Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Sami Jukkala ja Tiia Rask

Polikliinisen fysioterapian mittarit

Mittariston kehittaminen Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille

Opinnaytety6 2018



Tiivistelma

Sami Jukkala ja Tiia Rask

Polikliinisen fysioterapian mittarit, mittariston kehittdminen Etelé-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirille, 60 sivua, 3 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Opinnaytety6 2018

Ohjaajat: Koulutuspaallikkd Sari Liikka ja yliopettaja Niina Nurkka, Saimaan
ammattikorkeakoulu seka kuntoutusjohtaja Markku Hupli ja palveluesimies An-
ne Pylkkonen, Eksote

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittdd polikliinisen fysioterapian laatu-, vaikutta-
vuus-, ja uudistumiskykymittarit Eteléd-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille. Tyon
pitkan ajan tavoite on parantaa polikliinisen fysioterapian laatua, vaikuttavuutta
ja uudistumiskykyisyytta ja sitéa kautta myds tuloksellisuutta.

Opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittdmistyd. Tutkimusmenetelmana kaytet-
tiin konstruktiivista tutkimusotetta. Opinndytetyon kehittdmistehtavinad olivat: 1)
Selvittda valtakunnan tasolla, mita vaikuttavuutta, laatua ja uudistumiskykya
mittaavia mittareita muissa sosiaali- ja terveyspiireissa on talla hetkella kaytos-
sd, kuinka edella mainittuja mittaristoja aiotaan kehittaa ja minkalaiset mittarit
mittaisivat parhaiten edella mainittuja asioita. 2) Ideoida ja kehittdd asiantunti-
joiden kanssa Eksoten polikliiniselle fysioterapiapalvelulle mittaristo, joka mittaa
laatua, vaikuttavuutta ja uudistumiskykya. 3) Luoda polikliinisille fysioterapiapal-
veluille toimiva vaikuttavuutta, laatua ja uudistumiskykyd mittaava mittaristo.
Opinnaytetyon aineisto hankittiin tekemalla valtakunnallinen kysely muille sosi-
aali- ja terveyspiireille polikliinisen fysioterapian laatu-, vaikuttavuus- ja uudis-
tumiskykymittareista seka pitamalla kehittamispaivd Learning Café -
menetelmalla Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin polikliinisen fysioterapian
fysioterapeuteille ja heidan lahiesimiehelleen.

Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla. Tulosten kontribuutiona
esitettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille 15 erilaista laatu-, vaikutta-
vuus- ja uudistumiskykymittaria sekd yhta kehittdmistehtavaa. Mittaaminen tu-
lee n&dhda hydtya tuottavana tekijdna niin johdolle, tyontekijoille kuin asiakkaille-
kin. Mittaamisen tarve on lisddntymassa ja tulossa pakolliseksi sote-
uudistuksen myota. Oikeita asioita, oikea-aikaisesti mittaavat mittarit tuottavat
tulevaisuudessa vertailukelpoista tietoa eri toimijoiden valilla. Kustannusten
muodostumisesta tulee saada luotettavaa tietoa, ettd toimintoja voidaan kehit-
taa, ohjata ja johtaa.
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The purpose of the study was to develop methods to measure quality, effective-
ness and organization’s ability to reform in the context of clinical physiotherapy.
The study was commissioned by South Karelia Social and Health Care District
(EKSOTE). The objective of this thesis was to enhance quality, effectiveness
and organization’s ability to reform in the long term.

This thesis was a development work with research-based development process.
The method was a constructive study. The purpose of the study was to 1) de-
termine how quality, effectiveness and organization’s ability to reform is meas-
ured in other Finnish social and health care districts, 2) innovate and create
measuring methods for Eksote’s clinical physiotherapy together with physio-
therapists and 3) to create measuring protocols for Eksote’s organization that
measure quality, effectiveness and organization’s ability to reform. Data for this
study was collected by online survey to physiotherapy management in other
Finnish Social and Health Care Districts and by using the Learning cafe- meth-
od based developing with Eksote physiotherapists and their superiors.

Data from “Learning Café” was analyzed by theory-based content analysis. The
results of the study show fifteen measuring protocols for quality, effectiveness
and organization’s ability to reform and one development task. The results were
presented to the Social and Health Care District management.

Measurement protocols should be seen important for both management and
employees and for the benefit of customers and society.

The need for measurements is increasing and, also, becoming mandatory in
Finland. Measuring the correct things at the right time with good quality meas-
urements will produce comparable data between different organizations in the
future. Measured data is needed to make clinical physiotherapy more cost-
efficient and measured data will help to lead, manage and develop clinical phys-
iotherapy in the future.

Keywords: quality, effectiveness, ability to reform, physiotherapy, clinical phys-
iotherapy, Eksote, measuring
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ala on ollut pitkaan kiihntyvan muutoksen alla eika
muutosvauhti ole ainakaan vahenemadasséa. Tarve luotettavan, mitatun tiedon
suhteen on aina tarkeaa, mutta etenkin muutoksen aikana on tarke&aéa saada
kayttoon mitattua tietoa, jotta muutoksen vaikutus ei jaa pelkastaan valistunei-
den arvioiden varaan. Kuntoutuksen kehittdmisen toimenpiteita on pohdittu val-
takunnan tasolla kuntoutuksen uudistamiskomiteassa ja komitea julkaisi mar-
raskuussa 2017 loppuraportin ehdotuksistaan kuntoutusjarjestelman uudistami-

seksi (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen, jatkossa sote-uudistuksen, myotéa
sosiaali- ja terveyspalveluita ollaan siirtAméssa laajasti maakuntien jarjestamis-
vastuulle. Tassa uudistuksessa tiedolla johtaminen seké& vertailukelpoisen ja
luotettavan mitatun tiedon saamisen merkitys korostuu. Sote-uudistuksen yh-
teydessa on otettu kayttéon Sosiaali- ja terveydenhuollon raportointimallit, jolla
tuotetaan tietoa paatdksenteon tueksi. Raportointimallit on nimetty sote-
tietopaketeiksi. Naiden uusien sosiaali- ja terveydenhuolloin raportointity6kalu-
jen avulla palveluiden jarjestaja voi tarkastella maakunnan palveluita kokonai-
suutena ja vertailla kuinka kustannukset todellisuudessa kohdetuvat. (Alueuu-
distus 2018.)

Sote-tietopaketit tuottavat tilannekuvan siitéa, kuinka paljon missakin maakun-
nassa asukkaat kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita. Sote-tietopaketit tullaan
ottamaan vaiheittain kayttdon vuoteen 2020 mennessa. Sote-tietopaketteja on
yhteensa viisitoista ja yhtend sote-tietopakettina on kuntoutuksen tietopaketti.
(Konttinen, Ohrankdmmen & Vahti 2018, 5.) Terveysasemien fysioterapeuttien
vastaanotot tullaan ensisijaisesti raportoimaan osana kuntoutuksen tietopakettia
(Konttinen et al. 2018, 55).

Mittaamisen nakeminen hyottyd tuottavana asiana on yksi opinnaytetyén kes-
keisid elementtejd. Onnistuneella mittaamisella, voidaan p&asta aidosti kehit-
tdma&an toimintaa, ilman, ettd mittaamista koetaan kontrolloinnin valineena.
Henkilokunnan sitoutuminen mittaamiseen on ensiarvoisen tarkea lahtokohta
sille, etta toimintaa paastaan aidosti ja avoimesti kehittamaan. Mittareiden tulee
olla myds toimivia ja oikeita asioita todentavia. Jaaskeldisen et al. (2013) mu-



kaan asiakas on keskeinen mittaamisessa huomioitava elementti, asiakaspalve-
lun laatu on mitattava asiakastavoitelahtoisesti. Tietoisuuden lisédminen saavu-
tetusta vaikuttavuudesta ja palvelun hyddysta kehittda organisaation saavutta-
maa asiakasarvoa ja sitad kautta pystytaan osoittamaan palvelun tuottamaa hy6-

tya seka veronmaksajille etta paattgjille. (Jaaskelainen et al. 2013, 15-18.)

Opinnaytetyon aihe on noussut Etela-Karjan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote)
tarpeesta tuottaa kayttokelpoista mitattua tietoa fysioterapiapalveluista. Tassa
opinnaytetydssa puhuttaessa fysioterapiasta tarkoitetaan polikliinista fysiotera-
piaa. Taman opinnaytetydn tarkoitus on luoda Eksotelle polikliinista fysiotera-
piapalvelua koskeva mittaristo vaikuttavuuden, laadun ja uudistumiskyvyn mit-
taamista varten. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa Eksoten polikliinisen
fysioterapian laatua, vaikuttavuutta ja uudistumiskykya ja sitd kautta myds tu-
loksellisuutta. Opinnaytetydn tavoitteena on lisaksi, ettd mittarit tulevat olemaan
Eksoten sahkoisissa jarjestelmissa, jolloin fysioterapian laatua, vaikuttavuutta ja
uudistumiskykya voidaan seurata ja tehda tarvittavia toimenpiteitda mahdolli-

simman ajantasaisesti naiden parantamiseksi.

Opinnaytetyon ulkopuolelle rajattiin asiakkaan toimintakykya koskevat mittarit.
Opinnaytetyossa keskitytaan henkilostoa ja fysioterapiapalveluita kasittelevaan
mittaamiseen laadun, vaikuttavuuden ja uudistumiskyvyn nakokulmista. Potilas-
kohtaiset fysioterapian mittarit ovat tdman opinnaytetydn kanssa samanaikai-
sesti kehitteilla Eksotessa.

2 Kuntoutus ja fysioterapiapalvelut

Maailman terveysjarjest6t WHO on maaritellyt kuntoutuksen laakinnallisten,
ammatillisten, kasvatuksellisten ja sosiaalisten toimenpiteiden kokonaisuudeksi.
Nailla toimenpiteilla pyritdéan kohentamaan henkildon toimintakyky parhaalle
mahdolliselle tasolle. Kuntoutuksen prosessin tavoitteena on auttaa vajaakun-
toinen henkild saavuttamaan mahdollisimman hyva toimintakyky. (WHO 1969.)
Valtioneuvoston kuntoutusselonteko (STM 2002) méaarittelee kuntoutuksen si-
ten, ettéd kuntoutus kasittdd sen muutosprosessin, joka liittyy ihmiseen tai ihmi-
seen ja hanen ympaéristoonsa. Kuntoutuksen tavoitteena on itsendisen selviy-

tymisen, toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja tyo6llisyyden edistaminen. Kuntoutus on



monialaista ja suunnitelmallista, sitd toteutetaan usein pitk&janteisesti, ja sen
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan oma elaméantilanteensa. (STM
2002.)

Kuntoutuksessa on WHO:n mukaan kyse eri osien kokonaisuudesta, joiden
avulla pyritddn valmentamaan, sosiaalistamaan, kasvattamaan ja hoitamaan
henkil6d mahdollisimman pystyvéksi, omatoimiseksi ja kykenevaksi erilaisiin
fyysisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin toimintoihin. WHO:n méaaritelméssa on luo-
vuttu pelkastaén jalkihoidollisesta painotuksesta ja viety ndkdkulmaa kokonais-
valtaisemman toimintakykyisyyden suuntaan. (WHO 1969.)

Kuntoutuksen tavoitteena on YK:n vammaissopimuksen 26 artiklan mukaan
mahdollistaa vammaiselle henkildlle mahdollisimman taysi itsenaisyys ja hyvat
ruumiilliset, henkiset, sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt seka taysimaarainen osal-
lisuus ja osallistuminen kaikilla elamanalueilla mukaan lukien yhteisoét ja eri yh-
teiskunnan osa-alueet. Artikla 26:n mukaan kuntoutuspalvelut ja —ohjelmat tulee
aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa perustuen yksilollisesti tehtyyn
monialaiseen arviointiin. Artikla 26 maarittda, etta kuntoutuksen tulee olla va-
paaehtoista ja saatavilla mahdollisimman lahella asiakkaiden omia yhteisdja ja

toimintaymparist6a. (YK 2016.)

Kuntoutus Suomessa on monimutkainen sosiaalipoliittinen palvelu-, sdately-, ja
tukijarjestelma, joka perustuu useisiin eri lakeihin. Kuntoutus sisaltdd monia eri-
laisia palveluja, kuten terapioita, neuvontaa, koulutusta, apuvélineita ja rahallis-
ta tukea kuntoutuksen ajalle. (Rissanen & Kallanranta 2008.) Kuntoutuksen uu-
distamiskomitea toteaa loppuraportissaan, ettéd asiakkaan palveluprosessissa
on vaikea tehda eroa esimerkiksi laakinnallisen kuntoutuksen ja hoidon valille
silla kuntoutus ja kuntoutuksen kasite ovat kokonaisuuksina varsin monitahoi-

sia. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 12.)

Fysioterapia on fysioterapeuttien tuottamaa palvelua, jolla kehitetaan, palaute-
taan ja yllapidetaan liikkkumista ja toiminnallisia mahdollisuuksia. Fysioterapiaa
on aiheellista silloin, kun likkuminen ja toiminta on uhattuna ikaantymisen,
vamman, kivun, toimintahairididen tai ymparistotekijoiden vuoksi. Fysioterapias-

sa toimintakyky on keskeinen asia terveyden marittelylle. Fysioterapeutit tyos-



kentelevat moniammatillisesti ja ottavat asiakkaan elinympéariston huomioon.
(WCPT 2018.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri kuvaa fysioterapiaa asiakkailleen siten,
ettd fysioterapia on terveytta ja toimintakykya edistavaa ja oireita helpottavaa
ohjausta, terapeuttista harjoittelua ja manuaalista terapiaa sekéa apuvalinepalve-
luita. Eksotessa fysioterapeutit arvioivat terveyttd, liikkumista ja toimintakykya
seka arjen toimintaoja rajoittavia oireita ja tekijoita. Tavoitteena on asiakkaan
hyvinvoinnin, elamanlaadun ja toimintakyvyn edistdaminen ja tukeminen osana
moniammatillista kuntoutusta. Fysioterapiaa toteutetaan Eksotessa yksilollisesti
tai ryhmisséa asiakkaan omien tavoitteiden perusteella. (Eksote 2018b.)

Tassa opinnaytetydssa kuntoutusta kasitteleva aineisto on valittu siten, etta fy-

sioterapia on olennainen osa asiakkaan kuntoutusta.
2.1 Fysioterapiapalveluiden mittaaminen

Mittaamista on kaytetty perinteisesti johtamisen vélineena. Mittaamisen tavoite
on hyddyn luominen niin johdolle, tyontekijoille kuin asiakkaillekin. Mittaamisen
kautta pyritaan kehittamaan mitattavaa toimintaa. Nykyaan mittaamista kayte-
tdaan uuden oppimisen valineena, ei niinkaan kontrolloinnin valineena. Mitatun
tiedon esille saaminen on oltava helppoa, lapinakyvaa ja aukotonta. Toimintaan
integroitujen mittareiden tarkoitus on olla saumaton osa organisaation toimintoja
tarkoituksenaan toiminnan kehitys. (Jaaskelainen, Laihonen, Lonnqvist, Pekko-
la, Sillanpaéa & Ukko 2013, 60-61.)

Mittaamisen ja mittaristojen suunnittelussa on otettava huomioon asiakas. Asia-
kas on keskeinen tietol&dhde, jonka ndkemyksia tulisi pystya hydédyntamaan ak-
tivisemmin mittaustiedon hankinnassa ja sitd kautta palveluiden kehittamises-
sa. Julkisen organisaation tulee pystyd osoittamaan palvelun tuottama hyoty
seka veronmaksajille etta paattajille. (Jaaskelainen et al. 2013, 15-18.) Kontti-
sen et al. (2018, 14) mukaan asiakkuus tarkoittaa sitd, etta henkilé osallistuu

tuotettuun palveluun eli on tuotetun palvelun kayttgja tai kohde.

Sote-tietopakettien yhtena isoimpana kokonaistavoitteena on saada kerattya
tieto siita, kuinka moni asiakas on palvelun piirissa vuoden aikana. Toisena tar-

ke&na tavoitteena on saada tieto siitd, mitk& ovat palveluissa tai hoidossa ollei-



den todelliset kustannukset asiakasta kohti. Sote-tietopaketeissa keskim&éarai-
sen kustannuksen liséksi tulee tarkastella asiakaskohtaisia ja asiakasryhmékoh-
taisia kustannuksia. Nain kustannusten muodostumisesta saadaan luotettavaa

tietoa, jolla toimintaa voidaan ohjata ja johtaa. (Konttinen et al. 2018, 14.)

Nykypaivan haaste tiedon tuottamisen nakokulmasta on olemassa olevan tie-
don hajanaisuus. Oikean ja kattavan tiedon saaminen oikea-aikaisesti on vaike-
aa, vaikka tietoa kerataan paljon ja monin eri menetelmin. Tieto ja mittarit ovat
toimintokohtaista. Tieto on useimmiten hajaantunut useisiin eri lahteisiin seka
jarjestelmiin ja sen yhteen koostaminen on haastavaa ja tyolasta. (Klemola, Uu-
si-lllikainen & Askola 2014, 6.)

