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Tassa opinnaytetyossa kartoitettiin, minkalaisia palveluita Hattulan apteekin asiakkaat toivoi-
sivat Hattulan apteekkiin, mikali sinne perustettaisiin apteekin terveyspiste. Taman opinnay-
tetyon tarkoituksena oli selvittaa apteekin asiakkailta, mitka palvelut asiakkaat kokisivat tar-
peellisiksi mahdolliseen Hattulan apteekin terveyspisteeseen ja kuinka todennakoisesti asiak-
kaat kayttaisivat palveluita. Tavoitteena oli tuottaa asiakastietoa, jonka pohjalta apteekki

voisi suunnitella mahdollisen terveyspisteen toteuttamista.

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin apteekkien toimintaa seka perehdyttiin aiemmin perustet-
tujen apteekkien terveyspisteiden palveluihin Suomessa. Hattulan apteekin asiakkailta kartoi-
tettiin palvelujen tarvetta kysymyslomakkeella, joka oli jaettavana apteekissa aikavalilla
9.11.- 19.11.2022. Kyselylomakkeiden tulosten perusteella mahdollisen terveyspisteen tar-
peellisimmiksi ja kaytetyimmiksi palveluiksi nousivat hemoglobiinin mittaus, matkailijan ro-
kotteet ja tulehdusarvon eli CRP:n mittaus. Kyselylomakkeiden perusteella kaikki palvelut oli-

sivat tarpeellisia, kehonkoostumusmittaus koettiin vahiten tarpeelliseksi.

Taman opinnaytetyon pohjalta voidaan todeta, etta Hattulan apteekin asiakkaat kokevat tar-
keaksi mahdollisen terveyspisteen palvelut. Terveyspisteen palveluiden suunnittelussa tulisi
ottaa huomioon palveluiden kannattavuus ja yhteistyo Hattulan kunnan terveyspalveluiden

tuottajan kanssa.

Asiasanat: apteekki, apteekin terveyspiste, asiakas
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This thesis aimed to survey what services the customers of the Hattula pharmacy would like
to have in a potential health service point within the pharmacy. The objective of this thesis
was to determine which services the customers considered necessary for the potential health
service point and how likely they would use the services. The goal was to produce customer
data that the pharmacy could use to plan the implementation of a possible health service

point.

The thesis examined the operations of pharmacies and explored the services provided by
previously established health service points in Finland. The need for services was surveyed
among Hattula pharmacy customers using a questionnaire, which was distributed at the
pharmacy between November 9th and November 19th, 2022. Based on the results of the
survey, the most necessary and utilized services for a potential health service point were
found to be hemoglobin measurement, traveler's vaccinations, and the measurement of C-
reactive protein (CRP) levels. According to the questionnaire, all services would be necessary,

but body composition measurement was considered the least necessary.

Based on this thesis, it can be concluded that the customers of the Hattula pharmacy consider
the services of a possible health service point important. When designing the health point’s
services, the profitability of the services and cooperation with the municipality of Hattula

should be considered.

Keywords: pharmacy, pharmacy health point, customer
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1 Johdanto

Apteekkien terveyspisteiden maara on lisaantynyt etenkin viimeisten kymmenen vuoden ai-
kana ja on huomattu, etta palvelulle on tarvetta. Terveyspisteen tarkoituksena on vahentaa
terveydenhuollon kuormitusta, purkaa hoitojonoja, nopeuttaa hoitoon paasya ja parantaa
kansanterveytta. Terveyspisteen ansiosta apteekin palvelut paranevat ja apteekin henkilokun-
nan osaamista voidaan hyodyntaa. Ensimmaiset kokeiluluontoiset terveyspisteet aloitettiin
vuonna 2010 kolmen terveyspisteen voimin. (Halonen 2015.) Heinakuun lopussa 2022 Suo-

messa oli toimivia terveyspisteita 24 (Lantto 2022).

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Hattulan apteekki. Hattulan apteekin yhtey-
teen olisi mahdollisuus perustaa terveyspiste joko omiin jo vuokrattuihin tiloihin tai vuokrat-
taviin lisatiloihin. Apteekista loytyy valmiiksi terveydenhoitajan tutkinnon suorittanut farma-
seutti, joka olisi kiinnostunut tyoskentelemaan lisaksi terveyspisteessa sairaanhoitajan tyoteh-

tavissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa apteekin asiakkailta, mitka palvelut asiakkaat koke-
vat tarpeellisiksi Hattulan apteekin terveyspisteeseen ja kuinka todennakoisesti asiakkaat
kayttaisivat palveluita. Tavoitteena on tuottaa asiakastietoa, jonka pohjalta apteekki voi
suunnitella terveyspisteen toteuttamista. Tutkimus suoritettiin apteekissa taytettavalla maa-

rallisella kyselylomakkeella, jonka pohjalta tulokset analysoitiin.

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat apteekki, apteekin terveyspiste ja asiakas.



2 Hattulan apteekki toimeksiantajana

Hattula kuuluu Kanta-Hameen maakuntaan ja se sijaitsee Hameenlinnan kyljessa. Hattulassa
on noin 9700 asukasta ja sen keskustaajamana on Parola (suomi.fi 2022). Hattulan uusi ter-
veysasema otettiin kayttoon 2020 ja Terveystalo aloitti toimintansa Hattulassa samaan aikaan
(hattulaan.fi 2020). Hattulan kunnan terveyspalvelut on kilpailutuksen jalkeen ulkoistettu
Terveystalolle 1.4.2020-31.12.2023. Kunnanjohtajan Katariina Koiviston mukaan tavoitteena
on saada mahdollisimman hyvin kuntalaisten tarpeita palvelevat, asiakaslahtoiset terveyspal-
velut (hattulaan.fi 2020).

Hattulan apteekki sijaitsee Parolan keskustassa ja on Hattulan kunnan ainut apteekki. Hattu-
lan apteekin apteekkarin mukaan Hattulan apteekki on perustettu vuonna 1952. Apteekissa
tyoskentelee talla hetkella apteekkarin lisaksi proviisori, 5 farmaseuttia seka 2 teknista tyon-
tekijaa. Yhdella farmaseuteista on lisaksi terveydenhoitajan koulutus. Terveydenhoitajaksi
kouluttautunut farmaseutti olisi kiinnostunut tyoskentelemaan myos mahdollisesti perustetta-

valla terveyspisteella.

3 Apteekki, apteekin terveyspiste ja asiakas
3.1 Apteekki

Apteekkien tehtavana on valittaa tietoa terveytta edistavasti ja jakaa tietoa riittavasti laak-
keista seka huolehtia turvallisesta, tehokkaasta ja korkeatasoisesta laakejakelusta omalla alu-
eellaan. Apteekin henkilokunnan tarkoitus on edistaa oikeaa ja turvallista laakehoitoa seka
pyrkia vahentamaan laakkeiden vaarinkayttoa. Apteekkihenkilokunnan on toimittava asiak-
kaan edun mukaisesti. Asiakkaan hoidon tarve ja terveytta edistavat tavoitteet ovat hoidon

lahtokohtana, laakkeiden myynti ei ole itse tarkoitus (Suomen Apteekkariliitto 2022, 12.).

Apteekit ovat monelle ihmiselle yleisin ja kaytetyin terveyspalvelu. Suomessa toimii 815 ap-
teekkia, lahes jokaisesta kunnasta loytyy ainakin yksi apteekki. Voidaan todeta, etta apteek-
kiverkosto on maankattava. Laakkeiden hinnat ovat kiinteat, joten apteekit kilpailevat muilla
palveluilla mm. asiakaspalvelulla, sijainnilla, aukioloilla ja apteekkien valikoimalla. Aptee-
keissa tyoskentelee yli 8500 henkea, joista yli puolet on laakealan korkeakoulututkinnon suo-
rittaneita ammattilaisia. (Suomen Apteekkariliitto 2022, 8.) Laakkeisiin liittyvaa ohjausta saa
antaa ainoastaan farmaseuttinen henkilokunta (Kiviranta, Svensk, Koivula, Kopra, Svensk, Koi-
vula, Tarvainen, Laine, Raumala, Palli, Vertainen-Hiironen, Leikola ja Koivisto 2014, 6). Far-
maseutin tutkinto on alempi korkeakoulututkinto ja proviisorin tutkinto on ylempi korkeakou-
lututkinto (Helsingin yliopisto 2022).



10

Apteekit toimivat osana terveyspalvelujarjestelmaa ja niiden toiminta on luvanvaraista. Ap-
teekkien toimintaa ohjaa laakelaki (395/1987) ja laakeasetus (693/1987). Laakelaki maaraa
apteekkarille tietyt velvoitteet avohuollon ladakejakelun jarjestamisesta, laakkeiden saatavuu-
desta, laakeneuvonnasta ja toiminnan laadusta. Koulutukseltaan apteekkarin on oltava provii-
sori. (Suomen Apteekkariliitto 2022, 10.)

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo ja ohjaa apteekkien toimintaa. Ap-
teekkihenkilokunnan eli terveydenhuollon ammattihenkiloiden toimintaa valvoo Valvira. Ap-
teekissa elintarvikkeiksi luokiteltujen tuotteiden valvonnasta vastaa elintarvikeviranomaiset.
(Suomen Apteekkariliitto 2022, 11.)

Suomessa kaikille laakehoitoa tarvitseville on tavoitteena mahdollistaa tehokas, turvallinen,
tarkoituksenmukainen ja taloudellinen laakehoito. Osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
maa laakehuollon tulee olla laadukasta, vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Laakkeiden saata-
vuus kansalaisille seka ammatillisesti toimiva laakkeiden jakelujarjestelma turvataan kaikissa

olosuhteissa. (Suomen Apteekkariliitto 2022, 5.)

Suomessa apteekit koetaan yhteiseksi, hyvin toimivaksi kokonaisuudeksi. Apteekkitoiminnan
kehittaminen ja uudistaminen tulee olla hyvin suunniteltua ja maltillista. Nopeilla ja suurilla
muutoksilla saatetaan rikkoa hyva kokonaisuus. Apteekkien nivoutumista yha tiiviimmin ter-
veydenhuoltoon pyritaan edistamaan, etenkin alueilla missa terveyspalvelut ovat heikosti saa-
tavissa. Apteekeista on tulossa yha vahvemmin osa terveyden edistamista ja kansansairauk-

sien ehkaisya. (Jarvinen 2019.)

Farmaseuttien osaamista tulisi tulevaisuudessa hyodyntaa monipuolisemmin. Asiakas saattaa
nahda laakarin esimerkiksi kerran kahdessa vuodessa resepteja uusittaessa, mutta apteekki-
henkilokunta tapaa asiakkaita paljon useammin laakkeita haettaessa. Tulevaisuudessa aptee-
kin henkilokunnan voisi olla mahdollista seurata laakehoidon toteutumista tiiviimmin ja moti-
voida asiakasta laakehoitoon, jos apteekin henkilokunta saisi luvan tarkastella tarvittavia
Kanta-tietoja. (Jarvinen 2019.) Joka toisen pitkaaikaissairautta sairastavan laakehoito ei to-

teudu suunnitellusti (Suomen Apteekkariliitto 2021).

3.2 Apteekin terveyspiste

Apteekin terveyspisteen toiminta-ajatus on toiminnan avoimuus seka yhteistyo paikkakunnan
julkisen terveydenhuollon kanssa. Koska kunnilla on asukkaidensa perusterveydenhuollon pal-
veluiden jarjestamisvelvollisuus, on kuntayhteistyo terveyspisteen ja kunnan valilla tarkeassa
roolissa. Terveyspiste antaa kuntalaisille vaihtoehtoisen ratkaisun paasta sairaanhoitajan vas-
taanotolle helposti, nopeasti ja mahdollisesti myos ilta-aikaan. Palvelu on kuitenkin maksul-
lista. Sairaanhoitajan arvioidessa tarpeelliseksi laakarin vastaanoton, potilas on lahetettava

perusterveydenhuollon palveluiden piiriin. Tallaisia tilanteita varten asiakkaan hoitopolku on
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hyva olla etukateen tiedossa. Mahdollisuuksien mukaan terveyspisteen sairaanhoitaja voi olla
etayhteydessa laakariin ja palvella nain asiakasta. Toiminnan ollessa selkeaa ja sujuvaa,
kaikki osapuolet hyotyvat toiminnasta. Asiakas saastaa aikaa ja vaivaa kulkemisesta seka saa
avun vaivaansa. Terveydenhuollon kuormitus pienenee ja apteekki tuo toiminnan lahemmaksi
terveydenhuollon toimintaketjua seka nostaa farmaseuttisen henkilokunnan kayttoastetta.
(Kiviranta Ym. 2014, 12.) Vaikka Terveyspisteet toimivat yhteistyossa julkisen terveydenhuol-
lon kanssa, niiden toiminta on Aluehallintoviraston myontamaa luvanvaraista yksityista yritys-
toimintaa (Elo 2019).

