LAM K Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

Lonkan ja polven tekonivelleik-
kauspotilaan hoitopolku osana

Hyvis.fi sahkoista asiointia

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdminen ja johtaminen

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
08STKJ14

Opinnaytety6

Helena Naboulsi 1402131



Lahden ammattikorkeakoulu
Koulutusohjelma

NABOULSI, HELENA: Lonkan ja polven
tekonivelleikkauspotilaan hoitopolku
osana Hyvis.fi sahkdista asiointia

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen YAMK opinnaytetyo,

65 sivua, 19 liitesivua

Kevat 2016
TIVISTELMA

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittad Paijat-Hameen julki-
sen terveydenhuollon sahkdista asiointia ja lisata potilaiden osallistumista
hoitoprosesssiin seka sahkoiseen asiointiin. Kehittdmishankkeen tavoit-
teena oli tuottaa lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaan sahkoinen hoi-
topolku osana Hyvis.fi -sahkoista asiointia. Potilaille ja heidan Iaheisilleen
tuli mahdolliseksi seurata hoitopolun eri vaiheiden tapahtumia ja valmis-
tautua tapahtumiin. Potilaiden lisdksi luotiin erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuus hyédyntaa omassa tyos-
saan hoitopolulla olevaa tietoa. Kehittdmishankkeen toissijaisena tarkoi-
tuksena oli lisata yhteisty6ta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon ammattilaisten valilla seka luoda mahdollisuus kehittaa tekonivelpotilai-
den hoitopolkua.

Kehittdmishankkeessa yhdistyivat palvelumuotoilun ja toimintatutkimuksen
menetelmat, koska menetelmat ovat monilta osin hyvin yhtenevia ja lahella
toisiaan. Keskeisina elementteina olivat toimintatutkimuksen tyéeldaman
kehittdminen ja palvelumuotoilun asiakasnakdkulma. Tydelaman kehitta-
minen ja asiakasnakodkulma yhdistettyina sopivat hyvin terveydenhuollon
kehittamishankkeeseen. Kehittamishankkeen etenemisessa ja toteutuk-
sessa paapaino oli palvelumuotoilulla. Aineiston hankinta tapahtui ammat-
tilaisilta tdsmaryhmakeskustelu-menetelmalla kehittamistapaamisissa. Eri-
koissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta oli kaksi moniammatillista
ryhmaa, jotka osallistuivat hoitopolun kehittdmiseen. Kansalaisilta saatiin
hoitopolusta palautetta hoitopolulla olleesta kyselysta.

Tavoitteen mukaisesti sahkdinen hoitopolku julkaistiin Hyvis.fi sivuilla jou-
lukuussa 2016. Kansalaisilta ja ammattilaisilta saadun palautteen mukaan
hoitopolun tietomaara oli riittdva, videot harjoittelua ohjaavia ja hoitopolku
tukee tekonivelpotilaiden omahoitoa. Hoitopolku mahdollistaa ja tarjoaa
kansalaisille uudenlaisen sahkoisen asioinnin seka ohjauksen vaylan. Tu-
levaisuudessa on tavoitteena kehittaa hoitopolkuun uusia sahkoisen asi-
oinnin mahdollisuuksia.

Asiasanat: Sahkoinen asiointi terveydenhuollossa, hoitopolku, omahoito
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ABSTRACT

The purpose of this development project was to develop Paijat-Hame re-
gional public health care e-services and increase patient’s involvement in
both the careproces and e-services. The aim of this development project
was to create an electronic care pathway for the patients with artificial hip
and knee joints as a part of whole Hyvis.fi electronic services. Patients and
their close persons would have the chance of monitoring the care process
different stages of actions and preparing events. In addition to that, special
and primary healthcare professionals would be able to make use of this
care pathway as a resource and a help tool in their work. As a secondary
target, this development project would increase the co-operation between
special and primary healthcare professionals and their involvement in the
development of patient artificial joint care pathway.

This development project connected the service design and action re-
search methods, bearing in mind that both methods are close to each
other in many aspects. Service design from a client point of view and ac-
tion research of working life development were the core elements of this
development project. These elements were suitable for healthcare devel-
opment project. Service design worked as the main method in implement-
ing this development project. Material gathering occurred by special group
discussions during development meetings. As a part of multiprofessional
group both special and primary health care professionals were involved in
this carepathway development project. There was a questionnaire regard-
ing the care pathway with which citizens were able to give their feedback.

According to the original timetable care pathway was published in Hyvis.fi
website in December 2016. Feedback from professionals and citizens con-
cluded that care pathway had enough information and videos worked as
guidance for the exercises. Moreover, the care pathway proved to be a
support of self management. The care pathway became as a possibility of
servicing citizens with a new method of e-services and as a guidance
channel. Developing the care pathway by increasing the chances of e-ser-
vices would be an aim in the future.

Key words: e-services, care pathway, self management
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1 JOHDANTO

Suomessa julkiselle sektorille on asetettu tavoitteeksi luoda kansalaisille
mahdollisuus sahkodiseen asiointiin. Sosiaali- ja terveysministerid (STM) ja
Valtioneuvoston (VNK) kanslia ovat asettaneet lausunnoissaan tavoit-
teeksi kansalaisten osallistumisen omaan hoitoonsa ja sahkdisten palvelui-
den kehittamisen kansalaisille. (STM 2010, 11; 2014,15; VNK 2011, 56—
57; STM 2016a.) Kansalaisten sahkdisen asioinnin ja ennen kaikkea asia-
kaslahtoisen asioinnin edellytyksena ovat tietojarjestelmat ja niiden yh-
teensopivuus. Tietojarjestelmien kehitystyon tarkeytta on painotettu
KASTE -ohjelman toimeenpanosuunnitelmassa. (STM 2012, 25-28).
KASTE -ohjelmaan kuuluvan SADe -ohjelman tavoitteena on vahvistaa
sahkoista asiointia. Tarkoituksena on tuottaa kansalaisten, yritysten ja vi-
ranomaisten kayttdoon asiakaslahtoisia ja yhteen toimivia sahkoisia palve-
lukokonaisuuksia. Paijat-Hameen Hyvis -projekti kuuluu Sade -ohjelmaan.
(Paijat-Hameen Hyvis -projekti 2014, 3.) Hyvis.fi -palvelukokonaisuus on
kokonaisvaltainen terveyden ja hyvinvoinnin verkkopalvelu eli julkaisupor-
taali. Verkkopalvelusta alueen kansalaiset I0ytavat omiin tarpeisiinsa sopi-
vaa, luotettavaa ja ajantasaista terveystietoa seka helppokayttdisia vali-

neita hyvinvoinnin seurantaan. (Hyvis.fi 2014.)

Tekonivelleikkauspotilaiden sahkdinen hoitopolku tulee Paijat-Hameeseen
osaksi Hyvis.fi verkkopalvelukokonaisuutta. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) vuoden 2013 tilaston mukaan lonkan ja polven tekonivelleik-
kausten maara oli valtakunnallisesti Iahes kaksinkertaistunut. Tarkastelu-
ajanjakso oli vuodesta 2000 vuoteen 2013. Saman ajanjakson aikana te-
konivelleikkauksia tekevien sairaaloiden maara oli vahentynyt. Paijat-Ha-
meen keskussairaala oli THL -tilaston mukaan kuuden eniten tekonivelia
leikkaavan sairaalan joukossa Suomessa. Paijat-Hameen keskussairaa-
lassa tehtiin lonkan- ja polven tekonivelleikkauksia 889 kappaletta vuonna
2013. Suomessa leikatuista tekonivelpotilaista yli 80 vuotta tayttaneiden
osuus polven- ja lonkan tekonivelleikkauksissa oli reilu 10 prosenttia, joka
oli 2000 -luvun alkuun verraten hieman noussut. (THL 2013, 1; 10-16.)



Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittaa Paijat-Hameen julkisen ter-
veydenhuollon sahkdista asiointia ja lisata potilaiden osallistumista hoito-
prosessiin seka sahkdiseen asiointiin. Kehittamishankkeen tavoitteena on
tuottaa lonkan- ja polven tekonivelleikkauspotilaan sahkdinen hoitopolku
osana Hyvis.fi -sahkoista asiointia. Hoitopolku antaa potilaille mahdollisuu-
den valmistautua tekonivelleikkaukseen liittyviin kaynteihin erikoisairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon toimipisteissa. Suomen Artroplastia -yh-
distyksen (2010, 7) suosituksessa painotetaan leikkaukseen valmistautu-
mista ja muiden sairauksien hyvaa tasapainoa. Leikkaukseen valmistautu-
misella saavutetaan hyva leikkaustulos ja pyritaan valttdmaan tulehduksia

seka muita leikkaukseen liittyvia komplikaatioita.

Kehittamishankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa yhdistyvat palvelu-
muotoilun ja toimintatutkimuksen menetelmat. Kehittamishankkeen 1ahto-
kohtana on olemassa olevan tiedon hyddyntaminen ja asiakkaan nakokul-
man ymmartaminen. Prosessiin osallistuvilta ammattilaisilta kerataan tie-
toa ryhmatyodmenetelmin mukaillun design-pelin avulla. Kansalaisilta saa-
daan tietoa hoitopolulla olevalla kyselylla. Tulosten analysoinnissa on tar-
koitus verrata luotua sisaltéa kyselysta saatuun palautteeseen. Palautteen
perusteella sisaltéa ja sivustojen toimivuutta kehitetdan vastaamaan asiak-
kaiden toiveita. Opinnaytetydntekija on tydskennellyt useita vuosia teko-
nivelpotilaita hoitavassa yksikossa ja hyodyntda omaa kaytannon koke-
mustaan taman kehittdmishankkeen kehittajana. Palvelumuotoilun ideana
on pyrkia ymmartamaan organisaation johdon ja kayttajien toiveet palve-
lusta seka muotoilla palvelu naiden toiveiden mukaisesti (Wetter Edman
2011, 14-15).



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTAA

2.1 Tekonivel yhteistydryhmat

Kehittamishanke toteutetaan Paijat-Hameen keskussairaalassa yhteis-
tydssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tekonivelammatti-
laisten kanssa. Tekonivelpotilaiden hoitoon erikoistuneista ammattilaisista
on olemassa kaksi ryhmaa, jotka ovat Paijat-Hameen keskussairaalan ja
perusterveydenhuollon proteesiryhmat. Itse kuuluun keskussairaalan pro-
teesirynmaan ja toimin myds asiantuntijan roolissa kehittamishankkeen ai-
kana. Molemmissa proteesiryhmissa on sairaanhoitajia, fysioterapeutteja
ja kuntohoitajia, jotka tydskentelevat eri terveydenhuollon toimipisteissa

osallistuen tekonivelpotilaiden hoitoon.

Tekonivelpotilaiden hoitopolkua on kehitetty useamman vuoden ajan yh-
teistydssa yli organisaatiorajojen edella mainituissa proteesiryhmissa.
Nama ryhmat ovat kokoontuneet epasaannollisesti ja kehittaneet teko-
nivelpotilaiden hoitoa Paijat-Hameen alueella. Potilaat tapaavat proteesi-
ryhmien ammattilaisia hoitopolkunsa eri vaiheissa ennen ja jalkeen teko-
nivelleikkauksen, seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon
toimipisteissa. Hoitopolulla olevat ohjeet ovat talla hetkella potilaille annet-
tavassa vihkosessa seka Paijat-Hameen keskussairaalan www -sivuilla.
Paijat-Hameen keskussairaalassa kayttoon otettu Hyvis.fi -sivusto mahdol-
listaa hoitopolun sahkdiseen muotoon tuottamisen ja potilaiden sahkdisen

asioinnin ammattilaisten kanssa.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman strategiassa 2014-2018
(PHSOTEY 2015) on tavoitteena tuottaa asiakkaille laadukkaita palveluita,
joiden tuottaminen vaatii hyvaa yhteistyota erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon toimijoiden valilla. Samassa strategiassa nostetaan esille
prosessimainen toiminta ja teknologian hyédyntaminen. Tavoitteena on
tarjota asiakkaille saumatonta palvelua eri terveydenhuollon organisaatioi-
den valilla. Tekonivelpotilaiden erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-

huollon proteesiryhmat toimivat edella mainitun PHSOTEY :n strategian



tavoitteiden suuntaisesti. Sahkdisen hoitopolun kehittdminen vastaa stra-
tegian tavoitteisiin, erityisesti naita tavoitteita ovat teknologian hyédyntami-

nen ja saumaton palveluketju.

2.2 Hyuvis.fi julkaisuportaali

Hyvis.fi julkaisuportaalin tuottaja on Medi-IT Oy, joka on julkisomisteinen
tietoteknologiayritys. Medi-IT yrityksen omistaja-asiakkaat ovat Ita-Savon,
Etela-Karjalan, Etela-Savon, Keski-Suomen, Paijat-Hameen, Kymenlaak-
son, Kanta-Hameen ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit. Paijat-Ha-
meen sairaanhoitopiiri on ottanut Hyvis.fi julkaisuportaalin kayttoonsa.
Medi-IT tarjoaa ja tekee kehitysyhteistyota omistaja-asiakas sairaanhoito-
piirien kanssa. (Medi-IT 2016.)

Hyvis.fi on kaikille avoin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon julkaisupor-
taali, jonka tehtavana on ohjata ja motivoida kansalaisia omatoimiseen ter-
veyden edistamiseen seka sahkdiseen asiointiin. Terveyden ja hyvinvoin-
nin tietosisaltd on terveydenhuollon ammattilaisten tuottamaa ja tarkasta-
maa luotettavaa tietoa. (Paijat-Hameen Hyvis -projekti 2014, 5.) Hyvis.fi
kokonaisratkaisun tavoitteena on tarjota monipuolisia ja monikanavaisia
sahkdisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Hyvis.fi -portaalikoko-
naisuuden paamaarana on omistaja-asiakassairaanhoitopiirien vaeston
hyvinvointia edistavien valintojen mahdollistaminen ja joustava asiointi so-

siaali- ja terveydenhuollossa. (Hyvis.fi 2014.)

Kiireettdmia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarvitessaan kansalai-
silla on kaytdssa monipuoliset ja helppokayttdiset sahkdiset asiointipalve-
lut ympari vuorokauden kaikkina vuoden paivina. Kansalaisten sahkoisen
asioinnin palvelukanavana toimii OmaHyvis. Paijat-Hameen keskussairaa-
lassa on aloitettu esimerkiksi sédhkodisen esitietolomakkeen vastaanottami-
nen Hyvis -palvelun kautta. Myos perusterveydenhuollon laboratorio ajan-
varaus koko Paijat-Hameen alueella siirtyi Hyviksen kautta toimivaksi lop-

puvuodesta 2014. Hyviksen palvelut integroidaan muihin tietojarjestelmiin,



jolloin tiedonsiirto kodin ja palveluita tarjoavien organisaatioiden valilla on-
nistuu. (Hyvis.fi 2014; Parviainen, 2013.) Hyvis.fi julkaisuportaalin esittely

on kuviossa 1.

N\
Julkaisuportaali
Hyvis.fi
Julkinen sivusto . Ammattilaisen
e OmaHyvis -
www.hyvis.fi Hyvis
) g ) g ) g

KUVIO 1. Hyvis.fi julkaisuportaali (Hyvis.fi 2014)

2.3 OmaHyvis ja ammattilaisen Hyvis

OmaHyvis on kansalaisen asiointiportaali, joka mahdollistaa turvallisesti ja
luotettavasti kansalaisten ja julkishallinnon organisaatioiden valisen sah-
kdisen kanssakaymisen. OmaHyvis tarjoaa kokonaisnakyman sosiaali- ja
terveyssektorin sahkaisista asiointipalveluista ja palvelut 16ytyvat parem-
min ja nopeammin yhdesta paikasta. (Paijat-Hameen Hyvis -projekti 2014,
5.) Kansalainen kirjautuu palveluun Vetumalla, kayttaen pankkivarmen-
netta tai mobiilivarmennetta ja kansalainen tekee sahkodisen asioinnin so-
pimuksen. OmaHyvis tukee palveluiden yhdistamista ja yhtenaistamista
Paijat-Hameen alueiden sisalla ja valilla. OmaHyvis-toimintojen tavoitteena
on kansalaisten osallistaminen oman terveytensa hoitoon. Lisaksi tavoit-
teena on kannustaa kansalaisia ottamaan vastuuta omaan terveyteensa
liittyvista asioista ja luoda kansalaisille mahdollisuus toimia itsenaisesti.

(Paijat-Hameen Hyvis -projekti 2014, 5.)

Ammattilaisen Hyvis tarjoaa ammattilaisille valineitd monipuoliseen yhtey-
denpitoon asiakkaiden kanssa. Se on keskitetty sahkodisten palveluiden
nakyma ja tydkalu ammattilaisten kayttéon, josta on yhteydet olemassa
oleviin taustajarjestelmiin. Portaali mahdollistaa turvallisesti ja luotettavasti
kansalaisten ja julkishallinnon organisaatioiden valisen kanssakaymisen.
Yhteydenpito ammattilaisen ja kansalaisen valilla tapahtuu hallitusti asioin-
tioikeuden saaneiden kansalaisten kanssa. (Paijat-Hameen Hyvis -projekti
2014, 5.)



2.4 Kehittamishankkeen tarkoitus ja tavoite

Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittaa Paijat-Hameen julkisen ter-
veydenhuollon sahkdista asiointia ja lisata potilaiden osallistumista hoito-
prosessiin seka sahkdiseen asiointiin. Kehittamishankkeen tavoitteena on
tuottaa lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaan sahkoinen hoitopolku

osana Hyvis.fi -sahkoista asiointia.

Potilaiden lisaksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ammatti-
laiset voivat hyodyntaa omassa tydssaan hoitopolulla olevaa tietoa. Poti-
laille ja heidan laheisilleen tulee mahdolliseksi seurata hoitopolun eri vai-
heiden tapahtumia ja valmistautua tapahtumiin. Tulevaisuuden tavoitteena
on kehittaa turvallista viestinvalitysta potilaiden ja ammattilaisten valilla

hoitopolun eri vaiheissa.

Kehittdamishankkeen toissijaisena tarkoituksena on lisata yhteistyota eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ammattilaisten valilla seka

luoda mahdollisuus kehittaa tekonivelpotilaiden hoitopolkua.



3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

3.1 Sahkdinen asiointi terveydenhuollossa

Pohjois-Karjalassa ja Yla-Savossa Assi -hankkeessa saadut tulokset osoit-
tavat kansalaisten omaavan hyvat sahkdisen asioinnin perustaidot ja
mydnteisen suhtautumisen sahkodiseen asiointiin. Ainoastaan yli 70 -vuoti-
aat kokivat sahkoiset palvelut hyddyttomammiksi verraten muihin ryhmiin.
(Jauhiainen, Sihvo, Itkonen & Rytkdnen 2014, 77.) Vesasen (2014, 60—
62) YAMK -tydssa nousee esille tutkittavien positiivinen mielikuva sahkoi-
sista palveluista ja lisdantyvasta sahkdisten palveluiden kaytosta. Edella
mainittujen tutkimusten tulokset kansalaisten kyvyista ja asenteista sahkai-
seen asiointiin tukevat kehittamishankkeen tarkoitusta lisata ja kehittaa

sahkoisen asioinnin mahdollisuutta terveydenhuollossa.

Seppala ja Nykanen (2014) esittelevat omassa tydssaan Suomessa kay-
tossa olevia omahoidon sahkdisia jarjestelmia, jotka mahdollistavat kansa-
laisten omien terveystietojen taltioinnin ja valmennussuhteen ammattilai-
seen. Seppala ja Nykanen (2014) tuovat esille kansalliset tavoitteet kan-
salaispalveluiden kehittamisesta ja kansalaisten vastuuttamisesta omaan
terveyden- ja sairauden hoitoon seka ennaltaehkaisyyn. Kansallisesti on
tavoitteena saada palveluprosessit avoimiksi. Lisaksi pyrkimyksena on
mahdollistaa kansalaisille kumppanuussuhde ammattilaisiin ja lisata yksi-
|6iden itsemaaraamisoikeutta heita koskevissa asioissa. (Seppala & Nyka-
nen 2014, 3.)

Pohjois-Karjalassa ja Yla-Savossa seka Yhdysvaltojen Indianassa tehtyjen
tutkimusten mukaan kansalaisilla on hyvat valmiudet ja mydnteinen
asenne terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kayttoon. Sahkdisista
palveluista mydnteisimpina potilaat kokevat laboratorio- ja ajanvarauspal-
velut, mutta myos hoitoon liittyvan tiedon saaminen ja mahdollisuus saada
tukea ammattilaisilta koetaan positiivisena. (Huang, Chang & Khurana
2012, 215-229; Jauhiainen ym. 2014, 75.) Partanen (2011, 3, 44) on teh-
nyt integroidun kirjallisuuskatsauksen vuorovaikutteisesta sahkoisesta asi-

oinnista terveydenhuollossa. Keskeisena tuloksena on vuorovaikutuksen



ja kommunikoinnin parantuminen potilaiden ja hoitohenkildkunnan valilla.
Vuorovaikutteisuutta terveydenhuollon sahkoisessa asioinnissa on viela
vahan verraten asiointiin ja tiedottamiseen. Koska sahkoista asiointia on
vahan, Partasen (2011, 9-17) mielesta sita pitaisi tutkia, jotta vuorovaikut-
teisuutta sahkodisessa asioinnissa voitaisiin kehittaa vastaamaan potilaiden

tarpeisiin.

