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Tausta: Terveydenhuollon palvelut digitalisoituvat Suomessa nopeaan tahtiin. HUSissa on
kaynnistetty etdvastaanottotoimintaa vaihtoehdoksi perinteisille vastaanotoille ja niiden kayt-
téonottomallia on kehitetty kuntoutuksen palveluissa.

Tarkoitus ja tavoite: Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kuvata eta-
vastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutuspalveluiden kehittamiseen liittyvia tarpeita HU-
Sin ammattilaisten nakdkulmasta. Tavoitteena oli edistda kuntoutuspalveluiden etdvastaan-
ottotoiminnan kehittamista.

Menetelmét: Tutkimuksellisena I&hestymistapana kaytettiin laadullista tutkimusotetta. Ai-
neisto kerattiin ryhmateemahaastattelulla, joka toteutettiin etdna kahdessa ryhmassa Skype
for Business —sovelluksen valityksella. Haastatteluihin osallistui yhteensa kuusi HUSin kun-
toutuksen tyontekijaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtdiselld sisallénanalyysilla.

Tulokset: Etavastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutuspalveluiden kehittdmiseen liitty-
vat tarpeet kohdentuivat palveluprosessin kehittdmisen, etdvastaanottojen kaytén tukemi-
sen kehittdmiseen, kuntoutusmenetelmien kehittdmiseen etavastaanotoille sopiviksi seka
etavastaanottoteknologian kehittamiseen. Kehittdmisen toteuttamiseen liittyvat kehittdmisen
tarpeet puolestaan kohdentuivat kehittamisen lahtdkohtiin, kehittamisprosessiin, kehittami-
sen tapoihin ja kehittdmisen johtamiseen.

Johtopaatokset: Tuloksia voi hyddyntaa etavastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutus-
palveluiden kehittdmiseen HUSissa ja soveltuvin osin my6ds muissa vastaavissa toimintaym-
paristdissa. Keskeista etdvastaanottotoiminnan kehittdmisessa on kehittdmisen tarpeen tun-
nistaminen seka asiakkaiden, ammattilaisten ja johdon valinen yhteistyo.
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Background: Healthcare services are digitized in Finland at a rapid pace. For example,
Helsinki University Hospital (HUS) has launched virtual appointments as an alternative to
traditional appointments, and developed a model for applying the new system in the reha-
bilitation services.

Purpose and aim: The purpose of this study was to describe the development needs related
to HUS rehabilitation services implemented as virtual appointments from the perspective of
professionals. The aim was to promote the development of using the virtual appointments
at rehabilitation services.

Method: A qualitative research approach was used as the research approach. The material
was collected in two semi-structured group interviews conducted remotely using the Skype
for Business application. Six professionals of rehabilitation participated in the interviews. The
material was analyzed by means of content analysis.

Findings: The needs related to the development of rehabilitation services implemented as
virtual appointments were related to the development of the service process, the develop-
ment of support for the use of virtual appointments, the development of rehabilitation meth-
ods suitable for virtual appointments and the development of technology. The development
needs related to the implementation of development were focused on the starting points of
development, the development process, development methods and development manage-
ment.

Conclusion: The results can be utilized for the development of virtual appointments as a
part of rehabilitation services in HUS and, where applicable, in other similar operating envi-
ronments. The identification of the need for development and the cooperation between cus-
tomers, professionals and management are central to the development of virtual appoint-
ments.

Keywords telerehabilitation, virtual appointment, development,
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1 Johdanto

Terveys- ja hyvinvointipalveluiden digitalisaatio on Suomessa taydessa vauhdissa ja sita
on entisestadan kiihdyttanyt kevaan 2020 koronaepidemia (Valtioneuvosto 2020). Tekno-
logian kehittyminen mahdollistaa uusia tapoja toteuttaa myds kuntoutuspalveluita ja vas-
tata kuntoutuksen haasteisiin, kuten vaeston ikdantymiseen (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2016). Digitalisaation my6ta kuntoutusta voidaan toteuttaa monikanavaisesti yhdis-
tellen perinteistad kasvokkain tapahtuvaa palvelua esimerkiksi etdvastaanotoilla tapahtu-
vaan ohjaukseen ja neuvontaan. Kuntoutuspalveluiden digitalisaatio ei olekaan vain tek-
nologian kehittdmista, vaan siihen liittyy laaja-alaista toiminnan muutosta uudenlaisten
palveluiden muodossa, toimintaprosesseissa, tydon tekemisen tavoissa ja johtamisessa

(Sosiaali- ja terveysministerié 2016; Valtioneuvosto 2020).

Monissa hankkeissa on viimeisten vuosien aikana kehitetty erilaisia terveydenhuollon
sahkoisia-, verkko- ja etapalveluita (Salminen & Hiekkala 2019a: 10). Kehittamistoiminta
onkin strategisesti merkittdva yhteiskunnallisen vaikuttamisen valine ja vakiintunutta toi-
mintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valitettavasti se jaa usein pirstaleiseksi projekti-
kehittdmiseksi, josta puuttuu jatkumo, kun hankkeilla ja projekteilla yritetdan korjata so-
siaali- ja terveydenhuoltoalan rakenteellisia puutteita. (Pohjola ym. 2014: 19; Seppanen-
Jarveld 2006: 17.) Digitaalisten palveluiden, kuten etavastaanottojen, kehittdminen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluissa on kuitenkin uudistanut kehittamisen tapoja. Kehit-
tamisen tarpeeseen vaikuttavat organisaation sisaisten tarpeiden lisaksi nyt ulkoiset, yh-
teiskunnan toiminnassa tapahtuvat, muutokset. (Asikainen & Nyberg & Nurminen 2011:
10). Kun perinteisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisty6 on organisoitunut vah-
vasti hallinnon, asiantuntijoiden nakemysten ja poliittisten linjauksien mukaan, niin nyt
nousee vahvasti esiin asiakaslahtdisyyden ja asiakaslahtdinen kehittaminen (Virtanen &
Suoheimo & Lamminmaki & Ahonen & Suokas 2011: 7-9).

Yksittdinen merkittdva erikoissairaanhoidon etavastaanottojen kayttdédnottoa ja kehitta-
mista vauhdittanut voima on vuoden 2020 kevaalla alkanut koronaepidemia. Se vaikutti
terveydenhuollon palveluiden tuotantoon Suomessa laajasti. Yliopistosairaalat siirtyivat
toimimaan epidemiatilanteeseen suunniteltujen toimintaohjeiden mukaisesti, jolloin kii-
reetdn hoito vaheni erikoissairaanhoidon palvelujen painopisteen siirtyessa kasvatta-
maan tehohoidon kapasiteettia ja valmiutta. My6s potilaat itse peruivat vastaanottoaikoja

ja paivystyskaynnit vahenivat, jolloin paine etapalveluiden tarjoamiseen poliklinikka toi-
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minnassa kasvoi. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) linjat-
tiin maaliskuun 2020 lopussa korvaamaan etavastaanotoilla kaikki vastaanotot, jotka ei-
vat vaadi fyysista kayntia. (HUS 2020d; Rissanen ym. 2020: 11, 27-28.)

HUSissa tahan olikin hyvat valmiudet, koska erilasia sahkoisia- ja verkkopalveluita oli
kehitetty jo ennen koronaepidemiaa. Tallainen on esimerkiksi kansallisessa Virtuaalisai-
raala 2.0 —hankkeessa kehitetty Terveyskyla-verkkopalvelukokonaisuus (HUS 2019b).
Sen myo6ta otettiin kayttéon etavastaanottoteknologiaa, jonka kayttddnottoa pilotoitiin
myds HUSIn kuntoutuspalveluissa vuonna 2019 (Malmberg & Knutti 2019). Etavastaan-
otot mahdollistavat kuntoutuksen toteuttamisen paikasta riippumatta, mutta vaativat am-
mattilaisilta taitoa soveltaa osaamistaan kuntoutuksen toteuttamiseksi ilman fyysista las-
naoloa (Turner 2018). Etdvastaanotottoiminta kuntoutuksessa muuttaakin ammattilaisen
ja asiakkaan roolia ja toimintaa (Jauhiainen & Sihvo 2015). Uuden teknologian kaytt6on-
otto voi nain ollen huolettaa asiakkaita ja ammattilaisia vahentaen luottamusta etapalve-
luun (Tirkkonen 2017: 73). Tama vuoksi on tarkea panostaa etdvastaanottojen kayttoon-

ottoon ja etavastaanottotoiminnan kokonaisvaltaiseen kehittamiseen.

Tama laadullisella tutkimusotteella toteutettu tutkimuksellinen kehittamistyd vastaa osal-
taan etavastaanottotoiminnan kehittdmisen haasteeseen HUSIn kuntoutuksenpalve-
luissa. Tarkoituksena oli kuvata etavastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutuspalvelui-
den kehittdmiseen liittyvia tarpeita HUSin ammattilaisten nakdkulmasta. Tutkimukselli-
sen kehittamistyon tavoitteena oli edistdd kuntoutuspalveluiden etavastaanottotoimin-
nan kehittamista. Aineisto kerattiin ryhmateemahaastattelun avulla ja analysoitiin aineis-
tolahtdisen sisallonanalyysin keinoin. Tuloksia voi hyddyntaa HUS Sisataudit ja kuntou-
tus (Sisu) Kuntoutuksen linja etavastanottotoimintaa kehitettdessa tai soveltuvin osin

myds muissa vastaavissa toimintaymparistdissa.

2 Etavastaanotot osana kuntoutuspalveluita

Terveydenhuollon etapalveluista ja etdkuntoutuksesta puhuttaessa kasitteiden kaytto
kansainvalisia tutkimuksia tarkastellessa on vield melko kirjavaa. Suomessa Kelan eta-
kuntoutushankkeen taustaksi tehdyssa selvityksessa Salminen ym. (2016: 11) maaritte-
levat etakuntoutuksen etateknologiaa hyddyntavien sovellusten tavoitteelliseksi kaytoksi
kuntoutuksessa. Etédkuntoutus on, kuten perinteinen kuntoutus, ammattilaisen ohjaama

ja seuraama prosessi. Kuntoutuksessa keskidssa ovat kuntoutujan tarpeet seka tyo- ja
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toimintakyky. Se ulottuu my6s kuntoutujan toimintaymparistéjen kehittdmiseen ja lahipii-
rin tukemiseen. Kuntoutuksessa yhdistyvat eri toimijoiden palvelut saumattomasti ja oi-
kea-aikaisesti. (Valimaki ym. 2017: 35.) Kuntoutuminen korostaa kuntoutujan omaa pro-
sessia ja toimijuutta siind. Kuntoutuja maarittelee yhdessa ammattilaisten kanssa tavoit-
teensa ja suunnittelee keinot tavoitteiden saavuttamiseksi seka toteuttaa ne suurelta

osin itsenaisesti tai [ahiympariston tukemana (Autti-Ramo & Salminen 2016).

Etakuntoutusta voidaan toteuttaa reaaliaikaisena tai ajasta riippumattomana. Reaaliai-
kainen etakuntoutus on esimerkiksi etdvastaanotolla tapahtuvaa kuntoutujan ohjausta,
arviointia, kuntoutusta tai seurantaa niin, ettd ammattilainen ja asiakas ovat yhteydessa
toisiinsa reaaliajassa etateknologian avulla. (Salminen ym. 2016: 11-12.) Naamanka
(2016: 27-31) luokittelee etédkuntoutuksen teknologiat tekstipohjaisiin menetelmiin, pu-
helimeen, mobiililaitteisiin, videoneuvotteluun, selainpohjaisiin menetelmiin seka sovel-
luksiin. Naista etdvastaanottojen toteuttamisen valineena voidaan kayttdd muun muassa
videopuheluita, joita onkin kaytetty laajasti eri kohderyhmien kuntoutukseen varsinkin,
jos verkkoyhteydet ovat heikot. Videopuhelujen vaihtoehdoksi ovat kuitenkin nousseet
videoneuvottelut, joissa valineend kaytetdan usein tietokonetta ja videoneuvottelulait-
teita. (Naamanka 2016: 27, 29-30.)

Uusi teknologia ja sen kayttéonotto herattavat kuitenkin herkasti erilaisia kysymyksia.
Tutkimusten mukaan terveydenhuollon etapalveluiden, etateknologian ja sahkdisten pal-
veluiden kayttddnottoon 16ytyy seké edistavia, etta estavia tekijoitd. Nama liittyvat myds
etdvastaanottojen kayttéonottamiseen ja ammattilaisten suhtautumiseen etavastaan-
otoilla kaytettya teknologiaa kohtaan. Cottrellin ym. (2017) laadullisessa tutkimuksessa
etakuntoutusteknologian kayttodnotossa fysioterapeutteja mietityttivat etdvastaanoton
mahdolliset rajoitukset verrattuna kasvokkain tapahtuvaan vastaanottoon, muun muassa
manuaalisten tekniikoiden kayton osalta, neurokirurgisessa ja ortopedisessa kuntoutuk-
sessa (Cottrell & Hill & O’Leary & Raymer & Russell 2017). Turner (2018) kuitenkin totesi
tapaustutkimuksessaan, etta tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja, joiden arviointiin kaytetaan
perinteisesti manuaalisia menetelmia, voi arvioida ja harjoittelua ohjata myds etana. Se
vaatii kuitenkin, ettd ammattilaiset soveltavat osaamistaan ja osaavat hyodyntaa tekno-
logian mahdollisuuksia (Turner 2018). Manuaalista ohjausta etavastaanotolla voidaankin
jatkossa korvata esimerkiksi erilaisilla sensoreilla ja lisalaitteilla. Niiden tulee kuitenkin
olla hyvin suunniteltuja ja yhteensopivia muiden etédkuntoutuksessa kaytettavien laittei-

den ja ohjelmistojen kanssa. (Naamanka 2016: 34.)
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Etavastaanottoja voi siis kayttda kuntoutuksessa eri tilanteisiin ja eri kohderyhmille. Ha-
kala ja Mellenius (2019: 267) toteavat, ettd videoyhteydelld neuropsykiatrisen lapsen
perheeseen kotona, voidaan tukea laitosmuotoista perhekuntoutusta, mutta ei kuiten-
kaan korvata kasvokkain tapahtuvaa perhekuntoutusta. Etavastaanotot osana aivovam-
makuntoutujien neuropsykologista ja fysioterapeuttista etdkuntoutusta puolestaan sovel-
tuvat Parkkila ym. (2019: 64-65) mukaan erityisesti niille, joille kuntoutukseen kulkemi-
nen on vaikeutunut vamman tai etaisyyksien vuoksi. He huomauttavat kuitenkin, etta
kuntoutujan yksilGllisen tilanteen mukaan on hyva harkita myds kasvokkain tapahtuvaa
kuntoutusta (Parkkila & Naamanka & Poutiainen & Hiekkala 2019: 64-65). MyGs aivove-
renkiertohairidn sairastaneiden kuntoutuksessa etavastaanottoja ja kasvokkain tapahtu-
vaa kuntoutusta yhdistavan mallin avulla on todettu voivan saavuttaa kuntoutujan tavoit-
teet yhta hyvin kuin perinteisen laitoskuntoutuksen avulla (Korhonen & Ould Setti & Pit-
kénen & Hiekkala 2019: 282). Tarkeaa naissa etavastaanottojen onnistumisissa oli tek-
niikan toimivuus ja kaytettavyys, riittdva tuki ja perehtyminen etateknologian kayttédn
seka hyva tiedottaminen. Lisaa tutkimusta itse etakuntoutuksen merkityksellisyydesta ja
vaikuttavuudesta kuitenkin tarvitaan. (Salminen & Hiekkala 2019b: 292.)