Toisaalta pelkastdan mitattuun tietoon ja sen perusteella tehtavaan kliiniseen
paattelyyn ei voida taysin luottaa, silla tietoa on vaikea tulkita. Mittavirheet, asi-
akkaan "mittaushetken kunto" ja muut vastaavat poikkeamat vaikuttavat mitta-
ustuloksiin ja heikentavat yksittaisen mittauskerran luotettavuutta fysiotera-
piakerran vaikuttavuuden arvioinnissa. (Herbert, Jamtvedt, Mead & Hagen
2005, 3-4.)

Henkildstbjohtamisen tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnin nakokul-
masta osaamisen ja taloudellisen menestymisen véalisen yhteyden osoittaminen
on tarkeaa. Lyhyellda aikavalilla tdmé& on usein kriittinen kysymys etenkin tilan-
teessa, jossa paatetaan henkildstévoimavaroista. Osaamisessa on lopulta kyse
kilpailukyvystéa ja sita kautta yrityksen tulevaisuudesta ja yrityksen tuottamien
palveluiden olemassa olosta. Arjen tasolla henkilostdjohtaminen nayttaytyy
tyontekijoille konkreettisesti tiedonkulkuna, esimiehen kannustuksena ja tyon
hallinnan tunteena. (Suvitie 2009, 390-394.)

2.2 Fysioterapian laadun mittaaminen

Laatua ja laadunhallintaa tarkastellaan fysioterapiassa monesta nakokulmasta.
Terveydenhuoltolaissa maaritetdén, ettd terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustutta-
va nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toimin-
tayksikoilla tulee lakiin perustuen olla laadunhallintasuunnitelma (Terveyden-
huoltolaki 88.)



Terveydenhuollon laatuoppaassa (2011) mainitaan laadulla tarkoitettavan taval-
lisesti sitd, kuinka tuote tayttaa asiakkaan tarpeet tai vaatimukset. Toinen laa-
dun tarkastelun nakodkulma on tavallisesti ollut tarkastella toiminnan tavoitteen
ja tuloksen vastaavuutta. Terveydenhuollon laatuoppaassa keskeiseksi asiaksi
laadunhallinnassa on nostettu jatkuva parantaminen. (Terveydenhuollon laa-
tuopas 2011, 8.)

Terveydenhuollossa laatundkdkulman voi laajentaa koskemaan kaikkea mita
organisaation sisalla tapahtuu, silla lopulta kaikki tekijat vaikuttavat palveluihin

ja potilaisiin (Rissanen & Kansanen 2003, 122-126).

Yhdysvaltalainen Institute of Medicine (2001) linjaa laatua siten, etta se sisaltaa
kuusi keskeista asiaa. Nama ovat turvallisuus, tehokkuus, vaikuttavuus, oikea-
aikaisuus, potilaskeskeisyys ja yhdenvertaisuus. Sote-tietopaketeissa laadun
tarkasteluun on valittu edellisistéa nelja maarittelya. Tarkastelusta on rajattu pois
tehokkuuden ja vaikuttavuuden tarkastelu. Vaikuttavuutta tarkastellaan sote-
tietopaketissa erillisena kokonaisuutena. Sote-tietopakettien yhteydessa laadun
tarkasteleminen on kohdennettu ensisijaisesti lyhyen aikavalin toimintaan ja
tuloksiin, kun taas vaikuttavuuden tarkastelussa on keskeisena pitk&n aikavalin
muutokset. (Lukkarinen, Vaissi & Konttinen 2017, 6-7.)

Sote-tietopaketeissa mittaamisen nakdkulmiksi laadun osalta on nostettu kasit-
teet asiakastyytyvaisyys, palvelujarjestelméan toimivuus, integraation onnistumi-
nen, palvelun saatavuus ja peittdvyys seka turvallisuuden. Laatua koskevissa
mittareissa tulee huomioida asiakaskokemuksen seka hoitoon pééasyn ja palve-

lun saatavuuden mittaaminen. (Lukkarinen et al. 2017.)

Palveluiden laadusta puhuttaessa keskeisimmiksi kysymyksiksi Jaaskelainen et
al. (2013) nostaa asiakaspalvelun laadun asiakkaan seka palvelun tuottajan
nakokulmista seka nadiden kahden ndkemyksen valiset erot ja yhtenaisyydet.
Lahestymistapa mittaamiseen tulisi olla asiakastavoitel&htdinen. Tavoitteet ase-
tetaan, niitd seurataan ja paivitetdan yhdessa asiakkaan kanssa. (Jaaskelainen
et al. 2013, 15-18.) Laadun mittaamisessa tarkedd on maarittdd se, mita mitat-
tava laatu on. ISO9000- laatujarjestelmassa laatu on "aste, jolla joukko ominai-
sia piirteita tayttaa vaatimukset”. (ISO 2015.)
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa polikliinisen fysioterapian laatumittari-
na kaytetaan talla hetkella sitd, milloin on ensimmaisen vapaa aika fysiotera-
peutin vastaanotolle seka sita, milloin on ensimmainen vapaa aika asiantuntija-

fysioterapeutin tules-vastaanotolle (Hupli 2017b).
2.3 Fysioterapian vaikuttavuuden mittaaminen

Klemola (2015) on tutkinut vaitskirjassaan tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta alueellisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuksen
perusteella Klemola on luonut sote-palvelujen kayttémallin, jonka avulla voidaan
toteuttaa alueellista, perinteiset organisaatiorajat ylittdvaa, jatkuvaa seurantaa
tuottavuudesta, vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta. Tutkimuksen
yhtend osa-alueena on kasitelty kuntoutusta. Tutkimuksen perusteella kuntou-
tukseen panostamalla on saatu vahennettyd palveluntarvetta muissa yksikoissa
ja kuntoutujan kayttamat kokonaispalvelut ovat vahentyneet. Kuntoutuksen kus-
tannusvaikuttavuutta tarkastellessa tulisikin ottaa huomioon asiakasryhmalah-
téinen vaikuttavuustarkastelu organisaatiolahtdisen vaikuttavuustarkastelun si-
jasta. (Klemola 2015, 151.)

Palvelun vaikuttavuuden mittaamisen tulee lahtea siité, etta organisaatio tunnis-
taa, mista vaikutuksista se on kiinnostunut. Tarkeda on selvittaa asiakkaan
kanssa ennalta maaritettyjen tavoitteiden tayttymista seka sitd muutosta mika
annetulla palvelulla on saatu aikaan. Tietoisuuden lisdaminen saavutetusta vai-
kuttavuudesta ja palvelun hyoddysta kehittdd organisaation saavuttamaa asia-
kasarvoa. (Jaaskeldinen et al. 2013.) Vaikuttavuuden todentaminen on useim-
miten Lukkarisen (2017) mukaan mahdollista vasta pitkalla aikavalilla mitattuna.
Todellisten syy-yhteyksien todentaminen on kuitenkin pitkalla aikavélilla haasta-
vaa, koska muita mahdollisia asiaan vaikuttavia tekijoita on hankalaa erottaa
(Lukkarinen et al. 2017, 6.)

Suomalainen kuntoutusjarjestelma on hajanainen ja siihen liittyva lainsaadanto
laaja sisdltaen paallekkaisyytta. Hajanaisuus vaikeuttaa asiakkaan kulkemista
kuntoutusjarjestelmassamme, minkéa lisaksi tiedon saanti on vaikeaa. Asiakkaan
tarvitsemien kuntoutuspalveluiden saaminen oikea-aikaisesti ja tasapuolisesti

on haastavaa. Komitean selvityksen mukaan kuntoutuksen vaikuttavuutta on
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mahdollista arvioida paremmin, kun kuntoutuksen tavoitteet on méaaritelty sel-
ke&sti ja kaytdssa ovat yhtenaiset toiminta- ja tyokyvyn mittarit. (Kuntoutuksen

uudistamiskomitea 2017.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitea korostaa loppuraportissaan asiakaslahtoisyy-
den merkitystda. Kuntoutustoimien tulee olla asiakaslahtdisia ja kuntoutuksen
asiakkaan elin- ja toimintaympéaristoon vietya. Kuntoutus voi olla vaikuttavaa,
kun se on asiakkaan tavoitteista ja tarpeista lahtevad, ollen samalla maaratie-

toinen ja suunnitelmallinen prosessi. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitea maaritteli SWOT-analyysissa kuntoutuksen
uhat, mahdollisuudet, heikkoudet ja vahvuudet. Heikkoutena kuntoutusjarjes-
telmassa komitean mukaan on muun muassa tiedon puute kuntoutuksen vaikut-
tavuudesta. Uhkana komitea naki suuret kuntoutukseen panostetut resurssit,
mutta kuitenkin heikoksi jadvéan vaikuttavuuden. (Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tea 2017, 36-37.)

Kuntoutuksen vaikuttavuus ei ole yksiselitteinen asia, vaan siita voi erottaa usei-
ta eri ulottuvuuksia. Kuntoutuksen kustannuksia tutkittaessa tulee huomioida
terveydenhuoltokustannusten lisdksi myds muut mahdolliset kustannukset ku-
ten sosiaalipalveluista aiheutuneet kulut. Vaikuttavuutta tulee mitata lopputulok-
sen kannalta oleellisilla mittareilla. Tahan soveltuu hyvin elamanlaatumittarit,
jotka kertovat saavatko asiakkaat elaméanlaadultaan parempia elinvuosia
enemman kuin elamanlaadultaan heikompia. Fysioterapian vaikuttavuudessa
tulee huomioida muutokset niin elamén pituudessa kuin sen laadussa. (Autti-

Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016.)

Kuntoutuksesta puhuttaessa vaikuttavuutta voidaan mitata pyytamalla asiak-
kaalta arvio omasta elamanlaadusta, joka liittyy hanen terveyteensa. Yleensa
nama terveyteen liittyvat elaménlaadun arviointimenetelmét voidaan jakaa kah-
teen luokkaan: spesifit sairauskohtaiset mittarit ja yleiset eli geneeriset mittarit.
Tautispesifeja mittareita on paljon, yleensa ne havainnoivat kyseiseen sairau-
teen liittyvia oireiden muutoksia. Nailla mittareilla voidaan tunnistaa kyseisen
sairauden hoidon ja kuntoutuksen tuottamaa hyotya. Nama tautispesifit mittarit

eivat kuitenkaan mahdollista eri tautiryhmien hoitotulosten vertailua. Tautiryh-
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mien keskindiseen vertailuun fysioterapian ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta
puhuttaessa tarvitaan yleiseen terveyteen liittyvia elamanlaadun mittareita. (Aut-
ti-R&amo et al. 2016.)

Vaikuttavuutta voidaan havainnollistaa logiikkaketjulla: panos (input), tuotos
(output), vaikutus (outcome), vaikuttavuus (impact). Panos on se resurssi, joka
kaytetaan, tuotos kertoo tehdyn tyon méaaran. Vaikutus on se muutos, joka ta-
pahtuu ihmisessa tai rakenteessa panoksen ja tuotoksen aikaansaamana. Vai-
kuttavuus on saavutettu kokonaisvaltainen hyoty ihmisen elamassa ja hyvin-
voinnissa tai saavutettu hyoty yhteiskunnassa. (Aistrich 2016; Lukkarinen et al.
2017.) Sote-tietopaketteja luotaessa on hyoddynnetty tata ajattelumallia, kun on

pohdittu vaikuttavuuden mittaamista (Lukkarinen et al. 2017, 6).

Birge, Monnin, Berchtold & Allet (2016) tuovat esille, etta fysioterapian vaiku-
tusta kustannuksiin tulisi pystya arvioimaan nykyista paremmin. Heidan mu-
kaansa fysioterapian kustannustehokkuudesta tarvitaan lisda tutkimusta. (Burge
et al. 2016.) Nayttdoon perustuva fysioterapia (evidence-based physiotherapy)
voi tuoda kuntoutuksen vaikuttavuutta esille. Nayttoon perustuva fysioterapia
voidaan maaritella monella eri tavalla ja siihen kuuluu joka tapauksessa aina
kliininen asiakasty0, joka on asiakasta kohtaan huomaavaista ja avointa. Kliini-
sen paattelyn tukena fysioterapeutin tulee liséksi kayttaa parasta saatavilla ole-
vaa tietoa ja huomioida asiakkaan sosiaalinen konteksti, jotta fysioterapialla
saadaan paras mahdollinen vaikuttavuus. Fysioterapian tavoitteena on naytt66n
perustuvassa fysioterapiassa asiakkaan elamanlaadun parantaminen. (Jewell
2015, 320-321.)

Sote-tietopaketeissa vaikuttavuutta on maaritelty siten, ettd se sisaltaa seuraa-
vat mittaamisen nakoékulmat: palveluiden kayttoon liittyvat tavoitteet, kuten pai-
notus kevyempiin palveluihin seka palvelumuodon vahentava vaikutus palvelui-
den kayttoon ja palvelutarpeeseen seka toimintakyky ja parjddminen yhteiskun-

nassa (Lukkarinen et al. 2017, 7).

Eksotessa vaikuttavuutta mittaavana mittarina kaytetaan talla hetkella sitéa, oh-

jautuuko asiantuntijafysioterapeutin tules-vastaanotolla kaynyt potilas muiden
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terveyspalveluiden pariin eli kdytanndssa meneekd potilas fysioterapeutin vas-
taanoton jalkeen kuitenkin laakarille (Hupli 2017Db).

2.4 Fysioterapian uudistumiskyvyn mittaaminen

Uudistumiskyky on yksi tulevaisuuden perusominaisuus sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelmassa. Vaeston ikaantyminen, teknologian kehitys ja digitalisaatio
muuttavat ihmisten elamaa arjessa. Tasta syysta yhteiskunnan rakenteiden ja
palvelujen tulee kehittya ja uudistua jatkuvasti. Uudistumalla mahdollistetaan
asiakaslahtdisempien ja tehokkaampien toimintamallien kayttdonotto. (Lukkari-
nen et al. 2017, 7.)

Tybelamaan kuuluu nykypaivana ajatus jatkuvasta uudistumisesta, uusien ide-
oiden kaupallistamisesta ja kehittelemisestd. Samaan aikaan puhutaan toimin-
nan tehostamisesta, kustannusten leikkaamisesta ja tyon tuottavuuden paran-
tamisesta. Tama voi johtaa jannittyneeseen tilaan. Johtajuuden tulisi perustua
arjen uudistustyon eli innovoinnin ymmartamiseen ja analysointiin sekd henki-
|6ston osaamisesta lahtevan uudistamistydn tukemiseen. (Tienari & Eriksson
2013.) Malkamaen (2017) vaitoskirjassa yhtena tutkimustuloksena oli luotta-
muksen vaheneminen johdon ja tyontekijoiden valilla tilanteissa, joissa organi-
saatiossa keratty palaute jatetddn hyddyntamatta, kasittelemattd ja reagoimatta.
Kriittinen luottamuksen rakentuminen perustuu tutkimuksen mukaan vaikuttami-

sen mahdollisuuteen alhaalta yl6spain. (Malkaméaki 2017,141.)

Kianto (2008) ja Péyhonen (2005) ovat esitelleet organisaation uudistumiskyvyn
elementit, jotka voivat toimia pohjana uudistumiskyvyn luomiselle organisaati-
ossa. Nama elementit ovat: johtaminen, strateginen osaaminen, ajan hyédyn-
taminen, yhdistettavyys, tietamyksenhallinta ja oppimisen suuntaaminen. Stra-
teginen osaaminen edustaa kaukonakdisyyttd, perustehtavan ja identiteetin kir-
kastamista ja koko organisaation ohjausta oikeaa strategista tavoitetta kohti.
Ajan hyoddyntaminen tarkoittaa organisaation kykya hyodyntad aikaa tietoisesti
kilpailukykyisend hyddykkeena ja mahdollisuutena tuottaa uusia ideoita muutta-
en ne onnistuneiksi tuotoksiksi. Johtajuus pitaa sisalladn paatoksenteon ja
mahdollisesti palkitsemisjarjestelmid organisaatiossa seka johtajien ja esimies-

ten kykya tukea innovatiivisia toimintoja omalla toiminnallaan. Yhdistettavyys
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edustaa organisaation rakenteita ja sosiaalisten suhteiden laatua organisaatios-
sa ja sen ulkopuolella. Oppimisen suuntaaminen tarkoittaa organisaation jasen-
ten yleisid asenteita luovuuteen ja uuden oppimiseen seka sita, missa maarin
naita toimintoja tuetaan ja sallitaan organisaatiossa. Tietamyksenhallinta tarkoit-
taa organisaation systemaattisia kaytantoja ja valineité tietojen tallentamiseen ja
tiedon jakamiseen. (Poyhdnen 2005; Kianto 2008.)

Terapiaprosesseja kehitetdan jatkuvasti ja nayttoon perustuvat, oikea-aikaiset ja
vaikuttavat fysioterapiamenetelmat maarittavat perustan fysioterapiatoiminnalle.
Kuntoutuksen laatu- ja vaikuttavuusmittareita on pohdittu kustannus- ja vaikut-
tavuustyoryhmassa, KUVA-tydryhmassa. Tyoryhma jakoi uudistumiskyvyn mit-
tarit lyhyen aikavalin mittareihin ja pitkan aikavalin mittareihin. Lyhyen aikavalin
mittareiksi kuntoutuksen osalta oli KUVA-tydryhmésséa pohdittu sahkoéisen ajan-
varauksen osuutta kaikista ajanvarauksista seké etéakuntoutusmuotojen kayttoa.
Pitkan aikavalin mittariksi oli pohdittu kehittamishankkeiden ja julkaisujen maa-

ran seurantaa vuositasolla. (Lukkarinen et al. 2017; Hupli 2017b.)

