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Esipuhe

Sitran Kuntaohjelma on testannut ja tutkinut terveyskioskin toimintamallia yhteis-
tybssa Lahden kaupungin kanssa kahden vuoden ajan. Hankkeella on selvitetty,
voiko toimintamalli edustaa uutta palvelutarjonnan mallia laajemmassa terveyden-
huollon rakenteellisessa uudistumisessa. Terveyskioski on my6s edustanut konkreet-
tista kokeilua siitd, voidaanko kansainvalisia, maailmalla hyvaksi havaittuja palvelu-
innovaatiota kopioida ja soveltaa meidén oloihimme hyvalla menestyksella.

Nyt julkaistava Lahden terveyskioskin loppuarviointiraportti kiteyttaa yksiin kansiin
aikaisemmin julkaistujen perus- ja valiarviointiraporttien havaintoja. Asiakasraja-
pinnassa toimiva, terveydenhuollon palveluita segmentoiva terveyskioskitoiminta-
malli on osoittautunut yksinkertaiseksi perustaa ja edulliseksi yllapitéa. Toimintamalli
on havaittu tehokkaaksi tavaksi tarjota suuren volyymin, hoitajatasoisia terveyden-
huoltopalveluita. Terveyskioskikdynnin hinta-laatusuhde on hyva, kustannukset
edulliset, kdyntimaarat korkeat ja asiakkaat tyytyvaisia palveluun. Palvelumalli on
joustava, tarjottavat palvelut suunnitellaan huomioiden kunnan demografiset ja
palveluiden kayttdon liittyvat muuttujat ja olemassa olevien palvelujen toimivuus.
Lahden kaupunki onkin nopeasti hyddyntanyt positiiviset kokemukset ja perustanut
jo toisen, lapsiperheiden palveluihin profiloituvan terveyskioskin.

Terveyskioskikonsepti on kokeilujen aikana kehittynyt hyvassa yhteistydssa Lahden
ja Ylojarven kaupunkien kanssa. Terveyskioskeista saadut kokemukset on konsep-
toitu kuntien hyddynnettaviksi ja Sitra haluaa levittaa terveyskioskeista saatuja
tuloksia aktiivisesti kuntapaattdjille. Olemme laatineet kdytdnnonlaheistd materiaalia
kuntatoimijoille, jotka harkitsevat terveyskioskin perustamista tai jotka perustamis-
paatoksensa jalkeen kaipaavat apua terveyskioskitoiminnan konkreettiseen
kaynnistamiseen.

Haluan lampimasti kiittaa Lahden kaupunkia ja Tampereen yliopistoa hyvasta yhteis-
tyosta ja hankkeen asiantuntevasta toteutuksesta. Erityiskiitoksen haluan osoittaa
Lahden terveyskioskin innostuneelle ja sitoutuneelle henkilokunnalle.

Helsingissa toukokuussa 2012

Antti Kivela
johtaja
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Tiivistelma Lahden terveys-
kioskin loppuarvioinnista

Tutkimuksen kohteena oli kauppakeskus Trioon maaliskuussa 2010 avattu Lahden
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialaan kuuluva terveyskioski. Terveyskioski on
itsendinen sairaanhoitajan vastaanottopiste, josta kuka tahansa voi ilman ajan-
varausta saada ennaltaehkaisevia palveluja, kuten terveysneuvontaa, ohjausta tai
pienimuotoisia hoitotoimenpiteita sekd mittauksia. Arviointitutkimus seurasi terveys-
kioskin toimintaa vuosien 2010-2012 aikana. Arviointiprosessi oli kolmivaiheinen, ja
tassa viimeisessa osassa esitetaan arvioinnin keskeiset tulokset.

Tutkimustehtévana oli arvioida terveyskioskin toimivuutta ja vaikuttavuutta uuden-
laisena matalan kynnyksen palvelumallina. Arviointikysymykset liittyivat terveys-
kioskin asiakasprofiilin muotoutumiseen, palvelukysynndn ohjautumiseen, toiminnan
kustannuksiin seka palvelujarjestelmaéan integroitumiseen. Naiden teemojen pohjal-
ta tuotettiin tietoa terveyskioskin toiminnan kehittamiseksi.

Tutkimusaineistona kaytettiin terveyskioskin asiakas- ja henkilostokyselyja, poti-
lastietojarjestelman tilastoja, terveystoimialan kustannusraportteja seka johdon
teemahaastatteluja. Lisaksi arvioinnissa hyédynnettiin terveyskioskien yhteista
fokusryhmakeskustelua, hankkeen dokumentointia seka valtakunnallisia peruster-
veydenhuollon tilastoja. Tilastot ja kyselyt on analysoitu tilastollisin menetelmin.

Terveyskioski on ollut suhteellisen onnistunut avaus Lahden palvelujen saatavuuden
parantamiseksi matalan hoitokynnyksen palvelukokeiluna, mutta konseptiin liittyy
my6s haasteita. Rajoitetun palveluvalikoiman ja kevyen organisaatiorakenteen
ansiosta terveyskioski toimii melko edullisin kustannuksin, mutta lisdantynyt pal-
velukysynta voi tuottaa ongelmia pitkan aikavalin kustannuskehityksen hallinnalle.
Kustannukset eivat myoskaan kerro toiminnan vaikuttavuudesta tai terveyskioskin
asemoitumisesta palvelukokonaisuuteen.

Terveyskioskille on ollut kysyntda. Lahden terveyskioski on asiakasmaaran perus-
teella tavoittanut ihmisid, mutta alkuperaiset kohderyhmat (nuoriso ja miehet) ovat
jaaneet marginaaliin. Terveyskioskin suosio on aiheuttanut myds toistuvia kdynteja
ja erityisesti kioskia nayttdisi kayttdvan palvelujen suurkuluttajat. Toisaalta
terveyskioskin ansiosta asiakkaat voivat olla pois jostain muusta osasta palvelu-
jarjestelmaa, kuten sairaanhoitajien vastaanotoilta pdivystyksesta tai terveys-
asemilta. Toiminnan kohdentamiseksi tulisi palvelukysynnan muodostumista analy-
soida tarkemmin. Lisaksi tarvittaisiin tutkimuksellista tietoa terveyskioskin ennalta-
ehkaisevan tyon tuottamista terveyshyddyista.

Lahden palvelutuotannon hajanainen organisointi aiheuttaa merkittavan kehittamis-
kohteen, jotta terveyskioskilla voitaisiin systemaattisesti tukea terveysasemien ty6-
ta. Terveyskioski vaikuttaa jaaneen irralliseksi sekavassa palvelukokonaisuudessa.
Lisdksi puutteet tietojérjestelmien tuottamissa tiedoissa aiheuttavat yleisia haasteita
tiedolla johtamiseen.
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Terveyskioskin asiakkaiden tyytyvaisyys, korkeat kdyntiluvut, ennaltaehkdisevan
tyon tuottamat hyddyt ja matala kustannusrakenne ovat hyva lahtokohta kehit-
tda matalan kynnyksen konseptia muissakin Lahden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. My0s terveyskioskin teematoiminnalla luotu verkostoty® eri toimijoiden

kanssa on hedelmallinen perusta yhteistoiminnan ja kansanterveystyon lisadmiseen
Lahdessa.
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A Summary of the Evaluation
of the Terveyskioski Project
in the Town of Lahti

Finnish Terveyskioski (“walk-in clinic”) is part of the primary health care and it

has been regarded as an answer to long waiting times for public health care
services. Terveyskioski is staffed by nurse practitioners and it offers an easy access
to services by extended opening hours. Moreover, there is no need to make an
appointment. Lahti established Terveyskioski in March 2010 in the shopping centre
Trio. This research project has been a three stage follow-up evaluation. The report
concludes the final results.

The aim of the study was to explore the development of Terveyskioski as

one example of a low-threshold concept in the health care system of Lahti.
Research questions addressed the patient profile, trends in service demand, cost
management and the integration of Terveyskioski into the overall health care
service system. We aim to understand the effectiveness of Terveyskioski in Lahti.

Research data consists of customer and personnel surveys, data obtained from
patient information systems, cost accounting reports and thematic interviews of
decision makers in the case city. We also employed material from the focus group
discussion, project-related documentation and statistical information at the National
Institute for Health and Welfare. The project has used statistical methods to analyze
data.

Terveyskioski has been a fairly successful experiment as a low-threshold
service model in Lahti, but it has also provided several questions for the further
development of public health care. The service system of Lahti has serious
problems concerning service provision and access to services. Terveyskioski is
regarded as an attempted solution to make access easier.

Terveyskioski in Lahti uses economic resources fairly efficiently due to the limited
range of services and nurse-led model of the service clinic. However the supply of
Terveyskioski may also have increased the demand for service, which may cause
long term problems of cost control. The study demonstrates the importance of
balancing different aspects of health care service performance. Service costs are
important, but in a comprehensive evaluation for instance the nature of preventive
action needs to be considered in more detail.

Patients are satisfied with the services provided at Terveyskioski. Based on the
number of visits (n=22,415) there is demand for this type of service in Lahti.
Despite its attempts Terveyskioski has to some extent failed to engage certain
desired target groups (the young people and male persons). Patients visiting
Terveyskioski in Lahti were typically elderly people and frequent users of health
care services. Many of them had chronic illnesses or were in a need for lifestyle-
related guidance. In this sense, Lahti achieved its strategic objective to focus on
health counselling. However, we conclude that there are several problems of how
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to include Terveyskioski as part of the overall health care system in Lahti. So far
Lahti has not been able to redirect the service provision from general health service
practices to Terveyskioski.

Terveyskioski seems to have redirected some of the health care service demand.
For instance, the number of visits with nurse practitioners has decreased in the
general practices and the hospital emergency. This has made it easier for some
patients to get access to health care services, but it has also created new demand.
An essential question is whether Terveyskioski can be effectively integrated into

the entire primary care system. There is a need to analyse the structure of demand
for health care services. This study found some methodological limitations in the
patient information systems. We also recorded problems in knowledge management
some of which are common to health care in general, not only to Lahti.

The experience of Terveyskioski provides a good starting point for Lahti to
develop Terveyskioski, not as an obsolete function, but as one element of a

more comprehensive low-threshold model of its social and health care system.
Furthermore, Terveyskioski in Lahti has introduced novel ways of preventive action
in terms of special themes and networking, which can be an important way to
promote health and co-operation in the future.
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1 Johdanto

Lahden ensimmainen terveyskioski avattiin kauppakeskus Trioon maaliskuussa
2010. Tama Lahden kaupungin seka Sitran yhteistydssa kdynnistama kaksivuotinen
kokeilu- ja tutkimushanke kdynnistyikin vilkkaasti ja asiakkaat I0ysivat pian terveys-
kioskin. Lahden kaupunki avasi myds toisen terveyskioskin Launeen kaupungin-
osaan syyskuussa 2011.

Terveyskioski on matalan kynnyksen palvelupiste, jossa tarjotaan maksutta hoi-
tajatasoisia perusterveydenhuollon palveluja. Lahden terveyskioskissa ennaltaeh-
kaisevat palvelut kuten terveysneuvonta, palveluohjaus ja terveysmittaukset ovat
keskeisella sijalla. Terveyskioski toimii kauppakeskuksessa ilman ajanvarausta ja
pidemmilla aukioloajoilla kuin terveysasemat, minka uskotaan parantavan palveluun
padsya. Lisaksi terveyskioskin palveluja voi kayttaa kuka tahansa kotikunnasta riip-
pumatta. Toisaalta tallainen kuntarajat ylittdva palveluinnovaatio asettaa haasteita
kustannusten kohdentamiselle ja potilastietojarjestelmille (Kork, Stenvall & Vakkuri
2010, 11).

Tampereen yliopisto on toiminut Lahden ensimmaisen terveyskioskin ulkopuolisena
arvioijana, ja arviointitutkimus on ollut kolmivaiheinen. Lahden terveyskioskin roolia
avoterveydenhoidon palvelukentdssa hahmotettiin peruskartoituksessa (Kivimaki,
Kork, Rimpela & Vakkuri 2010). Arviointi perustui asiakkaiden ensivaiheen kokemuk-
siin ja havaittuihin toiminnan kehittémishaasteisiin. Valiarvioinnissa (Kork, Kivimaki,
Rimpela & Vakkuri 2011a) tarkasteltiin ensimmaisen toimintavuoden perusteella
tapahtuneita muutoksia asiakasprofiilissa ja kustannuksissa.

Tassa loppuraportissa kootaan yhteen Lahden terveyskioskin kaksivuotisen seuran-

tatutkimuksen keskeisimmat tulokset. Arvioinnin teemat liittyvat terveyskioskin ase-
moitumiseen osaksi perusterveydenhuollon palvelujarjestelmaa, kysynnan muodos-

tumiseen ja sen ohjaamiseen, asiakaslahtdisyyteen seka kustannusrakenteeseen.
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2 Arvioinnin toteuttaminen

Arvioinnin tavoitteet

Nykymuotoinen terveyskioskikonsepti pohjautuu yhdysvaltalaiseen toimintamalliin,
jossa terveydenhoitopalveluja tarjotaan ostoskeskuksissa ( “retail clinic”) yhtena
liiketoimintamuotona. Suomessa terveyskioski toimii osana julkista perusterveyden-
huoltoa ja kohderyhmana on koko vaestd. Meilla on myds jo 1970-luvulta lahtien
toiminut ennaltaehkaisevia terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien vastaanottoja
osana terveyskeskustoimintaa. Tallaiset konseptin l&dhtékohtaiset erot on otettava
huomioon arvioitaessa terveyskioskin toimivuutta suomalaisessa kuntakentassa.

Terveyskioskihankkeen arvioinnilla oli useita tavoitteita. Alussa tuettiin toiminnan
kaynnistamista ja etenemista tarjoamalla tietoa paatdksenteon tueksi. Tavoitteena
oli selvittaa asiakasprofiilin lisaksi toimintakustannuksia seka kysynnan ohjautumista
terveyskioskitoiminnan aloittamisen myo6ta.

Loppuarvioinnin tarkoituksena oli analysoida terveyskioskin toimintaa matalan
kynnyksen palvelupisteena. Tavoitteena oli arvioida, miten terveyskioskityyppinen
palvelumalli voisi toimia yleensa Suomessa osana perusterveydenhuoltoa. Arvioinnin
tarkoituksena ei ollut tarkastella kansainvalisen konseptin toimeenpanoa Suomes-
sa, vaan tutkimusasetelman perustana oli selvittda suomalaisen terveyskioskin
toimintaedellytyksia.

Arviointikysymykset

Arviointitutkimushankkeen tehtdvana oli tarkastella terveyskioskikonseptin toi-
mivuutta ja vaikuttavuutta uudenlaisena terveyspalvelujen tuottamisen mallina.
Arviointikysymykset olivat:

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

2. Miten matalan kynnyksen palvelupiste toimii kaytdnndssa ja minkalaisia
palveluja se tuottaa? Toteutuuko ennaltaehkaisy?

3. Mihin terveydenhuollon kustannuksiin terveyskioskilla voidaan vaikuttaa?

4. Miten terveyskioski asemoituu osaksi Lahden muita perusterveydenhuollon
palveluja? Miten asiakasvirrat muuttuvat muissa palvelupisteissa ja madal-
tuuko terveyspalvelujarjestelman kynnys?

Asiakaslahtoisyys, taloudellisuus, vaikuttavuus ja integroituminen muuhun ter-
veyspalvelujarjestelmaan olivat loppuarvioinnin painopistealueita. Lahtokohtina
arvioinnille olivat Lahden kaupungin terveyskioskin toiminnalle asetetut tavoitteet ja
strategiset linjaukset. Tutkimus oli kiinnostunut ennen kaikkea terveyskioskin roolis-
ta Lahden toimintaymparistossa.

Tutkimuksen toteutuksesta vastasivat Tampereen yliopiston johtamiskorkeakoulu
(hankkeen johtajana kunnallistalouden professori Jarmo Vakkuri ja tutkijoina Anna-
Aurora Kork ja Riikka J. Kiviméki) seka terveystieteiden yksikko (kansanterveystie-
teen professori Arja Rimpeld).
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Aineistot ja menetelmat

Tutkimuksen teemoja olivat arviointikysymysten mukaisesti kustannukset, asiakas-
lahtdisyys, kysynnan ohjautuminen ja terveyskioskin integroituminen Lahden
perusterveydenhuollon jarjestelmaan. Keskeiset havainnot kustakin teemasta seka
havaintojen taustalla olleet aineistot on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Terveyskioskin arviointitutkimuksen tutkimuskohteet, mittarit seka aineistot ja
aineistonhankinnan menetelmat.