Apteekkien terveyspisteen toimintatapa kehitettiin vuonna 2009 Kuopio Innovationissa. Ter-
veyspiste-hanke pilotoitiin kolmelle paikkakunnalle vuosina 2010-2014, jossa se koettiin toimi-
vaksi malliksi. Terveyspisteella tyoskentelee sairaanhoitaja, joka antaa tarpeisiin perustuvaa
ohjausta ja arvioi hoidon tarvetta. Sairaanhoitaja voi antaa rokotuksia, tehda mittauksia tai
pienia toimenpiteita. Tarvittaessa sairaanhoitaja voi konsultoida laakaria. Terveyspisteiden
toimintaa varten apteekki tarvitsee aluehallintoviraston luvan ja vastuunalaisen laakarin,
jotta voi toimia terveyspisteena. Terveyspisteiden tavoitteena on vahentaa terveydenhuollon
kuormitusta, purkaa jonoja, nopeuttaa hoitoon paasya ja edistaa kansanterveytta. (Halonen
2015.) Terveyspisteen pystyttaminen vaatii apteekilta tilat, jossa toimia, paaomaa seka koke-

neen sairaanhoitajan (Receptum 2016).

Apteekin terveyspisteen terveyspalveluyrityksen pystyttamisessa tarvitaan sairaanhoitajaa.
Sairaanhoitajalla tulee olla vahintaan joko sairaanhoitajan- tai terveydenhoitajan tutkinto.
Sairaanhoitajalla on hyva olla kokemusta erilaisista potilasryhmista ja taydennyskoulutus lue-
taan eduksi. Sairaanhoitajan tulee pystya toimimaan omatoimisesti ja ymmartaa yrityksen toi-
mintaperiaate. Aiempi kokemus vastaanottotyosta voi olla eduksi itsenaisen tyoskentelyn joh-
dosta. Sairaanhoitajan on myos hyva tuntea paikallisen julkisen terveydenhuollon toimintata-
poja ja kaytanteita. Vaikka tuntemusta ei olisi nama asiat saa selvitettya tekemalla yhteis-
tyota julkisen terveydenhuollon kanssa tai kayda vaikka tutustumassa sairaanhoitajan vas-

taanottoon julkisella puolella. (Kiviranta ym. 2014, 6.)

Sairaanhoitajalla on velvollisuus kirjata ylos potilaan hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun ja
toteuttamiseen liittyvat tiedot. Tietojen seurannalla pyritaan turvaamaan hoitoa. Potilasasia-
kirjat voivat olla sahkoisessa tai paperisessa muodossa. Terveyspisteen ja apteekin asiakastie-
toja ei voida yhdistaa. Ainoastaan sairaanhoitajalla on oikeus tarkistella terveyspisteen asiak-
kaiden potilasasiakirjoja. (Kiviranta Ym. 2014, 9.) Sahkoisen potilastietojarjestelman uupu-
essa tiedot julkisen terveydenhuollon kanssa voivat siirtya esimerkiksi puhelimitse tai kirjeitse
asiakkaan suostumuksella. Joskus jarkevinta on antaa asiakkaalle itselleen mittaustulokset
mukaan. (Kiviranta Ym. 2014, 28-29.)
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Terveydenhuollon palveluilla pitaa olla vastaava johtajaksi nimetty henkilo. Johtajaksi sovel-
tuva henkilo tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilo, joka on maaritelty terveydenhuol-
lon ammattihenkilosta annetun lain (28.6.1994/559) 2 §:ssa terveydenhuollon ammattihen-
kilo, jolla on tehtavaan soveltuva koulutus ja vahintaan kahden vuoden tyokokemus samalta
toimialalta. Sairaanhoitajan toimiessa vastuujohtajana tulee laillistamisen jalkeen olla lisaksi
vastaavanlaista tyokokemusta vahintaan kaksi vuotta. Vastaavan johtajan tulee olla palvelus-
suhteessa palveluntuottajaan joko osa-aikaisesti tai sopimussuhteessa. Vastaava johtaja voi
olla terveyspisteen sairaanhoitaja tai osa-aikaisessa palvelusuhteessa oleva palkattu laakari.
Mikali terveyspisteessa on rokotustoimintaa, tulee vastaavan johtajan olla laakari. Laakarin ei
tarvitse vastata koko terveyspisteen toiminnasta. Aluehallintovirasto tekee paatoksen vastaa-

van johtajan tittelista. (Kiviranta Ym. 2014, 8)

Terveyspisteen perustaminen vaatii omat, erilliset siihen tarkoitetut tilat. Tilan tulee olla riit-
tavan iso (12-16 neliota), lisaksi tilan tulee olla aanieristetty ja ilmastoitu. Kasienpesupiste
kuuluu myos varustukseen. Instrumentit vaativat oman huoltotilan puhdistusta ja sterilointia
varten. Laitteet ja tarvikkeet tarvitsevat omat paikat saannollisen toimintakunnon tarkistuk-
seen ja yllapidon. Tiloja suunniteltaessa tulee huomioida tyoturvallisuus. (Kiviranta Ym. 2014,
8-9.)

Apteekin terveyspisteen keskeisimpia palveluita ovat sairaanhoitajan vastaanottokaynti, roko-
tukset seka erilaiset vieritestaukset ja monitorointipalvelut. Erilaiset kampanjat- ja teema-
paivat tavoittavat riskiryhmalaisia ja nain voidaan tukea kansanterveystyon tavoitteita. Poh-
dittaessa apteekin palvelu- ja mittausvalikoimaa on tarkeaa miettia yhdessa julkisen tervey-
denhuollon kanssa, ettei valita muita terveydenhuoltoa kuormittavia palveluita. Talla voidaan
tarkoittaa esimerkiksi mittauksia, joita ei julkisella puolella hyvaksyta sellaisenaan. Palvelui-
den hinnoittelusta vastaa itse apteekin terveyspiste ja siihen voi vaikuttaa moni asia. Hintoja
miettiessa on otettava huomioon mika on kannattavaa ja ajateltava terveyspistetta pitkan

ajan investointina. (Kiviranta Ym. 2014, 15.)

Terveyspistetoiminnan alkuvaiheessa pilottikokeilu paikkakunnilla tehtyja mittauksia ja toi-
menpiteita ovat olleet: korvahuuhtelu, ompeleiden tai hakasten poisto, punkin poisto, (riski-
ryhmien) influenssarokotuspalvelu, matkailijan rokotteet, muut injektiot, C-reaktiivinen pro-
teiini eli CRP tulehdusarvo, hemoglobiini, kolesterolin mittaus (eritelty), verensokeri, veren-
paine. Sairaanhoitajan vastaanotolla kaynnin syita on flunssa, poskiontelotulehdus, silmatu-
lehdus, virtsatieinfektio. (Kiviranta Ym. 2014, 15-16.) Alla taulukoituna kyseiset palvelut
(Taulukko 1).
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Sairaanhoitajan vas-

Sairaanhoitajan sai-

Rokotukset ja injek-

Vieritestaus

taanotto rausvastaanotto tiot
Korvahuuhtelu Flunssa (Riskiryhmien) in- CRP eli tulehdusarvo
fluenssarokotuspal-
velu
Ompeleiden tai ha- Poskiontelotulehdus | Matkailijan rokotteet | Hemoglobiini
kasten poisto
Punkin poisto Silmatulehdus Muut injektiot Kolesterolin mittaus,
eritelty
Virtsatieinfektio Verensokeri
Verenpaine

Taulukko 1. Palvelut palveluvalikoimassa pilottiterveyspistepaikkakunnilla

Etalaakaripalvelun mukaan ottaminen palvelutoimialaksi terveyspistetoimintaan ei ole tarkoi-
tuksenmukaista. Apteekki voi kuitenkin tarjota tilat ja valineet seka jarjestaa teknisen tuen
etayhteyden mahdollistamiseksi. Etalaakarin mahdollisuudesta voi olla kuitenkin apua eten-
kin, jos julkisella terveydenhuollolla on ongelmia palveluiden tuottamisessa. (Kiviranta Ym.
2014, 17.)

Edella mainitut sairaanhoitajan tarjoamat palvelut on pystytty jarjestamaan kustannustehok-
kaasti tarpeen mukaan ja asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia. Paikkakuntakohtaisia eroja julki-
sen terveydenhuollon puolella esiintyy erilaisien toimintaperiaatteiden ansiosta. Esimerkiksi
luuntiheysmittausta ei koeta luotettavaksi terveyspisteessa tehtyna, jolloin se on turha lisa
palveluvalikoimaan. Palvelut nivoutuvat kuitenkin aina Kaypa hoito -suositusten riippumatto-

miin ja tutkimusnayttoon perustuviin tietoihin (www.kaypahoito.fi). (Kiviranta Ym. 2014. 16.)

Apteekin terveyspiste voi tarjota lisaksi muitakin palveluita riippuen sairaanhoitajan osaami-
sesta seka julkisen terveydenhuollon tarpeista. Muita apteekin terveyspisteen palveluita voisi
olla esimerkiksi: haavan hoito, kehonkoostumusmittaus, aikuistyypin diabeteksen riskikartoi-
tus, silmatippojen annostelu, syylan poisto jaadytysmenetelmalla, tukisukkamittaukset ja suk-
kien pukemisen opastus, gammaglutamyltransferaasi maksa-arvon (Gamma-gt) mittaaminen,
uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV 1), uloshengityksen huippuvirtaus (PEF)-mittaus,
Hb1AC, pikatestit (esim. keliakia-, PSA- ja borrelioositestit ja ensiapukoulutus. Sairaanhoita-
jan erityisosaamisen vaativia tutkimuksia voi olla esimerkiksi rintojen palpointi ja luomien

tarkistus. (Kiviranta Ym. 2014, 16.) Mittausten ja hoitotoimenpiteiden lisaksi voisi olla
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kysyntaa mm. kasvo- ja jalkahoidoille. Asiakkaiden palautteen perusteella on tarkeaa pystya
hoitamaan monta asiaa samalla asiointikerralla. Lisaksi terveyspisteen kaynnilla pystyy tarvit-
taessa ottamaan yhteyden laakariin, joka pystyy kirjoittamaan reseptin niin, etta asiakkaan
on mahdollista saada laake suoraan mukaan yhdella kaynnilla. (Paasikangas 2022, 10-11.) Ter-
veyspisteiden kysytyimpia palveluita ovat korvahuuhtelut, erilaiset mittaukset ja rokotukset.
Terveysneuvonnan antaminen on myos yleinen palvelu ja lahes kaikissa terveyspisteissa voi-
daan ottaa laboratoriokokeita pienilla laitteilla. Harvemmin sairaanhoitajan vastaanotolle ha-

keudutaan sairauksien takia. (Elo 2019.)

Terveyspisteen palveluista osa voidaan toteuttaa yhteistyossa jonkun toisen yrityksen kanssa.
Apteekki voi kayttaa laakinnallista laitetta ja toinen yritys suorittaa esimerkiksi analyysit
naytteista. Nain voi toimia esimerkiksi Synlab-laboratorion mittaukset, B12- ja D-vitamii-
nimaaritykset tai Firstbeat-hyvinvointimittaukset. Laitteistoa hankkiessa on hyva perehtya
laitteisiin ja kysya apua. Julkiselta terveydenhuollolta voi kysella kokemuksia eri laitteiden
valmistajista. Terveyspisteeseen tulee hankkia vahintaan verenpaine-, verensokeri-, hemoglo-
biini- ja kolesterolimittari. (Kiviranta Ym. 2014, 16-19.)

Suomessa terveyspistepalvelua tarjoaa apteekkien lisaksi Puinen Risti. Punaisella Ristilla on
116 terveyspistetta ympari Suomen. Punaisen Ristin pisteet toimivat ilman ajanvarausta ja
ovat maksuttomia matalan kynnyksen palveluita. Terveyspisteessa voi mittauttaa verenpai-
neen, saada neuvontaa terveysasioissa ja saada tukea elaman hallintaan. Hoitotoimenpiteita

Punaisen Ristin terveyspisteissa ei tehda. (Punainen Risti 2022.)

