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osaltaan pyrkid vastaamaan lisdantyneeseen palvelutarpeeseen. Kehittdmisprojektin
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fysioterapian etavastaanotto-palvelu.
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This thesis, conducted as a development project, was done in collaboration with the
Oulunkylad Rehabilitation Center. The aim of the development project was to enhance
the outpatient rehabilitation services of the Oulunkyld Rehabilitation Center to better
meet the changing rehabilitation needs and requirements. Additionally, the Oulunkyla
Rehabilitation Center aims to address the increased demand for services. The purpose
of the development project was to design a telephysiotherapy service for the outpatient
rehabilitation department of the Oulunkyld Rehabilitation Center.

The development project was carried out through co-creation with professionals and
clients using service design methods. During the service design process, a web survey
was conducted for the clients of the Oulunkyla Rehabilitation Center, and workshops
were held with clients and professionals working in outpatient physiotherapy at the
center. It became apparent during the project that there is a need for a customer-centric
and flexible service process.

As a result of the development project, a telephysiotherapy service was developed using
remote technology, which can be easily tailored to meet the needs of the clients.
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyy, ja tyoikaisten osuus vahenee, mika vaikuttaa valtion
rahoitukseen. Sen vuoksi jarjestelma, joka perustuu korkeaan tydllisyyteen ja
tuottavuuteen, on haasteen edessa. lkaantyneiden maaran kasvu on lisannyt
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta, samalla kun kasvava alijaama pakottaa
tuottamaan sosiaali- ja terveyspalveluja entista pienemmilla resursseilla. Vaeston
ikaantymisen lisaksi elintapoihin liittyvat sairaudet seka mielenterveysongelmat
ovat lisdantyneet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4; Dufva ym. 2023, 28).
Digitalisaation lisaamisella nahdaan olevan mahdollisuuksia
kustannussaastoihin seka saatavuuden, valinnanvapauden, tuottavuuden ja

laadun parantamiseen (Rintala ym. 2017, 20).

Etateknologian seka erilaisten teknisten sovellusten kayttd on lisaantynyt viime
vuosina selvasti sosiaali- ja terveysalalla. Tahan vaikuttaa teknologian nopea
kehittyminen, mutta myos maailmanlaajuinen Covid-19-pandemia lisasi
etateknologian kayttoa suuresti, silla monet terveydenhuollon toimijat joutuivat
muokkaamaan omia palvelujaan uudelleen. (Sjogren ym. 2017, 14; Buabbas ym.
2022.) Etateknologian etuina voidaan nahda niiden hyva saavutettavuus,
joustavuus seka tarvittaessa suurten ihmismaarien tavoitettavuus (Shulver ym.
2017; Sjogren ym. 2017, 14; Appleby ym. 2019; Buabbas ym. 2022; Wicks ym.
2023). Etateknologian tuomien mahdollisuuksien vuoksi lahivuosina myos
etakuntoutus tulee oletettavasti lisaantymaan (Sosiaali- ja terveysministeriod
2020, 88).

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa Oulunkylan
kuntoutuskeskuksen avokuntoutuspalveluja vastaamaa paremmin muuttuneisiin
kuntoutustarpeisiin ja -vaatimuksiin. Lisaksi Oulunkylan kuntoutuskeskus haluaa
omalta osaltaan pyrkia vastaamaan lisdantyneeseen palvelutarpeeseen.
Tarkoituksena oli suunnitella Oulunkylan kuntoutuskeskukselle etateknologian

avulla toteutettava fysioterapian etavastaanotto.
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

Kehittamisprojektin tarkoitus on tyoelamalahtoinen kehittaminen, joka perustuu
toimeksiantajan tarpeeseen (Ahonen & Nurminen 2019). Projektipaallikon
tehtavana on laatia projektisuunnitelma, johtaa ja valvoa projektin toteutumista
seka projektin raportointi  (Mantyneva 2016, 23, 33-34). Taman
kehittamisprojektin projektipaallikkona toimi opiskelija, joka vastasi projektin
suunnittelusta, toteutumisesta seka raportoinnista. Kehittamisprojektiin ei
muodostettu varsinaista projektiryhnmaa, vaan projektipaallikko vastasi yksin
projektin kaytannon toteuttamisesta. Projektin toteutumisen tueksi muodostettiin
ohjausryhma, jonka tehtavana oli valvoa ja ohjata projektin johtamista seka tukea
projektipaallikkda projektin aikana (Mantyneva 2016, 23; Ahonen & Nurminen
2019). Taman kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluu kehittamisprojektin
tekija, Oulunkylan kuntoutuskeskuksen palvelujohtaja ja kuntoutus- ja
kehittamispaallikko seka Turun ammattikorkeakoulun opettajatuutori.

2.1 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

Taman kehittamisprojektin kohdeorganisaationa toimii Oulunkylan
kuntoutuskeskus sr. Oulunkylan kuntoutuskeskus on saation omistama
yksityinen kuntoutuskeskus, jonka alkuperainen tarkoitus on sotainvalidien seka
muiden sotiemme veteraanien kuntoutus- ja hoitopalvelut. Sotainvalidien ja
sotaveteraanien vahentyessa, myohemmin vuonna 2019 saation tarkoitusta on
laajennettu myods muissa maanpuolustus- ja kriisinhallintatehtavissa palvelleiden
ja vammautuneiden kuntoutukseen. Lisaksi Oulunkylan kuntoutuskeskus tarjoaa
kuntoutusta my6s monille muille asiakasryhmille, ja keskuksessa toimii viisi
sairaalatasoista jatkokuntoutusosastoa. Oulunkylan kuntoutuskeskus kuuluu
Helsingin kaupunkikonserniin, ja heidan suurimmat tilaaja-asiakkaansa ovat
Helsingin kaupunki, Valtiokonttori seka HUS. (Oulunkylan kuntoutuskeskus
n.da.)
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Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa tyoskentelee yhteensa 160 tyontekijaa, joista
15 on fysioterapeuttia, kaksi toimintaterapeuttia ja lisaksi he ostavat 0,5
toimintaterapeutin  tyopanoksen ostopalveluna. Osa fysioterapeuteista
tyoskentelee kuntoutusosastoilla ja osa avokuntoutuspuolella.
Kuntoutuskeskuksen palvelut ovat kohdennettu tyoikaisille seka ikaantyneille
asiakkaille, ja suurimmat asiakasryhmat ovat ortopediset, ortopedis-
traumatologiset, neurologiset, seka TULES-kuntoutujat, mutta
avokuntoutuksessa kay laajasti myOds muita asiakasryhmia. Oulunkylan
kuntoutuskeskus on myos Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen

yksiloterapian palveluntuottaja.

2.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Digitalisaation odotetaan muuttavan maailmaa luomalla uudenlaisia vaihtoehtoja
vanhojen toimintatapojen rinnalle (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4).
Lankilan ym. (2016, 17) mukaan teknologian kehittymisen myodta onkin
odotettavissa, ettd enenevassa maarin terveydenhuollon toteutus siirtyy
sairaaloilta ihmisten koteihin vuoteen 2025 mennessa. Teknologian ja
digitalisaation avulla pyritaan lisdéadmaan tuottavuutta ja tuloksellisuutta sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Digitalisoituvan yhteiskunnan tarpeisiin toivotaan
kuntoutukseen perinteisen yksilofysioterapian rinnalle uudenlaisia toteutustapoja
ja teknologian avulla pyritaan tuomaan palvelut lahemmas asiakkaita. (Lautamo
ym. 2019, 141; Salminen & Hiekkala 2019, 9.) Digitalisaation avulla on
mahdollista parantaa merkittavasti myos henkildiden yhdenvertaisuutta.
Esimerkiksi tilanteessa, jossa fyysinen liikuntarajoite tai este rajoittaa
terveydenhuollon toimipisteeseen paikalle paasya. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016, 32.)

Oulunkylan kuntoutuskeskus haluaa vastata muuttuvaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeeseen seka -vaatimuksiin. Kuntoutuskeskus pyrkii
kehittamaan jatkuvasti omia palvelujaan ja toimintatapojaan vastaamaan
mahdollisimman hyvin valtakunnalliseen sek& asiakkaiden tarpeeseen.

Kehittamisen ytimena on asiakas-/potilaslahtdinen kehittdminen. Oulunkylan
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kuntoutuskeskuksella on vahvat perinteet kehittamistoiminnalla. (Oulunkylan

kuntoutuskeskus n.db.)

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa Oulunkylan
kuntoutuskeskuksen avokuntoutuspalveluja vastaamaan paremmin
muuttuneisiin  kuntoutustarpeisiin  ja -vaatimuksiin. Lisaksi Oulunkylan
kuntoutuskeskus haluaa omalta osaltaan pyrkia vastaamaan lisaantyneeseen
palvelutarpeeseen. Tarkoituksena oli kehittdd ja suunnitella Oulunkylan
kuntoutuskeskuksen perinteisen kasvokkain toteutettavan
avofysioterapiavastaanoton rinnalle toimiva fysioterapian etavastaanotto
asiakkaiden ja fysioterapeuttien tueksi.

Kehittamisprojektin lopputuotoksena oli etateknologialla toteutettu
fysioterapiavastaanotto, jota asiakas VoI halutessaan ostaa
kuntoutuskeskukselta. Kehittamisprojekti toimi lisaksi tukena Oulunkylan
kuntoutuskeskuksen toiselle etakuntoutushankkeelle, jossa on tarkoitus pilotoida
kriisinhallintaveteraanien kuntoutusmallia, joka sisdltaa etakuntoutusjakson.
Taman kehittamisprojekti viitekehyksen oli tarkoitus antaa tietoa etakuntoutuksen

tuotettavuudesta jo sen suunnitteluvaiheesta lahtien.
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3 Etakuntoutus kasitteena

Etakuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuspalveluiden tuottamista etaalta
tietoliikenneteknologian avulla (Buabbas ym. 2022). Etakuntoutusta kaytetaan
usein yleiskasitteena erilaisista etateknologioista, silla tasmallisten kasitteiden
maarittely on hankalaa niiden monimuotoisuuden vuoksi. Etakuntoutusta voidaan
toteuttaa monilla eri teknologioilla ja tavoilla, esimerkiksi puhelimen tai
tietokoneella avulla. Sita voidaan toteuttaa reaaliaikaisesti erilaisten sovellusten
ja videoyhteyksien avulla, tai se voi olla taysin verkossa toteutuvaa paikasta ja
ajasta riippumatonta kuntoutusta. (Hwang ym. 2017; Salminen & Hiekkala 2019,
9-10.) Alla olevasta taulukosta (Taulukko 1) on nahtavissa etakuntoutukseen

liittyvien kasitteiden maaritelmia.

Taulukko 1. Etakuntoutuksen ja siihen liittyvien kasitteiden maaritelmat
(Salminen & Hiekkala 2019, 10).

Kasite Madritelma

Digitalisaatio Digitaali- ja tietotekniikan laajamittainen kayttéonotto ja hyddynta-
minen. Alykkdiden ratkaisujen ja teknologian integroiminen arkeen.

Etakuntoutus Erilaisten etdteknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta
ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttod ja
televisiosovelluksia) hyddyntévien laitteiden ja sovellusten tavoit-
teellinen kaytto kuntoutuksessa. Etdkuntoutus on ammattilaisen
ohjaamaa ja seuraamaa. Etakuntoutuksella on selked tavoite, alku
ja loppu.

Reaaliaikainen etakuntoutus Asiakkaan ja palveluntuottajan reaaliaikainen yhteys toisiinsa
etateknologiaa hyddyntavien sovellusten avulla.

Ajasta riippumaton etdkuntoutus  Asiakkaan omatoimisesti etateknologian avulla toteuttama
ammattilaisen suosittelema kuntoutus, joka on ajasta ja paikasta
riippumatonta.

Nettiterapia Tietokoneavusteinen, internetvdlitteinen, ajasta ja paikasta riippu-

Verkkokuntoutus maton kuntoutusmuoto, jossa voi olla lisatukena yhteys palvelua
tuottavaan ammattilaiseen esim. verkkokeskustelun (chatin)
kautta.

Kasvokkainen kuntoutus Kuntoutus, jossa palvelua tuottava ammattilainen ja asiakas

ovat samassa tilassa, esim. laitoskuntoutus tai avokuntoutus- tai
poliklinikkakaynti.

