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Tilastokeskuksen vaestoennuste osoittaa ikaantyvien kansalaisten osuuden kasvavan voimak-
kaasti suhteessa tyossakayvaan vaestoon. Tarvitaan uusia kustannustehokkaita ratkaisuja vas-
taamaan terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin. Saastokohteet tarjoavat mahdollisuuksia
kehittaa ja kaynnistaa uusia matalan kynnyksen palveluita, joissa asiakas on keskiossa ja kus-
tannukset hallittavissa.

Matalan kynnyksen terveyspalvelut vastaavat terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistus-

tarpeeseen. Ne mahdollistavat asiakaslahtoisen, helposti saatavilla olevan, joustavan, kustan-
nustehokkaan seka asiakasystavallisen palvelumallin toteutumisen. Henkilokunta koostuu mo-
niammatillisesta tyoryhmasta, johon kuuluu seka sosiaali- etta terveydenhuollon henkilostoa.

Matalan kynnyksen terveyskioskityyppinen palvelu tarjoaa terveysneuvontaa ja ohjausta ilman
ajanvarausta, ja sen avulla voidaan vahentaa terveyskeskuskaynteja. Laakarin konsultaatio
voi olla mahdollista. Helpon saatavuuden ja saavutettavuuden vuoksi silla tavoitetaan myos
niita osia vaestosta, jotka eivat muuten kayttaisi tarvitsemiaan terveyspalveluja. Talla on
merkitysta tavanomaisimpien kansansairauksien kuten verenpainetaudin ja diabeteksen en-
naltaehkaisyssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on konseptoida matalan kynnyksen terveyskioskityyppista toi-
mintaa Business Model Canvas -mallin mukaan. Konseptointi perustuu terveyskioskityyppisen
toiminnan mallintamiseen ja asiakaspalautteeseen. Tavoitteena oli tehda liiketoimintasuunni-
telma, jota voidaan hyodyntaa julkisessa terveydenhuollossa perustettaessa tai kehitettaessa
matalan kynnyksen terveyskioskityyppisia palveluja.

Huhtikuussa ja toukokuussa 2013 mallinnettiin terveyskioskeja kolmessa tapahtumassa seka
tehtiin kaksi HyvinvointiTV:n lahetysta. Tapahtumissa ja lahetyksissa tehtiin haastatteluja ja
havaintoja, joista tehtiin raportti ja yhteenvedot. Opinnaytetyon prosessi vietiin lapi sovelta-
en Kumarin palvelumuotoiluprosessia. Kumarin malli yhdistaa innovaatiotoiminnan ja palve-
lumuotoilun. Malli etenee kehittamistyon ideavaiheesta palvelun toteuttamiseen. Terveys-
kioskityyppisen palvelun liiketoimintasuunnitelma tehtiin Business Model Canvas -mallia mu-
kaillen.

Asiasanat: matalan kynnyksen palvelut, terveyskioskityyppinen palvelu, palvelumuotoilu, lii-
ketoimintasuunnitelma
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Statistics on population projections show a drastic increase in the numbers of elderly citizens
compared to the tax-paying younger cohorts. This sets a serious challenge to the healthcare
system: new cost-effective solutions are needed. One answer could be low-threshold retail-
based clinics, where the focus is on the customer, services are easily accessible, and the costs
are kept low.

Low-threshold services have the aim to help in providing the necessary health services to all
citizens. In order to reach all the important subpopulations, the services have to be easily
available both mentally and physically. Flexibility, availability, cost-effectiveness and cus-
tomer-friendliness are the main principles for the multiprofessional teams consisting of both
health care and social workers.

The idea of the retail-based clinics is to provide health information and guidance without an
appointment. Consulting doctors might be available but the need for appointments decreases.
Easy accessibility might attract also those, who would not be reached by conventional meth-
ods . This would be especially important for the large scale prevention of for example diabet-
ic or hypertensive complications.

The main aim of the thesis was to conceptualize the low-threshold retail-based clinics accord-
ing to the Business Model Canvas. The conceptualization was based on client feedback and
modelling the retail based clinics. The main target was to create a business plan which could
be used as a tool for planning and establishing retail-based clinics in public health care sys-
tems.

From April to June 2013 retail-based clinics were modelled in three different events and two
TV broadcasts (CaringTV). The data was collected through interviews and observations which
have been summarized in the thesis report. The thesis was carried out utilizing the Kumar
service design process, which connects innovations with service design. The model goes
through the whole process from the idea to the implementation of the service. The retail-
based clinics business plan of the thesis was actualized using the Business Model Canvas.

Keywords: low-threshold services in the health care, retail-based clinics, business plan, ser-
vice design process
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1 Johdanto

Matalan kynnyksen terveyspalvelut voidaan toteuttaa kauppakeskuksissa. Niilla on mahdollista
vastata terveydenhuollon lahitulevaisuuden pakottaviin palvelurakenteiden uudistustarpeisiin.
Matalan kynnyksen terveyspalvelut ovat kustannustehokkaita, asiakaslahtoisia ja helposti saa-
tavissa. (Kork, Kivimaki, Rimpela & Vakkuri 2012; Kork, Kivimaki, Rimpela & Vakkuri 2011;
Kork, Stenvall & Vakkuri 2010.)

Terveyskioskit ovat ihmisten paivittaiseen ymparistoon sijoitettuja hoitajavetoisia matalan
kynnyksen terveydenhuollon palvelupisteita. Ne toimivat usein kauppa- ja ostoskeskuksissa.
Terveyskioskeista saa apua perusterveydenhoidon tarpeisiin, ennaltaehkaisevaa ohjausta ja
neuvontaa terveyden yllapitamiseen. Kaikille avoimiin hoitajatasoisiin palveluihin paasee il-
man ajanvarausta ja ne ovat maksuttomia. Terveyskioskit toimivat terveyskeskusten alaisina
yksikkoina osana kunnan perusterveydenhuollon palvelukokonaisuutta. (Kork ym. 2011; Kork
ym. 2012.)

Terveyskeskuksissa odotusajat ovat pitkia ei-kiireellisten terveyskeskusaikojen ollessa kysy-
myksessa. Terveyskioskityyppista palvelua tarvitaan, jotta terveyskeskuksista saataisiin sellai-
set pientoimenpiteet, seuranta, ohjaus ja neuvonta siirrettya pois, mitka voidaan tehda muu-
allakin. Terveyskioskityyppisella toiminnalla pystytaan vastaamaan kulloisenkin alueen asuk-
kaiden tarpeisiin ja odotuksiin. Terveyskioskityyppinen toiminta on joustavaa, sita on tarvit-
taessa helppo kehittaa edelleen ja mukauttaa vastaamaan palvelunkayttajan tarpeita. (Kork
ym. 2011.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on konseptoida matalan kynnyksen terveyspalvelun terveyskios-
kityyppista toimintaa Business Model Canvas -mallin mukaan. Tavoitteena on tuottaa konsep-
tointia varten tietoa, jota voidaan hyodyntaa perustettaessa Suomeen matalan kynnyksen ter-
veyskioskityyppisia palveluita. Aihetta lahestyttiin tutustumalla teoriaan, mallintamalla ter-
veyskioskityyppista toimintaa ja keraten tietoa haastattelemalla ja havainnoimalla. Tydssa
kaytetaan Espoon kaupungin asukkailta kerattya terveyskioskia koskevaa aineistoa. Aineisto
saatiin kyselyhaastatteluilla, jotka tehtiin kevaalla 2013 Tapiolan terveysaseman hyvinvointi-
torilla, Matinkylan kylatapahtumassa, Kukkiva Suurpelto -tapahtumassa ja kahdessa Hyvin-
vointiTV:n lahetyksessa. Opinnaytetyossa analysoidaan hankittua aineistoa Kumarin (2009)
innovaatioprosessimallin mukaisesti. Sita kaytetaan lopullisen Business Model Canvas
-lilketoimintamallin ideoinnissa ja suunnittelussa. Business Model Canvas -malli on visuaali-
nen, palvelutoimintaa monesta nakokulmasta tarkasteleva tyokalu. Muuttuvassa toimintaym-
paristossa liiketoimintamalli syventaa kasityksia perustettavan yrityksen kokonaisuudesta ja

menestymisen ehdoista. (Isokangas & Kinkki 2002.)



2  Opinnaytetyon lahtokohdat ja teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyo on jatkumo projektityolle. Projektityoryhma koostui viidesta sairaanhoitajasta.
Tyoryhma sai kevaalla 2013 tehtavaksi tutustua matalan kynnyksen terveyspalveluihin ja osal-
listua ennalta sovittuihin tapahtumiin itse suunnittelemallaan sisallolla. Tutustuttiin terveys-
kioskityyppisiin palvelumuotoihin. Tutkitusti osa perinteisista terveyskeskuksista saatavista
terveydenhuollon palveluista olisi siirrettavissa muihin tiloihin ja paikkoihin. Kokemusta saa-
tiin pop up -terveydenhuoltopalveluista pitamalla terveyskiskoja kolmessa tapahtumassa Es-
poossa. Terveyskioskityyppista toimintaa mallinnettiin Tapiolan terveysaseman hyvinvointito-
rilla, Matinkylan Kylamajan tapahtumassa, Suurpellon Kukkiva Suurpelto tapahtumassa ja Hy-
vinvointiTV:n lahetyksissa. Tapahtumissa kerattiin tietoa haastattelemalla asiakkaita heidan
toiveistaan ja ajatuksistaan siita, minkalaiset matalan kynnyksen terveyspalvelut heita kiin-
nostaisivat. Tehtiin myos osallistuvaa havainnointia, aineisto analysoitiin ja projekteista kir-

joitettiin projektiraportti.

Projektityossa kaytettiin toimintaa mallintaessa nimea terveyskiska, koska Sitralla on nimen-
kayttosuojaus terveyskioski nimeen. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan termia matalan kynnyk-
sen terveyskioskityyppinen toiminta. Teoriaosuudessa esitettiin matalan kynnyksen terveys-
kioski toimintaa. Opinnaytetyossa kasiteltiin myos matalan kynnyksen terveyspalvelua, palve-
lumuotoilua, liiketoimintasuunnittelua ja tulevaisuuden terveydenhuollon tarpeita peruster-

veydenhuollon nakokulmasta.

Matalan kynnyksen palveluissa rajattiin tarkastelu terveyskioskityyppisiin palveluihin, joissa
on sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanut henkilo paikalla joko fyysisesti tai virtu-

aaliyhteyden kautta. Terveyskioskityyppisissa pisteissa jaetaan tietoa, neuvontaa ja ohjausta.

2.1 Terveyden edistamiseen liittyvat lait ja suositukset

Vanhuspalvelulaki (2012) edellyttaa, etta kunnan on jarjestettava iakkaalle henkilolle laaduk-
astui voimaan 1. paivana heinakuuta 2013. Lain tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston
hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Laki myos parantaa ikaan-
tyneen vaeston mahdollisuutta osallistua omassa kunnassaan elinoloihinsa vaikuttavien paa-
tosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen. Lain tarkoitus on parantaa
iakkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka ohjausta
tarjolla olevien palvelujen kaytosta yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja riittavan ajoissa
silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa. Tama laki vahvistaa iakkaan

henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisal-



toon ja toteuttamistapaan seka osaltaan asiakas paattaa niita koskevista valinnoista. Vanhuk-
sen ensisijainen hoitopaikka on koti yhdessa avo- tai aviopuolison kanssa. Pitkaaikaishoito voi-
daan toteuttaa laitoshoitona vain silloin, kun siihen on laaketieteelliset perusteet tai se on

iakkaan henkilon arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua.

Arjen sujumisen kannalta lahipalvelut ovat keskiossa. Kunnan strategiaan ja muihin hyvin-

voinnin ja terveyden edistamisen palveluihin sisallytetaan onnistuneen ikaantymisen turvaa-
minen, terveellisten elintapojen edistaminen ja sairauksien ehkaisy. Lisaksi hyvinvointi- ja

terveyseroja tulee kaventaa, itsenaista suoriutumista ja turvallisuutta tukea seka toteuttaa
varhaista puuttumista. Ikaihmisille on turvattava mahdollisuus saada neuvontaa ja ohjausta
matalan kynnyksen neuvontapisteissa yhteistyossa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Neuvontapisteiden palveluina tarjotaan toimintakyvyn ja terveydentilan
arviointia ja seurantaa seka palveluohjausta. Omaehtoisen internetin hyodyntamisen lisaksi

on tarkeaa saada myos henkilokohtaista palvelua. (STM 2008).

Ihmisarvoisen elaman turvaavia eettisia periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, oikeudenmu-
kaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. (STM 2008.) Etenen (2011) mukaan sosiaali- ja
terveysalan toiminnan kehittamisessa kysymys on ihmisesta. Toiminnan tulee perustua eetti-
sesti kestaviin paatoksiin, jotka ovat realistisessa suhteessa todellisuuteen ja sen voimavaroi-

hin.

Terveydenhuollossa priorisoinnissa on useimmiten kysymys valinnoista palvelutarpeen ja ta-
loudellisten mahdollisuuksien ristiriitatilanteissa. Tavoitteena pitaisi olla yhteisen ja yksilon
hyvan tasapainottaminen seka periaatteena mahdollisimman monien auttaminen kaytettavissa
olevilla voimavaroilla. Eettisina valintakriteereina ovat hoidon vaikuttavuus, oikeudenmukai-
suuden ja tasapuolisuuden toteutuminen seka ihmisarvon ja potilaiden oikeuksien kunnioitus.
(ETENE 2001.)

