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Esipuhe

Sitran Kuntaohjelman on halunnut testata terveyskioskin kaksivuotisilla kokeilu- ja
tutkimushankkeilla, voiko sen toimintamalli edustaa uutta palvelutarjonnan mallia
laajemmassa terveydenhuollon rakenteellisessa uudistumisessa. Terveyskioski on

edustanut myds konkreettista kokeilua siita, voidaanko kansainvalisia, maailmalla

hyvéksi havaittuja palveluinnovaatiota kopioida ja soveltaa meidan oloihin hyvalla
menestyksella.

Nyt julkaistava Yl6jarven terveyskioskin loppuarviointiraportti kiteyttaa yksiin kansiin
aikaisemmin julkaistujen perus- ja valiarviointiraporttien havaintoja. Terveyskioski
toimintamalli tarjoaa lupaavia mahdollisuuksia perusterveydenhuollon palveluraken-
teiden uudistamiseen, kuntatalouden hallintaan, riskiryhmien aikaiseen tavoittami-
seen ja asiakas- ja ty6tyytyvaisyyden lisédmiseen. Lisaksi tama asiakasrajapinnassa
toimiva, terveydenhuollon palveluita segmentoiva toimintamalli on suhteellisen
yksinkertainen perustaa ja edullinen yllapitaa. Palveluinnovaatioiden ei tarvitse olla
monimutkaisia toimiakseen.

Uskon, etta julkisella terveydenhuollolla on halua ja kykya uudistua seka tehostaa
toimintaansa niin, ettd sen palvelut vastaisivat paremmin kuntalaisten tarpeita ja
samalla niita voitaisiin tuottaa kustannustehokkaasti. Téta halua testaamme syksyn
2011 aikana, jolloin kdynnistamme kuntakent&ssa terveyskioski-toimintamallin
levityskampanjan.

Haluan ldmpimasti kiittaa Yldjarven kaupunkia ja Tampereen yliopistoa hyvasta
yhteistyOsta ja hankkeen asiantuntevasta toteutuksesta. Erityiskiitoksen haluan
osoittaa Ylojarven terveyskioskin innostuneelle ja sitoutuneelle henkildkunnalle.

Helsingissa syyskuussa 2011
Antti Kivela

johtaja
Sitran Kuntaohjelma
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Tiivistelma Yl6jarven
terveyskioskin
loppuarvioinnista

Arviointitutkimuksen kohteena oli Yl6jarven kaupungin terveyskioski, joka avattiin
kauppakeskus Eloon kesdkuussa 2009. Terveyskioski on hoitajatasoinen, asiakkaalle
maksuton terveydenhuollon toimipiste, jossa tehdaan yksinkertaisia toimenpitei-

ta, mittauksia ja annetaan terveysneuvontaa. Terveyskioskin toimintaa seurattiin
kahden vuoden ajan ja arviointiprosessi oli kolmivaiheinen. Tassa loppuraportissa
kuvataan arviointitutkimuksen keskeiset tulokset.

Tutkimustehtavana oli selvittaa terveyskioskin kustannuksia, asiakasprofiilia, palve-
lukysynnan muutoksia seka matalan kynnyksen palvelumallin asemoitumista osaksi
Ylojarven perusterveydenhuollon palvelukokonaisuutta kahden vuoden toiminta-ai-
kana. Arvioinnin tarkoitus oli tukea terveyskioskin kdytannon toimintaa ja konseptin
kehittamista seka tuottaa tietoa paatdksenteon tueksi.

Taman raportin primaariaineisto koostui kyselyista (mm. asiakaskyselyt), kdynti- ja
kustannustilastoista seka terveydenhuollon toimijoiden haastatteluista. Kyselyja ja
tilastoja analysoitiin deskriptiivisen tilastotieteen menetelmin. Haastattelut toteu-
tettiin teemahaasteluina. Arvioinnissa hyddynnettiin myds terveyskioskien fokus-
ryhmakeskusteluja, hankkeeseen liittyvia dokumentaatiomateriaaleja ja osallistuvaa
havainnointia.

Tulosten perusteella Yl6jarven terveyskioskin toiminta on kustannuksiltaan suhteel-
lisen edullista ja terveyskioskille on kysyntaa. Osa hoitajien tekemista hoitotoimen-
piteista on onnistuttu suuntaamaan paaterveysasemalta terveyskioskiin. Asiakkaat
suhtautuvat myonteisesti terveyskioskin hoitajatasoiseen palveluvalikoimaan ja
saamaansa palveluun. Palvelukysynnan ohjautumisen kannalta terveyskioski on osa
poliklinikan toimintaa, mutta tydn organisointi ja tyonjako eivat ole sujuneet kitkat-
ta. Arviointia vaikeuttivat tilastointiin liittyvat puutteet.

Terveyskioskin kustannukset kuvaavat yksipuolisesti toiminnan kustannustehokkuut-
ta, silla ne eivat kerro terveyskioskin asemasta osana palvelukokonaisuutta eivatka
kayntien todellisesta luonteesta. Lisdksi terveyspalveluiden kayton lisdantyminen
terveyskioskin myéta voi aiheuttaa haasteita koko kaupungin kustannusten hallin-
nalle ja resursoinnille.

Vaikka kaynnit paaterveysasemalla ovat vahentyneet kahden vuoden aikana, ter-
veyskioski on myos luonut uutta kysyntaa johtuen mm. verenpaineen mittauksiin
liittyvista seurantakdynneista. Osa terveyskioskin asiakkaista kayttaa terveyskioskia
toistuvasti joko omasta tai henkilokunnan aloitteesta.

Terveyskioskin myota ainakin palveluiden saatavuus Yléjarvelld on parantunut. Myés
asiakkaiden tyytyvaisyys kertoo jotakin onnistumisesta terveyskioskin henkil6stova-
linnoissa seka hoitokynnyksen madaltumisessa. Saadut kokemukset kannustavat ke-
hittdamaan matalan kynnyksen palvelumallia muissakin Yljarven terveyspalveluissa.
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A Summary of the Evaluation
of the Terveyskioski Project
in the town of Ylo6jarvi

The subject of this study is the Terveyskioski project in the town of Yl&jarvi.
Terveyskioski (retail clinic, convenient care clinic, walk-in clinic) has been regarded
as an answer to long waiting times and higher demand for public health care
services. Terveyskioski is staffed by nurse practitioners and the range of services is
limited. Typically located in shopping centres, it offers an easy access to services
and extended opening hours. Ylojarvi established the Terveyskioski in the shopping
centre Elo in June 2009. This project has been a three-stage follow-up evaluation to
observe the development in Terveyskioski. The report concludes the final results.

The aim of the study was to examine costs and customer orientation in
Terveyskioski, changes in service demand and the development of low-threshold
concept in the health care system of Ylgjarvi. The study attempts to provide
analytical understanding regarding further uses of Terveyskioski and low-threshold
service models in Yldjarvi as well as in other Finnish municipalities.

The research material consists of information obtained from the patient information
systems, cost accounting reports, several customer surveys, interviews and other
sources of project-related documentation. The project has used statistical methods
to analyse survey data and documentary material, thematic interviews to address
judgments of relevant actors, focus group discussion and participatory observation
to provide in-depth interpretations on opinions of decision makers and health care
personnel.

After two years of experience it is possible to conclude that the Terveyskioski
in Ylojarvi has both been a fairly successful concept and also provided several
questions and problems for further development of public health care.

Terveyskioski in Yljarvi uses economic resources fairly efficiently. Based on the
number of visits there is demand for this type of service. Furthermore, customers
are systematically satisfied with the services provided at Terveyskioski. Yljarvi

has been able to redirect some of the service provision, traditionally organized in
the main health care centre, to Terveyskioski. This has made it possible to better
organize service provision. However, we conclude that there are several problems
of how to include Terveyskioski as part of the overall health care system. This is an
important area of development. We also recorded some data problems in patient
information systems. They provide some methodological limitations as regards
some of the evaluative judgments made.

The study demonstrates the importance of balancing different aspects of health
care service performance. Service costs are an important, but limited aspect in
evaluating Terveyskioski services. Evaluation needs to consider for instance the
nature of preventive action and health counseling in more detail. On the other
hand, the evaluation also points out that the “popularity” of services may cause
problems in cost control in the long term.
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Terveyskioski has redirected some of the health care service demand. It has also
created new demand. This has made it easier for some customers to access to
health care services, but it has also created new groups of regular customers. In
the future, YI6jarvi needs to make choice of whether and how they wish to maintain
or facilitate this development.

The experience of Terveyskioski provides a good starting point for Ylojarvi to
develop Terveyskioski, not as a distinct function, but as one element of more
comprehensive low-threshold model of its social and health care system.
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1 Johdanto

Suomen ensimmainen terveyskioski avattiin Yldjarvelle kauppakeskus Eloon
kesdkuussa 2009. Terveyskioski on Ylgjarven kaupungin seka Sitran yhteistyéssa
kdynnistama kaksivuotinen kokeilu- ja tutkimushanke. Tampereen yliopisto toimii
terveyskioskihankkeen ulkopuolisena arvioijana.

Terveyskioskin ideana on palvelukynnyksien madaltaminen, hoitajien ammattitai-
dolla toteutettu kevyt palveluvalikoima ja asiakaslahtoisyys. Toinen Sitran tukema
terveyskioski avattiin Lahteen 10 kuukautta Yldjarven terveyskioskin avaamisen
jalkeen.

Palveluinnovaation terveyskioskista suomalaisessa kontekstissa tekee sen, ettd
terveyskioski on sijoitettu perinteisen terveysaseman sijaan kauppakeskuksen asia-
kasvirtojen keskelle, ja sen palveluja voi kayttda kotikunnasta riippumatta. Toisaalta
kuntarajat ylittava palvelumuoto asettaa haasteita kustannusten kohdentamiselle ja
potilastietojarjestelmille (Kork ym. 2010, 11).

Terveyskioskin arviointitutkimushanke on ollut kolmivaiheinen. Yl6jarven terveyski-

oskin lahtdkohtatilannetta selvitettiin ensivaiheen peruskartoituksessa (Kork, Sten-

vall & Vakkuri 2010). Arviointi kohdistui terveyskioskin toimeenpanoon, asiakkaiden
kokemuksiin ja toiminnan kehittdmishaasteisiin. Valiarvioinnissa (Kivimaki, Rimpela
& Vakkuri 2010) tarkasteltiin terveyskioskin kustannuksia ja palvelukysyntaa ensim-
maisen toimintavuoden tilastotietojen perusteella.

Tama loppuarviointi on yhteenveto kaksivuotisen seurantatutkimuksen tulok-
sista, joiden perusteella muodostetaan tdmanhetkinen kokonaiskuva Ylojarven
terveyskioskista ja sen toimivuudesta osana kaupungin perusterveydenhuollon
palvelujarjestelmaa.

Terveyskioski on itsendinen hoitajavastaanottopiste, jossa ennaltaehkaisevat
palvelut ovat keskeisella sijalla. Terveyskioski toimii laajemmilla aukioloajoilla kuin
terveyskeskus ja tarjoaa terveyspalveluita kauppakeskuksessa ilman ajanvarausta.
Yldjarven terveyskioskin yhtena tavoitteena on ollut terveyskeskuskayntien maaran
vahentdminen porrastamalla kevyempia palveluita paaterveysasemalta terveyskios-
kiin. Lisaksi tavoitteena on ollut kokeilla matalan kynnyksen palvelumallin tarjoamis-
ta asiakkaille. Asiakasvirtojen ohjauksella ja terveydenhuollon resurssien uudelleen-
kohdentamisella on pyritty edistdamaan toiminnan kustannustehokkuutta.
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2 Arvioinnin toteuttaminen

Arviointikysymykset

Arviointitutkimushankkeen tehtavana oli tarkastella terveyskioskikonseptin toimi-
vuutta ja vaikuttavuutta uudenlaisena terveyspalvelujen tuottamisen mallina.

Arviointikysymykset olivat:

1. Voiko terveyskioskikonsepti vdhentada terveydenhuollon kustannuksia ja
millé edellytyksilla?

2. Keitd terveyskioskin asiakkaat ovat ja miten he kokevat matalan kynnyksen
palvelun?

3. Miten matalan kynnyksen palvelupiste toimii kdytdnndssa ja minkélaisia
palveluja se tuottaa? Toteutuuko ennaltaehkéisy?

4. Miten terveyskioski asemoituu osaksi Ylbjérven muita perusterveydenhuol-
lon palveluita? Miten asiakasvirrat muuttuvat muissa palvelupisteissé ja
madaltuuko terveyspalvelujérjestelméan kynnys?

Arvioinnin tavoitteet

Nykymuotoinen terveyskioskikonsepti pohjautuu yhdysvaltalaiseen toimintamalliin
siind mielessa, etta terveydenhoitopalveluja tarjotaan ostoskeskuksissa (“retail
clinic”). Verrattuna liiketoimintaan perustuvaan amerikkalaiseen konseptiin, Suomes-
sa terveyskioski on tuotu osaksi julkisen sektorin palveluja, joiden kohderyhma on
koko vaestd. Nama konseptin lahtdkohtaiset erot on otettava huomioon arvioitaessa
konseptin toimivuutta suomalaisessa kuntakentdssa.

Terveyskioskihankkeen arvioinnilla oli useita tavoitteita. Ensimmaisessa vaiheessa
sen tarkoituksena oli tukea toiminnan kaynnistamista ja etenemista. Lisaksi arvioin-
tihankkeen yhtena lahtékohtana oli toimintakustannusten lisaksi selvittad, mita ky-
synndlle tapahtuu: ohjautuuko palvelukysynta terveyskioskiin vai luoko terveyskioski
uutta kysyntaa? Valiarvioinnissa (ks. Kivimaki ym. 2010) yhdeksi seurantatutkimuk-
sen kohteeksi nousikin kysymys terveyskioskiasiakkuudesta eli siitd, muodostuuko
terveyskioskiin vakioasiakassuhteita.

Koko arvioinnin tavoitteena oli selvittad, minkalaisin edellytyksin terveyskioskityyppi-
nen palvelumalli voisi toimia yleensa Suomen kunnissa. Lisdksi arvioinnissa tarkas-
teltiin sitd, mita terveyskioskien kaltaisten palvelumallien kayttdonotto edellyttaa.
Asiakaslahtoisyys, taloudellisuus ja vaikuttavuus ovat loppuarvioinnin painopistealu-
eita. Yldjarven terveyskioskin toteuttamista koskevat strategiset valinnat ja niiden
tarkastelu loivat tarked@n pohjan arvioinnille.

Tassa tutkimuksen kolmannen vaiheen muodostavassa loppuarvioinnissa kyse on
terveyskioskin kaltaisen palveluinnovaation soveltuvuudesta julkiseen terveyden-
huoltojarjestelmaan ja matalan kynnyksen palvelupisteeksi. Tutkimus on kiinnostu-
nut ennen kaikkea terveyskioskin toimivuudesta Yl&jarven toimintaymparistossa.
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Arvioinnin tarkoituksena ei ollut tarkastella kansainvélisen konseptin toimeenpanoa
Suomessa, vaan tutkimusasetelman lahtékohtana oli arvioida, millainen terveys-
kioskin rooli ja merkitys on matalan hoitokynnyksen toimintamallina. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa padtdksenteon tueksi terveyskioskikonseptin toimivuudesta ja
tuottavuudesta.

Tutkimuksen toteutuksesta vastasivat Tampereen yliopiston johtamiskorkeakoulu
(hankkeen johtajana kunnallistalouden professori Jarmo Vakkuri ja tutkijoina Anna-
Aurora Kork ja Riikka Kiviméaki) seka terveystieteiden yksikkd (kansanterveystieteen
professori Arja Rimpeld). Hankkeen monitieteistd ndkokulmaa on vahvistanut myos
Lapin yliopistosta hallintotieteen professori Jari Stenvall.

Aineistot ja menetelmat

Tutkimuksen teemoja olivat kustannukset, asiakaslahtdisyys, kysynnan ohjautuminen
ja terveyskioskin integroituminen Yldjarven perusterveydenhuollon jarjestelmaan.
Keskeiset havainnot kustakin teemasta seka havaintojen taustalla olleet aineistot ovat
koottuina taulukkoon 1.

