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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Hyvinkaalle suunnitellun hyvinvointikioskin
suunnittelutyota perustamisedellytysten kartoituksesta lahtien. Hyvinvointikioskin perusta-
misedellytyksia on kartoitettu moniammatillisen tyoryhman toimesta ja valmistunut projekti-
suunnitelma on esitetty tavoitteen mukaisesti perusturvan johtoryhmalle. Tassa opinnayte-
tyossa on lisaksi kartoitettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla terveyskioski konsep-
tin mahdollisuuksia, hyotyja ja haasteita perusterveydenhuollon palveluntarjoajana seka sel-
vitetty moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia terveyskioskia laajempaa palveluvalikoi-
maa tarjoavan hyvinvointikioskin toiminnan osalta.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia Cinahl-, Medline Ovid- ja Pub-
Med-, Melinda- ja Arto-tietokannosta. Suunnittelutyon pohjana kaytettiin Suomessa tehtyja
Sitran tutkimusraportteja Ylojarven ja Lahden terveyskioskeista. Naista saatiin myos manuaa-
lisesti hakemalla lisamateriaalia kirjallisuuskatsaukseen (n=12). Haku tietokannoista tehtiin 10
vuoden ajalta eli vuosilta 2004-2014 tehdyista tutkimuksista, kielina suomi tai englanti ja
abstrakti tuli olla saatavilla. Poissulkukriteereina oli 1) ei vastaa hakusanoja, 2) koko tekstin
saatavuutta ei ollut ja 3) kyseessa ei ollut tutkimusartikkeli. Haku tuotti aluksi 3487 viitetta,
joista tarkentamalla vastaavuutta saatiin viitteita 285. Naista valikoitui ensiksi otsikkorajauk-
sen, toiseksi abstraktin lukemisen jalkeen ja lopuksi laadun arvioinnin perusteella lopulliseksi
aineistoksi 28 artikkelia. Lisaksi manuaalisesti hakemalla valikoitui 3 tutkimusta. Yhteensa
analyysissa kasiteltiin 31 tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallon-
analyysimenetelmalla.

Taman kirjallisuuskatsauksen keskeisimmat tulokset olivat terveyskioskien laadukas, helposti
saatavilla ja saavutettavissa oleva matalan kynnyksen vastaanotto. Kayttajat olivat tyytyvaisia
palvelun edullisuuteen ja mahdollisuuteen kayttaa palveluja virka-ajan ulkopuolisella. Suo-
messa toimivissa terveyskioskeissa pystyttiin erityisen onnistuneesti myos ohjaamaan palvelui-
ta terveysasemilta terveyskioskiin ja kokonaisuudessaan toiminta perusterveydenhuollon alai-
suudessa oli kustannuksiltaan edullista.

Hyvinkaan moniammatillinen hyvinvointikioskimalli vastaa suunnitteluvaiheessaan palvelutar-
peeseen ja laajentaisi huomattavasti ennaltaehkaisevan terveydenhoitotyon palveluvalikoi-
maa Hyvinkaalla. Yhdelta luukulta saatava, matalan kynnyksen palvelu tukisi uusien asiakas-
ryhmien tavoittamista, ehkaisisi terveyserojen suurentumista seka edistaisi terveytta ja hy-
vinvointia kokonaisvaltaisesti.

Asiasanat, terveyskioski, hyvinvointikioski, terveyden edistaminen, hyvinvointi, systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this master s thesis is to describe the work involved in the planning and es-
tablishment of a well-being clinic of Hyvinkaa from its beginning as well as the establishment
of the conditions for it. The establishing of the conditions of well-being clinic which has been
surveyed through a multi-professional working group and completed project plan has been
presented to the Health Care Management team in Hyvinkaa. This thesis has also surveyed
through a systematic literature review opportunities, benefits and challenges of retail based
clinic concept as a primary health care service provider and also looked opportunities for
multi-professional co-operation within a well-being clinic.

A systematic literature review took place from Cinahl, Ovid Medline, PubMed, Melinda and
Arto databases. The planning was based on Sitra's research reports from retail based clinics of
cities of Ylojarvi and Lahti. From these reports as well as additional material from the sys-
tematic literature review (n=12) was searched for and looked at manually. Searches from da-
tabases were done during the period from 2004 to 2014, using Finnish or English languages
and the-abstract had to be available. Exclusion criteria used in the research was as follows; 1)
does not match the search terms, 2) access to the full text was not available and 3) it was not
a research article. The search returned firstly 3487 references, and the specifically relevant
number was 285. Of these, the first was selected as the main one, the second after reading
the abstract and, finally, there was a quality assessment of the final data of 28 articles. In
addition, there was manually selected 3 studies. The total analyzed was 31 research articles.
The data was analyzed by using inductive content analysis.

The main results of this literature review were that it found the availability of high-quality of
retail based clinics, their accessibility and achievable low-threshold practice. The users were
satisfied with the affordable service and access to services outside office hours. In Finland
there were successful guidance to retail based clinics from the health centres and as a whole
the business operation was inexpensive.

During this planning phase this multi-professional model of a well-being clinic has been re-
sponding to service needs and it will significantly extend the preventive health care services
offered in Hyvinkaa. This service would support outreaching new customer groups, prevent
enlargement of health inequalities, as well as promoting the overall health and well-being.

Keywords Retail based clinic, well-being, health promotion, systematic literature review
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui oman kiinnostuksen herattava Hyvinkaan kaupungin perus-
turvan hanke, jossa kartoitettiin moniammatillisen hyvinvointikioskin perustamisen edellytyk-
sia Hyvinkaalle. Hyvinvointikioski toimintana pohjautuu terveyskioski konseptiin, joka on lah-
toisin Yhdysvalloista. Siella kioskeja on ollut noin vuodesta 2004 lahtien ja buumi on levinnyt
laajalle koko maahan. Yhdysvalloissa kioskit toimivat paaosin apteekkien ja kauppojen yhtey-
dessa kauppakeskuksissa ja ne tunnetaan muun muassa nimilla Retail Based Clinic, Minute
Clinic, Walk in Clinic, Convenient Care Clinic ja nama nimitykset kuvaavat hyvin tarkoitusta

eli paasta hoitoon helposti, jonottamatta ja edullisesti, toisin sanoen matalalla kynnyksella.

Suomessa terveyskioskeja on ollut vuodesta 2009, jolloin ensimmainen avattiin Ylojarvelle
kauppakeskus Eloon. Suomen ensimmainen terveyskioski oli Ylojarven kaupungin ja Sitran yh-
teistyossa avaama kaksivuotinen kokeilu- ja tutkimushanke. Taman jalkeen terveyskioskeja on
avattu myos muualle Suomessa. Nyt Hyvinkaalle suunnitellaan terveyskioskia laajempaa mo-
niammatillista kokonaisuutta, hyvinvointikioskia. Tassa palvelusuunnitelmassa on mukana pe-
rusterveydenhuollon lisaksi, ikaantyvat, suun terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut. Naiden osa-
alueiden yhteistyolla on tarkoitus muodostaa Hyvinkaalle moniammatillinen, asiakaslahtoinen,

matalan kynnyksen vastaanotto ja palveluvalikoima kaupunkilaisille.

Tama opinnaytetyon tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saada tie-
toa aikaisemmista tutkimustuloksista koskien terveyskioskia ja arvioida tehtya projektisuunni-
telmaan naihin tuloksiin perustuen. Kirjallisuuskatsauksen avulla on myos tarkoitus tiivistaa ja
koota terveyskioskeista jo tehtyja tutkimustuloksia yhteen. Hyvinvointikioskin projektisuunni-
telma on tehty Sitran terveyskioski tutkimuksiin perustuen, huomioiden terveys- ja sosiaalipo-
litilkan linjaukset kaupungin hyvinvointisuunnitelmaan peilaten yhdessa moniammatillisen
tyoryhman kanssa. Hyvinvointikioskin suunnittelutyoryhmassa toimin sihteerina ja tassa omas-
sa opinnaytetyossa yhdistan kirjallisuuskatsauksen avulla saadun tiedon ja tehdyn projekti-

suunnitelman kokonaisuudeksi.

Aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Suomessa
tehdyt tutkimukset ovat toiminnassa olevien terveyskioskien arviointitutkimuksia. Yhdysval-
loissa tehdyt tutkimukset, jotka ovat taman tyon kirjallisuuskatsauksen valtaosa, tarkastele-
vat hiukan laajemmin terveyskioskien toimintaa. Innolla odotan uusia, mielenkiintoisia tutki-
muksia Suomessa toimivista terveyskioskeista. Lisaksi toivon Hyvinkaan hyvinvointikioskin
toiminnan alkamista, jolloin saadaan tarkemmin arvioitua uuden moniammatillisen matalan

kynnyksen palvelun vaikutuksia terveyden edistamistyossa.



2 Keskeiset kasitteet

Terveys voidaan maarittaa monella tavalla, yksilollisyys, kulttuuri ja aikakausi huomioiden.
Laaketieteellisesti terveys on sairauden puuttumista. WHO on maaritellyt vuonna 1948 ter-
veyden kokonaisuudeksi, joka ei ole pelkastaan sairauden puuttumista, vaan se on taydellinen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tama maaritelma antaa terveydesta mel-
ko negatiivisen kasityksen. Myohemmin Ottawan asiakirjassa uudistettiin terveyden maaritel-
maa ja siina korostettiin sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja seka fyysista toimintaky-
kya. Ottawan asiakirjan maaritelma painottuu toimintaan ja soveltuu paremmin terveyden
edistamiseen. (Kallio 2014, 31.)

Terveytta voidaan pitaa myos voimavarana, joka mahdollistaa monipuolisen elaman sisaltaen
mahdollisuuden oman itsensa toteuttamiseen. Terveytta on usein pidetty ihmisen ominaisuu-
tena, toimintakykyna, voimavarana, tasapainona tai kykyna sopeutua elamassa tapahtuviin
asioihin. Terveys voidaan siis maaritella myos niiden tekijoiden avulla, jotka auttavat yksiloa
hallitsemaan ja selviytymaan elaman kuormittavista tekijoista ja tilanteista. (Ala-Poikela
2010, 6-7.)

Hyvinvointi kasite on myos laaja-alainen ja yksilollisyys tulee huomioida. Tunnettu analyysi
hyvinvointi kasitteesta on tehty vuonna 1976 Erik Allardtin toimesta. Hanen teoriansa mukaan
hyvinvointiin sisaltyy seka inhimillisia tarpeita etta yhteiskuntarakenteen ominaisuuksia. Ka-
sitteen jasentely sisaltaa kolme ulottuvuutta: elintason, yhteisyyssuhteet ja itsensa toteutta-
misen muodot. (Ala-Poikela 2010, 7-8.)

Yhteiskuntamme on muuttunut, karsinyt lamasta ja kansainvalistynyt kaikin puolin. Hyvinvoin-
timme perusajatus ei ole pelkastaan toimeentuloon liittyva, vaan koettu hyvinvointi kokonai-
suudessaan painottuu seka yksilotasolla etta arvioitaessa yhteiskuntaa. Kaiken muutoksen
keskella ja terveyden ja hyvinvoinnin lisaantyessa tutkimusten mukaan sosioekonomiseen
asemaan liittyvat tuloerot ovat kuitenkin kasvaneet ja siihen liittyva eriarvoisuus terveydessa
ja hyvinvoinnissa on myos kasvanut. Hyvinvointia on tutkittu suomalaisten hyvinvointitutki-
muksissa vuodesta 2002 lahtien. Ja tulokset ovat olleet huolestuttaviakin. Tyottomyys osal-
taan selittaa edella mainittuja sosioekonomisia eroja, toisaalta etuudet ovat jaaneet paljon-
kin jalkeen yleisesta tasosta. Tulosten mukaan myos koettu elamanlaatu vaihtelee luonnolli-
sesti elamankulun ja elamantilanteiden mukaan, riskiryhmia on selkeasti olemassa ja toimin-
takyvyn puutos vaikuttaa terveydelliseen koettuun elamanlaatuun. Yleisesti ottaen elaman-
laatu pysyy kuitenkin korkeana myohaiseenkin ikaan asti ja alueelliset eivat ole niin suuria

kuin on luultu. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 278-279.)



Muutos on suurta myos vaestomme ikarakenteessa, joka vaikuttaa oleellisesti ennaltaehkaise-
vaan hyvinvointityohon, vaikka koettu elamanlaatu Suomessa olisikin korkea. Palvelujen kayt-
tajissa, vaestossamme on tapahtunut muutosta, mutta ovatko palvelut pysyneet perassa? Ei-
vat tutkimusten mukaan ole. Tarvitaan muutoksia myos toimintamalleihin, uutta palveluohja-
usta ja hyvinvointityon painopisteiden suuntaamista uudelleen. Hyvinvointipolitilikkaamme on
kirjattu erilaisia elamanlaatua eri tilanteissa parantavia asioita, mutta niiden toteutuminen
arjessa ei aina ole samantasoista. Hyvinvointipolitiikan tavoitteena tulisi aina olla tasa-
arvoisten mahdollisuuksien turvaaminen kaikille kansalaisille hyvaan elamaan ja hyvinvointiin.
Tarvitsemme siis yhteiskuntapolitiikkaa, jonka avulla maaratietoisesti vahennettaisiin suoma-
laisten eriarvoistumista ja hyvinvoinnin jakautumisen epaoikeudenmukaisuutta seka terveys-
politiikkaa, jonka tavoitteena olisi pidentaa terveytta ja toimintakykyista elinaikaa seka tur-
vata jokaiselle mahdollisimman hyva elamanlaatu, vahentaen terveyseroja. (Vaarama ym.
2010,126, 285.)

Tassa tyossa terveys on kasitteena erityisesti hoitotieteelliseen nakokulmaan painottuvaa eli
sairauden poistamista ja sen ennaltaehkaisya. Hyvinvointi on kokonaisvaltaisempi fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien tasapainoinen tila, yksilollisyys, yhteiskunta, terve-
ys ja kulttuuri huomioiden. Hyvinvointi pyrkii antamaan tasavertaisia mahdollisuuksia itsensa

toteuttamiseen, peruselintasoon ja itsesta huolehtimiseen seka mielekkaaseen elamaan.

3 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

3.1 Terveys. sosiaali- ja hyvinvointipolitiikka

Suomalaisten terveys on viime vuosikymmenina kohentunut monin tavoin. Kokonaishyvinvointi
on myos 2013 vuoden alussa 17 vuoden tarkastelujakson parhaimmalla tasolla. Kansainvalises-
sa vertailussa useimmat keskeiset terveysongelmat ovat kuitenkin edelleen Suomessa paljon
yleisempia verrattuna sellaisiin maihin, joissa nama ongelmat ovat kaikkein harvinaisimpia.
Monet tarkeimmista kansanterveysongelmista johtuvat suurelta osin tunnetuista ja ehkaista-
vissa olevista kayttaytymiseen ja ymparistoon liittyvista vaaratekijoista. Vaeston terveys voi
edelleen huomattavasti kohentua, mutta se edellyttaa tahanastisten terveytta edistavien
toimenpiteiden tehostamista seka uusia ratkaisuja vaeston elinolojen, terveystottumusten ja
terveyspalveluiden parantamiseksi, taloudellisia panostuksia, niin valtio- kuin kuntatasolla,
unohtamatta. Terveydenhuoltopoliittisilla ratkaisuilla voidaan edistaa vaeston terveytta esi-
merkiksi tarjoamalla sairaanhoitopalveluja kaikille vaestoryhmille niiden tarpeen mukaan se-
ka kehittamalla ehkaisevia toimia niin, etta erityisesti huonoimmassa asemassa olevat vaesto-
ryhmat paasevat niista osallisiksi. Palvelujen saatavuuden ohella on kehitettava palvelujen

sisaltoja kunkin vaestoryhman erityistarpeita mahdollisimman hyvin vastaaviksi luoden tasa-



arvoiset edellytykset tavoitella hyvinvointia. (Bjorklund & Sarlio-Siintola 2010, 37; Eronen ym.
2013, 131; Koskinen & Martelin 2013, 65.)

Terveys on tarkea hyvinvoinnin osatekija ja terveyserojen kaventaminen on useassa kansalli-
sessa terveys- ja yhteiskuntapoliittisessa toimintaohjelmassa tavoitteena. Sosiaali- ja terve-
ysministerion terveyserojen kaventamiseen tahtaavassa kansallisessa toimintaohjelmassa pe-
rustellaan terveyserojen kaventamisen tarvetta erilaisista arvolahtokohdista ja suunnittelun
tasoilta. Siina todetaan, etta terveyserot eivat ole eettisesti hyvaksyttavia, huono terveys on
syrjaytymisen osatekija, kansanterveys kohenee tehokkaimmin, kun onnistutaan parantamaan
niiden vaestoryhmien terveytta, joihin terveysongelmat kasaantuvat, terveyserojen kaventa-
minen auttaa turvaamaan riittavat palvelut palvelutarpeen kasvaessa, terveyseroja vahenta-
malla voidaan hillita kustannuksia ja terveyseroja vahentamalla voidaan luoda edellytyksia
tyollisyysasteen nostamiselle. (Sihto & Palosuo 2013, 223-226; Sosiaali- ja terveysministerio
2008.)

Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman perusrakenne tukeekin monin tavoin terveyden-
huollon tasa-arvoa ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannossa ja toiminnoissa tahdenne-
taan ehkaisevan toiminnan merkitysta, mutta monikanavaisessa rahoitus- ja tuotantoraken-
teessa on piirteita, jotka jarruttavat tasa-arvotavoitteiden toteutumista. Monikanavaisuus
vaikuttaa palvelujen kayton jakautumiseen kolmen mekanismin kautta, julkinen, tyoterveys-
huolto ja osin sairasvakuutuksen korvaamat yksityiset palvelut. Pitkalla aikavalilla yksityispal-
velut ja tyoterveyshuolto ovat jarruttaneet julkisten palvelujen kehittymismahdollisuuksia.
Vaikka terveydenhuollon tarpeenmukainen kayton tavoite ei kaikilta osin ole toteutunut suo-
malaisessa terveydenhuollossa, on uusien hoitomuotojen ja terveyspalvelujen tehostumisen
myota terveydenhuollon vaikuttavuus lisaantynyt, kuitenkin lyhyella aikavalilla sita on vaikea
arvioida. Tahan tarvitaan terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita koskevaa
seurantatietoa, jotta toimia keskeisten ristitekijoiden vahentamiseksi voidaan kohdentaa ja
arvioida. (Kaikkonen ym. 2014, 4; Lammi-Taskula 2011, 128; Manderbacka & Keskimaki 2013,
261-265; Nurkkala 2010, 21-26.)