Koska etavastaanottojen soveltuvuus kuntoutuksen toteutustapana ei ole riippuvainen
ikéan tai diagnoosiin liittyvista tekijoista (Salminen & Hiekkala 2019b: 289), onkin tarkea
arvioida etdvastaanoton soveltumista asiakkaalle aina yksildllisesti ja palvelua tuottava
terveydenhuollon ammattilainen on vastuussa siita, ettd annettava palvelu soveltuu
etana toteutettavaksi ja kyseiselle potilaalle. Etédvastaanottoja koskevat muutenkin sa-
mat potilasturvallisuuteen, tietosuojaan ja dokumentaatioon liittyvat lain vaatimukset kuin
muissa terveydenhuollon palveluissa. Etdvastaanotto rinnastetaan paasaantoisesti pe-
rinteiseen vastaanottoon silloin, kun se on hyvan ja yleisesti hyvaksytyn terveydenhuol-

lon kaytanndn mukaista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.)

Jotta etdvastaanotot voivat tuottaa lisdarvoa kuntoutukseen, on ne saatava kayttoon.
Ammattilaisten sahkdisten palveluiden kayttda edistavat Tirkkosen (2017: 73) mukaan
tekninen osaaminen, hyva asenne teknologiaa kohtaan, luottamus asioinnin tietoturval-
lisuuteen ja hyvat tydpaikan resurssit seka avunsaanti ongelmatilanteissa. Lisaksi Vuo-
novirran (2011: 83) mukaan terveydenhuollossa sovellusten kayttéénoton onnistumi-
seen vaikuttavia tekijoita ovat etdpalvelun soveltuvuus asiakkaan, tydntekijan, prosessin
ja organisaation nakoékulmasta. Etapalveluiden onnistuneen kayttéonoton edellytyksia
ovat tarve etapalveluille ja niiden saaminen osaksi organisaation sdannoéllista toimintaa.
(Vuonovirta 2011: 83.)
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Edes tydntekijdiden kielteinen asenne ei valttdmatta ole este etapalveluiden kayttdon-
otolle, kunhan ne huomioidaan kehittdmisessa ja johtamisessa. Kehittamisen ja kayt-
toonottoprosessin hyvalla suunnittelulla seka helppokayttdisella teknologialla ja riittavalla
tekniselld tuella voi edistaa etapalveluiden saamista osaksi toimintaa. (Vuonovirta 2011:
83.) Tirkkonen (2017: 73) totesikin juuri teknologian epdsopivuuden vaikuttavan negatii-
visesti ammattilaisten asenteeseen sahkoisia palveluita kohtaan, jolloin teknologian
kayttd vaheni. Sahkdisten palveluiden kayttoa estavia tekijoitd ovat myoés omien vaiku-
tusmahdollisuuksien puuttuminen sahkoisten palveluiden kehittdamisessa ja vahainen
koulutus niiden kayttoon (Tirkkonen 2017: 73). Lindberg (2018: 45) puolestaan havaitsi
yamk-opinnaytetydssaan, ettd etaterveyspalveluiden kayttéonoton haasteita voivat olla
tyontekijoiden epéatietoisuus palvelun tarkoituksesta ja sen tuomasta lisdarvosta. Cottrell
ym. (2018) totesivat kuitenkin, ettd varmuus etapalvelun toteuttamiseen ja tyytyvaisyys
etapalvelun kayttoon lisaantyivat merkittavasti ajan ja kokemuksen myota (Cottrell & Hill
& O’Leary & Raymer & Russell 2018).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa etavastaanotto ndhdaan yhtena etakuntou-
tuksen muotona. Silla tarkoitetaan reaaliaikaista kuvallisella etayhteydella toteutettavaa
terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valista kontaktia, joka korvaa perinteisesti
vastaanotolla tapahtuvaa kuntoutusta. Teknologiana toimii padsaantdisesti edella mai-
nittu tietokoneella tai alylaitteella kaytettava videoneuvottelu tai vastaava sovellus, jonka
rinnalla on mahdollista myds reaaliaikainen viestittely. Asiakkaan kuntoutuksen tukena

voi olla myOs muita etakuntoutusteknologiaa hyddyntavia keinoja.

3 Etavastaanottotoiminnan kehittaminen

Etavastaanottotoiminnan kehittdminen on osa terveydenhuollon toiminnan kehittdmista.
Tyypillisesti terveydenhuollon uuden toiminnan kehittdminen tapahtuu projekteissa, jotka
mahdollistavat kehittdmisen ohjauksen perinteista linjaorganisaation johtamisjarjestel-
maa paremmin yli organisaatio- ja yksikkorajojen (Pohjola ym. 2014: 19). Projektilla on
tyypillisesti selkea maaritelty tavoite ja rajattu tehtadvakokonaisuus, joiden toteuttamista
varten on maaritetty suunnitelma, aikataulu ja resurssit. Kehittdminen etenee vaiheittain
aloitusvaiheesta toteutukseen ja projektin paattdmiseen. Toinen perinteinen tapa kehit-
taa terveydenhuollon toimintaa on projektointi, joka mahdollistaa projektimaisen tydsken-
telyn parhaiden ominaisuuksien hyédyntamisen tyén kehittdmisessa ilman projektin pe-
rustamista. Kaytanndssa se tarkoittaa tietoisempaa ja tavoitteellisempaa otetta tyonte-
koon. (Suomen Kuntaliitto 2000: 8-9, 11.)
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Etavastaanottotoiminnan onnistunut kehittdminen vaatii perinteisen kehittamistavan li-
saksi tietoa palveluiden kayttajien ja tuottajien toiminnasta, toimintaymparistosta, kayte-
tyista valineistd, prosessista seka yhteiskehittelyn menetelmista (Hyppdonen & Niska
2008: 86-88). Terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kehittdmiseen onkin luotu erilai-
sia kehittdmisen malleja, jotka soveltuvat myds etdvastaanottotoiminnan kehittamiseen.
Téllaisia ovat esimerkiksi Jauhiaisen ja Sihvon (2015) Asiakaslahtoisten sahkdisten ter-
veyspalveluiden kayttdonoton ja vaikuttavuuden arvioinnin malli seka Virtuaalisairaala
2.0 -hankkeen kehittdmismalli. Mallit auttavat hahmottamaan kehittdmisen eri osa-alu-
eita laajemmin ja tukemaan laadukasta digitaalisten palveluiden kehittamista sosiaali- ja
terveyspalveluissa. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019: 8-11; Jauhiainen & Sihvo 2015:
214-217.)

Asiakaslahtoisten sdhkoisten terveyspalveluiden kayttéonoton ja vaikuttavuuden arvioin-
nin mallin seka Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen kehittdmismallin yhtenaisia piirteita ovat
asiakkaiden osallistuminen kehittdmisen eri vaiheisiin, moniammatillisuus ja -alaisuus
seka yhdessa kehittdminen hyédyntden muun muassa palvelumuotoilun keinoja (Arvo-
nen & Lehto-Trapnowski 2019: 8-11; Jauhiainen & Sihvo 2015: 214-217). Palvelumuo-
toilu sopiikin hyvin asiakaslahtoisten palveluiden kehittdmismenetelmaksi. Se on ajat-
telu- ja toimintatapa, joka tarjoaa yhteisen kielen palveluiden kehittdmiseen. (Tuulaniemi
2011: 58). Asiakkaiden mukanaolo etavastaanottotoiminnan kehittdmisessa hyodyttaa
my0s etavastaanottoa tarjoavaa organisaatiota, silla asiakaslahtdisten palveluiden nah-
daan saastavan kustannuksia ja lisdavan palveluiden vaikuttavuutta (Virtanen ym. 2011:
8).

Asiakaslahtoisen etavastaanottotoiminnan kehittdmisen varmistamiseksi voidaan hy6-
dyntda Tekesin toimeksiannosta tehtya selvitysta vuodelta 2011 Suomen julkisen, yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtoisesta keittami-
sestd. Selvityksen mukaan asiakaslahtoisten palveluiden kehittdmisessa tulee asiak-
kaan tasolla rakentaa palveluymmarrysta ja lisatd osallistumismahdollisuuksia. Asiak-
kaan osallistumismahdollisuudet lisdantyvat, kun asiakkaalla ja palveluntuottajalla on
ymmarrys palvelutapahtuman vuorovaikutuksellisuudesta ja asiakas on palvelutapahtu-
massa mukana toimijana. Palveluiden muodon, siséllon ja jakelukanavien kehittami-
sessa on myos tarked saada asiakkaan &ani kuuluviin. (Virtanen ym. 2011: 22.) Yhteista
ymmarrysta etdvastaanottotoiminnasta ja sen roolista kuntoutuksen palveluissa, voi li-
sata osallistamalla asiakkaat mukaan kehittdmisen kaikkiin vaiheisiin, kuten Virtuaalisai-

raala 2.0 —hankkeen kehittamisenmallia luodessa tehtiin. Osallistamisen tasot vaihtelivat
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ideoiden kerddmisesta kansalaisilta aina tietyn kokonaisuuden ymparille kohdennettuun

tavoitteelliseen asiakasraatitoimintaan. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019: 10.)

Organisaation tasolla puolestaan keskeisia asioita asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittdmisessa ovat asenteiden ja palvelukulttuurin muutos seka niita tukeva
johtaminen. Palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurin muuttami-
nen tuotanto- ja sektorilahtdisesta ajattelutavasta asiakaslahtiseen ajattelutapaan on
oleellista, jotta asiakaslahtéinen palvelu on mahdollista. Johtamisella on asenteiden ja
toiminnan muuttamisessa keskeinen rooli. (Virtanen ym. 2011: 22.) Johdon aktiivinen
osallistuminen kehittdmiseen lisda luottamusta ja arvostusta etavastaanottotoiminnan

kehittdmiseen organisaation kaikilla tasoilla (Suomen Kuntaliitto 2000: 26).

Asiakkaiden osallistamisen ja johtamisen jarjestamisen lisaksi terveydenhuollon sah-
koisten palveluiden kehittdmisen mallit korostavat moniammatillisen ja —alaisen verkos-
ton aktiivista toimintaa etdvastaanottojen kehittdamisessa. Vaikka moniammatillisuus on
yleinen kasite sosiaali- ja terveysalalla, niin sen maaritelma on usein riippuvainen viite-
kehyksesta, jossa sitd kaytetdan (Isoherranen 2012: 19). Sita voi l&8hestya esimerkiksi
vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnallisuuden nakdkulmista. Moniammatillisessa vuoro-
vaikutuksessa hyddynnetdan vastavuoroista dialogia keskusteluissa, jossa voidaan ja-
kaa osaamista ja kasityksia etavastaanottotoiminnasta. Moniammatillista yhteistoimintaa
muodostuu yhteisten tehtavien, kuten etavastanottotoiminnan kehittdmisen, ymparille.
(Kekoni & Monkkdnen & Hujala & Laulainen 2019: 16-17.) Etavastaanottojen kehittami-
nen mahdollistaakin moniammatillisen ja -alaisen kehittdmisen, joka vahvistaa ammatti-
laisten laaja-alaista osaamistaan (Jalava & Virtanen 1995: 73) lisaten sosiaali- ja tervey-

denhuollon tydn vaikuttavuutta (Mokkdnen ym. 2019: 136).

Haasteena terveydenhuollon kehittdmisessa on, etta projekteja tehdaan paljon, mutta
kehittdminen on usein lyhytjanteista, jolloin projektit ovat irrallisia ja niistd saatuja hyotyja
hukataan. Etavastaanottotoimintaa kehitettaessa tulisikin ottaa huomioon aiempi etavas-
taanottotoiminnan kehittdminen ja mahdolliset rinnakkaiset hankkeet. (Engestrom & Ke-
rosuo & Kajamaa 2008: 17, 19.) Samoin kehittdmishankkeen loppuvaiheessa tulee kiin-
nittda erityisesti huomiota kehitettyjen etdvastaanottotoimintojen ja tulosten levittami-
seen ja juurruttamiseen (Pohjola ym. 2014: 21). Toinen haaste etavastaanottojen kehit-
tamisessa on organisaation sisaisiin kehittdamisprojekteihin liittyva resurssointi. Tyypilli-
sesti organisaation toimintaa kehitettdessa kehittdmista tehddan omin resurssein, jolloin

henkildsta osallistuu etdvastaanottotoiminnan kehittdmiseen muun tydn ohessa eika
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koko paivaisesti. Kehittdminen vaatiikin onnistuakseen yhteiseen kehittdmiseen motivoi-

tuneita henkil6ita ja hyvaa projektinhallintaa projektin johtajalta. (Kettunen 2009: 17, 19.)

4 Etavastaanottojen kehittiminen HUSissa

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (HUS) Sisataudit ja kuntoutus (Sisu) —tulosyksikén Kuntoutuksen linjalla. HUS on
Suomen suurin sairaanhoitopiiri, joka tuottaa erikoissairaanhoidon palveluita jdsenkun-
tiensa asukkaille. HUSin kehittdmistoimintaa ohjaavat strategiset painopisteet ja avain-
tavoitteet. (HUS 2019c.) Kaytdssa on Lean johtamisjarjestelma, jonka avulla vakioidaan
tyota seka kehitetaan sitd systemaattisesti ja jatkuvasti (HUS 2020c; Korte & Jokela &
Korhonen & Perttunen 2020: 8). Toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa hyddynne-
tdan my0s asiakasraati- ja kokemusasiantuntijatoimintaa (HUS 2020a; HUS 2020b). HU-
Sin sisaista kehittamistoimintaa rahoitetaan muun muassa HUS Yhtymahallinnon talous-
arvioon varatulla toiminnankehittamisrahalla, jota tulosyksikét voivat hakea toimintansa
kehittdmiseen (HUS 2019b).