Taulukko 1. Terveyskioskin arviointitutkimuksen tutkimuskohteet, mittarit seka aineistot ja
aineistonhankintamenetelmat.

AINEISTONKERUU-

TUTKIMUSKOHDE MITTARIT ..
MENETELMAT
KUSTANNUKSET T(.).IMlNNAN KUST.ANNUKSET Kustannustiedot
KAYNNIN YKSIKKOKUSTANNUKSET
KOHDERYHMAT Asiakaskyselyt, tilastot,
ASIAKASLAHTOISYYS ASIAKASTYYTYVAISYYS lomakekysely,
MATALA KYNNYS dokumenttimateriaalit,
VALINNANVAPAUS osallistuva havainnointi

KAYNTIMAARAT

KYSYNNAN OHJAUTUMINEN KAYNTISYYT

KYSYNTA

RESURSSIEN KOHDENTAMINEN
INTEGROITUMINEN JARJESTELMAAN |OSA PALVELUKETJUA
KOKEMUSTEN HYODYNTAMINEN

Tilastotiedot, otanta,
fokusryhmakeskustelu

Teemahaastattelut,
verkkokysely

Kyselyt

Asiakkaiden kokemuksia terveyskioskin palveluista ja laadusta kartoitettiin yh-
teensa neljalla asiakaskyselylla. Kyselyt toteutettiin syyskuussa 2009 (n=103) ja
joulukuussa 2009 (n=55)', elokuussa 2010 (n=46)’ seka viimeisin maaliskuussa
2011 (n=139). Kyselylomakkeet olivat kyselyajankohtina kahden viikon ajan esilla
terveyskioskin odotustilassa. Viimeisintd asiakaskyselya hoitajat jakoivat myds
suoraan asiakkaille, milld pyrittiin mahdollisimman korkeaan vastausprosenttiin. Vii-
meisimman asiakaskyselyn vastausprosentti oli kaikista kavijoista 38 % ja jaetuista
lomakkeista 87 %.

t ks. Kork ym. 2010.
2 ks. Kivimaki ym. 2010.
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Strukturoidut asiakaskyselylomakkeet analysoitiin tilastollisin menetelmin kaytta-
malla SPSS-ohjelman kuvailevaa tilastoanalyysia, frekvensseja, keskilukuja seka
ristiintaulukointia. Osa tehdyista kyselyistd oli otoskooltaan pienia, joten yksittaisten
kyselyjen perusteella ei voitu tehda luotettavia paatelmia perusjoukosta, vaan tulok-
sia voitiin pitaa ainoastaan suuntaa-antavia.> Yhteensa asiakaskyselyihin vastasi
343 asiakasta, mutta sama henkilé on voinut vastata useampaan kyselyyn.

Loppuarviointia varten haluttiin lomakekyselyn avulla vertailla terveyspalveluiden
asiakkaiden mielikuvia terveyskioskista ja terveyskeskuksesta hoitopaikkoina. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittad, millaiseksi asiakkaat kokevat terveydentilansa ja kenen
ohjaamana asiointi palveluun tapahtuu. Kysely Ylojarven terveyspalveluiden kayt-
tdjille toteutettiin 16.-22.5.2011 terveyskioskissa ja Ylojarven paaterveysasemalla.
Paaterveysasemalla kysely uusittiin vield 1.6.2011 riittamattdman vastausmaaran
vuoksi. Kyselylomakkeita jaettiin asiakkaille suoraan kateen. Yhteensa koko kyselyyn
vastasi 100 asiakasta.

Kolmantena arvioinnissa hyddynnettyna kyselytyyppina oli Yl&jarven poliklinikan
hoitajille suunnattu verkkokysely, jonka avulla haluttiin selvittad henkildstén nake-
myksia terveyskioskista ja sen mahdollisista vaikutuksista poliklinikan toimintaan.
Linkki sahkoiseen kyselylomakkeeseen lahetettiin 27.5.2011 sahkdpostitse kaikille
Ylojarven poliklinikan hoitajille. Vastausaikaa oli 17 paivaa, ja kyselyyn vastasi

21 hoitajasta seitseman.

Haastattelut

Peruskartoitusvaiheessa tehtiin 17 haastattelua (Kork ym. 2010), ja loppuarvioin-
nin yhteydessa haastateltiin uudelleen neljad aiemmin terveydenhuollon toimijaa.
Uusimmilla teemahaastatteluilla selvitettiin nakemyksia terveyskioskin toiminnan
edellytyksista ja esteista liittyen sen tavoitteisiin, asiakasryhmiin ja rooliin kunnan
perusterveydenhuollossa. Liséksi haasteltavia pyydettiin arvioimaan terveyspalvelui-
den resurssien kayttoa.

Tilastot ja potilastietojarjestelmén tuottama tieto seka néihin
liittyvat rajoitteet

Arvioinnin eri vaiheissa kaytettiin useita tilastoaineistoja (ks. Kork ym. 2010 ja
Kivimaki ym. 2010). Tassa loppuraportissa hyddynnettiin THL:n SOTKAnetin
avohoitokayntitilastoja ja Tilastokeskuksen tilastotietoja vaestén koulutusprofii-
lista. Terveyskioskin ja Yl6jarven terveyspalveluiden kustannusten selvittdmiseksi
kaytettiin Yl6jarven kaupungin terveyspalveluiden kustannuslaskennan raportteja,
toimintakertomuksia seka tilinpaatdstietoja. Terveyskioskin itsensa luomaa kysyntaa
seurattiin yhden viikon (11.-16.4.2011) satunnaisella otoksella terveyskioskin oman
Excel-pohjaisen tilaston perusteella, jossa tarkasteltiin terveyskioskin tydntekijoiden
seurantakdynnille pyydettyjen asiakkaiden maaraa.

3 Kuitenkin 95 %:n luottamusvalilla laskettuna esimerkiksi palveluiden laadulle annettu keski-
arvo olisi koko perusjoukossa 8,9-9,3 eli 95 %:n varmuudella oikea tulos olisi ndiden rajojen
valissa ja kuvaisi perusjoukon todellista arvoa.
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Ylojarven terveyskioskin kayntitilastot (asiakkaiden kotikunta, sukupuoli, ikd, kaynti-
maarat ja -syyt) saatiin kahdesta eri tietojdrjestelmasta: terveyskioskin omasta ti-
lastosta ja sen rinnalla kdytetysta Pegasos-potilastietojarjestelmastd, jota kaytetdan
Ylojarven terveyden- ja vanhustenhuollon perusohjelmistona. Potilastietojarjestel-
masta saatiin tata arviointia varten tiedot Yl6jarven paaterveysaseman, Kurun ja Vil-
jakkalan terveysasemien kaynneistd (asiakkaiden kotikunta, sukupuoli, ika, kaynti-
kerrat, -maarat ja -syyt).

Valiarvioinnissa kiinnitettiin erityistd huomiota terveyskioskin omaan tilastointiin
liittyviin epatarkkuuksiin, jotka heikensivat aineiston luotettavuutta (ks. Kivimaki
ym. 2010, 6). Samat ongelmat esiintyvat myos tassa loppuarvioinnissa. Yksi puute
on kayntisyiden kirjaustapojen ero (vrt. Savolainen 2008, 23). Seka terveyskioskissa
ettd poliklinikalla on toimintaohjeena, ettei terveysneuvontaa kirjata potilastieto-
jarjestelmaan. Tasta syysta noin puolet ylojarveldisten tekemista kdynneista terveys-
kioskiin puuttuu potilastietojarjestelman tilastoista. Myoskaan ulkopaikkakuntalais-
ten tekemia kaynteja ei projektiryhman paatdksen mukaisesti kirjata potilastieto-
jarjestelmaan. Tilastoaineiston luotettavuutta heikentda lisaksi se, ettd kaytanndssa
kirjaustavat voivat vaihdella. Esimerkiksi eri hoitajat ovat saattaneet kirjata saman
kayntisyyn hoitotoimenpiteeksi ja jattaa sen kirjaamatta terveysneuvontana.

Arvioinnin kannalta olisi ollut tarkeaa saada tietoa asiakkaiden ohjautumisesta ja
hoitopolusta eli siita, mitd asiakkaiden kaynneille tapahtuu ennen ja jalkeen terveys-
kioskikaynnin, mutta tallaista seurantaa ei ollut mahdollista toteuttaa olemassa ole-
van potilastietojarjestelman avulla. Vaikuttavuuden arvioimiseksi oli tarkoitus tutkia
terveyskioskissa |0ydettyja uusia tautitapauksia eli 16ydoksia (esimerkiksi kohonnut
verenpaine, kolesteroli, diabetes), mutta naita tietoja ei saatu. Tallaiset tiedonsaan-
tivaikeudet liittyvat yleisesti terveydenhuollon tietojarjestelmien puutteisiin, joista on
keskusteltu paljon myds julkisuudessa. Nama ongelmat muodostavat eraan keskei-
sen kehittamiskohteen myds Yldjarvella.

Muut aineistot

Loppuarvioinnissa hyddynnettiin my6s hankkeeseen liittyvié dokumentaatiomate-
riaaleja, kuten ohjausryhman ja projektiryhman poytakirjoja. Terveyskioskissa
2.12.2010 toteutetulla osallistuvalla havainnoinnilla hankittiin lisdtietoa terveyskios-
kin toiminnasta ja kirjausmenetelmista kaytannéssa.

Nakemyksia ja kokemuksia terveyskioskin toiminnasta saatiin Yldjarven ja Lahden
terveyskioskien yhteistapaamisissa 27.8.2010 ja 5.5.2011. Viimeisimmassa yhteis-
tapaamisessa toteutettiin fokusryhmakeskustelu. Ennakkoon jokainen tydntekija
taytti itsendisesti lomakkeen, jonka avulla kerattiin tietoa siita, keitd terveyskioskin
asiakkaina on, millaisia ongelmia heilld on, mité tydmenetelmia kdytetaan ja mil-
laisin tuloksin. N&itd tietoja tydstettiin fokusryhmissa eteenpdin ja koottiin yhteen-
vedoksi kuvaamaan oman kunnan terveyskioskin toimintaa. Ohjausryhman jasenia
pyydettiin hahmottelemaan koko terveyskioskikonseptin tulevaisuuden nakymia.
Naiden fokusryhmatydskentelyn kasitekarttojen ja kaytyjen keskustelujen perusteel-
la muodostettiin kuva terveyskioskin tarkeimmista asiakasryhmista ja -tuloksista.
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3 YlGjarven terveyskioskin
toimintakuvaus

Ylojarven terveyspalveluista vastaa perusturvalautakunta. Poliklinikkatoiminta pitaa
sisallaan laakari- ja hoitajavastaanottotoiminnan, paivystyksen ja terveyskioskin.
Ylojarvelld on paaterveysaseman lisaksi Kurun ja Viljakkalan terveysasemat. Koska
terveyskioski on osa poliklinikan toimintaa, terveyskioskin esimiehena toimii poli-
klinikan osastonhoitaja.

Terveyskioskin toiminnan tarkoitus on ennaltaehkaisevissa palveluissa. Palveluva-
likoimaan kuuluvat myds pienet hoitotoimenpiteet, joiden avulla pystytdan ohjaa-
maan osa terveyskeskuskaynneista terveyskioskiin. Lisaksi vaihtuvat teemapaivat
ovat olennainen osa terveyskioskin tehtdavaa asiakkaiden terveystiedon liséamiseksi.

Ylojarven terveyskioskin alkuperdisia tavoitteita olivat mm. terveyskeskuskayntien
vahentaminen ja kansanterveydellinen ennaltaehkaiseva tyd (Kork ym. 2010, 18).
Ajatuksena oli porrastaa hoitajien toteuttamaa hoitoa paaterveysasemalta terveys-
kioskiin tarjoamalla laaja-alaista terveysneuvontaa ja -ohjausta. Palveluiden saa-
tavuuden ja asiakastyytyvaisyyden oletettiin parantuvan terveyskioskin pidempien
aukioloaikojen seka ilman ajanvarausta toimivan palvelun my6ta. Lahtékohtana oli
tuoda kunnalliset terveyspalvelut asiakkaalle joustavasti sopivaan aikaan. Valinnan-
vapaus liittyy myds osaltaan terveydenhoitolain muutokseen, joka antaa asiakkaalle
enemman vastuuta valita hoitopaikkansa.

Terveyskioskin palveluita voidaan painottaa joko hoitoon tai ehkaisyyn. Terveytta
edistavan ja ennaltaehkdisevan toimintatavan lisaksi Ylojarvella alettiin ohjata tietty-
ja toimenpiteita terveyskeskuksesta terveyskioskiin. Haluttu painottuminen muotoi-
lee terveyskioskin toimintaa ja luo sille omanlaisensa roolin palvelujérjestelmassa.

Véaeston kasitykset terveyskioskin alkuvaiheessa ratkaisevat paljolti asiakaskunnan
muodostumisen. Terveyskioskin markkinoinnin kohdentamisessa pitaisikin miet-

tia, keihin toimintaa halutaan suunnata. Jos terveyskioskia kdyttavat ensisijaisesti
ikadntyneet, antaa se terveyskioskille leiman. Asiakkaille syntyy mielikuva siita, mita
terveyskioskissa tehdéan ja minka vuoksi sinne voi tai tulisi menna: kdydaanko
siella tarkastamassa, ettd asiat ovat kunnossa vai kdydaanko siella poistattamassa
ompeleita. Terveyskioskin imago asiakkaiden parissa madrittda myos sitd, keita
terveyskioskissa kay.
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3.1 Palvelumuutokset

Palveluvalikoima

Koska terveyskioskista ei ollut aikaisempia kokemuksia Suomessa, Ylojarven kau-
punki ei halunnut tiukasti etukateen vakioida sen palvelutarjontaa. Palveluvalikoi-
maa on kehitetty kaytdnnon kokemusten ja asiakaspalautteiden kautta.

Alkuperdinen ajatus oli, etta terveyskioskin palvelutarjonta on suppeampi kuin
terveyskeskuksessa jo senkin vuoksi, ettei terveyskioskissa tyoskentele laakareita.
Tarkoitus ei ollut hoitaa pitkaaikaissairauksia tai diagnosoida sairauksia.

Terveyskioskin pienimuotoisiin hoitotoimenpiteisiin kuuluvat esimerkiksi erilaiset
mittaukset ja testit, haavojen hoito seka injektiot. Palveluvalikoima taydentyi syk-
sylla 2009 hemoglobiinin seka kolesterolin mittauksilla. Alkuvuodesta 2010 tehtiin
terveyskioskille oma sahkdpostiosoite ja vuonna 2011 Facebook-sivu.

Asiakkaita, joita ei pystytd auttamaan terveyskioskissa, ohjataan terveyskeskuk-
seen. Tallaisia tapauksia ovat mm. ladkarikonsultaatiota vaativat asiat, ompelua
tarvitsevat haavat, reseptiasiat seka sairauslomapyynnot. Potilasohjausta tehdaan
myds toisinpain: paaterveysasemalta on ohjattu asiakkaita terveyskioskiin kontrol-
leihin, kuten verenpaineen tai diabeteksen valikontrolleihin, ompeleiden poistoon,
korvahuuhteluihin tai rokotuksiin. Influenssarokotuksissa, myds vuoden 2009 epide-
mian aikaan, terveyskioskilla oli keskeinen rooli.

Terveyskioskin teemapaivia on jarjestetty keskimadrin kahden viikon valein (ks.
Kivimaki ym. 2010, 8). Eniten teematoimintaa on ollut hammashoidosta, fysiotera-
piasta, ravitsemuksesta ja liikunnasta. Kavijamaaraltansa suosituimmat teemat ovat
olleet sydanterveys ja savuttomuus. Liséksi influenssarokotuspadiva ja verensokeri-
mittaustempaukset ovat keranneet paljon asiakkaita.

