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TIVISTELMA

Tamin esiselvityksen tarkoituksena oli kuvata, millainen ennaltachkiisevin ja
matalan kynnyksen hyvinvointipalveluiden toimintamalli olisi sopivin Mik-
kelin seudulle. Aiemman tutkimustiedon perusteella matalan kynnyksen toi-
mipaikoilla voidaan toteuttaa ennaltachkiisevid palveluja, sairaanhoidollisia
palveluja ja sosiaalipalveluja. Seurantatietoa kiinteiden toimipaikkojen (terve-
yskioskit, hyvinvointikioskit) ja liikkkuvien palveluiden toiminnasta on vihin.

Esiselvityksessd havainnoitiin 11 matalan kynnyksen toimipaikkaa Kymen-
laaksossa, Pirkanmaalla, Pohjois-Savossa ja Eteld-Karjalassa ja haastateltiin niis-
s toimivia tai toiminnasta vastaavia henkiloiti (n = 21). Lisiksi Mikkelin seu-
dun asiantuntijoiden nikemyksid alueelle sopivasta toimintamallista selvitettiin
haastatteluilla (n = 26). Niihin osallistui 32 asiantuntijaa. Haastattelut toimin-
tamallista analysoitiin sisillon analyysilli MAXQDA-ohjelmaa kiyttien.

Tulosten perusteella matalan kynnyksen toimipaikoista oli saatu erittdin
myonteisid kokemuksia. Useimmat matalan kynnyksen toimipaikat olivat
terveydenhuoltoon keskittyvid. Monialainen yhteistyd eri toimialojen kanssa
oli harvinaisempaa. Tiedottamisen koettiin olevan haasteellista mutta erittdin
tirkedd. Mikkelin seudulla matalan kynnyksen hyvinvointipalvelun toimin-
tamalliksi ehdotetaan haastattelujen ja havaintojen perusteella kiintedn toi-
mipaikan ja jalkautuvan tyn yhdistimisti. Moniammatillisen palvelun tulisi
painottua hyvinvoinnin edistimiseen. Terveyden osalta keskeisimmit haasteet
alueella ovat alkoholin kiyttd, tupakointi, tapaturmat, sydin- ja verisuonitau-
dit sekd pahanlaatuiset kasvaimet. Niiden vilttimiseksi terveyden edistimi-
nen ja omahoidon tukeminen ovat erittdin tirkeita.



Esiselvitykselld tuotettua tietoa voidaan kiyttdd suunniteltaessa, arvioitaes-
sa ja kehitettdessd matalan kynnyksen palveluja. Esiselvitys on osa Mikkelin
ammattikorkeakoulun Hyvinvointialan soveltavan tutkimuksen rakenteiden

vahvistaminen -hanketta.

Asiasanat: hyvinvointi, sosiaalipalvelut, terveyspalvelut, terveyden edistimi-
nen, kioskit



ABSTRACT

The purpose of this preliminary report was to describe the most suitable mod-
el for the preventive and low threshold welfare services in the Mikkeli region.
On the basis of the previous research results, the preventive services, health
care services and social services can be produced in the low threshold clinics.
However, there is only little follow-up information on the operations of walk-
in clinics and mobile clinics on wheels as providers of this kind of services.

Altogether 11 low threshold clinics were observed in Kymenlaakso, Pirkan-
maa, Pohjois-Savo and in South Karelia. Employees (n = 21) working in the
clinics or those who were responsible for the clinics were interviewed. In ad-
dition, 26 interviews were conducted with experts of the Mikkeli region. In
total, 32 experts were interviewed. The interviews were analyzed with a quali-

tative data analysis software called MAXQDA.

The results indicated that the experiences concerning the low threshold clinics
were very positive. Most of the low threshold clinics focused on health care.
Multi-professional cooperation was rare. Information exchange was found to
be challenging, but very important. On the basis of the interviews and ob-
servations, the recommendation for the model for the low threshold services
in the Mikkeli region would be a combination of a clinic and work on the
streets. Multi-professional service should emphasize the promotion of welfare.
The main challenges concerning health in this region involve alcohol, smok-
ing, accidents, cardiovascular diseases and malicious tumours. Therefore, sup-
porting people’s own self-care and health promotion is essential.



The results of this report could be used in planning, assessing and developing
the low threshold services. This report was a part of a longer project at Mikkeli
University of Applied Sciences called The Structural Enhancement of Applied
Research of Wellbeing Project.

Keywords: welfare, social services, health care services, health promotion,
clinic activities



ESIPUHE

Kidessisi on julkaisu, joka kisittelee ehkiisevin, matalan kynnyksen hyvin-
vointipalvelumallin kehittamisti. Julkaisu perustuu Mikkelin ammattikorkea-
koulun koordinoimaan esiselvityshankkeeseen, joka oli osa Hyvinvointialan
soveltavan tutkimuksen rakenteiden vahvistaminen -hanketta (nk. Hyvin-
vointialan SOTU -hanke). Hyvinvointialan SOTU -hanketta rahoittivat
Eteld-Savon maakuntaliitto ja Euroopan unionin aluekehitysrahasto (EAKR).
Esiselvitys ajoittui hankkeen viimeiseen toimintavuoteen eli vuoteen 2014.
Esiselvityksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen ehkiisevin ja kaikkien
kuntalaisten helposti saavutettava matalan kynnyksen hyvinvointipalvelumal-
li olisi Mikkelin seudulle toimivin.

Julkaisussa kuvataan perusteellisesti aikaisempaa matalan kynnyksen palve-
lujen kehittdmistd, kuten terveys- ja hyvinvointikioskeja seki liikkuvia hy-
vinvointipalveluita, sekd esitelliin laajasti haastattelujen ja havainnointien
tuloksia matalan kynnyksen palveluista Kymenlaaksossa, Pirkanmaalla, Poh-
jois-Savossa ja Eteld-Karjalassa. Julkaisun lopussa esitetdadn ehdotuksia Mikke-
lin seudun matalan kynnyksen palvelumalliksi.

Suomeen on perustettu viime vuosina useita matalan kynnyksen terveys- ja
hyvinvointikioskeja ja liikkuvia palveluyksikoiti. Suomen ensimmadinen ter-
veyskioski avattiin Ylojirvelle vuonna 2009. Matalan kynnyksen palveluilla
tarkoitetaan palveluja, jotka ovat asiakkaan helposti saatavilla, useimmiten il-
man ajanvarausta ja ilman ldhetettd (Térmd 2009). Kiintedt matalan kynnyk-
sen toimipaikat jaotellaan terveys- ja hyvinvointikioskeihin. Liikkuvat hyvin-
vointipalvelut ovat yleensi autoja, joissa tarjotaan erilaisia terveydenhuollon
palveluita, kuten suun terveyden hoitoa tai erilaisia sairaanhoidon palveluita.
Esimerkkini liikkuvista palveluista ovat Suupirssi eli liikkkuva suun terveyden-
huollon yksikko ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Mallu-auto. My6s



ennaltachkiisevii palvelua ja sosiaalipalveluita voidaan tarjota matalan kyn-
nyksen toimipaikoissa. Useimmat matalan kynnyksen toimipaikat keskittyi-
vit terveydenhuoltoon, ja monialainen yhteistyd eri toimialojen kanssa oli
melko harvinaista. Toiminnan olisi syytd jatkossa painottua yhd enemmin
ennaltachkiisevdin tyohon. Asiakkaiden kokemukset matalan kynnyksen
palveluista ovat valtaosin my6nteisid, mutta seurantatietoa terveyskioskien ja
hyvinvointikioskien seki liikkuvien palveluiden toiminnasta on niukasti.

Matalan kynnyksen hyvinvointipalveluiden kehittimisen taustalla ovat mm.
lainsaddinnon muutokset seki alueelliset strategiat. Esimerkiksi terveyden-
huoltolaki (30.12.2010/1326) ohjeistaa kuntia seuraamaan asukkaidensa
terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd sekd tekemiin yh-
teisty6td eri toimijoiden kanssa asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
timiseksi. Myos nk. vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) yhteni tarkoitukse-
na on tukea ikddntyneen vieston hyvinvointia ja terveyttd, toimintakykyi ja
itsendistd suoriutumista.

My®6s Eteld-Savon maakuntaohjelmassa tavoitteena on, ettid Eteld-Savo on vi-
eston terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen mallimaakunta vuoteen 2020
mennessi. Maakuntaohjelma linjaa, ettd palvelujirjestelmin painopistettd
tulee suunnata korjaavasta tyostd ennakoiviin ja terveyttd sekd hyvinvointia
lisadviin toimiin. Helposti saavutettavat, matalan kynnyksen palvelut ovat
tavoiteltavia maakunnassa. (Eteli-Savon maakuntaliitto 2014.) Lisiksi Mik-
kelin kaupungin strategisena piamairind on hyvinvoiva kuntalainen seki yh-
teisd ja vuoteen 2020 ulottuvassa strategiassa menestystekijoiksi on nostettu
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, ennaltachkiisevien palveluiden vah-

vistaminen ja osallisuuden sekd hyvinvoinnin lisidminen (Mikkelin kaupunki
2009.)

Palveluiden kehittiminen ja uudistaminen on merkityksellistd, koska Eteld-
Savon viesto ikddntyy, elintapasairaudet yleistyvit ja mielenterveysongelmia
on enemman kuin maassa keskimairin. Mikkelin seudulla ennaltachkiisevid
toimintaa tarvitaan erityisesti alkoholin kulutuksen, tapaturmien, tupakoin-
nin, syddn- ja verisuonisairauksien ja pahanlaatuisten kasvainten vihentimi-
seksi. Terveysriskien varhainen tunnistaminen ja sairastumisriskin arviointi
ovat keinoja, joilla edelld mainittuihin terveysongelmiin voidaan vaikuttaa.
Koska palveluntarve vieston ikddntyessi kasvaa, tiytyy palveluiden tuottami-
sessa etsid uusia keinoja, jotta resursseja voidaan kohdentaa aiempaa tehok-
kaammin ja tarkoituksenmukaisemmin. Matalan kynnyksen toimintaa tarvi-
taan lisiksi ongelmien varhaiseen tunnistamiseen, omahoidon tukemiseen ja
palvelujdrjestelmin kuormituksen vihentimiseen. Matalan kynnyksen toimi-
paikka on myés kustannustehokas tapa tuottaa palveluita verrattuna terveys-
aseman hoitajan vastaanottokdynnin kustannuksiin.



Mikkelin ammattikorkeakoulun strategian lihtokohtana on vahvistaa am-
mattikorkeakoulun roolia alueellisen kehittimisen veturina. Strategian mu-
kaisesti ammattikorkeakoulu toteuttaa vaikuttavaa tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoimintaa. Tutkimus- ja kehittimistoiminnasta tuloksena syntyy
aidosti tarveldhtdisid ja ratkaisukeskeisid avauksia. Strategiassa tutkimus- ja
kehittimistoiminta organisoituu painoaloittain. Kestivin hyvinvoinnin pai-
noalan toiminnassa on keskeisti terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen sekd
hyvinvointipalveluiden uudistaminen. Kehittimistyé on monialaista ja tutki-
mustietoon pohjautuvaa. (Mamk 2013.)

Ehkiisevin ja matalan kynnyksen hyvinvointipalvelumallin selvitysty on
hyvi esimerkki Eteld-Savoa ja Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen yh-
teistoiminta-aluetta kehittivisti ja palvelevasta tutkimus- ja kehittimistyosti.
Sosiaali- ja terveydenhuollon suuret muutokset haastavat myos Mikkelin am-
mattikorkeakoulua osallistumaan alueensa uusien palveluiden tutkimiseen ja
kehittimiseen. Tulevaisuudessa Mikkelin ammattikorkeakoulun tulisi entistd
enemmain integroitua tiiviiseen yhteisty6hon my6s tulevaisuuden ns. Sote-
alueen kanssa.

Tiamd julkaisu muodostaa kokonaiskuvaa matalan kynnyksen ja litkkkuvien hy-
vinvointipalveluiden jirjestimisestd eri puolella Suomea ja esittdd toimenpide-
ehdotuksia palveluiden kehittdmiseksi. Kiintedn toimipisteen ja jalkautuvan
tyon yhdistelma vaikuttaisi toimivimmalta ratkaisulta, koska se mahdollistaisi
matalan kynnyksen hyvinvointipalveluiden tarjoamisen mahdollisimman laa-
jalle alueelle. My6s usean toimialan yhdistimistd matalan kynnyksen palvelu-
mallin luomisessa on syytd harkita. Julkaisua voidaan kiyttdd suunniteltaessa,
arvioitaessa ja kehitettdessd matalan kynnyksen palveluja.

Katri Ryttyliinen-Korhonen, koulutusjohtaja, TtT
Mikkelissid 8.12.2014

LAHTEET

Eteld-Savon maakuntaliitto 2014. Eteli-Savon maakuntaohjelma vuosille
2014-2017. PDF-dokumentti. http://www.esavo.fi/resources/public//Maa-
kuntaliitto/Maakuntaohjelma/Maakuntaohjelma_2014-2017.pdf. Ei piivi-
tystietoa. Luettu 8.12.2014.

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkiiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980. WWW-dokumentti. http://www.
finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980. Ei piivitystietoa. Luettu 8.12.2014.



Mamk 2013. Mikkelin ammattikorkeakoulun strategia 2017. PDF-doku-
mentti. http://www.mamk.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/mamk/
embeds/mamkwwwstructure/20831_Mamk_2017_strategia_low.pdf. Pdivi-
tetty 2.9.2013. Luettu 8.12 2014.

Mikkelin kaupungin strategia 2009. PDF-dokumentti. http://www.mikke-
linseutusote.fi/files/mikkelin_strategia_vuoteen_2020.pdf.
Piivitetty 17.6.2009. Luettu 8.12.2014.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. WWW-dokumentti. http://finlex.fi/
fi/laki/ajantasa/2010/20101326. Piivitetty 11.5.2014. Luettu 8.12.2014.

Toérmd, Sinikka 2009. Matala kynnys — pelkkd retorinen lupaus? Janus 2,
164 - 169. PDF-dokumentti. http://www.sosiaalipoliittinenyhdistys.fi/ja-
nus/0209/2_2009_pv_torma.pdf. Piivitetty 1.2.2010. Luettu 8.12.2014.



SISALTO

TIIVISTELMA
ABSTRACT

ESIPUHE

JOHDANTO

MATALAN KYNNYKSEN TERVEYS- JA HYVINVOINTI-
PALVELUITA SUOMESSA VUOSINA 2013-2014

2.1 Kiinteitd toimipaikkoja
2.1.1 Terveyskioskit
2.1.2 Hyvinvointikioskeja
2.2 Liikkuvia hyvinvointipalveluja

VAESTON JAKAUTUMINEN MIKKELIN SEUDULLA
JA ASIAKKAIDEN PALVELUJEN TARVE

3.1 Lasten ja nuorten hyvinvointi
3.2 Tysikiisten hyvinvointi
3.3 Ikidihmisten hyvinvointi

HANKKEEN TAUSTA JA TARVE
AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

TULOKSET

6.1 Matalan kynnyksen toimipaikat ja tiedonantajien kuvaus
6.1.1 Toimijoiden lukumiiri ja koulutus
6.1.2 Aukioloajat
6.1.3 Palvelutarjonta
6.1.4 Matalan kynnyksen toimipaikan asiakaskuvaus
6.1.5 Toiminnan vaikutuksia tiedonantajien kuvaamana
6.1.6 Toimipaikkojen kustannukset
6.1.7 Toiminnasta tiedottaminen
6.1.8 Kehitysehdotukset toimintaan
6.1.9 Yhteenveto haasteista ja hyvistd kiytinteistd

13

17
17
18
26
31

41
43
44
47

51

53

56
56
56
58
60
71
72
75
82
84
86



6.2 Mikkelin seudun asiantuntijoiden mielikuvat matalan
kynnyksen toimipaikasta ja sen tarpeesta omalle seudulleen

6.2.1 Mikkelin seudun asiantuntijoiden nikemyksii omalle
seudulleen sopivasta toimipaikasta

6.2.2 Toimipaikassa tarvittava osaaminen
6.2.3 Toimipaikassa tarjottavat palvelut

6.2.4 Toimipaikan ja toiminnan vaikutukset
asiantuntijoiden arvioimana

7 EHDOTUS MIKKELIN SEUDUN HYVINVOINTI-
PALVELUMALLIKSI

8 TULOSTEN TARKASTELU JA EHDOTUKSET
JATKOTOIMENPITEIKSI

9 JOHTOPAATOKSET

LAHTEET

LITTEET

1. Esite Lahden terveyskioskista

2. Lahden terveyskioskin suosituimmat teemapdivit

3. Esite Haminan terveyskioskista

4. Esite Hyvinvointipisteestd

5. Mikkelin kaupunginosien vieston rakenne

6. Ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet Mikkelin seudun
kunnissa ja kuntataajamissa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin (2013)
mukaan

7. Kunnat, joissa kansansairauksia on eniten ja vihiten
(vakioitu indeksilukul)

8.  Yhteenveto eri strategioista ja ohjelmista

9. Haastatteluteemat matalan kynnyksen toimipaikkoihin

10. Mikkelin seudun asiantuntijoiden haastatteluteemat

11. Linkun palvelureitin aikataulu

12. Hyvinkaille suunniteltu terveyskioski

90

94
97
98

100

108

111

120

121

132



| JOHDANTO

Hyvinvointi kuuluu oleellisena osana ihmisen elimain. Hyvinvointia voidaan
jaotella eri ulottuvuuksiin, kuten terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja
koettuun hyvinvointiin tai eliminlaatuun. Yhteisotasolla tarkasteltuna hy-
vinvoinnin ulottuvuuksia ovat esimerkiksi elinolot, tyéllisyys ja toimeentulo.
Yksilotasolla tarkastelcuna hyvinvointi muodostuu mm. sosiaalisista suhteis-
ta, itsensd toteuttamisesta, onnellisuudesta ja sosiaalisesta pddomasta. (THL
2014a.) Hyvinvointiin liitetddn terveyden ja toimintakyvyn lisiksi elinympi-
risto, yhteis6llisyys, osallisuus ja turvallisuus. Taide ja kulttuuri voivat osaltaan
vahvistaa hyvinvointia lisiten ihmisten mahdollisuuksia sosiaalisen osallistu-
miseen ja itsensi toteuttamiseen. (Eteli-Savon maakuntaliitto 2014.)

Lainsaddinnossi on huomioitu hyvinvointipalvelut ja niiden jirjestiminen.
Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 9.2.2007/169 méiriccdd, eccd
kuntayhtymin on edistettivi alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaa-
lisen turvallisuuden huomioon ottamista. Sosiaalihuoltolain 17.9.1982/710
mukaan kunnan on huolehdittava mm. sosiaalityon jirjestimisestd. Sosiaa-
lityolld tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén suorittamaa
ohjausta ja neuvontaa. Lisiksi sosiaalitylld tarkoitetaan sosiaalisten ongelmi-
en selvittdmistd ja tukitoimia, joilla yllipidetddn ja edistetddn yksiloiden ja
perheen turvallisuutta ja suoriutumista sekd yhteisdjen toimivuutta. (Sosiaali-

huoltolaki 17.9.1982/710.)

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) midrittdd terveyden edistimisen
"yksiloon, vdestdon, yhteisoihin ja elinympiristoon kohdistuvana toiminta-
na, jonka tavoitteena on terveyden, tyd- ja toimintakyvyn ylldpitiminen ja
parantaminen sekd terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien,
tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkiiseminen ja mielenterveyden
vahvistaminen seki viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen seki



suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveyttd edistavillid tavalla”.
Edelleen terveydenhuoltolaki maarittdd, ettd kunnan on osoitettava riittavisti
voimavaroja terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen seki terveydenhuollon
palveluihin. Lisiksi terveydenhuollon henkilston rakenteen ja midrin on
vastattava tarvetta, joka vastaa alueen viestdn tarpeeseen terveyden ja hyvin-
voinnin edistimiseen ja terveydenhuollon palveluihin. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Eteld-Savon vuosille 2014-2017 suunnatussa maakuntaohjelmassa uudistuva
hyvinvointi on yhteni toimintalinjana, jonka tavoitteena on, ettd Eteld-Savo
on vuoteen 2020 mennessi videston terveyden ja hyvinvoinnin mallimaa-
kunta. Painopistealueina uudistuvassa hyvinvoinnissa ovat palvelujen laatu ja
vaikuttavuus sekid ennakoiva terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, jonka
yhtend toimenpidekokonaisuutena on matalan kynnyksen palvelujen kehit-
timinen. Lisdksi terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen toimenpidekokonai-
suuteen kuuluvat hyvinvointia edistdvien kehittimisrakenteiden vahvistami-
nen, tydhyvinvoinnin ja tydelimin laadun kehittdminen, kansalaistoiminnan
ja osallisuuden vahvistaminen ja terveellisten eliméintapojen vahvistaminen.
Avaintoimenpiteind uudistuvan hyvinvoinnin kehittimiseen ovat maakun-
taohjelman mukaan uusien palvelumallien tukeminen julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin yhteistyén pohjalta, ennaltachkiisevien palvelujen vah-
vistaminen sekd kansalaisten oman toiminnan vahvistaminen hyvinvoinnin
edistimiseksi ja uusien toimintamallien tukeminen tyShyvinvoinnin ja ter-
veellisten elimintapojen vahvistamiseksi. (Eteld-Savon maakuntaliitto 2014.)

Mikkelin kaupungin strategisena padmiirind on hyvinvoiva kuntalainen ja
yhteisd. Vuoteen 2020 suuntaavassa strategiassa menestystekijoiksi on nos-
tettu terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, ennaltachkiisevien palveluiden
vahvistaminen ja osallisuuden sekd hyvinvoinnin lisdédminen erityisesti las-
ten, nuorten ja lapsiperheiden kohdalla. (Mikkelin kaupunki 2009a.) Vuo-
sille 2014-2017 suunnatun Mikkelin kaupunkistrategian mukaan Mikkelin
kaupungin tavoitteena on, ettd kaupunki rakentaa vastuullisesti asukkaidensa,
elinkeinojensa ja ympiristdnsi hyvinvointia. Strategian toteuttamiseen tarvit-
tavat toimenpiteet on koottu kolmeen ohjelmaan, jotka ovat asukkaiden hy-
vinvointiohjelma, elinkeinojen hyvinvointiohjelma ja luonnon sekd ympiris-
ton hyvinvointiohjelma. Asukkaiden hyvinvointiohjelman ajatuksena on, ettd
asukkaat osallistetaan hyvinvoinnin tuottamiseen. Hyvinvointiohjelmassa on
kolme keskeistid tavoitetta: 1) vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden osallista-
mista ja voimavaroja, 2) vihentdd piihteiden kiytt6d vahvistamalla terveitd
valintoja ja eliminarvoja, ja 3) lisitd terveyttd ja hyvinvointia, jota mitataan
sairastuvuusindeksilli, ennenaikaisilla kuolemilla (PYLL-indeksi, Potential
Years of Life Lost) ja kulttuuri- ja liikuntapalveluiden kiytolla. Strategian liit-
teend olevista valtuustoseminaarien ja digidelfoiden tuloksista ilmenee mm.



ettd liikunnan lisddmistd, ruokatottumuksiin vaikuttamista ja ennaltaehkai-

seviin palveluihin panostamista pidettiin tirkeind asukkaiden hyvinvointia
lisidvina tekijoind. (Mikkelin kaupunki 2013a.)

Terveyttd ja hyvinvointia koskevia pddtoksid tehdddn ja toteutetaan kuntien
monilla toimialoilla, kuten esimerkiksi kaavoituksessa, koulutuksessa, raken-
tamisessa, liikennesuunnittelussa, sosiaali- ja terveyspalveluissa seki litkunta-,
nuoriso- ja kulttuuritoimen palveluissa. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)
Hyvinvointi liittyy siten usean eri usean eri hallintokunnan toimintaan.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirissi terveyden edistiminen ja ennaltachkiisevd
terveydenhuolto on strategisena painopistealueena. Vuoteen 2015 laaditun
vision mukaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin palvelutuotannossa keskitytiin
vieston ensihoitoon, piivystystoimintaan ja kansantautien ehkiisyyn. (Eteld-
Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin terveyden edistimisen toimintasuunnitel-
man 2012-2016 tavoitteissa on, ettd toimintaympiristdt ovat hyvinvoinnin
ja terveyden edistimiseen kannustavia. Lisiksi alueen asukkaat ovat tietoisia
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista valinnoista ja tavoitteena on, ettd
heitd kannustetaan toteuttamaan elimissiin terveyttd edistivid valintoja. Toi-
mintasuunnitelman mukaan terveyden edistiminen organisoidaan sairaan-
hoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén, terveyden edistimisen yksikon
ja Hyvis-kokonaisuuden avulla. (Hikkinen & Rasimus 2011.) Perustervey-
denhuollon yksikén yhteni tehtivini on edistdd vdeston hyvinvointia koor-
dinoimalla kuntien hyvinvointity6td yhdessa erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013).
Suunnitelmassa mainittua terveyden edistimisen yksikkod ei toistaiseksi ole
vield perustettu (Tikkanen 2014). Hyvis-kokonaisuuteen kuuluvat kaksi oma-
hoitokeskusta (Mikkelin keskussairaalassa ja Moision sairaalassa), omahoito-
pisteet sekd portaali. Omahoitokeskuksissa kivija voi tehdd omatoimisesti
mittauksia, kdyttdd kirjallista materiaalia ja tietokonetta. Omahoitopisteissd
voi mitata painon, pituuden ja verenpaineen, kiyttdd kirjallista materiaalia
omahoidon tueksi ja osassa pisteistdi on mahdollisuus kiyttdd tietokonetta.
Toimintasuunnitelman mukaan omahoitopisteiden toimintaa laajennetaan ja
tehostetaan tulevaisuudessa. (Hikkinen & Rasimus 2011.)

Hyvinvointityotd voidaan tarkastella useista eri nikokulmista. Vieston hy-
vinvoinnin ja terveyden edistiminen pohjautuu terveydenhuoltolakiin, jonka
perusteella kunnissa laaditaan hyvinvointikertomukset. Hyvinvointikerto-
muksilla saatavaa tietoa kiytetdin suunnittelun pohjana, jolloin kuntalaisten
tarpeet voidaan huomioida pidtoksenteossa. Toisena nikokulmana hyvin-
vointitydhon on eriarvoisuuden vihentiminen. Terveys- ja hyvinvointierojen



kaventamisen hy6ty kohdistuu kaikkiin kuntalaisiin. Eriarvoisuuden vihenti-
misen my6td ihmisten toimintakyky kohenee, palvelujen tarve vihenee, kan-
salaisille voidaan turvata riittdvit palvelut ja kustannusten kasvu on hallitum-
paa. Kolmantena nikékulmana on paitdsten vaikutusten ennakkoarviointi,
jota voidaan kiyttdi eriarvoisuuden vihentimiseen. Neljintend nikokulmana
on terveyttd edistivd yhdyskuntasuunnittelu, johon liittyy huolehtiminen
my0s siitd, ettd peruspalvelut ovat saatavilla kuntarakenteen ja etdisyyksien
muuttuessa eritoten vihdvaraisten saatavilla. (Eteli-Savon sairaanhoitopiiri

2013.)

Mikkelin kaupungin hyvinvointikertomuksessa mainitaan toimenpide-chdo-
tuksena, ettd otettaisiin kiytt66n uudenlaisia matalan kynnyksen monitoi-
mijaisia toimintamalleja asukkaiden tavoittamiseksi varhain elintapa-asioissa.
Esimerkkind mainitaan kauppakeskuksessa toimiva hyvinvointikioski. (Mik-
kelin kaupunki 2013b.)

Tdmin selvityksen tarkoituksena on kuvata, millainen ennaltachkiisevin ja
matalan kynnyksen hyvinvointipalvelumalli olisi sopivin Mikkelin seudulle.
Tarkemmat tutkimuskysymykset ovat, millaisia jo olemassa olevat matalan
kynnyksen toimipaikat ovat ja miten Mikkelin seudun asiantuntijat kuvaavat
matalan kynnyksen toimipaikkaa ja sen tarvetta. Tavoitteina oli tehdi kirjal-
lisuuskatsaus aiemmista matalan kynnyksen hyvinvointihankkeista, tunnistaa
asiakasryhmien palvelutarpeet, selvittdd sopiva palvelumalli Mikkelin seudun
sosiaali- ja terveystoimen (seutusote) alueelle, selvittdd tarvittavat rakenteelli-
set muutokset ja resurssit sen toteuttamiseen ja tehdd kustannusvertailu uu-
den mallin ja nykyisen palvelumallin vilill4.



2  MATALAN KYNNYKSEN
TERVEYS- JA HYVINVOINTI-
PALVELUITA SUOMESSA
VUOSINA 2013-2014

Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan palveluja, jotka ovat asiakkaan hel-
posti saatavina, yleensi ilman ajanvarausta ja ilman lihetettd (Tormad 2009).
Esimerkkeind matalan kynnyksen palveluista on mainittu muun muassa
psykiatrisessa hoitotyossi kiytettivit avohoitopalvelut, kuten mielenterveys-
vastaanotot, mielenterveystoimistot ja paivikeskukset (Eteld-Savon sairaan-
hoitopiiri 2013) ja piihdehuoltopalvelut (Térma 2009). Perusterveydenhuol-
lon muistipoliklinikat ovat myos esimerkkind matalan kynnyksen paikoista
(Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013). T4ssi selvityksessi esitelldin kymmenen
kiintedd toimipaikkaa ja yhdeksin liikkuvaa palvelua. Osasta tietoja on ollut
niukasti kiytettdvissd, mutta muutamista palveluista on julkaistu raportteja,
selvityksid ja jopa pitkittdisseurantoja.

2.1 Kiinteitd toimipaikkoja

Kiintedt matalan kynnyksen toimipaikat voidaan jaotella terveyskioskeihin ja
hyvinvointikioskeihin. Terveyskioski-nimen kiyttdoikeus perustuu sopimuk-
seen, joka on tehty Sitran ja Luontaistuote Oulun Natural Oy:n kanssa, joka
omistaa Terveyskioski-toiminimen. Nimi voidaan luovuttaa julkisen tervey-
denhuollon toimijoille (ml. kunnat, kuntayhtymirt) kansanterveyslain (ny-
kyinen Terveydenhuoltolaki) tarkoittamaan perusterveydenhuoltopalveluun.
Terveyskioski-nimen ja tavaramerkin kiytto edellyttivit timin vuoksi sopi-
musta Sitran kanssa. (Sitra 2014a.) Hyvinvointikioskeilla tarkoitetaan tdssd
selvityksessd matalan kynnyksen toimipaikkoja, joilla ei ole sopimusta Sitran
kanssa ja joilla ei siten ole lupa kiyttdi terveyskioski-nimed.



2.1.1  Terveyskioskit

Suomessa toimii kuusi terveyskioskia, jotka sijaitsevat Ylojirvelld, Lahdessa,
Kotkassa (kaksi toimipaikkaa, joista toinen on Kotkansaaressa ja toinen Kar-
hulassa), Haminassa ja Orimattilassa. Ylojdrvi sijaitsee Pirkanmaalla, Lahden
ja Orimattilan terveyskioskit ovat Piijat-Himeessd, ja Kotkan sekd Haminan
terveyskioskit sijaitsevat Kymenlaaksossa.

Ylojirvelle on perustettu Suomen ensimmiinen terveyskioski, ja se on ollut
toiminnassa vuodesta 2009 lihtien. Terveyskioski toimii kauppakeskus Elossa
piisisidnkdynnin liheisyydessi. Kauppakeskus on rakennettu yhteen tasoon
ja parkkialueet ovat kauppakeskuksen piha-alueella. Terveyskioski toimii kul-
mapaikassa, ja se muodoltaan mukailee neljisosaympyrid. Terveyskioskissa on
lasiseinit kauppakeskuksen kiytaville, ja oviaukkoon lasketaan metalliverho-
sleikko toimipaikan mentyi kiinni. Terveyskioskissa on aulatila, hoitohuone
ja henkilokunnalle sosiaaliset tilat. Aulassa on esitteitd ja ohjausmateriaalia
esilld hyllyissi ja seinustalla tuolirivisté vuoroaan odottaville asiakkaille. Aulas-
sa on sermeilld erotettu vastaanotto/toimistotila, jossa on kirjoituspdyti, tuo-
lit, tietokone ja tulostin sekd verenpainemittari. Hoitohuone on erillinen tila,
jossa on kaksi uloskidyntid aulatilaan. Kauppakeskuksen dinet eivit kantaudu
hoitohuoneeseen. Hoitohuoneessa on tutkimuspoyti, vaaka, pituusmitta sekd
pyorilld litkuteltava valaisin, jota voidaan kiyttdd esimerkiksi ihon tarkkai-
luun. Lisdksi tilassa on kaksi jiikaappia ja hyllytilaa tavaroille, tietokone ja
tulostin. Kuvassa 1 oikean puoleinen valkea ovi on sosiaalitilaan ja keskim-
miinen sekd vasemmanpuoleinen ovi ovat hoitohuoneeseen. Aulan ohjaustila
tietokoneineen on kuvan oikeassa laidassa hyllykon takana. Kauppakeskuk-

KUVA 1. Ylsjdrven terveyskioski kauppakeskuksen kdytavaltd kuvattuna



sessa on yrittdjille tarkoitetut yhteiset sosiaalitilat suihkumahdollisuuksineen,
jota terveyskioskin tyontekijit voivat kiytedd. Siitd huolimatta toimipaikan
oma sosiaalinen tila on tirked tyontekijoille, koska he tydskentelevit vililld
yksin ja tauolle poistuminen edellyttiisi tuolloin terveyskioskin sulkemista.

Ylsjirven terveyskioskissa tyoskenteli vuonna 2014 kaksi henkil63, jotka mo-
lemmat olivat koulutukseltaan terveydenhoitajia. Lomien aikana tai sairastu-
mistilanteissa tyontekiji toimii terveyskioskissa yksin. Terveyskioski on auki
kello 9-18 ja lauantaisin kello 10-16, jolloin asiakkaina ovat mm. tydssi-
kiyvid aikuisia seki lapsiperheitd. Aamupdivisin seniorit ovat merkittivi asia-
kasryhmii. Yli puolet (57 %) kiynneisti ajoittuu kello 10-14 vilille ja 12 %
ajoittuu kello 16 jilkeen (Kork ym. 2011). Terveyskioskissa tehddin tietoisesti
lyhyitd (enintddn 15 minuutin mittaisia) ohjauksia, mikd vaikuttaa kiviji-
mériin ja kivijoiden odotusaikaan. Terveyskioskin toiminta ei ole tarkoitet-
tu pitkikestoisiin esim. 45 minuutin ohjauksiin. Terveyskioskin toiminnassa
painottuu terveyden edistimisen nikokulma, ja varsinkin valtimosairauksien
ja diabeteksen riskitekijoistd keskustellaan paljon ohjauksissa. Rokotuksia an-
netaan erityisesti matkailijoille ja influenssaa vastaan. Sairaanhoidollisia toi-
menpiteitd tehdddn vihin. Ladkeinjektioiden antaminen syopi- ja reumapo-
tilaille on esimerkki tdstd, samoin pienimuotoiset haavanhoidot.

Ylsjirven terveyskioskista toimintaa on Kisitelty raporteissa (Kork ym. 2010;
Kivimiki ym. 2010b; Kork ym. 2011). Toiminnan alkaessa asiakastavoitteeksi
asetettiin 6000 kiyntid vuodessa. Kahden vuoden aikana kivijoiti oli 16 300
terveyskioskin oman seurannan mukaan eli noin 27 kiyntia pdivissi. Yli puo-
let kivijoistd (57 %) oli naisia. Eniten oli 60—69-vuotiaita kivijoitd keski-idn
ollessa 58 vuotta. Neljisosa kivijoistd oli kiynyt terveyskioskissa 5-10 kertaa,
ja viidesosa oli kidynyt yli 10 kertaa. Loppuraportin mukaan terveysaseman
kdynnit vihenivit, mutta terveyskioski loi terveyspalveluille myos uutta ky-
syntad, mikd vaikutti kustannuksiin. Esimerkkind mainittiin terveyskioskilla
toteutuneet toistuvat verenpaineen mittaukset, jotka toteutuivat joko asiak-
kaan toimesta tai tyontekijoiden kehotuksesta. Terveyskioskin toiminta oli
selvityksen mukaan kustannustehokasta. Palvelujen saatavuus Ylojirvelld
parani ja asiakkaat olivat tyytyviisid terveyskioskin toimintaan. He arvioivat
palvelun kouluarvosanalla 9,3 (asteikolla 4-10). Asiakkaat kokivat saaneensa
ennen kaikkea tietoa terveytensi edistimiseksi. (Kork ym. 2011.)

Vuoden 2011 kyselyn mukaan (n = 139) asiakkaista 65 % olisi asioinut terve-
yden- tai sairaanhoitajan luona, mikili terveyskioskia ei olisi ollut. Viidesosa
(21 %) olisi asioinut lddkirilld, tydterveyshuollossa tai yksityiselld vastaanotol-
la ja 13 % ei olisi asioinut missdin, jos terveyskioskia ei olisi ollut. Kaksi pro-
senttia olisi asioinut paivystysvastaanotossa. (Kork ym. 2011.) Vuodessa timd
tarkoittaisi 1200 lddkdrikdyntid vihemmin (Kork ym. 2013). Yleisimmit
kidyntisyyt terveyskioskiin vuosina 2009—-2011 olivat mittaukset ja terveys-
neuvonta. Kahden vuoden seurantajakson aikana verenpaineen mittaukset ja



korvahuuhtelut vihenivit terveysasemalla, kun niitd tehtiin terveyskioskissa.
Uusia patologisia (sairaalloisia, ei suositusarvojen mukaisia) 16ydoksid, kuten
korkea verenpaine tai korkea kolesteroli, tehtiin kuukaudessa keskimiirin vii-
si, ja nimd asiakkaat ohjattiin tarpeen vaatiessa joko seurantaan tai lddkirin
vastaanotolle. (Kork ym. 2011.)

Lahden terveyskioski toimii kauppakeskus Trion pohjakerroksessa. Terveys-
kioskiin on nuoliopasteet kauppakeskuksen lattiassa. Terveyskioski toimii
kulmassa ja siind on lasiseinit kauppakeskuksen kiytiville (kuva 2). Terve-
yskioski muistuttaa muodoltaan neljasosaympyrii ja se on tilaratkaisultaan
monitahoinen. Se koostuu vastaanottotilasta, hoitohuoneesta, toimistotilasta,
henkilokunnan taukotilasta ja kahdesta pienestd we:std. Vastaanottotilassa on
sermeilld eriytetty kaksi verenpaineen mittauspistetti sekd kaksi vastaanotto-
pistettd. Lisdksi vastaanottotilassa on tietokone asiakkaiden kiyttoon, poytd
ja tuoleja, infotv, vitriini ndyttelya varten, sdilytyslokeroita seki runsaasti esit-
teitd. Kiytossd on myds Inbody-kehonkoostumusmittari. Hoitohuoneessa on
jadkaappi, tutkimuspdyti ja kisienpesuallas. Hoitohuoneesta on kiynti hen-
kilokunnan taukotilaan. Taukotilasta on edelleen kiynti toimistohuoneeseen.
Terveyskioskissa toimi vuonna 2014 aulaeminti, nelji terveydenhoitajaa ja
osastonhoitaja, jolla on myés fysioterapeutin koulutus.

Lahden terveyskioski on toiminut maaliskuusta 2010 alkaen ja sen kahta en-
simmiistd toimintavuotta on tarkasteltu vuosina 2010, 2011 ja 2012 julkais-
tuissa raporteissa (Kivimiki ym. 2010a; Kork ym. 2011; Kork ym. 2012).
Tavoite, 9000 kiyntid vuodessa, ylitettiin heti ensimmiiseni toimintavuote-
na, jolloin kiynteji oli lihes 12 500. Seuraavana toimintavuonna kéynteji
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oli noin lahes 10 000, mutta sen aikana Lahteen avattiin myds toinen ter-
veyskioski Launeen Prismaan. Kahden ensimmiisen toimintavuoden aikana
(10.3.2010-9.3.2012) terveyskioskeissa oli yhteensd 25 500 kayntid. Toimin-
ta on alusta alkaen painottunut ennaltachkiisevdin hoitotyohén ja pieniin
sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin (liite 1). Terveyskioskissa jirjestettiin eri-
laisia teemapiivid, joista suosituimmat on koottu liitteeseen 2. Teemapdivissd
kdvi 19.8.2010-17.12.2011 vilisend aikana yli 10 000 henkil6d, mutta heitd
ei ole laskettu kdyntimairiin, koska teemapiivid jirjestetddn terveyskioskin
ulkopuolella. Lisiksi kdyntiméiristi puuttuvat palveluohjausta hakeneet asi-
akkaat, joita oli 10-15/piivi. Selvityksen mukaan 75 % kiynneistd tapahtui
kello 10—14 vilisend aikana ja alle 10 % kiynneistd oli kello 16 jilkeen. (Kork
ym. 2012.)

Lahden terveyskioskien asiakasprofiileissa oli yhteneviisyyksii ja eroja. Mo-
lemmissa valtaosa kivijoisté oli naisia. Triossa keski-iki oli 61 vuotta, kun taas
Launeella 36 vuotta. Triossa suurin asiakasryhmi oli 70 vuotta tdyttineet, kun
Launeella suurin osa asiakkaista oli alle 30-vuotiaita. Molemmissa terveyski-
oskeissa vihintadn yhdeksin asiakasta kymmenesti oli lahtelaisia. Asiakkaat
olivat hyvin tyytyviisid terveyskioskin palveluihin (keskiarvo 9,0 asteikolla
4-10). Suurin osa oli sitd mieltd, ettd terveyskioskissa kdynti paransi heidin
kisitystdadn omasta terveydentilastaan. Yksityisyyden suojaan toivottiin paran-
nusta avoimen tilan vuoksi. (Kork ym. 2012.)

