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Esipuhe

Sitran Kuntaohjelman tavoitteena on kehittaa kuntapalvelujen tuottamismalleja
vastaamaan vaeston ikddntymisen, alueellisen eriytymisen ja tydvoimapulan aset-
tamiin haasteisiin, jotta kuntalaiset saisivat jatkossa entista parempaa palvelua,
parhaalla mahdollisella tavalla jarjestettynd. Ohjelman hankkeet téahtaavat kuntien
palvelurakenteiden uudistamiseen, asiakasldht6isyyden vahvistamiseen seka kun-
talaisten valinnan- ja vaikutusmahdollisuuksien lisadmiseen. Koko Sitran toimintaa
ohjaavana visiona on mahdollistaa hyvinvointia luovia systeemisia eli laaja-alaisia
ja syvallisia muutoksia.

Sitran Kuntaohjelma etsii hyvia toimintatapoja my6s ulkomailta ja valittaa naita
kuntakentalle. Yksi tallainen uusi toimintatapa on USA:ssa viime vuosina yleistynyt
Retail Clinic, jossa matalan kynnyksen terveydenhoitopalveluja tarjotaan asiakkai-
den luontaisissa asiointipisteissa kuten kauppakeskuksissa. Terveyskioskihankkees-
sa testataan ja tutkitaan téman uuden toimintamallin vaikutuksia Suomessa mm.
perusterveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamiseen, kuntatalouden hallin-
taan, riskiryhmien aikaiseen tavoittamiseen ja asiakastyytyvaisyyteen. Henkildston
tyotyytyvaisyys ja uudenlainen tydymparistd ovat myds vahvasti esilla. Saatuja
kokemuksia ja hyvia kaytanttja halutaan levittad muihin kuntiin.

Toivomme, ettd tdma raportti herattaa keskustelua terveydenhuollon ammatti-
laisten, asiakkaiden ja kuntapdattdjien keskuudessa palvelurakenteista, asiakas-
kokemuksesta ja terveydenhuollon laadukkaasta ja kustannustehokkaasta jarjes-
tamisesta tiukkenevan kuntatalouden aikoina. Olisiko terveyskioskissa aineksia
systeemiseen muutokseen perusterveydenhuollossa?

Haluan jo tdssa vaiheessa kiittaa Yldjarven kaupunkia ja Tampereen yliopistoa
hyvasta yhteistydsta hankkeen nopeassa kaynnistdmisessa ja asiantuntevassa
toteutuksessa. Hanke jatkuu ja tulee myés laajentumaan uusille paikkakunnille.
Lisaa asiaa eri nakdkulmista valottavaa tutkimustietoa tulee tarjolle seuraavien
kahden vuoden aikana.

Helsingissa helmikuussa 2010

Antti Kivela
Ohjelmajohtaja
Sitran Kuntaohjelma
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1 Johdanto ja arviointi-
hankkeen asetelma

Terveyskioskikonsepti pohjautuu yhdysvaltalaiseen palvelumalliin, jossa terveyden-
hoitopalveluita tarjotaan suurten asiakasvirtojen laheisyydessa ostoskeskuksissa
tai kauppaketjujen yhteydessa. Toimintamallin idea on kevyt palveluvalikoima,
nopea palvelu ja edullinen hinnoittelu. Tdma mahdollistaa matalan kynnyksen
hoitoon hakeutumisessa ja tavoittaa my6s ilman sairausvakuutusta olevia ihmisia.

Suomessa terveyskioskikonseptia testataan yhtena julkisen perusterveydenhuollon
toimintamallina. Yhdysvaltalaisen ja suomalaisen terveydenhoitojarjestelman lah-
tokohtaiset erot on otettava huomioon arvioitaessa terveyskioskin mahdollisuuksia
vaikuttaa kunnallisen terveydenhuollon kustannuskehitykseen, palvelukysyntdan
tai tuottavuuteen. Terveyskioskia koskevassa arvioinnissa ei ole kyse pelkastdan
yhdysvaltalaisen tai kansainvalisen konseptin toimivuudesta suomalaisessa ympa-
ristdssd, vaan arviointitutkimuksessa tarkastellaan yleisemmin, mika merkitys ja
vaikutus terveyskioskimallilla on perusterveydenhuollon palveluinnovaationa.

Innovaatioiden toimeenpano edellyttda aina muutosta. Yhteiskunnassa tapahtuvat
muutokset kuten ikddntyvien maara ja kasvaneet palvelutarpeet pakottavatkin
kuntia uudistamaan palveluiden rakennetta ja tuottamistapaa. Palvelukysyntaan
vastaamiseksi on I6ydettava innovatiivisia ja kustannustehokkaampia ratkaisuja.
Julkisen sektorin palvelutuotannon uudistaminen on yksi keskeisempid haasteita
muuttuvassa toimintaymparistossa.

Terveyskioskien levidmiseen sisaltyy runsaasti mahdollisuuksia Suomessa ja niitd
voidaan perustaa erilaisiin toimipaikkoihin aina kauppakeskuksista haja-asutus-
alueisiin. Siksi uusien innovaatioiden toimivuuden arvioinnissa on tarked ymmartaa
innovaatioymparistd. Haasteena on sekin, etta asiakkaat tulevat useista kunnista,
mika edellyttda palvelujen rahoituksen ja kustannusten kohdentamisen ratkaisuja.
Keskeista on myds selvittda palveluihin liittyvid kokemuksia, taloudellisia vaikutuk-
sia seka palvelukysyntaa ja -tarjontaa.

Terveyskioski perustettiin Sitran ja Yldjarven kaupungin yhteistydna kauppakeskus
Eloon Yl6jarvelle kesakuun alussa 2009. Koska kyseessa on tdysin uudenlainen
toimintamalli, jolle ei ole vertailukohtaa suomalaisessa kuntakentdssa, arviointia
on tarked hyddyntad myds terveyskioskikonseptin kehittamisessa. Tampereen
yliopisto toimii hankkeen ulkopuolisena arvioijana ja arvioinnilla on tarkoitus tukea
terveyskioskihankkeen etenemistd kahden vuoden aikana tarkastelemalla terveys-
kioskin toteuttamiseen liittyvid konkreettisia haasteita, kayttédnoton edellytyksia
seka toimintamallin levittdmista. Arvioinnissa painotetaan asiakasléhtoisyyden,
taloudellisuuden ja vaikuttavuuden nakékulmia.
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Tutkimustehtava ja yhteistybhankkeen asetelma

Terveyskioskin arviointitutkimushanke toteutetaan kolmessa vaiheessa, jossa pe-
ruskartoituksen jalkeen arvioidaan taloudellisuutta ja vaikuttavuutta. Loppuarvioin-
nissa muodostetaan kokonaiskuva terveyskioskista ja kyseisen palveluinnovaation
toimivuudesta suomalaisessa ymparistossa.

Tédssa ensivaiheen raportissa on tarkoitus kartoittaa Yl6jarven terveyskioskin
lahtdkohtatilannetta seka arvioida terveyskioskin roolia perusterveydenhuollon
palvelujen kentdssa. Terveyskioskikonseptia on tarkasteltava suhteessa peruster-
veydenhuollon haasteisiin, ja miten terveyskioski voisi innovaationa niita mahdolli-
sesti ratkaista.

Terveyskioski on yksi esimerkki kansainvalisten hyvien kaytant6jen valittamisesta
suomalaiseen ymparistdon. Saadut kokemukset ovat tarkeita myés kunnallisen
palvelutuotannon kehittamiselle. Pelkat hallinnolliset rakenneuudistukset eivat riita,
vaan julkisella sektorilla tarvitaan myos innovatiivisia toimintamalleja seka hyvien
kaytantdjen levittamista ja juurruttamista.

Terveyskioskihankkeessa on mukana Sitra, Yl6jarven kaupunki sekd Tampereen
yliopisto, joiden edustajista koostuva ohjausryhma vastaa terveyskioskihankkeen
koordinoinnista ja toimintaan liittyvista ratkaisuista ja linjauksista. Ohjausryhman
tarkoituksena on varmistaa, etta arviointi tukee mahdollisimman hyvin paattk-
sentekoa, toimeenpanoa, erilaisten vaikutusten ymmarrysta seka toiminnan
kehittdmista.

Sitra on hankkeen osarahoittaja. Yléjarven kaupunki vastaa osaltansa terveys-
kioskin kaytannon toiminnasta sekd testaa uudenlaisen konseptin mahdollisia
vaikutuksia kunnan terveydenhuollon palveluihin, henkiléston tydtyytyvaisyyteen
seka talouteen. Tampereen yliopisto toimii koko hankkeen arvioijana. Tutkimuksen
toteutuksesta vastaavat taloustieteiden laitos (hankkeen johtajana prof. Jarmo
Vakkuri ja tutkijana Anna Kork) seka hallintotieteiden keskus ja johtamistieteiden
laitos (prof. Jari Stenvall). Hankkeen monitieteistd nakékulmaa on vahvistanut
terveystieteiden laitos (prof. Arja Rimpel&). Tampereen yliopisto on keskittynyt
julkisrahoitteisten palveluiden ja palveluinnovaatioiden tutkimukseen ja arviointiin.
Hanke tukee hyvin tatd Tampereen yliopiston profiilia.

Terveyskioskihankkeen avulla saadaan tietoa siita, milld tavoin konseptia voitaisiin
levittda ja hyddyntad kuntakentdlld. Osana laajempaa terveydenhuoltopalvelujen
uudistamista arviointitutkimuksen seuraavissa vaiheissa keskitytadn terveyskioskin
tuloksellisuuteen sekd innovaation levittdmiseen suomalaisessa kuntakentassa.
Terveyskioskihanke liittyykin osaksi muuta innovaatioita ja kuntien hyvia kaytan-
toja koskevaa tutkimusta Tampereen yliopistossa. Pyrkimyksena on lisata kuntien
tietamysta uudenlaisista palvelujen tuottamisen tavoista.
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Aineisto ja menetelmat

Ensivaiheen arviointi kohdistuu terveyskioskin toimeenpanoon, asiakkaiden koke-
muksiin ja toiminnan kehittamishaasteisiin. Ensiksi on kuitenkin eriteltava hank-
keen olennaiset lahtékohdat ja tausta. Nadin voidaan testata teoreettisten oletta-
musten ja hankkeen tavoitteiden onnistumista, siihen liittyvid syitd, olosuhteita ja
toteuttamistapaa seka taustaolettamusten relevanssia.

Maariteltdessa terveyskioskin roolia perusterveydenhuollon palvelujen kentdssa ja
kyseisen palveluinnovaation edellytyksia ratkaista terveydenhuollon ongelmia on
luotava kuva keskeisista terveydenhuoltojdrjestelman haasteista. Tata varten on
haastateltu yhteensd 17 alue- ja paikallistason henkil6a, jotka edustavat Yl6jarven
kaupunkia, Sitraa, kauppakeskus Elovainiota, Pirkanmaan sairaanhoitopiiria (PSHP)
seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (THL). N&in kartoitetaan terveyskioskiin
liittyvia odotuksia ja mahdollisuuksia. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina.

Arvioinnissa painotetaan asiakaslahtoisyyttd, joten raportissa selvitetddn, mi-

ten terveyskioskin palveluvalikoimassa on otettu huomioon asiakkaiden toiveet,
tarpeet ja odotukset. Tata varten toteutettiin terveyskioskissa kaksi asiakaskyselya
(7.-19.9.2009, n=103 ja 1.-15.12.2009, n=55), joissa kartoitetaan asiakkaiden
kokemuksia terveyskioskin palveluista ja laadusta. Strukturoidut kyselylomakkeet
analysoitiin tilastollisin menetelmin kdyttdmalld kuvailevia jakaumia.

Raportissa keskeisella sijalla on se, miten terveyskioskin tavoitteita eri nakékulmis-
ta toteutetaan. Arvioinnin tarkoitus on tuoda esille, mité mahdollisia tulkintaongel-
mia tai kehittamisen haasteita tavoitteisiin liittyy. Muutoksen mittaamisen vuoksi
on tarked ymmartaa uudistusta edeltava lahtdkohtatilanne eli toimintaymparisto,
johon terveyskioski Yldjarvella asemoituu. Tilastojen ja talousraporttien avulla
luodaan profiili Yl6jdrvesta seka sen talouden ja hyvinvoinnin tilasta suhteessa
seudun muihin kuntiin ja koko Suomeen. Samalla kartoitetaan terveyskioskin mer-
kitystd palvelujen kysynndn ohjautumisessa ja kuntatalouden kustannuskehityksen
hallinnassa.