Eettisiin kysymyksiin paneutuminen vaikuttaa yhteisossa vallitsevaan eettiseen ilmapiiriin,
joka puolestaan vaikuttaa suhtautumisessa tyohon, asiakkaisiin, potilaisiin ja tyokavereihin.
Eettinen arviointi kehittaa yhteison toimintaa ja sen tulisi olla jatkuvaa. Kansalaiset luottavat
yhteiskunnan toimivuuteen, lakia ja normeja noudatetaan ja he uskovat kohtelun olevan oi-
keudenmukaista kattavan sosiaaliturvan piirissa. Nama ovat edellytyksia etiikan toteutumisel-
le ja nailla kaikilla on terveytta edistava vaikutus. Kilpailu nojautuu kysyntaan ja tarjontaan
ja talloin on erityisen tarkeaa huomioida asiakkaan oikeus turvalliseen ja jatkuvaan hoiva- ja
hoitosuhteeseen. Eettisissa valinnoissa tulee globaaleja palveluja tarkastella seka kansallisesti
etta maailmanlaajuisesti miettien kansallisesti toisistaan poikkeavaa eettista normistoa ja
mahdollisuutta soveltaa tarjottavia palveluita. Hoidossa tavoitellaan asiakkaalle elamanhal-

linnan kannalta parasta tulosta, jossa on huomioitu riskit, edut, kustannukset ja hyodyt, asi-



akkaan arvot, tavoitteet ja elamantilanne. ”Eettista harkintaa tarvitaan arvioitaessa koko-
naisvaltaisesti tilannetta, joka on enemman kuin osiensa summa”. Kaytannossa etiikka on vel-
vollisuus tuottaa inhimillista ja terveydellista hyvaa ohi taloudellisen maksimoinnin tuoman
hyodyn. (ETENE 2011.)

Hoitotyon nakokulmasta merkityksellista on ikaantymisen tuomat muutokset ja ongelmat ja
ihmisen oma suhtautuminen omaan ikaantymiseensa. lkaantyneen asiakkaan etiikkaan tuo
muutoksia heidan sairautensa, jolloin on erityisesti huolehdittava ikaantyneiden oikeuksien

toteutumisesta (Leino-Kilpi & Valimaki 2010).

Toiminnassa pyritaan kunnioittamaan, tukemaan ja aktivoimaan terveyspalvelun kayttajien
omia voimavaroja. Tassa asiakaslahtoisessa ajattelussa asiakkaalla on vapaus valintoihin, mut-
ta hanella on myos vastuu paatoksistaan, toimistaan ja omasta elamastaan. Asiakkaan vapaut-
ta voivat rajoittaa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset esteet. Rajoitteina voi olla myos tiedon
tai rahanpuute. Asiakasta tuetaan, jotta han pystyisi hallitsemaan ja kontrollimaan tilaansa
vaikuttavia ongelmallisia tekijoita. Terveyspalvelujen kayttajia autetaan suorittamaan valin-
toja, ymmartamaan omat mahdollisuutensa, arvioimaan omaa toimintaansa, vapauttamaan
omia resurssejaan, arvioimaan seurauksia seka arvioimaan oman toimintansa merkitysta. Asi-
akkaan oikeudet ovat terveyspalveluiden tarjoajien velvollisuuksia (Leino-Kilpi & Valimaki
2010).

2.2  Matalan kynnyksen terveyspalvelut terveyden edistamisessa

Matalan kynnyksen terveyspalveluiden on tarkoitus vastata terveydenhuollon palvelurakentei-
den uudistustarpeeseen. Palveluiden saatavuuden parantaminen ja palveluiden piiriin paasyn
helppous kaikille kansalaisille ovat keskeisia tavoitteita. Kauppakeskuksiin viedyt terveyspal-
velut mahdollistavat asiakaslahtoisen, helposti saatavilla olevan, joustavan, kustannustehok-
kaan seka asiakas- ja tyontekijaystavallisen palvelumallin toteutumisen. Helposti saatavilla
palveluilla saattaa olla myos merkitysta kansansairauksien ehkaisyssa. (Kork ym. 2010; Kork
ym. 2011.)

Matalan kynnyksen hoitopaikat voivat olla terveysneuvontapisteita, liikkuvia yksikoita tai pai-
vakeskustyyppisia paikkoja. Henkilokunta koostuu moniammatillisesta tyoryhmasta, johon
kuuluu seka sosiaali- etta terveydenhuollon henkilostoa. Laakarin konsultaatio voi olla mah-

dollista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Yhteistyo ja verkostoituminen kolmannen sektorin kanssa nahdaan hyvana asiana. Yhteistyos-

sa eri jarjestojen kanssa jarjestetyt tapahtumat ja teemaviikot ovat helppo toteuttaa itsehoi-
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topisteissa hyodyntaen olemassa olevaa materiaalia. Pisteiden toiminnasta ja sijainnista tie-

dottamista tulisi tehostaa muun muassa paikallisen median kautta. (Moilanen 2010.)

Asiakkaat voivat hakeutua matalan kynnyksen palveluihin ilman lahetetta ja ajanvarausta.
Palveluita voi kayttaa myos anonyymina, eika paihtymys esta palveluiden saamista. Aukiolo-
ajat ovat usein virka-ajasta poikkeavia, mika mahdollistaa palveluiden piiriin paasyn oman

vuorokausirytmin mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Matalan kynnyksen terveyspisteissa annetulla ohjauksella ja neuvonnalla on mahdollisuus vai-
tarkasteltiin terveytta edistavia toimia. Niiden avulla voitiin rajoittaa riskitekijoita ja ehkais-
ta kakkostyypin diabetesta, verenkiertoelinten sairauksia ja luun murtumia seka koti- ja va-
paa-ajan tapaturmia. Riskitekijoista tarkeimmat olivat vahainen liikunta, huono ravitsemus,
ylipaino, tupakointi, alkoholin liikakaytto, kohonnut verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan
hairiot. Useimmat elintapoja muokkaavat toimenpiteet vaikuttivat toivotulla tavalla ja niiden
kustannusvaikuttavuus oli melko edullinen, jolloin saatu terveyshyoty oli myos kustannusteho-
kasta. Esimerkiksi liikuntainterventioissa kustannukset laatupainotettua elinvuotta kohden
vaihtelivat valilla 1 900-17 200 € ja ravitsemus- ja painonhallintainterventioissa valilla 7 200-
20 000 €. Samaa kustannusten suuruusluokkaa oli myos tupakoinnin lopettaminen, alkoholin

mini-interventio ja murtumien ehkaisy D-vitamiinin ja kalsiumin avulla.

2.3 Terveyskioskit matalan kynnyksen terveyspalveluna

Terveyskioski-nimen kayttooikeus perustuu Sitran ja Terveyskioski-toiminimen omistavan
Luontaistuote Oulun Natural Oy:n kanssa tehtyyn sopimukseen. Nimi voidaan luovuttaa kunnil-
le, kuntayhtymille ja muille julkisen terveydenhuollon toimijoille kansanterveyslain tarkoit-
tamaan perusterveydenhuoltopalveluun. Tasta sopimuksesta johtuen terveyskioski-nimen ja

tavaramerkin kaytto edellyttavat sopimusta Sitran kanssa. (Sitra 2012.)

Terveyskioskikonsepti pohjautuu yhdysvaltalaiseen palvelumalliin, jossa terveydenhoitopalve-
luita tarjotaan suurten asiakasvirtojen laheisyydessa ostoskeskuksissa ja kauppaketjujen yh-
teydessa. Toimintamallin idea on kevyt palveluvalikoima, nopea palvelu ja edullinen hinnoit-
telu. (Kork ym. 2010.)

Suomessa ensimmainen terveyskioski perustettiin kesalla 2009 Ylojarvelle osaksi julkisen sek-
torin perusterveydenhuollon toimintamallia. Hanke toteutettiin yhteistyona Ylojarven kunnan,
Sitran ja Tampereen yliopiston kanssa. Terveyskioski avattiin kauppakeskukseen lahelle kulut-

tajia. Matalan kynnyksen toimintaperiaatteen mukaisesti ajanvarausta ei tarvita. Suomalainen
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terveyskioski on hoitajavetoinen ja painottaa palveluissaan ennaltaehkaisya, neuvontaa ja
ohjausta. Pienimuotoisia sairaanhoidollisia toimenpiteita kuitenkin tehdaan. Matalan kynnyk-
sen terveyspalveluita terveyskioskitoimintana on talla hetkella Ylojarven lisaksi mm. Lahdes-

sa, Kuopiossa, Kotkassa ja Helsingissa. (Kork ym. 2010; Kork ym. 2011.)

Terveyskioskin matala kynnys ja mahdollisuus saada nopeasti vastaus terveytta koskeviin ky-
symyksiin edistaa ajoissa sairauksiin puuttumista. Parhaimmillaan varhainen puuttuminen ter-
veysongelmiin ja pitkaaikaissairauksien seuranta voivat myos edistaa hallitsemaan kustannus-
kehitysta. Tutkimuksen mukaan terveyskioskin hoitajavetoisuus ja ohut organisaatiorakenne

luovat edellytyksia terveydenhuollon uudenlaiselle kustannushallinnalle. (Sitra 2011.)

Tutkimustulosten mukaan Ylojarven terveyskioskin toiminta on kustannuksiltaan suhteellisen
edullista: kokonaiskustannukset olivat kahden vuoden ajalta alle 250 000 euroa. Terveyskios-
kissa oli kaynteja yli 16 000, mika edustaa lahes kahta kolmasosaa paaterveysaseman kayn-

neista. Kayntimaarien perusteella terveyskioskille on ollut kysyntaa ja osa hoitajien hoitotoi-
menpiteista on onnistuttu suuntaamaan paaterveysasemalta terveyskioskiin. Hoitajatasoisten
palveluiden laatua ja palveluvalikoimaa asiakkaat kiittelivat arvosanalla 9,3. Sitran suoritta-
mat selvitykset Lahdessa ja Ylojarvella ja niista saadut hyvat kokemukset ovat johtaneet sii-
hen, etta Sitran Kuntaohjelma haluaa edistaa 50 uuden terveyskioskin perustamista vuoden

2013 loppuun mennessa. (Sitra 2011.)

Korkin ja Vakkurin (2013) tekemassa Ylojarven terveyskioskin jatkotutkimuksessa ilmeni, etta
suurin kayttajaryhma olivat yli 60-vuotiaat, jotka eivat enaa kuuluneet tyoterveyshuollon pii-
riin. Kayntien painopiste oli muuttunut terveysmittauksista enemman asiakasta motivoivaan
terveysneuvontaan. Terveyskioskilla asioivista yli puolet oli miehia ja heistakin alle 30- ja yli
70-vuotiaat ovat kasvava asiakasryhma. Miesten terveysongelmat liittyvat usein elamantapoi-
hin ja varsinaisia terveyspalveluja he kayttavat vahemman kuin naiset. Tutkimus esittaa po-
tentiaalisina terveyskioskin asiakkaina tyottomia ja maahanmuuttajia, joille terveyskioskitoi-
mintaa on esitelty. Osa terveyskioskin kayttajista kaytti paljon muitakin terveyspalveluita,
mutta osa oli ainoastaan terveyskioskin kayttajia. Suurkayttajien kaynnit olivat uusintakayn-
teja painottuen sairaudenhoitoon. Terveyskioskilla asiointikynnys oli matala. Terveyskioskilta
odotettiin kevyita tukimuotoja, systemaattista terveysneuvontaa ja ryhmatoimintaa. Asenne
terveyskioskitoimintaa kohtaan oli positiivinen ja terveydenhuollon muut toimijat olivat ha-
lukkaita lisaamaan yhteistyota. Terveyskioski voisi tukea monipuolisesti avohoidon palveluja.
Lasten, nuorten ja kasvavassa kunnassa lapsiperheiden hyvinvointipalveluille on lisaantynyt
ennaltaehkaisevan ja varhaisen puuttumisen tarve. Apua olisi helposti saatavilla ilman pelkoa
tulla leimatuksi ja yhteistyo sosiaalityon palvelujen kanssa tavoittaisi erityisryhmia. Tutki-

muksessa esitettiin, etta terveyskioskin terveysneuvonnalla ja ennaltaehkaisevalla tyolla on
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laajempaa merkitysta iakkaiden kohdalla silla kotihoidossa ja vanhuspalveluissa tarkoituksena

on yha enemman siirtya laitospalveluista avohoitoon ja tuettuun kotona asumiseen.

Terveyskioskit ovat yleisia Amerikassa. Tutkimus artikkeleita loytyy vain kuin Suomesta ja
Amerikasta, missa terveydenhuoltojarjestelma on erilainen kuin meilla. Wilson ym. (2010)
esittivat tyypillisimpina esille tulevina tekijoina palvelun kayttajien ian, sukupuolen ja klini-
kan saavutettavuuden. Hoitojaksot terveyskioskilla olivat vahemman kompleksisia kuin muilla
tarjoajilla, prosessit ovat selvia ja toiminta suoraa. Kroonisesti sairaat ihmiset tapasivat siella
muita kroonisesti sairaita ja nain oppivat huomaamaan kehitettavia asioita omassa terveyden-
tilassaan. He myos tunnistavat vahemman vakavat tilat, jolloin he voivat asioida terveyskios-
keilla ja tilanteet, milloin heidan terveydentilansa tarvitsee muita terveydenhuollon palvelu-

ja.