Teemapadivien avulla voidaan madaltaa kynnysta terveyspalveluihin: kiinnostues-
saan omasta terveydentilastansa asiakas saa terveyskioskista opastusta ja esitteita.
Samalla syntyy mahdollisesti motivaatio elintapamuutokseen. Lisaksi teemallisten
tempausten avulla voidaan tavoittaa niita, jotka muuten eivat valttamatta saisi
tietoa asiasta. Nain teemojen avulla on mahdollista ohjata terveyskioskiin asiakas-
virtoja ja uusia asiakasryhmia.

Teemapadivien aiheet tukevat Ylojérven terveyskioskin toiminnan terveysneuvonnan
ulottuvuutta. Lisaksi teemapaivat tarjoavat moninaisille toimijoille terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvan foorumin. Teemapaivat keskittyvat lahinna teemaan liittyvan
informaation jakamiseen tai tietoiskutyyppiseen nayteikkunaesittelyyn. Tallainen
toiminta voi tarjota virikkeen kdyttaytymisen muutokseen tai saada teemapaivassa
vierailleen harkitsemaan elintapamuutosta. Olisi kuitenkin hyva, etta taman jal-
keen olisi tarjolla vaativampaa toimintaa ja neuvontaa kayttédytymisen muutoksen
lapivientiin.
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Teematoimintaa voitaisiin kehittaa jalkautumalla myds kioskin ulkopuolelle tai
perustamalla vertaistukiryhmia, joita pystyttaisiin ohjaamaan vaikkapa sahkdisen
seurannan avulla. Esimerkiksi Lahden terveyskioski (ks. Kork, Kivimaki, Rimpela &
Vakkuri 2011) on tehnyt yhteisty6ta kirjaston kanssa viemalla terveyden omahoito-
pisteet kirjastoihin seka esitellyt toimintaansa eri messuilla tekemalla riskitesteja ja
kehonkoostumusmittauksia messuvieraille. Tallainen jalkautuminen vaatii tietenkin
erilaista resursointia ja painopisteen valintaa.

HenkildstOresurssit ja asiakasvirtojen ohjaus

Alun perin Ylojarven terveyskioskissa tyoskenteli kokoaikainen sairaanhoitaja seka
osa-aikaisesti terveydenhoitaja ja fysioterapeutti. Valiarvioinnissa (Kivimaki ym.
2010, 9) kiinnitettiin huomiota siihen, ettd palveluvalikoima vaihteli sen mukaan,
minkd ammattikunnan edustaja terveyskioskissa oli tydvuorossa. Terveyden- tai
sairaanhoitajan puuttuessa asiakkaat eivat valttamatta saaneet tarvitsemiaan
palveluita fysioterapeutilta. Tahan liittyen henkilostdasioihin tehtiin muutos vuoden
2011 alussa osa-aikaisen fysioterapeutin vaihtuessa osa-aikaiseen sairaanhoita-
jaan. Henkilostéresurssien muutoksella pyritdan varmistamaan se, etta tarjottavat
toimenpiteet ovat samanlaiset koko terveyskioskin aukioloajan. Myds terveyskeskuk-
sesta suunnattu potilasohjaus edellyttaa terveyden- tai sairaanhoitajan osaamista
terveyskioskissa.

Alkuperaisen palveluajatuksen mukaan terveyskioski palvelee laajemmilla auki-
oloajoilla kuin terveyskeskuksen hoitajavastaanotot. Vastoin ennakko-odotuksia
terveyskioskin asiakasvirta suuntautui aamu- eika iltapadiviin, joten aukioloaikoihin
tehtiin muutoksia seka syksylla 2009 etta kesalla 2010. Vuoden 2011 alusta lahtien
terveyskioski on ollut avoinna arkisin klo 9-18 ja lauantaisin klo 10-16. Nama ajat
on kaytannén kokemusten perusteella koettu asiakasvirtojen kannalta sopivimmiksi
eika niihin ole tarkoitus tehda lahiaikoina muutoksia.

Véliarvioinnin (Kivimaki ym. 2010, 9) mukaan yhtend haasteena oli saada terveys-
kioskin asiakasvirrat ohjautumaan tasaisemmin, silld kolmasosa kdynneista tehtiin
aamupadivisin. Tall6in terveyskioskissa asioivat paasaantoisesti yli 60-vuotiaat, ja
iltapdivisin kayvat nuoremmat asiakasryhmat. Terveyskioskin tyontekijdiden mukaan
sellaisten asiakkaiden, jotka haluavat palveluita alkuillasta, maara on lisadntynyt.
Alkuillasta kdyvat esimerkiksi vanhemmat lapsineen rokotuksilla tai tydikaiset asi-
akkaat verenpainekontrolleissa. Lauantaisin kay vaihtelevasti kaikenikaisia kaiken-
laisissa asioissa, mutta naisté enemmistd on kuitenkin tydikaisia tai perheitd eika
eldkeldisia. Vuonna 2010 lauantaisin kavijdista kolmasosa oli ulkopaikkakuntalaisia.

Yli puolet (57 %) terveyskioskin kdynneistd on sen olemassaolon aikana tehty
kioskin oman tilastoinnin mukaan klo 10-14 valisena aikana. Keskimaarin kahden
vuoden aikana vain noin 12 % kdynneista on tapahtunut klo 16 jalkeen. Nayttai-

si kuitenkin siltd, ettd vuonna 2009 naita iltapdivaaikoja kaytettiin tilastollisesti
keskimaaraistd enemman (15 %), silld vuosina 2010-2011 iltapdivaaikojen suh-
teellinen osuus tehdyista kdaynneista oli vdhemman (11 %). Tata trendid tukevat ja
tarkentavat myos potilastietojarjestelman tilastot kayntien kellonajoista. Verrattuna
paaterveysaseman asiakasvirtoihin terveyskioskiin tehddan ennen aamukymmenta
keskimaarin vain noin 8 % kdynneista, kun taas paaterveysaseman hoitajavastaan-
otoilla 56 % kaynneista tapahtuu ennen klo 10. Tosin padaterveysasemalla hoitaja-
vastaanottoaika ilman ajanvarausta on klo 8-10.
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Terveyskioskin kayttajien keski-ikéa kahden vuoden seurannan jaksolla on 58 vuotta
ja suurin kayttajaryhma ovat 60—-69-vuotiaat asiakkaat. Jo valiarvioinnissa (Kivimaki
ym. 2010, 9) arvioitiin, ettd kdyntien painottuminen aamupaiviin voi perustua to-
tuttuun kayttaytymiseen, ja siihen, etta elakeldisilld on aamuisin aikaa asioida. Ter-
veyskioskin oman tilastoinnin mukaan vuonna 2010 aamupaivisin klo 10-12 kavivat
yli 60-vuotiaat asiakkaat. 30—49-vuotiaat asioivat ennen klo 16, ja alle 30-vuotiasta
suurin osa kavi terveyskioskissa iltapaivisin.

Vaikka asiakasvirtojen ohjaamiseksi on tehty systemaattista tiedottamista terveys-
kioskin aukioloajoista ja asiakkaita on neuvottu kayttémaan ilta-aikoja ruuhkien
valttamiseksi, palvelukysyntaa ei kahden vuoden aikana ole tasté huolimatta onnis-
tuttu ohjaamaan iltapaiviin. Palveluaikojen tiedotusta voisikin kohdentaa erityisesti
niille, joiden oletetaan tarvitsevan iltapdivdaikoja. Pitamalla iltapaivaasiakkaista
erillista tilastoa saataisiin tietoa siitd, ketka ilta-aikoja kayttavat ja mitka ovat heidan
kayntisyynsa. Aukioloaikojen muutoksia suunniteltaessa on myds huomioitava se,
etta totutuista terveyspalveluiden vastaanottoajoista poisoppiminen on aikaa vieva
prosessi, jotta terveyskioskin ilta-aikoja opitaan hyddyntamaan.

3.2 Terveyskioskin kavijamaara

Yldjarven terveyskioskin kayntitavoitteeksi asetettiin 6 000 kdyntid vuodessa. Jo
aiemmissa arvioinneissa (Kork ym. 2010, 20; Kivimaki ym. 2010, 10) kdyntimaarat
nayttivat olevan asetettua tavoitetta korkeammat. Terveyskioskin oman tilastoin-
nin mukaan (taulukko 2) kahden vuoden seuranta-ajan aikana on tehty yhteensa
16 327 kayntia eli keskimaarin noin 27 kdyntia paivassa‘. Ensimmaisen kokonaisen
toimintavuoden aikana (1.6.2009-31.5.2010) oli 7 480 kayntia ja seuraavan vuoden
aikana 8 847 kayntia.

Taulukko 2. Terveyskioskin kdyntimaarat eri tilastoissa vuosina 2009-2011.

1.6.—-31.12.1.1.-31.12. (1.1.—-31.5.|Kdynnit yhteensa
2009 2010 2011 2009-2011
DR ELCo LA (L 4007 8 660 3 660 16327
EXCEL-TILASTOINTI
PEGASOS- .| 1308 3374 1721 6403
POTILASTIETOJARJESTELMA

4 Laskennalliset aukiolopaivat (25 pv/kk).
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Toisaalta potilastietojarjestelmaan on kahden vuoden aikana kirjattu yhteensa vain
6 403 kayntia terveyskioskiin, eli vain 40 % terveyskioskin kaikista kaynneista on
viety Ylgjarven terveyspalveluiden tietojarjestelmaan. Osa tasta selittyy silla, ettei
palveluohjaukseen tai yleiseen terveysneuvontaan liittyvia kdynteja kirjata. Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kuitenkin maarataan, etta terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon seuran-
nan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa potilasasiakirjoista (298/2009) tarkennetaan, etta potilaskertomukseen tulee
tehda merkinnat jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta sisaltaen myds merkinnat
potilaan taudinmaarityksen tai hoidon kannalta merkittavasta konsultaatiosta ja
hoitoneuvottelusta.

Puutteelliset merkinnat heikentavat paitsi potilaan asemaa ja oikeuksia, vaikeuttavat
myds oleellisesti toiminnan seurantaa. Projektiryhman paatoksen mukaisesti potilas-
tietojarjestelmaan kirjataan vain yl6jarveldisten kaynnit, vaikka Pegasos-potilas-
tietojarjestelmaan on mahdollista kirjata myds ulkopaikkakuntalaisten tietoja. Jos
tarkastellaan yléjarvelaisten kdyntien osuuksia terveyskioskin omasta tilastoinnista
ja verrataan niitd potilastietojarjestelmaan kirjattuihin kayntitietoihin, niin yli puolet
terveyskioskiin tehdyista kaynneista puuttuu potilastietojdrjestelman tilastoista.’
Yhtena syyna tilastoinnin epajohdonmukaisuuteen voi olla tietojarjestelmaan liitty-
van tietoteknisen osaamisen puute seka se, etta nykyinen kahden jarjestelman
kirjaus samasta kdynnista on tydlasta ja turhauttavaa seka kuluttaa tyévoimaresurs-
seja. Tama aiheuttaa myos arviointitutkimuksen tulosten kannalta merkittévan
rajoitteen.

Terveyskioskin kayntien osalta tilanne siis nayttaytyy eri tilastojen valossa kovin eri-
laisena. Potilastietojarjestelmdn puuteiden vuoksi tassa loppuarvioinnissa kdytetdan
ensisijaisesti terveyskioskin omaa tilastointia, jotta arviointitiedot olisivat yhden-
mukaista aiempien arviointien (Kork ym. 2010 ja Kivimaki ym. 2010) kanssa.

Seurantajakson aikana Ylojarven terveyskioskin kavijamaarat ovat pysyneet korkei-
na ja osa vaestOsta kayttda terveyskioskia vakituisesti, mika kertoo jotakin onnistu-
misesta. Asiakkaat ovat I6ytaneet terveyskioskin ja osaavat kdyttda sen palveluita.
Ihmiset hakeutuvat terveyskioskiin muun paivittdisen toiminnan ohessa.

Vaikka Yldjarven terveyskioskin kohdennettu markkinointi on ollut vahaista, terveys-
kioskin suuret kdyntimadrat saattavat selittya silla, etta Suomen ensimmainen
terveyskioski on saanut osakseen paljon kiinnostusta ja julkisuutta. Terveyskioskia
on esitelty seminaareissa, ja kioskiin on tehty vierailuja muista kunnista. Media-
nakyvyys osaltaan luo kysyntaa ja herattaa kiinnostuksen vierailla terveyskioskissa.

> Esimerkiksi vuonna 2010 terveyskioskissa oli oman tilastoinnin mukaan 6 495 ylojarveldis-
ten kayntia, kun taas potilastietojarjestelmassa kaynteja oli 3 374 eli vain 52 % kadynneista
kirjattiin Pegasokseen.
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4 Keskeiset tulokset ja
vaikutukset

4.1 Terveyskioskin toiminnan kustannukset

Terveyskioskin kokonaiskustannukset olivat kahden vuoden kokeilun aikana 246 528
euroa. Osa kustannuksista aiheutui ennen terveyskioskin toiminnan varsinaista aloit-
tamista®. Keskimaaraiset kustannukset kuukaudessa olivat 10 272 euroa. Suurim-
man osan (66 %) terveyskioskin kahden vuoden aikana syntyneista kustannuksista
aiheuttivat henkilékunnalle maksetut palkat.

Terveyskioski toimii poliklinikan alaisena. Poliklinikan keskimaaraisista kuukausikus-
tannuksista terveyskioskin kuukausittaiset kustannukset ovat alle kolme prosenttia
ja koko avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen keskimaaraisiin kuukausikustannuk-
siin suhteutettuna noin yhden prosentin luokkaa’. Osa terveyskioskin kustannuksista
on katettu Sitran rahoitustuella.

Vuoden 2010 tilinpaatdstietojen mukaan terveyskioskin kokonaiskustannukset olivat
117 627 euroa (taulukko 3).

Taulukko 3. Ylojarven terveyskioskin toiminnan kustannukset suhteessa keskeisiin
avainlukuihin vuonna 2010.

Terveyskioskin kustannukset vuonna 2010 €
Henkildstokustannukset 84 272
Toimitilan vuokrat 14 822
Hoitotarvikkeet 7 289
Muut 11244
Kokonaiskustannukset 117 627

Henkilotyovuodet 2

Kayntimaara 8660

Ulkopaikkakuntalaisia 25%

Yl6jarven asukasluku 30500

6 Terveyskioski aloitti toimintansa kesakuussa 2009. Tatd ennen terveyskioskin vuokraamaa
toimitilaa korjattiin ja varustettiin sopivaksi (kustannukset 7 824 euroa) seka tehtiin kalusto-
hankintoja (kustannukset 1 147 euroa). Vuokraa alettiin maksaa maaliskuussa 2009. Muita
kustannuksia olivat mm. vaatteisto ja toimistotarvikkeet.

7 Keskimaaraiset kuukausikustannukset poliklinikalla olivat 347 189 euroa ja avosairaanhoidon
vastaanottopalveluissa 1 060 796 euroa.
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Yldjarven terveysasemien hoitajavastaanotolla asiakaskaynnin yksikkokustannus
vuonna 2010 oli vyorytyksineen (keskushallinto ja oma hallinto) 27,26 euroa®. Vas-
taava yksikkokustannus terveyskioskissa vuonna 2010 oli 14,78 euroa®.

Terveyskioskin kaynnin yksikkokustannus vaikuttaa alhaiselta, kun sitd vertaa
muihin perusterveydenhuollon avohoitokdyntien yksikkékustannuksiin joko sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla (ks. esim. Hujanen ym. 2008, 27-30).

Vertailussa on huomioitava erot yksikkokustannusten laskutavoissa. Esimerkiksi
aiemmin korostettu kdyntimaaratilastojen epaselvyys aiheuttaa epavarmuutta
luonnollisesti myds yksikkokustannusten tulkinnalle, koska kaynnit muodostavat
indikaattorin toisen osan.

Toisaalta samalla korostuu myds se, millaisia asiakkaita terveyskioskissa kdy. Ma-
talan kynnyksen toimipisteen, jossa keskimaardinen asiointiaika on lyhyt ja jossa
toteutetaan terveyskeskusta enemman rutiininomaisia toimenpiteita, yksikkdkustan-
nukset voivat luonnollisestikin olla alhaisempia. Padterveysasemalla kdynnit saat-
tavat olla pidempig, jolloin yksittdisen kaynnin kustannus nousee korkeammaksi.
Tassa mielessa yksikkokustannuksilla kyetaan vain rajallisesti kuvaamaan palvelu-
toiminnan volyymia ja kustannustehokkuutta.

