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Tiivistelma

Kehittdmishanke on tehty yhteisty6ssa Helsingin kaupungin fysioterapiayksikdn
kanssa.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli yhtenaistaa ja tehostaa fysioterapiayksikdn kay-
tantoja etakuntoutuksen hyddyntamisessa ja jarjestamisessa. Tavoitteena oli luoda
yhtendinen toimintamalli etafysioterapian jarjestdmisesta Helsingin kaupungin fysiote-
rapiassa osana yksikon sisaistd Contact Center -hanketta. Tausta-ajatuksena oli
myos Helsingin kaupungin visio olla maailman toimivin kaupunki, jonka myo6ta kau-
pungin palveluita pyritdan uudistamaan digitaalisiin palveluihin panostamalla.

Kehittdmishankkeen lahestymistapana oli palvelumuotoilu. Aineistonkeruumenetel-
mana kaytettiin tyopajatyoskentelya ja keratty aineisto analysoitiin kayttaen teemoitte-
lua. Kohdeorganisaation henkilostoa osallistettiin hankkeeseen jarjestamalla kaksi
tydpajaa, joissa maariteltiin nykyiseen palvelumalliin liittyvia haasteita, visioitiin toimi-
vampaa palvelua, seka ideoitiin ratkaisuja haasteisiin. Naiden pohjalta innovoitiin ke-
hittdmishankkeen keskeisena tuloksena uusi palvelumalli etafysioterapialle, joka visu-
alisoitiin Service Blueprintiksi. Palvelumallin pilotointi, lanseeraus ja arviointi rajattiin
toimeksiantajan vastuulle.

Kehittdmishankkeen tulosten mukaan etéafysioterapia voi mahdollistaa asiakkaalle in-
tensiivisen ja saumattoman kuntoutuksen, joka mahdollistaa esteettdéman paasyn
kuntoutuspalveluihin. Edellytyksena talle on kuitenkin yhtenainen ja selkea toiminta-
malli palvelun tuottamisesta, selkeat roolit, johdon sitoutuminen, seka henkildston riit-
tavasta osaamisesta huolehtiminen.
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Abstract

This development project has been made in collaboration with the physiotherapy unit
of Helsinki City. The purpose of this development project was to standardize and en-
hance the practices of the whole physiotherapy unit in order to utilize and organize
telerehabilitation methods better. The aim was to create a unified operational model
on how to organize telerehabilitation within the whole physiotherapy unit of Helsinki
City as a part of the unit’s internal Contact Center -project. In addition, the ulterior mo-
tive was the Helsinki City’s vision of being the most functioning city in the world.

The approach of the development project was service design. A workshop process
was being used as a method to collect the data for the development project. The col-
lected data was analyzed by dividing the data to different themes. The staff of the tar-
get organization participated in the project by setting up two workshops in which they
defined the challenges with the existing service model, envisioned a more functional
service and generated ideas on how to find better solutions to the specified chal-
lenges. Based on these solutions - and as an essential result of the development pro-
ject - a new service model for telerehabilitation was innovated, which is visualized as
the Service Blueprint. The piloting, launching and the evaluation of the service model
was delimited to be taken on by the mandator of the development project.

By the findings of the development project it is noted that telerehabilitation can enable
an intensive and seamless rehabilitation for the clients of physiotherapy and increase
the accessibility of rehabilitation services. However, as a requirement for this to func-
tion, there needs to be a coherent and explicit procedure on how to produce the ser-
vice, the personnel needs to have clear roles in the process, the management should
be committed to the process, and it must be ensured that the personnel has enough
knowledge and capabilities to put telerehabilitation into successful practice.
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1 JOHDANTO

Vaestd ikdantyy Suomessa. Jo vuonna 2017 yli 65-vuotiaita oli yli miljoona, joista sdan-
nollisesti sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavia henkil6ita oli noin 150 000. Kestavan pal-
velujarjestelman edellytys on terve ja toimintakykyinen ikaantyminen ja siihen vaikuttavat
palvelut. Samaan aikaan kuin vaesto ikaantyy, myods lasten ja tydikaisen vaeston maara
vahenee. Ennaltaehkaisevien ja kuntouttavien palveluiden merkitys siis kasvaa, jonka
myo6td myods niiden oikea-aikaisuus ja lahella oleminen korostuu. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2017a, 10-27.)

Sosiaali- ja terveysministerion hyvan ikaantymisen turvaamiseen liittyvien laatusuositusten
mukaisesti kunnissa tulisi olla kohdennettuja toimenpiteita riskiryhmille, joilla on toiminta-
kyvyn heikkenemiseen liittyvia riskitekijoita, kuten ulkona liikkumisen vaheneminen, liikku-
misongelmat, heikentynyt lihasvoima ja tasapaino, muistin heikkenemaa, yksinaisyytta tai
runsasta sote-palvelujen kayttda ja sairaalasta kotiutumisia. Suositusten mukaisesti asiak-
kaille tulisi tarjota my6s mahdollisuus sahkoiseen asiointiin ja muuhun teknologia-avustei-
seen palveluun, kunhan varmistetaan riittdva ohjaus, neuvonta ja tuki. Tyontekijoiden
osalta suositellaan mahdollisuutta tuottaa vaikuttavia ja laadukkaita palveluita, ottamaan
huomioon valimatkat erityisesti kotiin vietavissa palveluissa ja huomioimaan kaytettavissa
oleva teknologia. Kuntoutukseen ja sen monimuotoisuuteen panostamalla voidaan tukea
myo6s vaeston kotona asumisen mahdollisuuksia, etenkin ikdantyessa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2017a, 10-27.)

Erilaisilla digitaalisilla terveyspalveluilla on todettu olevan monenlaisia myonteisia vaiku-
tuksia seka terveyteen, hyvinvointiin ja elamanlaatuun, ettd omatoimisuuden ja osallistu-
misen mahdollisuuksiin. Suomalaisista 16-89 -vuotiaista kaytti internetia vuonna 2013 jo
85 prosenttia ja erityisesti 75-89 -vuotiaiden internetinkayttajien maara on kasvanut vuosit-
tain kymmenia prosentteja. Digitaalisilla palveluilla voidaan osaltaan parantaa ja lisata
muun muassa hoidon saatavuutta ja saavutettavuutta sekd hoidon tuloksia, ja vahentaa
matkustamiseen kuluvaa aikaa ja paastoja. Suomalaisilla on todettu olevan hyvat valmiu-
det séhkdisten palveluiden kayttddn sekda mydnteinen asennoituminen niihin. (Jauhiainen,
Sihvo, Ikonen & Rytkénen 2014, 71-77.)

Helsingin kaupunki on strategiassaan vuosille 2017-2021 linjannut panostavansa etenkin
digitalisaatioon seka liikkumattomuuden vahentamiseen (Helsingin Kaupunki 2018c, 9-
10). Kaupungin fysioterapiapalveluita on laajennettu etenkin kotiin vietavien palveluiden
osalta vuodesta 2017 lahtien, jolla on tavoiteltu etenkin toimintakykyisempaa ikaantymista
ja kotona asumisen tukemista. Lisaksi fysioterapia on alkanut kehittda etakuntoutuspalve-

luitaan ensin ryhmakuntoutuksen osalta, ja sittemmin myds yksildllisen etafysioterapian



osalta. Kehitysty6ta kuitenkin tarvitaan edelleen, jotta uudet palvelut saataisiin vakiinnutet-
tua ja otettua kayttdéon laajemmalti. Taman pohjalta syntyikin tarve talle tutkimukselliselle
kehittdmishankkeelle, jonka tarkoituksena on yhtenaistaa ja tehostaa fysioterapian kaytan-
toja etdkuntoutuksen hyddyntamisessa ja jarjestdmisessa. Tavoitteena on luoda yhtenai-
nen toimintamalli etafysioterapian jarjestamisesta Helsingin kaupungin fysioterapiassa

osana Contact Center -hanketta.

Kehittdmishankkeen lahestymistapana on palvelumuotoilu. Tassa raportissa esitelldan
kohdeorganisaatio, kehittamishankkeen tietoperusta, seka kaytetyt menetelmat, hankkeen
toteutus ja arviointi. Kohdeorganisaation tyontekijat ovat antaneet tarkean tydpanoksensa
kehittdamishankkeeseen osallistumalla tyopajoihin, joissa maariteltiin haasteita nykyisessa
toimintamallissa seka ideoitiin niihin ratkaisuja ja visioitiin toimivampaa palvelua. Naiden

pohjalta on luotu ehdotus uudesta toimintamallista, joka esitellaan toimeksiantajalle.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA
2.1 Kehittamistyon lahtokohdat

Opinnaytetyon aiheeseen tuli idea Helsingin kaupungin fysioterapian ylihoitajalta. Taus-
talla on Helsingin kaupunkistrategian mukainen tavoite olla maailman parhaiten digitali-
saatiota hyddyntava kaupunki (Helsingin kaupunki 2018c, 4). Digitalisaatioon liittyen kehit-
tamistyon taustalla onkin muutama vuosi sitten aloitettu etakuntoutus. Vuoteen 2018 asti
etakuntoutusta oli mahdollista tuottaa ainoastaan kotihoidon etahoidon asiakkaille, joiden
maara oli suhteessa varsin alhainen (<1000 asiakasta (huhtikuussa 2018 n. 722 asia-
kasta)). Etdkuntoutusta on toteutettu alkuvaiheessa Helsingin sairaalan osalta lahinna
Malmin fysioterapiassa muutaman fysioterapeutin toimesta, jotka ovat tuottaneet palvelua
koko kaupungin alueella. Vuonna 2017 fysioterapiapalveluihin hankittiin kolme etakuntou-
tuksen mahdollistavaa Iahetyslaitetta, mutta asiakkaiden ja etdkuntoutusjaksojen maara ei

oleellisesti kuitenkaan kasvanut. (Arvo 2018.)

Sosiaali- ja terveystoimialan kayttésuunnitelmassa 2018 tavoitteena on lisata etakuntou-
tusta aiempaa systemaattisemmin kotihoidon etahoitoasiakkaille seka tarjota etdkuntou-
tusta my0Os sairaalasta kotiutuville jatkokuntoutukseksi (Helsingin Kaupunki 2018d, 11).
Sairaalasta kotiutumisen jalkeisessa toipilasvaiheessa etakuntoutuksen tarjoama ohjaus
ja tuki voisivat olla merkittava asia niin asiakkaan kotona parjaamiseen rohkaisemisessa
kuin myds niin sanotun pyoroovi-ilmion ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi. Taman mah-
dollistamiseksi fysioterapiayksikoélle hankittiin vuonna 2018 25 tablettia asiakkaille lainatta-
viksi. Laiteinvestoinneista huolimatta etdkuntoutuksen toteuttaminen on jaanyt fysioterapi-
assa edelleen taka-alalle ja murto-osaksi asiakaskaynneista. Yksilollista etafysioterapiaa
on kuitenkin pilotoitu Helsingin Sairaalassa seka kotihoidon etta sairaalasta kotiutuville
asiakkaille, ja tulokset ovat olleet positiivisia. Tarvetta etafysioterapian kehittamiselle siis
on seka toiminnan tehostamiseksi, etta palvelun kehittdmiseksi myds asiakaslahtoisyyden
osalta. (Arvo 2018.)

Etéakuntoutuksen laajempi kayttdonotto on linjassa Sote-toimialan kayttdsuunnitelmassa
olevan tavoitteen kilpailukyvyn parantamisesta palvelujen ja toimintatapojen uudistami-
sella, seka digitalisaation ja liikkuvan tyon valineiden lisdamiselld. (Helsingin Kaupunki
2018d, 10-12.)

Etafysioterapian nykytilanne

Etafysioterapia voidaan jarjestaa hyédyntamalla joko etédhoidon laitteita tai fysioterapian
omia lainatabletteja. Etdkuntoutuksen teknisesta toteutuksesta seka fysioterapian omien

lainatablettien vuokraamisesta fysioterapiapalveluille vastaa Palvelukeskus Helsinki, joka



on kaupungin liikelaitos. Palvelukeskus tuottaa myds etdhoitoa ja muita kotona asumisen
tukipalveluja, kuten turvapuhelinpalveluja, tiiviissa yhteistydssa kotihoidon kanssa (Palve-
lukeskus Helsinki 2019b). Etahoitoa tuotetaan kuukausittain noin 700 asiakkaalle, sdan-
nollisten kayntimaarien ollessa kuukausitasolla noin 20 000. Lisaksi etahoidon asiakas voi
ottaa itse laitteen avulla yhteytta Palvelukeskuksen etdhoitajaan. (Palvelukeskus Helsinki
2019a.)

Nykyisen toimintamallin mukaisesti etafysioterapiaa jarjestetdan hajautetusti Helsingin
kaupungin sairaaloissa seka kotihoidon fysioterapiassa. Aloite tai lahete etafysioterapiaan
tulee useimmiten fysioterapeutin itse tekeman arvioinnin mukaisesti tai kollegan lahet-
teella. Etafysioterapiajakson toteuttaa yleensa arvioinnin tehnyt terapeutti itse tai joissakin
tapauksissa kollega, mutta toimintatavat pohjautuvat Iahtokohtaisesti kollegojen valiseen
keskinaiseen sopimiseen, eika niinkaan yleiseen toimintamalliin. Jokainen fysioterapeutti
huolehtii etafysioterapiaan liittyvista ajanvarauksista itse. Kuviossa 1 on kuvattu taman
hetkinen etafysioterapian prosessi. (Arvo, Kalmari & Pentti, 2018.)

Sairaalasta kotiutuva potilas Kotihoidon asiakas
Fysioterapian lainatabletti Etahoidon tabletti

A 4

Etafysioterapiainterventio

Loppuarvio ja lainalaitteen palautus

Jatkosuunnitelma asiakkaalle + mahdolliset seurantakaynnit

KUVIO 1. Etafysioterapiaprosessi Helsingin Sairaalassa




Etafysioterapian ja ajanvarauksen kehittaminen

Ajan varaamisesta fysioterapian vastaanotoille terveysasemilla vastaa asiakas itse. Fy-
sioterapiapalveluilla on keskitetty ajanvaraus, joka toimii takaisinsoittojarjestelmalla. Kes-
kitetty ajanvaraus on hajautettu niin, etta eri terveysasemilla toimivien fysioterapiayksikai-
den terapeuteille on jaettu vuorot ajanvarauksen hoitamisesta muiden tdiden ohessa.
(Helsingin Kaupunki 2019.) Kotikaynnit ja sairaalasta kotiutuvien asiakkaiden seuranta-

kaynnit varaavat jokainen fysioterapeutti itse suoralla kontaktilla asiakkaaseen.

Keskitetyn ajanvarauksen ja etéfysioterapian nykyiset toimintamallit on tarkoitus yhdistaa
niin sanotuksi fysioterapian Contact Centeriksi, jonka suunnittelu kdynnistettiin vuosina
2018-2019. Yksikon on tarkoitus aloittaa toimintansa syyskuussa 2019. Contact Centerille

tulee omat tilat ja oma henkilokuntansa.
2.2 Helsingin kaupungin fysioterapiayksikko

Kehittdmishankkeen kohdeorganisaationa on Helsingin kaupungin fysioterapiayksikkd.
Yksikkd on osa sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluita (SKH), joka huolehtii muun mu-
assa kotihoidosta, lyhytaikaisesta ja kuntouttavasta sairaalahoidosta, idkkaiden ja moni-
sairaiden tehostetusta palveluasumisesta seka laitoshoidosta (Helsingin Kaupunki 2018a).
SKH:n sisélla toimii kuntoutuksen osaamiskeskus, vuoden 2018 alusta lahtien "Helsingin
sairaala”, joka tuottaa muun muassa fysioterapiapalvelut (Helsingin Helmi 2018). SKH on
osa sosiaali- ja terveystoimialaa, jonka tehtavaksi on maaritelty hyvinvoinnin, terveyden ja
sosiaalisen turvallisuuden tuottaminen kaupunkilaisille (Helsingin Kaupunki 2018b). Kuvi-
ossa 2 on kuvattu Helsingin kaupungin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden organi-

saatio.
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KUVIO 2. SKH:n organisaatiokuvaus

Fysioterapiayksikk66n kuuluu fysioterapeutteja sairaalasta, terveysasemilta seka kotihoi-
dosta. Ylihoitajan ja kuuden osastonhoitajan lisaksi yksikdssa tyoskentelee noin 200 fy-
sioterapeuttia, jotka tuottavat palveluita eri puolilla kaupunkia niin osastoilla, yksilo- tai ryh-
mavastaanotoilla, kuin kotikdynteina. Fysioterapian tavoitteena on edistaa helsinkildisten
likkumis- ja toimintakykya. (Helsingin kaupunki 2019a.) Tydskentelen itse vakituisessa toi-

messa fysioterapian kotikuntoutusyksikdssa.
2.3 Kehittamishankkeen tarkoitus ja tavoite

Kehittamishankkeen tarkoituksena on yhtenaistaa ja tehostaa fysioterapian kaytantoja
etakuntoutuksen hyddyntamisessa ja jarjestamisessa. Contact Centerin ja etafysiotera-
pian on myds tarkoitus mahdollistaa sovelletun tai kevennetyn tydn tekemisen, ja sita
kautta pidentaa henkildston tyduria. Etafysioterapialla ja sen yhtenaisella toimintamallilla
lisdksi turvataan asiakkaille tasavertaista palvelua koko kaupungin alueella seka laajenne-

taan kaupungin palvelutarjontaa kuntoutuksen osalta.

Kehittamishankkeen tavoitteena on luoda yhtenainen toimintamalli etafysioterapian jarjes-
tamisesta Helsingin kaupungin fysioterapiassa osana Contact Center -hanketta. Taman
kayttoonottoa on tarkoitus pilotoida opinnaytetyon valmistuttua samanaikaisesti kaynnissa

olevassa fysioterapiayksikon sisdisessa etafysioterapian kehittamishankkeessa.



3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA
3.1 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa

Digitalisaatiosta puhuttaessa kaytetaan usein kahta herkasti sekaisin menevaa termia -
digitalisaatiota ja digitointia. Digitoinnilla tarkoitetaan eri muodoissa olevan analogisen in-
formaation, kuten kuvan, tekstin tai &anen, muuttamista digitaaliseen muotoon. Talld mah-
dollistetaan esimerkiksi kyseenomaisen informaation kasittely, varastointi ja siirtely tekno-
logian avulla. Digitalisaatio on osa yhteiskunnallista prosessia, jolla integroidaan digitaali-
nen teknologia osaksi ihmisten jokapaivaista toimintaa, digitointia hyddyntamalla. (Alasoini
2015, 26.) Talla tarkoitetaan sita, ettd ihminen muuttaa kayttaytymistaan digitoinnin seu-
rauksena, esimerkiksi ostamalla palvelua verkosta kivijalkamyymalan sijaan. Samalla ta-
valla myds yritysten ydintoiminnot ja markkinoiden dynamiikka muuttuvat digitoinnin seu-
rauksena. Teknologia itsessaan ei synnyta digitalisaatiota, vaan ennemminkin toimii sen

mahdollistajana. (Ilmarinen & Koskela 2015, 17.)

Digitalisaatiota voidaan kasitella jaottelemalla se mikro- ja makrotasoihin, jolla voidaan
selventaa sen dynamiikkaa. Mikrotasolla ilmiota voidaan tarkastella esimerkiksi yhden yri-
tyksen kannalta, ja arvioida sen vaikutuksia ja muutoksia esimerkiksi yrityksen strategi-
aan, toimintamalleihin, osaamiseen, seka ansaintamekanismeihin tuotteiden ja palvelui-
den osalta. Makrotasolla pyritaan digitoinnin avulla selittamaan niin yhteiskunnan, talou-
den rakenteiden ja markkinadynamiikan muutosta, kuin ihmisten kayttaytymismallien
muuttumista. Nama tasot vaikuttavat luonnollisesti myos toisiinsa. (llmarinen & Koskela
2015, 17.)

Kaariaisen, Parviaisen, Teppolan ja Tihisen (2017) mukaan digitalisaatio tuo muutoksia
niin prosessi-, organisaatio- kuin liiketoimintaymparistdn tasolle. Digitalisaatio muuttaa
rooleja ja tapoja tehda ty6ta, sekd paatdksentekoa ja arvoketjuja niin likketoiminnan- kuin
yhteiskunnan tasolla. Se tuo uusia tyévalineitd ja mahdollisuuksia korvata manuaalista
tyéta automatisoimalla, seka tarjota palveluita uudella tavalla tai kokonaan uusia palve-
luita. Korhonen ja Virtanen (2015, 237.) nakevat digitalisaation luovan uusia mahdollisuuk-
sia tehda asioita esimerkiksi kustannustehokkaammin, mutta sen voivan myos olla eraan-
lainen hairidtekija nykyisille toiminnoille; digitalisaatiota ei tulisi nahda vain toimintojen
muuttamisena sahkoisiksi, vaan keinona ajatella ja toimia uusista nakokulmista teknolo-
giaa hyddyntaen. Jokaisen organisaation tilanne on erilainen, ja toimintaa kehitettdessa
tulisikin ensin maaritelld organisaation nykyinen tilanne ja tavoitteet digitalisaatioon liit-
tyen, seka luoda systemaattinen suunnitelma, miten ndma tavoitteet voidaan saavuttaa.