Etakuntoutuksen yhdistelmamalli ~ Etakuntoutuksen ja kasvokkaisen kuntoutuksen yhdistelma.

Virtuaalinen kuntoutus Kuntoutusta, jossa hyddynnetaan erilaisia virtuaalitodellisuutta
hyddyntavid teknologioita, kuten virtuaalilaseja. Virtuaalista kun-
toutusta voidaan hyddyntda seka kasvokkaisessa kuntoutuksessa
ettd etadkuntoutuksessa.
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3.1 Etakuntoutuksen vaikuttavuus eri potilasryhmien kuntoutuksessa

Etateknologian avulla toteutettua kuntoutusta on tutkittu monilla eri
potilasryhmilla. Esimerkiksi koronapotilailla, ortopedisilla potilailla, neurologisilla
potilailla, keuhkosairautta sairastavilla, tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavilla ja
sydansairautta sairastavilla potilailla toteutettuja tutkimuksia I0ytyy jo melko
kattavasti. (Hwang ym. 2017; Kuether ym. 2019; Alsobayel ym. 2021; Cox ym.
2021; Vieira ym. 2022; Federico ym. 2024.) Etakuntoutusta on tutkittu lisaksi
esimerkiksi vestibulaarijarjestelman hairiosta karsivien seka
palovammapotilaiden kuntoutuksessa (Plaza ym. 2022; Aldawsary & Almarwani
2023). Etakuntoutukseen liittyvat tutkimukset tulevat tulevaisuudessa viela
lisaantymaan, silla etakuntoutuspalvelut lisddvat suosiotaan. Suosion syyna
lienee se, ettda etakuntoutuspalveluiden katsotaan lisdavan hoidon
tavoitettavuutta sekad olevan kustannustehokas keino kuntoutuksen
toteuttamiselle. (Appleby ym. 2019; Wicks ym. 2023.)

Cancino-Lopezin ym. (2021) mukaan sairastetun koronaviruksen jalkeisella
etakuntoutuksella todettiin olevan positiivisia vaikutuksia henkildiden fyysisen
kunnon paranemisessa, lihasvoiman vahvistumisessa, lihasmassan maaran
lisaamisessa, systolisen verenpaineen alenemisessa seka omatoimisuuden
lisdamisessa. Kuntoutusinterventiolla saavutettiin selvia parannuksia Barthel-
indeksissa, ja intervention lopussa jokaisen osallistujan indeksi nousi 100
pisteeseen (max 100), joka tarkoittaa fyysisesti taysin itsenaista toimintakykya.
Cancino-Lopezin ym. (2021) tekemaa tutkimusta tukee myo6s Vieiran ym. (2022)
toteuttama systemaattinen katsaus, jossa havaittiin, ettd etateknologialla
toteutetun kuntoutuksen avulla on mahdollista lieventaa hengenahdistusta ja
parantaa toimintakykya, suorituskykya ja elamanlaatua sairastetun

koronaviruksen jalkeen.

Kroonisten keuhkosairauksien etakuntoutuksesta on saatu myds hyvia tuloksia.
Coxin ym. (2021) toteuttamassa katsauksessa tarkasteltiin 15 tutkimusta, joissa
vertailtiin kasvokkain toteutettua kuntoutusta seka etakuntoutusta. Katsauksen

mukaan molemmilla kuntoutusmuodoilla pystyttin parantamaan potilaiden
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fyysista toimintakykya ja elamanlaatua sekda molempien kuntoutusmuotojen
potilaiden sitoutuneisuus oli hyvalla tasolla. Huomattiin lisaksi, etta
etakuntoutusta saaneiden potilaiden sitoutuneisuus oli jopa korkeampaa, ja he
suorittivat kuntoutusjakson todennakdisemmin loppuun asti. Katsauksen
tutkimusten mukaan etakuntoutuksella on mahdollista saavuttaa yhta vaikuttavia
tuloksia kroonista keuhkosairautta sairastavien henkildiden kuntoutuksessa kuin
kasvokkain toteutetulla kuntoutuksella.

Hwang ym. (2017) tutkivat kasvokkain toteutetun ja videoyhteydella toteutetun
kuntoutuksen vaikutuksia kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden kuntoutuksessa. Tutkimuksessa selvitettiin ensisijaisesti, onko 12
viikon kuntoutusjaksolla mahdollista vaikuttaa potilaiden kuuden minuutin
kavelytestin tulokseen ja onko kasvokkain tapahtuva kuntoutus etakuntoutusta
parempi vaihtoehto. Toissijaisina tuloksina tarkasteltiin tasapainon kehitysta,
nelipaisen reisilihaksen voiman muutoksia, puristusvoiman vahvistumista, 10
metrin kavelytestin muutoksia, osallistuneisuutta, eldamanlaatua, tyytyvaisyytta
kuntoutukseen seka tapahtuneita haittavaikutuksia. Tuloksia kerattiin jakson
alussa, jakson lopussa 12. vilkkon kohdalla seka seurannassa 24. viikon kohdalla.

Tutkimuksen mukaan molempien ryhmien kuuden minuutin kavelytestin tulokset
paranivat merkittavasti jakson seka seurannan aikana. Erot ryhmien valilla eivat
kuitenkaan olleet merkittavia: 12 viikon kohdalla interventioryhman eduksi 15
metria ja 24 viikon kohdalla interventioryhman eduksi 2 metria. Merkittavia
tuloksia saatiin molempien ryhmien elaméanlaadun parantumisessa. Muissa
toissijaisissa tuloksissa muutoksia tapahtui myos, mutta tulokset eivat olleet
merkittavia. Molempien ryhmien osallistujat olivat tyytyvaisia kuntoutukseen, ja
ilmoitetut haittavaikutukset olivat vahaisia. Sitoutuneisuudessa huomattiin
selkeampaa eroa interventioryhman eduksi. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
taman tutkimuksen mukaan etdkuntoutus on vahintdan yhta tehokasta kuin
kasvokkain toteutettu kuntoutus sydamen vajaatoimintaa sairastavien

kuntoutuksessa.

Etakuntoutusta on tutkittu myos neurologisten potilaiden kuntoutuksessa, kuten

Parkinsonin tai MS-tautia sairastavilla seka aivoinfarktipotilailla (Federico ym.
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2024). Eri tutkimusten seka meta-analyysien mukaan etakuntoutuksella voidaan
saavuttaa yhta hyvia tuloksia kuin kasvokkain toteutetulla kuntoutuksella
aivoinfarktipotilaiden seka Parkinsonin tai MS-tautia sairastavien potilaiden
kuntoutuksessa (Appleby ym. 2019; Anghelescu 2022; Doherty ym. 2024;
Federico ym. 2024). Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla etayhteydella
toteutetulla kuntoutuksella on huomattu parannusta kavelynopeudessa seka
elamanlaadussa. Toisaalta jaykkyyden vahenemisessa ei ole huomattu suuria
muutoksia, ja siihen vaikuttaminen etayhteyden valityksella onkin haastavaa.
(Anghelescu 2022; Federico ym. 2024.) Parannusta kavelynopeudessa on
saavutettu myos MS-tautia sairastavien potilaiden kuntoutuksessa. Sen lisaksi
MS-tautia sairastavien kuntoutuksessa etayhteyden avulla on todettu parannusta
tasapainossa, toiminnallisuudessa seka elamanlaadussa. (Doherty ym. 2024;
Federico ym. 2024.) Federico ym. (2024) raportoivat myos aivoinfarktipotilaiden
elamanlaadussa  positiivisia  muutoksia.  Lisaksi  aivoinfarktipotilaiden
etakuntoutuksella on saatu positiivisia muutoksia myds motorisissa toiminnoissa,

ADL-toiminnoissa seka itsenaisyydessa (Appleby ym. 2019).

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivista potilaista 10ytyy myos tutkimustietoa
etakuntoutuksen vaikuttavuudesta. Tutkimustietoa |I0ytyy mm. kroonisista niska-,
olkapaa-, selka- ja polvikivuista karsivien seka leikkausten jalkeisesta
kuntoutuksesta. (Kuether ym. 2019; Alsobayel ym. 2021; Buabbas ym. 2022.)
Kroonisista kivuista (niska-, olkapaa-, selka- ja polvikivut) karsivilla potilailla on
todettu etakuntoutuksen avulla kipujen vahenemistd seka toimintakyvyn ja
elamanlaadun parantumista. Useammat tutkimukset viittaavat etakuntoutuksen
olevan yhta tehokasta kuin kasvokkain toteutetun kuntoutuksen. (Alsobayel ym.
2021; Costa ym. 2022; Pak ym. 2023; Hinman ym. 2024.)

Hinman ym. (2024) raportoivat polven nivelrikkoa sairastavien potilaiden kanssa
toteutetussa tutkimuksessaan etakuntoutuksen avulla suurempia fyysisen
aktiivisuuden muutoksia, sitoutuneisuutta sekd terapeuttisen allianssin
muodostumista kuin kasvokkain toteutetulla kuntoutuksella. Aily ym. (2023)
vertailivat polven nivelrikkoa sairastavien potilaiden kuntoutuksessa

etaohjelmalla toteutettua ja kasvokkain toteutettua 14 viikon kuntoutusjaksoa,
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jossa potilaille ohjattiin kiertoharjoittelutyyppista kuntoutusohjelmaa. Molempien
ryhmien tulokset olivat lahes samanlaisia, eikd kumpikaan kuntoutusmuoto
osoittautunut merkittavasti paremmaksi vaihtoehdoksi. Tulosten mukaan
molemmissa ryhmissa fyysinen toimintakyky koheni (40 metrin kavelytesti, 30
sekunnin tuolilta ylosnousu -testi seka porraskavely), nelipaisen reisilihaksen

isometrinen voimantuotto kasvoi ja kivut vahenivat.

Tekonivelleikkauksella operatiivisesti  hoidettujen polven seka lonkan
nivelrikkopotilaiden etakuntoutuksesta on tutkimuksia, joiden mukaan
etakuntoutuksella voidaan kehittdd tasapainoa, vahvistaa alaraajojen
lihasvoimaa, lisatd omatoimisuutta seka parantaa elamanlaatua. Lisaksi
sitoutuneisuus ja tyytyvaisyys kuntoutukseen on ollut korkeaa. Erot
etateknologialla toteutetun ja kasvokkain toteutetun kuntoutuksen valilla eivat ole
olleet merkityksellisia tuloksia tarkastellessa. (Kuether ym. 2019; Nelson ym.
2020; Hinman ym. 2024.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd monissa tutkimuksissa on havaittu
etakuntoutuksen olleen vahintaan yhta tehokasta kuin perinteinen kasvokkain
annettu kuntoutus, ja sita ehdotetaankin hyvaksi vaihtoehdoksi perinteisen
kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen rinnalle. (Nelson ym. 2020; Aily ym. 2023;
Pak ym. 2023; Wicks ym. 2023; Doherty ym. 2024; Federico ym. 2024; Hinman
ym. 2024.) Haittavaikutuksia etakuntoutuksella on ilmoitettu vahan tai ei
ollenkaan, ja potilaat itse ovat kokeneet etakuntoutuksen turvalliseksi
vaihtoehdoksi (Hwang ym. 2017; Kuether ym. 2019; Cancino-Lopez ym. 2021;
Plaza ym. 2022; Vieira ym. 2022; Nilsson ym. 2023; Wicks ym. 2023). Myos
tyytyvaisyys erilaisista etakuntoutuksista on ollut korkealla tasolla (Kuether ym.
2019; Nelson ym. 2020; Buabbas ym. 2022; Plaza ym. 2022; Pak ym. 2023;
Hinman ym. 2024). Etakuntoutuksella on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia
myos kuntoutujien aktiivisuuteen, omatoimisuuteen, motivaatioon seka
itsetietoisuuteen (Shulver ym. 2017; Cox ym. 2021; Buabbas ym. 2022).
Etakuntoutuksen vahvuuksia ovat mm. sen joustavuus, paikkariippumattomuus
seka kustannus- ja aikasaastot (Shulver ym. 2017; Appleby ym. 2019; Buabbas
ym. 2022).
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3.2 Etakuntoutuksen kaytto ja soveltuvuus

Sosiaali- ja terveysministerio (2015) on linjannut, etta etateknologian avulla
toteutettavat terveydenhuollon palvelut ovat rinnastettavissa perinteiseen
vastaanottokayntiin. Etateknologian ja erilaisten sovellusten kayttd onkin
lisaantynyt viime vuosien aikana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
merkittavasti teknologian kehityksen myota. Kela on tunnistanut etakuntoutuksen
seka etakuntoutuksen kehittaminen. Kelan mukaan digitalisaatiolla on
mahdollista nostaa asiakas keskioon, ja digitalisaatio haastaa vanhat tavat
jarjestaa palveluja. Heidan tavoitteenansa on kehittda tulevaisuudessa uusia
kuntoutuspalveluja, joissa hyddynnetdaan enemman etateknologiaa. Toisena
tavoitteena Kelalla on uudistaa kuntoutuspalveluja niin, etta kuntoutukseen on
mahdollista osallistua etateknologian valityksella. (Sjogren ym. 2017, 14, 20)
Esimerkiksi vaativan laakinnallisen kuntoutuksen yksiloterapioille on laadittu
omat palvelukuvaukset, joissa kasitellaan myos etakuntoutuksen toteutusta.
Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen yksiloterapia on Kelan mukaan mahdollista
toteuttaa myos etakuntoutuksena, jos asiakas haluaa kuntoutuksen toteutuvan
etakuntoutuksena, ja asiakas on soveltuva etakuntoutukseen. (Kela 2022, 34.)