AINEISTONKERUU-

TUTKIMUSKOHDE MITTARIT MENETELMAT
ASIAKASPROFIILI Asiakaskyselyt, potilastieto-
ASIAKASLAHTOISYYS ASIAKASTYYTYVAISYYS jérjestelman tilastot,

PALVELUJEN SAATAVUUS dokumenttimateriaalit

.. K'ﬁYNTIMAARA Valtakunnalliset tilastot,

PALVELUJEN KYSYNTA KAYNTISYYT .
fokusryhmakeskustelu
PALVELUMUODOT
KUSTANNUKSET TOIMINNAN KUSTANNUKSET Kustannustiedot

KAYNNIN YKSIKKOKUSTANNUKSET
RESURSSIEN KOHDENTAMINEN
OSA PALVELUKOKONAISUUTTA Teemahaastattelut,
KOKEMUSTEN HYODYNTAMINEN kysely hoitajille
TIEDOLLA JOHTAMINEN

INTEGROITUMINEN JARJESTELMAAN

Kyselyt

Asiakkaiden kokemuksia terveyskioskin palveluista ja laadusta kartoitettiin yhteensa
neljallé asiakaskyselylla. Kyselyt toteutettiin maaliskuussa (n=175) ja elokuussa
vuonna 2010' (n=141), maaliskuussa 2011 (n=225) seka viimeisin helmikuussa
2012 (n=206). Kyselylomakkeet olivat kyselyajankohtina kahden viikon ajan esilla
terveyskioskin odotustilassa seka tarjolla hoitajien vastaanottopisteessa. Viimeisim-
man asiakaskyselyn vastausprosentti oli kaikista kavijoista 48 % ja jaetuista lomak-
keista 69 %. Yhteensa kaikkiin asiakaskyselyihin on vastannut 747 asiakasta, mutta
sama henkild on voinut vastata useampaan kyselyyn eri vuosina. Strukturoidut asia-
kaskyselylomakkeet analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttamalla SPSS-ohjelman
kuvailevaa tilastoanalyysia, frekvensseja, keskilukuja seka ristiintaulukointia.

Henkildston nakemyksia terveyskioskista ja sen mahdollisista vaikutuksista Lahden
terveysasemien toimintaan kartoitettiin kaikille terveydenhoitajille, sairaanhoitajille
seka lahihoitajille suunnatulla verkkokyselylla. Linkki sahkdiseen kyselylomakkee-
seen lahetettiin 12.1.2012 osastonhoitajille, jotka valittivat linkin eteenpain oman
terveysasemansa hoitajille. Vastausaikaa oli 18 paivaa, ja kyselyyn vastasi 70 hoita-
jasta 32 (vastausprosentti 46).

t Ks. Kivimaki ym. 2010.
2 Ks. Kork ym. 2011.
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Haastattelut

Peruskartoitusvaiheessa tehtiin kuusi haastattelua (Kivimaki ym. 2010). Loppuar-
viointia varten haastateltiin vield viittd toimijaa osittain Lahdessa tapahtuneiden
henkilévaihdosten vuoksi. Uusimmilla teemahaastatteluilla selvitettiin ndkemyksia
terveyskioskin toiminnan edellytyksista ja esteista. Lisdksi haasteltavia pyydettiin
arvioimaan terveyspalvelujen resurssien kayttéa.

Tilastot ja potilastietojarjestelman tuottama tieto sekd

ndaihin liittyvat rajoitteet

Arvioinnissa on hyédynnetty erilaisia tilastoaineistoja (ks. Kivimaki ym. 2010, Kork
ym. 2011a). Tassa loppuraportissa hyddynnettiin THL:n SOTKAnetin valtakunnallisia
tilastoja avohoitokdynneistd seka Lahden Pegasos-potilastietojarjestelmasta saatuja
asiakas- ja kayntitilastoja liittyen Lahden terveyskioskin ja terveysasemien asiakkai-
den sukupuoleen, ikaan, kotikuntaan ja kdyntien syyhyn. Terveyskioskin ja Lahden
terveyspalvelujen kustannusten selvittdmiseksi kaytettiin Lahden kaupungin terveys-
palvelujen kustannuslaskennan raportteja ja tilinpaatostietoja.

Terveyskioskin vaikuttavuuden arvioiminen olisi edellyttanyt tietoja asiakkaiden oh-

jautumisesta ja hoitopolusta eli siitd, mita asiakkaiden kdynneille tapahtuu ennen ja
jalkeen terveyskioskikaynnin. Tallaista tilastoa ei ollut mahdollista saada potilastie-

tojarjestelmasta. Tarkoitus oli myos tutkia terveyskioskissa I6ydettyja uusia tautita-

pauksia eli 16yddksia (esimerkiksi kohonnut verenpaine, diabetes, asentohuimaus),

mutta ndita tietoja ei ollut saatavilla.

Potilastietojarjestelmien tilastoihin liittyy epatarkkuuksia, jotka heikentdvat aineiston
luotettavuutta. Esimerkiksi kdyntimadrat vaihtelevat eri taustamuuttujien mukaan,
vaikka tiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan henkilétunnuksella. Siten esimer-
kiksi eri sukupuolien yhteenlaskettu asiakasmaara tulisi olla yhtenevainen kaynti-
tilaston asiakasmadran kanssa. Néin ei kuitenkaan ole. Tilastot tehddan Lahdessa
tietovarastosta’®, joten niissa voi olla eroja myds puolivuotistilastoihin. Myos se,
ajetaanko tilastoja resurssitasolla, suorituspaikan tai ajanjakson mukaan, aiheuttaa
kayntimaarien eroja. Lahdessa on kaytdssa avoterveydenhuollon kdynnin SPAT-luo-
kittelu*, mutta sita ei ollut tdman tutkimuksen loppuessa saatu viela tietovarastoon
eika siita siten pystytty tuottamaan tilastoja. Tiedonsaantivaikeudet liittyvat yleisesti
terveydenhuollon tietojarjestelmien puutteisiin, joista on keskusteltu paljon myds
julkisuudessa. Nama ongelmat muodostavat erdan keskeisen kehittdmiskohteen
myds Lahdessa.

Muut aineistot

Loppuarvioinnissa hyddynnettiin my6s hankkeeseen liittyvid dokumentaatiomate-
riaaleja, kuten ohjausryhman pdytakirjoja ja liitteita.

3 Tietovarasto on oma erillinen tietokanta, johon tiedot keratddn operatiivisista jarjestelmista.
Tietovaraston avulla eri jarjestelmissa olevat tiedot kootaan paatdksenteon edellyttamassa
muodossa yhdeksi kokonaisuudeksi, johon hakukyselyt kohdistetaan (Tervonen 2010).

4 Suomalainen perusterveydenhuollon avohoidon toimenpideluokitus, joka kuvaa kdynnilla
tehdyt toiminnot potilaan tutkimiseksi tai hoitamiseksi.
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Kokemuksia terveyskioskin toiminnasta keréttiin Yl6jarven ja Lahden terveyskioski-
en yhteistapaamisissa 27.8.2010 ja 5.5.2011. Viimeisimmassa yhteistapaamisessa
toteutettiin fokusryhmakeskustelu. Ennakkoon jokainen tydntekija taytti itsendisesti
lomakkeen, jonka avulla kerattiin tietoa siita, keitd terveyskioskin asiakkaina on,
millaisia ongelmia heilld on, mita tydmenetelmia kaytetdan ja millaisia tuloksia nama
tuottavat. Naita tietoja tydstettiin fokusryhmissa ja koottiin yhteenvedoksi kuvaa-
maan oman kunnan terveyskioskin toimintaa. Ohjausryhman jasenia pyydettiin
hahmottelemaan myos koko terveyskioskikonseptin tulevaisuuden nakymia. Naiden
fokusryhmatyoskentelyn kasitekarttojen ja kaytyjen keskustelujen perusteella muo-
dostettiin kuva terveyskioskin tarkeimmista asiakasryhmista ja -tuloksista.
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3 Lahden terveyskioskin
lahtokohdat

Lahden kaupungin terveyspalvelujen avohoitoon kuuluvat avoterveyden- ja sairaan-
hoidon palvelut terveysasemilla, paivystysasemalla seka ajanvarauspoliklinikalla.
Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi tehdaan puhelinpalvelu Terveysneuvossa,
jossa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja neuvoo sairastumiseen liittyvissa asioissa
ja ohjaa tarvittaessa laakarin tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Lahdessa toimii nelja
alueellista terveysasemaa, joista kaksi on ulkoistettu. Terveysasemat ovat avoinna
arkisin klo 8-16, ja vastaanotolle on aina varattava aika etukateen. Myds terveys-
asemien laakaripdivystys toimii ajanvarauksella. Virka-ajan jélkeen ja viikonloppuisin
akillisesti sairastuneiden ladkaripaivystys toimii Lahden kaupunginsairaalan paivys-
tysasemalla ja ybaikaan Paijat-Hameen keskussairaalassa. (Lahti 2012.)

Lahden tuottavuusohjelman (Lahti 2010) mukaan tavoitteena on sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuuden helpottaminen, minka toteuttamisen yhtend keinona
ndhdadn matalan kynnyksen palvelupisteet, kuten terveyskioskit, terveydenhoidon
puhelinpalvelu Terveysneuvo seka ikdihmisten palvelunvalityskeskus PalveluSantra.
Myds kesdkuussa 2012 aloittavassa Lahden kaupunginsairaalan pdivapaivystyksessa
on hyddynnetty matalan kynnyksen toimintamallia. Lahden sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmaa ollaan uusimassa Sote 2015 -kehittdmishankkeella (ks.
luku 4.3), johon liittyvat olennaisesti terveydenhuollon resurssien uudelleenkohden-
taminen ja asiakasvirtojen ohjaaminen.

Terveyskioskin ei ole tarkoitus olla pienimuotoinen terveyskeskus kauppakeskukses-
sa eika silla ole haluttu korvata terveysasemien toimintaa. Kioskilla halutaan madal-
taa hoitokynnysta ja tdydentda kaupungin palveluvalikoimaa, ja parhaimmillaan se
voisi vahentaa painetta terveysasemilta. Lahden terveyskioskin lahtékohtana oli:

 ennaltaehkaiseminen ja varhainen puuttuminen
e tarjota matalan kynnyksen palvelu
e asiakasryhmien tavoittaminen teematoiminnalla.

N&iden toiminta-ajatusten mukaisesti terveyskioskin painopiste on terveyden edista-

misessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa. Palvelut keskittyvat neuvontaan, yleiseen
palveluohjaukseen’ ja teemapaiviin.

5 Palvelu-ohjauksella tarkoitetaan asiakkaan tiedonsaannin edistamista eri palvelumuodoista.
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3.1 Palvelutoiminnan muutokset

Palveluvalikoima

Lahden terveyskioskin palveluihin kuuluu terveys-, ruokavalio- ja liilkuntaneuvon-
nan liséksi mittauksia kuten verenpaineen, verensokerin ja lihasvoiman mittaukset.
Terveyskioskissa voidaan tarvittaessa madaritella kehonkoostumus tai tupakoitsi-
joiden keuhkojen ika. Hoitotoimenpiteina tehdaan ompeleiden poistoja ja korvien
tarkastuksia seka annetaan rokotuksia. Lisaksi tehdaan pienimuotoisia sairaustilan-
teen arvioita. Terveyskioskista saa ohjeita tuki- ja likuntaelimistdn vaivoihin, tukea
painonpudotukseen ja lainaksi liikuntaharjoitusvalineita. My6s erilaiset teemapaivat,
ryhmaohjaukset ja rokotuskampanjat ovat osa terveyskioskin toimintaa. (Terveys-
kioski 2011.)

“Olin kdynyt yksityiselld fysiatrilla, joka suositteli tasapainolautaa, ja sain
tdélta ensihatéén sellaisen véhéksi aikaa lainaksi. Kaytetty on!”
Asiakaskyselyyn vastannut nainen, 38 v.

Tarjottavia palveluja kehitetaan jatkuvasti asiakkailta saadun palautteen avulla.
Uusimpina palvelumuotoina ovat mahdollisuus sahkdisen asiointisopimuksen ja e-
reseptisopimuksen tekemiseen, hoitajatodistus sairaan lapsen kotihoidon tarpeesta
seka flunssapotilaiden sairauslomatodistukset. Varsinkin miehia pyritéan houkut-
telemaan uudella kehonkoostumusmittauksella, jonka tulokset voivat pysayttaa
miettimaan ja siten motivoida muutokseen. Palveluvalikoimaan liittyvien uudistusten
liséksi terveyskioskissa on otettu kdyttdon avohoidon toimintojen kirjaaminen SPAT-
luokituksen avulla.

Henkilostoresurssit

Lahden terveyskioskeissa tydskentelee terveydenhuollon ammattilaisia: terveyden-
hoitajia, sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja. Lahden Trion terveyskioskin henkilostd
koostuu osastonhoitajasta (fysioterapeutti) seka kolmesta terveydenhoitajasta.
Vaihtuvuutta henkiléstéon tuo 29.9.2011 avattu Launeen terveyskioski. Terveyskios-
ki on tarjonnut my6s opiskelijoille mahdollisuuden tydharjoitteluun, opinnaytetdiden
tekemiseen seka erilaisiin lapsille ja nuorille suunnattujen hanketéiden suunnitte-
luun. Myo6s ulkomaalaiset opiskelijat ovat olleet hyvin kiinnostuneita terveyskioskin
toiminnasta.

Terveyskioskissa kokeiltiin tyonkiertoa Terveysneuvon kanssa (ks. Kivimaki ym.
2010), mutta ainakin toistaiseksi samat tyontekijat jatkavat terveyskioskissa
tydskentelyansa. Liséksi on kokeiltu ketjulahettitoimintaa yhdessa Paijat-Hameen
keskussairaalan kanssa. Ty6nkierto on nostanut esille sen, etta tydote on erilainen
ja terveyskioskissa painottuu asiakkaan kohtaaminen. Terveyskioskissa kuitenkin
jatketaan yhteisty6td vastaamalla Terveysneuvon aamuisiin puhelinruuhkiin.
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3.2 Teematoiminnalla tavoittaminen

Lahden terveyskioskin toimintaan ovat oleellisesti liittyneet teemapaivat, yleisdluen-
not ja erilaiset tempaukset. Terveyskioski on esitellyt toimintaansa seminaareissa ja
messuilla. Yhteisty6 eri toimijoiden kuten jarjestdjen, yhdistysten ja potilastukiyhdis-
tysten kanssa on ollut keskeinen osa toimintaa (ks. Kork ym. 2011a). Teemapaivien
avulla pyritdan madaltamaan kynnystd oman terveyden hoitamiseen seka motivoi-
maan ihmisia elintapamuutokseen. Lisdksi jalkautuvalla teematoiminnalla (kuten
haravointitalkoilla) yritetdan tavoittaa sellaisiakin, jotka eivat valttamatta helposti
hakeudu terveyspalveluihin. Asiakaskin voi hyotya terveyskioskin palveluverkostosta
yhtena palveluohjausmuotona tai linkkina potilaiden vertaistukeen.

Teemapadivat ovat liittyneet sairauksiin, kuten diabetekseen, epilepsiaan, reumaan,
syopiin, keuhkosairauksiin ja ihotauteihin. Yhteensa teemapaiviin on osallistunut
seurantajakson® aikana yli 10 000 henkil6a. Teematoiminta on vadestotason ennal-
taehkaisya eli terveysvalistusta. Vaikka teemapaivien osallistujista vain prosentti
muuttaisi elintapojaan tai jos prosentilta I6ytyisi jokin piileva sairaus, olisi vaikutus
jo 100 henked. Eniten kavijoita kerdnneet teemat ovat olleet

- aistivammat - miesten terveystestit

- aivoinfarkti - nuorten liikunta ja uni
- diabetes - nuorten ystavanpaiva

- ehkaisyasiat - paihdeviikko

- itsehoito - senioriliikunta

- keuhkoahtauma - silmanpaineen mittaus
- lasten joulumaa - sydamen terveys

- liikuntavalineiden lainaus ja neuvonta - vanhempien terveysilta.

N&ihin jokaiseen teemaan osallistui yli 200 kavijaa, ja ne jarjestettiin terveyskios-
kin ulkopuolella, osa muiden tilaisuuksien yhteydessa. Kavijamaara ei siis kuvaa
suoranaisesti sitd, ettd ihmiset olisivat osallistuneet vain kyseisen teeman vuoksi.
Kavijamaara ei myodskaan valttamatta kerro teeman tarkeydesta. Osa terveyskioskin
jarjestamista teemoista on suunnattu hyvin spesifille ja rajatullekin kohderyhmalle,
minkd vuoksi osallistujamaara on luonnollisesti pienempi.