Liu ja Krakow (2015, 1-13) pyrkivat tutkimuksessaan luomaan kuvaa ter-
veydenhuollon sahkdisen asioinnin virtuooseista eli aktiivisista ja koke-
neista kayttajista. Heidan tavoitteenaan oli identifioida virtuoosit, joita voi-
taisiin tulevaisuudessa hyddyntaa terveydenhuollon sahkdisen asioinnin
edistamisessa. Tutkimuksen tulosten mukaan virtuooseihin kuuluisivat:
naiset, korkeammin koulutetut seka valtarotuihin kuuluvat henkil6t. Virtu-
ooseihin kuuluisivat lisdksi henkil6t, joilla on ongelmia terveydentilassa ja
hyvan vakuutusjarjestelman omaavat henkilét. Edella kuvattu nakemys vir-

tuooseista on yhteneva aikaisempiin Yhdysvalloissa tehtyihin tutkimuksiin.

Liu ja Krakow (2015) ehdottavat taman kaltaisten virtuoosien hyddynta-
mista terveydenhuollon sahkoisen asioinnin markkinoinnissa ja kehittami-
sessa. Virtuooseja olisi hyva hyddyntaa, silla he ovat aktiivisia tiedon etsi-
jia ja jakajia seka heilla on kokemusta sahkdisesta asioinnista terveyden-
huollossa. (Liu & Krakow 2015, 1-13.) Koutras, Bitsaki, Koutras ja Heep
(2015) ovat tarkastelleet tekonivelpotilaiden kontrollikdyntien korvaamista
mobiilisovelluksella, jonka testaamiseen voitaisiin hyvinkin soveltaa Liun ja
Krakowin (2015) ehdottamia virtuooseja. limarisen (2016, 1-23) asiakas-
tutkimuksessa nousi esille tietoteknisesti taitavien tuoreiden elakelaisten

halukkuus opastaa toisia sahkdisessa asioinnissa.

Englannissa tehdyssa tutkimuksessa ryhma naisia etsi tietoa vaihdevuo-
sista internet-sivustoilta. Samalla naiset arvioivat sivustojen luotettavuutta
seka kuinka loydetty tieto vaikutti heidan laakaritapaamiseen. Naiset koki-
vat hyvin suunnitellut internet-sivustot luotettaviksi ja internetista [0ytynyt
tieto helpotti heidan paatoksentekoa terveydentilaan liittyen. Internet-si-

vustoilta tiedon etsiminen paransi naisten kommunikointia laakarin kanssa,



mutta naiset pitivat edelleen 1aakaria ensisijaisena tiedon ja ohjauksen lah-
teend. Tutkijat muistuttavat, etta naisilla ei ollut riittdvaa patevyytta oikeasti
arvioida tiedon luotettavuutta. (Sillence, Briggs, Harris & Fishwick 2007,
1853-1862.)

Tekonivelpotilaiden hoitoprosessi on toiminut usean vuoden ajan erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla hyvassa yhteistydssa,
mutta ilman sahkdista asiointia. Sahkoinen hoitopolku auttaa potilaita hah-
mottamaan hoitopolun eri vaiheet ja mahdollistaa valmistautumisen kayn-
teihin eri toimipisteissa. Hoitopolulla olevien internetlinkkien kautta potilaat
saavat lisatietoa nivelrikosta ja tekonivelleikkauksesta. Sahkoiseen hoito-
polkuun tutustumisessa voisi hyvinkin hydédyntaa "virtuoosikansalaisia”,

jotka ovat kykenevia toisten opastukseen.

3.2 Sahkdisten palveluiden hyddyntaminen potilasohjauksessa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) uudistuneessa strategiassa nos-
tetaan esille tiedon jakaminen ja valittdminen. Strategiassa korostetaan
datatiedon hyddyntamista entistd enemman vastaamaan asiakkaiden tar-
peisiin. Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus ja vastuu on tarjota
tutkimukseen perustuvaa, luotettavaa ja ajantasaista tietoa potilasohjauk-
sessa. Tavoitteena on tuottaa ja kehittda vuorovaikutuksessa asiakkaiden
kanssa heille toimivia tietotuotteita. (THL, 2016.) Sosiaali- ja terveysminis-
teridon yksi karkihankkeista on tuottaa sahkaoisia palveluita kansalaisille ja
luoda asiakaslahtdisia sujuvia toimintaprosesseja (STM 2016a.) STM tu-
kee ODA-hanketta, jonka tarkoituksena on luoda uusia toimintamalleja.
Joiden avulla voi hyddyntaa kansalaisten omia terveystietoja yhdessa ter-

veydenhuollon potilastietojarjestelmien kanssa. (STM 2016b.)

Hyppdsen, Hyryn, Vallan & Ahlgrenin (2014, 24—74) raportin tuloksissa
selviaa, etta kansalaiset arvostavat ohjauksessa henkilokohtaista tapaa-
mista, jota heidan mielestaan ei voi korvata sahkdisella asioinnilla. Tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvaa luotettavaa tietoa ja palveluita kansalaiset

ovat hakeneet ja hakevat mielelldan sahkdisesti. Kansalaisia huolestutta-
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vat omien sahkdisten terveystietojen kasittelyssa tietosuoja- ja luotetta-
vuusnakokulmat. Ikaryhmassa 50 — 65 —vuotiaat, kansalaiset epailevat
omia tietoteknisia taitojaan verraten nuorempiin ikaryhmiin mutta suhtautu-

vat neutraalisti sahkodiseen asiointiin.

Neutraalin suhtautumisen vuoksi ikdryhma 50 — 65 -vuotiaat ovat ryhma,
jolle kannattaisi tarjota sahkdista potilasohjausta ja raataldida tarvittavaa
opastusta sahkdiseen asiointiin (Hyppdnen ym. 2014, 21-24). limarisen
(2016) tekema asiakastutkimus sahkdisesta asioinnista tuoreille elakelai-
sille tukee Hyppdsen ym. (2014, 66—69) raportin tulosta opastuksen ja
tuen tarpeesta kansalaisille, jotta he kykenevat hyddyntamaan terveyden-
huollon sahkaisia palveluita ohjauksessa ja tiedon hankinnassa (limarinen
2016).

Hermann (2002) ja Heffeman, Chang, Maclean, Callegari, Garland,
Reavlet, Varigos ja Wark (2014, 1-7) tuovat artikkeleissaan esille teknolo-
gian tuomat mahdollisuudet antaa terveysohjeita ja opastusta potilaille.
Teknologian hyddyntamisen vaihtoehtoina ovat esimerkiksi alypuhelinoh-
jelmien tarjoamat mahdollisuudet. Naita ovat oman terveyden seuraami-

nen ja kommunikointi terveydenhuollon henkilokunnan kanssa.

Hermannin (2002) nakemyksen mukaan potilaille annettavia tekstimuotoi-
sia ohjeita tulisi tdydentaa esimerkiksi videoilla ja muilla audiovisuaalisilla
tallenteilla, joita potilaat voisivat katsoa. Hermann (2002) suosittelee vide-
oiden kayttéa sairaaloiden kotisivuilla, joilta potilaat hakevat tietoa. Hanen
mukaansa tallenteiden katsominen on lisdnnyt potilaiden luottamusta toi-

menpiteen suorittajaan. Tallenteiden avulla potilaiden tietoisuus toimenpi-
teesta ja ymmarrys komplikaatioista on syventynyt. Tallenteiden katsomi-

nen on vahentanyt potilaiden pelokkuutta ja epavarmuutta leikkaukseen.

Potilasohjauksessa ei vield juurikaan hyddynneta sahkdista mahdolli-
suutta, mutta eri terveydenhuollon yksikdiden tavoitteena on lisata sah-
koista asiointia. Sairaanhoitopiirien yleisilta internetsivustoilta kansalai-
nen/potilas 16ytaa tietoa palveluista seka yhteystiedot. Useissa peruster-

veydenhuollon eri yksikdissa on ajanvaraus- ja puhelinpalveluita kaytdssa.
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Yha enemman potilailla on eri sairaanhoitopiireissa mahdollisuus lahettaa
omia mittaustuloksia terveydenhuollon ammattilaisille. (Reponen, Kangas,
Hamalainen & Keranen 2015, 82-92.) Digibarometri (2015, 8-25) tukee

kasitysta sahkdisen potilasohjauksen vahaisyydesta. Suomi sijoittuu hyvin
maailman karkimaihin sahkoisen asioinnin edellytyksissa mutta sijoitus on

selkeasti huonompi hyddyntamisessa ja erityisesti julkisella sektorilla.

3.3 Potilaiden omahoito

Omahoidossa on keskidssa ihmisen oma tahto hanta koskevassa hoi-
dossa ja hoitoon liittyvissa paatoksissa. Omahoidossa suhde ammattilai-
seen on vuorovaikutteinen valmennussuhde. Ammattilaisen rooli omahoi-
dossa on tukea ja valmentaa potilasta tulevaan leikkaukseen tai pitkaai-
kaissairauden hoidossa. Potilaan omahoitoa voidaan tukea tietojarjestel-
mien avulla tarjoamalla tietoa ja valmennusta paatoksenteossa seka on-
gelmien ratkaisussa. (Seppala & Nykanen 2014, 1-2.) Potilaiden omahoi-
don tukeminen tulee ottaa osaksi potilaan hoitoa ja maarittaa hoitoon osal-
listuvan tiimin jdsenten roolit seka tehtavat. Selkea toimintamalli tukee po-
tilaiden omahoitoa ja tuottaa potilaille terveyshyotya. (Kuronen 2015, 71—
73.)

Esimerkiksi polven tekonivelleikkauspotilaiden ohjauksella ennen leik-
kausta pystytaan lisaamaan potilaiden omahoitoa ja aktiivisuutta. Ohjauk-
sen myo6ta potilaat sitoutuvat harjoitteluun ja saavat valmiuksia kivun hal-
lintaan. Harjoitteluohjelmien ohjauksen muodoksi suositellaan CD- ja kirjal-
lista materiaalia. Materiaalien yhteiskayttd helpottaa potilaita ymmarta-
maan ja toteuttamaan harjoitteluohjelmia paremmin kuin pelkka ohjaus.
(Chen, Chen & Lin, 2013, 279-286; Hermann 2002.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan ortopedisten potilai-
den opetuksella ja ohjauksella olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden
hoidossa. Tutkijat esittavat jatkotutkimusaiheeksi potilaiden omien voima-
varojen ja kykyjen tunnistamista. Sairaalahoitojaksojen lyhyys ja vahenty-

neet henkildstoresurssit ovat lisdnneet potilaiden vastuuta omasta hoi-
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dosta ja kuntoutumisesta. Sen vuoksi on entista tarkeampaa tukea poti-
laita omahoitoon. (Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto & Salantera
2005, 212-223.)

Kansainvalisissa ja suomalaisissa tutkimuksissa on esitetty positiivisia tu-
loksia sahkoisesta asioinnista terveydenhuollossa. Omien tietojen tarkas-
telu ja korjaus vaikuttavat mydnteisesti potilaiden valtaistumiseen ja sitou-
tumiseen omaan hoitoonsa. Myds paatdksenteontuki lisaa potilaiden
omaan hoitoon sitoutumista, ja viestinvalitys ammattilaisten kanssa var-
mistaa hoidon jatkuvuutta seka parantaa potilastyytyvaisyytta. Potilaiden
kaytdssa olevalla palveluhakemistolla on sen sijaan merkitysta potilastyy-
tyvaisyyteen. Pohjoismaisen nakemyksen mukaan potilasportaalien eli
verkkopalveluiden kayttd on tulevaisuudessa lisdantymassa. Poti-
lasportaalien hyotyind nahdaan resurssien saasto, tiedon siirtyminen ja tie-
don sisallon varmistaminen. Kuitenkin yhtena nakdkulmana Tanskassa on
tuotu esille henkildkohtaisen tapaamisen korvaamattomuus. (Hyppdnen
ym. 2014, 21-24.)

3.4 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilussa keskitytdan ymmartamaan asiakkaiden unelmia, toi-
veita ja tarpeita. Pyrkimyksena on kartoittaa asiakkaan tiedostettuja, mutta
my0s tiedostamattomia tarpeita, jotka I16ytamalla voidaan kehittaa palve-
luja. Tarpeiden kartoittamiseen muotoilija, eli palvelun kehittaja voi parhai-
ten hyddyntaa suoraa vuorovaikutusta asiakkaisiin. Asiakkaiden mielipi-
teita ja tarpeita voi kartoittaa etnografisin menetelmin. Muotoiluetnografi-
aan kuuluvat haastattelut, suunnittelutydpajat ja tuotemallien kokeilut, joi-
den avulla muotoilija ja asiakas ideoivat sekd oppivat yhdessa. (Hamalai-
nen, Vilkka & Miettinen 2011, 61-67; Kaivo-Oja 2012, 71-73.)

Palvelumuotoilussa on tavoitteena huomioida palveluiden kayttajien ja pal-
veluntuottajien palvelutavoitteet, jolloin saadaan aikaiseksi toimivia palve-
luja. Palvelumuotoilussa yhdistetaan perinteisia asioita uudella tavalla ja
tuodaan visualisoinnin avulla palveluketjun nakymattomat osat esille. Pal-

velumuotoilulla pyritdan tuottamaan hyvaa palvelua ja iloa asiakkaille seka
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luomaan myds julkisella sektorilla kilpailuetua organisaatiolle. (Kaivo-Oja
2013, 73-74; Koivisto 2011, 43—45; Miettinen, Raulo & Ruuska 2011, 12—
15; Tuulaniemi 2011, 24-38.)

Palvelumuotoilussa palvelun keskidssa on ihminen ja organisaation tulee
ymmartaa asiakkaan arvonmuodostus palvelussa seka luoda mahdolli-
suus hyviin asiakaskokemuksiin. Asiakasymmarrys ja palvelukokemus
ovat keskeisessa asemassa, kun halutaan muotoilla palvelut vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin. Keskeisia asiakkaan arvonmuodostuksen element-
teja ovat: asiakkaiden tarpeet, odotukset, tottumukset, tavat, arvot, muiden
ihmisten mielipiteet, palvelun hinta, palvelun ominaisuudet ja muiden vas-
taavien palveluiden hinta. (Miettinen 2011, 18-25; Tuulaniemi 2011, 67—
82.)

Organisaatiossa oleva ymmarrys asiakkaan arvonmuodostuksesta mah-
dollistaa palveluiden kohdentamista vastaamaan asiakkaan arvoja. Arvo-
lupaus on organisaation lupaus omasta toiminnasta ja palveluista asiak-
kaille, jotka palveluita kayttaessaan arvioivat saadun palvelun arvoa. Ter-
veydenhuollossa arvoa tuottavia asioita ovat esimerkiksi asiakkaiden kayt-
taman teknologian helppokayttoisyys, palvelujen saatavuus ja yksilolliset
palvelut. Edellisten arvojen lisaksi pyritdan tuottamaan asiakkaille lisaar-
voa eli asiakkaan kokema hyoéty suhteessa hintaan. (Luukkonen 2012, 10—
25, 51-58; Miettinen 2011, 25-27; Tuulaniemi 2011, 24-38.)

Hyva palvelu ei riitd, vaan tulee pyrkia palveluiden tarjoomalla eli palve-
luilla ja tavaroilla vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Hyvan tarjooman luo-
minen tarkoittaa vuorovaikutusta asiakkaisiin, jotta voidaan kehittaa palve-
lut vastaamaan asiakkaiden toiveita. Markkinointi tulee kohdentaa asiak-
kaiden tarpeisiin ja toiveisiin, yhtena keinona on organisaation tarjoama ta-
rina asiakkaille. Tarinan avulla voidaan avata ja selkiyttaa palvelua seka
antaa asiakkaille tunnekokemus, kuten elokuvan tai romaanin markkinoin-
nissa. Nykypaivan haasteena on pysya globaalissa ajassa ja muuttuvissa
trendeissa mukana, silla tietoteknologian laajentumisen mydéta inmisten ar-
vot ja tarpeet ovat nopeasti muuttuvia. (Inkinen 2012, 86—87; Tuulaniemi
2011, 41-42.)
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Tarinan markkinoinnilla pyritdan luomaan brandi, jota mainostetaan sosi-
aalisessa mediassa ja sama brandi toistuu organisaation palvelupisteissa.
Henkilostolla on tarkea rooli brandin luomisessa ja vahvistamisessa, joten
heidan toimintansa tulee tukea brandia. Henkilokunnan aito kiinnostus ja
halu vastata asiakkaiden tarpeisiin luovat mahdollisesti lisdarvoa tuottavan
asiakaspalvelun. (Koivisto 2011, 42-53; Luukkonen 2012, 59-60; Tuula-
niemi 2011, 41-53; ks. myds Vaajakallio & Mattelmaki 2011, 87-89.)

Palvelumuotoilun, brandin ja tarinan lisaksi tarvitaan palvelun arviointia.
Palvelukonseptin yksi arviointimenetelma on prototypointi eli koemallinta-
minen, joka tehdaan ennen pilotointia. Koemallintamisen tarkoituksena on
sujuvoittaa pilotointia seka vahentaa siihen tarvittavia resursseja. Tavoit-
teena on ottaa palvelun tai tuotteen kayttajat mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa mukaan koemallintamiseen, jotta virheet havaitaan ja korjataan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Koemallintamista voidaan tehda
viela lanseerauksen jalkeen, jolloin palveluntuottajan kiintea yhteys asiak-
kaisiin sailyy. (Tuulaniemi 2011, 194-196; Vaahtojarvi 2011, 131-141.)
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4 PALVELUMUOTOILU JA TOIMINTATUTKIMUS
KEHITTAMISHANKKEESSA

4.1 Palvelumuotoilun ja toimintatutkimuksen yhdistaminen

Tassa kehittdmishankkeessa yhdistyvat palvelumuotoilun ja toimintatutki-
muksen menetelmat, koska menetelmat ovat monilta osin hyvin yhtenevia
ja lahella toisiaan. Keskeisina elementteind ovat toimintatutkimuksen tyo-
elaman kehittdminen ja palvelumuotoilun asiakasnakdkulma. Tybéelaman
kehittdminen ja asiakasnakodkulma yhdistettyina sopivat hyvin terveyden-
huollon kehittdmishankkeeseen. Tassa luvussa vertailen ja esittelen palve-
lumuotoilun ja toimintatutkimuksen menetelmia liittyen tahan kehittamis-
hankkeeseen. Kehittamishankkeen etenemisessa ja toteutuksessa paa-
paino on palvelumuotoilulla ja tdman vuoksi olen kasitellyt toimintatutki-

musta vahemman kuin palvelumuotoilua.

Wetter Edmanin (2011,19-25) mukaan palvelumuotoiluajattelu on lisaanty-
nyt asiakalahtdisyysajattelun myoéta, ja sitd hyddynnetaan palveluiden
seka kaytannon toteutuksen suunnittelussa. Toikko ja Rantanen (2009,
13—14) ja Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) kuvaavat, etta toi-
mintatutkimuksessa kehittamistoiminnalla pyritdan muuttamaan jokin ole-
massa oleva konkreettinen asia tai kdytannon toiminta. Kehittdmistoimin-
nassa on oleellista saada kehitettdvaan toimintaan osallistuvat inmiset ak-
tiivisiksi ja osallistuviksi. Toimintatutkimuksen oleellinen tavoite on kehitta-

mishankkeen hyédynnettavyys ja kayttdkelpoisuus.

Palvelumuotoilua tulisi hyddyntaa palveluiden suunnittelussa ja kehittami-
sessa seka tuoda nakyvaksi organisaation strategiassa. Palvelumuotoi-
lussa asiakkaan palvelutuokioista muodostuu palvelupolku. Palvelupolun
mahdollisimman tarkka maarittely ja prosessin sujuvuus tulee testata en-
nen kayttdonottoa, erityisesti ennen sahkoisen palvelun kayttdonottoa.
Palvelupolku tulisi pilotoida, testata, arvioida ja tehda tarvittavia muutoksia.
Pilotointi on tarkeaa, jotta asiakkaan toiveet palvelun hyddyllisyydesta,
kaytettavyydesta, johdonmukaisuudesta ja haluttavuudesta toteutuvat. Li-

saksi on oleellista analysoida kuinka eri palvelut tukevat toisiaan, eli
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kuinka sujuvasti palveluprosessi toimii. Menestyvan palvelun takana ovat
asiakasnakokulman ja liiketoiminnan nakdkulman yhdistyminen, jotka

muodostavat keskenaan symbioosin. (Seppala & Nykanen, 2014, 24-25;
Tuulaniemi 2011, 58-92, 95-103; Vaajakallio & Mattelmaki 2011, 77-83.)

Palveluiden kehittdminen koostuu pienista osista, joista muodostuu palve-
lukokonaisuus. Palveluiden tulee tukea toinen toisiaan ja organisaation
henkildokunnan tulee ymmartaa, kuinka eri palvelut muodostavat yhdessa
kokonaisuuden. (Koivisto 2011, 48; Luukkonen 2012, 60; Tuulaniemi
2011, 58-67.) Vilkan (2010, 2) mukaan toimintatutkimuksessa yhdistyvat
ammatillinen taito ja -tieto seka kayttajatutkimus ja ammatillinen viestinta-
taito. Toikko ja Rantanen (2009, 66) kuvaavat kehittamistoimintaa spiraali-
maisena kehana, jossa kehitetty tuotos tuodaan uudelleen arvioitavaksi.
Kehat toistuvat syklind, johon kuuluvat suunnittelu, toiminta, havainnointi
ja arviointi. Kehia toistetaan, kunnes saavutetaan toivottu kehittamisen tu-

los.