Muutosjohtaminen, sosiokulttuuristen haasteiden ja uuden teknologian ymmartamisen ja



kayttoonoton haasteet ovat merkityksellisia tekijoita huomioida organisaation kehittami-

sessa digitalisaation myoéta. (Kaariainen, Parviainen, Teppola & Tihinen 2017, 64, 70-74.)

Vaeston ikaantyminen, maahanmuutto ja julkishallinnon kasvava alijagama ovat esimerk-
keja haasteista, joita Suomella on edessaan. Julkisilta palveluilta vaaditaan aiempaa
enemman, ja asiakkaat ovat kiinnostuneempia siita, mita julkisilla varoilla tuotetaan. Digi-
talisaation hyddyntadminen nahdaankin téssa yhtena ratkaisuna. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri 2016, 4).

Sahkdisella terveydenhuollolla (eHealth) tarkoitetaan Euroopan Komission (2019a) maari-
telman mukaisesti tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyntavia valineita ja palveluita. Pelkan
tiedonsiirron, potilastietojarjestelmien ja varausjarjestelmien lisaksi sdhkoisella terveyden-
huollolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi etavastaanottoja ja muuta etalaaketiedetta, seu-
rantalaitteita tai sensoreita, seka kirurgiassa hyodynnettavia robotteja. Yhteista naille on
kuitenkin tavoite terveyden edistamisesta ja sairauksien ennaltaehkaisysta, diagnosoinnin,
hoidon ja seurannan parantamisesta, seka terveydenhoitoalan toiminnan tehostamisesta
hoidon saatavuuden ja laadun takaamiseksi. Euroopan Unioni pyrkii osallistamaan sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisia ja potilaita, jotta sdhkdisen terveydenhuollon valineista
saataisiin entista tehokkaampia ja helppokayttdisempia, joka edesauttaisi niiden laajem-

paa hyvaksyntaa ja kayttdonottoa.

Kuten jo Euroopan komission "eHealth Action Plan 2012-2020”:ssa on todettu, e-Tervey-
denhuolto hyddyntaa kaikkia osapuolia kansalaisista, potilaista ja terveydenhuollon am-
mattilaisista terveydenhuollon yrityksiin ja julkisiin toimijoihin. Toimiessaan se mahdollis-
taa yksildllisemman asiakas- tai kansalaislahtdisen terveydenhuollon, joka on kohdenne-
tumpi, tehokkaampi, tuottavampi, tasa-arvoisempi seka parantaa asiakkaan eldmanlaatua
ja voimaantumista. Lisaksi silla voidaan tehostaa kansalaisten vapaata liikkumista EU-alu-

eella. (Euroopan komissio 2012, 4-5.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2014, 5-8) tekeman Sote-tieto hydtykayttéon -strategian
tavoitteena on ollut parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa ja lisata sahkaoi-
sia palveluja, joilla tukea koko alan uudistamista, seka ihmisten omaa aktiivisuutta hyvin-
vointinsa yllapitamiseen. Suomalaisessa terveydenhuollossa digitointia on tehty jo 1980-
luvulta lahtien. Julkisissa terveyspalveluissa esimerkiksi potilaskertomukset ovat olleet
sahkoisia 2000-luvun puolivalista, mutta tietojen vaihto toimijoiden valilla ei kuitenkaan ole
ollut kattavaa, eika yksityinen sektori ole ollut tdssé mukana. Strategian yhtena tavoit-
teena onkin ollut lisata kansalaisten mahdollisuuksia tuottaa tietoja omasta hyvinvoinnis-

taan ammattilaisille, seké saada koottua erilainen sote-tieto hydtykayttdon. Taman avulla



voidaan kehittdd myos koko palvelujarjestelmaa ja lisatad kansalaisten osallisuutta. Sote-

tieto hyotykayttoon -strategian keskeiset teemat on esitelty kuviossa 3.

Ammattilainen - o :
: Palvelujarjestelma
Kansalainen - kyvykkaille o .
: et g -rajalliset resurssit
pystyn itse kayttajille fiksut : e
s . oikeaan kayttoon
jarjestelmat
'ansI;en('j\?nnen " Tiedonhallinnan
J tiedolla J ohjaus ja yhteistyo Infostruktuuri -
. ) i -sooloilusta pohja kuntoon
johtaminen - tieda .
A . samaan saveleen
ensin, johda sitten

KUVIO 3. Sote-tieto hydtykayttdon strategian teemat (Sosiaali- ja terveysministerié 2014,

5-23.)

Strategian tavoitteena on, etta asuinpaikasta riippumatta jokaisella kansalaisella on mah-

dollisuus asioida sahkoisesti sotepalveluissa, seka tuottaa ja yllapitaa itsedan koskevia

terveystietoja itse valitsemassaan laajuudessa, joita voidaan hyédyntaa palvelutarpeen

suunnittelussa ja toteuttamisessa. Lisaksi kansalaisille on tarjolla luotettavaa tietoa, seka

palveluita esimerkiksi ennaltaehkaisyn ja omahoidon tueksi. Eri palveluiden laatu- ja saa-

tavuustiedot tulisi olla valtakunnallisesti asiakkaiden saatavilla. Ammattilaisille naiden to-

teuttamiseksi on tavoitteena taata ty6ta ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia

ja sovelluksia. Naiden kayttdonotto edellyttdd kuitenkin riittdvaa osaamista ja koulutusta.

Jarjestelmia hankittaessa tai toimintamalleja muutettaessa tulee ammattilaiset ottaa

osaksi naita prosesseja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 10-15.)
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Toimintamallien, palvelujarjestelman tai tietojarjestelmien uudistamisista huolimatta, on
strategian mukaisesti asiakkaiden potilaskertomukset ja muut tiedot oltava aina seka asi-
akkaiden itsensa ettd ammattilaisten kaytdssa. Sahkoisilla palveluilla tuetaan kansalaisten
selviytymista seka turvataan tasa-arvoiset, esteettomat palvelut esimerkiksi harva-asutus-
alueilla. Lisdksi niiden vapauttamia henkildstéresursseja voidaan kohdentaa paljon palve-
luja tarvitseville asiakkaille. Toimiva ja tiivis yhteistyo sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
valilla on tassa valttamatonta, ja siksi tiedonhallintaan ja tietojarjestelmiin liittyva yhteistyo
on oltava selkeaa ja tarkoituksenmukaista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014,16-23.) So-
siaali- ja terveydenhuollossa syntyvat tiedot ja niiden hyddyntaminen tukevat palvelujen
kehittamista ja johtamista, tutkimus- ja innovaatiotoimintaa seka yhteiskunnallista paatok-
sentekoa (Sosiaali- ja terveysministerid 2014, 20-21). Kaikki strategiset tavoitteet edellyt-
tavat, etta tietoteknisille ratkaisuille on valtakunnallisesti riittdvat tietoliikenneyhteydet. Tie-
totekniset ratkaisut on toteutettava valtakunnallisesti yhteen toimivasti, avoimia rajapintoja
ja kansainvalisia standardeja hytdyntaen, seka tietoturvallisesti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2014, 24-26.)

Digitalisaatio ja digitaalisuus vaikuttavat myos tyohyvinvointiin, erityisesti johtamiskaytan-
tdjen osalta. Teknologian kayttd voi olla haasteellista tai vierasta erityisesti ikdantyneem-
mille tyontekijoille, ja siksi esimerkiksi uuden teknologian kayttoonotossa tulee panostaa
erityisesti ohjaamiseen ja koulutukseen. Tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuudet uusien
teknologiaratkaisujen hankintaan ja kayttoon vaikuttavat myos niihin asennoitumiseen ja
tyon mielekkyyteen. Hyva johtaminen ja toimiva tyoyhteiso lisaavat tydhyvinvointia, mika
parantaa myds tuottavuutta ja kannattavuutta. Naihin panostaminen lisda siis myés digita-
lisaation mahdollisuuksia tydpaikoilla. (Koski & Husso 2018, 30-31.) Myds Burtonin
(2017,87-89) mukaan tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhonsa, tyon
tekemiseen ja sen maaraan, seka sita koskevaan paatoksentekoon. Tyontekijan osaami-
sen sekd emotionaalisten valmiuksien tulisi vastata tydtehtavaa, mutta samalla tyéntekijaa

tulisi myOs tukea ja rohkaista kehittamaan itseaan ja omaa osaamistaan.
3.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisointi

Suomen hallituksen 2015-2019 hallitusohjelman lahes jokaisessa karkihankkeessa on
huomioitu digitalisaatio (Valtiovarainministerié 2019a). Erityisesti julkisia palveluita kehitet-
taessa ja digitalisoitaessa yhteiset periaatteet tata koskien ovat avainasemassa. Valtiova-
rainministerion (2019b) mukaan nama yhdeksan periaatetta ovat palveluiden asiakaslah-
toisyys, turhan asioinnin poistaminen, helppokayttoiset ja turvalliset palvelut, nopea hydty

asiakkaalle, palvelu hairidtilanteissa, saman tiedon kerdaminen vain kerran ja olemassa
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olevien palveluiden hyddyntaminen, nimetty palvelun ja toteutuksen omistaja, seka avoi-
met rajapinnat ja tiedot kansalaisille ja yrityksille. Nama ovat yhteisia pelisdantoja jul-
kishallinnossa, mutta hyvid periaatteita myds muiden palveluiden asiakaslahtdisyyden,

tuottavuuden ja palveluiden digitalisoinnin tukemiseksi.

Digitaalisten palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa tulee huomioida niiden saavu-
tettavuus. Talla tarkoitetaan sita, etta kaikilla on yhtalainen mahdollisuus verkkosivujen ja
mobiilisovellusten kayttoon, seka niiden sisaltdjen ymmartamiseen, riippumatta esimer-
kiksi kuulo- tai nakokyvysta, motorisista vaikeuksista tai muista naiden kayttoon liittyvista
toimintarajoitteista. Taman johdosta esimerkiksi apuvalineiden ja erilaisten paatelaitteiden
kayttaminen on hyva huomioida jo hankinta- ja suunnitteluvaiheessa. EU:n direktiivin julki-
sen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta 2016/2102
soveltamisalaan kuuluvat muun muassa kunnalliset viranomaiset liikelaitoksineen ja kou-
luineen, eli ndiden organisaatioiden verkkosivustot ja mobiilisovellukset Iahes kaikkine si-

saltdineen. (Valtiovarainministeric 2019c.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2016, 24-26) digitalisaatiolinjausten 2025 mukaan digitaa-
listen palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa tulisi tarjota henkiléstélle mahdollisuuk-
sia vaikuttaa ja osallistua. Uudenlaista osaamista esimerkiksi digitaalisen tiedon hallintaan
ja palvelumuotoiluun tulisi hyddyntaa rohkeasti. Mikali osaamista ei 16ydy oman organi-
saation sisalta, tulisi sita etsia matalammalla kynnykselld myds ulkopuolelta. Hankintojen
kilpailutuksessa tulisi suosia joustavuutta, pienempid kokonaisuuksia, seka avoimia raja-
pintoja ja lahdekoodia. Talla voidaan paremmin taata ratkaisujen vastaaminen aidosti asi-
akkaiden ja kayttajien tarpeisiin, seka vahentaa riippuvuutta yksittaisista toimittajista. On-
nistuneisiin hankintoihin tarvitaan kuitenkin aina riittdvaa osaamista ja menettelyiden tun-
temusta. Digitaalisten palveluita ja ratkaisuja kehitettdessa saadaan hyotya yhteistydsta ja
verkostomaisesta tyoskentelysta, jossa on mukana myos asiakkaat. Toimiva vuorovaiku-

tus on tdssa avainasemassa.

Digitaaliset palvelut muuttavat tyontekijoiden ja asiakkaiden valista suhdetta, silla ne tuke-
vat asiakkaiden aktiivisempaa roolia esimerkiksi vuorovaikutuksen osalta. Sahkoiset pal-
velut mahdollistavat yhteydenotot aikaan ja paikkaan sitomatta sekd mahdollistavat asiak-
kaan tiedonsaantia itsedan ja hoitoaan koskien myo0s vastaanottokayntien valilla, mika li-
saa arvonmuodostusta. Tama toisaalta vahentaa vuorovaikutukseen kaytettavaa aikaa
tyontekijan ja asiakkaan valilla, mutta tuo samalla kustannustehokkuutta ja lisaa laajem-

man vaeston mahdollisuuksia kayttaa palveluita, jotka muuten olisivat esimerkiksi liian kal-
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liita. Asiakaskokemuksen asiantuntijoiden osallistaminen digitaalisten palveluiden suunnit-
teluun lisda palveluprosessien lapinakyvyytta asiakkaille, ja sen avulla palvelun vaiheita

voidaan kuvata ja rakentaa asiakkaiden nakdkulmasta lahtoisin (Rantala 2018, 70-72).

Johdon sitoutuminen digitaalisten palveluiden kehittdmiseen on avainasemassa niiden on-
nistumiselle. Tuen puute aiheuttaa herkasti henkildstolle epdvarmuutta ja vaikeuksia aset-
taa tavoitteita palvelun kayttoonottoon tai kayttoon, seka niihin liittyvaan tyomaaraan. Esi-
miesten sitoutuminen nakyy usein osoittamalla johtajuutta esimerkiksi tavoitteiden asetta-
misessa suunnittelutydlle seka henkildstdon kannustamisessa. Heikko johtaminen ja sitou-
tuminen voi pahimmillaan aiheuttaa palvelujen heikkotasoista suunnittelua, mikali kehitta-
minen perustuu vain vapaaehtoisuuteen, eika riittdvaa osaamista ja asiantuntijuutta var-
misteta. Tasokkaan suunnittelun lisdksi onnistuneiden digipalveluiden tuottamiseen tarvi-

taan myds riittavasti kayttdonottokoulutusta. (Rantala 2018, 71-73.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2018, 8-16) tulevaisuuskatsauksessa painotetaan eheaa
yhteiskuntaa ja kestavaa hyvinvointia, jolla pyritaan vastaamaan 2030-luvun haasteisiin.
Hyvinvoinnin ja terveyden tulee olla kestavalla pohjalla, joka taataan riittavalla rahoituk-
sen, turvallisuuden ja kansalaisten osallisuuden tukemisella. Hyvinvointia on yhdenvertai-
suus, merkityksellisyys ja tasa-arvoinen mahdollisuus osallisuuteen, jonka vuoksi yhteis-
kunnan tulee ottaa huomioon ihmisten erilaiset 1ahtokohdat ja tarpeet palveluille. Asiakkai-
den rooli on merkittava myos palveluiden kehittamisessa, mikali halutaan taata aito asia-
kaslahtdisyys myos sdhkoisissa palveluissa. Erilaiset digitaaliset ratkaisut luovat mahdolli-
suuksia myds yhdenvertaisen osallisuuden lisdamiseen palveluiden saatavuuden lisaksi.
Avoin yhteiskunnallinen keskustelu esimerkiksi tietosuojaan, etiikkaan ja itsemaaraamisoi-
keuteen liittyen lisdavat luottamusta digitaalisiin palveluihin ja niiden kehittamiseen. Syrji-
mattdmyyden periaate tulee huomioida myds digitaalisia palveluita kehitettdessa tai tarjo-
tessa, eli jokaista yksiloa tulee kohdella tasa-arvoisesti esimerkiksi vammaisuudesta, iasta

tai etnisesta alkuperasta riippumatta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa sahkdisten palveluiden kayttoon
vaikuttavia tekij6ita on digiosaamisen lisaksi ik, koulutus, terveydentila ja pitkaaikaissai-
raudet, elamanlaatu, maantieteellinen alue seka kayttoon liittyvien esteiden kokemukset.
Korkea digiosaaminen seka positiivinen asennoituminen lisaavat todennakoisyytta digitaa-
listen palveluiden kayttdon, sen sijaan ian merkitys tahan on luultua pienempi. Suurimpina
esteina digitaalisten palveluiden kayttéon koetaan se, ettd digitaalisilla palveluilla ja esi-
merkiksi etdvastaanoilla ei voida korvata kasvokkain tapahtuvaa asiointia. Palvelun toimit-
tajien ja -tilaajien tuleekin kiinnittdd huomiota palveluiden helppokayttoisyyteen, tietotur-

vaan seka palvelupolkujen kehittdmiseen eri asiakasryhmille sopiviksi. Lisdksi asiakkaille
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on tarjottava riittavasti tukea digitaalisten palveluiden kaytéssa. (Hyppdnen, Pentala-Niku-
lainen & Aalto 2017, 33-45.) Toisaalta asiakkaiden odotukset digitaalisten palveluiden
mielekkyydesta on koettu merkittdvammaksi tekijaksi, kuin palvelujen helppokayttdisyys ja
hyodyllisyys. Mielekkyydella on todettu myos olevan vaikutusta asennoitumisessa ja aiko-
muksessa sahkoisten palveluiden kayttéon. (Kivekas, Kuosmanen, Kinnunen, Kansanen
& Saranto 2019, 34-35.)

Vaeston ikdantyminen yhdessa pitkien maantieteellisten etdisyyksien sosiaali- ja terveys-
palveluihin aiheuttavat useita sosioekonomisia haasteita terveydenhuoltojarjestelmalle.
Taman vuoksi onkin valttdmatonta kehittda kustannustehokkaita, asiakas- ja kayttajalah-
toisia digipalveluita, etenkin alueille, joissa valimatkat ovat pitkia. Digitaaliset palvelut, ku-
ten etakuntoutus, ja siihen liittyva seuranta ja mittaaminen, voivat olla ratkaisu kuntoutuk-
sen mahdollistamiseen. Erilaisten sensoreiden on todettu olevan kliinisesti hyddyllisia ja
kaytettavia osana kuntoutusta, mutta niiden hyédyntadminen on vield melko vahaista. Digi-
taalisten palveluiden mahdollistama seuranta voisi laajentaa kuntoutusprosessia tai jopa
korvata perinteisen avohoidon. (Esquivel, Nevala, Alamaki, Condell, Kelly, Davies, Hea-

ney, Nordstrém, Larsson, Nilsson, Barton & Tedesco 2018, 1-2.)

Korhonen ja Virtanen (2015, 237) nakevat terveydenhuollossa olevan juuri terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen trendi, jossa erilaisen teknologian avulla ihmiset ovat alkanet
tarkkailemaan omaa terveyttaan, tai ainakin heilla on siihen entistd paremmat mahdolli-
suudet. Ennaltaehkaisy ja omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen ja vastuun-
otto nahdaan tarkeana tavoitteena seuraavien vuosien aikana. (Korhonen & Virtanen
2015, 237.) Tama on suunta myds Suomen hallitusohjelman 2019-2023 mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa, mika edellyttaa kuitenkin yhteen sovitettuja palveluita, toi-
mivia hoitoketjuja ja tietojarjestelmia, seka tyontekijdiden tydhyvinvointiin panostamista.
Perusterveydenhuollon palvelut pyritdan hallitusohjelman mukaan tuottamaan jatkossakin
I&helld ihmisia, mutta esimerkiksi kotiin vietavien palveluiden lisddmisessa pyritdan hyo-
dyntamaan digitaalisia- ja etapalveluita. Naiden palveluiden kehittamisella tavoitellaan
my0s saavutettavuuden parantumista. Kansalaisten tulee kuitenkin jatkossakin saada tar-

peensa mukaiset ja vaikuttavat palvelut oikeaan aikaan. (Valtioneuvosto 2019, 152-153.)

My6s Euroopan Unionin tasolla on menossa merkittavia terveydenhuollon digitalisaatioon
liittyvid toimenpiteitd. Vapaa liikkkuvuus EU-maiden valilld on lisdnnyt matkailua ja muuttoja
muihin jasenvaltioihin. EU-maiden kansalaisilla on oikeus saada korvattavaa hoitoa myos
toisessa EU-maassa. Taman tukemiseksi kaikissa EU-maissa ollaan ottamassa asteittain

vuoden 2021 loppuun mennessa kayttoon sahkoiset 1adkereseptit sekd sahkdiset potilas-
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kertomukset. Nailla toimilla pyritdan takamaan potilaiden hoitoon oleellisesti liittyvien tieto-
jen, kuten aiemmat sairaudet, leikkaukset, allergiat ja I1&&kitys, saanti huolimatta siita mita
kieltd potilas tai terveydenhuollon ammattilainen puhuu. Lisdksi mahdollistuu reseptilaak-
keiden ostaminen toisesta EU-maasta. EU-maiden valisen sdhkdisen terveydenhuollon
tiedonsiirron mahdollistumiseksi on panostettu uuteen digitaaliseen palveluinfrastruktuuriin
(eHDSI). (Euroopan Komissio 2019b.)

