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Fysioterapiaan paasyn nopeuttaminen Turun
kaupungin avokuntoutuksessa

Tama opinnaytetyo kuvaa Turun kaupungin avokuntoutuksen vuoden
kestanytta kehittamistyota fysioterapiaan paasyn nopeuttamiseksi. Yksikko
osallistui Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestamaan Hyva vastaanotto-
valmennukseen saadakseen tyOkaluja seka mittareita kehittamistyohon.
Kehittamistyolla haettiin vastauksia siihen, miten fysioterapiaan paasya voidaan
nopeuttaa, miten palveluiden kysyntaa ja tarjontaa voidaan tasapainottaa ja
miten muutokset vaikuttavat tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja
asiakastyytyvaisyyteen. Tyon tavoitteena oli kuvata henkildkunnan
osallistumista kehittamistyohon ja heidan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
tyohon ja sen sisaltoon. Tyossa kuvataan henkilokunnan roolia yksikon
strategiaty0ssa, arvojen maarittelyssa seka kehittamiskohteiden suunnittelussa

ja toteutuksessa.

Vuoden kestanyt kehittamistyo oli aikana liian lyhyt tavoitelukujen
saavuttamiseksi, mutta suunta oli oikea. Hoitoon paasy nopeutui, mutta runsaat
poissaolot vaikuttivat tuloksiin. Uudet prosessikuvaukset ja toimintamallit ja
yhteiset kehittamispaivat ovat tuoneet ymmarrysta siihen, miten kehittamistyota

tulee edelleen jatkaa.
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Speeding up access to physiotherapy in outpatient
rehabilitation in the City of Turku

This thesis describes a year-long development work in the outpatient
rehabilitation of the City of Turku to speed up access to physiotherapy. The unit
participated in the Good Reception training organised by the National Institute
for Health and Welfare to get tools and indicators for the development work.
The development work sought answers to the questions of how to speed up
access to physiotherapy, how to balance supply and demand for services and
how changes affect staff satisfaction and client satisfaction. The aim of the work
was to describe the involvement of staff in the development process and their
ability to influence their own work and its content. It describes the role of staff in
the strategic work of the unit, in defining values and in planning and

implementing development activities.

The one-year development period was too short to achieve the target figures,
but the direction was right. Access to care was accelerated, but high
absenteeism affected the results. New process descriptions and approaches
and joint development days have provided an understanding of how to continue

the development work.
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1 Johdanto

Vuoden 2023 alusta voimaan tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on
yksi merkittavimmista hallinnollisista uudistuksista Suomessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle 1.1.2023. Uudistuksella halutaan turvata
yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
palvelut. Lisaksi sen tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta seka kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Uudistuksen avulla
pyritdan myods turvaamaan ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vastaamaan
ikaantymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin ja hillitsemaan

kustannusten kasvua. (Sote-uudistus 2021.)

Varsinais-Suomessa seka hyvinvointialueen valmisteluty6ta tekevassa
organisaatiossa, etta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa
valmistellaan nopealla tahdilla kuntalaisille sujuvampia palveluja, joissa
tavoitellaan jonotusajan lyhenemista, palvelujen laadun tasavertaistumista ja
ammattilaisten monialaista tiimitydskentelya. Hoidon saatavuuden
parantaminen on tarkeaa, jotta eri ikaiset asiakkaat saavat tulevaisuudessa
tarvitsemansa palvelut oikeaan aikaan, oikeasta paikasta ja juuri oikean alan

ammattilaisen vastaanotolla. (Innokyla 2022, 6.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa voi toimintatapojen uudistaminen
ja kehittaminen olla haastavaa. Uudistamishankkeisiin voi liittya
muutosvastarintaa, jonka syyna saattaa olla esimerkiksi tyontekijoiden kokemus
siita, ettd muutos ei lahde heista itsestaan. (Heiske 2001, 227-246.)
Muutosvastarinnan taustalla voi olla pelko oman valta-aseman menetyksesta,
pelko tyontekijan parjagamattomyydesta tai sopeutumattomuudesta uuteen
toimintamalliin tai pelko osaamattomuudesta. Vastarinnan taustalla voi olla
myOs pelko ammatti-identiteetin menetyksesta tai pelko lahitydyhteison
yhteisollisyyden murenemisesta. (Virtanen & Stenvall 2010, 211-212.)
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Muutosten esteina voivat olla myds muun muassa siiloutuneet palvelualueet
(Kalliola & Nakari 2006, 203—204). Muutosten onnistunut lapivienti sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiossa edellyttaakin naiden organisaatioiden
perustehtavan ymmartamista ja siihen liittyvien jannitteiden hyodyntamista
muutoksen motivaattorina ja energiana. Tyoyhteisosta sisalta pain lahtevat
ideat, keskusteleva ja osallistava kehittamistyd vahentaa vastarintaa ja edistaa
muutoksen onnistumista (Heiske 2001, 227-246).

Taman paivan tyoyhteisot ovat jatkuvan muutoksen keskella ja muutosvalmius
edellyttaa joustavuutta seka henkilostolta etta organisaatiolta. Nain on myos
julkisissa terveydenhuollon organisaatioissa, jotka ovat palveluorganisaatioita.
Julkisessa organisaatiossa korostuvat kansalaisten palveluodotukset, jotka ovat
suuremmat kuin organisaation kaytettavissa olevat taloudelliset resurssit.
(Kalliola & Nakari 2006, 203—204.)

Kehittamistyon tulisi Iahtea liikkeelle siita ajatuksesta, etta tyoyhteison jasenet
tuntevat oman tydnsa parhaiten, myos sen haasteet ja ongelmat. Siksi on
tarkeaa, etta jokainen tyontekija paasee osallistumaan oman tyoyksikkonsa
kehittamistydhon. Tama on osaltaan myos haaste, silla jos jokin taho ei lahde
mukaan kehittamistoimintaan, muutoksen aikaan saaminen epaonnistuu hyvista
suunnitelmista huolimatta. (Juuti & Vuorela 2002, 60—-61.)

Turun kaupungin avokuntoutuksen fysioterapiayksikdssa on vuosien ajan ollut
haasteena pitkat jonot ja odotusajat fysioterapeuttien vastaanotoille. Toimintaa
on pyritty kehittamaan useaan eri kertaan ja monilla eri tavoilla, mutta pysyvaa
muutosta ei ole saatu aikaan. Toukokuussa 2021 avokuntoutuksen
fysioterapiayksikkd haki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestamaan Hyva
vastaanotto valmennukseen. Valmennuksesta toivottiin saatavan lisaa
kehittamisosaamista ja vertaisoppimista muilta organisaatioilta.
Valmennuksesta toivottiin saatavan konkreettisia ja kaytannollisia mittareita ja
tyokaluja toiminnan kehittamiseen, jotta jonotusaikoja kyettaisiin lyhentamaan ja

siten parantamaan fysioterapian saatavuutta. (Innokyla 2022, 6.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Tiina Ajalin
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2 Turun kaupungin avokuntoutuksen fysioterapia

Turun kaupungin hyvinvoinnin palvelukokonaisuus muodostuu
terveyspalveluista, perhe- ja sosiaalipalveluista seka vanhus- ja

vammaispalveluista (Kuva 1).

Hyvinvoinnin palvelukokonaisuus

Sosiaali- ja terveysjohtaja Riitta Liuksa

TERVEYS- PERHE- JA VANHUS- JA
PALVELUT SOSIAALI- VAMMAIS-
PALVELUT PALVELUT
PALVELUTUOTANNON Palvelualue- Palvelualue- jontaja Sar
OPERATIIVINEN TOIMINTA Mo e S Abon
) \ arttila Kuronen Ahonen
Tuotantojohtaja Laura Saurama
Yhteiset
toiminnot
Yhteiset
Avoterveyden- toiminnot
huollon
palvelut Ehkaiseva
o terveyden-
Geriatriset ja huolto
kuntouttavat Yhteiset
palvelut Psykososiaali- toiminnot
. set palvelut
!Vllelenterveys- Avopalvelut
a Sosiaalityd
paihdepalvelut

Asumispalvelut

Lastensuojelu
Suun )

terveydenhuol- o Vammai§-

lon palvelut Varsinais- palvelut ja
Suomen kehitysvamma-

Lasten ja sovittelu- huolto

nuorten toimisto

polikliiniset

palvelut

Sairaala-

palvelut

Kuva 1. Turun kaupungin hyvinvoinnin palvelukokonaisuuden organisaatio.
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Turun kaupungin geriatriset ja kuntouttavat palvelut ovat osa terveyspalveluita
ja yksikkoon kuuluvat avokuntoutus, apuvalineyksikko, sairaalakuntoutus, kolme
kotikuntoutuskeskusta seka geriatriset palvelut. Palvelualueeseen kuuluvat

my0s yksikon hallinto ja ostopalvelut.

Turun kaupungin avokuntoutukseen kuuluu aikuisten fysio-, toiminta- ja
puheterapia. Avokuntoutuksen fysioterapiayksikossa tyoskentelee
moniammatillinen asiantuntijajoukko, johon kuuluu osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, 27 fysioterapeuttia, 2 kuntohoitajaa ja 5 osastonsihteeria.
Lisaksi yksikdssa toimivat 2 toimintaterapeuttia, 4 puheterapeuttia ja
veteraanineuvoja/kuntoutusohjaaja. Turun kaupungin geriatristen ja
kuntouttavien palveluiden avokuntoutuksessa tarjotaan fysioterapiapalveluita yli
16- vuotiaille kotonaan asuville turkulaisille asukkaille tai Turusta
terveyspalvelunsa valinneille ulkokuntalaisille. Fysioterapian tavoitteena

on edistaa ja auttaa asiakasta/potilasta yllapitamaan terveyttaan seka lilkkkumis-
ja toimintakykyaan. Fysioterapialla tuetaan myds asiakkaan/potilaan itsenaista
selviytymista ja omien voimavarojen kayttoa omassa

arjessaan. Avokuntoutuksen fysioterapiaa toteutetaan vastaanotolla, yksilo- ja
ryhmakuntoutuksena, kahdessa eri yksikossa, jotka sijaitsevat Kasityolaiskadun

ja Mantymaen terveysasemilla. (Innokyla 2022, 3.)

Fysioterapiahenkildstdlla on erityisosaamista tuki- ja liikkuntaelinfysioterapian,
neurologisen, geriatrisen ja psykofyysisen fysioterapian ja lantionpohjan
toimintaongelmien fysioterapian seka fysioterapeuttien

suoravastaanottotoiminnan alueilta. (Innokyla 2022, 3.)

Turun kaupunki on laatinut palvelulupaukset, jotka ovat asukas- ja
asiakaslahtoisyys "On ilo olla avuksi”, vastuullisuus ja

suvaitsevaisuus "Pidetaan huolta kaikista” seka uudistuminen ja

yhteistyd "Tehdaan tama yhdessa”. Turun kaupungin maarittelemat
toimintalupaukset ovat myos avokuntoutuksen toiminnan lahtékohtina.(Innokyla
2022, 5.)
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Fysioterapiaan hakeutumisen lahtokohtana on aina asiakkaan kokema
toimintakyvyn haitta tai ongelma, jonka vuoksi han hakeutuu hoitoon.
Fysioterapiatoiminta on Turun kaupungissa laheteperusteista, lukuun ottamatta
fysioterapeutin suoravastaanottoa. Lahetteita tulee hyvinvoinnin
palvelukokonaisuuden (hypa) eri yksikdista tai organisaation ulkopuolelta
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Maskun neurologinen kuntoutuskeskus tai
Tekonivelsairaala Coxa). Fysioterapiaprosessi (Kuva 2) etenee ajanvarauksen
kautta fysioterapeutin vastaanottokayntiin ja siella asiakkaan toimintakyvyn

arviointiin.

Fysioterapeutin keskeinen tyo on valiton potilaaseen kohdistuva terapiatyo, joka
perustuu parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan tutkittuun tietoon.
Fysioterapeutin tulee tuntea fysioterapian ja kuntoutuksen ongelmat ja hallita
fysioterapiatyon perusteet. (Talvitie ym. 2006, 89.) Lisaksi fysioterapeutin tulee
osata hyodyntaa ja kayttaa tydossaan toimintakyvyn, likkuvuuden ja lihasvoiman
mittareita, asettaa yhdessa asiakkaan kanssa toteutettavalle fysioterapialle
selkeat tavoitteet ja varmistaa siten, etta valitut toimintamallit ja
fysioterapiamenetelmat perustuvat tutkittuun tietoon. Arviointitulosten
perusteella potilas saa omahoito-ohjeita ja yhdessa tehdyn suunnitelman
mukaan toteutetaan tarvittava maara fysioterapiakaynteja. Asiakas saa lopuksi
jatko-ohjeet ja tarvittaessa hyddynnetaan kolmannen sektorin palveluita,
esimerkiksi eri yhdistysten, jarjestdjen ja Turun kaupungin liikuntapalveluiden

tarjoamia palveluita.
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Kuva 2. Avokuntoutuksen fysioterapiaprosessi (Innokyla 2022, 4).

Fysioterapiayksikon tavoitteena on asiakkaan osallisuuden lisddminen. Palvelun
sujuvuuden lisaamiseksi valtetaan paallekkaisyytta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon osalta ja yksikossa on laadittu ajantasaiset
prosessikuvaukset fysio-, toiminta- ja puheterapian ydinprosesseista. Asiakkaan
tulee olla keskiossa ja hanen tulee saada arkeaan tukevaa ja hyvinvointiaan
lisaavaa laadukasta palvelua. Toiminnan tulee olla asiakkaalle merkityksellista

ja sen tulee tukea asiakkaan itsenaista parjaamista arjessa. (Innokyla 2022, 5.)

Johtoryhma seuraa yksikon toimintaa saanndllisesti erilaisilla mittareilla.
Viikoittain seurataan akuutin ja kiireettéman hoidon seka fysioterapeutin
suoravastaanoton toteutumista T3- lukujen avulla, joka on laskennallinen
varattavissa oleva kolmas vapaa kiireetdon vastaanottoaika. Lisaksi
kuukausittain seurataan asiakasmaaria, asiakaskontaktien maaria
(yksilévastaanotto, ryhmakuntoutus, etavastaanotto, puhelinkontrolli ja
mahdolliset kotikaynnit), asiakaspalautteita ja saapuneita |ahetemaaria.
Henkiloston tyotyytyvaisyytta seurataan vuosittain vuorotellen joko Kunta10-
kyselylla (Tyoterveyslaitoksen toteuttama kysely koskien kunta-alan henkildston
tyota ja tyossa tapahtuvia muutoksia ja niiden vaikutuksia henkiloston

terveyteen ja hyvinvointiin) tai kaupungin omalla tyGtyytyvaisyyskyselylla.
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Lisaksi seurataan talousarvion toteutumista johtoryhmatasolla. Toiminnan
laatua seurataan ja arvioidaan SHQS-laatujarjestelman (Social and Health
Quality Standard = laatujohtamisen tytkalu) avulla. SHQS-laatuohjelma
muodostuu laajasta arviointikriteeristosta, joka on kehitetty suomalaisten
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden laadun arviointitarpeisiin.
(Innokyla 2022, 5.)

Tulosyksikkon strategisena tavoitteena on, etta asiakaat saavat laadukasta,
heidan arkeaan tukevaa, heille merkityksellista ja hyvinvointia lisaavaa palvelua.
Keskeiset strategiset painopistealueet tulosyksikossa ovat: hyva
asiakaskokemus, palveluiden saavutettavuus, toiminnan vaikuttavuus ja
tuottavuus/tehokkuus seka tydpaikan vetovoima. Hyvan asiakaskokemuksen ja
palveluiden saavutettavuuden osalta tavoitteiksi on asetettu hoitoon paasyn
oikea-aikaisuus, asiakkaan osallistaminen hanen omaan palveluprosessiinsa ja
palveluiden saatavuuden lisaaminen, esimerkiksi hyodyntamalla uusia
sahkoisia asiointimahdollisuuksia. Vaikuttavuuden osalta tavoitellaan resurssien
tarkoituksenmukaista kohdentumista. Tuottavuuden ndkokulmasta tavoitteena
ovat fysioterapiajaksojen kustannustehokas toiminta, tydajan tehokas kaytto ja
toimivat terapiaprosessit ja hoitokejut. Tyopaikan vetovoimaisuuden osalta
tavoitteena on vahvistaa henkildston osallisuuden kokemusta ja lisata
mahdollisuutta vaikuttaa oman tyon sisaltéon. Nama strategiset tavoitteet ovat
lahtokohtana avokuntoutuksen fysioterapiatoiminnan kehittamiselle. (Innokyla
2022, 6.)
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3 Hyva fysioterapiakaytanto ja hoitoon paasyn
maaraajat

3.1 Hyva fysioterapiakaytanto

Hyvalla fysioterapiakaytannalla tarkoitetaan toimintatapaa, jossa

yhdistyvat nayttoon perustuvat kaytannot, organisaation toiminnan ja
fysioterapeuttien ammatillisen osaamisen kehittdaminen. Nayttéon perustuvan
tyon maaritelma tarkoittaa parhaan saatavilla olevan tutkimuksellisen tiedon
yhdistamista fysioterapeutin kliiniseen kokemukseen ja asiakkaan omiin
kasityksiin. Organisaation toiminnan kehittdmisessa arvioidaan nykytilaa,
luodaan uusia tyokaytantoja ja opitaan uutta seka tuetaan muutoksen hallintaa
johtamisen avulla. Hyvien kaytantojen tavoitteena on varmistaa toiminnan

laatua ja tuloksellisuutta. (Suomen Fysioterapeutit 2005.)