3.3 Asiakas ja asiakaslahtoisyys

1990-luvulla sosiaali- ja terveysalalla asioivaa palveluja kayttavaa henkiloa alettiin kutsua asi-
akkaaksi julkishallinnon kehityksen myota. Sosiaali- ja terveysalalla tilanne menee haasta-
vaksi, kun asiakkuus liittyy laheisesti yhteen kasitteiden kanssa: potilas, kuluttaja ja kansalai-
nen. Potilaan ja laakarin kohdatessa laakari kertoo mahdollisista hoidoista potilaalle, ei poti-
las valttamatta ajattele olevansa kuluttaja. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkuus poikkeaa eri-
tyisesti siksi, etta kyseessa on ihminen, joka hakeutuu palveluun terveydellisista tai sosiaali-
sista ongelmista johtuen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus ei kuitenkaan aina johdu hy-
vinvointivajeesta, myos normaaliin elamanrytmiin voi kuulua sosiaali- ja terveyspalveluiden
palvelutarpeita. Kansalaisuutta maarittelee osaltaan useat oikeudet ja velvollisuudet, jotka
on kirjattu eri saadoksiin. Perusoikeuksiin kuuluvat useat palvelut ja niiden laatu. Sosiaali- ja
terveydenhuollon linjaukset korostavatkin asiakkaiden omavastuuta ja velvollisuutta yllapitaa
hyvinvointiaan. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajia on monenlaisia. (Virtanen, Suoheimo
ja Lamminmaki 2011, 15-16.)

Valviran mukaan ”Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus saada tervey-

dentilansa edellyttamaa hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
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terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa.
Potilasta on kohdeltava siten, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan, eika
hanen ihmisarvoaan loukata.” (Valvira 2018.) Sosiaalihuoltolain (1301/2014) luvun 1, 3 §:ssa
asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttavaa henkilo tai tahdostaan riippu-
matta sen kohteena olevaa henkiloa. Potilaan kohtelussa ja hoidossa on lisaksi huomioitava
potilaan kulttuuri, aidinkieli ja yksilolliset tarpeet. Ihmisia ei saa asettaa eriarvoiseen ase-
maan terveyspalveluja annettaessa esim. ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.
Yhdenvertaisuussaannos perustuslaissa edellyttaa, etta rilppumatta asumiskunnasta henkilon

on saatava riittavat terveyspalvelut. (Valvira 2018.)

Kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden keskiossa on asiakkaan tarpeisiin vastaaminen huomi-
oiden omat resurssit, toiminta-ajatus ja oma yhteiskunnallinen rooli. Vaikka asiakas on tuttu
kasite, yleinen virhe on luoda ja maaritella asiakas organisaatiosta kasin. Asiakkaalle on tar-
keata organisaation reagoiminen asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen, kuinka tarpeeseen vasta-
taan ja kokemukset palvelun liittyvista kokemuksista. Organisaation nakokulmasta kehitysta
taas ajatellaan jarjestelmien, mallien ja systeemien kautta. Taman takia usein asiakaslahtoi-
syyden kehittamisen prosessit jaavat vajaaksi asiakasymmarryksen maarasta, eika tuota halut-
tua tulosta. Tavoitteena on saada aikaan yhteisymmarrys, jossa asiakkaan tarpeet ja palvelui-
den mahdollisuudet saadaan tyydytettya molempien osapuolien nakokulmasta niin hyvin kuin
mahdollista (Virtanen Ym. 2011, 11-14).

Jokaisella terveyspalveluja tarjoavalla sektorilla on omat perinteiset tapansa lahestya asiak-
kuutta. Terveyspalveluja tarjoavia sektoreita ovat julkinen-, yksityinen- ja jarjestosektorit.
Siihen on vaikuttanut yhteiskunnallinen rooli, kehittynyt historiallinen identiteetti ja palvelu-
kulttuuri. Vahvistamalla asiakaslahtoisyytta eri sektoreiden valinen kuilu madaltuu ja lahen-
taa sektoreita toisiinsa. Vaikka kehittamista tapahtuu eri sektoreiden valilla, asiakaslahtoisyys
ei ylety sektorilta toiselle koska yhteistyo ja yhteinen asiakaslahtoisyysnakemys puuttuu. Tu-
levaisuudessa kumppanuusajattelu lisaantyy ja asiakkaiden tai palveluiden kayttajien rooli

kasvaa merkityksellisemmaksi. (Virtanen Ym. 2011, 9-10.)

Asiakaslahtoisyys tulisi olla parhaimmillaan vaikuttavaa, tehokasta ja tuottavaa. Sama asiakas
kulkee eri palvelukokonaisuuksien ja palveluiden hallintorajojen halki. Asiakkaalla voi olla eri
palvelukokonaisuuksien kohdilla useita palvelun tarpeita samaan aikaan, joissa palvelujarjes-
telman kuuluisi toimia asiakaslahtoisesti, palvelujarjestelman mukaan eri tavoin. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakaslahtoisyys nayttaytyy asiakkaalle siita nakokulmasta, kuinka palve-
luiden tarjonnalla voidaan tyydyttaa asiakkaan tarpeet palvelutilanteissa. Asiakasta tarkaste-
lemalla erilaisista nakokulmista on mahdollisesti helpompi hahmottaa asiakkuusajattelun hy-
vinvointipoliittinen kehityskaari ja sen kehittyminen. Erilaisia asiakkuuden nakokulmia on oi-
keudellinen-, kuluttajuuden- ja palvelukaytantojen organisoinnin eli hallinnon nakokulmat.
(Virtanen Ym. 2011, 12-16.)
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Asiakkaille suunnatun tutkimuksen mukaan asiakkaat ovat hyvin tyytyvaisia apteekkien palve-
luihin. Tyytyvaisyytta lisaa hyva palvelu, asiantuntemus ja ammattitaito. (Suomen Apteekkari-
liitto 2022, 8.) Apteekkari Svenskin mukaan ”Asiakaspalaute apteekin rokotuksista on yksin-
omaan positiivista. Bussimatka terveyskeskuksen jonoon vaihdetaan mieluusti lahiapteekin
maltillisesti maksulliseen pikapalveluun” ja ”yksikaan asiakas ei lahde meilta uuden verenpai-
nemittarin kanssa, ilman etta han on saanut opastuksen sen kayttoon”. (Receptum 2016.) Ter-
veyspisteessa asioiva kuntalainen nahdaan tassa tyossa terveydenhuollon asiakkuuden kautta,
koska Terveyspisteen toiminta-ajatuksena on yhteistyo kunnan julkisen terveydenhuollon
kanssa. Apteekissa asioiva henkilo voi olla ilman hoitosuhdetta terveydenhuoltoon. Terveys-
pisteelle ohjaaminen julkiselta puolelta voi olla kehittyvaa yhteistyota terveyspalvelusekto-

rilla seka toisinpain terveyspisteelta laakarin konsultaatio.

4  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa apteekin asiakkailta, mitka palvelut asiakkaat koke-
vat tarpeellisiksi Hattulan apteekin terveyspisteeseen ja kuinka todennakoisesti asiakkaat
kayttaisivat palveluita. Tavoitteena on tuottaa asiakastietoa, jonka pohjalta apteekki voisi

suunnitella Terveyspisteen toteuttamista.
Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka palvelut apteekin asiakkaat kokevat tarpeelliseksi terveyspisteeseen?

2. Kuinka todennakoisesti asiakas kayttaisi palveluja?

5  Tutkimusmenetelmat
5.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Aineistonkeruumenetelmaan vaikuttaa tutkimusasetelman valinta, millaista tietoa tutkimuk-
sessa etsitaan. Aineistonkeruussa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, tarkeaa on miettia
milta nakokannalta halutaan tutkittavaa asiaa lahestya ja sen pohjalta valita aineistonkeruu-

menetelma. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Maarallisella- eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla pyritaan saamaan kuvailevien tai
selvittavien kysymyksien avulla vastaus tutkimuskysymykseen numeraalisessa muodossa. Otok-
sen taytyy olla riittavan suuri ja edustava. Aineiston keruuseen kaytetaan usein kysymyslo-
makkeita valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Tutkimuksessa ilmaistaan asioita nhumeerisilla suu-
reilla ja tuloksia selkiytetaan taulukoilla ja kuvioilla. Yleista on selvittaa eri asioiden valisia

riippuvuuksia tai kuvata tutkittavassa ilmiossa tapahtuvia muutoksia. Tutkimustavan avulla
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pystytaan yleensa selvittamaan sen hetkinen tilanne, mutta ei pystyta selvittamaan mista se
johtuu. Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin Mika?, Missa?, Paljonko? ja Kuinka usein?
(Heikkila 2014, 15.)

Aineistona tutkimuksessa voidaan kayttaa valmista aineistoa esimerkiksi tilastoista, rekiste-
reista ja tietokannoista. Tutkimusaineisto voidaan kerata myos itse. Valmiin tutkimusaineiston
muotoa voidaan joutua muokkaamaan ja tarkistelemaan ennen sen soveltuvuutta tutkimuk-
seen. Kun aineisto kerataan itse, voidaan tutkimusongelman ja kohderyhman perusteella va-
lita sopivin tiedonkeruumenetelma. Tiedonkeruu menetelmaksi sopii mm. henkilokohtainen

haastattelu, puhelinhaastattelu, postikysely tai internetkysely. (Heikkila 2014, 16-18.)

Vastausvaihtoehdot on valmiiksi numeroitu, jotta niita on helpompi kasitella analysoidessa tu-
loksia. Avoin operationalismin prosessi antaa mahdollisuuden lukijalle arvioida miten luotetta-
vasti mittari mittaa sita, mita sen on tarkoituskin mitata. Operationalisointi kannattaa tehda
harkiten ja kayttaa siihen aikaa, kesken jatetty operationalisointi ei annan tasmallista tietoa
siita mita halutaan tietaa. (Vilkka 2007, 38.) Tutkija antaa operationalisoinnilla oman tulkin-
nan teorian, arkikielen ja tutkimuskohteen valille omalla tyylilla. Tutkimuksessa kaytetyista
termeista ja tuloksista ei voi tulkita niiden merkitsevyytta henkilolle. Voidaan vain kertoa mi-
ten tulokset ovat jakautuneet, miten paljon ne vaikuttavat toisiinsa tai kuinka usein jokin asia
ilmenee. Lisaksi tutkimuksen kohderyhma ja kohderyhman arkikielen kasitteet on tunnettava
hyvin. (Vilkka 2007, 44.)

5.2 Otos

Otoksella tarkoitetaan tutkimuksen kohderyhmaa eli perusjoukon osaa, jolla voidaan saada
kokonaiskuva kohderyhmasta. Otos poimitaan siis perusjoukosta ja se muodostuu havaintoyk-
sikoista. Tietoa kerataan havaintoyksikosta ja se voi olla luontoon liittyva ilmio, tuote, kuva,
teksti tai henkilo. Perusjoukon koko saatelee otantamenetelmaa. Otantamenetelmia on mo-
nia, mutta tassa tutkimuksessa kaytetaan kokonaisotantaa. Kokonaisotannassa tutkimukseen
otetaan mukaan koko perusjoukko. Kokonaisotantaa suositellaan, jos tutkimus on pieni ja ha-
vaintoyksikoita on alle 100. Kokonaisotantaa kannattaa harkita, jos yli puolet perusjoukosta
ovat osallistumassa tutkimukseen. (Vilkka 2007, 52.) Tassa opinnaytetyossa otoksen muodos-
tavat Hattulan apteekissa aikavalilla 9.11.-19.11.2022 asioivat asiakkaat. Kyselylomakkeessa
kysytaan postinumeroa, jonka perusteella nahdaan, onko kyselyyn vastannut paikkakuntalai-
nen vai ei. Tarkentavalla kysymyksella kartoitetaan, kuinka usein apteekissa asioi, onko ky-

seessa esim. kesaasukas ja kayttaa palveluita vain kesaisin.

Otoksen tulisi kuvata mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Mikali otos ei vastaa perusjoukkoa,
on kyse otantavirheesta. Vinoutumista voi tapahtua muistakin syista, esimerkiksi vastauska-
don takia, vaarasta otosasetelmasta tai muuttujia koskevasta tietojen puutteesta. (Vilkka

2007, 110.) Tassa opinnaytetyossa perusjoukko on apteekissa asioivat henkilot, jotka ovat
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paikkakuntalaisia tai lahikunnista. Kyselyyn voi vastata taysi-ikainen. Apteekkarin mukaan ap-
teekissa asioivat nuoret alaikaiset ovat melko vahainen joukko, joten paatimme jattaa tutki-

muksesta pois alaikaiset.

