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rostetaan digitaalisten palveluiden kayttéonottoa. Digitaalisten palveluiden tulee olla
helposti kaytettavia, asiakkaan osallisuutta tukevia ja niiden on tarkoitus tukea kaik-
kea asiointia. Kehittamistyon tavoitteena oli luoda Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén
aikuisten avokuntoutukselle tuki- ja likuntaelinfysioterapian etapalvelun toimintamalli.
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perusteella kansalaisen sahkoista ajanvarausta etavastaanotolle Hyvis eAsiointipalve-
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vaiva, joka ei vaadi fyysista tutkimista. Asiakkaan tulee hallita digitaaliset laitteet hy-
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VoI ohjautua etavastaanotolle myts Omaolon tuki- ja liikuntaelinoirearviokyselysta
saadun tuloksen perusteella, mikali vaiva on lieva ja kiireetén. Omaolosta voi ohjau-
tua sahkoisella ajanvarauksella lisaksi fysioterapian suoravastaanotolle.

Toimintamalli on organisaation kayttssa. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd malli
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vastaanotolle. Toimintamalli on lisannyt asiakkaiden asiointimahdollisuuksia fysiotera-
piassa ja mahdollistanut asiakkaille omaehtoisen, sujuvan ja nopean paasyn palvelui-
den pariin. Henkilostoa tulee perehdyttdd toimintamallin kayttoon. Lisaksi tieto palve-
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Abstract

With digitalisation, service processes are being made electronic. Services are also
being digitized in healthcare. Digital services aim to increase efficiency and provide
more uniform health services. The reform of social and health care and the strategy of
the Paijat-Hame Welfare Group emphasize the introduction of digital services. Digital
services must be easy to use, support customer involvement and be intended to sup-
port all transactions. The aim of this development work was to create the remote ser-
vice model for the adult musculoskeletal physiotherapy service in the Paijat-Hame
Welfare District. The development work was carried out as an action study and reha-
bilitation professional were involved.

Professionals participated in the brainstorming and workshops, as well as in the pilot-
ing and evaluation of the developed remote service model. The output of the develop-
ment work was a remote service model. The introduced model has two digital path-
ways to be routed as a physiotherapy client. The citizen's electronic appointment for
remote reception in the Hyvis eHealth service is suitable for situations where the cus-
tomer has a mild musculoskeletal disorder that does not require a physical examina-
tion. In connection with the appointment, the customer fills in the electronic prelimi-
nary information form. According to the remote service model, remote reception can
also be directed to based on the results of the Omaolo musculoskeletal system as-
sessment survey. Client can also apply for direct reception of physiotherapy by elec-
tronic appointment.

The remote service model is used by the organization. The model is an alternative to
the traditional telephone appointment and face-to-face reception. The remote service
model has increased the opportunities for customers to do business in physiotherapy
and enabled customers to have smoother and faster access to services. Personnel
should be instructed in the use of the remote service model. In addition, information
about the service should be easy to find in patient guides and on the website. For pro-
fessionals, the remote service model is a new tool for unifying practices. With the ser-
vice model, professionals will receive more comprehensive pre-information from the
client than before.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on parantaa palveluiden oikea-aikai-
suutta ja yhdenvertaisuutta sekd nostaa esiin ennakoivia ja ehkaisevia palveluita. Kehitet-
tavien palveluiden tulee olla vaikuttavia, laadukkaita ja kustannustehokkaita. Digitaalisten
palveluiden ja toimintamallien kehittdminen seka kayttéonotto on katsottu keinoksi paasta
tavoitteisiin. (Sote-uudistus 2021a.) Sosiaali- ja terveysministerion, STM, mukaan digitaa-
lisen kehittdmisen myota erilaiset etapalvelut terveydenhuollossa yleistyvét. Kehittyvilla pal-
veluilla pyritdé&n vastaamaan yhteiskunnan muuttuviin haasteisiin. Vaeston ik&&ntyessa esi-
merkiksi huoltosuhde heikkenee. Lisdksi maahanmuuttajat muodostavat kokonaan uuden
asiakasryhman. Haasteet vaikuttavat tarpeeseen tuottaa palveluita kustannustehokkaasti.
Digitaalisuus on yksi ratkaisu haasteiden ratkomiseksi. Nuoremmat sukupolvet myds odot-
tavat palveluita tarjottavan digitaalisesti. (STM 2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my6ta julkisen terveydenhuollon toimijat kehitta-
vat jatkuvasti palvelujaan. Nain toimii myds taman kehittamistyén kohdeorganisaatio eli Pai-
jat-Soten Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé. Sen strategian yhdeksi kulmakiveksi on nos-
tettu palvelujen helppo saatavuus myds etana. Digistrategian mukaan digitaaliset palvelut
mahdollistavat asiakkaan omaehtoisen asioinnin ajasta ja paikasta rippumatta (Paijat-Sote
2021a). Kuntoutuksen tulosalueella on tarve digitaalisten palvelukanavien kayttoonotolle,
ajanvarauksen kaytettavyysparannuksille ja asiakkaan sahkodisen ajanvarauksena mahdol-
listamisesta fysioterapian etdvastaanotolle (Tiitinen 2021a; Tiitinen 2021b). Tyon tavoit-
teena on kehittda tuki- ja liikuntaelinfysioterapian etapalvelun toimintamalli Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtymé&n aikuisten avokuntoutukselle. Etdvastaanotto ei entuudestaan kuulu pal-
veluvalikoimaan, joten kehittamistytssa selvitetdan, minkalaiselle kohderyhmaélle palvelua

voidaan tarjota.

Kehittamisty® toteutetaan osana sosiaali- ja terveys —rakenneuudistushanketta Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyman aikuisten avokuntoutukselle, jossa kehittamistyon tekija tyosken-
telee fysioterapeuttina. Kehittamistydhon osallistetaan kuntoutuksen ammattilaisia ja siina
hyodynnetaan toimintatutkimuksen kehittdmismenetelminé aivoriihed, tydpajoja ja pilotoin-
tia. Henkiloston osallistaminen on DigiFinlandin (2021) mukaan merkittavaa kayttéonotet-
taessa uusia digitaalisia palveluja. Ammattilaiset voivat toimia muutosagentteina, suunni-
tella kayttajalahtoisia toimintamalleja ja tukea muuta henkilostod seka asiakkaita digitaalis-

ten palveluiden kayttdonotossa (Jauhiainen ym. 2020, 97).

Toimintamalli kuvataan prosessikaavioksi, jossa nakyy asiakkaan kulku tuki- ja liikuntaelin-

vaivan aiheuttamasta toimintakyvyn ongelmasta tavoitteiden saavuttamiseen.



Toimintamalliin kuvataan kaksi digitaalista vaylaa ohjautua fysioterapiaan. Naita vaylia ovat
Omaolon tuki- ja liikuntaelin oirearviokyselyt ja Hyvis eAsiointipalvelu. Toimintamallin on
tarkoitus helpottaa asiakkaan omaehtoista asiointia ja ammattilaisen tyon kuormittavuutta
tuoden kustannustehokkuutta organisaatiolle. Toimintamallin on tarkoitus mahdollistaa asi-
akkaan asiointi osittain ajasta ja paikasta riippumatta ja tukea asiakkaan omaa vastuunottoa
terveyden ja hyvinvoinnin parissa. Digitaalinen toimintamalli on ammattilaisille uusi etavas-
taanoton kaytanteitd ja asiakasprosessia maakunnallisesti yhtendistava tyokalu. Kehitta-
mistyon aihe on ajankohtainen, organisaation strategiaan ja kuntoutuksen tulosalueen tar-

peisiin ja tavoitteisiin pohjautuva.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa

Paijat-Soten organisaatio Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé eli PHHYKY on julkinen sosi-
aali- ja terveydenhuollon sekd ymparistoterveyden palveluja tuottava organisaa-
tio. PHHYKY:n arvoja ovat ihmisesta valittden, yhdessa tehden ja rohkeasti uudistuen. Or-
ganisaatio kuuluu HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen ja tuottaa
palveluja alueensa yli 212 000 asukkaalle. Organisaation omistaa sen jasenkunnat. (Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyma 2020.) Ylin paatdsvalta PHHYKY:ssa on yhtymakokouksella.
Sen alaisena kuntayhtymdaa johtaa hallitus. Hyvinvointiyhtymé& on jaettu kuuteen eri toi-
mialaan. Naita ovat terveys- ja sairaanhoitopalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut, ikdantynei-
den palvelut ja kuntoutus, yhtymapalvelut, ymparistoterveyskeskus ja sosiaalialan osaamis-
keskus Verso -liikelaitos. (Paijat-Hameen hyvinvointivhtymé 2021a.) Organisaatiokaavio

on esitelty alla olevassa kuviossa 1.

Yhtymakokous
Hallitus

Toimitusjohtaja

sosiaalialan
ymparisto- o0saamis-
terveys- keskus
keskus Verso
liikelaitos

terveys- ja
sairaan-

. ikdanty-
perhe- ja . -
. neiden yhtyma-
5 sosiaali- .
hoito- palvelut ja palvelut

alvelut
ELEIT s kuntoutus

Kuvio 1. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman organisaatiokaavio (Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma 2021a)

Paijat-Soten digitaalisuuden strategian mukaan digitaalisesta palvelukanavasta tulee kes-
keinen asiointitapa ja digitaaliset kanavat ja palvelut tukevat kaikkea asiointia. Lahtokoh-
tana on asiakkaan helppo asiointi ajasta ja paikasta riippumatta. Digivision mukaan asia-
kasystavalliset ja saavutettavat digipalvelut toteutetaan vuoteen 2023 mennessa. Strate-
gian mukaisesti automatisoituvat prosessit parantavat palveluihin paasyn nopeutta, tehok-
kuutta ja tasalaatuisuutta. Lisdksi tekodlyn ja tietojohtamisen avulla helpotetaan



ammattilaisten tyéntekoa ja voidaan seurata hoidon vaikuttavuutta. Niiden avulla manuaa-
linen tyd vahentyy ja siten tyon kustannustehokkuus kasvaa. Digitaaliset palvelut vahvista-
vat asiakkaiden mahdollisuuksia edistaa hyvinvointiaan. Samalla aikaa s&astyy kasvokkain
sellaisille asukkaille, jotka sita eniten tarvitsevat. Palveluita tarjotaan jatkossakin myos kas-
vokkain. Digipalveluiden kayttoonottoon liittyy toimintakulttuurin muutos ja sité tuetaan vah-
vasti johdon tasolta. Muutos vaatii erilaisten toimintaprosessien paivittamista ja palveluiden

uudelleenorganisointia. (Paijat-Sote 2021a.)

Kuntoutuksen tulosalue ja aikuisten avokuntoutuksen fysioterapia

Taman tutkimuksellisen kehittdamistyon toimeksiantajana on PHHYKY:n aikuisten avokun-
toutus. Avokuntoutus toimii omana yksikkdnaan kuntoutuksen tulosalueella ikdantyneiden
palveluiden ja kuntoutuksen toimialalla terapia- ja apuvalinepalveluiden tulosyksikossa.
Kuntoutuksen tulosalueella toimii lisaksi kaksi muuta tulosyksikkda. Naita ovat kuntoutus-
keskus- ja asiantuntijapalvelut ja kuntoutuksen ladkaripalvelut. Palvelut on jaettu erikoissai-

raanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2021b.) Kun-

toutuksen organisaatiokaavio on esitetty alla olevassa kuviossa 2.

Kuntoutus
Tulosaluejohtaja

Kuntoutuskeskus ja .
Terapia- ja

apuvilinepalvelut

asiantuntijapalvelut

Kuntoutuksen |aakaripalvelut|

Kuntoutuksen ostopalvelut ja asiakasohjaus

Neurologinen
kuntoutusosasto

Oropedinen
Kuntoutusosasto

Apuvilinekeskus
Lasten ja nuorten kuntoutus

Aikuisten kuntoutus

L — Kotikuntoutus

Kuvio 2. Kuntoutuksen organisaatiokaavio (mukaillen Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2021b)

Aikuisten avokuntoutuksen yksikko tuottaa oikea-aikaisia ja laadukkaita fysio-, puhe- ja toi-
mintaterapian palveluita niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.



Yksikon tavoitteena on kehittdd koko PHHYKY:n alueelle saavutettavat kuntoutuspalvelut
ja yhteiset kustannustehokkaat toimintatavat uudistamalla toimintatapoja ja kaytantéja yh-
dessé asiakkaiden, henkildston ja yhteistyokumppaneiden kanssa (Pateva 2021). Yksikon
fysioterapiapalveluiden tavoitteena on muun muassa edistaé asiakkaiden omatoimista har-
joittelua ja kotona selviytymistéd sek& auttaa vahentdmaan tyo- ja toimintakyvyn haittoja.
Asiakkaat ovat yli 16-vuotiaita. (Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma 2018). Kuntoutuspalve-
luissa painotetaan asiakkaan osallisuutta ja vastuunottoa kuntoutumisestaan (Pateva
2020). Fysioterapian suoravastaanottotoiminnan tuottaa Lahden, litin ja Karkolan alueilla
Harjun terveys. Harjun terveys on Mehildisen ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan yhteis-
yritys, joka on toiminut alueella tammikuusta 2021 alkaen. (Harjun terveys 2021.) Alueen
oman tuotannon muissa kunnissa suoravastaanottotoiminnan tuottaa PHHYKY:n aikuisten

avokuntoutus.

Osana sote-uudistusta toimivassa rakenneuudistushankkeen osiossa kolme on tarpeena ja
tavoitteena uudistaa seka yhtenaistaa toimintamalleja ja prosesseja digitaalisten valineiden
avulla (Paijat-Sote 2021b). Kuntoutuksessa on hankkeen osalta nostettu esiin Omaolo -
palvelujen integrointi osaksi palvelupolkuja siten, ettd PHHYKY :n fysioterapeutit kasittelevét
jatkossa heille suunnatut oirearviot keskitetysti yhteisella tydjonolla ja asiakasprosessi
kaynnistyy sahkdoisella ajanvarauksella. Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan suora ajan-
varaus Omaolon oirearviotuloksen jalkeen fysioterapian vastaanotolle ja etavastaanotolle.
Toisena on nostettu esiin ajanvarauksen kaytettavyysparannukset kehittdmalla asiakkaan
mahdollisuutta tehda ajanvaraus Hyvis eAsiointipalvelussa fysioterapian etavastaanotolle.
Kolmantena on etapalveluiden ja etdvastaanottojen laajentaminen. (Tiitinen 2021a; Tiitinen
2021b.) Kuntoutuksen tuloskorttiin vuodelle 2021 on kirjattu aikuisten kuntoutuksen vastuu-

yksil6lle 400 etavastaanottokayntia (Kuntoutuksen tuloskortti 2021).

Omaolo on PHHYKY:n fysioterapeuteille uusi tydkalu, silla oirearviotulokset ovat aikaisem-
min ohjautuneet hoitajien tydjonolle ja sita kautta tarvittaessa fysioterapiaan. Kehittamistyon
lahtotilanteessa PHHYKY:n alueella on alueellisesti jaettuna kolme hoitajien oirearviotyo-
jonoa. (Vierula 2021.) Hyvis eAsiointipalvelussa ei ole ollut aikaisemmin kaytdssa ajanva-
rausta fysioterapiaan. (Tiitinen 2021a.) Taman kehittdmistyon lahtétilanteessa vuonna 2021
PHHYKY:ssa fysioterapia-ajan varaamisen vaylana toimii keskitetty puhelin- ja takaisinsoit-
topalvelu. Ajan peruuttaminen on keskitetyn puhelinpalvelun liséksi mahdollista tekstivies-
tilla. (Tiitinen 2021a; Paijat-Sote 2021e.) Fysioterapian kontrolliaika varataan usein ammat-
tilaisen toimesta suoraan fysioterapian vastaanotolla. PHHYKY:n ammattilaisilla ei ole ollut
yhteista toimintamallia etdvastaanottoon eika digitaalista ajanvarausta ole kehitetty kaytan-

téon asti. (Tiitinen 2021a.) Edella esitellyt kehittAmistavoitteet ovat jatkoa vuonna 2019



valmistuneesta YAMK-opinnaytetyona tehdysta kehittamistyosta, jonka tuotoksena syntyi
PHHYKY:n kuntoutuksen digitaalinen palvelumalli. Tydssa tehtiin kuntoutuksen palvelupro-
sessien lahtotilanteen kuvaus. Mallin my6ta etdyhteys ammattilaisten valilla otettiin kayt-
toon. Etayhteyden katsottiin soveltuvan aikuisasiakkaille esimerkiksi ensiohjeiden antami-
seen, elamantapaohjaukseen, kuntoutusohjaukseen ja hoidon tarpeen arviointiin. (Hieta-

ranta & Nevalainen 2019.)

Taman kehittamistydn alkutilanteessa tuki- ja liikuntaelinfysioterapian osalta on PHHYKY:n
toiminta-alueella kaytossa kaksi erilaista toimintamallia, joiden mukaan asiakas ohjataan
avokuntoutukseen vastaanotolle. Akuuteissa tai akutisoituneissa, alle 6 viikkoa kesta-
neissa, tuki- ja liikuntaelinoireissa asiakas ohjataan sote-keskuksen hoidon tarpeen arviosta
suoravastaanottofysioterapiaan. Kiireettdmissa, yli 6 viikkoa kestaneissa tuki- ja likunta-
elinoireissa asiakas ohjataan fysioterapiaan laakarikaynnin jalkeen kuntoutuksen keskitetyn
ajanvarauksen kautta. Lisaksi on kaytdssa nopean vaylan toimintamalli, joka on tarkoitettu
asiakkaille esimerkiksi huimauksen vuoksi tai leikkausten jalkeen. (Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyma 2021b.) Toimintamallit on kuvattu prosesseina organisaation IMS-jarjestel-
maan. Naiden jo aikaisemmin kuvattujen ja kaytdssa olevien toimintamallien jatkumoksi
otettiin taAman kehittdmistyon tavoitteeksi laatia etdpalvelun toimintamalli aikuisten tuki- ja
likuntaelinfysioterapiaan. Aikaisempia toimintamalleja voidaan hyddyntaé uuden toiminta-

mallin kuvauksen pohjana ja taata kaytantdjen yhtenaisen linjan jatkuminen.

2.2 Tarkoitus ja tavoite

Kehittamistydn tarkoituksena on uudistaa ja yhtenaistaa maakunnallisesti kohdeorganisaa-
tion prosesseja digitaalisten vélineiden avulla. Sahkdinen ajanvaraus automatisoituna pro-
sessina soveltuu ja on tarpeen julkisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka asi-
akkaan, yhteisdn etta yhteiskunnan nakokulmasta. Yksilétasolla toimintamallin tarkoituk-
sena on edistida asiakkaan omaa aktiivisuutta, osallisuutta ja vastuunottoa terveyden ja hy-
vinvoinnin palveluiden parissa kehittamalla helppoa ja omaehtoista asiointia. Asiakasnakdo-
kulmasta ajatellen digitaalinen palvelu hoituu hopeammin ja osittain ilman aika- ja paikka-
rajoitteita, mika Kerdsen (2019) mukaan mahdollistaa asiakkaiden maakunnallisen yhden-
vertaisuuden toteutumisen aiempaa paremmin. Toimintamallin kaytdon myo6ta ammattilai-
nen puolestaan saa esimerkiksi asiakkaan esitiedot aiempaa kattavammin ja ajanvaraus-
toiminta automatisoituu asiakkaan itsensa tekemén sahkoisen ajanvarauksen myota. Nain
ollen etapalvelun tarkoituksena on myds helpottaa ammattilaisten tyon kuormitta-

vuutta ja luoda kustannustehokkuutta organisaatiolle.



Kehittamistydn tavoitteena on luoda PHHYKY:n aikuisten avokuntoutukselle fysiotera-
pian etdpalvelun toimintamalli. Mallin kehittdmisessa menetelmina kaytetaan tyépajoja, ryh-
matyoskentelyé ja pilotointia. Toimintamalli kuvataan prosessikaaviona toimeksiantajaor-
ganisaation Intranetin IMS-prosessiin seka tdhan kehittamistydn raporttiin. IMS-prosessiku-
vauksessa nakyy koko prosessin kulku ja siihen osallistuvien toimijoiden osallisuus eri vai-
heissa. Intranetissd toimintamallin palveluprosessikaavio ja toimintaohjeet ovat kaik-

kien niita tarvitsevien ammattilaisten kaytettavissa tyokaluina.

Kehittamisty® vastaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen ja palveluiden uudis-
tamisprosessiin, ettd PHHYKY:n strategiaan ja avokuntoutuksen tulosyksikén tavoitteisiin.
Kehittamistyd on jatkumo aikaisemmin samasta organisaatiosta valmistuneen ylemman

ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetytn jatkokehitykseen.

2.3 Fysioterapian etapalvelut Suomessa

Kehittamistydn suunnitelmavaiheessa hyédynnettiin esikuva-analyysia ja kehittavaa ver-
taiskayntia. Niilla kartoitettiin fysioterapian etapalveluiden nykytilaa Suomessa. Esikuva-
analyysi on menetelmd, jossa omaa toimintaa verrataan muiden toimintaan ja sen perus-
ideana on oppia toisilta. Usein parasta vastaavaa kaytantta pidetdan oman toiminnan esi-
kuvana ja sitd verrataan tdhan. Esikuva-analyysia voidaan kayttda prosessien kehittami-
sessd. Kehittdva vertaiskaynti puolestaan on menetelma, jossa vertaiskumppaneita hyo-

dynnetaan yhteisen kehittamisen ja oppimisen kautta. (Salonen ym. 2017, 84-85.)

Esikuva-analyysin tarkoituksena oli saada tietoa siit&, onko julkisissa sairaanhoitopiireissa
mahdollisuutta varata sahkdisesti aikaa fysioterapiaan ja tarjotaanko palveluja etdvastaan-
ottona. Taméa osa kehittamista kuului osaksi Hyvis-eAsiointivaylan kehittdmista. Kuntaliiton
listaamien julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon sairaanhoitopiirien internetsivustoilla vie-
railtiin esikuva-analyysimenetelmalla systemaattisesti etsien tietoa kaytossa olevasta fy-
sioterapian sahkoisestd ajanvarauksesta ja fysioterapian etdvastaanoton mahdollisuu-
desta. Sivustovierailu tehtiin kohdeorganisaation oma alue eli Paijat-Hameen sairaanhoito-
piiri pois lukien jokaiseen muuhun Suomen 21:sta sairaanhoitopiiristd vuonna 2021. Nama
sairaanhoitopiirit ovat Etel&a-Karjalan, Etela-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Helsingin ja Uuden-
maan, Itd-Savon, Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymen-
laakson, Lapin, Lansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Poh-
jois-Savon, Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sekd Ahvenanmaan sairaanhoitopii-

rit. Tehdyn esikuva-analyysin perusteella fysioterapian sdhkoistd ajanvarausta ja tuki- ja



likuntaelinfysioterapian etdvastaanottoa on Suomen julkisessa terveydenhuollossa tarjolla

vield vahaisesti.

Eteld-Karjan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten Internet -sivuilla kerrotaan asiakkaalla olevan
mahdollisuus perua ja siirtdd fysioterapian vastaanottoaika digitaalisen asiointipalvelun
kautta. Palvelu koskee myds puhelimitse varattuja aikoja (Eksote 2021a). Liséksi Eksote
tarjoaa asiakkailleen mahdollisuuden varata fysioterapian etéavastaanottoaika digitaalisen
asiointipalvelun kautta ja samalla asiakas voi tayttaa ja palauttaa digitaalisesti taytetyn esi-
tietolomakkeen. Etavastaanotolla asiakas saa yhteyden fysioterapeuttiin videon avulla tie-
tosuojatussa yhteydessa ja etdvastaanotolla voidaan kasitella niita asioita, missa fysiotera-
peutti voi asiakasta etéana auttaa. Ajanvaraukseen kannustetaan, mikali asiakkaalla on vai-
vaa selasséa, polvessa, olkapaassd, muissa nivelissa tai lihaksissa tai fyysinen aktiivisuus

on heikentynyt muusta syysta. (Eksote 2021b.)

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtym& Siun sotella on fysioterapian
osalta kaytdssa sahkdinen ajanvaraus, jolla asiakas voi jattaa yhteydenottopyynnon fysiote-
rapeutille. Asiakas jattaa yhteydenottopyynté6n lyhyen kuvauksen varauksen syysta. Fy-
sioterapeultti soittaa asiakkaalle varattuna ajankohtana. (Siun sote 2021.) Satakunnan sai-
raanhoitopiirilla ei ole mahdollisuutta fysioterapian ajanvaraukseen digitaalisesti. Asiak-
kaalla on kuitenkin mahdollisuus varata sahkoisesti aika apuvalinekeskukseen perusapu-
valineen lainaamista varten. (Satasairaala 2021.) Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirissa
(2020) fysioterapian sahkdinen ajanvaraus on tavoitteena vuonna 2021, mutta palvelu ei
ole viela kaytossa. AHS eli Alands hélso- och sjukvard (2021) Internet-sivuilta 16ytyy tieto,
ettd fysioterapiaan on mahdollista saada etavastaanottoaika. Ajanvaraus seka aikojen pe-
ruutukset ja muutokset hoidetaan puhelimitse. HUS Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri (2021a) tarjoaa fysioterapiaa myos etakuntoutuksena. Aikoja varataan puhelimitse,
mutta osassa palveluita niité voi perua myos sahkdpostilla. Maisan digitaalinen asiointipal-
velu on kaytdssa Helsingissd, Kauniaisissa, Keravalla, Vantaalla sekd HUS Helsingin yli-
opistollisen sairaalan palveluissa. Tata kautta hoituu osa ajanvarauksista ja erilaisten esi-
tietolomakkeiden tayttd. (HUS 2021b; HUS 2021d.) Puhelinpalvelut toimivat takaisinsoitto-
palveluna. Asiakas voi jattdd takaisinsoittopyyntdja arkisin tai asioida Maisa-palvelun
kautta. (HUS 2021c.) Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymalld,
Kymsotella, on kaytdssa sahkdinen ajanvaraus fysioterapiaan Omaolon tuki- ja liikunta-

elinoirearvioista (Kymsote 2021).

Kehittava vertaiskaynti toteutettiin etayhteydelld Microsoft Teamsin vlityksella Kymso-
teen. Vertaiskaynti toteutui kahtena erillisena kokouksena. Vertaiskdynnin kohde valikoitui

esikuva-analyysin perusteella ja sitd kdytetdan etapalvelun Omaolo-vaylan kehittdmiseen.



Kymsotella asiakas saa Omaolossa tekemansa oirearviokyselyn tuloksena toimintasuosi-
tuksen ja paikallisen ohjauksen. Saamastaan toimintasuosituksesta ja ohjeesta riippuen
asiakkaalle aukeaa séhkdinen ajanvarausmahdollisuus joko fysioterapeutin suoravastaan-
otolle tai la&karille. Kaikki fysioterapiaan ohjaavat oirearviotulokset ohjautuvat keskitetylle
fysioterapian ty6jonolle ja ohjataan sahkdisellda ajanvarauksella fysioterapian suoravastaan-
otolle. Omaolon tuki- ja liikuntaelinoirearviosta ei ole ajanvarausta fysioterapiaan muille vas-
taanottolajeille. Suoravastaanoton ohjaukseen kaytetdan vain yhta kiireellisyyskoodia, joka
on HBA-L2 fysioterapian palvelut 4-7 vuorokaudessa. Suoravastaanottoa tarjotaan
Kymsotessa vain osassa toimipisteista. Toimipisteissé palvellaan kuitenkin yhdenvertai-
sesti kaikkia Kymsoten alueen asukkaita eli asiakas voi valita ajan myds muusta kuin
omasta lahimmastéa toimipisteesta. Fysioterapeutit seuraavat tydjonoa paivittain ja lisaksi
apuna toimii Omaolon paakayttaja. Mikali asiakas jaa tytjonolle ilman ajanvarausta, hanen

oman alueensa fysioterapeutti ottaa yhteytta ajan varaamiseksi. (Jarvinen 2021; Tilli 2021.)
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3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden digitalisoituminen
3.1 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Digitalisaatio tarkoittaa palveluiden ja toimintatapojen uudistamista digitaalisten teknologi-
oiden kayttoonoton mydta. Nama digitaaliset teknologiat tarkoittavat esimerkiksi analytiik-
kaa, mobiiliteknologiaa, pilvitallennuspalveluita ja sosiaalista mediaa. (Valtiokonttori 2016,
18; llmarinen ja Koskela 2015). Digitalisaatio on sisdisten prosessien ja palveluiden muut-
tamista sahkoiseen muotoon sekad séahkdisten toimintatapojen uudistamista (Saranto ym.
2020).

Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiolla tarkoitetaan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen eli
THL:n (2020) mukaan seka informaatio- ja kommunikaatioteknologian etta digitalisaation
luomaa toiminnanmuutoksen hyédyntamista. Terveydenhuollon digitalisaation vuoksi tyds-
kentelytavat muuttuvat (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016, 4). Kansain-
valisen selvityksen mukaan yli 90 prosenttia toista vaatii tekijaltdan tietoteknisia perustaitoja
(European Court of Auditors 2021, 4-7). Suomi on kansainvalisessa vertailussa karkimaa
terveyden ja hyvinvoinnin digitaalisessa tiedonhallinnassa. Tasta hyvana esimerkkind on
esimerkiksi sote-alan Kanta-palvelut. Digitalisaation linjaukset ja tavoitteet on luotu vuonna
2016 ja niissa on viisi osa-aluetta, joista yksi on sosiaali- ja terveyspalvelut. Niihin sisaltyvat
erityisesti kansalliset digitaaliset ratkaisut. Digitaalivisioon on kirjattu, ettd ihminen on mer-
kittavimmassa asemassa digitalisaatiokehityksessa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 STM
2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto uudistuu

Palveluiden digitalisoiminen terveydenhuollossa on merkittava kehityssuuntaus (Lampi
2021, 13). Digitalisaation edistdmisen ohjelma vuosille 2020-2023 on luotu osana Marinin
hallitusohjelmaa. Ohjelman tarkoituksena on muun muassa mahdollistaa julkiset digitaaliset
palvelut kansalaisille ja yrityksille vuoteen 2023 mennessa. Tavoitteena on parantaa julkista
teknologia- ja digitalisaatio-osaamista seka kehittda yhteistyota julkisen ja yksityisen sekto-
rin valilla. (Valtiovarainministerié 2021, 3.) Hallitusohjelman myoéta digitaalinen asiointi on
nostettu esiin tulevassa sote-uudistuksessa. Digitaalisten eli séhkoisten palveluiden avulla
pyritaan tehostamaan toimintaa ja takaamaan tasavertaiset palvelut hyvinvointialueille vuo-
desta 2023 alkaen. Uudistuksen tavoitteena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut
yhdella yhteydenotolla ja aiempaa nopeammin. Digitaalisilla palveluilla tdydennetaan sote-

keskuksissa tarjottavia palveluja. Digipalveluiden tarkoituksena on saastda seka yksilon,
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yhteisdn etta yhteiskunnan aikaa ja vahentaa matkustamista. Yhteiskunnan muutosten ja
sitd myota huoltosuhteen heikkenemisen ja verovarojen vahenemisen my6téa palveluidenkin

on muututtava. (Sote-uudistus 2021a.)

Lampi (2021, 13-14) toteaa, etta teknologioita hyodyntamalla pyritd&n kustannussaastoihin,
helpottamaan tydvoimapulaa, vdhentdmaan tyosta johtuvaa kuormitusta ja helpottamaan
idkkaiden kotona asumista. Digitaalisiin palveluihin sosiaali- ja terveydenhuollossa kohdis-
tuu siten suuria odotuksia. Heinosen (2021, 3) mukaan digitaalinen tekoaly mahdollistaa
asiakkaista saatavan kattavammat esitiedot, jolloin vastaanotolla aikaa sadstyy enemman
asiakkaalle kuin kirjaamiselle. Tekoalyn my6ta voidaan paremmin toteuttaa etéavastaanot-
toja. Kattava informaatiodata ja alykas paatdksenteon tuki auttavat asiakkaan vaivan hoita-
misessa kerralla kuntoon. Lisdksi digitaaliset ratkaisut kuluttavat vahemman hoidon tarpeen
arviointia tekevien ammattilaisten tydaikaa. Erilaisten kammentietokoneiden kaytén on to-
dettu voivan tehostaa terveydenhuollon toimintaa esimerkiksi mahdollistamalla nopeam-
man paasyn tarvittaviin tietoihin (Mickan et al. 2013). My6s Salpakoski (2018, 12) esittaa
sosiaali- ja terveysalaa koskevan rakennemuutoksen, valtion taloustilanteen, vaeston
ikdantymisen ja tydvoimapulan muodostaneen tarpeen kehittéé julkista sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa. Terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut tulee tuottaa aikaisempaa tehok-
kaammin ja niiden tulee olla vaikuttavia. Digitaalisuuden on katsottu olevan jarkeva tapa

edetd tdssa kehittamisessa.

Sahkdinen ajanvaraus ja muut terveydenhuollon digitaaliset palvelut seka niiden

kaytto

Digitaaliset palvelut ovat palveluja, joita kansalainen kayttaa tieto- ja viestintateknologian
avulla internetissa suojatulla yhteydella. Palvelu voi muodostua erilaisista asioista ja sen on
tarkoitus helpottaa asiointia. Digitaalisia asiointipalveluja terveydenhuollossa ovat muuan
muassa sahkodinen ajanvaraus, yhteydenottolomakkeet ja viestit. (Sihvo ym. 2014, 6.) Sah-
koiset palvelut ovat yhteisnimitys digitaalisten tiedonsiirtomenetelmien avulla annettaville
palveluille (Kivekas 2019). Terveydenhuollossa etépalveluilla voidaan videon valityksella
tehda asiakkaan tutkiminen, diagnosointi, tarkkaileminen tai seuranta ja hoitaminen seka
hoitoon liittyvéat paatokset tai suositukset. Digitaalisessa muodossa olevaa materiaalia voi-
daan valittad myos alypuhelimen, suojauksella toimivan séhkdpostiyhteyden, etdmonito-
roinnin tai valitettyjen kuvien avulla. Synonyymina kaytetdan sanaa etavastaanotto. (Valvira
2021; Laakariliitto 2021; Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Toisinaan etéapalveluista kay-

tetdan sanaa digipalvelu (Paijat-Sote 2021a).
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Yleisimpié internetissa tarjottavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ovat sdhkoinen
ajanvaraus, omien tietojen katselu ja etavastaanotto. Niiden tarjonta on viime vuosina kas-
vanut merkittavasti. Sahkdinen ajanvaraus ainakin johonkin terveyskeskuksen tarjoamaan
palveluun oli mahdollista 49 prosentissa terveyskeskuksista vuonna 2014 ja kymmenessa
prosentissa enemman vuonna 2017. (Hypponen & limarinen 2018, 284, 288.) Mykkésen
ym. (2015, 3-4) mukaan ajanvaraus tarkoittaa toimenpidetta, jossa asiakkaalle sitoudutaan
tuottamaan tietty palvelu tiettyna ajanhetkena. Séhkoisessa ajanvarauksessa asiointitapa
on sahkoinen, mikd mahdollistaa asiakkaan ajan varaamisen ilman kontaktia ammattilai-
seen. Valvira (2017) esittaa, ettd yhden yhteydenoton periaatteella ja automatisoituna pro-
sessina kansalaisen séhkoisen ajanvarauksen mahdollistaminen vastaanotolle vaatii sé&h-
kdisen hoidon tarpeen arviointiprosessin kehittdmisté. Hoidon tarpeen arvioinnista mééara-
taan terveydenhuoltolaissa ja paivystysasetuksessa ja sita valvotaan Valviran toimesta.
Sahkoisessa ajanvarauksessa sen sujuva kaytettavyys, selkeét ohjeet ja kalenterindkyma

aikaa varatessa ovat tarpeellisia ominaisuuksia (Henttonen 2020, 26-27).

Sote-tieto hyotykayttoon 2020-strategiassa on kuvattu sahkoisen ajanvarauksen linjauksia
ja kehittamistavoitteita. Sote-alan sahkoista ajanvarausta varten on erilaisia kansallisia vaa-
timuksia. Nama vaatimukset liittyvat ajanvarausasiakirjoihin, asiointipalveluihin, tietojarjes-
telmé&palveluihin ja ajanvarausten hallintaan. (Mykkanen ym. 2015; Mykkanen ym. 2020.)
Sahkdista ajanvarausta kehitettaessa tulee mydhemmin huomioida myos toisen puolesta
asioinnin mahdollisuus. Terveydenhuollon puolesta asiointia kehitetddn suomi.fi -palvelulla.
Kehittdmisessa tehdaan yhteisty6ta Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen, Digi- ja vaestotietoviraston sekd Kansanelakelaitoksen kanssa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Terveydenhuollossa eniten kaytetty digitaalinen palvelu on Omakanta. Sita on kayttanyt yli
60 prosenttia suomalaisista yli 18-vuotiaista. (Vehko ym. 2021, 1.) Palvelusta l6ytyvat re-
septit, ladketietokanta, potilastiedon arkisto ja tiedonhallintapalvelu. Kansallinen jarjestelma
on kaytdssa yksityiselld sektorilla, julkisessa terveydenhuollossa ja tydterveyden palve-
luissa. (Kanta 2021.) Vuonna 2017 yhdeksan prosenttia kansalaisista oli seurannut tai mi-
tannut digitaalisessa palvelussa tai sen avulla omaa terveyttédén. Digitaalisen palvelukana-
van kautta yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen oli ollut noin 12-14 prosenttia ja
etdvastaanotosta kokemusta oli noin kahdella prosentilla. Sahkoista ajanvarausta oli kayt-
tanyt kymmenen prosenttia. (Hypponen ym. 2018, 43-44.) Vuosina 2020-2021 yli 80 pro-
senttia aikuisvaestosta kaytti internetia sahkoiseen asiointiin, esimerkiksi Omakanta-palve-

luun. Vuonna 2020 terveyttddn oli digitaalisesti arvioinut 27 prosenttia vaestésta ja 17
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prosenttia oli hoitanut asioinnin ladkarin kanssa joko videovdlitteisesti tai chatin avulla.

Omaolo-palvelua kaytti 21 prosenttia vaestosta. (Kyytsonen ym. 2021, 30, 33, 35, 44.)

Omaolo on sosiaali- ja terveysalan kansallinen ja helppokayttéinen digitaalinen palvelu,
joka on kaytettavissa vuorokauden ajasta riippumatta. Palvelussa on oirearviokyselyja, joi-
den tuloksena saatavat hoidon tarpeen arviot ja toimintasuositukset seka hoito-ohjeet pe-
rustuvat ladketieteelliseen nayttéon ja kansallisiin kriteereihin. Asiakas saa palvelusta oh-
jeet tai suositukset, kuinka oman kunnan tai alueen alueella tulee toimia. Tarvittaessa asia-
kas voi palvelun avulla lahettdd oirearviokyselynsa tulokset seka olla yhteydessa tervey-
denhuollon ammattilaiseen. Palvelun tuottaa DigiFinland Oy. (Omaolo 2021a.) Oirearviot
ovat tarkoitettu tavallisimpien terveysongelmien arviointiin ja se on kohdennettu peruster-
veydenhuollon taysi-ikaisille asiakkaille. Tarvittaessa asiakas voi ottaa palvelun avulla am-
mattilaiseen yhteytta. (Paijat-Sote 2021c). DigiFinland Oy kehittdd Omaolo.fi-palvelua ja
sen saavutettavuutta digitaalisten palvelujen Lain (306/2019) mukaisesti (Omaolo 2022).

Omaolo-palvelusta 16ytyy asiakkaan hoito- ja palvelukokonaisuudet. Asiakas 16ytaa palve-
lusta omat tietonsa, hoidon tai palvelun tarpeen arvionsa, tavoitteet, tarvittavat ajanvarauk-
set sekda annetut ohjeet. Tiedot ja ohjeet voi tallentaa vahvan Suomi.fi -tunnistautumisen
kautta. (Omaolo 2021b.) Omaolosta l6ytyy terveydentilaa kartoittavia oirearvioiden lisdksi
terveystarkastus ja kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavid hyvinvointivalmennuksia. Pe-
rusterveydenhuollon fysioterapiaan ohjautumisen osalta kaytdéssa on kolme oirearvioky-
selyd, joita ovat alaselkakipu tai -vamma, polven oire tai vamma ja olkapaan kipu, jaykkyys
tai vamma. Oirearviot ovat CE-merkitty laakinnallinen laite. (Omaolo 2021c.) Kyselyt ja nii-
den tulokset perustuvat Kustannus Oy Duodecimin laaketieteelliseen asiantuntemukseen,
uusimpiin Kaypa hoito -suosituksiin ja tutkittuun tietoon (Omaolo 2021d). Potilaat, jotka ovat
kayttaneet Omaolon oirearvioita, ovat kokeneet ne paaosin hyvaksi, helppokayttbiseksi ja
ymmarrettavaksi (Liu ym. 2021). Omaolo on kaytéssa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman

alueella.

Toisena digitaalisena asiointikanavana Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella kayte-
tadan Hyvis eAsiointipalvelua (Hyvis 2022). Hyvis eAsiointipalvelu on hyvinvoinnin ja tervey-
denhuollon digitaalinen palvelukanava, josta I0ytyy perusteltua ja asiantuntijoiden kirjaa-
maa tietoa. Palvelussa voi esimerkiksi analysoida omaa terveyttdén tai etsid sosiaali- ja
terveyspalveluita. Hyvis tarjoaa mahdollisuuden digitaaliseen asiointiin. Palvelu on kansal-
linen, mutta sen sisaltd vaihtelee alueittain. Se on Paijat-Hameen lisaksi kaytossa Etela-
Karjalassa, Eteld-Pohjanmaalla, Etel&-Savossa, Ita-Savossa, Keski-Suomessa, Kymen-
laaksossa ja Satakunnassa. Palvelun tarjoaa kunkin alueen oma sosiaali- ja terveydenhuol-

lon organisaatio ja sen tuottaa 2M-IT Oy. (Hyvis 2021a.) Hyviksessé voi varata ja muuttaa
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aikoja ja olla yhteydessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiseen. Palvelussa voi la-
hettaa kiireettomia yhteydenottopyyntoja seka tayttaa erilaisia lomakkeita ennen vastaan-
ottokayntia. (Hyvis 2021b.) Palveluun tunnistaudutaan vahvasti joko mobiilivarmenteella tai
verkkopankkitunnuksilla (Hyvis 2021c). 2M-IT Oy kehittaa hyvis.fi-sivustoa ja sen saavutet-
tavuutta digitaalisten palvelujen tarjoamista koskevan Lain 306/2019 mukaisesti (Hyvis
2021d).

Omaolon ja Hyvis eAsiointipalvelun lisaksi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén alueella on
kaytdssa Paijat-Soten digiklinikka. Se on Mehilaisen kehittdma digitaalinen palvelukanava,
johon on sisaanrakennettu erilaisia toiminnallisuuksia kuten mahdollisuus etdvastaanot-
toon. (Paijat-Sote 2022b.) Mehildinen pyrkii varmistamaan sahkoisten palvelujen saavutet-
tavuuden digitaalisten palvelujen tarjoamista koskevan Lain 306/2019 mukaisesti (Mehilai-
nen 2022). Tassa kehittamistydssa digitaalisen asioinnin palveluista ja sdhkoisista tervey-
denhuollon palveluista kaytetaan yhteisnimitysta etapalvelu. Etdpalveluun kuuluvat tassa
kehittamistydssa digitaaliset asiointikanavat Omaolo ja Hyvis eAsiointi, niissa tapahtuva

sahkdinen ajanvaraus ja Paijat-Soten digiklinikan videovélitteinen etévastaanotto.

Digitaalisten palveluiden kayttéonotto ja kokemukset

Suomalaisten tieto- ja viestintatekniikan kayttd on lisaantynyt. Internetia enemman kuin ker-
ran paivassa kayttaa 89 prosenttia 16-89-vuotiaista. (Tilastokeskus 2020.) Noin 33 prosent-
tia suomalaisista oli kayttanyt vuonna 2017 sosiaali- ja terveydenhuollon yleisimpia digitaa-
lisia palveluita, joihin my6s sahkoinen ajanvaraus kuuluu (Hypponen & limarinen 2018,
279). Terveydenhuollon etapalveluiden kdytdon on ennustettu olevan koko ajan kasva-
massa. Vuonna 2017 noin 80%:a ladkareistd hyddynsi tydssaéan alypuhelimia ja mobiiliso-
velluksia. Arvion mukaan vuonna 2018 terveydenhuollon vuorovaikutuksesta 65%:a hoide-
taan mobiililaitteen valitykselld. Vuonna 2022 on arvioitu, etta valtaosa ihmisistd myds odot-
taa saavansa terveydenhuollon palveluita etana ja liséksi vuorovaikutteiset terveydenhuol-
lon terveyssovellukset mahdollistavat asiakkaille toimivia digitaalisia teknologioita seka tyo-

kaluja terveyden hoitamiseksi. (Deloitte centre for health solutions 2017, 2-4.)

Ihalaisen (2019) mukaan asiakasnédkdkulman huomioiminen terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kayttdonotossa on tarke&é. Kansainvalisesti on saatu myodnteista tutkimusnayt-
t6a (Kivistd 2020) esimerkiksi sdhkdisten ja kasvokkain tapahtuvien mielenterveyspalvelui-
den yhdistavista ratkaisuista asiakasndkotkulmasta ja vaikuttavuuden nakodkulmasta kat-
soen. Digitaalisten mielenterveyspalveluiden mahdollisuudet on tunnistettu myds Suo-

messa (Stenberg ym. 2016). Digitaaliset palvelut eivat useimmiten yksinaén ole tehokkain
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keino mielenterveyspalvelujen tarjoamisessa (Bradford & Rickwood 2015). Suomessa on
saatu positiivisia kokemuksia Omakannan kaytosta ja sahkdinen ladkemaarays on koettu
helppokayttdiseksi. Asiakkaat tarvitsevat kuitenkin edelleen ohjausta, neuvontaa ja tietotek-
nisten taitojen vahvistamista sahkoéisten palveluiden kayttodon liittyen ja lisaksi mahdollisuus
henkilokohtaiseen palveluun tulee taata. (Ihalainen 2019.) Kansainvalisten tutkimusten mu-
kaan edellytyksia digitaalisten palveluiden kayttoonotolle ovat viestintd, johdon tuki, pa-
laute, koulutus ja erikseen koulutettavat edellakavijat seka pilotointi. Tavoitteiden ja hyoty-
jen esiin nostaminen, ammattilaisten osallistaminen kehitystybhon seka jatkuva palautteen
keraaminen ovat hyddyksi. (DigiFinland 2021.) Tassa kehittamistydssa nakokulmana on

ammattilaisten osallistaminen uuden digitaalisen toimintamallin kehittamiseen.

Kosonen (2018, 32-35) on selvittanyt perusterveydenhuollon tyéntekijoiden nakemyksia di-
gitaalisten sovellusten ja videoteknologian kayttbonotosta. Puolet vastaajista uskoi sdhkois-
ten etasovellusten voivan parantaa vuorovaikutusta ammattilaisen ja asiakkaan valilla seka
parantavan hoitomyonteisyyttd. Palveluiden uskotaan olevan asiakasnaktkulmasta kaytta-
jaystavallisia ja helpottavan ammattilaisen nakékulmasta ajankayttta tydssd. Ammattilaiset
uskovat, ettd sovelluksia kayttdmalla jonotusajat vastaanotoille lyhenevat ja yli puolet vas-
taajista uskoi etdsovellusten vahentavan aikojen peruutuksia ja kayttamatta jattamista. Pal-
veluiden saatavuuden uskotaan edella mainittujen palveluiden myéta paranevan. Vastaa-
jista 71%:a uskoi, ettd uudet palvelut parantavat myés palveluiden laatua ja 79%:a ajatteli
uusien palveluiden myota kustannusten laskevan. Digitalisaatio on muuttanut lopullisesti
tuotteiden ja palveluiden toimittamista ja markkinoita seka palveluita kayttavia asiakkaita
(Jarvinen 2019, 99).

3.2 Etapalvelut kuntoutuksessa

Etakuntoutus on kuntoutusta, jota annetaan etayhteyden valityksella, kaksisuuntaisella vi-
deoyhteydella. (Karppi 2011, 2; Kerdnen 2019; Suomen Fysioterapeutit 2021a.) Kotona
kuntoutuminen ei vield ole vakiintunut kuntoutusmuotona, vaikka hoitoajat sairaaloissa ovat
lyhentyneet ja kotona kuntoutumisen merkitysta on korostettu. Ikdantyneiden interaktiivinen
kuntoutus on osoittautunut hyddylliseksi kuntoutujien arjessa selviytymisen suhteen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kannalta. Interaktiivinen etakuntoutus voi olla
yksi tapa tukea ikdantyneiden toimintakykya ja kotona selviytymista. (Karppi & Nyfors 2012,
5-11.)

Etakuntoutusta voidaan toteuttaa esimerkiksi reaaliaikaisesti tai etukateen videoiduilla har-

joituksilla. Alan ammattilaisen ohjaus tulee aina siséltyd etakuntoutukseen, eli asiakkaan
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yksin toteuttama etaharjoittelu ei ole kuntoutusta. Ammattilaisen antama ohjaus voidaan
toteuttaa esimerkiksi suunnittelu-, arvio- ja seurantakaynteind kasvokkain vastaanotolla
ja/tai reaaliaikaisilla virtuaalikaynneilla. (Keranen 2019; Suomen Fysioterapeutit 2021a.)
Teknologiaa voidaan hyodyntaa fysioterapiassa tukemalla asiakkaan tavoitteiden toteutu-
mista etayhteyden avulla. Teknologian kayttd voi olla myds osa kasvokkain tapahtuvaa fy-
sioterapiaa. Naissa tapauksissa voidaan kayttada myos termia etafysioterapia. (Suomen Fy-
sioterapeutit 2021a.)

Etapalveluiden tarjoaminen on yleistynyt Suomessa viimeisten vuosien aikana ja on arvi-
oitu, etta vuoteen 2025 mennessé jopa puolet terveydenhuollon ja kuntoutuksen palveluista
siirtyy kotiin digitaalisten palveluiden my6téa (Lankila ym. 2016). Kela toteutti Etakuntoutus-
hankkeen vuosina 2016—-2019. Sen tavoitteena oli kehittda Kelan jo olemassa olevia seka
luoda uusia etateknologiaa hyoédyntavia kuntoutuspalveluita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla etdkuntoutus muodostuu vakituisesti osaksi kuntoutusta. (Salminen & Hiekkala
2019, 10-11))

Etakuntoutuksesta saadut kokemukset ovat olleet positiivisia. Etdkuntoutuksella voidaan
parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestaan. Liséksi digitaalisilla
ratkaisuilla voidaan tarjota kaikille inmisille tasalaatuisia sek& monipuolisempia palveluita.
Vaikka sahkoisten ja teknisten valineiden kayttdé onkin yleistynyt kuntoutuksessa, on siita
systemaattisesti kerattya tietoa kuitenkin edelleen heikosti saatavilla. (Heiskanen ym. 2016,
5-6.) Etakuntoutuksella vastataan asiakkaiden tarpeisiin (Kerdnen 2019; Salminen & Hiek-
kala 2019, 3). Sitd hyddyntdmalla madalletaan osallistumiskynnystd seka vahennetaan
maantieteellista epatasa-arvoisuutta (Kerdnen 2019). Etakuntoutus voi tuoda joustavasti ja
vaihtelevasti kuntoutuksen osaksi arkea ja mahdollistaa my6s laheisten osallistumisen kun-
toutukseen. Etakuntoutuksen kayttéon voivat vaikuttaa pitkat etaisyydet, taloudellinen ti-
lanne, asiakkaan mieltymykset ja tilanne perhe- tai tydelamassa. Lisaksi asiakkaan tervey-
dentilanne, kuten ihmispelko ja sosiaalinen neuroosi, allergiat, jaksaminen tai liikkumisen
vaikeudet voivat olla asiakkaan kannalta jarkevia syitéa hyddyntaa etakuntoutusta. (Salmi-
nen & Hiekkala 2019, 289-290.) Kerdsen (2019) mukaan etakuntoutus voi antaa yhté hyvat
tulokset kuin perinteinen kuntoutus. Etakuntoutuksella on asiakkaan kannalta todettu paljon
hyotyja, mutta vield tarvitaan lisdé tutkimustietoa etdkuntoutuksen merkityksellisyydesta ja
vaikuttavuudesta (Salminen & Hiekkala 2019, 293). Lisaksi asiakas ja hdnen soveltuvuu-
tensa etayhteydella tapahtuvaan kuntoutukseen tulee arvioida yksildllisesti. (Salminen &
Hiekkala 2019, 289.) Nyk&sen & Franssilan (2018, 58) mukaan etévastaanotot on todettu
toimiviksi vaihtoehdoiksi kasvokkain tapahtuvien vastaanottojen rinnalle esimerkiksi ravit-

semus- ja puheterapiassa seka liikuntaneuvonnassa.
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Hakkisen ym. (2020) mukaan etateknologioiden kehittyminen mahdollistaa sen, etta kun-
toutusta tullaan tulevaisuudessa toteuttamaan entistd enemman asiakkaiden itsensa mit-
taamien ja ilmoittamien testitulosten perusteella. Kehittyvan tekniikan myo6téa fysioterapeutin
roolissa ja ammattiin liittyvissa vaatimuksissa tulee korostumaan entistd enemman asiak-
kaan ohjaaminen sek&a motivointi. Hoidon tehokkuuden seka laadun parantamisen osalta
huomio kiinnittyy tulevaisuudessa etenkin palvelujen helppokéayttdisyyteen sekéd kaytdssa

olevien mittareiden ja seurannan kehittdmiseen (Torkki 2017, 2).

3.3 Etavastaanotto tuki- ja liikuntaelinfysioterapiassa

Suomen fysioterapeutit (2021b; 2016, 6) mukaan fysioterapia on ammattiala, jonka erikois-
osaamista on terveys, liike, likkuminen ja toimintakyky. Fysioterapiassa kaytetaan terveytta
ja toimintakykya edistavaa ohjausta ja neuvontaa, terapeulttista harjoittelua, manuaalista ja
fysikaalista terapiaa sek& apuvalinepalveluita. Palveluita tarjotaan yksilo- ja ryhmaasiak-
kaille esimerkiksi ikddntymiseen, vammaan, kipuun, sairauteen tai toiminta- ja ymparistote-
kijoihin liittyvissa liikkumis- ja toimintakykyasioissa. Fysioterapian tarkoituksena on edistaa
yksildiden aktiivisuutta yllapitamalla ja kehittamalla heidan terveyttaéan, likunta- ja toiminta-
kykya seka fyysista aktiivisuutta Iapi koko elamén. The World Confederation for Physical
Therapy eli WCPT:n (2019) mukaan fysioterapia on yksi kuntoutuksen muoto, joka perustuu

tutkittuun tietoon, ja jonka tarkoituksena on vaikuttaa yksilon toimintakykyyn.