Sote-tietopaketeissa uudistumiskykya on maaritelty siten, ettéa se sisaltaa seu-
raavat mittaamisen nakokulmat: digitaalisten palveluiden hyddyntaminen, koulu-

tus seké tutkimus (Lukkarinen et al. 2017, 7).

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa uudistumiskyvyn mittarina kaytetaan
sahkoisen ajanvarauksen ja koulutuspaivien toteutumisen seurantaa (Eksote
2018a). Lisaksi koulutustarvetta ja toiveita kartoitetaan vuosittain esimiesten ja
fysioterapeuttien valisissa kehityskeskusteluissa (Eksote 2015). Eksotessa on
otettu kayttoon erilaisia tydpajoissa kehitettyja mittareita, jotka kuvaavat uudis-
tumiskykya. Esimerkiksi Armilan kuntoutuskeskuksen LEAN- johdetussa pro-
sessissa mitataan pienten kehityshankkeiden maaraa. Armilan kuntoutuskes-
kuksen osastoilla on tavoitteena saavuttaa 50 pientd parannusta vuositasolla.
(Hupli 2017b.)
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3 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin fysio- ja toimintate-

rapiapalvelut

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote, on yhdeksan kunnan muodos-
tama kuntayhtyma. Eksoten muodostavat Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imat-
ra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti ja Savitaipale. Eksote tuottaa sosiaali- ja
terveyspalvelut jasenkunnilleen. Vaestdopohja Eksoten alueella on noin 132 000.
Eksote perustettiin vuonna 2010. (Eksote 2017.)

Eksoten strategiassa vuosille 2014-2018 korostetaan asiakaslahtoisyytta, osaa-
vaa henkilostba ja tasapainossa pysyvaa taloustilannetta. Eksoten visio on
"Toimintakykyisena kotona". Eksoten toimintaa ohjaavat arvot ovat: "yhdessa
asiakkaan kanssa", "halu ottaa vastuuta", "mutkaton vuorovaikutus" seka "roh-
keus uudistua". (Eksote 2014; Eksote 2017.)

Eksoten organisaatiossa fysio- ja toimintaterapiapalvelut jakautuvat kolmeen

tulosyksikkoon, jotka ovat:

1) fysio- ja toimintaterapia: poliklinikat
2) fysio- ja toimintaterapia: kotikuntoutus ja asumisen tuki

3) fysio- ja toimintaterapia: osastot. (Hupli 2017a.)

Eksote tuottaa polikliinisid fysioterapiapalveluita jokaisessa jasenkunnassaan.
Fysio- ja toimintaterapiapalveluissa on henkilétyovuosia yhteensa 144,9, joista
polikliinisessa fysioterapiassa henkilotydvuosia 55,5. Polikliinista fysioterapiaa
tekevista fysioterapeuteista asiantuntijafysioterapeutin lisdakoulutuksen kayneita
on 18. (Eksote 2018.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytddn Eksoten polikliinisen fysioterapian vastaan-
ottotoimintaan, eli toimintayksikk66n fysio- ja toimintaterapia: poliklinikat.

3.1 Polikliininen fysioterapia

Polikliinisessa fysioterapiassa vastaanottokaynnit jakautuvat Eksotella kiireelli-
syyden mukaan paivystysvastaanottoon, kiirevastaanottoon ja normaaliin poli-
kliiniseen fysioterapiakayntiin. Paivystysvastaanottoa ja kiirevastaanottoa teke-

vat fysioterapeutit ovat kdyneet asiantuntijafysioterapeutin 30 opintopisteen li-
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sakoulutuksen ja koulutuksen kayneista fysioterapeuteista kaytetaan Eksotessa
nimitysta asiantuntijafysioterapeutti. Taméan lisaksi normaalissa polikliinisessa
fysioterapiassa on varattu kiirevastaanottoaikoja, jotka on tarkoitettu varmista-
maan operaation jalkeisen fysioterapian oikea-aikainen toteutuminen. (Pylkko-
nen 2018.)

Eksote asiantuntijafysioterapeutin kiirevastaanotto on toimintaa, jossa tuki- ja
likuntaelinoireinen ohjautuu hoitoarvion kautta asiantuntijafysioterapeutille 1aa-
karin sijaan. Tallaisesta vastaanotosta kaytetaan yleisesti nimitystd suoravas-
taanotto (WCPT 2017). Eksotessa tasta toiminnasta kaytetdan nimitysta asian-
tuntijafysioterapeutin vastaanotto: tuki- ja liikuntaelinoireet (Pylkkdnen 2018).

Asiantuntijafysioterapeutin vastaanottotoiminta kaynnistyi Eksotessa vuoden
2010 marraskuussa. Alkuun vastaanotolle ohjattiin ainoastaan alaselkaoireiset,
mutta vuonna 2014 toiminta laajentui kattamaan kaikki tuki- ja liikuntaelinoireet.
Vastaanotolle ohjautumisen kynnystd on my6s madallettu ja nykyisin potilas
ohjautuu laakarille ainoastaan, jos tuki- ja liikuntaelin oireeseen liittyy kuume tai
kyseessa on trauma. Asiantuntijafysioterapeutin kiirevastaanoton tavoitteena on
potilaan tarkka ja hyva tutkiminen, kivunhallinnan ohjaaminen, laakeohjeistus ja
tarvittaessa sairausloman (1-5 paivaa) kirjoittaminen. (Valjakka, Jukkala, Mati-
lainen, Hokkanen, Luoto & Spets 2017.)

Asiantuntijafysioterapeutin paivystysvastaanotto Eksoten alueella on aloitettu
Lappeenrannassa Armilan yleislaaketieteen paivystyksessa helmikuun 2017
alussa. Eksotessa on Lappeenrannan Armilan yleisladketieteen paivystykseen
luotu toimintamalli, jossa asiantuntijafysioterapeutti poimii itsenaisesti paivysta-
vien ladkareiden listalta tuki- ja liikuntaelinoireisia potilaita omalle vastaanotol-
leen. Jos potilas asiantuntijafysioterapeutin kaynnin jalkeen edelleen haluaa tai
jos asiantuntijafysioterapeutti nakee laakarikaynnin aiheelliseksi, voi asiantunti-
jafysioterapeutti ohjata potilaan ladkarille. Paivystysvastaanottoa tekee talla

hetkella yksi asiantuntijafysioterapeutti osa-aikaisesti. (Valjakka et al. 2017).
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3.2 Muuttuva toimintaymparisto

Kuntoutusjarjestelméan kokonaisuudistus on kirjattu paaministeri Sipilan hallituk-
sen ohjelmaan. Sosiaali- ja terveysministerié asetti 1. syyskuuta 2016 kuntou-
tuksen uudistamiskomitean. Kuntoutuksen uudistamiskomitean tydksi tuli luoda
ehdotukset uudistettavaa kuntoutusjarjestelmaa varten. Uudistusten suunnitte-
lun l&htbkohtina ovat asiakaslahtdisyys, kuntoutujan palveluprosessin saumat-
tomuus sekéa kuntoutuksen toteutuminen siten, etta kuntoutuja selviytyy omassa
arjessaan ja toimintaymparistossaan. Hallitusohjelman mukaan kuntoutuksen
tulee olla osa asiakkaan hyvinvointipalvelujen kokonaisuutta. (Paaministeri Sipi-
l&n hallituksen ohjelma 2015.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitea on esittanyt loppuraportissaan 55 erilaista
kehittamisehdotusta, joista suurin osa koskee kuntoutusprosessia seka kuntou-
tuksen jarjestamista. Uudistamiskomitea linjaa loppuraportissaan, ettd kuntou-
tuksen tulee jatkossa olla asiakaslahtoistd, palveluprosessin tulee olla sauma-
tonta ja kuntoutuksen tulee toteutua ensisijaisesti asiakkaan omassa toimin-
taymparistossa ja tavoitteena tulee olla omassa toiminta- ja elinympéaristossa
parjadminen. Sote-uudistuksen ollessa viela kesken, uudistamiskomitea ei voi-
nut ehdottaa kaikilta osin yksityiskohtaisia saadosmuutoksia. (Kuntoutuksen

uudistamiskomitea 2017.)

Sipilan hallitusohjelmassa linjataan hyvinvoinnin osalta tavoitteeksi vuoteen
2025 mennessa: "Suomalaiset voivat paremmin ja kokevat parjadavansa erilai-
sissa elamantilanteissa. Jokainen ihminen kokee voivansa vaikuttaa, tehda va-
lintoja ja ottaa vastuuta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopiste on ennalta-
ehkdaisyssa, hoitoketjut ovat sujuvia, henkildstd voi hyvin ja tietojarjestelmat toi-
mivat. Uudistuksen myo6ta yhteisilla varoilla saadaan enemman terveytta ja hy-
vinvointia." (Paaministeri Sipilan hallituksen ohjelma 2015.) Eksotessa toteute-
taan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpideohjelmaa vuosille 2016-
2020, jossa paatavoitteina ovat terveellisten elamantapojen omaksuminen, mie-
len hyvinvointi, terveellinen ja turvallinen elinymparistod, asukasosallisuus ja yh-
teisollisyys, viestinta, tiedon tavoitettavuus ja kiinnostavuus seka tyo, taloudelli-

nen hyvinvointi ja yrittajyys. (Partanen, 2015.)
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Sahkdiset jarjestelméat ovat jatkuvasti kehittymassa ja Eksotessa on tulossa
muutoksia s&hkaisiin jarjestelmiin vuosien 2018 ja 2019 aikana. Fysiotera-
piapalveluiden mittaamisen suhteen merkittavaa on se, ettd itse raportointiin
tulee uusi PowerBi-tyokalu kayttéon. Potilastietojarjestelma vaihtuu Efficasta
Lifecareksi maaliskuussa 2019. (Hupli 2017b.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille
polikliinista fysioterapiapalvelua koskeva mittaristo, jolla mitataan toiminnan vai-
kuttavuutta, laatua ja uudistumiskykya. Uudet mittarit on tarkoitus ottaa kayttoon
Eksoten sahkoisissa jarjestelmissa, jolloin laatua, vaikuttavuutta ja uudistumis-
kykya pystytddan mittaamaan reaaliaikaisemmin ja vaikuttamaan edella mainittu-
jen osa-alueiden parempaan toteutumiseen. Opinnaytety6n tavoitteena on pa-
rantaa Eksoten polikliinisen fysioterapian laatua, vaikuttavuutta ja uudistumisky-

kya ja sita kautta myos tuloksellisuutta.
Tassa opinnaytetydssa kehittamistehtavina ovat:

1) Selvittaa valtakunnan tasolla, mitad vaikuttavuutta, laatua ja uudistumis-
kykya mittaavia mittareita muissa sosiaali- ja terveyspiireissa on talla
hetkella kaytdssa, kuinka edella mainittuja mittaristoja aiotaan kehittaa ja
minkalaiset mittarit mittaisivat parhaiten edella mainittuja asioita.

2) ldeoida ja kehittdd asiantuntijoiden kanssa Eksoten polikliiniselle fysiote-
rapiapalvelulle mittaristo, joka mittaa laatua, vaikuttavuutta ja uudistu-
miskykya.

3) Luoda polikliinisille fysioterapiapalveluille toimiva vaikuttavuutta, laatua ja

uudistumiskykya mittaava mittaristo.

Tassa opinnaytetydssa ideoidaan ja kehitetddn yhdessa Eksoten fysiotera-
piahenkiloston kanssa fysioterapian laatua, vaikuttavuutta ja uudistumiskykya
mittaava mittari tai mittarit. Mittareiden lopullisen luomisen yhteydessa otetaan
huomioon aiempi tutkittu tieto sek& Sote-tietopaketteja varten tahan mennessa

tehty valtakunnallinen selvitystyo.

19



5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd tehdaan tutkimuksellisena kehittamistyona. Tutkimuksellinen ke-
hittamistyd voi saada alkunsa monenlaisista eri l[ahtokohdista, kuten siita, etta
organisaatiolla on jokin kehittamistarve. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoit-
teena on ratkaista esiin nousseita ongelmia, uudistaa tydelaman kaytanteita tai
luoda kaytanteisiin soveltuvaa uutta tietoa. Kehittamistyota varten haetaan tie-
toa ja luodaan teoriaperusta. Kehittdmistydssa otetaan kayttoon riittavasti erilai-
sia menetelmid. Tulosten analysointi, auki kirjoittaminen ja esittdminen seka
kehittaminen eteenpain ovat l|ahtokohtia tutkimukselliselle kehittamistyolle.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 17-25.)

Opinnaytetyon toteutusprosessi on esitelty kuvassa 1. Opinnaytetyd on tilaus-
ty0 Eksoten fysio- ja toimintaterapiapalveluiden tulosyksikkdon fysio- ja toimin-
taterapiapalvelut: poliklinikat. Opinnaytetybn teoreettinen viitekehys koostuu
fysioterapiapalveluiden mittaamisen maarittelystéa vaikuttavuuden, laadun ja

uudistumiskyvyn nakokulmista seka toimintaympariston kuvauksesta.

Aihealueeseen
perehtyminen ja
teoreettisen viitekehyksen
kirjoittaminen

Kehittamismenetelman ja
aineistonhankinnan
maaritaminen

Toimeksantaja Eksote

Learnig café Eksotan
polikliisen fysioterapian
fysioterapeutsille

Opinnaytetyon
suunnitelmaseminaari,
tutkimuslupa

Kysely muillesoizali- ja
terveyspiireille

TS L
Opinnsyteyentlsen Lt
Mittariston kehittaminen kokoaminen jaesittely ! !

toimeksiantzjalle

jatkotutkimusaiheiden
esittaly

Kuva 1. Opinnaytetyon toteutusprosessi.
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Opinnaytetyon aineistonhankintamenetelmina kaytettiin kyselya muille julkisen
puolen sosiaali- ja terveyspiireille sekd Learning Café -menetelmalla pidettya
tapaamista Eksoten polikliinisen fysioterapian ammattilaisille. Kyselyn avulla
selvitettiin, mita toiminnan vaikuttavuutta, laatua ja uudistumiskykyd mittaavia
fysioterapiapalveluiden mittareita muissa sosiaali- ja terveyspiireisséa on kaytos-
sa tai millaisia suunnitelmia ja toiveita fysioterapian vaikuttavuuden, laadun ja
uudistumiskyvyn mittaamiseen on olemassa. Kyselyn toteuttamisen ja koosta-
misen jalkeen pidettiin Eksoten polikliinisissa fysioterapiapalveluissa tyoskente-
leville fysioterapeuteille ja heidan lahiesimiehelleen Learning Café -menetelman
mukaisen kehittdmispaivan. Kyselysta esiin nousseet asiat vietiin Learning Café

poytaryhmiin paperilla ideoinnin pohjustukseksi.

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen ja kyselysta seka Learning Cafésta
kerattyyn aineistoon pohjaten kehitettiin fysioterapian vaikuttavuutta, laatua ja
uudistumiskykya mittaava mittaristo Eksotelle. Lopuksi kehittdmistyon tulokset
koottiin ja esiteltiin toimeksiantajalle sekd opinnaytetyd viimeisteltiin julkaisua

varten jatkokehitysaiheineen.
5.1 Konstruktiivinen tutkimusote

Opinnaytetydssa kaytetaan lahestymistapana ja menetelméana konstruktiivista
tutkimusotetta. Konstruktiivisen tutkimusote sopii kehittamistehtdvan menetel-
maksi, kun tavoitteena on luoda jotakin uutta, kuten suunnitelma, mittaristo tai
malli. Konstruktiivinen tutkimus voidaan toteuttaa, kun tosielamassa havaitaan

ongelma, johon toivotaan ratkaisua. (Ojasalo et al. 2014, 65-66.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa edetaan, prosessinomaisesti, havaitusta on-
gelmasta kohti innovatiivista ratkaisua. Prosessin eri vaiheet dokumentoidaan
tarkasti ja kaytettadvat metodit perustellaan. Tehtava kehittdmistyo kirjataan sel-
keasti esille. Tyon tavoitteet tulee olla perustellut ja selkeét. Jos ratkaisuvaih-
toehtoja muodostuu useampia, tulee eri vaihtoehdot esitella ja valittu ratkaisu-

vaihtoehto perustella ymmarrettavasti. (Ojasalo et al. 2014, 67.)