3.3 Etakuntoutus tehostamassa fysioterapiaa

Suomalaisissa terveydenhuoltopalveluissa etapalveluilla tarkoitetaan asiakkaan hoitoon
liittyvia toimia, jotka suoritetaan verkossa esimerkiksi videovalitteisesti tai alypuhelimella.
Tallaisia toimia voivat olla esimerkiksi asiakkaan tutkiminen, diagnosointi, tarkkailu tai seu-
ranta, hoitaminen seka naihin liittyvat paatdkset ja suositukset. Seka julkisia etta yksityisia
terveyspalveluita koskevat Valviran (2015) ohjeet etayhteyden avulla tuotettavista palve-
luista. Yleisesti ottaen etdpalvelujen, kuten muidenkin terveyspalvelujen, tulee olla |1&dke-
tieteellisesti asianmukaisia ja turvallista potilaalle. Lisaksi palveluntarjoajalla tulee olla asi-
anmukaisen tietosuojan ja tietoturvan mahdollistavat tilat ja laitteet, seka tarvittavan koulu-

tuksen saaneet tyontekijat. (Valvira 2015.)

Kuntoutus termina pohjautuu latinankieliseen sanaan "habilitas” (kyky) ja sen etuliittee-
seen "re”, joka viittaa palauttavaan toimintaan kuntoutuksessa (Jarvikoski 2013, 8). Kun-
toutus on prosessi, jonka tulee olla tavoitteellista ja kuntoutujaa osallistavaa toimintaa (So-
siaali- ja terveysministerié 2017b, 40). Etdkuntoutus on teknologiaa hyddyntavaa tavoit-
teellista kuntoutusta, joka voidaan toteuttaa esimerkiksi matkapuhelinta, tietokonetta tai

televisiosovelluksia hyédyntaen. (Hiekkala, Salminen & Stenberg 2016, 11-12.)

Etapalveluja ja etdkuntoutusta suunniteltaessa tulee huomioida ja arvioida asiakkaan ja
kyseenomaisen palvelun soveltuvuus etayhteyden avulla toteutettavaksi. Lisdksi tdhan tu-
lee saada my0s asiakkaalta tietoinen suostumus. Jokaiselle asiakkaalle on tarjottava eta-
kuntoutuksen lisdksi mahdollisuus myds tavanomaiseen vastaanottokayntiin. (Valvira
2015.)

Etateknologia voidaan jakaa seka reaaliaikaisiin ettd ajasta riippumattomiin menetelmiin.
Asiakkaan ja palveluntuottajan ollessa yhteydessa toisiinsa esimerkiksi videopuhelun vali-
tykselld, puhutaan reaaliaikaisesta etakuntoutuksesta. Tama voi olla esimerkiksi fysiotera-
peutin ja asiakkaan valinen ohjaus, jossa fysioterapeutti antaa asiakkaalle kotiharjoitteita
tai kontrolloi niiden tekemista. Tassa kumpikin taho kayttdad samaa sovellusta ja nakevat

toisensa reaaliajassa. Yksilokuntoutuksen lisaksi reaaliaikaista etdkuntoutusta voidaan to-
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teuttaa myds ryhmamuotoisesti. Mikali taas asiakas tekisi itse valitsemanaan aikana fy-
sioterapeutin antamia kotiharjoitteita omatoimisesti esimerkiksi valmiiksi tehtyjen videoi-
den tai pelien mukaan, olisi kyseessa ajasta riippumaton etdkuntoutus. Tassa erilaisilla
sovelluksilla, peleilld, tekstipohjaisilla viesteilla tai esimerkiksi daninauhoituksilla voidaan
tukea asiakkaan omatoimista harjoittelua ja muuta kuntoutusta. Ajasta rippumaton eta-
kuntoutus sdastaa kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen resursseja, ja silld voidaan osa-
listaa asiakasta tuottamaan itse omaan kuntoutukseen liittyvaa dataa, esimerkiksi tietoa

paivittdisesta aktiivisuudesta. (Hiekkala, Salminen & Stenberg 2016, 12-15.)

Etadkuntoutuksessa voidaan myds yhdistad molemmat edella mainitut menetelmat, esi-
merkiksi niin, etta fysioterapeutti ja asiakas pitavat ensin reaaliaikaisen etdkuntoutus-
tuokion ja taman jalkeen fysioterapeutti toimittaa asiakkaalle jatkohoito-ohjeet esimerkiksi
videomuodossa. Molempia menetelmia voidaan hyédyntaa myds samanaikaisesti, esi-
merkiksi hyddyntadmalla peleja niin, ettd palveluntuottaja ndkee asiakkaan samanaikaisesti
esimerkiksi videoyhteyden kautta, kun asiakas pelaa tavoitteellista pelia. (Hiekkala, Salmi-
nen & Stenberg 2016, 12-15.)

Fysioterapiassa kaytetyt menetelmat, ja tavat toteuttaa sita, valitaan aina tavoitteen mu-
kaisesti. Vaikuttavan fysioterapian toteuttaminen, niin vastaanotolla kuin etana, vaatii aina
terapeutilta riittavaa osaamista ja ymmarrysta terapiamenetelmista ja niiden sopivuudesta
kyseenomaisen tilanteen hoitoon. Fysioterapiaa voidaan joissakin tapauksissa toteuttaa
tapaamatta asiakasta fyysisesti, kuten on tutkittu esimerkiksi lantionpohjan fysioterapiaan
liittyen, mutta joissakin tilanteissa on hyva tavata asiakas myods kasvokkain joko vastaan-
otolla tai kotikaynnilla. Kuten edella on jo todettu, voidaan etafysioterapiaa jarjestaa seka
reaaliaikaisesti etta ajasta rippumatta, ja valinta tulee aina tehda jokaiseen tilanteeseen
nahden yksildllisesti. Kuntoutuksen tukena voidaan kayttaa spesifeja fysioterapiaan tai ter-
veydenhuoltoon suunniteltua teknologiaa, kuten sykemittari, happisaturaatiomittari tai lii-
kelaajuuksien mittaamiseen kaytetyt valineet. Naiden lisaksi on kuitenkin saatu hyvia tu-
loksia myos hyodyntamalla yleisia asiakkaiden kaytossa olevia laitteita tai sovelluksia, ku-
ten askelmittareita tai harjoituspaivakirjoja. Fysioterapia pohjautuu asiakkaan tavoitteisiin,
seka niihin liittyvaan ohjaukseen, palautteeseen ja kannustukseen. Asiakkaan itsehoitoa
voidaankin tukea hyvin myds etafysioterapiaa hyddyntamalla, kuten on todettu esimerkiksi

tutkimuksessa kroonisesta polvikivusta ja sen kuntoutuksesta. (Holland 2017, 193-194.)

Hyoddyntamalla teknologiaa osana fysioterapiaa, voidaan tarjota tehokasta ja vaikuttavaa
hoitoa suurillekin ryhmille samanaikaisesti. Fysioterapian etaryhmissa, joissa asiakkaat

voivat olla vuorovaikutuksessa my0s keskenaan, voi ryhman kannustuksella olla suotuisia
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vaikutuksia yksiloon. Etafysioterapian kayttdmahdollisuudet ja kayttoé on lisaantynyt sa-
maan aikaan kuin perinteiseksi myonnettyjen manuaalisten menetelmien, kuten fysikaalis-
ten hoitojen, kayttd osana terapiaa on vahentynyt. Tavoitteellisella terapeuttisella harjoitte-
lulla ja itsenaisen harjoittelun ohjaamisella on nykyisin monien sairauksien ja vaivojen
osalta suurempi rooli kuin manuaalisten menetelmien kaytolla, jonka myéta myds etafy-
sioterapian hyddyntaminen voidaan nahda tdssa mahdollisuutena. (Holland 2017, 193-
194.)

Etafysioterapiaan liittyva tutkimuksellinen nayttd on lisdantynyt viime vuosina. Sen kayttd
tarjoaa mahdollisuuksia yrityksille ja julkisille toimijoille, ja voi luoda myds kilpailuetua tek-
nologiankayton kasvaessa vuosi vuodelta kaikenikaisten keskuudessa. Stereotyyppisesti
ajatellaan herkasti, etteivat esimerkiksi ikaihmiset osaa tai halua kayttaa teknologiaa,
mutta on nayttoa myos siita, etta erityisesti ikaantyvat kroonisesti sairaat ihmiset kayttavat
terveisiin saman ikaisiin ndhden enemman internetia terveyteen liittyvissa asioissa. Etafy-
sioterapiaa hyddyntamalla voidaan lisata palveluiden saavutettavuutta, kustannustehok-
kuutta, vastaanottoajan pituutta verrattuna fyysiseen vastaanottoon, joustavampia aika-
tauluja seka asiakaslahtdisyytta ja asiakkaiden terveyttd. Tarvitaan kuitenkin viela lisaa
tutkimuksia pitkaaikaisiin terveyshyotyihin seka taloudellisiin ja yhteiskunnallisiin hyotyihin
liittyen. (Holland 2017, 194.)

Tousignant ym. (2015) tutkivat Kanadassa etafysioterapian kustannustehokkuutta verrat-
tuna kotikaynteihin polven tekonivelleikkauksen jalkeisessa 8 viikon ajan, kaksi kertaa vii-
kossa tapahtuvassa kuntoutuksessa. Tutkimuksen mukaan suorat kustannukset etafy-
sioterapian ja kotikdyntien osalta eivat eronneet merkittavasti, mikali matka asiakkaalle oli
alle 30 kilometria. Kuitenkin otettaessa huomioon kaikki suorat ja epasuorat kustannukset,
etafysioterapian tuottaminen vahentaa kustannuksia vahintaan 18 prosenttia verrattuna
kotikaynteihin, mika on kokonaisbudijettiin suhteutettuna jo merkittava ero. Kustannushyo-
tyjen laskemiseen vaikuttaa kuitenkin esimerkiksi teknologian nopea kehitys, mika nakyy
myos hankintahintojen laskussa; esimerkiksi tutkimuksessa kaytetyn teknologian hinta ol
jo noin puolet alempi tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksessa kavi ilmi myds, ettd vaikka
etéfysioterapian toteuttamiseen kuluva aika oli lyhempi verrattuna kotikayntiin, saattoi sen

valmisteluun kulua enemman aikaa kuin asiakkaan kotiin matkustamisessa.

Etafysioterapiaa verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan on tutkittu esimerkiksi MS-tautia
sairastavien osalta. Kavelyyn ja tasapainoon liittyvia vaikeuksia pidetdan merkittavimpina
haasteina ja kaatumisia aiheuttavina tekijéind MS-tautia sairastavien toimintakyvyssa.

Pelko ja kaatumisriski ovat myOs merkittavia tekijoita sosiaalisen osallisuuden, toimintaky-
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vyn ja itsenadisyyden heikkenemisen kannalta. Fysioterapiaa on perinteisesti pidetty tar-
keana kuntoutusmuotona toimintarajoitteiden vahentamisessa, elamanlaadun ja turvalli-
suuden parantamisessa, seka toiminnallisuuden ja itsenaisyyden tukemisessa. Asiakkaan
omassa, kyselylomakkeeseen perustuvassa arvioinnissa, sekd kavelyn ja tasapainon mit-
tauksissa ei I6ydetty merkittaviad eroavaisuuksia etafysioterapian ja tavanomaisen fysiote-
rapian valilla, ja etafysioterapiaa voidaankin pitaa soveltuvana ja tehokkaana kuntoutus-
muotona myds MS-taudin hoidossa. Etafysioterapiaa hyddyntamalla voidaan myds lisata
kuntoutukseen paasya ja saavutettavuutta, sekad sen kiinnittymista asiakkaan arkiela-
maan. (Fjeldstad-Pardo, Thiessen & Pardo 2018, 55-62.)

Shukla, Nair ja Thakker (2017, 339-346) tekivat systeemaattisen kirjallisuuskatsauksen
etakuntoutuksen roolista polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Tulosten mukaan etakun-
toutusta saaneet olivat erittain tyytyvaisia tahan kuntoutusmuotoon, eika polven liikku-
vuutta, ojennusta ja koukistusta, mittaavassa testissa ollut merkittavia eroavaisuuksia ver-
rattuna kontrolliryhmaan. Etdkuntoutusta saaneiden potilaiden fyysinen aktiivisuus ja toi-
mintakyky lisdantyi samankaltaisesti kuin perinteista kuntoutusta saaneilla. Tutkimuksen
johtopaatdksena oli, ettd etdkuntoutus on varteenotettava vaihtoehto polven tekonivelleik-
kauksen jalkeen perinteisen vastaanotolla tapahtuvan kuntoutuksen rinnalla. (Shukla, Nair
ja Thakker 2016, 339-346.) Pastora-Bernalin, Martin-Valeron, Baron-Lopezin ja Este-
banez-Pérezin (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin etafysioterapian
tehokkuutta yleisesti ortopedisilla potilailla. Myos heidan tutkimuksessaan 10ytyi vahvaa
nayttda etafysioterapian tehokkuudesta polven ja lonkan tekonivelleikkausten jalkeisessa
kuntoutumisessa, huolimatta siita toteutettiinko etafysioterapiaa puhelun, videopuhelun,
ajasta riippumattoman videoharjoittelun tai pelien valityksella. Tulosten mukaan etafysiote-
rapiaan liittyva tutkimusnayttd ortopedisilla potilailla on kuitenkin vield heikkolaatuista, eri-
tyisesti ylaraajaleikkausten osalta. Tarvittaisiinkin korkeampilaatuista tutkimusta etafy-
sioterapiasta, jotta voitaisiin paatella johtuvatko hyvat tulokset kuntoutusmenetelmasta vai

etafysioterapian usein tarjoamasta suuremmasta fysioterapian maarasta ja intensiteetista.

Cottrell, Hill, O’'Leary, Raymer ja Russel (2018, 86-87) tutkivat kliinikoiden nakdkulmia hoi-
don tarjoamiseen etakuntoutuksen avulla akuuttivaiheen selkakipupotilailla. Kliinisella ko-
kemuksella saattaa olla merkitysta positiivisen kokemusten syntymisestd myds etdkuntou-
tuksessa. Vaikka ammattilaiset ovat varmoja omista it-taidoistaan, kokivat he epavar-
muutta ja rajallisempaa tietdmysta etakuntoutukseen liittyen. Tulokset tukivat myds aiem-
pia tutkimuksia siita, etta kaytannon harjoittelulla ja koulutuksella on merkittava rooli tek-
nologian hyvaksymisessa ja siihen asennoitumisessa. Etakuntoutuksen kayttdonottoon

tulisikin varata riittavasti aikaa, resursseja ja teknista tukea, vaikkakin useimmiten muutok-
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seen pyritdan vain sopeutumaan muiden toéiden rinnalla. Kayttajaystavalliset ja helppo-
kayttoiset teknologiat lisdavat ja helpottavat sopeutumista etakuntoutukseen, eika teknolo-
giavalintoja tulisi tehda vain halvan hinnan tai jo olemassa olevien jarjestelmien perus-
teella. Vaikka tutkimuksessa tyytyvaisyys etakuntoutukseen asiakkaiden ja terapeuttien
valilla saattaakin johtua lahinna toimivista tietoliikkenneyhteyksista, merkittavaa on kuiten-
kin se, ettd etdkuntoutuksen avulla voidaan saada tietoa esimerkiksi asiakkaan toimijuu-
desta omassa elinymparistdssaan, jota ei perinteisella polikliinisella vastaanotolla voida

jaljitella.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN LAHESTYMISTAPA JA MENETELMAT

4.1 Palvelumuotoilu

Opinnaytetyon lahestymistapana kaytetdan palvelumuotoilua. Palvelumuotoilua voidaan
hy6dyntaa eri organisaatioissa esimerkiksi palveluiden strategisten mahdollisuuksien ha-
vaitsemisessa liiketoiminnassa, nykyisen palvelutarjonnan kehittdmisessa tai uusien pal-
veluiden suunnittelussa. Palvelumuotoilu voidaan ndhda yleisena ajatus- ja toimintata-
pana palveluiden kehittdmisessa, johon liittyvat oleellisesti prosessit ja erilaiset tydkaluva-
likoimat. Perinteisesti suunnittelua saatetaan tehda asiakkaiden tunteiden tai kokemusten
abstraktin suunnittelun pohjalta, kun taas palvelumuotoilu on konkreettista toimintaa, jossa
yhdistetdan seka palveluntuottajan tavoitteet, ettd kayttgjien tarpeet ja odotukset. Naiden
pohjalta luodaan toimiva, helppokayttdinen ja hyddyllinen palvelu, jolla pyritaan luomaan
asiakkaalle mahdollisimman hyva palvelukokemus. Tassa oleellista on palveluprosessin
optimointi, henkilékunnan tydtavat, toimivat tilat, vuorovaikutus seka hairitsevien tekijdiden
poistaminen. Organisaatiolle tama mahdollistaa palvelukonsepteja, jotka ovat vaikuttavia,
taloudellisia, tehokkaita seka erottuvia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 71-72; Tuula-
niemi 2013, 24-26.)

Palvelu itsessdan voidaan nahda muun muassa kokemuksena, ratkaisuna johonkin ongel-
maan, vuorovaikutuksena, seka toimintana tai hyotyna, jota ei voi omistaa. Palveluiden
keskitssa on sen kayttaja eli asiakas, joka voi tilanteesta riippuen olla esimerkiksi yrityk-
sen sisainen asiakas tai palvelun loppukayttaja. Mikali kayttgjia ei ole, ei ole myoskaan
palvelua. Palvelun kayttdjien seka palveluntuottajien valinen vuorovaikutus muodostavat
yhdessa palvelukokemuksen, jonka vuoksi molempien osapuolien tarpeita, odotuksia, ar-
voja ja motivaatiotekijoita on olennaista ymmartaa. Palveluntuottajan onkin ymmarrettava

todellisuus, jossa kayttajat elavat ja toimivat. (Tuulaniemi 2013, 58-72.)

Palvelumuotoilun keskeisia sisaltdja ovatkin vuorovaikutusprosessit ja arvon luominen pal-
veluliiketoiminnalle ja asiakkaalle. Hyvin suunnitellulla tai kehitetylla palvelulla voidaan
luoda kilpailuetua, mikali se ei esimerkiksi ole suoraan kopioitavissa tai tuotettavissa vas-
taavasti muualla maailmassa. Mitd parempi palvelu, sitd useampi asiakas sitd haluaa
kayttaa. Palvelumuotoilun voidaan 16ytda myds uusia mahdollisuuksia liikketoimintaan, en-
nakoimalla ja hyodyntamalla esimerkiksi nykyisten ja tulevien palvelunkayttajien piilevia
tarpeita, seka luomalla naita vastaavia kasvustrategioita. (Miettinen 2011, 22; Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 72-73.)
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Liiketoiminnan perustehtavana on yleensa tuottaa taloudellista voittoa mahdollisimman
pienilla resursseilla. Palvelukeskeisen liiketoiminnan lahtékohtana on luoda asiakkaille ar-
voa, josta he ovat valmiita maksamaan. Arvo voidaan ndhda kokemuksena hyddyllisyy-
desta, ja siksi se on aina suhteellista. Taloudellisesta nakokulmasta saatetaan ajatella,
ettd alhainen hinta on tarkedmpi ominaisuus asiakkaalle tai vastaavasti korkeampi hinta
tae paremmasta laadusta. Etenkin palveluita ostettaessa oleellisempaa on kuitenkin se,
ratkaiseeko palvelu esimerkiksi jonkin ongelman, jonka vuoksi sita ostetaan. Arvo syntyy-
kin hyddyn ja hinnan valisesta suhteesta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 72-73; Tuu-
laniemi 2013, 30-32.)

Palvelun kayttajien tarpeet ja odotukset huomioitaessa suunnitteluprosessissa, varmiste-
taan myos palvelun kaytettavyys. Kayttgjien kokemuksia hyodyntamalla saadaan oleellista
tietoa mukaan palvelun kehittdmiseen, seka luotua arvoa palvelun kayttajalle. Tama voi
olla merkittava tekija myds palvelun kaytdssa ja asenteissa sen kayttdoonottoon. Oleellista
palvelumuotoilussa on visualisointi, joka auttaa palvelun kehittgjia ymmartamaan kyseisen

palvelun paremmin. (Miettinen 2016, 21-25.)
Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoiluprosessista on olemassa useita erilaisia sovelluksia, eika luultavasti edes
ole olemassa prosessikuvausta, joka sopisi kaikkien erilaisten palvelujen kehittamiseen.
Siksi palvelumuotoilun mallia voidaankin soveltaa omien tarpeiden ja kyseenomaisten pal-
veluiden kehittdmiseen sopivalla tavalla (Tuulaniemi 2013, 126). Kuviossa 4 on esitelty

yksi palvelumuotoilun malli, mukaillen Tuulaniemen (2013) mallia.
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Arviointi Maarittely

Palvelutuotanto Tutkimus

Suunnittelu

KUVIO 4. Palvelumuotoilun prosessi (Tuulaniemi 2013, 128-129.)