Toteutunut otos ei kuvaa koskaan kaikkia otokseen tulevia yksiloita. Tutkijan on varauduttava
katoon, se kuvaa tietojen puuttumista. Kyselytutkimuksissa kato voi olla 10-20 % tai jopa
enemman. (Vilkka 2007, 59.) Maarallisessa tutkimuksessa aineiston tarkistuksen yhteydessa
tulee arvioida kato. Kato voidaan maarittaa vertailemalla otoksen ja perusjoukon vastaa-
vuutta. Vaikka katoa olisi, ei siita ole yleensa haittaa, jos se on satunnaisesti jakautunut, ol-
lessa vahainen tai kato esiintyy suhteellisesti. Tutkimusaineiston suunnitteluvaiheessa on jo
tarkea pohtia perusjoukon rakennetta ennen kuin tutkimusaineisto kerataan. (Vilkka 2007,
107-110.)

Suuri otos pitaa sisallaan enemman perusjoukon ominaisuuksia kuin pieni otos. Jos yhden ha-
vaintoyksikon tiedot ovat puutteelliset, se vaikuttaa vahemman suuren otoksen tuloksiin kuin
pienen otoksen tuloksiin. Karkeasti sanottuna voidaan todeta mita suurempi otos, sita luotet-
tavampi tulos. (Vilkka 2007, 57.) Tutkimuksen otokseen vaikuttaa siis asiakkaiden motivaatio
kyselylomakkeen tayttamiseen, jonka takia apteekkihenkilokunnan on oltava aktiivisia kerto-
maan asiakkaille tutkimuksesta ja pyydettava asiakkaita tayttamaan lomake. Toisaalta saate-
kirjeen on oltava riittavan mielenkiintoinen ja kyselyyn osallistujan on hyva tuntea oma mieli-

pide tarkeaksi, jonka avulla asiakas motivoituu vastaamaan.
5.3 Kyselylomake

Tutkimuksellinen opinnaytetyo voi liittya kehittamishankkeeseen tai ideoida tietyn tuotoksen
tai se voi olla oma itsenainen selvitys. Tyon toteuttaminen voi sisaltaa kaytannon nakokulman
teoreettisena tutkielmana esimerkiksi kehittamalla uuden toimintamallin tai tekemalla arvio

tutkimalla. Tyo voidaan analysoida laadullisesti eli kvalitatiivisesti tai maarallisesti eli kvanti-
tatiivisesti. (Heikkila 2014, 26.)

Ennen kyselylomakkeen laatimista tutkittavat asiat ja sita koskevat teoreettiset kasitteet
muutetaan arkikieleksi kaytannon tasolle. Tama vaihe on operationalisointia. Maarallisessa
tutkimuksessa on tarkoitus mitata ja tehda eroja havaintoyksikoiden valille. Tutkimuksen
muuttujat luokitellaan, ryhmitellaan, jarjestetaan ja vakioidaan. Tutkijan on tiedettava tar-
koin mita tutkitaan, silla muuten ei voi tietaa mita pitaa mitata. Tutkijan on maariteltava ka-
sitteet mitattavaan muotoon, esimerkiksi kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. (Vilkka 2007,
36.) Tassa opinnaytetyossa kyselylomakkeen osioiden eli kysymysten laadintaa ohjaa terveys-
pisteen palveluita koskeva aikaisempi kirjallisuus eli kysymykset perustuvat terveyspisteiden

sairaanhoitajien tiettyyn palvelutarjoamaan.
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Tutkija avaa tutkimusraportissa tekemansa operationalisointiprosessin. Tassa opinnaytetyossa
operationalisoinnin kohteena on terveyspisteessa tyoskentelevan sairaanhoitajan palvelutar-
joama. Kyselylomakkeen kysymykset on muodostettu aiemman hyvaksi havaittujen palvelui-
den pohjalta seka apteekkarin toiveiden pohjalta, mitka palvelut apteekkari nakee mahdol-
liseksi apteekkiinsa. Lomakkeen kysymykset ovat aseteltu niin, etta saataisiin mahdollisimman

yksinkertaisesti tutkimuskysymyksiin vastauksia.

Yksi perinteisimmista tavoista kerata tutkimusaineistoa on paperisena toteutettu kysely. Sah-
koiset kyselyt ovat yleistyneet viimevuosina. Kyselyn muotoa miettiessa on hyva pohtia kyse-
lyn tarkoitusta ja kohderyhmaa. Kyselya suunnitellessa on tarkeaa, etta kysymykset ovat muo-
toiltu ja tehty harkiten. Hyva kysymyslomake luo perustan koko tutkimukselle. Kysymykset on
muotoiltava niin etta jokainen kyselyyn vastaaja ymmartaisi kysymyksen samalla tavalla, ettei
tulokset vaaristy. Kyselylomakkeeseen tehdaan mahdollisimman yksiselitteiset- ja johdattele-
mattomat suorat kysymykset. Kysymyksia aletaan rakentamaan tutkimuksen tavoitteiden ja
tutkimusongelmien pohjalta. Aineistonkeraamiseen ei ole syyta kiirehtia ennen tutkimuson-
gelmien lOoytamista, vasta sen jalkeen tiedetaan tarkasti mita tietoa aineistonkeruulla halu-
taan saada. Nain kaikki olennainen asia tulee kysyttya ja turhat asiat on helpompi jattaa kysy-
matta. Kaikki kyselylomakkeelle tulevat asiat eivat ole aina mitattavissa. Talloin voidaan itse
joutua muuttamaan kasitteet kysymyksiksi eli operationalisoimaan. Teoriasta loytyvat tiedot
ja keskeiset kasitteet auttavat mittarin rakentamisessa. Teoriaan perehtyminen ennen mit-
taamista on tarkeaa. (Valli 2018, 92-93.)

Kyselylomakkeen laatiminen lahtee teoriatiedosta. Kun teoriatiedosta loytaa keskeiset kasit-
teet, on mittarin luominen jo lahempana. Ennen mittarin luomista on tutustuttava mittaus-
menetelmiin. Menetelmien avulla mietitaan kysymyksien runkoa. Kyselylomake aloitetaan
usein taustakysymyksilla, selittavilla muuttujilla kuten sukupuolella tai ialla. Sen jalkeen voi-
daan edeta helppoihin kysymyksiin, jotka eivat kasittele viela arkoja aiheita mutta voivat joh-
datella siihen suuntaan. Taman vaiheen jalkeen voidaan sijoitella arat ja vaikeat kysymykset.

Lopuksi voidaan kysya viela muutama helppo jaahdyttelykysymys. (Valli 2018, 93-94.)

Heti kyselyn alussa on tarkoituksena luoda luottamuksellinen suhde tutkijan ja tutkittavan va-
lille. Kyselyn tarkeys ja mielekkyys tulee ilmaista, ennen kuin edetaan tarkeisiin ja oleellisiin
kysymyksiin. Kysymyslomakkeen pituus kannattaa suunnitella tarkoin, jotta vastaajan moti-
vaatio riittaa lomakkeen tayttoon. Kohderyhma on otettava huomioon, on huomioitava ihmi-
sen lukutaito ja toisaalta taas aihealue ja aiheen merkitys vastaajalle. Aikuinen jaksaa tayt-
taa pidemman lomakkeen kuin lapsi, aikuiselle voidaan ajatella viiden sivun mittaista loma-
ketta. Lomaketta laatiessa tulee kuitenkin miettia kuinka vastaaja mahdollisesti jaksaa kes-
kittya, jos lomake on pitka, vastaaja ei jaksa lopussa pohtia asiaa ja se voi vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen. (Valli 2018, 94-95.)
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Sanavalinnat lomakkeessa ovat hyvin merkityksellisia. Miellyttava ja selkea kieli ovat mukavia
lukea, kompelot sanavalinnat voi aiheuttaa tuskastumista. Vierasperaiset sanat saattavat ai-
heuttaa tunteen, jolloin tutkija ja tutkittava tuntuvat etaiselta ja voi aiheuttaa vastaamatta
jattamista. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot on aina hyva olla vastaajalle henkilokohtaisessa

muodossa, jolloin vastaaja kokee, etta hanesta on kiinnostuttu. (Valli 2018, 95.)

Kyselylomaketta tehdessa ja kysymyksia pohtiessa, on hyva miettia miten vastaukset tullaan
analysoimaan ja miten ne saadaan muutettua tilastolliseen muotoon. Vastausvaihtoehdot kan-
nattaa numeroida ja miettia, miten ne ovat helpoin ja jarkevin analysoida ja mita tietoa vas-
tauksista halutaan. Nain tulosten analysointi helpottuu, virheet vahentyvat ja saadaan vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. (Valli 2018, 96.) Strukturoinnilla pyritaan suunnittelemaan kyse-
lylomake kaikille tutkittaville samalla tavalla ymmarrettavaksi ja esitettavaksi (Vilkka 2007
13-15). Tassa opinnaytetyossa mietittiin, millaista tietoa asiakkaasta halutaan saada. Taman
jalkeen pohdittiin, miten tietoa kerataan ja kuinka kysymykset muotoillaan niin etta vastaa-
jat ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja pystyvat vastaamaan luotettavasti. Kyselylo-
makkeetta tehdessa pohdittiin myos millaista dataa kyselylomake antaa ja saadaanko lomak-
keella tulokset tutkimuskysymykseen. Vastausvaihtoehdot numeroitiin, jotta analysoidessa

vastauskategoriat ovat selkeat ja niista saadaan nopeasti tilastollista dataa.

Kyselylomake tulee aina testata ennen kayttoonottoa. Lomakkeen kommentointi ei riita. Mo-
nesti testikertoja tarvitaan enemman kuin yksi. Mahdollisia virheita ei muuten valttamatta
huomata ajoissa ja kyselylomaketta ei voi muuttaa enaa kyselyn jalkeen. (Vilkka 2007, 78.)
Kyselylomaketta testasi apteekkari seka kaksi muuta koehenkiloa. Apteekin henkilokunta kat-
soi ja tutustui kyselylomakkeeseen ennen sen jakamista. Testauksen jalkeen muutettiin muu-

tamia sanavalintoja. Varsinaista esitestausta suuremmalle joukolle ei toteutettu.

Mielipiteita voidaan mitata mielipidemittareilla. Mielipidemittari mittaa henkilon mielipidetta
koetusta kokemuksesta. Mittareita ovat Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko. Mielipidemit-
tareiden lisaksi kaytetaan erilaisia mitta-asteikkoja erittelemaan muuttujien ilmaisemia asi-
oita. Likertin asteikko on yleinen mielipideita eritteleva jarjestysasteikko. Asteikon idea on,
etta keskelta asteikkoa toiseen suuntaan yhdenmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan yhden-
mielisyys vahenee. Asteikon portaikko voi vaihdella esimerkiksi 4-9 portaan valilla. Sanallisen
jarjestysasteikon tekeminen on hankalaa. lhmiset saattavat kasittaa maareet hyvin eri lailla,
vaikka asteikon aaripaat olisivatkin helppoja vastata. Vastaajan voi olla hankala miettia toi-
miiko han tietylla tapaa esimerkiksi usein, silloin talloin, joskus vai harvoin. (Vilkka 2007, 45-
46.)

Tahan opinnaytetyohon mielipidetta erittelevaksi mittariksi valikoitui Likertin asteikko, jonka
avulla voidaan etsia, kuinka todennakoisesti asiakas kayttaisi palvelua. Likertin asteikkoa on

muokattu tahan kyselyyn sopivammaksi muuttamalla vaihtoehdot kysymykseen, "kuinka
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todennakoisesti kayttaisit palveluita?” joten vastaus vaihtoehdot ovat ”hyvin todennakoisesti,
todennakoisesti, en osaa sanoa, epatodennakoisesti ja hyvin epatodennakoisesti”. Kyselylo-
make alkaa helpoilla perusmuuttujilla. Ikaa kysytaan ikaryhmittain, koska se on selkea,
helppo analysoitava ja antaa tarpeeksi tietoa asiakkaan iasta, tarkkaa ikaa ei ole tarpeen sel-
vittaa. Perusmuuttujien jalkeen selvitetaan milla todennakoisyydella asiakas kayttaisi mah-
dollisesti perustettavia palveluja. Lopuksi on avoin kysymys seka arvio paljonko asiakas on
keskimaarin valmis maksamaan palvelusta. Vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi numeroitu,

jotta niita on helpompi kasitella analysoidessa tuloksia.