HUSIn etavastaanottoihin liittyva kehittdminen tapahtuu osana HUSIn e-terveyspalvelui-
den kehittdmishankkeita, joilla pyritdan tuottamaan asiakkaalle toimivat e-terveyspalve-
lut sekd kansantaloudellisesti merkityksellisia palveluntuotantotapoja. Yksi tallainen
hanke oli kansallinen Virtuaalisairaala 2.0 -hanke, joka paattyi vuonna 2018. (HUS
2019b.) Hankkeessa tuotettiin kansalaisille, potilaille ja heidan Iaheisilleen seka sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu verkkopalvelukokonaisuus, Terveyskyla,
jossa yhdeksi palvelukanavaksi kehitettin Omapolun etdvastaanottotoiminto. (Mika on
Terveyskyla? 2019; Virtuaalisairaala 2.0 —hanke 2019.)

HUS Sisu Kuntoutuksen linjan koordinoima Kuntoutumistalo on yksi Terveyskylan pal-
velukokonaisuuksista, joka tukee kokonaisvaltaista kuntoutumista ja auttaa kuntoutujaa
edistdmaan omaa toimintakykyaan (Kuntoutumistalo 2019). Osana Kuntoutumistalon
kehittdmista toteutettiin vuonna 2019 HUS Sisu Kuntoutuksen linjalla Etavastaanottotoi-
minnan kehittdminen HUSIn kuntoutuspalveluissa —toiminnankehittdmisprojekti, jonka
tavoitteena oli edistdd etdvastaanottojen kayttddnottoa HUSIn kuntoutuspalveluissa.
Projektin toteutus rahoitettin HUSIin toiminnankehittdmisrahoituksella. (Malmberg &
Knutti 2019.)
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Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittdmistyon sijoittuminen HUS Sisu Kuntoutuksen linjan etavas-
taanottojen kehittdmiskokonaisuuteen.

Projektiin osallistui projektipaallikén ja —koordinaattorin lisdksi 15 HUSin ammattilaista
seka kolme kokemusasiantuntijaa. Projektiin kuului aloitustilaisuus, yhteiskehittelytapaa-
misia, pilotti ja loppuseminaari. Projekti tuki etavastaanottojen kayttdonottoa HUSIn kun-
toutuspalveluissa luomalla etdvastanottojen kayttdonottomallin. Malli keskittyi etavas-
taanottojen kayttdonottoprosessiin ja se koottiin yhteiskehittelyissa tuotetun materiaalin
seka pilotista saatujen kokemusten perusteella. Etdvastaanottotoiminnan kehittaminen
HUSIn kuntoutuspalveluissa —projektin loppuraportissa ehdotettiin kuitenkin jatkokehit-
tamista etavastaanottotoiminnan toiminnalliseksi ja siséallélliseksi kehittdmiseksi (Malm-
berg & Knutti 2019). Tama tutkimuksellinen kehittamistyo liittyy etdvastaanottotoiminnan

jatkokehittdmisen kaynnistamiseen (Kuvio 1).

5 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena oli kuvata etavastaanottotoimin-
tana toteutuvien kuntoutuspalveluiden kehittdmiseen liittyvia tarpeita HUSin ammattilais-
ten ndkokulmasta. Tavoitteena oli edistda kuntoutuspalveluiden etavastaanottotoimin-

nan kehittamista.

Kehittamistehtavat:

1. Kuvata tarpeita liittyen etdvastaanottotoimintana toteutuvan kuntoutuspalvelun

kehittamiseen HUSiIin ammattilaisten nakokulmasta.

2. Kuvata tarpeita liittyen etavastaanottotoimintana toteutuvan kuntoutuspalvelun

kehittamisen toteuttamiseen HUSin ammattilaisten nakokulmasta.
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6 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus lahestymistapana

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kuvattiin HUS Sisu Kuntoutuksen linjan eta-
vastaanottotoimintana toteutuviin kuntoutuspalveluihin liittyvia kehittamistarpeita ja ke-
hittdmisen toteuttamiseen liittyvia tarpeita ammattilaisten nakékulmasta hyddyntaen laa-
dullista lahestymistapaa. Laadullisen tutkimuksen avulla oli mahdollista muodostaa mo-
nipuolinen kasitys etdvastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutuspalveluiden kehittami-
seen liittyvista tarpeista, koska se mahdollisti niiden kuvaamisen, ymmartamisen ja tul-
kitsemisen ammattilaisten nakdkulmasta. Se sopi hyvin tutkimukselliseksi lahestymista-
vaksi, koska aiheesta oli vain vahan aiempaa tietoa ja kokemusta (Kananen 2014: 17-
18). Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutui ryhmahaas-
tatteluina etdyhteydella ja aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin kei-

noin.

6.2 Haastateltavien valinta ja kuvaus

Tutkimukseen valittiin HUS Sisu Kuntoutuksen linjan tydntekijéita, joilla tiedettiin olevan
kokemusta etavastaanottotoiminnasta, jolloin he myds olivat patevia toimimaan tietolah-
teina kerattaessa tietoa etavastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutuspalveluiden ke-
hittdmiseen liittyvistad tarpeista (Kananen 2012:100). Tutkija lahetti tutkimustiedotteen
(Liite 1) s&hkodpostitse kaikille Etavastaanottotoiminnan kehittdminen HUSin kuntoutus-
palveluissa —toiminnankehittamisprojektiin osallistuneille tyontekijoille, eli yhteensa 16
henkildlle. S&dhkoposti kohdenettiin kullekin kutsutulle ja siind oli ohje ilmoittautua tutki-
mukseen ja kerrottiin, ettd halutessaan kutsun saanut voi myds ilmoittaa, mikali ei halua

jatkossa saada tutkimukseen liittyvid sdhkoposteja.

Haastatteluun osallistujat ilmoittivat osallistumisestaan tutkijalle vastaamalla sahkdpos-
tiin tai olemalla suoraan yhteydessa tutkijaan. Haastatteluun ilmoittautui yhteensa seit-
seman henkil6a, joista kuusi lopulta osallistui haastatteluun. limoittautuneiden kanssa
sovittiin erikseen sahkdpostitse tai puhelimitse ajat ryhmahaastatteluille. Haastattelut to-
teutuivat kahdessa ryhmassa, joissa kummasakin oli kolme osallistujaa. Haastatteluun
osallistui eri ammattiryhmien edustajia, joita ei tdssa eritella tutkittavien henkildllisyyden
suojaamiseksi. Tyokokemusta haastateltavilla oli nykyisesta tyostaan keskimaarin 4,6

vuotta. Kolmella oli henkilokohtaista kokemusta etavastaanoton toteuttamisesta. Kaikilla
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oli kuitenkin kokemusta etavastaanottojen kayttéonoton kehittdmisesta tai heidan tydyk-

sikbissaan oli toteutettu etavastaanottoja.

6.3 Aineiston keruu ryhmateemahaastattelun avulla

Aineisto kerattin teemahaastattelulla, joka toteutettin kahtena ryhméhaastatteluna
etayhteyden avulla. Teemahaastattelu valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, koska sen
avulla pystyi lisédmaan ymmarrysta etavastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutuspal-
veluiden kehittamiseen liittyvista tarpeista, joista ei ollut aiempaa tietoa (Kananen 2014:
76). Haastattelun toteuttaminen ryhmassa puolestaan mahdollisti tiedon tuottamisen yh-
dessa, kun haastateltavat paasivat kommentoimaan toistensa ajatuksia muodostaen
nain yhdessa uusia nakemyksia aiheesta, mita ei olisi tapahtunut yksiléhaastatteluissa
(Hirsjarvi & Hurme 2000: 61). Etdhaastattelu soveltui kaytettavaksi taman tutkimukselli-
sen kehittdmistydn menetelmana, koska haastateltavia ei ollut tarvetta havainnoida eika
aihe vaatinut fyysista l&heisyyttd esimerkiksi ymmartamisen varmistamiseksi (Salmons
2010: 10). Haastateltaville lahetettiin suostumusasiakirja tutkimukseen osallistumisesta
(Liite 2) ennen haastattelua ja he palauttivat sen haastattelijalle suljetussa kirjekuoressa,

joko sisaisella postilla tai tuomalla sen suoraan haastattelijalle.

Teemahaastattelu kohdennettiin kahteen paateemaan: 1) Etavastaanottotoiminnan ke-
hittmistarpeet seka 2) Etavastaanottotoiminnan kehittdmiseen liittyvat tarpeet. Haastat-
telun toteutuksen tukena haastattelijalla oli etukateen tehty haastattelun runko (Liite 3),
jossa olivat haastattelun paateemat ja alateemat apukysymyksineen. Tutkija toteutti
haastattelut itse. Haastateltavat olivat aktiivisia osallistujia ja haastattelu oli luonteeltaan
keskusteleva, kuitenkin niin, ettd haastattelija ohjasi keskustelua haastatteluteemojen
mukaisesti seka tarvittaessa tarkentavilla kysymyksilla, joko koko ryhmalle tai yksittaisille

haastateltaville kohdistettuna.

Etayhteytena kaytettiin HUSIn tietoverkossa jarjestettavaa Skype for Business —kokous-
puhelua ilman videoyhteytta, joka nauhoitettiin. Haastateltavat osallistuivat Skype-puhe-
luun oman tydkoneensa kautta. Etdyhteydella toteutetun ryhmahaastattelun sujumisen
kannalta sovittiin Skype-puhelun aluksi toimintatavoista haastattelun aikana (Salmons
2010: 130). Haastateltaville kerrottiin Skype-puhelun alussa, ettéd se nauhoitetaan seka
milloin nauhoitus konkreettisesti alkoi ja loppui. Yhteyden toimivuus varmistettiin niin,

ettd jokaista haastateltavaa pyydettiin aluksi esittelemaan itsensa, silla tarkkuudella kuin
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itse halusi. Nain varmistettiin, ettd kaikkien aani kuului toisille. Sovittiin myos, ettad haas-
tattelu keskeytetaan, jos kesken haastattelun tulee teknisia vaikeuksia. Tama jouduttiin-
kin tekemaan ensimmaisen ryhmahaastattelun loppupuolella, kun yhteys katkesi lyhy-
eksi aikaa. Haastattelua jatkettiin, kun yhteys palasi. Muuten tekniikka toimi ja kaikkien

aani kuului ilman vaikeuksia. Kumpikin haastattelu kesti hieman yli tunnin.

6.4 Aineiston analysointi aineistolahtdisella sisallénanalyysilla

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi soveltui teemahaastatteluilla keratyn aineiston analy-
sointimenetelmaksi, koska se auttoi tiivistdmaan tutkimusaineiston ja poimimaan ydinsi-
sallén nakyvaksi (Kananen 2012: 116). Kehittdmistehtavistd johdetut analyysikysymyk-
set auttoivat 16ytamaan aineistosta tutkimuksen kannalta oleelliset ja kiinnostavat asiat
(Tuomi & Sarajarvi 2013: 92). Kaytetyt analyysikysymykset olivat: 1) Mita kehittamistar-
peita etavastaanottona toteutuvaan kuntoutuspalveluun liittyen on? ja 2) Mita tarpeita

kehittdmisen toteuttamiseen liittyen on?

Ryhmahaastatteluiden tallenteet

Yhteensa 2 tuntia 26 minuuttia

Litterointi

24 sivua (paperi A4, fontti Calibri, fontti-
koko 11, rivivali 1, marginaalit 2,54 cm)

Koodaus
148 ilmausta
Koodattujen ilmausten lapikdyminen
Pelkistys 5 valituista ilmauksista ei vastannut ana-

lyysikysymyksiin
143 pelkistettya ilmausta Excel-taulu- yysiysymy

kossa

Ryhmittely

49 alaluokkaa

Abstrahointi
26 ylaluokkaa
8 paaluokkaa

3 yhdistavaa luokkaa

Kuvio 2. Aineiston analysoinnin toteutus sisallénanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2013: 109).
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Siséllénanalyysi eteni vaiheittain (Kuvio 2). Ensin aineisto muutettiin analysoitavaan
muotoon eli nauhoitetut aineistot, joita oli yhteensa 2 tuntia 26 minuuttia, litteroitiin word-
tekstinkasittelyohjelmalla tekstimuotoon yleiskielelld. Litteroitua tekstia (fontilla Calibri,
fonttikoolla 11, rivivalilld 1, marginaaleilla 2,54 cm) tuli yhteensa Idhes 24 A4-sivua (10
sivua ja 14 sivua). Taman jalkeen aineisto koodattiin eli litteroidusta tekstista etsittiin
analyysikysymysten mukaiset ilmaukset. Tassa analyysiyksikkona kaytettiin lausetta tai
lauseen osaa, jos lauserakenne ei ollut selked. Loydetyt ilmaukset siirrettiin excel-tau-

lukkoon ja pelkistettiin.

Pelkistettyja ilmauksia aineistosta nousi lopulta yhteensa 143. Sen jalkeen pelkistetty
aineisto ryhmiteltiin alaluokkiin, joille annettiin kuvaavat otsikot. Alaluokkia tuli yhteensa
49. Alaluokat abstrahoitiin, jolloin muodostui 26 ylaluokkaa ja edelleen 8 paaluokkaa.
Paaluokkia yhdistamalld saatiin lopulta kolme yhdistavaa luokkaa. Esimerkki toteute-
tusta sisalldnanalyysista on liitteend (Liite 4). Tutkija suoritti itse kaikki siséllonanalyysin

vaiheet.
6.5 Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen

Laadullisen tutkimuksen prosessimaisuus vaikutti siihen, ettd tutkimukselliset ratkaisut
tdsmentyivat tutkimuksen edetessa (Kiviniemi 2010: 70). Kehittdmistehtaviin vastaami-
nen edellytti, ettd tutkija ja tutkimukseen osallistuvat ammattilaiset olivat vuorovaikutu
sessa keskenaan (Kananen 2014: 19). Keratty aineisto osaltaan auttoi jasentamaan teo-
riaa etdvastaanottona toteutuvista kuntoutuspalveluista ja niiden kehittdmisesta. Nain
tutkittava ilmi6 kasitteellistyi vahitellen tutkimuksen edetessa (Kiviniemi 2010: 74).

