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Lukijalle

Millainen ”DigiKunto” on Suomen kuntoutuksen ammattihenkil6illd? Talla hetkelld eri tydymparistoissa toi-
mivat kuntoutuksen ammattihenkil6t Kirjaavat tietoa asiakkaista ja potilaista useisiin erilaisiin tietojarjestel-
miin. On tarkeda selvittdd, kuinka nama toiminnoiltaan toisistaan poikkeavat tietojarjestelmat palvelevat kun-
toutuksen ammattihenkildiden ty6ta. DigiKunto-tutkimushankkeessa (jatkossa DigiKunto-hanke) selvitettiin
kuntoutuksen ammattihenkildiden kokemuksia asiakas- ja potilastietojarjestelmistd ja kuinka digitaalisia pal-
veluja kdytetdan kuntoutustyon tukena. Aihetta ei meidan tietomme mukaan ollut aiemmin tutkittu talla am-
mattiryhmallad Suomessa. Tutkimus on erityisen ajantasainen juuri nyt, jotta saamme luotettavan kuvan asia-
kas- ja potilastietojérjestelmien nykytilasta hyvinvointialueiden aloittamisen jalkeen. Tutkimus tarjoaa arvo-
kasta tietoa siitd, miten digitaaliset tydkalut voivat parhaiten tukea ammattihenkilgita heidan tydssaan. Tut-
kimuksen tulokset voivat auttaa kehittdmaan tehokkaampia ja kayttajaystavallisempid jarjestelmid, jotka pa-
rantavat sek& ammattihenkildiden tydskentelyd ettd asiakkaiden ja potilaiden saamaa kuntoutusta. Lis&ksi
hyvinvoiva ja tydn kuormituksesta joustavasti palautuva ammattihenkild on avaintekija laadukkaalle ja vai-
kuttavalle kuntoutukselle.

Tassa monimenetelmallisessa tutkimushankkeessa kaytettiin seké laadullisia ettd maarallisia tutkimus-
menetelmid. Laadullinen tiedonkeruu toteutettiin tydpajoina ja yksilohaastatteluina, joiden teemoina olivat
asiakas- ja potilastietojarjestelmien kdyton vaikutukset tyohon sekd digitaaliset palvelut tydn muokkaajina.
Niiden pohjalta saatiin tietoa siitd, miten ja mitd kuntoutuksen ammattihenkil@ilta tulee kysya digitaalisista
palveluista. Maérallinen tiedonkeruu toteutettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueella tehdyn pilottikyselyn jél-
keen kansallisena kyselytutkimuksena, jossa kartoitettiin kuntoutuksen ammattihenkildiden kayttékokemuk-
sia tietojarjestelmistd ja digitaalisista palveluista. Tietojérjestelmien kdyttékokemusten tutkimuksessa laht6-
kohtana oli Tietojarjestelmakysely sairaanhoitajille 2023 tiedonkeruu, jonka juuret puolestaan ovat Potilas-
tietojérjestelmat ladkarin tydvalineena -kyselyssa. Potilastietojarjestelmat laakarin tyovélineend -kysely on
toteutettu ensimmaisen kerran Suomen L&akariliiton ja muiden toimijoiden yhteistydna jo vuonna 2010 (Vii-
tanen ym. 2011). DigiKunto-hankkeessa keskityttiin kuntoutuksen ammattihenkildiden tyon erityispiirteité
huomioivan poikkileikkauskyselytutkimuksen valmisteluun ja paatulosten analysointiin.

DigiKunto-hankkeen mahdollisti Tydsuojelurahaston mydntama tutkimusrahoitus (240139). Hanke to-
teutettiin yhteistydssa Pohjois-Savon hyvinvointialueen Hoitotieteen ja sosiaali- ja terveysjohtamisen tutki-
muskeskuksen, Savonia-ammattikorkeakoulun, 1td-Suomen yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Digitaalisen sosiaali- ja terveydenhuollon seurantatoiminnon kanssa. Moniammatillisessa tydryhméssa
oli laaja edustus kuntoutusalan asiantuntijoita.

Tahan loppuraporttiin on koottu hankkeen paatuloksia seka kuvattu niin aineistonkeruumenetelmia kuin
tiedonkeruiden l&htokohtana olevia kuntoutuksen ammattihenkildiden tyon erityispiirteitd. Kuntoutuksen
ammattihenkil6t kuten fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja puheterapeutit kdyttavat asiakastydssaan seka
asiakas- ettd potilastietojarjestelmid. Jarjestelmien kayttokokemusten selvittdmiseen on olemassa hyvaksi ha-
vaittuja ja suomalaisen toimintaympériston huomioivia k&ytantoja, joihin lukijan on mahdollista tutustua ra-
portin johdanto-osassa. Kappaleessa 2.1 esitellaan niitd laadullisia menetelmid, joilla tunnistettiin uusia digi-
talisaatioon liittyvia ilmioita ja kappaleessa 3.3 on kuvattu niitd kuntoutusalan erityispiirteitd, joita on huo-
mioitu erityisesti maaréllisessé tiedonkeruussa. Tassa hankkeessa keréttyjen aineistojen raportoiminen, eri-
toten tammi-helmikuussa 2025 keratyn kansallisen kyselyn osalta jatkuu erilaisissa tieteellisissa julkaisuissa
hankekauden jélkeen. Tdman raportin kirjoitusajankohtaan mennessa valmistuneita julkaisuja esitell&an ra-
portin lopussa. Raportin lopuksi on esitetty myds tutkimustulosten perusteella suosituksia niin terveyden-
huollon organisaatioille, johdolle kuin kuntoutuksen ammattihenkil@ille.

Toivotamme raportin lukijoille antoisia lukuhetkia!
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Digitalisaation vaikutuksia tulevaisuuden tietojarjestelmiin kuntoutusalalla tekoalyn visi-
oimana (Copilot 5/2025).

Kiitokset

Tutkimusryhma kiittdd kuntoutusalan ammattiliittoja ja -jarjestdja sekd kumppanuusorganisaatioita hyvésté
yhteistydstd. Lampimat kiitokset kaikille kuntoutuksen alan opiskelijoille ja ammattihenkil@ille ajastanne
niin laadullisen tutkimuksen informantteina toimimisesta kuin kyselyihin vastaamisesta! Kiitos myds tutki-
mustyohon osallistuneelle terveystieteiden opiskelijalle Minna Pitkaselle (ft, TtM-opiskelija).

Tutkimushankkeen vastuullisena johtajana toimi tutkimuksen erityisasiantuntija Virpi Jylha (FT, ft) ja
tutkijoina Mari Kansanen (TtM, ft) sekd Venla Karikumpu (TtM, sh) Pohjois-Savon hyvinvointialueen Hoi-
totieteen sekd sosiaali- ja terveysjohtamisen tutkimuskeskuksesta. THL:n tutkimuspaallikké Tuulikki Vehko
(FT) toimi tutkimuksessa asiantuntijana tutkimuksen suunnittelusta tutkimustulosten raportointiin. Tydssaan
digitalisaation seurannassa sosiaali- ja terveydenhuollossa Vehko tutkii digipalvelujen, tietojarjestelmien ja
tiedonhallinnan kehitystd monimenetelmallisesti arviointitutkimuksen keinoin. Tutkimuksen asiantuntija-
ty6ta vahvisti Savonia-ammattikorkeakoulun yliopettaja Marja Aijo (KM, TtT, ft), joka Savonia-ammatti-
korkeakoulussa kouluttaa fysioterapeutteja. Han osallistui tdman tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheisiin ja
vastasi haastatteluosion koordinoinnista Savonialla. 1t4&-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
donhallinnan professori Ulla-Mari Kinnunen toimi hankkeessa tieteellisend asiantuntijana ja ohjaajana. Kin-
nunen tutkii muun muassa tiedon rakenteita, tiedontuottajia, tiedon laatua, sote-digitalisaatiota seka kansa-
laisten ja ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista. Han toimii liséksi tutkimusprofessorina Pohjois-Savon
hyvinvointialueen Hoitotieteen seka sosiaali- ja terveysjohtamisen tutkimuskeskuksessa.
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Mari Kansanen, Venla Karikumpu, Ulla-Mari Kinnunen, Tuulikki Vehko, Marja Aijo, Virpi Jylha.
DigiKunto — Kuntoutuksen ammattihenkildiden kokemukset asiakas- ja potilastietojarjestelmisté ja digitaa-
lisista palveluista tyon tukena 2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 45/2025. 55 sivua.
Helsinki 2025. ISBN 978-952-408-588-5 (verkkojulkaisu)

Digitalisaatio on tullut ja&dé&kseen, ja se muuttaa myds kuntoutusalan toimintatapoja. Tietojéarjestelmét ovat
olennainen osa kuntoutuksen ammattihenkilon tyota. Talla hetkella kuntoutuksen ammattihenkil6t kirjaavat
asiakas- ja potilastietoja kayttden asiakas- ja potilastietojarjestelmia, joiden toiminnallisuudet eroavat toisis-
taan merkittavasti. Kuntoutus osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa on kansallisen strate-
gian mukaisesti laajentamassa digitaalisten palveluiden kdyttod. Digitaalisen asiakastydn kasvu asettaa uu-
denlaisia vaatimuksia niin asiakkaille, kuntoutuksen ammattihenkiloille, kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmille.

DigiKunto-hankkeessa tutkittiin kuinka tietojarjestelmét tukevat kuntoutuksen ammattihenkildiden
ty6ta ja millaisia kokemuksia ammattihenkildilld oli asiakas- ja potilastietojarjestelmisté ja digitaalisista pal-
veluista vuonna 2025. Tutkimus selvitti liséksi, kuinka tietojarjestelmét ovat vaikuttaneet ammattihenkildi-
den tyéhyvinvointiin. Aihetta ei ollut aiemmin tutkittu talla ammattiryhmalld. Hankkeen keskeisena tavoit-
teena oli muokata kyselya aiemmista toteutuksista kuntoutuksen ammattihenkildiden tyénkuvan mukaiseksi.
Hanke toteutettiin yhteistydssd Pohjois-Savon hyvinvointialueen, Savonia-ammattikorkeakoulun, Itd-Suo-
men yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Hankkeen péérahoittajana toimi Tyosuojelu-
rahasto (240139).

Hankkeessa keréttiin laadullista aineistoa tydpajojen (n=2), yksilohaastatteluiden (n=12) ja kyselytutki-
muksen avointen kysymysten (n=7) avulla. Maarallinen aineisto koostui sekd Pohjois-Savon hyvinvointialu-
eella tehdyn pilottikyselyn vastauksista ettd valtakunnallisen tietojarjestelmakyselyn vastauksista. Kahdek-
san kuntoutusalan ammattiliittoa- ja jarjestdd vélittivat sahkopostiviestin tietojarjestelmakyselyyn tydikai-
sille kuntoutusalan ammattihenkildille maaliskuussa 2025. Tydpajojen, yksilohaastatteluiden seka tutkimus-
ryhmén ammattiosaamisen perusteella kyselytutkimukseen tunnistettiin kuntoutusalalle oleellisia erityispiir-
teitd. Kyselyn muokkauksen lahtdkohtana oli Tietojérjestelmékysely sairaanhoitajille 2023 seké Tietojérjes-
telmékysely lahihoitajille 2024, joiden juuret ovat Potilastietojarjestelmat ladkarin tydvalineena -kyselyssa.
Suomen L&&kériliiton jasenille l&hetetty kysely on toteutettu ensimmaisen kerran jo 2010 ja Suomen Laaka-
riliiton toteuttamia tiedonkeruita on jatkettu saannéllisesti (2014, 2017, 2021, 2025).

Kuntoutuksen ammattihenkildille suunnatun kyselytutkimuksen perusteella tietojarjestelmiin oltiin paa-
saantoisesti tyytyvaisia, vaikka kaytettavyyteen liittyi edelleen puutteita. Kuntoutusalan erityispiirteita ei ole
riittdvasti huomioitu jarjestelmien suunnittelussa, eiké alan ammattilaisia ole osallistettu kehittdmistyohon.
Digitaalisten palveluiden hyddyntdminen asiakas- ja potilastydssé on kuntoutusalalla vahaisempéé verrattuna
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmiin, ja digitaaliseen asiakastydhon liittyy edelleen huolia.
Ammattihenkil6t kuitenkin tunnistavat eri kuntoutumisprosessin vaiheita, jotka soveltuvat hyvin digitaali-
sesti toteutettaviksi esimerkiksi etdvastaanottoina. Ennen digitaalisten palveluiden laajempaa kayttoonottoa
tarvitaan lisdkoulutusta, silla osaamisvaje erityisesti asiakasprosessien digitaalisten tyokalujen kdytdssa on
merkittdvd. On huomionarvoista, ettd kuntoutuksen ammattihenkil6t suhtautuvat myonteisesti digitaalisten
ratkaisujen kehittdmiseen ja ovat motivoituneita vahvistamaan osaamistaan. Tama luo vahvan perustan alan
digitaalisen siirtyman edistdmiselle.

Avainsanat: kuntoutus, tietojarjestelmét, digitalisaatio, ty6hyvinvointi, kayttdjakokemus, moniammatilli-
suus
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Sammandrag

Mari Kansanen, Venla Karikumpu, Ulla-Mari Kinnunen, Tuulikki Vehko, Marja Aijo, Virpi Jylha.
DigiKunto — Kuntoutuksen ammattihenkildiden kokemukset asiakas- ja potilastietojarjestelmisté ja digitaa-
lisista palveluista tyon tukena 2025. [DigiKunto — Rehabiliteringspersonalens erfarenheter av klient- och
patientdatasystem samt digitala tjanster som stod i arbetet 2025]. Institutet for halsa och vélfard (THL).
Diskussionsunderlag 45/2025. 55 sidor. Helsingfors 2025. ISBN 978-952-408-588-5 (nétpublikation)

Digitaliseringen &r har for att stanna och forandrar aven arbetssatten inom rehabiliteringsomradet. Datasy-
stem utgdr en vasentlig del av rehabiliteringspersonalens arbete. For nérvarande dokumenterar yrkesutovare
klient- och patientuppgifter i datasystem vars funktionalitet varierar avsevért. | enlighet med den nationella
strategin utokas anvandningen av digitala tjanster inom rehabilitering som en del av social- och halsovards-
systemet. Den Okande digitala klientverksamheten stéller nya krav pa klienter, rehabiliteringspersonal samt
de datasystem som anvands inom social- och halsovarden.

I DigiKunto-projektet undersoktes hur datasystem stoder rehabiliteringspersonalens arbete och vilka er-
farenheter de hade av klient- och patientdatasystem samt digitala tjanster ar 2025. Studien granskade aven
hur datasystem paverkar yrkesutdvarnas arbetsvalbefinnande. Detta @mne hade inte tidigare studerats inom
denna yrkesgrupp. Ett centralt mal med projektet var att anpassa en befintlig enkat sa att den battre motsva-
rade rehabiliteringspersonalens arbetsuppgifter. Projektet genomférdes i samarbete med Norra Savolax val-
fardsomrade, Savonia yrkeshdgskola, Ostra Finlands universitet och Institutet for halsa och vélfird. Pro-
jektets huvudfinansiér var Arbetarskyddsfonden (projekt nr 240139).

Kvalitativa data samlades in genom verkstader (n=2), individuella intervjuer (n=12) och 6ppna fragor i
enkaten (n=6). Kvantitativa data bestod av svar fran en pilotundersokning i Norra Savolax samt en nationell
enkat om datasystem. | mars 2025 distribuerade atta yrkesforbund och organisationer inom rehabiliterings-
sektorn enkaten via e-post till yrkesverksamma inom rehabilitering. Baserat pa verkstaderna, intervjuerna
och forskningsteamets expertis anpassades enkéaten for att spegla rehabiliteringsarbetets sardrag. Enkaten
utgick fran tidigare datasystemenkater riktade till sjukskotare (2023) och nérvardare (2024), vilka i sin tur
baserades pa den ursprungliga enkiten “Patientdatasystem som arbetsverktyg for lakare”. Denna enkét skick-
ades forsta gangen ut till medlemmar i Finlands Lakarforbund ar 2010 och har dérefter upprepats regelbundet
(2014, 2017, 2021, 2025).

Enligt enkatresultaten var rehabiliteringspersonalen i aliménhet ngjd med datasystemen, &ven om det fort-
farande fanns brister i anvandbarheten. Rehabiliteringsfaltets specifika behov har inte beaktats tillrackligt i
systemdesignen, och yrkesut6varna har inte involverats i utvecklingsarbetet. Anvéandningen av digitala tjans-
ter i klient- och patientarbete ar fortfarande mindre vanlig inom rehabilitering jamfért med andra yrkesgrup-
per inom social- och halsovarden, och det finns fortfarande oro kring digital klientverksamhet. Yrkesutdvarna
identifierade dock flera faser i rehabiliteringsprocessen som lampar sig vl for digitalt genomforande, sdsom
distanskonsultationer. Innan digitala tjanster kan inforas i storre skala kréavs ytterligare utbildning, eftersom
det finns ett betydande kompetensgap — sarskilt i anvandningen av digitala verktyg for att hantera klientpro-
cesser. Det &r vart att notera att rehabiliteringspersonalen &r positivt instélld till utvecklingen av digitala
losningar och motiverad att stirka sin kompetens. Detta skapar en stark grund for att framja den digitala
omstéllningen inom omradet.

Nyckelord: rehabilitering, datasystem, digitalisering, arbetsvéalbefinnande, anvéndarupplevelse, multipro-
fessionalism
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Abstract

Mari Kansanen, Venla Karikumpu, Ulla-Mari Kinnunen, Tuulikki Vehko, Marja Aijo, Virpi Jylha.
DigiKunto — Kuntoutuksen ammattihenkildiden kokemukset asiakas- ja potilastietojarjestelmisté ja digitaa-
lisista palveluista tyon tukena 2025. [DigiKunto — Rehabilitation Professionals’ Experiences with Client
and Patient Information Systems and Digital Services as Support in Their Work in 2025]. Finnish institute
for health and welfare (THL). Discussion Paper 45/2025. 55 pages. Helsinki, Finland 2025.

ISBN 978-952-408-588-5 (online publication)

Digitalisation is here to stay, and it is also transforming practices within the field of rehabilitation. Infor-
mation systems are an essential part of rehabilitation professionals’ work. Currently, professionals record
client and patient data using information systems that vary significantly in their functionalities. As part of the
national strategy, rehabilitation services within the social and healthcare system are expanding their use of
digital services. The growth of digital client work introduces new demands for clients, rehabilitation profes-
sionals, and the information systems used in social and healthcare services.

The DigiKunto project explored how information systems support the work of rehabilitation professionals
and what kinds of experiences they had with client and patient information systems and digital services in
2025. The study also examined how information systems affect professionals’ occupational wellbeing. This
topic had not previously been studied within this professional group. A key aim of the project was to adapt
an existing survey to better reflect the specific roles and tasks of rehabilitation professionals. The project was
carried out in collaboration with the Wellbeing Services County of North Savo, Savonia University of Ap-
plied Sciences, the University of Eastern Finland, and the Finnish Institute for Health and Welfare. The main
funder for the project was the Finnish Work Environment Fund (project number 240139).

Qualitative data were collected through workshops (n=2), individual interviews (n=12), and open-ended
survey questions (n=6). Quantitative data consisted of responses to a pilot survey conducted in North Savo
and a nationwide information system survey. In March 2025, eight professional associations and organisa-
tions in the rehabilitation sector distributed the survey via email to working-age rehabilitation professionals.
Based on the workshops, interviews, and the research team’s expertise, the survey was tailored to reflect the
specific characteristics of rehabilitation work. The survey was adapted from previous information system
surveys conducted among nurses (2023) and practical nurses (2024), which in turn were based on the original
“Information Systems as a Tool for Physicians” survey. That survey was first conducted in 2010 among
members of the Finnish Medical Association and has been repeated regularly (2014, 2017, 2021, 2025).

According to the survey results, rehabilitation professionals were generally satisfied with the information
systems, although usability issues remained. The specific needs of the rehabilitation field have not been suf-
ficiently considered in system design, and professionals have not been involved in development processes.
The use of digital services in client and patient work is still less common in rehabilitation compared to other
social and healthcare professions, and concerns remain about digital client work. However, professionals
identified several stages of the rehabilitation process that are well suited to digital delivery, such as remote
consultations. Before digital services can be more widely adopted, additional training is needed, as there is a
significant skills gap—particularly in the use of digital tools for managing client processes. It is worth noting
that rehabilitation professionals are positively inclined towards the development of digital solutions and are
motivated to strengthen their skills. This provides a strong foundation for advancing digital transformation
in the field.

Keywords: rehabilitation, information systems, digitalisation, occupational wellbeing, user experience,
interprofessional collaboration
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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategiassa vuosille 2023-2035 tavoitellaan
joustavuutta ja tehokkuutta kehittynyttd teknologiaa hyddyntamalla (STM 2023). Tavoitteena on véhentaa
ammattilaisten tyokuormaa tietojarjestelmakehityksell4 ja varmistaa riittdvd osaaminen. Suomen digitalisaa-
tiostrategia on arvioitu pohjoismaiden kunnianhimoisimmaksi (Faxvaag ym. 2025). Hyvinvointialueiden
aloitettua toimintansa vuoden 2023 alussa on digitaalisia palveluita otettu kdyttéon, mutta alueiden digitali-
saatiostrategioissa ja niiden k&ytdntdonpanossa on alueellisia eroja (Kérkké&inen ym. 2024).

Digitalisaation vaikutusten ja asiakas- ja potilastietojarjestelmien kéyttokokemusten tutkimusta on ai-
kaisemmin toteutettu eri kohderyhmissa. Tutkimus ja kyselylomakkeen kehitysty6 on aloitettu I1&&kérien kes-
kuudessa vuonna 2010, jolloin tehtiin ensimmainen tiedonkeruu potilastietojarjestelmista laakéarin tyovéli-
neend (Viitanen ym. 2011, Vansk& ym. 2010, Viitanen ym. 2024). Sittemmin tiedonkeruun tapaa on sovel-
lettu koskemaan sairaanhoitajien (Hyppdnen ym. 2018, Kinnunen ym. 2019, Kyytsdnen ym. 2020, Saranto
ym. 2020a, Kinnunen ym. 2023, Saranto ym. 2023, Vehko ym. 2024), sosiaalialan korkeakoulutettujen (Y16-
nen ym. 2020, Salovaara ym. 2022) seké lahihoitajien (Saranto ym. 2023, Vehko ym. 2023, Kinnunen ym.
2024, Paatela ym. 2024) ty6té ja tyon erityispiirteita.