Paikallinen toiminta voi keskeisesti vaikuttaa alueen asukkaiden hyvinvointiin. Yksiloiden ja
perheiden edellytykset, kyky, taito ja halu tuottaa itselleen ja perheelleen hyvinvointia ovat
sita paremmat, mita enemman heidan ymparistonsa antaa heille tukea ja mahdollisuuksia.
Tata tukea ja naita mahdollisuuksia luodaan ihmisten arkisessa lahiymparistossa, tyopaikoilla
ja oppilaitoksissa, asuma-alueilla ja liikenteessa, ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa ja
harrastuksissa. Myos sosiaali- ja terveyspalvelut luovat omalta osaltaan tata tukea ja naita
mahdollisuuksia. Paikallisista ratkaisuista voi tulla esimerkkeja valtakunnallisille tai kansain-

valisille ratkaisuille tai muutoksille. (Lammi-Taskula 2011, 129.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 tekeman tiedonkeruun mukaan hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen kokonaisuutena on vahvistunut kunnissa aikaisempiin vuosiin verrat-
tuna kuntajohdon mielesta. Naita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita edelleen
vahvistamalla voidaan saavuttaa terveydenhuoltolain velvoitteet. Erityisesti terveyserojen
kaventamiseen on syyta kiinnittaa edelleen huomiota. Terveydenhuollon vahva rooli hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisessa korostuu luonnollisesti kunnissa. Tulokset vahvistavat osal-
taan sen, etta kansallinen, alueellinen ja kunnallinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
rakenteiden pitkajanteinen kehittamistyo on tuottamassa tulosta, ja tahan tyohon kannattaa
jatkossakin panostaa. Parhaiten toteutuu asukkaiden terveysinformaation saatavuuden, neu-
vonnan ja ohjauksen, varhaisen puuttumisen seka kaytannon tyomuotojen kehittamisen.
Haasteita kunnilla on hyvinvointivaikutusten arvioinnissa ja asukkaiden mahdollisuudessa vai-
kuttaa paatoksentekoon, joiden arvioidaan toteutuvan heikoiten. (Eronen ym. 2013, 134; Tu-
kia, Lehtinen, Saaristo & Vuori 2011, 3, 38.)

Positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin on myos nahtavissa Terveys 2011-tutkimuksen tuloksissa,
joiden mukaan erilaisten terveyden edistamistyon hankkeiden vaikutukset alkavat nakya. Va-
esto osallistuu kansantauteja ehkaiseviin seulontatutkimuksiin paremmin ja oma hyvinvointi
kiinnostaa. Tutkimuksen tulosten mukaan my0s suomalaisten terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi nayttavat monin tavoin kohentuneen vuodesta 2000. Tulosten valossa 1970-luvulla al-
kanut myonteinen kehitys on jatkunut. Havainnot vaeston terveyden ja hyvinvoinnin suo-
tuisasta kehityksesta eivat kuitenkaan anna kattavaa kuvaa tilanteesta ja kehitysnakymista,
silla terveys- ja hyvinvointiongelmissa nahdaan myos kielteisia kehityskulkuja, mm diabetes
on yleistynyt. (Koponen, Alha & Sauni 2012, 163-169; Koskinen ym. 2012, 216.)

3.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset ja talousnakymat

Tiukkeneva kuntatalous pakottaa kunnat joka vuosi arvioimaan toimintamenojensa tarkoituk-
senmukaisuutta taloudellisesta nakokulmasta. Terveytta edista toiminta tahtaa vaeston hy-
vinvoinnin ja terveyden paranemiseen, mutta samalla etsitaan ratkaisua jatkuvasti kasvaviin
sosiaali- ja terveysmenoihin. Vaeston terveyden edistamisen uskotaan tuovan saastoa sosiaali-
ja terveysmenoihin pidemmalla aikajanteella. Lahivuosien haasteena on tehda hyvinvointia ja
terveytta edistavan toiminnan vaikuttavuus nakyvaksi suhteessa korjaavaan ja hoitavaan toi-
mintaan seka nahda asiakaskeskeisten toimintatapojen hyodyt kustannustehokkuuden lisaami-
sessa. Tahtotilaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi seka tehokkaampien palvelumallien
kehittamiseksi asiakaslahtoisesti loytyy, mutta huoli resurssien riittamattomyydesta varjostaa
yllapitoa ja kehittamistyota. Valtionosuuksien supistaminen ja kuntatalouden tilanne ei omal-
ta osaltaan huolta helpota. (Eronen ym. 2013, 133; Perttila & Uusitalo 2007, 102; Stenvall &
Virtanen 2012, 34-35.)
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Alueelliset palvelujarjestelmien resurssit, kysynnan ja saatavuuden suhde, tulisi mitoittaa
mahdollisimman oikein. Kayttamattomasta kapasiteetista tulee kustannuksia ja toisaalta tasa-
arvo on myos terveyspalveluiden kayttajan kannalta oleellinen mittari. Kapasiteetin kaytto ja
yksikkokustannukset tulisi mitoittaa saatavuuden ja valikoiman suhteen oikein huomioiden
kuitenkin, etta yhtaaikainen maksimointi ei ole mahdollista. Suomessa voitaisiin palvelun ja
rahoituksen toteuttamisessa loytaa ratkaisuja myos kansainvalisista malleista. Muutokset ovat
kuitenkin aikaa vaativia. Kokeiluja ja tuloksien analysointia on toteutettava seka malleja ar-
vioida ennen kuin niita voidaan ottaa kayttoon terveydenhuollon ja tasa-arvon parantamisek-
si. (Lillrank & Venesmaa 2010, 105, 117-118, 137; Mattila 2011, 344.)

3.3 Terveyden edistamistyon kehittaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjonta on perinteisesti rakentunut tuotanto- ja sektorilahtoi-
sesti. Tama ajattelutavan hallitsevuus on talla hetkella suurin haaste palvelutuotannon asia-
kaslahtoisyyden kehittamiselle, toisaalta se myos avaa mahdollisuuksia. Asiakasymmarryksen
lisaamisessa rajatut uudistukset tai innovointi kapealla osa-alueella ei riita, vaan asiakaslah-
toisen ja kustannustehokkaan toimintatavan aikaansaaminen vaatii kokonaisvaltaisia muutok-
sia prosesseissa, tekniikoissa, organisaation rakenteissa ja infrastruktuurissa. Muutos on saa-
tava aikaan yli organisaatiorajojen, kansataloudelliset merkitykset huomioiden. Innovaatiot
pitaisi nahda sosiaali- ja terveyssektorillakin keskeisena valineena ja keinona saavuttaa ylei-
set sosiaali- ja terveyspoliittiset paamaarat eli palveluiden tehokkuuden ja saatavuuden li-
saaminen, palvelujen laadun kehittaminen ja palveluiden vaikuttavuuden lisaaminen. Sosiaali-
terveyspalvelujen rakenteellisia uudistuksia on toki tehty kunnissa viime vuosien aikana pal-
jon. Rakenteelliset uudistukset ovat jaaneet kuitenkin pitkalti sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavien organisaatioiden rajojen ulkopuolelle sen sijaan, etta uudistamistyota olisi tehty
organisaatioiden sisalle. (Stenvall & Virtanen 2012, 31-32, 38-41.)

Sosiaali- ja terveysministerion Toimiva terveyskeskus-ohjelma ja sen terveyshyotymalli on
esimerkki kaytossa olleesta kehittamismallista perusterveydenhuollossa. Sen tavoitteet ja
toimenpiteet kiteytyvat kolmeen keihaankarkeen: terveyskeskusten perustehtavan kirkasta-
minen, potilaan ja asiakkaan aseman vahvistaminen seka henkiloston saatavuuden ja tyohy-
vinvoinnin varmistaminen. Siina oleellista on, etta terveyskeskus ottaa toimintaansa maaritta-
vaksi tekijaksi kysyntaan reagoimisen sijasta eniten hoidontarpeessa olevien ihmisten aktiivi-
sen etsimisen, ohjaamisen ja vahvistamisen. Palvelutuotannon kehittaminen on voimavarojen
suuntaamista terveyshyodyn tuottamiseen, edistamalla eri ammattiryhmien tyojakoa seka
potilaan omahoitoa tukemalla. Omahoito on potilaan itsensa toteuttamaa, ammattihenkilon
kanssa yhdessa suunnittelemaa ja kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttoon pe-
rustuvaa hoitoa. Ammattilaisen oma vastuu hoidosta ei siirry potilaalle, vaan potilas kantaa

vastuuta hoidon toteutumisesta itselleen sopivalla tavalla. Tasta on esimerkkina sahkoisten
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palveluiden ja itsehoitopisteiden yleistyminen potilaiden omahoidossa. (Lillrank & Venesmaa
2010, 192-193; Mattila 2010, 161-167.)

3.4 Terveyskioski palveluinnovaationa

Terveyskioskit ovat pienia palvelupisteita, jotka sijaitsevat hyvin saavutettavissa paikoissa,
kuten kauppakeskuksien, paivittaistavarakauppojen tai apteekkien yhteydessa. Niissa tarjo-
taan palveluja arkipaivaisiin, lyhytaikaisiin terveysongelmiin. Terveyskioskit ovat yleensa
avoinna pitempaan kuin tavalliset terveyskeskukset ja palvelevat myos viikonloppuisin. Yhdys-
valloissa terveyskioskit ovat viime vuosina yleistyneet nopeasti. Valikoima on rajoitettu tyypil-
lisiin terveysongelmiin kuten flunssan, venahdysten ja pienten haavojen hoitoon seka ennal-
taehkaiseviin toimenpiteisiin kuten rokotusten antamiseen. Koska palveluvalikoima on rajalli-
nen, vastaanottokaynnit odotusaikoineen eivat kesta kovin kauan. Yksittaisen potilaskaynnin
kustannukset ovat terveyskioskilla pienemmat kuin tavallisella laakarin vastaanottokaynnilla

ja myos tilakustannuksissa saatetaan saastaa. (Lillrank & Venesmaa 2010, 203-204.)

Yhdysvalloissa on 2000-luvulla kasvanut huomattavasti terveyskioski-konseptin (Retail-Based
Clinic, Convenient Care Clinic, Minute Clinic, Walk-in Clinic) mukaiset terveyden- ja sairaan-
hoitoa tarjoavat pisteet. Ne tarjoavat ei ensiapuluontoista palvelua huolimatta vakuutuksista
kaikille, esimerkiksi apteekkien yhteydessa. Useimmat terveyskioskit toimivat hoitajavetoises-
ti ja ovat auki yleensa jokaisena paivana, arkisin pidempaankin, viikonloppuisin jopa kahdek-
san tuntia. Palveluntuottajat naissa pisteissa vaihtelevat voittoa tavoittelemattomista jarjes-
toista yksityisiin palveluntuottajiin. Osa naissa pisteissa hoidetuista potilaista hakeutuisi joka
tapauksessa ensiapupoliklinikoille, kayttaen terveydenhuoltoresursseja ja vaikeuttaisivat sai-
raanhoitoon paasya niilta, jotka tarvitsevat valitonta apua henkea uhkaavissa tilanteissa.
Asiakastyytyvaisyys on ollut kayttajakyselyiden mukaan hyvaa. Terveyskioskien yleistyminen
on selkeasti vastaus asiakkaiden tarpeeseen. Terveyskioskit tarjoavat laadukasta, helposti
saatavissa olevaa ja edullista terveyspalvelua kayttajilleen. Tamankaltainen palvelumuoto
tarjoaa terveydenhuoltosysteemin myos niille, joilla aikaisemmin ei ollut paasya palveluiden
pariin. (Hansen-Turton, Ryan, Miller, Counts & Nash 2007, 61-72; Maybin 2007, 14-21.)

Useassa maassa on meneillaan terveydenhuoltojarjestelmien uudistuksia. tulevaisuuden haas-
teet, vanheneva vaesto, potilasasiakkaiden lisaantyvat vaateet seka tyovoiman saatavuuson-

gelmat vaativat jarjestelmilta yha enemman dynaamisuutta, ketteryytta ja responsiivisuutta.
Varsin yhteneviin eurooppalaisiin arvoihin perustuvat tavoitteet edellyttavat tulevaisuudessa

terveydenhuollon jarjestelmilta parempaa asiakaslahtoisyytta, laatua, tuottavuutta ja vaikut-
tavuutta. Palvelut tulisi turvata laadukkaina ja oikea-aikaisina kaikille ihmisille asuinpaikasta
ja iasta riippumatta. Tutkimusten mukaan helposti saavutettava ja mahdollisimman hyva pal-

velu onkin arvossaan. (Aronkyto 2010, 3; Zitting & Ilmarinen 2010, 58.)
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Palveluiden kehittaminen ja matalan kynnyksen vastaanottojen perustaminen saa vastaansa
myos kritiikkia niin Suomessa kuin aikanaan Yhdysvalloissakin. Julkisten palveluiden kehitta-
minen on haasteellista. Ratkaistavissa on monenlaisia asioita. Kynnyksen madaltaminen pa-
rantaa asiakastyytyvaisyytta, saavutettavuutta ja vaikuttavuutta mutta toisaalla lisata talou-
dellisten voimavarojen kayttoa muuttuvien palvelutarpeiden vuoksi. On huomioitava myos
kenelle palveluita halutaan tuottaa ja pystytaanko riskiryhmat tavoittamaan kunnan tai kau-
pungin toimesta. Miten loydetaan tasapaino paikallisten tarpeiden ja suomalaista yhteiskun-
taa koskevien yleisten oikeudenmukaisuus-, tehokkuus- ja muiden politiikkaperiaatteiden va-
lilla. (Vakkuri 2011, 5-7.)

Terveyskioski malli on saanut osakseen kritiikkia muiden ammattiryhmien osalta. Erityisesti
yksityisen sektorin suurin huolenaihe on hoidon jatkuvuus terveyskioski kaynnin jalkeen. Ter-
veyskioskilla saadun hoidon laadusta puhutaan myds. Lisaksi yhteistyon ja kommunikaation
merkitys korostuu hoidon jatkuvuuden kannalta. Tata kritiikkia ilmaisevat tahot ylipaataan
haluaisivat rajoittaa terveyskioskien leviamista ja pitaa niissa laadun ylla, pelkona on siis
kioskien leviaminen rajahdysmaisesti kenenkaan arvioimatta ja seuraamatta palvelun tasoa.
(Berman 2007, 1123-1125.)

3.5 Terveyden edistamistyota ohjaavat lait

Terveydenhuoltolain (2010) tarkoituksena on

1) edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista
turvallisuutta

2) kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja

3) toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilastur-
vallisuutta

4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta

5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa terveydenhuollon toimi-
joiden, kunnan eri toimialojen valista seka muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota

terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa.
Lain mukaan terveydenhuollon valikoimaan kuuluvat laaketieteellisesti ja hammaslaaketie-
teellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairauksien toteamiseksi tehtavat tutkimuk-

set seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus.

Sosiaalihuoltolaki (1982) maarittaa kunnan tehtavaksi huolehtia
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1) sosiaalipalveluiden jarjestamisen asukkailleen

2) toimeentulotuen antamisen kunnassa oleskelevalle henkilolle

3) sosiaaliavustusten suorittamisen asukkailleen

4) ohjauksen ja neuvonnan jarjestamisen sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuksista ja
niiden hyvaksikayttamisesta

5) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan tiedotustoiminnan jarjestaminen

6) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehitta-
mistoiminnan jarjestamisen

7) sosiaalisen luoton myontamisen asukkailleen.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (2012) maarittaa, etta kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen
vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi seka
iakkaiden henkiloiden tarvitsemispalvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.

Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua.
4  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aiheesta terveyskioski
4.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe sisaltaa katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen, ana-
lysointeineen seka synteeseineen ja kolmas vaihe katsauksen raportoinnin. (Johansson, Axe-
lin, Solt & A&ri 2007, 5.)

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempaa tutkimusta aiheesta ja maaritellaan tarve ja teh-
daan tutkimussuunnitelma, josta ilmenee tutkimuskysymykset. Tutkimussuunnitelmassa maa-
ritetaan peruskriteerit laadulle. Mikali systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei tuota vastauksia
tutkimusongelmiin, tama voidaan tulkita tulokseksi tutkimuksen riittamattomyydesta tietylta
alueelta ja on siten tarkea tulos, vaikka ei sinallaan tuota systemaattista kirjallisuuskatsaus-
ta. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen pohditaan menetelmia katsauksen tekoon. Me-
netelmat kasittavat muun muassa hakutermien pohtimisen. Tiedonhakuun on hyva sisallyttaa
myos manuaalista tiedon hakua. Tutkimusten valintaa varten laaditaan tarkat sisaanotto- ja
poissulkukriteerit, jotka voivat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin
tai tutkimusasetelmaan. Alkuperaistutkimusten laatua arvioitaessa kiinnitetaan huomio sii-
hen, miten luotettavaa tutkimusten antama tieto on, mutta samalla arvioidaan myos alkupe-
raistutkimusten tulosten tulkintaa ja merkitysta. Talla pyritaan lisaamaan yleista luotetta-

vuutta. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tekevan tutkijan tulisi kayttaa alkuperaistutki-
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musten arvioinnissa mahdollisimman luotettavaa mittaria tai mikali sellaista ei ole, luoda

mahdollisimman luotettava tyokalu tahan tarkoitukseen. (Johansson ym. 2007, 6, 101,107.)

Katsauksen teon toisessa vaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mukaan hankkimalla ja

valikoimalla mukaan otettava tutkimukset, analysoimalla ne sisallollisesti tutkimuskysymysten
mukaisesti, analysoimalla ne laadukkuuden mukaan seka syntetisoimalla tutkimusten tulokset
yhdessa. Tarkka kirjaaminen kaikista vaiheista on tarkeaa katsauksen onnistumisen ja tulosten

relevanttiuden osoittamiseksi. (Johansson ym. 2007, 6.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan

johtopaatokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson ym. 2007, 6.)

4.2  Tutkimuskysymykset

1. Mitka ovat terveyskioskin mahdollisuudet, hyodyt ja haasteet perusterveydenhuollon palve-
luntarjoajana?
2. Mitka ovat moniammatillisen yhteistyon mahdollisuudet ja kehittamistarpeet terveyskios-

kissa?

Tutkimuskysymykset nousevat aikaisemmasta kirjallisuudesta seka tavoitteesta kehittaa mo-
niammatillinen palvelukokonaisuus Hyvinkaalle hyodyntaen terveyskioski-mallia. Tarkoitukse-
na on kartoittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla terveyskioskin mahdollisuuksia,
hyotyja ja haasteita perusterveydenhuollolle seka moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuk-
sia kehitettavan palvelun toteuttamisessa. Tavoitteena on saada mahdollisimman monipuolis-

ta ja kaytettavissa olevaa tietoa terveyskioskien toiminnasta.