Palvelumuotoilussa keskeisena ajatuksena on eri osapuolten osallistami-
nen palvelun kehittamiseen, joka vaatii ymmarrysta kehitettavasta asiasta.
Tahan voidaan kayttaa visualisointia, mikda on kommunikointia ja kirjoitet-
tua tekstia vahvempi valine. Kehitettavasta kohteesta voidaan luoda nope-
asti ratkaisu, mika tarkoittaa iteratiivista kehitysmenetelmaa. Ratkaisua ite-
roidaan eli toistetaan seka kehitetaan, kunnes tavoite on saavutettu. (Tuu-
laniemi 2011, 28, 112-117; Vaajakallio & Mattelmaki 2011, 77-82.)

Asiakaspalautteissa tulisi numeraalisen arvioinnin sijaan keskittya asiak-
kaiden antamiin kehitysehdotuksiin. Asiakasymmarryksessa pyritaan en-
nakoimaan ja tunnistamaan asiakkaiden tarpeet, jolloin tavoitteena on
kyeta vastaamaan asiakkaan tarpeisiin jo ennen asiakkaan antamaa pa-
lautetta. Asiakaskokemus koostuu kolmesta osasta, jotka ovat merkitys,
tunteet ja toiminta. Asiakaskokemus, kuten palvelu, on prosessi ja vain
osa prosessista nayttaytyy asiakkaalle. Tata prosessia voidaan kuvata pal-

velupolulla, jossa nakyvat kaikki prosessin vaiheet. (Hamalainen, Vilkka &
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Miettinen 2011, 68-69; Tuulaniemi 2011, 58-82.) Tassa kehittamishank-
keessa tekonivelpotilaan hoitopolku kuvaa palvelupolkua ja tapahtumat

hoitopolulla kuvaavat palvelutuokioita.

4.2 Palvelumuotoilun ja toimintatutkimuksen etenemisvaiheet

Palvelumuotoiluprosessi (kuvio 2) etenee vaiheesta toiseen, jotka ovat
maarittely, tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja arviointi (Tuulaniemi 2011, 28;
112-117; ks. myos Miettinen 2011, 37; Wetter Edman 2011, 70). Vastaa-
vasti toimintatutkimuksessa kuvataan etenemista spiraalina (kuvio 3),
jossa tarvittaessa palataan toteutuksen ja arvioinnin jalkeen takaisin suun-
nitteluvaiheeseen. Spiraalin eri vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, havain-
nointi ja reflektointi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Toikko &
Rantanen 2009, 66 — 67.)

KUVIO 2. Palvelumuotoiluprosessi (Tuulaniemi 2011, 28)

Maéérittelyvaihe jakautuu kahteen osaan, jotka ovat kehittdmishankkeen tai
projektin aloittaminen ja esitutkimusvaihe. Kehittdmishankkeen aloittamis-
vaiheessa selvitetdan kehittamishankkeen tavoitteet ja laaditaan brief eli
kehittdmishankkeen suunnitelma. Tavoite ei valttamatta ole selkea, mutta
on tarkeda maarittda kohderyhma ja asiakastarve, johon pyritdan vastaa-
maan. Lisaksi on tarkeaa selvittaa organisaation liiketoiminnalliset tai muut
tavoitteet. Esitutkimusvaiheessa maaritetadan organisaation visio ja tavoit-
teet seka kasitys palvelun tuottavasta organisaatiosta ja strategiasta. Kasi-
tysta selventamaan luodaan esimerkiksi MindMap eli kasitekartta, johon
kerataan tietoa ja ideoita kehitettavasta aiheesta. (Tuulaniemi 2011, 130 —
141; ks. myds Miettinen 2011, 32-33.) Toimintatutkimuksessa kirjallisella
lahdeaineistolla luodaan viitekehys tutkimukselle seka luodaan teoreetti-

nen tausta tutkimustiedon tulkinnalle. Kehittamishanke voi perustua uuden
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idean kehittamiseen tai olemassa olevien toimintojen parantamiseen.
(Toikko & Rantanen 2009, 15; Vilkka 2010, 2).

Palvelumuotoilun tutkimusvaihe jakautuu kahteen osaan, jotka ovat asia-
kasymmarrys ja strateginen suunnitteluvaihe. Asiakasymmarrysvaiheessa
kerataan tietoa asiakkaiden toiveista ja tarpeista, joihin palvelulla pyritaan
vastaamaan. Tiedon keraamiseen kaytetaan usein laadullisia menetelmia,
joiden avulla saavutetaan asiakasymmarrys. Organisaatiossa oleva hiljai-
nen tieto ja tausta-aineistot toimivat asiakasymmarryksen, seka henkilos-
ton tarpeiden ja odotusten aineistona. (Miettinen 2011, 31-32; Tuulaniemi
2011, 142-145.) Toikon ja Rantasen (2009, 16) mukaan kehittdmishank-
keessa hyddynnetaan asiantuntijoiden ammatillista osaamista, erityisesti

uusien tydmenetelmien kehittdmisessa.

Palvelumuotoilussa haastattelu on yleisesti kaytetty menetelma asiakas-
ymmarryksen kartoituksessa. Haastattelua voidaan ohjata ja syventaa
haastattelutilanteeseen tehdylla design-pelilld. Design-peli voi olla peli-
lauta, kortteja tai karttoja, joiden avulla luodaan yhteinen nakékulma mo-
nialaiselle ryhmalle ja luovaa ajattelua tukeva ilmapiiri. Saadun tiedon poh-
jalta pyritdan luomaan asiakasprofiili ja siihen sopivat suunnitteluohjurit eli
design drivers. Nama suunnitteluohjurit eli suunnittelua ohjaavat tekijat
ovat tiivistyksia palvelun sisallosta ja tarpeista, jotka ovat selvinneet asia-
kastutkimuksesta. (Hamalainen ym. 2011, 63—-65; Tuulaniemi 2011, 146—
179.)

Strategisessa suunnitteluvaiheessa tarkennetaan kehittamishankkeen
suunnitelmaa eli briefia tutkimusvaiheessa saadun tiedon pohjalta. Tavoit-
teena on tarkentaa organisaation strategiset tavoitteet. Lisaksi luodaan Kil-
pailustrategia, eli kuinka talla tuotteella erotutaan kilpailijoista seka varmis-
tetaan asiakasymmarryksen nakdkulmasta palvelun vastaavuus asiakkai-
den tarpeeseen. (Miettinen 2011, 26—-30; Tuulaniemi 2011, 142-179.)

Vastaavasti toimintatutkimus on usein ty6elamalahtoista ja tutkimuksella
on selkea kohde. Toimintatutkimuksella voi olla toimeksiantaja/yhteisty6-

kumppani, jonka kanssa sovitaan tutkimuksen kohteesta ja tavoitteista.
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Toimintatutkimuksen avulla voidaan tuottaa tydelamaan esimerkiksi pro-
jektitoita, mutta tuotteen kayttbkokemus antaa lopullisen muotonsa tuot-
teelle. Taustatietoa kohteesta hankitaan yhteistyokumppanin valityksella,
mahdollisista aikaisemmin kohteesta tehdyista tutkimuksista tai ammatilli-
sesta kokemukseen perustuvasta tiedosta ja kohteesta olevasta materiaa-
lista. Taustateoria ja keskeiset kasitteet maaritellaan yleisten tutkimusoh-
jeiden mukaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 14-18; Vilkka 2010, 3-9.)

Tassa kehittdamishankkeessa hoitopolun tietosisaltdé perustuu olemassa
olevaan tekonivelasiantuntija-ammattilaisten tietoon ja kokemukseen seka
tutkimustietoon aiheesta. Hoitopolkua tyostavat ja kehittavat tekonivelpoti-
laiden hoitoon osallistuvat ammattilaiset ja kehittaja eli mina. Kehittamis-
hankkeeseen osallistuvilla ammattilaisilla on vuosien tydkokemuksen
kautta muodostunut selkea ja laaja-alainen kuva potilaiden tilanteesta ja

odotuksista liittyen tekonivelleikkaukseen.

Suunnitteluvaiheen osat ovat ideointi, konseptointi ja prototypointi. Suun-
nitteluvaihetta kuvaa syklisyys eli kehitettya suunnitelmaa testataan ja ke-
hitetdan edelleen. Design-pelin avulla voidaan visualisoimalla luoda ja sy-
ventaa yhteistd ymmarrysta kehitettavasta asiasta. ldeointi vaiheessa
asiakasymmarryksesta nousseita ideoita kehitetaan ja testataan mahdolli-
simman nopeasti oikealla kohderyhmalla. Testauksen jalkeen yhteiskehit-
taminen jatkuu, toimivia ideoita jalostetaan ja kehitetdan edelleen seka
luodaan palvelulle mittareita. Konseptointi- ja prototypointivaiheessa jatke-
taan edelleen luotujen konseptien testaamista kohderyhman kanssa ja py-
ritdan tunnistamaan palvelun kriittiset kohdat. Luodulle palvelulle maarite-
taan palvelukanavat ja luodaan kanavastrategia, eli kuinka palvelu vie-
daan markkinoille. (Tuulaniemi 2011, 148—-149, 180-226; Vaahtojarvi
2011, 136—137; Vaajakallio & Mattelmaki 2011, 81-83.) Wetter Edmanin
(2011, 81-82) nakemyksen mukaan palvelumuotoilussa tulisi tarkemmin

kuvata keinoja ja tydkaluja, kuinka kayttajia hyddynnetdan muotoilussa.

Toimintatutkimuksellisen kehitystyon onnistumisen edellytyksia ja haas-
teita ovat osallistuvan ryhman jasenten sitoutuminen ja keskinaisen toimin-

nallisen vastuun kantaminen. Ryhma suunnittelee ja analysoi kehitettavan
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toiminnan jokaista vaihetta spiraalimaisena kehana seka tarkastelee kriitti-
sesti eri vaiheiden suhdetta toisiinsa. (Kuvio 3.) Kehassa palataan tarvitta-
essa takaisin suunnitteluvaiheeseen ja aloitetaan kehittamisen suunnittelu
uudelleen. Kehittdmishankkeen arviointi perustuu kehittamistoiminnan do-
kumentoinnin analysointiin. Dokumentoidun aineiston pohjalta arvioidaan
kehittamishankkeen tavoitteita, toimintaa ja tuloksia. Arvioinnin perusteella
tasmennetaan kehittamistoimintaa ja kehittamisen kohteita. Toimintatutki-
musta on myds kritisoitu sen tilannesidonnaisuuden, tutkimuksellisten va-
javuuksien ja tutkijariippuvuuden vuoksi. (Metsamuuronen 2000, 28-31;
Toikko & Rantanen 2009, 8, 6667, 82—83.)

! Arviointi
kehittaminen Kehitystyd jatkuu

 Neljannessa
tapaamisessa,
ryhmissa tyostetdan
ja kehitetdan
hoitopolun
tietosisaltoad

« Teoreettinen tieto,

tutkimustieto

aiheesta

* Ammatillinen tieto,
olemassa olevan

* Toisessa
tapaamisessa,
ryhméssa tyostetdan
ja kehitetaan

* Ensimmdisessd
tapaamisessa,
ryhmassa tyostetdan
ja kehitetdan

hoitopolun

tietosisaltod

* Kolmannessa
tapaamisessa,
ryhmassa tyostetdan
ja kehitetdan

hoitopolun

tietosisaltod

Kehittamishankkeen . 5 A
Kehitystyd jatkuu Kehitystyd jatkuu

* Viidennessa
tapaamisessa,
ryhméssa arvioidaan

materiaalin
tyostaminen
hoitopoluksi

hoitopolun

lopputulosta ja
tietosisaltod pp J

tarvittaessa tehdaén
muutoksia
hoitopolkuun

KUVIO 3. Kehittdmistoiminnan sykli Metsé@muurosta (2000, 28—-31) mukaillen

Palvelutuotantovaihe jakaantuu pilotointiin ja lanseeraukseen. Pilotoin-
nissa palvelu viedaan markkinoille asiakkaiden arvioitavaksi ja palvelua
kehitetdan saadun palautteen mukaan. Toteutusmallia ja liiketoimintamal-
lia kehitetaan pilotoinnista saadun kokemuksen mukaan. Lanseerausvai-
heessa tehdaan palvelun dokumentointi, maaritetaan henkildkunnan roolit,
vastuut ja tehtavat. Tavoitteena on tdsmentaa kaikille palveluun osallistu-
ville, minkalaisia resursseja palvelun tuottaminen vaatii. Palvelun lansee-
raus markkinoille vaatii henkildkunnan koulutusta, jotta palvelu voidaan ot-
taa kayttoon. Palvelun istuttaminen kaytantdon ja palvelun mittareiden tas-
mentaminen ovat tarkeita osia lanseerauksessa. (Miettinen 2011, 37-38;
Tuulaniemi 2011, 136-228.)
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Palvelumuotoiluprosessin viimeinen vaihe on arviointi ja jatkuva kehittadmi-
nen. Palvelun kehittamisen perustana ovat asiakaskokemus ja palaute, joi-
den perusteella pyritdan myds arvioimaan palvelun liikketoiminta-arvoa. Ta-
voitteena on, etta pysytaan jatkuvan kehittamisen tilassa ja palvelusta tu-
lee osa vakiotoimintaa. (Tuulaniemi 2011, 239-244; Vaahtojarvi 2011,
137-138.) Wetter Edman (2011, 29) muistuttaa, etta palvelumuotoilun
strategia ja sen onnistuminen ovat usein tietylla asteella ymparisto- ja hen-

kilériippuvaisia.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUMINEN PALVELUMUOTOILUN
VAIHEIDEN MUKAISESTI

5.1 Kehittamishankkeen eteneminen

Tassa kehittamishankkeessa palvelumuotoilun hyédyntaminen tarkoittaa
Hyvis- ja PHSOTEY -organisaatioiden, ammattilaisten ja tekonivelleikkauk-
seen tulevien potilaiden yhteisten nakemysten ja tavoitteiden mukaisesti
luotua sahkoista hoitopolkua. Luvuissa 4.1 ja 4.2 on esitelty yleista palve-
lumuotoiluprosessia ja toimintatutkimusta, joita on kuvattu kuvioissa 2 ja 3.
Seuraavissa luvuissa kerron yleisella tasolla kehittamishankkeen etenemi-
sen, joka on kuvattu tdssa luvussa kuviossa 4. Maarittelyvaiheessa tavoit-
teena oli kehittdmishankkeen idean tasmentaminen ja kehittdmishankkeen
alustavan suunnitelman laadinta. Maarittelyvaiheessa mina ja Hyvis.fi Pai-
jat-Hameen projektipaallikkdé suunnittelimme ja kehitimme ideasta kehitta-

mishankeen.

Tutkimusvaiheessa kerasin organisaatiossa kaytdssa olevan potilasoh-
jausmateriaalin eli hoitopolun tietosisaltda. Kehittdmishankkeen olennai-
sena ja tarkeana tietoperustana olivat olemassa oleva materiaali ja am-
mattilaisten tietotaito. Suunnitteluvaiheen kehittdmistapaamisissa eli palve-
lumuotoiluryhman tapaamisissa keskiossa olivat hoitopolun tietosisallon
muotoilu ja mahdollisen uuden materiaalin tuottaminen hoitopolulle. Palve-
lumuotoiluryhmaan osallistui erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon proteesiryhmien moniammatillisia terveydenhuollonasiantuntijoita, ku-
ten luvussa 2.1. on kuvattu. Koko kehittamishankkeeseen osallistuneet

henkilot on kuvattu kuviossa luvussa 5.4 kuviossa 6.

Tuotantovaiheessa oli hoitopolun sahkoisen version pilotointi, johon han-
kin kokemusasiantuntijoita testaamaan sahkaoista hoitopolkua. Pilotoinnin
jalkeen tapahtui sédhkoisen hoitopolun julkaisu Hyvis.fi ja PHSOTEY www-
sivuilla. Arviointivaineessa proteesiryhmien tapaamisessa proteesiryhmien
jasenet ja mina arvioimme muotoiluprosessia ja teimme palautteen vaati-

mat muutokset hoitopolulle. Seuraavissa luvuissa on kuvattu tarkemmin eri
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vaiheiden sisalto ja kehittamishankkeen eteneminen palvelumuotoilua

hyodyntaen.

KUVIO 4. Palvelumuotoiluprosessi tekonivelpotilaan hoitopolulla

5.2 Maarittelyvaihe, aloittaminen ja esitutkimus

Idea sahkdiseen hoitopolkuun tuli Paijat-Hameen Hyvis.fi projektipaalli-
kolta, jonka toiveena oli kehittaa sahkaisia hoitopolkuja Hyvikseen. Hoito-
polun aiheeksi soveltui lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaat. Teko-

nivelleikkauspotilaat ovat suurin yksittainen leikkauspotilasryhma Paijat-
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Hameen alueella ja potilailta edellytetddan omaehtoista valmistautumista
leikkaukseen. Liséksi olen toiminut usean vuoden ajan tekonivelpotilaiden
asiantuntijasairaanhoitajana Paijat-Hameen keskussairaalassa, joten mi-

nun asiantuntijuuttani voitiin hyddyntaa kehittdmishankkeessa.

Aloitin syksylla 2014 kehittdmishankkeen tietoperustaan tutustumisen ja
kehittdmishankkeen suunnittelun. Kehittdmishankkeessa en toteuttanut
varsinaista tutkimusvaihetta. Tutkimuksellista kehittdmista ja palvelumuo-
toilun asiakasymmarryksen muodostamista mukaillen kerasin teoreettista
tietoa ja ammattilaisten kaytdssa olevaa tietoa. Keratysta tiedosta muo-
dostui Iahtdkohta ja tietoperusta suunnitteluvaiheen muotoiluun. Tein
suunnitelman palvelumuotoiluryhman kokoonpanosta, joka koostui ole-
massa olevista proteesiryhmista ja tekniseen toteutukseen osallistuvista

henkilGista eli hoitopolun toimijoista. (Kuvio 6.)

Kehittamishanke oli osa Hyviksen kehittamista ja kayttdonottoa, joten ke-
hittdmishankkeen aikataulu oli hyvin riippuvainen muista kehittdmisproses-
seista ja resursseista. Kehittamishankkeen aikatauluun vaikuttivat hoitopo-
lun teknisesta toteutuksesta huolehtivan henkildon aikataulu, PHSOTEY :n
uuden verkkosivuston valmistuminen ja Medi-IT Hyvis yhteistydhenkildiden
aikataulut. Aikatauluun vaikuttavista monista tekijoista johtuen kehittamis-
hankkeen tarkeimpana vahimmaistavoitteena oli luoda teoriapohja ja malli
hoitopolusta. Aikataulun salliessa oli suunnitelmana hoitopolun sahkdiseen

muotoon tuottaminen vuoden 2015 aikana.

Uusista toiminnoista Hyvis.fi sivuille taytyi neuvotella Alue Muru —ty6ryh-
massa, eli kaikkien kuuden Paijat-Hameen Hyvis-sairaanhoitopiirin yhtei-
sessa jasenistdossa. Alue Muru -tydryhma tukee uusien sahkdisten toimin-
tojen suunnittelua ja toteutusta antamalla kokemuksia jo tehdyista kayt-
téonotoista. (Paijat-Hameen Hyvis-projekti 2014, 4.) Alueellisessa tyoryh-
massa paatetaan yhteisista linjoista ja tehdyt suunnitelmat hyvaksytetaan

omissa organisaatiossa (Paijat-Hameen Hyvis-projekti 2014, 7).
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Paijat-Hameen alueellinen sisallontuotantoryhma ja julkaisutydryhma vas-
taavat portaalin sisallosta sekd asiakkaan sisaisesta viestinnassa (henkilo-
kunta) ja ulkoisesta viestinnasta (kansalaiset). Sisaltd on hyvaksytettava

omissa organisaatiossa (Erikoissairaanhoito, Aava, Oiva, Lahti ja Heinola)
ja sen tulee noudattaa Hyvis -julkaisemisen periaatteita. Vaatimuksena on
tuottaa uutta tietoa sdanndllisesti. (Paijat-Hameen Hyvis -projekti 2014, 8.)

Kuviossa 5 on kuvattu Hyvis.fi organisaatiota ja siina olevia tyéryhmia.

Hyvis.fi Medi-IT
Muru tyryhmé (Ité-Savo, Eteld-Karjala, Alue Muru (Edustajat Paijat-Himeen
Eteld-Savo, Keski-Suomi, Paijat-Hame ja N i’
Hyviksesta)
Kymenlaakso)

S =N -

Paijat-Hameen Hyvis (Paijat-Hameen sos-
ja terveysyhtymén alue)

N— N— N—

Sisélléntuotanto tydryhma Julkaisu tyéryhma

Kuvio 2. Hyviksen eri tyéryhmien kuvaus (Paijat-Hameen Hyvis -projekti 2014, 8)

5.3 Tutkimusvaihe, asiakasymmarrys ja strateginen suunnitteluvaihe

Kehittdamishankkeen tutkimusvaiheessa loin asiakasymmarrysta ja tein
strategisen suunnitelman kehittamishankkeen etenemisesta. Kehittamis-
hankkeen suunnittelun aloitin lokakuussa 2014 ja hoitopolun hahmotta-
miseksi tein MindMap kartan seka sen pohjalta mukaillun design- pelin.
(Liite1.) Kehittamishankkeen toteutuksesta neuvottelin Hyvis.fi vastaavan
tuottajan eli Medi-IT edustajan ja PHSOTEY viestintayksikdn kanssa. Ke-
hittdmishankesuunnitelman esittelin lokakuussa 2014 alueellisessa Muru-
kokouksessa, jossa olivat paikalla alueelliset toimijat eli edustaja jokai-
sesta Hyvis Paijat-Hameen organisaatiosta. Esittelin kehittamishankkeen
edelld mainituille yhteistydkumppaneille ja sain hyvaksynnan kehittamis-

hankkeen toteuttamiseen. Kehittdmishanke vastaa hyvin Hyvis.fi organi-
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saation seudullisia tavoitteita, silla tekonivelleikkauspotilaat asuvat eri puo-
lilla Paijat-Hametta ja kulkevat saman prosessin lapi tekonivelleikkaukseen

liittyen.

