn, lyhyet odotusajat ja pidemmat vastaanottoajat. Asiakkaat haluavat saada
hoitoa myos virka-aikojen ulkopuolella, viikonloppuisin, loma-aikoina ja mahdollisimman ka-
tevasti (Evans 2010, 24).

Odotusaika terveyskioskeilla on yleensa lyhyempi kuin laakarin vastaanotolla ja vastaanotto-
aika terveyskioskilla on keskimaaraisesti pidempi kuin laakarissa. Lyhyt odotusaika vaikuttaa
myonteisesti koettuun asiakastyytyvaisyyteen. Pidempi vastaanottoaika mielletaan osoituk-

seksi hoidon korkeasta laadusta. Kun asiakkaan kanssa vietetaan pidempi aika, pystytaan asi-
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akkaan kanssa keskustelemaan huolellisemmin muista mahdollisista vaivoista, hoitovaihtoeh-
doista, ennaltaehkaisysta ja varmistumaan ohjeiden ja neuvojen ymmartamisesta. Parantunut
kommunikaatio voi johtaa parempiin hoitotuloksiin ja lisaantyneeseen asiakastyytyvaisyyteen.
(Patwardhan ym. 2012, 3.)

Kustannustehokkuuden nakokulmasta saavutettavuus ja asiakastyytyvaisyys saattavat kuiten-
kin olla ristiriidassa kustannusten kontrolloinnin kanssa. Lyhyet odotusajat ja pitkat vastaan-
ottoajat lisaavat asiakastyytyvaisyytta ja madaltavat hoitoon saapumisen kynnysta. Pitka vas-
taanottoaika yksinkertaisten vaivojen hoitamisessa ei kuitenkaan ole kustannustehokasta. Jos
terveyskioskien kayttajamaarat lisaantyvat huomattavasti, on hoitajien todennakoisesti pakko
tiivistaa ajankayttoaan ja muuttaa toimintaansa kustannustehokkaammaksi, mutta pidenty-
neet odotusajat heikentavat asiakastyytyvaisyytta ja saavutettavuutta. (Salisbury ym. 2002,
402.)

Terveyskioskien kustannustehokkuuden edellytyksena on ensinnakin, etta terveyskioskit oh-
jaavat asiakkaita pois muiden terveydenhuollon palvelujen kaytosta. Kaksinkertaiset kaynnit
samaan vaivaan, esimerkiksi terveyskioskilla ja terveyskeskuksessa, eivat paranna kustannus-
tehokkuutta vaan painvastoin lisaavat kuluja. Toiseksi hoidon kustannusten asiakaskayntia
kohden pitaisi olla terveyskioskilla pienemmat kuin muilla palveluntarjoajilla. Kolmanneksi
terveyskioskit ovat kustannustehokkaita vain silloin, jos suuri osuus asiakkaista olisi mennyt
muualle hoitoon ilman terveyskioskia ja terveyskioski tarjoaa tahan vaihtoehtoisen hoitopai-
kan. ”"Tarpeettomia” kaynteja itsestaan ohi meneviin vaivoihin pitaisi edelleen pystya valt-
tamaan. (Salisbury & Munro 2002, 56.) Huolenaiheena on etta palvelujen helppo ja nopea
saavutettavuus vahentaa itsehoitoa ja lisaa terveyspalvelujen turhaa kayttoa (Thygeson ym.
2008, 1284).

Liian vahainen kavijamaara on tuhoisaa terveyskioskeille. Yhdysvalloissa on jouduttu sulke-
maan pysyvasti tai osaksi vuotta joitain terveyskioskeja asiakasmaarien vahennyttya. Joissain
tapauksissa terveyskioskia pidetaan auki vain korkean kysynnan aikoina, esimerkiksi flunssa-
aikaan. Isossa-Britanniassa on viime vuosina vahennetty terveyskioskien maaraa yhdistamalla
niita paikallisiin sairaalapaivystyksiin ja muihin terveydenhuollon yksikoihin. Terveyskioskien
maara on vahentynyt jopa 25 %: lla. Perusteluna on kaytetty odotettua vahaisempaa vaikutus-
ta paivystysten tyomaariin ja heikkoa kustannustehokkuutta. (Wheeler 2012.) Jos asiakasmaa-
ra jaa jatkuvasti pienemmaksi kuin terveyskioskin vastaanottokapasiteetti, kasvavat kulut
asiakaskayntia kohden suhteettoman suuriksi. Miten tassa tilanteessa pystytaan perustele-
maan terveyskioskin olemassaolo, jos kulut asiakasta kohden ovat yhta suuret tai suuremmat

kuin esimerkiksi terveyskeskuksessa?
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Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa on ollut vaihtelevaa suhtautumista terveys-
kioskien taloudelliseen tehokkuuteen. Osa kokee terveyskioskit hyvana uudistuksena joka te-
hostaa terveydenhuollon toimintaa, osa taas pitaa terveyskioskeja kalliina rahan haaskaukse-

na, joka vie ennestaan niukkoja resursseja muilta yksikoilta. (Pope ym 2005, 42)