Terveyskioskin tyontekijat haluaisivat tavoittaa erityisesti nuoria mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta pystyttdisiin vaikuttamaan elintapoihin ja syrjdytymisen
ehkdisemiseen. Nuorille on ollut mm. omia erityisohjelmateemoja ja -iltoja seka
tutustumiskaynteja.

6 Teemapadivien tilastointi 19.8.2010-17.12.2011.
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4 Keskeiset tulokset ja
vaikutukset

4.1 Terveyskioskin kavijamaara

Lahden terveyskioskin perustamisen yksi tarkeimmista tavoitteista oli purkaa ter-
veyspalvelujen patoutunutta kysyntda ja parantaa palvelujen saatavuutta avaamalla
matalan kynnyksen terveyspalvelupiste keskustan kauppakeskukseen. Lahden
terveyskioskin kayntitavoitteeksi asetettiin 9 000 kdyntid vuodessa. Jo edellisissakin
arvioinneissa (Kivimaki ym. 2010, Kork ym. 2011a) kdyntimaarat nayttivat olevan
asetettua tavoitetta korkeammat.

Terveyskioski on ylittanyt kavijatavoitteensa, sillé kahden vuoden seurantajakson
aikana on tehty yhteensa 22 415 kayntia, mika tarkoittaa keskimaarin noin 37 kirjat-
tua kayntid paivassad’. Taman liséksi on vield huomioitava palveluohjausta hakevat
asiakkaat (10-15/pv) seka teemapéivien osallistujat (N=10 197), jotka kirjataan po-
tilastietojarjestelman sijaan kasin erilliseen tilastoon. Myos itsehoito-ohjeita hakevat
asiakkaat puuttuvat tilastoista.

Ensimmaisen kokonaisen toimintavuoden aikana (10.3.2010-9.3.2011) Lahden ter-
veyskioskissa oli 12 439 kayntia ja seuraavan vuoden aikana 9 976 kayntia. Kaynti-
maaran notkahdusta selittéa osittain lokakuussa 2011 avattu Launeen terveyskioski.
Taulukosta 2 nahdaan terveyskioskin asiakas- ja kdyntimaarat®. Terveyskioskin
suosio voi selittya tehokkaalla tiedottamisella ja markkinoinnilla. Terveyskioskin toi-
mintaa on esitteiden lisaksi esitelty erilaisissa tapahtumissa, ja lisdksi terveyskioski
on saanut osakseen paljon kiinnostusta ja myoénteista julkisuutta.

Taulukko 2. Terveyskioskin kaynti- ja asiakasmaarat vuosina 2010-2012 (*kahden vuoden

asiakasmaara).
TERVEYSKIOSKI- |TERVEYSKIOSKIN [KAYNNIT/
KAYNNIT ASIAKKAAT KK

10.3.-31.12. 2010 10735 6233 1074
1.1.-31.12. 2011 9741 5176 812
1.1.-9.3. 2012 1939 1515 832
YHT. 2010-2012 22415 10 078* 934

LAUNE 1.10.2011-9.3.2012 3149 2729 591
TERVEYSKIOSKIT YHT. 25564 12 807 1065

7 Keskimaarin aukiolopaivia 25/kk.

8 Tarkasteltaessa asiakasmadria vuositasolla on huomioitava, ettda sama asiakas voi kdyda eri
vuosina useamman kerran, mika ei ndy vuosittaisissa asiakasmaarissa. Siksi vuositasol-
la yhteenlaskettujen asiakkaiden maaraksi tulisi 12 924, mutta todellisuudessa vuosina
2010-2012 on kaynyt yhteensa 10 078 yksittdista asiakasta.
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Asiakasvirtojen ohjaus

Alkuperdisen palveluajatuksen mukaan terveyskioskin laajemmilla aukioloajoilla
haluttiin parantaa Lahden terveyspalvelujen saatavuutta. Vastoin ennakko-odotuksia
terveyskioskin kdynnit painottuvat aamuun. 75 % terveyskioskin kdynneistd on sen
olemassaolon aikana tehty klo 10-14 valisena aikana. Vain alle 10 % kaynneista on
tehty klo 16 jélkeen.

Jo aiemmissakin arvioinneissa (Kivimaki ym. 2010, Kork ym. 2011a) kiinnitettiin
huomiota siihen, etta terveyskioskin kysynta on iltojen sijaan aamupaivissa. Kahden
vuoden seurannan jalkeen tilanne on edelleen sama. Tama voi johtua opitusta kayt-
taytymisesta tai siita, ettd asiakkaat arvostavat asiointia aamuisin. Terveysasemien
hoitajavastaanotoilla suurin osa (54 %) kdynneista on tehty ennen klo 11, kun sen
sijaan terveyskioskissa vastaavana aikana tehdaan vain 24 % kdynneista. Launeen
terveyskioskissa asioinnin painopiste on Trion terveyskioskia hieman aikaisemmassa,
silla siella kolmannes kdynneistd on tehty ennen klo 11, ja suurin osa kdynneista
tapahtuu klo 9-13 valilla. Toisaalta Launeen terveyskioskissa tehddan suhteessa
enemman iltapaivakaynteja kuin Trion terveyskioskissa. Kayntien ajoittuminen
kertoo asiakasryhmien erilaisista preferensseista. Elakeldisilla ja vauvaperheilld on
mahdollisuus kdyttaa palveluja eri aikaan kuin esimerkiksi tydssakayvilla.

4.2 Terveyskioskin asiakasprofiili

Seurantajakson aikana Lahden terveyskioskin kadvijamaarat ovat pysyneet korkeina
ja osa vaestosta kayttaa terveyskioskia vakituisesti. Terveyskioskissa kdy huomat-
tavasti enemman naisia kuin miehig, ja tyypillinen terveyskioskin asiakas on yli
60-vuotias lahtelaisnainen. Miesten tavoittaminen terveyspalvelujen piiriin olisi kan-
santerveyden nakdkulmasta ja varsinkin ennaltaehkaisyn kannalta erittdin tarkeas,
silla miehet kuolevat elintapasairauksiin naisia nuorempina. Lahden terveyskioskin
asiakasprofiili ensimmaisten toimintavuosien aikana on kuvattu taulukossa 3, jossa
on myos vertailun vuoksi Launeen terveyskioskin asiakasprofiili.

Taulukko 3. Lahden terveyskioskien asiakasprofiili 10.3.2010-9.3.2012.

LAHDEN TERVEYSKIOSKIN ASIAKASPROFIILI LAUNEEN ASIAKASPROFIILI
2010-2012 (n=10 078 asiakasta) 2011-2012 (n=2 870 asiakasta)

Naisia 68 % Naisia 54 %
Lahtelaisia 0% Lahtelaisia 94 %
Keski-ika 61v. Keski-ika 36v.
Alle 30-vuotiaita 9% Alle 30-vuotiaita 32%
30-39-vuotiaita 5% 30-39-vuotiaita 6%

40-49-vuotiaita 6% 40-49-vuotiaita 8%

50-59-vuotiaita 12% 50-59-vuotiaita 9%

60—69-vuotiaita 31% 60—69-vuotiaita 26 %
yli 70-vuotiaita 37% yli 70-vuotiaita 19%

17
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Tyypillisia asiakasryhmia ovat terveyskioskin tyontekijdiden mukaan omasta tervey-
destaan kiinnostuneet, ikdihmiset, tydterveydenhuollosta poisjaaneet, mielenterveys-
ongelmaiset sekd satunnaiset ohikulkijat. Fokusryhméakeskustelussa (5.5.2011)
tarkeimmiksi tavoiteltaviksi asiakasryhmiksi nostettiin nuoret, lapsiperheet, tydikai-
set ja syrjaytyneet. Alun perin terveyskioskin ajateltiinkin tavoittavan kauppakes-
kuksessa erityisesti nuorisoa. Yksi syy nuorten vahdiseen kayntimaaradan saattaa
olla se, etta koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kattavuus on hyva ja nuoret etsivat
tietoa mieluummin Internetista kuin esitteista eivatka koe terveyskioskin palvelua
omakseen. Sen sijaan verkossa ei ole tarjolla henkilokohtaista terveydenhoidon
ammattilaiskontaktia, kuten kioskissa. Toisaalta Lahden keskustan ikdrakennekin on
vanhuspainotteinen.

Valiraportissa (Kork ym. 2011a) arvioitiin, ettéd Lahden terveyskioski on profiloitunut
vanhemman vaeston terveyskioskiksi eika siksi tavoita kauppakeskuksen nuorisoa.
Lahden toisen terveyskioskin painopisteeksi valittiinkin erityisesti nuoret ja lapsi-
perheet. Launeen terveyskioskin pyrkimys profiloitua lapsiperheiden palveluihin kay
ilmi esimerkiksi tilastoitujen sairauslomaselvitysten maarissa (taulukko 4) jo lyhyen
jakson aikana. Launeen terveyskioskissa sairaan lapsen selvityksid on tehty 330 ja
Trion terveyskioskissa vain 87. Vastaavasti aikuisille kirjoitettuja sairauslomaselvityk-
sid on Launeella vain 121 ja Triossa puolestaan 216.

Taulukko 4. Lahden terveyskioskeissa tyonantajalle kirjoitetut sairaan lapsen hoitotodistukset
ja sairauslomatodistukset viikoilla 43-52 ja 1-8.

HOITO- SAIRAUSLOMA-
TODISTUKSET | TODISTUKSET

24.10.2011-26.2.2012 n=| % n=| %

Terveyskioski Trio 87| 21% 216 | 64%
Terveyskioski Laune 330 79% 121 | 36%
Yhteensa 417 | 100 % 337 |100%

Trion terveyskioski ndyttaisi tdman perusteella painottuvan aikuisvaestdon, ja Lau-
neella on puolestaan onnistuttu tavoittamaan nuorempaa vaestda. Tata tukee myds
Launeen terveyskioskin kayntitilastojen asiakasprofiili, jonka mukaan keski-ika on 36
ja suurin asiakasryhma alle 30-vuotiaat.

Terveyskioskissa on kahden vuoden kokeilun aikana toteutettu nelja asiakaskyselya.
Viimeisen kyselyn aikana terveyskioskissa kavi 429 asiakasta, joista lahes puolet
vastasi asiakaskyselyyn. Aiemmissa kyselyissa (ks. Kork ym. 2011a, 23) vastaus-
prosentti on ollut samaa luokkaa, joten talté osin asiakaskyselyiden tulokset ovat
vertailukelpoisia. Kuviossa 1 on kuvattu viimeiseen asiakaskyselyyn vastanneiden
koulutustausta ja asema. Kyselyiden perusteella terveyskioskia kayttavat elakelaiset,
pitkdaikaissairaat ja terveysneuvontaa tarvitsevat ihmiset, joilla on matala koulutus-
taso. Kyselyihin vastanneiden keski-ika oli 61 vuotta.
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Kuvio 1. Lahden terveyskioskin asiakaskyselyyn helmikuussa 2012 vastanneiden asema ja koulutus.

Asiakastyytyvaisyys

Jo alkuvaiheen arvioinneissakin (ks. Kivimaki ym. 2010 ja Kork ym. 2011a) asiak-
kaat ovat suhtautuneet systemaattisen positiivisesti terveyskioskiin. Palvelun mak-
suttomuus ja helppo padsy on koettu niin mydnteisina yllatyksing, etta yli puolet
asiakkaista olisi ollut valmis maksamaan terveyskioskin tarjoamista palveluista
(keskiarvo 6,50 euroa). Asiakkaat ovat olleet erittdin tyytyvaisia saamaansa palve-
luun (keskiarvo 9,0) ja tieto terveyskioskista on levinnyt kuntalaisten keskuudessa.
Suurin osa oli sitéd mielta, etta kdynti terveyskioskissa oli parantanut heidan kasitys-
tédnsd omasta terveydentilasta ja he aikovat kayttaa kioskia myds jatkossa.

Viimeisemmassa asiakaskyselyssa muutama asiakas esitti toiveen siitd, ettad asioin-
nin yksityisyyden suojaa parannettaisiin. Terveyskioskissa odotustilaa ja asiointipis-
tetta ei ole erotettu toisistaan. Asiakkaat olivat kokeneet kiusalliseksi sen, avoimes-
sa tilassa asiakkaat kuulevat toistensa asiointisyyt ja ongelmat.

Toistuvat kaynnit ja palvelujen suurkuluttajat

Kayntitilaston perusteella kahden vuoden aikana on tehty 2,2 kayntia per asiakas.
Terveyskioskissa jopa 5-10 kertaa asioineiden osuus on kaikista kdynneistd 21 %
ja yli 10 kertaa kayneita on 18 %. Terveyskioskin palveluja toistuvasti kayttavien
asiakkaiden keski-ika oli 70 vuotta. Eniten kdynteja oli tehnyt 80-vuotias mies, joka
on asioinut terveyskioskissa 66 kertaa.

Nayttaisi siltd, etta terveyskioskissa kayvat ne, jotka muutenkin kayttavat runsaas-
ti terveyspalveluja (taulukko 5). Asiakaskyselyn mukaan puolet yli kolme kertaa
kdyneista asiakkaista oli kdynyt myds terveyskeskuksessa yli kolme kertaa viimei-
sen vuoden aikana. Suurkuluttajiksi voidaan luokitella ne 40 henkiléa, jotka ovat
kdyneet seka terveyskeskuksessa ettd terveyskioskissa kolme kertaa tai useammin.
Tama on 22 % kaikista vastanneista.
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Taulukko 5. Lahden terveyskioskin asiakaskyselyyn helmikuussa 2012 vastanneiden
terveyskioskikdynnit suhteessa terveyskeskuskdynteihin viimeisen vuoden aikana.

Terveyskioskikaynnit
Kerran | Kaksi | Kolmetai |y e e NG
kertaa |useammin
Ei 21 5 10 36
kertaakaan 28 % 17 % 12% 20%
18 13 12 43
Kerran
24% a5 % 15% 23%
Terveys- Kaksi 15 4 18 37
keskuskaynnit kertaa 20% 14 % 23% 20%
Kolme tai 21 7 40 68
useammin 28 % 24 % 50 % 37 %
YHTEENSA 7> 29 80 184
100 % 100 % 100 % 100 %

4.3 Vaikutus palvelujen kysyntaan

Lahden kaupungin terveyspalveluja leimaa palvelujen vaikea saatavuus ja palve-
luverkoston hajanaisuus. Perusterveydenhuollon hoitoon padsyssa Lahdessa oli
THL:n (2011) mukaan kuukausittain ja jopa viikoittain tilanne, ettd vastaanottoaikaa
ladkareille ei ollut antaa. Lisdksi jonotusaika hoitajan vastaanotolle oli 4-7 padivaa
maaliskuussa 2011, kun muualla Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa jonotusaika oli
0-3 paivaa. Terveyskioskin toimintaa kehitettdessa on alettu pohtia, voitaisiinko joi-
tain asioita siirtaé hoitohenkilékunnan tehtavaksi. Tyota terveysasemien ja kioskien
valilla on haluttu jakaa aloittamalla sairauslomaselvitysten kirjoittaminen aikuisille ja
lasten vanhemmille.

“Vaivaton ja helppo, laadukasta palvelua, sddstyin sairaalassa péivystyskayn-
niltd, kun sain sairauslomatodistuksen terveyskioskista.”
Terveyskioskin asiakaskyselyyn vastannut nainen, 27 v.