Palvelumuotoiluprosessi alkaa maarittelyvaiheella, jossa kaydaan lapi toimeksiantajan tar-
peet ja tavoitteet. Taman yhteyteen sisaltyy lisaksi esitutkimusvaihe, jonka tavoitteena on
luoda ymmarrys seka organisaatiosta, etta kyseenomaisen palvelun nykytilasta ja tavoit-
teesta. Taman pohjalta maaritetaan haaste tai ydinongelma, jota halutaan kehittaa. Tutki-
musvaiheessa oleellista on asiakasymmarryksen rakentuminen. Tutkimusvaiheessa voi-
daan hyodyntaa erilaisia menetelmia, kuten haastatteluja, toivekyselyita, tyytyvaisyysmit-
tauksia tai tydpajoja. Kun asiakasymmarrys alkaa selkiytya, siirrytdan strategiseen suun-
nitteluun, jossa pohditaan, miten kehittamishaastetta tai ydinongelmaa palvelussa voitai-

siin kehittda vastaamaan paremmin tarvetta. (Tuulaniemi 2013, 128-181.)

Suunnitteluvaiheessa pyritaan yhteiskehittelylla ideoimaan ja konseptoimaan erilaisia rat-
kaisuja aiemmin maaritellyn kehittamishaasteen ratkaisemiseksi. |deoitaessa osallistujien
tulisi olla avoimin mielin ja kayttdd mielikuvitusta, jotta pyritdan tuottamaan mahdollisim-
man paljon erilaisia ideoita, joista poimia parhaat. Tdman vuoksi ideointivaihe ei todelli-
suudessa valttamatta ole niin helppo ja yksinkertainen, kuin miltd se voi kuulostaa. Par-
haat ideat voidaan prototypioida ja testata kaytannossa, jonka jalkeen niiden kehittamista

voidaan joko jatkaa tai luopua niistd kokonaan. (Tuulaniemi 2013, 182-195.)
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Opinnaytetydssa edettiin suunnitellusti vain suunnitteluvaiheen loppuun asti, eli toimeksi-
antajalle ehdotuksen tuottamiseen etafysioterapian toimintamallista. Toimeksiantajan vas-
tuulle jaa sen mahdollinen pilotointi ja lanseeraus, seka arviointi ja jatkokehittely. Opinnay-
tety0 rajattiin koskemaan vaiheita maarittelysta suunnitteluun, silla aikataulu oli lopulta
melko tiukka ja toimeksiantajan suunnitelmat olisivat saattaneet muuttua eri tekijoista joh-

tuen opinnaytetydprosessin aikana.
4.2 Palvelupolku ja palveluvisio

Palvelupolku on kuvaus kyseenomaisesta palvelukokonaisuudesta, jossa kuvataan aika-
akselilla asiakkaan eteneminen palvelun prosessissa tarpeen syntymisesta lahtien palve-
lun loppuun asti, sekd hdnen kokemuksensa siitd. Palvelupolku kasitellaan eripituisissa
osissa, jotka koostuvat palvelutuokioista ja niihin sisaltyvista kontaktipisteista. Palvelu-
tuokiot ovat vuorovaikutuksellisia kohtaamisia asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla, kuten
asiakkaan ilmoittautuminen varatulle vastaanottoajalle tai asiakkaan tutkiminen vastaanot-
tohuoneessa. (Miettinen 2016, 49-50; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 73-74; Tuula-
niemi 2013, 78-79.)

Kontaktipisteilla tarkoitetaan asioita, jotka asiakas voi aistia palvelutuokion aikana, kuten
palveluymparistd, palvelua tuottavat inmiset ja heidan toimintatapansa, ja palveluun liitty-
vat esineet tai valineet. Palveluymparistolla voidaan tarkoittaa seka fyysisia ymparistdja ja
tiloja, joissa asiakas kokee palvelun, kuten vastaanottohuone tai hanen oma kotinsa, etta
digitaalisia ymparistdja, kuten internetsivut tai etdyhteyden mahdollistama sovellus. Li-
saksi voidaan hyodyntaa aineettomia ymparistoja, kuten puhelinyhteys. Palveluymparis-
tolld voidaan ohjata ja vaikuttaa merkittavasti asiakkaiden kayttaytymiseen ja kokemuk-
seen, ja siksi niiden toimivuuteen tulee kiinnittdd huomiota. (Miettinen 2016, 51-53; Tuula-
niemi 2013, 79-82.)

Ihmisisilla kontaktipisteena tarkoitetaan seka asiakasta etta palvelua tuottavia henkilGita.
Molemmille osapuolille on hyva maaritella sopivat roolit. Asiakkaan osalta tama voi tarkoit-
taa esimerkiksi sitd, minka verran asiakas vastaa palvelun tuottamisesta itse, esimerkiksi
ilmoittautuuko han itse vastaanotolle automaatin kautta vai asioiko han asiakaspalvelijan
luona, joka tekee taman asiakkaan puolesta. Palveluntarjoajan nakokulmasta oleellisia
maariteltyja asioista voivat olla esimerkiksi henkildston roolit, toimintatavat ja kayttaytymis-
koodit tai tydasut. Toimintamallien avulla voidaan maarittaa tietynlainen tapa toimia tie-
tyssa palvelutuokiossa. Esimerkiksi etayhteydelld toteutetussa palvelussa kontaktipisteen
toimintamallina voidaan maaritella, avautuuko yhteys palveluntarjoajan toimesta asiak-

kaalla automaattisesti, vai pitdadko asiakkaan vastata saapuvaan puheluun ja avata yhteys
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itse. Toimintamallin lisdksi on hyva kiinnittdd huomiota myos palvelueleisiin, eli melko pie-
niltakin tuntuviin eleisiin asiakasta kohtaan, mutta joiden merkitys on voi olla hyvinkin suuri
palvelukokemuksen kannalta. Tallaisia voivat olla etayhteydessa tapahtuvan palvelun
osalta esimerkiksi asiakasta huomioivat tervehdykset kuten "hyvaa huomenta Pirkko” ja
"mukavaa paivanjatkoa”, sen sijaan ettd kaytettaisiin pelkastaan ilmaisuja "hei” ja "nake-
miin”. Esineet ja valineet kontaktipisteina ovat fyysisia laitteita tai valineita, joita tarvitaan
palvelun tuottamiseen. Téallaisia voivat olla esimerkiksi laitteet, joita asiakas tarvitsee tai
kayttaa itse, kuten etayhteyden mahdollistama tietokone tai tabletti, tai sellaisia asiak-
kaalle nakyvia laitteita ja valineita, joita pelkastaan henkilokunta kayttaa, kuten asiakkaalle
henkil6kohtaisen harjoitusohjelman tekemiseen tarvittava ohjelmisto. (Miettinen 2016, 51-
53; Tuulaniemi 2013, 79-82.)

Yhtena vaihtoehtona on myds jakaa palvelupolku asiakkaalle arvoa muodostaviin vaihei-
siin, kuten esipalvelu, ydinpalvelu ja jalkipalvelu. Ydinpalvelulla pyritdan ratkaisemaan asi-
akkaan tarve, eli se miksi asiakas on valmis palvelusta maksamaan, kuten murtuman jal-
keinen kuntoutuminen ja kuntoutus. Esipalvelulla tarkoitetaan toimia, jotka valmistelevat
ydinpalvelun arvon muodostumista, kuten ajanvaraus fysioterapiaan. Jalkipalvelua taas
ovat esimerkiksi seurantasoitto varsinaisen fysioterapiajakson paatyttya tai asiakaspalaut-
teen keraaminen. Esi- ja jalkipalvelulla, eli toisin sanottuna liitannaispalveluilla, on tarkea
merkitys asiakkaan palvelukokemuksen kannalta, ja esimerkiksi yrityksen kilpailukyvyn
kannalta. Usein monet toimijat tarjoavat samaa ydinpalvelua, mutta liitAnnaispalvelulla voi-
daan lisata asiakkaan kiinnostusta ja arvostusta juuri omasta palvelusta. (Miettinen 2016,
44-45; Tuulaniemi 2013, 78-79.)

Palveluvisiossa kuvataan, miksi palvelu on olemassa, keta varten seka millaista arvoa se
tuottaa asiakkaalle. Tassa kohti on tarkoitus myds esimerkiksi maarittaa palvelulle asia-
kasryhmia, palvelun sisaltda, seka miten ja missa palvelua on jarkevinta toteuttaa (Hiltu-
nen 2017, 8-9).

4.3 Lean Canvas

Suunnitteluvaiheessa kehittamistyon tukena voidaan kayttaa idean tai kehitettavan palve-
lun jakamista pienempiin osiin, jonka avulla voidaan selkedmmin hahmottaa eri osia ja nii-
den valisia yhteyksia. Kehittamisen myo6ta ideat muuttuvat ja jalostuvat toisenlaisiksi, ja
erilaisia kanvaaseja hydédyntamalla voidaan seurata naita, sekd hahmottaa helpommin ny-
kytilannetta. Yhtena kanvaasina voidaan hyédyntaa esimerkiksi Lean Canvas —tydkalua,
jonka Ash Maurya on kehittanyt yleisemmin tunnetun Business Model Canvasin pohjalta.

Lean Canvasin etuna pidetaan helpompaa ja nopeampaa taytettavyytta, seka asiakaskes-
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keisyytta, jonka my6ta se sopii hyvin juuri ideointiin. Sen ndhdaan soveltuvan organisaa-

tion jokaisen jasenen taytettavaksi, ei vain johdon tai talousosaston. Kuviossa 5 on esi-

tetty mukaeltu versio Lean Canvasista. (Hassi, Paju & Maila 2015, 87.; Maurya 2019.)

ONGELMA/TARVE

RATKAISU

AVAINMITTARIT

ARVOLUPAUS EPAREILU KILPAILUETU

KANAVAT

ASIAKASSEGMENTIT

KULURAKENNE

TULOVIRRAT

KUVIO 5. Lean Canvas (Maurya 2019)

Lean Canvasissa ideana ei ole tehda ensimmaisella kerralla taydellista, vaan helposti ja

nopeasti selkiyttda sen hetkista tilannetta. Kanvaasin voi tayttaa eri taivoin, mutta luonnol-

lista asiakaskeskeisessa kehittdmisessa on aloittaa asiakassegmenttien maarittelylla.

Tassa kohti on hyva erottaa esimerkiksi palvelun kayttajat organisaation sisalla seka var-

sinaiset loppuasiakkaat. Molemmille tahoille voidaan joko tehdad oma kanvaasinsa tai erot-

taa esimerkiksi varikoodilla segmentit toisistaan samalla kanvaasilla. Kun yksi tai useampi

keskeinen asiakassegmentti on tunnistettu, maaritelldaan kolme suurinta ongelmaa tai tar-

vetta, minka palvelu ratkaisee asiakkaan tai palvelun kayttajan nakdkulmasta. Ongelmien

kirjaamisen jalkeen pohditaan viela jo olemassa olevat ratkaisut ongelmiin tai onko niita.

(Maurya 2013.)
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Seuraavaksi voidaan tayttaa esimerkiksi ratkaisut, arvolupaukset ja tulovirrat, seka maari-
tella pienin ratkaisu ongelmaan, joka luo seka asiakkaalle etta palveluntuottajalle lisdar-
voa. Taman jalkeen kirjataan ylos ratkaisut aiemmin maariteltyihin ongelmiin, joihin palve-
lulla vastataan, kuten jarkevammat ratkaisut palveluprosessissa tai vaikka tietyssa sovel-
luksessa tarvittavat ominaisuudet. Ratkaisujen jalkeen luodaan palvelulle arvolupaus, eli
miksi asiakas tai kayttaja haluaisi palvelua kayttaa, ja mita lisdarvoa se heille luo. Tulovir-
roissa maaritelldan usein hintaa, mutta esimerkiksi julkisten terveyspalvelujen ei ole tar-
koitus tuottaa voittoa, joten on mielekkdampaa pohtia esimerkiksi hyotyja, joita palvelu
tuottaa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi ajansdastaminen ja resurssien tehokkaampi

kaytto, tai asiakkaan nakdkulmasta paasy ylipaataan palvelun piiriin. (Maurya 2013.)

Kanavat, joiden kautta asiakkaat tavoitetaan, on yksi tarkeimpia asioita palvelun toimivuu-
den tai kannattavuuden kannalta. Avainmittareilla maaritelldan, miten seurataan palvelun
toimivuutta tai kannattavuutta. Mittareiden avulla voidaan myds maaritella, mita tarvitsee
saavuttaa tai mita toimintoja palvelussa tulee olla, jotta sitad voidaan pitdd onnistuneena, ja
palvelua ollaan valmiita kayttdmaan myds uudelleen. (Maurya 2013.) Kuntoutuksessa yh-
tena mittarina voitaisiin pitda esimerkiksi GAS-menetelmaa, jolla arvioidaan kuntoutuksen

tavoitteisiin paasya (Kela 2019).

Kulurakenne kertoo mita kustannuksia palvelulla on organisaatiolle. N&ita voivat olla esi-
merkiksi laitekustannukset ja tydaika, joka menee palvelun tuottamiseen. On myds hyva
pohtia, kuinka monta asiakasta tarvitaan, jotta kyseisen palvelun tuottaminen on jarke-
vampaa kuin muut toimintatavat tai palvelut, joita organisaatio tarjoaa. Epareilulla kilpai-
luedulla voidaan tarkoittaa suoraan, miten erotutaan muista kilpailijoista, mutta myds sita
miten palvelu eroaa muista organisaation omista palveluista. Yksinkertaistettuna palvelun
tai sen hyodyn tulisi olla jotakin mita ei ole helppo kopioida, ostaa tai saavuttaa muilla kei-
noin. (Maurya 2013.)

4.4 Learning Cafe, Lumipallomenetelma ja Aivoriihi

Kehittdmishankkeessa jarjestettavissa henkildstda osallistavissa tydpajoissa kaytettavina
menetelmina ovat Learning Cafe, Lumipallomenetelma ja Aivoriihi. Naitd menetelmia kay-
tetaan etafysioterapian nykytilan ja sen haasteiden maarittelyyn, palveluvision tydstami-

seen seka palvelun kehittdmisen ideoinnin tukena.

Learning Cafe menetelmana toimii yhteisten ratkaisujen tekemiseen keskustelujen, toisten
nakemysten kommentoinnin ja kyseenalaistamisen seka tiedon yhdistamisen ja siirtami-

sen avulla. Menetelman pohjana toimii joko tyopajan pitajan ennalta maarittelemat teemat
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ja kysymykset, tai vaihtoehtoisesti nama voidaan maaritelld yhdessa aluksi. Taman jal-
keen muodostetaan teemojen kanssa sama maara pdytakuntia, joihin osallistujat jakautu-
vat. Jokaiselle poytakunnalle valitaan kirjurina toimiva puheenjohtaja, joka pysyy samassa
pdydassa koko tyépajan ajan. Poydissa kdydaan vapaata keskustelua teemasta, jonka tu-
eksi osallistujat voivat kirjoittaa esimerkiksi post it -lapuille ajatuksiaan ja ideoitaan. Tar-
keaa on, etta jokainen osallistuja voi tulla kuulluksi. Sovitun ajan jalkeen osallistujat vaih-
tavat pdytaa, ja pdydan puheenjohtaja alustaa edellisen ryhman keskustelun ja paatelmat
uudelle ryhmalle, joka jatkaa tastd omaa keskusteluaan. Lopuksi péytien puheenjohtajat

kertovat kaikille osallistujille yhteenvedon kaydyista keskusteluista. (Innokyla 2019b.)

Lumipallomenetelma, eli kumuloituva ryhmatyoskentelymenetelma, soveltuu esimerkiksi
tietopohjan luomiseen, ongelmanratkaisuun ja yhteisen nakemyksen Idytamiseen. Tarkoi-
tuksena on myos edistaa vuorovaikutusta osallistujien kesken, seka saada esiin useita eri
nakokulmia, ilman, ettd esimerkiksi hiljaisimmat osallistujat jaisivat keskustelun ulkopuo-
lelle. Aluksi valitaan tarkasteltavat teema tai asia, josta halutaan keskustella. Taman jal-
keen osallistujat voivat pohtia asiaa tai ongelmaa ensin joko yksin tai pareittain, jonka jal-
keen kdydaan keskustelua pareittain tai pienryhmassa. Lopuksi kdydaan keskustelua
viela kaikkien osallistujien kesken ja vedetaan yhteen osallistujien nakemykset. (Kansan
Sivistystyon Liitto 2019, 12.)

Aivoriihi -menetelman avulla voidaan tuottaa maarallisesti paljon ideoita arvostelematta tai
arvioimatta niiden kayttdkelpoisuutta ideoinnin aikana. Lisaksi jokaisella osallistujalla on
yhtaldinen mahdollisuus tulla kuulluksi, sek& mahdollisuus jatkokehittdd myos toisten ide-
oita, mika voi johtaa ajatukseen, jota ei muutoin olisi syntynyt. Menetelm&ssa jokainen
osallistuja pohtii ensin itsenaisesti ratkaisuja ja ideoita valitusta teemasta tai asiasta. Naita
voidaan kirjata ylos esimerkiksi post it -lapuille tai flappitaululle. Tésséa kohti on tarkeaa
paastaa mielikuvitus valloilleen, ja olla arvostelematta tai pohtimatta idean realistisuutta.
Taman jalkeen kaikkien osallistujien ideat ja ratkaisut kootaan yhteen ja jokaisella osallis-
tujalla on mahdollisuus kehittda toisten ideoita eteenpain tai lisata niiden pohjalta taysin
uusia. Lopuksi voidaan vield aanestaa kehitetyista ideoita tai ratkaisuista kayttokelpoisim-
mat ideat, esimerkiksi merkitsemalla kyseiseen idealappuun plusmerkki tai pisteet, jonka

perusteella valitaan parhaat ideat. (Innokyla 2019a.)
4.5 Service Blueprint

Opinnaytetyon tuloksena on tarkoitus tuottaa palvelusta Service Blueprint, ehdotukseksi
toimeksiantajalle etafysioterapian jarjestamisesta. Service Blueprintia voidaan hyédyntaa

esimerkiksi innovoitaessa taysin uutta tai kehitettdessa nykyista palvelua. Se on objektiivi-
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nen kuvaus palveluprosessista, palvelumalli, eli visuaalinen kuvaus palvelun tuottami-
sesta, jolla pyritdan siihen, etta kaikki palveluun liittyvat osapuolet ymmartavat palveluko-
konaisuuden samalla tavalla. Service Blueprintissa kuvataan kronologisessa jarjestyk-
sessa toiminnan palveluketju, ja se osoittaa muun muassa palvelun tuottamiseen vaaditta-
vat resurssit, asiakkaan kytkeytymisen palvelumalliin seka taustalla tapahtuvat toiminnot
palvelun tuottamisessa, jotka ovat usein asiakkaalle ndkymattémia. Sen avulla voidaan
siis visualisoida prosessin eri osapuolten roolit, sekd mahdolliset kriittiset vaiheet tai on-
gelmat. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 178-179; Tuulaniemi 2013, 212.)

Service Bluprintissa toiminnot jaetaan asiakkaalle ndkyvaan ja ndkymattémaan osaan.
Nakyvaa osaa kuvataan vuorovaikutteiseksi osaksi, silla siind kuvataan asiakkaan toi-
minta seka kontaktipisteet, joissa han kohtaa palveluntuottajan. Vastaavasti asiakkaalle
nakymattémalla osalla tarkoitetaan palvelun tukiosaa eli niité toimintoja, joilla palvelu mah-
dollistetaan asiakkaalle. Kuviossa 6 on mukailtu esimerkki Service Blueprintista. (Mietti-
nen 2016, 46-47; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 178-179; Tuulaniemi 2013, 212-
213.)
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KUVIO 6. Esimerkki Service Blueprintistad (Miettinen 2016, 46-47; Ojasalo, Moilanen & Ri-
talahti 2014, 178-179; Tuulaniemi 2013, 212-213.)