Laakarit kritisoivat terveyskioskien toimintaa niiden alkuvaiheessa. Epailijat ilmaisivat huo-
lensa terveyskioskien kaytosta ja terveyskioskeille tulevasta vastuusta. Niiden pelattiin lisaa-
vat ristiriitoja ja edistavan hoidon pirstaleisuutta seka heikentavan hoidon laatua. Laakarit
olivat myos huolissaan henkilokunnan osaamisesta ja kyvysta tunnistaa vakavat laaketieteelli-
set ongelmat. Erityisesti kritisoitiin sita, etta laakarin ja pitkaaikaissairaan potilaan hoitosuh-
de hairiintyisi. Johtopaatoksena oli, etta yksilot ovat kykenevia tunnistamaan ne lievat terve-
ysongelmat, joita voidaan hoitaa terveyskioskeissa. Asiakkaat tunnistavat myos vakavammat
ongelmat ja sen, milloin heidan taytyy hakea perinteisia terveydenhuollon palveluja. (Wilson
ym. 2010.)

Sairaanhoitajavetoisten terveyskioskien tulo osaksi perusterveydenhuoltoa on lisannyt huoles-
tuneisuutta hoidon laadun heikkenemista esim. vaarien diagnoosien, antibioottien lilkamaa-

raamisen seka vahentyneen ennaltaehkaisevan hoidon vuoksi. Laakarit ovat olleet huolissaan
hoidon jatkuvuuden toteutumisesta ja kayntien hyodyntamisesta myos sairauksien ennaltaeh-

kaisyyn. (Karppinen & Rautakorpi 2012.)

Yhteiskunnallisesti terveyskioskeille on selkea tarve. Ne taydentavat terveydenhuollon ole-
massa olevia palveluja ja vahentavat terveyskeskusten kuormaa tarjoamalla esimerkiksi mit-
tauksia ja rokotuksia. Terveyskioskien asiakkaina kay myos asiakkaita, jotka muuten eivat
kayttaisi terveydenhuollon palveluja. Nain terveyskioskit ovat merkittavia myos ennaltaehkai-
sevassa tyossa. Potilaan nakokulmasta terveyskioskit ovat katevia. Niiden tarjoaman helppou-
den vuoksi hoitoon hakeutumisen kynnysta pidetaan matalana. Terveyskioskeissa voi pistaytya
muun asioinnin ohessa ilman suurempaa odottelua. (Karppinen & Rautakorpi 2012.)

Ahmedin ja Finchamin (2010) mukaan yhteiskunnallisena lisahaasteena ovat vaeston tietoi-
suuden lisaaminen terveyskioskipalveluista ja hoitoa tarvitsevien asiakkaiden maaran tunnis-

taminen. Poliklinikkakayntien kysynta on lisaantynyt, jolloin myos terveyskioskien asiakas-
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maarat ovat lisaantymassa. Ihmiset kuitenkin hakeutuvat yha mieluummin laakarin vastaan-

otolle kuin terveyskioskiin sairaanhoitajan vastaanotolle.

2.4  Matalan kynnyksen terveyspalveluiden tulevaisuuden asiakkaat

Tilastokeskuksen (2013a) mukaan matalan kynnyksen terveyspalveluiden asiakkaina on maa-
rallisesti eniten iakkaita henkildita. Vuonna 2009 laaditun vaestdoennusteen mukaan vuonna
2034 vuotuinen kuolleiden maara ylittaa syntyneiden maaran. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaes-
tosta arvioidaan nousevan 27 prosenttiin vuoteen 2040 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 men-
nessa. Yli 85-vuotiaiden osuuden vaestosta ennustetaan nousevan 7 prosenttiin vuoteen 2060
mennessa. Tyoikaisten (15-64 -vuotiaiden) osuus vaestosta pienenee 58 prosenttiin vuoteen
2040 ja 56 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Tyoikaisten maara alkoi vahentya jo vuonna
2010, jolloin sotien jalkeiset suuret ikaluokat siirtyvat elakeikaan. Vaestollinen huoltosuhde
eli lasten ja elakeikaisten maara sataa tyoikaista kohden nousee nopeasti lahitulevaisuudessa.
Vaestollinen huoltosuhde oli vuoden 2008 lopussa 50,3. Ennusteen mukaan vuonna 2016 huol-
tosuhde olisi 60,4 ja nousisi 70,5 vuoteen 2026 mennessa. Vuonna 2060 vaestollinen huol-
tosuhde olisi 79,1.
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Kuvio 1: Vaestollinen huoltosuhde 1865-2060(
Tilastokeskus (2013a)

Ennustetta tarkennettiin 65 vuotta tayttaneiden osalta vuonna 2012. Tilastokeskuksen uudes-
sa vaestoennusteessa 65 vuotta tayttaneiden maara tulevaisuudessa on hieman edellista vaes-
toennustetta alhaisempi. Vuosien 2009-2011 kuolleisuuskehityksen seurauksena 65 vuotta
tayttaneiden maara on uusimman ennusteen mukaan vuonna 2040 vajaat 3 prosenttia alhai-

sempi verrattuna vuonna 2009 julkistettuun ennusteeseen. (Tilastokeskus 2013a.)
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Kaikille kansalaisille ei toteudu samat oikeudet ja mahdollisuudet osallistua palvelujarjestel-
miin. Erot voivat johtua iasta, elamanhallinnan ongelmista, varallisuudesta ja asuinalueesta
tai henkilo kuuluu johonkin vahemmistoryhmaan. Voimaantumisen aste selittaa, miten aktiivi-
sesti asiakas on valmis antamaan palautetta itseaan koskevasta palvelusta. Mita parempi se
on, sita aktiivisempi on myos asiakas. Han kykenee paatoksentekoon, ottamaan henkilokoh-
taista vastuuta ja sitoutumaan tehtyihin paatoksiin. ltsemaaraaminen lisaa valinnanvapautta.
Asiakkaan osallistumiseen vaikuttavat myos hanen suhteensa asiantuntijavaltaan, hanen ky-
kynsa prosessoida tietoa ja hallita omia asenteitaan ja ajattelumallejaan. Asiakkaan saama

sosiaalinen tuki aktivoi myos osallistumista. ( STM 2011.)

Tutkimalla saadaan tietoa siita, miten asiakkaan osallisuutta saadaan lisattya oman hoitonsa
kehittamiseen seka millaisia toimintamalleja han itselleen haluaisi. Asiakkaan omia kokemuk-
sia voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Han voisi toimia yhdessa asiantuntija-
tiimien kanssa ja toimia kokemuskouluttajana. Asiakkaat yhdessa muodostavat kayttajatiime-
ja, joiden tarkoituksena on edistaa omaa ja muiden terveytta jarjestoissa ja liikkeissa eri or-
ganisaatioiden kautta. Naita voisivat olla sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi poliittisten
paattajien muodostamat organisaatiot, laaketeollisuus ja media. Asiakkaan rooli painottuu
subjektiivisemmaksi. Kehityssuuntana on lisata asiakkaan osallisuutta ja valinnanvapautta,
jolloin se haastaa merkitsevasti myos sosiaali- ja terveydenhuollossa vallitsevat kaytannot

kohti asiakaskeskeisempaa suuntaa. (STM 2011.)

Paijat-Hameen Ikihyvatutkimuksessa todetaan suurimpien muutosten tulevan ikaantyville hei-
dan siirtyessa tai ollessaan jo siirtynyt niin sanottuun "kolmanteen ikaan”, jolloin tyoelama
on jaanyt ja niin sanottuun ”neljanteen ikaan” eli varsinaiseen vanhuuteen on viela vuosia.
Hyvia asioita on tapahtunut perhe-elamassa lastenlasten syntymisen myota tai on muutettu
uuteen asuntoon ehka uudelle asuinpaikalle lahelle palveluja. Laheisiin pidetaan kiinteasti
yhteyksia ja ikaihmiset toimivat lahipiirinsa apuna ollen yhteisonsa voimavara. Terveytta edis-
tavaa mielenvirkeytta tuovat harrastukset ja muut aktiviteetit kuten vapaaehtoistyo ja jarjes-
totoiminta. Tyoelaman tilalle tulee lisaantyva lilkkunnan harrastaminen.(Paijat-Hameen sosi-

aali- ja terveysryhma 2009.)

Huonoina asioina nousi tutkimuksessa esille vanhusten yksinaisyys. Lisaksi vain kolmannes
miehista hoitaa paivittain hampaitaan suositusten mukaisesti riittavasti. Liikunnan vahetessa
etenkin naisten toimintakyky heikkenee. Tutkimuksen aikana on huomattu lihavuuden lisaan-
tyvan myos huoremmassa yha tyoikaisessa seurantaryhmassa. Se lisaa riskia sairastua kakkos-
tyypin diabetekseen ja nopeuttaa toimintakyvyn heikkenemista. Nuorimman ikaluokan ja eri-
tyisesti miesten kohdalla tarvitaan interventiota ja painonhallinnan tukitoimia. Vanhimmassa
ikaryhmassa tarvitaan tasapainon hallintaa ja lihaskuntoa lisaavia liikuntapalveluja seka nii-

den kehittamista. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysryhma 2009.)
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Ikaantyvat kayvat vuosittain joko laakarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Talloin on
mahdollista seurata heidan terveydentilassaan tapahtuvia muutoksia, antaa heille terveyden
ja toimintakyvyn yllapitamista tukevaa ohjausta ja neuvontaa seka ohjata tukitoimien piiriin.
Ainoastaan puolet tutkimukseen osallistujista on sita mielta, etta laakarilla oli viimeisen
kayntikerran yhteydessa riittavasti aikaa keskusteluun. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
ryhma 2009.)

Helsingin Sanomat kirjoittaa 9. syyskuuta 2013 artikkelissaan ”Vanhat ovat entista vetream-
pia”, miten ikaantymisesta johtuvat menot voivat jaada pienemmiksi kuin on pelatty, koska
ikaihmisten toimintakyky paranee nopeasti. lkaihmiset ovat myos tyytyvaisia elamaansa. Ihmi-
sen onnellisuuskayra alkaa laskea 20-vuotiaana ja on alimmillaan 46-vuotiaana. Sen jalkeen se
alkaa nousta tasaisesti ja 75-vuotias on jo saavuttanut 20-vuotiaan tason, mutta edelleen

ikaantyvan onnellisuuskayra jatkaa nousuaan. (HS 2013.)

2.5 Liiketoimintasuunnitelma

Toimintaymparistot ovat aina olleet muuttuvia ja parhaiten ovat menestyneet ne, jotka ovat
osanneet varautua ja sopeutua naihin muutoksiin. Liiketoimintasuunnitelmilla haetaan vasta-
uksia ja ratkaisuja erinaisiin kysymyksiin kuten mita asiakkaat tarvitsevat tulevaisuudessa,
millaisia palveluja tarjoamme, kenelle niita markkinoimme, miten palvelut tuotetaan, mil-
laista henkilostoa palkataan ja miten kaikki organisoidaan. (Ruuska, Karjalainen & Johnsson
2001.)

Yrityksen perustamisvaiheessa on hyodyllista tehda liiketoimintasuunnitelma. Muuttuvassa

toimintaymparistossa se syventaa kasityksia perustettavan yrityksen kokonaisuudesta ja me-
nestymisen ehdoista. Liiketoimintasuunnitelma on hyva valine uusien liiketoiminta-alueiden
suunnittelussa seka keino esitella liiketoiminnan kokonaisuutta sidosryhmille. Hyvassa liike-

toimintasuunnitelmassa korostuu orientoituminen tulevaisuuteen. (Isokangas & Kinkki 2002.)

Taman paivan menestystekijoita ovat innovatiivisuus, valppaus, rohkeus, nopeus ja osaami-
nen. Olennaista on rakentaa organisaatioon jatkuvan uudistumisen ja oppimisen kyky seka
herkkyys asiakkaiden odotusten, markkinoiden, kilpailutilanteen, teknologian ja lainsaadan-
non muutoksille. Todellisen menestymisen edellytys on ainutlaatuisen liiketoimintamallin
maarittaminen ja sen tehokas toteuttaminen. Kilpailua ei enaa kayda vain tuotteen ja yritys-
ten valilla vaan yha enemman liiketoimintamallien ja kumppanuusverkostojen valilla. (Hannus
2004.)
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Julkisten palvelujen kehittamisen tavoitteena on viime vuosina ollut tehokkuus, hyva asiakas-
palvelu ja joustavuus. Nyt kehityssuuntana on palvelujen markkinaehtoistuminen ja ostopal-

velujen lisaantynyt kaytto. (Hannus 2004.)

Strategia, liiketoimintamallit ja lilketoimintaprosessit kasittelevat samoja asioita, mutta eri
tasoilla. Liiketoimintamalli sijoittuu strategian ja prosessin valiin ja on siten konkreettinen
kuvaus yrityksen strategian toteuttamisesta. (Pulkkinen, Rajahonka, Siuruainen, Tinnila &
Wendelin 2005.)

Parhaillaan liiketoiminnan suunnittelu on luovan ongelman ratkaisuprosessi, jossa kohdataan
asiakkaan ongelmat, kehittavat ratkaisut niihin seka tarjotaan ratkaisut niin, etta lisaarvoa
syntyy seka asiakkaalle etta yritykselle. Liiketoimintasuunnitelman tekeminen ja toteuttami-
nen on myos monipuolinen oppimisprosessi, jossa saadaan oppia yrityksen toiminnoista, mark-

kinoinnista, kilpailijoista, yhteistyokumppaneista ja asiakkaista. (Koski & Virtanen 2005.)

