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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation mahdollisuudet nahdaan osana tuotta-
vuusloikkaa, joka edellyttaa kayttajalahtoisia, tuottavuutta ja tuloksellisuutta nostavia
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mintatapoja. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman strategia vuosille 2018 - 2022 nostaa
digitaaliset ratkaisut osaksi toimenpiteitd, joilla pyritdéén vastaamaan alueella vaikutta-
viin ikdantymisen, kiihtyvan kilpailun seké asiakkaiden valinnanvapauden lisdantymi-
sen mukanaan tuomiin haasteisiin. Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli luoda
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman avokuntoutuksen aikuisten seka lasten ja nuorten
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ettiin palaverikaytannot, kirjaaminen seka téiden suunnittelu. Oppimiskahvilassa jatko-
jalostettiin kyselysta saatuja tuloksia tydstamalla digitaalisten palveluiden sisaltéja ja
soveltuvuutta kuntoutuksen kayttdon seka Kirjattiin digitaalisten palveluiden kehittami-
sessa huomioitavia asioita. Kehittdmishankkeeseen osallistuneet kuntoutuksen tyon-
tekijat suhtautuivat positiivisesti digitaalisiin palveluihin.

Kehittdmishankkeen tuotoksena valmistui kuntoutuksen digitaalisten palvelujen malli,
joka otetaan luodun suunnitelman mukaisesti kayttdon kuntoutuksen vastuu- ja tulos-
yksikdissa.
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Abstract

The possibility to digitalize social and welfare services is seen as a part of a produc-
tivity leap which requires user-driven, one-stop-shop digital services enhancing
productivity and efficiency, as well as other approaches supporting the engagement
of citizens. The strategy of the Paijat-Hame Welfare District raises digital services as
one of the tools with which to encounter challenges caused by ageing of the popula-
tion, increasing business competition and patients' increased freedom of choice. The
purpose of this project was to create a digital service model for the units responsible
for the outpatient rehabilitation of adult, child and youth patients in the Paijat-Hame
Welfare District. The development work also included a survey of the digital skills of
the personnel.

This development project was carried out as an action research by means of a
Webropol survey for finding out the present state of the service processes used in re-
habilitation. The following development points were found in the rehabilitation service
processes: web content and web usability of the welfare district, scheduling of ap-
pointments, availability of health care and receiving patient history from the client. The
following time consuming stages were found: meeting procedures, documentation
and work planning. A learning café was used to further process the results of the sur-
vey by processing the contents of the digital services and their applicability for rehabil-
itation, as well as for recording any matters pertaining to the development of digital
services. The rehabilitation personnel taking part in the development process had a
positive attitude towards digital services.

The output of the development project was a digital rehabilitation service model that is
to be used according to the plan in the responsible units and profit centers of rehabili-
tation.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen vastaamaan nyky-yhteiskunnan tarpeita luo
valtakunnallisesti painetta suuriin palvelurakennemuutoksiin ja se aiheuttaa kunnille tar-
vetta uusien palvelumallien luomiseen. Paaministeri Juha Sipilan toukokuussa 2015 julkis-
tamassa hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon painopistealueiksi nimettiin en-
naltaehkaisy, sujuvat hoitoketjut, hyvinvoiva henkiléstd ja toimivat tietojarjestelmat. Halli-
tuksen karkihankkeeksi nostettiin palvelujen asiakaslahtdisyys, joka edellyttaa sahkoisten
palvelujen tehokasta kayttéa etenkin omahoidossa ja neuvonnassa. Samalla terveystek-
nologian kayttda on tehostettava entisestaén. Hallitusohjelmassa digitalisaation mahdolli-
suudet nahtiin osana tuottavuusloikkaa, joka edellyttaa kayttajalahtoisia, tuottavuutta ja
tuloksellisuutta nostavia yhden luukun digitaalisia palveluja ja muita kansalaisten osalli-
suutta tukevia toimintatapoja. Nama toimintatavat edellyttéavat kokeilujen hyddyntamiseen
perustuvaa johtamiskulttuuria. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20 - 27.) Suomen hallitus
linjasi strategiaistunnossaan tammikuussa 2018, etté sahkoisen asioinnin ja digitaalisten
palvelujen tulee olla ensisijaisia suhteessa muihin palveluihin. Tavoitetila vuoteen 2022 on
taman linjauksen mukaisesti, etta digitaaliset palvelut ovat ensisijainen vaihtoehto viran-

omaisasioinnissa. (Valtiovarainministerié 2018a, 1 - 2.)

Euroopan komissio laati ensimmaisen séhkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelman
jo vuonna 2004, mutta terveydenhuolto on edelleen vahintaan 10 vuotta jaljessa tietotek-
nisten ratkaisujen osalta verrattuna lahes mihin tahansa muuhun alaan. Vaeston ikaanty-
minen ja muut sosioekonomiset tekijat nostavat terveydenhuollon menoja bruttokansan-
tuotteesta. Naiden ennustetaan nousevan vuoteen 2060 mennessé 8,5 prosenttiin. Séh-
koinen terveydenhuolto voi ratkaista osan naisté talouteen kohdistuvista paineista mah-

dollistamalla terveystietojen tehokkaan vaihdon. (Euroopan komissio 2012.)

Asiakkallle tarjottavien palvelujen maara kasvaa digitaalisen palvelutuotannon eri toimin-
noista keratyn yhtenaisen tiedon myota. Samalla tama palvelee seka olemassa olevia pal-
velujarjestelméan toimijoita ettd uusien palvelujen kehittdjia. Asiakkaan osallistuminen tie-
don tuotantoon ja kayttdon vauhdittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistumista ja moni-

muotoisuutta. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2017, 2.)

Paijat-Hameen alueella megatrendeista vaikuttavat ennen kaikkea maakunnan vaeston
huomattavan nopea ikdantyminen, meneillaan oleva sote-markkinoiden uudelleenjako,
teknologian tuomat mahdollisuuden palvelun laadun ja tuottavuuden parantamiseksi, kiih-
tyva kilpailu osaavasta henkilostosta seka asiakkaiden valinnanvapauden mahdollisuuk-
sien lisdantyminen. Osana toimenpidekokonaisuuksia, joilla edella mainittuihin haasteisiin

pyritddn vastaamaan, nahdaan myos digitaalisten ratkaisujen kayttéonotto ja jo olemassa



olevien digitaalisten palvelujen kayton lisaaminen. Nailla toimenpiteilla pyritdén paranta-
maan seka tuottavuutta etta asiakaspalvelun laatua. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2018a, 6 - 13.)

Digitaalisten palveluiden kehittdmistarve nousee Péaijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
(PHHYKY) strategiasta ja kuntoutuksen tulosalueen tavoitteista. Strategia vuosille 2018 -
2022 korostaa Paijat-Hameen elinvoimaa ja asukkaiden etua, mika edellyttdd uuden pal-
velumallin kayttéonottoa. Uusi palvelumalli korostaa erityisesti matalan kynnyksen neu-
vonta- ja ohjauspalvelujen asemaa uuden perusteilla olevan asiakasohjausyksikdn kautta
tehtavan ohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin osalta. Kuntoutuksen palvelut mukautuvat
osaksi tata uutta palvelumallia. Kuntoutuksen tulosalueen tavoitteet edellyttavat kuntou-
tuksen prosessien ja henkilostéresurssien kaytdn tehostamista. (Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtymé 2017, 1 - 5.)

Taman kehittamishankkeen aikana luotiin PHHYKY:n avokuntoutuksen lasten ja nuorten
seka aikuisten kuntoutukselle seké apuvalinekeskukselle digitaalisten palvelujen malli. Ke-
hittdmishanke on rajattu koskemaan naita kuntoutuksen palveluita, koska palveluprosessit
voidaan tunnistaa niissé paaosin samankaltaisiksi. Kehittimishankkeen avulla pyritaan
parantamaan kuntoutuksen palveluita vastaamaan nykytarpeita ja tehostamaan palvelu-
prosesseja. Kehittamishankkeet tekijat toimivat PHHYKY:n avokuntoutuksen tulosyksi-

kossa vastaavana fysioterapeuttina ja palveluesimiehena.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman tyoelamalahtdisen kehittamishankkeen tavoitteena on luoda PHHYKY:n avokun-
toutuksen aikuisten seké lasten ja nuorten vastuuyksikdille ja apuvalinekeskuksen tulosyk-
sikolle digitaalisten palveluiden malli. Uuden toimintamallin avulla monipuolistetaan kun-
toutuksen palveluvalikkoa. Kuntoutuksen tulosalueella ei ole hyédynnetty laajamittaisesti
digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia. Taman kehittamishankkeen tavoitteena on
my06s kehittdmishankkeeseen osallistuvien yksikoiden digiosaamisen seké digitaalisiin

palveluihin suhtautumisen kartoittaminen.

Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittamishankkeeseen osallistuvien kuntoutuksen
yksikoiden palveluiden kehittdminen vastaamaan nykytarpeita. Liséksi kehittdmistyon
avulla pyritaan tehostamaan kuntoutuksen prosesseja seké vahvistamaan asiakkaan osal-
lisuutta ja vastuun ottamista omassa kuntoutumisessaan. Kehittdmistyon rajaaminen ai-
kuisten seka lasten ja nuorten yksikéiden ja apuvélinekeskuksen palveluihin ei esta kehit-

tamishankkeen tulosten kayttda jatkossa myods muissa kuntoutuksen yksikoissa.
Tama kehittamishanke siséltaéa tutkimusosion, jonka tutkimuskysymykset ovat:

¢ Mitd kehittamistarpeita on avokuntoutuksen lasten ja nuorten seka aikuisten ja

apuvalinekeskuksen prosesseissa ja toiminnoissa?

¢ Minkalaisia kuntoutukseen soveltuvia terveydenhuollon digitaalisia ratkaisuja on

olemassa?

¢ Millaisilla digitaalisilla ratkaisuilla voidaan vastata esille tulleisiin kehittamistarpei-

siin?

¢ Millaista digitaalisiin palveluihin liittyvdd osaamista kehittdmishankkeeseen osallis-

tuvien yksikoiden henkildstolla on?



3 KEHITTAMISHANKKEEN KOHDE
3.1 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma on perustettu 1.1.2017. Yhtyman jdsenkunnat ovat Asik-
kala, Hartola, Heinola, Hollola, litti, Karkold, Lahti, Myrskyl&, Orimattila, Padasjoki, Pukkila
ja Sysma. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2016.) Naista Heinola ja Sysma jarjestavat
perusterveydenhuollon palvelut itsenaisesti (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017). Pai-
jat-Hameen hyvinvointiyhtyman perustehtavana on jarjestaa lainsdddannon ja perustamis-
sopimuksen mukaisesti jAsenkuntien erikoissairaanhoito ja ensihoito, edella mainittujen
kuntien sosiaali- ja perusterveydenhuolto sekd ymparisto- ja eldinladkintahuolto. Kuntien
ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman edellytetaan sitoutuvan palvelujarjestelméan tehosta-
miseen. Yhtyma hallitsee ja toteuttaa palveluita omissa toimintayksikdissaan seka voi os-
taa niitd muilta palveluntuottajilta. Yhtymavaltuusto paattad, miten kuntayhtyman palvelun-

tuotannon organisaatio jakautuu vastuualueisiin. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2016.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman hallituksen valitsema toimitusjohtaja johtaa viitta toi-
mialaa ja ohjaa sosiaalialan osaamiskeskus Verso-liikelaitosta. Toimialoja ovat terveys- ja
sairaanhoitopalvelujen, ikdantyneiden palvelujen ja kuntoutuksen, perhe- ja sosiaalipalve-
lujen, strategia ja tukipalvelujen sek& ymparistoterveyskeskuksen toimialat. Organisaatio
on kuvattu kuviossa 1. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma tuottaa sosiaali- ja terveyden-
huollon seka ymparistoterveydenhuollon palveluja yli 212 000 paijathamalaiselle asuk-
kaalle. Yhtyman palveluksessa on yli 7 200 tydntekijaa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2017.)

Valtuusto

1
|
Ikaanty:slndteor‘::)uaslvelutja Perhe- ja sosiaalipalvelut Strategia- ja tukipalvelut ‘mpérist6- ja terveyskeskus}
T Toimialajohtaja Toimialajohtaja Toimialajohtaja

Terveys- ja Sosiaalialan osaamiskeskus|

Verso-liikelaitos
Johtaja

sairaanhoitopalvelut

Toimialajohtaja

KUVIO 1. Paijjat-Hameen hyvinvointiyhtyman organisaatio (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyma 2018b)



Kuntoutuksen tulosalue kuuluu ikdantyneiden palvelujen ja kuntoutuksen toimialalle. Kun-
toutuksen tulosalueella tydskentelee 350 vakituista tyontekijad. Kuntoutuksen tulosyksikot
ovat Kuntoutuskeskus, Avokuntoutus ja Apuvdlinekeskus seka Laédkaripalvelut. Kuntou-
tuksen tulosalueen organisaatio on kuvattu kuviossa 2. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2018b.)

Tulosaluejohtaja

Kuntoutuskeskus Avokuntoutus Laakaripalvelut
Veteraanikuntoutus Ostopalvelut ja palveluseteli

Tulosyksikén paallikkd Tulosyksikén paallikks

Apuvalinekeskus

Tulosyksiksn pazllikks Kuntoutustutkimus pkl

Ortopedinen ja
neurologinen
kuntoutusosasto

. Lasten ja nuorten Ta-johtaja
Neurologinen kuntoutus fysiatrian pk

kuntoutusosasto - S
- Palveluesimies Ylilaakari
Osastonhoitaja

Ortopedinen

KUntoutusosasto Aikuisten kuntoutus

Gl Palveluesimies

Terapiapalvelut Kotikuntoutus
Palveluesimies Palveluesimies

KUVIO 2. Kuntoutuksen tuloalueen organisaatio (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2018b)

Avokuntoutuksen vastuuyksikot ovat lasten ja nuorten kuntoutus, aikuisten kuntoutus ja
kotikuntoutus. Naista kehittamishankkeen ulkopuolelle rajattiin kotikuntoutus, jossa palve-
luprosessi poikkeaa merkittavasti muista avokuntoutuksen palveluprosesseista. Sen si-
jaan kehittdmishankkeeseen valittiin apuvalinekeskuksen terapiahenkilostd, koska apuva-
linekeskuksen palveluprosessi on samankaltainen muiden valittujen yksikéiden palvelu-
prosessien kanssa. Muut kuin terapia- tai kuntoutusohjaustyota tekevat tyontekijat rajattiin
kehittamishankkeen ulkopuolelle. Lasten ja nuorten kuntoutuksen vastuuyksikéssa tyos-
kentelee 13 fysio-, 15 puhe- ja 13 toimintaterapeuttia sekad kaksi kuntoutusohjaajaa. Ai-
kuisten kuntoutuksen vastuuyksikdssa tyoskentelee yhteensa 45 vakituista terapia- tai



kuntoutusohjaustyota tekevaa tyontekijaa, joista fysioterapeutteja on 34, toimintaterapeut-
teja kaksi ja kuntoutusohjaajia yhdeksan. Apuvalinekeskuksessa tydskentelee 14 terapia-
tyontekijaa, joista kuntohoitajia tai fysioterapeutteja on 13. Lisdksi apuvalinekeskuksessa

tydskentelee yksi osa-aikainen toimintaterapeutti.
3.2 Kuntoutuksen palvelut

Kuntoutus on kansalaisten toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja sosiaalisen selviytymisen edisté-
mista yhteiskunnallisen jarjestelman avulla. Kuntoutuksella parannetaan kuntoutujan fyy-
sista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya arkielamassa sekéa elamankaaren eri siirty-

mavaiheissa. (Kuntoutusportti 2016).

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa toteuttamaan elamanprojektejaan ja yllapitamaan elamanhallintaansa
tilanteissa, joissa hanen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja integraati-
oon ovat (sairauden tai vamman tai muiden syiden vuoksi) uhattuina tai heikenty-
neet (Kuntoutusportti 2016).

Kuntoutusprosessi kaynnistyy kuntoutustarpeen arvioinnista, johon yksildllinen ja tavoit-
teellinen kuntoutussuunnitelma myos perustuu. Kuntoutuksen tuki- ja palvelujarjestelma
sijoittuu terveydenhuollon, sosiaalihuollon, tydvoimahallinnon ja opetustoimen rajapintaan,
ja sitd maarittelevat erilaiset kuntoutuslait, asetukset seka yhteiskunnalliset sopimukset.
(Kuntoutusportti 2016.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan laéakinnallinen kuntoutus koostuu kuntoutusneu-
vonnasta ja -ohjauksesta, potilaan toiminta- ja tydkyvyn seké kuntoutustarpeen arvioin-
nista, kuntoutustutkimuksesta seka toimintakyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen tahtaa-
vista terapioista. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat myés muut tarpeelliset kuntoutu-
mista edistavat toimenpiteet, apuvalinepalvelut ja sopeutumisvalmennus seka kaikkiin
edella mainittuihin kohtiin liittyvat kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa. Potilaan sai-
raanhoitoon liittyvan kuntoutuksen jarjestamisvastuu on kunnalla. Mikali potilaalla on kun-
toutusoikeus Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista anne-
tun lain (566/2005) 9 8:n, Tapaturmavakuutuslain (608/1948), Maatalousyrittdjien tapatur-
mavakuutuslain (1026/1981), Sotilasvammalain (404/1948) tai Liikennevakuutuslain
(279/1959) perusteella, ei kunnalla ole l1aékinnallisen kuntoutuksen jarjestamisvastuuta.
Laakinnallisen kuntoutuksen pohjana toimii kirjallinen kuntoutussuunnitelma, johon on kir-
jattu potilaan yksildllinen kuntoutustarve seka kuntoutuksen tavoitteet ja sisaltd. Kuntou-
tuspalveluja saavat toteuttaa Valviran nimikesuojatut tai ammattioikeuden saaneet tervey-

denhuollon ammattihenkildt, kuten fysio-, toiminta- ja puheterapeutit (Valvira 2018).



PHHYKY:n Kuntoutuksen tulosalue tuottaa kaikille kuntalaisille suunnattuja terveyden-
huoltolain mukaisia laakinnallisen kuntoutuksen palveluja. Alueellisesti tarjottavat palvelut
koostuvat fysiatrian palveluista, fysio- ja toimintaterapiasta, puheterapiasta, neuropsykolo-
gisesta kuntoutuksesta seka kuntoutusohjauksesta. Lisaksi asiakkaille tehdaén kuntoutus-
tutkimuksia ja terveyssosiaalitydta seka jarjestetaén veteraanikuntoutus- ja apuvalinepal-
veluja. Osa palveluista tuotetaan hyvinvointivhtymé&n omana toimintana ja osa ostopalve-
luna, jolloin palvelut jarjestetaan asiakkaalle yksityisilté palveluntuottajilta palvelusetelilla
tai maksusitoumuksella. Kuntoutuspalvelut nivoutuvat usein osaksi asiakkaan muuta pal-

veluketjua. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019a.)
3.3 Kehitettavat prosessit

Prosessi on joukko toisiinsa liittyvié toistuvia toimintoja ja niiden toteuttamiseen tarvittavia
resursseja, joiden avulla toiminnan tulokset saadaan aikaiseksi. Prosessi voidaan nahda

loogisena kokonaisuutena, jossa on selkea alku ja loppu. Sita voidaan kuvata sarjaksi ta-
pahtumia, jotka pitavat sisallaan tietyn maaran toimintoja, joiden avulla paastaan toivot-

tuun lopputulokseen. (Laamanen 2004, 19.)

Prosessiajattelua seka prosessien mallintamista ja uudistamista voidaan hyddyntaa lahes
kaikkialla yksityisten yritysten ja julkisten organisaatioiden toiminnoissa. Prosessiajattelu
on yksi keino edistéé yrityksen tuloksellisuutta. Toiminnan kannalta on tarke&é ensin tie-
dostaa, mita "tuloksellisuus” organisaatiolle tai yritykselle merkitsee ja suunnata kehitta-
misty® ndité yrityksen maarittelemié arvoja kohti. Prosessien mallintamisen avulla havain-
nollistetaan nykyinen tai tavoiteprosessi ja tehd&an nakyvaksi siind mahdollisesti olevat
viat ja kehittdmistarpeet. Kuvattava prosessi voi olla osa organisaation liiketoiminnan ra-
hoittamista tai talouden hallintaa, tuotettavaa palvelua tai toimintoa, asiakassuhteiden ylla-
pitoa tai se voi liittyd yrityksen tukitoimiin. Prosessimallinnustyota aloitettaessa on suosi-
teltavaa tehda selkea rajaus siita, mita yksittaista prosessia tai prosessin osaa mallintami-
nen koskee. Kaikkia prosesseja on harvoin syyté uudistaa samalla kertaa. Prosessiajatte-
lun n&hd&an ensisijaisesti pureutuvat tyon tehostamiseen ja arvoa tuottamattoman tyon

karsimiseen. (Martinsuo & Blomqgvist 2010, 3 - 4.)

Kehittamishankkeen kohteena olevien terapiaprosessien vaiheet ovat paasaantoisesti sa-
mansisaltéisia rijppumatta terapian laadusta, toteutustavasta, prosessin pituudesta tai
suorittavasta organisaatiosta. Terapiaprosessi voi olla itsenainen tapahtuma esimerkiksi
poliklinikalla tai avohoidossa tai se voi olla osa jotain muuta asiakkaan hoitojaksoa tai pal-
veluketjua. Valmistelevassa tyovaiheessa hankitaan ja perehdytaan asiakkaan asiakirjoi-
hin ja muihin olennaisiin tietoihin seké tehdéén ajanvarauksia ja muita jarjestelyja. Tama

tydvaihe kaynnistyy lahetteen, palvelupyynndn tai muun yhteydenoton jalkeen. Asiakkaan



tulovaiheessa toteutuu asiakkaan haastattelu ja esitietojen keraaminen. Terapia- ja kun-
toutustarpeen arvioinnissa asiakkaan tutkimisen ja testauksen perusteella tehdaan johto-
paatokset ja yhdessa asiakkaan sekéa mahdollisen lahipiirin kanssa asetetaan terapialle
tavoitteet. Terapiasuunnitelmaan kirjataan myds keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. To-
teutusvaihe sisaltdd asiakkaan tarvitsemat terapia-, kuntoutus- ja apuvalinepalvelut. Tera-
pian vaikuttavuutta ja tuloksia arvioitaessa osoitetaan toimintakyvyssa tapahtuneet muu-
tokset suhteessa terapian tavoitteisiin seka selvitetdan, mita hyotya asiakas kokee terapi-
asta olleen hanelle itselleen. Jakson jalkeen terapiaprosessi paattyy joko lopullisesti tai se
voi jatkua my6hemmin omassa tai jossain muussa organisaatiossa. (Holma ym. 2012, 3 -

4; Papunet 2017; Terveyskyla 2018.) Terapian perusprosessi on kuvattu kuviossa 3.

Kuntoutustarpeen :
Valmisteleva lo; arviointi, Palvelu Y:'r':;,‘m‘:r’,' Palv;::a%oysessi

tytvaihe suunnitelman toteutuu
haastattelu e keminon arviointi

KUVIO 3. Terapian palveluprosessi (mukaillen Holma ym, 2012, 4; Papunet 2017, Ter-
veyskyla 2018)

Kuntoutuksen palveluiden keskeiset prosessit ovat kuvattuina visuaalisen palvelupolun
avulla kuviossa 4. Ahosen (2017, 59 - 61, 66) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-
hittdmisessa voidaan hyddyntaad palvelumuotoilun keinoja, kuten palvelupolkua. Palvelu-
polussa palvelun vaiheet jakautuvat esi-, ydin- ja jalkipalveluihin. Jokainen ndisté vaiheista
voi sisaltaa useita vuorovaikutteisia tilanteita asiakkaan ja palveluntuottajan valilla. Naiden
tilanteiden kuvaaminen visuaalisesti eli tekemalla polusta silmin nahtavaa auttaa hahmot-

tamaan palveluprosessiin mahdollisesti liittyvia ongelmia.
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KUVIO 4. Kuntoutuspalveluiden keskeiset prosessivaiheet palvelupolkuna

Tassa palvelupolussa on yhdistetty kuntoutuksen palveluiden prosessien yhtendiset ja

niille ominaiset vaiheet. Talla prosessien yhtenaistamisella ja rajaamisella on haettu pal-
velupolkuun selkeyttd, joka mahdollisti kehittdmishankkeen toteuttamisen valituissa yksi-
koissa. Kuvattu malli toimi pohjana rakennettaessa nykytilan kyselya kehittamishankkee-

seen osallistuvien kuntoutuksen yksikdiden henkilostolle.
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4 TOIMINTAYMPARISTON DIGITALISAATIO
4.1 Mita on digitalisaatio?