; s
V/
L szh Tutkimuksellisen kehittamistyon aiheen ideointi

\,/

9- 10/2019 Tutkimuksellisen kehittémisty6n suunnitelman laadinta
11/2019 Aineiston keruu:
/ 12.11.2019 Ryhmahaastattelu |
K(/ 20.11.2019 Ryhméhaastattelu l
15/2232109 Tutkimuksellisen kehittamistyon raportin kirjoittaminen

\x( *’\
5/2020 ?"'\ Raportin palautus

i)
v Blogikirjoituksen julkaisu (kypsyysnayte)

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittamistehtavan toteutusaikataulu
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Tama tutkimuksellinen kehittdmistyd toteutettiin elokuun 2019 — toukokuu 2020 valisena
aikana (Kuvio 3). Tutkimuksellisen kehittamistyon ideointi alkoi kesalla 2019, kun Eta-
vastaanottotoiminnan kehittaminen HUSIin kuntoutuspalveluissa —toiminnankehittamis-
projekti paattyi ja tarve jatkokehittdmiselle tuli ilmi. Aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuu-
teen perehtyminen tapahtui elo-syyskuussa 2019, jonka jalkeen alkoi tutkimussuunnitel-
man kirjoittaminen. Aineiston keruu oli suunniteltu loka-marraskuulle 2019 ja se toteutui

marraskuussa. Aineisto analysointiin ja raportti kirjoitettiin kevaalla 2020.

7 Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset

7.1 Etavastaanottotoimintana toteutuvan kuntoutuspalvelun kehittdmisen tarpeet

Etavastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutuspalveluiden kehittdamisen kohteiksi nou-
sivat palveluprosessin kehittdminen, etdvastaanottojen kaytdon tukemisen kehittdminen,
kuntoutusmenetelmien kehittdminen etavastaanotoille sopiviksi seka etdvastaanottotek-

nologian kehittdminen (Taulukko 1).

Taulukko 1.  Etavastaanottotoimintana toteutuvan kuntoutuspalvelun kehittamisen kohteet ja
niihin liittyvat kehittamisen tarpeet

Kehittamisen kohde Kehittamisen tarve

Palveluprosessin kehittdminen e Tarve saada etdvastaanotot osaksi toimintaa
e Tarve laajentaa etdvastaanottotoimintaa

e Tarve lisata etdvastaanotoista tiedottamista

e Tarve tunnistaa etdvastaanoton kohderyhmat

e Tarve tunnistaa etdvastaanoton mahdollisuudet

Etévastaanottojen kdyton tukemi- | ¢  Tarve tukea etavastaanoton kayttoa

sen kehittaminen e Tarve sopiville etdvastaanotto tydvalineille

Kuntoutusmenetelmien kehittdmi- | ¢  Tarve kehittda arviointia etavastaanotoilla

nen etdvastaanotoille sopiviksi e Tarve hytdyntaa haastattelua etavastaanotoilla

e Tarve kehittda ohjausta ja neuvontaa etdvastaan-
otoilla

e Tarve kehittda harjoittelun ohjausta etavastaanotolla

e Tarve kehittdd moniammatillista verkostotyota eta-
vastaanotolla

Etavastaanottoteknologian kehit- e Tarve parantaa teknologiaa

taminen . . . .
e Tarve kehittaa uusia toiminnallisuuksia
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Palveluprosessin kehittdmiseen liittyviksi tarpeiksi nousivat tarve saada etavastaanotot

osaksi toimintaa, tarve laajentaa etavastaanottotoimintaa, tarve lisata etavastaanotoista
tiedottamista, tarve tunnistaa etédvastaanoton kohderyhmat seka tarve tunnistaa etavas-
taanoton mahdollisuudet. Naiden kehittdmisen tarpeiden osatekijat on esitetty tarkem-

min taulukossa 2.

Taulukko 2.  Palveluprosessin kehittdmiseen liittyvat tarpeet ja niiden osatekijat.

Kehittdmisen tarve Kehittamisen tarpeen osatekijat
Tarve saada etavastaanotot e Tarve saada etdvastaanotot luonnolliseksi osaksi
osaksi toimintaa toimintaa

e Tarve saada etdvastaanotot pysyvaksi osaksi toi-
mintaa

Tarve laajentaa etdvastaanottotoi- | ¢  Tarve laajentaa etdvastaanottotoimintaa uusille poti-
mintaa lasryhmille

e Tarve laajentaa etavastaanottotoimintaa useam-
malle ammattilaiselle

e Tarve etavastaanotoille lisdantyy

Tarve lisata etavastaanotoista tie- | ¢  Tarve etavastaanottotoiminnasta informointiin

dottamista
Tarve tunnistaa etdvastaanoton e Tarve tuottaa etdvastaanotto asiakkaiden tarpee-
kohderyhmat seen

e Tarve selvittaa kenelle etavastaanotto soveltuu
Tarve tunnistaa etavastaanoton e Tarve tunnistaa etavastaanoton mahdollisuudet

mahdollisuudet e Tarve tunnistaa mita voidaan korvata etavastaan-

otolla

Ammattilaisten mielesta olisi ratkaistava organisaation toimintaan liittyvia kaytanndn asi-
oita, jotta etdvastaanotot saataisiin luonnolliseksi ja pysyvéaksi osaksi toimintaa. Heidan
mielestaan tulee myos selvittaa, kenelle etdvastaanotto soveltuu ja mika on asiakkaiden
tarve etdvastaanotolle. Myos etavastaanotoilla korvattavien palveluiden tunnistaminen
koettiin merkitykselliseksi kehittamisen kannalta. Ammattilaiset uskoivat, ettd etavas-
taanottojen tarve ja kysynta tulee kasvamaan ja siihen olisi pystyttava vastaamaan laa-
jentamalla etdvastaanottoja uusille potilasryhmille sekd useammille ammattilaisille ja

ammattiryhmille.

Etavastaanottojen kaytdn tukemisen kehittdmiseen liittyvia tarpeita olivat tarve tukea eta-

vastaanoton kayttéa ja tarve sopiville etdvastaanotto tydvalineille. Naihin kehittamisen

tarpeisiin sisaltyvat osatekijat on kuvattu taulukossa 3.
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Taulukko 3.  Etavastaanottojen kayton tukemisen kehittamiseen liittyvat tarpeet ja niiden osa-
tekijat.

Kehittdmisen tarve Kehittamisen tarpeen osatekijat

Tg_rve tukea etdvastaanoton kéyt- | ¢  Tarve etdvastaanoton kaytdn ohjeistukseen
toa e Tarve etavastaanoton toteuttamisen tukeen

e Tarve verkkokurssille etavastaanoton kaytosta

e Tarve tukihenkil6ille etdvastaanoton kayton tueksi

e Tarve saada tekninen tuki lahelle

Tarve sopiville etdvastaanotto tyd- | ¢  Tarve sopiville etédvastaanottovélineille
valineille

Ammattilaiset toivoivat, ettd etdvastaanoton kayttéon olisi ajantasaiset ohjeet helposti
I0ydettavissa ja asiakkaille jaettavissa silloin, kun niita tarvitsee. Esiin nousi myos, etta
ammattilaisille voisi olla etdvastaanoton toteuttamisen tueksi kuvattuna selkea runko tai
tsekkauslista. Etdvastaanottoon perehdyttdmisen tueksi he ehdottivat esimerkiksi verk-
kokurssin luomista. Ammattilaiset korostivat erityisesti seka teknisen tuen, etta yksikdssa
toimivan tukihenkildn roolia etdvastaanottojen kaytdn aloittamisessa ja niiden kehittami-
sessa. Uuden toiminnan kayttéonotossa olisi heidan mielestaan tarkea olla joku kannus-
tamassa, ettei ammattilaisten tarvitse lahtea viemaan toimintaa yksin eteenpain. Valinei-
den osalta nousi esiin esimerkiksi, miten etadvastaanoton mahdollisuuksia voisi parantaa,

vaikka liikuteltavan kameran avulla.

Kuntoutusmenetelmien kehittdmiseen etdvastaanotoilla toimiviksi liittyvia kehittdmisen

tarpeita olivat tarve kehittda arviointia etavastaanotoilla, tarve hyddyntda haastattelua
etavastaanotoilla, tarve kehittda ohjausta ja neuvontaa etavastaanotoilla, tarve kehittaa
harjoittelun ohjausta etavastaanotolla seka tarve kehittdd moniammatillista verkostoty6ta

etdvastaanotolla. Naiden kehittdmisen tarpeiden osatekijat on kuvattu taulukossa 4.

Kuntoutukseen liittyvaa arviointia etdvastaanotolla voisi ammattilaisten mielesta kehittaa
kohdentumaan asiakkaan kotiymparistdn arviointiin, asiakkaan toiminnan ja kotiharjoit-
telun arviointiin seké asiakkaan tilanteen arviointiin. Ammattilaisten mielesta etédvastaan-
otolla olisi hyvat mahdollisuudet toteuttaa arviointiin liittyvat haastattelut ja olla asiakkaan
kanssa vuorovaikutuksessa. Etdvastaanoton potentiaalia ohjaukseen ja neuvontaan tu-
lisi myds osata hyddyntaa. Varsinaisen harjoittelun toteuttaminen etévastaanotolla vaatii
ammattilaisen mielesta suunnittelua, mutta se voisi tukea harjoittelun ohjaamista kotiym-

paristdéon sopivaksi ja paivittaisten toimintojen tekemiseksi. Ammattilaiset nostivat esiin
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myos, ettd etdvastaanotolle voisi osallistua asiakkaan moniammatillisen verkoston muita
jasenia, joita erikoissairaanhoidon ammattilainen voisi ohjata toimimaan asiakkaan ar-

jessa toimintakykya tukien.

Taulukko 4.  Kuntoutusmenetelmien kehittamiseen etdvastaanotoilla toimiviksi liittyvat kehitta-
misen tarpeet ja niiden osatekijat.

Kehittamisen tarve Kehittamisen tarpeen osatekijat
Tarve kehittaa arviointia etavas- e Tarve tehda arvioita etavastaanotolla
taanotoilla

e Tarve arvioida asiakkaan tilannetta etdvastaanotolla

e Tarve arvioida asiakkaan ymparistda etdvastaan-
otolla

Tarve hyddyntaa haastattelua etd- | ¢  Tarve haastatella etdvastaanotolla
vastaanotoilla

Tarve kehittaa ohjausta ja neu- e Tarve asiakkaan ohjaukselle ja neuvonnalle etavas-
vontaa etavastaanotoilla taanotolla
Tarve kehittéda harjoittelun oh- e Tarve ohjata harjoitteita etdvastaanotolla

jausta etavastaanotolla

Tarve kehittda moniammatillista e Tarve saada asiakkaan verkosto mukaan etéavas-
verkostoty6ta etavastaanotolla taanotolle

Etavastaanottoteknologian kehittdmisen tarpeita olivat tarve parantaa teknologiaa ja

tarve uusien toiminnallisuuksien kehittamiselle. Naihin liittyvat osatekijat on esitetty tau-

lukossa 5.

Taulukko 5.  Etavastaanottoteknologian kehittdmiseen liittyvat kehittdmisen tarpeet ja niiden

osatekijat.
Kehittdmisen tarve Kehittamisen tarpeen osatekijat
Tarve parantaa teknologiaa e Tarve parantaa etdvastaanotto teknologian kaytetta-

vyytta

e Tarve parantaa etdvastaanotto teknologian toimi-
vuutta

Tarve uusien toiminnallisuuksien | ¢  Tarve jakaa harjoitusohjeita etdvastaanotolla
kehittamiselle

e Tarve jakaa tietoa etdvastaanotto yhteydella

Etavastaanotto teknologian littyen ammattilaiset nostivat esiin tarpeen parantaa etavas-
taanottoteknologian kaytettavyytta ja toimivuutta. Kaytettdvyyden kannalta tarkeana

nahtiin, etta etavastaanoton kaytto olisi yksinkertaista ja onnistuisi ilman kayttéohjeitakin.
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Ammattilaiset pohtivat, ettad kayttoliittymassa voisi olla vdhemman eri asetuksia valitta-
vana ja, etta tekniikka ei saisi vieda turhaa aikaa itse vastaanotolta. Teknologian toimi-
vuus nahtiin oleellisena etadvastaanoton onnistumisen kannalta. Ammattilaiset esittivat
toiveen, etta tekniikka toimisi luotettavasti ja ddnen seka kuvan laatu olisi riittdva myos
esimerkiksi liikkeiden ohjaamiseen ja asiakkaan havainnointiin kuvayhteydelld. Uusien
toiminnallisuuksien kehittdmisen osalta ammattilaiset nostivat esiin muutamia esimerk-
keja. He toivoivat, ettd etavastaanotoilla pystyisi helposti jakamaan harjoitteluohjeita asi-
akkaalle. Lisaksi erilaisen tiedon, kuten réntgenkuvien, linkkien tai muu tiedon, jakami-

nen etdyhteyden kautta koettiin tarpeelliseksi.

7.2 Etavastaanottotoimintana toteutuvan kuntoutuspalvelun kehittdmisen toteuttami-
seen liittyvat kehittdmisen tarpeet

Etavastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutuspalveluiden kehittamisen toteuttamiseen
liittyviksi kehittdmisen kohteiksi nousivat kehittdmisen lahtdékohdat, kehittdmisprosessi,
kehittdmisen tavat seka kehittdmisen johtaminen (Taulukko 6).

Taulukko 6.  Etavastaanottotoimintana toteutuvan kuntoutuspalvelun kehittdmisen toteuttami-
seen liittyvat kehittdmisen kohteet ja niiden kehittdmisen tarpeet

Kehittamisen kohde Kehittamisen tarve

Kehittamisen lahtokohdat e Tarve tunnistaa kehittamistarve
e Tarve asiakaslahtoiselle kehittamiselle

e Tarve moniammatilliselle kehittamiselle

Kehittamisprosessi e Tarve kehittdmisen suunnittelulle
e Tarve edistaa kehittamista
e Tarve ajankayton hallintaan kehittamisessa

e Tarve kehittdmisen jatkuvuuteen

Kehittamisen tavat e Tarve toiminnassa kehittamiselle
e Tarve yhdessa kehittdmiselle

e Tarve etayhteydessa kehittamiselle

Kehittdmisen johtaminen e Tarve johdon tuelle kehittdmisessa

e Tarve esimiesten moniammatilliselle tuelle kehitta-
misessa

e Tarve esimiesten ohjaukselle kehittdmisessa

Kehittdmisen 1ahtokohtiin liittyvid kehittdmisen tarpeita olivat tarve tunnistaa kehittamis-

tarve, tarve asiakaslahtoiselle kehittdmiselle ja tarve moniammatilliselle kehittdmiselle.
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Naiden kehittdmisen tarpeiden osatekijat olivat samat, kuin itse kehittdmisen tarpeet
(Taulukko 7).

Taulukko 7.  Kehittdmisen lahtokohtiin liittyvat kehittdmisen tarpeet ja niiden osatekijat.