Terveyskioskin yhteni vaikutusmahdollisuutena on pidetty patologisten 15y-
dosten tekemistd. Sairaustilastoja ei kuitenkaan voitu tarkastella takautuvasti
terveyskioskissa tehtyjen kirjausten osalta, joten uusien patologisten havain-
tojen kirjaaminen tehtiin kisin ja oheiset luvut perustuvat viiden kuukauden
kirjaukseen. Sen perusteella asiakkaita, joilla oli huolestuttavan kohonnut
verenpaine, oli 209. Asiakkaita, joilla oli huolestuttavaksi kohonnut veren-
sokeriarvo, oli 27, ja uusia rytmihiiristuntemuksia oli 89 asiakkaalla. Sy-
dininfarktiepdily oli kuudella asiakkaalla, ja he tulivat jilkikdteen kiittimiin
terveyskioskin henkilokuntaa, ettd he saivat tiedon tilanteesta ja ettd heiddt
ohjattiin hoitoon. He eivit siis tienneet itse, ettd kyse olikin syddninfarktista,
vaan tulivat terveyskioskille ndyttaméin esimerkiksi kipeda kittd. Alkoholioh-
jausta annettiin 24 asiakkaalle. Muita uusia patologiseksi epiiltyjd 16ydoksid
olivat esimerkiksi korvatulehdusepiily (228 tapausta), ihomuutokset/paise
(204 tapausta), ihomuutokset, kuten luomen muuttuminen (284 tapausta),
silmioireet (221 tapausta), lievd tapaturma (108 tapausta), asentohuimaus
(134 tapausta), trombiepiily (18 tapausta) ja alipainoisuus (sydmishdirioepii-
ly kuusi tapausta). Nama kaikki ohjattiin jatkohoitoon lukuun ottamatta osaa
ihomuutoksia tai kohonneen verenpaineen omaavia asiakkaita, joista osa hoi-
dettiin tai ohjattiin terveyskioskilla (esim. kohonnut verenpaine laski osal-
la painonpudotuksella ja liikunnalla). Viiden kuukauden seurannan aikana
uusia patologisia 16ydoksid tehtiin yhteensd 1558 tapausta, jotka kirjattiin.
Tiedon luotettavuutta heikensi se, ettei kaikkia tapauksia kirjattu. Aineiston

21



perusteella on mahdotonta todentaa, toiko terveyskioski esiin uudet tautita-
paukset vai olisivatko nimi tulleet ilmi jossain muualla. Luvut kuitenkin ovat
suuntaa antavia. (Kork ym. 2012; Kork 2014.)

Joka viides kiviji oli asioinut terveyskioskissa 5—10 kertaa ja 18 % oli asioinut
yli 10 kertaa terveyskioskissa. Kdyntiméddrit Lahden kaupunginsairaalan pii-
vystyksen lddkireiden ja sairaanhoitajien vastaanotolla seki terveysaseman sai-
raanhoitaja vastaanotolla laskivat terveyskioskin perustamisen myotd, mutta
varmuudella ei voida sanoa, johtuiko muutos juuri terveyskioskista. Asiakas-
kyselyiden perusteella 4 % vastaajista olisi asioinut terveyskioskin sijaan pdi-
vystysvastaanotolla, miki tarkoittaisi noin 450 asiakasta vuodessa vihemmin
piivystysvastaanotolla. Edelleen vuoden 2012 asiakaskyselyn perusteella 15 %
vastaajista olisi asioinut ladkirin luona, mikili terveyskioskia ei olisi ollut ja 14
% tyoterveyshuollossa tai yksityiselld puolella, yli puolet (56 %) terveyden- tai
sairaanhoitajan luona ja 11 % ei olisi asioinut missdin ilman terveyskioskia.

(Kork 2012.)

Launeen terveyskioskin kivijimairit olivat matalampia Trion terveyskios-
kiin verrattuna, ja Trion terveyskioskin kivijimairit puolestaan lisadntyivit
vuoden 2013 aikana (Yle 2013). Launeen terveyskioski suljettiin talouden
tasapainottamiseksi vuoden 2013 piittyessd, ja Launeen terveysasemalla aloi-
tettiin vuoden 2014 alusta ilman ajanvarausta toimiva sairaanhoitajan vas-

taanotto (Lahden kaupunki 2013).

Kotkassa toimii kaksi terveyskioskia. Kotkan ensimmadisen terveyskioskin
(Kotkansaaren) toiminta alkoi syyskuussa 2011 kauppakeskus Pasaatissa.
Kotkan toinen terveyskioski (Karhula) aloitti toimintansa tammikuussa 2013
nuorisotalo Vessun tiloissa. Elokuussa 2013 Pasaatissa ollut terveyskioski
muutti kauppakeskuksen remontin vuoksi vanhan Kotkansaaren sairaalan ti-
loihin. Joulukuussa 2014 Kotkansaaren terveyskioski muutti kaupungintalon

kivijalkaan.

Karhulan terveyskioskissa oli laaja vastaanottotila, jossa esitemateriaalit oli
koottu pingispdydin paille. Vastaanottotila oli avara, virikis, ja siind oli run-
saasti tuoleja. Vastaanottotilan lisiksi terveyskioskissa oli kaksi hoitohuonetta,
joissa molemmissa oli tietokone. Toisessa huoneessa oli jaakaappi, jossa rokot-
teet siilytettiin. Kummassakaan huoneessa ei ollut kisienpesupistettd, joten
kidet pestiin keittidssi tai we-tiloissa. Vastaanottotilasta oli kidynti suureen
seurustelutilaan, jossa oli poytid, tuoleja, sohvia, tv seki kiynti keittioon. Ti-
lojen yhteiskiytté nuorisotoimen kanssa oli tehokasta, mutta terveyskioskin
toiminnan kannalta siind oli haasteita mm. aukioloaikojen ja aseptiikan vuok-
si. Kuvassa 3 on nikymi Karhulan terveyskioskin sisitiloihin. Kuvan oikeassa
laidassa nikyy kaksi valkeaa ovea, joissa hoitohuoneet ovat. Taustalla nikyvi
tila on iso seurustelutila, ja sitd voidaan kiyttdd odotukseen tai vaikkapa ryh-
miohjaukseen.
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KUVA 3. Karhula terveyskioskin sisdtiloja

Terveyskioskeissa tyoskenteli kolme sairaanhoitajaa, jotka olivat tdissi mo-
lemmissa toimipisteissd. Kun toinen terveyskioski oli auki, toinen oli kiinni.
Karhulan terveyskioski oli auki kahtena pdivini viikossa ja Kotkansaaren ter-
veyskioski kolmena pdivini.

Kotkan terveyskioskin toiminnasta on laadittu raportti, jossa toimintaa arvi-
ointiin ajalta 1.9.2011-31.12.2012. Till6in toiminnassa oli vasta yksi terve-
yskioski, joka silloin sijaitsi kauppakeskus Pasaatissa. Kyseiseni aikana terveys-
kioskissa kivi 4294 asiakasta, joista kolmasosa oli michii ja kaksi kolmasosaa
naisia. Luvussa ei ole mukana anonyymeji kivijoitd. Valtaosa asiakkaista oli
65—74-vuotiaita. Vuonna 2012 kivijimairi lisidntyi reiluun 500 kivijain
kuukaudessa. Terveyskioskissa jirjestettiin teemapdivid lihes viikoittain. Suo-
situimmat olivat glaukoomaa eli silminpainetautia ja muistisairauksia késitte-
levit teemat. Teemapiivissd kivi kuukausittain noin 120 osallistujaa. (Engel-
hardt ym. 2013.)

Raportissa tarkasteltiin myds terveysaseman vastaanottokiyntien lukumairid
ja terveyskioskin kdyntimiirid. Terveysasemien sairaanhoitajien vastaanotto-
kdyntien miirissi ei ollut muutosta terveyskioskin avaamisen jilkeen. Myos
terveyskioskin asiakastyytyviisyyttd mitattiin syksylld 2011 (n =148) ja ke-
vadlld 2012 (n =178). Molemmissa mittauksissa yli 60 % vastaajista arvioi
palvelun erittdin hyviksi tai melko hyviksi. Kevdin mittauksessa joka neljis
vastaaja oli vieraillut terveyskioskissa vihintiin kolme kertaa. Lisaksi keviin
mittauksessa joka viides vastaaja tuli terveyskioskiin sairaanhoitajan tai ladka-
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rin ohjauksesta, kun vastaava luku syksylld oli joka kymmenes. Tamin mu-
kaan terveysasemalta ohjattiin yhi aktiivisemmin asiakkaita terveyskioskiin.
(Engelhardt ym. 2013.)

Yli puolet vastanneista (syksylld 57 %, kevailld 70 %) tuli terveyskioskiin
hoitotoimenpiteeseen. Kevailld puolet vastanneista olisi asioinut terveyskes-
kuksessa sairaanhoitajan luona, mikili terveyskioskia ei olisi ollut, ja 11 %
olisi kdynyt ldakirin luona. Asiakkaiden antama kouluarvosana terveyskios-
kille oli 9,3 (asteikolla 4-10). My®s raporttiin haastatellut tyéntekijit antoivat
erittdin myonteistd palautetta terveyskioskin toiminnasta. Tyontekijit pitivit
tydmuodosta ja kokivat, ettd asiakas oli mahdollista huomioida kokonaisval-
taisesti. Toimipaikan silloinen sijainti kauppakeskuksen 2. kerroksessa heritti
pohdintaa, samoin sopivien aukioloaikojen l6ytiminen ja palveluvalikoima.
Terveyskioskin palveluvalikoima painottui ennaltaehkiiseviin palveluihin,
mutta asiakkailta tuli toiveita my®s sairaanhoidollisista palveluista, mikd mie-
titytti tyontekijoitd. Markkinointiin olisi tydntekijoiden mukaan ollut hyvi
panostaa enemmin jo terveyskioskin alkuvaiheessa, ja markkinoinnissa olisi
heiddn mukaansa kannattavaa kiyttdd alan ammattilaista. Myos tyonjakoa
terveyskeskuksen kanssa haluttiin kehittdd. (Engelhardt ym. 2013.)

Haminan terveyskioski on toiminut toukokuusta 2013 alkaen, ja se sijaitsee
liikerakennuksen katutasossa (kuva 4). Terveyskioskiin on luiska, ja terveys-
kioski on muodoltaan nelikulmio. Odotustilassa on tuoleja, poyti ja hyllysto
esitteille (kuva 5). Odotustilasta on rajattu pienempii tiloja seinilld ja sermeil-
14, ja hyllystod on kiytetty tilanjakana. Yhdessi pientilassa on valkotaulu, jossa
on terveyskioskin toiminta kuvattu paivittdin seki tuoleja odottaville asiakkail-
le. Toisessa pientilassa on verenpaineenmittauspiste, ja kolmannessa sermeilld
rajatussa tilassa on tutkimuspoytd sekd hyllysté materiaaleille. Odotustilan
lisiksi terveyskioskissa on kolme vastaanottohuonetta, joissa on tietokoneet,
hoitovilineist6d ja tulostin. Terveyskioskissa tydskentelee terveydenhoitaja ja
sairaanhoitaja, ja kolmas ty6ntekiji on ns. vaihtuva henkild, joka tyoskentelee
vain keskiviikkoiltapdivisin. Vaihtuvana ty6ntekijind vuorottelevat psykiatri-
nen sairaanhoitaja, hygieniahoitaja (hinelld on sairaanhoitajan koulutus) ja
fysioterapeutti. Terveyskioskissa toteutetaan sairaanhoidollisia palveluja, ku-
ten ompeleiden poistoa ja korvahuuhteluja ja hyvinvoinnin edistimiseen liit-
tyvid palveluja, kuten litkunnan ohjausta, rokotuksia ja palveluohjausta (liite
3). Terveyskioski on auki kolmena piivini viikossa ja suljettu loma-aikana.

Orimattilan seudun terveyskioski on toiminut maaliskuusta 2012 lihtien.
Terveyskioski sijaitsee kaupungin keskustassa, liikekeskuksen katutasossa, jos-
ta on luiska liikuntaesteisille (kuva 6). Terveyskioski koostuu vastaanottotilas-
ta, hoitohuoneesta ja taukotilasta. Vastaanottotilassa on tyopoytd, tietokone,
tuoleja odotusta varten, esitehylly ja ilmoitustaulu, jossa esitellddn yksi tee-
ma kerrallaan seki sermeilld suojattu verenpaineenmittauspiste ja siilytystilaa
materiaaleille. Hoitohuoneessa on tutkimuspoytd, tietokone ja sdilytystilaa.
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KUVA 4. Haminan terveyskioski ulkoapdin

KUVA 5. Haminan terveyskioskin odotustilan ndkymid
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Jddkaapit sijaitsevat taukotilassa. Terveyskioski on avoinna kolmena paivini
viikossa, ja toimipaikassa vuorottelee nelji terveydenhoitajaa. Toiminta pai-
nottuu vahvasti terveyden edistimiseen. Sairaanhoidollisia toimenpiteitd ter-
veyskioskissa ei tehdd. Sen sijaan terveyskioskissa tehddin jalkautuvaa tyotd
eritoten kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Jalkautuvalla tyll4 tarkoi-
tetaan tissd yhteydessd toimintaa, jolloin tydntekiji kohtaa tydtehtivissiin
asiakkaita toimitilan ulkopuolella, esimerkiksi torilla tai vaikkapa koulussa.
Loma-aikana terveyskioski on auki kerran viikossa.

KUVA 6. Orimattilan seudun terveyskioski sijaitsee liikekeskustassa

2.1.2 Hyvinvointikioskeja

Hyvinvointikioskeja on Suomessa useita, joista tihin selvitykseen on valittu
muutamia. Kuopiossa toimii Terve Kuopio -kioski, Varkaudessa Hyvinvointi
Ankkuri, Kouvolassa Hyvinvointipiste ja Helsingissd on toiminut Terveyspy-

sikki.

Kuopiossa toimiva Terve Kuopio -hyvinvointikioskin hanketoiminta alkoi
vuonna 2011. Piirahoittajina olivat Pohjois-Savon liitto ja Euroopan alue-
kehitysrahasto (Kuopion kaupunki 2014a). Keviilli 2014 hyvinvointikioski
sijaitsi kauppakeskus Aapelissa Kuopion torin laidalla. Hyvinvointikioski oli
2. kerroksessa, jonne pdisi myds hissilld. Hyvinvointikioskissa oli elementeistd
tehdyt lasiseinit, jotka tarvittaessa voitiin avata, jolloin tila laajeni. Hyvinvoin-
tikioski oli muodoltaan nelikulmio, joka koostui vastaanottotilasta, liuku-
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ovella suljettavasta hoitotilasta ja sosiaalisista tiloista. Vastaanottotilassa olivat
sohva, ndyttelypdytd, info-tv ja tydskentelypoytd tietokoneineen. Vastaanot-
totilasta oli liukuovi hoitotilaan, jossa oli tutkimuspoyti, tietokone, tulostin
ja tyopoytd. Tutkimuspdyti oli verholla erotettu yksityisyyden takaamiseksi.
Hyvinvointikioskin viliseinit olivat katosta auki, joten ddnieristysti ei ollut.
Hoitohuoneesta oli kiynti sosiaalisiin tiloihin. Kuvassa 7 on nikymi Terve
Kuopio -hyvinvointikioskiin kauppakeskuksen kiytiviltd. Kuvassa nikyy va-
semmalla sohvat, oikealla edustalla olevalla pdydalld on eri tuotteiden rasva- ja
sokeripitoisuuksia, info-tv on keskelld kuvaa ja ovesta nikyvit ohjaustilat.

KUVA 7. Terve Kuopio -hyvinvointikioski kauppakeskuksen kdytdvdlta pdin

Terve Kuopio -hyvinvointikioskissa tydskentelee kokoaikaisesti sairaanhoita-
ja, kaksi terveydenhoitajaa ja fysioterapeutti ja suunnittelija, joka on 50 %:n
tybajalla. Terveyskioskista tehdéin jalkautuvaa ty6td, ja vuonna 2013 jirjes-
tettiin 50 teemapiivid yhteistyossd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
Terveyskioskin toiminnassa terveyshy6tymalli on tausta-ajatuksena. Padpai-
no on terveyden edistimisen ohjauksessa, sairaanhoidollisia toimenpiteitd
tehddin vihin. Asiakkaita ohjataan paljon heidin hyvinvointiinsa liittyvissd
asioissa. Terve Kuopio -hyvinvointikioskissa tehddin myos lddkehoidon kar-
toituksia, ldikehoidon ohjausta ja lddkeongelmien tunnistamista yhteistydssd
farmasian asiantuntijoiden kanssa (Laitinen ym. 2013). Kuopion kaupun-
gin ldhetteettdmit fysioterapiaohjaukset toteutettiin hyvinvointikioskissa.
Asiakaskyselyjen mukaan noin puolet vastanneista olisi kiyttinyt terveyskes-
kuksen vastaanoton palveluita, mikili hyvinvointikioskia ei olisi ollut. Lihes
kaikki vastanneet saivat mielestdin tarvitsemansa palvelut hyvinvointikioskis-
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ta. (Kuopion kaupunki 2014b.) Vuonna 2013 Terve Kuopio -hyvinvointi-
kioskissa kivijoitd oli yli 10 000 (Kolari 2014). Rokotuksia annettiin vuonna
2013 yli 1300. Vuoden 2013 kymmenen ensimmiisen kuukauden aikana 27
asiakasta ohjattiin ladkiriin tai hammaslddkirille. (Hoffrén 2014c.)

Kesilld 2014 Terve Kuopio -hyvinvointikioski siirtyi kauppakeskus Apajaan.
Terve Kuopio -hyvinvointikioski hanke piittyi 30.11.2014, jonka jilkeen toi-
minta jatkui kaupungin omana toimintana (Kuopion kaupunki 2014b).

Varkaudessa toimii Hyvinvointi Ankkuri, joka oli Terve Kuopio -hyvinvointi-
kioskin hankkeen osa mutta erillinen toimipaikka. Keviilld 2014 Hyvinvointi
Ankkuri toimi kaupungin keskustassa liikekiinteiston katutasossa. Sen edus-
talla oli pysikointipaikkoja, ja lihistolld oli maksuton pysikéintialue autolla
tulevilla. Liikuntarajoitteisten kulkemista oli helpotettu luiskalla (kuva 8).
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KUVA 8. Hyvinvointi Ankkuri ulkoapdin kuvattuna

Ankkuri oli pohjaratkaisultaan suorakaiteen muotoinen ja sisilsi tuulikaapin,
aulatilan, erillistilan ja sosiaalitilat. Aulassa oli esitteitd ja ohjausmateriaalia
esilld, pyored poyti ja tuolit ohjausta varten sekd kaksi tietokoneilla varus-
tettua tyoskentelypistettd. Erillistila oli lasiovella erotettu huone, jossa oli
kisienpesumahdollisuus, tutkimuspoytd ja siilytystilaa. Erillistilan paadystd
oli kulku henkilskunnan sosiaalitiloihin. Tiloissa ei ollut toista poistumistietd
ulos. Kuvassa 9 nikyy Hyvinvointi Ankkurin aulatila, jossa olivat tydskentely-
pisteet. Taustalla nikyy lasiovi, josta oli kulku erillistilaan.
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KUVA 9. Hyvinvointi Ankkuri odotustilasta pdin kuvattuna

Hyvinvointi Ankkurissa toiminta on alkanut huhtikuussa vuonna 2012.
Ankkurissa tyskentelee sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja -tyopari. He ovat
yleensd yhtd aikaa toissd, mutta sairastapauksissa tai koulutusten yhteydessi
tydskentely tapahtuu yksin. Jos molemmat ty6tekijit ovat yhtd aikaa sairaana
tai lomalla, hyvinvointikioski on kiinni. Tyéntekijit ovat hyvinvointikioskin
tyontekijoitd, jolloin heididn toimintansa voi keskittyd yksinomaan hyvinvoin-
tikioskin toiminnan toteuttamiseen ja kehittimiseen. Hyvinvointi Ankkuri
on avoinna viitend piivini viikossa, maanantaista perjantaihin. Sen toimin-
taan kuuluu jalkautuva tyd, jonka toteuttamiseen on varattu keskiviikkoaa-
mut. Hyvinvointi Ankkurin tydntekijit vievit hyvinvointikioskin toimintaa
esimerkiksi kauppakeskuksiin, nuorten pajaan, seurakunnan toimintaan, pit-
kiaikaisty6ttomien tyollistimispajaan tai elimintaitojen ryhmiéin seki kau-
pungin tapahtumiin, esimerkiksi torille. Osa tapahtumista on lauantaisin, ja
niihin osallistuminen edellyttdd, ettd tehdyt tunnit voidaan vastaavasti pitdd
vapaana arkipiivisin.

Syksylld 2014 Hyvinvointi Ankkurin toimintaan on lisitty chat -palvelu, joka
toimii kahdesti viikossa kahden tunnin ajan. Terve Kuopio -hyvinvointikioski
hanke péittyi 30.11.2014. Tamin jilkeen Hyvinvointi Ankkurin toiminta
jatkuu Varkauden kaupungin jirjestimini toimintana. Hyvinvointi Ankkuri
muuttaa vuoden 2015 alussa uusiin toimitiloihin kaupungin kirjastoon. (Var-

kauden kaupunki 2014.)
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Kouvolan Hyvinvointipiste aloitti toimintansa toukokuussa 2013. Aloitta-
mista oli edeltidnyt organisaatiomuutos, jolloin hyvinvointipalvelut muodos-
tettiin sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen palveluista. Hyvinvoinnin edistimi-
nen muodosti oman palvelualueen. Siihen kuuluivat terveyden edistiminen,
litkuntapalvelut ja kulttuuripalveluista museo, kansalaisopisto ja kirjastopal-
velut. Hyvinvointipisteessi tydskentelee yksi terveydenhoitaja kokopiiviises-
ti. Hinen lisikseen on kaupungin sisiisilld jirjestelyilli mahdollistettu, ettd
litkuntakoordinaattori on noin 3 tuntia viikossa Hyvinvointipisteessi. Kouvo-
lan Hyvinvointipiste toimii kauppakeskus Valtarin tiloissa katutasossa.

Hyvinvointipisteeseen on opaste kauppakeskuksen ulkopuolella (kuva 10), ja
tilassa on lasiseinit kauppakeskuksen kiytiville. Hyvinvointipiste on tilana
suorakaiteen muotoinen, ja se koostuu aulatilasta, ohjaustilasta seki taukoti-
lasta. Aulatila on suurin, ja siind on teemoittain jérjestetyt esitehyllyt, tuoleja
vuoroaan odottaville asiakkaille, info-tv, litkuntavilineitd ja erilaisia mittarei-
ta, kuten vaaka ja verenpainemittari ja Inbody-kehonkoostumusmittari. Hy-
vinvointipisteen seinilld on kuvia. Ohjaustilassa on péyti ja tuoleja, tietokone,
tulostin, siilytystilaa ja jadkaappi rokotteita varten. Aulan ja ohjaustilan vilissd
on ikkuna, joka tuo valoa ja tekee huoneesta avoimen tuntuisen. Silekaihti-
met lisddvit kuitenkin tarvittaessa yksityisyyttd. Ohjaustilasta on kaksi pois-
tumistietd. Hyvinvointipisteen palvelut painottuvat vahvasti hyvinvoinnin
edistimiseen (liite 4).

KUVA 10. Kouvolan Hyvinvointipiste sijaitsee kauppakeskus Valtarissa
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Hyvinvointipiste on suljettuna pdivisin lounastauon ajan kello 12—13. Sairas-
tapauksissa ja koulutuspiivind Hyvinvointipisteessd on ollut sijainen. Loma-
aikoina Hyvinvointipiste on ollut kiinni. Toiminnassa on huomioitu erityi-
sesti terveyden edistimisen nikokulma. Sairaanhoidollisia toimenpiteitd ei
juuri ole. Toimipaikasta tehddin my®és jalkautuvaa ty6td, jolloin toiminta on
siirretty esimerkiksi tapahtumiin. Organisaation laajuus on mahdollistanut
monipuoliset yhteistyoverkostot. Yhteistyd kulttuuripalveluiden, kansalais-
opiston ja kirjastopalveluiden kanssa nikyy mm. teemoina ja sisustuksellises-
tikin. Hyvinvointia tuodaan esille Hyvinvointipisteessi eri nikokulmista. Hy-
vinvointipisteessi on ollut sosiaalitydntekiji teemapdivind, kirjailijavieraita ja
esimerkiksi runojakin on lausuttu.

Helsingissi toimi Terveyspysikki Itikeskuksen kauppakeskuksessa. Toimin-
ta alkoi elokuussa 2012, jolloin Terveyspysakilld tyoskenteli kolme tervey-
denhoitajaa. Terveyspysikki oli avoinna maanantaista torstaihin kello 9-18
ja perjantaisin kello 10-18. Sen tarkoituksena oli tukea asiakkaan terveyden
edistimistd, edistdd hoitoon sitoutumista ja motivoitumista. Terveyspysakiltd
oli mahdollisuus saada tiettyja mittauksia, kuten verenpaineen, verensokerin
pikamittausta, pituuden, painon seki vyotironymparyksen mittauksia. Tupa-
koitsijoiden ohjaukseen kiytettiin my6s mikrospirometriaa ja hikimittausta.
Toimipaikassa oli mahdollista kiyttdd potilastietojirjestelmdd. Toimipaikassa
oli ohjaustilat erotettu maitolasisermeilli nikésuojan antamiseksi. (Sairaan-
hoitajaliitto 2012.) Terveyspysakilld jirjestettiin teemapdivid, ja paikka toimi
my6s ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelupaik-
kana. Terveyspysikilti ei saanut sairaanhoidollisia palveluita. Terveyspysikin
toiminta padttyi 14.11.2014. (Helsingin kaupunki 2014.)

2.2 Liikkuvia hyvinvointipalveluja

Liikkuvia hyvinvointipalveluita on Suomessa kiytossd erityisesti suun tervey-
denhuollossa. Suupirssi on Savonia ammattikorkeakoulun kehittdmi liikku-
va suun terveydenhuollon yksikkd, jonka toiminnan testaaminen aloitettiin
2010 (Sirvio & Aijo 2012). Huhtikuussa 2014 Pieksimiki vuokrasi Suupirs-
sin ja testasi sen toimintaa Virtasalmen, Jippildn ja Naarajirven alueella (Sa-
von Sanomat 11.3.2014). Helsingissd on liikkkuva suunhoidon yksikko Liisu,
jossa voidaan tuottaa hammasldakirin, suuhygienistin ja hammashoitajan
palveluja (THL 2014b). Liisu vihittiin kiytt66n maaliskuussa 2012, ja sii-
ni voi tydskennelld 2-3 henkil6id kerralla. (Hammashoitola pyérilli...2012).
Liisu kiertdd Helsingin kouluja seki palvelukeskuksia. Reitit ovat ennakkoon
suunniteltuja, mutta Liisuun ei voi varata aikoja. Koulun oppilaat kutsutaan
Liisuun koulupiivin aikana ilman erillistd ajanvarausta. (Liikkuvan suunhoi-

don yksikko 2014.)
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Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) Mallu-auto tarjoaa sairaan-
hoidon ja suun terveydenhuollon palveluita seki palveluohjausta Eteld-Kar-
jalan alueella (THL 2014b). Mallu-nimi tulee sanoista maakunnallinen liik-
kuva logistinen uusi palvelu. Liikkuva palvelu on ollut kiytdssd marraskuusta
2010 lihtien. Aluksi kalusto vuokrattiin, kunnes 2013 valmistui uusi, alueen
tarpeisiin suunniteltu auto (Wikstrom-Koikkalainen 2014a).

Mallu-auto (kuva 11) on pakettiauto, joka on painon vuoksi rekistersity
kuorma-autoksi. Ajoneuvossa on ohjaamo, hoitotila ja erillinen varastotila.
Hoitotila avautuu ajoneuvon sivusta liukuovella ja hoitotilaan kiivetédin irto-
rappusia pitkin. Rappuset kaiteineen sdilytetdin auton takaosassa, erillisessd
varastotilassa.

KUVA | I. Mallu-autossa vastaanotetaan asiakkaita mm. Ylamaatalolla

Hoitotilassa on suunhoidossa vilttimiton tuoli, joka voidaan laskea makuu-
asentoon. Kuvassa 12 on hoitotuoli ja katossa mm. suunterveydenhoitoon
tarvittava lamppu. Kuvan vasemmassa laidassa on videoniytts, tyontekijoi-
den satulatuolit ja tietokoneen ndppidimistd, joka on taittuvalla poydalla. Ei-
tutkimuslaitteet, tietokone ja tulostin ovat ulko-oven vieressi.

Autossa on imulaitteet ja pieni penkkitila reunalla. Hoitotilassa on kisien-
pesupiste, jidkaappi, mikro, kannettava tietokone, tulostin seki siilytystilaa
hoitovilineistélle (kuva 13). Auton sisdseinit ovat valkeat, ja valaistukseen on
kiinnitetty huomiota. Autossa on limmitys seki ilmastointi.
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KUVA 12. Mallu-auton sisatilat

KUVA 1 3. Mallu-auton sisdtiloissa on kdsienpesupaikka, sininen istuinpenkki
ja kaapeissa rulo-ovet
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Auton ja toimintareittien huolellinen etukiteissuunnittelu korostuvat. Toi-
minnan suunnittelussa on alusta alkaen kuultu asiakkaita, ja toimintaa on
voitu suunnata kivijimadrien perusteella. Suunnittelussa on pyritty huomioi-
maan esimerkiksi kerhojen kokoontumiset ja asiointikyytien aikataulut. Reitit
tarkastellaan kolmesti vuodessa (kevit-, kesi- ja syksyreitit). Lisiksi laaditaan
rokotuskierroksen aikataulut. (Wikstrom-Koikkalainen ym. 2014.)

Kesilld 2014 Mallu-autolla oli kaikkiaan 11 pysihdyspaikkaa. Pysihdyspaik-
koina toimivat mm. kauppojen, kirjaston ja kylitalon piha-alueet. Auton
toiminta edellyttdd, ettd pysihtymispaikalla on sihkonsyottomahdollisuus.
Lisaksi pysihdyspaikoilla asiakkaat paidsevit limmitteleméin talvella kiinteis-
toon. Odotustiloissa on yleensid mahdollisuus odottaa vuoroa istuen, ja tilois-
sa on myds we:n kiyttomahdollisuus.

Pysihtymisen kesto oli 14 tuntia. Mallu-auton toiminta-aika oli kello 7.30—
18.00. Asiakkaat tekevit ennakkoon ajanvarauksen Mallu-autoon, mutta
tarpeen vaatiessa satunnaisia kivij6itd voidaan ohjata myos pysihdyspaikalla.
Ajanvaraus tapahtuu joko internetin kautta hyvis.fi-palvelusta soittamalla pal-

velunumeroon tai varaamalla aika Mallu-auton ty6ntekijoiltd pysihdyspaikal-
la. (Wikstrom-Koikkalainen ym. 2014.)

Mallussa tyoskentelivit kesilld 2014 kuljettajan lisiksi vuorollaan suuhygie-
nisti, sairaanhoitaja, sosiaalipalvelujen palveluohjaaja ja etiyhteyden avulla
laakari. Myos kolmannen sektorin toimija voi olla mukana, mikili autossa on
tilaa. Autossa voi kuljettajan lisiksi matkustaa enintdin kaksi henkiload. Ajo-
neuvon kuljettaminen edellyttad C-korttia, ja Mallu-autolla onkin 1,5 kul-
jettajaa, joten toiminta sairaustapauksissa ja loma-aikoina voidaan jirjestda.

Sairaanhoitajapalveluja on saatavana Mallu-autossa kolmena piivini viikos-
sa, suuhygienistin palveluja kahtena péivini viikossa, ja palveluohjaaja toimi
pari tuntia kerrallaan kaksi kertaa kuukaudessa (Wikstrom-Koikkalainen ym.
2014). Osassa vastaanottoja on taukoja kesdaikana.

Mallu-autossa otetaan laboratoriondytteitd. Sairaanhoitajan vastaanotolla to-
teutetaan pitkdaikaissairauksien seurantaa ja hoitoa, terveysneuvontaa, vas-
taanotetaan uusittavia reseptejd, annetaan sairasloma- ja matkakorvaustodis-
tuksia, toteutetaan pienid haavahoitoja ja toimenpiteitd (ompeleiden poisto,
korvahuuhtelu) seki lidkehoitoa (rokotukset, injektiot). Myos apuvilineiden
ja hoitotarvikkeiden kuljetusta on mahdollista toteuttaa. Etilddkirin palve-
luilla tarkoitetaan toimintaa, jossa kiytossd on etitutkimuslaitteita (otoskoop-
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pi, stetoskooppi, tutkimuskamera). Suuhygienistin palvelut sisdlcivit suun ja
hampaiden terveystarkastuksen ja hoidontarpeen arvioinnin, ehkiisevin tyén
(fluorikisittely, omahoidon ohjaus, ravintoneuvonta) sekd hammaskiven ja
virjdytymien poiston. Palvelun kohderyhmini ovat yli 65-vuotiaat. Sosiaali-
palvelujen palveluohjaaja neuvoo asiakkaita sosiaalipalveluista ja -etuuksista,
auttaa etuuksien hakemisessa ja ohjaa asiakasta tarvittaessa eteenpiin.

Vuonna 2012 Mallu-autossa asioivia potilaita oli 644, ja vuonna 2013 mai-
ri oli yli kaksinkertaistunut (1601 eri potilasta). Kiynteji oli 2333 vuonna
2013, kun vuotta aiemmin niitd oli 1060. Toiminta-ajan pidentiminen, au-
ton tunnetuksi tekeminen erilaisissa yleisdtapahtumissa ja tiedotuksen tehos-
taminen ovat voineet lisitd palvelujen kiyttod. Mallu-auton reittiaikatauluille
ja tiedotteille on laitettu vakioitu, virikis ilmoituspohja ja pysihdyspaikoille
on teetetty Mallu-pysikkimerkit. (Wikstrom-Koikkalainen ym. 2014.)

Orimattilan seudulla on toukokuussa 2014 otettu kiytté6n Linkku, joka on
15 metrid pitkd dlybussi (kuva 14). Linkun etuosassa voidaan toteuttaa ham-
mashoitoa, jota varten on hoitotuoli, riittdvi valaistus, imukoneisto, kisien-
pesumahdollisuus, tuoli tydntekijille ja pyorilld oleva sdilytysvaunu. Kaikkien
tavaroiden tulee olla kiinnitettivissd matkan ajaksi. Lisdksi linkun etuosassa
on mikroaaltouuni, kahvinkeitin ja kylmisiilytystilaa tyontekijoiden eviille.

KUVA 14. Linkku
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Linkun keskiosassa on wc, jota myds pyérituolilla liikkuvat asiakkaat voi-
vat kiytedd (kuval5). Asiakkaat nousevat Linkkuun bussin keskiosasta. Lii-
kuntaesteisten asiakkaiden sisiantulemista on helpotettu hissilld (kuva 16), ja
tukikaide on my®os rappusten kohdalla kiytossi. Sisddnnousun kohdalla on
kiddntyvit portit, jotka kiinnioloasennossa lisadvit esimerkiksi sisilld liikkuvi-
en lasten turvallisuutta, jotta he eivit putoa rappusiin (kuva 17). Linkun kes-
kiosassa voidaan toteuttaa esimerkiksi palveluneuvontaa. Sisiéntulon toisella
puolella on henkilokunnalle tarkoitettu pieni tila, jossa on lukollista sdilytys-
tilaa ja naulakot vaatteille.

KUVA 15. Wc tila, vasemmalla on kdsienpesuallas

KUVA 16. Linkkuun pdadsee hissilld, joka matkustuksen ajaksi upotetaan
portaisiin

36



KUVA 17. Linkkuun noustaan bussin keskiosasta, taittuva portti lisda sisdtilo-
jen turvallisuutta

KUVA 18. Linkun takaosassa on penkkejd ja kuvan keskelld ndkyy imulaite,
joka on vdliaikaisesti auton takaosassa
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Linkun takaosan tilaa voidaan kiyttdd esimerkiksi hoitotyon vastaanottoon,
hierontapalveluun, kokoustilana tai vaikkapa elokuvan katseluun. Takaosassa
(kuva 18) on penkkeji, sikkituoleja penkkien takana, valkeita klaffituoleja,
info-tv, tietokone, tulostin ja jadkaappi. Linkussa toteutetaan mm. suun ter-
veydenhuollon, sairaanhoidon, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluja
sekd tieto- ja kirjastopalveluja. Linkun toiminnasta vastaavat Lahden ammat-
tikorkeakoulu, Koulutuskeskus Salpaus, Peruspalvelukeskus Aava, Peruspal-
velukeskus OIVA, Piijit-Hiameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymid ja Fell-
mannia. (LAMK 2014.)

Lapin ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointiauto ONNI tuottaa sai-
raanhoidon ja ennaltachkiisevin hoitotyon palveluja Lapin alueella. ONNI
liikkuu tapahtumissa, ja silli voidaan tehdd my6s kotikiyntejd. Opiskelijat
ovat aktiivisesti mukana, ja heille ONNI-auto toimii harjoittelupaikkana.
ONNI-autossa voidaan ottaa mm. verindytteitd, toteuttaa mittauksia (esim.
puristusvoima, verenpaine), tehdid kuulon- ja niontutkimuksia ja terveys-
tarkastuksia. ONNI-auto mahdollistaa ryhmitoiminnoissa ja kampanjoissa
toimimisen. (Lapin ammattikorkeakoulu 2014.) Vuosina 2011-2014 Terve-
ys- ja hyvinvointipysikki pyérille -hankkeessa (ONNI) toteuttajina olivat La-
pin ammattikorkeakoulun lisaksi kahdeksan Lapin kuntaa: Simo, Kemi, Ke-
minmaa, Tervola, Tornio, Ylitornio, Pello ja Muonio. Kesikuun 2014 jilkeen

toiminta on jatkunut ammattikorkeakoulun ja kuntien vilisend yhteistyota.
(Meinild 2014.)

Terveysasemakontti on Virossa ja Suomessa toimiva liikuteltava vastaanot-
totila, jonka pinta-ala on 24 m?. Terveysasemakontti tuottaa sairaanhoidon
palveluja sekd etikonsultaatiopalveluja. Ambulanssi on Varsinais-Suomessa
toimiva, mobiililddketieteeseen ja etivalvontaan erikoistunut liikkuva yksik-
ko, jonka toiminnasta vastaa Kotisairaala Luotsi Oy. Ambulanssissa on erilli-
nen vastaanottotila, jossa asiakkaita voidaan palvella. (THL 2014b.)

Tampereella toimi Terveysnysse 4.10.2012-13.12.2013 vilisen ajan. Ter-
veysnysse liikennéi sadnnollisessd reittiajossa, ja se tarjosi ennalta ehkiisevid
terveyspalveluja, terveysneuvontaa, -ohjausta sekid mittauksia. Terveysnyssessd
tyoskentelivit terveydenhoitaja ja kuljettajana toiminut mediasihteeri. Lisik-
si teemaviikoilla oli jirjestdjen edustajia sekd sosiaalityontekiji tavattavissa.
Terveysnyssen palvelut olivat tarjolla pysikeilld torstaisin ja perjantaisin kello
11-13 ja kello 14-16 seki kerran kuussa keskiviikkoisin kello 16-19, jolloin
sosiaalitydntekijd oli usein mukana. (Tampereen kaupunki 2014.)

Terveysnysse ei tavoittanut asetettuja asiakkaiden kdyntimairid, ja bussin kus-
tannukset olivat liian suuret kivijaimaird huomioiden. Koko toimintakautena
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kirjattiin yhteensi 1180 asiakastapahtumaa ja 165 pysihtymiskertaa. Noin
2/3 vuosikustannuksista (120 000 €) aiheutui auton vuokrasta ja kuljettajan
palkasta (taulukko 1). Terveysnyssessd kiynti korvasi kuitenkin 70 %:lla kavi-
joistd (n = 1253) kidynnin terveys- tai sosiaaliasemalla. Terveysnyssen toimin-
nan loppumisen jilkeen Tampereella on aloitettu syksylli 2014 kiertivi ter-
veyspiste -palvelu. Siini kaksi terveydenhoitajaa kiertdd esimerkiksi kirjastoja,
kansalaispaikkoja ja sosiaaliasemia antaen kuntalaisille samanlaista ohjausta
ja neuvontaa kuin Terveysnyssessikin. (Tampereen kaupunki 2014.) Kun-
talaiset voivat keskustella kasvokkain terveydenhoitajan kanssa esimerkiksi
ravitsemukseen, painonhallintaan ja pitkdaikaissairauksiin liittyvistd asioista.
Terveydenhoitajan kanssa voi my®s katsoa laboratoriotutkimusten tuloksia tai
mitata verenpaineensa. (Suur-Tampere 2014.)

TAULUKKO 1. Terveysnyssen kustannukset vuonna 2013

Kustannukset Euroa

Henkilostokustannukset 30 000
Auton vuokra' 80 000
Materiaalihankinnat 2 000
Markkinointi 5000
Yhteensd 120 000

! Auton vuokrakuluihin sisiltyy myos auton kuljettajan/mediasihteerin palk-
ka sekd iltalisit kuljettajan ja auton kiytosti.