Maailmanlaajuinen Covid-19-pandemia lisasi etateknologian kayttoa, silla
pandemia ajoi monet terveydenhuollon toimijat muokkaamaan omia palvelujaan.
Toimijoiden oli Idydettava turvallinen ja tartuntariskiton tapa toteuttaa palvelujaan,
jotta he pystyivat jatkamaan tyoskentelydan. (Buabbas ym. 2022.)
Tartuntariskien vahentamisen lisaksi etakuntoutuksella on monia etuja
kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen nahden. Sen avulla voidaan tavoittaa
sellaisia vaestoryhmia, joita muuten olisi vaikea tavoittaa (esimerkiksi
syrjaytyneet tai kaukana palveluista asuvat henkilot), sen avulla on mahdollista
tavoittaa suuria ihmismaaria kerralla, se lisaa mahdollisuuksia saada kuntoutusta
ja sen kautta voidaan tarjota jatkuvaa tukea. (Sjogren ym. 2017, 14; Cox ym.
2021.) Kasvokkain tapahtuvan hoidon saatavuuden haasteita ovat usein fyysisen

likkuvuuden haasteet, kuten maantieteelliset haasteet, matkustuskyvyttomyys,
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kuljetukset seka kustannukset (Hwang ym. 2017; Kuether ym. 2019; Costa ym.
2022; Plaza ym. 2022; Vieira ym. 2022; Aily ym. 2023). Etakuntoutuksen
vahvuuksina voidaan nahda sen joustavuus, paikkariippumattomuus seka
kustannus- ja aikasaastot (Shulver ym. 2017; Appleby ym. 2019; Buabbas ym.
2022; Wicks ym. 2023).

Suhtautuminen etakuntoutukseen on ollut asiakkailla yleisesti positiivista seka
sitoutuminen etakuntoutuksessa on ollut korkeaa (Hwang ym. 2017; Nelson ym.
2020; Costa ym. 2022). Myos terapeutit ovat raportoineet olevansa yleisesti
ottaen tyytyvaisia etakuntoutusteknologiaa kohtaan (Kuether ym. 2019;
Alsobayel ym. 2021; Plaza ym. 2022). Etakuntoutuksen ei kuitenkaan sovellu
kaikille, joten sen ei uskota kokonaan korvaavan perinteistd kasvokkain
tapahtuvaa kuntoutusta. (Shulver ym. 2017; Appleby ym. 2019; Alsobayel ym.
2021; Cox ym. 2021; Buabbas ym. 2022.) Tietyissa tilanteissa terapeutin on hyva
paasta koskettamaan potilasta, ja potilaan kuntoutus vaatiikin kasvokkain
tapahtuvaa kontaktia kuntoutuksen vaikuttavuuden lisaamiseksi (Shulver ym.
2017). Taman vuoksi joissakin tutkimuksissa ehdotetaankin kuntoutukseen ns.
hybridimallia, jossa yhdistettaisiin kasvokkain toteutettava kuntoutus seka
etakuntoutus (Shulver ym. 2017; Anghelescu 2022).

Etakuntoutuksen soveltuvuutta arvioidessa tulee tarkastella fyysisen kontaktin
tarpeen lisaksi muitakin nakOkulmia. Ammattilaisen sekd asiakkaan
teknologiaosaaminen on avainasemassa etakuntoutuksen toteutuksessa. Mikali
ammattilaisella tai asiakkaalla ei ole tarpeellista osaamista etateknologian
kayttoon, ei myoskaan voida odottaa etakuntoutuksen olevan tehokasta.
(Appleby ym. 2019; Nilsson ym. 2023; Wicks ym. 2023.) Ammattilaisen tulee
osata kayttaa etakuntoutuksessa kaytettavaa teknologiaa riittavasti, jotta han
pystyy toteuttamaan kuntoutusta ja ohjaamaan asiakasta teknologian kaytossa.
Mikali asiakkaan teknologinen osaaminen on vahaista, han tarvitsee erityista
tukea sen kaytossa. Muuten asiakas turhautuu herkasti etateknologian kayttoon,
mika voi vaikuttaa kuntoutukseen negatiivisesti. (Buabbas ym. 2022.) Jotta
negatiivisilta vaikutuksilta valtyttaisiin, tulisi etakuntoutusalustojen olla
helppokayttoisia (Nelson ym. 2020; Buabbas ym. 2022; Nilsson ym. 2023).
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Helppokayttoisyyden lisaksi mahdollisuus kayttaa asiakkaan omia laitteita
hyoddyksi kuntoutuksessa parantaa sitoutumista ja onnistumista (Wicks ym.
2023).
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4 Kehittamisprojektin eteneminen palvelumuotoilun
keinoin

Taman kehittamisprojektin kehittdmismenetelmaksi valikoitui palvelumuotoilu.
Palvelumuotoilu on yhteiskehittamisen keinoin toteutettu tydmenetelma, jonka
tavoitteena on luoda ja suunnitella uusia palveluita, tuotteita tai prosesseja. Se
on ihmiskeskeinen lahestymistapa ja sen lahtokohtana ovat vahva
asiakasymmarrys seka kokonaisvaltainen nakemys asiakkaan tarpeista seka
kokemuksista. Palvelumuotoilu on kaytannonlaheista ja visuaalista kehittamista,
jossa kehittaminen toteutetaan yhdessa palvelun loppukayttdjien, sidosryhmien
seka palvelun tarjoavan yrityksen kanssa. Loppukayttajien osallistaminen
muotoiluprosessiin mahdollistaa parempien asiakaskokemusten suunnittelun.
Palvelumuotoilussa ratkaisuja pyritddn I0ytamaan muotoiluun sopivien
kaytannonlaheisten, visuaalisten ja vuorovaikutteisten tydomenetelmien avulla.
Hyodyntaen sopivia tydmenetelmia palvelumuotoilun avulla voidaan luoda
asiakkaille sujuvia palvelupolkuja. Palvelukeskeisyyden vuoksi palvelumuotoilu
onkin paljon kaytetty kehittamisen menetelman sosiaali- ja terveysalalla. (Ahonen
2017, 6; Patricio ym. 2020)

Palvelumuotoilu on tavoitteellinen prosessi, jonka tarkoituksena on tarpeiden
tayttaminen seka palvelun kehittdminen tai uuden palvelun luominen. Sen
tarkoituksena on aina tuottaa jonkinlaista lisdarvoa seka palveluntuottajalle etta
palvelun loppukayttajalle. Palvelumuotoilu sopii pienempaan kehittdamiseen seka
suuriin projekteihin, ja sen vahvuus suhteessa moneen muuhun kaytossa
olevaan kehittamismenetelmaan on sen hyva skaalautuminen seka tehokkuus.
(Ahonen 2017, 34; Patricio ym. 2019.) Erityisesti iakkaiden seka
mielenterveyspotilaiden palvelusuunnittelussa palvelumuotoilu on osoittautunut
tehokkaaksi lahestymistavaksi (Patricio ym. 2020). Sen asiakasymmarryksen
nahdaan tukevan vahvasti sosiaali- ja terveysalan eettistd palvelutuotantoa
(Ahonen 2017, 7).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmat ovat usein monimutkaisia ja vaativat

useiden nakokulmien huomiointia (Patricio ym. 2019). Sosiaali- ja terveysalan
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kayttoon on kehitetty oma palvelumuotoiluprosessi, joka on suunniteltu
sujuvoittamaan tyota, helpottamaan sosiaali- ja terveysalan arkea ja luomaan
sopivia seka kustannustehokkaita toimintatapoja tiukkaan maaritellylle alalle.
Sosiaali- ja terveysalalla toiminta perustuu vahvasti erilaisiin sdadoksiin seka
lakeihin, jotka kasittelevat tyontekijan hyvinvointia ja turvallisuutta, turvaavat
asiakkaan asemaa ja oikeuksia seka maarittelevat hyvan ja turvallisen palvelun.
Muotoiluprosessin aikana tulee ottaa huomioon erilaisia saadoksia ja palveluja
esimerkiksi tydmenetelmien valinnassa. Sosiaali- ja terveysalalle soveltuvan
palvelumuotoiluprosessin voi jakaa viiteen osaan: ymmarrys, muotoilu, kokeilu,
toteutus ja arviointi. Jokainen osa pitda sisallaan kaksi tai kolme vaihetta.
(Ahonen 2017, 7, 35, 69, 72-73.) Alla olevassa kuviossa (Kuvio 1) on esitetty

sosiaali- ja terveysalan kayttoon suunnitellun palvelumuotoiluprosessin vaiheet.

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysalalle soveltuva palvelumuotoiluprosessi (Ahonen
2017, 72).
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Tassa  kehittdmisprojektissa  sovellettin ~ Ahosen  (2017)  kehittdmaa
palvelumuotoiluprosessia. Vaikka palvelumuotoilu on iteratiivinen prosessi,
toteutui kehittamisprojektin muotoiluprosessi tassa kehittamisprojektissa melko
lineaarisesti. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) on esitetty kehittdmisprojektin
eteneminen Ahosen (2017) kehittdaman palvelumuotoiluprosessin mukaan.

Kuvio 2. Kehittamisprojektin eteneminen palvelumuotoiluprosessin mukaan
(mukailtu Ahonen 2017, 72).

4.1 Ymmarrysvaihe
Palvelumuotoiluprosessin ensimmainen vaihe on ymmarrys. Vaiheen tavoitteena

on luoda vahva ymmarrys asiakkaan ja palveluntuottajan toiveista, tavoitteista ja

tarpeista. Vaihe voidaan jakaa kolmeen alavaiheeseen: maarittely, tutkiminen
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seka ymmarrys. Maarittelyssa organisaatio tai yritys maarittelee toteutuksen
vision seka tavoitteet, tarkoitukset ja rajoitukset. Tassa vaiheessa luodaan
projektille raamit, paatavoite, budjetti seka onnistumisen kriteerit ja mittarit.
Tutkimisvaiheessa kartoitetaan kohderyhman ja palveluntuottajan toiveita,
motiiveja, tarpeita, tavoitteita ja piilossa olevia tarpeita. Ymmarrysvaiheen
tarkoituksena on syvallisemman ymmarryksen muodostuminen, joka on

palvelumuotoilun tarkein ominaisuus. (Ahonen 2017, 78-84.)

Kehittamisprojektin aluksi toteutettiin kohdeorganisaation edustajien kanssa
kokous, jossa sovimme kehittamisprojektille raamit, vision, tavoitteet ja
mittauskriteerit. Kohdeorganisaation edustajien kanssa tavoitteeksi asetettiin
toimivan fysioterapian etavastaanoton suunnittelu ja arviointimittareiksi nimettiin
toimeksiantajan, ammattilaisten (avofysioterapiassa toimivat fysioterapeutit)
seka asiakkaiden palaute. Kohdeorganisaation kanssa pidetyn kokouksen
antamien suuntaviivojen avulla pystyttiin suunnittelemaan kehittamisprojektin
alussa pidettavat asiakastyOpajat, ammattilaistyopaja seka asiakkaille tehtava
kysely. Osa kohdeorganisaation asiakkaista kay pelkastaan yksilofysioterapiassa
ja osa myoOs erilaisissa ryhmissa. Koska pelkastaan fysioterapiassa kayvien
asiakkaiden maara kohdeorganisaatiossa ei ole kovin suuri, paatettiin
kohdeorganisaation kanssa, etta haluamme osallistaa myods ryhmissa kayvat
asiakkaat mukaan kehittamisprojektiin. Ryhmissa kayvat asiakkaat ovat kuitenkin
potentiaalisia yksilofysioterapia-asiakkaita tulevaisuudessa. Asiakkaiden lisaksi
kohdeorganisaation ammattilaiset eli avofysioterapiassa tyoskentelevat
fysioterapeutit haluttiin osallistaa kehittamisprojektiin, joten heidat otettiin

vahvasti mukaan palvelumuotoiluprosessiin.