Tédssa ensivaiheen arvioinnissa on hyddynnetty tutkimuskirjallisuutta, yhdysvalta-
laiseen terveyskioski-konseptiin liittyvia tutkimuksia seka Yldjarven terveyskioskin
toimeenpanoon liittyvda dokumentaatiomateriaalia. Raportin aineisto koostuu
haastatteluista, asiakaskyselylomakkeista seka tilastoista (Tilastokeskuksen,
SOTKAnetin ja terveyskioskin tilastointi). Maarallisen aineiston luotettavuus on ti-
lastollisin menetelmin osoitettavissa, mutta tuloksia kaytetaan tassé vaiheessa vain
suuntaa-antavina, koska kyse on uudesta konseptista. Terveyskioskin uutuusarvos-
ta kertonee sekin, ettd valtakunnantason toimijoita ei saatu mukaan haastatelta-
vaksi. Tama kaventaa kokonaisnakemystg, silld haastatteluilla haluttiin ymmartaa
erilaisten osapuolten tarpeita.
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Arvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa ja palautetta paatdksenteon tueksi.
Koko konseptin toimivuutta ja tuottavuutta tarkasteltaessa hyddynnetaan arvi-
ointitutkimuksen menetelmid. Arvioinnissa on aina kyse arvoista, jotka vaikutta-
vat siihen, miten tuloksia kdytetdan. Tarkastelemalla toimintojen ja vaikutusten
valistd suhdetta I6ydetdan vaikutuksia, joita muuten ei valttamatta edes pidettaisi
todenndkéisind. Arvioinnin luotettavuus perustuu sovellettavuuteen, johdonmukai-
suuteen ja neutraalisuuteen. Tulosten tulisi olla yleistettavissa ja hyddyntéa kaikkia
osapuolia siten, etta arviointitutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa ja kayttaa
tulevaisuudessa paatoksenteon tukena samantapaisissa olosuhteissa seka kehittaa
toimintaa eteenpain. Siksi arvioinnissa on huomioitava eri osapuolten intressit.
(Ks. Chen 1994, Guba & Lincoln 1989, Vedung 2005.)
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2 Mika on terveyskioski?

Terveyskioskikonsepti on lahtdisin Yhdysvalloista, jossa ne ovat saavuttaneet suu-
ren suosion. Terveys-kioskit (“retail clinic”, "convenient care clinic”, "in-store clinic”)
ovat pienimuotoisia hoitotoimenpiteita tarjoavia pistaytymispisteitd, joissa tyésken-
telee sairaanhoitaja. Ne sijaitsevat tyypillisesti suurten asiakasvirtojen (marketit,
apteekit) keskella ja niilld on pitkat aukioloajat. Palveluvalikoima on rajattu, minka
vuoksi hinnat ovat suhteellisen alhaisia ja ne ovat selkedsti ndkyvissa. Tarkoitukse-

na on tavoittaa ilman omalddkaria tai sairausvakuutusta olevia potilaita.

Terveyskioskin palveluihin kuuluvat Yhdysvalloissa akuutit hoidot kuten haavat,
hengitystieinfektiot ja korvatulehdukset seka yleisimmat rokotukset ja mittaukset.
Téma mahdollistaa helpon, nopean ja edullisen palvelun. Suomessa toiminta eroaa
siind, etta terveyskioski on osa julkista terveydenhoitopalvelua.

2.1 Terveyskioski kansainvalisena konseptina

Yhdysvalloissa ei ole yleista terveydenhuoltojdrjestelmaa samassa mielessa kuin
Euroopassa. Toisaalta tiedetadn, etta USA:n terveydenhoitokustannukset ovat erit-
tain korkeat (OECD Health Data 2009). Terveyskioskit ndhdadnkin Yhdysvalloissa
yhtena ratkaisuna huonosti toimivan ja epdoikeudenmukaisen terveydenhuoltojar-
jestelméan uudistamiseen sekd pahenevaan ladkaripulaan. Tdman uuden palvelu-
muodon kilpailuetuina pidetdan sen kevytta organisaatiorakennetta, supistettua
palveluvalikoimaa, kustannustehokkuutta seka asiakasléhtoisyytta.

Keskeisen sijaintinsa ansiosta ne ovat ldhelld potentiaalisia asiakkaita. Terveys-
kioski toimii ilman ajanvarausta ja aukioloajat ovat laajemmat, joten kynnys
asioida on matala ja asioiminen vaivatonta. N&in konseptin avulla tavoitetaan sel-
laisiakin ihmisryhmia, joita terveydenhuolto ei muuten tavoita ja samalla voidaan
supistaa sosioekonomisia eroja. Yhdysvalloissa on noin 45 miljoonaa ihmista ilman
sairausvakuutusta (Martinez & Robin 2009).

Terveyskioskit mahdollistavat my6s kuluttajakdyttaytymisen tutkimisen. Kyselyt
osoittavat, etta asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia kokonaisuuteen eli hoidon laatuun,
helppouteen ja hintaan (Laws & Scott 2008.) Lisatutkimusta vaatii ainakin se,
korvaavatko terveyskioskit poliklinikkakaynteja vai onko terveyskioski vain lisapal-
velu. Yhtaalta helppopaasyinen ja edullinen hoito rohkaisee hakeutumaan ajoissa
hoitoon, mika edistda sairauksien varhaista toteamista ja vahentaa sairauspois-
saoloja. Nain on mahdollisuus panostaa my6s ennaltaehkdisevaan hoitotydhon.
Toisaalta on peldtty, etta asioinnin helppous ja kustannustehokkuus asetetaan
saumattoman hoitoketjun edelle (Berman 2007).

Vaikka terveyskioskin toimintamallia kannatetaan yleisesti, on konseptia kuitenkin
arvosteltu hoidon jatkuvuudesta ja laadusta. Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on
vertailtu eri palvelutuottajien hoitokustannuksia ja hoidonlaatua (esim. Mehrotra
ym. 2009, Thygeson ym. 2008, Woodburn, Smith & Nelson 2007, Maybin 2007)
seka tutkittu terveyskioskien levinneisyyttd ja asiakaskuntaa (Rudavsky, Pollack &
Mehrotra 2009, Pollack & Armstrong 2009, Mehrotra ym. 2008). Naiden tutkimus-
ten perusteella terveyskioskien hoito on edullista, laadukasta ja helposti
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saatavissa. Osassa naista tutkimuksissa viitattiinkin terveyskioskeihin nykyjarjestel-
man status quota jarkyttdvana innovaationa (“disruptive innovation”), joka tarjoaa
yksinkertaistetun ja edullisemman vastineen kuluttajien tarpeisiin, mihin taman-
hetkinen terveydenhuoltojarjestelma vastaa huonosti.

Kustannukset: Erdiden laskelmien mukaan hoidon kokonaiskustannukset voivat
olla jopa 30-80 % alhaisemmat terveyskioskeissa kuin muilla palvelun tuottajilla,
kun keskimadrainen hoitokustannus amerikkalaisessa terveyskioskissa on 110 $
(Mehrotra ym. 2009). Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta katsottuna terveydenhuol-
lon resursseja pystytéan allokoimaan paremmin, jos pienimuotoiset hoitotoimen-
piteet hoidetaan terveyskioskissa. Toisaalta matala kynnys voi liséta palveluiden
kayttoa ja siten myds kustannuksia.

Levinneisyys: Terveyskioskien maara on kasvanut 10-kertaiseksi 2000-luvun
aikana (n. 1200 klinikkaa, kaikkiaan 3,5 milj. kdyntid). Syyta kysyntdan ja nopean
suosion kasvuun on selitetty asiakkaiden tarpeilla seka kynnyksen madaltumisella,
silld terveyskioskit ovat tavoittaneet palveluiden ulkopuolellakin olleita asiakas-
ryhmia. Kolmannes Yhdysvaltojen vaestdsta asuu lahelld terveyskioskia, jotka
tosin sijaitsevat hyvissa kaupunginosissa eivatka ole ndin ollen lahelld eniten apua
tarvitsevia. Kavijamadrien yha kasvaessa on terveyskioskeilla merkittédva vaikutus
terveydenhoidossa. (Rudavsky ym. 2009, Pollack & Armstrong 2009)

Laatu: Varsinkin ladkariyhdistykset ovat ilmaisseet huolensa terveyskioskien
hoidon laadusta ja pirstaloitumisesta. Erityisesti ongelmana on se, etta lasten
terveyskioskikdynneista ei jaa merkintaa yleisiin potilasrekistereihin ja saanndllinen
seuranta on puutteellista. Tulevaisuudessa jopa 15 % lapsista saattaa kdyttaa ter-
veyskioskia. (ks. American Academy of Pediatrics 2006, National Poll on Children’s
Health 2007, American College of Emergency Physicians 2008, Berman 2007.)
Lisaksi ladkarit ovat huolissaan, ettd terveyskioskissa maarattaisiin liikaa resepteja,
vaikka tutkimuksissa tata ei ole pystytty osoittamaan (Woodburn ym2007).

Hoitotydn nakdkulmasta terveyskioski on mahdollistanut uusia ammatillisia haas-
teita ennaltaehkadisevan hoidon antamisessa. Lisaksi itsendinen huolehtiminen kli-
nikan toiminnasta kehittaa sairaanhoitajan ammatillista roolia, liséd sen nakyvyytta
ja arvostusta. Tutkimusten mukaan terveyskioskin hoitomuodoissa painottuu
enemman ennaltaehkaiseva hoito ja terveyskioski nahdaan perusterveydenhuollon
palvelun laajennuksena, joka voi vdhentaa kysyntaa ladkarien vastaanotoilla. (mm.
Mehrotra ym. 2009, Convenient Care Association).

Terveyskioskeja kasittelevissa tutkimuksissa on tarkasteltu terveyskioskien toimin-
taan liittyvia hyvia ja huonoja puolia. Terveyskioskit ovat saaneet kritiikkia koski-
en niiden liiketoimintamallia seka vaikutuksia, joita toimintamalli on synnyttanyt
terveydenhuoltoon. Siitd huolimatta terveyskioskit ovat levinneet hyvin laajasti ja
nopeasti. Varsinkin terveyskioskien talouteen ja kysynndnhallintaan liittyvat hyvat
ominaisuudet kiinnostavat terveydenhuollon paattdjia. Kokoavasti yhdysvaltalaisis-
sa tutkimuksissa (Mullin, 2009) esille nousseita teemoja ovat olleet:
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Terveyskioski mahdollisuutena

v’ Kustannustehokkuus,
palvelukysynnan vahentdminen,

Terveyskioski uhkana

? Palvelujen pirstaloituminenja

hoitoketjun heikkeneminen

10

asiakaslahtoisyys

? Hoidon laatu,
v~ Asiakkaiden hankinta ja riittdmatdn seuranta ja valvonta

sitouttaminen
? Rappeuttava vaikutus perus-

terveydenhuoltoon, ladkareiden
likevaihtoon ja ty@ymparist6on

v/ Ennaltaehkaisyyn kannustaminen

v~ Uusien liiketoimintamallien ja
teknologioiden testaaminen ? Kysynnan ja menojen kasvu,

omahoidon vaheneminen
v~ Terveyden edistaminen ja

terveyseroihin vaikuttaminen ? Asiakkaiden kasvaneet
odotukset ja palvelukasitykset

2.2 Suomalaisen terveyskioskin lahtokohdat ja
odotukset — millaisia ongelmia terveyskioskilla
on mahdollista ratkaista?

Merkittavin piirre, joka erottaa suomalaisen terveyskioskin sen yhdysvaltalaisesta
esikuvasta on se, ettd Suomessa terveyskioski toimii osana julkista perustervey-
denhuoltoa ja on kaikille kdyttajille maksuton. Perusajatuksena Suomessa on ollut
se, ettd laadukkaan, kustannuksiltaan hallittavan ja oikeudenmukaisen terveyden-
huollon perusta on tehokas julkinen terveydenhuolto. Siten esimerkiksi asiakkuu-
den nakokulma on hieman erilainen verrattuna Yhdysvaltoihin, koska taalla kyse
ei ole liiketoiminnasta eika vakuutussidonnaisuudesta. Yhtaldisyytend on kuitenkin
tarve terveydenhoitojarjestelman palvelurakenteen uudistamiseen parantamalla
sen kustannustehokkuutta ja asiakaslahtoisyytta.

Erityistd huomiota onkin kiinnitettava lahtdkohtaeroihin ja maiden erilaisiin
terveydenhoitojarjestelmiin. Terveyskioski toimii suomalaisessa kuntakentdssa
perusterveydenhuollon palveluna. Innovaation siitd taalla tekee se, etta terveys-
kioski toimiikin amerikkalaiseen tapaan kauppakeskusymparistossa eika kunnan
terveyskeskuksessa. Lisaksi se lisdd kuntalaisten valinnanvapautta. Terveyskioski
on matalan kynnyksen paikka, jossa padsy perusterveydenhuollon palveluihin on
pyritty tekemaan mahdollisimman helpoksi kaikille kauppakeskuksessa asioiville
valittdmatta siita, minka kunnan asukas asiakas on.