Ammattilaisten toiveiden ja tarpeiden selvittamiseksi kerasin organisaa-
tiossa olemassa olevan tiedon tekonivelleikkauspotilaiden hoitopolusta ja
vallitsevista kaytanteista. Naista koostui hoitopolun kirjallinen tietosisalto ja
pohja mukaillulle design-pelille, jota kaytin proteesiryhmien tapaamisissa
keskustelua ohjaavana ja syventavana tydkaluna. Tein suunnitelman eri

toimijoiden tapaamisista ja tapaamisten tavoitteista.

Sovin tapaamisen tekonivelpotilaiden hoidosta vastaavan ylilaakarin
kanssa ja esittelin hanelle hoitopolun kehittamishankesuunnitelman. Tassa
tapaamisessa ylilaakari tarkasti hoitopolun tietosisallon ja lupasin tiedottaa
kehittamishankkeen etenemisesta ylildakaria. Poiketen palvelumuotoilu-
prosessista, en tehnyt tutkimusta asiakkaiden toiveista ja tarpeista. Perus-
tin asiakasymmarryksen moniammatillisen proteesiryhman kokemukseen.
Proteesiryhman jasenet olivat saaneet hoitopalautetta potilailta vuosien
saatossa. Tietoperustaan hyddynsin organisaatiossa olevaa tietoa eli kir-
jallisia potilasohjeita. Potilasohjeita on muokattu ja uusittu potilaspalauttei-

den perusteella tarpeen mukaan.

Kehittdamishankkeeseen osallistui moniammatillisia toimijoita erikoissai-
raanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja Medi-IT:Ita. Tahan kehittdmis-
hankkeeseen osallistuvat toimijat ja heidan lukumaaransa numeroina olen
esittanyt kuviossa 6. Tein suunnitelman kehittamistapaamisista erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon proteesiryhmien kanssa ja lahetin
kutsut kehittamistapaamisiin. Muiden toimijoiden, esimerkiksi viestintayk-

sikkd, kanssa sovin tapaamiset sahkdpostin tai puhelimen valityksella.

Neuvottelin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman viestintapaallikon
kanssa hoitopolun julkaisusta Hyvis.fi sivustojen lisaksi PHSOTEY -inter-
netsivuilla. Viestintapaallikon kanssa tyoskenteli siviilipalvelusmies, jolla oli
koulutusta ja kokemusta kuvaamisesta seka tietoteknisista ratkaisuista,

joita tarvittiin hoitopolun toteuttamisessa. Heidan kanssaan suunnittelin
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hoitopolun tietotekniset ratkaisut, tarvittavien aineistojen kuvaukset seka
kielellisen ulkoasun. Tarkoituksena oli liittda hoitopolulle videomateriaalia.
Videoissa esiteltiin apuvalineiden kayttd, harjoitteluohjelmat ja valmistautu-
minen tekonivelleikkaukseen. Tarkoituksena oli, etta potilaat voivat tutus-

tua aiheeseen seka kirjallisen materiaalin ettd kuvien ja videoiden avulla.

Keskussai-

Viestinta
yksikks, 2 raalan
ortope-
. I dian
asiantunt- ylilaskari,
ija, 1 1
Paijat-
Peruste! Hameen
huollon Hyvis
: Projekti-
e paillikks,
ryhm3, 15 1
Alueelli-
Keskus-
sairaalan H “:i’; i
proteesi- tyﬁzyhr.nﬁ
ryhmd, 12 20
Kehittaja
eli
Medi-IT, 1 opinndyte-
tyon
tekija, 1

KUVIO 6. Hoitopolun toimijat.

5.4 Suunnitteluvaihe, ideointi ja konseptointi seka prototypointi

Suunnittelin palvelumuotoiluryhman eli proteesiryhmien kehittamistapaa-
misten aikataulut ja sisallot seka tavoitteet. Sovin laatimani aikataulun mu-
kaisesti kehittamistapaamiset, joissa ohjasin keskustelua haastattelume-
netelmin hoitopolun palvelutuokioihin hyddyntaen Design -pelia. Palvelu-
tuokiot ovat niitad kohtia, joissa potilas tapaa ammattilaisen hoitopolkunsa
varrella. Kehittamistapaamisissa kehitimme luomaani kirjallista tietosisal-

td6a hoitopolkuun. Tietosisallosta luotiin sahkdinen hoitopolku.

Viestintayksikon siviilipalvelusmies teki tietoteknisen toteutuksen minun
kanssani yhteistydssa. Kokosin kokemusasiantuntijoista eli tekonivelleik-

kauksen kokeneista henkildista ryhman, jotka testasivat sahkdista hoito-
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polkua. Hoitopolulla oli Webropol -palautekysely (liite 3), jonka valityksella
kokemusasiantuntijat antoivat hoitopolusta palautetta ja arviointia. Palaut-

teet ja kehittdmisehdotukset vein proteesiryhmien tapaamiseen.

Ensimmainen ja toinen kehittdmistapaaminen olivat keskussairaalan pro-
teesirynmalle. Kolmas kehittamistapaaminen oli perusterveydenhuollon
proteesiryhman kanssa. Neljas kehittamistapaaminen oli silloin, kun hoito-
polun tietosisaltd oli saatu valmiiksi ja alustavaa sahkoista versiota oli nay-
tettavissa. Neljanteen kehittamistapaamiseen osallistuivat seka peruster-
veydenhuollon etta keskussairaalan proteesiryhmat. Neljannen kehittamis-
tapaamisen tavoitteena oli kayda yhdessa lapi koko hoitopolku, esitella eri
palvelutuokioiden kaytanteet seka tehda tarvittavia muutoksia hoitopol-
kuun. Viides kehittamistapaaminen proteesiryhmien kanssa oli hoitopolun
julkaisun jalkeen, jolloin olimme saaneet hoitopolusta arviointia kokemus-

asiantuntijoilta.

Proteesiryhmien kehittamistapaamisissa keskityttiin palvelutuokioiden tie-
tosisallon ja toiminnan tarkasteluun seka kehittamiseen. Moniammatilliset
ja eri organisaatioiden toimijat toivat jokainen oman nakdkulmansa tietosi-
saltoon. Kehittamistapaamiset mahdollistivat koko hoitopolun tarkastelun
ja kehittamisen seka yhtenaisen toimintamallin vahvistamisen. Palautteen
perusteella sovimme jatkotapaamisista, hoitopolun kehittamisesta seka

vastuuhenkiloista.

5.5 Tuotantovaihe

Organisaation uuden verkkosivualustan piti olla valmis kesalla 2016, mutta
se ei valmistunut suunnitellussa aikataulussa. Tasta syysta neuvottelin uu-
delleen Medi-It toimijoiden ja viestintdyksikon kanssa eri vaihtoehdoista

seka mahdollisuuksista julkaista hoitopolku. Lopullinen ratkaisu oli vuokra-
paikka pilvipalvelusta, josta hoitopolku linkitettiin Hyvis.fi ja PHSOTEY -in-

ternetsivuille. Hoitopolku julkaistiin Hyvis.fi -sivuilla joulukuussa 2015.
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Markkinointia varten tein A4 -kokoisen hoitopolkumainoksen (liite 4), jonka
Paijat-Hameen keskussairaalan hoidonvaraaja lahetti ajanvarauskutsukir-
jeiden mukana tekonivelleikkaukseen tuleville potilaille. Lisaksi kirurgian
poliklinikalla hoitajat antoivat hoitopolkumainoksia tekonivelleikkaukseen
tuleville potilaille. Perusterveydenhuollon proteesiryhmalaiset laittoivat
mainoksia hoitopolusta yksikodidensa ilmoitustauluille. Mainostin hoitopol-
kua Hyvis Paijat-Hame Facebook ja PHSOTEY Facebook -sivuilla seka

kirjoitin Nivelyhdistyksen Niveltieto lehteen artikkelin hoitopolusta.

Molempien proteesiryhmien toinen yhteinen kehittdmistapaaminen oli tam-
mikuussa 2016. Tapaamisessa ryhman jasenet arvioivat palvelumuotoilu-

prosessia, kaytettyja resursseja ja tuotettua palvelua eli hoitopolkua. Kasit-
telin ryhman jasenien kanssa hoitopolusta saadut palautteet ja teimme tar-
vittavat muutokset hoitopolkuun. Hoitopolulle tehtavat muutokset olivat kir-
joitusvirheiden korjaamista ja muutamien lauseiden sisallon tarkentamista.
Palautteiden perusteella ei ollut tarvetta tehda sisalldllisia muutoksia. Muu-
tamissa palautteissa oli toiveita tarkentaa fysioterapian tiettyja osuuksia ja

kuntoutumisen aikataulua. Nama tarkennukset jaivat vastuuhenkildille ke-

hitettavaksi ja niihin sovimme palattavaksi seuraavassa tapaamisessa. Tu-
levaisuutta ja jatkuvaa kehittamista varten sovimme hoitopolun vastuuhen-
kilot ja teimme hoitopolun kehittdmissuunnitelman. Sovimme seuraavan

tapaamisen alustavan ajankohdan ja kutsukaytanteen tapaamiseen.

5.6 Arviointi

Proteesiryhmien tapaamisissa hyddynsimme hoitopolun kyselysta saatua
palautetta, koimme palautteen hyvaksi mittariksi asiakasymmarrykseen.
Keskustelimme hoitopolun toteutuksesta ja kasittelimme proteesiryhmien
antaman kirjallisen palautteen yhdessa. Sovimme, etta pyrimme yllapita-
maan jatkuvaa kehittamista. Kehittamisen tavoitteena on, etta hoitopolku
palvelee mahdollisimman hyvin tekonivelpotilaita ja vastaa meidan organi-

saatioidemme tavoitteita. Proteesiryhmien tapaamiset ovat tarkeassa roo-
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lissa hoitopolun kehittdmisessa. Paatimme, ettd annamme hoitopolulla ole-
van kyselyn olla kdynnissa ja hyddynnamme vastauksia hoitopolun arvi-

ointiin jatkossakin.
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6 AINEISTON KERUU

6.1 Keskustelu haastattelua mukaillen

Haastattelu on yksi yleisimmista aineiston keruutavoista, haastattelun to-
teutukseen on erilaisia tapoja. Haastattelun onnistumista voi haastattelija
edistaa valmistautumalla huolella haastatteluun ja tutustumalla kohtee-
seen. Haastattelun aikana haastateltavia tulee motivoida, haastattelijan
tehtavana on toimia keskustelun ohjaajana seka luottamuksen luojana.
Haastattelu sopii hyvin menetelmaksi, jos halutaan selventaa ja syventaa
olemassa olevaa tietoa seka liittda saatu tieto isompaan kontekstiin. Haas-
tattelutilanteen sosiaalinen paine saattaa muokata haastateltavien vas-
tauksia, taman vuoksi haastattelu vaatii tekijaltdan taitoa ja kokemusta.
(Hirsjarvi & Hurme 2006, 34-35, 61-63; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 204-212; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; kts. myds Brei-
tenfelder, Hofinger, Kaupa & Picker 2004.)

Haastattelun voi suorittaa monella eri tavalla, esimerkiksi yksilo- tai ryhma-
haastatteluna. Ryhmahaastatteluun on mahdollista koota tasmaryhma,
jonka jasenet jakavat yhteisen nakemyksen aiheesta. Tasmaryhman jase-
net jakavat entuudestaan yhteisen nakemyksen lisaksi saman terminolo-
gian, mika perustuu jaettuun/yhteiseen kaytannon kokemukseen. Haastat-
telutilanteessa tasmaryhman jasenillda on mahdollisuus syventaa ja tarken-
taa omaa nakemystaan seka luoda itselleen kokonaiskuva aiheesta.
Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne ja jokainen tdsmaryhman
jasen tuo oman nakemyksensa yhteiseen keskusteluun. Nakemysten jaka-
minen keskusteltavasta asiasta muodostaa yhteisia merkityksia. (Hirsjarvi
& Hurme 2006, 41-61; Hirsjarvi ym. 2014, 210-211; kts. myds Breitenfel-
der, Hofinger, Kaupa & Picker 2004.)

Vuorovaikutuksen ja keskustelun tukena haastattelutilanteessa voivat olla
valitut teemat, joiden mukaisesti haastattelutilanne etenee. Teemahaastat-
telussa haastattelija valitsee haluamansa teemat. Valittuja teemoja kasitel-

ladn vapaamuotoisesti keskustellen haastateltavien kanssa. Teemahaas-
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tattelussa haastattelijalla ei ole tiukasti maariteltyja, tai aina samassa jar-
jestyksessa olevia kysymyksia haastateltaville. (Hirsjarvi & Hurme 2006,
47-48; Hirsjarvi ym. 2014, 208-209.) Proteesiryhmien kehittamistapaamis-
ten tekonivelasiantuntijat muodostivat tdsmaryhman. Keskustelun teemat
pohjautuivat design -peliin ja hoitopolun kirjalliseen tietosisaltoon. Keskus-
telun ja kysymysten avulla kohdensin ja syvensin ryhmalaisten vuorovaiku-
tusta kehittdmistapaamisissa. Kehittamistapaamisten keskusteluissa oli

laadullinen nakokulma.

6.2 Kehittamistapaamiset

Lahetin paperisen kutsun tekonivelpotilaiden hoitoon osallistuville perus-
terveydenhuollon sairaanhoitajille ja fysioterapeuteille. Kutsut menivat Pai-
jat-Hameen alueen jokaiseen terveydenhuollon organisaatioon (5) ja nii-
den eri yksikoihin (16). Paperisella kutsulla halusin varmistaa, etta kutsu
saavuttaa toimijat. Sahkdposti olisi ollut nopea ja yksinkertainen, mutta
sahkopostiosoitteissa ja toimijoissa on tapahtunut usein muutoksia. Paijat-
Hameen keskussairaalan toimijoille I&hetin kutsun sahkopostin valityksella,
koska tiesin heidan sahkodpostiosoitteensa. Kutsuun kirjoitin lyhyesti kehit-
tamishankkeen ja kehittamistapaamisten tavoitteet. Kutsussa annoin en-
nakkotehtavaksi tutustua hoitopolun kirjalliseen tietosisaltoon, jonka olin

lahettanyt sahkopostin liitteena.

Valmistin mukaillun design -pelin, joka kuvasi tekonivelpotilaan hoitopol-
kua ja johon oli merkitty eri palvelutuokiot. Design -pelin avulla kohdensin
ja syvensin keskustelua tapaamisen tavoitteiden mukaisiin palvelutuokioi-
hin. Keskustelujen sisaltda ohjaavana materiaalina oli lisaksi tekemani hoi-
topolun kirjallinen tietosisaltd, jonka kirjoittamisessa olin hyédyntanyt ole-
massa olevaa tekonivelpotilaiden ohjausmateriaalia. Taman lisaksi olin ke-
rannyt hoitopolkuun lisdmateriaalia, joita olivat esimerkiksi tekonivelpotilai-
den omahoitoa tukevia internet -linkkeja ja kohtauksia Nivelyhdistyksen

Valmistautuminen tekonivelleikkaukseen -DVD:sta.
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Tulostin rynmalaisille jokaiseen kehittamistapaamiseen hoitopolun kirjalli-
sia tietosisaltoja. Kirjallisen materiaalin tarkoituksena oli helpottaa hoitopo-
lun tietosisallon tarkastamista ja muistiinpanojen tekemista. Kehittdmista-
paamisiin varasin keskussairaalasta ryhman kayttoon kokoustilan, joka tar-
josi rauhallisen ympariston tydskentelyyn. Olen merkinnyt tapaamiset nu-

meroin etenemisjarjestyksessa selvyyden vuoksi.

Péijat-Hameen keskussairaalan proteesiryhmén ensimmaisella (1) kehitta-
mistapaamiskerralla alkutalvesta 2015 esittelin kehittamishankkeen ja ke-
hittdmistapaamisten tavoitteet. Proteesiryhmassa tarkastimme hoitopolun
kahden ensimmaisen palvelutuokion ja keskussairaalan palvelutuokioiden
tietosisallot ja teimme yhdessa tarvittavia muutoksia. Muutokset johtuivat
toimintatapojen muutoksista seka kielellisesta ulkoasusta. Ohjasin keskus-
telua design -pelin avulla hoitopolun tarkasteltaviksi sovittuihin kohtiin.
Tein tarkentavia kysymyksia liittyen asiasisaltéon, tein yhdessa ryhman
kanssa muistiinpanoja seka muutoksia hoitopolkuun. Ensimmaiseen kehit-
tamistapaamiseen paasi mukaan kaikista yksikoista toimijoita, yhta yksik-
koa lukuun ottamatta. Teimme jatkosuunnitelman etenemisesta ja so-
vimme seuraavasta kehittdmistapaamiskerrasta. Jokaiselle toimijalle tuli
tehtavaksi tarkastaa omaa osuuttaan hoitopolusta ja hankkia sovittuja lisa-

tarkennuksia. Kehittdmistapaaminen sujui suunnitellussa aikataulussa.

Olin yhteydessa toimijoihin, jotka eivat tyGtilanteen vuoksi kyenneet osal-
listumaan ensimmaiseen kehittamistapaamiseen. Sovin heidan kanssaan
kehittamistapaamisen muun proteesiryhnman ulkopuolella. Kehittamista-
paamisessa tarkastimme heidan osuutensa hoitopolusta ja lisasimme hei-
dan tuottamansa kuvat hoitopolulle. Ensimmaisen kehittamistapaamisen
jalkeen kokosin yhdessa lapikaydyn ja tarkastetun hoitopolun aineiston.
Tein sovitut muutokset hoitopolkuun ja toimitin viimeisimman version jokai-
selle ryhman jasenelle varmistettuun sahkopostiosoitteeseen. Samassa
sahkopostissa oli ilmoitus seuraavasta kehittamistapaamisesta ja kiitos-

viesti jo tehdysta tyosta.

Keskussairaalan proteesiryhmén toinen (2) kehittamistapaaminen oli ko-

koustilassa kuten aikaisemmin, toimijoita oli Iahes jokaisesta yksikosta.
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Yhdesta yksikosta ei ollut toimijoita, mutta heidan kohtansa hoitopolusta oli
jo tarkastettu. Ryhmassa jatkoimme tietosisallon tarkastamista ja kehitta-
mista seka teimme muutoksia olemassa olevaan hoitopolkuun. Ohjasin
keskustelua design -pelin avulla hoitopolun kasiteltavien palvelutuokioiden
tietosisaltdon ja tein tarkentavia kysymyksia. Kirjasin muutokset hoitopol-
kuun yhdessa ryhmalaisten kanssa. Teimme jatkosuunnitelman kehitta-
mistapaamisista, osalle ryhman jasenista jai oman osuuden tarkentavan

tietosisallon toimittaminen minulle.

Keskussairaalan proteesiryhma ja mind sovimme seuraavan kehittamista-
paamiskerran ryhman kokoonpanosta. Paatimme kutsua tapaamiseen pe-
rusterveydenhuollon proteesiryhman ja heidan kanssaan lahiyhteisty6ta
tekeva keskussairaalan toimijan. Lisaksi ndimme tarpeelliseksi kutsua mu-
kaan keskussairaalan fysioterapiayksikon toimijan. Sovimme, etta keskus-
sairaala ryhma kokoontuu seuraavaan kehittdmistapaamiseen sitten, kun
hoitopolun tietosisaltdé on valmiina ja sahkoista toteutusta on mahdollisesti
jo esitettavissa. Kehittamistapaamisen jalkeen tein sovitut muutokset hoi-
topolkuun ja lahetin viimeisimman version keskussairaalan proteesiryh-
malle luettavaksi ja kommentoitavaksi sahkopostin valityksella. Sahkopos-

tissa oli mukana kiitosviesti tehdysta tyosta.

Perusterveydenhuollon proteesiryhmén kehittamistapaaminen (3) kevattal-
vella 2015. Olin lahettanyt kutsut toimijoille kirjallisena ja pyytanyt ilmoit-
tautumista seka sahkopostiosoitetta. Lahetin hoitopolun kirjallisen tietosi-
sallon ilmoittautuneille heidan antamiinsa sahkodpostiosoitteisiin. Sahko-
postiviestissa kerroin kehittamishankkeen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Li-
saksi pyysin ennakkotehtavana toimijoita keskittymaan heidan tydohonsa
liittyviin kohtiin hoitopolun palvelutuokioissa. Sahkdpostiviestiin kirjoitin ke-
hittdmistapaamisen tavoitteen, eli tarkastaa hoitopolun perusterveyden-
huollon palvelutuokioiden tietosisaltd. Kirjallisessa kutsussa seka sahko-
postissa ilmoitin kokouspaikaksi keskussairaalan kokoustilan ja kehittamis-
tapaamisen ajankohdan seka keston. Olin varannut kokoustilan, joka mah-

dollisti rauhallisen tydympariston.
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Perusterveydenhuollon proteesiryhman kehittamistapaamisessa esittelin
kehittamishankkeen tarkoituksen ja tavoitteen. Perusterveydenhuollon pro-
teesirynmassa tarkastettiin sovittujen palvelupisteiden tietosisallét. Ohjasin
keskustelua design -pelin avulla etukateen sovittujen palvelutuokioiden tie-
tosisaltoihin. Tassa ryhmassa nousi runsaasti keskustelua eri perustervey-
denhuollon yksikdiden toimintatavoista. Kehitysideana nousi ajatus sahkoi-
sen esitietolomakkeen hyddyntamisesta koko hoitopolun aikana. Tein tar-
kentavia kysymyksia asiasisalloista ja kirjasin muutokset hoitopolkuun yh-

dessa ryhmalaisten kanssa.