Tuki- ja liikuntaelimiin eli tule-elimiin kuuluvat kehon tukirankana toimiva luusto, luiden va-
lissa olevat liitokset, nivelsiteet ja nivelet seka niita liikuttavat lihakset. Tule-sairaudet ovat
tyypillisesti oireyhtymia, joiden merkittavimpana oireena on kipu. Tule-sairauksien hoitona
kaytetaan konservatiivista ja ortopedista hoitoa. Konservatiivista hoitoa ovat esimerkiksi
lepo, tukien ja lastojen kaytto, l1adkehoito ja kuntoutus. Fysioterapia voi olla osa seké kon-
servatiivista ettd ortopedista hoitoa. Tules-fysioterapiaa voidaan kayttaa itsendisesti tai
osana laajempia terapiakokonaisuuksia. (Talvitie ym. 2006, 307-308.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen vuonna 2019 julkaisemassa tilastoraportissa vuoden 2018 perustervey-
denhuollon avosairaanhoidon asiakkaiden kayntisyistd selkékipu on kolmanneksi yleisin
diagnoosi terveyskeskuslaakarin vastaanotolla. Tuki- ja liikuntaelinten seké sidekudossai-
raudet ovat avoterveydenhuollossa yleisin diagnoosi paaryhmittain luokiteltuna. (Mollari &
Saukkonen 2019.) Tule-fysioterapiassa etdmenetelmia on kaytetty ortopedisten kuntoutu-
jien, selkdvaivoista karsivien ja fibromyalgiapotilaiden kanssa. Positiivisia kokemuksia eta-
kuntoutuksesta on saatu erityisesti polven tekonivelleikattujen ja alaraajojen nivelrikkovai-

voista karsivien osalta. Etafysioterapia on todettu toimivaksi vaihtoehdoksi my6s olkapaan



18

tekonivelleikkauksen jalkeen seka ehkdisemaan alaselkakivun kroonistumista ja helpotta-
maan lantionpohjan lihasten toimintahairidésta johtuvaa virtsankarkailua. (Vuononvirta 2019,
188, 193-195.)

Suomessa on yksityisella sektorilla saatu joitakin kokemuksia tuki- ja liikuntaelinfysiotera-
pian toteuttamisesta etana. Ylioppilaiden Terveydenhoitosaatiolla, YTHS, pilotoitiin fysiote-
rapian etavastaanottoa ja saatiin hyvid kokemuksia seké asiakkailta ettd ammattilai-
silta. Etavastaanotto todettiin toimivaksi asiakkaan arviointiin, ohjaukseen ja neuvontaan.
Vastaanoton kesto muokattiin 30 minuutin ajaksi. Etavastaanotolla palveltiin asiakkaita,
joilla oli rasitusperéaista kipua tai tarve ergonomiaan ja liikuntaan liittyvaan ohjaukseen tai
asento- ja liikeanalyysiin. Etavastaanotto sisalsi haastattelua, havainnointia, tutkimista, oh-
jausta ja neuvontaa. Vastaanoton lopuksi maariteltiin jatkoyhteydenoton tarve ja tapa. Ko-
kemuksen perusteella kehitettavaa jai asiakkaiden rajaamisen, videovastaanoton jarjeste-
lyiden ja hoitajayhteistydn osalta. Lisaoppia koettiin tarvittavan videokuvan kayt6sta, tilan ja
valon kanssa toimimisesta seké asioissa, jotka liittyivat fysioterapeuttiseen arviointiin ja oh-

jaamiseen. (Tamminen 2019, 2.)

My@s toisessa suomalaisessa tuki- ja liikuntaelinfysioterapiaan etana keskittyvassa kehitté-
mistydssa etatutkimisesta saatiin positiivisia kokemuksia. Etatutkiminen on soveltuva tyo-
kalu ja sen avulla voidaan mahdollisesti palvella isojakin asiakasryhmia seka keventaa ter-
veyspalveluiden prosessia. Teknologian haasteet, ammattilaisten kokemattomuus ja kay-
tettyjen menetelmén standardisoinnin puutteet koettiin heikentdvan tutkimisen luotetta-
vuutta. (Peltoniemi & Sarkkinen 2018, 28, 61.) Salomaa (2021, 2) on kartoittanut Terveys-
talon tyofysioterapeuttien mielipiteitd edellytyksista onnistuneeseen tuki- ja liikkuntaelinfy-
sioterapian etavastaanottoon ja tarvetta tuelle. Tyon tulokset osoittivat, etta etdvastaanoton
kayttd on lisdantynyt lahivuosina. Onnistumisen edellytyksiksi nostettiin sdhkéinen ajanva-
raus, teknologian kehittyminen ja ammattilaisten osaaminen. Tulevaisuuden kehittamis-

haasteeksi ilmeni tuen tarve erityisesti asiakkaan etana tapahtuvaan tutkimiseen liittyen.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on kertynyt enemman kokemuksia reaaliaikaisesta etavas-
taanotosta tuki- ja liikuntaelinfysioterapiassa. Amerikkalaisen Hinman et al. (2017) tutki-
musryhmaan kuului polven nivelrikosta karsivia henkiloita. Tutkimuksessa testattiin, mi-
ten videovalitteinen etdkuntoutus toimii henkil6illa, joilla ei taloudellisen tilanteen tai etéi-
syyksien vuoksi ole mahdollisuutta kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen. Tulosten mu-
kaan sekd asiakkaat etta terapeutit olivat tyytyvaisid ja etakuntoutus osoittautui tehok-
kaaksi. Asiakkaat suhtautuivat etdkuntoutukseen positiivisesti. Teknisesti helppokayttdinen
etdkuntoutus koettiin joustavana ja ajankaytollisesti tehokkaana, etédkuntoutus tuki asiak-

kaan omahoitoa ja asiakkaat kokivat vuorovaikutuksen terapeuttien kanssa olevan
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ystavallistd ja huomion videovilitteisesti kohdistuvan jakamattomasti asiakkaaseen. Eta-
kuntoutuksessa asiakkaiden kipu vaheni, toimintakyky parani ja terapeutit kokivat hyodyl-

liseksi muuttaa vanhoja totuttuja tapoja.

Erikssonin et al. (2009) tekeméassa tutkimuksessa tarkasteltiin etafysioterapian ja perintei-
sen fysioterapian vaikuttavuutta kipuun ja toimintakykyyn olkanivelen leikkauksen jalkeen.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 22 potilasta, joista kymmenen sai fysioterapiaa videova-
litteisesti ja 12 perinteisella vastaanotolla. Kaikilla potilailla oli sama leikkauksen jalkeinen,
kolmivaiheinen harjoitusohjelma kahden kuukauden ajan. Tulosmittareina olivat kivun VAS
eli visuaalinen analoginen asteikko, aktiivinen liikealue ja kaksi olkap&éan toimintakyvyn mit-
taria seké terveyteen liittyvan elamanlaadun mittari. Lisdksi kuntoutujilta kysyttiin yleista tyy-
tyvaisyytta olkapdan suhteen. VAS-mittarilla ja olkapdan toimintakyvyn mittareilla saadut
tulokset paranivat molemmilla ryhmilla, mutta videovélitteista fysioterapiaa saaneen ryhméan
tulokset paranivat enemman. Tutkimuksen mukaan etafysioterapia todettiin selvasti vaikut-
tavana interventiona. (Eriksson et al. 2009.) Onnistuneita kokemuksia etafysioterapiasta
on saatu myos Australiassa. Videovdlitteista nilkan toimintahairididen fysioterapiaa arvioi-
tiin Russell et al. (2010) tekemé&ssa tutkimuksessa. Videovélitteistd tutkimusta verrat-
tiin kasvokkain tapahtuvaan fysioterapiaan. Tutkimuksessa kaytettiin toistettua mittaus-
suunnitelmaa ja tutkittavia oli yhteensa 15. Tutkimukseen valittiin henkil6ita, joilla oli nilkan
kipu ja toiminnan hairi, vaadittava 18 vuoden ika, riittdvat kognitiiviset taidot ja englannin
kielen osaaminen. Yksi kriteeri oli itsendinen liikkkuminen. Tutkimuksesta rajattiin pois hen-
kilot, joilla ei ollut vakaa terveydentila. Kaikki tutkittavat osallistuivat sekéa kasvokkain etta
videovdlitteiseen vastaanottoon. Naissa paastiin yhtenevaisiin tuloksiin 93,3%:ssa tapauk-

sista. Kasvokkain tapahtuvan ja videovastaanoton todettiin olevan yhta toimivat ratkaisut.

Peterson et al. tutkimusryhma (2019) on tutkinut muokatun hoitopohjaisen luokitusjarjestel-
man eli TBC-jarjestelman (modified treatment-based classification system) kayttda alasel-
kékipuisten potilaiden arvioinnissa etana ja kasvokkain. Potilailla, joiden alaselan kipu oli
kestanyt alle 90 paivaa, tehtiin seka eta- ettéa kasvokkain arvioinnit. Fyysisen tutkimuksen
jalkeen potilaat luokiteltin yhteen kolmesta interventioryhmasta, joita olivat mobili-
sointi ja manipulointi, spesifinen liikkunta ja stabilointi. Arviointijarjestys ja l&akarit satunnais-
tettiin, ja |Aakarit eivat olleet tietoisia toisten tekemisté luokituspaatoksista. Yleinen tyytyvai-
syys etana tehtavaan alaselan kivun arviointiin oli hyva. Tutkimustuloksen mukaan etana
tehtava arviointi valitulla TBC-jarjestelmalla voi pystyd ohjaamaan potilaita, joilla on akuutti

tai subakuultti alaselan kipu.

Peterson (2018) on tutkinut kroonisen alaselkakivun hoidon tehostettua etakuntoutusta ja

etdseurantaa  tapaustutkimuksena. Tutkimukseen  osallistui  kolme  naista ja
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tapaustutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tehostetun etdkuntoutuksen ja etdseurannan
toteutus kolmella potilaalla, joilla oli krooninen alaselan kipu. Tutkittavien paivittaista kipu-
tasoa ja kotiharjoitteluohjelman noudattamista seurattiin kannykkasovelluksen avulla 12
kuukauden ajan perinteisen kasvokkain tapahtuvan hoitojakson jalkeen. Videovélitteiset
etavastaanotot suoritettiin tutkimuksen kuukausina yksi, kolme, kuusi ja 12. Kaikki tutkitta-
vat saavuttivat henkilokohtaiset tavoitteensa. He osoittivat noudattavansa erinomaisesti ja
tehokkaasti kotiharjoitusohjelmaa. Kaikissa tapauksissa havaittiin tilapaista kivun lisaéanty-
mist&d, mutta potilaat kuitenkin selviytyivat etdvastaanottokayntien avulla ja ilman muuta ter-
veydenhoitoresurssia. Etdkuntoutuksen ja seurantaan oltiin tyytyvaisia. Positiiviset tulokset
viittaavat siihen, etté etdkuntoutus voi auttaa kroonisten alaselkakipupotilaiden pitkaaikai-

sen hoidon parantamisessa. Lisatutkimus kuitenkin koetaan tarpeellisena.
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4 Sosiaali- ja terveysalan palveluiden ja prosessien kehittaminen
4.1 Palvelutarjonnasta prosessien kehittamiseen

Ozborne et al. (2012, 135) ovat selvitténeet teoriaa palveluiden johtamiseen ja hallintaan.
Katsauksessa suositellaan palvelujohtamisen lahestymistapaa. Sisaisid prosesseja ja pal-
velutarjontaa tulee kehittaa myds julkisissa palveluorganisaatioissa. Organisaation palvelu-
tarjonta tulee néhda palveluna ja niiden kehittamista tulee johtaa palvelujohtamisen keinoja
hyodyntaen. Palvelu voidaan maaritella henkildkohtaiseksi palveluksi, tuotteena olevaksi
palveluksi tai palvelutarjoomaksi (Gronroos 2015, 76). Sosiaali- ja terveydenhuollossa pal-
velut ja palvelukokonaisuudet muodostavat kokonaisia palvelujarjestelmia (Koivisto ym.
2020, 6).

Tuulaniemen (2011, 53) mukaan palvelu on esimerkiksi teko, toiminta tai suoritus, jolla vas-
tataan asiakkaan ongelmaan. Se on tapahtumien ja erilaisten prosessien lopputulos, joka
koetaan vuorovaikutuksessa. Myds Gronroos (2015, 77, 79, 135) ja Laamanen & Tinnil&a
(2009, 19) maarittavat palvelun olevan tietynlainen prosessi. Se muodostuu aineettomien
toimintojen sarjasta ja niihin kaytetyisté resursseista. Niiden avulla saadaan aikaiseksi jokin
tulos. Prosessi on taten tapahtumaketju, jolla on alku ja loppu. Sen avulla pyritdén paase-
maan tavoiteltuun lopputulokseen. Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta JUHTA
(2012) maarittelee prosessin olevan “joukko toisiinsa liittyvia, toistuvia toimintoja, joiden

avulla syétteet muutetaan tuotoksiksi”.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan terveydenhuollossa hoito- tai palveluprosessi
on saman asiakkaan ongelmaan tai ongelmiin kohdistuvien terveydenhuollon hoitotapahtu-
mien muodostama prosessi, jossa on tarkoitus vastata asiakkaan ongelmiin (THL sote-sa-
nasto). Prosessi kuvaa palvelun tarpeen ja tavoitteiden toteutumisen valilla olevien palve-
lutapahtumien ja toimintojen tarkoituksenmukaista sarjaa. Siind kayttavia resursseja ovat
esimerkiksi henkilosto, tieto, tietojarjestelméat ja infrastruktuuri. (Grénroos 2015, 134-135.)
Hoito- tai palveluprosessiin kuuluvia vaiheita ovat tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon
toteutus ja hoidon arviointi (THL sote-sanasto). Palveluprosessin synonyymina voidaan
kayttaa palveluketjua. Palveluketju on jollekin suunnitellulle asiakasryhmille etukateen maa-
ritelty perékkain tai yhdenaikaisesti tapahtuva palveluiden ketju, joka tahtaa elamantilan-
teen tai terveydentilan kohenemiseen. Tama tapahtuu kahdessa tai useammassa toimi-
alassa, sektorissa tai organisaatiossa yhteistyssa. Palvelujen tuottajat tekevét yhteistyota
etukateen maariteltyjen toimintatapojen mukaisesti. (Koivisto ym. 2020, 8.) Palveluiden ket-
jun tai polun avulla yhteisty6toimijoiden on mahdollista kohdistaa palvelut sinne, missé asi-

akkaan tarpeet tai ongelma on. Toimijoita voivat olla seka julkinen, yksityinen etta kolmas
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sektori. Palvelupolkumallissa yhdistysten ja jarjesttjen tuottama toiminta saadaan kohdis-

tettua asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. (Niemela & Kivipelto 2019, 1.)

Palveluja ja siten myds palveluprosesseja tuotetaan ja kulutetaan osin samanaikaisesti.
Asiakas ja palvelun tuottaja osallistuvat prosessiin. Palveluun sisaltyy vuorovaikutusta,
mutta asiakas ei kuitenkaan aina ole kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa palvelua tarjoa-
van toimijan kanssa. Asiakkaalle palvelu on kokemus ja organisaatiolle suorite (Grénroos
2015, 134). Palvelutilanteen onnistumiseen vaikuttavat seké asiakas etté sen tuottaja. Aina
palvelu ei kuitenkaan vaadi henkilékohtaista kontaktia terveydenhuoltoon. (Korpela 2017,
62.) Digitaalisen kehityksen my6té investointi digitaalisiin palveluinnovaatioihin on tuonut
uusia strategisia mahdollisuuksia, kilpailuetua ja arvoa asiakkaiden palveluihin (Nylen &
Holmstrom 2014).

Asiakas ja asiakaslahtdisyys

Palveluiden kayttajalla tai ostajalla tarkoitetaan asiakasta. Sen synonyymina terveyden-
huollossa voidaan kayttéda sanaa potilas. Asiakkaan tekemét valinnat vaikuttavat myos pal-
veluiden tuotantoon. (Valkama 2012, 1-2.) Potilaslain (1992/785) mukaan terveydenhuollon
asiakkaalla on terveydellinen ongelma, johon han saa apua. Sosiaali- ja terveysuudistuk-
sessa asiakas on hyvinvointialueen asukas, jolle jarjestetddn sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluja (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021).

Asiakkuudella tarkoitetaan asiakkaan ja palveluntuottajan vélilla tapahtuvaa vaihdantaa eli
vuorovaikutusta. Terveydenhuollossa osa asiakkaista on vapaaehtoisesti asiakkaana ja
osa voi olla sitd vasten tahtoaan. Aikaisemmin terveydenhuollossa asiakas miellettiin toi-
minnan kohteeksi. Nykyddn asiakas on aktiivinen toimija ja kokemusasiantuntijuutensa
avulla palveluprosessien tasavertainen kehittdja. (Valkama 2012, 2, 45; Niskala ym. 2017,
7-8.) Asiakaslahttisyys maéaaritelladn olevan asiakkaan ja ammattilaisen tasa-arvoista ja
vuorovaikutteista kumppanuutta palvelussa. Liséksi se tarkoittaa hoitoon tai palveluun liit-
tyvien paattsten tekemista yhteistydssa asiakkaan kanssa ja hanen tarpeistaan méaaritel-

tyna. (Koivunen 2017.)

Palveluprosessien kehittaminen

Korpelan (2017, 198) mukaan palvelut tulisi konseptoida myos julkisessa terveydenhuol-
lossa, jotta palvelut saadaan kehitettya kaytantdon ja henkildsto kokisi palvelut mielekkaana

osana tyotaan. Organisaation toiminnan laatua voidaan parantaa kehittamalla sen
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prosesseja (Laamanen & Tinnil&, 2009, 5-6). Palveluprosessien kehittdmisessa niiden maa-
rittely, ohjaus ja seuranta on tarkeda. Keskiossa on asiakasryhmien palvelutarpeet ja niihin
vastaaminen. Keskeisia toimijoita palveluiden kehittdmisessa ovat niiden jarjestgja, tuottaja
seka kayttajat. Kehittamisen tulee olla jatkuvasti kaynnissa olevaa toimintaa. Siina tarvitaan
jatkuvaa vuoropuhelua eri toimijoiden kesken. Maarittelyvaiheessa palvelun jarjestgja ja
tuotannosta vastaava toimija ovat keskiossa. Ohjausvaiheessa tarvitaan ammattilaisten ja
henkildstdén osaamista. Arvioinnissa ja seurannassa puolestaan asiakkailla ja alueen asuk-
kailla on suurin merkitys. Kaytannossa eri toimijoiden osuudet usein kietoutuvat toisiinsa.
(Koivisto ym. 2020, 5.) Myds Gerdtin ja Korkiakosken (2016, 159) mukaan digitaalisen tek-
nologian kayttajat tulee osallistaa palvelujen ja toiminnan suunnitteluun. Organisaation
tyontekijat ovat kokemusasiantuntijoita ja heidan kokemusten ja ndakemysten kartoittaminen
on merkittdvaa toiminnan kehittamiselle. Kun tarpeet ja toiveet on kartoitettu, pystytaan var-
mistamaan, etta kehitettava toiminta vastaa kayttdjien tarpeita (Tuulaniemi 2011, 142-143;
Miettinen 2011, 14, 23). Digitaalisen palvelujarjestelman ja palveluohjauksen kehittamiseksi
kehitystyota tulee liséksi tehda jatkuvassa yhteistydssa tietojarjestelmien kehittamisen
kanssa (Niemela 2020, 51).

Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittdmiselle on julkisen puolen toimijoiden kayttoon
kehitetty kehityskompassi niminen tyokalu. Se on palvelukehittijien tytkalu, joka ohjaa
kayttajakeskeiseen palvelusuunnitteluun. Kompassin seitseman avainteemaa ovat: ym-
marra kayttajiasi, tutki palvelukenttad, rakenna kehitystiimi, aseta tavoitteet, varmista sitou-
tuminen, tue kayttéonottoa ja jatka kehitysta. (Kuntaliitto 2020.) Kehityskompassin mukaan
palveluiden kehittdmisessa edetaan valmistautumisvaiheen kautta kehitysvaiheeseen ja
edelleen toiminnan muutosvaiheeseen. Aluksi kehitettdvan palvelun keskeiset kayttajaryh-
mat pitda tunnistaa ja ymmarta heidan tarpeitaan. Lisaksi on hyva ymmartaa sen hetkisen
palveluntuotannon vahvuudet ja heikkoudet. Taman jalkeen on hyva rakentaa kehitystiimi
ja asettaa tavoitteet. Tavoitteiden tulee edistdd organisaation toimintaa ja tukea sen strate-
giaa. Tavoitteiden arvioimiseksi tulee asettaa mittarit ja arvioida tavoitteiden seké kehitta-
misen vaikuttavuutta. Kaikki keskeiset kayttajaryhmat tulee osallistaa kehitykseen. Tata voi-
daan tukea ylemman johdon ja esimiestason antamalla tuella. Kehitettavasta palvelusta tu-
lee viestia keskeisille kayttajaryhmille. Lisaksi tulee tarvittaessa kouluttaa kayttajia ja tukea
ammattilaisia seka esimiestahoa mahdollisten vastuiden ja ty6étehtavien muutoksissa. Pal-
velukehitystad on hyva jatkaa uuden palvelun kayttoonoton jalkeen. Kehityksen keskeiset

tulokset tulisi jakaa organisaation sisélla ja sen ulkopuolelle. (Kehityskompassi-tyokalu.)
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Palveluprosessien kuvaus

Kehitetyt prosessit tulee kuvata ja niita tulee jatkuvasti parantaa, jotta asiakkaille voidaan
tuottaa laadukkaampia ja vaikuttavampia palveluita eli arvoa. Tassa on kyse prosessijohta-
misesta. Prosessijohtamisen tavoitteita ovat hyvien tulosten saavuttaminen, korkea asia-
kastyytyvaisyys, korkea tuottavuus ja organisaation henkiloston aktiivisuus, motivaatio ja
sitoutuneisuus. (Laamanen & Tinnild, 2009, 5-6.) Kehitettavat palveluprosessit voidaan ku-
vata prosessikaaviona. Suomidigin (2021) mukaan julkisen hallinnon palveluprosessien ku-
vaamista varten on kehitetty JHS 152 Prosessien kuvaamisen suositus. Julkisen hallinnon
prosessikuvausten taustalla vaikuttavat organisaation visiot, strategiat ja toimintaan liittyvéat
periaatteet. Palveluprosessikuvaus on valine prosessien johtamiseen, hallintaan ja suunnit-
teluun seké kehittamiseen. Suosituksessa prosessikuvaus kuvataan neljaan erilaiseen ta-
soon. Naita tasoja ovat prosessikartta ja toimintamalli seka prosessin ja tyon kulku. Proses-
sikuvausta voidaan kayttaa tydkaluna esimerkiksi perehdytettdessa tai koulutettaessa hen-
kilostoa. Innokylan (2021a) mukaan palveluprosessin synonyymina kaytettava toimintamalli
on tiivis kuvaus palveluratkaisusta, joka on kehitetty ja kayttéonotettu. Sen tarkoitus on ker-
toa, mihin tarkoitukseen ja kenelle malli on tarkoitettu, mista se koostuu ja mita silla saavu-

tetaan. Toimintamallia voidaan hyddyntaa myds muussa toiminnassa ja soveltaa edelleen.

Tassa kehittamistydssa kehitettdva toimintamalli kuvataan JHS 152 prosessien kuvaami-
sen suositusta mukaillen kohdeorganisaation IMS jarjestelmaén prosessikaavion tekemi-
sen ohjeiden mukaisesti. Prosessikaavion ohjeiden (Arter 2017, 2-4) mukaan siina kuva-
taan palveluprosessin vaiheita eli toimintoja, yhteisty6ta ja toimintaa. Kuvauksessa nouda-
tetaan yhdenmukaista kuvaamistapaa ja tarkkuutta. Kuvauksessa nakyy, kuka tekee ja mita
tekee. Prosessin vaiheissa kuvataan tekeminen ja uimaradalla nékyy, kuka on vaiheen te-
kija tai toimija. Asiakas kuvataan aina ylimmalla uimaradalla. Jokaisella prosessilla pitaa
olla alku ja loppu ja koko prosessi kuvataan vaakasuunnassa edeten vasemmalta oikealle.
Prosessikuvauksesta nakyy toimintojen perakkaisyys tai yhdenaikaisuus. Huomioitavaa on,
ettd kuvauksen on hyva olla riittavan selkeé ja lyhyt. Siind nékyy kaikki oleelliset asiat, mutta

se ei ole liian pitkd mahtuakseen yhdelle sivulle.

4.2 Kohti laadukkaita digitaalisia palveluja

Julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja niiden kehittAmista ohjaa lainsdadanto
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Sosiaali- ja terveysalalla digitaalisten palveluiden
tarkka yksityisyyden suoja, eettiset kysymykset ja heikoimpien aseman huomioinen koros-

tuvat. Digitaalisia ratkaisuja kehitetd&n erilaisiin kayttdtarpeisiin ja niissd on erilaisia
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vaatimuksia kohdistuen ammattilaisiin ja asiakkaisiin. Osa asiakkaista on kykenevia hyo-
dyntamaan palveluita itsendisesti, osa ei hyoddy niistd ja osa ei pysty tai edes halua niita
kayttaa. (Kettunen ym. 2020, 5.)

Valvira on antanut ohjeita ja suosituksia, jotka tulee huomioida etapalveluita tarjotessa (Val-
vira 2021). Julkisen sektorin toimijoita velvoittaa laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta
ja saavutettavuudesta. Digipalveluiden tulee tayttaa kolme vaatimusta. Naita ovat digitaali-
sen palvelun ja sen sisallon saavutettavuuskriteerien tayttaminen, saavutettavuuden ja sen
puutteiden arviointi saavutettavuusselosteessa ja asiakkaiden sahkoéisen palautteenannon
mahdollistaminen. Digipalvelulain noudattaminen ei tarkoita, etta digitaaliset palvelut olisi-
vat kaikille saavutettavia tai helposti kaytettavissa. Vaatimusten noudattamisella voidaan
kuitenkin parantaa sivustojen tai sovellusten kaytettavyytta erilaisilla laitteilla. (Aluehallinto-
virasto.) Lahttkohtaisesti etapalveluita tarjotessa tulee olla asianmukaiset tilat, laitteet,
verkkoyhteydet ja tarvittavan koulutuksen saanut ammattihenkilésté (Valvira 2021). Digi-
taalisten palveluiden kehittyessd ammattilaisten osaamista tulee samalla vahvistaa (Lehto-
aro ym. 2019, 1.) Palveluprosessien muutokset ja digitalisointi vaativat uuden oppimista.
Digitaalista osaamista tulee esimiesten toimesta tukea ja tarjota koulutusmahdollisuuksia.
(Jakkd 2018, 56-58.)

Palvelun tarjoajalla on aina vastuu potilasturvallisuudesta ja ladketieteellisesta asianmukai-
suudesta seka salassapito-, tietosuoja- ja tietoturvavaatimusten tayttymisestd. Nama asiat
tulee huomioida myds etépalveluita tarjotessa. Julkista terveydenhuoltoa koskevissa eta-
palvelun ohjeissa velvoitetaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvioida palve-
lun toteuttamiskelpoisuus. Asiakkaan soveltuvuus etdvastaanottoon tulee arvioida ja asi-
akkaan tulee tietoisesti suostua etaasiointiin. Palvelussa tulee kayttda vahvaa tunnistautu-
mista ja siihen kaytetty menetelma tulee pystya todentamaan jalkikateen. Etapalvelusta tu-
lee tehda potilasasiakirjamerkinnat ja yllapitaa potilasrekisteria kuten kasvokkain tapahtu-
vasta vastaanotosta. Etapalvelusta on tarvittaessa oltava mahdollisuus varata kasvokkain
tapahtuva vastaanottokaynti tai ohjata asiakas eteenpdain muiden palveluiden pariin. Oma-
valvontasuunnitelma ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta ka-
sittelysté lainsdddannossa asetetut vaatimukset tulee tayttaa myos etépalveluissa. (Valvira
2021.) Sosiaali- ja terveysministerion (2015) linjauksen mukaan terveydenhuollon etapal-

velut voidaan tavallisesti rinnastaa kasvokkain tapahtuviin vastaanottokaynteihin.
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Laatu ja palvelun laatu

Laadun ké&site terveydenhuollossa on moniulotteinen (Jonsson ym. 2019, 22; Hakonen
2021, 15). Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelu on noussut laadun merkittavaksi teki-
jéksi. Laadukas palvelu ja henkiloston maara seka laatu vaikuttavat suoraan toisiinsa. Hen-
kilostolle tulee mahdollistaa riittdva resursointi ja osaamisen taso hyvan palvelun laatuvaa-
timusten takaamiseksi. Taman tulisi olla organisaation toiminnan arvolupaus, johon voidaan
paasté entista paremmalla toiminnan prosessien suunnittelulla, toteutuksella ja arvioinnilla.
Nayttoon perustuvien laadun seurannan mittareiden valtakunnallinen yhtenaistaminen vai-
kuttaa toiminnan taustalla. Kun henkilostdéa johdetaan hyvin, se voi hyvin, ja siten organi-
saatio pystyy tuottamaan vaikuttavia laadukkaita palveluita. Laadukas palvelu tuo organi-
saatiolle kustannushyétyja ja kilpailuetua. (Korpela 2017, 189, 195.) Sosiaali- ja terveyden-
huollossa laadun kasitteesta vaikean tekee se tosiasia, ettd asiakas ja tydntekija voivat pi-
taa eri asioita tarkeana. Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelu koostuu aineettomista pro-
sesseista ja annetun hoidon lopputuloksesta ja kasitys palvelun laadusta muodostuu lopulta

asiakkaan nakemyksista. (Hakonen 2021, 15.)