Kauppakeskusymparistd mahdollistaa Suomessakin asiakaskeskeisen ja nopean
palvelun Iahella asiakasvirtoja, ilman ajanvarausta ja pidemmilla aukioloajoilla kuin
terveyskeskuksessa. Terveyskioski on uudenlainen palvelumalli, joka voi parantaa
palveluiden saatavuutta ja edistaa varhaista puuttumista kansansairauksiin. Ko-
keilun tarkoituksena on yhdysvaltalaisen tutkimuksen tapaan saada tietoa terve-
yskioskin vaikutuksista kustannuksiin, kysyntdan, hoidon ja palvelun laatuun seka
konseptin levittdmiseen.
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Uusien palveluinnovaatioiden levittdmisessa kaytantéon on oleellista selvittad,
miten terveyskioskit asemoituvat suomalaiseen terveydenhuollon jarjestelmaén

ja miten kunnallinen palvelu soveltuu kauppakeskusymparistéon, jossa asiakkaat
ovat useista kunnista. Kuntarajoja ylittavan palvelun tarjoaminen edellyttaa palve-
lujen rahoituksen, kustannusten kohdentamisen ja laskennan ongelmien ratkai-
suja, mutta se asettaa haasteita myds tietojarjestelmien, seurannan ja eteenpdin
ohjauksen toteuttamiselle.

Terveyskioski perusterveydenhuollon uudistamisessa

Perusterveydenhuollon toimivuuden parantamiseksi on jo sitouduttu hallitusohjel-
massakin mm. Paras-hankkeen ja KASTE-ohjelman linjauksien myéta. Terveyden-
huoltojarjestelman yleiskuvan luomiseksi tarkasteltiin ministerididen politiikkaoh-
jelmia. Sosiaali- ja terveysministerion Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma
pyrkii vahvistamaan perusterveydenhuollon rakenteita, parantamaan hoitoon
paadsya, laatua ja yhteisty6ta seka henkiléston saatavuutta kehittamalla palvelu-
prosesseja ja — ketjuja.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan terveydenhuollon palvelujdrjestelman
haasteita ovat:

e sekava palvelurakenne

e perusterveydenhuollon aseman ja tyénjaon vahvistaminen
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vdililla

e erot palvelujen saatavuudessa ja kustannusvaikuttavuudessa
e ennaltaehkéisyn toissijainen rooli

e terveyserojen lisaéntyminen

e perusterveydenhuollon tyévoimapula

Samansuuntaisia asioita tuli ilmi my&s terveyskioskiin liittyvissa haastatteluissa ja
nakemykset olivat suhteellisen yhtenaisid. Suurimmaksi haasteeksi niissa koettiin
palvelurakenteen ja rahoituspohjan uudistaminen. Lisdksi haastatteluista on tun-
nistettavissa keskeisia kehittamiseen liittyvia teemoja kuten palvelujen saatavuu-
den ja asiakasldhtbisyyden parantaminen seka ennaltaehkaisevan ty6n lisadminen.
Haastatteluista valittyy padsaantoisesti positiiviset mielikuvat ja odotukset terveys-
kioskikonseptin edellytyksista toimia perusterveydenhuollon palvelujen kentdssa.

"Terveyskioski on pitkdstd aikaa perusterveydenhuoltoon jonkinndkdinen uus juttu
Jja siind mielessé méa luulen, etta silld on ihan myénteinen merkitys.. Kaikki haluaa
tulla kuulemaan, ettd mika taa on, etta ihmiset haluaa jotakin uutta perustervey-
denhuoltoon. Ja tdssé on yks jérkevélta tuntuva asia.”




Sitran selvityksia 19 12

Palvelurakenne

Kysynnan ja vaestérakenteen muutoksista johtuen terveydenhuoltojarjestelma ei
pysty nykyiselld palvelurakenteella vastaamaan tulevaisuuden palvelutarpeisiin.
Yhteiskunnallisella tasolla terveydenhuollon haasteisiin pyritddan vastaamaan laki-
uudistuksilla, palvelurakenneuudistuksilla, politiikka- ja toimenpideohjelmilla seka
lisaamalla yhteisty6ta eri toimijoiden kesken.

Terveyskioski ei yksindan ratkaise palvelurakenteisiin liittyvia haasteita, mutta se
nahtiin yhtena mahdollisena keinona vastata muuttuviin palvelutarpeisiin. Terveys-
palveluja kayttdvat ihmiset eivat valttdmatta aina tarvitsisi ongelmiinsa kallista
sairaanhoidollista palvelua. Terveyskioskikonseptilla koetaan olevan mahdollisuus
tarjota kevytta palvelua kevyella rakenteella ja siten véhentaa terveydenhuollon
kustannuksiakin.

Koko hankkeella nahtiin olevan laajempaa uudistusvoimaa, koska se tuo kaivattu-
ja uusia ajatuksia ja avauksia perusterveydenhuollon nykyisiin rakenteisiin. Erds
haastateltava kiinnitti huomiota siihen, etta julkisen terveydenhuollon perusidea
on ollut kadoksissa ja nyt se kaivetaan terveyskioskin muodossa uudelleen esiin.
Skeptisempien nakemysten mukaan terveyskioski on kuitenkin vain kokeiluluon-
teinen uudistus, jolla todellisuudessa tuskin on sen suurempaa vaikutusta. Toiset
haastateltavat taas toivoivat, ettd terveyskioskin avulla palveluja kehitettdisiin
joustavammiksi, perinteisia byrokraattisia ja hallinnollisia rajoja rikkovaksi.

“Terveyskioski on konkreettinen esimerkki paattdjille, miten palvelua voidaan
kehittda ja samalla sitd kautta osoittaa, etta lainsdédanndssa on esteitéd toiminnan
kehittégmiselle. Eihdn lakien ole tarkoitus estada jéarkevaa toimintaa, jos ihmiset
kokevat konseptin hyvéksi ja ovat tyytyvadisia palveluun.”

Kustannuskehitys

OECD:n vertailun (van Doorslaer ym. 2006) mukaan 21 maasta Suomen, Portuga-
lin ja Yhdysvaltojen terveydenhuolto suosii eniten hyvatuloisia. My0s terveyskios-
kin haastatteluaineistossa on kannanottoja, joiden mukaan ongelmakohdat liittyvat
terveydenhuoltojdrjestelmassa olevaan rakenteelliseen vikaan ja palveluiden sekto-
roitumiseen. Hyvin kehittyneina palvelualueina nahtiin yksityissektori ja tyoterveys-
huolto seka suhteellisen hyvin toimiva erikoissairaanhoito. Perusterveydenhuollon
koettiin puolestaan jadneen kehittamisessa muiden sektorien varjoon. Monikana-
vainen rahoitusjarjestelma suosii erikoissairaanhoitoa ja lisda kuntien kustan-
nuksia, joiden tulisi olla paremmin ennakoitavissa ja hallittavissa. Tahan viitattiin
monissa haastatteluissa. Jotta kustannuksia voitaisiin vahentaa, olisi maariteltava
mita kysynta todellisuudessa on.

Haastateltavat eivat usko, etta terveyskioskikonseptilla voidaan ratkaista suo-
ranaisesti terveydenhuollon rahoitusongelmaa, mutta valillisesti sen voi olettaa
vahentdvan terveyskeskuksen kysyntaa ja sita kautta auttaa kuntia hallitsemaan
paremmin perusterveydenhuollon kustannuksia ja ohjaamaan resursseja tehok-
kaammin. Terveyskioski nahdaan kiinnostavana asiana, koska se on pitkasta aikaa
myonteinen kehittamisidea ja kiinnittda huomiota perusterveydenhuollon erilaiseen
asemaan.
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Palvelujen saatavuus

Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman tavoitteiksi on nostettu palvelujen
hyva saatavuus ja jonojen vahentdaminen, jotta hoitoonpaasy paranisi. Yhtena
tavoitteena on poistaa terveyskeskusten laakéripula ja turvata korkeatasoinen
johtaminen. Nama palvelukynnyksiin ja johtamiseen liittyvdt haasteet tulivat esiin
myds terveyskioskia koskevissa haastatteluissa.

”Terveyskioski on mun mielesta tosi hyvéd paikka, koska ihmisilld on tietty kynnys

tulla terveyskeskukseen ja terveyskeskukselta odotetaan erilaista asiantuntijuutta
Jja palveluita, kun kioskilta. Kioski tavallaan tukee tosi hyvin tétd terveyskeskuksen
toimintaa.”

Kuten yhdysvaltalaisessakin mallissa, terveyskioskin odotetaan olevan paikka,
jossa saadaan apu nopeasti ja helposti pieniin ongelmiin toisin kuin terveyskeskuk-
sessa, jossa tarvitaan ajanvaraus kaikenlaisiin terveysongelmiin. Haastateltavien
mielesta terveyskioski parantaa palvelukasitystd, koska palvelu tarjotaan ilman
jonotusta ja ajanvarausta asiakkaalle sopivimpaan aikaan. Monessa haastattelussa
korostetaan, etta terveyskioskissa saa ohjausta ja neuvontaa seka ongelmatilan-
teissa ajatuksilleen tukea, mihin terveyskeskuksessa ei ole resursseja.

Asiakaslahtoisyys

Terveydenhuollossa olisi huomioitava potilaiden yksildlliset palvelutarpeet seka
segmentoitava paremmin eri potilasryhmid. Osa haastateltavista naki tulevan
kehityksen niin, etta terveyskioski on uusi elementti perusterveydenhuollon ja
asiakkaan rajapinnassa, joka helpottaa ihmisten asiointia. Palvelut pitdisi pystya
tarjoamaan asiakaskeskeisesti lahella arkisia toimintoja ja lisdamalld asiakkaan
valinnanvapautta. Toisaalta moni haastateltavista oli huolissaan siita, etta hoitoon
hakeudutaan liian helposti eika luoteta tarpeeksi omahoitotaitoihin.

“Kioskin parhaita puolia on se, ettei mietitd miten rakentaa uusi organisaatio, vaan
menndaan sinne missa ihmiset on, ja katotaan miten sitad ihmisen ja terveydenhuol-
tojarjestelman kohtaamista voi muuttaa ja helpottaa.”

Terveyskioskin toimintamallin vahvuutena nahtiin sen osoittaminen, ettei kaiken
palvelun tarvitse olla terveyskeskuksessa vaan hoitajan palveluja pystytaan an-
tamaan muuallakin. Sijaintinsa ansiosta kioski on lahelld potentiaalisia asiakkaita
ja aukioloajat ovat laajemmat, joten yksittaisissa haastatteluissa odotettiin, etta
tavoitetaan sellaisiakin asiakkaita, joita terveydenhuolto ei muuten tavoita.

"Nakyyké terveyskioski sit polin kdynneissé vai avaako palveluita ihmisille, joita
muuten ei tavoiteta? Mielenkiintoista on tietysti, kuinka se terveyskeskuksen koko-
naisuuteen tai perusturvan palveluverkostoa tdydentad, niitd aukkoja palveluver-
kostossa, niitd harmaita, ei-kenenkddn maita kartoittaa.”
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Sairauksien ennaltaehkaisy

Terveyskeskustoiminnan perustana nahdaan terveyden edistaminen ja ehkadiseva
toiminta. Téhan viittaavia kannanottoja sisaltyi moneen haastatteluun. Vaikka
kansanterveyslakiin on kirjattu, ettd ennaltaehkaiseva toiminta kuuluu terveyskes-
kuksen toimintaan, niin yha vdhenemdssa madrin siihen on resursseja. Terveys-
keskuksen resursseista suurin osa kohdistuu sairauksien hoitoon eikd voimavaroja
ole juurikaan ennaltaehkadisyyn tai terveysneuvontaan.

Osa haasteltavista oli huolissaan palveluiden eriarvoisuudesta seka kansalais-

ten etta eri kuntienkin valilla. Nykyinen terveydenhuoltojarjestelma suosii hyvin
toimeentulevia, jotka voivat kayttaa yksityisia tai tyéterveyshuollon palveluja, kun
taas tyottomat seka eldkeldiset kayttavat julkisia palveluja. Ongelmaksi nahtiin
kaikissa haastatteluissa se, miten pystytdan tarjoamaan jokaiselle heidan tarvit-
semansa palvelut. Jotta terveyskioskitoiminta olisi vaikuttavampaa, olisi palvelun
oltava aidosti oikea-aikaista niin, ettd se tunnistaisi palveluiden ulkopuolella olevat
riskiryhmat ja terveysongelmat varhaisessa vaiheessa.

Terveyden edistaminen on vaikea asia seka hallinnollisesti ettd organisatorisesti,
koska kaikki ammattiryhmat tekevét siihen liittyvaa tyota omilla sektoreilla.
Terveyskioskia pidettiin hyvana paikkana ja foorumina miettid yhdessa terveyden-
edistédmisen kokonaisuutta. Terveyskioski voisi olla yksi osa hoitoketjua, joka tukee
potilasta, tehostaa palveluketjun toimintaa seka ylittda ammatillisia rajoja.

Tutkimuksen aineistosta valittyy kokonaiskuva siitd, ettd terveyskioskin odotetaan
olevan palvelukonsepti, jossa voidaan toteuttaa terveysneuvontaa ja ennaltaeh-
kaistd kansansairauksia. Sen avulla voidaan kaytanndssa kokeilla, pystytdanké
matalalla palvelukynnykselld, kevyella palvelurakenteella ja asiakaskeskeisella
tyootteella edistamaan terveyttd ja vahentamaan terveydenhuollon kustannuksia.
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3 Terveyskioski Ylojarvella

Ylojarvi on asukasluvultaan yksi nopeimmin kasvavista Tampereen seudun kunnis-
ta. Vuoden 2008 lopussa Ylojarvella oli 29 762 asukasta. Yldjarven ikarakenteesta
kdy ilmi lasten ja nuorten seka suurten ikéluokkien huomattavat osuudet kaupun-
gin vaestosta. Ylojarven huoltosuhde on 0,54 eli kahta tydikaista kohti on yksi
huollettavan ikainen. Vaestéennusteiden mukaan vuonna 2030 suhde on jo yli 0,7
eli sataa tydikaista kohden huollettavan ikdisia on 70. Yldjarven asukasluvun en-
nustetaan kasvavan noin 38 % vuoteen 2030 mennessa. Tama kasvu ja ikéraken-
ne aiheuttavat haasteita erityisesti palveluiden jarjestamiselle ja rahoittamiselle.