Perusterveydenhuollon proteesiryhma ja mina teimme jatkosuunnitelman
tydskentelyn etenemisesta. Lisaksi sovimme hoitopolkuun tulevien apuva-
lineiden ja harjoitteluohjelmien kuvauksista. Kuvauksista sovin mydhem-
min viestintdyksikon kuvaajan ja kuvauksiin osallistuvien toimijoiden
kanssa. Osalle perusterveydenhuollon proteesiryhman toimijoista tuli teh-

tavaksi toimittaa minulle heidadn omaa osuuttaan tarkentavia tietosisaltoja.

Perusterveydenhuollon proteesiryhman tapaamiseen osallistui jokaisesta
perusterveydenhuollon neljasta organisaatiosta sairaanhoitajia ja fysiote-
rapian toimijoita. Lisaksi keskussairaalasta osallistui kaksi toimijaa, joiden
osallistumisesta oli yhteisesti sovittu aikaisemman proteesiryhnman tapaa-
misen yhteydessa. Kehittamistapaamisessa oli paikalla Hyviksen Paijat-
Hameen projektipaallikkd, joka havainnoi tilaisuutta ja keskustelua seka
teki huomioistaan muistiinpanot. Kehittamistapaamisen jalkeen tein sovitut
muutokset hoitopolkuun. Toimitin viimeisimman version keskussairaalan
proteesiryhman ja perusterveydenhuollon proteesiryhman toimijoille var-
mistettuun sahkopostiosoitteeseen. Sahkdpostiviestissa oli lisaksi kutsu
seuraavaan molempien ryhmien kehittamistapaamiseen ja kiitosviesti teh-

dysta tyosta.

Keskussairaalan proteesiryhmén ja perusterveydenhuollon proteesiryh-
man kehittdmistapaaminen (4) kevaalla 2015 oli kokoustilassa, kuten ai-
kaisemmat tapaamiset. Tilaisuuden alussa jokainen esitteli itsensa, am-

mattinsa ja tydyksikkdnsa, koska kaikki eivat tunteneet toisiaan. Esittelin
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Hyvis Paijat-Hameen projektipaallikdn ja toisen Hyvis toimijan, jotka avus-
tivat kirjaamisessa ja havainnoivat tilaisuutta. Taman jalkeen annoin kiitok-
sen sitoutumisesta kehittamistyohon ja kerroin tilaisuuden ohjelman seka
tavoitteet. Tarkastimme hoitopolun jokaisen palvelutuokion tietosisallon ja
teimme tarvittavat muutokset hoitopolkuun. Muutokset koskivat lahinna kir-
joitusvirheita ja muutamia tekstin tarkennuksia, kuten aikaisemmissa kehit-
tamistapaamisissa. Tilaisuudessa syntyi keskustelua ja pohdintaa toimin-
tatavoista seka keinoista parantaa nykyista toimintaa. Tein tarkentavia ky-
symyksia ja ohjasin keskustelua kasiteltdvana olevaan palvelutuokioon,
mutta annoin tilaa vapaalle keskustelulle. Esittelin hoitopolkuun Nivelyhdis-
tyksen DVD:Ita valitun video-osion ja yhden ryhmalaisten tekeman harjoit-

teluvideon seka esittelysivuja valmiista sahkoisesta hoitopolusta.

Kysyin ryhman halukkuutta tapaamiseen syksylla 2015, jolloin sahkdisesta
hoitopolusta pitaisi olla palautetta kerrottavana. Keskussairaalan ja perus-
terveydenhuollon proteesiryhmat olivat yksimielisen halukkaita tapaami-
seen syksylla ja lupasin toimia tapaamisen koollekutsujana. Sovimme yh-
dessa, etta lahetan molempien proteesiryhmien toimijoille valmiin kirjalli-
sen hoitopolun tietosisallon ja ilmoitan ryhmalaisille hoitopolun julkaisua-
jankohdan. Tilaisuuteen osallistui toimijoita jokaisesta perusterveydenhuol-
lon neljasta organisaatiosta seka keskussairaalan neljasta yksikosta. Kes-
kussairaalan kahdesta yksikosta toimijat olivat estyneita tulemaan. Pai-
kalla olleet toimijat sitoutuivat tiedottamaan omissa organisaatioissaan hoi-
topolusta ja kaikkien yhteiseksi tehtavaksi jai pohtia hoitopolun markkinoin-

tia.

Keskussairaalan proteesiryhmén ja perusterveydenhuollon proteesiryh-
man kehittdmistapaaminen (5) oli tammikuussa 2016 kokoustilassa, kuten
aikaisemmat tapaamiset. Syksyksi suunniteltu tapaaminen siirtyi suunnitel-
tua myéhempaan, koska hoitopolun julkaisu oli viivastynyt. Tammikuu
2016 tapaaminen oli hoitopolun julkaisutilaisuus, koska hoitopolku oli jul-
kaistu joulukuussa 2015. Tilaisuuden alussa teimme lasn&olijoiden esitte-
lykierroksen ja mina kerroin tilaisuuden tavoitteet seka aikataulun. Ka-
vimme yhdessa lapi kokemusasiantuntijoiden antaman palautteen hoitopo-

lusta ja pohdimme tarvittavia muutoksia hoitopolkuun. Teimme muutamia
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muutoksia hoitopolkuun, liittyen asiasisaltdjen tarkentamiseen. Katsoimme
yhdessa muutaman kohdan hoitopolun videoista ja tekstiosioista. Osallis-
tujat antoivat kirjallista ja suullista palautetta tasta kehittamishankkeesta.
(Liite 6.) Palautteet kasittelimme yhdessa. Kehittamistapaamisessa syntyi
vilkasta keskustelua hoitopolun hyddyntamisesta ja jatkokehittamisesta.
Osallistujia oli kaikista perusterveydenhuollon neljasta organisaatiosta,
mutta yhdesta keskussairaalan yksikdsta oli toimija estynyt tulemaan. So-
vimme seuraavan tapaamisen syksylle 2016. Tilaisuus sujui suunnitellun

aikataulun mukaisesti.

6.3 Yhteistyo viestintayksikon ja Medi-IT :n kanssa

Ensimmaéinen tapaaminen viestintdyksikén kanssa. Sovin tapaamisen
viestintayksikon kanssa, tapaamiseen osallistuivat Paijat-Hameen viestin-
tapaallikkd ja teknisesta toteutuksesta vastaava toimija seka mina. Tapaa-
misessa esittelin hoitopolun toimintasuunnitelman ja yhdessa pohdimme
hoitopolun teknista toteutusta seka aikataulua. Hoitopolku oli tarkoitus jul-
kaista organisaation uudella julkaisualustalla ja linkittaa sita kautta Hyvis.fi
-sivustoille. Hoitopolun tekniseksi toteutusalustaksi valittiin organisaation
tuleva julkaisualusta. Esitin omat toiveeni hoitopolun sahkdisen toteutuk-
sen suhteen, ehdottomana toiveena oli hoitopolun teknisen rakenteen hyo-
dyntdminen muun potilasryhman hoitopolkuun. Sovimme seuraavasta ta-

paamisesta.

Kuvaukset ja videoinnit tapahtuivat keskussairaalassa ja paikalla olivat:
kuvaaja, perusterveydenhuollon fysioterapiayksikdn toimija, keskussairaa-
lan fysioterapiayksikon toimija ja mina. Hankin osan kuvauksiin tarvitta-
vista valineista ja fysioterapiayksikon edustajat hankkivat osan. Kuvauk-
sien kasikirjoituksena toimivat kaytdssa olevat kirjalliset tekonivelpotilaan
ohjekirjat. Lisaksi kuvasimme uutta, nykyisista ohjekirjoista puuttuvaa ma-
teriaalia ja polven osalta otimme valokuvat videoiden lisaksi. Toinen fy-
sioterapian toimija esitti potilasta ja toinen antoi ohjeet harjoitteiden te-

koon, kuten oikeassa ohjaustilanteessa.
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Kuvauksiin osallistuneet toimijat tarkastivat yhdessa videot ja valokuvat
kuvauspaikalla, tarvittaessa otimme uudet otokset. Kuvaaja lahetti kuvauk-
siin osallistuneille toimijoille muokatut video- ja kuvanaytteet nopeasti ku-
vausten jalkeen. Jarjestin kuvaajan kanssa kuvat ja videot kasikirjoituksen
mukaiseen jarjestykseen sahkoiseen kansioon, johon kaikilla kuvaukseen
osallistuvilla oli kayttdoikeus. Fysioterapian toimijat halusivat uusia muuta-
mia otoksia, joista he sopivat ja kuvasivat kuvaajan kanssa ilman minun
lasnaoloani. Samoin aaninauhoitukset videoille on tehty ilman minun las-

naoloani, mutta kuuntelin nauhoitukset ja katsoin videot jalkikateen.

Toinen tapaaminen Viestintdyksikén kanssa. Sovin tapaamisen aikataulun
tarkastamiseksi ja hoitopolun esikatselemiseksi viestintayksikon kahden
toimijan kanssa. Tapaamiseen osallistuivat viestintayksikon toimijoiden ja
minun lisakseni tietojarjestelmapalveluista toimija, joka osallistui hoitopo-
lun julkaisuun Hyvis.fi sivuille. Tapaamiseen osallistuvat toimijat sopivat
osallistumisesta uuden teknisen alustan koulutukseen. He tarkastivat
my0s hoitopolun julkaisun teknisen onnistumisen Hyuvis.fi sivuille. Viestin-
tayksikon toimijat, tietojarjestelmapalveluiden toimija ja mina pohdimme
vaihtoehtoja toteutuksen yksityiskohtiin. Annoin omia toiveitani hoitopolun
teknisen toteutuksen tekijalle. Seuraavaa tapaamista emme sopineet etu-
kateen, vaan hoitopolun sahkodisen toteutuksen tekija lupasi ilmoittaa tyon
edetessa tapaamisesta. Hoitopolun sahkdinen julkaisu vaikutti pysyvan ai-

kataulussa eli elokuu 2015.

Viestintayksikon tapaamiset kesalla 2015. Tapasin hoitopolun teknisesta
toteutuksesta vastaavan henkilon kanssa useaan kertaan ja olimme aktiivi-
sesti yhteydessa sahkdpostin valityksella. Naissa tapaamisissa hoitopolun
tekninen toteuttaja ja mina muotoilimme hoitopolun ulkoasua ja toimintaa.
Punnitsimme ja kokeilimme hoitopolun kohtien toteutukseen mahdollisia
vaihtoehtoja. Hoitopolun tekninen toteuttaja sai omalta osuudeltaan hoito-
polun sahkoiseen muotoon kesalla 2015. Hoitopolun tekninen toteuttaja ja
tietojarjestelmapalveluiden palvelintoimija siirsivat sahkdisen hoitopolun
organisaation sahkdiselle vara-alustalle, jotta mina ja fysioterapiayksikon
toimijat padsimme muokkaamaan hoitopolun tekstiosioita. Fysioterapian

yksikdn toimijat tarkastivat itse kuvaukset ja videoinnit. Fysioterapian
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osuuden muutostarpeista he ilmoittivat teknisesta toteutuksesta vastaa-

valle henkildlle ja minulle. Mind muokkasin hoitopolun tekstiosioita.

Viestintayksikon toimija tarkasti hoitopolun kielellisen ulkoasun ja tein tar-
vittavat muutokset hoitopolun teksteihin. Lisaksi Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman informaatioyksikon toimija tarkasti hoitopolun ulkoasun ja
tekstien sopivuuden internet viestintdan. Han varmisti hoitopolun ohjeiden
tyylin yhteensopivuuden PHSOTEY :n potilasohjeisiin. Tein tarvittavat
muutokset hoitopolun teksteihin. Hoitopolun teknisesta toteutuksesta vas-
taava henkild teki hoitopolusta dokumentaation eli tallensi tietotekniset tie-
dot. Dokumentaatio tallennettiin sahkdiseen kansioon, johon oli kayttdoi-
keus hoitopolun julkaisusta vastaavalla henkil6lla ja minulla. Kavin neuvot-
teluja useaan kertaan hoitopolun julkaisusta ja aikataulusta viestintayksi-
kon kanssa. Organisaation uusi julkaisualusta ei valmistunut suunnitellun

aikataulun mukaan, joten hoitopolun julkaisu viivastyi.

Medi-IT:n kanssa neuvottelut julkaisusta. Paijat-Hameen Hyvis projekti-
paallikkd ja mina aloitimme neuvottelut Medi-IT :n kanssa hoitopolun jul-
kaisusta ensimmaiseksi Hyvis.fi sivustoilla. Medi-IT pystyi tarjoamaan pilvi-
palvelun avulla valiaikaisen julkaisualustan hoitopolulle ja se vaoitiin jul-
kaista Hyuvis.fi sivustoilla joulukuussa 2015. Projektipaallikko ja mina so-
vimme, etta hoitopolku mahdollisesti siirretdéan PHSOTEY :n julkaisualus-

talle tulevaisuudessa ja tehdaan sielta linkitys Hyvis.fi -sivustoille.

6.4 Hoitopolun palautekysely

Aineiston keraamiseen voidaan kayttaa kyselya, jolla saadaan kohdehen-
kilbilta haluttuja asioita selville. Kyselylla kerataan aineistoa kohdehenki-
16ilta standardoidusti, eli tasmalleen samalla tavalla. Tassa tiedonkeruussa
kaytetaan hyoddyksi kyselya, havainnointia tai haastattelua. Kyselyn tekija
valitsee kohteeseen ja tavoitteeseen sopivan aineistonkeruutavan. Kyse-
lyn kysymykset voivat olla strukturoituja tai avoimia, mutta avoimilla kysy-
myksilla voidaan tarkentaa strukturoiduista kysymyksista saatavia vastauk-
sia. (Hirsjarvi ym. 2014, 193-194.) Kyselymenetelma on tehokas ja kat-

tava mutta kyselyyn liittyy myds heikkouksia, kuten vastaajien rehellisyys,
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kysymysvaihtoehtojen sopivuus ja vastauskato (Hirsjarvi ym. 2014, 195—
196).

Liitin hoitopolulle kyselyn (liite 3), jonka tarkoituksena oli saada kansalai-
silta palautetta tietosisallosta ja sahkoisesta toteutuksesta. Hoitopolulla
oleva kysely oli maarallinen ja suurin osa kysymyksista (9 / 12) oli struktu-
roituja. Kyselyssa oli kolme avointa kysymysta, joiden tarkoituksena oli sy-
ventaa ja laajentaa maarallisista kysymyksista saatuja vastauksia. Lisaksi
taysin eri mielta -vastausten kohdalla oli pyynto perustella vastaus, mutta
vastaus ei ollut pakollinen. Laadin kysymykset teoriatiedon operationali-
soinnilla Vilkkaa (2007, 36—44) mukaillen (liite 2). Kysymykset muokkasin
sopien vastattavaksi Likertin asteikon mukaan, koska tulosten kasittely on
kokemattomalle tekijalle yksinkertaisempaa kayttaen Likertin asteikkoa

verraten avoimiin kysymyksiin (Vilkka 2007, 46-47).

Aloitin operationalisoinnin (liite 2) tiivistamalla teoriasta yhden tarkean ky-
symyksen: osallistuminen ja valmistautuminen hoitopolun tapahtumiin. Ta-
man jalkeen jatkoin kysymysaiheiden pilkkomista pienempiin osiin. Jaoin

kysymysten aiheet kahteen aihepiiriin:

1. Tietoa hoidon eri vaiheista

2. Sahkoinen asiointi
Hoitopolun tietomaaran ja sahkoisen asioinnin jaoin viela neljaksi aihealu-
eeksi. Tarkoituksena oli saada hoitopolulla olevasta tietomaarasta ja sah-
koisesta asioinnista erikseen kansalaisten mielipide.

1. Valmistautuminen tapahtumiin

2. Hoidon etenemisen seuranta
3. Visuaalinen materiaali
4

. Asioinnin helppous

Jokaisesta neljasta aihealueesta tein itselleni viela tarkentavat kysymyk-
set, joiden pohjalta laadin lopulliset kysymykset (liite 3). Lopullisilla kysy-
myksilla olen halunnut saada vastauksia hoitopolun merkityksesta potilaan
omahoitoon, terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kaytdsta ja hoitopo-

lun teknisesta toimivuudesta.
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Hoitopolun kyselyssa kysymyksia oli yhteensa kaksitoista (liite 3), joista
strukturoituja kysymyksia oli yhdeksan ja avoimia kysymyksia kolme.
Strukturoidut kysymykset 1 — 3 olivat monivalintakysymyksia. Strukturoidut
kysymykset 4 — 5, 7 — 8 ja 10 — 11 olivat asteikkoon perustuvia kysymyk-
sia. Asteikkoon perustuvissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat seu-
raavat: tdysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri

mielta ja taysin eri mielta, - voisitko perustella, jossa avoin vastauskentta.

Strukturoiduilla kysymyksillé 1 — 3 kartoitin vastaajien taustatietoja, joita
olivat sukupuoli, ika ja ammattikoulutus. Strukturoidulla kysymyksilla 4 ja 5
kerasin tietoa hoitopolun tietomaarasta ja hyodysta hoitopolun tapahtumiin
valmistautumisessa. Strukturoiduilla kysymyksilla 7 ja 8 selvitin hoitopolun
kaytettavyyttd ja loogisuutta seka videoiden hyddyllisyytta leikkaukseen

valmistautumisessa.

Avoimilla kysymyksilla 6 ja 9 halusin tadydentaa strukturoiduista kysymyk-
sistd saatavia vastauksia. Liséksi halusin varmistaa avoimilla kysymyksilla,
etten ollut jattanyt jotakin tarkeaa kysymatta. Strukturoiduilla kysymyksilla
10 ja 11 kysyin hoitopolun teknisesta toimivuudesta ja terveydenhuollon
sahkoisesta asioinnista. Avoimella kysymyksella 12 halusin lisatietoa vas-

taajien mielipiteista terveydenhuollon sahkoisesta asioinnista.

Kysymysten ja kyselyn laadinnassa hyddynsin organisaationi Webropol-
kouluttajaa, jolla oli kokemusta kyselyiden laadinnasta. Webropol-koulutta-
jalla ei ollut terveydenhuollon koulutusta, mika synnytti vuorovaikutusta
meidan valillemme. Keskusteluiden ja sahkdpostien avulla saavutimme yh-
teisen ymmarryksen kysymysten aihepiirista. ldean kokemusasiantuntijoi-
den hyddyntamisesta reflektointiin sain Nivelyhdistyksen sivuilta. Nivelpii-
reissa on tekoniveliin liittyvan kokemustiedon omaavia ihmisia, heidan ta-
voitteenaan on olla vertaistukena kansalaisille (Suomen Nivelyhdistys ry
2015).

Vuorovaikutuksella ja reflektoinnilla on merkittava rooli toimintatutkimuk-

sessa, reflektointia tulee tapahtua prosessin aikana ja lopullisen tuotoksen
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tarkastelussa. (Vilkka 2010, 15-21.) Vastaavasti palvelumuotoilussa tar-
keana tekijana on asiakasymmarrys ja palvelukokemus, joiden perusteella
palvelut luodaan vastaamaan asiakkaiden toiveita (Tuulaniemi 2011, 67—
82). Ennen julkaisua, hoitopolkua oli mahdollista lukea ja kayttaa ainoas-
taan Paijat-Hameen keskussairaalan verkossa, joka rajoitti suuresti koke-

musasiantuntijoiden kayttoa testaamisessa.

Otin yhteytta tiedossani oleviin tekonivelkokemusasiantuntijoihin eli teko-
nivelleikkauksen kokeneisiin henkildihin. Lahestyin jokaista kokemusasian-
tuntijaa henkildkohtaisesti ja pyysin heitd koehenkildiksi testaamaan hoito-
polkua seka vastaamaan kyselyyn. Jokaiselle koehenkiloksi suostuneelle
lahetin sahkdpostiviestin (liite 5), jossa kerroin lonkan ja polven tekonivel-
leikkauspotilaan hoitopolun kehittamishankkeesta. Pyysin kokemusasian-
tuntijoita osallistumaan koehenkildina hoitopolun testaamiseen. Korostin,
etta vastaukset tulevat anonyymeina vain minun tietooni, mutta koehenki-

|6t voivat halutessaan antaa lisaksi suoraa palautetta minulle.

Lahetin oman organisaationi koehenkil6iksi suostuneille kokemusasiantun-
tijoille sahkdpostilla linkin hoitopolusta, jonka valityksella he testasivat hoi-
topolkua ja vastasivat kyselyyn. Organisaationi ulkopuolisille kokemusasi-
antuntijoille jarjestin rauhallisen testaustilan keskussairaalassa, jossa he
vastaavasti testasivat hoitopolkua ja vastasivat kyselyyn. Sain 13 koehen-
kil6a, 11 vastasi kyselyyn seka kaksi koehenkil6a otti minuun henkilokoh-

taisesti yhteytta kyselyyn vastaamisen lisaksi.

6.5 Hoitopolun kyselyn vastaukset

Hoitopolun kysely tapahtui Webropol -kyselyna kahdessa eri kyselyjak-
sossa. Ensimmainen kysely oli syksylla 2015 kokemusasiantuntijoille ja
joulukuusta 2015 huhtikuuhun 2016 avoimena kyselyna hoitopolulla. Mo-
lemmat kyselyt olivat tdysin samanlaiset. Kokemusasiantuntijoille jarjes-
tetty kysely toimi testina hoitopolulle seka kyselylle. Jos kyselyssa tai hoi-
topolussa olisi ollut ongelmia tai virheitd, niin olisin voinut korjata ne ennen

hoitopolun ja kyselyn julkaisua.