Sote 2015 -ohjelmassa on suunniteltu uudistettavan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta siten, etta tulevaisuudessa Lahden keskustassa olisi yksi paater-
veysasema, jonne keskitettdisiin l1ddkaripalvelut ja laboratoriotoiminnot, ja vastaa-
vasti kaupunginosissa olisi kevytta Iahiklinikka- tai terveyskioskityyppista toimintaa.
Klinikkamallissa terveyskioskiin on mietitty myds etélaakarikonsultaatiomahdollisuut-
ta. Launeen terveyskioskissa on aloitettu fysioterapeutin vastaanotto. Koska lagkarin
vastaanotolla on diagnoosien mukaan eniten tuki- ja liilkuntaelinsairauksia, haluttiin
pienimuotoisesti lahted kokeilemaan sitd, etta fysioterapeutti ottaisi kioskilla joitakin
asiakkaita ajanvarauksella siten, etta on ladkarin konsultointimahdollisuus.
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Vaikutus paivystystoimintaan

Toinen Lahden palvelujarjestelmaan liittyva ongelma on se, ettd kysynta ohjautuu
epatarkoituksenmukaisesti. Terveysasemien ldadkdrien vastaanotoilla ja etenkin
paivystyksessa kdy paljon sellaisia asiakkaita, jotka terveydenhoitaja pystyisi am-
mattitaidollaan hoitamaan. Kaikista Lahden perusterveydenhuollon avohoidon ter-
veyskeskuskaynneista vuonna 2010 muun ammattihenkilékunnan kuin laékareiden
kdyntien osuus oli 72 %, laakarin vastaanottojen osuus 21 % ja ladkarin paivystys-
kdyntien osuus 7 %. Nadiden paivystyskdyntien osuus on vahentynyt ja vastaavasti
muun ammattihenkilékunnan kdyntien osuus kasvanut 2000-luvulla (THL). Sama
tulee ilmi kuvioista 2 ja 3.

Terveyskioskista saadut kokemukset ovat kannustaneet kehittamaan avointa
sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa. Vuoden 2012 kesakuusta alkaen Lahdessa
alkaa matalan kynnyksen paivapaivystys, jossa sairaanhoitaja tekee hoidontarpeen
arvioinnin ja ohjaa tarvittaessa laakérin vastaanotolle. Sairaanhoitajalla on myos
ladkarin konsultointimahdollisuus. Paivapaivystys on kaupunginsairaalaan keskitetty,
ilman ajanvarausta kello 8-17 valilla toimiva akillisesti sairastuneille lahtelaisille tar-
koitettu vastaanotto. Pdivapaivystys liittyy myds yhteispaivystyskeskuksen aloitta-
miseen, joka on keskussairaalassa auki ymparivuorokautisesti kiireellistd paivystys-
hoitoa tarvitseville. Yhteispaivystyskeskuksen uskotaan nopeuttavan hoitoaikoja ja
tehostavan kustannushallintaa.

Paivystykseen liittyy Lahdessa paljon haasteita. Ensinnakin THL:n (2010) mukaan
Lahdessa tehddan 43 % enemman perusterveydenhuollon avohoidon paivystys-
kaynteja (per 1000 asukasta) kuin koko maassa keskimaarin. Toiseksi on arvioitu,
ettd suurin osa paivystyspotilaista on muita kuin paivystyshoitoa vaativia potilaita.
Palvelutarpeet liittyvat esimerkiksi yksindisyyteen, turvattomuuteen ja keskustelun
tarpeeseen. Lisdksi pdivystyspisteet joudutaan usein hoitamaan vuokraladkarityo-
voimalla (Paijat-Hame 2011). Hajautettu pdivystysmalli on paitsi sekava asiakkaan
nakokulmasta, se myos kuluttaa perusterveydenhuollon resursseja ja aiheuttaa
uusintakdynteja paivystyksen puutteellisen tilakapasiteetin vuoksi.

Paivystyksen ldakarikdaynnit keskimdarin kuukaudessa
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Kuvio 2. Kdyntimaarien kehitys Lahden kaupunginsairaalan paivystyksen ladkareiden
vastaanotolla vuosina 2003-2012.
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Paivystyksen sairaanhoitajakdynnit keskimdarin kuukaudessa
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Kuvio 3. Kayntimadrien kehitys Lahden kaupunginsairaalan paivystyksen sairaanhoitajien
vastaanotolla vuosina 2003-2012.

Vaikutus sairaanhoitajien vastaanottotoimintaan

Terveyskioskin yhtena merkittavana tehtavana on palveluohjauksen toteuttaminen.
Terveyskioskin tydntekijoiden tuntuma onkin, etta terveyskioskin toiminta heijastuu
erityisesti paivystykseen vahentdaen ns. E-luokan tulosyitd eli ei-pdivystyshoitoa
vaativia tapauksia. Talldin potilas saa oireenmukaista terveysneuvontaa ja hanet
ohjataan tarvittaessa omalle terveysasemalle. Terveyskioskin asiakaskyselyiden
mukaan esimerkiksi noin 4 % vastaajista olisi asioinut terveyskioskin sijaan paivys-
tysvastaanotolla. Tdman perusteella terveyskioskiin olisi ohjautunut pois paivys-
tyksesta noin 900 asiakasta kahden vuoden aikana eli noin 1,5 asiakasta paivassa.
Lahden potilastietojarjestelman tilastojen mukaan kaynnit pdivystyksen laakari- ja

sairaanhoitajavastaanotoilla nayttaisivat vahentyneen vuodesta 2010 (kuviot 2 ja 3).

Nahtavaksi jaa, miten trendi jatkossa kehittyy ja mika osuus on tulevilla palvelujar-
jestelman uudistuksilla.

Valiarvioinnissa (Kork ym. 2011a) nostettiin esiin terveyskioskin mahdollinen vaiku-
tus myds terveysasemien sairaanhoitajakdynteihin. Terveyskioskin kahden vuoden
seurannan aikana terveysasemien terveyden- ja sairaanhoitajien vastaanotoille
tehtiin yhteensé 139 759 kdyntia. Terveyskioskin kayntimaara on 16 % suhteessa
terveysasemien sairaanhoitajavastaanoton kayntimaariin, jotka ovat kuvion 4 pe-
rusteella vahentyneet vuodesta 2010. Taman perusteella ei viela voida sanoa, etta
kdyntien vahentyminen olisi seurausta juuri terveyskioskista, silla myos terveysase-
mien toimintamallia on muutettu mm. pitkdaikaissairaiden hoidon osalta. Mutta voi
olla, etta terveyskioskin my6ta kysynta on ohjautunut eri tavalla.
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Terveysasemien sairaanhoitajakaynnit
keskimaarin kuukaudessa
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Kuvio 4. Lahden terveysasemien terveyden- ja sairaanhoitajakdyntien kehitys vuosina 2002—
2012.

THL:n (2010) mukaan perusterveydenhuollon avohoitokaynnit (muun ammattiryh-
man kuin ldakdrien luona) ovat nousseet Lahdessa vuodesta 2007 |dhtien. Koska
vuoden 2011 tilastotietoa ei ollut viela saatavissa, on vaikea sanoa, johtuuko avo-
hoitokdyntien kasvu osittain terveyskioskin mukana tuomasta uudesta kysynnasta.
Esimerkiksi terveyskioskin teematoiminnalla on tavoitettu uusia asiakasryhmia eri
tavalla kuin ennen.

Terveyskioskien suhteellinen osuus Lahden terveysasemien sairaanhoitajavastaan-
ottojen kdynneistd on kasvanut vuosi vuodelta.” Tama voisi viitata siihen, etta osa
terveysasemien asiakasvirroista on ohjautunut terveyskioskiin tai terveyskioski on
pystynyt purkamaan patoutunutta kysyntda. Asiakaskyselyiden mukaan viimeisen
vuoden aikana ohjaus terveysasemilta terveyskioskiin on lisaantynyt. Viidesosa
viimeiseen kyselyyn vastanneista oli tullut sairaanhoitajan aloitteesta terveyskios-
kiin. Lisaksi joka kymmenes oli saanut Terveysneuvon kautta tiedon terveyskios-
kista. Vuonna 2011 keskimaaradiset kuukausittaiset kdyntimaarat terveyskioskeissa
nayttaisivat olevan samaa tasoa kuin Launeen ja Ahtiala—Mukkulan terveysasemilla
(liite 1). Kayntimaarien suhteellisen pieneen eroon vaikuttaa sekin, ettd terveys-
kioskikaynnit ovat lyhyempia eika ajanvarauksettomuuden vuoksi synny juurikaan
tyhjakayntia.

° Vuonna 2010 terveyskioskin osuus terveysasemien kaynneista oli 13 %, vuonna 2011 16 %
ja alkuvuonna 2012 18 %.
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Terveyskioski osana palvelujarjestelmaa ja terveyskioskin asiakkaille antaman
tiedon avulla pystytadn ohjaamaan asiakasvirtoja, ja sitd kautta mahdollisesti
vahentamaan muiden palvelumuotojen kysyntad. Asiakaskyselyiden perusteella
puolet terveyskioskin asiakkaista olisi asioinut terveyden- tai sairaanhoitajan luona
ja noin 15 % ladkarin vastaanotolla, jos terveyskioskia ei olisi ollut. Kuviossa 5 on
eritelty asiakaskyselyihin vastanneiden vaihtoehtoiset asiointipaikat terveyskioski-
kaynnille. Jos tulokset yleistetadn koskemaan kaikkia terveyskioskikaynteja olisi
esimerkiksi viimeisen asiakaskyselyn mukaan terveyskioskin my6ta sadstynyt 6 265
sairaanhoitajakdyntia ja 1 715 ladkarikayntia vuodessa. Samalla tavalla laskettuna
noin 1 222 kayntia vuodessa olisi terveyskioskin tuomaa uutta kysyntda eli niita
asiakkaita, jotka eivat olisi ilman terveyskioskia asioineet missadgn muualla.

Missa olisi asioinut, jos terveyskioskia ei olisi ollut

M Ei missdan muualla

B Terveyden- tai sairaanhoitajalla
Laakarilla

M Paivystysvastaanotossa

M Yksityisella/tyoterveydessa

02/2012 15% 4% 14%
03/2011 16% 5% 13%
08/2010 10%2% 13%
03/2010 14% 3% %

Kuvio 5. Lahden terveyskioskin asiakaskyselyihin (2010-2012) vastanneiden vaihtoehto
terveyskioskissa asioinnille.

Terveyskioskikdaynnin syy

Asiakaskyselyiden mukaan yli puolet vastanneista tuli terveyskioskiin hoitotoimen-
piteen takia. Ladhes yhta moni tuli myds neuvonnan ja ohjauksen vuoksi. Lahden
terveyskioskin tyontekijat nostivat fokusryhmakeskustelussa yleisimmiksi asiakkai-
densa tarpeiksi seuraavia asioita:

e tarve saada tietoja ja neuvoja

e oireiden syyn selvittely

¢ apua itsehoitoon ja seurantaan

¢ halu saada mittaustuloksia omasta terveydesta (joko laakarin kehotuksesta
tai omasta kiinnostuksesta)

« laboratoriotulosten tiedustelu ja lapikdynti yhdessa hoitajan kanssa.
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Asiakkaiden yleisimpia ongelmia ovat terveyskioskin tyontekijoiden mukaan erilai-
set tuki- ja liikuntaelinten vaivat, ylipaino, liikkumattomuus, sydanoireet, huimaus,
korvavaivat, iho-ongelmat, haavat, ladkitysasiat, unettomuus ja mielenterveyteen
liittyvat asiat. Samat ongelmat tulevat esiin terveyskioskin tilastoiduissa yleisimmis-
sa kayntisyissa (taulukko 6).

Taulukko 6. Terveyskioskin yleisimmat kayntisyyt vuosina 2010-2012.

Terveyskioskin yleisimmadt kayntisyyt o 7
TERVEYDENTILAN ARVIOINTI/TARKASTUS 110880 | 63 %
KOHONNUT VERENPAINE 10984 | 6%
KORVAAN LIITTYVAT VAIVAT 7656 | 4%
IHOON LIITTYVAT VAIVAT 6096 | 3%
MUU LUOKITTELEMATON SYY 3792 | 2%
TUTKIMUSTULOSTEN KUULEMINEN 3448 | 2%
TUTKIMUSTOIMENPIDE 2872 | 2%
ENNALTAEHKAISEVA TOIMENPIDE 2680 | 2%
ROKOTUS 1696 1%
HENGITY STIEINFEKTIO 1504 1%
Muut 23072 14%

Terveyskioskin asiakkaiden yleisimmat kaynnin tulosyyt ovat pienimuotoinen tervey-
dentilan tarkastus!®, korkea verenpaine tai korvavaivat. Launeen terveyskioskissa
kayntisyyt painottuvat puolestaan sairauksien hoitoon kuten hengitystieinfektioihin,
kuumeeseen ja korviin, ns. lastentauteihin. Terveysasemien hoitajavastaanoton
yleisimmat kayntisyyt liittyvat vastaavasti toimenpiteisiin kuten laakemaarayksiin,
injektioihin ja sidoksiin. Terveysasemien kayntisyytilastojen perusteella kysyntaa ei
nayttdisi juurikaan siirtyneen terveysasemilta kioskiin. Suurin muutos on terveys-
kioskissa tehtyjen terveydentilan arviointien lisadntynyt maara, joka vastaavasti

on terveysasemilla hieman vahentynyt (liite 2). Kyse voi olla kirjaamiskaytantdjen
erilaisuudesta.

10 Kayntisyyksi terveydentilan arviointiin kirjataan terveyskioskissa myds sellaiset omahoito-

pisteen verenpaineen mittaajat, jotka ovat tdyttaneet verenpaineen seurantalapun.
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Uudet patologiset |0yddkset henkilokunnan
nakemyksen mukaan

Koska Lahden terveyskioskin padpaino on sairauksien ennaltaehkaisyssa, olisi toi-
minnan vaikuttavuuden kannalta yhtena indikaattorina toiminut uusien patologisten
|0ydosten maara. Terveyskioskissa on I6ydetty useita tietdmattdan sairastaneita
asiakkaita. Valiarvioinnissa tyontekijéiden omiin arvioihin perustuneet yleisimmat
I6ydokset olivat kohonnut verenpaine, eteisvaring, aikuisidan diabetes, asentohui-
maus, keuhkoahtauma seka sydansairaudet. Koska potilastietojarjestelmista ei ollut
mahdollista saada kyseisista 16ydoksista tilastotietoja tai tehda potilaiden hoitopolun
seurantaa, pyydettiin terveyskioskin tyontekijoitd kirjaamaan merkinnat uusista 16y-
doksista erilliselle seurantalomakkeelle. Sen perusteella huolestuttavasti kohonneita
verenpaineita oli 209 tapausta ja verensokeriarvoja oli 27 tapausta. Osa tosin sai
verenpaineen alas painonpudotuksella ja liilkunnalla, minkd vuoksi heita ei ohjattu
terveyskioskista eteenpain. Uusia rytmihdiridtuntemuksia oli 89 tapausta ja sydan-
infarktiepailyja 6 tapausta, mitka lahetettiin jatkotutkimuksiin, yksi jopa pallolaa-
jennukseen asti. Alkoholiohjausta annettiin 24 asiakkaalle. Muita uusia patologisia
I6ydoksia olivat esimerkiksi ihomuutokset, silmdoireet ja anoreksia, joita ohjattiin
eteenpadin.

Puolen vuoden seurannan aikana tehtiin uusia patologisia 16ydoksia yhteensa 1 522
tapausta eli noin 10 tapausta pdivdssa. Seurannasta puuttuu kirjaamattomia tapa-
uksia, mika vahentaa aineiston luotettavuutta. Arviointitutkimuksen kaytettavissa
olleen aineiston perusteella on mahdoton todentaa sitd, onko juuri terveyskioskin
matala kynnys tuonut esiin uusia tautitapauksia vai olisivatko nama tapaukset tul-
leet ilmi jossain muualla.

Toisaalta terveyskioskin vaikuttavuutta tukee ajatus varhaisesta puuttumisesta.
Jos asiakkaat saavat vastauksen kysymykseensa riittavan ajoissa tai hakeutuvat
aikaisemmin terveyspalvelujen piiriin, se tuottaa terveyshyotya pitkalla aikavalil-
la. Esimerkiksi diabetesta sairastavien varhaisella diagnosoinnilla ja ohjauksella
on mahdollista sdastda yhteiskunnan kustannuksia, puhumattakaan vaikutuksis-
ta diabeetikon elamanlaatuun. 2-tyypin diabeteksen hoidon kustannukset yhta
potilasta kohden vuonna 2007 olivat lisasairauksien kanssa 5 700 euroa (Jarvala
2010). Terveyskioskin elamantapaneuvonnalla on saatu mm. diabetesriskipo-
tilaita huomioimaan hyvinvointiaan, mika voi tarkoittaa saastoja tulevaisuuden
sairaanhoitokustannuksissa.

Sairastumisvaarassa olevien elintapoihin ja elamanlaatuun voidaan saada aikaan
merkittaviakin vaikutuksia ladakkeettomien interventioiden avulla. Terveyskioskissa
kadytetdan tydmenetelmina mm. motivoivaa haastattelua, riskiarviolomakkeita, mini-
interventiota ja elintapaneuvontaa, joilla pyritdan saamaan aikaan muutoksia poti-
laan kayttaytymiseen. Esimerkiksi hoitajilta tupakoinnin lopettamiseen kehottavaa
neuvontaa saaneiden potilaiden lopettamistodenndkdisyys kasvaa (Rice ym. 2008)
ja alkoholinkaytdn mini-interventioilla onnistutaan vdahentdmaan alkoholin kulutusta
(Kaner ym. 2007.) Liikuntaneuvonnan keinoin voidaan lisata kroonisesti sairaiden
likuntaan kayttamaa aikaa (Conn ym. 2008).