4.1.1 Tyopajojen seka kyselyn toteuttaminen

Ammattilaisten tai asiakkaiden tyopajoihin osallistuvien henkilotietoja ei keratty
missaan vaiheessa ja kohdeorganisaation tyontekija kontaktoi seka kutsui heidat
tyopajoihin. Kohdeorganisaation tyontekija lahetti samalla henkilbille saatekirjeet.
(Liite 1 ja 2). Saatekirjeissa kerrottiin myos, etta osallistumisesta ei tayteta erillista
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suostumuslomaketta, vaan osallistuminen tyopajaan katsotaan suostumukseksi

kehittamisprojektiin osallistumisesta.

Ensimmaisena toteutettin ammattilaisten tyopaja avofysioterapiassa toimivien
fysioterapeuttien kanssa, johon osallistui nelja fysioterapeuttia. TyOpajan
tarkoituksena oli selvittaa heidan nakemyksiaan, toiveita, tarpeita seka uhkia.
Ammattilaisten tyopajan kesto oli 60 minuuttia ja se toteutettiin fysioterapeuttien
tydajalla. TyoOpajan aluksi heille esiteltin Powerpoint-diaesityksen avulla
kehittamisprojektin  tausta, tavoite seka tarkoitus. Lisaksi kerrottiin
etakuntoutuksesta, etakuntoutusmahdollisuuksista seka etakuntoutuksen
vaikuttavuudesta tutkitun tiedon pohjalta. Tassa kaytettin hyodyksi
kehittamisprojektin aluksi muodostettua viitekehysta. Taman jalkeen siirryttiin
tyopajan tyoskentelyvaiheeseen, jossa fysioterapeutit saivat kertoa vapaasti
asioita, jotka tulevat mieleen etakuntoutuksesta, etavastaanotosta ja
etafysioterapiasta. Tama toteutettin sahkodisesti "muistilapuilla” Flinga-
valkotaulua kayttaen. Heille annettiin tassa vaiheessa pari esimerkkikysymysta,

jotta saatiin heratettya keskustelua. Esimerkkikysymyksia olivat:

e Mitka ovat toimivan etakuntoutuksen edellytykset?

e Mita toivot etdkuntoutukselta?

Fysioterapeuteille jarjestetyn tydopajan jalkeen jarjestettiin kolme asiakastyopajaa
kohdeorganisaation asiakkaille. Ensimmaiseen asiakastyopajaan osallistui
kahdeksan asiakasta, toiseen viisi asiakasta ja viimeisen ei kukaan tullut paikalle,
joten yhteensa 13 asiakasta osallistui asiakastyOpajoihin. Nama asiakastyopajat
olivat rinnakkaiset, eli tarkoituksena oli pitda kolme samanlaista tyOpajaa eri
henkilGille, ja niihin oli varattu aikaa 60 minuuttia. Tyopajojen aluksi asiakkaille
kerrottiin Powerpoint-esityksen avulla, mika on kehittamisprojekti, johon he
osallistuvat seka kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite. Sen jalkeen tiivistetysti
kerrottiin  etdkuntoutuksesta, etafysioterapiasta seka etavastaanotosta.
Tarkoituksena tassa oli virittda asiakkaat aiheen piiriin. Sen jalkeen siirryttiin
tyoskentelyvaiheeseen, jossa  kaikissa  asiakastyOpajoissa  kaytettiin
kehittamismenetelmana Me-We-Us -menetelmaa. Me-We-Us -menetelma on

fasilitointimenetelma, jonka vahvuuksia on sen yksinkertaisuus seka sen avulla
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mahdollisuudet saada myos hiljaisemmat osallistujat saadaan hyvin osallistettua
(Kankaanpaa 2021).

Me-We-Us menetelmassa aluksi asiakkaille annettiin 5 minuuttia aikaa yksinaan
pohtia, mita heille tulee mieleen aiheen tiimoilta. He saivat kirjoittaa yl0s toiveita,
huomioitavia asioita ja uhkia. MyOs asiakkaille naytettin samat

esimerkkikysymykset kuin ammattilaisille:

e Mitka ovat toimivan etakuntoutuksen edellytykset?

e Mita toivot etdkuntoutukselta?

Taman jalkeen siirryttiin  pienryhmatyoskentelyyn, jossa heidat jaettiin
pieniryhmiin ja he jatkoivat tyoskentelya pienryhmissa 15 minuuttia.
Pienryhmissa heidan oli tarkoitus kayda kaikkien kirjoittamat asiat 1api ja valita
niista asioita, joita haluavat tuoda koko ryhman tietoisuuteen. Viimeisena
vaiheena tyoskentelyssa oli koko ryhman kesken toteutettava vaihe, johon
varattiin aikaa 25 minuuttia. Tassa vaiheessa pienryhmat kertoivat valitsemansa
asiat, toiveet, huomiot ja uhat koko ryhmalle, ja ne kirjoitettiin kaikkien nakyville

Flinga-valkotaulua kayttaen.

Asiakkaiden tyOpajojen kanssa samaan aikaan toteutettiin anonyymi Webropol-
verkkokysely. Kyselyyn vastaaminen oli asiakkaille vapaaehtoista ja heilla oli
mahdollisuus tayttaa kysely fysioterapiavastaanoton yhteydessa.
Fysioterapiatiloihin oli liséksi tulostettuna kopioita kyselyn saatekirjeesta (Liite 3),
jonka fysioterapeutti antoi asiakkaalle vastaanoton yhteydessa. Kyselyssa oli
ennalta maaratty aika, jonka aikana vastauksia kerattiin (3 kk). Vastauksia saatiin
kyseisessa ajassa 20 kpl. Koska fysioterapiavastaanotolla on rajallinen aika,
paatettiin, ettd kyselyn (Liite 4) tulee olla lyhyt ja nopeasti vastattavissa.
Kyselyssa selvitettiin erilaisten ominaisuuksien tarkeyttd vastaajien mielesta.
Naita olivat esimerkiksi verkko-oppimisymparistd, chat-mahdollisuus ja erilaisten

tiedostojen Iahettamisen mahdollisuus.

Seka fysioterapeuteille ettd asiakkaille pidettyjen tyOpajojen ja asiakkaille
teetetyn kyselyn avulla pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
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e Mitka ovat toimivan etakuntoutuksen edellytykset?
e Mita Oulunkylan kuntoutuskeskuksen asiakkaat ja fysioterapeutit toivovat

etakuntoutuspalvelulta?

4.1.2 Tyopajojen ja kyselyn tulokset

Asiakkaita kyselyyn seka tyopajoihin osallistui yhteensa 33 kpl. Kaikissa
kolmessa toteutuneessa tyOpajassa nousi esiin hyvin samankaltaisia asioita
littyen aloitukseen, sisaltoon ja toteutukseen. TyOpajoissa nousi esille, etta
ensimmaiselld kerralla on tarkeaa arvioida, onko etavastaanotto mahdollinen
asiakkaan tilanteessa, vai vaatiiko asiakkaan tilanne kasvokkain tapahtuvaa
fysioterapiaa. Lisaksi on tarkeda varata aikaa yhteydenottoon tarkoitetun
ohjelman kayton ohjaukseen, jotta toteutus olisi mahdollisimman sujuvaa
jatkossa. Se mika erosi fysioterapeuttien ja asiakkaiden kesken, oli ensimmainen
tapaamiskerta. Fysioterapeuttien mielestd ensimmainen tapaaminen voi olla joko
etana tai kasvokkain toteutettu, riippuen asiakkaasta ja hanen toiveistaan.
Suurimman osan asiakkaiden mielestd ensimmainen tapaaminen tulisi olla
kasvokkain tapahtuva, koska se lisdsi heidan mielestdan fysioterapian
luotettavuutta. He kokivat, etta fysioterapeutin on kasvokkain parempi
havainnoida, tutkia ja testata heita, ja tarvittaessa voivat myods koskettaa
tutkiessaan. Muu mika nousi aloituksessa esille, oli selkeiden tavoitteiden seka

suunnitelman luominen.

Toteutuksen ja sisallon kannalta toivottiin saannollisyytta, yksilollisyytta ja
joustavuutta. Koettiin tarkeasi etaohjelman kayton onnistuminen omilla laitteilla,
kuten tietokoneella, tabletilla tai puhelimella. Erillinen laite ohjelman kayttoon
koettiin ongelmalliseksi. Hyvaksi yhteydenottotavaksi koettiin videopuheluyhteys,
mutta tarkeaksi koettiin myods viestintdmahdollisuus tapaamisten valissa.
Videopuheluyhteyden avulla on mahdollista toteuttaa visuaalista seka sanallista
ohjausta, mutta asiakkaat toivoivat mahdollisuutta saada ohjeita myds
kirjallisessa muodossa, esimerkiksi PDF-tiedostona. Toivottin  myds
videotallenteiden tai kuvien Iahettamismahdollisuutta, verkko-oppimisymparistda

ja kotiharjoitteiden seurantamahdollisuutta. TyoOpajoissa haasteeksi nostettiin
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tietotekniset haasteet, yhteysongelmat seka asiakkaiden ja ammattilaisten
digiosaaminen. Kaikkiaan tyopajoihin osallistuneista asiakkaista (13) 12

osallistujaa kertoi voisivansa ostaa etakuntoutusta.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista vain 15 %:lla asiakkaista oli aiempaa
kokemusta etakuntoutuksesta tai etaterapiasta (Kuvio 3). Kun Kkysyttiin,
kokevatko asiakkaat etdkuntoutuksen tai etavastaanoton hyvaksi vaihtoehdoksi
kasvokkain tapahtuvalle terapialle, kylla vastasi 35 %, ei 5 % ja en osaa sanoa
vastasi suurin osa, eli 60 % (Kuvio 4, 26).

Oletko itse aiemmin osallistunut
etakuntoutukseen tai kayttanyt
etaterapiavastaanottoa?

Kyl

©)
15 %

En
)
85 %

Kuvio 3. Aiempi kokemus etakuntoutuksesta tai -vastaanotosta.
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Koetko etakuntoutuksen tai
etaterapiavastaanoton hyvaksi vaihtoehdoksi
lahiterapiavastaanotolle?

En osaa sanoa
)

60 %

En

(1)
5%

Kuvio 4. Kokemus etakuntoutuksen ja -vastaanoton toimivuudesta.

Erittain positiivista oli se, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista ilmaisi, etta
voisivat kayttda etakuntoutusta tai etavastaanottoa hyodyksi, jos heidan
tarpeensa sen mahdollistaisi. Nimittdin vastanneista 80 % vastasi tahan

myontavasti (Kuvio 5). Kyselyn tulosta myétaili myds asiakastydpajojen tulokset.

Voisitko kayttaa etakuntoutusta tai
etaterapiavastaanottoa, jos tarpeesi sen
mahdollistaa?

Kuvio 5. Asiakkaiden mielipide etdkuntoutuksen ja -vastaanoton
kayttomahdollisuudesta.
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Kyselyssa  kysyttin  lisaksi  asiakkaiden  mielipidettd  ensimmaisesta
kontaktikerrasta (Kuvio 6) ja asiakkaiden mielipidettd eri ominaisuuksien
tarkeydesta (Kuvio 7, 28). Vastanneista 75 % oli sitd mielta, ettd ensimmainen
kontaktikerta  olisi hyvd olla kasvokkain tapahtuva tapaaminen.
Etékuntoutuspalvelun ominaisuuksia kysyttiin Likert-asteikkoa 1-5 kayttaen (1=
Ei merkitysta, 2= Vain vahan merkitysta, 3= Jonkin verran merkitysta, 4= Melko
tarkeaa ja 5= Erittain tarkeaa. Naiden lisaksi 6. vaihtoehdoksi annettiin "En osaa

sanoa’.).