Fysioterapian maailmanjarjestd, The World Confederation for Physical Therapy
(WCPT) tehtavana on nayttdon perustuvien fysioterapiakaytantojen
kehittaminen. Jarjeston paatavoitteina on fysioterapiasuositusten kehittdminen,
niiden hyédyntaminen ja saatavuuden parantaminen. Myds fysioterapeuttien

Euroopan aluejarjestoélla (ER-WCPT) on vastaava kehittamistydryhma.

Fysioterapeutti vastaa itsenaisesti oman terapiatyonsa sisallon suunnittelusta,
sen toteutuksesta, arvioinnista ja kehittamisesta. Fysioterapeutti tyoskentelee
perusterveydenhuollossa itsenaisesti, mutta myds osana terveydenhuollon
moniammatillista tiimia. Nykyinen terveydenhuoltojarjestelma edellyttda myos
fysioterapeuteilta tuloksellista ja taloudellista seka kustannustehokasta
toimintaa. (Talvitie ym. 2006, 88—89.) Jatkuvasti kehittyva terveydenhuolto,
ikdantyva vaesto ja muuttuvat toimintatavat edellyttavat fysioterapeuteilta
uudenlaisia toteutus- ja toimintatapoja, esimerkiksi koti- ja etakuntoutuksessa,

terveydenedistamisessa, tyohyvinvoinnissa ja ikaantyneiden kuntoutuksessa.

Tana paivana yha monitahoisempi elama ja muuttuva tydymparistd seka

uudenlaiset teknologiset ratkaisut, vaativat fysioterapeuteilta luovuutta,
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innovatiivisuutta, kriittista ajattelua ja ongelmanratkaisukykya. Monialainen
yhteisty0-, viestinta- ja vuorovaikutustaidot takaavat osaamisen jatkuvan
kehittymisen. Fysioterapeuttina toimiminen edellyttaa joustavuutta,
mukautumista ja itseohjautuvuutta. Osaamisen lisdamisen ja kehittdmisen
avaintekijoiksi nousevat oppimis- ja innovaatiotaidot, informaatio-, media- ja
teknologiataidot seka elamaan ja urakehitykseen liittyvat taidot. Kuntoutuksen
vaikuttavuuden ja tutkimusnayton ymmartamisen merkitys fysioterapeuttien
koulutuksessa seka tyossa lisaantyy tulevaisuudessa. (Suomen Fysioterapeutit
2005.)

3.2 Hoitoon paasyn maaraajat

Hoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolaissa. Perusterveydenhuollon
hoitoon paasya maaraajat maaraytyvat terveydenhuoltolain 6:51 mukaan.
1.1.2023 hyvinvointialueille siirryttaessa on kyseisen lakipykalan sisaltoa
maaritelty uudestaan 8.7.2022. "Hyvinvointialueen on jarjestettava toimintansa
siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana valittdomasti yhteyden
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi
viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden
terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton
aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun lahete on saapunut toimintayksikk6on.” (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 6:52.)

Ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon on tarvittaessa paastava heti potilaan
asuinpaikasta riippumatta. Kiireellista hoitoa varten terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa on paivystysvastaanotot. Kiireetonta hoitoa on tarjolla asukkaille
kunnan terveyskeskuksissa. Jos terveyskeskus tai sairaala ei voi tarjota hoitoa
saadetyssa ajassa, niin se tulee hankkia muualta hyodyntaen esimerkiksi
palveluseteleita tai maksusitoumuksia. Fysioterapiatoiminta ei ole
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paivystyksellista toimintaa. Terveyskeskusten aukioloaikoina sinne on saatava
valittomasti puhelinyhteys tai potilaan on voitava menna kdymaan paikan
paalla. Jos potilaan hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kayntia,
on hanen saatava sinne aika kolmen arkipaivan kuluessa yhteydenotosta.
Terveyskeskuksessa on talla hetkella paastava hoitoon viimeistaan kolmen
kuukauden kuluessa. Myos fysioterapiaan on paastava kolmen kuukauden
sisalla. Terveydenhuoltolain mukaan 1.9.2023 lahtien on
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon paastava 14 vuorokauden aikana,
mutta enimmaisajat eivat koske hoito- tai kuntoutussuunnitelmien mukaisia
hoitotapahtumia. 1.11.2024 enimmaisajat tiukkenevat entisestaan ja sen jalkeen
on perusterveydenhuollon jarjestettava kiireettoman sairaanhoidon
ensimmainen hoitotapahtuma seitseman vuorokauden aikana.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 6:51a.)

Hoitotakuussa tarkastellaan usein hoitoketjun alkupaan maaraaikojen
toteutumista. On tarkeaa, ettd myds hoitoepisodin loppupaan toiminnan
jarjestaminen toteutuu. Talla tarkoitetaan 1ahinna jatkohoidon, kuntoutuksen ja
kotiin annettavien huolenpitoa ja hoitoa koskevien palveluiden jarjestamista.
Hoitotakuulainsaadanto ei huomioi jatkohoitoa, kuten esimerkiksi leikkausten

jalkeista jatkokuntoutusta. (Hoitotakuu 2008.)

Laakinnallinen kuntoutus on osa terveydenhuoltolaissa tarkoitettua
sairaanhoitoa. Hoitoon paasyn enimmaisajat koskevat myos laakinnallista
kuntoutusta. Potilas voi tarvita ladketieteellisen arvion perusteella fysioterapiaa
sairautensa hoitoon tai kuntoutukseen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326,
3:29.) Potilaslain (L785/1992) 2:4a:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa
toteutettaessa on tarvittaessa potilaalle laadittava hanen tutkimustansa, hoitoa,
laakinnallistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.
Suunnitelmasta tulee ilmeta, miten potilaan hoito jarjestetaan ja
toteuttamisaikataulu. Hoitosuunnitelma tulee laatia yhteisymmarryksessa
potilaan, hanen omaisensa tai laheisensa taikka muun laillisen edustajansa

kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 17.8.1992/785, 2:4a.)
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Fysioterapeutin suoravastaanotolle paasy edellyttaa aina hoidontarpeen arviota
ja suoravastaanotolle tulee paasta 1-3 arkipaivassa. Yhteydenotto
suoravastaanotto ajan saamiseksi tulee olla potilaalle helposti

toteutettavissa. Talla hetkella hoidontarpeen arvion tekee terveydenhuollon
ammattilainen, joka on perehtynyt tuki- ja likuntaelinoireisten potilaiden
hoidontarpeen arvioon. Terveydenhuollon ammattilainen on sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai fysioterapeutti. Hoitoon paasy fysioterapeutin
suoravastaanotolle sdhkdisen ajanvarausjarjestelman (Omaolo tai
potilasjarjestelma) kautta on myds mahdollista, mutta talla hetkella jarjestelmat
eivat viela tue potilaan helppoutta asioinnissa. Omaolo on sosiaali- ja
terveydenhuollon kaytdssa oleva sahkoinen palvelu- ja asiointikanava, joka
tukee asiakkaan oma- ja itsehoitoa seka ohjaa tarvittaessa tarpeenmukaisen

avun piiriin. (Suomen Fysioterapeutit 2017.)

Perusterveydenhuollon fysioterapian saatavuudesta tai hoitoon paasyn
nopeudesta kansainvalisella tai kotimaisella tasolla ei 16ytynyt tutkimuksia tai
kirjallisuutta. Tutkimuksia on tehty lahinna tietyn potilasrynman tai diagnoosin
omaavien potilaiden hoitoon paasysta paivystyksessa tai ensihoidossa.
Perusterveydenhuollon fysioterapiaan paasyn oikea-aikaisuutta tai nopeutta ei
ole tutkittu. Multippelia Skleroosia (Ms-tauti) sairastavien osalta on tehty
tutkimus, jossa verkkokyselylla selvitettiin asiakkaiden kokemaa fysioterapian
saatavuutta, toteutusta ja koettua tehokkuutta Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. Tutkimuksen tuloksena asiakkaat kokivat saatavuuden
hyvaksi. Tutkimuksesta ei kuitenkaan kaynyt ilmi fysioterapiaan paasyn nopeus

eika asiakkaiden kokema tyytyvaisyys siihen. (Campell ym. 2017, 64—69.)

Valtakunnallisessa laakinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet-
julkaisussa ei myoskaan maaritella tarkkaan hoitoon paasyn aikarajaa, vaan
siind todetaan, etta perustasolla kuntoutuksen ohjauksen ja koordinoinnin
tavoitteena on kuntoutumisprosessin oikea-aikainen kaynnistyminen.
Kuntoutuksen oikea-aikaisen kaynnistymisen edellytyksena hyvinvointialueilla
ovat ammattilaisten riittdva osaaminen kuntoutustarpeen tunnistamiseksi ja

asiakkaan eteenpain ohjaamiseksi seka toimivat hoito- ja kuntoutusketjut.
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Tarkeita ovat myos kuntoutujalahtdiset neuvonta- ja ohjauspalvelut, joista

asiakas saa tarvittaessa tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 66, 77.)
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4 Arvot ja asiakas

Arvokeskusteluissa asiakas nostetaan tarkeaan asemaan. Terveydenhuollossa
valitsee asiantuntijalahtdinen ajattelu, jossa ammattilaisella on vahva
auktoriteetti suhteessa asiakkaaseen. Tallaiselle ajattelutavalle on tyypillista,
etta hoitaja/terapeutti suunnittelee hoidon/terapian ja edellyttaa potilaalta
hoitomyontyvyytta. Nykyisin korostetaan potilaan tai asiakkaan omaa roolia
hoidon suunnittelussa ja myos tavoitteiden asettelussa. Hoitajan/terapeutin ja
asiakkaan ollessa tasavertaisia toimijoita voidaan ajatella hoidon suunnittelun
perustuvan asiakkaan yksil6llisiin toiveisiin. Toimivassa hoitosuhteessa asiakas
pystyy toteuttamaan hanen yksilolliseen tilanteeseensa parhaiten sopivaa,
ammattilaisen kanssa yhdessa raatalditya, nayttoon ja tutkittuun tietoon
perustuvaa, hoitoa/terapiaa ja itsehoitoa. (Routasalo & Pitkala 2009, 2351—
2359.)

4.1 Asiakaslahtoisyys, -keskeisyys ja -osallisuus

Asiakaskeskeisyys kasitteena on asiakaslahtdisyytta vanhempi ja se nousi
Yhdysvalloissa esiin 1930- luvulla. Sen lahtokohtana on asiakkaan tarpeiden
huomioiminen ja hanen kunnioittamisensa aiempaa paremmin. Asiakas on
talldin palvelujen keskipisteessa ja palvelut jarjestetdan hanen tarpeistaan ja

toiveistaan kasin. (Koivunen 2017.)

Asiakaslahtoisyys maaritellaan toimintatavaksi, jossa palveluntuottaja nakee
asiakkaan yksilona ja aktiivisena toimijana. Talldin palveluntuottaja organisoi
toimintansa asiakkaan tarpeista ja voimavaroista kasin ja mahdollistaa siten,
etta asiakas voi toimia ammattilaisen kanssa tasavertaisena toimijana.
Asiakaslahtdisessa hoitotydssa puhutaan myos yksildllisesta hoidosta.
Yksilollisen hoitotydn/terapian lahtdkohtana on, etta hoidettava ihminen
huomioidaan omana yksiléna ja ainutlaatuisena. (Edvardsson & Innes 2010,
834-846.)
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Asiakaslahtoisyys on arvoperusta, jonka varaan toiminta tulee rakentaa ja
jokainen asiakas tulee kohdata arvokkaana yksilona (Virtanen ym. 2011, 18).
Asiakaslahtoisyys ei ole pelkastaan sita, etta palveluja ja toimintoja tuotetaan
asiakkaalle ja hanet huomioidaan. Talloin voidaan puhua
asiakaskeskeisyydesta. Asiakaslahtdisessa hoidossa asiakas ei ole ainoastaan
palvelun passiivinen kohde, vaan myos aktiivinen toimija, ja han osallistuu
palvelun kehittamiseen, ja hanen henkilokohtaiset ominaisuutensa nahdaan
voimavarana. (Virtanen ym. 2011, 18-19.) Asiakkaan tulee olla keskiossa ja jos
heita ei ole, ei tarvita mydskaan terveydenhuollon henkilokuntaa (Engestrom
2004, 71-72).

Asiakasosallisuuden maaritelman mukaan asiakas osallistuu ja kokee
vaikuttavansa palvelujen kehittdmiseen, suunnitteluun, tuottamiseen ja
arviointiin seka niista paattamiseen yhteistydssa asiantuntijoiden ja
ammattilaisten kanssa. Asiakkaan osallisuuden tunne ja osallistuminen hoitoon/
terapiaan mahdollistavat tavoitteisiin paasyn hydédyntaen samalla asiakkaan
omia voimavaroja. Talldin asiakas saa kokemuksen asioihinsa vaikuttamisesta.
Osallistumista tulee mahdollistaa yksil6llisella ja asiakasta arvostavalla
tyootteella, toimimalla yhteistydossa hanen kanssaan, antamalla hanelle tukea ja

ymmarrettavaa tietoa hoidosta/terapiasta. (Pelzang 2010, 912-917.)

Asiakkaan nakokulmasta katsottuna tarkea tavoite on taata myos hoitoon
paasyn oikea-aikaisuus, jotta hanen terveydelliset ongelmansa eivat pitkittyisi ja
kroonistuisi. Markku Paatelma on vaitoskirjatutkimuksessaan todennut
esimerkiksi, etta varhainen fysioterapeutin tutkimus voi ehkaista selkakivun
pitkittymista (Fysioterapia 2011, 4-9). Palveluun paasyn nopeus on tarkea
palvelun laatuun vaikuttava tekija. Mikali asiakas joutuu odottamaan liian
pitkaan, han on tyytymaton palveluun. (Buell 2011.) Yhta tarkeaa on myos
asiakaskokemus, jonka han saa kaydessaan terveydenhuollon ammattilaisten
vastaanotolla. Ammattilaisten ja asiakkaan vuorovaikutustilanteen sujuminen on
merkityksellinen ja myOs se, miten asiakas kokee voineensa osallistua hoitoon

ja siihen liittyvaan paatdoksentekoon.
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4.2 Arvot

Arvoista on esitetty lukuisia, toisistaan eriavia maaritelmia, mutta niissa on
my0s paljon yhtenevaisyyksia. Arvot ovat kasityksia tavoiteltavista tiloista tai
kayttaytymisen periaatteista, jotka kuvaavat hyvaa ja oikeaa elamantapaa.
Arvoihin liittyy myos arvioiva nakokulma ja tunnelataus. Arvot toimivat mittareina
konkreettiselle todellisuudelle, elaman tasolle ja sen laadulle seka toiminnan
hyvyydelle. Arvot ovat ihmisten mielissa ja siten ne ovat subjektiivisia. Arvot
iimenevat arvostuksina, valintakriteereinad, energian, ajan, ponnistuksen ja
aineellisten resurssien panostuksina arvokkaina pidettyjen asioiden

toteuttamiseksi ja saavuttamiseksi. (Junnola & Juuti 1993, 24-25.)

Arvotutkija Pertti Suhonen maarittelee arvot seuraavasti: "Arvot ovat ihmisten
ajattelussa ja yhteiskunnan kulttuurissa vallitsevia kasityksia yksildiden,
yhteiskunnan ja ihmiskunnan keskeisista paamaarista. Ne ovat siis kasityksia
hyvasta elamasta, hyvasta yhteiskunnasta ja hyvasta maailmasta.” (Suhonen
1988, 31.)

Terveydenhuollon palveluissa yhdistyvat monen eri toimijan ja ammattilaisen
arvot. Eri toimijoita ovat ne, jotka palveluista vastaavat ja palveluita tuottavat eli
ammattilaiset seka ne, jotka palveluita kayttavat eli asiakkaat. Nama eri tahot
maarittavat yhdessa hyvinvointipalveluihin liittyvat arvot. Palveluperiaate
korostaa asiakkaiden tarpeita ja toiveita seka niihin mahdollisimman hyvin
vastaamista, mutta se tarkoittaa myos palvelun mahdollisimman hyvaa laatua ja
vaikuttavuutta. Palveluperiaatetta vahvistavat ja tukevat terveydenhuollon
henkiloston ammattitaito ja eri toimijoiden valinen hyva yhteistyokyky. (Ikola-
Norrbacka 2010, 40.)

4.3 Turun kaupungin ja avokuntoutuksen arvot

Turun kaupunki on vuonna 2022 turku.fi- sivuillaan maaritellyt ylemman tason

arvoiksi on asukas- ja asiakaslahtoisyyden, vastuullisuuden ja
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suvaitsevaisuuden seka uudistumisen ja yhteistyon (Kaupunkistrategia 2022).
Avokuntoutuksessa tarkennettiin arvoja oman toimintaympariston pohjalta.
Yksikon tyontekijat kavivat yhteisen arvokeskustelun, jonka pohjalta ylemmat

arvot konkretisoituivat ymmarrettaviksi kokonaisuuksiksi.

Fysioterapiayksikon henkilokunnan maaritelman mukaan asiakaslahtoisyys on
sita, etta huomioidaan asiakkaan toiveet jo ajanvaraustilanteessa: sopiva
kayntiajankohta (paivamaara, kellonaika), toimipiste, terapeutti
(erityisosaaminen, entinen hyva hoitosuhde ym.) ja kayntityyppi (ryhma, yksilo,
etavastaanotto). Asiakkaan aito kuunteleminen ja asiakkaan omien tavoitteiden
huomioiminen tulee olla kuntoutumisen lahtokohtana. Motivoivaa haastattelua
kaytetaan asiakkaan ja ammattilaisen valisessa hyvassa vuorovaikutuksessa.
Asiakkaan tulee olla aktiivinen toimija kuntoutusprosessissa. Asiakaspalautetta
pyydetaan toiminnasta asiakaspalauteautomaatin (Roidu), kaupungin

nettisivujen seka paperisten lomakkeiden avulla. (Mattila 2023, 12.)

