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1 Johdanto

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle on avattu hyvinvointipisteita osana
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintaa. Hyvinvointipisteita on talla
hetkella Kiteen, Polvijarven ja Outokummun terveysasemilla. Hyvinvointipisteet
ovat rakentuneet olemassa olevien Semppi-pisteiden pohjalle ja ne ovat
vapaasti kaytettavissa ja tarkoitettuja kaikille kuntalaisille. (Siun sote 2022a.)
Pisteilla asiakkaille on vapaassa kaytossa tietokone sahkoisten palveluiden
kayttdoon seka valineita ja tietoa oman hyvinvoinnin ja terveyden tarkkailuun.
Asiakkaille on tarjolla terveystietoa seka esitteita eri yhdistysten toiminnasta.
Hyvinvointipisteet edistavat Siun soten ammattilaisten ja kolmannen sektorin
yhteisty6ta. (PKSotu 2023.) Asiakkaan voi ohjata terveydenhuollon
vastaanotolta hoitajan tai laakarin toimesta hyvinvointipisteelle kayttamaan
sahkaoisia palveluita, oman terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan seka
tutustumaan kolmannen sektorin toimintaan, joka voi olla asiakkaan

hyvinvoinnille ratkaiseva tekija.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa hyvinvointipisteiden tunnettuutta
ja kehittamistarpeita, jotta ne saadaan palvelemaan paremmin seka kuntalaisia
etta terveysaseman henkilostoa. Hyvinvointipisteiden tarkoitus on lisata
asiakkaiden osallisuutta omaan hyvinvointiin ja terveyden edistamiseen, joka
mahdollisesti vahentaa tulevaisuudessa asiakkaiden yhteydenottoja
terveysasemaan. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa kehittdmisehdotuksia
hyvinvointipisteen toiminnan kehittamiseksi ottaen huomioon kuntalaisten
palvelun tarpeet ja henkiloston nakemykset hyvinvointipisteesta tyota tukevana

osana.

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan hyvinvointialue.
Opinnaytetydssa selvitettiin hyvinvointipisteiden kayttda ja tunnettuutta seka
kartoitettiin kuntalaisten ja terveysasemien henkilostdon kehittamistarpeita ja

toiveita. Tama opinnaytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena.



2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

2.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen maaritelma

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen eli hyte on toimintaa, jolla tuetaan
ihmisten ty6- ja toimintakyvyn, hyvinvoinnin, terveyden ja osallisuuden
parantamista ja yllapitoa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen kuuluu
ehkaiseva tyo, elintapaohjaus ja neuvonta seka yhteistyd kolmannen sektorin

toimijoiden kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on lakisaateista toimintaa, jonka
ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Toiminnan
keskeisena tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja vaestossa.
Toiminta edistaa hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya ja ehkaisee sairauksia
ja ongelmia. Talla tavalla voidaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen, varhaisen elakoitymisen, sairaspoissaolojen ja tyo- ja toimintakyvyn
laskusta johtuviin kustannuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.) Pohjois-
Karjalassa alueelliseen hyte-tydrynmaan kuuluu edustajia jarjestoista, kuten
sosiaaliturvayhdistyksesta ja kansanterveyden keskuksesta, maakuntaliitosta,
oppilaitoksista, yrittgjista ja kunnista (hyvinvointipalvelut). (Kilpelainen ym. 2021,
24.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta saadetdan useassa laissa.
Toimenpiteista, joilla pyritdan terveyden edistamiseen, saadetaan muun
muassa tupakkalaissa, alkoholilaissa seka laissa ehkaisevan paihdetyon
jarjestamisesta. Sosiaalihuoltolaissa ja tyéturvallisuuslaissa maaritellaan
hyvinvoinnin edistamista ja vastuista. Terveyden edistamista painotetaan
terveydenhuoltolaissa. Kunnilla on velvollisuus edistda kuntalaisten kestavaa
kehitysta ja hyvinvointia kuntalain mukaan. My6s ymparistoterveydenhuollon
lakien ja kansainvalisten velvoitteiden mukaan vaeston hyvinvointia ja terveytta

tulee edistaa ja yllapitaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.)



2.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonsepti

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen eli hyte-palvelukonsepti kuuluu osana
Suomen kestavan kasvun ohjelmaan, jota tehdaan vuosina 2022—-2025. Sen
tavoitteena on siirtad painopistetta hyvinvointia ja terveytta edistaviin seka
ennaltaehkaiseviin palveluihin. Kaytannossa tama tarkoittaa
hyvinvointialueiden, jarjestdjen ja kuntien yhteistydon vahvistamista ja uusien
toimintamallien kayttdonottamista. (Hakamaki, Nick, Valli & Kuitunen-Kaija
2023, 4.)

Hyte-palvelukonsepti on laadittu yhteistydssa kaikkien hyvinvointialueiden,
kuntien, kansallisten toimijoiden, jarjestojen ja Helsingin kaupungin kanssa, ja
sitd koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Palvelukonseptin tavoitteena on,
etta ammattilaiset ja asukkaat loytavat helposti palvelut ja toiminnat, joita kunnat
ja kolmas sektori tarjoavat. Toiminnat ja palvelut edistavat parjaavyytta,
osallisuutta, terveytta, tyo- ja toimintakykya seka hyvinvointia. Vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa monialainen yhteistyo eri toimijoiden
valilla on oleellista. (Hakamaki ym. 2023, 4,12-13.)

Hyte-palvelukonseptissa on kolme nakdkulmaa. Ensimmaisena on toiminta ja
hyte-palvelut, jolla tarkoitetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelujen
kehittamista ja uusien toimintamallien kayttoonottoa. Hyvinvointialueilla
kartoitetaan jarjestojen, kuntien, hyvinvointialueiden ja muiden toimijoiden hyte-
palveluita. Kootaan monialainen palvelutarjotin, jonka avulla saadaan tietoa
hyvinvointialueen terveytta edistavista palveluista. (Hakamaki ym. 2023, 25—
26.)

Toisena osa-alueena on digitaaliset ratkaisut ja hyte-digialusta.
Hyvinvointialueella on tavoitteena kehittaa ja ottaa kayttdon hyte-digialusta, joka
sisaltaa tydvalineita kansalaisten itse- ja omahoitoon seka monialaisen
palvelutarjottimen. Hyte-digialusta on asukkaiden kaytettavissa ajasta ja
paikasta riippumatta ja se tukee itsenaista terveyden edistamista ja hyvinvointia.

Myo6s ammattilaiset saavat tukea asiakas- ja palveluohjaukseen hyte-



digialustasta. Pitkalla aikavalilla hyte-digialustan avulla voidaan seurata

toimintaa, hyvinvointia ja palveluita. (Hakamaki ym. 2023, 25-26.)

Hyte-digialustan kehittamisesta vastaa DigiFinland Oy ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella (THL) on vastuu sen koordinoimisesta. Digialustan
kehittamisessa on mukana hyvinvointialueet, Digi- ja vaestovirasto seka THL.
Alkuvaiheessa digialustan kehittaminen on painottunut palvelutarjotinratkaisun
toteuttamiseen. Jatkossa selvitellaan hyte-lahetekaytantojen ja
koontipalveluiden integroimista alustalle. Ensimmainen versio digialustasta on
tavoitteena saada valmiiksi vuoden 2023 loppuun mennessa. Hyvinvointialueet
tekevat paatdksensa hyte-digialustan kayttdonotosta DigiFinland Oy:n tekemien

kustannuslaskelmien ja muiden lisatietojen pohjalta. (Hakamaki ym. 2023, 51.)

Kolmantena osa-alueena on asiakas- ja palveluohjaus. Hyvinvointialueella
luodaan suunnitelma alueellisista tarpeista ja toimintaymparistosta.
Suunnitelman avulla asiakkaat ohjataan monialaisiin hyte-palveluihin ja
toimintoihin. Asiakas- ja palveluohjauksessa otetaan kayttoon hyvinvoinnin
arvioinnin tyovalineita, silla hyvinvoinnin kokonaiskuva auttaa tunnistamaan
tarpeita, vahvuuksia ja voimavaroja. Hyte-lahetekaytannét (liikunta-, kulttuuri- ja
hyvinvointilahete) ovat toimintamalleja, jotka tukevat asiakkaan ohjautumista
toimintoihin ja palveluihin. Monialainen palvelutarjotin antaa tiedon hyte-
toiminnasta ja palveluista ja auttaa ammattilaista ohjaamaan asiakasta oikea-

aikaisiin toimintoihin ja palveluihin. (Hakamaki ym. 2023, 25-26.)

Monialaisen palvelutarjottimen sisallon, kokoamisen ja kayttdédnoton vastuu on
hyvinvointialueilla. Se tehdaan yhteistydssa toimijoiden kanssa, jotka tarjoavat
hyte- toimintaa ja palveluja. Kun palvelutarjotinta kootaan, tulee erityisesti
huomioida heikommassa asemassa olevien osallistumiskynnyksen
madaltaminen jarjestamalld maksuttomia palveluja ja erilaisia osallistumisen
tukemiseen liittyvia toimia. Palvelutarjottimien kayttdonotto tulee tapahtua

vuoden 2024 loppuun mennessa. (Hakamaki ym. 2023, 27.)



2.3 Hyvinvointialueiden tavoitteet

Hyvinvointialueille on asetettu valtakunnalliset tavoitteet, jotka vahvistetaan joka
neljas vuosi valtioneuvoston toimesta. Jokainen hyvinvointialue asettaa omat
tavoitteet. Alueen palvelutarpeet ja vaestorakenne maarittaa alueen strategian.
Jotta strategiset tavoitteet voidaan maarittaa, taytyy olla kasitys asukkaiden
hyvinvoinnin tilasta seka siita, miten tilanne muuttuu lahivuosien aikana.
Palvelutarpeen muutoksien ennakointi, joka perustuu tietoon, on oleellista

strategian kannalta. (Tolkki & Poyhonen 2021.)

Vuoden 2022 loppuun kunnilla ja kuntayhtymilla oli jarjestamisvastuu
pelastustoimesta seka sosiaali- ja terveydenhuollosta. Vuoden 2023 alusta
lahtien jarjestamisvastuu on ollut hyvinvointialueilla. Tallainen uudistus
tarvitaan, jotta saadaan palvelut yhdenvertaisemmaksi, kustannusten kasvua
saadaan hillittya ja voidaan kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja.
Hyvinvointialueiden rahoitus tulee valtiolta. Kuntien ja hyvinvointialueiden
yhteisty0ssa pyritaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Julkista sosiaali-
ja terveydenhuoltoa taydentaa eri jarjestot seka yksityinen sektori. Jokaisen
hyvinvointialueen aluevaltuusto vastaa sen alueen taloudesta ja toiminnasta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2023c.)

Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollolle on asetettu vuosille
2023-2026. Tavoitteena on palvelujen laadun paraneminen jarjestamalla
palvelut yhdenvertaisesti ja lakiin perustuen, vahvistamalla perustason
palvelujen toimintavarmuutta ja integraatiota seka turvataan osaavan
henkiloston saatavuutta ja vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan veto- ja
pitovoimatekijoita. Toiminnan vaikuttavuutta lisataan kustannusten nousua
hidastamalla suhteessa palvelutarpeen nousuun ja painottaa enemman
ennaltaehkaisevaa tyota. Myos palvelujen ohjausta perustetaan vaikuttavuuteen
niin kansallisesti kuin alueellisestikin. Yhteiskunnallisella tasolla sosiaali- ja
terveydenhuolto on toimiva. Hyvinvointialueiden ja muiden toimijoiden valilla on
toimivat toimintakaytannot. Toiminnassa otetaan huomioon taloudellisesti,
sosiaalisesti ja ekologisesti kestavat toimet seka keinot ilmastonmuutoksen

hillitsemiseen. Valtakunnallisissa tavoitteissa pyritaan vahvistamaan
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perusterveyden ja sosiaalihuollon palveluihin seka palvelujarjestelmaan liittyvaa
tutkimus- ja kehittamistoimintaa. Tiedonhallinta ja digitalisaatio, jotka on
suunniteltu kansallisesti ja yhteistydalueen tasolla, tukevat asiakaslahtoista
toiminnan uudistamista ja tavoitteiden saavuttamista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2022, 16.)

2.4 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategia

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021, 11 §) velvoittaa
hyvinvointialueita laatimaan palvelustrategian. Siina tulee olla asetettu tavoitteet
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta huomioiden
olosuhteet, asukkaiden tarpeet, palvelujen kustannusvaikuttavuus seka niiden
saatavuus ja saavutettavuus. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021.) Hyvinvointialueen palvelustrategia maarittaa palvelujen
toteuttamisen hyvinvointialueilla. Strategiaprosessiin on tarkeaa osallistaa
asukkaita ja henkilostda, silla se lisaa tavoitteisiin, toimintaan ja
hyvinvointialueeseen sitoutumista. Hyvinvointialuestrategia on viitekehys
taloussuunnittelulle. Strategiassa asetetaan tavoitteet pitkalle aikavalille
taloudelliset viitteet huomioiden. (Tolkki & Poyhdnen 2021.)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategia on voimassa vuosina 2023—-2026.
Strategian arvoina toimivat avarakatseisuus, yhdenvertaisuus, turvallisuus,
asiakaslahtoisyys ja vastuullisuus. Avarakatseisuudella tarkoitetaan
ennakkoluulotonta, avointa ja muutoksiin valmista toimintakulttuuria.
Turvallisuudella puolestaan ammattitaitoista henkilostoa seka luotettavia,
laadukkaita ja saavutettavia palveluita. Hyvinvointialueella asiakaslahtoisyydella
pyritdan osallistavaan, inhimilliseen ja arvostavaan toimintaan seka toiminta on
asiakkaan parhaaksi. Vastuullisuus kattaa niin tydntekijoiden kuin asukkaiden,
ympariston, sidosryhmien, yritysten ja asiakkaiden nakokulmaa. (Pohjois-

Karjalan hyvinvointialue 2023a.)

Toiminta on vastuullista, luotettavaa, eettista ja vaikuttavaa. Vastuullisuus

tarkoittaa yksildiden ja niiden, joilla on haasteita huolehtia itsestaan,
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huolehtimista ja auttamista. YK:n lapsen oikeuksien ja YK:n vammaisten
henkiloiden oikeuksien yleissopimusten noudattaminen kuuluvat myos
hyvinvointialueen strategian arvoihin. Lahtokohtana Hyvinvointialueen
toiminnalle on edistaa hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta yhteistyossa
yhteistyokumppaneiden ja asukkaiden kanssa seka ennaltaehkaisy. Palveluiden
saatavuutta, saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta pyritaan parantamaan.
Vaeston palveluntarpeeseen pyritaan vastaamaan monikanavaisella
palveluverkolla. Henkiloston osallistamisella toiminnan parantamiseen ja
toimintatapojen yhtenaistamiseen ohjataan johtamista ja palveluiden

kehittamista. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023a.)

Strategian tavoitteena on kustannusvaikuttava, laadukas ja tuloksellinen
toiminta seka huolehtiminen henkiloston osaamisesta, riittavyydesta,
sitoutuneisuudesta ja tyohyvinvoinnista. Toiminnalla pyritaan pitkajanteisyyteen
ja katsomaan tulevaisuuteen seka lapsen edun mukaisiin paatoksiin. (Pohjois-

Karjalan hyvinvointialue 2023a.)

2.5 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategia

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021 2. luvun 11 §)
velvoittaa hyvinvointialueita laatimaan johtamisen ja suunnittelun tueksi
palvelustrategian, joka on osana hyvinvointialuestrategiaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet on huomioitava palvelustrategiassa.

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021.)

Hyvinvointialueilla valitaan tavoitteita, joilla hyvinvointia ja terveyden edistamista
voidaan toteuttaa. Erilaisia tavoitteita voivat olla digitalisaation ja
mobiilipalveluiden vahvistaminen osana omahoitoa ja ennaltaehkaisevaa tyota,
sosiaalityon, kotipalvelun, vanhemmuuden ja perheneuvonnan kehittaminen
seka yhteistyon edistaminen eri jarjestojen ja alueellisten toimijoiden kanssa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen aluevaltuusto on hyvaksynyt

palveluverkkostrategian kesakuussa 2023. Taman tavoitteena on, etta
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palvelutarpeeseen pystytaan vastaamaan, palvelujen oikea-aikaisuus,
saavutettavuus ja saatavuus paranevat. Tavoitteeseen paastakseen,
palvelutuotantoa on uudistettava ja muutoksia toteutettava jarjestelmallisesti.
Palvelustrategian lahtokohtana on terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin
edistaminen seka ennaltaehkaisy. Nama toteutetaan yhteistyossa jarjestojen,
kuntien, asukkaiden yhteistydkumppaneiden ja yritysten kanssa. (Pohjois-

Karjalan hyvinvointialue 2023b, 3.)

