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The car of ONNI is the mobile car of health and welfare. The car provides health and
welfare services to people in suburbs and periphery in L&nsi- Pohja and Tornio. The
car is a project of Kemi Tornio university of applied sciences degree program in
health. The car of ONNI works also as a learning environment to students. The goal
of this thesis was finding out customers experiences of the service with a help of sur-
vey. The purpose of this research was getting information about customers’ experi-
ences of quality and quantity of the service.

The theoretical part of the bachelor thesis was based on the car of ONNI and quality
of the service. The activity on the car is mobile servicing. Furthermore the activity of
ONNI car is low-threshold health care service. Quantity of the service is a pig part of
the action. The quality of the service is health prevention so in this service are pro-
moting health among the people.

Customers’ experiences of quality and quantity were finding out by using structured
questionnaire. In this context the data was analyzed using quantitative method. Sur-
vey was carried out on the area of Kemi and Tornio in the spring of 2013. Study
group consisted of 40 answer sheets. This quantitative research data was analyzed by
using SPSS- program.

Along this research customers were satisfied to the quality and quantity of the service
in the car of ONNI. Customers thought that the service of guidance and advice
worked well. Also some measurements such as blood pressure measurements were
good. One good point of the service was also that staff was near to customer. Cus-
tomers suggested that the service would be more on a display. One thing to develop
the service was suggested that the car can visit to companies as well.

Keywords: mobile service, quantity, quality, health promotion, health, welfare
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1 JOHDANTO

Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI tarjoaa matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalve-
luita Lansi-Pohjan alueella l1&hididen ja syrjaseudun asukkaille. Terveys- ja hyvinvointi
auto kuuluu Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveysalan yksikon kehittdmishank-
keeseen — Terveys- ja hyvinvointipysékki pyorille. Auto aloitti toimintansa kevaalla
2013.

Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI palvelee asiakkaita Kemi-Tornion ammattikorkea-
koulun terveysalan yksikdssa toimivan hyvinvointipysékin rinnalla. Auto tarjoaa terve-
ys- ja sosiaalipalveluita 1&hididen ja syrjdseudun asukkaille. ONNI -auton lahtokohtana
on ollut palvelun vieminen syrjaseuduille, sillda Meri- Lapin ja Torniolaakson alueella
valimatkat ovat pitkid ja julkiset palvelut on keskitetty kuntakeskuksiin. Auton avulla
palvelua voidaan viedd ihmisten kotiovelle tai syrjaseudun kylataloille. Auto tulee tar-
joamaan terveys- ja hyvinvointipalveluita esimerkiksi ikdinmisille, tyottomille ja lapsi-
perheille ikda rajaamatta. (Paldanius 2012, 4-5.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ONNI -auton palveluiden saatavuutta ja laatua
asiakaskyselyn avulla. Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa ONNI -auton kéyt-
tajakokemuksista. Tutkimustulosten avulla ONNI -auton palveluita voidaan kehittaa.

Asiakaskysely toteutettiin 17.4.2013 — 25.4.2013. Kysely tehtiin auton esittelytilaisuuk-
sissa ja tapahtumissa. Varsinaiset pilotit alkoivat kyselyn jalkeen. Vastauslomakkeita
taytettiin ONNI -auton tapahtumissa Torniossa, Kemissd, Tervolassa ja Muoniossa.

Tutkimuksen teoriaosuudessa tarkastellaan ONNI -autoa. ONNI on liikkuvan palvelun
ja matalankynnyksen terveys- ja hyvinvointipalvelupaikka. Palvelujen saatavuus on
avainasemassa ONNI -auton toiminnassa. ONNI -auto pyrkii terveys- ja hyvinvointi-
palvelun kautta edistimé&én asiakkaiden terveyttd. Onnistuneen hyvinvointipalvelun
taustalla on palvelun laatu. Tutkimuksen teoriaosuudessa tarkastellaan palvelun laatua
omana lukunaan. Laadun yhteydessé tarkastellaan terveys- ja hyvinvointipalvelua seka
terveyden edistamista.



2 ONNI -AUTO

Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI liittyy Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveys-
alan yksikon kehittamishankkeeseen Terveys- ja hyvinvointipysakki pyorille. Hanke on
voimassa 1.9.2011 — 30.6.2014. Terveys- ja hyvinvointipysakki pyorille — hanketta ovat
rahoittaneet Euroopan sosiaalirahasto ja Lapin elinkeino-, liikkenne- ja ymparistokeskus
(ELY), Kemi- Tornion AMK ja hankkeeseen osallistuvat kunnat (Esite 2013.) Terveys-
ja hyvinvointiauton suunnittelu aloitettiin vuonna 2008 (Meinild 2013). ONNI -auton
vihkidisid vietettiin Onnin paivana 28.2.2013 Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ter-
veysalan yksikdssa. Auto aloitti litkenndinnin kevaalla 2013. Terveys- ja hyvinvointi-
pysékki pyorille hankkeessa ovat mukana seuraavat Lapin kunnat: Simo, Kemi, Ke-
minmaa, Tervola, Tornio, Ylitornio, Pello, Kolari ja Muonio. Kunnat solmivat ONNI -
auton kanssa yhteystyosopimuksen hankkeen aikana.

ONNI -auto on suunniteltu auton alustaa mydten hoito- ja sosiaalitydon kayttotarkoitusta
varten, mika tekee ONNI -autosta ensimmaisen laatuaan Suomessa. ONNI -auto on ra-
kennettu siten, ettd se on tarpeiden mukaan muunneltavissa. Pyoratuolilla on mahdollis-
ta péaésté vastaanottotilaan. Laadukkaan palvelun takaa terveydentilan mittauslaitteet ja
valineet sek& hyvinvointiteknologia ja internetyhteys. Terveys- ja hyvinvointiauto tarjo-
aa asiakkailleen terveyden ja toimintakyvyn arviointeja, mittauksia, terveystarkastuksia,
terveysneuvontaa ja keskustelua, ryhmatoimintaa, kotikéyntejd, terveyden ja hyvinvoin-
nin tapahtumia, teemapaivia ja toimintaa yrityksissa, kerhoissa ja jarjestoissa. (Paldani-
us 2012, 3-4; Esite 2013.)

ONNI -auton taustalla on Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveysalan yksikdssa
toimiva hyvinvointipysakki. Hyvinvointipysakilla koulun opiskelijat tarjoavat asiakkail-
le terveyspalveluita mittausten ja tarkastusten muodossa. Opiskelijat ovat tehneet asiak-
kailleen myos kotikaynteja. ONNI -auto on suunniteltu toimimaan hyvinvointipysakin

rinnalla.

Terveys- ja hyvinvointiauto on oppimisympéristd hoitotyon-, sosiaalialan- ja vanhus-
tyon opiskelijoille. Autossa on mahdollista toteuttaa opintojen aikaisia ohjattuja harjoit-
telujaksoja. Auto mahdollistaa opiskelijoille aitoja asiakaskohtaamisia niin yksilé kuin
ryhmatilanteissakin. Opiskelijat voivat tehdd ONNI -autoon opinnaytetoitd ja selvityk-
sid. (Paldanius 2012, 4.) Paldaniuksen ndkemykset ONNI -auton toiminnasta ovatkin jo



;
toteutuneet, silla ONNI -autossa on tyoharjoittelussa opiskelijoita ja opinnédytetdita on

tekeill& useampi.

ONNI -auton myotd L&nsi-Pohjan alueella on avautunut uusi mahdollisuus panostaa
asukkaiden terveyteen ennaltaehkéisevasti. Liikkuvan vastaanoton avulla asiantuntijuus
ja laitteet saadaan lahelle asiakasta. ONNI avaa opiskelijoillekin hyvid mahdollisuuksia
jarjestéé erilaisia tapahtumia ja teemapdivia esimerkiksi yrityksiin ja 1&hidihin tai vieda
palvelua asiakkaan kotiovelle. ONNI on myds mahdollisuus uudenlaiseen tyoympaéris-
t0on seké opettajille ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, silld auton toiminnassa

voi olla mukana esimerkiksi kunnan tyontekija.

ONNI -auton vihkidispdivand 28.2.2013 peruspalveluministeri, Paula Risikko, l&hetti
Helsingista sdhkdisesti omat terveisensa juhlavaelle koskien ONNI -auton kayttoonottoa
Lansi- Pohjan alueella. Seuraavana on otteita kirjeestd. Kirje on kokonaisuudessaan
liitteend (Liitel).

’Talla hetkelld vaeston terveyserot ovat lilan suuret. Palvelujen laatu ja
saatavuus vaihtelevat kunnittain. Siksi perus- ja lahipalveluja on uudistet-
tava ennakkoluulottomasti. L&hipalvelut ovat tarkeitd myos siksi, ettd ne
luovat turvallisuuden tunnetta ja lisdavat yhteisollisyytta.”” (Risikko 2013)

’Lahipalvelulla tarkoitetaan mm. kotiin vietavia palveluita, sahkoisia
palveluja tai eri toimijoiden yhteispalveluja. Palveluja voidaan tarjota
kiintedssa palvelupisteessa tai liikutella pyorilla. Tallaisten uusien kotiin
vietavien tai liikkuvien l&hipalvelujen kehittdaminen vaatii innovatiivisuutta
ja eri toimijoiden valista yhteistyota.”” (Risikko 2013)

’ONNI- auton toiminta on juuri sellaista, mitd Suomessa tand paivana
tarvitaan lahipalvelujen turvaamiseksi. Hyvinvointipalveluauto on innova-
tiivinen, uusi palvelun muoto. Se tuo erilaisia palveluja, kuten terveystar-
kastuksia, kotikaynteja, neuvontaa ja opastusta, ldhelle kuntalaisia.”’ (Ri-
sikko 2013)

2.1 Liikkuva palvelu osana hyvinvointipalveluja

Liikkuvat palvelut voivat olla kustannustehokkaita ja laadukkaita hyvinvointipalveluita,
jotka on suunniteltu asiakkaiden tarpeisiin. Palvelurakenteet, vaeston huoltosuhteeseen
liittyvat tekijat seka laatu ja palvelun odotukset mahdollistavat uusia toimintamahdolli-
suuksia yksityisten hyvinvointipalvelujen tuottajille ja jarjestajille. Liikkuvat palvelut
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kunnan tarjoamina ovat tuttuja monelle muun muassa kirjasto-auton ja kotipalvelun
kautta. Taman péaivan tarve palveluverkon osalta ovat nykyistd kevyemmat palvelura-
kenteet, kuten liikkuvat palvelumuodot. Liikkuvan palvelun esimerkkind on ONNI -
auto. (Rautiainen & Tauriainen 2012, 6.)