Vastuullisuus maariteltiin yksikdssa yksittaisen tyontekijan osalta oman
ammattitaidon yllapitamiseksi ja sen kehittdmiseksi. Lisaksi poikkeamien
havainnoinneista tulee henkildokunnan aina raportoida esimiehelle. Vastuullisuus
on henkiloston mielesta yhdessa sovittujen pelisaantdjen noudattamista, oman
toiminnan reflektointia ja palautteen vastaanottamista seka siihen
asianmukaista reagointia. Tyoyhteison vastuullinen toiminta tarkoittaa myos
tiedon jakamista tydyhteison ja kollegoiden kesken. Se on myds tydpaikan
imagon ja maineen yllapitamista. Vastuullisuus tarkoittaa myos
asiakasturvallisuutta, yhteishengen luomista ja yllapitoa seka toiminnan
kehittamista. (Mattila 2023, 12.)

Suvaitsevaisuus tyoyhteisdssa merkitsee, etta tyontekijat ovat samanarvoisia ja
erilaisuus heidan osaamisessaan nahdaan toiminnan vahvuutena. Kaikki
asiakkaat ovat yhdenvertaisia ja arvokkaita ja asiakkaiden saama palvelu

perustuu fysioterapian tarpeeseen. (Mattila 2023, 12.)
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Uudistumisella otetaan uudet toimintatavat kayttoon kehittamistyon myota.

Uudistuminen tarkoittaa myds organisaation kykya uudistua seka
itsereflektointia. (Mattila 2023, 12.)

Yhteistyd merkitsee tyOyhteisossa ammatillista keskustelua ja keskinaista
konsultointia kollegoiden kesken. Lisaksi asiakkaita ja ryhmia ohjataan

yhteistyossa seka autetaan tarvittaessa tyokavereita kaytannon asioissa.

Yhteistyossa annetaan vertaistukea ja kuunnellaan tarvittaessa tyokaveria.

TyOkavereille annetaan myos kiitosta ja kayttaydytaan tyoyhteisossa
ystavallisesti. (Mattila 2023, 12.)
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5 Asiakastyytyvaisyys

Ylikoski toteaa kirjassaan (2001,149), ettd hyvaan laatuun on asiakkaan helppo
olla tyytyvainen. Arkikielessa kasitteet laatu ja tyytyvaisyys mielletaan yleensa
toistensa synonyymeiksi. Palvelukokemukseen vaikuttavat monet erilaiset asiat
ja ne voivat mahdollisesti synnyttaa tai ehkaista asiakkaan kokemaa
tyytyvaisyytta. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat monet tekijat ja asiakkaan
kokema palvelun laatu on eras niista. Asiakastyytyvaisyys on nain ollen laatua
laajempi kasite. Henkiloston vaikutuksella ja toiminnalla on asiakkaan
kokemaan tyytyvaisyyteen suuri merkitys, silla asiakkaat arvostavat
henkilokunnan vastuullisuutta, joustavuutta ja empaattisuutta (Lee ym. 2010,
514-520).

Lecklin (2002, 117-118) mukaan menestyvan organisaation yksi tarkeimmista
tekijoista ovat tyytyvaiset asiakkaat. Laatutydssa asiakastyytyvaisyys on
merkittava painopistealue. Kun asiakkaat ovat yksityissektorilla valmiita
maksamaan kelvollisen hinnan yritysten tuotteista, takaa tama yrityksen
toiminnan jatkuvuuden ja kilpailukykyisyyden. Julkisen terveydenhuollon
organisaatiossa taas asiakkaan maksuvalmius ei takaa toiminnan jatkuvuutta
vaan sen takaa asiakkaan muille jakama hyva palvelukokemus. Julkinen sektori
ei samalla tavalla kilpaile asiakkaista laadun tai hinnan avulla, silla toiminta
perustuu terveydenhuoltolakiin. Julkisen sektorin toimintaa rahoitetaan

verovaroin ja asiakasmaksut perustuvat asiakasmaksuasetukseen.

Turun kaupungissa ja myos avokuntoutuspalveluissa on keratty
asiakaspalautteita jo vuosia osana yksikoiden laadunhallintaty6ta.
Asiakaspalautteita keratdan nykyisin Roidu- asiakaspalautejarjestelmalla
aiempien paperisten kyselylomakkeiden sijaan. Kyselyilla saadaan asiakkaiden
vapaaehtoisesti antamista palautteista raporttia kuukausittain suoraan
toimittajalta. Toiminnan kehittamisen nakokulmasta asiakkaiden tyytyvaisyys ja
heidan hyva kokemus saadusta palvelusta ovat olleet tarkeita painopistealueita.
Suoraa, suullisesti annettua palautetta hyvasta palvelusta saavat yleensa
hoitavat terapeutit itse. Negatiivisen palautteen asiakkaat antavat puhelimitse
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useimmiten yksikdon osastonsihteereille ajanvarauspuhelimessa tai viime
kadessa yksikon esihenkildlle. Negatiivinen palaute on koskenut useimmiten
hoitoon paasyn oikea-aikaisuutta ja ajanvarausta. Saatujen asiakaspalautteiden
pohjalta on nostettu aiheita yksikon vuosittaisiin kehittamissuunnitelmiin.
(Mattila 2023, 15.)
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6 Henkiloston tyotyytyvaisyys

Tyohyvinvoinnin syntymiseen ja sen yllapitoon vaikuttavat monet eri tekijat,
kuten ty0organisaatiosta, lahitydyhteisosta, fyysisista tyotiloista, tyosta tai
yksilosta itsestaan johtuvat tekijat (Tarkkonen 2012, 13—14). Henkiloston
tyotyytyvaisyys on positiivinen tunne, joka syntyy tydn ominaispiirteiden
arvioinnista. Tyontekija, jolla on korkea tyotyytyvaisyys, ajattelee positiivisesti
tydnantajastaan, -paikastaan seka tyotehtavistaan. (Robbins ym. 2017, 116.)
Tyotyytyvaisyys termina viittaa tyontekijoiden asenteisiin tekemaansa tyota
kohtaan. Sutherlandin ja Canwellin mukaan tyontekijan tyotyytyvaisyys riippuu
joskus myos siita, kuinka korkeaksi han kokee osallistumisen asteensa
organisaatiossa (Sutherland & Canwell 2004, 151). Tyohon osallistamisen
kasite on taas vahvasti yhteydessa tyontekijan tyotyytyvaisyyteen. Tyontekijat,
jotka kokevat osallistumisen asteensa vahvaksi, ovat usein myos

tyytyvaisempia siihen tydhon, mita he tekevat. (Robbins ym. 2017, 116).

Tyontekijoille ei enaa riita pelkastaan organisaation toiminnan tehokkuus,
joustavuus ja laadukkuus, jotka ovat tahan asti olleet yrityksen menestymisen
takeena. Organisaation tydntekijoihin ja rakenteisiin, kuten toimintakulttuuriin
sisaltyva osaamispaaoma on aineetonta. Tyontekijat ovat organisaation tarkein
aineeton omaisuus. Tyontekijoiden tuottavuus kytkeytyy vahvasti heidan
tyotyytyvaisyyteensa. Tyotyytyvaisyys on suurimmaksi osaksi henkilon
subjektiivista kokemusta ja organisaation johdon on joissain tapauksissa vaikea

ymmartaa sen yhteytta organisaation tuottavuuteen. (Adams 2007, 177.)

TyOyhteisda voidaan ja sita pitaa kehittda. Ulkoiset ympariston muutokset ja
vaatimukset, esimerkiksi sote-uudistus tassa tilanteessa, synnyttavat
muutostarpeita. Lahityoyhteison kehittaminen ei onnistu ylemman johdon
toimesta, vaan johdon tulee luoda edellytyksia yksikon kehittamiselle.
Lahityoyhteiso tuntee ja se osaa myds ennakoida muutosten vaikutukset
kaytannon tyohon, joten on tarkeaa, etta tydyhteisd paasee toteuttamaan
omaehtoista kehittdmista. (Tarkkonen 2012, 151-152.)
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Avokuntoutuksen henkiloston tyotyytyvaisyytta seurataan vuorovuosina joko
Kunta10- kyselylla tai kaupungin omalla tyotyytyvaisyyskyselylla.
Tyoterveyslaitos selvittaa Kunta 10- kyselylla kunta-alan henkiloston tyota ja
tyossa tapahtuvia muutoksia ja niiden vaikutuksia henkiloston terveyteen ja
hyvinvointiin. Tutkimuksessa ovat mukana Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere,
Turku, Raisio, Naantali, Oulu, Nokia, Valkeakoski ja Virrat (Tyoterveyslaitos
2022.) Viimeisessa vuoden 2020 Kunta10 kyselyssa nousi avokuntoutuksen
osalta kehittamistoiveiksi valmentava johtaminen, jolla halutaan lisata
tyontekijoiden mahdollisuuksia vaikuttaa muutoksiin, lisata tyontekijoiden
osallistamista ja kuuntelemista sekd mahdollisuutta osallistua kehittamistyon
suunnitteluun ja itse kehittamiseen jo alkuvaiheessa. Toiseksi tarkeaksi osa-
alueeksi nousi terapiamaarien yhteiset linjaukset, riittava ja asiallinen
resursointi, koko tydyhteison huomioiminen ja aikaresurssien maarittaminen.
Lisaksi toivottiin kehittamisiltapaivia omissa yksikoissa eli yhteista

kehittamisiltapaivaa avokuntoutuksen fysioterapeuttien kesken.
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7 Yksikon strategiat kehittamistyon pohjana

Strategiaa toteutetaan vuosittain laadittujen toimintasuunnitelmien avulla.
Suunnitelmat sisaltavat tarkat maarittelyt kyseisen vuoden tavoitteista ja
keinoista seka mittareista, joilla tavoitteiden toteutusta tuetaan ja seurataan.
Strategian toteutusvaihe tulee nahda jatkuvana, koko jakson kestavana
prosessina. Toteutus vaatii paljon ty6ta, resursseja ja aikaa. Strategian toteutus
on osa jokapaivaista kaytannon tyota. Toteutuksen onnistuminen edellyttaa
organisaatiolta ja henkil0stoltd vahvaa tekemisen halua ja taitoa seka vahvaa
johdon sitoutumista ja strategian suuntaista johtamista. Ylemman johdon
tehtavana on toimia vauhdittajana ja valvojana. Mikali strategiaa ei saada
toteutettua, on vikaa yleensa syyta etsia huonosti laaditusta strategiasta tai

huonosta strategisesta johtamisesta. (Lindroos & Lohivesi 2010. 47—48.)

Johtamisen ja strategisen ajattelun keskeisena sisaltona on jatkuvan
muutoksen myota osaamisen hallinta, jatkuva uudistumiskyky, organisatorinen
oppiminen seka organisaation nopeus ja herkkyys reagoida ymparistdossa
tapahtuviin muutoksiin (Hannus ym. 1999, 19-20). Strategia-ajattelu on
Strandmanin maaritelman mukaan yhteistyota, innostusta, omistautumista ja

luottamusta korostava prosessi (Strandman 2009, 31).

Avokuntoutuksen henkildkunta osallistui toukokuussa 2021 Geriatristen ja
kuntouttavien palveluiden uusien strategioiden priorisointiin. Henkilokunta valitsi
strategiataulukosta oman tyonsa nakokulmasta tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi
kuvassa 3 olevat osa-alueet. Avokuntoutuksen strategian priorisoidut
kehittamiskohteet ja vuoden 2020 Kunta 10-kyselyssa esiin nousseet
kehittamiskohteet olivat suurelta osin yhtenevaiset. Avokuntouksen henkildston
osallistaminen yksikon strategioiden kehittamiskohteiden valintaan oli tarkeaa,

jotta he voivat vaikuttaa tuleviin muutoksiin ja kokea tulleensa kuulluksi.
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* perehdytysmateriaalit

» mentoroinnin hyddyntaminen

+ osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet kehittdmisessa
« eri toimijoiden arvostus

| i —

« ammatillisen osaamisen yllapito (Suoravastaanotto,
psykofyysinen fysioterapia, lantionpohjafysioterapia)
+oikea asiakas oikeassa paikassa, oikeaan aikaan

* hoitoon pdasyn nopeutuminen ja oikea aikaisuus
* ajanvarauskaytanteiden tarkastelu

Tuottavuus/tehokkuus

« prosessikuvaukset asiakaslahtoiset
* sisdiset prosessit toimivat

Kuva 3. Avokuntoutuksen strategian priorisoidut kehittamiskohteet.
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8 Kohti hyvinvointialueita asiakkaan etua ajatellen

Vuoden 2023 alusta alkaen uudet hyvinvointialueet vastaavat siita, etta alueen
asukkaat saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut oikea-aikaisesti.
Seka Varsinais-Suomen valmistelutydryhmat, etta Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskushanke valmistelevat kuntalaisille sujuvampia palveluja, joissa
jonotusajat lyhenevat, palvelujen laatu tasavertaistuu ja ammattilaisten
monialainen tiimity0 paranee. Hoidon saatavuuden parantaminen on tarkeaa,
jotta asiakkaat, iasta riippumatta, saavat tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveyspalvelut oikea-aikaisesti, oikeasta paikasta ja oikean alan ammattilaisen
toimesta. (Innokyla 2022, 6-7.)

Asiakaslahtoisyyden kehittamisella pystytaan vastaamaan moneen sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevaan uudistustarpeeseen. Asiakaslahtdisemmilla
toimintamalleilla voidaan parantaa hoidon/terapian vaikuttavuutta, palveluiden
kustannustehokkuutta ja lisata seka asiakkaiden etta tyontekijoiden
tyytyvaisyytta. (Virtanen ym. 2011, 8.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
asiakkaan merkitys on laajasti tunnustettu, mutta asiakaslahtoisyytta
maaritellaan usein palveluita tuottavan organisaation tarpeista seka intresseista
kasin. Organisaation nakdkulmasta katsoen kehittamisessa on kysymys eri
jarjestelmista, toimintamalleista ja systeemeista. Asiakkaan nakdokulmasta
kehittamisessa on palvelun vastaamisesta hanen yksilolliseen tarpeeseensa ja
saatuun palveluun liittyvista kokemuksista. Taman nakokulman erovaisuudessa
lienee suurin syy siihen, miksi sosiaali- ja terveydenhuollon ahkerasta
asiakaslahtoisyyden kehittamisesta huolimatta palveluiden kayttajien eli
asiakkaiden kokemukset ja nakemykset saavutetun asiakasymmarryksen

maarasta jaavat usein vahaisiksi ja negatiiviseksi. (Virtanen ym. 2011, 11-12.)

Vuoden 2023 alusta voimaan astuneen sote-uudistuksen yksi
paapainopistealue on peruspalvelujen kehittdminen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmassa. Uudistuksen my6ta Suomeen on perustettu laaja-

alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, joista kuntalainen saa tarvitsemansa
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palvelun sujuvasti ja avun yksildllisiin tarpeisiinsa. Ohjelman tarkoituksena on
my0os vahvistaa luottamusta julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena
on parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyytta ja
saavutettavuutta ottamalla kayttoon digi- ja mobiilipalveluja ja laajentamalla
viikonloppu- ja iltavastaanottotoimintaa seka lisatd matalan kynnyksen
palveluita. Palvelujen painopistetta siirretaan erikoissairaanhoidosta
perustasolle ja myds ennaltaehkaisevaan tydhon. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyonjakoa tullaan kehittamaan siten, etta asiakasta palvelevat
moniammatilliset tiimit (muun muassa laakari, hoitaja, fysioterapeutti).
Ammattilaisten tukena ovat erikoistason konsultaatiot (erikoislaakaripalvelut)
seka digitalisaatiota hyodyntavat uudet toimintamallit. Tavoitteena on lisaksi
tukea asiakaslahtoisyytta, tyontekijoiden kehittymista seka hyvinvointia nayttoon
perustuvilla menetelmilla. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla
parannetaan alueellista palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-
aikaisuutta ja jatkuvuutta seka siirretaan toiminnan painotusta ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohoén. Ohjelmalla pyritdan varmistamaan palveluiden laatu ja
vaikuttavuus seka vahvistamaan palveluiden monialaisuutta ja yhteen

toimivuutta. (Sote-uudistus 2021.)
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9 Muutoksen johtaminen

Tuleva sote-uudistus tuo tarpeita johtamisosaamisen uudistamiselle.
Osaamisen kehittamista tullaan tarvitsemaan kaikilla sosiaali- ja
terveydenhuollon eri tasoilla. Sote-uudistus ja uudet hyvinvointialueet tuovat
muutoksia eri ammattilaisten tyojakoon, toimintatapoihin ja -kulttuuriin. Uusien
toimintatapojen juurruttamiseksi ja henkiloston sitouttamiseksi muutoksiin
tarvitaan kulloiseenkin tilanteeseen sopivaa johtamista. Uudenlaista
johtamisosaamista tarvitaan varsinkin Iahi- ja keskijohdolle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon integroituvissa ja maantieteellisesti laajenevissa
organisaatioissa lisaantyvat myos etajohtamiseen liittyvat osaamisvaatimukset,
silla henkildsto sijaitsee eri puolella tulevia hyvinvointialueita. (Laulainen ym.
2020. 151-177.)