Digitaalisten palveluiden osalta palvelun laatu on yha merkittdvampi osa palvelua (Santos
2003, 233; Valtiovarainministerit 2019, 3). Palvelutarjonnan kasvun ohella digitaalisten pal-
veluiden kaytettavyys ja asiointikokemus on tarkeaa. Asiakkaille hyva asiointikokemus mer-
kitsee usein halua kayttaa digitaalisia palveluita myéhemmin uudelleen. (Valtiovarainminis-
teriv 2019, 3.) Digitaalisten palveluiden laadulla on erilaisia ominaisuuksia kuten helppo-
kayttoisyys, ulkonakd, yhteydet, rakenne, asettelu ja sisallot, luotettavuus, tehokkuus, tuki,
viestinta, turvallisuus ja kannustimet (Santos 2003, 233). Palveluiden vertailu internetissa
on helpompaa kuin perinteisten palveluiden laadun vertailu, joten digitaalisissa palveluissa
laatu on avaintekija palvelun menestymisen kannalta. (Santos 2003, 233; Valtiovarainmi-
nisterio 2019, 3.)

Valtiovarainministerid (2018) on luonut digitaalisten palveluiden laatukriteeriston julkisille
digitaalisille palveluille. Arvosteluperusteisiin kuuluu 22 eri kriteeri&. Osa-alueet ovat tieto-
pohja, asiointitilanne, kaytettavyys, tukipalvelut, tietoturva- ja tietosuoja sekd asiakkaan
osallistaminen saannoélliseen palvelukehitykseen. Lahtbkohtana arvioinnissa on asiakasné-
kokulma ja palvelukokemus. Palveluiden yhteiset laatukriteerit on luotu, koska viranomai-
silla on velvoite tarjota kansalaisille saavutettavia laadukkaita sahkgisia palveluja ensisijai-
sena vaihtoehtona asioinnille. Saavutettavuudella tarkoitetaan sit, ettd palvelua voidaan
kayttaa, vaikka kayttajalla olisi naon tai kuulon vamma, oppimis- tai lukivaikeuksia, muisti-
hairio tai heikko suomen kielen taito (Aluehallintovirasto 2020). Euroopan unionissa hoidon

laatua ja potilasturvallisuutta arvostetaan. Potilaalla on oikeus hakeutua hoitoon kaikissa
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EU:n maissa ja terveydenhuollon laadun tulee olla hoitoympaéristdsta ja maasta riippumatta
tasalaatuista. (Pajala & Rentola 2021, 16.)

Kokemus palvelun laadusta on subjektiivinen. Koetun palvelun laadun mallissa asiakkaan
palvelua kohtaan olevat odotukset ja niihin vastaavuus yhdistyvét. (Gronroos 2015, 98-99).
Giovanis et al. (2015) ovat tutkineet palvelun oikeudenmukaisuuden merkitysta suhteessa
palvelun laatuun ja asiakasuskollisuuteen. Oikeudenmukaisuudella ja palvelun korkealla
laadulla on merkitysta asiakasuskollisuuteen. Palvelun oikeudenmukaisuus koettiin kuiten-
kin merkittavampana tekijana kuin sen laatu. 1ISO 9000 standardin mukaan laatu tarkoittaa
sitd, kuinka hyvin palvelun ominaisuudet tayttavat sille maaritetyt vaatimukset (Anttila
2016).

Palvelun laadun teoriat

Palvelun laadun teoriat jaetaan kahteen ajattelutapaan. Eurooppalainen eli pohjoismaalai-
nen nakemys edustaa laadun ulottuvuusmallia. Amerikkalainen nékemys kohdentuu palve-
lun laadun piirteiden tarkasteluun. Eurooppalainen palvelun laadun malli keskittyy palvelun
kokemuksellisuuteen. Asiakkaan kokema palvelun laatu jaetaan tassa mallissa kahteen
ulottuvuuteen. Naité ulottuvuuksia ovat toiminnallinen ja tekninen ulottuvuus. Tekninen ulot-
tuvuus on asiakkaan tapa olla yhteydessa palveluntuottajan kanssa. Toiminnallinen ulottu-
vuus sisaltdd asiakkaan ja palveluntuottajan valiset vuorovaikutustilanteet. Vuorovaikutuk-
selliset tilanteet ovat laadun johtamisen nakokulmasta tarkeita. Vuorovaikutustilanteiden ai-
kana palveluntarjoaja osoittaa asiakkaalle palvelunsa laadun. (Grénroos 2015, 100-111.)
Palvelun laadun ja suoritusajan valilla hyvaksytdan kuitenkin kompromisseja. Palvelu voi-
daan kokea onnistuneena, mikali se on riittavan suorituskykyinen, vaikka siina olisi pienta

laatuhaviota. (Misailovic et al. 2010.)

Palvelun laadun amerikkalainen piirteiden tarkasteluun pohjautuva malli on vastaavanlai-
nen kuin eurooppalaisen laadun teorian toiminnallinen ulottuvuus. Amerikkalaisessa mal-
lissa asiakkaiden kokemaan palvelun laatuun kuuluvat konkreettinen ymparist6, luotetta-
vuus, reagointialttius, vakuuttavuus ja empatia. Ymparistolla tarkoitetaan palvelun tuottajan
tilojen, laitteiden ja materiaalien ominaisuuksia. Luotettavuus tarkoittaa palveluntuottajan
tarkkaa ja virheetdonta seka aikataulutettua palvelua. Reagointialttius tarkoittaa palvelun-
tuottajan tyontekijoiden kykya ja halua auttaa asiakkaita ja tuottaa heille palvelua viipymatta.
Vakuuttavuus tarkoittaa tyontekijoiden kykya toimia palvelutilanteissa siten, ettd asiakkaat
voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Empatia puolestaan tarkoittaa toiminnan tuottajatahon ja

sen henkiloston kykya kuulla asiakkaita ja heidan toiveitansa, lisdtad asiakasymmarrysta ja
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kohdella asiakkaita yksildina ja heidan tarpeistaan lahtien. (Grénroos 2015, 114-116; Kor-
pela 2017, 63-65.) Terveydenhuollossa hoidon ja palvelun laadun perusteoriana pidetaan
systeemilahtdistéa mallia. Sen mukaan laatua arvioidaan seitseméan piirteen avulla. Naita
piirteitd ovat tehokkuus, vaikuttavuus, hyoty, optimaalisuus, lojaalius potilaiden toiveille ja

tarpeille, lainmukaisuus ja oikeudenmukaisuus. (Korpela 2017, 63-70.)

Laadun ja asiakaskokemuksen mittaaminen ja kehittaminen

Terveydenhuollon hoidon laatu on monimerkityksinen asia, jota on vaikea mitata. Sen osa-
tekijoité ovat hoidon la&ketieteellinen asianmukaisuus, asiakaslahtoisyys, saatavuus, poti-
lasturvallisuus, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. Laadun mittaamisessa hyddynnet&aéan
asiakaslahtoisyytta, saatavuutta, hoidon turvallisuutta ja vaikuttavuutta. (Kuntaliitto 2019.)
Digitaalisissa palveluissa asiakaskokemus muodostuu Ling et al. (2012, 197-198) mukaan
asiakasprosessin kuudesta eri vaiheesta. Naita vaiheita ovat saavutettavuus, hakeminen ja
[6ytaminen, valinta ja paatdksenteko, transaktio, kayttéonotto sekéd hankinnan jalkeiset toi-
menpiteet. Asioinnin vaivattomuus ja helppous kaikkien vaiheiden aikana on tarkeaa. Digi-
taalisen asiakaskokemuksen arvioinnissa voidaan kayttda myods Zemblyten (2015) eSer-
vice kriiteeristéd. Sen mukaan arvioinnin kohteita ovat saavutettavuus, kaytettavyys, ulko-
asu, rakenne ja sisalto, linkitykset, informaation luotettavuus ja yksityisyys seka turvallisuus,

luotettavuus, kattavuus ja vaikuttavuus.

Palveluita kehitettdessa tulee luoda kriteerit palvelun arviointiin ja arvioinnin mittareihin. Ar-
vioinnin tarkoituksena on taata palvelun kilpailukyky seka yllapitaa arvontuottoa muihin vas-
taaviin palveluihin verrattuna. Palvelun arvioinnissa mitataan palvelun tuottajatahon ja asi-
akkaan valistd vuorovaikutusta, joka tarkoittaa useimmiten asiakastyytyvaisyytta. Toisena
asiana voidaan mitata organisaation palvelun mainetta ja tunnettavuutta. Arviointia ja kehit-
tamisté varten palvelun arvioimiseksi tulee maarittaa tarkoituksenmukaiset KPI eli keskeiset
suorituskyvyn mittarit. KPI-mittarit tulee suunnitella hyvin ja niiden tulee muodostua organi-
saation strategisista tavoitteista (Tuulaniemi 2011, 223-224, 228). Hyvéan hoidon vision mu-
kaan terveydenhuollossa potilaan hoidon tulee olla hanen tarpeensa ja toiveensa huomioi-
vaa. Hyvassa hoidossa ammattilainen toteuttaa hoitoa sujuvassa prosessissa ja turvallisesti
seka tieteellisiin kaytantdihin perustuvilla vaikuttavilla menetelmilla. Yhteistyon tulee hy-
vassa hoidossa olla saumatonta. Lopputuloksena ndhd&an mielissdén oleva asiakas, joka

on saanut saavuttanut hoidolla terveyshyoétya. (Kuntaliitto 2011, 8.)

Digitaalisissa palveluissa tai palvelukokonaisuuksissa laatua voidaan testata asiakkailla

yleisimmin NPS eli Net promoter score -mittarilla. Silla saadaan selville kayttdjakokemusta
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mittaava arvo, jolla asiakkaat suosittelevat palvelua muille. Arvoasteikko on nollasta kym-
meneen, jossa nolla tarkoittaa "en suosittele” ja kymmenen tarkoittaa "ehdottomasti suosit-
telen”. Suosittelijoita ovat henkilt, jotka antavat palvelulle arvosanan yhdeksan tai kymme-
nen. Arvosanan seitseman tai kahdeksan antaneet ovat neutraaleita ja loput ovat arvoste-
lijoita. Kayttajakokemusarvo saadaan vahentamalla prosentteina arvostelijoiden maara
suosittelijoiden maarasta. Mitd suurempi lukema on, sitd laadukkaampi kayttajakokemus
mittarin mukaan on. Kayttajakokemus on kelpo arvon ollessa positiivinen ja yli 50 arvo on
ensiluokkainen tulos. (Tuulaniemi 2011, 225-227.) Arvostelijat eivét sitoudu organisaatioon
ja suosittelijat puolestaan auttavat myodnteisen imagon rakentamisessa (NPS Predicts
Growth 2016).

Laadunhallinta terveydenhuollossa tarkoittaa toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia
ja parantamista asetettujen tavoitteiden toteuttamiseksi. Laadun tavoitteiden tulee perustua
organisaation strategiaan. Laadunhallinnan vastuu on johdolla, mutta sen toteuttamiseen
osallistuu organisaation koko henkilostd. (Kuntaliitto 2011, 6.) Laadunhallinnan periaattei-
den mukaan organisaation suorituskykyéa voidaan parantaa seitsemén periaatteen mukai-
sesti. N&ita periaatteita ovat asiakaskeskeisyys, johtajuus, osallistaminen, prosessimainen
toimintamalli, jatkuva parantaminen, nayttéon perustuva paatoksenteko ja suhteiden hal-
linta. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan sita, ettd ymmarretaan asiakkaiden tarpeet ja py-
ritdan tayttamaan heidan odotuksensa sekd saavuttamaan luottamus ja hyvéa vuorovaiku-
tus. (Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2022.) Asiakas- ja potilaslahtoisyys sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa tulee olla vaikuttavaa ja turvallista seka liséaté terveytta ja hy-
vinvointia. Asiakas on mukana palveluissa aktiivisena toimijana ja hanen itsemaaraamisoi-
keuttaan kunnioitetaan. (Kuntaliitto 2019, 7-8.) Johtajuudella tarkoitetaan sit&, etta organi-
saatiossa on madritelty yhteiset tavoitteet, strategia ja toiminnan visiot. Johdon tulee myds
luoda olosuhteet, joilla laadun tavoitteet saavutetaan. Osallistamisella on organisaation
suorituskyvyssa merkittdva rooli, silla henkiléstdn saadessa vaikuttaa ja osallistua laatuta-
voitteiden saavuttamiseen, he my®ds motivoituvat tydhdnsa paremmin ja ovat tydssaan tyy-
tyvaisempia. (Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2022.) Henkilostdn itseohjautuvuutta tu-
keva johtaminen ja toiminnan tuottavuus ovat yhteydessa toisiinsa (Aura ym. 2020, 5). Osal-
listava johtaminen terveydenhuollossa on asiantuntijuuteen kasvamista ja johtamisen mo-
niulotteisuutta. Osallistava johtaminen on keino parhaan mahdollisen hoidon aikaansaa-
miseksi. Samalla se lisdd henkiloston tyotyytyvaisyytté ja organisaation vetovoimaisuutta.
(Nieminen ym. 2021, 15, 32-33.)

Laadunhallinnassa prosessimaisten toimintamallien avulla palvelut muodostavat yhtenai-

sen jarjestelmén ja niiden vaikuttavuus seka tehokkuus kasvavat. Kun palvelut ovat
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johdonmukaisia ja yhdenmukaisia, resurssien kayttd on tehokkaampaa ja siten organisaa-
tion suorituskyky kasvaa. Jatkuvan parantamisen periaatteet ovat tarkeitd organisaation
menestymisen kannalta. Suorituskyky tulee pitda vahintadan nykyisella tasolla, lisdksi muu-
toksiin tulee reagoida ja kehittd& uusia organisaation ja sen prosessien suoritus- ja toimin-
takykya seké asiakastyytyvaisyyttéa parantavia mahdollisuuksia. Nayttoon perustuvalla paa-
toksenteolla tarkoitetaan sité, etté suorituskyvyn taustalla olevaa tietoa kaytetaan toiminnan
arvioinnissa ja kehittamisessa. Suhteiden hallinta puolestaan liittyy laatuun siten, etta orga-
nisaation sidosryhmat ja erilaiset yhteistydkumppaniverkostot huomioidaan esimerkiksi eri-
laisten palveluketjujen mahdollistamisessa. Kun kaikilla on yhteiset arvot ja tavoitteet, re-
sursseja voidaan jakaa paremmin ja laadukkaita palveluita voidaan tuottaa tasaisemmin.
(Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2022.) Laadunhallintaa voidaan lahestyéd myds riskien
arvioinnin nakdkulmasta. Tahan kuuluvat osa-alueet ovat potilasturvallisuus, organisaatio,
laitteet ja henkilostd. Potilasturvallisuuteen kuuluvat esimerkiksi aikaisemmin tapahtunei-
den vaaratilanteiden huomioiminen ja uusiin varautuminen. Organisaation osalta huomioon
tulee ottaa esimerkiksi perehdyttaminen ja tiedonkulku. Laitteiden osalta kayttétarkoitus,
ohjeet ja laitteiden kalibrointi ovat tarkeita. Henkilostdn riskien arviointiin puolestaan kuulu-

vat esimerkiksi ergonomia ja henkinen kuormittuminen. (Knuuttila & Tamminen 2004, 17.)

Palvelun vaikuttavuuden arviointi

Torkin ym. (2017, 2) mukaan sosiaali- ja terveysuudistuksen my6téa palveluntuotannon kus-
tannusten, tuottavuuden, laadun ja vaikuttavuuden arviointia tulee kehittda. Vaikuttavuuden
ja laadun seurantaan sopivia mittareita ovat tietojarjestelmapohjaiset mittarit seka asiak-
kaan itse raportoimat mittarit. Asiakkailta suositellaan kerattavan tietoa asiakaskokemuk-
sesta seka toimintakyvysta ja terveydentilasta. Laadun ja vaikuttavuuden seurannan kehit-
tamiseksi niiden merkitys ja tavoiteasetanta taytyy selkiyttédd. Vaikuttavuuden johtamisessa
pyritddn saavuttamaan organisaation strategiset tavoitteet (Kettunen 2018, 181, 184-185).
Vaikuttavuusajattelua voidaan Sitran (2014) mukaan mallintaa I0OOI-ketjulla, joka tarkoittaa
Input-Output-Outcome-Impact eli Panos-Tuotos-Vaikutus-Vaikuttavuus —ketjua. Panok-
sena nimetédén esimerkiksi toimintaan kaytetyt tyétunnit, henkildsto tai raha. Tuotoksena
saatu tulos on esimerkiksi palveltujen asiakkaiden maara. Vaikutus kertoo aikaansaannok-
sista eli esimerkiksi muutoksesta ihmisessé ja vaikuttavuudella tarkoitetaan laajempaa
muutosta hyvinvoinnissa. Laajempi muutos voi olla esimerkiksi toiminta-alueella saatu yh-
teiskunnallinen hyoty terveellisind elinvuosina ja vaestdn tyollistymisena. Kuntaliiton (2011,
6) mukaan vaikuttavuus tarkoittaa potilaan saamaa terveyshyotya tutkimus- tai hoitopro-

sessista.
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaiden saaman arvon suhde sen tuottamisesta aiheu-
tuneisiin kustannuksiin on johtamisen merkittavin lopputulos. Téllaisesta johtamisesta kay-
tetdan termiad value-based healthcare, joka tarkoittaa vaikuttavuusperustaista sote-johta-
mista. (Lillrank et al. 2018, 5.) Tamé& johtamistapa hyodyntaa tiedolla johtamisen keinoja.
Kososen (2019, 2-3) mukaan tiedolla johtaminen on tiedon jarjestelmallista keraamista,
analysointia ja hyddyntamista paatoksenteossa. Tiedon hyédyntdmiseen toiminnassa tar-
vitaan taitoa soveltaa saatua tietoa. Onnistuneessa tiedolla johtamisessa tuotettu tieto kay-
tetdan. Sen avulla aineettomista ominaisuuksista luodaan toiminnalle arvoa, joka perustuu

analysoituun tietoon.

Terveydenhuollon vaikuttavuuden seuranta ja kehittaminen vaativat sen tuottamien ter-
veyshyodtyjen seurantaa (Kuntaliitto 2011, 14). Digitaalisten palveluiden tai toimintakaytan-
teiden vaikuttavuutta voidaan todentaa analysoinnin avulla (Salojarvi 2018, 14). Sosiaali- ja
terveydenhuollolle on kehitetty yhtenainen mittaristo, jolla vaesttn hyvinvointia ja terveytta,
palveluiden tarvetta, palveluiden laatua, vaikuttavuutta, kustannuksia ja tehokkuutta voi-
daan analysoida. Kriteereina pidetaan hyvinvointi- ja terveystilaa, hoidon ja palveluiden tar-
vetta, palveluita seka palvelu- ja hoitoprosesseja, palveluiden saatavuutta ja niiden kustan-
nusvaikuttavuutta seka laadun seurantaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Toiminnan
vaikuttavuuden itsearviointiin voidaan kayttda The Common Assesment Framework -me-
netelméaé eli CAF:a. Se on laadun arvioinnin tyokalu. Siina toimintatapojen arviointialueina
nimet&aan johtajuus, strategia ja toiminnan suunnittelu, henkilostd, kumppanuudet ja resurs-
sit sekd prosessit. Toimintaa arvioidaan asiakas- ja kansalaistuloksina, henkildstétuloksina,

yhteiskuntavastuutuloksina ja keskeisina suorituskyvyn tuloksina. (CAF 2013, 9-10.)

Toiminta on vaikuttavaa, kun sille asetettu tavoite saavutetaan (Kettunen 2017, 6). Sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa lopputuloksena tulee olla kansalaisen hyvinvointi (Klemola
2015, 41). Vaikuttavuus tarkoittaa saatuja tuloksia verrattuna siihen tilanteeseen, jossa toi-
mintaa ei olisi toteutettu lainkaan. Asiakkaan saavuttama terveyshyoty voi toimia toiminnan
vaikuttavuuden mittarina (THL 2021). Asiakkaan omassa arviossa voidaan hyddyntaa ter-
veyteen liittyvan elamanlaadun mittareita. Niiden tulisi myds olla laadun tarkein kriteeri ter-
veydenhuollossa. Suomessa tulee julkisessa terveydenhuollossa ottaa kayttdon yhtendinen

laadun vaikuttavuuden mittaristo. (Kuntaliitto 2011, 14-15.)

Patient reported outcome measure eli PROM —mittareilla voidaan arvioida hoidon laatua ja
vaikuttavuutta yleisesti tai sairauskohtaisesti. Sairauskohtaiset mittarit ovat herkkia tervey-
den ja toimintakyvyn muutoksille eri ulottuvuuksissa. Yleisilla mittareilla vaikuttavuutta mi-
tataan yleisluontoisesti eri sairausryhmissa tai koko vaestdssa. Suositeltavaa on kayttaa

naitd kahta mittarityyppia rinnakkain. Kansallisia linjauksia kaytettavista PROM-mittareista
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ei Suomessa vield ole olemassa. Laaturekistereissa on kolme yleisimmin kaytdssa olevaa
PROM-mittaria. Naistd ensimmainen on 15D-mittari eli 15-dimensional measure of HRQOL.
Se on elamanlaatuprofiilin ja potilaan terveydentilaa kuvaavan indeksiluvun tuottava mittari.
Toinen mittari on EuroQol eli EQ-5D —mittari. Se yhdistdd saadut tiedot terveyden ulottu-
vuuksista. Kolmas mittari on The rand 36 item health survey eli RAND-36 / SF-36 —profiili-
mittari. Sen avulla asiakas voi arvioida tilaansa kahdessa eri ulottuvuudessa yhteensa 36
kysymyksen avulla. (Tiirinki & Jonsson 2020, 1232-1233.) Kaytetyn mittausstrategian tulee

olla standardoitu ja palveluprosessilahtdinen (Jaaskelainen & Laihonen 2014, 361).
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5 Tutkimus- ja kehittdmismenetelmat ja aineisto
5.1 Toimintatutkimus l&ahestymistapana

Kehittamisty® toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna toimintatutkimuksen lahesty-
mistapaa soveltaen. Toimintatutkimus yhdistdd kaytanttd, teoriaa ja tutkimusta (Kuula
2006; Heikkinen ym. 2007, 16-19; Salonen 2013, 7). Se valikoitui sopivaksi lahestymista-
vaksi soveltaa tyoelaman tarpeista lahteneessa YAMK-kehittamistydssa. Lahestymistapa
antoi mahdollisuuden kayttaa ja yhdistella erilaisia kehittdmismenetelmia. Salosen (2013,
6, 7) mukaan toimintatutkimuksessa noudatetaan sdantoja ja periaatteita, jotka liittyvat tie-
teen tekemiseen. Toimintatutkimuksessa tyon tekija on samanaikaisesti seka tutkijan etta
kehittgjan roolissa. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa korostuu kaytannonlaheisyys ja
sitd ohjaa tydsta saatava hyoty (Salonen ym. 2017, 38). Toimintatutkimuksen kohteena voi
olla mika tahansa arkinen asia. Idea voi nousta aikaisemmissa kehittamistdissa todettujen
ongelmien ratkaisutarpeesta tai tekijan aloitteesta. Olennaista toimintatutkimuksessa on
pyrkimys muuttaa tai parantaa asioita. Kyseessa on kuitenkin tutkimus ja siind tuotetaan
aineistoa eli uutta tietoa huolimatta siitd, ettd suunniteltu muutos tai parannus ei lopulta
toteutuisikaan. (Kuula 2006.) Taman kehittamistydn tavoitteena oli kehittdd PHHYKY:n ai-
kuisten avokuntoutukselle tuki- ja liikuntaelinfysioterapian etdpalvelun toimintamalli. Perus-
telut ja tavoitteet kehittdmiselle |6ytyivat kohdeorganisaation sisélta ja sen digistrategiasta,
valtakunnallisesta sote-uudistuksesta ja sote-rakenneuudistushankkeen kehittdmistavoit-

teista.

Kehittamistydn aluksi kartoitetaan nyky- eli lahtétilanne ja luodaan tavoitteet. Toimintatutki-
muksessa aineiston keraaminen ja analysointi sekad niiden my6ta tydn kehittaminen tapah-
tuvat yhta aikaa muutosprosessin edetessa syklisesti. Suunnittelun avulla luodaan uusia
toimintatapoja tai tytkaluja, joita kokeillaan. Uuden toimintatavan tai tydkalun toimivuutta
arvioidaan tarpeisiin ja tavoitteisiin verraten. Toimintatutkimuksessa kaytetaan jarjestelmal-
lisesti erilaisia tiedonkeruumenetelmia, joiden avulla toimintaa voidaan edelleen muokata ja
kehittdd. Kehittdmisen sykleja toistetaan niin kauan, kunnes paastaan kehittdmiselle ase-
tettuihin tavoitteisiin. Toimintatutkimuksessa oleellista on kehittamisen tapahtuminen vuo-
rovaikutteisesti muiden toimijoiden kanssa. (Salonen ym. 2017, 40.) Heikkisen ym. (2007,
16-19) mukaan toimintatutkimuksen tavoitteena on kaytantojen kehittaminen ja parantami-
nen. Toimintatutkimuksessa syntyneet tulokset koskevat aina nimenomaan sité kehittamis-

tyota, josta tulokset on saatu (Kananen 2014, 11).

Kanasen (2014, 12) mukaan kehittamistydssa toiminnallisuus ja tutkimuksellisuus kulkevat

yhdessé kehittamistyon tekijan ja siihen osallistuvien toimijoiden matkalla kohti tavoitetta.
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Toimintatutkimus on siihen osallistuvien yhteinen oppimisen ja kasvun prosessi. Henkilos-
ton jasenten osallisuus yhteiseen kehittdmiseen on merkittavaa (Heikkinen ym. 2007, 17).
Tassa kehittamistydssé henkilostd osallistui ja heidéan asiantuntijuuttaan hyodynnettiin eta-
palvelun toimintamallin kehittamiseen erilaisten kehittdémismenetelmien avulla. Kehittamis-

tyon aikana henkildstén osaamista tuettiin koulutusten avulla.

Toimintatutkimuksen avulla ammattilaisia voidaan sitouttaa heidat mukaan muutokseen
osallistamalla heidat sen tekemiseen itse (Kananen 2014, 11-12). Arjessa eri ammattilais-
ten tydtehtavat ja tydn kehittdminen voivat edellyttdd monimuotoista yhteisty6ta eri toimijoi-
den kesken (Heikkinen ym. 2007, 50). Toimintatutkimuksellinen tyoén kehittdminen voi olla
oman tyon kehittamista, jonkin tydryhméan toiminnan kehittdmista tai laajemmin organisaa-
tion toiminnan kehittdmista (Salonen ym. 2017, 40 Heikkisen ym. 2010 mukaan). Tassa
kehittamistydssa kehittdmisen kohteena oli aikuisten avokuntoutuksen tuki- ja liikuntaelin-
fysioterapiaan kokonaan uuden toimintamallin kehittaminen. Toimintamallin kuvaamisessa
hyoédynnettiin aikuisten avokuntoutuksen jo valmiita fysioterapian prosesseja. Naissa pro-
sesseissa moniammatillisen yhteistyon kohdat ja tarpeet oli valmiiksi tunnistettu. Kehitettya
toimintamallia ja sen kaytantoja esiteltiin eri tahoille organisaation sisélla jo ennen pilotoin-
tia. Pyrkimyksena oli lisata tietoisuutta etdpalvelun toimintamallista ja saada ammattilaiset
ohjaamaan asiakkaita etdpalvelun kayttoon. Organisaation viestinndn ammattilaisia hyo-
dynnettiin sisdisten uutisten ja ulkoisen mediatiedotteen seké sosiaalisen median julkaisui-
den tekoon. Lisdksi ammattilaisia koulutettiin toimintamallin my6ta kayttéon otettavien uu-

sien tytkalujen kayttoon.

