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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd ammatinharjoittajan toiminnan joh-
tamista ja kaynnistdd laadunhallintajarjestelman rakentaminen omalle yritykselleni,
Fysioterapia Piia Soikkelille. Yritykseni alkutilanteen kartoituksessa kéytin ITE-
itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmda. Opinndytetyon teoriaosuudessa kasittelen
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd, jossa tuon erityisesti esiin yksityisen pal-
velutuotannon ja fysioterapeutin roolin palveluntuottajana. Lisaksi teoriaosuus sisaltad
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun johtamisen seka fysioterapiayksikon laadunhal-

linnan ja johtamisen kuvaukset.

Tarve télle ty6lle nousi oman yrityksen toiminnan kehittdmisen tarpeesta, jotta toimin-
tani olisi asiakaslahtoistd, tuottamani palvelut laadukkaita ja toimintani olisi kannatta-
vaa. Yrittdjand minun tulee jatkuvasti johtaa yritystani tavoitteellisesti ja koko ajan
toimintaa arvioiden ja kehittéden. Yhteistyoverkostojen luominen ja yllapitaminen seké
alueelliseen oman alan kehittdmistoimintaan osallistuminen kuuluu olennaisena osana

yritykseni toiminnan kehittdmiseen.

Lisaksi halusin opinnaytetyollani lisatd yksityisen sektorin palvelujen kehittdmista ja
yhteisty6ta eri palveluntuottajien kesken, jotta tiedonsaanti monipuolisesta palvelutar-
jonnasta valittyisi asiakkaille. Stakesin (2007, 51) raportin mukaan kysynté yksityisen
sektorin palveluista kasvaa koko ajan, mutta yksityisten yritysten toimintaedellytykset
eivat ole hyvat, silld hyvinvointialojen palvelumarkkinat ovat Suomessa kehittymat-
tomat ja yritykset ovat riippuvaisia julkisen sektorin toiminnasta ja sen suomista mah-
dollisuuksista. Kilpailukyvyn saavuttamiseksi tarvitaan tuotekehitystd, laatutyota ja

erilaisia tuotannon tehostamisen keinoja.

Yhten& keinona ja haasteena kilpailukyvyn saavuttamiseksi on johtamisen kehittdmi-
nen. Viimeisten vuosikymmenien aikana johtamisen toimintaympéristé on muuttunut,
joten johtajien ajattelu- ja toimintatapojenkin tulee jatkuvasti kehittyd ja muuttua. Or-
ganisaatioissa on pula hyvistd ja viisaista johtajista, jotka kykenevat luomaan ja vie-
mé&an kaytantdon innostavia visioita. Hyva johtajuus ja organisaation tehokkuus kul-
kevat kési kadessa. (Syddnmaalakka 2009, 7, 12.)
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Ammattikorkeakoulut ovat omalta osaltaan vastanneet tdéhén haasteeseen, ja ne tarjoa-
vat eri alojen ammattilaisille ylempa4 ammattikorkeakoulututkintoa, jonka ideana on
pureutua johtamisen haasteisiin ja kehittdmisty6hon. Tdma opinnéytetyd syntyi sosi-
aali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylemman ammattikorkeakoulututkin-
non osana ja on hyvé esimerkki siitd, miten opiskelijan asiantuntijuus, innostuneisuus
oman toiminnan kehittdmiseen sekd yhteistyoverkostojen lisddntyminen kasvoi ja

tuotti tulosta opiskelujen aikana.

2 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN JARJESTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerio madrittelee yhdessé valtioneuvoston kanssa sosiaali- ja
terveyspolitiikan yleiset linjaukset ja palvelujen toimintaperiaatteet. Kunnilla on vel-
vollisuus jarjestad ndma lakisaateiset palvelut, mutta myds mahdollisuus valita niiden
toteuttamistavat ja painotukset. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai yhdessd muiden
kuntien kanssa. Taman lisaksi kunta voi ostaa palveluja muilta kunnilta, kuntayhtymil-
t4, kolmannelta sektorilta (jarjestot, yhdistykset ja saatiot) tai yksityisiltd palveluntuot-
tajilta. Kunnat on velvoitettu hankintalainsaddannoén nojalla kilpailuttamaan myos
yksityinen palveluntuotanto. Lainsaadanndssa on toimialoittain tarkoin méaaritelty pal-
velutuotannon sisaltd. Vuodesta 2009 kunnat ovat voineet jérjestaa sosiaali- ja terve-
yspalvelut myds antamalla kuntalaiselle palvelusetelin. Palvelujen paikallisen toteu-
tuksen ja valtakunnallisten toimintaperiaatteiden tulisi olla samassa linjassa, jotta kan-
salaisten yhdenvertaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutuu. (Ruotsalainen
2000, 5; Savolainen 2007, 206; Stakes 2007, 44.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan Suomen julkisista menoista, jotka ovat vuodes-
sa lahes sata miljardia euroa (43 % bruttokansantuotteesta). Sosiaali- ja terveysmenoi-
hin eli sosiaaliturvaan sek& sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiseen menee vyli
puolet julkisista menoista. Suurin osa eli kaksi kolmasosaa néistd menoista on tulon-
siirtoja. Véeston ikadntyessa oletetaan sosiaali- ja terveysmenojen osuuden bruttokan-
santuotteesta nousevan useita prosenttiyksikoitd. Valtaosan menojen kasvusta, noin 80
%, ennustetaan kohdistuvan tyéeldkemenoihin ja loput 20 % sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. (Moisio 2010, 20.)
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Palvelujarjestelmén kehittdmisessé perusterveydenhuolto on ollut keskeisella sijalla, ja
siind on keskitytty taloudellisen tehokkuuden, laadun ja vaikuttavuuden seka palvelu-
jen yhdenmukaisen saatavuuden parantamiseen. Uuden terveydenhuoltolain (tuli voi-
maan vuoden 2011 alusta) tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja parantaa
terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuotantoa. Myds yhteistyon kehittdminen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla sek& palvelujen asiakaskeskei-
syys ja terveyspalvelujen saatavuus yli kuntarajojen kuuluvat lain tavoitteisiin.
Sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmien innovaatiohankkeilla pyritddn uusiin
asiakaslahtaisiin julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteisty6- ja toimintamal-
lien ja -prosessien kehittdmiseen. Esimerkkind tallaisesta yhteistydfoorumista on
kumppanuuspoytéafoorumi (ks. s. 26). (Klavus 2010, 28; Suomen fysioterapeutit
2011c, 4.)

Vuoden 2010 Eurobarometer-tutkimuksen perusteella enemmisté suomalaisista koki
potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon laadun hyvaksi suhteessa muihin maihin.
Huomattavaa kuitenkin on, ettd viime vuosina terveydenhuoltojarjestelman toimivuus
on kansalaisten mielesta laskenut; vuonna 2004 kolmasosa vaestdsta piti jarjestelmaa
hyvin toimivana, mutta vuonna 2009 nain koki endd viidesosa vaestostd. Vuonna 2009
entistd useampi kansalainen koki, etté jarjestelma olisi toimiva, jos sitd parannettaisiin

pienin muutoksin. (Klavus 2010, 42.)

Terveydenhuollon suuriin linjoihin Suomen véestd on kuitenkin p&dosin tyytyvéinen,
ja jarjestelma toimii sille asetettujen odotusten mukaisesti. Jokapéivaisessa palvelujen
ké&ytossd, kuten hoitoon péasyssé, koetaan olevan parantamisen varaa. Julkisen sekto-
rin palvelut ovat monelle ensisijainen vaihtoehto hoitoon hakeuduttaessa, mutta ny-
kyisellaan terveydenhuoltojarjestelma luo puitteet vaihtoehtoisten tai julkisia palveluja
taydentévien (tyoterveyshuolto, yksityissektorin palvelut) palvelujen kaytolle. Vaihto-
ehtojen ja palvelutarjonnan lisddntyessé se vaestoryhmd, jolla on varaa, hyodyntaa
néita palveluja. Tdma palvelun kayttdjien jakautuminen laajalla palvelutarjontasekto-
rille vahentda julkisen terveydenhuollon kysyntépainetta, mik& helpottaa julkisten
palvelujen saantia ja kuntien mahdollisuutta jarjestaa riittavat palvelut asukkailleen.
Mutta mahdollisina uhkina tassé kehityksessa ovat vaestoryhmittéisten ja sektorikoh-
taisten erojen syntyminen mm. palvelujen laadussa, odotusaikojen pituudessa seka

hoitoon péasyssa. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jatkuva kehittdminen on tér-
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kedd, koska véestd luottaa siihen ja ndin ollen palvelujérjestelmén sujuvuutta tulee
edistad jatkossakin. (Klavus 2010, 43.)

2.1 Yksityinen palveluntuotanto Suomessa

Viimeisten kymmenen vuoden aikana yritysten ja jérjestdjen tuottamat sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat lisddntyneet. Jarjestot ja yritykset tuottavat noin viidesosan terve-
yspalveluista ja neljasosan sosiaalipalveluista, joten yksityiset palveluntuottajat ovat
vakiinnuttaneet asemansa osana terveyspalvelujarjestelmaa. Tata yksityisen palvelu-
tuotannon osuutta arvioidaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessé parhaiten
henkil6ston ja kustannusten perusteella. Vuoden 2004 lopussa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa tyoskenteli 327 500 henkil6a, joista 21,9 % (71 722 hl6d) yksityisissa pai-
koissa. Sosiaalipalveluissa tydskenteli 163 000 henkil6d, joista yksityisten osuus oli
26,7 % (43 521h1064). Terveyspalvelujen alueella tydskenteli 164 500 henkil64, joista
yksityisten osuus oli 17,2 % (28 294 hl6&). (Stakes 2007, 25, 29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon kokonaiskustannukset olivat vuonna
2004 14,4 miljardia euroa, josta julkisen palvelutuotannon osuus oli 11 miljardia, yri-
tysten osuus 2,1 miljardia ja jarjestojen 1,3 miljardia euroa. Sosiaalipalveluihin kaytet-
tiin yhteensa 5,7 miljardia, josta yksityisten palvelujen osuus 26 %. Terveyspalvelujen
kokonaiskustannukset olivat 8,7 miljardia, josta yksityisten osuus oli 22,7 %, tasta
yritysten osuus 18,4 % ja jarjestojen 4,3 %. Yksityisen sektorin tuottamista palveluista
fysioterapia ja hammashuolto ovat eniten asiakaskdynteja tuottavat erikoisalat. (Stakes
2007, 29, 38, 41, 81.)

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelutuottajat myyvat palvelujaan seké julkisille asiak-
kaille (kunnat, kuntayhtymat, Kela, Valtionkonttori) ettd yksityisille asiakkaille (koti-
taloudet, tyonantajat, toiset yksityiset palveluntuottajat). Eniten yksityisia terveyspal-
veluja ostavat kotitaloudet, tydnantajat ja Kela. Muita merkittavié ostajia ovat valtion-
konttori, tyOeldkelaitokset ja vakuutusyhtiot. Tata yksityisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen ostamista tuetaan julkisin varoin. Merkittavin ja pisimpadn voimassa ollut tuki
on Kelan sairaanhoitovakuutus. (Stakes 2007, 44 - 45.)

Valtaosa sosiaali- ja terveyspalveluyrityksistd on kooltaan pienid; ldhes 12 000 terve-

yspalveluyrityksestd vain noin 170 ty6llistdd 10 henked tai enemman. Suurin osa ter-
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veyspalveluyrityksistd on ammatinharjoittajia tai toiminimell& palveluja tuottavia ter-
veysalan ammattilaisia. Tuotanto on ollut viime vuosiin asti hyvin paikallista, mutta
nyt yritysten toimintaympéristossa tapahtuvat muutokset, mm. kansalaisten ostovoi-
man parantuminen ja palvelumarkkinoiden osittainen avautuminen, laajentavat toi-

mintaa alueelliseksi ja valtakunnalliseksi (Stakes 2007, 50 - 51.)

Vaikka kysyntéd koko ajan kasvaa, eivat yksityisten yritysten toimintaedellytykset ole
hyvat, silld hyvinvointialojen palvelumarkkinat ovat Suomessa kehittyméttomat ja
yritykset ovat riippuvaisia julkisen sektorin toiminnasta ja sen suomista mahdollisuuk-
sista. Kilpailukyvyn saavuttamiseksi tarvitaan tuotekehitysta, laatuty6ta ja erilaisia
tuotannon tehostamisen keinoja. Ulkopuolisen rahoituksen tarve liséantyy kasvavien
laatuvaatimusten sekéd teknologian nopean kehityksen tuomien investointitarpeiden
myota. (Stakes 2007, 51.)

Yksityisyrittdjat kokevat palvelujensa olevan joustavampia, asiakkaan tarpeita pa-
remmin huomioivia, laadukkaampia, edullisempia kunnalle sek& kokonaisvaltaisem-
min omaisten tarpeita huomioivia kuin vastaavat kunnalliset palvelut. Kunnallisten
palvelujen edustajat kokevat yksityiset palvelut joustaviksi ja osin kunnalle halvem-
miksi, mutta palvelujen laadussa ja asiakkaiden ja omaisten huomioimisessa ei heidén
mielestdan eroja vastaaviin kunnallisiin palveluihin ole. Tuorila (2000) on tutkimuk-
sissaan havainnut vastaavaa eli yksityissektorilla potilaan kohtelu ja hoidon saavutet-
tavuus on parempaa kuin julkisella sektorilla. Palvelun kokemisessa palveluymparis-
t6ll4 on suuri merkitys, mutta usein tiedonsaanti palveluista ja& véahaiseksi ja asiak-
kaan oman aktiivisuuden varaan. (Kainlauri 2007, 57; Tuorila 2000, 146 - 149.)

2.2 Terveyspalvelutoiminnan lainsdadanto

Terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidon alaan luettavia
palveluja, joiden antajana on terveydenhuollon ammattilainen. Sosiaali- ja terveyspal-
velujen TOL 2002-toimialaluokituksen mukaan terveydenhuoltopalveluihin luokitel-
laan sairaalapalvelut, ladkaripalvelut, hammashoito ja muut terveydenhuoltopalvelut.
Viimeksi mainittuun siséltyy fysioterapia. Palvelun tuottaja voi olla yritys, yhteiso tai
ammatinharjoittaja. Toiminnan harjoittamista valvova ylin viranomainen on aluehal-

lintavirasto (ent. ladninhallitus), joka myontaa luvat toiminnan harjoittamiseen yksi-
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tyisille sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille. (Savolainen 2007, 205, 208; Stakes
2007, 152.)

Toimialaluokituksilla (TOL) ryhmitelladn luokkiin samankaltaisia toimintoja. TOL
2002 toimialaluokitus perustuu Euroopan unionin yhteiseen toimialaluokitukseen
NACE 2002, joka on vahvistettu Euroopan unionin komission asetuksella. Tama ase-
tus on jasenmaita velvoittava. Kansallisilla toimiala- ja tuoteluokituksilla pyritdén

yhtendiseen kansainvéliseen tilastoluokitusjérjestelméan. (Tilastokeskus 2012.)

Yksityisesta terveydenhuollosta annettu laki (152/1990) ja asetus (744/1990) saatele-
vat oikeutta antaa véestolle yksityisesti terveydenhuollon palveluja. Palveluntuottajal-
la on oltava aluehallintoviraston (entinen ladninhallitus) myontdma lupa terveyden-
huollon palveluiden tuottamiseen, joka perustuu edelld mainittuun lakiin. Lisaksi pal-
veluntuottajalla on oltava nimettynd potilasvahinkolain (879/1998) mukainen poti-
lasasiamies ja vastaava johtaja. Myos vakuutus lain mukaisen vastuun varalle on olta-
va. Terveyslautakunta tarkastaa tilat ja laitteet ennen toiminnan aloittamista, ja tdman
tarkastuskertomuksen palveluntuottaja antaa aluehallintovirastolle toiminnan aloitta-
misilmoituksen liitteend ennen toiminnan aloittamista. Palveluntuottajan tulee huoleh-
tia, ettd tilat ja laitteet tayttavat muut terveydensuojelusaddoksissa ja muissa saadok-
sissa asetut vaatimukset. Jos palveluntuottajan toiminnassa tapahtuu olennaisia muu-
toksia, han on velvollinen ilmoittamaa niista aluehallintovirastoon. (Aluehallintoviras-
to 2012; Narikka 2006, 61; Savolainen 2007, 208 - 209.)

Potilaan oikeudet turvataan lailla potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja sen
tarkoituksena on hyvanlaatuinen terveyden ja sairauden hoito ja siihen liittyva kohte-
lu. Potilasturvallisuutta ja palveluiden laatua edistetdaan terveydenhuollon henkiléstén
ammattivaatimuksista sédédetyn lain (559/1994) ja asetuksen (564/1994) perusteella.
Jotta terveydenhuollon ammattihenkilé voi kayttdd asianomaista ammattinimikett,
tulee hanen saada ammatinharjoittamisoikeus tai -lupa. Tdma edellyttdd vaadittavan

koulutuksen suorittamista. (Savolainen 2007, 209.)

Yleisten lakien liséksi sekd sosiaali- ettd terveyspalvelutuotannossa on huomioita toi-
mialaa ja asiakaskuntaa koskevat erityislait. HenkilOtietolaki (523/1999) pitda sisél-
l44n tietojenkaésittelytavan ja rekisterin pitdmisen velvoitteet. Laki (734/1992) ja ase-

tus (912/1992) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista séatelevat asiakasmak-
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suja ja asiakkaan osuutta maksuihin. Yksityisen palveluntuottajan asiakkailla on oike-
us kunnan sosiaalietuuksiin sek& Kelan myontdmiin avustuksiin ja korvauksiin. (Savo-
lainen 2007, 209.)