Mitta-asteikkoa pohtiessa, tulee ottaa huomioon millaista tietoa mittaus tuottaa eli millaiset
ovat tutkimuksen tulokset. Lomakkeen suunnitteluvaiheessa on siis jo tarkea maaritella kay-
tettava mitta-asteikko. Likertin asteikkoa kayttaessa jakauman keskilukuna voidaan kayttaa
moodia ja mediaania, vaikka mediaani onkin suositeltavin. Mediaanissa havainnot laitetaan
suuruusjarjestykseen ja keskikohdan eli mediaanin molemmin puolin jaa yhta monta havain-
toa. (Vilkka 2007, 49.) Tassa opinnaytetyossa ei laskettu mediaania tai moodia, laskettiin ai-

noastaan vastausten keskiarvo.

Tassa opinnaytetyossa kyselylomake suunniteltiin ja koottiin yhdessa tutkimuksen tekijan ja
apteekkarin kanssa. Nain kyselylomakkeelle voidaan koota Hattulan apteekkiin parhaiten sopi-
vat palvelut ja jattaa suoraan pois tutkimuslomakkeelta ne palvelut, joita apteekkari ei koe
olevan hyodyllisia apteekin palveluvalikoimassa, vaatii liian suuria resursseja tai ovat mahdot-
tomia toteuttaa. Kyselylomake on muodostettu aikaisemman kirjallisuuden terveyspisteiden
tarjoamien palveluiden kartoittamisen kautta. Taman jalkeen muodostettua kyselylomaketta
on tarkasteltu yhdessa apteekkarin kanssa. Koska terveyspisteen palvelut ovat maksullisia, ap-
teekkari halusi samalla selvittaa kuinka paljon asiakas on suunnilleen valmis maksamaan pal-
veluista. Hintoja vertailtiin muiden terveyspisteiden kanssa ja paadyttiin tiettyihin hintakate-
gorioihin. Teoriatiedon pohjalla on aiemmat kokemukset terveyspisteiden palveluista seka
tietoa, mitka palvelut ovat toimineet ja olleet kustannustehokkaita. Keskeisia kasitteita ovat
apteekki, apteekin terveyspiste ja asiakas. Tama opinnaytetyo painottuu etenkin terveyspis-

teeseen ja sen tarjoamiin palveluihin. Kyselylomake loytyy opinnaytetyon lopusta liitteena.

5.4  Aineiston keruu

Tutkimus tehtiin maarallisella kyselylomakkeella suoraan apteekin asiakkaille. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Otantaan toivottiin saavan monipuolisesti eri ikaisia. Kysely-
lomakkeita oli saatavilla apteekissa vajaan kahden viikon ajan, henkilokunta pyysi asiakkaita
tayttamaan lomakkeen ja palauttamaan sen apteekissa sijaitsevaan palautuslaatikkoon. Mikali
asiakas ei halunnut tayttaa kyselya apteekissa ajanjaksolla 9.11.- 19.11.2022, oli se mahdol-
lista ottaa kotiin taytettavaksi ja palauttaa takaisin apteekkiin maarapaivaan mennessa. Ky-

sely oli etukateen strukturoitu tutkimusta varten, jotta vastaukset saatiin raataloitya
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mahdollisimman hyvin tutkimukseen sopiviksi. Kyselylomakkeessa kaytettiin monivalintakysy-

myksia. Lopussa oli yksi avoin kysymys.

Saatekirje tulee kirjoittaa selkealla asiatyylilla. Kirjeessa on avattava riittavasti tutkimusta,
jonka avulla henkilo voi paattaa osallistumisesta ja vastaamisesta tutkimukseen. Visuaalisuu-
teen on syyta panostaa koska se luo ensivaikutelman ja kokonaiskuvan tutkimuksesta. Yhte-
naisyys saatteen, kyselyn tyylin, sisallon ja visuaalisen ilmeen kanssa tuo luotettavuutta. Saa-
tekirjeella aloitetaan motivoimaan vastaaja kyselytutkimukseen. Mikali tutkimukseen osallis-
tumisesta palkitaan tai on mahdollista osallistua arvontaan, tulee siita mainita saatekirjeessa.
(Vilkka 2007, 65-66.) Maarallista tutkimusta tehdessa saatekirjeessa on hyva teititella, koska
tutkittava ei todennakoisesti tunne kohdehenkiloita. Saatekirjeessa tulee mainita vastaami-
seen meneva aika, tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, tutkimuksen tekijat, oppilaitos ja muut
yhteistyotahot, rahoittaja jos sellainen on, tutkimustulosten hyodyntajat, tutkimuksen val-
mistumisaika seka mista valmiin tutkimuksen loytaa. Lisaksi yhteistyotahojen roolit on hyva
mainita, jotta vastaajan ei tarvitse jaada miettimaan mika rooli kullakin oli. (Vilkka 2007, 86-

87.) Saatekirje loytyy taman opinnaytetyon lopusta liitteena.

6  Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa voidaan aineiston kasittely jakaa kolmeen eri vaiheeseen; lomak-
keiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon ja tallennetun aineiston tar-
kistus. Aineiston kasittely alkaa, kun tutkimusaineisto on saatu kerattya. Lomakkeet tarkiste-
taan ja vastausten laatu arvioidaan. Asiattomasti ja puutteellisesti taytetyt lomakkeet poiste-
taan. Lomakkeiden lapikaynti kysymys kerrallaan, antaa suuntaa kysymysten onnistumisesta.
(Vilkka 2007, 105-106.)

Analyysitapa valitaan sen mukaan mita ollaan tutkimassa. Analyysitapaan vaikuttaa ollaanko
tutkimassa yhta muuttujaa vai useampien muuttujien riippuvuutta ja vaikutuksia toisiinsa.
Kun tavoitteena on saada yhden muuttujan tieto jakaumasta, kaytetaan sijaintilukuja. Taval-
lisimpia sijaintilukuja ovat keskiarvo ja moodi. Tunnusluvuilla pystytaan selvittamaan mika on
palvelun saatavuus keskimaarin, asiakkaiden mielipiteiden painotus eri muuttujien kohdalla
suhteessa keskilukuun ja millainen on tyypillinen asiakas. Tunnuslukujen laskeminen onnistuu

laskemalla, mutta helpommin laskettavissa tilasto-ohjelmalla. (Vilkka 2007, 119-120.)

Aineisto tarkastettiin katsomalla jokainen lomake lapi kysymys kerrallaan. Tassa opinnayte-
tyossa tulokset analysoitiin kokonaisuudessaan, kuinka monta prosenttia vastaajista kayttaisi/
ei kayttaisi mitakin palvelua. Opinnaytetyon pienen koon takia huomioitiin kaikki molemmin
puolin taytetyt kyselylomakkeet. Mukaan otettiin myos ne lomakkeet, joissa oli yksittaisia

puutteita vastauksissa. Tama huomioitiin, kun tarkasteltiin keskiarvoja ja jakaumia.
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Suljettujen monivalintakysymysten tulokset kirjattiin kasin paperille, jonka jalkeen kirjattiin
ja taulukoitiin opinnaytetyopohjaan ja taulukoinnissa kaytetiin Excel-ohjelmaa. Excel-taulu-
koista piirrettiin kaaviot. Taulukoinnissa oli merkittyna lisaksi tulosten keskiarvo, joiden pe-
rusteella voitiin paatella mita palveluita asiakkaat kokivat tarpeellisiksi ja kayttaisivat. Taulu-
koinnin lisaksi tulokset avattiin kirjallisesti. Avointen kysymysten vastaukset raportoitiin kir-
joittamalla ne auki. Otokseen toivottiin mahdollisimman paljon vastaajia perusjoukosta, jotta

tutkimustuloksista tulisi mahdollisimman luotettavat.

Kysely kerattiin apteekissa ajanjaksolla 9.11.-19.11.2022. Aineisto kerattiin apteekissa siihen
tarkoitettuun laatikkoon. Jokainen vastaaja tiputti henkilokohtaisesti vastauslomakkeen laa-
tikkoon tai palautti henkilokunnalle. Vastauslomakkeet sailytettiin apteekissa kyselyn ajan,
jonka jalkeen allekirjoittanut otti aineiston kotiinsa tyostettavaksi. Kyselylomake ei sisaltanyt
arkaluontoista tai henkilokohtaista tietoa. Apteekin henkilokunta saattoi nahda taytettyja lo-
makkeita niita kasitellessaan, sen lisaksi lomakkeita tuli tarkastelemaan tutkimuksen suorit-
taja seka apteekkari. Aineiston purkamisen jalkeen vastauslomakkeet havitettiin. Kyselyyn
vastasi kaikkiaan 104 asiakasta. Vastauslomakkeista N= 101 oli tutkimukseen soveltuvia. Kaikki
101 asiakasta eivat vastanneet lomakkeen kaikkiin kysymyksiin, joten N vaihtelee vastaajien

mukaan. Eli N=vastanneet asiakkaat, vaihtelevat vastaajien mukaan.

7  Opinnaytetyon tulokset

Vastaajien ikaa kysyttaessa kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N=101). Vastaajista 7,9 %
(n=8) oli 18-29-vuotiaita, 30-44-vuotiaita oli 18,8 % (n=19), 45-59- vuotiaita oli 23,8 % (n=24),
60-74-vuotiaita oli 33,7 % (n=34) ja yli 75-vuotiaita oli 15,8 % (n=16). Alla kaavio vastaajien

ikajakaumasta (Kaava 1).
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Vastaajien ikajakauma

Ua

= 18-29v = 30-44v = 45-59v 60-74v m 75v-

Kaava 1. Vastaajien ikajakauma

Vastaajien asunpaikkakuntaa kysyttaessa kysymykseen vastasi 100 asiakasta (N=100). Vastaa-
jista 90 % (n=90) asui Hattulassa. 4 % (n=4) oli Hameenlinnalaisia. 1 % (n=1) vastasi asuvansa
seka Hattulassa etta Hameenlinnassa. 5 % (n=5) vastasi asuinpaikkakunnaksi jokin muu. Alla

kaavio vastaajien asuinpaikkakunnista (Kaava 2).

Vastaajien asuinpaikkakunta

1

= Hattula = Hameenlinna = Jokin muu Hattula + Himeenlinna

Kaava 2. Vastaajien asuinpaikkakunta

Hattulan apteekin asiointikerroista kysyttaessa kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N=101).
Kysyttaessa kuinka usein asiakas asioi apteekissa, 5 % (n=5) vastasi asioivansa viikoittain, 62 %
(n=63) vastasi asioivansa 1-2 kertaa kuukaudessa, 23 % (n=23) vastasi asioivansa harvemmin

kuin kerran kuukaudessa, 8 % (n=8) vastasi asioivansa muutaman kerran vuodessa, 2 % (n=2)
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vastasi asioivansa harvemmin. Alla kaavio Hattulan asiakkaiden asiointikerroista Hattulan ap-

teekissa (Kaava 3).

Asiointikerrat Hattulan apteekissa

70 63
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30 23
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10 5 8 5
. W ] —
Viikoittain 1-2 kertaa  Harvemmin kuin ~ Muutaman Harvemmin
kuukaudessa kerran kerran vuodessa

kuukaudessa

B Asiointikerrat

Kaava 3. Asiointikerrat Hattulan apteekissa

Lisaksi kyselyssa selvitettiin, kuinka paljon asiakkaat olisivat valmiita keskimaarin maksamaan
terveyspisteiden palveluista. Kysymykseen vastasi 98 asiakasta. Vastaajista 4 oli valinnut kaksi
hintakategoriaa, jotka laskettiin mukaan niin vastauksia tuli yhteensa 102 jotka otettiin mu-
kaan (N=102). Vastauksista 17 % (n=17) oli valmiita maksamaan alle 10 €. 49 % (n=50) oli val-
miita maksamaan 10-19 €. 25 % (n=26) oli valmiita maksamaan 20-29 €. 7 % (n=7) oli valmiita
maksamaan 30-39 € ja 2 % (n=2) oli valmiita maksamaan yli 40 €. Kahdessa lomakkeessa pe-
rusteltiin hintavalikoimaa riippuen palvelusta, hintakategoriaa ei ollut valittu. Naita lomak-
keita ei otettu mukaan tilastoihin. Alla kaavio asiakkaiden keskiverto maksuvalmiudesta mah-

dollisista terveyspalveluista (Kaava 4).



26

Asiakkaiden keskiverto maksuvalmius
terveyspalveluista

= Alle 10e = 10-19e 20-29%e 30-39e = Yli40e

Kaava 4 Asiakkaiden keskiverto maksuvalmius terveyspalveluista
7.1 Mitka palvelut apteekin asiakkaat kokevat tarpeelliseksi terveyspisteeseen?

Kyselylomakkeessa kysyttiin tiettyjen palveluiden tarpeellisuutta, ”kayttaisi hyvin todenna-
koisesti - ei kayttaisi”-asteikolla. Tassa tarkastellaan tuloksia palveluista, joita kaytettaisiin
todennakoisesti ja hyvin todennakoisesti. Tassa opinnaytetyossa todennakoisesti ja hyvin to-
dennakoisesti kaytettavat palvelut tarkastelevat todennakoisyytta kuinka tarpeelliseksi pal-

velu koetaan.

