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1 Johdanto

Yl6jarven terveyskioski on ollut onnistunut avaus matalan kynnyksen palvelumuodosta. Terveyskioskista
saadut positiiviset kokemukset ovat kannustaneet avoimen vastaanottotoiminnan eteenpdin kehittami-
seen. Ylojarven kaupunki toivoi lisdtutkimusta terveyskioskin matalan kynnyksen hyodyntd@mismahdolli-
suuksista kunnan muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Terveyskioskin jatkotutkimuksen tehtavan oli tut-
kia terveyskioskin asiakasryhmid, palvelutarpeita sekd asiakasvirtojen ohjautumista. Tarkoituksena oli tukea
terveyskioskin ja matalan kynnyksen palvelumallin kehittdmista.

1.1 Tutkimuksen tavoite ja aineisto

Yl6jarven terveyskioskin jatkotutkimuksessa analysoitiin terveyskioskin palvelukysyntaa kartoittamalla asia-
kasprofiilia ja palvelujen kdyttda aiempia seurantaraportteja (Kork ym. 2011, Kiviméki ym.2010, Kork ym.
2010) perusteellisemmin. Tavoitteena oli selvittaa terveyskioskin palvelukysynndn muotoutumista ja ohjau-
tumista.

Tutkimuskysymykset olivat: miten terveyskioski vaikuttaa terveyspalvelujen kdytt6on? Miten matalan kyn-
nyksen palvelumallia voitaisiin laajentaa perusturvan palvelualueella?

Selvitys kohdistettiin seuraaviin osa-alueisiin:

1. Asiakkuus:

Mitka asiakasryhmat ovat loytaneet terveyskioskin, ja mihin palvelutarpeeseen kioskia kaytetaan? Tavoit-
teena oli selvittad, millaisia asiakasryhmia matala palvelukynnys luo kartoittamalla nykyiset ja potentiaaliset
kayttajaryhmat, kioskia paljon kayttavat seka toiminnan kohdistuminen.

2. Palvelukysynta:

Mita terveyskioskin matalan kynnyksen palvelu merkitsee terveyspalvelujen kayton nakokulmasta? Tavoit-
teena oli selvittda terveyskioskin palvelukysynnan muodostumista seuraamalla kioskin suurkayttéjien ter-
veyspalvelujen kayttoa. Tarkoitus oli hoitopolkuja analysoimalla tutkia, mista terveyskioskin toistuvat kayn-
nit johtuvat ja onko terveyskioski lisdpalvelu niille, jotka jo muutenkin kayttavat paljon palveluja.

3. Kehittaminen:

Milla tavoin matalan kynnyksen palvelumallia voitaisiin hyédyntdd muualla perusturvan palveluissa? Ta-
voitteena oli kartoittaa terveyskioskin yhteistydomuotoja ja sitd, miten avointa vastaanottotoimintaa voitai-
siin kehittaa kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Asiakasryhmien kartoittamisen yhtend tavoitteena oli selvittdd myos sitd, miksi jotkut asiakasryhmat eivat
kayta kioskia. Tata yritettiin selvittédd kaupungin terveyspalvelujen asiakaskyselyn yhteydesséa (marraskuussa
2012), mutta terveyskioskia koskevaa kysymysta ei otettu kyselyyn mukaan.

Tutkimusaineisto koostui kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen toimijoiden puolistrukturoiduista haastat-
teluista (10 kpl), terveyskioskia koskevista kayntitilastoista ja dokumenteista seké potilastietojarjestelmasta
kerétyista potilastiedoista. Tilastomateriaalia analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla.

Yleiskuvaa Yl6jarven perusturvan palveluihin paésysta ja tyypillisimmista asiakasryhmisté rakennettiin haas-
tattelemalla perusturvan palvelualueen vastaavia esimiehid ja ammattilaisia. Haastatteluilla saatiin néke-
myst& myos terveyskioskin asemasta ja kehittymismahdollisuuksista Yl6jarven palvelujérjestelméssa.




Terveyskioskia paljon kéyttavien seurantaa varten (vuosina 2011-2012) saatiin anonymisoitu aineisto kios-
kin suurkayttdjien terveyspalvelujen kdytosta. Poiminnan toteutti Ylgjarven terveyspalvelujen potilastieto-
jarjestelman péaakayttdja, joka teki haun maaritetyt kriteerit tayttavistd asiakkaista Pegasos-jarjestelmésta.
Kayntitiedot toimitettiin listattuna postitse paatutkijalle ilman asiakkaan nimed ja sosiaaliturvatunnusta.
Tilastotiedoissa nékyi juokseva tunnistenumero, asiakkaan syntyméavuosi seké sukupuoli. K&yntien sisaltoja
kuvaavista tiedoista nékyivat kyntipaivamaara, suorituspaikka, palvelumuoto, kdynnin luonne (kiireellisyys,
ensikaynti) seké spat- tai icpc-koodin mukaiset kdyntisyyt.

Naiden potilastietojen kayttdon saatiin tutkimuslupa Yl6jérven kaupungin perusturvaosaston johtoryhmalta
(12.11.2012) seka Tampereen alueen ihmistieteiden eettiseltd lautakunnalta (Tampereen yliopisto
28.1.2013). Potilastietoaineisto saatiin kayttoén vasta tutkimusprojektin loppuvaiheessa (helmikuussa
2013). Aineiston analysointi jai osittain kesken, mutta analyysia jatketaan vaitdskirjan empiirisessé osassa.

Yl6jarven terveyskioskin jatkotutkimus on osa julkispalvelujen asiakasresponsiivisuutta kasittelevaé hallin-
totieteellistéd vaitostutkimusta. Tutkimuksessa késitelladn matalan kynnyksen palvelumallia voimavarojen
hallinnan nakoékulmasta. Yl6jarven terveyskioski on siind yksi tapausesimerkki asiakaslahtdisesté peruster-
veydenhuollon kehittdmisesta.

1.2 Hankkeen organisointi

Jatkotutkimuksesta on vastannut Tampereen yliopiston johtamiskorkeakoulu. Tutkimusprojektissa on hyo-
dynnetty monitieteellistd asiantuntemusta. Esimerkiksi julkaisuissa on ollut kuntien toimintaan, jarjestelmi-
en arviointiin ja terveyspalveluihin liittyvaa asiantuntemusta.

Tutkimuksen johtajana toimi kunnallistalouden professori Jarmo Vakkuri. Vastuullisena tutkijana oli Anna-
Aurora Kork. Tieteellisissa julkaisuissa terveys- ja ladketieteen asiantuntijoina olivat kansanterveystieteen
professori Arja Rimpel& seké yleisladketieteen professori ja Yl6jarven kaupungin entinen johtava ylilaékari
Elise Kosunen.

1.3 Tutkimustulosten julkaiseminen
Yl6jarven kaupunki rahoitti taté terveyskioskin jatkotutkimusta. Terveyskioskista saatuja tuloksia on esitelty
seuraavissa tieteellisissa tutkimusjulkaisuissa seké konferensseissa:

e Kork, Kosunen, Rimpelad & Vakkuri (2013). Jotain uutta, jotain vanhaa? Terveyskioskikokeilut ja ter-
veyspalvelujen kehittdminen. Suomen laakarilehti 21/2013 (ilm. 24.5.2013).

e Vakkuri, Kiviméaki, Manttéari & Kork (2013, forthcoming). Productivity Policies in the Finnish Public
Sector -Knowing How to Do More with Less? Financial Accountability & Management (arviointi-
prosessissa).

e Vakkuri, Kiviméki, Manttari & Kork (2012). Tuottavuusongelma julkisrahoitteisissa palveluissa — mi-
ta tiedetdan, mitd tehdaan ja mita vaikutuksia tekemiselld on? Teoksessa Anttonen ym. (toim.):
Julkisen ja yksityisen rajalla, julkisen palvelun muutos. Tampere University Press.

e Matalan kynnyksen terveyskioskit julkispalvelujen tehostamisessa. Esitelméa, Hallinnon tutkimuksen
paivat 28.11.2012. Kuopio, Suomi.

e Miten tutkia matalan kynnyksen asiakaslaht6isyytta ja tehokkuutta? Tutkimussuunnitelman esitte-
ly, kunnallistalouden jatko-opintoseminaari 22.05.2012. Tampere, Suomi

e Productivity policies in the Finnish Public Sector -Knowing How to Do More with Less? IRSPM Con-
ference, Performance Management in 21st century public services 13.04.2012. Rooma, Italia



o Politics of Doing More with Less - Enacting Productivity Programs in the Finnish Public Sector. EGPA
Conference, Permanent Study Group II: Performance in Public Sector 09.09.2011. Bukarest, Roma-
nia

Terveyskioskin jatkotutkimuksen tieteellisesti jalostettuja tuloksia tullaan yll& olevien liséksi raportoimaan
my0s kansallisilla ja kansainvalisilla foorumeilla. Yl6jarven terveyskioskia kaytetédén tapausesimerkkind:

o Hallintotieteellinen vaitoskirja. Kork: Asiakasresponsiivisuutta, mutta milla hinnalla? Matalan kyn-
nyksen terveyskioskit perusterveydenhuollon kehittAmisinstrumenttina.

o Kansainvalinen konferenssi. Kork & Vakkuri: Convenient - But at What Cost? Walk-in Clinics and
Easing Access to Primary Care in Finland. EHMA (European Health Management Association) An-
nual Conference, "What healthcare can we afford? Better, quicker, lower cost health services" 26. -
28.6.2013. Milano, Italia

o Terveydenhuollon artikkeli Terveys ja talous -lehdessé. Kork: Matalan kynnyksen palvelumalli: YI6-
jarven terveyskioski madalsi miesten hoitokynnysta. (ilm. 30.5.2013.)