Vuorovaikutteinen osa koostuu asiakas- ja kontaktiresursseista, jarjestelmista ja operatiivi-
sista rutiineista, seka fyysisista resursseista. Asiakkaat ovat aktiivisia osapuolia palve-
lussa, jonka vuoksi ne katsotaan myds palvelun tuotantoresurssiksi. Asiakkaan prosessi
Service Bluprintissa kuvaa palveluntarjoajan tuottaman arvon seka kokemuksen asiak-
kaan nakokulmasta. Kontaktiresursseilla tarkoitetaan niita palvelun tuottamiseen osallistu-
via henkilGita tai laitteita, jotka ovat suorassa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, seka
heidan tekojaan. Asiakasrajapinnassa toimivien henkildiden vuorovaikutuksella on merkit-
tava vaikutus asiakkaan kokemukseen palvelusta. Vuorovaikutusta voi tapahtua niin kas-
votusten, kuin muun muassa puhelimen, sahkdpostin tai etdyhteyden valityksella, tai esi-
merkiksi palveluautomaatin kautta. Jarjestelmilla ja operatiivisilla rutiineilla tarkoitetaan
Service Blueprintissa kaikkia niité interaktiivisia teknisia laitteita tai toimintatapoja, joita

palveluntuottajalla on kaytéssaan, ja jotka vaikuttavat asiakkaaseen. Tallaisia voivat olla
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esimerkiksi asiakkaan kayttama sahkdiseen asiointiin liittyva jarjestelma tai henkilokunnan
sisaiset kaytannot ja toimintaohjeet esimerkiksi ajanvaraukseen liittyen. Myos nailla on
merkitysta asiakkaan palvelukokemukseen. Fyysisilla resursseilla tarkoitetaan esimerkiksi
palveluntuottajan sijaintia, tiloja, ulkoasua, kalusteita tai kaytettavia laitteita. (Miettinen
2016, 46-47; Tuulaniemi 2013, 213.)

Palvelun tukiosa muodostuu johtamis-, jarjestelma- ja fyysisesta tuesta. Nama eivat niin-
kaan nay asiakkaalle, mutta ovat vuorovaikutteisen palvelun osalta valttamattomia. Vuoro-
vaikutteisen ja tukiosan valia voidaan kutsua myos sisaisen toiminnan tai -vuorovaikutuk-
sen rajapinnaksi. Hyvalla johtamisella varmistetaan henkildkunnan sitoutuminen ja moti-
vaatio tuottaa laadukasta, toimivaa ja organisaation arvoihin pohjautuvaa palvelua asiak-
kaille. Fyysisella tuella tarkoitetaan toimintaa, jolla mahdollistetaan asiakasrajapinnassa
tyoskentelevien ty0. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi it-tukea ja siella tydskentelevia henki-
IGita tai kuljettajia, jotka toimittavat tarvittavat laitteet. Jarjestelmatuki koostuu esimerkiksi
tarvittavista tietojarjestelmista, laitteista, rakennuksista tai kulkuneuvoista, joihin organi-
saatio investoi mahdollistaakseen palvelun tuottamisen. (Miettinen 2016, 48-49; Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 178-179; Tuulaniemi 2013, 213.)
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Opinnaytetyoprosessi alkoi toukokuussa 2018 toimeksiantajan edustajan, Helsingin kau-

pungin fysioterapian ylihoitajan kanssa aiheen ideoinnilla ja hahmottelulla, joka jatkui ai-

heen taustoituksella kesan aikana. Toimeksiantajan sisdisten suunnitelmien muutoksista

johtuen opinnaytetydprosessi oli tauolla syksyn 2018, ja jatkui tammikuussa 2019 aiheen

uudelleenrajauksella ja sovittamisella toimeksiantajan omiin prosesseihin. Opinnaytetyo-

suunnitelma hyvaksyttiin maaliskuussa 2019, ja Helsingin kaupunki myonsi hankkeelle tut-

kimusluvan huhtikuussa. Kuviossa 7 on kooste prosessin etenemisesta.

Aiheen ideointi
toimeksiantajan kanssa
5/2018

\_

Prosessi tauolla 9-12/2018

J

( )
Tydpajojen suunnittelu ja
toteutus 5-6/2019
\. J
4 )
Opinnaytety6suunnitelma,
tutkimuslupa ja
tietoperustan kokoaminen
2-6/2019
. J
4 )
Uudelleenrajaus ja
prosessin jatkaminen
1/2019
\. J

( )
Opinnaytety6n
kirjoittaminen 6-8/2019
. J
( )

KUVIO 7. Kehittamishankkeen eteneminen

.

Tulosten esittely
toimeksiantajalle ja
opinnaytetydn
valmistuminen syksy 2019

J

Tutkimusluvan saamisen ja opinnaytetyon tietoperustan kokoamisen jalkeen prosessi jat-

kui toteutuksen suunnittelulla, eli tydpajojen suunnittelulla ja osallistujien kutsumisella.

Tassa hankkeessa palvelumuotoiluprosessin esitutkimusvaihe toteutettiin kaksiosaisesti.
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Toimeksiantajalta saatujen taustatietojen perusteella muodostettiin etafysioterapiapalve-
lun nykytilanne, joka on esitelty tarkemmin kappaleessa 2.1., ja vaiheen tydstamista jat-

kettiin tyopajatyoskentelylla.

Ensimmaisen tydpaja palvelumuotoiluprosessin esitutkimus- ja maarittelyvaiheessa pidet-
tiin 5/2019 Paikalla oli yhdeksan henkilda eri fysioterapiayksikdista seka kaksi esimiesten
edustajaa. Opinnaytetydn tekija toimi tydpajassa fasiloijana. Aluksi kaytiin lapi kehittamis-

hankkeen tavoite ja tarkoitus seka esiteltiin palvelumuotoilua Iahestymistapana.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa ajatuksena oli maaritella tydpajassa ensin nykyinen
palvelupolku ja sen haasteet tai ongelmakohdat. Tydpajassa paadyttiin kuitenkin maaritte-
lemaan ensin palveluvisiota etafysioterapialle, jonka myo6ta osallistujille oli selkeampaa ja
konkreettisempaa pohtia haasteita nykyisessa palvelussa, jotka estavat palveluvision to-
teutumisen. Palveluvision maarittelyssa kaytettdvana menetelmana oli Learning Cafe. Ku-
kin osallistuja pohti ensin maariteltyja teemoja ja alustuskysymyksia (Liite 3) yksin, jonka
jalkeen osallistujat jakautuivat 2-3 hengen ryhmiin ja valitsivat keskuudestaan puheenjoh-
tajan. Ennalta maariteltyja teemoja oli yhteensa nelja, jonka my6ta osallistujat vaihtoivat
pdytaa nelja kertaa. Lopuksi kirjureina toimineet puheenjohtajat kertoivat yhteenvedon

kaydyista keskusteluista, jota kaikki osallistuja saivat viela tdydentaa.

Palveluvision jalkeen siirryttiin nykyisen palvelupolun haasteiden maarittelyyn, jossa kay-
tettiin hyddyksi lumipallomenetelmaa. Jokainen osallistuja hahmotteli ensin nykyista etafy-
sioterapian palvelupolkua itsekseen, jonka jalkeen kavi oman nakemyksensa lapi parin
kanssa ja pienryhmassa. Lopuksi kaytiin vield kaikkien osallistujien kesken yhteinen kes-
kustelu, jossa koottiin ja tiivistettiin nykyisen palvelupolun haasteita ja ongelmakohtia.
TyOpajan lopuksi kerattiin kaikki tyoskentelyssa syntynyt kirjallinen materiaali, jonka lisaksi

tyopajan aikana tehtiin muistiinpanoja kaydyista keskusteluista.

Palvelumuotoiluprosessin suunnitteluvaiheeseen siirryttiin toisessa tyopajassa 6/2019, jo-
hon osallistui 9 fysioterapeuttia. Osa ensimmaisen tyépajan osallistujista jai pois, ja tilalle
tuli uusia osallistujia. Aluksi kaytiin [&pi edellisen tydpajan aineiston pohjalta koottu palve-
luvisio etafysioterapiapalvelulle, seka kerrottiin uusille osallistujille tiivistetysti opinnayte-
tyon ja tyopajojen tarkoitus ja tavoite. Taman jalkeen tarkennettiin viela Iahtokohtia palve-
lulle koostamalla Lean Canvas, joka toteutettiin hyodyntamalla jalleen Learning Cafe -me-
netelmaa. Lean Canvas koottiin palveluntarjoajan eli kayttajan nakdkulmasta, jonka lisaksi

osallistujat hahmottelivat myds oman ndkemyksensa asiakkaan nakdkulmasta.

Kanvaasien tyostamisen jalkeen siirryttiin suunnittelu- ja ideointivaiheeseen, jossa kaytet-

tiin Aivoriihi -menetelmaa. Osallistujat kirjasivat ensin itsenaisesti ratkaisuja nykyisen pal-
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velupolun haasteisiin post it -lapuille. Tdman jalkeen kuhunkin palvelutuokioon liittyvat rat-
kaisut koottiin yhteen, ja osallistujilla oli mahdollisuus kehittaa toisten ideoita eteenpain tai
lisata niiden pohjalta taysin uusia. Lopuksi osallistujat 88nestivat ideoista omasta mieles-
taan kayttokelpoisimmat ideat, merkitsemalla kyseiseen idealappuun viivan. Viimeisena
annettiin viela kaikille osallistujille mahdollisuus nostaa esiin muita asiaan liittyvia asioita,
joita ei enda noussut. Tydpajan paattyessa osallistujat jattivat nimettdman palautteen tyo-
pajoihin osallistumisesta ja palvelumuotoilun hyédyntamisesta etafysioterapiapalvelun ke-

hittamiseen.

Tyobpajojen ilmapiiri oli avoin ja mydnteinen. Jokainen osallistuja oli mukana vapaaehtoi-
sesti ja saapui paikalle ja poistui paikalta oman aikataulunsa mukaisesti. Suurin osa osal-
listujista oli mukana kuitenkin molemmat tyépajat alusta loppuun, yhteensa 4 tuntia. Tyo-
pajoissa oli tarjolla pienta valipalaa, seka mahdollisuus istua tai seista, tai tarvittaessa

poistua hetkeksi jaloittelemaan.

TyOpajojen valissa ja niiden jalkeen aineisto analysoitiin ja koostettiin tuloksiksi. Keskeis-
ten tulosten seka aiheeseen liittyvaan tietoperustan pohjalta tein ehdotuksen etafysiotera-
pian toimintamallista, joka visualisoitiin palvelupoluksi ja Service Blueprintiksi. Tulokset ja

Service Blueprint on esitelty tarkemmin kappaleessa 6.
5.2 Aineiston analysointi teemoittelulla

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kahdessa henkildstda osallistavassa tyOpajassa, jossa
kerattiin talteen kaikki kirjallinen materiaali. Aineisto koostui osallistujien kirjaamista post it
-lapuista, taytetyista kaavioista sekd keskustelun pohjalta itse kirjoittamistani muistiinpa-

noista.

TyOpajassa keratty materiaali analysoitiin aineistolahtoisesti teemoittelua kayttaen. Aineis-
tolahtdinen analyysi sopii palvelumuotoiluprosessiin, silld kyseessa on aito tydelamalahtdi-
nen kehittamistarve ja aineisto keratdan organisaatioon kuuluvilta henkilGilta, eika nain ol-
len kehittdmistarve ole tiukasti sidoksissa aiempiin teorioihin tai tietoihin vastaavasta ilmi-
Osta. Teemoittelussa luetaan ensin aineisto huolellisesti 1api, jonka jalkeen siita etsitdan ja
yhdistellaan tarkoituksen kannalta kiinnostavia asioita yhteen. Aineistoa yhdistavien tai
erottavien seikkojen pohjalta siis muodostuu teemoja ja niihin liittyvia kokonaisuuksia. Mi-
kali aineistonkeruussa, esimerkiksi tydpajojen pohjalla, on kaytetty teemoja, nousevat
usein nama teemat esille myos aineistosta, mutta naiden lisaksi esiin voi nousta myds uu-
sia teemoja. Paateemojen alle muodostuu aineistoa jarjesteltdessa alateemoja. Teemoit-
telun avulla aineistosta voidaan luoda yhtenainen kokonaisuus, josta nhousevat keskeiset

tulokset. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka; Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Huomioitavaa aineistolahtdisessa analyysissa on kuitenkin se, etta se ei tuota taysin ob-
jektiivista tietoa, silla esimerkiksi opinnaytetydn tekijan tekemat valinnat eri menetelmien
kaytosta vaikuttavat tuloksiin. Analyysilla pyritaan kuitenkin luomaan ja lisdamaan selkeaa

ja luotettavaa informaatiota kehitettavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Analyysin tekeminen alkoi osittain jo tyOpajojen aikana. Eri menetelmia kaytettaessa osal-
listujat kirjoittivat nakemyksiaan post it -lapuille, jonka lisaksi esittivat niita suullisesti pa-
reittain ja rynmassa. Jokaisen menetelman ja siihen liittyvan tyoskentelyn lopuksi aineisto
ja osallistujien ajatukset koottiin yhteen ja ryhmiteltiin etsimalla samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia, jotka osallistujat yhdistelivat teemoiksi. Naiden lisdksi kavin itse koko ai-
neiston lapi ja muodostin siitd teemoja ja alateemoja, joista koostin keskeiset tulokset tyo-

pajatydskentelysta. Esimerkki aineiston teemoittelusta on liitteena opinnaytetydssa (liite
4).
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET
6.1 Ensimmaisen tyOpajan tulokset

Palveluvisio

Ensimmaisessa tydpajassa osallistujat maarittelivat palveluvision etafysioterapiasta. Kuvi-
ossa 8 on esitetty tiivistys palveluvisiosta, joka on avattu tarkemmin kuvion alapuolella

olevissa kappaleissa.

Toimintakyky
Kuntoutus
Osallisuus
Saavutettavuus
Kustannustehokkuus

PALVELU

Riittavat Vaikuttava

KOHDERYHMA SISALTO

aistitoiminnot fysioterapia
Kognitio Ohjaus ja
Esteettomyys neuvonta
Intensiivinen Vuorovaikutus

kuntoutus
TOTEUTUS

Asiakkaan kotiymparistd
Etafysioterapiayksikko
Muut fysioterapiayksikot
Sidosryhmat

KUVIO 8. Tydpajan osallistujien nakemys etéfysioterapian palveluvisiosta

Tydpajan osallistujien nakemyksen mukaan Helsingin Sairaalan etafysioterapiapalvelun

tulee olla kaikille saavutettava ja esteeton palvelu, joka tukee kotona parjaamista ja osalli-
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suutta. Etafysioterapia mahdollistaa intensiivisen ja saumattoman kuntoutuksen, joka to-
teutetaan kustannustehokkaasti. Osallistujat kokivat etafysioterapian helpottavan yhtey-
denpitoa asiakkaisiin, kun asiakas voi olla omassa kotiymparistdssaan ja terapeutti kay-
tanndssa missa tahansa fysioterapiayksikdssa. Tama mahdollistaa palvelun saatavuuden
myds niille, joiden on vaikea paasta kotoa esimerkiksi fysioterapian vastaanotolle, ja tar-
joaa palvelua matalalla kynnyksella, esimerkiksi niin, ettd mahdollisuuksien mukaan myos
tuttu sairaalan fysioterapeutti voi jatkaa fysioterapiaa etéfysioterapian keinoin. Etafysiote-
rapiapalvelulla voidaan osallistujien ndkemyksen mukaan mahdollistaa saumattomampi
kuntoutusketju esimerkiksi sairaalasta kotiutuessa ilman, ettd palvelusuhde katkeaisi ko-
tiutumiseen, ja tehostaa kuntoutumista tihedmmalla fysioterapiajaksolla. Asiakkaille etafy-
sioterapia voi parhaimmillaan tuoda rutiineja ja rytmia paivaan ja paivittaiseen arkeen,

seka lisata osallisuutta.

Etafysioterapiapalvelun kohderyhmana nahtiin kaikki riittavat aistitoiminnot ja kognition
omaavat asiakkaat, joiden on vaikea poistua kotiymparistosta, esimerkiksi toimintakyvyn
heikkenemisesta johtuen. Ialla tai muulla palveluntarpeella ei katsottu olevan merkitysta,
vaan tarkeinta on oma motivaatio toimintakyvyn parantamiseen tai yllapitamiseen tiiviin,
yksil6llisen fysioterapian avulla. Tydpajan osallistujat nakivat palvelun sopivan niin kotihoi-
don ja terveysaseman asiakkaille, kuin sairaalasta kotiutuville. Etafysioterapiasta koettiin
olevan hyotya esimerkiksi tule-asiakkailla, murtumien jalkitilojen kuntoutuksessa, tasapai-
non- ja lihasvoimien heikkenemisessa, kuin esimerkiksi niin sanottua pyéroovi-ilmién esta-

misessa tai pysayttamisessa.

Osallistujat pitivat palvelun ydinsisaltona tavoitteellista, yksilollista ja mitattavissa olevaa
fysioterapiaa, henkil6kohtaista ohjausta ja neuvontaa, seka osallisuuden ja omatoimisuu-
den tukemista vuorovaikutuksen avulla. Fysioterapian sisalto ja tavoitteet tulee maaritella
yksil6llisesti, ja niiden tulee olla mitattavissa. Etafysioterapia voi osallistujien nakemyksen
mukaan pitaa sisallaan esimerkiksi yksilollistd harjoittelua ja sen kontrollointia, henkilokoh-
taista ohjausta ja neuvontaa, sekd omaisten ja muiden henkildiden ohjausta. Kannustuk-
sen, motivoinnin, rohkaisun ja muun vuorovaikutuksen merkitys nahtiin korostuvan enti-

sestaan etafysioterapiassa.

Etafysioterapiapalvelua tulisi osallistujien mukaan toteuttaa niin, ettd asiakas voi olla ha-
nen tilanteeseensa néhden ideaalisimmassa paikassa. Talla hetkelld palvelu on sidottu
kaupungin omaan laitteistoon lainattavien tablettitietokoneiden myota, mutta tyopajan
osallistujat pitaisivat tarkedna ja hyva kehityssuuntana sita, etta tulevaisuudessa palvelua

voitaisiin toteuttaa esimerkiksi sovelluspohjaisesti niin, etta voitaisiin hyodyntaa asiakkai-
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den omia laitteita. Palvelua tulisi osallistujien mukaan voida tuottaa seka erillisesta etafy-
sioterapiayksikosta etta tarvittaessa myos fysioterapeuttien niin sanotusta kotiyksikosta.

Oleellista palvelun tuottamisessa olisi ty6ajan jarkeva kayttd, mika koskee erityisesti koti-
kaynteja tekevia fysioterapeutteja, eli palvelua tulisi voida tuottaa kohtuullisen etaisyyden
paassa olevasta yksikdsta tai mikali tdma ei ole mahdollista, tulisi jakso tuottaa erillisesta
etafysioterapiayksikosta. Lisaksi osallistujat nakivat, ettd sidosryhmien, kuten Palvelukes-
kus Helsingin ja kaupungin monipuolisten palvelukeskusten palveluita tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan yhdistaa oman palvelun liséksi tai suositella asiakkaalle, mikali se toisi lisa-

arvoa asiakkaan kuntoutukseen.
Nykyisen palvelupolun haasteet

Palvelupolun pohjalla toimi prosessikuvaus nykyisesta palvelukuvauksesta, jonka pohjalta
ensimmaisessa tydpajassa hahmoteltiin tarkemmin palvelupolku ja siihen liittyvia kontakti-
pisteita. Osallistujien maarittelema nykyinen palvelupolku on kuvattu kuviossa 9.

Tarve
etafysioterapialle

Laitteen palautus Loppuarvio

Mahdolliset
Jatkosuunnitelma seurantasoitot/-
kaynnit

Laitteen
lainaaminen

Ajanvaraus Ft-interventio

KUVIO 9. Etéafysioterapian nykyinen palvelupolku
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Ty6pajan osallistujat pitivat kayttajien nakdkulmasta suurimpina haasteina nykyisella pal-
velupolulla ajankaytt6a, tydn priorisointia ja tasapuolisuutta, tydmaaran kasvua ja tydhy-
vinvointia, vastuunjakoa ja yhteisty6ta eri toimijoiden valilla, sekd yhtenaisten kaytantojen

ja toimintatapojen puutteita.