Yli-Savon alueella oli kiytossd vuosina 2012-2013 Hyvinvointi Ote -mat-
kailuauto, joka kuului osana Terve Kuopio -hyvinvointikioski hankkeeseen
(Hoffrén 2014a). Autolla litkennéitiin reittisuunnitelman mukaisesti, ja py-
sihtymispaikkoina kiytettiin mm. suurten kauppojen pihoja. Matkailuautos-
sa toimi terveydenhoitaja, ja tyd painoittui ennaltachkiiseviin hoitotyhén,
erityisesti elintapaohjaukseen. Toimintaa pditettiin kuitenkin muuttaa jalkau-
tuvaan tyohon suuntautuvaksi, koska kivijoitd autossa oli vihin. Autosta luo-
vuttiin ja toiminta siirrettiin esimerkiksi kirjastoihin, kauppojen liheisyyteen
(aulatiloihin, kauppojen ulkopuolelle). My6s palvelun tarjontaan kiytettivii
aikaa supistettiin. Toiminnan muutoksen jilkeen kivijamairit lisddntyivit.
Kuva 19 on Vieremin Yrittdjitalon aulasta, jonne jalkautuvaa toimintaa jir-
jestettiin. Keskelld kuvaa on teline, jossa tiedotetaan toiminnasta ja sen vie-
reiselld poydilldi on mm. verensokerin mittausmahdollisuus seki tietokone.
Tyontekijit ohjaavat myds mm. Kanta-arkiston kiyttoon (kuva 20). (Heikura
2014; Hyvinvointi Ote 2014.)
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KUVA 20. Sdhkoéiseen asiointiin ohjaus on osa jalkautuvaa tyotd
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3 VAESTON JAKAUTUMINEN
MIKKELIN SEUDULLA JA
ASIAKKAIDEN PALVELUJEN
TARVE

Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen (Mikkelin seutusote) yhteistoi-
minta-alue toimii kuuden kunnan, Mikkelin, Kangasniemen, Hirvensal-
men, Mintyharjun, Puumalan ja Pertunmaan, alueella (Mikkelin kaupunki
2013c¢). Maantieteellisesti alue on itd-ldnsi-suunnassa 135 km ja pohjois-ete-
li-suunnassa 129 km (kuva 21).

Kangasniemi

Mikkeli

Puumala

Mantyharju

KUVA 21. Mikkelin seutusoten alue (taustakartta Maanmittauslaitoksen
kuntajako 201 3)
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Mikkelin seutusoten alueella on noin 73 200 asukasta, joista neljisosa on 65
vuotta tdyttineitd ja puolet idltddn 25-64-vuotiaita (taulukko 2). Alle koulu-
ikdisten suhteellinen osuus on pienin Puumalassa, ja yli 65-vuotiaiden sekd 75
vuotta tdyttineiden osuus on Puumalassa suurin verrattuna muihin Mikkelin
seutukunnan kuntiin. Mikkelin osalta kaupunginosien ikirakenne on liittees-
sd 5, ja se perustuu Mikkelin kaupungin paikkatietoaineistoon (2014a).

TAULUKKO 2. Vieston jakautuminen ikiryhmittidin Mikkelin seudulla
2013, % viestostd (SOTKAnet -verkkopalvelu 2014a)

Nimi (n = asukasmdarad) 0—6v. [7-15v.| 16—-24 | 25—64 | >65v. | >75v.
V. V.
Mikkeli (n = 54 635) 6,6 9,1 11,2 50,7 22,4 10
Mantyharju (n = 6287) 55 8,2 7,1 49,4 29,8 13,7
Kangasniemi (n = 5801) 55 7,6 7,6 47,7 31,6 15,1
Hirvensalmi (n = 2338) 4,3 8,9 6,7 49,3 30,8 15
Puumala (n = 2319) 2,8 6,7 7,2 48,5 34,8 15,9
Pertunmaa (n = 1842) 4,9 8,4 6,4 49 31,4 15,6
Mikkelin seutukunta 6,2 8,8 10,1 50,2 24,7 11,2
(n=73222)

Viestdennusteen mukaan asukasmiiri vihenee Mikkelin seutukunnassa vuo-
teen 2020 mennessd lihes 1500 henkillld (taulukot 2 ja 3). Suhteellisesti
eniten asukasmiirin on ennustettu vihenevin Puumalassa. Viestdennusteen
perusteella ikirakenne Mikkelin seudulla muuttuu siten, ettd yhd suurempi
osa viestostd on idkkiitd. Kun vuonna 2013 joka neljias Mikkelin seutukun-
talainen oli yli 65-vuotias, on ennusteen mukaan vuonna 2030 joka kolmas
Mikkelin seutukunnassa asuva on vihintiin 65-vuotias (taulukko 4).

TAULUKKO 3. Ennuste Mikkelin seudun vieston jakautumisesta iki-
ryhmittiin vuonna 2020, % viestostd (SOTKAnet-verkkopalvelu 2014b)

2020
Nimi (n = asukasmdarad) 0—-I15v.| 16—64 >65 v. >75v.
V.

Mikkeli (n = 54 474) 15,7 57,5 26,8 12
Mantyharju (n = 6013) 12,2 50,4 373 16
Kangasniemi (n = 5355) 13,3 49,2 37,6 17,8
Hirvensalmi (n = 2169) 10,8 51,6 37,6 16,6
Puumala (n = 1968) 8,5 46,6 44,9 19,8
Pertunmaa (n = 1765) 14,3 48,1 37,6 17,3
Mikkelin seutukunta (n = 71 744) 14,9 55,6 29,6 13,2
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TAULUKKO 4. Ennuste Mikkelin seudun vieston jakautumisesta iki-
ryhmittiin vuonna 2030, % viestosta (SOTKAnet-verkkopalvelu 2014b)

2030
Nimi (n = asukasmddrd) 0—I5v. | 16-64v. >65v. >75v.
Mikkeli (n = 54 331) 15,4 54 30,6 17,2
Mantyharju (n = 5798) 1,3 44,6 44,1 24,3
Kangasniemi (n = 5047) 12,7 43,5 43,8 24,6
Hirvensalmi (n = 2078) 11,1 459 43 23,6
Puumala (n=1717) 7,5 39 53,5 30,6
Pertunmaa (n = 1684) 13,7 42,9 43,4 24,2
Mikkelin seutukunta (n = 70 655) 14,5 51,6 33,9 19

3.1 Lasten ja nuorten hyvinvointi

Neuvolaikiisisti lapsista yhdelld kymmenestd on pitkiaikaissairaus (Eteld-Sa-
von sairaanhoitopiiri 2013). Tapanaisen ja Rajantien mukaan (2010) arviolta
noin 5 % lapsista on jokin pysyvi eliminlaatua heikentivi sairaus tai vamma,
mutta lapsuusikii ei tissd yhdessi tarkemmin ole miiritelty. Lasten ja nuor-
ten yleisimmit pitkdaikaissairaudet ovat allergiat ja mielenterveysongelmat.
My®s astma, lihavuus ja oppimisen seki kehityksen hairiot ovat lapsilla ylei-
simpien pitkdaikaisten tai pysyvien toiminnanhiirididen joukossa. (Tapanai-
nen & Rajantie 2010.)

Mikkelin kaupungin hyvinvointikertomuksessa todetaan, ettd vuoden 2010
kouluterveyskyselyn perusteella lasten ja nuorten hyvinvoinnissa huolestut-
tavia asioita olivat nuorten runsas piihteiden kiyttd, vanhemmuuden puute,
koulukiusaaminen, fyysiset oireet, ylipaino ja masennus (Mikkelin kaupun-
ki 2013b). Hyvinvointikertomus on laadittu vuosille 2013-2016 (Mikkelin
kaupunki 2014b). Vuonna 2013 toteutetun kouluterveyskyselyn perusteella
(taulukko 5) Eteld-Savossa nuoret ja perheet tarvitsevat tukea terveytensi edis-
tdmiseen erityisesti suuhygienian, ruokailutottumusten ja piihteettomyyden
osalta. Vastausten perusteella koulupsykologin palveluja tarvittaisiin lisdd. (Ki-
vimaki ym. 2014.)

Seudullisessa hyvinvointikercomuksessa todetaankin, ettd kunnissa on vaih-
televasti ehkiisevidd paihdetyotd, etsivid nuorisotydtd ja nuorille suunnattuja
matalan kynnyksen paikkoja. Ennaltachkiisevid toimia tulisi kohdentaa eri-
tyisesti riskiryhmiin kuuluviin nuoriin, joita on arviolta 10 % nuorista. En-
nalta ehkiisevid ty6td ei hyvinvointikertomuksen mukaan pystyti tekemiin
tarpeeseen nihden riittdvisti. (Mikkelin seutukunta 2012.)
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TAULUKKO 5. Eteli-Savon tuloksia kouluterveys 2013 -kyselysti,
% vastanneista (Kivimiki ym. 2014)

kea padsta

8-9. k' lukio? amo?

% % %
ainakin toinen vanhemmista on tyston 32 25 37
nuoren youni on alle 8 tuntia arkisin 28 32 42
nuori harjaa hampaansa harvemmin kuin 47 4] 54
kahdesti pdivassa
nuori ei syé aamupalaa joka arkiaamu 43 33 57
nuori ei syo koululounasta pdivittdin 30 26 27
perhe ei sy6 yhdessa paivallista 56 58 64
nuori harrastaa hengdstyttdavaa liikuntaa 32 30 48
korkeintaan tunnin viikossa
nuorella on niska- tai hartiakipua viikoittain 30 34 38
nuorella on pddnsarkya viikoittain 33 24 34
nuori on ylipainoinen 17 |7 22
ainakin toinen vanhemmista tupakoi 37 26 47
nuori tupakoi pdivittdin 16 8 38
nuori on tosi humalassa vahintddn kerran I3 17 34
kuukaudessa
nuori on kokeillut laittomia huumeita aina- 7 7 19
kin kerran
nuori kokee, ettd koulupsykologille on vai- 46 49 35

! Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat n = 2811

* Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 1274

> Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 940

3.2 Tyoikdisten hyvinvointi

Nuoria, alle 25-vuotiaita tydttdmii oli vuonna 2013 Mikkelin seutukunnassa
13,3 % tyottomistd. Kuntakohtaiset tiedot ovat taulukossa 6. Pitkiaikaistyot-
tomid, joiden tydttdmyys oli kestdnyt yhtdjaksoisesti vihintddn vuoden, oli
samana vuonna Mikkelin seutukunnassa 26,5 % tydttomistd. Vuoden 2011
lopussa nuorisotydttémii oli Suomessa keskimiirin 12 % kaikista ty6haki-
joista ja pitkiaikaistyottomid 23 %. (Kuntaliitto 2014.) Taulukossa 7 ku-
vataan tyottomien tydnhakijoiden osuutta tydvoimasta. Tiedot tydttomien
médristd perustuvat vuoden 2013 tilastoihin, kun taas tydvoiman middrissi
on kiytetty vuoden 2011 Tilastokeskuksen tyossikdyntitilastoa (Ty6- ja elin-

keinoministerio 2014).
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TAULUKKO 6. Pitkiaikaisty6ttomien ja nuorisotyottomien osuus kai-
kista tyottomisti Mikkelin seudun kunnissa vuonna 2013 (Kuntaliitto
2014)

nuorisotysttdmat pitkdaikaistyottomat
Mikkeli 14,6 % 26,6 %
Mantyharju 8,8 % 27,7 %
Kangasniemi 11,7 % 19,5 %
Hirvensalmi 6,5 % 29 %
Puumala 59 % 333%
Pertunmaa 4,7 % 32,9 %

TAULUKKO 7. Tyéttomit tyonhakijat ja osuus tydvoimasta Mikkelin
seudun kunnissa vuonna 2013 (Tys- ja elinkeinoministerié 2014)

tydvoima tyottémien lukumaarag' %
Mikkeli 25 481 3079 12,1
Mantyharju 2631 307 1,7
Kangasniemi 2381 282 11,8
Hirvensalmi 978 107 10,9
Puumala 960 102 10,6
Pertunmaa 776 85 Il

! keskimiirin kuukaudessa

Nuorten tydikiisten hyvinvoinnissa on mys huolestuttavia piirteitd. Kangas-
niemen kunnan hyvinvointikertomuksen mukaan kutsuntaikiisisti kangas-
niemeldisisti nuorista miehistd on viime vuosina yli 30 % ollut niin huono-
kuntoisia tai ylipainoisia, ettei heitd ole kelpuutettu palvelukseen. Ylipainon,
passiivisuuden ja litkkumattomuuden tiedetdin ennustavan elintapasairauksi-
en puhkeamista mychemmilld idlli. (Kangasniemen kunta 2013.)

Mikkelin seudulla tyoikiisistd 25-64-vuotiaista 5,1 % oli mielenterveyden
ja kiyttdytymisen hiirididen vuoksi tydkyvyttdmyyselikkeelld, kun koko
maassa vastaava luku oli 3,9 %. Tuki- ja liikuntaelinten seki sidekudosten
sairauksien vuoksi tydkyvyttomyyselikettd saavien 16—64-vuotiaiden osuus
oli Mikkelin seudulla 2,5 %, kun koko maassa osuus oli 1,8 %. (Mikkelin
seutukunta 2012.) Jos 30-vuotias henkil6 jid tyokyvyttdmyyselikkeelle, on
pelkistiin menetetyn tydpanoksen arvo yli 1,5 miljoonaa euroa (Eteld-Savon
sairaanhoitopiiri 2013).
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Kangasniemen kunnan hyvinvointikertomuksen mukaan tydikiisten keskei-
simpid hyvinvointiongelmia ovat piihteet ja niiden seurausvaikutukset, elin-
tapasairaudet ja tykyvyttdmyyteen johtavat mielenterveysongelmat (Kan-
gasniemen kunta 2013). Mikkelin seudun tyéikiisessi viestossd alkoholi on
suurin ennenaikaisten kuolemien aiheuttaja. Ennenaikaisesti menetettyjen
elinvuosien yleisimmat syyt Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella ovat mies-
ten osalta sydinsairaudet, tapaturmat ja myrkytykset sekd alkoholiperdiset
sairaudet ja alkoholimyrkytykset. Naisten osalta yleisimmat syyt ovat syopi-
sairaudet (eritoten rintasyopd), syddnsairaudet ja alkoholiperiiset sairauden ja
tapaturmat. Seudullisessa hyvinvointikertomuksessa todetaan, ettd tupakointi
on syopitautien lisiksi yhteydessd keuhko- ja verenkiertosairauksiin. Alkoholi
on rintasyovin riskitekijd ja on erityisesti yhteydessd tapaturmiin, itsemur-
hiin ja verenkiertoelinten sairauksiin. Lisdksi alkoholi ja liian vihdinen lii-
kunta ovat usein syini liikalihavuuteen. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013;
Mikkelin seutukunta 2012.) Liitteessi 6 kuvataan kuntakohtainen tarkastelu
ennenaikaisesti menetetyistd elinvuosista Mikkelin seudun kunnissa perus-
tuen Eteld-Savon sairaanhoitopiirin (2013) julkaisemaan jirjestimissuunni-
telmaan. Monissa kunnissa verenkiertoelinsairaudet ovat vihentyneet, mutta
kielteistd kehitystd on tapahtunut rintasy6vin, pahanlaatuisten kasvainten,
alkoholiperiisten sairauksien ja tapaturmiin johtaneiden kuolemien osalta.
(Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Mikkelin seudullisen hyvinvointikertomuksen mukaan huoltosuhde oli maa-
kunnassa korkeampi kuin koko maan tasoon verrattuna (Mikkelin seutu-
kunta 2012). Viestélliselld huoltosuhteella tarkoitetaan lasten ja vanhuseli-
keikdisten mddrin suhdetta tyoikiisen vieston midrdin (Ruotsalainen 2013).
Huoltosuhteen heikkenemisen myotid kaikkien tydikiisten ja tydkykyisten
osallistumista tydmarkkinoille tarvitaan (Mikkelin seutukunta 2012).

Seudun kunnat jirjestivit terveyttd edistivdd toimintaa, kuten esimerkiksi
Tulpparyhmii. Mikkelissd jdrjestetddn painonhallintaryhmii, tupakasta vie-
roitusryhmid ja Hyvin olon ryhmid. Tupakoimattomuuteen tuetaan mydos
kaupungin Savuttomuusklinikalla. Terveysasemilla on kehitetty pitkiaikais-
sairauksien hoitomalleja seki vastaanoton tiimitydskentelyd. Kansansairauk-
sien ehkiisyn ja terveysaseman toiminnan edelleen kehittiminen on tarpeen.
Hyvinvointikertomuksessa ehdotetaankin, ettd painonhallinnan edistimisek-
si tarvitaan hallintokunnat ylittdvid toimenpiteitd. Palveluja tulisikin muuttaa
enemmin ennaltachkiisyyn ja avohuoltoon suuntautuviksi. (Mikkelin seutu-
kunta 2012.)

46



3.3 Ilkdihmisten hyvinvointi

Mikkelin seudulla asuvista 75 vuotta tdyttineisti noin 90 % asuu kotona.
Noin puolet seudun 75 vuotta tdyttineistd asuu yksin, kun tarkastellaan vas-
taavanikiistd asuntoviestod. (Mikkelin seutukunta 2012.) Asuntoviestolld
tarkoitetaan henkil®itd, jotka asuvat vakituisesti varsinaisissa asunnoissa, eivit
esimerkiksi laitoksissa tai ulkomailla (SOTKAnet verkkopalvelu 2014c). Joka
seitsemis 75 vuotta tiyttdneistd on sidnnéllisen kotihoidon piirissi (Mikke-
lin seutukunta 2012). Yksinasuvien mairi voi olla haaste myos palvelujirjes-
telmaille, koska he tarvitsevat enemmin kunnan tarjoamaa hoivaa ja hoitoa
(Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013).

Eteld-Savossa ikdihmisten toimintakyvyn yllipitiminen (Mikkelin kaupunki
2013b; Puumalan kunta 2013) ja edistiminen ennaltachkiisevin ja kuntout-
tavan toiminnan keinoin ovat kehittimiskohteina (Mantyharjun kunta 2014).
My®és Eteld-Savon sairaanhoitopiirin toimintasuunnitelmassa ikdihmisten
hyvinvoinnin kehittimisessi ennakoiva ty on keskeiseni tavoitteena (Eteli-
Savon sairaanhoitopiiri 2013). Kotona asumista on tuettava mm. ennaltach-
kiisevilld ja kuntouttavalla toiminnalla. Myés ikdihmisten liheisten ohjaus,
tiedottaminen ja tukeminen ovat tirkeitd, jotta he voivat my®s osaltaan tukea
ikdihmisen toimintakyky4. Mintyharjun hyvinvointikertomuksessa todetaan,
ettd ikdrakenteen muuttumisen myotd vieston palvelutarpeet painottuvat
ikdantyneiden hoivan- ja hoidontarpeen lisddntymiseen. Yleisimpid perusteita
hoiva- ja hoidontarpeeseen ovat alentunut toimintakyky, toimintarajoitteet
sekd muistisairaudet. Asiantuntevaa ravitsemusohjausta pidetddn tirkeind
niin ikddntyneiden kannalta kuin henkil$stén ravitsemustietimyksen vahvis-
tamisen kannalta. (Méntyharjun kunta 2014.)

Ikdihmisten turvallisuuden lisidminen on mainittu yhtenid toimenpiteend
Eteld-Savon  sairaanhoitopiirin  jirjestimissuunnitelmassa. Turvallisuuden
lisadmistd voidaan tarkastella eri nikokulmista, mm. kaatumis- ja liukastu-
mistapaturmien vilttimisend, idkkdiden alkoholikdytn vihentimisend ja en-
naltachkiisevien kotikdyntien toteuttamisena. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
2013.) Kaatumisten ennaltachkiisy on huomattavasti halvempaa verrattuna
lonkkamurtumien hoitoon (Kangasniemen kunta 2013).

Yhteenveto asukastarpeista

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin osalta keskeisini haasteina ovat ylipaino, liian
vihidinen uni, pdihteiden kiyttd, tupakointi, masennusoireet, erilaiset fyysi-
set oireet ja kouluterveyskyselyn perusteella myos suuhygienian laiminlyonti.
Lihominen on keskittynyt nuoriin ikdryhmiin. Nuorten kohdalla painonhal-
lintaan tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, koska vakavat terveysvaikutukset
ilmenevit vasta mydhemmin. Lihominen voi aiheuttaa ja pahentaa sairauksia.
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Painoindeksi (body massa index, BMI) tulisikin merkitd potilaspapereihin, ja
painonhallinta tulisi ottaa puheeksi asiakas- ja potilaskontakteissa samaan ta-
paan kuin pdihteiden kiytto. Humalaan juominen on yleisempii niilld nuo-
rilla, kenen vanhemmat kiyttivit liikaa alkoholia. Kunnat voivat vaikuttaa
alkoholihaittojen ehkiisyyn my®os siten, ettd ne omistavat ja hallitsevat julkisia
tiloja, joissa my®s lapset ja nuoret viettivit vapaa-aikaa. Niin ikd4n tupakoin-
nin tiedetddn olevan yleisempii niilld nuorilla, joiden vanhemmat tupakoivat.
Lasten ja nuorten hyvinvoinnissa huomiota tulisi kiinnittd riittdvien tervey-
denhuolto-, psykologi- ja kuraattoripalveluiden saatavuuteen. My6s nuoriso-
tyontekijoitd tarvittaisiin kouluihin. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Tyoikdisten ja ikdihmisten kohdalla terveydenhuollon haasteita voidaan
tarkastella kansantauteja kuvaavien indeksien avulla (taulukko 8). Kansan-
taudeiksi on luokiteltu diabetes, verenpainetauti, sepelvaltimotauti, astma,
psykoosit, sydimen vajaatoiminta ja nivelreuma. Indeksilld kuvataan kansan-
tautien esiintymistd kunnan viestossd suhteessa koko maan vieston keskiar-
voon, joka on 100. Jos indeksi on alle sadan, kyseistd kansantautia esiintyy
kunnassa vihemmin verrattuna koko maan keskiarvoon. Jos indeksi on yli sa-
dan, kyseistd kansantautia on kunnassa enemmin verrattuna koko maan kes-
kiarvoon (taulukossa 8 virilliselld pohjalla). Vakioitu indeksi tarkoittaa, ettd
ikd- ja sukupuolirakenteen vaikutus on poistettu. Kuntakohtainen indeksin
on laskettu kansantaudeista, joihin sairastunut henkil6 saa erityiskorvattavaa
ladkehoitoa. (Kela 2014a.) Niin ollen tilastoissa puuttuvat henkilé, joilla ei
ole aloitettu lidkehoitoa diagnosoituun sairauteen, mutta heitd on esimerkiksi
ohjattu tekemiin elintapamuutoksia.

TAULUKKO 7. Kansantautien esiintyvyys Mikkelin seudun kunnissa
2013, (vakioitu indeksi) (Kela 2014b)

db' RR? astma’® psy* syd.va.® sepel.® reuma’
Mikkeli 98,3 100,6 99,3 123 120,4 117 89,7
Madntyharju 94,7 79,5 9l 120, 1 119,6 112,2 12,1
Kangasniemi 98,3 96,8 118,7 147,7 150,7 140,8 104
Hirvensalmi 114,6 112,5 79,1 108 49,6 16,3 100,7
Puumala 14,9 109,8 93,6 133,3 113,9 12,9 99,4
Pertunmaa 121,9 98,5 91,8 109,9 179,5 128,2 70,2

! diabetes, vakioidun indeksin vaihteluvili (pienin ja suurin mahdollinen
arvo) 30,9-157,9

% verenpainetauti, vakioidun indeksin vaihteluvili 42,6-168

3 astma, vakioidun indeksin vaihteluvili 58,8-179,2

4 psykoosit, vakioidun indeksin vaihteluvili 15,1-197,9

> syddmen vajaatoiminta, vakioidun indeksin vaihteluvili 28,1-291,1
¢sepelvaltimotauti, vakioidun indeksin vaihteluvili 17,7-215,5

" nivelreuma, vakioidun indeksin vaihteluvili 21,3-178,3
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Mikkelin seudun kunnissa erityistd huomiota tulisi kiinnittdd verenkiertosai-
rauksien ennaltachkiisyyn ja mielenterveyden edistimiseen, koska sepelvalti-
motautia, sydimen vajaatoimintaa ja psykooseja sairastavia on lihes kaikissa
seudun kunnissa enemmin kuin maassa keskimiirin. Liitteessd 7 kuvataan,
missi Suomen kunnissa kansansairauksien indeksi on matalin ja korkein.
Matalimmat indeksit ovat Ahvenanmaan kunnissa, ja korkeimpien indeksien
kunnat sijaitsevat Kainuussa, Pohjois-Savossa, Pohjois- ja Eteld-Pohjanmaalla
(Kela 2014c). Useimmat matalimman tai korkeimman indeksin saaneet kun-
nat ovat kuitenkin asukasluvultaan pienid tai melko pienid (ks. Kela 2014c;
Viestorekisterikeskus 2014). Satunnaisvaihtelu kunnissa on suurta, miki
ilmenee tuloksissa ja siten vaikuttaa tulosten luotettavuuteen (Koski-Pirild

2014).

Kansansairauksia tarkasteltaessa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella oli
vuonna 2011 kaikkiaan 6181 henkil6d, jolla oli oikeus diabeteslddkkeisiin.
10 vuodessa sairastuneiden miiri on kasvanut 41 %. (Eteli-Savon sairaan-
hoitopiiri 2013.) Diabeteksen hoito ilman lisisairauksia maksaa noin 1300
€/diabeetikko/vuosi. Jos diabetekseen liittyy lisdsairauksia, kustannukset ovat
vuodessa noin 5700 €/diabeetikko. Hinnat perustuvat vuoden 2007 tilantee-
seen. (THL 2014c; Jarvala ym. 2010.)

Kunnat painottavat hyvinvointityossd terveyden edistimisen eri alueita.
Mintyharjulla hyvinvointitydn painopisteind ovat mm. terveet eliminta-
vat, ravitsemus, litkunnan lisdédminen, paihteettémyys ja osallisuus. Minty-
harjulla kirjasto lainaa terveyteen ja litkuntaan liittyvid laitteita ja vilineitd.
Ennaltachkiisevin tyon tarvetta pidetddn painopistealueena eritoten lasten ja
nuorten kohdalla (Mintyharjun kunta 2014). Puumalassa henkisen ja fyy-
sisen eliminlaadun parantaminen seki toimivat ja taloudellisesti jirjestetyt
peruspalvelut ovat painopistealueina. Tavoitteena on, ettd palvelujen tarvetta
saadaan vihennettyd ennaltachkiisylld. (Puumalan kunta 2013.) Mikkelin
seutukunnan (2012) mukaan kansansairauksien ehkiisyyn ja terveysasemien
toiminnan kehittdmiseen tulisi panostaa.

Ennenaikaisiin kuolemiin voidaan vaikuttaa vihentimilld tupakointia ja tu-
kemalla tupakoimattomuuteen, vihentimalld alkoholin kiyttod, ehkiisemal-
ld ylipainoa ja laihduttamalla sekd lisaamalld litkuntaa. Sairaanhoitopiiri- ja
kuntatasolla voimavarat tulisikin kohdentaa eniten terveytti ja hyvinvointia
tuottaviin palveluihin. Jotta tulevaisuuden sairaudet ja ongelmat voidaan hoi-
taa, on ennaltachkiisyyn panostettava nykyistd enemmin. (Eteld-Savon sai-
raanhoitopiiri 2013.)
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Elintapasairauksien ennaltachkiisy on olennainen osa kuntien hyvinvoin-
tistrategioita. Terveysriskien varhainen tunnistaminen ja sairastumisriskin
arviointi ovat keinoja, joilla sairastumiseen voidaan vaikuttaa. Terveyden-
huollossa tulisikin puuttua nykyistd enemmain ravitsemukseen, unihuoltoon
ja litkuntaan. Mini-interventioita suositellaan kiytettivin edelld mainituissa
sekd pdihteettdmyyteen ja savuttomuuteen tuettaessa. Tupakoinnin vihenti-
minen ja savuttomuuteen tukeminen ovat merkittivid terveyden edistimisen
ja hyvinvointierojen kaventamisen kannalta. Alkoholi- ja paihdehaittojen eh-
kiisy vaikuttaa my6s monin tavoin kuntalaisiin. Se vihentdd palvelujen tar-
vetta, sddstdd kuntien menoja ja ennen kaikkea lisid kuntalaisten hyvinvoin-
tia. Ehkiisevin piihdety6n resursointi on kuitenkin liian vihdistd suhteessa
piihdeongelman laajuuteen. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Mikkelin seutusoten alueella vuoden 2013 kokonaiskustannuksista suurim-
man osan muodostivat erikoissairaanhoidosta tulevat kustannukset (37 %).
Vajaa kolmannes (29 %) kokonaiskustannuksista muodostui vanhusten
hoito- ja hoivapalveluista, joihin esimerkiksi tehostettu palveluasuminen,
pitkiaikaislaitoshoito ja piivikeskustoiminta kuuluvat. Vastaanottopalvelui-
den osuus kokonaiskustannuksista oli 8 % ja aikuissosiaalityon osuus 5 %.
Vastaanottopalveluihin kuuluvat terveyskeskusvastaanotto, terveysneuvonta
sekd avohoidon tukipalvelut (laboratorio ja kuvantaminen). Terveysneuvon-
nan osalta asiakaskohtainen kustannus on korkea ja terveysneuvontakiynteji
on vihin asiakasta kohden. Aikuissosiaalityossd toimeentulotukea saaneiden
miiri on laskenut; vuonna 2012 Mikkelin seutusoten alueella oli 51 toi-

meentulotukea saanutta/1000 asukasta, kun vuonna 2013 vastaava luku oli
39. (Kuntamaisema 2014.)
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4  HANKKEEN TAUSTA
JA TARVE

Matalan kynnyksen hyvinvointipalveluiden kehittimisen taustalla ovat val-
takunnalliset, maakunnalliset ja alueelliset strategiat ja toimintasuunnitelmat
(mm. Sosiaali- ja terveysministerié 2011; Eteld-Savon maakuntaliitto 2012;
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013; Mikkelin kaupunki 2013a). Niiden pe-
rusteella toimintaa tulisi suunnata terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen,
erityisesti ennaltachkiiseviin palveluihin. Liitteessi 8 kuvataan eri strategi-
oiden ja toimintasuunnitelmien sisdltéd matalan kynnyksen hyvinvointipal-
veluiden kehittdmisen kannalta. Palvelujen kehittiminen on tirkedd, koska
vieston ikdrakenne muuttuu (SOTKAnet-verkkopalvelu 2014b), huoltosuh-
de heikkenee (Mikkelin seutukunta 2012) ja terveyden edistimiselld voidaan
vihentii viestdn sairastavuutta, miki alentaa kustannuksia (Koskenvuo &

Mattila 2009; Patja ym. 2009).

Ehkiisevin ja matalan kynnyksen hyvinvointipalvelumallin kehittiminen
Mikkelin seudulle -esiselvityshanke on osa Hyvinvointialan soveltavan tut-
kimuksen rakenteiden vahvistaminen -hanketta. Viimeksi mainitusta kiyte-
tddn lyhennettd "Hyvinvointialan SOTU?, jonka toiminta alkoi vuoden 2011
alusta. Esiselvityshanke ajoittui Hyvinvointialan SOTU -hankkeen viimeiseen
toimintavuoteen ja alkoi maaliskuussa 2014.

Hyvinvointialan SOTU -hankkeen rahoittajina toimivat Eteld-Savon maa-
kuntaliitto ja Euroopan unionin aluekehitysrahasto (EAKR). Hyvinvointialan
SOTU -hankkeen kokonaisbudjetti on 429 000 €, josta esiselvityshankkeen
osuus on noin 47 800 €. Hyvinvointialan SOTU -hanke kuuluu Itd-Suomi
—ohjelman toimintalinja 2:een, joka on nimeltdin “Innovaatiotoiminnan ja
verkostoitumisen edistiminen seki osaamisrakenteiden vahvistaminen”.
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Esiselvityshankkeen kannalta keskeisimpid tavoitteita Hyvinvointialan SOTU
-hankkeessa ovat viestdn terveyden, hyvinvoinnin ja tyhyvinvoinnin edis-
timinen, alueen vetovoiman kehittiminen ja yhteistyén kehittiminen Mik-
kelin ammattikorkeakoulun kestivd hyvinvointi -painoalan ja ty6elimin
edustajien kanssa. Esiselvityshankkeen tarkoituksena on selvittdd, millainen
ehkiisevin ja kaikkien kuntalaisten helposti saavutettavan matalan kynnyk-
sen hyvinvointipalvelumalli olisi Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen
yhteistoiminta-alueella toimivin ja kustannuksiltaan tehokkain. Kuvassa 22
esitetddn Hyvinvointialan SOTU -hankkeen ja esiselvityshankkeen tavoitteet.
Esiselvityshankkeen tarkemmat tutkimuskysymykset on esitetty kuvassa 23.

Hyvinvointialan SOTU Esiselvityshanke
+  Kehittdd strategisempaa ja +  Tehda kirjallisuuskatsaus aiemmista
pysyvdmpaa yhteistySta painoalan ja matalan kynnyksen
tybelaman edustajatahojen kanssa hyvinveintihankkeista ja arvioida
niiden tuloksia hyédyntdmisen
nékdkulmasta

« Kehittas ja lisata hyvinvointialan
yritystoimintaa

= Tehds asiakassegmentointi ja
tunnistaa asiakkaiden ja

*  Kshittafiratkuisumalidje asiakasryhmien palvelutarpeet

hyvinvaintialan tyévoiman

saatavuuteen ja alueen vetovoimaan

= Selvittdd, millainen palvelumallisopii
parhaiten Mikkelin seutusoten

*  Edistad viesténterveytts, alueelle

hyvinvointia ja tyghyvinvointia

*  Selvittaa, millaisia rakenteallisia
muutoksia ja resursseja uusi
palvelumalli edellyttaa

+« Vahvistaa hyvinvointialan TKI-
toimintaa koulutusohjelmien valisella
yhteisty&lla ja integroida TKI ja
opetus vahvemmintoisiinsa

* Tehda kustannusvertailu, miten uusi
palvelumalli tuo
kustannustehokkuutta verrattuna
nykyiseen palvelumalliin

KUVA 22. Hyvinvointialan SOTU- ja esiselvityshankkeen tavoitteet

1. Millaisia matalan kynnyksen toimipaikat ovat?
1.1 Millainen koulutus toimipaikassa tyoskentelevilld on?
1.2 Miten toimipaikka on avoinna?
1.3 Millaisia palveluja toimipaikassa tarjotaan?
1.4 Miten tiedonantajat kuvaavat palveluja kdyttavia asiakkaita?

1.5 Millaisia vaikutuksia toiminnalla on tiedonantajien kuvaamana
ollut?

1.6 Millaisia kustannuksia toiminnasta on muodostunut?
1.7 Miten toiminnasta on tiedotettu?
1.8 Millaisia kehitysehdotuksia tiedonantajilla on toimintaan?

2. Miten asiantuntijat kuvaavat matalan kynnyksen
toimipaikkaa ja sen tarvetta?

2.1 Millainen palvelumalli sopii tiedonantajien mielesta parhaiten
alueelle?

2.2 Millaista osaamista toimipaikassa tarvitaan?
2.3 Millaisia palveluja toimipaikassa tulisi olla?

2.4 Miten tiedonantajat arvioivat palvelumallin vaikutuksia
(organisaatiomuutos huomioiden)?

KUVA 23. Esiselvityshankkeen tutkimuskysymykset

52



5 AINEISTONKERUU
JA ANALYYSI

Esiselvityshankkeessa aineisto kerittiin havainnoimalla ja haastattelemalla.
Haastattelut jakautuivat matalan kynnyksen toimipaikkahaastatteluihin eri
puolilla Suomea ja Mikkelin seudun asiantuntijahaastatteluihin. Haastattelut
toteutettiin keviilli ja syksylld 2014. Hankkeessa kéytiin tutustumassa 11 eri
matalan kynnyksen toimipaikkaan (kuva 24), joiden toimijoita ja toiminnasta
vastaavia haastateltiin. Yhteen toimipaikkaan tehtiin kaksi erillista haastatte-
lua, muissa tehtiin yksi haastattelu. Matalan kynnyksen toimipaikkahaas-
tatteluja tehtiin yhteensi siis 12 kappaletta. Haastattelut olivat teemahaastat-
teluja (liite 9).

Matalan kynnyksen toimipaikkahaastattelut

Ylgjarven terveyskioski (n=1)

Kotkan terveyskioski (n=1)

Lahden terveyskioski (n=1)

Orimattilan seudun terveyskioski (n=3)
Haminan terveyskioski (n=3)

Terve Kuopio —hyvinvointikioski (n=2)
Hyvinvointi Ankkuri, Varkaus (n=1)
Hyvinvointi Ote, Yla-Savo (n=2)

* Hyvinvointipiste, Kouvola (n=3)

Mallu-auto, Eteld-Karjala (n=2)
* Linkku, Orimattilan seutu (n=2)

KUVA 24. Matalan kynnyksen toimipaikkahaastattelut ja niihin osallistuneet
tiedonantajat (n= tiedonantajien lukumddrda)
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Matalan kynnyksen toimipaikkahaastatteluista viisi oli yksilohaastatteluja, vii-
si oli parihaastatteluja ja kaksi oli kolmen hengen ryhmihaastatteluja. Tiedon-
antajia oli matalan kynnyksen toimipaikkojen haastatteluissa kaikkiaan 21.
Haastatteluista 11 oli kasvokkain tapahtuneita ja yksi oli puhelinhaastattelu.
Haastatteluiden kesto vaihteli 56 ja 107 minuutin vililli keskiarvon olles-
sa 1h 12 minuuttia. Yhteensi haastattelut kestivit 14,5 tuntia. Yhed lukuun
ottamatta haastattelut nauhoitettiin. Syyni nauhoittamatta jittdmiseen oli
toimipaikan vieressd ollut rakennusmelu. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin
peruslitteroinnilla, jolloin my®étiilyja (esim. mmm, ahaa) ei kirjoitettu. Ai-
neistoa kertyi 147 sivua rivivililld 1,15 ja Calibri-fontilla kirjoitettuna. Lisiksi
haastattelujen yhteydessi tehtiin muistiinpanoja. Matalan kynnyksen toimi-
paikoista otettiin valokuvia (n =218) havainnoimisen tueksi.

Mikkelin seudun asiantuntijahaastatteluissa tiedonantajina toimivat seu-
dulla eri organisaatioissa olevat edustajat, joiden tehtiviin kuului terveys- tai
hyvinvointipalveluiden tuottaminen, kyseisten palvelujen huomiointi pii-
toksenteossa tai palvelujen kehittiminen (kuva 25). Teemahaastatteluita (liite
10) tehtiin 26 kappaletta. Niistd 21 oli yksilohaastatteluja, nelji oli parihaas-
tatteluja ja yksi oli kolmen hengen haastattelu. Tiedonantajia oli kaikkiaan
32. Haastattelut kestivdt 27-84 minuuttia keskiarvon ollessa 56 minuuttia.
Asiantuntijahaastatteluiden kokonaiskesto oli 24 tuntia ja 15 minuuttia. Yhtd
lukuun ottamatta haastattelut nauhoitettiin, ja kaikista tehtiin muistiinpanot
jo haastattelutilanteessa. Nauhoitetuissa haastatteluissa kiytettiin peruslitte-
rointia ja aineistoa kertyi 273 sivua rivivililli 1,15 ja Calibri-fondillla kirjoi-
tettuna.

Mikkelin seudun asiantuntijahaastattelut

» 14 Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen edustajahaastattelua (n=16)
* Esimiesasemassa toimivia
* Kehittamistydssa toimivia
* Avoterveydenhuollossa toimivia
+ Sosiaalipalveluissa toimivia
= Kotihoidossa tai vanhuspalveluissa toimivia

* 3 kolmannen sektorin edustajahaastattelua (n=4)
= 3 yksityisten palvelujen edustajahaastattelua (n=4)
* 4 aluejohtokuntien edustajahaastattelua (n=4)

= 1 kaavoituksen edustajahaastattelu (n=1)

= 1 koulutuksen edustajahaastattelu (n=3)

KUVA 25. Mikkelin seudun asiantuntijoiden haastatteluiden ja tiedonantajien
lukumdadrdt (n = tiedonantajien lukumddra)
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Kaikkiaan analysoitavana oli yhteensd 38 haastattelua, joiden kokonaiskesto
oli lahes 39 tuntia. Litteroitua aineistoa kertyi 420 sivua. Sisdllonanalyysissd
kiytettiin apuna laadullisen aineiston analysointiin soveltuvaa MAXQDA-
ohjelmaa. Ohjelmalla voidaan koodata aineistoa ja koota tekstitiedostoja.
Niitd voidaan kiyttdd apuna analysoitaessa ja tulkitessa aineistoa. (MAXQ-
DA 2014.)
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6 TULOKSET

6.1 Matalan kynnyksen toimipaikat ja
tiedonantajien kuvaus

Matalan kynnyksen toimipaikoista selvitykseen valittiin Yl6jdrven, Lahden,
Kotkan, Orimattilan ja Haminan terveyskioskit, Terve Kuopio -kioski, Hy-
vinvointi Ankkuri Varkaudesta, Hyvinvointi Ote Yli-Savosta, Hyvinvointi-
piste Kouvolasta, Linkku Orimattilan seudulta ja Mallu-auto Eteld-Karjalasta.

Jokaisesta toimipaikasta haastateltiin 1-3 tiedonantajaa, yhteensi heitd oli 21.
Tiedonantajat olivat toimipaikassa tydskentelevid, toiminnasta vastaavia ja
toimintaa kehittineitd henkilditd. Toimipaikoissa tydskennelleet tiedonanta-
jat olivat toimineet aiemmin mm. terveysaseman piivystysvastaanotossa, dia-
betespoliklinikalla, kirurgisella osastolla, lastentautien osastolla, psykiatrisessa
hoitoty6ssi ja opetusalalla.

6.1.1 Toimijoiden lukumadrd ja koulutus

Toimipaikoissa tydskenteli pddsaantoisesti terveydenhoitajan ja sairaanhoi-
tajan koulutuksen saaneita henkilditi, eniten kuitenkin terveydenhoitajia.
Lisdksi toimijoissa oli fysioterapeutin, kitilon ja suuhygienistin koulutuksen
saaneita. Myos ravitsemussuunnittelija, hygieniahoitaja, sosiaalitydntekiji,
sosiaaliohjaaja, psykologi, litkunnanohjaaja ja palveluohjaaja mainittiin siin-
nollisesti tydskentelevind tyontekijoind toimipaikoissa. Missddn matalan kyn-
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nyksen toimipaikassa ei tydskennellyt lddkirid, mutta pdivystivd ladkiri oli
tavoitettavissa puhelimitse akillisid tilanteita varten. Toimipaikoissa oli myds
yhteistydkumppaneiden kautta eri jirjestdjen, yhdistysten, yritysten ja koulu-
jen edustajia, jotka olivat etenkin teemapiivini toiminnassa mukana.