Suomessa liikkuva terveys- ja hyvinvointiauto, joka vie palveluja syrjaseuduille, on
vield harvinaisuus. Suomi on harvaan asuttu maa. Pitkat valimatkat ja ik&antyvé vaesto
ovat heréttdneet miettiméan uusia palvelumuotoja vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin.
Talla hetkelld liikkuvan vastaanoton esimerkkeja ovat muun muassa Eksoten eli Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Mallu -auto ja Savonian ammattikorkeakoulun Suu-

pirssi.

Mallu -auto tarjoaa Etel4d-Karjalan asukkaille sairaanhoitajan-, terveydenhoitajan- ja
suun terveydenhuollon palveluja. Mallu -autossa on syksysta 2013 saanut myds labora-
toriopalveluja. Teemapadivié jarjestetd&n hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nako-
kulmasta ja niiden kustannusosuus auton toiminnasta 10 %. Mallu -autossa on meneil-
1d44n Mallu kylilld 2 - hanke, jonka aikana autossa testataan muun muassa Etelé-
Karjalan ty6voimakeskuksen palvelujen tarjontaa Tellu-pilotin tiimoilta. (Eksote 2013,
hakupéivé 24.9.2013; Mallu -auton toimintamalli, hakupdiva 24.9.2013.)

Kuopion seudulla toimii Suupirssi, joka on Savonian ammattikorkeakoulun liikkuvan
suunhoidon palvelutoimintayksikko. Suupirssi tarjoaa suuhygienistin, hammasléékarin
ja hammashoitajan palveluja. Liikkuvan palvelun avulla suun terveydenhoidon palvelu-
ja on voitu vieda paivékoteihin, kouluihin ja palvelutaloihin ja erilaisiin palveluyksikdi-
hin. Auto on toiminut opiskelijoiden harjoitteluympdristond ja sinne on tehty useita
opinnaytetoitd. Suupirssi- projektin (2007- 2012) tavoitteena oli kehittda liikkuvan hoi-
toyksikon oppimis- ja palvelutoimintamalli. Tavoitteena oli myos levittdd malleja kou-
lutus- ja julkisten suun terveydenhuollon organisaatioiden kayttoon. (Sirvio & Aijo
2012, hakupaiva 10.9.2013.)

ONNI -autossa liikkuva palvelu tarkoittaa sitd, ettd palveluita viedaan ihmisten l&helle.
Liikkuva vastaanotto antaa ONNIn toiminnalle erityispiirteitd ja mahdollisuuksia toi-
mintaan. Auto mahdollistaa sen, ettd henkil6kunta eli asiantuntijuus ja vastaanottotila
laitteineen siirtyvat sujuvasti paikasta toiseen. Vastaanottotila ei ole fyysisesti sidottu

sijaintiin eli paikallaan olevaan rakennukseen.



2.2 Matalan kynnyksen periaate

Matalan kynnyksen periaatteessa lahtokohtana on se, ettd asiakkaan on helppo hakeutua
hoitoon. Hoitoon voi hakeutua itse ilman ajanvarausta ja hoito on asiakaslaht6ista. Kasi-
te on yleistynyt suomessa 1990-luvulla, jolloin A-klinikkas&&tid perusti ensimmaisen
huumeruiskujen vaihtopisteen Helsingin Kallioon. Euroopassa kasite on yleistynyt
huumeiden kéyttdjien hoitojérjestelméssa 1980-luvulla. Kéasite on liitetty terveydenhuol-
lossa yleensé pdihteiden kayttdjiin, silld monia huumeiden kayttgjien palvelumalleja
kutsutaan matalan kynnyksen palveluiksi. Matalan kynnyksen palvelut on suunnattu
kohderyhmélle joiden voimavarat tai motivaatio hoitoon hakeutumisessa on pieni.
(Kaakinen, Torma & Huotari & Inkeroinen 2003, 59; Torma 2009, 164.)

Matalan kynnyksen késitteen kayttd on yleistynyt kunnallisiin ja yksityisiin palvelu-
muotoihin ja sitd pidetddn nykyddn muotisanana. Kaakisen ym. (2003, 60) mukaan ma-
talan kynnyksen palvelulla on tunnusmerkkejé: palvelua voi tulla hakemaan ilman ajan-

varausta ja lahetetté eikd asiakkaan kotipaikkakunta vaikuta palvelun saantiin.

Amerikan Medical News -lehden mukaan ihmiset, jotka ovat kayttdneet matalan kyn-
nyksen Kklinikoita aiemmin yksinkertaisissa akuutissa tilanteessa, paatyvat kayttamaan
niitd myos tulevaisuudessa paljon helpommin. Ladketieteen tohtori Ateev Mehrotra ker-
too, ettd vaikka kyseisid klinikoita tulee alueelle, se ei juuri vaikuta perushoidon asia-
kasmaariin. Mehrotra nékee kyseisessa klinikoissa myds negatiivisen puolen. Klinikat
vaikuttavat epasuotuisasti perusterveydenhuollon potilas- 1a&karisuhteisiin. Asiakkaat
pelk&évat esimerkiksi sitd, ettd 14&karit eivat pida klinikkaa hyvané vaihtoehtona. Ky-
symyksi& herdd myos tiedonsiirron luotettavuudesta, kuten siitd miten omaldakari saa
potilaansa tiedot klinikalta. (Elliot 2012, hakup&iva 13.9.2013.)

The RAND -tutkimus osoittaa, ketkd kayttavat vahittadiskauppojen kanssa samassa ra-
kennuksessa olevia klinikoita. Ratkaisevin tekijé oli etéisyys. IThmiset, jotka asuivat mai-
lin sisélld klinikasta, kayttivat sen palveluita 7,5-kertaisesti enemman verrattuna ihmi-
siin, jotka asuivat 20 mailin paassa klinikasta. Useimmin klinikan palveluita kayttivat
korkeatuloisemmat ihmiset ja naiset enemmén kuin miehet. (KIiff 2011, hakupdiva
13.9.2013.) Elliotin (2012) mukaan Amerikassa toimi 1401 klinikkaa 39 maassa vuonna
2012. Niiden asiakasméaaré on kaksinkertaistunut vuodesta 2007 lahtien vuoteen 2009

asti. Vuonna 2009 klinikat saavuttivat 6 miljoonan kaynnin rajan.
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Suomen ensimmdinen matalan kynnyksen terveyskioski perustettiin Yl6jarven ELO-
kauppakeskukseen vuonna 2009. Toinen terveyskioski perustettiin Lahteen kauppakes-
kus Trioon vuonna 2010. Terveyskioskin toiminnan lahtokohtana on pidetty muun mu-
assa hoidon helppoa saatavuutta ilman ajanvarausta ja terveysaseman asiakasjonojen
vahentdmista. Palveluita tarjoamalla on pyritty edistdméén kansalaisten terveytté ja en-
naltaehkdisemadn sairauksia. Kioskin hoitajat ovat tarjonneet asiakkailleen mittauksia,
injektioita, pienid hoitotoimenpiteitd kuten tikkien poistoa, terveysneuvontaa seka tee-
mapaivid. Asiakas on tarvittaessa ohjattu hakeutumaan terveysasemalle hoitoon, sill&
kioskilla ei ole ladkéaria eika siell& diagnosoida sairauksia. Terveysasemalta on puoles-
taan voitu ohjata asiakkaita terveyskioskille. (Sitra 2011, hakupéiva 27.2.2013; Kivima-
ki, Kork, Rimpeld & Vakkuri 2011, hakupdiva 27.2.2013.)

Tampereen yliopisto arvioi kokeilu- ja tutkimushankkeita kolmivaiheisesti kaksivuoti-
sen hankkeen aikana ja tulokset olivat myonteiset. Etenkin teemapdivat osoittautuivat
suosituiksi. Asiakkaat saivat terveystietoa, jolloin terveyden edistdminen ja ennaltaeh-
kéisy toteutui. Ylojarven terveyskioskin palveluiden kayttdjat voidaan jaotella neljaan
ryhmaéan: seurantapotilaisiin (verenpaine, verensokeri ja kolesteroli), hoitotoimenpiteité
tai injektioita tarvitseviin asiakkaisiin, teemapdaiviin osallistuviin seka terveystietoa - tai
neuvoa haluaviin asiakkaisiin. Hankkeen jalkeen terveyskioskin toiminta on jatkunut

Yl6jarven kunnan kustantamana. (Kivimaki ym. 2011, hakupéiva 27.2.2013.)

ONNI -autossa matalan kynnyksen periaate nédkyy hoitoon hakeutumisen ja pééasyn
helppoutena. ONNI tarjoaa terveys- ja hyvinvointipalveluita kaikille. Paldaniuksen
(2013) mukaan tasa-arvoisuus, oikeudenmukaisuus, hyvan tekeminen ovat ONNI -auton
toimintaa ohjaavia periaatteita. Edell4 mainitut arvot perustelevat omalta osaltaan mata-
lan kynnyksen osallisuutta ONNI -auton toiminnassa, silla ONNI:n palvelujen tarjonnan
kautta halutaan tavoittaa asiakkaita, joille tdma palvelumuoto tuo helpotusta arkeen ja
lisdd heidan hyvinvointia.
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2.3 Palvelun saatavuus

Terveydenhuollossa hyva saatavuus tarkoittaa sitd, etti asianmukaiset terveydenhuolto-
palvelut ovat helposti kansalaisten saatavilla, kun heilld on siihen tarve. Saatavuudella
kuvataan sitd, miten nopeasti ja vaivattomasti ihminen péaasee palvelupisteeseen. Saata-
vuudella mitataan kysyntd- ja palvelupisteiden yhteyttd valimatkana ja aikana. Jotta
palvelun tuottaja on kysyntalahtdinen, on siind otettava huomioon saatavuus. Huono
saatavuus voi nékyé siing, ettd palveluiden kéaytto vahenee erityisesti kiireettémissa ta-
pauksissa. (Lillran & Venesmaa 2010, 69-70.)