2.6 Palvelumuotoilun prosessi

Hyvin toimiva palvelutekniikka esiintyy oikeana palveluna, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa
ja asioinnin vaivattomuutena asiakkaalle persoonallisella otteella. Perusodotusten ylittavasta
palvelusta asiakas on valmis jopa maksamaan ja se motivoi hanta tulemaan uudelleen. Asiak-
kaanmielikuvat perustuvat tuntemuksiin, jotka perustuvat kokemuksiin ja niihin voi vaikuttaa.
(Honkola & Jounela 2000.)

Ulkoisessa tehokkuudessa kyetaan tunnistamaan asiakkaiden ja sidosryhmien tarpeita ja odo-
tuksia seka toimintaympariston mahdollisuudet ja riskit. Sisaisessa tehokkuudessa hyodynne-
taan toimintaympariston mahdollisuudet ja tuotetaan asiakkaalle heidan tarvitsemansa palve-

lut seka kyetaan kehittamaan ja oppimaan toiminnasta. (Honkola & Jounela 2000.)

Palvelumuotoilu reagoi uusiin ymparistoihin ja tarpeisiin palveluiden kayttajien tuottaman
tiedon avulla. Muotoilijan konseptisuunnittelun pohjana ovat palveluiden arvo, merkitys ja
kayttotavat seka palvelukokemukset kayttajien jokapaivaisessa elamassa. Palvelun tuottajille
muuttuvien markkinoiden seuraaminen, palveluun liittyvien taitojen ja ominaisuuksien kehit-
taminen ja innovaatiokyky ovat erittain tarkeita nykyisten asiakkaiden pitamiseksi ja uusien
saamiseksi. Palvelumuotoilun maarittamisella voidaan kartoittaa millaista henkilokuntaa ja
millaista osaamista rekrytoidaan, mika on palvelun sisalto ja millaiset ovat tulevat asiakkaat.
(Miettinen 2011.)
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Empaattisessa muotoilussa on tavoitteena tunnistaa asiakkaan piilevat tarpeet, jotka asetta-
vat suunnitellulle tuotteelle uusia ratkaisuja. Naita asiakkaat eivat edes tieda olevan olemas-
sa. Palvelun saavutettavuus ja niista saadut kokemukset vaikuttavat asiakkaaseen kuten hen-
kilostoresurssit ja vuorovaikutustilanteet, henkiloston osaaminen, laitteiden kayton helppous,
muut samoja palveluita kayttavat tai tuottavat asiakkaat, toimipisteiden aukioloajat, sijainti
ja ulkonako. (Miettinen 2011.)

Asiakkaan ja palveluntarjoajan tapaamiset ovat palvelutuokioita, joista muodostuu palvelu-

polkuja ja niista taas palvelutuotanto. Palvelupolkuihin vaikuttavat asiakkaan valinnat ja pal-
veluntarjoajan tuotantoprosessit. Naita tarkastelemalla saadaan selville muiden palvelutarjo-
ajien ja toimijoiden tarpeellisuus osana palvelupolkua tai jopa ihan uudenlaisen palvelun tar-
ve. Palvelupolkuja tarkasteltaessa voidaan ennakoivasti tarjota asiakkaan muuttuviin elaman-

tilanteisiin sopivia palveluja. (Miettinen 2011.)

Vuorovaikutusresurssi voi olla joko suora kontakti asiakkaan ja palvelun tarjoajan valilla. Se
voi olla myos sahkoisesti tapahtuva tapaaminen tai yhteydenotto tai jopa kirja tai puhelu.
Laitteiden ollessa kysymyksessa internet ja palveluautomaatti ovat kontaktiresursseja.
Palvelutuokio kokemuksena muodostuu asiakkaalle aistien valityksella. Ne valittavat tietoa
fyysisesta ymparistosta, sahkoisesta kanavasta tai puhelinpalvelusta. Samoin laiteet, joita
joko asiakas itse tai palveluntarjoaja kayttaa seka saatavissa oleva kirjallinen materiaali vai-
kuttavat asiakkaan palvelukokemukseen. Palveluhenkilokunnan ulkoasu ja kayttaytyminen
vaikuttavat asiakkaan palvelukokemukseen joko myonteisesti tai kielteisesti. Palvelujarjes-
telmat tulee suunnitella asiakaskeskeisesti. Asiakkaan kokema palvelu ja siihen liittyvat pie-

net ja toistuvat palvelueleet ovat hanelle merkittavia kokemuksia. (Miettinen 2011.)

Palvelukonseptissa kuvataan mita lisaarvoa palvelu tuo yritykselle ja miten vastata kayttajien
tarpeisiin. Palvelu voi tarjota kayttajalleen elamyksia, jotka ovat positiivisia ja joista halu-
taan kertoa eteenpain. Miettinen (2011) kuvaa elamysmallin, jossa tarkastellaan aluksi tuot-
teen yksilollisyytta, aitoutta, tarinaa, moniaistisuutta seka kontrasteja kayttajan arkeen ja
vuorovaikutukseen. Lisaksi tarkastellaan asiakaan kokemusta ja motivoituneisuutta. Pohdi-
taan, miten asiakas saa tiedon ja kiinnostuu tuotteesta, ja millainen on vuorovaikutus palve-
lun kanssa. Kiinnostutaan asiakkaan tunne- ja muutoskokemuksista seka uuden oppimisesta,

elamantapojen muutoksista ja oivalluksista.

Muotoiluajatus auttaa yrityksia nakemaan innovaatiomahdollisuuksia ja saavuttamaan ihmis-
ten tarpeista syvemman ymmarryksen. Kumarin mukaan kayttajakokemuksen ymmartaminen
on keskeista muotoiluinnovaatiossa. Luomista kutsutaan usein ”kayttajan arvoksi”, jolloin
kayttaja on keskiossa. Kayttaja arvon fokusoiminen lisaa myos taloudellisia ja lilketoiminnalli-

sia etuja. Kumar kayttaa esimerkkinaan Applea, kuinka yritys on onnistunut kayttamaan muo-
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toiluinnovaatioita voittamisen strategiana. Talla hetkella monissa yhtioissa liikkeenjohto etsii
keinoja saavuttaakseen Applen menestystarinan omassa kategoriassaan. Maailmanlaajuisesti
monille johtavissa kilpailuasemissa oleville yrityksille muotoiluinnovaatio on lisaantyvassa

maarin mukana kilpailustrategioissa. (Kumar 2009.)

Ymmarrys kuluttajien paatoksiin ostaa tuote ja kayttaa tuotetta selvisi tarkastelemalla koh-
deryhmia ja tekemalla heille kyselyja, haastatteluja, kotikaynteja ja kaytettavyystesteja.
Innovaation taytyi sopia hyvin kayttajille, joten muotoiluinnovaatiossa on huomioitava kaytta-
jien kokemuksia. Tuotteen tai palvelun kehittaminen vaatii tarkastelua fyysisista vuorovaiku-
tuksista, ajatuksista ja palveluille annetuista merkityksista, kayttaytymisesta sosiaalisissa ti-
lanteissa, kulttuurillisten normien merkityksista kayttajalle ja kayttajan tunnekokemuksista.
(Kumar 2009.)

Miettisen mukaan (2011) palvelutuotannossa ihminen on keskeisessa osassa ja onkin ennakoi-
tava kuinka paljon palvelun tarjoaja vastaa palvelun tuotannosta ja kuinka paljon asiakas itse
vastaa palvelun tuottamisesta itsepalveluperiaatteella. Kumar (2009) on luonut mallin, joka
yhdistaa innovaatiotoiminnan ja palvelumuotoilun. Malli etenee kehittamistyon ideavaiheesta
palvelun toteuttamiseen. Keskeisina periaatteina ovat ihmisten kokemusten ymparille raken-
tuvat innovaatiot ja niiden ymmartaminen systeemina eika vain tuotteina, organisaatioiden
innovaatiokulttuureiden edistaminen ja kurinalaisten muotoiluprosessien ymmartaminen ja

omaksuminen.

2.7 Business Model Canvas

Tutustuimme Business Model Canvas -tyokaluun, joka jakautuu yhdeksaan osaan. Osajako ha-
vainnollistaa, kuinka organisaatiot luovat, toimittavat ja tallettavat arvoa. Yksinkertaisuudes-
saan Business Model Canvas -malli havainnollistaa, millainen on yrityksen liiketoimintamalli.
Uutta litketoimintamallia kehitettaessa on tarkeaa ymmartaa, mita liiketoimintamallilla tar-
koitetaan. Business Model Canvas -malli on yksinkertainen, ymmarrettava ja riittavan moni-
puolinen kuvaamaan liiketoiminnan kompleksisuutta seka yrityksen toimintaa. Mallista voi-
daan luoda organisaation yhteinen kieli lilketoiminnan hahmottamiseen seka sen avulla voi-
daan kehittaa liiketoimintaa ja hakea uusia strategisia vaihtoehtoja. (Osterwalder & Pigneur
2010.)
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Kuvio 2: Business Model Canvas

Zepram Management Consulting (2013)

Liiketoimintamallin avulla voidaan kuvata liiketoimintastrategian toteutumista tuotetasolla.
Siina tarkastellaan tuotetta eri nakokulmista, mika arvolupaus sisaltyy tuotteeseen, kenelle,
miten ja mita kanavia pitkin sita myydaan. Selvitetaan, miten tuote saadaan aikaiseksi, mitka
ovat siihen liittyva prosessit, resurssit ja mahdollisesti tarvittavat kumppanit. Lisaksi tarkas-

tellaan tuotteen kulurakennetta ja kassavirtaa. (Osterwalder & Pigneun 2010.)
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Kuvio 3: Business Model Canvas -litketoimintamallin kuvaamistyokalu

Kutinlahti (2010)

Asiakassegmentti maarittelee kaikki ne henkilot ja organisaatiot, jotka yritys haluaa tavoit-

taa ja palvella. Tarkastellaan, pyrkiiko yritys massamarkkinoille vai erikoistuuko se tiettyihin

asiakasryhmiin. Eri asiakassegmenteille voidaan myo0s tarjota tuotteita, joissa on vain vahaisia

eroja. Huomioidaan se, etta asiakassegmenteilla voi olla my0s toisistaan riippumattomat tay-

sin erilaiset tarpeet. (Osterwalder & Pigneun 2010.)

Arvolupaus sisaltaa lupauksen asiakkaan ongelmien ratkaisusta ja asiakkaan tarpeiden tyydyt-

tamisesta. Arvolupauksena voidaan tyydyttaa asiakkaan aivan uusia tarpeita. Tuotteen tai

palvelun parantaminen voi tyydyttaa asiakkaan tarpeet, samoin kuin tuotteen tai palvelun

muokkaaminen asiakasta varten. Palveluiden ja tuotteiden tuominen uusille markkinoille voi

tayttaa uusien asiakkaiden tarpeita uudella tavalla. Tuotteiden ja palveluiden kaytettavyyden

lisadaminen on arvolupaus. (Osterwalder & Pigneun 2010.)

Asiakkaiden tavoittamiseksi jakelukanavat kuvaavat, miten yritys viestii asiakkailleen eli mi-

ta kautta yritys saavuttaa asiakkaat ja toimittaa heille arvolupauksen. Jakelukanavien kautta

asiakkaat saavat tietoa yrityksen tuotteista ja palveluista. Ne auttavat asiakasta arvioimaan

yrityksen tuottamaa hyotya. Tarjotaan ostopaikka tuotteilla ja palveluille. Asiakkaille toimi-

tetaan arvolupaus. Jakelukanavien kautta tulee myos tarjota tukea ostotapahtuman jalkeen.
(Osterwalder & Pigneun 2010.)



21

Asiakassuhteet kuvaavat, milla tavoin yritys haluaa palvella. Yrityksen tulee paattaa minka
tyyppisiin asiakassuhteisiin se haluaa panostaa. Palvelu voi vaihdella henkilokohtaisesta taysin

automatisoituun. (Osterwalder & Pigneun 2010.)

Kassavirta kuvaa, miten yritys saa tuloja kustakin asiakassegmentista. Yrityksen taytyy ym-
martaa, mista asiakkaat ovat valmiita maksamaan ja millaiseksi muodostuu toiminnasta saa-
tava kassavirta. Tulot voivat muodostua kertamaksuista kiinteisiin kuukausimaksuihin. Maksut
voivat perustua myos tilausmaksuihin, liisaukseen, lisensseihin, kayttomaksuihin ja mainostu-
loihin. Yritys paattaa myos perustuuko kassavirrat tasaiseen kassavirtaan vai kohdistettuihin

sesonkituotteisiin eri aikoina. (Osterwalder & Pigneun 2010.)

Kriittiset resurssit kuvailevat tarkeimmat voimavarat, joita tarvitaan liiketoiminnassa. Voi-
mavarat ovat avainasemassa tuotteen saamiseksi markkinoille. Kriittisia resursseja voidaan
omistaa, vuokrata tai hankkia avainkumppaneilta. Ne voivat olla fyysisia kuten tilat ja lait-
teet, henkilostoon liittyvia tekijoita, taloudellisia tekijoita tai aineettomia paaoman resursse-

ja. (Osterwalder & Pigneun 2010.)

Kriittiset tehtavat kuvaavat tarkeimmat asiat, jotka taytyy tehda saadaksemme liiketoimin-
tamallin toimimaan. Niiden toimivuus on yrityksen menestyksen kannalta tarkeaa. Kriittiset
toiminnat vaihtelevat eri liiketoiminta-aloilla. Kriittiset tekijat mahdollistavat arvolupauksen
tarjoamisen, paasyn markkinoille ja asiakassuhteiden yllapitamisen. Liiketoiminta rakenne-
taan tietylle alustalle, jolloin sen rakentaminen ja yllapito on kriittinen tehtava. (Osterwalder
& Pigneun 2010.)