Sosiaali- ja terveyspalvelutuottajan tulee lain mukaan jarjestdd tydsuhteessa oleville
tyontekijoille tyoterveyshuolto tyoterveyshuoltolain (1383/2001) ja ty6turvallisuuslain
(738/2002) perusteella. Lait edellyttavat turvallisuuden ja terveyden edistdmiseksi
tyosuojelun toimintaohjelmaa. Tastd toimintasuunnitelman laatimisesta ja tyoterveys-
hoitajan tekemista tyopaikkakdynneista tyonantaja saa Kelalta korvausta 60 %. Lisaksi
tyonantaja saa Kelalta sairausvakuutuslain (364/1963) 29. pykalan mukaan korvausta
tyoterveyshuollon, sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kohtuullisista kustannuk-
sista. (Savolainen 2007, 209.)

Tyolainsd&ddannon osalta noudatetaan yleissitovaa yksityisen sosiaalialan palveluyksi-
koiden tydehtosopimusta (Sosiaalialan Tydnantajaliiton jasenyritykset ja heidan palve-
luksessaan olevat tyodntekijat). Yksityisen terveyspalvelualan tyéehtosopimusta nouda-
tetaan terveyspalvelualan Tyonantajaliittoon kuuluvien jasenyritysten tyontekijéiden
palkka- ja tydehdoissa. Lisdksi lain yksityisyydensuojasta tyoelaméassa (759/2004)
tarkoituksena on suojata yksityiselaméé ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia pe-

rusoikeuksia tydeldmassa. (Savolainen 2007, 210.)

Laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen 1991/ 1015 1. 8:n mukaan l4&kinnallista
kuntoutusta jarjestetaén osana kansanterveyslaissa (66/72) ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/89) tarkoitettua sairaanhoitoa. Asetuksen 2. §:ssd
kunnan tai kuntainliiton on huolehdittava laakinnallisen kuntoutuksen siséltd ja
laajuus sellaiseksi kuin kuntoutuksen tarve edellyttdd. Laakinnallisen kuntoutuksen
asetuksen 3. 8:n mukaan fysio- ja toimintaterapia sekd muut ndihin rinnastettavat
toimintakykyé parantavat ja yllapitavat terapiat ja toimenpiteet ovat ladkinnallisen

kuntoutuksen palveluita. (Finlex 2011.)

2.3 Fysioterapeutti palvelujen jarjestajana

“Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka on suorittanut

fysioterapeutin, laakintavoimistelijan tai erikoislaakintavoimistelijan tutkinnon”

(Suomen fysioterapeutit 2011a). Fysioterapeutin ammattinimiketta saa kayttda ja
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ammattia harjoittaa ainoastaan tutkinnon suorittanut fysioterapeutti. Edell& mainituilla
laillistetuilla ammattihenkil6illd on ammatinharjoittamisoikeus ja siten myods oikeus
toimia yrittajand. Fysioterapiapalveluja voi tuottaa itsendisend ammatinharjoittajana
tai aluehallintoviraston (ent. la&ninhallitus) luvalla toimivana palvelujen tuottajana.
Aluehallintovirastot seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA

valvovat toimintaa. (Suomen fysioterapeutit 2011a.)

Yksityisten terveyspalvelutuottajien yleisin toimiala on fysioterapia. Vuonna 2004
yksityisid fysioterapiapalvelujen tuottajia oli 1426 kpl. Koko maassa yksityisia avo-
hoitokdynteja oli vuonna 2004 16,5 miljoonaa eli 3,2 kdyntid asukasta kohden. Fy-
sioterapiakaynteja tasta méaarasta oli 5,7 miljoonaa eli 1,1 kayntia per asukas. YKksi-
tyisten fysioterapiakdyntien maara on kasvanut viime vuosina tasaisesti kaksi prosentti
vuodessa. Yhé useammat fysioterapeutit toimivat yksityissektorilla tdydentaen julkisia
terveyspalveluja. Palvelurakennemuutoksen seurauksena fysioterapian ostopalvelut
yksityissektorilta lisdantyvét entisestddn. (Stakes 2007, 60, 65; Suomen fysioterapeutit
2011c, 4.)

Hakulinen (2004, 63) toteaa tutkimuksissaan, ettd yksityinen sektori tuottaa 64,5 pro-
senttia fysioterapiapalveluista kunnissa. Viitanen (1997, 131) pohti samaa jo 1990-
luvun alussa, jolloin fysioterapian osuus yksityissektorilla oli suurimmillaan yli 85 %
kunnan fysioterapiapalveluiden tuottamisesta. Viitasen mukaan fysioterapiapalvelujen
saatavuus ja tavoitettavuus saattavat olla puutteellista tilanteissa, joissa kunnan tuot-
tamien palveluiden markkinaosuus j&a alle 20 %. Samaa toteaa Hakulinen (2004, 67)
ja lisé4, ettd kunnissa, joissa perusterveydenhuollon tuottamien fysioterapiapalvelujen

osuus j&a alle 20 %:n, lisdantyy yksityissektorin palvelujen tarve.

Jo 1990-luvun alussa koettiin fysioterapeuttien tarvitsevan laajemman kehyksen fy-
sioterapiapalveluiden suunnittelun tueksi. Sen edellytyksena nahtiin systemaattinen ja
omaehtoinen tiedon kerddminen omasta tyostd seké tiedonkeruujérjestelmien aktiivi-
nen kehittdminen. Myds kaikkien fysioterapiapalvelutuottajien valinen avoin keskus-
telu tyonkuvista, rooleista, ja tyonjaosta eri sektoreiden vélilla seka eri sektorien véli-
nen yhteisty0 koettiin tarkedksi. Tamé kaikki liittyy olennaisesti asiakaslahtdisen pal-
velujarjestelman laadun arviointiin. Fysioterapiapuolella alueellista yhteistyota ja tie-
dottamista tarvitaan edelleenkin lisaa, jotta asiakaslahtdinen palveluprosessi toteutuisi.

Fysioterapiapalvelun tarjoajilta edellytetddnkin tuotteistamiseen ja hinnoitteluun


http://www.avi.fi/fi/Peruspalvelutjaoikeusturva/Sosiaalijaterveydenhuolto/Sivut/default.aspx
http://www.valvira.fi/
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liittyvad osaamista hyvan ammattitaidon liséksi. (Suomen fysioterapeutit 2011c, 19;
Viitanen 1994, 45, 71, 75; Viitanen 1997, 131.)

3 SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUJEN LAADUN
JOHTAMINEN

Johtajien ensisijaisena tehtdvana on luoda sellaiset puitteet yrityksen toiminnalle, jotka
mahdollistavat yrityksen koko henkildston tydskentelyn laadun kehittamiseksi (Yri-
tyssuomi 2012). Johtamisen kokonaisuuteen kuuluvat eri osaamisen tasot: strategia,
markkina-, teknologia-, asia-, ihmis- seka itsensd johtaminen. Kokonaisvaltaisessa
johtamisessa asioiden, ihmisten ja itsensé johtaminen yhdistetdan toisiinsa. Johtami-
nen on prosessi, jonka perustehtéviin kuuluu suunnittelua, organisointia, vaikuttamis-
ta, kontrollointia, ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa. Johtajuus on myds prosessi,
jossa johtaja vaikuttaa yksiloon tai ryhmaéan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Jo-
kaisella tyontekijalla on oikeus hyvdin johtamiseen, ja ndin ollen johtamista tulisi
ajatella palveluna, jonka tehtdvana on tyontekijoiden onnistumisten organisointi. (Sy-
danmaalakka 2009, 25, 104.)

Johtamisella edistetddn organisaation perustehtdvan toteuttamista. Se on yhteisen ta-
voite- ja arvoperustan luomista yritykselle ja jatkuvaa tyota yhteisesti asetettujen ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Johtajien tehtéviin kuuluu paattada toimintastrategioista ja
sitouttaa henkilostd tydskenteleméédn niiden mukaan. Toiminta- ja Kilpailukyvyn ta-
kaamiseksi tarvitaan johtamista, jonka avulla yrityksen strategian edellyttdmaé osaa-
mista vaalitaan, kehitetddn, uudistetaan ja hankitaan. (Nikkila & Paasivaara 2008, 63;
Salminen 2008, 14; Viitala 2008, 14.)

Laadun Kkehittdmisessa johtajien ja esimiesten merkitys on tarked. Heidan tulee jal-
kauttaa laadun johtaminen sinne, missé itse ty6 tehdaan. Johdon tehtdvané on esimer-
killdan luoda perusta asiakaslahtdisyydelle ja laadun jatkuvalle parantamiselle. Johta-
jien keskeisempid tehtdvia ovat tavoitteiden asettaminen ja edellytysten luominen nii-
den saavuttamiseksi. Laatujohtamisella pyritddn tehokkaampaan ja vaikuttavampaan
yrityksen tulokseen huomioimalla kokonaisvaltaisesti laatu sekd asiakkaiden tarpeet.
Tahan paastadn sitouttamalla ja osallistamalla tyontekijat, johto seka asiakkaat yhteis-
toimintaan. (Holma 2003 b, 18; Kujala 2003, 63; Salminen 2008, 92 - 93.)
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3.1 Laatujohtaminen

Laatujohtamisen kasite on kehittynyt vaiheittain 1890-luvulta laaduntarkkailusta (qua-
lity control) 1920-luvun laadun varmistamiseen (quality assurance) ja siita edelleen
1960-luvulla laadun parantamisen (quality improvement) kautta 1980-luvulle laadun-
hallintaan (quality management). 1990-luvulla alettiin puhua laatujohtamisesta
(TQM=total quality management), ja talloin alettiin kiinnittdd enemman huomiota
liiketoiminnan kokonaisuuden suunnitteluun ja strategiseen laatujohtamiseen. Laatu-
johtamisen kasite sisaltaa kaikki edelld mainitut kehitysvaiheet, ja niiden kautta se
kattaa koko yrityksen toiminnan prosessit. Suomessa laatujohtamisesta on kaytetty
my6s sanoja kokonaisvaltainen laatujohtaminen, kokonaisvaltainen laadunhallinta
sekd laadunhallinta. (Hirvonen 2005, 33 - 34.) Tassa tyossa kdytan laatujohtaminen-

kasitetta.

Terveydenhuollossa laatujohtamisen kehitys on edennyt 1900-luvun alun hoidon mi-
nimitason maarittelysta rakenne-, prosessi- ja tuloskriteerien madarittelyyn (1960) ja
siitd edelleen hyvén hoidon tason ja hoidon kehittdmiseen (1970). 1990-luvulla keski-
tyttiin potilas- ja asiakaskeskeisyyteen ja hoitoprosessien kehittdmiseen, ja 2000-
luvulla ajatellaan laatua laajemmin ja kiinnitetddn huomiota koko prosessin kehittami-
seen. (Hirvonen 2005, 34.)

Laatujohtaminen on kehittynyt perinteisen lansimaisen johtamisen Kritiikista, ja sen
keskeisid hahmoja ovat W.E. Deming, J.M. Juran ja Philip Crosby. Heidén julkaisu-
jensa perusteella laatujohtamiseen liittyy muutoksen aikaansaaminen, johon siséltyy
olennaisesti asiakaskeskeisyys, prosessisuuntautuneisuus, jatkuva laadun parantami-
nen sek&d organisaation jasenten osallistuminen laadun tarkkailuun. Toiminta ja pééa-
toksenteko perustuvat tietoon, ja muutos on hidas ja kaiken aikaa jatkuva prosessi,
joka vaatii ylemmaén johdon sitoutumisen. Edwards Demingin mukaan olennaista on
myos tuotteiden ja palvelujen laatua kehittdessa korostaa toistuvasti ihmisarvoista
eldmaé ja tyosté iloitsemista. Tunnettu Demingin laatuympyra (ks. s. 26; PDCA-sykli)
perustuukin jatkuvan parantamisen ja oppimisen filosofiaan. (Hirvonen 2005, 51;
Hokkanen & Stromberg 2006, 81 - 82.)

Laatujohtamiseen kuuluu organisaation ymmartdmisen ja johtamisen peruskysymys-

ten kasittely, ja silla on yhtymékohtia useisiin eri johtamis- ja organisaatioteorioihin.
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Erityinen yhteys on henkildstoresurssien johtamiseen, jossa henkilokunnan valtuutta-
minen ja tiimityoskentely on olennaista. Laatujohtaminen ndhddin myds jatkumona
eri teorioille eli se ei ole viel& itsendinen teoria vaan sen menetelmié pideta4nkin joh-
tamisen muoti-ilmi6ind. Useiden vuosikymmenten ajan laatujohtaminen on kuitenkin
ollut johtamiskeskustelussa mukana ja laatujohtamistutkimus on my®s siirtynyt ilmién
kuvaamisesta mallintamiseen. Laatujohtamisen katsotaan tuoneen uutta suuntaa joh-
tamisterioihin, ja erityisesti asiakaskeskeisyys ja -tyytyvaisyys, informaatioprosessit,
strategian toteuttaminen seka prosessien kehittdminen ovat kehittyneet sen myotéa.
(Hirvonen 2005, 63.)

Laatujohtamisen eri madritelmien yhteisid piirteitd ovat laaja-alainen laatukasitys ja
laadun asiakaskeskeisyys. Lyhenne TQM (total quality management=Ilaatujohtaminen)
ilmaisee laatujohtamisen ytimen: total=laatu on organisaation kaikilla alueilla kehit-
tdmisen kohteena, quality=nostetaan asiakas asiantuntijaksi omassa hoidossaan tai
palvelussaan, management= johdon sitoutuminen ja johtamisen avulla laadun saami-
nen mukaan organiaation strategioihin ja koko toimintakulttuuriin. Laatujohtamisen
filosofiaan katsotaan sisaltyvan myos asiakaslahtoisyys, henkiléresurssien johtaminen
(HRM), henkilokunnan valtuuttaminen, prosessien johtaminen ja kehittdminen, laadun
tietojarjestelmat seké laatukulttuuri. Laatujohtamisen filosofia on ikdan kuin pddmaa-
ra, johon organisaatio pyrkii valitsemiensa menetelmien avulla. Naitd menetelmia
voivat olla mm. laatujérjestelméstandardit, tilastolliset menetelmat, laatupiiri, laatu-
palkintokriteeristot, benchmarking ja laatupalkintofilosofia. (Hirvonen 2005, 51 - 52;
Holma 2003b, 8.)

Laatujohtaminen on siis kokonaisvaltainen laadun johtamisen menettelytapojen ja
tekniikoiden joukko ja toisaalta ajattelun ja menetelmien yhdistelmé (ks. kuvio 1).
Menetelmien valinnan ja kayton tulee olla sidoksissa organisaation johtamisjérjestel-
méaén. Asiakkaiden tarpeiden tyydyttaminen edellyttdd laatujohtamisen filosofian kes-

keisten arvojen ymmartamisen. (Hirvonen 2005, 52 - 53.)



12

LAATUJOHTAMISEN FILOSOFIA
» Laaja-alainen laatukasitys
> Asiakaslahtoisyys, asiakaskeskeisyys
» Koko henkilékunnan sitoutuminen ja osallistuminen
» Toiminnan prosessisuuntautuneisuus
» Toiminnan jatkuva suunnittelu ja kehittdminen
JOHTO HENKILOKUNTA
Sitoutuminen Sitoutuminen
Arvojen vahvistaminen Kaikkien osallistuminen
Mahdollistaa, valtuuttaa Toiminnan kehittdminen
Prosessin seuranta, kehittdmi-
nen
ASIAKAS

Asiakkaan tarpeiden tunnistaminen ja tyydyttdminen

KUVIO 1. Laatujohtamisen filosofia (mukaellen Hirvonen 2005, 53)

Laatujohtamisen universaalista soveltuvuudesta kaikille toimialoille on ristiriitaisia
nédkemyksid. Tilannekohtaiset tekijat, kuten organisaation toimiala ja tuotanto seka
ikd, koko ja sitoutumisen aste, vaikuttavat toteuttamistapoihin. VVoidaankin todeta, etta
laatujohtamisen filosofiset ulottuvuudet kuten asiakaskeskeisyys ja sitoutuminen ovat
universaaleja, mutta se, kuinka naihin tavoitteisiin paastaan, vaihtelee tilannekohtais-
ten tekijOiden vuoksi. Laatujohtamisen toteutumisen keskeisend tekijana pidetadn kui-
tenkin organisaation olemassa olevan kulttuurin tunnistamista ja valittujen laatujohta-

misen menetelmien yhteensovittamista kulttuurin kanssa. (Hirvonen 2005, 78.)

Laatujohtaminen soveltuu hyvin mydés sosiaali- ja terveysalalle, koska ndiden alojen
toimintaa ja laatua on perinteisesti kehitetty yhteistytssa koko henkilékunnan voimin.
Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa on kuitenkin huomioitava organisaatiokult-
tuuri, joka on perinteisesti asiantuntijakeskeinen organisaation toimintamalleja sailyt-
tava kulttuuri. Usein ndma organisaatiot ovat jakaantuneet useisiin osakulttuureihin,
jotka voivat olla keskenddn tai organisaation yleisen kulttuurin kanssa ristiriidassa.
Laatujohtamisen menetelmid valittaessa ndma kulttuuriset erot on tunnistettava ja li-
séksi on huomioitava tyoyhteisdiden hoitokulttuurit ja erilaiset prosessit. (Hirvonen
2005, 79 - 80; Holma 2003b, 9.)
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3.2 Laadunhallinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta on laadittu tdhdn mennessé kaksi val-
takunnallista suositusta, jotka antavat ohjeita laadun jarjestdmisesta ja sisallosta. En-
simmadisen suosituksen (1995) tarkoituksena on tukea laadunhallintaa ja innostaa tuot-
tajia laatutyohon, korostaa asiakasnakokulmaa sekd selkiyttdd laatuké&sitteitd. Tassa
suosituksessa noudatetaan kolmea periaatetta: laadunhallinta on osa jokapaivaista tyo-
t4, sen painopiste on asiakaslahtdisyys ja sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu toteute-
taan tiedolla ohjaamisella. Jokainen organisaatio valitsee omista lahtokohdistaan laa-
dunhallinnan menetelmat ja ndin ollen tavoitteena on, ett4 jokainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatio laatii oman laatujarjestelman. Toisen suosituksen (1999) tar-
koituksena on mm. edistdd asiakaslahtoistd toimintaa, kuvata, miten laadunhallinnalla
tuetaan hyvéa palvelutoimintaa, seka edistaa laadunhallinnan kéynnistymista ja kehit-
tymista kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla. Suosituksella kannustetaan ot-
tamaan asiakkaat yhd enemmén mukaan laadunhallintaan. Organisaation johto nah-
daan laadun luotsaajana ja henkildstd hyvan laadun edellytyksend. Naméa suositukset
koskevat seka julkisia etta yksityisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Stakes
1999, 3-4.)