Muutoksen toteutus edellyttaa organisaatiokulttuurin ymmartamista ja
organisaatiossa toimivilla ihmisilld on suuri merkitys taman onnistumisessa.
Muutoksen toteutustapa voi olla tasmallisesti suunniteltu ja ylhaalta alas
johdettu organisaatiomuutos tai se voi olla askeleittain eteneva ja koko ajan
tasmentyvan suunnitelman varassa toteutettu toimintatapojen muutos.
Muutoksessa on kolme kaynnistamisvaiheen osiota. Ensimmainen osio on
yhteisen ymmarryksen luominen muutoksesta eli sisaistetaan muutoksen idea
ja siita kaydaan keskustelua organisaation kaikilla tasoilla. Toisessa osiossa
muutos tulee kokea ja tasmentaa merkitykselliseksi. Tama vahvistaa
muutoksen toteuttamisen mahdollisuutta. Kolmas osio liittyy siihen, miten
muutosta koskeva tulkinta valittyy tydyhteisdssa ja sen eri tasoilla. (Virtanen &
Stenvall 2010, 210-211.)

Muutoksen johtamisessa ja sen toteutuksessa on vuorovaikutuksella suuri
merkitys. Vuorovaikutuksella kiteytetaan muutosidea henkilostolle. Viestinnalla
vastataan henkiloston kysymyksiin mita muutos tarkoittaa, miksi muutos
tehdaan ja miten se tullaan toteuttamaan. Johdon tulee olla Iasna

muutosprosessissa ja lahiesimiesten tulee kyeta perustelemaan tulevaa
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muutosta tyontekijoilleen ja mita se heidan kohdallaan tarkoittaa. (Virtanen &
Stenvall 2010, 212-213.)

Muutoksen tavoitteet tulee yksildida tasmallisesti ja miettia keinot, joilla
tavoitteet saavutetaan. VastuuhenkilGilla tulee olla kehittamisosaamista.
Toteutuksille tulee antaa aikataulutavoitteet ja niiden riskit tulee maaritella
etukateen. Muutokset ovat henkiloston nakokulmasta hyvaksyttavampia, jos
muutokset koetaan loogisiksi, tarpeellisiksi ja perustelluiksi. (Virtanen & Stenvall
2010, 213-214.)

Johtamisen nakokulmasta muutoksen vaiheita ovat valmistelu, suunnittelu,
toteutus ja vakiinnuttaminen (Ponteva 2010, 24). Ylimman johdon tehtavana on
osoittaa suunta muutokselle. Keskijohdon tehtavana on muutoksen
arkipaivaistaminen ja muutokseen liittyvien arjen tilanteiden hallinta ja
johtaminen. Hyva muutosjohtaja on toiminnassaan johdonmukainen el
yksittaisen sanojen ja tekojen tulee olla linjassa ja niiden tulee muodostaa
looginen kokonaisuus. Muutosjohtamisessa on tarkeaa henkiloston
kunnioittaminen ja arvostaminen. Vaikeatkin muutokseen liittyvat asiat tulee
viestia henkilostolle avoimesti ja oikea-aikaisesti. (Virtanen & Stenvall 2010,
217.)

Muutosjohtamisen onnistuminen edellyttda organisaatiolta muutoskyvykkyytta.
Tallaisessa organisaatiossa on johtamisosaamista, organisaatiolla ja sen
johdolla on kokemusta muutosten johtamisesta ja tehdyt muutokset on
toteutettu onnistuneesti. Muutoskyvykkyydessa on kysymys siita, miten
henkiloston muutosvastarintaa hallitaan ja miten sitd kanavoidaan.
Muutosvastarintaa voidaan vahentaa, jos henkilostolla on aidosti mahdollisuus
osallistua muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen. Myos tehokkaalla ja oikea-
aikaisella viestinnalla on suuri merkitys vastarinnan vahentamisessa. (Virtanen
& Stenvall 2010, 219-221.)

Organisaation uuden identiteetin I6ytaminen onnistuu kyseenalaistamalla
vanhat toimintatavat ja luomalla uusia kaytantoja positiivisten asioiden kautta.

Ketaan ei voi pakottaa muuttumaan, vaan muutosinnon tulee 10ytya jokaisesta
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itsestaan. Merkityksellisyyden, turvallisuuden ja kayttokelpoisuuden tunteet ovat
tarkeimpia asioita, joilla tyontekijat voidaan sitouttaa organisaatioon. Ihmisen
perustarpeita tyydyttamalla taataan tyontekijan sisainen motivaatio, joka
sitouttaa hanet organisaatioon. Tallaisia perustarpeita ovat kyvykkyys,

hyvinvointi, itsenaisyyden kokeminen ja yhteys muihin. (Ponteva 2010, 13—18.)

Mikaan muutos ei tapahdu hetkessa, muutos on pitka prosessi. Muutosta
kannattaa tehda pienin askelin ja kokeillen. Toiminnan kehittamisen
lahtokohtana on paatdés muutokselle. Muutostilanteissa on hyva antaa aikaa
miettimiseen ja suunnittelemiseen. Muutokselle on oltava jokin tavoite ja
merkitys. Vanhoista toimintatavoista tulee oppia pois ja uudet, yhdessa sovitut
toimintamallit tulee ottaa kayttoon. Vanhoista toimintatavoista poisoppimisessa
syntyy vastarintaa ja vastustusta. Yhteisesti sovittujen kaytantdjen kautta
tartutaan haasteisiin ja syntyy hyvaksyntaa, jotka lopulta johtavat tyontekijoiden
sitoutumiseen. (Ponteva 2010, 21-28.)
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10 Opinnaytetyon tausta ja tavoitteet

Turun kaupungin avokuntoutuksen fysioterapiajonojen lyhentamista ja hoitoon
paasyn nopeuttamista on pyritty ratkaisemaan jo vuosina 2009, 2010 ja 2018-
2019. Muutosten vaikutukset ovat jaaneet lyhyeiksi ja pysyvaa muutosta ei ole
saatu aikaiseksi. Haasteena ovat olleet fysioterapiajonot, lahetemaarat ja
ajanvarauskayntantojen haasteet, tyojarjestysten toimimattomuus seka
palveluiden kysynnan ja toiminnan kapasiteetin epatasapaino. Edella
mainittujen haasteiden johdosta on kiireettomaan hoitoon on paassyt noin 50
vuorokaudessa ja fysioterapeutin akuuttivastaanotolle noin 12 vuorokaudessa.
Pitkista odotusajoista johtuen potilaiden ongelmat saattavat kroonistua ja
heidan kuntoutuminen viivastyy. Turun kaupungin avokuntoutuksen keraamissa
asiakaspalautteissa hoitoon paasya ja ajanvarausta on moitittu kerta toisensa
jalkeen. (Innokyla 2022, 6.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kuvata Turun kaupungin avokuntoutuksen
fysioterapian vastaanottotoiminnan toimintatapojen kehittamisprosessia,
toimintakaytanteiden muutosta ja fysioterapiaan paasyn ja saatavuuden
paranemista. Seurantajakso ajoittuu ajalle 12.10.2021 — 15.12.2022.
Kehittamisprosessin hoitoon paasyn aikatavoitteiksi on asetettu, etta
fysioterapeutin akuuttivastaanotolle ja suoravastaanotolle paasee viiden paivan
sisalla ja kiireettomalle vastaanottoajalle kolmen viikon sisalla. Lisaksi
kehittdmisprosessin aikana seurataan asiakaspalautteiden NPS-lukujen

(NPS eli Net Promoter Score on kansainvalisesti kaytetyin suositteluindeksi,
joka kertoo, kuinka todennakdisesti asiakkaat suosittelisivat yritysta, tuotetta tai
palvelua ystavilleen tai kollegoilleen) seka henkiloston tyotyytyvaisyyden

muutosta omalla Webropol- kyselylla.
Kehittamistyon avulla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin?
1. Miten fysioterapiaan paasya voidaan nopeuttaa?

2. Miten fysioterapiapalveluiden kysyntaa ja tarjontaa voidaan tasapainottaa?
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3. Millaiset vaikutukset fysioterapiaan paasyn nopeutumisella ja kysynnan ja
tarjonnan tasapainottumisella on asiakastyytyvaisyyteen ja henkiloston

tyotyytyvaisyyteen?
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11 Opinnaytetyon metodologiset ja menetelmalliset
lahtokohdat

Tama opinnaytetyo on toimintatutkimus, jossa kuvataan tyoelaman kehittamis-
ja muutosprosessia vuoden kestaneen Hyva vastaanotto- valmennuksen
aikana. Tutkimuksessa kuvataan Turun kaupungin avokuntoutuksen
fysioterapiayksikon kehittamis- ja muutosprosessia, johon osallistuivat
avokuntoutuksen kaikki fysioterapeutit ja osastonsihteerit. Avokuntoutuksen
esihenkilon eli taman opinnaytetyon tekijan tehtavana oli koordinoida

kehittamistyon etenemista yhdessa, erikseen nimetyn ydinryhman kanssa.

11.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen avulla pyritaan tutkimaan tyoelaman todellisuutta pyrkien
sen muuttamiseen. Toimintatutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin uutta tietoa
toiminnasta ja samalla kehittaa toimintaa. Sen keskeisena tavoitteena on saada
aikaan toimintakaytantoihin kohdistuvaa, ongelmien ratkaisuun ja muutoksiin
johtavaa toimintaa. Sille on ominaista prosessinomaisuus ja keskeista siina on
kaytanndssa tyoskentelevien henkildiden osallistuminen ja osallistaminen.
Toimintatutkimusta sovelletaan muun muassa tydelamatutkimuksen kehittamis-
ja muutoshankkeissa seka sosiaalityon ja hoitotieteen tutkimuksessa.
(Heikkinen & Jyrkama 1999, 32-56.) Toimintatutkimukselle on ominaista
kaytantoon suuntautuminen, ongelmakeskeisyys, tutkittavien ja tutkijan
aktiiviset roolit muutosprosessin toimijoina ja tutkittavien ja tutkijan suhteen
perustana oleva yhteisty0. Toimintatutkimuksen strategiassa vaikuttaminen
toteutuu tutkijan osallistumisella kyseessa olevan tutkimuskohteen toimintaan.
Toimintatutkimukselle on ominaista jatkuvuus, jossa ensimmainen vaihe olisi
lahtotilanne kehittamistydlle ja sen ideoinnille eli miten toimintoja tulisi kehittaa.
Jos toteutus jaa vain ensimmaiseen vaiheeseen, jossa havainnoidaan
toimintaa, tehdaan suunnitelmia ja reflektoidaan, jaa kehittamistyo kesken.
Toimintatutkimuksen eri osa-alueet kehittyvat ja tdsmentyvat prosessin

edetessa eli tutkimustehtava, teoria, aineiston keruu ja analyysi seka
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prosessinomainen kehittyminen toteutuvat toimintatutkimuksen etenemisen
myota. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 67-68.)

11.2 Toimintatutkimuksen perusmalli

Toimintatutkimuksen varsinaisena kehittajana pidetaan sosiaalipsykologi Kurt
Lewinia, joka kehitti toimintatutkimuksen perusmallin (kuva 4). Perusmalliin
kuuluvat vertailuasetelma, lahtotilanteen kartoitus, intervention kuvaus ja
lopputilanteen mittaus. Malli kuvataan spiraalina, jonka vaiheita ovat toiminnan
suunnittelu, muutoksen toteutus, muutoksen vaikutusten seuranta ja arviointi ja

jalleen toiminnan suunnittelu. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 37.)

havain~
toiminta

reflektointi parannettu
suunnitelma

havain-
nointi

suunnitelma

Kuva 4. Toimintatutkimuksen perusmalli (Heikkinen ja Jyrkama 1999, 37).
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12 Hyva vastaanotto valmennuksen lahtotilanne

Turun kaupungin avokuntoutuksen fysioterapiayksikkd osallistui Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) jarjestamaan Hyva vastaanotto valmennukseen
lokakuun 2021 ja toukokuun 2022 valisena aikana. Valmennuksen lahipaiviin
osallistuivat osastonhoitajan lisaksi apulaisosastonhoitaja, nelja fysioterapeuttia
(kaksi kummastakin yksikdsta) ja yksi osastonsihteeri. Fysioterapeutteja edusti
tyouriltaan kaksi kokeneempaa ja kaksi nuorempaa terapeuttia. Naista
henkildistd muodostui Hyva vastaanotto valmennuksen ydinryhma, jonka
tehtavana oli jalkauttaa valmennuksen anti muulle henkildstolle. Tavoitteena oli
saada valmennuksen avulla lisaa kehittamisosaamista, vertaisoppimista ja
hyvia kokemuksia muilta osallistujilta, hyvia ja kayttokelpoisia mittareita ja
tydkaluja kehittamiseen seka uusia nakokulmia kehittamistyon toteutukseen.
Valmennuspaivia oli yhteensa kuusi: 12.-13.10.2021 Naantalin Kylpylassa, 14.-
15.12.2021 Naantalin Kylpylassa, 16.3.2022 Turussa ja 11.5.2022 paatospaiva

Turussa.

12.1 Lahtotilanteen mittaukset 1.-12.11.2021
12.1.1 Kysynta

Avokuntoutuksen fysioterapiayksikon kysynta jaettiin ulkoisiin ja sisaisiin
kanaviin. Ulkoisen kysynnan muodostivat osastonsihteerien puhelimitse
antamat ja kirjeitse lahetetyt ajanvaraukset potilaille. Tilanteet, joissa potilas ei
ottanut tarjottua fysioterapia-aikaa vastaan tai siirrettiin jo aiemmin varattuja
aikoja, maariteltiin myds ulkoiseksi kysynnaksi. Sisaiseksi kysynnaksi
maariteltiin fysioterapeuttien asiakkaille antamat terapia-ajat, kontrollisoittoajat
tai rynmaajat. Myds puhelinkontrollien yhteydessa annetut uudet
vastaanottoajat, soittokontrollit tai ajat ryhmiin maariteltiin sisaiseksi kysynnaksi.
Kysynnan kartoituksella haluttiin mitatata fysioterapeuttien kiireettémien
vastaanotto- ja puhelinaikojen seka ryhmakayntien maaria. Fysioterapeutit (Liite

1) ja osastonsihteerit (Liite 2) kerasivat kummatkin omiin seurantalomakkeisiin
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maarat tukkimiehen kirjanpitoa pitamalla eli kysynnan kappalemaaria

kirjaamalla. (Innokyla 2022, 8.)

12.1.2 Kapasiteetti

Suurinta mahdollisinta tuotantokykya eli kapasitettia mitattiin fysioterapeuttien
osalta omalla seurantalomakkeella vastaavalta ajalta. Kapasiteettia mitattiin 15
minuutin tarkkuudella eli paljonko tyopaivat sisalsivat vastaanotto-, toimisto- ja
ryhmaaikoja, kokouksia, taukoja, puhelinaikoja, poissaoloja, vapaaksi jaaneita
vastaanottoaikoja ja muuhun tydhon kulunutta aikaa (esim. opiskelijan ohjaus,
siirtymiset toimipisteesta toiseen). Kapasiteetti mittauksella saatiin kuva siita,

mista terapeuttien tydpaivat koostuvat (Liite 3). (Innokyla 2022, 8.)

12.1.3 Muut mittaukset

Lahtotilanteen kartoituksessa seurattiin myos avokuntoutukseen saapuneiden
lahetteiden maaria. Viikoittain mitattiin lisdksi T3 lukujen mediaaneja eri
aikatyyppien osalta, joita olivat akuutit ensikaynnit, kiireettomat ensikaynnit, 45
minuutin pituiset terapia-ajat ja suoravastaanottoajat (Liite 4). T3 lukujen
mediaanit kuvaavat eri terapeuttien valisten vapaiden vastaanottoaikojen
keskilukua ja ilmoittaa siten suuruusjarjestykseen lajiteltujen aikojen
keskimmaisen arvon. T3 lukujen mediaanien lisdksi seurattiin myos todellisia
T3-lukuja akuuttiaikojen ja kiireettdomien tutkimusaikojen osalta, jotka saatiin
potilastietojarjestelman raportointiportaalista. T3 luvulla mitataan

vastaanottoaikojen saatavuutta ja hoitoon paasya. (Innokyla 2022, 8.)

12.2 Analyysi — keskeiset 10ydokset ja havainnot

Lahtotilanteen mittaukset toteutettiin yksikossa ajalla 1.-12.11.2021.
Mittausviikoille osui odottamattomasti viiden fysioterapeutin sairauspoissaolot .
Poissaoloja on lahes aina muutaman tyontekijan verran, mutta mittausjakson

aikana oli muutama poikkeuksellinen ja pitka poissaolojakso. Jotta kuva
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kysynnan ja kapasiteetin tasapainosta olisi lahempana todellista arkea,
valmennuksessa ohjeistettiin kompensoimaan mittaustuloksia kolmen

keskivertofysioterapeutin tydpanoksella. (Innokyla 2022, 8.)

12.2.1 Ulkoinen ja sisainen kysynta

Ulkoista kysyntaa olivat edella mainitun maariteltelman mukaan puhelimitse tai
Kirjeitse annetut fysioterapian vastaanottoajat ja jo aiemmin varattujen aikojen
siirrot. Sisaisia kysynnan kanavia olivat terapeuttien antamat vastaanottoajat,
soittokontrolli- tai ajat ryhmiin, joita he antoivat vastaanotolla tai
kontrollisoittojen yhteydessa. Ulkoisen kysynnan mittaustulosten perusteella
sihteerien antamien kiireettomien ensikayntien maara oli suurempi kuin sisainen
kysynta eli niilden vastaanottoaikojen maara, jotka terapeutit antoivat itse.
Ensikaynnit eli tutkimusajat, joita annettiin puhelimessa tai lahetettiin kirjeitse,
muodostivat suurimman osan ulkoisesta kysynnasta. Naita oli yhteensa 391
kappaletta. Toiseksi eniten oli varattujen aikojen siirtoja, joita oli 317 kappaletta.
Varattuja aikoja siirrettiin joko potilaiden sairaustumisten vuoksi tai terapeuttien
poissaolojen vuoksi. 11 tilanteessa potilas ei ottanut lainkaan vastaan
osastonsihteerin hanelle tarjoamaa aikaa. Fysioterapia-aikoja oli koko ajan
riittdvasti tarjolla kaikille halukkaille. Sisaisen kysynnan mittausten perusteella
puhelimessa tai vastaanottokayntien yhteydessa annettujen uusien
vastaanottoaikojen maara oli suurin eli 326 kappaletta. Toiseksi eniten annettiin
puhelimessa tai vastaanotolla puhelinkontrolliaikoja, yhteensa 52 kappaletta.
Annettujen ryhmaaikojen maara oli mittausaikana vain 14, joissa ryhmakayntien
maaraksi oli maaritelty 8 kayntia eli aikoja oli 112 kappaletta. (Taulukko 1).
(Innokyla 2022, 9.)
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_ vilkossa |1 viikossa |Paivassa

Vastaanottoajat /kpl 1034 103,4
Puhelinajat/kpl 52 26 5,2
Ryhmakaynnit /kpl 112 56 11,2
(8k)eskiarvo kayntimaarat

Yhteensa 1198 599 119,8
Tunteja 1156 578 115,6

Taulukko 1. Fysioterapeuttien kiireettoman vastaanoton kysynta (Innokyla 2022,
9).