Pohjois-Karjalassa vaeston palvelutarve sosiaali- ja terveydenhuollossa
vuodelle 2023 on maan suurin. Vaestorakenne on suurin yksittainen tekija
palvelutarpeen muutokselle, silla vaesto ikaantyy hyvin nopeasti vuosina 2023—
2038. Myds vaeston korkea tyottomyys ja sairastavuus, pienituloisuus seka
perusterveydenhuollon pitkdan jatkunut pula 1aakareista lisaa palvelutarvetta.
Valtakunnallisella tasolla sosiaali- ja terveydenhuollossa on suuri haaste
henkiloston riittavyys. Pelkastaan Siun sotella on noin 500 vakituisen
henkiloston vaje. Jotta lakisaateiset palvelut saadaan jarjestymaan Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella, on valttamatonta uudistaa palveluverkkoa ja
palvelutuotantoa. Se vaatii myos vahva panostusta henkildstdjohtamiseen.
Etatyon mahdollisuus parantaa tyotyytyvaisyytta ja henkiloston saatavuutta.
Digipalveluja on kehitettava voimakkaasti, jotta voidaan turvata palvelujen

saatavuus. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023b, 7-8.)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen digitaalisia palveluja kehittamalla pyritaan
tehostamaan toimintaa vahentamalla asiakkaiden turhaa asiointia seka
resurssien tarvetta ja kustannuksia. Palvelun laadun parantaminen ja asiakkaan
hoidon kokonaisvaltaisuuden edistaminen on mahdollista, kun tietoja jaetaan eri
palvelujen valilla tehokkaasti ja turvallisesti. Palveluverkkoa voidaan kehittaa
panostamalla strategiseen johtamiseen, osaamisen kehittamiseen,
asiakaslahtoisyyteen ja resurssien lisddmiseen. Naihin muutoksiin
panostamalla, kustannusvaikuttavuutta, potilas- ja asiakasturvallisuutta voidaan
parantaa seka varmistaa henkiloston riittavyytta. (Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue 2023b, 12.)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palveluverkkostrategian tavoitteena on

kehittdd monikanavaista palveluverkkoa. Se koostuu kotiin vietavista
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palveluista, hyvinvointialueella keskitetysti tarjottavista palveluista, sahkoisista
palveluista, sotepalvelukeskuksessa tai laajan palvelun sosiaali- ja
terveysasemilla tarjottavista palveluista seka liikkuvista lahipalveluista. Siun
soten sahkaisia palveluja on talla hetkella verkkoajanvaraus, Omaolo, Kanta-
palvelut, Miunpalvelut, verkkosivut ja Suomi.fi-viestit. Tulevaisuudessa on
tarkoitus ottaa kayttéon Chatbot, chat-palvelu, videopuhelut, OmaSiunsote-
mobiilisovellus seka viestit ja muu sahkoinen asiointi. Kehittamalla sahkoisia
palveluja, voidaan parantaa palvelujen saavutettavuutta ja saatavuutta.
Sahkdiset palvelut ovat saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta. Lisaamalla
sahkoista asiointia, edistetaan asiakasohjausta ja yhteydensaantia, hillitaan
kustannusten kasvua ja tuetaan henkilostoresurssin riittavyytta. Asiakkaita
tuetaan sahkdisten palvelujen ja valineiden kaytdssa yhteistydssa muiden
toimijoiden kanssa. Sote-palveluihin kohdennetaan digitukea, jolla kehitetaan
digitaalisten laitteiden ja palvelujen kayttda seka digitaitojen kehittymista. Siun
sotessa toimii digitaalinen sote-keskus, joka toimii yhteistyossa
asiakasohjauksen kanssa ja on osa asioinnin yhtenaista kokonaisuutta.
Digitaalisen sote-keskuksen kehittdminen aloitetaan palveluista, joita ovat
yleislaakarin ja sairaanhoitajan vastaanotot seka hoidon tarpeen arviointi.
Panostusta lisataan myos omatoimiseen asiointiin, joka on kaytettavissa

vuorokauden ympari. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023b, 21-22.)

Liikkuvia lahipalveluita on tavoitteena kehittaa ja niita tuotetaan laajan palvelun
sote-asemilta tai sotepalvelukeskuksesta kasin Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella. Liikkuvilla Iahipalveluilla pyritaan viemaan palveluja lahelle
asiakkaita, jolloin palvelujen oikea-aikaisuus, saavutettavuus ja saatavuus
paranevat. Kun kaytetaan liikkuvia lahipalveluja, resurssit eivat sitoudu johonkin
tiettyyn kiinteistoon, vaan voidaan hyodyntaa yhteiskayttoisia tai kumppaneiden
tiloja tai monipalveluautoa. Esimerkiksi rokotustapahtumia voidaan jarjestaa
kumppaneiden tiloissa ja kouluihin jalkautetaan suun terveydenhuoltoa. Mikali
tydvoimatilanne sallii, myds ladkarin lahivastaanottoja voidaan jarjestaa
likkuvana lahipalveluna. Liikkuvien lahipalvelujen kehittamisessa ja
toteutuksessa on otettava erityisesti huomioon tietosuojan, ergonomian ja

esteettdmyyden toteutuminen. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023b, 27-29.)
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2.6 Jarjestotoiminta osana hyvinvoinnin ja terveyden edistamista

Laki velvoittaa kuntia ja hyvinvointialueita toimimaan yhteistydssa jarjestojen
kanssa osana hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Laki edellyttaa
hyvinvointialueita ja kuntia edistamaan jarjestdjen vaikutusmahdollisuuksia ja
toimintaedellytyksia. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021.)

Jarjestot ovat keskeisia toimijoita ennaltaehkaisevina ja palveluja taydentavina
instansseina. Jarjestdjen toiminta on keskeinen osa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa julkisia palveluja tdydentavana palveluna. (Kattilakoski &
Halonen 2018, 11). Jarjestot ovat oman kohderyhmansa erityisasiantuntijoita.
Ne ovat voittoa tavoittelemattomia ja toimivat osana sosiaali- ja terveysalan
tuottajina ja kehittajina. Jarjestojen palvelutuotanto voi olla saatiomuodossa
markkinoille tuottamaa palvelua tai markkinaehtoista palvelua. Asiakasryhmina
ovat useimmiten erityisryhmat, kuten vammaiset, paihde- ja
mielenterveyskuntoutujat seka vanhukset. Usein jarjestdjen palveluntuotantoa
yhdistaa ymmarrys asiakkaiden tilanteesta, yleishyodyllisyys, perinteikkyys ja
aatteellinen arvopohja. Jarjestot pyrkivat vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja
siksi myds pienille kohderyhmille voidaan tuottaa palveluja. Jarjestot usein
korostavat palvelun laatua, asiakaslahtoisyytta ja ihmisten etujen valvomista.
(Soste 2020.)

Kattilakoski ja Halonen (2018) tarkastelevat artikkelissaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen liittyvaa yhteistyota eri toimijoiden kesken Pohjois-
Karjalassa tehdyn tapaustutkimuksen kautta. Tutkimuksessa tunnistettiin kolme
lahestymistapaa hyte-tydhon. Hallinnollinen lahestymistavassa huomioitiin
kolmannen sektorin tarkeys hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, mutta
yhteisty6 oli rajoittunutta. Kolmannen sektorin toiminta on julkisen sektorin
toimintaa taydentavaa toimintaa, jota tuetaan jarjestdéavustuksilla.
Toimintalahtdinen lahestymistapa on konkreettista tekemista, jolla reagoidaan
paikallisiin tarpeisiin tarvittaessa nopeasti. Toimintalahtodisessa
lahestymistavassa jarjestotoiminta on laajasti mukana. Kolmannessa,

yhteisdlahtoisessa lahestymistavassa, korostuu asukkaiden ja eri toimijoiden
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yhteisolahtéinen hyvinvoinnin edistaminen. Lahestymistavassa on osallistettu
kunnan asukkaita ja eri toimijoita. Osallisuuden kautta tuleva toiminnallisuus ja

osallisuus edistavat hyvinvointia. (Kattilakoski & Halonen 2018, 6-7.)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella tarkeita yhteistydkumppaneita ovat erilaiset
jarjestot. Ne tarjoavat alueen asukkaille vaikuttamisen ja osallistumisen
mahdollisuuksia samalla kun tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
tuottamalla terveytta ja hyvinvointia edistavia toimintoja. (Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue 2023c.) ARMI-hankkeen tarkoitus on auttaa kuntien hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen toimijoita aktiivisempaan yhteistyohon kolmannen
sektorin kanssa. Esimerkiksi apua yksinaisyyteen voi loytya jarjesto- tai
yhdistystoiminnasta. Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistyksen ARMI-hanke
yhdistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen osaamisen, yhdistysten toiminnan ja
vapaaehtoistoiminnan. Tavoitteena on edistaa yhteisollisyytta, joka vahentaisi
yksinaisyytta ja lisaisi kuntalaisten hyvinvointia ja jaksamista. ARMI-hanke tuo
hyte-toimijoille jarjestokentan hyddyntamisen mahdollisuudet esille ja edistaa
aktiivista yhteistyota. (PKSotu 2023.)

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen toimesta on kehitetty
itsehoitopistetoimintaa jo vuodesta 2006 lahtien. Vuonna 2014 mukaan
toimintaan tuli Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma.
Nykyaan Semppi-terveyspisteita hallinnoi Kansanterveyden keskus yhdessa
julkisen ja kolmannen sektorin kanssa. Semppi-pisteita on perustettu jarjestojen
toimitiloihin, kirjastoihin ja terveysasemille. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskus 2023.) Semppi-pisteet ovat maksuttomia ja kaikille avoimia
terveyspisteita, joissa tarjotaan tietoa ja vinkkeja oman terveyden ja
elamantapojen arviointiin. Pisteilla jarjestetaan erilaisia testauksia, tietoiskuja ja
ne toimivat kohtauspaikkana valtakunnallisille teemaviikoille. Pisteilla olevat
mittausvalineet, kuten verenpainemittari ja vyétaronmittausnauha, ovat
kuntalaisten kaytdssa omaseurantaa varten. (Semppi 2023.)

Meijan digi- hanke on ollut toiminnassa lokakuusta 2020 joulukuun loppuun
2022 ja sita hallinnoi Pohjois-Karjalan maakuntaliitto. Hankkeen tavoitteena oli
kehittaa digituen toimintamallia sosiaali- ja terveyspalveluihin asiakkaan

nakokulmasta seka vieda digitukea sinne, missa sita tarvitaan seka etsia
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keinoja, jolla etatukea voidaan toteuttaa. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
2023d.)

Tiihonen & Lovio 2022 kirjoittaa artikkelissaan, etta hyvinvointilahete
toimintamalli voi tuoda paremmin esille kunnan palvelut, sosiaali- ja
terveyspalvelut sekd kolmannen sektorin tuki. (Tiihonen & Lovio 2022).
Hyvinvointilahete-kasite (social prescribing) ja toimintamalli on alun perin otettu
kayttdon Isossa-Britanniassa. Sen jalkeen toimintamalli on otettu kayttoon
useissa maissa, mutta sen toteutus ja kohderyhmat voivat vaihdella.
(Hyvinvointilahete 2023.) Hyvinvointilahetteista eniten saavat hyotya ne, joilla
on eniten sosiaali- ja terveydenhuollon monimutkaisia tarpeita. On tarkeaa
tukea investointeja ja innovointeja ja tuoda esiin asioita, jotta
hyvinvointilahetteita voidaan hyddyntaa paremmin. (Husk, Elston, Gradinger,
Callaghan & Asthana 2019.) Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa Polley,
Bertotti, Kimberlee, Pilkington ja Refsum kirjoittavat, etta vaikka
hyvinvointilahetteen tarjoamien hyotyjen todisteet ovat puutteellisia,
hyvinvointilahetteilla voidaan saada sosiaali- ja terveyspalveluiden

kustannussaastoja seka vahentaa hoidon kysyntaa. (Polley ym. 2019, 6-7.)

Suomessa hyvinvointilahete-toimintamallia on kokeiltu Lapin maakunnan
alueella vuonna 2020 sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella Sitran
koordinoimana. Toimintamallin tavoitteena on tunnistaa sosiaalisista syista
terveydenhuoltoon hakeutuvat ja tarjota heille tukea yksilOllisesti seka loytaa
sopiva apu esimerkiksi kolmannen sektorin toiminnasta. Lahetteen voi kirjoittaa
sosiaalityontekija, terveyskeskuslaakari tai fysioterapeutti. Linkkihenkild ottaa
kopin lahetteesta ja alkaa etsimaan sopivaa palvelua seka tarjoaa keskustelu-
ja vertaistukea. Linkkihenkilolla ei tarvitse olla aikaisempaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kokemusta, mutta tietoa kolmannen sektorin
palvelutarjonnasta seka kuuntelu- ja vertaistukitaitoja. Lapin alueella hanke
paattyi vuonna 2022, mutta sita on jatkettu Kemijarvella, Muoniossa ja
Enontekidlla. (Tiihonen & Lovio 2022.)
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3 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa

3.1 Sahkoisten palvelujen rooli

Digitalisaatio on palveluiden sahkdistamista ja sen olennainen osa on
kayttajalahtoisyys. (Saranto, Kinnunen, Jylha & Kivekas 2020, 184).
Digitalisaatiolla tarkoitetaan teknologian avulla tapahtuvaa asiakaslahtoista
toiminnan muutosta, jolla pyritaan asioiden sujuvampaan hoitamiseen.
Digitalisaatio my0s tehostaa asioiden varastoimista seka tiedon siirtdmista.
Digitalisaation myo6ta syntyy uusia toimintamalleja ja palveluita esimerkiksi
asiakaspalvelun ja tuotekehityksen sektoreilla. (Neittaanmaki, Lehto & Savonen
2021.)

Hallitusohjelmassa Suomelle on asetettu tavoitteeksi toimia edellakavijana
digitalisaation kehittamisessa. Tavoitteena on kehittaa yksityisen ja julkisen
sektorin yhteistyota seka julkisen sektorin digitalisaatiokyvykkyytta.
Digitalisaatio tuo yritykset ja kansalaiset julkisten palveluiden keskioon.
Alykkailla terveyspalveluilla voidaan parantaa idkkaiden hyvinvointia. Lapsille
digitalisaatio tarjoaa oppimisen alustoja virtuaaliymparistdissa. Digitalisaatiossa
luodaan luotettavammat ja entista paremmat palveluketjut hyvinvointia ja eri

elamantilanteita varten. (Valtiovarainministerio 2022a.)

Sahkaiset palvelut lisdavat yritysten, kansalaisten ja yhteisdjen mahdollisuutta
kayttaa julkisia palveluja riippumatta ajasta tai paikasta. Viranomaisasioita saa
hoidettua helpoiten ja nopeiten kayttamalla sahkoisia palveluita. Verovaroja
saastyy, kun sahkdisten palveluiden kaytto lisdantyy, koska tama tehostaa
julkista palvelutuotantoa. Kun sahkdisia palveluita rakennetaan, keskeisinta on,
etta tietosuoja ja tietoturva toteutuu, palveluprosesseja uudistetaan, erilaiset
palvelut toimivat myos yhdessa ja palvelut suunnitellaan kayttajakeskeisesti.

(Valtiovarainministerioé 2022b.)

Terveydenhuollossa sahkoisia palveluja ovat esimerkiksi Omaolo, terveyskyla ja
Omakanta, jotka myos yhdistavat kansalaisia ja terveydenhuollon ammattilaisia.
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Omaolossa asiakas voi itsenaisesti aloittaa hyvinvointivalmennuksen, tehda
terveystarkastuksen tai oire- tai palveluarvion. Omaoloon liittyy myds ohjausta
palveluihin. Omakannassa asiakas voi puolestaan tehda reseptin

uusimispyynnon ja tarkastella omia terveystietoja. (Vehko ym. 2022, 252.)

Potilaille sahkoiset palvelut tarjoavat paasyn itsehoitopalveluihin ja
ajanvaraukseen, testituloksiin ja suojattuun viestintdan. Suosituimpia verkossa
olevia palveluita ovat laakarin tai sairaanhoitajan etdvastaanotot,
laboratoriotulosten katseleminen, ajanvaraus, reseptien uusiminen seka
terveystietojen hakeminen. Sahkdiset palvelut tarjoavat monia etuja, kuten
ajansaastoa, muistutuksia varatuista ajoista, hyvia potilaskokemuksia ja ne
voivat myos vahentaa fyysisia kaynteja terveydenhuollossa, joka puolestaan

saastaa terveydenhuollon resursseja. (Heponiemi ym. 2022.)

Digituella pyritaan antamaan kaikille mahdollisuus kayttaa digitaalisia palveluita.
Digituella tarkoitetaan digitaalisten palveluiden ja alylaitteiden kayton tukea
seka digitaalista viranomaisasiointia. Sen tarkoituksena on auttaa asiakasta
asioimaan itsenaisesti ja turvallisesti seka ymmartamaan digitaalisten
palveluiden periaatteita. Erilaisia digituen muotoja ovat etatuki, kuten chat-,
video- tai puhelintuki, lahituki kuten kotiin vietava tuki, vertaistuki ja
asiointipisteet seka koulutukset kuten kurssit ja verkkokoulutukset. Jokaisen
organisaation kuuluu maarittaa digituen tarjoamisen muodot.