Konstruktiivisen tutkimusotteen avulla pyritdéan luomaan jokin uusi konstruktio,
jolla reaalimaailman ongelma voidaan ratkaista. Konstruktio on k&sitteena abst-
rakti. Konstruktioita ovat kaikki ihmisen luomat artefaktit, kuten mallit, suunni-
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telmat, diagrammit, organisaatiorakenteet, tietojarjestelmat, kaupalliset tuotteet,
ynnad muut vastaavat. Tunnusomaista konstruktioille on, ettd ne keksitaan ja
kehitetaan, eivatka ne ole l6ydettyja. Konstruktiivisella tutkimusotteella luodaan
jotakin aivan uutta. Konstruktio ei siis ole muunnelma jo ennestaan olemassa
olevasta asiasta. Konstruktiivinen tutkimusote kehittdmistydssa tavoittelee rat-
kaisun loytymista todelliseen toimintaan kohdeorganisaatiossa sek& toiminnan
perusteelliseen analysointiin. (Lukka 2014.) Tassa opinnaytetydssa kehitettiin

Eksoten fysioterapiapalveluille laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskykymittaristo.
Lukan (2014) mukaan konstruktiivisen tutkimusotteen ydinasioita ovat:

1) tutkimusotteen kaytdn keskittyminen tosielaman ongelmiin, jotka koetaan
kaytannossa tarpeellisiksi ratkaista,

2) tutkimusotteen tavoitteena on tuottaa innovatiivinen konstruktio, jolla pyri-
taan ratkaisemaan alkuperainen tosielaméan ongelma,

3) tutkimusote sisaltaa kehitetyn konstruktion toteuttamisyrityksen, tarkoi-
tuksena testata sita kaytantéon

4) tutkimusotteessa keskeista on tutkijan/tutkijoiden ja kaytannon edustajien
tiimimé&inen yhteistyd, jonka tavoitteena on kokemuksellinen oppiminen

5) tutkimusote kytketdaan olemassa olevaan teoreettiseen tietamykseen ja
erityistd huomiota kiinnitetaan empiiristen l6ydosten reflektoimiseen ta-

kaisin teoriaan.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusotteen kayttd keskittyi tosielaméan ongelmaan,
joka on mittariston kehittdmisen tarve fysioterapiapalveluille. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli innovatiivisena konstruktiona tuottaa tarvittavat laatua, vaikutta-
vuutta ja uudistumiskykya mittaavat mittarit Eksoten fysioterapiapalveluille. Mit-
tariston kehittamistyon jalkeen toteutetaan kaytannon testaaminen Eksotessa.
Aineistoa tassé opinnaytetydssa hankittiin tekemalla valtakunnallinen kysely
muille sosiaali- ja terveyspiireille seké pitamalla Learning Café Eksoten fysiote-
rapeuteille ja heidan lahiesimiehelleen. Learning Caféssa hytdynnettiin asian-
tuntijoiden osaamista ja kehitettiin mittaristoa tehden tiimimaista yhteistyota.
Yhteistyota tehtiin myds Eksoten fysioterapiapalveluista vastaavan johdon ja
raportointitimin kanssa. Opinnaytetydhon on etsitty teoriataustaa palvelun vai-

kuttavuuden, laadun ja uudistumiskyvyn nakokulmista ja mittaristo kehitetaan
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pohjaten niin teoriataustaan kuin keratysta aineistosta esiin nousseisiin nako-
kulmiin. Ojasalo et al. (2014) mukaan konstruktiivisen tutkimuksen tuotoksena
tulee saada aikaan merkityksellinen ja kaytannon kannalta hyddynnettavissa

oleva asia, joka on uusi, aiempaa parempi ja kaytannéllisempi.

Kuvassa 2 on esitetty Lukan (2014) mukaan konstruktiivisen tutkimustyon ele-
mentit. TAssa opinnaytetydssa kehitettiin innovatiivisesti uutta huomioiden na-
ma keskeiset elementit. Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa pyrittiin
saavuttamaan riittava teoreettinen tieto, johon kehittdmistyén innovointi voidaan
pohjata. Lukan (2014) mukaan tuotettavalla konstruktiolla on hyva olla yhteys
aikaisempaan teoriatietoon. Ty0 tehtiin tiiviissa yhteistyossa niin Eksoten fy-
sioterapiapalveluista vastaavan johdon kuin kaytannon tyéta tekevien fysiotera-
peuttien kanssa, jonka tarkoituksena oli oikean tiedon saamisen lisaksi lisata
johdon ja tyontekijoiden valista luottamusta samalla juurruttaen mittaamisen

ajatusta perustyohon.

Ongzelman @
rathcaisun

kaytanndlinen
merkitys

Konstruktio
i (ratkaisu s
ongelmaan)

Tuwtkimubsen
teormattinen
konstribuwtio

Kuva 2. Konstruktiivisen tutkimusotteen keskeiset elementit (Mukaillen Lukka
2014).
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5.2 Kyselyn toteutus

Opinnaytetydssa kysyttiin valtakunnan tasolla sahkodisen Webropol —kyselyn
(Liite 1) avulla, miten vaikuttavuutta, laatua ja uudistumiskykyd mitataan talla
hetkella ja millaisia mittareita ollaan ottamassa kayttoon tai kehittdmassa. Ta-
man liséksi selvitettiin, millainen mittari tai millaiset mittarit soveltuisivat parhai-
ten laadun, vaikuttavuuden ja uudistumiskyvyn mittaamiseen. Kyselya ei lahe-
tetty Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille, silla Eksote toimii opinnaytetydn
tilaajana. Kysely toteutettin muille sosiaali- ja terveyspiireille 6.2.2018-

14.2.2018 valisena aikana.

Asiantuntijoille suunnattu kysely on tarkoituksenmukaista toteuttaa sahkoisena
kyselyna, jossa saatekirje sisaltaa linkin itse kyselyyn. Sahkoisen kyselyn etuna
on kyselyn helppous, nopeus, joustavuus seka myds taloudellisuus ja ymparis-
toystavallisyys. (Heikkila, Hupli & Leino-Kilpi 2008, 101.)

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2009) mukaan pilotointi on hyva tehda
kyselyn toimivuuden testaamiseksi. Ennen kyselyn lahettamista kysely pilotoitiin
kolmella terveydenhuoltoalan ammattilaisella, kolmella tekniikan ammattilaisella
sekd opinnaytetyon tilaajalla. Mahdolliset muutokset voidaan tehda pilotoinnin
perusteella ennen kyselyn lahettdmista vastaajille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 193). Pilotoinnin perusteella tehtiin muutoksia liittyen kyselyn saatekir-
jeeseen (Liite 2). Pilotoinnilla varmistettiin, etta kyselylomake ja saatekirje ovat
yksiselitteisesti ymmarrettavia vastaajalle, kyselyn ja saatekirjeen kaytto- ja tayt-
tamisohjeet ovat selkeita sekad se, etta kyselyyn on johdonmukaista vastata.

Kyselyn pilotointi lisasi kyselyn reliabiliteettia.

Vilkan (2014) mukaan kyselyyn vastaavat henkilot kannattaa valita heidan ai-
heeseen liittyvan asiantuntemuksen mukaan. Kysely tehtiin valikoidulla otannal-
la lAhestymalla jokaisen sosiaali- ja terveyspiirin fysioterapian johtoa. Johdolla
tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa henkiloita, jotka vastaavat polikliinisesta fy-
sioterapiasta tai henkilgita, jotka toimivat polikliinista fysioterapiatytta tekevien
fysioterapeuttien esimiehina. Sosiaali- ja terveyspiirien yhteystiedot on saatu
Kuntaliiton internetsivuilta (Kuntaliitto 2017). Polikliinisesta fysioterapiasta vas-

taavien henkildiden yhteystiedot on etsitty eri organisaatioiden internetsivuilta
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tai tilanteessa, jossa yksiselitteista tietoa ei ole |0ydetty, on asia selvitetty soit-
tamalla kyseiseen organisaatioon ja varmistettu oikea henkild. Aiemman pilo-
toinnin perusteella saatekirjeeseen lisattiin lupa, etta kyselyn saaneet voivat
edelleen lahettdd kyselylinkkid soveltuville fysioterapiapalvelusta vastaaville
henkiloille omassa organisaatiossaan. TallA& muutoksella varmistettiin se, etta
kysely tavoittaa mahdollisimman monta fysioterapiapalveluiden esimiesta ja

johtajaa.

Kyselyyn vastaavia lahestyttaessa hyva kaytantod edellyttaa, etté saatekirjeessa
esitetdén seuraavat asiat: mista tutkimuksessa on kysymys, mitkd ovat tutki-
muksen osapuolet, kuka rahoittaa ja mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdaan.
Liséksi tutkimustuloksen kayttgja ja kayttokohde esitellaén saatekirjeessa. Val-
miin tutkimuksen jakaminen tulee myo6s esitellda sekda mainita siitd, mita aineis-
tolle tehdaan tutkimuksen jalkeen. Saatekirjeeseen liitetddn yhteystiedot selke-
asti. Vastausten anonyymista kasittelystd on myds mainittava saatekirjeessa.
(Vilkka 2014, 190-191.) Kyselyn saatekirje tehtiin tdssa opinnaytetydssa hyvan

kaytannon mukaisesti.

Kysely sisélsi avoimia kysymyksid. Avoimia kysymyksia pidetdédn hyvana tie-
donkeruumenetelména tilanteessa, jossa asia on hyvin rajattu, ei kovin laaja ja
kerattava tieto koskee mielipiteestd, nakemyksestd, kokemuksesta tai kasityk-
sestd koostuvan tiedon kerdamista. (Vilkka 2014, 123.) Avointen kysymysten
tarkoitus on saada vastaajilta spontaaneja vastauksia, joissa vastaamista raja-
taan vain vahan (Vilkka 2014, 106). Ojasalon et al. (2014, 172-173) mukaan
kehittamistydssa asioita voi innovoida ja pohtia kuten mitddn rajoitteita ei olisi

olemassa.

Kyselylla keratty aineisto kasiteltiin huolellisesti. Huolellinen tulkinta, analysointi
ja johtopaatosten tekeminen ovat keskeinen asia tutkimuksessa (Hirsjarvi et al.
2009, 221). Avointen kysymysten vastauksista poistettiin tiedot, joista vastaajan
tai organisaation voisi mahdollisesti tunnistaa. TAman jalkeen vastaukset pelkis-
tettiin ja kysymyksiin tulleet vastaukset ryhmiteltiin siten, ettd samaa asiaa ku-

vaavat asiat tulivat yhden otsikon alle.
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5.3 Learning Cafén toteutus

Opinnaytety0ssa toisena aineistonhankintamenetelmanad kaytettiin Learning
Café -menetelmaa. Eksoten fysioterapeuteille ja heidéan lahiesimiehelleen pidet-
tiin kehittamispaiva, jossa kaytettiin Learning Café —menetelmaa. Kehittamis-
paiva toteutui maaliskuussa 2018. Learning Caféhen lahetettiin kutsu (Liite 3)
sahkdpostitse. Learning Caféhen osallistuminen tapahtui tydajalla, mutta osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Learning Cafén tavoitteena oli ideoida ja kehittaa

Eksotelle mittaristoa asiantuntijuutta hyodyntaen.

Learning Café on konstruktiivinen menetelma. Menetelmalla pyritaan avoimeen
yhteiseen keskusteluun ja sitd kautta yhteiseen oppimiseen (Brown & Isaacs
2005, 3-4). Learning Cafén tavoitteena on luoda keskusteluun osallistuvien kes-
ken yhteinen nédkemys aiheesta. Keskustelu toteutetaan poytaryhmittain. Poyta-
ryhmissa keskustellaan eri nakokulmista kehitettdvaan asiaan liittyen. Jokaises-
sa poytaryhmassa on Kkirjuri, joka kirjaa esiin nousseet ajatukset ja ideat isolle
paperille tai lakanalle sek& kertoo tiiviisti uuden ryhmén saapuessa edellisen
ryhman keskustelun uudelle ryhmalle keskustelun pohjaksi. Sovitun ajan kulut-
tua poytaryhmat vaihtavat paikkaa ja samalla keskustelijat nakdkulmaa, josta
asiaa tarkastelevat. Nain jokaisesta asiaan liittyvastd nakokulmasta saadaan
lyhyessa ajassa paljon uusia ajatuksia ja ideoita kasaan. (Ojasalo et al. 2014,
162.)

Learning Cafésen osallistui yhteensa 16 asiantuntijaa. Asiantuntijat jaettiin kol-
meen poytaryhmaan, jolloin kahdessa poytaryhmassa oli viisi osallistujaa ja yh-
dessa kuusi osallistujaa. Poytaryhmien aiheet koskivat kehitettdvia mittareita.
Yhdessa poytadryhmasséa keskusteltiin mittareista laadun nakdkulmasta, toises-
sa vaikuttavuuden nakokulmasta ja kolmannessa uudistumiskyvyn nakdkulmas-
ta. Kaikki osallistujat kavivéat jokaisessa poytaryhmassa. Vuoroa poytaryhmien

valilla vaihdettiin 20 minuutin valein.

Learning Café -menetelman kayttd vaatii ohjaajilta tarkkaa perehtymista aihe-
alueeseen. Monipuolisen ja avoimen keskustelun onnistumiseksi pdytaryhmiin
on hyva jakaa aihealuetta koskevia mielenkiintoisia kysymyksia tai alustuksia.
Konkreettiset ja hyvin rajatut kysymykset tai alustukset edesauttavat keskuste-

lun syntymistd. (Junnila, Koskinen, Stolt & Salminen 2011, 46-47.) Avoimen
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keskustelun onnistumisen kannalta kysymysten tai alustusten tulee sallia my6s
eriavat mielipiteet ja nakokulmat. Keskusteluun osallistujilla tulee olla kasitys
kasiteltavasta aiheesta, jotta he kykenevéat antamaan tietoa lisddvia ideoita ja
ajatuksia. (Junnila et al. 2011, 44-45.) Learning Café -menetelmalla osallistujat
jakavat keskusteluissa myds kokemuksiaan, joten hiljaisen tiedon jakaminen
mahdollistuu (Brown & Isaacs 2005, 1- 10; Junnila et al. 2011, 39).

Learning Cafén alussa pidettiin pohjustus opinndytetyon taustasta, tarkoitukses-
ta ja tavoitteista osallistujille. Pohjustuksessa kaytiin lapi kerattya teoriataustaa
laadun, vaikuttavuuden, uudistumiskyvyn ja mittaamisen osalta. Talla varmistet-
tiin, ettd osallistujat paasivat aiheeseen sisdlle ja ajatukset kaantyivat kohti mit-
tareiden ideointia ja avointa keskustelua. Osana pohjustusta kaytiin 1api muille
sosiaali- ja terveyspiireille tehdyn kyselyn tuloksia ja sieltd esiin nousseet aja-
tukset, joista koottiin osallistujille pohjustukseksi yhteenvedot. Yhteenvedot vie-
tiin paperilla aihealuetta koskevaan poytaryhmaan herattamaan ajatuksia ja

keskustelua.

Learning Café —tilanteen onnistumisen varmistamiseksi tulee panostaa rentoon
ilmapiiriin. Turvallinen ja rento ilmapiiri parantaa kaydyn keskustelun laatua.
Keskustelun tavoite on myds jokaisen osallistujan kuulluksi tuleminen. Nain yh-
teinen ymmarrys kasiteltavistd aihealueista onnistuu parhaiten. (Junnila et al.
2011, 45-46.) Learning Cafén ja sita edeltdvan pohjustuksen aikana kannustet-
tiin osallistujia avoimeen ja vilkkaaseen keskusteluun. Learning Café tilaisuu-
dessa keréttiin avointa palautetta osallistujilta. Palautteen perusteella ilmapiiri
oli rento ja innostava. Taméa tukee esittdjille tullutta vaikutelmaa siita, etta itse
Learning Café toteutui suunnitelman mukaisesti rennossa ja luovassa ilmapiiris-
s4, joka mahdollisti osallistujille avoimen ja turvallisen ideoinnin ja kehittamis-
ehdotusten esittdmisen. Keskustelu poytdryhmissa oli vilkasta ja annettu aika
kaytettiin tarkasti hyddyksi. Learning Cafén aikana opinnaytetyon tekijat toimivat
poytaryhmien taustalla seuraajina. Ryhmaét valitsivat itse jokaisesta poytaryh-
masta kirjurin, joka teki muistiinpanot ryhmassa ja pysyi samassa poytaryhmas-

sa koko Learning Cafén ajan.

Aineiston analyysimenetelma pé&aatettiin lopullisesti Learning Cafén jalkeen.

Opinnaytetyon menetelmaksi oli paatetty konstruktiivinen tutkimus, koska opin-
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naytetyon tarkoituksena on luoda uudet mittarit Eksoten polikliiniselle fysiotera-
pialle. Analyysimenetelméaksi tulee valita tapa, jolla saadaan parhaiten vastauk-

set kehittamiskysymyksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2011, 218-2019).

Sisallonanalyysitapana paadyttiin kayttamaan teoriaohjaavaa sisallonanalyysia.
Talla analysointimenetelmalla pystytdan vastaamaan parhaiten opinnaytetyén
kehittamiskysymyksiin. Sisallonanalyysi voidaan tehda eri tavoilla. Siséllénana-
lyysin tapoja ovat teoriaohjaava, aineistolahtdinen tai teorialdhtéinen sisallon-
analyysi. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa kasitteet, joihin analyysi poh-
jaa, tuodaan esiin valmiina, jo tiedettyina asioina ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 117.)