Terveyskioskin tyontekijoiden mukaan térkein terveyskioskin tehtdava on neuvonta
ja ohjaus. Jo sairastuneilla on mahdollisuus saada tukea sairauteensa, mika saattaa
vahentad muiden terveyspalvelujen kayttod, esimerkiksi mielenterveysasiakkaiden
paivystyskayttda. Ravitsemukseen, liikuntaan ja lepoon liittyvilld teemoilla pystytadn
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vaikuttamaan moniin sairauksiin ennaltaehkaisevasti. Yksi konkreettinen potilasesi-
merkki asiakkaiden itsehoitoon ohjaamisen vaikutuksista on se, etta terveyskioskis-
sa annettu terveysneuvonta seka painonpudotukseen ja liikkumiseen kannustami-
nen on aiheuttanut verenpaineen laakityksen lopettamisen.

“Téaélld huomattiin liiallinen verenpaineen nousu ja otinkin siitd opikseni!
Itse en edes huomannut koko ongelmaa, tai olin jo unohtanut sen,
vaikka tiesin tastd taipumuksesta.”

Asiakaskyselyyn vastannut nainen, 38 v.

4.4 Terveyskioskin toiminnan kustannukset

Terveyskioskin kokonaiskustannukset olivat kahden vuoden (10.3.2010-28.2.2012)
kokeilun aikana 398 450 euroa. Keskimaaraiset kustannukset kuukaudessa olivat
16 602 euroa. Vuoden 2011 tilinpaatdstietojen mukaan terveyskioskin kokonaiskus-
tannukset olivat 201 869 euroa (taulukko 7). Osa terveyskioskin kustannuksista on
kokeiluvaiheen aikana katettu Sitran rahoitustuella.

Taulukko 7. Lahden terveyskioskin toiminnan kustannukset suhteessa
keskeisiin avainlukuihin vuonna 2011.

Terveyskioskin kustannukset vuonna 2011 €
Henkildstokustannukset 164 830
Toimitilan vuokrat 17 742
Aineet ja tarvikkeet 5439
Muut 13 858
Kokonaiskustannukset 201 869
Henkilotydvuodet 3,5
Kayntimaara 9741
Ulkopaikkakuntalaisia 10 %
Lahden asukasluku 102 308

Lahden terveysasemien avoterveydenhuollon hoitajakdyntikustannus oli vuonna
2011 vyorytyksineen (keskushallinto ja oma hallinto) 51,11 euroa. Vastaava yksik-
kokustannus vyorytyksineen oli terveyskioskissa 23,69 euroa (kdyntimaara perustuu
vain potilastietojarjestelmaan tilastoituihin kaynteihin).
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Terveyskioskin kaynnin yksikkokustannus vaikuttaa alhaiselta, kun sita vertaa mui-
hin perusterveydenhuollon avohoitokdyntien yksikkékustannuksiin joko sairaanhoita-
jan tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Vertailussa on huomioitava erot palveluva-
likoimaan liittyvissa valittémissa kustannuksissa seka erot asiakasryhmissa. Matalan
kynnyksen toimipisteen, jossa ajanvarausta ei ole, yksikkdkustannukset voivat olla
luonnollisestikin alhaisempia jo pelkdstaan rajoitetun palveluvalikoiman ja asiakas-
materiaalin helppouden vuoksi. Tassa mielessa yksikkokustannuksilla kyetdan vain
rajallisesti kuvaamaan palvelutoiminnan volyymia ja kustannustehokkuutta.

Terveyskioskikonseptilla voi joka tapauksessa olla merkitysta palvelutuotannon kus-
tannustehokkuuteen, silla terveyskioskin hoitajavetoisuus ja kevyt organisaatiora-
kenne luovat edellytyksia terveydenhuollon uudenlaiselle kustannushallinnalle. Ma-
tala kynnys ja avoin vastaanottotoiminta voivat parhaimmillaan vahentaa kuitenkin
lahinna palvelutuotannon valittémia kustannuksia, kuten henkilosto-, laitteisto- ja
tilakustannuksia. Tarkea nakokulma liittyykin valillisiin kustannuksiin. Toisin sanoen
millaisella kustannusrakenteella koko palvelujarjestelmaa koordinoidaan ja hallinnoi-
daan? Mika on se Lahden paatdksenteon jarjestelma, jolla terveyskioskin kaltaista
toimintatapaa ohjataan? Tama korostaa rajapintaa matalan kynnyksen toimipistei-
den ja muun perusterveydenhuollon toiminnan valilla.

Kunnan kustannushallinnan nakoékulmasta terveyskioskin merkitysta ei voida arvioi-
da vain tiettyjen loppusuoritteiden yksikkdkustannusten tai taloudellisuuden perus-
teella, vaan my®és siitd ndkokohdasta, miten tehokkaasti terveydenhuollon jarjestel-
man eri osat toimivat yhteistydssa: toimitaanko erillaan, rinnakkain vai yhteistyossa.
Kustannuksia tarkasteltaessa onkin kiinnitettava huomio siihen, kuinka terveyskioski
asemoituu kunnan muun palvelujarjestelman ja terveyspalvelujen osaksi, ja mika
terveyskioskin rooliksi jaa palvelujarjestelmassa.

On mahdollista, ettd terveyskioskin matala kynnys lisda palvelujen kayttoa, ja

siten my06s kustannukset saattavat kasvaa, mutta kustannusten lisdyksella voidaan
palvella suhteellisen tehokkaasti isoa maaraa uusia asiakkaita. Jos rutiiniluonteiset
toimenpiteet keskitettaisiin terveyskioskiin ja terveysasemilla voitaisiin keskittya vai-
keampiin toimenpiteisiin, asiakasvirtojen uudelleenorganisointi ja hoidon porrastus
voisi parantaa tuottavuutta. Kyse on matalan kynnyksen luoman uuden kysynnan
(suuri asiakasmaara) ja niukkojen taloudellisten voimavarojen valisesta suhteesta
(Vakkuri 2011).

Terveyskioskissa pyritaan tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen ennaltaehkaisevalla
tyolla, jonka vaikutuksia on vaikea viela kahden vuoden toiminnan aikana todentaa,
silla terveyshydty nakyy vasta pidemmalla aikavalilla. Asiakaslahtdisyyden nakokul-
masta on merkittdvaa, ettd joustava hoitoon padsy varhaisessa vaiheessa vahentaa
hoidon kustannuksia. My&s asiakkaalle palveluun paasyn kustannukset ovat voineet
alentua, koska terveyskioski sijaitsee ymparistossa, jossa ihmiset muutenkin asioivat
ja vastaanotto on ilmainen. Téma nakokulma korostuu Lahden kontekstissa, jossa
palvelujen saatavuudessa on ongelmia. Jatkotutkimuksessa voitaisiin tarkastella
naita asiakkaille koituvia kustannuksia kuten asiakkaan kayttamaa aikaa palveluun
paasemiseen.
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4.5 Terveyskioski osana Lahden avohoidon
palveluja

Terveyskioskin henkiléstdn ndkemykset toiminnasta

Fokusryhmatydskentelyssa terveyskioskin tyontekijat nostivat merkittavimpina
saavutettuina asiakastuloksina esiin asiakastyytyvaisyyden, asiakkaan itsehoidon
ja seurannan helpottumisen seka matalan kynnyksen toteutumisen hoitoon paasyn
nopeutuessa ilman ajanvarausta. Tyontekijdiden mukaan terveyskioski on todettu
tarpeelliseksi, koska mittausseuranta ja elintapaneuvonta toimivat: verenpainearvot
ovat joillakin normalisoituneet, diabeteksen verensokeriarvot alentuneet, veren
kolesterolipitoisuus on vahentynyt tai tupakointi on lopetettu. Terveyskioskissa on
tunnistettu myos akuuttihoitoa tarvitsevia ja ohjattu asiakkaita hoitoon esimerkiksi
sydémen eteisvarindn vuoksi. Myds psykososiaalisiin ongelmiin on tarjottu apua.
Tybntekijoiden mukaan jotkut ovat saaneet apua unettomuuteen tai henkiseen
yksindisyyteen.

"Arvokas asia on jo se, ettd saa kertoa vaivoistaan ja joku kuuntelee.”
Asiakaskyselyyn vastannut mies, 85 v.

Monet asiakkaat tulevatkin kioskiin uudestaan joko samoista syista tai eri asioiden
vuoksi. Asiakkaat tuovat kioskiin myds perheenjaseniansa, mika lisaa kayntien
volyymia. Tyontekijat eivat toivo lisaa hoitotoimenpiteita kioskiin, koska “téll6in
ennaltaehkéisyyn ei jaa aikaa” Taman vuoksi esimerkiksi korvahuuhteluita ei tehda
kioskissa. Tyontekijdiden mukaan tarkeintd asiakaskohtaamisessa on kokonaistilan-
teen hahmottaminen, eika tehtyjen toimenpiteiden maara.

Muiden terveysasemien hoitajien nakemykset
terveyskioskin toiminnasta

Terveyskioskin kaltainen uusi konsepti saattaa aiheuttaa helposti paitsi innostusta,
mutta my0s kitkaa ja epaluuloa uutta toimintaa kohtaan. Tata varten haluttiin selvit-
taa Lahden terveysasemien hoitohenkiloston ndkemyksia terveyskioskista. Kyselyyn
vastasi 32 hoitajaa, joista kolme oli Iahihoitajia ja loput sairaanhoitajia. Tuloksissa
kaytetdan yleistettdvyyden vuoksi kaikista vastanneista yhteista nimitysta "hoitajat”

Terveyskioskin palveluohjaus heijastuu myos terveysasemien toimintaan. Hoitajat
olivat kuitenkin eri mielta siita, miten terveyskioski on vaikuttanut terveysasemien
arkeen. 15 vastaajan mielesta vaikutusta ei ollut, kun taas 16 vastaajaa oli sitéd miel-
ta, etta terveyskioskin toiminta vaikuttaa asiakasmaariin. Tosin Iahinna negatiivi-
sesti, kuormittamalla terveysasemien tyéta, silla 47 % hoitajista oli sitd mielta, etta
terveyskioskin vastaanotolle ohjaamat asiakkaat lisdavat terveysasemien asiakas-
maarad. Hoitajat suhtautuivat kriittisesti siihen, ettd vastaanotolle on terveyskioskis-
ta ohjautunut "vaarid” potilaita lisatutkimuksiin luoden ns. turhia kdynteja. Kuitenkin
78 % vastaajista oli vastaavasti itse ohjannut asiakkaita terveyskioskiin esimerkiksi
verenpainekontrolleihin, rokotuksiin (esim. kausi-influenssa) ja injektioihin seka
flunssaan liittyviin sairauslomatodistuksiin.
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Terveyskioskin positiivisena vaikutuksena nahtiin se, ettd osan asiakasryhmista
siirtdessa kayntinsa kioskiin jaa terveysaseman vastaanotolle hieman aiempaa
enemman aikoja. Joidenkin mielestd asiakaskunta ohjautuu nyt terveysaseman
avovastaanotolle aiempaa oikeammin. Hyéty on molemmin puoleinen. Terveyskioski
helpottaa hoitajien ty6ta siten, ettd on paikka, johon voi ohjata joustavimmilla auki-
oloajoilla. Suurin osa vastanneista oli sita mieltd, etta terveyskioskin my6ta hoitotoi-
menpiteiden maara terveysasemilla on pysynyt ennallaan. Tosin seitseman hoitajan
mielesta pienet toimenpiteet, kuten ompeleiden poistot ja verenpaineen mittaukset,
ovat vahentyneet, mika mahdollistaa tarkoituksenmukaisemman ja paremmin koh-
dennetun tyon terveysasemilla.

Hoitajien mielesta terveyskioski on vakiinnuttanut paikkansa osana Lahden avoter-
veydenhoitoa. Kolmen hoitajan mielesta terveyskioski on oma erillinen yksikkonsa
eika integroitumista ole tapahtunut. Yhtaalta terveyskioskin ei nahty vaikuttaneen
terveysasemien henkildstopolitikkaan, mutta toisaalta henkildsto kokee terveyskios-
kin hyvin ristiriitaisesti. Osan mielesta se on vaikuttanut tyénkuvaan positiivisesti ja
mahdollisuuksia avaavasti, ja osalla taas on pelko kasvavasta tydpaineesta. Tieta-
mattémyys toisten tyostd saattaa herdttad kateutta ja epailyksia toiminnan organi-
sointia kohtaan.

Suurin osa (66 %) hoitajista oli kdynyt terveyskioskissa vierailulla, mutta vain kol-
mella hoitajalla oli kokemusta tydskentelysta terveyskioskissa. Kolmasosa hoitajista
oli kiinnostunut tydskentelemaan terveyskioskissa. Kiinnostuksen perusteluna oli
kioskin monipuolinen tyénkuva ja vaihtelu, mutta toisaalta iltaty6ajat seka tyon
luonne koettiin ongelmallisiksi.

“Tulevaisuudessa osana tybnkiertoa olisi erittdin tervetullut. Terveyshyoty-
mallin jalkauttaminen.”

Mielikuvat tydskentelysta terveyskioskissa poikkesivat toisistaan. Huolimatta
terveyskioskin suurista kdyntimaaristd osa hoitajista ajatteli, ettd tyo on helppoa
ilman vastuuta eika todellista kiirettd ole. Suurin osa hoitajista tuntui vahattelevan
terveyskioskissa tehtdavaa tyota ja piti sitd kapea-alaisena hoitotyéna, joka sisaltaa
lahinna mittauksia, neuvontaa ja potilaiden ohjausta eteenpain. Toisaalta lahes yhta
moni piti ty6ta sisallllisesti monipuolisena ja mielenkiintoisena. Ajanvarauksetto-
muuden vuoksi tyon arveltiin olevan hektista ja kuormittavaa seka vaativan nopeaa
paatoksentekoa. Myos asiakaspalvelutaidot korostuvat avoimessa tilassa tydskennel-
lessa verrattuna perinteiseen suljettuun vastaanottohuoneeseen. Toisaalta terveys-
kioskin sijainti erillaan terveysasemista voi johtaa konsultointituen puutteeseen.

Yhtena yhteistydhon liittyvana ongelmana koettiin se, etta ohjeistukset terveys-
kioskilla suoritettavista hoitotoimenpiteista ovat vaihdelleet. Tama vaikeuttaa sen
hahmottamista, mitd tapauksia kioskiin voi terveysasemilta ohjata. Osa vastaajista
epaili, etta myodskaan terveysasemien toimintaa ohjaavat prosessit eivdt ole olleet
kaikille terveyskioskin henkilokunnalle tuttuja. Koettiin, etta terveysasemilla ja
terveyskioskilla on eri tavat hoitaa asiakasta. Tydnjakoon liittyvien ongelmien ratkai-
seminen edesauttaisi molemmin puolista palveluohjausta.
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"Haluaisin, ettd selkeytettaisiin asemien ja kioskien tydtd. Enemman yhteis-
tyota ja toiminnan suunnittelua. Asemilla epaselvéd, mitd kioskiin voi ohjata.
Onko kioskin toiminta ainoastaan terveytta edistavaéa vai myds hoidollista
(joskus tuntuu, ettd se on valikoivaa esim. korvahuuhtelut kyllé vai ei?).
Néiden asioiden selkeyttaminen parantaisi yhteistyéta ja ilmapiiria.”

Hoitajien mielesta terveyskioskin asioinnin matala kynnys madaltaa avun hakemista,
lisda asiakkaan valinnanvapautta ja mahdollistaa myos asioinnin ilta-aikaan. Lisaksi
kaikki tarpeet eivat vaadi laheskddn aina terveyskeskuskayntia, vaan pikkuasiat ja
kysymykset voidaan hoitaa jo kioskissa. Yli puolet vastaajista otti matalan kynnyk-
sen esiin vastauksissaan. Terveyskioskin positiivisen asiakaspalautteen ajateltiin
johtuvan hoitokynnysten madaltamisen hyddyista, kuten ajanvarauksettomuudesta
ja pitkista aukioloajoista. Palveluntarvetta ei tarvitse todistella eika tarvita turhaa
byrokratiaa. Asiakastyytyvaisyytta lisaa sekin, etta terveyskioski on helposti saavu-
tettavissa kauppakeskuksessa ja jalkautunut ihmisten pariin. Toiminta on asiakasta
itsehoitoon motivoivaa. My6s henkildkunnan ystavallisyys ja ammattitaito nahtiin
syyna positiiviseen vastaanottoon. Muutama vastaaja kiinnitti huomiota asiakkaan
mahdollisuuteen ohimennen keskustella mielté painavista asioista terveyskioskissa.