4.3 Tiedon keruu

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonkeruu pohjautuu selkeisiin maariteltyihin tutki-
muskysymyksiin. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aikaisemmista tut-
kimuksista, jotka kerataan systemaattisen tiedonhaun menetelmalla. Tiedonkeruun tarkoituk-
sena on koota tietoa valitusta aiheesta jarjestelmallisesti, tarkasti maaritellysti ja rajatusti.
Tarkoituksena on myos arvioida tiedon laatua. Tiedonkeruun on oltava toistettavissa olevaa.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 39-41; Johansson 2007, 6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Tutkimuskysymyksiin perustuva haku tehtiin systemaattisesti ja niista tiedonlahteista, joista
oletettiin saatavan aiheen kannalta kaikki oleellinen tieto ja loytyvan kaikki aiheen kannalta
oleelliset tutkimukset. Hakuprosessi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen
kannalta kriittinen vaihe. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49.)
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Tahan kirjallisuuskatsaukseen aineisto haettiin CINAHL-, PubMed- ja Medline Ovid-
tietokannoista. Lisaksi suomenkielisia tutkimuksia etsittiin Melinda ja Arto tietokannoista.
Hakuprosessin luotettavuutta ja laatua lisattiin tekemalla viela manuaalisia hakuja aihetta
koskevasta ja sivuavasta kirjallisuudesta. Apuna kaytettiin muun muassa Sitran terveyskios-

keista tekemien raporttien seka terveyskioskin perustamisoppaan lahdeluetteloita.

Hakusanat olivat englannin kielisissa tietokannoissa retail based clinic, convenient care clinic
ja retail clinic. Suomenkielisissa tietokannoissa haku tehtiin hakusanalla terveyskioski. Eng-
lanninkielisia hakusanoja etsittiin lahdemateriaalista, josta nama tassa haussa kaytetyt nousi-
vat esille. Teoksissa ja lahdemateriaalissa oli lisaksi kaytetty myos termeja walk-in ja Minute
clinic, jotka enemman liittyivat Yhdysvalloissa oleviin ketjuihin ja brandeihin ja, jotta haku
olisi mahdollisimman kattava ja ei yhteen brandiin tai ketjuun painottuva, jatin nama termit
pois hausta. Haku on siis pyritty tekemaan mahdollisimman yleistettavissa olevilla termeilla.
Tutkimuskysymykset mahdollistavat myos mahdollisimman laajan tiedonhaun. Kaannosapua ei
hakutermeja maariteltaessa ole kaytetty, vaan haut tehtiin nailla terveyskioskia kuvaavilla,
yleisilla termeilla. Haun rajaukseen vaikutti myos se, etta terveyskioski konseptia on tutkittu
varsin vahan Suomessa. Pyrin nain ollen saamaan kaiken mahdollisen tiedon Suomesta, rajaa-

matta tata enempaa. Taman perusteella englanninkieliset haut olivat myos hyvin laajoja.

4.4  Tutkimusten valinta

Tutkimukset valitaan analysoitavaksi kriteerien mukaisesti, jotka ovat johdonmukaisia tutkit-
tavan aiheen kannalta. Tasmallisilla valintakriteereilla ehkaistaan systemaattisia virheita.
(Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48.) Taman tutkimuksen sisaanottokriteereina oli, etta kyseessa
on tutkimus, josta on saatavilla abstrakti ja tekstitiedosto ilmaiseksi. Suomen kielen lisaksi
vain englanninkieliset tutkimuksen hyvaksyttiin, koska aika oli rajallinen tutkimusten lukemi-

seen. Tasta alkuperaistutkimuksien valinnasta laadun arvioinnista on tarkka kuvaus kuvassa 1.



Cinahl hakusanoilla retail based
clinic, convenient care clinics ja
retail clinic. (n=138)

Sisaanottokriteerit
1. abstract available
2. English

3. 1/2004-3/2004

Ovid hakusanoilla retail based
clinic, convenient care clinics ja
retail clinic

(n=3251 -> rajaus 5 tahtea
vastaavuus -> n=49)
Sisaanottokriteerit

1. Abstract

2. English

3. 10 vuotta (2004-2014)

Otsikon perusteella valitut

Cinahl 37 kpl
Ovid 8 kpl
PubMed 31 kpl

Arto ja Melinda 6 kpl
Manualinen haku 11 kpl

l

4. human

PubMed hakusanoilla retail based
clinic, convenient care clinics ja
retail clinic

(n=92)

Sisaanottokriteerit

1. abstract

2. English

3. 10 vuotta

4. rajaus aihe/asiasana -> con-
venient care

Arto ja Melinda hakusanalla ter-
veyskioski (n=6)

1. tutkimus

2. koko tutkimus saatavilla pdf
muodossa

Abstraktin perusteella valitut

Cinahl 18 kpl
Ovid 6 kpl
PubMed 7 kpl

Arto ja Melinda 2 kpl
Manuaalinen haku 6 kpl, joista 3

samaa edellisten hakujen kanssa

l

Manuaalinen haku aikaisemman
materiaalin lahdeluettelosta ha-
kusanoilla terveyskioski, retail
based clinic, convenient care cli-
nic ja retail based. (n=12)

Koko tekstin ja laadun arvioinnin
perusteella tutkimukseen valitut
(n=31)

Cinahl 16 kpl
Ovid 6 kpl
PubMed 4 kpl

Arto ja Melinda 2 kpl

Manuaalinen haku 3 kpl

Poissulkukriteerit

17

1. ei vastaa hakusanoja
2. ei koko tekstia saatavilla

2. ei ole tutkimus

Kuva 1: Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi
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4.5 Taulukointi

Liitteessa 1 on taulukoituna valitut tutkimukset. Taulukossa ensimmaisessa sarakkeessa on
tutkimuksen tiedot, toisessa on kerrottu tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, kolmannessa aineis-

ton keruu, otanta ja menetelmat seka viimeisessa kuvattu keskeisimmat tulokset lyhyesti.

4.6  Aineiston analyysi ja keskeiset tulokset

Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetaan tehokkaana valineena syventaa tietoa asioista,
joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteut-
tamisen apuna voidaan kayttaa sisallonanalyysia tarkasteltaessa ja tiivistaessa tyohon valittu-
jen tutkimusten tietoa. Sisallonanalyysilla voidaan pelkistaa, luetteloida ja luokitella tuloksia
tutkimuskysymysten mukaisesti aineisto- tai teorialahtoisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 95,
123-124.)

Tassa tyossa etsittiin tutkimuskysymysten mukaisesti tietoa terveyskioskien toiminnasta seka
Yhdysvalloissa etta Suomessa. Valitut tutkimukset taulukoitiin ja tutkimusten tarkeimmat tu-
lokset kirjattiin ylos pelkistetysti. Tata pelkistettya tietoa analysoitiin sisallonanalyysia apuna
kayttaen, aineistolahtoisesti, etsien toistuvaisuuksia tuloksissa. Nama kirjattiin ylos tauluk-
koon, yhdisteltiin ja luokiteltiin seka nimettiin tutkimuskysymysten mukaisesti kategorioihin
(kuva 2.)

Tyohon valitut tutkimukset kuvailivat ja kasittelivat terveyskioski aihetta varsin monipuolises-
ti ja monilla tutkimusmenetelmilla. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman paljon tietoa ja
tama toteutuikin varsin hyvin. Alkuperaistutkimuksen lahtokohdasta riippuen tulokset kuvasi-
vat tutkittua ilmiota hyvin. Alkuperaistutkimusten tutkimuspaikat olivat joko Yhdysvalloissa
tai Suomessa. Suurin osa valikoiduista tutkimusta on tehty Yhdysvalloissa, koska terveyskioski
konsepti on lahtoisin sielta ja vasta varsin uusi innovaatio Suomessa. Tuloksia voi kuitenkin
mielestani vertailla tassa samassa tyossa. Suomessa saadut tulokset toiminnasta ovat olleet
positiivisia ja Yhdysvalloissa saadut tulokset tukevat hyvin pitkalle tata tulosten osalta. Haas-

teita toki kohdataan ja kehittamistarpeita ilmeni myos tutkimustulosten osalta.

Tutkimuksissa on tutkittu asiakastyytyvaisyytta mm. hoitovalikoiman, hinnan, saavutettavuu-
den ja helppouden osalta. Useassa tutkimuksessa tarkasteltiin hoidon laatua ja mahdollisten
uusintakayntien maaraa. Lisaksi tutkittiin vakuutusyhtioiden yhteistyota korvauspalveluissa
mutta myos heidan omien rekistereidensa kautta selvitettiin kustannuksia ja terveyskioskissa
asioinnin tuomia saastoja vakuutusyhtioille. Muutama tutkimus keskittyi pelkastaan kuvaile-
maan terveyskioskin ominaisuuksia seka arvioimaan toimintasateella sijaitsevan vaeston ra-

kennetta.
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Tuloksista poimitut pelkistykset

Alakategoria

Terveyskioskitoiminnan laatu hyva x4

Uusintakaynnit eivat kasvaneet terveyskioskikaynnin jalkeen x2
Ennaltaehkaisy toteutuu x2

Tyytyvaisia asiakkaita x1

Johto tyytyvainen henkilostoon x1

Kysyntaa on x1

Turvallinen vaihtoehto x1

Hyva vaihtoehto x1

Ammattitaito hyvaa x1

Mahdollisuudet/laatu

Edullisuus x9

Saatavuus ja saavutettavuus x4

Helppous x4

Virka-ajan ulkopuolinen vo x5

Lyhyt odotusaika x2

Sijainti x4

Palvelut myos varattomille ja vakuutuksettomille x1
Kertaluontoinen hoito/akuutti vaiva x4

Saastoja myos vakuutusyhtioille x1

Vahentaa ensiapuun kohdistuvaa painetta x1

Hyodyt

Buumi laskussa x2

Nuorten, terveiden ja hyvatuloisten keskuudessa kaytto laskenut
x1

Uhka yksityiselle sektorille x1

Terveysjohtajien odotukset vahaiset/kriittiset tulevaisuuden suh-
teen ja kroonisten sairauksien hoidon suhteen x1

Kehitysta tarvitaan edelleen x1

Sijainti kaupunkiseudulla -> saavutettavuus huonompiosaisten
keskuudessa huonoa x1

Toiminnalliset haasteet ja strateginen uhka x1

Haasteet

Yhteistyon merkitys eri ammattilaisten valilla tarkeaa x1
Kommunikointi terveyskioskin ja muun terveydenhuollon valilla
tarkeaa x1

Yhteistyo/moniammatillisuus

Kuva 2: Aineiston analysointi ja pelkistykset

Keskeisimmat tulokset olivat terveyskioskilla saadun hoidon hyva laatu, edullinen hinta, help-

pous ja saatavuus seka virka-ajan ulkopuolinen vastaanottoaika. Yhteistyon merkitys koettiin

tarkeaksi, joskin tata asiaa oli tutkittu vahemman. Moniammatillisuus tutkimuskohteena puut-

tui lahes kokonaan, silla terveyskioski konsepti on suunnattu terveyden- ja sairaanhoitoon.

Muutamia mainintoja yhteistyosta oli, mutta sita ei ollut varsinaisesti tutkittu. Toki laakarei-

den ja hoitajien yhteistyo voidaan myos kasittaa moniammatillisesti, mutta itse tarkoitin tut-

kimuskysymyksissa selkeasti moniammatillisuudella terveyden- ja sairaanhoidon seka esimer-

kiksi fysioterapian, sosiaalityon ja hammashuollon edustusta. Suomessa palvelu on ehka

enemman tutkimusten mukaan laajentunutkin moniammatilliseen suuntaan jo olemassa ole-

vissa terveyskioskeissa. Jos vakituista henkilokuntaa ei ole paikalla niin edes erilaisia teema-

paivia jarjestetaan joissa eri ammattilaiset ovat teemojen mukaan lasna. Tata Yhdysvalloissa
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ei ole ilmeisesti tutkittu. Vain yhdessa tutkimuksessa mainittiin, etta terveyskioskilla jarjeste-
taan myos erilaisia vieroituskursseja, joihin varmastikin osallistuu eri ammattiryhmia (Rudavs-
ky, Pollack & Mehrotra 2009, 315-320).

Suomessa tehdyista arvioista hoitoon hakeutumisen suhteen tulokset olivat samankaltaisia
Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten kanssa. Kysyntaa on siis ollut. Yhdysvalloissa tulosten
mukaan asiakas olisi hakeutunut hoitoon yli 25 % tapauksista joka tapauksessa johonkin muu-
alle, jos terveyskioskia ei olisi ollut. Hoitoon hakeuduttiin terveyskioskille myos, vaikka vas-
taanotto yksityisella olisi ollut auki. Lahdessa jopa puolet olisi asioinut sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan luona ja 15 % laakarissa, jos terveyskioskia ei olisi ollut. Ylojarvella jopa
65 % olisi asioinut sairaan- tai terveydenhoitajan luona ja 15 % laakarissa. Kotkassa reilu puo-
let vastaajista ilmoitti, etta olisi asioinut terveyskeskuksessa, sairaan-, terveydenhoitajan tai
laakarin vastaanotolla, jos kioskia ei olisi ollut ja 10 % olisi kaantynyt yksityissektorin tai tyo-
terveyshuollon puoleen. (Engelhardt, Salenius & Pekkola 2013, 37; Garbutt ym. 2013, 845;
Kork, Kivimaki, Rimpela & Vakkuri 2011, 34; Kork, Kivimaki, Rimpela & Vakkuri 2012, 29;
Wang, Ryan, McGlynn & Mehrotra 2010, 128.)

Asiakkaat olivat paaosin siis tyytyvaisia saamaansa palveluun, hoitotoimenpiteisiin ja lyhyeen
jonotusaikaan. Edullisuutta jouduttiin arvioimaan tulosten valossa hiukan eri tavoin. Yhdysval-
loissa kioskitoiminnassa liikkuu raha ja vakuutusyhtioiden korvaukset. Kun vakuutusyhtiot hy-
vaksyivat terveyskioskin hoitopalveluja tuottavaksi pisteeksi, oli hakeutuminen hoitoon eri-
laista kuin tilanteessa jossa hoitoa ei voi hakea terveyskioskista. Suomessa terveyskioski toi-
minta jarjestetaan osana perusterveydenhuoltoa ja nain ollen vertailukohdetta ei sinansa yh-
dysvaltalaisiin tutkimuksiin ole. Yhdysvalloissa asiakkaat ovat olleet hyvin tyytyvaisia hinta-
tasoon ja edullisuuteen erikseen, mutta myos arvioitaessa hintaa hoitotoimenpiteiden vali-
koimaan nahden. Vakuutusyhtioiden tuki saa myos epailyja osakseen, osa terveysjohtajista oli
hyvinkin skeptisia vakuutusyhtididen kanssa tehtavan, tulevan yhteistyon suhteen. Suomessa
terveyskioskien toiminta on ollut kustannuksiltaan edullista, mutta kustannustehokkuutta on
arvioitava viela tarkemmin ja lisaa tulevaisuudessa. Yksikkokustannukset jaivat mataliksi.
(Kaissi 2010, 223; Kork ym. 2011, 7; Laws & Scott 2008, 1293.)

Haasteita ja kriittisyytta koettiin toisten ammattilaisten toimesta, esimerkiksi yksityiset pal-
veluntarjoajat saattoivat olla hyvinkin skeptisia terveyskioskilla saadun hoidon laadun, jatku-
vuuden ja onnistumisen suhteen. Tata oli myos tutkittu ja tuloksissa ei ollut erityisesti huomi-
oitavissa hoidon laadussa heikkouksia, myos uudelleenkaynnit jossain toisessa terveydenhuol-
toa tarjoavassa pisteessa eivat lisaantyneet, jos aluksi oli hakeuduttu terveyskioskiin saamaan
hoitoa. Tata tuki my0s toinen tutkimus, jonka mukaan selkeasti asiakas itse osaa hakeutua
pienten, akuuttien vaivojen kanssa terveyskioskiin ja toisaalta vakavampien ja kroonisten vai-

vojen kanssa esimerkiksi paivystykseen. Tulosten mukaan asiakkaat ovat hyvin tietoisia terve-
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yskioskien palveluvalikoimasta ja tama oikeanlainen palveluohjaus lisaa myos kustannuste-
hokkuutta. (Wilson ym. 2010,754)

Suomessa kriittisyytta muun hoitohenkiloston osalta sai tutkimusten mukaan osakseen terve-
yskioskien henkilostoresurssit. Selkeasti pelattiin terveyskioskien joko lisaavan hoitohenkilo-
kunnan tarvetta kioskilla tai oman tyon kuormittumista. Lisaksi pelattiin asiakasmaarien li-
saantymista terveysasemilla. Toki koettiin myos tyytyvaisyytta palveluvalikoiman laajentues-
sa, terveyskioskin vaikutuksesta jonotilanteiden purkuun ja palveluohjauksen onnistumisesta.
(Kork ym. 2011, 41-43; Kork ym. 2012, 34-36.)

Epailyksia oli seka uusintakayntien, etta kokonaishoidon kustannusten kasvun suhteen. Use-
ammassa tutkimuksessa selvitettiin terveyskioskilla alkaneen hoidon jalkeisia uusintakaynteja
toisissa yksikoissa seka lapsi- etta aikuispotilaiden kohdalla. Paaosin nama epailyt kuitenkin
tuloksissa kumoutuivat ja viitteita uusintakayntien kasvamisesta ei ollut, painvastoin, hoito oli
hyvaa ja saatavuus ei heikentanyt kokonaishoitoa tai lisannyt uusintakayntien maaraa. (Roh-
rer, Yapuncich, Adamson, Angstman 2008, 475-476; Rohrer, Angstman & Garrison 2012, 216;
Rohrer, Angstman & Furst 2009, 19; Sussman ym. 2013, 148)

Kokonaisuudessaan tulokset viittaavat siihen, etta uusia toimintatapoja kehittamalla saadaan

tuotettua lisaa terveytta edistavia ja terveyseroja kaventavia hyvinvointipalveluita.

4.7 Luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe on hakustrategi-
an toteuttaminen (Johansson 2007, 6). Luotettavuutta olen pyrkinyt lisaamaan tekemalla tie-
tokantahakujen lisaksi myos manuaalisen haun. Selkea ja riittava dokumentointi lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit tulee kuvat tarkasti,
tasmallisesti ja niiden tulee olla johdonmukaiset ja tarkoituksenmukaiset mahdollisimman
kattavan tutkimustiedon saamiseksi. Alkuperaistutkimusten valintakriteerien tasmallisyydella
ehkaistaan virheita. Alkuperaisten tutkimusten arvioinnissa ei ole kaytetty mitaan mittaria,
enka ole luonut myoskaan sellaista itse. Tama saattaa heikentaa luotettavuutta. (Johansson
ym. 2007, 107; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48.)