Kehittdmisen tarve Kehittamisen tarpeen osatekijat

Tarve tunnistaa kehittamistarve e Tarve tunnistaa kehittdmistarve

Tarve asiakaslahtoiselle kehitta- e Tarve asiakaslahtoiselle kehittamiselle
miselle

Tarve moniammatilliselle kehittd- | ¢  Tarve moniammatilliselle kehittamiselle
miselle

Ammattilaisten mielesta kehittdmisen suurin tarve on tunnistettava, eika kehittaminen
itsessaan saa olla itseisarvo. He painottivat myos, etta kehittdmistarpeen tulee olla asia-
kaslahtdinen. Lisaksi todettiin, etta jatkokehittdmisessa tulee olla mukana moniammatil-

linen tiimi.

Kehittdmisprosessiin liittyvia kehittdmisen tarpeita olivat tarve kehittdmisen suunnitte-

lulle, tarve edistaa kehittamista, tarve ajankayton hallintaan kehittdmisessa seka tarve

kehittdmisen jatkuvuuteen. Naihin liittyvat osatekijat on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8.  Kehittdmisprosessiin liittyvat kehittdmisen tarpeet ja niiden osatekijat.

Kehittdmisen tarve Kehittamisen tarpeen osatekijat

Tarve kehittdmisen suunnittelulle | ¢  Tarve kehittdmisen suunnittelulle
e Tarve kehittdmisen rajaamiselle

e Tarve kehittamisen vaiheistamiselle

Tarve edistaa kehittamista e Tarve kehittamisen koordinoinnille

e Tarve kehittamiseen innostamiselle

Tarve ajankaytdn hallintaan kehit- | ¢  Tarve ajan allokoinnille kehittdamiseen

tamisessa e Tarve kehittamisen aikataulutukseen

Tarve kehittamisen jatkuvuuteen e Tarve saada kehittdmisten tulokset jadmaan kayt-
té6n

e Tarve kehittamisen jatkosuunnittelulle

Ammattilaisten mielesta kehittamista suunniteltaessa sita tulee rajata ja tekemista vai-

heistaa. He kokivat kehittdmisen tarvitsevan koordinaattorin, jonkun, joka innostaa ja vie
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kehittdmista eteenpain. Myds ajankayttd kehittdmiseen nousi esiin ja ammattilaiset toi-
voivat, etta siihen jarjestyisi aikaa. Hyva aikataulutus helpottaisi heidan mielestaan ke-
hittamista. Erittdin tarkedna ammattilaiset pitivat kehittdmisen jatkuvuutta, jotta kehitta-
misen tulokset jaisivat kayttoon eivatka saavutetut hyvat kaytanndt haviaisi. Myos kehit-

tdmisen jatkosuunnittelun koettiin turvaavan kehittdmisen jatkuvuutta.

Kehittdmisen tapoihin liittyvid kehittdmisen tarpeita olivat tarve toiminnassa kehittami-

selle, tarve yhdessa kehittamiselle ja tarve etayhteydessa kehittdmiselle. Naihin liittyvat

osatekijat on esitetty taulukossa 9.

Taulukko 9.  Kehittdmisen tapoihin liittyvat kehittdmisen tarpeet ja niiden osatekijat.

Kehittamisen tarve Kehittamisen tarpeen osatekijat

Tarve toiminnassa kehittamiselle e Tarve saada kokemuksia kehitettdvasta toiminnasta
e Tarve kokeilla kehitettya toimintaa
e Tarve kehittamiseen osana toimintaa

e Tarve kerata palautetta kehitettavasta toiminnasta

Tarve yhdessa kehittamiselle e Tarve ryhméassa kehittdmiseen

o Tarve kokemusten jakamiseen

Tarve etayhteydessa kehittami- e Tarve etidyhteydessé kehittamiselle
selle

Ammattilaisten mielesta kokemus kehitettavasta asiasta ja rohkea kokeileminen auttai-
sivat suuntaamaan kehittdmistd. Myds palautteen kerddmisen uskottiin auttavan kehit-
tamista. Kehittdminen voisi heidan mielestaan tapahtua osana toimintaa ja limittain kay-
tannon toteutuksen kanssa. Ryhmana yhdessa kehittdminen nahtiin hyvana tapana ja
kokemusten jakaminen tarkeana. Ammattilaiset nakivat myos etayhteydella kehittamisen

olevan yksi mahdollisuus yhteiskehittamiselle.

Kehittdmisen johtamiseen liittyvia kehittdmisen tarpeita olivat tarve johdon tuelle kehitta-

misessa, tarve esimiesten moniammatilliselle tuelle kehittdmisessa ja tarve esimiesten
ohjaukselle kehittamisessa. Naihin liittyvat osatekijat olivat osittain samoja kehittdmisen

tarpeiden kanssa ja ne on esitetty taulukossa 10.
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Taulukko 10. Kehittdmisen johtamiseen liittyvat kehittamisen tarpeet ja niiden osatekijat.

Kehittdmisen tarve Kehittamisen tarpeen osatekijat

Tarve johdon tuelle kehittdmi- e Tarve johdon tuelle kehittdmisessa

sessa

Tarve esimiesten moniammatilli- e Tarve esimiesten mukana oloon kehittamisessa

selle tuelle kehittamisessa

e Tarve moniammatillisen esimiesverkoston tuelle ke-
hittdmisessa

Tarve esimiesten ohjaukselle ke- | ¢  Tarve esimiesten ohjaukselle kehittdmisessa
hittdmisesséa

Ammattilaiset toivoivat johdolta avoimuutta ja rohkeutta kehittdmiseen seka kehittami-

seen liittyvan tahtotilan ilmaisemista. Esimiehia toivottiin mukaan kehittdmiseen ja tar-

keadna nahtiin linjaorganisaatiossa moniammatillisen esimiesverkoston tuki kehittami-

selle. Ammattilaiset toivat esiin myds esimiesten roolin kehittdmisen ohjaamisessa. Esi-

miehiltd haluttiin saada tavoitteet kehittamiselle, ajan osoittamista kehittamiselle seka

vastuun ottamista kehittdmisen eteenpain viemisessa.

7.3 Tulosten yhteenveto

Ensimmaisen kehittamistehtavan osalta ammattilaisten nakemia etavastaanottotoimin-

tana toteutuvan kuntoutuspalvelun kehittdmisen kohteita olivat palveluprosessin ja eta-

vastaanottojen kayton tukemisen kehittdminen, kuntoutusmenetelmien kehittdaminen

etavastaanotoille sopiviksi seka etdvastanottoteknologian kehittdminen (Kuvio 4).

Kuvio 4.

Etavastaanottotoimintana
toteutuvan kuntoutuspalvelun

Kuntoutusmenetelmien
kehittaminen
etdvastaanotoille sopiviksi

Etdvastaanot-
tojen kaytén
tukemisen
kehittdminen

Etavastaanot-
toteknologia
kehittaminen

Palveluprosessin
kehittaminen

Etavastaanottotoimintana toteutuvan kuntoutuspalvelun kehittamisen kohteet.
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Tulosten mukaan etavastaanottotoimintana toteutuvaa kuntoutuspalvelua on tarvetta ke-
hittaa niin, ettd etdvastaanotot olisivat laajemmin kaytdssa ja sujuvammin osana toimin-
taa, niiden hyodyt ja sopivat kohderyhmat opittaisiin tunnistamaan seka tiedottaminen
etavastaanotoista lisdantyisi. Myds etdvastaanottoihin liittyvda ohjeistusta, tukipalveluita
ja etavastaanoton kaytettavia valineitd on tarvetta kehittdd. Kuntoutusmenetelmien ke-
hittmisessa on tarpeellista 16ytaa tapoja toteuttaa arviointia, ohjausta ja neuvontaa, har-
joittelua sekd moniammatillista verkostoty6ta etdvastanotolla. Teknologian osalta on tar-
peellista jo olemassa olevan teknologian parantaminen ja uusien kuntoutusta tukevien

toiminnallisuuksien kehittaminen.

Kehittdmisen toteuttamisen

Kehittdmisprosessi

Kehittdmisen £ Kehittdmisen
johtaminen v |&htékohdat

Kehittamisen tavat

Kuvio 5. Kehittdmisen toteuttamiseen liittyvat keittdmisen kohteet.

Toisen kehittdmistehtévan tuloksina ammattilaisten nékemia kehittdmisen kohteita eta-
vastaanottotoimintana toteutuvan kuntoutuspalvelun kehittdmisen toteuttamisen osalta
olivat kehittamisen lahtokohdat, kehittdmisprosessi, kehittdmisen johtaminen seka kehit-
tamistavat (Kuvio 5). Kehittdmisen lahtdkohtiin liittyvia kehittdmistarpeita ovat kehitta-
mistarpeen tunnistaminen seka asiakaslahtdinen ja moniammatillinen kehittdminen. Ke-
hittmisprosessissa olisi hyva kiinnittda huomiota suunnitteluun, kehittdamisen edistami-
seen, ajankayttdoon ja kehittdmisen jatkuvuudesta huolehtimiseen. Kehittdmistapojen
osalta voisi panostaa yhteiskehittamiseen seka fyysisesti tavaten, etta etana ja toimin-
nalliseen kehittdmiseen kokeilemalla kehitettavaa palvelua kaytannossa kehittdmisen ai-
kana. Johtamisen osalta olisi tarkeaa, ettad johdon ja esimiesten tuki kehittdmistoimintaan

lisdantyisi ja esimiehet ohjasivat vahvemmin kehittamista.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman tydn tuloksia tarkastellessa tulee ottaa huomioon, etta aineiston keruun jalkeen
Suomessa on koronaepidemian vuoksi julistettu poikkeusolot ja otettu valmiuslaki kayt-
toéon, joka on vaikuttanut vahvasti terveydenhuollon toimintaan (Valtioneuvosto 2020).
Koronaepidemia on nopeuttanut erityisesti digitaalisten palveluiden, kuten etavastaan-
oton kayttdonottoa sosiaali- ja terveyspalveluissa (Rissanen ym. 2020: 28). Voikin to-
deta, ettd aihe on erittdin ajankohtainen ja sen vuoksi ty6ta oli mielenkiintoista tehda

tallaisessa murrosvaiheessa.

Voidaankin olettaa, ettd HUSIn kuntoutuksen ammattilaisten kokemukset etavastaan-
otoista ovat karttuneet, koska etavastaanottotoimintaa on koronaepidemian takia lisatty
myds HUSissa (HUS 2020d). Nain ollen ammattilaisten toivoma rutiinin syntyminen eta-
vastaanottojen kayttéon on ollut mahdollista tapahtua. Talldin jatkokehittamista ei tar-
vitse aloittaa niin vahvasti etdvastaanottojen kayton lisdamisesta, kuin tulosten perus-
teella voisi tulkita. Mutta varmasti 16ytyy vield myds niité tydalueita, joissa etavastaanot-
tojen potentiaalia ei tdysin hyddynnetd, jolloin kayttdonoton tukeminen ohjeiden, tiedot-
tamisen ja neuvonnan avulla tulee huomioida. Oletuksena kuitenkin on, ettda ammattilai-
silla ja potilailla on jo enemman kokemusta etavastaanottotoiminnasta, jolloin jatkokehit-
tamisen voi kohdentaa muihin tuloksissa esiin nousseisiin kehittdmisen kohteisiin, kuten

palveluprosessin ja kuntoutuksellisten menetelmien, kehittdmiseen.

Koska etavastaanottoja on edella kuvatusta syysta otettu nopeutetulla aikataululla kayt-
toon, voi olla tarpeellista tarkastella viela systemaattisesti syntyneita tapoja kayttaa eta-
vastaanottoa osana palveluprosesseja, jotta digitalisaatioon liittyva laajempi toiminnan
ja toimintaprosessien muutos mygs toteutuu (Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Onkin
tarkeaa varmistaa etdvastaanottotoiminnan pysyvyys koronaepidemian aiheuttaman ul-
koisen paineen lakattua ja I16ytda sen aikana saadun kokemuksen avulla etdvastaan-
otoista hyotyvat potilasryhmat. Kuten tuloksissa ilmeni, on tunnistettava etdvastaanoton
mahdollisuudet ja tarve asiakkaiden nakdkulmasta, jolloin palveluprosessista voidaan

kehittdd myds kustannustehokas (Virtanen ym. 2011: 7-9).

Tuloksissa nousseet etdvastaanottojen kehittamistarpeet olivat aiheiltaan samoja, kuin

terveydenhuollon etapalveluista ja niiden kayttédnotosta aiemmin tehdyissa aiemmissa
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tutkimuksissakin on todettu. Tulosten mukaan teknologian toimivuuteen ja helppokayt-
toisyyteen tulee panostaa. Taman tiedetdan myds vahentavan vastustusta etapalvelui-
den kayttéonottoon (Vuonovirta 2011: 83.). Kuntoutusmenetelmien kehittdminen, varsin-
kin manuaalisen tutkimisen ja arvioinnin sijaan, etdvastaanotolle soveltuviksi tulee vaa-
timaan varmasti pidempiaikaista kehittamista. Mielenkiintoisena yksityiskohtana haastat-
telussa ilmeni, ettd ammattilaiset suunnittelivat etdvastaanottojen toteuttamista etuka-
teen perinteistd vastaanottoa tarkemmin. Ammattilaiset kertoivat keskustelleensa mo-
niammatillisesti ja pohtineensa omia roolejaan asiakastapaamisessa. Voidaanko siis
olettaa, ettd uuden palvelukanavan kayttdminen itsessaan ohjaa tyonjaon selkeyttdmi-

seen ja nykyisten kaytantojen tarkasteluun?

Kehittdmisen osalta tuloksissa nakyi vahvasti ammattilaisten toive yhdessa kehittami-
selle, jossa mukana ovat koko moniammatillinen tiimi esimiehineen, johtotaso seka asi-
akkaat. Tama on hieno esimerkki sahkodisten palveluiden kehittdmisen perusedellytyk-
sen eli yhteisdllisen kehittamisen tarpeesta myos kaytannon tasolla. Oli hienoa huomata,
ettd ammattilaiset itse oivalsivat asiakkaan nakékulman merkityksellisyyden etavastaan-
ottojen kehittdmisessa ja heilla oli myos rohkeutta tuoda se ilmi, vaikka perinteisesti on

totuttu organisaatiolahtdiseen kehittamiseen.