“Vastataan juuri siihen miké asiakasta askarruttaa. Ei ajanvarausta,
voi piipahtaa.”

Julkisen terveydenhuollon keskeisimmaksi haasteeksi hoitajat nostivat palvelujen
saatavuuden parantamisen. Heiddn mielestdan ennaltaehkaisevaa tyéta tulisi lisata
ja parantaa palvelujen asiakaslahtoisyytta. Ennaltaehkaiseva tyo tulisi hoitajien
mielesta kohdentaa Lahdessa etenkin nuorisoon, lapsiperheisiin ja vanhuksiin.
Hoitajien mielesta terveyskioski voisi vastata Lahden terveydenhuollon ongelmiin
ainakin siten, ettd se madaltaa kynnysta hakeutua terveyspalveluihin. Kolmasosa
hoitajista uskoi, ettd terveyskioski voisi tavoittaa myds terveydenhuollon palvelujen
ulkopuolella olevia riskiryhmia. Terveyskioskissa on mahdollista keskittya ennalta-
ehkadisevaan tydhon ja terveysneuvontaan. Kauppakeskuksessa toimiminen voi
parantaa palvelun asiakaskeskeisyyttd. Hoitajat eivat kuitenkaan uskoneet, etta
terveyskioskin avulla voidaan vahentaa terveyskeskuksen jonoja tai keventaa ny-
kyista palvelurakennetta.

Terveyskioskia pidettiin tarpeellisena, mutta kaupungin hoitoresursseista oltiin huo-
lissaan. Vastauksissa korostettiin terveyskioskin hoitoon paasyn matalaa kynnystg,
mika saattaa heijastua terveysasemien kuormitukseen. Terveyskioskin nahtiin
olevan hyva olla olemassa ainakin vanhuksia ja nuorisoa varten. Myos aloitettua
sairauslomatodistusten kirjoittamista pidettiin hyvana asiana. Terveyskioskin roolina
nahtiin terveyteen ja sairauksiin liittyvan tiedon ja neuvonnan jakaminen. Hoitajien
mukaan kasvava asiakkaiden moniongelmaisuus vaatisi parempaa yhteisty6ta eri
toimijoiden valilla, padllekkaisen tyén vahentamistd seka henkildkunnan kouluttau-
tumismahdollisuuksia, jotta asiakkaat pystyttaisiin palvelemaan riittavasti nykyisten
resurssien rajoissa.
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Terveydenhuollon paattajien ja esimiesten nakemykset
terveyskioskista

Terveyskioski on yksi tapa uudistaa terveydenhuollon palveluja, mutta kyse on myds
siitd, miten terveyskioski asettuu palvelukokonaisuuteen. Loppuarviointia varten
tehtiin haastatteluja, joiden avulla haluttiin selvittad, miten terveyskioskin rooli ja
tulevaisuus Lahdessa ndhdaan, ja onko toiminta vastannut sille asetettuja odotuk-
sia. Lahdessa terveyskioskista ei alun perin haluttu tehda pienoisterveysasemaa,
vaan sen piti tdydentda palvelutuotantoa madaltamalla kynnysta paasta terveys-
palveluihin, ja siten parhaimmillaan mahdollisesti korvata joku muu kaynti palve-
lujarjestelmassa. Tarkoitus on, etta potilaat olisivat tarkoituksen mukaisimmassa
hoitopaikassa.

Terveyskioskin toimintaa ja palvelukysyntda on arvioitava palvelujarjestelman ko-
konaisuuden kannalta. Yhtena terveyskioskin haasteena on ollut sisdisen toiminnan
yhteensovittaminen eli terveysasemien ja kioskin valisen yhteistydn onnistuminen.
Nykyista palvelujarjestelmaa ollaan kehittdmassa siten, etta toimittaisiin yhd enem-
man yhtena terveyskeskuskokonaisuutena, johon yhtena osana kuuluvat terveys-
kioskit. Jaako terveyskioskin rooliksi uudessa palvelurakenteessa pelkdan ‘terveys-
valistuksen” antaminen tai onko se edes riittdvan mielekasta?

Terveyskioskia pidettiin onnistuneena kokeiluna. Suhteessa henkilokuntamdaaraan ja
taloudellisiin panoksiin kioskin nakyvyys on ollut hyva. Terveyskioskin viesti on ollut
positiivinen kertoen siita, etta kaupunki on kiinnostunut asukkaidensa terveydesta.
Kaupungin imagon kohentuminen, asiakastyytyvaisyys ja asiakkaiden tavoittami-
nen olivat haastateltavien mukaan selvimmat terveyskioskin tuomat vaikutukset.
Kioskitoiminta nahtiin tervetulleena uutena tydvalineena ja kuntalaisia hyodyttéavana
palveluna. Myds poliittisesti on oltu tyytyvaisia siihen, etta terveyskioskin myota
Lahden terveydenhuoltoon saatiin uusia avauksia. Terveyskioskityyppiselle toimin-
nalle nahtiin olleen tilausta Lahdessa.

“Kioski edustaa hyvin sité, ettd kun paljon puhutaan asiakaskeskeisyydesté
Jja valinnanvapaudesta, ettd asiakas voi mennd minne haluaa silloin kun
haluaa. Kioski on askel tdhadn suuntaan jo ennen tulevia lakimuutoksia.”

Yhteistoiminnan kehittdminen oli yksi toiminnan alkutavoitteista. Teemapaivien
merkitysta korostettiin yhtena osana kioskin perustehtdvaa eli terveyden edista-
mistd, jonka avulla tavoitetaan hyvin eri-ikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa.
Erityistd kiitosta annettiin terveyskioskin vetajdlle hanen verkostoitumistaidoistaan.
Terveyskioskissa on onnistuttu tekemaan pienilla jarjestelyilld ja kustannuksilla
yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, mista kaikki osapuolet ovat
hyotyneet: asiantuntijajarjestdista on ollut hyotya kunnalle, ja jarjestét puolestaan
ovat saaneet omaa asiaansa esille.

Terveyskioskin palveluverkoston tunteva hoitohenkiléstd on tarjonnut asiakkailleen
paitsi asiantuntevaa palveluohjausta, myds konkreettista hoitoneuvontaa. Erityisen
hyvin koettiin onnistuneen asiakaspalvelussa, viestinndssa ja asiakkaiden kohtaami-
sessa. Tatd samaa asennetta kaivattiin muihinkin toimintayksikoihin. Koska kaikki
ovat hoitajia eika pienessa yksikdssa ole hierarkiaa tai kategorioita, vastuuta asiak-
kaan palvelusta ei pysty siirtamaan tai kehottamaan asiakasta seuraavalle luukulle.
Jokainen asiakas on kohdattava hyvin, ja se nakyy siind, etta ihmiset ovat olleet

tyytyvaisia.
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“Kioski on nimenomaan matalan kynnyksen palvelu, jossa on henki, ettad
olkaa hyvé ja tulkaa tdnne. Toisin kuin terveyspalveluissa, jossa yleensad on
tiukka hoidontarpeen arviointi, jos ei ole jo valmiiksi tarjota ei-oota. Eli tdé
matala kynnys, tervetuloa-henki, ndkyvyys ja tempausasiat. On erittdin jér-
kevéa, ettd tulee uusia kokeiluja, ihan ajatellen taté terveydenhoidollistakin
piirretta. ”

Haastateltavat pitivat Lahden kaupungissa pdihde- ja mielenterveysty&ta kaik-

kein haastavimpana alueena. Ikdihmisille on omaa palveluohjausta, samoin kuin
omaishoitajille. Kaikkien heikompi-osasille ja suuressa riskissa oleville pitdisi olla eni-
ten ennaltaehkaisevia ja auttavia palveluja. Terveyserot tulevat karjistymaan tule-
vaisuudessa, ja ikdrakenteen muutos on keskimaaraistd voimakkaampaa Lahdessa.
Ikaantyvat ihmiset tarvitsevat tilastollisesti terveyskeskuksen palveluja enemman
senkin vuoksi, ettei heilld ole tyoterveyshuoltoa. Haasteltavat nakivat tarkedna sen,
ettei terveyskioskin toiminta keskity vain yhteen asiakasryhmaan, ja paakohderyh-
mat voisivat myds vaihdella. Sen, etta terveyskioskissa kay idkkaampia ihmisia, ei
valttamatta nahty olevan huono asia, silla myos ikaantyva vaesto tarvitsee ennalta-
ehkaisevid neuvontapalveluja.

Terveyskioskia pidettiin edullisempana verrattuna paivystykseen tai laakarivastaan-
ottoon. Suurin osa haastateltavista uskoi, etta terveyskioskin avulla ihmiset eivat
joudu kalliimpaan ja raskaampaan hoitoon, mutta saavat kuitenkin tarvitsemansa
avun. Nain vapautuu resursseja niiden ihmisten hoitoon, joille terveyskioskin ke-
vyempi palvelutarjonta ei riitd. Haastateltavat uskoivat, ettd terveyskioski on vai-
kuttanut jonkin verran myds jonojen purkautumiseen, vaikka tarjonta onkin luonut
osaltaan lisaa kysyntaa. Terveyskioskin konkreettisena hyotyna pidettiin sita, ettd
kioski on jossain madrin vahentanyt paineita terveysasemilta, vaikka varsinaisesti
kaynnit eivat ole suoraan pois terveysasemilta, vaan ne ovat hieman erityyppisia.
Lahden terveyspalvelujdrjestelman ongelmakohtana pidettiin palvelujen saatavuut-
ta. Vaikea paasy palveluihin heijastuu myds koko jarjestelman arvosteluun. Terveys-
kioski on koettu “henkireikdna”, johon voi vain kavelld ja kdyda kysymassa apua.
Lahdessa on tehty paljon kehittdmisty6ta, mutta henkildstoresurssit vaikeuttavat
tyon toteuttamista. My0s tilaresurssit, kuten vanhat kiinteistét ja tilapula, vaikeutta-
vat toiminnan uudelleenjérjestelya.

Matalan kynnyksen toimintamallin ansiosta terveyskioskin onnistumisena nahtiin
asioimisen helppous ja palvelujen saatavuuden parantuminen. Matalan kynnyksen
konseptia on tarkoitus kehittaa eteenpain esimerkiksi ajanvarauksettoman paivapai-
vystyksen aloittamisen my6ta. Se, miten paivapadivystys vaikuttaa terveyskioskeihin
ohjautumiseen, on mielenkiintoista. Myos “klinikkamallin” suunnitelmiin kuuluu, etta
kaupunginosissa olisi ns. pienissa vaivoissa matalan kynnyksen palvelua, mika voisi
olla nykyisen terveyskioskin kaltaista toimintaa. Haasteena on se, miten ihmiset
osaavat toimia ja ohjautua oikeaan paikkaan.

“Ennen on aina seulottu tai sanottu, ettad dlkaa tulko tdnne tai ette te tdnne
kuulu. Kioski on matalan kynnyksen palvelu, jota tarjotaan kelle tahansa
kuka haluaa tulla, ja se on myds maksuton. Kynnys on riittdvdn matala.
Toisaalta voidaan arvostella, onko se niin matala, ettd se aiheuttaa medikali-
Saatiota eli hakeudutaan liian helposti palveluun?”
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Palveluohjauksen merkitysta korostettiin. Kysymys liittyy siihen, mika aiheuttaa
epatarkoituksenmukaista palvelujen hakemista: turvattomuus, palvelujen hajanai-
suus vai monimuotoisuus? Kioskin peruselementteina pidettiin ennaltaehkaisya,
palveluohjausta ja verkottumisen kautta asiakkaalle tulevaa hyotya palvelujarjestel-
man tarjonnasta, mihin ei vanhoilla toimintatavoilla pystyta parhaalla mahdollisella
tavalla. Kioskia pidettiin hyvana esimerkkind siitd, miten uudella tavalla voidaan
tuottaa palveluja suhteellisen edullisesti. Lisdksi sairaanhoitajan ammattiosaamisella
pystytdan nopeasti ottamaan kantaa ja tarvittaessa ohjaamaan asiakas eteenpain.
Haastateltavat pitivat palvelunohjausta selkedna terveyskioskin etuna verrattuna
nykyiseen palvelurakenteeseen, jossa ei ole otettu huomioon ihmisen kokonaisval-
taista kohtaamista. Lahtdkohtana tulisikin olla ajatus, ettd kaikki sellainen, mika
voidaan tuottaa perustasolla matalalla kynnyksella, kannattaa tehda, koska silloin
asiakkaat ovat pois raskaista palveluista. Toisaalta terveyskioskista saadaan oppia
raskaampiin palveluihin, ja vastaavasti sahkdisista palveluista tulee oppia kioskiin.

“Terveyskioskin matala kynnys on ehka silla tavalla verrattavissa pdihdehuol-
lon matalan kynnyksen ajatukseen, etta jos pystytaén ehkdisemdén yksikin
c-hepatiitti, hiv tai vieroittamaan edes yksi irti huumeista, niin se sdasté on
valtava. Terveyskioskissa ei ehkd haeta massiivisia sdastojd, vaan pidemman
téhtdimen suunnitelmaa terveyden edistamiseksi.”

Haastateltavien nakemykset resurssien uudelleen
kohdentamisesta

Kaikki haastateltavat olivat sita mieltd, ettd satsaus terveyskioskiin on kannattanut.
Resurssit olisi voitu kdyttaa vaihtoehtoisesti perinteisen sairaanhoitajan vastaanotto-
tyohon, mutta kuntalaisen kynnys hakeutua terveysasemalle voi olla korkeampi kuin
poikkeaminen kauppareissulla terveyskioskiin. Terveyskioskia pidettiin joustavam-
pana ja nopeampana toimintatapana kuin terveysasemaa, jossa hoidetaan paljon
pitkdaikaissairaita ja aikaa vievia asioita. Avohoidon vastuualueella, mihin terveys-
kioskikin sijoittuu, diabeteshoitoty® seka mielenterveys- ja paihdepalvelut nahtiin
suurimpina kasvavina sektoreina. Pelkka hoitotyén kehittdminen ei riita johtuen
laakaripulasta, joka vaikuttaa kokonaisuuteen.

Terveyskioskiin kaytetty panos voitaisiin vaihtoehtoisesti kdyttaa kroonisten sairauk-
sien hoitoon tai ennaltaehkaisevaan paihdetydhon, mutta jos pyritaan saatavuuden
parantamiseen ja matalaan kynnykseen, niin téssa mielessa terveyskioskitoiminta
nahtiin kannattavana suhteessa hyétyihin, joita on saatu.

"Tuntuu, ettd vaikka rahaa ei ole, ja mitdén uutta toimintaa ei saisi kdynnis-
tdd, niin lautakunnan voimakkaasta tahdosta johtuen, meilld on toinenkin
kioski avattu. En ole kuullut oikeastaan yhtédan negatiivista palautetta liittyen
terveyskioskitoimintaan.”

Hyvaa asiakaspalautetta on kdytetty myos terveyskioskia vastaan arvostelemalla
ylipadtaan julkisten palvelujen tyytyvaisyysmittauksia. On ajateltu, etta verovaroin
jarjestetty toiminta on aina lahtékohtaisesti huonoa eika kuntapalveluissa tarvitse
pyrkid asiakastyytyvaisyyteen. Tassa mielessa kioskin koettiin olevan tervetullut
uudistus perusterveydenhuoltoon, mika on osoittanut sen, etta asiakaslahttinen
ajattelutapa on mahdollista myds julkisissa palveluissa.
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Terveyskioski on osa matalan kynnyksen palvelukonseptia, vaikka toistaiseksi Lah-
dessa ei ole mitdan muuta sellaista toimintaa, mihin voisi vain kavella sisaan. Kyse
ei ole pelkastaan toiminnan aiheuttamista kustannuksista vaan ennaltaehkdisevan
tyon tuottamista tulevaisuuden hyddyistd, jotka ovat vaikeasti osoitettavissa. Kui-

tenkin sen olemassaoloa voidaan perustella silla, etta jos terveyskioskissa saa joka
paiva yksikin ihminen jonkinlaisen avun, niin kustannuksia saastetdan jo siina, kun
ehkaistaan ongelman paheneminen ja paivystyspalvelujen tarpeeton kaytto.