Ylojarvi on kuitenkin hyvéan elintason kunta, jossa korostuvat vahdinen sairasta-
vuus, vahdinen deprivaatio ja pieni sosiaaliturvariippuvuus. Tama selittyy osittain
Yldjarven vaestorakenteella, sillda hyvan elintason kunnissa nuorimman ikaluokan
osuus on suuri. Hyvinvointiin vaikuttaa myds se, etta sairastavuusindeksin mu-
kaan yldjarveldiset ovat keskimaaraista terveempia kuin muissa kunnissa. Kaiken
kaikkiaan Yl6jarvi on 67. tervein kunta Suomessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut pystytddnkin tuottamaan Ylgjarvelld vahaisilla kustannuksilla koko maahan
nahden.

3.1 Yl6jarven profiili: talouden lIahtékohdat ja
terveystilanne

Kuten kaikilla Suomen kunnilla, myds Ylojarvelld on ollut ongelmia yllapitaa tulo-
jen ja menojen tasapainoa, erityisesti viime vuosien makrotalouden taantuman
aikana. Lisdksi suurten investointien, kuten terveyskeskuksen laajentamisen myd&ta
kaupungin lainamaara ylitti selkeasti valtakunnallisen keskiarvon. Tilinpaatoksen
tasapainottamiseksi Yl6jarvi joutuu lomauttamaan padosan henkildstostaan, mika
vaikuttaa my0s palvelutuotantoon.

Lisaksi Ylojarven vahvasti teolliseen perustaan nojaava tyollisyystilanne on heiken-
tynyt vuonna 2009 merkittdvasti: tyéttdmyysprosentti on ollut jopa yli 10 %, kun
vuonna 2008 ty6ttdmyyden keskiarvo oli noin 6 %. Vuoden 2009 loppupuolella
erityisesti nuorten, alle 25-vuotiaiden tyéttémien tydnhakijoiden lukumaara on
kasvanut.

Kuitenkin Tampereen seutukunnan kuntiin verrattuna Yl6jarvi kuuluu vuosikatteel-
taan (376,4 euroa / asukas vuonna 2008) karkikolmikkoon, mutta sen lainakanta
on koko 2000-luvun ajan voimakkaasti kasvanut, mika johtunee ikarakenteen myo-
ta kasvaneesta palvelutarpeesta. Vuosikatteen riittdvyys on kuitenkin arvioitava
kunnan omista lahtékohdista kasin, silld vuosikate kertoo vain rajallisesti kunnan
onnistumisesta palveluiden jérjestdmisessa.
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Yldjarvi verrattuna muihin seudun kuntiin vuonna 2008 (Tampere, Nokia, Kangas-
ala, Lempaala, Pirkkala, Vesilahti)

« Eniten diabeteksen vuoksi erikoiskorvattaviin ldadkkeisiin oikeutettuja
40 vuotta tayttaneita

« Toiseksi eniten toimeentulotukea saavia, sairauspdivarahaa saavia
tyoikaisia seka taytta kansanelakettd saavia

e Lapsiperheita paljon
e Alkoholin myynti asukasta kohden vahaista
e Perusterveydenhuollon nettokustannukset alhaiset

Yldjarven terveystilanne

Terveydenhuollon menoissa ilmenee suuriakin kuntakohtaisia eroja, jotka johtuvat
erilaisista palvelun-tarpeista, minkd vuoksi menoja on tarkasteltava monipuolisesti.
Etdisyydet, ty6ttdmyys, vdestdn kasvu tai vdheneminen, laitosvaltaiset rakenteet
ja kunnan tarjoamien palvelujen osuus nakyvat mm. perusterveydenhuollon netto-
menoissa asukasta kohden.

Hyvinvointiin taloudellisen elintason ohella liittyy olennaisesti myds psykososiaa-
linen hyvinvointi ja terveys. Yldjarvella pienituloisia on vain vahan (8,5 %) kuten
myds toimeentulotukea tai yleistd asumistukea saavia on suhteellisen vahan. Téma
selittyy osittain silla, etta ty6llisten maara (44,7 %) on hyva. Sitd vastoin yksin-
huoltajaperheiden, avioerojen ja yli 65-vuotiaiden yksineldjien maara lukeutuu
maan keskiarvoon.

Hyvinvoinnin ulottuvuutena terveyttd kuvaa kunnan yleinen sairastavuus. Maan
keskiarvoon nahden Yl6jarven sairaalahoidossa on suhteellisen vahan potilaita ja
pitkdaikaissairaita, eli erityiskorvattavaan laakitykseen oikeutettuja, 11 % vahem-
man kuin maassa keskimaarin. Kuitenkin diabetesta ja verenpainetautia sairastavi-
en madra on Ylojarvella jopa 10 % enemman kuin maan keskiarvo, kun ikdraken-
teen vaikutus tilastoista poistetaan. Muuten kansantauteja esiintyy jopa viidennes
vahemman koko Suomeen verrattuna.

Yléjarven tarvekerroin on 0,82 eli palveluiden tarve on pienempi kuin koko maassa
keskimadrin. Tahan vaikuttaa se, ettd Yl6jarvelld on vain vdhan iakkaitd ihmisia ja
vaesto on keskimdaraistd terveempaa ja hyvinvoivaa. Yl6jarven vaestd on 90-
luvulta Iahtien tullut yha terveemmaksi: kuolleisuus on kolmanneksen pienempi ja
tyokyvyttdmyyselakeldisten maara jopa 16 % pienempi kuin koko maassa keski-
maarin. THL:n palvelutarvetta kuvaava kerroin kertoo vaestdn sairastavuudesta,
ikarakenteesta ja sosioekonomisesta asemasta verrattaessa eri kuntien perus-
terveydenhuollon menoja.

Kuitenkin Ylgjarven tarvevakioidut menot olivat vuonna 2007 hieman suuremmat
koko maan keskiarvoon verrattuna. Kun naihin lisdtéan Kelan maksamat korvauk-
set yksityisistd tutkimuksista ja hoidoista, on olosuhdevakioitujen menojen osuus
vield suurempi (4 %) kuin koko maassa keskimaarin. Tarve- ja olosuhdevakioiduis-
sa menoissa on otettu huomioon mm. asutusrakennetekijat, jotka lisdavat palvelu-
jen kustannuksia. Olosuhdetekijat selittavat osan kuntien menoeroista (ks. Liite 1).
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Kaiken kaikkiaan terveyspalvelut tuotetaan Ylojarvella taloudellisesti. Tilastokes-
kuksen tietojen (v. 2008) mukaan sosiaali- ja terveystoimen nettokustan-
nukset olivat Ylgjarvelld 2373 euroa asukasta kohden, mika on vahiten kaikista
Tampereen seutukunnan kunnista. Maanlaajuisestikin katsottuna Yléjarvi kuuluu
terveydenhuollon nettokustannuksiltaan 20 edullisimman kunnan joukkoon (Kun-
tatiedon keskus). Myos terveydenhuollon nettokustannukset olivat maan
kolmanneksi pienimmat. Yldjarvelld kustannuksista noin 35 % muodostuu perus-
terveydenhuollosta ja 65 % erikoissairaanhoidosta.

Yldjarvella Iahipalveluiden vastuualue tuottaa avoterveydenhuollon paivystysluon-
teiset ja ajanvaraukselliset vastaanottopalvelut seka neuvola- ja kouluterveyden-
huollon palvelut. Perusterveydenhuollon nettokustannukset (pois lukien
hammashuolto) ovat jopa 34 % pienemmat kuin koko maassa keskimaarin, vaikka
kustannukset ovatkin nousseet koko 2000-luvun. Ne ovat kuitenkin vahdisimmat
kaikista Tampereen seudun kunnista seka koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirissakin
(ks. Liite 2). Vertailussa on kuitenkin otettava huomioon kuntien vaestérakenteen
erot: Ylgjarvelld on vahiten eldkeikadisia ja toiseksi eniten alle kouluikaisia verrattu-
na muihin seudun kuntiin.

Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikdyntien maara on vahentynyt koko
maassa 2000-luvulla. Vastaavasti kdynnit muun ammattihenkilékunnan luona ovat
tasaisesti lisdantyneet.! Naihin lukuihin sisaltyvat terveyden- ja sairaanhoitokdynnit
vastaanotoilla seka kdynnit asiakkaiden luokse. Avohoitokaynteja oli Yl6jarvella
vahiten suhteessa seudun kuntiin (ks. Liite 3).

Vuoden 2008 tilinpdatéksen mukaan muita kuin ladkarikdynteja oli 2,3 per asukas
ja pelkastaan terveyskeskuksen poliklinikan hoitajille tehtiin 20 633 kayntia.
Talousarviossa kdyntimadrien arvioidaan nousevan (4,2 %) Kurun kuntaliitoksen
my6td. Hoitoonpdasy terveyskeskuksen avosairaanhoitoon ei-kiireellisissa tapauk-
sissa toteutuu Yldjarvelld hoitotakuun antamissa rajoissa (ks. Liite 4). Hoitotakuun
toteutumista uskotaan voitavan edistaa myos terveyskioskin avulla hoidontarpeen
arvioinnissa ja ohjaamalla osa poliklinikan kysynnéasta terveyskioskiin.

Talousarviossa yhdeksi strategiasta johdetuksi tavoitteeksi on nostettu terveys-
kioskin tunnetuksi tekeminen seka vahintédn 6 000 palvelukdyntia vuodessa.
Nykyiselld puolen vuoden kdyntimaaralla (3 636) terveyskioski paassee hyvinkin
tavoitteeseensa (ks. Liite 5). Kun verrataan terveyskioskin kdyntimaaria vuoden
2009 kesa-marraskuussa Ylojarven (pois lukien Kuru ja Viljakkala) poliklinikan
sairaanhoitajien vastaanottokdynteihin, tehtiin terveyskioskiin kolmannes (31 %)
kaikista Yléjarven perussairaanhoidon ja terveydenhoidon palvelukaynneista.
Kuitenkin jos kayntimaarat suhteutetaan (olettaen kasvun pysyvan samansuun-
taisena) vuoden 2008 avosairaanhoidon vastaanottokaynteihin eli muuhun avo-
hoitoon, olisi terveyskioskin kdyntien osuus vain 9 %. Naistd muille ammatti-
ryhmille kuin l&dkareille tehdyista kdynneista terveyskioskin osuus olisi 23 %.

1 Vuonna 2008 ylojarveldiset tekivat avohoitokdynteja yhteensa 114 486, joista ladkarin vas-
taanotolla oli 46 % kaynneistd, ja muun ammattihenkilokunnan luona 54 %. Muita avohoito-
kadynteja oli yhteensa 69 977, josta muita kuin l&dakarikdaynteja oli 24 394.
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3.2 Terveyskioskin tavoitteet ja toimeenpano
YlGjarvella

Sitran terveyskioskikokeiluun lahdettiin mukaan Yléjarvelld valtuuston puheenjoh-
tajan aloitteesta, jonka jalkeen hanke eteni kunnalliselle paatdksenteolle poikkeuk-
sellisen nopeasti. Sitra ja Yldjarven kaupunki solmivat alustavan etenemissuunni-
telman ja Deloitte Oy:n tekeman esiselvityksen jalkeen Yléjarven kaupunginhallitus
hyvéksyi huhtikuussa terveyskioskia koskevan hankesuunnitelman. Varsinainen
toiminta paastiin aloittamaan jo kesdakuussa 2009 kauppakeskus Elossa.

Yléjarven muuttovoittoisuuden ja vaeston ikarakenteen vuoksi kunnassa koettiin,

etta terveyskioski olisi sopiva palvelumuoto. Lisaksi juuri valmistunut kauppakes-

kus tarjosi terveyskioskille oivan sijainnin, jossa tavoitetaan varsinkin nuoria, per-
heellisia seka elakeikaisia. Haastatteluissa Yl6jarvea luonnehditaan innovaatioiden
nakokulmasta toimivaksi alustaksi, silla kaupunkia kuvailtiin hallintokulttuuriltaan

dynaamiseksi, joustavaksi ja innovatiiviseksi. Seka viranhaltijoilla etta luottamus-

miehilla oli vahva konsensus siitd, ettd terveyskioski on hyva mahdollisuus ja tilai-
suus terveyspalvelujen kehittdmiseen. Toimeenpanoa vauhditti myés ulkopuolinen
rahoitus.