Lahden terveyskioskissa oli aulaeminti, jonka tehtivini oli ohjata ja neuvoa
asiakkaita. Hin vastasi yleisluontoisiin kysymyksiin, neuvoi tarvittaessa esi-
merkiksi verenpainemittarin ja tietotekniikan kiytossd. Orimattilan seudul-
la kiertdvad Linkkua kuljettavat palvelumestarit, joiden tehtivind on ohjata
ja auttaa asiakkaita sekd neuvoa tietoteknisissd asioissa. Palvelumestarit ovat
kuljetusalan ammattilaisia, ja heilld on linja-autokortti. Yksi heistd valmistuu
pian sairaanhoitajaksi. Eteli-Karjalassa kiertivin Mallu-auton kuljettajista
toinen on kuljetusalan ammattilainen ja toinen lihihoitaja, jolla on kuorma-
autokortti.

Yleisimmin toimipaikoissa oli kaksi henkil6d samaan aikaan toissi. Tétd perus-
teltiin jonotusaikojen lyhentimiselld ja tyturvallisuudella. My6s asiakkaiden
kannalta nihtiin etuna, ettd toimijoita oli kaksi, jolloin persoonallisuudetkin
olivat erilaisia. Toisen tyontekijin sairastuessa toimipaikassa tyoskenteli vain
yksi henkil6 tai sijainen tuli esimerkiksi terveysaseman vastaanotosta taikka
neuvolasta. Monessa toimipaikassa toiminta-aikaa oli loma-aikoina lyhennet-
ty tai toimipaikka oli kokonaan kiinni joitakin viikkoja. Isoissa kaupungeissa,
kuten Lahdessa ja Kuopiossa, oli eniten henkilokuntaa samaan aikaan t6issd
matalan kynnyksen toimipaikassa.

Osa henkildistd tydskenteli yksinomaan matalan kynnyksen toimipaikassa,
mutta paljon oli my®s niitd, ketkd tyoskentelivit osan aikaa matalan kynnyk-
sen toimipaikassa ja osan aikaa esimerkiksi terveyskeskusten piivystyksessi,
neuvolassa tai osastotydssi.

Se, kuinka usein ty6ntekijit tydskentelivit matalan kynnyksen toimipaikassa,
vaihteli suuresti. Osa tydskenteli esimerkiksi kolmena péivini viikossa ja jot-
kut yhden pdivd kuukaudessa.

Tiedonantajien mukaan toimipaikalle oli eduksi, jos sithen oli nimetty vaki-
tuiset tyontekijit tai vihintddn yksi vastuuhenkild, joka tydskenteli toimipai-
kassa mahdollisimman paljon. Vastuuhenkil pystyi parhaiten huolehtimaan
toimipaikan kunnosta, vilineiden riittdvyydestd ja toimintatapojen kehitti-
misesti.
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6.1.2 Aukioloagjat

Matalan kynnyksen kiinteiden toimipaikkojen aukioloajat ovat taulukossa 9.
Toimipaikkojen aukioloajat ajoittuivat kello 8—18 vilille. Tiedonantajat kuva-
sivat, ettd iltaisin etenkin tyoikiiset asioivat toimipaikassa. Iltaisin toiminta oli
kuitenkin rauhallisempaa kuin piivisaikaan. Kotkan Karhulan toimipaikka
sulkeutuu iltapdivilld, koska tila on sen jilkeen toisessa kiytossi (nuorisoti-
lana). Ylojirven ja Lahden toimipaikat olivat auki lauantaisin, mutta muut
olivat viikonloppuisin suljettuja. Lauantaisin kivijit olivat tiedonantajien
mukaan usein tyoikiisid. Lisiksi monet kaupunkien tapahtumista jirjestetdin
lauantaisin, jolloin jalkautuva tyd olisi tarpeen, mutta henkilokuntaresurssien
vuoksi niihin osallistuminen on vaikeaa.

TAULUKKO 9. Matalan kynnyksen kiinteiden toimipaikkojen aukiolo-

ajat
Toimipaikka ma ti ke to pe la su
Hamina kiinni 8-15 8-15 8-15 kiinni kiinni kiinni
Kouvola' 9-16 9-16 10-17 9-16 8—-14 kiinni kiinni
Kotka, Kotkansaari 8-16 8-16 kiinni 8-16 kiinni kiinni kiinni
Kotka, Karhula kiinni kiinni 8—14 kiinni 8—14 kiinni kiinni
Kuopio 8.30-17|8.30-17 | 8.30-17 | 8.30-17 | 8.30—15| kiinni kiinni
Lahti 9-18 9-18 9-18 9-18 9-18 9-16 kiinni
Orimattilan seudun 9-15 kiinni 1=17 kiinni 9-15 kiinni kiinni
Varkaus? 12— 8.30— 12— 8.30— |[8.30-14 | kiinni kiinni
15.30 15.30 15.30 15.30
Ylgjarvi 9-18 9-18 9-18 9-18 9-18 10-16 kiinni

! suljettu ma-pe kello 12-13
? keskiviikkoaamuisin ryhmitoimintaa, jalkautuvaa tydtd

Yld-Savossa SOTE:n tyontekijoiden tapaamisajat ovat kuvassa 26. Tyontekijit
kiyvirt saannollisesti viidelld eri paikkakunnalla, ja jalkautuvaa tyotd tehdiddn
kirjastoissa, vihittdistavarakaupoissa ja yrittdjitalolla. Kuva 27 on Vieremin

Yrittdjdtalolta, joka on yksi jalkautuvan tyon toteutuspaikka.
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¥13-Savon SOTEn tyontekijat tavattavissa:

lisalmi: Prisma/Citymarket vuoroviikoin tiistaisin
aamupdivd kello 9-11/iltapdiva kello 13-15

Kiuruvesi: Kaupungin kirjasto, kuukauden ensimmainen
keskiviikko kello 10-12

Sonkajdrvi: K-Market ja S-Market vuoroviikoin kuukauden
ensimmainen perjantai kello 8-10

Vierema: Yrittdjatalo, kuukauden toinen tiistai kello 9-11

Sukeva: Kirjasto, kuukauden viimeinen keskiviikko kello
12-13

KUVA 26. Yld-Savon SOTEn jalkautuvien tyontekijéiden aikataulu (Hyvinvoin-
ti Ote 2014)

KUVA 27. Jalkautuvaa tyotd toteutettiin Vieremdn yrittdjdtalolla

Eteld-Karjalan alueella kulkevalla Mallu-autolla oli kesilld 2014 kaikkiaan 11
pysihdyspaikkaa kauppojen tai kylitalojen pihoissa. Auto kulki maanantaista
perjantaihin kello 7.30-18.00. Orimattilan seudun Linkku on maanantaisin
Asikkalassa, tiistaisin Padasjoella, keskiviikkoisin Hartolassa, torstaisin Sys-
missd ja perjantaisin on auton huoltopiivi. Linkulla on kaksi pysihdyspaik-
kaa jokaisessa reitin kunnassa (liite 11). Linkussa voi viliseinien tulon jilkeen
tyoskennelld samanaikaisesti esimerkiksi sekd suuhygienisti etté terveydenhoi-
taja/sairaanhoitaja tai hieroja.
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6.1.3 Palvelutarjonta

Palvelutarjonnassa oli eroavaisuuksia toimipaikkojen kesken. Osa toimipai-
koista keskittyi voimakkaasti terveyden edistimiseen ja osa sairaanhoitoon.
Palvelutarjontaa voidaan tarkastella eri nikokulmista. Téssa selvityksessd pal-
velutarjonta on jaettu kahteen pairyhmiin; hyvinvoinnin edistimiseen pai-
nottuviin palveluihin ja sairaanhoitoon painottuviin palveluihin (kuva 28).
Toiminnot eivit ole toisiaan poissulkevia, ts. sairaanhoidollisiin palveluihin
voi sisdltyd hyvinvoinnin edistimiseen painottuvia palveluja ja piinvastoin.
Monissa toimipaikoissa palveluvalikoima sisilsi toimintoja molemmista pii-
ryhmisti.

Matalan kynnyksen toimipaikoissa toteutettavia palveluja

Hyvinvoinnin edistimiseen Sairaanhoitoon painottuvat
painottuvat

. Rc_.‘kmukset‘ * Haavahoidot, ompeleiden poistot,
* Elintapaochjaus punkkien poistot

= Erilaiset mittaukset ja testit
+ Liikuntavdlineiden lainaus
* Kirjallinen materiaali

* Korvahuuhtelut
* Laboratorionaytteet

= Yksild- ja ryhmaohjaus * Injektiot
* Teemapaivat » Ladkériaikojen varaus
* Palveluneuvonta * Sairauspoissaoloselvitykset

* Sosiaalityg

*  Suun terveydenhoito
* Kirjastopalvelut

* Jalkautuva tyd = Hoitotarvikejakelu

= Jélkitarkastukset

* Ladkehoidon ohjaus
* Reseptien uusinnat

KUVA 28. Palvelutarjonnan jaottelu

Hyvinvoinnin edistimiseen painottuvat palvelut

Monissa toimipaikoissa annettiin rokotuksia, ja ne kohdistuivat lihinni ai-
kuisvdestoon ja erityisesti matkailijoiden rokotuksiin. Jaykkikouristusrokot-
teen tehoste, puutiaisaivokuumerokote (ns. punkkirokote), influenssarokote
ja pneumokokkirokote mainittiin esimerkkeind. Rokotteiden siilyttdiminen
edellytti, ettd toimipaikassa oli jadkaappi rokotteille. Matkailijoiden rokotuk-
sissa asiakas oli itse hankkinut rokotteen ja toi sen mukanaan toimipaikkaan.

Erilaiset mittaukset olivat yleisid. Monet tiedonantajat kuvasivat, ettd veren-
paineen mittaus oli varsin suosittua, mutta olennaista oli, etté sithen yhdis-
tettiin elintapaohjaus. Elintapaohjauksen yhdistiminen verenpaineen mit-
taukseen koettiin hyvin luontevaksi ja helpoksi tavaksi aloittaa keskustelu.
Kiinteissd toimipaikoissa oli asiakaskdytté6n tarkoitettu verenpainemittari.
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Tiedonantajien mukaan osa asiakkaista mittasi mielelldin itsendisesti veren-
paineen ja osa taas pyysi apua mittaamiseen tai hoitajan toteuttamaa mittaus-
ta, koska ei luottanut omaan toimintaan.

"Sit monilla on silleen, et liikéiri on ohjeistanut, et viikon vilein
mitataan (verenpaine) kuukauden ajan, niin ne kéy sitten luonte-
vasti terveyskioskilla siind mittauksissa.”

Verensokerin mittaus oli mahdollista monissa toimipaikoissa ja sitd suosit-
tiin etenkin asiakkailla, joilla ei ollut omaa verensokerimittaria, mutta joille
mittaus oli tarpeen. Mittausta ei tehty rutiininomaisesti kaikilta asiakkailta.

"Ei (verensokeria) automaattisesti linkubihnalta jokaiselta oteta,
vaan kartotetaan, etti onko siti otettu ja minkilaisia arvoja ai-
kaisemmin on ollu ja onko kenties sitten sitdi rasitetta etti tehhdidin
riskitestid esimerkiksi.”

Hemoglobiinin mittaus oli mahdollista useassa paikassa ja tiedonantajien
mukaan se oli suosittu toimenpide. Tiedonantajat kertoivat, ettd asiakkaat oli-
vat kiinnostuneita kolesterolinmittauksesta, mutta kaikissa toimipaikoissa
mittaria ei ollut. Kolesterolimittauksesta saatettiin pyytid maksu (2 €) ja osas-
sa toimipaikoista mittauksen jirjesti paikallinen Sydinyhdistys teemapiivilla.
Muita mittausvilineiti olivat vaaka, pituusmitta, mittanauha, puristusvoi-
mamittari, happisaturaatiomittari, mikrospirometria ja huippuvirtausta mit-
taava PEF-mittari. Inbody-kehonkoostumusmittareita oli muutamassa toi-
mipaikassa (mm. Lahdessa ja Kouvolassa). Lahdessa mittari oli ollut kiytdssd
jo pitkddn, ja se on varsin suosittu etenkin painonhallinnassa. Mittausviliksi

KUVA 29. Inbody-kehonkoostumismittari oli Kouvolan Hyvinvointipisteessd
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suositeltiin kuutta kuukautta. Kouvolassa mittari oli ollut haastatteluhetkel-
14 kiytossd kuukauden ajan, ja esimerkiksi seniorit olivat kiinnostuneita sel-
vittimddn, miten lihasmassa oli muuttunut ikdiantyessi. Kouvolassa mittaus
oli maksullinen (15 € /kerta). Kuvassa 28 Inbody-kehonkoostumusmittari
on valkea laite, vasemmassa laidassa on vaaka ja oikealla asiakaspalautteille
laatikko. Seinilld nikyy valokuvia. Silekaihtimilla varustettu sisiikkuna on
ohjaushuoneeseen.

Erilaisia testeja kiytettiin myds mittareina toimipaikoissa. Diabetesriskitesti,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) FINNRISKI -laskuri, kuitutesti,
tasapainotesti, alkoholinkdyton riskitesti AUDIT- ja masennusoiretesti BDI
mainittiin esimerkkeind. FINNRISKI-laskuri mittaa henkilon riskii sairastua
syddninfarktiin tai vakavaan aivoverenkiertohiiridon seuraavan 10 vuoden ai-
kana (THL 2014c). Linkussa toteutettiin nidntarkastuksia (kuva 30).

"Kaikki nuo testit mitd meilli on, siind on ravitsemustestid, liik-
kumistestid, suolan kiytistd, sit diabetes 2 riskitietolomake, niin ne
kaikki loytyy sibkoisend siiti esimerkiks hyvinvointipolku.ft -sivus-
tolta. Elikkd timmésti luotettavaa lihdetietoa viediin eteenpiin.”

KUVA 30. Ndon tarkastus oli mahdollista Linkussa. Kuvan yldosassa nikyy
info-tv, jonka sai kddnnettyd ndaontarkastustaulun pddlle.
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Tiedonantajat kuvasivat, ettd tavoitteena on tukea asiakkaita terveellisissi eld-
mintavoissa mys niiden asiakkaiden kohdalla, joilla oli jo diagnosoitu saira-
us. Sairauden kanssa eldmiseen ja terveyden ylldpitimiseen sairaudesta huoli-
matta haluttiin panostaa. Niissd keskeiset sisaltoalueet olivat liikunta, ravinto,
uni, stressi, alkoholi ja tupakointi.

Liikunnanohjausta toteutettiin toimipaikoissa eri tavoin. Kouvolassa asiak-
kaat saattoivat lainata liikuntavilineiti kahdeksi viikoksi kotiin (kuva 31).
Yld-Savossa asiakkaista moni oli idkkditd, ja heiddn oli vaikea litkkua pitkien
vilimatkojen vuoksi. Tallsin kotona tapahtuvan liikkkumisen ohjaukseen kiin-
nitettiin huomiota.

"Niin sieltii hyvinvointipolun sivustolta, sieltii loytyy siti terveys-
tietoa. Sielli on liikkumisosio, erityisesti ikdiihmiset ja sielti loytyy
jos minkindkdisti tuolijumppaa, punttijumppaa, kuminauha-
Jumppaa, niin myé niiti yritettiii viedd, miti ne pystyy sielli ite
tekemdidn.”

KUVA 31. Kouvolan Hyvinvointipisteessd voi lainata liikuntavilineita
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Toimipaikoissa oli jaossa runsaasti kirjallista ohjausmateriaalia ja sitd kiy-
tettiin ohjauksen tukena. Tiedonantajien mukaan asiakkaat halusivat ottaa
kirjallista materiaalia, kuten esitteitd, liikuntakalentereita ja testeja mukaansa.
Mittareiden lisiksi kiytossi oli esimerkiksi lapsen, nuoren, aikuisen ja ikiih-
misen terveysresepteji (Hyvinvointipolku 2014; Kanerva2-KASTE-hanke
2012).

Yksiléohjausten kesto vaihteli toimipaikoissa. Toimipaikoissa pyrkimykseni
oli toteuttaa lyhytkestoisia interventioita. Asiakaskdynnin kesto vaihteli alle
15 minuutista 45 minuuttiin. Tdhin vaikutti myds tydntekijoiden miird ja
kiynnin aihe. Monet tiedonantajat kuvasivat ryhmiohjausten jirjestimis-
td. Ryhmitapaamiset olivat joko toimipaikan tiloissa (esim. Varkaudessa) tai
muualla, kuten esimerkiksi terveysaseman tiloissa. Esimerkkeini ryhmiohja-
uksista mainittiin hyvinvointiryhmit, painonhallintaryhmit ja tupakoinnin
lopettamiseen kannustavat ryhmit.

"Oli meilli yks kevit “painopidttijit” eli meilli kivi 30 hengen
ryhmii sillein etti kun kukin sai kiyda itsellensi sopivin aikavilein
Jja usein se oli se viikko kaksi niin vaaalla ja vyotironmittauksel-
la ja silld pikaisella kuulumispaikalla ettii oli joku tukipiste missi
kéydi sitten vihin tsemppaamassa seuraavaksi lyhyeksi viliksi.---
tid painoasiahan meilld on paljon kdsittelyssi tiilld, niin sit keri-
tidn sitten yksilo- tai parivastaanotoille tidlli. Et sitten kivi parit
kaverukset yhti aikaa vaaalla.--- niille kavereille kivi juuri niin
etti sit pidettiin tilastoa ja laskettiin prosentuaalisesti etti kumpi
oli saanut parempia tuloksia. Ne on aina tiammdsid, et mitd ideoita
saattaa saada avoimessa palvelussa. Ei pysty antamaan enempdd,
mutta 15 minuutissa pystyy yllittivin paljon jutella kuulumisia.
Joillekin se toimi.”

Ryhmiohjaus voitiin jirjestid myos niin, ettd esimerkiksi maahanmuutta-
jadidit tai kehitysvammaisista aikuisista koostuva ryhmi tai mielenterveys-
kuntoutujien ryhmi tai opiskelijaryhmai tulivat tutustumaan toimipaikkaan.
Kouvolassa "Miesten ryhtiliike” -ryhmi, joka oli suunnattu 40—64-vuotiaille
vihin tai ei ollenkaan liikkuville michille, kivi tutustumassa Kouvolan Hy-
vinvointipisteeseen ja sai samalla tietoa toiminnasta. Lahdessa Liikkumo (Lii-
kuntaa, kuntoa, motivaatiota) -projektiin kuuluvat lihes 200 asiakasta kivivit
Terveyskioskissa ja heidin elintapamuutoksiaan seurattiin Inbody-mittauksil-
la. Liikkumo on tydnantajan jirjestimai toimintaa henkildstolle, ja sen tar-
koituksena on yllipitdi ja edistdd tyokykyd (Akdivi-Instituutti 2014).
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Ryhmiohjausta jirjestettiin my6s internetissi. Esimerkkind mainittiin Verk-
kopuntari, joka on painonhallintaan suunnattu menetelma. Yleisluontoista
yksiloohjausta oli kokeiltu chatin avulla muutamassa toimipaikassa. Kokei-
luaikana ilmeni kuitenkin pulmia verkkoyhteydessi ja tiedonantajat uskoi-
vat, ettd asiakkaat eivit vilttdimattd [oytineet tai tienneet palvelusta riittdvisti.
Muutamissa toimipaikoissa oli sihkdposti, jonka kautta toimijoille saattoi
lahettdd yleisluontoisia kysymyksid. Siahkopostitse tiedusteltiin esimerkiksi
aukioloaikoja.

Erilaiset teemapdivit olivat varsin yleisida toimipaikoissa. Teemapiivina kisi-
teltiin esimerkiksi marjojen terveysvaikutuksia, alakoululaisten suunterveyttd,
ravitsemussuosituksia, rokotuksia, itsehoitoldakkeitd, fysioterapiaa, sydinter-
veyttd, aivoterveyttd seki tiettyyn vuodenaikaan, esim. kesdin, liittyvid teemo-
ja, kuten auringon ja hyonteisten vaikutuksia. Toimipaikoissa vietettiin mm.
tupakoimattomuuspdivii, rintasydpipdivad, nuorten seksipdivdd, pro mama
-pdivad, perheiden pdivad, allergiapdivid, kisihygieniapdivii, luomihuolipii-
vid, jalkojenhoitopidivdd ja tapaturmapiivid. Teemapiiviin saatiin vinkkejd
ajankohtaisista aiheista, asiakkailta ja tydryhmilti.

YJonkun verran seurataan maakunnallisen terveyden edistimisen
tyoryhmin vuosikelloa, miti sielli on niiti, mitd nostetaan teema-

viikkoja.”

Yhdistykset (esim. Omaiset mielenterveystyon tukena, Ensi- ja turvakotien
yhdistys, Osteoporoosiyhdistys), sddtiot (esim. Syopisidtio), liitot (Manner-
heimin Lastensuojeluliitto), yritykset (esim. Respecta Oy, apteekit), seurakun-
nat ja koulut olivat osallistuneet teemapiivien toteuttamiseen. Myos kuntien
omat toimijat ja erityistyontekijit olivat mukana teemapiivissd ja muutenkin
toiminnassa. Esimerkiksi Yld-Savossa ikdihmisille suunnattu asiakasneuvon-
ta OHJURI oli mukana teemapiivilld, Lappeenrannassa liikunta- ja kult-
tuuritoimi, Varkaudessa A-klinikan sairaanhoitaja ja Haminassa psykiatrian
osastonhoitaja olivat mukana toiminnassa tuoden oman erityisosaamisensa.
Teemapiivien suunnittelussa oli pyritty huomioimaan kaikenikiiset asiakkaat
ja heidin tarpeensa. Kuvassa 32 on Ikidntyneiden teemapidivd Ylimaatalolla.
Teemapiivi oli samaan aikaan, kun Mallu-auto otti pihalla vastaan asiakkaita.
Teemapiivissi olivat mukana Eksoten palveluohjaaja, Eteld-Karjalan Muisti
ry ja Lappeenrannan palvelukeskussiition Voimaa vanhuuteen -ohjelma. Ku-
van oikeassa laidassa nikyy asfaltille tehty tasapainorata.
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KUVA 32. Teemapdiva Yldmaalla

Palveluneuvonta ja ohjaus palveluihin olivat toiminnan keskeisid sisil-
toalueita. Tietoa kysyttiin mm. kuljetuspalveluista, puhelinnumeroista ja
avunsaantipaikoista. Asiakkaat tarvitsivat apua esimerkiksi etuuksien, toi-
meentulotuen ja sosiaalipalveluiden hakemiseen. Internetin kiyttoon, kuten
esimerkiksi luotettavan terveystiedon ja Kanta-arkiston kiyttoon, oli tarvittu
ohjausta. Toimipaikoissa ohjattiin asiakkaita myos erilaisiin vertaistukiryh-
miin ja harrastuksiin. Tamin vuoksi paikallistuntemus seki eri palveluista tie-
timinen olivat tirkeitid. Tiedonantajat kuvasivatkin kysymysten olevan “maan
ja taivaan valiled”.

KUVA 33. Linkussa on suunterveydenhuollon palveluja. Suuhygienistin edessd
on sdilytyskaappi, oikealla kuvassa on ohjauskeskus, jossa on mm. radio ja
ilmastointi.
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KUVA 34. Hammashuollon vieressd oli kdsienpesumahdollisuus. Siniset verhot
korvautuvat viliovilla syksyn 2014 aikana.

“Tinddin viimeksi olen kotiboitoon soittanut, kun asiakkaalla on
ongelmia.”

Mallu-autossa ja Orimattilan seudun Linkussa oli suun terveydenhoidon
palveluita (kuvat 33-34). Suuhygienistin palveluita kiyttivit kaikenikiiset.
Linkussa tehtiin my6s koululaisten hammastarkastuksia ja oikomishoitoja.
Lisiksi Linkussa oli kirjastopalvelut, jolloin asiakkaan tilaamat kirjat toimi-
tettiin sovittuun pysihtymispaikkaan. Kirjastopalveluihin kuului myds iPa-
dien ja kannettavien tietokoneiden kiyttomahdollisuus opiskelijoille auton

pysihtymisajaksi.

Jalkautuvaa tyoti tehtiin esimerkiksi Varkaudessa, jossa tydntekijit menivit
mm. asukastuville. Lahdessa my®&s tori- ja satamatapahtumiin jalkauduttiin.
Yld-Savossa jalkautuvaa tydtd toteutettiin mm. kouluilla (kuva 35). Tiedon-
antajien mukaan jalkautuvaa tyotd tehtiin esimerkiksi Marttojen, nuorten,
ikdihmisten, yrittdjien, tydttdmien, kuulovammaisten, omaishoitajien ja seu-
rakunnan ryhmissa.

"Siind ois oma ideansa, et nikyis myos muualla kuin virka-aikana.
Must pitiii mennid sinne missi ibmisidi on, jos haluaa aidosti vaituttaa.”
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KUVA 35. Koululaisia ohjattiin suun terveydestd Yld-Savossa, lisalmessa

Sairaanhoitoon painottuvat palvelut

Sairaanhoitoon painottuvia palveluita tehtiin vaihteleva miiri toimipaikois-
sa. Toimipaikoissa tehtiin korkeintaan hyvin pienimuotoisia haavahoitoja,
koska ne olivat padsiantoisesti keskitetty terveysasemille. Toimipaikkojen tilat
tai vesipisteen puuttuminen olivat myds esteend haavahoitojen toteuttamisel-
le. Pienimuotoisina toimenpiteind mainittiin nithaumien teippaus. Ompelei-
den ja hakasten poisto oli myos jakautunut toimipaikkojen kesken. Osassa
toimipaikoista ompeleita ei poistettu, koska rajanveto pieniin sairaanhoidolli-
siin toimenpiteisiin koettiin hankalana asiakkaan kannalta.

”....jos s otat kaks ommelta pois, niin mikset si ota 3 ommelta pois,
eikd se 4 mee siind samalla. Than tin selkeyden vuoks, niin meidin
on ollut pakko tehdi se rajaus, etti meilli kaikki ompeleiden poistor
on sielld terveysasemalla sitten.”

Toimipaikoissa poistettiin punkkeja ja asiakkaat tulivat ndyttimain erilai-
sia ihomuutoksia. Niiden arvioiminen koettiin vaikeaksi. Lahden terveys-
asemalla oli ihomuutosten arviointia varten kiytossi tiettyind ajankohtina 5
minuutin lidkirinajat, jonne tarvittaessa asiakkaat ohjattiin terveyskioskista.

Korvahuuhtelut osoittautuivat suosituiksi toimenpiteiksi. Liheskddn kaikis-
sa toimipaikoissa niitd ei tehty. Syini olivat tilojen soveltumattomuus, vesipis-
teiden vihiisyys, rajalliset sdilytystilat vélineille, otoskoopin eli korvalampun
puuttuminen, lddkirin puuttuminen ja suositus korvahuuhteluiden vihenti-
misestd. Tiedonantajat kertoivat ohjanneensa asiakkaita itschoitoon tai ter-
veysasemalle.
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Lappeenrannan Mallu-autossa otettiin paljon laboratorioniytteiti; esimer-
kiksi laskimoverindytteitd, ja kuljetettiin virtsa- ja ulostendytteitd laboratori-
oon. Erityisesti (pika)-INR-niytteet olivat suosittuja, mutta myds mm. pika
CRP, HIV-pikatesteji ja nieluniytteitd otettiin. Naytteiden siilyvyys vaikutti
sithen, mitd néytteitd voitiin ottaa kuljetettavaksi Mallu-autoon. Kaikkiaan
Mallu-auton toiminnan kuvattiin olevan hyvin samanlaista kuin terveys- ja
hyvinvointiasemien vastaanotoilla.

Toimipaikoissa annettavia injektioita olivat esimerkiksi testosteroni, profy-
laksiaan eli ennaltachkiisevidan ladkehoitoon annettava penisilliini, B12-vita-
miini (esim. Cohemin depot) ja nivelreuman, eturauhassyovin hoitoon tai
mielialaldikkeind kiytettdvit injektiot. Toimipaikoissa periaatteena oli, ettd
asiakas toi mukanaan injisoitavan lddkkeen.

"Metotreksaattia pistetiin paljon, reumaatikor kéiyttii titi aika
lailla ja varsinkin alussa, kun opettelevat. Kunnes sitten ite tohtivat
Jja pistivit. - - - Niitd (tarkoittaa syopilidkkeiti) tupsahtaa aina
silloin tilloin uudensorttinen pistos, jota ihmiset kéy pistittii. Ei-
vithkd halua vilttimiitti itse pistid niiti 500 - 1000 € pistoksia. Se
tuntuu mukavalta kéiydd sitten tiilla.”

Useimmista toimipaikoista ei varattu aikoja ladkirille, vaikka sitd pyydettiin
asiakkaiden toimesta. Asiakkaiden kanssa keskusteltiin, miksi pdivystykseen ei
vilttimattd saa aikaa, jos esimerkiksi "kurkku on ollut timin piivid kipedna”.
Osa asiakkaista toi ilmi, etteivit he puhelimitse saaneet varattua lddkiriaikaa.
Toimipaikasta tultiin siis kysymain lddkiriaikaa, kun puhelimella siti ei saa-
nut. Tiedonantajien mukaan ladkiriaikojen varaaminen muuttaisi toimintaa
sairaanhoitoon suuntautuvaksi ja vihentiisi ennaltachkiisyyn kiytettivad ai-
kaa. Toiminnan arveltiin ruuhkautuvan, mikili lidkiriaikojen varaus mah-
dollistettaisiin toimipaikkoihin. Tiedonantajat kuvasivat, ettd toiminnan tulee
olla tasapuolista asiakkaiden kannalta, joten esimerkiksi tiettyjen potilasryh-
mien ajanvarauksen mahdollistaminen ei olisi kannatettavaa.

"jos me ruvettais tissi aikoja varaamaan se menis ku kulovalkea se
tieto eteenpiin, sit md luulen, et me oltais ajanvaraajia, ma luulen.
Et se ei sitten toimi silli lailla.”

Tiedonantajat kertoivat, ettd osalla asiakkaista oli ilmeinen tarve avun hake-
miseen, mutta asiakkaan kanssa keskustellessa saattoi havainnoida, ettei hin
valttimitd ota yhteyttd itse. Niissd tilanteissa toimipaikasta laitettiin viesti
esimerkiksi terveysaseman omahoitajalle tai diabeteshoitajalle, ettd timi oli-
si yhteydessd asiakkaaseen, jotta asiakas saisi avun. Erityistilanteissa soitettiin
pdivystaville ladkarille, tilattiin ambulanssi tai asiakas ohjattiin tai jopa saa-
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tettiin valittomisti ensiapuun. Esimerkkeind mainittiin syddninfarktiepiily ja
murtumaepidily. Tiedonantajat toivat esille, ettd toimipaikkoja ei ollut tarkoi-
tettu timankaltaisiin tilanteisiin, mutta he kuvasivat avun tarjoamista kansa-
laisvelvollisuutena.

Lappeenrannan Mallu-autossa varattiin aikoja sairaanhoitajalle ja etilddki-
rille. Etilddkiriyhteydet olivat kokeilussa rajoitetun ajan. Asiakas saattoi
keskustella ladkirin kanssa videovilitteisesti autossa ja tarvittaessa kiytettiin
etitutkimusvilineitd. Hoitajan laittaessa otoskoopin eli korvalampun poti-
laan korvakdytivain, laakari seurasi esimerkiksi terveysasemalla omalta tieto-
koneniytoltadn kuvaa potilaan korvakiytivistd. Samoin stetoskoopin avulla
laakari kuunteli potilaan sydidnéinet ja hengitysdanet kuulokkeilla terveysase-
malla hoitajan pitidessi stetoskooppia potilaan keuhkojen piilli Mallu-autos-
sa. Thomuutosten tai vaikkapa haavojen seuranta onnistui kameran avulla.
Kameran kuvaa pystyi suurentamaan huomattavasti ja kuvassa oli mitta-as-
teikko. Orimattilan seudun Linkussa etdlddkiriyhteys oli myos testauskaytds-
si hammashuollon osalta. Suuhygienisti voi potilaan suusta ottaa kuvamateri-
aalia, joka vilitetdin hammaslddkirille. Hin voi antaa hoito-ohjeet reaaliajassa
tai sovitusti vaikkapa potilaan seuraavaan kiyntikertaan mennessi.

Sairauspoissaoloselvitysten antaminen jakautui toimipaikoissa. Jos toimi-
paikan sisdltoon kuului sairauspoissaoloselvityksen tekeminen, ndita tarvitse-
vat asiakkaat tulivat tiedonantajien mukaan erityisesti aamuisin ja alkuviikos-
ta. Lahdessa sairauspoissaoloselvityksid oli arvion mukaan syksyaikaan 10-20
pidivissd. Lappeenrannassa Mallu-autossa kirjoitettiin sairauspoissaoloselvitys-

ten lisiksi matkakorvaustodistuksia.

Liikeneuvontaa kuvattiin olevan paljon, ja se oli johtanut mys apteekkien
kanssa tehtivain yhteistyohon. Lisiksi e-reseptineuvontaa toteutettiin. Toi-
mipaikoissa ei Mallu-autoa lukuun ottamatta kuitenkaan otettu resepteji
uusittavaksi. Joissain toimipaikoissa rokotereseptit kisiteltiin, mutta ei muita
reseptejd. Kortinlukijan puuttuminen oli mainittu syyni, ettei resepteji voitu
kisitelld toimipaikassa.

Toimipaikoissa ei paisddntdisesti ollut hoitotarvikejakelua. Poikkeuksena
oli Mallu-auto, jonka avulla diabetestarvikkeita toimitettiin asiakkaille. Jalki-
tarkastuksista mainittiin haavojen ndytot ja ihottumat. Erityisesti ikdihmiset
saattoivat tulla kysymiin episelviksi jadneitd asioita lddkirissakdynnin jilkeen.
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6.1.4 Matalan kynnyksen toimipaikan asiakaskuvaus

Kaikissa toimipaikoissa kaikenikiiset asiakkaat olivat tervetulleita. Toimintaa
ei ollut kohdennettu tietyille ikiryhmille, mutta esimerkiksi aukioloaikojen
arveltiin vaikuttavan siihen, ketki kiyttivit palveluja. Suurin asiakasryhmi oli
tiedonantajien mukaan iki-ihmiset. Juuri elikkeelle siirtyneet kivivit toimi-
paikoissa, koska heilld ei endd ollut tydterveyshuoltoa ja he olivat kiinnostu-
neita hyvinvointinsa edistimisestd. Toimipaikoissa kivi jopa yli 90-vuotiaita
asiakkaita. Toisaalta my®s lapsiperheitd kivi, ja samalla kiyntikerralla kysyt-
tiin seki lasta ettd aikuisia koskevia asioita. Lasten kohdalla korvien niytot
olivat yleisid, punkkeja poistettiin ja infektioiden hoitoon kysyttiin neuvoja.
Vanhemmat tarvitsivat todistuksia tyonantajalle lapsen ollessa sairas. Nuorten
saaminen toimipaikan asiakkaiksi koettiin haasteellisena. Toisaalta tiedonan-
tajat kertoivat, ettd esimerkiksi seksuaaliterveyteen liittyvid asioita nuoret tu-
livat kysymain toimipaikasta. Ryhmitoimintoja ja jalkautuvaa tyotd oli koh-
dennettu nuoriin. Matkailijoiden rokotteet koskivat kaikenikiisii asiakkaita.
Tyoikdiset aikuiset olivat kiinnostuneita ravitsemukseen, liikuntaan ja omaan
hyvinvointiin liittyvisti asioista. Asiakkaan ik ei ollut tirkein tekiji elintapa-
ohjauksessa vaan hinen asenteensa.

- Aiemmin pubuttiin “kioskin helmisti” et ——-hin on ajatellut, et
nyt pitdis tehdd jotain---et hin on tullut tihin ja hin haluaa tehdi
Jotain, niin--- silloin panostetaan. Silloinhan on otollinen tilanne
tehdi jotain, et hin on motivoitunut lihtemddin, tekemdin, liik-
kumaan, kiinnittimdin huomio ruokavalioon kenties muutekin
elaménrytmiin ja timméiseen. -

- Et silloin, kun asiakas on painonballintaan motivoitunut ja ha-
luaa tieroo. ..

-... ja muutenkin sit se eldminhallintaa ja elintapojen muutos,
niin silloin tietysti kaikki meisti rupee sithen (ohjaukseen)...”

Tiedonantajat kertoivat, ettd asiakkaat tulivat eri asenteella toimipaikkaan
kuin terveysasemalle. Midraikaistarkastukseen annetun ajan sijaan asiakas
sai itse valita, milloin hin tulee ja mitd hin haluaa tehdi. Tiedonantajat arvi-
oivat asiakkaiden myds kokevan syyllisyyttd esimerkiksi diabetesvastaanotolle
mennessidn, jos verikoearvot eivit ole tavoitteiden mukaiset. Talloin asenne
muutosten tekemiseen ei vilttdmittd ole otollinen.

"Ne (pubuu toimipaikkaan tulevista asiakkaista) tulee vapaaehtoi-
sesti, silloin kun ne ite kokee etti se asia on mulla tissi tai ai niin,
nyt md muistankin, et se on tossa...Silld on suuri merkitys, miten
se asiakas tulee sithen juttuun mukaan. Tuleeks se niinku raivok-
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kaasti ettii "TE soititti mulle” tai jotain muuta vai "eiku ROUVA
(tarkoittaa miesasiakkaan vaimoa) kiski tulemaan. Enbéin mdi ois
tullut, mutku se varas mulle sen ajan niin md olen nyt tissa” (sanoo
pitkin hampain) 1ai sitten ndin “no, kun se kerta ku pubu siini
kahvipoydissi niin mé nyt libin tulee, kun mdi lihin kéivellen”
(sanoo leppoisasti). Se tunnetaso on hurjan paljon erilainen myis
ottaa siti vastaan sit tyontekijind.”

Osassa toimipaikoista palvelut oli tarkoitettu alueen asukkaille ja rajattu pal-
veluvalikoima oli ulkopaikkakuntalaisille, kuten esimerkiksi vapaa-ajanasuk-
kaille ja matkailijoille. Esimerkiksi ohjausta ja neuvontaa saivat kaikki, mutta
hoitotoimenpiteiden suorittaminen edellytti mahdollisuutta kirjata tapahtu-
mat potilastietojirjestelmidn. Kaikissa toimipaikoissa oli jokin potilastietojir-
jestelmi kiytossi (esim. Effica, Pegasos).

"1id on kesipaikkakunta timikin niin ihmiset tulee mokkeile-
mdin. - Jos sieltii omasta terveysasemalla on haettu kirjallisesti
tieto esim. niisti B12-vitamiinin pistoksista, niin kylli me sitten
hoitosuunnitelman mukaisesti laitetaan ja sitten kirjataan niin
tarkasti, etti saadaan laskutettua.”

Anonyymi asiointi oli mahdollista ja sitd kiytettiin vaihtelevasti. Osassa toi-
mipaikkoja jopa puolet kivijoistd vieraili anonyymisti, kun taas joissakin
anonyymeji kivijoitd oli alle 10 vuodessa. Esimerkiksi Lahdessa asiakkaita
ohjattiin jo aulassa ottamaan Kela-kortti esille, jotta kirjaaminen sujui jou-
hevasti. Kirjaaminen oli my9s toimijoiden suoja ja takasi hoidon jatkuvuu-
den paremmin kuin anonyymi kiynti. Yleisesti ottaen asiakkaat suhtautuivat
myonteisesti kirjaamiseen ja tiedon siirtymiseen. Kirjaaminen edellytti riittd-
vdd midrdd tietokoneita, koska esimerkiksi hoitotoimenpiteissi oli olennaista
tarkastaa asiakastiedot esim. tarttuvien veritautien osalta. Télld oli merkitystd
esimerkiksi invasiivisissa hoitotoimenpiteissi, jolloin asiakkaan iho lipiistdin
(esim. verindytteenotto).

6.1.5 Toiminnan vaikutuksia tiedonantajien kuvaamana

Tiedonantajat arvioivat toiminnan vaikutuksia asiakkaiden, organisaation ja
itsensd kannalta. Asiakkaiden kannalta toiminnan arvioitiin tavoittavan ris-
kiryhmien asiakkaita varhaisemmin kuin silloin, jos toimipaikkaa ei olisi. Toi-
minnalla voitiin myds tavoittaa asiakkaita, jotka eivit kiyneet terveysasemilla.
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"Korkin raportissa oli, ettii oisko ollut joka 3. pdiivi, kun loytyy
tammaisia loydoksid, etti niille asioille pitdii tehdi jotain. Niin
vioden aikana useampia diabeetikoita lihtee hoitoon, ihan graa-
veja diabeetikkoja. Noita prediabeetikkoja on paljon, mutta niiti
joilla on yli 20 sokerit. Se on yks, miti saadaan aikaiseksi.”

Toimipaikan myotd oli mahdollista lisitd asiakkaiden tietoisuutta heidin
hyvinvointiinsa vaikuttavista tekij6istd ja siitd, mitd he itse voivat tehdi hy-
vinvointinsa edistimiseksi. Toiminnan kuvattiin antavan joustavuutta asiak-
kaalle, koska ajanvarausta ei tarvita. Monet tiedonantajat kuvasivat, ettd asiak-
kailta oli saatu hyvin myonteistd palautetta toiminnasta.

“(kertoo palautteesta) --- siis ehdottoman ylivoimaisesti darimmiii-
sen hyvid. Tid on ollut kiitollista tyotd. Tissi on saanut paljon
positiivista palautetta.”