Kaytettavat palvelut jarjestyksessa, todennakoisesti eniten kaytetyimmasta vahiten kaytet-
tyyn; Vastaajista 86 % (N=100, n=86) kayttaisi todennakoisimmin hemoglobiinin mittausta, 85
% (N=98, n=83) kayttaisi matkailijan rokotuspalvelua, 81 % (N=101, n=82) kayttaisi CRP:n eli
tulehdusarvon mittausta, 76 % (N=100, n=76) kayttaisi kolesterolin pikamittausta, 74 % (N=99,
n=73) kayttaisi (Riskiryhmien) influenssarokotuspalvelua, 71 % (N=100 , n=71) kayttaisi ompe-
leiden tai hakasten poistoa, 71 % (N=101, n=72) kayttaisi streptokokki A tai muuta mikrobiolo-
gista testia, 71 % (N=102, n=72) kayttaisi punkin poistoa, 70 % (N=101, n=71) kayttaisi verenso-
kerin mittausta, 67 % (N=102, n=68) kayttaisi Hb1AC eli pitkaaikaissokerin pikatestia, 62 %
(N=101, n=63) kayttaisi uloshengityksen sekuntikapasiteetti(FEV1)/uloshengityksen huippuvir-
taus (PEF)- mittausta, 60 % (N=101, n=61) kayttaisi terveysneuvontaa (astma, diabetes, sy-
dan/verisuonisairaudet, ravitsemus, tupakointi, painonhallinta), 59 % (N=101, n=60) kayttaisi
muita injektioita, esim. Cohemin pistoa, 56 % (N=101, n=57) kayttaisi haavan hoitoa; krooni-
nen, leikkaus- tai laskimohaava, 55 % (N=99, n=54) kayttaisi verenpaineen mittausta, 52 %
(N=101, n=53) kayttaisi korvahuuhtelua, 51 % (N=100, n=51) kayttaisi aikuistyypin diabeteksen
riskikartoitusta ja 44 % (N=100, n=44) kayttaisi kehonkoostumusmittausta. Alla kaavio toden-

nakoisimmin kaytettavimmista palveluista (Kaava 5).
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Todennakoisimmin kaytettavimmat palvelut

Terveysneuvonta (astma, diabetes,...
Uloshengityksen...
Aikuistyypin diabeteksen riskikartoitus 51%
Kehonkoostumusmittaus 44%
Streptokokki A tai muu mikrobiologinen testi
Verenpaine 55%

Hb1AC eli pitkaaikaissokeri pikatesti 67%

Verensokeri 70%

Kolesterolin pikamittaus

Hemoglobiini 86%
CRP eli tulehdusarvo

Muut injektiot, esim. Cohemin
Matkailijan rokotteet 85%
(Riskiryhmien) influenssarokotuspalvelu 7
Punkin poisto 71
Haavan hoito; krooninen, leikkaus- tai laskimohaava 5

Ompeleiden tai hakasten poisto 71%
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Kaava 5. Todennakoisimmin kaytettavimmat palvelut

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys ”Mita muita palveluja toivoisitte saavanne aptee-
kista?” kysymykseen vastasi 7 asiakasta. Vastauksista kavi ilmi, etta yhden asiakkaan mielesta
nama palvelut olisivat riittavia. Kahdesta vastauksesta tuli esille, etta apteekkiin kaikki mah-
dolliset palvelut, jotta niiden saatavuus helpottuisi. Kahdessa vastauksessa painotettiin,
kuinka rokotukset olisivat hyva saada apteekkiin. Lisaksi maksa-arvojen mittausta toivottiin

yhdessa lomakkeessa.

7.2  Kuinka todennakoisesti asiakas kayttaisi palveluita?

Tutkimuslomakkeessa selvitettiin kuinka todennakoisesti asiakas kayttaisi mahdollisia palve-
luita. 1= ei kayttaisi, 2= kayttaisi hyvin epatodennakoisesti, 3= kayttaisi epatodennakoisesti,
4= kayttaisi todennakoisesti ja 5= kayttaisi hyvin todennakoisesti. Keskiarvo mittaa kuinka to-

dennakoinen kayttoaste palvelulla olisi asteikolla 1-5.



28

Korvahuuhtelupalvelu- kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N= 101). Palvelua ei kayttaisi 17,8
% (n=18), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 17,8 % (n=18), kayttaisi epatodennakoisesti (11,9
%) n=12, kayttaisi todennakoisesti 34,7 % n=35, kayttaisi hyvin todennakoisesti 17,8 % (n=18).
Keskiarvo ka= 3,2.

Ompeleiden tai hakasten poisto- kysymykseen vastasi 100 asiakasta (N=100). Palvelua ei kayt-
taisi 11,0 % (n=11), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 11,0 % (n=11), kayttaisi epatodennakoi-
sesti 7,0 % (n=7), kayttaisi todennakoisesti 47,0 % (n=47), kayttaisi hyvin todennakoisesti 24,0
% (n=24). Keskiarvo ka= 3,6.

Haavan hoito- kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N=101). Palvelua ei kayttaisi 12,9 % (n=13),
kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 12,9 % (n=13), kayttaisi epatodennakoisesti 17,8 % (n=18),
kayttaisi todennakoisesti 37,6 % (n=38), kayttaisi hyvin todennakoisesti 18,8 % (n= 19). Kes-

kiarvo ka= 3,4.

Punkin poisto- kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N=101). Palvelua ei kayttaisi 8,9 % (n=9),
kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 5,9 % (n=6), kayttaisi epatodennakoisesti 12,9 % (n=13),
kayttaisi todennakoisesti 38,6 % (n=39), kayttaisi hyvin todennakoisesti 33,7 % (n=34). Kes-

kiarvo ka= 3,8.

Influenssarokotuspalvelu (riskiryhmat)- kysymykseen vastasi 99 asiakasta (N=99). Palvelua ei
kayttaisi 11,1 % (n=11), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 7,1 % (n=7), kayttaisi epatodenna-
koisesti 8,1 % (n=8), kayttaisi todennakoisesti 26,2 % (n=26), kayttaisi hyvin todennakoisesti
47,5 % (n=47). Keskiarvo ka= 3,9.

Matkailijan rokote- kysymykseen vastasi 98 asiakasta (N=98). Palvelua ei kayttaisi 5,1 % (n=5),
kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 6,1 % (n=6), kayttaisi epatodennakaoisesti 4,1 % (n=4), kayt-
taisi todennakoisesti 36,7 % (n=36), kayttaisi hyvin todennakoisesti 48,0 % (n= 47). Keskiarvo
ka= 4,2.

Muut injektiot, esim. Cohemin kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N=101). Palvelua ei kayt-
taisi 11,9 % (n=12), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 10,9 % (n=11), kayttaisi epatodennakoi-
sesti 17,8 % (n=18), kayttaisi todennakoisesti 31,7 % (n=32), kayttaisi hyvin todennakoisesti
27,7 % (n=28). Keskiarvo ka= 3,5.

Tulehdusarvo eli CRP:n mittaus- kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N=101). Palvelua ei kayt-
taisi 3,0 % (n=3), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 7,9 % (n=8), kayttaisi epatodennakoisesti
7,9 % (n=8), kayttaisi todennakoisesti 41,6 % (n=42), kayttaisi hyvin todennakoisesti 39,6 %
(n=40). Keskiarvo ka= 4,1.

Hemoglobiinin mittaus- kysymykseen vastasi 100 asiakasta (N=100). Palvelua ei kayttaisi 2,0 %

(n=2), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 8,0 % (n=8), kayttaisi epatodennakoisesti 4,0 %
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(n=4), kayttaisi todennakoisesti 45,0 % (n=45), kayttaisi hyvin todennakoisesti 41,0 % (n=41).

Keskiarvo ka= 4,2.

Kolesterolin pikamittaus- kysymykseen vastasi 100 asiakasta (N= 100). Palvelua ei kayttaisi 7,0
% (n=7), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 9,0 % (n=9), kayttaisi epatodennakoisesti 8,0 %
(n=8), kayttaisi todennakoisesti 35,0 % (n=35), kayttaisi hyvin todennakoisesti 41,0 % (n=41).

Keskiarvo ka= 3,9.

Verensokerimittaus- kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N= 101). Palvelua ei kayttaisi 7,9 %
(n=8), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 10,9 % (n=11), kayttaisi epatodennakoisesti 10,9 %
(n=11), kayttaisi todennakoisesti 34,7 % (n=35), kayttaisi hyvin todennakoisesti 35,6 % (n=36).

Keskiarvo ka= 3,8.

Hb1AC eli pitkaaikaissokeri pikatestin mittauskysymykseen vastasi 101 asiakasta, mutta yksi
vastasi kahteen eri kategoriaan, joten vastauksia tuli 102 (N= 102). Palvelua ei kayttaisi 8,8 %
(n=9), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 10,8 % (n=11), kayttaisi epatodennakoisesti 13,7 %
(n=14), kayttaisi todennakoisesti 29,4 % (n=30), kayttaisi hyvin todennakoisesti 37,3 % (n=38).

Keskiarvo ka= 3,8.

Verenpaineen mittauskysymykseen vastasi 99 asiakasta (N=99). Palvelua ei kayttaisi 12,1 %
(n=12), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 13,1 % (n=13), kayttaisi epatodennakoisesti 20,2 %
(n=20), kayttaisi todennakoisesti 21,2 % (n=21), kayttaisi hyvin todennakoisesti 33,4 % (n=33).

Keskiarvo ka= 3,5.

Streptokokki A tai muu mikrobiologinen testi- kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N=101). Pal-
velua ei kayttaisi 5,9 % (n=6), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 8,9 % (n=9), kayttaisi epato-
dennakoisesti 13,9 % (n=14), kayttaisi todennakoisesti 39,6 % (n=40), kayttaisi hyvin todenna-
koisesti 31,7 % (n=32). Keskiarvo ka= 3,8.

Kehonkoostumusmittaus- kysymykseen vastasi 100 asiakasta (N=100). Palvelua ei kayttaisi
13,0 % (n=13), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 18,0 % (n=18), kayttaisi epatodennakoisesti
25,0 % (n=25), kayttaisi todennakoisesti 21,0 % (n=21), kayttaisi hyvin todennakoisesti 23,0 %
(n=23). Keskiarvo ka= 3,2.

Aikuistyypin diabeteksen riskikartoitus- kysymykseen vastasi 100 asiakasta (N=100). Palvelua

ei kayttaisi 15,0 % (n=15), kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 10,0 % (n=10), kayttaisi epato-

dennakoisesti 24,0 % (n=24), Kayttaisi todennakoisesti 25,0 % (n=25), kayttaisi hyvin todenna-
koisesti 26,0 % (n=26). Keskiarvo ka= 3,4.

Uloshengityksen sekuntikapasiteetti/uloshengityksen huippuvirtaus-mittaus kysymykseen vas-

tasi 101 asiakasta (N=101). Palvelua ei kayttaisi 10,9 % (n=11), kayttaisi hyvin
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epatodennakoisesti 13,9 % (n=14), kayttaisi epatodennakoisesti 12,9 % (n=13), kayttaisi toden-
nakoisesti 37,6 % (n=38), kayttaisi hyvin todennakoisesti 24,7 % (n=25). Keskiarvo ka= 3,5.

Terveysneuvonta (astma, diabetes, sydan/verisuonisairaudet, ravitsemus, tupakointi ja pai-
nonhallinta) kysymykseen vastasi 101 asiakasta (N=101). Palvelua ei kayttaisi 11,9 % (n=12),
kayttaisi hyvin epatodennakoisesti 12,9 % (n=13), kayttaisi epatodennakoisesti 14,8 % (n=15),
kayttaisi todennakoisesti 31,7 % (n=32), kayttaisi hyvin todennakoisesti 28,7 % (n=29). Kes-
kiarvo ka= 3,5. Alla kaavio sairaanhoitajan vastaanottokaynnin kayttotodennakoisyydesta
(Kaava 6).
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8  Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneet apteekin asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi paikkakuntalaisia ja asioivat
apteekissa, todennakoisesti asiakaskunta tuntee Hattulan palveluita ja pystyisi nakemaan
mahdollisen terveyspisteen tarpeen Hattulaan. Hattulassa on paljon kesaasukkaita, jonka ta-
kia halusin eritella asunpaikkakunnan ja selvittaa onko vastaajissa paljon ulkopaikkakuntalai-

sia. Otoksessa oli mukana eri ikaisia asiakkaita, suurin osa oli hattulalaisia.