2 Terveyskioski Ylojarven palvelujarjestelmassa

2.1 Aiempien raporttien tulokset

Suomen ensimmainen terveyskioski perustettiin kesakuussa 2009 Yl6jarvelle ja Tampereen yliopiston joh-
tamiskorkeakoulu toteutti terveyskioskin kaksivuotisen arviointitutkimuksen (Kork ym. 2010, Kivimaki ym.
2010). Loppuarvioinnin (Kork ym. 2011) mukaan terveyskioskissa kynnysten madaltaminen tarkoitti paitsi
aiempaa parempaa palvelujen saatavuutta, mutta loi myds terveyskioskiin vakituista asiakkuutta.

Aikaisempien tutkimusten perusteella terveyskioski ylitti kdyntitavoitteensa. Kioski oli myés suhteellisen
hyvin integroitunut osaksi palvelujarjestelmé, koska osa hoitajien tekemista hoitotoimenpiteista oli ohjat-
tu terveyskioskiin. Kuitenkin tyén organisointia terveyskioskin ja paaterveysaseman vélilla seka yhteistyota
muiden palvelusektoreiden kanssa oli tarve kehittad. Liséksi tilastoinnissa ja potilastietojarjestelmien hyo-
dyntémisessa oli ongelmia. K&ynteja ja niiden siséltta ei pystytty luotettavasti selvittdmaan, mika vaikeutti
toiminnan arviointia. Raportin mukaan terveyskioski saattoi luoda kokonaan uutta kysyntda esimerkiksi
verenpaineen mittausten seurantakayntien perusteella, mutta t4td ei pystytty todentamaan.

Loppuarvioinnin mukaan Yl6jarven terveyskioskin toiminnan vaikuttavuutta tuli arvioida tarkemmin. Yht&al-
té terveyskioski oli merkinnyt parempaa asiakastyytyvaisyyttd, mutta toisaalta huolena oli ollut terveyspal-
velujen kysynndn mahdollinen kasvu seké toiminnan jatkoresursointi. Terveyskioskiin muodostunut vaki-
tuisten kayttéjien ryhma heratti kysymyksen myds mahdollisista hoitosuhteiden syntymisesta. Terveyskios-
kin suurkayttgjista ja terveyspalvelujen kokonaiskysynnéan ohjautumisesta ei ollut tutkittua tietoa. Naméa
olivat tdman tutkimuksen lahtokohtia. Palvelun kehittdmisen nékokulmasta on tarkasteltava toiminnan
tavoitteita suhteessa nykyiseen palvelun kayttdon ja sen kayttajiin. Jatkotutkimuksella haluttiin selvittaa
terveyskioskiasiakkuutta ja hoitokynnyksen madaltumisen mahdollisia vaikutuksia palvelujen kayttoon.

2.2 Terveyskioskitoiminnan muutokset

Terveyskioskissa on tehty henkildstdmuutoksia loppuarvioinnin jéalkeen. Fysioterapeutin palvelut kioskissa
lopetettiin ja tilalle otettiin sairaanhoitaja. Liséksi kaikki terveyskioskin tydntekijat seka terveyskioskin esi-
mies paaterveysasemalla vaihtuivat vuoden 2012 aikana.



Terveyskioskin toiminnan painopistettd on henkilostdvainhdosten myoté kehitetty mittaustoimenpiteisté
kokonaisvaltaisempaan terveyden edistdmisen suuntaan. Tdma nakyy myos kayntisyissé (taulukko 1). Vaik-
ka yleisin kéyntisyy edelleen onkin erilaisissa terveysmittauksissa, on terveysneuvonnan suhteellinen osuus
kaksinkertaistunut. Myds rokottaminen on térked osa terveyskioskin ennaltaehkaisevaa tyodta. Terveysneu-
vonnalla tarkoitetaan tdssé hoitajien antamaa elintapoihin liittyvdd neuvontaa, ohjausta ja motivointia.
Terveyskioskin tydntekijat toivoivat, etté kdyntisyiden tilastoinnissa eroteltaisiin injektiot ja rokotukset.

Taulukko 1 Ylojarven terveyskioskin yleisimmat kayntisyyt terveyskioskin oman tilastoinnin mukaan

Kayntisyy 2012 2009-2011

% n % n
Mittaus (RR,VS, Kol, Hb, CRP) 43 % 5482 58 % 9549
Terveysneuvonta 31 % 3976 16 % 2578
Injektio/rokote 16 % 2101 12 % 1959
Muut 10 % 1218 14 % 2219

Henkilostovaihdokset ja kirjauskaytéantdjen erot voivat selittdd kayntisyissa tapahtuneita muutoksia. Kayn-
tien kirjaamistapaa on muutettu siten, ettd yhdella kaynnill& on useampi kéyntisyy. Yl6jérven terveyskios-
kissa kaynteja on kirjattu kahteen erilliseen jarjestelmé&én. Terveyskioskin omasta Excel-pohjaisesta tilas-
toinnista oltiin luopumassa. Kahteen eri jarjestelméén kirjaaminen koettiin ty6laana, epéselvana ja se hei-
kensi kirjausten luotettavuutta. Potilastietojarjestelman kayttdminen on perusteltua myds potilaan oikeus-
turvan kannalta. Liséksi toimintaa ja ulkopaikkakuntalaisten k&yntej& voidaan seurata entista tarkemmin.

Vuonna 2013 terveyskioskin tavoitteena on tehda terveyskioski tunnetuksi Ylojéarvelld ja lisatéd ylojarveléis-
ten tietoisuutta terveyskioskin tarjoamista palveluista. Ylojarveldisten k&yntien osuus onkin vuosi vuodelta
kasvanut ja ulkopaikkakuntalaisten osuus véhentynyt (kuvio 1). Vuonna 2012 ulkopaikkakuntalaisten osuus
kavijoista oli enda viidennes, kun se vuonna aloittamisvuonna oli lahes kolmannes. Erityisesti tamperelais-
ten kaynnit vahenivat.

Kavijoiden kotikunta

m Ylojarveldiset = Vieraspaikkakuntalaiset

2012

2011

2010

2009

Kuvio 1 Ylojarven terveyskioskin kaynnit kotipaikkakunnan mukaan 2009-2012



Terveyskioskin kysynta on jatkanut kasvuaan (kuvio 2). Terveyskioskin perustamisvuoden jalkeen kéynti-
maara on kasvanut yli kolmanneksen. Vuonna 2012 terveyskioskiin tehtiin terveyskioskin oman tilastoinnin
perusteella yhteensé 9 425 kayntid. Alkuperdinen terveyskioskin kdyntitavoite oli 6 000 kdyntid vuodessa.
Suhteessa tavoitteeseen kysynté on kasvanut 57 %.

Terveyskioskikaynnit vuosittain
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9500 9269
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& 7 Laskennallinen vuosikdyntimaara
(Terveyskioski perustettiin 1.6.2009)

2009* 2010 2011 2012

7000

6500

Kuvio 2 Yl6jarven terveyskioskikéynnit 2009-2012

Vuonna 2012 terveyskioskiin tehtiin kuukausittain lahes 800 kayntia (kuvio 3), mika tarkoittaa keskimaarin
32 kaynti& joka aukiolopaiva (25 pv/kk). Aiemman tutkimusjakson aikana (2009-2011) terveyskioskiin teh-
tiin keskimaarin 27 kayntia paivassa.

Keskiméaaraiset kuukausittaiset kaynnit
772 785

722

572

2009 2010 2011 2012

Kuvio 3 Yljarven terveyskioskin keskiméardinen kayntiméara kuukaudessa vuosina 2009-2012



3 Asiakasanalyysi

Asiakkaalla voi olla useita samanaikaisia sosiaali- tai terveyspalveluihin liittyvid palvelutarpeita. Siksi palve-
lujarjestelmaa tulisi arvioida kokonaisuutena. Matalan kynnyksen palvelu voi toimia vaylan& muihin palve-
luihin. Yhtend tutkimustehtavana oli jAsentad terveyskioskin asiakkuutta.

Asiakastyypittely tehtiin terveyskioskin tyontekijoiden kanssa. Sen rakentamiseen sovellettiin myos haastat-
telumateriaalia. Téssa ns. asiakaskartassa (ks. Holma 1999) identifioitiin terveyskioskin nykyiset ja potenti-
aaliset asiakasryhmat, siséiset ja ulkoiset asiakkaat sekd ndiden ryhmien yleisimmat palvelutarpeet tai yh-
teistyébmuodot (taulukko 2). Asiakaskartta kuvaa terveyskioskin toimintaympéristod ja yhteistyokuvioita.
Sisdisilla asiakkailla tarkoitetaan palveluprosessiin liittyvié kaupungin sisaisia sidosryhmia.

Terveyskioskissa kdy paljon ikaantyneitd, yli 60-vuotiaita, pitkdaikaissairaita sekéa psykososiaalista tukea
tarvitsevia asiakkaita. Terveyskioskia kayttavat juuri elékdityneet naiset, mutta myds miehiéa kay paljon
mm. valtimotautiasioissa.

Terveyskioskin yhteistydkumppaneina on seké@ kaupungin omia etté kolmannen sektorin toimijoita. Naita
terveyskioskin sisdisia ja ulkoisia asiakasryhmia kaytetdéan terveyskioskissa asiantuntijoina tai yhdyshenki-
I6in&. Potilasyhdistyksille (esim. muisti-, sydan- ja diabetesyhdistyksille) terveyskioski tarjoaa vaylén tiedot-
tamiseen ja kohderyhmén tavoittamiseen. Terveyskioski on kdynyt esittelemassé toimintaansa mm. maa-
hanmuuttajille, tyottomille seka eldkelaisille. Yhteistoiminnan avulla on mahdollista tavoittaa potentiaalisia
asiakasryhmid, kuten nuorempia ikaluokkia tai palvelujen reunalla olevia.