Tutkimusten mukaan digitalisaatio on lisdnnyt sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten
tyon vaatimuksia ja kognitiivisia kuormitustekijoitd (Kalakoski ym. 2018). Ty® on enenevésti tietotyota,
jossa korostuu kyky kasitell4 tietoa ja kayttaa tietojarjestelmia ja muita digitaalisia palveluita. Erilaiset digi-
taaliset tyovélineet ja asiakkaille digitaalisesti tarjottavat palvelut ovat yleistyneet myds kuntoutuksessa
muuttaen tyon tekemisen prosesseja (Mielonen ym. 2021, Laitinen ym. 2023, Rosenlund ym. 2023, Vehko
ym. 2022). Etépalveluihin ei voida siirtdd vanhoja kaytantojé, joten kuntoutuksen sisallon suunnittelu ja am-
mattilaisten tyota tukevien ty0- ja toimintaprosessien tunnistaminen on tarkead (STM 2020). Ty6n tekemisen
tapojen muuttuminen vaikuttaa ammattilaisten tyon kuormittavuuteen (Heponiemi ym. 2019, Vehko ym.
2019, Virtanen ym. 2023), tuottavuuteen seka yhteistydtapoihin muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa
(Vehko ym. 2018, Kaihlanen ym. 2023). Kevaélla 2023 noin joka kolmas sairaanhoitaja hyddynsi digitaalisia
palveluja asiakastydssa (Kainiemi ym. 2023, Kainiemi ym. 2025).

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttd on Suomessa lakisaateistda ja ammattilaisten kirjaaminen
séannosteltyd. Tietojérjestelmien tutkimus on kohdistunut tietojarjestelmien ja digitaalisten palveluiden kéyt-
tajakokemukseen, jolla pyritddn kuvaamaan vuorovaikutusta ihmisen ja teknologian vélilla (Hyppdnen ym.
2019). Tutkimukselliset juuret sosio-teknisen muutoksen kuvaamiseen ulottuvat 1950-luvulle (Abbas &
Michael 2023) Tietojérjestelmalla tarkoitetaan suomalaisessa lainsdadanndssé tietojenkasittelylaitteista, oh-
jelmistoista ja muusta tietojenkésittelystd koostuvaa kokonaisjarjestelyd, jota valmistajan suunnittelemien
ominaisuuksien mukaisesti on tarkoitettu kaytettavaksi asiakastietojen sdhkoiseen kasittelyyn, asiakasasia-
kirjojen tallentamiseen ja yllapitoon tai valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin liittdmiseen (Finlex
2021). Voidakseen toteuttaa turvallista hoitoa ja kuntoutusta, kuntoutuksen ammattihenkilét tarvitsevat tie-
toja toisista organisaatioista, joissa asiakasta tai potilasta on hoidettu. Siten asiakastiedon vaihdolla tarkoite-
taan terveyteen liittyvan tiedon sahkdista siirtoa erilaisten terveydenhuollon organisaatioiden vélilla (Adler-
Milstein & Dixon 2016). Digitaaliset palvelut voivat vélittdd myds potilaan tuottamaa tietoa, ja ne mahdol-
listavat vuorovaikutuksen ja asioinnin (Jylh& ym. 2025). Niiden tavoitteena on parantaa palveluiden saata-
vuutta, mutta myds tehokkuutta ja tuottavuutta (Saranto ym. 2020b).

Suomen julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedonkulkuun liittyy haasteita, koska perustervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka sosiaalipalveluissa kédytetaan erilaisia tietojarjestelmia, jotka eivat
aina toimi yhteen (Vehko ym. 2025). Tietojarjestelmien yhteentoimivuuden edistamista ohjaa tiedonhallin-
talaki (Finlex 2019). Yhteentoimivuudella tarkoitetaan tietojen hyédyntdmisté ja vaihtoa eri tietojérjestel-
mien valill siten, ettd tietojen merkitys ja kdytettavyys sdilyvét. Palveluiden sujuva yhteensovittaminen edel-
lyttad, ettd asiakas- ja potilastietojarjestelmét ovat yhteensopivia ja etté tiedot kirjataan yhtenaisilla tavoilla
(Ham ym. 2011, Vehko ym. 2025). Y hteentoimivuuden parantamiseksi Sosiaali- ja terveysministerid on ke-
hittdnyt uusia toimintamalleja ja valtakunnallisia tietojarjestelmépalveluita, kuten Kanta-palveluita (STM,
Sote-tieto hyoOtykéyttoon -strategia). Kanta-jarjestelmé pitdd sisallaan potilastietovarannon, sahkoéisen
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reseptin (Reseptikeskus), ladketietokannan ja tiedonhallintapalvelun sekd kansalaisille tarkoitetun Oma-
Kanta-palvelun. Potilastietovarannon (entinen Potilastiedon arkisto, Kanta-arkisto) avulla potilastietoja voi-
daan jakaa eri organisaatioiden vélilla ajantasaisesti ja turvallisesti. Kanta-jarjestelma mahdollistaa sen, ettéd
tiedot tallennetaan yhteisesti sovituissa muodoissa, mika helpottaa tiedon kayttoa eri tilanteissa (Kanta 2024).
Kun tieto on rakenteistettua, sitd voidaan hyddyntaa esimerkiksi hoitopaatdsten tukena, virheiden ehkéisyssa
sek& palvelujen laadun ja lainmukaisuuden arvioinnissa (Hyppdnen ym. 2014, Kauvo ym. 2024). Talla het-
kellda OmaKantaan voi tallentaa omia hyvinvointitietoja ja mittaustuloksia tarkasteltavaksi. Tallaisia ovat
esimerkiksi henkildn pituus-, paino- tai syketiedot. Aiemmin OmaKantaan pystyi tallentamaan myds aktii-
visuustietoja hyvinvointisovellusten avulla, mutta tima ominaisuus ei ole talla hetkella (6/2025) kaytettévissa.
(Kanta 2024) Vuonna 2020 véeston OmaKannan kayttamattomyyteen liittyvié tekijoiksi tunnistettiin mm. se,
ettei terveydenhuollon ammattilainen ollut ohjannut sahkdisiin palveluihin ja se ettd henkild olisi tarvinnut
ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelujen kdytdssa (Kainiemi ym. 2022). Vuonna 2021 lahes
kaikki (90 %) tydikaisesta véestosta oli kdyttanyt OmaKantaa, mutta ik&antyneilld osuudet olivat huomatta-
vasti matalampia (Jormanainen ym. 2023a).

Kanta-palveluiden kayttd on yleistynyt jatkuvasti terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Sai-
raanhoitajille tehtyjen tutkimusten mukaan ammattilaiset pitivat Kanta-jarjestelméaa hyodyllisend ja tarkeana,
mutta sen kayttd on koettu vield osittain hankalaksi (Nissinen ym. 2018, Vehko ym. 2021, Vehko ym. 2024).

Kéyttajakokemusten tutkiminen kiinnittyy osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutki-
mukseen, kaytettavyystutkimukseen ja tietojarjestelmien kayton hyotyihin liittyvaan teoreettiseen viiteke-
hykseen (Model of Information Systems Success) (DeLone & McLean 2003, Hypp6nen ym. 2019, Viitanen
ym. 2011). Kayttdjatyytyvaisyys on tunnistettu keskeiseksi tekijéksi tietojarjestelmien onnistumisen mallissa
(DeLone & McLean 2003). DigiKunto-hankkeessa sovelletaan kanadalaisen terveydenhuollon tietojérjestel-
mien kdyton omaksumisen mallia *Clinical Adoption Meta-Model’ (CAMM) (Price & Lau 2014) suomalai-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota painottavaan palvelutuotantoon (Jormanainen ym. 2023b).
Mallin keskeinen periaate on, etta tietojarjestelmien mahdolliset hyddyt voidaan saavuttaa vain, jos niita to-
della kdytetddn, mutta samalla tunnistetaan myads riski siité, ettd kéytosta voi aiheutua haittoja. (Price & Lau
2014). Ammattilaisen ndkdkulmasta haitat voivat olla eettistda kuormittumista, tai tietojarjestelmalahtoisia
tydnkulkuja, jotka eivat tunnista vuorovaikutuskeskeista ja asiakaslahtdista tydskentelytapaa (Forde-Johns-
ton ym. 2023) sekd ammattilaisten kuormittuminen (Vehko ym. 2018, Vehko ym. 2019), jopa loppuun pala-
minen (Budd 2023). Tietojarjestelmien onnistumisen mallia (DeLone & McLean 2003) on laajennettu kos-
kemaan myo6s digitaalisia sovelluksia kuten online-kauppaa. DigiKunto-hankkeessa mallia sovelletaan eri-
laisiin digitaalisiin tydvalineisiin, joita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajat ovat ottaneet kayttoon
eri laajuuksissa.

Kuntoutuksen ammattihenkildiden kokemuksia tietojarjestelmien kaytosta ja nakemyksid digitalisaa-
tiosta ei ole tietojemme mukaan aikaisemmin tutkittu kansallisesti. Kuitenkin tietojarjestelmien ja digitaalis-
ten palveluiden kayttd on keskeisessa roolissa turvallisen asiakas- ja potilastydn toteuttamiseksi monialai-
sessa yhteistydssa. Suomessa on kéynnissé laaja sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmauudistus, jonka
tavoitteena on yhtendistaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavia jarjestelmid. Tama koskee niin perus-
terveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa, sosiaalihuoltoa kuin yksityissektoria. (Valtioneuvosto 2023). Tutki-
mustiedolle on tarvetta, kun monet hyvinvointialueet uusivat tietojarjestelmidan (Vehko ym. 2025). Liséksi
asiakas- ja potilastietojarjestelmia kéayttavilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa on ammat-
tialakohtaisia erityispiirteitd. Jotta tietojarjestelmat voivat palvella my6s kuntoutuksen ammattihenkil6ita,
tarvitaan tutkittua tietoa heidan asiakas- ja potilastietojarjestelmien kéyttokokemuksista.
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Tavoitteet

DigiKunto-hankkeen tarkoituksena oli arvioida tietojarjestelmien ja laajemmin digitalisaation vaikutuksia
kuntoutuksen ammattihenkildiden kokemaan tyén kuormitukseen ja tyéhyvinvointiin. Tarkemmin tutkimuk-
sen tavoitteena oli:

1. Tutkia kuntoutuksen ammattihenkildiden kokemuksia asiakas- ja potilastietojarjestelmien ja digi-
taalisten palveluiden kaytosté ja kdytettavyydesté

2. Tutkia digitaalisten tyovéalineiden vaikutuksia kuntoutusalan tydprosesseihin ja tapaan tehda ty6ta

Tunnistaa digitalisaatioon liittyvid osaamis- ja koulutustarpeita kuntoutusalalla

4. Tutkia tietojarjestelmien ja digitaalisten palveluiden ominaispiirteiden yhteyttd kuntoutuksen am-
mattihenkildiden kokemaan tydkuormitukseen ja tyéhyvinvointiin

w

Tutkimuksen kautta tunnistettiin kuntoutusalan erityispiirteita asiakas- ja potilastietojarjestelmien ja digitaa-
listen palveluiden kaytossd ammattihenkil6iden tyokuormituksen hallitsemiseksi ja potilaan seké asiakkaan
turvallisen ja vaikuttavan kuntoutuksen toteuttamiseksi. Tutkimuksen tuloksena syntyi toimintamalli ja mit-
tari kuntoutusalan tietojérjestelmien kayton ja vaikutusten arviointiin seka suosituksia terveydenhuollon or-
ganisaatioille, johdolle ja ammattihenkil@ille itselleen. Tutkimuksesta on raportoitu silld tarkkuudella, etta se
on mydhemmin toistettavissa ja aineistoista on mahdollista muodostaa pitkittaistutkimuksen aikasarja. Tie-
donkeruussa kaytetty kyselylomake on tdmén raportin liitteend 1.

Tutkimusaineisto tavoitteli kansallisesti edustavaa otosta. Eri kuntoutusalan ammattiliitoilta ja -jarjes-
toilta keratyn rekisteritiedon perusteella, kuntoutusalan eri ammattihenkilitd on néissa rekistereissa Suo-
messa noin 10 000. Koska vain osa ammattihenkildista kayttaa tydssaan asiakas- tai potilastietojarjestelmaa,
kyselylla tavoiteltiin noin 1000 vastaajaa.
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DigiKunto-hanke toteutettiin elokuun 2024 ja elokuun 2025 vélisend aikana (kuvio 1). Tutkimuksen kohteina
olivat Suomessa toimivat asiakas- ja potilastietojérjestelmia kayttdvat kuntoutuksen ammattihenkil6t
(n =10 000), Pohjois-Savon hyvinvointialueen kuntoutuksen ammattihenkil6t (n = 270) ja Savonia-ammatti-
korkeakoulun fysioterapiaopiskelijat (n = 40). Aineistot keréttiin tydpajojen, haastattelujen ja kyselyiden
avulla. Hankkeelle valmisteltiin ja haettiin tarvittavat tutkimusluvat Pohjois-Savon hyvinvointialueelta ja Sa-
vonia-ammattikorkeakoululta.

Hanke kaynnistettiin elokuussa 2024 muokkaamalla kyselylomake aiemmista tietojarjestelmakyselyistd
vastaamaan kuntoutuksen ammattihenkildiden tyotehtdvid. Kysymyksid koostettiin Tietojarjestelmékysely
sairaanhoitajille -kyselystd (Hyppdnen ym. 2018, Kinnunen ym. 2019, Saranto ym. 2020a, Kyytsénen ym.
2020, Saranto ym. 2023, VVehko ym. 2024, Kinnunen ym. 2023), mutta myds l&hihoitaja- (Saranto ym. 2023,
Vehko ym. 2023, Kinnunen ym. 2024), laakari- (Viitanen ym. 2011, Vansk& ym. 2010, Viitanen ym. 2024)
seké sosiaalialan korkeakoulutettujen (Yl6nen ym. 2020, Salovaara ym. 2022) kyselyistd. Muokkaustydssa
hyodynnettiin tutkimusryhméan kuntoutusalan osaamista ja kokemusta.

Loka-marraskuussa 2024 toteutettiin tydpajatoiminta seké yksil6haastattelut kuntoutuksen alalle opiske-
leville tai alalla toimiville, joiden perusteella kyselylomake muokattiin pilottikyselyé varten. Kyselytutki-
muksen réataldinnissa kuntoutuksen ammattihenkildille hyddynnettiin myds tutkimusryhmén verkostoja.
Tutkimusryhmadssa lapikéytiin keskustellen kyselylomakkeen muutoksia useissa eri palavereissa. Pilottiky-
sely kuntoutuksen ammattihenkil@ille Pohjois-Savon hyvinvointialueella toteutettiin joulukuun 2024 ja tam-
mikuun 2025 valisend aikana.

Kyselyn muokkaus
\KESA 2004 Laadullinen tiedonkeruu VTALVI 2025 Raportointi
+*Hankesuunnittelu *Pilottikysely (PSHVA) .
* Yhteistyokumppaneiden SYKSY 2024 +Valtakunnallinen kysely *KEVAT 2025-—>
kontaktomnt .
+Tydpajat (Savonia-AMK) *Tieteelliset julkaisut
*Yksilohaastattelut (Savonia- *Konferenssiabstraktit
AMK, PSHVA) *Yhteenvetoraportt: (THL,
TSR)
“Webinaari (PSHVA)
: Maédéréllinen *Blogi (PSHVA)
Suunnittelu -
(N | N tiedonkeruu .
Kyselyn muokkaus Aineistojen analyysit

Kuvio 1. DigiKunto-hankkeen kulku. Kuviossa kaytettyjen lyhenteiden selitteet: AMK, am-
mattikorkeakoulu; PSHVA, Pohjois-Savon hyvinvointialue; THL, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos ja TSR, Tydsuojelurahasto.

Pilottiaineiston tuloksista raportoitiin hankkeen edistyessa siten, ettd haastatteluissa ja pilotoinnissa mu-
kana olleet organisaatiot saivat oman toimintansa kehittdmisen kannalta keskeisisté asioista koonteja. Maa-
liskuussa 2025 néité tuloksia raportoitiin webinaarissa Pohjois-Savon hyvinvointialueen sekd Savonia-am-
mattikorkeakoulun eri toimijoille. Webinaariin kutsuttiin kyselyyn vastanneita kuntoutuksen ammattihenki-
16it4, heidén esihenkilditddn, alueen johtoa sekd tietoturvasta, tietosuojasta, digitaalisten tyovélineiden
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hankinnoista ja tyopaikkakoulutuksesta vastaavia. Webinaarissa esitetyt diat ovat erillisena liitetiedostona
tdman loppuraportin yhteydessa ja ne julkaistiin tuloksia esittelevassa julkisessa blogikirjoituksessa.

Pilottikyselystéd saadun palautteen perusteella valmisteltiin valtakunnallinen kysely tammi-helmikuussa
2025. Valtakunnallinen kyselyn séhkdinen tiedonkeruu toteutettiin eri ammattiliittojen ja -jarjestdjen kautta
maalis-huhtikuussa 2025. Kyselylomake muodostui taustoittavista osioista (sosiodemografiset tiedot; toimin-
taympaéristo ja eri jarjestelmiin kirjautumisten lukumaéra; arvio kokeneisuudesta tietojarjestelmén kaytta-
jand) kayttokokemuksia selvittavista osioista (péaasiallinen tietojérjestelma ja sille annettu kouluarvosana;
tietojarjestelmien hyodyt ja haitat; asiakas- ja potilastietojérjestelmien tuki tydtehtdviin; tietojérjestelmén
kéyttoon saatu koulutus), tiedonvaihtoa koskevista osioista (tiedonvaihdon tavat; tietojarjestelmien tuki yh-
teistyohon ja tiedonkulkuun) sekd tyohyvinvointia koskevasta osiosta.

Huhtikuusta 2025 alkaen analysoitiin méaaréllisid aineistoja. Aineiston analyysi toteutettiin IBM SPSS
Statistics ohjelmistolla (Versio 29.0.1.0 (171)). Aineistoon tehtiin loogiset tarkistukset ja tarpeelliset uudel-
leen luokittelut. Aineiston analyysi toteutettiin soveltuvia tilastollisia menetelmié hyddyntéen. Aineistosta
tuotettiin kuvailevia tietoja (suoria jakaumia, prosenttiosuuksia) ja vertailtiin eri vastaajaryhmien erojen
tilastollista merkitsevyyttd. Kun vastaamisessa kéytettiin 5-portaista asteikkoa (taysin samaa mieltd — taysin
eri mieltd), yhdistettiin vastausvaihtoehdot tdysin tai jokseenkin samaa mielté sek tdysin tai jokseenkin eri
mielt raportointia varten. Ryhmittelevand muuttujana kdytettiin vastaajan toimintaymparistéa (julkinen
sairaala, julkinen sosiaali- ja terveyskeskus, yksityissektori, sosiaalihuolto, muu toimintaympéristo). P&a-
asialliselle tietojarjestelmélle annetun kouluarvosanan vastausvaihtoehdot oli sanallistettu (10 erinomainen
— 4 hylatty).

Toukokuussa 2025 julkaistiin ensimmaisia tieteellisié tutkimustuloksia (Karikumpu ym. 2025). Hanke-
kauden loppuessa elokuussa 2025, tutkimusryhmaé jatkaa valtakunnallisen kyselyn raportointia vertaisarvi-
oiduissa tieteellisissé julkaisuissa ja konferensseissa seka tiivistettyina toimintasuosituksina alan ammattilai-
sille.

TyOpajat ja haastattelututkimukset

Kuntoutusalan erityispiirteiden tunnistamisty6 aloitettiin kerddmall& laadullista aineistoa Savonia-ammatti-
korkeakoulussa opintojaan suorittavilta fysioterapeuttiopiskelijoilta. Tdmén tydpajatoiminnan tavoitteena oli
tunnistaa asiakastietojarjestelmiin liittyvia odotuksia ja kehittdmiskohteita seka digitaaliseen tyéhon liittyvia
tulevaisuudennakymia. Tydpajoissa kerattiin opiskelijoiden kokemuksia digitaalisten tydvalineiden kaytosta
asiakasty0ssa ja arvioita omista digitaidoista. Kahden tutkijan (VK, MA) toteuttamissa tyopajoissa (n=2)
osallistujat jaettiin neljastd kuuteen opiskelijaa sisaltaviin pienryhmiin (n=8). Vapaaehtoiset osallistujat Kir-
jasivat vastauksensa kysymyksittdin digitaaliselle tutkimusalustalle (Padlet). Ryhmille esitetyt kysymykset
perustuivat aiempien tietojarjestelmékyselyiden sisédltdjen pohjalta laadittuihin teemoihin (liite 2).

Kuntoutusalan erityispiirteiden tunnistamista jatkettiin toteuttamalla yksiloteemahaastattelut (n=10) yh-
den tutkijan (VK) toimesta kuntoutuksen ammattihenkil@ille. Haastatteluiden tavoitteena oli kartoittaa asia-
kastietojarjestelmien kéyton vaikutuksia kuntoutuksen ammattihenkildiden tyéhén seké nakemyksia digitaa-
lisista palveluista kuntoutustydn muokkaajana. Haastattelurunko (liite 3) pohjautui typajatoiminnassa kay-
tettyyn teemoitteluun ja haastatteluiden tiedonkeruuta painotettiin tydpajatoiminnassa vdhemmalle huomi-
olle ja&neeseen digitaalisten palveluiden nédkdkulmaan tulevaisuuden tyén muokkaajina. Osallistujat rekry-
toitiin Savonia-ammattikorkeakoulun ylempéé tutkintoa suorittavista ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen
kuntoutuksen ammattihenkildista. Tutkimusaineiston muodostamiseksi haastattelut nauhoitettiin ja litteroi-
tiin osallistujien tietoiseen suostumukseen perustuen.

Kerétyt laadulliset aineistot analysoitiin induktiivisella sisélldnanalyysilla. Ndista aineistoista nousseista
digitaalisten tydkalujen ja digitaaliseen ty6hon liittyvistd teemoista tutkijat muodostivat maaralliseen tutki-
mukseen soveltuvia vaittdmid. Seuraavaksi uusien ja muokattujen vaittdmien, kasitteiden ja termien ymmar-
rettdvyys ja selkeys vahvistettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueelta rekrytoiduille kuntoutuksen ammatti-
henkildille toteutetuilla kognitiivisilla yksilohaastatteluilla (n=2). Kognitiivisen haastattelun &aneenlukutek-
niikalla etsittiin laadittuun kyselylomakkeeseen siséltyvia mahdollisia ongelmia (Hawkins & Osborne 2019,
Jylhd & Turja 2023, Willis 1994), kuten epaméaardisia vaittdmémuotoiluja tai puutteellisia
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vastausvaihtoehtoja. Haastatteluissa keskityttiin erityisesti uusien vaittdmien ja kysymysten ymmarrettavyy-
teen ja selkeyteen. Lopuksi moniammatillinen tutkijaryhma viimeisteli lomakkeen ja siind kaytettdvat sana-
muodot.