Analyysivaiheen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimukset ovat arvioitu sisaanottovaiheessa.
Luotettavuutta saattaa heikentaa tutkimusaineiston vieraskielisyys. Olen kuitenkin pyrkinyt
suomentamaan tulokset mahdollisimman sanatarkasti ja omaa hoitotieteellista ammattitaitoa
ja - sanastoa hyodyntaen. Analyysivaiheessa tuloksia ei muotoiltu, vaan ne nousivat alkupe-
raistutkimuksista sellaisinaan. Tama lisaa sisallon analyysin luotettavuutta. (Johansson ym.
2007, 7; Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003,36-37.)
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa, jos tekijoita on kaksi. Tassa tyossa
oli vain yksi tekija, mutta olen pyrkinyt kriittisyyteen koko tutkimuksen ajan ja analyysissa
arvioimaan tuloksia myos mahdollisimman monipuolisesti ja eri nakokulmista. Hyvaan tieteel-
liseen kaytantoon kuuluu myos rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, joita on noudatettu lapi
tutkimuksen suunnitelmasta aina raportointiin asti. Tyon tulosten julkaisussa on huomioitu
tieteellisen tiedon avoimuus. Ja muiden tutkijoiden tyota on kunnioitettu merkitsemalla lah-

deviittaukset oikein ja asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

5 Case: Hyvinkaan kaupunki, hyvinvointikioskilla lisaa hyvinvointia

5.1 Tarkoitus ja tavoite

Perusturvan sitovana tavoitteena vuodelle 2013 oli selvittaa hyvinvointikioskin perustamis-
mahdollisuus Hyvinkaalle. Tavoitteena on luoda Hyvinkaalle terveyskioskimallia laajempi ma-
talan kynnyksen asiakaslahtoinen palvelupiste. Toiminnan tavoitteena on lisata kuntalaisten
hyvinvointia ja ennaltaehkaista sairauksia. Tarkoituksena on, etta muissa perusturvan toimin-
noissa voidaan keskittya vaativampaan palveluun seka hoitoon ja vahentaa mm. yksinkertaista
hoitoa vaativien potilaiden maaraa terveyskeskuksessa. Kun paikalla on usean alan asiantunti-

joita, mahdollistuu saumaton ohjaus palveluiden valilla.

Hyvinvointikioskin tarkoituksena on tarjota ilman ajanvarausta

. terveydenhuollon hoitajatasoisia palveluita
. suun terveydenhuollon hoitajatasoisia palveluita
. terveyden edistamiseen ja sairauksien hoitoon tai ehkaisyyn liittyvaa ohjausta

ja neuvontaa

. sosiaalipalveluiden henkilokohtaista palveluohjausta ja - neuvontaa, eri sosiaa-
li-palvelujen esitteita yms. materiaalia

. opastusta ja neuvontaa sahkoiseen toimeentulotuen hakemiseen ja mahdolli-
suuden jattaa hakemuksia sahkoisesti

. kustannustehokkaan tavan varhaiselle tuelle sosiaalisissa, lastensuojelullisissa
tai toimeentulovaikeuksissa oleville perheille.

. ikaantyneille henkiloille tarkoitettua palveluohjausta ja - neuvontaa.

Suunnittelutyohon on osallistunut perusturvan johtoryhman nimeama tyoryhma. Tyoryhmaan
kuuluivat seuraavat jasenet: tyoryhman koollekutsujana johtava ylihoitaja Eeva Kauppinen,
terveydenhuollosta Pirjo Massa, Susanna Satuli-Autere, Tuija Uusitalo, Marja-Riitta Paasonen

ja Heli Salonen, koti- ja laitospalveluista Kati Vuori ja sosiaalipalveluista Arja Theis.
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5.2 Tausta

Suomessa jotkut terveysongelmat ovat selvasti lisaantymassa. Naista keskeisimpia ovat liho-
minen ja sen myota tyypin 2 diabeteksen yleistyminen. Myos koti- ja vapaa-ajan tapa-turmat,
mielenterveysongelmat, paihteiden kaytto ja eraat syopasairaudet, kuten rinta- ja eturauhas-
syopa, yleistyvat. Lisaksi astman ja allergioiden hoito ja ehkaisy korostuvat erityisesti nuo-
remmassa vaestossa. lkaihmisten keskuudessa hoivapalvelujen tarvetta kasvattaa etenkin de-
mentia. (Tieto paatoksenteon tukena 2011,10, 27. Sosioekonomisella asemalla on selkea yh-
teys elintapoihin, hyvinvointiin ja terveyspalveluiden kayttoon. Kunnilla on vastuu vaeston
hyvinvoinnista ja terveydesta seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventamisesta.
(Terveyserojen kaventaminen 2013). Kaventamalla vaestoryhmien valisia terveys- ja hyvin-
vointieroja voidaan vahentaa sairastavuutta ja ennenaikaisia kuolemia, parantaa vaeston tyo-

ja toimintakykya seka vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.

Terveyskioski edustaa uutta asiakaslahtoista toimintamallia, joka on Suomessa jalkautunut jo
monelle paikkakunnalle. Tyypillista kioskille ovat sijainti kauppakeskuksessa, pitkat aukiolo-
ajat, asiointi ilman ajanvarausta ja rajattu, hoitajan tarjoama palveluvalikoima. Terveyskios-
kin toimintamalli pohjautuu yhdysvaltalaiseen Retail Clinic -palvelumalliin, jossa matalan
kayntikynnyksen terveydenhoitopalveluita tarjotaan suurten asiakasvirtojen laheisyydessa
ostoskeskuksissa tai kauppaketjujen yhteydessa. Pieni hoitajavetoinen yksikko on maailmalla
havaittu kustannustehokkaaksi tavaksi tarjota suuren volyymin ja suppean palveluvalikoiman

palveluja asiakkaille.

Suomessa Retail Clinic - toimintamallia on kehitetty ja sovellettu oloihimme sopivaksi Sitran
rahoituksella Ylojarven ja Lahden terveyskioskeissa. Kioskit poikkeavat toisistaan jonkin ver-
ran palveluiltaan. Molempien kioskien palveluvalikoimassa on erilaisia mittauksia, hoitotoi-

menpiteitd, palveluneuvontaa ja ennaltaehkaisevaa opastusta Kummassakaan kioskissa ei ole

laakaripalveluja. (Terveyskioski perustamisopas, 7.)

Ylojarven terveyskioski aloitti toimintansa kesakuussa 2009. Se sijaitsee kauppakeskus Elossa
ja on avoinna arkisin klo 9-18 ja lauantaisin klo 9-16. Vuonna 2011 terveyskioski-kaynteja oli 9
269. Suurin kavijaryhma olivat yli 60-vuotiaat (56 %). Miesten osuus kaikista kavijoista oli 43 %
ja uusi kasvava ryhma ovat alle 30-vuotiaat miehet ja naiset seka yli 70-vuotiaat miehet. 77

% kaynneista ajoittui klo 10-17 valille. Lauantaisin kaynteja oli 9 %. (Kork & Vakkuri 2013, 6.)

Lahden terveyskioski avattiin maaliskuussa 2010 kauppakeskus Triossa. Kioski on avoinna ar-
kisin klo 9-18 ja lauantaisin klo 9-16. Vuonna 2011 kaynteja oli 9 741, joista eri henkilgita oli
5 176. Kioskia kayttivat eniten yli 60-vuotiaat (68 %). Miesten osuus kaikista kavijoista oli 32

%. 75 % asiakkaista kavi klo 10-14 valilla ja painotus oli aamuun. Lahti avasi syyskuussa 2011
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toisen kioskin Launeen Prismaan. Se keskittyy lapsi-perheisiin ja alle 25-vuotiaisiin nuoriin.
(Kork ym. 2012, 21-22.)

Yleisin kayntisyy molemmissa kioskeissa oli terveydentilan arviointi. Ylojarven terveyskioskin
jatkotutkimuksen (2013) mukaan terveyskioskissa kayvia yhdistaa talla hetkella tarve kysya ja
keskustella terveyteen liittyvista asioista. Asiakkaiden ongelmat ovat usein kietoutuneet yh-
teen ja apua tarvitaan moniammatillisesti. Toinen selkea palvelutarve on yleinen palveluneu-
vonta ja -ohjanta, esimerkiksi laakkeita ja laboratoriotuloksia koskevat kysymykset. Kolman-
neksi yleisin palvelutarve liittyy pientoimenpiteisiin, kuten mittauksiin, pienten vammojen ja
tapaturmien hoitoon. Erilaiset riskilomakkeet on koettu myos hyodyllisiksi ajatusten heratta-
jana oman terveyden hoitamiseen. Asiakaskyselyiden perusteella 15 % kioskeissa asioineista
olisi kaynyt laakarilla, ellei kioskia olisi ollut. Suurin osa olisi ensisijaisesti kaynyt sairaanhoi-
tajan vastaanotolla, nama luvut kioskeittain olivat Ylojarvella 65 % ja Lahdessa 56 %. (Kork
ym. 2011, 37; Kork ym. 2012, 30; Kork & Vakkuri 2013, 7.)

5.3  Hyvinvointikioskin toiminnan perusteet ja moniammatillisen toimintamallin hyodyt

Tamanhetkiset tilat vastaanottotoiminnassa terveyskeskuksessa ovat rajalliset ja seka laaka-
reita etta sairaanhoitajia on liian vahan kysyntaan verrattuna. Vuonna 2012 vastaanottokayn-
teja sairaanhoitajalla oli 26 227. Vastaanottojen sairaanhoitajat tekivat alkuvuodesta 2013 n.
100 ompeleen poistoa/kk, joihin menee aikaa yhteensa n. 30 h. Korvahuuhteluja oli n. 100
kpl/kk ajankaytto n. 35 h. Erilaisia rokotuksia, joista suurin osa on matkailijoille oli n. 80/kk,
joihin menee aikaa n. 20 h. Kaikkiin naihin toimenpiteisiin on laskettu Pegasos-jarjestelmaan
kirjaus. Kausi-influenssarokotuksia annetaan vuosittain n. 6 000 henkilolle. Luku sisaltaa myos
neuvolan, tyoterveyshuollon ja koti- ja laitospalveluiden rokotukset. Hyvinvointikioskissa voi-
daan tarjota hoitajan tuottamia palveluja ja ohjausta lahella asiakasta ja ilman ajanvarausta
tavallisiin vaivoihin, yksinkertaisiin toimenpiteisiin ja terveyden edistamiseen. Osa edella

mainituista toimenpiteista voi ohjautua hyvinvointikioskiin.

Heinakuussa 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain tarkoituksena on parantaa ikaantyneen
vaeston hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Lisaksi tarkoituksena on pa-
rantaa iakkaiden henkiloiden mahdollisuuksia osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten
valmisteluun ja palveluiden kehittamiseen kunnassa ja saada toimintakykynsa edellyttamia
tukia ja palveluita. Tarkoituksena on my0s vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikut-
taa palveluidensa sisaltoon ja tehda niihin liittyvia valintoja. (Laki ikaantyneen vaeston toi-

mintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 15-16.)

Ikaantymispoliittisissa linjauksissa painotetaan ikaantyneiden toimintakyvyn edistamista ja

yllapitamista saumattomalla yhteistyolla, palvelutarpeen arviointikaytantojen kehittamista,
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asiakkaan aseman ja valinnanmahdollisuuksien lisaamista, hoitokokonaisuuden hyvaa suunnit-
telua, palvelu- ja tukimuotojen yhteensopivuuden varmistamista. (Tie hyvaan vanhuuteen,

vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015 2007, 3)

Hyvinvointikioski toiminnalla voidaan vastata entista paremmin ikalain- ja linjauksien vaati-
muksiin. Hyvinvointikioski tarjoaa mahdollisuuden antaa ohjausta ja tietoa ikaantyneiden
palveluista nopeasti ilman ajanvarausta ja henkilokohtaisen palvelutarpeen perusteella. Tata
kautta voidaan vaikuttaa myos ikaantyneiden itsenaiseen suoriutumiseen tehokkaammin ja

varhaisemmassa vaiheessa

Nykyiset palveluohjausyksikon toimitilat sijaitsevat etaalla asiakkaita ja nain asettavat rajoi-
tuksia tarjolla olevaan neuvontaan. Palvelutalo Lepovilla tilat tulee siirtymaan kaupungille

kaupunginhallituksen paatoksella (13.5.2013 § 166) vuoden 2014 alusta. Lepovillan tilat mah-
dollistavat ikaantyneiden palveluohjauksen entista paremmin. Tilat ovat esteettomat ja kes-

keisella paikalla.

Lepovillan hyvinvointipysakissa palveluohjaajalta ikaantyneet saavat tietoa koti- ja laitospal-
veluista. Palvelu- ja sosiaaliohjaajat auttavat selkiyttamaan palvelujarjestelman monimuotoi-
suutta ja ohjaavat palveluihin seka auttavat moniongelmaisia ikaihmisia erilaisissa kriisi- ja

ongelmatilanteissa seka elamantilanteiden hallinnassa.

Suun terveydenhuollon 2-vuotiaiden tarkastukset ja osa terveysneuvonnasta seka ajanvarauk-
sesta ohjautuisi hyvinvointikioskiin, jolloin asiakaslahtoisia vaihtoehtoja olisi tarjolla enem-
man. Hyvinkaalla 2-vuotiaiden maara on n. 500 kpl, joista vuosittain tarkastuksessa kay 75-80
%. Yhta lasta kohden aikaa kaytetaan joko 30 min tai 3x30 min riippuen s.mutansin kasvun

maarasta. Vuonna 2012 ikaluokan koko oli 481 ja kaynteja tuli 486.

Suun terveydenhuollon korjaavasta hoidosta aiheutuvia kustannuksia ja hoidon kysyntaa pys-
tytaan merkittavasti vahentamaan toimivalla omahoidolla ja oikeilla suun hoitovalineilla ja -
aineilla. Ongelmana on, etta hoidon suurkuluttajat eivat hakeudu ajoissa ehkaisevan hoidon
ja neuvonnan piiriin. Matalan kynnyksen hyvinvointikioskiin hakeutuvien satunnaiskavijoiden

ohjauksesta saataisiin uusi keino suun terveyden edistamiseen.

Sosiaalipalvelujen palveluohjauksen ja neuvonnan tarve on viime vuosina lisaantynyt taloudel-
lisen tilanteen heikennyttya ratkaisevasti kuntatason ohella koko valtakunnan tasolla. Kaikkia
aikuisten ikaluokkia on koskettanut tyottomyyden ja lomautusten aalto, nuorten syrjaytymi-
nen on lisaantynyt, lapsiperheiden tuen tarve on kasvanut samoin vanhusvaeston palvelujen
tarve. Nama ovat on aikaansaaneet kuntien viimesijaisten tukimuotojen lisaantyneen kysyn-

nan. Palveluohjauksella ja asiantuntevalla neuvonnalla voidaan saattaa kuntalaisia varhaises-
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sa vaiheessa niiden palvelujen piiriin, joiden avulla heidan vakavammat taloudelliset ja jak-
samisen ongelmansa voidaan valttaa. Tehokkaasti toteutettu palveluohjaus vahvistaa sosiaali-
tyontekijoiden tehtavakuvaa, kun se mahdollistaa keskittymisen suunnitelmalliseen muutos-
sosiaalityohon ja mm. pitkaaikaistyottomien aktivointiin ja henkilokohtaisten palvelusuunni-
telmien tekoon. Myos ohjaus taloudellisten tukien hakemiseen tulee olla asiantuntevaa ja oi-
kea-aikaista, minka vuoksi sosiaalipalvelujen matalan kynnyksen pistaytymispaikka on perus-
teltu. Hyvinvointikioski tarjoaa sosiaali-toimen asiakkaalle mahdollisuuden varhaiseen tukeen
ennen perheen tilanteen kriisiytymista ja on siten kustannustehokas toimintamalli. Se myos
tarjoaa sosiaalitoimen asiakkaalle mahdollisuuden saada jo kriisiytynyt tilanne nopeasti ja

vaivattomasti sosiaalihuollon viranomaisen tietoon ja tyon kohteeksi.

Nykyisessa sosiaalikeskuksen toimipisteessa yksin toimitilat asettavat rajoituksia asiakkaille
tarjottavissa olevaan neuvontaan. Sosiaalikeskuksen ahtaassa ja ruuhkaisessa neuvonnassa ei
ole salassapitovaikeuksien vuoksi mahdollista ottaa kantaa asiakkaan henkilokohtaiseen tilan-
teeseen. Puhelinajat ovat rajalliset, koska henkilokohtaisiin asiakastapaamisiin on painetta ja
lakisaateisesti henkilokohtaiseen keskusteluun tulee paasta seitseman tyopaivan kuluessa.
Hyvinvointikioski turvaa asiakkaan lakisaateisen oikeuden paasta seitseman tyopaivan kulues-
sa keskustelemaan henkilokohtaisesti sosiaalityon asiantuntijan kanssa ja saada ohjausta ja
tietoa sosiaalipalveluista nopeasti ilman ajanvarausta. Hyvinvointikioskin sosiaalipalveluilla
voidaan odottaa olevan kysyntaa, koska sosiaalikeskuksessa maanantai iltapaivisin klo 13-15
pidetyilla avoimilla asiointiajoilla (pistaytyminen ilman ajanvarausta) kay runsaasti asiakkaita
ja he ovat valmiita odottamaan tyontekijan kanssa puheille paasya jopa yli tunnin. On oletet-
tavaa, etta hyvinvointikioskin tarjoamia matalan kynnyksen sosiaalipalveluja kayttaisivat ai-
nakin ne kuntalaiset, jotka nykyisin kayttavat sosiaalikeskuksen avoimen asiointiajan palvelui-
ta. Hyvinvointikioskin sosiaalipalvelut olisivat tavoitettavissa kahtena paivana viikossa lahes
koko paivan eli avoimeen asiointiaikaan nahden moninkertaisen tuntimaaran, mika on asiakas-
lahtoinen ja lain edellyttamalla tavalla asiakkaalle mahdollisimman vaivaton tapa saada
asiansa vireille tai jopa hoidetuksi. Hyvinvointikioskin sosiaalityon neuvontapalvelut ovat hel-

posti saavutettavissa ilman hakemuksia ja tositteita.

Hyvinvointikioskissa olisi saatavilla aikuissosiaalityon palveluohjauksen ja neuvonnan lisaksi
esitteita ja yhteystietoja myos muista sosiaalipalveluista kuten esimerkiksi perheneuvolan
palveluista, perheoikeudellisen yksikon palveluista ja tapaamispaikka Nepparin toiminnasta,
lastensuojelun perheille suunnatuista palveluista, vammaispalveluista, tyollisyyspalveluista
seka talous- ja velkaneuvonnasta. Muun muassa perheneuvola pyrkii jatkossa panostamaan
varhaisen tuen tarjoamiseen ja olisi tarkeaa, etta myos siita on tietoa saatavilla hyvinvointi-

kioskin kaltaisessa matalan kynnyksen palvelupisteesta.
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Hyvinvointikioski toimii yhteistyossa kolmannen sektorin kanssa eri toimijoiden kanssa. Myos
muut samankaltaisia, eri-ikaisille suunnattuja palveluita tuottavat ennaltaehkaisevat toimi-
jat, kuten Laurean palvelu-neuvontapiste Luotsi ja jarjestokeskus Onnensilta ovat yhteistyo-

kumppaneita.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaa ja palvelutarjontaa voidaan parantaa kolmannen
sektorin toimijoiden tunnettuuden lisaamisella ja mahdollisesti heidan mukaan ottamisellaan
esim. teemapaiviin. MyOs eri sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikot, Kela, TE-toimisto, seura-
kunta yms. ovat luontevia valintoja perusturvan palvelujen tukena ja yhteistyokumppaneina.
Vahintaankin esite- ja yhteystietotasolla naiden palveluista voitaisiin tiedottaa myos paivit-

tain.