Terveydenhuoltopalvelujen saatavuuteen vaikuttaa kysynté ja tarjonta (kuvio 1). T&ssa
tutkimuksessa kysynnélla tarkoitetaan asiakkaiden tarvetta ja kysyntadd palveluun eli
kysynndn muodostavat asiakkaat. Tarjonnalla tarkoitetaan tarjolla olevaa palvelua, ja
tarjonnan puolella on palveluntuottaja. Kysyntdan vaikuttavat taloudelliset ja henkilo-
kohtaiset tekijat. Taloudellisiin tekijoinin liittyy julkinen ja yksityinen sektori seké va-
kuutukset, jotka ohjaavat saatavuuden kysyntad. Henkilokohtaisiin tekijoihin vaikuttaa
motivaatio, koulutustaso seka kieli, kulttuuri ja asenteet. Tarjontaa ohjaavat paikka- ja
aikasaatavuus. Paikkasaatavuudessa on merkitysta silld, missé palvelu sijaitsee ja mil-
laiset kulkuyhteydet sinne on. Aikasaatavuudella tarkoitetaan kysyntapisteesta palvelu-
pisteeseen siirtymiseen kuluvaa aikaa, johon vaikuttaa aukioloajat, jonotusaika ja ajan-
varauspalvelut. Paikka- ja aikasaatavuus nitoutuvat usein yhteen. ( Lillran & Venesmaa
2010, 69, 74-75.)
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Kysyntapuolen tekijat

Taloudelliset Henkilokohtaiset
e Julkinen/yksityinen e Motivaatio
e Vakuutukset e Koulutustaso (tiedollinen)

e Kieli/ Kulttuuri/ asenteet

SAATAVUUS
Paikkasaatavuus Aikasaatavuus
e Sijainti/etdisyys e Aukioloajat
e Kulkuyhteydet e Vasteaika/jonot
e Ajanvarauspalvelut ajallaan

Tarjontapuolen tekijat

Kuvio 1. Terveydenhuoltopalvelujen saatavuuteen vaikuttavat tekijat. (Lillran & Ve-
nesmaa 2010, 75.)

ONNI -auton toiminnassa on otettu huomioon palvelun saatavuus. Palvelu on kysynta-
l&htoista, silld se pyritddn vieméén lahelle asiakasta, jopa kotiin. Kun palvelu on lahelld
asiakasta niin kysynta- ja palvelupisteiden vélilla kdytetty aika lyhenee verrattuna sii-
hen, ettd asiakas matkustaisi esimerkiksi kuntakeskukseen hakemaan palvelua. ONNI:n

vahvuuksia palvelun saatavuudessa on palvelun sijainti.
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3 PALVELUN LAATU

ISO 9004-2 standardin mukaan palvelu on tulos. Tulos syntyy kun ihmiset ovat suorit-
taneet toimintoja, jotka tyydyttavat asiakkaan tarpeet. Sanalla laatu tarkoitetaan kahta
asiaa, joko tavaran tai palvelun toteutuksen virheettomyyttd tai asiakkaan kokemusta
palvelun tai tavaran laadusta. Nykyaan laatua tarkastellaan paljon asiakkaan nékdkul-
masta. Laadulla pyritddn tyydyttamaén asiakkaan tarpeet niin, ettd se hyodyttaa myos
yritystd. Asiakas muodostaa yleisen nakékulman tuotteen tai palvelun onnistuneisuudes-
ta. Asiakkaalla on siis asenne tuotetta tai yritysta kohtaan. (Huovinen 2003, 14; Praxiom
2011, hakupaiva 30.8.2013.)

Asiakas arvioi palvelun laatua palveluntuotantoprosessin jokaisessa vaiheessa. Arvioin-
nin kohteena ovat niin ydintuotteet kuin kaikki liitdnndispalvelutkin. Fyysisesté tuot-
teesta ja sen laadusta asiakkaalla muodostuu nopeasti luotettavalta vaikuttava kuva. Pal-
velun laatua ei olekaan niin helppo arvioida, joten asiakas muodostaa siitd itselleen laa-
tumielikuvan. Laatumielikuva perustuu enemman tunneseikkoihin kuin omiin koke-
muksiin tai todellisiin tietoihin. Miké&li asiakkaalla on kielteiset ennakko-odotukset, han
ei ota yhteytté kyseiseen yritykseen. Jos asiakkaalla on kielteiset ennakkokasitykset, hén
on herkk& huomaamaan kaiken kielteisen, mika vain vahvistaa hdnen ennakkokasitys-
taan. (Lahtinen & Isoviita 2001, 56.)

Asiakas on tyytyvdinen kun hdnen kokemuksensa vastaavat odotuksia tai ylittavét ne.
Laatumielikuva palvelusta perustuu siis kunkin asiakkaan henkilokohtaisiin kasityksiin.
Jos palvelu alittaa asiakkaan mielikuvan palvelun laadusta, hdn on tyytymaton palve-
luun. Kun puhutaan palvelun laadusta, on tarke&é tdsment&dd millaisista odotuksista on
kyse. Palvelun odotukset voidaan jakaa kuuteen ryhméén (Lahtinen & Isoviita 2001, 56-
57):

Ihannepalvelu (asiakkaan mielen mukainen palvelu)

Paras koettu palvelu (parasta, mit4 koskaan koettu)
Odotettu palvelu (asiakkaan realistinen palvelunodotus)
Tyypillinen palvelu toimialalla (alan keskimadaréinen taso)

Ansaittu, oikeudenmukainen palvelu

IS L A

Hyvéksyttava palvelu (alin palvelutaso, mika vield jotenkuten menettelee; asiakas
voi olla tyytymaton, vaikka tdmé taso ylittyisi)
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Palvelukokemus muodostuu palveluymparistdn, vuorovaikutussuhteiden ja palvelun
lopputuloksen laadusta. Ensivaikutelma syntyy joko ensimmaisten sekuntien tai minuut-
tien aikana ja on melko pysyva. Ghristian Gronroos on mééritellyt seitseman palvelun
laatua parantavaa periaatetta (kuvio 2).

ASIAKKAAT MAARITTELEVAT LAADUN.

Asiakkaat paattavat itse, mitd he pitavat hyvéna laatuna ja he arvioivat myds koetun
palvelun tason.

LAATU ON MATKA.

Hyvéé laatua on tyostettava jatkuvasti. Laatu ei ole koskaan valmis.

LAATU ON JOKAISEN ASIA.

Jokainen tyontekija vaikuttaa palvelun laatuun.

LAATU, JOHTAJUUS JA VIESTINTA OVAT EROTTAMATTOMAT.

Tyontekijat tarvitsevat tietoa, palautetta ja tukea, jotta he pystyvét tuottamaan hyvaa
laatua.

LAATU JA VILPITTOMYYS OVAT EROTTAMATTOMIA.

Hyva laatu edellyttaa vilpittdmyytta korostavaa yrityskulttuuria.

LAATU ON SUUNNITTELUKYSYMYS.

Laadukasta palvelua ei synny itsestadn, vaan tuotteen ja palvelun laatu pitadé suunnitella
ennakolta.

LAATU ON PALVELULUPAUKSEN PITAMISTA.

Ellei lupauksia pidetd, syntyy asiakastyytyméattomyytta.

Kuvio 2. Palvelun laatua parantavat periaatteet (Lahtinen & Isoviita 2001, 57)

3.1 Terveys- ja hyvinvointipalvelu

WHO:n madritelmén mukaan ihmisen terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. T4t4 maaritelmé& on kuitenkin kehitetty. Terveyden voi
kuvailla olevan muuttuva tila, johon vaikuttavat fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto,
sairaudet sekd ihmisen omat kokemukset sekd h&nen arvonsa ettd asenteensa. Terveys
voidaan ndhd& niin, ettd janan toisessa p&&assé on sairaus ja toisessa paassa hyvinvointi.
Positiivinen terveys korostaa fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. Negatiivi-
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nen terveys on joko sairaus tai vamman olemassaolo (kuvio 3). (Below & Patrikainen
2003, hakupdiva 4.11.2013; Huttunen 2012, hakupéiva 27.2.2013.)

TERVEYS

Fyysinen

Positiivinen Negatiivinen

Psyykkinen Sosiaalinen

Hyvinvointi Kunto Sairaus tai vammaisuus

Kuvio 3. Downien malli terveydesté (Below & Patrikainen 2003, 5)

Sosiaali- ja terveysministerid on madritellyt terveyspalvelut ja mit& siihen kuuluu. Ensi-
sijaisesti terveydenhuollon tavoitteena on edistéa ja yllapitada véeston terveyttd, hyvin-
vointia, tyo- ja toimintakykyé sekd kaventaa terveyseroja. Sosiaali- ja terveyspoliittises-
sa strategiassa painotetaan esimerkiksi yhdenvertaisia sosiaali- ja terveyspalveluita kai-
kille, vahvistetaan ennaltaehkdisevaa tyotd, peruspalveluita ja asiakkaan asemaa. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2013, hakupdivé 4.11.2013.)

Erik Allard on madritellyt hyvinvoinnin ulottuvuudet kolmen perustarpeen tyydytyksen
kautta. Aineellisen, ei henkilokohtaisen perustarpeen tyydytykseen (having) kuuluu
esimerkiksi ihmisen terveydentila, asumisen taso, koulutus, varallisuus ja tyollisyys.
Ihmisten vélisten suhteiden, kuten parisuhteen ja identiteettiin liittyvat tarpeet (loving)
tarkoittaa sitd, ettd ihmiselld on tieto siitd, mistd han tulee ja mihin han kuuluu. Itsensa
toteuttaminen (being) tarkoittaa ihmisen tarvetta olla arvokas omana itsendéan. Olla ar-
vostettu muiden silmissa, toteuttaa itsed&n esimerkiksi harrastamalla ja vaikuttaa yhteis-
kunnassa. (Raijas 2008, hakupdiva 4.11.2013; Fors & Vatula- Pimi& 2009, 24.)

Ihmisen hyvinvointiin kuuluu, terveys, toimintakyky, ihmissuhteet, mielekds tekeminen,

asuminen, elinympadristd, toimeentulo ja turvallisuus. Ihmisen hyvinvointia voidaan
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mitata objektiivisesti esimerkiksi terveystarkastuksilla, mutta hyvinvointiin kuuluu
my0s henkilon itse kokema hyvinvointi, joka ei ole objektiivisesti mitattavissa. Hyvin-
voinnin ké&site voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: terveyteen, materiaaliin seka hen-
kiseen koettuun hyvinvointiin eli elaménlaatuun. Hyvinvointi k&site liittyy suomen kie-
lessd yksilon ja yhteis6tason hyvinvointiin. Yksilon hyvinvoinnilla tarkoitetaan sosiaali-
sia suhteita, onnellisuutta, itsensa toteuttamista ja sosiaalista pddomaa. Yhteisétasolla
tarkoitetaan elinoloja, tyollisyyttd, tydoloja seka toimeentuloa. (Rautiainen & Tauriai-
nen 2012, 4.)

Hyvinvointipalveluiksi maaritelladn seuraavat palvelut: terveydenhoito-, sosiaali-, 144-
kéri-, sairaanhoito-, ja kotipalvelut ja liséksi erilaiset taydentdvat ja vaihtoehtoiset pal-
velut. Aiemmin palveluita nimitettiin peruspalveluiksi. Nykyaan hyvinvointipalveluihin
luetaan laajimmillaan kaikki sellainen palvelu, joka kustannetaan julkisin varoin ja joi-

den perusteena on kansalaisten hyvinvointi. (Rautiainen & Tauriainen 2012, 4-5.)