Digitalisaatiolle ei ole olemassa yhta taydellista maaritelmaa. Digitalisaatiolla tarkoitetaan
yleensa palveluiden ja toimintatapojen kokonaisvaltaista uudistamista seka digitaalisten
teknologioiden kayttdonottoa. Digitaaliset teknologiat sisaltavat esimerkiksi analytiikan,
mobiiliteknologian, pilvipalvelut seka sosiaalisen median. (Valtiokonttori 2016, 18). Digitali-
saatiosta voidaan puhua silloin, kun digitalisoituminen muuttaa ihmisten kayttaytymista ja
toimintaa, markkinoiden dynamiikkaa tai yrityksen ydintoimintoja. Teknologian kayttoon-
otto ei itsessaan aiheuta digitalisaatiota, vaan sen mahdollistaman tavan toimia. (llmari-
nen & Koskela 2015, 23.)

Elinkeinoelaman tutkimuslaitoksessa tehdyn tutkimuslaitoksessa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan digitalisaatiossa digitaaliteknologia integroidaan kansalaisten arkeen digitoimalla ku-
vaa, aanta, dokumenttia tai signaalia biteiksi ja tavuiksi kuvaamaan asioita ja tietosisal-
t6ja. Digitalisoinnin avulla luodaan uusia tapoja liiketoimintaan, innovointiin ja mahdolli-
suuksien hyodyntamiseen. Yrityksen palveluiden lisdarvo muodostuu teknologian avulla
kustannussaastoind, prosessien tehostumisena, hydtysuhteen paranemisena seka uusina
ominaisuuksina. Digitalisaatiossa erityisen merkityksellistd on uuden arvon tuottaminen
tiedon avulla. Muutoksen taustana ei siten ndhda pelkastaan yrityksen tarvetta hallita digi-

taalista tietoa tietojarjestelmiensa avulla. (Juhanko ym. 2015, 18 - 19.)

Alykkaiden tuotteiden digitaalista tietoa tuottavat anturit ja toimilaitteet ovat perusedellytys
jarjestelméatason ratkaisuille. Digitaalitalouden pohjana on muuntautumiskykyinen ja toi-
miva IT-infrastruktuuri luottamusrakenteineen, mikd mahdollistaa tuotteiden ja palveluiden
korvaamisen virtuaalisilla ja reaaliaikaisilla informaatiotuotteilla. Merkittavaa digitaalitalou-
dessa on sen helppo mukautuminen, eli digitaalisen tuotteen kannalta on sama, toimite-

taanko tuotetta tai palvelua yksi vai tuhat kappaletta. (Juhanko ym. 2015, 18 - 19.)

Digitalisaatio edellyttaa, ettéd sahkoisten asiointikanavien tulee olla aina asiakkaiden kay-
tettavissa. Digitaalisten palvelujen kaytto asioinnissa ja viestinvalityksessa on velvoittavaa
yrityksille, yhteisoille ja muille elinkeinotoimintaa harjoittaville. Kansalaisen asioinnin ja
viestinvalityksen osalta sahkdinen asiointi ei ole velvoitettua, mutta ensisijaista. Taman ta-
voitteen saavuttaminen edellyttdé toimenpiteita niin sdhkoéisen asioinnin ja viestinvalityk-
sen toimintatavoissa, lainsdddanndssa kuin digitaalisten palvelujen laadun ja saavutetta-
vuuden parantamisessakin. (Valtiovarainministerio 2018a, 3.) Digitalisoinnin periaatteet on

kuvattu kuviossa 5.
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KUVIO 5. Digitalisoinnin periaatteet (Valtiovarainministerio 2018b)

Usein informaatioteknologia (IT) luo digitalisaatioon haasteita ja rajoitteita, kuten hajallaan
eri jarjestelmissa olevat asiakastiedot tai laite- ja sovellushankintojen korkeat kustannuk-
set. Digitaalimuutoksessa tulee huomioida, etta IT pitaa sisallaan muutakin kuin jarjestel-
mia ja teknologiaa. Siihen liittyvat vahvasti johtaminen, priorisointi ja eri toimijoiden valinen
yhteistyd. IT:n kdantdminen mahdollistajaksi edellyttaa yrityksen saumatonta vuoropuhe-
lua ja yhteisty6ta liiketoiminnan ja IT:n valilla kaikilla organisaatiotasoilla. (Ilmarinen &
Koskela 2015, 212 - 213.)

4.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio maaritellaan tiedon saattamisena sahkoiseen

muotoon ja siitd seuraavaa tiedon siirtdmisté sahkdisessa muodossa sita kayttavien kes-
ken (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014). Suomen hallituksen tekeman linjauksen mukai-
sesti digitaalisella palvelulla tarkoitetaan verkkosivua tai sovellusta, jonka avulla asiakas

voi tehda& viestinvalitysta, asiakirjojen toimittamista tai muita asiointiin liittyvid toimia. Sah-
koinen asiointi on puolestaan henkildn asemaan, oikeuksiin tai velvollisuuksiin liittyvia oi-
keus- tai muita toimia, jotka hoidetaan digitaalisen asiointipalvelun, sahkopostin tai muun
digitaalisen menetelméan avulla. (Valtiovarainministerio 2018a, 1 - 2.) Palveluiden digitali-

soituminen voidaan nahda alykkaiden ratkaisujen ja teknologian integroitumisena
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asiakkaan arkeen. Tietotekniikan avulla toimintatapoja muutetaan ja uudistetaan, sisaisia

prosesseja digitalisoidaan seké palveluja sahkoistetaan. (Salminen ym. 2016, 11.)

Terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat verrattain uusia. Ensimmaiset maininnat sah-
koisesta terveydenhuollosta I6ytyvat vuosituhannen vaihteen tienoilta. Tuolloin Eysenbach
(2001) maaritti, etta sahkdinen terveydenhuolto on kasvavaa ja monesta eri osatekijasta
koostuvaa terveyspalveluiden ja informaation jakamista internetissa ja muissa siihen liitty-
vissa teknologisissa sovelluksissa. Eysenbachin méaaritelman mukaan termi ei liity vain
tekniseen kehitykseen, vaan se tarkoittaa myds ajattelutavan muutosta verkostoituneeksi,
globaaliksi ajatteluksi. Tavoitteena on edistaé terveytta paikallisesti, alueellisesti ja maail-
manlaajuisesti hyvaksikayttaen informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa.

10 prosenttia vaestosta kerryttdd 77 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
sista. Valtaosa naista asiakkaista on 65 vuotta tayttaneita, mutta asiakkaita on myos
muissa ikaryhmissa. (Klemola, Uusi-lllikainen & Askola 2014, 18.) Hyppdnen, Hyry, Valta
ja Ahlgren (2014, 36) selvittivat laajassa kyselytutkimuksessaan kansalaisten kokemuksia
ja tarpeita sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisesta asioinnista. Selvityksen mukaan ne
henkilot, jotka kayttivat runsaasti terveyspalveluita, kayttivat myos muita todennakoisem-
min sahkdisid palveluita. Muita séhkdisten palveluiden kayttéa selittdvia seikkoja olivat
koulutustausta, ika ja tydterveyshuollon asiakkuus seka tiheésti asutetulla alueella asumi-
nen. Maantieteellisistd suuralueista etelasuomalaiset kayttivat palveluja muualla Suo-
messa asuvia vahemman. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden suunnittelussa tulee
ottaa huomioon palveluiden soveltuvuus erilaisille asiakasryhmille. Palveluja suunnitelta-
essa paljon palveluja kayttavien asiakkaiden omahoitoa pitaa pyrkia tukemaan samalla
ammattihenkildiden toimintaa vaativan hoidon ja palvelun tarvetta vahentden. Kaanteisesti
digitaalisten omahoitopalvelujen lisddminen ennaltaehkéisee naiden palvelujen kayttajien
siirtymista korkeamman hoidon ja tuen piiriin. (Klemola ym. 2014, 18 - 25; Pirkanmaa2019
2019, 12, 17.) Taméa on kuvattu kuviossa 6.
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Tuetaan Ehkaistaan

A
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- sdhkoiset omahoidon palvelut, puhelinpalvelut seka palvelupisteistéd saa-
tava tieto, neuvonta ja ohjaus

KUVIO 6. Sahkdisten palveluiden soveltuvuus eri asiakasryhmien kayttdon (mukaillen la-
kiluonnos asiakkaan valinnanvapaudesta 21.12.2016, Sosiaali- ja terveysministerit & Val-

tiovarainministerio sekd Honkanen diasarjassa Pirkanmaa2019 2019, 12, 17)

Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkoéisen asioinnin ndhdaan tuovan kustannussaastoja
etenkin vastaanottokayntien saastymisen myota. Kustannussaastojen syntymiseksi tulee
tulevaisuuden sahkdisten palveluiden kehittdmisty6 tehda yhteistydssa kansalaisten, tek-
nologiatoimittajien seka sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjien kanssa. Nain varmiste-
taan kaikkien edelld mainittujen ryhmien hyvaksynta kehitettavalle palvelulle, mika on eh-
doton edellytys palvelun kayttéonotolle. Palvelunjarjestijan tulee taata kansalaisille help-
pokayttdiset ja turvalliset verkkopalvelut. Verkkopalveluiden tulee olla helposti saatavilla,
ammattilaisten osaamisen tulee olla riittavalla tasolla ja kansalaisille tulee jarjestaa riitta-
vasti tukea verkkopalveluiden kayttoon. Eri asiakasryhmat tulee huomioida jarjestamalla

edelleen mahdollisuus lahipalveluun. (Hypptnen ym. 2018, 5.)

Yksittéaisena kustannustehokkaana asiakaspalvelukanavana voidaan mainita chat-pienois-
ohjelma, jonka kayttdon ottaminen ja linkittdminen organisaation verkkosivuille on useiden
palveluntarjoajien kautta ilmaista tai erittéin halpaa. Chat-palvelun kustannuksiin ndhdaan
olennaisesti vaikuttavan sen, edellyttaéko palvelun toteuttaminen henkiléresurssien lisaa-
mista nykyisestaan. Palvelun jokainen kontakti voidaan haluttaessa tallentaa, jolloin
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myo6hempi tarkastelu ja datan hyddyntaminen ovat mahdollisia. Palvelun mitattavuutta voi-
daan seurata vastausaikojen, keskustelujen maaran seka niiden keston perusteella (Hel-
lemaa 2016, 66 - 67).

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton SOTE-tieto hyotykayttoon -strategian (2017, 4
- 5) tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdminen siten, ettd sah-
koisten palveluiden avulla saadaan kansalaiset aktivoitumaan oman terveys- ja hyvinvoin-
tidatan tuottamiseen seka liséamaan heidan vastuutaan itsehoidosta. Haasteita kehitys-
tydhon tuovat asiakkaan liikkuvuuden ja valinnanvapauden lisé&ntyminen, tasa-arvioisten
palveluiden saatavuuden turvaaminen haja-asutusalueilla seka palveluiden soveltuvuus
myds erityisryhmille. Asiakaslahtdisten sahkoisten palveluiden ja tiedonhallinnan kehitys-
tydlla haetaan turvallisia ja yli rajojen toimivia ratkaisuja, jotka mahdollistaisivat tulevaisuu-
dessa nykyista sujuvamman moniammatillisen tiedonvaihdon ja yhteistyon sosiaali- ja ter-
veystoimialojen valilla. Kansalaisten ohjaamisessa séahkdisten palveluiden kayttdon seka
niiden kayton tukemisessa korostuu ammattilaisen motivaatio ja oma osaaminen naiden

palveluiden kaytossa.

Ammattilaiset tarvitsevat tukea terveydenhuollon digitaalisten palvelujen suunnittelussa,
mutta myds palvelunkehittgjilta edellytetaan ajattelutavan muutosta asiakasymmarryksen
lisdamiseksi. Palveluprosessien tulee olla tarkoin méaariteltyja ja integroituja, ja digitaalis-
ten palveluprosessien tulee sopia saumattomasti naihin prosesseihin. Palvelupolkujen tu-
lee olla selkeita ja tyon tulee olla tarkoin standardoitua. Digitaalisten palvelujen lisaanty-
esséd ammattilaisen rooli muuttuu konsultoivaksi, mika voi aiheuttaa vastarintaa, joka edel-

lyttéda johdon ja esimiesten tukea ja ohjausta (Rantala 2018, 65 - 81).

Calvinin ja Ben-Tzionin (2009, 552 - 555) selvityksen mukaan onnistuneiden digitaalisten
palveluiden kehittdminen edellyttaa tiivista yhteisty6td ammattilaisten ja asiakkaiden va-
lilla. Kayttajien ialla tai sukupuolella ei tutkimuksen mukaan ollut merkitysta siihen, kuinka
hyvin kayttajat hyvaksyivat sahkoiset terveyspalvelut. Sahkdisten terveyspalvelujen kayt-
tokelpoisuuden ja helppokayttdisyyden todettiin ennustavan hyvin niiden kayttoon liittyvaa
hyvaksyntaa. Myos kayttdjien koulutustausta, teknologiataidot ja aiemmat kokemukset
vaikuttivat merkittavasti sédhkdisten terveyspalvelujen hyvaksyntaan. Kivekkaan, Kuosma-
sen, Kinnusen, Kansasen ja Sarannon (2019, 30 - 32) mukaan erikoissairaanhoidon vas-
taanotolla asioivien potilaiden asenteeseen ja aikomukseen kayttaa sahkoisia terveyspal-
veluja hyvinvointinsa edistamiseen vaikuttaa merkittavasti naiden palvelujen mielekkyys.
Liséksi potilaat kokivat sédhkdisten palvelujen kaytdon motivoivan oman terveyden seuraa-

miseen.
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Mobiilin terveysteknologian on todettu osallistavan ja sitouttavan potilaita hoitoprosessiin
seka yhteisesti sovittuihin toimintaohjeisiin. Hoitoprosessiin sitoutumiseen vaadittavaa ja
muutokseen tarvittavaa asennetta voidaan tukea teknologiasovelluksista I6ytyvilla suostut-
televan teknologian tydkaluilla. Potilas voi esimerkiksi lisata mobiililaitteelle omia mittaus-
tuloksia saaden samalla palautetta omasta kayttaytymisestaan tai tekemistaan valin-

noista. (Luomanen 2014, 29.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2015 teettdmé&n tutkimuksen mukaan
sosiaali- ja terveysalan séhkoisten asiointipalvelujen kéayttd on lisaantynyt kansalaisten
keskuudessa viime vuosina. Erityisesti Kanta.fi-palveluihin kuuluvat sahkdisten 1a8kere-
septien uusintapyynnoét sekéd omien tietojen katselu ovat kasvattaneet kayttajamaariaan.
Itsehoitoa tukevien sovellusten ja palveluihin paasya tukevien palveluiden kaytté on kas-
vanut. Etdhoivan kéytdn osuus on selvityksen mukaan viela pienta, vaikka naiden palve-
luiden saatavuus on lisaantynyt. Sahkoisten palveluiden koettiin tuovan asiakkaille apua
varattujen aikojen muistamiseen ja omien tietojen toimittamiseen ammattilaiselle. (Hypp6-
nen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018, 5.)

Sahkoisten asiointipalveluiden kayttoa tuki kayttajien korkea koulutus, digitaaliset valmiu-
det, séhkdisten palveluiden saatavuus seka positiivinen asenne uusia palveluita kohtaan.
Tutkimuksen tuloksista voitiin todeta, ettd osalla vastaajista oli uskomus séhkoisten palve-
lujen heikkolaatuisuudesta. Tama ei kuitenkaan poissulkenut heidan séhkoisten palvelui-
den kayttéaan. Heikompi digitaalinen osaaminen, korkea ik& seka koettu huono elaman-

laatu ennustivat esteiden kokemista sahkoisessa asioinnissa. (Hypponen ym. 2018, 5.)

Sahkobiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon liitetddn sekd mahdollisuuksia etta esteitda. Mo-
biililaitteiden ja -sovellusten mahdollistamat hyvinvointimarkkinat kasvavat nopeasti ja syn-
nyttavat yhdessa sosiaali- ja terveyspalvelujen lahentymisen kanssa uutta liiketoimintaa.
Sahkadinen terveydenhuolto tarjoaa aiempaa yksildllisempia ja siten tehokkaampia toimin-
tatapoja. Tavoitteena on parantaa osallisuutta, tasa-arvoa, elamanlaatua ja potilaan vaiku-
tusmahdollisuuksia. Yhteentoimivien sahkgisten terveyskertomusten ja sahkdisten resepti-
jarjestelmien kaytosta on jo havaittu hyotya. Toisaalta yhteentoimivuuden puute, riittdma-
ton tietdmys ja luottamuksen puute sahkdisia ratkaisuja kohtaan paitsi vaikeuttavat uusien
laitteiden ja sovellusten kayttdonottoa myos heikentavat alueiden ja kansalaisten tasa-ar-

voisuutta. (Euroopan komissio 2012.)

Pohjola (2016, 51 - 60) selvitti diplomitydssaan digitaalisten ratkaisujen merkitysta sosi-
aali- ja terveydenhuollon l&hipalveluihin Kaksineuvoisen kuntayhtyméassa. lkaantyneiden
palvelutarpeen kasvu aiheuttaa palveluohjauksen tarpeen lisdantymista. Pohjola ehdottaa

tutkimuksessaan naiden palvelujen digitalisointia. Etayhteyksien nahtiin turvaavan
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ikdihmisen kotona-asumista seka parantavan asumispalvelujen laatua ja kustannustehok-
kuutta. Digitaaliset palvelut voivat my6s parantaa kansalaisten ja ammattilaisten osaa-

mista esimerkiksi etakoulutusten ja digitaalisten kommunikointialustojen avulla. Erikoissai-
raanhoidon osalta suurin hyoty digitaalisista palveluista néhtiin ennaltaehkaisyssa ja oma-
hoidon tukemisessa. Nailla pyritdéan vahentamaan erikoissairaanhoidon asiakasmaaria ja

kustannuksia.

Palvelujen digitalisaation osalta edistysaskel pdaministeri Juha Sipilan hallituskaudella
2015 - 2019 oli Virtuaalisairaala 2.0-hankkeessa valmistunut Terveyskyla.fi-palvelu,
joka on suunnattu kansalaisten ja potilaiden lisdksi myds sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisille (Hallituksen strategiasihteeristé 2018, 27 - 28). Virtuaalisairaala 2.0-karkihanke to-
teutui vuosina 2016 - 2018 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteistyond. Hankkeen tavoitteena oli erikois-
sairaanhoidon palvelujen kehittaminen digitaalisia ratkaisuja hyddyntaen. Syntyvat rat-
kaisu otetaan kayttéon valtakunnallisesti ja eOsaamisen mallissa digitaalisten terveyspal-
velujen kehittaminen jatkuu myds hankkeen paatyttya. (Virtuaalisairaala 2.0.) Sarannon,
Kivekkaan, Kuosmasen ja Kinnusen (2018, 589 - 590) mukaan Terveyskyla.fi-palvelut tar-
joavat potilaalle kyllin vahvan tuen elamantapa- ja kayttaytymismuutoksille. Tutkijoiden
mukaan tdma johtaa potilaan aktiivisuuden ja osallisuuden lisdantymiseen. OmakKanta-
palveluiden kayton ja siitd saatujen positiivisten kokemusten nahtiin tukevan Terveys-

kyla.fi-palvelujen kayttéonottoa.

Terveyskyla.fi-palvelukokonaisuus tuottaa erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon digitaali-
sia palveluja niin kansalaisille kuin ammattilaisellekin. Kansalaisille avoimina palveluina
Terveyskyla.fi tarjoaa informaatio- ja neuvontapalveluja, vertaistukea, palveluesittelyja, oi-
rekohtaisia puntareita, palveluohjausta seka itse- ja omahoitopalveluja. (Virtuaalisairaala
2.0)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaation mahdollistamiseksi jo edellisen, paaministeri
Alexander Stubbin johtaman, hallituksen asettama Kansallisen palveluarkkitehtuurin
toteuttamisohjelma KaPA oli merkityksellinen (Valtiovarainministerido 2018c). Laki hallin-
non yhteisista sahkoisen asioinnin tukipalveluista astui voimaan 15.7.2016. Samaan ai-
kaan astui voimaan Valtiovarainministerion asetus eraiden hallinnon yhteisten sahkoisen
asioinnin tukipalveluiden tuottamisesta. (Valtiovarainministerié 2018d.) KaPA-ohjelman
tarkoituksena oli helpottaa ja lisata kansalaisten, yritysten ja yhteisdjen asioinnin turvalli-
suutta viranomaisten kanssa seka edistéda avoimuutta ja parantaa palvelujen laatua. Sa-

malla ohjelmalla pyrittiin parantamaan s&hkoisten palvelujen kustannustehokkuutta
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parantamalla muun muassa tietojarjestelmien yhteentoimivuutta ja tietojen yhteiskaytt6a.
Konkreettisena lopputuloksen syntyivat monien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen

kayttoon soveltuvat suomi.fi-palvelut. (Valtiovarainministerio 2018e, 20 - 21.)
4.3 Kuntoutuksen digitaaliset palvelut

Véeston ikaantyminen ja huoltosuhteen heikkeneminen seké terveydenhuollon kustannus-
ten nousu ovat saaneet sosiaali- ja terveyspalvelujen toimijat kiinnostumaan terveyden-
huollon digitaalisista palveluista (Mufios Esquivel ym. 2018, 1). Kuntoutuksen osalta digi-
taalisia palveluita on tutkittu runsaasti etenkin sydan- ja aivohalvauskuntoutuksen osalta.
Na&ita ovat tutkineet muun muassa Reinwand, Kuhlmann, Wienert, de Vries ja Lippke
(2013) seka Davoody ja Hagglund (2016, 589 - 593).

Kuntoutuksen osalta kiinnostusta ovat heréattaneet erilaiset etakuntoutusmallit seka virtu-
aali- ja mobiiliteknologiat. Etakuntoutuksen rinnakkaiskasitteind on kaytetty virtuaalikun-
toutusta, nettiterapiaa sekd mobiilikuntoutusta. Etédkuntoutus-termin kayttda tulisi jatkossa
vakiinnuttaa kayttdon, koska suomenkielisend sanana se kuvaa tarvittavan laajasti ja kat-
tavasti teknologisilla ratkaisuilla toteutettavia kuntoutuspalveluja. Etakuntoutus on syytéa
erottaa itsehoidosta, joka on tietoista yksilon omalla vastuulla olevaa terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen tahtdavaa toimintaa, tai omahoidosta, joka on vapaamuotoista
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Vaikka kuntoutuminen on kuntoutujan
vastuulla, on kuntoutus ja etdkuntoutus ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. (Salminen
ym. 2016, 11, 16). Taulukossa 1 on selvitetty digitalisaation ja etdkuntoutuksen keskeisim-

mat kasitteet.
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TAULUKKO 1. Etakuntoutuksen maaritelma ja kasitteet (Salminen ym. 2016, 17)

Digitalisaatio

Ylakasite toimintojen muuttamisesta toisenlaisiksi tieto-
tekniikan avulla. Alykkaiden ratkaisujen ja teknologian
integroitumista arkeen.

Etakuntoutus

Erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta,
tietokonetta ml. tablettitietokonetta, puhelimen ja tieto-
koneen yhteiskayttoa ja televisiosovelluksia) hyddynta-
vien sovellusten tavoitteellinen kaytté kuntoutuksessa.
Etakuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraa-
maa. Etdkuntoutuksella on selkea tavoite, alku ja loppu.

Reaaliaikainen etéa-
kuntoutus

Kuntoutuja ja palveluntuottaja ovat reaaliaikaisessa yh-
teydessa toisiinsa etateknologiaa hyodyntavien sovel-
lusten avulla.

Ajasta riippumaton
etakuntoutus

Asiakkaan omatoimisesti etateknologian avulla toteut-
tama ammattilaisen suosittelema kuntoutus, joka on
ajasta ja paikasta riippumatonta.

Etakuntoutuksen se-
kamallit

Yhdistavat reaaliaikaista ja/tai ajasta riippumatonta eta-
kuntoutusta ja/tai kasvokkaista kuntoutusta.

Mobiiliteknologia

Teknologiaa, jota kaytetdan kuntoutuksessa ja jossa
vuorovaikutus tapahtuu matkapuhelimen, alypuhelimen,
tabletin, minitabletin tms. ja siihen yhdistettyjen laittei-
den avulla. Mobiiliteknologiaa on helppo kuljettaa mu-
kana ja kayttdd missa tahansa.

Virtuaalinen kuntou-
tus

Kuntoutusta, jossa hyddynnetaan erilaisia virtuaaliym-

paristéa hyodyntavia teknologioita. Virtuaalista kuntou-
tusta voidaan hyddyntéaa seka kasvokkaisessa kuntou-
tuksessa ettéa etédkuntoutuksessa.