43

Kokemusasiantuntijoiden vastauksia oli 11 henkil6lta ja hoitopolun avoi-
men kyselyn vastauksia 12 henkildlta. Vastauksien kasittelyssa ja esitte-
lyssa olen yhdistanyt vastaukset, koska vastausten lukumaara oli pieni.
Kyselyn seurannasta nakyi, etta hoitopolun avoin kysely oli avattu selke-
asti useammin, kuin mita vastauksia oli |ahetetty. Vastaukset antoivat var-
mistuksen asiakasymmarrykseen ja hoitopolun toimivuuteen, jonka vuoksi

paatin vastausten maaran olevan riittava tahan raporttiin.

Strukturoitujen kysymysten vastauksista olen tehnyt kolme pylvasdiagram-
mikuviota (kuviot 7, 8 ja 9), joihin olen yhdistanyt strukturoitujen kysymys-
ten vastaukset. Avoimien kysymysten 6, 9 ja 12 vastaukset olen esittanyt
ja kasitellyt tekstimuodossa kysymysjarjestyksen mukaisesti strukturoitujen
kysymysten kasittelyn yhteydessa. Avoimien vastausten kohdassa esitetyt
suorat lainaukset vastauksista olen tuonut autenttisesti, eli en ole korjan-

nut kirjoitusvirheita tai muuttanut lauseita.

Kysymys 1. Mik& on sukupuolesi? Kysymys 2. Minka ikainen olet? Kysy-
mys 3. Millainen ammattikoulutus sinulla on? Naisia kyselyyn vastanneista
oli muutama enemman kuin miehia ja puolet kaikista kyselyyn vastan-
neista edustivat 46 — 55 -vuotiaiden ikdryhmaa. Yhteismaarallisesti suurin
osa vastaajista kuului ikaryhmiin 46 — 55 tai 56 — 65, vastaavasti ikaryh-
miin 18 — 25, 26 — 35 ja yli 85 ei tullut yhtaan valintaa. Kyselyyn vastan-
neista yliopisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneiden maara oli suh-
teessa kaikkiin vastanneisiin lahes puolet. Yliopisto- ja korkeakoulututkin-
non tai opistotasoisen ammattikoulutuksen suorittaneiden maara yhdessa
oli yli puolet kaikista vastanneista. Opistotasosta alempiin ammattikoulutus

vaihtoehtoihin tuli jokaiseen vaihtoehtoon vahintaan yksi valinta.
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Kysymykset 1,2 ja 3.
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KUVIO 7. 1ka, sukupuoli ja ammattikoulutus (n=23)

Kysymys 4. Tekonivelpotilaan hoitopolun tietomaara oli minulle riittava? Yli
puolet kaikista vastaajista oli valinnut vaihtoehdon taysin samaa mielta eli
hoitopolun tietomaara oli riittdva. Muutama oli valinnut jokseenkin samaa
mielta. Heidan mielestaan hoitopolun tietomaara olisi voinut olla jonkin ver-
ran laajempi kuin nyt. Yhden vastaajan mielesta tietomaara olisi voinut olla
selkeasti laajempi kuin nyt, silla han oli valinnut vaihtoehdon jokseenkin eri

mielta. Yksikaan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa taysin eri mielta.

Kysymys 5. Sain hoitopolulta apua hoitopolun tapahtumiin valmistautumi-
sessa? Valtaosa vastaajista oli valinnut vaihtoehdon taysin samaa mielta,
eli he olivat saaneet apua hoitopolun tapahtumiin valmistautumisessa.
Muutama vastaaja oli valinnut jokseenkin samaa mielta. He olivat saaneet
jonkin verran apua hoitopolun tapahtumiin valmistautumisessa. Yhden
vastaajan mielesta han ei ollut saanut riittavasti apua hoitopolun tapahtu-
miin valmistautumisessa. Han oli valinnut vaihtoehdon jokseenkin eri

mielta. Yksikaan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa taysin eri mielta.
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Avoin kysymys 6. Mita muuta haluaisit kertoa hoitopolusta? Tahan avoi-
meen kysymykseen olivat lahes kaikki vastanneet. Vastaukset ryhmittelin
kolmeen aiheeseen, jotka nousivat selkeasti vastauksista. Vastauksista
muodostuneet aihealueet ovat: kédytettavyys, tietomééréa ja ehdotuk-
set/omakohtaiset kokemukset. Kéytettavyydestéa tuli ainoastaan positiivista
palautetta: hoitopolku on selkea ja siind on loogisesti eteneva selkea ra-
kenne, ohjeita on helppo lukea ja kuvat ovat havainnollisia seka "hieno

juttu!”.

Tietomé&érésta avoimissa vastauksissa nousi esille seuraavia asioita:
laaja-alainen ja kattava paketti, tarpeellista tietoa tekonivelleikkaukseen tu-
levalle ihmiselle. Hoitopolun ohjeet ja tietomaara ovat hyvat mutta perehty-
miseen pitda varata aikaa. Yhdessa vastauksessa nousi huoli, etta "jak-

saako tdman kaiken lukeall??”,

“Erittéin selkeé ja yksityiskohtainen. Kaikki oleellinen helposti I6ydetta-

vissé. Voit etsié sinua juuri silléd hetkellé kiinnostavan/askarruttavan

asian tarvitsematta selata koko polkua l&api.”
Ehdotukset ja omakohtaiset kokemukset — kohdan alle tuli toiveita, etta
olisi tarkkoja ohjeita laakityksesta, vitamiineista tai fysioterapiasta. Mie-
lialasta kertova kohta sai positiivista palautetta verraten vanhoihin ohjei-
siin. Mutta vastaaja toivoi viela tarkempaa kuvausta leikkauksen jalkei-
sesta mielialan vaihtelusta. Vastaajan mielesta, erityisesti leikatun Iahipiirin
tulisi olla tietoinen mahdollisista mielialan vaihteluista. Kaytannon jarjeste-
lyista tuli omakohtaisia kokemuksia, kuinka asiat eivat aina onnistu suunni-
tellulla tavalla. Tupakoinnin lopetuksesta ennen leikkausta yksi vastaaja

kommentoi.

Kysymys 7. Minun oli helppo seurata tapahtumien etenemista hoitopo-
lulta? Valtaosa vastaajista oli valinnut vaihtoehdon taysin samaa mielta.
Heidan mielestaan oli ollut helppo seurata tapahtumien etenemista hoito-
polulla. Muutama vastaajista oli valinnut jokseenkin samaa mielta. Heilla
oli ollut jonkin verran hankaluuksia seurata tapahtumien etenemista hoito-
polulla. Yksikaan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa jokseenkin eri

mielta tai taysin eri mielta.
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Kysymys 8. Hoitopolun videot auttoivat minua valmistautumisessa leik-
kaukseen? Suurin osa vastaajista oli valinnut vaihtoehdon taysin samaa
mieltd. Heidan mielestaan hoitopolun videot olivat auttaneet heita leik-
kaukseen valmistautumisessa. Muutama vastaajista oli valinnut jokseenkin
samaa mielta eli hoitopolun videot olivat jonkin verran auttaneet heita leik-
kaukseen valmistautumisessa. Kahden vastaajan mielesta he eivat olleet
saaneet hoitopolun videoista riittavasti apua hoitopolun leikkaukseen val-
mistautumisessa. He olivat valinneet vaihtoehdon jokseenkin eri mielta.

Yksikaan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa taysin eri mielta.

Avoin kysymys 9. Mita muuta haluaisit kertoa hoitopolun videoista? Tahan
avoimeen kysymykseen olivat [ahes kaikki vastanneet. Vastaukset ryhmit-
telin kahteen aiheeseen, jotka nousivat selkeasti vastauksista. Vastauk-
sista muodostuneet aiheet olivat: positiivista videoissa ja kehitettdvaéa vide-
oissa. Avoimissa vastauksissa enemmistd vastaajista oli antanut positii-
vista palautetta videoista ja vain muutamissa vastauksissa oli kehitysehdo-
tuksia. Taysin negatiivisia vastauksia ei ollut. Positiivisissa vastauksissa
nousi esille seuraavia asioita: videot ovat selkeita ja sopivan pituisina seka
elamanlaheisina. Videot olivat helpottaneet teorian ja tekstin ymmarta-
mista kaytanndssa. Lisaksi vastauksissa oli useampi maininta, kuinka vi-
deo jaa paremmin mieleen kuin kuva tai teksti ja sen vuoksi videot olisivat
hyva apu omaehtoiseen harjoitteluun. Hoitopolulla olevia videoita vastaajat

luonnehtivat elamanlaheisiksi, ihmislaheisiksi ja mukavasti seurattaviksi.

"Selkeitd”, informatiivisia, hyvin tekstia taydentévia”
"Ymmérsi, mité teoria kdytdnndssé tarkoittaa, mm. sauvoilla kavelemi-

nen ensimmaisté kertaa ei ole helppoa’.

Kehitettavaéa vastauksissa muutaman vastaajan mielesta videot olivat "hiu-

» »

kan monotonisia”, "turhan lyhyita ja pintapuolisia” ja ”liian lyhyita”. Yhdessa
vastauksessa toivottiin, ettd ennen leikkausta olevalla fysioterapiakaynnilla
arvioitaisiin ja tehtaisiin tarkempi leikkauksen jalkeinen kuntoutumisoh-

jelma.
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Kysymykset 4 -5 ja 7 - 8.

Tekonivelpotilaan hoitopolun eri

tapahtumien tietomaara oli... h

Sain hoitopolulta apua hoitopolun

tapahtumiin valmistautumisessa? |

Minun oli helppo seurata

tapahtumien etenemist... | —————

Hoitopolun videot auttoivat minua

valmistautumaan leikkaukseen? h

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

taysin eri mielt3, - voisitko perustella? ¥ jokseenkin eri mielta

M jokseenkin samaa mielta B tdysin samaa mielta

KUVIO 8. Hoitopolun tietomaara, valmistautuminen leikkaukseen, eteneminen ja videot (n=23)

Kysymys 10. Hoitopolun internet -sivustot olivat toimivat? Enemmisto vas-
taajista oli valinnut vaihtoehdon taysin samaa mielta. Heidan mielestaan
internet -sivustot olivat toimivat. Muutama vastaajista oli valinnut jokseen-
kin samaa mielta. Heidan mielestaan internet -sivustojen toiminnassa olisi
kehitettavaa. Yhden vastaajan mielesta internet -sivustot voisivat toimia
paremmin. Han oli valinnut vaihtoehdon jokseenkin eri mielta. Yksikaan

vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa taysin eri mielta.

Kysymys 11. Kaytan mielellani terveydenhuollon sahkoisia palveluja?
Enemmisto vastaajista oli valinnut vaihtoehdon taysin samaa mielta, el
vastaajat kayttavat mielelldan terveydenhuollon sahkoisia palveluja. Muu-
tama vastaajista oli valinnut jokseenkin samaa mielta. Nama vastaajat ha-
luavat kayttaa jonkin verran terveydenhuollon sahkdisia palveluita. Yksi
vastaajista ei juurikaan halua kayttaa terveydenhuollon sahkoisia palve-
luita, silla han oli valinnut vaihtoehdon jokseenkin eri mielta. Yksikaan vas-

taajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa taysin eri mielta.
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Kysymykset 10 ja 11.

Hoitopolun internet-sivustot

olivat toimivat? e —

Kaytan mielellani
terveydenhuollon sdhkoisia =
palveluja?
0 5 10 15 20

M tdysin eri mielta jokseenkin eri mielta

M jokseenkin samaa mieltd M tdysin samaa mielta

KUVIO 9. Hoitopolun internet-sivustojen toimivuus ja terveydenhuollon sahkdisten palveluiden
kaytto (n=23)

Kysymys 12. Mita muuta haluaisit kertoa sahkoisesta asioinnista? Tahan
avoimeen kysymykseen olivat [ahes kaikki vastanneet. Vastaukset ryhmit-
telin kahteen aiheeseen, jotka nousivat selkeasti vastauksista. Vastauk-
sista muodostuneet aiheet olivat: sGhkbisen asioinnin hyvia puolia ja s&h-
kbisen asioinnin haasteita. Avoimissa vastauksissa tuli hieman enemman
sahkoisen asioinnin hyvia puolia kuin haasteita. Sdhkbisen asioinnin hyvié
puolia — vastauksissa nousi esille seuraavia asioita: tieto helposti saata-
villa, tdydentaa muita asioimistapoja, napparia kayttaa ja "se on tulevai-

suutta”.

"Sahkodinen asiointi tdydentaa hyvin muita asioimistapoja, voit perehtya

asioihin silloin, kun sinulle sopii rauhallisessa ilmapiirissa”

Séhkdbisen asioinnin haasteissa vastauksissa nousi esille seuraavia asi-
oita: huoli iakkaista ja henkilGista, jotka eivat kykene kayttamaan sahkoisia
palveluja. Hoitopolun graafinen muotoilu ja koko esitys oli yhden vastaajan
mielesta vanhanaikainen ja perinteinen seka edustaa tassa mielessa ter-

veydenhuollon esitystapaa.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamishankkeen arviointi

Kehittamishankkeen arviointi on kokonaisuuden arviointia ja tarkea osa
oppimisprosessia. Arvioinnissa tarkastelun kohteena ovat kehittamishank-
keen lahtokohdat, toteutus, tavoitteiden saavuttaminen ja hyodyllisyys
sekad oman ammatillisen kasvun arvioiminen. (Hirsjarvi ym. 2014, 263—
265; Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161; Virtanen 2007, 67—68.) Virtanen
(2007) korostaa arvioinnin eri nakdkulmia eli erilaisia intresseja, joita arvi-
ointiin liittyy. Arvioinnissa tulee huomioida tarkasti eri intressiryhmien tar-
peet ja toiveet. Tarkeat arvioinnin kohdat ovat seuraavat: milloin ja missa
arviointi tehdaan, kenelle arviointi tehdaan, mita arvioidaan ja minkalaisia
motiiveja arviointiin liittyy (Virtanen 2007, 22-23, 39-41.)

Arviointi on kannattavaa, kun arvioinnista saadaan hyotya omassa tydssa
kehittymiseen tai toiminnan kehittdmiseen. Arviointi tulisi sisallyttaa alusta
asti kehittdmishankkeeseen, koska arvioinnin avulla voidaan antaa kehitta-
misideoita koko kehittdmishankkeesta ja siihen liittyvasta toiminnasta. Ke-
hittdmishankkeen epaonnistumisia ja niihin johtaneita syita on tarkeaa ar-
vioida. Epaonnistumisten syiden I6ytaminen osoittaa arvioinnin onnistu-
mista ja tukee toiminnan kehittamisista. (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koski-
nen-Ollonqvist 2009, 9-10.)

Taman kehittdmishankkeen yksi arvioinnin motiivi oli minun oppimispro-
sessini ja kehittyminen projektien johtamisessa. Toinen tarkea motiivi ol
tuottaa arviointitietoa kehittamishankkeen toimeksiantajalle, joka voi hyo-
dyntaa arviointia seuraavien hoitopolkujen tuottamisessa. Olen tehnyt arvi-
ointia systemaattisesti kehittamishankkeen alusta asti. Arviointimenetel-
mani olivat tekemani muistiinpanot kehittdmishankkeen aikana, proteesi-
ryhmien osallistujien antama kirjallinen ja suullinen palaute. Lisaksi kahden
ulkopuolisen havainnoijan antama suullinen ja kirjallinen arviointi proteesi-
ryhmien tapaamisista. Kehittdmishankkeen tuotoksen arviointi perustui
hoitopolulla olevan kyselyn vastauksiin ja proteesiryhman ammattilaisten

arviointeihin.
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Kehittdamishankkeen Iahtdkohta oli yhteneva kansallisiin ja alueellisiin ta-
voitteisiin, eli tukea kansalaisten sahkdista asiointia ja osallistumista
omaan hoitoonsa. Lahtokohtaa voidaan pitaa ajankohtaisena terveyden-
huollossa, mutta myds haasteellisena julkisen terveydenhuollon sahkoisen
asioinnin kayton vahaisyyden vuoksi. Holopaisen (2015, 1285-1290) mu-
kaan markkinoilla on entistda enemman erilaista mobiiliteknologiaa ja ter-
veyssovelluksia, joita tulisi testata ja hyddyntaa kansallisella tasolla. Holo-
painen (2015, 1285-1290) nakee erilaiset terveydenhuollon mobiilisovel-
lukset yhtena ratkaisuna uudenlaisiin terveydenhuollon palveluihin. Mobii-
lisovellusten kehittdminen vaatii kansallista tukea rohkeaan kokeilemiseen
ja avaa Suomelle jopa mahdollisia vientituotteita. Organisaatiossani sah-
kdisella asioinnilla ei ollut viela vakiintunutta roolia ja hoitopolun kaltai-

sesta sahkoisesta toteutuksesta ei ollut kokemusta.

Kokemuksen puute vaati kehittamiseen ja toteuttamiseen osallistuvilta ky-
kya visualisoida ja kuvitella tulevaa sahkoista hoitopolkua tekemani design
-pelin avulla. Proteesiryhmalaisilta sain tukea kehittamistyon eteenpain
viemisessa tavoitteiden suuntaisesti. Hoitopolun kehittamisessa olisi ollut
todella tarpeen kokeellinen ymparistd, jossa olisimme voineet yhdessa ko-
keilla ja kehittaa erilaisia sahkoisia toteutuksia. Toikko ja Rantanen (2009,
101-102; kts. myos Tuulaniemi 2011, 194-196; Vaahtojarvi 2011, 131—
141.) esittavat Living lab-toimintaa yhtena keinona lisata osallistumista. Li-
ving lab tarkoittaa, etta kehitettava tuote tuodaan aitoon ymparistoon tes-
tattavaksi ja kayttajilta keratdan seka havainnoidaan kayttokokemuksia.
Taman kehittdmishankkeen aikataulu, resurssit ja budjetti olisivat vaatineet

uuden suunnitelman, jos olisimme voineet kayttaa Living lab-toimintaa.

Hyvan toiminnallisen opinnaytetydn yhtena tavoitteena Vilkka ja Airaksinen
(2003, 16-17) korostavat opiskelijan mahdollisuutta osoittaa omaa osaa-
mistaan toimeksiantajalle seka opiskelijan kehittymista projektinhallin-
nassa. Olen ollut onnekas, koska kehittdmishankkeen aihealue on edusta-
nut minun syvinta asiantuntijuuttani sairaanhoitajana. Tama kehittamis-
hanke on tarjonnut minulle hyvan mahdollisuuden osoittaa omaa kyvyk-

kyyttani uuden luomisessa ja usean eri toimijan kehittdmishankkeen ohjaa-
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misessa. Olen kokenut, etta tama kehittamishanke on kehittanyt minua as-
keleen eteenpain projekti- ja kehittamistydssa. Yksi iso kehittymisen kohta
on ollut dokumentointi ja projektinhallinnan tyévalineet, joihin olen saanut
hyvia tyovalineitd opiskeluni muista opinnoista. Opinnot ja kehittamishanke
ovat edesauttaneet minua tydmarkkinoilla niin, ettd olen omaehtoisesti
vaihtanut kahdesti tydpaikkaa opintojeni aikana. Molemmilla kerroilla kehit-

tamishanke ja opinnot esiintyivat positiivisina asioina rekrytoinnissa.

Ylemman ammattikorkeakoulun suosituksen mukaisesti valitsin menetel-
maksi toiminnallisen opinnaytetyon, mutta yhdistin siihen palvelumuotoilun
menetelmid. Palvelumuotoilu ja sen korostama asiakasymmarrys sopivat
hyvin toimeksiantajan toivomaan asiakaslahtdiseen nakdkulmaan. Palvelu-
muotoilun ja toiminnallisen opinnaytetydn yhdistaminen tapahtui kehitta-
mishankkeen edetessa. Molemmissa korostuvat tydelaman tai palvelun
kehittdminen, kokemuksen ja tiedon yhdistaminen seka jatkuvan kehittami-
sen idea. (Tuulaniemi 2011, 26-27; Vilkka & Airaksinen 2003, 51-55.) Pal-
velun kehittdminen taysin uudelle alueelle toi kehittdmishankkeeseen
haasteita, joihin ei I0ytynyt ratkaisuja kokemuksesta tai menneisyydesta,

vaan piti luoda ja kehittda uudenlaisia ratkaisuja.

Erilaisten ratkaisujen etsiminen ja kokeileminen tuntuivat luontevilta, koska
olin valinnut menetelmiksi palvelumuotoilun ja toiminnallisen opinnayte-
tydon. Molemmissa menetelmissa korostuvat kehittamisen syklimainen liike
eli kehittamista ja arviointia jatketaan, kunnes saavutetaan toivottu kehitta-
misen tulos (Tuulaniemi 2011, 112; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Menetelmien mukaisesti olisi tullut jatkaa valmiin hoitopolun kehitta-
mista ja arviointia, jotta olisi saavutettu toivottu lopputulos. Taman kehitta-
mishankkeen puitteissa saimme uudenlaisen tuotoksen valmiiksi ja alusta-
van lopputuloksen. Opintoihin liittyva kehittamishanke oli ajallisesti lyhyt
jatkokehittamiseen. Palvelumuotoilun asiakasymmarryksen jatkosyventa-
minen olisi vaatinut lisatutkimusta ja arviointia, erityisesti hoitopolun sah-
kdisen toteutuksen osalta, mutta siihen olen ottanut kantaa jatkokehitysai-

heissa.
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Kehittamishankkeen toimintasuunnitelman ja palvelumuotoilussa maaritte-
lyvaiheen tarkoituksena on ohjata prosessia tarkoituksenmukaisesti kohti
asetettuja tavoitteita. Arvioinnissa tulee tarkastella asetettuja tavoitteita ja
valittuja menetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi. (Tuulaniemi 2011, 132—
133; Vilkka & Airaksinen 2003, 26, 154—155.) Tassa kehittamishank-
keessa koin toimintasuunnitelman erittain tarpeelliseksi, koska erilaisia toi-

mijoita, yksikoita ja organisaatioita oli useita.