3.2 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on ké&sitteend hyvin laaja ja monimuotoinen. L&htokohtana ter-
veyden edistamisessd on ihmisen aktiivinen toimiminen subjektina omassa elaméssaan.
Moniammatillinen ja monitoimijainen yhteistyd korostuu terveyden edistdmisesséd. Mo-
niammatillinen varhainen puuttuminen ja tukeminen vastaavat haasteisiin yksilo- ja
yhteisotasolla. Terveyden edistamiseen kuuluu myo6s terveyspalveluiden jarjestaminen
ja uudelleen suuntaaminen, terveyttd edistdvd yhteiskuntapolitiikka, terveyttd tukevan
ympariston aikaansaaminen seka eettinen ja kulttuurinen perusta ettd globaalit n&ko-
kohdat. (Pietila 2010, 10-13.)

Kansanterveys on tarked Suomen yhteiskunnan taloudellisen, sosiaalisen ja inhimillisen
kehityksen kulmakivi. Terveyden edistaminen tukee yhteiskunnan tavoitteita ja ilme-
neekin useassa kohtaa hallituksen ohjelmassa. Hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveys-
palvelujen keskeinen tavoite on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Avainasemassa
on ennaltaehkdisevé tyo ja perushoito. Tavoitteena on kehittd4 ja ottaa k&yttoon matalan
kynnyksen sosiaali- ja terveydenhoitopalveluita. Hallitusohjelman mukaan terveyden
edistdamisen maarédrahoja kuitenkin vahennetd&dn 2 miljoonaa euroa. (Valtioneuvosto
2007, 1, hakupéivé 4.11.2013; Valtioneuvosto 2011, 56-60, hakupdiva 4.11.2013.)
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Terveydenhuoltolain (terveydenhuoltolaki 108) mukaan kunnan tulee jérjestaa kuntalai-
silleen terveyttd edistavaa kansanterveystyotd. Sosiaali- ja terveysministerio valvoo ter-
veyden edistdmisen toteutumista yleisesti. (Melkas 2010, 45-47; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2011, hakupéiva 27.2.2013.) Suomessa on asetettu erilaisia lakeja suojaamaan
kansalaisten hyvinvointia, esimerkiksi tupakointi on kiellettya ravintoloissa. Neuvoloilla
on puolestaan terveyden- ja hyvinvointilaitoksen maarittdmat rokotusohjelmat kaikille
Suomessa asuville lapsille. Myos valtio tukee terveyden edistamista erilaisilla maaréra-
hoilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, hakupdivd 27.2.2013.) ONNI -auto tukee
omalta osaltaan terveydenhoitopalveluita ja ennaltaehkdisevad tyoté tarjoamalla asiak-

kaille mittauksia ja terveysneuvontaa.

Suomessa on parhaillaan menossa Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, jolla pyritédan
kaventamaan vdeston terveyseroja ja lisadmaan heidan elinvuosia. Ohjelma pyrkii edis-
tdméaan terveyttd niin terveydenhuollossa kuin muillakin osa-alueilla. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2012, hakupéiva 27.2.2013.) Ennaltaehkéisevéa tyotd on Suomessa toT-
teutettu muun muassa kansantautien ehkaisyssd. Esimerkiksi sydansairastavuus on
Suomessa maailman suurinta ja syitd korkeaan lukumaaraan alettiin etsia ja tutkia. Kun
todettiin, ettd esimerkiksi elintavat vaikuttavat sairauksien syntyyn, alettiin tuoda ilmi
riskitekijoiden merkitysta. Esimerkiksi tupakoinnilla on vaikutusta sydan- ja verisuoni-
sairauksiin. (Puska 2010, 55- 57.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittdd ONNI -auton palveluiden saatavuutta ja
laatua asiakaskyselyn avulla. Kipindn aiheeseen saatiin Kemi- Tornion ammattikorkea-
koulun tarpeesta. Tutkimuksen tarpeellisuus ja ajankohtaisuus koettiin tarkeaksi. Halut-
tiin, ettd tutkimus sijoittuu Lansi-Pohjan alueelle, jossa asumme. Tutkimuksen tarpeelli-
suus nahtiin myos siing, ettd se kehittada yhteiskuntamme terveys- ja hyvinvointipalvelu-
ja. Lansi-Pohjan alueella on asukkaita haja-asutusalueilla ja syrjaseuduilla. Tutkimuk-
sella haluttiin edelleen edistdd heidan terveyspalveluiden saatavuuden tasa-arvoa kodin
sijainnista riippumatta. ONNI -auto -hankkeen hyodyllisyys néhtiin myos siind, etté se
esimerkiksi tukee ikdantyvid selviaméan pitempéén kotona. N&in ollen ihmiselle tarjo-
taan mahdollisuus hyvinvointipalveluihin l&dhell& kotia.

Asiakaskysely selvitti palvelun saatavuutta ja laatua. Ndin ollen tutkimus tulee edista-
méaéan ja kehittdméén hoitoty6td. Tutkimus toteutettiin asiakaskyselylld. Kyselylomak-
keen ensimmaiselld sivulla oli saatekirje. Kyselylomake sisalsi strukturoituja kysymyk-
sid eli vaihtoehtovastauksia sekd avoimia kysymyksia. Kysely toteutettiin tiettyné ajan-
jaksona pian ONNI -auton l&hdettya liikenndimé&é&n Lansi-Pohjan alueella. Asiakkaita
pyydettiin tayttdmaan asiakaskyselylomake heti palvelun saannin jalkeen. Kyselyloma-
ke selvitti muun muassa asiakkaan ikaa, sukupuolta, kokemusta palvelun saatavuudesta
ja sen onnistumisesta. Asiakkailta tiedusteltiin, mikd& ONNI -autossa toimi hyvin ja mité

kehitettavaa siina olisi.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa ONNI —auton kayttajakokemuksista. Tutki-
mukselle asetettiin tutkimusongelmat, joihin haettiin vastauksia asiakaskyselyn pohjalta.

Miten asiakkaat kokivat ONNI -auton palvelun saatavuuden?
Miten asiakkaat kokivat ONNI -auton palvelun laadun?
Mika ONNI -autossa asiakkaan mielesta toimi hyvin ja mitd kehitettavaé siind olisi?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmad ja aineiston keruu

Tutkimuksen tutkimusmenetelmd on méérallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetel-
mé. Asiakkaiden kokemuksia selvitettiin ONNI -auton palvelun saatavuudesta ja laa-
dusta kyselylomakkeella. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997, 185.) Tutkimuksen
kohderyhmé oli ONNI -autossa palvelua kéytténeet asiakkaat.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla ONNI -autossa. Tutkimuksessa kéytettiin
kokonaisotantaa, jolloin jokaisella ONNI -auton asiakkaalla oli yhtaldinen mahdollisuus
osallistua tutkimukseen. (Vilkka 2007, 52.) Jokaiselle asiakkaalla oli mahdollisuus osal-
listua asiakaskyselyyn asioidessaan ONNI -autossa kyselyn toteuttamisaikana. Kysely-
lomake taytettiin paikanpdalld. Tutkimukseen osallistujat saivat laittaa taytetyt kysely-
lomakkeet itse suljettavaan kirjekuoreen, jotka ONNI -auton henkilokunta kerési tal-

teen.

Ennen kyselylomakkeen laatimista, tutustuttiin Mallu -autossa kaytossa olleeseen asia-
kaskyselyyn. Kyselya laatiessa kysymysehdotuksia otettiin vastaan ehdotuksia ONNI -
auton projektipdéllikké Arja Meiniléltd ja ONNI -auto hankkeen perustaja Anneli Pal-
daniukselta. Kyselylomake sisélsi strukturoituja kysymyksia eli vaihtoehtovastauksia
sekd avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeet olivat samanlaiset kaikille. Tavoitteena oli
tehda kyselylomakkeesta selked, yksinkertainen ja nopeasti taytettdvd. Lomakkeessa
Kkysyttiin aina yhta asiaa yhdessa kysymyksessa. Kyselyn valmistuttua testattiin sen toi-

mivuutta.

Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa asiakkaalle annetaan valmiit vastausvaih-
toehdot. Strukturoidut kysymykset lisddvat vastausten luotettavuutta. Sekamuotoiset
kysymykset sisaltavat seké vastausvaihtoehdot, ettd avoimen kohdan. Sekakysymyksia
on hyva kayttad, jotta saadaan kaikki mahdolliset vastaukset esiin. (Heikkilda 2004, 49—
52.) Kartoittaessa asiakkaiden toiveita ja kehittdmisehdotuksia liittyen ONNI -auton
toimintaan, kaytettiin avoimia kysymyksid. Asiakaskysely muodostui sek& struktu-
roiduista kysymyksistd, ettd sekamuotoisista kysymyksista.
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Tutkimussuunnitelman tydstdminen aloitettiin syyskuussa 2012. Tutkimussuunnitelman
aikana tutkimuksen kohderyhma vaihtui ik&antyneista kaiken ikaisiin asiakkaisiin. Sa-
malla mietittiin myos tarkkaan oliko kyseessé laadullinen vai méaréllisen tutkimus. Lo-
pulta paadyttiin maaralliseen tutkimukseen. Syksylla 2012 tutustuttiin maarallisen tut-
kimuksen kasikirjoihin ja ohjeisiin. Ty0t4 rajattiin paljon tutkimussuunnitelman aikana.
Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin 15.4.2013. Opinnéytetyon hankkeistamissopimus
kirjoitettiin samana péivand ONNI -auton projektipadllikkd Arja Meinilan kanssa (Liite
2).

Tutkimussuunnitelman aikana valmistui saatekirje (Liite 3) ja kyselylomake asiakas-
kyselya varten (Liite 4). Kyselylomakkeet tulostettiin ja ne annettiin kirjekuorien kanssa
ONNI -auton projektipaallikkd Arja Meinilélle. Asiakaskysely toteutettiin 17.4.2013 —
25.4.2013. Kysely tehtiin auton esittelytilaisuuksissa ja tapahtumissa. Varsinaiset pilotit
alkoivat kyselyn jalkeen. Vastauslomakkeita taytettiin ONNI -auton tapahtumissa Tor-
niossa, Kemissa, Tervolassa ja Muoniossa. Tutkimuksen tavoitteellinen otosmaaré oli
30- 50 vastauslomaketta. Vastaanotimme 40 lomaketta. Kaikki vastauslomakkeet oli
taytetty niin, ettd ne pystyttiin hyodyntdmaan opinndytetydssa. Taytetyt asiakaskyselyt
numeroitiin jarjestykseen helpottamaan tilastointia.