Koska terveyskioskista ei ollut aikaisempaa kokemusta Suomessa eikd amerikka-
laista kokemuspohjaa voitu sellaisenaan siirtda suomalaiseen julkisen terveyden-
huollonpalvelun piiriin, aloitettiin toiminta esiselvityksen mukaisesti peruspalvelu-
valikoimalla, jota on asiakaspalautteen myéta sittemmin taydennetty esimerkiksi
kolesterolimittauksilla. Verrattuna amerikkalaiseen ideaan, suomalainen terve-
yskioski painottaa enemman ennaltaehkadisya seka neuvontaa ja ohjausta. Jotta
perusidea matalan kynnyksen hoitopaikasta toteutuisi, ei palveluvalikoimaa ole
tarkoituksella haluttu rajata, mutta se on suppeampi kuin terveyskeskuksessa.
Tarkoitus ei ole diagnosoida sairauksia tai hoitaa kroonisia sairauksia.

Terveyskioskin pienimuotoisiin hoitotoimenpiteisiin kuuluvat mm. verenpaine-,
verensokeri- ja kolesterolimittaukset, haavojen hoito ja ompeleiden poisto seka
rokotukset, erilaiset testit ja seulat. Hoitohenkilokunta antaa terveys- ja liikkun-
taneuvontaa. Asiakkaat, joita ei pystytd hoitamaan terveyskioskissa ohjataan
terveyskeskukseen. Lisaksi kioskissa jarjestetadn vaihtuvia teemapaivia yhdessa
kaupungin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Yléjarven terveyskioskin keskeisia tavoitteita ndyttaisi tutkimusaineiston perusteel-
la olevan

e terveyskeskuskdyntien méaran vahentaminen

e terveyspalveluiden asiakastyytyvéaisyyden liséaminen
e terveyspalveluiden saatavuuden parantaminen

» kansanterveydellinen merkitys




Sitran selvityksia 19 19

Terveyskioskin ajatuksena on kohdentaa uudelleen terveydenhuollon resursseja
porrastamalla kevyempia palveluja terveyskeskuksesta terveyskioskiin. Tarkoi-
tuksena on, etta paivystykseen valikoituu enemman paivystyshoitoa tarvitsevia
potilaita ja ndin helpotetaan terveyskeskuksen palvelukysyntaa ja sadastetdan
resursseja. Tavoitteena on toteuttaa laajasti terveyteen ja sairauksiin liittyvaa
terveysneuvontaa seka ennaltaehkaista kansanterveydellisia sairauksia. Varsinkin
diabetesta ja verenpainetautia sairastavia on Yldjarvelld keskimaardista enemman.

Terveyskioskin toiminnan tarkoituksena on tukea myos terveyskeskuksen avohoito-
palveluita. Palvelu on maksutonta ja avointa kaikille asiakkaille, my&s ulkopaikka-
kuntalaisille. Palveluvalikoimaa ja toimintatapaa kehitetddn kaytanndn kokemusten
mydéta huomioimalla asiakkaiden toiveet, tarpeet ja odotukset. Terveyskioskissa
tydskentelee kokoaikainen sairaanhoitaja sekd osa-aikaisesti terveydenhoitaja ja
fysioterapeutti. Asiakaslahtdisyys ja palveluiden saatavuus on otettu huomioon tar-
joamalla palveluita aikaa ilman ajanvarausta ja ajallisesti laajemmin kuin terveys-
keskuksen hoitajan vastaanotolla. Kioski on avoinna arkisin klo 9-18 ja lauantaisin
10-16. Aukioloaikoihin tehtiin pieni toiminnallinen muutos, koska vastoin ennakko-
odotuksia painopiste olikin aamu- eika iltapaivassa.

"Kaikki nda kynnykset on pois silloin, kun puhutaan terveyskioskista. Ei tartte soit-
taa, kédvellen kdyt kattomassa.. jonotus on pikemminkin minuutteja kun péivia tai
viikkoja, ei maksua ja — sitten sa voit vaan kysya. Se on mun mielestéd se merkityk-
sellisin asia edelleenkin téssa perusterveydenhuollon ja asiakkaan rajapinnassa.”
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4 Terveyskioskin ensivaiheen
arviointi

Tutkimuksen aineistosta valittyy kokonaiskuva siitd, ettd terveyskioskikonseptia pi-
detdan mielenkiintoisena ja positiivisena kokeiluna perusterveydenhuollon toimin-
tamallien kehittdmisessa. Terveydenhuollon haasteisiin terveyskioski voi vastata
tarjoamalla kevytta palvelua kevyelld rakenteella ja ndin mahdollisesti vahentda
palvelukysyntaa terveyskeskuksissa.

Terveyskioskin ldhtokohtana on tarjota helposti saavutettava palvelu, joka sijaitsee
ostoskeskuksessa ldhelld ihmisten arkea ja asiakaslahtdisen toimintatavan usko-
taan parantavan asiakastyytyvaisyytta julkista terveydenhuoltoa kohtaan. Ensivai-
heen arvioinnissa tarkoituksena on kartoittaa, miten asiakkaat ovat vastaanotta-
neet konseptin ja millaisia haasteita se on asettanut toiminnalle.

4.1 Asiakkaiden kokemukset palvelusta

Yljarven terveyskioskin yhtena tavoitteena on vapauttaa liséa resursseja terveys-
keskuksen poliklinikalle. Terveyskioskin ensisijaisena tehtavana on vaikuttaminen
elamantapoihin jo ennen kuin tarvitaan hoitotoimenpiteita. Ensimmaisen puolen
vuoden toiminta-aikana (1.6.—1.12.2009) terveyskioskiin on tehty yhteensa 3636
kayntia. Asiakaskyselyihin vastasi yhteensa 158 asiakasta, mika on huomioitava
arvioitaessa tulosten ennustettavuutta. Tuloksissa ei luonnollisesti ndy vastaamatta
jattaneiden kokemukset.

Vaikka terveyskioski on avoinna kaikkien kuntien asukkaille, on yléjarvelaisten
osuus selvasti suurin. Kavijoista vain yksi viidestd on muulta paikkakunnalta.
Asiakkaiden keski-ika on 56 vuotta. Toisin kuin yhdysvaltalaisessa mallissa, jossa
terveyskioski on suosittu nuorten lapsiperheiden keskuudessa ja asiakkaiden keski-
ika on vain 27 vuotta, on Yldjarvella tyypillinen asiakas 50-70-vuotias.

Samat ikaryhmat kayttavat myos terveyskeskuksen palveluita eniten ja tdma tulee
ilmi my6s uusintakyselyn tuloksissa. Siihen vastanneista yli puolet oli vuoden ai-
kana kaynyt yli 3 kertaa terveyskeskuksessa ja jopa kahdella viidesta oli kroonisia
sairauksia. Tulos on hieman ristiriitainen terveyskioskin palveluajatuksen kanssa,
jonka mukaan tarkoitus ei ole hoitaa kroonikkoja. Toisaalta jos néma kavijat ovat
terveyskioskin kayttajind pois terveyskeskuksesta, saavutetaan taten kysynnan
ohjautumisella yksi terveyskioskin tavoitteista.
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YLOJARVEN TERVEYSKIOSKIN ASIAKASPROFIILI (n=3636 kavijaa)
Sukupuoli Kotikunta
Nainen 59 % Ylojarvi 83 %
Mies 41 % Muu 17 %
Ika Kayntisyy
Alle 30 vuotta 6 % Mittaus (RR, VS, Kol.) 49 %
30-39 vuotta 7 % Terveysneuvonta 21 %
40-49 vuotta 11 % Rokottaminen 9 %
50-59 vuotta 20 % Tutustuminen 9 %
60—-69 vuotta 37 % Hoitotoimenpide 7 %
Yli 70 vuotta 19 % Ohjaus eteenpadin (ajanvaraus) 4 %
Fysioterapia 2%

50-70-vuotiaiden kdyntien syy voi johtua myos siitd, etta heilla on eniten perus-
sairauksia, joita hoidetaan kontrollikdynneilld. Liséksi tdman ikdiset ihmiset ovat
kiinnostuneita omasta terveydestadn ja he seuraavat aktiivisesti terveystilaansa
mittauksilla. Nuoremmilla ikdaryhmilld ei valttamatta ole vield niin suuri tarve tai
kiinnostus oman terveystilansa seuraamiseen. Yleensa terveys tulee arvoksi vasta
vanhempana. Yli 70-vuotiaat saattavat jo kuulua kotisairaanhoidon piiriin. Osa
asiakkaista onkin kokenut, etta elakoitymisen jalkeen putoaminen pois tyoterveys-
huollon palveluiden piirista vaikeuttaa terveyden seurantaa, joten terveyskioskin
palvelut koetaan tarkedna jatkumona.

Suurin osa terveyskioskin kavijoista on vield ensikertalaisia, vaikka tilastoissa on
my0s jo yli 50 kertaakin kdyneitd "kanta-asiakkaita”. Kayntisyyn perusteella toi-
minta nayttaa painottuvan juuri ennaltaehkaisevadn hoitoon kuten verenpaineen,
-sokerin ja kolesterolin mittaukseen seka terveys- ja liikkuntaneuvontaan. Vaikka
syksyn sikainfluenssaepidemia osui tilastointiajalle, ei terveyskioskissa kuitenkaan
annettu H1N1-rokotteita, vaan kyseessa ovat olleet muut rokotteet seka kausi-
influenssarokotukset. Tutustumiskayntien suuri osuus johtunee todennakdisesti
siitd, etta palvelumuoto on uusi ja monet ovat I6ytaneet terveyskioskin sattumalta
kauppakeskuksessa asioidessaan.
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Saatavuus

"Sekd terveyskeskus- etta tydterveysajat eivat sovi tybaikojeni kanssa. Palvelu on
ollut erittdin hyvéda ja aukioloajat tydssdkdyvan kannalta sopivat.”

Asiakkaat ovat olleet tyytyvdisia palveluntasoon seka asioiden hoitamisen helppou-
teen ja nopeuteen. Terveyskioski koetaan tarpeelliseksi ja vastausten perusteella
se nayttdisi jossain maarin vahentdvan terveyskeskuksenkin palvelukysyntaa.
Toisaalta myds uusi palvelumuoto saattaa luoda uutta kysyntaa. Kyselyihin vastan-
neet eivat olisi hakeutuneet terveyskeskukseen. Talle syyna nayttaisi olevan paa-
saantoisesti se, etta palvelutarvetta tai kdynnin syyta ei koettu sellaiseksi, jonka
vuoksi olisi nahty tarpeelliseksi kdyda terveyskeskuksessa. Esimerkiksi pelkan mit-
tauksen takia asiakas ei valttamatta nde tarpeelliseksi terveyskeskuksessa asioin-
tia. Vain yksi viidesta olisi kdynyt terveyden- tai sairaanhoitajan luona. Téman
lisdksi kysyttiin yleisemmalla tasolla sita, missa asiakkaat olisivat asioineet, jos
terveyskioskia ei olisi ollut lainkaan olemassa. Tall6in suurin osa vastaajista olisi
asioinut terveyskeskuksessa terveyden- tai sairaanhoitajan luona.

Voidaan siis olettaa, ettd kynnys kdyttaa terveyskeskusta on korkeampi ja terveys-
kioskissa asiointi koetaan vaivattomammaksi. Lisaksi erityisesti idkkdat ihmiset
arvostavat henkilokohtaista asiointia, vaikka esimerkiksi verenpaineen mittaamisen
voisi suorittaa itsendisestikin. Kaynti terveyskioskissa voikin olla monelle asiakkaal-
le niitd harvoja hetkid, jolloin joku aidosti kuuntelee.

Vaikka terveyskioskin tiedottamiseen ei ollut varattu maararahoja, oli terveyskios-
kin palveluista asiakkaiden mielesta tiedotettu melko hyvin. Yli 60 prosenttia kertoi
saaneensa tiedon sanomalehdesta. Lisaksi terveyskioski sai laajaa positiivista
mediajulkisuutta ensimmaisind kuukausinaan. Myds kauppakeskus, jossa terveys-
kioski sijaitsee, on uusi, joten sen mainontaa on voitu hieman hyddyntda.

Terveyskioski sijaitsee noin 3 km padssa Yléjarven terveyskeskuksesta ja terveys-
kioskiin saapuminen koettiin erittdin helpoksi. Asiakkaat olivat valmiita kdyttamaan
terveyskioskia my0s toisenlaisessa toimintaymparistdssa kuin kauppakeskuksessa.
Mita useampia kdynteja vastaajalla oli, sita positiivisemmat nakemykset olivat.
Varsinkin ikdryhmista yli 70-vuotiaat olivat halukkaita kdyttdmaan terveyskioskia
muuallakin, kun taas 51-60-vuotiaista ndin uskoi vain hiukan yli puolet. Kauppa-
keskus toimintaymparistona tavoittaa laajemman tai erilaisen kohderyhman kuin
sijainti mahdollisesti jossakin muussa ymparistéssa.