"Tinne ei tarvii varata aikaa. Se on ehdoton ykkosjuttu, misti he
on tyytyviisia. Hyvd sijainti on toinen, misti tulee paljon ja ysti-
villiset ihmiset. Palvelu on parbainta, miti koskaan olen saanut!
Se misti tulee kaikkein eniten palautetta on, et palvelu on ollut
hyviid ja tidl on ollut kiva asioida.”

"Tidhin on ollut ihan success (menestys) tidilli seudulla meidin
palveluissa.”

Organisaation kannalta tarkasteltuna toimintamallit muuttuivat. Tiedonan-
tajat kuvasivat, ettd hoitajien lyhyet vastaanotot olivat siirtyneet toimipaik-
kaan. Osa tiedonantajista kuvasi, ettd vastaanottotoimen kidyntien midrit
olivat vihentyneet jopa huomattavasti. Osa arvioi, ettei terveysasemien kiyn-
timéirissd ollut tapahtunut vihentymisti.

"Se on nikynyt kuitenkin tuolla terveysaseman asiakasmdirissi
et sinne on tullut helpotusta, koska ompelun poistoa, korvahuuh-
teluita, rokotuksia ja tillaisia kaikkia pienid toimenpiteitii tissi

tehddin.”

Terveysasemien vastaanottotoimintaan kohdistuvan paineen arvioitiin vihen-
tyneen. Toiminnan my6td puhelinajanvarauksen arvioitiin keventyneen, kos-
ka toimipaikassa asiointi ei edellyttinyt ajanvarausta puhelimitse ja asiakkaat
olisivat todennikéisesti varanneet ajan terveysasemalle, mikili matalan kyn-
nyksen toimipaikkaa ei olisi ollut. Toimipaikasta ohjattiin lddkéri- ja esimer-
kiksi diabetesvastaanotoille ne asiakkaat, jotka tarvitsivat kyseistd palvelua.
Toisaalta asiakkaat eivit etenkiin toiminnan alkuvaiheessa aina tienneet, miti
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palvelua matalan kynnyksen toimipaikasta saa, joten osa kivi ensin matalan
kynnyksen toimipaikassa ja sitten terveysasemalla. My6s palveluvalikoiman
erilaisuus saattoi lisitd kiyntejd toimipaikoissa seki terveysasemalla. Esimer-
kiksi matalan kynnyksen toimipaikassa saatettiin todeta, ettd asiakkaalla on
korvassa vahatulppa, eiki asiakas itse kyennyt tekemdin huuhtelua. Hinet
ohjattiin terveysasemalle korvahuuhteluun, koska se ei kuulunut matalan
kynnyksen toimipaikan palveluvalikoimaan.

"Ainakin jossain vaiheessa meille tuli tieto, et piivystivien hoita-
Jien vastaanottoajat viheni noilla lihiklinikoilla. Etti nehin kéivi
sitten tissi meilli. Aluksi oli tiissi etti tuntui, ettd ennen kuin saa-
daan jalansijaa. Etti ainaban wus toiminto herittid semmoista
ennakkoluuloa, etti mitiihin se tulee tekemdiin ja niinku henkilo-
kunnankin keskuudessa etti mitihin tii tulee vaikuttamaan mei-
hin. Etti aluksi se saattoi lisitiikin sitd, koska ihmiset tuli tihin ja
eihin me kaikkia, osa jouduttiin ohjaamaan eteenpiin.”

Terveysasemalla palvelun arvioitiin sujuvoituneen ja nopeutuneen. Tiedon-
antajien mukaan hoidon tarpeen arviointia tehtiin my6s matalan kynnyksen
toimipaikoissa, joten kaikki asiakkaat eivit menneet terveysasemalle. Matalan
kynnyksen toimipaikkojen my6ti terveysasemilla voitiin kohdentaa toimin-
taa enemmin esimerkiksi pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitamiseen.

"Et on sitten oikeaa hoitoa oikeassa paikassa.”

Lisaksi matalan kynnyksen toimipaikassa oli kiyty esimerkiksi Kanta-rekis-
terin kiytto asiakkaan kanssa lipi, joten terveysasemalla asiaa ei tarvinnut
kisitelld endd perusteellisesti, minki arveltiin nopeuttavan toimintaa terve-
ysasemilla. Matalan kynnyksen toimipaikoissa kerdtyn tiedon myéti organi-
saatiossa voitiin vahvistaa ja kehittdd ennaltachkiisevid toimintaa. Ennaltach-
kiisevddn toimintaan voitiin muutenkin panostaa eri tavalla kuin aiemmin.

Toiminnan arvioitiin osaltaan tukevan asiakkaiden kotona selviytymisti eten-
kin liikkuvien palveluiden osalta, jotka toivat palveluja lihemmiksi asiakasta.
Joissakin toimipaikoissa matalan kynnyksen toiminnan arvioitiin olevan li-
sipalvelua asiakkaille ja osassa se korvasi poistetun palvelun. Organisaation
kannalta vaikutukset ilmenivit my6s kustannuksissa.

“jos me rokotetaan tidlli terveyskioskissa, niin se on kunnalle ilyt-
tomdn paljon halvempaa kun me rokotetaan se kolmasosahinnalla
per henkilo tiilld, kun muut rokottaa 66 eurolla, me rokotetaan
17 eurolla. Niin tidi on iso kustannusasia.”
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Haasteeksi koettiin toiminnan haavoittuvuus sairauspoissaolojen vuoksi. Si-
jaisen 16ytimistd pidettiin vaikeana, koska toimintaympirist oli erilainen.
Tamin vuoksi oli tirkedi, ettd toiminnassa oli mukana useampia henkiloitd,
jotta sijaisjdrjestelyt saatiin jouhevasti toimimaan. Verkostoitumisen ja yhteis-
ty6n eri toimijoiden vililld kuvattiin lisddntyneen.

“yhteistyi tuon vastaanoton sairaanhoitajien kanssa on molemmin-

puolista eli he voi vapauttaa aikoja pitkiaikaispotilaille, kun me
voidaan tiillid esimerkiks tiilli nimi vitamiinipistokset pistid,
ompeleet poistaa. Timmoisti pientd, nopeaa toimenpidetti tehdi,
kun sitten taas me voidaan sinne lihettid jatkohoitoon asiakkaita.
Ettii se on kylli erittiin posititvinen yhteistyokuvio, etti puolin ja
toisin ollaan hyodytty.”

Useat tiedonantajat kuvasivat, ettd matalan kynnyksen toiminta oli antanut
organisaatiosta erittdin myonteisen kuvan. Kielteisen palautteen méirin ku-
vattiin vihentyneen matalan kynnyksen palvelun myotd. Organisaation kan-
nalta koettiin my®nteiseni, ettd uudenlainen toimintamalli luotiin ja siihen
panostettiin. Matalan kynnyksen toimipaikat olivat konkreettinen tuotos
kaupunkien strategioissa mainittuihin ennaltachkiisevien palvelujen kehitti-
miseen.

Tiedonantajat kuvasivat, ettd heille toiminta oli merkinnyt paljon. Moni
kertoi oppineensa uusia asioita ja laajentaneensa osaamistaan. Moniamma-
tillisuus koettiin myonteisend lisind ja toisten tydstd oppiminen. Kielteisend
vaikutuksena arvioitiin olevan se, ettei asiakkaita pysty hoitamaan niin sy-
villisesti tai kokonaisvaltaisesti kuin haluaisi. Toimipaikan meluisuus, ruuh-
kaisuus tai vihiinen asiakasmiiri koettiin kielteisind. Useat kuvasivat, ettid
toiminta oli erilaista kuin mihin he olivat tottuneet ja he halusivatkin tehdd
ty6td tavanomaisesta poikkeavalla toimintatavalla. Tdtd pidettiin virkistavi-
nd. Toiminnalla kuvattiin olevan mydnteisid vaikutuksia tyotyytyviisyyteen.
Tyotd pidettiin monipuolisena, haastavana ja asiantuntijuutta edellyttivina.
Tiedonantajat kokivat, ettd heiddn aiemmasta tyokokemuksestaan oli hyotyd
toiminnassa ja sitd pidettiin jopa edellytykseni toiminnalle.

"Se, etti pdisen toteuttamaan siti ammattitaitoa, miki on, tiy-

delti laidalta.”
6.1.6 Toimipaikkojen kustannukset
Toimipaikkojen kustannuksista saatiin tietoa haastattelujen, raporttien ja sih-
kopostien avulla. Tietojen saaminen oli joiltakin osin hankalaa, koska toimi-

paikkojen kustannuksia ei ole aina erikseen seurattu, vaan ne sisiltyvit mui-
hin terveydenhuollon kustannuksiin. Saadut tiedot ovat osittain muutaman
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vuoden takaisia, koska ne 16ytyivit hankkeiden loppuarvioinneista. Kustan-
nustason nousu on otettava huomioon suunnittelulaskelmissa. Terve Kuopio
-hyvinvointikioskin kustannustietoja ei ollut kiytettivissa (Hoffrén 2014b)
eikd Hyvinvointi Ankkurin kustannustietoja (Honkanen 2014).

Lahden terveyskioski

Terveyskioski sijaitsee Kauppakeskus Trion pohjakerroksessa. Terveyskioski-
hankkeen loppuarvioinnissa yksi arviointikysymys oli: Mihin terveyden-
huollon kustannuksiin terveyskioskilla voidaan vaikuttaa? Mittareina olivat
toiminnan kustannukset ja kdynnin kustannus. Terveyskioskin kustannuk-
set kahden vuoden kokeilun ajalta (10.3.2010 — 28.2.2012) olivat yhteensd
398 450 euroa eli keskimairin 16 602 euroa kuukaudessa. Vuoden 2011 kus-
tannukset olivat tilinpddtostietojen mukaisesti taulukossa 10.

TAULUKKO 10. Lahden terveyskioskin kustannukset vuonna 2011

Kustannukset Euroa

Henkilostokustannukset 164 830
Toimitilan vuokrat 17 742
Aineet ja tarvikkeet 5439
Muut 13858
Yhteensd 201 869

Kustannukset on selvitetty Lahden kaupungin terveyspalveluiden kustannus-
laskennan raporttien ja tilinpaitostietojen perusteella. Henkilostokustannuk-
set muodostuivat 3,5 henkilotydvuodesta. Terveyskioskin henkiloston muo-
dostivat osastonhoitaja, joka on fysioterapeutti seki kolme terveydenhoitajaa.
Kiyntejd vuonna 2011 oli 9 741, joten kustannuksiksi muodostui 20,72 eu-
roa/kidyntikerta. Vyorytyksineen kustannukset terveyskioskissa olivat 23,69
euroa kiyntikertaa koht. Terveysaseman avoterveydenhuollon hoitajakiyn-
nin kustannus oli vuonna 2011 keskushallinnon ja oman hallinnon vyorytyk-
sineen 51,11 euroa. Kiyntimiirissd oli mukana vain potilastietojirjestelmain
tilastoidut kdynnit. (Kork ym. 2012.)

Kotkan terveyskioski

Kotkan terveyskioskin toteutuneista kustannuksista oli tiedossa syksyn 2011
kustannukset, joissa mukana olivat toiminnan aloittamiseen liittyvit toimi-
tilojen remontointikustannukset sekd kalustehankinnoista johtuneet kustan-
nukset. Sitran rahoitusosuus vuodelle 2011 oli 25 000 €. Vuoden 2012 kus-
tannuksista oli kdytettdvissi talousarvioon pohjautuvat luvut (taulukko 11).
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TAULUKKO 11. Kotkan terveyskioskin kustannukset vuosina 2011 ja 2012

Kustannukset 2011 2012

Henkilostokustannukset 32008 99 284
Palvelujen ostot 12237 10 000
Aineet, tarvikkeet, tavarat 'l 953 9750
Sisdiset menot 6 946 19 245
Yhteensd 63 144 138 279

Terveyskioskin hoitajakiynnin jaksotettu kiyntihinta oli 24,80 € / kiynti ja
jaksottamaton hinta 28,20 € / kiynti. Jaksotetussa kdyntihinnassa on huomi-
oitu mm. kalustosta ja remontista aiheutuneet kustannukset. Terveysaseman
hoitajakidynnin laskutushinta vuonna 2012 oli 55,29 €. Kustannus terveys-
asemakdynnistd oli noin kaksinkertainen verrattuna terveyskioskikiyntiin.
(Engelhardt ym. 2013.)

Orimattilan seudun terveyskioski

Orimattilan seudun terveyskioskin kustannukset ovat taulukossa 12. Vuonna
2013 oli asiakaskdyntejd yhteensd 4 102. Rokotuksia annettiin 2110 kertaa,
hemoglobiinimittauksia 262 kertaa ja verensokerimittauksia 375 kertaa. Vuo-
den 2014 kidyntimddristi ei ole tietoa. Henkilstokuluja ei ole kohdistettu
terveyskioskille.

TAULUKKO 12. Orimattilan seudun terveyskioskin kustannukset 2014

Kustannukset Tammi-toukokuu 2014 | Talousarvio 2014
Palkat ja palkkiot 17 184
Elakekulut 2878
Muut henkilosivukulut 911
Painatukset ja ilmoitukset 0 | 500
Posti- ja telepalvelut 38 300
Puhtaanapito- ja pesulapalvelut | 266 4 300
Muut palvelut 203 700
Palvelun osto (sisdinen) 87 262
Tukipalvelujen osto (sisdinen) | 302 3906
Tarvikeostot 427 2 500
Vuokrat 3797 9 400
Koneiden ja laitteiden vuokrat 0 112
Muut vuokrat 19 0
Yhteensd 43 953
(Virtanen 2014.)

Kouvolan Hyvinvointipiste
Kouvolan Hyvinvointipisteen kustannukset on eritelty taulukossa 13. Kustan-

nukset ovat karkeasti arvioituja, koska toimintaa ei ole ollut vield kokonaista
vuotta. Hoitotarvikekuluista osa on ensimmiisen vuoden hankintoja. Lisdksi
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henkil6stokuluista puuttuvat sijaiskulut ja liikuntaneuvojan henkil6stokulut
(4 h/viikko). Vyérytettavit kulut, kuten hallinto- ja atk-kulut, puuttuvat kus-
tannuksista. (Karjalainen 2014.)

TAULUKKO 13. Kouvolan Hyvinvointipisteen kustannukset

Hyvinvointipisteen kustannukset Euroa/vuosi

Investoinnit (kalusto, laitteet yms.) * 8 000
Henkilostomenot (| th:n kokonaispalkkakulut) 34 400
Vuokra 9 000
Siivous 140/kk | 680
Toimisto, posti, tele, kirjallisuus, hoitotarvikkeet 'l 500
Inbody-laite (josta saadaan tuloja |5 €/mittaus) |5 000

*ensimmiisen vuoden hankinnat tdysin tyhjdin tilaan
Ylojirven terveyskioski

Ensimmiisen puolen vuoden (1.6.2009 — 1.12.2009) aikana toimipaikkaan
tehtiin 3636 kiyntid. Kustannukset 1.6.2009 — 31.8.2010 olivat yhteensi
156 782 euroa, keskimiirin 10 452 euroa/kk. Tdmi on koko poliklinikan
keskimairiisistd kuukausikustannuksia (418 551 euroa) alle 2,5 %. Terveys-
kioskin ja poliklinikan kustannukset 1.6.2009 — 31.8.2010 (15 kk) esitetddn
taulukossa 14.

TAULUKKO 14. Ylojirven terveyskioskin kustannukset 1.6.2009 —
31.8.2010

Terveyskioski Pklilman Koko pkl

terveyskioskia | yhteensa
Henkilostokustannukset 108 167 372375I 3831918
Toimitilojen vuokrat 18 495 322761 341 256
Kalusto 9 054 10 989 20 043
Hoitotarvikkeet 7 863 197 036 204 899
Asiakaspalvelujen ostot 799 349 678 350 477
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 179 309 195 309 374
Ladkkeet 0 225883 225 883
Muut kustannukset 12225 970 151 982 376
Yhteensad 156 782 6 109 444 6 266 226

Terveyskioskin kidynnit olivat 9 562, joten kiynnin yksikkékustannus on 156
782/9 562 = 16,40 euroa. Laskutapa ei ota huomioon mm. hallinnon vyo-
rytyksid, asiakkaan kiyntisyytd eiki asiointiaikaa. Kiynnin yksikkokustannus
kiynnistysvuonna 2009 oli vydrytyksineen (keskushallinto ja oma hallinto)
99 037/4007 = 24,72 euroa. (Kivimiki ym. 2010b.)

Vuoden 2010 tilinpaitostietojen mukaan terveyskioskin kustannukset suh-
teessa keskeisiin avainlukuihin vuonna 2010 on esitetty taulukossa 15.
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TAULUKKO 15. Terveyskioskin kustannukset vuonna 2010 tilinpé:itok-
sen mukaan (Kork ym. 2011)

Kustannukset Euroa

Henkildstdkustannukset 84 272
Toimitilan vuokrat 14 822
Hoitotarvikkeet 7 289
Muut Il 244
Yhteensd 117 627

Henkilotyovuodet 2
Kdyntimdadra 8 660
Ulkopaikkakuntalaisia 25 %
Ylgjarven asukasluku 30 500

Terveyskioski aloitti toimintansa kesikuussa 2009. T4td ennen terveyskioskin
vuokraamaa toimitilaa korjattiin ja varustettiin sopivaksi, kustannukset 7 824
euroa, ja tehtiin kalustohankintoja, kustannukset 1 147 euroa. Vuokraa alet-
tiin maksaa maaliskuussa 2009. Muita kustannuksia olivat mm. vaatteisto ja
toimistotarvikkeet. Keskimaariiset kuukausikustannukset poliklinikalla olivat
347 189 ja avosairaanhoidon vastaanottopalveluissa 1 060 796 euroa.

Ylsjirven terveysasemien hoitajavastaanotolla asiakaskdynnin yksikkokustan-
nus vuonna 2010 oli vyorytyksineen 27,26 euroa. Vastaava yksikkokustannus
terveyskioskissa vuonna 2010 oli 14,78 euroa. Taulukossa 16 kuvataan Kor-
kin ym. (2011) paitelmit ja huomiot kustannuksista.

TAULUKKO 16. Terveyskioskin kustannuksiin liittyvit piitelmit ja
huomiot (Korkin ym. 2011 mukaan)

Tutkimuskohde

Paatelmat

Huomioitavaa

Toiminnan kustannukset

Hoitajatasoinen  toimintamalli,
pieni yksikko ja suppea palvelu-
valikoima mahdollistavat alhai-
set toimintakustannukset.

Ne toiminnot, joita terveyskios-
kissa tehdadan, ovat taloudelli-
sesti edullisia.

Palveluun padasy muun asioinnin
ohessa pienentdd asiakkaan kus-
tannuksia.

Lisaantynyt palvelujen kysyn-
td tuo haasteita resursoinnille
sekd kunnan palvelujdrjestelman
organisoinnille ja voi aiheuttaa
ongelmia pitkdn aikavalin kus-
tannuskehityksen hallinnalle.
Kustannukset on vain yksi mah-
dollinen indikaattori.

Kaynnin yksikkokustannukset

Kdynnin  yksikkokustannukset
ovat edulliset, mitd selittada ter-
veyskioskin hoitajavetoisuus ja
suppea palveluvalikoima.

Kustannustiedoista ei  saatu
vertailutietoa terveyskioskin ja
muiden  hoitajavastaanottojen
valilla.

Terveyskioskin toiminta-ajatuksen yhtend perusteena on ollut se olettamus,
ettd ennaltachkiisevit toiminnan ja varhaisen puuttumisen tulisi tuoda ter-
veyshyotyd sekd sddstdd tulevaisuudessa lddkirilld kdyntien ja erikoissairaan-
hoidon kustannuksia. Yksikkokustannusten tarkastelu kuitenkin kertoo vain
hyvin pienen osan terveyskioskin toiminnan edullisuudesta; se ei kerro siit3,
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mitd todellisuudessa tehdédin tai mitd kidynti pitad sisalladn. Esimerkiksi sai-
raanhoitajien vastaanotto ajanvarauksella ja siitd johtuva pitempi keskimii-
rdinen asiointiaika tai vilitontd hoitoa vaativat sairaudet selittivit osittain
korkeampia kidynnin yksikkokustannuksia terveyskioskiin verrattuna. (Kork
ym. 2011.)

Mallu-auto (Eteli-Karjala)

Mallu-autossa tyoskentelee kerrallaan yksi sairaanhoitaja/ yksi palveluohjaaja/
kaksi suuhygienistid. Lisiksi autolla on kuljettaja. Mallu aloitti marraskuussa
2010 kausirokotuskampanjalla. Alussa Mallu-auto oli "tavallinen” matkailu-
auto. Nykyinen auto on Mercedes-Benz Sprinter 4x4 pakettiauto, joka on
rekisterdity kuorma-autoksi ja vaatii kuljettajalta C-kortin. Autossa on mm.
sihkokadyttoiset tukijalat, tukevat portaat, ulkoinen niyttd suukameralle, jdi-
kaappi rokotteille ja tehokkaat tietoliikenneyhteyden. Monikanavareititin
mahdollistaa etiyhteydet ja Effica-potilastietojirjestelmin kiyton. Pysihdys-
paikoilla auto liitetddn verkkopistokkeeseen, jotta auton tekniikka toimii.
Taulukossa 17 kuvataan Mallu-auton vuosikustannuksia.

TAULUKKO 17. Mallu-auton kustannukset vuodessa (Eksote 2012; Ek-
sote 2014; Wikstrom-Koikkalainen 2014b)

Kustannukset Euroa/vuosi

Henkilostokulut: Kuljettaja (1,5 htv) 60 000
Hoitohenkiloston (2 pnd viikossa 2 suuhygienistid ja 3 pdi-
vand viikossa | sairaanhoitaja) kustannuksia ei ole laskettu

Atk-palvelut (ei sisalla etdlddkarilaitteita) 2 200
Siivouspalvelut 4 500
Hallinnointikulut 8 000
Autotallin vuokra 3700

Hoitotarvikkeista ei ole vield tietoa

Linkku (Orimattilan seutu)

Linkku on Lahden ammattikorkeakoulun Alybussi-projektin rakentama liik-
kuva palveluympiristd. Se on rakennettu Volvon 15-metrisen linja-auton
alustalle ja otettu kiyttoon 2014. Projekti on EAKR-rahoitteinen ja sen al-
kuperiinen kesto oli kaksi vuotta, 2013-2014. Sille on mydnnetty jatkoaikaa
31.3.2015 saakka. Autossa on mm. hammashoitotuoli, pyorituolin kiyttijal-
le mitoitettu wc ja tuolihissi, jonka avulla sisille paidsee esteettomasti (Linkku
on... 2014).

Alybussin rakentaminen on ollut noin puolen miljoonan euron paketti. Sii-
hen sisiltyy uusi linja-autorunko Volvolta sekd siihen tdydellisesti nollapistees-
td alkaen rakennettu tekniikka ja varustelu. Kyseessd on prototyyppi ja siten
uniikkikappaleen hintainen. Hintaa ovat nostaneet erityisesti suun terveyden-
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huollon yksikkd ja auton ilytekniikka. (Hautaniemi 2014a.) Vuosikustan-
nuksesta on arvio taulukossa 18.

TAULUKKO 18. Arvio Linkun vuosikustannuksista hankkeen jilkeen
(Hautaniemi 2014b)

Kustannukset Euroa/vuosi

2 kuljettajaa 85 000
Vakuutukset (irtaimisto, liikenne, kasko) 3 000
Huollot, renkaat, pesut 15000
Diesel 20 000
Tiedotus ja markkinointi I'1 000
Tietoliikenne 5000
Tallin vuokra 18 000
Siivous 9 000
Laitteiden uusimiset (tietokoneet jne.) 4 000
Ajoneuvoverot ja muut kulut 20 000
Poistot™* 60 000
Yhteensd (max) 250 000

*Kyseisen vuoden osuus auton ja laitteiden hankintamenosta.

Yhteenveto kustannusselvityksistii

Kaikissa tutkituissa terveys- tai hyvinvointikioskeissa ovat kustannukset asia-
kaskdyntid kohti olleet alhaisemmat kuin perusterveydenhuollon avohoito-
kiyntien kustannukset sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla.
Ilman ajanvarausta toimivan vastaanoton palveluvalikoima on rajoitetumpi ja
asiakasprofiili saattaa olla erilainen. Lisiksi kustannuksiin vaikuttavat hoitaja-
vetoisuus ja kevyt organisaatiorakenne. Matalan kynnyksen palvelu vihentii
lahinni vilittomid kustannuksia eli henkilosto-, tila- ja laitteistokustannuksia.
Toisaalta matala kynnys voi lisitd palvelujen kiyttod ja sitd kautta kustannuk-
set saattavat kasvaa. Matalan kynnyksen palveluilla pyritddn ennaltachkiise-
miin sairauksia, mutta vaikutusta ei voi lyhyelld aikavililli todeta.

Asiakaskdyntid kohti laskettuja kustannuksia on vaikea verrata, koska kidynnit
matalan kynnyksen paikoissa ovat keskenddn hyvin erilaisia luonteeltaan ja
kestoltaan. Joskus kdynti voi olla vain lyhyt piipahdus, kun asiakas haluaa
vain kysyi jotakin. Vastaavasti kiynti voi kestdd kauemminkin, kun asiakkaan
tilannetta selvitetddn. Ajanvarauksella toimivassa perusterveydenhuollossa va-
rataan aina tietty aika.

My®s asiakkaan kannalta varhainen hoitoon paisy vihentdd hoidon kustan-
nuksia myshemmin. Matalan kynnyksen palvelut sijaitsevat yleensi paikoissa,
joissa asiakkaat muutenkin liikkuvat. Niin ollen palveluun pdisyn kustan-
nukset ovat alemmat. Liikkuvat ratkaisut helpottavat erityisesti taajamien ul-
kopuolella asuvien paisyd vastaanotolle ja vihentavit heidin kustannuksiaan.
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6.1.7 Toiminnasta tiedottaminen

Toiminnan tunnetuksi tekeminen alkoi jo toiminnan suunnitteluvaiheessa.
Toiminnan suunnittelusta vastaavat henkilot kiyttivit puheenvuoroja niin
kokouksissa kuin epivirallisissa keskusteluissa ja kertoivat suunnitteilla ole-
vasta matalan kynnyksen toimipaikasta. Erityisesti jirjestjen ja kaupungin
tyontekijoiden kanssa keskusteltiin.

Toimipaikan avajaiset mediatilaisuuksineen olivat yksi keino lisitd tietoi-
suutta toiminnasta. Avajaisia vietettiin pari pdivid, ja niissd oli hieman tar-
joiluakin. Paikallislehdet ja jopa valtakunnalliset sanomalehdet julkaisivat
etenkin toimipaikkojen alkuvaiheista lehtiartikkeleita, mitd kautta tieto toi-
minnasta levisi.

Toiminnasta tiedottamista pidettiin erittdin tirkedni, koska matalan kynnyk-
sen palvelut olivat asiakkaille uusia ja tunnetuksi tekeminen oli siten olennais-
ta. Tiedottamisessa huomioitiin sidosryhmit. Tiedonantajat kuvasivat, ettd
matalan kynnyksen toimipaikasta kiytiin kertomassa kollegoille, jotka tyos-
kentelivit terveysaseman vastaanotossa, neuvolassa ja kouluterveydenhuollos-
sa. Asiakkaisiin suuntautuva jalkautuva tyé koettiin hyviksi keinoksi tehdd
toimintaa tunnetuksi. Esimerkkeind mainittiin naistapahtumat, kaupungin
toritapahtumat, tanssilavat, kerhot ja ryhmit (esimerkiksi maahanmuuttajat).

"Paras tiedottaminen on, et jos menee ite kasvotusten johonkin tiet-
tyyn paikkaan, silloin se ihmisille jii kaikkein parhaiten mieleen.
Silloin se vaatii siti jalkautumista. Mikidin ei tehoo niin hyvin,
kun pdisee yhdistyksiin kiymdin tai tapabtumiin kiymdin tai
parhaiten se on tehonnut, jos pidsee mainostamaan jotakin tapah-
tumaa.”

Eri ryhmid kutsuttiin tutustumaan toimipaikkaan ja sieltd saataviin palve-
luihin. Esimerkkeind mainittiin painonhallintaryhmit. Litkunnanohjaajat ja
terveysaseman tyontekijit ohjasivat ihmisid matalan kynnyksen toimipaik-
koihin. Tiedonantajat arvostivat, ettd tiedotusta tapahtui myos kaupungin
muiden sektoreiden osalta, koska sitd kautta voitiin tavoittaa paljon ihmisia.

Matalan kynnyksen toimipaikoilla oli mainostelineitd, joihin oli laitettu
tietoa mm. aukioloajoista ja ohjelmasta. Osa mainostelineistd oli "roll up”
stindeji ja osa metallisia A-telineitd. Kirjallista materiaalia, kuten esitteiti ja
“flyereita” oli jaossa eri paikoissa, mm. terveysasemilla, sosiaalitoimessa, asia-
kaspalvelupisteissi, kolmannen sektorin toimijoilla, apteckeissa ja kaupoissa.
Ilmoitustauluille jitettiin esitteitd. Logon ja osuvan nimen koettiin lisddvin
tunnettavuutta ajan mittaan ja auttavan siten tiedottamisessa. Tiedotteita jaet-

82



tiin myGs paperisina versioina kohderyhmille, koska kaikki eivit kiyttineet
internetid. Yhteisty6tahot jakoivat tiedotusmateriaalia. Vanhusneuvostot
osallistuivat tiedotteiden jakoon etenkin haja-asutusalueilla, samoin kyldtoi-
mikunnat.

Lehtimainontaa oli vihin, koska sitd pidettiin kalliina. Toimipaikasta ja ta-
pahtumista kerrottiin paikallislehdet ”menovinkit”-tyyppisilld palstoilla seki
lehtien sihkoisissd tapahtumakalentereissa. Toisaalta kauppakeskusten yh-
teismainokset lehdissd toivat nikyvyyttd myds matalan kynnyksen palveluille.
Kauppakeskuksista koettiin olevan apua markkinoinnissa muutenkin, koska
markkinointi oli olennainen osa kaupan alaa ja siten kaupan alalla osaaminen
oli vahvaa.

Sihkoistid tiedotusta, kuten sihképostia, facebookia ja www-sivuja kiytet-
tiin paljon. Sihkopostitse kutsuttiin ihmisid teemapiivien suunnitteluun ja
yhdessi toteuttamiseen, miki osaltaan lisisi tietoisuutta toimipaikoista. Kau-
punkien verkkosivuilla olevia kalentereita kiytettiin tiedotukseen. Paikallis-
busseissa oli sahkdinen mainostaulu, johon oli laitettu mainos toimipaikas-
ta. Toimipaikkojen ja yritysten tv-tauluja kiytettiin tiedotukseen. Matalan
kynnyksen toimipaikkoja mainostettiin elokuvateatterissa elokuvan alussa.
Lisiksi urheilutapahtumissa ja raveissa kiytettiin kuulutuksia, joissa tie-
dotettiin matalan kynnyksen toimipaikoista. Kaupunkien valopylviissa oli
sivuista riippuvia mainostiloja, joihin laitettiin mainoksia matalan kynnyksen
toimipaikoista.

Muita tiedotustapoja olivat mm. toiminnan tekeminen tunnetuksi hyvin-
vointipassien avulla. Hyvinvointipassit toimivat kuntokortin tavoin. Asiakas
palautti tdyden passin toimipaikkaan ja palauttaneiden kesken oli arvonta.
Tiedonantajat kuvasivat, ettd teemaviikkoina kirjasto teki yhteisty6td otta-
malla kyseiseen teemaan sopivia kirjoja esille. Epdvirallisen tiedottamisen ko-
ettiin myds olevan tarkeda.

"Puskaradio on varmaan, varsinkin jos ne hyvin kokemuksen saa,
niin nehdin kertoo sitten naapureille, tutuille ja ystiville, etti meepdi
sieltii kysymiidin, sielld tietivit tai sielli voit kiydi sen rokotuksen
ottamassa.”

Tiedottamista pidettiin haastavana. Tiedonantajat kuvasivat, ettd asiakkaat
tiedustelivat, voivatko he kiyttad palvelua, vaikka eivit ole ikdihmisid tai asu-
vat ladhempini terveysasemaa kuin toimipaikkaa. Tieto toimipaikasta levisi
tiedonantajien mukaan hitaan tuntuisesti.

"Me ollaan oltu monta vuotta ja silti osa ei tiedd, miti me ollaan.
Siihen (tiedottamiseen) ei voi satsata liikaa.”
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Toimipaikkojen tasavuosia juhlistettiin tapahtumilla, ja osaltaan ne lisisivit
nikyvyyttd. Asiakkaat ja sidosryhmit kutsuttiin syntymipiiville ja toimintaa
juhlistettiin kakkukahvein.

6.1.8 Kehitysehdotukset toimintaan

Tiedonantajilla oli kehitysehdotuksia toimintaan. Monestihan palveluja kiyt-
tivdt ikdihmiset. Tiedonantajat toivat esille, ettd myos lapsiperheet ja nuoret
voisivat enemmin kiyttdd palveluja. Kouluterveydenhoitajat eivit aina olleet
paikalla, joten matalan kynnyksen toimipaikka olisi yksi taho, josta lapset ja
nuoret saisivat palvelua. Nuorten tavoittamiseksi ehdotettiin verkkopalvelu-
jen kehittdmistd, chat-palvelua ja jalkautuvaa toimintaa, jotta kohderyhmit
tavoitettaisiin.

Jalkautuva toiminta oli haaste, koska se edellytti resursseja. Osa toimipai-
koista oli kiinni, jos tyontekijit olivat jalkautuvassa tyossd, ja osassa toimipaik-
kaa ei saanut sulkea jalkautuvan tyon takia. Syyni cihin oli, ettd toimipaikan
sulkemisen vuoksi asiakkaat kivisivit turhaan toimipaikassa, jos tydntekijoicd
ei ollut paikalla, miki puolestaan lisiisi kielteistd palautetta. Osan viikkoa toi-
mivilla toimipaikoilla oli samankaltaisia pulmia, silld asiakkaiden oli valilld
vaikea muistaa, milloin toimipaikka oli avoinna. Lisdresurssit tyontekijoiden
osalta olisivat my®s helpottaneet sijaisjirjestelyjd ja lisinneet tydturvallisuutta,

mikili tyontekiji tydskenteli yksin.

"Et siindkin paljon yksin olin ja sit alko tulla sellaisia asiakkaita,
et mulla on muuten puukkokielto piilld’ ja muuta et timmdisti et
se on turvallisempi tehdi tidlld, ettd on jo sielli missi saattaa, etti
sielld jo joku toinenkin tullee paikalle.”

Osassa toimipaikoista tilaa olisi tarvittu enemmin. Etenkin siilytystilaa tarvit-
tiin. Toimipaikoissa oli harvoin tilaa ryhméiohjausten jirjestimiseen, ja osassa
sosiaaliset tilat olivat todella pienid. Kauppakeskuksissa olevissa toimipaikois-
sa melu oli yksi kehittimishaaste. Melua aiheutui ohikulkevista ihmisistd, ja
se vaikutti tyohon keskittymiseen. Tyoturvallisuuden vuoksi olisi tirkedd, etcd
tiloissa olisi kaksi poistumistieti. Tami ei kuitenkaan toteutunut kaikissa
paikoissa.

Moniammatillinen yhteistyd koettiin erittdin myonteiseni, ja joissakin toi-
mipaikoissa ehdotettiin yhteistyon laajentamista vanhustydssi toimiviin
terveydenhoitajiin, fysioterapiaan, jalkaterapiaan, kosmetologipalveluihin,
mielenterveys- ja piihdetychon seki palveluneuvontaan. Fysioterapeutin mu-
kana oloa pidettiin tirkeini, koska tuki- ja litkuntaelinsairaudet ovat yleisid ja
asiakkaat hyotyisivit ohjauksesta. Toisaalta mielenterveys- ja pdihdetyd nih-
tiin haasteellisena toteutettavana.
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"Hyvin moni teemapdiivien yhteydessa, esim silloin kun on A-kli-
nikan sairaanhoitajia tiilld, niin on huomattu ettd silloin se kyn-
nyksen ylittiminen on korkeampaan, etti monikaan ei tuota sit. ..
Jotenkin siti vierastaa. Mut sit toisaalta me ollaan kéinnetty se asia
toisinpdin et niissi pdihdeasioissa lihdetiin tuonne jalkautuvaan
tyohon kesitapahtumiin, niin se hoituu sitten néin.”

"Ettii sosiaalityo, fysioterapeutti, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
niinku etti semmoisella pédsee aika pitkdille.”

Toimipaikoissa tyontekijit toivoivat yhteisid keskusteluja ja hetkid, jolloin
he voisivat yhdessd miettid toimintaa. Toimipaikan aukiollessa tima oli mah-
dotonta, koska vihintdin yhden tiytyi pdivystdd toimitilassa tai ainakin olla
varuillaan lihtemiin, jos asiakas tulee.

Vilineiston osalta oli kehittimistarpeita. Lync-yhteyttd toivottiin. Lisiksi
kannettavia tietokoneita tarvittiin lisdd, jotta jokaisella tyontekijalld olisi
mahdollisuus kiyttdi sitd asiakastietojen kirjauksessa. Nyt kirjaus toteutettiin
esimerkiksi siten, ettd potilaskdynnit kirjattiin sitd mukaa, kun kone oli vapaa-
na. Poytikoneet eivit mahdollistaneet kirjausta jalkautuvassa tydssi muuten
kuin jilkikiteen. Info-tv:n kiyton laajentamista pohdittiin my6s. Ehdotukse-
na oli hyvinvointia kisittelevien nettiluentojen vilittiminen ja kansalaisopis-
ton ohjelman nidyttiminen info-tv:ssi. Muita tilaan liittyvid kehitystoiveita
oli yksityisyyden parempi suojaaminen ja aukioloaikojen laajentaminen.
Materiaalin esillepanoa pohdittiin myds.

" jdrjestdisin hyllyt niin, ettdi olis lijkuntaosiot, ruoka- ja lepo-,
mielenterveys- ihan erikseen tilleen jaoteltu, et ois helpompi loytid.”

" Se, mistii me saadaan kebittimistoivetta on se, et kioski ois joka

pédivi auki Ja toinen on just se asia tdstd intimiteetin suojaamisesta.
-—se voi olla niinku, etti se asiakas haluu kertoo asiansa, et hin
kédntyy ja kertoo sen asian myds muille kuulijoille siind sitten.

- Et se voi olla osittain ihan tarkoituksenhakuistakin

- kylld, me ei tiedeti kumpi siti palautetta antaa. Se, joka asioi vai
se, joka istuu sielld porrasaulan puolella, etti ei vilttamiitti haluais
kuunnella sitd, miti toinen kertoo.”

Liikkuvien palveluiden osalta autoon nousu voi olla haasteellista asiakkaal-
le, jolle liitkkuminen on hankalaa. Linkussa on hissi, jolla timi ongelma on
ratkaisu. Muiden palveluiden yhdistiminen liikkuvaan palveluun oli kehit-
timisehdotuksena. Tilojen rajallisuus oli tdssd haasteena. Mm. apuvilineitd ja
kirjoja ehdotettiin kuljetettavan.
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Toimipaikat olivat vapaasti asiakkaiden kiytdssd ilman ajanvarausta Mallu-
autoa ja Linkun suun terveydenhoitoa lukuun ottamatta. Tiedonantajien mu-
kaan runsaasti keskittymistd vaativat palvelut voisivat jatkossa olla ajanvarauk-
sella, jolloin niihin voitaisiin varata rauhallinen ohjaustila ja riittivisti aikaa.

Toiminnan ehdotettiin suuntautuvan sairaanhoidon sijaan terveyden edisti-
miseen ja pdinvastoin. Teemoja voisi kiyttdd vieldkin laajemmin, jolloin eri
sektoreiden toimijat voisivat omalla kohdallaan tuoda esiin teemoihin liittyvid
palveluita ja tietoa. Kaikissa paikoissa esim. rokoteresepteji ei ollut mahdol-
lista vilittad toimipaikasta suoraan terveysasemalle. Tdmidn mahdollistaminen
lisdisi toiminnan sujuvuutta asiakkaan kannalta.

6.1.9 Yhteenveto haasteista ja hyvistd kdytdnteistd

Matalan kynnyksen toimipaikkoihin liittyi haasteita ja hyvid kiytinteita. Toi-
minnan aloittamiseen kuvacttiin liittyvin ennakkoluuloja. Tahin pyrittiin vai-
kuttamaan siten, ettd sidosryhmit otettiin mukaan suunnitteluun. Toimin-
nasta kiytiinkin kertomassa sidosryhmille, ja heitd kutsuttiin tutustumaan
toimipaikkaan. Tyontekijoiden vihiinen lukuméiri oli haaste, miké vaikuttaa
tydturvallisuuteen, sijaisjarjestelyihin sekd tydmuotoihin. Tiedonantajien mu-
kaan tyopari lisisi turvallisuuden tunnetta. Sairastapauksissa tyoskenneltiin
yksin, mutta toimipaikka pidettiin auki tuolloinkin. Yksin tydskennellessi
jalkautuva tyo edellytti toimipaikan sulkemista tai jalkautuvan ty6n poisjit-
tAmisti.

Tyovilineitd, kuten kannettavia tietokoneita ja tulostimia, ei kaikissa paikoissa
ollut riittdvisti, jolloin kirjaaminen jouduttiin tekemain vuorotellen tai jal-
kautuvassa tyossi ei ollut kiytettdvissi kannettavaa tietokonetta. Tulostimen
puuttuminen johti ohjausmateriaalin tulostamiseen esim. terveysasemalla.

KUVA 36. Lattiatarrat johdattelivat Lahden terveyskioskiin
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Tilojen rajallisuus oli haaste esim. ryhmiohjauksissa ja influenssarokotusten
aikaan, jolloin asiakkaiden seuranta rokotuksen jilkeen oli vaikeaa. Asiakkaita
pyydettiin kuitenkin odottamaan lahistsll4 ja tulemaan takaisin, mikili oi-
reita tuli. Tuoleja ei ollut kaikille rokotusta odottaville, mutta tilat koettiin
padsddntoisesti riittdvind tavanomaisiin toimintoihin.