Kyselylomakkeen pilotointi

Laadullisen tutkimustiedon perusteella muokattu séhkdinen kysely lahetettiin pilotoitavaksi Pohjois-Savon
hyvinvointialueen (PSHVA) kuntoutuksen ammattihenkildille. Tiedonkeruu toteutettiin Surveypal-ohjelmis-
tolla (2024-versio). Kyselyn kohderyhméén kuuluivat tydikéiset (18—-65-vuotiaat) kuntoutuksen ammattihen-
kilot ja esihenkil6t, joilla oli vahintadn ammattikorkeakoulutason (tai tdhén rinnastettava) kuntoutusalan tut-
kinto, jolloin ammattinimikkeend oli esimerkiksi fysioterapeutti, ladkintdvoimistelija, toimintaterapeutti,
kuntoutuksen ohjaaja, jalkaterapeutti, apuvélineteknikko tai puheterapeutti. Kohderyhmaan kuuluvien tuli
olla kéayttanyt asiakas- ja/tai potilastietojarjestelmid (jatkossa asiakastietojarjestelmd) tydssédan kuntoutus-
alalla. Ndma kuntoutusalan laillistetut ammattihenkil@ita koskevat nimikkeet valikoitiin terveysalan lupa- ja
valvontaviraston (Valviran) ammattihenkiltrekisteristd (Valvira 2025a). Néilla rajauksilla kohderyhmaé on
muodostettu samalla tavoin kuin sairaanhoitajien tietojarjestelmakyselyssa (Vehko ym. 2023).

Kysely oli auki noin nelja viikkoa joulukuun 2024 ja tammikuun 2025 valisend aikana. Kysely toteutet-
tiin suomeksi. Kutsua kyselyyn vélitettiin sekd sahkopostijakeluna ettd hyvinvointialueen sisdisessa ver-
kossa, joissa esiteltiin vapaaehtoisuuteen perustuva mahdollisuus vastata kyselyyn. Kyselyyn vastaamisesta
muistutettiin kaksi kertaa.

Pilottikysely sisélsi aiempien kyselyjen (Vanska ym. 2010, Viitanen ym. 2011, Saranto ym. 2023, Vehko
ym. 2024, Kinnunen ym. 2024, Viitanen ym. 2024) ammattialasta riippumattomia, geneerisia kysymysvait-
tdmid. Naiden liséksi siihen lisattiin kuntoutuksen ammattihenkildiden tyon erityispiirteitd huomioivia vait-
tdmid ja kaksi avointa kysymysté tyépajoissa (n=2) seké yksilohaastatteluissa (n=10) keréttyjen aineistojen
perusteella. Pilotoinnin aikana selvitettiin myds ammattiliittojen ja -jarjestdjen kiinnostusta valittad valtakun-
nallista kyselyéd kuntoutusalan jasenilleen. Vastaavaa yhteisty6té oli toteutettu aiemmissa kansallisissa kyse-
lyissd esimerkiksi sairaanhoitajilla (Hypptnen ym. 2018, Kinnunen ym. 2019, Saranto ym. 2020a, Kyytstnen
ym. 2020, Kinnunen ym. 2023, Saranto ym. 2023, Vehko ym. 2024). Pilottitutkimuksen tuloksena tutkija-
ryhmaélle syntyi varmuus siitd, ettd kuntoutuksen ammattihenkilot olivat ymmarténeet kaytetyt kasitteet ja
saatava tutkimustieto vastaa kuntoutuksen ammattihenkildiden tydnkuvaa. Pilotoinnissa saatu palaute analy-
soitiin laadullisella sisalldnanalyysilld, jonka tulokset arvioitiin tutkijaryhmassa. Analyysin perusteella yk-
sittaisia kysymyksié tdsmennettiin tarvittavin osin ennen valtakunnallisen kyselytutkimuksen toteuttamista.

Kuntoutuksen ammattihenkildiden tietojarjestelmakysely

Maaréllinen tutkimusaineisto kerattiin valtakunnallisella tietojarjestelméakyselylla kuntoutuksen ammattihen-
kilgilta. Tiedonkeruu toteutettiin Surveypal-ohjelmistolla (2025-versio) neljan viikon ajanjaksolla maalis- ja
huhtikuun 2025 vélisend aikana. Kyselyn kohderyhma oli sama kuin pilottikyselyssd. Kahdeksan kuntoutus-
alan ammattiliittoa ja -jarjestod valittivat kyselykutsun jasenrekisterinsd kuntoutuksen ammattihenkil6ille.
Kyselya valittdneet ammattiliitot ja -jarjestot olivat Tehy (Kuntoutusalan verkosto), Suomen fysioterapeutit,
Suomen toimintaterapeuttiliitto, Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys, Suomen jalkahoitaja- ja jalkaterapeut-
tiliitto, Suomen apuvélineteknikot, Suomen puheterapeuttiliitto sek& Kuntoutusyrittajat. Jasenrekisteritieto-
jen perusteella kyselykutsu oli mahdollista lahettdd noin 10 000:1le kuntoutusalan jasenelle. Ammattijarjes-
tojen ja —liittojen viestinndn ammattilaiset valittivat kyselykutsua eri viestintdkanavillaan (sdéhkdposti, netti-
sivut, sosiaalisen median kanavat). Kyselyyn lahetettiin sdhkopostitse yksi muistutusviesti suurimmissa am-
mattiliitoissa (Tehy, Suomen fysioterapeutit ja Suomen toimintaterapeutit). Liséksi kyselykutsua jaettiin han-
kekauden aikana tutkimusluvan myéntaneill& hyvinvointialueilla Pohjois-Savossa (PSHVA) ja Pirkanmaalla
(PIRHA) organisaatioiden siséisissa verkostoissa. Kuntoutuksen ammattihenkildiden tietojarjestelmakysely
toteutettiin suomeksi ja ruotsiksi. Osin kdanndstydssa hyddynnettiin aikaisempien kyselyjen k&annoksié,
mutta uusien kysymysten ja vdittdmien kohdalla hyddynnettiin myds ammattikdintdjan osaamista.
Surveypal-ohjelmistossa vastaaja pystyi valitsemaan vastauskielen ja ohjelmisto yhdisti vastaukset seka
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suomen- ettd ruotsinkielisistd vastauksista yhdeksi aineistoksi. Kyselyssa kaytettiin pilottikyselyn tapaan
myds avoimia kysymyksid (n=5). Tiivistelma kaikista DigiKunto-hankkeessa kéytetyista aineistotyypeistd ja
analyysimenetelmisté esitellaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Tiivistelma tutkimuksessa kaytetyista aineistotyypeista ja analyysimenetel-
mista.

Tutkimus Sisalto Analyysimenetelméa Huomioita ja perusteluja

Laadullinen tutkimus

) ) . o Fysioterapiaopiskelijoiden vastaukset
Teemoina asiakas- ja potilastietojar- o o i . )
. . . o o Induktiivinen vahvistivat ndkemysté asiakas- ja
TyOpajat jestelmien kéaytto seka digipalvelut o . o e
B sisallonanalyysi potilasjarjestelmiin liittyvista odotuk-
kuntoutuksen muokkaajina. T )
sista ja kirjaamisesta.

Teema-haastattelun - ) .
. . ) Yksilohaastatteluiden tiedonkeruu
keskusteluteemoina asiakastieto-jar- ) o B
Yksilo- . . o . o Induktiivinen painottui tydpajatoiminnassa vahem-
jestelmien kayton vaikutukset tydhdn L . B . L
haastattelut i g siséllénanalyysi maélle huomiolle jaaneisiin digipalve-
seka digitaaliset palvelut kuntoutus- o B .
. . luihin kuntoutustyon muokkaajina.
tyén muokkaajana

Kuntoutuksen tulevaisuus, teknolo- . . .
Avoimet kysymykset tdydensivat

Avoimet gia ja tekodly kuntoutuksessa, seka Induktiivinen o L
. o . . maarallista tiedonkeruuta kayttoko-
kysymykset tuen tarpeet ja huolet digitaalisessa siséllénanalyysi .
o kemuksista.
tydssa
Maéarallinen tutkimus
Kuvailevia tunnuslukuja
Kuntoutuksen ammattihenkildiden kuten prosenttiosuuksia ja  Tuloksia havainnollistettiin kuvioin ja
Pilottikysely tietojarjestelmékysely Pohjois-Savon  kovarianssianalyysilla tuo-  esiteltiin kumppanuusorganisaatiolle.
hyvinvointialueelle 2024-2025 tettuja keskiarvoja luotta- Pilottiaineisto oli suuri (n=86).
musvéleineen
. Prosenttiosuuksia, kovari- Aineiston koko jéi tavoitteesta,
Kansallinen . - . . . o
ikileikk Kuntoutuksen ammattihenkildiden anssianalyysilla tuotettuja (n=1000), mutta saatu aineisto
oikkileikkaus-
E | tietojarjestelmékysely 2025 vakioituja keskiarvoja luot-  (n=445) mahdollistaa useita ryhma-
se
ysey tamusvaleineen tason vertailuja.
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3 Kuntoutusalan erityispiirteet - mittarin
kehittaminen

Kuntoutusala on vaativaa asiantuntijaty6td, jossa eri alojen asiantuntijat tydskentelevat moniammatillisesti
yhdessa. Tyon keskitssé on yksilon toimintakyvyn tukeminen h&nen omissa toimintaymparistdissaan. Kun-
toutusalalle paadytéan erilaisin opiskelu- ja tydpoluin. Ei ole olemassa vain yhtd, kattavaa maarittelya siita,
mité kuntoutusalan koulutuksella tarkoitetaan ja eri koulutusasteen tutkinnoissa kuntoutus néayttaytyy eri ta-
voin. (Jeglinsky & Kukkonen 2016). Yleisimmin kuntoutusalan asiantuntijuuden polku alkaa ammattikor-
keakoulussa (AMK) ja asiantuntijuutta on mahdollista syventaa seké laajentaa suorittamalla erityispatevyyk-
sié erikoistumis- ja tdydennyskoulutuksissa seka ylemmill& korkeakoulututkinnoilla (YAMK, maisteri, toh-
tori). (Hallia ym. 2022)

Kuntoutusjérjestelméssa tydskentelee henkil6itd, joilla on erilainen koulutustausta. Suomessa Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) laillistamia ja nimikesuojattuja kuntoutusalan sosiaali- ja
terveydenhuollonammattihenkildita ovat esimerkiksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja kuntoutuksen oh-
jaaja. Lisdksi kuntoutukseen l&heisesti liittyvid tutkintoja ovat muun muassa puheterapeutti, jalkaterapeutti
ja apuvalineteknikko. (Valvira 2025b, Hallia ym. 2022) Naiden lisaksi kuntoutusalalla toimii myds lukuisia
muita ammattilaisia. DigiKunto-hanke rajattiin koskemaan edelld mainittuja Valviran nimikesuojattuja am-
mattihenkil6ita. Eri alojen asiantuntijat tuovat kuntoutusalalle monialaista osaamista, miké rikastuttaa kun-
toutusprosessia ja mahdollistaa kokonaisvaltaisen lahestymistavan asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen
(Jeglinsky & Kukkonen 2016). Liséksi kuntoutusalan ammattihenkilot kokevat tarkedksi, ettd myos muilla
sosiaali- ja terveysalan toimijoilla olisi kuntoutusosaamista ja ettd kuntoutuksen yhteista tietopohjaa vahvis-
tettaisiin (Ruotsalainen & Teerikangas 2023). Koulutustaustasta riippumatta kuntoutuksen lahtékohtana on
hyva kuntoutuskaytantod (kuvio 2) (STM 2022).

Osallistaa kuntoutujan,
hdnen |3heisensd ja muun
verkoston.

Perustuu asiantuntemukseen
ja osaamiseen

Vastaa asiakkaan yksilllisiin
tarpeisiin ja tavoitteisiin.

Yllapitaa, parantaa ja tukee .. . .
F : P ) On toiminnallista, aktiivista ja

kuntoutujalahtéista.

kuntoutujan toiminta- tai Toteutuu oikea-aikaisesti.

tyokykya.

On kuntoutujan
toimintaymparistoon
soveltuvaa ja kuntoutujan
kanssa yhdessa asetettujen
tavoitteiden mukaista.

Perustuu vaikuttaviin ja
tutkittuihin menetelmiin

Kuvio 2. Hyva kuntoutuskaytant6é mukaillen Paltamaa ym. (2011) sekd STM (2022).
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Seka tyonantajat ettd kuntoutuspalvelujen ostajat tunnistavat heikosti kuntoutusalan ammattihenkiléiden
tyon vaativuuden ja asiantuntijuuden eri tasot. Alaa vaivaa asiantuntijuuden tunnistamisen ja tunnustamisen
vaikeus. Tyypillinen haaste liittyy erityisesti kuntoutusalan erottautumiseen hoitotydstd. (Korpi 2023)
Vaikka kuntoutuksen ja hoitoalan ammattihenkildiden tyssé on paljon yhteisia piirteitd, niissd on myos sel-
keitd erityispiirteitd. Kaikkien sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tulee edistaa asiakkaiden toimintakyvyn
séilymista kuntouttavalla ja toimintakykya tukevalla otteella omassa tydssaan.

Suomessa kuntoutus jaetaan yleisesti neljaédn paddmuotoon, jotka vastaavat erilaisiin tarpeisiin ja elamén-
tilanteisiin (STM 2017, STM 2022):

1. L&akinnallinen kuntoutus (toimintakykykuntoutus)

o Tavoitteena on parantaa tai yllapitdd kuntoutujan fyysisté, psyykkista ja sosiaalista toimin-
takykya seka edistaa ja tukea hanen elamantilanteensa hallintaa ja itsendistd suoriutumista
paivittaisissa toiminnoissa sairauden tai vamman vuoksi.

o Sisaltad esimerkiksi fysioterapiaa, toimintaterapiaa, puheterapiaa ja psykologista kuntou-
tusta.

2. Ammatillinen kuntoutus

o Tavoitteena on tukea tyokykya, tyohon paluuta tai tydllistymisté.

o Jarjestjind toimivat muun muassa Kela, tyoeldkelaitokset ja vakuutusyhtiot.

o Esimerkkejé: tydkokeilu, koulutus, ammatilliset kuntoutuskurssit.

3. Sosiaalinen kuntoutus

o Tavoitteena on ehkaistd syrjaytymisté ja vahvistaa osallisuutta.

o Jérjestetddn usein sosiaalihuollon kautta.

o Siséltad esimerkiksi arjen taitojen harjoittelua, ryhmdtoimintaa ja tukea eldménhallintaan.

4. Kasvatuksellinen kuntoutus

o Tarkoitettu erityisesti lapsille ja nuorille, joilla on pitk&aikaissairaus tai vamma.

o Tavoitteena on tukea oppimista, kehitysta ja koulunkayntia.

o Siséltad erityisopetusta, apuvalineitd ja tukipalveluita.

Kuntoutuksen eri osa-alueet ovat toteutukseltaan monialaisia ja eivat rajaudu asiantuntijoiden ammat-
tialojen mukaan. Kuntoutuksessa alan késitteiden vaihtelevuus on haaste kuntoutuksen jarjestajien liséksi
alan ammattilaisille ja palvelujen ostajille seké kéyttajille. (Jarvikoski 2013)

Kuntoutuspalvelun kéyttajastd kaytetddn rinnakkain kolmea eri termié: potilas, asiakas ja kuntoutuja.
Termin valinta riippuu siitd kontekstista, jossa kuntoutuksen ammattihenkil® tydskentelee. Termi potilas on
yleinen terveydenhuollon kontekstissa, erityisesti silloin, kun kuntoutus liittyy sairauden, vamman tai muun
laéketieteellisen tilan hoitoon. Esimerkiksi laakinnallisessa kuntoutuksessa, jota toteutetaan sairaaloissa tai
terveyskeskuksissa, henkil6a kutsutaan usein potilaaksi. Potilas-termi korostaa hoitosuhdetta ja ladketieteel-
listd vastuuta. Termi asiakas on yleisempi sosiaalipalveluissa, ammatillisessa kuntoutuksessa ja silloin, kun
korostetaan yksilon osallisuutta ja valinnanvapautta. Asiakas-termia kaytetadn usein Kelan, tyoelakelaitosten
tai yksityisten palveluntuottajien jarjestaméssa kuntoutuksessa. Asiakas-termi viestii palveluldhtdisyydestéa
ja kuntoutujan aktiivisesta roolista. Monet kuntoutuksen ammattihenkil6t ja asiantuntijat kdyttavét nykyaéan
mieluummin termié kuntoutuja, koska se on neutraali ja korostaa henkildn aktiivista roolia omassa kuntou-
tusprosessissaan. (STM 2022)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkasittelyssa ja -hallinnassa kéytetdan termeja asiakas tai potilas.
Jako asiakas- ja potilastietojarjestelmiin on lainsdddédnndn ohjaama, ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildit4 ohjaavat lainsdadanndlliset velvoitteet asiakas- ja potilastietojen kirjaamisessa. Sosiaalihuollossa
tiedot Kirjataan asiakasrekisteriin asiakasasiakirjalain (254/2015) mukaisesti (Finlex 2015), kun taas tervey-
denhuollossa potilastiedot tallennetaan potilasrekisteriin potilasasiakirja-asetuksen (298/2009) perusteella
(Finlex 2009). Kaytannossé rekisterdintikdytanndt voivat kuitenkin olla haastavia, sill& sosiaali- ja terveys-
palvelut limittyvat usein toisiinsa saman organisaation sisélld, mika voi aiheuttaa epéaselvyyksia kirjaamis-
vastuissa (Lehmuskoski ym. 2021). Kuntoutusalalla tyoskentelevét kirjaavat sekd asiakas- ettd potilastietoa
ja kayttavat sekd asiakas- ettd potilastietojarjestelmié.
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Kuntoutuksen ammattihenkildt toimivat Suomessa laajasti eri sektoreilla, mika kuvastaa alan moniam-
matillista ja poikkihallinnollista luonnetta. Kuntoutuspalveluita tuotetaan julkisella, yksityiselld ja kolman-
nella sektorilla. Ammattihenkilot tyoskentelevat muun muassa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoi-
dossa, sosiaalipalveluissa, tyéterveyshuollossa, Kelassa, vakuutusyhtitissé seka jarjestoissa ja kehittamis-
hankkeissa. (STM 2022) Ty6 vaatii hyvid vuorovaikutus- ja yhteistyftaitoja. Alan erityinen haaste onkin
saada tiedonkulku toimimaan eri ammattilaisten ja tydymparistojen valilla (Hallia ym. 2022).

Kuntoutuksen ammattihenkil6t yhdistavét tydssadn kliinisen asiantuntemuksensa, kuntoutujaléhtéisen
tydotteen sekd nykyaikaisen teknologian tehdéakseen itsendisid, asiantuntevia paatoksia ja tarjotakseen vai-
kuttavaa kuntoutusta. Kuntoutuksen yleisend teoreettisena viitekehyksend toimii Maailman Terveysjarjeston
WHO:n ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health ja suomeksi: toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus), joka kuvaa terveyteen liittyvaa toimintakykyé ja siihen
vaikuttavia tekijoitd. ICF-luokitusta kutsutaan myds kuntoutuksen biopsykososiaaliseksi malliksi, koska se
yhdistéa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ndkdkulmat seka yksilén ettd ympériston tasolla. Malli pyrkii yh-
distdmaén ladketieteellisen ja sosiaalisen lahestymistavan tarjoten tasapainoisen kuvan terveydesta. (WHO
2001). Kirjatakseen yhtendisesti ja rakenteisesti ammattilaisten on tunnettava ICF-luokitus seka hallittava
alalla kaytettavat arviointimenetelmat ty6- ja toimintakyvyn arviointiin (Hallia ym. 2022).

Nyt ensimmaisté kertaa kuntoutuksen ammattihenkiloille ra&téloidyssa valtakunnallisessa tietojérjestel-
mien kyselytutkimuksessa selvitettiin, millaisia erityispiirteitd kuntoutuksen alan ty6hon sisaltyy. Kyselylo-
makkeen eli mittarin kehittdmista lahestyttiin neljalla tavalla: suora vertailu, tekninen muokkaus, uudet
avaukset ja ammattialasta nousevat teemat. Hyddyntdmalla neljaa eri l&hestymistapaa tahdottiin varmistaa
kuntoutuksen erityspiirteiden huomiointi kyselylomakkeella. Seuraavaksi kdydéaén lapi kéytetyt lahestymis-
tavat.

Suora vertailu

Sairaanhoitajille suunnatun tietojarjestelmékyselyn kyselylomake vuodelta 2023 toimi tdman kyselyn vertai-
lukohteena. Kyselylomake on saatavilla THL:n verkkosivulta (THL 2025c). Geneerisia kysymyksia ja véit-
tdmia, jotka eivat olleet ammattialakohtaisia, séilytettiin kuntoutusalan ammattihenkildiden kyselyyn suoraan
vertailtavuuden vuoksi. Téllaisia olivat esimerkiksi osa vastaajien taustatietoihin liittyvista kysymyksistd
(syntymavuosi, tutkinnon suorittamisvuosi, tutkintoaste, esihenkiléasemassa toimiminen, tyopaikan maan-
tieteellinen sijainti ja tyskentelysektori) ja osa asiakastietojarjestelmien kaytettavyyteen, Kanta-palveluihin,
ammattihenkiltiden osaamiseen sekd tyohyvinvointiin liittyvista kysymyksista.

Tekninen muokkaus

Yksittéisia kysymyksia ja vaittamia muokattiin teknisesti muotoilemalla yksittdisid sanoja, jotta tutkittaville
mahdollistuisi hyva luettavuus. Hoitajille suunnatuissa kyselyissa kaytettiin sekd asiakas- ettd potilastietojar-
jestelmad -termejd, samoin sekd asiakas- ettd potilastieto -termejd. Vaikka myds kuntoutuksen ammattihenki-
16t kohtaavat tydssadn sekd potilaita ettd asiakkaita, valittiin ulkoasun yksinkertaistamiseksi DigiKunto-ky-
selylomakkeisiin termiksi asiakas. Vastaajille myds kerrottiin kyselyn alussa, ettd kyselyssa asiakastiedolla
tarkoitetaan seka asiakas- etta potilastietoa ja termillé asiakastietojarjestelméa sekéa asiakas- etté potilastieto-
jarjestelmé&d. Suomalainen lainsa&danto ohjaa tata termien erottelua (Finlex 2021), joten ilmaisujen ja niiden
merkitysten jakaminen koettiin tarkeéksi. Lyhyyden vuoksi kdytdmme téssd raportissa jatkossa samaa ‘asia-
kas’ sanoitusta.