“Ihan kiva, ettd tallainen palvelu on jérjestetty, palvelee monia ikaihmisié ja
lapsiperheitd, kun tdma kioski tulee tunnetuksi, joten ISO KIITOS! Alkda lopettako
tata.”
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Vaikuttavuus

Vaikka useimmat terveyskioskin asiakkaista olisivatkin terveystietoisia, ei kuiten-
kaan osalle asiakkaista ole tehty kontrollimittauksia koskaan tai moniin vuosiin.
Mittausten hyddyllisyyttd tukee se, ettd sdanndllisen seurannan ja varhaisen tun-
nistamisen avulla pystytdan puuttumaan kansansairauksien etenemiseen, mutta
asiakkaan on silti itse motivoiduttava muuttamaan elamantapojansa sairauksien
ennaltaehkaisemiseksi. Tdma on myds yksi terveyskioskin toiminnan ldhtoékoh-
dista. Asiakkaatkin olivat sitd mielta, ettd kdynti terveyskioskissa oli selkeyttanyt
heidan kasitystadn omasta terveydentilastansa, mika vahvistanee myds heidan
omahoitotaitojansa.

Toinen merkittava seikka on se, etta haastateltavien mukaan monet mittauttajista
haluavat keskustella samalla muistakin huolista. Naiden psykososiaalisten ongelmi-
en (mielenterveys- ja paihdeongelmat, perhekriisit, yksindisyys ja sosiaalisen tuen
puute) kuunteleminen vaatii enemman aikaa kuin rutiiniluonteiset hoitotoimenpi-
teet. Nayttdisi, ettd terveyskioski voi madaltaa kynnysta myds psyykkisten ongel-
mien hoitamisessa.

Vaikuttavuuteen liittyva tarkea havainto on se, ettd terveyskioskissa on I6ydetty
myds tuoreita tautitapauksia. Esimerkiksi lddkityksen aloittamiseksi asiakkaita on
ohjattu jatkotoimenpiteisiin ladkarin vastaanotolle. Nama uudet 16ydokset seka
varhainen puuttuminen sairauksiin ovat olennainen osa paitsi kansansairauksien
ennaltaehkadisya myos terveyskioskin vaikuttavuutta, jota jatkossa taytyy erikseen
seurata.

Terveyskioskiin tullaan paasaantdisesti omasta aloitteesta, vaikka informaatiota
terveyskioskista jaetaankin terveyskeskuksen poliklinikalla ja laakarien vastaan-
otolla. Jotta terveyskioski tavoittaisi paremmin kohderyhmansg, olisi molemmin
suuntaiseen ohjaukseen jatkossa kiinnitettdva enemman huomiota esimerkiksi
lisaamalla terveydenhuollon sisdistd tiedonkulkua. Kansanterveydellisen tavoitteen
tayttamiseksi varsinkin riskiryhmdan kuuluvia asiakkaita pitdisi ohjata terveyskes-
kuksesta tai jopa sosiaalitoimesta terveyskioskiin. Tastd nakékulmasta hyva sijainti
voisi olla Alkon ldheisyydessa, kuitenkaan unohtamatta terveydestdaan huolehtivien
ja motivoituneiden palvelutarpeita.

Terveyskioskin vaikuttavuuden nakdkulmasta on keskeistd se, tavoittaako terveys-
kioski kansanterveydellisten riskiryhmien lisaksi myds sosioekonomisesti heikom-
massa asemassa olevat ihmiset, jotka usein ovat terveyspalveluiden reunalla tai
jopa ulkopuolella.
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Laatu

“Kiitokset ihanille hoitajille, jotka tydskentelee terveyskioskissa. Todella aurinkoisia
Jja iloisia seka hyva palvelu.”

Tutkimuksen kannalta tarkea tulos on se, ettd yleisarvosana (9,1) terveyskioskin
palvelun laadusta on huomattavasti korkeampi kuin yleensa julkisilla terveys-
palveluilla. Tosin oman kunnan terveyspalveluihin tyytymattdomat olivat téssakin
suhteessa kriittisempia. Positiiviseen arvosanaan yksi vaikuttava tekija lienee
terveyskioskin asiakaspalveluhenkinen henkilstd ja helppo ldhestymistapa. Lisaksi
merkitystd on luultavasti silld, ettd asiakkaat suhteuttavat terveyskioskia koskevia
odotuksiaan aiempaan kokemukseen. Muistikuvat pitkista odotusajoista terveys-
keskuksessa saattavat heijastua ainakin alkuvaiheissa poikkeuksellisen positiivisina
terveyskioskia koskevina palautteina. Taman systematiikan ymmartéaminen edellyt-
taa luonnollisesti pidempaa ajallista tarkastelua.

Terveyskioskin rajattuun palveluvalikoimaan oltiin tyytyvadisia. Lahinna lisda halut-
tiin rasvan- ja luuntiheysmittauksia seka toivottiin kdsiapteekkituotteita, terveys-
luentoja tai nuorille kondomeita. Terveyskioskissa on jarjestetty teemapaivia, jotka
ovat liittyneet terveyden yllapitamiseen, kansansairauksiin ja fysioterapeuttisiin
ongelmiin. Asiakkaita eniten kiinnostavat teemat ovat ruokavalio-ohjaus, painon
hallinta, tupakoinnin lopettaminen, muistiongelmat seka astma, sydan- ja veri-
suonisairaudet. Tama tukee kasitysta, ettd terveyskioskin toiminnan yksi térked
tarkoitus on ohjaus ja neuvonta.

"Helppo tulla, pitéisi olla myds Tampereella. Voisi maksaa vaikka muutaman
euron.”

Yllattavinta kyselyn tuloksissa oli ehka se, ettd vaikka terveyskioski on kunnallinen
terveydenhoitopalvelu eli osa Yl6jarven kaupungin terveyskeskustoimintaa, vastaa-
jista yli puolet (62 %) oli valmiita maksamaan terveyskioskin palveluista. Asiakkaat
ovat olleet mydnteisen yllattyneitd palvelun maksuttomuudesta seka palveluun
paasyn helppoudesta. Kauppakeskus toimintaymparistona saattaa lisata kaupallisia
mielikuvia palvelusta verrattuna ndkemyksiin kunnallisesta terveyskeskuksesta.

Tyytyvaisyys palveluun tulee ilmi myds siing, ettd terveyskioskia aiotaan kayttaa

my®ds tulevaisuudessa ja kaikki vastaajat voisivat suositella kioskia myés tuttavil-
lensa. Terveyskioskia kuvailtiin hyvén mielen “terveyskeitaana”, johon voi menna
ilman ajanvarausta vahaisenkin asian vuoksi eika kdynnin tarvetta tarvitse perus-
tella.

“Tamé on aivan LOISTAVA! Ei tarvitse rasittaa terveyskeskusta pikkuasioilla. Asiat,
Jjotka jaisivat muuten hoitamatta, tulee hoidettua, saa neuvoja, apua jne. Ja paa-
see tdiden jalkeen, ei rasita tybnantajaa.”
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4.2 Henkilostdjohtamisen nakdkulma

Palvelun kehittamiseksi seka terveydenhuollon ammattilaisten itsendisen vastaan-
ottotoiminnan tukemiseksi tarvitaan sosiaali- ja terveysministerionkin mukaan
terveyskeskuksen tyon ja vastuunjaon selkeyttéamistd koulutuksen antaman osaa-
misen mukaan. Kuten yhdysvaltalaisessakin mallissa terveyskioski antaa hoitajille
uudenlaisen ammatillisen haasteen, silla toiminta poikkeaa terveyskeskuksen
poliklinikkatydskentelysta. Terveyskioskissa voi kehittda omaa osaamistansa ja
asiantuntijuuttansa, koska moniammatillinen tyd mahdollistaa uudenlaiset toimin-
tatavat ja yhteiset ratkaisut.

Myds rekrytointi on tarkedssa osassa, kun halutaan panostaa asiakasldhtéiseen
palveluun. Tydskentely kauppakeskuksessa eroaa terveyskeskuksen tydymparis-
tostd, silla avoin tila mahdollistaa suoran kanssakaymisen ja palautteen antami-
sen henkilokunnalle. Koska ajanvarausta ei ole, on terveyskioskin henkilékunnan
osattava lyhyessa ajassa |6ytaa ratkaisu asiakkaan ongelmiin. Yl6jdrven terveys-
kioskin henkiléstovalinta tehtiin sisdisend hakuna ja siind painotettiin ammatillisen
osaamisen lisaksi asiakaspalvelutaitoja ja markkinahenkisyytta.

“Ku se asiointi on niin sujuvaa ja helppoa sielld niin siitd ei voi mitdén negatiivista
palautetta antaakkaa eikd oo varmaan tarvettakaan. Mut ettd suur merkitys siihen
miks siitad tuli niin positiivinen kuva on mydski se henkilostd.”

Seka asiakkaat etta muut toimijat ovat antaneet henkildstdsta paljon positiivista
palautetta. Mydnteinen suhtautuminen terveyskioskiin onkin ilmeisesti henkil6ity-
nyt. Tama kertonee siita, etta terveyskioskin tydntekijat viihtyvat ja pitdvat tyos-
taan, mika valittyy asiakkaillekin. Palveluhalukkuutta kuvaa sekin, etta asiakkaan
asia pyritadn aina hoitamaan oikealle taholle eteenpdin, jos oma osaaminen ei rii-
ta. Tybskentely terveyskioskissa on henkilékunnan omasta mielestad lisénnyt heidan
ammatillista osaamistansa, tietdmystansa ja arvostustansa. Paivittdinen yhteisty®
saman paamadran eteen tehostaa myos tyota.

Terveyskioski voisi toimia my0s tydssa jaksamisen kannalta piristavana tyonkier-
ron pisteend, jossa tyota tehdaan eritavoin erityyppisessa tydymparistdossa kuin
poliklinikalla. Uusi konsepti aiheuttaa helposti paitsi innostusta myos kitkaa tai
jopa kateutta tydyhteistssa. Aineistossa on kannanottoja, etta terveyskioski on
aiheuttanut joitakin jannitteitd muussa henkildstossa. Pelko kasvavasta tydpai-
neesta ja tietamattdmyys herattavat epailyksia toiminnan organisointia kohtaan.
Tallaiset henkiléstéjohtamiseen liittyvat haasteet saattavat liittya uuden toiminta-
mallin kayttodnottovaiheeseen ja ne voivat olla ohimenevid, mutta tulevaisuudessa
jannitteiden kehittymistd kannattaa kuitenkin seurata.

On myds otettava huomioon se, etta joillekin tydntekijoille terveyskioskin asiakas-
lahtdinen toimintaperiaate voi tuntua vieraalta. Terveyskioskin toiminta perustuu
ajatukselle, ettd osa ladkarin tehtavista voidaan siirtaa hoitohenkildstolle. Toimin-
tatavan muutos lisad hoitotydn mahdollisuuksia ja parantaa palveluiden saata-
vuutta. Ndin se myds vahentda terveydenhuollon hierarkkisuutta. Yhdysvalloissa
laakarit ovat olleet huolissaan hoitajakeskeisestd toimintavasta jopa siind maarin,
etta terveyskioskista on muodostunut jonkinlainen “professiokiista”. Terveyskioskin
on pelatty lisddavan potilasvalikointia ja tydn kuormituksen kasvua laakarin tydssa.
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Suomalaiset hoitajat ovat hyvin koulutettuja ja ammattitaitoisia. Jo se, etta asiakas
kokee tulleensa kuulluksi, voi véahentaa ladkarille tehtavia "varmuuden vuoksi”
kdynteja. Nain terveyskioski pystyy tukemaan ihmisten omahoitoa antamalla ter-
veysneuvontaa, jolloin terveyskeskuksessa vapautuu resursseja moniongelmaisten
potilaiden hoitamiseen. Ehkaiseva tyd tulisi nivoutua kaikkiin kuntaorganisaation
toimintoihin eikd vain sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdihin.
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5 Johtopaatokset

Terveyskioskikonsepti on lahtdisin Yhdysvalloista, jossa kauppakeskuksissa toimivat
rajatun palveluvalikoiman terveyskioskit tarjoavat edullista hoitoa nopeasti ja
vaivattomasti. Kyse on sielld terveydenhuollon liiketoiminnasta, jonka tarkoitus on
tavoittaa vdestdnosaa, jolla ei ole sairausvakuutusta. Tama erilainen perusasetel-
ma on otettava huomioon arvioitaessa suomalaista terveyskioskia terveydenhuol-
lon palveluinnovaationa. Sen lahtékohdat kiinnittyvat suomalaiseen kuntakenttdan
ja julkiseen terveydenhuollon palvelujérjestelmaan. Tata taustaa vasten Ylojarven
terveyskioski on mielenkiintoinen kokeilualusta pyrkimyksissa hallita terveyden-
huollon kustannuskehitysta ja lisatd sen tuottavuutta seka laatua.

Suomalaisessa kontekstissa terveyskioskilla pyritdan madaltamaan hoitokynnysta
ja parantamaan palveluiden saatavuutta. Amerikkalaisesta konseptista poiketen
suomalaisen terveyskioskin erityisyys korostuu siing, etta se on julkisen sektorin
palvelu. Taten kohderyhména on koko vaestd, minka liséksi palvelua annetaan
kaikille kauppakeskuksessa asioiville yli kuntarajojen. Innovaation terveyskioskista
tekee se, etta se on uudenlainen terveydenhuollon palvelumalli ja toimintatapa,
joka palvelee asiakkaan tarpeita ja edistaa kansalaisten terveytta.