Toimintamallin hyotyja ovat

. moniammatillisessa yhteistyossa toteutettava palveluohjaus

. kevyt organisaatiorakenne mahdollistaa palvelujen kustannustehokkaan tuot-
tamisen

. parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta seka edistaa hoitoon ha-

keutumista ja sairauksiin puuttumista

. on asiakaslahtoista, matalan kynnyksen palvelua

. tukee ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa ja mahdollistaa riskiryhmien hakeu-
tumisen hoitoon

. kaventaa kuntalaisten terveyseroja, kun sosiaalityon palvelut houkuttelevat
paikalle toimeentulotukiasiakkaita, joiden terveys on tutkitusti heikko ja kayt-
tavat vahan terveydenhuollon palveluita. Yhteisen toimipisteen avulla heita

saadaan ohjatuksi sosiaalityon tiskilta viereiselle sairaanhoitajan vastaanotolle.

. edistaa kustannuskehityksen hallintaa varhaisella terveysongelmiin puuttumi-
sella
. palvelee joustavasti pienissa rutiiniluonteisissa toimenpiteissa, jolloin terveys-

keskuksissa keskitytaan vaikeampiin toimenpiteisiin

. tehokas lisaresurssi vaeston ikaantymisen aiheuttamiin tarpeisiin seka esimer-
kiksi rokotus-kampanjoiden aikana.

. turvaa kuntalaisten lakisaateisen oikeuden paasta keskustelemaan 7 tyopaivan
kuluessa sosiaalialan ammattilaisen kanssa.

. vahvistaa ja lisaa ennalta ehkaisevia sosiaalipalveluja varhaisen tuen myota

. aikaansaa kustannussaastoja haatojen vahentyessa niin toimeentulotuessa kuin
lastensuojelun tarpeen vahenemisen kautta.

. vahvistaa sosiaalityon tehtavarakennetta henkilokohtaisen asiakaspalvelun li-
saantyessa.

. vahentaa sosiaalikeskuksen asiakasruuhkaa
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5.4  Suunnitelma

Suunnitelmassa selvitetaan hyvinvointikioskin taustaa, tarvetta ja tavoitteita seka asemaa
muihin perusturvan palveluihin nahden. Asiakaskuntaa ja kohderyhmaa on kartoitettu vertai-
lemalla Ylojarven ja Lahden terveyskioskien loppuarviointiraporttien mukaisia kavijamaaria ja
asiakasprofiilia omaan arvioon hyvinvointikioskin kayttajakunnasta. Hyvinvointikioskin palve-
luvalikoimassa on sairaanhoitajan ja suun terveydenhuollon palvelut, ikaantyvien palveluoh-
jaus seka sosiaalipalveluiden palveluohjaus. Palvelut on suunniteltu asiakkaiden tarpeista lah-
teviksi huomioiden ennaltaehkaiseva nakokulma. Toimintaan kuuluu yhteistyo kolmannen sek-
torin kanssa ja erilaiset teemapaivat. Suunnitelma sisaltaa tarvittavien resurssien ja kustan-

nusten arvioinnin.

5.4.1  Asiakasprofiilin arvio

Toimintamallin perusajatuksena on tarjota valittuja palveluja lahella asiakasta, mahdollisim-
man helposti saavutettavissa ja ilman ajanvarausta. Tarkoituksena on myos tavoittaa ihmisia,
joille perinteiseen terveyskeskukseen tai muihin palveluihin hakeutumisen kynnys on korkea.

Asiakkailla on mahdollisuus hoitaa asiansa itselle sopivalla ajalla ilman ajanvarausta.

Hyvinvointikioskin asiakasryhmia ovat eri-ikaiset hyvinkaalaiset, joilla on terveysneuvonnan,
palveluohjauksen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen tarve tai tarve saattaa perheen sosi-
aalisen tuen tarve tai toimeentulovaikeudet nopeasti sosiaaliviranomaisen tietoon.

Terveyden edistamisen nakokulmasta asiakasryhmana kuuluvat kaikki asiakkaat, joiden terve-

ytta pystytaan edistamaan ennaltaehkaisevasti toimien.

Potentiaalisia asiakasmaaria arvioitaessa on huomioitava sukupuolijakauma, ikajakauma, asi-
ointikellonaika arkisin ja lauantaisin seka kauppakeskuksen asiakasprofiili. Arvioinnissa voi-
daan myos tehda laskelmia terveyskioskien kayntimaaria hyvaksi kayttaen. Hyvinvointikioskin

asiakasmaarien ja - kayntien arvioinnissa on huomioitava palveluvalikoiman laajuus.

Sosiaalipalvelujen mukaantulolla voidaan odottaa olevan kayttajakunnan ikajakaumaa laajen-
tava vaikutus. Sosiaalipalveluissa valtaosa asiakaskunnasta on nuorta tai tyoikaista, vahem-
man elakeikaista vanhusvaestosta puhumattakaan. Hyvinvointikioskin sijoittuminen kauppa-
keskukseen tarjoaa terveys- ja sosiaalipalveluista kiinnostuneille ja tarvitseville palvelun ta-
voitettavuuden tavanomaisen kauppa-asioinnin yhteydessa ilman puhelin-soittoja ja ajanvara-

uksia, mika on omiaan odotuttamaan korkeaa palvelujen kayttoastetta.
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Tiedossa ei ole, etta taman suunnitelman muodossa toteuttavia, myos sosiaalipalvelut sisalta-
via, hyvinvointikioskeja olisi toiminut viela missaan eika sen vuoksi kaytantoon ja kokemuk-

seen perustuvia palvelun kysynta- ym. tilastotietoja ole saatavilla.

5.4.2 Hyvinvointikioskin tarjoamat palvelut

Perustavoitteen mukaisesti tarkoituksena on tarjota palveluja lahella asiakasta, yksinkertai-
sesti ja ennaltaehkaiseva nakokulma, neuvonta ja palveluohjaus huomioiden. Matalan kynnyk-
sen palvelumallin periaatteena on vaivattomuus, anonyymius ja vapaus valita hoidon tarpeen-
sa (Kork & Vakkuri 2013, 15).

Vastaanottotoiminnan osalta suunniteltuun palveluvalikoimaan kuuluvat seuraavat sairaanhoi-

tajan palvelut

. terveysneuvonta, joka sisaltaa seka terveyden edistamiseen ja hyvinvointiin
etta terveyteen ja sairauksiin liittyvan neuvonnan

. pienimuotoiset hoitotoimenpiteet, kuten rokotukset, korvahuuhtelut ja ompe-
leiden poistot

. itsehoitopiste, jossa on mm. verenpainemittari, vaaka ja saatavilla terveyskas-
vatusmateriaalia

. sahkoisen asioinnin mahdollistava asiakaspaate seka saatavilla tarvittaessa neu-

vontaa ja ohjausta terveysneuvonnan verkkopalveluiden kayttoon.

Sairaanhoitajalla on kaytossa potilastietojarjestelma (Pegasos). Sairaanhoitajien tarvittava

tyopanos riippuu kioskin aukioloajoista.

Ikaantyvien osalta palveluvalikoimaan kuuluu

. palveluohjaajan palvelut, jolloin ikaantyneet saavat tietoa koti- ja laitospalve-
luista
. palvelu- ja sosiaaliohjaajat auttavat selkiyttamaan palvelujarjestelman moni-

muotoisuutta ja ohjaavat palveluihin seka auttavat moniongelmaisia ikaihmisia
erilaisissa kriisi- ja ongelmatilanteissa seka elamantilanteiden hallinnassa.

. hyvinvointikioski tarjoaa mahdollisuuden antaa ohjausta ja tietoa ikaantynei-
den palveluista nopeasti ilman ajanvarausta ja henkilokohtaisen palvelutarpeen

perusteella

Suun terveydenhuollon osalta hyvinvointikioskin palveluvalikoimaan kuuluu
. 2-vuotiaiden tarkastukset
. terveysneuvonta

. palveluohjaus
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. itsehoitopiste, jossa mahdollisuus myos ajanvaraukseen sahkoisen asioinnin
kautta.

. esilla olisi lisaksi itsehoitoon suositeltavia tarvikkeita ja aineita.

. tarvittava henkilostolisays riippuu tiloista ja aukioloajoista ja on lopullisesti

arvioitavissa vasta mahdollisen pilotoinnin jalkeen

Sosiaalipalveluiden osalta palveluvalikoima koostuu

. aikuissosiaalityon sosiaaliohjaajan paikalla olosta kahtena paivana viikossa klo
9-12 ja klo 13-15 kioskissa (lounastauolle ei ole sijaista).

. saatavilla olisi ohjausta ja neuvontaa aikuissosiaalityon palveluista (toimeentu-
lo-tuen hakeminen, sosiaalityontekijan ja - ohjaajan vastaanotolle paaseminen,
sosiaalisen luoton hakeminen, palveluohjaus muihin viranomaisiin yms.), asia-
kaspaate tositteiden ja tiliotteiden tulostamiseen seka sahkoisen toimeentulo-
tukihakemuksen tekemiseen

. sosiaaliohjaajalta tai kioskin lokerikosta olisi saatavilla esitteita ja tiedotteita,
kuten toimeentulotuen hakulomakkeita, tyollisyyspalveluiden, vammaispalvelu-
jen jne. esitteita, sosiaalipalvelujen yksikoiden yhteystietoja yms.

. sosiaaliohjaaja ei paasaantoisesti tarkistaisi hakemusten kasittelyjen vaiheita,
laskelmia tai paatoksia tms., jotka palvelut ovat saatavissa sosiaalikeskuksessa
muutenkin koko sosiaali-keskuksen aukioloajan seka henkilokohtaisesti etta pu-
helimitse. Toimeentulotukihakemusten kasittelyaika on nahtavissa myos kau-

pungin internet-sivuilta.

Palveluvalikoimassa on pyritty huomioimaan mahdollisimman monipuoliset, mutta toteutetta-

vissa olevat palvelut. Monipuolisuutta lisaa moniammatillinen asiantuntijuus paivittain.

Hyvinvointikioskissa olisi mahdollisuus my0s kayttaa sahkoisia palveluja ja saada kayttoon liit-
tyvaa ohjausta seka neuvontaa. Sitran vuonna 2013 teettaman gallupin mukaan suomalaiset
uskovat sahkoisen asioinnin parantavan terveyspalveluja. Sahkoisten palvelujen avulla pysty-
taan myos siirtamaan terveydenhuollon painopistetta sairaanhoidosta terveyden edistami-
seen. lkaantyneet ovat myos valmiita Sitran teettaman kyselyn mukaan kayttamaan sahkoisia
palveluita. Melkein joka toisella yli 65-vuotiaalla suomalaisella on myonteinen asenne sahkoi-
sia palveluita kohtaan ja heista 42 prosenttia aikoo kayttaa naita palveluja seuraavan vuoden
aikana. Kyselyn mukaan yli 70 prosenttia suomalaisista uskoo, etta sahkoiset terveyspalvelut

lisaavat asiakkaiden tyytyvaisyytta ja palveluiden kaytto helpottuu. (Tarvainen 2013.)

Hyvinvoinnin edistaminen, oman terveydentilan seuraaminen ja sairauksien hoitaminen sah-

koisten palvelujen avulla on jo nyt mahdollista, mutta tulevaisuudessa internetin ja puheli-
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Sahkoisia palveluja tarjoamalla saadaan julkisia terveyspalveluita kohdennetuksi jarkevam-
min, terveydenhuollon ammattilaisten aikaa vapautuu rutiineista varsinaiseen hoitotyohon,
kansalaisten hyvinvointi paranee ja samalla saadaan taloudellista hyotya yhteiskuntaan.
(Omahoito 2013.)

Sahkoinen asiointi on voimallisesti tulossa myos sosiaalipalveluihin. Toimeentulotuen hake-
minen sahkoisesti on mahdollista viimeistaan v. 2014. Hakemuslomakkeita voi tulostaa netissa
jo nyt. Myos toimeentulotuen kasittelyaikoja ja sosiaalipalveluja koskevia muita tietoja on

runsaasti nahtavissa Hyvinkaan kaupungin sivuilta.

Eri kohderyhmille suunnatuilla teemapaivilla voidaan tehda hyvinvointikioskin toimintaa laa-
jemmin tunnetuksi, lisata yhteistyota muiden toimijoiden kanssa ja tarjota entista parempaa
palveluohjausta. Teemapaivia hyvinvointikioskissa voi olla esimerkiksi sydanviikon, allergiavii-
kon, astmaviikon ja ehkaisevan paihdetyon viikon teemojen mukaisesti. Lisaksi hyvinvointi-
kioski voi osallistua yleisten kansantautien ja niihin liittyvien sairauksien ehkaisemiseksi to-
teuttavien teemapaivien suunnitteluun ja toteutukseen seka muihin ajankohtaisiin terveyteen

liittyviin tapahtumiin.

Sosiaalipalveluiden osalta teemapaivina kioskissa voisi tyoskennella esimerkiksi vammaispal-
velun tyontekija, tyollisyyspalveluiden tyontekija, sosiaalisen luoton ohjaaja, talous- ja vel-
kaneuvoja jne. Kunakin teemapaivana esiteltaisiin erityisesti kyseista palvelua. Sosiaalipalve-
luiden teemapaivan toteutuksesta ja eri yksikoiden valmiuksia siihen ei viela ole kartoitettu.
Niita voidaan arvioida paremmin hankkeen edetessa. Jo tamanhetkisen tiedon mukaan sosiaa-
lipalveluista kuitenkin mm. perheoikeudellinen yksikko nakee mahdolliseksi osallistua teema-

paivien toteutukseen.

Toiminnan alettua palveluvalikoimaa ja aukioloaikoja voidaan arvioida ja muuttaa tarpeita

vastaavaksi.

5.4.3 Tilakartoitus

Hyvinvointikioskin tavoitteena ovat matalan kynnyksen palvelut lahella asiakkaita. Palvelun
hyvan saatavuuden vuoksi hoitoon hakeutumisen kynnyksen toivotaan olevan matala. Mikali
halutaan tavoittaa eri-ikaisia kaupunkilaisia, tilojen on hyva olla asiakasvirtojen aarella. Hy-
vinkaalla eniten ihmisia liikkuu kirjastoaukion tai kauppatorin ymparistossa. Tilojen tulee
myos olla esteettomat. Tyontekijoiden ja asiakkaiden turvallisuudesta on myos huolehdittava

siten, etta lahella on joko muita asiakaspalvelupisteita tai kiinteistossa on vartijapalvelut.
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Kun projektisuunnitelmaa tehtiin vuoden 2013 aikana, ei viela ollut tiedossa, etta Lepovilla
siirtyy kaupungille vuoden 2014 alussa. Niinpa suunnitelmassa on keskitytty enemman asiakas-
virtojen aarella kuten kauppakeskuksessa tai vastaavassa tilassa sijaitsevaan hyvinvointikios-
kiin kuin Lepovillaan. Tyoryhma on kuitenkin sita mielta, etta suunnitelmaa voidaan kayttaa

myos Lepovillassa sijaitsevan hyvinvointikioskin jatkokehittamiseen

Lepovillan tiloissa asiakasmaarat ovat oletettavasti pienemmat kuin kirjastoaukion tai kaup-
patorin ymparilla olevissa tiloissa mikali toimintaa laajennetaan kaiken ikaisia hyvinkaalaisia
koskevaksi. Kavijoista suurin osa on todennakoisesti iakkaampia. Lepovillassa tulee turvalli-
suus ongelmaksi, jos palveluja tarjotaan kaikille asiakasryhmille ja myos muulloin kuin virka-

aikana.

5.4.4 Arvioidut kustannukset

Aikaisempien kioskien toimintaa ja kustannuksia arvioitaessa on saatu varsin kustannus-
tehokkaita tuloksia. Ylojarvella vuonna 2010 terveysasemien hoitajakaynnin vyorytettyine
hallintokuluineen oli 27.26 euroa ja terveyskioskissa alle 15 euroa. Lahdessa vuonna 2011 vas-
taavat luvut olivat 51.11 ja alle 24 euroa (Kork ym. 2011, 11, 24). Hyvinkaalla vuonna 2011
sairaanhoitajan vastaanottokaynnin hinta oli hallintokuluineen 38,50 e. Kaynnin hinta ei sisal-

la laboratorio- eika rontgentutkimuskustannuksia.

Vastaanottotoiminnan osalta henkilostotarve riippuu kioskin aukioloajoista. Ajanvaraus-
vastaanotoilta ei voida siirtaa sairaanhoitajia terveyskioskiin, koska heita on maarallisesti lii-
an vahan. Terveydenhuollon osalta rahoitustarve on kaikille hyvinvointikioskissa tyoskentele-
ville sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille ja 2 suuhygienistille. Sosiaalipalvelujen osalta
rahoitustarve on 50 % sosiaaliohjaajan virkaan. Jo talla hetkella aikuissosiaalityossa on 50 %
sosiaaliohjaajan virka, johon olisi luontevaa ja kustannuksiltaan edullista liittaa 50 % lisaa.
Hyvinvointikioskin asiakasvirta olisi pois sosiaalikeskuksen ruuhkaisesta neuvontatilasta samal-
la, kun asiakkaille olisi tarjota laadukkaampaa ja henkilokohtaista palvelua. Hyvinvointikios-
kin ilmiasu ei korostaisi viimesijaista toimeentulotukea, vaan kenen tahansa kuntalaisen tar-
vitsemia yhteiskunnan palveluita, joiden kaytto on yhta luontevaa kuin terveyspalveluiden,

Kelan palveluiden jne.

Aikuissosiaalityossa on talla hetkella 4 2 sosiaaliohjaajaa, jotka panostavat asiakkaiden hen-
kilokohtaisiin tapaamisiin lakisaateisessa 7 tyopaivassa. Lakisaateinen aika ei aina toteudu
vahaisen tyontekijamaaran ja runsaan asiakaskunnan vuoksi, joten hyvinvointikioski turvaisi
myos henkilokohtaisen keskustelun lakisaateisessa ajassa. Nain lain kirjain voitaisiin toteuttaa
vahaisin kustannuksin palvelua parantamalla. Sosiaalipalvelujen tarjoaminen hyvinvointikios-

kissa toisi pitkassa juoksussa saastoja mm. varhaisen tuen tarjoamisen lisaantyessa ja kun
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mm. rastivuokriin ja haatouhkiin voidaan reagoida nykyista nopeammin. My0s sosiaalityonte-
kijoiden tyon painopiste siirtyisi nykyisesta mekaanisesta toimeentulolaskennasta ja palve-
luohjauksesta muutossosiaalityohon, jossa asiakkaiden kanssa tehtavilla aktivointi- ja palvelu-
suunnitelmilla voidaan etsia todellisia vaihtoehtoja tyottomyyden katkaisemiseen ja asiakkaan
osallisuuden lisaamiseen. Sosiaalipalvelujen ollessa terveydenhuollon kanssa yhteisessa toimi-
pisteessa myos sosiaalitoimen asiakkaat todennakoisesti aktivoituisivat kayttamaan vierella
saatavissa olevia terveyspalveluja ja saada tietoa terveyden yllapitamiseksi tarkeista asioista,
jota kautta toimeentulotuen terveydenhuoltomenojen voidaan odottaa pidemmalla aikavalilla

pienenevan.