Kauppakeskuksissa olevien toimipaikkojen meluisuus oli haaste. Tdminkin
vuoksi ohjaustilat tarjosivat rauhallisemman ympiristén ja helpottivat kes-
kittymistd. Toisaalta tiedonantajat kuvasivat, ettd toimipaikan aulassa tyds-
kennellessi taustaddniin tottuu, mutta keskittymistd vaativa tyd edellytedd
rauhallisen ympariston.

Matalan kynnyksen toimipaikoissa oli runsaasti hyvid kiytinteitd. Kauppa-
keskuksessa lattiatarrat johdattelivat toimipaikkaan, jolloin sen ldytiminen
helpottui (kuva 36). Esitehyllyt ja ilmoitustaulu oli jirjestetty teemoittain
(kuva 37). Siilytystiloissa oli rulo-ovet, jolloin toimipaikan yleisilme oli rau-

hallinen (kuva 38).

KUVA 37. Kouvolan Hyvinvointipisteessa esitteet oli jaoteltu teemoittain pys-
tysuoriin hyllykkoihin. Teemat vasemmalta alkaen olivat kulttuuri, alkoholi ja
tupakka, liikunta, sosiaalityo ja ravitsemus.
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Odotustilassa olevat lehdet olivat hyvinvointiin liittyvid, ei ns. naistenlehtid
tai iltapdivilehtid. Odotustilan nojatuolit ja sohvat loivat leppoisan tunnel-
man, jolloin toimipaikkaan oli helppo menni. Kauppakeskuksien toimipai-
koissa oli lasiseinit kiytiville, jolloin asiakas saattoi helposti nihd, millainen
toimipaikka on ulkopuolelta katsottuna. Lasiseindt loivat my®s tilan tuntua
sisipuolelta katsottuna. Virisuunnitteluun oli kiinnitetty huomiota, ts. toimi-
paikasta oli yritetty tehdd mahdollisimman kutsuva. Kansalaisopiston kuva-
niyttely oli odotustilassa verenpainemittauspistettd vastapadtd. Kauniita kuvia
saattoi katsella mittauksen aikana. Info-tv:n avulla voitiin viestittdd ajankoh-
taisista asioista ja ruudussa oli asiatietoa hyvinvoinnista (kuva 39). Vitriineissd
oli hyvinvointiin liittyvdd aineistoa, jolla havainnoitiin esim. tuotteiden so-
keri- ja rasvapitoisuuksia (kuva 40). Toimipaikoissa oli ohjaustiloja, joissa oli
umpinaiset seinit ja ovet, joten yksityisyys turvattiin hyvin. Kirkas valaisin
mahdollisti ihomuutosten tarkastelun. Kehonkoostumismittari tuki osaltaan
terveyden edistimistd, ja lilkuntavélineineiti sai lainata maksutta.

Kuva 38. Orimattilan seudun terveyskioskissa oli viihtyisd tunnelma. Sdilytys-
tiloissa oli kdytetty rulo-ovia ja kuvan oikeassa laidassa nadkyvdlld ilmoitus-
taululla oli teemana terveysliikunta.

Tyontekijit kivivit tutustumassa palveluprosesseihin, jotta heilld oli ajankoh-
tainen tieto paikallisista kiytinteistd ja he osasivat ohjata asiakkaita mahdolli-
simman hyvin. Toimipaikan tiedotusta varten laadittiin suunnitelma ja tiedo-
tuksessa hyodynnettiin eri kanavia. Organisaation johto sitoutui ja kannusti
uudenlaisen tydtavan kiyttdon antamalla myonteistd palautetta, tiedottamalla
niin mediaa kuin organisaatiota ja jalkautumalla itsekin toimipaikan tyhon.
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KUVA 39. Lahden terveyskioskissa info-tv:n kautta voitiin motivoida asiakkai-
ta terveellisiin elintapoihin.

KUVA 40. Tuotteiden rasva- ja sokeripitoisuuksia esiteltiin Lahden terveys-
kioskin vitriinissd

Asiakkaan tullessa hineltd kysyttiin esimerkiksi "Miten voin auttaa? tai vaik-
kapa "Mitd Sind ajattelet hyvinvoinnistasi?” Nimi kysymykset viestittivit,
ettd tyontekijd oli kiinnostunut kuulemaan ja keskustelemaan asiakkaan tilan-
teesta. Asiakaspalautetta pyydettiin akdiivisesti, kdytossd oli sihkdinen mittari
(kuva 41). Terveysaseman omahoitajalle tms. jitettiin soittopyyntd asiakkaan
tilanteen niin vaatiessa. Hoitajat saattoivat konsultoida pdivystivid lddkirid
erityistilanteissa. Teemapdivid suunniteltiin yhteistydssd kaupungin omien
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erityistyontekijoiden, 3. sektorin toimijoiden ja oppilaitosten kanssa. Myos
asiakastoiveet huomioitiin teemapdivien jirjestimisessi.

Liikkuvissa palveluissa ajanvaraus mahdollisti palvelun tehokkaan kiyton. Lii-
kuntaesteisten paisy autoon helpottui hissin my6t, ja tilojen muunneltavuus
lisisi tilojen soveltuvuutta eri kiyttotarkoituksiin. Linkussa ikkunat toivat va-
loa ja niiden tummennus antoi yksityisyyssuojan asiakkaalle. Viliovet mah-
dollistavat, ettd samaan aikaan voi tydskennelld useampi tyontekija autossa,
mika lisad sen kiyttoastetta. Penkkien myotd autossa voi kulkea samanaikai-
sesti useampi henkild, joten erilliskuljetusten tarve vihenee (esim. teemapii-
viin osallistuvat henkil6t voivat kulkea Linkun mukana).

Useamman tyontekijin lisndolo toimipaikassa mahdollisti erilaiset persoonal-
lisuudet, toimipaikan aukiolon sairastapauksissa, jalkautuvan tyén, moniam-
matillisuuden ja monipuolisen osaamisen.

Ennen kaikkea toimipaikkoihin valikoitui motivoituneet ja kehittamishalui-
set tyontekijit, jotka halusivat tehdd laadukasta ty6td uudella menetelmalld
perinteisestd poikkeavassa tydympiristdssi. Tyontekijoiltd edellytettiin kykyd
toimia itsendisesti, laaja-alaista ja ndytt66n perustuvaa osaamista toimipaikan
palvelurakenteen edellyttimistd asioista, paikallistuntemusta, yhteistys- ja
verkostoitumistaitoja sekd innovatiivista otetta toiminnan luomiseen ja ke-
hittimiseen.

6.2 Mikkelin seudun asiantuntijoiden mielikuvat
matalan kynnyksen toimipaikasta ja
sen tarpeesta omalle seudulleen

Mikkelin seudun asiantuntijat (n = 32) kuvasivat matalan kynnyksen toimi-
paikkaa helposti lihestyttiving, luonnollisten kulkuviylien varrella olevana
tilana, josta asiakas saisi hyvinvointipalveluja ilman ajanvarausta ammat-
tilaiselta. Helposti lahestyttdvyyteen kuului, ettd asiakas voisi kivelld sisddn
toimipaikkaan, soittaa, ottaa sihkdpostitse tai chat-palvelulla yhteyttd. Hin
tunnistaisi paikan helposti, paikka herittiisi mydnteisen mielikuvan ja viestit-
tdisi, ettd asiakas voisi hyotyd paikasta ilman syyllistymisen tunnetta. Lisiksi
helposti lihestyttivyydelld tarkoitettiin, etti asiakas kokisi toimipaikan olevan
sellainen, ettd hinen on luontevaa menni ja sinne eikd hin koe leimautuvan-
sa, jos kdy toimipaikassa.

Sijaintia pidettiin keskeiseni, jotta asiakkaan ei tarvitsisi etsid paikkaa ja paikka
olisi muiden asiointipaikkojen tai jo olemassa olevien palveluiden yhteydessa.
Tallsin asiakas voisi samalla kidynnilld kdytcad muitakin ldhialueen palveluja,
kun toiminnot olisivat ldhelld toisiaan. Ilman ajanvarausta toimiva kiytintd
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KUVA 41. Sahkoinen
asiakaskyselylaite Terve
Kuopio -hyvinvointikios-
kissa. Ruudussa on teksti
"Koin itseni tervetulleeksi
Terve Kuopio -hyvin-
vointikioskissa. Vastaus-
vaihtoehdot ovat "En” ja
"Kylla”.

puolestaan helpottaisi palvelujen saatavuutta etenkin niiden asiakkaiden koh-
dalla, joiden on vaikea asioida puhelimitse ja perustella oikeuttaan tarvita pal-
velua. Osa asiakkaiden palvelutarpeista voi olla sellaisia, ettei avun hakeminen
puhelimitse ole vilttimittid helppoa. Esimerkkeind mainittiin mielenterveys-
ja paihdeongelmat sekd unettomuus.

Toimipaikan palveluiden kiytt6id ei tulisi rajata asiakkaan asuinpaikan mu-
kaan, jotta toiminnasta voitaisiin tehdd asiakkaan kannalta mahdollisimman
joustavaa. Toimipaikka voisi olla koko seutua palveleva, koordinoida seudun
matalan kynnyksen palveluja tai ainakin verkostoitua vastaavan tyyppisiin
palveluihin. Muutama asiantuntija mainitsi, etti matalan kynnyksen toimi-
paikan tulisi olla maksutonta toimintaa asiakkaalle ja mahdollistettava asiointi
my0s anonyymind. Toisaalta osa asiantuntijoista toi esille, ettd kirjaamismah-
dollisuus olisi erittdin tirkedd toimipaikassa.

Useimpien asiantuntijoiden mukaan matalan kynnyksen toimipaikalle on
tarvetta. Muutaman asiantuntijan mielesti nykyiset palvelut ovat riittivi,
eikd toimipaikalle ole tarvetta. Tdtd perusteltiin laajalla palveluverkolla ja ter-
veysasemien lukumairilld. Osa kuvasi tarpeen matalan kynnyksen palvelulle
médrittyvin asiakkaasta itsestidn lihtien, kun taas osan mielestd sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset tai poliittiset padttdjat madrittavit, tarvitaanko
palvelua vai ei. Tarpeiden ajateltiin olevan erilaisia eri paikoissa; esimerkiksi
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kaupungissa asuvilla voisi asiantuntijoiden mielesti olla erilaisia tarpeita kuin
haja-asutusalueella asuvilla. Asiantuntijat kuvasivat, ettd nykyiselldin palvelu-
ja saa useimmiten virka-aikaan, mutta palveluja tarvittaisiin my®os ilta-aikaan
ja vitkonloppuisin.

Hyvinvoinnin yllipitiminen ja edistiminen oli monen asiantuntijan mie-
lesti keskeisin syy, miksi toimipaikka tulisi perustaa. Terveyden edistimiseen
kiytettavdd aikaa tarvittaisiin enemmin, koska nykyisin terveysasemilla ja
tySterveyshuollossakin toiminnan koettiin painottuneen sairaanhoitoon.

", vilttimitti siellikidn (tarkoittaa tyoterveyshuoltoa) ei tid
terveyden edistiminen ja ennakoiminen oo pidpointti, vaan sai-
rauksien hoito. Mut sitten miti meidin terveyskeskukset, peruster-
veydenhuolto pystyy mibin tarpeeseen vastaamaan, niin siellihin
hoidetaan yksinomaan sairauksia hyvin pitkélle. Sinnehin pids-
tidn silleen, et sulla on jotain vaivaa.”

"k ei kerkee koskaan tekemdin mittiin ennaltaehkisyi”

"Vaikka pubutaan, et terveyden edistiminen ja ennalta ehkdisevi
1Yo on ykkdsjuttu, mut kiytinnossi se ei minusta nay. 1id pakottaa
sen nikymdin tietylli tapaa.”

Esimerkiksi diabeteksen ja korkean verenpaineen varhaista tunnistamista
pidettiin tirkeini, koska varhaisella hoitoon hakeutumisella voitaisiin vilttdd
tai viivistyttdd pysyvien haittojen ilmenemisti. Omaehtoisella toiminnalla
pystyttdisiin tukemaan my®os tuki- ja litkuntaelinsairauksien ennaltachkaisya.

Liikunnan merkitysti eri sairauksien ennaltachkiisyssd pidettiin erittdin
tirkednd, ja siksi liitkunnan ohjaukseen tulisi resursoida nykyistd enemman.
Matalan kynnyksen toimipaikan ajateltiin merkitsevin yhdenmukaisuus- ja
yhdenvertaisuusperiaatteiden toteutumista. Toiminnan my6ti olisi mahdol-
lista kohdistaa muissakin toimipaikoissa palveluja entistd paremmin niitd tar-
vitseville.

Asiantuntijat kuvasivat palvelujen kehittimisti tirkeind kaikkien ikdryhmi-
en kohdalla. Lasten ja nuorten kohdalla yksiniisyys ja palvelujen toimivuus
nousivat esille. Palvelujen kehittiminen tulisi huomioida, koska asiakkaiden
tarpeet muuttuvat esimerkiksi sihkoisten palvelujen osalta. Osa asiantuntijois-
ta ilmaisi, ettd toimipaikan my6ti omaishoitajille ja kaltoinkohdelluille ikdih-
misille mahdollistuisi nykyistd helpommin keskustelu ammattilaisen kanssa.
Matalan kynnyksen toimipaikkaa tarvitsisivat myos tyoikaiset aikuiset.
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Osan mielestd toiminnan tulisi suuntautua, ja esimerkkeinid ehdotettiin
lapsia, tyoikdisid ja ikdihmisid, koska asiantuntemus koko ikikaaresta koet-
tiin liian haasteellisena saavuttaa. Ratkaisuehdotuksena esitettiin palvelujen
jakamista siten, ettd tiettyind pdivind palvelut olisivat suunnattu esimerkiksi
nuorille ja tiettyind piivind kohderyhmini olisivat vaikkapa ikdihmiset. Toi-
saalta profiloituminen voisi tapahtua toiminnan alkamisen jilkeenkin. Tydt-
tomien, erityisesti pitkdaikaistyttdmien, tavoittamista pidettiin tirkedna.
Lisaksi kaikki kuntalaiset eivit asiantuntijoiden mukaan osaa hakea palveluja
mutta tarvitsisivat tai olisivat oikeutettuja niihin. Syrjaytyneiden tavoittami-
nen palvelutarpeen arviointiin olisi tirkeid, jotta toimintaa voitaisiin tehostaa
nykyisesti.

"Kun olis paikka ja palvelua tarjolla, niin sehin selviii ikkid,
mitd sieltd kysyttiis. Ketkd sen loytid ja kenen tarpeita siind voitais,
kenen tarpeisiin vastata. Se ehkd vois se profiloituminen tulla siti
kautta etti ei ehkd vois suoraan pidttid sitii etukdteen.”

Tarve palvelulle méidrittyi my6s organisaation nikokulmasta. Palvelujir-
jestelmikuormituksen tulisi vihentyi asiantuntijoiden mielestd siten, ettd
prosesseja yksinkertaistettaisiin ja esimerkiksi puhelinkontaktia ei tarvitsisi
kiyttad niin paljon kuin nykyisin. Varhainen puuttuminen ongelmiin olisi
asiantuntijoiden mielestd paitsi inhimillistd, my6s kustannuksiltaan edulli-
sempaa kuin ongelmien ratkaiseminen myéhdisemmassd vaiheessa.

Alueella jo toimivia matalan kynnyksen palveluja

Monet asiantuntijat kuvasivat alueella jo olemassa olevia matalan kynnyksen
palveluja. Sihkéinen asiointi mainittiin esimerkkind matalan kynnyksen
palvelusta ja palvelusta, jota ei pidetty lainkaan matalan kynnyksen palveluna.
Syyni tihin oli se, ettd sihkoinen asiointi oli erityisesti ikdihmisille ja myos
osalle (nuorista) aikuisista liian vaikeaa, jotta he olisivat itsendisesti selviyty-
neet siitd. Terveysasemilla olevia omahoitopisteitd pidettiin matalan kynnyk-
sen palveluina, mutta asiantuntijoiden mielestd ne eivit olleet riittdvi keino
omaehtoiseen hyvinvoinnin edistimiseen. Terveysasemilla toimiva pdivysti-
vin sairaanhoitajan vastaanotto mainittiin esimerkkini matalan kynnyksen
palvelusta, johon ei tarvitse varata etukiteen aikaa. Vastaanotto on tarkoitet-
tu dkillisesti sairastuneille ja lievien vammojen hoitoon. Sairaanhoitaja arvioi
hoidontarpeen ja ohjaa potilaat tarvittaessa laakarille. Terveysasemien jirjes-
timit influenssarokotuspiivit ja teemapdivit mm. kauppakeskuksissa
mainittiin esimerkkeind matalan kynnyksen palveluista.

Monet asiantuntijat mainitsivat Olkkarin, joka on nuorille, 13-29-vuoti-

aille suunnattu palvelu, jossa moniammatillinen tiimi tydskentelee nuorten
hyvinvoinnin edistimiseksi. Mikkelin kaupungin virastotalossa sijaitseva ja
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syksylld 2014 toimintansa aloittanut asiointipiste oli yhtend esimerkkini
matalan kynnyksen palvelusta. Asiointipisteestd saa Mikkelin kaupungin, Ke-
lan, maistraatin, poliisin, verohallinnon ja TE-palveluja. Viola ry:n kiertivi
perhekeskus Kieppi toimii seudulla liikkuvana palveluna ja palvelu on tar-
koitettu sosiaality6n asiakkaille.

Vuoden 2015 alusta aloittava virastotaloa vastapditid sijaitseva palveluoh-
jausyksikké on niin ikddn matalan kynnyksen palvelu, joka yhdistdd vanhus-
ja vammaispalvelut. My6s Sentraali oli asiantuntijoiden mukaan esimerkki
matalan kynnyksen palvelusta. Sentraali on ikdihmisten hyvinvoinnin edis-
timiseen suunnattu palvelu, jota ylldpitdd Setlementti ry. Seniorisentteri on
Mikkelin kaupungin tuottama palvelu, jonka kohderyhmini ovat ikdihmi-
set. Muina esimerkkeind mainittiin Hyvinvointipalvelukeskus Elixiiri, joka
on Mikkelin ammattikorkeakoulun yllipitimi oppimisympiristd. Se tuottaa
hyvinvointipalveluja niin lapsille kuin ikdihmisille. Toiminta on painottunut
ikdihmisten hyvinvoinnin tukemiseen.

6.2.1 Mikkelin seudun asiantuntijoiden ndkemyksid omalle
seudulleen sopivasta toimipaikasta

Kiinteii toimipailkka

Useimmat asiantuntijat kuvasivat, ettd alueelle tarvittaisiin kiinted matalan
kynnyksen toimipaikka tai kuntataajamissa sijaitsevia toimipaikkoja. Toimi-
paikka voisi toimia hyvinvointikeskittymini, jossa voisi asiantuntijoiden mu-
kaan toimia apteekki, lddkiripalveluja, kahvio, parturikampaaja, jalkahoitaja
ja kuntosali. Yhteistyotd haluttiin erityisesti sosiaali- ja terveysalan, kolman-
nen sektorin toimijoiden, vanhus- ja vammaisneuvostojen, eri hallintokuntien
edustajien, kuten esimerkiksi liikunta- ja kulttuuritoimen, palveluohjausyksi-
kon, yksityisten palvelutuottajien ja ammattikorkeakoulun vilille. Térkednd
pidettiin, ettd jo toimipaikan suunnittelu tapahtuisi yhteistyonid. Myos asiak-
kaat tulisi asiantuntijoiden mukaan ottaa toiminnan suunnitteluun ja kehit-
tdmiseen jo alkuvaiheessa.

Yhteistyon ajateltiin tuovan uusia niakékulmia ja nikyvyyttd hyvinvointiajat-
teluun. Se lisdisi tietoisuutta eri sektoreiden jirjestimistd toiminnasta, jolla
tuettaisiin asiakkaan hyvinvointia. Asiantuntijat toivat esille, ettd esimerkiksi
jarjestotoiminnasta, liikuntamahdollisuuksista, kansalaisopiston toiminnasta
tai vaikkapa litkuntareseptistd olisi tirkedd tiedottaa kuntalaisia ja ohjata heitd
palvelujen pariin. Yhteisend kiinnostuksen kohteena olisi asiakkaan hyvin-
vointi, ja eri sektorit toisivat oman lisinsd asiaan. Nykytilanteessa toimijat
eivit vilttimittd ole tietoisia mahdollisuuksista tai eivit kiyti tietoa ohjauk-
sessa.
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"Mut kyllihin timmainen vaikka, kodin muutostoihinkin, joku
tekniikkakin, ei se ois huono. Jos sekin sit pitiis jonkun teemapdi-
vin joskus sitten, olis tavattavissa jonkun ajan esimerkiksi. Tai
vaikka joku yksityinen, no YIT on nyt puoliks kaupungin ja puoliks
yksityinen.”

Kiintedn toimipaikan sijainniksi ehdotettiin Mikkelissd torin ympiristéd. Osa
asiantuntijoista piti kauppakeskuksia mahdollisina paikkoina, mutta toimin-
nan sijoittamista niihin my®s kritisoitiin. Pelkona oli, ettd kuntalaisten mie-
lestd kaupunki suosisi jotain kauppaketjua. Toimintaa ehdotettiin mm. kaup-
pakeskus Akseliin, Stellaan ja Anttilaan, lddninhallituksen tiloihin, torille,
kirjastoon ja virastotaloon. Myos kokonaan uuden kiinteistén rakentamista
chdotettiin ja toiminnan sijoittamista uuden sairaalan yhteyteen. Tilloin toi-
mipaikassa voisi huomioida ryhmien toimintaan tarkoitettuja tiloja, joita voi-
si hyodyntdd ohjauksessa ja ryhmien kokoontumistiloina. Kiinted toimipaik-
ka voisi olla my6s perhetalo, joka olisi niin ikdin matalan kynnyksen palvelu.

Liikkuvat palvelut

Liikkuvia palveluja toivottiin ja niitd vastustettiin. Joidenkin mielesti liikku-
via palveluja ei tarvittu, koska terveysasemat olivat olemassa ja kiytossi. Liik-
kuvan palvelun ajateltiin olevan rinnakkainen palvelumuoto terveysasemaan
verrattuna. Tilanteen ndhtiin olevan eri, mikili terveysasemia suljettaisiin.
Tallsin liikkuvat palvelut olisivat mahdollisia.

Useimmat asiantuntijat suhtautuivat mydnteisesti litkkuviin palveluihin ja
ajattelivat niiden olevan mahdollinen tapa tuottaa hyvinvointipalveluja maan-
tieteellisesti isolle alueelle. Asiantuntijat kuvasivat palvelun monipuolisuutta,
ja sitd pidettiin keinona taata asiakkaille nykyistd laajemmat palvelut entistd
lahemmiksi kotia. Liikkuvia palveluja kuvattiin termeilld palveluauto, hyvin-
vointibussi, voimavarabussi, yhteispalvelubussi ja hammaslddkiribussi.

”...mie luulen, ettei se 0o huono ajatus, timmaiinen palveluauto.
Ettii onko se sitten kirjastoauto, jossa on muita palveluita vai miki
hyviinsi ihan muu. Etti siindhin voi sitten olla erilaista (toimin-
taa)”

"~ Miks ei voitas ajatella, etti meil on joku timmonen bussi, jossa
on ne kirjastopalvelut jollain tavalla mukana, vaikka nyt sitten
tammasen tilausjirjestelmdin kautta tai pienen kokoelman kautta.
--Voihan siel olla jopa tota tarpeen vaatiessa istua tekniselti puolel-
ta joku ympdristosuunnittelija tai joku joskus kyyissa.

-Talotarkastaja.”
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"1ai rakennustarkastaja sanotaanko lihinnd, rakennustarkastuk-
sia tehhdidin tuolla syrjékylilli miksei se vois olla joskus siind bussissa
Jja, hinelle ois voinu varata aikoja sinne. --. Et ndiiti miettii et
kaikki viedidn, palvelut viediin mutta mittii ei tuua tilalle eikd
anneta vaihtoehtoo sit, etti se ois semmone, yhteispalvelubussi.”

Jalkautuvat palvelut

Moni asiantuntija kuvasi jalkautuvan tyon mahdollisuuksia, ja osan mielestd
jalkautuva tyd olisi sinillddn riittdvd matalan kynnyksen paikka. Jalkautuvaa
ty6td ehdotettiin toteutettavan mm. apteekeissa, toreilla, pankeissa, neuvolois-
sa ja kaupoissa sekd kuntakeskuksissa. Olennaista olisi palvelujen jatkuvuus,
joten palveluja tulisi olla sdinnéllisesti tarjolla. Esimerkiksi sosiaality6ntekiji
voisi jalkautua neuvolaan. Toisena esimerkkind mainittiin, etti jalkautuva tyo
voisi toteutua 10 eri paikassa, joissa toimintaa jirjestettdisiin kahden viikon
vilein. Jos jalkautuva tyd suuntautuisi haja-asutusalueille, erityisesti ikdihmis-
ten kuljetukset (palvelukyydit) olisi tirkedd huomioida. Tydmuodosta ja sen
toteuttamispaikoista oltiin myds eri mieltd.

“en usko, etti - lihettiis sitten jonnekin lopetetulle koululle jotakin
pitimdin, niin siind on mitidn niin kuin tehokasta.”

“pitis varmaan olla pikkusen eri tavalla ridtiloityji etti ne ei
oliskaa sieli kuntakeskuksessa kaikki ne palvelut. Vaan sielli pi-
tds olla ehki kylitaloilla, metsistysseuran majoilla, tai jossain sielli
kylikouluilla tai sillee mahdollisuus saada niitii palveluja, koska
sit voi olla ettii ikiihmisilli ei oo esimerkiks mahollisuutta omalla
autolla liiklkumiseen. Tai et ei oo siti asiointia sielli kirkolla. ——Fi
00 sit vilttimittd mitiin muuta litkennetti, et sitte taksi saattaa
olla ainut vaihtoehto sille vanhukselle lihtee niihin, hakemaan nii-
td palveluja. Et varmana niiti pitis olla eri tavalla, suunnattuja
mahdollisuuksia eri paikoissa.”

“tdidltd litkutaan sinne haja-asutusalueelle, koska ei ne haja-asutus-
alueen ihmiset tule tinne matalalle kynnykselle.”

“jos ei ihmiset tuu palveluitten luo, niin palveluitten pitii mennd
ibmisten luo.”

Yhteenveto toimipaikkaa koskevista nikemyksisti
Asiantuntijoilla oli hyvin erilaisia kisityksid alueelle sopivasta tavasta jirjestdd
palveluja, ja osa asiantuntijoista ei osannut sanoa, millainen palvelumuoto

olisi sopivin Mikkelin seudulle. Kiintedn toimipisteen ja toisen tydmuodon
(jalkautuvan tai liikkuvan palvelun) yhdistimistd moni piti parhaimpana rat-
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kaisuna. Téten voitaisiin jirjestdd palvelu koko seudulle. Liikkuvista palveluis-
ta oltiin erittdin kiinnostuneita.

6.2.2 Toimipaikassa tarvittava osaaminen

Osaamisalueet mérittyisivit toimipaikan palveluiden mukaan. Terveyttd edis-
tdvd toiminta olisi asiantuntijoiden mukaan terveydenhoitajien ydinosaamis-
ta ja my®s fysioterapeuteilla olisi vahva osaaminen aiheeseen. Sairaanhoitoon
painottuvassa palvelussa sairaanhoitajaa pidettiin keskeisend toimijana. Osa
asiantuntijoista piti myos lahihoitajien osaamista sopivana toimipaikkaan.
Ladkireiden mukana olo matalan kynnyksen toimipaikoissa oli asiantunti-
joiden mukaan hyvi lisd, mutta toimipaikan ajateltiin painottuvan hoitaja-
vetoiseen toimintaan. Lidkireiden konsultaatiomahdollisuus hititilanteissa
tai satunnainen jalkautuminen toimipaikkaan olisi asiantuntijoiden mukaan
riittdva.

Erityisesti litkkuvassa palvelussa hammashuollon osalta tarvittaisiin suuhygie-
nistin ja hammaslddkirin osaamista. Jalkaterapian osaamista voitaisiin myos
kiyttid matalan kynnyksen palvelussa, samoin kuin erityistyontekijoiden,
kuten geronomin (eli vanhustydn asiantuntijan), ravitsemusterapeutin, lii-
kunnanohjaajan, toimintaterapeutin, piihde- ja mielenterveystyon, astma- tai
diabeteshoitajan osaamista.

Sosiaalipalvelut nihtiin osana hyvinvointipalveluja, ja toimijoiksi ehdotettiin
ensisijaisesti sosionomia tai sosiaalitydntekijid. Sosionomi voisi konsultoida
sosiaalityontekijii erityistilanteissa. Matalan kynnyksen toimipaikassa voisi
kidytead myds perhetydntekijoiden, perheterapeuttien ja psykologien osaamis-
ta. Jarjestd- ja kansalaistoiminnan ammattilaisina yhteisopedagogit voisivat
asiantuntijoiden mukaan toimia matalan kynnyksen toimipaikassa. Kolman-
nen sektorin toimijoiden osaaminen nihtiin tirkednd yhdistdd matalan kyn-
nyksen hyvinvointipalveluun.

My6s muita kuin sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisalueita ehdotettiin
kiytetraviksi matalan kynnyksen toimipaikassa. Tekniikan osaamisen, esimer-
kiksi esteettdmyyden tai korjaustarpeiden mairittelyn, kuvattiin olevan osa
hyvinvointia. Asiantuntijoiden mukaan kulttuuri- ja kirjastopalveluiden huo-
miointi matalan kynnyksen palvelussa olisi tirkedd. Toiminnan kohdentumi-
sesta riippuen mukana voisi olla opetusalan toimijoita tai nuoriso-ohjaajia.

Osaamistarpeita kuvattiin laaja-alaisina, ja eri sektoreilta kertynyttd kokemuk-
sellista tietoa pidettiin tirkedni. Toisaalta asiantuntijat toivat esille, ettd toimi-
paikassa tarvitaan erilaisia ihmisid, koska osaamistarpeet vaihtelevat. Moni-
ammatillisuutta ehdotettiin toteutettavan parityoskentelynd siten, etté toisena

tyontekijini olisi terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja ja toinen tyontekiji toisi
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osaamista esimerkiksi sosiaalialalta tai vaikkapa liikuntatoimesta. Toimipai-
kan tyontekijoiden valintaa pidettiin erittdin tirkednd, koska osaamisen lisiksi
persoonalla on iso merkitys. Laaja-alaisen osaamisen lisiksi asiantuntijoiden
mukaan tarvitaan mm. joustavuutta, innovatiivisuutta ja kykyi sietdd jonoja.

"Se on _just niin laadukasta se toiminta, kun se yksilo on.”

"Sithen valitaan semmoiset ibmiset, jotka kokevat ja osoittavar
Ja néyttiytyvat, etti he tin tyyppisessi toiminnassa haluavat olla
-——-jotka haluaa uutta.”

6.2.3 Toimipaikassa tarjottavat palvelut

Asiantuntijat korostivat matalan kynnyksen toimipaikan vuorovaikutuksen
merkitystd. Palvelujen tarjoamisessa tirkeintd on asiakkaan kohtaaminen,
hinen kuuntelemisensa ja hinen kuulemisensa. Useat asiantuntijat esittivit,
ettd hyvinvointiin liittyvd ohjaus olisi keskeinen osa toimipaikan palveluja.
Osan mielestd toimipaikan tulisi keskittyi terveyden edistimiseen, ei sairaan-
hoidollisiin toimenpiteisiin. Keskeisid teemoja olisivat esimerkiksi ravitsemus,
litkunta, uni, hygienia, jaksaminen ja parisuhde. Myos painonhallinta, paih-
teettdmyys ja savuttomuus olisivat tirkeitd kisiteltdvid aiheita. Kotihoito-
ohjeiden jakaminen esimerkiksi infektiosairauksiin (erityisesti lapsiperheille)
mainittiin esimerkkini. Toiminnan painottuminen terveyden edistimiseen
tarkoittaisi, ettd toimipaikan vilineistossd ohjausmateriaalia tarvittaisiin, ei
niinkdin sairaanhoidossa tarvittavia vilineitdi. Omahoitoon tukeminen olisi
vahvasti esilld toimipaikassa.

Informaation jakaminen nihtiin yhteni keskeiseni tehtivini toimipaikassa.
Tidtd varten ehdotettiin videoscreenien ja taulutelevisioiden kiyttod niin toi-
mipaikassa kuin esimerkiksi kauppakeskuksien aulatiloissa. Luentoja ehdotet-
tiin toteutettavan, seki yksilo- ja ryhmiohjausta. Internetin kautta tapahtuvaa
ohjausta voitaisiin edelleen kehitté, silld painonhallintaan tarkoitetusta Verk-
kopuntarista oli saatu varsin myonteisia kokemuksia. Osa asiantuntijoista piti
rokotusten siirtimistd toimipaikkaan mahdollisena, osa taas ei pitdnyt sitd
suotavana toimintana.

My6s muita ohjaustapoja chdotettiin. Ravitsemuksen osalta apua voisi saada
vaikkapa tuotteiden valintaan kaupassa ja litkunnan osalta esimerkiksi sopivi-
en kenkien tai liikuntamuodon valintaan. Liikuntavilineiden lainausta ehdo-
tettiin myos.

"Viihin uudenlaisella otteella, ettei jiidi tyopoydin taakse.”

Liikereseptien sihkoinen uusiminen voisi olla yksi toimipaikan palveluista.
Sairaanhoidollisista toimenpiteistid verenpaineen mittaaminen, injektioi-
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den antaminen, sairauspoissaoloselvitysten tekeminen, ompeleiden poisto ja
korvahuuhteluiden tekeminen mainittiin esimerkkeind, miti toimipaikassa
voisi tehdd. Korvahuuhteluiden arveltiin olevan erittdin suosittuja, jos niitd
tehtdisiin toimipaikassa. Toisaalta niiden tekemisti ei pidetty vilttamittoma-
ni, koska se sitoisi henkilokuntaa.

*Sit jos korvabhuubtelut on joskus mennyttii aikaa, niin onhan
meilli sitten Ceridal-oljyji ja muita timmoisid, joita voidaan sit
ohjata, ettii kokeilepa titdi ja voihan se olla, ettei asiakas endi tule-
kaan, etti asia korjaantun.”

Liikkuvaan palveluun kuvattiin lihinni sairaanhoidollisia toimenpiteitd, mut-
ta my6s koululaisten terveystarkastuksia ja esimerkiksi kirjastopalveluiden
yhdistimistd. Palvelujen yhdistimistd pidettiin tirkeini, jolloin litkkuvalla
palvelulla voitaisiin tuottaa monenlaista palvelua lihelle asiakasta, jonka olisi
vaikea liikkua kauas. My6s kauppapalveluja ehdotettiin yhdistettivin liikku-
viin palveluihin, mutta tdtd my6s kritisoitiin hygienian vaarantumisen vuoksi.
Pidpaino liikkuvissa palveluissa olisi asiantuntijoiden mukaan kuitenkin sai-
raanhoidollisissa toimenpiteissi ja verindytteiden otossa.

"...ehki jopa niissi vois olla siti pienti toimenpidetti etti jos
mummolla on tikit pdssi, niin otetaan ne sielli kotipaikan lihelli
sielld pois, ettei tarvii libted.”

Osa asiantuntijoista esitti, etti hammashoitopalvelut voisivat olla liikkuvi-
na palveluina tai ettd asiakas voisi keskustella lddkirin, terveydenhoitajan tai
erityistyontekijoiden kanssa videon vilitykselld. Yhtend vaihtoehtona tuotiin
esille, ettd yhteys tyontekijiin voisi olla asiakkaan kotoa kisin tai jalkautuvasta
toimipaikasta kisin.

Kaikentyyppisissi toimipaikoissa voitaisiin jirjestdd kohderyhmille suunnat-
tua neuvontaa. Esimerkkind mainittiin lapsiperheille, ikdihmisille tai maa-
hanmuuttajille suunnattu terveyteen liittyvd neuvonta. Useat asiantuntijat
toivat esille, ettd nykydin yksindisyys on iso hyvinvointia heikentivi tekiji,
johon on vaikea hakea apua. Matalan kynnyksen toimipaikka voisi auttaa
ja ohjata ihmisid tdssd asiassa. Monet asiantuntijat kuvasivat, ettd asiakkaita
voitaisiin ohjata kolmannen sektorin toimintaan matalan kynnyksen toimi-
paikasta.

Palveluohjausta pidettiin keskeiseni sisiltoalueena matalan kynnyksen toi-
mipaikassa ja sen vuoksi yhteistyd palveluohjausyksikon kanssa olisi asiantun-
tijoiden mukaan erittiin tirkedd. Osa asiantuntijoista ehdotti toimipaikkojen
yhdistymistd. Tiivis yhteistyd my6s helpottaisi sijaisjirjestelyjd ja antaisi asiak-
kaille hyvin palvelukokonaisuuden.
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Matalan kynnyksen toimipaikassa voisi tarjota sosiaalipalveluita eritoten ai-
kuissosiaality6hon liittyen. Asiantuntijoiden mukaan asiakkaat eivit aina ole
tietoisia, millaisia palveluja heilld olisi mahdollista saada tai he tarvitsevat apua
niiden hakemiseen. Esimerkkeind mainittiin Kelan hakemusten tiyttd, tie-
donsaanti piivihoitomahdollisuuksista ja omaishoidontuesta. Osa asiantun-
tijoista toi esille, ettd hoitotyontekijoilld oli vililld vaikeuksia auttaa esimer-
kiksi lomakkeiden tdytossi, joten lisdaapu tihin olisi tervetullutta. Sahkéisiin
palveluiden kiytt6onotto-ohjaus, kuten esimerkiksi Hyvis-portaalin kiyt-
timinen ohjauksessa, olivat sisiltoalueina, mitd esitettiin palveluiksi. Hyvis-
portaali voisi toimia erilaisten oppaiden ja ohjeiden kokoamispaikkana.

6.2.4 Toimipaikan ja toiminnan vaikutukset asiantuntijoiden
arvioimana

Myénteisii vaikutuksia

Myénteisind vaikutuksina arvioitiin, ettd toimipaikassa voitaisiin hoitaa pal-
jon asiakkaita ja nopeasti. Jos palvelua ei ole, asiakkaat kiyttiisivit todennd-
koisesti ajanvarauksella esimerkiksi terveysaseman tai sosiaalitoimiston palve-
luja. Asiakkaan kannalta tarkasteltuna ilman ajanvarausta oleva toiminta voisi
helpottaa asiakkaiden elimii. Yhdistettyjen palveluiden nihtiin nopeuttavan
ja tehostavan asiointia. Asiakkaiden uskottiin olevan tyytyviisid, jos palvelut
olisivat helposti saatavilla.

"Et toki sitten tammodiset sitten rokotuspalvelut ja jos on et ihmiset-
hin tykkdd, et jos on helppo mennd. Et on se sitten nykydidn Lidl tai
S-kauppa tai K-kauppa tai Alko.”

Matalan kynnyksen palvelun avulla voitaisiin kohdata sellaisia asiakkaita, jot-
ka muuten eivit tulisi kohdatuiksi. Téll4 olisi merkitystd varhaisen puuttumi-
sen nikokulmasta.

"Sieltd sitten loytyy asiakkaita, jotka ei oo palveluiden piirissd, jot-
ka ois semmoista tapaamisesta on sitten se hyoty, etti loytyy diabe-
tes 2 tyyppi, joku tin tyyppinen juttu. Saa jonkun kimmokkeen

elimdintapa-asioihin tai johonkin.”

Terveyden edistimisessd asioiden mydnteinen esittiminen koettiin tirkednd
ja keinona vaikuttaa ihmisten terveyteen. Matalan kynnyksen toimipaikassa
voitaisiin tuoda esille, miten asiakas itse voi omalla toiminnallaan ja valinnoil-
laan vaikuttaa omaan terveyteensi ja millaisia positiivisia asioita tistd seuraa.
Asiakkaaseen kohdistuvina vaikutuksina mainittiin tietotason lisddntyminen
ja asennemuutokset, jotka voivat johtaa kiyttidytymisessd tapahtuviin muu-
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toksiin ja siten elintapamuutoksiin. Ryhmiohjaukseen panostaminen olisi te-
hokasta, koska samanaikaisesti usea saisi tarvitsemaansa tietoa ja vertaistukea.
My6s asiakkaan motivaatioon matalan kynnyksen palvelulla ajateltiin olevan
vaikutusta.

"Silli (pubuu omaehtoisesta palveluun hakeutujasta) on jo moti-
vaatio ihan toinen. Mutta semmonen, joka tulee lidkérin kautta
(ja) lidkéiri on mddirinnyt hinet x:n ohjaukseen, ni ei oo moti-
vaatio ollenkaa semmone. Siis se on ihan ihan toista, ja sen tietid
jo melkein sen kiynnin jilkeen, et rupeeks tii ihminen tekemdin
mittddn vai ei.”

Asiantuntijoiden mukaan osa asiakkaista saisi avun matalan kynnyksen toi-
mipaikassa eikd tarvitsisi vilttimartd lddkariaikaa tai olisi yhteydessd sosiaa-
litoimistoon. Tdmi voisi vihentdd jonoja. Ladkireiden tydpanosta voitaisiin
kohdentaa eri tavoin. Jos lddkirien vastaanottoaikojen saatavuus vihenisi, teh-
tdisiin entistd tarkempi valinta, kenelle aika on vilttimiton. Osalle asiakkaista
riittdisi neuvonta, ohjaus tai lyhyt ohjausaika sen sijaan, ettd aika varataan
lidkirille.

"Et vastataan siihen tarpeeseen oikeetasoisesti. Jos mulla on pieni
tarve, niin md saan matalamman avun. Jos mulla on vakavampi
Juttu, niin sitten md saan siihen sen erikoishoidon. Eli vastaamaan
erilaisiin tarpeisiin.”