Laadunhallinta on osa laatujohtamista, ja se on keskeinen kehittdmisen tyovéline or-
ganisaatioissa yksityiselld ja julkisella puolella. Laadunhallinta on toiminnan johta-
mista, suunnittelua, arviointia ja parantamista tarkoituksena saavuttaa asetetut laatuta-
voitteet. Onnistunut laadunhallinta tarkoittaa tyon, toiminnan, asiakkaiden ja tyopro-
sessien tuntemista ja hallintaa seka toiminnan lapinakyvyyttd. Laadun parantaminen ja
kehittdminen tapahtuu tavoitteellisesti tosiasioihin perustuen. Laadunhallinta sisaltaa
laaduntarkkailun, laadunvarmistuksen ja laadunparantamisen, mutta olennaisinta on
koko organisaation kehittdminen ja asiakaskeskeisyys. Hyvin suunniteltuna ja toteu-
tettuna laadunhallinta tukee yrityksen strategian ja toiminta-ajatuksen toteutumista.
Liséksi yrityksen tavoitteet, suunta ja tehtavat ovat selvilld ja asiat ovat jarjestyksessa
niin paassé kuin paperillakin. Konfliktitilanteissa on helppo pohjata ja suunnata kat-
seet Kirjoitettuihin tavoitteisiin. (Hellsten & Roberg 2003, 6; Hirvonen 2010, 35;
Holma ym. 1997, 59; Holma 2003a, 22; Outinen ym. 1996, 35; Puputti 2011.)

Laadunhallintajarjestelmasta kaytetdéan eri termeja lahteista riippuen, mm. laatujérjes-

telma ja laadunhallinnan jarjestelma tai toiminnanohjausjérjestelméa, mutta tassa tyos-
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sd kaytan laadunhallintajarjestelma-termid. Laadunhallintajarjestelma on asiakastyy-
tyvaisyyden varmistamiseksi ja yrityksen tehokkuuden parantamiseksi kehitetty ja
dokumentoitu organisaation toiminnan ohjaus- ja johtamisjérjestelmé, jolla varmiste-
taan laadun toteutuminen sellaisena, kuin se organisaatiossa on sovittu. Kéytanndssa
se tarkoittaa organisaatiorakenteen, prosessien, menettelytapojen ja resurssien muo-
dostamaa kokonaisuutta ja sen tehokasta johtamista. Se ei siis ole erillinen jérjestelma,
vaan se kuvaa, miten organisaatio ylipdatdan toimii. Laadunhallintajarjestelma on aina
yksil6llinen, ja siind on kuvattuna laadunhallinnan edellytykset ja rakenteet organisaa-
tion omista lahtdkohdista. (Holma ym. 1997, 10; Réberg & Hellsten 2003, 6; Pesonen
2007, 51; Puputti 2011; Yrityssuomi 2012.)

Laadunhallintajarjestelma tuottaa tietoa, jonka pohjalta tehdééan johtopaatoksia ja rea-
goidaan asioihin. Olennaista on, ettd mukana on toiminnan parantamisen lenkki eli
silmukka. Tadma tarkoittaa sité, ettd toiminnasta kerétadn tietoa, kerétty tieto analysoi-
daan ja tehdaén johtopéatoksia, joista taas siirrytadn paatoksiin ja toimenpiteisiin paa-
tosten toteuttamiseksi. Laadunhallintajarjestelmalla turvataan toiminnan laatu ja vain
toiminnan laatuun vaikuttamalla saadaan vaikutusta varsinaisen tuotteen tai palvelun
laatuun. Kuvio 2 selkiyttdd kokonaisuutta, johon kuuluu laatu, laadunhallinta seka
laatujohtaminen. (J&msa & Manninen 2000, 134 - 135; 8; Pesonen 2007, 51 - 52.)

Laatu Laadunhallinta

> Hoito ja palvelu pystyy > Tavoitteet, suunta ja tehtavat
tayttdmaan sille asetetut selvilla
vaatimukset ja niihin > On mietitty, sovittu ja etuka-
kohdistuvat odotukset teen mitd tehdaan ja millai-

seen laatuun pyritdén

» Yl mainittu tapahtuu » Tekemisia arvioidaan ja tar-
voimavarojen rajoissa, vittaessa korjataan toimintaa
niin hyvin kuin se on » Asiat ja ohjeet ovat jarjes-
mahdollista tyksessa paassa ja paperilla

» Homma hanskassa

LAADUNHALLINTAJARJESTELMA

= toiminnan johtamis- ja ohjausjarjestelma, joka varmistaa laadun toteutumi-
sen sellaisena, kuin se on madritelty ja sovittu

KUVIO 2. Laatu, laadunhallinta ja laatujohtaminen (mukaellen Holma 2006, dia
17)
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Laadun kehittdminen on palapelin rakentamista, joka voi edetd monella eri tapaa.
Laadunhallinnan lahestymistapoja ja keinoja ovat mm. tutkimus- ja kehittdmistyo,
palvelu- ja tyoprosessien kuvaaminen, palvelulinjakuvaukset, tuotteistaminen, laatu-
piirit, vertaisarviointi, benchmarking, laatujohtaminen, ITE-menetelmd, laatujérjes-
telméat (mm. 1SO- 9001, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelma SHQS), palve-
lusitoumukset asiakkaille, laatuhankkeiden toteuttaminen PIENET laatujarjestelma,
sekd laadunvarmistussykli. (Holma 2006, dia 19, 20; Puputti 2011).

3.3 Laatu

"Laatu on jotain, mitd ei voi tarkasti mddritelld. Se on erinomaisuutta, jonka kylld

tunnistat, kun joudut sen kanssa tekemisiin.” (Hokkanen&Stromberg 2006, 18.)

Laatu-sanalle ei ole olemassa yksiselitteista madritelmaa. Laatu on eri ominaisuuksista
muodostuva kokonaisuus, joihin perustuu tuotteen, toiminnon tai prosessin kyky tayt-
taa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. Laatu on jokaisen asia,
ja se syntyy hyvin jérjestetystd organisaatiosta ja tydprosesseista. Se voidaan nahda
monelta suunnalta, monenlaisena, eri tilanteissa eri tavalla. Laatu sisaltdd kaikki ne
tuotteen tai palvelun ominaisuudet ja piirteet, joilla taytetddn asiakkaan odotukset,
vaatimukset tai tottumukset, olivatpa ne ilmaistuja tai piilossa olevia. Laatu on siis
vaatimusten mukaisuutta, ja silla pyritddn odotusten toteutumiseen ja tayttymiseen.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa laatu voidaan mééritella kyvyksi tayttada asiakkaiden
palvelujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin lakien, asetusten ja
méaéaraysten mukaan. (Hokkanen & Stromberg 2006, 19; Idanpaa-Heikkinen ym. 2000,
8, 11; JAms& & Manninen 2000, 133; Pesonen 2007, 35 - 37.)

Laatua méaritellddn klassisesti Donabedianin (1988) kolmen ulottuvuuden avulla:
rakenne-voimavaralaatu, prosessilaatu ja tuloslaatu. Rakennelaatu tarkoittaa tuotanto-
prosessissa kéytettdvien voimavarojen ominaisuuksia ja néin ollen palvelun tai toi-
minnan onnistumisen edellytyksid. Rakennelaatu sisaltdd mm. henkiloston madran,
rakenteen, ammattitaidon ja koulutusmahdollisuudet. Liséksi rakennelaatu sisaltda
toimintaympariston fyysiset puitteet; tilat ja laitteet sekd toiminnan taloudelliset edel-
Iytykset. Prosessilaatu tarkoittaa toimintaprosesseja, jotka johtavat toivottuihin tai ei-
toivottuihin tuloksiin, eli kéytdnndssa kaikkea, miké tapahtuu palvelun tai toiminta-

prosessin aikana. Prosessilaatu sisaltdad annetun hoidon ja sen keston, hoitoon paasyn,
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eri hoitokaytannot, asiakkaan osallistamisen seké yhteistyon sujuvuuden hoidon aika-
na ja eri tahojen vélill4. Tuloslaatu tarkoittaa tuotantoprosessin lopputulosta eli tilan-
netta palvelun tai toiminnan jalkeen, esimerkiksi tilanne kuntoutuksen paatyttya. Tu-
loslaatuun siséltyy mm. asiakastyytyvdisyys, asetettujen tavoitteiden saavuttaminen,
hoidon tai kuntoutuksen vaikutukset ja seuraukset sek& voimavarojen optimaalinen
kayttd huomioiden taloudelliset edellytykset. (Holma 2006 diat 13 - 14; Laine 2005,
33-34)

Laadun maarittamisen perusteeksi valittua mitattavaa ominaisuutta kutsutaan laatukri-
teeriksi. Laatukriteeri kertoo, millaista tulosta ja laatutasoa tavoitellaan. Se on kuvaus
hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista ominaisuuksista. Se pyritadn
tdsmentamadn muotoon, jota voidaan mitata. Vertaamalla mittaustuloksia tavoitteisiin
nahdaén, onko tavoitteet saavutettu. Laatukriteeriksi valitaan térkeitd hoidon tai
palvelun laatua kuvaavia tekijoitd. Se voi olla esimerkiksi hoitoon p&ésyn jonotusajan
pituus tai asiakastiedotteen antaminen. Laadun arviointia voidaan suorittaa kysymalla
asiakkaiden, henkilékunnan ja palvelun jarjestdjan kokemuksia ja mielipiteita esimer-
kiksi asiakaskyselyn avulla. (Idanpaa-Heikkila ym. 2000, 7, 9,10; Laine 2005, 35;
Outinen ym. 1996, 33 - 34.)

3.3.1 Hyva palvelun laatu

Sosiaali- ja terveyspalveluissa laatuajatteluun ovat erityisesti vaikuttaneet kustannus-
sééstojen aiheuttamat paineet seké asiakaskeskeisyyden korostuminen. Laadun nako-
kulma terveyspalveluissa on laajentunut asiantuntijan ndkokulmasta asiakkaan ja joh-
tamisen nadkokulmiin. Myds asiakkuus on laajentunut ja pitéé sisallaan potilaan, omai-
set, palveluiden maksajat ja yhteiskunnan. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oiden on siis selvitettdva ja otettava huomioon monien eri tahojen tarpeet ja palveluille
kohdistuvat vaatimukset sek& odotukset, jotta he pystyvét tuottamaan hyvaa laatua.
Na&itd ovat mm. ydinasiakkaan tarpeet ja odotukset, rahoittajan/ostajan vaatimukset,
oman talon tavoitteet ja strategiat, ammattilaisen etiikasta ja tietoperustasta nousevat
kasitykset, hiljainen tieto=kokemus, lait ja asetukset ja laadunhallinnan vaatimukset
(kuvio 1). (Hirvonen 2005, 35; Holma 2006, dia 7.)
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ydinasiakkaan

tarpeet,
odotukset

Hyvéd palvelu/toiminta
ottaa huomioon eri
tahoilta tulevat

odotukset tarpeet ja
vaatimukset

KUVIO 3. Hyvassa palvelussa huomioitavat asiat (Holma 2006, dia 7)

Palvelun laadun tulee sisaltdd aina my6s vaatimus toiminnan vaikuttavuudesta,
tehokkuudesta ja tieteellis-teknisestd tasosta, vaikka asiakas tulkitseekin palvelun
laatua omien arvostustensa mukaan. Laadukkaassa palvelussa tulee myds huomioida
asiakkaan osallistaminen palveluun. Asiakkaan sitoutuminen syntyy siitd, ettd asiakas
otetaan aktiivisesti mukaan palvelutapahtumaan; suunnittelemaan hoitoja tai toimenpi-
teitd sekd pohtimaan yhdessé eri vaihtoehtoja. (Holma 1996, 39; Salminen 2010, 26.)
Kujalan (2003, 74) vaitoskirjassa edelld mainitut asiat kiteytyvét seuraavasti: hyvaa
hoitojen laatua on hoitavan tahon toteuttama asiakaslahtoisyys ja asiakkaan kokema

osallisuus.

Hokkanen ja Strémberg (2006, 35) ovat luetelleet osatekijoitd, joista hyva palvelun
laatu muodostuu. N&m4 osatekijét ovat palvelun luotettavuus (johdonmukainen ja luo-
tettava toiminta), reagointialttius (tyontekijoiden palvelualttius), patevyys (palveluta-
pahtumien tietojen ja taitojen hallinta), saavutettavuus (yhteydenoton helppous ja vai-
vattomuus), kohteliaisuus (kaytostavat, huomaavaisuus, ystavéllisyys), viestinta (asi-
akkaan kuuntelu, ymmartaminen, kielenkayttd), uskottavuus (rehellisyys, asiakkaan
etujen mukainen toiminta), turvallisuus (vaarojen, riskien, epdilyttdvien toimintojen
poistaminen), asiakkaan ymmartaminen (asiakkaan tarpeiden tiedostaminen) seka fyy-
sinen palvelu (toimitilat, pukeutuminen, tekniset resurssit, muut asiakkaat) (Hokkanen
& Strdmberg 2006, 35).
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3.3.2 Fysioterapiapalvelujen laatu

Laatuajattelu on erottamaton osa fysioterapiaa ja fysioterapeutin tyota. Fysioterapeultti
vastaa tyonsa suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittdmisestd. H&n ottaa
tyossddn huomioon vaikuttavuuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden vaatimukset
sekd lainsaadannolliset nakokulmat. Fysioterapeutti on sitoutunut noudattamaan
ammattinsa eettisida ohjeita, joihin kuuluu myo6s laadukkaan palvelun tarjoaminen.
Liséksi fysioterapeuttien laatuajattelua ja tyota ohjaavat fysioterapeuttien laatuteesit ja
laatusitoumus, fysioterapiasuositukset ja hyvéat kaytanndot, fysioterapian rakenteellinen
kirjaaminen seké& fysioterapianimikkeistd. Fysioterapeutit voivat myos kayttad apuna
tyossddn toimintakykya ja kuntoutustarvetta maarittelevaa luokitusjarjestelmaa (ICF)
seka ladkareiden kéaytdssa olevia kaypahoitosuosituksia. (Suomen fysioterapeutit
2011a; WCPT 2011.)

Fysioterapeuttien laatuteesit (liite 1) ovat Suomen fysioterapeuttien vuonna 2004 laa-
timat, ja ne siséltavat fysioterapian kannalta tarkeité ja tavoiteltavia asioita. Laatuteesit
ohjaavat laadunhallinnan toteuttamista oman tyodn, tydyhteison sekad asiakaskunnan
tarpeista ja toimintaympériston vaatimuksista kasin, ja niiden avulla fysioterapeutti
VoI testata ja arvioida oman toimintansa ja palvelujensa laatua. Toisaalta teesejé voi
kayttdd myos fysioterapian arvioinnin pohjana tiimeissa, vertaisryhmassa tai yhteis-

tyokumppaneiden kesken. (Suomen fysioterapeutit 2004, 4.)

Fysioterapeuttien eettiset ohjeet (liite 6) pohjautuvat fysioterapeuttien maailmanjar-
jestd WCPT:n (World Confederation For Physical Therapy) laatimiin eettisiin ohjei-
siin. Ohjeiden tarkoituksena on auttaa fysioterapeuttia tekemaan valintoja, ohjaamaan
ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa sek& perustelemaan toimintansa. WCPT on
sitoutunut edistdmaan fysioterapeuttien ammattia ja maailmanlaajuista terveytta roh-
kaisemalla korkealaatuisiin fysioterapian tutkimus-, koulutus- ja k&ytannon toimintoi-
hin. Liséksi jarjesto tukee tiedonvaihtoa jasenyhdistysten ja WCPT:n toimijoiden vé-
lilla seké tekee yhteisty6ta kansainvalisten ja kansallisten organisaatioiden kanssa.
WCPT on laatinut julkilausumia (WCPT Position Statements) liittyen hyvéaén fysiote-
rapiatyohon, joita jasenyhdistykset sitoutuvat noudattamaan. (Suomen fysioterapeutit
2011a; WCPT 2011.)
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Fysioterapeuttien laatusitoumus (liite 2) on Suomen fysioterapeuttien laatima ja liiton
jasenten kayttoon tarkoitettu laadun osoittamisen tydvaline. Laatusitoumus allekirjoi-
tetaan, ja ndin sitoudutaan toimimaan sen osoittamalla tavalla. Laatusitoumuksessa on
fysioterapeuttien laatuteesien ja eettisten ohjeiden sisaltdmiéd asioita Kiteytettyna.

(Suomen fysioterapeutit 2012a.)

Fysioterapiasuositukset perustuvat tutkittuihin ja vaikuttaviin kuntoutusmenetelmiin,
ja niiden kohderyhmané ovat kaikki henkil6t, jotka tarvitsevat tietoa tehdessaan fy-
sioterapiaa koskevia paatoksia. Nain suosituksista hyotyvét potilaat, kliinisessa tydssa
toimivat fysioterapeutit, tutkijat, 1a&karit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Va-
lillisesti suosituksilla on ohjaava vaikutus fysioterapeuttikoulutukseen ja yhteiskunnan
fysioterapiaa koskevaan suunnitteluun ja paatdksentekoon. Ensimmaéinen fysiotera-
piasuositus, Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia, julkaistiin syyskuussa 2008,
valmisteilla on myos fysioterapiasuositukset aiheista kaatumisen ehkaisy ja sepelval-
timotautipotilaan avo- tai laitoskuntoutus. Lisaa fysioterapiasuosituksia 16ytyy Suo-

men fysioterapeuttien Internet-sivuilta. (Suomen fysioterapeutit 2011b.)