Suunnitelmassa on arvioitu kahta eri vaihtoehtoa kioskin sijainnin osalta. Kustannukset on ar-
vioitu myos seka Lepovillaan sijoittuvan hyvinvointikioskin etta kauppakeskukseen sijoittuvan

kioskin osalta.

Tavoitteena on, etta hyvinvointikioski tarjoaa mahdollisuuden antaa ohjausta ja tietoa ikaan-
tyneiden palveluista nopeasti ilman ajanvarausta ja henkilokohtaisen palvelutarpeen perus-
teella. Palvelu- ja sosiaaliohjaajat auttavat selkiyttamaan palvelujarjestelman monimuotoi-
suutta ja ohjaavat palveluihin seka auttavat moniongelmaisia ikaihmisia erilaisissa kriisi- ja
ongelmatilanteissa seka elamantilanteiden hallinnassa. Tata kautta voidaan vaikuttaa myos
ikaantyneiden itsenaiseen suoriutumiseen tehokkaammin ja varhaisemmassa vaiheessa. Henki-
lostoresurssi tulee nykyisesta koti- ja laitospalveluiden henkilokunnasta. Jatkossa voidaan
harkita mita muita palveluja Lepovillan kioski voisi tarjota ja aloittaa asteittain palvelujen

laajentaminen. Samalla voidaan kayttaa hyvaksi tahan suunnitelmaan kerattya tietoa.

Hyvinvointikioskin kustannukset kauppakeskuksessa tai vastaavassa paikassa on laskettu kah-
den eri vaihtoehtoisen mallin mukaan. Laskentaperusteet kustannuksille A ja B-vaihtoehdoissa
on laskettu vuokran osalta kauppakeskus Willan antamien tietojen perusteella. Tieto on luot-
tamuksellinen. Lopullinen tilatarve on 50 -80 m2 riippuen toiminnan laajuudesta ja saatavasta
tilasta. Tarvikkeet sisaltavat hoitotarvike- ja materiaalikustannukset, esitteet seka muun
mahdollisen materiaalin. Palkat on laskettu seuraavasti: Sairaanhoitajan ja suuhygienistin
palkat seka 30 % aikuis-sosiaalityon sosiaaliohjaajan palkasta laskettu mukaan. Koti- ja laitos-
palveluiden palveluohjaajan palkka ei ole mukana laskelmassa. Vuosipalkkana on kaytetty 43
000 e/kokoaikainen tyontekija.

(kuva 3 ja kuva 4)
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Vaihtoehto A: Avoinna ma-pe klo 9-18, heinakuun suljettu, akillisten poissaolojen aikana

mahdollisesti suljettu

Henkilosto Tarvittavat uudet | Kustannukset 1. vuoden ai- Kaynnin hinta
toimet/virat kana
e 2 sairaanhoitajaa/ ter- | e 2 sairaanhoita- | ¢ Henkilosto 136 000 e 20 euroa, lasket-
veydenhoitajaa, joista jaa ¢ Kalusteet ja laitteet ker- | tuna Willan vuok-

toinen tyossa klo 9-
16.30 ja toinen klo10-
18.

Lisaksi tarvitaan vuosilo-

mien, koulutusten, tee-

mapaivien ym. sijainen n.

2 -3 kk

e Y suuhygienisti

e !4 sosiaaliohjaaja, jon-
ka tyoajasta kohdistuu
30 % hyvinvointikioskin
suoraan asiakaspalve-
luun ja 20 % palvelun
tuottaman tyon hoita-
miseen muuna virka-
aikana.

¢ koti- ja laitospalvelui-
den palveluohjaaja osa-
aikaisesti

e 2 suuhygienis-
ti

e Y5 sosiaalioh-
jaaja

takustannus
30000 e
e Tarvikkeet
12 000 e
e Muut kustannukset (it,
sahko, vesi ym.)

7000 e
e Siivous 5000 e
Yht. 190 000 e

Henkilostokustannuksiin on

laskettu tarvittavien uusien
toimien lisaksi sairaanhoita-
jan sijainen 2 kk.

Vuokrakustannukset ovat
esim. Willassa 60 m2 tilasta

20 000 e +alv.
Huom. tieto on luottamuk-
sellinen!

ralla, arvio 9000
asiakaskayntia
vuodessa.

Hinta on laskettu
ilman hallinnon
vyorytyksia ja ka-
lustei-
den/laitteiden
kertakustannuksia

kuva 3: Hyvinvointikioskin kustannukset kauppakeskuksessa, vaihtoehto A

Vaihtoehto B: Avoinna ma - pe klo 9-18, lauantaisin klo 9-15, heinakuussa lyhennetty aukiolo

tai suljettu

Henkilosto Tarvittavat uudet | Kustannukset 1. vuoden aikana Kaynnin hin-
toimet/virat ta
e 3 sairaanhoita- e 3sairaanhoita- | ¢ Henkilosto 193 000 e 29,60 euroa
jaa/terveydenhoitajaa, jaa e Kalusteet ja laitteet kertakus- | laskettuna

joista arkisin tyossa 1
sairaanhoitaja klo 9-
16.30 ja 1 sairaanhoita-
ja klo 10 -18, lauantai-
sin 1 sairaanhoitaja.

Lisaksi vuosilomien ym.

sijainen n. 5 kk

e % suuhygienisti

e % aikuissosiaalityon
ohjaaja

¢ koti- ja laitospalvelui-
den palveluohjaaja osa-
aikaisesti

e ¥ suuhygienis-
ti

e !4 sosiaalioh-
jaaja

tannus 30000 e Willan vuok-
e Tarvikkeet ralla, arvio
000 e 9000 asia-
e Muut kustannukset (it, sahko, | kaskayn-
vesiym.) 7000 e tia/vuosi.
e Siivous 5000 e
Kustannukset
Yht. 247 000 e on laskettu

Henkilostokustannuksiin on las-
kettu tarvittavien uusien toimien
lisaksi sairaanhoitajan sijainen 2

kk.

Vuokrakustannukset ovat esim.

Willassa 60 m2 tilasta

000 e +alv. Huom. tieto on luot-

tamuksellinen!

ilman hallin-
non vyory-
tyksia ja ka-
lustei-
den/laitteide
n kertakus-
tannuksia

Kuva 4: Hyvinvointikioskin kustannukset kauppakeskuksessa, vaihtoehto B
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5.4.5 SWOT-analyysi hankkeesta

Strengths (Vahvuudet) Weaknesses (Heikkoudet)

e Terveysriskien havaitseminen varhai- e Palveluiden rajoittuneisuus
sessa vaiheessa e Henkilostotarpeet ja poissaolot,

¢ Matala kynnys sijaistaminen

e Asiakaslahtoisyys huomioitu e Uusi toimintamalli

e Lahella asiakasta, asiakasvirtoja e Ennaltaehkaisevan tyon merki-

e Moniammatillinen toiminta tyksellisyyden vaikea toteami-

e Kevyt organisaatio- ja kustannusraken- nen, numeerisia lukuja vaikea
ne tuottaa

¢ Kuntalaisten hyvinvointi lisaantyy

Opportunities (Mahdollisuudet) Threaths (Uhat)

e Uusien asiakkaiden tavoittaminen e Uusia asiakkaita lisaa, perustur-

e Sairastumisvaarassa olevien tavoittami- van palveluiden tarve kasvaa
nen, elintapamuutokset e Kysynnan ja tarjonnan kohtaa-

e Terveyserojen kaventaminen mattomuus

e Toiminnan ja palveluiden laajentami- e Asiakkaiden kasvaneet odotuk-
nen set ja kasitykset palveluista

e Tuottavuus ja palveluiden saatavuuden ¢ Hoidon laatu, riittamaton seu-
parantaminen ranta ja valvonta

e Yhteistyon laajentaminen toimijoiden, o Kokeneiden sijaisten puute
eri ammattiryhmien ja yritysten kanssa e Kustannukset

e Tulevaisuudessa palveluiden laajenta-
minen paivystykselliseen suuntaan ja
korvaamaan osa paivystyspalveluista

e Sosiaalipalveluiden ruuhka vahenee,
jonot pienenee

Kuva 5: SWOT-analyysi hyvinvointikioskin toiminnasta

SWOT-analyysia kaytetaan tyypillisesti strategian laatimisessa, ongelmien tunnistamisessa,
oppimisessa, arvioinnissa ja kehittamisessa. Se on hyodyllinen ja yksinkertainen tyokalu. Hy-
vinvointikioskin toimintamallin suunnittelussa SWOT-analyysia voidaan kayttaa hyodyksi oman

kunnan erityistarpeita ja -piirteita maaritettaessa. (SWOT-analyysi 2013.)

5.5 Johtopaatokset

Molemmissa Sitran hankkeissa mukana olleissa kunnissa terveyskioskitoimintaa jatkettiin ko-
keilun jalkeen. Ylojarven kioski integroitui hyvin osaksi kunnan terveyspalveluita, silla kioskiin
suunnattiin osa terveysasemien kysynnasta. Lahden kioskin tarkea rooli oli terveysneuvonta ja
sektorirajat ylittava teematoiminta. Terveyskioskikayntien yleisin syy oli terveydentilan arvi-
ointi. Kayntitavoitteet ylittyivat molemmissa kioskeissa ja asiakkaat olivat tyytyvaisia saa-
miinsa palveluihin. Kioskeja kayttivat paaosin vanhemmat ikaluokat ja naiset. Ilman kioskia
noin 15 % asiakkaista olisi ohjautunut laakarin vastaanotolle. Terveyskioskien yksikkokustan-
nukset olivat pienemmat kuin kunnan muiden sairaanhoitajavastaanottojen. Kokonaiskuvan

saaminen terveyskioskien toiminnasta ja sen vastaamisesta vaeston tarpeisiin vaatii tarkenta-
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vaa tutkimusta asiakkaiden terveyspalveluiden kaytosta. Syyta on myos selvittaa voiko terve-
yskioski vahentaa palvelujen suur-kayttajia. Uusia terveyskioskeja suunniteltaessa on tarkeaa
integroida ne osaksi kunnan palvelujarjestelmaa. (Kork, Kosunen, Rimpela & Vakkuri. 2013,
1581, 1586.)

Hyvinkaalla tarjottavien palvelujen laajuus riippuu mm. siita, missa tilat sijaitsevat.
Vilkkaalla liikepaikalla palvelut tavoittavat laajemman asiakasryhman. Alun perin matalan
kynnyksen palvelujen on ollut tarkoitus tavoittaa myos niita kuntalaisia, jotka eivat kayta
palveluja, vaikka niita tarvitsisivat. Pienten sairaanhoidollisten toimenpiteiden siirtyminen,
entista paremman palveluohjauksen toteutuminen seka ennaltaehkaisevan toiminnan lisaan-
tyminen saattaisi vahentaa ja kohdentaisi entista paremmin sairaanhoitajan vastaanotolla
kaynteja. Hyvinkaan paivystykselliset asiat hoidettaisiin edelleen terveyskeskuspaivystykses-
sa, mutta hyvinvointikioskin palveluohjaus saattaisi vahentaa myos paivystykseen hakeutumis-
ta sellaisten asioiden kohdalla, jotka voidaan ohjata ajoissa oikean palvelun piiriin. Sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien tyo vastaanotoilla terveys-keskuksessa ei niinkaan helpottuisi
vaan hyvinvointikioski antaisi mahdollisuuden hoidattaa pienimuotoiset ja hyvinvointikioskin
palveluvalikoiman mukaiset toimenpiteet muun asioinnin yhteydessa kauppakeskuksessa tai

muussa sopivassa paikassa ilman ajanvarausta.

Sosiaalipalveluiden tarjoamien palveluiden tavoitteena on vahentaa ruuhkaa nykyisissa toi-
minnoissa ja parantaa henkilokohtaisesti annettavaa palvelua. Suun terveydenhuollon 2-
vuotiaiden tarkastukset ja osa terveysneuvonnasta seka ajanvarauksesta ohjautuisi hyvinvoin-

tikioskiin, jolloin asiakaslahtoisia vaihtoehtoja olisi tarjolla enemman.

Lepovillassa sijaitsevan hyvinvointikioskin osalta joudutaan tarkemmin arvioimaan, mita pal-
veluja sielta asiakkaat hakevat ja mita siella voidaan tarjota. Kun palveluvalikoima on koh-
dallaan, niin Lepovillalla on todennakoisesti vilkkaassa kaytossa erityisesti iakkaampien ihmis-

ten osalta.

Hyvinvointikioskin toimintaa arvioitaessa on my0s syyta pohtia, millaista terveyshyotya tavoi-
tellaan: tuotetaanko lisapalvelua jo aktiivisille terveyspalveluiden kayttajille vai toteutetaan-
ko palveluohjausta (Kork ym. 2013, 1585). Hyvinkaalla toiminta painottuisi nimenomaan pal-
veluohjaukseen ja nain ollen tarkoituksena olisi tavoittaa uusia asiakasryhmia. Hyvinvointi-
kioskin ennaltaehkaisevan toiminnan tulokset nakyvat vasta jonkin ajan kuluttua ja tassa

suunnitteluvaiheessa ei tiedeta viela toiminnan vaikuttavuutta.

5.6  Nykytilanne
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Hyvinvointikioskin toimintasuunnitelma esiteltiin perusturvan johtoryhmalle syksylla 2013.
Kuntatalouden muutokset nakyvat myos Hyvinkaalla ja huolimatta ennaltaehkaisevasta palve-
luntarjonnan kehittamistarpeesta hyvinvointikioskin pilotointia paatettiin siirtaa tulevaisuu-

teen, parempien taloudellisten aikojen tilanteeseen.

6  Yhteenveto

Hyvinkaan hyvinvointikioskin suunnittelutyo ja moniammatillisen yhteistyon hyodyntaminen
terveyden edistamistyossa hyvinvointikioskissa on perusteltua tutkimusten mukaan. Kirjalli-
suuskatsaus antoi tietoa terveyskioskien toiminnasta paaosin Yhdysvalloissa, mutta myos Suo-
messa toimivia kioskeja on tutkittu ja tulokset ovat olleet positiivisia. Kioskit on otettu hyvin
vastaan, ne ovat vastanneet kysyntaan ja tarpeeseen seka ovat mahdollisesti pystyneet myos
purkamaan terveyskeskukseen syntyneita jonoja tarjoamalla palveluohjausta. Hyvinkaan hy-
vinvointikioskin tavoitteena on lisata kuntalaisten hyvinvointia, ennaltaehkaista sairauksia ja
yksinkertaista hoitoa vaativien potilaiden ohjautumista hyvinvointikioskiin, vahentaen samalla
muiden perusturvan toimintojen kuormaa, jotta ne pystyvat keskittymaan vaativampaa palve-
lua tarvitseviin asiakkaisiin. Tutkimustulokset antavat talle odotukselle hyvan perusteen. Asi-
akkaat ovat Yhdysvalloissa ja Suomessa osanneet hakeutua terveyskioskiin pienempien vaivo-
jen kanssa ja nain ollen ensiapu ja erikoissairaanhoitotasoiset palvelut eivat ole kuormittu-
neet. Palveluohjaus on toiminut hyvin ja tama antaakin toivoa laajempien kokonaisuuksien

suunnitteluun.

Hyvinkaan hyvinvointikioskin tavoitteena on myos moniammatillinen yhteistyo ja palveluvali-
koiman laajentaminen sosiaalityon ja suun terveydenhuollon piiriin. Tallaista toimintamallia
ei ole tutkittu eika nyt valitettavasti tamankaan tyon tiimoilta paasta tutkimaan, mutta pe-
rusteita moniammatillisille yhdelta luukulta saatavien, kattavien palveluiden tarjoamiselle
on. Talla palveluvalikoiman laajuudella pystyttaan entista paremmin vahentamaan kuormaa
muissa perusturvan toimipisteissa. Ennaltaehkaiseva terveyden edistaminen ja kansalaisten
hyvinvoinnin lisaaminen vaatii moniammatillista, saumatonta yhteistyota. Erilaiset teemapai-
vat ovat olleet osassa tutkimusten kioskeissa jarjestettyina saannollisin valiajoin ja niista saa-
tu palaute on ollut positiivista. Vertaistukea on ollut myos joissakin terveyskioskeissa Yhdys-
valloissa tarjolla erilaisten vieroitus- ja painonhallintaryhmien lisaksi. Tallainen toiminta vaa-
tii usein moniammatillista yhteistyota. Kun asiakas ja hyvinvointikioskin kayttaja saa apua
mahdollisimman monipuolisesti on kokemus saadusta palvelusta toivottavasti aina parempi ja
ennaltaehkaiseva tyoote laadukkaampaa. Hyvinkaan kioskissa sosiaalityon ja suun terveyden-
huollon, ikaantyvia unohtamatta, palveluiden saatavuudella on tarkoitus myos saada asiakas-
kuntaa laajemmaksi. Aikaisemmissa suomalaisissa raporteissa on huomattu, etta kioski ei valt-
tamatta tavoita nuoria ja miehia. Hyvinvointikioskissa on tarkoitus tukea myos asiakkaan

omaa hoitoa jokaisella osa-alueella, tarjoamalla asiakaspaate kayttoon. Erilaiset sahkoiset
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hakemukset, ennaltaehkaisyyn liittyva omahoito ja neuvonta tulevat olemaan helposti saata-

villa.

Talla palveluiden laajentamisella osaltaan pyritaan tavoittamaan myos uusia asiakasryhmia.
Yhteistyo myos kolmannen sektorin kanssa on valttamatonta. Tama parantaa moniammatillis-
ta palveluvalikoimaa. Toiminnalla pyritaan luomaan kaikille mahdollisimman tasa-arvoiset

edellytykset tavoitella hyvinvointia, joka edistaa osaltaan terveyserojen kaventumista.