Mita mielta olet seuraavasta vaittamasta?
Ensimmainen kerta tulee olla
lahitapaaminen.

Riippuu
tilanteesta
()

15 %

Ensimmainen
kerta
etatapaaminen

Ensimmainen
(2) kerta

o
10 % lahitapaaminen

(15)
75 %

Kuvio 6. Ensimmaisen vastaanoton toteutustapa.
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Ominaisuudet etakuntoutuspalvelussa

VIESTINTAMAHDOLLISUUS (CHAT TAI 35
VASTAAVA) ’

VERKKO-OPPIMISYMPARISTO 3,8
KUVATIEDOSTOJEN LAHETTAMISEN

MAHDOLLISUUS 3,8

VIDEOTALLENTEIDEN LAHETTAMISEN 3.6
MAHDOLLISUUS ’

KYSELYIDEN TAI LOMAKKEIDEN 3.7
TAYTTAMISEN MAHDOLLISUUS !

YKSILOLLISEN HARJOITUSOHJELMAN ' 4' 4
LAATIMISEN MAHDOLLISUUS )

YKSILOLLISEN HARJOITUSOHJELMAN | 4 ‘L
TOTEUTTAMISEN SEURANTA ’

MUISTUTUKSEN HARJOITTELUSTA 3,8

TOIMII OMALLA TIETOKONEELLA 4,3

TOIMII OMALLA MOBIILILAITTEELLA (PUHELIN
TAI TABLETTI)

3,7

Kuvio 7. Etakuntoutusominaisuudet.

Kyselyn mukaan tarkeimpina ominaisuuksina pidettiin viestintamahdollisuutta,
yksilollisen  harjoitusohjelman  laatimisen = mahdollisuutta,  yksilollisen
harjoitusohjelman toteuttamisen seurantaa seka mahdollisuutta kayttaa sita
omalla tietokoneella. Kuitenkin vastauksista huomataan, etta kaikki listatut
ominaisuudet saivat melko korkeat keskiarvot, eika mikaan ominaisuus jaanyt

selvasti vahemmalle.

4.2 Muotoiluvaihe

Kun palvelumuotoilun ensimmaisessa vaiheessa on luotu mahdollisimman vahva
ymmarrys palveluntuottajan seka asiakkaan toiveista, tarpeista ja tavoitteista,
voidaan siirtyd prosessissa seuraavaan vaiheeseen. Muotoiluvaiheen
tavoitteena on strategian muotoilu, ideointi ja konseptointi. Strategian muotoilulla

tarkoitetaan prosessin alussa luodun strategian paivittamista. Paivittamisessa
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kaytetaan hyvaksi uutta tietoa ja ymmarrysta, jota on saatu edellisen vaiheen
aikana. Strategiasta luodaan téssa vaiheessa visuaalinen tuotos. Ideoinnissa
pyritdan loytamaan kaikkien osapuolien kannalta parhaat ratkaisut. Aluksi
annetaan mielikuvituksen tuottaa mahdollisimman innokkaita ehdotuksia, ilman
arvostelua. Sen jalkeen ideoita arvioidaan projektin tavoitteisiin peilaten ja lopuksi
valitaan jatkokehittamiseen parhaat ideat. Konseptoinnissa idea jalostetaan
toteuttamiskelpoiseksi luonnokseksi. Tassa vaiheessa luonnoksen tulee sisaltaa
palvelun keskeiset ominaisuudet. Tarkoituksena on kuvata asia niin selkeasti,
etta kaikilla on yhtenainen kuva siitd, mita ollaan tekeméassa. (Ahonen 2017, 86—
92.)

Muotoiluvaiheessa pidettiin toinen ammattilaistydpaja avofysioterapeuttien
kanssa. Aluksi kaikki esille tulleet asiat, toiveet, huomiot ja kysymykset koottiin
yhteen, ja tarkasteltiin niiden yhtymakohtia seka toistuvuutta. Tama toteutettiin
visuaalisesti kayttden Flinga-valkotaulua. Sen jalkeen tuotoksen materiaalia
lahdettiin ryhmittelemaan pienempiin kokonaisuuksiin, jotta siita oli helpompi
lahtea tydstamaan mahdollista suunnitelmaa. Lisaksi ryhmittely auttoi materiaalin
kasittelemisessa. Esimerkki (Kuvio 8) ryhmittelystd etdvastaanotossa
kaytettavan asiakasportaalin toimivuudesta.

J 4

Kuvio 8. Esimerkki ryhmittelysta: Etavastaanotossa kaytettavan
asiakasportaalin kaytettavyys.
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Taman jalkeen siirryttiin tyopajassa ideointiosuuteen, jonka
kehittamismenetelmana kaytettiin aivoriihta, joka on luova kehittamismenetelma.
Sen avulla pyritaan kehittdmaan suuria maaria erilaisia luovia ideoita tietyn
haasteen ongelmanratkaisuksi. (Innokyla n.d.) Tarkoituksena oli saada
fysioterapeuteilta mahdollisimman paljon ideoita tulevasta etavastaanotosta,
jotta ideoiden joukosta todennakdisimmin |I0ytyvat ne ideat, joita voidaan lahtea
jatkojalostamaan. Kun ideoita oli saatu, sen jalkeen heidan kanssaan pohdittiin,
mitd eri  mahdollisuuksia  kohdeorganisaatiossa on etavastaanoton
toteuttamisessa, ja mitka palvelut tai toiminnot ovat realistisia toteuttaa. Yhdessa
fysioterapeuttien kanssa suunniteltiin mahdollista tulevaa palveluprosessia seka
erilaisia mahdollisia tapoja vastata asiakkaiden toiveisiin palvelun avulla.

Kohdeorganisaatiossa oli otettu kayttoon toisen kehittamishankkeen aikana eras
asiakasportaali, jonka avulla toisessa hankkeessa oli toteutettu etdkuntoutusta.
Joten toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd taméa asiakasportaali on ensisijainen,
jonka avulla etavastaanottoa lahdetaan suunnittelemaan ja kokeilemaan. Valittu
asiakasportaali oli Nordhealth Connect. Kyseinen asiakasportaali on suunniteltu
erityisesti terapia-alojen kayttoon ja vaatii asiakkaalta vahvan tunnistautumisen.
Sen avulla on mahdollista soittaa asiakkaalle videopuheluita, l1ahettaa erilaisia
tiedostoja (kuvatiedostot, tekstitiedostot ja videotiedostot), mahdollisuus
yhteiseen chat-keskusteluun, erilaisten harjoitteiden Iahetys, erilaisten
lomakkeiden tayttaminen, sahkoisen allekirjoituksen mahdollisuus ja mahdollista
luoda erilaisia verkkokursseja. (Nordhealth n.d.)

4.3 Kokeiluvaihe

Palvelumuotoilun  kokeiluvaiheessa valmistetaan ensimmainen  versio
konseptista, pilotoidaan seka arvioidaan. Ensimmaisen version valmistuksessa
on tarkoitus valmistaa prototyyppi eli testiversio lopullisesta konseptista.
Pilotoinnin tarkoituksena on testiversion testaaminen asiakkaiden parissa, minka
tavoitteena on saada tarkeita havaintoja ja tuloksia jatkokehittamista varten. Seka
testiversion luominen ettd pilotointi ovat molemmat tarkedssd osassa

kustannustehokkaan kehittamisen kannalta. Tassd vaiheessa arvioidaan
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testiversiota, ja virheita on viela helppo korjata seka tarvittavia muutoksia tehda
palvelun kehittamiseksi. Arviointia tulee tehda systemaattisesti ja saannollisesti
prosessin aikana. Silla on suuri merkitys palvelumuotoiluprosessissa
kehittamisen kannalta. Arvioinnissa tulee kiinnittaa huomiota
asiakaskokemuksiin, palvelun sujumiseen, tehokkuuteen ja kokonaisuuteen.
(Ahonen 2017, 96-100.)

Kokeiluvaiheen aluksi ensiksi pyydettiin kohdeorganisaation avofysioterapiassa
tyoskentelevien fysioterapeuttien arvio suunnitellusta kokonaisuudesta. Aluksi
heille  esiteltin  suunniteltu  palvelukokonaisuus ja  etavastaanoton
palveluprosessiksi. Sen jalkeen heille esiteltin Nordhealth Connect -
asiakasportaali seka asiakasportaalin kayttdo. Heille kerrottiin erilaisista
ominaisuuksia seka toiminnoista asiakasportaalissa. Heidan kanssaan kaytiin
lapi, kuinka uusi asiakas lisataan portaaliin, miten heidan kanssaan viestitaan,
kuinka heille voi lahettaa erilaisia tiedostoja seka miten heille voi tehda erilaisia
ajastettuja  harjoitteita. ~ Esitellyssd  palveluprosessissa  ensimmainen
vastaanottokerta tapahtui aina kasvokkain, mitd suurin osa asiakkaista toivoi
kyselyiden seka tyoOpajoista saadun tiedon pohjalta. Tahan fysioterapeutit
toivoivat myos vaihtoehdoksi etavastaanottoa.

Ammattilaiset olivat sitd mielta, etta asiakasportaali oli kayttajaystavallinen seka
selkea. Ainoastaan harjoitteiden Iahettaminen asiakasportaalin kautta oli melko
huonosti suunniteltu, koska harjoitteet piti yksitellen laittaa asiakkaalle ja
portaalissa valmiiksi olevia harjoitteita oli melko vahan. Omien harjoitteiden
tekeminen taas olisi suhteettoman tyolasta portaalin kautta. Lisaksi harjoitteiden
merkkaaminen toteutetuksi ei osoittautunut niin informatiiviseksi, mita aluksi oli
kuviteltu. Tama oli portaalin sisdinen ominaisuus, mihin ei voinut itse vaikuttaa.
Taman vuoksi he ehdottivat, ettd Nordhealth Connect olisi viestintdkanava seka
kyselyiden, allekirjoitusten seka lomakkeiden valittdmiskanava, mutta harjoitteet
lahetettaisiin Physiotools Trainer -mobiilisovelluksen kautta sahkoisesti tai sitten
sahkoisena PDF-tiedostona Nordhealth Connectin kautta. Kohdeorganisaatiolla

on kaytossa Physiotools-ohjelman lisenssi, jonka avulla he pystyvat lahettamaan
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harjoitteita asiakkaille. Physiotools Trainerin kayttd osoittautui sopivaksi tavaksi,

joten se lisattiin palvelukokonaisuuteen, joka esiteltiin asiakkaille.

Aikataulutuksellisista syista asiakkaiden kanssa ei toteutettu pidempaa
testausjaksoa, vaan heidan kanssaan sovittiin erilliset testauskerrat, jolloin heille
esiteltiin suunniteltu palveluprosessi, ja he kokeilivat Nordhealth Connect -
asiakasportaaliin kayttoa. Heidan kanssaan harjoiteltiin kirjautumista vahvan
tunnistautumisen avulla, kaytiin 1api eri tiedostomuotojen lahettamista, viestien
lahettamista, videoyhteyden ottamista, lomakkeiden tayttamista seka Physiotools
Trainer -mobiilisovelluksen kayttoonottoa ja kayttamista.

Palveluprosessi oli heidan mukaansa suunniteltu huolellisesti. Palveluprosessin
ensimmainen tapaamiskerta oli maaritelty kasvokkain tapahtuvaksi, mika sai
asiakkailta positiivista palautetta. Hekin toivat myos esille, etta joillekin voi sopia
heti alusta l|ahtien etayhteydella toteutettava vastaanotto, joten sellainen
kannattaa olla mahdollisuutena. Asiakkaat kokivat, ettd on kovin yksildllista,
tarvitaanko asiakkuussuhteen alussa toinenkin kasvokkain tapahtuva
tapaaminen, vai riittddkd ensimmainen kerta. Ensimmaisella kerralla
fysioterapeutti tekee kuitenkin haastattelun, tutkimisen ja luodaan tavoitteet seka
suunnitelma terapiajaksolle. Se, riittddko samalla kerralla aikaa asiakasportaalin
kayton ohjaamiseen, riippuu asiakkaasta ja tilanteesta. Asiakkaat kokivat, etta
heilla olisi varmempi olo Iahtea toteuttamaan kotona harjoitteita, jos vasta toisella
kasvokkain tapahtuvalla kerralla ohjattaisiin ohjelman kaytto ja kaytaisiin viela
lapi yhdessa harjoitteita. Osa taas toivoi saavansa asiakasportaalin kayton
ohjauksen heti ensimmaisella kerralla. Tamankin tiimoilta palveluprosessin tulisi
olla joustava. Asiakkaat myos toivoivat mahdollisuutta vaihdella kasvokkain

tapahtuvan ja etavastaanoton valilla terapiajakson aikana.