Kehittdmisen johtaminen ei tulosten perusteella nay riittavasti tyontekijoille, koska se
nousi alkuperaisten haastattelun teemojen ulkopuolelta tuloksissa yhdeksi isoksi osaksi
kehittdmistoimintaan liittyvista kehittdmisen kohteista. Jatkokehittdmisen kannalta ylem-
man johdon tuki projektille olisi hyva saada vahvemmin nakyvaksi. Yleensa johdon avoin
tuki lisda luottamusta projektiin ja vahvistaa projektipaallikén mahdollisuuksia vieda pro-
jekti maaliin (Suomen Kuntaliitto 2000: 26). Taustalla voi my6s olla julkiselle terveyden-
huollolle tyypilliset piirteet, kuten organisaation suuri koko, hallintomalli ja perinteiset toi-
mintakulttuurit, jotka heikentavat ketteran kehittdmisen mahdollisuuksia (Jalava & Virta-
nen 1995: 55-56). Naiden voi olettaa vaikuttavan ammattilaisten kokemukseen puutteel-
lisesta kehittdmisen johtamisesta seka kokemukseen vaikeudesta saada etavastaanotto
osaksi toimintaa ja kehittdmistoiminnan pirstaleisuudesta. Toisaalta voi myés olla, etta
ammattilaisten odotukset kehittdmiselle ovat kaikesta huolimatta vield vanhan totutun
kehittdmistavan mukaisia, jolloin terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kehittamiselle
tyypilliset yhteisdlliset kehittdmisen tavat saavat aikaan tunteen puutteellisesta kehitta-

misen johtamisesta ja hallinnasta.
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Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksissa ei tullut ilmi kovin suuria yllatyksia. Tulokset
vastasivat kehittdmistehtaviin ja noudattivat teemahaastatteluun laadittuja teemoja, jotka
pohjautuivat teoriaan. Voi toki kysya, ettd oliko saatu aineisto riittavan kattava, koska
ammattilaisia oli vahan ja heilld oli haastatteluvaiheessa vielda melko vahan kokemusta
etdvastaanottojen toteuttamisesta. Toisaalta he olivat kyseisista yksikoista ne, jotka oli-
vat olleet vahintaankin suunnittelemassa etavastaanottojen kayttoa, ja itse tai kollegansa
toteuttaneet niitd. Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksiin tulee kuitenkin suh-
tautua silla varauksella, etta ne edustavat kyseista tapausta, eivatka tulokset ole suoraan
yleistettavissd muihin ymparistoihin tai tilanteisiin, joissa etavastaanottotoimintaa mah-
dollisesti halutaan kehittda (Hakala 2010: 21; Kananen 2014: 19).

Tulosten perusteella voidaan eritelld kuitenkin HUSin kuntoutuspalveluiden etavastaan-
ottotoiminnan jatkokehittdmisen kannalta keskeiset kehittdmisen vaiheet, toimijat ja ke-
hittmisen tavat seka toiminnan kehittdmisen tavoitteet ja teknisen kehittdmisen tarpeet.
Nama on esitetty kootusti kuviossa 6 ja avattu tarkemmin tekstissa sen jalkeen. Nayttaa
siltd, ettd etavastaanottotoiminnan jatkokehittdmiseksi kannattaa luoda HUSin toimin-
nankehittamisprojekti, jolloin kehittdmiseen voidaan helpommin osoittaa resursseja. Pro-
jektin rinnalla voi hyddyntaa tyoskentelyn projektointia, joka tukee projektin tavoitteiden

saavuttamista (Suomen Kuntaliitto 2000: 8).

& |
(] . D)
A Tavoitteet Tarpeet =7
E =
"1‘:' + FEtivastaanotot osaksi palveluprosessia +  Toimivatekniikka &
—_ -
= =
@ . FEtavastaanottojen tukipalvelutja + Kuntoutusta g
'Cn materiaalit ajan tasalle tukevat =
= toiminnallisuudet @
e Kuntoutusmenetelmien laajentaminen §
% etdvastaanotoilla 3
2 =
Kehittamisen tavat
Yhteiskehittdminen: Toiminnallinen kehittdminen:
tapaamiset ja verkossa kokemusten kerddminen ja kokeilu

Vaiheet

Kuvio 6. Etavastaanottotoiminnan jatkokehittamisen kannalta keskeiset kehittamisen vaiheet,
toimijat ja kehittdmisen tavat seka toiminnan kehittamisen tavoitteet ja teknisen kehit-
tamisen tarpeet.
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Etavastaanottotoiminnan jatkokehittdmisen tavoitteiksi voidaan tulosten perusteella nos-
taa etavastaanottojen saaminen osaksi palveluprosessia, etdvastaanottojen tukipalve-
luiden ja —materiaalien saattaminen ajan tasalle seka kaytettavien kuntoutusmenetel-
mien laajentaminen etavastaanotoilla. Teknisiksi kehittamistarpeiksi voidaan puolestaan
esittda tekniikan toimivuuden parantamista ja kuntoutusta tukevien toiminnallisuusien
kehittdmista. Jatkokehittdmisen tavoitteiden saavuttaminen vaatii projektikehittamisen,
projektoinnin ja kehittdmisenmallien hyddyntédmista. Keskeistd on, ettad loppukayttajat
ovat mukana kehittdmisen kaikissa vaiheissa ja projektin lopputulosta ei etukateen maa-
ritelld liilan tarkasti, vaan uskalletaan antaa sen kiteytya prosessi aikana vastaamaan
parhaalla mahdollisella tavalla kdytanndn tarpeeseen projektille asetettujen tavoitteiden

rajoissa.

Tulosten perusteella jatkokehittdmisen jakaminen kahdeksi tai jopa kolmeksi projektiksi
voisi olla kehittdmisen kannalta jarkevaa. Jaon voisi tehda esimerkiksi seuraavasti:

1) Tarve kehittda tekniikka toimivammaksi tukee tavoitetta etdvastaanottojen saa-
misesta luontaiseksi osaksi palveluprosessia, joten ne voi hyvin yhdistda samaan

projektiin.

2) Tarve teknisten kuntoutumista tukevien toiminnallisuuksien kehittdmiseksi nou-
see, kun tavoitteena on kuntoutusmenetelmien laajentaminen etavastaanotoilla,

jolloin niistd saa oman projektin.

3) Etavastaanottojen tukipalveluiden ja materiaalien saattaminen ajantasaisiksi on
riippuvaista molemmista edella esitetyista ja sen toteuttamista voi harkita projek-

toimalla ja toteuttamalla sita rinnan projektien kanssa.

Laajuutensa vuoksi vahintadan kaksi ensimmaista kokonaisuutta kannattaa erottaa toisis-
taan. Etavastaanottojen tukipalveluiden ja materiaalien kehittdminen on lisaksi jatkuva
prosessi, joka ei voi paattya projektin paatyttya, vaan materiaaleja tulee paivittaa jatkos-
sakin ja tukipalveluiden tulee mukautua toiminnan muutoksiin. Muiden tavoitteiden saa-
vuttamiseksi kehittdminen voi edeta projektin vaiheiden mukaisesti, aloitusvaiheesta to-

teutus- ja lopettamisvaiheeseen.
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Jatkokehittamisen aloitusvaiheen osalta voi katsoa esiselvityksen toteutuneen taman tut-
kimuksellisen kehittamistehtdvan muodossa. Projektin suunnittelussa tulee myds hyo-
dyntda aiemman toiminnankehittdmisprojektin kokemuksia, verkostoa ja tuloksia. Aloi-
tusvaiheen tehtaviksi jdavat kuitenkin kehittdmistavoitteiden valinta ja tarkentaminen toi-
minnasta nousevan tarpeen mukaisesti, projektisuunnitelman laatiminen seka toimin-
nankehittdmisrahoituksen hakeminen ja projektin asettaminen HUSin kaytantéjen mu-

kaisesti.

Jatkokehittamisen toteutusvaiheessa tyoskennelldan valitun tavoitteen saavuttamiseksi
hyddyntden soveltuvia kehittdmisen tapoja. Kehittdmistavaksi kannattaa valita jokin yh-
teiskehittdmisen menetelma, jossa kehittamisverkosto paasee jakamaan kokemuksiaan
ja tukemaan toisiaan. Yhteiskehittdmista voi toteuttaa perinteisesti kokoontumalla, mutta
resurssien kayton tehostamiseksi kannattaa suosia myds etayhteyksia ja muita teknisia
ratkaisuja kehittdmisen toteuttamisen valineina. Kehittdmisessa voi hyddyntaa palvelu-
muotoilun keinoja seké Leania, joka on kaytdéssa HUSissa (HUS 2020c). Toteutusvai-
heen aikana kannattaa myds rohkeasti kokeilla ja pilotoida yhteiskehittelyissa syntyneita

ideoita ja jalostaa niitd saadun palautteen ja kokemuksen avulla eteenpain.

Jatkokehittdmisen lopettamisvaihe siséltda saavutettujen tulosten kayttdédénoton, rapor-
toinnin HUSIn kaytantdjen mukaisesti sekd kehittamistyon jatkuvuuden varmistamisen.
Tassa vaiheessa on erityisen tarkeda varmistaa, ettad tehty ty6é ei valu hukkaan, vaan
uudet kaytannaot jaavat elamaan yksikdissa. Jatkuvuutta tulee tukea hyvalla jatkokehitta-
mis- tai yllapitosuunnitelmalla, joka on my6s yksikdiden tiedossa. Suunnitelmat on hyva
myds dokumentoida projektin loppuraporttiin, joka tulee kirjoittaa projektin paatyttya ja

toimittaa eteenpain HUSIn ohjeiden mukaisesti.

Jotta kehittdminen on kayttajalahtoistd, tulee seka asiakkaiden, ettd moniammatillisen
tiimin olla mukana kehittdmisen kaikissa vaiheissa. Projektiin liittyva verkosto tulee sel-
vittda ja nimeta avainhenkil6t projektin lapiviemisen varmistamiseksi. Kehittdmisverkos-
ton rakentamisessa voi kayttda esimerkiksi HUSin asiakas- ja kokemusraatitoimintaa.
Linjajohto ja esimiehet ovat tarkedssa roolissa verkoston syntymisen mahdollistajina.
Johdon on hyva alusta asti viestia kehittdmisprojektista ja sen tavoitteista avoimesti. La-
hiesimiehet voivat vahvistaa yhtenaisen viestin kulkemista yksikdéiden tyontekijoille. Eri-
tyisesti tulee kiinnittdd huomiota, etta kaikkien kehittamistyéhoén osallistuvien yksikoiden

esimiehet ovat tietoisia ja mukana kehittdmistydn tukemisessa.
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Yksikdn tyontekijoistd mukaan kehittdmiseen tulee ottaa kaikki, joita kehittdminen kos-
kee. Ammattilaiset voivat olla erilaisissa rooleissa mukana kehittdmisessa, kuten uuden
luojina yhteiskehittelyissa, pilotoimassa tai kommentoimassa tuotoksia kehittamisen
edetessa. Lisaksi kehittdmisen ja projektin lapiviemiseksi tulee nimeta henkild, projekti-
paallikkd, jonka vastuulla projektin eri vaiheiden toteuttaminen on. Sama henkil6 voi toi-
mia projektin koordinaattorina auttaen juoksevien asioiden hoitamisessa, asioiden sel-
vittdmisessa ja toimien kehittdmiseen innostajana tai han voi olla erillinen henkil® projek-
tipaallikon lisaksi. Kyseisen henkilon tai henkildiden tulee olla tiiviissa yhteistydssa seka
johdon, etta tydntekijoiden ja asiakkaiden suuntaan tiedottaen ja sopien kehittdmiseen

liittyvista asioista.

8.2 Tutkimuksellisen kehittdmistyon etenemisen ja menetelmallisten ratkaisujen arvi-
ointi

Vaikka tata tutkimuksellista kehittamisty6ta tehdessa on pyritty valttdmaan virheiden te-
kemista, voi tulosten luotettavuus ja patevyys silti poiketa odotetusta (Hirsjarvi & Remes
& Sajavaara 2007: 226). Koska laadullisen tutkimuksen tutkimustulokset ovat aina yh-
teydessa kaytettyihin menetelmiin ja tutkijaan (Tuomi & Sarajarvi 2013: 20), on taman
tutkimuksellisen kehittdmistyon luotettavuutta pyritty lisédmaan kuvaamalla tutkimuksen
kaikki vaiheet ja tehdyt valinnat raportissa mahdollisimman kattavasti. Aihetta on tietoi-
sesti rajattu voimakkaasti, koska tutkimuksellisen kehittamistyon tekemiseen kaytettava
aika oli tutkijan osalta rajallinen. Tassa keskityttiin ensisijaisesti palvelemaan kaytannon
tarvetta kuvaamalla etavastaanottotoimintana toteutuviin kuntoutuspalveluihin liittyvia
kehittdmisen tarpeita, jotta jatkokehittdmisen kaynnistdminen HUSissa onnistuisi mah-

dollisimman sujuvasti ja tdma tavoite saavutettiinkin.

Tutkimuksen kohderyhmaksi rajautuivat kaytannon syistda ammattilaiset, vaikka olisi ollut
mielenkiintoista ja jopa hyddyllistd saada myds asiakasnakdkulmaa kehittdmiseen. Asi-
akkaiden mukaan ottaminen olisi kuitenkin vaatinut eettisen luvan hakemista (HUS
2018b), joka olisi pitkittanyt tutkimusprosessia. Esimiehia ei myodskaan kutsuttu ryhma-
haastatteluun, koska ryhmahaastattelussa kaikkien tasapuolinen osallistuminen on
haaste, joka kasvaa, jos ryhmassa on esimies-alaissuhteessa olevia henkil6ita. Tar-
keinta oli saada tutkimukseen mukaan henkil6ita, joilla oli tietoa ja kokemusta etavas-
taanotoista, vaikkakin vasta vahan. Tama joukko oli maarallisesti pieni, mutta se mah-

dollisti kuitenkin tiedon saannin etdvastaanottotoiminnan kehittamiseen osallistuneilta

metropolia.fi K/Metropolia



29

eika tarvetta tilastollisiin yleistyksiin ollut. (Kananen 2012: 100; Tuomi & Sarajarvi 2013:
85.)

Tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset eivat mydskaan edustaneet kattavasti HUSin
kuntoutuksen tyéntekijoita, vaan olivat valikoituneesta ryhmasta valikoitunut ryhma. En-
simmainen valikoituminen tapahtui, kun he lahtivat mukaan vuonna 2019 toteutettuun
projektiin, johon etsittiin halukkaita yksikoita ja tyontekijoitd esimiesten kautta. Toinen
rajaus tapahtui tutkimukseen kutsun yhteydessa, jossa kaikilla ei ollut aikataulun vuoksi
mahdollisuutta osallistua haastatteluun. Tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset olivat-
kin todennakdisesti tydyhteison kehittdmismyonteisia ja kehittdmistoiminnassa aktiivisia

jasenia.