"Organisaation toimintaan et se varmaan liittyy vilillisesti et pys-
tytiin ehki niiti voimavaroja jakamaan. Voimavarojen kohdis-
taminen sitten. lehddin oikeita asioita oikeissa paikoissa oikeaan
aikaan ehki niin kuin se ideologia siini.”

Asiantuntijoiden mukaan nykyiseen toimintatapaan tarvitaan muutosta, kos-
ka asiakkaiden tarpeet vain lisddntyvit tulevaisuudessa ja yhd suurempi midri
asiakkaita tarvitsee raskaita palveluja. Riittdvin tuen antaminen varhaisessa
vaiheessa asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseksi vihentiisi raskaiden hoitojen
tai palvelujen tarvetta. Kotona asumisen tukemiseen tarvittaisiin asiantunti-
joiden mukaan voimavaroja, jotta laitoshoidolta voidaan vilttyd. Asiantun-
tijoiden mukaan tima vaikuttaisi myos yksilon itsensi lisiksi hinen perhee-
seensd, hoitotyontekijéihin ja yhteiskuntaan.

*Sit sieltdi lihetidn niiti asioita setvimdin ja nostamaan ylospéin,
niin onhan se tosi raskasta. Se on sille perheelle raskasta, se on niil-
le tyontekijoille raskasta, se on yhteiskunnan veroeurojen raskasta
/a'l')/ttéﬁ. 7
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Neuvoloiden kuormittavuutta voisi vihentid, jos matalan kynnyksen toi-
mipaikassa tehtiisiin selvityksid tyonantajalle sairaan lapsen (alle 10 v.) ko-
tihoidon jirjestimistd varten. Toiminnan ajateltiin paittyvin nopeasti, jos
toimipaikka rakentuu yksinomaan sairaanhoidon varaan. Matalan kynnyksen
toimipaikan lihelld olevat palvelut voisivat my6s hy6tyid toimipaikasta asiak-
kaiden myota.

"Se voi olla jollekin paikalle vetovoimatekiji, et hei, meilli on tidl-
ld timméinen palvelu kéiytettivissi.”

Liikkuvien palveluiden etuna pidettiin, ettd palvelu olisi lihempini asiakas-
ta. Palvelua odottaisi kerralla pienempi miari asiakkaita verrattuna kiintedan
palveluun. Tyontekijéiden pysyvyyteen tulisi kiinnittdd asiantuntijoiden mu-
kaan huomiota. Tuttuuden ajateltiin helpottavan asiointia ja lisd4vin paikal-
listuntemusta. Palvelujen yhdistiminen ja tuottaminen erityisesti liikkuvan
palvelun avulla voisi nikyd my6s kustannuksissa myonteisend asiana, kun asi-
akkaiden matkakustannukset vihenisivit.

"Onhan se tietysti, sehin on ihan loistavaa jos asiantuntijat saa-
daan, suuhygienistit ja kaikki palvelut kuitenkin jirjestetidn et se
on tavallaan, ei se oo keltidn pois. Et jos jarjestetidn matalan kyn-
nyksen palveluita se ei 0o keltiin pois piinvastoin etti se on taval-
laan samaa laadukasta palvelua mut vihi erilaisella konseptilla.”

"Parbaimmillaanban se silli lailla toimis, et asiakkaalta iteltiin
sddstys niitd kiynteji kun pystyis hoitamaan mahollisesti muitakin
asioita siind samalla”

"Et tidd on sitdi tulevaisuutta ja tulevaisuudessa vaikuttaa sinne kus-
tannuksiin ja sinne asiakkaisiin.”

Terveyden lisadntyessid sairauskulut vihenevit, joten toiminnalla olisi yksilon
lisiksi my6s yhteiskunnallista vaikutusta. Asiakkaan ongelmat eivit vilttimit-
td suurenisi niin paljoa, kun hin saisi avun nopeammin. Asiantuntijat pitivit
tirkeini, ettd toiminnolla voidaan alentaa kustannuksia.

"Meijin yhteiskunnan jisenet saa sitii apua miti ne tarvii, ja aina
parempi miti aikasemmin. Etti ei kasva sitten lumipalloksi ongel-

»

mat.

7., kuitenki —-meilli veroeuroista nii —-kaikki kustannukset mak-
setaan, niin halutaanko me maksaa niisti sitte siind korjaavassa
vaiheessa enemmidn, vai halutaanko me maksaa siini varhasessa
vaiheessa vihemmiin.”
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"Se woi olla 10—15 vuoden piisti, se etti me nihdidn, etti okei,
meillihin ei olekaan diabeteksen haittoja nikyvissi tai elinvau-
rivita tai sellaisia....lidkekustannuksia vaikka niin paljon etti
meilli ei sairastukaan diabetekseen niin paljon kuin ennustetta-
vissa olisi ollut.”

Asiantuntijoiden mukaan toiminnan rahoittaminen on keskeinen haaste.
Hanke voisi olla apuna toiminnan jirjestimisessi. Alkuvaiheeseen tarvittai-
siin asiantuntijoiden mukaan aikaa ja hyvii organisointikyky4, jotta toiminto
saataisiin sulautumaan palveluverkkoon. Lisiksi etenkin liikkuvan palvelun
aloittaminen vaatisi paljon suunnittelutyt, jotta sopivat palvelureitit voitai-
siin muodostaa.

" hirveisti ei ndilld meijin omilla resursseilla, yritetiin hoitaa
niitd perusasioita.”

Toiminnan jirjestiminen usean eri tahon kesken olisi yksi mahdollisuus ke-
ventdd kustannuksia. Asiantuntijat esittivit, ettd toiminnan tulisi olla mak-
sutonta asiakkaille, mutta toisaalta maksun kuvattiin sitouttavan asiakkaita
paremmin esimerkiksi ryhmiohjaukseen. Maksujen arveltiin myos karsivan

asiakkaita.

"M néikisin joku timmaonen linja-auto iso niin jos se on monen eri
tavallaan instanssin késissi niin ei se nyt endd niin hirveen kallis
ollukkaan ratkasuna.”

Tyon sisllon kehittymisen nikokulmasta toimipaikka mahdollistaisi havait-
semaan nykyistd selkedmmin, miten hyvinvointia voidaan edistid. Ty6nteki-
joiden kannalta ajateltuna tydnkuva laajenisi ja matalan kynnyksen palvelu
sujuvoittaisi tytd. Sen ajateltiin vihentivin painetta yksikoistd ja vihentivin
puhelinruuhkaa. Uuden toimintamallin sisdistimiseen tarvittaisiin asiantun-
tijoiden mukaan aikaa.

"Mut se kokeilukin pitiis olla pidempi kuin puol vuotta. Koska et
sd ndd isosta muutoksesta, se on 3—5 vuotta, ennen kuin se alkaa
nikyd, et onks siiti toiminnasta mihinkidn. Et useesti must on
menny monta hyvid silleen ohbi, et hitiilliin. Ei tid toimi kun
puoleen vuoteen ei mitiin nay. Md sanon et Herran tihden, eibin
se 00 isossa muutoksessa, puolessa vuodessa vield oo saatu edes jal-
kautettua siti asiaa. Et joka ikinen tyontekiji esimerkiks ymmiir-
tdis, mistd on kysymys.——- Et pitid nihdd tid, et ibmiset on niin, eri
tavalla mukana asioissa, ja ymmdrtid eri tavalla.”
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Toimipaikassa tydskenteleville mahdollistuisi oman osaamisen, tyon sisillon
ja toimintatavan kehittiminen ja vaikuttaminen palvelujen kehittimiseen ja
asiakkaan hyvinvoinnin edistimiseen. Osa asiantuntijoista kuvasikin, ettd tut-
tu tyd siirtyisi toisenlaisen ympiristd6n. Esimerkkeind mainittiin mm. roko-
tukset ja niiden suunnittelu. Toimintojen siirtyminen vihentiisi jirjestelmin
kuormitusta ajanvarauksen suhteen.

"Meidin pitii ymmirtid, et meiin tyo muuttuu silli tavalla, etti
ne paikat on eri, mis me tehdidin. Vaikka tyon luonne ja se periaate
olis sielléi se sama.”

Matalan kynnyksen palvelussa tehtivi yhteisty6 eri toimijoiden kanssa lisiisi
niiden tunnettavuutta. Tyontekijéiden olisi helpompi ohjata asiakkaita esi-
merkiksi yhdistystoimintaan, kun he ovat tutustuneet palveluun. Toisaalta
toimipaikka nihtiin mahdollisuutena tehostaa my6s hallintokuntien vilistd
yhteisty6td ja seudullista yhteisty6td. Matalan kynnyksen palveluiden nihtiin
olevan my®nteinen asia myds imagon kannalta niin padttdjille kuin organisaa-
tiolle. Palvelujen karsimisen sijaan voitaisiin tuottaa palveluja uudella tavalla.

"Onhan tid asia niin paljon ollut pinnalla, pubeissa, keskusteluis-
sa, tavoitteissa, et se on myiskin meriitti pidttdjille, jotka pystyy
pddttimdin sen, ettd meilli on nyt tarjota tillaista palvelua. Var-
maan pédittdjit kokee oman arvonsa, et me on tehty tii piditos,
mut se on yhteiskunnallisesti vaikuttava pitos sitten.”

Matalan kynnyksen toimipaikan nihtiin olevan vastaus kaupungin strategi-
assa olevaan osallisuuteen. Lisiksi sen nahtiin vaikuttavan myos johtamiseen,

Myénteisid vaikutuksia asiantuntijoiden kuvaamina

ASIAKKAAT

*  Kaytannolliset edut: nopeasti, I3helta moniammatillista palvelua

*  Eijonotusta puhelinpalveluun

*  Huomiota, tietoa ja motivaatiota hyvimvoinnin edistamiseen, omaan terveyteen
+  Hyvinvointi lisadntyisi

*  Terveyserot kaventuisivat

SOSIAALL- 1A TERVEYDENHUDLTO

+  Lbydetiin asiakkaita, jotka hybryisivit palveluista, mutta eiviit ole hakeutuneet niihin
*  Palveluiden suuntaaminen entista enemman niita tarvitseville

*  Ajanvarauksen ja vastaanottojen kuormitus vihenisi

*  Painotus ennaltaehkdisyyn, omahoitoon

= Tydn sisallon ja toteutustavan muuttuminen

SIDOSRYHMAT (SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO MUKAAN LUKIEN)
*  Synenergiaetu

*  Yhteistyon lisdantyminen

+  Tunnettavuuden lisidntyminen

*  Imagon kohentuminen

KUVA 42. Asiantuntijoiden kdsityksid matalan kynnyksen toimipaikan myén-
teisistd vaikutuksista
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koska kyse on uudesta palvelusta. Matalan kynnyksen palveluiden lisdiminen
johtaisi asiantuntijoiden mukaan parhaimmillaan terveyserojen kaventumi-
seen. Kuvaan 42 on koottuna asiantuntijoiden kisitykset matalan kynnyksen
toimipaikan my®nteisistd vaikutuksista.

Kaikki asiantuntijat pitivit mahdollisena, etti matalan kynnyksen palvelu
voidaan toteuttaa nykyiselld organisaatiorakenteella, jolloin se voisi kuulua
esimerkiksi avoterveydenhuollon yhteyteen. Lisiksi muutama asiantuntija
totesi, ettd tarvittaessa organisaatiomuutos voisi helpommin mahdollistaa
toiminnan. Tilloin terveyden edistimiseen voisi olla oma, hallintokuntien

vilinen yksikko.
Kielteisiii seurauksia ja pelkoja

Matalan kynnyksen toimipaikkaan ja toimintaan liittyi myds pelkoja ja
epavarmuutta. Valtaosa asiantuntijoista totesikin, ettei ole koskaan kiynyt
terveyskioskissa, hyvinvointikioskissa tai vastaavantyyppisessd liikkuvassa
palvelussa. Muutama totesi, ettei kannata kiintein toimipisteen, jalkautuvan
palvelun tai liikkkuvan palvelun kaltaista toimintaa ollenkaan.

Asiantuntijat toivat esille, ettd toiminnan suunnittelemattomuus voi joh-
taa episelvyyteen, mitd toimipaikassa tehdddn. Toiminnan pelittiin jadvin
kdynnistymittd talousvaikeuksien vuoksi. Toimintaan liittyvad terminologiaa
kritisoitiin. Osa ei pitinyt “matala kynnys” -termistd, koska toiminnassa ei
heidin mukaansa tarvitsisi olla ollenkaan kynnysti. Osalle kioski-sana heritti
kielteisid tunteita. Sen ajateltiin viestittdvin asiakkaalle, ettd terveyttd voisi os-
taa. Asiantuntijat pohtivat terveyspalvelujen sopivuutta kauppakeskukseen tai
liitkkuvaan palveluun ja sitd, miten muut ihmiset sithen suhtautuisivat.

"Meijiin asioita on pidetty hyvin arkaluontosena ja salassa pidetti-
vind ja luottamuksellisina kaiken kaikkiaan. Etti kauppakeskuk-
sen keskelli. .. siind kynnys mennd autoon on todellakin, etti
mydskin siind kanssakulkijat; Mitis sind sielli kivit?”

Toimipaikan palveluihin liittyi pelkoja. Asiantuntijoiden mukaan matalan
kynnyksen toiminnan seurauksena pelittiin, ettei asiakkaan tilannetta saada
ratkaistua toimipaikassa, vaan hinet jouduttaisiin lahettiméin jatkohoitoon
esimerkiksi terveysasemalle. Toisaalta osa asiantuntijoista totesi, ettd toimi-
paikasta olisi oltava mahdollisuus ohjata jatkohoitoon asiakas, mikili hinen
tilanteensa niin edellyttiisi. Lisaksi pidettiin tirkednd, ettd toiminta yhdiste-
tddn laajempaan kokonaisuuteen, ettei esimerkiksi verensokerin mittaus jad
yksittiiseksi tapahtumaksi, jota ei yhdistetd muuhun toimintaan.
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Toiminnan ei haluttu olevan tehotonta tai pinnallista, jolloin ammattilaiset
keskustelevat asiakkaiden kanssa "niiti nditd’. Asiantuntijat miettivit yksi-
niisten ihmisten hakeutumista toimipaikkaan ja sitd, houkuttelisiko toiminta
asiakkaita paivittiisille kiynneille. Osa asiantuntijoista pelkisi, ettd asiakkai-
den kohtaaminen ei toteudu matalan kynnyksen toimipaikassa laadukkaasti.

"Niistii terveyskioskeista ja timmdsisti on tullu sitd sitten taas ettd
se on sitd liukuhibna, sielli saahaan tulosta, sielli saahaan nume-
roita, sielld saahaan pédlukuja, mutta saahaanko sielld siti oikees-
ti, mitd sielld haetaan? Niiti kobtaamisia.”

Osa asiantuntijoista suhtautui epiilevisti toimipaikassa annettaviin palvelui-
hin, esimerkiksi injektioiden antoon, tai pelkisi, ettd rokottaessa asiakas saisi
anafylaktisen reaktion. Toimipaikan vastuunjakoa ja vilineiden puutetta pe-
lattiin, etenkin jos jotain tavanomaisesta poikkeavaa sattuisi toimipaikassa tai
toimipaikkaan tulisi asiakas, jota ei voitaisi palvella sielld.

"Ettei nyt ihan joka kioskin nurkalla kuitenkaan ihan kaikkee
(miettii injektioita) ---Et kyl mua ainakin pelottas, jos mua hoide-
taan ihan missid vaan. Kyl se on, ei oo ihan asiallista.”

"Mut se et ei nyt mainosteta ettd tule tinne just rokotuksen laitta-
maan. Siind kuitenkin on sit semmosta, et jos sit jotain sattuu, niin
sit on elvytystilanne ja kaikki on siind. Ne on tietysti harvinaisia.
——-Must se ympdiristo ei oikein satu siihen. Terveyskeskus ja sairaala
on sit siti varten et tehiidin tammasid.”

Liikkuvien palveluiden tehokkuutta mietittiin, jos palvelut olisivat tarjolla
silloin kun asiakkaalla ei ole tarvetta. Lisiksi seudullinen toiminta nihtiin
haasteellisena pitkien vilimatkojen vuoksi. Resurssien ei uskottu vilttimat-
td riittdvin haja-asutusalueilla toimimiseen. Toisaalta yksi toimipaikka oli
asiantuntijoiden mielestd riittimiton kaikille seudun asukkaille vilimatkojen
vuoksi.

Asiantuntijat kuvasivat my6s ammattilaisten asenteisiin liittyvid haasteita.
Tyontekijdt eivit vilttdmittd koe helppona ja houkuttelevana ajatuksena, voi-
siko tuttuja toimintamalleja toteuttaa toisella tavalla. Terveyden edistimistd
ei vilttimittd mielletd sairaanhoitajan ty6hén kuuluvana asiana. Asiakkaiden
omien valintojen tukeminen ja itsehoitoon kannustaminen eivit ole kaikille
itsestddn selvid asioita, vaan ne voidaan nihdi uhkana hoitajan tietoisuudelle.
Ajanvarauksettomuuden ajateltiin herittdvin my6s kielteisid tunteita.
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"Sieltii osittain tulee se vastustus, et miten sielli voi toimia, kun ei
tiedd, miti sielli vastaan tulee, kuka tabansa voi tulla sinne, eiki
ne sieltid ajanvarauksesta kuka —tulee.~-No, sehin vaatii semmoi-
sen uudenlaisen.. Niin sehin vaati koulutuksellistakin, toisenlaista
otetta. Palveluohjauksellista...miti se on...asiakaspalvelua. . .eri-
laista kuin siti ihan pubtaasti hoitamista et mie etukdteen tiiin,
varustaudun tibin. Mulla on etukiiteen ne kaikki tiedot (asiak-
kaasta).”

Yhteistyon tekeminen eri sektoreitten vélilld nahtiin haasteellisena eri syistd
johtuen. Toimijoiden erilaiset nikemykset, miti heiltd ja kumppaneilta odo-
tetaan tai miten he voivat halutessaan olla mukana toiminnassa, tulisikin tie-
dostaa. Terveyden edistimisessd sddstojen osoittaminen nihtiin vaikeana ja osa
asiantuntijoista suhtautui vaikuttavuuteen epiilevisti. Kuvassa 43 on kooste
kielteisistd vaikutuksista ja peloista matalan kynnyksen palveluun liittyen.

“et mikd vaikuttavuus silli on et ihminen kiy mittaamassa jota-
kin vaikka, miti tahansa mdi kiyn mittaamassa itseksensi jos ei se
Jjohda yhtiin mibinkdin, eiki sitten sielti tulee seuraavan kerran
sithen samaa ja se voi ollakin miti hin hakee et hin ois hakenu
Jotakin et joku ois kuunnellu vaikka minuutin hinen asiaansa.”

"Mun mielesti tilli alueella on vihin negatiivinen subtautumi-
nen ndéibin, et ne vie vain rabaa.”

Kielteisia vaikutuksia ja pelkoja
asiantuntijoiden kuvaamina

TOIMINTAYMPARISTO TOIMIJAT

* Soveltuvuus terveydenhuollon * Kielteinen asenne toimintaan
palveluihin *  Ammattitaidottomuus

* Palvelun irrallisuus * Yhteistydn vaikeudet

* Palvelun paallekkaisyys » Toiminta hititilanteissa

* Riskit palveluissa * Vastuukysymykset

* Riittdmaton laitteisto

VAIKUTTAVUUS ASIAKKAAT

* Resurssien turha kiyttd * Kdyntien suurkuluttajat
* Riittdmatdn palvelu

* Resurssien puute
* Asiakkaiden leimautumispelko

KUVA 43. Asiantuntijoiden kuvaamia matalan kynnyksen toimipaikkaan
liittyvid kielteisid vaikutuksia ja pelkoja
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/  EHDOTUS MIKKELIN
SEUDUN HYVINVOINTI-
PALVELUMALLIKSI

Matalan kynnyksen toimipaikoissa tehtyjen haastattelujen seki alueen asian-
tuntijahaastatteluiden perusteella muodostettiin ehdotus Mikkelin seudun
palvelumalliksi ja laskettiin sen kustannukset. Ehdotuksessa olisi kiinted pal-
velupiste ja jalkautuva tyo kuntataajamissa.

Mikkelissi hoitajakdynnin (30 min) kuntalasku vuonna 2014 on 72,50 euroa.
Taksassa ei erotella sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa. Erityistyontekijoille
(ravitsemusterapeutti ja jalkahoitaja) on taksat mairitelty erikseen. Euroja ei
my6skdin Kuntamaisema-raportissa erotella niin tarkalla tasolla, vaan seura-
taan vain lddkirikdynnit ja hoitajakdynnit ja niiden yhteiset eurot. Toimipai-
koissa on ajateltu, ettd hoitajan hinta on puolet lidkirin hinnasta. (Ollikainen
2014.) Terveyden- tai sairaanhoitajan kidynnin toteutuneita kustannuksia ei
ole erikseen laskettu (Mutanen 2014). Tarkan kustannusvertailun tekeminen
ei siten ole mahdollista.

Tilavuokrat Mikkelin kaupungin tiloissa kirjastorakennuksessa, kaupungin-
talossa tai kaupungin virastotalossa ovat tilld hetkelld noin 16 euroa neli6ltd
kuukaudessa (Jidskeldinen 2014). Keskustan kauppakeskusten vuokrat vaih-
televat suuresti; 25-68,20 euroa/neli6 riippuen tilan sijainnista (1. kerros vai-

ko katutaso) ja kauppakeskuksesta.

Kustannukset riippuvat myds paljon siitd, minkilainen palveluvalikoima
toimipaikassa olisi. Alla oleva laskelma on tehty siltd pohjalta, ettd kiinted
matalan kynnyksen toimipaikka sijaitsisi (taulukko 19) kaupungin keskus-
tassa kirjaston tai kaupungin virastotalon tiloissa; kirjasto puoltaisi enemmin
paikkaansa silld, ettd se on auki my®s ilta-aikaan. Tila voisi olla noin 40 nelio-
metrin suuruinen ja vesipisteelld varustettu. Henkilostoresurssiksi on laskettu
kaksi terveydenhoitajaa, joista toinen jalkautuisi Mikkelin seudun kyliin ja
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lahikuntiin. Jalkautuvaan tyohén olisi hyvi kiyttdd mahdollista paikalla jo
olevaa henkilostod. Lisiksi olisi ¥2 sairaanhoitajan, ¥2 fysioterapeutin ja ¥2 so-
siaalitydntekijin tyopanos. Tyontekijoiden siirtyminen toimipaikkaan mah-
dollistaisi, ettd kaikki tietotaito siirtyisi henkilon mukana. Tami vaikuttaisi
annettaviin palveluihin siten, ettd esim. injektioiden annossa osaaminen sii-
lyisi yhtd korkeatasoisena kuin terveysasemalla.

Henkildstoresurssit eivit vilttimated lisidntyisi, vaan joidenkin toimenpitei-
den siirtyminen matalan kynnyksen palveluun vihentiisi henkilostotarvetta
muissa perusterveydenhoidon palveluissa. Henkil6stod voisi siirtyd terveys-/
hyvinvointikioskiin tyoskentelemiin. Toimipaikka keskittyisi erityisesti hy-
vinvoinnin edistimiseen ja neuvontaan. Pienid toimenpiteitd ja mittauksia
tehtiisiin, esimerkkeini ovat injektiot (rokotukset mukaan lukien), ompelei-
den poisto, hemoglobiinin, verensokerin, verenpaineen ja kolesterolin mitta-
uksia.

TAULUKKO 19. Mikkelin matalan kynnyksen palvelun arvioidut kus-
tannukset

Kustannukset Euroa/vuosi
Henkilostokustannukset (ml. sijaisuudet) 3,5 henkilétyévuotta sivu-

kuluineen 154 000
a 44 000

Matkakustannukset ja koulutus 2 000
Matkakustannukset jalkautuvasta toiminnasta |) 7 200
Vuokrat 40 m? | 6 euroa/kk *) 7 680
Puhtaanapito, vakuutukset, turvallisuus ja muut tilakustannukset 2 000
Kalusteet 2) ja laitteet 3) kertakustannus, joka jaetaan vuosien kus- 30 000
tannuksiksi poistoina

Toimisto-, tietotekniikka- ym. hallinnolliset kustannukset 2 000
Markkinointi ja viestintd, esite- ja ravitsemussuunnittelumateriaalit 2 000
Tarvikkeet ja tavarat 800
Muut kustannukset (vierailutarjoilu ym.) | 000
Yhteensd 208 680

1) Laskelmat on tehty siten, etti on ajateltu jalkautua 6 eri reittid;
Mikkeli-Anttola-Puumala-Mikkeli 142 km; Mikkeli-Hirvensalmi-
Pertunmaa-Mikkeli 124 km; Mikkeli-Ristiina-Suomenniemi-Mikkeli
94 km; Mikkeli-Kangasniemi-Mikkeli 107 km; Mikkeli-Mantyharju-
Mikkeli 91 km; Mikkeli-Haukivuori-Mikkeli 85 km. Jos paikoissa
kiydain vaikka joka toinen viikko, tulee kilometrejd vuodessa 16718.
Mikili tyontekijd ajaisi omalla autolla, olisivat kilometrikorvaukset
vuodessa noin 7 200 euroa (16718%0,43). Timi vihenisi oleellisesti,
jos paikkakunnalla olisi terveydenhoitaja, joka voisi hoitaa vastaan-
oton. Jos olisi kiytettdvini tyonantajan auto, tilalle tulisivat vain polt-
toaine ja muut autosta aiheutuvat kustannukset.
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*) Laskettu kaupungin ilmoittaman hinnan mukaan. Mikili toimipaikka
sijoittuisi kauppakeskukseen, olisivat vuokrat suuremmat (nelivuok-

ra 25 — 68,20 euroa syksyllda 2014).

2) Tyopoytd, laatikosto, tyStuoli, asiakastuolit, péytd ja tuoli itsehoito-
pisteeseen, naulakko, sdilytyskalusteet, pukukaapit, sermi, esittelyhyl-
ly, vitriini ravitsemusneuvontaa varten ym., fysioterapiassa tarvittavat
kalusteet

3) Alustava lista tarvittavasta laitteistosta: dlypuhelimet, monitoimilaite
(tulostin, fax, kopio, skannaus), ICT-laitteisto, 2 jiikaappia, videotyk-
ki, valkokangas, info-tv laitteineen, kannettavat tietokoneet, pituus-
mitta, tietokone asiakaskiyttdon, Inbody-laite (hinta 15 000 euroa,
Kouvolassa laitteen kiytostd laskutetaan asiakkaalta 15 euroa/kerta),
tasapainolauta, vaaka (mieluiten erilliselld ndytolld), kirkasvalolamp-
pu, 3 verenpainemittaria (1 toimipaikkaan, 1 jalkautuvaan ty6hén ja
1 asiakkaiden itsemittaukseen), liikuntavilineitd my6s lainattavaksi.
Lisaksi muuta, mika osoittautuu tarpeelliseksi toiminnan muotoudut-
tua.
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8 TULOSTEN TARKASTELU
JA EHDOTUKSET
JATKOTOIMENPITEIKSI

Tamin esiselvityksen tarkoituksena oli kuvata, millainen ennaltachkiisevi ja
matalan kynnyksen hyvinvointipalvelumalli sopisi parhaiten Mikkelin seu-
dulle. Tavoitteina oli tehdi kirjallisuuskatsaus aiemmista matalan kynnyksen
hyvinvointihankkeista, tunnistaa asiakasryhmien palvelutarpeet, selvittad
sopiva palvelumalli Mikkelin seutusoten alueelle, selvittdd tarvittavat raken-
teelliset muutokset ja resurssit sen toteuttamiseen ja tehdid kustannusvertailu
uuden mallin ja nykyisen palvelumallin vililld.

Kirjallisuuskatsauksen ja toimipaikkahaastattelujen perusteella matalan kyn-
nyksen toimipaikat ovat julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuus
toteuttaa hyvinvointipalveluja moniammatillisesti ja joustavasti. Terveyden-
huollon kannalta kyse on hoitajatasoisesta palvelusta, jossa painopiste ennalta-
ehkiisevien palvelujen ja sairaanhoidollisten palvelujen vililld vaihtelee toimi-
paikan mukaan. Osa matalan kynnyksen toimipaikoista painottaa terveyden
edistimisen nikokulmaa, jolloin palveluiden tavoitteena on tukea asiakkaita
omahoidossa, jotta he eivit sairastuisi tai jotta heiddn terveydentilansa olisi
mahdollisimman hyvi.

Sosiaalihuollon kannalta tarkasteltuna matalan kynnyksen palveluja ei ole
toimipaikoissa kiytetty vield kovinkaan paljoa. Ongelmana on ollut, etteivit
asiakkaat ja palvelun tarjoajat vilttimirtd kohtaa. Toisaalta, toimipaikoissa so-
siaalialan asiantuntijoita kidytetdan hyvin vihin verrattuna terveydenhuollon
osaajiin. Palveluajat ovat siten huomattavasti rajatummat ja kiyttd voi senkin
takia olla vihiistd. Myos tyomuotoa tulisi jatkossa tarkastella ja jalkautuvan
tyon lisdidminen voisi olla yksi mahdollisuus.



Asiakkaiden nikokulmasta katsottuna matalan kynnyksen toimipaikat tarjoa-
vat lihelld olevaa palvelua, johon on helppo menni muun asioinnin ohella ja
ilman ajanvarausta. Asiakkaat ovat olleet erittdin tyytyviisid palveluun. Tyon-
tekijoiden kannalta matalan kynnyksen toimipaikat ovat olleet pidettyjd, pal-
kitseviksi koettuja, ja niihin hakeutuneilla toimijoilla on selked halu kehittid
ja toteuttaa tyotd uudenlaisella tavalla.

Organisaation kannalta tarkasteltuna matalan kynnyksen palvelut mahdol-
listavat poikkihallinnollisen yhteistyon, koska yhteisend kiinnostuksen koh-
teena on asiakkaan hyvinvointi. Hyvinvointia on kuitenkin jo toteutuneissa
hankkeissa edistetty ldhinnid terveydenhuollon osalta. Kouvolan Hyvinvointi-
pisteen kaltaista toimintaa, jossa hyvinvointia tarkastellaan monen eri sekto-
rin edustajan nikokulmasta, on harvoin toteutettu. Yhteisty6 eri sektoreiden
edustajien kanssa olisikin timin perusteella ensiarvoista jo suunnitteluvai-
heessa.

Kirjallisuuskatsauksen ja toimipaikkahaastattelujen perusteella matalan kyn-
nyksen hyvinvointipalveluja kiyttivit eritoten ikdihmiset. Juuri elikkeel-
le siirtyneilld ei ole endd tydterveyshuoltoa kiytettdvissd. Lisiksi motivaatio
oman terveyden ylldpitimiseen tai kunnon kohottamiseen on yksi tekiji,
joka houkuttelee asiakkaita matalan kynnyksen toimipaikkaan. Kolmannek-
si ikdihmisilldi on enemmin sairauksia nuorempiin verrattuna, joten heidin
hoidon tarpeensa on suurempi. Toimipaikoissa ei kuitenkaan profiloiduttu
tietyn ikiaryhmin vastaanottamiseen, vaan kaikenikdiset olivat tervetulleita.
Toimintaa, kuten teemapiivid, suunniteltiin timin vuoksi kaikenikiisille ja
jalkautuvaa tyotd toteutettiin erityyppisiin paikkoihin. Myos tiedonantajat
pitivit tyon rikkautena, ettd asiakkaat ovat eri-ikiisid.

Tissd selvityksessa mukana olleista toimipaikoista noin puolet oli avoinna vi-
hintddn viitend pdivini viikossa. Toimipaikkojen aukiolo ajoittui kello 8 ja 18
vilille. Harvat toimipaikat olivat kuitenkin avoinna arkisin kello 17:3dn tai
18:aan asti. Lauantaisin vain Yl6jirven ja Lahden toimipaikat olivat avoin-
na. Tiedonantajien mukaan iltaisin ja lauantaisin oli hiljaisempaa. Vastaavasti
kello 10-14 oli eniten asiakkaita, joten silloin toimipaikassa kannattaisi olla
eniten tyontekijoitd.

Tiedottaminen koettiin yhdeksi keskeisimmistd haasteista. Terveysalalla ei
vilttdmaittd ole osaamista tiedottamiseen tai sithen ei ole taloudellisestikaan re-
sursoitu riittavisti. Tdssd esiselvityksessd kuvattiin lukuisia menetelmid, miten
tiedottamista on toteutettu toimipaikoissa. Muita keskeisid kehitysehdotuksia
olivat jalkautuvaan ty6hén panostaminen, yhteistydverkoston kehittiminen
ja vilineistoon ja toimitiloihin liittyvit tarpeet. Nimi on tirked huomioida
matalan kynnyksen toiminnan kehittdmisessa.
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Mikkelin seudun osalta vieston palvelutarpeissa painottuvat kansansairau-
det ja vdeston ikidrakenne. Ikdihmisten osuus kasvaa Mikkelin seudulla, joten
heidit on tirkedd huomioida matalan kynnyksen palveluja suunniteltaessa.
Toisaalta my6s muilla ikiryhmilld on palvelutarpeita. Matalan kynnyksen
palveluissa tulisi kouluterveyskyselyn (Kivimiki ym. 2013) ja hyvinvointiker-
tomusten (Mikkelin seutukunta 2012; Mikkelin kaupunki 2014b; Manty-
harjun kunta 2014) perusteella tukea erityisesti paihteettomyyteen, savutto-
muuteen, liikuntaan, riittdvdin lepoon ja terveelliseen ravitsemukseen. Nama
ovat keskeisid asioita kaikkien ikiryhmien kohdalla. Lasten ja nuorten koh-
dalla vanhempien esimerkki ja se, miten vanhemmat mahdollistavat vaikkapa
ravitsemuksen, on ensiarvoista. Aikuisten kohdalla lisiksi tapaturmien vihen-
timinen ja naisten kohdalla rintasyovin ennaltachkiisy (rintojen tarkkailu)
ovat myos tirkeitd huomioitavia asioita, kun hyvinvointia halutaan edistia.

Mikkelin seudulle sopivan palvelumallin muodostamisessa kiytettiin toi-
mipaikkahaastattelujen lisiksi asiantuntijahaastatteluja. Paikallisten asian-
tuntijoiden nikemykset matalan kynnyksen palvelumallista ja sen tarpeesta
erosivat toisistaan. Kaikille toimintamalleille (kiinted toimipaikka, liikkuva
toimipaikka, jalkautuva tyd, jokin yhdistelmi edelld mainituista) 16ytyi kan-
natusta. Osan mielestd matalan kynnyksen palvelut ovat nykyiselldén riittivit,
eikd muutosta tarvita.

Monet asiantuntijat pitivdt liikkuvia palveluja parhaimpana vaihtoehtona
matalan kynnyksen palvelulle. Liikkuvat palvelut ovatkin hyvi vaihtoehto
etenkin sellaisissa paikoissa, joissa terveysaseman palvelut ovat rajoitetut tai
terveysasemaa ei ole lihelld. Liikkuvan palvelun toteutuksessa on eduksi, jos
palvelu toimii ajanvarauksella. T4ll6in voidaan parhaiten havaita palvelun tar-
ve ja loytdd kannattavimmat reitit. Toisaalta ajanvarauksen myoti todenni-
koisesti sairaanhoidolliset palvelut tulisivat painottumaan palveluvalikoimas-
sa. Lisiksi useamman palvelun yhdistiminen liikkuvaan palveluun vaikuttaisi
olevan hyvi ratkaisu, koska auto on kuitenkin iso investointi ja maantieteelli-
nen alue on laaja, joten palvelua voidaan tarjota todennikéisesti harvakseltaan
samaan toimipaikkaan.

Myos auton koko kannattaa huomioida. Vieston vanhentuessa on oletettavaa,
ettd ihmisten litkuntakyky heikkenee, joten autoon olisi hyvi pddsta mahdol-
lisimman helposti. Liikkuvissa palveluissa reittien etukiteissuunnittelu kaa-
voituksen avulla on erittdin tirkedi. Niin voidaan kartoittaa, minki verran
asiakkaita pysihtymispaikan laheisyydessd on mahdollista saavuttaa. Liikku-
valla palvelulla ei kuitenkaan todennikéisesti voida saavuttaa yhti isoja asia-
kasmairid kuin kiintedlld toimipaikalla. Syyni tihin on, ettd liikkkuminen vie
paljon aikaa ja ihmiset asuvat hajallaan, jolloin palvelua tavoitettavien midri
voi olla pieni. Liikkuvan palvelun hinta on haittapuolena. Liikkuvan palvelun

I3



avulla voidaan kuitenkin tuoda palvelut lihemmiksi asiakasta ja siten vihen-
tdd heiddn matkakulujaan, asiakkaiden matkustamiseen kiyttimii aikaa, lisi-
td ldhipalvelujen méiri ja tukea haja-asutusalueiden elinvoimaisuutta.

Tissi esiselvityksessd hyvinvointipalvelujen palvelumalliksi ehdotetaan kiinte-
dn toimipaikan ja jalkautuvan tyon yhdistelméd. Tamai olisi kustannuksiltaan
huokeampi vaihtoehto kuin litkkuva palvelu. Kiinted toimipaikka tarvitaan,
koska matalan kynnyksen hyvinvointipalvelujen organisointi on vaikeaa il-
man konkreettista paikkaa. Jos toiminnalla ei ole toimipaikkaa ja sithen ni-
mettyid vastuuhenkil6d, se vaikeuttaa asioiden etenemistd, vastuun kantamista
ja toiminnan kehittdmistd. Yksi toimipaikka ei puolestaan riitd palvelemaan
koko Mikkelin seutua. Tdmin vuoksi ehdotetaan, etti jalkautuvaa tyoti to-
teutettaisiin kuntataajamissa.

Jalkautuvan ty6n toteuttaminen mahdollistaa asiakkaiden vilittomin kohtaa-
misen. Toisaalta palveluvalikoima on jalkautuvassa tydssi erilainen verrattuna
kiintedd toimipaikkaan. Toiminta voisi tdlléin painottua ohjaukseen (elinta-
vat, litkunta, ravitsemus), palveluneuvontaan ja sosiaalitydhon. Jalkautuva tyo
toisi terveyden edistimiseen nikyvyyttd, auttaisi asiakkaita palvelujen pariin
ja mahdollistaisi yhteistyon eri toimijoiden vililld. Jalkautuvaa ty6td voisi
toteuttaa esimerkiksi asiointipisteissd tai yhteispalvelupisteissi (kirjastoissa),
tapahtumissa ja tapaamalla kohderyhmii. Esimerkiksi Yli-Savossa jalkautu-
vaa toimintaa jirjestettiin kunnissa ja kaupungeissa, joissa oli terveysasema
toiminnassa. Matalan kynnyksen hyvinvointipalvelumallissa hyvinvoinnin on
ajateltu tarkoittavan muutakin kuin terveydenhuoltoa. Hyvinvointia olisikin
tirkeid tarkastella kokonaisuutena, johon kuuluu terveydenhuollon lisiksi so-
siaalityd, kulttuuripalvelut ja litkuntapalvelut, mikili viimeksi mainittua ei
médritelld kuuluvaksi terveydenhuoltoon tai kulttuuripalveluihin.

My6s kiintedssd toimipaikassa toiminta voisi painottua hyvinvoinnin edis-
timiseen. Mukana voisi olla pienid sairaanhoidollisia toimenpiteitd, kuten
injektioiden antaminen ja ompeleiden poisto. Toiminnan suunnittelussa
on kuitenkin huomioitava, ettd tarjottavien palveluiden tulisi olla sellaisia,
ettd niiden toteuttaminen on mahdollista aina, kun toimipaikka on avoinna.
Tama vaikuttaa henkilokuntarakenteeseen. Esimerkiksi jos rokotuksia toteu-
tetaan toimipaikassa, tulee paikalla olla aina vihintdin yksi rokottamisen tai-
tava henkil6. Toinen vaihtoehto on rajata toiminta-aikaa, jolloin esimerkiksi
fysioterapeutin palveluja olisi saatavana vaikkapa keskiviikkoisin, ei muina
pdivind. Palvelujen tarjoamiseen voitaisiin miettid my9s erilaisia toteutusvaih-
toehtoja. Jatkossa voitaisiin selvittdd, voisiko esimerkiksi sosiaalipalveluja to-
teuttaa tarvittaessa vaikkapa videoyhteyden vilitykselld. Télloin toimipaikassa
voisi olla esimerkiksi Lync-yhteys sosionomiin tai sosiaalityontekijaan, mikali
hin ei olisi konkreettisesti toimipaikassa.
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Muutenkin toimipaikassa voisi testata sihkoisid palveluja. Esimerkiksi Lah-
den terveyskioskissa kokeiltiin sihkoistd terveysneuvontapalvelu Ruoria. Se
on dlypuhelimeen, tablettiin tai tietokoneelle ladattava sovellus, jonka avulla
asiakas voi seurata terveyttadn, kuten painonsa kehitystd, alkoholin kulutusta
tai riskid sairastua diabetekseen. Hanke kuitenkin keskeytettiin, koska palve-
lun toteuttajan valinnasta tehtiin valitus markkinaoikeuteen. Vaikka valitus
vedettiin pois, siitd aiheutunut odotus esti hankkeen toteutuksen Sitran ai-
kataulussa. Tamin vuoksi Lahden kaupunki ja Sitra keskeyttivit hankkeen.
(Sitra 2014b.)

Mikkelin seudun matalan kynnyksen hyvinvointipalvelumalli voisi olla osa
avoterveydenhuollon palveluja. Organisaatiomuutosta ei pidetty vilttimatts-
mini, mutta toisaalta yhteistyon nikokulmasta eri hallintokuntien vilinen
toiminta voisi helpottua, mikali hyvinvointipalveluissa esimerkiksi liikunta-
palvelut, kulttuuripalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut olisivat yhteisessi osassa.