Avainkumppanit muodostuvat toimittajien ja alihankkijoiden verkostosta. Ne tarjoavat liike-
toiminnalle tarkeita resursseja ja mahdollistavat toiminnan. Kumppaneita voidaan kayttaa eri
tarkoituksiin, jolloin ne voivat mahdollistaa tehostamisen ja laajentumisen tai vahentaa riske-

ja ja epavarmuutta. (Osterwalder & Pigneun 2010.)

Kulurakenne kuvaa kaikki kustannukset, mitka koituvat liiketoiminnan toteuttamisesta. Kus-
tannukset voivat olla kiinteita tai muuttuvia. Ne voidaan myos jakaa arvoperustaisiin tai kus-
tannusperusteisiin. Yritykset voivat pyrkia luomaan arvoa asiakkaille tuottamalla heille luxus-
palveluja tai keskittya siihen, etta kustannukset ovat tulovirtoja pienemmat. (Osterwalder &
Pigneun 2010.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on konseptoida matalan kynnyksen terveyskioskityyppista toi-
mintaa Business Model Canvas -mallin mukaan. Konseptointi perustuu terveyskioskityyppisen

toiminnan mallintamiseen ja asiakaspalautteeseen.

Tavoitteena on tehda liiketoimintasuunnitelma. Sita voidaan hyodyntaa julkisessa terveyden-
huollossa perustettaessa tai kehitettaessa matalan kynnyksen terveyskioskityyppisia palvelu-
ja. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista, uusia ratkaisumalleja tarjoavaa tie-
toa kustannustehokkaasta toiminnasta kehitettaessa matalan kynnyksen palveluja sosiaali- ja

terveydenhuollossa.

4 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Se oli luontevin tapa lahestya
aihetta. Kevaista projektityota tehdessa tiedettiin tyon jatkuvan syksylla opinnaytetyona, jos-
sa hyodynnetaan tapahtumissa kerattya aineistoa. Mallintamalla terveyskioskeja tuotettiin
ennalta ehkaisevaa terveyspalvelua. Asiakkaita haastateltiin ja tapahtumissa tehtiin havainto-
ja tarkkailemalla. Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa luotiin aineiston pohjalta konsepti

litkennetoimintasuunnitelmaksi.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen tiedonkasitys on tarkeaa, kun taidot, kaytannollisyys ja sovellettavuus noste-
taan keskeisiksi asioiksi. Toiminnallinen opinnaytetyo vastaa kaytannollisiin ja teoreettisiin
tarpeisiin. Kokemukset nousevat teoreettisen tarkastelun kohteiksi sanallistamisesta ja yhtei-
seen keskusteluun nostamisesta. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toimin-
nan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Niissa yhdistyvat

kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyy ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kay-
tantoon. Siina pohditaan kriittisesti teorioiden ja kasitteiden avulla kaytannon ratkaisuja pyr-
kimyksena oman alan kehittaminen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytetaan alan teoriois-
ta nousevaa tarkastelutapaa valintoihin ja niiden perusteluihin. Teoreettista osuutta voidaan
rajata ja tiivistaa muutamaan alan kasitteeseen ja niiden maarittelyihin. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa ei ole valttamatonta analysoida kerattya aineistoa yhta perusteellisesti kuin

tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. (Vilkka & Airaksinen 2003.)
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4.1.1 Mallintaminen osana opinnaytetyota

Mallintamisen lahtokohtana voi olla organisaatiossa havaittu ongelma tai muu tiedossa oleva
muutostarve tai toiminnan kehittaminen. Se voi olla my0s organisaation ulkopuolinen, esimer-
kiksi alueellinen tai valtakunnallinen kehittaminen. Mallintaminen lahtee suunnitellusta kehit-
tamistehtavasta, tunnistetusta ongelmasta toiminnassa esimerkiksi tietojarjestelmassa, tyon
organisoinnissa tai palvelujen tuottamisessa tai tarpeesta tehda selvitys lahtotilanteesta. Mal-
lintamalla tulisi saada selville riittava osaaminen, jotta kehittamista voidaan jatkaa eteen-
pain. Taman vuoksi mallintamisen tavoite on maariteltava selkeasti. Mallintamiseen liittyvia
paatoksia on tehtava mm. kohteen rajauksen ja mallintamisen tarkkuustason suhteen. (Luuk-

konen, Mykkanen, Itala, Savolainen & Tamminen 2012.)

Mallinnus voi kohdistua seka nyky- etta tavoitetilaan. Prosessimallinnuksessa on tunnettava
nykyinen toiminta, mutta tavoitetilan prosesseja ei suositella tuotettavaksi pelkastaan nykyti-
lan pohjalta. Prosessien kehittamiskohteiden ja suunnitteluun tarvittavien muutosten tunnis-
taminen on tarkeaa. Olennaista kuitenkin on, etta nyky- ja tavoitetilan kuvaukset pidetaan
selkeasti erillaan eika samaan kuvioon tule mallintaa "totta ja toiveita”. (Luukkonen ym.
2012.)

Mallintamisen lopputuotoksena olevat raportit ja niiden mallit vastaavat tavoitteeseen eli
selventavat kasilla olevaa ongelmaa. On kuitenkin huomattava, etta loppuraportissa saate-
taan esittaa vain osa projektin aikana tuotetuista malleista. Yleensa tyovaiheissa mallinnus-
ryhman omiin tarpeisiin tuotetaan luonnosversioita ryhman keskinaisen yhteisymmarryksen

luomiseksi, eivatka kaikki mallit paady loppuraportteihin. (Luukkonen ym. 2012.)

Terveyskioskityyppista palvelua mallinnettiin useissa tapahtumissa. Pop up -tyylinen terveys-
kiska perustettiin tapahtumapaikalle muiden toimijoiden viereen. Terveyskiskalla annettiin
terveysneuvontaa ja ohjausta terveellisesta ravitsemuksesta, liikunnasta, painonhallinnasta
seka itsehoito-ohjeita oman terveyden seuraamisesta. Suoritettiin myos verenpaineen, vat-

sanymparyksen ja painoindeksin mittauksia.

4.1.2 Puolistrukturoitu haastattelu ja osallistuva havainnointi opinnaytetyossa

Haastattelu on tiedonkeruumenetelma, missa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa. Haastattelun etuina pidetaan joustavuutta aineistoa keratessa. Siina voi-
daan saadella aineiston keruuta tilanteen mukaan vastaajia myotaillen. Haastatellessa on
mahdollista vaihdella aiheiden jarjestysta seka tulkita vastauksia. Haastattelu tarjoaa mah-

dollisuuden haastateltaville tuoda esille itseaan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti, he
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ovat aktiivinen osapuoli. Haastattelulla voidaan hyvin kartoittaa tutkijalle ennestaan tunte-
matonta tai vahan kartoitettua aihetta. Haastattelutilanteissa on mahdollista nahda vastaajan
nonverbaalinen viestinta ja lisakysymyksilla selventaa ja syventaa vastauksia puolin ja toisin.
Haastateltavalla on mahdollisuus kertoa aiheesta ja itsestaan laajemmin kuin mita alkuoletus
on. (Hirsimaki 2013.)

Puolistrukturoitu haastattelu kohdennetaan asioihin, jotka on laadittu etukateen teoreettises-
ta viitekehyksesta. Haastattelua tehtaessa kysytaan hieman haastateltavien taustatietoja.
Haastattelua on hyva kayttaa silloin, kun tutkittavaa asiaa ei tunneta. Tutkija esittaa paaasi-

assa avoimia kysymyksia, joihin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. (Tilastokeskus 2013b.)

Puolistrukturoidun haastattelun lomakkeella voi olla joko kokonaan avoimia kysymyksia tai
sitten kysymyksia: muuta, mita tai jokin muu asia. Haastattelija kirjoittaa vastaajan il-
maiseman vastauksen mahdollisimman tarkasti. Haastattelujen paatyttya tutkija tai hanen
edustajansa kay vastaukset lapi ja ne koodataan numeeriseen muotoon. Tallaisessa tutkimuk-
sessa voi nousta esiin sellaisia uusia asioita, joita tutkimusta ja lomaketta suunniteltaessa ei
viela osattu ainakaan tasmallisesti ajatella. Puolistrukturoitu haastattelu antaa huomattavaa

joustavuutta seka haastattelijalle, vastaajalle kuin tutkijallekin. (Tilastokeskus 2013b.)

Havainnointia kaytetaan kaikkien tieteiden yhteisena ja valttamattomana perusmenetelmana.
Yksinaan havainnointi on tyolas menetelma. (Hirsimaki 2013.) Sita kaytetaankin usein tayden-
tamaan muita tiedonkeruumenetelmia. Havainnointia voidaan kayttaa taydentavana mene-
telmana tilanteessa, josta on saatu alustavaa tietoa muulla tavoin ja halutaan varmistaa asia.
Havainnointia voidaan hyvin kayttaa haastattelun tukena. (Anttila 2006.) Havainnoinnin avulla
saadaan tietoa ymparistosta, henkilon tilasta, toiminnoista, tottumuksista seka verbaalisesta
ja nonverbaalisesta viestinnasta. Havainnointi on hyva menetelma vuorovaikutuksen tutkimi-
seen tilanteissa, jotka ovat vaikeasti ennakoitavissa ja nopeasti muuttuvia. Havainnointitilan-
teissa tietoa voi olla vaikea tallentaa valittomasti, jolloin tutkijan taytyy vain luottaa muis-

tiinsa ja kirjata tekemansa havainnot myohemmin. (Hirsimaki 2013; Anttila 2006.)

Osallistuva havainnointi on vapaasti tilanteessa muotoutuvaa kenttatutkimusta. Osallistuvan
havainnoinnin alalajeja on useita sen mukaan, miten taydellisesti tai kokonaisvaltaisesti tutki-
ja pyrkii osallistumaan tutkittavien toimintaan. Osallistuvassa havainnoinnissa on tyypillista,
etta tutkija osallistuu tutkittavien ehdoilla heidan toimintaansa. Yleensa tutkimukset ovat
talloin kenttatutkimuksia. Usein tutkija pyrkii paasemaan havainnoitavan ryhman jaseneksi
saadakseen valitonta ja suoraa tietoa yksiloiden, ryhmien ja organisaatioiden toiminnasta ja

kayttaytymisesta. (Hirsimaki 2013.)
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Mallinnetussa terveyskioskityyppisessa toiminnassa ohjauksen, neuvonnan ja mittausten lisaksi
tehtiin haastatteluja keskustelun lomassa. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ei-
ka ollut valttamatta yhteydessa terveyskiskalla asiointiin, haastateltava saattoi olla myos muu
tapahtumapaivalle osallistuva kavija. Asiakkaiden vastaukset kirjattiin puolistrukturoidulle
lomakkeelle. Koko terveyskiskalla toimimisen ajan havainnoitiin tapahtumissa kavijoita ja
nama havainnot myos kirjattiin. Jokaisen tapahtuman jalkeen lomakkeiden ja havaintojen
tiedot koottiin yhteen, analysoitiin ja niista tehtiin yhteenveto, joka raportoitiin kevaisessa

projektityossa.

4.2 Toiminnallinen tuotos

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen mukaili metodiksi valittua Kumarin innovaatioproses-
si mallia. Tavoitteena oli tehda terveyskioskityyppisen palvelun liiketoimintasuunnitelma, jo-
ka pohjautuu palvelumuotoiluun. Opinnaytetyo sai alkunsa tutustumisella tekijoilleen ennes-
taan tuntemattomaan aihealueeseen. Perehdyttiin terveyskioskeista tehtyihin raportteihin,
tutkimuksiin ja sivustoihin, lisaksi tehtiin tutustumiskaynti Helsingin Terveyspysakille. Talta

pohjalta suunniteltiin terveyskioskityyppisen palvelun mallintamista eri tapahtumissa.

Opinnaytetyon kaynnistettiin Kumarin mallia mukaillen. Tilanne analyysia rakennettiin pereh-
tymalla aihealueeseen ja vaestoennusteisiin seka seuraamalla poliittista keskustelua tervey-

denhuollon pakottavista muutoksista ja saastoista. Selvitettiin terveyskioskityyppisen toimin-
nan markkinarakenteista Suomessa painottuen metropolialueeseen. Muotoiluoivallukset koos-

tettiin esitettyjen Kumarin innovaatioprosessimallin vaiheiden mukaisesti.

Palvelumallia tutkittiin mallintamalla terveyskioskityyppisen palvelun konseptia eri tapahtu-
missa. Terveyskiskan asiakkaille tarjottiin vuorovaikutteisia palvelutuokioita. Terveydenhuol-
lon ammattilaisen suorittaman terveysneuvonnan, ohjauksen ja mittausten, sisustetun palve-
lunurkkauksen ja ajankohtaisen kirjallisen materiaalin avulla tarjottiin asiakkaalle elamysta
terveyskiskatoiminnasta. Jokaisen mallintamiskokemuksen jalkeen muutettiin palvelutarjon-
taa saadun palautteen mukaisesti. Asiakkaiden elamantilanteisiin pyrittiin vastaamaan so-
peuttamalla palvelutuokioita vastaamaan asiakkaan tietoisia tai tiedostamattomia tarpeita.
Kumarin mallin mukaan kayttajakokemusta pidetaan tarkeana. Asiakkailta haastattelemalla
saatu palaute seka heista tehdyt havainnot koettiin arvokkaiksi. Nain saatiin tarkeaa tietoa
asiakkaiden tarpeista ja toiveista. Muotoiluratkaisut tehtiin yhdistelemalla ja vertailemalla
teoreettista tietoa ja mallintamisen kokemuksia. Kumarin mallin mukainen palvelun toteutus

paatettiin tehda liiketoiminatasuunnitelmana Business Model Canvas -mallin mukaisesti.
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Kevaalla 2013 opinnaytetyon toiminnallinen osuus suoritettiin mallintamalla terveyskioskeja
kolmessa eri tapahtumassa ja tehtiin kaksi lahetysta HyvinvointiTV:ssa. Tapahtumissa ja lahe-
tyksissa tehtiin haastatteluja ja havaintoja, joista on tehty yhteenvedot ja raportoitu kevai-
sessa projektiraportissamme. Palvelumuotoilun ajatuksen mukaisesti asiakkaille tuotettiin
heidan tarvitsemansa palvelut, kokemuksista opittiin ja kehitettiin toimintaa jo toiminnan

aikana seka seuraavissa tapahtumissa.