Suomen Fysioterapeuttien hyva fysioterapiakaytantt -hankkeen tavoitteena on edis-
tdd suomalaisten fysioterapeuttien ndyttoon perustuvaa tyotapaa. Terveydenhuollon
rajallisille voimavaroille on saatava paras mahdollinen vastine, ja siksi sairauden eri
hoitomuodoista on valittava kustannusvaikuttavin vaihtoehto. Yhtend toimenpiteena
vastataan yhteiskunnan tehokkuusvaatimukseen mm. laatimalla tieteelliseen n&ytto6n
perustuvia hoitosuosituksia. Hyva kuntoutuskaytént® perustuu kuntoutujan ja kuntout-
tajien yhteisesti laatimaan suunnitelmaan ja prosessin jatkuvaan arviointiin. Asiakkaan
osallistaminen ja hyvat kaytdnnot todentuvat terapiatilanteissa asiakaslahtoisyytena.
Talla tarkoitetaan terapeutin ja asiakkaan kumppanuutta, jolloin terapiasuhteessa mo-
lemmilla on omat, tasa-arvoiset roolit: asiakkaalla on aktiivinen rooli omien terapiata-
voitteidensa asettelussa, ja terapeutti tarjoaa oman asiantuntijuutensa asiakkaan kun-
touttamiseksi. Asiakasl&htoisen terapian toteutumisen kannalta on keskeistd, ettd asi-
akkaalla on mahdollisuus tehd&d omaan terapiaprosessiinsa liittyvi& valintoja. (Salmi-
nen 2010, 26; Suomen fysioterapeutit 2011b.)

Fysioterapian rakenteellinen kirjaaminen on osa fysioterapiaa ja fysioterapeutin
tyotd, ja kirjaamisen kehittdminen on ammatin tulevaisuuden kannalta erittéin tarkeéa.

Fysioterapeuttien tyon tulokset valittyvét potilaille ja hanen l&heisilleen potilaan pa-


http://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=237:polven-ja-lonkan-nivelrikon-fysioterapia&catid=34&Itemid=142
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rantuneena liikkumis- ja toimintakykynd, mutta muille terveydenhuollon ammattilai-
sille ja yhteistyokumppaneille fysioterapian tulokset vélittyvat fysioterapeuttien kirjal-
listen tuotosten, potilasasiakirjojen kautta. Fysioterapian rakenteinen kirjaaminen ter-
veydenhuollossa - Ammattilaisen opas 2011 on ilmestynyt, ja se on saatavilla Suomen

fysioterapeuttien -Internet-sivuilta. (Suomen fysioterapeutit 2011a.)

Fysioterapianimikkeist6lla tarkoitetaan tiivisté ja luokiteltua kuvausta tietyn kuntou-
tus- tai erityistyontekijaryhman palveluista ja tydmuodoista. Viime vuosina nimikkeis-
tojen kayttod on lisdantynyt erityisesti rakenteisen Kirjaamisen tyévalineend sahkoisisséa
potilaskertomuksissa. Nimikkeistdjen laadintaa ohjaavat yhdenmukaiset laatimisperi-
aatteet, ja ne kuvaavat alan palveluihin ja tydhon kuuluvia toimintoja, toimenpiteité ja
tehtdvida. Nimikkeet on varustettu koodein seka sovituin kirjaintunnistein. Vuonna
2006 yhteiseksi kuntoutusalan ryhmaétunnisteeksi sovittiin R-kirjain (Rehabilitation),
ja se on liitetty erityisalojen oman kirjaintunnisteen eteen. Toiminnot on myds ryhmi-
telty niin, etté tarvittaessa voidaan erottaa asiakastyd, asiantuntija- ja koulutuspalvelut
seka hallinto- ja kehittdmistyd. Sisallot perustuvat ammattialojen tietoperustaan, ja
nimikkeistdissa on myods pyritty huomioimaan kansainvalinen asiakkaan toimintaky-
kya ja kuntoutustarvetta madarittelevd 1CF-kuvausjarjestelma (International Classifica-
tion of functioning, disability and health/ WHO). (Kunnat.net 2011a.)

Kansainvalinen asiakkaan toimintakykyd ja kuntoutustarvetta mdaarittelevd ICF -
kuvausjarjestelma (International Classification of functioning, disability and health)
luokittelee terveyden ja toimintakyvyn osatekijoitd. Uusi perusterveydenhuollon kan-
sainvalinen luokitus ICPC-2 sisaltéda edella mainitun ICF:n liséksi terveysongelmien
luokittelussa kaytetyn ICD:n (International Classifi cation of Diseases) seka tervey-
denhuollon toimenpideluokituksen ICHI:n (International Classifi cation of Health Ca-
re Interventions). Kansallisesti yhdenmukaisen séhkoisen potilaskertomuksen ja ter-
veysarkiston myo6té potilaan hoidon kannalta keskeisimmat tiedot tulee siis dokumen-
toida sovittuja luokituksia kayttden, ja Suomessa Kuntaliiton hallinnoima ICPC-2 on
yksi kansallisesti kayttoon otettavista luokituksista. (Kvist & Savolainen 2010; Kun-
nat.net 2011b.)

Fysioterapeuttien kaytdssa ovat myds Suomalaisen L&&kariseura Duodecimin kansal-

liset, nayttéon perustuvat hoitosuositukset, jotka tehdaan terveydenhuollon paatok-


http://www.duodecim.fi/
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senteon tueksi ja potilaan parhaaksi. Suositukset l0ytyvat  osoitteesta

www.kaypahoito.fi. (Suomen fysioterapeutit 2011b.)

4 FYSIOTERAPIAYKSIKON LAADUNHALLINTA JA
JOHTAMINEN

Hellsten ja Roberg (2003) ovat laatineet Kirjaa ja kehitd-oppaan fysioterapiayksikon
laadun hallintaan. Téssa luvussa kasittelen oppaan perusteella, miten fysioterapiayksi-

kon toiminnan johtamisjérjestelméa nivoutuu laadunhallintajarjestelméaan.

4.1 Laadunhallintajarjestelméa

Jokaisella fysioterapiayksikdlla on olemassa jonkinlainen toimintajarjestelmd, oma
tapa, kuinka tyota tehdaén. Laadunhallintajarjestelmaksi tata toimintajarjestelmaa kut-
sutaan, kun siitd ilmenee toiminnan ja palveluiden luotettava ja johdonmukainen to-
teuttaminen seka asiakas- ja lakisaateisten vaatimusten tayttyminen, (ks. s. 14). Laa-
dunhallintajarjestelman avulla fysioterapiayksikké pystyy osoittamaan asiakkaille
sek& palvelujen ostajille ja maksajille (mm. Kela, kunnat, yritykset), mit4 he saavat
rahojensa vastineeksi. Sen avulla pystytdan arvioimaan fysioterapiayksikon toiminnan
tarkoituksenmukaisuutta ja palvelujen tarpeellisuutta seka taataan menestyminen tule-
vaisuudessakin. Alla olevassa taulukossa on kuvattuna fysioterapiayksikon toiminta ja

laadunhallintajarjestelmén rakenne. ( Hellsten & Roberg 2003, 6.)
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KUVIO 4. Fysioterapiayksikon laadunhallintajarjestelma ja toiminta (mukaellen
Hellsten & Rdberg 2003, 6)
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Laadunhallintajarjestelma koostuu kaikista yrityksen kéytdnnon toimintaan liittyvisté
sopimuksista, suunnitelmista ja seurantamenetelmista, joilla ohjataan yksikon toimin-
taa. Laadunhallintajarjestelmésta ilmenevat yksikon ohjeet ja tallenteet. Ohjeet ovat
kirjallisia dokumentteja kaikesta yrityksen toiminnasta: mm. yrityksen perustiedot,
prosessikuvaukset, fysioterapiamenetelmat, tyonkuvat, vastuut ja valtuudet seka toi-
mintaa ohjaavat lait ja periaatteet. Nailla ohjeilla pyritdén turvaamaan laadun toteutu-
minen ja toiminnan jatkuva parantaminen. Tallenteet ovat dokumentteja toteutuneesta
toiminnasta, ja niiden avulla seurataan, arvioidaan ja kehitetdan yrityksen toimintaa.
Tallenteita ovat esimerkiksi potilasasiakirjat, tilinpaatos, yrityksen vakuutukset seké
tyO- ja vuokrasopimukset. (Hellsten & Réberg 2003, 8, 18 - 19.)

Fysioterapiayksikon laadunhallintajarjestelman rakentamisessa voidaan soveltaen
kayttdd 1SO 9001:2000 -standardin taustalla olevia kahdeksaa laadunhallinnan periaa-
tetta. Ndma periaatteet ovat asiakaskeskeisyys, johtajuus, henkiléston osallistuminen
ja jaksaminen, prosessimainen toimintamalli, jarjestelmallinen johtamistapa, jatkuva
parantaminen, tosiasioihin perustuva péatoksenteko sekd yhteisty6é alihankkijoiden
kanssa (liite 3). Nailla periaatteilla on myds yhtalaisyyksia fysioterapeuttien laa-

tusitoumuksen ja laatuteesien kanssa, (ks. s 17). (Hellsten & Réberg 2003, 6, 7.)

4.2 Toiminnan johtamisprosessi

Toiminnan johtamisprosessi on keskeistd, kun pyritddn laadunhallintajarjestelman
jatkuvaan parantamiseen ja toiminnan kehittdmiseen. Hellstenin ja Robergin (2003)
oppaan mukaan laadunhallintajarjestelmassé tarkastellaan fysioterapiayksikon toimin-
taa kokonaisuutena kolmesta eri ndkokulmasta: asiakkaan fysioterapiaprosessin, pal-
velu- ja tukiprosessien ja koko yksikdn toiminnan johtamisen nakdkulmasta. Kuviosta
5 ilmenee néiden prosessien paallekkéaisyys. Jokaiseen prosessiin sisaltyy oma PDCA-
syklinsa. PDCA tarkoittaa jatkuvaa parantamisen syklid (Plan-Do-Check-Act). Jatku-
van parantamisen menetelmén on kehittdnyt Edward Deming. (Hellsten & Rd&berg
2003, 9, 10, 32.)
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Fysioterapia-
prosessi

KUVIO 5. Fysioterapiatoiminnan kolme ngkdkulmaa (mukaellen Hellsten & R6-
berg 2003, 10)

Fysioterapiaprosessin kulku noudattaa tdysin PDCA-syklid. Ensin tehd&an fysiotera-
piasuunnitelma (Plan), sitten toteutetaan terapiaa suunnitelman mukaan (Do), seuraa-
vaksi tehddan mittauksia ja véliarviointi (Check) ja muutetaan tarvittaessa fysioterapi-
an hoitosuunnitelmaa (Act). Jokainen hoitotilannekin muodostaa oman "minisyklin-
s&", koska asiakkaan saapuessa fysioterapeutti kyselee kuulumisia ja sen perusteella
paattad mihin erityisesti panostetaan péivan hoidossa, tai mit4 asiaa hoidetaan tanéan

tehostetummin tai kevyemmin. (Hellsten & Réberg 2003, 10.)

Palveluprosessi kaynnistyy tietylla toiminnolla, ja se p&attyy johonkin muuhun toi-
mintoon. Fysioterapiapalveluprosessi alkaa useimmiten asiakkaan yhteydenotosta ja
prosessi loppuu, kun hoidot on suoritettu, dokumentoitu ja tilastoitu, lasku l&hetetty ja
rahat saatu sekd tilitys hoidettu. Prosessin vieméa aika vaihtelee asiakkaan ja sovitun
palvelun mukaan. Palvelu- ja tukiprosessien johtaminen tapahtuu kuvaamalla ne, huo-
lehtimalla riittavista resursseista, seuraamalla niiden etenemisté ja toimivuutta ja te-
kemalla tarvittavat korjaukset. Talla tavalla varmistetaan, ettd potilaat/asiakkaat saa-
vat, mitd heille on luvattu ja palvelu on tasalaatuista riippumatta tyontekijasta. (Hell-
sten & Rdberg 2003, 11.)

Toiminnan johtaminen on méarétietoista ja tulokseen suuntautuvaa tyotd, ja laatu
taataan vain toimintaprosessin kokonaisuuden johtamisella. Johtajien kuuluu asettaa

toiminnalle tavoitteet ja paamaarat, maaritella taloudelliset resurssit, tilat ja laitteet
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sekd varmistaa tyotd tekevien riittdvd ammattitaito ja osaaminen. Toiminta- ja talous-
suunnitelma ohjaavat toimintaa. Isommassa yksikdssé tai laitoksessa on yleensa johta-
ja, joka vastaa kokonaistoiminnasta, toiminnan sisallosté ja taloudesta. Omasta poti-
lastyosta jokainen fysioterapeutti vastaa itsendisesti. Itsendinen ammatinharjoittaja
vastaa kaikista edell& mainitusta kolmesta osa-alueesta. Kaytannossa jokainen amma-
tinharjoittaja tyoskentelee laadunhallintajarjestelmén mukaisesti, mutta arvioinnit
tyonteosta ja toiminnan tilasta jadvat usein ajattelun asteelle ja kirjaamatta. (Hellsten
& Roberg 2003,12.)

Konkreettisena lahtokohtana johtamisen kehittdmisessa on siis yksikon toiminta, jo-
hon liitetddn laadunhallintajérjestelmén elementteja. Ensiksi on selkiytettava yksikon
perustehtdva ja toiminta-ajatus. Mita varten yksikkd on olemassa, ja kenelle ja mita
palveluja se tarjoaa? Seuraavaksi Kirjataan ylos laatupolitiikka, joka kertoo seka hen-
kilokunnalle etta asiakkaille, miten yksikossé laatu ymmarretdén, miten siihen suhtau-
dutaan ja miten sitd kehitetdan. Laatupolitiikka perustuu yksikon arvoihin ja toiminta-
strategioihin, ja sen pohjalta maaritellddn toiminnan laatutavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi. Fysioterapiayksikdn on siis madriteltava tavoitteet koko yksikon toi-
minnalle (toiminnan johtaminen), palveluille (palveluprosessien johtaminen) seka
yksittaisen asiakkaan tai ryhmén palvelulle (fysioterapiaprosessin johtaminen). Maari-
teltyja tavoitteita on pystyttavd mittaamaan, ja niita tulee myds mitata, jotta tiedetaan,
onko toiminnan suunta oikea. (Hellsten & Rdberg 2003, 26 - 28.)

Toiminnan organisointi kuuluu johtajan tehtdviin, ja hénen tulee tehda tyontekijoille
selvéksi heidéan vastuunsa ja valtuutensa. Yksittdisen ammatinharjoittajan organisaatio
on yksinkertainen, koska han itse vastaa kaikesta toiminnasta ja on johtaja ja tyonteki-
ja samassa persoonassa. Mutta eri tehtavien kuvauksilla ja kirjaamisella voi ammatin-
harjoittakin vélttya sekaannuksilta ja varmistua, ettd kaikki tehtdvat tulevat hoidetuksi
oikealla tavalla. Ammatinharjoittajien on hyvd myos selvittdd etukéateen ja kuvata,
miten sairaus- tai muissa poikkeusoloissa toiminnot jérjestetddn. (Hellsten&R0oberg
2003, 29.)

Markkinointi ja tiedottaminen ovat olennaisia yrityksen toiminnan johtamisen keinoja
ja ne edellyttdvat suunnittelua ja panostusta. Siséiselld markkinoinnilla taataan henki-
I6kunnan tietoisuus yrityksen toiminnasta ja palveluista ja ulkoisella asiakkaiden ja

yhteistyokumppaneiden. Siséinen markkinointi on edellytys ulkoiselle markkinoinnil-
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le, koska silla taataan, ettd annetut lupaukset toteutuvat. Tiedottamisella pidetdén
yhteytté asiakkaisiin ja yhteistydkumppaneihin, mutta myos sisainen tiedottaminen on
olennaista, jotta tyontekijat tietdvat, mitd yrityksessa tapahtuu ja miten toimitaan, jos
esim. hoitovirhe tapahtuu. (Hellsten & Rdberg 2003, 29 - 31.)

Fysioterapiayksikko voi toimia seka palvelun ostajana etté tuottajana. Olennaista on,
ettd ostaja ja palveluntuottaja médrittelevat yhdessa palvelun laadun ja arvioinnin.
Kaikessa toiminnassa on olennaista selvittdd saavatko palvelun kayttajat eli asiakkaat
sen hyodyn, mité palvelulla tavoiteltiin. Jos palvelu ei vastaa tilaajan laatuvaatimuk-
sia, on hénellad oikeus ryhtyd sopimuksen edellyttamiin toimiin. Huolellisesti tehty
ostopalvelusopimus voi ehkaista ennakolta palvelun puutteet ja virheet, koska talldin
molemmat osapuolet ovat selvilld oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. (Hellsten &
Roberg 2003, 31 - 32.)