Terveyskioskissa kayvid yhdistaa tarve kysya ja keskustella terveyteen liittyvista asioista. Tyontekijoiden
mukaan elintapaneuvonta koskettaa tavalla tai toisella kaikenikaisia terveyskioskin kavijoitd, vaikka yksittai-
set tarpeet vaihtelevat. Tukea haetaan painonhallinnasta mielenterveysasioihin. Valilla terveyskioskityd
muistuttaa kriisityota, jossa korostuu asiakkaiden henkinen hata ja yksindisyys. Alkoholin kdytdsta puhutaan
kioskissa péivittain. Osa asiakkaista ei viel& edes née alkoholinkéayttssdan ongelmia. Asiakkaiden ongelmat
ovat usein kietoutuneet yhteen: yksindiset miehet kayttavat alkoholia yli riskirajojen, josta seuraa kohon-
nutta verenpainetta tai -sokeria, univaikeuksia, mielialan laskua ja muistihairigita.

Lasten ja nuorten kohdalla terveyskioskin neuvonta painottuu enemman kasvatukselliseen tukeen, aikuisilla
muutoksen tukemiseen. Vanhemmat ovat perheiden terveyden edistdémisessa terveyskioskin ensisijainen
kohderyhmd. Kaupungin terveydenhoitajat ja kouluterveydenhoitajat ovatkin ottaneet kioskin tervetullee-
na lisdna palveluihin.

Toinen terveyskioskissa selkeé&sti esiin nouseva palvelutarve liittyy yleiseen palveluneuvontaan ja ohjan-
taan. Esimerkiksi [adkkeité tai laboratoriotuloksia koskevia kysymyksia on paljon. Osa asiakkaista ei ymmar-
ra pitkaikaissairautensa luonnetta, heilld ei valttdmatté ole riittdvaa tietoa ja taitoa sairautensa seurannas-
ta, tavoitearvoista tai kayttamistéan laakkeista.

Kolmas yleinen palvelutarve liittyy pientoimenpiteisiin kuten mittauksiin tai pienten vammojen ja tapatur-
mien hoitoon. Esimerkiksi osa terveysmittausten tarpeellisuudesta selittyy sill&, etta terveyskioskissa kay-
daan pitkaaikaissairauksien omaseurantakdynneilld, mutta toisaalta hyvin monella asiakkaalla on valtimo-
tautiriski. Terveyskioskin tarkoitus ei ole kuitenkaan toimia mittauspisteena tai pienterveysasemana, vaan
pikemminkin herattaa ajatuksia oman terveyden hoitamiseen. Siksi esimerkiksi erilaiset riskilomakkeet on
koettu terveyskioskissa hyddyllisiksi, ja ne ovat aktiivisessa kaytdssa. Riskitesti auttaa varhaista tunnistamis-
ta, motivointia muutokseen ja ohjausta jatkohoitoon.



Taulukko 2 Yl6jarven terveyskioskin keskeisimmat ja potentiaaliset asiakkuudet
Tyypillisimmat palvelutarpeet

Nykyiset

asiakasryhmat
Ikédantyneet

Henkinen ja fyysinen hyvinvointi, yksindisyys, pitkaaikaissairauksien omahoi-
don ohjaus

TyOterveydestd poisjaaneet

Terveysmittaukset, palveluneuvonta, riskitestit

Pitkaaikaissairaat

Mittausseuranta, ladkarin ohjeiden ja laboratoriovastausten selvittdéminen,
omahoidon tuki

Akuutit pientoimenpidepotilaat

Vierasesineiden poisto, korvahuuhtelut, ompeleet, pienten haavojen hoito

Matkailijat

Rokoteneuvonta, rokotus

Psykososiaalista tukea tarvitsevat,
moniongelmaiset

Tukikeskustelut, palveluneuvonta

Ulkopaikkakuntalaiset

Riskimittaukset, laboratoriovastausten selvittaminen, hoidon tarpeen arviointi

Elintapamuutosta suunnittelevat
Sisdiset
asiakkaat
Hammashuolto

Painonhallinta-, ruokavalio- ja liikuntakeskustelu, seurantatuki ja motivointi

Tyypillisimmat yhteistydmuodot

Hammashoitajat kioskissa asiantuntijoina

Diabeteshoitajat

DM-hoitajat kioskissa asiantuntijoina

Aikuissosiaalityod

Tiedottaminen, sosiaalitydn asiantuntijuus

Fysioterapia

Tuki- ja liikuntaelimiston asiantuntijuus

Oppilaitokset

Osa koulutusta: opintokdynnit ja harjoittelupaikka

Kaupungin liikkuntapalvelut

Ulkoiset

asiakkaat
Potilasyhdistykset

Tiedottaminen liikunnanohjauspalveluista, neuvonta

Tyypillisimmat yhteistydmuodot

Tiedottaminen, uusien jasenien tavoittaminen

SPR

Paikallistoiminnan esittely, materiaalien hyddyntaminen kioskissa

Seurakunnan diakoniaty®

Kioskin jalkautuminen mm. maahanmuuttaja- ja seniorikerhoihin

Tyottdmien yhdistys

Terveyskioskipalvelujen esittely

Oppilaitosten opiskelijat

Opinnaytetyo- ja harjoittelupaikka

Apteekki

Terveyskysymysten ohjaus apteekista kioskiin

Sydpasaatio

Potentiaaliset

Materiaalipankki, tiedottaminen, uusien jasenien tavoittaminen

Mahdolliset palvelumuodot

asiakasryhmat
Lapsiperheet

Perheiden elintapaneuvonta, pienet terveyspulmat, rokotukset

Alle 30-vuotiaat

Matkailijan rokotukset, sairauksien ehkaisy (esim. sukupuolitaudit, valtimo-
sairaudet), painonhallinta

Maahanmuuttajat

Palveluohjaus ja tiedottaminen, hoidon tarpeen arvioinnit

Paihde- ja mielenterveystyo

Vapaamuotoiset seurantakaynnit, sosiaalinen tuki,
ongelmien puheeksiottaminen

Kouluterveydenhuolto

Terveysasioiden seurantakaynnit, nuorten omat teemapaivat

Ryhmétoiminta

Hoitajien osaamisen hyddyntédminen, ryhmien koordinointi




Palvelutarpeiden tyypittely perustui terveyskioskin tyontekijoiden tuntumaan asiakkaiden yleisimmista
palvelutarpeista (ts. mihin terveyskioskia kdytetaan). Se ei siis edusta asiakkaan omaa subjektiivista nake-
mysta tarpeestaan, vaan kuvaa yleistden tyypillisimpia terveyskioskin kayttéjié ja heidan kéyntien luonnet-
ta. Terveyskioskin asiakasryhmien ja palvelutarpeiden tyypittely kertoo jotakin Yl6jarven terveyspalvelujen
kayttdjisté ja palveluverkoston mahdollisista aukoista. Tutkimuksessa oltiinkin kiinnostuneita selvittdmaan
yhteistyon kehittdmismahdollisuuksia perusturvan palvelualueella (ks. luku 4).

3.1 Terveyskioskin kayttgjat vuonna 2012

Asiakaskartassa kuvattuja kéayttajaryhmia tdydentad uusin tilastollinen tieto terveyskioskin asiakkaista (ku-
vio 4). Terveyskioskin oman tilastoinnin mukaan miesten madré oli edelleen kasvanut aiemmasta tutkimus-
jaksosta. Kasvua oli varsinkin alle 30- ja yli 70-vuotiaiden ik&ryhmissd. 50-59-vuotiaiden osuus oli laskenut
molemmilla sukupuolilla.

YLOJARVEN TERVEYSKIOSKIN ASIAKASPROFIILI | YLOJARVEN TERVEYSKIOSKIN ASIAKASPROFIILI

2012(n=9 425 kayntia) 2009-2011 (n=16 327 kayntia)

Naisia 56 % Naisia 57 %
Yl6jarvelaisia 80 % Yl6jarvelaisia 75%
Keski-ika 58v. Keski-ika 58v.
Miehia Naisia Miehia Naisia

Alle 30-vuotiaita 10% 10% Alle 30-vuotiaita 6% 7%
30-39-vuotiaita 4% 7% 30-39-vuotiaita 4% 8%
40-49-vuotiaita 8% 10% 40-49-vuotiaita 9% 10%
50-59-vuotiaita 14% 15% 50-59-vuotiaita 18% 20%
60—69-vuotiaita 3BH% R2% 60—69-vuotiaita 37% 33%
yli 70-vuotiaita 29% 26% yli 70-vuotiaita 26% 22%

Kuvio 4 Ylojarven terveyskioskin asiakasprofiilissa tapahtuneet muutokset 2009-2012

Tyypillisin terveyskioskin kayttajaryhma tilastollisesti oli edelleen 60-69-vuotiaat, jotka tekivat kolmannek-
sen kéynneisté (kuvio 5). Terveyskioskissa kévi aikaisempaa enemman alle 30- ja yli 70-vuotiaita. Erityisesti
alle 20-vuotiaiden osuus oli nousussa vuonna 2012.

lkdjakauma 2012
33%

28%

14%

. - . .

3%
m - m B

Alle 20-v 20-29-v 30-39-v 40-49-v. 50-59-v. 60-69-v. yli 70-v.

Kuvio 5 Ylojarven terveyskioskin asiakkaiden ik&jakauma vuonna 2012



Yleisin kéyntisyy vuonna 2012 oli terveysneuvonta, mutta edelleen verenpaineen mittauksia tehtiin paljon
(taulukko 3). Tama johtui terveyskioskin tydntekijoiden mukaan siitd, etté valtimotautiriskipotilaita on pal-
jon.