(Valtiovarainministerioé 2022c.)

3.2 Sahkoisten palvelujen kehittyminen

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Oulun yliopisto, Lapin yliopisto, [t4-Suomen
yliopisto, Aalto-yliopisto ja Suomen laakariliitto ovat tehneet vuosien 2020-2021
kerattyjen tietojen pohjalta raportin, jossa esitellaan tietoa sahkdisten palvelujen
tilanteesta ja kuinka ne ovat kehittymassa Suomessa. Kansalaisten kysely oli
toteutettu FinSote-kyselyn yhteydessa (n=28199, vastausprosentti 46 %).
Taman tutkimuksen yhteydessa tehdyssa alaotoksessa kartoitettiin sahkoisten

palvelujen kayttoa, kayton esteita ja hyotyja seka arvioita keskeisimmista
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sahkoisista palveluista. Kysely oli tehty aiemmin vuonna 2017. (Vehko 2022,
18-19.) Tutkimuksessa tarkasteltiin 20—74-vuotiaiden ja yli 74-vuotiaiden
sahkdisten palvelujen kayttda. Vastaajista 83 % oli kayttanyt sahkoisia
palveluita (esimerkiksi OmaKanta ja OmaVero). Sahkoaisia palveluita ei
kayttanyt 11 % vastaajista ja 6 % koki tarvitsevansa apua niiden kayttoon.
Melkein puolet yli 74 vuotiaista ei kayttanyt sahkoisia palveluita. Tassa
ikaryhmassa myos etavastaanottokaynteja oli huomattavasti vahemman kuin
20-74-vuotiailla. Kolme viidesta vastaajasta oli etsinyt sahkoisesti tietoa
terveydesta ja hyvinvoinnista. Puolet vastaajista oli etsinyt tietoa sahkoisesti
sosiaali- ja terveyspalveluista. Vuoden 2020 tuloksissa oli myos selvaa nousua
(13 %) vuoden 2017 kyselyyn verrattuna oman terveyden arvioinnissa
sahkoisissa palveluissa. Raportissa todetaan, etta tama voi johtua Covid-19
oirearvioiden tekemisesta sahkdisesti. OmaKanta ja OmaOlo olivat raportin

mukaan kaytetyimmat sahkdiset palvelut. (Kyytsénen & Vehko 2022, 173-178.)

Tutkimuksessa oli kartoitettu sahkoisten palvelujen hyotyja kahdeksan
vaittdaman avulla. Vastauksina olivat palvelujen kayton helppous ajasta ja
paikasta riippumatta (58 %), sopivan palvelun I6ytaminen sahkdisen palvelun
kautta (53 %), palveluntarpeen arviointi (45 %), helpottaa yhteisty6ta
ammattilaisten kanssa (45 %), auttaa ottamaan aktiivisen roolin oman
terveyden ja hyvinvoinnin hoidossa (39 %), auttaa yksildllisten tarpeiden
mukaisten palvelujen suunnittelussa (34 %), auttaa pitdmaan huolta
terveydesta, hyvinvoinnista ja sosiaalisesta toimintakyvysta perheen ja ystavien
kanssa (31 %) ja auttaa yllapitamaan terveellista elamantapaa (23 %).
Sahkaisten palvelujen kaytto edellyttaa digitaalisia taitoja, kayttdon sopivaa
laitetta ja internetyhteytta. Tutkimuksen mukaan 85 % Suomen vaestosta arvioi
omaavansa hyvat digitaidot. Vanhemmilla ikaryhmilla digitaidot ovat heikommat.
Internetyhteys oli saatavilla 90 prosentilla 55-74 vuotiaista. Siita
ikdantyneemmilla luku oli 54 %. Joka kymmenes oli vastannut, ettd huono
internetyhteyden laatu on este sahkdisten palvelujen kaytolle. (Kyytsdnen &
Vehko 2022, 179-180.)

Sahkadinen tunnistautuminen oli tuttu 57 prosentille yli 74-vuotiaista ja 89

prosentille 55-74 vuotiaista. 2017 kyselyn tuloksiin verrattuna toisen puolesta
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asioiminen oli lisaantynyt viidella prosentilla. Tutkimuksen mukaan 11 %
suomalaisista ei kayta sahkoisia palveluja. Palvelujen saatavuus puhelimella ja
fyysisesti turvaavat palvelujen saatavuuden kaikille. Sahkoisten palvelujen
kaytto kuitenkin lisdantyy koko ajan. Vaikka sahkoisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen hyodyt tunnistetaan, niiden kayttoon liittyy myos huolta ja
kaytdn esteita. (Kyytsonen & Vehko 2022, 179-180.)

Terveydenhoidon asiakkaat kokevat sahkdiset palvelut suurimmaksi osaksi
positiivisena ja turvallisuutta lisddavana. Kotihoidossa seka asiakkaat etta
ammattilaiset kokivat, etta digipalvelujen avulla hoidon jatkuvuus parantuu,
koska yhteydenpito asiakkaiden ja ammattilaisten valilla mahdollistuu
paremmin. Vaikka asiakastyytyvaisyys oli terveydenhuollossa hyva, hoidon
jatkuvuus on heikompaa. Tama johtuu asiakkaiden toiminnasta, joka voi olla
seurausta muun muassa teknisista haasteista ja sitoutumattomuudesta.
Sosiaalihuollossa asiakkaat eivat kokeneet sahkdisia palveluja niin hyvana vaan
pitivat fyysisia kaynteja parempana. Sosiaaliturvan hakuun kaytettavat
sahkoiset lomakkeet koettiin hankalana tayttaa. Sosiaalihuollossa on myos
pohdittava eettisesti mm. vahavaraisten, ikaantyvien ja vammaisten kyvykkyytta
sahkoisessa asioinnissa. Palvelujen tulisi olla helppokayttoisia, selkokielisia ja
esteettomia. Sahkoisten palvelujen kaytdssa on eroja alueittain. Eniten
sahkaoisia palveluja kaytetaan Uudenmaan alueella. Ikaihmisille kohdistetun
kyselyn mukaan 15 % ei ollut kayttanyt mitdan sahkoista palvelua. Syina tahan
oli sahkdisten palvelujen kayton hankaluus tai osaamattomuus. Vastaajista 31
% oli vastannut tarvitsevansa apua sahkdisten palvelujen kaytossa. Sahkoisten
palvelujen kaytdn esteena voi olla osaamattomuuden lisaksi myds pelko

tietosuojaloukkauksista. (Valtioneuvoston kanslia 2023, 33—-35.)

Sahkoisten palvelujen suunnittelussa tulisi huomioida digitaalinen tasa-
arvoisuus. lkdantyneet, matalatuloiset, matalasti kouluttautuneet ja vahemmistot
seka erityisryhmat tarvitsevat selkokielisia ja helppokayttoisia palveluja. Lisaksi
tulisi huomioida, etta sahkadiset palvelut ovat saatavilla, vaikka omaa laitetta ei
olisi. Kayttoa voisi edistaa sahkoisten palvelujen raatalointi erilaisten

asiakkaiden tarpeisiin. Kayttda edistavat myds yhteiskehittdmismenetelmat,



21

keratyn tiedon avoin jakaminen ja palvelumuotoilun hyédyntaminen.
(Valtioneuvoston kanslia 2023, 36-37.)

Ammattilaiset kokivat digipalvelut hyodyllisena erityisesti kiireettomassa
hoidossa, lomakkeiden kasittelyssa ja potilasohjauksessa. Johdon
nakokulmasta digipalvelut ovat uusi keino tuottaa uusia palveluja ja toimia.
Digipalveluja kaytetaan myos aikaisempien tyotehtavien sijalla seka osana
palveluprosesseja. Niita kaytetdan osana ammattilaisen muuta tyota.
Digitalisaatio on tuonut uusia ammattinimikkeita, esimerkiksi digihoitaja.
Digipalvelujen kayttoonotossa eduksi on ollut hyva ilmapiiri, organisaation tuki ja
koulutus. Hoitotyossa ammattilaisen tyonkuvaan on tullut myds asiakkaiden
ohjaus digipalvelujen kayttoon. Haasteena koettiin muun muassa huoli
kasvavasta tydmaarasta, kirjaamiseen kuluvan ajan lisdantyminen, erilaisten
mittareiden soveltuvuus hoidon tarpeen arvioinnissa ja asiakkaan tilan
seurannassa ja kaytannon taitojen menettaminen. Ammattilaisten tarpeena
nousi esille tiedon keraaminen, tuottaminen ja jarjestaminen digipalvelujen
avulla ammattilaisten tueksi, jota voisi hyddyntaa hoidon tarpeen arvioinnissa.
(Valtioneuvoston kanslia 2023, 40—43.)

Valtioneuvoston tutkimushankkeen selvityksessa (2023) tarkastellaan, mita
hyotyja ja haasteita on digitaalisten palvelujen kayttdonotossa. Selvityksessa oli
kaytetty Helsingin ja Oulun yliopistojen ja sosiaali- ja terveysministerion seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keraamia aineistoja. Aineistoa oli
taydennetty asiantuntijoiden haastatteluilla ja kyselyilla. (Valtioneuvoston
kanslia 2023, 9.) Selvityksen mukaan OmaKannan lisaksi eniten kaytettyja
sahkaisia palveluja olivat mm. ajanvaraus, oirearviot ja etavastaanotot.
Kaytettyjen haastatteluaineistojen mukaan sahkoisten palvelujen pitaisi tarjota
asiakkaille muun muassa yksilollisia muistutuksia ja tietoa ajanvarauksista.
Asiakkaiden omaseurantaa pitaisi tukea sahkoisten palvelujen
helppokayttoisyydella. Omaseurannassa pitaisi hyddyntaa myos
hyvinvointitietoa keraavia laitteita, joiden kotimittaustuloksia asiakas pystyisi itse
laittamaan sahkoiseen palveluun. Tata tietoa voisi hyodyntaa sairauksien
seulonnassa. Sahkadiset palvelut tukevat asiakasta tekemaan paatoksia omaan

hyvinvointiin liittyen. Haastatteluaineistoista oli noussut tarpeet
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ohjausmateriaaleille ja asiakkaiden ja ammattilaisten valiselle viestinnalle.
Tarpeena oli myos ammattilaisten valinen kommunikointi ja tiedon siirto eri

organisaatioiden valilla. (Valtioneuvoston kanslia 2023, 31-32.)

3.3 Pohjois-Karjalan digisote

Kansalaisten, sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien ja alan yritysten
digiosaamisen kehittdminen huomioiden erikoisosaamiset ja muuttuvat
osaamistarpeet olivat osana hankkeen tavoitteita. Digitalisaatiota edistavan
monitoimija- ja yritysyhteistyon seka eAmmattilaisten osaamisen kehityspolun
kehittdminen kuuluivat myos digisote hankkeen tavoitteisiin. Osana tavoitteita
oli myds integroida kehittamistyd sote-alan koulutuksiin seka hyddyntaa sita

organisaatioiden toiminnassa. (Sote 2022.)

Pohjois-Karjalassa oli kaynnissa Pohjois-Karjalan digisote-hanke vuosina 2016—
2018. Hanke tehtiin yhteistydossa Karelia ammattikorkeakoulun ja Siun soten
organisaation kanssa. Hankkeen tavoitteena oli tunnistaa tulevaisuuden
eAmmattilaisuuden osaamistarpeet seka tuottaa tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon digitaalisesta tulevaisuudesta. Tavoitteena oli myds kehittaa
digitalisaatiota asiakaslahtoisesti julkisen ja yksityisen sosiaali- ja
terveydenhuollon seka kolmannen sektorin palvelupolkuja monitoimiverkostona.
(Sote 2022.)

Vuonna 2020 Siun sotessa kaynnistyi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
hanke, jossa hyvinvointialueelle on kehitetty sahkoista asiointia ja etapalveluita.
Hankkeessa kehitetaan uudenlaista digitaalista sosiaali- ja terveyskeskusta el
digisotekeskusta. Digitaalisella soteasemalla asiakkaiden palvelu tapahtuisi
digitaalisia kanavia kayttaen. Digisotekeskus ei korvaa tavallista
terveysasemaa, vaan siita tulee vaihtoehto tavallisen terveyskeskuksen rinnalle.
Digisotekeskuksen tavoitteena on helpottaa asiakkaiden paasya ja
yhteydensaantia sote-palveluihin. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023e.)
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Siun soten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke koordinoi
kehittajasosionomikokeilua noin vuoden ajan kuudella eri terveysasemalla.
Kehittajasosionomit olivat hyvinvointipisteilla 1-2 paivaa viikossa ja toimivat
terveysaseman moniammatillisessa tiimissa. Kokeilu paattyi toukokuun loppuun
vuonna 2023. Mukana kokeilussa olivat myos Kiteen ja Polvijarven
terveysasemat. Kehittajasosionomeista koettiin olevan tukea terveydenhuollon
ammattilaisten arjessa seka asiakkaille sosiaalihuollon asioissa. Sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon tiiviilla yhteistydlla on voitu tarjota asiakkaille

kokonaisvaltaisempaa palvelua. (Siun sote 2022b.)

Pohjois-Karjalassa on hyvinvointialueen, Meidan IT- ja talouden, Pohjois-
Karjalan maakuntaliiton ja Maaseudun Sivistysliiton Pohjois-Karjalan
Aluejarjesto ry:n toteuttama Meijan digi-hanke, jonka tavoitteena on vieda
digitukea myods maaseudulle. Hanke antaa opastusta ja tukea sahkoisten
palveluiden kaytdssa. Hankkeen avulla lisataan kuntien asukkaiden osaamista

sahkoisten palveluiden kaytossa. (Meijan Digi-hanke 2023.)

4 Johtaminen osana hyvinvoinnin ja terveyden edistamista

4.1 Strateginen johtaminen

Strategia kertoo yrityksen vision, mission, tavoitteet ja toimintasuunnitelman
niiden tavoittamiseksi. Se on laaja kokonaisuus, jonka tavoitetta kohti toiminta
pyrkii. Taman lisaksi on tiedettava, kuka tai ketka ovat strategian kohteena,
millaisia palveluja tuotetaan ja millaisiin tarpeisiin vastataan. Toimintamallien
pitaisi tukea strategian tavoitteita. (Holma, Laasio, Ruusuvuori, Seppa & Tanner
2021, 46-48.) Digitalisaation my6ta on taytynyt alkaa miettimaan uusia,
kustannustehokkaampia ratkaisuja, joilla pystytaan tarjoamaan palveluita
asiakkaille. Jo olemassa olevia palveluita voidaan kehittaa tai kokeilla uusia

innovaatioita kustannustehokkaiden palveluiden tarjoamiseen. Usein nama
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molemmat vaihtoehdot yhdistetaan. (Hamalainen, Maula & Suominen 2016, 82,
87.)

Kun strategiassa kerrotaan palvelujen tuottamisen kohde, on siihen liitetty
asiakaskokemus jo alusta lahtien. Asiakaskokemuksen kehittdmiseen tarvitaan
ymmarrysta asiakkaista. Asiakaslahtoisyys on organisaation kykya ennakoida
muuttuvia asiakkaiden tarpeita, oppia niista ja kehittaa tarpeita vastaavia
palveluja. Startupit ovat yksi keino kokeilla ja kehittaa asiakkaiden tarpeita
vastaavia palveluja. Asiakaslahtoinen yritys linjaa strategiaansa asiakkaan

toimintaymparistdssa olevien muutosten mukaiseksi. (Holma ym. 2021, 53-55.)

Luovuus kuuluu hyvaan strategiatydoskentelyyn. On etsittava erilaisia
vaihtoehtoja ja kehittaa erilaisia vaihtoehtoja. Tarvelahtdisyys ja muutokset
tulevaisuudessa on hyva huomioida strategisessa kehittamisessa.
Strategiatyoskentelylle on valttamatonta tietotaito (know-how), mutta se on
yksistaan riittamaton. Kriittiseen osaamiseen kuuluu halu, ndkemys ja rohkeus
luoda menestysta tulevaisuudessa. (Kamensky 2008, 36-38.)
Kehittamistoiminnassa johtajuudella tuodaan esille selkeat rakenteet ja
toimintatavat, jotka yhdistavat eri ammattiryhmia ja toimijoita. Tama koskee
my0s asiakkaiden ja kolmannen sektorin toimijoiden osallistumisen
mahdollistamisen kehittamistydohdon. Tama edellyttaa johtajalta kykya johtaa
moniammatillisia tydryhmia ja verkostoja. Kehittamisyhteistyo vaatii selkeaa
johtamista, seurantaa ja arvioimista, koska usein moniammatillisten tyoryhmien
tehottomuus johtuu johtamisen puutteesta. Johtajuudella voi vaikuttaa
henkildstdon motivaatioon uusien toimintatapojen kehittdmisessa.