4.3 Laatukasikirja

Hellstenin ja Rdébergin Kirjaa ja kehitd oppaassa (2003) on kuvattuna laatukasikirjan
runko, jonka mukaisesti itse tyostan yritykseni laatukasikirjaa. Oppaassa laatukésikirja
on jaettu kuuteen osa-alueeseen: laadunhallintajarjestelma, asiakkaat ja yhteistyotahot,
johtaminen, resurssit, palvelut ja niiden toteuttaminen seka laadun mittaus, arviointi ja
parantaminen (Taulukko 1). Jokaisen osa-alueen sisallostd on oppaassa tarkempaa
tietoa ja ohjeita, miten osa-aluetta lahdetdan rakentamaan ja kehittdmaén fysiotera-
piayksikon omista l&htokohdista ja tavoitteista. Laatukéasikirja on yrityksen toiminta-
tavan kirjallinen kuvaus eli siind kerrotaan, miten meill4 toimitaan ja miten laatu halli-
taan. Kirjattujen toimintatapojen tehtdvdnd on ohjata kokonaisvaltaisesti yrityksen
toimintaa. Laatukasikirja on aina yrityskohtainen, omanlaisensa ja sen sisélto vaihte-

lee yrityksen tarpeiden mukaan. (Hellsten & Réberg 2003, 6.)
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TAULUKKO 1. Laatukasikirjan osa-alueet (Réberg & Hellsten 2003)

Osa-alueet Sisdlto

Laadunhallinta- Fysioterapiayksikon esittely, laadunhallintajarjestelman toiminnot ja

A " dokumentaatio
jarjestelma

Asiakkaat ja yh- | Toimintaympariston kartoitus,

Asiakasanalyysi ja -segmentointi,

Ammatillinen yhteistyo,

Henkiloasiakkaiden oikeudet, odotukset ja tarpeet

teistyotahot

Johtaminen Yksikon perustehtdva ja toiminta-ajatus
Yksikon laatupolitiikka
Tavoitteet, laatukriteerit ja niiden toteutumisen seuranta
Toiminnan organisointi
Markkinointi ja tiedottaminen
Osto- ja yhteistydsopimukset
Toiminnan jatkuva parantaminen
Resurssit Henkiléresurssit
Tilat
Laitteet ja valineet
Riskien ennakointi ja hallinta
Palvelut ja niiden @ Yksikon palvelut
Prosessikuvaukset

toteutus . .
Palveluprosessien dokumentaatio

Laadun  mittaus, | Mittaus- ja arviointimenettelyt

Tietojen analysointi ja hyédyntdminen
Ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet

taminen Kehittamistoiminnan suunnittelu ja organisointi

arviointi ja paran-

Olennaista laatukasikirjan laadinnassa on tdsmentéa alkuun, mita varten ja kenelle se
laaditaan. Ennen laadinnan aloittamista on hyvéa kéayda lapi laadunhallintajérjestel-
maéan liittyvat perusasiat. Tdman jalkeen voi hyddyntad PDCA-syklin mukaista tyds-
kentelytapaa. Aluksi suunnitellaan (Plan) eli mietitdan fysioterapiayksikon p&atoimin-
nat/palvelut ja prosessit seka laatuvaatimukset ja lainsdadanto ja rajataan laadunhallin-
tajarjestelman piiriin ja laatukasikirjaan laitettavat kuuluvat asiat. Seuraavaksi toteute-
taan (Do) eli Kirjataan yl6s yksityiskohtaisesti, miten ty6 tehdaan, tayttyyko laatuvaa-
timukset, lainsaddantd, oman yrityksen toimintaperiaatteet. Kolmantena tarkistetaan
(Check) sovituin véaliajoin toiminnasta saatu palaute. Seuraavaksi toimitaan eli kehite-
tdan (Act) palautteen mukaisten parannusten tekeminen ja muutosten tuomien hyoty-

jen mittaaminen ja seuranta. (Hellsten & Roberg 2003, 12 - 14.)
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5 ITE-MENETELMA

ITE on tydyksikon itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmd, joka auttaa valmentau-
tumaan kohti jarjestelméllistd laadunhallintaa. Kdytadn tdssa tyossad termid ITE-
menetelmd, jota yleisesti kdytetddn puhuttaessa ITE tyoyksikon itsearviointi- ja laa-
dunhallintamenetelmasté. ITE-menetelmé on kehitetty kuntaliitossa 1990-luvun alussa
terveydenhuollon tydyksikoiden, tiimien ja pienten yritysten laadunhallintaan ja it-
searviointiin. Tyontekijoille ja johdolle haluttiin yhteinen tyovaline laatutyohon. Me-
netelmén avulla voidaan kehittéd4 ja varmistaa toiminnan laatu yrityksen asiakaskun-
nan ja toimintaympériston vaatimukset seka kaytettavat resurssit huomioiden. (Holma
2003a, 6, 12, 16, 19; Kunnat.net 2012; Holma ym. 2010b.)

Itsearviointi on keskeinen l&dhtokohta laadunhallintajarjestelméan rakentamisessa, ja
silla on térked rooli oman tilan tunnistamisessa ja palvelujen laadun parantamisessa.
Itsearviointia voidaan kayttdd ensimmaisend vaiheena muihin kehittamisohjelmiin.
Itsearvioinnissa tarkastellaan Kriittisesti ja jarjestelmallisesti omaa, organisaation ja
tyoyksikon toimintaa. TyOyhteison itsearviointi luo edellytykset jatkuvalle oppimisel-
le. Itsearvioinnin avulla saadaan selville henkildston mielipiteet kehittdmistarpeista ja
asiat, jotka koetaan tarkeiksi. Itsearviointi on osallistavaa ja innostavaa, ja se kaynnis-
taa uutta ajattelua ja muutosta seka tuo lisdd ymmarrysta kokonaisvaltaisesta kehitta-
misestd. (Heino & Tuominen 2008, 8 - 9; Holma 2003a, 13; Holma 2003b, 13.)

ITE-menetelmaé kaytettadessa tyoyksikon omat tarpeet ja yhteiskunnan yleiset laatu-
vaatimukset on sovitettavissa yhteen. Menetelméll4 on yhtenevaisyyksid laajempiin
laadunhallinnan kehittdmisohjelmiin, ja sen kriteereisséd on huomioitu SFS ISO 9001-
laadunhallintajérjestelmén vaatimukset, Balanced Scorecard (BSC) tasapainotettu
mittaaminen, Euroopan laatupalkintomalli (EFQM), Sosiaali-ja terveyspalvelujen laa-
tuohjelma (SHQS) sek& yhteinen arviointimalli julkishallintoon (CAF). (Holma
2003a, 21; Holma 2009.)

ITE-menetelmd on hyva laatutilanteen kartoittaja ja kehikko tydyksikdiden laadun
kehittamistyolle. Menetelm&a kéytetddn usein kehittdmistarpeiden tunnistajana ja
suunnan nayttajanad laadunhallinnassa. ITE-menetelmé onkin monesti tydyksikdiden
ensi askel ja valmentaja kohti toimintajarjestelmén dokumentointia ja systemaattista

laadunhallintaa. Se ei kuitenkaan ole laadunhallintajarjestelmd, vaan sen Kkriteeristo ja
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itsearviointiprosessin malli toimivat pohjana ja lahteend laadunhallintajarjestelméaé
kehitettdessd. (Holma 2003a, 43.)

ITE-menetelmd on helppokéyttéinen ja yksinkertainen, ja se soveltuu erityisesti pie-
niin organisaatioihin tai ammattialoille, joilla ei ole taloudellisia tai henkilostoresurs-
seja laajempien menetelmien kayttoon. ITE-menetelmélld arvioidaan tyoyksikon ky-
kya toimia suunnitelmallisesti ja jarjestaytyneesti sekd toiminnan kykya vastata tarpei-
ta ja odotuksia. Menetelméll& ei arvioida henkil6kohtaisia tydsuorituksia, tuloksia,
vuorovaikutusta tai asiakastyytyvaisyytta. ITE-menetelma kaytto perustuu aina johdon
paatokseen menetelmén kaytosta kehittdmisen vélineend. ITE-itsearviointi ja sitd seu-
raavat jatkotoimet liittyvét tyoyhteison muuhun kehittdmistoimintaan ja ndin kytkey-
tyvat myos toiminnan suunnitteluun ja strategioihin seké laatu- ja henkildstopolitiik-
kaan. ITE-arvioinnin tuloksia tulee hyédyntéa arjen tyossa; perehdytyksissa, kehitys-
keskusteluissa sek& palavereissa ja kehittdmistydssé yleensd. (Holma 2003a, 21; Hol-
ma ym. 2010b.)

ITE-menetelman jatkuvan kehittdmisen takaamiseksi on perustettu ITE-tukiryhma,
jonka tehtdvéd on seurata ja arvioida menetelman kykya vastata kéyttdjien tarpeita.
Tukiryhma voi ehdottaa uudistuksia ja arvioida tarvetta esim. ulkoisen arviointiin tai
vertaisarviointiin. Myos avainhenkilokoulutusta jérjestetdan, ja sen lapikdyneet henki-
I6t pystyvat ohjaamaan tarvittaessa ITE-arviointiprosesseja tyoyksikoissa. (Holma
20034, 86.)

5.1 ITE-menetelméan sisalto ja vaiheet

ITE-menetelmdén kuuluu ITE arviointilomakkeet, jotka on suunnattu eri ammattiryh-
mille: perus, sinkku, toimisto, jarjestd ja vapaaehtoistoiminta seka péivakoti. Vuonna
2010 ilmestyi uusi ITE3 kirja sekd ITE3 2010 laskentakirja CD ROM-tiedostona. CD
sisaltdd Excel-laskentapohjan ja ohjeet arviointien yhteenvetoja ja analyyseja varten.
Laskentapohjan avulla on mahdollisuus tarkastella ITE-tuloksia monipuolisesti kes-
kiarvojen ja hajontalukujen avulla sekd suhteessa muihin jarjestelmiin (1SO, EFQM,
SHQS, BSC). Liséksi CD ROM:iin siséltyy ITE3-lomakepaketti pdf-muodossa, jatko-
suunnittelu- ja tarkastus-auditointilomake seké tietoa ITE-menetelmdstd Powerpoint-
muodossa. (Holma ym. 2010a 28 - 30; Holma ym. 2010b.)
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ITE-menetelmd on kehittdmisprosessi, jossa on seitseman vaihetta (kuvio 6). ITE-
arviointiprosessissa yhdistyvéat tydyhteison yhteiset ja tyontekijoiden henkilokohtaiset
oppimisprosessit. Henkilokunta oppii ymmartaméén laatukieltd ja alkaa n&dhda tyoyh-
teison toiminnan uudesta ndkdkulmasta. Myds oman tyon ja toiminnan suhteuttaminen
kokonaistoimintaan selkiytyy. ITE-arviointiprosessissa oppiminen ja kehittdminen
kulkevat rinta rinnan, ja tavoitteena on tehda asiat paremmin ja saada aikaan parempia
tuloksia. Tdma vaatii muutosta toimintatapoihin ja ajatteluun. Muutosprosessit vievat
aikaa ja kypsyvat hitaasti, joten ITE-menetelman jatkuva tyon kehittdminen on hyva
keino saada aikaan muutoksia. Menetelman kayton myoéta lisaantyy pikkuhiljaa sitou-
tuminen ja vastuunotto oman tydyhteison toiminnan kehittdmiseen. (Holma ym.
2010a, 17.)

1.
Perehtyminen
7 0 menetelmé&in

7. 2.
Parannustoimet Suunnittelu:
ja hankkeet miten meilla
toteutetaan toteutetaan
Uusi
arviointi
6. Kehittamis- 3. Arviointi:
suunnitelma: taytetdan 25-
miten tehdaan, kohtainen
kuka tekee lomake

N

5. Tulosten

pohtiminen 4. Yhteenveto

arvioinneista

yhdessa

KUVIO 6. ITE-menetelmén vaiheet (mukaellen Holma 2003a, 32, Holma ym.
2010a, 17)

1. Perehtyminen menetelmaan. Menetelmé&én voi perehtya itsendisesti materiaalia lu-
kien tai koulutusten avulla.

2. Suunnittelu. Tydyhteisossa kdydaan tarkasti lapi ITE-menetelmén osalta, miksi ar-
viointi tehd&én, milloin, miten kauan vastaamiseen menee. Olennaista on myos kertoa,

miten tulokset kootaan ja ké&sitelldadn sekd miten kehittdmistarpeet organisoidaan.
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3. Itsearvioinnin suorittaminen. Arviointi vie aikaa n. 15 - 20 minuuttia. Tydyhteisos-
sé taytetdan itsearviointilomake, yhteisessa tilaisuudessa, ja ennen suoritusta kerrataan
keskeiset ohjeet. Tulokset kdydaan karkeasti 1api ja kehittdmistarpeista keskustellaan
yhteisessa tilaisuudessa.
4. Yhteenveto arvioinneista: laatuprofiili. Itsearvioinnin jélkeen taytetdan yhteenveto-
lomakkeet tai Excel- taulukko sekd jatkosuunnitelmalomake. Lis&ksi tehddén tiivis
raportti itsearvioinnista.
5. Tulosten tarkastelu ja pohdinta. Yhdessé koko henkildston kanssa pohditaan tulok-
sia; tavoitteena on tydyhteison toiminnan kehittdminen. Apuna voidaan kayttaa laatu-
yrityksen tunnusmerkkeja tai ITE-menetelman pakettiin siséltyvaé tarkistuslistaa.
6. Paatokset ja jatkosuunnitelma. T&ssé on monia eri tapoja edetd, mm. kohta kohdalta
lapikdyminen, matalimman arvioinnin tai eniten mielipiteitd jakaneiden kohtien késit-
tely tai organisaation strategian tai tavoitteiden kannalta tarkeiden kohtien esille nos-
taminen. Tarke&a on paatosten kirjaaminen ja vastuuhenkildiden nimedminen.
7. Parannustoimien ja hankkeiden toteuttaminen. Harkitaan eri vaihtoehtoja, doku-
mentoidaan asiat, ja kdynnistetdan tarvittaessa laatuhanke. Eteneminen tapahtuu pie-
nin askelin, korjataan asia kerrallaan, henkilostda ohjaten ja johdon hallinnassa.
(Holma 2003a, 36 - 41.)

Olennaista ITE-menetelmén toteutuksessa on, ettd johto valmistelee tydyhteiséd me-
netelmén kayttdon, jotta kaikki tietavat, mita tehdaan ja miksi ja mita hyotya siita on.
Menetelman eri vaiheet on kaikki kdytava l&pi, ja mahdollisesti aiemmin tehtyjen ITE-
arviointien tulokset hyodynnetéan ja rakennetaan ik&an kuin vanhan tiedon péalle uut-
ta. Johdon on huolehdittava myo6s jatkuvuudesta ja jarjestelméllisestd menetelmén
toteutuksesta. Sovitaan mm. ajankohta vuosittaiselle itsearvioinnille ja vastuuhenkil6t
sek& raportointi ja tulosten kirjaaminen laatudokumentteihin. My6s resurssien mitoit-
taminen oikein ennen ja jélkeen itsearvioinnin on oleellista, jotta ITE-menetelméstd
saadaan kaikki hyoty irti ja aikaa ja& myos keskustelulle ja sen kautta uusien kehitta-

misideoiden syntymiselle. (Holma ym. 2010b.)

5.2 ITE-menetelman arviointikriteerit ja arviointiasteikko

ITE-menetelmén arviointikriteerit kattavat tydyhteison koko toiminnan, ja ne edus-

tavat seitsemdd toiminta-aluetta, jotka I0ytyvét jokaisesta tydyhteisostd. Toiminta-
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alueen perassa sulkujen sisélla olevat numerot viittaavat itsearviointilomakkeen ky-
symysten numeroon.

Toiminnan perusteet (1, 2, 13)

Toiminnan suunnittelu ja seuranta (3, 4, 7, 19, 20)
Henkil6sto ja johtaminen (8, 9, 10, 15, 22)

Varustus ja laitteet (11, 12, 14)

Toiminta ja palvelut (5, 6)

Viestinta ja yhteistyo (17, 18)

Toiminnan arviointi ja kehittdaminen (16, 21, 23. 24, 25)
(Holma ym. 20104, 9, 48.)

N o o~ e e

Arviointiasteikko itsearviointilomakkeen kysymyksissd on nollasta viiteen, ja as-
teikon numerot tarkoittavat seuraavaa:

0= ei ole toteutunut lainkaan, asia ei ole ollut esilla

1=Asia on ollut esilla ja pohdittavana

2= Paraikaa kehitteilld, kokeiluja menossa tai toteutunut satunnaisesti

3= Kéytossd, mutta toteutuu vain osittain

4= Ké&ytossd, toteutuu kaikilla arviointikohteen osa-alueilla

Eos= En osaa arvioida (Holma 2010a, 22.)

5.3 ITE-menetelman kayttokokemuksia

Kuntaliitto on tehnyt ITE-menetelméstad kayttajakyselyn huhtikuussa 2008 menetel-
méaé kayttaneille tyoyhteisoille, yrittdjille ja ammatinharjoittajille. Kyselyja lahetettiin
kaiken kaikkiaan 456 kappaletta, ja kyselyyn vastanneita oli 153. Valtaosa vastanneis-
ta kaytti menetelméa tydyhteison laatutilanteen kartoittamiseen, toiminnan ja palvelu-
jen kehittdmiseen sek& esimiestyon ja johtamisen tukena. Kayttajien havaintojen ja
kokemusten mukaan ITE-menetelmd auttaa esimiestd tunnistamaan, mitka asiat pitaa
olla kunnossa. Liséksi se kdynnistaa luovia kehittdmisprosesseja, ja sen avulla opitaan

ja kehitytd&n yhdessa yksiloina ja tydyhteisond. (Holma 2010a, 53 - 54.)

Peitsalo (2005) on tutkinut sosiaalialalla lastensuojelutydssa ITE-menetelmén kayttoa
ja totesi sen toimivan koko organisaation kehittdmistyotd ohjaavana tyOvélineeng,
koska se antaa monipuolisen kuvan organisaation senhetkisestd tilanteesta. Hanen

mukaansa ITE-menetelmélld pystytddn vaikuttamaan organisaation rakenteisiin ja
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toimintaymparistoéon ja saamaan aikaan myonteisid muutoksia esimerkiksi asiakassuh-
teiden ja palveluprosessien kehittdmisessa. Toisaalta hén kuitenkin toteaa, ettd ITE-
menetelman rinnalla olisi hyva kayttdd muutakin esim. osaamiskartoituksia, koska
ITE-menetelmassa ei arvioida tehtdvakohtaisia rooleja tai tavoitteita. Hanen mieles-
tddn ITE-menetelman avulla lastensuojelulaitos voi kehittdd toimintaansa jokaisella
sektorilla, joka liittyy toiminnan laadukkuuteen. Esimerkkind han kéyttad nuorisoko-
din sijoitusprosessia, joka vastaa ITE-menetelman arvioinnissa palveluprosessia sisél-
tden arviot prosessikuvauksista, tuote- ja palvelukuvauksista sekéd laatukriteereista.
Suurimpana vahvuutena Peitsalo pitad kuitenkin ITE-menetelmén arvioinnin graafista
esittdmistd, jonka avulla saadaan helposti ja nopeasti esiin tyoyksikon vahvuudet ja
kehittdmisalueet. Lisdksi graafisten esitysten pohjalta on helppo suorittaa erilaisia ana-

lyyseja ja verrata uusia tuloksia aikaisempiin. (Peitsalo 2005, 4 - 6.)