Nettikuntoutus
Verkkokuntoutus

Tietokoneavusteinen, internetvalitteinen, ajasta ja pai-
kasta rippumaton kuntoutusmuoto, jossa voi olla lisatu-
kena yhteys palvelua tuottavaan ammattilaiseen esim.
verkkojuttelun (chatin) kautta.

Kasvokkainen kun-
toutus

Kuntoutus, jossa terapeutti ja kuntoutuja ovat samassa
tilassa.

Etakuntoutuksen reaaliaikaiset menetelmaét, esimerkiksi internet, videoyhteys tai puhelin,

soveltuvat kuntoutujan ohjaamiseen, arvioimiseen, kuntoutukseen tai harjoitusohjelman

toteutumisen seuraamiseen. Palveluntuottaja ja kuntoutuja ovat silloin saman etéateknolo-

giaa hyddyntavan sovelluksen kautta toisiinsa reaaliaikaisesti yhteydessa. Auditiivista ja

visuaalista vuorovaikutusta sisaltavéat puhe- ja psykoterapia sek& neuropsykologinen kun-

toutus soveltuvat parhaiten reaaliaikaisen teknologian toimintaymparistoon. Ajasta riippu-

mattomassa menetelmassa kuntoutuja toimii ja harjoittelee itsendisesti etateknologian

avulla esimerkiksi aani- ja videotallenteiden, tietokoneharjoitusohjelmien, verkkomateriaa-

lien tai pelien avulla. Sovellukset tekevat automaattimuistutuksia harjoittelusta, ohjaavat ja

kannustavat harjoitteluun sek& mahdollistavat virtuaalivalmennuksen, nettiterapian,
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keskustelualustat, sahkopostit seka muut séhkoiset viestien valitykset. Palveluntuottaja ja
muut ammattilaiset voivat saada lisalaitteiden kuten aktiivisuusmittareiden, videokameran,
tietoa keraavien sensorien tai digitaalisten avustajien avulla kuntoutujasta tai hanen arjes-
taan kerattya ja tallennettua séhkdista dataa. Nailla menetelmilla vahennetdén kasvokkain
toteutettavaa terapiaa, tiedonkeruuta ja seurantaa. Ajasta rippumattomat menetelmat toi-
mivat usein osana muuta kuntoutusta ja esimerkiksi fysioterapiassa on kaytetty lisdna eri-
laisia ohjeita ja muistutuksia antavia verkkosivustoja ja verkkopohjaisia viestimid. Nettite-
rapiaa ovat yleisimmin kaytetty psykoterapiassa. (Salminen ym. 2016, 12 - 13).

Kuntoutuksessa kaytetaan yleisesti etakuntoutuksen sekamallia. Siina yhdistyvat reaali-
aikaiset ja ajasta riippumattomat menetelmat, joita tarvittaessa voidaan tukea kasvokkain
tapahtuvalla terapialla. Kaytanndssa tama yksinkertaisimmillaan tarkoittaa sita, etta video-
valitteisen yhteydenoton jalkeen kuntoutujalle l&ahetetdén videoidut harjoitetallenteet oma-
toimista harjoittelua vasten. Sekamallissa kuntoutus voi koostua erilaisista tietokonehar-
joitteluohjelmista ja niiden automatisoiduista sisalldistd, reaaliaikaisista tapaamisista vi-
deoneuvottelun tai puhelimen avulla tai esimerkiksi Xbox Kinetic-ohjelmasta. Virtuaalitek-
nologian tyokalujen, kuten virtuaalilasien, nayttéjen ja ohjaimien avulla voidaan luoda
kuntoutujalle digitaalisessa maailmassa virtuaalitodellisuus seka siihen liittyva uppoutumi-
sen tunne. Mobiiliteknologian kehittdminen on yleista erityisesti terveydenhuollon tarpei-
siin ja sen avulla tuetaan ladketieteellista ja terveydenhuollon toimintaa. Mobiiliterveyspal-
veluissa kaytettavat laitteet ovat kannettavia, kuten matkapuhelin, potilaan tilaa monito-
roiva laite tai digitaalinen apuvaline. Mobiilisovellukset (appsit) voivat toimia terveyteen,
hyvinvointiin ja terveellisiin elaméantapoihin liittyvind apuvalineina ja niihin liitetyilla lisalait-
teilla, kuten alykelloilla, Iahettimilla ja sensoreilla, voidaan kerata kuntoutujasta terveystie-

toa. (Salminen ym. 2016, 15 - 16). Kuviossa 7 on avattu etakuntoutuksen sisaltoa.
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KUVIO 7. Etakuntoutuksen sisaltd (Salminen ym. 2016, 17)

Kansainvalinen tutkimusryhma tarkasteli artikkeliaan varten etakuntoutuksen mahdolli-
suuksia Suomessa, Ruotsissa, Irlannissa ja Iso-Britanniassa. Artikkelin kirjoittajat nakivat
alylaitteiden kayton parantavan etenkin idkkaiden mahdollisuuksia ottaa vastuuta omasta
kuntoutumisestaan ja mahdollistavan itsendisen asumisen aiempaa pidempaan. Taman
nahtiin parantavan kuntoutusresurssin riittévyyttéd seka alentavan kustannuksia pidem-
malla tahtaimelld. Etdkuntoutuksen haasteet kohdistuivat kirjoittajien mielestéa seka henki-
I6kunnan etté asiakkaiden koulutukseen, teknologian toimintavarmuuteen ja kayttokelpoi-
suuteen seka digitaalisten palvelujen turvallisuuskysymyksiin. (Mufios Esquivel ym. 2018,
1-19)

Etaterveydenhuollon kayttdonottoon vaikuttavat Vuononvirran (2011, 57 - 58) mukaan
tyontekijoiden teknologiataitojen ohella asenteet, kdytettavissa oleva aika, koettu hyoty,
laitteiden helppokayttdisyys seka tarve kayttbonotolle. Jos laitteet ovat vieraita, aikaa tai
mahdollisuuksia koulutukseen ja uusien toimintatapojen oppimiseen ei ole riittavasti tai
johto ei ole sitoutunut etateknologian kayttédnottoon, heikentyy etéaterveydenhuollon kayt-
téonotto. Koulutus ja harjaantuminen teknologian kayttoon parantavat tyotekijoiden sitou-

tumista etaterveydenhuollon kayttdonottoon.
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Kuntoutuksen asiakkaiden asenteita tulevaisuuden digitaalisia palveluja ja sahkoista asi-
ointia kohtaan tutkittaessa asiakkaat nostivat tarkeimmaksi sahkdisen asioinnin muodoksi
ammattilaisen ja asiakkaan valisen kommunikoinnin. Toiseksi tarkeimpana he pitivat mah-
dollisuutta omien potilastietojen tarkasteluun ja kolmanneksi tarkeimpana sahkoisen ajan-
varauksen mahdollisuutta. Yli puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista oli valmiita vastaa-
maan sahkaisiin kyselyihin saamansa palvelun laadusta. Yli 70 prosenttia asiakkaista oli
halukkaita harjoittelemaan kotonaan tietokoneen avulla. 60 prosenttia kyselyyn vastan-
neista oli halukkaita kayttamaan etamittauslaitteita. Noin puolet vastaajista piti tulevaisuu-
dessa digitaalisten kanavien kautta saatavaa vertaistukea tarke&né, muttei niinkdan am-
mattilaisen ohjaamaa ryhmatoimintaa tai tiedotteiden saamista digitaalisten palveluka-
navien kautta (Wentink, Prieto, de Kloet, Vlieland ja Meesters 2017, 621 - 623).

Aivohalvauspotilaiden ja heidan omaishoitajiensa seka fysioterapeuttien, ladkareiden ja
psykologien nakemyksia digitaalisten palveluiden saavuttavuudesta, kaytettavyydesta ja
siséllosta on selvitetty. Saavutettavuuden osalta tarkeimmiksi vaatimuksiksi nousivat pal-
velun saavutettavuus kannettavilla tietokoneilla, tableteilla ja alypuhelimilla sekd ammatti-
laisten paasy potilaiden séhkdiseen potilaskertomukseen kuntoutuksen seuraamiseksi.
Kaytettavyyden osalta tarkeimmiksi vaatimuksiksi nousivat ohjevideot laitteiden ja sovel-
lusten kaytosta seka valikko, josta voi selata eniten esitettyja kysymyksia vastauksineen.
Sisallon osalta yhteenveto sovituista harjoituksista seka yhteenveto kuntoutuksen etene-

misesta nousivat tarkeimmiksi vaatimuksiksi (Wentink ym. 2018, 15).

Yksittaisen mobiilisovelluksen kaytettavyytta kotiharjoitteiden ohjauksessa selvitettiin pol-
ven lievaa nivelrikkoa sairastavien naisten fysioterapiassa. Tutkimusjoukko jaettiin satun-
naisesti kahteen ryhmaan, joista toisille annettiin kotiharjoitteet paperiversiona ja toisille
matkapuhelinsovelluksena. Mobiilisovelluksen kaytettavyytta mitattiin harjoittelukertojen
toteutumisena seka kayttajakokemuksilla. Harjoittelun toteutumista arvioitiin harjoituspéi-
vakirjoista. Mobiilisovelluksen kaytettavyys mitattuna harjoittelukertojen toteutumisena ja
kayttajakokemuksina todettiin hyvéaksi. Tutkimuksen johtopdatoksena voitiin todeta mobii-
lisovelluksella annetun ohjauksen soveltuvan kotiharjoitteluun yhté hyvin kuin paperiohjei-
den. (Ahde 2015, 21, 24, 45.)

4.4 Digitaalisuus Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméssa

Suomen hallituksen Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) 2016 - 2018 -ké&rkihankkeen
aikana kehitettin Omaolo-palvelu. Palvelun jatkokehittdminen ja sen valtakunnallinen le-
vittdminen siirtyivat vuonna 2018 SoteDigi Oy:lle. Omaolo-tuotantoversio otettiin kayttoon

alkuvuonna 2019 ODA-projektissa mukana olleissa kunnissa ja sairaanhoitopiireissa, joita
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oli yhteensa 14. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma on yksi naista organisaatioista. (Sote-
Digi 2018.)

Omaolo-palvelu on sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkéinen asiointi- ja palvelukanava,
joka tukee asiakkaan itsehoitoa seké ohjaa tarvittaessa soveltuvien palveluiden piiriin.
Palvelun tarkoituksena on parantaa nykyisten palveluiden laatua seké tuoda sosiaali- ja
terveyspalvelut asiakkaan saataville 24/7. Omaolo-palvelun avulla pyritadn vahentamaan
paallekkaisten tbéiden maaréaé sekd mahdollistamaan hoidon ja palveluiden vaikuttavuuden
seuranta. Tarjottavat palvelut on kohdennettu siten, etté niiden on katsottu ratkaisevan so-
siaali- ja terveyspalveluiden keskeisia ongelmia. Omaolo-palvelu tukee valtakunnallista
sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintamallien uudistamista. (SoteDigi 2018.)

Palveluiden tavoitteena on ohjata ammattilaisen vastaanotolle ne henkilét, jotka sita tarvit-
sevat ja karsia joukosta ne, jotka eivat tarvitse ammattilaisen apua ohjaamalla heitda oma-
hoidossaan. Tavoitteena on vapauttaa ammattilaisten aikaa niiden tehtavien suorittami-
seen ja niiden asiakkaiden hoitamiseen, joille ammattilaisen apu on valttamatonta. Liséksi
ammattilainen saa jo ennen vastaanottokayntia tietoonsa asiakkaan itsestaan tuottamaa
terveystietoa, mika parantaa hoidon suunnittelua ja laatua. (Helsingin kaupunki 2017.)

Omaolo-palvelun sisaltokokonaisuudet on esitelty kuviossa 8.

Omaolo-palvelun sisiltokokonaisuudet
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KUVIO 8. Omaolo-palvelun sisaltokokonaisuudet (SoteDigi 2018)
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Omaolo-palvelukokonaisuus on jarjestelma, jossa hyddynnetadn sekd ammattilaisten, etta
kansalaisten itsensa tuottamaa ja tallentamaa hyvinvointitietoa. Tiedon avulla kansalainen
saa aiempaa henkilokohtaisempaa ja luotettavampaa tietoa oman terveytensa ja hyvin-
vointinsa tueksi. Ensimmaisessa vaiheessa kansalaisille ovat avautuneet omaishoitotilan-
teen, kodin ulkopuolella liikkumisen ja henkilékohtaisen avun palveluarviot seka alaselka-
kivun, hengitystietulehdusoireiden ja naisten virtsatulehdusoireiden oirearviot. (Kuntaliitto
2018.)

Omaolo-palvelussa ammattilaisten ja kansalaisten tuottama tieto analysoidaan ja alykas
oirearvio tuottaa omahoito-ohjeita ja toimintasuosituksia tai neuvoo ottamaan yhteytta ter-
veydenhuollon ammattilaiseen. Palvelu toimii reaaliaikaisesti ja sahkoiset palvelut ovat
kaytettavissa ympari vuorokauden. Hyvinvointitarkastuksen avulla analysoidaan asiak-
kaan tietoja ja arvioidaan sairastumis- ja toimintakykyriskeja seka annetaan toimintasuosi-
tuksia. Tavoitteena on puuttua elintapoihin ja terveysriskeja aiheuttaviin toimintatapoihin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sek&a motivoida asiakasta omahoidossa. Palvelu
tuottaa myds hyvinvointisuunnitelmia, jotka yhdistavat pitkaaikaisista sairauksista tai toi-
mintakyvyn haitoista karsivien asiakkaiden tarpeisiin sopivan hoidon ja palvelut seka nii-

den tavoitteet, keinot, toimenpiteet ja seurannan. (Helsingin kaupunki 2017.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman terveyden- ja sosiaalihuollon séhkdiset asiointipalve-
lut, Hyvis.fi, on 2M-IT:n kehittdma s&hkoisen asioinnin alusta. Kirjautumalla eAsiointipal-
veluun kansalaisella on mahdollisuus asioida sadhkdgisesti. Palvelun toiminnallisuuksina
[6ytyvat muun muassa suojattu viestinvalitys kansalaisen ja ammattilaisen valilla, ajanva-
raus, palveluohjain seka sahkoiset lomakkeet. (2M-IT, 2018.) Hyvis.fi-sivusto on kayttssa
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman lisdksi Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin, Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin, Etela-Savon sairaanhoitopiirin, Itd-Savon sairaanhoitopiirin,
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueilla (Hyvis.fi
2018a). Hyuvis.fi-portaali rakentuu kolmesta eri kokonaisuudesta. Naméa kokonaisuudet
ovat Hyvis.fi-julkaisuportaali, OmaHyvis-kansalaisen asiointialusta ja Ammattilaisen Hyvis-

ammattilaisen asiointialusta. (Pirttimaki 2014.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Hyvis.fi-portaalissa asiakkaalla on mahdollisuus varata
aikoja, lahettaa ja vastaanottaa viesteja, lahettaa esitietoja ammattilaisille, tilata rokotere-
septeja, tehda terveystesteja, lahettaa yhteydenottoja seka asioida sosiaalipalveluissa.
Hoitopolut johdattavat kansalaisia odottavan perheen hoitopolulle, alle kouluikéisen lap-
sen neuvolapolulle, lonkan- ja polven tekonivelpotilaan hoitopolulle, raskauden ehkaisyn
hoitopolulle ja aikuisasiakkaan astman hoitopolulle. (Hyvis.fi 2018b.) Hyvis.fi-asiointikana-

van palveluohjain mahdollistaa sahkodisen internet- ja mobiiliajanvarauksen perinteisen
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puhelimitse tai vastaanottopalveluna tapahtuvat ajanvarauksen lisdksi. Palveluohjain mah-
dollistaa myds varattujen aikojen peruuttamisen, siirtdmisen ja erilaisiin hoitopolkuihin liit-

tyvien ajanvarausten teon. (2M-IT 2018.)

Jotta kansalainen voi kayttaa Hyvis.fi-sivustolta I0ytyvia sahkoisia asiointipalveluja, tulee
hanen tehda sahkoisen asioinnin sopimus séhkdisten asiointipalveluiden tarjoajan kanssa.
Sahkdoisen asiointiportaalin kautta asiakas voi kirjautua henkilokohtaiseen palveluun. Nai-
den palvelujen kaytto edellyttaa vahvaa sahkdista tunnistamista. (Hyvis.fi 2018b.) Tunnis-
tautuminen voi tapahtua verkkopankkitunnuksilla, vaestorekisterikeskuksen kansalaisvar-
menteella tai teleyritysten mobiilivarmenteilla (Viestintavirasto 2018). Sahkdisen asioinnin
tehtyaan kansalainen voi asioida sahkoisesti, tietoturvallisesti ja tietosuojatusti sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluista vastaavan tahon kanssa (Hyvis.fi 2018a).

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Etahoiva- ja teknologiayksikk® Severi kuuluu orga-
nisaatiossa ikdantyneiden palveluiden ja kuntoutuksen toimialaan ja on osa Kaotiin vieta-
vien palvelujen tulosaluetta. Severi on perustettu vuonna 2016 ja se palvelee kaikkia
PHHYKY:n alueen kuntia. Severi on yksi kotihoidon yksikoisté ja se vastaa etahoivalla
tuotetusta kotihoidosta. Liséksi Etdhoivayksikkod Severisséa kehitetdén teknologiapalveluja.
(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019b.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa kaytetaan virtuaalihoitoa eli ’kuvapuhelinpalvelua”
osana kotihoitoa. Kaynnilla voidaan valvoa asiakkaiden laakkeiden ottamista tai ohjata
ruokailua. Kuvapuhelimen kautta voidaan ottaa etayhteys laékariin tai muuhun ammattilai-
seen. Severin kuvapuhelinpalvelussa tydskentelee hoitoalan eri ammattilaisia. Kuvapuhe-
linpalvelussa on mahdollisuus linkittdd omaisia mukaan palveluun, jolloin my®s he pysty-
vat olemaan kuvallisessa yhteydessa omaiseensa. Taman teknologian avulla asiakkailla
on mahdollisuus osallistua yhteisiin tilaisuuksiin ja tapahtumiin, kuten aamunavaukseen,
keskusteluihin, kuntoilutuokioihin tai musiikkiesityksiin. Virtuaalihoivapalvelussa tarvittavat
laitteistot on kilpailutettu ja hankinta on tehty puitesopimusta hyddyntaen. Kuvapuhelinpal-
velu toimii VideoVisit-ohjelmiston kautta. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019b.) Kuvio
9 havainnollistaa VideoVisit-alustan siséllot. Kuvapuhelinpalvelun sek&a muiden hyvinvoin-
titeknologisten sovellusten ja laitteiden hyvaksyttavyytta tutki vaitoskirjassaan Alakarppa
(2014, 71 - 72), jonka mukaan iakkaat pitivat kuvapuhelinpalvelua hyodyllisend, mutta hie-

man ristiriitaisesti itselleen tarpeettomana.
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KUVIO 9. VideoVisit-alusta (VideoVisit 2019)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman avokuntoutus jarjestdd ostopalveluna etapuheterapiaa
ja nettiterapiaa. Etapuheterapiassa hyddynnetédén etédkuntoutuksen reaaliaikaisia menetel-
mid. Asiakas, yleensa lapsi, harjoittelee puheterapeutin ohjaamana niin, etta puhetera-
peutti toimii omasta toimipisteestaan kasin ja asiakas on kotonaan tai palveluntuottajan
toisella toimipisteelld. Avustajana toimii joko palveluntuottajan maarittdma henkilo tai asi-
akkaan laheinen. Asiakkaan tarvitsema laitteisto on yleensa hanen omansa ja palvelun-
tuottaja jarjestaa tarvittavat ohjelmistot. Sisalléltaan etdpuheterapia vastaa lahivastaan-

otolla toteutuvaa puheterapiaa. (Coronaria 2019, Sanapolku 2019, Tutoris 2019a.)

Nettipuheterapiassa hyddynnetdén etakuntoutuksen sekamuotoisia menetelmia. Talldin
asiakas tekee paadasiassa itsenaisesti pelillistettyja harjoituksia, joiden tavoitteena on eri-
laisten aannevirheiden kuntouttaminen. Palveluntuottajasta riippuen nettipuheterapiapa-
kettiin liittyy 2 - 6 etayhteydella toteutuvaa puheterapeutin vastaanottoa. Apuna harjoitte-
lussa toimii asiakkaan laheinen. Nettipuheterapia toteutuu asiakkaan omilla laitteilla ja pal-

veluntuottaja jarjestaa tarvittavat ohjelmistot. (Tutoris 2019b, Adannekoulu 2019.)
4.5 Uudistuminen edellyttda digiosaamista

Digiosaaminen on moniulotteinen kasite ja se koostuu useista osa-alueista. Euroopan
unionin laatimassa itsearviointimatriisissa digiosaamisen osa-alueiksi maaritetdan tiedon
prosessointi (esimerkiksi tiedon haku, luotettavuuden arviointi ja erilaisten tallennuspalve-

limien kayttd), kommunikaatio (esimerkiksi alypuhelimen, sdhkopostin, chat-palvelun ja
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sosiaalisen median kayttd), digitaalisen sisallon luominen (esimerkiksi ohjelmointitaidot ja
ymmarrys tekijanoikeuksista), turvallisuus (esimerkiksi tietokoneen tietoturvallisuudesta ja
salasanoista huolehtiminen) seka ongelmanratkaisutaidot (esimerkiksi teknistd ongelmista

selvidminen ja omien digitaitojen yllapitaminen ja parantaminen). (Euroopan Unioni 2015.)

Digiosaaminen edellyttda seké digitaalisen median ja informaation lukutaitoa etta edisty-
neita tietoteknisia taitoja (llomaki, Kantosalo & Lakkala 2011, 5). Ferrari (2012, 3 - 4) mé&a-
ritté& digiosaamisen koostuvan tiedoista, taidoista ja asenteista, joita tarvitaan kaytetta-
essa ICT-laitteita ja digitaalista mediaa ongelmanratkaisussa, kommunikoinnissa, yhteis-
tydssa, sisallon luomisessa ja jakamisessa luotettavasti, tehokkaasti, joustavasti ja auto-
nomisesti, eettisesti ja vastuullisesti. Jauhiaisen, Sihvon, Jaaskelaisen, Ojasalon ja Hama-
laisen (2017, 143 - 144) mukaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon perusosaa-
minen koostuu kuudesta osa-alueesta. Namé osa-alueet ovat teknologinen osaaminen,
tiedonhallintaosaaminen, asiakaslahtdinen palveluosaaminen, vuorovaikutus- ja verkko-
viestintdosaaminen, ohjausosaaminen sekd myoénteinen asenne uuden oppimiseen ja ke-
hittamiseen. Nama taydentyvat teknologian ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten

yhteisellda monialaisella yhteistytosaamisella.

Digitaalisten palveluiden tulee olla yhteensopivia organisaation muiden palvelujen kanssa
ja niiden tulee tukea organisaation prosesseja. Taman lisaksi palveluiden kaytto edellyttaa
niité kayttavilta henkiloilta riittavad osaamista, jotta palveluiden kayttd on luotettavaa ja
turvallista. (Academy of Medical Royal Colleges 2011, 41 - 44.) Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten oma osaaminen nayttelee merkittavaa roolia myods asiakkaiden

motivoinnissa digitaalisten palvelujen kayttéon (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 218).

Digitaalisten palveluiden ja sahkoisten asiointitapojen kayttddnotto edellyttaa henkilostolta
osaamista, sen tunnistamista ja muutokseen sitoutumista. Digitaalinen muutos ei ole niin-
kaan teknologinen kuin asenteellinen muutos ja sen tulee olla tarkoin johdettua. Organi-
saation tulee tunnistaa, kuinka digitaalisia palveluita voidaan hy6dyntaa parhaalla mahdol-
lisella tavalla olemassa olevissa palveluissa. Digitaalisten palveluiden ja séhkdisen asioin-
nin kayttéonottoa harkitessa on hyva muistaa, etta tarve digitaalisten palveluiden kayt-
téonottoon syntyy vain harvoin henkilostolta. (MIT Center for Digital Business & Capgemi
Consulting 2011, 4 - 10.) MIT Center for Digital Business ja Capgemini Consulting (2011,
4 - 10) selvittivat yhdessa digitaalisen muutoksen kaynnistamiseen liittyvia mekanismeja.
Paineen muutokseen tutkituissa 157 suuressa yrityksessa laukaisi padsaantoisesti joko
kilpailijoiden tekeméat muutokset tai asiakkailta nousevat tarpeet. Vain vajaassa kolmas-
osassa yrityksista tarve oli noussut henkilostoltd (MIT Center for Digital Business ym.
2011, 4 - 10).
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Digitaalisten palvelujen kayttddnottoa voivat hidastaa johdon tai henkiléston epaluuloisuus
uusia digitaalisia palveluita kohtaan, joka voi johtaa haluttomuuteen ottaa naita palveluita
kayttoon. Tama on tyypillista erityisesti korkean byrokratian omaaville organisaatioille.
Myds tiedon tai osaamisen puute hidastaa digitaalisten palvelujen kayttéonottoa. Erityi-
sesti terveydenhuollossa tiukat turvallisuuteen ja yksityisyyteen liittyvat saannokset vai-
keuttavat digitaalisten palvelujen kayttéonottoa. Kaikki digitaaliset palvelut eivéat sovi kai-
ken tyyppisten organisaatioiden kaytton, joten on tarkeda tunnistaa, mihin palveluun tai
mille asiakasryhmille digitaalisia palveluita otetaan kaytt6on tai tarjotaan. Digitaalisten pal-
veluiden kayttoonotto edellyttaéd seké johdon etta henkiloston riittdvaa osaamista ja oikeaa
asennetta suhteessa uusien palvelujen kayttéonottoon. Merkittdvassa roolissa ovat myos
toimivat, kustannustehokkaat ja yhteentoimivat IT-palvelut, jarjestelméat ja sovellukset. Di-
gitaaliset palvelut tulee sovittaa yhteen organisaation visioon ja strategiaan. (MIT Center
for Digital Business ym. 2011, 35 - 55.)