12.2.2 Kapasiteetti

Kapasiteettimittauksiin kirjattiin 15 minuutin tarkkuudella tyontekijan tydajan
kayttoa eri tehtavissa. Eniten aikaa kului suoraan eli valittomaan potilastyohon
odotetusti. Kasityolaiskadun ja Mantymaen yksikon valilla syntyi eroa
poissaoloista johtuen. Taman vuoksi toisessa yksikdssa toiseksi suurin
mittaustulos oli poissaolot (412,5 h/2 viikkoa). Potilastietojarjestelmaan
kirjaukset ja muut toimistotyot veivat kuitenkin kokonaisuudessaan toiseksi
eniten tybajasta (275 h/2 viikkoa). Koronatilannne vaikutti ryhmien ohjaukseen
ja toteutukseen ja niihin kulunut tydaika nayttaytyi oli vahaista (82,5 h/ 2
viikkoa). Tyontekijoiden pitamat lakisaateiset tauot ja muu tyo, jota ei pystytty
merkitsemaan yksiselitteisesti muualle (172,17 h/2 viikkoa), nousivat
seuraavaksi suurimmiksi tuntimaariksi. Vapaiksi jaaneita vastaanottoaikoja ja
pidettyja kokouksia oli kummassakin yksikdssa saman verran, mutta ei
merkitsevasti. (Taulukko 2.) (Innokyla 2022, 10.)
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Yllatyksia tydajan jakautumisessa ei tullut, mutta poissaolojen maara nakyi
selkeasti kapasiteetissa. Kirjaamiseen kulunut aika ja toimistoajan suuret
maarat olivat ennakoitavissa, silla ajantasainen kirjaaminen on tarkeaa
potilastyossa ja terveydenhuollossa. Vapaaksi jaaneiden vastaanottoaikojen
maara tuotti suurimman yllatyksen henkilostolle (126,75 h/2 viikkoa). (Innokyla
2022, 10.)

Tuntia/2 vk [Tuntia/1 vk [Tuntia/pv

Vastaanottoajat 809,84 404,92 80,984
Puhelinajat 27,25 13,625 2,725
Ryhmaajat 88,5 44,25 8,85
Yhteensa 925,59 462,795 92,559

Taulukko 2. Kapasiteettimittaukset (Innokyla 2022, 10).

12.2.3 Kysynnan ja kapasiteetin tasapaino

Viiden fysioterapeutin poissaolo mittausviikoilta oli harmillista, mutta tulosten
laskennallinen "oikaisu” kolmen fysioterapeutin tydpanoksella toivat tulokset
lahemmaksi normaalitilannetta. Tuloksena oli, ettd kysynnan ja kapasiteetin
osalta ei tasapainoa I6ytynyt. Kaksi viikkoa kestaneet mittaukset ja niiden
tulokset nayttivat, etta kapasiteettia oli 925,59 tuntia, sisaltaen kiireettomat
vastaanottoajat, puhelin- ja ryhmaajat. Kysyntaa oli vastaavalta mittausjaksolta
1156 tuntia. Kysynnan ja kapasiteetin erotukseksi jai nain ollen — 230,41 tuntia

eli kysyntaan ei pystytty vastaamaan. (Innokyla 2022, 11.)
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12.2.4 Muut mittaukset

Lahtotilanteen kartoituksessa seurattiin myds saapuvien fysioterapialahetteiden
maaria. Sisaisia lahetteita tuli oman hyvinvointitoimialan sisalta ja ulkoisesti
muista organisaatioista, esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta,
Tekonivelsairaala Coxasta, Turun kaupungin tyoéterveystalolta. Lahetteita tuli

kahden viikon mittausaikana 264 kappaletta. (Innokyla 2022, 11.)

Edella olevien mittausten lisaksi seurattiin T3 lukujen mediaaneja eri
terapeuttien osalta seka varsinaista T3 lukua viikoittain. T3 luvut olivat
mittausajankohtana seuraavat: akuutti ensikaynti 12 vuorokautta ja kiireeton
ensikaynti 50 vuorokautta. Fysioterapeuttien mediaanit T3 luvulle eri
aikatyyppien osalta olivat lahtétilanteessa seuraavat: akuutti ensikaynti 42,5,
kiireetdn ensikaynti 42, 45 minuutin fysioterapia-aika 7 ja fysioterapeutin

suoravastaanottoaika 17 vuorokautta. (Innokyla 2022, 11.)

12.2.5 Variaatio

Kysynnan ja kapasiteetin osalta ei ollut havaittavissa vaihtelua viikonpaivien
osalta. Fysioterapiapalveluiden kysynnassa ei ole muihin
terveysasemapalveluihin verrattuna alkuviikon kysyntahuippuja.
Fysioterapiayksikdon ajanvarauspuhelimessa on eniten ruuhkaa aamuisin, silla
aikojen peruutuksia tehdaan eniten juuri tydpaivan ensimmaisina tunteina.
(Innokyla 2022, 11.)

12.2.6 Yhteenveto

Lahtotilanteen kartoituksen yhteenvetona voitiin todeta, etta kysynnan ja
kapasiteetin epatasapaino ei yllattanyt henkilostoa eika esihenkilda.
Mittaustulokset osoittivat, etta mittausviikoilla tdissa olleiden fysioterapeuttien
keskimaarainen valiton potilastyo jai vain kolmeen tuntiin paivassa. Jos

valittdmaan potilastydhon lasketaan mukaan myds puhelinajat ja ryhmat, on
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valiton potilaaseen kohdistuva tyo 3,4 tuntia/paiva terapeuttia kohden.
Laskennallisesti laskettuna todettiin, etta jos jokainen fysioterapeutti tekisi
tyopaivanaan viisi tuntia valitonta potilastyota, niin kysynta ja kapasiteetti

olisivat tasapainossa ja jonoja ei syntyisi. (Innokyla 2022, 11-12.)
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13 Tulokset

Kehittamistyolle ja muutoksille paatettiin jo heti alussa antaa riittavasti aikaa.
Valimittauksia kysynnan ja kapasiteetin tasapainon osalta tehtiin [&ht6tilanteen
kartoituksen jalkeen 31.1.-11.2., 25.4.-6.5. ja 26.9.—2.10.2022. Vuoden
kestaneen kehittamistyon tuloksia arvioitiin ja mitattiin vildennen ja viimeisen
kerran 28.11.—11.12.2022. Koko henkiloston viimeinen kehittamisiltapaiva
toteutettiin 15.12.2022, jossa kaytiin tulokset lapi koko vuoden kestaneelta

kehittamisjaksolta.

13.1 Henkiloston osallistaminen kehittamistyohon

Aiemmin todettiin jo, ettd muutosvastarintaa voidaan vahentaa, jos henkilostolla
on aidosti mahdollisuus osallistua muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen.
Muutoksen lapiviemiseksi ja sen onnistuneeksi jalkauttamiseksi ydinryhman
roolia kehittamistydssa suunniteltiin merkittavaksi. Muutosvastarinnan
vahentamiseksi kehittamistyohon osallistettiin kaikki fysioterapeutit ja
kuntohoitajat seka osastonsihteerit. Ydinryhma kokoontui lokakuusta 2021
alkaen joulukuulle 2022 asti viikoittain, tunnin ajan. Kokoontumisissa kasiteltiin
henkiloston kuulumisia, aikataulutettiin valimittauksia ja suunniteltiin keinoja

yllapitaa henkiloston myonteista asennetta kehittamistyohon.

Valmennuksen lahipaiviin ydinryhman osallistujat asettivat SMART - tavoitteet
ensimmaisten valmennuspaivien aikana. Kehittdmisen kokonaistavoitteeksi
nostettiin fysioterapiaan paasyn nopeutuminen. Tavoitteeksi asetettiin, etta
akuutit potilaat paasisivat jatkossa fysioterapiaan alle viikossa (T3 = 5),
kiireettomat potilaat paasisivat fysioterapiaan kolmen viikon sisalla (T3 = 21) ja
fysioterapeutin suoravastaanotolle paasisi viikon sisalla hoidon tarpeen arviosta
(T3 = 5). Lisaksi tavoitteeksi maariteltiin 45 minuutin pituisen fysioterapia-ajan
(FYS15) T3- luvun mediaani tasoittuisi tyontekijdiden kesken eli luvun tulisi olla

kaikilla 1ahes sama. Kolmas tavoite oli, etta etayhteyksilla toteutettujen
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kontrollien (15-30min) (puhelinkontrollit) maara lisaantyisi lahtotilanteesta 150
prosentilla. (Innokyla 2022, 13.)

13.2 Kehittamispaiva 16.12.2021

Yksikon ensimmainen kehittamispaiva toteutettiin 16.12.2012, jossa yhdessa
henkiloston kanssa asetettiin fysioterapian saatavuuden parantamiseen ja
hoitoon paasyn nopeutumiseen tahtaavia tavoitteita. Henkiloston kanssa kaytiin
lapi 1ahtotilanteen mittaustulokset ja niiden pohjalta he paasivta miettimaan
tavoitteita ja keinoja, joilla SMART-tavoitteet saavutettaisiin. Tyontekijat jaettiin
satunnaisesti pienryhmiin ja he tyostivat ryhmissa ideoita ja priorisoivat ne
tarkeysjarjestykseen, niiden vaikuttavuuden ja toteutettavuuden nakokulmista.
Ydinryhman jasenista jokainen toimi yhden pienryhman fasilitaattorina.
Kehittamistoimenpide-ehdotukset kerattiin PDSA lomakkeille (Plan, Do, Study,

Act) tavoitteineen, aikatauluineen ja vastuuhenkildineen. (Innokyla 2022, 13.)

Fysioterpian saatavuus nakdkulmasta henkildsté nosti kehittamistoimenpiteiksi
soittokontrolliaikojen lisaamisen ajanvarauspohjiin, yhteiset pelisaannot
tutkimus- ja terapia-aikojen toteutukselle, akuuttien ensikayntiaikojen lisaamisen
ja tyojarjestysten uudelleen muokkaamisen toimivimmiksi. Tavoitteena kaikessa
oli nopeuttaa potilaan fysioterapiaan paasya ja parantaa saatavuutta ja
vapauttaa tai lisata vastaanottoaikoja. Kehittamiskohteiksi henkilostd nosti myos
uusien tyontekijoiden perehdytyksen, jolla tavoitellaan nopeampaa
toimintatapojen omaksumista, tyohyvinvoinnin lisaantymista ja palvelun
tasalaatuistumista. Uuden tyontekijan perehdytykseen oleellisesti liittyy myos
perehdytysmateriaalit, nykyisten palveluiden prosessi- ja palvelukuvaukset, joita
toivottiin laadittaviksi. Niiden avulla myos toimintamallit yhtenaistyvat, tyomaarat
tasaantuvat ja tyohyvinvointi lisaantyy seka mahdollisesti sisainen kysynta
vahenisi. Ulkoisen kysynnan vahentamiseksi paatettiin luopua potilaiden
hyysaamisesta eli lopetettiin jonomuistutuskirjeiden lahettaminen (Taulukko 3).
(Innokyla 2022, 13 —14.)
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Henkiloston tyotyyvaisyyden seuraamiseksi ja sen paranemiseksi paadyttiin
toteuttamaan kuukausittain tyotyytyvaisyyskysely Webropolilla:

1. "Kun ajattelet tyosi mielekkyytta ja sitd miltd tekeminen tuntuu, tuletko
mielellasi tdihin?" (Asteikko 0-10, 0 = en tule mielellani, 10 = tulen erittain

mielellani)

"Kerro lisda antamastasi vastauksesta ja perustele sita." (Innokyla 2022,
14).

L L I G AL Vastaanottoalkojen vapautuminen  Terapautit Hati 16,12, 2021 jblkean
(W0) ja FYSPUY aikojan
lisa@ntyminen, *Rapun”
vaRentyrmanen

Yhieizet pelisiinnat buthimus-ja Parantaa saatawvuutia, nopautiaa Oh, terapautit ja sihtearit Hati 16,12, 2021 jlkean
terapia-aikoihin terapiaan paasya

Parantaa asiakastyybyedisyytta

Vahentdd "hukka-alkaa®/

"ryhjdkdyntld®

FYSAKL-aikoja lisad Parantaa saalavuutia, nopeuitas Terapsautit Hati 16,12, 2021 jSlkean
terapiaan paasya. Pidemmalld

aakavalilld vahentaa fysaoterapian

tarverta |vatvafongelma el kroonlstu)

Tybjarjestysten vudelleen Sihteerien tyd helpottuu. Tiimi-ft ja Peg vastvukayttaja vaihaittain 28,2, 2022 mannessa
organisainti (selked ohjeistis) Fysioterapiaan padsy nopeutuu ja

saatavuus paranes,

Perehdytys TyGntakijan tybhyvineoint paranes Oh+ aoh + temit 31.5.2022 menmassd
& uusl tydnteklji phdsee skblle

tythhdhm nopearmin. Palvelu

tazalaatuistuu,

Tilmben mugdostam inen Yhien dsat Oh+ aoh + tamien vastuwhankbit 31.3.2022 mennassa
toimantamallit/kiyvtinteet taakan

jakaantuminen/tydhyvinwoinnin

lisd&ntyminen, mahdolisest] slsdsen

keyaynndn vdhantyminen

Hyysad minen pois; moistetuskineetpois [T E ST R T ST T Slhteerit + oh 3.1.2022 alkaen

Taulukko 3. Priorisoidut kehittdmiskohteet 16.12.2021 (Innokyla 2022, 15).
Lahetemaaria paatettiin myos seurata kuukausitasolla, samoin jonosta

poistettavien lahetteiden maaraa eli niiden, joiden osalta potilaat eivat tehneet

ajanvarausta.
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13.3 Kehittamistyo alkaa

16.12.2021 kehittamispaivassa yhdessa priorisoituja kehittamistoimenpiteita
lahdettiin valittomasti viemaan toteutukseen. Soittokontrollien maaria lisattiin
heti ty6jarjestyksiin ja niiden hyddyntaminen alkoi heti tammikuussa 2022.
Akuutteja ensikayntiaikoja lisattiin myos tyojarjestyksiin heti kehittamispaivan
jalkeen. Lisaysta tehtiin jopa niin paljon, etta niiden tarjonta ylitti kysynnan.
Osastonsihteerit yndessa lahiesimiehen kanssa seurasivat viikoittain akuuttien
ensikayntien maaria. Niiden liialliseen maaraan reagoitiin nopeasti ja tilanteen
mukaan aikoja muutettiin kiireettomiksi ensikayntiajoiksi. Tyojarjestysten
muokkaaminen osoittautui suurimmaksi haasteeksi ja kayttoonotto ei toteutunut
toivotulla tavalla. Uutta tyojarjestyspohjaa pilotoi vain yksi fysioterapeutti.
Taman asian suhteen tarvitaan uudelleen arviointia, yhdessa keskustelua ja
pohdintaa. Uusien ja yhteisten toimintamallien, toiminnan pelisaantojen, eri
terapioiden prosessi- ja palvelukuvausten laadinta seka tiimien muodostaminen
lahtivat hyvin kayntiin. Tiimien laatimia kuvauksia ja tuotoksia tultaisiin
esittamaan seuraavassa kehittdmispaivassa kevaalla 2022. Tavoitteena oli
laatia yhtenaisella ulkoasulla laaditut prosessikuvaukset ja toteuttaa uusi
perehdytysaineisto uusia tyontekijoita varten. Tavoitteena oli myds kaynnistaa
mentorointitydparimalli, joka vahvistaisi tyontekijoiden, niin uusien kuin
nykyistenkin, osaamista ja sen lisdamista ja siten vahvistaisi myos yhtenaisia
toimintatapoja yksikon sisalla. Potilaille, 3-4 kuukauden kohdalla Iahetteen
saapumisesta, lahetettyjen jonomuistutuskirjeiden postitus lopetettiin.
Haasteena oli edelleen ladkareiden antama puutteellinen potilasinformaatio
fysioterapian ajanvarauskaytannoista. Uuden toimintamallin mukaan, potilaan
fysioterapialahetteen saavuttua, lahetetaan hanelle valittomasti kirjeitse tieto
lahetteen saapumisesta ja kerrataan ajanvarauskaytannot. Talla halutaan

varmistaa potilaiden oikeat ohjeet ajanvarauskaytannaista. (Innokyla 2022, 15.)
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13.4 Asiakaslupaus ja uudistettu fysioterapiaprosessi

16.3.2022 valmennuspaivassa ydinryhma laati uudet asiakaslupaukset
kaantamalla henkiloston kanssa yhdessa maaritellyt kehittdmistoimenpiteet ja

niiden tavoitteet asiakaslahtoisiksi (Innokyla 2022, 14).