Sipilda (2005) tutki pro-gradussaan hoitotyon ldhijohtajien kokemuksia ITE-
menetelman kaytosta johtamisen tukena. Tutkimuksessa selvisi, etté I&hijohtajat hyo-
dynsivat ITE-itsearviointimenetelmaa kaikilla johtamisen osa-alueilla. Itsearvioinnin
avulla osastonhoitajat saivat apua kokonaiskuvan hahmottumiseen henkilékunnan
tilasta sek& palvelujen kohdentumisen ja henkilokunnan tyon sisallén pohdintaan. Li-
séksi l&hijohtajien tyonhallinta helpottui dokumentoinnin, ohjeiden ja standardien ja
laatukasikirjan parantumisen myo6ta ja koulutuksen ja kehittamiskohteiden tunnistami-
nen helpottui. (Holma ym. 2010a, 56 - 57.)

Kiimingin Fysioterapia Oy kayttdd ITE-itsearviointimenetelmad laatujérjestelméansa
arvioinnissa. ITE-arvioinnin tuloksista he yhdessa valitsevat kehittdmisen kohteet,
sopivat kehittdmisaikataulut ja vastuuhenkil6t, ja ndin sovitut kehittdmistoimet ovat
toteutuneet kdytdnndssa. ITE-arvioinnin tuloksia graafisessa muodossa he myds hyo-
dyntdvat markkinoinnissa ja tarjouskilpailuissa tuomassa uskottavuutta. ITE-
arvioinneilla he ovat saaneet nékyvaksi laatutyonsa. Liséksi ITE-arvioinnin tulokset
ovat motivoineet arjen tyotd, lisdnneet painetta laadun parantamiseen sekd ovat tuo-
neet tunteen, ettd he ovat toiminnassaan askeleen edelld kilpailijoita. (Holma ym.
20104, 62.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA MENETELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd ammatinharjoittajan toiminnan johta-
mista ja kaynnistad laadunhallintajarjestelmén rakentaminen Fysioterapia Piia Soikke-
lille. Toimintani laatutilanteen kartoituksessa kaytan ITE- itsearviointi- ja laadunhal-
lintamenetelmdd. ITE-menetelmasta saatujen tulosten perusteella valitsen yritykseni
toiminnan kehittdmisen kohteet ja kéynnistan kehittdmistoimenpiteet kaytannossa.
Saadut tulokset liitdn laatuké&sikirjaan, jonka tyostamisen olen aloittanut syksylla
2011.

Valitsin ITE-menetelman yritykseni laatutilanteen kartoittamiseen, koska halusin saa-
da kattavan kuvan yritykseni nykytilasta ja kehittdmisen kohteet selkedasti esiin. ITE-
menetelmd antaa hyvat ldhtokohdat laadunhallinnan kehittamistydlle, ja se soveltuu
hyvin pienille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (Holma ym. 2010a, 8). Mene-
telman soveltuvuus yksittdiselle ammatinharjoittajalle, sen helppo toteutus ja toistetta-
vuus seké runsas ldhdeaineiston saatavuus ja kayttoraportit menetelméasta edesauttoi-

vat valintaani.

Alla olevassa kuviossa 7 on kuvattu opinnadytetydprosessin eteneminen. Kuvio tayden-
tyy yksityiskohtaisesti opinndytetydn edetessa ja luvussa 8.5 esitdn saman kuvion tay-

dennettynd opinnéytetydprosessin yksityiskohtaisilla tyovaiheilla ja tuloksilla.

1.Teoreettisen
viitekehyksen
kokoaminen ja
ITE- itsearviointi

2. ITE-itsearvioinnin

5. Jatkosuunnitelmat tulosten pohdinta ja
kehittamiskohteiden

valinta

4. Opinndytetyon

konkreettiset 3. Vvalittujen

tulokset ja hyodyt kehittamiskohteiden
tyostaminen

Kuvio 7. Opinnaytety6prosessin toteutussuunnitelma



34
7 ITE-ITSEARVIOINNIN TOTEUTUS JA TULOKSET

Tassa osiossa kuvaan toimintani lahtotilanteen ennen ITE-arviointia seka ITE-

arvioinnin toteutuksen ja tulokset.

7.1 Lahtotilanne ITE-arviointiin

Holman (2003a, 13) mukaan itsearviointi on keskeinen ldhtokohta laadunhallintajér-
jestelmassd, ja silla on tarked rooli oman tilan tunnistamisessa ja palvelujen laadun
parantamisessa. Olen fysioterapeutti ja tyoskentelen yksin ammatinharjoittajana, joten
suurin osa toimintani tiedoista on ollut “hiljaisena tietona” oman péan sisélla. Olen
Suomen fysioterapeutti-liiton jasen, ja toimintani perustuu fysioterapeuttien eettisiin
ohjeisiin seka hyviin fysioterapiakaytantoihin (ks. s. 18). Erityisesti tyékokemus ja
asiakkailta suoraan hoidon yhteydessé saatu palaute ohjaavat ty6téni vahvasti. Minulla
ei ole ollut aikaisemmin laadunhallintajarjestelmaé kaytdssani. Alla olevasta taulukos-

ta nékyy yritykseni perustiedot ja l&htokohta laadunhallinnan kehittdmiseen.

TAULUKKO 2. Yrityksen perustiedot syksylla 2011

FYSIOTERAPIA (mukaellen Holma 1998, yrityksen tiedot-kaavio)

PI1A SOIKKELI

Palvelujen tuottaja: Fysioterapia Piia Soikkeli, itsendinen ammatinharjoittaja

YT EER e nliEEETEWIRS  Kaikki palvelut toteutetaan joustavasti koti- ja yrityskdynteind asiak-
kaan yksil6lliset tarpeet huomioiden.

Toimintaymparisto: Savonlinnan kaupunki; asiakkaiden kodit, palvelutalot, terveyskeskuk-
set, sairaalat

Sidosryhmat: Savonlinnan kaupunki, Hopearannan palvelutalo, asukasyhdistykset,
jarjestot, alueen muut yksityiset fysioterapeutit, kunnalliset fysiotera-
peutit, l4akarit, Kela, Mikkelin ammattikorkeakoulu

Yrityksen ydinpalvelut Fysioterapia, ryhménohjaus vanhusten palvelutalossa, rintamaveteraa-
nien kotikuntoutus

Oheispalvelut Intialainen péa&hieronta, magneettihieronta, ryhmanohjaus, luennot,
opiskelijoiden ohjaus

Henkil6resurssit: Toiminnasta vastaan yksin, ei palkattua henkilostoa

Koulutustausta: Fysioterapeutti, AMK 2000
Hierojan ammattitutkinto 2005
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Intialaisen paéhieronta, perus 2005, jatko 2009

Reiki 1+2 2007 - 2009

Sosiaali- ja terveysalan YAMK-tutkinto 2010 - 2012

Lisaksi useita fysioterapia-alan ja akupunktion/fysiologian lyhytkoulu-
tuksia

Toimintaa ohjaavat Yksityista terveydenhuoltoa koskeva laki (152/1990) ja asetus
lait, saadokset ja ohjeet: (744/1990)

Potilasvahinkolaki (879/1998)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Terveydenhuollon henkiléston ammattivaatimuksista séédetty laki
(559/1994) ja asetus (564/1994)

Henkil6tietolaki (523/1999)

Laki (734/1992) ja asetus (912/1992) sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista

Vastuuvakuutus

Lisatietoja Liséksi palveluntuottajan tulee huolehtia, ettd tilat ja laitteet tayttavat
muut terveydensuojelusdddoksissé ja muissa saadoksissa asetut vaati-
mukset ladkintélaitteiden rakenteelliset vaatimukset 10ytyvét standardi-
perheestd EN 60601.

7.2 1TE-arvioinnin toteutus

En ollut aikaisemmin tehnyt itsearviointia, joten aloitin ITE-menetelman teoriatietoon
tutustumisen kesélla 2011. Perehdyttydni menetelm&én Kirjoitin opinndytetyon teo-
riaosuuden syksylld 2011 ITE-menetelmdn osalta ja sain ndin vahvistusta menetelmén
kaytosta. Tdydensin ja paivitin ITE-menetelmén teoriaosiota toukokuussa 2012 uuden
ITE3-2010 materiaalin mukaan. Seurasin myods opiskelukollegani opinnédytety6ta,
jossa hén teki ITE-menetelmé&n mukaisen arvioinnin tydyhteisdssaan.

Kéytin ITE-itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmén lomaketta sinkku (liite 7) yri-
tykseni laatutilanteen Kkartoittajana, koska se on suunnattu ammatinharjoittajille sek&
yksin toita tekeville. Sinkkulomakkeessa on kysymyksia 25, ja ne on jaoteltu seitse-
méan toiminta-alueeseen, jotka kuvaavat tyoyhteison eri toimintoja (ks. sivu 30).
(Holma 2003a 21, 23; Holma 2010b.)

Taytin sinkku-lomakkeen 5.2.2012 klo 11.00 - 11.30 ja heti peradn kerasin tiedot ma-
nuaalisesti yhteenvetolomakkeeseen, josta syotin tiedot itse tekemé&&ni Excel-
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taulukkoon. Toukokuussa 2012 sain kayttéoni Suomen fysioterapeuttien jasensivuilta
ITE3:2010 CD-ROM tiedoston ja siind olevan laskentatyokirjan. Syétin sinkkulomak-
keen tiedot uudestaan tdhan laskentapohjaan, joka korvasi aiemmin tekeméni yhteen-
vetolomakkeen ja Excel-taulukon. ITE3-laskentatyokirja siséltdd graafisia kuvioita ja
taulukoita: mm. yrityksen laatuprofiilin ja keskiarvot yrityksen seitsemalta eri toimin-

ta-alueelta sekd ITE-arvioinnin vertailut yleisimpiin laatuohjelmiin (ks. s. 27).

ITE-arvioinnin laskentatyokirjan avulla saaduista tuloksista nousi esiin yrityksen toi-
minta-alueet, jotka saivat heikoimmat tulokset. Pohdin naita tuloksia, luin sinkkulo-
makkeen kysymyksia 1api uudelleen ja kavin siséista puhelua itseni kanssa siitd, mitéa
todella yritykseni kehittdminen tarvitsee. K&ytin apuna ITE3:2010-tarkistuslistaa (liite
8), jossa jokaiseen sinkkulomakkeen kysymykseen liittyy tarkentavia ja tdydentévia
kysymyksid. Liséksi tutkin ITE3: 2010 laskentatyokirjaan kuuluvia ITE-arvioinnin
tulosten liittymakohtien vertailuja yleisimpiin laatuohjelmiin (BSC, ISO 9001, SHQS,
EFQM). Naiden vertailujen ja pohdintojen jalkeen valitsin yritykseni kehittamisalueet,

joita tassé opinnadytetydssé vien eteenpain.
7.3 ITE-arvioinnin tulokset

Alla on yritykseni laatuprofiilin (taulukko 2) ja keskiarvot yrityksen seitsemén eri
toiminta-alueen osalta (taulukko 3). Laatuprofiili kertoo jokaisen vastatun sinkkulo-
makkeen kysymyksen (25 kpl) tuloksen. Laatuprofiilista nékyy helposti parhaimmat ja
heikoimmat tulokset saaneet kysymykset, jolloin niitd on helppo l&hted tarkastelemaan
ja tyostaméaan kysymys kysymykseltd eteenpdin. Tulevaisuudessa voin verrata useam-
pia laatuprofiileja keskenéén ja tehda johtopaatoksié kehittdmistyon tuloksista ja tehda

suunnitelmia tulevista kehittamisalueista.

TAULUKKO 3. ITE-arvioinnin laatuprofiili

4,0
3,0 *
2,0

1,0 -

Keskiarvo

0,0

1 23 456 7 8 91011121314151617 1819 2021 22 23 2425
Arviointikohde
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Laatuprofiili ei vield kerro, mitk&d ovat keskiarvotulokset yrityksen eri toiminta-
alueilta. Alla oleva taulukko (taulukko 4) kertoo ndma tiedot selkedsti. Jokaisen toi-
minta-alueen jalkeen on vastausteni keskiarvo ja kysymysten numerot, jotka liittyvat
alueeseen. Keskiarvojen perusteella toiminnan suunnittelu ja seuranta, toiminta ja pal-
velut, viestinta ja yhteistyd sekd toiminnan arviointi ja kehittdminen ovat pienimman

tuloksen saaneet yritykseni toiminta-alueet.

TAULUKKO 4. Sinkku ITE-arvioinnin tulokset; tydyksikon toiminta-alueiden

keskiarvoina
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TOIMINTA-ALUEET Arviointikysymys
Toiminnan perusteet 1,7 1,2,13
Toiminnan suunnittelu ja seuranta 1,0 3,4,7,19, 20
Henkildsto ja johtaminen 1,5 8,9, 10, 15, 22
Varustus ja laitteet 1,7 11, 12, 14
Toiminta ja palvelut 1,0 5,6
E Viestinté ja yhteistyd 1,0 17,18
Toiminnan arviointi ja kehittaminen 1,0 16, 21, 23, 24, 25

ITE-arvioinnin tulokset ovat kauttaaltaan melko alhaiset, mika kertoo siit4, etta yrityk-
seni on melko nuori ja kehittdmistoiminta on vasta alkamassa. Vertailujen ja pohdinto-
jen jalkeen (ks. s 34) tulin siihen tulokseen, ettd tassa opinndytetytssa en keskity pel-
késtddn yhteen ITE-arvioinnin toiminta-alueeseen, vaan otan kehittdmisen kohteeksi
johtamisen ja asiakaspalautejarjestelmén kehittdmisen. Lisaksi teen suunnitelman yri-
tykseni markkinoinnista ja fysioterapian alueellisen yhteistyon kaynnistdmisestd Sa-

vonlinnassa.
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8 KEHITTAMISKOHTEET JA KEHITTAMISTOIMENPITEET

Valitsin kehittdmiskohteeksi yritykseni toiminnan johtamisen, asiakaspalautteen,
markkinoinnin ja yhteistyon. Valintojen taustalla oli oma halu kehittdd yrityksen toi-
mintaa. Mielestani yrityksen toiminta ja menestyminen pohjautuu johtamisjarjestel-
méan toimivuuteen. Toiseksi melko nuorelle ja pienelle yritykselle on tarkeda kehittaa
toimintaa nimenomaan asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaan. Ja kolmanneksi
yhteistydverkostojen luominen ja markkinointi on tietoisuuden lisddmista yrityksen
olemassaolosta ja toisaalta myos elinehto menestyvéan liiketoiminnan jatkumiselle.
Alla olevan kuvion (kuvio 8) fysioterapian laadunhallintajarjestelméstd kuvasin jo
aiemmin s. 21, mutta nostin sen vield tahan esiin ja lisasin siihen omaa toimintaani
ohjaavat asiat sekd tdman opinndytetyon puitteissa kehittdmani toiminnan osa-alueet

(lisatyt asiat nakyvat vaalealla turkoosilla ja mustalla tekstilld)
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KUVIO 8. Fysioterapia Piia Soikkelin laadunhallintajarjestelmén toiminta. (mu-
kaellen Hellsten & Rdberg 2003, 6)

8.1 Johtaminen

Oma toimintani ammatinharjoittajana on kestanyt vasta viitisen vuotta, mutta olen
jatkuvasti tiedostanut toiminnan kokonaisvaltaisen organisoinnin eli johtamisen puut-
tumisen. Toiminta on pyorinyt hyvin, kun olen tyo6llistanyt vain itseni, mutta tulevai-

suudessa toimintani laajetessa ja kehittyessé tulen tarvitsemaan lisatyévoimaa. Ajan
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tasalla oleva ja yritykseni toimintaa ohjaava johtamisjarjestelma takaa toiminnan su-

juvuuden ja tavoitteellisuuden.

Opinnéaytetyoni teoriaosuudessa (s. 9) olen tuonut esiin, ettd yrityksen toiminnan ke-
hittdminen lahtee perustehtdvédn kirkastamisesta ja toiminnan perusteiden ja arvojen
tiedostamisesta sekd niiden mukaisesta toiminnasta. Olen kuvannut myos yleisell&
tasolla (s. 14) laadunhallintajarjestelma&, joka on toiminnanohjausjérjestelma, jonka
mukaan toiminnat yrityksessa hoidetaan. Erityisesti fysioterapiayksikon laadunhallin-
tajarjestelman kuvaus (s. 21) ja sen siséalté antoivat minulle tydkaluja oman johtamis-
toimintani kehittdmiseen. Seuraavaksi kayn lapi yksityiskohtaisesti yritykseni perus-
tehtdvan, arvot, hyvén palvelun laadun ja laatujohtamisen oman toimintani nakokul-

masta.