Teoriaohjaavassa ja teorialahtbisessa sisallonanalyysissa tutkimusmenetelmilla
keratty aineisto yhdistetddn teoreettisiin kasitteisiin. Teorialahtdisessa sisallon-
analyysissa analyysi luokitellaan perustuen johonkin kéasitejarjestelmaan tai teo-
riaan. Analyysirunko, joka ohjaa analyysid, muodostuu teorian tai kasitejarjes-
telman pohjalta. Aineistosta poimitaan niitd asioita, jotka kuuluvat analyysirun-
koon, joka voi olla strukturoitu tai valja. Teoriaohjaavassa analyysissa analyysia
ohjaavat teemat ovat nousseet teoriasta. Teoriaohjaava sisdllonanalyysi etenee
aineiston perusteella, kuten aineistolahtdinen sisallénanalyysikin, mutta teemat

ovat valmiina, jo ennestaan tiedettyina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-98, 113.)

Aineisto kerattiin pdytaryhmissa jo alun perin teemojen laatu, vaikuttavuus ja
uudistumiskyky alle. Tuotettu aineisto kirjattiin poytaryhmissé isoille flappitaulu-
papereille. Aineiston kokoon saamisen jalkeen aineisto kirjoitettiin huolellisesti
puhtaaksi sanasta sanaan ja tallennettiin sdhkdiseen muotoon. Taman jalkeen
aineisto kaytiin lapi siten, etta varmistettiin aineistosta nousseiden ehdotusten
olevan oikean otsikon alla. Tassa vaiheessa osa flappitaulupapereille kirjoite-
tuista asioista siirrettiin opinnaytetyontekijoiden toimesta sellaisen otsikon alle,
johon asia kuuluu. Osa aineistosta olisi selkeasti voinut olla useamman otsikon
alla, esimerkiksi laatu ja vaikuttavuus kulkivat aineistossa osittain lomittain.
Tasséa vaiheessa selkeasti potilaskohtaiseen mittaamiseen liittyvat ehdotukset
paadyttiin siirtimaan vaikuttavuuden alle. Sahkaisiin jarjestelmiin liittyvat ehdo-
tukset paadyttiin siirtdmaan uudistumiskyvyn alle. Selkeésti laatuun liittyvat eh-

dotukset, joita oli tuotu esille jokaisessa poytadryhmassa, siirrettiin laadun alle.

28



Aineiston teemoittelun jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja pelkistettiin. Pelkistetyt
asiat yhdisteltiin samankaltaisiksi kokonaisuuksiksi, alateemoiksi. Sarajarven ja
Tuomen (2009, 109) mukaan aineiston ryhmittelya eli klusterointia seuraa ai-
neiston kasitteellistaminen eli abstrahointi. Abstrahoinnissa aineistosta muodos-
tetaan teoreettiset kasitteet, joista edetd&n johtopaatoksiin. (Sarajarvi et al.
2009, 109).

Aineiston abstrahoinnin yhteydesséa Learning Cafésta nousseita ehdotuksia pei-
lattiin Sote-tietopakettien laadun, vaikuttavuuden ja uudistumiskyvyn mittaami-
sen nakokulmiin. Talla varmistettiin se, ettd Sote-tietopaketteja varten tehty val-
takunnallinen ty6 tulee huomioiduksi Eksotelle uusia mittareita luotaessa. Teo-
rialahtbisessa sisallonanalyysissa aineisto liitetddn teoriasta nousseisiin kasit-

teisiin, jotka ohjaavat aineiston analyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113).

Tassé vaiheessa tuotetut tulostaulukot lahetettiin séhkdpostitse kaikille Learning
Caféhen osallistuneille arvioitavaksi, jolla vahennettiin opinnaytetyon tekijoiden
tulkintavirheitd ja lisattiin tulosten luotettavuutta ja vahvistettavuutta. Osallistu-
neiden mahdollisuudella osallistua arviointiin varmistettiin se, etta tehty abstra-
hointi on "linjassa" alkuperaisen aineiston kanssa. Kylman & Juvakan (2007,
127) mukaan vahvistettavuus, uskottavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys ovat
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd. Yksi Learning Caféhen osal-
listunut henkild halusi tdssd vaiheessa vahvistaa sitd, etté tuloksissa huomioi-
daan tehdyn fysioterapian vaikuttavuuden osalta elamanlaadun paraneminen ja

loppueldaman terveyshyoddyn saavuttaminen.

6 Tulokset

Tassé kappaleessa esitelldadn omina alalukuinaan sek&d kyselyn ettd Learning
Cafén tulokset asetettujen kehittamistehtavien valossa ja lopuksi omana alalu-
kunaan tulosten kontribuutiona kehitetyt mittarit. Tarkeimmat huomiot kehitta-

mistehtavien osalta tiivistetdadn yhteen tdméan kappaleen alaluvuissa.
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6.1 Mittaamisen nykytila ja tulevaisuus valtakunnallisesti

Tassa opinnaytetydssad ensimmaisena kehittamistehtavana oli selvittad valta-
kunnan tasolla, mita vaikuttavuutta, laatua ja uudistumiskykya mittaavia mitta-
reita muissa sosiaali- ja terveyspiireissa on talla hetkella kaytdssa, kuinka edella
mainittuja mittaristoja aiotaan kehittdd ja mink&laiset mittarit mittaisivat parhai-

ten edella mainittuja asioita.

Opinnaytetyossa toteutettiin kysely, joka lahettiin sahkodpostitse yhteensa 44
vastaanottajalle. Kyselyyn palautui 19 vastausta. Vastausprosenttia ei voida
tulkita edella mainittujen lukujen perusteella, silla kyselylinkin vastaanottaneita
pyydettiin valittamaan viesti tarvittaessa organisaatiossaan eteenpain muille
fysioterapiasta vastaaville henkil6ille. Kyselyssa ei ollut pakotettua vastausta

jokaiseen kysymykseen, joten vastausten maara vaihtelee kysymysten valilla.

Taulukossa 1 on esitetty mittareiden kayton ja kehittamisen tilanne kyselyn te-
kohetkella helmikuussa 2018. Polikliinisen fysioterapian laatumittareita oli kay-
tossa 50 % vastaajista ja vaikuttavuusmittareita 38 %. Uudistumiskykymittareita
ei kyselyn tekohetkelld ollut kaytéssa missaan. Mittaamisen kayttéonottoa tai
kehittamista oli meneilla&n kyselyn tekohetkella suurimmalla osalla vastaajista.
Vastaajista 67 % kertoo, etté heilla on aikomus ottaa kayttoon tai kehittda laatu-

, vaikuttavuus- tai uudistumiskykymittareita seuraavan kahden vuoden aikana.
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Kylla Ei En tieda Vastaajien

lukumaara
Onko kaytossa laatumit- 50 % 4% 6% 18
tareita
Onko kaytossa vaikutta- 38 % 50% 13% 16
vuusmittareita
Onko kaytdssa uudistu- 0% 100% 0% 17
miskykymittareita
Onko aikomus ottaa kayt- 67 % 6 % 28 % 18

toon tai kehittada mittarei-

ta

Taulukko 1. Mittareiden kaytto ja kehittdminen

Laadun mittaamisen nykytilan osalta saatiin seitseman avointa vastausta. Ky-
selyn tekohetkelld viisi vastaajaa kertoo kerdédvansa asiakaspalautetta. Asia-
kaspalautetta keratdan joko jatkuvasti tai erikseen sovittuina ajankohtina. Kolme
vastaajaa kertoo, etta jatkuvan palautteen liséksi heilla on erikseen sovitut ajan-
jaksot, jolloin asiakaspalautetta pyydetaan fysioterapiassa kayneiltd asiakkailta.
Asiakaspalautetta mainitaan kerattavan paperilomakkeiden lisaksi myds sah-
koisesti seka nelinappisella "hymid" -palautelaitteella. Yksi vastaajista kertoo
palautetta kerattavan asiakkaiden liséksi myds yhteistyotahoilta. Asiakaspalaut-
teen kerddmisen lisaksi avoimissa vastauksissa ei toistunut muita useammin
mainittuja mittareita. Yksi vastaaja kertoo fysioterapian laatua mitattavan fy-
sioterapian jonotusaikoja seuraamalla ja painottaa tarkeimpana tavoitteena oi-

kea-aikaista fysioterapiaa. Liséksi potilasturvallisuuteen liittyen mainitaan HaiP-
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ro —vaaratilanteiden raportointitytkalun kaytosta. Yhdessa vastauksessa kerro-
taan, etta kaytossa on fysioterapian protokollien toteutumisen seuranta.

Kysymykseen "Millainen mittari tai mittaristo mielestdnne mittaisi parhaiten poli-
kliinisen fysioterapian laatua?" saatiin 14 vastausta. Kahdeksassa vastauksessa
kuvalltiin, ettéd parhaaseen mahdolliseen tulokseen laadun mittaamisen osalta
paastaan, kun laatua kysytaan asiakkaalta. Asiakkaalle suunnattavassa kyse-
lyssa tulisi ensisijaisesti selvittda asiakkaan kokema laatu. Yhdessa vastauk-
sessa mainitaan, etta kysely olisi hyva toteuttaa strukturoituna. Asiakaskyselylla
ehdotetaan liséksi selvitettavan asiakkaan kokemus siita, oliko fysioterapia tar-
peellista, seka sitda miten hyvin asiakas kokee hallitsevansa haasteensa fysiote-
rapian jalkeen. Vastausten perusteella laatu koetaan laajana kasiteend, joka
koostuu hyvin monesta eri asiasta, osa vastaajista kokee yksittédisen mitattavan
asian esiin nostamisen hankalana. Laadun mittaamisen vaikeudesta mainitaan
kolmessa vastauksessa. Kysymyksen kohdalla todetaan myos, ettd mittaami-
sen tulee olla helppoa ja vaivatonta. Laadun mittaamisen nakokulmassa tulee
vastausten perusteella painottaa potilaan kokemaa terveyshyottyad. Yksittaisia
esitettyja laatumittareita olivat vastaanottokayntien maara, potilaan uudelleen
ohjautuminen terveydenhuollon palveluihin saman fysioterapeuttisen tarpeen
vuoksi, terapeuttien sairauslomasijaisten palkkaamisen maara, konsultointien
maara, yhtenaisten kaytantdjen toteutumisen seuranta, koulutuksen ja tutki-
muksen seuranta seka asiakkaan sairasloman jalkeisen varhaisen tdihin paluun

seuranta.

Vaikuttavuuden mittaamisen osalta mittaamisen nykytilasta saatiin kuusi
avointa vastausta, joista neljassa kuvataan asiakaskohtaisia mittareita. Vasta-
uksissa mainittiin kaytossa olevina vaikuttavuuden mittareina toimintakykymittari
15D ja esimerkiksi puristusvoiman, kavelyn tai likkuvuuksien mittaaminen. Ki-
vun mittaaminen VAS (visual analog scale) —janalla mainitaan yhdessa vasta-
uksessa. Lisdksi yksi vastaaja kuvaa fysioterapian suoravastaanottojen aloitta-

miseen liittyvaa vaikuttavuuden mittaamista.

Kysymykseen "Millainen mittari tai mittaristo mielestdnne mittaisi parhaiten poli-
kliinisen fysioterapian vaikuttavuutta?" saatiin 11 vastausta. Vastausten perus-

teella painotettiin toimintakyvyn ja elamanlaadun mittareita, joista molemmista
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oli kolme mainintaa. Konkreettisena mittarina ehdotettiin 15D mittaria parhaana
vaikuttavuuden mittaamisen keinona. Elamanlaadun ja toimintakyvyn mittaami-
sen kohdalla mainitaan, ettd mittaamisen tulisi olla asiakaslahtdista ja mittari
pitaisi valita asiakkaalle sopivaksi. Yksittdisia mainintoja parhaaksi mahdollisek-
si fysioterapian vaikuttavuuden mittareiksi esitettiin asiakkaan sairauslomapéi-
vien seurantaa, asiakkaan kivun seurantaa, seka asiakkaan muun palvelutar-

peen maaran seurantaa.

Uudistumiskyvyn mittaamisen osalta kyselyn tekohetkellda kukaan vastaaja ei
kerro mittaavansa uudistumiskykyéa. Kysymykseen "Millainen mittari tai mittaris-
to mielestdnne mittaisi parhaiten polikliinisen fysioterapian uudistumiskykya?"
saatiin 8 vastausta. Vastausten perustella tulevaisuuden ennakoinnin haasteel-
lisuus koetaan uudistumiskyvyn mittaamista vaikeuttavana asiana. Haasteelli-
seksi yksi vastaaja koki sen, kuinka saada henkilokuntaa ohjattua koulutuksiin,
joista olisi eniten hyétya tulevaisuuden haasteiden kanssa. Toinen vastaaja toi
esille haasteen siitd, millaisilla keinoilla rekrytoida ja kuinka kouluttaa henkil6-
kuntaa. Tyontekijdiden itsearvioinnin taitoa koettiin tarkedksi kehittda ja mitata
kolmannen vastaajan mukaan. Kehityskeskustelujen kautta tapahtuvaa seuran-
taa ehdotettiin yhdessa vastauksessa toteutettavaksi neljan kuukauden valein.
Strategian ja vision toteutumisen mittaamista esitettiin parhaana uudistumisky-
kya mittaavana asiana yhdessa vastauksessa. Lisaksi vastauksissa ehdotettiin
henkiloston tyotyytyvaisyyden, yliopistojen kanssa tehtavan yhteistyon ja sovit-
tujen kaytantdjen saanndllista tarkastelua esimerkiksi vuosikellon avulla. Pro-
sessien uudistamisen ja uudistusten kayttdonoton mittaamista ehdotettiin myds.
Uudistumiskyvyn avoimissa vastauksissa mainittiin myos digipalvelut, moniam-

matilliset yhteisvastaanotot ja joustavuus vastaanottoajoissa.

Mittariston kehittamisty6ta on talla hetkella tekeméassa 67 % vastaajista. Kehit-
tamistyota tekeviltd kysyttiin tarkentavana kysymyksend mitd mittaria tai mitta-
reita he aikovat kehittdd ja kuinka. Téh&n kysymykseen saatiin kymmenen
avointa vastausta. Vastauksista neljdssd mainitaan kehittdmistyon liittyvan eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatioon ja naistd yhdessa
mainitaan tavoitteeksi saada yhteiset mittarit kaytt6oén alueellisesti. Kolmessa
vastauksessa kerrotaan omasta kehittdmisestd, joista kahden kohdalla maini-

taan LEAN —johtoinen prosessi. Kehittdmistyon osalta viidessé vastauksessa
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mainitaan, etta parasta aikaa ollaan valitsemassa kaytettavia mittareita nykyisis-
td olemassa olevista mittareista. Yhdessd vastauksessa mainitaan, etta yksi-
kossd odotetaan mittareita, jotka sote-uudistus tuo tullessaan. Yksi vastaaja

kertoo, ettd on paatetty ottaa kayttoon 15D mittari.
6.2 Mittariston kehittdminen Learning Caféssa

Toisena kehittdmistehtavana oli ideoida ja kehittaa polikliiniselle fysioterapiapal-
velulle mittaristo, joka mittaa laatua, vaikuttavuutta ja uudistumiskykya. Learning
Café tilaisuudessa kerattiin Eksoten asiantuntijoilta aineistoa mittariston kehit-
tamista varten. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallénanalyysimenetel-
malla. Teoriaohjaava sisallénanalyysi etenee aineiston perusteella, mutta tee-

mat ovat valmiina, teorian perusteella ennestaan tiedettyina.

Learning Cafén tuloksena kerattya aineistoa analysoitiin teoriaohjaavan sisal-
I6nanalyysin mukaisesti. Analyysia ohjasi sote-tietopaketeissa esitetyt mittaami-
sen nakokulmat. Lukkarinen et al. (2017) mukaan sote-tietopaketeissa laadun
mittaamisen nakokulmiksi on asetettu asiakastyytyvaisyys, palvelun saatavuus
ja peittavyys, palvelujarjestelman toimivuus, integraation onnistuminen ja palve-
lun turvallisuus. Vaikuttavuuden mittaamisen nakokulmiksi sote-tietopaketeissa
on asetettu palveluiden kayttoon liittyvat tavoitteet, kuten painotus kevyempiin
palveluihin seka palvelumuodon vahentava vaikutus palveluiden kayttoéon ja
palvelutarpeeseen seké toimintakyky ja parjgaminen yhteiskunnassa. Uudistu-
miskyvyn mittaamisen nakokulmiksi on asetettu digitaalisten palveluiden hyo-
dyntdminen, koulutus ja tutkimus. (Lukkarinen et al. 2017, 7.) Aineiston analyysi
esitetdan seuraavissa kappaleissa jarjestyksessa laatu, vaikuttavuus ja uudis-

tumiskyky.