Taulukko 3 Yl6jarven terveyskioskikéyntien sisalté vuonna 2012 terveyskioskin oman tilastoinnin mukaan
Palvelutapahtuman

s % n
sisaltod
Terveysneuvonta 31% 3976
Verenpaineen mittaus 23 % 3001
Injektio/rokote 12 % 1545
Verensokerin mittaus 8 % 968
Kolesterolimittaus 7% 852
Hb-mittaus 5% 630
Influenssarokote 4% 556
Korvahuuhtelu 3% 405
Ompeleiden poisto 3% 341
Haava/sidonta 2% 252
Ohjaus jatkohoitoon 2% 220
CRP, pikanielu 0% 31
Yhteensa 100 % 12777

Mikaan viikonpdiva ei ollut tilastojen perusteella erityisen suosittu, mutta lauantait olivat pysyneet kaynti-
maéariltaan viikon hiljaisimpana péivana (9 % kéynneistd). My0s iltapdivaaikoja kaytettiin edelleen suhteelli-
sen vahén: ns. virka-ajan ulkopuolella (klo 16 jalkeen) tehtiin 13 % kaikista kdynneista (kuvio 6).

Kayntien ajoittuminen
m klo 9-10 m klo 10-12 m klo 12-14 = klo 14-16 klo 16-18

13%

e R
-

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

Kuvio 6 Yl6jarven terveyskioskin kdyntiaikojen sijoittuminen vuonna 2012
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3.2 Terveyskioskin vaikutus palvelujen kaytt6on

Yhtena jatkotutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa terveyskioskin asiakkaiden ohjautumisesta palvelujar-
jestelmén sisalla. Terveyskioskin hoitajien kutsuntakéaynteja, l&akarin vastaanotolle ohjaamista ja uusia 16y-
doksié seurattiin kuuden kuukauden ajan loppuvuodesta 2012 (taulukko 4). Liséksi tutkimuksessa tarkastel-
tiin terveyskioskia paljon kayttavid potilastietojarjestelmastd saatavien rekisteritietojen perusteella. Hoito-
polkuja analysoimalla oli tarkoitus selvittdd, mistd terveyskioskiin tehdyt toistuvat kéynnit (ns. "vakioasiak-
kuus”) muodostuvat.

Seurannan perusteella kaikista kdynneistd 2 % hoitajat kutsuivat uusintakdynnille. Uusintakayntipyynnot
liittyivat useimmiten korkeisiin mittaustuloksiin tai korvavaivoihin.

Seurannan aikana terveyskioskin kaikista kdynneistd 4 % eli 196 tapausta ohjattiin 1a8karin vastaanotolle.
Kioskin omissa kayntisyytilastoissa ohjattiin jatkohoitoon koko vuoden kdynneistd vain 2 % eli 220 tapausta.
Tama sisaltédé kaikki ammattiryhmaét kuten 1aékarit, jalkaterapeutit, sosiaalityontekijat, fysioterapeutit seka
hammasléaékarit.

Uusia 16ydoksia tehtiin puolen vuoden aikana 50 eli keskimaarin noin joka kolmas aukiolopéiva. Yleisin 16y-
dos liittyi ihomuutoksiin tai korkeisiin verenpaine-, verensokeri- seka kolesteroliarvoihin.

Taulukko 4 Ylojarven terveyskioskissa 1.7.—31.12.2012 tehdyt uudet |0ydokset, hoitajien uusintakaynti-
pyynnot seka jatko-ohjaukset la&karin vastaanotolle
Seuranta

1.7.-31.12.2012 Uusintakéyntipyynnét ~ Ohjaus laékarille Uusi 16ydos
Heinakuu 23 a4 14

Elokuu 10 20 9

Syyskuu 22 30 10

Lokakuu 10 30 1

Marraskuu 16 53 15

Joulukuu 4 19 1

Kaynnit yhteensa 85 196 50

N=5254 (2 %) (4 %) (1%)

3.2.1 Terveyskioskin suurkayttajat

Terveyskioskin suurkayttéjia eli yli 10 kertaa vuoden aikana terveyskioskissa kayneitd seurattiin vuosina
2011 (57 henkil6d) ja 2012 (50 henkil6d). Aineiston mydhaisesta valmistumisesta johtuen téssé raportissa
kasitelladn vain vuoden 2011 tietoja.

Yl6jarven terveyskioskin suurkayttgjid vuonna 2011 oli 57 henkil6a, joilla oli yhteensd 1 422 kayntia ter-
veyspalveluissa. Néista noin 900 tehtiin terveyskioskiin. Suurkayttgjisté yli puolet oli miehid (51 %). Tama
eroaa aiemmista tutkimuksista, joiden mukaan tyypillinen terveyskeskuksen suurkayttéja oli vanhempi nai-
nen (Koskela 2008). Yl6jarven terveyskioskia paljon kayttéjat olivat enimmakseen yli 60-vuotiaita (taulukko
5). Keski-ik& oli 69 vuotta. Kioskin nuorin suurkayttéja oli 23-vuotias ja vanhin 86-vuotias.
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Taulukko 5 Ylojarven terveyskioskin suurkayttéjien ikéluokat vuonna 2011

Ik&luokka n \ %
Alle 30-vuotias 1 2%
40-49-vuotias 2 4%
50-59-vuotias 4 7%
60-69-vuotias 22 38 %
Yli 70-vuotias 28 49 %
Yhteensé 57 100 %

Terveyskioskia paljon kayttavilla oli keskimaarin 25 kayntia vuoden aikana kaikissa terveyspalveluissa (kuvio
7). Osa suurkayttéjista kavi vain terveyskioskissa. Mitd enemman kéyntejé oli vuoden aikana, sité todenné-
koisemmin kaytettiin kioskin lisaksi paljon myos muita terveyskeskuksen palveluja. Suurkayttéjilla oli enim-
milladn 58 kdyntia terveyspalveluissa vuodessa eli kontakteja saattoi olla viikoittain.

Terveyskioskin suurkayttgjien palvelujen kaytt6

30%

21%
17% 16%

“ - .

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 yli 35
Kayntien méaré/vuosi

Kuvio 7 Terveyskioskin suurkayttéjien terveyspalvelujen kdyntimaarat vuonna 2011

Suurin osa terveyskioskin suurkayttédjien kdynneista tehtiin terveyskioskiin (61 % kéynneista, 866 kayntid),
mutta my0s paivystyspalvelujen kéyttda oli paljon (17 %). Terveyskioskia paljon kayttévill& oli oman alueen
hoitajavastaanoton lisaksi kdynteja myds mielenterveyspalveluissa, fysioterapiassa seké kotihoidon palvelu-
jen piirissa. (taulukko 6.)

Taulukko 6 Ylojarven terveyskioskin suurkéyttéajien hoitoyksikot

Palveluyksikkd n %
Terveyskioski 866 61 %
Paivystyspoliklinikka 237 17 %
Alueellinen palvelupiiri 233 16 %
Fysioterapia 26 2%
Mielenterveystoimisto 31 2%
Kotihoito 25 2%
Yhteensa 1418 100 %
Muut 4

Total 1422
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Terveyskioskin suurkayttajien paivystyskéynneista 14 % ei ollut kiireellista hoitoa vaativia eli hoidon aloitus
olisi voinut odottaa yli vuorokauden (THL 2011). Terveyskioskia paljon kayttévien terveyskioskikaynneisté
puolet oli kiireelliseksi luokiteltuja (taulukko 7).

Taulukko 7 Ylojarven terveyskioskin suurkayttéjien hoidon kiireellisyys

_ Kiireellisyys
Palveluyksikko
EI-KIIREELLINEN KIIREELLINEN
Terveyskioski % |50% 50 % 100 %
n |301 303 604
Paivystyspoliklinikka % |14% 86 % 100 %
n J21 133 154
Alueellinen palvelupiiri % |66% 34% 100 %
n 100 51 151
Fysioterapia % 171% 29 % 100 %
n |12 5 17
Mielenterveystoimisto % 1100 % 0% 100 %
n |22 0 22
Kotihoito % | 100 % 0% 100 %
n |7 0 7
. % |48% 52 % 100 %
Yhteensa
n |463 492 955

Suurin osa (81 %) terveyskioskia paljon kayttavien k&ynneisté liittyi saman ongelman hoitamiseen eli uusin-
takéynteihin. Vain viidennes suurkayttéjien terveyskioskikdynneistd oli ensikdynteja (taulukko 8). THL:n
mukaan (2011) kontakti kirjataan ensikdynniksi, jos asia, ongelma tai vaiva on asiakkaan mielesta uusi tai
asiakas itse hakeutuu hoitoon pitk&aikaisen ongelmana pahenemisen vuoksi.

Taulukko 8 Ylojarven terveyskioskin suurkéyttajien ensikéyntiluokitus

o Ensikaynti
Palveluyksikko -
El KYLLA
Terveyskioski % 81% 19% 100 %
n 489 115 604
Paivystyspoliklinikka % 51 % 49 % 100 %
n 78 76 154
Alueellinen palvelupiiri % 65 % 35% 100 %
n 98 52 150
Fysioterapia % 59 % 41 % 100 %
n 10 7 17
Mielenterveystoimisto % 95 % 5% 100 %
n 21 1 22
Kotihoito % 100 % 0% 100 %
n 7 0 7
. % 4% 26 100
Yhteensa
n 703 251 954

13



Tutkimusten mukaan terveyskeskuksissa noin 1,5 % potilaista tekee 15 % kaikista kdynneisté. Jos suur-
kayton rajaksi lasketaan 8 kdyntid vuodessa, tekee 5-8 % terveyskeskuksen potilaista 24-32 % kaynneisté.
(Potku 2012, Jyvasjarvi 2001, Koskela 2008.) Ylojarven terveyskioskissa kirjattiin vuonna 2011 potilastieto-
jérjestelmaan 2 588 asiakasta ja yhteensa 5 579 kayntid. Taman perusteella terveyskioskin suurkayttdjia oli
terveyskioskin asiakkaista 2 %, ja he tekivat 16 % kaikista terveyskioskikaynneista.