Heikkisen ym. (2007, 33) mukaan toimintatutkimuksessa tekija on merkittavassa asemassa
muutoksen aloittamisessa. Tutkijan tulee toimia aktiivisesti luoden myonteista kasitysta ke-
hittdmisen myoéta syntyvan toiminnan muutoksesta ja siihen liittyvista mahdollisuuksista.
Taman kehittamistyon tekija tydskentelee kohdeorganisaatiossa ja kehitettdvan tulosalueen
tyoyksikdssa itsekin. Tamén vuoksi jo olemassa olevat prosessit ja kehittamistyéhon osal-
listettava henkilosto6 olivat kehittamistydn tekijalle paaosin tuttuja. Prosessien ja henkildston
tunteminen helpottivat esimerkiksi kehittamistyohon tarttumista ja yhteydenpitoa ty6hon

osallistuneiden ammattilaisten kanssa.

Toimintatutkimuksessa kehittAmistoiminnan prosessi voidaan hahmottaa ja kuvata spiraa-
limallin avulla. Siin& kehittdmistoiminta etenee syklisesti suunnittelun, toteutuksen ja arvi-
oinnin kehalla. (Toikko & Rantanen 2009, 67.) Heikkisen ym. (2007, 17) mukaan toiminta-
tutkimusprosessin aikataulu maaritellaén yleensa etukateen. Tassa kehittamistydssa kehit-
tamisen prosessi eteni spiraalimallin mukaisesti ja siind paastiin ensimmaisen kehittamis-

syklin yli. Prosessin aikataulullista etenemistd maaritteli tydn tekeminen osana sote-
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rakenneuudistushanketta. Prosessi on kuvattu kuviossa 3. Kehittdmistytn aikana etapalve-
lun toimintamalli otettiin kayttddn pilottina. Siina kerattiin kokemuksia ammattilaisilta SWOT-
analyysina. Talla tavoin palvelun kehittdmisty6 jatkui sen kayttdonoton yhteydessa. Pilotista
saadun kokemuksen myotéa toimintamallin prosessikaavioon ja toimintaohjeisiin tehtiin tar-
vittavia muutoksia. Liséksi SWOT-analyysina saatuja huomiota analysoitiin ja kirjattiin ylos
keinoiksi jatkokehittdd toimintamallia edelleen tdméan jalkeenkin. Toimintamallin kehitty-
neemman version kayttéonotto, levittdminen ja jatkokehittaminen toteutuvat tdméan kehitta-

mistyon ulkopuolella.

Etapalvelun
Aivoriihi ja tyopajat Toimintamallin Viikkotapaamiset
Aineiston pilotointi ja SWOT-analyysi

Aiheen Organisointi analysointi o
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Reflektointi
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_ ja arviointi Toimintamallin, ohjeiden ja |
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lahtotilanteen Pilottikehitystiimin | oo . ... valmistumin /
kartoitus kokoaminen \ Toimintamallin, ohjeiden ja ~
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Kuvio 3. Kehittdmisty®n prosessi spiraalimallin mukaan kuvattuna (mukaillen Toikko & Ran-
tanen 2009, 67)

5.2 Aineiston hankinta- ja analyysimenetelmat

Kehittamistydssa kaytettiin useita kehittamismenetelmia. Jokaisella aineiston hankinnan
vaiheella oli oma tehtdvansa suhteessa toimintamallin kehittdmiseen. Nakokulmana koko
kehittdmistyon ajan oli kohdeorganisaation ammattilaisten osallistaminen kehitystyohon.

Kehittamistyon toteutus kuvataan luvussa kuusi ja tulokset luvussa seitseman.

Kehittamistydn aiheen rajauksessa kaytettiin aivoriihimenetelmdaa. Aivoriihi on Innokylan
(2021b) ja Salosen ym. (2017, 83) mukaan menetelmad, jonka tarkoituksena on kehittaa
paljon ideoita siten, etta kaikki tydskentelyn osallistujat voivat ideoida vapaasti. Runsaasta

maarasta ideoita I0ytyy todenndkdisemmin myos toteuttamiskelpoisia ideoita. Aivoriihella
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on vetdja ja ryhma, joka ideoi. Tydskentelyyn osallistuville esitelladn aluksi ideoinnin koh-
teena oleva aihe ja rajattu ongelma, johon kaivataan ratkaisuja. Taméan jalkeen osallistujat
ideoivat omia ajatuksiaan kirjaamalla niitd yl6s. Yhteisen kehittdmisen kannalta oleellista on

kirjata ylos kaikki esiin nousevat ideat. Myéhemmin ideat arvioidaan ja luokitellaan.

Aivoriihen jalkeen ammattilaisia osallistavana kehittdmisen menetelmina kaytettiin tydpaja-
ja pienryhmatydskentelya. Tyopajalla tarkoitetaan esimerkiksi tapaamista, jossa osallis-
tujat kehittavat toivottua asiaa vuorovaikutuksellisia menetelmia ja valineitd hyddyntéen.
Tavoitteena on vaihtaa mielipiteitd, tietoa, ndkemyksia tai ajatuksia seka ideoita ammatti-
laisten valilla. Tyopajan tuloksena syntyy yhteenveto kehitettavasta asiasta. Pienryhmé-
tyoskentely tai tiimitydskentely puolestaan tarkoittaa tydskentelya tiimissa, jolla on yhteinen
tehtava ja tavoite. Tydelaméassa pienryhmia voidaan perustaa hoitamaan jatkuvaa tehtavaa
tai jotakin yksittaista rajattua tehtavaa. Tiimityoskentely on yhteistoiminnallinen tyéskente-

lymuoto. (Salonen ym. 2017, 91.)

Etapalvelun toimintamallin pilotointia varten kehittamistydhon osallistuvista fysiotera-
peuteista koostettiin oma tiimi. T&ma tiimi osallistui viela tydpajoihin, joissa ty0stettiin toi-
mintaohjeita, toimintamallia ja séhkoista esitietolomaketta. Pilotointi tarkoittaa Suomisa-
nakirjan (2021) mukaan kokeilua, pilottia, testausta, testijaksoa, testia tai pilottiprojektia.
Tassa tydssa pilotointi tarkoittaa uuden toimintamallin testijaksoa. Ammattilaisten koke-
muksia pilotoinnista kerattiin SWOT-analyysin avulla. Salosen (2017, 90) mukaan SWOT-
analyysi on nelikenttdmenetelma, jolla kuvataan analysoitavan asian uhkia, mahdollisuuk-
sia, heikkouksia ja vahvuuksia. Uhat ja mahdollisuudet ovat ulkoisia ja heikkoudet seka
vahvuudet sisaisia. Analyysi nostaa esiin seka negatiiviset etta positiiviset asiat. Analysoin-
nin tarkoituksena on auttaa maarittamaan, miten heikkoudet kdannetaan vahvuuksiksi, mi-
ten vahvuuksia voidaan kayttaa hyvaksi ja miten uhat voidaan kiertdd seka mahdollisuudet

hyodyntaa.

Kehittamistydssa kaytetyt ammattilaisia osallistavat tyoskentelyt tapahtuivat Microsoft
Teamsin vélityksella etdkokouksina. Ammattilaisia osallistavissa tydskentelyissa hyddyn-
nettiin Padlet -alustan virtuaalisia post it -lappuja seké tydskentelya suoraan OneDriven Po-
werPoint ja Excel-tiedostoihin. Virtuaalinen Padlet-alusta valikoitui aivoriihen ja ensimmai-
sen tyopajan tyokaluksi sen helppokayttdisyyden vuoksi ja siksi, ettéd alustalle tydskentely
onnistui anonyymisti. Valintaan vaikutti myos se, ettd alusta oli kehittamisty6n tekijalle en-
tuudestaan tuttu ja se oli kaytettavissa ilmaiseksi. Lisaksi siité oli yksinkertainen saada ma-
teriaali heti talteen digitaalisessa muodossa. Padlet-alustan tekninen kaytettavyys testattiin
ennen kayttoa ja sen kayttd opastettiin osallistujille aina ennen tytskentelyiden aloitusta.

OneDriven PowerPoint —alustan ja Excelin kdyton edut olivat samanlaiset.
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Kaikki kehittamistyon aikana osallistavin menetelmin saatu laadullinen aineisto kerattiin ja
dokumentoitiin digitaalisessa muodossa. Tiedot sijaitsevat anonyymisti digitaalisessa muo-
dossa PHHYKY:n palvelimella, joka on salasanalla ja kayttajatunnuksella suojattu. Kehitta-
misty6ssa ei keratty manuaalista aineistoa. Tiedot sailytetdén, kunnes kehittamisty6 on hy-
vaksytty ja tarvittava artikkeli on julkaistu. Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista

paatdksentekoa.

Kehittamistydn myoéta syntynyt laadullisesti keratty aineisto analysoitiin teemoittelemalla.
Teemoittelu tehtiin aineistolahtdisesti, mikd Saaranen-Kauppinen & Puusniekan (2006a)
mukaan tarkoittaa paapainon olevan analysoitavassa aineistossa eika sitd ohjaa mikaan
teoria. Aineistolahtéinen analyysitapa vaatii taitoa pysya aineistossa ja kykya sulkea pois
erilaisten teorioiden lisdksi myds omat ennakkokasitykset. Javadin & Zarean (2016) mu-
kaan teemoittelu on yleisin ja kaytetyin tapa analysoida aineistoja. Siina kerattyyn aineis-
toon tulee ensin tutustua huolella. Aineisto pitaa tarkastella sellaisenaan. On hyva ymmar-
taa, etta kirjallisessa aineistossa jopa pilkun paikka tekstissa voi muuttaa sisallésta havait-
tua merkitystd. Aineiston tutkimiseen he suosittelevat toistoja ja vasta sen jalkeen koo-
dausta yhtalaisyyksien mukaan omiin merkitysryhmiinsa. Tassa voi edetd esimerkiksi kysy-
mysten mukaan ryhmitellen. Jokaiselle vastausten joukolle voidaan antaa oma nimensa ja
kuvauksensa. Naméa nimetyt joukot muodostavat ovat teemansa tai jonkin teeman alle kuu-
luvan osan. Eri teemojen ja teematasojen vélisia suhteita on hyva miettia ja tassa voi hel-
pottaa erilaisten kaaviokuvien tai karttojen tekeminen. Myds Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekan (2006b) mukaan teemoittelussa aineistoista etsitdédn yhdistavia tekijoitéa ja sisal-
t6a. He suosittavat taulukoinnin kayttamistd helpottamaan teemoittelua. Taulukoinnin

avulla voidaan havainnollistaa keskeiset tekijat ja miettia niille yhdistavia nimia.
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6 Kehittamistyon toteutus
6.1 Kehittdmistydn prosessi

Kehittamistyo aloitettiin tydn suunnittelulla kevaalla 2021. Aiheen valinnan jalkeen laadittiin
tietoperusta ja aikataulu. Tavoitteeksi kirjattiin tuki- ja likuntaelinfysioterapian etapalvelun
toimintamallin kehittaminen PHHYKY:n aikuisten avokuntoutukselle, jossa kehittamistytn
tekija itsekin tydskentelee fysioterapeuttina. Kehittdmistytn tekemisen painopisteena ol
ammattilaisten osallistaminen. Kehittdmisen suunnitelma ja aikataulu hyvaksyttiin avokun-
toutuksen tulosyksikkdpaallikon toimesta ja esiteltin PHHYKY:n kuntoutuksen johdolle. Ai-
voriihen ja tyopajojen avulla kehittamistydn tekija kerasi aineiston toimintamallin kehitta-
miseksi. Taman jalkeen kaynnistyi kehittamisen toinen sykli, jossa kehitystiimi pilotoi eta-
palvelun toimintamallia. Pilotissa kehitystiimi arvioi toimintamallia SWOT-analyysilla. Kera-
tyn aineiston avulla kehittamistyon tekija viimeisteli toimintamallin. Kohdeorganisaatiolta ha-
ettiin tutkimuslupa (Liite 1) kehittamistyolle. Toimintamalli valmistui pilotista saadun koke-

muksen jalkeen kevaalla 2022. Kehittdmistyon aikataulu on esitetty kuviossa 4.

Aijheen valinta ja rajaus

Kevidt 2021 Tietoperusta ja suunnittelu

2021

analyysit

Toimintamallin ty6sto ja etapalvelun

2021 pilotointi

Pilotin kokemukset ja SWOT
Etdpalvelun toimintamallin valmistuminen
Tydn julkaisu

Kevat 2022

Kuvio 4. Toimintamallin kehittamisen aikataulu

6.2 Aineiston hankinta ammattilaisia osallistaen

Kehittamistyon tekija informoi osallistujia kehittamistyohon osallistamisesta (Liite 2). Pal-
veluesimiehelta tarkistettin  osallistettavien ammattilaisten yhteystiedot. Samalla
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varmistettiin, etta kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus kayttaa internetia, sahkdpostia ja Mic-
rosoft Teamsia aaniyhteyden kanssa. Saatekirjeesta ilmeni, etta kehittdmiseen osallistumi-
nen tapahtuu anonyymisti eik& osallistujien henkil6llisyyttéd saada kaytettyjen digitaalisten
alustojen kautta selville. Osallistuminen kehittamistyOhon perustui vapaaehtoisuuteen. Ke-
hittamistyon tekija ja kaikki kehittamistyohon aineiston hankintaan eri vaiheissa osallistu-
neet ammattilaiset tyoskentelivat tydsuhteessa kohdeorganisaatioon ja olivat kuntoutuksen
ammattilaisia. Kehittamistyon ajan yhteistyota tehtiin lisaksi eri yhteistyotahojen ja sidos-

ryhmien kanssa.

Ensimmaisen kehittdmissyklin aineiston hankinta

Aivoriihimenetelman tarkoituksena oli osallistaa ammattilaisia sdhkoisen ajanvarauksen
ja etévastaanoton ideointiin ja suunnitteluun. Tama menetelma kuului osaksi Hyvis-eAsi-
ointivaylan kehittamista. Aivoriiheen osallistettiin palveluesimiehen ja tulosyksikképaallikon
pyynnostd mahdollisimman laajasti eri ndkdkulmia omaava joukko aikuisten kuntoutuksen
ammattilaisia. Taman vuoksi osallistujiksi kutsuttiin organisaation isoin tydyksikkd, yh-
teensa 15 tydntekijad. Osallistujat olivat fysio- ja toimintaterapeutteja ja heitd paasi lopulta
paikalle kymmenen. Aivoriihessa osallistujat kirjasivat Padlet-alustan post it -lapuille omia
ajatuksiaan siitd, mika ajanvarauksen vastaanottolaji ammattilaisten mielesta sopii kansa-
laisen sdhkoiseen ajanvaraukseen etavastaanotolle ja miksi. Liséksi tiedusteltiin, mika vas-
taanottolaji ei sovi etédvastaanottoon ja miksi. Naita haluttiin selvittaa, koska sahkoinen ajan-
varaus ja etdvastaanotto eivét olleet aikaisemmin kuuluneet aikuisten avokuntoutuksen pal-
veluihin. Aivoriihessa post it —lappujen kirjaamisen maaraa ei rajoitettu, silla ideoita toivottiin
saatavan runsaasti. ldeoita saatiin yhteensa 11 kappaletta. Aivoriihi toteutettiin Teams-yh-
teydella osana yksikon viikkokokousta ja siihen varattiin aikaa puoli tuntia. Osallistuijilla ol
mahdollisuus vield halutessaan taydentaa vastauksiaan viikon ajan. Aivoriihen pohjana
kaytettiin esitysta, johon oli listattu kaikki potilastietojarjestelman ajanvarauskirjoilta ja kun-
toutuksen ajanvarauksen kayttdohjeesta listatut aikuisten kuntoutuksessa kaytdssa olevat
vastaanottolajit. Nain saatiin kasitys nykyisista vastaanottolajeista ja voitiin arvioida niiden
soveltuvuutta sdhkoiseen ajanvaraukseen ja etdvastaanottoon. Lisaksi aivoriiheen johda-
teltiin lyhyesti aihealueen teoriaperustalla. Aivoriihen aineiston analyysi johti ensimmaiseen

tyOpajaan ja sen sisaltéon.

Seuraavaksi kehittdmisty0 eteni tyopajatydskentelyihin. Ensimmaisessa tybpajassa et-
sittiin perusteltuja ja rajattuja vastauksia siihen, mitk& tuki- ja likuntaelinfysioterapian vas-
taanotolle sopivat vaivat, oireet tai asiat sopivat kansalaisen sahkoiseen ajanvaraukseen

etavastaanotolle eli mitd asioita etavastaanotolla ammattilaisten mielesta voi hoitaa.
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Tyoskentelyssa etsittiin myds vastauksia siihen, mité asioita vastaavasti ei voi hoitaa eta-
vastaanotolla. Osallistujat kirjasivat vastauksiaan anonyymisti Padlet-alustan post it -la-
puille. Taman tyopajan aihe perustui aikaisemmin pidetyn ja analysoidun aivoriihen tulok-
seen ja kehittamisaiheen rajaukseen koskien tuki- ja likuntaelinfysioterapiaa. Aineisto ana-
lysoitiin teemoittelua kayttden. Tama johti seuraavaan eli toiseen tydpajaan, jossa teemoi-
tellun aineiston ja esikuva-analyysista saatujen malli-ideoiden pohjalta kirjoitettiin asiakkaan
ohjausteksti etdvastaanottoa varten. Ohjausteksti etavastaanottoa varten tuotettiin yhteis-
kirjoittaen. Lisaksi toisessa tyOpajassa sovittiin lopullinen fysioterapian etavastaanottoon
kaytettava vastaanottolaji seka varattavan ajan pituus. Varattavan ajan pituus perustui sii-
hen kokemustietoon, mita tiedettiin aikaisemmin saadun vastaavantyyppisesta tuki- ja lii-
kuntaelinfysioterapian etdvastaanoton toimintamallista Ylioppilaiden Terveydenhuoltosaati-
olla. Molemmat tydpajat toteutettiin osana kohdeorganisaation isoimman tydyksikon tuki- ja
likuntaelinfysioterapian tiimin viikkokokouksia. Molempiin tyépajoihin varattiin aikaa 60 mi-
nuuttia ja osallistujat olivat fysioterapeutteja, jotka tekevat tydnsa tuki- ja liikkuntaelinfysiote-
rapian parissa. Ensimmaiseen tydpajaan paasi paikalle kymmenen fysioterapeuttia ja toi-
seen yhdeksan. Nama tytpajat liittyivat kiinteasti etapalvelun toimintamallin Hyvis eAsiointi-

vaylan kehittamiseen. Toisessa tyopajassa ei syntynyt analysoitavaa aineistoa.

Kehittamisty® eteni seuraavaksi pienryhmatydskentelyihin. Pienryhmat saivat tehtavak-
seen katselmoida lapi Omaolon tuki- ja liikuntaelinoirearviokyselyiden kansalliset oirear-
viotulokset laakinnallisen laitteen méaarittdmine kiireellisyyskoodeineen. Tydskentelya var-
ten oirearvioiden valtakunnalliset toimintasuositukset sek& kiireellisyyskoodit kirjattiin
OneDriven Excel-taulukkoon. Taulukkoon oli varjatty valmiiksi ne toimintasuositukset, jotka
PHHYKY:n alueella oli siihen asti sovittu ohjattavan fysioterapiaan hoitajien toimesta. Pien-
ryhmatyoskentelyn tavoitteena oli valita valtakunnallisista tuloksista sellaiset, jotka ohjataan
paikallisella palveluohjauksella fysioterapiaan. Valtakunnallisissa kiireellisyyskoodeissa oli
naista valmiit suositukset. Liséksi tuli paattaa, mille vastaanottolajeille tulokset fysioterapi-

assa ohjataan. Pienryhmatydskentelyissa ei syntynyt analysoitavaa aineistoa.

Pienryhmatyoskentely liittyi kiinteasti etdpalvelun toimintamallin Omaolo-vaylan kehittami-
seen. Kehittdmiseen osallistettiin henkildstdd, jolla on mahdollisimman paljon tietoa tai ai-
kaisempaa kokemusta Omaolon tuki- ja likuntaelinoirearvioista. Oirearvioiden jaottelussa
hyddynnettiin ensin kahta henkil64, jotka olivat jo aikaisemmin olleet mukana kyseisen pal-
velun paikallisessa kehittdmistytssa. Nain koettiin, etta kehittdmistython osallistuneilla ol
tarvittavaa asiantuntemusta ja koulutustaustaa hyddynnettavissa. Oirearviot katselmaoitiin
molempien henkildiden kanssa Teams-yhteydella ja tydskentelyihin varattiin aikaa kaksi

tuntia. Tulokset katselmoitiin my6s aikaisempiin tyopajoihin osallistuneiden kymmenen
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fysioterapeutin toimesta tules-tiimin viikkopalaverissa Teams-yhteyden valityksella. Aikaa
tahan varattiin yksi tunti. Tarkoituksena oli saada vahvistusta siihen, mille vastaanottolajeille

tulokset tulisi fysioterapiassa ohjata.

Pienryhmatyoskentelyssa hyddynnettiin taman kehittdamistydn suunnitteluvaiheessa teh-
dysta vertaiskdynnisté saatuja tietoja. Tietoja hyddynnettiin valikoidessa tuloksia, jotka oh-
jataan fysioterapian suoravastaanotolle. Suoravastaanotolle ohjattavaksi valittiin Kymsoten
kanssa yhtenaisesti kaikki sellaiset tulokset, joiden kiireellisyyskoodi on HBA-L2 eli fysiote-
rapian palvelut 4-7 vuorokaudessa. Naita tuloksia oli yhteensa kahdeksan. Lisdksi suora-
vastaanotolle paatettiin aikaisemman kokemuksen perusteella ohjata yksi tulos, jonka kii-
reellisyyskoodina on BAB-P4 Sairauden hoitoon liittyvé neuvonta- ja ohjauspalvelu 2-3 vuo-
rokauden kuluessa ja kaksi sellaista tulosta, joiden kiireellisyyskoodina on BAB-L2 Sairau-
den hoitoon liittyva neuvonta- ja ohjauspalvelu 4-7 paivan kuluessa. Valitut oirearviotulokset
paatettiin ohjata fysioterapian suoravastaanotolle myds HUS erityisvastuualueella maaritet-
tyjen suoravastaanoton ohjauskriteereiden perusteella. Fysioterapian suoravastaanotto tar-
koittaa toimintaa, jossa tuki- ja liikuntaelinvaivasta karsiva asiakas tulee suoraan tarvittavan
koulutuksen saaneen fysioterapeutin vastaanotolle 1&d&kérissa k&ynnin sijasta (Aalto 2018,
4).

Omaolosta etavastaanotolle ohjautuvat tulokset valikoitiin ensimmaisesta tydpajasta analy-
soidun aineiston perusteella ja toisessa tydpajassa kirjoitetun asiakkaan ohjaustekstin mu-
kaisesti. Omaolosta etavastaanotolle ohjautuviin tuloksiin valikoitiin sellaiset tuki- ja liilkun-
taelinoiretulokset, jotka ovat kiireettémia ja lievia ja joiden suhteen etévastaanotolla voidaan
asiakkaalle antaa ensivaiheen ohjeita. Lopuksi tydpajojen ja pienryhmatydskentelyiden tu-
lokset esiteltiin ja hyvaksytettiin palveluesimiehelld, tulosyksikkdpaallikolla ja tulosaluejoh-

tajalla.

Toisen kehittamissyklin aineiston hankinta

Kehittamistydn loppuun saattamiseksi ammattilaisista koostettiin pilottikehitystiimi. Tahan
tiimiin kuuluivat Omaolo-vaylasta ja Hyvis eAsiointi-vaylasta etavastaanottoa pilotoivat fy-
sioterapeutit ja Omaolo-vaylastd suoravastaanottoa toteuttavat fysioterapeutit. Pilottivai-
heessa tahan tiimiin kuului yhteensa kymmenen fysioterapeuttia. Tiimi osallistui etédpalvelun
toimintamalliin liittyvien toimintaohjeiden ja sek& sahkdisen esitietolomakkeen tekemiseen
tyOpajoissa. Kehittdmiseen varattuja tyopajoja oli yhteensa kaksi. TyOpajat toteutettiin
Teams-yhteydella ja molempiin niistd varattiin aikaa kaksi tuntia. Naissa tyopajoissa ei syn-

tynyt analysoitavaa aineistoa, vaan niissé edettiin yhteiskirjoittaen.
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Lopuksi kehittamistydn tekija kuvasi toimintamallin prosessin asiakkaan tuki- ja liikunta-
elinoireesta tavoitteen saavuttamiseen IMS-prosessikaavioksi. Tata kuvausta edelsi kun-
toutuksessa jo kaytdsséa olevien tuki- ja liikuntaelinfysioterapian IMS-prosessikaavioiden
tarkastelu. Tavoitteena oli saada samaan toimintamallin prosessikaavioon kuvattua molem-
mat kehitetyt digitaalisen ohjautumisen vaylat fysioterapiaan eli sekd Omaolo-vayla etta Hy-
vis eAsiointi-vayla. Erityistd huomiota kiinnitettiin molemmista ajanvarauksen ja ohjautumi-
sen vaylista etédvastaanoton prosessiin. Suoravastaanottotoiminta oli ollut jo aikaisemmin
kaytdssa ja sen osalta oli tarve uutena kuvata vain prosessin alkuosa, eli se kuinka asiakas
paatyy Omaolosta suoravastaanotolle. Loppuosa suoravastaanoton prosessista kuvattiin
samaa periaatetta noudattaen kuin se oli kuvattu jo aikaisemmin omaan prosessikaavi-
oonsa. Prosessin toimintalaatikoissa tuotiin tiivistetysti asiakkaan ja fysioterapeutin roolista
esiin niita asioita, jotka oli jo aikaisemmin pitdnyt huomioida toimintaohjeisiin. Liséaksi pro-
sessikaaviossa kuvattiin fysioterapiaprosessin etenemistd Suomen fysioterapeutit —liiton ja
kohdeorganisaation sovittujen IMS-prosessikaavioiden tekemisen kaytantdjen pohjalta ole-
massa olevien kuntoutuksen prosessikaavioiden kanssa yhdenmukaisesti. Luonnosteltu
toimintamalli esiteltiin seka pilottikehitystiimille ettd palveluesimiehelle ja tulosyksikkdpaal-

likblle ja hyvaksyttiin sellaisenaan ilman muutoksia.