Tasta ei pida kuitenkaan paatelld sitd, ettei terveyskioskikonseptilla olisi merkitysta

palvelutuotannon kustannustehokkuuden mielessa. Terveyskioskin hoitajavetoisuus

ja ohut organisaatiorakenne luovat edellytyksia terveydenhuollon uudenlaiselle kus-
tannushallinnalle. Matala kynnys ja avoin vastaanottotoiminta voivat parhaimmillaan
vahentda lahinna palvelutuotannon valittémia kustannuksia.

Terveydenhuollon kustannusrakenteen kannalta keskeinen tekija ei ole pelkastaan
palvelutuotannon valittdmat kustannukset eli henkildston, laitteiden ja tilojen aiheut-
tamat kustannukset, vaan tarkea nakokulma liittyy myds valillisiin kustannuksiin.
Toisin sanoen millaisella kustannusrakenteella koko palvelujarjestelméa koordinoi-
daan ja hallinnoidaan? Mika on se Ylojarven paatoksenteon jarjestelma, jolla terveys-
kioskin kaltaista toimintatapaa ohjataan? Tama korostaa rajapintaa matalan kynnyk-
sen toimipisteiden ja muun perusterveydenhuollon toiminnan valilla.

Kunnan kustannushallinnan nakoékulmasta terveyskioskin merkitysta ei voida arvioi-
da vain tiettyjen loppusuoritteiden yksikkokustannuksien tai taloudellisuuden perus-
teella, vaan my®0s siitd ndkokohdasta, miten tehokkaasti terveydenhuollon jarjestel-
man eri osat toimivat yhteistydssa. Kustannuksia tarkasteltaessa onkin kiinnitettava
huomio siihen, kuinka terveyskioski asemoituu kunnan muun palvelujarjestelman
ja terveyspalveluiden osaksi. Mita terveyskioskiin suunnatuilla resursseilla voitaisiin
tehda esimerkiksi paaterveysasemalla?

Terveyskioskissa pyritaan tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen ennaltaehkaisevalla
tyolla, jonka vaikutukset nakyvat vasta pidemmalla aikavalilla. On mahdollista, etta
terveyskioskin matala kynnys liséa palveluiden kaytt6a, ja siten myos kustannukset
saattavat kasvaa.

8472 615 euroa / 17 336 kdyntia (sis. paaterveysasema, Kuru, Viljakkala).
2128 035 euroa / 8 660 kdyntia (terveyskioskin oma Excel-tilastointi).
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On huomattava kustannusten kehitys eri toimijoille. Kunnan ja sen terveydenhuollon
jarjestelman kustannukset voivat itse asiassa jopa kasvaa, mutta kustannusten li-
sayksella voidaan palvella suhteellisen tehokkaasti isoa maaraa uusia asiakkaita.
Kyse on matalan kynnyksen luoman uuden kysynnan (“suosittu palvelu”) ja talou-
dellisten voimavarojen valisestd suhteesta (Vakkuri 2011). Tata tarkastelua voisi teh-
da jatkotutkimuksessa esimerkiksi vertailemalla palvelutuotannon kokonaiskustan-
nuksia kunnissa, joissa on matalan kynnyksen ratkaisuja niihin, joissa sita ei ole. Mi-
kali terveyskioskityyppinen konsepti levida suomalaisissa kunnissa, voitaisiin vertailla
niiden toteuttamistapojen vaikutuksia kuntien kustannushallinnalle.

Asiakkaalle palveluun paasyn kustannukset voivat alentua, koska terveyskioski si-
jaitsee ymparistossd, jossa ihmiset muutenkin asioivat. Tama nakdkulma on tarkea,
mutta asiakkaille koituvia kustannuksia ei ole tassa arvioinnissa erityisesti tarkas-
teltu.'® Vaikuttaa kuitenkin silta, ettd Ylojarvella osa terveyskeskuksen asiakkaista
on siirtanyt asiointiaan terveyskioskiin, joten etenkin ruuhkaisimpina aikoina paasy
terveyspalveluihin on voinut helpottua. Jos rutiiniluonteiset toimenpiteet keskitet-
tdisiin terveyskioskiin ja terveyskeskuksessa voitaisiin keskittya vaikeampiin toimen-
piteisiin, asiakasvirtojen uudelleenorganisointi voisi parantaa tuottavuutta.

Kustannustehokkuuden parantaminen tastd ndakokulmasta edellyttaa terveyskeskuk-
sen ydinkompetenssin systemaattista tunnistamista ja kehittamista seka onnistumis-
ta asiakaskysynnan uudelleenohjauksessa. Samaan aikaan muut kuin terveyskios-
kissa tydskentelevat voivat ndhda terveyskioskin institutionaalisena “uhkana”, milla
on oma vaikutuksensa toiminnan kustannustehokkuuteen. Viitteita tasta saatiin
Yldjarven poliklinikan hoitajille suunnatusta kyselysta (ks. luku 4.4).

On muistettava, etta koko maahan nahden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
pystytaan tuottamaan Ylojarvella kaiken kaikkiaan suhteellisen alhaisin kustannuk-
sin. Tahan vaikuttaa myds se, etta ylojarveldiset ovat sairastavuusindeksin mukaan
keskimadraista terveempia.

4.2 Terveyskioskin asiakasprofiili

Ylojarven terveyskioskin asiakkaat voidaan jakaa neljaan eri asiakasryhmaan:
1) seurantapotilaat (verenpaine, verensokeri, kolesteroli)

2) hoitotoimenpiteitd tai injektioita tarvitsevat asiakkaat

3) teemapaivien osallistujat

4) terveystietoa tai neuvontaa haluavat asiakkaat.

Naista kaksi ensin mainittua tilastoidaan, mutta esimerkiksi viimeisena mainittu
ryhma puuttuu tilastoista. Teemapaivien osallistujat kirjataan kasin erilliselle lomak-
keelle, jonka mukaan teemapadiviin on osallistunut 677 henkil6a (tilastointi aloitettiin
25.1.2010). Toisin sanoen kaikkien asiakasryhmien kaynnit eivat ndy terveyskioskin
kavijdtilastoissa.

10 Tarkastelussa olisi pohdittava esimerkiksi asiakkaan kayttamaa aikaa palveluun paasemiseksi
(etdisyys palveluun, jonotusaika jne.) sekd myds sitd, millaisen arvon asiakas naille tekijoille
antaa. Sosiaalisia kontakteja etsivalle yksindiselle henkildlle jonotuksella on eri arvo kuin
kiireiselle jonottajalle.




Sitran selvityksia 56 20

Yldjarven terveyskioskin asiakasprofiili kahden vuoden seurantajaksolla on kuvattu
taulukossa 4. Verrattuna terveyskioskin aiempiin arviointeihin (ks. Kork ym. 2010,
21 ja Kivimaki ym. 2010, 13) miesten ja ulkopaikkakuntalaisten osuudet kaynneis-
ta ovat hieman kasvaneet. Kahden vuoden aikana miesten osuus terveyskioskin
asiakkaista on noussut ja vastaavasti paaterveysasemalla miesten osuus on hieman
laskenut.

Taulukko 4. YI6jarven terveyskioskin asiakasprofiili 1.6.2009-31.5.2011.

YLOJARVEN TERVEYSKIOSKIN ASIAKASPROFIILI
2009—-2011 (n=16 327 kdyntid)
Naisia 57 %
Yl6jarveldisia 75%
Keski-ika 58v.
Miehié Naisia

Alle 30-vuotiaita 6% 7%
30—39-vuotiaita 1% 8%
40-49-vuotiaita 9% 10%
50—59-vuotiaita 18% 20%
60—69-vuotiaita 37% 34%
yli 70-vuotiaita 26% 22%

Kavijoiden ikdjakauma on pysynyt koko seuranta-ajan suhteellisen samana." Ter-
veyskioskin kavijoiden ikdjakauma eroaa paaterveysaseman kavijoista: terveyskios-
kin kavijoissa on selvasti vdhemman alle 50-vuotiaita kuin paaterveysasemalla,
jossa etenkin lasten ja nuorten osuus terveyspalveluiden kayttdjista on terveyskios-
kia suurempi.

Terveyskioskin tyontekijoiden tyypillisimmat asiakkaat ovat 60—70-vuotiaat elakeldi-
set, tyoterveydenhuollosta poisjaaneet sekd satunnaiset ohikulkijat. Paljon on myds
pistos- (reuma, hormonivalmisteet) ja seurantapotilaita seka rokotusasiakkaita. Ter-
veyspalvelukyselyn mukaan terveyskioskissa asioineet tunsivat itsensa keskimaarin
terveemmiksi kuin paaterveysaseman asiakkaat. Joka kymmenes paaterveysase-
malla vastannut arvioi terveydentilansa huonoksi. Terveyspalveluihin hakeuduttiin
yleensa omasta aloitteesta, mutta paaterveysasemalla yli kolmannes vastaajista

tuli asioimaan ladkarin kehotteesta. Kyselyn perusteella terveyskioskissa asioitiin
enemman hoitajien aloitteesta: viidennes vastaajista oli tullut poliklinikan hoitajan
kehotteesta ja 12 % terveyskioskin hoitajan pyynnosta.

1 Myds potilastietojarjestelman tilastotiedot tukevat naitd jakaumia, paitsi kotikunnan osalta:
potilastietojarjestelmaan kirjataan paasaantoisesti vain yldjarveldiset asiakkaat, minkd vuok-
si heidan osuus nayttaisi olevan 98 %.
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Yl6jarven terveyskioski on onnistunut tavoittamaan suhteessa enemman miehia
verrattuna Lahteen, jossa terveyskioskin kavijoista vain alle kolmannes on mie-
hid. Ylojarven terveyskioskissa asioivat asiakaskyselyn perusteella 27-98-vuotiaat
miehet. Naista vastanneista miehista 70 % ei ollut harkinnut terveyskeskuskayntia
eika 15 % ollut kaynyt kertaakaan viimeisen vuoden aikana terveyskeskuksen vas-
taanotolla. Suurin osa eli kaksi kolmesta miehesta oli asioinut terveyskeskuksessa
vahemman kuin kolme kertaa.

Ennaltaehkaisevassa mielessa miesten tavoittaminen terveyspalveluiden piiriin on
terveyskioskin toiminnan vaikuttavuuden kannalta merkittévaa. Miehet kaipasivat
terveyskioskiin lisaa erityisesti omaa hyvinvointiansa edistavia terveysteemoja ja
tietoa yleisimmista sairauksista. Heita huolettivat esimerkiksi sydanoireet, lihavuus
ja kolesteroli, joihin he toivoivat saavansa tuotesuosituksia ja neuvontaa.

Kyselyyn vastanneet miehet olivat naisia keskimaaraista tyytyvdisempia terveys-
kioskissa saamansa palvelun laatuun. Terveyskioski koettiin tarpeelliseksi paikaksi.
Miehet kiittivat terveyskioskin henkildkuntaa ja toivoivat avoimissa vastauksissaan,
ettd terveyskioskin toiminta sdilyisi kauppakeskuksessa.

“Joustava palvelu, ystévilliset ihmiset, palvelujen helppo saatavuus.”
(Mies, 65 vuotta)

Vakituiset kavijat

Terveyskioskin itse luotua kysyntéa tarkasteltiin yhden viikon satunnaisella otoksel-
la. Viikon aikana tehtiin yhteensa 199 kayntia, joista 27 tapauksessa terveyskioskin
tydntekijat pyysivat asiakkaan uudelle kaynnille. Kontrollikdyntiin kutsumisen syyt
liittyivat verenpaineen, kolesterolin ja verensokerin mittaustulosten seurantaan.
Nama kaynnit nayttaisivat olevan perusteltuja uudelleen mittauksia, ilmeisesti
huolestuttavien mittaustulosten tarkistamiseksi. Toisaalta, kyseisella viikolla kirjattiin
paasaantoisesti vain mittauksiin liittyvia kayntisyitd eika kdynteja kirjattu neuvon-
naksi tai ohjaukseksi, joten tulokset eivdt anna kuvaa systemaattisesta terveysneu-
vonnasta. Uusintamittaukset esimerkiksi verenpainetason ollessa liian korkea, saat-
tavat parantaa ndiden kroonisten tautien hoitoa ja seurantaa. Otoksen perusteella ei
kuitenkaan pystyta selvittdmaan, milla kriteereilld uusintakdynneille pyydettiin.

Jos saadut seurantaviikon tulokset yleistetaan vuositasolle, niin 8 847 vuosittaisesta
kdynnista 14 % eli noin 1 240 kayntia voi olla terveyskioskin itsensad synnyttamaa
kysyntaa. Tama kysynta todennakdisesti kehittyy pidemmailla aikajaksolla synnyt-
taen terveyskioskiin asiakassuhteen. Terveyskioskin alkuperdinen toiminta-ajatus ei
kuitenkaan perustu vakituisen asiakassuhteen luomiseen, vaan matalan kynnyksen
periaatteeseen nopeasta ja vaivattomasta asioinnista.

Terveyskioskissa kdy jo nyt vakioasiakkaita. Suurin osa (75 %) esimerkiksi asiakas-
kyselyihin vastanneista oli kdynyt terveyskioskissa vahintaén kolme kertaa. Yhtena
selittdvana tekijana useisiin kdynteihin saattaa olla juuri terveyskioskin tyontekijoi-
den suosittelemat seurantakaynnit. Aiemmissa arvioinneissa (Kork ym. 2010, 21

ja Kivimaki ym. 2010, 15) ja terveyspalveluiden kayttdjille suunnatussa kyselyssa
kavi ilmi, etta terveyskioskissa vastanneista 12 % oli tullut asioimaan terveyskioskin
hoitajan aloitteesta.
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Potilastietojarjestelman mukaan kahden vuoden aikana kavijoista neljasosa on
kaynyt terveyskioskissa 5-10 kertaa ja yli 10 kertaa kayneita on viidesosa.'? Jos
terveyskioski muuttuu fyysiseksi kontrollimittauspaikaksi, voi vaarana olla, ettei
satunnaiseen pistdytymiseen enaa riita aikoja. Eniten kdynteja oli tehnyt 52-vuotias
mies, joka on asioinut terveyskioskissa 73 kertaa.

Aineiston perusteella voidaan suuntaa-antavasti olettaa, etta terveyskioskiasiakkuut-
ta on syntynyt ja osa asiakkaista kayttaa terveyskioskia toistuvasti terveyskeskuksen
sijaan. Tasta saatiin viitteita myods asiakaskyselyissa:

“Taalld kdyn kerran kuussa lopun ikdéni. Terveyskeskuksessa ei ole
ilmeisesti tarpeeksi henkilbkuntaa. Tybssékayvét eivét voi jonotella
aamuisin 8-10 valilla.”

Terveyskioskin kohderyhmat

Tyypillinen terveyskioskin asiakas on yli 60-vuotias nainen, mutta varsinkin miesten
tavoittaminen terveyspalvelujen piiriin on kansanterveyden nakokulmasta ja ennal-
taehkaisyn kannalta erittdin tarked seikka, silla miehet kuolevat elintapasairauksiin
naisia nuorempina. Viimeistaan keski-ikaisinad miehet pitdisi saada miettimaan
terveysasioita ja ottamaan niista selvaa. Elamanlaadun parantaminen mahdollistaa
samalla myds toiminta- ja tydkyvyn sdilymisen. Erilliset miehille suunnatut teema-
pdivat saattaisivat olla erinomainen kohde.

Terveyskioski voi l16ytaa riskiryhmia, jotka hydtyvat terveydenhuollon panostuksesta.
Nykyisten perinteisten verenpaineen, kolesterolin ja korkean verenpaineen lisaksi
saattaisi olla mahdollista kohdistaa toimintaa mielenterveysongelmien I6ytdmiseen
tai liikuntaan.