MIT Center for Digital Business ja Capgemini Consulting (2011, 59 - 61) ovat laatineet di-
giosaamisen tasoa arvioivan matriisin, joka mahdollistaa seka henkildston ettd organisaa-

tion digiosaamisen arvioinnin neljaéan eri luokkaan. Taméa matriisi on esitetty kuviossa 10.
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KUVIO 10. Digiosaamisen matriisi. (MIT Center for Digital Business ym. 2011, 60)

palveluita (sosiaalinen media,
mobiilisovellukset ym.). Sinulla ei
kuitenkaan ole kattavaa
kokonaisnakemysta digitaalisista
palveluista eikd naiden palveluiden
kaytto ole yhteensovitettua tai
kokonaisvaltaista. Haluat edistda
digitaalisten palveluiden kayttoa,
mutta et ehkd osaa hyédyntaa
kaytossasi olevia digitaalisia palveluita
parhaalla mahdollisella tavalla.

ALOITTELIJA

Sinulla on kaytossasi joitakin
digitaalisia laitteita tai palveluita,
mutta suhtaudut digitalisaatioon

varauksellisesti etka usko sen luomiin
mahdollisuuksiin. Tietotekniset taitosi
saattavat kaivata kehittamista

DIGIRATI

Sinulla on vahva ja kokonaisvaltainen
nakemys ja hallitset erilaisten
laitteiden ja digitaalisten palveluiden
kayton hyvin. Olet aloitteellinen
digitaalisten palveluiden kéytossa ja
pyrit aktiivisesti kehit n omia ja
tyodyhteisosi valmiuksia digitaalisten
palveluiden kadytossa.

KONSERVATIIVI

Sinulla on kattava kokonaisnakemys
digitaalisista palveluista ja kehitét

taitoja. Pddpaino perinteisissa, jo
pidempaan kaytossa olleissa
digitaalisissa laitteissa ja palveluissa.
Uudempien ja edistyneempien
palveluiden kaytto on kuitenkin vield
vahdista ja koet tarvitsevasi tdhan
tukea.

Muutosintensiivisyys
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Digiosaamisen lahtdétason arviointi helpottaa digitaalisten palveluiden kayttéénoton suun-
nittelua ja jo kayttéonotettujen palveluiden jalkauttamista. Digi-intensiivisyys kuvastaa yk-
silon tai yrityksen digitaalisia taitoja suhteessa muihin yksil6ihin tai yrityksiin, tai suhteessa
asiakkaiden ja tydntekijoiden odotuksiin. Digi-intensiivisyyteen vaikuttavat myos digitaali-
siin teknologioihin tehdyt rahalliset, esimerkiksi IT-jarjestelmiin, liittyvat panostukset. Muu-
tosintensiivisyys puolestaan kuvastaa sitd, kuin digitaalista muutosta johdetaan ja kuinka
valmis yksilo tai organisaatio on muutokseen. Naiden tasapaino maarittda yksilon tai orga-
nisaation digityypin. Naista aloittelija suhtautuu digitaalisiin palveluihin varauksellisesti ja
hanella on kaytbssaan vain vahan digitaalisia laitteita tai palveluita ja niiden kayttdtaidot
vaativat viela harjaantumista. Konservatiivi pitaytyy mielellaan jo ennalta tutuissa laitteissa
ja sovelluksissa ja hallitsee niiden kayton, mutta suhtautuu varauksella uusien teknologioi-
den kayttéonottoon. Muotitietoinen taas innostuu helposti ja kokeilee mielelldan uusia lait-
teita ja sovelluksia, mutta ndiden kaytto jaa pinnalliseksi eika juurru kaytantoon. Digirati on
edistynein digityyppi ja tAman tyypin omaava on seka taitava kayttamaan etta ottamaan
kayttoon erilaisia uusia digitaalisia laitteita ja sovelluksia. (MIT Center for Digital Business
ym. 2011, 59 - 62.)
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5 KEHITTAMISMENETELMAT JA KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus kehittamishankkeen menetelmana

Toimintatutkimus soveltuu Heikkisen, Rovion ja Syrjalan (2007, 16 - 17, 19) mukaan |&-
hestymistavaksi silloin, kun tavoitteena on tuottaa tietoa k&aytannon tyon kehittamiseksi.
Ratkaisuun paéaseminen edellyttad monipuolisten tutkimusmenetelmien kayttamista seké
teorian ja kaytanndsta hankitun tiedon yhteensovittamista. Toimintatutkimuksen ja perin-
teisen tutkimuksen valilla ndhdaan eroavaisuuksia. Perinteisessé tutkimuksessa selvite-
taan yleensa, kuinka asiat ovat ja saatujen havaintojen perusteella luodaan uutta teoreet-
tista tietoa. Toimintatutkimuksen tavoitteena on ennemmin kaytannon hyddyn ja sovellet-
tavan tiedon tuottaminen. Toimintatutkimuksessa tarkastelun ja tutkimisen kohteena ovat
ihmiset. Toimintatutkimuksessa on olettamuksena, etté ihmisia ohjaavat yhteiset tulkinnat
ja nakemykset yhteisestéa toiminnasta ja sen tarkoituksesta. Tavoitteena on olemassa ole-
vien kaytantdjen kehittdminen nykyista paremmaksi toimintoja jarkeistamalla. Taman ke-
hittmishankkeen tavoitteena oli luoda PHHYKY:n avokuntoutuksen aikuisten seka lasten
ja nuorten vastuuyksikaille ja apuvalinekeskuksen tulosyksikolle digitaalisten palveluiden
malli seka kartoittaa kehittdmishankkeeseen osallistuvien yksikdiden digiosaamista ja digi-

taalisiin palveluihin suhtautumista.

Toimintatutkimuksen tulokset koskevat aina ainoastaan kyseista kehittamistyota, eika niita
siten voida yleistaé. Toimintatutkimuksessa toiminta ja tutkimus kulkevat kési kadessa,
mahdollistaen tutkijan ja tydyhteistn toimijoiden valisen yhteistyon kohti yhteistd pdadmaa-
raa. Tutkimus voidaan siten nahda koko tydyhteison jasenten oppimis- ja kasvuproses-
sina. Ajatuksena on, etta tydeldman toimijat, joita kdytanndn ongelmat koskevat, ovat par-
haita asiantuntijoita ratkaisujen loytamiseen. (Kananen 2014, 11 - 12.) Toimintatutkimuk-
sessa korostuu tutkimuskohteena olevan tyéyhteison jasenten osallisuus meneillaan ole-
vaan tutkimukseen (Heikkinen ym. 2007, 17). Tassa kehittamishankkeessa henkildstélle
tarjottiin mahdollisuus osallistua palveluiden kehittamiseen. KehittAmishankkeen tutkimus-
osioissa aineistoa kerattiin seka laadullisella ettéd maaralliselld tutkimusotteella kehittamis-

hankkeen kohdeyksikdiden henkiléstdn asiantuntijuutta hyddyntaen.

Kaytannossa tyotehtavat edellyttavéat usein monialaista yhteisty6té eri toimijoiden, toimin-
taymparisttjen ja joskus jopa koko organisaation kesken. Talldin kehittamisty6n eri vai-
heissa voidaan tarvita hyvinkin laajaa keskustelua ja yhteisista asioista heuvottelua. (Heik-
kinen ym. 2007, 50). Toimintatutkimuksen mallin on todettu sitouttavat siihen liittyvat toimi-
jat pysyvaan muutokseen. Muutoksen aikaansaaminen edellyttda kuitenkin kohteena ole-

van ilmioén tuntemista ja siihen liittyviin tekijoihin perehtymista. (Kananen 2014, 11 - 12.)
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Toimintatutkimuksessa tutkijalla on suuri rooli muutoksen kaynnistajana. Tutkija toimii pro-
sessissa aktiivisena vaikuttajana ja luo tydyhteisdssa positiivista kuvaa toimintamuutok-
sista seka niihin liittyvista kehittdmismahdollisuuksista. (Heikkinen ym. 2007, 33 - 34.) Ta-
man kehittamishankkeen tutkijat tydskentelivat kehittdmishankkeen kohteena olevassa yk-
sikdssa ja heilla oli mahdollisuus olla mukana kuntoutuksen prosessien ja toimintatapojen
kehittamistydssa. Tutkijan ominaisuuksiin kuuluu kiinnostus havainnoida, analysoida ja
ymmartaa ymparilla olevia muutoksia seka pyrkimys omalla toiminnallaan ja esimerkillaan

edistdad organisaation tai tydyhteisdn kehitysta (Heikkinen ym. 2007, 94).

Toimintatutkimuksen prosessin aikataulu on yleensa ennakkoon maaritelty ja rajattu
(Heikkinen ym. 2007, 17). Tama kehittamishanke aloitettiin tydn suunnittelulla syksylla
2018. Aiheen valinnan jalkeen perehdyttiin tietoperustaan ja laadittiin kehittamishank-
keelle aikataulu. Kehittamishankkeen tavoitteeksi valittiin digitaalisten palveluiden mallin
luominen PHHYKY::n lasten ja nuorten seké aikuisten vastuuyksikdille ja apuvalinekeskuk-
sen tulosyksikolle. Kehittamishankkeen suunnittelun painopiste oli toiminnan ymmartami-
sessd ja sen mallintamisessa. Suunnittelun aikana kartoitettiin prosessien kehittamismah-
dollisuudet ja hahmotettiin palveluidea. Marraskuussa 2018 kehittdmishankkeen suunni-
telma esiteltiin ja hyvaksytettiin PHHYKY:n kuntoutuksen johtotiimissa avokuntoutuksen
tulosyksikkdpaallikon toimesta. Kohdeorganisaation tutkimuslupa (LITE 1) kehittamis-
hankkeelle myodnnettiin joulukuussa 2018. Kehittdmishankkeen tarkempi aikataulu on esi-

tetty kuviossa 11.

e aiheen rajaus

Syys_loka ku u 20 18 e tietoperustaan tutustuminen

e tyon suunnittelu

¢ suunnitelmaseminaari 28.11.

marras-joulukuu 2018 e tutkimuslupa

¢ Webropol-kyselyn luominen

o Webropol-kyselyn toteutus 14.1. - 27.1.
® oppimiskahvila 11.3.
e aineistojen analyysi ja johtopaatokset

e palvelumallin suunnittelu
e raportin kirjoittaminen
e tyon julkaisu

KUVIO 11. Kehittdmishankkeen aikataulu
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Toimintatutkimuksen prosessi etenee kirjoittajasta riijppumatta saman perusajatuksen mu-
kaan, jolloin toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja toiminnan uudelleen suunnittelu tois-
tuvat sykleittain. Sykli alkaa suunnittelusta ja uuden toimintatavan toteutuksesta, havain-
nointia ja reflektointia tapahtuu koko toteutuksen ajan seka sen paatyttya. (Heikkinen ym.
2007, 17.) Toimintatutkimuksen toinen sykli alkaa, kun saatujen kokemusten perusteella
toimintaa edelleen kehitetdan ja luodaan kayttéon entistd parempi toimintamalli. (Heikki-

nen ym. 2007, 35.) Taméan toimintatutkimuksen syklinen malli on esitetty kuviossa 12.

Suunnittelu
Digitaalisen Webropol -kysely
paIveIumaIIin palveluiden
kuvaaminen nykytilasta, aineiston
analysointi
Reflektointi|  Toimintatutkimuksen = yorautus
\_ sykli L/
Aineiston analysointi, Oppimiskahvila
johtopaatokset, osallistavana menetelman#

kehittamisryhma

Havainnointi

KUVIO 12. Toimintatutkimuksen sykli (mukaillen Heikkinen ym. 2007, 78 - 79)

Toimintatutkimuksessa syklien lukumaaraa olennaisempaa on, etté prosessissa toteutuu
perusidea: suunnittelu, toiminta ja arviointi. Yhdessa syklissa voi siten toteutua kokonaan
uuden ja merkittavan tiedon I16ytyminen sek& uudenlaisen kdyténteen kehittAminen. Toi-
mintatutkimuksessa painotetaan tutkivaa tytotetta, ei itsestddnselvyyksien ja olettamuk-
sien esille tuomista. (Heikkinen ym. 2007, 82.) Tassa kehittamishankkeessa toteutettiin
toimintatutkimuksen yksi sykli, joka muodostui kehittamishankkeen suunnittelusta, kehitta-
misryhman yhteistydstéa, Webropol-kyselysta ja oppimiskahvilasta seka niihin liittyvien ai-

neistojen tarkastelusta, analysoinnista ja reflektoinnista.
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Tutkimuksen reflektiivisyys tarkoittaa sita, ettd tutkijan huomio kohdistuu tutkittavasta koh-
teesta tutkijaan itseensd. Oman toiminnan, kokemusten seka ajattelun tarkastelu etaan-
nyttaa tutkijan itsestaan. Tama tarkastelu lisdd ymmarrysta omista kokemuksista ja toimin-
nasta, sekd avaa kehittamistyohon tarvittavia uusia nakdkulmia. (Heikkinen ym. 2007, 33 -
34.) Tassa kehittamishankkeessa reflektointi toteutui koko kehittdmishankkeen ajan tutki-
muspaivakirjoja kayttamalla seka tutkijoiden valisessa vuorovaikutuksessa. Reflektoinnin
tueksi seka kehittamistyota ohjaamaan, arvioimaan ja tukemaan perustettiin kehittdmis-
ryhnma (LIITE 2). Kehittdmisryhmaan kutsuttiin kehittdmishankkeessa olevien tulosyksikoi-
den tulosyksikkopaallikot, vastuuyksikdiden palveluesimiehet, IC-partneri sekd henkildston

edustajia. Kehittamisryhmaa pidettiin ajan tasalla koko kehittdmishankkeen ajan.

Molemmat tutkijat pitivat koko kehittdmishankkeen ajan omaa tutkimuspaivakirjaansa, jo-
hon he kirjasivat mieleen tulleita ajatuksia ja huomioita sek& muistiinpanoja lukemastaan
materiaalista. Tutkijat jakoivat tutkimuspaivakirjoihin kirjaamiansa asioita saanndllisesti
sahkoposteissa, muissa viesteissa ja keskusteluissa. Vilkan (2015, 53 - 54) mukaan tutki-
muspaivakirjan jarjestelmallinen ja kurinalainen pitdminen helpottaa tutkijoiden valista aja-

tusten vaihtoa.

Tutkimuspaivakirjan lisaksi toimintatutkija keraa tutkimusaineistoa havainnoimalla seka
hyddyntéa toiminnan aikana muuta kirjallisesti tuotettua materiaalia, kuten tydéryhmien
muistioita, poytakirjoja ja sdhkopostiviesteja. Tutkimusaineiston kerdamiseen soveltuu
myds kyselylomakkeella kerétty kvantitatiivinen eli maarallinen aineisto. Kvalitatiivisen el
laadullisen ja kvantitatiivisen aineiston yhdistaminen samassa tutkimuksessa edellyttaa
tutkijoilta naiden eri tutkimusmenetelmien eroavaisuuksiin perehtymista. (Heikkinen ym.
2007, 104 - 105.) Myt6s Kanasen (2014, 77 - 78) mukaan tietoa voidaan kerata laadulli-
sella menetelmalla ja sita voidaan taydentaa maarallisen tutkimuksen menetelmilla. Toi-
mintatutkimuksen tiedonkeruun moninaisuuden vuoksi voidaankin puhua tutkimusstrategi-
asta, joka mahdollistaa tilanteen mukaan vaihtelevien menetelmien kayttn niin tutkimus-
ongelman méaarittelyyn, tiedonkeruuseen kuin tulosten analyysiin. Taman kehittamishank-
keen tiedonkeruumenetelmina kaytettiin seka maarallista etté laadullista tutkimusmenetel-
maa. Kuntoutuksen palveluiden nykytilan kartoitus toteutettiin Webropol-kyselyn avulla ja
siitd saatuja tuloksia kasiteltiin henkilostda osallistavalla menetelmalla oppimiskahvilassa.
Tulosten analysointi toteutettiin yksinkertaisilla menetelmilla kayttden apuna teemoittelua
ja taulukointia. Valittujen menetelmien avulla pyrittiin 16ytdmaan ratkaisut asetettuihin tutki-

muskysymyksiin.

Toimintatutkimuksessa nykytilan kartoittaminen ja ongelman méaarittely ovat aikaa vievia

vaiheita. Nopea ongelmanratkaisu ilman mittavien tavoitteiden maarittelya jattaa tuloksen
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pintapuoliseksi eiké tavoitteiden saavuttamista voida luotettavasti arvioida. Jotta ongel-
manratkaisu miellyttaisi mahdollisimman monia, joudutaan usein inhimillisten tekijéiden,
henkilokemioiden ja eturistiriitojen vuoksi tekemaan kompromisseja. (Kananen 2014, 34 -
35.) Kehittamishankkeen tavoitteiden mukaisten ratkaisujen loytamiseksi tutkijat kavivat
jatkuvaa vuoropuhelua kehittamishankkeelle asetetun kehittdmisryhman jasenten kanssa.

Ryhmé&n osaamista hyodynnettiin myos kyselylomakkeen sisallon koostamisessa.
5.2 Kysely palveluiden nykytilasta

Tamaéan kehittamishankkeen alkuvaiheessa toteutettiin kysely kuntoutuksen palveluiden
nykytilasta. Kyselyn avulla haluttiin saada vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
"Mité kehittédmistarpeita on avokuntoutuksen prosesseissa ja toiminnoissa?”. Kehittdmis-
ty6hon sisalsi myos henkildston digiosaamisen kartoituksen. Tama néhtiin tarkeaksi,
koska henkildston osaaminen on merkittavassa roolissa kayttoonotettaessa uusia digitaa-
lisia palveluita (Karisalmi ym. 2018, 218). Kyselyssa kysyttiin myds muutamia vastaajiin
liittyviad taustatietoja. Naiden vastausten avulla voidaan tarvittaessa saada raportti kohden-
netusti, esimerkiksi tietyn yksikdn henkilostta koskevaksi. Kyselylomakkeen pohjana kay-
tettiin kehittdmishankkeessa kuvattuja kuntoutuksen palveluprosessin vaiheita. Kyselyssa
saatiin naiden prosessivaiheiden avulla nostettua esille palveluja tuottavan henkiléston
nakemykset palveluiden nykytilasta seka palveluihin mahdollisesti liittyvat kehittdmistar-

peet.

Tutkimuskysymyksiin haluttiin saada vastauksia mahdollisimman laajalta joukolta. TAman
vuoksi kyselyn vastaajiksi valittiin koko tutkittava kohderyhma eli lasten ja nuorten seka
aikuisten kuntoutuksen ja apuvélinekeskuksen terapia- ja kuntoutusohjaushenkilosto
(N=102). Vilkan (2015, 78) mukaan kokonaistutkimus, joka sisaltd& koko perusjoukon mu-
kaan ottamisen tutkimukseen on perusteltua, jos otoskooksi muutoin tulisi yksi kolmasosa
perusjoukosta. Kokonaistutkimuksen valintaan vaikutti myds se, etta tutkijat eivat nahneet
tassé tutkimusosiossa tarvetta kustannusséaastojen hakemiseen otannan rajauksella.
Standardoidussa kyselyssa vastaajat vastaavat taysin samansisaltdisiin kysymyksiin.
(Vilkka 2015, 74.)

Kysely (LITE 3) toteutettiin maarallisen tutkimusaineiston keruuseen soveltuvalla Webro-
pol-kysely- ja -raportointityokalulla. Webropol-alusta valikoitui tydkaluksi sen helppokéayt-
toisyyden ja monipuolisten ominaisuuksiensa vuoksi (Webropol 2018). Valintaan vaikutti
myds se, ettad ohjelma oli molemmiille tutkijoille entuudestaan tuttu ja ohjelmisto oli kaytet-

tavissa kehittdmishankkeen toimeksiantajan puolesta.
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Aineiston kasittely- ja raportointimahdollisuuksien vuoksi kyselylomakkeessa kaytettiin
paaosin strukturoituja kysymyksia. Strukturointi parantaa Vilkan (2015, 68) mukaan myds
kysymysten vertailtavuutta. Kyselylomakkeeseen sisallytettiin myos yksi avoin ja joitakin
sekamuotoisia kysymyksia. Sekamuotoisten kysymysten kayttd oli perusteltua, koska
kaikkia vastausvaihtoehtoja ei voitu ennakkoon varmuudella tuntea. Avoimeen kysymyk-
seen mahdollistettiin vastaaminen rajallisella merkkimaaralla. Tama helpottaa kysymyk-
sen kasittelya raportointivaiheessa, mik& muutoin saattaisi muodostua monimutkaiseksi ja
tyoladksi (Vilkka 2015, 69).

Webropol-kysely testattiin tutkijoiden toimesta Webropol-ohjelmalla luotujen testivastaus-
ten avulla seka kehittdamisryhmaan kuuluvien perusjoukkoa edustavien tyontekijoiden toi-
mesta. Testaaminen on keino varmistua kyselylomakkeen selkeydesta, toimivuudesta ja
kysymysten olennaisuudesta kehittamishankkeen tavoitteen, tarkoituksen ja tutkimuskysy-
mysten kannalta (Vilkka 2015, 71). Kyselya muokattiin testauksessa esille nousseiden tar-
peiden mukaisesti. Hankkeen kehittamisryhmalta pyydettiin séhkdpostitse alkukartoituk-
seen liittyvia kehittamisehdotuksia. Kyselya taydennettiin kehittamisryhmalta saadun pa-
lautteen seka ehdotettujen tietotarpeiden perusteella niiltd osin kuin ehdotukset soveltui-
vat tahan kehittdmishankkeeseen. Ohjaavalta opettajalta tulleiden kommenttien valossa
kyselyn nakoékulmaa tarkennettiin ja kyselyyn liséttiin vaittdmat organisaation digiosaami-

sesta.

Webropol-kyselyn linkki l[&hetettiin henkilostdlle séhkodpostin valityksella. Ennen séahkdpos-
tilinkin lahettamista varmistettiin kehittAmishankkeeseen osallistuvien yksikoiden terapia-
ja kuntoutusohjaushenkildstén sahkopostiosoitteet esimiehiltéa saatujen listausten avulla.
Samalla varmistuttiin siita, etta kaikilla kyselylinkin saavilla vastaajilla on mahdollisuus
kayttaa internetia ja sahkopostia. Tama on Vilkan (2015, 61) mukaan tarkeaa kyselytutki-

muksen onnistumisen varmistamiseksi.

Kysely oli auki 14. - 27.1.2019. Ajankohta valittiin, koska alkuvuoteen kohdentuu tavalli-
sesti vahan lomia tai muita vapaita, jotka saattaisivat heikentda vastausprosenttia. Vas-
taajia informoitiin tulevasta kyselysta esimiesten kautta noin kolme viikkoa ennen kyselyn
julkaisua (LIITTEET 4 ja 5). Varsinaisen kyselyn saatekirjeestéa ilmeni, etta kyselyyn vas-
taaminen tapahtuu anonyymisti eika vastaajan henkilollisyyttd saada kyselyn tai jarjestel-
man kautta esille. Webropol-ohjelman kautta lahetettiin automaattinen muistutus kahdesti
kyselyn vastausajan kuluessa niille vastaajille, jotka eivéat olleet vastaustaan viela lahetta-
neet. Maarallisen kyselytutkimuksen kustannustehokkaampana tapana voidaan néhda in-

ternetkysely. Sen vastausprosentti jA& usein alhaiseksi, mutta siti voidaan nostaa
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systemaattisella informoinnilla. Vastausprosentti vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (Ka-
nanen 2014, 102.)