Suomalainen terveydenhoitojarjestelma on erilainen kuin yhdysvaltalainen tai brittilainen.
Naiden maiden terveyskioskien mallien soveltaminen Suomen jarjestelmaan tuskin onnistuisi
suoraan. Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa on terveyskioskeja ollut olemassa jo yli kymme-
nen vuotta, ja yleiset ihmisten kayttaytymista koskevat havainnot, terveyskioskien vahvuu-
det, haasteet ja kehitystarpeet lienevat kuitenkin samat. Nama opit ovat arvokkaita Suomen

kehittyvalle terveyskioskijarjestelmalle.

Laakaripulasta voi olla seurauksena etta perusterveydenhuollon palveluja pyritaan tarjoamaan
aikaisempaa enemman muiden kuin laakarien toimesta. Tama saattaa edistaa terveyskioskien

hyvaksyntaa osaksi terveydenhuollon jarjestelmaa. (Pollack, Gigendil & Mehrotra 2010, 6.)

Hoidon laadun ja uskottavuuden sailyttaminen on tarkeaa ottaa huomioon terveyskioskien
yhteydessa. Terveydenhuoltopalvelujen tarjoaminen kaupallisissa ymparistoissa saattaa vai-
kuttaa asiakkaiden kasitykseen palvelun luonteesta ja laadusta, jos "kioski” korostuu liikaa
”terveyden” kustannuksella. Tama voi heikentaa asiakkaiden luottamusta palveluntuottajiin.
(Deloitte 2008, 9.)

Terveyskioskin toimintaa ja vaikuttavuutta tulee seurata ja toimintaa kehittaa jatkuvan arvi-
oinnin tuloksien perusteella. Seurannalla saadut tiedot osoittavat terveyskioskille asetettujen
tavoitteiden toteutumista. Terveyskioskien palveluvalikoimat vaativat viela tarkennusta, silla
palveluiden pysyvyys ja valikoima pitaisi olla sama henkilokunnan koulutustaustasta tai saira-
uspoissaoloista riippumatta. Kehitettavaa on edelleen palveluista tiedottamisessa seka tie-
donkulun toteutumisessa. (Kork ym. 2010, 32.) Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta terveys-
kioskit ovat suhteellisen uusi terveydenhuollon toimiala ja niiden suhde muuhun terveyden-

huoltoon tulee todennakoisesti viela hakemaan paikkaansa.

Terveyskioskin haasteet potilastietojarjestelmien kaytossa ja sita kautta puutteelliset tilas-
tointimerkinnat vaikeuttivat oleellisesti terveyskioskitoiminnan seurantaa, mutta myos hei-
kensivat potilaiden asemaa seka oikeuksia (Kork ym. 2011b,16). Tilastoinnin epajohdonmukai-
suus voi osittain selittya tietojarjestelman kayttajien tietoteknisen osaamisen puutteella seka
epakaytannollisilla kirjausmenetelmilla. Puutteellinen tilastointi heikensi kaikkien katsaukses-

sa kaytettyjen suomalaisten terveyskioskiraporttien luotettavuutta. (Kork ym. 2011b, 18.)
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8.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen on oltava suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta se
on eettisesti hyvaksyttava seka luotettava. Tutkijan tehtavana on luotettavan informaation
esittaminen. Luotettavaksi informaation tekee kriittinen perustelu. Kriittinen ote tulee sailyt-
taa koko tutkimusprosessin ajan. Tama kirjallisuuskatsaus pyrki tuottamaan mahdollisimman
luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimuskysymyksiin vastaamisen mahdollisti integ-
roivalla otteella tehty kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen toteuttaminen suunniteltiin huolelli-
sesti. Kirjallisuuskatsaus tehtiin jarjestelmallisesti vaiheittain edeten. Kirjallisuuskatsaus on
toistettavissa taman tarkan tutkimusprosessin kuvauksen ansiosta. Aineiston tiedonhaku suori-
tettiin systemaattisesti tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkijan valinnat voivat kuitenkin vaikuttaa tutkimuksen luotet-
tavuuteen. Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa haettiin Nelli-portaalin kautta saavutetta-
vista tietokannoista seka viitehakuna relevanteilta vaikuttavista lahteiden lahteista. Mukaan
hyvaksyttiin vain saatavat kokotekstiartikkelit. Hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerien valinta voi
rajata pois joitakin potentiaalisia tiedon lahteita. Katsauksen ulkopuolelle on voinut jaada
kayttokelpoista materiaalia. Opinnaytetyon tekija teki kirjallisuuskatsauksen yksin eika hanel-
la ole aikaisempaa kokemusta tutkimustyosta. Tama tulee huomioida yhtena mahdollisena