Etapalvelun toimintamalli pilotoitiin pilottikehitystiimin toimesta. Pilottiin Iahdettiin IMS-pro-
sessikaavioksi kuvatulla toimintamallilla, toimintaohjeilla ja esitietolomakkeella. Pilotin ajan
tiimi tapasi kerran viikossa yhden tunnin ajan. Tapaamisissa kaytiin lapi kokemuksia, onnis-
tumisia, ajatuksia, oivalluksia ja parannusehdotuksia. Toimintamallia arvioitiin sen tavoittei-
siin ja tarkoituksiin verraten SWOT-analyysin avulla ja liséksi sen avulla luotiin kehittami-
sen jatkosuunnitelmaa. SWOT-analyysin vastauksia kerattiin Padlet-alustalle, joka oli pilot-
tikehitystiimin kaytettavissa koko pilotin ajan. Toimintaohjeisiin tehtiin pilotin aikana tarvitta-
via muutoksia ja tarkennuksia kaytannon tytssa saadun kokemuksen ja tehtyjen huomioi-
den mydta. Fysioterapeuttien tekemia havaintoja ja huomioita kirjattiin ylés pilotin viikkota-
paamisten yhteydessa erilliseen muistioon ja toimintaohjeita tarkennettiin tarpeen mukaan.
Kokousmuistiot toimivat opinnaytetydn osalta toissijaisena aineistona. Niiden sisaltta hyo-
dynnettiin toimintamallin prosessikaavion kehittyneemman version kuvaamisessa. Kokous-
muistioita ei sellaisenaan kuitenkaan kayteta eika julkaista. Analysoitavaa aineistoa niista
ei kertynyt. Pilotin jalkeen toimintamallin on tarkoitus jA&d& kaytdnnon arkeen pysyvaksi

toimintatavaksi.
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6.3 Aineistojen analysointi

Aivoriihessa syntynyt aineisto analysoitiin teemoittelua kayttaen etsien kerattavasta ai-
neistoista samankaltaisia vastauksia ja yhdistéden ne toisiinsa taulukoiden. Aivoriihesta syn-
tynyt aineisto on kuvattu alla olevassa kuviossa 5. Aivoriihesséa ammattilaiset kirjasivat ylos
omia nakemyksidaan kysymyksiin siita, miké vastaanottolaji heidan mielestdén sopii sahkoi-
selld ajanvarauksella suoraan etavastaanotolle ja mikd vastaanottolaji ei sovi. Vastauksiin
toivottiin myds perusteluja ja liséksi oli lupa tuoda muita asiaan liittyvia huomioita esiin. Vas-
tauksia saatiin 30 minuutin tydskentelyn aikana yhteensa 11 kappaletta. Jalkikateen ei tullut
yhtaan lisdvastauksia. Digitaalisesti kirjattuna saatu materiaali talletettiin kuvana ja aineisto

teemoiteltiin aineistoldhtdisesti.

PtFy75 & Ptfnop

sopivat sahkoiseen

PtFy90: osaako
psykofyysinen
asiakas tai mamu
varata itse téta alkaa
eli esim krooninen
kipuasiakas/psy-
taustainen?

ajanvaraukseen, mutta
eivat valttamatta
ensikayntina
etdvastaanotolie?

Ensikaynti suoraan
etdvastaanotolle tulisi
miettia oirekuvan/vaivan
mukaan?

Ei sovi etévastaanotolle,
koska tutkiminen,
ohjaaminen ja
manuaalinen testaaminen
ym ja8vat vajavaisiksi.

Kuvio 5. Aivoriihen aineisto

Ptfy30 EI sovi

-Apuvdlineen tai ortoosin
sovittaminen ja
lainaaminen et3nd
mahdotonta.

-Myas tukipohjallisarvion
tekeminen etand hankalaa,

Ptkoti (90min) i

1t kotikdynnit ei sovi

pttoit (90min)

on yksildllisen lastan
valmistusta varten, joten ei
voi tehdd eténd. Naissd
mukana myds apuv. ja
muiden tukien lainaus

ptpuh sopii

Jos kyseessd on tuttu
asiakas.

Jos kyseessd uusi asiakas
ns. puhelinkonsultaatio,
niin pitdakd HTA tehda ja
kuka sen tekee..?

Neuron asiakkaalle -

ensiaika tulisi olla 90
min aika. Mutta
pitaisikd olla eri
aikatyyppi
etdvastaanotossa,
jotta erottuu?

uusi aikatyyppi?
Voisiko naille etaajoille
luoda uuden oman
aikatyypin, jotta terapeutti
nékee suoraan kirjaa
katsoessaan etaajat?

Ptfy60

voiko asiakas tehda ajan
peruutuksen tai vaihdon
sahkdisesti? Kontrolliajat
varaa useimmiten
fysioterapeutti suoraan

etévastaanotolla olisi olla §

oma alkatyyppl

peruutus ja uusi
ajanvaraus olisi hyva
jos ennistuisi
sdhkoisesti

Saatujen vastausten perusteella muodostui kolme teemaa, joita ovat etdvastaanotolle so-
pivat vastaanottolajit ja etdvastaanotolle soveltumattomat vastaanottolajit seka eta-
vastaanottoon liittyvat toiveet. Esimerkki aivoriihen aineiston teemoittelusta on kuvattuna
alla olevassa taulukossa 1. Ensimmaisessa sarakkeessa on listattuna alkuperaiset vastauk-
set, toisessa sarakkeessa pelkistetty ilmaus ja kolmannessa sarakkeessa lopullinen teema.

Loput teemat on esitelty litteessa 4.
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Alkuperdiset vastaukset Pelkistykset Teema
Ptfy60 (= perusterveydenhuollon Kontrolliajat Etavastaanotolle sopivat vastaan-
fysioterapian 60 minuutin kontrol- ottolajit

liaika): voiko asiakas tehda ajan
peruutuksen tai vaihdon sahkai-
sesti?

Kontrolligjat varaa useimmiten fy-
sioterapeutti

suoraan asiakkaalle...

Ptpuh (= perusterveydenhuollon puhelinajat sopii, jos asiakas on
puhelinaika) sopii: Jos kyseessa tuttu tai tehdaan hoidon tarpeen
on tuttu asiakas. Jos kyseessa arvio

uusi asiakas ns. puhelinkonsul-
taatio, niin pitddkd HTA tehda ja
kuka sen tekee..?

Ptfy75 ja Ptfnop (Ptfy75 = perus- | Ptfy75 ja Ptfnop oirekuvan tai vai-
terveydenhuollon fysioterapian van mukaisesti

kiireetén 75 min vastaanottoaika,
Ptfnop = perusterveydenhuollon
fysioterapian nopean vaylan aika)
sopivat séahkodiseen ajanvarauk-
seen, mutta eivat valttamatta en-
sikayntina etavastaanotolle? En-
sikaynti suoraan etévastaanotolle
tulisi miettia oirekuvan/vaivan mu-
kaan?

Taulukko 1. Esimerkki aivoriihen aineiston teemoittelusta séhkdisella ajanvarauksella eta-

vastaanotolle sopivien vastaanottolajien osalta

Aivoriihen jalkeen kehittdminen jatkui ensimmaisessé tydpajassa. Tassa tyopajassa kir-
jattiin ylos etdvastaanotolle sopivia oireita, vaivoja ja asioita ammattilaisten toimesta. Ty6-
pajassa syntynyt aineisto analysoitiin etsien kerattavasta aineistoista samankaltaisia vas-

tauksia ja yhdistden ne toisiinsa taulukoiden. Ty&pajan tuotos nékyy kuviossa 6.



Tulkkiasiakkaiden kanssa
etavastaanotto voi menna
hankalaksi

Erkauma ja
inkontinenssiohjaukset ei

mielellaan etavastaanotolle.

Kenelle sopii

Alkutilannekartoitus,
kuntoutustarpeen arviointi,
ensiohjeistus ja
jatkototeutuksen suunnittelu,

tarvittaessa ajanvaraus

Etavastaanotolle sopivat

-polven ja lonkan nivelrikko

Etavastaanotolle sopivat:

Kuntoneuvola-tyyppiset
ohjauskaynnit
ennaltaehkaisevaan toimintaan
pienissa tuki- ja liikkuntaelin
vaivoissa, mihin ei liity
manuaalisista/laitteellista
tutkimista ja asiakas osaa
digilaitteet hyvin.

ennen etavastaanottoa
tuleeko asiakkaalle
taytettavaksi joku
esitietolomake ?

-terapeutti voisi hyédyntaa sita
ennen vastaanoton alkua

Etavastaanotolle ei sovi

Psykofyysinen fysioterapia

padsaantdisesti, ehka yksitta
kaynteja voisi toteuttaa etana (ei
ensimmadisia arviokdynteja).

Mita asioita voi hoitaa

-kontrollikdynteja,
nivelrikkopotilaat, tekonivel-
potilaan pre-op ja
post.operatiiviset jatkokdynnit

terapeutin arvion mukaan

Kuvio 6. Ensimmaisen tyopajan aineisto

kuntoutustarpeen arviointia

Kiireellinen / krooninen vaiva

Etavastaanotolla ei voi
hoitaa-

-moniongelmaiset, idkkaat jotka

eivat osaa palveluita kayttaa

etavastaanotolla voi hoitaa

-kontrolliajat
-tekonivelohjaukset ?kun kaikki
tuntuu etenevan niinkuin pitaa.
Osahan mietti kannattaako tulle
vastaanotolle kun ei ole mitdan
ongelmaa. Coxa kayttaa

kontrolliin soittoa puhelimitse.

Kenelle ei sovi

Moniongelmaiset ikdihmiset,

aistiongelmaiset
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Pre. oper. etana onnistuisi
varmaan

tukipohjallis- ja jalkinearviot
ei etavastaanotolle.

Pre- ja post operatiiviset
ohjaukset voi hoitaa
etavastaanotolla.

Etdvastaanotolle eivat sovi:

Tutkimista-, toimintakykyarviota-
ja apuviline/ortoosiarviota
vaativat asiakkaat/potilaat,
kenelle taytyy tehda
fysioterapeuttista diagnoosia,
sulkea pois/arvioida red
flags/yellow flags ilmioita,
arvioida kudosprosesseja/niiden
muutoksia ja huomioida
laadullista/tieteellista tutkimista
varsinkin
manuaalisesti/laitteellisesti/fyys

isesti havainnoiden.

TyOpajasta saatu digitaalisesti kirjattu materiaali talletettiin kuvana ja aineisto teemoiteltiin

aineistolahtdisesti. Aineiston analysoinnissa kaytettiin taulukointia. Aineistosta muodostet-

tiin nelja teemaa, joita ovat ohjaus ja neuvonta, arviointi, etavastaanotolle sopimatto-

mat asiat ja etdvastaanoton toiveet. Esimerkki tehdysta taulukoinnista on esitetty taulu-

kossa 2. Ensimmaisessé sarakkeessa nakyvat alkuperéiset vastaukset, toisessa pelkistys

ja kolmannessa nimetty teema. Loput teemat ovat liitteessa 5.
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Alkuperdiset vastaukset Pelkistykset Teema
Etavastaanotolle sopivat polven ja | Polven ja lonkan nivelrikko Ohjaus ja neuvonta
lonkan nivelrikko

Etévastaanotolle sopivat kunto- | Kuntoneuvolakaynnit pienissa
neuvola-tyyppiset ohjauskaynnit | tuki- ja likuntaelinvaivoissa

ennaltaehkéisevaan toimintaan
pienissé tuki- ja liikuntaelin vai-
voissa, mihin ei lity manuaali-
sista/laitteellista tutkimista ja asia-
kas osaa digilaitteet hyvin.

Mita asioita voi hoitaa: kontrolli- | Kontrollikaynnit,

kaynteja, nivelrikkopotilaat, teko- | Nivelrikkopotilaat,

nivel-potilaan pre-op (=ennen toi- | Tekonivelpotilaan pre- ja postope-
menpidettd) ja post.operatiiviset | ratiiviset kdynnit

(=toimenpiteen jalkeinen) jatko-
kaynnit terapeutin arvion mukaan

Pre.oper.etdnd onnistuisi var- | Pre-operatiiviset
maan

Etévastaanotolla voi hoitaa: kont- | Kontrollikdynnit ja tekoniveloh-
rolliajat ja tekonivelohjaukset? kun | jaukset

kaikki tuntuu etenevan niin kuin pi-
tdd. Osahan mietti kannattaako
tulle vastaanotolle kun ei ole mi-
tddn ongelmaa. Coxa kayttaa
kontrolliin soittoa puhelimitse.

Pre- ja post.operatiiviset ohjauk- | Pre-ja post.operatiiviset ohjaukset
set voi hoitaa etévastaanotolla

Taulukko 2. Esimerkki ensimmaisen tydpajan aineiston teemoittelusta

Lopuksi toimintamalli kuvattiin prosessikaavioksi ja silla lahdettiin pilottiin. Pilottikehitystiimi
taytti pilotin viikkotapaamisten yhteydessa yhteista SWOT-analyysia Padlet-alustalla. Toi-
mintamallia arvioitiin sen tavoitteisiin ja tarkoitukseen verraten SWOT-analyysin avulla. Fy-
sioterapeultit kirjasivat pilotin aikana SWOT-analyysiin sisaisia vahvuuksia ja heikkouksia
seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Sisaisiin vahvuuksiin Kkirjattiin yl6s asioita, jotka ko-
ettiin toimivan hyvin. Tahan saatiin yhteensé kolme huomiota. Sisaisiin heikkouksiin kirjattiin
puutteita ja asioita, jotka eivat toimineet tai joissa oli haasteita. Téahan kohtaan saatiin yh-
teensa kahdeksan vastausta. Ulkoisiin mahdollisuuksiin kirjattiin asioita, mitd mallin kayttd
mahdollistaa tai mihin sitd voisi hyodyntdd. Vastauksia tdhén kohtaan saatiin yhteensa
nelja. Viimeisena kohtana kirjoitettiin ylos ulkoisia uhkia, jotka koettiin mallin heikkoudeksi
seka ajatuksia siitd, miten mallia voidaan kayttaa vaarin. Vastauksia tdhan kohtaan kirjattiin

yhteensa kolme. SWOT-vastaukset on esitelty sellaisenaan alla olevassa kuviossa 7.



Sisdiset vahvuudet:

-Hoitajat ovat innostuneet, voivat ohjata asiakkaita palveluiden pariin
-Omaplon suhteen hoitajat mielissaén, efté tyoresurssia siirtynyt
fysioterapiaan

-Toimintamallin pilotoinnissa on mukana innostuneita ja sitoutuneita
ammattilaisia

Ulkoizet mahdollisuudet:

-Asiakkaille monipuolisemmat asiointimahdollisuudet fysioterapeutin
kanssa. Asiakas vol paasta sujuvammin ja nopeammin fysioterapiaan
-Etapalvelut mahdolistavat asiakkaalle omaehtoisesti fysioterapiaan
passyn

-Asiakas tayitaa esitiedotoirearviokyselyn etukateen |a fysioterapeutti saa
siten kattavammat esitiedot. Asiakkaalle nama jaavat myds talteen
tarvittaessa myshemmin hyBdynnettsvaksi

-Jatkossa myds kontroliaikojen mahdolistaminen etavastaanottona
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Sisdiset heikkoudet:

-Markkinainti

-Kaikkien asianosaisten tyontekijoiden informointi, jotta osataan viela
paremmin ohjata asiakasta

-Mikali asiakas ei saa Omaolossa aikaa ifse varattua, se tyolistaa
fysioterapeuttia. Asiakkaan konfaktointi ja ajanvaraus vievat aikaa
-Palvelua markkinoidaan, mutta sen saatavuutta ei valttamatta ole
asiakkaalle sopivana aikana esimerkiksi ilta-aikaan, aikaisin aamusta tai
myahaan itapaivalla

-Omaocion kautta ohjautuvat asiakkaat eivat valttamatta ole nin akuutteja ja
kivuliaita kuin sote-keskuksen hoidon farpeen kautia ohjautuvat
-Potilasohjeisiin tai oppaisiin sahkoisten asiointipalveluiden ohjeet
-Hoitohenkildkunnan infeaminen {kir/

traumapoli, muut politydntekijat, opiskelijaterveydenhuolto)
-Kuntoutuksen omien internet-sivujen sisallon ja ohjeiden selkiyttaminen,
jofta palvelut olisi helpompi 16ytaa ja ne olisivat houkuttelevampia

Ulkoiset uhat:

-Tuleeko asiakas varmasti olkeaoppisela ohjauksella Hyvis-vaylaa pitkin
etdvastaanctolle, val kayttavatkd vaarin ja varaavat ajan kiireelisissakin
asioissa

-Etapalvelussa uutena vastaanottolajina kokeiltava etavastaanotto on
pilotin ajankin maksullista, mika voi asiakasnakokulmasta ajatellen rajoittaa
palvelun kokellua

-Asiakkaat eivat valtamatta [oyda palvelun pariin tai eivat tieda sen
clemassaclosta ylipaataan

Kuvio 7. Etapalvelun toimintamallin SWOT-analyysin vastaukset

SWOT-analyysiin saadut vastaukset teemoiteltiin eri kategorioihin aineistolahttisesti tee-

moitellen. Teemoja muodostettiin kaksi. Niitd ovat onnistuneet osa-alueet ja kehitettavat

osa-alueet. Esimerkki keratyn aineiston teemoittelusta on kuvattu alla olevassa taulukossa

4. Toinen teema on esitelty liitteessa 6.
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Vastaukset

Pelkistys

Teema

Markkinointi

Kaikkien asianosaisten tydnteki-
joiden informointi, jotta osataan
vielda paremmin ohjata asiakasta

Mikéli asiakas ei saa Omaolossa
aikaa itse varattua, se tyo6llistaa fy-
sioterapeuttia. Asiakkaan kontak-
tointi ja ajanvaraus vievat aikaa.

Palvelua markkinoidaan, mutta
sen saatavuutta ei valttamatta ole
asiakkaalle sopivana aikana esi-
merkiksi ilta-aikaan, aikaisin aa-
musta tai mydhaan iltapaivalla

Omaolon kautta ohjautuvat asiak-
kaat eivat valttamatta ole niin
akuutteja ja kivuliaita kuin sote-
keskuksen hoidon tarpeen kautta
ohjautuvat

Potilasohjeisiin tai oppaisiin séh-
koisten asiointipalveluiden ohjeet
Hoitohenkilokunnan  infoaminen
(kir.=kirurgian/

traumapoli, muut politydntekijat
(=poliklinikka),  opiskelijatervey-
denhuolto)

Kuntoutuksen omien internet-sivu-
jen sisallén ja ohjeiden selkiytta-
minen, jotta palvelut olisi helpompi
I6ytdé ja ne olisivat houkuttele-
vampia

Asiakkaat eivat valttamatta l16yda
palvelun pariin tai eivat tieda sen
olemassaolosta ylipdataan

Tuleeko asiakas varmasti oikea-
oppisella ohjauksella Hyvis-vay-
laa pitkin etavastaanotolle, vai
kayttavatko vaarin ja varaavat
ajan kiireellisissakin asioissa

Etapalvelussa uutena vastaanot-
tolajina kokeiltava etédvastaanotto
on pilotin ajankin maksullista,
miké& voi asiakasnékokulmasta
ajatellen rajoittaa palvelun kokei-
lua

Palvelun mainostaminen

Henkildston informointi

Asiakkaan yhteydenotto vie ai-
kaa, mikali séhkdinen ajanvaraus
ei onnistu

Palvelun saatavuuden puutteet

Asiakkaiden hoidon tarpeen arvi-
oinnin vaihtelevuus

Ohjeisiin ja oppaisiin etapalvelui-
den ohjeet

Henkildston infoaminen

Palvelun I8ydettavyyden ja hou-
kuttelevuuden parantaminen oh-
jeita ja verkkosivuja selkiyttdmalla

Asiakkaat eivét tieda palvelun
olemassaolosta

Asiakkaiden mahdollisuus kayttaa
palvelua vaarin ohjautuessaan fy-
sioterapiaan

Etévastaanoton maksullisuus pi-
lotin aikana voi rajoittaa palvelun
kokeilua

Kehitettavat osa-alueet

Taulukko 4. SWOT-analyysin aineiston teemoittelu kehitettavien osa-alueiden osalta
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7 Tulokset

7.1 Aivoriihen tulos

Teemaan, jonka nimeksi muodostui etdvastaanotolle sopiva vastaanottolaji, katsottiin
vastausten perusteella sopivan vastaanottolajit Ptfy60 eli perusterveydenhuollon fysiotera-
pian kontrollikédynnit ja Ptpuh eli perusterveydenhuollon puhelinajat joko hoidon tarpeen ar-
vioinnin kautta tai entuudestaan tutun asiakkaan kanssa. Saman teeman alle katsottiin so-
veltuvan myds vastaanottolajit Ptfy75 eli perusterveydenhuollon kiireeton fysioterapia ja
Ptfnop eli perusterveydenhuollon nopean vaylan fysioterapia. Vastauksesta kavi ilmi, etta
naiden vastaanottolajien osalta etdvastaanotolle soveltuvuus tulisi miettia oirekuvan tai vai-

van mukaan.

Ptfnop ja Ptfy75 sopivat séhkdiseen ajanvaraukseen, mutta eivat
valttamatta ensikayntind etavastaanotolle? Ensikaynti suoraan

etavastaanotolle tulisi miettia oirekuvan/vaivan mukaan?

Toiseen teemaan, jonka nimeksi muodostui etdvastaanotolle sopimaton vastaanottolaji,
katsottiin vastausten perusteella kuuluvan vastaanottolajit Ptfy30 eli perusterveydenhuollon
fysioterapian 30 minuutin apuvaline/ortoosiaika, Pttoit eli perusterveydenhuollon toiminta-
terapian lastan valmistukseen kéaytettava vastaanottolaji seka Ptkoti eli perusterveyden-

huollossa kaytetty kotikaynnin vastaanottolaji.

Pttoit: on yksilollisen lastan valmistusta varten, joten ei voi tehda etana.

Naissa mukana myo6s apuv. ja muiden tukien lainaus

Aivoriihessa saaduista vastauksista nousi toistuvasti esiin idea uudesta vastaanottolajista
etdvastaanotolle. Erillinen vastaanottolaji nahtiin tarkeaksi, jotta ajanvarauskirjalta voidaan
helpommin erottaa etdvastaanottoajat. Ideoista muodostui analysoinnin kolmas teema etéa-

vastaanoton ideat.

Uusi aikatyyppi? Voisiko néille etdajoille luoda uuden oman aikatyypin, jotta

terapeutti nédkee suoraan kirjaa katsoessaan etaajat?

Aivoriihen yhteenvetona todettiin, ettd tarvitaan uusi vastaanottolaji ja asiakkaiden ohjaa-
minen etavastaanotolle tulisi arvioida asiakkaan oirekuvan tai vaivan mukaan. Liséksi to-
dettiin, ettd etdvastaanottoa voidaan hyddynt&aé puhelin- ja kontrolliaikoihin. Aivoriihen tulos
esiteltiin palveluesimiehelle ja tulosyksikkop&allikdlle. Saatu tulos loi pohjan seuraaville tyo-

pajoille. Tassa vaiheessa kehittamistyo rajattiin koskemaan tuki- ja likuntaelinfysioterapiaa.
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7.2 Tyobpajojen tulokset

Ensimmaisesta tydpajasta saatu aineisto teemoiteltiin neljién eri teemaan, joita ovat oh-
jaus ja neuvonta seka arviointi, etdvastaanotolle sopimattomat asiat ja etdvastaan-
oton toiveet. Pre- ja postoperatiiviset kaynnit, tekonivelohjaukset, polven ja lonkan nivel-
rikko, kuntoneuvolakaynnit ja kontrollikdynnit teemoiteltiin sisélloltdan kuuluvan ohjauksen
ja neuvonnan teemaan. Etavastaanoton koettiin sopivan ennaltaehkéisevaan ohjaukseen
pienten tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoitoon. Etdvastaanotolla voidaan ohjata asiakkaat, joita

ei tarvitse fyysisesti tutkia. Asiakkaan tulee hallita digitaalisten laitteiden kayttd.

Etavastaanotolle sopivat kuntoneuvola-tyyppiset ohjauskaynnit
ennaltaehkaisevaan toimintaan pienissa tuki- ja liikuntaelin vaivoissa, mihin
ei lity manuaalisista/laitteellista tutkimista ja asiakas osaa digilaitteet

hyvin.

Mitd asioita voi hoitaa: kontrollikaynteja, nivelrikkopotilaat, tekonivel-

potilaan pre-op ja post.operatiiviset jatkokaynnit terapeutin arvion mukaan

Puolestaan kuntoutustarpeen arviointi ja alkutilanteen kartoitus koottiin arviointi —nimisen
teeman alle. Samaan teemaan kuuluviksi todettiin ensiohjeistus ja jatkototeutuksen suun-

nittelu.

Alkutilannekartoitus, kuntoutustarpeen arviointi, ensiohjeistus ja

jatkototeutuksen suunnittelu, tarvittaessa ajanvaraus

Lisaksi ammattilaiset olivat sitd mielta, etta etdvastaanotolle eivat sovi moniongelmaiset,
aistiongelmaiset, psykofyysinen fysioterapia, erkauma- ja inkontinenssiohjaukset, tukipoh-
jallis- ja jalkinearviot eivatka tutkimista-, toimintakykyarviota- ja apuvaline- tai ortoosiarviota
tarvitsevat asiakkaat. Ammattilaiset toivat ilmi, etta etdvastaanotto sopii huonosti tilanteisiin,
joissa taytyy tehda fysioterapeuttista diagnoosia, sulkea pois tai arvioida punalippuoireta,
arvioida kudosprosesseja ja nilden muutoksia tai huomioida laadullista/tieteellista tutkimista
manuaalisesti/laitteellisesti/fyysisesti havainnoiden. Namé& asiat koottiin etavastaanotolle

sopimattomat asiat -teeman alle.

Etavastaanotolle ei sovi: Psykofyysinen fysioterapia paasaantoisesti, ehka

yksittaisia kaynteja voisi toteuttaa etdna (ei ensimmaisia arviokaynteja).
Erkauma ja inkontinenssi ei mielellaén etavastaanotolle

Taman lisdksi tyopajassa nousi esiin muita huomioita ja toiveita. Ennen etadvastaanottoa

toivottiin, ettd asiakkaalle tulee téytettdvaksi esitietolomake ja todettiin, etta
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etdvastaanotolta tulee tarvittaessa olla mahdollisuus tehda uusi ajanvaraus. Nama vastauk-

set muodostivat teeman etavastaanoton toiveet.

ennen etdvastaanottoa tuleeko asiakkaalle taytettavaksi joku

esitietolomake? -terapeutti voisi hyddyntaa sitd ennen vastaanoton alkua

Ensimmaisen tybpajan aineiston teemoittelun yhteenvetona tulokseksi todettiin, etta eta-
vastaanottoa voidaan tarjota PHHYKY:n fysioterapeuttien mielesta esimerkiksi arviointiin,
ohjaukseen ja neuvontaan tilanteissa, jotka eivat vaadi fyysista tutkimista. Asiakkaan tulee
hallita digitaalisten laitteiden kayttd. Etdvastaanoton todettiin sopivan esimerkiksi nivelrik-
kovaivoihin, ensiohjeiden antamiseen ja kuntoutusohjeiden tarkistamiseen tekonivelleik-
kausten tai muun operaation jalkeen. Esitietolomake nahtiin tarpeelliseksi tydkaluksi, jota
voidaan hyddyntaa etavastaanotolla asiakkaan haastattelun pohjana. Etavastaanoton asi-
akkaalle voidaan tarvittaessa tehda uusi ajanvaraus joko eté- tai kasvokkaiselle vastaan-

otolle.

Toisessatybpajassa kirjoitettiin asiakkaan ohjausteksti ensimmaisesta tydpajasta saatuun
aineistoon pohjautuen. Lisaksi toisessa tydpajassa sovittiin kayttdon otettava uusi vastaan-
ottolaji sekd sen ajallinen kesto. Etavastaanoton vastaanottolajiksi valikoitui aikaisemmin
perusterveydenhuollossa kayttssa ollut PtEve eli perusterveydenhuollon videoetavastaan-
otto ja sen ajalliseksi kestoksi méaariteltiin 30 minuuttia. Ensimmaisesta tydpajasta noussut
toive sahkdisesta esitietolomakkeesta toteutettin mydhemmin pilottikehitystiimin tydpa-

joissa, joista ei kertynyt analysoitavaa aineistoa.