Nordhealth Connect koettiin yleisesti selkedksi ja helppokayttoiseksi seka
tietokoneella etta mobiililaitteella. Ensimmaisen kerran kirjautuminen vahvan
tunnistautumisen avulla koettiin paaasiassa helpoksi ja portaali ohjeisti
kirjautumisen selkeasti. Yhdella asiakkaalla oli haasteita ensimmaisen
kirjautumisen kanssa, mutta se saattoi johtua asiakkaan oman verkon

suojauksista.  Asiakasportaalin  kautta pystytdan ohittamaan vahva
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tunnistautuminen, jos esimerkiksi asiakas kirjautuu ensimmaista kertaa
terapeutin kanssa, ja terapeutti tuntee asiakkaan. Nain tehtiin taman asiakkaan
kanssa. Videopuheluun liittyminen onnistui kaikilta ja siind ei koettu ongelmia
tietokoneella tai mobiililaitteella. Erityisen hyvaksi koettiin se, etta saapuneista
viesteista, pyydetyista lomakkeista ja tulevista videopuhelutapaamisista tuli
asiakkaalle sahkoposti-ilmoitus. Physiotools Trainer -mobiilisovelluksen kayttod
koettiin helpoksi, ja positiivista palautetta saivat harjoitusliikkeiden ohjevideot
seka mahdollisuus laittaa itselle muistutuksia harjoittelusta mobiilisovelluksen
kautta.

4 .4 Toteutusvaihe

Palvelumuotoilun toteutusvaihe sisaltaa tarkennuksen, uuden konseptin seka
lanseerauksen. Se on usein melko lyhyt, mutta tarkeassa osassa erityisesti
sosiaali- ja terveysalalla. Tassa vaiheessa tarkastetaan vield kerran luotu
konsepti verraten alkuperaisiin tavoitteisiin ja visioon ennen julkistamista ja
asiakkaille tarjoamista. Vaiheen aikana konsepti hiotaan lopulliseen muotoon,
samalla luoden uusi ja viimeisin versio. Kun lopullinen versio on valmis, se

voidaan lanseerata. (Ahonen 2017, 102.)

Tahan asti kehittdmisprojektissa puhuttiin etakuntoutuspalveluista ja niiden
kehittamisesta, joka on nimitykseltdan laaja kokonaisuus, ja voi pitaa sisallaan
suuria eroavaisuuksia. Se voi olla ajasta riippumatonta verkkokuntoutusta,
reaaliaikaista etakuntoutusta tai niiden yhdistelma. (Salminen & Hiekkala 2019,
9.) Sen vuoksi palvelun nimea tarkennettiin, ja paatettiin jatkossa puhua
fysioterapian etavastaanotosta, koska tarkoitus kuitenkin oli perustaa kasvokkain
tapahtuvan fysioterapiavastaanoton rinnalle etateknologialla toteutettu
fysioterapiavastaanotto. Testauksen jalkeen asiakkaiden ja ammattilaisten
palautteiden pohjalta palveluprosessin kuvausta viela hiottiin ja tarkennettiin

lopulliseen muotoon.
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4.5 Kehittamisprojektin tuotos

Lopullisesta palveluprosessista tehtiin kirjallinen prosessikuvaus (Liite 5), jonka
mukaan on tarkoitus toimia. Uudet asiakkaat ohjautuvat fysioterapiavastaanotolle
Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa vastaanoton tyontekijan tai myyntisihteerin
kautta, jotka varaavat fysioterapia-ajan ajanvarauskalenterin kautta. Samaa
toimintamallia tullaan jatkamaan myos etavastaanoton lanseerauksen jalkeen.
Ensisijaisesti on tarkoitus varata asiakkaille ensimmaiseksi kerraksi kasvokkain
tapahtuva vastaanotto, mutta asiakkailla on mahdollisuus halutessaan myos
etavastaanottoon. Ensimmaisella vastaanottokerralla fysioterapeutti suorittaa
fysioterapeuttisen haastattelun ja tutkimisen, asetetaan fysioterapialle tavoitteet
seka laaditaan suunnitelma. Taman lisaksi asiakkaan kanssa arvioidaan sopiva
terapian toteutusmuoto. Se voi olla etavastaanotto tai kasvokkain tapahtuva
vastaanotto. Valintaa vaikuttavat tietenkin asiakkaan omat toiveet, asiakkaan
mahdollisuudet ja fysioterapiaan hakeutumisen syy. Jos asiakkaan toiveet ja
tlanne vaativat kasvokkain tapahtuvaa fysioterapiaa, han jatkaa

fysioterapiakaynteja Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa.

Jos tilanteeseen sopivampi toteutusmuoto on etavastaanotto, voidaan
yhteydenottoon tarkoitetun asiakasportaalin (Nordhealth Connect) ohjaus
toteuttaa ensimmaisella vastaanotolla. Vaihtoehtoisesti asiakas voi halutessaan
varata uuden kasvokkain tapahtuvan vastaanottoajan, jolloin ohjataan
asiakasportaalin kayttd ja aloitetaan fysioterapian toteutus kasvokkain.
Kolmantena vaihtoehtona on asiakasportaalin kayton ohjaus seuraavalla kerralla,
joka toteutetaan etana asiakasportaalin kautta. Usein fysioterapiassa asiakkaalle
ohjataan kotona toteutettavia harjoitteita. Halutessaan asiakas voi saada
harjoitteiden ohjeistukset kirjallisina tulosteena, PDF-tiedostona asiakasportaalin
kautta tai hanelle voidaan lahettda harjoitusohjeet Physiotools Trainer -
mobiilisovellukseen. Physiotools Trainer -mobiilisovelluksen on mahdollista
ladata maksutta App Store:sta (iOS-laite) tai Google Play:sta (Android-laite)
(Physiotools 2020). Harjoitteita kaydaan lapi myos vastaanottokerroilla, jolloin
fysioterapeutti voi sanallisesti ja visuaalisesti ohjata asiakasta videopuhelun

valityksella.
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Ensimmaisen vastaanottokerran jalkeen Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa
seuraavat vastaanottoajat varaa myyntisihteeri, vastaanoton tyontekija tai
fysioterapeutti itse. Fysioterapeutti ja asiakas yhdessa sopivat, kuinka usein
asiakkaalla on vastaanottoaika, riippuen asiakkaan tilanteesta. Vastaanottoajat
varataan kaytdssa olevan ajanvarauskalenterin kautta, kuten tahankin asti. Jos
kyseessd on etavastaanotto, lahettaa fysioterapeutti asiakkaalle lisaksi
videopuhelulinkin Nordhealth Connectin kautta, josta asiakas saa sahkopostiinsa
ilmoituksen. Jatkossa asiakas ja fysioterapeutti voivat vaihdella tarpeen mukaan
fysioterapiavastaanoton toteutusmuotoa (etavastaanotto tai kasvokkain
tapahtuva vastaanotto) ja toteutustapoja voidaan kayttdd myoOs sekaisin.
Fysioterapiavastaanottoajat ovat Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa 30 min, 45
min, 60 min ja 90 min (Oulunkylan kuntoutuskeskus n.dc.). Samoja aikoja on
tarkoitus kayttaa myos etavastaanottoaikoina. Tarkoituksena on, etta Oulunkylan
kuntoutuskeskuksen avofysioterapiapalvelut olisivat asiakkaan tilanteeseen

sopivia ja joustavia.

4.6 Arviointivaihe

Arvioinnin tarkoituksena on selvittda, onko ennalta asetettu visio toteutunut seka
onko tavoitteisiin paasty. Arviointi toteutetaan maarittelyvaiheessa asetettuja
mittareita kayttaen sekd samalla huomioidaan asiakkaiden ja palveluntuottajan
palautteet. Mittareita voivat olla pehmeisiin arvoihin liittyvat onnistumiset,
liketoimintaan liittyvat mittarit tai muut sovitut mittarit. Arvioinnin tulosten
perusteella voidaan lahtea juurruttamaan palvelua tai jatkaa sen kehittamista.
(Ahonen 2017, 104.)

Aluksi pidetyssa kokouksessa palveluntuottajan kanssa sovittiin, ettd taman
kehittamisprojektin  avulla  muotoillaan ja  tuotteistetaan  Oulunkylan
kuntoutuskeskukselle fysioterapian etavastaanoton palvelukokonaisuus, mutta
Oulunkylan kuntoutuskeskus itse hinnoittelee ja lanseeraa tuotteen palvelun
myyntiin, myohemmin omassa aikataulussaan. Koska palvelu on viela uusi, eika
sita ole viela julkaistu asiakkaille, ei loppukayttajien arviointia ole mahdollista

saada. Tasta syysta taloudellisia tai liiketoiminnallisia mittareita ei voida
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myoOskaan kayttaa tassa vaiheessa arviointia. Sen vuoksi kehittdmisprojektin
alussa pidetyssa kokouksessa palveluntuottajan kanssa sovittiin, etta mittareina
pidetaan sitd, onko asetettuun tavoitteeseen paasty seka palveluntuottajan,
ammattilaisten ja testiasiakkaiden palautteita palveluprosessista ja muotoillusta
tuotteesta.

Tavoitteena oli tuottaa valmis etateknologialla toteutettava fysioterapian
etavastaanotto, jonka asiakas voi ostaa Oulunkylan kuntoutuskeskukselta.
Palveluntuottajan, ammattilaisten seka asiakkaiden palautteiden mukaan
palvelukokonaisuus vastasi sita, mita alussa Iahdettiin tavoittelemaan.
Asiakkaiden palautteiden mukaan kokonaisuudessa oli otettu huomioon erilaiset
tarpeet ja tuotettu palvelu on monille sopiva, sen joustavuuden vuoksi.
Jatkokehittamisehdotuksena  asiakkailta tuli  etayhteydella toteutetun
ryhmakuntoutuksen kehittaminen. Ammattilaisten mukaan palvelukokonaisuus
vaikutti selkealta ja toteutukseen tarkoitetut ohjelmat helppokayttaisilta.
Palveluntuottajan mukaan palvelukokonaisuus on sellainen, mita heilla ei viela
ole olemassa, ja heilld on selkea tarve kyseiselle palvelulle. Liséksi palvelu on

heidan arvojensa mukainen.
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5 Kehittamisprojektin arviointi ja pohdinta

Arviointi on olennainen osa kehittamistyota. Sita tehdaan koko prosessin ajan, ja
prosessin aikana sen tarkoituksena on ohjata kehittamistyota oikeaan suuntaan
seka antaa palautetta kehittamistyohon osallistujille. Myos projektin lopussa on
tarkeaa arvioida kehittamista, ja arviointia pidetaankin kehittamistyon viimeisena
vaiheena. Kehittamisprojektin lopussa toteutetulla arvioinnilla pyritaan
osoittamaan, miten kehittamisprojektissa onnistuttiin. Loppuarvioinnin kohteena
tarkastellaan usein kehittamisprojektin tavoitteita, suunnittelua, kaytettyja
menetelmia, projektin johdonmukaisuutta ja aikaansaannosta. Tavoitteiden
osalta tarkastelun kohteena voivat olla niiden asettelun selkeys seka
saavuttaminen projektin aikana. Aikaansaannosta arvioidessa voidaan keskittya
lopputuloksen vaikutuksiin, merkittavyyteen, sovellettavuuteen ja
toistettavuuteen tai helppokayttoisyyteen. (Ojasalo ym. 2015, 47.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa Oulunkylan
kuntoutuskeskuksen avokuntoutuspalveluja vastaamaan paremmin
muuttuneisiin kuntoutustarpeisiin ja -vaatimuksiin. Tahan tavoitteeseen pyrittiin
kehittamalld Oulunkylan kuntoutuskeskukseen fysioterapian etavastaanotto
kasvokkain toteutetun vastaanoton rinnalle. Tarve kehittamisprojektille tuli
suoraan toimeksiantajalta, koska heilla ei aiemmin ole ollut kyseista palvelua
tarjolla. Tarve kehittamisprojektille oli ajankohtainen, ja se voidaan katsoa
kehittamisprojektin vahvuudeksi.