5.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analysointiprosessi aloitettiin syottamalla kasin tiedot IBM SPSS statistics-
ohjelmaan. Jokaiseen kysymykseen maéaritettiin omat muuttujat. Lopuksi tarkistettiin
syotetyt tiedot poissulkien mahdolliset syottovirheet. Tilasto-ohjelmalla saatiin tutki-
mustulokset suoraan analysoitavaan muotoon. Tilastollisena analysointimenetelmang
kaytettiin frekvenssijakaumaa ja ndin ollen tilastot saatiin kustakin kysymyksesta erik-
seen. Tilastot syotettiin Excell- ohjelmaan ja niistd muokattiin taulukot. Lopuksi taulu-
koista tehtiin piirakka- ja palkkikuvioita selventdmaan vastausprosentteja.

Asiakaskyselyssa oli kaksi avointa kysymystd, joiden vastaukset kéasiteltiin sisallén ana-
lyysin avulla. Siséllon analyysid kéaytetaan laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston ana-
lysoinnissa. Sisallon analyysissa tutkija tutkii tekstin merkitysta ja muodostaa vastauk-
sista kategorioita (Kankkunen ym. 2009, 55). Vastauksia tarkasteltiin yksi kerrallaan ja

aineisto luokiteltiin teemoihin vastausten perusteella.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin asiakkaiden taustatietoja: ikdd, sukupuolta ja asuin-
paikkaa. Kyselyyn vastanneista 45 prosenttia oli ialtddan 60- 79 -vuotiaita. 35- 59-
vuotiaita vastanneista oli 30 prosenttia. Nuorin kyselyyn osallistunut oli 17-vuotias. 17-
34 vuotta vastanneista oli 13 prosenttia. Yli 80-vuotiaita vastanneista oli 12 prosenttia.

Vanhin kyselyyn osallistunut oli 87-vuotias (kuvio 3).

Kyselyyn osallistuneista yli 65 prosenttia oli naisia. Miesten osuus oli 35 prosenttia
(kuvio 4). Asiakaskysely toteutettiin ONNI -auton tapahtumissa. Keréatyt asiakaskyselyt
jakaantuivat seuraavasti seuraavilla asuinpaikkakunnilla asuvien kesken: Tervola 54 %,
Tornio 23 %, Muonio 13 %, Kemi 5 %, Kiiruna 3 % ja Haaparanta 2 % (kuvio 5).

m17-34

m35-59

H nainen

W 60-79 H mies

H yli 80-
vuotiaat

Kuvio 3. 1ka Kuvio 4. Sukupuoli

M Tervola
W kemi

m tornio
B muonio

M haaparanta

W kiiruna

Kuvio 5. Asuinpaikkakunta

Lahes puolet tutkimukseen osallistuneita 46 % oli saanut tiedon lehdestd koskien ONNI
-autoa. Seuraavat vaihtoehdot jakaantuivat tasaisesti. 13 % vastanneista oli kuullut
ONNI -autosta radiosta. Yhdeksan prosenttia vastanneista oli saanut tietoa koulusta,

yhdeksén prosenttia terveydenhuollon ammattilaiselta, seitsemén prosenttia sek& sydan-



22
kerhosta, tyopaikalta ettd ystavélta. Kaksi prosenttia vastanneista oli saanut tiedon

kauppakeskuksesta (kuvio 6).
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Kuvio 6. Mista saitte tiedon ONNI -autosta

Vastanneista 40 prosenttia oli saapunut ONNI -autolle kdyttden omaa autoa. Kévellen
oli tullut 35 prosenttia asiakkaista ja pyoréalla 17 prosenttia ONNI -auto oli kdynyt vas-
tanneista 5 prosentin eli kahden asiakkaan kotipihassa ja kolme prosenttia oli saapunut
ONNI -autolle sattumalta (kuvio 7).
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Kuvio 7. Miten saavuitte ONNI -autolle

Tiedusteltaessa, miksi asiakas paatyi kayttdmadn ONNI —auton palveluita, saatiin 44
vastausta. Kiinnostus oli yleisin syy péaatya kayttamaan ONNI -auton palveluita (43%).
Palvelun saannin helppous ja palvelun tarve olivat yhtd suosittuja ja toiseksi yleisimpié
syitd tulla ONNI -autoon, silld sen oli valinnut 20 prosenttia vastanneista. 11 prosenttia
vastanneista oli valinnut hyvén saatavuuden syyksi tulla ONNI -autoon. Kaksi prosent-
tia vastanneista tulivat tyon puolesta ja kaksi prosenttia sydanyhdistystyon puolesta
(kuvio 8).
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Kuvio 8. Miksi paadyitte kayttamaan ONNI -auton palveluita

Tiedusteltaessa asiakkaalta, mitd palvelua hén tuli hakemaan ONNI —autosta, saatiin 52
vastausta. Lahes puolet (48 %) vastaajista oli tullut ONNI -autoon saamaan jotain yksit-
taistd terveydentilan mittausta, kuten verenpaineen, kolesterolin, nd0n yms. mittausta.
23 prosenttia vastaajista oli osallistunut ONNI -auton tiimoilta jarjestettdvaan tapahtu-
maan/ teemapdivaan. Tietoa terveydestd ja hyvinvoinnista oli tullut hakemaan 15 pro-
senttia vastaajista. Terveystarkastusta tuli hakemaan 12 prosenttia kyselyyn osallistu-
neista asiakkaista. Kaksi prosenttia vastasi tulleensa hakemaan neuvonta ja ohjauspalve-
lua (kuvio 9).
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Kuvio 9. Mité palvelua tulitte hakemaan ONNI -autosta

Palvelun laadun toteutumista mitattiin kyselylomakkeessa kuudella kysymyksella. Asi-
akkaalta kysyttiin, saiko hdn hakemaansa palvelua ONNI -autosta. Kuinka tyytyvainen
han oli ohjaukseen ja neuvontaan ONNI -autossa. Kokiko asiakas palvelussa héairioteki-
joita ja jos koki, niin mita. Miten henkilokunnalla ja opiskelijoilla onnistui asiakkaan

kohtaaminen ja vuorovaikutus ja kuinka asiantuntevaa opiskelijan ohjaus oli.
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Vastaajista 95 % oli kokenut, ettd he saivat joko erittdin hyvin tai hyvin hakemaansa
palvelua ONNI -autosta. Mielestédan erittdin hyvad palvelua oli saanut 62 % asia-
kyselyyn vastanneista ja 33 % vastanneita oli sitd mieltg, ett& palvelu oli onnistunut hy-
vin heidén kohdallaan. Melko hyvéksi palvelun olivat kokeneet viisi prosenttia. Vaihto-
ehtoina olivat myos: en kovin hyvin ja en lainkaan, mutta kukaan ei ollut valinnut ky-
seisia vastausvaihtoehtoja (kuvio 10).

50

H erittdin hyvin
B hyvin

melko hyvin

Kuvio 10. Kuinka hyvin saitte hakemaanne palvelu ONNI -autosta

ONNI -auton asiakyselyyn vastanneista 67 prosenttia oli erittdin tyytyvaisid saamaansa
ohjaukseen ja neuvontaan ONNI -autossa. Tyytyvdisid oli 27 prosenttia ja kolme pro-
senttia oli melko tyytyvaisia. Vastaajista kolme prosenttia eivat olleet kovin tyytyvaisia
ohjakseen ja neuvontaan ONNI -autossa (Kuvio 11).

M erittdin tyytyvdinen
M tyytyvdinen

melko tyytyvdinen

M en kovin tyytyvdinen

Kuvio 11. Kuinka tyytyvéinen olitte saamaanne ohjaukseen ja palveluun ONNI -autossa

Asiakkailta tiedusteltiin, kokivatko he hairidtekijoita asioidessaan ONNI -autossa. Vas-
tanneista 65 prosenttia ei kokenut hairiotekijoita. 13 vastaajaa eli 32,5 prosenttia ilmoitti
kokeneensa hairiota (kuvio 12). Seuraavana asiakaskyselyssa tiedusteltiin tarkemmin,
mitd hairiotekijoité asiakkaat olivat kokeneet (kuvio 13). Vaihtoehtoina vastauslomak-
keessa oli ahtaus, kiire, odottaminen, palvelun sujuvuus ja &&nekkyys. Lopuksi oli vield
kohta, johon sai kirjoittaa hairiotekijan, jos listasta ei 16ytynyt sopivaa. Yhdeksan vas-
taajaa (53 %) oli valinnut hiiriotekijaksi odottamisen. Aanekkyyden hairiotekijaksi oli
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valinnut kolme vastanneista (17 %). Ahtautta ja kiirettd oli koettu saman verran, kum-
mankin oli valinnut kaksi vastaajaa eli (12 %). Palvelun sujuvuudessa oli ongelmia yh-

den vastaajan mielesta (6 %).

M ahtaus
W kiire
Een
m kylls W odottamine
n
M palvelun
sujuvuus
Kuvio 12. Koitteko palvelussa hairiote- Kuvio 13. Hairidtekijat

Kijoita

Asiakkaalta tiedusteltiin henkilokunnan ja opiskelijoiden onnistumista asiakkaan koh-
taamisessa. Kyselyssé tehtiin omat kysymykset henkildkunnan ja opiskelijoiden koh-
taamisen ja vuorovaikutuksen arviointiin. Asiakkaat arvioivat henkilokunnan onnistu-
neen asiakkaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa seuraavasti: erittain hyvin 61 %,
hyvin 31 % ja melko hyvin 8 % (kuvio 14). Kukaan vastaajista ei ollut vastannut seu-
raaviin vaihtoehtoihin: ei kovin hyvin ja ei lainkaan hyvin.

Opiskelijan vuorovaikutusta ja kohtaamista mittaavassa kysymyksessé 28 % vastanneis-
ta koki, etta opiskelijalla onnistui asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutus erittdin hy-
vin. Saman verran 28 % oli sitd mielt4, ettd opiskelija onnistui hyvin asiakkaan kanssa.
10 % mielesté opiskelija onnistui melko hyvin ja (3 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettei
kovankaan hyvin (kuvio 15).
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B erittdin hyvin
hyvin B hyvin
B hyvin
5 melko hyvin
|
mel‘ko B ej kovin
hyvin hyvin

Kuvio 14. Kuinka hyvin mielestanne Kuvio 15. Kuinka hyvin mielestanne

henkilékunnalla onnistui asiakkaan koh- opiskelijalla_onnistui asiakkaan vuoro-

taaminen ja vuorovaikutus . . )
J vaikutus ja kohtaaminen.
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Tiedusteltaessa millaista opiskelijan asiantuntevuus oli, asiakkaat olivat sitd mieltd, etta
opiskelijan antama palaute oli erittain asiantuntevaa 42 % mielesta. 37 % oli sitd mielta,
etta se oli asiantuntevaa ja 21 % mielesta opiskelijan asiantuntevuus oli melko asiantun-

tevaa (kuvio 16).