“Niin kauan kuin meilld ei terveyskeskustoiminta veda, olisi hulluuden huip-
pu, etta vietdisiin viimeinenkin asiakkaan mahdollisuus pois. Tiedan, ettéd
pelkét eurot ei riitd, mutta eurot on jérkyttavén tarkeitd. Valilla tuntuu, et
katotaan vaan niita riveja, vélittdmattd patkadkdan sisallosta. Ennaltaehkéi-
sevd tyd aina kérsii, kun sitd mitataan pelkilld kalkulaattoreilla. Pitéisi pystya
ajattelemaan, et mitd se sddstaa ja tuottaa tulevaisuuteen.”

Resurssien jaossa on kyse my0s arvovalinnoista, silla kaikki eivat arvosta terveys-
kioskin tekemaa tyotd. Resurssit haluttaisiin kayttaa mieluummin vaikkapa ladka-
reiden palkkaamiseen. Vaikka Lahdessa on tarve terveysvalistukselle ja sairauksien
seurannalle, yksi haasteltava pohti, milta osin terveysneuvontaan keskittyva ter-
veyskioski on tarpeellinen. Terveyskioskiin sijoitetut resurssit voitaisiin joko sadstaa
tai kayttaa terveysasemien toiminnan vahvistamiseen.

“Kioski on kiva juttu, mutta kivatkin jutut pitda arvioida. Esimerkiksi korvaako
tai vahentaako terveyskioski kdynteja tai palvelukysyntaa, seké toiseksi, mika
vaikutus silld on ihmisten terveyteen? Terveysasemien kdynteihin vertaami-
nen vie ajatuksen harhaan, koska ne ovat eri funktioita. Kioskin on osoitetta-
va missa se hyéty on.”

Samalla kun pohditaan terveyskioskin tuottamaa terveyshyotya pitkalla aikavalil-
14, valitdn hyoty nahdaan tulevan saatavuudesta, asiakastyytyvaisyydesta ja eri
toimialojen verkostoitumisesta. Kioskiin kaytetty rahallinen panos ei olisi muiden
haastateltavien mukaan nakynyt terveyspalveluissa yhta hyvin. Kolmen sairaanhoi-
tajan tyopanos olisi luultavasti uponnut aika nakymattdmiin, jos se olisi vaan jaettu
terveysasemille. Siellakin toki neuvontapalvelua voitaisiin kehittaa, mutta se ei olisi
ollut yhta nakyva muutos asiakkaalle kuin terveyskioskin toiminta, missa on omat
tilat ja oma vetdja. Kioskiin panostaminen on haastateltavien mukaan kannattanut,
koska kayntiluvut ovat olleet korkeat ja asiakaspalaute on ollut positiivista. Lisaksi
verkostoyhteistyd on saanut teemapdivien mydta uusia piirteitd. Ilman terveyskios-
kia uusia toimintamuotoja ei olisi syntynyt niin paljon.

Lahdessa ei ole matalan kynnyksen hoitopaikkoja terveyspalveluissa ja terveysase-
milla on vastaanottoajoista pulaa. Tahdn kysyntaan terveyskioski on vastannut hy-
vin. Sote 2015 -kehityshankkeen mydta jaa nahtavaksi, minka nimista ja muotoista
toiminta tulee olemaan terveyskioski—terveysklinikka alueella. Palvelujen saatavuus-
ongelma ei ainakaan ole Lahdessa vaistymassa lahitulevaisuudessa.
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Lahden terveyskioskin tulevaisuudenkuvia

Lahden kaupungin palveluverkon paallekkaisyyksié poistetaan osana Sote 2015
-hanketta seka jarjestamalla paivystystoimintaa. Naihin liittyen on ollut esilla paater-
veysaseman perustaminen, klinikkamalli, terveyskioskimalli ja paivystyksen pdivapo-
liklinikka. Terveyskioskia ei kuitenkaan haluta kehittaa kohti paivapoliklinikkaa. On
hahmoteltu, voisivatko terveyskioskit olla Idakarinpalvelulla vahvistettuja klinikoita.
Ajatuksena on ollut, ettd perusterveydenhuolto voisi koostua yhdesté téyden pal-
velun terveyskeskuksesta ja kaupunginosissa olisi pienid kevyitd sairaanhoitajavas-
taanottoja “klinikoita”. Palvelujen porrastamiseen liittyy olennaisesti kysymys siita,
kuinka monta erinimista ja -tyyppista paikkaa voi olla ilman, ettd palveluohjaus ja
asiakkaiden I6ytaminen oikeaan paikkaan vaikeutuu.

Haastateltavien mielesta kioskityyppista toimintaa tullaan kuitenkin Lahdessa jatka-
maan nimelld tai toisella. Kioskin parhaimpia elementtejé voisi ottaa lahipalveluihin,
esim. neuvola- ja koulupalveluihin tai jopa vanhusten palveluihin. Kun harkitaan
rinnakkaisia palveluja, mietitdan, mikd merkitys kioskilla on ja onko se jarkevaa
verovaroin pidettavaa toimintaa. Yksi haastateltavista jopa naki niin, ettd yksityiset
klinikat voisivat keskittyd kauppakeskuksiin ja kunnallinen terveyskioski lahi6ihin,
joissa erityisesti tarvittaisiin ennaltaehkaisevia palveluja.

"Se péivéklinikka, mitd me kokeillaan on “open access” tai “walk-in” klinikka,
nopean toiminnan yksikkd, joka on kustannustehokasta rakentaa oikeisiin
Idhiéihin eli koko maakunnassa olisi vaan muutama. Lahden kaupungis-

sa hyvéd rakentaa vaan yks. Se ldhestyisi sitd paivapaivystystd, joka ei ole
keskitetyn eli Akuutti 24 -nimisen yhteispaivystyskeskuksen palvelua. Se on
tietylld tavalla sairaanhoitajan vastaanottoa, jossa lddkérin apu on ldhella.
Niin kannattaako téllaisia rakentaa sinne ldhipalveluklinikoiksi?”

Tulevaisuudessa Lahdessa voisi olla myds pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille
omia matalan kynnyksen palveluja, joko terveyskioskiin yhdistettyné tai muul-

la tavoin. Kasvaneen palvelutarpeen vuoksi terveyskioskeissa voisi tydskennella
psykiatrinen sairaanhoitaja. Hoitoonohjaus pdihde- ja mielenterveyspalveluihin tulisi
olla selkeda ja joustavaa. Terveyskioskista toivottiin myds opiskelija- ja kouluter-
veydenhuollon “jatkopaikkaa”, koska kioski on auki joka pdiva ja iltapaivisin. My6s
sosiaalityon tarve korostuu palveluohjauksen nakdkulmasta, etta aina tarvittaessa
I6ytyy mahdollisuus jatkohoitoon ja apuun. Tassa asiassa voisi olla avainroolissa
terveyskioski, joka nopeasti seuloo palvelutarpeen ja auttaa asiakasta eteenpain.

Terveyskioskitoimintaa on ajateltu kehittéda kohti sahkdista asiointia, e-terveyskios-
kihankkeena. Esimerkiksi verkottuminen tapahtuisi Internetissa sellaisiin ennaltaeh-
kaiseviin palveluihin, jotka motivoivat muutokseen. Osa asiakkaista haluaa hoitaa
omat terveysasiansa verkossa. Asiakkaat haluavat myds yha enemman osallistua
omaan hoitoonsa, joten terveyskioskiin on suunniteltu omahoitokansiota. Terveys-
kioski voisi toimia myds kannustimena uusien palvelumuotojen aloittamiseen ter-
veyshyodtymallissa, jossa tehdadn hoitosuunnitelma pitkdaikaissairaiden kanssa.




Sitran selvityksi 66 &7

Yksi suunta Lahden terveyskioskin kehittamiseen on ainakin verkostoitumisen hy-
vaksikayttaminen. Terveyskioski voisi olla esiaste monipalvelupisteelle, jossa ajattelu
perustuu siihen, etta tyontekijéiden ammattitaito ja verkosto ovat asiakkaan kay-
tossa. Toisaalta toiminnan laajentamisen vaarana voi olla, etta terveyskioski alkaa
muistuttaa terveysasemaa, jossa ovat kaikki ammattiryhmat edustettuna. Haas-
tateltavien mukaan terveyskioskin rooli voisi pikemminkin I6ytya terveysneuvon-
nasta, verkottumisesta ja palveluohjauksesta. Vaikka hoitaja ei pysty korvaamaan
laakaria, niin terveyskioskissa on kuitenkin mahdollista saada ainakin hoidontarpeen
arviointi ja mahdollinen jatkohoito laakarilld, hoitajalla tai itsehoidon avulla.

Haasteltavat uskoivat, etta terveyskioskin toiminta jatkuu ja resurssit 16ytyvét sisai-
sesta toiminnasta. Myos sosiaali- ja terveyslautakunta on suhtautunut my&tamieli-
sesti terveyskioskitoiminnan jatkamiseen. Kioskin toimintaa on analysoitu tarkkaan
viimeisen vuoden aikana ja palveluvalikoimaa on koko ajan kehitetty. Tulevaisuu-
dessa muutoksia aiheuttanee ladkareiden ja hoitajien valiset tydnjaon mahdolliset
uudistukset. Puhetta on ollut ladkareiden konsultaatiopalvelujen mahdollistamisesta
terveyskioskiin, mika onkin alkanut jo Launeen terveyskioskissa fysioterapiavastaan-
oton osalta. Toinen pieni askel terveysasemien suuntaan on otettu sairauslomato-
distusten kirjoittamisen my6ta.

Lahdessa ennaltaehkadisevaa tyota pitdisi haastateltavien mukaan ajatella koko-
naisuuden kannalta. Resurssien ja tyon jaossa tulisi pohtia paatdsten keskeisia
vaikutuksia my&s muihin palvelusektoreihin (esim. sosiaalitoimi—erikoissairaanhoi-
to—perusterveydenhuolto). Talld hetkella samantyyppisia potilaita hoidetaan eri
kapasiteeteilld eri sektoreilla. Yleisesti huomiota tulisi kiinnittaa laajamittaisen kan-
santerveystyon onnistumismahdollisuuksiin. Kioski on “vain” yksi ennaltaehkaisyyn
keskittyva paikka, jonka rinnalle tarvitaan matalan kynnyksen palvelukokonaisuuden
kehittamista.
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5 Paatelmat

Arviointitutkimuksen tulokset on tiivistetty neljaén arviointiteemaan. Taulukoissa
8, 9, 10 ja 11 kuvataan terveyskioskin asiakaslahtdisyyteen, palvelujen tuottami-
seen, kustannuksiin seka integroitumiseen liittyvat keskeiset johtopaatokset ja
niissa huomioon otettavat rajoitteet esim. aineiston luotettavuudessa ja toiminnan
edellytyksissa.

Taulukko 8. Terveyskioskin asiakaslahtoisyyteen liittyvat paatelmat.

ASIAKASPROFIILI

Asiakasprofiilin muotoutumiseen vaikuttaa palveluvalikoima ja
mahdollisesti terveyskioskin fyysinen sijainti. Terveyskioskin
asiakasryhma painottuu iakkaisiin toisin kuin oli alkuperadinen tavoite.
Terveyskioskin asiakkaat kdyttavat runsaasti myos terveyskeskuksen
palveluja.

ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisid uuteen palvelumuotoon.

PALVELUJEN SAATAVUUS

Palvelujen saatavuus on ollut iso ongelma Lahdessa. Nayttaa silt3,
ettd terveyskioski on jossain maarin purkanut patoutunutta kysyntaa.
Terveyskioski on Lahdessa ainoa ilman ajanvarausta toimiva
terveyspalvelu.

HUOMIOITAVAA

Asiakaslédhtéinen terveyspalvelujen suunnittelu on vaikeaa, koska
suunnittelutyétd tukevaa asiakastietoa on rajallisesti tai sitd ei
pystytd hyodyntdmddn. Aineiston perusteella ei voitu analysoida
toistuvien kédyntien syitd tai arvioida sitd, ovatko palvelun
suurkuluttajat oikeassa paikassa.

Suhteessa alkuperadiseen tavoitteeseensa Lahden terveyskioski ei ole onnistunut

tavoittamaan nuorempia ikaluokkia eika keski-ikdisid miehia. Toisaalta Lahden uusin

terveyskioski on jo puolen vuoden toimintakautensa aikana onnistunut tavoitta-
maan nuoria ja varsinkin lapsiperheita. Kysymys asiakassegmentoinnista voi liittya
my0s terveyskioskin fyysiseen sijoittamiseen. Keskustan alue on ikdrakenteeltaan
vanhempaa, joten saattaa olla luonnollistakin, etta Trion terveyskioskissa asioivat
juuri elakeldiset. Nayttaisi silta, etta terveyskioskin asiakasprofiilia voidaan suun-
nata markkinoinnilla ja palveluvalikoimalla. Myds kauppakeskuksen sijainti ja sen

palvelutarjonnan profiloituminen saattavat vaikuttaa siihen, millaiset asiakasryhmat

terveyskioskia kayttavat.
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Yksi syy terveyskioskin positiiviseen vastaanottoon voi olla se, etta ainakin suu-
rimmalta osalta asiakkaiden tarpeet ja palvelu kohtaavat. Terveyskioskin joustava
avunsaanti voi vahentda asiakkaan palvelunhakemisen tarvetta, mika lisaa asiakas-
tyytyvaisyytta. Lahdessa on ollut patoutunutta asiakaspalvelun tarvetta terveysneu-
vonnalle ja ajanvarauksettomalle vastaanotolle. Osa asiakkaista kayttaa terveyskios-
kia saanndllisesti. Jatkotutkimusta tarvittaisiin siita, toteutetaanko terveyskioskissa
sellaista systemaattista terveysneuvontaa, joka edellyttaa useita kaynteja (kuten
verenpaineen seuranta) vai onko kyse siitd, ettd ihmiset eivat saa oikeaa hoitoa

tai vastausta ongelmaansa muualta palvelujarjestelman sisaltd? Tama liittyy myds
kysymykseen terveysasemien ja terveyskioskin valisen tyonjaon koordinoinnista.

Taulukko 9. Terveyskioskin palvelujen tuottamiseen ja ennaltaehkaisyyn liittyvat paatelmat.

Kahden vuoden aikana on tehty yli 22 000 kdyntia, mika on 16 % Lah-
den terveysasemien hoitajakdynneista. Sairaanhoitajavastaanottojen
kdynnit terveysasemilla ja pdivystyksessa ovat vdhentyneet, mika
saattaa johtua terveyskioskin vaikutuksesta. Valtaosa terveyskioskin
asiakkaista olisi asioinut terveysasemalla sairaanhoitajan tai lddkarin
vastaanotolla, jos terveyskioskia ei olisi ollut olemassa.

KAYNTIMAARA

Terveyskioskin yleisimmat kayntisyyt liittyvat sairauksien ennalta-
ehkaisyyn ja seurantaan (esim. verenpaine) Hoitotoimenpiteiden
KAYNTISYYT suunnitelmallista ohjaamista terveysasemilta terveyskioskiin ei ole
ollut, mutta uutena toimena on aloitettu sairauslomatodistusten
kirjoittaminen.

Terveyskioski on tuonut uudenlaista ennaltaehkdisevaa palvelua
teemapaivien, vaeston terveysvalistuksen ja yksilon terveys-
neuvonnan muodossa. Lahden terveyskioskissa korostuu palvelu-
ohjaus, jonka tarkoituksena on edistaa asiakkaan tiedonsaantia eri
palvelumuodoista. Terveyskioskista asiakas ohjataan tarvittaessa
eteenpain.

PALVELUMUODOT

Terveyskioskin uusi kysyntd on vastannut tyydyttimdéttomddén
HUOMIOITAVAA palvelujen tarpeeseen. Terveyskioskin mahdollista terveyshyotydi ei
pystytd kahden vuoden arviointitutkimuksella todentamaan.
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Terveyskioskin tarkeimpind saavutuksina pidettiin asiakkaiden ja yhteistydkumppa-
neiden tavoittamista. Kdyntimaaran perusteella terveyskioski on onnistunut koh-
dentamaan palveluja asiakkaille ja asiakkaat osaavat kayttaa hyvaksi terveyskioskin
palveluja. Keskimaarin yksi asiakas on tehnyt terveyskioskiin kahden vuoden aikana
kaksi kayntia, ja 40 % asiakkaista on kaynyt kioskissa yli viisi kertaa, mika kertonee
asiakassuhteen syntymisestd. Monella asiakkaalla on pitkdaikaissairauksia ja psyko-
sosiaalisen tuen tarve. Osa paivystyksen kiireettomista tapauksista on mahdolli-
sesti siirtynyt terveyskioskiin, mika johtuu Lahden hajanaisesta pdivystysmallista.
Terveyskioski on voinut luoda my0s uutta kysyntaa palveluiden kayton lisaantyessa
ja hoitoon paasyn helpottuessa.