Aineistonkeruumenetelmaa valittaessa etsittiin keinoa osallistaa kohderyhma mukaan
kehittdmiseen ja saada sen aani mahdollisimman hyvin kuuluviin. Haastattelu valikoi ai-
neistonkeruumenetelmaksi, koska se oli ajankaytollisesti realistisempi tapa kuin alun pe-
rin aiottu tydpajatydskentely ja yhteiskehittely, joka olisi vaatinut pidempaa ja prosessi-
maisempaa tyoskentelya sitoen ammattilaisten ja tutkijan aikaa enemman. Teemahaas-
tattelu mahdollisti ymmarryksen lisddmisen ja kdsityksen saamisen ammattilaisten na-
kemista etdvastaanottotoimintana toteutuvien kuntoutuspalveluiden kehittamiseen liitty-
vista tarpeista. Teemojen avulla oli mahdollista rajata haastattelu kehittamistehtavien
mukaisesti, mutta samalla antaa haastateltaville vapaus eri nakdkantojen esille tuomi-
seen aiheen sisélld (Kananen 2014: 72). Koska etdvastaanottojen kehittdmisesta oli or-
ganisaatiossa jo hieman kokemusta, helpotti se aiheeseen liittyvan teorian rajaamista ja

sita kautta haastattelun teemojen rakentamista (Hirsjarvi & Hurme 2000: 66).

Ryhmahaastattelun etuna oli, etta se auttoi selvittdmaan kehittamistehtavien mukaisesti
haastateltavien yhteisia nakemyksia etavastaanottojen kehittdmiseen. Haastattelu toteu-
tui haastatteluteemoihin liittyvédna vapaamuotoista keskusteluna, joka mahdollisti etdvas-
taanottotoimintaan liittyvien asioiden spontaanin kommentoinnin ja uusien havaintojen
teon. Haastattelijan keskeisin tehtava oli kaynnistada ryhman keskustelu ja pitda keskus-
telu halutuissa teemoissa, jotta saatiin kerattya riittava aineisto kehittdmistehtaviin vas-
taamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 61.) Keskustelu eteni kuitenkin luontevasti molem-
missa ryhmissa lahes itsestaan. Ajoittain tuli tarve kysya yksittaisten haastateltavien mie-
lipidettd keskusteltavasta asiasta, kun he olivat olleet pidempaan hiljaa. Ryhméahaastat-

telun heikkoutena voikin olla, etta kaikki eivat valttamatta uskalla ilmaista mielipiteitdan
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tai joku dominoi keskustelua (Hirsjarvi & Hurme 2000: 63). Vaikutelma kuitenkin oli, etta

kaikki saivat lopulta kerrottua omat ajatuksensa aiheesta.

Koska haastateltavat osallistuivat tutkimukseen tydajallaan, pyrittiin minimoimaa aika,
joka heilld kului tutkimukseen osallistumiseen. Ryhméahaastattelun toteuttaminen etayh-
teydella fyysisen tapaamisen sijaan saasti tutkimukseen osallistuvilta ammattilaisilta ai-
kaa, kun heidan ei tarvinnut kliinisen tydn lomassa siirtya pois omasta tydyksikdstaan
haastattelun vuoksi (Salmons 2010: 8). Skype for Business —kokouspuhelu mahdollisti
sujuvasti rynmapuhelun ja sen pystyi nauhoittamaan (Yhteydenpito on helppoa Skypen
avulla 2019), mika helpotti aineiston analysointia. Skype for Business —kokouspuhelu oli

my0s haastateltaville ennestaan tuttu tyovaline.

Etadhaastattelu poikkesi jonkin verran perinteisesta haastattelusta. Kysymykset piti esit-
taa lyhyesti ja selkeasti ja puherytmin tuli olla rauhallisempi kuin kasvokkain tapahtu-
vassa haastattelussa. Nain toteutuikin my6s haastateltavien puheen osalta, minka huo-
masi hyvin haastatteluita litteroidessa. Lisaksi tuli erityisesti valttdad paalle puhumista,
kuten haastateltavien kannustamista heidan puheensa aikana. (Hirsjarvi & Hurme 2000:
65.) Etayhteydella toteutetussa haastattelussa havisi myoés ymparistdsta johtuva haas-
tattelijan ja haastateltavien roolittuminen (Eskola & Vastamaki 2010: 31). Vuorovaikutus
haastatteluissa tuntui luontevalta ja tasa-arvoiselta. Todennakdisesti haastattelutilanne
oli haastateltaville myds rennompi, kun he osallistuivat haastatteluun tutulta tyopisteel-
taan eivatka haastattelua varten erikseen jarjestetyssa tilassa (Salmons 2010: 9). Liséksi
tiedetdan, ettd haastatteluympéristd auttaa kohdentamaan ajatuksia (Eskola & Vasta-
maki 2010: 31), jolloin haastattelu kaytanndssa toteutui etavastaanottojen toteuttami-
seen nahden autenttisessa ymparistdssa orientoiden ammattilaisia aiheeseen. Koska
etayhteydella tapahtuva haastattelu vaatii luottamusta osallistujien kesken, teknisia tai-
toja ja tekniikan toimivuutta (Salmons 2010: 155), ei haastattelua olisi toteutettu etayh-
teydella, jos haastateltavat eivat olisi olleet ennestaan tuttuja keskenaan eika etayhtey-
della tydskentely olisi ollut heille tuttua.

Ideaalitilanteessa haastattelukierroksia olisi toteutettu useita, jolloin olisi voinut tarkentaa
ja syventad aiemmin saatua tietoa (Kananen 2012: 103). Toisaalta haastatteluissa saatu
aineisto oli tukijan ndkokulmasta selkea eika herattanyt tarvetta jatkokysymyksille, johon
haastateltavilta oli varmuuden vuoksi haastattelun yhteydessa jo kysytty lupa. Tahan

saattoi vaikuttaa se, etta haastatteluun oli valmistauduttu erittain huolella laatimalla tee-
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mahaastattelun runko haastattelijalle. Haastatteluiden aikana tuli myds esitettya tarken-
tavia kysymyksia, jos joku asia jai haastattelijalle epaselvaksi. Etayhteydella tehdyn
haastattelun aineisto nayttaytyi tutkijan kokemuksen mukaan rakenteeltaan jasenty-
neempana, kuin kasvokkain tehdyn vastaavan. Taman vuoksi ei tullut tarvetta vahvistaa
haastatteluaineiston tulkintaa haastateltavilla, vaikka se yleisesti parantaa laadullisen

tutkimuksen luotettavuutta (Kananen 2014: 151).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa haastattelijana toimi tutkimuksen tekija itse.
Aiempaa kokemusta tutkimushaastattelun tekemisestd on kahdesti, joten kovin koke-
neeksi ei haastattelijaa voi kuvata. Haastattelun litteroinnista huomaa, ettd haastattelija
esitti melko nopeasti tarkentavia kysymyksia eika antanut haastateltaville ehka riittavasti
aikaa keskustella asiaa loppuun. Tama ja kysymysten muoto ovatkin tyypillisia aloittele-
van haastattelijan tekemia virheitd (Hirsjarvi & Hurme 2000: 124). Litteroinnista nakyy,
ettad paaosin kysymykset olivat haluttuun teemaan orientoivia avoimia kysymyksia ja re-
levantteja jatkokysymyksia, jotka ovatkin toivottavia haastattelussa (Kananen 2014: 79).
Joukossa oli kuitenkin my0s johdattelevia tai toteavia kysymyksia. Kokemattoman haas-
tattelijan pelastivat osaavat ja aiheesta innostuneet haastateltavat, jotka jaksoivat pohtia
aihetta eri nakdkulmista toisiaan taydentaen ja valilla myds haastaen. Nain aineistosta

tuli riittavan laaja kehittdmistehtaviin vastaamiseksi.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa haastattelijan roolissa olemiseen oli erityi-
sesti panostettava, silla haastattelija ja haastateltavat tunsivat toisensa entuudestaan ja
olivat osallistuneet Etavastaanottotoiminnan kehittdminen HUSIin kuntoutuspalveluissa —
toiminnankehittamisprojektiin eri rooleissa: haastattelija projektipaallikén roolissa ja
haastateltavat projektiin osallistuvina ammattilaisina. Varsinaisia hallinnollisia valtasuh-
teita haastattelijan ja haastateltavien valilla ei kuitenkaan ollut, mika helpotti haastattelun
toteuttamista. Toisaalta haastattelija tunsi tutkittavan aihealueen, jonka vuoksi oli oltava
erityisen varovainen, ettei haastattelija esittanyt omia ajatuksiaan haastatteluissa. Nama
asiat pystyi kuitenkin melko hyvin neutralisoimaan, kun ne tiedostettiin etukateen.

Laadullisessa tutkimuksessa analyysivaihe on mielenkiintoinen, mutta aikaa vieva (Hirs-
jarvi & Hurme 2000: 135) ja siihen olisi voinut kayttda vielda enemmankin aikaa. Sisal-
I6nanalyysin valikoituminen aineiston analysointimenetelmaksi ei johtunut vain siita, etta
se sopii padsaantoisesti laadullisen tutkimuksen perinteisiin, vaan se mahdollisti aineis-

ton analysoinnin systemaattisesti ja objektiivisesti, jolloin aiheesta saatiin tiivis kuvaus
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(Tuomi & Sarajarvi 2012: 91, 103). Haastattelut litteroitiin viikon sisalla niiden toteuttami-
sesta, jolloin haastattelu oli vielda hyvin muistissa ja aikaa mahdollisille tarkentaville ky-
symyksille olisi jaanyt hyvin (Hirsjarvi & Hurme 2000: 135). Litteroinnin teki tutkija itse,
jolloin aineistosta pystyi samalla tunnistamaan oleellisia teemoja kehittamistehtavien
kannalta ja aineisto tuli tutuksi analysointivaihetta varten. Litteroinnin tasoksi riitti yleis-
kielinen litterointi, koska aineistosta haluttiin 16ytaa tutkimuksen kannalta oleelliset asiat,
ei tarkastella vuorovaikutusta tai haastateltavien asenteita (Kananen 2012: 109). Litte-
rointi sujui jouhevasti, koska haastateltavien kayttama kieli oli jo valmiiksi melko yleiskie-
listd ja rakenteeltaan selkeaa, mihin saattoi vaikuttaa haastattelun toteutuminen etayh-

teydella.

Aineiston analysointivaiheessa joutui tekemaan useita paatoksia, jotka vaikuttavat tutki-
muksen luotettavuuteen (Kananen 2012: 30). Litteroinnin jélkeen aineisto koodattiin ja
luokiteltiin. Naissa vaiheissa palattiin erityisen usein tutkimuksen tarkoitukseen, kehitta-
mistehtaviin ja analyysikysymyksiin, jotta aineistosta I6ydettiin parhaiten vastaukset nii-
hin. Tama lisasi analyysivaiheen luotettavuutta, koska samasta aineistosta on mahdol-
lista nostaa esille eri asioita kehittdmistehtavien ja analyysikysymysten asettamisesta
riippuen (Kananen 2014: 112). Nama vaiheet tuntuivat myos analyysin haastavimmilta,
koska piti paattaa mita aineistosta etsii ja valttda samalla tulkitsemasta aineistoa omien
ennakko-odotusten kautta.

Siséllénanalyysissa nousseet yhdistavat luokat noudattivat pitkalti alkuperaisia haastat-
telun paateemoja, vaikka analyysi tehtiin aineistolahtoisesti ja tuloksena olisi odottanut
syntyvan uusia teemoja (Kananen 2012: 117; Tuomi & Sarajarvi 2013: 117). Tosin alku-
perdisen kahden teeman sijaan toiminnan kehittdminen ja tekniikan kehittdminen nousi-
vat omiksi teemoikseen, kun ne alun perin olivat Etavastaanottotoiminnan kehittdmistar-
peet —teeman alla. Alkuperaisen teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelle jatetty kehitta-
misen johtaminen taas muodostui ylaluokaksi, jonka vuoksi teoreettista viitekehysta laa-
jennettiin kattamaan myds projektijohtaminen. Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen
tiedonkeruun ja analyysivaiheen aikana kuuluu laadullisen tutkimusotteen luoneeseen,
eika tama nain ollen heikenna tulosten luotettavuutta, vaan painvastoin ilmentaa aineis-

tonkeruun onnistumista (Kananen 2014: 18).

Tutkimusta tehdessa objektiivinen suhtautuminen aiheeseen ja tutkimuksen tekoon ol
suurin haaste, koska aihe ja sen kehittdminen olivat entuudestaan tuttuja. Omien seka

tutkimukseen osallistuvien ennakkoasenteiden tunnistaminen ja niistd irrottautuminen

metropolia.fi K/Metropolia



33

vaati tietoista ponnistelua tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Makinen 2006: 29-30). Mutta
koska laadullisessa tutkimuksessa tutkija on luonut tutkimusasetelman ja tulkitsee sen
avulla saatua aineistoa, niin ei voida olettaakaan, etta tutkimus olisi tdysin objektiivinen.
(Tuomi & Sarajarvi 2013: 135-136.)

8.3 Eettiset kysymyksen ja luotettavuus

Tutkimuksellinen kehittamistyd on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti
noudattaen tyon kaikissa vaiheissa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta parhaan ky-
vyn mukaan. Tutkimuksessa on kaytetty eettisesti kestavia menetelmia ja siita raportoi-
daan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksessa on kunni-
oitettu toisten tyota viittaamalla kaytettyihin lahteisiin hyvien kaytantdéjen mukaisesti.
Kaytettyjen lahteiden oikeellisuus ja luotettavuus on arvioitu parhaan taidon mukaan.
(Makinen 2006: 128; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Ennen julkaisua ra-
portti ajetaan vield Turnitin-ohjelman [api mahdollisten puutteellisten viitteiden 16yta-

miseksi.

Tutkimuslupa on varmistettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti HUSIlta. Kehitta-
misty6d sisaltyy 21.7.2017 myodnnettyyn "Kehittdmishanke Kuntoutumistalon kehitta-
miseksi vuosille 2016-2019 / Kuntoutumistalon palvelut —kansalaisille, potilaille ja am-
mattilaisille” —tutkimuslupaan, joten erillista tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea. Tutkimus-
lupa mahdollisti aineiston keruun vuoden 2019 loppuun saakka. Kohderyhmana olivat
HUSIn tydntekijat eika aineiston keruu koskenut potilaita tai potilastietoja, joten kehitta-
mistyon tekemiseen ei tarvinnut hakea eettisen toimikunnan lausuntoa. HUSin kaytanto-
jen mukaan tutkimuksellisesta kehittdmistyodsta raportoidaan HUSille sen valmistuttua.
Raportointi tehddan HUSIin lomakepohjaa kayttden kolmen kuukauden sisalla tutkimuk-
sellisen kehittdmistyon hyvaksymisesta. (HUS 2018b; HUS 2019a; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6.)