Palvelun sisalto sinallaan on osallistujien mielesta melko selked, mutta yhteiset toimintata-
vat esimerkiksi tavoitteen asettamiseen ja mittareidenkayttoon ovat vajavaisia, mika hei-
jastuu myds fysioterapian vaikuttavuuden arvioinnin haasteisiin loppuarviota tehdessa.
Etafysioterapian tarpeen arvion tekemiseen tuo osallistujien ndkemyksen mukaan haas-
tetta myds jo muutoinkin kiireinen tyétahti, tydmaaran kasvu seka suuret asiakasvolyymit.
Nama luovat haasteen myods tydssajaksamiselle ja tydhyvinvoinnille, yhdessa etafysiote-
rapiaan tarvittavan uudenlaisen osaamisen kanssa. Laitteen lainaamiseen ja palauttami-
seen liittyva ajankayttd koettiin haasteeksi sovittaa muun asiakastydn kanssa yhteen. Li-

saksi tahan liittyva vastuunjako eri toimijoiden valilla on ollut ajoittain epaselvaa.

Yhtenaisten kaytantojen ja toimintatapojen vajaavaisuus koettiin ongelmalliseksi esimer-
kiksi ammattilaisten kayttamien lahetinlaitteiden osalta, silla kaikissa yksikoissa laitteiden
kaytolle ei ole selkeita aikatauluja tai pelisdantoja, mika vaikeuttaa myos etafysioterapia-
aikojen sopimista palvelun asiakkaiden kanssa. Lisaksi asiakkaille lainattavien tablettien
varastotilanteesta ei ole osallistujien mukaan aina ajantasaista tietoa kaikkien kaytdssa,
eika tata koordinoi kukaan nimetty henkil6. Aikatauluihin liittyvat haasteet nahtiin heijastu-
van myos fysioterapiainterventioiden toteutukseen, silld etenkdan kotikaynteja tekevat fy-
sioterapeutit eivat voi varmuudella tietaa milloin lahimmassa yksikossa on lahetyslaite va-
paana, mikali olisi kriittinen tieto esimerkiksi tyon priorisointiin liittyen. Fysioterapiainter-
ventioihin liittyen koettiin muutoinkin suurta haastetta tyon priorisoinnin ja tasapuolisuuden
osalta, seka jarkevaan tydajan kayttoon liittyen. Fysioterapiajakson paattyessa ongel-
maksi on koettu jatkosuunnitelman luominen asiakkaalle, silla vastuunjako, eri toimintata-
vat ja toimijat, joiden pariin ohjata ovat olleet epaselvia. Monesti asiakkaat hyotyisivat si-
dosryhmien, kuten Palvelukeskus Helsingin ja monipuolisten palvelukeskusten etapalve-
luista, mutta naihin ohjaamiseen on liittynyt laitteisiin ja niiden saatavuuteen liittyvia haas-

teita tai epaselvyytta.
6.2 Toisen tyopajan tulokset

Lean Canvas

Toisen tyOpajan aluksi osallistujat kiteyttivat viela Learning cafe menetelmaa kayttaen en-
simmaisen tydpajan tuloksista luodun palveluvision pohjalta suunnittelun nykytilannetta

Lean Canvasille. Tama tehtiin palveluntarjoajan eli kayttadjan nakdkulmasta, jonka lisaksi
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osallistujat hahmottelivat toiselle kanvaasille myos omat nakemyksensa asiakkaan nako-
kulmasta. Lean Canvas seka kayttajan nakokulmasta on tdman opinnaytetyon liitteena
(Liite 6), etta asiakkaan nakokulmasta (Liite 5). Lean Canvasista saatuja tietoja hydédynne-

tdan uuden palvelupolun ja Service Blueprintin tydstamisessa.
Aivoriihi

Toisessa tydpajassa osallistujat ideoivat ratkaisuja nykyisen palvelupolun haasteisiin,
jotka on esitelty aiemmin tdssa kappaleessa. Naiden pohjalta innovoidaan opinnaytetydn
tuotoksena ehdotus kehitetysta palvelupolusta seka Service Blueprintista. Etafysiotera-
piatarpeeseen liittyviin haasteisiin osallistujat nakivat ratkaisuna selkean prosessikuvauk-
sen tydstamisen ja sitd kautta yhtenaisten toimintatapojen vakiinnuttamisen palvelun tar-
joamiseen, seka niiden kouluttamista ja perehdyttamista tyontekijoille. Jokaisen fysiotera-
peutin tulisi sitoutua konkreettisten ja mitattavissa olevien tavoitteiden asettamiseen yh-
dessa asiakkaan kanssa, mika vaatii my0s tietoa ja taitoa mittareiden hallintaan. Etafy-
sioterapiaan liittyvat resurssit tulisi osallistujien mukaan keskittaa joko kokonaan erilliseen
yksikkdon, tai osaksi erilliseen ja osaksi kaikkiin fysioterapiayksikoihin, kuitenkin niin, etta

toiminta olisi silti paremmin organisoitua ja keskitettya.

Lainaamiseen ja laitteiden palauttamiseen liittyvat haasteet nahtiin niin ikdan ratkeavan
helpoiten resursseja keskittamalla, jolloin etafysioterapiaa tekevat fysioterapeutit voisivat
suunnitella helpommin laitteiden lainaamiseen, asentamiseen ja palauttamiseen liittyvan
ajankayton osaksi muuta viikoittaista ty6ta. Laitteet tulisi osallistujien mukaan olla helposti
saatavilla yksikdissa lainausta varten ja mahdollisuus asiakkaiden omien laitteiden hyo-
dyntamiseen nopeuttaisi ja helpottaisi prosessia. Omaisten tai muiden toimijoiden, kuten
kotihoidon tai kotikaynteja tekevien terapeuttien hydodyntaminen vahentaisi pelkastaan pa-
lauttamiseen liittyvia kotikaynteja. Toisaalta osallistujat pohtivat, etta lainaus- ja palautus-
kaynteihin voisi yhdistdd myos tarvittavat alku- ja loppumittaukset. Palauttamiseen liittyvat
vastuut, tydnjako ja aikataulu tulisi sopia aina etukateen. Ajanvaraukseen, seka asiakkai-
den etta laitteiden osalta, osallistujat nakivat parhaana ratkaisuna kaikkien fysioterapeut-
tien saatavilla olevaa yhta yhteista sahkoista ajanvarauskalenteria, seka sahkoista varas-

totilannetta vapaista ja varatuista laitteista.

Fysioterapiaintervention toteuttamiseen liittyvat haasteet osallistujat ratkaisisivat jarjesta-
malla etafysioterapialle omat tilat, jossa ei ole muuta toimintaa. Liséksi muualla kuin erilli-
sessa etafysioterapiayksikdssa tarjottavalle palvelulle olisi hyva keskittaa resurssia niin,
etta etafysioterapiaa tuotettaisiin tiettyna tai tiettyina paivina, jolloin olisi useampia asiak-
kaita perakkain, ja toiminta olisi kustannustehokkaampaa. Etafysioterapiaa tekevien muut

tyot tulisi osallistujien nakemyksen mukaan tasata muiden yksikon tyontekijoiden kesken,
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jotta tietyt fysioterapeutit eivat kuormitu kohtuuttomasti ja ty6t jakaantuisivat tasaisemmin.
Osallistujat pitivat tarkeana, etta kaikkien etafysioterapiajaksojen osalta tarve jatkosuunni-
telmalle tai muille palveluille arvioidaan erikseen, eika jokaiselle asiakkaalle oletuksena
tarjota muuta palvelua tilalle tai jatkoksi. Osallistujat nakivat toimivan yhteistydn sidosryh-
mien kanssa onnistuvan vain, mikali eri toimijat tapaisivat ja sopisivat yhteisista pelisaan-
nodista. Muiden palveluiden kuin etafysioterapian, kuten etahoidon, saatavuuskriteerit tuli-
sivat olla selkeat ja yhdenmukaiset kaikille asiakkaille, mikali tahtotilana on esimerkiksi oh-
jata asiakkaita etafysioterapiajakson jalkeen Palvelukeskus Helsingin tai monipuolisten
palvelukeskusten etaryhmiin. Tyontekijoille pidettiin tarkeana ajantasaisen tiedon saata-
villa oloa ja takaamista tarjolla olevista palveluista, jotta niitd voidaan suositella myo6s asi-

akkaille.

Etafysioterapiajakson jalkeen tehtavaan loppuarvioon liittyvien haasteiden osalta tydpajan
osallistujat pitavat tarkeana, etta alussa maariteltyjen tavoitteiden saavuttamista arvioi-
daan standardoiduilla mittareilla, kuitenkin niin, ettd asiakas voi arvioida jakson vaikutta-
vuutta myds subjektiivisesti. Mittaamisen luotettavuuden vuoksi osallistujat kokivat, etta
mahdollisuuksien mukaan alku- ja loppumittaukset tekisi sama fysioterapeutti, joka on to-
teuttanut etafysioterapiajakson. Taman osallistujat nakivat toteutuvan helpoiten, mikali
etéfysioterapialle olisi keskitetyt resurssit. Jakson jalkeista seurantaa tulisi osallistujien
mukaan tehda samoin kuin muissakin fysioterapiapalveluissa, eli tarpeen mukaisesti joko
seurantasoittojen tai -kdyntien muodossa, noin 3-6 kuukauden sisalla jakson paattymi-

sesta.
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7 ETAFYSIOTERAPIAN PALVELUMALLI: SERVICE BLUEPRINT

Tarve talle kehittamishankkeelle pohjautui muun muassa Helsingin kaupungin sote-toi-
mialan kayttdsuunnitelman tavoitteesta kilpailukyvyn parantamiseksi uudistamalla palve-
luja ja toimintatapoja, seka lisaamalla digitalisaatiota, kuten etakuntoutusta (Helsingin
Kaupunki 2018d, 10-12). Tyopajojen osallistujat nakivat tarpeelliseksi juuri yhtenaiset toi-
mintatavat ja selkeat prosessit, mikd tukee myds tarvetta yhtenaiselle toimintamallille,
minka luominen oli tdman hankkeen tavoitteena. Aiempi prosessikuvaus etafysioterapian
jarjestamisesta on esitelty kappaleessa 2.1. Tasta prosessikuvauksesta ei juurikaan voi
asiasta enempaa tietamatta vetaa johtopaatdksia esimerkiksi sen tuottamiseen tarvitta-
vista resursseista tai mahdollisista ongelmakohdista. Martinsuon ja Blomqvistin (2010, 3-
4) mukaan juuri mahdolliset kehittamistarpeet tai ongelmat prosesseissa tulee nakyvaksi
prosesseja mallintamalla niin, etta niiden logiikka ja suoritusmittarit ovat nakyvilla. Talla
tavoin voidaan saada tietoa prosessin tuloksellisuudesta, seka sitd heikentavista ja lisaa-
vista tekijoista. Palvelun hahmottaminen ja kehittaminen prosessina voi helpottaa juuri
strategisten tavoitteiden saavuttamista, yhteistyon tekemista eri toimijoiden valilla seka ar-

von tuottamista organisaatiolle ja asiakkaalle.

Stenvallin ja Virtasen (2012, 71-73) mukaan prossien tuloksellisuuden arvioinnissa onnis-
tumisen maarittda lopulta se, onnistutaanko palveluprosessin avulla tyydyttdmaan ne tar-
peet, joiden vuoksi asiakas kayttaa tai ostaa palvelua. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kun-
nilla on Suomen perustuslain (1999, 19§) mukainen jarjestamisvastuu ja velvollisuus edis-
taa kansalaisten hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Lisaksi terveydenhuoltolain (2010,
11-12§) mukaisesti kunnan tulee erilaisten paatdsten ja ratkaisujen valmistelussa ottaa
huomioon naiden vaikutukset asukkaiden terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, ja pal-
veluiden tulee vastata asukkaiden hyvinvointitarpeisiin. Palveluprossien tulisi siis myos jul-
kisissa terveyspalveluissa vastata asiakkaiden tarpeisiin. Terveydenhuoltolain mukaisesti
kuntien on varattava palvelujen jarjestamiseksi riittavasti seka taloudellisia voimavaroja

ettd henkiléstoresursseja, jotka vastaavat palvelujen tarvetta. (Terveydenhuoltolaki 2010,

48.)

Mikali asiakkaiden tarpeiden tyydyttamisessa ei onnistuta, on palveluprosessissa jonkin-
laisia ongelmakohtia, jotka tulisi paikantaa, silla niista aiheutuu usein joko valillisia tai valit-
tomia kustannuksia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi sosiaaliset kustannukset, jotka voivat
liittya sellaiseen joko organisaation sisaiseen tai ulkoiseen yhteistydhon, mika ei olekaan
merkityksellista tai edista asiakastarpeiden tyydyttamista. Taloudellisia kustannuksia voi

aiheuttaa esimerkiksi sellaiset tyOvaiheet prosessissa, jotka eivat ole oleellisia lisdarvon
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tuottamisessa asiakkaalle. Johtamiseen tai toiminnan ennakointiin ja -suunnitteluun liitty-
vat haasteet voivat luoda teknisiad kustannuksia, mika liittyy usein juuri prosessien mitatta-
vuuteen; mittareita ei ole joko asetettu lainkaan tai niiden tuottama tieto ei ole mitatta-
vissa. Lisaksi voi syntya asiakashyotya vahentavia kustannuksia, mikali tuotetaan epatar-
koituksenmukaisesti esimerkiksi paljon enemman palveluja kuin asiakas tarvitsee tai pal-

velua, joka tyydyttaa asiakkaan tarpeet vain osittain. (Stenvall & Virtanen 2012, 71-73.)

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli yhtenaistaa ja tehostaa fysioterapiayksikon kaytan-
toja etdkuntoutuksen hyddyntamisessa ja jarjestdmisessa. Tydntekijoitad osallistettiin kehit-
tamistydhon jarjestdmalld aiemmin tarkemmin kuvattuja tydpajoja, joissa kerattiin tietoa ja
maariteltiin nykyisen palvelun tilannetta ja siihen liittyvia haasteita, visioitiin toimivampaa
palvelua, seka ideoitiin ratkaisuja haasteisiin. Tavoitteena kehittamishankkeessa oli uuden
toimintamallin luominen etafysioterapiapalvelulle. Tyépajojen tulosten pohjalta hahmottui
paivitetty palveluntuottajan ja -tarjoajan nakdkulmasta tehty palvelupolku etéfysioterapialle
(Liite 7). Palvelupolun ja sen kontaktipisteiden pohjalta on tein kuvauksen palveluproses-
sista, eli Service Blueprintin. Palvelumalli on kuvattu esi-, ydin- ja jalkipalveluihin jaettuna

kuvioissa 10-12, seka tiivistettyna versiona liitteissa (Liite 8).
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ETAFYSIOTERAPIAN SERVICE BLUEPRINT

TARPEEN ARVIO

toimintakyky heikentynyt,

e

vuorovaikutuksen rajopinta

kuntoutumisen tavoite

o srl/koho /ta:n ft toimintakyvyn

arvio, tavoitteen asettaminen,

jakson suunnittelu

nakyvan toiminnan raja

potilastietojarjestelmaan

tausta

tapahtumat
sis@isen toiminnan raja

"™
pyynts

- otafysioterapiayksikks
6n [/ vastuu ft:lle

LAINAUS

asiakas valmistelee
asunnostaan sopivan tilan
tabletille jo etafysioterapialle

kotikaynti: asennus & ohjous,
tarvittaessa alkumittaus

tabletin lainous potilastietoihin
& sisdiseen varaukseen,
kotikaynnin varaus ft:in

resurssille

AJANVARAUS

asiakas kertoo toiveet aikojen
suhtoen & merkitsee ajat ylos

ft:n yhteydenotto as:seen +
suunnittelee kaynnit omaan

kalenteriin

ajanvaraukset ft:n resurssille &
as:aan potilastietoihin,
lahetinlaitteen varaus

kalenterista

tarvittaessa yhteydenotto &
aikojen ilmoittaminen muille

toimijoille

tuki

prosessit

Kuvio 10. Service Blueprint: esipalvelu.

Palvelumalli ja palvelupolku perustuvat etafysioterapian tuottamiseen tarvittavien resurs-
sien keskittdmiseen omaan yksikk6onsa, milld on haettu resurssien sdastda esimerkiksi
epatarkoituksenmukaisen ty0ajankayton, kuten useiden siirtymien tai odottamisen, valtta-
misella. Etafysioterapian pohjana on muiden fysioterapiapalveluiden, kuten vuodeosasto-
tai kotikdynnin yhteydessa tehty toimintakyvyn arviointi, jonka mittareiden ja johtopaatos-
ten perusteella on todettu yhdessa asiakkaan kanssa tarve etéfysioterapialle. Taman yh-
teydessa fysioterapialle asetetaan myods asiakkaasta lahtevat, mitattavissa olevat tavoit-
teet, sekd suunnitellaan fysioterapiajakson kesto ja intensiteetti. Arvion tehnyt fysiotera-
peutti valittaa etafysioterapiajaksosta pyynnon etafysioterapiayksikkdon, josta tehdaan tar-
vittavat lainat seka ollaan yhteydessa asiakkaaseen kotikaynnin sopimiseksi. Kotikaynnilla
asennetaan asiakkaalle tabletti, ohjataan sen kaytto, seka tarvittaessa tehdaan viela toi-
mintakykytesteja ja tarkennetaan tavoitetta. Joko kaynnin aikana tai sen jalkeen jakson to-
teuttava fysioterapeutti tai kuntohoitaja on yhteydessa asiakkaaseen ja sopii ajoista, jolloin
asiakkaalla on etafysioterapian vastaanotto. Tarvittaessa ndma ajat voidaan ilmoittaa

my0os muille toimijoille, kuten asiakkaan omaiselle tai avustajalle.
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ETAFYSIOTERAPIAN SERVICE BLUEPRINT

FT-INTERVENTIO

I ft:n toteutus, oma arvio

tavoitteen scavuttamisesta

vuorovaikutuksen rajapinta

o ft ohjaus & neuvonta,
[ mohdollisuuksien mukaan
loppumittaus etana

nakyvan toiminnan raja

I

yhteydenotot etalaitteen
valityksells, kirjoukset

tausta potilastietojarjestelmaan
tapahtumat
sisdisen toiminnan raja
tarv
- harjoitusohjelmien

roki teko, yhteydenpito

prosessit muihin toimijoihin tms

oe harjoittelu ft:n ohjouksessa /

JATKOSUUNNITELMA

osickos jotkao omatoimisto
harjoittelua tal hakeutuu tarv,
muualle jatkoon

tarv. itsendisen harjoittelun ohjaus
tal ohjaus muihin ft-palveluihin /
sidosryhmien palveluihin

kirjoukset potilastietoihin,
tiedonhaku eri vaihtoehdoista

tarvittaessa pyyntd toi ohjeet
muille toimijoille

KUVIO 11. Service Blueprint: ydinpalvelu

PALAUTUS

osiokos pokkao laitteen
valmiiksi, mahd. pyytaa
omaisto paolouttamaoon

tarvittoesso kotikaynti jo

loppumittoukset

lainan palautus potilastietoihin
jo sisdiseen varastoon

tarvittoessa pyyntd muulle
toimijalle laitteen
paloutuksesto

Fysioterapia toteutetaan asiakkaan kanssa sovittuina aikoina suunnitellun jakson puit-

teissa, esimerkiksi 6-8 viikon ajan. Viimeisella etafysioterapiakerralla tehdaan loppumit-

taukset, mikali nama on mahdollista toteuttaa etdyhteyden valityksella, jonka lisaksi asia-

kas arvioi tavoitteidensa saavuttamista. Liséksi sovitaan palauttaako asiakkaan omainen

laitteen takaisin etafysioterapiayksikk6on, vai noudetaanko tama kotikaynnin yhteydessa,

mikali naita ei ollut sovittu jo heti jakson aluksi. Mikali asiakkaalla on tarvetta muille palve-

luille tai jatkofysioterapialle, ohjataan asiakasta jatkosta. Laitteen noutamisen yhteydessa

tehdyn kotikaynnin aikana voidaan tarvittaessa tehda loppumittaukset, mikali naita ei

voida tehda etayhteyden valityksella.
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ETAFYSIOTERAPIAN SERVICE BLUEPRINT

LOPPUARVIO SEURANTA
[5.5] osiokas lukee mahd asiockas ottao tarvittoessa
1§ loppuarvion OmaKannasta yhteytta ft:aan tai vastaa
yhteydenottoon
vuerovaikutuksen rajapinta
O loppuarvion kirjoaminen, tavoitteiden torvittaesso yhteydenotto
[ soovuttamisen jo jokson asiakkaaseen puhelimitse tai
tuloksellisuuden arviointi kotikaynnilla, ohjoa

nakyvan teiminnan roja tarvittaessa muuhun palveluun

D kirjoukset potilastietoihin tarvittaesso kirjous

potilastietoihin

tausta

tapahtumat

sisdisen toiminnan raja

!! t I
tarvittaessa loppuarvion tarvittaessa pyyntS mullle

- toimittaminen asiakkaalle tai toimijoille

muulle toimijalle

KUVIO 12. Service Blueprint: jalkipalvelu

Jakson paatyttya kirjoitetaan loppuarvio, jossa arvioidaan tavoitteiden saavuttamista seka
jakson tuloksellisuutta. Tarvittaessa fysioterapeultti tai kuntohoitaja voi olla yhteydessa asi-
akkaaseen seurantasoiton tai -kadynnin muodossa 3-6 kuukauden aikana jakson paattymi-

sesta, mikali talle on arvioitu olevan tarvetta.