(Lammintakanen, Rissanen, Peronmaa-Hanska, Joensuu & Ruottu 2016, 10.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvat strategiset paatokset ovat
hyvinvointialueen valtuuston vastuulla. Valtuusto velvoittaa eri tehtavaalueita
huomioimaan hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat nakdkulmat omissa
suunnitelmissaan, kun se hyvaksyy vuosittaisen talous- ja

toimintasuunnitelman. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen (Siun sote) strategisia johtamisnakdkulmia
ovat vaikuttavuus, asiakkuus, kyvykkyys ja prosessit. Johtamisnakokulmien
mukaan voidaan luokitella Siun soten kriittisen menestystekijat, joita ovat
ennaltaehkaisy, kansalaisten aktivointi oman elaman hallinnassa, laatu
asiakaspalvelussa, palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden helppous ja
oikea-aikaisuus, hoidon ja palvelun vaikuttavuus, onnistunut rekrytointi,
henkiloston yhteistyo, hyvinvointi, osaaminen ja osallisuus, arvostava ja
luottamusta herattava johtaminen ja kustannustehokkuus. Henkildstolla on
oltava kykya toimia muutoksissa, joka mahdollistaa integroidut palvelut, mika on
sote-uudistuksen perimmainen tavoite seka parhaat asiakaskokemukset. (Siun
sote 2022c, 3-4.)

4.2 Asiakkuuksien johtaminen

Asiakas muodostaa organisaation asiakaskunnan. Osallistamalla asiakkaita, he
voivat vaikuttaa palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin.
Asiakaslahtoisia palveluita voidaan tuottaa osallistamalla asiakkaita palveluiden
kehittamiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022d.) Kun digitalisaatio
kehittyy, on tarkeaa mahdollistaa kansalaisten itsenaista asiointia digitaalisissa
asiointipalveluissa ja vahvistaa yhdenvertaista osallistumista yhteiskunnan eri

toimintoihin. (Valtiovarainministerio 2022).

Asiakkaiden, ammattilaisten ja johdon panosta tarvitaan asiakasosallisuuden
kehittamiseen. Johdon tehtava on sitoutua ja luoda tarvittavat edellytykset
asiakasosallisuuden toteuttamiselle. Johdon pitaa luoda tavoitteet ja asettaa
resurssit. Sen tehtdva on myos pohtia, millaisia resursseja ja osaamista
vaaditaan eri toimijoilta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022e.) Kun
digitalisaatio kehittyy, on tarkeda mahdollistaa kansalaisten itsenaista asiointia
digitaalisissa asiointipalveluissa ja vahvistaa yhdenvertaista osallistumista

yhteiskunnan eri toimintoihin. (Valtiovarainministerio 2022).

Asiakaslahtoisyyteen vaikuttaa, miten organisaatiota johdetaan ja kuinka paljon

asiakkaiden asemaan ja asiakaslahtdisyyteen panostetaan. Sosiaali- ja
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terveydenhuollossa palveluja ei jarjesteta pelkastaan organisaation tarpeista,
vaan ne niissa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet. Asiakaslahtoisien
palvelujen kehittamisessa edellytetaan vastavuoroista kommunikointia ja
yhteisymmarryksen rakentamista, kuinka palvelut voidaan jarjestaa asiakkaan
kannalta mahdollisimman hyvin ja kustannustehokkaasti. Taman
saavuttamiseen organisaatiolla on oltava riittavasti tietoa asiakkaista, jonka
pohjalta palveluja voidaan kehittaa. Asiakkailla tulisi olla tietoa eri
palvelumahdollisuuksista. Asiakaslahtoisessa ajattelussa asiakas nahdaan
oman hyvinvoinnin asiantuntijana, jonka tietoa voidaan hyodyntaa palvelujen
kehittamisessa ja toteuttamisessa. Asiakkaan voimaannuttaminen ja
aktivoiminen omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen tulisi nakya valinnan
mahdollisuuksina, joissa on otettu huomioon myds kustannustehokkuus.
(Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas, 2011, 18-19.)

Kulmala, Suominen & Roos (2019) toteavat artikkelissaan, etta
asiakaslahtoisen toimintakulttuurin luomisessa ja asiakaslahtoisten palvelujen
toteutumisessa tarvitaan johdonmukaista johtajuutta. Moniammatillisessa
tyoyhteisOssa voi olla eriavia mielipiteita asiakaslahtoisyydessa, jolloin johtajan
taytyy toimia henkilona, joka luo yhteisymmarrysta eri osapuolten valille.
Henkilostda taytyy ohjata ja kouluttaa asiakaslahtoisyyteen, etta se toteutuu.
Asiakaslahtoisen kehittdmisen taustalla on ajatus hoidon laadun
parantamisesta. Organisaatioon voidaan saada asiakaslahtdinen
toimintakulttuuri, kun henkildsto sitoutuu asiakaslahtoiseen ajatteluun.
Organisaation johtajat ja esihenkil6t valittavat omalla esimerkillaan
asiakaslahtoisia arvoja tyoyhteisdihin. Heidan tehtavanaan on tukea henkildostoa
asiakaslahtoisen toimintakulttuurin luomisessa. Hoitotyon johtajien tehtavana
muutosprosessien aikana on tuottaa potilaille hyvaa huolenpitoa ja hoivaa ja
johtaa prosesseja, toimintakulttuuria ja vuorovaikutussuhteita.
Asiakaslahtdisyyteen tarvitaan aktiivista asiakaspalautteen keraamista ja
analysointia seka asiakaslahtoisten palvelujen kehittamista ja juurruttamista.
(Kulmala, Suominen & Roos 2019, 1-3.)

Organisaatioissa, joissa keskitytaan asiakastyytyvaisyyden johtamiseen, on

my0Os parempi tydntekijatyytyvaisyys. (McColl-Kennedy, Zaki, Lemon, Urmetzer,
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& Neely 2019, 9). Osana ihmiskeskeista toimintamallia, puhutaan asiakkaasta.
Toiminnan tehostamisessa ja uusien mahdollisuuksien kehittamisessa voidaan
kayttaa resursseina asiakasta ja hanen laheisiaan. Terveydenhuollon
haasteisiin voidaan paneutua keskittamalla palvelumalleja ja johtamalla
asiakkuuksia. (Koivuniemi & Simonen 2011, 93, 186.)

Asiakas ei ole vain objekti, joka kayttaa tavaroita. Han on myos subjekti, joka
osallistuu asiakkuuden kehittdmiseen. Tekojen vaihdannan tyonjako voidaan
jakaa kahteen strategiaan, jotka ovat vapauttaminen ja mahdollistaminen.
Vapauttaminen tarkoittaa, etta kaikki asiakkuuden toiminnot tehdaan asiakkaan
puolesta. Mahdollistamisen kautta asiakkaan on mahdollista tuottaa
asiakkuuteen liittyvia toimintoja itse. Tekojen vaihdannan kautta asiakas saa
yritykselta paloja omaan arvontuotantoonsa palveluna tai tavarana. (Storbacka
& Lehtinen 1998, 47-48.) Asiakaskokemus on asiakkaan subjektiivinen
kokemus, joka syntyy vuorovaikutuksessa organisaation kanssa. Se on valine,
jolla toteutetaan kaytannon tydssa asiakaslahtoisyytta. Yleisesti
asiakaslahtoisyys maaritellaan organisaation kyvykkyydeksi ennakoida
asiakkaan tarpeita seka oppia asiakaskokemuksista. Asiakaslahtoisyyteen
kuuluu myos asiakaskokemuksista nousevan palautteeseen reagointi ja uusien

palvelujen kehittdminen niiden pohjalta. (Saarijarvi & Puustinen 2020, 20-21.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa hyvinvointipisteiden kayttoa ja
tunnettuutta. Tavoitteena oli selvittaa hyvinvointipisteen kehittamistarpeita
kuntalaisten ja terveysasemien tarpeita vastaavaksi ja tukevaksi palveluksi
kyselytutkimuksen avulla. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa
kehittamisehdotuksia hyvinvointipisteen toiminnan kehittamiseksi ottaen
huomioon kuntalaisten palvelun tarpeet ja henkiloston nakemykset

hyvinvointipisteesta ty6ta tukevana osana.
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Opinnaytetyon keskeisia kysymyksia ovat:

1. Miten organisaatio voi tukea hyvinvointipisteen kehittamista ja
yllapitamista ja siten vaikuttaa kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen?

2. Miten hyvin hyvinvointipiste tunnetaan kuntalaisten keskuudessa ja miten
tunnettuutta voitaisiin parantaa?

3. Hyvinvointipisteen sijainti, kiintea piste vai liikkuva palvelu?

6 Menetelmalliset valinnat

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta yhdistaa tutkimuksen ja
kehittamistoiminnan. Kehittamistoiminnassa sovelletaan kaytantoon
tutkimuksesta saatavaa uutta tietoa. Kun etsitaan kaytannon elamassa
hyodynnettavaa tietoa, puhutaan soveltavasta tutkimuksesta. Soveltavan
tutkimuksen pyritaan I6ytamaan keinoja kaytannossa ilmeneviin ongelmiin
perustutkimuksen kautta tulevalla tiedolla. Tutkimus vastaa mita-, miksi- ja
kuinka-kysymyksiin. (Toikko & Rantanen 2009, 19-20.)

Tutkimuksellisessa kehittamisessa on tyypillisesti kolme piirretta. Aluksi
kehittamistoiminnassa hyddynnetaan aiempaan kokemus- ja tutkimustietoon
perustuvia malleja. Toisena asetetaan tutkimusongelmat ja hypoteesit, jotka
perustuvat aiempaan kokemus- ja tutkimustietoon. Kolmanneksi tarkastellaan
kriittisesti prosessista nousevia johtopaatoksia, joista muodostetaan
kasitteellisia ja perusteltuja malleja. Tutkimus tukee kaytannon
kehittdmistoimintaa. (Toikko & Rantanen 2009, 33-24.)

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa on oleellista tietaa, millaista tietoa
halutaan ja millaista tiedon tuottamistapaa haetaan. Kehittamistoiminnalla

voidaan esimerkiksi arvioida jonkin tydmenetelman tai toimintatavan
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hyodyllisyytta. Uutta tietoa tuotetaan kaytannon toimintaymparistdossa. Uudella
tiedolla etsitaan ratkaisua kaytannossa ilmeneviin ongelmiin. (Toikko &
Rantanen 2009, 39, 42.) Ty6elamassa tutkimusta tehdaan ammatilliselta
pohjalta. Tutkimuksen tarpeet perustuvat kaytantoon ja tyoelamalahtoisyyteen
seka ovat ajankohtaisia. Kohteena ovat kehittamisen alla olevat kaytannat tai
tutkimuksien pohjalta luodaan uusia kaytantoja. Tavoitteena on yhdistaa
kokemus ja ammattikaytannot teoriaan ja jo olemassa olevaan tutkimustietoon.
(Vilkka 2015, 18.)

6.2 Sahkoinen kysely

Taman opinnaytetydn tutkimusaineisto kerattiin Webropol-verkkokyselylla
monivalintakysymyksina. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 195)
mukaan tutkimusaineiston keraamisen pohjana kysely on tehokas keino saada
monipuolista ja laajaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Kyselytutkimus ei vaadi
paljoa aikaa aineiston keraamisen kannalta. Tassa opinnaytetydssa paadyimme
aineiston keruutapaan sahkoisen kyselyn avulla siksi, etta sahkoinen kysely
mahdollisesti tavoittaa laajan joukon terveysasemien asiakkaita seka on
edullinen ja nopea tapa saada vastauksia. Etuna kyselylomakkeen kaytossa on

myos se, etta vastaajaa ei voida tunnistaa. (Vilkka 2009, 94).

Kyselytutkimuksessa on myos heikkouksia. Kyselyn tekija ei voi tietaa, kuinka
huolellisesti ja rehellisesti vastaaja on kyselyyn vastannut tai onko vastaaja
ymmartanyt kysymyksen oikein. Kyselytutkimuksessa vastaamattomuus eli kato
voi nousta suureksi eika kyselyn laatija voi tietda, kuinka hyvin vastaajat ovat
perehtyneita siihen asiaan, johon kysely liittyy. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Myds
Vilkka 2009 kirjoittaa, etta tyypillisimpana haittana on, etta vastausprosentti voi

jaa alhaiseksi.
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6.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysia voidaan tehda teoria- tai aineistolahtoisesti. Teorialahtdisessa
analyysissa aineistonkeruun ja tutkittavan ilmion maaritys maaraytyy jo
olemassa olevan tiedon pohjalta. Aineistolahtdisessa analyysissa tutkittavan
ilmién maaritys on vapaampaa. Sisalldnanalyysin tarkoituksena on jarjestaa
aineisto selkeaan ja tiiviseen muotoon sailyttaen sen alkuperaisen tiedon.
Sisallonanalyysilla laadullisesta aineistosta pyritdan saamaan lisaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 169-170, 152.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa voidaan nahda kolme vaihetta.
Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan, toisessa vaiheessa aineisto
ryhmitellaan ja lopuksi luodaan teoreettisia kasitteita. Pelkistdmisen vaiheessa
aineistoa tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Tassa vaiheessa aineistosta poistetaan
epaolennainen sisalto tutkimuksen kannalta. Tasta seuraa ryhmittely vaihe,
jossa aineistosta samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja muodostetaan eri
luokkia, joista alaluokat muodostuvat. Luokittelua jatketaan niin, etta alaluokista
muodostuu ylaluokkia ja niista taas paaluokkia. Kasitteita yhdistelemalla

saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-127.)

7 Toteutus

7.1 Kehittamistyon prosessin kuvaus

Opinnaytetyon aiheesta saatiin tieto Meijan digi -hankkeen toimijalta lokakuussa
2022, jonka jalkeen oltiin yhteydessa toimeksiantajaan eli Siun soten
hyvinvointijohtajaan. Taman opinnaytetyon tehtavana on tehda kehittamistyo
Kiteen ja Polvijarven hyvinvointipisteiden toiminnan kehittamiseksi, jossa myos
kolmannen sektorin osallisuus huomioidaan. Marraskuussa 2022 tavattiin
etayhteyden valityksella toimeksiantajan seka hyvinvointivointipisteilla tuolloin
olevien toimijoiden, Meijan digihankkeen ja Pohjois-Karjalan
sosiaaliturvayhdistyksen edustajien kanssa, josta alkoi tietoperustaan
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tutustuminen. Kolmikantakeskustelussa, johon osallistui toimeksiantaja,
opinnaytetyon ohjaaja seka opinnaytetyon tekijat, sovittiin yhteisesti
opinnaytetydn tavoitteesta, toteuttamisesta ja keskeisista kasitteista (kuvio 1).
Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa laadittiin kyselylomakkeet asiakkaille ja
henkilostolle, jotka kaytiin toimeksiantajan kanssa yhdessa lapi ennen kyselyjen
aloittamista. Suunnitteluvaiheessa anottiin tutkimuslupa opinnaytetydlle.
Tietoperusta rakentui koko opinnaytetyon prosessin ajan. Prosessin kulku

esitellaan kuviossa 1.

*Yhteydenotto «Suunnitelman «Tietoperustan «Tulosten *Opinnaytetyon
toimeksianta- rakentaminen rakentaminen analysointi raportin
Jaan +Kolmikanta- * Kyselytutki- +Toiminnan vimeistely
- Tietoperus- keskustelu muksen reflektointi *Valmiin
taan +Kyselyn ja toteutus +Tuotoksen opinnaytetyon
tutustuminen saatekirjeen laatiminen raportin
suunnittelu palauttaminen
« Tutkimuslu- toimeksiantajal
van -le
hakeminen

Kuvio 1. Opinnaytetyon prosessin eteneminen.

Toteutusvaiheessa kyselyt vietiin terveysasemille. Raportointivaiheessa
tarkasteltiin kyselyn tuloksia ja vertasimme niita tietoperustaan.
Raportointivaiheessa nostimme esiin kehittamisehdotuksia kyselyissa
iimenneiden asioiden pohjalta. Taman opinnaytetyon kehittamistyon tulokset
toimitetaan kirjallisena toimeksiantajalle.

7.2 Kyselytutkimus hyvinvointipisteilla

Tassa opinnaytetydssa kyselylla oli tarkoitus selvittaa, kuinka hyvin
hyvinvointipiste ja sahkodinen asiointi tunnetaan asiakkaiden keskuudessa ja
miten sita voitaisiin kehittaa vastaamaan asiakkaiden tarpeita osana
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Haluttiin myos selvittaa, millaisena

terveysasemien henkilostd kokee hyvinvointipisteet ja tukeeko niiden toiminta
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henkilostoa heidan omassa tyossaan. Opinnaytetydssa kaytetty kysely (liite 1)
mielletaan kvantitatiiviseksi eli maaralliseksi menetelmalliseksi, silla kyselyn
avulla on mahdollista saada suuri joukko vastaajia. Taman opinnaytetyon

kyselylomake sisalsi myos avoimia kysymyksia.