Laadun mittareiden kehittamisessa Learning Cafén aineisto analysoitiin kaytta-
en ohjaavina teemoina sote-tietopaketin mittaamisen nakoékulmia, jotka ovat jo
tiedettyja asioita laadun mittaamisen osalta (Taulukko 2). Kuvassa esitetaan
pelkistetty Learning Cafén aineisto sote-tietopakettien laadun mittaamisen na-

kokulmien mukaisesti ryhmiteltyna.
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Asiakastyyty- Palvelujarjestelman  Integraation Saatavuus ja Turvalli-
vai-syys toimivuus onnistuminen peittavyys suus
e fysioterapian 1. Resurssien oi- e eiehdo- e riittAvat re- e ejehdo-
tavoitteiden kea kohdentami- tuksia surssit tuksia
toteutuminen nen e jonotusaika
e Asiakkaan fysioterapian oi- e nopeiden
tavoitteiden kea-aikaisuus kontaktien
toteutuminen palvelupolun su- mahdollisuus
e Asiakastyy- juvuus e asiakkaalla
tyvaisyys hoitoon paéasyaika mahdollisuus

(NPS mittari)
e asiakkaan

asiakkaan koh-
dentuminen oike-

oftaa uudes-
taan yhteytta

kohtaamisen alle ammattilaisel- e yksildllisen
onnistuminen le palvelutar-
asiakkaan . Moniammatillis- peen toteu-
mielesta ten tavoitteiden tuminen (ker-
tayttyminen tamaarat ja
selkeat ja yhden- kesto)

mukaiset toiminta-
ja kirjaamisohjeet
konsultaatiokay-
tanteisiin
moniammatilli-
suuden toteutu-
minen

Taulukko 2. Tulokset polikliinisen fysioterapian laadun mittaamiseksi

Asiakastyytyvaisyyden mittaamiseksi ehdotettiin fysioterapian ja asiakkaan
omien tavoitteiden toteutumisen seuraamista seka asiakastyytyvaisyyden mit-
taamista. Konkreettisena mittarina esitettin NPS mittaria, joka mittaa asiakas-
tyytyvaisyyttd asiakkaan subjektiivisen kokemuksen mukaan. Asiakkaan koh-
taamisen merkityksen osalta tarkeimmaksi mitattavaksi asiaksi ehdotettiin asi-
akkaan subijektiivisen kokemuksen mittaaminen kohtaamisen suhteen. Learning
Cafén keskusteluissa painotettiin asiakkaan nahdyksi ja kuulluksi tulemisen
merkitysta ja sitd, etta asiakkaan oire ja vaiva otetaan vakavasti. Oikean tiedon
antamista pidettiin erityisen tarkedna epaluuloja ja pelkoja vahentavana tekija-
nd. Kohtaamisen merkitysta painotettiin erityisesti ensikaynnilla. Asiakkaan koh-
taamisen mittaamista fysioterapian laatutekijana pidettiin tarkeana, vaikka var-

sinaista keinoa asian mittaamiseen ei kehittdmispaivan aikana ehdotettu.
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Palvelujarjestelman toimivuuden mittaamisessa aineisto jaettiin kahden teeman
alle, jotka nimettiin resurssien oikeaksi kohdentamiseksi ja moniammatillisten
tavoitteiden tayttymiseksi. Aineiston perusteella palvelujarjestelman toimintaa
parantaa resurssien oikea kohdentuminen. Resurssien oikean kohdentumisen
varmistamiseksi ehdotettiin mitattavaksi fysioterapian oikea-aikaisuutta, palve-
lupolun sujuvuutta seka sita, ettd asiakas kohdentuu oikealle vastaanottajalle,
jolla on tarvittavat resurssit ja osaaminen palvelun tuottamiseen. Toisena palve-
lujarjestelman toimivuutta parantavana asiana koettiin moniammatillisten tavoit-
teiden tayttyminen. Tassa yhteydessa toivottiin tarkeimpina mitattavina asioina
selkeitd ja yhdenmukaisia toiminta- ja kirfjaamisohjeita konsultaatiokaytanteisiin
seka tiivimpaa yhteyttd asiakkaan muuhun moniammatilliseen toimijaverkos-

toon.

Palvelun saatavuudessa ja peittdvyydessa laatua mittaaviksi asioiksi ehdotettiin
polikliinisen fysioterapian resurssien riittdvyyden ja jonotus-/ hoitoon paasyajan
seuraamista. Aineiston perusteella nopeiden kontaktien mahdollisuutta pidettiin
merkittavana palvelun saatavuutta lisdavana tekijana. Aineiston perusteella asi-
akkaalla tulee olla mahdollisuus ottaa yhteytta uudestaan, milloin vain, jonka
koetaan lisdavan asiakkaan turvallisuudentunnetta. Palvelun saatavuutta ja
peittavyytta lisda asiakkaan yksilollisen palvelutarpeen arvio, jonka mukaan voi-
daan maaritella fysioterapian kertamaarat ja prosessin kesto yksildllisesti. Pal-

velun turvallisuuden ja integraation osalta aineistossa ei esitetty laatumittareita.

Vaikuttavuuden mittareiden kehittdmisessa Learning Cafén aineisto analysoitiin
teoriaohjaavan aineistoanalyysin mukaisesti kayttden teoriasta nousseina oh-
jaavina teemoina sote-tietopaketin mittaamisen nakokulmia, jotka ovat jo tiedet-
tyja asioita vaikuttavuuden mittaamisen osalta (Taulukko 3). Kuvassa esitetdan
pelkistetty Learning Cafén aineisto sote-tietopakettien vaikuttavuuden mittaami-

sen nédkokulmien mukaisesti ryhmiteltyna.
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Painotus kevyempiin Palvelumuodon vahen- Toimintakyky ja parjaa-
palveluihin tava vaikutus palvelui- minen yhteiskunnassa
den kayt-
toon/palvelutarpeeseen

o tekstiviestikysely e elamanlaatumittari e asiakaspalaute, jonka
e kuinka omatoimiseen (osallisuuden  kasvu, nakokulmina toiminta-
kuntoiluun  motivoimi- onnellisuus) kyky, selviytyminen ja
nen on onnistunut e Promis hyvinvointikokemus
e elamanlaatumittari e sairasloman tar- ® toimintakykymittarit
(omanarvontunteen ve/jatkuminen o elamanlaatumittari
kasvu, osallisuuden li- e kuntoutuskontaktien e elamanmuutosmittari
saantyminen) maaré/hakeutuminen e ikatasoiset taidot
tiettyyn  toimipistee- o gsjakkaan  kuulluksi
seen tulemisen kokemus
e henkildstbn  tyotyyty-
vaisyys

e asiakkaan oikea koh-
dentuminen asiaan pe-
rehtyneelle fysiotera-
peutille

e Henkilbkunnan sitou-
tuminen organisaation
arvoihin

Taulukko 3. Tulokset polikliinisen fysioterapian vaikuttavuuden mittaamiseksi

Painotuksessa kevyempiin palveluihin esitettiin yhdeksi mittaamisen menetel-
maksi tekstiviestikyselya, joka on kevyempi toteuttaa. Mitattaviksi asioiksi kevy-
empiin palveluihin painottamisen osalta esitettiin omatoimiseen kuntoiluun moti-
voimisen onnistumista, elamanlaatua lisdavien asioiden mittaamista, kuten mina

pystyvyyden ja omanarvontunnon seka osallisuuden lisd&ntymista.

Palvelumuodon, tassé kehittamistehtavassa polikliinisen fysioterapian, muita
palveluita ja asiakkaan palvelutarvetta vahentdvand mittarina esitettiin asiak-
kaan elamanlaatua mittaavia mittareita, kuten osallisuuden lisdantymista ku-
vaavaa mittaria ja onnellisuusmittaria. Mainittuna mittarina esitettin Promis.
Muiden palveluiden piiriin ohjautumisen tai palvelutarpeen vahenemisen mit-
taamiseksi ehdotettiin, ettd mitataan asiakkaan sairasloman tarvetta ja jatkumis-
ta, asiakkaan kuntoutuskontaktien maaraa ja hakeutumista tiettyyn toimipistee-
seen. Henkildstdn osalta esitettiin mitattavaksi sitd, ettd asiakkaan palvelutarve

kohdentuu oikein ja oikealle ammattilaiselle. Tall&a oikein kohdentumisella tarkoi-
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tetaan sita, etta asiakas saa sen hetkisen palvelutarpeensa mukaisesti fysiote-
rapiapalvelun paikassa, jossa on tarvittavat resurssit, laitteisto ja henkilékunnan
osaaminen. Lisaksi henkilostén osalta toivottiin mitattavaksi tyotyytyvaisyytta.
Aineiston analyysin perusteella ty6tyytyvaisyys ja hyvinvoiva henkilostd nah-
daan asiakkaiden palveluntarvetta vahentavana tekijana, silla hyvinvoiva henki-
|0st6 kykenee tekemé&an vaikuttavampaa tyota. Lisaksi esitettiin organisaation
arvoista johdettuja mittareita ja aineistossa pohdittiin kuinka mitata Eksoten ar-
vojen toteutumista eli halua ottaa vastuuta, mutkatonta vuorovaikutusta, halua

uudistua ja asiakkaan kanssa yhdessa tekemista.

Toimintakyvyn ja yhteiskunnassa parjadmisen osalta esitettiin mittaamista asia-
kaspalautta keraamalla. Asiakaspalautetta esitettiin kerattavan toimintakyvyn,
selviytymisen ja hyvinvointikokemuksen nakokulmista. Vastaanottotilanteessa
esitettiin kaytettavaksi elamanmuutosmittaria ja ikatasoisten taitojen mittaamista
erityisesti pienilla lapsilla. Asiakkaan subjektiivista kokemusta kuulluksi tulemi-
sen osalta vastaanottotilanteessa voisi myds mitata. Polikliinisen fysioterapian
vaikuttavuuden mittaamisen osalta merkittdvimpina mittareina esitettiin potilas-
kohtaisia objektiivistia mittareita. Etenkin asiakkaan toimintakyvyn ja yhteiskun-
nassa parjddmisen osalta asiakaskohtainen, asiakkaan omien henkilokohtaisten

tavoitteiden mukaan valittu mittari koettiin tarkeaksi.

Uudistumiskyvyn osalta aineiston perusteella pidettiin lahtokohtaisesti tarkeana
sitd, etta uudistumiskyvysta keskustellaan avoimesti ja siitd tuodaan tietoa koko
tyoyhteisolle: "ensin aloitetaan puhuminen uudistumiskyvysta”. Uudistumisky-
vyn ajattelumalli tulee houkuttaa esille niin asiakkaissa, tyontekijdissa, esimie-
hissa kuin koko organisaatiossa. Innovatiivisuudelle tulee antaa tilaa. Uudistu-
miskyvyn mittareiden kehittdmisessa Learning Cafén aineisto analysoitiin teo-
riaohjaavan aineistoanalyysin mukaisesti kayttaen teoriasta nousseina ohjaavi-
na teemoina sote-tietopaketin mittaamisen nakodkulmia, jotka ovat jo tiedettyja
asioita uudistumiskyvyn mittaamisen osalta (Taulukko 4). Kuvassa esitetaan
pelkistetty Learning Cafén aineisto sote-tietopakettien uudistumiskyvyn mittaa-

misen nd&kodkulmien mukaisesti ryhmiteltyna.
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Digitaalisten palveluiden Koulutus Tutkimus
hyédyntaminen

e livekontaktien vs. sah- e koulutussuunnitelman o tieteellisten tutkimus-

koisten kontaktien toteutumisen seuraa- ten maara
maaran seuraaminen minen e julkaisujen maara

e saako asiakas itse e tyontekijan mahdollista e valtakunnallisen yh-
valita parhaan kontak- profiloitua tiettyyn eri- teistyén seuranta
timahdollisuuden koisosaamiseen

e palvelupolun kehittd- e vuosikelloseuranta
misessa asiakas ja
henkilosto mukana
(kuinka monta kehitys-
ehdotusta toteutuu)

e agjanvarauksen  suju-
vuudesta asiakastyy-
tyvaisyyden mittaami-
nen

e NPS mittari

Taulukko 4. Tulokset polikliinisen fysioterapian uudistumiskyvyn mittaamiseksi

Digitaalisten palveluiden hyddyntamisen osalta mitattavaksi aineiston perusteel-
la ehdotetaan livekontaktien ja etdyhteyskontaktien (puhelin, tekstiviesti, video-
yhteys) mé&aran seuraamista suhteessa kontaktien kokonaismaaréan. Seuratta-
vaksi ehdotetaan sitd, saako asiakas itse valita ajanmukaiset kuntoutusmuodot
(esimerkiksi nettineuvo, sovellukset, nettikuntoutus, nettifysioterapia / skypefy-

sioterapia).

Palvelupolun kehittdmiseen tulisi antaa jokaiselle mahdollisuus. Kaytannoksi
palautteiden antamiselle ehdotettiin, etta fysioterapian sahkoiseen tyodtilaan Ek-
soten intrassa lisataan tyontekijoille oma ideapankki. Asiakkaiden, omaisten ja
muiden yhteisty6tahojen ideoita voitaisiin puolestaan keratd Eksoten internetsi-
vuilla. Aineiston perusteella tarkoitus on saada hyvia kehittamisehdotuksia, joita
voidaan vieda kaytantoon. Mitattavaksi aineiston perusteella esitetddn kasitelty-
jen ehdotusten ja toteutuneiden ehdotusten maarad. Lisdksi ehdotettiin, ettd
ajanvarauksesta lahtisi automaattisesti asiakkaalle séahkdinen kysymys kuinka
sujuvaa ajanvaraus oli asteikolla 0-10. Ehdotettuna mittarina NPS —mittari.

Uudistumiskykymittareiksi koulutuksen osalta ehdotettiin koulutussuunnitelman
tekemista ja seuraamista. Aineiston perusteella koulutuksille tulee olla tavoite ja
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koulutukseen osallistumisen jalkeen tulee tapahtua reflektointi. Koulutuksen
kautta tyontekijat voivat profiloitua ja yksittaisen tyontekijan uudistumista voi-
daan kayda lapi kehityskeskusteluissa ja tydnkuvauksen paivitysten yhteydes-
sa. Koulutusideoiden jakaminen koko tytyhteisolle auttaa muita ammattilaisia
tekemaan omaa henkilokohtaista koulutussuunnitelmaa. Uudistumiskyvyn to-
teutumista ehdotettiin seurattavaksi vuosikelloseurannalla. Lisaksi aineistossa
painotettiin uusien digitaalisten palveluiden oikein kohdentamisen tarkeytta,
samoin resurssien tulee olla riittavat haluttujen digitaalisten palveluiden tuotta-

miseen.

Tutkimus ylaotsikon alle aineiston perusteella esitetdan, ettd tydyhteiséssa on
tarkeda tukea innokkaiden ja halukkaiden tekijdiden tieteellista tyotd seka
omaan erikoisalaan perehtymistd. Tyontekijoille tulee antaa mahdollisuus
omassa tydssa kehittymiseen ja heidan innokkuus ja halukkuus tulee hy6dyn-
taa. Mitattavaksi asiakaksi ehdotettiin tieteellisten méaaran seuraamista, julkaisu-

jen maaran seuraamista seka valtakunnallisen yhteistybn maaran seuraamista.
6.3 Fysioterapian laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskykymittarit

Kolmantena kehittamistehtdvand oli luoda polikliinisille fysioterapiapalveluille

toimiva vaikuttavuutta, laatua ja uudistumiskykyd mittaava mittaristo.

Learning Café tulosten perusteella aloitettiin mittareiden kehittdmisty. Suunnit-
telun aikana kehitettiin alkuun 23 mittariehdotusta sote-tietopakettien mukaan
ryhmiteltyjen teemojen alle. Eri teemojen alle tulleissa mittareissa oli samankal-
taisuuksia, jotka yhdistettiin. Taman jalkeen mittaristoon péaadyttiin ehdottamaan

15 mittaria ja organisaatiolle yhta kehittamistehtavaa (Taulukko 5).
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Laatumittarit

Mittari

1. Asiakastyytyvaisyyskysely
2. NPS-mittari
3. Kysely fysioterapeuteille vuosittain

4. Ajantasainen seuraavan vapaan ajan seuranta.
Mitattavat ajat: aika fysioterapeutille, aika asian-
tuntijafysioterapeutille, aika videovdlitteiselle eta-
vastaanotolle

Vaikuttavuusmittarit

Mittari
5. Tehtyjen liikuntalahetteiden maaréa
6. Elaménlaatumittari

7. Ty6tyytyvaisyysmittari

8. Asiakkaan sairaslomapaivien maara, tdihin
paluun aste

9. Onko kaytetty toimintakyvyn mittaamiseen ja
arviointiin kansallisen asiantuntijaverkoston suosit-
telemaa toimintakykymittaria

Uudistumiskykymittarit

Mittari
10. Livekontaktien ja séhkdisten kontaktien maara

11. Kehitysehdotusten maara / asiakkaat, fysiote-
rapeutit, muut tahot

12. Koulutussuunnitelma
13. Tieteellisten tutkimusten ja kehittAmishankkei-
den maara

14. Muiden julkaisujen maara

15. Valtakunnallisen yhteistydn maara

Taulukko 5. Kehitetty mittaristo

Tavoite

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ja toiminnan kehit-
tdminen saadun palautteen perusteella

Saadaan tietoa asiakaskokemuksesta ja asiakkaan
suhteesta organisaatioon

Asiakaslahtdisempi toiminta, toiminnan sujuvoittami-
nen

Saada vapautettua aikoja tilanteen mukaisesti, etta
oikea-aikainen fysioterapia voi toteutua.