Kyselyyn vastaamisen jalkeen vastaaja ohjautui automaattisesti toiseen Webropol-kyse-
lyyn, jossa kysyttiin halukkuutta osallistua kuntoutuksen digitaalisten palveluiden kehitta-
mistybpajaan. Vastaaminen téahén oli vapaaehtoista ja tassa kohden pyydettiin vastaajan
yhteystietoja tutkijoiden yhteydenottoa varten. Taméa kysely toteutettiin teknisesti niin, etta

yhteystiedot eivat yhdistyneet aiemmin annettuihin vastauksiin.

Webropol-kyselyn tutkimusaineistoa tarkasteltiin Webropol-kysely- ja raportointitytkalun
avulla. Tutkimusaineiston analysoitiin kuvailevan eli deskriptiivisen tilastollisen analyysin
keinoin. Alastalon ja Borgin (2010) mukaan tama menetelma sopii hyvin ei-kokeelliseen
survey-tyyppiseen tutkimukseen, joissa tunnuslukuina ovat esimerkiksi lukuméaarat ja pro-
senttiosuudet. Tallgin aineiston analyysin havainnollisuutta lisdavat taulukot ja kuviot. Ky-
selyn tulosten pohjalta saatiin tieto kehittdmishankkeen kohteena olevien yksikéiden pro-
sesseissa olevista kehittamistarpeista seka luotiin kasitys henkildston ja organisaation di-
giosaamisesta. Kyselyn aineiston tarkastelun jalkeen tarkentuivat oppimiskahvilaan sisél-

tyvat teemat.
5.3 Oppimiskahvila kehittdmisen tyokaluna

Kyselytutkimuksen aineistoista nousseiden teemojen kasittelya jatkettiin oppimiskahvila-
tydpajoissa. Oppimiskahvila eli learning café on dialogisuuteen perustuva ja innovatiivi-
suuteen sekéa pohdintaan ohjaava kehittamismenetelma (Haukijarvi, Kangas, Knuutila,
Leino-Richert & Teirasvuo 2014, 9, 37 - 39). Oppimiskahvila valittiin aineistonkeruumene-
telmaksi, koska sen avulla ajateltiin saatavan henkilostélta kehittamistydhan soveltuvaa
kaytannon tietoa. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan learning café-menetelma nah-
daan osallistavana tutkimusmenetelmana, jossa tavoitteena on muutokseen tahtaava ajat-
telu ja toiminta. Osallistavan menetelmé&n avulla mahdollistetaan keskustelu ja vuorovaiku-
tus projektiin osallistuvien henkildiden kesken. Keskustelun avulla saadaan erilaiset nako-
kulmat sek& kokemuksen kautta saatu tieto esille. Tutkijan tehtdvana on arvostaa ja kun-
nioittaa osallistuvilla henkil6illa olevaa tietoa ja uskoa siihen, etta kaikki nakékulmat ovat
tutkimuksen kannalta yhta tarkeita. Menetelmassa on tarkeaa tutkimukseen osallistuvien
henkildiden oppiminen. Tutkijan tulee mahdollistaa ja tukea tdhan tavoitteeseen paasya.
Tutkijan rooli on koota ja koordinoida esille tulleita ideoita seké olla paikalla oppijana, ei

niink&an opettajana tai kehittgjana.

Oppimiskahvilan tavoitteeksi asetettiin kuntoutuksen digitaalisen palvelumallin kehittami-

seen tarvittavan aineiston keraaminen henkilostoa osallistavin menetelmin. Tahan
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tavoitteeseen pyrittiin paasemaan asettamalla oppimiskahvilan teemoiksi nykytilan kartoi-

tuksesta nousseiden kehittamiskohteiden aiheet seuraavasti:

1) Kenelle tai mihin tarkoitukseen seuraavat digitaaliset palvelut soveltuvat? a) chat, b)

etayhteys/etdkuntoutus, c) séahkdiset lomakkeet d) sahkdiset harjoitussovellukset,

2) Mitd vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia ndet kuntoutuksen digitaalisissa
palveluissa? (SWOT) ja

3) Mita mielestasi tulee huomioida digitaalisten palveluiden suunnittelussa ja kayttéon-

otossa?

Oppimiskahvilan suunnittelu alkoi tammikuussa 2019 tydétilojen varaamisella sek& oppi-
miskahvilan sisalléon suunnittelulla. Toteutukseen tarvittava materiaali ja diaesitykset koos-
tettiin valmiiksi oppimiskahvilaa edeltaneella viikolla. Oppimiskahvila pidettiin 11.3.2019 ja
siihen kutsuttiin (LIITE 6) osallistujiksi ne Webropol-kyselyn vastaajat, jotka olivat ilmoitta-
neet halukkuudestaan osallistua kuntoutuksen digitaalisten palveluiden kehittamiseen. Il-
moittautuneita oli 16, joista tydpajaan osallistui lopulta seitseman. Osallistujista nelja
edusti lasten ja nuorten kuntoutusta, kaksi aikuisten kuntoutusta ja yksi apuvalinekes-
kusta. Fysioterapeutteja oli kuusi ja kuntoutusohjaajia yksi. Puhe- ja toimintaterapeutteja

ei ilmoittautumisesta huolimatta saapunut ty0pajaan paikalle yhtaan.

Oppimiskahvilaan haettiin kahvilatunnelmaa ja rentoutta tyoskentelypoytien sijoittelulla
seka esilla olleella aamupalatarjoilulla. Osallistujat tunsivat toisensa jo ennestéan, joten
esittelyyn ei ndhty enaa tarvetta. Oppimiskahvilan aluksi osallistujille kerrottiin oppimiskah-
vilatydskentelyn tavoite, oppimiskahvilassa kaytettavat tydskentelymenetelmat ja tyostet-
tavat teemat seka aamupaivan aikataulu. Osallistujille selvitettiin diaesityksen avulla aiem-
min tehdysta Webropol-kyselysta (nykytilan kartoitus) nousseet tulokset kuntoutuksen pal-
veluprosessissa ilmenevien kehittamiskohteiden, aikaa vievien tydvaiheiden seka kuntou-
tuksen kayttdon soveltuvien digitaalisten palvelujen osalta. Oppimiskahvilan alkuun oli
sovittu PHHYKY:n Etadhoiva- ja teknologiayksikk® Severin VideoVisit-kuvapuhelinpalvelun
esittely. Esittelyn toivottiin tuovan osallistujille konkreettista tietoa etdyhteydella toteutetta-
vasta palvelusta seka kokemusta kayttdjanakokulmasta ohjelman ja laitteiden kaytettavyy-
destéa seka soveltuvuudesta eri kayttajaryhmille. Severin esittely peruuntui kuitenkin sa-
mana aamuna tyontekijan estymisen vuoksi. Varasuunnitelman mukaisesti virittdytyminen
oppimiskahvilan aiheisiin toteutettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen digita-

lisaation ja sdhkoisten palveluiden esittelyvideolla (Helsingin kaupunki 2017b).

Oppimiskahvila pyrittiin toteuttamaan Kupiaksen (2007, 93 - 94) mallin mukaan. Koska

tyOpajaan osallistujia oli vain seitseman, jaettiin heidat alkuperaisesta suunnitelmasta
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poiketen vain kahteen ryhmaan. Ryhmat ohjattiin tydskentelypdytien aareen ja ryhmalai-
sille annettiin tehtavaksi valita keskuudestaan pdydalle puheenjohtaja. Tydpajatydskente-
lyn ohjeet kerrattiin viela yhdessa ennen tydskentelyn aloittamista. Ryhmalaiset aloittivat
keskustelun annetuista teemoista ja kirjasivat esille tulleet ideat, ajatukset ja nakdkulmat
podydissa olleille flappipapereille. Ryhmakokoonpanoja vaihdeltiin kertaalleen niin, etta pu-
heenjohtaja jai omaan poytaansa ja muut osallistujat vaihtoivat uuden aiheen pariin uu-
teen poytaan. Puheenjohtajan tehtavana oli alustaa keskustelua kertoen edellisen ryhman
aikaansaannoksista ja johdattaa siten ryhmaélaiset uuden aiheen pariin. Talla pyrittiin var-
mistamaan ideoiden ja jo esilla olleiden ajatusten jatkojalostus. Osallistujien vahyyden
vuoksi oppimiskahvilan kolmannen poydan aihe kasiteltiin lopuksi molempien ryhmien
kanssa yhteisesti ja keskustelussa nousseet asiat kirjattiin suunnitelman mukaisesti flappi-
paperille. Esimerkki kirjauksesta on kuvassa 1. Kutakin teemaa varten oli aikaa varattu
alustavasti 20 - 30 minuuttia, mutta VideoVisit-palvelun esittelyn peruuntuminen mahdol-
listi suunniteltua pidemmat tyoskentelyajat. Tamén vuoksi kunkin péydéan aiheen kasitte-
lyyn kéaytettiin aikaa noin 45 minuuttia. Tyoskentelyn jalkeen poytien puheenjohtajat esitti-
vat pdytien tuotoksista suulliset yhteenvedot. Kirjattua aineistoa oli tdssa vaiheessa viela

kaikilla osallistujilla mahdollisuus kommentoida ja tarkentaa. Esille tulleet tdydennykset lii-

tettiin aineistoon.

KUVA 1. Kirjaamista oppimiskahvilassa
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Yhdessé oppimiskahvilan tydopoydassa tiedonkeruun menetelméné kaytettiin SWOT- eli
nelikenttdanalyysia. SWOT-analyysi on helppo ja yksinkertainen toteuttaa ja se sopii on-
gelmien tunnistamisen seka kehittdmishankkeiden suunnittelun toteuttamiseen (Haukijarvi
ym. 2015, 64). SWOT-analyysia voidaan kayttdd myos organisaation toiminnan, palvelun
tai tuotteen aseman tai kilpailukyvyn arvioimiseen. Nelikentan avulla kootaan yhteen ana-
lysoitavan kohteen vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat (KUVIO 13). SWOT-
analyysissa voidaan tarkastella nykytilaa tai tulevaisuutta (Lindroos & Lohivesi 2010, 218 -
219).

Positiiviset Negatiiviset
| _
Sisdiset | Vahvuudet Heikkoudet
asiat

[swoT |
| SWOT |

Ulkoiset | mMahdollisuudet Uhat

asiat |

KUVIO 13. Nelikenttdanalyysi (Lindroos & Lohivesi 2010, 219).

Tassa kehittamishankkeessa SWOT-analyysia kaytettiin arvioitaessa kuntoutuksen digi-
taalisten palveluiden vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Ty6pajassa kysy-
myksenasettelu tehtiin seuraavasti: Mita vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uh-
kia naet kuntoutuksen digitaalisissa palveluissa? Lisaksi tutkijat antoivat sanallisen ohjeis-

tuksen tarkastella asiaa tulevaisuusnakokulmasta.

Oppimiskahvilan tyéskentelytilanteista ja tydpajojen tuotoksista otettiin osallistujien luvalla
valokuvia niin, ettei osallistujien henkil6llisyys ollut tunnistettavissa. Vilkan (2015, 53 - 54)

mukaan kuvaaminen voi helpottaa asioiden mieleen palauttamista aineistoa kasiteltdessa.
Myds muistiinpanojen teko tapahtuman aikana tai valittdomasti sen jalkeen auttaa mieleen

palauttamisessa jalkikateen. Tutkijat seurasivat poydissa kaytyja keskusteluja ja havain-

noivat oppimiskahvilatydskentelya kirjaten muistilehtioon huomioita kaydyista
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keskusteluista seka tydskentelyn yleisesta ilmapiirista. Muistiinpanoja tarkasteltiin ja niita
taydennettiin viela heti oppimiskahvilan paatyttya. Havainnoinnissa keskityttiin tietoisesti
siihen, mita osallistujat tekivat tydpajojen aikana ja miten tutkittava ilmi6é nayttaytyy osallis-
tujien keskusteluissa. Tehtyjen havaintojen perusteella keskustelu nayttaytyi avoimena ja
kiinnostuneena. Jokaisen osallistujan osallisuus keskusteluihin nahtiin aktiivisena ja kes-
kustelujen sisallbissa oli paljon kaytannon pohdintaa, ongelmanratkaisua ja kehittamiseh-
dotuksia. Tutkittava aihepiiri, digitaaliset palvelut ja niiden kehittdminen, osoittautui ha-
vainnoinnin perusteella osallistujille ajankohtaiseksi ja mielekk&aksi aiheeksi. Osallistuva
havainnointi on Vilkan (2015, 91 - 92) mukaan yleisesti toimintatutkimukseen liitetty ha-
vainnoinnin tapa. Talléin merkityksellista on tutkijan ja tutkimuksen kohteen vuorovaikutus.
Havainnointi voi olla jarjestelmallista ja ennalta suunniteltua, jolloin puhutaan kohdiste-
tusta havainnoinnista. Kohdistettu havainnointi voi kohdistua joko laajemmin tutkittavan
kohteen toimintaan tai suppeammin esimerkiksi oppimistyopajan aikaiseen tydskentelyyn.
Havainnointi voi olla sekoitus tutkimuskohteen tarkkailua ja toimintaan osallistumista. Toi-
mintaan osallistuvaa havainnointia helpottaa, jos tutkija kuuluu tutkittavaan yhteiséon.
Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2019) mukaan havainnointi voi olla my6s kohdista-
matonta, jolloin tutkijan havainnoista rekisteréimat seikat peilautuvat teorian perusteella
muodostettuihin ennakko-oletuksiin. Olennaista on maarittd& havainnoilta vaadittava tark-

kuus.

Tybpajan aikana osallistujien mielenkiinto digitaalisia palveluja kohtaan herasi ja he esitti-
vat vapaan keskustelun aikana tutkijoille kysymyksia muun muassa olemassa olevista
mobiilisovelluksista. Vastauksia havainnollistettiin internetisté 16ytyvien esimerkkien avulla
ja tietoa taydennettiin tutkijoille kehittdmishankkeen aikana kertyneen osaamisen avulla.
Tutkijat osallistuivat pdydissa kaytyihin keskusteluihin esittamalla tarkentavia kysymyksia,
nakokulmia ja huomioita keskustelluista aiheista. Johdattelua ja omien mielipiteiden esille-
tuomista pyrittiin tietoisesti valttamaan. Oppimiskahvilan lopuksi osallistujilta pyydettiin kir-

jallista palautetta oppimiskahvilan toteutuksesta (LIITE 7).

Oppimiskahvilan kolmesta tyopoydasta saatiin kirjalliset tuotokset, joista saatu aineisto ka-
siteltiin kysymyksittéin laadulliseen tutkimukseen soveltuvilla menetelmilla. Laadullisen tut-
kimuksen avulla kuvataan tutkittavaa ilmiota ja siihen liittyvid merkityksia. Sen avulla luo-
daan tutkittavan ilmién syvallinen ymmartaminen. Tutkijan tulee olla kiinnostunut ilmiota
kuvailevista merkityksista ja sen ymmartamisesta tekstien, lauseiden ja kuvien kautta. Ai-
neiston kasittely voi tarkoittaa esimerkiksi sen koodaamista, luokittelua, litterointia tai tee-
moittelua. Kasittelyn tarkoituksena on auttaa tutkijoita Ioytamaan aineistosta selitys ilmidlle
(tulkinta). (Kananen 2014, 22, 94, 104 - 105, 112.) Oppimiskahvilasta saatu tutkimusai-

neisto kuvattiin ja teemoiteltiin teoriaperustassa kuvattujen teemojen sekéa
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tutkimuskysymysten asettelun mukaisesti. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin yk-
sinkertaisia tulkintamenetelmia ja tulkintaa pyrittiin tekemaén kehittdmistyon tavoitteiden
mukaisesti. Apuna kaytettiin taulukointia, joka Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan
(2019b) mukaan helpottaa teemoittelua. Esimerkki tehdysta taulukoinnista on esitetty tau-

lukossa 2.

TAULUKKO 2. Esimerkki oppimiskahvilan tutkimusaineiston teemoittelusta

koulutus
mainostaminen
henkiléresurssin mukautuvuus Ammattilaiseen liittyvat seikat
muutosvastarinta
benchmarking

kehittaminen

mainostaminen
muutosvastarinta
vaihtoehto Asiakkaaseen liittyvat seikat
vapaaehtoinen

kehittaminen

helppokayttdisyys
[6ydettavyys
nopeus
toimivuus Teknologiaan liittyvat seikat
ei bugeja
tietoturvallisuus

kirjaus potilastietoihin

Kyselysta ja oppimiskahvilasta saatua tutkimusaineistoa kaytettiin kuntoutuksen digitaalis-
ten palveluiden kehittamistydssa ja uuden mallin suunnittelussa. Tutkimusaineistosta teh-
tiin yhteenveto ja johtopaatokset, joita kaytettiin apuna kehittamishankkeen lopputuotok-

sen eli kuntoutukselle soveltuvan digitaalisen palvelumallin luomisessa.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET
6.1 Palveluiden nykytila ja digiosaaminen

Palveluiden nykytilaa ja tyontekijoiden digiosaamista selvitettiin Webropol-kyselylla. Kyse-
lyyn vastasi 58 vastaajaa ja kyselyn vastausprosentiksi saatiin 57 prosenttia. Vastaukset
esitetdan tassa kohdassa lukumaarin. Vastaajista kuntohoitajia tai fysioterapeutteja oli
35, kuntoutusohjaajia yhdeksan, puheterapeutteja kahdeksan ja toimintaterapeutteja
kuusi. Aktiivisimmin kyselyyn vastasivat kuntoutusohjaajat, joiden vastausprosentti oli 82.
Fysioterapeuttien vastausprosentti oli 58, puheterapeuttien 53 ja toimintaterapeuttien 38.

Kuviossa 14 on kuvattu vastausaktiivisuus ammattiryhmittain.

B fysioterapeutti/kuntohoitaja M kuntoutusohjaaja

M puheterapeutti toimintaterapeutti

KUVIO 14. Eri ammattiryhmien lukumdaara vastauksista (n=58)

Yksikdiden vastausaktiivisuus oli hyvin samankaltaista yksikdsta rippumatta. 26 vastaa-
jista tyoskenteli aikuisten kuntoutuksessa, 24 lasten ja nuorten kuntoutuksessa ja kahdek-
san apuvdlinekeskuksessa (kuvio 15).
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M aikuisten kuntoutus M apuvélinekeskus M lasten ja nuorten kuntoutus

KUVIO 15. Vastaajat yksikoittain (n=58)

Kysymyksessa 1 selvitettin monivalintakysymyksella vastaajien ndkemyksia kuntoutuk-
sen palveluprosessin vaiheiden kehittamistarpeista. Kysymykseen oli mahdollista va-
lita useampi vastaus. Ylivoimaisesti eniten kehittamistarpeita n&htiin verkkosivuston sisél-
I6ssa ja kaytettavyydessa. Myo6s palveluun kuuluvat seuranta, esitietojen saaminen asiak-
kaalta, ajanvaraus ja hoitoonpaéasy nousivat esille vastauksissa. Vahiten kehittamistar-
peita vastaajien mielesta oli apuvalineisiin liittyvissa palveluprosessin vaiheissa. Vastauk-

set kysymykseen 1 on esitetty kuviossa 16.

Avoimeen, jokin muu, mika? -kysymykseen vastasi kolme vastaajaa. Heidan vastauk-
sensa liittyivat lomakkeiden ja palautteiden saamiseen LifeCare-potilastietojarjestelmaan,
kuntoutuskaytanteiden yhtendisyyteen ja apuvélineen toimittamiseen asiakkaalle sekéa

apuvalineen huoltamiseen.
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KUVIO 16. Kuntoutuksen palveluprosessin vaiheiden kehittamistarpeet (n=58)

Myds kysymyksessa 2 oli mahdollista valita useampi vastaus. Kysymyksessa selvitettiin
vastaajien kokemuksia paljon aikaa vievista tyovaiheista (kuvio 17). Vastaajien koke-
muksen mukaan tyén suunnittelu ja aikatauluttaminen, puhelut, LifeCare-ajanvarauskirjan
yllapito, palaverikaytannot seké asiakkaan hoito- ja palveluketjun suunnittelu vievét paljon
aikaa. Prosessiin liittyvan odottelun koki aikaa vievaksi 13 vastaajaa. Valtaosa odottelusta

johtui kollegan tai toisen tyontekijan odottamisesta (n=6).

Avoimeen kysymykseen paljon aikaa vievista tydvaiheista vastasi 17 vastaajaa. Suuri osa
(n=8) koki potilastietojarjestelméaén kirjaamisen paljon aikaa vievana tydvaiheena. Muita
potilastietojarjestelman kayttoon liittyvia aikaa vievia tyvaiheita olivat vastaajien mielesta
tilastointi ja jonojen kasittely. Asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen ja asioiden selvittdmi-
sen koettiin my6s vievan runsaasti aikaa. Muut vastaukset koskivat apuvélinetarpeen arvi-
ointiin, apuvalineiden hankintaan ja huollon jarjestamiseen liittyvia asioita seka sahkopos-
tin kayttdon liittyvia asioita. Myos toimivien esitietolomakkeiden puute nousi avoimissa
vastauksissa esille. Sijaisten puute, tydon kasaantuminen ja jonoutuminen seka tydn koh-

dentuminen terapeutille sihteerin sijaan nahtiin aikaa vievina tydvaiheina.
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KUVIO 17. Paljon aikaa vievat tyévaiheet (n=58)
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Kysymyksessa 3 selvitettiin vastaajien kokemuksia kuntoutuksen kayttdon soveltuvista

digitaalisen palvelun sovelluksista (kuvio 18) Tassakin kysymyksessa oli mahdollista

valita useampia vastauksia. Enemmisto vastaajista (n=51) koki s&hkoisten lomakkeiden

sopivan kuntoutuksen kaytt6on. Myos séhkdisten harjoitussovellusten, videoneuvotteluso-

vellusten ja etdyhteyksien nahtiin soveltuvan kuntoutuksen kayttoon. Vahiten esitetyista

vaihtoehdoista kiinnostusta heratti virtuaalikuntoutus. Avoimeen, joku muu, mika -kysy-

mykseen vastasi kaksi vastaajaa. He nostivat vastauksissaan esille kirfjaamista helpotta-

vien, esimerkiksi valmiiden kirjaamiseen liittyvien fraasien ja sovellusten kaytén seka sen,

etteivat kaikki sovellukset sovi kaikille kuntoutuksen asiakkaille.

o
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Chat-palvelu (esim. ohjaus ja neuvonta)
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Videoneuvottelu (esim. palaverit, kuntoutus-/hoitoneuvottelut)

Virtuaalikuntoutus (esim. pelien avulla)

N

Joku muu, mika?