7.3 Pilotin ja SWOT-analyysin tulos

Osana sote-rakenneuudistushanketta PHHYKY:n aikuisten avokuntoutuksen tules-fysiote-
rapian etapalvelun pilotti oli kdynnissa 2.-30.11.2021. Téna aikana Omaolon tuki- ja liilkun-
taelinoirearvioita taytettiin Paijat-Soten alueella yhteenséa 297 kertaa. Naisté alaselan kivun
tai -vamman oirearviokyselya taytettiin yhteensa 84 kertaa, olkapaan kivun, jaykkyyden tai
vamman oirearviokyselya yhteensa 65 kertaa ja polven oiretta tai vammaa kartoittavaa ky-
selya yhteensa 148 kertaa. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtym&n oman tuotannon kuntien alu-
eella oirearviokyselyja taytettiin kokonaisméaarasta yhteensa 141 kertaa ja Harjun terveyden
toimialueella yhteensa 156 kertaa. Oman tuotannon kuntia ovat Asikkala, Padasjoki, Hol-
lola, Orimattila, Myrskyla, Pukkila ja Hartola. Harjun terveyden toimialueen kuntia ovat Lahti,

litti ja Karkola. Huomioitavaa on, etta fysioterapian osalta ainoastaan suoravastaanotolle
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ohjautuvat tulokset menevéat Harjun terveyden hoitajien oirearviotydjonolle ja etéavastaan-

otolle ohjaavat tulokset ohjautuvat PHHYKY::n fysioterapeuttien keskitetylle tydjonolle.

Pilotin aikana asiakkaita ohjautui PHHYKY::n fysioterapian keskitetylle Omaolon ty6jonolle
yhteensa viisi asiakasta. Naista fysioterapian suoravastaanotolle ohjaavan tuloksen sai yh-
teensa nelja ja etdvastaanotolle ohjaavan tuloksen sai yksi asiakas. Suoravastaanotolle
ohjautui Asikkalaan yksi asiakas ja Orimattilaan kolme asiakasta. Etavastaanotolle ohjau-
tunut asiakas oli Lahdesta. Hyvis eAsiointi-vaylaa pitkin fysioterapian etavastaanotolle ei

ohjautunut yhtaan asiakasta minkdan kunnan alueelta.

SWOT-analyysina kerétyn pilotin arvioinnin aineisto luokiteltiin kahteen teemaan. Naita tee-
moja ovat kehitettavéat osa-alueet ja onnistuneet osa-alueet. Kehitettavien osa-alueiden
teemaan ammattilaiset nostivat muun muassa toimintamallin my6ta syntyneen uuden pal-
velun markkinoinnin haasteet, henkiléston informoinnin puutteet, asiakkaiden hoidon tar-

peen arvioinnin vaihtelevuuden ja palvelun I6ydettavyyden haasteet.

Hoitohenkilokunnan infoaminen (kir./ traumapoli, muut polityontekijat,

opiskelijaterveydenhuolto)

Kuntoutuksen omien internet-sivujen sisallon ja ohjeiden selkiyttaminen, jotta

palvelut olisi helpompi 16ytaa ja ne olisivat houkuttelevampia

Onnistuneiden osa-alueiden teemaan katsottiin kuuluvan esimerkiksi sen, etta toiminta-
mallin pilotoinnissa on mukana innostuneita ja sitoutuneita ammattilaisia ja asiakas voi toi-
mintamallin avulla paasta sujuvammin ja nopeammin fysioterapiaan. Lisaksi koettiin onnis-
tumista siita, ettd Omaolon kayton suhteen tyéresurssia saatiin siirrettya hoitajilta fysiotera-
peuteille ja etdpalvelun kayton myotd asiakkaat saavat monipuolisemmat asiointimahdolli-
suudet fysioterapiaan. Toimintamalli mahdollistaa asiakkaalle omaehtoisesti nopean ja su-

juvan paasyn fysioterapiaan.

Asiakkaille monipuolisemmat asiointimahdollisuudet fysioterapeutin kanssa.

Asiakas voi paasta sujuvammin ja nopeammin fysioterapiaan.

Saatujen tulosten pohjalta kuntoutuksen johdolle kirjoitettiin jatkosuunnitelma toimintamallin
kehittamiseksi edelleen. Suunnitelma rajattiin taman kehittamistyén ulkopuolelle. Lopputu-
loksena voidaan todeta pilotin ajallisen keston olleen erittain lyhyt. Kokemuksia alueittain
saatiin vain hyvin vahan tai ei ollenkaan. Toimintamallin prosessikaavion kuvauksessa asi-
akkaan osuutta fysioterapiaprosessiin vahvistettiin ja toimintaohjeisiin tehtiin pienia muu-
toksia. SWOT-analyysista saatujen tulosten perusteella palvelun Idydettavyytta pyrittiin pa-

rantamaan lisaamalla sen tietoja potilasoppaisiin ja perehdyttamalla henkilostba
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toimintamallin kayttoon. Asiakkaan digitaalista ohjautumista tehostettiin lisdaamalla etapal-
velun tietoja kuntoutuksen omien internetsivujen lisdksi my@s organisaation internetsivujen
“asioi verkossa” ja “sote-keskukset” -osioihin. Etépalveluun ohjautumisen palvelupolku ra-
kennettiin internetsivuilla olevaan kuntoutuksen virtuaaliseen asiakaspalveluun eli chatbot-
tiin. Omaolo —palvelun valtakunnallisia mainosjulisteita ja esitteita tuotiin asiakkaiden néh-
tavaksi kuntoutuksen eri toimipisteiden tiloihin. Jo lyhyen pilotin ajalta voidaan todeta fy-
sioterapian asiointikanavien kasvaneen digitaalisten kanavien kayttbonoton myota. Koska
pilotointi rakenneuudistushankkeen puitteissa jai lyhyeksi ja SWOT-analyysissa arvioitiin
kehittamista jatkossakin tarvittavan, paatettiin etéapalvelun kehittdmisté jatkaa osana kun-

toutuksen omaa toimintaa taman jalkeen.
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8 Aikuisten tuki- ja liikuntaelinfysioterapian etapalvelun toimintamallin ku-

vaus

Kehittamisen tuloksena syntyi aikuisten tuki- ja liikkuntaelinfysioterapian etapalvelun toimin-
tamalli. Toimintamallin kuvaus I6ytyy organisaation Intranetin IMS-jarjestelmasta prosessi-
kaaviona. Prosessikaavio siséaltaa kaikki etdpalveluun liittyvéat toimijat ja siind hahmottuu
asiakkaan kulku prosessin alusta loppuun asti aikajarjestyksen mukaisesti edeten. Toimin-
tamallin kuvauksen pohjana kaytettiin avokuntoutuksen fysioterapiassa jo aikaisemmin kay-
tossa olleita tuki- ja liikuntaelinfysioterapian prosesseja. Naihin prosesseihin 16ytyy etéapal-
velun toimintamallin prosessikaaviosta valmis linkitys. Et&dpalvelun toimintamallissa on
kaksi digitaalista vaylaa ohjautua fysioterapian asiakkaaksi. Naita vaylia ovat Omaolo-vayla
ja Hyvis eAsiointi-vayla. Toimintamallia tdydentavat sen linkkeina toimivat toimintaochjeet
Omaolo-vayla fysioterapiaan ja Hyvis eAsiointi-vayla fysioterapiaan seka Hyvis eAsiointi-
palveluun luotu asiakkaan sahkoéinen esitietolomake. Toimintamalli 16ytyy taman raportin
litteena (Liite 3).

Toimintamallin prosessi k&ynnistyy, kun asiakas toteaa itsell&&n jonkin tules-oireesta johtu-
van toimintakyvyn ongelman. Asiakas etsii vaivansa hoitamiseksi internetista avotervey-
denhuollon palveluita Paijat-Hameen julkisen terveydenhuollon internetsivuilta. Mikali asi-
akkaan oire johtuu olkapaasta, polvesta tai alaselastd, han tayttdd Omaolon oirearvion ja
toimii sieltd annettujen valtakunnallisten toimintasuositusten ja paikallisen palveluohjauksen
antamien ohjeiden mukaan. Oirearviokyselyn voi tayttdd ympari vuorokauden jokaisena
paivana vuodesta (Omaolo 2021a; Omaolo 2021c). Omaolon oirearviosta asiakas voi
saada joko omahoito-ohjeita tai ohjautua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kon-
taktiin. Ammattilainen voi olla joko hoitaja, laakari tai fysioterapeutti. Omaolo-vaylaa pitkin
asiakas voi ohjautua Omaolon tuki- ja likuntaelinoirearviokyselysta tayttamiensa vastaus-
ten, valtakunnallisen suosituksen ja ladkinnallisen laitteen maarittdman Kkiireellisyyskoodin
seka paikallisen palveluohjauksen mukaan fysioterapiaan joko etévastaanotolle tai suora-
vastaanotolle. Asiakas lahettédé oirearviokyselynsa tuloksen fysioterapeuttien keskitetylle
tyojonolle. S&hkoinen ajanvaraus on tehtévissa heti oirearviokyselyn peréén, mikali asiak-
kaan tulos ohjaa fysioterapiassa suoravastaanotolle ja aikoja on tarjolla. Mikéli asiakkaan
tulos ohjaa fysioterapiassa etavastaanotolle, han jaa odottamaan fysioterapeutin yhteyden-
ottoa ajan varaamiseksi. Molemmissa tapauksissa Omaolon keskitetylle fysioterapeuttien

tydjonolle lahetetty oirearviokysely toimii asiakkaan esitietoina fysioterapian vastaanotolla.

Mikali yli 16-vuotiaan asiakkaan tuki- ja liikuntaelinoire on lieva ja kiireetdn eik& oire ole uusi
olkapaan, alaselan tai polven osalta, han voi Omaolon sijasta asioida Hyvis eAsiointipalve-

lussa. Palvelussa asiakas voi varata séhkdisesti ajan fysioterapian etdvastaanotolle.
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Samassa yhteydessa asiakas tayttad sahkoisen esitietolomakkeen, joka toimii etavastaan-
otolle tultaessa asiakkaan esitietona ja haastattelun pohjana. Mikéli asiakkaan oire ei sovi
Omaolon oirearvioihin eika fysioterapian etdvastaanotolle, etenee han aikaisempien toimin-
tamallien mukaan. Tama tarkoittaa sita, ettd asiakas on yhteydesséd omaan sote-keskuk-
seensa hoidon tarpeen arvioon, josta hanet ohjataan joko ladkariin tai fysioterapian suora-
vastaanotolle. Mikali asiakas lagkarissa kaynnin jalkeen ohjataan fysioterapiaan, han varaa

sinne ajan puhelimitse kuntoutuksen keskitetyn ajanvarauksen kautta.

Etapalvelun toimintamallin mukaisesti sekd Omaolo-vaylaa etta Hyvis eAsiointi-vaylaa pit-
kin ohjautuva asiakas palvellaan suoravastaanotolla tai etdvastaanotolla hyvin samantyyp-
pisesti. Asiakkaan ongelma kartoitetaan, laaditaan tavoitteet ja suunnitelma seka ohjataan
omahoitokeinot. Suoravastaanottotoiminnan osalta fysioterapeuteilla on mahdollisuus kon-
sultoida tarvittaessa Kiireellisesti laakaria esimerkiksi kipuldakityksen vuoksi tai hoitajaa an-
tamaan asiakkaalle pyydetty kipuinjektio. Kiireettomissa tapauksissa ja kiireettéomilta eta-
vastaanotoilta asiakas voidaan tarvittaessa ohjata ottamaan yhteyttd omaan sote-keskuk-

seensa laakariajan saamiseksi.

Mikali asiakas tarvitsee fysioterapiaa, toteutetaan asiakkaan tarvitsema fysioterapia etéana
tai kasvokkain tai ohjataan asiakas ryhmafysioterapiaan. Lisdksi toteutetaan tarvittava seu-
ranta ja loppuarvio seka tehdaan jatkohoitosuunnitelma. Taman jalkeen asiakkaan ollessa
jalleen toimintakykyinen, asiakas saavuttaa tavoitteensa ja fysioterapiahoito paattyy. Mikali
asiakas puolestaan ei ole toimintakykyinen, hdnet ohjataan tarvittavien palveluiden pariin
kuten laakariin, moniammatillisen yhteistydn kautta muulle terveydenhuollon toimijalle tai
yhteistydkumppaneiden pariin. Yhteistybkumppaneita ovat esimerkiksi kolmannen sektorin
ja yksityisen puolen palvelun tuottajat seka kunnan liikunnanohjaus ja likuntaneuvonta. Toi-
mintamallin lahtdkohtana on, etta asiakkaalla on alkujaan ollut jokin tuki- ja liikuntaelinoi-
reesta johtuva toimintakyvyn ongelma ja prosessin paattyessa asiakas on saavuttanut ta-

voitteensa.

Toimintamalliin on Kkirjattu esille prosessissa kaytettavat tietojarjestelmat. NAaita ovat
PHHYKY:n ja Paijat-Soten internet-sivustot, Omaolo ja Hyvis eAsiointipalvelu, Terveys Li-
fecare potilastietojarjestelma seka Effector apuvélinetietojarjestelma, Microsoft Teams, Me-
hidoc ja harjoitekirjasto Physiotools. Etdpalvelua kayttddkseen asiakas tarvitsee vahvan
tunnistautumisen vuoksi mobiilivarmenteen tai verkkopankkitunnukset. Paijat-soten (2021d;
2022a) etdvastaanoton asiakasohjeiden mukaan asiakas liittyy etdpalveluun kuuluvalle eta-
vastaanotolle joko tietokoneella Paijat-Soten digiklinikan kautta tai mobiililaitteella. Mobiili-
laitteelle tulee ensin ladata OmaMehilédinen -sovellus ja Microsoft Teams -sovellus. Oma-

Mehildinen -sovelluksessa asiakkaan tulee valita Paijat-sote profiili. Juuri ennen
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etdvastaanottoa asiakas saa digiklinikan keskustelut-kenttddn viestin, jossa on Teams-
linkki. Asiakas avaa linkin ja jaa odottamaan virtuaaliseen odotusaulaan, etta fysioterapeutti
avaa videoetayhteyden auki. Mikali asiakkaaseen ei sovittuna ajankohtana saada yhteytta
teknisten ongelmien vuoksi, fysioterapeutti on asiakkaaseen yhteydessé puhelimitse. Kay-
tettavat sovellukset ovat ilmaisia, mutta varsinaisesta etdvastaanotosta asiakkaalta peri-

tadn normaali asiakasmaksu.

Pilottivaiheessa etavastaanottoon kaytetdan vastaanottolajia PtEve eli perusterveyden-
huollon videoetavastaanotto ja sen ajallinen kesto on 30 minuuttia. Vastaanottolaji PtEve
oli ollut organisaatiossa aikaisemminkin kaytdssa etdvastaanotoissa, mutta fysioterapiassa
se otettiin kayttdon vasta pilotin myo6ta. Sahkdisessa ajanvarauksessa on niiden fysiotera-
peuttien ajanvarauskirjat, jotka ovat mukana pilotissa. Suoravastaanoton osalta vastaanot-
tolajina kaytetdan samaa vastaanottolajia Ptfaku eli perusterveydenhuollon fysioterapian
akuuttiaika ja yhteisia ajanvarauskirjoja, jotka olivat toiminnassa olleet kaytdssa jo ennen
etapalvelun pilottia. Toimintamallin linkkein& olevissa toimintaohjeissa on tarkempia ohjeita
asiakkaan ohjautumisesta sekad kaytanndoista. Toimintaohjeissa on kuvattuna lisaksi huo-
neentaulu-tyyppisesti visuaalisesti prosessin kulkua ja paahuomioita helpottamaan tytka-

lun kayttéd ammattilaisten arjessa.
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9 Pohdinta ja arviointi
9.1 Toimintamallin arviointi ja johtopaatokset

Taméan kehittamistyon tavoitteena oli tuki- ja likuntaelinfysioterapian etépalvelun toiminta-
mallin kehittaminen Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan aikuisten avokuntoutukselle. Kehit-
tamistydssa luotiin onnistuneesti sen tydelamalahtdisiin tavoitteisiin pohjautuva toiminta-
malli. Aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen seka sote-uudistuksesta nousevien tarpei-
den ja tavoitteiden etté organisaatiosta itsestdan nousseiden tavoitteiden kannalta. Digitaa-
listen palveluiden kehittdminen julkisessa terveydenhuollossa on tarkead, koska niiden on
katsottu olevan keino tuottaa palvelut jatkossa tehokkaammin ja vaikuttavammin (Salpa-
koski 2018, 12) ja vuonna 2022 valtaosa ihmisista myds odottaa saavansa terveyden- ja
hyvinvoinnin palveluita digitaalisesti (Deloitte centre for health solutions 2017, 2-4). Kehit-
tamistyd on omalla alallaan innovatiivinen toimintamalli. Kehittamistyon lahtétilanteessa
tehdyssa esikuva-analyysissa selvisi, ettda Suomen julkisessa terveydenhuollossa fysiote-
rapian sahkoista ajanvarausta ja tuki- ja liikuntaelinfysioterapiaan kohdennettua etévas-

taanottoa ei ole laajamittaisesti kehitetty.

Toimintatutkimus ammattilaisia osallistavalla otteella sopi kehittamistyon toteuttamiseen hy-
vin. Uusia digitaalisia palveluita kehitettdessa ja kayttddnotettaessa henkildston osallista-
minen kasvattaa osaamista ja auttaa heita sitoutumaan kehitettéavien palveluiden kayttéén
(DigiFinland 2021). Toimeksiantajana olleen yksikon palveluesimies tunnisti ammattilaisten
osallistaminen olevan tarpeen. Henkildstbn osaamisen vahvistaminen etéakuntoutukseen
liittyvan tutkitun tiedon osalta oli myos tarpeellista. (Saarinen 2022.) Kehittdmistytssa kay-
tetyt kehittdmisen menetelmat olivat ammattilaisten osallisuutta tukevia. Valituilla kehittami-
sen menetelmilla pyrittiin tukemaan henkildston yhteisdllista, keskustelevaa ja tasavertaista
tyoskentelyotetta, joka on Salosen ym. (2017, 21-22) mukaan nykypaivan tydelamén toi-

mintaymparistossa tarkeaa.

Kehittamistyo eteni alusta alkaen vauhdikkaana prosessina osana tekijan projektity6ta sote-
rakenneuudistushankkeessa. Aikataulun suunnitteluun vaikutti se, etta projektissa tehtavan
kehittamistydn aikana toivottiin paastavan pilotointiin asti. Opinnaytetyona ajatellen kehitta-
mistyon laajuudeksi olisi riittdnyt pelkka toimintamallin kehitystyd ilman pilotointia. Pilotoin-
nin tapahtuessa jatkumona heti mallin kehittdmisen peraan, se paatettiin ottaa osaksi opin-
naytetyota. Toimintamallin pilotointi ja sen my6td mallin jalkauttaminen kaytannon arkeen

nahtiin kuuluvan osaksi toimintatutkimuksen seuraavaa syklia.

Etapalvelun toimintamallin mukaan asiakas voi kartoittaa alaselén, polven tai olkap&én oi-

retta Omaolon oirearviokyselyn avulla ympari vuorokauden vuoden jokaisena paivana.
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Hyvis eAsiointipalvelussa sahkdinen ajanvaraus ja esitietolomake ovat samoin kaytetta-
vissa ajasta riippumatta. Kehittamistyolle asetun tarkoituksen mukaisesti toimintamalli luo
asiakkaalle mahdollisuuden omaehtoiseen ja osittain ajasta riippumattomaan asiointiin.
Omaehtoinen ja sujuva asiointi todettiin toimintamallin vahvuudeksi myds ammattilaisten
toimesta. Kehittdmistydssa vaikuttavan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen tavoit-
teita ovat kiireetttmaan hoitoon paasyn mahdollistaminen seitseman vuorokauden kulu-
essa hoidon tarpeen arviosta, etd- ja mobiilipalvelujen hyédyntdminen ja séhkdisten seka
omahoitopalveluiden kayton kehittaminen (Sote-uudistus 2021b). Etapalvelun toimintamal-
lilla asiakas saa sote-uudistuksen tavoitteisiin vastaavaa palvelua. Palveluiden ja toiminta-
prosessien sujuvuus ja tehokkuus luovat organisaation toiminnalle arvoa ja vaikuttavat sen

toiminnan onnistumiseen (Ty6- ja elinkeinoministerié 2015, 4, 6).

Kiireettbmalle fysioterapian etavastaanotolle johtavassa Omaolon oirearviotuloksessa asia-
kas ei pysty varaamaan aikaa sahkoisesti itse, vaan lahettda oirearvionsa Omaolon keski-
tetylle fysioterapian tydjonolle. Tyojonolta fysioterapeutti ottaa yhteytta asiakkaaseen arki-
paivana palveluohjauksen mukaisesti mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan kolmen
arkipaivan kuluessa. Ajanvaraukseen tulee viivetta tunneista muutamaan vuorokauteen
etenkin, mikali asiakas on tayttéanyt oirearviokyselyn viikonloppuna tai arkipyhana. Tassa
tapauksessa asiakas on omaehtoisesti saanut tehtya palvelun tarpeen arvion ja saanut pai-
kallisen ohjauksen eli sote-uudistuksen (2021a) tavoitteiden mukaisesti asiakkaan yhtey-
denotto on viipymaétta johtanut hoidon tarpeen arvioon. Valviran (2017) suosituksen mukai-
sesti sahkoisessa ajanvarauksessa tulee kiinnittd& huomiota hoidon tarpeen arviointiin. Hoi-
don tarpeen arvioinnin merkitys nousi esiin myos kehittamistyohon osallistuneiden ammat-
tilaisten keskuudessa. Etapalvelun toimintamallissa Omaolosta fysioterapiaan ohjautuessa
taytetty oirearviokysely ja siitd saatu valtakunnallinen seka paikallinen toimintasuositus toi-
mivat hoidon tarpeen arviona. Tuloksen ohjatessa fysioterapian suoravastaanotolle, on fy-
sioterapeutti ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, jonka asiakas tapaa
sen hetkiseen vaivaansa liittyen. Tuloksen ohjatessa etdvastaanotolle asiakas saa fysiote-
rapeutin tekeman hoidon tarpeen arvion. Hyvis eAsiointi-vaylassa hoidon tarpeen arviointia
tukee asiakkaan tayttama sahkdinen esitietolomake. Etavastaanotolla asiakas saa palvelu-
kuvauksen mukaisesti hoidon tarpeen arviota fysioterapian nakdkulmasta ja ohjausta tai
neuvontaa lievissa ja kiireettomissa tuki- ja liikuntaelinvaivoissa. Seké etdvastaanotolta etta
suoravastaanotolta voidaan tarvittaessa varata asiakkaalle uusi aika tai ohjata arvion pe-
rusteella muiden palveluiden pariin. Etdpalvelussa noudatetaan Valviran (2021) suositusta,
jonka mukaan etavastaanotolta on tarvittaessa oltava mahdollisuus varata aika kasvokkai-

selle vastaanotolle.
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Asiakas ja organisaatio voivat kokea arvoa, silla Omaolosta ja Hyvis eAsiointipalvelusta
fysioterapiaan ohjautuminen on maakunnallisesti kaytdssa koko toiminta-alueella. Toimin-
tamallilla asiakasta pystytdan palvelemaan hanen hoidon tarpeensa mukaan ja palvelu on
osittain saavutettavissa vuorokauden ajasta riippumatta. Maakunnallisen yhdenvertaisuu-
den toteutuminen digitaalisissa palveluissa oli yksi taméan kehittamistyon onnistuneesti to-
teutunut tarkoitus. Etapalvelun toimintamalli mahdollistaa asiakkaan omaehtoista asiointia
ja vastuunottoa terveyden ja hyvinvoinnin palveluiden parissa, mika oli taman kehittamis-
tyon toinen tarkoitus. Nama tarkoitukset nousivat esiin myds kohdeorganisaation strategi-

assa ja digistrategiassa.

Kehittamistyohon osallistuneiden ammattilaisten ndkemysten mukaan etavastaanoton asi-
akkaiksi sopivat esimerkiksi lievista tuki- ja liikuntaelinvaivoista ja nivelrikkovaivoista karsi-
vat seka leikkausten jalkeista kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat, joiden vaiva ei vaadi fyy-
sista tutkimista, ja jotka hallitsevat digitaalisten laitteiden kayton. Polven nivelrikkovaivojen
ja olkapéaan leikkauksen jalkeinen etakuntoutus on todettu aikaisemmin saatujen tutkimus-
tulosten perusteella olevan vaikuttavaa (Hinman 2017; Eriksson ym. 2009; Vuononvirta
2019, 193), joten ammattilaisten ndkemykset olivat samansuuntaisia. Lisaksi etdvastaanot-
toa voidaan saatujen tulosten mukaan hyédyntaa puhelin- ja kontrolliaikojen vaihtoehtona.
Asiakkaan kayttaessa digitaalisia palvelukanavia ja varatessa ajan sdhkoisesti itse, voidaan

todeta asiakkaan tietoisesti suostuvan etaasiointiin, joka on Valviran (2021) suositus.

Etapalvelun toimintamallin on tarkoitus helpottaa ammattilaisten tydén kuormittavuutta ja
luoda kustannustehokkuutta organisaatiolle. Naiden toteutumista ei taman kehittadmistyon
aikana ole tarve mitata. Aikaisempien tutkimusten mukaan digitaalisten palvelujen kayton
on hetkellisesti koettu lisddvan tydmaaraa ja koettua stressia (Seppanen ym. 2020; Vik-
strém 2021, 40; Kallio 2021, 38-39). On suositeltavaa, etta henkiléstda koulutetaan uusien
digipalveluiden kayttddn ja toimimaan asiakkaiden kanssa digitaalisesta (Jakko 2018, 56—
58; Seppanen ym. 2020; Virtanen ym. 2022, 5). Digitaalisten palveluiden kayttéonotossa
henkiloston osaamista voidaan vahvistaa koulutuksella ja perehdytyksella (Lipponen 2017,
20). Taman kehittamistydn aikana siihen osallistunutta henkilostéa koulutettiin seké digitaa-
listen palveluiden tekniseen kayttamiseen ettd etavastaanoton kaytannon toteuttamiseen.
Etapalvelun pilotissa mukana olleet ammattilaiset kirjasivat SWOT-analyysiin, etta he koki-
vat saavansa etapalvelun avulla asiakkaasta aikaisempaa kattavammat esitiedot. Kattavien
esitietojen saamisen myota asiakkaan haastatteluun menee vastaanotolla vahemman ai-
kaa. Taman helpottaa tydén kuormittavuutta ja vaikuttaa tulevaisuudessa myos palvelun kus-

tannustehokkuuteen.
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Kehittamistydn laajuuden vuoksi sen onnistumiselle merkittavad oli tyon toteutuminen
osana tekijan projektitydskentelyd. Ennakkoon maaritelty tieto projektitydskentelyn kestosta
maaritteli kehittamistyon toteutusaikataulun. Sovituista ajankohdista pidettiin kiinni koko
prosessin ajan. Kehittamistyon raportin kirjoittamiselle luotiin valjempi aikataulu. Kehittéa-
mistyolle varatut resurssit ovat padosin olleet riittavat. Tyon tavoite ja tarkoitus kirjoitettiin
suunnitelmaan ja ne ohjasivat tyon etenemistd. Tyon olisi voinut rajata tarkemmin koske-
maan esimerkiksi vain Omaolo-vaylaé fysioterapiaan. Siihen otettiin mukaan Hyvis eAsi-
ointi-vayla, koska molempia vaylia kehitettiin kaytannon tytssa joka tapauksessa yhdenai-
kaisesti. Kehittamistydlle oli hyva esimiesten ja johdon tuki, joka edesauttoi prosessin vie-
mista lapi. Johdon tuen on ndhty olevan merkittava tekija digitaalisten palveluiden onnistu-
neessa kayttdonotossa (DigiFinland 2021). Tuki oli erityisen merkityksellista, koska kehitté-
mistyd tehtiin yksilétyona eika tekijalla ollut mahdollisuutta pohtia nakékulmia vertaisen
kanssa. Osallistavan johtamisen on koettu edistavan ty6hon sitoutumista (Hyytidinen ym.
2015, 214) ja kaytettyjen menetelmien néhtiin sitouttavan tiedonantajana toimineen yksikdn
henkildstba uuden toimintamallin kayttdonottoon. Ammattilaiset arvioivat myos itse toimin-

tamallin vahvuudeksi oman innostuneisuutensa ja sitoutuneisuutensa.