Alun perin terveyskioskin ajateltiin tavoittavan kauppakeskuksessa erityisesti lapsi-
perheita ja tydssakayvid. Yhtdalta syy perheellisten vahadiseen kdyntimaaraan saat-
taa olla se, etta Yldjarven neuvolapalveluiden kattavuus on hyva ja neuvolat vas-
taavat lapsiperheiden tarpeisiin riittavasti. Toisaalta tydssa olevilla on useimmiten
tyoterveyshuolto, ja my6s internetistd saa tietoa samoista asioista kuin terveyskios-
kin esitteet. Sen sijaan verkossa ei ole tarjolla henkilokohtaista kontaktia. Vield on
vaikea arvioida, muotoutuvatko Yl6jarven terveyskioskin asiakasryhmat mydhemmin
taman tavoitteen suuntaisesti.

Asiakaskyselyiden koonti

Ylojarven terveyskioskin arvioinnissa on painotettu asiakaslahtdisyytta. Terveyskios-
kissa on kahden vuoden kokeilun aikana toteutettu nelja asiakaskyselya, joiden
avulla on kartoitettu, miten terveyskioskin palveluvalikoimassa on otettu huomioon
asiakkaiden toiveet, tarpeet ja odotukset.

12 Tutkimuksen kannalta ongelmallista on, etta terveyskioskin vakituisia asiakkaita on tarkas-
teltava pelkkien potilastietojarjestelmasta saatujen tietojen varassa. Terveyskioskin omassa
tilastoinnissa kdynteja ei ole yksildity, joten yksittdisen henkildn eri kdyntikertoja ei pystyta
maarittdmaan tilastollisesti.
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Alkuvaiheen arvioinneissa (ks. Kork ym. 2010 ja Kivimaki ym. 2010) asiakkaat olivat
tyytyvaisia terveyskioskin palveluvalikoimaan seka saamaansa palvelun laatuun.
Palvelun maksuttomuus ja helppo paasy on koettu niin myonteisind yllatyksina,

ettd jotkut asiakkaat olisivat olleet valmiita maksamaan terveyskioskin tarjoamista
palveluista.

Asiakaskyselyyn vastanneiden profiili on samansuuntainen kayntitilastotietojen
kanssa. Asiakaskyselyihin vastasi enemman naisia kuin miehid, suurin osa vastaa-
jista oli ylojarvelaisia ja yli 60-vuotiaita. Kyselyiden perusteella terveyskioskin suurin
kayttdjaryhma on eldkeldiset, mutta kioski on tavoittanut myds tydssakayvia, joita
asiakaskyselyihin'? vastanneista oli lahes viidesosa (ks. kuvio 1).

Koulutustaustaltaan asiakaskyselyihin vastanneilla oli padasiassa ammatillinen tut-
kinto tai ei lainkaan perusasteen jalkeista tutkintoa. Harvalla vastaajalla oli ylempi
korkeakoulutus, mutta alemman korkeakoulututkinnon suorittaneita oli joka kymme-
nes vastaaja. Vastanneiden koulutustausta on yhtenevainen koko Ylgjarven koulu-
tusrakenteen mukaan (keskiaste 41 %, ei tutkintoa 31 %; Tilastokeskus 2009).

L Ylempi
Ty6tdn gpi i
o Opl;l;elua Muu Al ) korkeakoulutus
. ey ° empl
Yritt 2% 6%
rittdja 0\ 2% korkeakoulutus .

7% \ \ -
Y0 Kansa- tai

NP Lukio peruskoulu
Tyosls;al;ayva 4% 33%
0 Keskikoulu
Eldkeldinen ; 9% .
70 % Ammattikoulu
tai -opisto
36 %
Vastaajien asema (n=180) Vastaajien koulutus (n=164)

Kuvio 1. Ylojarven terveyskioskin asiakaskyselyihin elokuussa 2010 ja maaliskuussa 2011
vastanneiden asema ja koulutus.

Lahes 90 % asiakaskyselyihin vastanneista oli viimeisen vuoden aikana asioinut
myds terveyskeskuksessa. Puolet heisté oli kaynyt terveyskeskuksessa vahintaan kol-
me kertaa. Terveyskioski on kuitenkin onnistunut tavoittamaan myds sellaisia asiak-
kaita, jotka eivat olleet kayttaneet lainkaan terveyskeskuksen palveluita viimeisen
vuoden aikana.

13 Vastaajien asemaa ja koulutusta kysyttiin kahdessa viimeisimmassa asiakaskyselyssa.
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Terveyskioski ndyttdisi palvelevan erityisesti kroonikkoja, jotka tarvitsevat saannol-
lista seurantaa, sairauteensa liittyvia ohjeita, tukea tai neuvontaa. Asiakaskyselyihin
vastanneista puolella oli pitkdaikaissairauksia ja viidesosa tarvitsisi kyselyn perus-
teella my0s elintapaneuvontaa. Osan kontrollikdynneistd siirtyessa terveyskeskuk-
sesta terveyskioskiin voi terveyskeskuksessa jaada enemman aikaa vaativammille
tapauksille.

Viimeisimman asiakaskyselyn tulokset vahvistavat sita kasitystd, etta terveyskios-
kissa asioivat terveyspalveluita kdyttdmaan tottuneet asiakkaat. Taulukko 5 osoit-
taa, miten kdyntimaarat ovat jakautuneet terveyskioski- ja terveyskeskuskayntien
suhteen. Mita useampi kaynti asiakkaalla oli terveyskioskissa, sitd enemman hanella
oli myds kaynteja terveyskeskuksessa: 44 % niistd, jotka olivat kdyneet terveys-
kioskissa yli kolme kertaa, olivat kdyneet myos terveyskeskuksessa yli kolme kertaa
viimeisen vuoden aikana.

Taulukko 5. Ylojarven terveyskioskin asiakaskyselyyn maaliskuussa 2011 vastanneiden
terveyskioskikdynnit suhteessa terveyskeskuskdynteihin viimeisen vuoden aikana.

Terveyskioskikaynnit
. Kolme tai
Yhden kerran| Kaksi kertaa —— YHT

. 25 %) 0 % 12 % 12%
Ei kertaakaan

4 0 11 15

31 %) 42 % 18 % 22 %
Yhden kerran

Terveyskeskus- 5 5 17 27

kaynnit 25 %) 33 % 27 % 27 %
Kaksi kertaa

4 4 25 33

Kolme tai 19 %] 25 %) 44 % 39 %

useammin 3 3 41 47

. 100 % 100 % 100 % 100 %

YHTEENSA 16 12 94 122
Asiakastyytyvaisyys

Asiakaskyselyiden perusteella terveyskioskin palveluiden laatuun, palveluvalikoi-
maan ja palveluista tiedottamiseen on oltu kaiken kaikkiaan tyytyvaisia. Tyytymatto-
myytta esitettiin Idhinnd vain aukioloaikoihin liittyen:

“Terveyskioskin pitéisi olla auki kauppakeskuksen aukioloaikoina, myds
iltaisin! Ei olisi suljettuna sairastapauksien tai ruokatuntien takia. Ehkad auki
myds viikonloppuna la—su, vaihtoehto ma suljettu, muuten 6 paivaa auki.”

Vaikuttavuuden kannalta on huomattava, ettd suurin osa (83 %) kaikista asiakas-
kyselyihin vastanneista arvioi kdynnin terveyskioskissa parantaneen heidén kasitys-
taan omasta terveydentilastaan.

"Sain arvot kaikista mielténi askartaneista asioista. Terveyskeskukseen on
erittdin vaikea saada aikaa vastaanotolle.”
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Terveyskioskin palvelujen laadun keskiarvoksi arvioitiin viimeisimmassa asiakas-
kyselyissa 9,3 kouluarvosana-asteikolla 4-10. Aiemmatkin asiakaskyselyiden tulok-
set ovat olleet samaa luokkaa (keskiarvo 8,9-9,1), mika kertoo korkeasta asiakas-
tyytyvaisyydesta. Tosin asiakkaiden aiemmat palvelukokemukset ja mielikuvat
hankalasta terveyskeskukseen padsysta ja saadusta hoidosta muokkaavat myos
terveyskioskin palvelun laatua koskevia odotuksia.

Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia terveyskioskin tarjoamiin palveluihin, mika voi hei-
jastua positiivisesti kunnallisten terveyspalvelujen arvostukseen. Jotain tyytyvaisyy-
desta saattaa kertoa sekin, ettd jopa 61 % asiakaskyselyihin vastanneista on ollut
valmis maksamaan terveyskioskin palveluista (keskimaarin viisi euroa), vaikka terveys-
keskusmaksulla katetaan myos terveyskioskikaynnit.

"Paras juttu vuosisataan, ei sais loppua. Tosi jarkeva vaikka maksaisi vahén.
Hyvé kun voi tulla vaikka asuisi muualla.”

Terveyskioskissa asiointi koetaan vaivattomaksi, koska terveyskioskiin padsee aikaa
varaamatta ja ilman jonotusta. Myos laajat aukioloajat ja varsinkin henkildkunnan
palvelualttius saivat asiakaskyselyissa kiitosta. Asiakkaat ovat pitaneet kauppakes-
kusta hyvana sijaintina terveyskioskille eika kolmasosa vastaajista valttamatta kayt-
tdisi terveyskioskia toisenlaisessa ymparistdssa kuin kauppakeskuksessa.

4.3 Vaikutus kysynnan ohjautumiseen

THL:n tilastojen mukaan perusterveydenhuollon avohoitokaynnit (muu ammattiryh-
ma kuin ladkarit) ovat nousseet Yl6jarvelld vuodesta 2003 lahtien (liite 1). Kuitenkin
kuvion 2 mukaan hoitajakdynnit Ylojarven paaterveysasemalla nayttaisivat laske-
neen, mika voisi olla seurausta kysynnan ohjaamisesta terveyskioskiin.

Ylojarven paaterveysaseman
hoitajakaynnitvuosina 2002—2010

17000
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Kuvio 2. Yl6jarven paaterveysaseman terveyden- ja sairaanhoitajakdyntien kehitys vuosina
2002-2010.
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Kahden vuoden seurannan aikana terveyskioskiin on tehty yli 16 000 kdyntid, mika
on jopa 59 % paaterveysasemalle vastaavana aikana tehdyista hoitajakdaynneista
(kuvio 3). Terveyskioskin kayntimaaran tulisi siis periaatteessa vastaisuudessa nakya
paaterveysaseman hoitajavastaanottokdyntien maaran taittumisena tai ainakin
kysynnan tasaantumisena, ellei terveyskioskin kaynneissa ole kyse taysin uudesta
kysynnasta.

Terveyskioskin ja
paaterveysaseman hoitajakdynnit
vuosina 2009-2011
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———PAATERVEYSASEMA (n=27 747) === TERVEYSKIOSKI (n=16 327)

Kuvio 3. Paaterveysaseman ja terveyskioskin kdyntimaarien tarkastelu seurannan aikana
(1.6.2009-31.5.2011).

THL:n terveyskeskuskayntitilastojen ennakkotietojen mukaan vuonna 2010 Yl&jar-
velld oli avosairaanhoidon kaynteja yhteensa 81 801. Naistd 33 138 kdyntia tehtiin
muulle ammattihenkildkunnalle kuin l3dkareille. Kdyntimaaran muutos verrattuna
edelliseen vuoteen oli 6,2 %. Muun ammattihenkilékunnan kdynnit kasvoivat

13,8 %. Vuonna 2009 avosairaanhoidon kaynteja oli 77 019.

Jos vuoden 2010 terveyskioskin kdyntimadra (8 660) suhteutetaan naihin Yléjarven
avosairaanhoitokdynteihin, on terveyskioskin osuus 11 % ja muille ammattiryhmille
kuin ladkareille tehdyistd avosairaanhoidonkdynneista terveyskioskin kdyntien osuus
on vastaavasti neljdsosa.'* Avohoitokdyntien kasvaneessa madrdssa kyse voi olla
siitd, ettd paaterveysaseman kaynnit ovat osittain korvautuneet terveyskioskikdyn-
neilld ja terveyskioski on tuonut mukanaan uutta kysyntaa.

14 Potilastietojarjestelman mukaan terveyskioskin kdynnit (3 374) olivat 4 % kaikista avosairaan-
hoidonkaynneistd ja 10 % muun ammattihenkilokunnan kdynneista.
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Kun verrataan terveyskioskin kdyntimaaraa vuonna 2010 Ylgjarvella tehtyihin ter-
veyden- ja sairaanhoitajavastaanottokaynteihin (yhteensa 25 996 kayntia) mukaan
lukien Kurun ja Viljakkalan terveysasemat, terveyskioskin osuus kaikista kdynneista
on noin kolmannes. Vuonna 2010 terveyskioskin kdyntimaara oli jopa 66 % paa-
terveysaseman hoitajavastaanottokdynneista (13 080).

Kuvion 4 mukaan terveyskioskin alkuvuoden 2011 kdyntimaarat nayttaisivat olevan
lahes samaa tasoa kuin paaterveysaseman hoitajavastaanottojen kdyntimaarat.
Terveyskioskin suhteellinen osuus paaterveysaseman kdynneista on kasvanut vuosi
vuodelta®. Tama voisi viitata siihen, ettd osa paaterveysaseman asiakasvirroista on
ohjautunut terveyskioskiin tai ettd padterveysaseman kirjauskaytannoissa voi olla
samoja ongelmia kuin terveyskioskissakin. Kdyntimaarien suhteellisen pieni ero voi
tosiasiassa johtua siitd, ettd terveyskioskikdynnit ovat lyhyempia eika yhta kayntia
varten varata tiettya aikaa kuten paaterveysasemalla.

Keskimaaraiset kuukausittaiset
terveyden- ja sairaanhoitajakaynnit
Yl6jarvella 2009-2011

H 2009 ®2010 ®=2011
1397
1090977

722 732
2

212 197 191

157 158 103

Paaterveysasema Terveyskioski Viljakkala Kuru

Kuvio 4. Terveyskioskin (oma tilastointi) ja terveysasemien hoitajavastaanottojen
kayntimaarien vertailua vuosina 2009-2011.

My®6s poliklinikan hoitajien mukaan terveyskioskin toiminta on nakynyt asiakas-
madrissa siten, ettd kaynnit tuntuvat vahentyneen. Tatd samaa tukevat kuvion 4
keskimaaraiset kdyntimaadrat. Toisaalta kyselyaineistossa oli myds oletuksia, joiden
mukaan terveyskioskin toiminta ei olisi juurikaan vaikuttanut asiakasmaariin, koska
esimerkiksi Kurusta on matkaa Yl&jarven terveyskioskiin, minka vuoksi sinne ei
lahdeta varta vasten.

15 Vuonna 2009 terveyskioskin osuus poliklinikan kaynneista 41 %, vuonna 2010 66 % ja
alkuvuonna 2011 jopa 75 %.
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Vaihtoehto terveyskeskuksen hoitajavastaanotolla asioinnille

Terveyskioski voi osaltaan parantaa terveyspalvelujen saatavuutta ja vahvistaa
asiakkaiden luottamusta palvelujen laatuun. Asiakaskyselyiden perusteella terveys-
kioskin asiakkaat eivat yleensa olleet harkinneet terveyskeskuskayntia terveyskios-
kissa asiointinsa sijaan. Vain joka viides vastaaja oli aikonut kdyda terveyden- tai
sairaanhoitajan luona ja kymmenesosa laakarissa. Talla asiakasryhmalla eli kolmas-
osalla vastaajista terveyskioski saattoi vastata tarpeeseen paasta terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolle.

Jos terveyskioskia ei olisi ollut, useimmat olisivat asioineet juuri terveyskeskuksessa
terveyden- tai sairaanhoitajan luona. Kuviossa 5 on eritelty asiakaskyselyihin vas-
tanneiden vaihtoehtoinen asiointipaikka terveyskioskikaynnille. Kaikista kyselyihin
vastanneista 16 % ei olisi asioinut missaan muualla.

Viimeisen asiakaskyselyn perusteella 15 % vastaajista olisi kaynyt laékarin vastaan-
otolla, jos terveyskioskia ei olisi ollut. Yleistettdessa tulokset koskemaan kaikkia
terveyskioskikdynteja on vuodessa saatettu saastda terveyskioskin myota 1 225
ldakarikayntia'e.