Tutkimuksellinen kehittaminen valittiin opinnaytetyon menetelmaksi
tyoelamalahtoisyytensa vuoksi. Kehittamistoiminnassa kerattiin asiakkailta seka
terveysasemien henkilokunnalta kokemuksia ja kehittamisideoita, jolloin
toimintaa voidaan kehittaa palvelemaan paremmin heidan tarpeitaan. Asiakas-
ja henkilostokyselyja testattiin sahkoisesti ennen kyselyn varsinaista aloittamista
opinnaytetyon tekijoiden kollegojen avulla. Testikysely oli avoinna nelja paivaa
ja vastauksia saatiin seitseman. Asiakaskyselyyn lisattiin testivastausten
perusteella yksi vastauslaatikko yhteen kysymykseen. Muita korjausehdotuksia

ei tullut. Henkilosto kyselyyn tulleen palautteen perusteella ei korjattavaa ollut.

Opinnaytetyon aikana toteutettiin kyselytutkimus Kiteen ja Polvijarven
terveysasemilla sijaitsevien hyvinvointipisteiden yhteydessa. Kyselyn
kohderyhmana oli terveysasemien asiakkaat ja henkilosto. Asiakkaille ja
terveysasemien tyontekijoille tehtiin erilliset kyselyt. Kyselyt tehtiin
yksinkertaisiksi vastata, joihin vastaaminen vei aikaa 5—10 minuuttia. Kyselyyn
oli mahdollista osallistua hyvinvointipisteiden tietokoneilla sahkoisesti tai
vastaamalla tulostettuihin kyselyihin, jotka palautettiin hyvinvointipisteella
olevaan palautelaatikkoon. Tydntekijat saivat osallistua kyselyyn tydaikana.
Kyselytutkimuksella kartoitettiin terveysasemien asiakkaiden ja tyontekijoiden

kokemuksia hyvinvointipisteen toiminnasta ja toiveita toiminnan kehittamiseksi.

Tutustuimme hyvinvointipisteisiin kyselyiden aloituspaivina. Tapasimme
terveyskeskuksessa asioivia asiakkaita ja pyysimme osallistumaan kyselyyn.
Kyselyn tekijoille jai kasitys, etta asiakkaat ovat hyvin kiinnostuneita
hyvinvointipisteesta, mutta lahes kukaan ei tiennyt mika se on tai missa se
sijaitsee. Eras henkildstosta kertoi, ettd hyvinvointipisteella oli ollut vilkkaampaa,
kun siina oli kaynyt kehittajasosionomi saannollisesti. Keskustelut asiakkaiden
ja henkiloston jasenien kanssa ovat samansuuntaiset kyselyn tulosten kanssa.

Niissd nousi mainonnan ja erilaisten ammattilaisten fyysisen ohjauksen tarve.
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Kyselysta jatettiin mainos Kiteella flappitaululle sisdantuloaulaan ja Polvijarvella

hyvinvointipisteen rajaavaan lasitiiliseinaan.

7.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Taulukossa 1 on esimerkki opinnaytetyossa kaytetysta sisallonanalyysista

avoimissa kysymyksissa.

Asiakkaalle sopiva Terveyden ja hyvinvoinnin | Asiantuntijaohjauksen
sahkoinen palvelu edistdminen ja tarve
itsehoidon seurantaan. seuraaminen sahkadisia

palveluja hyddyntaen.
Tietoa terveellisesti
ravinnosta.

Helpompaa lahestymista
varsinkin ikaihmisille.

Taulukko 1. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen avoimissa

kysymyksissa.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi aloitettiin kayttamalla Webropolin omia
analysointityOkaluja. Osa kysymyksista kasiteltiin vastaus vastaukselta. Naita
olivat muun muassa monivalintakysymykset. Avointen kysymysten vastaukset
pelkistettiin ja pelkistetyt ilmaukset rynmiteltiin. Ryhmitellyista ilmauksista
muodostettiin alaluokkia. Alaluokkien muodostamisen jalkeen siirryttiin

kasitteellistamiseen, eli muodostettiin ylaluokkia alussa kaytetyista ilmaisuista.
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8 Tulokset

8.1 Asiakaskysely

8.1.1 Taustatiedot

Sahkoaiset ja tulostetut asiakaskyselyt liite 1, olivat avoinna Kiteella 9.8-4.9.2023
ja Polvijarvella 10.8.-4.9.2023. Sahkdisesti kyselyyn vastasi yksi henkilo.
Kirjallisia vastauksia tuli yhteensa 18. Vastauksia oli yhteensa 19.
Hyvinvointipisteen toimintaa koskevan kysymyksen analysointiin kavimme
vastaajien vastaukset yksitellen lapi. Vastaajista 63 % oli Kiteelta ja 37 %
Polvijarvelta (n=19). Vastaajien kokonaismaarasta naisia oli 84,2 % ja miehia
15,8 % (taulukko 2).

n Prosentti
18-29 2 10,5 %
30-40 2 10,5 %

41-55 1 5,3 %

5665 8 42,1 %

66-74 4 21,1 %

75— 2 10,5 %

Taulukko 2. Vastaajien ika.

Kiteella kyselyyn vastanneiden ikdjakaumassa oli hajontaa. Vastanneita oli 18
vuotiaista yli 75-vuotiaisiin. Polvijarvella kyselyyn vastanneet olivat yli 56-

vuotiaita. Lahes 75 % kokonaisvastaajamaarasta oli yli 56-vuotiaita (n=19).
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Tyoton

Toissa kayva

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 2. Vastanneiden elamantilanne.

Kiteella vastanneista viisi oli tyossa kayvia, kaksi tyotonta ja viisi elakelaista.

Polvijarvella kaksi vastaajista oli tydssa kayvia ja viisi elakelaista.

8.1.2 Hyvinvointipisteen tunnettuus ja sahkoiset palvelut

Kyselyyn vastanneista noin puolet tiesi, mika hyvinvointipiste on ja vastaavasti

melkein puolet ei tiennyt hyvinvointipisteesta (n=19).

Suurin osa vastaajista oli asioinut hyvinvointipisteella harvemmin kuin kerran
kuukaudessa tai ei ollenkaan (kuvio 3). Kiteella yksi asioi hyvinvointipisteella
useita kertoja kuukaudessa. Polvijarvella yksi asiakas vastasi asioivansa kerran

kuukaudessa. Yksi vastaajista ei ollut vastannut tahan kysymykseen.

Ei ollenkaan

Kerran kuukaudessa

Useita kertoja viikossa

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 3. Hyvinvointipisteella asiointi.
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Seuraavaksi kysyttiin hyvinvointipisteen tunnettuutta, joten
vastausvaihtoehdoista sai valita useamman. Yhdeksan vastaajista ei ollut
vastannut kysymykseen. Meijan digihanke oli Kiteella tuttu viidelle vastaajalle
(kuvio 4). Yksi vastaajista oli tutustunut Tulevaisuuden sote-
keskushankkeeseen ja kaksi Semppi-pisteeseen. Polvijarven vastaajista Meijan
digi-hanke oli tuttu yhdelle vastaajalle ja Tulevaisuuden sote-keskushanke
kahdelle vastaajalle. Siun soten yhteistyd kolmannen sektorin eli Pohjois-
Karjalan sosiaaliturvayhdistyksen Armi-hankkeen kanssa ei ollut tuttu

kenellekaan vastaajista.

Semppi-piste

Tulevaisuuden sote-keskushanke

Meijan digihanke

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 4. Hyvinvointipisteen toimijoiden tunnettuus.

Kysymykseen sahkoisten palvelujen kaytosta oli tehty 43 valintaa
vastausvaihtoehdoista (n=19). Oma olo on digipalvelu, jolla voi arvioida oman
hoidon tai palvelun tarvetta (kuvio 5). Se oli tuttu viidelle vastaajalle (26 %).
Sahkdista ajanvarausta oli kayttanyt 13 vastaajaa eli lahes 70 % vastaajista.
Omakanta taas on verkkopalvelu, johon kirjautumalla ndkee omat sosiaali- ja
terveydenhuollon kirjaamat tiedot ja reseptit. Sita oli kayttanyt 95 % vastaajista.
Medinet on sahkodinen palvelu, jolla voi seurata omaa terveytta. Palvelussa
nakyy terveystietojen lisaksi ajanvaraukset ja sen kautta voi tayttaa
terveydenhoitoon liittyvia lomakkeita. Medinet vaihtoehdon oli valinnut nelja
vastaajaa Kiteelta. Polvijarvella vastanneille Medinet ei ollut tuttu. Miun palvelut
on Pohjois-Karjalan kuntien asiakkaiden verkkopalvelu, joka kokoaa yhteen
kuntien ja Siun soten palveluja, joita on mahdollista hoitaa verkossa. Miun
palvelut ei ollut tuttu kenellekaan vastaajista. Etavastaanotto on verkossa

tapahtuva tapaaminen esimerkiksi ladakarin, psykologin tai muun sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Etavastaanottoa oli kayttanyt kaksi
vastaajaa Kiteelta. Polvijarven vastaajista ei kukaan. Yksi vastaaja Kiteelta ei

ollut kayttanyt ollenkaan sahkaoisia palveluita.

En ole kayttanyt

[
Etavastaanotto [N
Medinet [
omaants .
e 68%
L 26%

Sahkoinen ajanvaraus

OmaOlo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 5. Sahkaisten palvelujen kayttaminen

Kolme vastaajaa oli kayttanyt sahkaoisia palveluita (Omakanta, sahkdinen
ajanvaraus, omaolo), mutta asioivat mieluummin terveyskeskuksessa. Yksi
vastaaja ei ollut kayttanyt sahkadisia palveluja ollenkaan, koska ei tieda, mita

sahkoaisia palveluja voisi kayttaa, eika osaa kayttaa niita yksin.

8.1.3 Hyvinvointipisteen kayttaminen, sijainti ja kehittamisideat

Vastaajista (n=17) yli puolet oli vastannut olevansa eri mieltéd hyvinvointipisteen
toimintaan liittyvista vaittamista. Vain 2 vastaajaa koki, etta heita oli ohjattu

asioimaan terveysasemalta hyvinvointipisteelle.
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Kaytan Hyvinvointipisteella olevia... NG % 12% 13% )

Olen saanut Hyvinvointipisteelta vinkkeja... IEE 14% 7% 7% 7%)

Olen saanut Hyvinvointipisteelta tutkittua... NG 20% 7% 13%)

Voin hoitaa Hyvinvointipisteella terveyteen... OSEZAN 22% 7% 21% (14%)

Hyvinvointipiste on antanut tietoa... NG 3% 20% )

Olen saanut Hyvinvointipisteeltd apua... NGEN7 T 20% 199
Ohjattu asioimaan hyvinvointipisteelle 13% 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tdysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta En samaa enka eri mielta

Samaa mielta B Tdysin samaa mielta

Kuvio 6. Hyvinvointipisteen toiminta

Kuntakohtaisesti tarkasteltuna Kiteelld vastaajista (n=11) lahes 90 % koki, etta
heita ei ollut ohjattu asioimaan hyvinvointipisteelle. Yli puolet vastaajista koki,
etteivat olleet saaneet apua tai tietoa sahkoisten palvelujen kayttoon
hyvinvointipisteelta. Puolet vastaajista koki, ettd hyvinvointivointipisteella voi
hoitaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia asioita. Kolmannes vastaajista oli
saanut tutkittua tietoa terveydesta hyvinvointipisteelta. Vinkkeja terveydentilan
ja elamantapojen arviointiin oli saanut 25 % vastaajista. Vain 10 % oli kayttanyt

hyvinvointipisteen mittausvalineita.

Polvijarvella (n=6) viisi vastaajista koki, etta heita ei ole ohjattu asioimaan
hyvinvointipisteelle. Kuitenkin kolmasosa oli vastannut saaneensa apua
sahkoisten palvelujen kayttoon. Tietoa sahkdisista palveluista ei vastausten
perusteella ollut saanut kukaan, vaan kaikki olivat vastanneet taysin eri mielta
tai jokseenkin eri mielta. Yksi vastaajista koki voivansa hoitaa terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvia asioita hyvinvointipisteen kautta ilman yhteydenottoa
terveyskeskukseen. Tutkittua tietoa terveydesta tai vinkkeja terveydentilan ja
elamantapojen arviointiin ei ollut saanut kukaan vastaajista. Yksi vastaajista oli

kayttanyt hyvinvointipisteella olevia mittausvalineita.
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Kukaan vastaajista (n=10) ei ollut tutustunut oman paikkakuntansa
jarjestotoimintaan hyvinvointipisteen kautta eika ole myoskaan saanut uusia
sosiaalisia kontakteja hyvinvointipisteella tapahtuvan jarjestotoiminnan kautta
(kuvio 7). Vastaajista alle puolet kokee, etta jarjestotoiminta tukee hyvinvointia
ja terveytta seka toivoo lisaa jarjestotoimintaa hyvinvointipisteiden yhteyteen.
Kaksi kymmenesta koki saaneensa ohjausta oman hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen jarjestotoiminnasta. Kolme oli vastannut avoimeen kysymykseen.
Vastaajat toivoivat omaishoidon neuvontaa ja lisda mainontaa
jarjestotoiminnasta. Yksi vastaaja oli todennut kuuluvansa usean jarjeston

toimintaan.

Muuta, mita?
Toivoisin lisda jarjestotoimintaa...
Jarjestotoiminnan kautta olen saanut...
Koen, etta jarjestotoiminta tukee...

Olen kiinnostunut jarjestotoiminnasta...

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuvio 7. Jarjestotoiminta.

Suurin osa vastaajista kayttaisi terveyskeskuksen yhteydessa olevaa
hyvinvointipistetta. Liikkuvan palvelun kannalla oli molemmilta paikkakunnilta

yksi vastaaja.
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Monivalintakysymykseen toiveista hyvinvointipisteilla vastausvaihtoehtoja oli
valittu 52 (n=16). Vastaajista suurin osa oli toivonut tietoa ja apua uneen ja
uniongelmiin seka terveelliseen ravintoon ja ravinnon toteuttamiseen.
Kolmasosa vastaajista toivoi apua sahkaisiin palveluihin. Myos muita

ehdotettuja vastausvaihtoehtoja toivottiin (taulukko 3).

Mita toivoisit Hyvinvointipisteeltd?

=}

Tietoa unesta

Tietoa terveellisesta ravinnosta

Tietoa liikunnan merkityksesta

Tietoa painon pudottamisesta

Apua uniongelmiin

Apua terveellisen ravinnon toteuttamiseen

Apua liikunnan aloittamiseen

Apua painon pudottamiseen

gl | B O O] W W O O

Apua Siun soten sahkaisiin palveluihin

Tietoa/esitteita/esittelyja eri jarjestdjen
toiminnasta 4

Tapahtumia oman terveyden edistamiseen
liittyen 4

Henkildkohtaista opastusta -> Mihin asioihin
liittyen? 2

Muuta, mita? 2

Taulukko 3. Asiakkaiden toiveita oman hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
hyvinvointipisteella.

Avoimen kysymyksen vastauksissa toivottiin henkilokohtaista opastusta muun
muassa gynekologin kaynteihin liittyen. Toiveena oli myds terveyttad seuraava
ranneke, jonka voisi kdyda luettamassa hyvinvointipisteelld. Toivottiin
helpompaa lahestymista varsinkin ikaihmisille, omien tulosten saantia, apua
reseptien uusintaan ja sairaslomatodistusten hakua tai niiden sahkoistamista.
Toiveena oli myds enemman tapahtumia ja jarjestollisyytta, jota mainostettaisiin

nakyvasti. Hyvinvointipisteelta toivottiin myos virikkeita, toimintatapoja ja tietoa.
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8.2 Henkilostokysely

8.2.1 Taustatiedot

Henkiloston kyselyyn vastaajia oli yhteensa 16. Kahdeksan vastaajista ol
Kiteelta, seitseman Polvijarvelta ja yksi ei ollut vastannut, milta paikkakunnalta
on. Puolella vastaajista on yli 10 vuotta tyokokemusta. Kaikki vastaajat
tydskentelivat poliklinikalla tai vastaanotolla. Suurimmalla osalla vastaajista ei

ollut esihenkilétyokokemusta.

8.2.2 Hyvinvointipisteen toiminta, sijainti ja kehittaminen

Asiakkaiden ohjaamista selvitettiin kysymalla, millaisiin hyvinvointipisteen
toimintoihin asiakkaita on ohjattu henkiloston toimesta. Asiakkaita/potilaita on
ohjattu eniten oman terveyden seurantaan ja sahkoiseen asiointiin. Vahiten

asiakkaita/potilaita oli ohjattu jarjestotoimintaan.

Oman terveyden seuranta
Elamantapaohjaus
Omaan terveyteen liittyva tieto

Jarjestotoiminta

Sahkoinen asiointi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 9. Asiakkaiden ohjaaminen hyvinvointipisteelle.