Mielestani taman opinnaytetyon aihe koettiin tarkeaksi, joka ilmenee kysymyslomakkeiden
vastauksista. Erilaisten sairaanhoitajan vastaanoton palveluiden vastaanotto oli mielestani
hyva. Jokaisen palvelun mahdollinen kayttoaste olisi todennakoista tai erittain todennakoista
suuremmalla osalla kuin puolella vastaajista, lukuun ottamatta kehonkoostumusmittausta.

Palveluiden kayton keskiarvo asteikolla 1-5 oli pienimmillaan 3,2 ja suurimmillaan 4,2.

Vastaajia loytyi jokaisesta ikakategoriasta. Otanta kuvastaa melko hyvin apteekin asiakaskun-
taa. lan mukaisesti kategorisointi ei ole oleellista, koska naiden tutkimustulosten perusteella
ei pystyta varsinaisesti sanomaan, mita palveluja suurin osa iakkaista tai nuorista haluaisi.
Vastaukset olivat jakautuneet ikaluokasta huolimatta monipuolisesti kaikkiin vastauskategori-
oihin. Parhaiten eroaa ehka riskiryhmien rokotuspalvelu. Esimerkiksi kyselyyn vastasi kahdek-
san (n=8) 18-29-vuotiasta, joista selkea enemmisto 62,5 % (n=5) kayttaisi ja 37,5 % (n=3) ei
kayttaisi tai kayttaisi hyvin epatodennakoisesti rokotuspalvelua. Tama kertoo siita, etta myos
nuoria saattaisi tulla rokotukseen apteekkiin. Osa ikaryhmasta on saattanut vastata, etta ei
kayttaisi esim. siksi etta ei kuulu riskiryhmaan. Kun taas yli 75-vuotiasta nelja 25 % (n=4)
16:sta vastasi, ettei kayttaisi tai kayttaisi hyvin epatodennakoisesti riskiryhmien influenssaro-

kotuspalvelua, vaikka jokainen kuuluu riskiryhmaan ainakin ikansa puolesta.

Vastauslomakkeita tutkiessa osa vastaajista oli selkeasti valinnut linjan, jossa kaikki vaihtoeh-
dot oli vastattu "todennakdisesti tai erittain todennakdisesti” vaihtoehtoihin. Tallaisia vas-
tauslomakkeita loytyi jokaisesta ikaryhmasta. Suurin osa vastaajista oli vastannut lomakkeen
aaripaita ”en kayttaisi tai kayttaisi hyvin todennakoisesti” seka aaripaiden valista, riippuen
palvelusta. Tallaisia lomakkeita loytyi myos jokaisesta ikaryhmasta. Vastauslomakkeita missa
kaikki olisivat olleet ”en kayttaisi tai kayttaisi hyvin epatodennakoisesti” oli 2 ja molemmat
yli 75- vuotiaiden kategoriassa. Jokaisessa palautetussa lomakkeessa, paitsi edella mainituissa
kahdessa lomakkeessa vastaaja oli valinnut jonkun palvelun niin kiinnostavaksi, etta oli valin-

nut edes yhden palvelun kayttaisi vahintaan ”todennakdisesti” kategoriasta.

9 Pohdinta ja johtopaatokset

Tyon analysointivaiheessa pohdin vastaako kysymyslomake kysymykseen ” Mitka palvelut ap-

teekin asiakkaat kokevat tarpeelliseksi terveyspisteeseen?”. Kyseenalaistin asiaa koska asiakas
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saattaisi pohtia, ettei itse kayttaisi palvelua mutta laheinen kayttaisi. Esimerkiksi asiakkaan
mummolla saattaisi olla jalassa esim. krooninen haava. Mummo saattaisi kayda hoidattamassa
haavaa apteekissa, joten asiakas saattaisi kokea palvelun tarpeelliseksi apteekkiin, muttei it-
selleen. Toisaalta kysymyksessa ei kysyta kenelle palvelu on tarpeellinen, vaan ainoastaan
kuinka todennakoisesti kayttaisi erinaisia palveluja. Palveluiden kaytto rinnastetaan tassa
tyossa siihen, kuinka tarpeellisia ne olisivat, joten kysymykseen voidaan vastata talla kysy-

myslomakkeella.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, etta Hattulan apteekin mahdolli-
sen terveyspisteen todennakoisesti kaytettavimmat ja tarpeellisimmat palvelut ovat hemoglo-

biinin mittaus, tulehdusarvon eli CRP:n mittaus seka matkailijan rokotteet.

Kyselyn toteuttaminen sahkoisena olisi voinut olla lisaksi hyva idea, sen avulla olisi tavoitettu
viela suurempi vastausjoukko. Paperiversio oli kuitenkin ehdoton koska apteekin asiakkaat
ovat monet iakkaita ja sahkoinen versio olisi saattanut karkottaa vastaajia. Mikali vastaajia
olisi tullut reilusti enemman kuin sata, myos analysointivaihetta olisi jouduttu varmasti miet-

timaan uudelleen suuren vastausmaaran takia.

9.1 Jatkokehittamisaiheet

Terveyspisteen perustamiseen tarvitaan lupa seka osaavaa ja koulutettua henkilokuntaa. Ta-
man lisaksi tarvitaan terveyspisteeseen soveltuvat tilat ja valineisto. Kyselyyn vastanneiden
Hattulan apteekin asiakkaiden mukaan voidaan todeta, etta terveyspisteelle olisi kayttoa Hat-
tulan apteekin yhteydessa. Mikali Hattulan apteekki aikoo perustaa mahdollisen terveyspis-
teen, tulee terveyspisteen palveluiden suunnittelussa ottaa huomioon palveluiden kannatta-

vuus ja yhteisty0o Hattulan kunnan kanssa.

Mahdolliseen terveyspisteen perustamiseen on olemassa valmiita paketteja, jotka apteekki
voi halutessaan ostaa ulkopuoliselta palveluntuottajalta, kun terveyspisteen lupa-asiat ovat
kunnossa. Mahdollisuuksia on monia ja Hattulan apteekin tulee pohtia tarkoin, millaisia palve-

luita haluaa asiakkaille tulevaisuudessa tuottaa ja miten.

Apteekki voi jatkossa kayttaa tai jatkojalostaa kysymyslomaketta mikali haluaa saada tasmal-
lista tietoa Hattulan apteekin asiakkaiden toiveista, seka valmistaa halutessaan sahkoisen ver-

sion kyselylomakkeesta.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa on hyva perehtya tieteellisen kaytannon periaatteisiin. Ammattikorkea-
koulujen hyvan tutkimusetiikan ja hyvan tieteellisen kaytannon perehdyttamisen opettaminen
on osa koulujen antamaa oppia perus- ja jatkokoulutusta varten. (Arene ry 2019, 4.) Ihmisiin

kohdistuvien tutkimusten tueksi on laadittu eettiset periaatteet, joiden avulla suojataan
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tutkimuksen kohteena olevia henkiloita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Opin-
naytetyota ohjaavalla opettajalla on oltava riittavasti tietoa hyvista tieteellisista kaytannoista
seka ihmisiin kohdistuvista tutkimuksien kaytannoista. Lisaksi opiskelijan tulee myos hallita
tieteellisen kaytannon periaatteet ja vastuu, seka yleiset periaatteet ihmisiin kohdistuvasta
tutkimuksesta. Opiskelijan on perehdyttava aiheeseen riittavasti ja selvitettava opinnayte-
tyon mahdollisuudet ja mahdolliset esteet. Lisaksi on huomioitava tutkimukseen liittyvat oh-
jeistukset ja hahmottaa lupakaytanto seka tarvittaessa hakea tutkimuslupaa. Epaeettinen tai
eparehellinen toiminta voi johtaa loukkausepailyilmoitukseen ja vahingoittaa tutkimusta.
Opiskelijalla seka ohjaavalla opettajalla on talloin velvollisuus ilmoittaa asiasta koulun rehto-
rille. (Arene ry 2019, 5-14.)

Tekijanoikeuslaki maarittaa aineistojen alkuperan, menetelmien, tulosten, tekijoiden ja lah-
teiden mainintaa. Oikeus yksityisyyden suojaan tulee huomioida opinnaytetyota tehdessa, niin
ettei tyosta voi tunnistaa henkiloita. Tassa opinnaytetyossa vastauslomakkeeseen vastataan
anonyymisti eika ketaan voi tunnistaa lomakkeen perusteella. Tutkimuksen sisalto tarkiste-
taan mahdollisilta plagiointivilpeilta. Tama opinnaytetyo julkaistaan avoimena kaikille

Theseus-julkaisuarkistossa. (Arene ry 2019, 10-13.)

Kun tutkimukseen kohdistuu ihminen, eettisissa periaatteissa huomioidaan erityisesti vapaa-
ehtoisuus tutkimukseen, kohtelu, oikeudet ja tilanteet, jolloin tutkittavana alaikainen tai va-
jaakykyinen, henkilotietojen kasittely, yksityisyyden suoja seka tutkimusaineistojen avoi-
muus. Ennen ihmiseen tai sen inhimilliseen toimintaan kohdistuvaa tutkimusta on tarpeellista
selvittaa eettisen ennakkoarvioinnin tarvetta, ettei loukkaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Arene ry 2019, 9.)

Tama opinnaytetyo kohdistuu ihmisiin. Vastaajat ovat aikuisia eli vahintaan 18-vuotiaita. Ap-
teekkarin mukaan alaikaisia asiakkaita on hyvin vahan apteekissa. Taman takia rajaan tutki-
muksesta pois alaikaiset. Tassa opinnaytetyossa ei ole tarpeen kasitella asiakkaiden henkilo-
tietoja eika ihmisen toimintaa tai kayttaytymista, eika tutkimuksesta aiheudu asiakkaalle
haittaa. Tama opinnaytetyo ei tarvitse eettista ennakkoarviointia, eika tutkimuksen taustalle
ole tarvetta hakea tutkimuslupaa. Tutkimuslupa-asia on selvitetty toimeksiantajalta. Hyvan
tieteellisen tutkimuskaytannon mukaisesti kyselyn peraan lisataan tekijan yhteystiedot ja
muistutus luottamuksellisesta tietojen kasittelysta. Kyselylomakkeesta ei pysty tunnistamaan
ihmisia. Tutkimuksen tekijana minulla on velvollisuus perehtya riittavasti tutkimusmenetel-
miin ja kayttaa niita asianmukaisesti. Lahteet tulee merkata huolellisesti. Kopiointi on ehdot-
tomasti kiellettya seka tiedostan tyon kayvan lapi plagioinnin tarkistuksen seka tiedan etta
tutkimus julkaistaan Theseus-verkkosivuilla. Ohjaavan opettajan taytyy myos tietaa tai ottaa
selvaa aiheesta ja hyvista tieteellisen tutkimuksen kaytanteista. Tama opinnaytetyo on tehty

eettisia ohjeita noudattaen.
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Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen luotettavuutta ja silla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta
(Heikkila 2014, 28). Reliabiliteetti tarkoittaa kykya tuottaa tuloksia ei-sattumanvaraisesti. Si-
sainen reliabiliteetti voidaan testata tekemalla sama kysely useampaan kertaan ja verrata
saatuja tuloksia. Kun tuloksissa ei ole poikkeamaa, mittaus on reliaabeli. (Heikkila 2014, 178.)
Koska virheita voi sattua tutkimusprosessin aikana, on tutkijan oltava erityisen tarkka ja kriit-
tinen. Tutkijan on tarkeata hallita hyvin kayttamansa analysointi menetelmat, jotta tulosten

oikein tulkinnassa ei tule virheita. (Heikkila 2014, 28).

Validiteettia tarkastellessa saadaan selville, kuinka hyvin on onnistuttu mittamaan juuri sita
mita pitikin mitata. Kyselytutkimuksessa siihen vaikuttaa merkittavasti, kuinka hyvin kyselylo-
makkeen kysymykset ovat rakennettu eli voidaanko kysymysten avulla saada vastaus tutkimus-
ongelmaan. (Heikkila 2014, 177.) Validiteettiin vaikuttaa huolellinen suunnittelu ja tarkka tie-
donkeruu, jota on hankala tarkastella jalkikateen. Tutkimuslomakkeen kysymyksien tulee vas-
tata kaikkiin tutkimusongelman kysymyksiin yksiselitteisesti. Lisaksi korkea vastausprosentti,
perusjoukon tarkka maarittely ja edustavan otoksen saaminen vaikuttavat tutkimuksen vali-
diuteen. (Heikkila 2014, 27).