Tutkimusasetelman pohja eroaa yhdysvaltalaisesta tutkimuksesta, koska arvioinnin
tarkoituksena ei ollut pelkastaan tarkastella kansainvalisen konseptin toimeenpa-
noa Suomessa, vaan lahtékohtana oli arvioida terveyskioskin roolia ja merkitysta
uudenlaisena suomalaisen perusterveydenhuollon toimintamallina. Tarkoituksena
on tuottaa tietoa paatdksenteon tueksi terveyskioskikonseptin toimivuudesta ja
tuottavuudesta. Ensivaiheen arvioinnissa kyse oli terveyskioskin lahtdkohtien, sen
asiakkuuden ja mahdollisen vaikuttavuuden kartoittamisesta.

5.1 Terveyskioski perusterveydenhuollon
instrumenttina

Muutosta edeltavan tilanteen tarkastelemiseksi kartoitettiin Ylojarven lahtokohtati-
lannetta ja toimintaan liittyvia mahdollisia kehittamisehdotuksia. Tdman vuoksi ei
vield pystyta ottamaan kantaa koko konseptin onnistumiseen tai sen tuloksellisuu-
teen, vaan luotiin kuva terveyskioskin edellytyksista toimia suomalaisessa ymparis-
tdssa ja millaisia ongelmia konseptilla voidaan mahdollisesti ratkaista.

Peruskartoituksen aineistona olivat hankkeen dokumentit, asiakaskyselyt, tilas-

tot sekda haastattelut. Tutkimuksen aineistosta valittyy kokonaiskuva siitd, etta
suomalaiseen terveydenhuoltoon liittyy rahoitus- ja palvelurakenneongelmia kuten
julkisen rahoituksen monikanavaisuus ja eriarvoisuus eri palvelun tuottajien valilla.
Terveydenhuoltojdrjestelman rakenteelliset puutteet aiheuttavat palveluiden eriyty-
neisyyttd, polarisaatiota ja resurssipulaa. Vastatakseen palvelutarpeen ja kysynnan
muutoksiin perusterveydenhuolto tarvitsisi systemaattista toimintamallien uudista-
mista, rahoituksen selkeyttédmistd seka resursseja varsinkin ennaltaehkdisevaan ja
terveytta edistavaan tychon.
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Vaikka terveyskioskikonseptilla ei pystyta yksin ratkaisemaan kaikkia perustervey-
denhuollon palvelurakenteen haasteita, voi terveyskioski toimiessaan olla tarkea
perusterveydenhuollon instrumentti tuottavuuden parantamisessa ja kustan-
nuskehityksen hallinnassa. Asiakkaat ovat ottaneet konseptin hyvin vastaan ja
alku nayttda lupaavalta. Voidaan olettaa, etta terveyskioski on yksi keino ohjata
palvelukysyntad. Kokeilun tavoitteena on terveyskeskuskdyntien vdhentéaminen,
asiakastyytyvaisyyden ja palveluiden saatavuuden parantaminen seka sairauksien
varhainen toteaminen. Tata terveyskioskin vaikuttavuutta on viela jatkossa tarkas-
teltava ja seurattava tarkemmin.

Jotta terveyskioskin vaikutuksia voidaan arvioida, on tarkasteltava sité toimintaym-
paristdd, johon terveyskioski Yléjarvella rakentuu. Muuttovoittoisuus ja vaeston
nuori ikdrakenne lisédvat palvelutarvetta, vaikka terveyspalvelut toistaiseksi
pystytaan tuottamaan edullisesti. Yl6jarvi on hyvan elintason kunta, mutta kuten
monissa muissakin kunnissa, haasteena on palveluiden jarjestdminen kysyntaa
vastaavaksi.

5.2 Keskeiset tulokset

Ylojarven terveyskioskihanke nosti esiin seuraavia teemoja:

e Perusterveydenhuollon haasteet kuten palvelurakenteiden
uudistaminen ja kustannuskehityksen hallinta

e Palveluiden asiakasldhtoisyys ja helppo saatavuus
» Johtamiseen liittyvét haasteet
e Ennaltaehkéisevdn toiminnan vaikuttavuus

Néma sama teemat tulevat ilmi selkedsti myds yhdysvaltalaisessa mallissa (esim. Mul-
lin 2009), vaikka toimintaymparistd ja terveydenhuoltojarjestelma eroavatkin suoma-
laisesta. Yhdysvalloissa konsepti on levinnyt nopeasti. Ensivaiheen arvioinnin tulokset
terveyskioskikonseptin mahdollisuuksista seka haasteista nayttaisivat olevan linjassa
yhdysvaltalaisen tutkimuksen kanssa. Mahdollisuudet mallin levittdmiseen voisivat siis
olla yhta hyvat, vaikka Suomessa terveyskioski onkin julkinen palvelu.

Terveyskioski osana palvelurakenteen uudistamista

Ikdantyva vaesto ja kasvavat palvelutarpeet lisadvat palveluiden kysyntada ja vaati-
vat resursseja, mika pakottaa uudistamaan julkisten terveyspalveluiden rakennetta
ja tuottamistapoja. Perusterveydenhuolto tarvitsee palvelutarjonnan monipuolis-
tamista, ennaltaehkaisevaa toimintaa, matalan kynnyksen palveluja seka toimin-
tamallien innovointia. Naihin haasteisiin terveyskioski vastaa antamalla valineita
terveyden ylldpitamiseen ja edistamiseen.

Terveyskioski ei sinalladn muuta rakenteita, mutta se asettaa perinteiset tuottamis-
tavat kyseenalaisiksi, ja voi my0s parantaa perusterveydenhuollon julkisuuskuvaa
ja arvostusta. Vakiintumalla osaksi kunnan terveyspalveluja kokeilu saattaa edistaa
muidenkin innovaatioiden levittamista ja juurruttamista. Terveyskioskin palvelu-
tarjontaa voisi monipuolistaa esim. hammashuollon, mielenterveys- ja sosiaalityon
palvelujen avulla.
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Terveyskioskin avulla voidaan edistda hoidon porrastamista seka selkiinnyttaa
terveyskeskuksen ja terveyskioskin valista tydn- ja vastuunjakoa palvelukysyntaa
ohjaamalla. Terveyskioski luo mahdollisuuksia palveluketjun muodostumiseen en-
naltaehkaisevaan, varhaiseen puuttumiseen seka hoitoon perusterveydenhuollossa.
Toimiva palvelukokonaisuus ja saumattomat palveluketjut tehostavat koko peruster-
veydenhuollon toimintaa.

Terveyskioski kustannuskehityksen hallinnassa

Kunnallisen terveydenhuollon suuria haasteita ovat palvelukysynnan vaikea en-
nakoitavuus ja kustannuskehityksen hallitsemattomuus. Taman vuoksi on nahty
perusteltuna kehittda terveydenhuollon rahoitusmalleja. Kehittdmisen avulla asi-
akas voisi valita itselleen tarpeeseensa ajallisesti, paikallisesti seka taloudellisesti
sopivimman palvelumuodon.

Pitkalla aikavalilla terveyskioskin ennaltaehkaisevan tyon tulisi sadstaa peruster-
veydenhuollon sairaanhoitokustannuksia. Tama edellyttaa kuitenkin tarkempaa
analyysia terveyskioskin palvelukysynnan rakenteesta eli ohjautuuko haluttuja
asiakasvirtoja pois terveyskeskuksesta vai luoko terveyskioski uutta kysyntaa?
Kasvanut palvelukysynta voi aiheuttaa ongelmia pitkan aikavalin kustannuskehi-
tyksen hallinnan ja tuottavuuden parantamiselle. Samalla on ratkaistava kysymys
terveyskioskin rahoituspohjasta: onko kuntaperusteinen rahoitus toimiva vai olisiko
tarkoituksenmukaista etsia esimerkiksi uudenlaisia yhteistyérahoituksen malleja?

Terveyskioskihanke nostaa esiin tarpeen kehittaa sellaisia palveluita, jotka ovat asia-
kaslahtoisia ja kustannustehokkaita. Palvelutuotannon tehokkuutta voidaan paran-
taa vahentamalla kustannuksia ja kohdentamalla resurssit oikein. Terveyskioski on
parhaimmillaan joustava ja kustannustehokas tapa tuottaa palveluja, jos sen avulla
voidaan vahentaa terveyspalvelukysyntaa ohjaamalla erilaisia palvelutarpeita omaavat
ihmiset oikea-aikaisesti oikeaan palvelupaikkaan.

Asiakasnakdkulma

Ensimmaisen puolen vuoden toiminta-aikana terveyskioskiin tehtiin yhteensa 3636
kayntia (keskimaarin n. 600 kayntia /kk, 25 kayntia /pv), joten kavijamaaratavoite
saavutettiin. Terveyskioskia kdyttavat eniten 50—70-vuotiaat, toisin kuin Yhdys-
valloissa, jossa terveyskioski on suosittu nuorempien ikaluokkien keskuudessa.
Suomalaista terveyskioskia nayttaisi kdyttdvan se vaesténryhma, joka muutenkin
kayttaa paljon terveyspalveluita.

Kéyntisyiden perusteella toiminta painottuu erilaisiin mittauksiin seka terveysneu-
vontaan. Rajallinen palveluvalikoima on koettu riittévaksi. Terveyskioskin sijoittu-
minen kauppakeskukseen on toimiva ratkaisu eivatka asiakkaat olisi hakeutuneet
terveyskioskin sijasta terveyskeskukseen. Kyse voi olla myds uuden palvelun
luomasta lisakysynnasta. Kynnys kayttaa terveyskeskusta on korkeampi kuin asioi-
minen terveyskioskissa. Jos terveyskioskia ei olisi ollut, kysynta olisi ohjautunut
terveyskeskukseen terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotoille.
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Terveyskioskihanke on saanut osakseen paljon positiivista palautetta ja julkisuutta.

Saattaa olla, etté perusterveydenhuolto on jaanyt niin varjoon terveydenhuolto-
jarjestelman kehittdmisessa, ettd vahdinenkin panostaminen asiakaspalveluun
ja toimintatapojen uudistamiseen nostaa julkisen terveyspalvelun arvostusta ja
imagoa. Asiakaspalaute onkin suhteutettava niihin odotuksiin, joita asiakkaalla
on yhtaalta terveyskioskia ja toisaalta terveyskeskusta kohtaan. Tulkintaongel-
mia voivat aiheuttaa konseptin uutuus ja erilaisuus suhteessa “perinteiseen”
terveyskeskustoimintaan.

Terveyskioski saatetaan mieltda enemman terveyteen liittyvaksi palveluksi, mika
nahdaan positiivisena, kun taas terveyskeskukseen liitetédn sairauden hoitoon,
johon liittyy negatiivisia mielikuvia. Terveyskioskin palveluista oltiin jopa valmiita
maksamaan. Yhdysvaltalaisessa mallissa terveyskioskin suosiota onkin selitetty
edullisuudella ja selkeélld hinnastolla. Suomalaisessa mallissa asiakkaiden asen-
teisiin ja mielikuviin voitaisiin vaikuttaa tekemalld nékyvaksi julkisen palvelun
yhteiskunnalliset kustannukset.

Perusterveydenhuollon kehittamiseksi tarvitaan lisaa asiakaskeskeisyyttad ottamalla
huomioon yksilélliset palvelutarpeet ja valinnanvapaus. Terveyskioskin toiminta-ajatus
perustuu asiakaslahtoisyyteen. Siihen ensivaiheen arvioinnissa nayttaisi olevan varsin
merkittdva positiivinen mahdollisuus. Terveyskioskin asiakkaat ovat ottaneet konsep-
tin vastaan paasaantoisesti hyvin: terveyskioskin toimintatapaan, sijaintiin ja palvelun
laatuun oltiin erittain tyytyvaisia.

Palveluiden saatavuus

Terveyskioskin sijainti [ahella asiakasvirtoja mahdollistaa palveluiden helpon saa-
tavuuden ja hoitoon paasyn. Terveyskioskissa asiakkaat ovat tuoneet esiin myés
psykososiaalisia ongelmiaan ja hakevat ammatillista tukea erilaisten ongelmatilan-
teiden ratkaisemiseen. Terveyskioskin avulla on mahdollista kohdentaa resurs-
seja varsinaisesta sairaudenhoidosta terveysneuvontaan ja talla tavoin vahentda
terveyskeskuksen potilasruuhkaa. IIman ajanvarausta tapahtuva mini-interventio
mahdollistaa joustavan palvelun. Hoitokynnyksen madaltuminen lisaa terveyspal-
veluiden asiakastyytyvaisyytta ja laatua.

Terveyskioskin henkiléstd on ollut innostunutta tydstaan, mika valittyy myos asiak-
kaiden kokemuksissa. Terveyskioski on innovatiivinen tydymparistd, joka mahdol-
listaa henkilostén ammattitaidon laaja-alaisen kdyton ja kehittdmisen. Moniam-
matillinen yhdessa tekeminen edistda tiedon jakamista ja asiantuntijuutta. Naita
kaytantdja voidaan soveltaa my6s muissa terveydenhuollon toiminnoissa. Lisaksi
terveyskioskin teemapaivat ovat hyva foorumi eri toimijoille esitelld terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvaa palvelutarjontaansa.