Terveyskioskin palvelutarjonta keskittyy ongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja
varhaiseen tukeen. Palveluvalikoima vastaa ennaltaehkaisevia terveyspalveluja,
mika tulee ilmi my0s asiakkaiden kdyntisyiden perusteella. Kayntisyissa muutosta
on ollut terveydentilan arviointien kasvaneessa maarassa, joista osa liittyy verenpai-
neen seurantaan. Varsinaisia hoitotoimenpiteitd ei ole siirretty terveysasemilta ter-
veyskioskiin, mutta esimerkiksi sairauslomatodistusten kirjoittamisella on tarkoitus
jakaa terveysasemien tyokuormaa. Parhaimmillaan terveyskioski voisi tukea avohoi-
don palveluja mahdollistamalla hoidontarpeen arvioinnin ja hoidon koordinoinnin, ja
vahentaa ndin mahdollisesti tarvetta raskaisiin palveluihin. Palvelukysynndn raken-
teen analysointi edellyttda kuitenkin pidemman aikavalin tarkempaa tarkastelua.
Lisaksi kirjaamiskdytantdjen vaihteleminen aiheuttaa ongelmia tiedolla johtamiseen.

Lahden terveyskioski on profiloitunut verkostotyhdn ja teematoimintaan, jonka
avulla terveyskioski on jalkautunut ja tavoittanut runsaasti asiakkaita, mika on
mahdollisesti madaltanut asiointikynnysta. Ennaltaehkdisevan tydn nakokulmasta
miesten tavoittaminen terveyspalvelujen piiriin olisi terveyskioskin toiminnan vaikut-
tavuuden kannalta merkittavaa. Elintapaohjauksella ja terveysvalistuksella voidaan
vahentada sairastumisen riskid, minka vuoksi on tarkeaa tarjota vdestotason ennalta-
ehkaisevia palvelumuotoja. Erilliset miehille suunnatut teemapaivat saattaisivat olla
erinomainen tapa. Nykyisten perinteisten verenpaineen ja verensokerin mittausten
lisdksi saattaisi olla potentiaalista kohdistaa toimintaa tulevaisuudessa pdihde- ja
mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen.

Lahden terveyskioskin yksi tarkea funktio on palveluohjaus, jossa terveyskioski
ohjaa asiakkaita oikeaan hoitopaikkaan. Tietoisuus palvelun saatavuudesta saattaa
lisétd kuntalaisten turvallisuuden tunnetta ja ehkaista samalla palveluiden epa-
tarkoituksenmukaista hakemista. Terveyskioskin verkostoyhteistyd kaupungin ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa voi auttaa my0s asiakasta palveluverkoston
hahmottamisessa. Terveyskioskin toimintaa on suunniteltu tehostettavan tehtava-
siirroilla, mika vapauttaisi ladkariresursseja vaativampaan potilastydhon ja olisi siten
kustannustehokasta. Tallainen uudenlaisen hoitaja—ladkari-tyénjaon toteuttaminen
edellyttad konsultatiivista tydotetta.
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Taulukko 10. Terveyskioskin kustannuksiin liittyvat paatelmat.

TOIMINNAN KUSTANNUKSET | toimintamalli, pieni yksikko ja rajattu palveluvalikoima

Terveyskioskin valittémat kustannukset ovat alhaiset. Hoitajatasoinen

mahdollistavat alhaiset toimintakustannukset.

KAYNNIN

YKSIKKOKUSTANNUKSET

Kaynnin yksikkdkustannukset ovat edulliset, koska palveluvalikoima
on suppea, ajanvarausta ei tarvita ja palvelu toteutetaan ilman
ladkareita.

HUOMIOITAVAA

Kustannusten vertailu eri yksikéiden kesken edellyttdisi saman-
kaltaisten toimintojen systemaattista vertailua. Lisédntynyt
palvelujen kysyntdi tuo haasteita resursoinnille, organisoinnille ja
pitkdn aikavdlin kustannuskehityksen hallinnalle.

Lahden terveyskioskikdynnin yksikkdkustannus vyorytyksineen oli alle 24 euroa.
Alhaisten yksikkokustannusten taustalla on terveyskioskin palveluvalikoima. Kustan-
nusten tulkinnassa on muistettava, mita kdynnit todellisuudessa pitavat sisallaan.
Esimerkiksi terveysasemilla valittdmia hoitotoimenpiteita vaativat sairaudet tai
sairaanhoitajien vastaanotto ajanvarauksella ja siitd johtuva pidempi keskimaarai-
nen asiointiaika nostavat kaynnin yksikkdkustannuksia verrattuna terveyskioskiin.
Terveyskioskin on mahdollista toimia kustannustehokkaasti, koska sen henkilostd
muodostuu hoitajista, palveluvalikoima koostuu ennaltaehkaisevistad palveluista eika
toimintaan tarvita suuria tiloja. Terveyskioskin toiminta-ajatus pohjautuu siihen, etta
ennaltaehkaisevan toiminnan ja varhaisen toteamisen tulisi seka tuoda terveyshyo-
tya ettd sdastaa tulevaisuudessa ladkarikdynteja ja erikoissairaanhoidon kustan-
nuksia. Pdivystyspalvelujen kayton mahdollinen vahentymien nayttaisi tukevan tata
olettamusta. Lisdksi ongelmien hoitamattomuudesta aiheutuu kustannuksia yhteis-
kunnalle ja yksil6lle.

Terveyskioskin kdynnin hinta-laatusuhde vaikuttaisi olevan hyva, silld kustannuk-
set ovat olleet edulliset, kdyntimaarat korkeat ja asiakkaat ovat olleet tyytyvdisia
palveluun. Matalan kynnyksen toimintamallilla voi olla hyvin johdettuna taloudellista
merkitystda. On myds pohdittava sitd, mitd muualla saataisiin aikaan samoilla re-
sursseilla ja milla vaikutuksin. Kuitenkin viime kadessa kyse on siitd, kuinka resurssit
tulevaisuudessa kohdennetaan jérjestelman sisdlld uudelleen. Kustannushallinnan
kannalta voidaan nahda, etta terveyskioski yksittdisena erillisena instrumenttina ei
valttdmatta edista terveydenhuollon tehokkuutta ja toimivuutta Lahden kaupun-
gissa. Hyvin toimiva jarjestelman osien valinen integraatio voi parhaimmillaan ndin
tehda.
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Taulukko 11. Paatelmat terveyskioskin integroitumisesta palvelujarjestelmaan.

RESURSSIEN

KOHDENTAMINEN

Terveyskioskilla on pyritty korjaamaan Lahden terveyspalvelujarjes-
telman puutteita. Terveyskioskitoiminnan laajentaminen kertoo siit3,
ettd resursseja halutaan kohdistaa tdman kaltaiseen toimintaan.

OSA

PALVELUKOKONAISUUTTA

Terveyskioskin rooli ja integroituminen jaavat epaselviksi johtuen
sekavasta palvelujarjestelmasta. Terveysasemien ja terveyskioskin
valista tyonjakoa ei ole selkiytetty eika kioskiin ole systemaattisesti
ohjattu palvelukysyntaa. Tarkoituksena on ollut helpottaa ylipdataan
palveluun paasya.

HYODYNTAMIN

KOKEMUSTEN

Terveyskioskista saadut kokemukset ovat lisdnneet paattdjien tietoi-
suutta siitd, miten koko palvelujarjestelmaa voitaisiin organisoida

EN
toisin (esim. ajanvaraukseton vastaanottotoiminta).

TIEDOLLA JOHTAMINEN | telmiin liittyvien puutteiden vuoksi. Tietoa ei saada sisdisesta

Palvelujen kdytén seuraaminen ja johtaminen on vaikeaa tietojarjes-

toiminnasta eikd sen suhteesta muihin palvelujarjestelman osiin.

HUOMIOITAVAA

Tdlld tutkimuksella ei pystytéi vastaamaan siihen, onko terveyskioski
paras instrumentti purkamaan Lahden palvelujéirjestelmén ongel-
mia. Koko toimialan kehittéiminen on Lahdessa muutosvaiheessa,
minkdé vuoksi matalan kynnyksen palvelukokonaisuutta ei vielé ole.

Lahden terveyspalvelujarjestelman toimivuudessa on ongelmia ja palvelujarjestelma
ndyttdytyy asiakkaalle sekavana. Terveyskioskin paikka nykyisessa (ja tulevassakin)
palvelukokonaisuudessa jaa epdselvaksi: onko terveyskioskin keskeinen funktio olla
ennaltaehkaiseva palvelu vai kenties paikka patoutuneen kysynndn purkamiseen se-
kavassa jarjestelmassa? Eli halutaanko ensisijaisesti saada palvelun piiriin lisaa asi-
akkaita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa vai halutaanko mahdollisesti véhen-
taa kdynteja muualta palvelujarjestelmasta tehtavasiirroin? Ndiden paamaarien ei
tarvitse olla toisiaan poissulkevia, mutta tulevaa suuntaa mietittdessa tulisi terveys-
kioskin palvelut asemoida selkedksi osaksi Lahden perusterveydenhuoltoa siten, ettd
terveyskioski voisi vahvistaa terveysasemien tai paivystyksen toimintaedellytyksia.
Té&han tarvitaan tietoa asiakasvirtojen ohjautumisesta seka asiakasprofiileista, eli
millaisissa tapauksissa ja asiakasryhmissd mahdollisia siirtymia voitaisiin toteuttaa.
Toiminnan arvioinnin kehittamiseksi terveyskioskissa tarvittaisiin potilaiden hoitopo-
lun ja siihen liittyvien kustannusten seurantaa koko perusterveydenhuollossa.
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Tybnkierron toteuttaminen ja yhteistyd Terveysneuvon kanssa kertoo siitd, etta
terveyskioskia on yritetty integroida osaksi palvelukokonaisuutta. Terveyskioskilla on
edellytykset hoidon porrastamiselle ja sairauksien seurannalle. Avohoidon kaynti-
maarien kasvu voi kertoa siitd, etta terveyskioski on osaltaan purkanut patoutunutta
kysyntaa, johon ei resurssipulan vuoksi ole pystytty vastaamaan. Vaikka terveys-
asemien hoitajat mieltavat terveyskioskin osaksi palvelujarjestelmaa, terveyskioski
koetaan uhkana, johon liittyy huoli resurssien riittamattomyydesta. Tyonjakoa paa-
terveysaseman ja terveyskioskin valilla tulisi selkeyttad, jotta tyén kuormittavuutta
voitaisiin vahentaa. Terveyskioskin tulisi olla osa perusterveydenhuollon toiminnal-
lista kokonaisuutta ja koordinoitua hoitoketjua. Riskina voi olla, ettd terveyskioski

ei helpotakaan sekavaa palvelukokonaisuutta, vaan tekee siita entistd vaikeamman
hahmottaa.

Lahden terveyskioskihankkeesta saatuja kokemuksia aiotaan tulevaisuudessa
hyddyntaa lisadmalld matalan kynnyksen palvelumallia esimerkiksi paivystyksessa.
Terveyskioskin rooli uudessa klinikkamallissa aiheuttanee jonkinlaisia muutoksia
palveluvalikoimaan esimerkiksi etdlaakarikonsultaation my6ta. Toiminnan laajen-
taminen tulisi tehda suunnitelmallisemmin osana palvelujarjestelmaa. Uhkana on,
etta terveyskioski jaa terveysaseman riisutuksi malliksi eli vain korvaamaan huonosti
jarjestettya terveyskeskuspalvelua.

Aiemmissakin raporteissa (vrt. Kork ym. 2011b) ovat olleet esilld tiedon saantiin
liittyvat vaikeudet, mika on herattanyt tutkijatiimissa kysymyksen tiedolla johtami-
sen edellytyksista terveyspalveluissa. Ajantasaisen seurannan puuttuminen hidastaa
reagointia ja vaikeuttaa esimiesty6td, toiminnan kehittamista ja arviointia. Myods
THL:n (2010) mukaan Lahdessa asukkaiden terveydentilan seuranta ja tarveana-
lyysi on puutteellista, ja raportoinnista puuttuu vastuutaho. Tallaiset johtamiseen
liittyvat ongelmat, kuten seurantatiedon aktiivinen kayttd, edellyttdisi myos potilas-
tietojarjestelmiltd uudenlaista kaytettavyytta. Nama tiedonsaantivaikeudet liittyvat
jo aiemmin mainittuihin terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyysongelmiin.
Tama arviointi on vahvistanut sita kasitystd, etta ajatus tiedolla johtamisesta ter-
veyspalveluissa on vielakin lahinna myytti.
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Tilastot

Lahden paivystyksen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajavastaanottojen kaynti- ja
asiakasmaarat 2003-2012

Lahden terveysasemien sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja vastaanottojen kaynti- ja
asiakasmaarat 2002-2012

Lahden terveyskioskien hoitotodistusten ja sairauslomaselvitysten seuranta 2011-2012

Lahden terveyskioskien ja terveysasemien potilastietojarjestelman kavijatiedot vuosilta
2010-2012

- kdyntimaarat

- asiakasmaarat

- sukupuolittain

- ikaryhmittdin

- kotikunnittain

- kdynnin kirjausaika

- kdyntikertojen maara
- kdyntisyyt

Lahden terveyskioskin teemapaivien tilastot 2010-2012

Lahden terveyskioskin seurantalomake uusista patologisista I10yddista 5.10.2011-9.3.2012
THL:n kuntalaisten terveyden edistémista kuvaava verkkopalvelu TEA-viisari 2010

THL:n tietokantaraportti perusterveydenhuollon hoitoonpaasysta 2011

THL:n tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet, perusterveydenhuollon avohoitohoitokdynnit
vuosina 2000-2010

Kustannusraportit

Lahden kaupungin terveyskeskuksen avoterveydenhuollon Trion terveyskioskin
kayntikustannukset 2010-2012

Lahden kaupungin terveyskeskuksen avoterveydenhuollon hoitajakayntikustannukset 2010-2012
Lahden Trion terveyskioskin tuloslaskelmat 2010-2012

Kyselyt

Terveyskioskin asiakaskysely 17.-31.3.2010
Terveyskioskin asiakaskysely 9.-21.8.2010
Terveyskioskin asiakaskysely 7.-19.3.2011
Terveyskioskin asiakaskysely 13.-25.2.2012

Verkkokysely terveysasemien hoitajille Lahden terveyskioskista 12.-29.1.2012
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Haastattelut

Jyrki Myllyvirta Lahden kaupunki  kaupunginjohtaja  7.2.2012
Sari Niinistd Kuntapaattaja sote-lautak. pj 7.2.2012
Pia Haverinen Lahden kaupunki  ylihoitaja 17.2.2012
Risto Raivio Lahden kaupunki  terveyspalv. johtaja 17.2.2012
Pekka Mattila Lahden kaupunki ylildakari 17.2.2012

Fokusryhmakeskustelu: Lahden ja Ylojarven terveyskioskien tyontekijat seka ohjausryhmien
jasenet. Terveyskioskien yhteistapaaminen Lahdessa 5.5.2011

Hankkeen dokumentit
Ohjausryhmatapaamisten pdytakirjat
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Liitteet

Liite 1. Terveyskioskien (Trio ja Laune) ja terveysasemien (Jalkaranta-Metsakangas, Keskusta,
Laune ja Ahtiala-Mukkula) hoitajavastaanottojen kayntimaarien vertailua vuosina 2010-2012
(9.3.2012 asti).

Keskimaaraiset kuukausittaiset sairaanhoitajakdynnit Lahdessa 2010-2012

W2010 ®m2011 #2012

* Launeen terveyskioski 18061837
avattiin 29.9.2011

13531363

1270
12001178

TERVEYSKIOSKI  TERVEYSKIOSKIT ~ JALKARANTA KESKUSTA LAUNE MUKKULA
TRIO YHT.*
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Liite 2. Terveystarkastusten maarat kuukaudessa terveysasemilla ja terveyskioskissa kahden
vuoden seurannan aikana.

Terveydentilan arviointien keskimaardinen
lukumaara kuukaudessa
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