"Osastonsihteeri vastaa ajanvaraussoittoosi arkisin klo 8—13
Paaset fysioterapeutin vastaanotolle viimeistaan kolmen viikon sisalla

Toimintakyvyn haasteisiisi paneudutaan asiantuntevasti ja yksilOllisesti

DN N NN

Toiveitasi kuunnellaan ja paaset osallistumaan tavoitteiden asetteluun seka
fysioterapian suunnitteluun

v/ Saat aina selkeat, yksilOlliset jatko-ohjeet suullisesti ja tarvittaessa
kirjallisesti” (Innokyla 2022, 14).

Ydinryhma muokkasi perinteisen, organisaatiolahtdisen fysioterapiaprosessin
asiakaslahtoiseksi (Kuva 5). Fysioterapiaprosessissa asiakas on aktiivinen

toimija, yhdessa fysioterapeutin kanssa.

FYSIOTERAPIAPROSESSI ASIAKKAAN NAKOKULMASTA

Tarve Ajanvaraussoitto Asiakas tulee fysioterapiaan Suunnitelma Terapia Paatos jatkosta

kutsukirje tutkimuskaynnille 1
S, N
[ b &
3 -
. Asiakas varaa ajan s vitaal
puhelimitse |aakarilta .
elma ja tai osastonsihteeriltd o
saamansa ohjeen .
i mukaisesti
Asiakas
'} Osastonsihteeri |ahett4s
< nsihteer kutsukirjeen (lihete
- ilm 1 lahett organisaation
spumisest
Osastonsihteeri . X ulkopuolelta/sovitut
Ie lihettajitahot)
° ysiot i
e, tutkii ja arvioi
potilaa akykya
tutkimuskaynnill )
Fysioterapeutt jatkotoimenpiteiden tarve
....... Hyédy Hyédyni
fremane sektol 3. sekto

Liikuntapalvelut ja 3.
sektori

Kuva 5. Fysioterapiaprosessi asiakkaan nakdkulmasta (Innokyla 2022, 16).
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13.5 Kehittamispaiva 16.5.2022

Kehittamistyon etenemisen seuraamiseksi jarjestettiin toinen koko henkiloston
kehittamispaiva. 16.12.2021 kehittamispaivassa syntyi runsaasti erilaisia
kehittamisehdotuksia, joista valikoitui vain osa toteutukseen. Kaikki
kehittamisehdotukset koottiin kuitenkin talteen. Joulukuussa 2021 syntyneiden
PDSA- lomakkeiden kehittamiskohteiden tilannekatsaus kaytiin henkiloston
kanssa lapi ja lisaksi jatkopohdintaan annettiin muut kehittdmisehdotukset.
Valimittauksia tehtiin 31.1.-11.2. ja 25.4.—6.5.2022 ja niiden tulokset esiteltiin

henkilokunnalle.

Asiakaslupaus ja uusi fysioterapiaprosessi asiakkaan nakokulmasta esiteltiin
henkilokunnalle tassa kehittamispaivassa. Uutta asiakasprosessia
hyddynnetaan jatkossa uusien prosessi- ja palvelukuvausten laadinnassa ja

siten yhtenaistamaan niiden ulkoasua.

Joulukuussa 2021 muodostetut tiimit esittelivat prosessi- ja palvelukuvauksiaan,
joita hyddynnetaan jatkossa perehdytysmateriaalin koostamisessa.
Kehittamispaivassa henkilosto jaettiin uusiin pienryhmiin ydinryhman jasenten
toimiessa jalleen fasilitaattoreina. Ryhmien tehtavana oli jalleen tuottaa uusia
ideoita ja keinoja toimintatapojen kehittamiseksi ja asetettujen tavoitteiden

saavuttamiseksi (Taulukko 4).
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Soittokentrolliaikoja lis&d [FYSPUW) ahammin Pegasosviestajd fysioterapeutaille,  Terapeutit 23.5.2022 jilkean
Asiakas saa yhteydenoton reaaliajassa

Esitietolomake heteinfokirjesn mukana Asdakkaan osallistaminen kuntoutukseen ja  Svoeft ja Tubes-timi 31.8.2022 mannessi
tutkimuskaynnin sujuvoituminen,

CELEEREEELTTET A CT TP E P R P A sishlsen kysynndn ja hukka-ajanvBheneminen  Sihteerit ja terapeutit Hetl
jalkeen sihteerivarsa 30 min pubelinajan

terapeutille

Maksimissaan 3 peruutusta | potilas

Dhjepankin laatiminen [www-sivut § torkowfi R ETERERT RN T T T Y tmmit 30,9, 2022 mannessa
shvut? ennaltaahkiisy

Yhdyshenkilit kelmannen sekborin Tehostaa ohjaamista jatkoholtoon -» parantaa  Nauroft: Heti
ryhmitoimintaan jatkosuunnitelman tekoa

Parantaa yhtaistyiti 3. sektorin kanssa

vidhentds kysyntad ja kil kapasiteettia ja

vapauttaa terapautiien resurssia, kun on

rviutama, potka owvat kartalla asiotsta

Rinkipuhelimeean Tyth jakautuu tasapuclisest Sihtearit + oh 23,5.2022 jhlkean
vastaaminen/ajanvarauksen sujuminen O sihtesrian 1. priortestti (asiakaslupaws)

Taulukko 4. Uudet kehittamisehdotukset 16.5.2022.

Kehittamispaivan lopuksi kerattiin henkilostolta Mentimeter- tyokalun avulla
kokemuksia kehittamistyosta. Kysymyksina olivat, kuinka innostunut vastaaja
on ollut kehittamistydhon ja onko vastaaja kokenut kehittamistydon hyodyllisena

(Kuva 6).

i Mentimeter

Vastaa kysymyksiin asteikolla 0-10 (O=en ollenkaan,
10=erittdin paljon)

Kuinka innostunut olet ollut kehittﬁmi@' st@'

Koetko kehittdmistydn hyddyllisena?

En cllenkaan
Eritt&in paljon

Kuva 6. Henkiloston kokemukset kehittamistyosta.
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Lisaksi henkildstolta kysyttiin, missa olemme onnistuneet yhdessa ja mita

konkreettisia muutoksia kehittdmistyo on tuonut tydhon. Vastauksia sai antaa

useita (taulukko 5).

Missa koet, ettd olemme onnistuneet yhdessa? Mita

konkreettisia muutoksia kehittaminen on tuonut ty6hoési?

Vastausten

maara

Kontrolliaikoja on helpompi saada

1

kehityksen suunnan asettamisessa

1

Puhelinaikojen lisdamisessa, hyddyntadmisessa

—_
N

Fysioterapian saatavuus on parantunut, jonot lyhentyneet

Tyontekijdiden osallistaminen kehittdmistyohon

Prosessien parantamisessa, toimintatapojen yhtenaistdmisessa

Selkeat kriteerit, ajanvarauslistojen parempi hyddyntaminen

Ajanvarausten tehostamisessa, kaytantdjen selkeyttdmisessa

Tydn tehostamisessa

Yhdessa tekeminen lisaantynyt

Tydn teon paine lisaantynyt jonkin verran

Oman ajankaytén seuranta

Ei konkreettisia muutoksia viela, toivottavasti jatkossa saadaan

aikaan nakyvia muutoksia

= W = N W R 2 O N ©

Tybkuorma vahentynyt

Taulukko 5. Henkiloston kokemukset kehittdmistyosta.

13.6 Kehittamisiltapaiva 15.12.2022

15.12.2022 jarjestettiin puolen paivan mittainen kehittamispaiva. Valimittauksia
tehtiin 26.9.—-2.10.2022 seka 28.11.—11.12.2022 ja niiden tulokset esiteltiin

henkilokunnalle. Kehittamisiltapaivassa kaytiin kuluneen vuoden aikana

toteutettujen valimittausten tulokset lapi seka kehittamistaulukot ja niiden

tilannekatsaus, kerrattin SMART- tavoiteet ja esitettiin niiden nykytila.
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Henkilokunta jaettiin jalleen viiteen ryhmaan fasilitaattorien kera ja ryhmien
kehittamistoimenpide-ehdotukset kevaalle 2023 kerattiin jalleen PDSA
lomakkeille (Plan, Do, Study, Act) (taulukko 6).

15.12.2022
Kehittimistoimenpitest Vastuuhenkild Aikataulu

Osaamislistan paivittaminen ja Kayntimadrat vihenevat, kun potilas ohjautuu oikealle  Tules tiimi, sihteerit jach  Kewat 2023
kehitté@minen terapeutille

Lihetteiden tarkempi syynddminen Ulkaisen kysynindn lasku, potilaiden ohjautuminen Lahettelden kisittelijar + Tarmrmikuu 2023
olkea-alkalsest] olkeaan paikkaan ah

Selkedt kirjalliset ohjeet asiakkaan Haltoon pddsyn nopeutuminen Ja clkeanlalsen holdon  Lahetetiimi, AVY, KKK:sten  Tammi-helmikuu
chjautumisesta oikealle ammattikunnalle EEELITME TERTIEETRNL EEL TR E] vaki+ oh+ Aatu, Malju, 2023
toimintaterapiaan, AVY.66n |a kotikuntoutuskeskuksiin Helena ja I-P

Vapaiden FYS15 aikojen hySdyntiminen Nepeampl heltaon paisy, aslakastyytyviisyyden Kalkki terapeutit |a Hetl
FTUT ajoiksi ja kiytdnndn toteutuksen lisdantyminen, kysynndn ja kapasiteetin sihtearit
yhtendistiminen tasapainattuminen

Vilkko-ohjelman jarkiperdistiminen Saadaan vilkko-ohjelmat sujuvasti toimimaan. Kaikki terapeutit Tammi- helmikuu
Saadaan FY515 alkoja Ja FTUT aikaja lisda. 2023

Neuvontapuhelin tule-asiakkaille Ennaltaehksisy, tiedon lisidminen, turhien SVO-terapeutit ja ch Kewdt 2023
|ahetteiden vaheneminen eli ulkoisen kysynndn
vahenaminen

Kipupotilaiden ja odottavien ryhmd Vahentad ykslléteraplakdynteja Payfy ja Lp-tiimit Kewdt 2023
Vapauttaa FYS15 alkoja

Taulukko 6. 15.12.2022 kehittamistoimenpiteet

13.7 Kysynnan ja kapasiteetin tulokset
Lahtotilanteen kysynnan ja kapasiteetin tasapainon tulos jai negatiiviseksi el

kysyntaan ei pystytty vastaamaan (Kuva 7). Poissaoloja oli mittausajankohtana

runsaasti.
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Kapasiteetti / 2vk 925,59
Kysynta /2vk 1156
Edellisten erotus -230,41
Tuntia/2v | Tuntia /1 | Tuntia/
k vk pv
Kiireeton 809,84 404,92 80,984
vastaanotto
Puhelinajat 27,25 13,625 2,725
Ryhmat 88,5 44 25 8,85
Yhteensa 925,59 462,795 92,559

Muut ajat kahden viikon ajalta (h):
Toimisto = 320,8

Vapaat vastaanottoajat = 132,75
Muut = 198,45

Poissa=412,5

Kuva 7. Laht6tilanteen kysynta ja kapasiteetti.

Ensimmainen valimittaus tehtiin 31.1.-11.2. 2022 ja kysynnan ja kapasiteetin
tasapaino jai edelleen negatiiviseksi, mutta se oli suuruudeltaan lahtétilannetta
selkeasti pienempi (-230,41, nyt -157,81). Fysioterapeuttien poissaoloja oli

edelleen paljon (Kuva 8).

Kapasiteetti / 2vk 914,44
Kysynta /2vk 1071,25
Edellisten erotus -157,81
Tuntia/2v | Tuntia /4 | Tuntia/
k vk pv
Kiireeton 786,58 393,29 78,658
vastaanotto
Puhelinajat 50,53 25,265 5,053
Ryhmat 77,33 38,665 7,733
Yhteensa 914,44 457,22 91,444

Muut ajat kahden viikon ajalta (h):
Toimisto = 333,09

Vapaat vastaanottoajat = 160
Muut = 112,66

Poissa= 392

Kuva 8. Ensimmaisen valimittauksen kysynta ja kapasiteetti.
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SMART- tavoitteisiin maariteltiin soittokontrollien maaran lisaantyminen
lahtotilanteeseen verrattuna 150 prosentilla. Ensimmaisessa valimittauksessa
puhelinaikojen/etavastaanottojen kapasiteetti oli noussut alkumittauksesta 85,4
prosenttia ja puhelinaikojen/etavastaanottojen kysynta oli noussut

alkumittauksesta 86,5 prosenttia.

Toinen valimittaus toteutettiin 25.4.-6.5.2022. Poissaoloja oli enemman kuin
kahdella ensimmaisella mittauskerralla (412,5, 392 ja nyt 504,75). Kysynnan ja
kapasiteetin osalta oli ensimmaisen kerran positiivinen tulos. Positiivinen tulos
merkitsi, etta fysioterapia-aikoja oli tarjolla enemman kuin niille oli kysyntaa
(Kuva 9).

Kapasiteetti / 2vk 942,26
Kysynta /2vk 860
Edellisten erotus + 82,26
Tuntia/2v | Tuntia /1 | Tuntia/
k vk pv
Kiireetdn 817,09 408,545 81,709
vastaanotto
Puhelinajat 59,75 29,875 5,975
Ryhmat 65,42 32,71 6,542
Yhteensa 942 26 471,13 94,226

Muut ajat kahden viikon ajalta (h):
Toimisto = 296,67

Vapaat vastaanottoajat = 108,75
Muut = 184,75

Poissa= 504,75

Kuva 9. Toisen valimittauksen kysynta ja kapasiteetti.

Kolmas valimittaus toteutettiin 26.9.—2.10.2022. Fysioterapeuttien poissaoloja
oli edelleen, mutta vahemman kuin edellisella mittauskerralla. Kysynnan ja
kapasiteetin tasapaino oli jalleen negatiivinen, mutta selkeasti vahemman kuin
kahdella ensimmaisella mittauskerralla (-230,41, -157,81 ja nyt -90,09) (Kuva
10).
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Kapasiteetti / 2vk 985,66

Kysynta /2vk 1075,75

Edellisten erotus -90,09

Tuntia/2vk | Tuntia /1 Tuntia/pv
vk

Kiireeton 852,25 426,125 85,225
vastaanotto
Puhelinajat 59,33 29,665 2,967
Ryhmat 74,08 37,04 7,408
Yhteensa 985,66 492,83 98,566

Muut ajat kahden viikon ajalta (h):
Toimisto= 319,5

Vapaat vastaanottoajat = 152,5
Muut = 109,666

Poissa= 341

Kuva 10. Kolmannen valimittauksen kysynta ja kapasiteetti.

Viimeinen mittaus toteutui 28.11.-11.12.2022, juuri ennen viimeista

58

kehittamisiltapaivaa. Fysioterapeuttien poissaolojen maara oli jalleen suurempi.

Kysynta ja kapasiteetti oli vime mittauskerrasta pienentynyt eli tasapainoa kohti

oltiin menossa (-90,09 ja nyt -72,75) (Kuva 11).

Kapasiteetti / 2vk 729,75

Kysynta /2vk 802,5

Edellisten erotus -72,75

Tuntia/2vk | Tuntia /1 Tuntia/pv
vk

Kiireeton 632,25 316,13 63,23
vastaanotto
Puhelinajat 40,75 20,38 4,08
Ryhmat 56,75 28,38 5,68
Yhteensa 729,75 364,88 72,98

Muut ajat kahden viikon ajalta (h}):
Toimisto= 258,42

Vapaat vastaanottoajat = 119,75
Muut = 146,08

Poissa= 452

Kuva 11. Viimeisen mittauksen kysynta ja kapasiteetti.
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Viimeisessa valimittauksessa mitattiin uudestaan soittokontrollien maaran

muutosta alkutilanteeseen verrattuna. Tulokset osoittivat, ettd puhelinaikojen

kysynnan maara oli noussut lahtotilanteen mittauksesta 34,62 prosenttia ja

puhelinaikojen kapasiteetin maara oli noussut 49,54 prosenttia. Alussa asetettu

SMART-tavoite, 150 prosentin nousu ei siis toteutunut.

13.8 T3 lukujen mediaanit vuosina 2021 ja 2022

Akuuttiaikojen saatavuudessa oli suuria haasteita. FYSAKU aikojen mediaanit

vaihtelivat vuoden 2021 lopussa 40—60 vuorokauden valissa (kuva 12).

T3-Mediaani FYSAKU

60

50
40
30
20
10

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 45 52

—m— Mediaani
FYSAKU

Kuva 12. Akuuttiaikojen (FYSAKU) mediaanit 2021.

Vuoden 2022 aikana akuuttiaikojen mediaanit saatiin pienenemaan selkeasti,

mutta hetkittaisia huippujakin oli. Mediaanit vaihtelivat 20 vuorokauden ja alle

50 vuorokauden valissa paasaantoisesti (kuva13).
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T3-Mediaani FYSAKU

70
60
50
40
30
20
10

—m— Mediaani FYSAKU

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Kuva 13. Akuuttiaikojen (FYSAKU) mediaanit 2022.

Kiireettomien fysioterapian ensikaynteja seurattiin kolmen eri aikatyypin osalta:
FTUT, FFTUT ja FYSNEU (normaalien ensikayntien, erikoisosaajien seka
neurologisten terapeuttien aikatyyppien osalta). Vuoden 2021 lopulla naiden

aikatyyppien mediaanit olivat 40-50 vuorokausien valissa (kuva 14).