Julkisessa perusterveydenhuollossa on erilaisia kynnysongelmia, kuten potilasjonot,
hankala tavoitettavuus seka ajanvaraus. Naita kynnyksia ei ole terveyskioskissa.
Lisaksi palvelu on maksutonta ja avointa kaikille asiakkaille riippumatta heidan asuin-
kunnastansa. Terveyskioski parantaa palveluiden saatavuutta madaltamalla hoitoon
hakeutumisen kynnysta. Terveyskioski voi olla my6s portti uusien kaytantdjen kokeile-
miseen ja palvelujen esittelemiseen.

30




Sitran selvityksia 19 31

Johtamisen haasteet

Terveyskioskin toimintaperiaatteet asettavat haasteita kdytdnndn toiminnan joh-
tamiseen. Tulevaisuudessa on mietittédva ainakin sita, miten turvataan palvelujen
saatavuus, jotta pieni yksikko ei olisi niin haavoittuvainen esimerkiksi henkiléstén
sairaustapausten kohdalla. Lisaksi on pohdittava uuden kauppojen aukiololain-
saadannon vaikutusta toimintaan. Tulisiko terveyskioskin palvella asiakkaitansa
kauppakeskuksen aukioloaikojen mukaan vastatakseen asiakkaiden tarpeisiin,
kuten yhdysvaltalaisessa mallissa on tehty? Muuten asiakaslahtdisen toiminnan
periaate voi rapautua. Uusien palveluinnovaatioiden levittaminen edellyttad myds
terveystoimen johdon verkottumista, silld myds alueellista yhteisty6ta tarvitaan
palveluiden tuottamisessa.

Kioskin kevyt palvelurakenne lisaa hoitotydn mahdollisuuksia. Uusi toimintatapa voi
silti synnyttaa jannitteita henkildstdon keskuudessa, mika johtunee siitd, etta kioskin
organisoinnista ja resursoinnista ei ole riittavasti tietoa. Avoimuuden lisadmiseksi
terveyskioski voisi toimia myds positiivisessa mielessa tyénkierron pisteena.

Terveyskioski on hyva esimerkki henkiléstén asiantuntijuuden seka osaamisen kehit-
tamisesta ja siitd kuinka yhdessa on mahdollista miettid, oppia ja néhda erilaisia mah-
dollisuuksia ongelmien ratkaisemiseksi. Terveyskioskin avulla voidaan my6s edistaa
yhteisty6ta eri ammattiryhmien ja tydyksikdiden valilla.

Terveyskioski ja terveydenhuollon vaikuttavuuden
mekanismit

Terveyskioskin toiminnan pitkdn aikavalin kehittdémisen haasteena on sen vaikut-
tavuus. Toisin sanoen, tuottaako terveyskioski erityisia terveydellisia, taloudellisia
ja sosiaalisia vaikutuksia, joita ei olemassa olevaa perusterveydenhuollon jérjestel-
maa kehittéamalla voida aikaan saada?

Kansanterveystyon nakékulmasta terveyskioski voi ainakin kannustaa omahoitoon
ja tehostaa hoitoon ohjaamista. Terveyskioski tukee myds terveyskeskuksen toi-
mintaa kohdentamalla resursseja terveysongelmien ennaltaehkaisyyn ja varhai-
seen toteamiseen. Nykyiselld palveluvalikoimalla toiminta nayttdisi olevan ldhem-
pana hoitoa ja yksiléntason neuvontaa kuin laaja-alaista ennaltaehkaisya.

Terveyskioskin tavoitteiksi on muun muassa nostettu terveyskeskuksen palvelukysyn-
nan vahentaminen seka kansanterveydellisten riskien ehkaisy. Naiden molempien
toteuttaminen ja resursointi samassa konseptissa voi olla hankalaa. Hankkeen alku-
vaiheen arvioinnin osalta yhdeksi merkittévaksi seikaksi nousee kysymys painopisteen
strategisesta valinnasta: halutaanko terveyskioskista rutiiniluonteinen hoitotoimen-
piteiden palvelupaikka, joka vahentda palvelukysyntda terveyskeskuksesta, vai halu-
taanko siitd vaikuttavuutta edistava “terveyskeidas”, joka pyrkii puuttumaan ennalta-
ehkaisevasti ja varhaisessa vaiheessa terveydellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin?
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Molemmat linjaukset ovat samansuuntaisia, mutta vain osittain. Painopisteen
siirtdminen sairauksien hoidosta varhaiseen toteamiseen vaatisi lisda henkilésto-
resursseja ja toiminnan kehittamista ennaltaehkdisevaan suuntaan ohjaamalla, tu-
kemalla ja kannustamalla ihmisid elamantapamuutoksiin. Monipuolinen ohjaus- ja
neuvontatyd edellyttda kuitenkin huomattavasti enemman resursseja kuin tavan-
omaiset hoitotoimenpiteet. Yhdysvaltalaisessa mallissa kyse on tarkkaan rajatusta
hoitotoimenpidekeskeisesta palveluvalikoimasta.

Suomessa terveyskioski voi madaltaa kynnysta hakeutua hoitoon ajoissa, mutta
vield on epaselvad, tavoittako se todellisia riskiryhmia vai kohdistuuko se todelli-
suudessa jo ennestadn terveystietoiseen vaestéryhmaan. Terveyskioskin vaikutta-
vuuden nakokulmasta seuranta on tarkedd myods sen suhteen |6ydetdanké terveys-
kioskissa uusia tautitapauksia. Tata varten pitdisi seurata asiakkaiden hoitoketjuja
terveyskioskin ja terveyskeskuksen valilla seka vahvistaa riskiryhmien hoitoonoh-
jausta terveys- ja sosiaalipalveluista. Nain vapautuisi resursseja enemman hoitoa
tarvitseville tai moniongelmaisille asiakkaille, ja toteutuisi hoidon oikea-aikaisuus ja
porrastus.

Terveyskioskin palvelukysyntaa, laatua ja pitkdaikaista vaikuttavuutta on seurattava ja
sen tuloksia kdytettava toiminnan kehittdmisen pohjana. Terveyskioskille asetettujen
tavoitteiden toteutumista ja erityisesti asiakasvirtojen suuntaa tulisi seurata syste-
maattisesti hyddyntamalla seurantatietoa. Myds terveyskioskin palveluvalikoima vaatii
vield konkretisointia, jotta asiakkaat voivat luottaa siihen, mita palveluita terveyskios-
kista saa. Palvelutoiminta ei saisi olla riippuvainen henkildston sairauspoissaoloista tai
koulutustaustasta. Huomiota pitdisi kiinnittda myds palveluista tiedottamiseen seka
organisaation sisdiseen tiedonkulkuun.

5.3 Seurantatutkimuksen asetelma

Lahtokohdat terveyskioskin jatkotutkimukselle liittyvat taloudellisuuteen ja vai-
kuttavuuteen. Tama merkitsee kayntimaarien ja asiakastyytyvaisyyden entista
tarkempaa seurantaa. Talouden nakokulmasta tarkastellaan terveyskioskin kustan-
nuskehitystd, suoritemaaria ja asiakasvirtojen ohjautumista. Haastavan lisén tuo
my6s mahdollisten vaikuttavuusindikaattoreiden kehittaminen. Koko terveyskioski-
kokeilua koskevan arviointitutkimuksen tarkoituksena on pyrkia osoittamaan,
voisiko yhdysvaltalainen terveyskioskikonsepti toimia suomalaisen perusterveyden-
huollon yhtena toimintamallina ja luoko se todellista lisdarvoa palvelukysynnén
ohjautumiseen tai terveyden edistamiseen.

Kokeilulla testataan matalan kynnyksen palvelupaikan toimivuutta ja tuottavuutta
kaytanndssa. Terveyskioskihankkeen ensimmaisessa vaiheessa on vield liian ai-
kaista puolen vuoden kokemusten perusteella tehda varsinaisia paatelmia toimin-
tamallin onnistumisesta tai tavoitteiden tayttymisestd. Tassa vaiheessa tiedetdan
ennen muuta se, millaiseen ymparistdon terveyskioski Suomessa ja Yléjarvella

on asemoitunut. Samalla tiedetdan suuntaa-antavasti ensi vaiheen nakemyksia
terveyskioskista ja ne lahtokohdat, joilla kahden vuoden kokeilun muutostarkastelu
voidaan toteuttaa. Jatkossa tehtdavan seurantatutkimuksen kannalta erityisen tar-
kea on hankkia laajempaa vertailupohjaa ja tietdmysta toiminnan vaikuttavuudesta
eri paikkakunnilla.
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Aineistot

Terveyskioskin asiakaskysely 7.-19.9.2009
Terveyskioskin uusintakysely 1.-15.12.2009
Haastattelut 19.9.-10.12.2009

SEIJA RITALA Yl6jarven kaupunki  Johtava hoitaja

RIIKKA OVASKAINEN Ylojarven kaupunki  Osastonhoitaja

MARITTA RUORANEN Ylojarven kaupunki  Apulaisosastonhoitaja
MILLA JARVINEN Ylojarven kaupunki  Terveydenhoitaja

LEILA LIESMAKI Yljarven kaupunki  Fysioterapeutti

MERJA ALAKATKA Yldjérven kaupunki  Sairaanhoitaja

ELISE KOSUNEN Yl6jarven kaupunki  Ylila&kari

KARI VIRTA Ylgjarven kaupunki  Perusturvajohtaja
PIRKKO TAHLO Ylojarven kaupunki  Talousjohtaja

PENTTI SIVUNEN Ylgjarven kaupunki  Kaupunginjohtaja

ANTTI KIVELA SITRA Kuntaohjelman johtaja
LEENA JOENSIVU Kuntapaattaja Valtuuston pj

KATJA LUOJUS Kuntapaattaja Perusturvalautakunnan pj
TIMO MATINLOMPOLO Kauppakeskus Elo Kauppakeskuspaallikkd
MAARIT VARJONEN- PSHP Terveyden edistdmisen
TOIVONEN yliladkari

DORIS HOLMBERG-MATTILA PSHP Vastuualuejohtaja, yliladkari

TIMO STAHL THL Kehittamispaallikko
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Liitteet

Liite 1: Ylbjdrven nettomenot seké tarvevakioidut menot verrattuna Tampereen seudun
kuntiin

Tampereen seutukunnan terveyden- ja vanhustenhuollon
tarvevakioidut menot v. 2007
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Liite 2: Ylbjdrven perusterveydenhuollon nettokustannusten kehittyminen asukasta
kohden 2000-luvulla verrattuna Tampereen seudun kuntiin vuonna 2008.

Yl6jarven perusterveydenhuollon nettokustannusten
kehitys v. 2000-2007 (ml. hammashuolto)
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Liite 3: Yldjarven perusterveydenhuollon avohoitokdyntimaarat 2000-luvulla

verrattuna Tampereen seutukunnan kuntiin.

Perusterveydenhuollon avohoidon kdynnit
Yl6jarvelld v. 2000-2008
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Liite 4: Hoitotakuun toteutuminen Ylgjérvelld vuosina 2007-2009

Hoitotakuun toteutuminen Ylojavella
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Liite 5: Terveyskioskin asiakasmddardt ensimmadisen puolen vuoden toiminta-aikana

Yl6jarven terveyskioskin kavijat 1.6.—-30.11.2009
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\/

YLOJARV]

SITRA

TAMPFERFEN
YLIOPISTD

Ylojarven kaupunki

Yldjarvi on tulevaisuuteen suuntautunut nuori kaupunki, jota rakennetaan
hallitusti vetovoimaiseksi, palvelevaksi ja viihtyisaksi puutarhakaupungiksi.
Yldjarvella on 30 000 asukasta ja se sijaitsee Pirkanmaalla, Tampereen
kupeessa. www.ylojarvi.fi

Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra

Suomen kilpailukyky ja suomalaisten hyvinvointi edellyttévat laaja-alaisia ja
syvallisia muutoksia. Sitra ennakoi tulevaa ja edistéd muutoksia yhteistydssa eri
toimijoiden kanssa. Suomen kannalta keskeisiin haasteisi in Sitra tarttuu ohjelmien
ja strategiaprosessien avulla. Sitra on itsendinen julkisoikeudellinen rahasto, jonka
tehtdva on rakentaa huomisen menes tyvdaa Suomea. www.sitra.fi

Tampereen yliopisto

Tampereen yliopisto on monialainen yliopisto, jolla on laaja ja monitieteinen
tutkimuksellinen profiili. Vahvimpia tutkimusalueita ovat yhteiskunnan, terveyden
ja hyvinvoinnin tutkimus. Koulutusta Tampereen yliopisto jarjestda yhdeksalla
koulutusalalla. Tampereen yliopisto on suurin yhteiskuntatieteellisen alan ja siihen
sisaltyvien hallintotieteellisten alojen kouluttaja Suomessa. www.uta.fi
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