4.2.1 Tapiolan hyvinvointitori 12.04. 2013

Haastatteluun osallistui 21 sattumanvaraisesti valikoitunutta henkiloa Tapiolan terveysaseman
asiakasta. Suurin vastaajaryhma loytyi ikaantyvista tai jo elakkeella olevista, hyvin koulute-
tuista naisista. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli perheellisia. Ehdoton enemmisto kaikista vas-
taajista olisi mielestaan tulevan terveyskioskin palveluiden kayttaja. Samoin lahes kaikki vas-
taajista toivoivat ammattihenkilon olevan terveyskioskilla paikalla. Kirjatuista vastauksista
terveyskioskin sisallosta nousi haastatteluissa esille ohjauksen, neuvon ja sairaanhoidollisten
palvelusten tarve seka erilaiset teemapaivat. Terveyskioskin sijaintipaikaksi esitettiin hyvien
lilkenneyhteyksien varrella olevaa ostoskeskusta tai muuta ihmista lahella olevaa paikkaa,
jonne palvelu tuodaan. Sinne toivottiin toimijoiksi erityisesti sairaanhoitajaa, fysioterapeut-
tia, laakaria ja virkamiehia (esim. "KELA”, ”verottaja”, "juristi”, "Espoon kaupungin virka-
miehia”). Suurin osa haastatelluista asiakkaista toivoi terveyskioskille paivisin laajennettuja

aukioloaikoja ja toimintaa tulisi olla myos iltaisin ja viikonloppuisin.

4.2.2 Kylamaja 27.04. 2013

Hyvinvointipaivilla rekisteroitiin olleen 125 asiakasta, joten kavijoita terveyskiskalla riitti ta-
saisesti. Esitepoydan luona olevat ryhmanjasenet kuuntelivat ja keskustelivat asiakkaiden
kanssa seka ohjasivat heita mittauksiin. Molemmat mittauslaitteet olivat lahes jatkuvasti kay-
tossa. Mittausten ohessa oli luontevaa kysya myos kavijoiden halukkuudesta osallistua haas-
tatteluun. Aktiivisimmat asiakkaat terveyskiskalla olivat seniori-ikaiset naiset. Toimintaa kat-
selivat ja seurasivat suurella mielenkiinnolla yksin tapahtumaan tulleet miehet, jotka istuske-
livat taustalla. Lopuksi purettaessa tavaroita osa miehista tuli juttusille haluten mittauksia ja
he olivat kovin kiinnostuneita terveyskioskityyppisesta toiminnasta. Hyvinvointipaivalla oli
runsaasti maahanmuuttajataustaisia kavijoita. He olivat kiinnostuneita terveyskioskista, var-
sinkin mittauksista ja niiden tuloksista, mutta kyselyhaastattelun tekeminen suomen kielella

osoittautui haasteelliseksi.
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Haastatteluun osallistui 18 henkiloa. Ikaryhmittain vastaajia oli tasaisesti joka ryhmasta va-
hemmistona kuitenkin ikaihmiset. Valtaosa haastatteluun osallistujista oli naisia ja puolet
kaikista vastaajista oli yksinasuvia, hyvin koulutettuja henkiloita. Lahes kaikki ilmoittivat ole-
vansa terveyskioskin kayttajia, mikali sellainen alueelle tulisi, ja he halusivat paikalle myos
ammattihenkilon. Terveyskioskilta odotettiin saatavan sairaanhoidollisia palveluita seka ter-
veysneuvontaa ja ohjausta, myos teemapaivia toivottiin. Luontevaksi sijaintipaikaksi ehdotet-
tiin kauppakeskusta tai tilaa hyvien liikenneyhteyksien paassa. Muista toimijoista terveyskios-
killa nousi useimmiten esille ammattihenkilon lasnaolo kuten fysioterapeutti, ravitsemustera-
peutti tai laakari. Terveyskioskin toivottiin olevan auki iltapaivisin ja iltaisin esimerkiksi klo
12-20. Useat vastaajat painottivat hyvan tiedottamisen merkitysta, jotta asiakkaat olisivat

tietoisia matalan kynnyksen terveyskioski tyyppisesta toiminnasta.

4.2.3  Kukkiva Suurpelto 18.05.2013

Tapahtuman jarjestajat eivat antaneet lupaa tehda kyselyhaastatteluja terveyskiskalla asioi-
ville henkiloille. Perusteluina heilla oli, etta asuinalueelle oli jo tehty niin paljon kyselyja ly-
hyella aikavalilla. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta asukkaat eivat hakeutuneet aktiivi-
sesti terveyskiskalle. Kohdatut asiakkaat olivat ulkoilevia, keski-ikaisia ja ikaantyvia pariskun-
tia tai naisryhmia. Terveyskiskalla toimijoiden tarjotessa tehokkaasti ohikulkijoille verenpai-
neen mittausta, jaivat ihmiset mielellaan juttelemaan terveyteen liittyvista teemoista ja mit-
tauttivat verenpaineensa. Esilla ollut valtaisa esitemateriaali ei herattanyt kavijoiden kiinnos-

tusta.

Ryhman mielesta asukkaiden osanotto tapahtumaan oli laimeaa. Vuosi sitten Kukkiva Suurpel-
to tapahtumassa mukana ollut Laurean sairaanhoitajaopiskelija, joka suoritti terveyskiskal-
lamme omaa tehtavaansa, naki taas tilanteen toisin. Hanen mielestaan asukkaiden osanotto

oli edellisvuotta suurempaa ja han myos piti tapahtumaa menestyksellisena.

4.2.4 HyvinvointiTV 16.05.2013 ja 23.05.2013

Lahetykseen osallistuvat katsojat olivat viela kotona selviytyvia, yksinasuvia ikaihmisia ja
omaishoitajia, miehia ja naisia. Heidan vastauksensa olivat hyvin samanlaisia kuin aikaisem-
mista muualla tehdyista kyselyista esille tulleet. Kaikki keskustelijat halusivat ammattihenki-
lon tasmennettyna sairaanhoitajan paikalle, face to face -ilmaisua kayttaen. Muina toimijoina
terveyskioskilla toivottiin vastaavassa elamantilanteessa olevia henkiloita antamaan vertais-

tukea seka eri ammattihenkiloiden tapaamisia erityismainintana laakari ja sosiaalineuvoja.
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Vastaajat ilmoittivat olevansa potentiaalisia terveyskioskin asiakkaita. Terveyskioskin sijainti-
paikaksi esitettiin hyvien kulkuyhteyksien paassa olevaa paikkaa kuten kauppakeskusta tai
kirjastoa. Terveyskioskilla saisi keskustelun perusteella olla pitemmat aukioloajat kuin mita
terveysasemilla yleensa on. Haastattelukysymysten jalkeen esiteltiin aiemmin saatuja vasta-
uksia ja jatkettiin keskustelua niista heranneiden ajatusten pohjalta. Keskustelu oli aktiivista

koko lahetyksen ajan.

5 Tulosten analyysi ja esittely

Teoriatiedon ja mallintamiskokemusten pohjalta paadyttiin soveltamaan Kumarin (2009) inno-
vaatioprosessimallia. Tilanneanalyysi tehtiin teorian, haastattelujen ja havaintojen pohjalta
seka tarkasteltiin terveydenhuollon terveyskioskityyppisten palvelujen esiintyvyytta Uudella-

maalla.

Viidesta Espoon alueella jarjestetyista matalan kynnyksen terveyskioskityyppisesta tapahtu-
masta saatiin kokemusperaista tietoa. Saadusta mallintamisen kokemuksesta terveyskiskatoi-
minnassa, puolistrukturoiduista haastatteluista ja tehdyista havainnoista suoritettiin yhteen-
veto, joka jokaisen tapahtuman jalkeen analysoitiin. Nain selvitettiin asiakkaiden toiveita ja
odotuksia terveyskioskitoiminnalle. Tapahtumissa havainnoitiin kavijoiden kayttaytymista ja
vuorovaikutustaitoja seka tiedon vastaanottamisen ja kasittelyn taitoja. Haastattelun tulokset
samoin kuin havainnot olivat yhtenevia teoriatiedon kanssa. Asiakkailla ei ollut kokemuksia
matalan kynnyksen terveyskioskityyppisesta toiminnasta. Lahialueilla vain Helsingissa toimii
yksi verovaroilla yllapidetty matalan kynnyksen terveyskioski. Itakeskuksen kauppakeskukses-
sa sijaitseva palvelupiste on nimeltaan Helsingin Terveyspysakki. Kilpailua taman tyyppisen

palvelun jarjestamiseksi ja yllapitamiseksi ei ole.

Opinnaytetyossa sovellettiin Kumarin innovaatioprosessimallia terveyskioskityyppisen palvelun
innovaatiopolkuun. Kumarin prosessimallin tuotoksena on palvelun toteutus, joka tassa opin-
naytetyossa on tehty liiketoimintasuunnitelmana. Se tehtiin Business Model Canvas -mallin
mukaan. (Osterwalder A. & Pigneur Y. 2010.)

Tilanne analyysi: Matalan kynnyksen terveyspalvelut ovat tulevaisuuden toimintaa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenneuudistus on edennyt paatosvaiheeseen ja nyt haetaan suuria
saastoja sosiaali- ja terveydenhuollon jo olemassa olevista palveluista ja etsitaan palvelutar-
jonnassa uusia, innovatiivisia ja kustannustehokkaita ratkaisuja. Matalan kynnyksen terveys-
kioskityyppiset palvelut ovat helposti saavutettavissa ja helposti perustettavissa. Terveyskios-
kityyppisen toiminnan organisaatiorakenne on matala. Ne toimivat kustannustehokkaasti ja

vastaavat nykyajan haasteisiin ja trendeihin. Vaestorakenne muuttuu, jolloin ikaantyneitten
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osuus tulee lahitulevaisuudessa kasvamaan. Nain ollen eritasoisten terveyspalveluiden kysynta
kasvaa samoin kuin yleinen kustannuskehitys. Suomessa jo perustetut terveyskioskit ovat tut-

kimusten ja kayttokokemusten mukaan hyvin toimivia ja koettu tarpeellisiksi.

Markkinarakenteet: Terveyskioski tyyppisella palvelulla ei ole minkaanlaista kilpailua. Yh-
teistyota tulisi kehittaa eri liikeyritysten, jarjestojen ja yhdistysten kanssa kansalaisen ter-
veyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi. Toimintaan soveltuvia paikkoja on lukuisia: liike- ja
kauppakeskukset, metroasemat, kirjastot, seurakunnat, urheiluareenat. Palvelumuotoilua
kohtaan on kiinnostuneisuutta ja nain mahdollisia asiakkaita. Osa terveyden- ja sairaanhoi-
donpalveluista voidaan terveyskeskusten sijaan jarjestaa muuallakin asiakasruuhkien tasaami-

seksi. Eri asutusalueilla on huomioitava eri asiakasryhmat erilaisine tarpeineen.

Asiakkaiden tarpeet materiaalin pohjalta: Asiakkaat halusivat henkilokohtaista palvelua, ei
virtuaalipalveluja. Terveyskioskityyppisen toiminnan sijainti taytyy olla keskeisten liikekes-
kusten ja palveluiden aarella helposti saavutettavissa. Niissa tarjotut terveyskioskipalvelut
ovat julkisen sektorin tarjoamia ja paaosin yllapitamia. Terveyskioskintyyppisen toiminnan
kayttajina ovat eri elamantilanteissa olevat kansalaiset. Asiakkaiden tarpeet vaihtelevat ja
niithin vaikuttavat sosiaalinen tausta, terveydentila, ika, sukupuoli ja ennen kaikkea kiinnostus
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista. Terveyskioskityyppisten palveluiden suurin kayttaja-
ryhma ovat ikaantyvat kansalaiset. Tata nakemysta tukee Tilastokeskuksen laatimat tulevai-
suuden vaestoennusteet seka omat havainnot ja kokemukset mallinnetuilta terveyskiskoilta.
Tarjottu palvelu on neuvontaa, ohjausta ja terveyden- ja sairaanhoitoa. Nain voidaan kom-
pensoida terveyskeskusten virka-aikojen ulkopuolisten palveluiden puutetta seka pitkia odo-

tusaikoja.