tyon luotettavuutta heikentavana tekijana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksen luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota tutkimusprosessin eri vaiheissa. Kirjalli-
suuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tekija perehtyi tutkittavaan aiheeseen seka kaytettavaan
tutkimusmenetelmaan. Katsaukseen valitun aineiston laadukkuutta arvioitiin kriittisesti kulle-
kin tutkimustyypille soveltuvan mittarin avulla. Saadut tulokset esitettiin rehellisesti ja avoi-
mesti. Tutkimuksessa kaytettyihin muiden tutkijoiden tuotoksiin on viitattu asianmukaisesti ja
annettu niille kuuluva merkitys osana tata tyota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)

Tutkimusta tehdessa keskeisessa asemassa on eettinen kestavyys. Tutkimuksen laatu on sidok-
sissa eettisyyteen. Laadun varmistamiseksi tutkija muun muassa tekee laadukkaan tutkimus-
suunnitelman, varmistaa tutkimusasetelman sopivuuden ja raportoi tutkimuksen tulokset re-
hellisesti. Tutkijan eettinen sitoutuneisuus on hyvan ja laadukkaan tutkimuksen edellytys.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)
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8.2  Jatkotutkimuskysymykset

Uusia terveyskioskeja avattaessa olisi tarkeaa miettia sita, kenelle palveluja halutaan kohdis-
taa ja millainen on kioskin palvelutarjonta. Osittain tiedetaan millaisten toimenpiteiden yh-
teydessa asiakkaiden uudelleen ohjautumista tapahtuu. Olisi keskeista tietaa myos se, missa
asiakasryhmissa siirtymia saattaa tapahtua. Onko tavoitteena iakkaiden asiakkaiden siirtymi-
nen terveysasemilta terveyskioskin asiakkaiksi? Terveyskioskin toimintamalli ajaa koko palve-
lujarjestelman prosessin tarkastelun kohteeksi ja huomioimaan kontekstin asiat kokonaisuute-
na. (Kork ym. 2011a,29.)

Terveyskioskitoiminnan tavoitteita tulisi kirkastaa seka pohtia keinoja tavoitteiden saavutta-
miseksi. Yksi keino voisi olla mittariston kehittaminen toiminnan seuraamiseksi. Esimerkiksi
voisi olla kohdennettu tuloskortti nuorten asiakkaiden kohdalla. Terveyskioskin tarjoamia pal-
veluja ja prosesseja voisi lisaksi tuotteistaa. Todellisen palvelukysynnan selvittamiseksi tarvi-
taan luotettava tilastointimenetelma, joka sisaltaa kaikki terveyskioskin kaynnit. Tamanhetki-
set kayntitilastot perustuvat ainoastaan hoitajien vastaanottokaynteihin, joten asiakasseuran-
ta on osittain puutteellista. Terveyskioskien jarjestamiin teemapaiviin osallistuneet tai oma-
hoitopisteessa asioineet eivat nay kirjatuissa potilastilastoissa. Luotettavuuden seka vertailta-
vuuden parantamiseksi tilastointimenetelmia tulisi kehittaa ja yhtenaistaa terveysasemien ja

terveyskioskien kesken. (Kork ym. 2011a, 29.)

Joitakin jatkotutkimushaasteita nousi esille Ylojarven terveyskioskia koskevassa loppurapor-
tissa. Palvelutuotannon kokonaiskustannuksia voisi selvittaa vertaamalla kuntia, joissa on ter-
veyskioski niihin kuntiin, joissa ei ole terveyskioskia. Terveyskioskin kustannustehokkuutta
voisi arvioida laskemalla terveydenhuollon kustannukset asukasta kohden. Myos terveyskioski-
en toteuttamistapojen vaikutusta kuntien kustannusten hallinnalle voisi tutkia. (Kork ym.
2011b, 19.)