Taman kehittdmishankkeen toimintasuunnitelmassa oli tavoitteena tuottaa
lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaan hoitopolku osana Hyvis.fi -sah-
koista asiointia. Tavoitteen mukainen hoitopolku on julkaistu loppuvuo-
desta 2015 Hyvis.fi sivuilla seka linkitetty Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtyman sivuille. Toissijaisena tavoitteena oli perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten yhteistyon lisdaminen. Yhteistyo on
ollut aktiivista ja tuottoisaa hoitopolun kehittamisen yhteydessa. Yhteis-
tydsta ja hoitopolun kehittamisesta on tehty jatkosuunnitelma proteesiryh-

mien viimeisen tapaamisen yhteydessa.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittaa Paijat-Hameen julkisen ter-
veydenhuollon sahkdista asiointia ja lisata potilaiden osallistumista hoito-
prosessiin seka sahkdiseen asiointiin. Tarkoituksen mukaista sahkdisen
asioinnin kehitysta on tapahtunut, koska potilaille luotiin mahdollisuus sah-
kdisen hoitopolun avulla osallistua omaan hoitoonsa. Potilaat saavat tietoa
liittyen tekonivelleikkaukseen ja voivat asioida sahkoisesti hoitopolun link-
kien valitykselld. Huangin ym. (2012; kts. my6s Hermann 2002; Chen,
Chen & Lin, 2013) mukaan sahkdiset terveyspalvelut osallistavat potilaita
omahoitoon ja lisdavat heidan ymmarrystdan omahoidon merkityksesta.
Lisaksi sahkdiset terveyspalvelut tarjoavat nopean ja helpon tavan saada

tietoa sairaudesta ja siihen liittyvasta hoidosta.

Kehittamishankkeen tarkoituksen toteutumisen laajuus nahdaan vasta tu-
levaisuudessa, mutta hoitopolku mahdollistaa sahkdisen asioinnin lisaan-
tymisen. Kyselyyn vastanneiden kansalaisten kommentit tukevat kasitysta,

etta hoitopolku lisaa potilaiden osallistumista hoitoprosessiin. Kansalaisten
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kommenteissa nousi esille visio tulevaisuudesta, etta heidan jalkeensa tu-

levat tekonivelpotilaat varmasti kayttavat sahkaoisia palveluita.

Tavoitteista, tarkoituksesta ja ammatillisesta merkityksellisyydesta on hyva
pyytaa palautetta ryhmalta, joka osallistuu kehittamishankkeeseen (Vilkka
& Airaksinen 2003, 156—157). Pyysin proteesiryhmilta suullista ja kirjallista
palautetta, jotka kasittelimme yhdessa tapaamisissa. Palautteiden perus-
teella hoitopolun toteuttaminen oli ammatillisesti mielekasta ja toivottua ke-
hittdmista seka nykyaikaista. Proteesiryhmien palautteet valmiista hoitopo-
lusta tukivat omaa nakemystani tavoitteiden saavuttamisesta ja ammatilli-

sesti merkityksellisen tuotoksen luomisesta.

Toikon ja Rantasen (2009, 98-99) mukaan toimijoiden osallistumista kehit-
tamishankkeeseen tukee, jos he voivat osallistua tasavertaisina ryhman ja-
senina tai heilld on henkildkohtainen intressi aiheeseen. Taman kehitta-
mishankkeen tavoitteiden saavuttamista edesauttoivat aktiiviset ja innova-
tiiviset proteesiryhmien ammattilaiset seka toimeksiantajan tuki. Oikeiden
henkildiden I6ytaminen useasta organisaatiosta ja yksikdsta oli haasteel-

lista, mutta suurena apuna olivat proteesiryhmien toimijat.

Kehittamishankkeen haasteena oli yksikdiden mahdollisuus antaa resurs-
seja kehittdmiseen. Esimiesten hyvaksynnalla jokainen toimija teki arvo-
kasta kehittamista ja tiedonkeruuta oman tydnsa ohessa. Tekniseen toteu-
tukseen viestintayksikko kykeni antamaan erittain suuren tydpanoksen ja
on tavoitteiden saavuttamisen nakokulmasta merkittava resurssi. Teknisen
toteutuksen tekijan poistuminen organisaatiosta tietyssa maaraajassa sa-
neli kehittdmishankkeelle napakan aikataulun. Oma osallistumiseni asian-
tuntijana proteesiryhmien toimintaan ei aiheuttanut ristiriitalanteita, koska
meilla oli vahva yhteinen innostus asiasta ja kunnioitimme toinen tois-

temme asiantuntijuutta.

Aikataulu on yksi yleisista haasteellisista osioista kehittamishankkeen to-
teuttamisessa (Vilkka 2003, 160). Tama kehittamishanke pysyi muuten ai-
kataulussa, paitsi julkaisun osalta. Hoitopolun julkaisu viivastyi organisaa-

tion uusien sivustojen valmistumisen siirtymisesta johtuen. Jouduimme
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hankkimaan ja neuvottelemaan uuden julkaisijan hoitopolulle. Kaikki ta-
paamiset sujuivat suunnitelluissa aikatauluissa ja tapaamisissa pysyimme
sovituissa aikatauluissa. Toimijat noudattivat erittain hyvin sovittuja aika-
tauluja ja kykenimme etenemaan toimintasuunnitelman mukaisesti. Palve-
lumuotoilun maarittelyvaiheeseen kuuluu yhteisen ymmarryksen luominen
tulevasta kehittamishankkeesta (Tuulaniemi, 2011, 126—129). Nakemyk-
seni mukaan taman kehittdmishankkeen toimijat kykenivat luomaan sel-

kean yhteisen nakemyksen tavoitteestamme ja toimintatavoistamme.

Kehittdamishankkeen tutkimusmenetelmaksi valitsin laadullisen tasmaryh-
makeskustelun hoitopolun tietosisallon keraamiseen. Hoitopolun asiakas-
ymmarryksen laajentamiseen kaytin hoitopolulla olevaa maarallista kyse-
lya, jossa oli avoimia kysymyksia. Avoimien kysymysten tarkoituksena oli
taydentad maarallisista kysymyksista saatuja vastauksia. Tasmaryhma-
keskustelun valinta hoitopolun tietosisallon keraamisen menetelmaksi tun-
tui luontevalle tavalle, koska halusin herattaa keskustelua ja mielipiteiden
vaihtoa proteesiryhmien ammattilaisten valille. Jos olisin tehnyt kyselyn,
olisin saanut vastauksia asetettuihin kysymyksiin. Kyselylla en olisi saanut
todellista vuorovaikutusta proteesiryhmien toimijoiden valille. Tasmaryh-
makeskustelu on hyva menetelma, kun halutaan kehittda jotakin ja halu-
taan saada nopeasti tietoa usealta ihmiselta (Breitenfelder ym. 2004; Hirs-
jarvi & Hurme 2006, 62-63;).

Tasmaryhmakeskustelussa on mahdollisia haittapuolia, kuten ryhmaan
osallistuvan dominoiva kaytds, osallistuja ei saavu paikalle, haastattelijan
kyvyttdmyys ohjata keskustelua, rauhaton haastattelutila ja keskustelun si-
sallon tallentaminen. Haastattelija voi vaikuttaa tilanteen kulkuun valmis-
tautumalla etukateen tasmaryhmakeskusteluun. Valmistautumisen tarkeita
alueita ovat huolellinen haastatteluteemojen valinta, rauhallisen tilan va-
raaminen ja haastattelutilanteen suunnittelu. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 61—
67.)

Taman kehittdmishankkeen tasmaryhmakeskustelut suunnittelin hoitopo-

lusta tehdyn design -pelin teemojen ymparille. Toimijoiden suuren luku-
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maaran vuoksi olin jakanut toimijat kolmeen ryhmaan, jolloin kasiteltava ai-
heteema oli suunniteltu ryhman kokoonpanon mukaisesti. Ryhmakoko oli
suuri ainoastaan kahdella viimeisella kerralla, joissa paikalla olivat toimijat
kaikista hoitopolun kehittdmiseen osallistuneista organisaatioista. Jokai-
sella kehittamistapaamisella ryhmassa syntyi vilkasta vuorovaikutusta toi-
mijoiden valille, mutta yhdellakaan kertaa ei syntynyt dominoivaa tilan-
netta. Itsellani haastattelijana oli hyvin mahdollisuus tehda lisakysymyksia
ja motivoida kaikkia toimijoita osallistumaan keskusteluun. Toikko ja Ran-
tanen (2009, 80, 166) muistuttavat, ettd ryhman jasenten roolit saattavat
vaihtua kehittamisen aikana ja hyva vuorovaikutus vaatii tasavertaisuutta

jasenten valilla.

Kaikissa kehittamistapaamisissa vallitsi vapautunut ja innostunut ilmapiiri,
havaittavissa oli selkeasti kehittamisen riemua. Innostuksesta huolimatta
minun oli helppo ohjata ja kohdentaa keskustelua suunnittelemaani aihee-
seen. Olin varannut aikatauluun tilaa toimijoiden keskinaiseen vapaaseen
keskusteluun. Jokaisen kehittamistapaamisen lopuksi kavimme palaute-
keskustelun hoitopolusta ja kehittamishankkeen etenemisesta. Toimijat
antoivat pienissa ryhmissa suullista palautetta ja kahdella viimeisella ker-
ralla kirjallista seka suullista palautetta. Toikon ja Rantasen (2009, 165—
166) mukaisesti kehittaminen on reflektiivinen prosessi ja he korostavat
vuorovaikutuksen kautta tapahtuvaa kehittamista. Ryhmassa haetaan yh-
dessa ratkaisuja haasteisiin ja analysoidaan ratkaisukeinoja peilaten teo-

reettiseen viitekehykseen.

Lisaksi olen saanut palautetta oman organisaationi useilta toimijoilta, jotka
tiesivat kehittdmishankkeesta. Saamani palaute on ollut positiivista ja kan-
nustavaa, jota oli ilo valittaa hoitopolun kehittamiseen osallistuneille toimi-
joille. Toikon ja Rantasen (2009, 144) mukaan havainnointia voidaan hyo6-
dyntda dokumentoimalla tapahtumasta tehdyt havainnoijan huomiot, joita

voivat olla puheenvuorot, roolit ja omat tulkinnat. Hyddynsin erityisesti it-

searvioinnissa kahden toimeksiantajan antamaa palautetta, jotka perustui-
vat heidan havainnointeihinsa proteesiryhmien tapaamisissa. Vilkan ja Ai-

raksisen (2003, 158-159) mukaan, toteutustavan, tiedon keraamisen ja
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yhteistyon arviointi palautteiden avulla on tarkea osa oppimista kehittamis-

hankkeen tekijalle ja kehittdmiseen osallistuville henkildille.

Hoitopolun tekninen toteuttaminen ja videoiden tuottaminen vaativat siihen
osallistuneilta toimijoilta suuria ponnisteluja. Yhteisten aikataulujen |oyta-
minen oli ajoittain kovin haasteellista, mutta toimijoiden maaratietoinen si-
toutuminen kehittamishankkeeseen auttoi aikataulujen sovittelussa. Toimi-
joiden itsenaisyys ja vastuullisuus nousivat merkittavaan rooliin videoiden
ja niiden aaninauhoitusten tekemisessa. Viimeisessa proteesiryhmien ta-
paamisessa oli ilo kertoa videoiden tuottajille hoitopolun kyselysta saadut

erinomaiset palautteet.

Lisaksi edellda mainitut videotoimijat saivat proteesiryhmien viimeisessa ta-
paamisessa kollegoilta erittain hyvaa palautetta videoiden toimivuudesta ja
hyodyllisyydesta kaytdnnon ohjaustydssa. Tuulaniemen (2011, 239) mu-
kaan olisi tarkeaa mitata kehitettya tulosta maarallisella mittarilla, jos se on
mahdollista. Palvelumuotoilun laadun varmistamiseen voidaan vaikuttaa,
etta palvelu tuotetaan parhailla mahdollisilla resursseilla ja osaamisella.
Laadun tarkeana tekijana on selkea suunnitelma ja tavoitteet seka toimijoi-
den ymmarrys mitd ollaan tekemassa. Asiakasymmarrys on yksi tarkeim-
mista tekijoista. (Tuulaniemi 2011, 239-240.)

Tuotoksen, eli hoitopolun arviointia olen kerannyt hoitopolulla olevalla
maarallisella kyselylla. Kyselyn tarkoituksena oli syventaa asiakasymmar-
rysta ja testata, kuinka ammattilaisten luoma sisaltoé hoitopolulla vastasi
kansalaisten toiveisiin sisallosta. Lisaksi kyselyn avulla haluttiin tietoa in-
ternet -sivustojen toiminnasta ja tarvittavista kehityskohteista. Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 58-62) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa maaralli-
selld aineistolla ei haeta yleistettavaa tietoa, vaan lisatietoa liittyen kehitta-
mishankkeeseen. Kyselyn laadinnassa on tarkeaa sisaistaa, mita tietoa ja
kenelta kyselylla haluaa, seka hyddyntaa teoriatietoa kysymysten laadin-
nassa. Kysymysten tulee olla selkeita ja helposti ymmarrettavia seka nii-
den tulee tukea tuotoksen sisaltda. Kyselylomake kannattaa testata ja pyy-
taa testaajilta kommentteja ennen todellista kyselya. (Vilkka & Airaksinen
2003, 58-62.)
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Palvelumuotoilun nakokulmasta on tarkeaa testata, kuinka palvelu vastaa
asiakkaan odotuksiin, ja mita kehitettavaa palvelussa on. Palvelun arvioin-
nille tulee luoda mittarit, joiden avulla arvioidaan palvelua. Reaaliaikaisella
arvioinnilla voidaan nopeasti muuttaa palvelu vastaamaan asiakkaiden tar-
peisiin. (Tuulaniemi 2011, 243—-247.) Kysymykset laadin teoriatietoa hyo-
dyntaen ja sain apua oman organisaationi Webropol-kouluttajaa. Ennen
julkaisua testasin kyselyn ja pyysin testaajilta kommentteja kyselysta,
mutta kysely ei vaatinut muutoksia. Visuaalisen esimerkin ja kokeellisen
ympariston puuttuminen oli yksi merkittavin syy, miksi kartoitin potilailta
asiakasymmarrysta hoitopolusta sen valmistumisen jalkeen. Palvelumuo-
toilun mukaisesti asiakasymmarrysta tulisi kerata jo alkuvaiheessa, mutta
voidaan hyddyntaa myos organisaatiossa olemassa olevaa tietoa (Tuula-
niemi 2011, 142-147).

Motivoin tekonivelleikkaukseen tulevia potilaita vastaamaan kyselyyn hoi-
topolku -mainoksella (lite 4), jonka hoidonvaraaja liitti potilaiden kutsukir-
jeisiin. Tekonivelpotilailla hoitopolun Iapi kulkeminen vie noin puoli vuotta,
jolloin kyselyyn ei voinut odottaa nopeasti vastauksia. Lisaksi tekonivelpo-
tilaat ovat Paijat-Hameen alueella ja Suomessa yleisemmin yli 60 -vuoti-
aita ja heidan internetin kayttdnsa on vahaisempaa kuin nuoremmilla ihmi-
silla (Tilastokeskus 2016; Rainio, Perala & Pelantera 2014, 2; Naboulsi &
Teitto 2012, 33—-34). Hoitopolun kyselyyn vastanneet edustivat samankal-
taista profiilia kuin on tilastokeskuksen (2016) selvityksessa internetia
kayttavien kansalaisten profiili. Kyselyyn vastasi eniten alle 60 -vuotiaita ja
korkeakoulutuksen omaavia kansalaisia, mutta sukupuolen suhteen ei juu-

rikaan ollut eroa.

Hoitopolun kyselyyn vastanneiden maara oli pieni eli tulokset ovat vain
suuntaa antavia ja asiakasymmarrysta lisdavia, kuten olin asettanut kyse-
lyn tavoitteeksi. Kyselyn vastaukset osoittivat, etta hoitopolun kehittami-
seen osallistuneilla ammattilaisilla oli ollut hyva asiakasymmarrys. Hoito-
polun kehittamisen eri vaiheissa kysyin tapaamisiin osallistuvilta ammatti-
laisilta palautetta hoitopolku ideasta. Ammattilaisilta sain seuraavia kom-

mentteja: "tukee kotona toipilasta auttavaa omaista”, "tasta saa hyvin ko-
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konaiskuvaa lonkkapotilaan hoitopolusta”, "korvaa ensitietopaivan” ja "ny-
kypaivaa”. Edella mainitut kommentit olivat yhtenevia kansalaisten anta-

miin palautteisiin.

Ammattilaisten asiakasymmarrys, liittyen hoitopolun tietomaaraan ja vide-
oihin, sai tukea kansalaisten palautteissa. Yksi kommentti ammattilaisilta
ja kansalaisilta oli taysin sama, "videosta ymmartaa paljon paremmin kuin
kuvasta”. Kyselyyn vastanneista kansalaisista suurin osa totesi tietomaa-
ran olevan riittava ja videot tukivat heidan kuntoutumistaan. Avoimien ky-
symysten vastauksista ei noussut mitdan uutta esille, joten kysymykset oli-
vat nain tarkasteltuna onnistuneita. Kyselyn tulokset vahvistivat oikeaksi
tekemani valinnan luottaa kokeneiden ammattilaisten asiakasymmarryk-
seen hoitopolun kehittamisessa. Kyselyn on annettu olla edelleen avoi-

mena hoitopolulla, jotta hoitopolun kehittamistyd voi jatkua.

Yhtena toissijaisena tarkoituksena oli hoitopolulle, etta potilaiden lisaksi
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ammattilaiset voivat hyo-
dyntda omassa tydssaan hoitopolulla olevaa tietoa. Toisena oli, etta poti-
laille ja heidan laheisilleen tulee mahdolliseksi seurata hoitopolun eri vai-
heiden tapahtumia ja valmistautua tapahtumiin. Tama toissijainen tarkoitus
on nayttaytynyt toteen, koska kavin esittelemassa hoitopolkua erikoissai-
raanhoidon erikoistuville sairaanhoitajille ja perusterveydenhuollon sai-
raanhoitajille. Heiltd saamani palautteen mukaan hoitopolku oli informatiivi-
nen ja havainnollistava yhta lailla terveydenhuollon ammattilaisille kuin po-
tilaille. Erityisesti se oli hyodyllinen tekonivelpotilaiden kokonaishoitoa tun-

temattomille ammattilaisille ja tekonivelpotilaan lahella oleville tukijoukoille.

7.2 Kehittdmishankkeen eettisyys ja luotettavuus/vakuuttavuus

Ylemmassa ammattikorkeakoulussa tehtyja opinnaytetoita sitovat Tutki-
museettisen lautakunnan (2012) antamat ohjeet hyvista tieteellisista kay-
tanteista. Kehittdmishankkeen tai tutkimuksen toteuttajan tulee valita eetti-
sesti kestavia valintoja ja menetelmia liittyen tutkimukseen. Keskeisia asi-
oita ovat rehellisyys ja huolellisuus seka tarkkuus tulosten kasittelyssa ja

kirjallisen tyon laadinnassa. Tutkimuksessa kaytettavien menetelmien ja
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raportoinnin tulee noudattaa tieteellisia kriteereja ja avoimuutta. Raportoin-
nissa tutkijan tulee kunnioittaa toisten tuottamaa tietoa ja viitata heidan toi-
hinsa saantdjen mukaisesti. Tutkijan tulee suorittaa tutkimuksen suunnit-
telu, toteutus ja tallennus tieteellisten kaytanteiden mukaisesti. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 4-6, kts. myds Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2014, 21-27.)

Olen noudattanut tassa kehittdmishankkeessa tieteellisesti hyvia kaytan-
teita ja pyrkinyt tarkkuuteen seka huolellisuuteen. Kehittamishankkeen ai-
heen valinta on eettisesti hyvaksyttava, silla hoitopolun kehittamisella pyrin
kehittdamaan ja parantamaan potilaille tarjottavia palveluita. Eettista kritiik-
kia voi aiheen valinnalle kuitenkin antaa, silla kaikki potilaat eivat kykene
tai halua kayttaa sahkaisia palveluita. Sahkoinen hoitopolku on lisdarvoa

tuottava palvelu ja tarjolla on muita perinteisia palveluvaihtoehtoja.

Tiedon hankinnassa organisaatiosta ja muista lahteista olen noudattanut
rehellisyytta ja parasta kykyani, jotta tietoperusta on eettisesti luotettava.
Luotettavuutta heikentavana tekijana on niukka tieteellinen lahdeaineisto
aihepiirista, mutta olen pyrkinyt Idytamaan saatavilla olevaa uutta Iahdeai-
neistoa. Lisaksi olen yrittanyt osoittaa tilastojen valossa sahkoisen asioin-
nin vahaisyyden julkisella sektorilla, mika osaltaan selittda niukan lahdeai-
neiston saatavuuden. Lahdeaineiston niukkuudesta huolimatta halusin to-
teuttaa tdman uudenlaisen innovaation, vaikka se heikentaisi kirjallista ra-
porttiani. (Kts. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-6; Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2014, 21-27.)

Kehittamishankkeen menetelmat vaativat itseltani eettista tarkastelua ja
huolellisuutta. Tasmaryhmakeskustelut kehittamistapaamisissa ja koke-
musasiantuntijoiden kayttoé vaaransivat henkildiden anonyymiutta rapor-
tissa. Lisaksi tasmaryhmakeskusteluissa pyrin johtamaan tilannetta ketaan
loukkaamatta tai huomioimatta. Vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi kirja-
sin hoitopolkuun tehtavat muutokset yhdessa kunkin proteesiryhnman
kanssa kehittamistapaamisissa. Lisaksi lahetin korjaamani paperisen ver-
sion aina tapaamisten jalkeen kaikille kehittamishankkeeseen osallistuville

toimijoille tarkastettavaksi.
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Osallistujien palautteen mukaan kehittamistapaamisissa vallitsi vapautunut
ja lammin ilmapiiri, jonka voisi tulkita ketdan loukkaamattomaksi. Kehitta-
mishankkeeseen osallistujat lahestyivat minua kehittdmishankkeen aikana
muutenkin kuin tapaamisten yhteydessa. Vapaaehtoisen yhteydenoton
voisi ajatella kuvaavan avointa ja rehellista ilmapiiria. Kokemusasiantunti-
joiden osallistuminen hoitopolun testaamiseen oli heille taysin vapaaeh-
toista ja korostin kyselyn vastausten tulevan minulle anonyymisti. Hirsjarvi
ja Hurme (2006, 19-20) korostavat keskustelulutilanteen eettisia nakokul-
mia. Haastattelijan tulee kysya osallistuvien suostumus keskusteluun, ka-
sitella esille tulleita asioita luottamuksellisesti ja raportoinnissa huomioida
julkaisun aiheuttamat seuraamukset haastateltaville. Vastausten analy-
soinnissa haastattelijan on oltava varma, ettd on ymmartanyt oikein vas-
taajan sanoman. Hoitopolun kehittdmishankkeeseen osallistuminen oli tay-
sin vapaaehtoista ja sovimme kehittamistapaamisten luottamuspelisaan-

not.

Tuloksia olen kasitellyt rehellisesti ja olen esittanyt kaikki maaralliset tulok-
set kuvioissa muuttamattomina. Vapaamuotoisista vastauksista valitsin
seka positiivisia ettd negatiivisia kommentteja mutta varmistin kaikkien
kommenttien kohdalla, ettei vastaaja ollut tunnistettavissa. Tunnistettavuu-
den vuoksi yhdistin kokemusasiantuntijoiden ja julkisen hoitopolun vas-
taukset, koska pieni vastausmaara olisi voinut lisata vastaajien tunnistetta-
vuutta. Pienen vastausmaaran vuoksi olen kirjallisessa raportissa rehelli-
sesti ilmoittanut, etta tulokset eivat ole yleistettavia, vaan suuntaa antavia.
Kirjallisen raportin olen kirjoittanut noudattaen tieteellisia kaytanteita ja
kunnioittanut toisten aineistoja. (Kts. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 4-6; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 21-27.)

Hoitopolulla oli maarallinen kysely ja sen vuoksi tuon esille tutkimuksen re-
liabiliteetin ja validiteetin. Reliabiliteetti tarkoitta kyselytutkimuksen koh-
dalla tulosten toistettavuutta samalla menetelmalla tai samojen tulosten
saamista eri menetelmalla. Validiteetti kasite tarkoittaa tutkimustulosten
yleistettavyytta ja onko tutkimuksen mittareilla mitattu oikeita asioita. Relia-

biliteetti ja validiteetti kasitteet tulevat maarallisen tutkimuksen kaytanteista
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ja sopivat huonosti laadulliseen tutkimukseen tai toiminnalliseen opinnay-
tetyéhon. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 185-187; Toikko & Rantanen 2009,
122.) Kehittamistoiminnassa tutkimuksellisesti keratty aineisto voi olla sup-
peampi mutta sita voidaan hyddyntaa kehittamistoimintaa ohjaavana ma-
teriaalina (Toikko & Rantanen 2009, 121). Taman kehittdmishankkeen ky-
selyn vastaajajoukko oli pieni, joten vastaukset tuskin ovat toistettavissa.
Kysely mittasi tavoitteisiin nahden riittdvan hyvin hoitopolun tietosisaltoa,
teknista toimivuutta ja sahkoista asiointia. Jos vastaajajoukko olisi ollut
suurempi, niin mahdollisesti tulokset olisivat jollakin tavalla toistettavissa ja

yleistettavissa.

Kehittamistoiminnassa reliabiliteettia ja validiteettia kasitellaan yleisesti ter-
mein vakuuttavuus ja kayttokelpoisuus. Kehittamistoiminnassa on tarkeaa,
etta kehittdja kykenee argumentoimaan ja perustelemaan tekemansa va-
linnat. Lisaksi kehittamisprosessi tulee kuvata avoimesti, jotta tiedeyhtei-
s6n on mahdollista arvioida tehtya kehittdmishanketta. Kehittdmistoiminta
on sosiaalinen prosessi ja osallistujien aktiivisuus on merkittava osa kehit-
tamishankkeen luotettavuutta. Luotettavuuden nakokulmasta kehittajan tu-
lee kuvata mahdollisimman tarkasti osallistujien aktiivisuus kehittamis-
hankkeeseen. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 188-189; Toikko & Rantanen
2009, 122-124.)

Kehittamishankkeen raportoinnissa ja arvioinnissa olen yrittanyt kuvata ke-
hittamishankkeen kulkua mahdollisimman tarkasti seka perustella teke-
miani valintoja. Olen pyrkinyt valitsemaan parhaiksi katsomiani menetel-
mia ja keinoja kehittamishankkeen toteutumisen nakdkulmasta. Kuitenkin
tulee muistaa, etta kokemukseni kehittdmishankkeista on vahaista. Uskon,
ettd kokemuksen kautta lisdantyy ymmarrys erilaisten menetelmien ja kei-
nojen kayttamisesta kehittdmishankkeissa. Menetelmien valinta on ollut
kuitenkin oletettavasti suhteellisen onnistunut, koska saavutimme kehitta-

mishankkeelle asetetut tavoitteet.

Mielestani olen pystynyt luomaan yhteistydhon tasavertaisen ja positiivisen
ilmapiirin. Kehittamishankkeeseen osallistuvat toimijat ovat olleet aktiivisia

ja osallistuvia. Seuraavassa kehittamishankkeessa aktivoisin esimiehia
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enemman kuin nyt, jotta toimijat saadaan sitoutumaan ja osallistumaan ke-
hittdmishankkeeseen. Osa taman kehittamishankkeen osallistujista oli toi-
minut jo aikaisemmin yhdessa ja heille itsendinen toiminta oli luontevaa.
Kaikissa kehittamishankkeissa ei valttamatta 10yda tamankaltaista itsenai-

sesti toimivaa ja aktiivista ryhmaa.

Oma haasteensa oli runsas osallistujien joukko ja viela paremman loppu-
tuloksen nakodkulmasta, olisi pitanyt olla aikaa ja tapaamisia enemman.
Tapaamiskertojen lisdyksen avulla olisimme voineet testata sahkoista hoi-
topolkua yhdessa ennen julkaisua ja analysoida sisaltéa tarkemmin. Hoito-

polun jatkokehittdminen on sovittu syksyksi 2016.

Omien muistiinpanojen ja havainnoitsijoiden arvioinnit olivat ehdoton edel-
lytys tdman raportin kirjoittamiselle. Erityisesti, koska kehittamishanke
eteni vauhdikkaasti ja raportin kirjoittaminen tapahtui myohemmin. Muis-
tiinpanot helpottivat myds pohtimaan ja analysoimaan tekemiani valintoja,
koska olin kirjannut valintojen taustatekijoitd omiin muistiinpanoihini. Kehit-
tamishankkeen ohjaamisessa ja menetelmien valinnassa koin suurena tu-
kena opinnaytetydn ohjaajan kanssa kaydyt keskustelut. liman ohjaajan
tukea ja ohjausta raportin kirjoittaminen olisi ollut huomattavasti tyélaampi

prosessi seka lopputulos nykyista hatarampi.

Tuotoksen kayttokelpoisuus ja siirrettavyys ovat kehittamistoiminnassa tar-
keita arvioinnin nakokulmia. Kehittamistoiminta ja palvelumuotoilu ovat
usein ymparistolleen sidonnaisia ja ainutkertaisia, joten tulosten/tuotoksen
hyddynnettavyys toisessa ymparistdossa voi olla haasteellista. Kehittamis-
prosessin nakdkulmasta kayttdkelpoisuus ja siirrettavyys tarkoittavat pro-
sessin aikaisen arvioinnin hyddyntamista kehittdmishankkeessa. (Toikko &
Rantanen 2009, 125-126; Wetter Edman 2011,103—-105.) Taman kehitta-
mishankkeen yhtena suurena saavutuksena yleisesta poiketen on kaytto-
kelpoisuus ja siirrettavyys, koska tavoite on tuottaa jatkossa muita hoito-
polkuja samalla periaatteella. Mutta ainutkertaisuus tulee esiin seuraavien
hoitopolkujen kehittdmisessa, silla kohderyhma ja osallistujat ovat uudet.

Tama ensimmainen hoitopolku voi kuitenkin toimia esimerkkina ja siita
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saatavaa palautetta voi konkreettisesti hyddyntaa uuden hoitopolun kehit-
tamisessa. Yksi merkittava parannus seuraaviin hoitopolkuihin olisi saada

paremmat taloudelliset resurssit markkinointiin ja mainostamiseen.

Kehittamishankkeiden raportoinnissa on havaittu liiallista onnistumisten ra-
portointia eli menestystarinoiden kertomista (Toikko & Rantanen 2009,
128). Olen pyrkinyt kertomaan taman kehittdamishankkeen haasteista ja
puutteista ja toivon, ettei lukijalle muodostu kasitysta "menestystarinasta”.
Vaikka tdaman kehittamishankkeen tuotos onkin tietylla tapaa uraauurtava,
silti lopullinen arviointi voidaan tehda vasta ehka vuoden tai kahden kulut-
tua. Arvioitavaksi jaa, kuinka kansalaiset ja ammattilaiset todellisuudessa

|oytavat seka hyddyntavat hoitopolkua.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama kehittdmishanke ja siina tuotettu hoitopolku ovat avanneet tieta toi-
sille vastaaville hoitopoluille. Seuraavien hoitopolkujen tekijat voivat oppia
tassa kehittamishankkeessa olleista haasteista ja tehda uusista hoitopo-
luista tatéa ensimmaista kehittyneempia. Useiden henkildiden mielikuvitus-
kyky joutui aarirajoille tai ei riittanyt, kun kerroin tasta kehittamishank-
keesta. Onneksi l0ytyi riittdva joukko asiaan vihkiytyneita ja innostuneita
ihmisia, jotka olivat monella eri tavalla mahdollistamassa taman kehitta-

mishankkeen etenemista.

Uudenlaisen palvelun luomisessa huomaa ihmisten suhtautumisen muu-
tokseen ja uudenlaiseen toimintaan. Tuulaniemen (2012, 55) mukaan pal-
veluosaaminen on osa organisaation tekemisen kulttuuria ja osoittaa hen-
kisten seka aineellisten aikaansaannosten kokonaisuutta. Kokonaisuus
voidaan ajatella saavutuksena, joka on jokaisen organisaation luotava itse.
Toikon ja Rantasen (2009, 58-59) nakemys kehittamishankkeen onnistu-
misen ratkaisevia edellytyksia ovat organisointi ja resursointi. Taman kehit-
tamishankkeen perusteella voin suositella, etta osallistujille myonnettaisiin
osa tydajasta kehittamishankkeeseen. Uskon vahvasti, etta selkea resur-

sointi parantaisi kehittdmishankkeiden toteuttamista ja levittdmista kaytan-
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téon. Kurosen (2015, 73) nakemyksen mukaan vaikuttavassa kehittami-
sessa ja uusien toimintamallien kayttdonotossa vaaditaan vahva organi-

saation sitoutuminen toimintaan.

Taman kehittdmishankkeen tuotoksella pyritaan tarjoamaan julkiselle sek-
torille asiakaslahtdista sahkoista palvelua ja tukemaan asiakkaiden oma-
hoitoa. Korpelan (2013) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaiden motivoitu-
mista ja sitoutumista omahoitoon voidaan parantaa sahkdisten palveluiden
avulla. Tulevaisuudessa terveydenhuollon palveluiden kustannustehok-
kuuteen positiivisesti vaikuttavana tekijana ovat sahkoiset palvelut. (Kor-
pela 2013, 100-102.) Euroopan komissio on teettanyt julkisten palveluiden
digitalisoinnin benchmarkkauksen eli vertaisarvioinnin. Vertaisarvioinnin
tuloksissa nostetaan vahvasti esille, ettd sahkoiset palvelut ovat julkisen
sektorin ekonominen ratkaisu tulevaisuudessa. Lisaksi painotetaan palve-
luiden asiakaslahtoisyytta ja sen korostuvaa merkitysta tulevaisuudessa
myds julkisen sektorin palveluissa. (Lérincz, Tinholt, van der Linden,
Colclough, Cave, Schindler, Cattaneo, Lifonti, Jacquet & Millard 2010, 5—
20.)

Toivon, ettad tulevaisuudessa tehdaan enemman tutkimuksia sahkoisesta
potilasohjauksesta ja asiakkaiden toiveista sahkodisesta asioinnista. Aalto-
Kallio ym. (2009, 105-108) tuovat esille vaikutuksien ja vaikuttavuuden
mittaamisen haasteet. Vertaileva kokeellinen asetelma on yksi arviointi-
malli, jolla pyritaan testaamaan kahden erilaisen toiminnan paremmuutta.
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista verrata sahkdisen hoitopolun ja
kirjallisen materiaalin vaikutuksia potilaiden omahoidossa. Terveydenhuol-
lossa kokeellisen asetelman luominen ja toteuttaminen seka kokeen eetti-

syys vaatisivat runsaita ponnisteluja.

Tassa kehittamishankkeessa saadut suuntaa antavat tulokset hoitopolun
hyodyllisyydesta, tukevat ajatusta kehittdd muihin sairauksiin vastaavia
hoitopolkuja. Tulevaisuuden tavoitteeksi tassa kehittamishankkeessa oli
asetettu sahkdisen vuorovaikutuksen kehittdminen kansalaisten ja ammat-

tilaisten valille osaksi hoitopolkua. Korpela (2013, 101) toi esille tutkimuk-
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sessaan tarkean lisatutkimusaiheen liittyen terveydenhuollon ammattilai-
siin. Hanen mielestaan olisi mielenkiintoista tutkia terveydenhuollon am-
mattilaisten nakemyksia ja pelkoja kansalaislahtoisista palveluista ja niiden

hyodyntamisesta.

Olen antanut jatkotutkimusaiheeksi seuraavaan hoitopolkuun tutkia am-
mattilaisten nakemyksia hyddyntaa sahkoisia hoitopolkuja. Ammattilaisten
asenne ja sitoutuminen palveluun ovat merkittavia tekijoita palveluiden
kayton lisdantymisessa. Toinen merkittava seikka on, kuinka ammattilaiset
markkinoivat organisaation palveluja kansalaisille (Tuulaniemi 2011, 53—
54). Taman kehittdmishankkeen hoitopolusta ja seuraavista hoitopoluista
organisaatiolla on halutessaan mahdollisuus luoda oma konsepti. Konsep-
tissa kuvataan, kuinka jokin palvelu antaa lisaarvoa yritykselle ja miten pal-
velu vastaa asiakkaiden tarpeisiin (Miettinen ym. 2011, 107—-108). Julkisen
sektorin tiukentuvilla resursseilla tuotettavien asiakaspalveluiden kehitta-

misessa voitaisiin hyodyntaa palvelumuotoilua (Tuulaniemi 2011, 279).

Julkisen sektorin ekonomisen paineen alla olevat tyontekijat tulevat tarvit-
semaan uudenlaisia kykyja tulevaisuudessa. Heidan tulee innovoida kus-

tannustehokkaita ja asiakaslahtdisia palveluja seka toimia osana moniam-
matillisia kehitystiimeja. Tydnantajien tarked osuus on mahdollistaa kehit-
tamishankkeita ja tukea tydntekijoiden jatkuvaa oppimista. (Hautamaki &

Levealahti 2013, 94-97.) Tassa kehittamishankkeessa tuotettu hoitopolku
on ollut vahva osoitus organisaatioissa piilevista voimavaroista, yhteistyon

voimasta ja halusta auttaa kollegaa. Kiitos kuuluu meille kaikille.
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AyvIs. fi

lerveyttd ja hyvinvointia

Tekonivelpotilaan hoitopolku

Pyydan ystavillisesti antamaan palautetta lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaan hoitopolusta.
Toivon, ettd téstd lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaan hoitopolusta oli sinulle hyotya leikkaukseen
valmistautumisessa ja kuntoutumisessa.

Sinun antama palaute on erittdin arvokasta timan Hoitopolun kehittimisessa.

Hoitopolku on tehty osana YAMK koulutuksen opinnéytety6ti ja vastauksia tullaan késitteleméidn opinndytetyossa.
Sinua vastaajana ei voida tunnistaa vastauksista. Opinnédytetyontekija on asiantuntijasairaanhoitaja Helena Naboulsi,
Pdijat-Héameen sosiaali- ja terveysyhtyma.

Kiitos antamastasi palautteesta, sitd hyodynnetdin timan hoitopolun kehitystydssa.

Kyselyssi tapahtumilla tarkoitetaan Hoitopolun eri vaiheita, joissa on kerrottu tai kuvattu asioita liittyen
tekonivelleikkaukseen.

1. Mik& on sukupuolesi? *
(" nainen

C mies

2. Minkd ikdinen olet? *
18-25
26-35
36-45
46-55
56-65
66-75

76-85

200 O O SO Y O N

yli 85

3. Millainen ammattikoulutus sinulla on? *



2 0 9O O N

Ei ammatillista koulutusta

Ammattikurssi, muu lyhyt ammattikoulutus
Ammattikoulu, kauppakoulu tai vastaava
Opistotasoinen ammattikoulutus

Yliopisto- tai korkeakoulututkinto

4. Tekonivelpotilaan hoitopolun eri tapahtumien tietom&ara oli minulle riittava? *

c

C

c

C

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta

jokseenkin eri mielta

taysin eri mieltd, - voisitko perustella? I

5. Sain hoitopolulta apua hoitopolun tapahtumiin valmistautumisessa? *

(" taysin samaa mielta

(" jokseenkin samaa mielta

(" jokseenkin eri mieltad

(" taysin eri mielta, - voisitko perustella? |

6. Mitd muuta haluaisit kertoa hoitopolusta? *

Kirjoita alla olevaan kenttaan

2l

=

7. Minun oli helppo seurata tapahtumien etenemistd hoitopolulta? *

(" taysin samaa mielta

(" jokseenkin samaa mieltd

(" jokseenkin eri mielta

C taysin eri mielta, - voisitko perustella? |



8. Hoitopolun videot auttoivat minua valmistautumaan leikkaukseen? *

(" taysin samaa mielta
(" jokseenkin samaa mielta

(" jokseenkin eri mielta

C taysin eri mielta, - voisitko perustella? |

9. Mita muuta haluaisit kertoa hoitopolun videoista? *

Kirjoita alla olevaan kenttaan

[~

10. Hoitopolun sivustot olivat toimivat? *

(" taysin samaa mielta
(" jokseenkin samaa mielta

(" jokseenkin eri mielta

(" taysin eri mielta, - voisitko perustella? I

11. Kdytdn mielelldni terveydenhuollon sdhkdisiad palveluja? *

(" taysin samaa mielta
(" jokseenkin samaa mielta

(" jokseenkin eri mieltd

C taysin eri mielta, - voisitko perustella? I



12. Mitd muuta haluaisit kertoa sdhkdisestd asioinnista? *

Kirjoita alla olevaan kenttaan

=
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PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA

LONKAN JA POLVEN TEKONIVELPOTILAAN
SAHKOINEN HOITOPOLKU

Potilaille ja heidan laheisilleen.

Loydat Hyvis.fi Paijat-Hame
etusivulta kohdasta Hoitopolut

www.hyvis.fi/paijathame/fi
Anna palautetta.

‘ Etusivu ‘

esitietolomake I
linkin kautta Huoli I .

8.

l Ldkh-h::. l
kiynti
12 1.

Ko(lu(umlnen ll‘d“::"‘m .

Jjillkeen?
a . Jalkiboito

Tarkista oletko
valmis
leikkaukseen

Katso kuvat
leikkaussalista
ja tekonivelista

Harjoitusohjeet
kuvina ja
videoina




Liite 5
Hei,

Tarvitsisin sinua apuasi. Tekonivelpotilaille julkaistaan hoitopolku, mika on

tehty alueellisena yhteistydona tekonivelasiantuntijoiden kanssa.

Uudet tuotteet olisi hyva testata ja sinulla on hyvaa kokemustietoa, jota

tarvitaan testaukseen. Toivottavasti jaksat perehtya hoitopolkuun ja vas-
tata Webropol kyselyyn. Hoitopolun linkki toimii vain meidan PHSOTEY
verkossa talla hetkella. Tulevaisuudessa hoitopolku julkaistaan

www.phsotey ja www.hyvis.fi sivuilla.

Vastaukset tulevat minulle anonyymina. Lisa palautetta voit antaa myos

sahkopostin valitykselld, helena.naboulsi@phsotey.fi
Kiitos avustasi.

Ystavallisin terveisin Helena Naboulsi



Liite 6
1. Kuinka hoitopolun toteuttamisprosessi sujui?
2. Miten onnistuimme hoitopolussa?

3. Mita muuta haluaisit sanoa?