Kuten jo aiemmin on todettu, Service Blueprintin avulla voidaan kuvata palvelumalli niin,
etta kaikki palveluun liittyvat osapuolet ymmartavat palvelukokonaisuuden samalla tavalla.
Tassa kehittdmishankkeessa innovoidun mallin tausta-ajatuksena on, etta sen avulla voi-
taisiin my0s tarvittaessa laskea palvelun tuottamisesta syntyvat kustannukset organisaa-
tiolle sekéd palvelumallia testaamalla ja arvioimalla kehittda edelleen siina olevia ongelma-
kohtia. Tydpajojen osallistujat nakivat Lean Canvasia tydstettdessa (Liite 6) palvelun kulu-
rakenteen muodostuvan muun muassa henkildstokuluista, laitteisiin liittyvista vuokraku-
luista ja valillisesti esimerkiksi tyontekijoiden kouluttamiseen tai perehdyttamiseen liitty-
vista kuluista tydnkuvan muuttuessa. Yhtenaiseen palvelumalliin pohjautuen voidaan myo-

hemmin luoda esimerkiksi yhtenaisia toimintatapoja liittyen esimerkiksi vuorovaikutukseen
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asiakkaan ja palvelun toteuttajien valilla tai kehittaa sisaisia palvelun fyysiseen tukeen liit-
tyvia toimintoja, kuten yhteisty6ta laitetoimittajan tai muun osapuolen valilla. (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2014, 178-179; Tuulaniemi 2013, 212.)

Palvelumallissa ei ole maaritelty spesifeja mittareita palveluprosessin tuloksellisuuden ar-
viointiin, vaan todettu ainoastaan, etta vaikuttavan etafysioterapiajakson toteuttaminen
saadaan nakyvaksi vain, kun fysioterapiajaksolle on maaritelty mitattavissa olevat tavoit-
teet, joiden saavuttamista arvioidaan jakson paattyessa. Tydpajojen osallistujien néke-
myksen (Liite 5) mukaan fysioterapian tuloksellisuuden arvioinnissa olevan luonnollista
kayttda muussakin fysioterapiassa kaytdssa olevaa GAS-luokitusta. Lisaksi tulisi kayttaa
toimintakykymittareita, kuten SPPB-mittaria, jotka valitaan asiakkaan tilanteen mukaan yk-
silollisesti, ja asiakkaan tulisi voida arvioida tavoitteen saavuttamista myos subjektiivisesti.
Yhtena mittarina osallistujat nakivat olevan myoés sen, etta sovittu etafysioterapiajakso to-
teutuu. Organisaation nakokulmasta katsottuna pidettiin eraanlaisena mittarina (Liite 6)
esimerkiksi potilastietojarjestelman kautta saatavia tilastoja siita, kuinka monta kertaa asi-
akkaat ovat saaneet etafysioterapiaa. Fysioterapiayksikon tulisi kuitenkin maaritella sopi-
vat mittarit, mikali palvelu tullaan pilotoimaan oheisen palvelumallin mukaisesti, jotta sen
tuloksellisuutta voidaan arvioida. Joitakin mittareita tosin voi olla jo kdytéssa perustuen

esimerkiksi koko toimialan yhteisiin tulostavoitteisiin.
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8 POHDINTA
8.1 Johtopaatokset kehittdmishankkeesta

Helsingin kaupungin visiona on olla maailman toimivin kaupunki, jonka tavoitteena on
teoillaan tehda jatkuvasti asukkaidensa elamasta hieman vaivattomampaa, tasa-arvoi-
sempaa ja yhdenvertaisempaa. Jokaiselle helsinkildiselle halutaan luoda mahdollisuus
elaa laadukasta eldama3, jonka perustana on tarvittavan tuen ja palveluiden saanti eri ela-
mantilanteissa. Helsingin kaupungin palveluja uudistetaan digitaalisiin palveluihin panos-
tamalla, joiden kehittamista ohjaavat muun muassa esteettomyys, saavutettavuus ja vai-
kuttavuus, seka henkiloston hyvinvointi ja kehittdmiseen osallistumisen mahdollisuudet.
(Helsingin kaupunki 2018c, 3-9.) Palveluita ei tulisi kuitenkaan digitalisoida vain halusta
hy6dyntaa teknologiaa, vaan oleellista olisi ensin miettia mita lisdarvoa teknologia tuo pal-
velun tarjoamiseen tai sen asiakkaille. Pelkka teknologiaan investoiminen ei itsessaan
synnytd muutosta, vaan hankintojen tulisi perustua riittdvaan ymmarrykseen ja riskinhallin-
taan, seka tahtotilaan johtaa niihin liittyvia muutoksia ja mahdollisuuksia tyossa. Teknolo-
giaan tehdyista hankinnoista voidaan kuitenkin saada merkittavaa hyotya organisaatiolle
ja sen tarjoamille palveluille. (MIT Center for Digital Business & Capgemini Consulting
2011, 49-53.)

Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda yhtenainen toimintamalli etafysioterapian jarjes-
tamisesta Helsingin kaupungin fysioterapiassa osana sisaistd Contact Center -hanketta.
Taman myo6ta tarkoituksena on yhtenaistaa ja tehostaa fysioterapian kaytantoja etakun-
toutuksen hyddyntamisessa ja jarjestamisessa. Contact Centerin ja etafysioterapian on
myos tarkoitus mahdollistaa sovelletun tai kevennetyn tyon tekemisen, ja sita kautta pi-
dentaa henkiloston tyduria. Etafysioterapialla ja sen yhtenaisella toimintamallilla pyritaan
lisdksi turvaamaan asiakkaille tasavertaista palvelua koko kaupungin alueella seka laajen-
tamaan kaupungin palvelutarjontaa kuntoutuksen osalta. Kehittamishankkeeseen osallis-

tettiin fysioterapiayksikdn tyontekijoita ja esimiehia.

Aiemman toimintamallin suurimpina haasteina pidettiin kehittdmishankkeeseen osallistu-
neiden mukaan tydntekijdiden ajankaytté6a, tydn priorisointia ja tasapuolisuutta, tydémaaran
kasvua ja sen vaikutuksia tyohyvinvointiin, vastuunjakoa ja yhteistyota eri toimijoiden va-
lilla, seka yhtenaisten kaytantojen ja toimintatapojen puutteita. Kappaleessa 7 esitellyssa
kehitetyssa palvelumallissa toiminta olisi siis keskitetty erilliseen etafysioterapiayksikkoon,
mika nousi tydpajojen tuloksissa esiin useaan otteeseen tarkoituksenmukaisimpana vaih-

toehtona palvelun jarjestamiseksi. Osallistujat pitivat tarkeana yhtenaisia toimintatapoja
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palvelun jarjestamisessa, seka niiden kouluttamista ja perehdyttamista tyontekijoille. Sel-
keat tyontekijoiden keskinaiset roolit, tydtehtavia vastaava osaaminen ja oman osaamisen
kehittdmiseen rohkaisu, seka tyontekijdiden tydpanoksen arvostus nahdaan lisdavan

myos tyohyvinvointia. (Burton 2017, 87-89.)

Tyobpajojen osallistujat pitivat tarkeana palvelun tarjoamista kustannustehokkaasti, kuiten-
kin huomioiden, ettei tyontekijoiden kokonaiskuormitus ja tyotehtavien maara kasva liian
suureksi. Lyhytkestoisemman, mutta vaikuttavan palvelun tuottaminen tuo organisaation
nakokulmasta kustannustehokkuutta, mutta sen edellytyksena on palvelun tuottaminen
niin, ettei etafysioterapian tuottaminen esimerkiksi yhdelle asiakkaalle vie suhteessa
enemman aikaa ja resurssia verrattuna perinteisiin vastaanottokaynteihin. Etafysiotera-
pian kustannuksien keskimaarin 30 minuutin vastaanotolta on laskettu olevan noin 27 eu-
roa, kun taas terveysaseman 45 minuutin vastaanottokaynnin kustannus on 70 euroa ja
kotikaynnin 108 euroa (Sarkio 2019, 25). Tassa huomioitavaa on kuitenkin juuri tyonteki-
joiden siirtymisiin tai muuhun niin sanotusti suoraan tuottoa synnyttamattoman ajan koko-
naismaara verrattuna tydaikaan. Taman perusteella kustannussaastoa organisaatiolle
toisi juuri terveysaseman vastaanottokayntien tai kotikayntien osittainen korvaaminen eta-
fysioterapialla, joka tuotettaisiin ilman kesken tyépaivan tapahtuvia siirtymisia tai muuta
ajankayton hukkaa synnyttavia toimenpiteita. Sosiaali- ja terveysministerion (2014, 16-23)
mukaan digitaalisia palveluita hyodyntamalla voidaan niiden vapauttamia henkilostore-
sursseja kohdentaa enemman palvelua tarvitseville asiakkaille. Kotiin tarjottavien palvelui-
den maara lisaantyy vaeston ikdantyessa, ja Sosiaali- ja terveysministeridn hyvan ikaanty-
misen turvaamiseen liittyvien laatusuositusten mukaisesti tydntekijéiden kulkemat valimat-
kat tulee ottaa huomioon palveluja ja niiden henkilostémaaraa suunniteltaessa. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2017a, 10-27.)

Kosken ja Husson (2018, 30-31) mukaan teknologian kayttd voi olla haasteellista erityi-
sesti ikdantyneemmille tyontekijoille, jonka myota perehdytyksen ja koulutuksen merkitys
on avainasemassa myo0s tydurien pidentamista tavoiteltaessa. Johdon sitoutumisella ja
tuella on merkittava vaikutus teknologiaratkaisujen kayttdonottoon, niihin asennoitumiseen
seka tyon mielekkyyteen. Etafysioterapiaa on aiemmin tuotettu, tai ollut ainakin tarkoitus
tuottaa, useassa eri fysioterapiayksikdssa, jonka vuoksi esimieheltad saatu tuki verrattain
uuteen tyotehtdvaan on saattanut jdada suhteessa vahemmaksi. Tama lisaa herkasti epa-
varmuutta ja suhtautumista palvelun kayttoon ja siihen liittyvaan tydomaaraan, etenkin jos
palvelun kayttddn liittyvastd osaamisesta ei ole huolehdittu riittdvasti. Pienemmassa yksi-
kossa koulutusten jarjestdminen voisi mahdollisesti olla ketterdmpaa ja osaamisen jakami-
nen tydntekijéiden kesken helpommin jarjestettavissa. (Koski & Husso 2018, 30-31; Ran-
tala 2018, 71-73.)
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Myds Vuonovirran (2011, 74-76) tutkimuksessa todettiin digitaalisten palveluiden kayt-
toonotossa ja kaytdssa onnistumisessa olevan avainasemassa huolellinen toiminnan or-
ganisointi, riittdvat resurssit ja johdon kannustus. Useat mahdollisuudet teknologian kayt-
toon lisaavat niiden kayton muodostumista tavaksi ja sita kautta luonnolliseksi osaksi tyo-
tehtavia. Tama voisi osaltaan puoltaa tarkoituksenmukaisemmaksi tavaksi tuottaa etafy-
sioterapiaa erillisesta yksikdsta, kuten tydpajojen osallistujat toivat esille. Kuten kappa-
leessa 2 todettiin, oli jo lahtétilanteessa fysioterapiayksikdn Contact Centerin tarkoituk-
sena yhdistaa fysioterapian ajanvaraus ja ainakin osa etafysioterapian jarjestamisesta.
Contact Centerissa tyontekijdiden avaintehtavat koostuvat mita luultavammin vuorovaiku-
tuksesta asiakkaiden kanssa eri teknologioita hyddyntaen, kuten puhelinkeskusteluista,
etafysioterapiassa kaytettavasta teknologiasta ja sahkdisistd omahoitopalveluista, jonka
myota tyontekijoille tulee arkipaivaa naiden kayttamisesta. Tarkeaa on kuitenkin huolehtia
eri teknologioiden helppokayttdisyydesta ja toimivuudesta, seka riittavista tauoista, jotta

tydn intensiteetti ja kuormitus ei nouse liian suureksi.

Kehittamishankkeeseen osallistuneet nakivat etafysioterapiapalvelun mahdollistavan in-
tensiivisen ja saumattoman kuntoutuksen, joka mahdollistaa fysioterapian saatavuuden
my0s asiakkaille, joiden on vaikea paasta esimerkiksi vastaanottokdynnille. Rantala
(2018, 70-71) nakeekin digitaalisten palveluiden lisdavan palveluiden saatavuutta asiak-
kaille esimerkiksi asiakasmaksujen nakdkulmasta, vaikka palvelutuokioon kuluva aika yh-
den asiakkaan ja tyontekijan valilla vaheneekin. Tdma ei kuitenkaan ole sinalldan negatii-
vinen asia, vaan tydpajojen osallistujat kokivat etafysioterapian helpottavan yhteydenpitoa

asiakkaisiin.

Tydpajoihin osallistuneiden fysioterapeuttien ja esimiesten kehittdman palveluvision mu-
kaan etafysioterapiapalvelun tulee olla kaikille helsinkilaisille saavutettavissa oleva ja es-
teetdn palvelu. Etafysioterapiapalvelussa tulisikin huomioida aiemminkin mainittu syrjimat-
tomyyden periaate, jonka mukaisesti esimerkiksi idsta tai vammaisuudesta huolimatta jo-
kaisella asiakkaalla tulisi olla tasa-arvoinen mahdollisuus palvelun kayttéon. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2018, 8-16.) Palvelujen saavutettavuudessa yksi tekija on tieto ja tiedon-
saanti palvelun olemassaolosta. EU:n direktiivin julkisen sektorin elinten verkkosivustojen
ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta 2016/2102 mukaan kaikilla tulee olla yhtalainen
mahdollisuus esimerkiksi verkkosivujen kayttoon ja niiden sisaltdjen ymmartamiseen riip-
pumatta esimerkiksi erilaisista toimintarajoitteista (Valtiovarainministerid 2019c). Helsingin
kaupungin nettisivuilla tdma on huomioitu hyvin esimerkiksi mahdollisuutena kirjaisinkoon
suurentamiseen ja kirjoitetun tekstin kuuntelumahdollisuutena. Kuitenkaan fysioterapian
palvelutarjonnassa ei mainita vaihtoehtona lainkaan etafysioterapiaa, eika tata sisaltéa

I16ydy myoskaan nopealla hakukonehaulla. Ty6pajojen osallistujien kokemuksen mukaan
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etafysioterapian osalta asiakkaiden tiedonsaanti rajoittuukin lahinna muista fysioterapia-
palveluista saataviin tietoihin, Helsingin seniori-infosta saataviin tietoihin seka mahdolli-
sesti kotihoidosta saatavaan tietoon. Osallistujat kokivat, etta kun palvelu saadaan toimi-

maan paremmin, tulisi myds sen branddadmiseen panostaa.

Tydpajojen osallistujien nakemyksen mukaan etafysioterapia soveltuu kaikille riittavat ais-
titoiminnot ja kognition omaaville asiakkaille, eika ialla tai muulla palveluntarpeella nahty
olevan merkitysta, silla fysioterapiatarve arvioidaan aina yksildllisesti. Samaan tulokseen
paadyttiin myos Kansanelakelaitoksen etakuntoutushankkeessa, jonka mukaan etakun-
toutukseen paasya ei voida rajata diagnoosin perusteella, eika sille voida maaritella tark-
koja kriteereja asiakaskunnan osalta. Mydnteisella tai kielteisella suhtautumisella teknolo-
gian kayttdéon ei koettu olevan suurta merkitystd etdkuntoutuksen onnistumiseen, vaan
oleellisempaa on ylipdataan suostua sen kokeilemiseen. Hankkeen tuloksissa pidettiin tar-
kednd myos sita, ettd asiakkaalla tulee olla mahdollisuus valita etdkuntoutus, vaikka ha-
nelld olisi mahdollisuus hyddyntaa myos perinteisia vastaanottokaynteja. Tama ajatus tu-
kee tarvetta etéfysioterapiapalvelun laajentamisen myos julkisissa palveluissa. (Salminen
& Hiekkala 2019, 289-290.)

Vaeston ikdantyminen ja huoltosuhteen muuttuminen, seka sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannusten nousu ja niiden menojen kattaminen ajavat vaistamatta tilanteeseen, jossa
ty6ta tulee organisoida niin, ettd vahemmilla resursseilla voidaan tehda enemman (No-
wicki 2015, 281). Tassa juuri tydn ja tyétehtavien organisointi on avainasemassa. Tama
on luultavasti ollut myds yksi tausta-ajatuksista Helsingin kaupungin fysioterapiassa, kun
etafysioterapiaa on alettu lisddmaan osaksi palvelutarjontaa. Sen sijaan, etta henkilosto-
kulujen nousua ehkaistaan teettamalla enemman toita nykyisilla resursseilla, voisi henki-
|0stoa osallistaa ja ottaa mukaan toiminnan kehittamiseen. Tyontekijan voidessa hyddyn-
taa ja jakaa omaa osaamistaan, han on usein tuottavampi, joka hyodyttda myds organi-
saatiota. Toisilta oppimalla ja ideoita jakamalla tydyhteisdssa, ndhdaan asioita usein uu-
sista ndkdkulmista, mika voi kehittda koko organisaation ty6ta tai esimerkiksi sen tarjo-
amia palveluita tai tuotteita. (Manka ym. 2010, 8.) Tydpajojen osallistujien tydpajoista an-
tamassa palautteessa (Liite 9) nostettiin myods esille se, etta kehittamistyohon osallistumi-

nen nahtiin myonteisena ja innostavana.

Tassa kehittdmishankkeessa edettiin suunnitellusti palvelumuotoiluprosessin suunnittelu-
vaiheen loppuun ja palvelumallin mahdollinen pilotointi ja lanseeraus, arviointi seka jatko-
kehittely jaavat toimeksiantajan vastuulle. Kehitetty palvelumalli ei sellaisenaan valtta-
matta sovellu tdydellisesti palvelun jarjestdmiseen, silld kuten palvelumuotoilun henkeen

kuuluu, on jatkuva kehittdminen varmasti tarpeen. Palvelumallia edelleen kehitettaessa
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olisi prosessille hyva luultavasti nimeta erillinen prosessinomistaja, kuten Valtiovarainmi-
nisterion (2019b) julkisten palveluiden digitalisoinnin periaatteissa todetaan. Helppokayt-
toisten, turvallisten ja asiakaslahtoisten palveluiden tarjoamiseksi olisi mahdollisuus avoin-
ten rajapintojen ja l1dhdekoodin hyddyntamiseen hyva huomioida myds tulevaisuuden han-
kinnoissa. My0s tyOpajojen osallistujat nakivat hyvaksi kehityssuunnaksi esimerkiksi sen,
ettd asiakkaat voisivat esimerkiksi hyddyntaa omia laitteitaan etéfysioterapiapalvelussa
kaupungin omien laitteiden sijaan. Tama edellyttaa riittdvaa osaamista hankintojen teke-
misessad, mutta samalla mahdollistaa kayttajien ja asiakkaiden tarpeiden paremman huo-
mioinnin ja tarkoituksenmukaisemmat tietojarjestelmat ja sovellukset. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2016, 24-26.)

8.2 Kehittamishankkeen arviointi

Kehittdmishankkeen arviointia sisaltyy Salosen, Elorannan, Hautalan ja Kinoksen (2017,
64-66) mukaan kaikkiin hankkeen vaiheisiin, eikd sen tekemiseen ole yhta ainoaa oikeata
tapaa. Arvioinnissa voidaan pohtia esimerkiksi mitd hankkeen aikana opittiin, missa epa-
onnistuttiin, mika muuttui kehittamisen myo6ta, seka mita vaikutuksia nailla on toiminnan
kohderyhmalle. Oleellisinta on kuitenkin arvioida kehittdmishankkeelle asetettujen tavoit-

teiden saavuttamista.

Kehittamishankkeen ideointia ja aiheen rajausta tehtiin yhdessa toimeksiantajan edusta-
jan kanssa kevaalld 2018, jonka jalkeen aloin perehtymaan tarkemmin tietoperustaan ja
suunnitella tarkemmin kaytettavia menetelmia. Toimeksiantajan suunnitelmat kuitenkin
muuttuivat hieman syksylla 2018, jonka vuoksi paatin jattaa opinnaytetyoprosessin het-
keksi tauolle, mika viivastytti sinallaan kehittamishanketta. Yhdessa toimeksiantajan
kanssa paadyimme rajaamaan aiheen hieman toisenlaiseksi alkuvuodesta 2019, jonka jal-
keen prosessi paasi kunnolla alkuun ja sain suunnitelmavaiheen paatdksen maaliskuussa.