Kehittamisty® vastaa organisaation strategiaan ja kuntoutuksen tulosalueen tarpeisiin. Eta-
palvelun toimintamalli on yksi vastaus asiakkaan omaehtoisten palveluiden saatavuuden ja
palveluiden oikea-aikaisuuden parantamiseksi. Liséksi se voi pitkalla tahtaimella tuoda kus-
tannussaastoja. Toimintamalli yhdenmukaistaa maakunnallisesti etdpalvelun ja sen osana
toimivan etavastaanoton kayttéa aikuisten avokuntoutuksessa. Toimintamalli on kohdeor-
ganisaatiossa aktiivisessa kaytossa. Toimintamalli on vaihtoehto perinteiselle puhelimitse
tapahtuvalle ajanvaraukselle ja kasvokkaiselle vastaanotolle. Toimintamallin myéta asiak-
kaiden asiointimahdollisuudet fysioterapiaan ovat kasvaneet. Malli on mahdollistanut asiak-
kaille sujuvamman ja nopeamman paasyn palveluiden pariin. Palvelun I6ydettavyyden kan-
nalta on tarkedd, etta henkildsto on tietoinen toimintamallista ja sen kaytéanteista. Palvelusta
on hyvé kertoa siihen soveltuvissa potilasoppaissa ja organisaation internetsivuilla. Ohjei-
den tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia. Ammattilaisille toimintamalli on uusi kaytanteita
yhtendistava tytkalu. Toimintamallin myotd asiakkaasta saadaan aikaisempaa kattavam-

mat esitiedot, mika vahentaa vastaanotolla tarvittavaa aikaa asiakkaan haastattelulle.

Toimintamallin osia tullaan soveltamaan avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa.
Toimintamallin mukaista fysioterapiaan ohjautumisten maaraa seurataan aktiivisesti. Tule-
vaisuudessa on mahdollisuus analysoida toimintamallin kdytén tuomaa muutosta esimer-
kiksi keskitettyyn ajanvaraukseen tehtyjen puhelinyhteydenottojen maaraan. Toimintamal-

lin Hyvis eAsioinnin sahkoistd ajanvarausta ja etdvastaanoton kaytttéa voidaan soveltaa
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myo6s muussa fysioterapiassa ja toiminta- seké puheterapiassa soveltuvin osin. Omaolosta
voidaan kehittdd sahkaoista ajanvarausta myos muille ammattilaisille, kuten hoitajille ja l1aa-

kareille eri vastaanottolajeille.
9.2 Kehittdmistyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksellisessa kehittdmisessa tulee huomioida tieteellisia toimintatapoja ja noudattaa
tarkkuutta seka rehellisyytta (Hirsjarvi ym. 2018, 23). Kehittamistytta tehdessa tulee huo-
lehtia tutkimuslupien hankkimisesta sek& noudattaa aineistojen tallentamisessa tieteellisia
toimintatapoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kehittdmisty6td varten tehtiin
LAB-ammattikorkeakoulun (2021, 8) ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetytn
ohjeen mukaisesti yhteistydsopimus, lupahakemus ja tietosuojailmoitus seka suunnitelma
kohdeorganisaatiolle. Tutkimusluvan myéntamisen viranhaltijapaatdés on taman kehittamis-
tyon liitteena (Liite 1). Tutkimuksellisessa kehittamisessa eettisyys ja luotettavuus kohtaa-
vat toisensa. Eettisyys koskee tutkimuksen laatua. Tutkimuksen luotettavuus ja arvioinnin
kriteerit liittyvat eettisyyteen. Tekijan tulee huolellisesti laatia tutkimussuunnitelma ja muu
raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126-127.) Kehittamistydssa tulee noudattaa Hyvaa
tieteellista kaytantoa, jonka mukaan rehellisyys, huolellisuus ja jarjestelmallisyys tiedon tal-
lentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa on tarkedd. Kehittamistydssa kaytetyn tietope-
rustan lahteiden merkinta toisia tutkijoita kunnioittaen on kehittamistyon eettisyyden kan-
nalta merkittavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Kehittdmistyon tietoperus-
tassa kaytettiin siihen soveltuvia tieteellisia tutkimuksia, raportteja, katsauksia ja artikke-
leita. Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiosta ja digitaalisista palveluista seka niiden kehit-
tamisesta I0ytyi kattavasti tietoa. Tuki- ja liikuntaelinfysioterapian toteuttamisesta etdna
puolestaan tietoa I6ytyi niukemmin ja kokemukset olivat paéosin kansainvalisista tutkimuk-
sista. Aikaisemmin saatujen tutkimustulosten mukaan kokemukset tuki- ja liikuntaelinfy-
sioterapiasta etdné ovat positiivisia (Vuononvirta 2019, 193-195). Tama luo uskoa siihen,
ettd kehitetty etdpalvelun toimintamalli on toimiva vaihtoehto perinteisen fysioterapian rin-

nalle.

Kehittamistydn aineisto kerattiin nimettémana. Aineisto tuhotaan, kun se on saatu doku-
mentoitua. Kehittdmistyon luotettavuutta parantaa sen perusteellinen raportointi. Siihen
kuuluvat seka aineiston etta kaytettyjen menetelmien kuvaus, tulosten esittely ja pohdinta
(Aira 2005, 1073; Heikkinen ym. 2007, 154). Tassa kehittamistydssa jokainen vaihe pro-
sessissa on kirjattu, jolloin tutkimuksellinen kehittaminen on lapinékyvaa ja luotettavaa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012; LAB-ammattikorkeakoulu 2021, 7). Laadullisen ai-

neiston analysointi kirjattiin esimerkkien avulla. Kokonaisuudessaan aineiston analyysi
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l6ytyy kehittamistyon liitteista (Liitteet 4, 5 ja 6). Kehittamistydn analyysin tarkka kuvaus
mahdollistaa, ettd lukija pystyy seuraamaan analyysia ja arvioimaan analyysin uskotta-
vuutta ja luotettavuutta (Gunther ym.). Eettisyys nakyy tassa opinnaytetydssa myaos siten,
etta opinndytetyohon osallistuvia ammattilaisia informoitiin (Liite 2) opinnaytetyon tarkoituk-
sesta, tekijasta ja aineistojen kasittelytavasta LAB-ammattikorkeakoulun (2021, 8) ja Tutki-

museettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeiden mukaan.

Saatujen aineistojen analysointi ja teemoittelu tehtiin yksin kehittamistydn tekijan toimesta.
Mikali analysoinnissa kaytetaan ulkopuolista henkiléa, aineiston analysoinnin luotettavuus
voidaan paremmin varmistaa (Aira 2005, 1075). Lisaksi ammattilaisilta olisi voitu saada mo-
nipuolisempaa ja kattavampaa aineistoa, mikéali kehittamistydssa olisi edetty ensin kokeile-
malla etdvastaanottoa ja vasta sitten rajaamalla palvelun kohderyhmaa. Lumipallomenetel-
man kayttoé laadullisen aineiston keruussa puolestaan olisi mahdollistanut tiedonantajien
nimeamaan henkiloita, joilla he uskovat olevan viela enemman tietoa asiasta (Aira 2005,
1074). Aikataulun ja teknisen toteutuksen hidasteiden vuoksi ndihin menetelmiin ei ollut
mahdollisuutta. Kehittamistyon aineisto olisi voinut olla runsaampaa, mikali kaikissa vai-
heissa olisi keratty analysoitavaa aineistoa. Pilotista keratty aineisto olisi voinut olla run-
saampaa, mikali pilotin ajallinen kesto olisi ollut pidempi ja asiakaskokemusta olisi saatu
enemman. Valittujen kehittdmismenetelmien avulla toimintamallin kehittdmiseksi saatiin ke-
rattya tarvittavat tiedot teoriapohjan tueksi ja henkilostod osallistettiin monipuolisesti. Aivo-
riihestd ja tyOpajasta saatu aineisto oli kyllaantynyttd, mika Airan (2005, 1074) mukaan tar-
koittaa sita, etté siind toistuivat usein samat vastaukset. Hirsjarven (2018, 171) mukaan
tutkittavan ilmion pohjalta voidaan saada yleistettavaa tietoa myds muita vastaavanlaisia
tapauksia varten, kun yksittaista tapausta tarkastellaan riittavan perusteellisesti. Tassa ke-
hittamistytssa saatiin selville, minkalaisiin tilanteisiin ja asioiden hoitoon etavastaanottoa
tuki- ja likuntaelinfysioterapiassa tiedonantajien mukaan voidaan tarjota. Saatua tietoa voi-

daan soveltaa myds muuhun kuntoutukseen.

Kehittamistyon tekija perehtyi aiheeseen monipuolisesti ja lisdsi myds kehittdmistythén
osallistuneiden ammattilaisten tietoutta aihealueesta esimerkiksi tydpajoissa pidetyilla alus-
tuksilla. Kehittamistyon tekija raportoi vahintaan kuukausittain kehittamistyon etenemisesta
omalle esimiehelleen ja tulosyksikkopaallikélle. Talla pyrittiin lapindkyvyyteen kehittamis-
tyon kaikkien vaiheiden aikana. Kehittdmistyohon osallistuminen perustui vapaaehtoisuu-
teen ja aineisto keréattiin anonyymisti, mika parantaa Frey et al. (2020) mukaan kehittamis-
tyon luotettavuutta. Aineiston teknisella kasittelylla eli muuttamisella tekstimuotoon, voidaan

valmistautua aineison analyysiin (Gunther ym.) Kehittdmistyén aineisto Kkeréattiin
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digitaalisena, joten se oli kaytettavissa sellaisenaan. Aineiston luotettavuutta parantaa se,

ettei aineiston kasittelyssa tieto paéssyt muuttumaan.

Kehittamistyon tekija sitoutui tydhon koko tekemisen ajan. Osallistavien menetelmien kay-
tossa kehittdmistyon tekija toimi vetajan roolissa ja pyrki siihen, ettei han tuonut omia mie-
lipiteitd&n tuloksiin. Laadullisen aineiston kerddmisessa kehittamistyon tekija toimi ohjaa-
jana, joka pyrki kannustamaan tiedonantajia aktiiviseen osallistumiseen. Heikkisen ym.
(2007, 154) mukaan kaikkien nakemysten huomioiminen on tarke&aa. Laadullinen kehitta-
minen on Vilkan (2015, 126) mukaan luotettavaa, mikali saatujen tulosten analysointi on
yhdenmukainen kehittamistydn tekijan kasitysten kanssa. Lisaksi kehittdmistyon luotetta-
vuutta korostaa tulosten hyédynnettavyys. Saatuja tuloksia voidaan pitda luotettavina, jos
niitd voidaan kayttaa. Tassa kehittamistydssa tietoperusta ja saadut tulokset tukivat toisi-
aan. Tuloksia voitiin hytdyntaa etdpalvelun toimintamallin kehittdmisessa. Kehittamistydn
tulosten ja lopullisen tuotoksen kirjaamista on suositeltavaa tyostaa yhdessa kaikkien siihen
osallistuneiden ammattilaisten ja toimeksiantajan kanssa (Vilkka 2015, 55). Tata noudatet-
tiin aktiivisella vuorovaikutuksella kehittamistydhon osallistuneiden ammattilaisten, sidos-
ryhmien, palveluesimiehen ja tulosyksikkopaallikon kanssa. Kehittamistyon tuloksia ja toi-

mintamallia on esitelty kuntoutuksen tulosalueen seka muulle henkildstolle.

9.3 Hydbdynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Kehitettya etapalvelun toimintamallia voi hyddyntda tai muokata kaytettavaksi Paijat-Soten,
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman fysioterapiatoiminnassa laajemmin. Sahkoinen ajanva-
raus ja etavastaanotot voidaan laajentaa kuntoutuksessa soveltuvin osin myds esimerkiksi
neurologisiin ja muihin oireisiin, toiminta- ja puheterapiaan sekd apuvalinepalveluihin. Toi-
mintamalli tai sen osia on muokattavissa my6s organisaation muiden toimialojen ja tulosyk-

sikkdjen toimintaan ja erilaisille asiakasryhmille.

Tuki- ja liikuntaelinfysioterapian osalta kehitettdvaa jai viela runsaasti, vaikka tavoitteena
ollut toimintamalli saatiin tuotettua. Jatkossa etapalvelun ja etdvastaanoton dokumentointia
varten olisi hyva muodostaa yhteiset kirjaamisen kaytanteet. Omaolon paikallisia palveluoh-
jauksia voidaan kehittaa. Asiakkaita voidaan oirearvioista ohjata muille fysioterapian vas-
taanottolajeille, liikuntaneuvontaan ja erilaisiin kuntoutuksessa jarjestettaviin ryhmiin, kuten
nivelrikkoinfoon. Kuntoutuksen osalta etavastaanottotoimintaa voidaan kehittaa kayttéonot-
tamalla sitd muissakin palveluissa. Liséksi kayttdonottoa voidaan yhtenaistaa ja laajentaa
siten, etta palvelua voidaan systemaattisesti tarjota myos puhelin- ja kontrollikaynteihin.

Etdvastaanottoa varten on koettu tarpeelliseksi kehittdd asiakkaan tutkimiseen ja
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ohjaamiseen liittyen materiaalipankki ammattilaisille helpottamaan tyota. Vaikka etéavas-
taanoton teknisen toteutuksen kehittdminen on jatkunut pilotin paattymisen jalkeen, on sita
hyva kehittaa edelleen, esimerkiksi videokuvaan sisaanrakennetun goniometrin eli kulma-
mitan avulla. Etdpalveluun kuuluvaa sdhkoisté ajanvarausta voidaan jatkossa laajentaa esi-
merkiksi kuntoneuvolatyyppisiin ohjausaikoihin tai mahdollistaa asiakkaalle l&hetteen saa-
misen tai jonoon asettamisen jalkeen oikeus fysioterapia-ajan varaamiseen séhkdisesti. Tu-
levaisuudessa sahkdisen ajanvarauksen ja etavastaanottojen kehittamisen ja kayttéonotto-
jen laajentamisen myota mahdollistuu my6s kokonaisten hoitopolkujen tyodsto digitaalisiksi

palvelupoluiksi.

Fysioterapian etdpalvelun toimintamallin kehittamisessa ei tietoisesti kaytetty asiakasnako-
kulmaa. Sen huomioiminen palvelukehityksessé on jatkossa katsottu tarpeelliseksi useissa
lahteissé (Gerdt & Korkiakoski 2016, 159; Koivisto ym. 2020, 5; Kuntaliitto 2020; DigiFinland
2021) ja toimintamallin pilotista tehdyssa SWOT-analyysissa. Asiakkaiden osallistaminen
jatkossa mahdollistaa myds palvelun laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin (Torkki 2017, 2;

Sosiaali- ja terveysministerio 2019).
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- lupapaitoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille
tutkimusryhman jasenille ja valvoa ehtojen tayttymistd

- henkildtietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen fietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin opinnaytetyon
sdhkadisen version Paijjat-Hameen hyvinvointiyhtyman
tutkimuskoordinaattorille.

ALLEKIRJOITETTU KONEELLISESTI
Heinonen Pirkko, 251020211517



PAIJAT-HAMEEN

hyvinvaintikuntayhtyma VIRANHALTLJAPAATOS
Ikaantyneiden palvelut ja kuntoutus, kuntoutuksen tulosalue, kuntoutuskeskus ja

asiantuntijapalvelut
Tulosyksikkopasllikks

2510202110 §

Lisdtietojen antaja

Toimivallan peruste
Nahtavanaoloaika
Nihtavandolopaikka
Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi

Liitteet

Allekirjoitus

Tekijdnoikeuksista ja omistuksesta on sovittu enkseen
toimeksiantosopimuksessa.

Taman luvan mydntamiseen lithyvat tutkimuslupahakemusasiakinat on
tallennettu asianhallintajarjestelma Twebiin.

tulosyksikképaillikks Pirkko Heinonen,

Hallintos&anto
26.10.2021
Paiiat-Hameen hyvinvointikuntavhtyma, kifaamo,

Oikaisuvaatimus

Rosa Hemming

Marjo Soini, Tuija Rinkinen / LAB, Tarja Titinen, Seidi Saarinen
Opinndytesuunnitelma, lupahakemus, yhteistyGsopimus

Pirkko Heinonen
Tulosyksikképaallikko




4]

hyvinvointikuntayhtyma

OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetaan viranhaltijan paatokseen
Paijat-Hameen Kunnallizasiat

Viranomainen: Paivamaara: Pykali:
Tulosyksikkdpaalikkd 25102021 10

Oikaisuvaatimusoikeus
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juhannusaatto tai arkilauantai, saa cikaisuvaatimuksen toimittaa ensimméisena sen jalkeisend
arkipaivana.




414)
Omalla vastuulla cikaizsuvaatimuksen voi ldhettdd postitse tai ldhetin vilitykselld. Postiin
ocikaizguvaatimus on jatettdva niin ajois=a, etta se entii penlle oikaizuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista_




Liite 2. Saatekirje
Hei!

Olemme PHHYKY:n arvojen mukaan eli ihmisesté valittden, yhdessa tehden ja rohkeasti
uudistuen tehneet kuntoutuksessa digitaalisten palveluiden kehittamistydta vuonna 2021
osana sote-rakenneuudistushanketta. Hankkeen osa-alueessa kolme uudistetaan ja yh-
denmukaistetaan toimintatapoja ja prosesseja digitaalisten vélineiden avulla. Hanke on
osa sote-uudistusta yhdessa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman kanssa ja
niitd molempia tuetaan valtionavustuksella.

Hankkeiden liséksi digitaalisten palveluiden kehittaminen on nostettu esiin PHHYKY:n
strategiassa seka Paijat-Soten digistrategiassa. PHHYKY:n strategiassa on nostettu esiin
uuden palvelumallin kayttéonotto osana muutosohjelmaa. Mallin tavoitteena on kaantaa
vaeston terveyskehitystd, toimintakykyé ja maakunnan elinvoimaa. Digitaalisuuden osalta
mallissa on tarkoituksena yhdistaa palvelut, teknologia ja osaaminen yhteen. Digistrategi-
assa korostetaan digitaalisuuden tukevan kaikkea asiointia ja digitaalisia palvelukanavia
pyritaan kehittama&an ihmislahtoisesti siten, ettéd vuoteen 2023 mennesséa saavutetaan
asiakasystavalliset ja saavutettavat digipalvelut. Automatisoituvilla prosesseilla pyritdan
parantamaan palveluihin pdésyn nopeutta, tehokkuutta ja tasalaatuisuutta seka helpotta-
maan ammattilaisten tyontekoa.

Kuntoutuksessa vuodelle 2021 on nostettu esiin Omaolo -palvelujen integrointi osaksi pal-
velupolkuja siten, etté fysioterapeutit kasittelevét jatkossa heille suunnatut oirearviot keski-
tetysti omalla tydjonollaan ja asiakasprosessi kaynnistyy sahkoisella ajanvarauksella. Ta-
voitteena on mahdollistaa asiakkaan suora ajanvaraus oirearviotuloksen jalkeen fysiotera-
pian vastaanotolle ja etdvastaanotolle. Toisena tavoitteena on nostettu esiin ajanvarauk-
sen kaytettavyysparannukset kehittdmalla asiakkaan mahdollisuutta tehda séhkdinen
ajanvaraus Hyviksessa fysioterapian etévastaanotolle. Kolmantena tavoitteena on etapal-
veluiden ja etdvastaanottojen laajentaminen ja neljantena chatbotin kehittdminen ja siten
chat-asioinnin jatkokehittaminen. Kuntoutuksen tuloskorttiin vuodelle 2021 on kirjattu ta-
voitemaaraksi aikuisten avokuntoutukselle 400 etavastaanottokayntia.

Tulen vuoden 2021 aikana osallistamaan teita kuntoutuksen ammattilaisia hankety6hon
aktiivisesti. Kansalaisen sahkdisen ajanvarauksen, etavastaanoton ja Omaolo -kehityksen
materiaalit sisaltyvat myods tutkimuksellisena kehittamishankkeena tekeméaéni LAB-am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan digitaalisten ratkaisuiden Ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon opinnadytetydhon. Kehittamistydssa syntyva materiaali kerataan ano-
nyymisti ja ilman tunnistetietoja. Materiaalit analysoidaan teemoitellen. Kehittdmishank-
keen myo6ta valmistuva etdpalvelun toimintamalli kuvataan toimintaohjeineen Intraan IMS-
prosessikaavioihin kaikkien sita tarvitsevien ammattilaisten kaytettavaksi. Lisaksi valmistu-
nut ja hyvaksytty opinnaytetyd julkaistaan Theseus.fi -palvelussa.

Jos sinulla heraa hankekehittamistydhdn tai opinnaytetyohoni liittyen kysymyksia, otathan
minuun yhteyttd sédhkdpostitse. Vastaan mielellani kysymyksiin ja annan lisétietoja.

Yhteistyoterveisin
Rosa Hemming

Asiantuntijafysioterapeutti / YAMK-opiskelija


mailto:rosa.hemming@phhyky.fi
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Liite 3. Etapalvelun toimintamalli




Liite 4. Teemoittelu aivoriihi

Alkuperdinen vastaus Pelkistys

Teema

PtFy90 (= perusterveydenhuollon  [Ptfy90 ei sovi
psykofyysisen fysioterapian tai tulk-
kiasiakkaiden 90 minuutin vastaan-
ottoaika): osaako psykofyysinen
asiakas tai mamu (=maahanmuut-
taja) varata itse tata aikaa eli esim
krooninen kipuasiakas/psy-taustai-
nen (=psyyketaustainen)? Ei sovi
etavastaanotolle, koska tutkiminen,
ohjaaminen ja manuaalinen testaa-
minen ym jaavat vajavaisiksi.

Ptfy30 (perusterveydenhuollon fy-  [Ptfy30 ei sovi
sioterapian 30 minuutin apuvéalineen
tai ortoosin lainaukseen kaytettava
\vastaanottolaji) El sovi: Apuvélineen
tai ortoosin sovittaminen ja lainaami-
nen etdna mahdotonta. Myds tuki-
pohjallisarvion tekeminen etana han-
kalaa.

Ptkoti 90min (perusterveydenhuollon|Ptkoti 90 ei sovi
kotik&ynti 90 minuutin vastaanotto-
laji): tt (=toimintaterapia) kotikaynnit
ei sovi

Pttoit 90min (perusterveydenhuollon [Pttoit 90 ei sovi
toimintaterapian lastan valmistuksen
\vastaanottolaji): on yksiléllisen las-
tan valmistusta varten, joten ei voi
tehd& etédnd. Naissa mukana myos
apuv. (=apuvdlineiden) ja muiden tu-
kien lainaus

Etavastaanotolle soveltumattomat
\Vastaanottolajit

Alkuperdinen vastaus Pelkistys

Teema

Neuron (=neurologian) asiakkaalle [Eri aikatyyppi
ensiaika tulisi olla 90 min aika.

Mutta pitéisiko olla eri aikatyyppi
etdvastaanotossa, jotta erottuu?

uusi aikatyyppi? Voisiko ndille etd- [Uusi aikatyyppi
ajoille luoda uuden oman aikatyypin,
jotta terapeutti ndkee suoraan kirjaa
katsoessaan etédajat?

etdvastaanotolla olisi olla oma aika- [Oma aikatyyppi
tyyppi.

peruutus ja uusi ajanvaraus olisi ISahkodinen ajan peruutus ja uusi
hyva jos onnistuisi sdhkdisesti pjanvaraus

Etavastaanottoon liittyvat ideat




Liite 5. Teemoittelu tybpaja 1

Alkuperdinen vastaus Pelkistys Teema

Kenelle sopii: Alkutilannekartoitus,jAlkutilannekartoitus,  kuntoutustar-|Arviointi

kuntoutustarpeen arviointi, ensioh-peen arviointi, ensiohjeistus, jatkoto-
jeistus ja jatkototeutuksen suunnit-feutuksen suunnittelu ja ajanva-

telu, tarvittaessa ajanvaraus raus

Kuntoutustarpeen arviointia: kiireelli-Kuntoutustarpeen arviointi

nen / krooninen vaiva

Alkuperdinen vastaus Pelkistys Teema
Tulkkiasiakkaiden kanssa etavastaanotto [Tulkkiasiakkaat Etavastaanotolle sopimattomat
\voi menna hankalaksi asiat
Etévastaanotolla ei voi hoitaa: monion- [Moniongelmaiset ja idkkaat, joilla
gelmaiset, idkkaat jotka eivat osaa palve- i ole osaamista kayttaa palvelua

luita kayttaa

Kenelle ei sovi: Moniongelmaiset ikdihmi-[Moniongelmaiset ikédihmiset ja

set, aistiongelmaiset aistiongelmaiset

Etavastaanotolle ei sovi: Psykofyysinen [Psykofyysinen fysioterapia

fysioterapia paasaantoisesti, ehka yksit-

taisia kaynteja voisi toteuttaa etana (ei

ensimmaisia arviokaynteja).

Erkauma ja inkontinenssiohjaukset ei Erkauma ja inkontinenssiasiat

mielellaén etdvastaanotolle.

tukipohjallis- ja jalkinearviot ei etdvas-  [Tukipohjallis- ja jalkinearviot

taanotolle.

Etavastaanotolle eivat sovi: Tutkimista-, [Manuaalista tutkimista, toiminta-
toimintakykyarviota- ja apuvdline/ortoo- |kykyarviota tai ortoosiarviota tar-

siarviota vaativat asiakkaat/potilaat, ke- itsevat seké fysioterapeuttista

nelle taytyy tehda fysioterapeuttista diag- |[diagnoosia tarvitsevat asiakkaat

noosia, sulkea pois/arvioida red flags/yel-

low flags (=punalippu/keltalippu) ilmi6ita,

arvioida kudosprosesseja/niiden muutok-

sia ja huomioida laadullista/tieteellista

tutkimista varsinkin manuaalisesti/laitteel-

lisesti/fyysisesti havainnoiden.

Alkuperdinen vastaus Pelkistys Teema
ennen etivastaanottoa tuleeko asi- [Esitietolomake Etdvastaanoton toiveet

akkaalle taytettavaksi joku esitieto-
lomake? terapeutti voisi hyddyntaa
sitd ennen vastaanoton alkua




Liite 6. Teemoittelu SWOT-analyysi

Alkuperdinen vastaus

Pelkistys

Teema

Hoitajat ovat innostuneet, voivat oh-
jata asiakkaita palveluiden pariin

(Omaolon suhteen hoitajat mielis-
sadn, etta tyoresurssia siirtynyt fy-
sioterapiaan

toimintamallin pilotoinnissa on mu-
kana innostuneita ja sitoutuneita
lammattilaisia

IAsiakkaille monipuolisemmat asioin-
timahdollisuudet fysioterapeutin
kanssa. Asiakas voi paasta suju-
vammin ja nopeammin fysioterapi-
aan.

Etapalvelut mahdollistavat asiak-
kaalle omaehtoisesti fysioterapiaan
paasyn

Asiakas tayttaa esitiedot/oirearvio-
kyselyn etukateen ja fysioterapeutti
saa siten kattavammat esitiedot.
Asiakkaalle nama jaavat myos tal-
teen tarvittaessa myéhemmin hyo-
dynnettavaksi.

jatkossa myds kontrolliaikojen mah-
dollistaminen etdvastaanottona

Hoitajien mahdollisuus ohjata palve-
uiden pariin

Tydresurssin siirto fysioterapiaan

Innostuneet ja sitoutuneet ammatti-
aiset

Asiointimahdollisuuksien monipuoli-
suuUS ja sujuvampi sekd nopeampi
paasy fysioterapiaan

Asiakkaalle omaehtoinen paasy fy-
sioterapiaan

Esitietolomakkeen avulla kattavam-
mat esitiedot

Etapalvelun toimintamalli mahdollis-

taa kontrolliajat etdvastaanottona

Onnistuneet osa-alueet