Missd olisi asioinut,
jos terveyskioskia ei olisi ollut

Ei missdan muualla

M Terveyden-/sairaanhoitajalla
Laakarilla

M P3ivystysvastaanotossa

M Yksityiselld/tyoterveydessa

sopons |G R i E

Kuvio 5. Ylgjarven terveyskioskin asiakaskyselyihin (2009-2011) vastanneiden vaihtoehto
terveyskioskissa asioinnille.

1615 9% kahden vuoden aikana tehdyista terveyskioskikaynneista (16 327)/vuosi.
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Asiakaskyselyiden perusteella osa terveyskeskuksen asiakkaista on siirtanyt asioin-
tiaan terveyskioskiin. Vastaajista suurin osa (71 %) tuli terveyskioskiin hoitotoimen-
piteen vuoksi, mihin vaikuttanee osaltaan se, ettd paaterveysasemalta ohjataan
asiakkaita aktiivisesti terveyskioskiin tiettyjen toimenpiteiden osalta. Ohjaus tulee
ilmi my0s siing, etta terveyskioskissa asioidaan yha enemman hoitajan tai ladkarin
kehotteesta. Silti terveyskioskissa asioidaan padsaantoisesti omasta aloitteesta, silla
ainoastaan kymmenesosa asiakaskyselyihin vastanneista tuli terveyskioskiin tervey-
denhuollon henkildston tai jonkun muun, kuten perheenjdsenensa, aloitteesta.

Kyselyiden tulokset vahvistavat oletusta, etta osa terveyskioskin kdynneista on ter-
veyskioskin itsensa luomaa kysyntad, ja etta terveyskioski on tavoittanut sellaisiakin
asiakkaita, jotka muuten eivat olisi hakeutuneet terveyskeskukseen. Vaadittaisiin
tarkempaa tutkimusta ja asiakasseurantaa siitd, ovatko nama terveyskioskin tavoit-
telemia asiakasryhmia ja mitkd ovat olleet ndiden tapausten kayntien syyt. Asiakas-
kyselyn tuloksia on arvioitava vain suuntaa-antavina.

Terveyskioskikaynnin syy

Terveyskioskin kayntimaarat ja kayntien syyt heijastuvat paaterveysaseman toimin-
taan. Asiakaskyselyissa tyypillinen terveyskioskikaynnin syy oli hoitotoimenpide.
Keskimaarin vain yksi viidesta vastaajasta ilmoitti tulleensa hakemaan terveyskios-
kista terveysneuvontaa. Ne vastaajat, jotka olisivat asioineet ladkarin vastaanotolla
terveyskioskin sijaan, tulivat terveyskioskiin padasaantodisesti hoitotoimenpidetta
varten. He olivat muita useammin tdmankertaisen kayntinsa vuoksi harkinneet
terveyskeskuksessa kayntia ladkarin luona ja he olivat usein myés terveyskioskin
kanta-asiakkaita'’. Naissa vastaajissa ei ollut yhtdan alle 50-vuotiasta.

Terveyskioskin tyontekijoiden mukaan yleisimpia toimenpiteita terveyskioskissa ovat
mittaukset (mm. ladakdrin maaradmat verenpaineen seurannat), injektiot ja korva-
huuhtelut, joita terveyskioskissa tehdaan paivittdin. Osa ndista toimenpiteistd on
siirtynyt paaterveysasemalta terveyskioskiin, ja tatd kysynnan ohjautumista vahvis-
tetaan suuntaamalla tietyt pientoimenpiteet paaterveysasemalta terveyskioskiin.

Aiempien raporttien (Kork ym. 2010; Kivimaki ym. 2010) mukaan terveyskioskin
yleisin kdyntisyy on liittynyt mittauksiin ja asiakaskyselyidenkin mukaan terveyskios-
kiin tullaan paasaantdisesti hoitotoimenpidettd varten. Naiden perusteella on arvi-
oitu, ettd Yldjarven terveyskioski on toimenpidekeskeinen. Tama kasitys on osittain
muodostunut terveyskioskin oman tilastoinnin koodaustapojen lahtékohdista, jossa
kadynnille tilastoidaan vain yksi kdyntisyy, vaikka tosiasiassa yhdella kaynnilld voi-
daan tayttad monia erilaisia tarpeita. Tatd argumenttia tukevat myds haastattelut:

"Mielesténi terveyskioski tekee pddsdantoisesti ennaltaehkdisevaé tydta.
Jos verenpaineen mittaus luetaan toimenpiteeksi, niin sitten toiminta on toi-
menpidevoittoista, mutta se on samalla primadéri- ja sekundaéripreventiota.
Vaikka rokottaminenkin on toimenpide, niin ennen kaikkea se on klassisinta
ennaltaehkaisya.”

17.42 % vastaajista oli harkinnut ladkarikayntia ja 77 % heista oli kaynyt terveyskioskissa yli
kolme kertaa.
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Terveyskioskin kaynnin syy voi siis ndyttaytya eri nakoékulmista katsottuna joko
rutiininomaisena hoitotoimenpiteena tai sairauden ennaltaehkaisyna. Kyse on ennen
kaikkea siita, milla tavalla kaynnit tilastoidaan ja maaritellaan. Arviointitutkimuksen
aikana on vahvistunut kasitys toiminnan painopisteen valintaan liittyvista moni-
naisista rajapinnoista ja retoriikasta. Seka Yléjarven ettd Lahden terveyskioskissa
tehdaan samoja asioita, mutta hiukan eri menetelmin. Vaikka toiminta voi perustua
ennaltaehkaisyyn, nayttaytyy Ylojarven terveyskioski tutkimusaineiston perusteel-

la keskittyvén enemman erilaisiin mittauksiin. Tata olettamusta tukevat myds ne
havainnot, etta osa pientoimenpiteista ohjataan terveyskioskiin, ja etta valtaosa
kanta-asiakkaista kayttaa terveyskioskia saannéllisena kontrollimittauspaikkanansa.

Ylojarven kaupunkia ja terveyspalvelujarjestelmaa edustavien haastateltavien mu-
kaan ei kuitenkaan ole valttamatta huono asia, ettd painopistealue on erilainen kuin
mita alun perin tavoitteissa ajateltiin. Kyse on pikemminkin siita, miten kdyntien
sisalté maaritellaan. Vaikka terveyskioskin toiminta painottuisi hoitotoimenpiteisiin,
voidaan toimenpiteiden ohessa asiakkaalle antaa myds terveysneuvontaa. Talloin
alun perin ideana ollut ennaltaehkaiseva nakdkulma tulee huomioon otetuksi.

Kdyntien maara on suuri ja kdvijamaarien perusteella vaestd nadyttaa loytaneen
terveyskioskin. Voidaankin kysya, onko terveyskioski vastannut tyydyttamattémaan
palvelutarpeeseen vai onko se luonut itsessdan uutta kysyntaa. Terveyskioskin toi-
minta painottuu seurannan loppuessa pieniin hoitotoimenpiteisiin kuin varsinaisesti
terveytta edistdvaan tai terveyskasvatustoimintaan, mika oli lahtékohtana.

Myds Ylojarven terveyskioskin tyontekijat nostivat toukokuussa 2011 pidetyssa
fokusryhmatyoskentelyssa yleisimmiksi asiakkaidensa tarpeiksi terveyteen liittyvat
mittaukset seka tarpeen tulla kuulluksi ja saada terveydenhuollon ammattilaisen
vahvistuksen omille mielipiteilleen. Asiakkaat kayttavat tydntekijéiden mukaan
terveyskioskia itsehoitoon, seurantaan ja erityisesti tydterveyshuollon jalkeisena
kontaktipaikkana. Moni haluaa kdyda laboratoriotulokset Idpi yhdessa hoitajan kans-
sa. TyOntekijdiden mukaan asiakkaiden yleisimmat ongelmat liittyvat ylipainoon,
laakitykseen, haavoihin, ihomuutoksiin seka korvavaivoihin. Samat ongelmat tulevat
esiin terveyskioskin yleisimmissa kayntisyissa.

Taulukossa 6 on kuvattu kahden vuoden seurannan aikana terveyskioskin yleisim-
mat kayntisyyt's. Muita kdynnin syita ovat esimerkiksi ompeleiden poistot, haavojen
sidonnat ja korvahuuhtelut.

18 Terveyskioskin omassa tilastoinnissa yhdella kaynnilla saatetaan mittauttaa useita eri arvoja,
mutta kaynnin syy tilastoidaan kuitenkin vain yhteen luokkaan. Todellisuudessa siis esimer-
kiksi yksittaisid verenpaineen, verensokerin ja kolesterolin mittauksia on lukumaarallisesti
enemman. Asiakas voi mittauksen yhteydessa saada myds terveysneuvontaa, mutta sita ei
tilastoida erikseen.
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Taulukko 6. Terveyskioskin yleisimmat kayntisyyt vuosina 2009-2011 terveyskioskin oman
Excel-tilastoinnin mukaan.

TERVEYSKIOSKIN YLEISIMMAT KAYNTISYYT LL.’.'SU-.. KAIKISTA
MAARA

Mittaus (RR, VS, Kol, Hb, CRP) 9549 58 %

Terveysneuvonta 2578 16 %

Injektio/rokote 1959 12 %

Muut 2219 14 %

Verrattaessa terveyskioskin ja paaterveysaseman potilastietojérjestelmaan kirjattuja
kayntisyita (taulukko 7) perusterveydenhuollon kansainvalisen luokituksen mukaan

huomataan, etté kayntisyyt ovat molemmissa osittain samoja. Terveyskioskissa pai-
nottuvat verenpaineeseen liittyvét syyt kun taas poliklinikalla on enemman akuutte-
ja sairauksia tai hoitotoimenpiteita vaativia kaynteja.

Taulukko 7. Terveyskioskin yleisimmat kdyntisyyt suhteessa paaterveysaseman kadyntisyihin
vuosina 2009-2011 potilastietojarjestelman ICPC-2-koodien mukaan.

KAYNTISYYT TERVEYS- TE:C:YS-
KIOSKI

ASEMA
Terveyden yllapito/sairauden ennaltaehkaisy 36 % 20%
Verenpainetauti, komplisoitumaton 26 % 2%
Kohonnut verenpaine 18 % 1%
Haava/laseraatio 5% 13%
Anemia, B12-vitamiinin puute 3% 3%
Korvavahatulppa 3% 3%
Reumaattinen niveltulehdus 3% 2%
Muut 6% 56 %
YHTEENSA 100 % 100 %
n= 5485 27294

Tilastojen valossa nayttdisi siltd, ettd varsinkin korvahuuhteluja ja haavojen hoitoa
on siirtynyt paaterveysasemalta terveyskioskiin. Kuviossa 6 on kuvattu yksittais-
ten kdyntisyiden maarat kioskissa ja paaterveysasemalla. Suurin muutos nayttaisi
olevan verenpaineen mittauksissa: niitéa tehdaan terveyskioskissa huomattavasti
enemman kuin paaterveysasemalla. Korvahuuhteluita tehdaan terveyskioskissa

ja paaterveysasemalla keskimaarin yhta monta, mutta yhteensa korvahuuhtelui-
den maara on noussut terveyskioskin myéta lahes kaksinkertaiseksi Ylgjarvella.
Sen sijaan haavojen hoidon osalta terveyskioski ei ole vaikuttanut huomattavasti
paaterveysaseman haavojen hoidon maariin. Systemaattisen ohjauksen suuntia ja
kayntien kehittymista kannattaa jatkossa seurata tarkastelemalla ndita verenpainee-
seen, korviin ja haavoihin liittyvien kdyntien maaria.
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Kuvio 6. Verenpaineen mittauksen, korvavahatulppien seka haavojen hoidon maarat
terveyskioskissa ja poliklinikalla kahden vuoden seurannan aikana.

My®és poliklinikan terveyden- ja sairaanhoitajille suunnatussa verkkokyselyssa kaikki
kyselyyn vastanneet hoitajat (n=7) olivat itse neuvoneet asiakkaita terveyskioskiin.
Eniten hoitajat kertoivat ohjanneensa terveyskioskiin verenpaine- ja verensokerimit-
tauksia seka pistoksia ja rokotuksia tarvitsevia asiakkaita. Myds ompeleiden poistoa,
korvien puhdistusta seka terveysneuvontaa tarvitsevia asiakkaita oli kehotettu
kdyttamaan terveyskioskia. Hoitajien tuntuma oli, ettd hoitotoimenpiteet (erityisesti
verenpaineen mittaukset) ovat vahentyneet paaterveysasemalla. Kolmen hoitajan
mielestd myds pistokset ja rokotukset olivat védhentyneet.

Havainnot terveyskioskin patologisista 16ydoksista

Terveyskioskin alkuperdinen toiminta-ajatus perustuu kansansairauksien ennaltaeh-
kaisyyn. Kuukausitasolla terveyskioskissa tehdadn keskimaarin noin 5 uutta patolo-
gista 16yddsta®. Suurin osa havaituista l16ydoksista liittyy korkeisiin verenpaineisiin
tai kolesteroliarvoihin. Terveyskioskissa tehdyn l6ydoksen ja hoidontarpeen arvioin-
nin jalkeen asiakas otetaan joko seurantaan tai ohjataan eteenpain laakarille.

Terveysriskien kartoittaminen on terveyskioskin toiminnan vaikuttavuuden kannal-
ta olennaista ja yksi vaikuttavuuden mittari. Terveyskioskin arviointitutkimuksessa
kattavaa seurantaa ei kuitenkaan pystytty toteuttamaan, silla uusista tautiriski-
tapauksista on tilastoitu vain lukumaarat.

19 patologinen 10ydos: viitearvot ylittdva, tautiperdinen.

20 Terveyskioskissa merkittiin maaliskuusta 2010 lahtien téllaiset tapaukset uusina patologisina
|6yddksing, joita oli vuoden 2011 toukokuun loppuun mennessa tehty yhteensa 71. Paa-
terveysasemalla piti tilastoida l16ydokset, mutta tieto tasta ei ilmeisesti kulkenut eteenpain,
minka vuoksi terveyskioskin 16ydésten maara ei ole luotettava.
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Terveydenhuollon ammattilaiskontaktin saamisen helpottuminen tuo uusia I16ydoksia
vadjaamatta esiin. Terveyskioskissa asioimisen matala kynnys ja mahdollisuus saada
vastaus mielta askarruttaviin kysymyksiin saattavat edistda sairauksiin puuttumista
ajoissa. Tama voi osaltaan ohjata asiakasta terveysriskia vahentdvaan kayttaytymi-
seen tai estda jo todetun sairauden pahenemista, ja siten vahentaa terveydenhuol-
lon tulevaisuudessa syntyvia kustannuksia.

Vaikuttavuuden nakokulmasta uusia 10ydoksia olisi seurattava vastaisuudessa ja
tilastointia olisi toteuttava koko terveydenhuollossa. Lisdksi tarvittaisiin kattavaa
hoitopolun seurantaa niistd asiakkaista, joilla on todettu uusi patologinen 16ydds.
Jos terveyskioskissa onnistutaan 16ytémaan merkittavasti sellaisia uusia kroonisia
sairauksia, joiden varhainen toteaminen auttaa parantamaan asiakkaan ennustetta,
toiminnalla on merkittavia vaikutuksia. Potilaiden kertomista kokemuksista tiede-
taan, ettd ainakin joissakin tapauksissa koko hoitoprosessi on lahtenyt kayntiin
terveyskioskista.

4.4 Terveyskioski osana Yldjarven
palvelujarjestelmaa

Asiakkaiden nakemykset terveyspalveluista

Terveyspalvelujen kayttdjille suunnatussa kyselyssa?' tarkasteltiin, onko terveyskios-
kissa tai paaterveysasemalla vastanneiden valilla eroa siind, miten asiakkaat ovat
kokeneet saamansa terveyspalvelun.?

Terveyskioskissa ja paaterveysasemalla vastanneiden ryhmien keskiarvojen valilla oli
tilastollisesti merkitseva ero. Keskiarvoissa oli eroja erityisesti siind, kuinka helppo-
paasyiseksi tai ihmislaheiseksi palvelu koettiin (kuvio 7). Paaterveysasemaa pidettiin
laitosmaisena ja vaikeapaasyisena.