Tassa opinnaytetyossa on saatu vastaukset tutkimuskysymyksiin seka hyodynnetty tietoa aiem-
masta samaa aihetta tarkastelevasta aineistosta, jonka pohjalta kyselylomake on laadittu. Ky-
selylomaketta ei esitestattu. Kyselyyn vastanneet 101 asiakasta mahdollistivat vastausten saa-

misen tutkimuskysymyksiin.
9.3 Itsearviointi

Opinnaytetyo kokonaisuudessaan oli iso ja pitka prosessi. Alkuun koin, etta minulla on selkeat
savelet lahtea toteuttamaan tata prosessia ja tyo eteni kohtalaisen hyvin ja nopeasti teo-
riatiedon pohjalta. Teoriatiedon haussa hyodynsin tiedonhankintaan tarkoitettuja materiaa-
leja seka luentoja lisaksi sain arvokasta tietoa itse apteekkarilta tiedonhankintaa varten. Koin
tiedonhankinnan tuen tarpeelliseksi ja kasitys tiedonhankinnasta laajeni. Teoriatietoa olisi
voinut ottaa mukaan opinnaytetyohon myos ulkomaalaisilta verkkosivuilta, ja selvittaa aptee-
kin terveyspisteen toimintaa myos muualla maailmassa. Koin kuitenkin paremmaksi keskittya
ainoastaan Suomen tilanteeseen, koska terveyspiste Suomessa on ilmiona melko tuore ja

omanlaisensa.

Opin uutta apteekista, mm. kuinka saadeltya toiminta todellisuudessa on. Lisaksi apteekkien
terveyspisteet voivat olla keskenaan hyvin erilaisia riippuen terveyspisteen toimintamalleista
ja kuntayhteistyosta. Prosessissa asiakas nousee keskioon, jonka ymparille pyritaan tarjoa-
maan mahdollisimman monipuoliset palvelut. Tama prosessi on opettanut katsomaan asioita

”vahan kauempaa” ja nakemaan prosessin kokonaisuutena.
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Opinnaytetyon prosessissa on kehittynyt tekniset taidot, olen joutunut menemaan omalle epa-
mukavuusalueelle ja hoitamaan kaikki tekniset asiat opinnaytetyon pohjasta ja kirjoittami-
sesta itse. Aiempaa kokemusta mm. Excelin kdytosta ei juuri ollut. Aidinkielen taidot ja kie-
len ilmaisu on tuottanut paanvaivaa. Koen kuitenkin kehittyneen myos kirjoittamisessa, kir-
joittamisen pajan seka opettajan palautteen avulla olen saanut jarkeistettya tekstin raken-
netta. Lahteiden kaytto ja merkitseminen on kehittynyt seka virheet vahentynyt lahdemerkin-
toihin syvemmin perehtyessa. Tiedonhaku on nopeutunut seka tarkeiden asioiden poimiminen

tekstista on sujuvampaa ja nopeampaa kun aiemmin.

Kokonaisuudessaan prosessi on ollut opettava mutta myos raskas. Olen kuitenkin tyytyvainen
opinnaytetyon lopputulokseen. Kysymyslomakkeella saatiin kerattya arvokasta tietoa, jonka
avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymykseen. Apteekin henkilokunta sai kerattya kyselylo-

makkeita todella hyvin ja yhteistyo apteekin kanssa on ollut sujuvaa.
9.4 Toimeksiantajan palaute

Hattulan apteekissa on muutaman viime vuoden aikana laitettu merkille asiakkaiden lisaanty-
nyt tyytymattomyys terveydenhuollon palvelujen saatavuuteen omalla terveysasemalla. Tasta
on lahtenyt ajatus mahdollisen terveyspistepalvelun kaynnistamiseksi Parolassa. Hattulan
kunta on ulkoistanut perusterveydenhuollon palvelut ja vuoden 2023 loppuun asti. Uusien hy-
vinvointialueiden toiminta alkoi 1.1.2023 ja niiden toiminta ei ole viela taysin selkiytynyt. Ta-
man vuoden loppupuolella tiedamme toivottavasti paremmin, kuinka perusterveydenhuollon

palvelut Hattulassa aiotaan hoitaa vuonna 2024.

Tassa opinnaytetyossa saatiin vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin terveyspisteen tar-
peellisuudesta ja mahdollisesta palveluvalikoimasta. Tama tutkimus antaa hyvan pohjan suun-
nittelulle, ja helpottaa paatoksentekoa, mikali terveyspistetoiminta aiotaan kaynnistaa. Kay-
tannon jarjestelyt ja lupaprosessi vievat toki oman aikansa, mutta perustyo palvelutarpeen
kartoituksesta on tassa opinnaytetyossa jo valmiiksi tehty. Epatietoisuus perusterveydenhuol-
lon palvelujen jarjestamisesta tulevaisuudessa rajoittaa paatoksentekoa, mutta taman opin-
naytetyon pohjalta voidaan tarvittaessa tehda nopeita paatoksia ja ryhtya mahdollisiin toi-

menpiteisiin.

Yhteistyo opiskelijan kanssa on sujunut helposti ja mutkattomasti. Opiskelija laati yhteis-
tyossa apteekkarin kanssa kysymyslomakkeen ja kirjoitti saatekirjeen. Opiskelija olisi ollut
valmis perehdyttamaan myos henkilokunnan kyselytutkimuksen toteuttamiseen. Apteekissa
olemme kuitenkin tottuneet tekemaan erilaisia kyselyita, joten varsinaista perehdytysta ei
katsottu enaa tarpeelliseksi sen jalkeen, kun henkilokunta oli tutustunut kyselylomakkeeseen
ja tehnyt siihen pienta viilausta. Ainut haastavampi tekija oli kyselytutkimuksen ajankohta.

Lomake olisi ollut valmis jo kesakuussa, mutta henkilokuntatilanteen takia kyselyn ajankohta
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siirrettiin syksyyn. Kesalla on myos enemman kesaasukkaita liikkeella ja kyselyyn haluttiin en-

nemminkin otos hattulalaisilta terveyspalveluiden kayttajilta.

Opiskelija ilmoitti tutkimuksen kaynnistamisesta hattulalaisten facebook-sivuilla ja kutsui
kuntalaisia kyselylomakkeen tayttamiseen. Apteekin some-vastaavat postasivat tutkimustie-
dot myos apteekin omille facebook-sivuille. Kyselylomakkeen jakaminen oli kohtuullisen vai-
vatonta, koska lomake oli riittavan lyhyt ja ytimekas, jolloin lomakkeen tayttaminen ei vienyt

kohtuuttomasti aikaa ja onnistui reseptitiskissa asiakkaan odottaessa.
Olen erittain tyytyvainen saamaani palveluun seka oppilaalta etta oppilaitokselta.

Kirsi Rantala, apteekkari, Hattulan apteekki
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Liite 1: Saatekirje

Hyva apteekin asiakas!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Sanni Rantala ja opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa. Teen
opinndytetyon yhteistyossa Hattulan apteekin kanssa. Tama tutkimus on teille ainutlaatuinen tilaisuus
vaikuttaa mahdollisesti perustettavan terveyspisteen palveluihin.

Tarkoituksena on selvittda apteekin asiakkailta, mitkd palvelut olisivat tarpeellisia Hattulan apteekin
terveyspisteeseen ja kuinka todenndkdisesti asiakkaat kayttdisivat palveluita. Tavoitteena on tuottaa
asiakastietoa kysymyslomakkeen avulla, jonka pohjalta apteekin on helpompi Iahtead suunnittelemaan
mahdollisen terveyspisteen perustamista.

Tutkimus on vapaaehtoinen eika aiheuta Teille kuluja. Vastauslomakkeenne tdytetadn anonyymisti eika
siitd voi tunnistaa henkilditad. Vastauslomakkeenne sdilytetdan apteekissa kyselyn ajan, jonka jdlkeen
opinndytetyontekija kasittelee lomakkeita luottamuksellisesti. Apteekin henkilokunta saattaa nahda
taytettyjd lomakkeita niitd kdsitellessadn, minka3 lisdksi lomakkeita tulee tarkastelemaan opinndytetyGn
tekijd, ohjaava opettaja sekd Hattulan apteekin apteekkari Kirsi Rantala. Tutkimusaineisto keratdan
ainoastaan tata tutkimusta varten. Aineiston purkamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetdan.
Vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia.

Opinnaytetyd valmistuu loppuvuodesta 2022 ja se julkaistaan sahkoisesti Theseus-verkkosivustolla sen
valmistuttua.

Valitkaa alla olevista vaihtoehdoista teille sopivin rastittamalla tai ympyrdimalla sopiva vaihtoehto. Lisaksi
lomakkeen lopussa on avoin kysymys, johon voitte lisdtd muita toivomianne sairaanhoitajan tuottamia
palveluita. Tayttamanne lomakkeen voitte jattad apteekin kyselylaatikkoon tai antaa henkilokunnalle.

Opinnaytety&td koskeviin kysymyksiinne vastaa Sanni Rantala sahkopostitse
sanni.rantala@student.laurea.fi

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelija Sanni Rantala
opinndytetyon ohjaava opettaja Terhi Hautaviita TtM

apteekkari Kirsi Rantala

Tekija Sanni Rantala, sanni.rantala@student.laurea.fi
Ohjaava opettaja Terhi Hautaviita, terhi.hautaviita@laurea.fi 040-637 3360

Apteekkari Kirsi Rantala, kirsi.rantala@apteekit.net 03-656261
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Liite 2: Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Talla kysymyslomakkeella selvitetaan apteekin asiakkailta, mitka palvelut asiakkaat kokevat tarpeellisiksi Hattulan
apteekin terveyspisteeseen ja kuinka todennadkobisesti asiakkaat kdyttdisivat palveluita. Lomakkeen liitteeksi saa
halutessaan saatekirjeen.

Ika 18-29 30-44 45-59 60-74 75 -

Asuinpaikkakunta Hattula
Hameenlinna
Jokin muu

Kuinka usein asioitte Hattulan apteekissa?
Viikoittain 1-2 kertaa kuukaudessa Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Muutaman kerran vuodessa Harvemmin

Kuinka todennakaisesti kdyttdisitte seuraavia palveluita? Vastaa alla oleviin kohtiin ympyrgimalla sopivin numero.

1= En kayttaisi, 2= Hyvin epdtodennakoisesti, 3= Epatodennakoisesti, 4=Todennakaisesti, 5= Hyvin todennakdisesti

Sairaanhoitajan 1 2 3 4 5

vastaanottokdynti En Hyvin Epdtodenndkdisesti | Todennadkdisesti Hyvin
kayttdisi | epdtodenndkbisesti todenndkdisesti

Korvahuuhtelu 1 2 3 4 5

Ompeleiden tai hakasten 1 2 3 4 5

poisto

Haavan hoito; krooninen, 1 2 3 4 5

leikkaus- tai

laskimohaava

Punkin poisto 1 2 3 4 5

Rokotukset ja injektiot

(Riskiryhmien) 1 2 3 4 5

influenssarokotuspalvelu

Matkailijan rokotteet 1 2 3 4 5

Muut injektiot, esim. 1 2 3 4 5

Cohemin
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1 2 3 L) 5

Vieritestaus En Hyvin Epdtodenndkdisesti | Todenndkdisesti Hyvin
kayttdisi | epdtodenndkoisesti todenndkdisesti

CRP eli tulehdusarvo 1 2 3 4 5
Hemoglobiini 1 2 3 4 5
Kolesterolin pikamittaus 1 2 3 4 5
Verensokeri 1 2 3 4 5
Hb1AC eli 1 2 3 4 5
pitkdaikaissokeri pikatesti
Verenpaine 1 2 3 4 5
Streptokokki A tai muu 1 2 3 4 5
mikrobiologinen testi
Muita palveluita
Kehonkoostumusmittaus 1 2 3 4 5
Aikuistyypin diabeteksen 1 2 3 4 5
riskikartoitus
Uloshengityksen 1 2 3 4 5
sekuntikapasiteetti (FEV
1) f uloshengityksen
huippuvirtaus (PEF) -
mittaus
Terveysneuvonta 1 2 3 4 5
(astma, diabetes,
sydén/verisuonisairaudet,
ravitsemus, tupakointi,
painonhallinta)

Mitd muita palveluja toivoisitte saavanne apteekista?

Apteekin terveyspisteen palvelut ovat maksullisia. Kuinka paljon olisitte valmis maksamaan terveyspisteen

palveluista keskimaarin?

alle 10 € 10-19 €

Kiitos osallistumisestal

20-29 €

30-39 €

ylido€