Tutkittaville avattiin my6s muita kyselyssa kaytettyja keskeisia kasitteitd, kuten digitaalinen palvelu, di-
gitaalinen asiakasty0, etdvastaanotto, monipaikkainen ty0 ja etatyd. Vaittdmista muokattiin yksittdisia sanoja
kuntoutusalalle soveltuvaksi, kuten kysymyksessd ”Miten hyvin seuraavia tekijoitd on huomioitu asiakastie-
tojarjestelmien kehittdmisessd?”, jossa viittdménd “Léhihoitajat ammattiryhménd” muokattiin ”Kuntoutuk-
sen ammattihenkilot ammattiryhmand”. Liséksi aikaisemmissa kyselyissa olleissa vaittdmié selventdvissa
esimerkeissd vaihdettiin kuntoutusalalle sovellettava esimerkki; “Potilaan riskitiedot (esim. lddkeyliherk-
Kyys)”--- muutettiin muotoon “Asiakkaan riskitiedot (esim. tartuntatautiriski)’---. Vastaavasti véittdma
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”Asiakas-/potilastietojirjestelmé tukee monialaisen hoidon suunnittelun kirjaamista” muokattiin muotoon
?Jarjestelméd tukee monialaisen kuntoutuksen suunnittelun kirjaamista”. Téllaisia sanoitusmuutoksia tehtiin
myas silloin, kun kysyttiin tietojarjestelmien kokonaisuudesta, kuten ”Tietojérjestelmat auttavat turvaamaan
hoidon jatkuvuuden” muutettiin muotoon “Tietojédrjestelmét auttavat turvaamaan kuntoutuksen jatkuvuu-

bR

den”.

Uudet avaukset

Kyselyyn liséttiin uusia vaittdmid, jotka pohjautuivat kuntoutuksen ammattihenkildiden ammattialaa koske-
viin huomioihin. Tarve uusille véittamille ja niiden teemoille ilmeni jo ensimmaisista laadullisista aineistoista
(tyopajat ja yksilohaastattelut) sek& pilotointikyselystd saadusta palautteesta (avoimet kysymykset). Uusia
avauksia tutkimusryhma kerési myds heidén kuntoutusalan verkostoistaan ja ammattiliittojen seka -jarjesto-
jen edustajilta. N&in pyrittiin huomioimaan kuntoutuksen eri ammattiryhmien ndkokulmia, jotta kysymykset
eivét vinoutuisi edustamaan vain yksittaistda ammattiryhmad. Tiettyja ilmiditd, joita nostettiin uusiksi avauk-
siksi, oli tutkittu myds aikaisemmilla ammattiryhmilld, joten nité jo kdytettyja vaittdmia pyrittiin hyodynté-
maéaén. Téllaisia olivat esimerkiksi (kuntoutuksen) ammattialan huomioiminen asiakastietojérjestelmien ke-
hittdmisessa (Tietojarjestelmakysely lahihoitajille) tai kysymykset liittyen tiedonkulkuun ja tydhyvinvointiin
(mm. Digitalisaatiokyselysté sosiaalialan korkeakoulutetuille).

Asiakastietojarjestelmé on asiakastiedon kirjaamisen tydvaline, johon kuntoutuksen ammattihenkild
ammattinimikkeesté riippumatta Kirjaa tietoa erityisesti asiakkaan toimintakyvystd. Sekd toimintakyvyn ar-
viointimenetelmid ett4 kirjaamisen toteutustapoja on kullakin ammattiryhmaélla lukuisia. Arkelan ja kollegoi-
den (2019) raportin mukaan pelkastadn Kuopion yliopistosairaalan erityisvastuualueella kaytettiin vuosina
2016-2018 julkisissa fysioterapiapalveluissa lahes sataa erilaista toimintakyvyn arviointimenetelmaa. Arvi-
ointituloksia kirjattiin lisaksi useisiin eri asiakastietojarjestelmiin ja harvoin yhdenmukaisesti tai rakentei-
sesti. Tarve yhdenmukaistamiselle, oli kyse sitten tietojarjestelmistd, arviointimenetelmista tai kirjaamisesta,
todettiin suureksi. (Arkela ym. 2019).

Kirjaamisen yhtendisyys perustuu terveydenhuollon valtakunnallisten digitaalisten palveluiden jarjesta-
misen vaatimuksiin. Rakenteisella tavalla kirjattaessa ammattihenkil® kirjaa ja tallentaa asiakastietoa hyo-
dyntéen valtakunnallisesti yhtendisié tietorakenteita. Asiakastietojarjestelmisséd yhdenmukaista kirjaamista
tukevat esimerkiksi ammattialakohtaiset nakymat ja kansalliset otsikot. Nakymalla (esimerkiksi fysiotera-
peuteilla FYST) ammattialakohtaista tietoa on sidottu tietokokonaisuudeksi potilaskertomuksessa, josta tie-
tyn ammattiryhman tekemat kirjaukset ovat helposti 16ydettavissé. Otsikointi jasentaa kirjattua tekstia ja ot-
sikot mukailevat esimerkiksi hoitoprosessin vaiheita (kuvio 3) (Kauvo ym. 2024).
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Koko merkinnan otsikot Muut otsikot
Etakontakti Paivittaismerkinta Muu merkinti
Konsultaatio [ Lihete Viliarvio
Lausunto Loppuarvio
Terveystarkastus
Tulosyy ja Havainnot ja Hoidon Hoidon Hoidon
esitiedot tutkimukset suunnittelu toteutus arviointi
T“_I?SVV Nykytila Hoidon tarve Toimenpiteet Diagnoosi
Esitiedot . Toimintakyky Hoidon Hoitotoimet Hoidon syy
Terveyteenvaikuttavat  ytkimukset tavoitteet Kuntoutus Hoitoisuus
te'k”_a_t Fysiologiset Suunnitelma Ladkehoito Hoidon tulokset
Riskitiedot mittaukset Ennaltaehkiisy
Testaus-ja Apuvilineet ja
arviointi- hoitotarvikkeet
tulokset

Kuvio 3. Esimerkki otsikoinnin ryhmittelysta hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti (Kauvo
ym. 2024).

Kuntoutuksen ammattihenkildiden kirjaamista ja tekstin jasentdmista tukevat otsikot mukailevat hoito-
prosessin vaiheita (taulukko 2).

Taulukko 2. Kuntoutuksen ammattihenkildiden kirjaamista tukevia otsikoita (Savolainen
2018).

Tulosyy Kuntoutus

Nykytila (status) Ennaltaehkaisy (preventio)
Hoidon tavoitteet Lausunto

Fysiologiset mittaukset Konsultaatio / Léahete
Toimintakyky Véliarvio

Testaus- ja arviointitulokset Loppuarvio (epikriisi)
Terveyteen vaikuttavat tekijat Paivittdismerkintéa (decursus)
Apuvélineet ja hoitotarvikkeet Etékontakti

Hoidon syy Muu merkinta

Suunnitelma Terveystarkastus

Yhdenmukaista kirjaamista tukevat myds ammattialakohtaisten nimikkeistdjen (esimerkiksi toimintate-
rapianimikkeistd) ja luokitusten (esimerkiksi toimintakykyluokitus) kayttd. Kuntoutusalan nimikkeistot ovat
koodistoja, jotka ovat hyvéksytty kansallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kayttoon, ja joita terveydenhuol-
lon ammattihenkildt hyddyntavat kirjatessaan tietoa kuntoutuksesta asiakas- ja potilasasiakirjoihin. (Savolai-
nen 2018). Esimerkkind kuntoutusalalla paljon kaytettavasta toimintakykyluokituksesta on TOIMIA — tieto-
kanta, joka on ollut kansallisesti tarked toimintakyvyn arviointia ohjaava ja yhdenmukaistava tyovéline (THL
2025d). Toimintakykyarvioinnin tulosten kirjaamisen yhtenaistamisen tukena asiakastietojarjestelmissa olisi
hyva olla kirjaamispohjia tai fraaseja, joiden avulla eri ammattihenkil&t voivat kuvata yksil6llisid havaintoja
yhdenmukaisemmin ja nopeammin (Savolainen 2018).
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DigiKunto-hankkeen keskeisena tutkimuskysymyksena oli selvittad, kuinka tietojarjestelmat tukevat
kuntoutuksen ammattihenkil6itd tydssaan. Tukivaittdmia kyselyyn muodostui lopulta kymmenen. Yleiset ky-
symykset aiempien kyselyjen perusteella liittyivat tietojarjestelmien toimivuuteen, kdytettdvyyteen, ominai-
suuksiin, asiakasturvallisuuteen ja kirjaamisen tukeen seka Kirjatun tiedon hyddyntamiseen. Uusina avauk-
sina kysyttiin mitd nimikkeist0d tai luokitusta kuntoutuksen ammattihenkil6t kayttavat, mille asiakastietojar-
jestelman nédkymalle he yleensa kirjaavat ja kuinka tarkedné he pitévét eri asiakastietojarjestelmien ominai-
suuksia kuntoutumisprosessin kirjaamiselle. Jalkimmaiseen kysymykseen nostettiin vaittdmiksi ominaisuuk-
sia asiakastietojarjestelmistd, joita ammattialan keskusteluissa on toivottu tulevaisuuden jarjestelmiin, kuten
tukea ammattialakohtaiseen rakenteiseen kirjaamiseen, audiovisuaalista viestintaa tai oikolukuominaisuutta.
Né&iden ominaisuuksien tarkeysastetta arvioitiin 5-portaisella Likertin asteikolla ”Ei lainkaan tarkeé - Erittéin
tarked”.

Kuntoutumisen prosessi kdynnistyy terveydenhuollon tai muun asiantuntijatahon tekemadsta kuntoutus-
tarpeen arviosta (Autti-R&mo ym. 2022). Asiakkaan alkuarvioinnissa ICF-luokitus auttaa jasentdmaan yksi-
16n toimintakyvyn nykytilaa kokonaisvaltaisesti huomioiden kehon toiminnot, suoritukset ja osallistumisen
sekd ympéristo- ja yksilotekijat (WHO 2001). Arviointi sisaltda asiakkaan haastattelun, havainnoinnin ja
asiakkaan tilaan liittyvien erilaisten toimintakykya arvioivien testien ja mittausten kayton. N&iden perusteella
tunnistetaan asiakkaan vahvuudet ja heikkoudet seka mahdolliset toipumisen esteet. Alkuarvioinnin perus-
teella kuntoutustiimi, johon kuuluu tyypillisesti fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, puheterapeutteja ja
kuntoutuslaakareita, asettaa yhdessa asiakkaan kanssa yksil6lliset tavoitteet kuntoutusjaksolle (Bovend’Eerdt
ym. 2009) ja laatii kuntoutussuunnitelman. Kuntoutussuunnitelma rakentuu asiakkaan yksiléllisten kuntou-
tustavoitteiden pohjalta, ja se perustuu parhaaseen saatavilla olevaan tutkimusndyttoon (Dijkers ym. 2012).
Suunnitelma siséltad tarkoituksenmukaisia kuntoutusmenetelmid ja -toimenpiteité sekd niiden toteuttamisen
ja jérjestdmisen kaytannon ratkaisut (STM 2020).

Kuntoutumisen prosessi etenee suunnitelmallisesti ja sen toteutus perustuu asiakkaan ja asiantuntijoiden
véliseen yhteistyohon. ICF-luokitus tukee moniammatillista yhteisty6td, jossa kuntoutustoimet kohdistuvat
sekd yksilon vahvuuksiin ettd toimintaympériston muokkaamiseen (WHO 2001). Kuntoutuksen vaikuttavuus
ei perustu pelkéstaan toimenpiteisiin, vaan keskeista on asiakkaan oma aktiivinen rooli ja kuntoutuksen am-
mattihenkilén osaaminen. Asiakkaan aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen prosessiinsa ovat keskeisia
kuntoutuksen onnistumisen edellytyksid. Kuntoutuksen etenemiseen vaikuttavat merkittavasti asiakkaan ela-
méntilanteeseen liittyvat ennakoimattomat tekijét, kuten sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset muutokset, seka
asiakkaan motivaatio. (Hark&paa ym. 2022). Ammattilaisen tulee hallita sek& menetelméan kéytto etta sen
yksil6llinen soveltaminen kuntoutuskaynneilld (Topo ja Autti-R&md 2022). Liséksi hanen on kyettévéa raken-
tamaan luottamuksellinen ja motivoiva yhteistydsuhde asiakkaaseen sek& tunnistamaan ne tekijét ja mene-
telmét, jotka tukevat yksil6llisten tavoitteiden saavuttamista (Hark&pad ym. 2022). Edelleen prosessin suju-
vuutta ja vaikuttavuutta tukee toimiva vuorovaikutus kuntoutuksen asiantuntijoiden vélilla. Naiden tekijoiden
yhteisvaikutus maérittdd pitkalti kuntoutuksen laadun ja tuloksellisuuden. (Autti-R&m6 2021, Autti-Ramo
ym. 2022).

Asiakkaan kuntoutustavoitteiden saavuttamista arvioidaan systemaattisesti koko kuntoutusprosessin
ajan. Erityisesti pitkakestoisissa prosesseissa toteutetaan tarvittaessa valiarviointeja, joiden avulla tarkastel-
laan tavoitteiden toteutumista ja tehd&én tarvittavia muutoksia tavoitteisiin tai kuntoutustoimenpiteisiin.
(Autti-R&m0 ym. 2022). Kuntoutusprosessi paattyy loppuarviointiin ja itsendisen toimintakykyé yll&pitavén
omatoimisen harjoittelun ja sen seurannan suunnitteluun, jota ICF-luokitus rakenteellisesti tukee (WHO
2001).

Keskeisena uutena avauksena kyselyyn luotiin kysymysryhma, jolla voitiin saada tietoa kuntoutuspro-
sessin eri vaiheiden soveltuvuudesta digipalveluna. Toteuttamista tai toteuttamiskelpoisuutta arvioitiin viisi-
luokkaisella asteikolla “Erittdin huonosti — Erittdin hyvin” kysymykselld ”Miten arvioit seuraavien toimin-
tojen soveltuvan digipalveluna toteutettavaksi?”. Véittdmind olivat kuntoutustarpeen arviointi; kuntoutus-
suunnitelmapalaveri ja alkuarviointi; kuntoutusjakson toteutus; yksittaiset ohjauskaynnit; kuntoutuksen lop-
puarviointi ja seurannan suunnittelu. Ammattihenkilgilta kysyttiin myos uutena avauksena, kuinka tarkeana
he pitivat eri tietojarjestelman ominaisuuksia kuntoutumisprosessin kirjaamiselle asteikolla 1 (ei lainkaan
tarkednd) — 5 (erittdin tdrkednd). Vaittamina esitettiin muun muassa: Asiakastietojarjestelma tukee
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toimintakyvyn arvioinnin tulosten kirjaamista yhdenmukaisesti (esim. ammattikohtaisten mittareiden kirjaa-
mispohjilla); Asiakastietojarjestelma tukee kirjaamista toimintakykyluokitusta (ICF) kayttaen.

Kyselyyn luodut avoimet kysymykset esitelladn kuviossa 4. Kysymyksilla kartoitettiin kuntoutuksen
ammattihenkildiden ndkemyksié tarvittavista tukitoimista etdvastaanoton toteuttamisen tueksi (n=1), kuntou-
tuksen tulevaisuudesta viiden vuoden kuluttua (n=1), kuntoutuksen teknologiasta (n=1), huolista digitalisaa-
tioon liittyen (n=1) ja tekoélyn k&yttdmahdollisuuksista (n=1). Vastaajilta pyydettiin myds avointa palautetta
niin kyselysta kuin yleisesti asiakastietojarjestelmista. Liséksi yksittaisissa maaréllisissa vaittamissa oli mah-
dollisuus vastata avoimesti ’jokin muu, mika”-kohtaan, jos annetuissa vastausvaihtoehdoissa ei ollut sopivaa
vaihtoehtoa. Téllaisia tilanteita olivat esimerkiksi kysymykset tydskentelypaikoista ja asiakastietojérjestel-
mien tuotemerkeista.

Visioi kuntoutuksen tulevaisuutta viiden vuoden paahan. Millaisia
digitaalisia palveluita voisi olla kdytossa tyossasi? Kuinka nama
palvelut sujuvoittaisivat kuntoutusta?

Kuinka mielestési tekoélya voisi hyodyntaa tyossasi?

Pohdi oman tydsi ndkdkulmasta millaista kuntoutuksen teknologiaa
(mL. robotiikka) voitaisiin hydodyntaa nyt tai tulevaisuudessa? Millaisille
asiakasryhmille erityisesti?

Millaista tukea tarvitsisit digitaalisin tyovélinein toteutetun
etdvastaanoton toteuttamisen tueksi? Tuella tarkoitetaan esim.
sujuvampia toimintatapoja, teknista valmiutta ja vélineita seka -
osaamiseen liittyvia asioita.

Tahan voit kirjoittaa muita kommentteja tai palautetta
asiakastietojarjestelmista

Millaisia huolia tunnistat digitaaliseen tyohon liittyen? _

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

H Pilottikysely Kansallinen kysely

Kuvio 4. DigiKunto-kyselyjen avoimet kysymykset ja vastausmairat kyselyittdin. Ilmoitetut
vastaajamairat, jotka ovat vastanneet koko kyselyyn (valmiit vastaukset).

Liséksi kyselyssa oli siirtymakysymyksid, kuten digitaalisen asiakastyén maaritelman jalkeen kysyttiin
”Siséltyyko tyohosi digitaalista asiakasty6td”. Jos vastaaja vastasi kylld, kysyttiin vastaajalta tarkemmin di-
gitaalisesta asiakastyosta. Ei vastausvaihtoehdon valinneet siirtyivat automaattisesti kyselyn seuraavaan osi-
oon. Vastaava siirtyma oli myos padasiallisen tietojarjestelmén mobiilikdyttomahdollisuudessa, etatychon
liittyvissa kysymyksissa ja johtamisessa. Talla menettelylla oli mahdollista kohdentaa kysymykset oikealle
kohdejoukolle ja lyhentaa kyselyn pituutta osalle vastaajista.

Ammattialasta nousevat

Aiempien kyselyiden kysymyksié ja vaittdmia muokattiin kuntoutuksen sisallosta késin hyddyntéen tutkittua
tietoa ja alan keskustelua niin julkisesti kuin vapaammissa foorumeissa kuntoutustydssé. Taustatiedoissa yksi
merkittavin muokkausta vaativa alue oli kuntoutuksen ammattihenkil6iden tyoskentelypaikat. Osittain kun-
toutusalan tydskentelypaikat ovat yhtenevdisia sairaanhoitajien kanssa, kuten tydskentely julkisessa sairaa-
lassa vuodeosastolla tai poliklinikalla. Kuitenkin kuntoutusalalla on my®6s erityispiirteitd, ja vastausvaihto-
ehtoihin siséllytettiin kohdennetumpia vastausvaihtoehtoja, kuten apuvélineyksikkd. Tunnistaessa kuntou-
tusalan yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia toteutettiin tiedonhakua eri ammattiryhmista ja var-
mistettiin tunnistetut vaihtoehdot yksilohaastatteluilla. Tydskentelypaikkoihin liittyvid kysymyksia lisattiin

THL - Ty6paperi 45/2025 21 DigiKunto — tutkimushankkeen loppuraportti



3 Kuntoutusalan erityispiirteet - mittarin kehittaminen

myos fyysiseen tydskentelypaikkaan liittyen; tekikdé ammattihenkild paaasiallisen fyysisen toimipisteen li-
séksi muualla tehtdvad tyota (monipaikkaista tyotd) tai etatyotd padasiallisen kiintedn toimipisteen ulkopuo-
lella (esimerkiksi kotona).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille tarjotaan yha enemman digitaalisia palveluja. Digitaalinen pal-
velu on digitaalisen viestintdkanavan tai alustan tuella toteutettu palvelu (THL 2025a), kuten omahoitopal-
velu tai etvastaanotto. Digitaalista asiakastyoté tekeva kuntoutuksen ammattihenkild hyodyntaa erilaisia di-
gitaalisia palveluita edistéen asiakkaan kuntoutusta. Kyselyssa kysyttiin kuntoutusalan digitaalisiin palvelui-
hin liittyen mista kuntoutuksen ammattihenkil6t saavat tukea digitaaliseen asiakastyéhon. Tietojarjestelma-
kyselyssé sairaanhoitajille (2023) tiedusteltiin saatua tukea lahiesihenkil6ilta ja kollegoilta ja Tietojarjestel-
mékyselyssé l&hihoitajille (2024) ndiden liséksi myds IT-tuelta (THL 2025b). DigiKunto-kyselyssé tunnis-
tettiin, ettd kuntoutuksen ammattihenkil® saattaa olla ainoa koulutuksensa edustaja moniammatillisessa tii-
missd, joten tuen saamista kysyttiin seuraavina vastausvaihtoehtoina: Lahiesihenkil6ltd; Oman alan kolle-
galta; Muun alan kollegalta; IT-tuesta. Vastausvaihtoehtoina tuen saamiseen kaytettiin 5-portaista Likertin
asteikkoa (erittdin paljon - ei lainkaan). Lisdksi vastaajilta kysyttiin heidan ndkemystaan siitd, mistd asiakkaat
saavat digitaaliseen asiointiin tukea. Vastaajia pyydettiin arvioimaan asiakkaidensa tarvitsemaa ja saatua tu-
kea digitaaliseen asiointiin viimeisen kuuden kuukauden ajalta vastausvaihtoehdoilla (valita sai yhden tai
useamman vaihtoehdon): Minulta palveluntarjoajana; Toiselta organisaationi tyontekijalté; Digituesta
(esim. asiointipiste, Kirjasto, jarjestd); Omaiselta tai laheiseltd; En osaa sanoa; Asiakkaani eivat tarvitse
tukea digitaaliseen asiointiin.

Tietojérjestelmiin liittyv&d ammatillista osaamista kartoittavassa kysymyksessi "Kuinka hyvin koet hal-
litsevasi seuraavat asiakastietojérjestelmien edellyttimét kayttdtaidot?” oli lueteltu 14 taitoa. Taulukossa 3
verrataan kuntoutuksen ammattihenkildille suunnattuun kyselyyn valittuja taitoja sairaanhoitajille suunnatun
kysymyksen taitoihin. Vastausvaihtoehtoja oli viisi: 'erinomaisesti', hyvin’, *tyydyttavésti’, 'valttavasti’ sekd
’organisaationi/ty6tehtdvéni ei edellytd timén osaamista’. Sairaanhoitajille suunnatuista véittdmistd (n=17)
muokattiin kuntoutuksen ammattihenkil@ille soveltuvia vaihtamalla termit potilaasta asiakkaaseen, hoidosta
kuntoutumiseen, hoitoisuuden arvioinnista toimintakyvyn arviointiin seka kéyttden ammattialakohtaisia luo-
kituksia. Véittamien tiivistamiseksi muutamia niistd yhdistettiin, kuten tavoitteiden ja suunnitelman kirjaa-
minen. Osaan vaittamista lisattiin ammattialalle tuttuja esimerkkeja selkeyttdmaan vaittamaa. Kuntoutuksen
ammattihenkil6ille raataloityjé taitovaittdmia esitettiin kyselyssa neljétoista.
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Taulukko 3. Kuntoutuksen ammattihenkiléiden ammatilliseen osaamiseen liittyva kysy-
mys ’Kuinka hyvin koet hallitsevasi seuraavat asiakastietojarjestelmien edellyttamat kayt-
tétaidot?’ verrattuna sairaanhoitajille suunnattuihin vaittamiin.