Kansainvalisissa tutkimuksissa terveyspalvelujen suurkayttdjien vastaanottokaynnin syyt liittyvét usein so-
maattisiin sairauksiin ja psyykkisiin stressioireisiin. Taustalla on yleensa myds moniongelmaisuutta. (Veds-
ted ja Christensen 2005.) Yl6jarvell& terveyskioskin suurkayttdjien terveyspalvelujen kéyton yleisin kéyntisyy
liittyi pitk&aikaissairauden hoitoon, kuten nivelreumaan ja verenpainetautiin (taulukko 9).

Taulukko 9 Yl6jarven terveyskioskin suurkayttgjien yleisimmat k&yntisyyt kaikissa palveluyksikdissa ICPC-
2-luokituksen mukaan vuonna 2011

ICPC-2 o

oy 0 n
Kayntisyy
L88 Reumaattinen niveltulehdus 16 % 102
K85 Kohonnut verenpaine 14 % 90
K86 Verenpainetauti 12 % 73
A98 Terveyden yllapito, sairauden ennaltaehkaisy 6 % 38
S97 Krooninen ihohaavauma 4% 24
T90 Diabetes | 4% 23
T99 Muu aineenvaihdunnan sairaus 3% 17
Muut yksittaiset 41 % 260
Yhteensa 100 % 627

Verrattuna terveyskioskin kaikkiin kéyttéjiin, terveyskioskia paljon kéyttévien kayntisyissa korostui enem-
mén sairauksien hoito kuin niiden ennaltaehkaisy (taulukko 10). Verenpaine ja nivelreuma olivat myos ter-
veyskioskissa yleisimmat terveyskioskin suurkayttdjien kdyntisyyt. Suurkéyttéjat kavivat terveyskioskissa siis
samoista syisté kuin muissakin terveyspalveluissa.

Taulukko 10 Ylojarven terveyskioskin yleisimmat kayntisyyt ICPC-2-luokituksen mukaan vuonna 2011

ICPC-2 kéyntisyy Suurkayttajat Kaikki asiakkaat

% %
K85 Kohonnut verenpaine 25% 82 20% 385
L88 Reumaattinen niveltulehdus 24 % 76 4% 78
K86 Verenpainetauti 22 % 70 17% 316
A98 Terveyden yllapito, sairauden ehkaisy 10 % 31 38 % 723
T99 Muu aineenvaihdunnan sairaus 5% 17 1% 22
Muut yksittaiset 14 % 46 20 % 388
Yhteensa 100 % 322 100 % 1912

Spat on suomalainen perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus. Se kuvaa palvelutapahtuman
sisaltod, toimenpiteitd ja jatkohoidon suunnitelmia (THL 2011). Yl6jarven terveyskioskin suurkéyttajien ter-
veyskioskikdynneilla annettiin yleisimmin lihasinjektioita seké ravitsemukseen ja painonhallintaan liittyvaa
ohjausta (taulukko 11).
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Taulukko 11 Ylojarven terveyskioskin suurkayttajien terveyskioskikdyntien sisalto spat-luokituksen mu-
kaan vuonna 2011

Palvelutapahtuman sisélto % n
(SPAT)

1256 Lihas ja ihonalaisinjektio 27 % 74
1306 Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus 18 % 50
1263 Naytteen otto 16 % 43
1149 Traumaattisen haavan ompelu tai hoito 11% 30
1312 Yleinen terveysneuvonta 9% 26
1301 Ei merkittévia toimenpiteité 6 % 17
1310 Tunnettuun terveysongelmaan liittyvé neuvonta (esim. verenpaine) 4% 12
1033 Korvakaytavan huuhtelu tai vahan poisto 2% 5
Muut 7% 20
Yhteensa 100 % 277

Spat-luokituksella voidaan kuvata my0s palvelutapahtuman aikana syntyneita jatkotoimenpiteité. Terveys-
kioskin suurkayttajien kaynneista terveyskioskissa noin 10 % tapauksista tehtiin sopimus uudesta vastaan-
ottoajasta ja noin 5 % tapauksista ohjattiin 1&8karille. Spat-luokituksen perusteella suurin osa kdynneista ei
johtanut jatkohoitosuunnitelmaan (85 %).

Spat-luokitusta alettiin kayttéa Ylojarvella toukokuussa 2011, joten kéyntien toimenpideluokitukset ovat
vasta suuntaa-antavia. Suurkayttajien palvelujen kaytt6a voitaisiin jatkossa analysoida lisda ottamalla ik&- ja
sukupuolikaltaistettu otanta terveyskeskuksen suurkayttéjista. Nain voitaisiin tutkia sitd, onko esimerkiksi
asiakas- ja kayntiprofiileissa tai paivystyskaytdssa eroja.

4 Matalan kynnyksen palvelumalli Ylojarvella

Pitkat jonotusajat ja vaikea tavoitettavuus koetaan usein julkisen terveydenhuollon toimivuuden ongelmik-
si. Matalan kynnyksen palvelumallin periaatteena on vaivattomuus, anonyymius ja vapaus valita hoidon
tarpeensa. Palvelut toteutetaan asiakaslahtdisesti eli asiakkaan omilla ehdoilla.

Perinteisesti suurin osa matalan kynnyksen palveluista on ollut kolmannen sektorin toimintaa, ja matala
kynnys on yleensa liitetty huono-osaisten ensisuoja-, paivakeskus- ja yokahvilatyyppisiin palvelumuotoihin
(Térmd 2009). Méaarittely on karsinyt epamaééaréisyydesta, koska matalan kynnyksen toiminta maarittyy
pitkalti kavijakunnan perusteella (Kaakinen ym. 2003).

Yl6jarven terveyskioskin jatkotutkimuksen yksi tavoite oli luoda yleiskatsaus matalan kynnyksen palvelumal-
lin mahdollisuuksiin Ylgjarven sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tatd varten haastateltiin perustur-
van palvelu-alueen 10 vastaavaa esimiesté tai ammattilaista. Kaikille haastateltaville esitettiin samat kysy-
mykset. Katsauksen tarkoituksena oli kannustaa uusien matalan palvelukynnyksen kokeiluihin Yl6jarven
perusturvan yksikdissa.

Matala kynnys tekee palvelun kaytén helpoksi ja saavutettavaksi niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Paasy pal-
veluun tehddan joustavaksi. Yleensa palveluun ei vaadita ajanvarausta, lahetettd tai maksusitoumusta, ja
yksikot voivat olla auki virka-ajan ulkopuolella. (Térma 2009.)

15



Yl6jarvellda matalan kynnyksen palvelumalliin liitettiin haastatteluissa seuraavia kuvailuja:

o FEiajanvarausta

o Ei hoidon kriteereita, ei tarvitse miettia syyta

e Eiraskasta byrokratiaa, kirjausmenetelmi&, toimintaesteita
e Eirakennu puhelimen varaan

e Eijuoksuteta luukulta luukulle

e Eildhetetta

o Voi kavella sisdan, helposti tavoitettavissa, helppo tulla

e Voi poiketa, ei vaadi ponnisteluja tai valmistautumista/ennakointia
o Voi menna kuka tahansa, anonyymisyys

e Avoimet ovet, ihminen vastassa, kutsutaan luokse

e lImainen

e Pienet asiat, ongelmat ja kysymykset

e Terveyspalvelujen alla, ei pelkoa leimaantumisesta

e Yhden oven piste

o Ystavallinen palvelu

Matalan kynnyksen palvelu yhdistettiin ennen kaikkea helppopéasyisyyteen ja esteettomyyteen, mutta
my0s vuorovaikutusta edistéviin toimintatapoihin. Haastateltavat korostivat sitd, ettd matalan kynnyksen
palveluun asiakas pistaytyy mielelldan eika siihen tarvita ajanvarausta tai hoidontarpeen arviointia.

Terveyskioskissa pyrittiin helpottamaan paasyd muuttamalla perinteisid yhteydenotto- ja asiointitapoja.
Liséksi toiminta suunnattiin hoidon sijaan ennaltaehkaisyyn ja riskiryhmien varhaiseen tavoittamiseen. Tau-
lukossa 12 kuvataan, millaisia palvelukynnyksia haastattelujen perusteella on Ylgjarven perusturvan palve-
luissa. Se myo6s havainnollistaa keinoja helpottaa péaésya ja toteuttaa matalan kynnyksen palvelumallia.
Terveyskioskiin ei tarvita ajanvarausta, lahetetta eikd puhelinta. Etukateisté palvelutarpeen arviointia ei ole.
Kioskiin voi sananmukaisesti kévella sisdan suoraan palveltavaksi. Varsinaisia asiakasjonoja ei ole. Ruuhkau-
tumista voi syntya hetkellisesti, koska asiointi tapahtuu vuoroperiaatteella. Vastaanottokdyntien painopiste
on ennaltaehkaisevéssa tydssa. Asiakkaiden kysymyksille on myds oma terveyskioskin neuvontasahkoposti.

Terveyskioski on uuden tyyppinen palvelumalliesimerkki helposta hoitoon péaésysta. Toisessa daripadssa on
perinteinen palvelumalli, jossa palveluun padsyé on jo ldhttkohtaisesti rajoitettu. Esimerkiksi sosiaalityon
palveluihin (pl. pdivystyspalvelut) pddsee vain varaamalla ajan puhelimitse oman alueen sosiaalityontekijan
soittoaikoina, ja puhelun yhteydessa palvelun tarve vield arvioidaan erikseen. Tassé on jo asiakkaalle viisi
kynnystd: ajanvaraus, puhelin, tieto soittoajoista ja oman alueen tyontekijéstd sekd oman avuntarpeen
perusteleminen. Vaikka sosiaalipalveluja saa Ylgjarvella palvelutakuun maardajoissa, on joihinkin palvelu-
muotoihin muodostunut asiakasjonoja esimerkiksi rekrytointiongelmien vuoksi. Sosiaalitydntekijoiden vas-
taanottotydn painopiste on talla hetkelld korjaavassa sosiaalitytssa. Varsinaisia sahkoisia palveluja, kuten
verkkoasiointia ei ole. Tiedusteluja voi tehdé virka-aikana paikan paalla ("walk-in access”), mutta turvalli-
suussyista perusturvan ovet pidetdan lukittuina.