Kehittamisprojektin avulla tuotettiin asiakaslahtéinen, turvallinen ja helposti
toteutettava fysioterapian etavastaanotto. Kehitetty etavastaanotto on
toteutettavissa hyvin eri asiakasryhmien kuntoutuksessa, ja vastaanoton
toteutukseen on tehty selkea prosessikuvaus. Etavastaanotto on joustava ja sita
pystytaan raataloimaan hyvin asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Tuotetusta
etavastaanotto-palvelusta pyrittiin tekemaan asiakaslahtdinen, osallistamalla
Oulunkylan kuntoutuskeskuksen asiakkaita mukaan kehittamiseen heti alusta
lahtien seka osallistamalla myos kuntoutuskeskuksen avofysioterapiassa
tyoskentelevat fysioterapeutit kehittdmistyohon. Palautetta kerattiin projektin
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aikana saanndllisesti toimeksiantajalta, ammattilaisilta seka asiakkailta, ja niihin

reagoitiin matalalla kynnyksella.

Kehittamismenetelmina pyrittiin kayttamaan osallistujia aktivoivia menetelmia,
jotta mahdollisimman suuri osa ideoista tulisi itse loppukayttgjilta seka
kuntoutusta toteuttavalta taholta. Palvelumuotoilu osoittautui sopivaksi
kehittamismenetelmaksi uuden kuntoutuspalvelun suunnittelussa.
Palvelumuotoilun vahvuuksia oli menetelman johdonmukaisuus,
asiakaslahtoisyys sekd sovellettavuus. MyOs tyOpajoissa  kaytetyt
tyoskentelymenetelmat osoittautuivat toimiviksi, ja tyopajojen avulla saatiinkin
paljon arvokasta tietoa, mika voidaan nahda edellytyksena kehittamisprojektin

onnistumisisessa.

Kyselyn toteutukseen kehittamisprojektin projektipaallikkd ei ole lopussa taysin
tyytyvainen, silla kysymykset ja kysymysten asettelu olisi pitanyt suunnitella
tarkemmin. Lopputulosten kannalta suurin hyoty saatiin tyopajojen tuotoksilla.
Kyselyn avulla saatiin tietoa siitd, miten asiakkaat suhtautuvat etakuntoutukseen,
mita ominaisuuksia asiakkaat toivovat etakuntoutuspalveluilta seka kokevatko he
tarkeaksi, ettd ensimmainen tapaaminen tapahtuu kasvokkain. Asiakkaiden
vastaanoton yhteydessa kyselyn toteutettavuuden vuoksi rajattiin pois avoimet
kysymykset. Kuitenkin lopputuloksen kannalta avoimilla kysymyksilla olisi voinut
saada kyselyn avulla merkityksellisempaa tietoa.

Kehittamisprojektin  piti  valmistua puoli vuotta aiemmin lopulliseen
valmistumisajankohtaan verrattuna. Aikataulun venyminen johtui
projektipaallikbn muista opinnoista seka tyon aiheuttamasta kuormituksesta,
joiden vuoksi kehittdmisprojektin aikataulua jouduttiin valjentamaan. Tama ei
kuitenkaan aiheuttanut toimeksiantajalle taloudellista tappiota tai muuten

vaikuttanut toimeksiantajan toimintaan.

Lopputulokseen ja -tuotokseen projektipaallikkd on kuitenkin tyytyvainen.
Kehittamisprojektin avulla projektipaallikko kasvatti tietamystaan
kehittamisprojektin suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista seka tutkimusten
kriittinen analysointi kehittyi.
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5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisen tulee olla yhteiskunnalle merkittavaa seka rehellista. Rehellisyyden
kannalta keskeistda on huomioida omien tai muiden tekstien ja tutkimusten
plagiointi, muiden tutkijoiden, toimijoiden tai kehittdjien osuuden vahattely,
puutteellinen tai harhaanjohtava raportointi, maararahojen vaarinkaytto tai
tulosten kritiikiton yleistaminen. Sen tavoitteet tulee olla korkean moraalin
mukaisia, toteutuksen tulee olla rehellista ja huolellisesti toteutettua seka
seurausten tulee olla hyodyttavia. Kehittamistyon tutkimusetiikkaa koskevat
samat normit kuin tieteellista tutkimusta. Esimerkiksi kehittdamiskohteena olevien
ihmisten tulee olla tietoisia siitd, mita kehittaja on tekemassa, mitka ovat
toiminnan tavoitteet ja kohde sekd mikd on heidan roolinsa kehittamisessa.
Kehittajan tulee lisaksi varmistaa, etta jokainen ymmartaa oman osansa ja pystyy
tekemaan kypsia ja jarkevia arviointeja. (Ojasalo ym. 2015, 48—49.) Tietosuojan
tarkoituksena on turvata ihmisten yksityisyys ja luottamus. Siihen sisaltyy
henkilotietojen suojaaminen luvattomalta kasittelylta seka niiden oikeaoppinen
kasittely. Henkilotietoja ovat kaikki henkiloon liittyvat tiedot, joista hanet voidaan
tunnistaa joko epasuorasti tai suorasti. (Jyvaskylan yliopisto 2022.) Jos
henkilGtietoja kasitellaan, on tarkeaa, etta henkildtietojen kasittely suunnitellaan
tarkasti. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon henkilGtietoihin kohdistuvat
toimenpiteet niiden kerdamisessa, kasittelyssd sekd poistamisessa.
(Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.)

Samoin  kuin maarallisessa ja laadullisessa tutkimuksessa, my0s
kehittamistyossa laadun arviointi on tarkeaa. Kehittamistyota sitovat sama
periaatteet tietojen kasittelyssa seka tiedon tuotannossa. Luotettavuuden
arvioinnilla tarkastellaan koko kehittamistyon prosessia, sen johdonmukaisuutta
ja  systemaattisuutta. Johdonmukaisuuden  arvioinnissa  tarkastellaan
kokonaisuutena perusrakenteita, lahestymistapoja, aineistoja,
analyysimenetelmia, tulosten esittamista seka johtopaatdsten teon loogisuutta.

(Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016.) Olennaista on tarkastella uskottavuutta ja

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jarkko Tuovila



40

luotettavuutta. Tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia ja menetelmien on
voitava tutkia sita asiaa, mita on tarkoitus tarkastella. Luotettavuuden arviointia
voidaan tehda monin eri tavoin ja apuna voi kayttaa esimerkiksi tulosten

siirrettavyytta ja yleistettavyytta. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Taman kehittamisprojektin viitekehys pyrittiin rakentamaan ajantasaisen tietoon
pohjautuen, luotettavia lahteita kayttaen seka lahteiden kayton relevanttisuus ja
soveltuvuus arvioitiin kaikkien lahteiden kohdalla. Kaikki lahteet, joissa
ilmoitettiin vuositiedot, ovat alle 10 vuotta vanhoja ja suurin osa lahteista on 5
vuotta vanhoja tai sitd tuoreempia. Vanhemmissa lahteissa on erityisesti
panostettu luotettavuuden arviointiin ja niiden relevanttiuuteen. Tutkimuksellisia
lahteita valitessa kaytettiin  vertaisarvioituja tutkimuksia luotettavuuden
lisdamiseksi. Lahdeviitteet tarkastettiin useampaan kertaan raportoinnin aikana
seka viimeistelyvaiheessa. Viitteiden kaytdssa huolehdittiin, etta tutkimuksia tai
viitteita ei plagioitu.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa noudatettiin hyvia tieteellisia
kaytantoja ja huolehdittin tietosuojasta seka eettisten periaatteiden
noudattamisesta. Tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaation, Oulunkylan
kuntoutuskeskus sr:n, seka Turun ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaisesti.
Osallistuminen tutkimukselliseen osuuteen oli kaikille vapaaehtoista ja kaikilla oli
mahdollisuus keskeyttda osallistumisensa erillistd syyta ilmoittamatta. Mitaan
henkilGtietoja ei keratty osallistujilta missaan vaiheessa ja aineiston raportointi
toteutettiin niin, ettd henkildiden yksittaisia vastauksia tai mielipiteita ei voida
tunnistaa tuloksista. Kohdeorganisaation tyontekija otti yhteytta osallistujiin ja
heille lahetettiin kaikille saatekirjeet, ennen osallistumista. Saatekirjeessa
kerrottiin kehittamisprojektin taustoista, kehittdmisprojektin tavoitteet, heidan
roolinsa kehittamisprojektissa seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
keskeytysmahdollisuuksista.

Toiminta toteutui hyvien kaytanteiden seka kohdeorganisaation arvojen
mukaisesti, eika toiminta aiheuttanut kohdeorganisaatiolle kustannuksia,
tulovahennyksia tai haitannut sen muuta toimintaa. Avoimeen raportointiin seka

tiedonkulkuun pyrittiin  koko kehittamisprojektin ajan. Raportoinnin osalta
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huomioitiin, etta raportointi on rehellista, eika puutteellista tai harhaanjohtavaa
raportointia  tapahdu. Kehittamisprojektin  tyoskentelyssa  huolehdittiin
rehellisyydesta seka tarkasta tyoskentelystda koko projektin aikana.
Kehittamisprojektin  paatyttya sen aikana keratty aiheisto havitetaan

asianmukaisesti.

5.2 Jatkokehitysehdotukset

Kehittamisprojektissa muotoiltiin ja tuotettin Oulunkylan kuntoutuskeskukselle
toimiva fysioterapian etavastaanotto kasvokkain toteutuvan fysioterapian
rinnalle. Tuotettu fysioterapian etavastaanotto toteutetaan yksiloterapiana
asiakkaan tarpeisiin  perustuen. Palvelujakson aikana fysioterapian
toteutusmuotoja voidaan vaihdella etavastaanoton ja kasvokkain tapahtuvan

vastaanoton valilla joustavasti asiakkaiden toiveiden seka tarpeen mukaan.

Jatkokehittamisehdotuksia aiheeseen liittyen on runsaasti, riippuen siitd, mihin
suuntaan jatkokehittamista halutaan lahtea suuntaamaan. Ensimmainen
jatkokehittdamisehdotus on systemaattinen tutkiminen etavastaanoton avulla
toteutuvan fysioterapian vaikuttavuudesta eri ryhmien valilla. Tutkimusta aiheesta
on tehty jo jonkun verran, mutta tutkimuksissa kaytetyt kuntoutusmenetelmat
poikkeavat toisistaan paljon. Kuten Tilastokeskus (2021) vaestdennusteessaan
ennustaa, Suomessa vaesto ikaantyy ja ikdantyneiden maara tulee kasvamaan.
Taman vuoksi on tarkeada tutkia lisdaa myos etayhteydella toteutuvan
fysioterapiavastaanoton vaikuttavuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia esimerkiksi

iakkaiden henkildiden kuntoutuksessa ja kotona parjaamisen tukemisessa.

Muina jatkokehittamisehdotuksina suunnaten Oulunkylan kuntoutuskeskukselle
on etavastaanoton laajentaminen myos muiden ammattiryhmien kayttoon tai
etakuntoutuspalveluiden laajentaminen esimerkiksi ryhmamuotoiseen tai

kurssimuotoiseen kuntoutukseen.
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Tyopajan saatekirje ammattilaisille

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy

SAATEKIRJE TYOPAJAAN

Kehittdmistyon nimi: Etdkuntoutuspalveluiden kehittdminen Oulunkyldn kuntoutuskeskuksessa
Hyvé Oulunkyléin kuntoutuskeskuksen avokuntoutuksen fysioterapeutti

Etiteknologian ja erilaisten sovellusten kayttd on lisddntynyt sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa viime vuosien aikana. Syynd sithen ovat palvelutarpeen muutokset ja teknologian
merkittavd kehittyminen. Myos Covid-19-pandemia ajoi sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehittdimain
etdpalveluitaan.

Haemme innokkaita osallistujia kehittimddn Oulukylén kuntoutuskeskuksen etdpalveluja osaksi
avofysioterapiapalveluita. Kohteliaimmin ~ pyydédn  teitd  osallistumaan  Oulunkylén
kuntoutuskeskuksessa helmikuussa jéirjestettivddn tyOpajaan. Tarkoituksena on kehittdd ja
suunnitella Oulunkylidn kuntoutuskeskuksen perinteisen avofysioterapiavastaanoton rinnalle toimiva
etdkuntoutuspalvelu asiakkaiden ja fysioterapeuttien tueksi. TyOpajassa Kkartoitetaan teiddn
fysioterapeuttien tarpeita ja toiveita etdkuntoutuspalveluiden suhteen sekd ideoidaan
etdkuntoutuspalveluja. TyOpajaan osallistumisella pystyt vaikuttamaan etédkuntoutuspalveluiden
sisaltoon.

Osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista, ja teilld on tdysi oikeus keskeyttdd osallistumisen
milloin tahansa seuraamuksitta ja syytd ilmoittamatta. Tydpaja toteutetaan xx.xx.2023 klo xx.xx
Oulunkyldn kuntoutuskeskuksen Lotta-salissa. TyOpajan kesto on maksimissaan 60 minuuttia ja se
toteutetaan teidin tydajallanne. Teidén ei tarvitse ilmoittautua tyopajaan.

Osallistuminen tyOpajaan katsotaan samalla suostumukseksi kehittdmisty6hon osallistumiseen, eikd
suostumuksesta keraté erillistd todistusta. TyOpajaa ei tulla tallentamaan eiké osallistujista ei tulla
kerdamién henkilGtietoja tyGpajan aikana.

Témd  tyopaja on osa  Turun  ammattikorkeakoulussa  suorittamaani  ylempdd
ammattikorkeakoulututkintoa, johon kuuluu osaksi kehittdmistyon toteutus. Kehittdmistyoni
ohjaaja: Ritva Laaksonen-Heikkild, yliopettaja ja koulutusvastaava, Turun amk/Terveys ja
hyvinvointi.

Vastaan mielelldni mahdollisiin lisikysymyksiin.
Osallistumisestanne kiittden,

Jarkko Tuovila

Fysioterapeutti, yamk-opiskelija

Puh: xxxxxxxxxXx
SahkOposti: XXXXXXXXXX

ONT_Aineiston keruu _2020
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Tyopajan saatekirje asiakkaille

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy

SAATEKIRJE TYOPAJAAN

Kehittdmistyon nimi: Etdkuntoutuspalveluiden kehittdiminen Oulunkylén kuntoutuskeskuksessa.
Hyvé Oulunkyléin kuntoutuskeskuksen asiakas

Etdteknologian ja erilaisten sovellusten kayttd on lisddntynyt sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa viime vuosien aikana. Syynd sithen ovat palvelutarpeen muutokset ja teknologian
merkittdvd kehittyminen. My6s Covid-19-pandemia ajoi sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehittdméaén
etédpalveluitaan.

Haemme innokkaita osallistujia kehittimddn Oulukyldn kuntoutuskeskuksen etdpalveluja osaksi
avofysioterapiapalveluita. Kohteliaimmin ~ pyyddn  teitd  osallistumaan  Oulunkyldn
kuntoutuskeskuksessa jarjestettdvddn tyOpajaan. Tarkoituksena on kehittdd ja suunnitella
Oulunkyldn kuntoutuskeskuksen perinteisen avofysioterapiavastaanoton rinnalle toimiva
etdkuntoutuspalvelu asiakkaiden ja fysioterapeuttien tueksi. TyOpajassa Kkartoitetaan teiddn
asiakkaiden tarpeita ja toiveita etdkuntoutuspalveluiden suhteen. Tydpajaan osallistumisella pystyt
vaikuttamaan etdkuntoutuspalveluiden sisaltoon.

Osallistuminen on luonnollisesti vapaachtoista, ja teilld on tdysi oikeus keskeyttdd osallistumisen
milloin tahansa seuraamuksitta ja syytd ilmoittamatta. TyOpaja toteutetaan tiistaina xx.xx.2023 klo
xx.xx Oulunkyldn kuntoutuskeskuksen Lotta-salissa. Lotta-sali sijaitsee vastaanottoa vastapditd.
Tyopajan kesto on maksimissaan 60 minuuttia. Teidén ei tarvitse ilmoittautua tydpajaan.

Osallistuminen tydpajaan katsotaan samalla suostumukseksi kehittdmistyohon osallistumiseen, eikd
suostumuksesta keréta erillistd todistusta. TyOpajaa ei tulla tallentamaan eiké osallistujista ei tulla
kerddmadn henkilotietoja tyopajan aikana.

Tama  tyOopaja on  osa  Turun  ammattikorkeakoulussa  suorittamaani  ylempéa
ammattikorkeakoulututkintoa, johon kuuluu osaksi kehittdmistyon toteutus. Kehittdmistyoni ohjaaja
Ritva Laaksonen-Heikkild, yliopettaja ja koulutusvastaava, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi.

Vastaan mielelléni mahdollisiin lisdkysymyksiin.
Osallistumisestanne kiittden,

Jarkko Tuovila

Fysioterapeutti, yamk-opiskelija

Puh: XXXXXXXXXX
SahkOposti: XXXXXXXXXX

ONT_Aineiston keruu 2020

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jarkko Tuovila



Liite 3

Kyselyn saatekirje asiakkaille

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy

KYSELYN SAATEKIRJE

Kehittdmistyon nimi: Etdkuntoutuspalveluiden kehittdiminen Oulunkylén kuntoutuskeskuksessa

Hyvi Oulunkylin kuntoutuskeskuksen asiakas

Etdteknologian ja erilaisten sovellusten kayttd on lisddntynyt sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa viime vuosien aikana. Syynd sithen ovat palvelutarpeen muutokset ja teknologian
merkittdva kehittyminen. Myos Covid-19-pandemia ajoi sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehittimain
etédpalveluitaan.

Haemme innokkaita osallistujia kehittimdén Oulukyldn kuntoutuskeskuksen etdpalveluja osaksi
avofysioterapiapalveluita. Kohteliaimmin pyydén teitd vastaamaan anonyymiin kyselyyn.
Tarkoituksena on kehittdd ja suunnitella Oulunkyldn kuntoutuskeskuksen perinteisen
avofysioterapiavastaanoton rinnalle toimiva etikuntoutuspalvelu asiakkaiden ja fysioterapeuttien
tueksi. Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 5 minuuttia ja vastaamaan padset helposti oman
vastaanottoaikanne yhteydessd. Kyselylld kartoitetaan teiddn asiakkaiden tarpeita ja toiveita
etdkuntoutuspalveluiden suhteen. Kyselyyn osallistumisella pystyt vaikuttamaan
etdkuntoutuspalveluiden sisaltoon.

Osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista, ja teilld on tdysi oikeus keskeyttdd osallistumisen
milloin tahansa seuraamuksitta ja syytd ilmoittamatta. Vastaaminen kyselyyn katsotaan samalla
suostumukseksi kehittdmistyohon osallistumiseen, eikd suostumuksesta kerdta erillistd todistusta.
Kyselyssd ei tulla kerddmédn henkildtietoja, eiki teitd voida yhdistdd vastauksiin.

Tama  kysely on  osa  Turun  ammattikorkeakoulussa  suorittamaani  ylempéa
ammattikorkeakoulututkintoa, johon kuuluu osaksi kehittdmistyon toteutus. Kehittdmistyoni ohjaaja
Ritva Laaksonen-Heikkild, yliopettaja ja koulutusvastaava, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi.

Vastaan mielelléni mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Osallistumisestanne kiittden,
Jarkko Tuovila

Fysioterapeutti, yamk-opiskelija
Puh: xxxxxxxxxX

SahkOposti: XXXXXXXXXX

ONT_Aineiston keruu 2020
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Sahkoinen kyselylomake

Oulunkylan
kuntoutuskeskus

Etakuntoutus

Etateknologian ja erilaisten sovellusten kayttd on lisdantynyt sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
viime vuosien aikana. Syyna siihen ovat palvelutarpeen muutokset ja teknologian merkittava
kehittyminen. Myds Covid-19-pandemia ajoi sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehittdmaan etapalvelujaan.

Etékuntoutusta voidaan toteuttaa monilla eri teknologioilla ja tavoilla, esimerkiksi puhelimen tai
tietokoneella avulla. Sita voidaan toteuttaa reaaliaikaisesti erilaisten sovellusten ja videoyhteyksien
avulla tai se voi olla taysin verkossa toteutuvaa paikasta ja ajasta riippumatonta kuntoutusta.

Etateknologian avulla toteutettua kuntoutusta on tutkittu monilla eri potilasryhmilla: esimerkiksi
ortopedisilla, keuhkosairautta sairastavilla, sydansairautta sairastavilla, koronasta toipuvilla, tuki- ja
likuntaelin sairauksista karsivilla ja palovamma- seka aivohalvauspotilailla. Etdkuntoutuksen on todettu
olevan tehokasta monissa tapauksissa.

Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa etakuntoutuksen ei ole tarkoitus syrjayttaa lahikuntoutusta, vaan
sen on tarkoitus tulla lahikuntoutuksen rinnalle vaihtoehdoksi etakuntoutusta haluaville asiakkaille.

Vastaamalla kyselyyn olet mukana kehittdmassa Oulunkylan kuntoutuskeskuksen palveluja. Kysely
toteutetaan taysin anonyymisti, eika henkilétietoja kerata.

1. Oletko itse aiemmin osallistunut etakuntoutukseen tai kayttanyt
etaterapiavastaanottoa? *

QO kyna
O En

2. Koetko etakuntoutuksen tai etaterapiavastaanoton hyviaksi vaihtoehdoksi
lahiterapiavastaanotolle? *

O kyla
O En

O En osaa sanoa
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3. Onko seuraavat ominaisuudet mielestasi tarkeita etakuntoutuspalvelussa?
(1 = ei merkitysta, 2 = vain vahan tirkeaa, 3 = jonkin verran tarkeaa, 4 = melko
tarkeaa, 5 = erittain tarkeaa) *

3
1 2 Jonkin 4 5
Ei Vain vahan verran Melko  Erittdin En osaa
merkitysta  tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa sanoa

Viestintamahdollisuus (chat tai vastaava)
Verkko-oppimisymparisté

Kuvatiedostojen lahettamisen mahdollisuus
Videotallenteiden lahettamisen mahdollisuus

Kyselyiden tai lomakkeiden tayttamisen
mahdollisuus

Yksil6llisen harjoitusohjelman laatimisen
mahdollisuus

Yksilollisen harjoitusohjelman toteuttamisen
seuranta

Muistutukset harjoittelusta
Toimii omalla tietokoneella

Toimii omalla mobiililaitteella (puhelin tai
tabletti)

O 00O O O000O0
O 00O O O000O0
O 00O O O000O0
O 00O O O000O0
O 00O O O0O00O0
O 00O O O00O0O0

4. Mita mielta olet seuraavasta vaittamasta? Ensimmainen kerta tulee olla
lahitapaaminen.

O Samaa mielta

QO Erimielta

O Riippuu tilanteesta

5. Voisitko kayttaa etakuntoutusta tai etaterapiavastaanottoa, jos tarpeesi sen
mahdollistaa? *

O «ynia
O En
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Fysioterapiavastaanoton prosessikuvaus

O )

Asiakas
ottaa
yhteytta
vastaanottoon
javaraa
fysioterapia-
ajan

-/

Ensimmadinen
vastaanottoaika
toteutetaan
ensisijaisesti
kasvokkain

=P - Fysioterapeuttinen

tutkiminen

- Tavoitteiden
asettaminen

- Suunnitelman
laatiminen

Lisdksi arvioidaan
asiakkaan kanssa
sopiva terapian
toteutusmuoto

Asiakkaan
halutessa,
ensimmainen kaynti

voidaan myds
toteuttaa etdnd
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Kasvokkain toteutettava
fysioterapia Fysioterapia toteutetaan

/ soveltuvin > jatkossa kasvokkain

Etayhteydelld
toteutettava ﬁ

fysioterapia soveltuvin

Nkéli pasdytasn etdyhteydell \

toteutettavaan vastaanottoon:

- Ohjataan etdohjelman  kaytto:
Nordhealth Connect

- Tarvittaessa ohjataan myo6s
Physiotools Trainer

Fysioterapia toteutetaan
jatkossa etayhteydella

Ohjaus toteutetaan asiakkaasta

riippuen:

- Varataan uusi kasvokkain
toteutettava vastaanottoaika, jonka
yhteydessa ohjaus tapahtuu

- Ohjataan ensimmaisen kerran
yhteydessa

- Ohjataan seuraavalla kerralla, joka

\ toteutetaan etana /

Toteutus
muotoja
voidaan

vaihdella
tarpeen
mukaan