Toimintaa selvitettiin henkilostolta pyytamalla heita arvioimaan
hyvinvointipisteen toimintaa kuvaavia vaitteita asteikolla 1-5 (kuvio 8). Puolet
vastaajista oli samaa mielta, etta hyvinvointipisteen toiminta edistaa sahkoisten

palvelujen kayttéa. Yli puolet vastaajista koki, ettd hyvinvointipisteiden toiminta
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tukee terveyskeskusten toimintaa. Yli kaksi kolmasosaa vastaajista oli samaa
mielta, etta asiakkaat/potilaat saavat hyvinvointipisteilta hyddyllista tietoa
terveellisista elamantavoista. Vastaajista yli puolet oli taysin samaa mielta, etta
asiakkaat/potilaat hyotyvat jarjestotoiminnasta hyvinvointia tukevana palveluna.
Vain kolmasosa koki, ettd hyvinvointipisteet edistavat terveysasemien ja
jarjestojen valista yhteistyota. Yli puolet vastaajista oli samaa mielta, etta
hyvinvointipiste tukee asiakasta/potilasta oman terveyden edistamisessa.
Hyvinvointipisteen toimintaa ei nahty terveysaseman henkildston toimintaa

helpottavana palveluna.

Pystyn hyédyntdmaan hyvinvointipisteitd osana... T19% 31% 19% 31% )
Hyvinvointipisteen toiminta on helpottanut... =T 25% 38% 6%
Hyvinvointipiste tukee asiakasta/potilasta oman... 7% 31% 56% 6%
Hyvinvointipisteet edistavat terveysasemien ja... 6% 63% 31% ’
Asiakkaat/potilaat hydtyvét jirjestdtoiminnasta... 6% 37% 44% 13% 1
Asiakkaat/potilaat saavat Hyvinvointipisteilts... 6%=5525% 69% ’
Hyvinvointipisteiden toiminta on... 25% 12% 63% '
Hyvinvointipisteen toiminta edisti4 sahkoisten... 6% 44% 50% ’
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

B Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta En samaa enka eri mielta

Samaa mielta B Tdysin samaa mielta

Kuvio 8. Hyvinvointipisteen toiminta.

Hyvinvointipisteen sijainnista suurin osa oli sita mielta, ettd hyvinvointipiste
terveyskeskuksen yhteydessa sopii parhaiten oman kunnan tarpeisiin. Sijainti
ehdotuksena oli myos hyvinvointipiste kaupan tai kauppakeskuksen
yhteydessa, liikkuva piste myos sivukylilla, sovittuina paivina seka liikkuva

palvelu erilaisissa tapahtumissa.

Vastaajista (n=16) kaksi haluaisi olla mukana kehittdmassa hyvinvointipistetta.
Avoimeen kysymykseen (taulukko 4) hyvinvointipisteen kehittamisesta oli
vastannut kahdeksan. Palvelun toivottiin olevan nakyvampaa seka siita pitaisi
olla enemman mainontaa ja uutisointia. Sijaintia toivottiin nakyvammalle tai
julkiselle paikalle, esim. kaupan yhteyteen. Hyvinvointipisteella toivotaan olevan

ohjausta ja neuvontaa, jota mainostettaisiin nakyvammin.
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Palvelu nakyvammaksi, lisdd mainostamista ja tiedottamista Hyvinvointipisteen toiminnasta.

Sijainti: Terveyskeskuksessa nakyvammalla paikalla, liikkuva palvelu, julkisella paikalla esim.
kaupan yhteydessa.

Ohjaaminen ja neuvonta tiettyina paivina.

Taulukko 4. Henkilostokyselyn kehittamisehdotuksia.

Kyselyssa pyydettiin myods vapaata sanaa hyvinvointipisteen toiminnasta.
Vastauksista tuli esille, ettd hyvinvointipisteella ei ole paljoa kavijoita. Pienet
tapahtumat, fyysinen ohjaus ja mainonnan lisddminen toisi henkildston mukaan

lisaa kayttajia hyvinvointipisteelle.

9 Hyvinvointipisteiden toimintamallin kehittaminen

Lammintakanen ym. (2016) toteavat, etta johtamiseen kehittamistoiminnassa
kuuluu luoda selkeat rakenteet ja toimintatavat, jotka yhdistavat eri
ammattiryhmat ja toimijat. Tama tarkoittaa myds asiakkaiden ja kolmannen
sektorin toimijoiden osallistumista kehittamistydhon. Johtajalta vaaditaan
ammattitaitoa moniammatillisten verkostojen johtamiseen. Johtajan vastuulla on
my0s kehittdmisen prosessin seuranta ja arviointi. Hyvinvointipisteiden aktivointi
terveyskeskusten toimintaa tukevaksi toiminnaksi vaatii toimintakulttuurin
muutosta. Johtajuudella pystyy vaikuttamaan henkiloston motivaatioon uusien
toimintamallien kehittdamisessa. Henkiloston tietoisuutta hyvinvointipisteen
toiminnan mahdollisuuksista tulisi lisata, etta he pystyisivat ohjaamaan
asiakkaita enemman hyvinvointipisteille seka tukemaan heita hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa. Terveysasemien henkilosto voisi tiedottaa ja aktivoida
asiakkaita hyvinvointipisteelle esimerkiksi verenpaineen mittaukseen ja oman
olon arviointiin. Asiakas voisi hydédyntaa hyvinvointipistetta myds ennen
vastaanotolle tuloa, esimerkiksi tekemalla mittaukset hyvinvointipisteella ennen

vastaanotolle tuloa.
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Hyvinvointipisteiden taytyy olla nakyvalla paikalla. Kiteella hyvinvointipiste on
lasioven takana paaoven laheisyydessa. Ovessa on pieni tarra, jossa lukee
"Semppi”. Pisteella ei myodskaan ollut valoja ja se oli huomaamaton.
Hyvinvointipistetta ei valttamatta huomaa, jos ei tieda, mita etsia. Polvijarven
hyvinvointipiste on nakyvalla paikalla vastaanoton paaaulassa lasitiilista kootun
sermin takana. Vaikka Polvijarven piste oli hyvin nakyvilla, ei suurin osa

vastaajista tiennyt, mika se on.

Hyvinvointipisteelld tulee olla asiantuntijaohjausta ennalta sovittuina
ajankohtina. Tata voi olla esimerkiksi fysioterapeutti tavoitettavissa kerran
kahdessa tai kolmessa viikossa, jolta saisi lainattua liikuntavalineita ja samalla
ohjausta niiden kayttédn. Ohjausta voisi olla myds ryhmamuotoisesti,
esimerkiksi lihaskuntoa vahvistavat ja kehonhuoltoon liittyvat ohjeet. Painon
hallintaan ja terveelliseen ravitsemukseen liittyen voisi olla muutaman kerran
vuodessa ravitsemusterapeutin infopaiva, jossa kaytaisiin yleisesti lapi
ruokavalioon liittyvia asioita. Myos sahkoisten palvelujen kayttoon tulisi saada
ohjausta hyvinvointipisteille. Edella mainittuja asioita voisi toteuttaa myos
hybridiohjauksella jarjestolahtoisesti. Jos hyvinvointipiste olisi kunnassa
likkuvana palveluna, voisi sita hyddyntdad moniammatillisesti paremmin.
Liikkuvan palvelun tyoparina voisi olla esimerkiksi sosionomi-sairaanhoitaja,
sairaanhoitaja-fysioterapeutti, sosionomi-fysioterapeutti. Kiintea hyvinvointipiste
voisi olla liikkuvan palvelun lisana asiakkaiden itsenaista terveyden ja
hyvinvoinnin seurantaa ja edistdmista varten. Eri jarjestdilla voisi olla
infotilaisuuksia hyvinvointipisteilld, joissa jarjestotoimintaa tuodaan tutuksi ja

tavoitetaan sita kautta ihmisia jarjestotoiminnan pariin.

Hyvinvointipisteiden toimintamallin kehittaminen yhdistaa monen eri toimijan
nakokulmat (kuvio 9). Sen avulla lisataan hyvinvointipisteen toiminnasta
tietoisuutta myos kayttajille seka terveyskeskuksien tyontekijoille. Yksi
hyvinvointipisteen tavoite on lisata asiakkaiden sahkoisten palvelujen kayttoa ja
talla tavalla helpottaa terveyskeskusten kuormitusta. Hyvinvointipisteille koottu
yhdistys- ja jarjestotoiminta toimii myds kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta

edistdvana seka terveyskeskuksen kuormitusta helpottavana. Toimintamallin
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kehittamisessa selkeytetaan kolmannen sektorin toiminta-aluetta
hyvinvointipisteella. Hyvinvointipisteen toimintamallin kehittaminen sopii hyvin
sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen koulutukseen. Aiheeseen
sopii useita eri johtamisen nakokulmia, kuten asiakkuusjohtaminen ja

strateginen johtaminen.

e
1 _
Terveyden ja
Hyvinvointipiste — hyvinveinnin
seuraaminen,

edistdminen ja
arviointi

\
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Terveysaseman
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Kuvio 9. Hyvinvointipisteen toimintamalli.

Virtanen ym. (2011) mukaan asiakkaan aktivoiminen hyvinvoinnista
huolehtimiseen tulisi nakya kustannustehokkaina valinnan mahdollisuuksina.
Hyvinvointipiste on asiakkaalle reitti terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
itsehoitoon liittyviin palveluihin seka jarjestotoimintaan. Opinnaytetyon aikana
tehdyn kyselyn perusteella hyvinvointipiste on melko tuntematon kuntalaisille,
vaikka sen keskeisimpana toimijana on asiakas. Asiakkaiden ohjaaminen
hyvinvointipisteelle terveysaseman henkiloston toimesta seka
asiantuntijaohjauksen jarjestaminen hyvinvointipisteille on tarkedssa asemassa,
jotta asiakkaat saataisiin aktivoitua hyvinvointipisteen kayttéon ja palvelusta

saataisiin hyvin toimiva toimintamalli.
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Tassa opinnaytetydssa asiantuntijaohjauksella tarkoitetaan esimerkiksi
sosionomin, sairaanhoitajan tai fysioterapeutin asiantuntijuuden jarjestamista
hyvinvointipisteelle ennalta sovittuina ajankohtina. Asiantuntijaohjauksella
saataisiin myos uskallusta ja varmuutta sahkoisten palvelujen kayttoon.
Jarjestoilta voi myos tulla omat asiantuntijaohjaajat hyvinvointipisteille.
Terveysaseman henkildston rooli on merkittavassa asemassa myos
jarjestotoiminnan hydodyntamisessa osana asiakkaan terveyden edistamista.
Kulmalan ym. (2019) mukaan tarvitaan johdonmukaista johtajuutta
yhteisymmarryksen luomiseksi eri toimijoiden valilla ja asiakaslahtdisen
toimintakulttuurin luomisessa. Johtaja on merkittavassa asemassa
terveysasemien henkiloston ja hyvinvointipisteiden toimijoiden valisen

yhteistyon rakentumisessa.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2023a). Hyvinvointipisteiden toiminta on
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelman mukaista, hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen pohjautuvaa toimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022a). Hakamaen ym. (2023) mukaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa tavoitteena on ennaltaehkaista ja edistaa hyvinvointia ja terveytta
ja lisata yhteistyota hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestojen kanssa seka ottaa
kayttéon uusia toimintamalleja. (Hakamaki ym. 2023, 4). Terveysasemien
hyvinvointipisteet ovat uusien toimintamallien kayttdon ottamista ja niiden
kehittamista. Ne myos yhdistavat eri toimijoita kuntalaisten kayttoon.
Hyvinvointipisteiden kautta mahdollistuu myos eri palvelualustojen tarjoaminen

asiakkaille.

Tassa opinnaytetydssa yhtena keskeisena kysymyksena oli, miten organisaatio
voi tukea hyvinvointipisteen kehittamista ja yllapitamista ja siten vaikuttaa
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kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen? Tassa opinnaytetyossa
tuli ilmi, etta hyvinvointipisteilla olisi tarve fyysiselle ohjaukselle sahkoisten
palvelujen kayttdéon. Sahkdisten palvelujen kayttoa voisi edistaa palvelujen
selkeys ja riittava ohjaus sellaisille asiakkaille, jotka kokevat sahkdisten
palvelujen kayton hankalana. Hyvinvointipisteilla on talla hetkelld huomioitu
sahkoisten palvelujen saatavuus, vaikka omaa laitetta ei olisi. Kyytsdsen &
Vehkon (2022, 180) seka opinnaytetydssa tehdyn tutkimuksen mukaan
palveluita pitaisi olla tavoitettavissa myds puhelimella ja fyysisesti, etta niiden
saatavuus voidaan turvata kaikille. Kyytsésen & Vehkon (2022) seka
Valtioneuvoston kanslian (2023) julkaisemiin tutkimuksiin verraten tassa
opinnaytetyossa tuli ilmi, etta hyvinvointipisteella voi hoitaa ja saada tietoa
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta. Sahkoisten palvelujen kautta ei koettu

saaneen tietoa tai apua hyvinvointipisteelta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022b) mukaan digitalisaation
vahvistaminen osana kuntalaisten omahoitoa ja ennaltaehkaisevaa tyota on
yksi hyvinvointialueiden tavoitteista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b).
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palveluverkkostrategian tavoitteena on
palvelutarpeeseen vastaaminen seka palvelujen oikea-aikaisuuden,
saavutettavuuden ja saatavuuden parantaminen. Jotta palvelutuotantoa
voidaan uudistaa ja muutoksia toteuttaa, tarvitaan yhteistyota jarjestojen,
kuntien, asukkaiden yhteistydkumppaneiden ja yritysten kanssa. (Pohjois-
Karjalan hyvinvointialue 2023b, 3.) Toinen opinnaytetydn keskeinen kysymys
oli, miten hyvin hyvinvointipiste tunnetaan kuntalaisten keskuudessa ja miten
tunnettuutta voitaisiin parantaa? Asiakkaille tehdyssa kyselyssa selvisi, etta
hyvinvointipiste on tuntematon. Hyvinvointipisteiltd asiakkaat toivoivat enemman
tiedottamista sen toiminnasta. Hyvinvointipisteiden toiminnan tehostamisen
kautta eri toimijoiden yhteistyd saataisiin kuntalaisille nakyvammaksi osaksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka ennaltaehkaisya. Kolmas
opinnaytetyon keskeinen kysymys oli hyvinvointipisteen sijainti, kiinted piste vai
likkuva palvelu? Henkiloston vastauksissa tuli ehdotus hyvinvointipisteesta
likkuvana palveluna. Asiakkaat toivoivat kiinteda pistetta. Liikkuvana palveluna
hyvinvointipisteen palvelut voidaan vieda lahelle asiakkaita, jolloin palvelujen

saatavuus paranee. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023b, 27).
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Kyytsonen & Vehko (2022) kirjoittavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) julkaisemassa raportissa, ettd melkein puolet yli 74-vuotiaista ei ole
kayttanyt sahkoisia palveluita. Raportissa myos todettiin, etta vanhemmilla
ikaryhmilla digitaidot ovat heikommat. (Kyytsonen & Vehko 2022, 180.)
Valtioneuvoston kanslian julkaisemassa raportissa kerrottiin, etta palveluja
suunnitellessa digitaalinen tasa-arvoisuus tulisi huomioida palveluja
suunnitellessa, koska osa palvelujen kayttajista tarvitsee selkokielisia ja
helppokayttoisia sahkdisia palveluja. Tukea sahkdisten palvelujen kayttoon tulisi
olla tarjolla erityisesti heille, joille niiden kayttd on haastavaa. (Valtioneuvoston
kanslia 2023, 36—37.) Asiakaskyselyssa vastaajien kokonaismaarasta suurin
osa oli elakelaisia. Sahkoisista palveluista varsinkin OmaKanta ja sahkdinen
ajanvaraus olivat tuttuja. Muiden sahkoisten palvelujen vahaisempi tunnettuus
voi olla selitettavissa vastaajien ialla. Esimerkiksi digituen avulla voi auttaa
asiakasta kayttamaan itsenaisesti erilaisia sahkaoisia palveluja.
(Valtiovarainministerié 2022c). Digitaalisten palvelujen kayton tehostamista
tarvitaan, jotta palvelujen saatavuus voidaan turvata. (Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue 2023b, 8).

Henkilostolle tehdyn kyselyn vastausten analysoinnissa kavi ilmi, etta kyselyja
ei ollut jaettu vuodeosaston henkildstolle. Vastauksissa on mukana vain
poliklinikan ja vastaanoton henkildstod. Taman vuoksi kyselyn analysoinnissa ei
tuoda esille paikkakuntakohtaisia vastauksia. Hieman yli puolet henkilostosta
koki, etta hyvinvointipisteen toiminta tukee terveyskeskuksen toimintaa ja
asiakkaat saavat sieltd omaa hyvinvointia tukevaa tietoa. Yli puolet vastaajista
kuitenkin koki, etteivat voi hyddyntaa hyvinvointipistetta osana asiakkaan
hoitoa. Valtioneuvoston kanslian (2023) tutkimuksen mukaan hoitotydn
ammattilaiset kokevat haasteena erilaisten mittareiden soveltuvuuden hoidon
tarpeen arviointiin ja asiakkaan tilan seurantaan. (Valtioneuvoston kanslia 2023,
41.)