Toinen esimerkki rajoitetusta palveluun paésysté [taulukossa (x)-merkki] on suun terveydenhuollosta ja
poliklinikalta (p&éterveysasemalta). Naissd on mahdollista asioida paikan p&alla, mutta vain ajanvarausasi-
oissa. Poliklinikalla siirryttiin omahoitajan ja -ladkarin tydparimalliin maaliskuussa 2013, jolloin hoitajien
ajanvarauksettomat aamuvastaanotot paattyivét.
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Taulukko 12 Yl6jarven perusturvan palvelukynnykset

VANHUS-
PALVELUT

SOSIAALI-
Palveluun paasy C

AJANVARAUS/
LAHETE

SOITTOAJAT

PALVELUTARVE
ARVIOIDAAN

"WALK-IN ACCESS"

ASIAKAS-
JONOT

X
X
(X)

yhteyden-  yhteyden-
ottolomake ottolomake

ENNALTAEHKAISY

SAHKOISET PALVELUT

4.1 Palvelukynnykset perusturvan palveluissa

Terveyskioskia lukuun ottamatta kaikissa yksikdissé vaadittiin ajanvaraus, ja yhteydenottotapa oli pd&séén-
toisesti puhelimitse erikseen maariteltyind soittoaikoina. Vain paaterveysasemalla oli mietitty sitd, miten
esimerkiksi maahanmuuttajat tai henkil6t, joilla ei ole puhelinta tai puheaikaa, saavat yhteyden.

Terveyskioskikonseptin yksi oleellinen seikka onkin siind, ettd puheluihin vastaaminen ei vie tydntekijoiden
aikaa, ja asiakkaiden on konkreettisesti tultava (matalan) kynnyksen yli. Terveyskioskiin, paaterveysasemal-
le, sosiaalitydn palveluihin ja hammashoitolaan oli mahdollista kévella sisd&n ("walk-in access”). Tosin ter-
veyskioskia lukuun ottamatta "luukulla asiointi” tarkoitti yleensa vain ajanvarausmahdollisuutta.

Jokaisessa yksikossa tehtiin ennen varsinaista palvelutapahtumaa tai vastaanotolle paasya jonkinasteinen
palvelutarpeen kartoitus, jossa asiakkaan tarve ja sen kiireellisyys méaariteltiin organisaation omien palvelu-
kriteerien perusteella. Terveyskioskissakin tehddan kdynnin aikana hoidon tarpeen arviointia, mutta asiak-
kaan varsinaista palvelutarvetta ei arvioida ennen vastaanotolle péésya.

Palvelutarpeen arviointi eri perusturvan yksikoissé liittyi osaltaan siihen, ettd palveluun oli syntynyt asiakas-
jonoja. Priorisointia tehtiin tavalla tai toisella jokaisessa yksikdssd, mutta esimerkiksi poliklinikalla ja koti-
hoidossa jonojen muodostumista oli pystytty ehkaisemé&an toimintatapoja muuttamalla ja ajankéyttoa so-
vittelemalla. Fysioterapiassa asiakkaan kayntikertojen maara oli ennalta rajoitettu. Priorisointi voi kertoa
mya0s siitd, etteivat resurssit vastaa nykyisia palvelutarpeita. Ylojarvella perheiden ja lasten maaré on kas-
vanut, mika luo paineita palvelutuotannolle. Esimerkiksi perhekeskuksessa mielenterveyspalveluihin oli yli
200 paivén jonot, ja kouluterveydenhuollossa l&dkéripalveluja oli jouduttu supistamaan. Varhaista puuttu-
mista vaikeuttaa, jos ihmisié ei pystytd hoitamaan oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Apu palvelujen ulko-
puolella oleville voi tulla liian my6hé&én pitkittyneen hoitoon paésyn vuoksi.

Palvelun painopiste useimmissa perusturvan yksikoissa oli téllé hetkell& korjaavassa tydsséd, vaikka ennalta-
ehkaisevia tydmuotoja oli pyritty lisddmé&én esimerkiksi poliklinikalla ja kotihoidossa. Ennaltaehkaisy painot-
tui selkeésti terveyskioskissa, neuvolatoiminnassa seké fysioterapiassa, jossa palvelu keskittyi neuvontaan,
ohjaukseen ja ryhmétoimintaan. Kaikki haastateltavat olivat yksimielisia siitd, ettd ennaltaehkdisevaa toi-
mintaa ja kevyita tukipalveluja tarvittaisiin Ylojarven palveluissa enemman. Asiakasta ja hanen omaisiaan
voitaisiin motivoida aktiivisemmin ottamaan vastuuta hoidostaan.
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Missaén Ylojarven perusturvan palveluyksikdssa ei kuitenkaan ollut asiakkaille tarjolla séhkoisia palvelu-
muotoja. Terveyskioskissa oli asiakkaiden yhteydenottoja varten oma sdhkdpostiosoite, ja kotihoidossa
sekd vanhuspalveluissa sdhkdinen palvelutarpeen arviointipyyntélomake. Haastateltavat toivoivat lisda
sahkaoisid asiointimahdollisuuksia, verkkoajanvarausta sekd langattomia kirjausjarjestelmid. Naiden uskot-
tiin vahentavéan hoitoon liittyv&4 byrokratiaa ja siten vapauttavan tyontekijoiden aikaa varsinaiseen vas-
taanottoty6hon.

4.2 Mihin avointa vastaanottotoimintaa tarvittaisiin?

Nykyisten palvelukynnyksien poistamiseen saattaa liittya pelko hallitsemattoman kysynnan lisddntymisesta.
Haastateltavat olivat kuitenkin yksimielisi& siitd, etta ns. "turhia kdyntejd” ei ole, vaan asiakkaiden ongel-
miin ja mahdollisiin kysymyksiin pitéisi pystyéa vastaamaan. Turhat kdynnit syntyvat vaaranlaisesta ohjauk-
sesta palvelujarjestelmén sisélld. Asiakkaan alkuvaiheen kontaktilla on téssd merkittdva rooli. Avoimelle
vastaanotolle asiakas voi tulla keskustelemaan oireistaan tai muista mielté vaivaavista asioista ilman palve-
lutarpeen arviointia ja ajanvarausta.

Kaikki haastateltavat nakivat ajanvarausjarjestelmasta luopumisen mahdottomana ajatuksena. Haastatelta-
vien mukaan avoin vastaanottotoiminta johtaisi vaikeasti suunniteltavaan ja tehottomaan ajankayttoon.
Liséksi riskind olisi tyhjakaynti ja fyysisten jonojen kasvaminen. Ajanvarausjarjestelmaa perusteltiin opti-
maalisen resurssien kdyton nakokulmista. Asiakkaan nékdkulmaa ei nostettu esiin. Osassa yksikgissd oli
aiemmin kokeiltu avointa vastaanottotoimintaa, mutta siitd oli luovuttu sdéstosyista. Esimerkiksi ham-
mashoitolassa oli ollut sérkyvastaanotto ja fysioterapiassa avoin paivavastaanotto.

Palvelukynnyksi& voidaan madaltaa ilman, ettd luovutaan kokonaan ajanvarauksesta. Merkityksellisté on,
miten l&ahete- ja ladkemé&arayskaytantoja tai tydnjakoa kehitetddn. Avoin vastaanottotoiminta ei valttamat-
té johda hallitsemattomaan asiakastulvaan. Esimerkiksi terveyskioskin tydntekijoiden mukaan hiljaisenakin
paivéna terveyskioskissa pystytdan palvelemaan yli 30 asiakasta. Merkitys on my6s palvelun luonteella.
Terveyskioskissa neuvontaa, ohjausta ja mittauksia pystytdén antamaan nopeallakin rytmilla. Ajanvaraus on
haasteltavien mielesta perusteltua ainakin sellaisissa palveluissa, joissa yksi vastaanottokdynti vaatii paljon
aikaa, jolloin muiden asiakkaiden jonotusaika muodostuisi kohtuuttomaksi. Ajankdytén suunnittelua tarvi-
taan yleensa palvelujen rytmittadmiseksi. Esimerkiksi kotihoidossa asiakkaiden omalla vuorokausirytmill& on
merkitys kdyntien ajankohtaan.

Nuorimpien ja kaikkein varttuneimpien yl6jarveldisten suhteellisen osuuden ennustetaan kasvavan nopeas-
ti, mikd liséé palvelujen tarvetta. Haastateltavien mukaan avoimella vastaanottotoiminnalla voitaisiin vasta-
ta erityisesti pieniin ongelmiin ja kyselyihin. Liséksi matalan kynnyksen palveluilla voitaisiin antaa tukea ja
puuttua ongelmiin jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Haastateltavien mukaan avointa, matalan palvelukynnyksen toimintaa Yl6jarvella tarvittaisiin erityisesti

e Nuorille, jotka ovat ty6eldaman ja opiskelun ulkopuolella (etsiva tyo)

o |kddntyneille, jotka kokevat turvattomuutta ja yksindisyytta (paivatoiminta)
e Lapsiperheille tukea eri kehitysvaiheissa

e Pdihde- ja mielenterveysongelmiin (varhainen puuttuminen)

e Maahanmuuttajien integroimiseksi

e Pitkaaikaissairaille
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4.3 Yhteistyon kehittdminen terveyskioskin kanssa

Haastateltavat uskoivat, etté tarkkojen hoidontarpeen kriteerien ansiosta pystytédan véhentdméan osa tar-
peettomista kéynneistd, mutta vield tarkedmpané tekijana nahtiin asiakkaan seurannan, kevyiden tukimuo-
tojen ja moniammatillisen yhteistydn vahvistaminen eri sektoreiden valilla.