M erittdin asiantuntevaa

M asiantuntevaa

melko asiantuntevaa

Kuvio 16. Kuinka asiantuntevaa mielestanne opiskelijan antama palvelu oli

Yksi kysymyksista tiedusteli ovatko asiakkaat valmiita kayttdmaan uudestaan ONNI -
auton palveluita. Kaikki vastaajista olivat valmiita kdyttdmaan ONNI -auton palveluita
mielellddn tai ehkd tulevaisuudessa. Yksikaan vastaajista ei antanut kielteista vastausta
tahan kysymykseen. Yli kolmannes (79 %) ONNI -auton asiakaskyselyyn osallistuneis-
ta kertoi tulevansa mielellddn ONNI -autoon uudelleen. 21 % vastanneista oli sitd miel-

té, ettd he kayttavat ehka tulevaisuudessa ONNI -auton palveluita (kuvio 17).

m kyll3

M ehka

Kuvio 17. Tuletteko mielellanne uudelleen ONNI -autoon

Kyselylomakkeen kaksi viimeista kysymysté oli avoimia ja tiedustelivat mikd ONNI -
auton toiminnassa toimi hyvin ja mitd kehitettdvaa siind olisi. Asiakaskyselyyn osallis-
tuneista 19 oli vastannut kysymykseen, jossa tiedusteltiin, mikd ONNI -autossa toimi
hyvin. Kysymyksen vastaukset luokiteltiin teemoihin kéyttden laadullista sisallon ana-
lyysia. Teemoiksi valittiin vastausten perusteella kaksi kategoriaa: toiminnallinen osuus

ja palvelu
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Toiminnallista osuutta koskevista palautteista nousi esille testit sekd mittaukset ja tar-

kastukset, esimerkiksi rasvaprosentin mittaus.

ONNI -autossa palvelu koettiin monipuolisesti onnistuneeksi. Neuvonta-, terveys- ja
asiakaspalvelu toimivat hyvin. Henkilokunta oli l1ahell& ja vuorovaikutus toimivaa ON-
NI -autossa. Asiakkaiden tarvitsema palvelu oli toiminut hyvin. Useampi oli vastannut,
ettd kaikki toimi hyvin.

’Kaikki kokonaisuutena. Sai hyvin tietoa.”
“Tarvitsemani palvelut toimivat hyvin.”
’Henkilokunta lahell&”™

’Monipuolisuus.”

Viimeinen kysymys tiedusteli, mit4 kehitettdvad ONNI -auton toiminnassa olisi. Vasta-

uksista saatiin seuraavanlaisia kehittamisideoita:

”Enemman nakyvyytta”
”Eip& muuta kuin kaynteja yrityksiin”

’Laittakaa kuppari mukaan”
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ONNI -auton palveluiden saatavuutta ja laatua
asiakaskyselyn avulla. Opinnéytety6td ohjasi kolme tutkimusongelmaa, joihin haettiin

tutkimuksella vastauksia. Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

Miten asiakkaat kokivat ONNI -auton palvelun saatavuuden?
Miten asiakkaat kokivat ONNI -auton palvelun laadun?
Mik& ONNI -autossa on asiakkaan mielestd toiminut hyvin ja mit4 kehitettdvaa siing

olisi?

Tutkimustulosten mukaan lehti osoittautui selkeésti yleisimmaksi tiedotuskanavaksi
koskien ONNI -auton toimintaa. L&hes puolet asiakaskyselyyn vastanneista oli lukenut
lehdestd ONNI -autosta. Radio osoittautui toiseksi yleisimmaksi tiedonlahteeksi. Mata-
lan kynnyksen periaatteessa l&htokohtana on se, etté asiakkaan on helppo hakeutua hoi-
toon. Hoitoon voi hakeutua itse ilman ajanvarausta ja hoito on asiakasléhtoista. (Kaaki-
nen, Torma & Huotari & Inkeroinen 2003, 59; T6rma 2009, 164.) Tutkimustuloksista
voidaan todeta, ettd auto on ollut hyvin saatavilla ja ONNI -auto on onnistunut mene-
méaéan lahelle asiakkaita, silla yhteenlaskettuna yli puolet asiakaskyselyyn vastanneista
olivat saapuneet autolle kdvellen tai pyorélla. Terveydenhuollossa hyva saatavuus tar-
koittaa sité, ettd asianmukaiset terveydenhuoltopalvelut ovat helposti kansalaisten saa-
tavilla, kun heilld on siihen tarve. Saatavuudella kuvataan sit&, miten nopeasti ja vaivat-

tomasti ihminen paasee palvelupisteeseen. (Lillran & Venesmaa 2010, 69-70.)

Kiinnostus oli selkeasti yleisin syy tulla ONNI -autolle. Voidaan pééatelld, ettd ONNI -
auto heréattdd kiinnostusta. Palvelun tarve ja hyva saatavuus nousivat mygs tutkimustu-
loksista syyksi padtya kayttdmaadn ONNI -auton palveluja. Suurin osa kyselyyn vastan-
neista oli saanut hakemaansa palvelua erittdin hyvin. Kukaan ei ollut kokenut, ett4 ei
olisi saanut hakemaansa palvelua lainkaan tai ei kovin hyvin.

ONNI -autossa annettuun ohjaukseen ja neuvontaan oltiin erittéin tyytyvaisid. Tama
nakyi siind, ettd vastaajat olivat yli yhdeksankymmentdprosenttisesti erittain tyytyvaisia
tai tyytyvéisid ohjaukseen ja neuvontaan. Kehittdmistd myos on, sill& yksi vastanneista

ei ollut kovin tyytyvéinen ohjaukseen ja neuvontaan.
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Kolmannes vastanneista oli kokenut palvelussa hairiotekijoita. Selkeasti suurin hairidte-
kija oli odottaminen. Aanekkyys oli toiseksi eniten koettu hairiotekija. Kolmanneksi

yleisimmaksi hairiotekijaksi ilmeni ahtaus.

Tutkimustuloksen mukaan asiakkaat olivat taysin tyytyvaisia ONNI -auton henkilokun-
nan vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen asiakkaan kanssa. ONNI -autossa opiskelijan
rooli on merkittdva, silli ONNI -auto toimii opiskelijan tyoympéristoné. (Paldanius
2012, 3-4.) Tassé kyselyssa opiskelijan vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen oltiin lahes
yht& tyytyvaisia kuin henkilokunnankin. Yksi vastaaja ei ollut kovin tyytyvéinen opis-
kelijan vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen. Asiakaskyselyyn vastanneet olivat sitéd
mieltd, ettd opiskelijan antama palvelu oli asiantuntevaa. Kokemukset jakautuivat tasai-

sesti erittain, melko ja asiantuntevan palvelun valilla.

Lahtisen ja Isoviidan (2001, 56) mukaan palvelukokemus muodostuu palveluympéris-
ton, vuorovaikutussuhteiden ja palvelun lopputuloksen laadusta. Ensivaikutelma syntyy
joko ensimmaisten sekuntien tai minuuttien aikana ja on melko pysyva. Tassé tutkimuk-
sessa asiakkaiden mielestd kokonaisuus ONNI -autossa toimi hyvin. Asiakkaat ovat
saaneet hyvén ensivaikutelman ONNI -autosta. Tyytyvaisyys ONNI -auton toimintaan
heijastui avoimien kysymysten kohdalla. Neuvontapalvelu korostui vastauksissa. Asia-
kas koki saavansa tietoa ja palvelua monipuolisesti. Hyvaa oli terveyspalvelujen ja mit-
tausten tarjonta. Liséksi asiakkaat kokivat hyvaksi henkilokunnan vuorovaikutuksen ja
asiakaspalvelun. Henkilokunnan l&helld olo koettiin my6s positiiviseksi. Tutkimuksen
pohjalta ONNI -auton kehittdmisideoiksi ehdotettiin enemman nakyvyytta ja kéynteja
yrityksiin.

Kokonaisuutena asiakaskokemukset ONNI -autossa olivat kannustavia. ONNI -auto on
otettu asiakkaiden keskuudessa hyvin vastaan. Esimerkiksi kehittdmisideoiden pohjalta
ONNI -autolla on mahdollisuuksia ja toiminnalle on kiinnostusta. Kyselyyn vastanneis-
ta 79 % tulee mielellddn uudelleen ONNI -autoon. Tulevaisuuden ndkymé on siis erityi-

sen suotuisa ONNI -auton toiminnalle.
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8 POHDINTA

8.1 Eettiset nakokohdat

Eettisia kysymyksid pohdittiin tutkimuksen eri vaiheissa: aiheen valinnassa, kyselylo-
maketta laatiessa, kyselyn toteuttamisessa, kyselylomakkeiden séilyttdmisessa ja niiden
analysoinnissa, tutkimustiedon raportoinnissa sekd tutkimusaineiston havittdmisessa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 184). Tutkimuksella itsessdén oli hyvat
eettiset lahtokohdat, silla tutkimuksella haettiin tutkittaville parempaa palvelun laatua
eli tutkimus edisti tutkittavan hyvéaa.

Asiakaskyselytutkimus ja ONNI -auton palvelun kehittdminen on eettisesti arvokasta,
sill4 terveys- ja hyvinvointi auton toimintaperiaatteita ohjaavat ihmisarvo ja ihmisoi-
keudet, hyvan tekeminen, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja solidaarisuus (Paldanius
2013). ONNI -auton toiminta on valittdmistd ja huolenpitoa. Edelld mainitut hoitotyon

arvot tulevat esiin siing, kun palvelut viedaén l&helle asiakasta.

Tutkimus taytti hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli taysin vapaaehtoista ja kyselylomakkeessa oli saateteksti, jossa tuli ilmi tutki-
muksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuksen toteuttajat. Saateteksti oli suostumuslomake
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavalle tai h&dnen laheisilleen ei voinut koitua tut-
kimukseen osallistumisesta haittaa. Tutkimus suojasi tutkittavan henkilollisyyttd, silla
kyselylomakkeet téytettiin anonyymeina eli nimettdminé. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 176 -180.)

Henkil6tietojen tiedustelu rajoittui ik&&n ja sukupuoleen. Kaikki tutkittavat olivat sa-
manarvoisia. Kyselyyn osallistumista tarjottiin kaikille ONNI -auton palvelua kayttavil-
le aineiston keruuaikana. Taytetyt kyselylomakkeet sdilytettiin suljetuissa kuorissa.
Tutkimustietoa ei mydskaan luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolelle. Jokainen vasta-
us oli térked ja kaikki vastaukset otettiin huomioon ja tutkinnan alle. Tutkimuksen jal-
keen kyselylomakkeet havitettiin asiallisesti silppuamalla. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 176 -180.)
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8.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla tutkimuksen ja
validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetel-
man kykya mitata sitd, mitd tutkimuksessa halutaan mitata. Luotettavuuden kannalta
esitutkimuksen rooli on tarked. Esitutkimuksessa tarkistetaan mittarin toimivuus, loogi-
suus, ymmaérrettavyys ja kaytettdvyys. Reliabiliteetti tarkastelee tulosten tasmallisyytta
tutkimuksen pysyvyyden, sisdisen johdonmukaisuuden ja vastaavuuden pohjalta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-193; Vilkka 2007, 152- 155.)