Tavoite
Asiakkaan ohjautuminen kevyempiin palveluihin
Asiakkaan koetun elaménlaadun paraneminen

Tyo6tyytyvaisyyden paraneminen, jota kautta tehty
asiakasty® on laadukkaampaa

Terapian vaikuttavuus

Painottaa tydta nayttdédn perustuvan fysioterapian
suuntaan

Tavoite
Tavoitteena on, etta maara kasvaa

Kyky uudistua, toimivat kehittamiskaytannot

Suunnitelmallisen koulutuksen mahdollisuus, mahdolli-
suus erikoistua johonkin tiettyyn osaamisalaan.

Lisata tehtyjen tdiden maaraé, kannustaa tutkimus- ja
kehittdmishankkeisiin. Uudistuminen.

Lisata tehtyja julkaisuja ja saada organisaatiolle naky-
vyytta

Lisata yhteistyota
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Laatumittarit, jotka mittaavat asiakastyytyvaisyytta, palvelujarjestelman toimi-
vuutta seka palveluiden saatavuutta ja peittavyytta:

Mittari 1. Asiakastyytyvaisyyskysely. Aineiston perusteella asiakastyytyvaisyyt-
ta esitettiin mitattavaksi kaikkien ylaotsikoiden laatu, vaikuttavuus ja uudistu-
miskyky alla. Asiakastyytyvaisyyskyselyssa kysytaan fysioterapian tavoitteiden
toteutumisesta, asiakkaan omien tavoitteiden toteutumisesta seké kuinka asia-
kas kokee tulleensa kohdatuksi ja kuulluksi fysioterapiassa. Kyselyssa tulee
huomioida toimintakyvyn ja selviytymisen paranemisen subjektiivinen kokemus
sekd hyvinvointikokemus: "Koetko, ettd toimintakykysi parani fysioterapiaan
osallistumisesi jalkeen?", "Koetko, etta fysioterapia lisasi hyvinvointiasi?". Kyse-
lyssa tulee tiedustella, saiko asiakas itse vaikuttaa kontaktitavan valintaan: "Oli-
ko ajanvarauksessa mahdollisuus valita vastaanottokaynnin ja sahkoéisen kon-
taktin valilla?". Samassa kyselyssa seurataan my6s ajanvarauksen sujuvuutta
asiakkaan ndkokulmasta: "Kuinka sujuvasti sahkoinen ajanvaraus onnistui?" ja
"Koetko saavasi yhteyden fysioterapiaan helposti ja vaivattomasti?". Asiakas-
tyytyvaisyyskyselysta tarvitaan paperinen versio jokaisessa vastaanottotilassa
asiakkaan taytettavaksi. Sama asiakastyytyvaisyyskysely tulee olla Eksoten

fysioterapian internetsivuilla esimerkiksi Webropol-kyselyna.

Mittari 2. Mitataan asiakastyytyvaisyytta kokonaisuutena NPS-mittarilla. Teksti-

viestikysely lahetetdén asiakkaalle toteutuneen kaynnin jalkeen.

Mittari 3. Mitataan fysioterapeuttien subjektiivista kokemusta toimintaohjeiden
selkeydesta, palvelupolun sujuvuudesta, toimintaohjeiden yhdenmukaisen kay-
tannon toteutumisesta, konsultaatioiden sujuvuudesta sekd moniammatillisen
yhteistydn sujuvuudesta eri tahojen kanssa. Mittarina toteutetaan kerran vuo-
dessa séhkoinen kysely polikliinisen fysioterapian henkilostélle. Tavoitteena on

toiminnan kehittdminen asiakaslahtdisemmaksi ja sujuvammaksi.

Mittari 4. Seurataan ajantasaisesti seuraavaa vapaata aikaa fysioterapeutin
vastaanotolle, asiantuntijafysioterapeutin vastaanotolle seka videovélitteiselle
etdvastaanotolle. Sovitaan yhteisesti tavoiteajat ja toimintamallit tilanteisiin, jois-
sa vastaanottojen ajat venyvat yli tavoiteaikojen. Tavoitteena on jarjestaa fy-

sioterapia oikea-aikaisesti.
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Vaikuttavuusmittarit, jotka mittaavat asiakkaan siirtymista kevyempien palve-
luiden piiriin, palvelutarpeen ja palveluiden kayton vahenemista seka toiminta-

kykya ja yhteiskunnassa parjaamista:

Mittari 5. Liikuntalahetteiden méaara. Tavoitteena hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen toimenpideohjelman 2015-2020 mukaisesti lisata liikuntalahetteen
kayttoa (Partanen 2015). Liikuntalahetteellda asiakas ohjataan terveydenhuollon

palveluista kunnan liikuntatoimen palveluiden piiriin.

Mittari 6. Elamanlaatumittari. Esimerkiksi 15D. Tavoitteena se, etta fysioterapi-
aan osallistuminen vaikuttaa asiakkaan elaméanlaatuun kohentavasti. Elaman-
laatumittari soveltuu hyvin myos palvelutarpeen ja palveluiden kayton véahene-
misen mittaamiseen. Tulevaisuudessa THL:n koordinoiman kaanndstyon val-
mistuttua tdh&n on suunniteltu yhteiseksi kansalliseksi mittariksi Promis mittaris-
toa (THL 2018.)

Mittari 7. Henkiloston tyotyytyvaisyyden mittaaminen vuosittain.
Mittari 8. Asiakkaan sairaslomapaivien maara ja tydhon paluun aste.

Mittari 9. Onko asiakkaan kohdalla kaytetty toimintakyvyn mittaamiseen ja arvi-

ointiin kansallisen asiantuntijaverkoston suosittelemaa toimintakykymittaria.

Uudistumiskykymittarit, jotka mittaavat digitaalisten palveluiden hyddyntamis-

ta, koulutusta sekéa tutkimusta:

Mittari 10. Seurataan livekontaktien ja sahkdisten kontaktien maaraa. Seuran-
nan tulisi tapahtua mahdollisimman ajantasaisesti. Tavoitteena sahkdisen asi-

oinnin lisaantyminen.

Mittari 11. Seurataan seké asiakkaiden etta fysioterapeuttien tekemien kehitys-
ehdotusten maaraa, ehdotusten kasittelya ja niiden toteutumista. Luodaan malli

kehitysehdotusten keradmiselle ja kehitysehdotusten kasittelylle.

Mittari 12. Koulutussuunnitelman toteutuminen. Jokainen laatii henkilokohtai-
sen koulutussuunnitelman, jonka toteutumista seurataan. Koulutuksen hyoty

arvioidaan asteikolla 0-5 koulutuksessa kayneen toimesta, jotta muut voivat
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hyodyntaa arviota koulutussuunnitelman teossa. Koulutussuunnitelma kaydaan
lapi l&hiesimienen kanssa vuosittaisessa kehityskeskustelussa. Suunnitelman
laatimisesta, toteutuksesta ja seurannasta sovitaan vuosikelloseuranta. Koulu-
tuksen vuosikello kannattaa ajoittaa siten, ettd vuotta tarkastellaan kalenteri-

vuoden sijaan akateemisen vuoden mukaisesti.
Mittari 13. Mitataan tieteellisten tutkimusten ja kehittdmishankkeiden maara.

Mittari 14. Mitataan muiden julkaisujen maara, esimerkiksi ammattilehtien artik-

kelit tai Terveysporttiin julkaistavat hoitoketjut.

Mittari 15. Mitataan valtakunnallisen yhteistyon toteutumista. Tyontekijan kayt-
tama tybajan maara paivissa, joka kuluu kehittamistyossa.

Aineiston analyysin ja tulkinnan perusteella tdssa opinnaytetydssa ei kehitetty
Eksoten arvoja vastaavaa mittaria, silla arvojen mittaaminen liittyy koko organi-
saation tasolla tehtavaan tyohon eikd se kohdennu ainoastaan polikliiniseen

fysioterapiaan.

Aineiston perusteella ehdotetaan organisaatiolle kehittamistehtavaa. Learning
Cafén laatu- ja uudistumiskykypdydissa kasiteltiin palvelujarjestelman toimivuu-
teen seka koulutukseen liittyvaa kehittamistarvetta. Kehittdmistehtavan tavoit-
teeksi maariteltiin asiakkaan ohjautumisen paraneminen. Tavoite on, etta fy-
sioterapeuteilla olisi tulevaisuudessa mahdollisuus erikoistua johonkin tiettyyn
erityisosaamiseen ja fysioterapiatila on soveltuva. Tama edellyttaa tietoa tyon-
tekijoiden osaamisalueista, lisakoulutuksista sekd vastaanottotiloista ajanvara-
uksen yhteydessa seka tietoa asiakkaan sen hetkisesta tarpeesta. Kehittamis-
tehtavan jalkeen asiakkaan ohjautumisesta on tarkoituksenmukaista luoda oma

mittari.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Etel&d-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirille polikliinista fysioterapiapalvelua koskeva mittaristo, jolla mitataan toi-
minnan vaikuttavuutta, laatua ja uudistumiskykyéa. Aineistoa kerattiin toteutta-

malla valtakunnallinen kysely muille sosiaali- ja terveyspiireille seka pitamalla
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Learning Café -menetelmalla kehittdmispaiva Eksoten fysioterapia-alan ammat-
tilaisille. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa Eksoten polikliinisen fysiotera-
pian laatua, vaikuttavuutta ja uudistumiskykya ja sitd kautta myos tuloksellisuut-
ta. Tavoitteen tayttyminen sinansa ei tule nakyvaksi taman opinnaytetyoproses-
sin aikana vaan se jd& organisaation nahtavaksi mittaamisen aloittamisen jal-
keen. Tata opinnaytetyota tehdessa aloitettiin mittaamisen tarkeydesta puhumi-
nen ja avattiin mittaamisen teoriaa: mita kaikkea laatu, vaikuttavuus ja uudistu-
miskyky pitdéd sisallaan kuntoutuksen ja polikliinisen fysioterapian nakdkulmas-
ta. llman asian ymmartamista ei voida p&asta vaikuttavaan mittaamiseen. Mitta-

rin pitéda toimia ja mitata oikeita asioita, jotta siitd voi olla organisaatiolle hyotya.

Mittaamisen ndkeminen toimintaa kehittavana tekijana on ollut opinnaytetydssa
oleellinen asia. Mittaaminen luo hyétya niin johdolle, tyontekijoille kuin asiakkail-
lekin. Mittaamisen kautta on mahdollista oppia uutta, eika sitéa pida nadhda kont-
rolloinnin valineena. Opinnaytetytn teoreettisessa viitekehyksessa muun muas-
sa Jaaskeldinen et al. (2013) esittaa mittaamista siten, etta sen perimmainen
tarkoitus on toimintojen kehittaminen ja hyédyn luominen kaikille osapuolille.
Mittaamisen tulee olla tyévaline erityisesti henkilostolle, jotta polikliinista fysiote-
rapiaa voidaan kehittdd ja toimintoja parantaa oikea-aikaisesti. Tassa opinnay-
tetydssa asiantuntijoiden ottaminen mukaan mittareiden kehittamistyohén osoit-
tautui hyvaksi toimintamalliksi. Tiedon lisdaminen mitéa, miksi ja miten mitataan,
koettiin ensiarvoisen tarkeaksi. Learning Caféhen osallistuminen lisési yhteista
luottamusta samalla sitouttaen tydntekijoita itse mittaamiseen, joka tulevaisuu-
dessa tulee sote-tietopakettien myoéta olennaiseksi osaksi myos polikliinista fy-

sioterapiatyota.

Viitala & Suvitie (2009) mainitsevat artikkelissaan, ettd henkilostdjohtamisen
tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnissa tarvitaan erityisesti kehityksesta
kertovia ja vertailun mahdollistavia tunnuslukuja. Viitala & Suvitie kéarjistavatkin,
ettd periaatteessa kaikki yrityksen mittarit ovat myds henkildstdjohtamisen mit-
tareita. (Viitala & Suvitie 2009, 379-381.) Malkamaen (2017, 141) vaitoskirjan
tulosten perusteella tiedonkulun lapindkyvyys ja liikkuminen alhaalta ylospain
lisdd luottamuksen rakentumista organisaatiossa. Eksoten polikliinisessa fy-

sioterapiassa luottamus lisdéantyy, kun tyontekijat ovat alusta lahtien saaneet
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olla osana mittareiden kehittamistyota. Salojarven (2009, 162) mukaan tyoyh-
teison ennakoivassa osaamisen kehittamisesséa tulee arvostaa tyontekijdiden
osaamista ja kannustaa osaamisen jakamisen ilmapiiriin. Learning Café -

menetelmalla pidetyssa kehittamispaivassa tassa onnistuttiin hyvin.

Kyselytulosten perusteella voidaan paatelld, etta polikliinisen fysioterapian mit-
taamisen tarve lisdantyy tulevaisuudessa. Monessa paikassa ollaan valmistau-
tumassa lisaamaan mitatun tiedon tuottamista liittyen fysioterapiapalveluiden
laatuun, vaikuttavuuteen ja uudistumiskykyyn. Talla hetkella puolet vastaajista
iimoitti, ettd he mittaavat polikliinisen fysioterapian laatua. Vajaa 40% vastaajis-
ta ilmoitti mittaavansa polikliinisen fysioterapian vaikuttavuutta. Sote-
tietopakettien mukana uudeksi mitattavaksi asiaksi noussutta uudistumiskykya
ei mitattu kyselyn tekohetkelld, helmikuussa 2018, missaan kyselyyn vastan-
neessa sosiaali- ja terveyspiirissa. Learning Café -menetelméalla pidetyn kehit-
tamispaivan perusteella uudistumiskyvyn mittaaminen oli myds Eksoten alan
asiantuntijoille uusi asia. Kyselytulosten perusteella mittareiden kehittdmis- ja
uudistamisty6ta tehtiin opinnaytetydn kanssa samaan aikaan useassa eri Sosi-
aali- ja terveyspiirissa. Suurin osa vastaajista kertoi, etta l&hivuosien aikana ol-
laan ottamassa kayttoon tai kehittamassa polikliinisen fysioterapian mittareita.

Kyselytulosten perusteella mittaamisen tulevaisuuden kokonaiskuva vaikuttaa
kompleksiselta ja suuri osa vastauksista oli luonteeltaan pohtivia ja niissa esitet-
tiin huomioita, joilla pystyttéaisiin vaikuttamaan laadun, vaikuttavuuden ja uudis-
tumiskyvyn mittaamiseen. Taman opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa
Klemola et al. (2014) seka Herbert et al. (2005) kasittelevat mittaamisen haas-
teita, joita ovat muun muassa olemassa olevan tiedon hajanaisuus ja tiedon
kaytettavyyden tai hyodynnettavyyden haasteet. Polikliinisen fysioterapian mit-
taamisen haasteellisuus on todettu niin teoreettisessa viitekehyksessa, kyselyn
tuloksissa, tilaajan edustajien puolelta kuin Learning Cafén tuloksissa. Mittaa-
minen koettiin kuitenkin tarkedna ja tulevaisuudessa myos valttdmattomana ja
sote-uudistuksen myota pakollisena tapana osoittaa polikliinisen fysioterapian

laatua, vaikuttavuutta ja uudistumiskykya.

Aineiston kokoamisen jalkeen paadyttiin analysoimaan aineistoa teoriaohjaaval-

la analyysimenetelméalla. Teoriaohjaava analyysimenetelmé valittiin, koska me-
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neillddn olevan sote-uudistuksen aikana tehty kehitysty0 koko kuntoutuksen
toimialaa koskien on otettava huomioon polikliinisen fysioterapian toimintoja
mitattaessa. Muualla tehdyn kehittdmistyon ja mittaamisen vaatimuksien huo-
mioiminen varmistaa myos sen, ettd ei kehitetd sellaista, mikd mahdollisesti
joudutaan nopeasti hylkddméaan. Mittarit tulevat sote-uudistuksen myota yhte-
naistymaan valtakunnallisesti, jotta maakuntien toimintaa voidaan mitata vertai-
lukelpoisesti. Polikliinisen fysioterapian osalta toivotaan tastd opinnaytetyosta

olevan hyotya valtakunnallisia mittareita luotaessa.

Laadun mittaamisen osalta aineiston analyysin ja tulkinnan perusteella tarkein
mitattava asia on asiakastyytyvaisyys. Terveydenhuollon laatuoppaassa (2011)
merkittavaksi laadun osalta on nostettu jatkuvan parantamisen ajattelumalli.
Asiakastyytyvaisyyden mittaamisella ja siihen reagoimalla jatkuvaa parantamis-
ta on mahdollista saavuttaa. Polikliinisen fysioterapian tulee perustua nayttoon
seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Aineiston perusteella on tarkeéa mita-
ta myos fysioterapeuttien kokemusta palvelupolun sujuvuudesta. Asian mietti-
minen arjen tyon keskella suuntaa ajatuksia palvelupolun sujuvuuden kehittami-

seen ja asiakaslahtdisempaan toimintaan.