KUVIO 18. Kuntoutuksen kayttéon soveltuvat digitaalisen palvelun sovellukset (n=58)

60
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Monivalintakysymyksessa 4 selvitettiin vastaajien digitaalisten tyovalineiden tunte-
musta (kuvio 19). Vastaajien oli mahdollista valita useampia vastauksia. Valtaosa vastaa-
jista (n=54) tunsi Kanta.fi-verkkopalvelun. Hyvis.fi-verkkopalvelu oli tuttu 47 vastaajalle.
Vierain esitetyista tyovalineista vastaajille oli Apotti-tietojarjestelmé. Avoimeen kysymyk-
seen, joku muu, mik&/mitk&, vastasi nelja vastaajaa. Vastaajat kertoivat tuntevansa Virtu-
aalisairaala 2.0-hankkeessa kehitetyn Terveyskyla.fi-verkkopalvelun. Vastaajat mainitsivat
tuntevansa myos kuntoutuksen kayttoon soveltuvia sisaltoja tuottavat Physiofile- ja Phy-
siotools-palvelukokonaisuudet sekd Papunet.net ja Muistipuisto.fi-verkkopalvelut. Kuntou-
tuksen kayttoon soveltuvista mobiilisovelluksista vastaajille olivat tuttuja Physiotools, You-

Tube ja Dottli, joka on diabeteksen itsehoidon tueksi kehitetty mobiilisovellus.
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KUVIO 19. Digitaalisten tyovalineiden tuntemus (n=58)

Kysymyksessa 5 selvitettiin vastaajien ohjelmien ja palveluiden kayttdtaitoja (kuvio 20).
Ohjelmien ja palveluiden kaytttaidot olivat korkealla tasolla. Kaikki vastaajat kokivat
osaavansa kayttdd sahkopostia, ESS-palkka- ja henkilostohallinnon jarjestelmaa ja poti-
lastietojarjestelma LifeCarea. Myds tiedonhakusivustojen ja verkkolevyaseman kaytto oli
tuttua valtaosalle vastaajista. Heikoiten tunnettiin Potilasturvallisuusportti, joka on Duode-
cimin Oppiportin tarjopama oppi- ja verkkokurssimateriaali. TAman tunsi vain yhdeksan
vastaajaa. Avoimeen, jokin muu, mika? -kysymykseen vastasi kolme vastaajaa. Heidan
vastauksensa liittyivat koulutustarpeeseen liittyen ohjelmien kayttotarpeeseen. Kaksi vas-

taajista mainitsi jonkun muun kuin vastausvaihtoehdoissa esitetyn vaihtoehdon.
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KUVIO 20. Ohjelmien ja palveluiden kaytt6taidot (n=58)

Kysymyksessa 6 vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa digityyppidan (kuvio 21). Paa-
osa (n=48) vastaajista arvioi olevansa konservatiiveja tai muotitietoisia. Vahiten vastaa-

jissa oli digirateja (n=2).
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KUVIO 21. Vastaajien arvio omasta digityypistaan (n=58)

Kysymyksessa 7 vastaajia pyydettiin arvioimaan tydnantajan digityyppia (kuvio 22). It-
se&an useammin vastaajat arvioivat tydnantajan olevan digityypiltd&n konservatiivi (n=35).
Muotitietoisena tydnantajaa piti 18 vastaajaa. Aloittelijana tyénantajaa piti kolme vastaa-
jaa.
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KUVIO 22. Vastaajien arvio tydnantajan digityypista (n=58)

Kysymyksessa 8 vastaajia pyydettiin vastaamaan vaittamiin. Paaosa vastaajista (n=54) oli
vaittaman Suhtaudun positiivisesti digitaalisiin palveluihin kanssa taysin tai jokseen-
kin samaa mielta. Valtaosa vastaajista oli myos vaittamien Ymmarran, mita hyotya digi-
taalisista palveluista on asiakkaalle, Ymmarran mitd hyotya digitaalisista palveluista
on tydntekijalle ja Ymmarran mita hyotya digitaalisista palveluista on tydnantajalle
kanssa taysin tai jokseenkin samaa mielta. Suurin osa vastaajista (n=52) vastasi olevansa
taysin tai jokseenkin samaa mieltd vaittaman Koen digitaalisten palveluiden soveltu-
van kuntoutuksen kayttoon kanssa. Kysymyksen 8 vaittdmien vastaukset on esitetty ku-
viossa 23.
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KUVIO 23. Vastaukset digitaalisiin palveluihin liittyviin vaittamiin (n=58)

Liséksi vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida vapaasti kuntoutuksen digitaalisia
palveluja. Tahan vastasi 14 vastaajaa. Moni (n=6) vastaaja epaéili digitaalisten palveluiden
soveltuvuutta asiakkaille. Etenkin ikAantyneiden mahdollisuudet, kyvyt ja halut kayttaa di-
gitaalisia palveluita epailyttivat vastaajia: ”...Pitaa olla myos karvalakkivaihtoehto, jota esi-
merkiksi ikdihmiset, ynn& muut sellaiset osaavat ja voivat kayttaa.”

Moni (n=6) koki my6s oman osaamisensa olevan joko riittAmaton tai kaipaavansa lisakou-
lutusta digitaalisten palveluiden kayttdon: ... Tassa olisi kehittamista — tyontekijat eivat

tahdo pysya peréassa... Pitaisi olla enemman aikaa perehtya digiasioihin.”

Jotkut n&kivat olemassa olevissa palveluissa olevan isoja ongelmia, jotka hidastavat
omaa tyota. Joissakin vastauksissa vastaajat kokivat soveltuvien palveluiden tukevan
omaa tyodtansa. Jotkut kaipasivat johdon tukea ja selkead linjausta digitaalisten palvelui-
den kayttdonottoon: ”...Vaatii jatkossa panostusta ja selkeda prosessi- ja kehitystyéoh-

jausta seka johdon sitouttamista.” Vastauksissa asia koettiin erittéin ajankohtaiseksi.
6.2 Kohti kuntoutuksen digitaalisia palveluita

Palveluiden kehittamista varten pidettiin oppimiskahvila. Oppimiskahvilan ensimmaisessa
poydassa haluttiin selvittaa, kenelle ja mihin tarkoitukseen seuraavat digitaaliset palvelut
soveltuvat: chat, sahkdiset harjoitussovellukset, etayhteys/etakuntoutus ja séhkdiset lo-

makkeet. Kuvassa 2 on oppimiskahvilasta saatua aineistoa.
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KUVA 2. Oppimiskahvilan ensimmaisessa pdydassa koottu aineisto

Chat-palvelun koettiin soveltuvan muutoinkin chat- ja muiden digitaalisten palvelujen
kayttoon tottuneelle kayttajalle, niin asiakkaan kuin ammattilaisenkin ndkokulmasta. Kes-
kustelussa nostettiin erityisesti esiin nuoret kayttajat, joille vuorovaikutteisten palvelujen
kayttd on luontevaa. Chatin avulla asiakas voisi saada tietoa ja asiakasohjausta tarjolla
olevista palveluista, toimipaikkojen yhteystiedoista sekd omista ajanvarauksista. Keskus-
telussa taman nahtiin edellyttavan sité, etta chat-palveluun vastaavalla ammattilaisella tu-

lee olla riittdva tuntemus ja ymmarrys kuntoutuksen kentasta ja palveluista.

Sahkdisten harjoitussovellusten nahtiin soveltuvan erityisesti luotettavalle ja motivoitu-
neelle asiakkaalle seka tilanteisiin, joissa asiakas tarvitsee muistuttelua oman toiminnan
tueksi. Harjoituspaivakirja-sovellukseen sisalldiksi soveltuisivat teemat: kipu, uni, liilkkumi-
nen, rentoutus, ravinto seka fyysinen harjoittelu. Harjoitussovellukseen voisi my6s koota
olemassa olevaa materiaalia, jota sovelluksen kautta jaettaisiin ja kaytettaisiin. Sovellus-

ten toivottiin mahdollistavan terapeutin ja asiakkaan valinen interaktiivinen vuorovaikutus.

Etayhteyden ja etdkuntoutuksen keinot soveltuisivat ensikaynnin jalkeen aktiiviselle ja
itseohjautuvalle asiakkaalle. Etayhteyden vahvuudeksi kirjattiin keskustelulla taydennet-
tyné puhelinsoittoon verrattuna palvelun "kasvollisuus”. Etépalveluiden todettiin soveltu-
van huonosti tilanteisiin, joissa asiakas tarvitsee manuaalista ohjausta. Etayhteyden avulla
asiakasta voitaisiin tukea ja seurata elamantapamuutoksissa, tarjota henkilokohtaisesti
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ensitietoa seka tilanteen mukaan korvata vaikkapa hakemuksen tayttdmiseen ja siind

avustamiseen liittyva kotikaynti.

Sahkoisten lomakkeiden avulla voitaisiin saada asiakkaasta esitiedot, tehda hoidon tar-
peen arviointia ja kohdennettuja oirekyselyja seké hoidon tehokkuuden arviointia tai to-
teuttaa muuta tarvittavaa seurantaa. Séhkdisten palveluiden kayttoon toivottiin salattua

sahkopostia.

Kaikkien ensimmaisessa poydassa kasiteltyjen digitaalisten palvelujen osalta nostettiin
keskustelussa esiin palveluihin tunnistautuminen ja sen erityispiirteet erityisesti lasten ja
erityisryhmien, kuten edunvalvottavien, osalta. Keskustelun paatteeksi arvioitiin, etteivat
kaikki digitaaliset palvelut sovi kaikille asiakasryhmille ja tamén tunnistamista pidettiin eri-

tyisen tarkeana.

Oppimiskahvilan toisessa poydassa osallistujia pyydettiin kuvaamaan nelikentassa kun-
toutuksen digitaalisten palveluiden vahvuudet, heikkoudet, uhkat ja mahdollisuudet tule-

vaisuusorientoituneesti. Kuvassa 3. on nahtavissa tydpajan osallistujien nakemys asiasta.
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KUVA 3. Nelikenttdanalyysi kuntoutuksen digitaalisista palveluista

Digitaalisten palvelujen vahvuuksiksi nahtiin nopeus, avoimuus, kilpailukykyisyys ja help-

pokéayttdisyys. Digitaalisten palvelujen nahtiin mahdollistavan useamman lyhyen kontaktin
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asiakkaaseen nykyisten pitkien, usein myos kotikaynteina toteutuvien, kontaktien sijaan.
Tama nahtiin paitsi kustannustehokkaana, myds asiakaslahtdisempéana toimintatapana,
koska asiakkaan voi olla helpompi omaksua vahemman asioita kerrallaan. Tyontekijan na-
kokulmasta esimerkiksi mahdollisuus tutustua asiakkaan séhkoisesti toimittamaan esitie-
tolomakkeeseen ennakolta helpottaa keskittymista asiakkaan tutkimiseen, ohjaamiseen ja
hoitamiseen esitietojen kirjaamisen sijasta. Myds taméan nahtiin parantavan kustannuste-
hokkuutta. Asiakkaan ja tyontekijan nakdokulmasta digitaalisten palvelujen vahvuudeksi
nahtiin myds muistinvaraisen tiedon vahentyminen, koska digitaalisuus mahdollistaa sekéa
tyontekijan ettd asiakkaan palaamisen keskusteltuihin tai sovittuihin asioihin myéhemmin.
Digitaalisten palvelujen koettiin parantavan tavoitettavuutta ja siten madaltavan yhteyden-

oton kynnysta.

Digitaalisten palvelujen heikkouksiksi nostettiin laitteiden puute tai pelko kayttaa niita.
Pelkoa voivat kokea seké asiakas ettad tyontekija. Asiakkaan koettiin jadvan yksin, jos kon-
takteja korvataan liiaksi digitaalisilla palveluilla. Suurin osa terveydenhuollon digitaalisista
palveluista edellyttaa vahvaa tunnistautumista verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmen-
teilla. Taman koettiin vaikeuttavan tiettyjen erityisryhmien asiointia ja esimerkiksi puolesta-
asiointia. Nykyisin kaytdssa olevissa digitaalisissa palveluissa heikkoudeksi nahtiin palve-
luiden l6ydettavyys esimerkiksi PHHYKY:n www-sivustolta. Myds viestinkulun puutteelli-
suus koettiin nykyisissa digitaalisissa palveluissa heikkoudeksi, koska viestin saaminen
edellyttdd seka asiakkaalta ettd ammattilaiselta kirjautumista jarjestelméaén viestin tarkas-
tamiseksi ilman esimerkiksi sahkopostiin tai alypuhelimeen tulevia herateviesteja. Digitaa-
listen palvelujen heikkoudeksi koettiin myos vaarinymmarryksen mahdollisuus. My6s hen-
kildstdn resursointi néhtiin ongelmalliseksi digitaalisissa palveluissa. Koska digitaalisten
palveluiden kayttd edellyttaa asiakkaalta nykyistd enemman vastuunottoa omista terveys-
palveluistaan, nahtiin oireiden yli- tai alitunnistaminen ja siitéd seuraava palveluihin ohjau-

tuminen digitaalisten palvelujen heikkoudeksi.

Digitaalisten palvelujen mahdollisuuksiksi osallistujat nostivat palveluiden laajentumisen
nykyisista taysin uudentyyppisiin palveluihin. Osallistujat mainitsivat digitaalisen palvelujen
mahdollisuuksiksi nopeuden, ajattomuuden ja paikattomuuden esimerkiksi mobiilisovellus-
ten avulla sek& nimettdmyyden esimerkiksi chat-palvelussa yleisista kuntoutusta koske-
vista asioista kysyttaessa. Digitaalisten palveluiden koettiin aktivoivan, tukevan ja kannus-
tavan asiakasta ottamaan nykyistd vahvemmin vastuuta omasta kuntoutumisestaan,
vaikka digitaaliset palvelut eivat voi taysin korvata henkilékohtaista kontaktia ammattilai-
sen ja asiakkaan valilla. Etayhteystapojen ja etakuntoutuspalvelujen ndhtiin parantavan
palveluiden saavutettavuutta ja mahdollistavan palvelun tarjoamisen asiakkaan kotiin vas-

taanoton sijasta silloin, kun asiakkaan elaméntilanne tai asuinpaikka niin vaativat. Myds
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ryhmatoimintojen koettiin mahdollistuvan aiempaa paremmin esimerkiksi etayhteyden
kautta, kun kaikkien osallistujien ei ole valttamatdnta olla samassa tilassa. Kuvallinen
etayhteys koettiin mahdollisuutena nykyiseen puhelinyhteyteen verrattuna. Talléin ammat-
tilainen voi tehda esimerkiksi havaintoja asiakkaan toimintakyvysta, jolloin kuntoutumisen
seuranta helpottuu. Digitaalisten palveluiden mahdollistamien muistutusten koettiin helpot-
tavat seka ammattilaisen ettd asiakkaan toimintaa. Digitaalisten palveluiden nahtiin kuulu-
van luonnollisina osina erityisesti nuorten asiakkaiden elamé&éan. Tama auttaa suuntaa-
maan palveluita oikeille asiakasryhmille ja toisaalta samalla voidaan tarjota my6s muita

perinteisia vaihtoehtoja asiointiin.

Kuntoutuksen digitaalisten palveluiden uhkiksi oppimiskahvilan osallistujat nostivat erityi-
sesti teknologiaan liittyvia uhkia. Naita olivat osallistujien mielesta tietoturvallisuuteen ja
tietotekniikan toimivuuteen liittyvat ongelmat, kuten verkon kaatuminen sekd mahdolliset
haittaohjelmat. Ammattilaisten teknisen osaamisen puute nahtiin uhkaksi samoin kuin am-
mattilaisten ja asiakkaiden pelot ja vastarinta digitaalisia palveluja kohtaan. Myds asiak-
kaiden passivoituminen ja naiden tarvitseman henkilékohtaisen ohjauksen puute nahtiin
uhkaksi. Digitaaliset palvelut eivat saa oppimiskahvilan osallistujien mielesta korvata ko-

konaan asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamista vastaanotolla tai asiakkaan kotona.

Oppimiskahvilan kolmas teema kasiteltiin yhteisesti kaikkien osallistujien kesken. Aiheen
”Mita mielestéasi tulee huomioida kuntoutuksen digitaalisten palveluiden suunnitte-

lussa ja kdyttoonotossa?” -vastaukset ovat ndhtavissa kuvassa 4.
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KUVA 4. Kuntoutuksen digitaalisten palveluiden suunnittelussa ja kayttédnotossa huomi-

oitavat asiat

Kuntoutuksen digitaalisten palveluiden tulee oppimiskahvilan osallistujien mielesta olla
teknisesti helppokayttoisid, nopeita, luotettavia ja toimivia seka tietoturvallisia. Potilastieto-
jarjestelman ja digitaalisten sovellusten tulee olla yhteensopivia niin, etta valtytaan paal-
lekkaiselta kirjaamistyolta. Palvelujen tulee olla helposti sekéa asiakkaiden ettd ammatti-
laisten |6ydettavissa ja niiden kayttoonottoon liittyvd mainostaminen tulee suunnitella huo-
lellisesti. KehittAmistyOn tulee tapahtua yhdessa asiakasrajapinnassa toimivien ammatti-
laisten kanssa ja asiakkaat tulee ottaa mukaan suunnitteluun palveluiden pilotointivai-
heessa. Asiakkaiden nakokulmasta digitaalisten palveluiden tulee olla vaihtoehtoisia
muille palveluille ja niiden kayton tulee olla asiakkaalle vapaaehtoista. Ammattilaisen na-
kokulmasta digitaalisten palveluiden suunnittelussa ja kayttdonotossa tulee huomioida
henkildstéresurssin riittavyys ja mukautuvuus palvelun mahdollisesti laajetessa. Ammatti-
laisten kouluttaminen on tarke&d muutosvastarinnan lievittdmiseksi. Ammattilaisille toivot-
tiin myds mahdollisuutta tutustua jo olemassa oleviin palveluihin edeltavasti esimerkiksi

benchmarking-kaynneilla.
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6.3 Tulosten yhteenveto ja kuntoutuksen digitaalisen palvelumallin luominen

Yhteenvetona voidaan todeta, ettda Webropol-kyselyn vastaajat ja oppimiskahvilaan osal-
listuneet kuntoutuksen tydntekijat suhtautuivat positiivisesti digitaalisiin palveluihin, vaikka
molemmissa heijastui myos varauksellisempikin ndkemys digitaalisten palveluiden sopi-
vuudesta kaikille kuntoutuksen asiakasryhmille. Digitaalisten palvelujen koettiin soveltu-
van kuntoutuksen kayttoon erityisesti nilden nopeuden ja asiakaslahtdisyyden ansiosta.
Digitaalisten palveluiden tuntemus oli kyselyn mukaan varsin vahaista lukuun ottamatta
Kanta.fi- ja Hyvis.fi-palveluja. Paivittaisessé kaytdssa olevien ohjelmien ja sovellusten,
esimerkiksi LifeCare-potilastietojarjestelméan ja ESS-henkildstdhallinnon jarjestelman kayt-
totaitojen koettiin olevan hyvéalla tasolla. Digitaalisten palveluiden kayttdon liittyva koulu-
tuksen tarve nousi esille sekéa kyselyn vastauksista ettéa oppimiskahvilassa kaydyisséa kes-
kusteluissa. Kyselyn vastaajat arvioivat olevansa pééosin konservatiivisia digitaalisten pal-
velujen kayttajia. Myos tydnantajan digityyppi arvioitiin konservatiiviseksi. Nailta osin vas-
taukset nayttaytyivat yndenmukaisina tutkijoiden ennakkokasityksen ja taméan kehittamis-

hankkeen tavoitteen ja tarpeen nakokulmasta.

Nykyisissa palveluprosesseissa tunnistettiin kehittdmistarpeiksi asiakkaan esitietojen saa-
minen, ajanvaraus, hoitoon péasy ja hoidon seuranta. Aikaa vievina tydvaiheena koettiin
tyon seka asiakkaan hoito- ja palveluketjun suunnittelu, aikatauluttaminen ja seuranta, pu-
helut, LifeCare-ajanvarauskirjan yllapito, palaverikaytannot, odottaminen, kirfjaaminen, ti-
lastointi ja ajanvarausjonojen kasittely. Kuntoutuksen palveluprosessiin liittyvia kehittdmis-
tarpeita nahtiin eniten PHHYKY:n verkkosivuston l0ydettavyydessa, sivustojen siséalldissa

ja niiden kaytettavyydessa. Tama koettiin ensisijaiseksi kehittdmistehtavaksi.

PHHYKY:n verkkosivustolle olisi mahdollista koota tarvittavat linkit asiakkaan ja ammatti-
laisen kaytettavissa oleviin digitaalisiin palveluihin. Naita voivat olla esimerkiksi sahkdiset
lomakkeet, chat-palvelu tai sahkoiset harjoitussovellukset. Sahkdisten lomakkeiden néh-
tiin soveltuvan esimerkiksi oireiden selvittdmiseen, hoidon tarpeen arviointiin, esitietojen
keraamiseen ja hoidon seurantaan. Chat-palvelun nahtiin soveltuvan palveluohjauksen tu-
eksi vaihtoehtona puhelinkontaktille. Sahkoisten harjoitussovellusten néhtiin soveltuvan
erityisen hyvin itsehoitoon liittyvén tiedon keraamiseen, asiakkaan motivoimiseen ja oma-

harjoittelun tueksi.

Etakuntoutuksen eri vaihtoehdot olivat kyselyn vastausten mukaan viela kovin tuntematto-
mia palveluja. Esitettyjen palveluesimerkkien koettiin soveltuvan kuntoutuksen k&ayttoon
hyvin. Esimerkiksi suojatun videoneuvotteluyhteyden n&htiin soveltuvan ammattilaisten
valiseen tiedonvaihtoon ja konsultointiin tai vaikkapa korvaamaan kasvokkain toteutuvia

palavereja. Kotikaynnin sijasta palvelu voitaisiin korvata asiakkaan ja ammattilaisen
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valisella etayhteydellda. Etayhteydella toteutettavien palveluiden néahtiin parantavan kun-

toutuksen saatavuutta ja oikea-aikaisuutta seka lisddvan kustannustehokkuutta.

Kuntoutuksen palveluiden nykytilan kartoituksen ja oppimiskahvilan tulosten seka tutki-
joille kehittamishankkeen aikana kertyneen teoreettisen osaamisen pohjalta suunniteltiin
kuntoutuksen digitaalinen palvelumalli. Palvelumalli esiteltiin kehittdmisryhman tapaami-
sessa. Tilaisuudessa vahvistui organisaation tuki digitaalisten palveluiden sisélldille ja nii-
den jatkokehittelylle seka tarvittava suunnitelma digitaalisten palveluiden kayttbonotosta
aikatauluineen. Kehittamisryhman tapaamisesta laadittiin muistio, jonka avulla laadittiin
lopullinen versio Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kuntoutuksen digitaalisesta palvelu-
mallista. Palvelumallin kaytantéén vieminen jatkuu kehittamishankkeen paatyttya tutkijoi-
den toimesta osana heidan tyotehtaviaan uudessa avokuntoutuksen tulosyksikké6n sijoi-

tetussa kuntoutuksen asiakasohjauksen vastuuyksikgssa.
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7 KUNTOUTUKSEN DIGITAALINEN PALVELUMALLI

Taman tyoelamalahtdisen kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda PHHYKY:n lasten ja
nuorten seké aikuisten kuntoutuksen vastuuyksikoille ja apuvalinekeskuksen tulosyksi-
kolle digitaalisten palveluiden malli. Kehittdmishankkeen tulosten perusteella luotiin kun-
toutuksen digitaalinen palvelumalli (kuva 5). Palvelumalli pyrittiin suunnittelemaan mahdol-
lisimman yksinkertaiseksi ja selkeéksi, jotta se olisi hyddynnettavissa myds muissa kun-
toutuksen tulos- ja vastuuyksikdissa. Kuntoutuksen digitaalinen palvelumalli koostuu asi-
akkaan asiointia helpottavista palveluista seké& itsehoitoon ja osallisuuteen motivoivista so-
velluksista. Liséaksi siihen sisaltyy ammattilaisen tyoprosesseja tukevia ja ajankayton hal-

lintaa parantavia ratkaisuja.

Digitaalisten palveluiden kayttoonotto edellyttad, ettd PHHYKY:n internetsivustolla on
laadukas sisaltd ja ne ovat kayttajaystavalliset. Internetsivustolta |0ytyvat asiakasohjauk-
sen yhteystiedot, tiedot palveluista ja kuntoutuksen eri toimipaikoista seka linkit séhkoisiin
lomakkeisiin ja muiden organisaatioiden yllapitamiin kuntoutussivustoihin, kuten Kuntou-
tustalo.fi-sivustoon. PHHYKY:n www-sivustojen kattavan sisdllon avulla asiakas 16ytaa
helposti ja nopeasti vastauksen esimerkiksi toimipisteiden sijaintia tai ajanvarausta koske-

viin kysymyksiinsa.

Sahkodisten lomakkeiden kayttd on nykyaan vaivaton tapa sujuvoittaa palveluprosesseja
seka edistaa ketteraa tiedonkulkua prosessien eri vaiheissa. Kuntoutuksen palveluiden
toimintaa parannetaan ottamalla kdytté6n ilman tunnistautumista toimiva Kysy neuvoa-lo-
make. Lomakkeen avulla asiakas saa 1 - 3 arkipdivan kuluessa neuvontaa Kiireettémissa
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvissa kysymyksissa. Kaikissa soveltuvissa kuntoutuksen
yksikoissa otetaan kayttéon sahkaoiset esitietolomakkeet. Muita, mahdollisesti myéhemmin
kayttoon otettavia lomakkeita voivat olla esimerkiksi oirekysely-lomake tai hoidontarpeen

arviointiin tai hoidon tehokkuuden seurantaan tarvittavat lomakkeet.

Asiakaspalvelun parantamiseen tarkoitetun chat-palvelun avulla asiakas saa nopeasti ja
vaivattomasti pulmiinsa ratkaisun. Palvelu toimii keskitetyn ajanvarauksen ja asiakasoh-
jauksen tukena asiakkaan tiedonhaussa ja palveluohjauksessa. Chatin avulla asiakkaan
palvelukokemusta voidaan parantaa. Palvelun kayttd ei edellytd tunnistautumista. Jos ky-
seessa on tietosuojaa edellyttava keskustelu, kontakti voidaan siirtda palvelun aikana pu-
helimitse tapahtuvaksi. Chat-palvelun ohjelmistot ovat edullisia ja kustannushydtyé voi-

daan tehostaa, jos palvelu toteutetaan jo olemassa olevilla henkildstéresursseilla.

Etayhteys mahdollistaa palvelujen tarjoamisen asiakkaalle paikasta riippumatta. Etayh-

teys soveltuu ensitiedon antamiseen ja elamantapaohjaukseen, aikuisten
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kuntoutusohjaukseen ja hoidontarpeen arviointiin, lasten lievien puhevaikeuksien kuntou-
tukseen seka puheterapian tarpeen arviointiin. Lisaksi asiakasta voidaan etayhteyden
avulla avustaa erilaisten lomakkeiden tayttamisessa. Etayhteydella pystytaan korvaamaan
kotikaynteja, jolloin henkiléstoresursseja saadaan tehostettua matkustamiseen kaytetyn
ajan jaadessa pois. Etayhteyden avulla onnistuu tietoturvallinen asiakastiedon kasittely,
ammattilaisten valiset yhteydenpidot ja konsultoinnit seké kuntoutustyéryhmien kokoontu-
miset. Ammattilaisille suunnatut organisaation sisaiset palaverit, infotilaisuudet ja koulu-

tukset on myds mahdollista toteuttaa etayhteyden avulla.