8.1.1 Perustehtava ja arvot

Yritykseni perustehtavé on tuottaa ryhmafysioterapiapalveluja vanhusten palvelutalol-
le seka yksilollisia fysioterapiapalveluja yksityisasiakkaille. Toiminta-ajatukseni on
toteuttaa palvelut joustavasti koti- ja yrityskdynteind asiakkaan yksilolliset tarpeet
huomioiden. Laatujohtamisen ideologiaa mukaillen yritykseni toimintaa ja fysiotera-
peutin tyota ohjaavina arvoina ovat tyon hyva laatu, joustavuus, sitoutuminen, yksilol-
lisyys seka tavoitteellisuus. Arvojen tarkempi madrittely ja avaaminen on olennaista,
koska niiden pohjalta muodostuu toimintani laatupolitiikka, tapa, jolla teen tyota. Ku-
viossa 9 on esitettynd Fysioterapia Piia Soikkelin missio, josta ilmenee perustehtéva,
toiminta-ajatus seka arvot. Yrityksen tavoitteena on taystyollistdd ammatinharjoittaja

vuoteen 2013 mennessé ja sen jalkeen laajentaa toimintaa.
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Fysioterapiapalveluja
yksil6 -ja
ryhmaterapiana

ARVOT:
1.Tyon hyva laatu

Palvelut toteutetaan
asiakkaiden kotona,

Fysioterapia
] Piia Soikkelin g
missio

laitoksessa tai
yrityksissa/tyopaikoilla

2. Sitoutuminen
3. Yksilollisyys
4. Tavoitteellisuus

Ikdihmisille,
tyoikaisille

KUVIO 9. Fysioterapia Piia Soikkelin perustehtava ja toimintaa ohjaavat arvot

Tyon hyva laatu tarkoittaa toiminnassani sitd, etta tekemani tyé pohjautuu lainsaa-
dantoon, fysioterapeuttien eettisiin ohjeisiin sek& suosituksiin hyvisté fysioterapiakéy-
tannoista seké jatkuvaan alan seuraamiseen ja itsensa kouluttamiseen. Kuviosta 10 (s.
41) nékyvét kaikki osa-alueet, jotka huomioin palvelujen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Tummennetut kohdat ovat erityisesti timan opinndytetyon kehittdmisen kohtee-

na.

Sitoutuminen tarkoittaa, etta palvelun tuottajana sitoudun toteuttamaan ne asiat, jotka
yhdessa asiakkaan kanssa on sovittu. My6s asiakkaan sitoutuminen toteuttamaan so-
vittuja asioita on olennaista, jotta toivottuun lopputulokseen paastaan.

Yksil6llisyys on olennainen osa fysioterapiaprosessia, koska jokaisen asiakkaan tai
yhteistyokumppanin kanssa sovitaan palvelujen toteutus heiddn omista lahtokohdis-
taan, tarpeistaan ja tavoitteistaan.

Tavoitteellisuus tarkoittaa sitd, ettd palvelujen toteutuksella pyritddn saamaan positii-
vista muutosta verrattuna alkutilanteeseen. Palvelujen toteutuksen alussa kirjataan
halutut tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi, toteutetaan ne ja tarkistetaan tulok-
set. Jos haluttuihin tavoitteisiin ei paastd, pohditaan yhdessa asiakkaan kanssa syité ja
tehdaan jatkosuunnitelmat.
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8.1.2 Palvelujen laatu

Yrityksessani ajattelen laatua monipuolisesti eri nakokulmista, jotta tuottamani palve-
lut olisivat laadukkaita (ks. luku 3.3). Tyoni pohjautuu fysioterapeuttien eettisiin oh-
jeisiin (luku 3.3.1) ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantéon (luku 2.2 ja 2.3).
Kuulun Suomen fysioterapeuttien liittoon (Finlands Fysioterapeuter ry/Finnish Asso-
ciation of Physiotherapists FAP). Liitto julkaisee internetsivuillaan mm. hyvia fysiote-
rapiakaytantoja sekd paljon muuta materiaalia, jota myo6s itse hyddynndn tydssani.
Alla olevasta kuviosta nakyy hyvan palvelun laadun osatekijat, jotka ohjaavat toimin-
taani. Ndiden osatekijoiden huomioimisella ja yhteisvaikutuksella toteutuu asiakkaan
hyva fysioterapiaprosessi. Tummennetut kohdat kuviossa ovat erityisesti tdssa opin-

naytetyossa kehittdmisen kohteena olevat osatekijét.

/'

Asiakkaiden
omaiset/
lahipiiri

Rahoittajan

Fysioterapia ‘;?;T‘k“uk:f;
Piia Soikkelin palvelutalo,
hyvian palve- yritys
Ty lun laadun
Jatkuva osatekijat

kouluttau-
tuminen

-
Fysioterapeutin
eettiset ohjeet

|
-,
g
Tietoperusta ja
kokemus

KUVIO 10. Fysioterapia Piia Soikkelin hyvan palvelun laadun osatekijat (muka-
ellen Holma 2006 b, dia 7)

Lait ja . .
asetukset Fysioterapia-
suositukset ja

hyvat kadytannot

Palveluni laatukriteereind ovat ISO 9001:2000 -standardin taustalla olevat kahdeksan
laadunhallinnan periaatetta, jotka ovat asiakaskeskeisyys, johtajuus, henkildston osal-

listuminen ja jaksaminen, prosessimainen toimintamalli, jarjestelmallinen johtamista-
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pa, jatkuva parantaminen, tosiasioihin perustuva paatoksenteko sekd yhteistyd ali-
hankkijoiden kanssa (liite 3). (Hellsten & Roberg 2003, 7.) Nailla periaatteilla on yh-
tenevaisyyksid laatujohtamisen ideologiaan ja omaa toimintaani ohjaaviin arvoihin
seka fysioterapian eettisiin ohjeisiin (liite 6), fysioterapian laatuteeseihin (liite 1) seké
fysioterapeutin laatusitoumukseen (liite 2). Kaikkien laatukriteerien toteutumista ohjaa
jatkuvan kehittdmisen ideologia, PDCA-sykli. Tdmén opinndytetyon tekemisen myota
tulen mittaamaan toiminnan ja palvelujen laatuperiaatteiden toteutumista asiakaspa-

lautekyselylla ja vuosittaisella ITE-arvioinnilla.

8.1.3 Toimintaprosessit ja laatujohtaminen

Laatujohtamisen filosofian mukaan asiakas on toiminnan keskidssd, laatua ajatellaan
laajasti monesta nakokulmasta ja kaikki yrityksessé osallistuvat ja sitoutuvat toimin-
taan ja sen jatkuvaan suunnitteluun ja kehittdmiseen (ks. kuvio 1, s. 12). Laatujohta-
misen englanninkielinen termi TQM (total quality management) ilmaisee hyvin oman
yritykseni toiminta-ajatusta: total=laatu on organisaation kaikilla alueilla kehittdmisen
kohteena (palveluprosessi), quality=nostetaan asiakas asiantuntijaksi omassa hoidos-
saan tai palvelussaan (fysioterapiaprosessi), management= johdon sitoutuminen ja
johtamisen avulla laadun saaminen mukaan yrityksen strategioihin ja koko toiminta-
kulttuuriin (toiminnan johtamisprosessi). Kuviossa 11 nakyy hyvin laatujohtamisen
filosofian ja fysioterapian toimintaprosessien yhdistyminen yrityksessani. (Hirvonen
2005, 53; Holma 20034, 8.)

Toiminnan eLaatu yrityksen strategioihin
Johtam|sprosess|= ja toiminfc.akulttugriir? '
(yhteistyo, markkinointi)
Management «ITE-arviointi vuosittain;
A it
Palveluprosessi= alueilla
Total ePalveluprosessien kuvaus
sASiakas asiantuntijana
Fysioterapiaprosessi= (asiakaspalaute)
eFysioterapiapalvelujen laatu
Quality (eettiset ohjeet, suositukset,
lait)

MITTAREINA: asiakasnalautekvselv ia ITE-arviointi

KUVIO 11. Laatujohtamisen ja fysioterapian toimintaprosessien yhteys (mukael-
len Hellsten & Roberg 2003, 10)
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Toiminnan johtaminen. Johtajana minun tulee tehda nékyvéksi, mitka asiat ohjaavat
tyontekoa ja miten tyd kéytdnnossé tulee tehda, jotta laatupolitiikassa luvatut asiat
toteutuvat. Johtajan keskeisiin tehtaviin kuuluu tehda selvéksi ja nakyvaksi toiminnan
lahtokohdat, tyotd ohjaavat arvot ja niistd nousevat laatupolitiikka ja laatukriteerit.
Fysioterapiassa ja myds omassa toiminnassani néitéd tyévalineita ovat valtakunnalliset
laadunhallintasuositukset, fysioterapiasuositukset, palvelunkuvaukset, jatkuvan paran-
tamisen sykli (PDCA) seké lainsaadanto.

Laadunhallinnan nakdkulmasta luokituksilla ja suosituksilla saadaan yhdenmukainen
tapa ilmaista tyon sisaltod, ja ndin keskinéisié vertailuja on helpompi tehd&. Palvelu-
tuotannon kuvauksissa luokitukset antavat mahdollisuuden kuvata palvelun sisallon
niin, ettd asiakkaat voivat jossain maarin vertailla eri palveluntuottajien tarjoamia pal-
veluja toisiinsa. (Holma ym. 1997, 20; Holma 2003a, 10.)

Tavoitteena on jatkossa tehdd vuosittainen ITE-arviointi, jonka avulla kehittamistyon
muutokset saadaan nakyvaksi ja jatkokehittamiskohteet esiin. My0os vuosittainen toi-
mintasuunnitelman tekeminen kertoo kuluneen vuoden tapahtumat ja toiminnan kehit-

tamisen suunta tulee nakyvéksi.

Palveluprosessit. Fysioterapiapalveluprosessi alkaa siitd, kun asiakas ottaa minuun
yhteyttd puhelimitse, henkilékohtaisesti tai sahkdpostilla. Talléin sovimme yhdessa,
mita palvelua (aika, paikka, kesto, hinta, ldhete, maksusitoumus) asiakas haluaa. Pal-
velu toteutetaan, dokumentoidaan, laskutetaan ja lopuksi tarkistetaan tilitiedoista mak-
sun suoritus. Olennaista on my6s huomioida l&hettdvan ja maksavan tahon palvelulle
asettamat vaatimukset ja kdyda ndmé kaytannot myos asiakkaiden kanssa lapi. Kaikis-
ta ndistd palveluprosessiin liittyvistd toiminnoista tulee olla ohjeet, jotta jokainen
tyontekija tekee asiat samalla tavalla ja laatulupaus tyén hyvasta laadusta toteutuu.
Omalla kohdallani en ole vield kuvannut palveluprosesseja tarkasti, koska hoidan kai-
ken toiminnan itse. Tavoitteenani on tulevaisuudessa kuvata tarkasti kaikki toimintaa-

ni liittyvét palveluprosessit.

Fysioterapiaprosessi. Fysioterapeuttien tavoitteena on yhdessé asiakkaan kanssa saa-
vuttaa optimaalinen terveys seka liikkumis- ja toimintakyky huomioiden asiakkaiden
voimavarat ja palvelujarjestelmien tarjoamat mahdollisuudet (Suomen fysioterapeutit

2011a). Fysioterapiaprosessi noudattaa kirjaimellisesti PDCA-syklia (ks. s. 22).
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Omassa toiminnassani huomioin asiakkaiden nakemykset heti terapian alussa ja ko-
rostan heiddn omaa rooliaan fysioterapian tavoitteellisuudessa. Keskustelemme yhdes-
s& terapian etenemisestd jokaisella terapiakerralla ja pyydéan asiakkailta jatkuvasti
suullista palautetta terapiasta. N&in pystyn nopeastikin reagoimaan asiakkaan muuttu-
viin tarpeisiin ja tarvittaessa ohjaan asiakkaan eteenpdin saamaan hanelle oikeaa tera-
piaa tai hoitoa. Tavoitteenani on jatkossa keratd asiakaspalautetta kirjallisesti seka

korostaa entisestaan asiakkaan omaa roolia terapian tavoitteiden toteutumisessa.

8.2 Asiakaspalaute

ITE-arvioinnissa nousi esiin jo osittain tiedostamani asia systemaattisen asiakaspa-
lautejarjestelman puuttumisesta. Kaikki asiakkailta saatu palaute on tdéhdn mennessa
ollut suullista palvelun yhteydesséd saatua suoraa palautetta, joka on liittynyt padosin
itse terapiaan ja sen vaikuttavuuteen. Tamé siksi, koska jokaisen palvelutapahtuman
tai hoitojakson jalkeen olen k&ynyt asiakkaan kanssa fysioterapian vaikuttavuuteen ja
hyotyyn liittyvét asiat suullisesti 1api ja tarvittaessa on tehty jatkosuunnitelmia. Yleista

palautetta koko fysioterapiaprosessista en ole kerannyt mitenkaan.

Asiakaspalautejarjestelmén suunnittelussa lahdin aluksi tutustumaan jo k&ytGssa ole-
viin asiakaspalautekyselyihin sekéd kyselyn laadinnan perusasioihin. Tamén jalkeen
valitsin ja muokkasin omista lahtokohdistani ja juuri minun toimintaani hyvin sopivan
asiakaspalautekyselyn. Tutustuin Suomen fysioterapeuttien asiakaspalautelomakkee-
seen (liite 4) ja Kujalan (2003) Asiakaslédhtéinen laadunhallinnan malli-véitoskirjan
asiakaskyselymalliin (liite 5). Lisaksi minulla on kokemuksia SWOT-analyysin kay-
tostad fysioterapiaopiskelijoiden harjoittelupalautteen kerd&@misessa sekd suppeasta,
suoraan asiakkailleni lahettdméastd sahkopostikyselystd, joka liittyi uuden palvelutuot-
teen tuotteistusprosessiin. Olen my®ds kiinnittanyt erityistd huomiota itse eri palveluja
kéyttaessani asiakaspalautekyselyihin ja kirjannut ylés omakohtaisia kokemuksia nai-

hin kyselyihin vastaamisesta.
8.2.1 Kyselyn laadinta
Asiakaspalautekysely voidaan toteuttaa posti- ja verkkokyselynd tai kontrolloituna

kyselyna. Posti- ja verkkokyselyssa lomake lahetetdén tutkittaville, jolloin he tayttavat

ja postittavat sen lomakkeen mukana olevalla palautuskuorella takaisin tutkijalle.
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Kontrolloituja kyselyja on kahdenlaisia: informoitu kysely ja henkilokohtaisesti tarkis-
tettu kysely. Informoidussa kyselyssd tutkija antaa lomakkeen henkilokohtaisesti ja
samalla kertoo kyselyn tarkoituksesta ja vastaa mahdollisuus kyselylomaketta koske-
viin kysymyksiin. Vastaajat vastaavat kyselyyn omalla ajallaan ja palauttavat sen pos-
titse tai sovittuun paikkaan. Henkilokohtaisesti tarkistetussa kyselyssé kyselylomake
ldhetetddn vastaajille postitse, mutta tutkija noutaa ne henkilokohtaisesti, jolloin voi-
daan keskustella kyselyn tayttdmisesta ja kyselyn tarkoituksesta. (Hirsjarvi ym. 2004,
185 - 186.)

Kyselylomakkeen kysymykset voidaan muotoilla monella eri tavalla, mutta yleensa
kaytetddn avoimia, monivalinta- tai asteikkoihin/skaaloihin perustuvia kysymyksié.
Avoimissa kysymyksissa esitetddn kysymys ja jatetdan tyhja tila vastausta varten.
Monivalintakysymyksissd on valmiiksi laaditut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja
valitsee rastilla tai rengastamalla haluamansa vastauksen. Asteikkoihin perustuvissa
kysymyksissé esitetdan vaittdmia ja vastaaja valitsee, onko han samaa mieltd vai eri
mieltd vaittdman kanssa. Asteikot ovat tavallisimmin 5- tai 7-portaisia. Tunnetuin on
Likertin asteikko. Myds yhdistelmakyselyja kaytetaan eli esimerkiksi monivalinta- tai
asteikkoihin perustuviin kysymyksiin lisatdan tarkentavia avoimia kysymyksia. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 187 - 189.)

Kyselylomakkeen kysymysten laadinnassa myds selvyys on tarkedd eli kysymysten
tulisi merkité kaikille vastaajille samaa asiaa. Rajatut ja lyhyet kysymykset vahentavat
tulkintojen mahdollisuuksia ja ovat helpompia ymmaértdd. Myds sanojen valintaan ja
kéayttoon tulee kiinnittdd huomiota ja valttdd ammattikieltd, johdattelevia kysymyksia
sekd kysymysten kaksoismerkityksid. On myos hyvd muistaa, ettd vastausvaihtoeh-
doissa on hyvi olla vastausvaihtoehtona ei mielipidettd” tai “en osaa sanoa”, koska
kaikilla ihmisilla ei ole kasitysta tai mielipidetta asioista ja talloin helposti vastataan ja
valitaan jokin vastausvaihtoehto, vaikkei asiasta ole mitddn kasitysta tai tietoa. (Hirs-
jarvi 2004, 191 - 192.)

Kysymyslomakkeen rakenteen laadinnassa on huomioitava sen pituus ja kysymysten
lukuméara, koska liian pitk&an kyselyyn vastaajat vastaavat huolimattomasti tai jatta-
vat kokonaan vastaamatta. Liséksi kyselylomakkeen ulkoasun, rakenteen ja kysymys-

ten loogisen etenemisen suunnitteluun on hyva kéyttda aikaa. Lomakkeen alussa on
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yleensé yleisempié ja helppoja kysymyksia (mm. ikd, sukupuoli, siviiliséaty) ja lopus-
sa spesifejé eli tarkkoja kysymyksié. (Aaltola & Valli 2001, 100; Hirsjarvi 2004, 192.)

Kyselylomakkeen hyvina puolina pidetddn mahdollisuutta esittda runsaasti kysymyk-
sid. Tutkijan lasnéolo ja ilmeet sek& danenpainot eivat vaikuta vastauksiin. Luotetta-
vuutta parantaa myos se, ettd kysymykset ovat kaikille vastaajille taysin samat ja sa-
massa muodossa. Vastaaja voi valita itselleen sopivimman ajan kyselyyn vastaami-
seen ja myods rauhassa pohtia ja tarkistaa vastauksiaan. Kyselylomakkeen heikkouksi-
na pidetddn vastausprosentin alhaisuutta, kysymysten vaarinymmartamisen mahdolli-
suutta, sekd epétietoisuutta, kuka todella on vastannut kysymyksiin. Naita kaikkia
heikkouksia voidaan pienentdd huolellisilla vastausohjeilla, selkeélld kysymyslomak-
keella seka lomakkeen esitestauksella. (Aaltola & Valli 2001, 101 - 102.)