Hoitoalan ammattihenkil6t

Kuntoutuksen ammattihenkil 6t

Tietotekniset perustaidot (kuten sahkoposti, tekstinkasittely-
ohjelmat, tiedonhaku)

Ei muutoksia

Kirjaukset asiakas-/potilastietojarjestelmaén

Potilaan hoidon kirjaus hoitotydn prosessin mukaisesti

Asiakastiedon kirjaus kuntoutumisprosessin mukaisesti

Potilaan hoidon tavoitteiden kirjaaminen

Potilaan suunniteltujen hoitotoimien kirjaaminen kayttaen
toimintoluokitusta (SHToL)

Kuntoutumisen tavoitteiden/ kuntoutussuunnitelman kirjaami-
nen

Potilaan hoitoisuuden arvioinnin tekeminen

Toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi
(esim. mittarin valinta)

Potilaan hoidon tarpeiden kirjaaminen kayttaen tarveluoki-
tusta (SHTaL)

Potilaan toteutuneiden hoitotoimien kirjaaminen kayttaen
toimintoluokitusta (SHToL)

Toimintakykyhavaintojen kirjaaminen kayttaen toimintakyky-
luokitusta (ICF)

Potilaan hoidon tuloksen arvioinnin kirjaaminen kayttaen
tulosluokitusta (SHTuL)

Ammattikohtaisen nimikkeiston kaytto

Potilaan hoitotydn yhteenvedon koostaminen

Asiantuntijalausunnon (esim. toimintakykyarvion)
laatiminen

Hoitosuositusten ja muun tutkitun tiedon kaytto tydssa

Hoitosuositusten (esim. Kéypa hoito) ja muun tutkitun
tiedon kaytto tydssa

Asiakkaan/potilaan tukeminen valitsemaan hanelle parhaiten
sopivat palvelut

Asiakkaan tukeminen valitsemaan hanelle parhaiten sopivat
palvelut (esim. liikuntapalvelut)

Digitaalisessa palveluympéristdssa toimiminen

Digitaalisessa palveluympéristdssa (esim. digihoitopolku) toi-
miminen

Asiakkaan/potilaan tukeminen hyddyntamaéan sahkoisten
palveluiden mahdollisuuksia itse- ja omahoitoon

Asiakkaan tukeminen hyddyntamaén digitaalisten palvelui-
den (esim. Kuntoutumistalo) mahdollisuuksia itse- ja omahoi-
toon

Sé&hkdisten sosiaali- tai terveyspalvelujen kehittdminen mo-
niammatillisessa yhteistydsséa asiakkaan/potilaan ja muiden
toimijoiden kanssa

Digitaalisten sosiaali- tai terveyspalveluiden kehittdminen
moniammatillisessa yhteistydssa asiakkaan ja muiden toimi-
joiden kanssa

Tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden hyddyntaminen péi-
vittisessa tydssani

Ei muutoksia

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden soveltaminen toimiessani
séhkdisissa terveyspalveluissa

Ammattieettisten ohjeiden soveltaminen toimiessani digitaali-
sissa terveyspalveluissa
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Téssa raportissa kuvataan alustavia tuloksia eri aineistojen osalta. Luvun lopussa esitellaan tiivistetysti tu-
loksia seké kansallisista vertaisarvioiduista tiedejulkaisuista, ettd kansainvalisista artikkelik&sikirjoituksista,
joita on toteutettu osana tatd hanketta (kansainvéliset artikkelit, konferenssiabstraktit ja artikkelikasikirjoi-
tukset).

TyoOpajat ja haastattelututkimukset

TyOpajatoimintaan osallistuneet fysioterapeuttiopiskelijat (n=40) kuvasivat odotuksiaan asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmistd ja niiden kaytostd seka digitaalisten palveluiden ja tyévalineiden odotettavissa olevia muu-
toksia kuntoutusalan tyéhon. Tydpajatoiminnan tulokset (taulukko 4) esitellédn tarkemmin vertaisarvioi-
dussa julkaisussa (Karikumpu ym. hyvéksytty julkaistavaksi).

Taulukko 4. Fysioterapiaopiskelijoiden nakemyksia asiakas- ja potilastietojarjestelmiin
kohdistuvista odotuksista ja niiden kaytosta seka digitaalisten palveluiden ja tyévilineiden
muutoksista kuntoutustyéssa (Karikumpu ym. hyvaksytty julkaistavaksi).

Teema Paaluokka Ylaluokka
Odotukset Jarjestelmaan liittyvat Jarjestelman monipuoliset kayttémahdollisuudet
asiakas- ja tekijat Jarjestelmarakenteen loogisuus
potilastieto- Jarjestelman digitaaliset tydvélineet
jarjestelmia Jarjestelman luotettavuus
janiiden Ympéristdon liittyvat Tekniikka
kayttoa koh- tekijat Tieto- ja toimintarakenteet
taan Kayttotuki
Kayttokonteksti
Yksiloon liittyvat tekijat Asenne
Kompetenssi

Inhimillisyyden huomiointi

Odotukset di-

Palvelun laadun heikke-

Asiakastyon riskien lisdantyminen

gitaalisten nemisen mahdollistumi- Palvelun saavutettavuusriskien lisdantyminen
palveluiden nen Turvallisuusriskien lisdantyminen

jatyévalinei- Palvelun laadun kohene-  Organisaation ja tyontekijoiden suorituskyky kohenee
den muutok- minen Asiakaskokemus kohenee

sista kuntou-

tustydhon

Toimintakulttuuri-muutok-
set

Palveluvalikoima ja digitaaliset tydvalineet monipuolistuvat
TyOdprosessit sujuvoituvat
Palvelun hiilijalanjalki pienenee

Yksilohaastatteluihin osallistuneet kuntoutuksen ammattihenkilét (n=10) kuvasivat kokemuksiaan ja
odotuksiaan asiakas- ja potilastietojarjestelmista seké digitaalisuudesta tydssaan nyt ja tulevaisuudessa. Kun-
toutuksen ammattihenkildiden kuvaukset jarjestelmistd muodostuivat asiakastiedon laadusta, digitaalisesta
ymparistostd sekd jarjestelman kaytostd toiminnassa. Lisaksi heidédn ndkemyksensa digitaalisuudesta muo-
dostuivat tekniikkaan, organisatorisiin tekijoihin, yksilgihin, digitaalisten palveluiden k&yttdon ja kuntoutuk-
sen erityispiirteisiin liittyvind. Nama molempien teemojen tulokset raportoidaan kahtena erillisend vertaisar-
vioituna julkaisuna hankkeen paatyttya.
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Pilottikysely kuntoutuksen ammattihenkildille Pohjois-Savon
hyvinvointialueella

Pohjois-Savon hyvinvointialueen sisdisen puhelinluettelon perusteella hyvinvointialueella tyoskenteli kyse-
lyajankohtana noin 270 kohderyhmaan kuuluvaa ammattihenkilod. Sahkdiseen kyselyyn aloitti vastaamaan
137 henkil64, joista 136 henkiloa kaytti tydssédn sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmid. Kyselyyn
vastaaminen jai kesken 50 vastaajalla. Koko kyselyyn vastasi 86 henkil6a (vastausprosentti 32 %). Vastaajien
keski-ik& oli 45 vuotta (keskihajonta 12 vuotta). Suurin osa vastaajista (66 %) oli koulutukseltaan fysiotera-
peutteja, liséksi vastauksia saatiin toimintaterapeuteilta (17 %), puheterapeuteilta (10 %) ja kuntoutuksen
ohjaajilta (2 %). Vastaajajoukon ja tulosten tarkempi kuvaus on esitelty tdmén raportin yhteydessa erillisend
liitetiedostona.

Tietojarjestelmien kayttd

Enemmisto (72 %) kuntoutuksen ammattihenkil6isté arvioi olevansa kokenut tai erittdin kokenut asiakas- ja
potilastietojarjestelman kayttaja. Yksikadn vastaajista ei maaritellyt itsedén aloittelijaksi. Erikoissairaanhoi-
dossa tydskentelevat kokivat itsensa hieman kokeneemmiksi kayttdjiksi (78 %) kuin perusterveydenhuol-
lossa tydskentelevét (68 %). Vuoden 2024 lopulla hyvinvointialueella oli kdytssa useita eri tietojarjestelmia.
L&hes puolet (43 %) vastaajista Kirjautui pdivittain yhteen jarjestelmaén, mutta 31 % kaytti kahta ja 26 %
kolmea tai useampaa jérjestelmad. Kayttajatyytyvéisyys oli kohtalainen (keskiarvo 7,8 kouluarvosanoin).
Jarjestelmien koettiin tukevan kirjaamisty6ta ja edistavan asiakas- ja potilasturvallisuutta, mutta kdytettavyy-
teen toivottiin parannuksia erityisesti kuntoutusalan tarpeet huomioiden. Noin kolmasosa koki haasteita asi-
antuntijalausuntojen koostamisessa ja ICF-luokituksen kéytdssa.

Tietojarjestelmien kayttoon liittyi myds kuormittavia tekijoitd. Noin puolet vastaajista koki kuormitusta
jarjestelmamuutoksista, laiteongelmista ja Kiireesta. Epatietoisuus tuen saatavuudesta lisasi kuormitusta: suu-
rin osa ei tiennyt, kuka toimii heidan tyopaikallaan tietojarjestelman vastuukéyttijana tai perehdyttdjana.
Noin viidesosa ei ollut koskaan osallistunut tietojarjestelmékoulutukseen.

Yhteisty6 ja tiedonkulku koettiin sujuvaksi silloin, kun kollegat kayttivit samaa asiakastietojarjestel-
méaa. Kirjauksia hyddynnettiin moniammatillisesti, mutta suurin osa vastaajista koki, ettei heidan tuotta-
maansa tietoa arvioitu tai hydédynnetty kehittdmistydssa. Lisaksi koettiin, ettei kuntoutuksen erityistarpeita
ole riittdvasti huomioitu tietojérjestelmien kehittdmisessa, eikd ammattinenkilditd ole osallistettu tietojarjes-
telmien kehittdmistyohon.

Digitaalinen asiakastyo

Kuntoutuksen ammattihenkil@ista 40 % ilmoitti tekevansé digitaalista asiakasty6td, mutta vain harvat heista
tekivat sitd saénndllisesti. Etdvastaanottoja toteutettiin p&aasiassa puhelimitse, harvemmin videoyhteydella.
Vaikka digitaalinen asiakasty® oli kyseisen hyvinvointialueen kuntoutusalalla vield vahaista, siihen suhtau-
duttiin myonteisesti, ja suurin osa vastaajista naki mahdollisuuksia toteuttaa kuntoutusprosessin eri vaiheita
digitaalisesti. Samalla esiin nousi huolia liittyen teknologiaan, arviointimenetelmiin ja digitaalisuuden sovel-
tuvuuteen kuntoutustydssa (taulukko 5), ja ndma avoimen kysymyksen vastaukset on raportoitu tarkemmin
vertaisarvioituna artikkelina (Karikumpu ym. 2025).
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Taulukko 5. Kuntoutuksen ammattihenkiléiden (n = 61) ilmaisemia huolia digitaalisesta
asiakastyodsta (Karikumpu ym. 2025).

Yhdistava luokka Paaluokka
Teknologia ja laitteet Tekniikan ominaisuudet
Teknologian avulla toteutettu yhteisty6

Tekniikan vaikutukset

Kayttajat Asiakas
Tyontekija

Vaikutusmahdollisuudet

Digitaalisuus kuntoutustyon toteutuksessa Laatu ja turvallisuus
Havainnointi ja ohjaus
Digitaalisuuden soveltuvuus

Vuorovaikutus

Asiakkaan arviointi digitaalisesti Arviointitydn toteuttaminen
Toimintakyvyn ja -ympariston arviointi

Arvioinnin luotettavuus

Pohjois-Savon hyvinvointialueen kuntoutuksen ammattihenkil6t toivoivat tukea digitaaliseen asiakas-
tyohon seké itselleen ettéd asiakkailleen. He kokivat olevansa ristiriitaisessa tilanteessa: asiakkaat ja potilaat
pyytavat apua digitaalisten palveluiden kayttoon, vaikka ammattihenkil6t itse kokevat tarvitsevansa lisdkou-
lutusta. Tukea oli saatu l&hinn& kollegoilta ja IT-tuesta, mutta harvoin lahiesihenkil6ilta.

Etavastaanotot

Pilottikyselyn toisen avoimen kysymyksen vastaukset (n=45) toivotusta tuesta etdvastaanottojen toteuttami-
seen liittyen esitetddn téssé raportissa. Kuntoutuksen ammattihenkildiden vastauksista etdvastaanoton toteu-
tumista tukeviksi yhdistaviksi luokiksi muodostui etavastaanottoa tukeva ympéristo, etdvastaanoton kaytan-
ndn tuki ja yhtendiset toimintamallit. Seuraavassa ndma tulokset ovat kuvattu kunkin yhdistavan luokan mu-
kaisesti.

Kuntoutuksen ammattihenkil6t kuvasivat etdvastaanottoa tukevan ympariston muodostuvan sitd mah-
dollistavan valineiston, teknisen riittdvyyden ja tyétilan toiveista. Etdvastaanoton mahdollistava valineistd
ilmeni kuntoutuksen ammattihenkildiden kuvauksina etdvastaanoton toteutumisen tueksi tarvittavien vélinei-
den toimivuuden ja sopivuuden tarkeydestd. He ilmensivét kunnollisten, soveltuvien ja nykyaikaisten véli-
neiden olevan merkityksellisid etdvastaanoton onnistumiseksi. Ammattihenkilt kuvasivat toiveita tydyksi-
koiden vilinetarpeista, kuten kameroiden ja kannettavien tietokoneiden riittavyytta. Myos toiveet asiakkai-
den tarvitsemista valineista ilmenivét heidan vastauksissaan. Seuraava alkuperdisilmaus kuvaa kuntoutuksen
ammattihenkil6iden toiveita etdvastaanoton mahdollistavasta vélineistdsta: ”Etdyhteyslaitteita riittavasti, vé-
lilld saa Jabraa ja kameraa etsimélld etsid, mistd 16ytyy vapaa”.

Etévastaanoton mahdollistava tekninen riittavyys ilmeni kuntoutuksen ammattihenkildiden kuvaamina
teknisten valmiuksien, toimivuuden ja helppouden merkityksina etdvastaanoton sujuvaksi toteuttamiseksi.
Erilaisten jarjestelmien ja ohjelmien he toivoivat olevan kéytettdvyydeltddn varmoja ja helppoja. Ammatti-
henkil6t kuvasivat myds nopean avun saamisen tarkeyden teknisissa ongelmatilanteissa etdvastaanoton kes-
keytymisen ennaltaehkdisemiseksi, kuten seuraavasta vastauksesta ilmenee: “Helpommin ja nopeammin saa-
tavaa tukea ongelmatilanteissa [teknisesti tuesta] teknisiin asioihin”.

Etévastaanoton mahdollistava ty6tila kuvautui kuntoutuksen ammattihenkildiden vastauksissa sopivan
tydtilan tarkeytend. Ammattihenkilot kuvasivat toivetta kotona toteutuvasta etatydskentelyn mahdollisuu-
desta. Ty6tilalta he toivoivat rauhallisuutta ja mahdollisuutta huomioida asiakkaan yksityisyydensuojaa, ku-
ten seuraavassa alkuperéisilmaisussa mainitaan: Tydétilat, jossa voi tydskennelld rauhassa ja huomioida po-
tilaan yksityisyyden suoja”.
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Kuntoutuksen ammattihenkil6t kuvasivat etdvastaanoton kaytannon tuen muodostuvan sen toiminnalli-
sen ja sisalldllisen tuen toiveista. Etdvastaanoton toiminnallinen tuki kuvautui kuntoutuksen ammattihenki-
I6iden toiveina riittdvasté teknisestd ohjauksesta, tuesta ja perehdytyksestd, joiden merkitykset korostuivat
konkreettisina harjoittelutoiveina etavastaanottotoiminnan aloittamisen yhteydessad. Ammattihenkildt kuva-
sivat myds olemassa olevien koulutusten hyodyntdmisen merkitysta esimerkiksi tallenteiden muodossa. Toi-
minnallisen tuen toiveita kuvaa seuraava alkuperdisilmaus: ”Kéytdnnon opastusta, silloin kun aloittaisin toi-
minnan”,

Etévastaanoton sisalldllinen tuki ilmeni kuntoutuksen ammattihenkildiden koulutustoiveina etaterapian
sisallélliseen suunnitteluun ja toteutukseen seké tarpeina saada ohjausta etaterapiaan soveltuvien asiakkaiden
valintaan. Heidan vastauksissaan myds ilmeni tarve saada ohjausta asiakkaan kanssa toteutuvaan etavuoro-
vaikutukseen etéterapian onnistumisen mahdollistumiseksi. Ammattihenkil6t kuvasivat etenkin fysio- ja toi-
mintaterapeutin tyolle oleellisen asiakkaan kehon havainnoinnin kokonaisuuden ja ohjattujen harjoitteiden
nékemisen tarkeyden, mitka asettavat etivastaanotolle erilaisia vaatimuksia kuin monella muulla ammatti-
ryhmall&. Seuraava alkuperdisilmaus kuvaa siséllollisen tuen toiveita: “Koulutusta etdvastaanotolle soveltu-
vien asiakkaiden valintaan sekd eténd terapian toteuttamiseen ja tahan ideoita kuinka tuoda asiakkaalle aja-
tuksia esille videon vilitykselld”.

Kuntoutuksen ammattihenkilt kuvasivat yhtendisten toimintamallien muodostuvan yhtendisten k&ytan-
teiden ja etdvastaanottoon asiakasryhmittdin méaariteltyjen yhtendisten sisaltdjen toiveista. Yhtendiset kdy-
tanteet kuvautuivat kuntoutuksen ammattihenkildiden tuen tarpeina etdvastaanottoty6ta sujuvoittavista yhte-
naisista ja selkeistd tydyhteison toimintatavoista ja -ohjeista, jotta etdvastaanottoaika olisi mahdollista kéyt-
t44 asiakkaan kuntoutukseen. Vastauksissaan he myds toivoivat laajempaa hyvien kdytanteiden ja osaamisen
jakamista kokeneemmilta etdvastaanoton kayttajiltd muille kayttdjille. Seuraava alkuperdisilmaus kuvaa yh-
tendisten kdyténteiden toivetta: ”Sujuvampia toimintatapoja, yksikkotason toimintatapojen kehittdmisti téta
tukevaksi”.

Etévastaanottoon asiakasryhmittain méaritellyt yhtendiset sisallét ilmenivat kuntoutuksen ammattihen-
kildiden toiveina yhteisesti sovituista asiakasryhmistd, joiden kohdalla etévastaanoton toteuttaminen olisi
mahdollista. Ammattihenkilot myds kuvasivat yhteisesti maariteltyjen terapioiden siséltotarpeita ndille asia-
kasryhmille. Asiakasryhmittdin maériteltyja yhtendisia sisaltdjd kuvaa seuraava alkuperdisilmaus: “Hyvi
olisi yhdessa miettig, millaisia asiakastapaamisia voisi toteuttaa digitaalisin tydvalinein ja sopia koko tii-
min/yksikon toimintatapa tdhén”.

Kansallinen kysely

Kansalliseen kyselyyn aloitti vastaamaan 445 henkil®d, joista 432 kaytti asiakas- ja potilastietojarjestelmia
tydssaan kuntoutusalalla. Tutkimusryhma oli asettanut tavoitteeksi noin 1 000 vastaajaa, mutta vastaajaméaara
jai tatd pienemmaéksi. Varsinaista vastausprosenttia ei voida laskea, mutta arvioimme ettd kuntoutuksen am-
mattihenkil6itd on eri jérjestdissé noin 10 000, jolloin saatujen vastausten méaré olisi noin 4,5 prosenttia tasta
joukosta Kyselyn alussa esitetyn suodattavan kysymyksen perusteella kysely sulkeutui vastaajilta, jotka eivat
kayttaneet tietojarjestelmia asiakastydssa tai hallinnollisessa tydssd kuntoutusalalla. Kyselyyn vastanneet
(n=432) on kuvattu tarkemmin taulukossa 6.
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Taulukko 6. DigiKunto-hankkeen valtakunnalliseen kyselyyn vastanneiden (n = 432) tausta-
tietojen kuvaus.

Yhteensa Fysioterapeutit Toimintaterapeutit Muut ammattiryhmat”

(n=432) (n=182) (n=133) (n=117)
M (SD)

k& 46 (12) 48 (11) 44 (11) 53 (2)

Ikaluokat (f)

Alle 30-v 43 16 14 13
30-39-v 94 33 32 29
40-49-v 119 48 47 24
50-59-v 114 51 31 32

Yli 60-v 62 34 9 19
Vuosia ammattiin valmistumi- 17 (12) 20 (12) 14 (10) 15 (112)
sesta

Tyokokemus, vuosia (f)

Alle 5 80 25 27 28
5-9 71 21 31 19
10-14 53 17 17 19
15-19 53 23 13 17
Yli 20 175 96 45 34

Tutkintoaste (f)
AMK 300 154 114 32

Ylempi korkeakoulututkinto 132 28 19 85
M=mean eli keskiarvo, SD= standard deviation eli keskihajonta, f=frekvenssi eli lukumé&ara

~=esim. puheterapeutit, kuntoutuksen ohjaajat, jalkaterapeutit, apuvélineteknikot

Suurin osa vastaajista tyoskenteli julkisessa terveydenhuollossa (45 %), erikoissairaanhoidossa (27 %) tai
yksityisell& sektorilla (20 %). Sosiaalihuollossa toimivia kuntoutuksen ammattihenkil6ita oli vain muutamia
prosentteja. Esihenkildasemassa oli noin joka kymmenes vastaaja. Ammattihenkil6t tydskentelivat monipuo-
lisissa ymparistoissa, yleisimmin sosiaali- ja terveyskeskusten vastaanotoilla (noin 20 %), erikoissairaanhoi-
don poliklinikoilla (15 %) ja kotikuntoutuksen palveluissa (10 %). Vastauksia saatiin kaikilta 21 hyvinvoin-
tialueelta ja Helsingin kaupungilta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd sekd Ahvenanmaalta.

Kyselyyn vastanneet kuntoutuksen ammattihenkil6t kéyttivat yhteensé 16:ta eri asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmé&a. Yleisimmat jarjestelmat olivat Lifecare (32 %), Pegasos/fOMNI360 Terveydenhuolto (17 %),
Diarium (14 %) ja Apotti (10 %). Suurin osa vastaajista (55 %) oli tyytyvéisia kayttdmiinsa jérjestelmiin ja
antoi niille kouluarvosanaksi vahintaan hyvén (8). Kuitenkin esiin nousi valtakunnallisesti tunnistettu haaste:
samaa asiakas- tai potilastietoa kirjataan useaan eri paikkaan.