Hyvinvointikioskin tavoitteena on terveyserojen kaventaminen, parantamalla palvelujen saa-
tavuutta ja saavutettavuutta. Tutkimusten mukaan tarkea asiakastyytyvaisyyden aihe olikin
terveyskioskin palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, niin aukioloaikojen kuin helposti saa-
vutettavan sijainnin puolesta. Hinta ei myoskaan tutkimusten mukaan muodostunut hoidon
esteeksi. Suomessa ja Hyvinkaalla hyvinvointikioskin palvelut tulevat olemaan maksuttomia,
joten hoidon hintatasoa asiakasnakokulmasta taalla ei tarvitse maaritella ja arvioida. Tutki-
mustulosten mukaan kuitenkin on ennustettavissa perusturvalle saastoja kioskitoiminnan vai-
kutuksia arvioimalla pidemmalla aikavalilla. Ennaltaehkaisevan tyon aiheuttamat saastot na-
kyvat muutoinkin vasta jonkin ajan kuluttua eika niita voi arvioida valittomasti toiminnan
alettua. Terveyserojen kaventumista ja kansalaisten hyvinvoinnin lisaantymista pystytaan ar-
vioimaan terveyden osalta vasta vuosien paasta. Lyhyella aikavalilla on vaikea arvioida ennal-
taehkaisevan tyon vaikutuksia, vaikka suomalaisen terveydenhuollon vaikuttavuus on uusien
hoitomuotojen ja terveyspalveluiden tehostumisen myosta lisaantynyt (Manderbacka & Kes-
kimaki 2013, 261). Hyvinvointikioski osaltaan pystyy lisaamaan kansanterveytta ennaltaehkai-

sevalla toimintatavallaan.

Kuntatalouden vaihtelut ja nykytilanne aiheuttaa toimintamenojen entista tarkempaa arvioin-
tia ja tulostenkin mukaan terveyskioskien kustannustehokkuus on hyva. Vallitseva tilanne on
kuitenkin taloudelle hankala ja suuria, uusia investointeja on vaikea tehda. Hyvinkaalla toi-
minnan tehokkuus ja positiiviset vaikutukset eivat vaikuttaneet paattajia niin, etta vaikeassa
kuntatalouden tilanteessa olisi uskallettu tehda investointia ja aloittaa toimintaa, vaikka vai-

kutukset olisivat olleet varmasti hyvinvoinnin kannalta kansalaiselle merkittavia.

Tutkimustulosten mukaan terveyskioskeilla saatu hoito on ollut laadukasta eika se ole lisannyt
muiden yksikoiden painetta uusintakaynneilla tai hoidon jatkumisen kannalta. Hyvinvointi-
kioskilla ei pyrita erikois-sairaanhoitotason hoitotoimenpiteisiin vaan enemman palveluohja-
ukseen ja pieniin hoitotoimenpiteisiin. Tama terveysneuvonta ja ohjaus painotteinen toiminta
on ennaltaehkaisevaa ja tavoitteena on edistaa asiakkaan hoitoon hakeutumista. Tassa tietys-
ti uhkana voi olla uusien asiakkaiden lukumaaran lisaantyminen, mutta toisaalta tarpeeksi
ajoissa aloitettu hoito on tunnetusti tehokkaampaa, edullisempaa ja tavoitellumpaa asiakkaan

seka palveluntarjoajan kannalta. Kokonaisuudessaan tarpeeksi ajoissa aloitettu hoito tai viela
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parempi vaihtoehto ennaltaehkaiseva toiminta on kansanterveydellisesti tavoitelluin vaihto-
ehto, johon on perusteet myos Terveys 2011 tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan erilaisten
terveyden edistamistyon hankkeiden vaikutukset alkavat nakya ja kansalaiset osallistuvat eh-
kaiseviin seulontatutkimuksiin paremmin ja motivaatiota oman hyvinvoinnin parantamiseen on

saatu lisattya tiedottamisen, osallistamisen ja valistuksen avulla. (Koskinen ym 2012, 216).

Hyvinvointikioskin suunnitelmaa tehtaessa arvioitiin SWOT-analyysin avulla vahvuuksia, heik-
kouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Naita analyysin mukaisia asioita voi myos verrata aineiston
analyysissa saatuihin tuloksiin. Kirjatuista vahvuuksista tutkimuksissa oli arvioitu sijaintia,
moniammatillista toimintaa ja matalan kynnyksen palvelujen saatavuutta. Sijainti ja saata-
vuus seka saavutettavuus koettiin hyviksi useassa tutkimuksessa. Terveyskioskien toiminta on
ollut naiden vahvuuksien osalta hyvaa ja antaa uskoa hyvinvointikioskin toiminnan onnistumi-
selle. Kirjattuihin heikkouksiin ei tullut tutkimustuloksissa vahvistusta. Toiminta on ollut tar-
peeksi laajaa, henkilostotarpeissa ei ole koettu ongelmia, uusi toimintamalli on otettu hyvin
vastaan. Ainoastaan yleisesti tiedossa oleva ennaltaehkaisevan tyon merkityksellisyyden vai-
kea toteaminen sai tutkimustulosten mukaan myos vahvistusta, toisaalta tutkimustuloksissa
mainittiin, etta myos ennaltaehkaiseva tyoote toteutuu terveyskioskitoiminnassa. (Mehrotra
ym. 2009.)

Mahdollisuuksia oli arvioitu muun muassa tuottavuuden ja palveluiden saatavuuden osalta.
Neuvontaa ja hoitotoimenpiteita erityisesti Suomessa olin pystytty ohjaamaan terveysasemilta
terveyskioskeihin. Uusia asiakasryhmia pyrittiin tavoittamaan ja lisaamaan ennaltaehkaisevaa
terveyden edistamista ja edelleen vahentamaan terveyserojen syntymista tai jopa poistamaan
jo olemassa olevia terveyseroja. Kirjatuista uhista tutkimustuloksissa kumoutui selkeasti epai-
ly hoidon laadukkuudesta, riittamattomasta seurannasta ja kustannuksien noususta. Tutkimus-
tulokset antoivat painvastaista tietoa. Hoito on laadukasta, jopa laadukkaampaa kuin muualla
terveyden- ja sairaanhoitoa tarjoavissa palveluissa. Seuranta on riittavaa, silla terveyskioski-
kaynti ei aiheuta muualle terveyden- tai sairaanhoitoon uusintakaynteja ja jatkohoidon tar-
vetta. Kustannukset ovat pysyneet kohtuullisina ja jopa saastoja on saatu aikaan. Kokonais-
vaikutuksia voidaan arvioida vasta ajan kuluttua, koska ennaltaehkaisevan toiminnan vaiku-

tukset nakyvat vasta jonkin ajan kuluttua.

Johtopaatoksen voidaan todeta, etta myos SWOT-analyysin mukainen arvio hyvinvointikioskin
toiminnasta painottuisi positiivisiin vaikutuksiin, hyodyt kumoaisivat mahdolliset heikkoudet
ja uhat seka mahdollisuus terveyden edistamiseen ja terveyserojen kaventamiseen olisi run-
saasti. Hyvinvointikioskin toiminnan painottuminen palveluohjaukseen seka tarkoitus tavoittaa
uusia asiakasryhmia ennaltaehkaisevassa mielessa voitaisiin saavuttaa ja saada tuloksia kan-

santerveydellisesti merkityksellisiin terveyden edistamisen tavoitteisiin.
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Hyvinkaan moniammatillinen hyvinvointikioskimalli vastaa suunnitteluvaiheessaan palvelutar-
peeseen ja laajentaisi huomattavasti ennaltaehkaisevan terveydenhoitotyon palveluvalikoi-
maa Hyvinkaalla. Yhdelta luukulta saatava, matalan kynnyksen palvelu tukisi uusien asiakas-
ryhmien tavoittamista, ehkaisisi terveyserojen suurentumista seka edistaisi terveytta ja hy-

vinvointia kokonaisvaltaisesti.

Toivon, etta tama hyvinvointikioskin suunnitelma toteutetaan tulevaisuudessa ja nahdaan to-
dennetut hyodyt tarpeeksi merkittaviksi toiminnan aloittamiselle. Hyvinkaa olisi hyvinvointi-

kioskitoiminnassa edellakavija.

7  Pohdinta

7.1 Luotettavuus, eettisyys

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja varsinaisen tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta
on arvioitu jo aikaisemmin tassa tyossa. Kokonaisuudessaan tyo on noudattanut hyvia tieteel-
lisia kaytanteita myos hyvinvointikioskin projektisuunnitelmaa tehtaessa. Hyvaan tieteelliseen

kaytantoon kuuluu muun muassa, etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat

1) noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja: rehellisyytta, yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten arvi-
oinnissa

2) soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankin-
ta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteuttavat tieteellisen tiedon luonteeseen kuulu-
vaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistaessa

3) ottavat huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla niin, etta
he kunnioittavat naiden tyota ja antavat heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja mer-

kityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistaessa.

Lisaksi hyvan tieteellisen kaytannon mukaista on, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla. Tutkimusryhman asema on maaritelty, rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet on il-

moitettu ja raportoitu seka noudatetaan hyvaa hallintokaytantoa.

Tassa tyossa ei ollut varsinaisesti muita tutkijoita mukana. Hyvinvointikioskin suunnittelutyo-
hon osallistui kuitenkin suunnitelmassa mainittu perusturvan asettama ja nimeama tyoryhma
ja taman tyoryhman asiantuntijuus on nakyvilla hyvinvointikioskin suunnitelmassa. Rahoitusta
tyohon ei ole ulkopuolisilta tahoilta saatu. Osa suunnittelutyosta on toteutunut tyoajalla,

mutta paaosin tama tyo on tehty omalla vapaa-ajalla. Kesaaikana tyohon on kaytetty tyonan-
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tajan myontamaa palkatonta opintovapaata, johon on ollut mahdollista hakea aikuiskoulutus-

tukea.

Hyvinkaan hyvinvointikioskin mallissa on kehitetty terveyskioskia laajempi malli, jolle myos
taman tyon kirjallisuuskatsaus antaa perusteita. Nain ollen tyo on ollut hyodyksi ja se on an-
tanut tietoa juuri siita mista on tarkoituskin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231; Aari &
Leino-Kilpi 2007, 111.)

Laadullisen tutkimuksen eettisyytta ja onnistumista voidaan arvioida monella tavoin. Yksi on
Tuomi & Sarajarven (2011, 127) mukaan se, etta tyo ja tutkimus etenevat johdonmukaisesti.
Eettisyys on myos osa tutkimuksen laatua ja koko tutkimusta tulee ohjata eettinen sitoutunei-

suus. Mielestani tassa tyossa on huomioitu eettisyys hyvin ja tyon luotettavuus on hyva.

Terveyskioskia ei ole tutkittu aikaisemmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla Suo-
messa. Aihe on hyodyllinen jo tamankin vuoksi, mutta myos hyvinvointikioskin osalta. Kirjalli-

suuskatsaus on vahvistanut toiminnan suunnitelman perusteita.

7.2  Kehitysideat

Taman tyon lopputuloksen kannalta olisi ollut mielekkainta, jos hyvinvointikioskin toteutunut
pilotointi olisi voitu viela arvioida. Nain ollen olisi saatu tietoa, miten suunnitelma on toteu-
tunut, taloudellinen nakokulma onnistuttu ennakoimaan ja kioskin toiminta moniammatillises-
ti olisi lahtenyt toimimaan. Olisi ollut kiinnostavaa saada tietoa asiakaskyselyilla, miten kioski
on otettu vastaan ja mitka olisivat olleet valittomat vaikutukset ennaltaehkaisevaan tyohon
Hyvinkaalla kioskin toiminta-ajalla. Olisiko hyvinvointikioski paassyt tavoitteeseensa ja pysty-
nyt parantamaan palvelujen saatavuutta ja tarjoamaan matalan kynnyksen palvelupisteen
perusterveydenhuollossa, purkamaan jonoja sosiaalipalveluissa, pystynyt tarjoamaan asiakas-
lahtoisen vaihtoehdon tarkastuksiin ja terveysneuvontaan suun terveydenhuollossa seka tu-

kemaan ikaantyneiden palvelutarpeita lisaamalla ennaltaehkaisevaa ja varhaista tukea.

Tasta nousee jatkotutkimusaiheeksi arvioida hyvinvointikioskin kaytannon toimintaa ja kon-
septin moniammatillisia mahdollisuuksia terveyden edistamistyossa. Toivoisin my0s laajempaa
tietoa ja uusia tutkimuksia Suomen terveyskioskien toiminnasta. Onko terveyskioskikonsepti
kaikkialla Suomessa yleistyttyaan ollut niin hyvin vastaanotettu kuin nykyisissa tutkimuksissa
ja raporteissa annetaan olettaa. Lisaksi kansanterveydelliset ja ennaltaehkaisevat vaikutukset

tulisi arvioida viela tarkemmin ja pidemmalla aikavalilla Suomessa.
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Tutkimuksen
tekijat, tut-

Tarkoitus/tavoite

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset

kimuspaikka
ja julkaisu-
VUOSi
1 | Pathward- Tutkia virka-aikojen | Retrospektiivinen tutkimus, CCC on ideaalinen, ei-
han, Davis, ulkopuolisia kdyn- | vuosilta ensiapuluontoiseen
Murphy & teja terveyskios- 2007-2009 sahkoinen potilas- | hoitoon, erityisesti vir-
Festa Ryan keissa (CCC) ja niis- | kertomusdata terveyskios- ka-ajan ulkopuolella ->
Yhdysvallat | ta koituvia saastoja | keista, erityisesti kysymykset saastot ovat merkitta-
2012 ensiapupoliklini- mihin olisi hakeutunut, jos ei via terveydenhuolto-
koille ym. terveyskioskiin. Tasta saatuja | jarjestelmalle
tietoja arvioitiin kustannuksiin
nahden.
2 | Tu, Cohen Terveyskioskien Puhelinhaastattelu Buumi laskussa,
Yhdysvallat | kayttajatutkimus. 2007-2008 kioskien kas-
2008 satunnaisotanta vun/maaran lasku vai-

kartoittaen onko kayttanyt
terveyskioskipalveluita viimei-
sen 12 kk aikana ja jos kyll3,
niin miksi on valinnut, ovatko
palvelut olleet sopivia ja va-
kuutuskaytannoista/-
korvauksista

kuttaa suhteettomas-
ti/eniten niihin ame-
rikkalaisiin, joilla ei ole
muuta edullista vaih-
toehtoa ensihoitoon.

3 | Mehrotra,

Vertailla terveys-

Vertailututkimus. 2005-2006.

Terveyskioskissa saatu

Hangseng, kioskeissa saatua Vakuutetut Minnesotan alu- hoito on hinnaltaan
Adams, hoitoa 3 yleisen eelta, jotka saaneet hoitoa edullisempaa, laadul-
Wang, Lave, | vaivan osalta ja korvatulehdukseen, nielutu- taan samaa tai jopa
Thygeson, hoidon kustannuk- | lehdukseen tai VTl:n hoitoon. | parempaa kuin en-
Solberg & sia, laatua ja ennal- siavussa laakarivo:lla.
McGlynn taehkaisevia toi- Ennaltaehkaisy toteu-
Yhdysvallat, | menpiteitd muihin tuu samalla tavalla
Minnesota palveluntuottajiin kuin muualla.
2009 nahden.

4 | Evans Tarkastella terve- Kirjallisuuskatsaus, tieteelliset | Terveyskioskit on vas-
Yhdysvallat | yskioskien vaiku- artikkelit ja alan kirjallisuus taanotettu hyvin, hoi-
2010 tuksia terveyden- tajat ovat tiiviisti mu-

huollon muuttu-
vassa kentassa
USAssa.

kana kehittdamassa ja
laajentamassa toimin-
taa. Standardeja on
kehitetty laadun var-
mistamiseksi. Yhteis-
tyon merkitys on tar-
keda. Hoitajat (Nurse
Practioners) ovat tar-
keita terveyskioskin
toiminnassa.
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Rohrer, Ya- | Arvioida terveys- Retrospektiivinen kohorttitut- | Terveyskioskilla saatu
puncich, kioskikdyntien jal- kimus, hoito ei lisénnyt var-
Adamson, keisiad uusintakdyn- | kohderyhmana lapsiasiakkaat | haisia uusintakdynteja
Angstman teja lapsipotilaiden | 200 potilasta uuden terveys- eika liittynyt niihin mi-
Yhdysvallat kohdalla kioskin 3. ensimmaisen toi- tenkaan.
2008 mintaviikon aikana tammi-
helmikuussa 2008. Vertailu-
ryhmana 200 perakkaista po-
tilasta akuuttiklinikalla yhden
paivan aikana.
Rohrer, Vertailla uusinta- Vertailututkimus Terveyskioski ja muun
Angstman & | kdynteja 2 viikkoa potilastietojen analyysi, aikui- | vastaanottokdynnin
Garrison terveyskioskikdayn- | set, Minnesota 2009. jalkeiset uusintakayn-
Yhdysvallat nin ja vastaavan Sinuiittia hoidettu. nit eivat eronneet toi-
2012 jonkin muun ter- Kaksi ryhmaa: terveyskioskilla | sistaan merkittavasti.
veydenhuoltojar- kdyneet ja vertailuryhmana 4 | Kertoimet olivat sa-
jestelman vastaan- | muussa “tavallisessa” toimi- manlaiset.
oton kdynnin jal- pisteessa kayneet, uusinta-
keen. kaynti 2 viikon kuluessa
Kaissi, Char- | Selvittaa kuinka Haastattelututkimus, Sairaalat olivat tyyty-
land & laajasti sairaanhoi- | 19 sairaanhoitopiirin edusta- | vaisida henkil6st6on ja
Chandio topiirit ovat tyyty- | jaa. omistukseensa. Neut-
Yhdysvallat | vaisia terveyskios- raali asenne asetuksiin
2013 kien omistukseen. ja lakiin.

Alhainen tyytyvaisyys
vakuutuskorvauksiin ja
kausivaihteluihin. Kaksi
asiaa joihin tyytymat-
tomimpia olivat asia-
kasvolyymi ja markki-
nointialoitteet.
Toiminnalliset haas-
teet ja strateginen uh-
ka suurimmat voitetta-
vat asiat, jotta terveys-
kioski voisi olla menes-
tyksekas palvelu sai-
raaloille ja terveyden-
huollolle.

Engelhardt,
Salenius &
Pekkola
Suomi
2013

Kotkan terveys-
kioskin toiminnan
arviointi. Selvittaa
kustannuksia, asia-
kasprofiilia, palve-
lukysynnan muu-
toksia ja matalan
kynnyksen palve-
lumallin asemoi-
tumista osaksi Kot-

Raportti, jonka aineisto koos-
tuu asiakaskyselyista, kayntiti-
lastoista seka terveyskioskin
tyontekijoiden ja kolmannen
sektorin yhteistyokumppanei-
den haastatteluista, 1,5 vuo-
den ajalta.

Terveyskioskin toimin-
ta on kustannuksiltaan
suhteellisen edullista
ja terveyskioskin palve-
luille on kysyntaa.
Neuvontaa ja hoito-
toimenpiteita on on-
nistuttu ohjaamaan
terveyskioskiin terve-
ysasemilta. Asiakkaat
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kan perustervey-
denhuollon palve-
lukokonaisuutta

ovat olleet tyytyvaisia
palveluun ja valikoi-
maan.