Validiteetti

Mittarin luotettavuuteen vaikuttaa kolme mittarin validiteettia: sisallon validiteetti, kasi-
tevaliditeetti ja kriteerivaliditeetti. Mittarin sisdltovaliditeetti on tutkimuksen luotetta-
vuuden laht6kohta. Kun arvioidaan sisaltovaliditeetti, arvioidaan seuraavia asioita: Mit-
taako mittari sellaista ilmigitd, jota sen on tarkoitus mitata? Onko valittu oikea mittari?
Onko kaésitteet operationalisoitu luotettavasti ja millainen on mittarin k&site- eli raken-
nevaliditeetti? Kriteerivaliditeetilla tarkoitetaan sitg, ettd tutkimusilmi6ta voidaan mita-
ta kahdella eri mittarilla ja tulokset ovat samansuuntaiset. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 189-193; Vilkka 2007, 152- 155.)

Tutkimuksen aluksi mietittiin, mitd halutaan tutkia. Liikkeelle l&hdettiin laajalla joukol-
la késitteitd, joista poimittiin opinndytetydhomme tarkeimmat. Tutkimuksessa oli kaksi
paakaésitettd, joiden alle ryhmiteltiin alakésitteitd. Jokaisella kasitteelld oli yhteys asia-
kaskyselyn kysymyksiin. Tutkimuksessa tutkittiin ONNI -auton palvelun saatavuutta ja

laatua.

Ennen kuin asiakaskyselylomaketta vietiin asiakkaiden taytettdvéksi, esitestattiin sité
sukulaisilla. Heilta saatiin hyvaa ulkopuolista ndkemysta kyselylomakkeen ymmarretta-
vyydestd, selkeydestd, kiinnostettavuudesta, toimivuudesta ja ulkoasusta. Koulussa
ryhmanohjaustilanteessa kaytiin asiakaskyselylomake l&pi, ja sieltd saatiin parannuseh-
dotuksia kysymysten asetteluun. Asiakaskyselyn lopullinen testaus aloitettiin ONNI -
auton tapahtumissa. Kun huomattiin, ettd asiakaskyselylomake oli toimiva, tutkimusai-
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neiston keruuta jatkettiin samalla lomakkeella. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki
taytetyt asiakaskyselylomakkeet.

Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten yleistettavyytta eli sitd, kuin-
ka tutkimustulokset voidaan yleistdd ulkoiseen perusjoukkoon. Esimerkiksi harkinnan-
varaiset otokset ovat yleisid hoitotieteellisessa tutkimuksessa, jolloin tuloksia ei voida
yleistdd koko Suomen terveydenhuollon alueelle. Tutkija arvioi tulosten yleistettavyytta
itse ja kuvaa sitd tutkimusraportissa. Ulkoisella validiteetilla arvioidaan valiin tulevien
muuttujien vaikutusta tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa voi olla tekijoitd, jotka mittaris-
ta riippumatta vaikuttavat tutkimustuloksiin. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 157- 158.)

Asiakyselya tyostettiin, kun ONNI -autosta oli suunnitelmat, auto oli tilattu ja sen val-
mistumista odotettiin tehtaalta. Kevaalla 2013 ONNI -auto liikenndi ja tarjosi palveluja
tapahtumissa eri paikkakunnilla. Tutkimuksen ulkoista validiteettia arvioidessa oli otet-
tava huomioon, ettd tutkimus toteutettiin auton tapahtumissa, joten tutkimustulokset

olivat p&dosin tapahtumapéivilta.

Reliabiliteetti

Reliabiliteetti viittaa tulosten tdsmallisyyteen. Se arvioi onko mittarilla kyetty tuotta-
maan tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Pysyvyys tarkoittaa sitg, ett4 mittauksia
toistettaessa mittari antaa samanlaisia vastauksia. Sisdiselld johdonmukaisuudella tar-
koitetaan mittarin eri osioiden kykya mitata samaa asiaa. Vastaavuudella tarkoitetaan
Sité, ettd tutkimus on toistettavissa ja tulokset ovat samat tutkijasta riippumatta. (Kank-
kunen & Vehvilédinen- Julkunen 2009, 194-195; Vilkka 2007, 149-150.)

Reliabiliteettia arvioitaessa tarkastellaan seuraavia asioita: Kuinka onnistuneesti otos
edustaa perusjoukkoa? Mika on vastausprosentti? Miten huolellisesti tiedot on syotetty?
Millaisia mittausvirheitd tutkimukseen siséltyy esimerkiksi lomakkeen kysymyksissa ja
vastausvaihtoehdoissa? (Vilkka 2007, 149-150.)

Mittari onnistui mittaamaan palvelun saatavuutta ja laatua siten, kun sen oli tarkoitus-

kin. Tavoitteena oli saada 30- 50 vastausta ja taytettyja kyselylomakkeita vastaanotettiin
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40. Asiakaskysely oli tarjolla jokaiselle ONNI —auton asiakkaalle. Kyselylomakkeiden
vastaukset syotettiin tilastointiohjelmaan yhdessa, jonka jalkeen syotetyt tiedot vield

tarkistettiin. Tutkimustulokset ja johtopaatokset kirjattiin yhdessa.

Asiakaskyselylomake koostui pddosin monivalintakysymyksistd, joihin asiakasta pyy-
dettiin valitsemaan sopivin vaihtoehto. Ensimmaisia taytettyja asiakaskyselylomakkeita
tarkastaessa huomattiin, ettd kahteen kysymykseen osa vastanneista oli valinnut yhden
sijaista useamman vaihtoehdon. Taméan jalkeen asiakaskyselyn ohjeistuksessa korostet-
tiin sanaa sopivin tummentaen ja alleviivaten sit4, mutta siitd huolimatta seuraavissa
taytetyissa asiakaskyselylomakkeissa tehtiin sama havainto. Jatkotoimenpiteitd mietit-
tiin ja paadyttiin siihen, ettd kyseisessa kysymyksessd sopivia vastausvaihtoehtoja voi

olla useampi, joten tdma otettiin huomioon analysointivaiheessa.

Tutkimuksen asiakaskyselylomakkeet tdytettiin ONNI -auton jarjestamissa tapahtumis-
sa, joka nadkyi tutkimustuloksissa. Kyselyn tayttaneista vastaajista I&hes puolet oli saa-
punut ONNI -autoon omalla autolla. Tam& selittyy mielestdimme silld, ettd asiakkaat
ovat lahteneet autolla kyseiseen tapahtumaan. Tutkimukseen osallistuneista lahes puolet
oli kokenut hairiotekijoitda ONNI:ssa. Yleisin hairidtekija oli odottaminen (53 %), toi-
seksi yleisin danekkyys (17 %). Ahtaus ja kiire olivat 12 % mielestd hairiotekijoita
ONNI -autossa kaydessaan. Edelld mainitut hairidtekijat kertovat siitg, ettd tapahtuma-
paikalla on ollut useita asiakkaita yhtd aikaa, joka on tyypillista tapahtumissa. Tilanne
elad jatkuvasti, valilla on vakea ja kiiretta ja valilla on taas hiljaisempaa. ONNI -auto on

tilana pieni, mika asettaa auton toiminnalle omat haasteensa.

8.3 Yleispohdinta ja jatkotutkimushaasteet

ONNI -auto tarjoaa parhaimmillaan laadukasta palvelua lahelld ihmisid. ONNI -auton
tavoite on vieda palveluita lahelle terveys- ja sosiaalipalvelujen tarvitsijoita ilman, ettd
heidén taytyy ajaa pitkid matkoja kaupunkiin terveyskeskukseen. Koska olemme mo-
lemmat kotoisin maaseudulta, tieddmme omakohtaisesti kuinka esimerkiksi ikaihmiset
tarvitsevat kyseistd palvelua. Heidan on vaikea saada jarjestettyd kyyditysta kaupunkiin
pitkien matkojen padstd. ONNI -auto tarjoaa myo6s vaihtoehdon valita, mihin asiakas

haluaa mennd suorittamaan esimerkiksi verenpaineen mittausta.
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Haasteena ONNI -auton toiminnassa néemme juuri sen tavoitettavuuden. Mistd auto
I0ytaa juuri ne asiakkaat, jotka ovat halukkaita tulemaan ja saamaan hoitoa juuri ONNI -
autossa. Toivomme myo6s kuntien Idhtevan projektiin mukaan kehittdmaan toimintaa

juuri oikeanlaiseksi. Olisi myos tarkeda saada lisad nakyvyyttd mediassa.

Tulevina terveydenhoitajina ndemme ONNI -auton toiminnan terveyden edistdmisen
kannalta erittdin tarkeaksi. Autossa jaettu tieto terveydesté on aina askel eteenpdin kan-
salaisten tietdmyksen lisddmiseksi. Erilaiset mittaukset, kuten verenpaineen mittaus aut-

taa riskien tunnistamisessa ja niiden valttdmisessa.

Opinnaytetyén tekeminen kahdestaan sopi meille todella hyvin. Asumme molemmat
ldhekkéin toisiamme ja olemmekin kyl&illeet ahkerasti opinndytetyon tiimoilta. Opin-
naytetyon teossa oli vaiheita jolloin panostimme sen tekemiseen tdysilla. Toisinaan an-
noimme tyon olla ja otimme siihen etéisyyttd. Koimme hyvéksi pienen pienet tauot Kir-

joittamisprosessista ja annoimme alitajunnan tyostaa ajatuksia.

Opinnaytetyon teossa on myos ollut vaiheita, jolloin toinen on antanut opinnédytety6l-
lemme enemman aikaa kuin toinen. Koemme silti, ettd molemmat ovat tehneet tyoté
yht& paljon. Teoriaosuuksia kirjoitimme paljon yksindmme ja tdmé jarjestely toimi erit-
tain hyvin. Kun toinen oli kirjoittanut oman osuutensa, sai toinen lukea ja kommentoida

sitd sekd muokata tekstia.

Kyselymme toteutui padosin ONNI -auton tapahtumissa. Koska ONNI -auto ei vieléd
liilkenndinyt suunniteltuun tapaansa, voisi tulevaisuudessa tutkia kayttdjakokemuksia
ONNI -auton muustakin toiminnasta kuin tapahtumista. Esimerkiksi kotik&ynneista olisi
hyva saada konkreettista tutkimusmateriaalia. Myos erilaiset teemahaastattelut koskien

kayttajakokemuksia olisi mielenkiintoista.