Opinnaytetyossa tehdyssa henkiloston kyselyssa tuli esille, etta asiakkaita ol
ohjattu hyvinvointipisteille kiireettdmaan hoitoon ja terveyden seurantaan
liittyvissa asioissa. Myos Valtioneuvoston kanslian (2023) julkaisemassa
raportissa todettiin samaa. Tassa opinnaytetyossa henkilostokyselyssa yli
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puolet oli sitd mielta, ettd hyvinvointipisteesta on hyotya asiakkaiden terveyden
edistamisessa. Vahiten asiakkaita oli ohjattu jarjestotoiminnan pariin.
Selvennysta tahan ei kysytty kyselyssa. Voisiko tama johtua henkildston
epatietoisuudesta jarjestotoimintaa kohtaan. Hyva ja sujuva yhteistyo vaatisi,
etta terveysasemien henkilostolla olisi hyva tietopohja kolmannen sektorin
toiminnasta. Seka henkilosto- etta asiakaskyselyssa kavi ilmi, etta kiintea
hyvinvointipiste olisi parempi. Kyselyyn vastanneesta henkilostosta ainoastaan
kaksi oli halukkaita kehittamaan hyvinvointipisteen toimintaa. Myos
Valtioneuvoston kanslian (2023) raportin mukaan digipalvelut koettiin
ammattilaisten tyota hankaloittavana ja tydmaaraa lisaavana erityisesti, jos
palvelut eivat olleet yhteen sopivia. Ammattilaisia huoletti myos kasvava
tydmaara ja digipalvelujen soveltuvuus asiakkaan tilan ja hoidon arvioinnissa
(Valtioneuvoston kanslia 2023, 41.) Kehittdmiseen mukaan lahteminen voidaan
kokea haastavana lisaantyneen tydmaaran ja ajankayton vahyyden vuoksi.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palveluverkkostrategiassa (Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue 2023b) todetaan, etta sahkoisten palvelujen lisddminen hillitsee
kustannusten kasvua ja tukee henkilostoresurssien riittavyytta. (Pohjois-
Karjalan hyvinvointialue 2023b, 21-22).

Jarjestot toimivat keskeisena osana ennaltaehkaisevissa ja palveluja
taydentavissa toiminnoissa. (Kattilakoski & Halonen 2018, 11). Tulosten
analysointivaiheessa jarjestotoimintaan liittyvia vastauksia ei eritelty
paikkakuntakohtaisesti, koska vastaajista kukaan ei ollut tutustunut
jarjestoétoimintaan hyvinvointipisteen kautta. Jarjestétoimintaan liittyvat
vastaukset kasiteltiin kehittamisen nakdkulmasta. Jarjestotoiminta koettiin
vastausten perusteella hyodyllisena ja sita toivotaan enemman
hyvinvointipisteiden yhteyteen. Vastaajien joukosta kukaan ei ollut kuullut
ARMI-hankkeesta, jonka tarkoituksena oli edistaa hyte-toimijoiden yhteistyota.
(PKSotu 2023). Hyvinvointipisteilla tapahtuvan jarjestdyhteistydon osuus ja

laajuus jai opinnaytetyon aikana epaselvaksi.

Hyvinvointipisteen toiminta vaatisi selkeaa strategista johtamista ja
organisointia. Taman opinnaytetyon aikana hyvinvointipisteiden johtamisen rooli

jai epaselvaksi opinnaytetyon tekijoille. Lammintakanen ym. (2016) toteavat,
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etta johtajuus kehittamistyossa tuo eri ammattiryhmia ja toimijoita yhdistavat
selkeat toimintatavat ja rakenteet. Johtamisella mahdollistetaan myos
asiakkaiden ja kolmannen sektorin osallistuminen kehittamistyohon.
Johtamisella voi vaikuttaa myo6s henkiloston motivaatioon ja moniammatillisten
tyoryhmien tehokkuuteen kehittamistydssa. (Lammintakanen ym. 2016, 10.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022d) mukaan asiakaslahtoisia
palvelujen tuottamiseen tarvitaan asiakkaiden osallistamista. Tassa
opinnaytetydssa asiakkaita osallistettiin kyselytutkimuksella hyvinvointipisteen

kehittamiseen.

10.2 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyon prosessiin kuului suunnittelu, toteutus ja arviointi. Aiheena oli
alun perin hyvinvointipisteen toiminnan mallintaminen. Prosessin alussa olimme
aktiivisesti yhteydessa toimeksiantajaan ja osallistuimme hyvinvointipisteiden
toimijoiden yhteispalavereihin. Melko pian aihe ohjautui uudelleen toiminnan ja
toimintamallin kehittamiseksi toimeksiantajan puolella tapahtuneiden
henkilostomuutosten vuoksi. Taman jalkeen opinnaytetyo ei edennyt
suunnitelmien mukaan. Eri toimijoiden valinen yhteistyo jai epaselvaksi
alkuvaiheen jalkeen. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole tietoa, sailyikd yhteistyd yhta
aktiivisena kuin alussa. Opinnaytetydlle suunniteltiin alussa aikataulu, joka ei
ole toteutunut. Opinnaytetydn alussa olleiden yhteispalaverien jalkeen saimme
rakennettua hyvan rungon, jonka mukaan olemme edenneet opinnaytetyon
prosessin aikana. Hyvinvointipisteiden toiminnan mallintaminen on kulkenut
prosessin aikana kehittamisen rinnalla. Opinnaytetydn ohjauskeskustelujen
aikana paatimme kuitenkin rajata mallintamisen sellaisenaan pois, koska se oli

lopputuloksessa irrallisena.

Tietoperustan rakentamiseen toi haasteita opinnaytetyon aikana tulleet
uudistukset sosiaali- ja terveydenhuollossa. Opinnaytety6ta aloitettiin tekemaan
syksylla 2022. Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa tammikuussa 2023, jonka

my6ta tulivat muun muassa palveluverkkostrategia ja hyvinvointialueiden
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valtakunnalliset tavoitteet. Opinnaytetyon prosessin aikana jouduttiin toistuvasti
tarkastamaan tietoperustan oikeellisuutta.

Kyselylomakkeita suunniteltaessa pohdittiin, olisiko sahkoisten palvelujen
termeja taytynyt avata. Tama todettiin kuitenkin turhaksi, silla kyselyn tarkoitus
oli kartoittaa sahkdisten palvelujen tunnettuutta. Analysointivaiheessa tuli esille,
etta vastaajat olivat tayttaneet kyselyita vaihtelevasti. Joihinkin kysymyksiin oli
jatetty vastaamatta, jolloin analysoinnissa vastaajien kokonaismaara ei tasmaa.
Kyselyssa olisi ollut hyva avata aluksi lyhyesti hyvinvointipisteen tarkoitusta ja
toimintaa. Hyvinvointipiste termina oli tuntematon kyselyyn vastanneille.
Kyselya olisi voinut myos mainostaa nakyvammin, etta siihen olisi tullut
enemman vastauksia. Melkein kaikki vastaukset asiakaskyselyyn saatiin niina
paivina, kun olimme paikan paalla mainostamassa kyselya. Kyselysta olisi
voinut vieda mainoksen lisaksi esimerkiksi paikallisen kaupan ilmoitustaululle ja

apteekkiin, jolloin se olisi saanut enemman nakyvyytta.

Henkilostokyselyyn olisi saatu enemman vastauksia, jos se olisi jaettu myos
vuodeosastojen henkilostolle. Nyt vastaajamaara jai suppeaksi, koska
vastauksia oli vain vastaanottojen ja poliklinikoiden henkilostolta. Henkiloston
kyselyssa oli monivalintakysymys, jossa yhtena vaihtoehtona oli, onko
hyvinvointipiste helpottanut asiakas/potilasty6ta. Tahan olisi tarvittu
jatkokysymys, miten se on helpottanut, koska tadhan ei saatu kyselyssa
vastausta. Henkilostokyselyssa tuli ilmi, etta kolmannen sektorin toiminta oli
melko tuntematonta. Kyselyssa olisi voinut olla enemman jarjestotoimintaan

liittyvia, tarkentavia kysymyksia.

Kyselyn aloituspaivana terveysasemille suunnattujen vierailujen aikana
kaydyissa keskusteluissa asiakkaiden kanssa tuli selkeasti esille, etta
hyvinvointipisteen toiminnasta oltiin kiinnostuneita. Asiakkaiden kanssa nousi
mielenkiintoisia keskusteluja ja osa heista oli my6s innokkaita kertomaan, mita
haluaisivat hyvinvointipisteille. Myos tama tukee ajatusta siita, etta
hyvinvointipisteille tarvitaan ohjausta ja eri teemoihin liittyvia tapahtumia ja
esittelyja.
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10.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusprosessin tarkea osa on luotettavuuden arviointi ja se tulisi kasittaa
tutkimuksen kaikki vaiheet tarkasti ja totuudenmukaisesti aineiston
tuottamisesta tulosten tulkintaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.) Tutkimuksen
luotettavuutta voivat kuitenkin heikentda useat asiat. On mahdollista, etta
vastaaja ymmartaa kysyttavan asian eri tavalla kuin tutkija,
haastattelututkimuksessa haastattelija voi merkita vastaajan vastauksen vaarin
tai tutkija tekee virheitd, kun tallentaa tutkimusvastauksia. (Vilkka 2015, 194.)
Tassa opinnaytetydssa henkiloston vastaukset tallentuivat suoraan Webropol-
jarjestelmaan, mutta asiakkaiden tulostettujen kyselylomakkeiden vastaukset
tallensimme Webropol jarjestelmaan itse. Kasittelimme yhden
vastauslomakkeen kerrallaan ja etenimme kysymysjarjestyksessa. Virheita

tallennusvaiheessa emme havainneet.

OpinnaytetyOprosessin aikana sitoudutaan noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantoa ja tutkimusetiikkaa. Tiedonhankinta perustuu asianmukaisiin
tietolahteisiin ja oman tutkimuksen johdonmukaiseen hallintaan. Tietolahteet
merkitaan opinnaytetyohon lahdeviittein. Lahteista saatu tieto esitetaan
muuttamatta sen merkitysta. Huolellisuus, avoimuus ja laadukkuus
tutkimussuunnitelmassa, toteutuksessa ja raportoinnissa on osa hyvaa
tieteellista kaytantoa. Tutkimuksesta on pystyttava lukemaan
tutkimussuunnitelman sisaltd. Raportoinnissa on tuotava esille rahoitus ja
salassapitovelvollisuus. (Vilkka 2015, 41-42, 45-46.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksessa noudatetaan yleista
huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta koko tutkimuksen prosessin ajan.
Tutkimuksessa kaytetaan eettisia ja kriteerien mukaisia menetelmia
tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa. Tuloksia julkaistaessa
toteutetaan avoimuutta ja vastuullista viestintaa. Tutkimuksen tekijat
kunnioittavat ja arvostavat toisten tutkijoiden tekemaa tyota omassa tyossaan ja
tuloksia julkaistessaan merkitsemalla viittaukset asianmukaisesti. Tutkimukselle
on hankittu tarvittavat tutkimusluvat ennen tyon aloittamista ja tutkimus

suunnitellaan, toteutetaan ja tallennetaan tieteellisen tiedon vaatimusten
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edellyttamalla tavalla. Mahdolliset sidonnaisuudet ja rahoituslahteet
tutkimustyossa ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja muille asianosaisille ja
ne myos raportoidaan. Tutkijat eivat voi osallistua tutkimukseen liittyviin
arviointi- ja paatoksentekotilainteisiin. Tutkimuksessa otetaan huomioon myds

tietosuoja-asiat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tutkimuksessa tulee noudattaa myos eettisia periaatteita ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen osalta. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisen
itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkimus kuuluu toteuttaa siten, etta
tutkimuksen kohteena oleville ihmisille tai yhteisadille ei aiheudu riskeja, haittoja
tai vahinkoja. Myos luonnon monimuotoisuutta ja kulttuuriperintda tulee
kunnioittaa koko tutkimuksen ajan. Tutkimukseen osallistuvalla henkildlla on
oikeus osallistua vapaaehtoisesti, mutta myds keskeyttaa tai kieltaytya
osallistumasta ilman seuraamuksia. Osallistujalla on oikeus saada tietoa
henkilotietojen kasittelysta, tutkimuksen sisallosta seka kaytannon
toteuttamisesta ennen tutkimukseen osallistumista. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Ennen opinnaytetyon toteutusvaihetta tehtiin asiaan kuuluvat sopimukset
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun soten, Karelia ammattikorkeakoulun ja
opinnaytetyon tekijoiden kesken. Opinnaytetydlle hankittiin tutkimuslupa, jonka
hyvaksymisen jalkeen kyselytutkimus aloitettiin. Kyselyyn osallistuminen oli
kaikille vapaaehtoista. Vastaajien henkilollisyyteen liittyvat tiedot eivat tulleet
esille vastauksissa missaan vaiheessa. Henkiloston kyselyn vastauslinkki
jaettiin osastonhoitajien kautta, jolloin emme voineet tunnistaa vastaajia. Tama

lisaa osaltaan kyselyn luotettavuutta.

Opinnaytetydssa tehtava kyselytutkimus toteutettiin nimettémana. Henkildstolle
ja asiakkaille toimitettiin saatekirje (liite 1 ja 2) ja tietosuojalomake (liite 3)
kyselyn yhteydessa. Kyselyssa ei keratty henkilGtietoja, joista vastaajia olisi
voitu tunnistaa. Kyselyn liitteeksi liitettiin tietosuojalomake. Hyvinvointipisteelle
toimitettiin tulostettu tietosuojalomake heille, jotka eivat voineet tai halunneet
vastata sahkoisesti. Paperipohjaisille kyselykaavakkeille varattiin suljettu

laatikko hyvinvointipisteille. Tyontekijoille kysely toteutettiin Webropol ohjelman
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kautta. Kyselysta saatava aineisto analysoitiin, jonka jalkeen aineisto havitettiin
asiaan kuuluvalla tavalla. Toimeksiantajalle luovutettiin kyselypohja ja -tulokset
kirjallisena kyselyn mahdollista toistoa varten. Koko opinnaytetyon prosessin
ajan kunnioitettiin toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia olemalla avoimia ja

merkitsemalla raportoinnin viitemerkinnat asiaankuuluvasti.

10.4 Kehittamistarpeet ja jatkotutkimusehdotukset

Tybelamassa kertatutkimukset eivat ole hyva vaihtoehto. Toiminnan
kehittymista ja vertailevaa tutkimusaineistoa saa toistamalla tutkimuksen
sopivan ajan kuluessa samalla kyselytutkimuksella. Tama edellyttaa, etta
tutkimusaineiston kasittely on dokumentoitu niin, etta tutkimus voidaan toistaa
myo6hemmin uudelleen. (Vilkka 2015, 108-109.)

Opinnaytetyon tutkimukselliselle kehittamiselle on todellinen tarve
hyvinvointipisteille. Toteutuksen aikana tuli selkeasti esille, etta
hyvinvointipisteiden tunnettuus on heikkoa ja toiminnalle seka sahkaoisten
palvelujen kaytdlle on fyysisen ohjauksen seka mainonnan tarvetta. Kyselyyn
vastanneilta tuli paljon vastauksia, mita hyvinvointipisteelta toivotaan. Fyysista
ohjausta tarvitaan aluksi, etta kuntalaiset oppivat hyddyntamaan
hyvinvointipisteen toimintaa ja sahkdisia palveluja.

Hyvinvointipisteille tarvitaan selkeaa ja tavoitteellista johtamista yhdistamaan
moniammatillinen ja asiakaslahtdinen toiminta. Terveysasemien henkiloston ja
jarjestdjen yhteistyota taytyisi vahvistaa, etta asiakkaiden ohjaamisesta
kolmannen sektorin palveluihin tulisi luonteva osa toimintaa. Myos tietoisuutta
jarjestotoiminnasta pitaisi vahvistaa. Eri jarjestot taytyy saada osallistumaan
aktiivisemmin asiakasohjaukseen, joka samalla lisaisi myos jarjestojen
tunnettuutta. Hyvinvointipisteiden toiminnassa korostuu monialainen ja -
ammatillinen yhteisty0, joka taytyy saada tiivimmaksi toiminnaksi, jotta
hyvinvointipiste ei jaisi irralliseksi osaksi terveysasemien toimintaa. Johtamista
ja suunnittelua tarvitaan myos eri palvelujen hyddyntamisessa toisiaan
tukevaksi toimintamalliksi. Toimintaa pitaisi arvioida saannéllisin valiajoin

yhdessa hyvinvointipisteen toimijoiden kanssa.
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Hyvinvointilahete toimintamalli voisi olla osana hyvinvointipisteen toimintaa.
Tiihosen & Lovion (2022) mukaan toimintamallin avulla tunnistetaan
sosiaalisista syista terveydenhuoltoon hakeutuvat asiakkaat ja heille voi tarjota
apua esimerkiksi jarjestotoiminnasta. Hyvinvointilahete voisi vahentaa hoidon
kysyntaa ja helpottaa terveydenhuollon henkildston asiakasohjausta kolmannen
sektorin palveluihin. Polleyn ym. (2019) mukaan hyvinvointilahete voi auttaa

tekemaan kustannussaastoja sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Jatkotutkimusehdotuksena taman kyselyn voisi tehda uudestaan parin vuoden

paasta. Siina kartoitettaisiin hyvinvointipisteiden tunnettuutta ja tuloksia.
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Liite 1. Asiakaskysely

Hyvinvointipisteen toimintamallin kehittaminen

Hei,

Olemme ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoita Karelia
ammattikorkeakoulussa. Teemme Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun soten
toimeksiannosta opinnaytetyota hyvinvointipisteen toiminnan mallintamisesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd hyvinvointipisteen toimintaa

kuntalaisten ja terveysasemien toimintaa vastaavaksi palveluksi.