T3 - Mediaani FTUT+FFTUT+FYSNEU

60
50
40

30 Mediaani
20 FTUT+FFTUT+FYSMNEU

10

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Kuva 14. Kiireettomien ensikayntien mediaanit 2021.
Kiireettdmien aikatyyppien (FTUT, FFTUT ja FYSNEU) osalta mediaanit

pysyivat vuoden 2022 ajan kevaan ja syksyn osalta 40 ja hieman yli 50

vuorokauden valilla. Kesalomakuukausina, viikoilla 22—28, oli selkeasti
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korkeammat luvut. Viikoilla 18 ja 29-31 luvut olivat matalammat. Laskua

mediaaneissa aiheuttivat uudet sijaiset seka loman jalkeiset tyhjemmat

tyojarjestykset, jolloin kiireettomia aikoja oli paremmin tarjolla (kuva15).

80
70
60
50
40
30
20
10

T3 - Mediaani FTUT+FFTUT+FYSNEU

Mediaani
FTUT+FFTUT+FYSNEU

1 4 7 10 13 16 19 22 25 256 31 34 37 40 43 46 49 52

Kuva 15. Kiireettomien ensikayntien mediaanit 2022.

Fysioterapian 45 minuutin vastaanottoaikojen mediaaneissa oli suurta vaihtelua

ja luvuissa oli jyrkkaa kasvua loppuvuotta kohden ja luvut vaihtelivat 7-27

vuorokauden valilla (kuva16).

30 ¢
25 ¢
20 ¢
15 ¢
10 ¢
5 ¢
oL

T3 - Mediaani FY 515 (45min védh.)

Mediaani FY 15 (vah.45min)

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Kuva 16. 45 minuutin vastaanottoaikojen mediaanit 2021.
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Vuonna 2022 oli suurta vaihtelua 45 minuutin vastaanottoaikojen osalta.

62

Vaihtelua aiheuttaa my0s eri terapeuttien erikoisosaaminen ja potilasmateriaalit.

Vaihtelua oli eniten 7-25 vuorokauden valilla (kuva 17).

T3 - Mediaani FY 315 (45min vah.)

35
30
25

15
10

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Mediaani F¥'315
(wva&h 45min)

Kuva 17. 45 minuutin vastaanottoaikojen mediaanit 2022.

Suoravastaanottoaikoja seurattiin FYSSUO ja FYSOLO aikatyyppien osalta.

FYSSUO aikatyypille aikoja antavat terveysasemien hoitajat hoidontarpeen

arvioinnin pohjalta, kun taas FYSOLO aikoja potilaat varaavat vastaamalla

Omaolon oirekyselyyn. Omaolo on sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoinen

palvelu- ja asiointikanava, joka tukee oma- ja itsehoitoa ja ohjaa tarvittaessa

tarkoituksenmukaisen avun piiriin, esimerkiksi fysioterapeutin

suoravastaanotolle. Vaihtelua oli vuonna 2021 13-27 vuorokauden valilla (kuva

18).
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T3 - Mediaani FYSSUO+FYSOLO

30

25
20

15 —s%—Mediaani
10 FYSSUO+FYSOLO

U FL [ U v e v e D v e D O o D O D (R U (% R U O o L % o D O o D O e O O e D o e o 3

1 4 7 10 13 16 18 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Kuva 18. Suoravastaanoton mediaanit 2021.

Vuoden 2022 osalta vaihteluvali oli selkeasti maltillisempaa, lukuun ottamatta
kesalomakuukausia. Vaihtelua oli paasaantdisesti 6—20 vuorokauden valilla
(kuva 19).

T3 - Mediaani FYSSUO+FYSOLO

40
35
30
25
20 —%—Mediaani

15 FYSSUO+FYSOLO
10

0 dewe:

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Kuva 19. Suoravastaanoton mediaanit 2022.

13.9 T3 luvut vuosina 2021 ja 2022

T3 lukujen mediaanien ohella seurattiin Pegasos potilastietojarjestelman
raportointiportaalin kautta T3 lukuja. Lukuja seurattiin FYSAKU ja FTUT

aikatyyppien osalta viikosta 43/2021 lahtien viikolle 51/2022. Poikkeuksellisesti
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viikoilla 47-48 ja 51-52 vuonna 2021 laskentaa ei tehty. FYSSUO ja FYSOLO
aikatyyppeja aloitettiin laskea vasta viikosta 20/2022 Iahtien. Taulukossa on

nahtavissa suurta vaihtelua viikoittain T3 lukujen osalta (taulukko 7).

15 8 9 44

a3 | eimit. 3
_ 10 28 eimit. 8 22 2
_ 13 39 ei mit. 16 52 8
_ 17 38 eimit. 9 52 9
eimit. eimit. eimit. 10 51 9
_ 11 38 eimit. 7 50 9
_ 11 a4 eimit. 10 45 10
_ eimit. eimit. eimit. 14 3 14
_ 14 9 eimit. 9 45 8
14 32 eimit. 7 2 8
_ 5 43 eimit. _ 2 45 3
_ 4 11 eimit. _ 2 24 4
_ 4 16 eimit. 11 38 2
_ 3 21 eimit. _ 5 37 8
4 22 ei mit. 10 24 6
_ 9 16 eimit. _ 7 7 11
_ 6 16 ei mit. 1 31 7
_ 8 22 eimit. 11 1 11
_ 9 23 eimit. 9 40 8
3 18 eimit. 10 38 9
_ 8 23 eimit. _ 5 38 6
_ 21 35 ei mit. _ 12 42 8
_ 21 49 eimit. 11 25 5
_ 17 46 eimit. _ 8 44 6
15 a4 eimit. 10 45 7
_ 15 43 eimit. _ 10 46 9
_ 10 15 eimit. 23 2 7
EX - 3 5 1 a4 5
11 43 2 22 43 2
10 38 2 eimit. eimit. eimit.

Taulukko 7. T3 luvut vuosina 2021-2022.

13.10 NPS- luvut seuranta-aikana 2021-2022

Roidu-asiakaspalautejarjestelman NPS-lukuja seurattiin kuukausittain vuosina
2021-2022. NPS-luku voi vaihdella -100 ja +100 valilla. Kun luku on -100, kaikki
vastanneet ovat olleet parjaajia ja kun luku on +100, ovat kaikki vastanneet
olleet suosittelijoita. Positiivinen NPS-luku on jo hyva tuloksena ja yli 50 on jo
erinomainen tulos. NPS luvut vaihtelivat 76-95 valissa, ollen kuitenkin 90-95
valissa yhdeksana kuukautena. Kuvassa 20 on koottu kuukausittain Roidun

raportista saadut avokuntoutuksen NPS-luvut kehittdmistyon ajalta.
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NPS luvut 2021-2022
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Kuva 20. NPS luvut 2021-2022

13.11 Henkiloston tyotyytyvaisyys seuranta-aikana 2021-2022

Henkildston tyotyytyvaisyytta mitattiin tammikuulta kesakuulle 2022 ja
syyskuulta joulukuulle 2022. Kesalomakuukaudet jatettiin kyselyn ulkopuolelle

vahaisen henkildokuntamaaran vuoksi. Tyotyytyvaisyyden mittarin keskiarvo

vaihteli 6,4 ja 7,6 valilla, mediaani vastaavasti 7 ja 8 valilla (kuva 21).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tiina Ajalin



66

Tyotyytyvaisyys 2022

j W—\/—

tammikuu helmikuu maaliskuu huhtikuu toukokuu kesdkuu syyskuu lokakuu marraskuu joulukuu

e ockiaryo —emmediaani
Kuva 21. Tyotyytyvaisyyden keskiarvot ja mediaanit 2022.
13.12 Avokuntoutuksen lahetemaarat

Avokuntoutukseen tuli Iahetteita yhteensa 7458 kappaletta vuonna 2022, joista
organisaation sisaisia (erikoisala 92P) oli 5849 kappaletta ja organisaation

ulkopuolisia (erikoisala 96) oli 1609 kappaletta (kuva 22).

Saapuneet lahetteet sisaiset 92P ja ulkoiset 96 2022
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Kuva 22. Avokuntoutuksen saapuneiden lahetteiden maarat 2022.
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Organisaation sisalta tulleiden lahetteiden osalta potilaat saavat kirjeitse tiedon
avokuntoutukseen saapuneesta lahetteesta ja ohjeet ajanvarauksen tekoon.
Joka kuukausi poistetaan jonosta lahetteet, joiden osalta potilas ei ole ollut
yhteydessa ajanvarauksen tekemiseksi. Kuvassa 23 on kuvattu poistettujen

lahetteiden maarat saapuneista, sisaisista lahetteista kuukausittain.

Saapuneiden ja poistettujen lahetteiden (sisaiset) maarat
kuukausittain 2022

Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesd Heind Elo Syys Loka Marras Joulu
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Kuva 23. Poistettujen lahetteiden maarat saapuneista sisaisista lahetteista
2022.
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14 Eettinen pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Turun kaupungin avokuntoutuksen
vuoden kestanytta kehittamisprosessia Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
Hyva vastaanotto valmennuksen pohjalta. Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan,
miten fysioterapiaan paasya voidaan nopeuttaa, miten fysioterapiapalveluiden
kysyntaa ja tarjontaa voidaan tasapainottaa ja millaiset vaikutukset
fysioterapiaan paasyn nopeutumisella ja kysynnan ja tarjonnan
tasapainottumisella on asiakastyytyvaisyyteen ja henkiloston

tyotyytyvaisyyteen.

14.1 Tutkimuksen eettisyys

Kehittamistyon koordinoija toimi tdman opinnaytetyon tekijana. Tutkimuksen
tekijan tulee olla moraalinen toimija ja hanen tulee noudattaa ammattieettisia
periaatteita ja hyvaa tutkimusetiikkaa. (Pietarinen 1999, 9.) Hyvassa
tutkimusetiikassa noudatetaan sovittuja saantoja tutkimukseen osallistuvien
kollegoiden, tutkimusaineiston ja toimeksiantajan kanssa. Eettisesti toteutettu
tutkimus ja tiedonhankintamenetelmat noudattavat tieteellisen tutkimuksen
vaatimuksia. (Vilkka 2005, 29-33.) Kehittamistydn mittaukset, niiden tulokset
seka kehittamispaivien pohjalta syntyneet priorisoidut kehittdmiskohteet koottiin
yhteisesti sovittujen saantdjen mukaisesti Hyva vastaanotto valmennuksessa

saatujen ohjeiden ja menetelmien mukaan.

Tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat myos tiedonantajan
vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja henkilollisyyden suojaaminen.
Tutkimuksella ei saa myoskaan vahingoittaa tiedonantajaa. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.) Opinnaytetydssa ei vaaranneta tietosuojaa eli
tutkimuksessa ei kay ilmi yksittaisen tyontekijan henkilollisyys eika
tutkimuksessa kasitella potilastietoja. Tutkimuksessa toteutetut
tiedonkeruumenetelmat eivat olleet henkilostdlle vapaaehtoisia, mutta ne

toteutettiin sovittujen saantéjen mukaisesti ja kerattiin nimettomina.
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Taman opinnaytetyon tekija, kehittamistyon koordinoija toimi myos kyseisen
tyoyhteison esihenkilona. Esihenkilon rooli mahdollisti saanndllisen ja
ajantasaisen informoinnin kehittdmistydn etenemisesta. Virtasen ja Stenvallin
(2010, 219-221) mukaan se, miten tutkimuksen tekija informoi ja viestii
tutkimuksesta ja kehittamistyosta, vaikuttaa siihen, miten han saa tutkittavia
osallistumaan tutkimukseen. Vuoden kestaneen kehittamistyon aikana
toteutettiin kolme kehittamispaivaa seka tuloksia kaytiin 1api kuukausittain

toimipistekokouksissa, joihin koko henkilokunta osallistui.

Hirsjarvi ym. (2009) mukaan tutkimuksen tekemisessa totuudenmukaisuuden
noudattaminen on tarkeaa. Opinnaytetyon eri vaiheissa ja sen tuloksissa
aineistoon ei tule lisata tai poistaa siitd mitaan. Aineiston tulee puhua
puolestaan ja tutkijan on oltava ndyra sita kohtaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee muistaa omat sitoumukset
tutkijana ja pohtia, miksi tama tutkimus on minulle tarkea, mika on esiymmarrys
tutkimuksen kannalta ja ovatko ajatukset mahdollisesti muuttuneet (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 140). Tutkimustuloksia kasiteltiin totuuden mukaisesti, tulosten
yhteenvedon toteuttivat kehittamistyon ydinryhman henkilot eika opinnaytetyon

tekija. Tuloksista ei jatetty mitdan pois eika niihin myodskaan lisatty mitaan.

14.2 Tutkimuksen ja opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydn aihe syntyi ylemman ammattikorkeakouluopintojen
alkuvaiheessa tutkimus- ja kehittdmismenetelmakurssin aikana.
Toimeksiantajana toimi oman yksikon tyonjohto ja opinnaytetyon tekijan
esimies. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestama Hyva vastaanotto
valmennus antoi kehittamistydlle ja siten tutkimukselle selkean aikataulun. Itse
valmennus kesti lokakuulta 2021 toukokuulle 2022. Kehittamistyota jatketaan
edelleen, mutta joulukuulle 2022 asti keratty aineisto toimi opinnaytetyon
sisaltona. Tutkimuksen aikataulu eteni taysin suunnitelman mukaisesti eika
yllatyksia tai muutoksia tullut missaan vaiheessa. Tutkimuksen viitekehysta,
taustaa, lahtotilanteen kuvausta ja valimittausten tuloksia paasi kirjoittamaan jo

kehittamistyon aikana. Joulukuun 2022 viimeisen kehittamisiltapaivan jalkeen oli
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vuoden kestaneen ajanjakson jalkeen aika peilata saavutettuja tuloksia

[ahtotilanteeseen.

14.3 Esimiehen rooli opinnaytetyon tekijana

Vuoden 2020 Kunta10 kyselyssa henkildston toiveena oli lisata tyontekijoiden
mahdollisuuksia vaikuttaa muutoksiin, lisata tyontekijoiden osallistamista ja
kuuntelemista seka mahdollisuutta osallistua kehittamistyon suunnitteluun ja
itse kehittamiseen jo alkuvaiheessa. Lisaksi henkilosto toivoi terapiamaarien
yhteisia linjauksia, riittavaa resurssointia, koko tydyhteison huomioimista ja
aikaresurssien maarittamista. Henkilosto toivoi myos kehittamisiltapaivia omissa
yksikoissa. Vuoden 2021 strategioiden priorisoinnissa henkilosto nosti samoja
asioita tarkeiksi kehittamiskohteiksi. Naihin henkil6ston toiveisiin vastaaminen
oli oiva lahtdkohta lahtea viemaan avokuntoutuksen yksikkda Hyva vastaanotto
valmennukseen ja sen avulla systemaattiseen ja ohjattuun kehittamistyohon,
jolle yndessa asetettiin selkeat tavoitteet. Ydinryhman nimeaminen ja heidan
roolinsa korostaminen kehittamistyon jalkauttamisessa auttoi myos esimiestyota
ja siten my0ds opinnaytetyon tekoa. Esimiesasema ja kehittamistyon koordinointi
edes auttoivat opinnaytetyon aineiston kokoamisessa ja tyon valmistumisessa
aikataulussaan, silla mahdollisiin yllatyksiin tai muuttuviin tekijoihin olisi
esihenkilona ollut helppo puuttua. Esihenkilorooli ei muodostunut ongelmaksi
opinnaytetyon teossa, painvastoin se mahdollisti tydn valmistumisen
aikataulussaan. Esihenkildon rooli muutoksessa oli valmistella, suunnitella ja
toteuttaa kehittamistyd yhdessa ydinryhman kanssa ja lopulta vakiinnuttaa
uudet toimintatavat. (Ponteva 2010, 24.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Tiina Ajalin



71

15 Johtopaatokset

Runsaan vuoden kestanyt kehittamistyo ja sen kuvaaminen opinnaytetyossa on
ollut mielenkiintoinen rupeama. Odotukset kehittamistyon tuloksista olivat
korkeat. Kehittamistydlle asetetut tavoitteet olivat myds kunnianhimoiset. Hyva
vastaanotto valmennuksessa korostettiin kehittamistyon tekemista pienin
askelin ja kokeiluin. Taman ideologia pyrittiin pitamaan kristallin kirkkaana
mielessa koko matkan aikana. Kokonaisuutena katsoen kehittamistyon
tavoitteet eivat kaikilta osin toteutuneet, mutta voidaan todeta, etta vuosi on liian
lyhyt aika saada suuria muutoksia aikaan. Avokuntoutuksen fysioterapiayksikko
on kuitenkin matkalla oikeaan suuntaan ja kehittamistyota tulee jatkaa

systemaattisesti.

15.1 SMART-tavoitteet ja fysioterapiaan paasyn nopeutuminen

Kehittamistyon alussa kokonaistavoitteeksi nostettiin fysioterapiaan paasyn
nopeutuminen. Tavoitteena oli, etta potilaat paasisivat akuutissa tilanteessa
fysioterapiaan viikon sisalla (T3 = 5), kiireettomissa tilanteissa potilaat
paasisivat hoitoon kolmen viikon sisalla (T3 = 21) ja fysioterapeutin
suoravastaanotolle paasisi viikon sisalla (T3 = 5). Lisaksi tavoitteeksi asetettiin
45 minuutin kestoisen fysioterapia-ajan (FYS15) T3- luvun mediaanin
tasoittuminen tydntekijoiden valilla eli luku olisi I1ahes sama terapeuttien kesken.
Kolmas tavoite oli etayhteyksilla toteutettujen kontrollien (15-30min)
(puhelinkontrollit) maaran lisaantyminen lahtétilanteesta 150 prosentilla.
(Innokyla 2022, 13.)