Haastattelujen perusteella terveyskioskin ja oman yksikén vélisté yhteisty0ta voisi tiivistaa. Terveyskioskin
teemapaéivia pidettiin yhten tarkeana tiedottamisen kanavana, mutta terveyskioskin ahtaat tilat vaikeutta-
vat teematoiminnan kehittdmistd. Asiakkaiden yksityisyyden suoja karsii, kun kioskissa ei ole toista vas-
taanottohuonetta. Toinen huone mahdollistaisi esimerkiksi pienimuotoiset hammastarkastukset tai |44ka-
rin vastaanoton.

Terveyskioskin matalan kynnyksen toimintaa voisi hyodyntaé vield tiiviimmin esimerkiksi perhekeskuksen,
neuvolan ja sosiaalipalvelujen kanssa. Opintojen ja ty6eldman ulkopuolella oleva nuoret ovat syrjaytymis-
vaarassa. He myos jaavét terveystarkastusten ulkopuolelle. Heidan tavoittamiseksi tarvittaisiin moniamma-
tillista ja etsivad tyotd. Teematoimintaa voisi suunnata nuorisolle yhteistydssa kouluterveydenhuollon kans-
sa. Paihde- ja mielenterveyspalveluissa olennaista on hoidon oikea-aikaisuus, ja ndma palvelut ovat Yl6jar-
velld ruuhkautuneet. Terveyskioskissa voitaisiin ottaa asiakkaan somaattisista ja psyykkisisté oireista tai
moniongelmaisuudesta "koppi”, ja kartoittaa hoidon ja tuen tarve. Kioskiajatusta voisi hyddyntdd myos
toisinpéin: terveyskioskityyppistd matalan kynnyksen toimintaa voisi toteuttaa esimerkiksi ikd&ntyneiden
asumisyksikoissa, tydttomien toimintakeskuksissa tai nuorten talossa.

Terveyskioskia kiiteltiin toiminnan aktiivisesta tiedottamisesta, ja kaikissa yksikdissé yhteisty6hon oltiin
halukkaita. Tarvetta olisi molemminpuoliseen keskusteluyhteyteen eri sektoreiden ja oman organisaation-
kin sisélla. Esimerkiksi fysioterapiasta ei voitu ohjata asiakkaita terveyskioskiin, ja osa yksikoista puolestaan
odotti, ettd terveyskioskista tehd&én aloite yhteistytlle. Haastateltavat ehdottivat, ettd terveyskioskin toi-
mintaa voisi esimerkiksi esitelld kotihoidon ehkaisevien kotikdyntien yhteydessd. Terveyskioskissa voisi
korostaa myos terveysliikuntamahdollisuuksia, lainata liikkuntavélineité ja teettdd ryhmaarviointeja. Varsi-
naiselle yhteispalvelupisteelle ei néhty Yl6jarvella tarvetta, mutta terveyskioskissa voisi esitelld yhteisené
teemapéivana kaupungin palveluja, kuten toimeentulotukeen, pdihdehuoltoon tai kotihoitoon liittyvia pal-
velumuotoja.

Suurin osa haasteltavista néki, ettd terveyskioski on hyodyllinen lisa Yljarven palveluihin. Terveyskioskin
merkityksesté kertoo sen saama suosio ja se, etté asiakkaat kayvét sielld vapaaehtoisesti. Poliklinikan osas-
tonhoitajan mukaan terveyskioskin ja paaterveysaseman kayntitilastot kulkevat kasi kddessa: jos terveys-
keskuksessa on paljon akuutteja tapauksia, on kioskissa hiljaisempaa. Terveyskioskin ei ole tarkoitus olla
etapiste, vaan tuottaa toisenlaista terveyshyotya: akuutit hoitotoimenpiteet keskitetaan paaterveysasemal-
le, ja motivointi elintapamuutoksiin kioskille. Terveyskioskissa myds kynnys ottaa kayttéon uusia tydmene-
telmia ja -kaytantdja on matala. Terveyskioskissa on pyritty tietoisesti pois valistamisesta ja tiedon jakami-
sesta. Tavoitteena on keskustellen kartoittaa, mité potilas tietda ongelmistaan ja miten hanta voisi kannus-
taa parhaiten. Terveyskioskiin oli suunnitteilla vastuuladkarin nimeaminen, mika parantaisi konsultointi-
mahdollisuutta.

Vaikka yhteistydta paaterveysaseman kanssa on tiivistetty, ongelmana on edelleen kioskin sairauspoissa-
oloihin liittyvat sijaisuuskysymykset, jolloin kioski joudutaan sulkemaan. Jotta terveyskioskitoimintaa pysty-
taan kehittdmaan, tarvitaan kioskissa vahintaan kaksi vakanssia. Nain toiminnan markkinointiin seka etsi-
vaan tydhén on mahdollista panostaa.
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5 Paatelmat

Yl6jarven terveyskioskin jatkotutkimus keskittyi kolmeen teemaan. Yhtené tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittda, ketkd terveyskioskia kayttavat ja millaisiin tarkoituksiin. Tulokset yhtenevat aiempien tutkimusten
kanssa. Kioskia kayttivat tyoterveydestd poisjadneet yli 60-vuotiaat. Monella k&vijoista oli pitk&aikaissairaus
tai psykososiaalisen tuen tarve. Verrattuna aiempiin tutkimuksiin terveyskioskin toiminnan painopiste nayt-
ti siirtyneen terveysmittauksista enemmaé&n motivoivaan terveysneuvontaan. Uusia 16yddksia tehtiin erityi-
sesti ihomuutoksista seka valtimotautisairauksista. Liséksi uusi kasvava asiakasryhma olivat alle 30- ja yli 70-
vuotiaat miehet. Miehid oli yli puolet myds terveyskioskin suurkéyttéjista. Potentiaalisia terveyskioskin asi-
akkaita voisivat olla ty6ttomat ja maahanmuuttajat, joille toimintaa oli jo kdyty esittelemassa.

Toisena tutkimustehtdvana oli analysoida terveyskioskin kdyntejé palvelujen kdytén nédkdkulmasta. Kioskille
oli kysyntaa, ja kdyntimaarat kasvoivat edellisista tutkimusjaksoista. Terveyskioskin suurkayttdjista ei ollut
aiempaa tutkimustietoa. Jatkotutkimuksen tavoitteena oli selvittda, onko terveyskioski lisépalvelu runsaasti
terveyspalveluja kayttaville. 57 suurkayttéjaa eli 2 % terveyskioskin kavijoista teki 16 % kaikista terveyskios-
kin kdynneistd vuonna 2011. Osa terveyskioskia paljon kayttavistéd kaytti myds paljon muita terveyspalvelu-
ja, kuten paivystys-, mielenterveys- ja fysioterapiapalveluja. Osa puolestaan naytti siirtdneen kdyntinsé ter-
veyskioskiin. Suurin osa suurkayttdjien kdynneistd oli uusintakdynteja. Muista terveyskioskin asiakkaista
poiketen terveyskioskia paljon kayttdvien kéynnit painottuivat enemmaén sairaudenhoitoon. Yleisimmaét
kayntien syyt liittyivat nivelreumaan ja verenpainetautiin.

Kolmas tutkimuksen teema liittyi palvelukynnysten madaltamiseen. Matalan kynnyksen palvelumallilla ta-
voitellaan varhaista puuttumista ja hoidon porrastusta. Jatkotutkimuksessa kartoitettiin, miten avointa,
matalan kynnyksen vastaanottotoimintaa voitaisiin lisata Yl6jarven perusturvan palveluissa. Muissa palve-
luyksikdissé asiointikynnykset olivat korkeampia kuin terveyskioskissa. Palveluun péaasyyn tarvittiin ajanva-
raus puhelinaikoina eik& sahkoisia palveluja ollut. Liséksi palvelutarvetta arvioitiin ja priorisoitiin. Perustur-
van palveluissa korostui hoito, sektoroituneisuus ja ennaltaehkaisevien kaytéantdjen vahyys. Kevyita tuki-
muotoja, systemaattisista terveysneuvontaa ja ryhméatoimintaa kaivattiin korjaavan hoidon rinnalle. Mata-
lan kynnyksen palvelumalliin suhtauduttiin positiivisesti, mutta ajanvarauskaytanndista ei haluttu luopua.
Kaikissa yksikdissa oltiin halukkaita lisadmaan yhteistyoté terveyskioskin kanssa. Voimavaroja voitaisiin
suunnata riskien ehkaisyyn ja verkostoyhteistyén kehittamiseen.

Terveyskioski voisi tukea nykyistd monipuolisemmin avohoidon palveluja. Tama tutkimus antaa l&htékohtia
terveyskioskin kohderyhmien fokusointiin ja uusille yhteistydavauksille. Ennaltaehkaisyn ja varhaisen puut-
tumisen kannalta potentiaalinen kohderyhma on lapset ja nuoret, ja kasvavassa kunnassa lapsiperheiden
hyvinvointipalveluille on kasvava tarve. Matala asiointikynnys mahdollistaa ongelmien puheeksiottamisen
ja muutokseen motivoinnin ilman leimautumisen pelkoa. Apua voi helposti kysyd pienempiinkin huoliin.
Matalan kynnyksen toimintaa tarvitaan palvelujen ulkopuolella olevien nuorten syrjaytymisen ehkaisemi-
seksi. Osa terveyskioskin asiakkaista tarvitsisi terveysneuvonnan lisaksi mielenterveys-, paihde- tai sosiaali-
tydn palveluja. Yhteistyota sosiaalitydn palvelujen kanssa voisi hyddyntda myos tydttdmien, vahavaraisten
ja maahanmuuttajien saamiseksi terveyspalvelujen piiriin.