Vaikka erityisesti terveyskioskin palvelua on kehuttu asiakaspalautteissa, téssa
kyselyssa oli véhiten eroja henkilékunnan ystavallisyydessa ja léhestyttdvyydessa
(kuvio 8).

2t Terveyskioskissa vastanneista (50) oli ylojarveldisia 63 % eli vastanneissa oli keskimaaraista
enemman ulkopaikkakuntalaisia. Paaterveysasemalla vastanneet (50) olivat pelkastaan
oman kunnan asukkaita ja joka kolmas vastaaja oli joskus asioinut terveyskioskissa. Vastaa-
vasti terveyskioskin vastaajista kolme neljasta oli asioinut myds paaterveysasemalla.

2 Vastaajia pyydettiin arvottamaan asteikolla 1-5 kyseiseen hoitoyksikkoon ja sen henkilkun-
taan liittyvia ominaisuuksia. Terveyskioskissa ja paaterveysasemalla vastanneiden kokemus-
ten keskiarvojen erojen tilastollista merkitsevyytta testattiin Mann-Whitneyn U-testilla.
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Mielikuvat hoitoyksikosta

W p3dterveysasema M Terveyskioski

2,57
Paasy
3,77
T 2,62
Ihmisldheisyys
3,84
2,81
Luotettavuus
3,85

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden mielikuvat terveyskioskista ja padterveysasemasta.

Kyselyn perusteella terveydenhuollon henkiléstda ei pideta ainakaan epaystavalli-
sena tai vasyneena. Terveyskioskissa vastanneet antoivat korkeimman keskiarvon
(3,86) henkilokunnan tarmokkuudelle, kun taas paaterveysasemalla parhaimman
arvion sai henkildkunnan ystavallisyys (3,02).

Mielikuvat henkil6kunnasta

[ Paaterveysasema M Terveyskioski

Lahestyttavyys 3,68
Tarmokkuus 3,86
Huolehtivaisuus 3,82
Ystavallisyys 3,82

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden mielikuvat terveyskioskin ja paaterveysaseman henkilostosta.
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Terveyskioskin henkildéston ndkemykset toiminnasta

Fokusryhmatydskentelyssa terveyskioskin tydntekijat nostivat esiin asiakastyytyvéi-
syyden ja matalan kynnyksen toteutumisen merkittavimpina saavutettuina asiakas-
tuloksina. Yldjarveldiset tietavat, etta terveyskeskuksen sijasta asiaa voi kysya terveys-
kioskista. Asiakkaille on tarkeda se, etta terveyskioskista saa psykososiaalista tukea
ja palveluiden saatavuus on parantunut. Tyontekijéiden mukaan monet asiakkaat
tulevatkin kioskiin uudestaan joko samoista syista tai eri asioiden vuoksi, ja usein he
tuovat kioskiin myds perheenjaseniansa.

Saavutettuja asiakastuloksia on tyontekijéiden mukaan myds se, ettd mittausseu-
ranta toimii ja monella asiakkaalla esimerkiksi veren kolesterolipitoisuus on vahen-
tynyt. Tarkedna nahdaan myos se, etta asiakkaille on tarjolla myds ihmiskontakti eli
hoitaja esim. verenpainemittauksille. Samalla asiakkaan itsehoito ja seuranta ovat
helpottuneet.

Terveyskioskin tyontekijéiden mukaan heidan tarkeimpia ja yleisimpia tyémenetel-
midaan ovat kuunteleminen, keskusteleminen, ohjaus ja tukeminen. Mygs asiakkaille
jaettavaa monipuolista kirjallista materiaalia ja teemoja pidetaan tarkeina.

Poliklinikan hoitajien ndkemykset terveyskioskin toiminnasta

Ylojarven terveyskioskin peruskartoitusraportissa (Kork ym. 2010, 25) kiinnitettiin
huomio henkiléstdjohtamiseen. Tuolloin arvioitiin, ettd terveyskioskin kaltainen uusi
konsepti saattaa aiheuttaa helposti paitsi innostusta myos kitkaa tai jopa kateutta
tydyhteisdssd. Joidenkin kannanottojen mukaan terveyskioski oli aiheuttanut jannit-
teitd poliklinikan muussa henkildstossa.

Poliklinikan hoitajille suunnatun kyselyn perusteella vaikuttaisi siltd, etteivat jannit-
teet ole kahden vuoden aikana taysin poistuneet. Sama pelko kasvavasta ty&pai-
neesta ja tietdmattomyys ndyttdvat yha herattdvan epailyksia toiminnan organisoin-
tia kohtaan.

Poliklinikan hoitajat olivat osittain eri mielta siitd, miten terveyskioski on vaikuttanut
padterveysaseman arkeen. Hoitajat suhtautuivat kriittisesti siihen, ettd sairausloma-
tapauksissa terveyskioskille siirretdan hoitaja paaterveysasemalta, jossa resurssit
ovat usein muutenkin vahissa.

Osa hoitajista piti terveyskioskia tarpeellisena sivuvastaanottopisteend. Myds asia-
kasmadran vahentyminen, ainakin verenpaineenmittauksien ja sairaustapausten
osalta, koettiin helpottaneen paaterveysasemalla sairaanhoitajien tyota.

"Mahdottoman vaikeissa tilanteissa, kun henkiléstda polilla vahédn, on ollut
hienoa, ettd on voinut ohjata asiakkaita jonnekin, kun polille ei paase.
Asiakkaat tyytyvadisempid.”

Terveyskioski nahtiin poliklinikan yhtena osana, vaikka mielikuvat terveyskioskista ja
siella tyoskentelysta olivat toisistaan poikkeavia. Huolimatta terveyskioskin suurista
kdyntimaarista yhden hoitajan mielesta tydskentely terveyskioskissa olisi rauhallista
ja tyotahti verkkainen, kun taas toinen arvioi tydskentelyn olevan ajoittain kiireis-
takin. Sisallollisesti tyéta kuitenkin pidettiin monipuolisena ja haastavana, koska se
pitaa sisdllaan paljolti terveydenhuollollista neuvontaa, ohjausta ja mittauksia.
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Terveyskioskissa on ollut tarkoitus toteuttaa tyonkiertoa. Kyselyyn vastanneista
neljaa hoitajaa tyonkierto kiinnosti, mutta kolmea ei. Kiinnostuksen perusteluina
oli rauhallisempi ty6tahti seka vaihtelu, mutta toisaalta iltaty6ajat seka tydn luonne
koettiin ongelmallisiksi.

“Sielld mahdollisuus ja aikaa hoitaa potilaan tilanne perusteellisemmin.
Ei puhelinliikennettd, joka keskeyttéisi tydn ja potilaan kohtaamisen.”

Yksi hoitaja korostikin terveyskioskin hoitajien asiakaspalvelun ja sosiaalisten
taitojen merkitysta. Terveyskioskin positiivisen asiakaspalautteen ajateltiin johtuvan
etenkin hoitajien ammattitaidosta ja siitd, ettei asiakkailla ole akuuttia tarvetta.

“Potilaat kdyttéytyvét eri tavoin kioskilla kuin tk:ssa, odotukset erilaiset,
Jjoten tyytyvaisyyskin eri luokkaa. Tyytyvaisid asiakkaita palvelee tyytyvai-
sempi hoitaja.”

Julkisen terveydenhuollon keskeisimmaksi ongelmaksi hoitajat nostivat ennaltaeh-
kdisevan tyon lisaamisen ja perusterveydenhuollon tydvoiman rekrytoinnin. Ennalta-
ehkaiseva tyo tulisi hoitajien mielesta kohdistaa etenkin ylipainoisiin, monisairaisiin
ja riskiryhmiin kuuluviin (sydan- ja verisuonitaudit, diabetes) seka yleisesti tyoikai-
siin aikuisiin.

Hoitajien mielesta terveyskioski voisi vastata terveydenhuollon ongelmiin ainakin
siten, etta terveyskioskilla voidaan toteuttaa ennaltaehkaisevaa tydta ja antaa ter-
veysneuvontaa. Osa hoitajista naki, etta terveyskioskin hoitajavetoisuus voi keven-
taa nykyista palvelurakennetta. Hoitajat eivat kuitenkaan uskoneet, etta terveys-
kioskin avulla voidaan véhentaa terveyskeskuksen jonoja tai tavoittaa merkittavasti
terveydenhuollon palvelujen ulkopuolella olevia riskiryhmia.

Terveyskioskia pidettiin tarpeellisena, mutta hoitosuhteen jatkuvuudesta oltiin huo-
lissaan. Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettei terveyskioskilla ole mitdan tiettya
kohderyhmaa, vaan terveyskioski on kaiken tyyppisia asiakkaita varten. Terveyskios-
ki nahtiin etenkin eldkeldisia varten, joilla on aikaa kuljeskella kauppakeskuksessa
mittauttamassa kolesterolia.

Aineiston mukaan padterveysasema osaa hyddyntda terveyskioskia siirtdmalla osan
kaynteja terveyskioskiin, mika voisi vahentaa resursoimisen tarvetta. Kuitenkin poli-
klinikan laajentamisremontin yhteydessa on ajateltu poliklinikan vahvistamista, mika
vahentda sita kasvun painetta, mitd henkiléstélle on uusissa tiloissa.

Toiminnan alkaessa terveyskioski oli selvasti oma erillinen projekti. Kahden vuo-
den seurannan aikana terveyskioski ndyttaa integroituneen ainakin osittain osaksi
poliklinikan toimintaa, vaikka toisaalta ndissa kahdessa paikassa on kyse hieman
eriluonteisista toimintamalleista.

“Terveyskioskissa on yhteys poliklinikkaan jo henkilGstoasioidenkin suhteen,
mikd mahdollistaa integroitumisen poliklinikan toimintaan, mutta onko se
sitten riittdvdssa maérin toteutunut?”
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Terveydenhuollon toimijoiden nakemykset resurssien kdytosta

Yldjarvi on ollut edellakavija terveyskioskikokeilussa ja saanut siitd hyvaa mainetta.
Jatkossa on térked miettid, mika terveyskioskin lopullinen vaikutus on, onko toi-

minta ollut tavoitteita vastaavaa ja kohdistunut siihen vaesténosaan, jota on pyritty
tavoittamaan? Jos ndin ei ole, voidaan pohtia miten konseptin hyédyntamista tulisi
kehittaa tai voidaanko terveyskioskikonseptilla lainkaan ratkaista kyseisia ongelmia.

Terveydenhuollon toimijoita haastateltaessa asiakastyytyvaisyys ja imagon kohen-
tuminen nahtiin terveyskioskin sinallaén positiivisina vaikutuksina, vaikka joidenkin
haastateltujen mielesta terveyskioskiin kdytetyt voimavarat eivat ole valttamatta
kuntalaisten kannalta tehokkain tapa resurssien kayttdmiseen. Resursseja voitaisiin
kohdentaa myds toisentyyppiseen asiakaslahtdiseen toimintaan, vaikkapa odotta-
vien ditien kotikdynteihin tai vanhusten kotiapuun, mitkd nekin ovat hyvin lahella
asiakkaan arkea ja todellista tarvetta.

“Perusterveydenhuollon tehtévéné on hoitaa koko véestd, ja sinne pitéisi
nimenomaan I6ytdéd ne heikoimmin pérjdavét, jotka unohtuvat yhteis-
kunnasta ja perusterveydenhuollosta. Kylld ne vahvat ja aktiiviset pédrjaé
télld hetkelld muutenkin.”

Terveyskioskin henkildstoresursseja eli kahden hoitajan tyépanosta tulisi pohtia siitd
nakokulmasta, mihin voimavaroja tarvitaan eli mihin ikdryhméaan terveyskioskin toi-
minta nyt on kohdistunut. Henkilstéresurssit voitaisiin kayttdd myos laakari—hoita-
ja-tyOparijarjestelman kehittdmiseen tai hoitajien vastaanottotydskentelyyn.

“Semmoinen mielikuva on, ettd terveyskioski on painottunut liikaa néihin
pikkuhoitotoimenpiteisiin. Tietysti asiakkaat olisivat muuten hakeutuneet
poliklinikalle ja varanneet sieltd aikaa. Ehkéd terveyskioski jollain tavalla
vélillisesti vaikuttaa positiivisesti mahdollisuuksiin tydskennelld poliklinikalla.
Télld hetkelld tuntuu siltd, ettd resursseja vois kdyttdéd tehokkaamminkin,
et ne kaikki resurssit tarvitaan polille.”

Terveyskioskin matala kynnys ja asioiminen ilman ajanvarausta mahdollistavat sen,
ettd potilaalle voi suositella terveyskioskia erilaisiin asioihin, kuten verenpaineen
seurantaan ja moneen muuhunkin. Esimerkiksi joukkorokotuksissa terveyskios-

ki on ollut kdytéannéllinen, kun rokotteen saaminen ei ole ollut sidottu tiettyihin
rokottamisaikoihin.

Jos terveyskioskia ei olisi, siihen kaytetyt voimavarat olisivat luultavasti menneet
henkilostoresursseihin jollakin muulla osa-alueella. Myds asiakasvirtojen ohjaamis-
ta paaterveysasemalta terveyskioskiin kritisoitiin vaaranlaisesta organisoinnista.
Toisaalta koettiin, etta terveyskioskin lopettaminen merkitsisi palvelutason heikke-
nemistd. Arvioiden mukaan asiakaskaynnit suuntautuisivat ainakin jossakin muo-
dossa takaisin, koska ihmiset hakeutuisivat terveyskioskin sijaan jo kuormitetulle
paaterveysasemalle.

Yhtena vaihtoehtona osa haasteltavista naki terveyskioskinkaltaisen toiminnan to-
teuttamisen paaterveysaseman tiloissa, mutta se ei kuitenkaan valttamatta tarkoit-
taisi lisdresursseja hoitotyén nakdkulmasta.
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“Koska ongelmat usein tulevat ihmisille spontaanisti, niin lIdhtékohtana pitéisi
olla ongelmiin vastaaminenkin spontaanisti ja vaivattomasti. Témé sadstaa

kaikkien aikaa, ja uskon, ettd tehokkuutta saadaan lisda ja terveyshydtyakin.
Joka tapauksessa palvelukyky on oleellisesti parempi kuin nykyisella tavalla.”

Uusien palvelumuotojen kehittyminen vaatii aikaa. Jos asiakkaat oppivat kaytta-
maan terveyskioskia, niin avainkysymykseksi nousee se, miten kdyntien sisaltéja
pystyttaisiin suuntaamaan toimenpiteistd ennaltaehkaisevaan suuntaan. Tahan
liittyy olennaisesti se, miten ennaltaehkaisy maaritellaan. Verenpaineen mittauttami-
nen voi edistaa asiakkaan hyvinvointia ja terveytta, vaikkei se varsinaisesti enaa en-
naltaehkaisisi verenpainetaudin kehittymista. Sairaankin ihmisen terveyttd voidaan
tukea ja edistad. Terveyskioskin matala kynnys ja avoin toiminta voivat vahentda
kustannuksia.

"Avoimet palvelut yleensé ovat kustannuksiltansa edullisia eikad kysyntéd ole
pohjatonta. Jos kevyttd tarvetta tyydytetddn hyvin, niin todennédkoisesti se
vahentaé raskaan tyon tarvetta myéhemmin. Pieni lisdsatsaus terveyspalve-
luihin on paikallaan, ja sita tarvitaan nimenomaan taalld avoimessa paassa.”

Ylojarven kaupunginhallitukselle esitettdavassa 2012 talousarviokehyksessa on esi-
tetty terveyskioskin toimien vakinaistamista. Toiveena ja tavoitteena on toiminnan
jatkuminen. Paatoksia asiasta ei kuitenkaan viela ole.
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5 Paatelmat

Kahden vuoden seurantatutkimuksen tulokset voidaan tiivistaa neljaan arviointitee-
maan. Yl6jarven terveyskioskia tutkittiin toiminnan kustannusten, asiakaslahtoisyy-
den, kysynnan ohjautumisen ja palvelujarjestelmaan integroitumisen nakokulmista.
Taulukoissa (9, 10, 11 ja 12) on kuvattu arvioinnin kohde, saaduista tuloksista teh-
dyt keskeiset johtopaatokset seka padtelmissa huomioon otettavat rajoitteet liittyen
esim. aineistoon luotettavuuteen tai toiminnan edellytyksiin. Luvun lopussa esite-
tdan terveyskioskin arvioinnin pohjalta nousseita mahdollisia kehittamiskohteita.