Tutkittavien oikeutta yksityisyyteen kunnioitettiin varmistamalla, etteivat he ole tunnistet-
tavissa valmiissa tutkimuksessa. Tutkittavien yksityisyytta suojattiin tutkimuksen kaikissa
vaiheissa, joissa se oli mahdollista. Kutsu tutkimukseen lahetettiin sdhkopostilla, jossa
vastaanottajat olivat piilokopiona. Ryhmahaastattelussa haastateltavat saivat itse paat-
taa, mita tietoa he halusivat itsestdan kertoa. Haastatteluaineisto koodattiin varikoodein

ja tunnistein (H1-H6), jotta eri henkildiden vastaukset pystyi analyysivaiheessa erotta-
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maan toisistaan, mutta ei tunnistamaan itse henkil6a. Yksittisten haastateltavien vas-
taukset eivat ole ulkopuolisten tunnistettavissa loppuraportista. Ryhmahaastattelu ja ra-
jattu kohderyhma eivat mahdollistaneet haastatteluun osallistuvien taydellistd anonymi-
teettid. Aiempaan projektiin osallistuneilla henkil6illa voi olla pieni mahdollisuus paatella,
ketd tutkimukseen on osallistunut ja ryhm&haastattelussa mukana olleet tietavat keita
muut samaan haastatteluun osallistuneet ovat. (Makinen 2006: 115; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009: 8-9.)

Yksityisyyden suojaamiseen liittyy myos luottamuksellisuus (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2009: 5-6). Haastateltaville selvitettiin aineiston sailyttdmiseen ja kasittelyyn liit-
tyvat asiat seka etukateen lahetetyssa tutkimustiedotteessa (Liite 1) ettd haastattelun
alussa suullisesti. Heilla oli my6s mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvia asioita sah-
kopostitse tai puhelimitse. Haastateltaville 1&hetettiin suostumuslomake (Liite 2) allekir-
joitettavaksi ennen sovittua ryhmahaastattelua. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet he

palauttivat tutkijalle henkilokohtaisesti tai sisdpostilla suljetussa kirjekuoressa.

Etayhteydelld tapahtuvan haastattelun riskina oli, ettd ei ollut varmaa tietoa millaisessa
ymparistdssa haastateltavat osallistuvat haastattelutilanteeseen. Yksityisyyden ja luotta-
muksellisuuden varmistamiseksi haastateltavia ohjeistettiin valitsemaan rauhallinen tila,
jossa ei kulkenut muita henkil6ita haastattelun aikana. Lisaksi heitd pyydettiin kaytta-
maan kuuloke-mikrofonia, jotta toisten puhe ei kuulunut ymparistdon. Etayhteysteknolo-
giana kaytettiin HUSin tietoverkossa jarjestettavaa Skype for Business -kokouspuhelua.
Oletuksena oli, ettd haastateltavat liittyivat Skype-puheluun HUSIn verkosta ja HUSIn
laitteella, koska haastattelu toteutettiin heidan tydaikanaan. Yksi henkild osallistui haas-
tatteluun kuitenkin kotoa, mutta HUSin kokousjarjestelman kautta. Tall6in viestinnan voi-

daan katsoa olleen HUSIn tietoturvavaatimusten mukaista.

Allekirjoitetut suostumuslomakkeet sailytettiin tutkimuksen ajan suljetussa kirjekuoressa
tutkijan kotona ja ne havitetdan tutkimuksen paattymisen ja tutkimuksellisen kehittdmis-
tyon julkaisun jalkeen. Muu henkilttietojen kasittely koski henkilokunnan HUS-yhteystie-
toja, jotka ovat saatavissa HUSIn sisdisen puhelinluettelon kautta. Yhteystietoja ei jaettu
eteenpain, vaan niité kaytettiin ainoastaan tutkimukseen liittyvaan informointiin. Haastat-
teluaineisto tallennettiin sahkoisesti HUSin pilvipalveluun tutkijan henkilokohtaiseen kan-
sioon, joka vaatii kirjautumisen salasanalla. Aineisto havitetdan tutkimuksen paatyttya.
Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus pyytaa nahtavakseen kaikkia tietoja, joita heista on

tutkijalle kertynyt.
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HUS noudattaa henkildtietojen kasittelyssa EU tietosuoja-asetusta 2016/679. Nimen ja
henkilétunnuksen liséksi tietosuoja-asetuksessa henkilétiedoksi luetaan muun muassa
verkkotunnistetiedot. HUS on henkilttietojen rekisterinpitdja. Rekisterinpitajan tulee
osoittaa arvioineensa henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat riskit. Tutkimustoiminnassa riskit
arvioidaan itsearvioinnilla. Tietoturvaloukkauksista HUSin on tehtava ilmoitus valvonta-
viranomaiselle. Vakavat tietoturvariskit liittyvat potilastietoihin seka henkilokunnan pal-
velussuhde ja sairauspoissaolotietoihin, joita tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa
ei keratty tai kasitelty. (HUS 2018a; EU tietosuoja-asetus 2016/679, artikla 4.)

8.4 Tulosten hybdynnettavyys ja jatkokehittdminen

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon voi katsoa toimivan esitutkimuksena HUS Sisu
Kuntoutuksen linjan etdvastaanottotoiminnan jatkokehittamiselle. Soveltuvin osin sita voi
hyédyntaa myds muissa vastaavissa toimintaymparistdissa, vaikka tuloksia ei ole tarkoi-
tettu yleistettaviksi. Tulokset esitetddn HUS Sisu Kuntoutuksen linjan johdolle tyén val-
mistuttua. Niitd voi hyddyntaa jatkokehittamisessa projektisuunnitelman laatimisessa ja

toiminnankehittamisrahoituksen hakemisessa.

Etavastaanottotoiminnan jatkokehittdmiseen kannattaa myos liittda tutkimuksellinen na-
koékulma. Erityisesti eri kuntoutusmenetelmien soveltuvuudesta, hyddynnettavyydesta ja
vaikuttavuudesta etdvastaanottoina toteutuvassa kuntoutuksessa on tarkeé saada lisda
tietoa. My6s jatkuvaan kehittamisen liittyen olisi hyva 16ytaa toimintaymparistéon sopivat
vaikuttavat ja kustannustehokkaat tavat kehittda etdvastaanottotoimintaa, jotta palvelut
pysyvat ajantasaisina teknologian kehittyessa. Toiminnankehittdmisessa voidaan hyo-
dyntda esimerkiksi kehittdmis- tai toimintatutkimuksellista |&hestymistapaa (Kananen
2012: 41).
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Liite 1: Tutkimushenkilotiedote haastateltavalle

Tutkimushenkilotiedote

Tervetuloa mukaan kehittdmaan HUSIin kuntoutuksen etapalveluita!

HUS Sisataudit ja kuntoutus Kuntoutuksen linjalla kehitetdan etavastaanottotoimintaa.
Siihen liittyen teen "Etékuntoutuspalveluiden kehittdminen - Ammattilaisten nakemyksia
etdvastaanoton kehittdmistarpeista HUS Sisataudit ja kuntoutuksen Kuntoutuksen lin-
jalla” —tutkimuksellisen kehittamistydn. Sen tarkoituksena on kuvata HUSin kuntoutus-
palveluiden etdvastaanottotoiminnan kehittdmistarpeita sekad nakemyksia kehittdmiseen

soveltuvista tavoista ammattilaisten nakokulmasta.

Tutkimuksellinen kehittdmisty® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen
ylemman amk-tutkinnon opintoja. Kehittdmistyo sisaltyy "Kehittdmishanke Kuntoutumis-
talon kehittamiseksi vuosille 2016-2019 / Kuntoutumistalon palvelut —kansalaisille, poti-
laille ja ammattilaisille” —tutkimuslupaan (HUS/53/2017).

Kehittamistyo toteutetaan ryhmahaastatteluna HUSIn tydntekijdille. Haastattelu tapahtuu
HUSIin Skype for Business —etayhteyden valityksella viikolla 46. Haastatteluun kutsutaan
ammattilaisia, jotka olivat mukana Etavastaanottotoiminnan kehittdminen HUSin kuntou-
tuspalveluissa -toiminnankehittdmisprojektissa. Kutsu lahetetddn sahkdpostijakelulla,

joka tutkijalla oli tiedossa edelld mainitun projektin kautta.

Haastattelu taltioidaan ja kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti eika ketaan
yksittaista henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysoin-
tiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetaan kehittdmis-
tyon valmistuttua. Tavoiteaikataulu tyon valmistumiselle on 31.12.2019. Valmis ty6 on
saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -

tietokannasta.

Kehittamistyo ja siihen kuuluva henkil6tietojen kasittely toteutetaan HUSIn ohjeiden mu-
kaan EU tietosuoja-asetusta (2016/679) noudattaen. Kehittamisty0ssa kerataan tutki-

mukseen osallistuvien suostumusasiakirjat. Henkildtiedot havitetaan, kun niitd ei enaa
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tarvita tutkimukseen. On kuitenkin otettava huomioon, etté tutkimuksen tulosten oikeelli-
suuden varmentamiseksi tietoja on suositeltava sailyttda viela tutkimuksen paattymisen
jalkeen. Tutkittava voi milloin tahansa ottaa yhteytta ja tiedustella, sailytetddnkd hanta
koskevia tietoja, tietojen kasittelyn perusteesta, mista tiedot on saatu ja mihin niitd on
luovutettu. Tietosuoja-asioissa kannattaa ensisijaisesti olla yhteydessa tutkimuksen vas-
tuuhenkilédn. Tutkimukseen osallistujalla on myds oikeus tehda tietosuoja-asioissa va-

litus Suomessa tietosuojasta vastaavalle viranomaiselle eli tietosuojavaltuutetulle.

Kehittamistydohon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla

on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Annan mielellani lisatietoa kehittamistydsta.

Miia Malmberg
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Liite 2: Suostumusasiakirja haastateltavalle

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt "Etakuntoutuspalveluiden kehittdminen - Ammatti-
laisten ndkemyksia etdvastaanoton kehittdmistarpeista HUS Sisataudit ja kuntoutuksen
Kuntoutuksen linjalla” —tutkimuksellisen kehittdmistydn tutkimushenkilétiedotteen. Tie-
dotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen keraami-

sesta ja sailytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttdd osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksen tekijalle Miia Malmbergille joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan

yhteystiedot |6ytyvat tdman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Allekirjoituksellani vahvistan, etta osallistun tdssa asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen
ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi. Olen tietoinen siita, ettad henkilétietojani voidaan
kasitellda myds kotimaisen ja ulkomaisen viranomaisen suorittaman tarkastuksen, tutki-
mustiimiin kuulumattoman tutkimuksen sdannénmukaista laadunvalvontaa tekevan hen-
kilén (tutkimusmonitorin), tai/ja toimeksiantajan edustajan suorittaman laadunvarmistus-

toiminnan yhteydessa.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennyt

Alkuperéinen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkijan arkistoon ja kopio annetaan tutkittavalle.

Yhteystiedot:
Miia Malmberg
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Liite 3: Teemahaastattelun teemat ja apukysymykset
Haastatteluteemat

Taustatiedot

Ammatti

Kuinka kauan olet tydskennellyt ko. tydssa?

Kuinka monta etavastaanottoa olet toteuttanut potilaan kanssa?

Teema A: Etdvastaanottotoiminnan kehittamistarpeet

Alateema 1: Teknologiset kehittamistarpeet

Apukysymykset: Kuvaile kokemuksesi pohjalta, miten etdvastaanottoteknologia par-
haassa tapauksessa toimii, mitkd ominaisuudet ovat keskeisiad onnistuneen etévastaan-
oton toteutumisen kannalta ja mité niissé tulisi parantaa.

Alateema 2: Siséllolliset kehittamistarpeet

Apukysymykset: Kuvaile kokemuksesi pohjalta, mitd etédvastaanotolla parhaassa ta-
pauksessa voi tehdéd kuntoutujan kuntoutumisen edistdmiseksi, mitka terapeuttiset/me-
netelmélliset I&hestymistavat onnistuvat, mité uusia asioita etdvastaanotto mahdollistaa
Ja mité niiden osalta tulisi kehittaa.

Alateema 3: Palveluprosessin kehittamistarpeet

Apukysymykset: Kuvaile kokemuksesi pohjalta, millainen etédvastaanottoja siséltavéa
palveluprosessi (esim. hoitokokonaisuus tai fysioterapiahoitojakso) parhaassa tapauk-
sessa on, mitka ovat keskeisié vaiheita onnistuneen palveluprosessin toteutumisen kan-
nalta ja mité niissé tulisi parantaa.

Teema B: Etdvastaanottotoiminnan kehittamiseen liittyvat tarpeet

Alateema 4: Kehittamisverkosto ja sen toiminta

Apukysymykset: Nime& mielestési etdvastaanottotoiminnan kehittdmisen kannalta
keskeiset toimijat ja kuvaile heiddn roolinsa.

Alateema 5: Kehittamismenetelmat ja -keinot

Apukysymykset: Kuvaile kokemuksesi pohjalta, miten etdvastaanottotoiminna kehitta-
minen onnistuisi parhaiten, mitké tavat ovat toimivia ja mité tapoja ei kannata kéyttaa.
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Alateema 6: Ajan allokointi kehittamiseen

Apukysymykset: Kerro kokemuksesi pohjalta, milléa tavoin etdvastaanottotoiminnan ke-
hittdmiseen voisi jérjestdé aikaa ja miten paljon siihen tulisi aikaa kohdistaa.

Alateema 7: Kehittamisen jatkuvuus

Apukysymykset: Kerro oman kokemuksesi pohjalta, miten etdvastaanottotoiminnan ke-
hittdmisessé saadaan hybdynnettyd aiempaa kehittémistoimintaa ja millaisena néet eta-
vastaanottotoiminnan kehittdémisen tulevaisuuden.
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Liite 4: Esimerkki sisallon analyysista

Analyysikysymykset: "Mita kehittamistarpeita etdvastaanottona toteutuvaan kuntoutuspalveluun liittyen on?” ja "Mita tarpeita kehittdmisen toteut-

tamiseen liittyen on?”

Pelkistetty ilmaus (143) Alaluokka (49) Ylaluokka (26) Paaluokka (8) Yhdistéva luokka (3)
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