Resurssien osalta toimintaan on laskettu kahden kokoaikaisen terveydenhoi-
tajan, %2 fysioterapeutin, %2 sosiaalitydntekijin (tai sosionomin) ja V2 sairaan-
hoitajan ty6panos. Tami mahdollistaisi eri tybmuotojen toteuttamisen, mo-
nipuolisen palvelutarjonnan, lisdisi tydturvallisuutta ja helpottaisi toiminnan
jarjestimistd loma-aikoina. Osassa vierailluista toimipaikoista tiedonantajat
kertoivat, ettd esimerkiksi avoterveydenhuollon vastaanottotoiminnoista oli
laskettu kaikki kiytettdvissd ja siirrettivissd olevat resurssit, milld toimipaikan
toiminta mahdollistettiin. Osassa toimipaikoista toimintaan oli rekrytoitu si-
sdiselld haulla toimijoita, jolloin kyse oli toimintojen (esim. rokotusten) siirti-
misestd uuteen toimipaikkaan. Asiakkailla oli toki mahdollisuus edelleen kiy-
di terveysasemalla rokotuksissa, mutta ainakin osassa se edellytti ajanvarausta.
Resurssit madrdytyvit sen mukaan, millaista palvelutarjontaa toimipaikkaan
halutaan ja voidaanko toimintoja ja tyontekijoitd siirtdd terveysasemilta mata-
lan kynnyksen toimipaikkaan. Henkilostokulut muodostavat % kustannuk-
sista. Ehdotetussa mallissa toiminta painottuisi hyvinvoinnin edistimiseen,
jolloin vilineist6 koostuu kirjallisesta ja sihkoisestd materiaalista, liikuntavi-
lineistd ja mittausvilineistd, kuten vaaasta ja kehonkoostumusmittarista. Kir-
jaamismahdollisuus niin jalkautuvassa ty6ssd kuin kiintedssd toimipaikassa on
olennainen asia.

Aiempien raporttien mukaan matalan kynnyksen toimipaikoissa voidaan
tuottaa palvelua noin puolet edullisemmin verrattuna terveysaseman palvelu-
jen kustannuksiin. Kustannustietojen vertaileminen on kuitenkin haasteellis-
ta, koska niiden erittelyssd on eroja toimipaikkojen kesken. Liitteessd 12 ku-
vataan Hyvinkiille suunnitellut terveyskioskin kustannusarvio, joka perustuu
Salosen (2014) ylemmian ammattikorkeakoulun opinniytetyohon.
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Matalan kynnyksen toimipaikan vaikutuksesta terveysaseman asiakasmairiin
on ristiriitaisia tuloksia. Hoitajatasoisten vastaanottokdyntien mdirin on ku-
vattu laskeneen toiminnan aloittamisen myotd, mutta kaikissa paikoissa ndin
ei ole kdynyt. Tami voi selittyd silld, ettd matalan kynnyksen palveluissa tar-
jonta voi painottua sairauksien ennaltachkiisyyn, jolloin nimi asiakkaat eivit
hakeudu terveysasemalla, koska heilld ei silld hetkelld ole sairautta. Toisekseen
matalan kynnyksen palveluita kiyttivit myds ne asiakkaat, ketkd kiyttavit
paljon terveysaseman palveluja. Nami voivat selittdd, ettei kidyntimairissd
vilttdmittd tapahdu muutosta. Toisaalta esimerkiksi rokotusten osalta ihmi-
nen ei voi hakea vaikkapa influenssarokotetta viikon vilein sekd terveysase-
malta ettd matalan kynnyksen paikasta.

Asiantuntijoiden kuvauksista ilmeni, ettd matalan kynnyksen toimintaan liit-
tyi my6s pelkoja ja kielteisid vaikutuksia. Asiantuntijoiden kuvaamat pelot
olivat samankaltaisia kuin yhdysvaltalaisessa Mullinin (2009) tutkimuksessa
(Korkin ym. 2010) mukaan esitettiin. Sen mukaan terveyskioskin uhkina pi-
dettiin palvelujen laatua, seurantaa ja valvontaa, kysynnin ja menojen kasvua
sekid palvelukisityksid. Nami ilmenivit myos Mikkelin seudun asiantuntijoi-
den kuvauksissa.

Asiantuntijoiden kuvausten mukaan rokotteiden seurauksena tulevaa anafy-
laktista reaktiota peldttiin. THL:n (2014d) mukaan anafylaktiseen reaktioon
tulee aina varautua, joskin se on harvinainen. Sen yleisyydeksi on arvioitu yksi
tapaus miljoonaa rokotettua kohden. Ensisijainen ldike anafylaksiaan on ad-
renaliini ja rokottaessa adrenaliini tuleekin olla aina mukana. (THL 2014d.)
Influenssarokotuksia on toteutettu Mikkelissikin kauppakeskuksissa. My®os
kotisairaanhoidossa rokotetaan asiakkaita heidin kotonaan. Anafylaktinen
reaktio ilmenee yleensd 15 minuutin kuluttua rokotuksesta, joten seuranta ja
hoitoon varautuminen ovat timinkin vuoksi tirkeiti (THL 2014d).

My®6s muiden injektioiden antoon liittyi pelkoja. Muissa matalan kynnyksen
toimipaikoissa asiakas toi mukanaan tarvittavan injektion tai hin olisi itsekin
voinut pistdd injektion, mutta halusi sithen tukea. Jos tyontekijd siirtyy ma-
talan kynnyksen toimipaikkaan tydstd, jossa hin antaa injektioita asiakkaille,
tietotaito siirtyy hinen mukanaan. T4ll6in hoitotyd on tydntekijin asiantun-
temuksen suhteen yhtd laadukasta matalan kynnyksen toimipaikassa kuin
mitd hinelld aiemmassa tyopaikassaan.

Muissa toimipaikoissa tydntekijoilld oli mahdollisuus konsultoida tarvittaessa
pdivystivaa laakarid. Tarvittaessa, kuten esimerkiksi infarkti- ja murtumaepii-
lyissd, asiakas ldhetettiin suoraan hoitoon. Konsultaatiomahdollisuus olisikin
hyva mahdollistaa matalan kynnyksen toimipaikassa.
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Matalan kynnyksen toimipaikkaan suhtauduttiin vaihtelevasti. Tdmai saattoi
johtua ennakkokisityksisti tai tiedon puutteesta. Osa tiedonantajista toi esil-
le, ettei ollut koskaan kiynyt terveys- ja/tai hyvinvointikioskissa tai liikkuvassa
palvelussa. Tami tuli esille haastattelun yhteydessd, vaikka asiaa ei kysytty.
Taustakysymyksissi olisi voinut olla kysymys, onko tiedonantaja kiynyt ter-
veys- tai hyvinvointikioskissa. Osa kertoi kiyneensi toimipaikassa ja muo-
dostaneen sen perusteella kisityksen toiminnasta. Toimipaikassa vierailut ja
toimijoiden kanssa keskustelut ovatkin ensiarvoisen tirkeiti, jotta toiminnan
suunnittelijat saavat kisityksen, millaista matalan kynnyksen toiminta voi
olla. My®s tissd selvityksessd kuvattiin matalan kynnyksen toimipaikkoja, nii-
den hyvid kiytinteiti ja palveluita. Havaintojen perusteella toimipaikat olivat
kaikki erilaisia. Alueen matalan kynnyksen toimipaikasta voi siten rakentaa
oman alueen tarpeita vastaavan, ja toimintaa voi sen jilkeen muokata palaut-
teen ja kokemusten perusteella.

Toimintaympiristdon liittyvid pelkoja olivat mm. palvelun irrallisuus, soveltu-
vuus, padllekkiisyys ja vilineiden puute. Matalan kynnyksen palvelu tulisikin
suunnitella yhteistyossi eri toimijoiden kanssa, jotta palvelu sopisi mahdolli-
simman hyvin jo olemassa olevaan palveluverkostoon. Kirjausmahdollisuus
potilastietojirjestelmiin sitoo palvelun aiempaan kokonaisuuteen ja on vilt-
timiton potilasturvallisuuden takaamiseksi. Asiakaspalautteiden perusteella
matalan kynnyksen palvelu on soveltunut erinomaisesti asiointipaikkojen l4-
heisyyteen. Lahes kaikissa paikoissa oli kiytossd ohjaustila, joskin sen ddnieris-
tys vaihteli huomattavasti. Uudessa toimipaikassa olisikin tirkedd huomioida,
ettd ohjaustilassa olisi mahdollisuus keskustella luottamuksellisesti. Kaikki asi-
ointi ei edellytd ohjaustilan kiytt6d, mutta timd mahdollisuus olisi hyvi olla.
Toimipaikan palvelutarjonta ja toimintojen siirrettdvyys médrittdd osaksi sen,
onko kyse paillekkiisestd toiminnasta vai korvaavasta toiminnasta. Hyvin-
voinnin edistimiseen painottuminen olisi toimintona voimakkaammin esilld
matalan kynnyksen toimipaikassa ja siten toiminta tulisi selkeimmin esille.
Vilineiden puute on asia, johon voidaan vaikuttaa jo etukiteissuunnittelulla.
Toimivat tietoliikenneyhteydet ja sairaanhoidollisissa toimenpiteissd riittdva
vilineisto on huomioitava.

Asiakkaisiin liittyvid pelkoja olivat, ettd asiakkaat hakeutuvat toistuvasti pal-
veluun. Jo olemassa olevissa toimipaikoissa osa asiakkaista ohjataankin kiy-
méin toimipaikassa esimerkiksi seurannassa tietyin véliajoin. Lisiksi kdynti-
syind voivat olla esimerkiksi vitamiini-injektiot, joita annetaan siinnollisin
viliajoin. Thmisten yksindisyys nikyy toimipaikoissa. Ohjaus onkin tirked
toiminto matalan kynnyksen palvelussa. Toimipaikka voisikin auttaa ihmisid
16ytimiin heille sopivia toimintoja, aktiviteetteja ja toisia ihmisid. Pelkona
oli myds palvelun riittimattomyys. Monissa toimipaikoissa oli vastaanotettu
asiakkaita, jotka olisivat halunneet aikaa esimerkiksi lddkarille. Toimipaikan
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palvelutarjonnasta tulisikin tiedottaa aktiivisesti. My®6s sellaisia asiakkaita oli,
joiden kohdalla huomattiin, ettd asiakkaan terveydentilassa on jotain, minki
vuoksi ladkirin tarvitsee arvioida tilanne. Niissi tilanteissa asiakas ohjattiin
terveysasemalle tai sairaalaan. Tdmi kertoo osaltaan toimijan vastuullisuudes-
ta ja eettisyyden ilmenemisestd.

Asiakkaiden leimautumispelko arvioitiin yhdeksi kielteiseksi vaikutukseksi.
Toimipaikat sijaitsivat palvelujen keskelld, joten sen voidaan ajatella vihen-
tivin leimautumisen pelkoa. Palvelun sijainnilla onkin keskeinen merkitys.
Jos matalan kynnyksen palvelu on kirjastossa, sen voidaan ajatella herittivin
myonteisid mielikuvia. Kirjastossa kidyntid ei ihmetelld ja sielld kdymisti ei
tarvitse perustella. Virastotalo on myos paikkana kaupungin palveluihin lii-
tettivd, mutta ehki siini asiointi vaikuttaisi virallisemmalta. Toisaalta asioin-
tipisteen olemassa olo virastotalossa tukisi hyvin matalan kynnyksen palvelua.
Matalan kynnyksen toimipaikan my6ti virastotalon palvelut tulisivat entistd
tutummiksi asiakkaille.

Matalan kynnyksen palvelun tulisi olla avoin kaikille palvelua kiyttgjille. Mik-
kelin seudulla vapaa-ajan asukkaiden méiri on huomattava, ja hekin voisivat
hyotyd palvelusta. Tami olisi myds imagon kannalta myonteinen asia. Ma-
talan kynnyksen toiminnan tulisi olla ennen kaikkea asiakasta kuuntelevaa.
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin jirjestimissuunnitelmassa todetaankin, ettd
terveydenhuollon ammattilaisen rooli on muuttumassa "hoidon mairiijasta”
valmentajaksi. Télloin tarkoituksena on lisitd asiakkaan osallistamista oman
terveytensd hoitoon, antaa heille valtaa ja vastuuta pddttad omaan terveyteen-
sd liittyvistd asioista. Roolin muutos edellyttdd myds monipuolisia vuorovai-
kutusmahdollisuuksia. Esimerkkeind on mainittu sihkoisen tiedotuksen ja
asioinnin lisdksi yleisotilaisuuksien jirjestiminen, kohderyhmille suunnattu
tiedotus yhteistyGssd jdrjestdjen kanssa, vertaistukiryhmien auttaminen ja
monipuolisuuden hyddyntiminen tiedotuksesta. Paikallislehtien lisiksi tiedo-
tusta on tirkei olla nettisivuilla, portaaleissa tai kohdennetusti. (Eteld-Savon
sairaanhoitopiiri 2013.)

Jatkossa matalan kynnyksen palvelua suunnitellessa tulisi eri yhteistydtoimi-
jat ottaa mukaan suunnitteluun. Vuonna 2014 julkaistussa kuntien tyoeld-
min laadun parantamista ja mitattavan tuottavuuden lisddmistd koskevassa
selvityksessid todettiin, ettd toimialat ylittdvissd kehittdmisessd pystytddn pa-
remmin kehittiméin kokonaisuutta ja muodostamaan kiytinnén tyon to-
teuttamista edistdvid henkilosuhteita. Haasteina olivat kuitenkin kehittdjien
kokoon kutsuminen ja osallistujien valtuudet kehittimistyohon. Kehitystd
tukevina toimina nihtiin mm. johdon aktiivinen osallistuminen tydpajoihin
ja palavereihin, tySyhteison sisdisten uudistajien kdyttiminen ja osallistava
henkilsstolihtoinen kehittiminen. (Kleemola 2014.)
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Jos toiminta piitetddn aloittaa Mikkelin seudulla, sen sidnnéllinen arviointi
toisi lisitietoa toiminnan kehittimisestd ja auttaisi vastaavaa toimintaa suun-
nittelevia tydssddn. Télld hetkelld olemassa olevista matalan kynnyksen palve-
luista on vihin raportointitietoa saatavilla. Palvelujen vaikuttavuuden arvi-
ointi on haasteellista, koska eri toimenpiteiden (interventioiden) vaikutukset
terveyteen ja hyvinvointiin voivat nikyi vasta vuosikymmenien kuluttua
(Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013). Matalan kynnyksen hyvinvointipalvelu
olisi kuitenkin vastaus strategioissa ja ohjelmissa oleviin tavoitteisiin asiakkai-
den osallistamisesta ja hyvinvoinnin edistimisestd. Matalan kynnyksen hy-
vinvointipalvelu voisi parhaimmillaan olla moniammatillinen ohjauksellinen
yksikko, josta asiakkaiden olisi helppo saada palvelua hyvinvointiinsa liitty-
vissd asioissa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Esiselvityksen perusteella voidaan esittad seuraavat johtopdicokset.

1. Useimmissa matalan kynnyksen toimipaikoissa toiminta painottuu
terveysalaan. Usean eri toimialan yhdistelmit ovat harvinaisia.

2. Matalan kynnyksen toiminnalla on useita myonteisid vaikutuksia asi-
akkaaseen, organisaatioon ja tydntekijain.

3. Mikkelin seudun asiantuntijoilla oli erilaisia nikemyksid matalan kyn-
nyksen toimipaikasta ja sen tarpeesta. Kiintedn toimipisteen ja jalkau-
tuvan ty6n yhdistelma mahdollistaisi matalan kynnyksen hyvinvointi-
palvelujen tarjoamisen mahdollisimman laajalle alueelle.

4. Mikkelin seudulla ennaltachkiisevdd toimintaa tarvittaisiin erityisesti
alkoholikulutuksen, tapaturmien, tupakoinnin, sydin- ja verisuonisai-
rauksien ja pahanlaatuisten kasvainten vihentimiseksi.

5. Matalan kynnyksen hyvinvointipalveluiden toimintamalli voisi toteu-
tua nykyiselld organisaatiolla, joskin yhteistyén mahdollistuminen eri
toimijoiden kanssa voisi helpottua organisaatiomuutoksen myoti.

6. Kustannuksiin vaikuttaa olennaisesti palvelutarjonta ja toteuttamis-
muoto. Terveydenhuollon toimintoja voitaisiin siirtdd terveysasemalta
matalan kynnyksen toimipaikkaan. Selvityksessd mukana olleissa toi-
mipaikoissa kidyntikustannukset olivat noin puolet halvemmat verrat-
tuna terveysaseman hoitajan vastaanottokdyntikustannuksiin.
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LIITE 1. Esite Lahden terveyskioskista

LAHDFN

TERVEYS

Tervetuloa!

Lahden Terveyskioski

Trion kauppakeskus
Pohjakerros, lahelld Vapauden- ja

Kauppakadun risteysta,
Aleksanterinkatu 18

Avoinna: Mik& on Terveyskioski?

Arkisin ko 9-18 + Lahden Terveyskioski on palve- « Palvelemme mwmkﬁ'&:
isil I 3 saa maksutonta paalia, puhelimitse lai
Lauantaisin 8-16 piste. josta pekoius Tornevenei

hoitajan  terveysneuvont
-ohjausta iiman ajanvarausta

Terveyskioskilla asioidaan Kela-
« Terveyskioskista saa ohjeita kortilla ja terveystiedot kirjataan
omaholtoon  ja uMlbho’su Lahden kaupungin potilastieto-
ohjausta jatkohoitoon seka ple- teimasn
i jenhoitoa
D e Lahden Terveyskioski sijaitsee
0 * Terveyskioskissa Sinua palvele-  Trion kauppakeskuksessa, poh-
www lahti fiterveyskioski Viktorveyder: 16 saasondtisjet Wamdiasssn

www.facebook.

Tukea, ohjausta ja neuvontaa kaikille
Omahoito ja ennaltaehkaisy
Liikunta, ravinto ja painonhallinta
Unettomuus ja stressi
Tuki- ja Illkunhcllmllwn oireet

ja ian mittaus
L it lainaus
(hmkllmodlshls hmlaan)
. ju g
g Teem}- Jatapahtumia terveyleen ja nyvlnvolntlln liittyen Seniorineuvola Lahden Terveyskioskissa
Lahtelalsten sa|rausp0|ssaoloselv1tykset o
+ Hoitajan vain

kanssa ikaihmiselle tarkeista asioista

sissa (el jatkosairauslomatodistuksia) Terveydenhoitaja neuvoo terveyteen ja

*  Selvitys tydnantajalle sairaan lapsen (alle 10v) kotihoi-

toimintakykyyn liittyvissa asioissa ja ohjaa tar-
do tamista varten 1-3
Do oY vittaessa tutkimuksiin ja hoitoon tai muiden
o g ” z g Iveluiden piiriin
Pienimuotoista sairaudenhoitoa lahtelaisille k2 P
* Hoidon tarpeen arviointi on plenimuotoista, koska o
bl holdon Rokotukset lahtelaisille (yii kouluikaisille)
tarpeen arviot liittyvat korva- ja kurkkuvaivoihin. +  Jaykkakouristusrokotukset
= Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus *  A-ja B-hepatitti- seka punkkirokotukset, kun asiakkaalla
* Verenpaineen omamittauspiste on jo oma rokote
= Ompeleiden ja punkkien poistot .
Q i *+  Pneumokokki- ja Inﬁuunmrokomn. varten voi tilata
G |t on i ptin, mikall on Lahden
sen Ja eResepti -sopimuksen tekemiseen kanssa eReseptisopimus.

“
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LIITE 2. Lahden terveyskioskin suosituimmat teemapaivét

Yli 200 kéavijad/teemapéiva, osa jarjestetty muiden tapahtumien yhteydessa

diabetes

aivoinfarkti
aistivamma

miesten terveystestit
nuorten likkunta ja uni
nuorten ystavanpaiva
ehkaisyasiat
paihdeviikko

itsehoito
keuhkoahtauma
lasten joulumaa
senioriliikunta
silmanpaineen mittaus
sydamen terveys
vanhempien terveysilta

liikuntavalineiden lainaus ja neuvonta

(Kork ym. 2012.)
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LIITE 3. Esite Haminan terveyskioskista

TERVEYSKI0SKI [

- ——
.=
—

TERVETULOA!

HAMINAN TERVEYSKIOSKI
Sibeliuskatu 36, katutaso
49400 Hamina

Avoinna
Tiistal - torstai klo 8.00-15.00

r{é Haninan banpunki

[P T Re——r—"T)

TERVEYSKI OSKI Lg]

HAMINAN TERVEYSKIOSKI

Palvelut, joita terveyskioski tarjoaa:

AVOINNA
tiistaisin, keskivilkkoisin ja torstaisin kello 8-15

e . * Terveysneuvonta ja ohjaus
* Palveluchjaus

Liik P i

ja ohjaus kello 12-15 v Uilireraenia
Ter imi N L o olk
palveluun ja p * Erilaiset riskitestit
kuuluvat ter P jaus j (mm. sydin- ja verisuonisairaudet, diabetes)

Ompeleiden ja hakasten poistor

Kaikille avoimiin isiin p pidsee llman Korvahuuhtelut

ja ne ovat maksuttomia.

Punldkien poistot
Rokotukset ja erikseen sovitut injektiot

yskie toiminta on toimintaa.
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LIITE 4. Esite Hyvinvointipisteesta

Sijaitsee
Valtarissa.

*Henkilokohtaista neuvontaa ja ohjausta terveyden ja

hyvinvoinnin tueksi omahoitoon.

*Ohjausta liikunta-, sosiaali-, kulttuuri-, kirjasto- ja
opistopalveluihin.

e Jarjestot mukana toiminnassa. e

llman ajanvarausta.
Teemapdivid.
Avoinna
ma, ti, to klo 9-16  (suljettu kio 12-13)
ke klo 10-17  (suljettu klo 12-13)
pe klo 8-14  (suljettu klo 12-13)

Kouvsla.
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LIITE 5/1. Mikkelin kaupunginosien véestdon rakenne
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LITE 6/1. TAULUKKO Ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet...

TAULUKKO Ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet Mikkelin seudun kunnis-
sa ja kuntataajamissa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin (2013) mukaan

Mikkeli' | Vahentyneet: | Lisdantyneet: ;
liikennetapaturmat Q rintasyOpa, muut pahanlaa-
J verenkiertoelinsairaudet tuiset kasvaimet, verenkier-
‘ ;toelinsairaudet (erit. aivove-é
risuonisairaudet) ja diabetes ‘
& alkoholiperaiset sairaudet
[Ristina [ Vahentyneet: Lisaantyneet: |
‘ verenkiertoelinsairaudet  (paitsi Q4 alkoholiperaiset sairaudet
miehilla sydaninfarktit) Q rintasyopa yleisin syy ‘
| & pahanlaatuiset kasvaimet
{ Suomenniemi | ennenaikaisesti menetettyja elin- | Lisaantyneet: |
| ivuosia naisilla huomattavasti Q@ keuhkosyopa, tapaturmat,
vahemman kuin maassa keski- myrkytykset !
maarin 4 ennenaikaisesti menetetty-
‘ Ja elinvuosia huomattavastig
Eenemmén kuin maassa kes-g
' kimaarin :
[ Mantyharju [ Miehilla Verisuonisairauksien ja | Lisdantyneet:
alkoholiperaisten sairauksien | @ pahanlaatuiset kasvaimet,
tilanne on huono, mutta kehitys | erit. rintasyépa, verenkier-
on parempaan suuntaan. toelin- ja alkoholisairaudet.
Jtapaturmat (maaliikenneta-
paturmat, myrkytykset) kuo-
linsyina.
Kangasniemi Vahentyneet: Lisdantyneet:

Myonteista kehitysta

Kielteista kehitysta

verenkiertoelinsairaudet  (paitsi

naisilla aivoverisuonisairaudet)

Q daineenvaihduntasairaudet,
diabetes, tapaturmat, myrky-
tykset ja itsemurhat

& pahanlaatuiset kasvaimet
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jatkuu

TAULUKKO Ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet Mikkelin seudun kunnis-
sa ja kuntataajamissa

Hirvensalmi Vahentyneet: Lisdantyneet:

Itsemurhat, tapaturmat, myrky- | ? Jaineenvaihdunta-, sydan-
tykset, aivoverisuonisairaudet sairaudet

Q rintasyopa

& diabetes ja alkoholiperaiset

sairaudet
Puumala Vahentyneet: Q@& alkoholiperaiset sairaudet
verenkiertoelinsairaudet Q itsemurhat

& pahanlaatuiset kasvaimet

Pertunmaa Vahentyneet: Lisaantyneet:
miesten verenkiertoelinsairaudet | @ verenkiertoelinsairaudet
& alkoholiperaiset sairaudet,

itsemurhat

T Jarjestyssuunnitelmassa Ristiina ja Suomenniemi on tarkasteltu erikseen

(Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2013)
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LIITE 7. TAULUKKO Kunnat, joissa...

TAULUKKO Kunnat, joissa kansansairauksia on eniten ja vahiten (vakioitu
indeksiluku")

Kansansairaus matalin indeksi, (vdhiten | korkein indeksi, (eniten
esiintyvyyttd), kunta, (vaki- | esiintyvyyttd), kunta, (vaki-
luku joulukuussa 2013?) luku joulukuussa 2013)

diabetes 30,9 Kokar (251) 157,9 Puolanka (2879)

psykoosit 15,1 Lemland (1927) 197,9 Kaavi (3263)

nivelreuma 21,3 Sottunga (100) 178,3 Evijarvi (2685)

astma 58,8 Brando (474) 179,2 Ristijarvi (1430)

verenpainetauti 42,6 Sottunga (100) 168 Soini (2284)

sepelvaltimotauti | 17,7 Kokar (251) 215,5 Muhos (8997)

sydamen vajaa- | 28,1 Sund (1031) 291,1 Haapavesi (7245)

toiminta

" (Kela 2013)

2 (Vaestorekisterikeskus 2014)
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LIITE 8/1. Yhteenveto eri strategioista ja ohjelmista

Yhteenveto eri strategioista ja ohjelmista

Julkaisija Toimintaohjelman nimi Keskeinen sisélté matalan kynnyksen

hyvinvointipalveluiden kannalta

Etela-Savon maa- | Etela-Savo -ohjelma, maa- | Tavoitteena on, etta Etela-Savo on vaes-
kuntaliitto 2014 kuntaohjelma vuosille tdn terveyden ja hyvinvoinnin mallimaa-
2014-2017 kunta vuoteen 2020 mennessa. Uudistuva
hyvinvointi -toimintalinjassa on ennakoiva
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,
jossa matalan kynnyksen palvelujen kehit-

taminen on osana.

Etela-Savon maa- | Uusiutuva Etela-Savo 2020 | Yksi neljastd menestyksen veturista on
kuntaliitto 2012 -maakuntastrategia laadukkaat hyvinvointipalvelut. Kehittami-
sen painopisteina ovat palvelujen laatu ja
vaikuttavuus, sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuotannon rakenteellinen uudistami-
nen ja kunnallistalouden tasapaino. Pal-
velujen painopisteen suuntaaminen enna-
koiviin ja hyvinvointia lisdaviin toimiin on
edellytys vaestokehityksen kaantamiseksi
mydnteiseen suuntaan. Ennakoivan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisen lahto-
kohtana on mm. kansalaisten omaehtoi-
sen hyvinvoinnin lisddmisen tukeminen.
Palvelutuotantoa tulisi monipuolistaa, kun
palvelujen saatavuutta halutaan kehittaa.
Palveluiden saatavuuden lisddminen tek-
nologiaa kayttden on maaseudulla vahais-

ta.

Mikkelin kaupunki | Mikkelin kaupungin strate- | Strategisena paamaaréana ovat asiakas-
2009a gia vuoteen 2020 lahtdiset ja kustannustehokkaat peruspal-
velut, kriittisend menestystekijana on in-
novatiivinen palvelujen jérjestdminen,
monipuolinen kumppanuus ja tuottavuu-
den parantaminen. Lisaksi paamaarana
on tyytyvainen asiakas ja kayttaja ja me-
nestystekijana on kayttajalahtdiset, mo-

dernit palvelut. Edelleen paamaarana on

hyvinvoiva kuntalainen ja yhteis6. Menes-
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tystekijana on terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen ja mittarina mm. terveysvai-
kutusten arviointi. Toisena menestystekija-
na on ennaltaehkaisevien palveluiden
vahvistaminen, jota voidaan mitata var-
haisen tuen resursoinnilla ja moniammatil-

lisen tydbn maarana.

Mikkelin kaupunki | Mikkelin kaupunkistrategia | Asukkaiden hyvinvointiohjelma on yksi
2013a 2014-2017 kaupungin kolmesta strategian toteutta-
mista koskevasta ohjelmasta. Tavoitteena
on asiakkaiden osallistaminen hyvinvoin-
nin tuottamiseen. Asukkaiden hyvinvoin-
tiohjelmassa on kolme paamaara, 1) las-
ten, nuorten ja perheiden osallistaminen
ja voimavarojen vahvistaminen, 2) paih-
teiden kaytén vahentédminen terveita va-
lintoja ja elamanarvoja vahvistamalla ja 3)

terveyden ja hyvinvoinnin lisdantyminen.

Mikkelin kaupunki | Mikkelin kaupungin palve- | Uusia hyvinvointipalveluihin liittyvia toi-
2011 lustrategia 2011-2016 mintamalleja ja palveluita voidaan kehit-
téda ennakkoluulottomasti ja joustavasti.
Ennalta ehkaisyn tarkeys nousi esille
terveyspalveluiden osalta. Liikkuvista
palveluista on kokeilu haja-asutusalueilla
terveysneuvonnan osalta (neuvolatoimin-
ta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto).
Palvelustrategian liitteena on taulukko
vaeston ian mukaisesta jaottelusta kau-

punginosittain vuosina 2007, 2010 ja

2020.
Mikkelin kaupunki | Mikkelin kaupungin sosiaa- | Palvelujen jarjestamisen strategisena
2009b li- ja terveystoimen strate- paamaarana ovat asiakaslahtoiset ja kus-
gia (vuoteen 2020) tannustehokkaan peruspalvelut. Tavoit-

teena on hyvinvoiva kuntalainen ja yhtei-
s0O. Kriittisena menestystekijoina ovat
terveyden ja hyvinvoinnin edistdéminen,
ennaltaehkaisevien palveluiden vahvista-
minen ja lasten, nuorten ja lapsiperheiden

osallisuuden ja hyvinvoinnin lisdaminen.
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Mikkelin kaupun-
ginhallitus
9.9.2013 §340,
liite 5

Mikkelin seudun sosiaali-
ja terveystoimen palvelui-
den jarjestamissuunnitelma
vuosille 2013-2016. Luon-

nos.

Uusina palveluiden tuottamistapoina mai-
nitaan, etta palveluja pyritaan kehitta-
maan ennalta ehkaisevasti seka tervey-
den etta hyvinvoinnin ndkékulmasta tar-
joamalla matalan kynnyksen palveluita

mm. hyvinvointikioskiajattelun mukaisesti.

Mikkelin seudun
sosiaali- ja terve-
ystoimi 2013

Mikkelin palvelutuotan-
toyksikkd. Kayttdsuunni-
telma 2014

Kaupunkistrategian toimenpiteena on
matalan kynnyksen palveluiden kehitta-
minen ja sahkoéisen asioinnin lisdaminen
olemassa olevien hankkeiden ja projekti-
en avulla. Naita ovat Liputushanke, Olk-
kari, Terveempi Itd-Suomi (TERVIS) -
hanke, lkdosaavat palvelualueet Etela-
Savossa, Kyla koulussa ja Jelppikioski -
hanke. Liséksi Elixiiri-sentterin toiminnan
kehittdminen, Hyvis -sahkdiset palvelut ja
Alkoholi-ohjelma on mainittu toimenpiteis-

sa.

Etela-Savon sai-

raanhoitopiiri 2013

Terveydenhuollon palvelu-
jen jarjestdmissuunnitelma
2013-2016

Vaeston terveyden edistaminen on tarke-
a3 nostaa kunnissa toiminnan yhdeksi
painopisteeksi. Vaestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen ja eriarvioisuuden
vahentaminen tulee huomioida kuntien ja
sairaanhoitopiirin kaikessa paatdksente-
ossa. Painonhallinta, savuttomuus ja
paihteettdomyys ovat keskeiset painopis-

tealueet.

Hakkinen & Rasi-
mus 2011

Etela-Savon sairaanhoito-
piiri. Terveyden edistami-
sen toimintasuunnitelma
2012-2016

Terveyden edistamisen visiona on, etta
Etela-Savossa ihmisilla olisi enemman
terveita elinvuosia. Etela-Savon peruster-
veydenhuollon yksikkd6n kuuluu tervey-
den edistamisen yksikko ja Hyvis-
kokonaisuus.

Loponen & Kau-
konen 2014

Vanhuspalveluiden seudul-
linen toimintaohjelma vuo-
sille 2014-2025

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
seka uudet palvelumuodot ovat seudullis-
ten vanhuspalveluiden toimialueina. Asi-
akkaan nakokulmasta tarkasteltuna odo-
tettuja vaikutuksia ovat mm. asiakkaiden
osallisuuden lisdantyminen, omaan ter-
veyteen ja hyvinvointiin panostaminen

nykyistd enemman ja palvelun my6hai-
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sempi tarve ennakoivan tyon vaikutuksen
my6ta. Jalkautuvien ja matalan kynnyk-
sen hyvinvointia tukevien palvelumuotojen
kayttdon otto on suunniteltuna toimenpi-

teina.

Mikkelin kaupunki
2010

Vanhusten palveluiden
toimintaohjelma vuosille
2010-2015

Vanhusten palveluiden tavoitteena on
voimavaralahtoisyyden ja itsemaaraamis-
oikeuden nakyminen toiminnassa. lkaan-
tyneelld kuntalaisella on mahdollisuus
vastata omasta hyvinvoinnistaan. Vuosiin
2010-2025 suuntaavina tavoitteina on
mm. varhainen tukeminen ja ennaltaeh-

kaisevat palvelut ikdihmiselle.

Mikkelin seudun
sosiaali- ja terveys-
toimi 2014

Mikkelin seudun vanhus-

palveluiden kasikirja

Ennakoivan tyén tarkoituksena kasikirjan
mukaan on mm. "onnistunut ikaantymi-
nen, ikdihmisten terveelliset elintavat,
sairauksien ehkaisy, hyvinvointi ja terveys-
erojen kaventaminen, itsenainen suo-
riutuminen ja turvallisuus, lihaskuntoa ja
tasapainoa tukeva liikkunta seka varhainen
puuttuminen terveydentilan ja toimintaky-
vyn heikkenemiseen”. Hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventamisessa kaytetaan
matalan kynnyksen palveluohjauspaikko-

ja, kuten esimerkiksi Seniorisentteria.
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LIITE 9. Haastatteluteemat matalan kynnyksen toimipaikkoihin

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Miten kuvaisit toimintaymparistéanne?

Miten hyvinvointikioski on avoinna?

Ketka tydskentelevat hyvinvointikioskissa? Millainen koulutus heilld on?
Miten tydntekijdiden loma-aikoina toiminta jarjestetdan hyvinvointikioskissa?
Millaisia palveluja asiakkaat voivat saada?

Millaisten syiden vuoksi asiakkaat hakeutuvat hyvinvointikioskiin? (Ts. kayte-
taanko kaikkia palveluja?)

Kuinka paljon toimipaikassa on kavijoita/ paiva?
Minka ikaisia hyvinvointikioskin kayttajat ovat arvionne mukaan?
Ketka kayttavat hyvinvointikioskin palveluja eniten?

Miten hyvinvointikioski toimii kdytdnndssa? Ts. mita tapahtuu, kun asiakas tu-
lee toimipaikkaan?

Keskittyykd hyvinvointikioskin toiminta kasvokkain tapahtuvaan palveluun vai
onko kaytdssanne puhelinohjaus tai verkon kautta tapahtuva ohjaus (esimer-
kiksi sahkoposti-, chat-, mobiiliohjaus)?

Kirjataanko asiakkaiden kaynnit tietojarjestelmiin?

Mité tietojarjestelmia voitte kayttéa hyvinvointikioskin toiminnassa?
Tilastoidaan hyvinvointikioskin kavijoista jotain?

Miten hyvinvointikioskin toiminta on rahoitettu?

Millaisia vaikutuksia hyvinvointikioskilla on mielestasi ollut hyvinvointiin ja ter-
veyteen asiakkaiden nakokulmasta ajateltuna? organisaation nakdkulmasta
ajateltuna / Sinulle itsellesi, kun ajattelet omaa tyotasi?

Miten ihmiset ovat saaneet tietdad hyvinvointikioskin toiminnasta?

Millaista palautetta olette saaneet hyvinvointikioskin toiminnasta?

Millaisia kehitysehdotuksia teillda on hyvinvointikioskin toimintaan?

Onko viela jotain, mité haluatte sanoa hyvinvointikioskin toimintaan liittyen
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LIITE 10. Mikkelin seudun asiantuntijoiden haastatteluteemat

Millainen ajatus Sinulla on matalan kynnyksen palvelusta? Mitd se mielestasi
tarkoittaa?

Millainen palvelumalli sopisi Sinun mielestasi Mikkelin alueelle? Kiertava/ yh-
dessa paikka toimiva/ hajautettu/ jokin muu

Jos mietit ammattiryhmia, niin ketka siina voisivat tyéskennella?
Miksi matalan kynnyksen palvelua tarvitaan?

Millaisia vaikutuksia matalan kynnyksen palvelulla voisi mielestési olla (asi-
akkaaseen, organisaatioon)?

Ketka mielestasi voisivat hydtya matalan kynnyksen palvelusta?

Mita palveluja asiakkaiden olisi tarkeda saada kyseisesta paikasta?

Jos ajattelet palvelua, missa se voisi mielestasi sijaita? Millainen paikka ma-
talan kynnyksen palvelu voisi olla?

Miten toiminta tulisi mielestasi jarjestaa?
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LIITE 11. Linkun palvelureitin aikataulu

Perusreitti
MAANANTAI
Asikkala
* Lantoalka varikolta klo 8:00
« vilipy i Vesiveh (K ien risteys) n. klo 8:20
« Kalkkinen kio 9:30 - 11:30
* Kurhila klo 12:30 - 14:30
* Paluualka varikolle n.15:45
THSTAI
Padasjoki
* Lahtoaika varikolta klo 8:00
* vilipysakki Vaaksy L-as. klo 8:25
« valipysakki Padasjoki Tervey pysakki kio 8:50
* Keilosalmi klo 9:30 - 11:30
* Auttoinen klo 12:30 — 14:30
* Paluuaika varikolle n.16.00
KESKIVIIKKO
Hartola
* Lahtoaika varikolta klo 8:00
* Hartolan keskusta klo 9:30 - 11:30
» Koitti klo 12:30 — 14:30
« Paluuaika varikolle n,16:15
TORSTAI
Sysma
« Lahtodaika varikolta klo 8:00
* Nuoramoinen klo 9:30 - 11:30
* Ravioskorpi klo 12:30 ~ 14:30
« Paluuaika varikolle n:16:15
Reitista poikkeavat paivat l6ytyvat LINKKU-AIKATAULUT 2014 taulukosta
docs.google.com:sta
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LITE 12/1. Hyvink&alle suunniteltu terveyskioski

Heli Salonen on tehnyt ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydnaan
Hyvinkaalle suunnitellun hyvinvointikioskin perustamisedellytyksia. Han on myos
tehnyt laskelmia kustannuksista ja esittaa kaksi laskelmaa vaihtoehtoisten au-

kioloaikojen mukaan.

Vaihtoehto 1: Laskelmat on tehty siten, etta terveyskioski on auki maanantaista
perjantaihin klo 9 — 18, heindkuun suljettu, samoin &killisten poissaolojen aikana
mahdollisesti suljettu. Kayntien maaraksi on arvioitu 9 000 vuodessa. Laskelmis-

sa ei ole mukana hallinnon vyorytyksia.

TAULUKKO Hyvink&aan terveyskioskin arvioidut kustannukset vaihtoehto

1:n mukaan

Kustannukset Euroa 1. vuoden
aikana

Henkilostokustannukset (2 sh, 72 suuhygienisti, /2 so- 136 000
siaaliohjaaja) *

Kalusteet ja laitteet (kertakustannus) 30 000
Tarvikkeet 12 000
Muut kustannukset (tietotekniikka, sdhkd, vesi ym.) 7 000
Siivous 5000
Yhteensa 190 000
Lisaksi vuokrakustannukset noin* 20 000

*Kustannuksissa on mukana myds sairaanhoitajan sijainen 2 kk. Vuokrakustan-
nukset ovat luottamuksellista tietoa.
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Vaihtoehto 2: Laskelmat on tehty siten, etta terveyskioski on auki ma — pe klo 9

— 18, lauantaisin klo 9 — 15, heindkuussa lyhennetty aukiolo tai suljettu

TAULUKKO Hyvinkaéan terveyskioskin arvioidut kustannukset vaihtoehto

2:n mukaan
Kustannukset Euroa 1. vuoden
aikana

Henkilostokustannukset (3 sh, %2 suuhygienisti, ¥ sosi- 193 000
aaliohjaaja) *

Kalusteet ja laitteet (kertakustannus) 30 000
Tarvikkeet 12 000
Muut kustannukset (tietotekniikka, sahko, vesi ym.) 7 000
Siivous 5000
Yhteensa 247 000
Lisaksi vuokrakustannukset noin* 20 000

*Kustannuksissa on mukana myds sairaanhoitajan sijainen 2 kk. Vuokrakustan-
nukset ovat luottamuksellista tietoa.

Palkat on laskettu seuraavasti: Sairaanhoitajan ja suuhygienistin palkat seka 30
% aikuissosiaalityon sosiaaliohjaajan palkasta laskettu mukaan. Koti- ja laitos-
palveluiden palveluohjaajan palkka ei ole mukana laskelmassa. Vuosipalkkana

on kaytetty 43 000 €/kokoaikainen tyontekija.

(Salonen 2014)
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