Asiakkaan osallisuuden vahvistamisessa ja elaméantapamuutosten tukemisessa toimivat
erilaiset sdhkdiset harjoitussovellukset. Pelilliset ketterat sovellukset ja appsit tuovat
harjoitteluun uutta puhtia ja potkua. Tehokkaiden digitaalisten valineiden kayttd tarjoaa
muokattavan alustan asiakkaan keraamalle itsehoito- ja seurantatiedolle seka mahdollis-
taa luotettavaa tietoa itsehoitoon ja omatoimiseen harjoitteluun siséltavan materiaalipan-
kin kayton. Sovellus mahdollistaa myds asiakkaan ja ammattilaisen vélisen vuorovaikuttei-

sen yhteydenpidon seka yksil6llisen ohjauksen.

Sahkdisen ajanvarausjarjestelman ensivaiheessa asiakkaalla on mahdollisuus nahda
kaikki hanelle varatut ajat Hyvis.fi-sivuston kautta (eAsiointi). Ensikéynnin ajanvarauksen
asiakas tekee puhelimitse, mutta jatkossa hanella olisi sahkoisesti mahdollisuus perua ai-
koja seké oikeus varata uusia aikoja samalle ammattilaiselle. Pidemmalla tahtaimella vi-
siona on, ettd asiakas pystyy tulevaisuudessa varaamaan sahkoisesti myds ensikaynnin

ajan.
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Kuntoutuksen digitaalisen mallin palveluvalikolle asetettiin yhdessa kehittamisryhméan
kanssa kayttdonoton aikataulu. Suunnitelma laadittiin seuraaville kahdelle vuodelle. Vuo-
den 2019 aikana paatettiin ottaa kayttoon Kysy neuvoa-lomake ja séahkdiset esitietolomak-
keet. Lisaksi aloitetaan ammattilaisten valisen etayhteyden kayttd. Etayhteyteen liittyvien
laitteiden hankinta seka koko digitaalisen palvelumallin kayttéénoton mahdollistava yhty-
man www-sivujen kuntoutuksen osuuden uudistaminen aloitettiin jo kehittamistydn aikana.
Digitaalisten palveluiden kehittdminen jatkuu chat-palvelun, sahkdisen ajanvarauksen ja

sahkaoisten harjoitussovellusten parissa.



60

8 POHDINTA

8.1 Kehittamishankkeen tulosten arviointi

PHHYKY:n tavoitteena on parantaa seka tuottavuutta etta asiakaspalvelun laatua. Tahén

tavoitteeseen pyritddn muun muassa digitaalisten palvelujen kayttéonotolla ja jo olemassa
olevien palvelujen kayttoa tehostamalla. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa 2018a, 6 - 13.)
My6s Suomen hallitus on linjannut digitaalisten palveluiden olevan ensisijaisia suhteessa

muihin palveluihin (Valtiovarainministerio 2018a, 1 - 2). Kehitettavien ja kayttdonotettavien
digitaalisten palvelujen tulee soveltua organisaation strategiaan ja visioon (MIT Center for
Digital Business ym. 2011, 49 - 51).

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli luoda PHHYKY:n avokuntoutuksen aikuisten
seka lasten ja nuorten vastuuyksikoille ja apuvélinekeskuksen tulosyksikélle digitaalisten
palveluiden malli. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli my6s kehittamishankkeeseen osal-

listuvien yksikdiden digiosaamisen seka digitaalisiin palveluihin suhtautumisen kartoittami

nen. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittdmishankkeeseen osallistuvien kuntou-
tuksen yksikoiden palveluiden kehittdminen vastaamaan nykytarpeita. Lisaksi kehittdmis-
tyon avulla pyrittiin tehostamaan kuntoutuksen prosesseja seka vahvistamaan asiakkaan
osallisuutta ja vastuuta omassa kuntoutumisessaan. Kehittdmishankkeeseen sisaltyvan
tutkimusosion tutkimuskysymykset olivat: 1) Mitéa kehittamistarpeita on avokuntoutuksen
lasten ja nuorten seka aikuisten ja apuvalinekeskuksen prosesseissa ja toiminnoissa?, 2)
Minkélaisia kuntoutukseen soveltuvia terveydenhuollon digitaalisia ratkaisuja on ole-
massa?, 3) Millaisilla digitaalisilla ratkaisuilla voidaan vastata esille tulleisiin kehittdmistar-
peisiin? ja 4) Millaista digitaalisiin palveluihin liittyvaa osaamista kehittdmishankkeeseen
osallistuvien yksikdiden henkilostolla on? Kehittdmishankkeen tavoitteisiin ja tutkimusky-
symyksiin pyrittiin vastaamaan toimintatutkimuksen keinoin. Kehittdmismenetelmina kay-
tettiin Webropol-kyselya ja oppimiskahvilaa. Lisaksi tydssé hyddynnettiin kehittamisryh-
man asiantuntemusta. Kehittamishankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin, ja kyselyn ja

oppimiskahvilan avulla saatiin tietoa kuntoutuksen palvelumallin kehittamista varten.

Tassa kehittdmishankkeessa pyrittiin 10ytamaén kuntoutuksen nykyisista prosesseista ne
kehittamistarpeet, joihin pystytddn vastaamaan olemassa olevilla terveydenhuollon digi-
taalisilla ratkaisuilla. Kehittamishankkeessa nostettiin hankkeeseen osallistuneiden yksi-
koiden palveluprosessien keskeisiksi kehittdmistarpeiksi asiakkaan esitietojen saaminen,
ajanvaraus, hoitoon péasy ja hoidon seuranta. Nama ovat tunnistettavissa kaikkien kun-
toutuksen prosessien vaiheiksi ammatista riippumatta (Holma ym. 2012, 3 - 4; Papunet

2017; Terveyskyla 2018). Séhkdisen ajanvarauksen mahdollisuus on kansalaisen
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mielesta tarked osa palveluprosessia (Wentink ym. 2017, 621 - 623). Rantalan (2018, 65 -
81) mukaan digitaalisten palveluprosessien tulee sopia saumattomasti olemassa oleviin

palveluprosesseihin.

Kuntoutuksen toiminnoista pyrittiin 16ytama&an paljon aikaa vievia vaiheita. Naiksi nimettiin:
tyon seka asiakkaan hoito- ja palveluketjun suunnittelu, aikatauluttaminen ja seuranta, pu-
helut, LifeCare-ajanvarauskirjan yllapito, palaverikaytannot, odottaminen, kirjaaminen, ti-
lastointi ja jonojen kasittely. NAma tydvaiheet toteutuvat paaasiallisesti palveluprosessin
esi- ja jalkivaiheessa, jotka toteutuvat tyypillisesti joko ennen asiakkaan vastaanotolle tu-
loa tai vasta sen jalkeen (Ahonen 2017, 59 - 61). Naiden toimintojen digitalisoiminen esi-
merkiksi etédkokousten tai -vastaanottojen, digitaalisten harjoitussovellusten ja sdhkoisten
esitietolomakkeiden avulla mahdollistaa tydntekijan varsinaiseen asiakastython kaytetyn

ajan lisdantymisen ja sita kautta tuottavuuden paranemisen (Martinsuo ym. 2010, 3 - 4).

Olemassa olevista terveydenhuollon digitaalisista ratkaisuista sahkoisten lomakkeiden,
chat-palvelun, etayhteyden seka sahkdisten harjoitussovellusten nahtiin soveltuvan myos
kuntoutuksen yksikoiden kayttoon. Chat-palvelun nahtiin lisdavan etenkin aktiivisten ja
vuorovaikutteisiin tottuneiden asiakkaiden yhteydenottomahdollisuuksia. Chat-palvelua
tutkinut Hellemaa (2016, 66 - 67) toteaa sen soveltuvan edullisena ja vain vahan lisaresur-
sointia vaativana asiakaspalvelukanavana hyvin asiakaspalveluun. Sahkoisten harjoitus-
sovellusten néhtiin soveltuvan erityisesti luotettavalle ja motivoituneelle asiakkaalle seka
tilanteisiin, joissa asiakas tarvitsee muistuttelua oman toiminnan tueksi. S&hkoisten, myos
mobiilisti toimivien, harjoitussovellusten kayton onkin todettu parantavan asiakkaan sitou-
tumista hoitoprosessiin ja soveltuvan kotiharjoitteluun yhdenvertaisesti paperiohjeiden
kanssa (Luomanen 2014, 29; Ahde 2015, 45). Etayhteydella toteutetun ohjauksen arvioi-
tiin tukevan asiakasta elamantapamuutoksissa, tarjoavan ensitietoa seka korvaavan koti-
kaynteja. Etayhteyksien on nahty parantavan laatua ja kustannustehokkuutta. Sahkoiset
esitietolomakkeet puolestaan mahdollistavat asiakkaan ja ammattilaisen keskittymisen

asiakkaan ongelman ratkaisemiseen sen selvittdmisen sijasta. (Pohjola 2016, 25 - 26, 61).

Tassa kehittamishankkeessa pyrittiin myds selvittdmaan, millaista digitaalisiin palveluihin
liittyvaa osaamista kuntoutuksen henkilostolla on. Digiosaaminen on moniulotteinen ilmid,
jota tassa kehittdmishankkeessa kasiteltiin lahinna teknologisen osaamisen ja asenteen
osalta (Euroopan Unioni 2015; llomaki ym. 2011, 5; Ferrari 2012, 3 - 4; Jauhiainen ym.
2017, 143 - 144). Kehittamishankkeeseen osallistuneiden yksikdiden henkilstén osaami-
nen nayttaytyi saannollisessa paivittdisessa kaytdssa olevien ohjelmien ja sovellusten
osalta hyvana, mutta terveydenhuollon digitaaliset palvelut olivat varsin huonosti tunnet-

tuja ja kaytettyja. Ammattilaisen osaaminen vaikuttaa hénen taitoihinsa ja motivaatioonsa
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ohjata asiakasta digitaalisten palvelujen kayttssa (Sosiaali- ja terveysministerié ym. 2017,
4 - 5; Karisalmi ym. 2018, 218). Heikko digitaalinen osaaminen voi ennustaa esteita digi-

taalisten palvelujen kaytdssa (Hypptnen ym. 2018, 5).

Hankkeeseen osallistuneet suhtautuivat digitaalisiin palveluihin p&&osin positiivisesti ja
ymmarsivat nilden merkityksen seké asiakkaan, tydntekijan etta tydonantajan nakokul-
masta seka nakivat niiden soveltuvan hyvin kuntoutuksen kayttoon. Hypposen ym. (2018,
5) mukaan positiivinen suhtautuminen tukee digitaalisten palvelujen hyvaksyntaa ja kayt-
toonottoa. Digitaalisten palvelun kayttoonoton hidasteena voi olla henkildston epaluuloi-
suus digitaalisia palveluja kohtaan. Erityisesti terveydenhuollon organisaatioissa turvalli-
suuteen ja yksityisyyteen liittyvat saanndkset voivat vaikeuttaa naiden palveluiden kéayt-
toonottoa. Seka organisaation etta yksilon osaaminen ja suhtautuminen digitaalisiin palve-
luihin vaikuttaa merkittavasti organisaation valmiuteen ottaa kayttéon uusia palveluita.
(MIT Center for Digital Business ym. 2011, 35 - 55.) My0s tassa kehittamishankkeessa
esiin nousi digitaalisten palvelujen turvallisuuteen seka palveluiden soveltuvuuteen liittyvia
kysymyksia ja huolenaiheita. Kehittdmishankkeeseen osallistuneiden mielestd nama kysy-
mykset ja huolenaiheet on syyta ottaa huomioon kayttéonotettaessa uusia digitaalisia pal-
veluita. Vaikka tarve digitaalisiin palveluihin nousee vain harvoin henkilostélta, parantaa
heidan nakdkulmansa huomioiminen huomattavasti palveluihin sitoutumista (Vuononvirta
2011, 57 - 58; MIT Center for Digital Business ym. 4 - 10).

Yli puolet kyselyyn vastanneista arvioi sekd oman ettd organisaation digityypin konserva-
tiiviseksi, mika on tyypillistd MIT Center for Digital Business ym. (2011, 60 - 61) mukaan
etenkin varsin korkean hallinnon omaaville organisaatioille, kuten Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyma on. Konservatiiviselle digityypille on ominaista, ettéa organisaatiolla tai yksi-
I6lla on kattava kokonaisndkemys jo pidempéaén kaytdssa olleista digitaalista palveluista,
muttei niinkdan uudemmista palveluista, joiden kayttéon tarvitaan viela tukea. Taman
tyyppinen konservatiivinen organisaatio saattaa jaada digitaalisten palvelujen kayttdon-
otossa jalkeen suhteessa pienempiin ja ketterampiin yksityisiin matalamman hallinnon

omaaviin toimijoihin ndhden.
8.2 KehittAmishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 6) mukaan tieteellinen tutkimus on suoritettava
hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla. Nain pyritddn takaamaan uskottavat,
eettisesti hyvaksyttavat ja luotettavat tutkimustulokset. Tutkimuksen tekemisessa tulee
noudattaa yleista rehellisyyttd, ja tutkimustulosten arvioinnissa, tulosten tallentamisessa
seka niiden esittamisessa tulee kayttaa erityista huolellisuutta ja tarkkuutta. Kaytetyt tie-

donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerit
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tayttavia seka eettisesti kestavia. Tutkimusta varten on hankittava tutkimuslupa. Tutkijoi-
den tulee noudattaa tydhon liittyvia sopimuksia ja toimia tieteelliselta tutkimukselta vaadi-
tun tason mukaisesti seka huolehtia tyéhon liittyvista vastuista ja velvollisuuksista sovitulla
tavalla. Taméan kehittdmishankkeen aikana huolehdittiin tutkijoiden valisesta tydnjaosta ja

pidettiin kiinni sovitussa aikataulussa pysymisesta.

Kehittamishankkeen tutkimusosio seka siihen liittyva kirjallinen raportointi tehtiin hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tyon eettisyyteen pyrittiin huolehtimalla hyvista
tutkimuskaytanteista, kuten pyytdmalla toimeksiantajalta tutkimuslupa, raportoimalla tyo-
hon liittyvat dokumentit, tutkimustulokset ja muut aineistot huolellisesti seka sailyttamalla
ne luottamuksellisesti ja turvallisesti. Kehittamishankkeeseen liittyvia henkilotietoja kasitel-
tiin EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti (Eurooppalainen tietosuoja-ase-
tus 2016/679). Tutkijat perehtyivat tutkittavaan aiheeseen monipuolisesti ja perustelivat
mielipiteensa tyon eri vaiheissa tutkimuksiin perustuvalla tiedolla seka pyrkivat lapinaky-
vyyteen kehittamistydn kaikissa vaiheissa. Tutkijat osallistuivat kehittdmisprosessin aikana
saanndllisesti opinnaytetydn ryhmaohjauksiin varmistaen siten ohjaavalta opettajalta tyon

etenemisen aina seuraavaan vaiheeseen.

Taman kehittdmishankkeen tutkimusosion luotettavuutta vahvistettiin tutkimusasetelman
oikeanlaisella laadinnalla sek& valitsemalla kayttéon tdhan tutkimukseen soveltuvat tutki-
musmenetelméat ja kohdentamalla menetelmét tavoitteiden mukaisesti asetettuihin tutki-
muskysymyksiin (Toikko & Rantanen 2009, 121). Teorian kasitteista vietiin tutkimuksen
kannalta olennaiset asiat kyselylomakkeeseen. Maarallisen tutkimuksen patevyys (validi-
teetti) tarkoittaa Vilkan (2015, 124) mukaan tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita
asiaa, mitd halutaankin mitata. Luotettavuus (reliaabelius) tarkoittaa tutkimustulosten tois-
tettavuutta, jolloin samalta henkil6lta saadaan samat tutkimustulokset, vaikka tutkimuksen
suorittaja vaihtuisikin. Voidaan todeta, etta tehdyn Webropol-kyselyn tuloksiksi saatiin niita
asioita, joita kysyttiin. Tulosten kokonaisluotettavuutta parannettiin valitsemalla kyselyyn
koko tutkittavaa ilmiota koskeva perusjoukko, jolla tiedettiin olevan substanssiosaamista
tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015, 64). Riskiarvioinnista huolimatta oli mahdollisuus, etta
kyselyyn saadaan ennakoitua vahemman vastauksia. Kyselyyn vastasi 58 henkilt4 ja ta-
man katsotaan kuvaavan riittvasti koko tutkimusjoukkoa. Toteuttamalla kysely Webropol-
ohjelmalla seka kasittelemalla tutkimustulokset sen raportointityokalulla vahennettiin vir-
heellisten vastausten méaraé seka tulosten kasittelyssd mahdollisesti tapahtuvia inhimilli-
sia erehdyksia. Kyselyn luotettavuutta nahtiin lisdavan kyselylomakkeen esitestaaminen,
kyselysta informoiminen ja kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus seka se, etta kyselyyn
vastaaminen pystyttiin toteuttamaan anonyymisti Webropol-ohjelmiston teknisten ominai-

suuksien avulla.
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Kehittamistoiminnan aikana tutkijat sitoutuivat ja osallistuivat kaikkiin kehittdmisprosessin
vaiheisiin. Tutkijoiden roolit pidettiin oppimiskahvilassa tietoisesti koordinoijina ja seuraa-
jina, eika tydpajan tuloksiin mahdollisesti vaikuttavia tutkijoiden mielipiteita sallittu siina
kohden tuoda esille (Toikko ym. 2009, 124). Vilkka (2015, 126) toteaa, etta kun tutkijan te-
kema kasitteellistaminen seka tulosten tulkinta vastaavat tutkittavan kasityksia, voidaan
puhua laadullisen tutkimuksen olevan luotettava. Taméan kehittdmishankkeen teoriaosuus
ja tutkijoiden tekemat tulkinnat vastasivat saatuja tutkimustuloksia. Kehittamistoiminnan
luotettavuutta arvioitaessa korostuu saadun tutkimustiedon kaytettavyys ja hyodyllisyys.
Kehittdmishankkeen aikana saatua tietoa voidaan pitééa totena, jos silla on kayttdarvoa.
Kehittdmishankkeen aikana saatiin kehittamistoiminnan kannalta tarkeaa ja kayttokel-
poista tietoa, jonka todetaan osaltaan vahvistavan tyon luotettavuutta (Toikko ym. 2009,
121 - 22, 125). Tassa kehittAmistydssa tulosten kayttdkelpoisuudella tarkoitetaan ennen
kaikkea tulosten kayttamista kuntoutuksen digitaalisen palvelumallin kehittdmisen poh-

jana.

Oppimiskahvilaan osallistui 16:sta ilmoittautuneesta henkilésta lopulta vain seitseman
henkil6a. Ennakkoon ajateltuna oppimiskahvilan toteutumisen riskin& néhtiin olevan
niukka osallistujaméaara ja pelkona osallistujien mahdollinen kiinnostuksen puute tutkitta-
vaa aihetta kohtaa. Vaikka vahaisen osallistujamaaran voidaan nahda heikentaneen oppi-
miskahvilan tulosten luotettavuutta, voitiin ennakkopelot muuten todeta jalkikateen tur-
hiksi. Luotettavuutta pohdittaessa tulee huomioida se, etta osallistujien edustus eri am-
mattiryhmista ja vastuuyksikoista oli alkuperaista suunnitelmaa suppeampi eli osallistujien
painotus oli lasten terapiahenkilostdssa, kun taas aikuisten kuntoutuksen henkilostosta
osallistui vain kaksi tyontekijaéa ja apuvalinekeskuksesta vain yksi tyontekija. Yhta osallis-
tujaa lukuun ottamatta kaikki muut osallistujat olivat fysioterapeutteja. Koska kehittamis-
hankkeeseen osallistujat valikoitiin hankkeeseen tytprosessien samankaltaisuuksien
vuoksi eikd ammattinimikkeiden vuoksi, voidaan nahda, etta talla suppealla ammattiryh-
mien edustuksella ei ole merkitysta tutkimusaineiston luotettavuuteen. Yleisesti ajatellen
tyon luotettavuutta voidaan lisata tutkimuksen toistettavuudella. Tassé kehittAmishank-
keessa luotettavuutta heikentavaksi tekijaksi voidaan nadhda oppimiskahvilaan liittyvan so-
siaalisen prosessin toistettavuus, koska samanlaisen ryhmé&prosessin luominen ei ole
mahdollista. Siihen vaikuttavat aina ryhman yksilolliset tekijat sek& alati muuttuva ryhma-
dynamiikka (Toikko ym. 2009, 123).

Tyon luotettavuutta koko tutkimusprosessin aikana lisattiin yleisesti avoimella ja kriittisella
arvioinnilla, joka kohdistui tutkijoiden tekemiin valintoihin ja ratkaisuihin. Vilkan (2015, 124)
mukaan tutkimuksen luotettavuuden kriteerina voidaan pitaa tutkijoita itsedén, heidan re-

hellisyyttaan ja tekemiaén tekoja. Kehittamishankkeen aikana kaytiin tiivista vuoropuhelua
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toimeksiantajan kanssa. Vilkan (2015, 55) mukaan lopullisten tulkintojen, johtopaéattsten
ja kehittdmis- ja toimintaehdotusten kirjaamista kannattaa tyéstaa yhdessa kaikkien tutki-
musryhman jasenten ja tutkimuksen toimeksiantajan kanssa. Kehittamishankkeen tulokset

tullaan esitteleméaan tulosyksikéiden esimiehille sekd muulle henkildstolle.

Taman opinnaytetyon raportti on tallennettu Theseus-tietokantaan. Hyvaa tieteellista kay-
tant0d noudattaa tyon tarkistuttaminen plagioinnintunnistusjarjestelmalla (Turnitin) ennen
tyon julkaisemista ja Theseukseen tallentamista. Taman julkisen asiakirjan tekijanoikeudet

ovat opinnaytetyon tekijoilla.
8.3 Kehittamishankkeen arviointi

Taman kehittamishankeen tavoitteena oli kaytannon tyéprosessien kehittdminen. Jalkika-
teen ajateltuna kehittdmismenetelmaksi valitun toimintatutkimuksen nahdaan soveltuneen
hyvin kehittamishankkeen toteuttamisen viitekehykseksi. Kehittamishankkeen prosessia ja
aikataulua suunniteltaessa todettiin, etta kehittamishankkeen aikana tulee toteutumaan
vain toimintatutkimuksen ensimmainen sykli. Tama olisi ollut riittdvaa kehittdmishankkeen
onnistumisen kannalta, mutta alun suunnitelmista poiketen tutkijat paasivat kuitenkin ke-
hittamishankkeen aikana osallistumaan myds tyoelamassa digitaalisten palveluiden kay-
t&nnon toteuttamiseen, havainnointiin ja reflektointiin. Naiden toimintojen nahdaan liittyvan

toimintatutkimuksen seuraavaan sykiliin.

Kehittdmishankkeen onnistumisen yhtena edellytyksena pidettiin suunnitellussa aikatau-
lussa pysymista. Voidaan todeta, etta aikataulu on toteutunut suunnitelmien mukaisesti.
Ennakkoon maariteltiin aikataulu, johon kirjattiin prosessin alku- ja loppumisaika seka
muut kehittamishankkeen toteuttamisen kannalta tarkeat ajankohdat. Naista sovituista
ajankohdista pidettiin kiinni lapi koko prosessin. Suunnitelmassa pysymisessa on auttanut
tutkijoiden yhteiset nakemykset seka heidan valillaan vallinnut avoimen keskustelun ilma-
piiri. Kehittdmishankkeen resurssit ovat olleet hankkeen laajuuteen nahden riittavat ja ne

ovat osaltaan mahdollistaneet hankkeen toteutumisen suunnitellussa aikataulussa.

Kehittamishankkeelle asetetut tavoite ja tarkoitus kirjattiin opinnaytetydn suunnitelmaan
hankkeen alkuvaiheessa, mutta teoriaperustaan perehtymisen aikana todettiin, etta hy-
vaan ratkaisuun paaseminen edellyttdd myds kysymysta henkiloston digiosaamisesta.
Tyon rajaamisessa ei ole nahty ongelmaa, vaan alusta alkaen tehtavassa on ollut selkea
paamaara. Taman paamaaran tavoitteluun on saatu organisaation johdon taysi tuki, mika
on my6s osaltaan helpottanut tyon toteuttamista. Hankkeeseen valittujen tutkimusmene-
telmien avulla saatiin kerattya kehittamistyéhon tarvittava hyddyllinen tieto ja toisaalta nii-

den avulla voitiin saattaa kehittAmisprosessi paatokseen. Kattavan aineiston saaminen
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edellytti moninaisten tutkimusmenetelmien kaytt6a ja saatu aineisto hyddynnettiin koko-
naisuudessaan tassa kehittdmistydssa. Taman perusteella tutkimuskysymykset voidaan

todeta asetetun kehittamistyon tavoitteiden edellyttamalla tavalla.

Henkilostolle tarjottiin mahdollisuus osallistua kehittdmistythén ja heidan osaamistaan
hyddynnettiin taman hankkeen eri vaiheissa. Moniammatillisen ja laajan nakdkulman saa-
miseksi koolle kutsuttiin eri ammattiryhmien edustajista koostuva kehittamisryhméa. Taman
toimintatavan nahtiin sitouttavan ja motivoivan henkilostoa kehittamistyossa seké antavan
tutkijoille heidan tarvitsemaansa tietoa ja ndkokulmaa omien paatelmiensa tueksi. Kehitta-
mishankkeessa ja sen lopputuotoksessa hyddynnettiin tutkijoilla ennestdén olevaa osaa-
mista kehitettavista palveluista sekd oppimisprosessin aikana syventynytta tietamysta ke-

hittamistyohon vaikuttavista asioista.

Tassa kehittamishankkeessa onnistuttiin luomaan tyéelamalahtdisen kehittamishankeen
tavoitteiden mukainen uusi palvelumalli. Kehittamishankkeelle valittu aihe nahdaéan ajan-
kohtaisena ja merkityksellisend seké asiakkaiden ettd organisaation toiminnan kannalta.
Kehittdmishanke vastaa organisaation strategiasta nousseisiin kuntoutuksen ja asia-
kasohjauksen palveluiden kehittdmistarpeisiin. Hankkeessa tuotetun kuntoutuksen digi-
taalisen palvelumallin oletetaan jatkossa parantavan asiakaspalvelua ja kuntoutuksen eri
yksikdiden palveluprosesseja. Lisaksi sen uskotaan tuottavan pidemmalla tarkastelujak-

solla myds kustannussaastoja.

Kehittdmishankkeen arvioinnista ovat vastanneet kehittamishankkeen tekijat, kehittamis-
hanketta varten perustettu kehittamisryhma sekéa kaikki prosessiin osallistuneet ulkopuoli-
set tahot — jokainen omasta nakdkulmastaan. Kehittdmisryhman todetaan tukeneen ja oh-
janneen tutkijoita kehittamistydn aikana ilmenneissa kysymyksissa. Kehittamisryhmalta on
saatu tukea hankkeen eteenpain viemiseksi seka palautetta hankkeen toteuttamista var-
ten. Hankkeen aikana on arvioitu myds aikataulussa pysymista, tyon luotettavuutta ja eet-

tisyytta. Tutkijat kirjasivat naita asioita myos tutkimuspaivakirjoihinsa.

Toteutetun oppimiskahvilan osallistujilta saatiin palautetta oppimiskahvilan sisdllosta seka
vapaita mielipiteitd kuntoutuksen digitaalisista palveluista. Saatu palaute oli yksinomaan
positiivista. Tyoskentelyilmapiiria ja tydskentelytapaa pidettiin osallistavana ja oppimiskah-
vilaan valittuja aiheita onnistuneina. Mielekkaaksi koettiin eri ammattialojen edustajien
kesken tehty palveluiden ideointi ja sen nahtiin tuovan kehittamisen kannalta hyodyllisia
nakokulmia esille. Kaikki oppimiskahvilaan osallistuneet tyontekijat halusivat jatkossakin

olla mukana kehittdmassa kuntoutuksen digitaalisia palveluita.

Tyon loppuarvioinnissa tarkasteltiin tavoitteiden saavuttamista. Lahden ammattikorkea-

koulun asettamat vaatimukset vaikuttivat kehittdmistehtavan ja siihen liittyvan raportin
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systemaattiseen arviointiin. Myds opinnaytetyén ohjaaja osallistui kehittamistehtavan arvi-
ointiin opinnaytetydn ryhmaohjauksissa seka tydn loppuvaiheessa henkilokohtaisella séh-

kopostipalautteella ja kaydylla arviointikeskustelulla.

Taman kehittamishankkeen n&dhdaan tuoneen sen tekijdille lisdd ymmarrysta niin digitaali-
sista palveluista kuin kehittdmistydhon tarvittavista elementeista. Tyossa onnistuminen on
tuonut lisaa rohkeutta heittaytya pois perinteisista toimintamalleista ja vanhoista tavoista

seka uskoa siihen, ettd yhdesséa kehittamalla paastaén kaikkia osapuolia parhaiten palve-

levaan lopputulokseen.

8.4 Jatkokehittamisehdotukset

Palveluiden digitalisoitumisen on nahty tuovan yksityiselle ja kuntasektorille selkeda kus-
tannushyo6tya, joten digitalisaation luomat mahdollisuudet tulee ottaa tyovalineiksi kaikissa
kuntoutuksen palveluprosessien ja asiakastoimintojen kehittdmisessa. Kuntoutuksen digi-
taalisten palveluiden kayttéonoton yhteydessa olisi hyva miettia, minkalaisilla mittareilla
mahdollinen kustannushyéty voidaan saada nakyville. Jatkossa voi olla hyddyllista selvit-
taa, miten nyt kayttdonotettavat palvelut ovat parantaneet kustannustehokkuutta. My6s

palvelujen laadun ja saatavuuden mittaaminen on tarkeaa.

Digitalisaatio tulee arkipaivaistad, vakiintuneista toimintamalleista tulee luopua ja uudet
toimintatavat tulee asettamista ensisijaisiksi, ei vain vaihtoehdoksi "perinteisille” palve-
luille. Tama edellyttdad johdon yksimielista sitoutumista digitalisaatioon ja uusien toiminta-
tapojen kayttddnottoon. Substanssiosaamisen nakdkulmasta on tarkeaa, etta henkilosto
saa jatkossakin osallistua omaa ty6taan koskevaan kehittamistydhon ja asiakaslahtdisten
palveluiden luomiseen. Taman mahdollistamiseksi henkildstoa tulee tukea muutoksen ai-
kana tarjoamalla koulutusta. Tallainen koulutus voitaisiin jarjestaé esimerkiksi verkkokou-
lutuksen muodossa ja sen kehittdminen voi mahdollisesti olla jatkokehittdmishankkeen ai-

heena.

Tassa tyossa ei tietoisesti kasitelty digitaalisiin palveluihin liittyvia tietoturva- ja tietosuoja-
asioita eika digitaalisten palveluiden kehittdmisessa kaytetty asiakasndkotkulmaa. Kuntou-
tuksen digitaalisten palveluiden jatkokehittelyssa joudutaan naihin asioihin vaajaamatta

kiinnittdmaan huomiota.
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LITTEET

LIITE 1. Paatos tutkimuslupahakemuksesta

A PAIJAT-HAMEEN

A hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS

Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus, kuntoutuksen tulosalue, kuntoutuskeskus

Tulosyksikkopaallikkd

14.12.2018/29 §

Asianumero
Paatoslaji

Otsikko

Paatosperustelut

Paatos

D/2725/13.00.00.01/2018
Opinnaytetyd

Luvan myéntaminen opinnaytetyohon - Nevalainen Paivi ja
Hietaranta Tiina, Digitaalisten palveluiden ja sidhkoisen asioinnin
mahdollisuudet Péijat-Hadmeen hyvinvointikuntayhtyméan
kuntoutuspalveluissa, Lahden ammattikorkeakoulun
opinndytetyd, M-muut opinnaytt

Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekeméa opinnaytetyo,
jonka tavoitteena on luoda Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
avokuntoutuksen tulosyksikélle digitaalisten palveluiden ja séhkdisen
asioinnin malli seka avokuntoutuksen palveluiden kehittaminen
vastaamaan nykytarpeita.

Tutkimuksesta ei aiheudu kuluja Paijat-Hadmeen hyvinvointiyhtymalle.

Paatan myoéntaa luvan opinnaytetydhon 31.5.2019 saakka seuraavin
ehdoin ja edellytyksin:

- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niitéd saa kayttaa vain
lupahakemuksessa maariteltyyn tutkimukseen, rekisteriselosteen
mukaisesti

- tutkimuksen aikana rekisterinpitdjan on huolehdittava siita, etta
tutkimuksessa muodostuvat yksittdisen henkilon identifioinnin
mahdollistavat tutkimusaineistot sailytetdan omina asiakirjoista
erillising aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyiltéd seka
manuaalisten ettad atk-tiedostojen osalta.

- jos tutkimusasetelmissa, -henkildissa tai tiedonkeruussa tulee
muutoksia, tulee niista ilmoittaa lupaviranomaiselle ja tarvittaessa
hakea uusi lupa

- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaista henkil6a. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita.

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatdksen ehtoja rikotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille
tutkimusryhman jasenille ja valvoa ehtojen tayttymista

- henkilétietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin opinnaytetydn
sahkdisen version Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
tutkimuskoordinaattorille.

ALLEKIRJOITETTU KONEELLISESTI 17.12.2018 07:43

Heinonen Pirkko,
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PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS
Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus, kuntoutuksen tulosalue, kuntoutuskeskus

Tulosyksikkopaallikkd

14.12.2018/29 §

Lisatietojen antaja

Toimivallan peruste
Nahtavanaoloaika
Nahtavanaolopaikka

Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi

Liitteet

Allekirjoitus

Tekijanoikeuksista ja omistuksesta on sovittu erikseen
toimeksiantosopimuksessa.

Taman luvan myodntamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on
tallennettu asianhallintajarjestelma Twebiin.

tulosyksikkopaallikkd Pirkko Heinonen, puh. 044 018 7081

Hallintosaanto

18.12.2018

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma, kirjaamo,
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Oikaisuvaatimus

Paivi Nevalainen ja Tiina Hietaranta

Marjo Soini, Juha Roslakka / LAMK
Opinnaytesuunnitelma, lupahakemus

Pirkko Heinonen
Tulosyksikkopaallikkod
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetdan viranhaltijan paatékseen
Paijat-Hameen Kunnallisasiat
hyvinvointikuntayhtyma
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Tulosyksikképaallikkdé 14.12.2018 29

Oikaisuvaatimusoikeus
Paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen

tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehdé paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai

soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sahkopostiosoite: kirjaamo@phsotey.fi

Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston

aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun pdytakirja on

asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta

nayteta, sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa kolmantena paivana viestin lahettamisesta ja muussa

tapauksessa seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana

aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin

ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paatdksesta alkaa kulua vasta
irtisanomisajan paattymisesta.

Poytakirjan nahtavaksi asettaminen
Pvm: 18.12.2018

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Paivi Nevalainen, Tiina Hietaranta
[ ] Annettu tiedoksi sahkéisesti, pvm:

[ ] Lahetetty tiedoksi kirjeella, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

[ ] Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
X Muulla tavoin, miten Tweb

Oikaisuvaatimuksen sisalto
Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen

sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista rippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipaivana.
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Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettda postitse tai lahetin valityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettéva niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.
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LIITE 2. Kutsu kehittdmisryhmaéan
Hei,

Opiskelemme Lahden ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa ja valmistelemme
opinndytety6timme kuntoutuksen digitaalisten palveluiden kehittdmisesta. Toi-
vomme, etta voisitte osallistua kehittdmis-/ohjausryhmaan, jonka tehtavana on tukea
ja ohjata kehittdmistyon tekemisen aikana ilmenevissa kysymyksissa, arvioida kehit-
tamishankkeen etenemistd ja antaa palautetta kehittdmishankkeen toteutuksesta. Yh-
teydenpito meidan tutkijoiden ja teidan kehittdmisryhmalaisten valilla toteutuu aina-
kin ndin kehittdmishankkeen alkuvaiheessa paasaantoisesti sihkoépostilla. Myohem-
min yhteisty6td voidaan syventaa yhteisilla harvakseltaan toteutuvilla tapaamisilla.
Kehittdmishankkeen ja raportin on tarkoitus valmistua 5/2019.

Kehittamishankkeen tietoperusta alkaa olla valmis ja seuraavana vuorossa on lasten
ja nuorten kuntoutuksen, aikuisten kuntoutuksen ja apuvalinekeskuksen tyonteki-
joille suunnatun kyselyn toteuttaminen tammikuussa 2019. Kyselyn tavoitteena on
vastata ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme: Mita kehittamistarpeita on avokun-
toutuksen prosesseissa ja toiminnoissa? Lisdksi kyselyn avulla pyritddn saamaan tie-
toa henkil6ston digiosaamisesta, jonka madrittdiminen on tarkeda kuntoutuksen di-
gipalveluiden kehittdmiseksi. Kyselyn jalkeen etenemme kehittimishankkeen seuraa-
vaan vaiheeseen eli oppimiskahvilan keinoin toteutettavaan kehittdmistydpajaan/-
pajoihin, joka/jotka on tarkoitus toteuttaa helmi- tai maaliskuussa 2019. Tahan/nai-
hin osallistetaan osa edellda mainittujen yksikoiden tyontekijoista.

Ohessa on alustava kyselylomake, johon erityisesti tdssa vaiheessa toivomme teidan
kommenttejanne. Kysely toteutetaan Webropolin kautta, joten sen ulkondké ja kysy-
mysten rakenne tulevat viela selkiytymaan. Kolme ensimmaista kysymysta liittyy
kuntoutuksen prosesseihin. Ovatko ne mielestdnne ymmarrettavia? Puuttuuko pro-
sessin vaiheista jotain, mitd meidan olisi syyta lisata vastausvaihtoehtoihin? Tuleeko
mieleenne jotain muuta opinndytetydmme aiheeseen liittyvaa, jota meidéan olisi syyta
viela kysya? Toivottavasti ehditte vastaamaan vield kuluvan vuoden aikana, jotta eh-
dimme tarvittaessa muokkaamaan kyselya vield ennen lahettdmista vastaanottajille.
Ohessa on myds opinndytetydmme suunnitelma, joka toivoaksemme avaa teille hie-
man paremmin kehittdmishankkeemme sisdlt63, tavoitetta ja tarkoitusta. Vastaamme
myo6s mielellamme kysymyksiinne.

Yhteistyoterveisin,

Tiina Hietaranta ja Paivi Nevalainen
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LIITE 3. Kysely lasten ja nuorten seka aikuisten kuntoutuksen ja apuvalinekeskuksen tera-

piahenkildstolle ja kuntoutusohjaajille

Kuntoutuksen digitaalisten palvelujen kehittaminen

Palvelut digitalisoituvat vauhdilla - oletko valmis?

Taman kyselyn tavoitteena on kartoittaa PHHYKY:n apuvalinekeskuksen, lasten ja nuorten seka aikuisten
kuntoutuksen palveluprosessien kehittamistarpeita seka tyéntekijéiden digiosaamista. Kysely on osa
YAMK-opinnaytetyétamme ja tuloksia hyédynnetaan kuntoutuksen digitaalisten palveluiden kehittamisessa.

Kyselyyn vastataan nimettomana ja vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Tulokset
esitetdan niin, ettei yksittaisia vastaajia pystyta tunnistamaan.

Vastaathan kyselyyn viimeistaan 27.1.2019.

Ole mukana vaikuttamassa tulevaisuuden palveluihin!
Vastauksista etukateen kiittaen,

Tiina Hietaranta ja Paivi Nevalainen

Lisatiedot tiina.hietaranta@phhyky.fi tai paivi.m.nevalainen@phhyky:.fi

Palveluprosessin kehittaminen

1. Missa seuraavissa kuntoutuksen palveluprosessin vaiheissa naet kehittamistarpeita?
Useampi vastausvaihtoehto on mahdollinen. *

[] Verkkosivuston siséltd ja kaytettavyys (asiakkaalle nakyva tieto)

D Ajanvaraus

D Hoitoonpaasy

[ Esitietojen saaminen asiakkaalta

D Kuntoutus-/apuvalinetarpeen arviointi

D Kotiohjeiden antaminen

D Apuvaélineen kayton ohjaaminen

D Apuvalineen palautusprosessi

D Palveluun kuuluva seuranta (apuvalineen kaytto, harjoitteiden toteutuminen)

D Joku muu, mika?




2. Minka seuraavista tyon sisalldista koet v ievdn paljon tybaikaa? Useampi vastausvaihtoehto
on mahdollinen. *

D Ajanvarauskirjan yllapito

D Tyon suunnittelu/aikatauluttaminen

D Palaverikaytannot

D Asiakkaan hoito-/palveluketjun suunnittelu
] Puhelut

D Prosessiin liittyvan muun toimijan odottelu

[ ] Joku muu aikaa vieva vaihe, mika?

3. Minka seuraavista digitaalisen palvelun sovelluksista koet soveltuvan kuntoutuksen
kayttoon? Useampi vastausvaihtoehto on mahdollinen. *

[] Sahkaiset lomakkeet (esim. esitietojen keraaminen)

D Chat-palvelu (esim. ohjaus ja neuvonta)

D Etayhteys (esim. etaterapia, ohjaus ja neuvonta)

D Sahkaiset harjoitussovellukset (tietokone tai mobiili)

D Videoneuvottelu (esim. palaverit, kuntoutus-/hoitoneuvottelut)
D Virtuaalikuntoutus (esim. pelien avulla)

[ ] Joku muu, mik&?

Digiosaaminen
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5. Osaan kayttaa seuraavia ohjelmia ja palveluita (useampi vastausvaihtoehto on
mahdollinen): *

[ ] Sahkaposti

D Microsoft Office -ohjelmat (Word, Excel, PowerPoint jne.)
D Physiotools

D H-asema

D KuntaHR

[ ]ESS

[ ] TEM

D Skype/Lync

D LifeCare

D Effector

D Hyvis. fi

D Kanta -palvelu

D Terveysportti

D Oppiportti

D Patilasturvallisuusportti

[_] Sosiaalinen media (Facebook, Twitter, Instagram, Linkedin jne.)
D Tiedonhakusivustot (Google, THL, Duodecim jne.)

D Joku muu, mika?

Tutustu seuraaviin digityyppeihin ja arvioi sen jalkeen seka omaa digikypsyyttasi yksilona
ettd tybantajasi (PHHYKY, Kuntoutus) digikypsyytta. Valitse kohdassa 6 olevista
vaihtoehdoista sinua ja kohdassa 7 olevista vaihtoehdoista tyénantajaasi parhaiten
kuvaava digityyppi.
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Aloittelija
Sinulla on kaytossasi joitakin digitaalisia laitteita tai palveluita, mutta suhtaudut digitaalisaatioon
varauksellisesti etka usko sen luomiin mahdollisuuksiin. Tietotekniset taitosi saattavat kaivata kehittamista.

Konservatiivi

Sinulla on kattava kokonaisnakemys digitaalisista palveluista ja kehitat omia ja tydyhteisosi digitaalisia
taitoja. Paapaino on perinteisissa, jo pidempaan kaytossa olleissa digitaalisissa laitteissa ja palveluissa.
Uudempien ja edistyneempie n palveluiden kayttd on kuitenkin viela vahaista ja koet tarvitsevasi tdhan
tukea.

Muotitietoinen

Kaytat useita edistyneita digitaalisia palveluita (sosiaalinen media, mobiilisovellukset ym.). Sinulla ei
kuitenkaan ole kattavaa kokonaisnakemysta digitaalisista palveluista eika naiden palveluiden kaytt6 ole
yhteensovitettua tai kokonaisvaltaista. Haluat edistaa digitaalisten palveluiden kaytt6a, mutta et ehka osaa
hyodyntaa kaytossasi olevia digitaalisia palveluita parhaalla mahdollisella tavalla.

Digirati

Sinulla on vahva ja kokonaisvaltainen diginakemys ja hallitset erilaisten laitteiden ja digitaalisten palveluiden
kayton hyvin. Olet aloitteellinen digitaalisten palveluiden kaytdssa ja pyrit aktiivisesti kehittdmaan omia ja
ty6yhteisosi valmiuksia digitaalisten palveluiden kaytossa.

6.Olen *

(O Aloittelija
O Konservatiivi

O Muotitietoinen

O Digirati

7. Tyénantajani on *

() Aloittelija
O Konservatiivi

O Muotitietoinen

() Digirati



8. Vastaa seuraaviin vaittamiin. *

Taysin
samaa Jokseenkin  Enosaa Jokseenkin  Taysin
mielta samaa mieltd  sanoa erimielta  eri mielta

Suhtaudun positiivisesti digitaalisiin
palveluihin. * O O O O O

Ymmarran, mité hyétya digitaalisista
palveluista on asiakkaalle. *

Ymmarran, mita hyétya digitaalisista
palveluista on tyontekijalle. *

Ymmarran, mité hy6tya digitaalisista
palveluista on tyénantajalle. *

O
O

Koen digitaalisten palveluiden
soveltuvan kuntoutuksen kayttoon.

O O O O

o O O O

O O

O O O O
O

O

=

9. Kommentoi halutessasi kuntoutuksen digitaalisia palveluja yleisesti.

250 merkkia jaliella

Taustatiedot

10. Ammattinimikkeeni *

() fysioterapeutti/kuntohoitaja
O kuntoutusohjaaja
O puheterapeutti

() toimintaterapeutti
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LIITE 4. Kyselytutkimuksen etukateisinfo

Palvelut digitalisoituvat vauhdilla - oletko valmis?

< PHHYKY:n strategia edellyttaa digipalveluiden kaytt6onottoa myds kuntout uksessa
< Tulossa Webropol-kysely apuvalinekeskuksen, lasten ja nuorten seka aikuisten kuntoutuksen henkiléston
digiosaamisesta seka kuntoutuksen palveluprosessien kehittamistarpeista ajalla 14 . - 27.1.2019
< Kysely on osa YAMK -opinndytety6td, jossa
TAVOITTEENA: Luoda kuntoutuksen digitaalisten palveluiden malli
TARKOITUKSENA: Kuntoutuspalvelut vastaavat nykytarpeita, asiakkaan osallisuusja vastuu lisdantyvat
< Tuloksia hyddynnetdan kuntoutuksen digitaalisten palveluiden kehittamisessa

Vastauksdllas on merkitysta!

Vastaaminen vieaikaa 6 - 8 min ja setapahtuu anonyymisti.

Y hteistyéterveisin tiina.hietaranta@phhyky.fi ja paivi.m.nevalainen@phhyky:.fi

A I;AMK

PAUAT-HAMEEN
hyvinvointiyhtyma

of Appi
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LIITE 5. Kyselytutkimuksen etuké&teisinfon

Hei kaikki!

Kannustan teita vastaamaan kuntoutuksen digipalveluihin liittyvaan kyselyyn. Opinnayte-
tyohon on kuntoutuksen tulosalueen lupa myonnetty 17.12.2018.

Ks. yst Paivin ja Tiinan viesti alla.

t.

Hei,

Ohessa on tiedote lasten ja nuorten seka aikuisten kuntoutuksen ja apuvalinekeskuksen
tyontekijoille suunnatusta kyselysta, joka toteutetaan 14. - 27.1.2019. Kysely on osa
YAMK-opinnadytety6ta ja jokaisen tyontekijan vastaus on tarkea. Kysely toteutetaan
Webropolin kautta ja vastaajille lahetetaan vastauslinkki kyselyyn sahkopostitse.

Yhteistyoterveisin,

Tiina Hietaranta ja Pdivi Nevalainen
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LIITE 6. Kutsu kehittamistydpajaan
Hei,

Kiitos vastauksestasi kuntoutuksen digitaalisia palveluita koskevaan kyselyyn seka
mielenkiinnostasi jatkotyoskentelya kohtaan. Kutsumme sinut kuntoutuksen digitaa-
listen palveluiden kehittdmisty6pajaan maanantaina 11.3. klo 8 - 11. Tilaisuus pide-
taan Asiakasohjaus Siirissa (Vapaudenkatu 23 B). Tarjolla on aamukahvia ja kevytta
aamupalaa, joten ilmoitathan mahdollisista erikoisruokavalioista viimeistaan pe 8.3..
[Imoitathan myos, mikali olet estynyt tulemasta paikalle. Muistathan sopia osallistu-
misestasi oman esimiehesi kanssa.

Juuri sinun ajatuksesi ovat tarkeitd - ole mukana kehittamadssa tulevaisuuden palve-
luja!

Tama viesti samalla tiedoksi myds esimiehille - kiitos, ettd mahdollistatte kutsuttujen
osallistumisen tyopajaan.

Yhteistyoterveisin,

Tiina Hietaranta ja Paivi Nevalainen



LIITE 7. Palaute oppimiskahvilasta

Palautekysely kuntoutuksen digitaalisten
palveluiden kehittamistyopajaan 11.3.2019
osallistuneille

Mielipiteesi tyopajasta

Vapaa palaute digitaalista palveluista:

Kiitos palautteestasi!
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