Muotoiluoivallukset: Ammattihenkilo on aina paikalla terveyskioskityyppisessa toiminnassa.
Eri alojen asiantuntijoita on paikalla jarjestettavilla teemapaivilla. Teemapaivien avulla tar-
jotaan vertaisryhmatoimintaa, kokemusasiantuntijuutta, yhdistysten ja potilasjarjestojen tu-
kea. Terveyskioskien sijainti, paikka ja aukioloajat ovat harkitut ja perustellut. Tarjolla on
myo0s ajanvarauksiin sitoutumatonta palvelua. Terveyskioskityyppisen toiminnan pop up -
pisteita jarjestetaan teemallisina messuille samoin kuin erilaisiin tapahtumiin. Vaikutus-
kanavina toimivat media ja sen tuoma julkisuus seka jatkuva keskusteluyhteys jarjestoihin
seka poliittisiin kunta ja valtiovallan paattajiin. Tuotteesta rakennetaan aito, yksilolliset tar-
peet huomioonottava, moniaistinen ja vuorovaikutteinen palvelutapahtuma. Elamyksellisyys
aiheuttaa positiivisen tunnereaktion, joka voi johtaa henkilokohtaiseen muutoskokemukseen

ja merkitsee jopa pysyvaa muutosta asiakkaan elaman tilanteessa.

Konseptin tutkiminen: Kevaalla 2013 mallinnettiin terveyskioskin prototyyppia kolmessa eri

tapahtumassa Espoossa. Tapahtumissa tehtiin terveyskiskatoiminnan ohella asiakashaastatte-
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luja toivotusta terveyskioskipalvelusta seka havainnoitiin asiakkaita. Haastatteluihin vastan-

neet painottivat juuri samoja asioita kuin teoria aineistossa esiintyy.

Muotoiluratkaisut: Asiakkaat hakevat neuvoja, ohjausta, mittauksia ja he haluavat tehtavan
my0s pienia toimenpiteita. lkaantyvat kansalaiset oli suurin ja aktiivisin asiakasryhma. Palve-
lujen kayttajina miehet ja maahanmuuttajataustaiset vaativat enemman panostusta ja hyvaa
tiedottamista tarjolla olevista palveluista. Erityisesti naille ryhmille tulee tarjota kiireetonta,
vuorovaikutteista kontaktia rauhallisessa ymparistossa. Terveyskioskityyppisessa toiminnassa
on aina ammattihenkilo paikalla, vahemman kaytetaan virtuaaliopastusta. Teematapahtumis-
sa asioiminen lisaa yhteisollisyytta ja avoimuutta. Kokemusasiantuntijoita otetaan mukaan
terveyskioskityyppiseen toimintaan. Siella asioiminen on voimaannuttava ja positiivinen ko-

kemus, joka kannustaa jatkamaan huolehtimista omasta terveydentilastaan.

Palvelun toteutus: Terveyskioski tyyppisen palvelun liiketoimintasuunnitelman toteutus on
tehty Business Model Canvas -mallia kayttaen asiakkailta saatujen palautteiden ja tehtyjen
asiakasraporttien perusteella. Palvelun toteutuksen malliin paastiin palvelumuotoilun avulla.
Liiketoimintasuunnitelmaa voidaan hyodyntaa suunniteltaessa terveyskioskityyppisia palveluja
julkisen terveydenhuollon sektorille. Palvelumuotoilun mukaisesti toteutuksessa reagoitiin

uusiin ymparistoihin ja tarpeisiin palveluiden kayttajien tuottaman tiedon avulla.
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Kuvio 4: Opinnaytetyon palvelumuotoilun innovaatioprosessi
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5.1 Terveyskioskityyppisen toiminnan liiketoimintasuunnitelma Business Model Canvas

-mallin mukaan

Teoreettiseen aineistoon perehtymisen, terveyskioskien mallintamisen, tehtyjen haastattelu-
jen ja havaintojen perusteella tehtiin palvelumuotoilun innovaatioprosessin tuloksena terve-
yskioskin liiketoimintasuunnitelma Business Model Canvas -mallia kayttaen (liite 1). Lauri Ku-
tinlahti (2013) opastaa mallin kayttoon esittamalla kysymyksia asiakassegmentista, arvolupa-
uksesta, asiakkaiden tavoittamisesta, asiakassuhteista, kassavirroista, kriittisista resursseista
kriittisista tehtavista, avainkumppaneista ja kustannusrakenteista. Liiketoimintasuunnitelma
tuotettiin Business Model Canvas -mallin mukaisesti perustuen pop up -tapahtumissa mallin-

tamisen kokemuksiin ja niissa kerattyyn asiakaspalautteeseen seka tehtyihin havaintoihin.

Matalan kynnyksen terveyskioskityyppisen palvelun liiketoimintamalli on suunniteltu yleisella
tasolla perustettavaksi, tarpeen vaatiessa siirreltavaksi eri kohteisiin esim. kauppakeskuk-
seen. Suppeampi tietylle asuinalueelle perustettava matalan kynnyksen terveyskioskityyppi-
nen palvelu vaatii asiakassegmentin tutkimista ja tuntemista. Palvelumuotoilun periaatteiden
mukaisesti konseptoitu terveyskioskityyppinen palvelu on juuri asiakkailleen oikeanlaista, oi-
kea-aikaista, oikeassa paikassa toteutettua ja vaivatonta asiointia. Palvelumuotoilussa kes-
keista on huomioida asiakkaiden tarpeet ja odotukset, mahdollisuudet ja riskit. Asiakaskoke-

musten ymmartamiseen pyrittiin kyselyilla ja haastatteluilla.

Asiakassegmentti vaihtelee riippuen siita perustetaanko palvelu kauppakeskukseen, jolloin
tavoitellaan laajaa kayttajakuntaa. Talloin asiakassegmentti on erittdin kirjavaa ja palvelui-
den monipuolinen toteuttaminen haastavaa. Asiakkaat koostuvat kaikista kauppakeskuksessa
asioivista henkiloista esim. lapsiperheet, keski-ikaiset, ikaantyvat, yksinadiset, tyottomat,
maahanmuuttajat, nuoret. Terveyskioskityyppinen palvelu voidaan perustaa myos johonkin
selkeasti suppeamman segmentin alueelle esim. vanhusten palvelukotiin tai asukastaloon.
Talloin vaaditaan paneutumista ja erikoistumista tiettyyn asiakasryhmaan ja heidan tarpei-
siinsa. Pop up -tapahtumien perusteella eniten asiakkaita on ikaantyvissa. Sama tulee esille
tulevaisuuden vaeston ikaennusteissa ja raporteissa, jotka on tehty jo toiminnassa olevien
terveyskioskien kayttajista. Suurin osa asiakkaista tulee olemaan ikaihmisia. Palvelu raataloi-
daan asuinalueiden asukkaiden erilaisten tarpeiden pohjalta. Kylissa ja pienissa kaupungeissa
eri asuinalueiden valilla ei ole viela tana paivana niin suuria eroja kuin metropolialueella,
missa tietyt asuinalueet ovat jo erilaistuneita sosiaalisen taustan perusteella. lkaantyvien li-
saksi maahanmuuttajataustaiset naiset ovat ryhma, joiden tarpeet tulee kartoittaa huolella.
Asiakkaiden tarpeiden pohjalta syntyvat erilaiset palvelumuotoiluoivallukset, joiden perus-
teella rakennetaan palvelu kohderyhman toiveita vastaaviksi. Asiakassegmentin tunteminen
on onnistuneen palvelun perusta. Huomioon tulee ottaa kaikki ne henkilot, joita halutaan ta-

voitella.
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Arvolupauksena tarjotaan kuntalaisille terveyden- ja sairaanhoitoa seka neuvontaa ja ohjaus-
ta pop up -tyyppisesti. Arvolupauksena on myods nopea palvelu pientoimenpiteiden tarjonnas-
sa. Terveyskioskityyppiset palvelut toimivat virka-aikoja laajemmin ilman ajanvarausta. Pis-
teissa asiakkailla on aina mahdollisuus asioida terveydenhuollon ammattihenkilon tai muun
asiantuntijan kanssa. Palvelu on heille maksutonta. Arvolupauksen toteutuminen tuottaa asi-

akkaalle kokemuksen hyvinvoinnista ja terveyden hallinnasta.

Asiakkaat tavoitetaan parhaiten kayttaen apuna median eri kanavia. Tiedotus tapahtuu pai-
kallislehtien, radiokanavien, kunnan nettisivujen seka infotaulujen valityksella. Lisaksi tietoa

jaetaan jarjestojen, kirjastojen, terveyskeskusten ja poliklinikoiden valityksella.

Asiakassuhteet rakentuvat henkilokohtaisten kayntien kautta ja teemapaiva-, verkosto- ja
vertaistapahtumissa. Asiakassuhteet vaihtelevat yksittaisesta kaynnista pidempaan hoitosuh-
teeseen. Asiakassuhteet perustuvat aina vapaaehtoisuuteen. Tavoitteena on sitouttaa asiakas

itsehoitoon ja oman terveytensa vaalimiseen.

Kassavirtaa ei ole. Palvelu on maksutonta julkisen sektorin yllapitamaa toimintaa. Tassa
opinnaytetyossa keskitymme julkisilla varoilla kustannettuun matalan kynnyksen toimintaan,
joka on asiakkaalle maksutonta. Toiminnan yksityistaminen on mahdollista, jolloin asiakkaat

ja yhteistyokumppanit osallistuvat kustannuksiin.

Kriittiset resurssit ovat seka aineellisia etta aineettomia. Tarvitaan monipuolista ammattitai-
toa ja sen jatkuvaa kehittamista, innovaatiokykya, hyvia vuorovaikutustaitoja, energista otet-
ta ja innokkuutta, jotta asiakkaalle muodostuu hanen muuttuviin ja yksilollisiin tarpeisiinsa
vastaava elamyksellinen kokemus. Toiminta perustetaan keskeiselle paikalle hyvien liiken-

neyhteyksien paahan. Toiminnassa ovat mukana sitoutuneet asiantuntija yhteistyokumppanit.

Kriittiset tehtavat ovat toiminnan tunnetuksi tekeminen seka onnistunut ja laaja toiminnasta
tiedottaminen. Tehtaviin kuuluu lisaksi rekrytoida helposti lahestyttava, vuorovaikutustaitoi-
nen terveydenhuollon ammattihenkilo. Toimintatilan on oltava helposti saavutettavissa ja

nakyva seka houkutteleva, jotta sinne tullaan kaymaan.

Avainkumppanit ovat alueelliset terveyskeskukset ja sairaalat, jarjestot ja media.

Kulurakenne muodostuu henkilostokuluista, tilavuokrasta, kiinteistokuluista, ohjelmistoku-

luista, siivous- ja yllapitokuluista, toimisto- ja painotuotteiden kuluista ja laite- ja hoitotarvi-

ke kuluista.
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6 Pohdinta

Tilastokeskuksen vaestoennuste osoittaa ikaantyvien kansalaisten osuuden kasvavan lahivuosi-
na rajahdysmaisesti. Heita on paljon suhteessa tyossakayvaan vaestoon. Yhtena merkittavana
tekijana tulevat julkisella sektorilla kasvamaan toimintakustannukset ja tarvitaankin uusia

ratkaisuja vastaamaan terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin.

Mediauutisten paakirjoituksessa 22.11.2013 paatoimittaja Kati Haapakoski tuo esille kansa-
laisten eriarvoisuuden terveydenhuollon palveluiden saatavuudessa. Tyossakayva vaesto on
tyoterveydenhuollon piirissa, josta he saavat helposti tarvitsemansa palvelut. Halukkuus ke-
hittaa ja parantaa julkista terveydenhoitoa voi olla laimeaa ja kuilu perusterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon palveluiden saatavuudesta vain kasvaa. Mielestamme resursseja tulee pikai-
sesti kohdentaa matalan kynnyksen terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen, jotta perus-
terveydenhuollon piirissa oleville asiakkaille olisi riittavasti tarjolla kustannustehokkaita ter-

veyspalveluja.

Samaisessa lehdessa puolestaan Elina Heino kirjoittaa artikkelissaan “Terveyspalvelujen pa-
niikkikarsinnalle on vaihtoehto” kuinka asiantuntijoiden mielesta koko perusterveydenhuollon
toimintatapaa pitaisi muuttaa. Hallitus vaatii ohjelmassaan kuntia karsimaan terveydenhuol-
lon palveluja yhteensa 545 miljoonalla eurolla. Asiantuntijat ehdottavat toimintakulttuurin
muutosta, jonka pohjana on asiakasryhmakohtainen raatalointi. Internetin kautta alysovellu-
tuksilla tarjotaan terveemmalle vaestolle apua ja ohjausta itsehoitoon silla suurin osa terve-
ysongelmista ei tarvitse tilastojen mukaan laakarinhoitoa. Nain resursseja vapautuisi monisai-

raiden asiakkaiden hoitamiseen.

Teoriatiedon ja mallintamiskokemuksen perusteella terveyskioskityyppisen toiminnan asiak-
kaat eivat ole halukkaita kayttamaan ja hyodyntamaan internetpalveluja. He haluavat henki-
lokohtaisesti asioida terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Taman tapaisia palveluja pe-
rustettaessa on huomioitava palvelun tarjoama elamyksellisyyden kokemus asiakkaalle. Palve-
lutilanteissa vuorovaikutuksen merkitys asiakkaalle on kiistamaton. Mallinnetuissa pop up -
terveyskiskatapahtumissa varsinkin ikaantyvat asiakkaat halusivat ja kokivat tarvetta pitkiin

keskusteluihin toimijoiden kanssa.