Tutkimuslupaprosessi Helsingin kaupungin kanssa sujui nopeasti.

Koko kehittamishankkeen ajan yhteisty0 toimeksiantajan kanssa oli toimivaa ja sujuvaa
esimerkiksi erilaiseen tiedonsaantiin ja tyopajojen osallistujien kutsumiseen liittyen. Kehit-
tamishankkeen suunnitelma osoittautui jalkikateen mielestani hieman puutteelliseksi esi-
merkiksi tydpajoissa kaytettdvien menetelmien osalta, mikd hankaloitti aluksi tydpajojen
sisallon suunnittelua. Tama johti siihen, etta kutsu tyopajoihin tuli osallistujille melko lyhy-
ella varoitusajalla, noin 2-3 viikkoa ennen, mutta toimeksiantaja toimi asiassa hyvin ripe-
asti ja lopulta tyopajoihin osallistui juuri sopiva maara ihmisia. Tyopajat tuli kuitenkin jar-
jestaa touko-kesakuun vaihteessa, silld mydhaisempi ajankohta olisi voinut kesdlomien
vuoksi karsia osallistujamaaraa. Tyopajojen viikonpaiva tai kellonaika olisi osallistujien pa-

lautteen (Liite 9) mukaan voinut olla jokin muu kuin maanantaiaamu kello kahdeksan.
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Palvelumuotoilu toimi kehittamishankkeen lahestymistapana mielestani hyvin. Valitsin 1a-
hestymistavan seka omien intressieni ja oppimiseni vuoksi, etta siksi ettei ainakaan oman
kokemukseni pohjalta palvelumuotoilulla ole ollut suurta roolia kohdeyksikdn kehittamistoi-
minnassa. Tiukan aikataulun vuoksi prosessi rajattiin paattymaan suunnitteluvaiheeseen,
jonka vuoksi tulosten ja opinnaytetydn tuotoksen hyddyntadminen, kayttéonotto seka arvi-
ointi jaa toimeksiantajan intressien ja resurssien varaan. TAma oli mielestani kuitenkin
hyva rajaus, silla paatoksentekoon ja toiminnan kehittamiseen tai muuttamiseen suuressa
organisaatiossa vaikuttavat monet tekijat. Mielenkiintoista olisi kuitenkin ollut nahda koko
prosessi ja sen vaikutukset organisaation toimintaan, mutta tdma olisi vaatinut huomatta-

vasti enemman aikaa seka sitoutumista myos toimeksiantajalta.

Tassa kehittdmishankkeessa ja palvelumuotoiluprosessissa asiakkaana nahtiin palvelun
toteuttaja, joka myds joissakin kohti tydpajoja pyrki eldytymaan myos asiakkaan rooliin.
Palvelun loppukayttdjaasiakkaat rajattiin tdman hankkeen ulkopuolelle ajankayttéon ja
lupa-asioihin liittyvien haasteiden vuoksi, seka siksi, etta palvelu tuotettiin hankkeen alka-
essa hieman hajanaisesti ja epasaanndllisesti, jonka vuoksi asiakkaiden I0ytaminen hank-
keeseen olisi voinut vieda huomattavasti aikaa. Rantalan (2018, 72) mukaan myds asian-
tuntijoiden, joilla on asiakaskokemusta, osallistaminen digitaalisten palveluiden suunnitte-
luun lisda palveluprosessin lapinakyvyytta asiakkaille ja rakentaa palvelun vaiheita asiak-
kaan ndkdkulmasta. Taman vuoksi kehittdmishankkeessa oli tarkeaa, etta tydpajoihin
paasi osallistumaan myds etafysioterapiaa ja muuta asiakastyota tekevat fysioterapeutit,
esimerkiksi pelkkien esimiesten sijaan. Palvelun toteuttajien nakékulma valikoitui osaksi
myo6s kuten Karisalmen, Kaipion ja Kujalan (2018, 218-219) tutkimuksessa on todettu, etta
tydntekijoilta vaaditaan aiempaa aktiivisempaa asennetta, ymmarrysta ja osaamista digi-
taalisten palveluiden hyodyista, jotta he voisivat suositella tai motivoida myos asiakkaita
naiden kayttdéon. Tama on saattanut olla myds yksi syy etafysioterapiajaksojen vahaiseen

maaraan kehittamishankkeen alkaessa ja ennen sita.

Palvelumuotoiluprosessi oli mielestani kiinnostava ja opettavainen. Esitutkimus- ja maarit-
telyvaihetta helpottivat merkittavasti se, etta tyoskentelen itse kohdeorganisaatiossa, kehi-
tettava palvelu oli minulle entuudestaan tuttu ja minulla on paasy organisaation sisaiseen
materiaaliin, jota ei ole julkisesti saatavilla. Tama toi lisaksi ajankaytollista saastoa, mutta
toisaalta loi myds tietynlaista haastetta objektiivisuudelle. Palvelumuotoilun periaatteiden
mukaan suunnittelija kuitenkin osallistuu yhdessa kayttajien kanssa palvelun kehittami-
seen, joten minulla oli kehittamishankkeessa suunnittelijan rooli, jonka myo6ta pyrin tulkit-
semaan kayttgjien tuottamaa tietoa (Miettinen 2016, 26-27). Maarittely- ja ideointivaiheen

toteutus tydpajojen muodossa oli mielestani onnistunut valinta, silla se vahensi toki esi-
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merkiksi aineistoin purkuun kaytettavaa aikaa, mutta myds tarjosi osallistujille kenties mie-
lekkddmman tavan osallistua, verrattuna vaikka perinteisiin haastatteluihin tai muihin vas-
taaviin. Toisen tydpajan lopuksi keratyn palautteen (Liite 9) mukaan tydpajan osallistujat
pitivat tydoskentelytapaa toimivana ja toivoivat tyopajojen tulosten yhtenaistavan toiminta-
tapoja ja antavan ideoita toiminnan kehittamiselle. Tyopajojen osallistujat olivat hyvin aktii-
visia ja innostuneita, jonka pohjalta ideoita ja ratkaisuja syntyi myds runsaasti, mika hel-

potti suunnitteluvaihetta.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda yhtenainen toimintamalli etéfysioterapian jarjes-
tamisesta Helsingin kaupungin fysioterapiassa osana Contact Center -hanketta. Tyopajo-
jen tuloksissa osallistujat nakivat jarkevimpana ratkaisuna joko kokonaan erillista etafy-
sioterapiayksikkoa tai seka erillista yksikk6a ja muissa yksikoissa keskitettyja resursseja.
Useampaan palvelupolun haasteeseen koettiin kuitenkin helpoimpana ja toimivimpana
ratkaisuna kokonaan erillista yksikkda etafysioterapialle, joten paadyin suunnitteluvai-
heessa tekemaan ehdotuksen palvelumallista juuri tdhan pohjautuen. Koen siis kehitta-

mishankkeen saavuttaneen tavoitteen yhtenaisen toimintamallin luomisesta.

Tarkoituksena kehittdmishankkeessa oli yhtenaistaa ja tehostaa fysioterapian kaytantoja
etakuntoutuksen hyddyntamisessa ja jarjestamisessa. Pidan suunniteltua etafysioterapian
palvelumallia ja Service Blueprintia hyvana mahdollisuutena tahan, seka etafysioterapiaa
ylipdataan sovelletun tai kevennetyn tydn tekemiseen. Erillinen yksikké etafysioterapian
jarjestamisessa, jonka palveluprosessi on kaikille selva, tehostaa varmasti nykyisesta eta-

fysioterapiapalvelun tarjoamista tasavertaisesti kaupunkilaisille.
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa tulee toimia hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti. Hank-
keessa tulee noudattaa ensisijaisesti rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, sen jokai-
sessa vaiheessa suunnittelusta tulosten arviointiin. Opinnaytetydhon liittyvat tutkimus- ja
arviointimenetelmat valitaan eettisesti kestavasti ja tiedonhankinnassa kunnioitetaan alku-

peraista lahdetta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetybaiheenkin valinta voidaan ndhda eettisena ratkaisuna ja siina on hyva huomi-
oida, kenen ehdoilla se valitaan, ja miksi sen toteuttamiseen ryhdytaan (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 24-25). Taman opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat seka tekijan
oma kiinnostus aihetta kohtaan ja tutkintoon liittyvat opinnot, etta aito tydelamalahtdinen
tarve toimeksiantajalle. Opinnaytetydn tekeminen omalle tydnantajalleni perustui kum-

mankin tahon osalta vapaaehtoisuuteen. Kehittdmishanketta varten haettiin Helsingin kau-
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pungin sosiaali- ja terveystoimialan ohjeistuksen mukaisesti tutkimuslupa (Liite 1) (Helsin-
gin Kaupunki 2019b). Tutkimuslupahakemuksen ja -paatdksen mukaisesti toimeksianta-
jalle ei aiheutunut kehittamishankkeesta suoraan muita kuluja kuin henkiloston osallistumi-

seen liittyvat tyoaikakustannukset.

Hankkeen toteuttamisvaiheeseen osallistuminen oli jokaiselle tydntekijalle vapaaehtoista.
Osallistujat kutsuttiin tydpajoihin toimeksiantajan edustajan kautta, jonka mukana heille
l&hetettiin ennen tydpajoja saatekirje (Liite 2). Hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti jo-
kaiselle osallistujalle kerrottiin viela tydpajojen aluksi, mista opinnaytetydssa on kyse ja
mihin tarkoitukseen sita tehdaan, siihen liittyvat osapuolet, ja mihin opinnaytetydn tuloksia
hyodynnetaan. Lisaksi saatekirjeessa seka tyopajojen yhteydessa osallistujille ilmaistiin
selkeasti, miten osallistujien tietosuoja turvataan. Jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus
keskeyttaa osallistumisensa missa tahansa vaiheessa, sekd ennen tydpajoja etta niiden
aikana. Tulemalla paikalle tydpajoihin, osallistujat antoivat suostumuksensa heidan tuotta-
mansa materiaalin kayttoon, eika osallistujilta ndin ollen keratty erillistd suostumusloma-
ketta henkilGtietojen keraamisen valttamiseksi. (Vilkka 2015, 189-191.)

Oman tydskentelyni kohdeyksikdssa vuoksi oli myds erittain tarkeaa huolehtia siita, etta
jokaisella hankkeeseen osallistujalla oli aito oikeus kieltaytya osallistumisesta. Tekijana en
ottanut aktiivista roolia tydpajoissa, vaan toimin tydpajoissa objektiivisena fasiloijana ja ko-
kosin tydpajojen aineiston, jonka pohjalta Idhdin rakentamaan toimintamallia. Palvelumuo-
toilun hengessa jokaiselle osallistujalle taattiin kaytettyjen menetelmien myota mahdolli-
suus tuoda esiin omia nakemyksiaan. Hankkeen osallistujien anonymiteetista huolehdittiin
silla, ettei heilta keratty henkilttietoja. Lopullisesta opinndytetydsta ei voida yhdistaa sii-

hen osallistuneita henkiloita.

Tiedonhankinnassa ja lahdeviitteissa olen pyrkinyt kunnioittamaan alkuperaista I&hdetta ja
valttamaan kopiointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kaytetyt Iahteet on
merkitty asianmukaisesi. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisten suositusten
mukaisesti opinnaytety0 tarkastetaan Turnitin-palvelussa, jonka tarkoitus on tunnistaa pla-
giointi. Lopullinen opinnaytetyd on julkinen ja julkaistaan Theseus-palvelussa, seka toimi-

tetaan omana kopiona toimeksiantajalle. (ARENE 2017, 6-11.)
8.4 Jatkokehittamisehdotukset

Kehittamishankkeen tuloksen, eli palvelumallin, pilotointi, lanseeraus ja arviointi jai hank-
keessa toimeksiantajan vastuulle. Jatkokehittdmisehdotuksena esitetdan palvelumallin ar-
viointia, mikali palvelumalli pilotoidaan ja lanseerataan kohdeorganisaatiossa. Oleellista

olisi arvioida onko palvelumalli yhtenaistanyt kaytantéja etafysioterapian toteuttamisessa,
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tarjotaanko asiakkaille tasavertaista palvelua asuinalueesta riippuen, seka onko palvelu-

malli lisdnnyt etafysioterapiapalvelun saatavuutta asiakkaille.

Asiakasnakokulman lisaksi tarkeaa olisi arvioida myos palvelumallin vaikutuksia tyonteki-
joihin. Etafysioterapian palvelumallin oli tarkoitus luoda mahdollisuuksia esimerkiksi sovel-
letun tyon tekemiseen ja sita kautta pidentaa tyouria. Kehittdmishankkeen tuloksissa ko-
rostuivat tahan liittyen erityisesti tyontekijoiden osaaminen ja kouluttaminen. Arvioinnissa
voisikin tarkastella kuinka moni tydntekijad on mahdollisesti kyennyt jatkamaan tyduraansa
tai palaamaan aiemmin sairauslomalta, miten henkiléstén osaamisesta on huolehdittu tai
mita kehittdmistarpeita tahan liittyen viela on, seka esimerkiksi etafysioterapian tuomia

kustannushyatyja.
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LIITE 1: Tutkimuslupa
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Satu Sileekangas

00100 Helsinki

12§

P&aitos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2019-004103
HEL 2019-004103 T 13 02 01

Paitos

Paatoksen perustelut

Helsingin sairaalan johtajalaakari paatti myontaa tutkimusluvan Satu
Sileekankaan tutkimuslupahakemukselle "Fysioterapian Contact Center
-etafysioterapian toimintamalli" (ylempi amk). Opinnadytety6n yhteys-
henkilé sosiaali- ja terveystoimessa on ylihoitaja Tuija Arvo. Tutkimus-
lupa on voimassa 31.12.2019.

Kehittamishankkeen tarkoituksena on yhtenaistaa ja tehostaa fysiote-
rapian kaytéantoja etakuntoutuksen hyédyntamisessa ja jarjestamises-
sé. Etafysioterapialla ja sen yhtenaisella toimintamallilla turvataan
asiakkaille tasavertaista palvelua koko kaupungin alueella seké laajen-
netaan kaupungin palvelutarjontaa kuntoutuksen osalta. Tavoitteena on
luoda yhtenainen toimintamalli etéfysioterapian jarjestamisesta Helsin-
gin kaupungin fysioterapiassa osana Contact Center -hanketta. Opin-
naytetyon lahestymistapana kaytetdén palvelumuotoilua. Tassé opin-
naytetyéssa on tarkoitus edeté palvelumuotoiluprosessin suunnittelu-
vaiheen loppuun asti ja tuottaa toimeksiantajalle ehdotus etafysiotera-
pian toimintamallista. Aineisto kerataan tyépajoissa.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkil6ita.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle.

Tutkimuksessa syntyva henkildrekisteri/tutkimusaineisto havitetaan tai
arkistoidaan henkilGtietolaissa edellytetylia tavalla.

Postiosoite

PL 6000

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
sosiaalijaterveys@hel.fi

Kéyntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro

Toinen linja 4 A +358 8 310 5015 02012566 F11880001200052430
Helsinki 53 Faksi Alv.nro
www.hel.filsote +358 9 310 42504 F102012566
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@ Helsingin kaupunki Poytékirjanote 2(2)

Johtajalaakari

Tutkija saapuu pyydettdessd maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen.

Tutkimuksen valmistuttua toimitetaan tutkimusraportti sahkéisena tai
sahkoinen osoite, josta se on luettavissa, sosiaali- ja terveystoimen
kayttoon (osoite Helsingin kaupunki, Kijaamo, Sosiaali- ja terveystoimi,
PL 10, 00099 Helsingin kaupunki).

Lisatiedot
Helena Soini, erityissuunnittelija, puhelin: 310 46933
helena.soini(a)hel.fi
Liitteet
1 Tutkimuslupahakemus, etafysioterapia
2 Tutkimussuunnitelma, etafysioterapia
Muutoksenhaku
Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta
Otteet
Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveys-
lautakunta
Yhteyshenkilé Liite 1
Liite 2
Péytékirja on pidetty nahtavana yleisessa tietoverkossa osoitteessa
www.hel.fi 23.4.2019 ja asianosaista koskeva paatos on ldhetetty
25.4.2019.
Johtajalaakari
Postiosoite Kiyntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 F11880001200052430
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Alv.nro

Faksi
sosiaalijaterveys@hel.fi www.hel.fi/sote +358 9 310 42504 F102012566



LIITE 2: Saatekirje osallistujille

Hei,
Tervetuloa mukaan kehittdmaén Helsingin Sairaalan etafysioterapiaa.

Kehittimishanke toteutetaan csana YAMK-opintojani Lahden ammattikorkeakoulussa, Sosiaall; ja
terveysalan digitalisaatio.ja liketoimintaosaaminen -koulutusohjelmassa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on yhtendistaa ja tehostaa fysioterapian kaytantdja etékuntoutuksen
hyodyntémisessa ja jarjestimisessa. Contact Centerin ja etifysioterapian on myds tarkoftus
mahdollistaa sovelletun tai kevennetyn tydn tekemisen, ja sitd kautta pidentia henkiloston tyouria.
Etéfysioterapialla ja sen yhtenaiselld toimintamallilla lisiksi turvataan asiakkallle tasavertaista
palvelua koko kaupungin alueella seki laajennetaan kaupungin palvelutarjontaa kuntoutuksen
osalta.

Tavoitteena on luoda yhtendinen toimintamalli etéfysioteraplan jarjestamisesta Helsingin
kaupungin fysioteraplassa osana Contact Center -hanketta. Kehittimistyon lahestymistapana on
palvelumuotollu. Alneisto kerataan fysioteraplayksikdssa janestettivissl 2 tydpajassa, joiden
pohjaita tuotetaan ehdotus toimintamallista lopuliiseen opinnéytetydhon.

TyGpajoihin osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista, elka osallistujiita kerata

henkildtietoja. Osallistuneiden henkildilisyytta el voida yhdistaa lopullisesta opinnaytetydsta.
Jokaisella osallistujalla on olkeus kieltaytya tal jattaa osallistumisensa kesken missa tahansa

vaiheessa. Lopullinen opinnaytetyd julkaistaan valtakunnallisessa Theseus-palvelussa, ja sen
suunniteltu valmistumisaika on syksy 2019.

Ystévallisin terveisin

Satu Sileekangas
satu_sileekangas@student.lamic.fi
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LIITE 3: Learning Cafe -teemat ja kysymykset Palveluvision tydstamiseen

1. PALVELU: mihin ongelmaan tai tarpeeseen palvelu tuo ratkaisun?
2. KOHDERYHMA: kenelle palvelu on tarkoitettu?
3. SISALTO: mita palvelu siséltaa?

4. TOTEUTUS: miten ja missa palvelua toteutetaan?
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LIITE 4: Palveluvisioon liittyvan aineiston teemoittelu

Palvelu

Toimintakyvyn
tukeminen

Saavutettavuus

Kustannustehokkuus

Saumattomuus

Osallisuus

Kohderyhma

Toimintakyvyn
heikkeneminen

Esteellisyys

Aistitoiminnot

Tiivis kuntoutus

Sisaltd

Vaikuttavuus

Omatoimisuus

Vuorovaikutus
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Toteutus

Keskitetty

NIEI

Sidosryhmayhteistyo
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LIITE 5: Lean Canvas asiakasnidkokulmasta, ammattilaisten maarittelemana
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LIITE 6: Lean Canvas palveluntarjoajan ja -tuottajan nakokulmasta
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LIITE 7: Paivitetty palvelupolku ja siihen liittyvid kontaktipisteita

- Jakson suunnittelu
Tom;n}glgvyn Tavoitteen (kuka toteuttaa,
[ asettaminen kesto, intensiteetti
yms.)
Kotikaynti:
. asennus ja
Lainan teko ohjaus + tarv.
mittaukset
Ft-ajat bt
Ajanvaraus asiakkaan Lahetmlimeen
P varaukset
: : Fysioterapian Etana tehtavat
Ft-interventio toteutus loppumittaukset
Tarvittaessa Tarvit_taessa
Jatkosuunnitelma ohjaus muuhun ohjaus.
ft-palveluun SIS
palveluihin
Tarvittaessa .
Kotikéynti + Omairen
loppumittaus P
Tavoitteiden i
: Yhteenveto ! Tuloksellisuuden/
: saavuttamisen

Tarvittavat soitot
tai kaynnit 3-6kk
jaksosta
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Blueprint
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LIITE 9: Osallistujien palaute tyépajoista

+ uhianer ﬁw&ﬂ.r ._‘zor amim

@ Hppajopn wueo-

ca yhiaston puimiatgtal-