Selvitamme kyselytutkimuksella Kiteen ja Polvijarven terveysasemien
asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia hyvinvointipisteen toiminnasta ja
toiveita toiminnan kehittamiseksi. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti. Henkilotietojen kasittely on kuvattu
opinnaytetyon tietosuojaselosteessa. Aikaa vastaamiseen menee noin 5-10
minuuttia.

Valmis opinnaytety0 julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-palvelussa.

Kiitos osallistumisesta!

Janette Eskelinen, sairaanhoitaja

XXXX

Tiina Kerkkanen, sosionomi

XXXX

Heli Aalto, kehittamisjohtaja

XXXX
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Hyvinvointipisteen toimintamallin kehittaminen

1. lka

18-29
3040
41-55
56-65
66-74
75-

-~ 0 a0 T o

2. Sukupuoli
a. Nainen
b. Mies
c. Muu

3. Paikkakunta

a. Kitee

b. Polvijarvi
4. Elamantilanteesi
Opiskelija

TyOssa kayva

Ty6ton

Qo T o

Elakelainen

5. Tiedatkd, mika on hyvinvointipiste?
a. Kylla
b. En

6. Kuinka usein olet asioinut hyvinvointipisteella?
a. 1-3 kertaa viikossa
b. Useita kertoja kuukaudessa

c. Kerran kuukaudessa



d.

e.
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Harvemmin

En ollenkaan

7. Mitka seuraavista ovat sinulle tuttuja/olet tutustunut toimintaan?

a.

b
C.
d

Meijan digihanke

. Tulevaisuuden sote-keskushanke

Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistys, ARMI-hanke

. Semppi-piste

8. Oletko kayttanyt sahkoisia palveluja? Mita Siun soten sahkoisia

palveluita olet kayttanyt?

- Q@

-~ 0o o 0 T ®

OmaOlo

Sahkdinen ajanvaraus
OmakKanta

Miun palvelut

Medinet
Etavastaanotto

Muu, mika?

En ole kayttanyt

9. Jos et ole kayttanyt sahkoisia palveluja, miksi?

~ 0 a0 T o

= @

Minulla ei ole tietoa, mita sahkdisia palveluja voisin kayttaa.
En osaa kayttaa sahkaisia palveluja.

Minulla ei ole tietokonetta/alylaitetta.

Asioin mieluummin terveyskeskuksessa.

En pysty kayttdmaan sahkoaisia palveluja yksin.

En osaa tunnistautua.

Minulla ei ole pankkitunnuksia.

Muu, mika?

10. Hyvinvointipisteen toiminta. Vastaa seuraaviin vaihtoehtoihin 1-5. (1

taysin eri mielta, 2 jokseenkin eri mieltd, en samaa enka eri mielta, 4

samaa mielta, 5 taysin samaa mielta)
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Minua on ohjattu asioimaan hyvinvointipisteelle.

b. Olen saanut hyvinvointipisteelta apua Siun soten sahkoisten

palvelujen kayttoon.

Hyvinvointipiste on antanut tietoa Siun soten sahkaisista
palveluista.

Hyvinvointipisteella voi hoitaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
asioita ilman yhteydenottoa terveyskeskukseen.

Olen saanut hyvinvointipisteelta tutkittua tietoa terveydesta.
Olen saanut hyvinvointipisteelta vinkkeja terveydentilani ja

elamantapojen arviointiin.

. Kaytan hyvinvointipisteella olevia mittausvalineita

(verenpainemittari, mittanauha, testit elamantapojen arviointiin,

oman hyvinvoinnin ja terveyden seuraamiseen).

11. Hyvinvointipisteen sijainti. Hyvinvointipiste on talla hetkella kiinteana

pisteena terveyskeskuksen yhteydessa. Siella voi kayda

terveyskeskuksen aukioloaikoina. Liikkuva hyvinvointipiste kiertaisi Siun

soten alueen kunnissa. Kuntalaiset voisivat tulla kaymaan liikkkuvalla

hyvinvointipisteella sen ollessa paikalla. Kumpaa kayttaisit mieluummin?

a.
b.

C.

Hyvinvointipiste terveyskeskuksen yhteydessa
Liikkuva palvelu, tiettyina paivina

Muu, mika?

12. Mita toivoisit hyvinvointipisteelta?

= @

-~ 0o o 0 T ®

Tietoa unesta

Tietoa terveellisesta ravinnosta

Tietoa liikunnan merkityksesta

Tietoa painon pudottamisesta

Apua uniongelmiin

Apua terveellisen ravinnon toteuttamiseen
Apua liikunnan aloittamiseen

Apua painon pudottamiseen

Apua Siun soten sahkaisiin palveluihin
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j- Tietoalesitteita/esittelya eri jarjestdjen toiminnasta
k. Tapahtumia oman terveyden edistamiseen liittyen
l.  Henkilékohtaista opastusta -> mihin asioihin liittyen?

m. Muuta, mita?

13. Jarjestotoiminta. Voit valita useamman vaihtoehdon.

a. Olen kiinnostunut jarjestdtoiminnasta osana hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista.

b. Olen tutustunut hyvinvointipisteen kautta oman paikkakuntani
jarjestotoimintaan.

c. Koen, etta jarjestotoiminta tukee hyvinvointia ja terveytta.

d. Hyvinvointipisteilla tapahtuvan jarjestétoiminnan kautta olen
saanut uusia sosiaalisia kontakteja.

e. Jarjestotoiminnan kautta olen saanut ohjausta oman hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen.

f. Toivoisin lisda jarjestotoimintaa hyvinvointipisteiden yhteyteen.

g. Muuta, mita?

14. Kehittamisideasi/avointa palautetta hyvinvointipisteen toiminnasta.
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Liite 2. Henkilostokysely

Hyvinvointipisteen kehittaminen terveysasemalla

Hei,

Olemme ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoita Karelia
ammattikorkeakoulussa. Teemme Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun soten
toimeksiannosta opinnaytetyota hyvinvointipisteen toiminnan mallintamisesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda hyvinvointipisteen toimintaa

kuntalaisten ja terveysasemien toimintaa vastaavaksi palveluksi.

Selvitamme kyselytutkimuksella Kiteen ja Polvijarven terveysasemien
asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia hyvinvointipisteen toiminnasta ja
toiveita toiminnan kehittamiseksi. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti. Henkilotietojen kasittely on kuvattu
opinnaytetyon tietosuojaselosteessa. Aikaa vastaamiseen menee noin 5-10

minuuttia. Voit vastata kyselyyn tyoajalla.

Valmis opinnaytety0 julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-palvelussa.

Kiitos osallistumisestal!

Janette Eskelinen, sairaanhoitaja

XXXX

Tiina Kerkkanen, sosionomi

XXXX

Heli Aalto, kehittamisjohtaja

XXXX
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. Tyokokemus

a. 1-5vuotta

b. 6-10 vuotta
c. 11-

. Paikkakunta

. Kitee

b. Polvijarvi

. Missa tydskentelet?

. Poliklinikka/vastaanotto

b. Vuodeosasto

. Onko sinulle kokemusta esihenkilotyosta?

. Kylla

b. Ei

. Millaisena koet hyvinvointipisteen toiminnan? Vastaa seuraaviin
vaihtoehtoihin 1-5. (1 taysin eri mielta, 2 jokseenkin eri mielta, 3 en

samaa enka eri mielta, 4 samaa mielta, 5 taysin samaa mielta)

. Hyvinvointipisteen toiminta edistaa sahkaoisten palvelujen kayttoa.

b. Hyvinvointipisteen toiminta on terveyskeskuksen toimintaa tukevaa.

. Asiakkaat/potilaat saavat hyvinvointipisteiltd hyodyllista tietoa
terveellisista elamantavoista.
. Asiakkaat/potilaat hyotyvat jarjestotoiminnasta hyvinvointia tukevana

palveluna.

. Hyvinvointipisteet edistavat terveysasemien ja jarjestojen yhteistyota.

Hyvinvointipiste tukee asiakasta/potilasta oman terveyden
edistamisessa.

. Hyvinvointipisteen toiminta on helpottanut asiakas/potilasty6ta.

2(3)
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. Pystyn hyodyntamaan hyvinvointipistettd osana asiakkaan/potilaan

hoitoa.

Asiakkaiden/potilaiden ohjaaminen hyvinvointipisteelle. Millaisiin
hyvinvointipisteen palveluihin olet ohjannut tai ohjaisit

asiakkaan/potilaan?

Sahkadinen asiointi (sahkdinen ajanvaraus, OmaOlo, Medinet,
OmakKanta, Miun palvelut)

Jarjestotoiminta

Omaan terveyteen liittyva tieto

Elintapaohjaus

3(3)

Oman terveyden seuranta (verenpaineen mittaus, vyotaron ymparyksen

mittaaminen)

Mihin muuhun?

Hyvinvointipisteen sijainti. Hyvinvointipiste on talla hetkella kiinteana
pisteena terveyskeskuksen yhteydessa. Siella voi kayda

terveyskeskuksen aukioloaikoina. Liikkuva piste kiertaisi Siun soten
kunnissa. Kuntalaiset voisivat tulla kdymaan hyvinvointipisteella sen
ollessa paikalla. Mika vaihtoehto sopisi mielestasi paremmin kuntasi

tarpeisiin?

Hyvinvointipiste terveyskeskuksen yhteydessa

b. Liikkuva palvelu, tiettyina paivina

Jokin muu, mika?

Haluaisitko olla mukana kehittdmassa hyvinvointipistetta?

Kylla

b. En

Miten kehittaisi hyvinvointipisteen toimintaa?

10.Vapaa sana hyvinvointipisteen toiminnasta.
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Tietosuojaseloste. Hyvinvointipisteen toimintamallin kehittaminen.
Opinnaytetyo.
Laadittu: 7.4.2023.

Tietosuojaseloste sisaltaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (679/2016)
informointivelvoitteen edellyttdmat tiedot. Lisatietoja henkilotietojen kasittelysta
Siun sotessa: www.siunsote.fi/henkildtietojen-kasittely

Rekisterinpitaja

Sairaanhoitaja, Janette Eskelinen
XXXXX

Sosionomi, Tiina Kerkkanen

XXXXX

Rekisterin pitajan edustaja
Sairaanhoitaja, Janette Eskelinen
XXXXX

Sosionomi, Tiina Kerkkanen

XXXXX
Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Henkildtietoja kasitellaan, jotta Hyvinvointipistetta voidaan kehittaa asiakkaiden
ja terveysaseman tarpeita vastaavaksi palveluksi. Kasittely liittyy Siun soten

toimeksiantaman opinnaytetyon toteuttamiseen.

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
Tietojen kasittelyperusteena on yleista etua koskeva tehtavan suorittaminen tai
rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kayttaminen. Tassa yhteydessa

henkilGtietoja kasitellaan yleisen edun mukaista tieteellista tutkimusta varten.

Kasiteltavat henkilotiedot

Tassa kyselyssa kasitellaan kyselyyn vastaajien taustatietoja, joita ovat
asiakkaan ika, sukupuoli, paikkakunta ja elamantilanne. Tyontekijalta kysytaan
tyokokemusta vuosina, paikkakuntaa, jossa tyoskentelee seka
esihenkildkokemusta. Henkildiden yksildintitietoja ei kasitella, mutta eri
taustatietoja yhdistelemalla henkilé voi olla tunnistettavissa (henkilén

tunnistaminen valillisesti).


http://www.siunsote.fi/henkilötietojen-kasittely
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Saannonmukaiset tietolahteet

Henkilon taustatiedot saadaan kyselyyn vastaavilta henkilGilta.
Tietojen saannonmukaiset luovutukset

Tietoja ei luovuteta.

Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

Automaattinen paatoksenteko ja profilointi

Henkilotietojen kasittelyssa ei suoriteta automaattista paatoksentekoa tai
profilointia.

Henkilotietojen sailytysaika

Tietoja ei sailyteta. Tiedot havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon
valmistuttua.

Rekisteroityjen oikeudet

Oikeus tutustua tietoihin

Rekisterodidylla on oikeus saada rekisterinpitajalta vahvistus siita, kasitteleeko
tama hanta koskevia henkilbtietoja. Jos rekisterdidyn tietoja kasitellaan,
rekisterinpitajan on toimitettava hanelle jaljennds kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus voidaan evata laissa saadetyin perustein.

Oikeus oikaista tietoja

Rekisterdidylla on oikeus vaatia, etta rekisterinpitaja oikaisee hanta koskevat
epatarkat ja virheelliset henkilotiedot. Rekisterdidylla on myods oikeus saada
puutteelliset henkildtiedot taydennettya. Oikeus voidaan evata rekisterinpitajan

arvioinnin perusteella.

Oikeus poistaa tiedot

Rekisterdidylla on oikeus saada rekisterinpitaja poistamaan itsedan koskevat
tiedot. Oikeutta tietojen poistamiseen ei ole silloin, kun tietoja kasitellaan
rekisterinpitajan lakisaateisen tehtavan suorittamiseksi.

Rekisterdidylla on oikeus perua antamansa suostumus henkilétietojen
kasittelyyn ja tdhan perustuen pyytaa rekisterinpitajaa poistamaan itseaan
koskevat tiedot.
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Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen

Rekisteroidylla on tietyissa tilanteissa oikeus saada rekisterinpitajalle
toimittamansa henkilotiedot jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti
luettavassa muodossa seka halutessaan siirtda kyseiset tiedot toiselle

rekisterinpitajalle.

Oikeus vastustaa ja rajoittaa tietojen kasittelya

Rekisterdidylla on tietyissa tilanteissa oikeus vastustaa henkilotietojensa
kasittelya eli pyytaa, ettei tietoja kasiteltaisi ollenkaan.

Rekisteroidylla on tietyissa tilanteissa oikeus pyytaa rekisterinpitajaa

rajoittamaan hanta koskevien henkilotietojen kasittelya.

Oikeus olla joutumatta automaattisen paatoksenteon kohteeksi

Rekisterodidylla on oikeus vaatia, etta hanta koskevat paatokset tekee ihminen.

Oikeus tehda ilmoitus valvontaviranomaiselle

Rekisterodidylla on oikeus tehda ilmoitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali
han katsoo, etta hanen tietosuojaoikeuksiaan on loukattu tai han on havainnut
epakohdan henkildtietojen kasittelyssa. Tietosuojavaltuutettu ei I1ahtokohtaisesti
ota kantaa sellaisiin tapauksiin, joissa rekisterinpitajaan ei ole oltu itse

yhteydessa. Lisatietoja saa tietosuojavaltuutetun toimistosta: www.tietosuoja.fi.



http://www.tietosuoja.fi/

	1 Johdanto
	2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen
	2.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen määritelmä
	2.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen palvelukonsepti
	2.3 Hyvinvointialueiden tavoitteet
	2.4 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategia
	2.5 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategia
	2.6 Järjestötoiminta osana hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä

	3 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa
	3.1 Sähköisten palvelujen rooli
	3.2 Sähköisten palvelujen kehittyminen
	3.3 Pohjois-Karjalan digisote

	4 Johtaminen osana hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä
	4.1 Strateginen johtaminen
	4.2 Asiakkuuksien johtaminen

	5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävä
	6 Menetelmälliset valinnat
	6.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta
	6.2 Sähköinen kysely
	6.3 Aineiston analyysi

	7 Toteutus
	7.1 Kehittämistyön prosessin kuvaus
	7.2 Kyselytutkimus hyvinvointipisteillä
	7.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi

	8 Tulokset
	8.1 Asiakaskysely
	8.1.1 Taustatiedot
	8.1.2 Hyvinvointipisteen tunnettuus ja sähköiset palvelut
	8.1.3 Hyvinvointipisteen käyttäminen, sijainti ja kehittämisideat

	8.2 Henkilöstökysely
	8.2.1 Taustatiedot
	8.2.2 Hyvinvointipisteen toiminta, sijainti ja kehittäminen


	9 Hyvinvointipisteiden toimintamallin kehittäminen
	10 Pohdinta
	10.1 Tulosten tarkastelu
	10.2 Prosessin pohdinta
	10.3 Luotettavuus ja eettisyys
	10.4 Kehittämistarpeet ja jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet

