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Esipuhe

ULKINEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLTO on laajassa murrosvaiheessa, silla kasvavat asiakasmaarat
ja véeston ikddntyminen aiheuttavat kasvavia paineita palveluille.
Samanaikaisesti asiakkaiden odotukset palveluiden laadusta ja personoitavuudesta ovat kas-
vaneet. Sosiaali- ja terveysalan innovaatioille onkin yha enemman tarvetta, kun haetaan ratkaisuja
toimialan taloudellisesti kestavan ja asiakaskeskeisen tulevaisuuden rakentamiseen.

Esille nousseisiin haasteisiin on pyritty vastaamaan joustavalla ja verkostomaisella yhteiskehittamisella,
josta on muodostunut maailmanlaajuisesti yha vakiintuneempi toimintatapa julkisten palvelujen suunnit-
telussa ja tarjoamisessa. Yhteiskehittdmisen avulla voidaan osallistaa laaja joukko eri toimijoita (asiakkaat,
kansalaiset, julkiset organisaatiot, jarjestot ja yritykset) yhdessa tunnistamaan ja ratkaisemaan palveluihin
liittyvia tarpeita ja ongelmia.

Maailman terveysjarjeston (WHO 2010) raportissa korostetaan, etta uusien palvelujen vaikutuksia ter-
veysjarjestelmaan tulisi arvioida kriittisesti esimerkiksi hy6tyjen, haittojen, hyvéksyttavyyden, toteutettavuu-
den, resurssien kayton ja tasapuolisuuden nakékulmista. Vaikuttavuuden arviointi seka vaikuttavuusperustei-
nen johtaminen ja ohjaus ovat nousseet laajan kiinnostuksen kohteeksi, kun on mietitty julkisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin tehdyista interventioista muodostuvaa arvoa suhteessa kustannuksiin.

Téman julkaisun tarkoituksena on osaltaan yhtenaistaa kasitysta vaikuttavuuden arvioinnin eri nakokul-
mista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskehittamisessa. Artikkelit perustuvat vuosina 2018 - 2020 toteutetun
Co-Created Health and Wellbeing (CoHeWe) -hankeen kokemuksiin. Hankkeen tavoitteena oli terveytta
ja hyvinvointia edistavien seka sairauksia ennaltaehkaisevien asiakaskeskeisten sosiaali-, hyvinvointi- ja
terveyspalveluiden kehittdminen ja kayttoonotto neljassa kaupungissa (Helsinki, Tampere, Oulu ja Vantaa).
Hankkeessa pyrittiin edistdmaan kaupunkien roolin muutosta palveluntuottajasta innovatiivisten asiakaskes-
keisten palvelujen mahdollistajaksi. Samalla pyrittiin luomaan yrityksille mahdollisuuksia osallistua entista

tiiviimmin uusien palveluiden yhteiskehittamiseen palvelutarpeen kartoittamisesta lahtien.



CoHeWE-hankkeen toteuttajat ja
mahdollistajat

ULKAISU PERUSTUU COHEWE-HANKKEEN toteuttajien yhteistyon tuloksiin: Pirkanmaan sairaan-

hoitopiiri (Niko Lonn), Laurea-ammattikorkeakoulu (Sami Kauppinen, Satu Luojus, Elina Kesaniemi,

Kaisla Saastamoinen), Forum Virium Helsinki (Peeter Lange, Tiina Inki, Mette Hiltunen), OulunYliopis-

to (Jarmo Paakkonen, Niina Keranen), Tampereen kaupunki (Tiina Hult, Tiina Karttunen, Terhi Koski-

nen, Anna Ahokangas), Oulun kaupunki (Jaana Kokko, Anna Herukka, Ulla Hakola, Jenni Konttila) ja Vantaan
kaupunki (Sari Helenius, Heini Koskensalo-Kleemola, Kirsi Grym, Nansy Mass).

CoHeWe -hanke toteutettiin Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) tuella osana 6Aika Strategiaa,

joka kuuluu Suomen rakennerahasto-ohjelmaan Kestavaa kasvua ja tyota 2014-2020. 6Aika-strategian

EAKR-hankkeiden rahoittava viranomainen on Uudenmaan liitto.

Vipuvoimaa

6Aika EU:lta

2014—2020

Euroopan unioni

Eu al al Uudenmaan Lito
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Johdanto

OSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN tehtdvana on edistda ja yllapitaa kansalaisten terveyttd ja hy-
vinvointia. Kaytettdvissa on kuitenkin rajalliset ja usein niukkenevat resurssit, kun julkishallinnon
menoihin on jouduttu tekemdan leikkauksia. Soten julkisten menojen osuuden BKT:std ennuste-
taan kasvavan tulevina vuosikymmenina mm. asiakasmaarien nopean kasvun seka ikdantyvan
vdeston takia. (Keskimaki ym. 2019). Téstd syysta on tarvetta edistaa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
lujen suunnittelua, kehittamista ja tuottamista, jotta varmistetaan niiden positiiviset vaikutukset terveyteen
ja hyvinvointiin seka resurssien kestavyys pitkalla aikavalilla. Asiakaskeskeisyys ja vaikuttavuusperusteisuus
on tunnistettu Suomessa (Pitkdnen ym. 2020) sekd kansainvalisesti keskeiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisen painoalueeksi (Porter & Teisberg 2006; Smith ym. 2021). Keskustelussa korostetaan arvon muo-
dostumisen ja vaikuttavuuden ymmartamisen tarkeytta seka kehotetaan kehittamaan vusia menetelmia ja
toimintatapoja ndiden mittaamiseen terveysjarjestelman eri toimijoiden nakokulmasta (Pitkdnen ym. 2020).
Vaikka vaikuttavuusperusteisuutta on korostettu yhteiskunnallisten haasteiden ratkaisemisessa, on se
kasitteena vield uusi ja ymmarretaan kontekstista riippuen eri tavoilla. Terveystaloustieteessa vaikuttavuus
tarkoittaa interventiolla aikaansaatua muutosta ihmisen terveydentilassa, kun taas kustannusvaikuttavuus on
tehdyn muutoksen vaikuttavuus suhteessa kustannuksiin (Pitkdnen ym. 2020). Toisaalta kehityshankkeiden
johtamisen ja seurannan tueksi laaditun vaikuttavuusmallin (Valovirta 2017) tehtdvana on kuvata yleisella
tasolla, miten julkisilla varoilla rahoitettu ohjelma ja sita toteuttavat hankkeet voivat saavuttaa tavoitellut
yhteiskunnalliset ja taloudelliset vaikutukset.
Vaikuttavuuden arviointia varten tulee muodostaa selkea kasitys palvelun tai intervention vaikutusket-

justa, jonka muodostavat intervention tavoitteet, toimenpiteet ja odotettavissa olevat tulokset. Maarittelya



kutsutaan arvioinnissa ohjelmateorian muodostamiseksi. Kettusen (2017) mukaan “vaikuttavuus viittaa
kausaalisuhteeseen intervention ja tuloksen valilla: interventio sai aikaan tuloksen”. Vaikuttavuus viittaa siis
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. “Kun nakokulmaa laajennetaan erilaisiin sivuvaikutuksiin, voidaan
puhua vaikutusten arvioinnista.” (Kettunen 2017, 7).

Vaikuttavuuden arviointi edellyttad, ettd tarkasteltavan intervention tavoitteiden toteutumista on mah-
dollista arvioida. Ensin on muodostettava kuva siita, mihin pyritaan vaikuttamaan ja milla tavoin. Vaikutta-
vuuden arvioinnissa tarkastelun kohteena ovat seka interventio etta sen tulos. Keskeisimpia vaikuttavuuden
arvioinnin menetelmid ovat mm. realistinen arviointi, “joka muodostaa hyvan lahtékohdan tarkastella vaikut-
tavuutta toiminnan kohteen kartoituksen kautta” seka koemenetelma, “jonka kaytto edellyttaa jo pitkalle
vietyd interventioprosessin hahmotusta” (Kettunen 2017, 6).

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella eri tasoilla: 1) Yhteiskunnallisella tasolla vaikuttavuustiedon tulisi olla
legitimoivaa, vakuuttaa suuri yleiso (esim. kansalaiset, tiedotusvalineet ja luottamushenkil6t) siita, etta toi-
minta ja verovarojen kaytto on asianmukaista. 2) Sosiaali- ja terveysorganisaatioiden kiinnostuksen kohteena
on enemman toiminnan suoritus, jolloin vaikuttavuustieto koskee sekd prosessia etta tulosta. 3) Sosiaali- ja
terveysorganisaatioiden asiakkaat voivat tarkastella tilannetta taktisesti ja yksilon tasolla; luottaako ammat-
tilaiseen, mika on oma panos, uskooko saavansa apua. (Kettunen 2017.)

Tama julkaisu ldhestyy sosiaali- ja terveyspalvelujen seka yhteiskehittdmisen vaikuttavuuden arviointia
palvelujen ja palveluliiketoiminnan kehittamisen ja johtamisen nakokulmasta. Vaikuttavuustietoa pyritaan
tuottamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajan ja asiakkaiden tasolla seka yhteiskehittamisen nakokul-

masta.

Jalkimmaisessa osassa esitelladan nakokulmia yhteiskehittamiseen seka yhteiskehittamisen tyoskentely-
tapoja. Lisaksi kappale esittelee CoHeWe-hankkeessa kehitetyn yhteiskehittamisen prosessimallin ja lopuksi
esimerkkeja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteiskehittdmisesta.

Jalkimmaisen osan artikkeleisssa kasitelldan sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden arviointia
yhteiskehittdmisen kontekstissa. Co-created Health and Wellbeing — hankkeen toteuttajaorganisaatiot
esittelevét erilaisia tulokulmiaan yhteiskehitettyjen sote-palvelujen vaikuttavuuden arviointiin kdytannon
esimerkkien avulla.

Satu Luojus ja Sami Kauppinen arvioivat artikkelissa palvelun vaikutuksia puheterapian asiakkaan hyvin-
voinnin seka puheterapeutin tyon nakokulmista. Arviointitiedon tuottamisella pyritdan hyédyttamaan paitsi
sosiaali- ja terveysorganisaation paatoksentekoa, myos teknologiayrityksen tuote- ja palvelukehitysta seka
liiketoiminnan kehittdmista.

Virpi Sillanpaa ja Tuomas Korhonen tarkastelevat koti- ja etdhoidon palveluissa kaytettévien teknolo-
giaratkaisujen mahdollisia kustannus- ja terveysvaikutuksia. Keskeisena haasteena julkisella sektorilla on ollut
hahmottaa, miten palveluiden kdyttod, palvelupolku, seka organisaation toiminta voisivat tosiasiallisesti muut-
tua, kun siirrytdan kayttamaan uutta palvelumallia. He esittelevat tutkimushankkeen tuloksena syntyneen
mallin ja kdytannon arviointityckalun hyvinvointiteknologian kustannushyétyjen arviointiin.

Sari Helenius pohtii puheterapian kehittamiskokeilun toteutusta erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisten ja asiakkaiden arviointiin osallistumisen nakokulmasta.






1Sosiaali- ja terveyspalvelujen
vhteiskehittaminen

Sami Kauppinen, Satu Luojus & Elina Kesaniemi, Laurea-ammattikorkeakoulu

HTEISKEHITTAMINEN JA MUUT samankaltaisia osallistavia kdytantoja sisaltavat lahestymistavat

ovat viime aikoina nousseet eri tieteenalojen mielenkiinnon kohteeksi. Samaan aikaan ekosys-

teemeja korostavat hallintomallit sekd kansalaisten laaja osallistaminen julkisten palveluiden

innovaation eri vaiheisiin on muodostunut yha tarkeammaksi kaytannoksi ja julkishallinnon
tutkimusaiheeksi.

Tata muutosta on edelleen vauhdittanut vuoden 2015 kuntalain uudistus, jonka my6ta lakiin kirjattiin
ensimmaista kertaa kuntalaisten oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan ja kehitykseen. Muutos on
vaikuttanut my0s sosiaali- ja terveysalalla, jossa verkostomaisesta yhteiskehittdmisesta on muodostunut tar-
ked osa alan uudistamiseen tahtaavaa strategiaa. Tavoitteena on ollut aktivoida asiakkaat ja potilaat yhdessa
ulkopuolisten toimijoiden kanssa osallistumaan sote-palveluiden ongelmien ja haasteiden tunnistamiseen
ja ratkaisemiseen seka uusien palveluiden kehittdmiseen ja tuottamiseen. Lahestymistavan avulla pyritaan
parantamaan sote-palvelujen laatua, tehokkuutta seka edistamaan tasa-arvoisuuden toteutumista.

Téman luvun alussa esitellaan yhteiskehittamista kasitetta seka sita lahella olevia kasitteita tarkastellaan
eri nakokulmista. Sen jalkeen perehdytaan yhteiskehittdmisen ty6tapoihin ja CoHeWe-hankkeessa kehitet-
tyyn yhteiskehittdmisen prosessiin. Luvun lopuksi esitellddn hankkeen aikana sosiaali- ja terveysalalla toteu-

tettuja kdytannon tapausesimerkkeja yhteiskehittdmisprosesseista.
NAKOKULMIAYHTEISKEHITTAMISEEN

Yhteiskehittdminen on alunperin yksityiselle sektorille luotu kasite ja toimintatapa, jonka pyrkimyksena
on edesauttaa loppukayttajien aktiivista osallistumista ja vaikuttamista palveluiden tuotantoprosessin eri vai-

heissa (Prahalad & Ramaswamy 2000; Vargo & Lusch 2004; 2006). Ldhestymistapa tarjoaa yrityksille ja niiden

n



toimijaverkostolle uusia resursseja ja mahdollisuuksia innovointiin ja arvonluontiin. Vaikka yhteiskehittdmisen

alkuperdinen tavoite on ollut yritysten asiakkaiden tyytyvaisyys ja siten markkinaosuuksien ja voittojen kas-
vattaminen, on kasite merkityksellinen myos julkisen sektorin kontekstissa (Torfing ym. 2019).

Julkishallinnon yhteiskehittaminen on késiteena ja toimintatapana vield monitulkintainen, mihin vai-
kuttaa ilmién uutuus ja sité tutkivan tutkijayhteison laajuus sekd monitieteellisyys. Laajasti tulkittuna yh-
teiskehittamisella tarkoitetaan kansalaisten, yritysten, kolmannen sektorin ja julkisen sektorin toimijoiden
osallistamista julkisten palvelujen maarittelyyn, suunnitteluun ja toteuttamiseen (Voorberg ym. 2015).
Brandsen ja Honingh (2018) erottavat yhteiskehittamisen kasitteen usein samassa yhteydessa kaytetysta
yhteistuotannon kasitteesta. Heidan mukaan yhteiskehittdaminen kohdistuu kansalaisten ja muiden toimijoi-
den osallistamiseen palvelun suunnittelun vaiheessa ja on luonteeltaan strategista, kun taas yhteistuotanto
toteutuu palvelun kdyton aikana.

Yhteiskehittdminen ndhdaan myos eri toimijoiden valisend kollektiivisena ja luovana prosessina, jossa
vaihdetaan ideoita, kokemuksia ja tietoa (Sanders & Stappers 2008). Torfing ym. (2019) madrittelevat tar-
kemmin yhteiskehittamisen lahestymistavaksi, jonka avulla kaksi tai useampi julkinen ja yksityinen toimija
yrittaa ratkaista yhteisen ongelman, haasteen tai tehtavan vaihtamalla ja hyddyntamalla tietoja, resursseja,
osaamista ja ideoita, jotka lisddvat arvon muodostumista julkisen sektorin kontekstissa.

Julkisen sektorin yhteiskehittaminen tapahtuu julkisen sektorin organisoimissa palveluekosysteemeis-
sd. Palveluekosysteemit ovat itsenaisid, mukautuvia ja resursseja yhdistévia, eri toimijoiden muodostamia
verkostomaisia systeemejd, joissa toimijoita yhdistavat yhteiset institutionaaliset ajattelumallit ja palvelu-
jen vaihtamiseen pohjautuva arvon muodostuminen (Akaka ym. 2013). Kun perinteisessa toimitusketjuun
perustuvassa lahestymistavassa arvoa muodostuu vain sen loppupéaassd, palveluekosysteemin sisalla arvon

muodostumista tapahtuu eri toimijoille jokaisessa vuorovaikutustilanteessa. Yhteiskehittdminen on siten
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dynaaminen ja interaktiivinen tiedon, resurssien, osaamisen ja tiedon integrointiprosessi, jonka aikana palve-
luekosysteemiin liittyvat toimijat luovat arvoa vuorovaikutustilanteiden yhteydessa.

Yhteiskehittaminen on lahestymistapa, jota on hyédynnetty useilla julkishallinnon aloilla, mutta erityises-
ti sosiaali- ja terveydenhuollossa seka opetuksen alueella (Voorberg ym. 2015). Se luo uusia mahdollisuuksia
rikkomalla perinteisen hallintokeskeisen tavan suunnitella ja tuottaa julkisia palveluita. Lahestymistavan
avulla voidaan luoda tehokkaampia ja radikaalisti erilaisia julkisten palveluiden ratkaisuja, jotka vastaavaa
kansalaisten tarpeita ja toiveita (Brandsen, Steen & Verschuere 2018). Sen avulla voidaan my6s vahvistaa
luottamusta demokratiaan lisdamalla kansalaisten osallisuutta paatoksentekoon ja julkisen sektorin toimin-
nan suunnitteluun.

Julkishallinnon organisoimassa yhteiskehittdmisessa on vield haasteita, kuten esimerkiksi: 1) Monissa
julkisen alan yhteiskehittamisen hankkeissa ei ole usein kunnolla maaritelty selkeitd tulostavoitteita kehitta-
miselle vaan itse prosessia korostetaan yli lopputuloksen (Voorberg ym. 2015). 2) Eri toimijoiden ndkemykset
eivat kohtaa, jolloin kumppanuuksia ei synny ja yhteiskehittamista leimaa valinpitamattomyys ja turhautu-
minen (Brandsen ym. 2018). 3) Paattdjien on vaikea jakaa valtaa kansalaisille sekd ennakoitavuuteen pyrkivat
virkamiehet pelkdavat kansalaisten arvaamattomia toiveita (Torfing ym. 2019).

Sote-alan yhteiskehittdmisessa on erityisiksi haasteiksi tunnistettu mm. a) Potilaiden ja sote-ammatti-
laisten erilaiset nakokulmat, jossa potilas tarkastelee asioita omasta nakékulmasta, kun taas ammattilainen
enemman teknisena ilmiona kolmannen persoonan perspektiivista (Palumbo 2016). b) Intervention ja vaiku-
tuksen vélinen suhde ei ole suoraviivainen. c) Yhteiskehittdmisen joustavuuden yhteensovittaminen noudat-
taen terveydenhuollon saddoksia. d) terveysalasta kiinnostuneiden toimijoiden resurssien tunnistaminen ja

yhteensovittaminen (Luojus & Kauppinen 2021).

YHTEISKEHITTAMINEN TYOSKENTELYTAPANA

Yhteiskehittamisen avulla pyritdan joustavaan ja ketterdén tapaan suunnitella, kehittaa ja tuottaa pal-
veluita. Se on parhaimmillaan laajaa, monitoimijaista ja monialaista koko palveluekosysteemin huomioon
ottavaa kehittamista. Onnistuminen edellyttad, ettd yhteiskehittdmiseen osallistuvilla toimijoilla on selked
ymmarrys kehittamisen kohteesta seka mahdollisuus ja kyky tarjota muiden kayttoon riittavasti sellaisia
resursseja, tietoja, osaamista tai ideoita, joita toisilta toimijoilta puuttuu.

Osallistujat tuovat yhteiskehittdmiseen oman osaamisensa, joka auttaa muita osallistujia ylittdmaan
oman osaamisensa rajat ja |oytamaan uusia nakokulmia kasilla olevaan kehittamishaasteeseen. Toisaalta,
osallistujien erilaiset taustat, kuten esimerkiksi kulttuuriset ja koulutustaustat, voivat aiheuttaa esteita ja
vadrinkasityksia. Osallistujilla on paljon ns. hiljaista tietoa, jonka nakyvaksi tekeminen edistaa jaetun ymmar-
ryksen luomista. Nain ollen, yhteiskehittamisessa suositaan tyotapoja ja menetelmia, jotka edistavat yhteisen
ymmarryksen luomista, luovaa ajattelua ja rohkaisevat osallistujia ilmaisemaan itsedaan. Menetelmien tarkoi-
tus on tukea kaikkien osallistujien sekd suunnittelijoiden luovuutta. Yhteiskehittdmisen menetelmat tuottavat
tyypillisesti visuaalista ja sanallista tietoa suunnittelumahdollisuuksien 16ytamiseksi ja rajaamiseksi.

Yhteiskehittaminen voidaan ndhdd myds innovatiivisen tietoyhteison systemaattisena uuden tiedon
tuottamisen keinona. Innovatiivisissa tietoyhteistissa oppimisen ja ihmisen kognitiivisen toiminnan lahtékoh-
ta ei ole yksilon mieli eivatka yhteisolliset kaytannot itsessaan, vaan yksilon ja yhteison vuorovaikutus, joka
tapahtuu erilaisten ihmisten tuottamien valittavien artefaktien avulla. (Paavola & Hakkarainen 2008, Paavola

2012.) Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskehittdmisessa valittavina elementteina voidaan pitda yhteiskehit-
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tamisen kohteena olevaa sote-palvelua ja sen osia, jonka kehittamiseksi innovatiivinen tietoyhteiso tuottaa
uutta tietoa ja tyoskentelee yhdessa.

Yhteiskehittaminen tarjoaa olemassa olevien kansalaisvaikuttamisen kanavien rinnalle uuden tavan
osallistua ja vaikuttaa suoraan palveluihin ja toimintatapoihin. Palveluiden asiakkaat ideoivat ja testaavat
kehitettavia ratkaisuja omassa arjessaan. Toimintatapana yhteiskehittaminen tuo siten asiakkuuden ja pal-
velun toimintaympariston uudella tavalla osaksi kehittamista ja paatoksentekoprosessia. Samalla se haastaa
perinteisen julkisen sektorin palvelujarjestelmien toimintakulttuurin eri tasoja lapileikkaavana ilmiona (Tuur-
nas 2016; Steen & Tuurnas 2018) seka hallintoperustaisen paatoksenteon, johon ovat ensisijaisesti osallistunut
poliitikot ja toimialueiden johtajat.

Kaytannossa yhteiskehittdminen on yhteisten haasteiden tunnistamista ja tavoitteellista tyoskentelya
niiden ratkaisemiseksi yhteistydssa. Kaikki yhteiskehittamiseen osallistuvat toimijat pyrkivédt padsemaan sa-
maan paamaaraan, vaikka lahestyvat haastetta kukin omasta nakokulmastaan ja saavat arvoa sen ratkaisemi-
sesta eri tavoin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskehittdminen edellyttaa siihen osallistuvilta toimijoilta
muun muassa “tasavertaista kohtaamista, sinnikkyytta tutkia ja edetd kohti tuntematonta, tavoitteiden ja
resurssien oikeudenmukaista yhdistamista, prosessin ohjaamista ja koordinointia seka aitoa asiakasymparis-

164 ratkaisun kehittamiseen” (Kauppinen ym. 2020, 7).

PROSESSIMALLIYHTEISKEHITTAMISEEN

Tama kappale esittelee CoHeWe-hankkeessa luodun yhteiskehittamisen prosessimallin. Prosessimallia
testattiin ja kehitettiin edelleen hankkeen 35sté yhteiskehittamisen kokeilusta karttuneen kokemusten ja eri
toimijoilta vastaanotetun palautteen perusteella. Yhteiskehittamisen prosessimalli on kuvattu Kuviossa 1 ja

prosessin vaiheet avattu Taulukossa 2.

KEHITTAMISTARPEEN HAASTEESEEN HAASTEESTA
TUNNISTAMINEN VASTAAMINEN RATKAISUKSI
1.1 Kehittamistarpeen 2.1 Haasteen nakyvaksi 3.1 Kokeilun suunnittelu
tunnistaminen tekeminen
1.2 Ammattilaisen 2.2 Markkina- 3.2 Kokeilun toteutus
sitouttaminen vuoropuhelu
1.3 Suunnitteluhaasteen 2.3 Kumppaneiden 3.3 Suunnitteluratkaisun
muodostaminen valinta arviointi

Kuvio 1. Yhteiskehittdmisen prosessimalli (Kauppinen ym. 2020).




Taulukko 1. Yhteiskehittdmisen prosessin osavaiheiden kuvaukset (Kauppinen ym. 2020).

YHTEISKEHITTAMISEN| OSAVAIHEET JA NIIDEN KUVAUKSET

PROSESSIN VAIHEET

1. Kehittamistarpeen 1.1 Palveluympériston ymmarrysta syvennetdan ja siitd nousevia kehittamistar-

tunnistaminen peita pyritaan tunnistamaan hyodyntamalla erilaisia asiakkaita ja sote-ammatti-
laisia.

1.2 Suunnitteluratkaisun kehittdmistd varten tarvittava kayttoymparisto ja siella
toimivat ammattilaiset pyydet&éan ja sitoutetaan yhteiskehittamiseen mukaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sote-ammattilaiset osallistuvat vuoropu-
heluun yritysten kanssa seka ratkaisuehdotusten arviointiin ja valintaan.

1.3 Tunnistetuista kehittdmistarpeista muodostetaan suunnitteluhaaste keratty-
jen, analysoitujen ja priorisoitujen tarpeiden perusteella. Haasteen kuvaus ei saa
olla liian rajaava vaan sen tulee jattaa tilaa erilaisille ratkaisuvaihtoehdoille.

2. Haasteeseen vastaaminen 2.1 Suunnitteluhaasteesta viestitdaan mahdollisimman laajasti eri toimialoil-
la toimiville yrityksille. Viestinndssa hyodynnetaan monipuolisesti erilaisia
julkaisu-kanavia seka yritysten suoraa kontaktointia. Haasteen taustalla olevia
kehittdmistarpeita voidaan avata yrityksille erilaisten asiakkaita kuvaavien
visualisointien, yhteistyo-tilaisuuksien ja kehittamisymparistoon suuntautuvien
tutustumiskayntien avulla.

2.2 Vertailemalla yritysten lahettamia ratkaisuvaihtoehtoja luodaan kuvaa
tarjolla olevista mahdollisuuksista. Tavoitteena on |6ytaa erilaisia vaihtoehtoja
haasteen ratkaisemiseksi. Markkinavuoropuhelu mahdollistaa tiedon vaihta-
misen ja vuoropuhelun sote-ammattilaisten, yritysten, asiakkaiden ja muiden
toimijoiden valilla.

2.3 Ratkaisuehdotukset arvioidaan ennalta sovittuja arviointikriteereita hyodyn-
tamalla ja valitaan yritykset yhteiskehittdmisen viimeiseen vaiheeseen eli toteut-
tamaan kokeiluja. Tehddan yrityksen kanssa sopimus kokeilun toteuttamisesta.

3. Haasteesta ratkaisuksi 3.1 Kokeilun tavoitteet, kdytannon toteutus ja arviointi suunnitellaan yhteis-
tyossa eri toimijoiden kanssa. Suunnitteluratkaisu kehitetaan prototyypiksi,
jota voidaan testata ja kehittaa edelleen aidossa toimintaymparistéssa yhdessa
asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa.

3.2 Loppukayttajat, sote-ammattilaiset ja sote-palvelujen asiakkaat, testaavat
prototyyppia aidossa kayttoymparistossa. Kokeilun aikana keratyn kayttaja-
palautteen perusteella suunnitteluratkaisua kehitetdan edelleen vastaamaan
paremmin loppukayttéjien tarpeita ja sote-organisaation palvelujarjestelmaa
koskevia toiminnallisia tavoitteita. Testaamisen ja jatko-kehittamisen vaiheet
vuorottelevat.

3.3 Suunnitteluratkaisuja arvioidaan kokeilun suunnitteluvaiheessa maariteltyja
arviointikriteereja vasten. Arvioinnissa tarkastellaan muun muassa, miten hyvin
suunnitteluratkaisun odotetaan edistavan asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia,
seka miten se kytkeytyy sote-organisaation palvelujarjestelmaa koskeviin toimin-
nallisiin ja taloudellisiin tavoitteisiin. Samalla arvioidaan koko yhteiskehittdmisen
prosessin toteutumista suhteessa siihen kdytettyihin resursseihin.
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ESIMERKKEJASOSIAALI-JATERVEYSPALVELUJENYHTEISKEHITTAMISESTA

Co-created health and wellbeing -hankkeen keskiossa oli kaupunkien ja yritysten innovaatioyhteistyon
edistdminen. Tavoitteena oli terveytta ja hyvinvointia edistavien seka sairauksia ennaltaehkaisevien asiakas-
|dhtoisten sosiaali-, hyvinvointi- ja terveyspalveluiden yhteiskehittaminen ja kdyttoonotto neljassa kaupun-
gissa (Helsinki, Tampere, Oulu ja Vantaa). Hankkeen aikana luotua yhteiskehittdmisen prosessia hyodynnet-
tiin vusien sosiaali- ja terveyspalveluihin suunnattujen ratkaisujen kehittdmisessa. Seuraavissa taulukoissa
(2 - 6) hanketoimijat esittelevat tiivistetyt ja yksityiskohtaisemmat kuvauksia hankkeessa toteutetuista ko-
keiluista; niiden suunnitteluhaasteista, kehittamisymparistdistd, kehitetyista ratkaisuista seka niiden valitto-
mistd vaikutuksista. Valittomien vaikutusten arvioinnissa kuvataan, kuinka hyvin tunnistettu kehittamistarve

pystyttiin ratkaisemaan yhteiskehittamisen avulla.

Taulukko 2. Asiakkaan odotusajan hyédyntdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa TEPPO-sovelluksella
(Kauppinen, Luojus & Kesdniemi 2020).

ASIAKKAAN ODOTUSAJAN HYODYNTAMINEN SOSIAALI- JA

TERVEYSPALVELUISSA TEPPO-SOVELLUKSELLA

Kehittdmisymparisto Oulun kaupunki, Haukiputaan hyvinvointikeskus

Yhteiskehittamiseen Haukiputaan hyvinvointikeskuksessa kokeiluun osallistuvat sairaanhoitajat (7 hlo) ja
osallistuneet toimijat asiakkaat (30 hl9), yritys Kaswe Oy ja CoHeWe / Oulun kaupunki ja Oulun yliopisto

Suunnitteluhaaste Asiakas joutuu usein odottamaan palveluihin paasya jopa tunteja esimerkiksi
hyvinvointikeskuksen akuuttivastaanotolla, jonne saavutaan ilman ajanvarausta.
Odotusaikaa ei tavallisesti hyodynnetd mitenkaan. Asiakas ei voi seurata odotuksen
etenemistd, joten han ei voi poistua paikalta. Henkilokunnan nakékulmasta terveys-
aseman paivystys on kiireinen ja arvaamaton ymparisto, koska asiakasvirtaa ei voida
ennakoida. Suunnitteluhaasteena oli |6ytaa mobiiliratkaisu, jonka avulla voidaan
odotusaikana kerata hoidon kannalta tarpeellisia tietoja asiakkaasta.

Yhteiskehitetty Yhteiskehitettdvaksi tuotteeksi valikoitui Kaswe Oy:n tablet-laitteella toimiva Tep-

ratkaisu po-sovellus, jolla asiakas suoritti triage-hoitajan kayttdjdkohtaisesti osoittamia teh-
tévia. Nama olivat esitieto-, tulosyy- ja hyvinvointikyselyiden tayttoa ja mittausten
(verenpaine, happisaturaatio) suorittamista Bluetooth-yhdistetyilla laitteilla. Kaytto
sijoittui hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitajan akuuttivastaanoton véliin. Hoidon
tarpeen arvioinnissa triage-hoitaja mdarasi tehtavat ammattilaisen verkkokaytto-
liittymassa ja huolehti asiakkaalle annettavan laitteen luovutuksen ja palautumisen.
Akuuttivastaanoton hoitaja hyddynsi tehtavien tuloksia tydssaan.

Raportoidut . Kokeilu osoitti, etta tuote ei sovellu hoitoprosessin tahan vaiheeseen, koska
valittomat vaikutukset ratkaisu kuormitti triage-hoitajien tyota.

3 Kokeilu osoitti, etta jokin rauhallisempi toimintaymparisto (esim. neuvola),
jossa asiakkaiden vointi on parempi, voisi sopia sovelluksen kehittamisymparis-
toksi hyvinvointikeskuksen akuuttivastaanottoa paremmin.

. Yritys sai toivomansa ensimmaisen julkisen sektorin referenssin.



Taulukko 23 Masennuksen omaseuranta Mielialapdivikirja-palvelun avulla
(Kauppinen, Luojus & Kesciniemi 2020).

MASENNUKSEN OMASEURANTA MIELIALAPAIVAKIRJA-PALVELUN AVULLA

Kehittdmisymparisto Tampereen kaupungin psykiatria ja paihdekeskus ja Oulun kaupungin opiske-
lijaterveydenhuolto, Ohjaamo ja yksi hyvinvointikeskus.

Yhteiskehittamiseen Tampereen ja Oulun sote-ammattilaisia (11 hl6) ja asiakkaita (26 hl9), yritys

osallistuneet toimijat Medified Oy, CoHeWe / Tampereen kaupunki, Oulun kaupunki ja Oulun
yliopisto

Suunnitteluhaaste Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen kehittamiseksi masennuksen

oireista karsivan asiakkaan mielialan ja toimintakyvyn tukemiseen kaivattiin
apuvalineita ja haluttiin tunnistaa digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia
niin omaseurantaan kuin ammattilaistenkin hyédynnettavaksi.

Yhteiskehitetty Medified Oy:n Mielialapéivakirja oli prototyyppivaiheessa oleva yli 18-vuoti-

ratkaisu aille masennuksen oireiden kirjaamiseen ja itsensa havainnointiin tarkoitettu
omaseurannan mobiiliratkaisu, josta kirjatut tiedot voivat toimia myos
ammattilaisten apuna hoitostatuksen maarittelyssa ja hoitotilanteissa.

Raportoidut 3 Mielipaivékirjalla asiakkaan voinnin etaseuranta onnistuu ilman varsi-
valittdmat vaikutukset naista tapaamista tai vaikkapa muun asiakastapaamisen peruuntuessa
tai tyon niin salliessa.

e Sovellus auttaa ymmartamaan, mitka asiat voivat vaikuttaa mielialaan
alentavasti ja mitka positiivisesti seka antaa realistista tietoa millainen
psyykkinen vointi on oikeasti ollut.

3 Kokeilut tukivat yrityksen tuotekehitysta validoimalla tuotteen vahim-
maisominaisuudet oikeassa kayttoymparistossa. Yritys julkaisi hieman
kokeilujen jélkeen Mielialapédivakirja applikaation markkinoille.
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Taulukko 4. Sydimen vajaatoimintapotilaan painon etdseuranta
(Kauppinen, Luojus & Kesdniemi 2020).

SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN PAINON ETASEURAN

Kehittdmisymparisto Tampereen kaupungin kotihoito (tesoma, Pispa ja Tammerkoski) ja TAYS
Sydansairaalan sydanpolilinikka

Yhteiskehittamiseen Kotihoidon ja Sydéansairaalan hoitajia ja ladkareita seka asiakkaita (44 hlo),
osallistuneet toimijat yritys Benete Oy,
Suunnitteluhaaste Painon seuranta on oleellinen osa syddmen vajaatoimintapotilaan kaypa-

hoitosuosituksen mukaista omahoitoa. Painon muutosten etdseurannalla
voidaan tehostaa hoitoa aikaisessa vaiheessa ja parantaa potilaiden elaman-
laatua seka vahentaa sairaalahoidon tarvetta. Pitkat sairaalahoitojaksot
laskevat ikaantyneen ihmisen toimintakykya pitkaksi aikaa. Usein idkkaat
sydamen vajaatoimintapotilaat sinnittelevat kotona pitkaan eivatka hakeudu
riittavan ajoissa hoitamaan sydamen vajaatoiminnan pahenemista.

Yhteiskehitetty Kumppaniksi valittiin Benete Oy, joka on erikoistunut hyvinvointianalytiik-

ratkaisu kaan. Benetelld jo kdytossa olevan alustaratkaisun paalle Idhdettiin yhdessa
kotihoidon sairaanhoitajien kanssa kehittamaan ratkaisua, joka keraa tiedon
potilaan paivittdisestd painosta ja valittda seurantadatan ammattilaiselle
automaattisesti. Teknisen ratkaisun lisdksi kehitettiin tydprosessia niin, etta
sairaanhoitaja pystyi saamansa datan pohjalta tekem&an itsendisemmin
muutoksia potilaan laakitykseen ilman laakarin konsultointia. Kotihoidon
ja sairaalan yhteisty6td parannettiin myo6s niin, etta &killista sairaalahoitoa
tarvitsevan potilaan ei tarvinnut hakeutua ensiapuun vaan hanet pystyttiin
ohjaamaan suoraan oikealle osastolle Sydansairaalaan.

Raportoidut . Mahdollistaa syddmen vajaatoimintapotilaan hoitoprosessin laadun
valittomat vaikutukset parantamisen: mm. potilaan turvallisuuden tunne lisdantyi seka hoi-
dontarvetta pystyttiin ennakoimaan paremmin.

. Ammattilaisten tyon hallinnan tunne kasvoi, kun he saivat kaytt6onsa
reaaliaikaisesti hoidon suunnittelussa tarvittavan tiedon.

o Kokeilu antoi lupaavia viitteita siitd, etta painon etdseurannalle
asetetut hoidon laatua parantavat ja kustannushyotya tavoittelevat
tavoitteet olisivat saavutettavissa.

e Yrityksen liiketoimintamahdollisuudet kasvoivat. Syntynyt ratkaisu oli
nopeasti tuotteistettavissa ja tuotavissa markkinoille.




Taulukko 5. Perhekeskuksen palveluohjauksen digitaalinen tyokalu sote-ammattilaisille
(Kauppinen, Luojus & Kesdniemi 2020).

PERHEKESKUKSEN PALVELUOHJAUKSEN DIGITAALINEN TYOKALU

SOTE-AMMATTILAISILLE

Kehittdmisymparisto Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala, perhe- ja sosiaalipalvelut

Yhteiskehittamiseen Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan tyotekijoita, yritys Dexem
osallistuneet toimijat Oy,CoHeWe [ Forum Virium Helsinki Oy

Suunnitteluhaaste Helsingin sosiaali- ja terveystoimen uudelle asiakkaalle tehdaan aina palvelu-
ja hoidontarpeen arvio, jonka pohjalta ammattilainen hakee asiakkaalle
tarkoituksenmukaista palvelukokonaisuutta. Palvelutarjonta on laaja ja
palveluiden |6ydettavyys on usein haastavaa myés ammattilaisille. Yhteiske-
hitettavaksi etsittiin digitaalista ratkaisua, joka helpottaisi ammattilaisten
tyota ja ndin parantaisi myos asiakaskokemusta.

Yhteiskehitetty Digitaalisen tyckalun toteuttajaksi valittiin Dexmen Oy, joka on erikoistu-

ratkaisu nut digitaalisen tiedon kasittelyyn ja hallintaan tarkoitettujen palveluiden
tuottamiseen. Kehitetty tyokalu helpottaa ammattilaisen tiedonhakua
kaupungin avoimesta tietovarannosta |6ytyvista palveluista ja sujuvoittaa
asiakkaan ohjaamista tarvitsemansa avun piiriin.

Raportoidut e Asiakaspalveluprosessi parani, koska palveluprosessi nopeutui, tie-
valittomat vaikutukset donkulku helpottui ja asiakas paasi palveluun oikea-aikaisesti. Tama
vaikutti positiivisesti myos asiakaskokemukseen.
. Ammattilaisten tyoprosessit sujuvoituivat ja se ndkyi muun muassa
tyontekijoiden kuormituksen vahentymisena.
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Taulukko 6.Fysioterapian harjoitteiden etdseuranta kolmesta néikékulmasta
(Kauppinen, Luojus & Kesdniemi 2020).

FYSIOTERAPIAN HARJOITTEIDEN ETASEURANTA:
A) KOTONA TOTEUTUVAN ETANA SEURATTAVAN HARJOITTELUN PALVELU

B) OMATOIMISEN HARJOITTELUN HARJOITUSKIOSKI
C) PALVELU HARJOITTEIDEN OHJAUKSEEN ETAYHTEYDELLA

Kehittamisymparisto Vantaan kaupungin terveyspalvelujen kuntoutusyksikon fysioterapia Myyr-
maen, Tikkurilan ja Koivukylan terveysasemilla

Yhteiskehittamiseen Fysioterapian asiakkaat ja fysioterapeutit, yritys GoodLife Technology Oy,
osallistuneet toimijat CoHeWe / Vantaan kaupunki
Suunnitteluhaaste Saanndllinen harjoittelu on keskeisessa osassa toimintakykya edistavdssa

kuntoutuksessa. Asiakkaan motivoituminen ja sitoutuminen itsendiseen
harjoitteluun seka harjoittelun toteutumisen seuranta ovat kuntoutuksessa
haasteita. Suunnitteluhaasteena oli 16ytaa asiakkaan itsenaista harjoittelua
motivoiva ja harjoittelua seuraava etakuntoutusratkaisu.

Yhteiskehitetty Fysioterapian harjoitteiden etdseurannan suunnitteluhaasteen ratkaisemi-

ratkaisu seksi kehitettiin kolmea GoodLife Technology Oy:n ratkaisua. Kiosk Trainer
on liiketunnistinkameraan perustuva jarjestelma, jonka avulla omatoimista
harjoittelua voidaan tukea yhteiskayttotiloissa. Laitteen sisalto tulee valmiis-
ta fysioterapian harjoitekirjastosta. Yht& nappia painamalla toimiva TV Trai-
ner liitetaan television HDMI-porttiin ja se tuo fysioterapeutin luomia har-
joitusohjelmia seurattavaksi television valityksella. Remote Trainer integroi
valmiit fysioterapian harjoitesisallét videopuheluun fysioterapeutin kanssa.
Ammattilainen voi tall6in keskittya asiakkaan seuraamiseen, ohjaamiseen ja
raportoimiseen, ja asiakas puolestaan nakee videolta esimerkkisuorituksen
ja kuulee ammattilaisen ohjauksen aanen valityksella.

Raportoidut . Kokeiluista saatiin tietoa kehittamisympariston valmiudesta ja eta-
valittomat vaikutukset kuntoutusratkaisujen mahdollisuuksista ja toimivuuden edellytyksista
kuntoutuspalveluissa.

. Etakuntoutus tuki asiakkaan aktiivista roolia kuntoutuksessa. Matkus-
tamisen tarpeen vaheneminen oli etu etenkin silloin, kun asiakkaan
liikkuminen vastaanotolle olisi vaikeaa.

e Ammattilaisen kohdalla etdyhteyden ottaminen voi saastaa aikaa, aut-
taa asiakkaan arjen hahmottamista seka tukea asteittaisen, nousujoh

3 Kokeilu tuki yrityksen tuotekehitysta tarjoamalla tietoa alunperin
laitoksiin kehitettyjen ratkaisujen toimivuudesta avopuolella.
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JOHTOPAATOKSET

Yhteiskehittamista on hyodynnetty useilla julkishallinnon aloilla laajentamaan kansalaisten mahdol-
lisuuksia osallistua julkisten palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen seka lisdamaan kansalaisten osal-
lisuutta julkisen sektorin toiminnan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Yhteiskehittamisen sulautuminen
luonnolliseksi osaksi kompleksista terveydenhuollon palveluekosysteemia on kuitenkin vield perin varhaisella
kypsyysasteella. llman jarjestelmallistd ja tavoitteellista kehittamista yhteiskehittaminen uhkaa jaada yksit-
taisten kehittamishankkeiden varaan, eika siitd synny kestavaa ja pysyvaa lahestymistapaa julkisten sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen. Kuten aikaisemmat tutkimukset (ks. Torfing 2016) ovat osoittaneet,
yhteiskehittdmisen lahestymistavan tulisi olla sisaénrakennettuna julkisen sektorin toimintamalleihin seka
toimintakulttuuriin. Liséksi on tarkeaa kehittaa mittareita ja toiminatamalleja, joilla uusien yhteiskehittami-
sen tuloksena syntyneiden terveyspalvelujen vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin voidaan arvioida kriittisesti
esimerkiksi hydtyjen, haittojen, hyvaksyttavyyden, toteutettavuuden, resurssien kdyton ja tasapuolisuuden
nakokulmista. (Luojus & Kauppinen 2021).

Paaministeri Marinin hallitusohjelman yhtena keskeisena tavoitteena on tehda Suomesta maailman toi-
mivin kokeilu- ja innovaatioymparistd, joka tuottaa kestavia ratkaisuja yhteiskunnallisiin haasteisiin. Taman
tavoitteen saavuttamista edistamaan laadittu kansallinen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tiekartta linjaa
kolme toisiinsa liittyvaa strategista kehittdmiskohdetta, jotka ovat (1) merkittava kansallinen osaamis- ja
koulutustason nostaminen, (2) TKI-toimijoiden yhteisty6td vahvistavan uudenlaisen kumppanuusmallin
kehittdminen seka (3) julkisen sektorin uudistumisen ja innovaatiokyvyn vahvistaminen. Uusilla yhteistyota
tukevilla toimintamalleilla, kuten uudella kumppanuusmallilla, pyritaan julkisen ja yksityisen sektorin yh-
teistyon vauhdittamiseen ja tiivistdmiseen. Tavoitetta tukemaan valmistellaan lisaksi julkisen sektorin inno-
vaatio-ohjelmaa, jolla pyritaan julkisen sektorin, muun muassa sosiaali- ja terveysalan, kehityshaasteiden
ratkaiseminen TK|-toimintaa hyodyntamalla sekd avaamaan yrityksille uusia liiketoimintamahdollisuuksia.
(TEM 2019). Yhteiskehittdminen voidaan nahda yhtena tallaisena TKI-toimijoiden yhteisty6ta vahvistavana
ldhestymistapana ja lahtokohtana uudenlaisen kumppanuusmallin kehittamiselle.

Yhteiskehittaminen lahestymistapana haastaa myos julkisen sektorin perinteisen hallintomallin. Val-
tiovarainministerion joulukuun 2020 alussa julkaisema julkisen hallinnon uvudistamisen strategialla ja sen
toimintalinjauksilla pyritdan edistamaén julkisen sektorin uudistumista ja innovaatiokyvyn vahvistamista
(Valtiovarainministerio 2020). Sen voidaan odottaa luovan aikaisempaa paremmat edellytykset julkisten
palvelujen yhteiskehittdmiselle ja toimintatavan juurtumiselle entista laajemmin julkisen sektorin palvelue-

kosysteemeihin.

21




Lahteet

Akaka, M. A., Vargo, S. L. & Lusch, R. F. 2013. The complexity of context: A service ecosystems approach

forinternational marketing. Journal of International Marketing, 21(4), 1-20.

Brandsen, T. & Honingh, M. 2018. Definitions of co-production and co-creation. In Co-Production and

Co-Creation (pp. 9-17). Routledge.

Kauppinen, S., Kesdniemi, E., Luojus, S., Peeter, L., Lonn, N., Pddkkonen, J. & Hult, T. 2020.
Tarpeesta ratkaisuksi: Yhteiskehittdmisen opas sosiaali- ja terveydenhuollossa. Forum Virium Helsinki ja

Laurea-ammattikorkeakoulu. https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-331-876-2

Kauppinen, S., Luojus, S. & Keséniemi, E. 2020. Kooste COHEWE-hankkeen raportointiaineistosta.

Julkaisematon tydpaperi. Laurea ammattikorkeakoulu, Cohewe-hanke.

Keskimadki, I., Tynkkynen, L.K., Reissell, E., Koivusalo, M., Syrji, V., Vuorenkosk,i L., Rechel, B. &

Karanikolos, M. 2019. Finland: Health System Review. Health systems in transition, 21(2), 1.

Kettunen, P. 2017. VVaikuttavuuden arviointi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tutkimusraportteja
2/2017. Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala.

https.//www.turku.fi/sites/default/files/atoms/files/tutkimusraportti_2-2017.pdf

Luojus., S. & Kauppinen, S. 2021. Yritykset innovatiivisina yhteiskehittajina terveydenhuollon
palveluekosysteemissa. Teoksessa: Miettinen, S. (toim) Muotoilun avaimet: dlykkadseen teollisuuteen ja

liiketoiminnan ketteraan kehittdmiseen. 294-302. Teknologiainfo Teknova oy.

Palumbo, R. 2017. The bright side and the dark side of patient empowerment: Co-creation and co-

destruction of value in the healthcare environment. Springer.

Paavola, S. 2012. Trialoginen oppiminen. Teoksessa: llomaki, L. (toim.). Laatua e-oppimateriaaleihin.

E-oppimateriaalit opetuksessa ja oppimisessa. Helsinki: Opetushallitus. Oppaat ja kasikirjat 2012:5. 115-120.

Paavola, S. & Hakkarainen, K. 2008. Vilittyneisyys ja trialogisuus innovatiivisten tietoyhteiséjen
perustana. Teoksessa: Engestrom, R., & Virkkunen, J. (toim.). Kulttuurinen valittyneisyys oppimisessa
jatoiminnassa. Helsinki: Helsingin yliopisto, Toiminnan teorian ja kehittavan tyontutkimuksen yksikko.

Tutkimusraportteja 11. 47-80.

Pitkinen, L., Torkki, P., Tolkki, H., Valtakari, M. & Leskel3, R. L. 2020. Reittiopas vaikuttavuuteen:
Vaikuttavuusperustainen ohjaus sote-ja tyollisyyspalveluissa. Valtioneuvoston selvitys- ja

tutkimustoiminnan julkaisusarja 2020:1 http.//urn.fi/fURN:ISBN:978-952-287-820-5

22



Porter, M. E. & Teisberg, E. 0. 2006. Redefining Healthcare - Creating Value-based Competition for

Results. Harvard Business School Press, Boston.

Prahalad, C. K. & Ramaswamy, V. 2000. Co-opting customer competence. Harvard business review,

78(1), 79-90.

Sanders, E. B. N. & Stappers, P. J. 2008. Co-creation and the new landscapes of design. Co-design, 4(1),
5-18.

Smith, P.C., Sagan, A,, Siciliani, L., Panteli, D., McKee, M., Soucat, A. & Figueras, J. 2021. Building on

value-based health care: Towards a health system perspective.

Steen, T., Brandsen, T. & Verschuere, B. 2018. The dark side of co-creation and co-production: seven

evils. In Co-production and co-Creation, 284-293. Routledge.

Steen, T. & Tuurnas, S. 2018. The roles of the professional in co-production and co-creation processes. In

Co-production and co-creation, 80-92. Routledge.

Torfing, J., Sgrensen, E. & Rgiseland, A. 2019. Transforming the public sector into an arena for co-

creation: Barriers, drivers, benefits, and ways forward. Administration & Society, 51(5), 795-825.

Tuurnas, S. 2016b. The Professional Side of Co-Production. Academic dissertation. Acta Universitatis

Tamperensis 2163. Tampere: Tampere University Press. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-03-0110-1

Valovirta, V., Alhola, K., Levésluoto, J., Nissinen, A., Oksanen, J., Pelkonen, A. & Turtonen, A.
2017. Innovatiiviset julkiset hankinnat-maarittely, mahdollisuudet ja mittaaminen. Valtioneuvoston

selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 82/2017. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/
handle/10024/160439/82_Innohankinnat%20Teas%20Loppuraporttil9i2.pdf

Vargo, S. L. & Lusch, R. F. 2004. Evolving to a new dominant logic for marketing. Journal of marketing,

68(1), 1-17.

Voorberg, W. H., Bekkers, V. J. & Tummers, L. G. 2015. A systematic review of co-creation and co-

production: Embarking on the social innovation journey. Public management review, 17(9), 1333-1357.

23



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160439/82_Innohankinnat%20Teas%20Loppuraportti1912.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160439/82_Innohankinnat%20Teas%20Loppuraportti1912.pdf




Kohti vaikuttavampaa sote-palvelujen
vhteiskehittamista

OSIAALI- JA TERVEYSPALVELUILLA tavoitellaan kuntalaisten eldmdnlaadun parantamista vastaamalla

erilaisiin terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviin ongelmiin, haasteisiin ja tarpeisiin. Mikdli

palvelulle asetetut tavoitteet saavutetaan, voidaan sanoa, ettd palvelulla on vaikuttavuutta ja sen

avulla saadaan aikaan haluttuja tuloksia. Tulokset ovat yleensd muutoksia asiakkaan eldmdssd.
Ndihin muutoksiin viitataan usein kdsitteelld “asiakasmuutos”. (Kettunen 2017.)

Luonnollisesti arviointi edellyttidd myés muiden saavutettuun tavoitteeseen mahdollisesti vaikuttavien
tekijoiden huomioon ottamista. Vaikuttavuus tai sen puute mddrittdvit lopulta intervention tai palvelun arvon
(Paasio 2003). Toisin sanoen, vaikuttavuuden arvioinnilla tuotetaan suunnitelmallisesti ja jérjestelmdllisesti tietoa
palvelujen toimivuudesta ja pyritddn siten parantamaan palvelujen laatua ja tuloksellisuutta (Kettunen 2017).
Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta asiakkaan terveyteen ja hyvinvointiin arvioidaan usein terveys- ja
lddiketieteen perinteiden mukaisesti mm. sairauden tai tilan eteneminen, tai terveysteknologian néikékulmista.

Monet olemassa olevat sote-palvelujen vaikuttavuuden arvioinnin menetelmdt ja viitekehykset ovat sys-
temaattisia, tehokkaita ja ne tuottavat korvaamatonta arviointitietoa palvelujen vaikuttavuudesta esimerkiksi
lddketieteen- tai terveystieteen ndkokulmista. Yhteiskehittdmisen nikékulmasta ne ovat kdytdnndssd osoittau-
tuneet kuitenkin ovat usein liian raskaita sekd vaativat liian paljon aikaa, resursseja ja syvillistd substanssiosaa-
mista. Sote-palvelujen yhteiskehittdmisen tueksi tarvitaan ketterdmpid ja kevyempid vaikuttavuuden arvioinnin
ty6kaluja ja menetelmid, joiden avulla myds ei sote-ammattilaiset kuten yritysten edustajat voivat osallistua
palvelujen vaikuttavuuden arviointiin.

Seuraavissa artikkeleissa kdsitelldidn vaikuttavuuden arviointia yhteiskehittdmisen prosessin osana.
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2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun
vaikuttavuuden arviointi: esimerkkina
Puheterapian itseniisen harjoittelun palvelu

Satu Luojus & Sami Kauppinen, Laurea-ammattikorkeakoulu

UHEEN, KIELEN JA kommunikoinnin kuntoutus perustuu aktiiviseen kotiharjoitteluun. Lasten

kotiharjoittelun motivointia koetaan haastavana. Yhteiskehittamisen kohteeksi valitulla palvelulla

tavoiteltiin puheterapiassa asetettujen, dannevirheiden kuntoutukseen liittyvien tavoitteiden

saavuttamista. Uusi “Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelu” otettiin testattavaksi lasten
aannevirheiden kuntoutukseen Vantaan kaupungin Perusterveydenhuollon puheterapiassa. Kolme peruster-
veydenhuollon puheterapeuttia kayttivat palvelua omassa tyossaan kuusi kuukautta kevaalla 2020. Palvelu
kehitettiin tiiviissa yhteistyssa puheterapeuttien ja puheterapian 40 asiakasperheen kanssa. Puheterapian
itsendisen harjoittelun palvelun arviointi perustuu kokeilun dokumentointiin seka sen kuluessa toteutettui-
hin haastatteluihin, tydpajoihin ja palautekyselyihin. Kokeiluun osallistuneiden puheterapian ammattilaisen
kokemuksia kartoitettiin haastatteluilla. Arvioinnin ja jatkokehittamisen ty6pajaan osallistui puheterapian
asiakasperheiden huoltajia. Lisdksi palvelusta kerattiin palautetta kyselyilla puheterapian asiakkailta ja am-
mattilaisilta. Tassa artikkelissa palvelun vaikutuksia arvioidaan puheterapian asiakkaan hyvinvoinnin seka
puheterapeutin tyon nakokulmista. Arviointitiedon tuottamisella pyritaan hyédyttamaan paitsi sosiaali- ja
terveysorganisaation paatoksentekoa, myos teknologiayrityksen tuote- ja palvelukehitysta seka liiketoimin-

nan kehittamista.




JOHDANTO

Kielen kehityksen hairiét vaikuttavat lapsen koko kognitiiviseen ja psyykkiseen kehitykseen. Adnnevir-
heilld tarkoitetaan yksittdisten danteiden puuttumista tai poikkeavaa tuottamista. Vaikka oikein ajoitetun ja
riittdvan puheterapian avulla annettava puheen, kielen ja kommunikoinnin kuntoutus on tarkea dannevirheen
korjaantumisen ennustetta parantava tekija, harjoittelu painottuu suurimmaksi osaksi aktiiviseen kotiharjoit-
teluun. Nain ollen lapsen (ja huoltajan) motivaatio harjoittelulle on ensiarvoisen tarkeaa.

Perinteista puheterapian kotiharjoittelua pidetaan kuitenkin yksipuolisena ja etenkin lasten motivointia
itsendiseen harjoitteluun haastavana. Kotiharjoitukset ovat usein tulostettu paperille, vaikka nykyteknologia
mahdollistaisi uudenlaisten harjoitteluymparistéjen toteuttamisen. Lisdksi perusterveydenhuollon niukat
puheterapian resurssit saattavat vaikuttaa kuntoutuksen kaynnistymiseen seka asiakasperheen ja terapeutin
keskinaisen vuorovaikutuksen tiiviyteen.

Digitaalisten ratkaisujen odotetaan mahdollistavan uudenlaisten motivoivien kotiharjoitteiden toteut-
tamisen seka puheterapian toteuttamisen ajasta ja paikasta riippumattomasti. Osana Co-Created Health
and Wellbeing (CoHeWe) -hanketta kehitettiin digitaalinen puheterapiapalvelu, jossa painotetaan itsenaista
harjoittelua. Hankkeessa yhteiskehitettiin ennaltaehkaisevia seka terveytta ja hyvinvointia edistavia inno-
vatiivisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Puheterapian itsenaisen harjoittelun palvelun tavoitteena oli edistaa
puheterapiassa asetettujen, aannevirheiden kuntoutukseen liittyvien tavoitteiden saavuttamista.

Palvelu tarjosi vastaanottokdyntien sijaan verkkoympariston yksittdisen aannevirheen (R, S, L ja K) kun-
toutukseen. Palvelu sisalsi kattavan valikoiman erilaisia videoituja harjoitusohjeita ja dannepeleja yksil6llisesti
hyodynnettavaksi seka viestintakanavan puheterapeutin ja asiakkaan véliseen kommunikointiin.

Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelu otettiin kdyttoon ja kokeiltavaksi lasten a@nnevirheiden
kuntoutukseen Vantaan kaupungin Perusterveydenhuollon puheterapiassa. Kolme perusterveydenhuollon
puheterapeuttia kayttivat palvelua omassa tydssaan kuusi kuukautta kevaalla 2020. Kokeilu toteutettiin
tiiviissa yhteistydssa puheterapian 40 asiakasperheen (lasten ja heidan huoltajiensa) kanssa. Lapset ja hei-
dan huoltajansa eivat tavanneet puheterapeuttia kuntoutusjakson aikana vastaanotolla, vaan yhteydenpito
tapahtui palvelun avulla.

Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelun arviointi perustuu kokeilun dokumentointiin seka sen
kuluessa toteutettuihin haastatteluihin, ty6pajoihin ja palautekyselyihin. Neljan kokeiluun osallistuneen pu-
heterapian ammattilaisen kokemuksia kartoitettiin haastatteluilla. Arvioinnin ja jatkokehittamisen tyopajaan
osallistui puheterapian asiakasperheiden huoltajia. Lisaksi palvelusta keréttiin palautetta kyselyilla puhetera-
pian asiakkailta ja ammattilaisilta. (Kauppinen ym. 2021.)

Tassa artikkelissa tarkastellaan Puheterapian itsenaisen harjoittelun palvelun vaikutuksia puheterapian
asiakkaan hyvinvointiin sekd puheterapeutin tyohon. Artikkelin aluksi kasitelldan palvelujen vaikuttavuuden
arviointia ja sen merkitysta sosiaali- ja terveysalalla. Lisaksi esitelladan Kettusen (2017) sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen vaikuttavuuden arvioinnin viitekehys. Taman jalkeen esitelldan lyhyesti palvelun yhteiske-
hittdmisen prosessia, selkiytetddn palvelulle asetetut tavoitteet ja kartoitetaan intervention tulokset. Lopuksi
Puheterapian itsenaisen harjoittelun palvelun vaikuttavuutta arvioidaan edelld mainitun Kettusen palvelujen

vaikuttavuuden arvioinnin viitekehyksen avulla.
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SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN VAIKUTTAVUUDEN
ARVIOINTI

Sosiaali- ja terveyspalveluilla tavoitellaan kuntalaisten elamanlaadun parantamista vastaamalla erilaisiin
terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviin ongelmiin, haasteisiin ja tarpeisiin. Vaikuttavuuden arvi-
oinnilla tuotetaan suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti tietoa palvelujen toimivuudesta ja pyritaan siten
parantamaan palvelujen laatua ja tuloksellisuutta.

Palveluja tarkasteltaessa voidaan erottaa toisistaan palvelun tuottaminen ja palvelun aikaansaama tulos.
Perinteisesti keskustelu on painottunut enemman palvelujen tuottamiseen, mutta viime vuosina painopiste
on siirtynyt palvelun aikaansaaman tuloksen tarkasteluun. “Mikali palvelulle asetetut tavoitteet saavutetaan,
voidaan palvelun todeta olevan vaikuttava”. Palvelun vaikuttavuus merkitsee sit4, ettd, palvelun avulla saa-
daan aikaan tuloksia. Tulokset ovat yleensa muutoksia asiakkaan eldmédssa. (Kettunen 2017.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikuttavuudella viitataan my&nteiseen muutokseen asiakkaan tervey-
dessa, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa (Pitkdnen ym. 2020). Naihin muutoksiin viitataan usein kasitteella
"asiakasmuutos”. Luonnollisesti arviointi edellyttdd myds muiden saavutettuun tavoitteeseen mahdollisesti
vaikuttavien tekijéiden huomioon ottamista. Vaikuttavuus tai sen puute maarittavat lopulta intervention tai
palvelun arvon (Paasio 2003).

Vaikuttavuuden arviointi edellyttaa selkean kasityksen muodostamista palvelun tai intervention vaiku-
tusketjusta, jonka muodostavat intervention tavoitteet, toimenpiteet ja odotettavissa olevat tulokset. Maa-
rittelyd kutsutaan arvioinnissa ohjelmateorian muodostamiseksi. Vaikuttavuuden arvioinnin tavoitteena on
vastata kysymyksiin: Onko arvioinnin kohteena olevalle interventiolle ennalta asetut tavoitteet saavutettu? ja
onko ndma tavoitteet saavutettu juuri kyseisen intervention avulla? (Kettunen 2017).

Vaikuttavuuden arviointi edellyttas, ettd tarkasteltavan intervention tavoitteiden toteutumista on mah-
dollista arvioida. Aluksi muodostetaan kuva siitd, mihin pyritaan vaikuttamaan ja milla tavoin. Vaikuttavuu-
den arvioinnissa tarkastelun kohteena ovat seka interventio etta sen tulos. Vaikuttavuutta voidaan arvioida
ainoastaan selkedsti maaritellyn tavoitteen ja mitattavissa olevan tuloksen valilla. (Kettunen 2017.) Vaikut-
tavuuden arvioinnin l&htékohtana on selvittdd mité interventiolla tavoitellaan, miten se toteutetaan ja miten
intervention tulosta mitataan.

Ohjelmateoreettisen tarkastelun Idhtokohta on selkedn kasityksen muodostaminen palvelun vaikutus-
ketjusta, joka muodostuu intervention tavoitteiden, toimenpiteiden ja odotettavissa olevien tulosten selkiyt-
tamisestd. Kettunen (2017) esittaa palvelun vaikutusketjuun perustuvan vaikuttavuuden arvioinnin viiteke-
hyksen (Taulukko 1), joka perustuu intervention tavoitteiden, toimenpiteiden ja odotettavissa olevien tulosten
selkiyttdmisesta. Viitekehys jakaantuu viiteen vaiheeseen; (1) tavoite, (2) toimenpide, (3) kohdentuminen, (4)

vaikutus ja (5) arviointi, joiden avulla edetdan kohti vaikuttavuuden arvioinnin suorittamista.




Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuuden arvioinnin viitekehys
(Kettunen 201y).

TAVOITE Mihin toiminnalla Konkreettinen, aikajakso, Yhteiset tavoitteet
pyritaan? todennettavuus keskusteltava
INTERVENTIO Menetelm4, jolla Vakiinnuttaminen Monista menetelmista
tavoitetta ldhestytaan jotietoa
Toteutunut tavoite, Asiakasmuutos Asiakasvaihtelu,
voi olla epasuora kontekstin merkitys
VAIKUTTAVUUS Tavoite, paamaara Asiakasmuutoksen Voi kestaa todentua

aikaansaama tilanne

ARVIOINTI Tavoite, paamaara Viitekehys Monipuoliset
tietoldhteet

Ensimmaisessa vaiheessa (tavoite) toiminnan kohteena oleva tarve tai ongelma kartoitetaan ja maari-
telldan kattavasti. Tarve tai ongelma kuvataan yksiselitteisesti ja kattavasti. Lisaksi maaritellaan minkalaista
muutosta interventiolla tavoitellaan ja miten se voidaan todentaa. Tutkimuskirjallisuuden hyédyntaminen
ilmion maarittelyssa ja intervention suunnittelussa on olennaista. Toinen vaihe (Interventio) viittaa vélineisiin
jamenetelmiin, joilla tavoitetta toteutetaan. Valineiden tulisi olla méaramuotoisia, jotta niita voidaan testata.
Niitd koskevaa olemassa olevaa tutkimustietoa on hyva hyodyntaa. (Kettunen 2017.)

Kolmannessa vaiheessa (tulos) selkiytetdan intervention odotetut tulokset, jotka ovat usein asiakasmuu-
toksia. Jo interventioprosessia avaavassa ohjelmateoreettisessa keskustelussa eri toimijoiden on hyva luoda
yhteinen kasitys siitd, millaista muutosta tavoitellaan tai on realistista tavoitella. Neljas vaihe (Vaikuttavuus)
koskee asiakasmuutoksen aikaansaamaa vaikutusta, joka on yleensd toiminnan paamaara. Viides vaihe (Ar-
viointi) keskittyy muutoksen arviointiin ja mittareihin. Viitekehyksen kolmatta, neljatta ja viidettd vaihetta

voidaan tarkastella yhdessg, silla kaikissa niissa on kyse tuloksen arvioinnista. (Kettunen 2017.)

PUHETERAPIAN ITSENAISEN HARJOITTELUN PALVELUN
(VAIKUTTAVUUDEN) ARVIOINTI

Osana CoHeWe-hankkeen toteutusta Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa tunnistettiin tar-
ve kehittda uusia ratkaisuja puheterapian itsenadisen harjoittelun tueksi, erityisesti yksittdisen &annevirheen
kuntoutukseen. Perinteinen puheterapian kotiharjoittelu koetaan yksipuolisena ja etenkin lasten motivointi
itsendiseen harjoitteluun haastavana. Toisaalta ajatellaan, ettd uudenlaiset teknologiat voisivat mahdollistaa

uudenlaisia puheterapian digitaalisia harjoitteluymparistéja.
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Tunnistetun kehittamistarpeen pohjalta hanketoimijat laativat yrityksille suunnitteluhaasteen “Puhete-
rapian itsendisen harjoittelun palvelun” kehittamiseksi. Yhteiskehittamisprosessin alussa julkaistiin suunnit-
teluhaaste, jossa suunnitteluratkaisulle maariteltiin tavoitteet. Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelun

tulee:

1.  Motivoida asiakasta itsenaiseen kotiharjoitteluun.

2. Tukea asiakkaan puheterapiassa asetettujen dannevirheiden kuntouttamiseen liittyvien tavoittei-
den saavuttamisessa.

3. Tarjota aikaan ja paikkaan sitomattoman harjoitteluympariston puheterapian asiakkaalle.

4. Helpottaa puheterapeutin tyon suunnittelua seka tukea asiakaan edistymisen seurantaa.

Suunnitteluhaaste julkaistiin yrityksille tietopyynténa HILMA-jarjestelméassa. Kaksi yritysta osoitti kiin-
nostuksensa suunnitteluhaasteen ratkaisemiseen ja yhteiskehittdmisprosessiin osallistumiseen. Toinen niista
valittiin suunnitteluratkaisun teknisen toteutuksen kehittdjaksi. “Puheterapian itsendisen harjoittelun palve-
lun” yhteiskehittamisen prosessiin osallistuivat CoHeWe-hankkeen Vantaan kaupungissa osuudesta vastaava
projektipaallikkd, Vantaan kaupungin kuntoutuspalveluiden p&allikkd, kolme puheterapeuttia ja 40 asiakas-
perhettd. Teknologista ratkaisua kehittdvasta yrityksesta yhteiskehittdmiseen osallistui kolme asiantuntijaa
ja yrityksen puheterapeutti tarjosi konsultointia kdyttéonoton tueksi.

Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelun arviointi perustuu kokeilujakson aikana ja sen p&aatyttya
kerdttyyn aineistoon: a) yhteiskehittdmisen ja testaamisen aikana toteutettuun saannélliseen seurantaan ja
toimintaa ohjaaviin palautekeskusteluihin yrityksen ja puheterapeuttien kanssa, kahteen puheterapeuteille ja
asiakkaille jarjestettyyn yhteiskehittdmisen tyopajaan, seka c) puheterapeuteille ja asiakasperheille suunnat-
tuihin palautekyselyihin.

Kauppinen ym. (2020) ovat tarkastelleet intervention aikaansaamia muutoksia asiakkaan hoitopolkuun
seka puheterapeutin tyohon. Keskeiset tulokset liittyvat (1) kuntoutusjakson kdynnistymiseen, (2) tavoittei-
den asettamiseen, seurantaan ja saavuttamisen, (3) asiakkaan ja terapeutin yhteydenpidon intensiteettiin,
seka (4) puheterapeutin tyon rytmittdmiseen ja asiakasvirtojen hallintaan. Puheterapian itsendisen harjoitte-
lun palvelun vaikuttavuutta arvioidaan Kettusen (2017) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuu-
den arvioinnin viitekehyksen mukaisesti. Viitekehyksen kolme ensimmaista vaihetta on tiivistetty alla olevaan

taulukkoon (Taulukko 2).




Taulukko 2. Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelun vaikuttavuuden arvioinnin kolme ensimmdistd vaihetta (Luojus & Kauppinen).

PUHETERAPIAN
ITSENAISEN
HARJOITTELUN
PALVELU

TAVOITE

INTERVENTIO

SISALTO

Puheterapian itsendisen harjoitte-
lun palvelun tavoite oli:

motivoida asiakasta itsendiseen
kotiharjoitteluun,

edistaa asiakkaan puheterapiassa
asetettujen, aénnevirheiden kun-
touttamiseen liittyvien tavoittei-
den saavuttamista,

tarjota aikaan ja paikkaan sito-
mattoman harjoitteluympariston
puheterapian asiakkaalle,

helpottaa puheterapeutin tyon
suunnittelua seka tukea asiakaan
edistymisen seurantaa.

Uusi puheterapian itsendisen har-
joittelun palvelu otettiin testausta
varten kayttoon Vantaan kaupun-
gin puheterapiapalveluissa

Aloitusvideon kadyttéonotto no-
peutti kuntoutuksen aloittamista.

Uusi palvelu mahdollisti kuntou-
tuksen tavoitteiden asettamisen ja
niiden seuraamisen vudella tavalla
ja se vaikutti koko kuntoutusjakson
etenemiseen.

Suurin osa asiakkaista oppi yhden
tai useamman danteen testijakson
aikana.

Yhteydenpito terapeuttien ja
asiakasperheiden valilla lisaantyi
uuden palvelun avulla.

Uusi digitaalinen palvelu tehosti
puheterapeuttien tydajan kayttoa.

MUOTO

Asiakastarpeet tayttava suunnittelurat-
kaisu oli tarkoitus kehittaa yhteiskehit-
tdmisen prosessin aikana.

Yhteiskehittamisen prosessi kesti koko-
naisuudessaan noin 12 kk.

Yhteensa 40 asiakasperhetta otti
palvelun kayttoon lasten puheterapian
itsendisen harjoittelun tueksi.

Kolme Vantaan kaupungin puhetera-
peuttia otti palvelun kdytto6n omassa
tyossaan.

Testaus kesti 6 kk.

Kuntoutuksen aloittaminen nopeutui,
koska kuntoutuksen aloittamiseen kulu-
vaa odotusaikaa hyddynnettiin entista
joustavammin.

Uusi palvelu mahdollisti ajasta ja paikas-
ta riippumattoman kotiharjoittelun.

Puheterapian asiakkaiden kotiharjoitte-
lu ja harjoittelumotivaatio lisaantyivat.

Lisdantynyt harjoittelu ilmeni tulosten
nopeampana saavuttamisena, mika
puolestaan vahvisti harjoittelumotivaa-
tiota.

Puheterapeutit oppivat nopeasti
hyodyntamaan verkkopalvelua ja sen
tarjoamia mahdollisuuksia omassa
tydssaan.

Yhteiskehittamisen
prosessin aluksi
tunnistetuista kehit-
tamistarpeista muo-
dostettiin kehittamis-
haaste “Puheterapian
itsendisen harjoittelun
palvelulle”.

Samalla maariteltiin
vaatimukset kehitet-
tavalle suunnittelurat-
kaisulle.

Paperille tulostetut
kotiharjoitukset koe-
taan ei-motivoivina.

Talla hetkella kay-
tossd olevat tekniset
puheterapiaratkaisut
alkavat olla vanhanai-
kaisia.

Kuntoutus edellyttaa
usein myds huoltajan
sitoutumista ja lapsen
kotiharjoittelun tuke-
mista.

Kuukausitasolla
tarkasteltuna yhden
asiakkaan asioiden
kasitteleminen kulutti
enemman tyoaikaa
kuin aikaisempi kay-
tanto.

Kuntoutukseen kayte-
tyn ajan vertaileminen
vastaanottokayntien
ja verkkopohjaisen
mallin valilla ei ole
yksinkertaista.



Paasion (2003) mukaan pelkalld informaation varastoinnilla ja kasittelylla ei juuri ole merkitystd, vaan
vasta arviointi antaa informaatiolle merkityksen ja tekee siita tietoa. Seuraavaksi Puheterapian itsendisen
harjoittelun palvelun vaikuttavuutta tarkastellaan Kettusen (2017) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
vaikuttamisen arvioinnin viitekehyksen neljannen ja viidennen vaiheen osalta. N&itd tuloksen arviointiin kes-

keisesti liittyvia vaiheita tarkastellaan yhdessa. Keskeiset 10ydokset voidaan jakaa neljdén teemaan:

1. Puheterapian kdynnistyminen on kriittinen vaihe, johon saattaa liittya huoltajien turhautumista,
joka liittyy usein omien keinojen riittdmattomyyteen seka arviokdynnin odottamiseen. Aikaisem-
massa toimintamallissa puheterapialdhetteen saanut perhe kutsutaan arviokaynnille, jolloin lapsen
kuntoutustarvetta arvioidaan ja kuntoutuksen kaynnistdmisesta paatetdan. Puheterapian itsenai-
sen harjoittelun palvelun avulla puheterapeutti teki kuntoutusarvion perheen kuvaaman videon
perusteella. Palvelun mahdollistama uusi toimintamalli nopeutti kuntoutuksen kaynnistymista.

2. Ajasta ja paikasta riippumaton Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelu motivoi kotiharjoit-
teluun ja mahdollisti kuntoutuksen joustavan etenemisen. Kuntoutuksen etenemisen tiiviimpi
seuranta lasten videoitujen harjoitusten avulla tarjosi puheterapeuteille paremmat edellytykset
hahmottaa asiakkaidensa kuntoutumisen etenemists, arvioida harjoitteiden toimivuutta ja tarvit-
taessa ohjata harjoittelua oikeaan suuntaan. Joustavampi kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen
ja seuraaminen vaikuttivat koko kuntoutusjakson etenemiseen. Lapsille asetettiin useammin ja
pienempia valitavoitteita, jotka olivat helpommin saavutettavissa. N&in ollen he saivat enemman
onnistumisen kokemuksia ja heidan oli helpompi hahmottaa kuntoutuksen edistyminen. Tama tuki
lasten myonteisen minakuvan muodostumista ja edisti osaltaan oppimista. Puheterapian itsenaisen
harjoittelun palvelussa kuntoutusjakson ohjeellinen pituus oli 12 viikkoa. Se riitti [dhes kaikille kokei-
luun osallistuneille asiakkaille. Joidenkin asiakkaiden kuntoutusjakso voitiin paattaa etuajassa, kos-
ka kuntoutuksen tavoitteet saavutettiin (esim. d@nteen oppiminen). On kuitenkin huomioitava, etta
verkkopohjainen puheterapiapalvelu ei sovi kaikille asiakasperheille, joten puheterapeutin arvio
kuntoutuksen alussa on tarked. Nopeatempoinen harjoittelu ei sopinut osalle lapsista. Puheterapian
itsenaisen harjoittelun palvelun avulla saavutetut tulokset lisasivat puheterapeuttinen kokemuksia
ty6ssa onnistumisesta.

3. Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelu kannusti tiiviiseen yhteydenpitoon puheterapeutin ja
perheen vélilla. Perinteisesti puheterapian ohjaus perustuu asiakkaan ja puheterapeutin vuorovaiku-
tukseen vastaanottotilanteessa (noin kerran kuukaudessa tai harvemmin) seka kotona tapahtuvaan
harjoitteluun vastaanottoaikojen vélissa. Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelussa puhetera-
peutti ja asiakas tai hanen huoltajansa eivat koskaan kohdanneet fyysisesti, mutta vaihtoivat vieste-
ja viikoittain. Perhe kuvasi kotona tapahtuvaa harjoittelua ja Ihetti videoita puheterapeutille, joka
vastasi niihin antamalla palautetta, kannustamalla sekd ohjaamalla uusien harjoitteiden &arelle pal-
velun avulla. Harjoitteiden ohjauksessa puheterapeutin ja huoltajan véalinen vuorovaikutus korostui.
Huoltaja sai ohjausta ja keinoja tukea lapsen harjoittelua, mika nakyi kokeilussa heidén vahvempana
sitoutumisena kuntoutukseen. Toisaalta, kokeilussa havaittiin, etta viikoittain tapahtuva seuranta
kuormitti osaa perheista.

4. Puheterapeuttien mukaan ensikdyntiaikoihin kohdistuvaa kuormitusta olisi mahdollista purkaa ja
kuntoutuksen kdynnistymistd nopeuttaa toteuttamalla kuntoutustarpeen ensiarvio entista useam-
min videon avulla. Liséksi havaittiin, ettd puheterapian itsendisen harjoittelun palvelu mahdollisti

puheterapeutin tyon rytmittamisen ja asiakasvirtojen hallinnan dannevirheiden kuntoutuksen osal-
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ta. Puheterapeutti pystyi kasittelemaan useampia asiakastapauksia paivan aikana. Toisaalta kuu-
kausitasolla tarkasteltuna yhden asioiden kasitteleminen kulutti enemman tydaikaa kuin aikaisempi
toimintamalli. Tarkasteltaessa kokonaisuudessa asiakassuhteen vaatimaa tyoaikaa, puheterapeutit
arvioivat Puheterapian itsendisen harjoittelun palvelu vievan vahemman aikaa ja intensiivisemman

kuntoutuksen johtavan tuloksiin lyhyemmassa ajassa.

JOHTOPAATOKSET

Kettusen (2017) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vaikuttamisen arvioinnin viitekehyksessa lah-
tokohta on selkean kasityksen muodostaminen palvelun vaikutusketjusta, joka muodostuu intervention
tavoitteiden, toimenpiteiden ja odotettavissa olevien tulosten selkiyttamisesta. Viitekehyksen kolme ensim-
maistd vaihetta, Tavoite, Interventio ja Tulos, ovat hyvin madriteltyja ja helposti tunnistettavissa. Sita vastoin
vaikuttavuuden arvioinnin kannalta keskeiset vaiheet, Vaikuttavuus ja Arviointi, liittyvat molemmat tulosten
arviointiin ja niitd on hankala erottaa ja kasitella toisistaan irrallaan. Viitekehys jasentaa hyvin palvelujen
vaikuttavuuden arviointiprosessia. Viitekehyksen hyddyntamista tukisi ehdotus tai esimerkit vaikuttavuuden
mittareista seka vaiheistettu tarkistuslista, joka ohjaisi ja rytmittaisi arviointitiedon keraamista ja mittareiden
maarittelya ennen palvelun yhteiskehittdmisprosessin aikana.

Arviointitiedon uskottavuuden, luotettavuuden ja hyddyllisyyden takaamiseksi arviointiprosessin tulee
olla systemaattinen, avoin ja kriittinen. Lisaksi vaikuttavuuden arviointi edellyttad, etta interventiolle on
asetettu selkeat ja yksiselitteiset tavoitteet. Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden arviointi koetaan
hankalana, ja usein se jadkin toteuttamatta tai se toteutetaan ylimalkaisesti. Usein vaikuttavuuden arviointia
hankaloittaa se, ettd interventiolle maaritellyt tavoitteet eivat usein ole riittdvan selkeitad ja kehitysprosessin
aikana arviointitietoa ei ole keréatty riittdvan kattavasti tai systemaattisesti. Tavoitteiden saavuttamista in-

dikoivien mittareiden méaarittely etuk&dteen auttaisi tavoitteiden saavuttamisen todentamista ja arviointia.
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3 Terveysteknologian kustannusvaikutusten
arviointi: sydamen vajaatoiminnan kotihoito
Tampereella

Virpi Sillanpaa, Tietojohtaminen, Tampereen yliopisto
Tuomas Korhonen, Tuotantotalous, Tampereen yliopisto

ASSA ARTIKKELISSA ESITELLAAN kehityshanke, jonka aikana arvioitiin digitalisaation kustannus-

vaikutuksia. Hanke toteutettiin Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittami-

seksi, erityisesti sellaisten ikdihmisten kotihoidon asiakkaiden osalta, joilla on todettu syddmen

vajaatoiminta. Asiakasryhman osalta erityisen merkittavana kustannuseréana nahtiin sairaalassa
vietetyt vuorokaudet. Silti, hankkeen tavoitteena ei ollut niinkaan leikata kustannuksia, vaan varautua tuot-
tamaan vaikuttavaa ja hyvaa hoivaa alati kasvavista asiakasmaarista huolimatta jatkossakin. Nyt haluttiin
selvittdd miten digitalisaatio voisi vaikuttaa asiakasryhmén hoivan prosesseihin, erityisesti haluttiin selvittaa
digitaalisten palveluiden kayttdonoton potentiaaliset hyodyt seka edellytykset. Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin tyOpajoista ja haastatteluista, joissa selvitettiin mita vaikutuksia ja/tai edellytyksia hoivan digitalisoinnilla
olisi. Tulokset muotoiltiin rahamaaraisen laskelman muotoon, olettaen ettd uusi mahdollinen teknologinen
ratkaisu (dlyvaaka) voisi helpottaa vahentdmaan sairaalavuorokausia valitussa asiakasryhmassa. Yksittaisten
lukuarvojen lisdksi hanke auttoi tunnistamaan mekanismeja, joiden my6ta palvelukokonaisuuden kannatta-
vuus kaupungin palveluiden tasolla voisi muuttua yksittaisten prosessien optimoinnin sijaan. Vaikka artikke-
lissa esitetty laskennallinen tulos on suuntaa antava, ei absoluuttinen tosi, voidaan sen avulla lisdtd ammatti-

laisten ymmartamysta prosessimuutosten mahdollisista vaikutuksista.
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JOHDANTO

Tampereen kaupungin strategisena tavoitteena on, etta vuonna 2025 kotihoidon asiakkaat kayttavat
laajasti digitaalisia palveluja. Samaan aikaan tarvitaan alati vaikuttavampaa palvelua, minka vuoksi julkisen
sektorin resurssit on kohdennettava sellaisiin toimintoihin, jotka tarjoavat asiakasarvoa, mutta ovat pitkalla
aikajanteella kustannustehokkaita tuottaa (Laitinen 2013). Asiakasarvolla tarkoitetaan tassa esimerkiksi ela-
manlaatua ja turvallisuuden tunnetta loppuasiakkaalle (ks. Houhala 2020, 18).

Tassa artikkelissa kuvattava tutkimushanke liittyy Tampereen kaupungin Kotidigi-projektiin,
jossa selvitettiin koti- ja etdhoidon palveluissa kédytettavien teknologiaratkaisujen mahdollisia kustannus- ja
terveysvaikutuksia. Keskeisena haasteena oli hahmottaa, miten palveluiden kayttd, palvelupolku, seka or-
ganisaation toiminta voisivat tosiasiallisesti muuttua, kun siirrytaan kayttamaan uutta palvelumallia. Siten
haasteena oli tunnistaa eri palveluihin liittyvat kustannukset ja muut relevantit tekijat, joihin muutosprosessi
vaikuttaisi. lIman téllaista hahmotusta puhuttaisiin uusista toimintamalleista tai digitalisaatiosta liian ylata-
solla ymmartamatta naiden todellisia vaikutuksia asiakkaisiin ja palveluiden tuottajiin heidan paivittaisessa
tyossaan (Korhonen ym, 2021). Samoin jaisivat ymmartamatta todelliset kustannushyodyn elementit ja nai-
den keskindiset mittasuhteet.

Tutkimushankkeen tavoitteena olikin luoda malli ja kdytédnnén arviointitydkalu hyvinvointiteknologian
kustannushy6tyjen arviointiin. Tavoitteena oli, ettd kehitettavaa tyokalua olisi mahdollista hyodyntaa mui-
denkin uusien toimintamallien ja/tai teknologioiden arviointiin, kuin vain niiden, joita silloin kasilla oleva
projekti sisdlsi (eli diabetes, kotihoito ja sydédmen vajaatoiminta).

Artikkelissakuvattu tutkimus noudatti paapiirteissaan vaikuttavuuden mittauksen prosessimallia, keskit-
tyen erityisesti ilmioon perehtymisen ja vaikuttavuusmallin rakentamisen vaiheisiin (Sillanpda 2016). Mallin
rakentaminen edellytti Kotidigiin liittyvien potentiaalisten hydtyjen ja kustannusten tunnistamista ja arvioin-
tia. Pilottikohtaisten asiantuntijaty6pajojen ja haastatteluiden avulla kartoitettiin Kotidigin mukanaan tuomia
potentiaalisia vaikutuksia ja haasteita, seka asiantuntijoiden ndkemyksia kayttajaryhmistd, jotka hyotyisivat
Kotidigi-palvelusta eniten. Tyopajatyoskentelyn jalkeen tutkijat suorittivat asiantuntijahaastatteluita, joiden
tavoitteena oli tiivistaa ja tarkentaa tyopajojen tuloksia.

Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin osallistavia tyopajoja sekd asiantuntijahaastatteluja (Laine ym.
2016), jotka ovat arviointitutkimuksessa todettu sopiviksi kyseisen ongelma selvittamiseen (Anderson ja
Aydin 2005). Mallin myéhempi kayttoonotto tapahtui vasta tutkimushankkeen jalkeen. Samoin varsinainen
kustannushyddyn arviointi jai ndin Tampereen kaupungin projektiorganisaation tehtavaksi hankkeen myohai-
semmassa vaiheessa, kun pilottivaiheen jélkeen oli riittavasti saatavilla kustannus- ja palvelunkayttotietoa.
Taten tutkimusprojekti keskittyi ennakoitaviin kustannusvaikutuksiin.

Kokonaisuutena hankkeen tarkoituksena ei ollut vahentda kustannuksia, vaan ohjata resursseja siten, etta
hoidon prosesseista tulisi taloudellisesti kestavampig; nykyisilla resursseilla kyettaisiin hoitamaan useampia
asiakkaita ja asiakkaille pystyttaisiin tarjoamaan nykyista toimivampia, ennaltaehkaisevia palveluja (esim.
etaseurannan avulla). Lopulta, tatd tarkoitusta tayttamaan tutkimushankkeessa laadittiin Kotidigi- kustan-

nushyddyn arviointityokalun, KUHA-laskentamalli (KUstannusHy6dyn Arviointitydkalu).




MITA TIEDETTIIN KOTIHOIDON PALVELUIDEN KUSTANNUSELEMENTEISTA
ENNEN TUTKIMUSHANKETTAMME?

Taloudellista arviointia voidaan toteuttaa ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana tai sen paattymisen
jalkeen (esim. Virtanen ja Uusikylad 2004). Miten sitten arvioida ikdihmisille suunnatun kotiin vietdvan tekno-
logian kustannushyotyja?

Kansainvalisissa tutkimuksissa (esim. Polisena ym. 2009; Seto 2008; Upatising ym. 2014) sahkoisten
etaseurantapalvelujen kustannushyétyarvioinneissa kustannusmuuttujina on kaytetty terveydenhuolto-jar-
jestelmaan liittyvia kustannuksia, kuten sairaalavuorokausista aiheutuneet kustannukset, poliklinikkakaynnit
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka kaynnit ensiavussa, terveydenhuollon ammattilais-
ten (I8hinna sairaanhoitajat) kotikdynnit seka etapalvelun (intervention) toteutukseen liittyvat suorat kustan-
nukset (kuten laitevuokrat, kayttémaksut, internetyhteys).

Jotta sahkoisen palvelun hyodyt pystytdan realisoimaan, suorien kustannusten lisaksi on tarpeellista
tunnistaa uuden toimintamallin edellytykset toiminnan tasolla ja ndihin muutoksiin liittyvét kustannukset (As-
kedal ym. 2017). Tata kautta saadaan kattava kuva toimintamalliin liittyvista hyodyista seka kustannuksista.

Tampereen kaupungilla tehdyn aikaisemman selvitystyon (Lumio 2015) perusteella tiedettiin lisaksi, etta
kotihoidon asiakkaiden kdyttama sairaalavuorokausien maara ja sita kautta kustannukset olivat moninkertai-
set verrattuna vanhainkodissa tai tehostetussa palveluasumisessa hoidettaviin asiakkaisiin. Tall6in oli arvioitu,
ettd mikali sairaalavuorokausia pystyttaisiin vahentamaan kolmella paivalld/asiakas/vuosi, voitaisiin saavut-
taa jopa ldhes 5 miljoonan euron vuosisaastd. Mikali kdytossa olisi asiakkaan hyvinvointia seuraava ja tur-
vallisuuden tunnetta lisdava hyvinvointiteknologia, sairaalapéivien maaran vaheneminen saattaisi onnistua.

Tutkimushankkeen alkaessa ei ollut kuitenkaan kadytédnnossa tiedossa, miten kustannushyotya voitaisiin
analysoida. Tata varten valikoitiin kolme Tampereen kaupungin kotihoidon kannalta merkittavaa hoidon
aluetta pilotoitavaksi: diabeteksen omahoito, kotihoidon asiakas, seka sydénpotilaan omahoito. Téssé kirjan-

luvussa keskitytaan naista jalkimmaiseen.

TUTKIMUSTULOKSET

Tunnistetut vaikuttavuuden elementit

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon tuki -pilotissa tavoitteena oli kehittaa prosesseja siten, etta
ne tukisivat entista paremmin laakehoidon seurantaa, ohjausta ja neuvontaa seka sairauden vaikeutumisen
varhaista tunnistamista ennaltaehkaisevasta nakokulmasta.

Kotidigin keskeinen tavoiteltava vaikutus syddmen vajaatoimintapotilaan pilotissa oli pyéréovi-ilmién,
‘rundin’ vélttaminen. Asiantuntijoiden mukaan vajaatoimintapotilaita ohjautuu Acutasta osastohoitoon ja
mahdollisesti jatkohoitoon kuntoutusosastolle. Tyypillinen ‘rundi’ etenee kuvan 1 mukaisesti seuraavasti:
asiakkaalle tilataan ambulanssi ja hanet kuljetetaan paivystykseen. Paivystyksessa (omalla terveysasemalla
tai Acutassa) otetaan laboratoriokokeita, tehddan kuvantamista, jonka jalkeen asiakas otetaan Acutan tark-
kailuun ja ohjataan sisdtautien paivystysosastolle, Hatanpaalle. Lopulta on edessé kotihoidon aktivointi ja ko-
tivtus. Keskimaarainen hoitojakson pituus on 6 vrk, mutta esimerkiksi jakso TAYS Hatanpaan osastolla voi olla
10 vrk. Yleisimmaét osastot, joilla sydémen vajaatoimintapotilaita hoidetaan, ovat sisétautien paivystysosasto,

sydénsairaala, seka useat TAYS Hatanp&an osastot.
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Kuva 1. Tyypillinen syddmen vajaatoimintapotilaan hoitopolku (Kuva: Sillanpdad).

Systemaattisella painon etdseurannalla ja oikein ajoitetuilla hoitotoimenpiteilld vajaatoiminnan krii-
siytymiset olisi mahdollista tunnistaa ajoissa ja naita hoitojaksoja olisi mahdollista vihentdd. Ammattilaisen
nakokulmasta etdseurannan etuna on ajantasainen, parempi tieto potilaan tilanteesta, joka auttaa esimerkiksi
terveyskeskuskdynnilld tehtavaa selvitysty6ta: kun painon kehitys ndhdéaan ajallisesti, voidaan paremmin tun-
nistaa syita painon nousuun ja tehda paremmin tilannetta vastaavia hoitolinjauksia, ja saavuttaa sita kautta
saastoja. Ajantasainen tieto potilaan tilasta saastad myos terveyskeskuskayntiin kaytettavaa aikaa ja muita
resursseja (esimerkiksi mahdollisia laboratoriokokeita).

Tutkimushankkeemme aineistossa, esimiesten haastattelussa kuvattiin tyypillinen asiakastapaus tilan-
teessa, jossa syddmen vajaatoimintapotilaalle on kertynyt nestetta. Asiakkaan hoitaja (lahihoitaja) ottaa
yhteyden kotihoidon ladkariin, jonka kanssa tehdaan tilannearvio: riittaakd nesteenpoistolaakitys, lahde-
tdanko Acutaan (ambulanssilla) vai soitetaanko paikalle mobiilihoitaja. Asiakasta punnitaan, mikali laakari
nain maarad, mutta painon kehityksesta ei ole valttamatta seurantatietoa saatavilla. Saannéllisen painon
seurannan (ja poikkeamatilanteissa selkeiden toimintaohjeiden) avulla tallaisia hankalia tilanteita voitaisiin
ennaltaehkaista. Kustannusten ndkékulmasta potentiaalisia sddstékohteita ovat kotihoidon lddkdrin konsultaa-
tio, Acuta-kdynti, mobiilihoitajan kdynti sekd ensihoidon kuljetus.

Diagnoosipohjaisesti Kotidigin kohderyhmaa oli vaikea maaritelld, silld valtaosalla on muitakin sairauksia
kuin sydamen vajaatoiminta. Parhaiten etdseuranta toimii sellaisilla asiakkailla, joilla ei ole vield hankalaa
muistisairautta ja jotka ovat kiinnostuneita omasta hoidostaan. Jos omissa toiminnoissa on vajetta, lahipiiris-
sd tulisi olla saatavilla tukea etdseurannan toteuttamiseen. Asiantuntijoiden arvion mukaan noin kolmasosa
sydédmen vajaatoimintapotilaista olisi soveltuvia kdyttamaan Kotidigin tarjoamaa ratkaisua, jolloin potentiaa-
lisia painon etdseurannan kayttdjia voisi Tampereella olla noin 5oo.

Kotidigin kayton edellytyksina tyopajassa korostui kotihoidon ajantasainen tieto potilaan lddkityksestd
tilanteessa, jossa potilas kotiutuu sairaalajaksolta. Mikali uudesta ladkityksesta ei ole tietoa, tai se on vaikea-

selkoista, voi kdyda niin, ettd potilas jatkaa ladkkeen ottamista entisten ohjeiden mukaisesti ja voi paatya
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suhteellisen lyhyen ajan sisalla takaisin osastohoitoon. Erityisesti etdseurantalaitteiden kayton edellytyksena
nahtiin se, ettd kotihoidon tyéntekijéilld on oltava riittdvdsti osaamista ja tukea saatavilla, jotta he pystyvat
toimimaan tilanteen mukaisesti, ja valtytaan turhilta halytyksilta ja Acuta-kdynneilta.

Toimiva tiedonhallinnan prosessi nahtiin my6s yhtend etdseurannan onnistumisen edellytyksena: on
tiedettdva mihin asiakkaan tuottama tieto kertyy, ja erityisesti kuka tietoa seuraa. Teknisina edellytyksina
mainittiin mobiilisovellus, jonka avulla ammattilainen voisi siirtaa seurantatietoa suoraan potilastietojarjestel-
maan sekd etdseurannan ajantasaiset valineet. Suunnitelmallinen lanseeraus néhtiin Kotidigin kdyton edelly-
tyksena. Etdseurannan ja muiden mahdollisten Kotidigi-palveluiden kaytosta on tehtava linjaus, ja yksikoiden

paallikdiden tehtévana on vaatia tyokalujen kayttoa. Lanseerausvaihe vaatii toteutuakseen resursseja.

Viitekehys tavoiteltavista vaikutuksista

Taulukkoon 1 on koottu tydpajoissa ja haastatteluissa tunnistettuja tekijoitd, joihin Kotidigilld on oletet-
tavasti vaikutusta kdytannossa. Naiden Kotidigin mitattavien, tavoiteltavien vaikutusten lisaksi taulukkoon
on koottu toimintamallin edellytyksid (investointikustannukset). Ndiden tekijoiden kautta voidaan arvioida

mihin kustannuseriin uudella toimintamallilla voisi olla vaikutuksia.

Taulukko 1. Syddmen vajaatoiminta -pilotti.

PILOTTI

Yleinen/kaikkia pilotteja Integraatioalusta

koskeva investointikustannus Etdseurantalaitteet + yhteys
Laitteiston kayttokoulutus (henkildsto, asiakkaat), kayttoonotto +
jatkuva koulutus
Moniammatillinen 24/7 péivystys

Sydamen vajaatoiminta-potilas  ‘Rundi’, siséltden (potentiaalinen saasto)

o Ensihoito (ambulanssikuljetukset)

. Acuta

. Terveysasema

3 sairaalavuorokaudet (sisatautien pdivystysosasto, osastot si-
satautien paivystysosasto, sydansairaala, OSA2 (entinen KarD,
KarE), TAYS Hatanpaan eri osastot (Bs, B4, A4, Ag, V3)

Mobiilihoitajan kaynnit (lisdkustannus)

Kaynnit vajaatoimintapoliklinikalla (tulossa, lisakustannus)

Kaikkiaan tutkimushankkeessa tunnistettiin runsaasti Kotidigi-ratkaisuun liittyvia potentiaalisia vaiku-
tuksia sekd vaikutusten saavuttamisen edellytyksia. Voidaan todeta, ettd kaikissa piloteissa Kotidigi-ratkaisun
nadhtiin mahdollistavan potilaan oikea-aikaisen, ennaltaehkaisevan hoidon, joka nakyy Acuta-kdyntien ja
sairaalavuorokausien madrissa. Syddmen vajaatoimintapotilaan osalta keskeisena hyétyna nahtiin pyoro-
ovi-ilmioén (‘rundin’) valttaminen. Edella mainittujen asiakaskohtaisten vaikutusten lisaksi tunnistettiin tydhon
ja toimintaprosesseihin liittyvia hyotyja, kuten parempi kokonaisuuden hallinta, tiedonkulun helpottuminen,

nopeampi reagointi sekd omaan tyohon saatava tuki (24/7 pdivystyksen kautta).
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TyOpajoissa ja haastatteluissa tunnistettiin myos edellytyksig, joiden pitaa toteutua, jotta tavoiteltavat
vaikutukset saavutetaan. Edellytykset jaettiin tassa raportissa kolmeen ryhmaan: resursseihin, prosesseihin
ja kayttoonottoon liittyviin tekijoihin.

Resursseissa korostui henkildston osaaminen seka toimiva teknologia. Henkildston osaaminen ja kou-
lutus Kotidigi-teknologian kaytt6on ja uusiin toimintamalleihin néhtiin keskeisina Kotidigin tavoitteiden
toteutumisen edellytyksina. Erityisesti kotihoidon henkil6stélla tulisi olla riittavasti osaamista ja tukea saa-
tavilla, jotta etdseurantateknologian avulla valtyttaisiin turhilta halytyksiltd ja Acuta-kdynneilta. Teknologian
suhteen edellytyksia olivat toimintavarmuus, ajantasaisuus, hyva suunnittelu, kodinomaisuus seka mobiiliso-
vellus, jonka avulla ammattilainen voisi siirtda tietoa potilastietojarjestelmaan.

Toimintaprosesseissa korostui uusi keskitetty 24/7-paivystys, jolle asetettiin myos korkeat osaamis-
vaatimukset; paivystyksen resurssina tulisi olla kokenut terveydenhuollon ammattilainen, mieluiten laaka-
ri-hoitaja-tydpari. Suuri osa Kotidigin tunnistetuista edellytyksista liittyi laajemmin toimintaprosesseihin tai
potilastietojarjestelmien integraatioon, kuten yhteinen potilastietojarjestelma, yhteiset toimintatavat, toi-
mintaohjeet ja selked hoitopolku. Lisaksi Kotidigin toteutukseen liittyy useita toiminnallisia muutosvaatimuk-
sia, esim. paatokset etaseurantalaitteiden tuottaman datan kasittelysta (kuka seuraa, mita tekee tiedolla),
jotka tulisi ratkaista ennen kuin hyddyt saataisiin toteutettua.

Kayttoonoton keskeisina edellytyksina nahtiin suunnitelmallinen lanseeraus. Nahtiin, etta kayttoonotos-
ta tulisi tehda linjaus, ja yksikdiden paallikdiden tehtavana olisi varmistaa, etta tyokalut otetaan kayttoon.
Kayttoonotto edellyttaa resursointia seka tyontekijoiden ja esimiesten, mutta myds asiakkaiden koulutuk-
seen. Koettiin, ettd laajempi lanseeraus tulisi toteuttaa vasta siind vaiheessa, kun kokonaisuus on testattu ja
sen toimivuus on varmistettuy, silla huonot kayttokokemukset voisivat levita nopeasti, ja asenne uutta mallia
kohtaan voisi muuttua negatiiviseksi, mika hankaloittaisi kayttoonottoa.

Tutkimuksen toteutusvaiheessa Kotidigin hyotyodotusten ja edellytysten arviointia vaikeutti se, etta
osallistujilla ei ollut selkeaa kasitysta siitd, mita Kotidigi pitaa kaytannossa sisallaan; onko kyse pelkastaan
etaseurantalaitteiden/uuden teknologian kayttdonotosta vai laajemmasta teknologisesta ja toiminnallisesta
integraatiosta. Toisaalta uskomme, etta tdma asiantila kuvastaa prosessimuutosten ennakoitavuutta muissa-

kin ymparistoissa.

KUHA-tyokalu ja sen pilotointi sydamen vajaatoiminnan tapauksessa

Laskentamallin rakentamisen lahtokohtana oli Kotidigi-ratkaisun mukanaan tuoma prosessimuutos,
jolloin vertailukohtana on nykytilanne ja arvioitavana potentiaalinen uusi tilanne (ennen — jalkeen -tyyppinen
vertailu). Tdssa muutostilanteessa sydamen vajaatoiminnasta karsivilla kotihoidon asiakkailla olisi kaytossaan
alyvaaka, joka mahdollistaisi heidan painonsa seurannan jatkuvasti.

Laskentamallin tuli olla yksinkertainen kayttaa ja sen tulisi koostaa tiedon palaset selkeasti ja ymmarret-
tavaan muotoon. Mallin tuli myds pystyéd skaalautumaan myéhemmin kayttéonotettavien hyvinvointi- ja eta-
teknologioiden mahdollistamien toimintamallien kustannushyodyn arviointiin, eli laskentamallin olisi oltava
yleistettavissa muihin vastaaviin prosesseihin. Lisaksi tydkalun tuli kattaa kustannusten arviointi teknologian
kayttovaiheessa ja tuotantovaiheessa.

Mallin avulla tuli siis pystya arvioimaan sitd, onko kehittamis- ja pilotointivaiheen jalkeen perusteltua
siirtya tuotantovaiheeseen, toisin sanoen hankkia kehitetty teknologiaratkaisu ja laajentaa sen kayttoa pilo-
tin jalkeen soveltuvaan asiakaskuntaan. Tarkkojen osasuoritteiden yksikkékustannustietoja tarkedmpaa oli
maaritella malli siita, mita tietoja olisi syyta ottaa mukaan arviointiin. Lisdksi toivottiin, ettd samalla maari-
teltdisiin mittareita, joilla kustannusvaikuttavuutta pitaisi jatkossa seurata — eli tulisiko tapahtumaan se, mita
tavoiteltiin.
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Muutosprosessin taustalla olevana olettamuksena oli, etta alyvaakaan siirtyminen voisi véhent&a kotihoi-
don asiakkaiden Acuta-kdynteja, jotka johtuvat siitd, ettd asiakkaalle kertyy nestettd huomaamatta ja erityi-

sesti kuumalla kesasaalla asiakkaan vointi télloin heikkenee. Koko laskelma on esitetty kuvassa 2.
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Kuva 2. Ty6kalun kokonaisuus pilotoidussa syddmen vajaatoiminnan tapauksessa.
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Laskelman lukuja hahmoteltiin Tampereen kaupungin asiantuntijan kanssa kaydyn keskustelun perus-

teella. Tall6in maariteltiin seuraavat olettamukset:

Asiakasmaaran tavoitetila (nykytilanne verrattuna vuosittaisiin skenaarioihin):
. Laskelmassa on oletettu, ettd alussa palvelu kdynnistetdan 25 asiakkaan joukossa.
. Arvioon perustuen on oletettu, etta kaikkiaan syddmen vajaatoimintapotilaista alle puolelle sopii

alyvaaka, tassa on lopulta 200/500 asiakkaalle, lisdantyen vaiheittain kohti tata suhdelukua.

Uuden prosessin kiinteat erat:

. Laakarikonsultaatiot o euroa (sisaltyvat kotihoidon laakarisopimuksiin).

e Alyvaakojen uusimista 5% edellisen vuoden laitemé&arasta (arvio).

. Ylivoimaisesti suurin osa kiinteista kuluista tulee integraatioalustan vuosimaksusta jyvitettyna (nyt

kaytetty arvattu luku 100 ooo euroa / 3 pilottia = 33 0oo euroa / pilotti).

Uuden prosessin muuttuvat erat:

. Hoitajien koulutus o euroa (toteutetaan muun tyon osana, aiheuttaa kuitenkin sita, etta koulutus-
ajan kyseinen hoitaja on pois varsinaisesta hoitotyosta).

. Asiakaskoulutus o euroa (toteutettaisiin muun hoidon osana joka tapauksessa asiakkaalla kdytaes-
sd).

. Asiakkaan punnitseminen o euroa (toteutettaisiin muun hoidon osana joka tapauksessa asiakkaalla

kaytdessa).

Uuden prosessin vaatimia investointeja:
. Alyvaakojen osalta laskelmassa yksikkdhinnaksi on oletettu 130 euroa [ kpl (esim. https://ihealthlabs.

com/wireless-scales/ihealth-core/). Kullekin asiakkaalle vaakoja tarvittaisiin 1 kpl (per talous).

. Investoidaan vuosittain vain niiden asiakkaiden vaakoihin, joilla ei vield ole vaakaa.

Edella mainittuja on verrattu aiempaan prosessiin, jossa asiakkaita oletetaan joutuvan Acutaan:

*  Onoletetty, ettd 10 % Acuta-kdynneista (1-2kpl/asiakas/vuosi) syddmen vajaatoimintapotilailla
johtuu syista, jotka voitaisiin estaa alyvaa‘an avulla. Luku on arvio.

. Kustannuksia on verrattu PSHP:n asettamiin hintoihin eri palveluille. Mobiilihoitajan kaynnit, Acu-
ta-soitot (arvioitu olevan 5o % mobiilihoitajan kdynneistd), Ambulanssikyydit (arvioitu olevan 50%
Acuta-kaynneista).

e Acuta-kaynnit, Lahihoitajien lisatyot (laitettu ylos, vaikka jalleen ndistd ei voida valttamatta saas-
taa, aiheuttaa kuitenkin nykyisin lisatyota).

. Kustannuksia saadaan vahennettyd, kun saadaan véahentymaan 10 % em. erista.

Kayttajan tulee myos tiedostaa, ettd riippumatta uuden tarkasteltavan prosessin luonteesta, muutos
tapahtuu harvoin “yon yli”, eli se vaatii aikaa. N&in uuteen prosessiin siirtyminenkin tapahtuu mahdollisesti
vaiheittain. Tatd vaiheittaista muutosta varten tyokalu ottaa huomioon sen, ettd uuden prosessin piiriin siirtyy
vahitellen osa aikaisemman prosessin piirissa olevista asiakkaista (ks. Kuva 2). Aikaisemman prosessin piiriin

jaa edelleen osa asiakkaista; ne asiakkaat, joille tarkasteltava teknologiaratkaisu ei sovellu.
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Kokonaisuudessaan laskelmasta ndhd&an, etta aiemman prosessin kustannukset laskevat hieman. Uusi
teknologiaratkaisu voisi aiheuttaa kustannuksia erityisesti integraatioalustan eri piloteille jyvitettavan kustan-
nuksen seka alyvaakainvestointien muodossa. Laskelman lukuja kannattaisi viela taydentaa, mikali tiedossa
olisi integraatioalustan todellinen vuosimaksu. Muutoin lopputuloksen tarkastelu ei ole mielekasta (nyt tulok-
sena laskennallisesti tappiollinen case). Muiden muassa vuosimaksua muuttamalla kannattavuus muuttuisi
radikaalisti.

Olettamusten ja arvioiden perusteella myds lopputulos on ndiden mukainen. Jos esimerkiksi oletettaisiin,
ettd kultakin alyvaaka-asiakkaalta voitaisiin laskuttaa 304 euroa vuosimaksuna palvelun kaytostd, neljantena
vuonna teknologiaratkaisu olisi jo maksanut itsensa takaisin. Tama kuitenkin on puhdasta spekulaatiota, eika
asiakkaalta laskutettava vuosimaksu ole tdssa tapauksessa teknologiamuutoksen aiheuttaman saastopo-
tentiaalin ideologian mukaista. Téll6inhan teknologia itsessaan ei maksaisi itseaan takaisin sadstoina, vaan
maksavat asiakkaat vuosimaksuina.

Tyokalun laatimisen prosessi ja sydédmen vajaatoiminta -pilotin arviointi kuitenkin yhdessad mahdollistivat
sen, etta |oydettiin kustannustekijoita (tyokaluun riveja, kuten Acuta-kaynnit ja ambulanssikyydit), joiden
avulla uuden teknologian vaikutuksia tassa tilanteessa voitiin arvioida. Lukuarvot itsessdan ovat arvioita, mut-
ta tyokalun rivien tunnistaminen (erét, joihin Kotidigilla on oletettavasti vaikutusta) oli arvokasta tilanteen

hahmottamiseksi eteenpain Tampereen kaupungilla.
JOHTOPAATOKSET

Koska tutkimushankkeen aikana uutta teknologiaa ei ollut viela testattu eika otettu kayttoon, haasteena
tyOpajoissa ja haastatteluissa oli se, ettd yleisesti ei oikein tiedetty mita tuo uusi teknologia pitaisi sisallaan;
olisiko kyse etdseurantalaitteiden kayttoonotosta vai laajemmasta teknologisesta ja toiminnallisesta mur-
roksesta uusine jarjestelmaintegraatioineen. Esimerkiksi tyopajoissa ja haastatteluissa nousi esiin odotuksia
tietojarjestelmien yhteensopivuudesta ja potilastietojarjestelmien integraatiosta. Jos teknologiaratkaisuun
litetadn odotuksia, joita se ei ldhtokohtaisesti pysty toteuttamaan, on vaarana, ettd ammattilaiset pettyvat
ratkaisuun ja mielenkiinto kadyttdonottoa kohtaan vahenee. Tai jos ei olla varmoja siitd, puhutaanko eri taho-
jen ndkokulmasta samasta asiasta, on ongelmana, ettd ei ymmarreta mita vaikutuksia uudella teknologialla
voisi tosiasiallisesti toiminnan tasolla olla: eri sovellusalueilla, hoidon organisoinnissa, yksittaisissa hoitopro-
sesseissa taikka yksittaisen asiakkaan hoidossa.

Tutkimushankkeen eri piloteissa paadyttiin hyvin saman tyyppisiin tuloksiin kustannushyédyn nékékul-
masta, joten Tampereen kaupungin asiantuntijoilla ndyttaisi olevan suhteellisen yhtendinen kuva uuden tek-
nologian potentiaalisista hyodyistd, joskin kasitys niiden yksityiskohtaisemmasta siséllosta saattoi vaihdella.
Tiedonkulkuun ja tiedon levittdmiseen uusien teknologioiden osalta tulisikin panostaa mittavasti, jotta eri
suuntiin (ammattilaisilta palvelujohdolle ja edelleen hallinnolle, ja painvastoin) kommunikointi olisi mahdol-
lista ja voitaisiin yhdessa tunnistaa tosiasialliset mahdollisuudet digitalisoida kotihoitoa menestyksekkaasti
(Laine ym. 2016). Nain voitaisiin valttya siltd, ettd pyritaan digitalisoimaan prosesseja, joiden perustavanlaa-
tuisia arvontuoton elementtejd ei ymmarrettaisi ja siten digitalisointi voisi hyvin epaonnistua (Korhonen ym.
2021).

Lopuksi todettakoon, ettd kun tietojen syottaminen on yksinkertaista, syntyy samalla tarve yksinkertais-
taa ja suoraviivaistaa todellisuudessa monimutkaisia vaikuttavuuden mekanismeja, mika tyokalun kayttajan

on hyvé tiedostaa tyokalun antamia tuloksia tulkitessaan ja niitd kommunikoidessaan osana johtamista ja
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paatoksentekoa. Silti, vaikka tulos ei olekaan absoluuttinen tosi, voidaan yksinkertaisenkin laskentaharjoituk-
sen avulla lisatd ammattilaisten ymmartamysta prosessimuutoksien mahdollisista vaikutuksista — esimerkiksi
sulkea pois ainakin epéatarkoituksenmukaisina pidettyja vaihtoehtoja (Laitinen, 2013).

Palveluiden digitalisaatioon ja terveysteknologiaan kohdistuu runsaasti odotuksia, jonka vuoksi ndiden
palveluiden vaikuttavuus - myo6s kustannusten nakokulmasta - ovat keskeisid jatkotutkimuksen aiheita (Poli-
sena ym. 2009; Seto 2008; Upatising ym. 2015). Tassa tutkimushankkeessa luotiin malli ja kdytannon tyokalu
kotiin vietavan terveysteknologian kustannusten ja hyotyjen arvioimiseksi. Kehitettya mallia ei pystytty ta-

man tutkimuksen puitteissa testaamaan, joten mallin testaus on yksi luonteva jatkotutkimuksen aihe.
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4 Puheterapian itsenaisen harjoittelun
vhteiskehittamisprosessin arviointia
eri nakokulmista

Sari Helenius, Metropolia ammattikorkeakoulu

ANTAAN KAUPUNGIN PUHETERAPIASSA toteutui kehittdmiskokeilu, jossa kokeiltiin ja kehitettin

asiakkaan itsendistd harjoittelua tukevaa nettiterapian keinoin toteutettua puheterapiapalve-

lua. Kehittamiskokeilu yhdisti asiakkaat, kuntoutuksen ammattilaiset ja yrityksen yhteiskehit-

tamisen aarelle. Prosessissa hyodynnettiin CoHeWe-hankkeessa kehitettya yhteiskehittdmisen
prosessia tyovalineineen. Arviointi kytkeytyi tiiviisti kehittamiskokeiluun, ja arvioinnissa hyédynnettiin eri
tavoin kerdttya ja muodostettua tietoa kehittamiskokeilun aikana. Kokeilun etenemisestd, hyodyista, vai-
kutuksista ja tuloksista kertoivat kaytettyjen asiakaslisenssien maarén ja saannallisen seurantapalautteen
lisdksi asiakasperheiden ja ammattilaisten kyselypalaute seka yhteiskehittelytilaisuuksien tuotokset. Asiakas-
perheiden, ammattilaisten, kuntoutuksen johdon ja yrityksen edustajien osallistuminen kehittadmiskokeilun
seurantaan ja arviointiin oli keskeista arvioinnin monindkékulmaisuuden kannalta. Kompleksisten ja moni-
naisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien haasteiden ratkaiseminen edellyttda kehittamistoimintaa, jossa
monindkdékulmaisuus ja tavoitteellinen yhteistoiminta mahdollistavat eri osapuolia hyodyttavien terveytta ja
hyvinvointia edistavien innovaatioiden syntymisen.Tassa artikkelissa kerrotaan ensin puheterapiassa toteu-
tuneen kehittamiskokeilun etenemista. Sen jélkeen kuvataan arviointiprosessia osana kehittdmiskokeilua.

Artikkelin lopussa pohditaan arvioinnin hyotyja ja merkitysta yhteiskehittamisprosessissa.
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JOHDANTO

Lapsen ja perheen tarpeeseen ja tilanteeseen vastaavaa dannevirheen kuntoutusta haastavat peruster-
veydenhuollon rajalliset puheterapian resurssit, jotka vaikuttavat kuntoutuksen kdynnistymiseen ja toteutuk-
seen. Tunnistettuja haasteita ovat pitkdt odotusajat seka kertaluonteiset tai harvajaksoiset arviointi- ja seu-
rantakdynnit, jotka korostavat arjessa toteutuvan harjoittelun merkitystd. Adnnevirheen kuntoutus edellyttda
sitoutumista yhteiseen suunnitelmaan, ja saannéllinen ja tiivis harjoittelu on tyypillisesti osa sita. (Sugden ym.
2019; Tambyraja 2020; Watts Pappas ym. 2016.)

Vastauksena tunnistettuihin haasteisiin digitaaliset ratkaisut tarjoavat mahdollisuuden puheterapian
toteuttamiseen uudella tavalla. Digitalisaatio ja teknologian kehitys on lisdnnyt esimerkiksi etdkuntoutuksen
suosiota. Etakuntoutukseen liitetddn hyotyja, kuten ajasta ja paikasta rijppumattomuus seka kuntoutuksen
kytkeytyminen luontevammin arkeen. Etdkuntoutuksen keinoin kuntoutuksen varhaisempi aloittaminen ja
tiiviimpi yhteydenpito lapsen ja perheen kanssa voi onnistua. Digitaalisuuden mahdollistamat uudenlaiset
harjoitusymparistot ja sahkdiset harjoitusmateriaalit tuovat harjoitteluun viriketta ja vaihtelua. (Leinonen &
Konola 2019; Salminen & Hiekkala 2019.) Digitalisaatio ndkyy vahvasti julkisten palveluiden tuottamisessa ja
uudistamisessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2016).

Téssa artikkelissa keskitytaan Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla toteutuneen
6Aika: Co-Created Health and Wellbeing (CoHeWe) -hankkeen kokemuksiin puheterapiassa toteutuneesta
kehittamiskokeilusta. Hanke liittyi kaupungin strategiseen tavoitteeseen palvelujen kehittamisesta asiakas-
lahtoisesti yhteistyossa kuntalaisten, yritysten ja 3. sektorin seka muiden kuntien kanssa (Kaupunginvaltuusto
2017). Artikkelissa kuvataan puheterapian kehittamiskokeilun toteutusta erityisesti kuntoutuksen ammatti-

laisten ja asiakkaiden arviointiin osallistumisen nakokulmasta.

ITSENAISTA HARJOITTELUA TUKEVAN PUHETERAPIAPALVELUN
KEHITTAMINEN

Kehittamiskokeilun kdynnistaminen ja aiheen valinta

CoHeWe-hankkeen yhteiskehittamisen prosessin (Kauppinen ym. 2020) vaiheiden mukaisesti Vantaan
kaupungin puheterapiassa tunnistettiin tarve kehittda ja tukea asiakkaiden itsendistd, arjessa vastaanotto-
kayntien ulkopuolella toteutuvaa harjoittelua puheterapiaan liittyvien tavoitteiden saavuttamiseksi. Kehit-
tamistarpeen tunnistamiseen liittyneilld puheterapian ammattilaisilla ja johdolla oli yhtaalta tietoa heidan
asiakaskuntansa tarpeista ja toisaalta syvempaa ymmarrysta kdytannon toiminnasta, johon kehittamiskokei-
lua suunniteltiin.

Tunnistettuun tarpeeseen haettiin motivoivaa ja oppimaan innostavaa nykyaikaista ratkaisua kokeil-
tavaksi ja kehitettavaksi lasten puheterapiassa (Tietopyyntd 2019). Kehittdmiskokeiluun valittu ratkaisu,
nettiterapia, oli tarkoitettu erityisesti yksittdisten aannevirheiden kuntoutukseen. Puherapian siséllon ja
toiminnan reunaehtojen tuntemista tarvittiin kehittdmistarpeita priorisoitaessa ja valittaessa soveltuvaa
ratkaisua kehittdmiskokeiluun. Valinnan kehittamiskokeiluun etenevésta ratkaisusta tekivat puheterapian

ammattilaisista ja johdosta muodostunut kehittajaryhma yhdessa CoHeWe-hankkeen toimijoiden kanssa.




Kehittamiskokeilun toteutus

Puolen vuoden mittainen nettiterapian kehittamiskokeilu ajoittui kevéélle 2020. Kehittamiskokeilussa
kehittajien ydintiimiin kuului kolme perusterveydenhuollon puheterapeuttia, jotka kayttivét nettiterapiaa
asiakkaittensa kanssa. Puheterapeuttien tukena oli nettiterapiapalvelun tarjonneen yrityksen puheterapeutti
konsultoivassa roolissa. Kehittamiskokeilu toteutui tiiviissa yhteistydssa asiakasperheiden kanssa. (Kauppi-
nen & Kesaniemi & Helenius 2021.)

Asiakkaana oli &@nnevirheen vuoksi ldhetteen puheterapiaan saaneita lapsia. Kehittamiskokeiluun osal-
listuminen oli lapsille ja heidan huoltajilleen vapaaehtoista. Kokeilun tavoitteena oli edistaa puheterapiassa
asetettujen dannevirheiden kuntoutukseen liittyvien tavoitteiden saavuttamista. Kehittdmiskokeilussa oli
kaytettavissa 40 asiakaslisenssia. Kokeilun tuloksena kaikki asiakaslisenssit kaytettiin. (Kauppinen & Kesani-
emi & Helenius 2021.)

Kokeilussa yksittaisen &&nnevirheen (R, S, L ja K) kuntoutusta toteutettiin vastaanotolla tai ryhmassa
toteutuneen ohjauksen ja perinteisen kirjallisiin ohjeisiin pohjautuneen kotiharjoittelun sijaan verkkoymparis-
t0ssa, joka sisalsi laajan valikoiman videoituja harjoitusohjeita ja dadnnepeleja. Ohjeita ja peleja hyddynnettiin
yksil6llisesti enintdadn 12 viikon mittaisella nettiterapiajaksolla. Nettiterapia sisélsi myos viestintakanavan
puheterapeutin ja perheen véliseen vuorovaikutukseen. Lapsi ja hdnen huoltajansa eivat tavanneet puhe-
terapiajakson aikana puheterapeuttia vastaanotolla tai reaaliaikaisesti etayhteydelld kertaakaan lukuun
ottamatta alkuarviota, joka toteutui joko vastaanotolla tai puhelimitse haastatellen. (Kauppinen & Kesaniemi

& Helenius 2021.)

Kehittamiskokeilun tulokset

Kehittamiskokeilun perusteella &@nnevirheen kuntoutus nettiterapialla oli tuloksellista, ja |dhes kaikki
kokeilussa mukana olleet lapset oppivat harjoittelemansa danteen 12 viikon nettiterapiajakson aikana. Kokei-
lun tuloksena todettiin, ettei intensiivinen nettiterapia sovi kaikille etenkaan, jos viikoittaiseen harjoitteluun
sitoutuminen ei ole mahdollista. Nettiterapian sopivuus tulee arvioida aina lapsi- ja perhekohtaisesti. (Kaup-
pinen & Kesaniemi & Helenius 2021.)

Eduksi nahtiin se, ettd harjoitteluun liittyvat tavoitteet oli pilkottu pienempiin osiin totuttuun dannevir-
heen kuntoutuksen toimintatapaan verrattuna. Vastaanotolle matkustamisen tarvetta ei ollut. Harjoittelu oli
mahdollista lapselle ja huoltajalle parhaiten sopivaan aikaan, silld nettiterapia ei ollut sidottu tiettyyn kellon-
aikaan. (Kauppinen & Kesaniemi & Helenius 2021.)

Kokeilun tuloksena harjoittelun arvioitiin kytkeytyvan tiiviimmin perheen arkeen seka sitouttavan huolta-
jaa lapsen harjoittelun tukemiseen. My0s eténa toteutuvassa kuntoutuksessa yksiléllinen harjoittelun ohjaus
seka tuki ja kannustus lapselle ja huoltajalle osoittautuivat tarkedksi. Tarkeaa oli huoltajille suunnattu tuki ja
konkreettiset keinot lapsen harjoittelumotivaation yllapitamiseksi ja edistamiseksi. (Kauppinen & Kesaniemi
& Helenius 2021.)

Kehittamiskokeilun tulokset auttoivat ymmartamaan paremmin digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia asi-
akkaan hoitopolkuun, kuten myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyéhon. Digitaalisten palvelu-
jen saavutettavuutta ja soveltuvuutta esimerkiksi kasvavalle méaralle monikielisia perheita tulee tarkastella

erityisen kriittisesti. (Kauppinen & Kesaniemi & Helenius 2021.)
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KEHITTAMISKOKEILUN ARVIOINTI

Arviointi ja seuranta on keskeinen osa jokaista kehittdmishanketta ja -projektia (Seppénen-Jarveld 2004).
Puheterapian kehittamiskokeilua ja arviointia suunnittelivat kehittamiskokeilussa mukana olleet puhetera-
peutit, puheterapian ja kuntoutuksen johto seka yrityksen edustajat yhteistoiminnassa. Moninakokulmai-
suutta tarvittiin ennakoitujen vaikutusten arviointiin, jossa tuli huomioida asiakkaan, ammattilaisen ja organi-
saation nakokulmat. (ks. Kauppinen ym. 2020.)

Puheterapian kehittamiskokeilun toteuttamisessa ja arvioinnissa hyédynnettiin CoHeWe-hankkeessa
kehitettyd prosessia ja valineita (Kauppinen ym. 2020). Arvioinnin tarkoituksena oli tukea kehittamiskokeilun

toteutusta seka tuottaa tietoa kehittamiskokeilun tuloksista.

Kehittamistarpeen tunnistaminen, haasteen
kuvaaminen ja ratkaisuehdotukset

Kokeiluun valmistavat vaiheet seka ratkaisuehdotus-
ten arviointi CoHeWe-hankkeen tydkaluja kayttaen.

Kokeilun suunnittelu

Kokeilun kdytannon toteutuksen seka arvioinnin
suunnittelu CoHeWe-hankkeen tyokaluja kayttaen.

Kokeilun toteutus ja arviointi-

tiedon keraaminen

Nettiterapian asiakas- ja ammattikdytto, saannolli-
sen seurantatiedon seka palautteen kerd@minen ja
arviointityOpajat.

Arviointitiedon yhteenveto ja

kokeilun raportointi

Saanndllisen seurantatiedon, kyselymateriaalin seka
tyOpajamateriaalin yhteenveto ja kokeilun raportointi
= tiedon hyddyntaminen toiminnan kehittdmisessa.

Kuvio 1. Kehittdmiskokeilun toteutuksen ja arvioinnin vaiheet (Helenius).

Arviointia kuvasi prosessimaisuus, joka ulottui kehittamiskokeilun valmisteluvaiheesta tulosten arvioin-
tiin (ks. kuvio 1). Arviointi kohdentui seka nettiterapiassa kaytetyn palvelun etta siihen liittyvan toimintatavan

arviointiin.
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Arvioinnissa hyédynnettiin eri tavoin muodostettua ja kerattya tietoa (ks. kuvio 2). Keratyn arviointi-
tiedon yhteenvetoja hyddynnettiin materiaalina seuraavissa arvioinnin vaiheissa. Esimerkiksi kokeilun puo-
livalissa ammattilaisten ja yrityksen yhteisessa tyopajassa hyddynnettiin saénnéllisen seurantapalautteen
yhteenvetoa ja kokeilun lopussa jarjestetyssa asiakasperheiden, ammattilaisten ja yrityksen ty6pajassa hyo-

dynnettiin siihen mennessa keratyn kyselypalautteen yhteenvetoa.

+  Kokeilun etenemisen
saanndllinen seuran-

Seurantatieto ta puheterapeuttien

etapalavereissa.

« Asiakkaille
+  Puheterapeuteille

«  Puolivali: puhetera-

Tyopajat peutit ja yritys

«  Loppu: asiakkaat,
puheterapeutit ja
johto seka yritys.

Kuvio 2. Arviointi rakentui seurantatiedosta, kyselyvastauksista sekd tydpajojen tuotoksista (Helenius).

Arvioinnin toteutus

Puheterapian kehittémiskokeilussa kehittdmiseen ja arviointiin osallistui puheterapeuttien lisaksi yritys,
jonka palvelua kokeilussa kaytettiin, puheterapian asiakkaina olleita lapsia ja lasten huoltajia seka puhetera-
pian ja kuntoutuksen johtoa (kuvio 2).

Kehittamiskokeilun etenemista seurattiin kuukausittain (pois lukien kuukaudet, jolloin jarjestettiin ar-
viointityopaja) toteutuneissa puheterapeuttien etdpalavereissa, joista koostettiin taydentyvaa muistiota.
Seurannassa keskityttiin erityisesti kehittdmiskokeilun sujumiseen seka nettiterapian hyétyjen ja mahdolli-
suuksien seka haasteiden tunnistamiseen. Yhteinen keskustelu saannéllisen seurannan parissa mahdollisti
ratkaisujen etsimisen mahdollisiin haasteisiin ja hidasteisiin kehittamiskokeilussa. Seurantapalavereissa pu-

heterapeuttien oli mahdollista tuoda esiin asiakkaiden havaintoja ja palautetta nettiterapiasta nimettomasti.
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Osa kehittamiskokeiluun osallistuneista lapsista ja vanhemmista vastasi asiakaskyselyyn nettiterapi-
ajaksonsa lopuksi. Kyselyyn toivottiin vastausta kaikilta kokeiluun osallistuneilta. Asiakaskyselyssa lapselle
osoitettiin omia kysymyksia, jotka koskivat &&@nnevirheen kuntoutusta ja nettiterapiaa. Lapset vastasivat ky-
symyksiin huoltajansa avustuksella. Huoltajat toivat kyselyvastauksissa seka arviointityopajaan osallistuessa
esiin lapsensa nakokulmaa. Nettiterapiajakson aikana lapsilla ja huoltajilla oli mahdollisuus palautteeseen
my0s puheterapeuttinsa kautta.

Kehittamiskokeilun aikana jarjestettiin kaksi arviointityopajaa etayhteydelld. Ensimmainen arviointityo-
pajoista jarjestettiin puheterapeuttien ja yrityksen kesken. Lopun arviointipajassa osallistujina oli nettiterapi-
aa kayttaneita puheterapeutteja ja huoltajia asiakasperheistd, kuntoutuksen johtoa seka yrityksen edustajia.
Arviointityopajat sisalsivat ryhmakeskusteluja, joista ryhmat koostivat kirjalliset muistiinpanot sahkoisten
vdlineiden avulla. Keskustelujen ja ryhmatydskentelyn tukena hyédynnettiin yhteistoiminnallisia menetelmia.

Arviointipajoissa tuotettiin tietoa kokeillun ratkaisun hyodyista ja kehittdmisehdotuksista seka kehitta-
miskokeilun etenemisesta. Loppuarvioinnin tydpajassa kiinnitettiin huomiota liséksi siihen, millaisia asioita
tulisi huomioida ja ratkoa tilanteessa, jossa nettiterapia olisi osa puheterapian palveluvalikoimaa. Ennen lop-
puarvioinnin pajaa kyselylomakkeella keréttiin tietoa asiakasperheiden seka puheterapeuttien kokemuksista
nettiterapian kaytosta. Seurantaan ja arviointiin liittyvat muistiinpanot seka arviointipajojen ja kyselyvastaus-

ten yhteenvedot hyddynnettiin kehittdmiskokeilun raportoinnissa.

Arvioinnin tulokset ja vaikutukset kehittamiseen

Puherapian kehittamiskokeilussa oli kyse kayttajalahtoisesta kehittamisestd, jossa ldhdettiin liikkeelle
asiakasrajapinnassa tunnistetusta kehittamistarpeesta. Nain kehittamistarve ei ollut ylhaalta saneltu vaan
relevantti ja validi asiakkaiden ja ammattilaisten arjessa, mika vahvisti osallistujien sitoutumista kehittamis-
prosessiin. (ks. Harra & Sipari & Makinen 2017.)

Erityisesti asiakastyota tekevien puheterapeuttien panos kehittamiskokeilun suunnittelulle, toteutuk-
selle ja arvioinnille oli merkittava. He toimivat myds asiakasperheiden daanena kehittamisen vaiheissa, joissa
perheiden osallistuminen suoraan ei ollut mahdollista. Se edellytti ammattilaisilta asioiden asiakas- ja per-
heldhtoista tarkastelua seka vuoropuhelua asiakasperheiden kanssa. (vrt. Pehkonen & Martikainen & Kinni &
Monkkonen 2019.)

Asiakkaiden eli lasten ja heidan huoltajiensa tarkoituksenmukainen osallistaminen vaati kehittdmiskokei-
lussa panostusta ja suunnittelua. Kokeilussa tahtotilana oli mahdollistaa asiakasperheille — lapsille ja huoltajil-
le — osallistuminen kehitt&jina sen sijaan, etta he olisivat toiminnan kohteen roolissa (esim. Niskala & Kairala &
Pohjola 2017). Oli tarke&a kuulla lapsilta ja huoltajilta itseltdan, mité onnistunut &annevirheen kuntoutus heille
merkitsee. Liian usein arviointi toteutuu organisaatiolahtdisesti ja olettamusten varassa. (vrt. Harra ym. 2017.)

Lasten ja heidan huoltajiensa osallistuminen arviointiin oli ensiarvoisen tarke&s ja jatkossa osallistumi-
sen mahdollistamiseen tulee panostaa entista vahvemmin. Kehittamiskokeilussa haasteensa ja rajoitteensa
asiakkaiden osallistumisen mahdollistamiselle aiheuttivat resurssit seka koronaepidemiasta seuranneet muu-
tokset. Vastaavanlaisia kokeiluja toteutettaessa tarkeda on, ettd jatkossa myos asiakkaiden osallistuminen

kokeilun toteutuksen ja arvioinnin suunnitteluun mahdollistuu.




YHTEISKEHITTAMISEN PROSESSIN ARVIOINTI OSANA
KEHITTAMISKOKEILUA

Kehittamiskokeiluissa yhteiskehittamisen prosessista tulisi kerdta systemaattisemmin arviointitietoa.
Se edellyttaa arviointivdlineiden kehittamistd. Puheterapian kehittamisprosessin aikana palautetta kerattiin
myos yhteiskehittdmisen prosessista. Yhteiskehittamisesta ja kehittamiskokeiluun osallistumisesta oli mah-
dollisuus antaa palautetta tydpajojen yhteydessa seka nimettomasti asiakasperheille ja puheterapeuteille
suunnatussa kyselyssa. Arviointitydpajassa yhteiskehittamisen prosessista keréttiin palautetta puheterapeu-

teilta ja yrityksen edustajilta muun muassa oppimismatriisia hyodyntaen kysymalla:

. Mitd on tehty hyvin?
. Mita pitaisi tehda toisin?
e Onko uusia ideoita tai oivalluksia syntynyt? Mita?

. Millaisen kiitoksen haluaisit valittda mukana oleville?

Kuten puheterapian itsendisen harjoittelun kehittdmiskokeilussa havaittiin, arvioinnin ja palautteen kaut-
ta on mahdollista oppia kehittdmiskokeilussa vastaan tulleista tilanteista kehittdmistoimintaa laajemminkin
hyodyttaen. (Seppanen-Jarveld 2004.) CoHeWe-hankkeen ja puheterapian itsenaisen harjoittelun kehittamis-
kokeilun kokemukset vahvistavat kasitysta eri sidosryhmien osallistumisen ja yhteiskehittamisen tarkeydesta

sosiaali- ja terveyspalveluja kehitettdessa (Kauppinen ym. 2020).

LOPUKSI

Puheterapian kehittdmiskokeilun arvioinnissa keskityttiin erityisesti ammattilaisen, organisaation ja
asiakkaan ndkokulmiin kokeillun palvelun ja toimintatavan hyodyista ja vaikutuksista (Kettunen 2017). Lisaksi
arviointi tuotti arvokasta tietoa kokeilussa mukana olleen yrityksen seka hankkeen nakokulmasta. Yritykselle
oli tarkeda saada tietoa tuotteen ja palvelunsa toimivuudesta ja kehittdmistarpeista kayttajapalautteen kaut-
ta. Hanke hyotyi arviointitiedosta kehittdmiskokeilun toteutuksen tueksi. (Kauppinen ym. 2020.)

Prosessimainen ja moninakdkulmainen arviointi sekd dokumentaatio tukevat niin ennakoitujen kuin en-
nakoimattomienkin seurausten arviointia kehittamisprossissa. Kun kyse on yhteisestd tiedon tuottamisesta,
my®ds hiljainen tieto tulee kuuluviin. Muutos- ja kehittamisprosessissa arviointi on keskeinen osa oppimista ja
valtaistumista, minka vuoksi eri tahojen osallistuminen arviointiin on ratkaisevan tarke&da. (Engestrém ym.
2008.) Monia eri toimijoita omine intresseineen yhdistéva kehittamistoiminta korostaa osaltaan moninako-
kulmaisuuden tarvetta (Seppanen-Jarveld 2018).

Puheterapian kehittamiskokeilussa hyodynnetty yhteiskehittdmisen prosessi tyovélineineen (Kauppinen
ym. 2020) tuki julkisen sektorin toimijoiden, yrityksen ja asiakkaiden yhteistoimintaa. Kehittdmisprosesseja
tukevat tyovalineet voivat osaltaan edistaa systemaattista ja jatkuvaa kehittdmistoimintaa, jossa arviointi ei
oleirrallinen osa vaan tiiviisti kehittdmisprosessiin nivottu elementti (Engestrém ym. 2008: 19—21). Sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittdmisessa tarvitaan monindkékulmaisuutta ja tavoitteellista yhteistoimintaa eri osa-

puolia hyddyttavien terveytta ja hyvinvointia edistavien innovaatioiden syntymiseksi.
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AMMATTIKORKEAKOULU

University of Applied Sciences

MAAILMAN TERVEYSJARJESTON (WHO 2010) raportissa korostetaan, ettd uusien palve-
lujen vaikutuksia terveysjarjestelmaan tulisi arvioida kriittisesti esimerkiksi hyotyjen,
haittojen, hyvaksyttavyyden, toteutettavuuden, resurssien kayton ja tasapuolisuuden
nékokulmista. Vaikuttavuuden arviointi sekd vaikuttavuusperusteinen johtaminen ja
ohjaus ovat nousseet laajan kiinnostuksen kohteeksi, kun on mietitty julkisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin tehdyista interventioista muodostuvaa arvoa suhteessa kustannuk-

siin.

TAMAN JULKAISUN TARKOITUKSENA on osaltaan yhtendistaa kasitysta vaikuttavuuden
arvioinnin eri nakokulmista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskehittamisessa. Artikkelit
perustuvat vuosina 2018 - 2020 toteutetun Co-Created Health and Wellbeing (CoHeWe)
-hankeen kokemuksiin. CoHeWe -hanke toteutettiin Euroopan aluekehitysrahaston
(EAKR) tuella osana 6Aika Strategiaa, joka kuuluu Suomen rakennerahasto-ohjelmaan
Kestavaa kasvua ja tyotd 2014-2020. 6Aika-strategian EAKR-hankkeiden rahoittava

viranomainen on Uudenmaan liitto.

Vipuvoimaa

6Aika EU:lta

2014-2020

[}

Euroopan unioni P—
Uudenmaan lillo
Hylands farbund
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