Helsingin Sanomat luettelee 30.11.2013 artikkelissaan ” Yli miljardin euron saastot” hallituk-
sen 29.11.2013 esittamia sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen saastokohteita.
Kuntien velvollisuudet vahenevat ja toiminnan on tehostuttava mm. sairaaloiden paivystyk-
sen, paivahoidon, koulutuksen, vanhustenhoidon ja hammashoidon osalta. Nama kaikki tassa
esitetyt saastokohteet tarjoavat mielestamme mahdollisuuksia kehittaa ja kaynnistaa uusia

matalan kynnyksen palveluita, joissa asiakas on keskiossa ja kustannukset hallittavissa. Kun-
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tasektori voisi tarjota ydinpalvelun ja 3. sektorin mukanaolo mahdollistaisi lisaarvon tuotta-
misen esimerkiksi teemapaivien tai terveytta tukevan ja edistavan harrastustoiminnan tuot-
tamisena. Tahan olisi myos yrityksilla mahdollisuus osallistua ilman toiminnan kaupallisuutta

tai maksullisuutta.

Kevaisen projektityon mallintamisen tulokset ja niissa haastatellut asiakkaat toivat esille vaa-
teen terveyskioskien tarpeellisuudesta. Asiakkailta saadun palautteen ja tehdyn havainnoinnin
perusteella matalan kynnyksen terveyspalvelu voidaan konseptoida. Matalan kynnyksen ter-
veyskioski tyyppisen toiminnan tulisi olla osa julkista palvelua. Yhteistyota voisi tehda useiden
eri toimijoiden ja asiantuntijoiden kanssa, jolloin toiminta integroituisi osaksi toimivaa ja kus-
tannustehokasta terveydenhuoltoa. Eri alojen opiskelijoille terveyskioskityyppisessa toimin-
nassa toimiminen tarjoaisi innovatiivisia kokemuksia ja haasteita jatkokehittamiseen asia-
kasymmarryksen lisaantyessa. Asiakkaiden tarpeet huomioiden toiminta voisi profiloitua asi-
akkaiden odotusten ja sijaintipaikan mukaan. Toimipisteet voisivat suuntautua lyhytkestoises-
ti myos vapaa-ajan harrastustoimintaan. Esimerkkeina voisi olla terveellisen ruuan kokkaus-
kurssit diabetesta sairastaville ja heidan omaisilleen seka lihaskuntoa ja tasapainoa yllapita-
vat liikuntatuokiot iakkaille henkiloille. Tamantyyppista toimintaa pyorittaisivat kokemusasi-
antuntijat. Uutena yhteistyokumppanina terveyskioskityyppisessa toiminnassa voisivat olla
jopa vakuutusyhtiot, joiden vakuutusehdoissa esim. saannollinen terveyskioskien asiakkuus

huomioitaisiin asiakkaalle edullisimpina vakuutuksina.

6.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantoja. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tiedonhankintamenetelmien on oltava eettisesti hyvaksyttyja. Tutkimukseen osallistu-
misen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimustulokset ilmoitetaan sellaisenaan kuin ne on saatu

vaaristelematta tuloksia. (Hirsijarvi ym. 2013.)

Kirjoittaminen toteutettiin rehellisesti pyrkien tiedon luotettavuuteen ja tarkkuuteen. Teksti
on neutraalia, asiakasta kunnioittavaa valttaen epaasiallisia ja loukkaavia ilmaisuja. Lahteet
pyrittiin kirjaamaan huolellisesti. Opinnaytetydssa kaytettiin uusimpia lahteita monipuolises-
ti, mukana on useita tutkimuksia ja asiantuntijaorganisaatioiden selvityksia. Luotettavuus on
heikoin yhden lahteen kohdalla, silla tyohon tuli toisen kaden lahdetietoa, joka hieman hei-
kentaa tyon arvoa. Ko. Laurean opinnaytetyo katsottiin kuitenkin niin ansioituneeksi ja laa-
dukkaaksi kirjallisuuskatsaukseksi, etta riski otettiin. Internethaku tuotti myos ongelmia, kos-
ka etsityn lahdetiedon tarkistaminen uudestaan oli tyolasta ja osittain ongelmallistakin.
Yleensakin internetissa julkaistuun tietoon ja sen luotettavuuteen on suhtauduttava kriittises-
ti. Opinnaytetyossa kaytetyt sahkoiset lahteet ovat luotettavien ja tunnustettujen voittoa

tavoittamattomien organisaatioiden julkaisemia. Teoreettinen viitekehys todettiin toimivaksi
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opinnaytetyon edetessa. Toiminnallinen osuus toteutettiin Espoon eri alueilla. Konseptoitua
lilketoimintamallia voidaan toteuttaa kansallisesti, silla mallintamisen tuomat kokemukset ja

tulokset muualta Suomesta ja Yhdysvalloista toimivista terveyskioskeista ovat yhtalaiset.

6.2 Prosessin arviointi

Taman projektin tekeminen pohjautui kehittamispohjaiseen oppimiseen. Kehittamispohjainen
oppiminen (Learning by Developing, LbD) on Laurea ammattikorkeakoulun kehittama ja kayt-
tama pedagoginen toimintamalli. Lahtokohtana mallissa on toimiminen yhdessa tyoelaman
kanssa. Tyoelaman kehittamis- ja ongelmatilanteissa opiskelijat tekevat yhteistyota tyoela-
man kanssa. Kehittamispohjaisen oppimisen tavoitteena on tuottaa uutta osaamista, joka il-
menee uusina tuotteina, toimintamalleina seka tyokulttuurina. Naissa tyoelamapohjaisissa
kehittamishankkeissa ovat mukana opettajat ja opiskelijat, tyoelaman asiantuntijat seka asi-
akkaat. (Ora-Hyytiainen 2009.) Tyoelamaan tuotettiin lilkketoimintasuunnitelma matalan kyn-
nyksen terveyspalvelun toteuttamiseen. Sisaltd perustuu kokemuksiin terveyskiskan mallinta-
misesta ja tapahtumissa kayneiden asiakkaiden esittamista toiveista. Yhteistyota tyoelaman
asiantuntijoiden kanssa ei ole ollut vaan tyo pohjautuu tehtyihin tutkimuksiin ja toimintara-
portteihin. Tyon edetessa seurattiin julkista kirjoittelua perusterveydenhuollon kustannuksis-

ta, saastotarpeista seka tulevaisuuden perusterveydenhuollon palveluista.

Prosessoidessa kaytettiin Kumarin mallia, koska palvelumuotoilu tarjosi opinnaytetyon aihee-
seen uuden nakokulman. Kumarin malli on yleinen ja samalla riittavan yksityiskohtainen. Nain
tarjoutui erinomainen tyokalu tarkastella matalan kynnyksen terveydenhuollon terveyskioski-
tyyppista toimintaa, sen toimivuutta ja tehokkuutta. Pitkaan pohdittiin teoriaosuudessa esi-
tettya palvelumuotoilun elamyksellisyytta ja sen nakymista tehdyssa liiketoimintamallissa.
Palvelumuotoilun tulos aukikirjoitettiin Business Model Canvas -mallin mukaisesti. Malli pai-
nottaa strategisuutta, jolloin elamyksellisyyden esille tuominen ei ole mahdollista. Paadyttiin
toteamukseen, etta elamyksellisyys huomioitaisiin erityisesti terveyskioskityyppisen matalan
kynnyksen palvelutoiminnan lopullisessa kaytannon toteutuksessa, jolloin asiakkaalle tarjo-
taan moniaistisia kokemuksia vuorovaikutustilanteissa, teemallisissa tapahtumissa ja fyysisen
ympariston kautta. Tama elamyksellinen kokemus sitouttaa ja innostaa asiakasta matalan

kynnyksen terveyspalvelun asiakkaaksi. (Miettinen 2011.)

Tehty opinnaytetyo tuki ammatillista kasvua nakemaan ja ymmartamaan tulevaisuuden terve-
yspalvelujen tarjoamat haasteet palvelujen tarjoajille. Laadukkaiden, monipuolisten ja kehit-
tyvien palvelujen tulee tavoittaa mahdollisimman monia eri elamanvaiheissa olevia kansalai-

sia kustannustehokkaasti. Herkkyys reagoida palveluiden kayttajien tarpeisiin on tuloksellisen

toiminnan peruslahtokohta. Tassa on suurena apuna terveyspalveluiden kayttajat, joiden tu-
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lee olla jatkuvasti itse kehittamassa toimintaa yhdessa palvelun tarjoajien kanssa. Nain saa-
daan toteutettua ja yllapidettya tarkoituksenmukaista ja asiakkaita tavoittavaa toimintaa.
Opinnaytetyossa keskityttiin erityisesti ikaantyneisiin, joiden maara tulee lisaantymaan mer-
kittavasti lahivuosina elinajan ennusteen pidentyessa. Kokemuksena mallinnetuista terveys-
kiskoista oli, etta suurin asiakasryhma olivat juuri ikaantyneet henkilot erilaisine tarpeineen.
Samalla huomattiin, miten pienilla toimilla saisi niin paljon hyvaa aikaa ja joita juuri matalan

kynnyksen tarjoamat palvelut tarjoaisivat.

Meilla molemmilla on pitka tyokokemus akuutista sairaanhoidosta seka esimiestyosta. Niiden
ansiosta pystyimme lahestymaan opinnaytetyomme aihetta realistisesti tyoelaman tietoutta
hyodyntaen. Avoterveydenhuolto oli meille vieras toimintaymparisto ja olimme taydellisesti
oman mukavuusalueen ulkopuolella. Emme voineet tukeutua aikaisempaan kokemukseemme
palveluiden tarjoajina. Valitsemamme opinnaytetyon aiheen myota tapahtui yllattaen oma
voimaantuminen. Tyon tekemisen myota meille avautui uusia nakokulmia ja osaamista, jonka
omaksuminen oli helppoa sitoutettuna aiemmin opittuun. Meilla ei ollut aikaisempaa koke-
musta liiketoiminnasta ja sen toiminnan suunnittelusta. Mietimmekin, olemmeko riittavasti
sisaistaneet keskeiset kasitteet liiketoimintasuunnitelman tekemiseksi. Totesimme yhtalai-
syyksia loytyvan aikaisemmin opiskelemaamme ja toteuttamaamme strategiseen suunnitte-

luun ja SWOT analyysiin.

Olisimme jatkossa erittain innostuneita ja halukkaita toteuttamaan matalan kynnyksen terve-
yspalveluja seka osallistumaan toiminnan edelleen kehittelyyn. Liiketoimintasuunnitelman
tekeminen avarsi nakemystamme ja uskoa, etta myos akuuttisairaanhoito voisi oppia kaytta-

maan sita uuden toiminnan suunnitteluprosessissa.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena esitetaan konseptin toteuttamista luomalla matalan kynnyksen terveys-
kioskipalvelua kohderyhmana iakkaat henkilot. Paikkana voisi olla senioritalo tai vastaava.
Nain tutkittaisiin ja arvioitaisiin tehdyn konseptin toimivuutta. Palvelutuokioista saataisiin
muodostettua palvelupolkuja asiakkaiden osallistumisen ja tarjottujen palveluiden mukaan.
Konseptin toteutuksessa etsitaan keinoja moniaistisen elamyksellisyyden tarjoamiseen ikaan-
tyneille asiakkaille. Tavoitettavien terveyskioskipalveluja kayttavien asiakkaiden erityispiir-
teiden tunteminen ja niiden vaikutukset tunnekokemukseen seka itsehoitoon ovat tutkimuk-

sen uusia aiheita.

Terveyskiskan mallinnuksessa huomattiin, miten haastavaa on tarjota matalan kynnyksenter-

veyskioskipalveluita maahanmuuttajille. Yhteinen puhuttu kieli on edellytys toimivalle vuoro-
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vaikutukselle. Kulttuuriset erot voivat antaa palveluille toisenlaisia merkityksia ja sen ymmar-
taminen vaatii kohderyhman tuntemusta ja herkkyytta huomata heikot signaalit. Ajatukset
terveydesta, hyvinvoinnista, ravitsemuksesta ja lilkkunnasta ovat monesti kulttuurisidonnaisia.
Kokemukset kevaisilta terveyskiskoilta olivat avartavia kohdattaessa monilapsisten perheiden
maahanmuuttajaaiteja ja yritettaessa vastata heidan terveysneuvontatarpeisiinsa ja tunneko-
kemuksiinsa. Jatkotutkimusaiheena esitetaan tutkimusta siita, millaisella terveyskioskityyppi-
sella palvelulla saataisiin maahanmuuttajataustaiset aikuiset sitoutettua terveytta edistavaan

itsehoitoon ja oman terveytensa seurantaan.

Suomessa tyottomyys on lisaantynyt viimeaikaisten voimakkaiden saneerausohjelmien myota.
Henkilot, jotka aikaisemmin kuuluivat tyoterveyshuollon piiriin, ovat nyt julkisen terveyden-
huollon asiakkaita (Kork ym. 2010). Heidan terveyskayttaytymisen tutkiminen ja tarvittavien
terveyspalvelujen saatavuus olisivat jatkotutkimuksen aiheita. Toinen mielenkiintoinen koh-
deryhma olisivat nuoret ja ennen kaikkea he, jotka eivat ole enaa kouluterveydenhoidon pii-
rissa. Nuoret viettavat paljon aikaa ostoskeskuksissa. Tata kayttaytymista voitaisiin hyodyntaa
heidan tavoittamiseksi ja kontaktien luomiseksi. Nain olisi mahdollisuus puuttua varhaisessa
vaiheessa mahdolliseen syrjaytymiseen tai sen uhkaa. Tutkimuksia tarvitaan siita, miten nuo-
ret saataisiin matalan kynnyksen terveyspalvelujen kayttajiksi ja sita kautta tuettua heidan

aktiivista itsenaista otetta oman terveytensa yllapitamiseen ja elaman hallintaan.
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