Vaikka kuntoutuksen ammattihenkil6t arvioivat olevansa kokeneita tietojarjestelmien kéyttajid, he koki-
vat osaamisvajetta uusien digitaalisten palveluiden hyddyntdmisessd ja asiakkaiden opastamisessa niiden
kéyttoon. Liséksi haasteita tunnistettiin tiedonkulussa ja yhteydenpidossa eri toimijoiden valilla (kuvio 5).
Eniten (70-78 %) kuntoutuksen ammattihenkilt kokivat saavansa tukea tiedonkulkuun ja yhteydenpitoon
omasta tai toisesta tydyksikdstd samaa tietojarjestelméaa kayttavélta kollegalta, ja véhiten (8 %) eri tydyksikon
eri asiakastietojarjestelmad kayttavalta kollegalta. Kuntoutuksen ammattihenkil6t kokivat myds saavansa hy-
vin tukea toisilta ammattihenkil6iltd, kuten l1aakarilta (60 %) tai hoitajalta (57 %), kun taas sosiaalialan am-
mattihenkil6ltad vahemmaén (21 %). (Kuvio 5)
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KA valilla omassa tyoyksikossa 15% 8%

KA valilla, eri tyoyksikko, SAMA

. . S e s 189 129
asiakastietojarjestelma % &

KA ja ladkarin valilla 16%
KA ja hoitajan valilla 17%
KA ja asiakkaan valilla 21%
KA ja omaisen vililla 34%

KA ja sosiaalialan ammattihenkilon valilla

KA ja viranomaisten/tukipalveluiden valilla 44%

KA valilla, eri tyoyksikko, ERI
asiakastietojarjestelma

23% 69%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Erittdin tai melko hyvin Ei hyvin eika huonosti Erittain tai melko huonosti

Kuvio 5. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien tuki tiedonkulkuun ja yhteisty6h6én kuntou-
tuksen ammattihenkilon (KA) ja eri tahojen vililla (n = 426).

Kanta-palvelukokonaisuuden integraatio kuntoutusalaan ei ole vield onnistunut toivotulla tavalla. Noin
40 % vastaajista koki palvelun vaikeakayttdiseksi ja asiakkaan oleellisten terveystietojen l6ytamisen haasta-
vaksi. Kanta-palveluiden kayttd oli vahaista: suurin osa kuntoutuksen ammattihenkildista kaytti niita har-
vemmin kuin kerran kuukaudessa.

Digitaalinen asiakasty0 ja etdvastaanottotoiminta ovat edelleen harvinaisia kuntoutusalalla Suomessa. Di-
gitaalista asiakastyota tekevat ammattilaiset hyddyntavat erilaisia digitaalisia palveluja asiakkaan kuntoutuk-
sen tukemiseksi, mutta osaamisvaje on merkittdva. Vastaajat kokivat saavansa tahan tyohon vain véhén tukea.
Useimmiten tukea saatiin kollegoilta (noin kolmasosa vastaajista), kun taas lahiesihenkildilta tai 1T-tuesta
tukea sai vain noin joka kymmenes.

Organisaatioilla on valtakunnallisesti haasteita tietojarjestelmien tukihenkilGista ja koulutuksista tiedot-
tamisessa. Noin kolmasosa vastaajista ei tiennyt, keneltd voisi saada tukea tai perehdytysta jarjestelmien
kéyttoon. Lisaksi yli kolmannes koki, ettei tietojarjestelmakoulutuksia jarjestetd sdannollisesti tai ettei ollut
tietoa osallistumismahdollisuuksista. Kyselyn perusteella kuntoutuksen ammattihenkil&t ovat olleet vain va-
haisessd maarin mukana jarjestelmien kehittdmisessd, eikd heiddn ammattialansa erityispiirteita ole riittavasti
huomioitu kehitystydssd. Kansallisen kyselyn yhden avoimen kysymyksen vastaukset kuntoutuksen ammat-
tihenkildiden ndkemyksisté tekodlyn hyodyntamisen mahdollisuuksista tydssa raportoidaan tarkemmin ver-
taisarvioituna julkaisuna.
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Katsaus hankkeen aikana ilmestyneisiin julkaisuihin

Tassa kuvataan hankkeen loppuraportin julkaisuajankohtaan mennessd hyvaksytyt ja julkaistut artikkelit.
Hankkeen ajankohtainen julkaisulistaus I6ytyy nettisivuilta (PSHVA 2025).

Kuntoutuksen ammattihenkiléiden huolet digitaalisessa asiakastydssa

Julkaisun tiedot: Karikumpu V, Vehko T, Kansanen M, Kinnunen U-M, Aijé M, Jylha V. (2025). Kuntou-
tuksen ammattihenkildiden huolet digitaalisessa asiakastydssa. Finnish Journal of EHealth and EWelfare,
17(2), 171-187. https://doi.org/10.23996/fjhw.156693.

Tassa julkaisussa tarkasteltiin kuntoutuksen ammattihenkildiden kokemia digitaaliseen asiakastyohon
liittyvid huolia Pohjois-Savon hyvinvointialueella tehdyn kyselytutkimuksen perusteella. Huolenaiheet liit-
tyvéat muun muassa teknologian ja laitteiden toimivuuteen, asiakkaan arvioinnin toteuttamiseen digitaalisesti,
digitaalisten menetelmien soveltuvuuteen kuntoutustydssa seka kayttdjien valmiuksiin. Nd&mé& huolet heijas-
tavat kuntoutustyon erityispiirteitd. Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi Kiinnittaa erityistd huomiota
siihen, miten asiakkaan toimintakykya arvioidaan digitaalisissa ymparistdissa ja miten vuorovaikutus sujuu
etapalveluissa. Parhaiten palveluita voidaan kehittad ottamalla kuntoutuksen ammattilaiset mukaan suunnit-
teluun, jotta digitaaliset ratkaisut vastaavat todellisiin tarpeisiin ja tuottavat aitoa hyotya.

Data arvokkaana voimavarana: Kuntoutuksen ammattilaisten ndkemyksia potilastiedon hyddyntami-
sesta kaytanndssa

Julkaisun tiedot: Jylha V, Kansanen M, Aijé M, Kinnunen U-M, Vehko T. (2025) Data is a Valuable Asset:
Rehabilitation Professionals’ Perspectives on the Utilization of Patient Data in Practice. #eHealth2025 —
Strengthening Interoperability and Equality in Digital Health with Nordic Innovations. Konferenssiabstrakti.
Hyvéksytty teemanumeroon 1/2026 (Finnish Journal of EHealth and EWelfare).

Tassa julkaisussa tarkasteltiin, kuinka usein kuntoutuksen ammattihenkil6t arvioivat asiakastietojen laa-
tua ja hyddynsivat sitd paatoksenteossa. Liséksi selvitettiin, miten hyvin ndmd ammattilaiset kokevat oman
ammattiryhmansa tarpeiden tulleen huomioiduksi terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisessé. Yli
puolet vastaajista koki, ettd dokumentaation laatua ei arvioida tai késitella tydyksikoissd, eika asiakastietoa
hyodynnetd riittavésti tiedolla johtamisessa. Vaikka hieman yli puolet uskoi dokumentaation tukevan mo-
niammatillista yhteistyoté, vain neljannes koki, ettd kuntoutuksen ammattihenkil6t on otettu huomioon tie-
tojarjestelmien kehittdmisessd. Lisaksi vain pieni osa vastaajista koki, ettd jarjestelmien kehitystydssa on
huomioitu kuntoutusty6n erityispiirteet ja tyoprosessit. Tulokset viittaavat siihen, ettd tietojarjestelmien
suunnittelu ei talla hetkelld vastaa kuntoutuksen kdytannon tarpeita. Keinona tilanteen parantamiseen nah-
dad&n muun muassa tekodlyn hyédyntdmisen, mutta sen onnistuminen edellyttdd laadukasta ja rakenteista
asiakastietoa, jonka kehittdmiseen tulisi panostaa kiireellisesti.

Kuntoutuksen ammattihenkilét digitaalisen asiakastyon tekijoina

Julkaisun tiedot: Vehko T, Kansanen M, Aijo M, Karikumpu V, Kinnunen U-M, Jylha V. (2025). Digital
client work among rehabilitation professionals in Finland: Practices in 2025. EPH 2025, 18th European Pub-
lic Health Conference 2025. Investing for sustainable health and well-being. Konferenssiabstrakti.

Téssa julkaisussa selvitettiin, kuinka usein ja milld tavoin fysioterapeutit ja toimintaterapeutit kayttavat
digitaalisia palveluita asiakastydssadn Suomessa. Tulokset osoittavat, ettd vaikka noin puolet fysiotera-
peuteista ja yli puolet toimintaterapeuteista oli kdyttanyt digitaalisia palveluita viimeisen puolen vuoden ai-
kana, séannollinen kaytto oli harvinaista. Yleisimmin hyddynnettiin ei-reaaliaikaista viestintdd, kuten chat-
viestintdd, kun taas palvelut ilman suoraa asiakaskontaktia olivat vahiten kéytettyjd. Tutkimus osoittaa, etta
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digitaalinen asiakasty® on viel& alkuvaiheessa kuntoutuksen kentall&. Jotta digitaaliset palvelut saataisiin te-
hokkaammin kayttoon, on tarkedd tunnistaa digitalisaation esteet ja hyddyntdd ammattilaisten asiantunte-
musta digitaalisten palveluiden kohdentamisessa. Liséksi kansallisen strategian toteutumista tulisi seurata
saannollisesti kyselytutkimusten avulla.

Fysioterapiaopiskelijoiden odotukset séhkdisesta terveydenhuollosta ja digipalveluista kuntoutuksen
uudistuessa

Julkaisun tiedot: Karikumpu V, Aijé M, Vehko T, Kinnunen U-M, Jylhi V. Transforming Rehabilitation:
Physiotherapy Students' Expectations on Electronic Health Information Systems and Digital Services.
Studies in Health Technology and Informatics. Hyvaksytty julkaistavaksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata fysioterapiaopiskelijoiden kasityksié digitaalisesta kirjaamisesta,
ja odotuksia asiakas- ja potilastietojarjestelmien kéytosta seka digitaalisista palveluista kuntoutustydssa. Ai-
neisto keréttiin kahdessa tydpajassa, joihin osallistui yhteensé 40 toisen vuoden fysioterapiaopiskelijaa. Ana-
lyysissé kéytettiin induktiivista sisallonanalyysid. Tuloksista nousi esiin kolme paiteemaa asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmiin liittyville odotuksille: jarjestelmé-, ympéristd- ja yksilotekijat. Digitaalisiin palveluihin
liittyvét odotukset jakautuivat kolmeen paateemaan: palvelun laadun heikkenemisen mahdollisuuteen, pal-
velun laadun parantumiseen ja toimintakulttuurin muutoksiin. Fysioterapiaopiskelijat tunnistivat asiakas- ja
potilastietojérjestelmien merkityksellisid ominaisuuksia, jotka vaikuttavat kuntoutukseen. Keskeiset odotuk-
set digitalisaatiolle kuntoutuksessa liittyivat palvelun laatuun ja toimintakulttuuriin. Tulokset kokoavat ar-
vokkaita ndkemyksid kuntoutuksen tietojarjestelmien ja digitaalisten palveluiden kehittdmiseen tulevaisuu-
den kayttdjien nakdkulmasta.

Fysioterapeuttien ndkemykset tietojarjestelmistd ja digitaalisista palveluista

Kansanen M, Vehko T, Aijo M, Karikumpu V, Kinnunen U-M, Jylhi V. Fysioterapeuttien DigiKunto-kysely
— Kokemuksia tietojarjestelmista fysioterapeuttien tyon tukena. Fysioterapia-lehti. Hyvaksytty julkaistavaksi.

Julkaisussa esitelldén kuntoutuksen ammattihenkildille suunnatun valtakunnallisen tietojarjestelmaky-
selyn kuvailevia tuloksia fysioterapeuttivastaajien osalta. Julkaisun myota kyselyyn vastanneet saavat pa-
lautetta keskeisista tuloksista. Tulosten perusteella fysioterapeutit kokivat osaavansa kayttaa ja olevansa tyy-
tyvdisié jarjestelmien kayttoon. Mobiilikirjaamista toteutettiin harvoin ja ICF-luokituksen seka kirjatun tie-
don hyddyntdmisessa koettiin kehittdmistarpeita. Tulokset osoittavat tietojarjestelmien tukevan fysiotera-
peuttien ty6td ja niiden kehittdmisen ammattiryhmén tarpeita vastaavaksi olevan oleellista seké asiakastyon
laadun ettd ty6hyvinvoinnin nakdkulmista.
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DigiKunto-hankkeessa tutkittiin ensimmaista kertaa valtakunnallisesti kuntoutuksen ammattihenkildiden ko-
kemuksia asiakas- ja potilastietojarjestelmisté seké digitaalisten palveluiden kaytostd. Tutkimus toteutettiin
monimenetelmallisesti keraten sekd maéarallisté ettd laadullista aineistoa. Ndin pystyttiin kartoittamaan mo-
nipuolisemmin kuntoutuksen ammattihenkildiden k&yttokokemuksia kuin soveltamalla vain yhté l&hestymis-
tapaa. Laadullinen aineisto ohjasi maarallisen aineiston keruuta ja analyysid, ja maarallinen vaihe syvensi ja
laajensi laadullisessa vaiheessa esiin nousseita teemoja.

Tulosten mukaan kuntoutuksen ammattihenkilt kokevat tietojarjestelmat osin toimiviksi, mutta niiden
kéytettdvyydessd ja alan erityispiirteiden huomioimisessa on puutteita. Jarjestelmien hajanaisuus ja monin-
kertainen kirjaaminen kuormittavat tyon arkea. Tiedonkulku koetaan sujuvaksi silloin, kun kaytdssa on sama
jarjestelmd, mutta yhteentoimivuuden puute eri jarjestelmien vélilld haittaa yhteisty6td. Keskeinen kehitté-
misen alue on tietojérjestelmien yhteentoimivuuden kehittdminen. Kyseessa on pitkakestoinen ongelma, joka
ei ole muuttunut sairaanhoitajille toteutetussa pitkaaikaisessa seurannassa 2017-2020-2023 (Hyppdnen ym.
2018, Saranto ym. 2020a, Kyytsénen ym. 2020, Saranto ym. 2023, Vehko ym. 2024). Saman asian moneen
paikkaan kirjaaminen hidastaa tyoprosesseja ja lisa4 virheiden riskid. Téllainen kaytanto viittaa siihen, ettd
tietojarjestelmien yhteensovittaminen ei ole onnistunut toivotulla tavalla. Erillisten jarjestelmien integrointi
keskeisiin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin on edelleen haastavaa. Liséksi Kanta-palveluiden kdyttd on
kuntoutuksen ammattilaisten keskuudessa melko vahdista ja niiden kéytettdvyydessd on haasteita. CAMM-
mallin (Price & Lau 2014) mukaisesti tietojarjestelmien hyddyt realisoituvat vain, jos jarjestelmat ovat kay-
tettavissa, niitd kaytetdan tarkoituksenmukaisesti, ne tukevat ammattihenkildiden ty6td ja lopulta parantavat
asiakkaiden ja potilaiden saamaa hoitoa ja kuntoutusta. DigiKunto-hankkeen tulokset osoittavat, ettd kuntou-
tusalan erityispiirteet on otettava paremmin huomioon jéarjestelmien kehittdmisessa, jotta CAMM-mallin mu-
kainen vaikuttavuus voidaan saavuttaa.

Kuntoutuksen ammattihenkil&t, kuten hoitajatkin (Hypponen ym. 2018, Saranto ym. 2020a, Saranto ym.
2023, Vehko ym. 2024), arvioivat olevansa kokeneita asiakas- ja potilastietojérjestelmien kdyttdjia, mutta
kokevat samalla osaamisvajetta uusien digitaalisten palveluiden kaytdssé seka palveluihin opastamisessa asi-
akkaille. Digitaalinen asiakastyd, kuten etdvastaanotot, on vield harvinaista, mutta siihen suhtaudutaan kun-
toutusalalla myonteisesti. Osaamisvaje ja vahainen tuki digitaalisten palveluiden kéytt6én nousivat keskei-
siksi haasteiksi. Ammattihenkil6t toivovat lisédé koulutusta, selkedmpéa tukea ja osallistumismahdollisuuksia
myos tietojarjestelmien kehittdmiseen.

Suositukset

Esitdmme suosituksia tyénantajille, koulutusorganisaatioille ja kuntoutuksen ammattihenkil6ille osaamisen
vahvistamiseksi, tydhyvinvoinnin tukemiseksi ja jarjestelmien kehittdmiseksi. Kuntoutuksen erityispiirteiden
huomioiminen on keskeistd, jotta digitalisaatio voi aidosti tukea vaikuttavaa ja asiakaslahtdista kuntoutus-
tyota.
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Suositukset johtajille ja organisaatioille
1. Vahvista osaamista ja tukea digitaalisessa tyossa

e Tarjoa séanndllista ja kohdennettua koulutusta tietojarjestelmien ja digitaalisten palvelui-
den kayttoon.

o Nimed ja viesti selkedsti tietojarjestelmien vastuukéyttajat ja tukihenkilot.

e Varmista, ettd ammattihenkil6illd on riittavat vélineet ja tyotilat digitaaliseen asiakastyo-
hon.

2. Edista tiedonkulkua ja moniammatillista yhteisty6ta

e Kehitd jarjestelmien yhteentoimivuutta ja kirjaamisen yhtenaisyytté eri ammattiryhmien
valilla.

e Hyddynné rakenteista ja laadukasta asiakas- ja potilastietoa tiedolla johtamisessa ja palve-
luiden kehittdmisessa.

e Tue kulttuuria, jossa Kirjattua tietoa arvioidaan ja kdytetdan aktiivisesti moniammatillisessa
yhteistyssa.

3. Osallista kuntoutuksen ammattihenkil6t jarjestelmien kehittamiseen

¢ Ota kuntoutusalan erityispiirteet huomioon tietojéarjestelmien suunnittelussa ja kehityk-
Sessé.

o Hyodynnd ammattihenkiloiden kdytannon kokemuksia ja ndkemyksia jarjestelmien arvi-
oinnissa ja parantamisessa.

e Luo rakenteet, joissa ammattihenkil6t voivat vaikuttaa kehittdamisty6hon ja tuoda esiin
asiakastyon tarpeita.

4. Seuraa ja arvioi jarjestelmien vaikutuksia tyohyvinvointiin

e Tunnista kuormitustekijat, kuten jarjestelmamuutokset, tekniset ongelmat ja epéselvat vas-
tuut.

e Seuraa tyohyvinvointia systemaattisesti ja reagoi havaittuihin haasteisiin.

e Panosta palautumista tukeviin rakenteisiin, kuten tyoénohjaukseen ja tyGyhteison tuen vah-
vistamiseen.
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Suositukset ammattihenkiloille

1. Vahvista omaa osaamistasi digitaalisessa asiakastytdssa

e Osallistu aktiivisesti tarjolla oleviin koulutuksiin asiakas- ja potilastietojérjestelmien seka
digitaalisten palveluiden kaytosta.

e Tunnista oma osaamisvaje ja tee esitys tarvittavasta koulutuksesta esihenkil6llesi.

e Harjoittele digitaalisten valineiden kaytt64 arjessa.

2. Hy6dynna vertaistukea ja jaa osaamistasi

¢ Rakenna yhteistyota kollegoiden kanssa ja jaa hyvaksi havaittuja kaytantojé.

e Toimi vertaistukena muille, jos hallitset tietyn jarjestelman tai digitaalisen palvelun hyvin.

o Osallistu moniammatillisiin keskusteluihin ja kehittamisryhmiin, joissa voit tuoda esiin
kuntoutuksen ndkokulmaa.

3. Tuo esiin kehittamistarpeita ja vaikuta jarjestelmien kehitykseen

¢ Anna palautetta tietojarjestelmien toimivuudesta ja kéytettavyydesté organisaation sisalla.

e Vaadi palautetta kirjaamisesta ja kirjatun tiedon hyddyntamisesté johtamisen tukena.

o Osallistu mahdollisuuksien mukaan tietojarjestelmien kehittdmisty6hon tai kayttajatestauk-
seen.

4. Huolehdi omasta tyéhyvinvoinnistasi

e Tunnista kuormitustekijat, kuten jarjestelmamuutokset ja tekniset haasteet, ja hae niihin tu-
kea.

o Keskustele tydyhteisossasi tietojarjestelmien vaikutuksista tyéhon ja hyvinvointiin.

¢ Hyo6dynnd mahdollisuuksien mukaan tyoterveyshuollon ja organisaation tarjoamia tukipal-
veluita.
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Suositukset koulutusorganisaatioille

1. Sisallyta tietojarjestelmaosaaminen opetussuunnitelmaan

e Opeta asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttoa kdytannonlaheisesti jo opintojen alkuvai-
heessa.

o Harjoittele rakenteista kirjaamista ja ICF-luokituksen ké&ytt6d osana opetusta.

2. Harjoittele digitaalista asiakas- ja potilastyota

e Tarjoa simulaatioita ja harjoituksia etdvastaanotoista, digitaalisista palveluista seké asia-
kas- ja potilasohjauksesta.

e Hyddynna oppimisympéristdja, joissa opiskelijat voivat kokeilla digitaalisia tyovélineita
turvallisesti.

3. Vahvista opiskelijoiden valmiuksia asiakastukeen

e Kouluta opiskelijoita tukemaan asiakkaita ja potilaita digitaalisten palveluiden kaytossa.

e Harjoittele vuorovaikutusta digitaalisissa ymparistoissé (esim. videovastaanotot, chat).

4. Tee yhteistyota tyopaikkojen kanssa

e Kehitd koulutussisaltja yhteistydssa hyvinvointialueiden ja kuntoutusorganisaatioiden

kanssa.
e Osallistu tutkimus- ja kehittamishankkeisiin ja hyodynna niiden tuloksia opetuksessa.
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Liite 1. Tietojarjestelmakysely kuntoutuksen ammattihenkildille
2025

Tervetuloa vastaamaan kuntoutusalan ammattihenkildiden digitalisaatiota, tydhyvinvointia sekd asiakas- ja
potilastietojérjestelmien kayttod koskevaan kyselyyn!

Kyselyn kohderyhmaan kuuluvat kuntoutuksen ammattihenkilét, joilla on vahintdan ammattikorkeakoulu-
tason (tai tdhan rinnastettava) kuntoutusalan tutkinto. Ammattinimikkeend voi olla esimerkiksi fysiotera-
peutti, laékintavoimistelija, toimintaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja, jalkaterapeutti, apuvalineteknikko tai
puheterapeutti. Lisdksi vastaajan tulee olla k&yttanyt asiakas- ja/tai potilastietojarjestelmid tydssaan kuntou-
tusalalla. Kohderyhmaén kuuluvat myos néité jarjestelmia kayttavat esihenkilét, joilla on yll& mainittu poh-
jakoulutus.