Terveyskioskin yksi keskeinen palvelumuoto nayttaa olevan pitkaaikaista sairautta sairastavi-
en saannolliset seurannat, ohjaus, tukeminen seka neuvonta. Tutkimusta ja asiakasseurantaa
tulisi tehda siita, onko tama terveyskioskin ideaalinen kohderyhma ja mitka ovat usein asioi-

vien asiakkaiden kayntien syyt. (Kork ym. 2011b, 29.)

Terveyskioskin toiminnan arviointia tulisi kehittaa. Tarvitaan systemaattista asiakasseurantaa
seka asiakkaiden hoitopolkujen seurantaa laajemminkin perusterveydenhuollossa. (Kork ym.
2011b, 42.)
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Liite 1. Laadullisten tutkimusten laadun tarkistuslista
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kéaytetdan tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin.
Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen
teossa edellytetaan kahden tutkijan itsenaisesti tekemaa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa tulkinnallisten ja kriittisten tutkimusasetelmien mukaisesti tehtyjen
tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN QARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti.
Arviointikriteerien yksityiskohtaiset siséllét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
SUMARI kayttéohjeessa (5.89-92), johon katsausten tekijdiden on syyta futustua arviointia
tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselvé (?), EI
sovellettavissa (nfa). (JBI.)

Kirjoittaja YVuosi Nro

Arvioija Paivays

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Onko kuvattu filosofinen nékdkulma ja tutkimusmetodologia yhtenevat? [ O O O
2. Onko tutkimusmetodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet yhtenevat? O O O O
3. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston keruumenetelméat yhtenevat? O 0O 04d
4. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston esittdminen ja analyysi O O O O

yhtenevat?
5. Onko tutkimusmetodologia ja tulosten tulkinta yhtenevét? O O O O
6. Onko tutkijan kulttuurinen tai teoreettinen asemointi iimaistu? O 0O g g
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja painvastoin kuvattu? O O o o
8. Ovatko osallistujat ja heldan danensa asiaankuuluvasti kuvattu? O O 0o g
9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisiad periaatteita ja O O O O

onko tarvittava eettisen toimikunnan hyvaksyntd hankittu?
10. Perustuvatko tutkimuksen johtopédatikset analyysiin ja tulosten
tulkintaan?

.
.
m
]

Kokonaisarviointi: Hyvaksy L1 Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Léhde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The Joanna Briggs Institute,
Australia. Saatavilla: hitp//'www_joannabriggs.org/SUMARI
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JBI Kriittizsen arvioinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle! tapaussarjalle

Krittizen arvicinnin tarkistuslistaa kéytetdan tutkimuksen metodologizen laadun arvicintin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan rigkin tunnistamizeen. Arviointikriteerit médrithywvit
kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katzauksen teossa edellytetadn kahden
tutkijan itsendisesti tekem&a arvicintia.

JBl-katzausta laadittaessa kuvailevien tutkimusten ja tapaussarjojen arvicinti toteutetaan
SUMARIn  MAStARI-moduulisza alla olevien kriteereiden  mukaisesti.  Arnvicintikriteerien
yhksityiskohtaiset sisdllét on kuvatiu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa katsauksen tekijdiden
kagikirjassa (. 157-158), johon katsausten tekijdiden on syyitd tutustua arvicintia tehdessddn.
Kunkin kriteerin  toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epdselvd (7), Ei
sovellettavissa (nfa). (JBI 2011.)

Kirjoittaja uosi Mro

Arvigija Paiviays

Arviointikriteeri K E 7 nia

1. Perustuiko tutkimus satunnaistetiuun tai ndenndisesti satunnaistettuun O O O O
otantaan?

2. Olivatko ctoksen hyvaksymiskriteerit maartetty selkeasti? O 0O 0 O

3. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettinko niiden kasittely? O 0Ooo

4. Arvioitiinko tulokset kdyttden chjekiiivisia krteerejd? O oOoo0oao

%. Jos ryhmid vertailtin keskenadn, oliko niiden kuvaus rittdwa? o oo QO

6. Oliko seurantajakso nittédvan pitka? O OO 0O

7. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvatiu ja sisallytetty O oOoogao
analyysiin?

8. Oliko tulokset mitattu luctettavasti? O o0OoOoao

9. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmisd? Oo0Oo0oa0o

Kokonaisarvicintiz Hywvaksy [0 Hylkaa [1  Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkayksesn):

Ldhde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatavilla: hitpofwww.jcannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhieistydkeskus www_hotus fi 1
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