Aiemmissa tutkimuksissa kritisoitiin terveyskioskin toiminnan kohdentumista. Taméan tutkimuksen perus-
teella terveyskioski tdydentaa Ylojarven perusturvan palvelukokonaisuutta tarjoamalla kevyitéa terveyden-
huoltopalveluja ty6elamasta hiljattain poisjaaneille. 65-75-vuotiaiden ikdryhmalle ei ole ollut kohdennettu-
ja palvelumuotoja tai resursseja. 75-vuotiaat saavat kotihoidon palveluja, ja yli 80-vuotiaat ovat ennaltaeh-
kaisevien kotikdyntien piirissa. Tulevaisuuden kannalta terveyskioskin terveysneuvonnalla ja ennaltaehkéi-
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sevalla tyolla voi olla laajemminkin merkitystd, silld kotihoidossa ja vanhuspalveluissa yleinen tavoite on
siirtyé laitospalveluista avohoitoon ja kotona-asumisen tukemiseen.

Liséksi huomion arvoista on se, ettd miehet kayttavét terveyskioskia. Miesten tavoittaminen on kansanter-
veyden ja sairauksien varhaisen tunnistamisen kannalta keskeistd, koska yleensad miehet kayttavat terveys-
palveluja véhemman, ja monet miesten sairauksista ovat yhteydessa elaméantapoihin. Terveyskioskissa teh-
tiin riskitestejd. Myos uusia patologisia I10ydoksia |6ydettiin viikoittain. Terveysongelmat saatetaan todeta
aiempaa varhaisemmin terveyskioskin matalan palvelukynnyksen ja ennaltaehkéisevén ty6tavan ansiosta.

Matalan palvelumallin tuomia potentiaalisia hy6tyja on arvioitava suhteessa Yl0jarven kaupunkistrategian
tavoitteisiin sekd nykyiseen palveluverkostoon. Tarke& merkitys on myds silla, millaisia vaikutuksia asiakkali-
den tekemilla valinnoilla on kunnan terveyspalvelujen kaytt6on. Toisin kuin alun perin oli tarkoitus, kioskia
kayttivat pitkdaikaispotilaat. Pitkdaikaissairauksien seuranta terveyskioskissa edellyttdisi kuitenkin toisen-
tasoista resursointia. Terveyskioskin tuottamaa mahdollista terveyshydtyd on arvioitava suhteessa toimin-
nan padmaaraan: tuotetaanko hyvinvointia aktiivisille terveyspalvelujen kayttajille vai pitaisikd yhdeksi ta-
voitteeksi ottaa kohonneen terveysriskin omaavien palveluohjaus?

5.1 Palvelukynnysten madaltaminen

Yl6jarven terveyskioskilla on monta potentiaalista kayttotarkoitusta, ja kioski on tuonut positiivista imagoa
kaupungille. Kuitenkin matalan kynnyksen palvelukokonaisuuden luominen on viela kesken. Avoimen vas-
taanottotoiminnan ideaa ei ole muissa palveluissa vield hyddynnetty tai haluttu viedd eteenpdin. Matalan
kynnyksen kehittdmisen mahdollisuuksia palveluissa olisi tarkasteltava sekd asiakkaan etta koko palvelujar-
jestelmén nékokulmasta.

Kuten aiemmissa terveyskioskin raporteissa korostettiin, konseptin toimivuus mitataan vasta, kun malli on
kyetty integroimaan osaksi koko palvelujérjestelmén toimintaa. Tama jatkotutkimus antaa Yl6jarvelle liséé
ainesta pohtia, mitd integroituminen voisi tarkoittaa. Huolimatta mydnteisesté vastaanotosta ja kehitta-
mispuheesta matalan kynnyksen palvelumalli ndyttaa institutionalisoituneen terveyskioskikonseptiin. Jos
tdma on se malli, jonka mukaan ennaltaehkaisevid palveluja YIojarvelld kehitetdén, niin ensisijaista olisi
yhteyden vahvistaminen terveyskioskin ja muiden palvelusektoreiden valilla. Matalan kynnyksen palvelu-
konseptin hyédyntamismahdollisuuksia voisi kartoittaa erityisesti niissé palveluissa, joihin paédseminen on
tarkeda kuntalaisten hyvinvoinnin tukemiseksi.

Toinen tutkimuksesta esiin nouseva teema liittyy palvelukynnyksiin: mit& yhden palvelun kynnyksettémyys
tarkoittaa suhteessa muihin palveluihin? Toisin sanoen, miten Yl6jarvi voisi jatkossa kehittdd matalan ja
"korkeamman™ kynnyksen palvelujen valista suhdetta? Kyse ei valttamatta olekaan siita, etta kaikki palve-
lukynnykset (kuten ajanvaraus) tulisi poistaa, vaan palvelujen vélisid "korkeuseroja" voitaisiin pyrkia muut-
tamaan erilaisilla toimintamalleilla. Tama olisi tarkeaa erityisesti ennaltaehkaisevissa ja varhaisen puuttu-
misen palveluissa, joiden tarkoituksena on saada asiakas matalan kynnyksen avulla siirtymaan muihin pal-
velujarjestelman osa-alueisiin.

Palvelukynnysten madaltamisesta syntyvia hy6tyja voidaan saavuttaa my®s muilla keinoin. Terveyskioski-
konsepti on vain yksi mahdollinen tapa helpottaa palveluun paasya eika se vélttamatta ole sovellettavissa
muihin palveluihin. Yksikdissa tarvitaan omien palvelumallien ja toimintatapojen kehittamista. Esimerkiksi
paaterveysasemalla on panostettu ennaltaehkaisevaan tyéhon lisédmalla sairaanhoitajien ajanvarauksellis-
ta vastaanottotoimintaa. Ehkaisevien vastaanottoaikojen maaraa pystyttiin lissdmaan paivittamalla yhdessa
henkiléston toimenkuvia ja osaamisalueita, rytmittadmalla paivatyota seka uudelleen organisoimalla paivys-
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tyksen ja poliklinikan vélista tyonjakoa. Samalla luotiin yhtendiset kriteerit hoitoon paasylle. Palvelukynnys-
ten madaltaminen ei siis ole ainoa ratkaisu, vaan kynnysten maarittdminen ja arviointi voi olla sinéll4an osa
merkittavaa palvelujen kehittamistyoté. Palveluketjun saumattomuutta edistéisi jo se, ettd yksikoissa huo-
mioitaisiin systemaattisemmin omat palveluun pééasyn esteet, mutta myos palvelukynnysten korkeuserot
muissa perusturvan palveluissa. Tama edellyttdd usein moniammatillista yhteisty6td, osaamisen yhdisté-
misté seké jaettua asiantuntijuutta.

Kolmas tutkimuksen kehittdmisteema liittyy terveyspalvelujen suurkayttdjiin. Aiemmissa raporteissa arvel-
tiin terveyskioskiin syntyneen vakituisten kayttajien ryhma. Tulosten perusteella terveyskioskin asiakasra-
kenne ndyttéisi alkavan keskittya samalla tavoin kuin terveyskeskuksissa. Terveyskioskiin on muodostunut
hoitosuhteita, ja marginaalinen ryhmé tekee ison osan kéynneista. Palvelujarjestelmén hallinnoinnin kan-
nalta tdmé asettaa kysymyksen siitd, milla tavoin palvelujen suurkayttdjid autetaan parhaiten? Kyse on
my0ds palvelujen responsiivisuudesta: miten kokonaisvaltaisesti asiakkaan palvelutarpeet kohdataan vai
toimitaanko jarjestelmakeskeisesti ja oireenmukaisesti ohjaten asiakas aina vain eteenpain.

Asiakkaan nékokulmasta matala kynnys parantaa palvelujen saatavuutta. Asiakastyytyvaisyys voi liittyd
siihen, ettd asiakas péasee siséén ja tulee kuulluksi. T&mén tutkimuksen perusteella kynnyksettémyys loi
joillekin kayttgjille lisdvaylan hoitoon paasyyn. Esimerkiksi terveyskioskin suurkayttgjien ei-kiireelliset péi-
vystyskaynnit ja tyoterveydesté poisjadneiden terveyskioskikdynnit voisivat viitata siihen, ettd matalan kyn-
nyksen palveluja kdytetdan ensisijaisesti helpon paésyn vuoksi riippumatta siitd, onko se véalttamatta tar-
peenmukaisin paikka. Hoitokynnyksen madaltuminen voi siten ilmetd parempana asiakastyytyvaisyyten4, ja
sen myota palvelujen kayton lisddntymisend, kuten aiemmissa raporteissa epéiltiin. Samalla tdmé kuitenkin
aiheuttaa kasvavan jannitteen voimavarojen kayton ja palvelutarpeiden vélille, mikd voi kannustaa para-
doksaalisesti palvelukynnyksien “korottamiseen”.

Osalle terveyskioski nayttaisi olevan lisdpalvelu, mikd her&ttad aiheellisen kysymyksen siitd, luoko matala
kynnys uusia tai jopa "turhia” tarpeita? Jos niin, tarkoittaako kynnyksen madaltuminen palvelukynnyksen
korottamista toisaalla? TAm4 tutkimus antaa aiheen pohtia, mistéd matalan kynnyksen palvelun kéytto joh-
tuu. Ovatko palvelukynnykset muissa palveluissa niin korkeat, vai onko kyse pitkaaikaissairastavuudesta,
moniongelmaisuudesta vai palveluneuvonnan ja ohjauksen tarpeesta?
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