Arvioi lomakkeella olevia kysymyksié ja véittdmié tdmanhetkisen paatydsi mukaan. Jos et ole talla hetkella
kuntoutusalan tyossd, vastaa viimeisimman tdmén alan tydsi perusteella. Pyri vastaamaan kaikkiin lomak-
keella oleviin kysymyksiin kokemuksiisi perustuen.

Kyselyyn vastataan nimettdman4, ja vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia. Vastaamisen voi halutessaan
keskeyttdd ja jatkaa mydhemmin. Mikali et jatka kyselyd, on kysely keskeytynyt. Keskeyttdmiseen men-
nessa kerattyjé tietoja voidaan ké&yttadd osana tutkimusaineistoa. Kysely on valmis, kun painat kyselyn vii-
meiselld sivulla olevaa Laheté-painiketta.

Kiitos osallistumisestasi!

Tutkimuksen tietosuoja-asetuksen mukaisena rekisterinpitéjané toimii Pohjois-Savon hyvinvointialue. Tut-
kimus toteutetaan yhteistydssa Itd-Suomen yliopiston, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Savonia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimusryhmén jésenet ndista organisaatioista k&sittelevat tutkimusaineis-
toa. Tietojen kasittelyperusteena on tieteellinen tutkimus. Kyselyssa ei kerété tietoja, joiden perusteella vas-
taaja voitaisiin suoraan tunnistaa, mutta vastatessa saattaa syntya epasuoria tunnistetietoja (esim. ik&, am-
matti, esihenkildasema, tydskentely-ymparistd). Kyselyn tulokset raportoidaan ryhmatasolla siten, ettei yk-
sittdinen vastaaja ole tunnistettavissa.

Kyselyaineistoa sailytetdén tarvittavia analyyseja varten Surveypalissa 4 kuukautta ja aikasarjatarkasteluja
varten tiedostomuodossa 10 vuotta. Tutkimuksen péatyttya aineistoa tarjotaan arkistoitavaksi yhteiskunnal-
liseen tietoarkistoon.

Tietosuojaseloste

Hankkeen yksityiskohtainen tietosuojaseloste on saatavissa tutkimuksen erityisasiantuntija Virpi Jylhalta,
virpi.jylha@pshyvinvointialue.fi.

Haluan vastata kyselyyn ja hyvaksyn, etta tassa kyselyssa syntyvia tietojani voidaan kayttaa tietosuo-
jaselosteessa mainituissa tarkoituksissa. Mikali et halua osallistua kyselyyn, voit sulkea lomakkeen.

o Kylla

Tekstin pitdmiseksi tiiviing tassé kyselyssa asiakastietojarjestelmalla tarkoitetaan seké asiakas- ja potilastie-
tojdrjestelmid ja asiakastiedolla asiakas- ja potilastietoja.
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Taustakysymykset

Kéytan sosiaali- tai terveydenhuollon tietojarjestelmia
o Asiakastydssa

e Hallinnollisessa tydssa

e Seké asiakastydssa ettd hallinnollisessa tyossa

e En kayt tietojérjestelmia lainkaan

Syntymavuosi
Vastausvaihtoehdot: 21960”...72007”

Korkein suorittamani tutkinto

o Ammattikorkeakoulututkinto (esim. fysioterapeutti tai alempi ladkintavoimistelija)
¢ Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

¢ Yliopistotutkinto (kandidaatti)

¢ Yliopistotutkinto (maisteri)

o Yliopistotutkinto (lisensiaatti tai tohtori)

Toimin terveyden- tai sosiaalihuollon laillistettuna ammattihenkilénéd
e Fysioterapeuttina

e Toimintaterapeuttina

e Puheterapeuttina

¢ Kuntoutuksen ohjaajana

e Muuna (esim. jalkaterapeuttina, apuvélineteknikkona)

Tutkinnon suorittamisvuosi
Vastausvaihtoehdot: 71972”...72025”

Toimitko esihenkilotehtéavissa?
e En
e Kylla

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vuoksi kysymme tydpaikastasi useammalla kysymyksell&. N&in
haluamme varmistaa, ettd tulosten raportointi on luotettavaa. Jos tydskentelet useassa tyOpaikassa, vastaa
sen mukaan, missé teet eniten tydtunteja.

Tarjoaako yksikkosi

e perusterveydenhuollon palveluja
o erikoissairaanhoidon palveluja
¢ sosiaalihuollon palveluja

o yksityisen sektorin palveluja

e jotain muuta, mita?

Missa padasiallisesti tydskentelet? Valitse padasiallista tehtavaasi parhaiten kuvaava vastaus.

e Sairaalan/erikoissairaanhoidon hoito-osasto (esim. neurologia, paivystys, teho-0sasto)

e Sairaalan/erikoissairaanhoidon poliklinikka

¢ Muu sairaalan/erikoissairaanhoidon yksikkd (esim. kuntoutustutkimus- tai apuvélineyksikko)

e Sosiaali- ja terveyskeskuksen/terveysaseman vastaanottotoiminta (ml. suoravastaanotto ja hoidon tar-
peen arviointi)

e Sosiaali- ja terveyskeskuksen/terveysaseman vuodeosasto

e Muu sosiaali- ja terveyskeskuksen/terveysaseman yksikkd (esim. apuvalineyksikkd)

e Yksityinen laékariasema tai -keskus

¢ Yksityinen ammatinharjoittaja

e Kuntoutus- tai liilkuntakeskus
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¢ Kaotikuntoutus, -sairaanhoito tai-sairaala

e Palveluasuminen, tuettu asuminen tai asumispalvelut (esim. ik&ihmisille, kehitysvammaisille tai mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujille

¢ Laitoshoito (esim. kehitysvammaisille, lastensuojelun asiakkaille tai paihdeongelmaisille)

o Tutkimusyksikkd (esim. liikuntalaboratorio, tieteellinen tutkimus)

o Tyoterveys

¢ Koulu- tai opiskeluterveydenhuolto

e Varhaiskasvatus

e Jokin muu, mik&?

Milla maantieteelliselld alueella tydpaikkasi sijaitsee? Valitse alue, johon toimipiste, jossa kayt paa-
saantoisesti toissa, sijoittuu. Kuitenkin, jos tydskentelet HUS:ssa, valitse HUS riippumatta maantie-
teellisesta alueesta.

¢ |t&-Uudenmaan hyvinvointialue

o Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

e Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

e Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
¢ Varsinais-Suomen hyvinvointialue

e Satakunnan hyvinvointialue

o Kanta-Hameen hyvinvointialue

e Pirkanmaan hyvinvointialue

o Péijat-Hameen hyvinvointialue

¢ Kymenlaakson hyvinvointialue

e Eteld-Karjalan hyvinvointialue

e Eteld-Savon hyvinvointialue

e Pohjois-Savon hyvinvointialue

e Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

o Keski-Suomen hyvinvointialue

e FEteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

e Pohjanmaan hyvinvointialue

e Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
¢ Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
e Kainuun hyvinvointialue

e Lapin hyvinvointialue

e Helsingin kaupunki

e HUS

e Ahvenanmaa

Asiakastietojarjestelmien kaytto tydssa

Kuinka moneen tietojarjestelmaan kirjaudut paivittain asiakastyéta tehdessasi? Tassa tarkoitetaan
erillisid kirjautumisia kayttajatunnuksella tai kortilla jarjestelmiin, joihin syGtetéan asiakastietoja.

o 5 tai useampi

Onko yksikdssasi otettu kayttéon uusi asiakastietojarjestelma?
o Kyll4, viimeisen 6 kk aikana
o Kylla, viimeisen 12 kk aikana
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e FEi, mutta sellainen on tulossa seuraavan 12 kk sisélla
e FEi viimeisen 12 kk aikana

Kuinka kokeneeksi asiakastietojarjestelméan kayttajaksi arvioisit itsesi?
Vastausvaihtoehdot: 1 = Aloittelija” ... ’5 = Erittdin kokenut”

Mité sdhkoista asiakastietojarjestelmad kaytat paasiallisesti tydssasi?
e Abilita

e Acute

e Apotti

e Diarium

e DomaCare

e DynamicHealth

o Effica Terveydenhuolto

o Effica/Lifecare Sosiaalihuolto

e Esko

e Hilkka

o Lifecare Terveydenhuolto

e Mediatri

e Mediconsult Saga

e Nappula

e Pegasos/OMNI360 Terveydenhuolto
o Safir

e StemGO

e Uranus

o Jokin muu, mika?

Minka kouluarvosanan annat edelld valitsemallesi [aiemmin valitsemallesi] -jarjestelmalle (tietoko-
neversio)?

e 10 (Erinomainen)

o 9 (Kiitettava)

e 8 (Hyvd)

o 7 (Tyydyttava)

e 6 (Kohtalainen)

o 5 (Vélttava)

e 4 (Hylatty)

e X En osaa tai halua antaa arvosanaa

Kuinka kauan olet kdyttanyt [aiemmin valitsemaasi] -jarjestelmaa?
e Alle ¥ vuotta

e Y vuotta —alle 1 vuosi

e 1 vuosi—alle 3 vuotta

e 3vuotta— 6 vuotta

e YIi 6 vuotta

Digitaalinen asiakasty6
Digitalisaatio on lisdaéntynyt myds kuntoutusalalla. Asiakas- ja potilastietojarjestelmét ovat olleet kdyttssé

jo pitkdan. Liséksi asiakkaille tarjotaan yhda enemman digitaalisia palveluja. Digitaalinen palvelu on digi-
taalisen viestintdkanavan tai alustan tuella toteutettu palvelu (Sote-sanastot, THL), kuten omahoitopalvelu,
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etdvastaanotto, ajanvaraus, omien tietojen kirjaaminen ja katselu. Digitaalista asiakastyota tekeva kuntou-
tuksen ammattihenkil® toimii eri digitaalisissa palveluissa edistden asiakkaan kuntoutusta.

Seuraavissa kysymyksissa digitaalisella asiakasty6lla ei tarkoiteta puhelimitse tehtavaa ty6ta. Puhelimitse
tehtdvésta asiakastydsta kysymme my6hemmaéssa vaiheessa kyselya.

Sisaltyyko tydhosi digitaalista asiakastyota?
° Kyllé
e Ei

Kuinka usein tyosi on sisaltanyt seuraavia digitaalisia palvelutapahtumia viimeisen 6 kuukauden ai-
kana?
Vastausvaihtoehdot: ’Paivittdin, Viikoittain, Kuukausittain, Harvemmin, Ei koskaan”

Asiakas/puolesta-asioija ei ole tunnistautunut:
¢ Reaaliaikainen (chat) tai ei-reaaliaikainen viestintd asiakkaan kanssa
e Asiakkaan videovastaanotto

Asiakas/puolesta-asioija on tunnistautunut sahkoisesti (esim. pankkitunnuksilla, mobiilivarmenteella):

¢ Asiakkaan videovastaanotto

¢ Reaaliaikainen digitaalinen viestintd (chat) asiakkaan kanssa

e Ei-reaaliaikainen digitaalinen viestinté asiakkaan kanssa

¢ Asiakkaan kuntoutuksen edistdminen digitaalisessa palvelussa ilman suoraa asiakaskontaktia (esim. di-
gihoitopolulla)

Sisaltyyko tyohosi asiakkaan ohjaamista...

Vastausvaihtoehdot: ”Paivittdin, Viikoittain, Kuukausittain, Harvemmin, Ei koskaan”
o digipalveluihin (palvelun kaytt&jaksi)?

o digipalveluiden kaytossa?

Miten arvioit seuraavien toimintojen soveltuvan digipalveluna toteutettavaksi?
Vastausvaihtoehdot: ”Erittain hyvin, Melko hyvin, Ei hyvin eika huonosti, Melko huonosti, Erittain huo-
nosti”

e Kuntoutustarpeen arviointi

¢ Kuntoutussuunnitelmapalaveri ja alkuarviointi

¢ Kuntoutusjakson toteutus

¢ Yksittdiset ohjauskaynnit

¢ Kuntoutuksen loppuarviointi ja seurannan suunnittelu

Visioi kuntoutuksen tulevaisuutta viiden vuoden paahan. Millaisia digitaalisia palveluita voisi olla
kaytossa tydssasi? Kuinka ndma palvelut sujuvoittaisivat kuntoutusta?

Minka verran koet saaneesi tukea digitaalisen asiakastyon tekemiseen?
Vastausvaihtoehdot: “Erittdin paljon, Melko paljon, Jonkin verran, Vain vihin, Ei lainkaan”
Lahiesihenkilolta

Oman alan kollegalta

e Muun alan kollegalta

e |T-tuesta

Ajattele asiakkaitasi viimeisen 6 kuukauden aikana ja arvioi, mista asiakas saa tarvitsemansa tuen
digitaaliseen asiointiin.

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

¢ Minulta palveluntarjoajana

o Toiselta organisaationi tyontekijalta

¢ Digituesta, esim. asiointipiste, kirjasto, jarjesto
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e Omaiselta tai l&heiseltd
e En osaa sanoa
o Asiakkaani eivét tarvitse tukea digitaaliseen asiointiin

Kanta-palvelut

Mité& mielta olet seuraavista Kanta-palveluja koskevista vaittamista?

Arvioi vditteitd oman tydsi nakdkulmasta.

Vastausvaihtoehdot: ”Taysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eika eri mieltd, Jokseenkin
eri mieltd, Tdysin eri mieltd, Ei sovellu omaan tyohoni”

o Kanta-palvelut on helppo avata kdyttdmani [aiemmin valitsemani] asiakastietojarjestelméan kautta

e Tarvitsemani asiakkaan terveystiedot ovat kaytettavissé Kanta-palvelun kautta

o LOydan asiakkaani terveystiedot Kanta-palvelusta helposti

o Kanta-palveluissa keskeisten terveystietojen yhteenvedot auttavat luomaan kokonaiskuvan asiakkaasta
o Kanta-palvelukokonaisuus on helppokéyttdinen

Etavastaanotto

Etdvastaanotolla tarkoitetaan tietylle aikavélille sovittua reaaliaikaista etdkontaktia, joka voi toteutua esi-
merkiksi &ani- tai videoyhteyden tai chatin kautta. Asiakkaan tutkiminen, hoito, seuranta ja niihin liittyvéat
paatokset perustuvat esimerkiksi &&ni- tai videoyhteydelld vélitettyihin tietoihin. (Sote-sanastot, THL)

Kuuluuko ty6hosi etdvastaanottoa, jossa asiakas on osallisena?
Vastausvaihtoehdot: ”Paivittdin, Viikoittain, Kuukausittain, Harvemmin, Ei koskaan”
e Puhelimen &éniyhteydella

Videovastaanottona

Chat-palveluna

Digihoitopolulla

Millaista tukea tarvitsisit digitaalisin tydvélinein toteutetun etdvastaanoton toteuttamisen tueksi? Tu-
ella tarkoitetaan esim. sujuvampia toimintatapoja, teknista valmiutta ja valineitéd sekd osaamiseen
liittyvid asioita.

Asiakastietojarjestelman kayttd mobiililaitteella

Kaytatkd [aiemmin valitsemaasi] -jarjestelmaa myos mobiililaitteilla (alypuhelin, tabletti)? Jarjes-
telmé& on poimittu aiemmasta vastauksestasi.

o Kylla

En, jarjestelmé&a ei ole mahdollista kdyttdad mobiilisti

En, minulla ei ole tydkaytdssa mobiilikdayton mahdollistavaa laitetta

En halua kéyttéa jarjestelmaé mobiililaitteella

Minka kouluarvosanan annat kayttamallesi [aiemmin valitulle] -jarjestelmaélle (mobiiliversio)?
e 10 (Erinomainen)

e 9 (Kiitettava)

e 8 (Hyvd)

o 7 (Tyydyttava)

e 6 (Kohtalainen)

o 5 (Vélttava)

e 4 (Hylatty)
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¢ X En osaa tai halua antaa arvosanaa

Arvioi seuraavien vaittdmien avulla [aiemmin valitsemasi] -jarjestelman mobiilikirjaamista.
Vastausvaihtoehdot: ”Tdysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eiké eri mieltd, Jokseenkin
eri mieltd, Tdysin eri mieltd”

¢ Mobiililaitteella kirjaaminen on sujuvaa

¢ Mobiililaitteella kirjaaminen s&astaa tydaikaani

¢ Mobiililaitteella kirjaaminen véhentaé ulkoa muistamisen tarvetta

¢ Pystyn mobiililaitteella kirjaamaan kaiken tarvittavan

e Olen saanut riittavasti koulutusta mobiililaitteella kirjaamiseen

Tietojarjestelmien tuki tyolle

Seuraavissa osioissa pyydamme sinua arvioimaan pééasiallisesti kdyttdmasi asiakastietojarjestelman kéyt-
toa tietokoneella. Asiakastietojarjestelmd on poimittu aiemmasta vastauksestasi.

Arvioi seuraavien vaittamien avulla [aiemmin valitsemasi] -jarjestelman toimivuutta.
Vastausvaihtoehdot: ”Taysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eika eri mieltd, Jokseenkin
eri mieltd, Tdysin eri mieltd”

e Jarjestelmd on vakaa (ei kaatuile, ei kdyttokatkoksia)

o Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin

e Jarjestelmdn virheellinen toiminta on aiheuttanut vakavan haittatapahtuman asiakkaalle

e Jarjestelman virheellinen toiminta on ollut l&hell4 aiheuttaa vakavan haittatapahtuman asiakkaalle

Arvioi seuraavien vaittdmien avulla [aiemmin valitsemasi] -jarjestelman kaytettavyytta.
Vastausvaihtoehdot: ”Taysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eiké eri mieltd, Jokseenkin
eri mieltd, Taysin eri mieltd”

o Nakymissé kentéat ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti

e Jarjestelman termit (esim. toimintojen nimet ja otsikointi) ovat ymmarrettavia

¢ Rutiinitehtavien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaaraisia valintoja

e Jarjestelmd ohjaa kayttdjaa oppimaan kayttoa

o Kayttdja voi mukauttaa jarjestelmaa (esim. lisaédmalla kirjaamispohjia/fraaseja)

Arvioi seuraavien vaittdmien avulla, miten kayttamasi tietojarjestelmat tukevat ty6tehtaviesi suorit-

tamista.

Vastausvaihtoehdot: ”Tdysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eikd eri mieltd, Jokseenkin

eri mieltd, Taysin eri mieltd”

o Asiakastietojarjestelman kaytto ei vaadi pitkad ja perusteellista perehdytysta

o Tietojarjestelman avulla on helppo saada esiin asiakkaasta tarvittavat tiedot

¢ Asiakastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa

o Asiakkaan séhkoisesti jakamat mittaustulokset ja muut terveystiedot ovat hyddynnettavissd osana asiak-
kaan kuntoutusta

o Tietojarjestelman tarjoamat ilmoitukset ovat hyédyllisia

o Tietojérjestelmén tarjoamia ilmoituksia on sopivasti

Arvioi seuraavien vaittdmien avulla, miten [aiemmin valitsemasi] -jarjestelma tukee asiakastiedon
kirjaamista ja kirjatun tiedon hydédyntamista.

Vastausvaihtoehdot: ”Taysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eiké eri mieltd, Jokseenkin
eri mieltd, Tdysin eri mieltd”

o Asiakastietojarjestelma tukee kuntoutumisprosessin eri vaiheiden kirjaamista

o Asiakkaasta kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa

e Asiakkaasta kirjatut tiedot ovat helposti haettavissa

¢ Rakenteisen kirjaamisen kéytto helpottaa asiakastietojen hyddyntdmisté
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Asiakastietojarjestelma tukee kuntoutusjakson loppuarvion/yhteenvedon koostamista
Asiantuntijalausunnon (esim. toimintakykyarvion) koostaminen on helppoa
Asiakastietojen kirjaaminen tilastointia ja raportointia varten on nopeaa

Asiakkaan riskitiedot (esim. tartuntatautiriski) on esitetty selkedssa muodossa
Asiakastietojarjestelma tukee ladkarin maaraysten l16ytamista ja kuittaamista
Jarjestelmd tukee monialaisen kuntoutuksen suunnittelun Kirjaamista

Jarjestelmd tukee monialaisen kuntoutuksen toteutuksen kirjaamista

Kuinka tarkeana pidat seuraavia asiakastietojarjestelmien ominaisuuksia kuntoutumisprosessin kir-
jaamiselle?
Vastausvaihtoehdot: 1 = Ei lainkaan tarked”... ”’5 = Erittiin tirked”

Asiakastietojérjestelma tukee ammattikohtaisten otsikoiden ja nimikkeiston kéyttoa
Asiakastietojérjestelma tukee toimintakyvyn arvioinnin tulosten kirjaamista yhdenmukaisesti (esim. am-
mattikohtaisten mittareiden kirjaamispohjilla)

Asiakastietojérjestelma tukee kirjaamista toimintakykyluokitusta (ICF) kayttaen

Kirjaamisnakymaan on mahdollista kiinnittda asiakkaasta tietoa (esim. tulosyy tai kuntoutuksen ta-
voite), jota ei talldin tarvitse hakea aiemmista kirjauksista

Asiakastietojarjestelma tukee audiovisuaalista viestintaa (esim. jarjestelméén voi tallentaa asiakkaan
tilanteesta otettuja kuvia/videoita/dénitteitd)

Asiakastietojérjestelma tukee hyvan yleiskielen mukaista kirjaamista (esim. oikoluvun avulla)
Asiakastietojarjestelma tukee asiakaskayntitekstin sanelua

Mille asiakastietojarjestelman nédkyméalle yleenséa kirjaat?

FYST

TOI

PUH

SOS

RAV

PSL

ERITYI

TYO

KUN

Jokin muu, mika?
Asiakastietojarjestelmassa, jota kaytan, ei ole kdytéssa ammattialakohtaisia nakymia

Mité nimikkeistda tai luokitusta kaytat useimmiten kirjaamiseen?