9 | Rohrer, Arvioida terveys- Vertailututkimus, 3 ryhmaa. Minkaan tutkitun ryh-
Angstman & | kioskissa asioinei- Minnesota 2008 man kohdalla ei nous-
Furst den potilaiden uu- | terveyskioskin asiakkaat sut esiin riskid uusinta-
Yhdysvallat sintakdynteja. (n=300), vertailuryhma kayntien lisdantymisel-
2009 (n=373), jotka kayttdneet ter- | le. Terveyskioski lisaa

veydenhuoltopalveluita edel- | ndin ollen saatavuutta,
tavanad vuonna ja kolmas ver- | ilman uusintakdyntien
tailuryhma (n=204), jotka oli- | lisddantymista.

vat kayttaneet akuutteja vas-

taanottopalveluja. 2 viikon

seurantajakso uusintakayn-

neissa

10 | Kork Yl6jarven terveys- Raportti, jonka aineisto koos- | Terveyskioskin toimin-
Suomi kioskin loppuarvi- tuu asiakaskyselyista, kaynti- ta on ollut kustannuk-
2011 ointi. ja kustannustilastoista seka siltaan edullista, palve-

Selvittaa kustan- terveydenhuollon toimijoiden | luille on ollut kysyntaa.
nuksia, asiakaspro- | haastatteluista, 2 vuoden ajal- | Osa hoitajien palveluis-
fiilia, palvelukysyn- | ta. ta on onnistuttu oh-
nan muutoksia ja jaamaan terveysase-
matalan kynnyksen malta terveyskioskiin.
palvelun asemoi- Asiakkaat suhtautuvat
tumista osaksi YI6- myOnteisesti palvelu-
jarven peruster- valikoimaan ja saa-
veydenhuollon pal- maansa palveluun.
velukokonaisuutta

11 | Kork, Kivi- Lahden terveys- Loppuarviointi, jonka aineisto | Terveyskioski on onnis-
maki, Rim- kioskin loppuarvi- koostuu asiakas- ja henkilos- tunut suhteellisen hy-
peld & Vak- | ointi. tokyselyista, potilastietojar- vin parantamaan Lah-
kuri Arvioida toimivuut- | jestelman tilastoista, kustan- den palveluiden saata-
Suomi ta ja vaikuttavuutta | nusraporteista ja johdon tee- | vuutta ja purkamaan
2012 uudenlaisena ma- mahaastatteluista. kysyntda. Asiakkaat

talan kynnyksen Kolmivaiheinen arviointipro- ovat olleet tyytyvaisia.
palvelumallina. sessi v.2010-2012 Edullinen kustannuksil-
Asiakasprofiili, pal- taan vield, mutta kus-
velukysynta, kus- tannuskehitys on epa-
tannukset ja palve- selvaa. Vaikuttavuutta,
lujarjestelman in- terveyshyotya ja palve-
tegroituminen lukysynnan muodos-
tumista tulisi tutkia
tarkemmin.

12 | Garbutt, Kuvailla syita ja Poikkileikkaustutkimus, 19 74% vastaajista aluksi
Mandrell, kokemuksia lapsi- lastenldadkarikeskusta ja niiden | oli hakeutumassa las-
Allen, Ster- potilaiden hoidosta | asiakkaat (vanhemmat), kyse- | tenldakariin, mutta
kel, Epstein, | terveyskioskeissa lylomake (n=1484) lopulta terveyskioskille
Kreusser, (RC), koska aukioloajat
O’Neil, paremmat ja ladkarivo

Sayre,Sitrin,

ei saatavilla.
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Stahl & 47% kaynneista RC:ssa
Strunk oli ma-pe klo 8-16 valil-
Yhdysvallat 1a ja vkl 8-12. Yleisim-
2013 mat syyt ylahengitys-
tieinfektio. Ne, joilla
asiakkuus myos lasten-
l[adkariasemalle toivat
lapsensa myds terve-
yskioskiin vo:lle, ja ai-
koina jolloin lastenlaa-
kdriasema saattoi olla
auki. Syina helppous ja
saavutettavuus.

13 | Hunter, Analysoida potilas- | Kayttdjakysely, vapaaehtoinen | Taustasta ja tuloluo-
Weber, tyytyvaisyytta, toisella Arizonan terveyskios- | kasta riippumatta kavi-
Morreale & | asiakasprofiilia ja keista, ajalla 5/2006-7/2007. jat arvostivat samoja
Wall mieltymyksia kah- asioita terveyskioskilla:
Yhdysvallat | della terveyskioskil- sijaintia, vo ilman
2009 la. ajanvarausta, lyhyt

odotusaika ja edulli-
suus. Korkea tyytyvai-
syys osoittaa, etta ta-
man tyyppinen yritys-
toiminta nayttaa kas-
vun merkkeja/on kan-
nattavaa.

14 | Garbutt, Kuvailla lastenlaa- Kyselytutkimus 4 lastenldadka- | 80% koki terveyskiok-
Mandrell, kdreiden asenteita | riasemaa, n=226 (50%). sin (RC) liiketoimin-
Sterkel, Ep- | ja kokemuksia hoi- tauhkaksi, 54% arvio
stein, Stahl, | dosta terveyskios- RC haittaavan
Kreusser, killa asiakkaidensa kr.sairauksien hoidon
Sitrin, Ariza, | kohdalla jatkuvuutta, 91% tar-
Reis, Siegel, jonnut lisdhoitoa RC
Pascoe & kdaynnin jalkeen, 36%
Strunk on sitd, ettd muutoksia
Yhdysvallat omalla vo:lla tulee
2013 tehd3, jotta pysyy kil-

pailussa mukana ja
30% suunnitteli jo
muutoksia. Kommuni-
kaatiota toivottiin.

15 | Ahmed & Tutkia kustannuk- Haastattelututkimus, satun- Ajan kustannusten
Finchman sia, odotusaikoja naisotanta, aikuiset /Georgia. | saastot houkuttelivat
Yhdysvallat | terveyskioskilla ja 16 vaihtoehtoa, joissa kysyt- hakeutumaan terveys-
2010 laakarin vo:lla. tiin hintaa, odotusaikaa, hen- | kioskille. Odotusaika

kilostoa ja VTI tai flunssa -> on tarkein paatoksen-
kumman valitsisivat... teossa.

16 | Jacoby, Selvittaa kahden Retrospektiivinen analyysi, VTl:n hoidossa tutki-
Crawford, yleisen lastensai- sahkoisen potilaskertomuksen | mukset tayttivat kri-
Chaudhari & | rauden hoidon laa- | kautta. 2 mitattavaa asiaa: teerit 88,35% ja kur-
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Goldfarb tua ja tutkimuksia VTI:n ja kurkunpaantulehduk- | kunpdantulehduksen
Yhdysvallat | terveyskioskissa sen hoito. HEDIS-menetelmaa | osalta 92,72%. RC:lla
2010 (RC). kdyttden.1.10.2006-30.9.2008 | hoito on samaa tai jo-
valilla pa ylittdd muualla an-
netun hoidon tason.

17 | Angstman, Hypoteesina uusin- | Vertailututkimus/ retrospek- Aikuiset valitsevat RC
Bernard, takayntien korkea tiivinen tutkimus terveyskioski | kertaluontoiseen, ei
Rohrer, Gar- | frekvenssi 180 pdi- | kavijat vs terveydenhuollossa | akuuttiin vaivaa. Las-
rison & vaa terveyskioski kavijat, Minnesota, 1.1.2009- | ten kohdalla helppo-
Maclaughlin | kdynnin (RC) jal- 30.6.2009. n=5703, lapsia ja us/saavutettavuus tar-
Yhdysvallat | keen. aikuisia keinta kertaluontoises-
2012 sa hoidossa.

18 | Sussman, Selvittaa terveys- Pisteytetty kohorttitutkimus, RC kayttajilla oli mata-
Dunham, kioski (RC) kdyntien | CVS Caremark tyontekijat lammat kokonaiskus-
Snower, vaikutusta potilai- vuosi RC (1.6.2009-31.5.2010) | tannukset terveyspal-
Min, Matlin, | den kokonaishoi- kdynnin jalkeen, terveyspalve- | veluiden kdytdssa vuo-
Shrank, don kustannuksiin luiden kulutustottumuksia. si RC kdynnista. Saas-
Choudhry & t6a syntyi alhaisem-
Brennan mista ladkekuluista,
Yhdysvallat vdahemmista ensiapu
2013 kdynneista.

19 | Wilson, Selvittaa jatkavatko | Retrospektiivinen analyysi. Terveyskioskilla hoide-
Zhou, Shi, terveyskioskilla Kaupallisesti vakuutetut. Ter- | tut vaivat olivat va-
Rodin, kdyneet asiointia veydenhuoltojarjestelman hemman hankalia kuin
Bargman, sielld pienten vai- potilastietojarjestelma. muualla hoidetut.
Garrett & vojen osalta ja ha- Kayttdjat osaavat itse
Sandberg keutuvatko isompi- valita pienten vaivojen
Yhdysvallat | en vaivojen kanssa hoitoon terveyskioskin
2010 muihin palveluihin ja muihin muut palve-

luntuottajat.

20 | Reid, Ash- Arvioida terveys- Retrospektiivinen kohorttitut- | RC voivat héirita 2 asi-
wood, kioskin (RC) ja en- kimus, vakuutustiedot 2007- aa hoitoon hakeutumi-
Friedberg, sihoidon valisia 2009. Kaksi ryhmaa: yksinker- | sessa, hakeutuvatko
Weber, yhteyksia tainen akuutti hoito v. 2008, potilaat ensisijaisesti
Setodji & toinen ryhma kayttanyt yksi- yksityisldaakarille ja
Methrotra tyisladkarin vo ja toinen RC, 3 | hoidon jatkuvuuden
Yhdysvallat mittaria: mista hakenut ensisi- | kannalta. Ennaltaeh-
2012 jaisesti hoitoa, Bice-Boxerman | kdisyn ja DM hoidon

indexin mukainen hoidon jat- | kannalta ei RC ole
kuvuuden seuranta ja ennal- merkitysta.
taehkaisy ja Diabeteksen hoi-

to.

21 | Angstman, Hypoteesi: Potilaat, | Retrospektiivinen tutkimus, Ryhmissa ei havaittu
Garrison, joilla pysyva laaka- | 16318 RC kayntia, v. 2009. eroa uusintakdyntien
Rohrer, risuhde saattavat Toistuvat kaynnit seurannas- maaras-

Dupras & helpommin hakeu- | sa, jako yli ja alle 18v. sa/toistuvuudessa riip-
O’Grady tua terveyskioskille pumatta myoskaan
Yhdysvallat | (RC) toistuvasti siitd, kumpi asiakas-
2012 kuin ne jotka kayt- suhde oli kyseessa.

tavat ensihoidon
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palveluita.

22 | Mehrotra, Vertailla viaestora- Poikkileikkaustutkimus, Rc, Rc nayttaytyvat turval-
Wang, Lave, | kennetta ja kayn- PCP ja ED potilastiedos- lisena palveluntuotta-
Adams & tien syita terveys- tot/kayntitilastot. jana, vahentaen pai-
McGlynn kioskilla Analyysin kohteena potilas- neita ED:Il4. Rc palve-
Yhdysvallat | (RC),yksityisladkarill | kaynnit, analyysi SAS ohjel- lee potilaita, jotka ei-
2008 4 (PCP) ja ensiavus- | malla. Materiaali 2000-2007 vét saa hoitoa PCP,

sa (ED). Sinuiitti yleisin (90%)
kayntisyy.

23 | Spetz, Pa- Tutkia hoitajave- Vakuutustiedot, 2004-2007. Rc kadynnit olivat edul-
rente, Town | toisten terveys- Hoitojakson hinta/olivatko lisempia, kuin sellainen
& Bazarko kioskien (RC) kus- kustannukset alhaisempia RC, | hoit, joka ei ollut alka-
Yhdysvallat | tannuksia, liittyvat- | jotka hoitajavetoisia ja oikeus | nut Rc:ssa ja kustan-
2013 k6 RC kaynnit ED maarata ladkkeitta itsendises- | nukset olivat vieldkin

kdynteihin ja sai- ti. alhaisemmat silloin
raalajaksoihin. kun hoitajat tyoskente-
li itsendisesti RC:lla.

24 | Rudavsky & | Kuvata sijaitsevat- | Tietokoneavusteinen analyysi, | Rc mallin on vaitetty
Mehrotra ko terveyskioskit terveyskioskien ymparistossa, | saavuttavan myos
Yhdysvallat | (RC) alueilla, joilla 5 min ajomatkan p&dassa asu- koyhat ja palvelujen
2010 muita terveyden- vasta asukaspohjasta. Health ulkopuolella olevat

huollon palvelu- Professional shortage area (HPSA), tama tutkimus

tuottajia vahan se- | (HPSA), jossa 20,9% vadestosta | ei tue tata vaitetta,

ka ldhelld asuvan asuu, tutkimuksen kohteena vaan vain harvat Rc

vdeston vaestora- ovat talla HPSA aluella.

kennetta. Suurin osa RC kaupun-
kialueella, 99,1% vaes-
tésta asuu 5 min ajo-
matkan padssa Rc:sta.
Laheisyydessa asuvilla
korkeammat tulot,
korkeammin koulutet-
tuja.

25 | Laws & Scott | Kuvata terveys- Kayttajakysely, haastattelu- Viela tulee tutkia lopul-

Yhdysvallat kioski (RC) mallia, tutkimus, johon haastateltu lisia vaikutuksia, suuri
2008 kartoittaen toimin- | 11 terveyskioskitoimijaa muutos on ollut vakuu-
nan ja menettely- tusyhtididen hyvaksyn-
tapojen erityisky- ta. Palveluna hyva, ja
symyksia on kannustettava pal-
veluntarjoajia ja paat-
tdjia edelleen kehitta-
maan RC yhtena perus-
ja akuuttihoidon paik-
kana.
26 | Kaissi Arvioida terveys- 8 terveysjohtajaa haastateltiin | Paaosin skeptisia tule-
Yhdysvallat kioski trendia ja 7 terveydenhuoltopiirissa, vaisuuden nakymia
2010 tutkia sen tulevai- joilla joko oma tai yhteys ter- | kasvun suhteen, jotkut

suutta/tulevaa
elinkelpoisuutta
terveydenhuolto-

veyskioskiin. Kartoitettiin tu-
levaisuuden nakymia.

luottivat terveyden-
huoltojarjestelman
tukee, toiset epailevai-
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ymparistossa, hau-
tautuuko se sinne?

sia vakuutusyhtion tu-
en osalta. Suurin osa
kriittisia terveyskioski
(RC) toiminnan laaje-
nemisesta kroonisten
sairauksien hoidon
suhteen. Naiden tieto-
jen valossa ei tiedeta
onko RC vain hetken
huumaa, vai selked
mahdollisuus ja arvo-
lupaus terveyspalve-
luille.

27 | Rudavsky, Kuvailla terveys- 42 terveyskioskitoimijaa kai- Terveyskioskit tarjoa-
Pollack & kioskien ominai- kista 982:sta, elokuussa 2008. | vat mahdollisuuden
Mehrotra suuksia, sijaintia, Tietokoneavusteinen analyysi | hakeutua palvelujen
Yhdysvallat | hoitovalikoimaa, toiminnasta. piiriin suurelle osalle
2009 hintaa, vakuutus- kaupunkialueiden va-

yhtion yhteistyots, estosta. Kaikki tarjosi-

omistajuutta ja va- vat palveluja pienten

estorakennetta, akuuttien vaivojen hoi-

joka sijaitsee toi- toon, hyvaksyivat va-

minta-alueella kuutuksen. Melkein
kaikissa oli ilta- ja vkl
vastaanottoa. Joissakin
tupakka tms. vieroitus-
kursseja.

28 | Ashwood, Kuvailla vakuutet- Retrospektiivinen kohortti- Kayttd 10-kertaistunut
Reid, tujen terveyskios- analyysi, vakuutusyhtion tie- 2007 -> 2009. Toden-
Setodji, We- | kin (RC) kdyttda ja | dot, 2007-2009. Tutkimuskoh- | nakdisin kayttdja: nai-
ber, Gaynor | tarkentaa minkadlai- | teena 11 yleista hoitotoimen- | nen, nuori aikuinen,

& Mehrotra | set potilaat hakeu- | pidetta. ilman kr. sairautta,

Yhdysvallat | tuvat erityisesti korkea tulotaso. Jos

2011 terveyskioskille kehitys jatkuu saman-
laisena kaytto lisaantyy
edelleen, mutta huo-
mattavissa on laskua
nuorten, terveiden ja
hyvan tulotason
omaavien joukossa,
jotka asuvat ldhelld RC.

29 | Thygeson, Kuvailla palvelun- Vertailututkimus terveyskioski | 77% kaynneista 5 ylei-
Van Vorst, tuottajan (RC), laékari vo ja ensiapu. sen vaivan takia (kurk-
Maciosek & | kokemuk- Tietoja vertaillaan vuosi en- kukipu, korvatulehdus,
Solberg sia/nakemyksia nen Minute Clinicin mukaan- poskiontelotulehdus,
Yhdysvallat Minute clinic toi- tuloa ja 3 vuotta hoidon jal- silmatulehdus ja VTI)
2008 minnasta siita lah- keen, 5 yleisen vaivan kohdal- | Naiset kayttavat, ei kr.

tien kun se on tar-
jonnut palvelua.

la. Potilastietojarjestelma.

sairauksia. Kustannuk-
set ovat matalampia
kuin vertailukohteissa.
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Vkl kustannukset saat-
tavat nousta. Terveys-
kioski on vastaus kysyn-
taan, tarjoaa helppoa,
edullista ja saavutetta-
vaa palvelua.

30 | Mehrotra & | Kuvailla terveys- Empiirinen tutkimus, 2007- Kokonaisuudessaan
LAve kioskikavijoiden 2009 kaynneista (MinuteCli- 102% vuosittainen kas-
Yhdysvallat | taustaa ja kdyn- nic, TakeCare and LittleClinic, | vu kdynneissa. Vastaa-
2012 tisyita kattavat 81% toimijoista). vat kysyntdan, padsyyt

Kioskien potilastietojarjestel- | helppous, ilta- ja vkl

ma. aukiolo ja edullisuus.
Laatu ei ole uhattuna.
Ei ehka ole pysyvaa hoi-
tosuhdetta muualla.

31 | Wang, Ryan, | Selvittda miksi hae- | Puolistrukturoitu haastattelu- | Tyytyvaisia sijaintiin,

McGlynn &
Mehrotra
Yhdysvallat
2010

taan hoitoa terve-
yskioskista (RC) ja
mitka ovat koke-
mukset hoidon jal-
keen.

tutkimus, avoimet ja suljetut
kysymykset, miksi hakeutu-
nut, vaihtoehtoiset hoitopai-
kat ja kokonaiskuva vo-
kdynnista. 61 potilasta, 6 ter-
veyskioskia.

California

2007

hinnoitteluun, aukiolo-
aikoihin. Jos ei olisi ol-
lut RC, olisi 25% hakeu-
tunut johonkin muuhun
hoitoon.

Vastaavat kysyntdan. Ei
korvaa taysin yksityis-
laakari vo:a, mutta tar-
joaa vaihtoehdon. Poti-
laat osaavat itse hakue-
tua oikeaan paikkaan
saadakseen oikeanlais-
ta hoitoa.