Taulukko 9. Terveyskioskin kustannuksiin liittyvat paatelmat.

TUTKIMUSKOHDE PAATELMAT HUOMIOITAVAA

TOIMINNAN ongelmia pitkén aikavdlin
KUSTANNUKSET kustannuskehityksen hallinnalle.

Lisddntynyt palvelujen kysyntd

Hoitajatasoinen toimintamalli, pieni yksikko ja . 7 B
tuo haasteita resursoinnille seké

suppea palveluvalikoima mahdollistavat alhaiset

. kunnan palvelujdrjestelmén
toimintakustannukset. P Jary

organisoinnille ja voi aiheuttaa

Ne toiminnot, joita terveyskioskissa tehdaan,

ovat taloudellisesti edullisia. . )
Kustannukset on vain yksi

mahdollinen indikaattori
kuvaamaan toiminnan
kustannustehokkuutta.

Palveluun paasy muun asioinnin ohessa
pienentaad asiakkaan kustannuksia.

KAYNNIN
YKSIKKOKUSTANNUKSET

Kustannustiedoista ei saatu
vertailutietoa terveyskioskin ja
muiden hoitajavastaanottojen
vdlilla.

Kaynnin yksikkokustannukset ovat edulliset, mita
selittda terveyskioskin hoitajavetoisuus ja
suppea palveluvalikoima.

Terveyskioskin toiminta-ajatuksen yhtena perusteena on ollut se olettamus, etta en-
naltaehkdisevan toiminnan ja varhaisen puuttumisen tulisi tuoda terveyshyotya seka
saastaa tulevaisuudessa ladkarilla kdyntien ja erikoissairaanhoidon kustannuksia.
Yksikkékustannusten tarkastelu kuitenkin kertoo vain hyvin pienen osan terveys-
kioskin toiminnan edullisuudesta; se ei kerro siitd, mita todellisuudessa tehdaan tai
mita kaynti pitda sisalléan. Esimerkiksi sairaanhoitajien vastaanotto ajanvarauksella
ja siita johtuva pidempi keskimaardinen asiointiaika tai valitonté hoitoa vaativat
sairaudet selittavat osittain korkeampia kaynnin yksikkokustannuksia terveyskioskiin
verrattuna.
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Taulukko 10. Terveyskioskin asiakaslahtoisyyteen liittyvat paatelmat.

TUTKIMUSKOHDE

PAATELMAT

HUOMIOITAVAA

ASIAKASPROFIILI

Terveyskioskin tyypillinen asiakas on yli 60-
vuotias nainen, vaikka Yl6jarven terveyskioskin
asiakkaista 43 % on miehia. Osasta
terveyskioskin asiakkaista on tullut vakituisia
kavijoita: viidesosa on kdynyt kahden vuoden
aikana yli 10 kertaa terveyskioskissa.

ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia tarjolla olevaan
palveluvalikoimaan sekd saamaansa palvelun
laatuun.

PALVELUJEN SAATAVUUS

Matala kynnys parantaa palveluun p&dasyd, saattaa
edistaa varhaista terveysongelmiin puuttumista
ja pitkaaikaissairauksien seurantaa seka
parhaimmillaan edistaa kustannuskehityksen
hallintaa.

Tutkimus antaa viitteitd siita, etta terveyskioski
on madaltanut kynnysta palveluun: osa
asiakkaista ei olisi kdynyt missdadn muualla tai on
siirtanyt kdyntinsa terveyskioskiin.

Asiakaskyselyihin ovat vastanneet
vain terveyskioskin palveluita
kdyttdneet, joten terveyskioskissa
asioimattomien tyytyvdisyydestd
tai mielikuvista ei ole tietoa.
Toisaalta positiivinen
asiakaspalaute on suhteutettava
niihin odotuksiin ja kokemuksiin,
joita asiakkailla on kunnan
terveydenhuollon palveluista.
Aineiston perusteella ei voitu
suoraan pddtelld toistuvien
kdyntien syytd.

VALINNANVAPAUS

Terveyskioski lisaa Ylojarven palvelutarjontaa.
Asiakas voi valita itselleen sopivimman
palveluajan, silld terveyskioski palvelee iltaisin ja
lauantaisin.

Terveyskioski tarjoaa terveydenhuollon palveluita ilman ajanvarausta helposti ja
joustavasti muun asioinnin yhteydessa. Palvelukynnysten madaltuminen voi myds
parantaa kuvaa kunnallisesta perusterveydenhuollosta. Terveyskioski mahdollis-
taa asiakaslahtéisen toiminnan ottamalla huomioon yksil6lliset palvelutarpeet ja
lisadamalla valinnanvapautta. Varhaisella puuttumisella voidaan parantaa asiakkaan
elamanlaatua ja odotettavissa olevaa elinikaa.
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Taulukko 11. Terveyskioskin kysynnan ohjautumiseen liittyvat paatelmat.

TUTKIMUSKOHDE

PAATELMAT

HUOMIOITAVAA

KAYNTIMAARA

Terveyskioskiin on tehty kahden vuoden aikana
yli 16 000 kdyntid, mika on lahes kaksi kolmasosaa
paaterveysaseman kdynneista. Viimeksi mainitut

ovat vdhentyneet, kun taas koko kunnassa
avoterveydenhuollon kdynnit ovat lisdantyneet.

Aineiston luotettavuus riippuu
kirjaamiskdyténtdjen
yhdenmukaisuudesta ja siitd,
kuvaavatko saadut tiedot
terveyspalveluiden todellista

KAYNTISYYT

Yleisin kdynnin syy on verenpaineen,
verensokerin tai kolesterolin mittaus. Pienten
hoitotoimenpiteiden ja mittausten osalta on
toteutunut suunnitelmallista ohjausta
paaterveysasemalta terveyskioskiin.
Asiakaskyselyiden mukaan suurin osa
terveyskioskin asiakkaista olisi asioinut
hoitajavastaanotolla, jos terveyskioskia ei olisi
ollut.

tilannetta. Ainakin osittain
kirjaamiskdytdnnét vaihtelivat,
koska asiasta ei ollut selkedd
ohjeistusta. Siihen, lisGdké
terveyskioskivdestén terveyttd, ei
voida kahden vuoden
seurantatutkimuksen perusteella
vastata. Kdytettdvissd olevien
aineistojen perusteella ei tiedetd,

PALVELUKYSYNTA

Sen lisdksi, ettd paaterveysasemalta on ohjattu
asiakkaita kdyttamaan terveyskioskia,
terveyskioski on luonut itse uutta kysyntaa, silla
hoitajat pyytavat asiakkaita uusintakdynneille.

onko terveyskioskin synnyttimd
uusi kysyntd vastannut
tyydyttimdttémddn palvelujen
tarpeeseen.

Terveyskioskille on ollut kdyntimdarien perusteella kysyntaa. Paaterveysasemalta
on ohjattu terveyskioskiin ainakin verenpaineen mittauksia, korvahuuhteluita ja
ompeleiden poistoa. Pienten toimenpiteiden ohjautuminen pois paaterveysasemal-
ta saattaa tehostaa palvelujen tuottamista, silla terveyskioskissa hoidetaan ilman
ajanvarausta ja nopealla rytmilla. Kevyempia toimenpiteita, kuten verenpaineen
mittauksia, pystytadn tekemaan samassa ajassa useampia kuin ajanvarausjarjestel-
man puitteissa.

Taulukko 12. Padtelmat terveyskioskin integroitumisesta palvelujarjestelmaan.

TUTKIMUSKOHDE

PAATELMAT

HUOMIOITAVAA

RESURSSIEN
KOHDENTAMINEN

Paaterveysaseman ja terveyskioskin valiseen
vastuunjakoon liittyy ongelmia esim. sairausloman
sijaistamisen suhteen.

Terveyskioskia kaytetdan suunnitelmallisesti osana
palvelujarjestelmaa. Terveyskioskiin on ohjattu

HYODYNTAMINEN

OSA
paaterveysasemalta tiettyd kysyntad, mika kertoo
PALVELUKOKONAISUUTTA L . . R
terveyskioskin integroitumisesta osaksi Yl6jarven
perusterveydenhuollon jarjestelmaa.
Terveyskioski on antanut aihetta pohtia yleisesti
KOKEMUSTEN ajanvaraukseen perustumattoman

vastaanottotoiminnan lisddmista, mutta matalan
kynnyksen palvelukokonaisuuden luominen on
Ylojarvella viela kesken.

Potilastietojdrjestelmdd ja sen tietoja

ei hyédynnetd Ylojdrvelld
systemaattisesti terveyspalveluiden
kdytdén seurannassa ja johtamisessa.
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Ylojarvella terveyskioskihankkeesta saatuja kokemuksia aiotaan tulevaisuudessa
hyddyntaa lisadmalld matalan kynnyksen palvelumallia muissakin palveluissa. Kyse
on yhtaalta siita, miten resurssit tulevaisuudessa kohdennetaan jarjestelman sisdlla
uudelleen ja toisaalta siita, mitd muuta terveyskioskin resursseilla voitaisiin saada
aikaan palvelujarjestelman sisdlld. Vaikka hoitajat nakevat terveyskioskin elimelli-
sena osana poliklinikan toimintaa, terveyskioski koetaan uhkana. Paaterveysaseman
hoitajilla on huoli resurssien riittdmattdmyydesta, mika aiheuttaa jannitteita ja
epaluuloa terveyskioskin toimintaa kohtaan.

Johtamiseen liittyvat ongelmat, kuten puutteet tietojen hyvaksikaytdssa, vaikeutta-
vat toiminnan ennakointia. Ajankohtaisten seurantatietojen puuttuminen hidastaa
muutoksiin reagointia ja vaikeuttaa esimiesty6ta seka toiminnan kehittamista ja
arviointia. Tietojen saaminen potilastietojdrjestelmasta koetaan vaivalloiseksi, minka
vuoksi tarvittaisiin kokopaivatoimista potilastietojarjestelman padkayttdjaa. Seuran-
tatietojen aktiivinen kayttd edellyttda potilastietojarjestelmiltéd uudenlaista kaytet-
tavyytta. Tallaiset tiedonsaantivaikeudet liittyvat yleisemminkin terveydenhuollon
tietojarjestelmien kaytettévyysongelmiin.

Kehittadmisen kohteita

Terveyskioskin kustannukset eivat kerro koko totuutta, vaan toiminnan tuloksia
pitdisi tarkastella laajemmassa kontekstissa. Kustannusten suhteuttamisen ongel-
ma liittyy yleisesti tilastoinnin kehittdmiseen. Tallé hetkelld toiminnan kustannuk-
sista ei ole saatavilla vertailutietoa yksikkétasolla Yléjarven eri terveysasemista.
Lisaksi kdynnin yksikkdkustannukset vaihtelevat sen mukaan, mita kayntitilastoa
laskennassa on kaytetty. Tallaisen kustannustiedon kehittdminen on tarkeda myds
valtakunnallisesti.

Terveyskioskin tilastoinnin kehittéminen on jatkon kannalta keskeista. Jos kaikki
kadynnit tilastoitaisiin ainoastaan yhteen potilastietojarjestelmaan ja kirjattavat tiedot
olisivat yhdenmukaisia, paranisivat vertailtavuusmahdollisuudet muihin yksikdihin,
kuten paaterveysasemaan. Samalla toiminnan saanndllisen seurannan mahdollisuu-
det paranisivat, kun seurantatietoa ei tarvitsisi hakea eri jarjestelmista.

Terveyskioskin seurantakdynnit antavat aiheen pohtia sitd, missa maarin pitkaaikais-
sairauksien seurantaa voitaisiin laajemminkin siirtad ladkareiltd hoitajille ja toteutet-
tavaksi terveyskioskissa? Pitkdaikaissairauksien seurannan tehostumisella voisi olla
kansanterveydellisid seurauksia. Toiminnan arvioinnin kehittémiseksi terveyskios-
kissa tarvittaisiin tarkempaa asiakasseurantaa seka potilaiden hoitopolun seurantaa
koko perusterveydenhuollossa.

Jatkossa tulisi kehittad laajemmin matalan kynnyksen toimintamallia. Liséksi tyon-
jakoa paaterveysaseman ja terveyskioskin valilla tulisi selkeyttaa, jotta tyén kuor-
mittavuutta voitaisiin vahentaa.
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Tilastot

THL:n tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet, perusterveydenhuollon avohoitohoitokdynnit
vuosina 2003-2009

THL:n terveyskeskusten yleisterveydenhuolto, ennakkotiedot vuoden 2010
terveyskeskuskdynneistd (Notitia-tiedonkeruu)

Tilastokeskus: perusasteen jalkeisia tutkintoja suorittanut vaestd koulutusasteen ja kunnan
mukaan vuosina 2007-2009

Ylojarven poliklinikan (paaterveysasema, Kuru, Viljakkala, terveyskioski)
potilastietojdrjestelman kavijatiedot vuosittain vuosilta 2009-2011

— kdyntimaarat

— sukupuolijakauma

— ikdjakauma

— kayntisyyt

— kotikunta

— kaynnin kirjausaika

— kayntikertojen maara

Yljarven poliklinikan kdyntimaarat kuukausittain vuosina 2008-2011
Yléjarven paaterveysaseman kaynti- ja asiakasmaarat vuosittain 2002-2011




Sitran selvityksi 56 44

Ylojarven terveyskioskin oma Excel-tilasto kdynneista 1.6.2009-31.5.2011
— kdyntimaarat
— sukupuolijakauma
— ikdjakauma
— kayntisyyt
— kotikunta
— kdynnin kirjausaika
— patologisten 16ydosten lukumaara

Ylojarven terveyskioskin teemapdivien tilastolomake 25.1.2010-31.5.2011
Ylojarven terveyskioskin hoitajien uudelle kdynnille pyytamat kavijamaarat 11.-16.4.2011

Kustannusraportit

Ylojarven poliklinikan tiliraportit vuosina 2009-2010
Poliklinikkakdynnin ja terveyskioskikdynnin hinnat vuosina 2009-2010

Kyselyt

Terveyskioskin asiakaskysely 7.-19.9.2009
Terveyskioskin asiakaskysely 1.-15.12.2009
Terveyskioskin asiakaskysely 9.-21.8.2010
Terveyskioskin asiakaskysely 7.-19.3.2011

Verkkokysely Ylojarven poliklinikan hoitajille 27.5.-12.6.2011

Ylojarven terveyspalveluiden kayttdjille (paaterveysasema ja terveyskioski) suunnattu kysely
16.-22.5.2011 ja uusinta 1.6.2011

Haastattelut

Kari Virta Ylgjarven kaupunki Perusturvajohtaja Ylojarvi 20.6.2011
Elise Kosunen Ylgjarven kaupunki Ylilaakari Ylgjarvi 20.6.2011
Katja Luojus Kuntapaattaja Perusturvalautak. pj Tampere 10.6.2011
Timo Stéhl THL Kehittamispaallikké ~ Tampere 8.6.2011

Fokusryhmdkeskustelu: Lahden ja Yl6jarven terveyskioskien tydntekijat sekd ohjausryhmien
jasenet. Terveyskioskien yhteistapaaminen Lahti 5.5.2011

Hankkeen dokumentit
Ohjausryhmdtapaamisten pdytakirjat

Osallistuva havainnointi
Ylojarven terveyskioskissa 2.12.2010
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Liitteet

Liite 1. Avohoitokdyntien kehitys (kdynnit/1000 asukasta) Ylojarvelld ja koko maassa vuosina
2003-2009. Yldjarven vuoden 2010 tilastotieto on THL:n antama ennakkotieto (lopullinen
saatavissa syksylla 2011).

Perusterveydenhuollon muut
avohoitokaynnit
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