AR/YDIN - Tupakointistatus

FinCC — Finnish care classification

FinLOINC - Fysiologiset mittaukset

ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus
ICD-10

ICPC-2-luokituksen (Kuntaliitto - ICPC Perusterveydenhuollon luokitus)
THL - Toimenpideluokitus

THL - Toimintakykymittarit -luokitus

UKK-instituutti — Liikuntalajinimikkeisto

Apuvélinepalvelunimikkeistd

Fysioterapianimikkeistd

Jalkaterapianimikkeisto

Kuntoutusohjausnimikkeisto

Puheterapianimikkeisto

Terveyssosiaalityon nimikkeistd

Toimintaterapianimikkeisto

Jokin muu, mika?
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Arvioi seuraavien vaittamien avulla, miten kirjattua tietoa kaytetaan yksikossasi.
Vastausvaihtoehdot: ”Tdysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eik& eri mieltd, Jokseenkin
eri mieltd, Taysin eri mieltd”

¢ Kirjaamisen laatua arvioidaan

¢ Kirjaamisen laadun arvioinnin tulos k&ydaan l&pi yksikdssani

¢ Asiakastiedon kirjauksia hyddynnetaan tiedolla johtamisessa (esim. kuntoutuksen kehittdmisessa)

e Koen, ettd kuntoutuksen ammattihenkildiden kirjauksia hyddynnetdadn moniammatillisesti asiakastydssa
o Tilastointitietoa kerdtddn manuaalisesti tietojarjestelmista huolimatta

Oletko viimeisen viikon aikana kirjannut samoja asiakastietoja useampaan kertaan samasta palvelu-
tapahtumasta?

e En, kertakirjaaminen riittda

o Kuyllg, kirjaan kahteen eri asiakastietojérjestelmaén

o Kyll4, Kirjaan ensin paperille ja sitten asiakastietojarjestelmaan

o Kyll4, kirjaan useampaan eri kohtaan asiakastietojarjestelméassé varmuuden vuoksi

o Kyll4, kirjaan useampaan eri kohtaan asiakastietojarjestelmdssa muusta syysta

Miten usein viimeisen 6 kuukauden aikana olet kohdannut seuraavia asiakasturvallisuuteen liittyvia

ilmioita?

Vastausvaihtoehdot: ”Paivittdin, Viikoittain, Kuukausittain, Harvemmin, En lainkaan”

o Asiakkaasta kirjatut tiedot on tehty véarélle henkil6lle

o Asiakkaasta kirjatut tiedot on tehty vaaraan paikkaan

¢ Asiakkaasta kirjatut tiedot ovat virheellisia (siséltivat asiavirheitd)

¢ Asiakkaasta kirjatut tiedot ovat puutteellisia (sisaltavét epatarkkoja tietoja tai eivat sisélla kaikkea olen-
naista tietoa)

o Puutteellisesti kaytettavissa olevat asiakastiedot ovat heikentaneet asiakasturvallisuutta

Osaaminen, koulutus ja perehdytys

Kuinka hyvin koet hallitsevasi seuraavat asiakastietojarjestelmien edellyttamat kayttétaidot?

Vastausvaihtoehdot: ”Erinomaisesti, Hyvin, Tyydyttavésti, Valttavésti, Organisaationi/tyotehtdvéni ei edel-

lytd timén osaamista”

o Tietotekniset perustaidot (kuten sdhkdposti, tekstinkésittelyohjelmat, tiedonhaku)

e Asiakastiedon kirjaus kuntoutumisprosessin mukaisesti

e Kuntoutumisen tavoitteiden/kuntoutussuunnitelman kirjaaminen

e Toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi (esim. mittarin valinta)

¢ Toimintakykyhavaintojen kirjaaminen kayttaen toimintakykyluokitusta (ICF)

e Ammattikohtaisen nimikkeiston kaytto

e Asiantuntijalausunnon (esim. toimintakykyarvion) laatiminen

e Hoitosuositusten (esim. Kaypé hoito) ja muun tutkitun tiedon kéytt6 tydssa

¢ Asiakkaan tukeminen valitsemaan hénelle parhaiten sopivat palvelut (esim. liikuntapalvelut)

e Digitaalisessa palveluympéristdssa (esim. digihoitopolku) toimiminen

o Asiakkaan tukeminen hyddyntdméén digitaalisten palveluiden (esim. Kuntoutumistalo) mahdollisuuksia
itse- ja omahoitoon

¢ Digitaalisten sosiaali- tai terveyspalveluiden kehittdminen moniammatillisessa yhteistyssa asiakkaan ja
muiden toimijoiden kanssa

¢ Tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden hyddyntdminen pdivittdisessa tyosséani

e Ammattieettisten ohjeiden soveltaminen toimiessani digitaalisissa palveluissa

Kuinka paljon koet koulutus-/ perehdytystarvetta seuraavissa osa-alueissa?
Vastausvaihtoehdot: “Erittiin paljon, Melko paljon, Jonkin verran, Vain véhin, En lainkaan, Ei sovellu
omaan tyohoni”
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e [Aiemmin valitsemani] Asiakastietojarjestelman yleisperehdytys
¢ Kirjaaminen [aiemmin valitsemaani] asiakastietojarjestelmaan

e Tilastointi [aiemmin valitsemani] asiakastietojéarjestelman avulla
o Kanta-palvelun kéyttd

o Asiakastytssd hyodynnettavien digitaalisten tydvalineiden kaytto

Yksikosséni on...

Vastausvaihtoehdot: ”Kylla, Ei, En osaa sanoa”

o tietojdrjestelman vastuukéyttaja

e nimetty perehdyttdja tietojarjestelmén kayttoon

e nimetty henkild, joka tukee tietojérjestelmén kaytossa

o tarjolla sdanndllisin véliajoin tietojérjestelmékoulutusta

e huolehdittu siit4, ettd tietojarjestelmakoulutuksiin on mahdollista osallistua

Olen osallistunut organisaation jarjestdmaan asiakastietojarjestelman kayttéon liittyvaan koulutuk-
seen viimeksi...

o alle %2 vuotta

e Y vuotta —alle 1 vuosi

e 1 vuosi—alle 3 vuotta

e 3vuotta— 6 vuotta

¢ yli 6 vuotta sitten

e En koskaan

Jos olet osallistunut koulutukseen, kuinka todennékdisesti suosittelet asiakastietojarjestelman kayt-
t60n saamaasi koulutusta samanlaista tyota tekevélle ystavalle?
Vastausvaihtoehdot: 0 = En lainkaan todennakdisesti” ... 210 = Erittain todennakdisesti”

Tietojarjestelmien vaikutukset tyohoni

Arvioi tietojarjestelmien tuottamia hyoétyja ja aiheuttamia haittoja seuraavien vaittamien avulla.

Vastausvaihtoehdot: ”Taysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eiké eri mieltd, Jokseenkin

eri mieltd, Taysin eri mieltd”

o Tietojarjestelmét auttavat estdmaan kuntoutuksen toteutukseen liittyvié virheita

o Tietojarjestelmét auttavat valttdmaan paallekkaisten tutkimusten tekemisté

o Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan kuntoutuksen jatkuvuuden

o Tietojarjestelmét tuottavat sellaisen yhteenvetonakymén, jonka perusteella on helppoa muodostaa koko-
naiskuva asiakkaan tilanteesta

o Tietojarjestelmét auttavat parantamaan kuntoutuksen laatua

e Olennaisen hahmottaminen on vaikeaa suuresta tekstiméarasta

o Tietojarjestelmien kéytto hairitsee vuorovaikutussuhdetta asiakkaaseen

o Tietojarjestelmét vievat liikaa aikaa ty0ajasta asiakkaiden kanssa

o Tietojarjestelmien kéyttd nopeuttaa paatoksentekoa kuntoutuksessa

Asiakastietojarjestelmien kehittaminen

Oletko osallistunut asiakastietojarjestelmien kehittamiseen?
o Kyll4, minulle on osoitettu ty6aikaa kehittdmisty6té varten

o Kyll&, oman tydni ohella

e En

Miten hyvin seuraavia tekijoitd on huomioitu asiakastietojarjestelmien kehittamisessa?
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Vastausvaihtoehdot: ”Erittain hyvin, Melko hyvin, Ei hyvin eika huonosti, Melko huonosti, Erittain huo-
nosti”

¢ Kuntoutuksen ammattihenkil6t ammattiryhmana

o Tyoskentely-ymparistoni

e Tyoni vaatimat tydskentelyprosessit

Tiedonkulku

Missd maarin kaytat seuraavia tapoja hakea asiakastietoa toisesta organisaatiosta?
Vastausvaihtoehdot: ”Paivittdin, Viikoittain, Kuukausittain, Harvemmin, Ei koskaan”

e Puhelin

e Paperit

e Fax

o Aluetietojérjestelma (esim. Altti/Navitas, Alue-Effica, Apotti)

e Kanta

e Turvaséhkoposti

o Sahkoposti

Miten hyvin asiakastietojarjestelmat tukevat mielestasi yhteistyota ja tiedonkulkua eri tahojen véa-

lilna?

Vastausvaihtoehdot: ”Erittdin hyvin, Melko hyvin, Ei hyvin eika huonosti, Melko huonosti, Erittéin huo-

nosti”

¢ Kuntoutuksen ammattihenkildiden valilla omassa tyoyksikossasi

o Kuntoutuksen ammattihenkildiden valilla, jotka tydskentelevat eri tyoyksikodissa, mutta kéyttavéat SA-
MAA asiakastietojarjestelmaa

¢ Kuntoutuksen ammattihenkildiden valill, jotka tydskentelevat eri tyoyksikdssa ja kéyttavat ERI asia-
kastietojarjestelméaa

¢ Kuntoutuksen ammattihenkilon ja laakarin vélilla

e Kuntoutuksen ammattihenkildn ja sosiaalialan ammattihenkilon valilla

¢ Kuntoutuksen ammattihenkilon ja hoitajan vélilla

¢ Kuntoutuksen ammattihenkilon ja asiakkaan valilla

¢ Kuntoutuksen ammattihenkilon ja omaisen vélilla

e Kuntoutuksen ammattihenkildn ja viranomaisten/tukipalveluiden vélilla

Tietojarjestelmit johtamisen valineena (vain esihenkilévastaajille)

Miten organisaation tietojarjestelmat toimivat kokonaisuutena johtamisen valineend?

Vastausvaihtoehdot: ”Taysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eiké eri mieltd, Jokseenkin

eri mieltd, Tdysin eri mieltd”

¢ Joudun kokoamaan johtamisessa tarvittavat tiedot monesta eri tietojarjestelmasta

o Tietojérjestelmien avulla voin ohjata paivittdisté toimintaa

o Tietojarjestelmé&t mahdollistavat toiminnan laadun mittaamisen ja seurannan

¢ Joudun tilaamaan suurimman osan tarvitsemistani raporteista

o Tietojarjestelmét auttavat minua seuraamaan yksikkoni asettamien tavoitteiden (esim. potilasméaarét,
hoitoajat, toimenpidelajit) toteutumista

e Jarjestelmien tuottama seurantatieto on luotettavaa

o Tietojarjestelmét ovat viime vuosina auttaneet parantamaan yksikkoni tuottavuutta

¢ Voin seurata tietojarjestelmista henkilostéresurssien kayttoa

¢ Voin seurata tietojarjestelmista laiteresurssien kayttoa

e Voin seurata tietojarjestelmistd huoneresurssien kayttoa
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e Kadytén jotakin toiminnan seurannan mahdollistavaa jérjestelmaé paivittéin
e Toiminnan seurantaan kaytettavilla jarjestelmill& on helppo tehdd haluamiaan hakuja

Digitalisaatio ja tychyvinvointi

Kuinka usein seuraavat asiat ovat hairinneet, huolestuttaneet tai rasittaneet sinua tydssasi viimeisen
6 kuukauden aikana?

Vastausvaihtoehdot: ”Ei koskaan, Erittdin harvoin, Melko harvoin, Melko usein, Erittdin usein, Jatkuvasti”
o Jatkuva kiire ja tekemattdmien tdiden paine

e Liian vahan aikaa tyon tekemiseen kunnolla

e Muuttuvat digitaaliset asiakastietojérjestelmét

e Hankalat, huonosti toimivat tietotekniset laitteet/ohjelmat

Kuinka hyvin seuraavat vaittdmat kuvaavat nykyista tyotési?

Valitse jokaisessa vdittdmassa vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettasi.

Vastausvaihtoehdot: ”Tdysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Ei samaa eiké eri mieltd, Jokseenkin

eri mieltd, Taysin eri mieltd”

¢ Voin tehd& tydsséni paljon itsendisia paatoksia

¢ Minulla on paljon sananvaltaa omiin téihini

e Uudet teknologiat sujuvoittavat ty6tani

e Saan helposti tiedon uusista asiakkaalle kaytdssé olevista digipalveluista

¢ Saan helposti tiedon uusista tydtani mahdollisesti hyodyttavista digitaalisista tyévalineistd

o Uudet, yhteisesti sovitut toimintatavat digitaaliseen asiakasty6hon liittyen helpottavat tydténi

e Vuorovaikutuksen ja luottamuksellisen yhteistydn rakentaminen kollegan kanssa on etéakontaktissa vai-
keaa

e Vuorovaikutuksen ja luottamuksellisen yhteistydn rakentaminen asiakkaan kanssa on etdkontaktissa
vaikeaa

¢ Asiakkaan digiosaamisessa on puutteita

o Asiakkaat eivat halua osallistua digitaalisin tydvalinein toteutettuun kuntoutukseen

¢ Minun on mahdollista madritelld digitaalisin tydvélinein toteutetun etdvastaanoton mééra asiakaslahtoi-
sesti

o Koen, ettd ammattikuntani mielipidettd kuullaan paatoksenteossa, joka liittyy digitaalisin tyovélinein
toteutettujen palvelukontaktien maaraan

Mieti omaa ty6tasi ja arvioi, kuinka usein kohtaat seuraavia tilanteita:

Vastausvaihtoehdot: ”En koskaan, Kuukausittain tai harvemmin, Viikoittain, Paivittdin, Useita kertoja pai-

vassd”

e En muista tydsséni tarvitsemaani salasanaa, numerosarjaa tms.

¢ Minulta jad huomaamatta tyohoni liittyva ilmoitus tai viesti (esim. asiakastietojérjestelméssa, sahkopos-
tissa)

e Olen kéynnistanyt tai sulkenut vahingossa vééaran laitteen, jarjestelmén tai ohjelman

Monipaikkainen ty6

Teen monipaikkaista tyota:

Monipaikkaisella ty6ll4 tarkoitetaan p&éasiallisen fyysisen toimipisteen lisdksi muualla tehtédvaa tyota,
esim. toisessa toimipisteessd, asiakkaan kotona

° Kylléi

e Ei

e Ei sovellu tehtdvankuvaani
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Teen etatyoté padasiallisen kiintedn toimipisteeni ulkopuolella (esim. kotona)

o Kyll§, teen etatyota

o Ei, en tee etatyotd, koska se ei sovellu tehtavankuvaani

o Ei, en tee etaty6td, koska organisaationi ei talla hetkelld mahdollista sité, vaikka se soveltuisi tehtédvén-
kuvaani

Onko nykyinen etatyén maara mielestasi sopiva tehtavakuvaasi ajatellen?
o Kylla

e Ei, voisin tehdd enemman

e Ei, voisin tehda vahemman

Etatyo

Kuinka usein voit tehda etatyttéd organisaatiosi puolesta?
o Péivittéin

e Viikoittain

o Kuukausittain

e Harvemmin

Eta- ja lahityon vaihtelu tuo mielekkyytté tyohon
o Kylla
e Ei

Lopuksi

Pohdi oman ty6si nakdkulmasta millaista kuntoutuksen teknologiaa (ml. robotiikka) voitaisiin hyo-
dyntéa nyt tai tulevaisuudessa? Millaisille asiakasryhmille erityisesti?

Kuinka mielestasi tekoalya voisi hyddyntaa tydssasi?
Tahan voit kirjoittaa muita kommentteja tai palautetta asiakastietojarjestelmista.

Terveisesi tutkimusryhmalle ja palautteesi kyselysta.
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Liite 2. Tyopajatoiminnan kysymykset teemarungossa

Teema 1. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayton vaikutukset tyohon

o Mitka tekijat edistavat digitaalista kirjaamista?

o Mitka tekijat estavat digitaalista kirjaamista?

¢ Millaisia odotuksia sinulla on sujuvasta asiakas-/ potilastietojen kirjaamisesta?
¢ Millaisia odotuksia sinulla on hyvasta asiakas-/ potilastietojarjestelméasta?

Teema 2. Digitaaliset palvelut (kuten etikuntoutus) tyén muokkaajana

e Miten digitaaliset palvelut ja digitaaliset tydvalineet muuttavat kuntoutusty6ta?
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Liite 3. Yksildhaastatteluiden teemahaastattelurunko ja
apukysymykset

Teema 1. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayton vaikutukset tyohon

Q1. Kayttokokemukset erilaisista jarjestelmista

o Millaisia kokemuksia sinulla on asiakas- ja potilastietojarjestelmien kaytosta ja kaytettavyydesta kun-
toutustydssa (esim. kuinka monta jarjestelmad yhté aikaa kaytossd, asiakastietojen késittely, rajapinnat,
mobiilikéyttd)?

e Miten kaytéat asiakas- ja potilastietojarjestelmia kuntoutustydssa?

Q2. Tydn tekemisen sujuvoittaminen

o Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmat ja niiden kayttd tukee tyotasi?

e Miten asiakas- ja potilastietojarjestelméan asiakastieto hyddyttédd kuntoutustydté (esim. kirjaamisen laa-
dun arviointi, lausunnot, tiedolla johtaminen, kuntoutustyén kehittdminen)?

e Oletko havainnut asiakas- ja potilastietojérjestelmén kayttoon liittyen tydaikahukkaa tai -saést6d? Jos,
niin millaista?

Q3. Jarjestelmiin liittyvat kuormitustekijat

e Millaisia haittoja liittyy asiakas- ja potilastietojérjestelmien kayttoéon ammattilaisen ja asiakkaan néko-
kulmasta (esim. tuplakirjaaminen)?

o Mika4 kehittaisi kuormitustekijoita?

Q4. Huolet ja kehittdmistarpeet

¢ Millaisia huolia tai haittoja asiakas- ja potilastietojarjestelmiin liittyy kuntoutustydssa?
o Mika edesauttaisi huolien tai haittojen kehittamista?

o Millaiseksi koet sujuvan kirjaamisen mahdollisuuden?

Q5. Odotukset tulevaisuuden jarjestelmille

e Miten asiakas- ja potilastietojarjestelma tukisi parhaiten potilasturvallisuutta?

e Miten asiakas- ja potilastietojarjestelma tukisi parhaiten tydhyvinvointia ja tuottavuutta seké vahentaisi
tyon kuormitusta?

Teema 2. Digitaaliset palvelut (kuten etdkuntoutus) tydn muokkaajana

Q1. Kokemukset ammattilaisena toimimisesta digitaalisissa palveluissa

o Millaisia kokemuksia sinulla on digitaalisten palveluiden kéytosta ja kaytettavyydesta kuntoutuksessa?

e Miten kaytéat digitaalisia palveluita kuntoutusty6ssa?

e Miten digitaaliset palvelut mielestési vaikuttavat asiakkaiden hoitoon/ palvelun laatuun kuntoutus-
ty6ssa?

e Miten mielestasi digitalisaatio vaikuttaa kuntoutuksen ammattihenkil6iden ty6hyvinvointiin?

Q2. Tyonteon tavat ja toimintakulttuuri

e Miten digitaaliset palvelut muuttavat kuntoutustyta?

e Miten digitaalisten palveluiden tarjoaminen vaikuttaa tydnteon tapoihin tai toimintakulttuuriin kuntou-
tustydssa (esim. tuottavuus, yhteistyd muiden toimijoiden kanssa, etatyd)?

e Miten eri digitaaliset tyovélineet muuttavat tyoprosesseja ja tydntekoa (esim. kuntoutusprosessin vai-
heet)?
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Q3. Tyota edistavat seikat
e Millaiset tieto- ja toimintaprosessit tukevat digitaalisten palveluiden tarjoamista (esim. perehdytys, tuki,
koulutukset, vastuunjako)?

Q4. Tyohon liittyvat kuormitustekijat

¢ Millaisia haittoja liittyy digitaalisten palveluiden tarjoamiseen ammattilaisen nakdkulmasta (esim. eetti-
nen kuormittuminen, muu kuormittuminen, tietojarjestelmalahtoisyys)?

o Millaisia haittoja liittyy digitaalisten palveluiden tarjoamiseen asiakkaan nakokulmasta (esim. vuorovai-
kutus, potilasvirheet)?

Q5. Kehittdmistarpeet

e Millaisia osaamis-/ koulutustarpeita tunnistat kuntoutustydssa digitaalisuuteen liittyen?

e Miten digitaalisuutta tulisi kehittdd kuntoutuksen nédkokulmasta?

e Mité muita digitaalisia tydvélineitd olet kayttanyt tai kokisit tarpeelliseksi kayttaa tydssasi?
o Jos digitaalisen tydvélineen kayttd ei ole mahdollista, miksi?

THL - Ty6paperi 45/2025 55 DigiKunto — tutkimushankkeen loppuraportti



	DigiKunto – Kuntoutuksen ammattihenkilöiden kokemukset asiakas- ja potilastietojärjestelmistä ja digitaalisista palveluista työn tukena 2025
	Lukijalle
	Kiitokset
	Tiivistelmä
	Sammandrag
	Abstract
	Sisällys
	1 Tausta
	Tavoitteet

	2 Menetelmät
	Työpajat ja haastattelututkimukset
	Kyselylomakkeen pilotointi
	Kuntoutuksen ammattihenkilöiden tietojärjestelmäkysely

	3 Kuntoutusalan erityispiirteet - mittarin kehittäminen
	Suora vertailu
	Tekninen muokkaus
	Uudet avaukset
	Ammattialasta nousevat

	4 Tulokset
	Työpajat ja haastattelututkimukset
	Pilottikysely kuntoutuksen ammattihenkilöille Pohjois-Savon hyvinvointialueella
	Kansallinen kysely
	Katsaus hankkeen aikana ilmestyneisiin julkaisuihin

	6 Johtopäätökset ja suositukset
	Suositukset
	Suositukset johtajille ja organisaatioille
	Suositukset ammattihenkilöille
	Suositukset koulutusorganisaatioille

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Tietojärjestelmäkysely kuntoutuksen ammattihenkilöille 2025
	Taustakysymykset
	Asiakastietojärjestelmien käyttö työssä
	Digitaalinen asiakastyö
	Kanta-palvelut
	Etävastaanotto
	Asiakastietojärjestelmän käyttö mobiililaitteella
	Tietojärjestelmien tuki työlle
	Osaaminen, koulutus ja perehdytys
	Tietojärjestelmien vaikutukset työhöni
	Asiakastietojärjestelmien kehittäminen
	Tiedonkulku
	Tietojärjestelmät johtamisen välineenä (vain esihenkilövastaajille)
	Digitalisaatio ja työhyvinvointi
	Monipaikkainen työ
	Etätyö
	Lopuksi

	Liite 2. Työpajatoiminnan kysymykset teemarungossa
	Teema 1. Asiakas- ja potilastietojärjestelmien käytön vaikutukset työhön
	Teema 2. Digitaaliset palvelut (kuten etäkuntoutus) työn muokkaajana

	Liite 3. Yksilöhaastatteluiden teemahaastattelurunko ja apukysymykset
	Teema 1. Asiakas- ja potilastietojärjestelmien käytön vaikutukset työhön
	Teema 2. Digitaaliset palvelut (kuten etäkuntoutus) työn muokkaajana