Asiakaskysely jatkaa edelleen palautteiden kerd&mistda ONNI -autossa. Kyselystd on
tullut positiivista palautetta. Tulevaisuudessa voisi toteuttaa juuri samanlaisen tutkimuk-
sen, jota voitaisiin verrata meidan tekemaan tutkimukseen. Erilaiset tilastot siitd, kuinka
monia ihmisid ONNI -auto tavoittaa missékin kunnassa, olisi hyddyllisia ONNI -auton

tulevaisuuden kannalta.
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Jatkossa voisi tutkia myos miten opiskelijat kokevat ONNI -auton harjoitteluympéristo-
nd. Mitd he kokevat saavansa harjoitellessaan ONNI -autossa. Miten opettajat kokevat
tyoskentelemisen ONNI -autossa. Miten he kokevat tydskentelyn opiskelijoiden kanssa.
Jatkossa voisi myo6s toteuttaa pitempia tutkimuksen keruuaikoja, jotta tutkimustuloksia

saadaan mahdollisimman laajalti.

Olemme ylpeitd opinndytetydstdmme. Se on juuri meidédn nakdisemme ja olemme pa-
nostaneet siihen paljon. Opinndytetyd antoi my0s lisékipindd uusien tutkimusten teke-
miseen tulevaisuudessa. Omat haasteensa tyonteossa oli juuri vertaistuen puute ja opin-
naytetyomme varhainen aloitusaika, mutta onneksi meilld oli toisemme eli ajatuksia

pystyi aina vaihtamaan kun silta tuntui, ja asiat selkenivat kummasti.
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LITE 1 (1)

ONNI -auton vihkidiset 28.2.2012
Arvoisat kuulijat, hyva vihkidisvéki,

Minun on ilo tuoda lammin tervehdykseni taalta hallituksen puolivéliarvioinnista ONNI
-hyvinvointipalveluauton vihkidistilaisuuteen! S&atytalolla paraikaa keskustellaan juuri
siitd, miten voimme turvata laadukkaiden palvelujen saatavuus kaikkialla Suomessa.
Téssd tydssa Kemi-Tornion seutukunnassa ja Tornionlaakson kunnissa tyonsa aloitta-
valla ONNI -autolla on oma tarked tehtavansa.

Talla hetkelld véaeston terveyserot ovat liian suuret. Palvelujen laatu ja saatavuus vaihte-
levat kunnittain. Siksi perus- ja lahipalveluja on uudistettava ennakkoluulottomasti. L&-
hipalvelut ovat tarkeitd myos siksi, ettd ne luovat turvallisuuden tunnetta ja lisdavat yh-
teisOllisyytta.

Lahipalvelulla tarkoitetaan mm. kotiin vietdvid palveluita, sdhkoisid palveluja tai eri
toimijoiden yhteispalveluja. Palveluja voidaan tarjota kiintedssa palvelupisteessa tai
liikutella pyorilla. Tallaisten uusien Kkotiin vietdavien tai liikkuvien l&hipalvelujen kehit-
tdminen vaatii innovatiivisuutta ja eri toimijoiden valistd yhteistyota.

ONNI -auton toiminta on juuri sellaista, mit4d Suomessa tana paivana tarvitaan lahipal-
velujen turvaamiseksi. Hyvinvointipalveluauto on innovatiivinen, uusi palvelun muoto.
Se tuo erilaisia palveluja, kuten terveystarkastuksia, kotik&ynteja, neuvontaa ja opastus-
ta, lahelle kuntalaisia.

On hienoa, ettd ONNI -auton toiminnassa on koulutuksellinen ndkdkulma vahvasti mu-
kana. Auto toimii oppimisympéristoné hoitotyon, sosiaalialan ja vanhustyon opiskeli-
joille. Koulutuksen aikana saa arvokasta kokemusta kaytannon tyostg, jota voi hyddyn-
t44 laajasti. Laadukas osaaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaiken a ja o.

ONNI -hanketta hallinnoi Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu. Ammattikorkeakoulujen
tarkednd tehtdvand on tuottaa uusia innovaatioita ja toimia aluekehityksen moottorina.
Téastd ONNI -auto on loistava esimerkki.

Nailla sanoilla toivotan teille mit4 parhainta juhlapdivdd sekd menestystd ONNIlle ja
sen kayttajille!

Helsingissa 28.2.2013
sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko
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LIITE 2

Kemu"'/Tormon
ammattnk‘orkeakoulu OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat télla sopimuksella op|ske|t]atyona tehtdvén
hankkeistetun opinnéytetyén tekemisesta.

T0|mek5|anta]a ' ‘ 77 Z
Nimi Arla 476’//77{//;

Osoite

|
Puh. | Sahkopostiosoite ‘

| Yhdyshenkils/tydeldmiohjaaja

Nimi Annell  Paldanivs

Osoite

Puh. ] Sahkopostiosoite ‘

Oppilaitoksen tiedot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Op_inn_'a'ytet_y()'_n Annc ‘l P% k{/,]”/”\{ ]Q 4/,/[7, M( //7//[/«

ohjaajan nimi

Nimi

Osoite

Puh. ‘ Séhkopostiosoite ‘

Opinndytetydn tekijd(t) (nimi, koulutusohjema, yhteystiedot) 1

¢nstn {,7/% ,4(,,nfvon fentatugehjeimay, fttht//dc‘ﬂhD/fZ?/J? knstn ¥aha@edu ok tm. [ puh- 006 - SSMM

Opiskelijanatyona tehtdavan opinnaytetyon tiedot: )

Opinnaytetysn Asiakkaon, Kokemus QNN -auton palvtlaiden jaatavaudeltn  ja [aadustz)
nimi/aihe
Tyon aikataulu Kivat 20?3 SyKsy 2013
| Opinndytetyosta

| aiheutuvista Opffke ///",7 IL

kustannuksista vastaa

Tulosten
salassapidosta
sovitaan seuraavaa

Opinnaytetydn hankkeistusta koskevat tiedot:

O Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyon tekemisesté ja tésta on kirjallisesti sovittu
ennen opinndytetyon aloittamista.

O Opinndytetydn ohjaukseen osallistuu nimetty tydelédman edustaja ja tésta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyén
aloittamista.

| Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyédynt&é opinndytetyon tuloksia ja tastd on sovittu kirjallisesti ennen

opinnaytetydn aloittamista.

Jos tdhdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttiva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
. Paikka Kfj)n‘ aika 18/ 842013
vy [ Ly => “‘i’ﬁﬂﬂ (/&(’/X;Z—’S
AMK n edusta]a Tmmel\s d’ntajan edustaja

mm e S @W&MN

Opmnaytetyon tekija(t)

5[1;4:’)&, Kasin kannas heikhen Koulu f1§ehjIntg K vigaennsitajg sanna casinkangas Gedu . 1ok enr. f ,xcwbmzw
5 : - !
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LITE 3

Arvoisa ONNI -auton asiakas

Teemme asiakaskyselytutkimusta ONNI -auton kayttdjakokemuksista. Tutkimus on osa
opinndytetyotdmme terveydenhoitajakoulutuksessa Kemi-Tornion Ammattikorkeakou-
lussa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ONNI -auton palveluiden saatavuutta ja laatua
asiakaskyselyn avulla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ONNI -auton kayttaja-

kokemuksista. Tutkimustulosten avulla ONNI -auton palveluita voidaan kehittaa.

Kysely on luottamuksellinen ja lomake taytetddn nimettoméana. Kyselyyn osallistumi-

nen on vapaaehtoista.

Mielipiteenne on arvokas!

Ajastanne ja vastauksestanne kiittaen,

Terveydenhoitajaopiskelijat,
Krista Vaha ja Sanna Rasinkangas
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LITE 4 (1)

ASIAKASKYSELY

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli:
2. 1ka: vuotta
3. Asuinpaikkakunta:

Rengasta seuraavista kysymyksista sopivin vaihtoehto:
1. Mist saitte tiedon ONNI -autosta?

1 lehdesta
2 radiosta
3 internetista
4 ystavalta
5 terveydenhuollon ammattilaiselta
6 muualta, mista?

PALVELUN SAATAVUUS
5. Miten saavuitte ONNI -autolle?

1 kévellen

2 pyoralla

3 autolla

4 taksilla

5 linja-autolla
6 muulla, milla?

6. Miksi paadyitte kayttdmaan ONNI -auton palveluita?

1 palvelun tarve

2 hyvé saatavuus

3 palvelun saannin helppous
4 kiinnostus
5 muu, mika?

7. Mita palvelua tulitte hakemaan ONNI -autosta?

1 yksittainen terveydentilan mittaus (verenpaine, kolestroli, ndké yms)
2 terveystarkastus (kokonaisuus)

3 neuvonta- ja ohjauspalvelu

4 tietoa terveydestd ja hyvinvoinnista

5 ryhmatoiminta

6 tapahtumaan osallistuminen/ teemapéiva

7 Muuta, mitg?
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8. Saitteko hakemaanne palvelua asioidessanne ONNI -autossa? (Esim. mittaukset, ter-
veystarkastus, neuvonta jne.)

1 erittdin hyvin

2 hyvin

3 melko hyvin

4 en kovin hyvin

5 en lainkaan

9. Kuinka tyytyvéinen olitte ohjaukseen ja neuvontaan ONNI -autossa?

1 erittdin tyytyvéinen

2 tyytyvdinen

3 melko tyytyvdinen

4 en kovin tyytyvéinen

5 en lainkaan tyytyvéinen

10. Koitteko palvelussa hairiotekijoita?

len

2 kylla, mitd? Valitse sopivat alla olevista vaihtoehdoista.
[ ]ahtaus
[ ] kiire

[ ] odottaminen

[ ] palvelun sujuvuus
[ ] aanekkyys
[ ]muu, mika?

11. Kuinka hyvin mielestdnne henkilokunnalla onnistui asiakkaan kohtaaminen ja vuo-
rovaikutus?

1 erittdin hyvin

2 hyvin

3 melko hyvin

4 ei kovin hyvin

5 ei lainkaan hyvin

12. ONNI -auto on osa opiskelijoiden oppimisympadristdd. Kuinka hyvin mielestdnne
opiskelijalla onnistui asiakkaan vuorovaikutus ja kohtaaminen?

1 erittdin hyvin

2 hyvin

3 melko hyvin

4 ei kovin hyvin

5 ei lainkaan hyvin
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13. Kuinka asiantuntevaa mielestanne opiskelijan antama palvelu oli?

1 erittéin asiantuntevaa

2 asiantuntevaa

3 melko asiantuntevaa

4 ei kovin asiantuntevaa

5 ei lainkaan asiantuntevaa

14. Tuletteko mielelldanne uudelleen ONNI -autoon?

1 kylla
2 ehké&
3 en 0saa sanoa
4 en, koska

15. Mik& ONNI -autossa toimi mielestanne hyvin?

16. Mita kehitettavaa mielestdanne ONNI -autossa on?