Fysioterapian ajanvaraus on alttina monelle muuttuvalle tekijalle.
Laheteperusteinen fysioterapia ja potilaan itsensa tekema ajanvaraus
puhelimitse ja sen ajankohta vaikuttaa siihen, milloin potilas lopulta paasee
fysioterapiaan. Sahkoisen lahetteen saavuttua yksikkdon potilas saa kirjeitse
tiedon lahetteen saapumisesta ja ajanvarausohjeesta seuraavan kuukauden

sisalla. Potilaat eivat kuitenkaan aina reagoi kirjeeseen. Osa potilaista jattaa
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varaamatta ajan kokonaan ja osa soittaa vasta runsaan kuukauden paasta.
Suurin osa potilaista soittaa kuitenkin ajan ohjeiden mukaan. Jos lahete on ollut
akuutti, niin potilas sai ajan T3- lukujen tilastojen mukaan vaihdellen 1-22
vuorokauden kuluessa, riippuen myos siita kuinka nopeasti han oli soittanut
ajanvaraukseen. Kiireettomaan fysioterapiaan potilaat eivat padsseet myoskaan
tavoitteen mukaisesti 21 vuorokaudessa kuin harvoin. T3- lukujen seuranta
naytti vapaiden aikojen osuvan 1-52 vuorokauden valille, ollen usein 40
vuorokauden molemmin puolin ja harvoin alle 21 vuorokautta. Kiireettomaan
fysioterapiaan paasyn SMART- tavoite todettiin henkildston kanssa yhdessa
liian kunniahimoiseksi ja se muutettiin 15.12.2022 kehittamispaivassa 30
vuorokauteen. Onnistunut ja oikea-aikainen ajanvaraus fysioterapeutin
vastaanotolle vaatii edelleen kehittamista. Olisiko syyta luopua
laheteperusteisesta fysioterapiaan ohjaamisesta ja antaa potilaille mahdollisuus
varata aika suoraan fysioterapiatarpeen todettuaan? Erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon saapuvien potilaiden jatkofysioterapia toteutuu
paremmin sovittujen hoitokaytantojen ja aikataulujen mukaan ja turkulaiset
potilaat saavat ajan fysioterapiaan kirjeitse sovittuina viikkoina. Sahkoisten
ajanvarauskaytantojen kayttoonottoa tulisi myds harkita tulevaisuudessa. 45
minuutin vastaanottoaikojen mediaanit eivat mydskaan tasoittuneet, silla eri
terapeuttien potilasmateriaalit vaikuttavat suuresti siihen, miten tyojarjestykset

tayttyvat tulevina tyopaivina ja -viikkoina.

Suoravastaanoton osalta hoidon tarpeen arvioinnin tekevat terveysaseman
sairaanhoitajat tai potilas tekee hoidon tarpeen arvioinnin Omaolon kautta ja
varaa ajan sielta itse. Potilaan tulisi paasta fysioterapeutin suoravastaanotolle
asettamamme tavoitteen mukaan 5 vuorokauden sisalla, mutta sekaan ei
toteutunut kaikilta osin. Vaihtelua oli T3- lukujen mukaan 2—14 vuorokauden
valilla. Suoravastaanottoaikoja varattiin terveysasemilta kasin liian pitkalle,
jolloin vapaita aikoja ei ollut enaa tarjolla viiden vuorokauden sisalla.
Suoravastaanoton ajanvaraus ja hoidon tarpeen arviointi muun
terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamana on todettu maakunnallisesti
haasteeksi ja siten tulevaisuuden kehittdmiskohteeksi. Fysioterapeutin

koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen olisi paras henkild
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toteuttamaan tuki- ja liikuntaelinpotilaiden hoidon tarpeen arviointi jatkossa,

mutta tama vaatii tulevaisuudessa lisaa resursointia.

Puhelimitse toteutettujen soittokontrollien tavoitteeseen ei paasty.
Kehittamistyon alussa puhelinaikoja lisattiin ajanvarauspohjaan lilkaa ja niita
vahennettiin. Joulukuussa 2022 todettiin henkilokunnan kanssa yhdessa, etta
puhelimitse toteutetut kontrollit eivat sovellu kaikille potilaille ja puhelinaikojen
maara oli hyvin vaihteleva eri fysioterapeuttien kohdalla johtuen juuri
potilasmateriaalista. Puhelimitse toteutettuja kontrollisoittoja tulee kuitenkin
edelleen hyodyntaa soveltuvin osin ja sopivien potilaiden kohdalla, silla siten

saastetaan vastaanottoaikoja sita oikeasti tarvitseville.

15.2 Fysioterapiaan paasyn kysynnan ja tarjonnan tasapaino

Fysioterapiaan paasyn kysynnan ja tarjonnan tasapainoon vaikutti koko vuoden
kestavan kehittamistyon aikana henkildston poikkeuksellisen suuret poissaolot,
jotka osuivat jokaiseen mittausviikkoon. Henkilokuntaa kuritti erityisesti Covid-
19 pandemia, mutta lisaksi oli muutamia pitkia poissaoloja muista syista.
Henkildston poissaolomaarat olivat joka mittausajankohdassa lahes yhta suuret,
joten mittaukset olivat siltd osin vertailukelpoisia. Keskimaaraisesti voidaan
arvioida, etta 27 fysioterapeutista ja 6 osastonsihteerista on normaalisti pois 1—
2 henkilda paivan tai pari. Mittausviikoilla oli poissaoloja 3—6 henkilon osalta ja
koronaohjeistuksen mukaan poissaolot kestivat vahintaan viisi vuorokautta, ellei

enemmankin.

Fysioterapiaan paasyn kysynnan ja kapasiteetin tasapaino parani kuluneen
vuoden aikana. Lahtotilanteessa tasapaino oli -230,41 tuntia eli emme
pystyneet vastaamaan kysyntaan. Joulukuussa 2022 tasapaino oli enaa -72,75
tuntia vajaa. Ideaalitilanne on se, etta kysynta vastaisi kapasiteettia ja potilaat
paasevat fysioterapiaan ilman pitkia odotusaikoja. Tavoitteena ei ole saavuttaa

ylikapasiteettia.

Terapeuttien tydjarjestykset ovat merkittavassa roolissa oikea-aikaisen

ajanvarauksen nakdkulmasta. Johtamisen nakdkulmasta haasteena on
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asiantuntijaorganisaation johtaminen, jossa terapiahenkilostdo nakee oman
tyojarjestyksen autonomisen hallinnoinnin tarkeaksi. Tyojarjestysten
muokkaaminen sihteerien ajanvaraustyota helpottamaan ja siten
toimivammaksi, jotta ei jaa hukkia tyopaiviin, on ollut vaikeaa. Eri terapeuttien
potilasmateriaalit ovat erilaista ja terapia-ajat ja viikko-ohjelmat tayttyvat eri
tavoin. Tyoyhteison toimintakulttuurilla on myos vahva merkitys muutoksen
aikaan saamisessa. Usein esimies kuulee vastaukseksi sen, etta nain on
toimittu ennenkin ja tama tyojarjestys on hyva. Kehittamistyossa tuotettiin kolme
erilaista, toimivaa tyojarjestyspohjaa, mutta sitd suostui kokeilemaan vain yksi
tyontekija. Hyvin herkasti uudet tyontekijat saadaan mukaan vanhoihin
toimintamalleihin. Nyt esimies tekee tyojarjestyspohjat uusille tyontekijoille, jotta

muutosta saadaan vahitellen aikaiseksi.

Toinen suuri haaste hoitoon paasyn nopeuttamisen osalta oli tyontekijan
konkreettisen, suoran potilastyon osuus tydajasta. Kysynnan ja kapasiteetin
mittausten myota laskettiin myos milla suoralla ja valittomalla potilastyon
tuntimaaralla viikossa, kunkin tydntekijan tydaikaan suhteutettuna, kysynta ja
kapasiteetti olisivat tasapainossa. Jos tyontekija tekee taytta tydaikaa, 38,15
tuntia viikossa, tulee hanen tehda valitonta potilaaseen kohdistuvaa tyota noin
25 tuntia viikossa. Valittomaksi potilastyoksi maariteltiin yksilo-, ryhma- ja
etavastaanotot seka puhelinkontaktit. Valittoman potilastydon maaran
saavuttaminen on ollut haasteellista, silla erilaiset kokoukset, tiimien
kehittamistyo ja potilaskirjaukset vievat aikaa viikoittaisesta tydajasta.
Valittoman potilastydon maaraa seurataan jatkossa tyontekijatasolla esimiehen
toimesta ja lisaksi aihe on myos kehityskeskusteluissa esilla. Tavoitteena on
l0ytaa yhteinen ymmarrys ja tavoitetaso valittdman potilastydon maarasta, jotta
kysynta ja kapasiteetti I0ytaisivat tasapainon, kapasiteetin ylitarjontaan ei

kuitenkaan pyrita.
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15.3 Henkiloston tyotyytyvaisyys ja asiakastyytyvaisyys

Henkiloston tyotyytyvaisyyden osalta ei tapahtunut paranemista vastoin
ennakko-odotuksia. Henkiloston Kunta10- kyselyssa ja strategian
kehittamiskohteissa esittamat toiveet osallistumisesta kehittamistyohon ja
vaikuttamismahdollisuuksista oman tyon sisaltoon eivat tuoneet muutosta
kuukausittain toteutettuun tyotyytyvaisyyskyselyn tuloksiin. Kyselyssa
toteutettiin kuukausittain myos vapaan sanan vastausmahdollisuus. Naissa
vastauksissa saatiin palautetta ruokataukoon liittyen ja sisailmaoireiluihin
liittyvien asioiden etenemisesta. Kehittamistyohon liittyvaa palautetta ei
kyselyissa saatu. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa moni asia. Kyselyn ajankohdalla,
vuodenajalla, henkilokohtaisella elamalla ja yleisella mielialalla on
vaikutuksensa, miten tyontekija vastaa kyselyyn. Vaikka Robbins ym. (2017,
116) toteavat, etta tydntekijat, joilla on vahva osallistumisen aste, ovat myoés
tyytyvaisempia siihen tydohon, mita he tekevat, ei se vuoden aikana kuitenkaan

nakynyt kyselyissa tyytyvaisyyden nousuna.

Asiakastyytyvaisyys oli koko seuranta-ajan erinomaisella tasolla. NPS-lukujen
taso oli paasaantoisesti 90-95 valilla. Vaikka pieni osa potilaista on edelleen
tyytymattomia hoitoon paasyn nopeuteen ja ajanvarauskaytantdon, ovat
vastaajat kokonaisuudessaan erittain tyytyvaisia avokuntoutuksen palveluihin.
Eli potilaat ovat tyytyvaisia saamaansa palveluun, kunhan he palveluiden piiriin
ensin paasevat. Hyva vastaanotto valmennus ei tuonut parannusta
asiakastyytyvaisyyteen NPS-luvuilla mitattuna, silla taso oli jo lahtokohtaisesti

erinomainen.

15.4 Yhteenveto

Opinnaytetydn aiheesta, fysioterapian saatavuudesta ja hoitoon paasyn
nopeudesta oli vaikeaa 10ytaa niin kansainvalisia kuin kotimaisiakaan
tutkimustuloksia. Hoitoon paasyn maaraajat ja hoitotakuun toteutuminen on
keskittynyt hyvin pitkalti perusterveydenhuollon laakarien, hoitajien ja

vastaavasti suun terveydenhuollon saatavuuden seurantaan. Naiden
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toimintojen osalta |0ytyi tutkimuksia. Hyva vastaanotto valmennuksen muut
osallistujat olivat eri terveysasemien edustajia, eri
ammattiryhmakokoonpanoilla. Avokuntoutuksen fysioterapiayksikko ol
poikkeus, silla mukana ei ollut muita ammattiryhmia eika yhtaan laakaria. Hyva
vastaanotto valmennuksen avulla avokuntoutus sai toivomiaan konkreettisia
tydkaluja ja mittareita oman toimintansa kehittdmiseen. Numeeriset tavoiteluvut
eivat toteutuneet ja tilanteet elivat ennakoimattomien muuttujien vuoksi. Vuoden
mittainen kehittamistyo on liian lyhyt aika saavuttaa pysyvia muutoksia
toiminnoissa. Yhteistyon tekeminen, tiimityoskentely ja toimintamallien
kuvaaminen ovat olleet antoisia ja luoneet yhteisen ymmarryksen siita, mita
palveluita ja miten niitd avokuntoutuksessa tuotetaan. T3 lukujen eteen
jatketaan tyostamista, samoin haetaan valittdman potilastyon tuntimaaralle
oikeaa tasoa, mutta tyontekijoita kuunnellen. Jatkossa tulee viela miettia,
millaisia ryhmatoimintoja perusterveydenhuollossa jarjestetaan ja mita
kaupungin liikuntapalveluilla ja eri jarjestéilla on tarjota, jotta emme tee
paallekkaista tyota. Ryhmatoiminnan jarkeistamisella ja mahdollisella
vahentamiselld voidaan vapauttaa yksildaikoja potilaille lisda (akuuttiaikoja,
kiireettomia tutkimusaikoja seka suoravastaanottoaikoja). Kehittamistyon

tekemiseen saatiin paljon osaamista lisaa ja intoa jatkamiseen on edelleen.

Muutosten lapiviemiseksi ja yhdessa tekemisen lisddmiseksi rakentava ja
kannustava seka vuorovaikutuksellinen johtaminen on tarkeaa. Tiimin
suorituskyvyn nostamiseksi ja uusien toimintamallien ja -kulttuurin juurtumiseksi
ohjauksellinen johtaminen tuo positiivisen vaikutuksen henkildkuntaan (Jarvinen
ym. 2014, 176-178). My0s eettinen johtaminen on erittain merkittavaa
johtamiskulttuurina. Eettisen johtamisen tulee olla uudistavaa, uutta luovaa,
mutta myOs henkilostoa innovoivaa. Talldin johtaja ei vain seuraa vaan han
my0s vahvistaa tyOyhteis6ssa olemassa olevia eettisia normeja ja samalla luo
uusia. Talléin organisaation eettisyys vahvistuu. (Collin & Lemmetty 2019, 69.)
Jotta organisaation toimintaa voidaan muuttaa ja kehittaa eettisemmaksi, on
hyvan ja avoimen keskustelukulttuurin rakentaminen tarkeaa ja sita tulee tukea

ja vahvistaa tyoyhteisdssa edelleen.
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15.5 Jatkokehittamisehdotukset

Kehittamistyon tuloksia kirjoittaessa herasi monia ajatuksia siita, miksi jotkut
asiat eivat edistyneet odotetusti, esimerkiksi henkiloston tyotyytyvaisyys
suhteessa kehittamistyohon. Tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja mitka tekijat
vaikuttavat siihen on yleisesti ottaen tehty paljon tutkimuksia. Avokuntoutuksen
henkilokunnan haastattelututkimus saattaisi antaa arvokasta tietoa siita, miten
he kokivat vuoden kestaneen kehittamistyon, sen toteutuksen ja annin.
Tallaisen tutkimuksen tekijan tulisi olla organisaation ulkopuolelta, jotta
saataisiin luotettavaa tietoa. Asiakaspalautteiden osalta NPS luvut olivat
erinomaiset, mutta olisi mielenkiintoista selvittaa, mita potilaat konkreettisesti
ovat mieltd avokuntoutuksen ajanvarauksen toimivuudesta ja miten sita voisi
kehittaa. Lisaksi olisi kiinnostavaa selvittaa, mika on potilaiden kasitys
fysioterapiaan paasyn oikea-aikaisuudesta. Asiakasnakdkulmaa voisi selvittaa
joko haastattelu- tai kyselytutkimuksena satunnaisotannalla. Seuraavan vuoden
Kunta10- kyselyn tuloksia ja sieltd nousevia uusia kehittamiskohteita tulisi
verrata edelliseen ja jalleen laatia yhdessa henkildston kanssa tulevien vuosien

uusia kehittamissuunnitelmia.
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KAPASITEETIN SEURANTALOMAKE

Ohjeistus:

Tayta vartin tarkkuudella kaytetyt ajat paivakohtaisesti jokaiseen alla olevaan luokkaan. Kayta
minuutteja, esimerkiksi vastaanottoaikoja laskettaessa 75+60+60 jne.

Lyhenteet ja selitykset:

VO = vastaanotto (sisaltaa asiakaskaynnin ajan + kirjauksen)

TSTO = Toimisto (sisaltaa potilasasioihin liittyvan toimistoajan, tutustuminen
asiakaspapereihin, tutkimustiedon etsiminen jne.)

KOK = Kokous

RYH = Ryhmat

PUV = Puhelinaika (asiakkaaseen liittyva)

TAU = Tauko (KVTES-tauot)

P = Poissa (Lomat, koulutus, sairauspoissaolot)

MUU = Muut (opiskelijaohjaus, ja kaikki muu, siirtymiset jne.)

VAVO = Vapaa vastaanottoaika (tyhjaksi jaanyt FYS15, tyhjaksi jaaneet tutkimusajat,

peruutukset, “vihreiksi” jaaneet ajat)

Huomiot:

¢ Kirjattujen minuuttimaarien tulisi tasmata suurin piirtein tydpaivan pituuteen

e FTUT-aika kirjataan VO-sarakkeeseen 75 min. Mikali kirjausta ei ehdi tehda tassa
ajassa valmiiksi, kirjataan kirjaamiseen kaytetty loppuaika TSTO-sarakkeeseen

e Vessataukoja ei tarvitse merkata erikseen, se sisaltyy esimerkiksi teidan
vastaanottotydhonne, toimistoaikaan tms.

e  Muuhun menee kaikki muut, mitka eivat ylla oleviin vaihtoehtoihin sopineet

e Lomakkeeseen merkitdan kahvitauon pituudeksi 15 min ja ruokatauon pituudeksi 30
min

viikko 1 maanantai tiistai keskiviikko | torstai perjantai
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