Potilaskohtaiset mittarit rajattiin tAméan opinnaytetyon ulkopuolelle. Vaikuttavuu-
den mittaamisessa aineiston analyysin ja tulkinnan perusteella potilaskohtaiset
mittarit koettiin merkittavina asiakkaan yksilokohtaisen tavoitteen ja toimintaky-
vyn arvioimiseksi. Teoreettisessa viitekehyksessa vaikuttavuuden mittaamisesta
on todettu (Aistrich 2016; Lukkarinen et al. 2017), etta vaikuttavuus tarkoittaa
kokonaisvaltaista saavutettua hyodtya ihmisen elamassa ja hyvinvoinnissa tai
saavutettua hyotyd yhteiskunnassa. Elamanlaatumittarit soveltuvat mittaamaan
vaikuttavuutta kokonaisuutena ja tuomaan esille sen hyddyn, jonka asiakas on
saanut polikliinisen fysioterapian osallistumisen myota. Terveyteen liittyva ela-
manlaatu kuvastaa asiakkaalle sen arvon, jonka han antaa elaméan pituudelle
huomioiden elamisen laatuun mahdollisesti vaikuttavat seikat kuten toimintaky-

vyn huononemisen, sairauden tai haitan.

Uudistumiskyvyn osalta aineiston analyysin ja tulkinnan perusteella oli helposti
esitettavissa mittareita, joilla voidaan mitata uudistumiskykya. Uudistumiskyky

oli mittaamisessa entuudestaan tuntematon kasite niin Eksoten alan asiantunti-
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joille kuin valtakunnallisesti. Lukkarinen et al. (2017) toteaa uudistumiskyvysta,
ettd uudistumalla mahdollistetaan asiakaslahtdisempien ja tehokkaampien toi-
mintamallien kayttéonotto. Vaeston ikddntyminen ja samaan aikaan teknologian
nopea kehitys ja digitalisaatio on huomioitava tulevaisuuden palvelumuotoilus-
sa. Digitaalisten palveluiden kayton seurannan lisdksi aineiston perusteella on
merkityksellistéa seurata tehtyjen kehitysehdotusten méaaraa, kasittelya ja niiden
toteutumista. Toiminnan jatkuvan parantamisen ajattelumalli ja henkilokunnan
sitouttaminen uudistumiseen ovat ne lahtokohdat, jotka uudistumiskykyisyys
vaatii. Kun uudistumiskykya aletaan mitata, alkaa henkildkunta suunnata ajatte-

luaan kohti uudistumista.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita. Ennen opinnayte-
tyoprosessin aloittamista mietittiin mita ja miksi ollaan tekeméassa sekd mika on
opinnaytetydsta saatava tieto ja sen kayttotarkoitus. On tarke&aa, etta opinnayte-
tyon aihe on merkityksellinen ja toteuttamisen arvoinen. Opinnaytetyd on ty6-
elamalahtoinen ja tilaajan kanssa on keskusteltu tyon tarkoituksesta ja tavoit-
teista. Tutkimustydssa on Hirsjarvi et al. (2009, 20-25) mukaan oltava avoin se-
k& kaytettava eettisesti kestavia tutkimus, arviointi- ja tiedonhallintamenetelmia.
Tyon eettisyytta ja luotettavuutta on pohdittu ja huomioitu tyon edetessa jatku-

valuonteisesti.

Opinnaytetyd toteutettiin moniammatillisesti toisen tekijan ollessa fysioterapeutti
ja toisen sosionomi. Tama lisda eri nakékulmien huomiointia ja luotettavuutta
tyon edetessa. Opinnaytetydn prosessi toteutettiin avoimesti ja prosessin aika-
na hyoddynnettiin ohjausta seka informoitiin tyén etenemisesté tilaajaa. Kylman
& Juvakan (2012) mukaan laadullisen tutkimuksen yksi luotettavuuskriteereista
on reflektiivisyys. Reflektiivisyys edellyttad, ettd tutkimuksen tekijidn on oltava
tietoinen omista |ahtokohdistaan. Tutkijan tulee olla tietoinen ja kykeneva arvi-
oimaan kuinka h&n vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvak-
ka 2012, 129.) Opinnaytetyota tehdessa tietoisesti pohdittiin asioita moniamma-

tillisesti ja asioista keskusteltiin laajasti ja avoimesti, jotta reflektiivisyys paranisi.
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Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiiriltd tutkimuslupa opinnaytetyolle ja tutkimusluvan mydntami-
sen jalkeen aloitettiin opinnaytetyon toteutus. Tutkimuksessa ei kasitella potilas-
tietoja, joten Eksoten organisaatiossa tutkimusluvan myontavana tahona toimi
kohteena oleva tulosyksikkd eikd suunnitelmaa kasitelty Eksoten eettisessa

toimikunnassa.

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen tehtiin kysely muille Suomessa toimiville
sosiaali- ja terveyspiireille. Kyselyn eettisyytta pohdittiin suunnitelmavaiheessa
ja paadyttiin toimimaan siten, etté erillisia tutkimuslupakaytantdja ei eri organi-
saatiosta selvitetd. Kyselyn kohdistuessa polikliinistd fysioterapiaa johtaviin
henkil6ihin oletettiin, etté vastaaja tietdd oman organisaationsa osalta sen, etta

voiko han kyselyyn osallistua saatekirjeessa annettujen tietojen perusteella.

Opinnaytetyon validiteettia (patevyytta ja luotettavuutta) eli kaytettyjen mene-
telmien kykya mitata juuri sitd mita on tarkoitus mitata, pohdittiin tydn edetessa
useita kertoja. Hirsjarven et al. (2009) mukaan laadullisen ty6n luotettavuutta
parantaa tekijdiden mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuksen etenemisesta,
siitéd kuinka tutkimus on toteutettu, minkalaisissa tilanteissa aineisto on keratty
seka tieto siita, onko mahdollisia virhetulkintoja tai hairidtekijoita, jotka tuloksiin
voi vaikuttaa. (Hirsjavi et al. 2009, 226-227.) Kylman & Juvakan (2012) mukaan
yksi tutkimuksen luotettavuuskriteereista on vahvistettavuus. Tutkimusprosessin
eri vaiheet tulee olla kirjattuina tarkasti siten, etta ulkopuolinen henkil6 tai toinen
tutkija voi seurata prosessin etenemistd. Laadullinen tutkimus perustuu suunni-
telmaan, joka on avoin ja joka tarkentuu tyon edetessa. (Kylma & Juvakka
2012, 129.) Opinnaytetydn toteutus- ja johtopdatdsvaihe on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti opinndytetydn raportissa, jotta vahvistettavuus para-
nee. Opinnaytety6ta tehdesséa suunnitelma tarkentui ja raportissa kuvattiin kuin-

ka tuloksiin ja johtopaatoksiin paadyttiin.

Opinnaytetyon aineistoa kerattiin tekemalla sahkdinen kysely muille julkisen
terveydenhuollon sosiaali- ja terveyspiireille seka pitamalla Learning Café Ekso-
ten polikliinisen fysioterapian fysioterapeuteille ja heidan lahiesimiehelleen.
Hirsjarven et al. (2009, 226-228) mukaan tutkimuksen validiteettia voidaan pa-

rantaa kayttamalla useita eri menetelmia ja hankkimalla aineisto oikealta kohde-
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ryhmalta. Tassa opinnaytetydssa validiteettia on varmistettu silla, ettéa kysely
lahetettiin oikealle kohderyhmalle eli fysioterapiatoiminnasta vastaaville henki-
I6ille, joilla on paras tieto oman organisaationsa tilanteesta. Learning Caféhen
pyydettiin puolestaan osallistumaan Eksoten polikliinisen fysioterapia-alan asi-
antuntijat. Kyselyyn vastaaminen oli anonyymia, joka lissi osaltaan kyselyn
avulla saadun aineiston luotettavuutta. Kyselyn vastaukset koottiin yhteen siten,
ettei yksittaista vastausta voida tunnistaa. Vastaajia yksiloivat tiedot poistettiin.
Learning Cafén tuotokset, isot flappitaulupaperit, kuvattiin. Kokonaisuudessaan
keratty aineisto havitetddn opinnaytetybn valmistuttua. Kylman & Juvakan
(2012) mukaan yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereista on siirretta-
vyys. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset voidaan siirtda toiseen vas-
taavaan tilanteeseen. Kuvailevaa tietoa tutkimuksen lahtokohdista, ympéaristosta
ja osallistujista tarvitaan, jotta tutkimustulosten siirrettavyytta voidaan arvioida.
(Kylméa & Juvakka 2012, 129.) Opinnaytetydn raportissa kuvattiin ympéristoa ja
osallistujia mahdollisimman tarkasti, jotta siirrettavyyden taso parani. Tilanteena
Learning Café ei ole toistettavissa, siksi oli téarkeaa, ettéa Learning Café -teorian
mukaisesti tilanne muodostui mahdollisimman luontevaksi ja rennoksi, joka

edesauttoi luottamuksellista asioiden ja ideoiden tuottamista.

Learning Cafén kautta saatiin asiantuntijoilta ndkemyksia mittariston kehittami-
seen. Tarkedna pidettiin sita, etta fysioterapeuteilla oli mahdollisuus osallistua
mittariston kehittdmiseen Learning Cafén kautta, jolloin luottamuksella ja paa-
toksenteon avoimuudella on organisaation sisélla mahdollisuus kasvaa. Lear-
ning Caféhen osallistuminen oli asiantuntijoille vapaaehtoista, joka lisda aineis-
ton luotettavuutta. Learning Cafén tulosten valmistumisen jalkeen tulokset lahe-
tetiin s&hkopostilla kaikille osallistujille kommentoitavaksi, jolla pyrittiin varmis-
tamaan, etté aineistoa on tulkittu oikein. Kylmén & Juvakan (2012) mukaan laa-
dullisen tutkimuksen uskottavuutta voidaan parantaa, kun tutkimustulokset pa-
lautetaan osallistujille arvioitavaksi ja heiltd kysytaan, onko aineisto analysoitu
oikein. Tutkimuksen uskottavuus paranee, kun tutkimuksen tuloksista keskustel-
laan siihen osallistuneiden kanssa tutkimuksen eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka
2012, 128.)
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja tulosten pysyvyytta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Tassa opinnaytetydssa toteutettu sahkoinen web-
ropol —kysely on toistettavissa sellaisenaan. Sote-tietopakettien ja sote-
uudistuksen mukanaan tuomien mittaamiseen liittyvien uudistusten jalkeen ky-
selysta saatavat tulokset tulevat varmasti muuttumaan. Learning Café tilannetta
ei voi taysin samankaltaisena toistaa, vaikka paikalle saataisiin samat ihmiset.
Taman opinnaytetydn raportissa on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti
Learning Cafén eteneminen, ettd kehittamistyon reliabiliteetti eli toistettavuus

paranisi.
7.2 Jatkokehittamisaiheet

Jatkokehittamisaiheena Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille esitetddn mitta-
reiden lopullinen valinta ja kayttdonotto. Raportointitimin kanssa tulee varmis-
taa mittareiden tekninen toteutus ja vahvistaa mittareiden tekninen toimivuus.
Organisaation tasolla tulee huomioida valtakunnallisten mittareiden kehittdmi-

sen mukanaan tuomat mahdolliset muutokset ja niiden huomioiminen.

Jatkokehittdmisaiheena esitetdan mittaamisen taman hetkisen tilan vertailua
yksityissektorin toimijoiden kanssa. Mitd laadun, vaikuttavuuden ja uudistumis-
kyvyn mittareita yksityissektorilla on kayttssa ja kuinka sote-tietopakettien mu-
kanaan tuomat mittaamisen lahtékohdat on yksityissektorilla huomioitu. Kaytos-

sa olevien mittareiden alueellinen yhdistamistyo.

Jatkokehittamisaiheena esitetdan mittareiden kaytt6on ottamisen jalkeen, etta
tehdaan valtakunnallista, maarallista tutkimusta polikliinisen fysioterapian laa-

dusta, vaikuttavuudesta ja uudistumiskyvysta.
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LITTEET

Liite 1. Kyselyn saatekirje
Arvoisa fysioterapiapalveluista vastaava,

Olemme kehittamassé Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, Eksoten, poliklii-

nisen fysioterapian laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskykymittareita.

Kysely tehdaan Saimaan ammattikorkeakoulun YAMK-opinnaytetyona sosiaali-

ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutukseen.

Opinnaytety6 on Eksoten fysio- ja toimintaterapiapalveluiden tilaama. Opinnay-
tetyd tullaan julkaisemaan Theseuksessa, jonka jalkeen se on kaikkien luetta-
vissa ja vapaasti hyddynnettavissa. Opinnaytetyé on tarkoitus saada valmiiksi
vuoden 2018 aikana. Toivottavasti tydstamme tulee olemaan hyétya Eksoten

lisaksi myds Teille.

Toivoisimme vastauksia aiheesta tekemaamme kyselyyn. Kyselyyn vastaami-
nen on anonyymia. Tuloksia ei kasitella henkilo- tai sairaanhoitopiiritasolla ja
alkuperainen aineisto jaa pelkastdan opinnaytetyon tekijdiden kayttéon. Voit
valittaa kyselylinkkid eteenpdin organisaatiossasi myos muille fysioterapiatoi-
minnasta vastaaville henkiléille ja fysioterapeuttien lahiesimiehille.

Kyselyyn paéaset oheisesta Webropol linkista:

https://link.webropolsurveys.com/S/ECFAA89C3EFA99D6

Kysely on lyhyt ja siihen vastaaminen kestda noin 5 minuuttia. Kyselya ei voi

jatkaa my6hemmin.

Lisatietoa opinnaytetydsta voitte kysya sahkopostilla.
Viimeinen vastauspaiva kyselyyn on 16.2.2018.
Kiitos vastauksistanne jo etukateen!
Lappeenrannassa 6.2.2018

Sami Jukkala ja Tiia Rask
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Liite 2. Webropol —kysely

1. Onko toimipaikassanne talla hetkella kaytdssa olevaa mittaria tai mitta-
reita, jotka mittaavat fysioterapiapalvelun laatua?
o Kylla
o Ei
o Entieda
2. Kerro tarkemmin kayttamistanne mittareista ja miten niilla mitataan fy-

sioterapiapalvelun laatua? Kuinka mittaria kaytetdan?

3. Onko toimipaikassanne talla hetkella kaytdossa olevaa mittaria tai mitta-
reita, jotka mittaavat fysioterapiapalvelun vaikuttavuutta?
o Kylla
o Ei
o Entieda
4. Kerro tarkemmin kayttamistanne mittareista ja miten niilla mitataan fy-

sioterapiapalvelun vaikuttavuutta? Kuinka mittaria kaytetaan?

5. Onko toimipaikassanne télla hetkella kaytossa olevaa mittaria/mittareita,
joka mittaa fysioterapiapalvelun uudistumiskykya?
o Kylla
o Ei

o Entieda
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6. Kerro tarkemmin kayttamistanne mittareista ja miten niilla mitataan fy-

sioterapiapalvelun uudistumiskykya? Kuinka mittaria kaytetaan?

7. Onko teillda aikomus ottaa kaytt6on tai kehittda seuraavan vuosien aikana
mittaria tai mittareita, joka mittaa fysioterapiapalveluiden laatua, vaikutta-
vuutta tai uudistumiskykya?

o Kylla
o Ei
o Entieda

8. Jos vastasit kyll&, mita mittaria tai mittareita aiotte kehittaa ja kuinka?

9. Minkélainen mittari tai mittaristo mielestanne mittaisi parhaiten polikliini-

sen fysioterapian laatua?

10. Minkalainen mittari tai mittaristo mielestanne mittaisi parhaiten polikliini-

sen fysioterapian vaikuttavuutta?
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11.Minkalainen mittari tai mittaristo mielestanne mittaisi parhaiten polikliini-

sen fysioterapian uudistumiskykya?

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 3. Kutsu Learning Caféhen

KUTSU!
Tervetuloa 15.3 pidettavaan Learning Café "oppimiskahvilaan”.

Olemme tekemassa YAMK-opinnaytetyota, jonka tavoitteena on kehittaa Ekso-
telle polikliinista fysioterapiaa koskevat laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskyky-
mittarit. Tavoitteena on, ettd ndma mittarit otetaan kayttoén Eksoten sahkaoisis-
sa jarjestelmissa. Tilaisuuteen osallistuminen tapahtuu tydajalla, mutta on va-
paaehtoista. Tilaisuuden paikkana on EKKS kokoushuone 1. Aloitetaan aamus-
ta kello 9:00 ja lopetellaan péaiva klo 13:00. Asiasta on sovittu Anne Pylkkdsen
kanssa.

On tarkeaa, ettd saamme Teiltd oman tydnne asiantuntijoina nakemyksia ja
ideoita siitd, mita tietoa polikliinisen fysioterapian laadusta, vaikuttavuudesta ja
uudistumiskyvysta olisi jarkevaa ja hyva mitata.

Tilaisuuden alussa pidamme alustuksen, jossa kerromme opinnaytety6n taus-
tasta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Kaymme myos lapi kerddm&admme teo-
riataustaa laadun, vaikuttavuuden, uudistumiskyvyn ja mittaamisen osalta. Ta-
man jalkeen keskustelemme ja ideoimme yhdessa mittaristoa Eksotelle.
Tervetuloa!

Paivan aikataulu ja ohjelma tulevat myéhemmin.

Sami Jukkala ja Tiia Rask
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