8.2.2 Yhteenveto asiakaskyselymalleista

Kujalan (2003, 86) vaitoskirjassa kayttamé asiakaspalautekysely on suunnattu terve-
yskeskuksen hoitopalveluja toteuttaville yksikdille. Kyselylomakkeen perusrunkoa
muunneltiin eri palvelumuotoihin soveltuviksi, ja t4ssd olen arvioinut Kujalan tutki-
muksessa vastaanotolla kaytettyd kyselylomaketta (liite 5). Kujalan tutkimuksessa
kyselylla oli tarkoitus kerdtd nimenomaan asiakkaiden mielipiteitd hoidon siséllosta.
Kyselylomake oli strukturoitu siséltden 19 hoidon laatua kuvaava kysymysta. Joissa-
kin kohdissa oli lisdna varsinaisia kysymyksia tarkentavia kysymyksia. Liséksi kysyt-
tiin vastaajan taustatietoja ja annettiin lopuksi mahdollisuus avovastauksella kertoa
mielipiteitd, toiveita ja parannusehdotuksia. Kysymyksiin vastattiin asteikolla 4 - 10,
mik& mahdollisti vastausten keskiarvojen ja hajonnan tarkastelun. Kysely annettiin
heti hoitotapahtuman jélkeen ja siihen vastattiin nimettdmana ja palautus tapahtui sul-
jetussa kirjekuoressa. VVastaaminen oli vapaaehtoista. (Kujala 2003, 86, 87, 88.)

Kujalan (2003, 86) kayttdma asiakaspalautemalli on mielesténi kattava kokonaisuus,
jolla saadaan tietoa asiakkaiden mielipiteistd hoidon sisallostd. Vaitoskirjassa kaytet-
tiin ja muunneltiin kyselya eri terveyskeskuksen palvelumuotoihin sopiviksi, mik&
kertoo kyselyn muunneltavuudesta ja sopivuudesta monelle eri palvelumuodolle. Ky-
sely jaettiin heti hoitotapahtuman jalkeen ja vastausta toivottiin heti, jotta kokemukset
ja mielipiteet olisivat mahdollisimman oikeita. Kyselyyn vastaajille kerrottiin, ettei

heidan henkil6llisyyttadn pysty vastauksista paattelemaan, ja tata korostettiin vield
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niin, etta kyselyn antoi ja otti vastaan eri henkild kuin hoidon toteuttaja ja kysely pa-
lautettiin suljetussa kirjekuoressa, nimettdména ja numeroimattomana. Kyselyn ulko-
asu on mielestdni melko tiivis ja ensi silmayksellda yhdelle A4-paperille on laitettu
paljon tekstid. Toisaalta timad on hyva, koska nain kysely saatiin yksisivuiseksi. Té-
méantyyppinen Kyselyn toteuttaminen soveltuu hyvin isoihin taloihin, mutta yksittaisel-
14 ammatinharjoittajalla, joka tekee kotik&ynteja, on hankalaa taata asiakaskyselyyn

vastaamisen anonyymisyys.

Suomen fysioterapeuttiliiton kysely on monivalintakysely (liite 4). Siind kysymykset
on jaoteltu kuuteen osa-alueeseen: vastaajan valinta, fysioterapian toteuttajan valinta,
fysioterapian aloittamisajankohtaan liittyvét tiedot, kayntikokemukset seka yleisvaiku-
telma. Kaksi viimeista sisaltavat useita kysymyksia, joihin vastataan joko kyll4, ei tai
en osaa sanoa. Lopussa on vapaata tilaa kommenteille. Tama asiakaspalautemalli on
mielesténi selked ja helppo tayttad, ja kysymykset liittyvat suoraan fysioterapiatapah-
tumaan ja sen vaikuttavuuteen. Kysely on selked ulkomuodoltaan ja monivalintaky-
symyksiin on helppo vastata, mutta lopussa on myds tilaa vapaalle kommentoinnille.
Kyselyssa huomioidaan asiakkaan kokemukset hoidon aikana ja myos hoidon vaikut-

tavuuden ja jatkuvuuden suhteen.

Omille asiakkailleni syksylla 2011 tekemani sahkopostikyselykokeilu uudesta palve-
lutuotteesta ei ollut menestys. Lahetin 20 kyselya asiakkaille ja sain vastauksia takai-
sin neljd. Kyselyssa oli suoria kysymyksid, joihin asiakkaat saivat vastata omin sa-
noin. Kokemukseni tésta oli, ettei suoriin kysymyksiin saa vastauksia ja moni jatti
vastaamatta kyselyyn. Jalkikateen sain parilta asiakkaalta kommentteja, ettd moniva-
lintakyselyt olisivat helpompia ja nopeampia vastata ja niihin tulee useammin vastat-
tua verrattuna suoriin kysymyksiin. Myos se, ettd kyselyyn vastaaminen ei ollut ano-

nyymistd, oli varmasti osasyyna huonoon vastausprosenttiin.

SWOT-analyysissa (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) kirjataan ylos
analysoidun asian vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysi on
Albert Humphreyn kehittdmé& kahden ulottuvuuden nelikenttdmenetelmd, jossa kaavi-
on vasempaan puoliskoon kuvataan myonteiset ja oikeaan puoliskoon negatiiviset
asiat ja kaavion alapuoliskoon kuvataan organisaation ulkoiset ja ylapuoliskoon siséi-
set asiat. SWOT-analyysia kéytetddn oppimisen tai ongelmien tunnistamisessa, arvi-

oinnissa ja kehittdmisessd sek& strategian laatimisessa. Sen kohteena voi olla jokin


http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Albert_Humphrey&action=edit&redlink=1
http://fi.wikipedia.org/wiki/Strategia
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yrityksen toiminta koko laajuudessaan, jonkin tuotteen tai palvelun asema ja kilpailu-

kyky tai esimerkiksi kilpailijan toiminta. (Wikipedia 2012.)

Kokeilin tdtd SWOT-analyysia fysioterapiaopiskelijoilla harjoittelun palautelomak-
keena. Selitin lyhyesti opiskelijoille SWOT-analyysin idean ja kerroin, etté vastausten
perusteelld kehitdn toimintaani. Opiskelijoille oli vaikeaa hahmottaa nelikentan uhka
ja heikkous-osiot ja niihin ei tullut mitaan tekstia. Opiskelijat kokivat hankalaksi myds
vastata tekstia kirjoittamalla; heista olisi ollut helpompi vastata monivalintakysymyk-
siin. Tdma tuki my6s omaa ajatustani ja aiempaa kokemustani sahkopostikyselysta eli
asiakkaan on helpompi ja nopeampi vastata monivalintakysymyksiin kuin alkaa Kir-
joittaa vapaasti ajatuksiaan kysymykseen. Monivalintakysymyksiin vastataan myos

varmemmin verrattuna suoriin kysymyeksiin.

Omat kokemukseni asiakkaana tukevat myos téta teoriaa eli esim. palvelun jalkeen on
nopeampi ja helpompi ruksata oikeat monivalintavastaukset kuin kdyda miettiméan ja
Kirjoittamaan pitkia suoria vastauksia. Monivalintakysymyksiin vastaaminen heti pal-
velutapahtuman jalkeen on myo6s varma tapa palveluntuottajalle saada palaute. Jos
palautekysely annetaan mukaan tai l&hetetadn jalkikateen esim. s&dhkopostiin, on se
helpompi jattaa vastaamatta verrattuna heti palvelun jalkeen henkildkohtaisesti annet-

tuun palautekyselyyn, jonka voi nopeasti tayttaa heti ja palauttaa saman tien.

Omalla kohdallani mietin asiakaspalautekyselyn palauttamista, koska jos minulla olisi
toimipaikka, voisin pyytaa asiakasta jattdmaan palautekyselyn sille varattuun lokerik-
koon, jolloin vastaajien anonyymisyys olisi taattu. Nyt kun teen yksilofysioterapiaa
asiakkaiden kotona, tulen antamaan palautelomakkeen suoraan asiakkaalle ja hén voi
sen palauttaa saman tien. Tdma voi joillekin olla vaikea asetelma nimenomaan palaut-
teen annossa eli he eivét uskalla antaa suoraa palautetta, koska tiedén, kuka on palaut-
teen antanut. Toisaalta jos jatan kirjekuoren, jolla palautekyselyn voi palauttaa, saattaa

se jaada monelta tayttamaétta ja lahettdmatta.

Yhteenvetona omista kokemuksista, teoriatiedosta ja arvioiduista asiakaskyselyista on
se, ettd asiakaskyselyn tulee olla lyhyt ja selked, mielelladn monivalintakysely, jossa
jatetd&n myos avointa tilaa kirjoittaa mahdolliset kommentit tai huomiot. Asiakaspa-
lautekysely olisi hyva toteuttaa informoituna kyselyna eli antaa kysely henkil6kohtai-
sesti asiakkaalle ja kertoa jo esim. hoidon aikana, ettd kehitimme palvelujamme asi-
akkaiden tarpeiden mukaan ja keradmme jokaiselta asiakkaalta palautetta ja toivomme
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asiakkaiden vastaavan kyselyyn. Mahdollisuus asiakaskyselysta kieltdytymiseen tai
sen tayttdmiseen kotona on myds annettava. Olennaista on myo6s valita ja muokata
asiakaskysely oman toiminnan arvioinnin Idhtokohdista niin, ettd se tuottaa vastauk-
sia. Asiakaskyselyn kayttod voi olla kirjattuna laatukriteereihin ja hyvéan palvelun laa-

dun osatekijaksi.

8.2.3 Asiakaspalautemallin valinta

Valitsin Suomen fysioterapeuttien asiakaspalautelomakkeen ja muokkasin siitd omaan
toimintaani sopivan asiakaspalautekyselyn (liite 9). Suomen fysioterapeuttien asiakas-
kysely on suunniteltu niin, ettd se antaa tietoa fysioterapian eri toimintaprosesseista.
Erityisesti kysymykset antavat tietoa fysioterapiaprosessin ja palveluprosessin toimi-

vuudesta, mutta kokonaisvaltaisesti ajateltuna se kertoo koko toiminnan laadusta.

Kyselyn ulkoasun muutin kokonaan yritykseni tyyliin (logot, varit), ja pienensin koko
kyselyn Ab5-kokoiseksi lehtiseksi. Lisasin viimeiseen osioon yhden kysymyksen fy-
sioterapian tavoitteiden tayttymisestd, johon vastataan kyll&, ei tai en osaa sanoa. Téalla
kysymykselld haluan vield tarkentaa hoidon tavoitteellisuuden toteutumista asiakkaan
mielestd. Muokkaan myds vapaan kommentoinnin osuutta ja nostan sen kyselyn seit-
semanneksi osioksi. Téalld haluan korostaa vapaan kommentoinnin tarkeytta, ettei se

hukkuisi osion kuusi loppuun.

Ajatuksena on antaa kysely fysioterapiajakson jalkeen asiakkaalle ja pyytaa tata pos-
tittamaan se minulle postimerkill& ja osoitetiedoilla varustetulla palautuskirjekuorella.
Vaihtoehtoisesti asiakas voi antaa kyselyn minulle henkildkohtaisestikin. Otan asia-
kaspalautekyselyn k&yttdon systemaattisesti syyskuun 2012 alusta. Koekaytan asia-
kaspalautelomaketta puolen vuoden ajan ja teen sen jalkeen tarvittavat muutokset ky-

selylomakkeeseen.

Asiakaspalautekyselyn analysointi toteutuu niin, ettd tulen lukemaan jokaisen palaut-
teen 1api heti, kun se minulle tulee, ja pystyn reagoimaan ja muuttamaan toimintata-
paani heti, jos siihen tarvetta ilmenee. Teen myds puolivuosittain yhteenvedon palau-
tuneista kyselyistd, ja tarvittaessa teen suunnitelmat esiinnousseista muutoksen tar-

peista ja toteutan ne. Jatkossa taas seuraavat kyselyt sitten nayttavét, olenko onnistu-
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nut kehittdm&an toimintaani. Tama tyo perustuu jatkuvan parantamisen sykliin ja toi-

minnan jatkuvaan kehittdmiseen ja asiakkaiden mielipiteiden huomioimiseen.

8.3 Markkinointi

Osallistuin markkinoinnin Stydi-itseopiskelukurssiin Mikkelin ammattikorkeakoulus-
sa kesalla 2012. Tama opintojakso liittyi ylemmé&n ammattikorkeakoulun opintoihini
vapaavalinnaisena kurssina. Paivitin opintojakson avulla tietoja markkinoinnista ja
tarkastelin ja listasin tarkemmin yritykseni markkinoinnin Kilpailukeinoja. Konkreetti-
sena tuloksena tein yritykseni toiminnoista kertovan palveluesitteen, jota voin jakaa
asiakkaille ja yhteistyokumppaneille (liite 10).

Palveluesite on kolmeen osaan taitettu A4-paperiarkki (liite 10). Valitsin tdmén mal-
lin, koska olen kayttanyt sitd ailemmin erdén palveluni tuote-esitteend ja se oli minusta
erittdin toimiva; kooltaan ja ulkoasultaan sopiva ja informaatiota mahtuu sopivasti.
Palveluesitteen ensimmaisella sivulla on yrityksen logo, nimi ja puhelinnumero. Siita
eteenpdin esite sisaltaad yrityksen perustietoja, milloin yritys perustettu, mitka ovat
yrityksen tarjoamat tuotteet eli palvelut. Liséksi esitteessa on tarkemmin kerrottu, mi-
k& on yrityksen perustehtéva sekd toimintaa ohjaavat arvot ja hyvaan palvelun laatuun
kuuluvat osa-tekijat. Nama kaikki yrityksen toimintaan liittyvét tiedot ovat tdamén
opinnaytetyon kehittamistoimenpiteiden tulosta (ks. luku 8.1.1, s. 39—). Esitteen lo-
pussa on myos palveluhinnasto, joka on voimassa toistaiseksi. Myds tarkemmat yh-

teystiedot 10ytyvat viimeiselta sivulta.

Olen tehnyt suunnitelman esitteen jakamisesta Savonlinnan alueen palvelutaloille,
terveyskeskukseen, sairaalaan ja jarjestoille. Myos yksittdisille asiakkaille ja muilla
yhteistyokumppaneille jaan esitettd. Lisaksi olen paattanyt osallistua alueen erilaisiin
tapahtumiin, joissa voin henkilokohtaisesti kertoa toiminnastani ja jakaa esitteité ja
kéyntikorttejani. Jatkossa seuraan edelld mainittujen markkinointitoimien tuloksia, ja
lisddn tarvittaessa jarjestojen kanssa yhteistyotd pienten luentojen ja palvelujen esitte-

lyjen muodossa.
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8.4 Yhteisty0

Savonlinnan alueen fysioterapeuttien yhteistyon kehittdmisajatuksesta ja oman toi-
minnan kehittdmisesta opinndytetyoni sai pari vuotta sitten alkunsa, joten halusin yh-
teistydn kehittdmisen yhdeksi opinndytetyoni kehittdmisen kohteeksi. Tarkoituksena
on kutsua Savonlinnan alueen fysioterapeutteja yhteistydfoorumiin, jonka tavoitteena
on lisdta yritysten tietoisuutta toisistaan (erityisosaamisalueet, koulutukset), kehittaa
yhteistyoté julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin, Kelan seka palvelujenkayttaji-
en valilla seka toimia alamme koulutusten ja uuden tiedon jakamisen paikkana. Yh-
teistyon kehittdmiselle on tarve, jotta pystymme tuottamaan palveluja asiakasl&htoi-

semmin ja tavoitteellisesti yhteiskunnan varoja tuhlaamatta.

Olen ollut myés mukana Savonlinnan alueen kumppanuuspoéytafoorumin palvelusete-
liteemaryhman tydskentelyssd. Teemaryhmassa keskustelimme sosiaali- ja terveyden-
huollonpalvelujen jarjestdmisesta ja erityisesti palvelusetelitoiminnan edellytyksia.
Teemaryhmdssd mukanaolo on antanut minulle laajempaa nakokulmaa palvelujen
laadusta ja jarjestdmisestd, asiakaslahtoisyydesta seka auttanut jasentamaan kokonais-
kenttad, jossa yksityinen palveluntuottaja toimii. Liséksi se on lisdnnyt yhteistyota eri
sektorien valilld ja toiminut ndin yhtend kanavana osallistua omalta osaltani Savonlin-

nan alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen ja yhteistyohon.

Lisaksi olen tehnyt viimeisen kahden vuoden aikana yhteistydssa Mikkelin ammatti-
korkeakoulun kanssa ja ohjaan kansainvalisid ja kotimaisia fysioterapiaopiskelijoita
harjoittelussa ympéri vuoden. Taméankin yhteistyon tarkoituksena on edesauttaa fy-
sioterapia-alan kehitystd sek& koulutusta ja yhteisty6té eri toimijoiden kesken, mutta
myos henkilokohtaisesti itseni kehittdmiseen saan ideoita ja voimaa harjoittelunohjaa-

jana toimiessani.

Yhteistyopalaveri ei toteutunut opinnédytetyon aikana, mutta uskon sen toteutuvan
viimeistadn vuoden 2013 aikana. Yhteistyoni Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa
tulee kuitenkin jatkumaan fysioterapiaopiskelijoiden harjoittelun ohjaajana, joten us-
kon, ettd yhteistyolla heidan kanssaan saamme Savonlinnan alueen fysioterapeutitkin
kokoontumaan yhteen.
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8.5 Yhteenveto opinnaytetydprosessin vaiheista, tuloksista ja

jatkosuunnitelmista

Kuviosta 12 selvida opinnaytetyoprosessin tydvaiheet, tulokset seké jatkosuunnitel-
mat, jotka nousivat esiin opinnaytetyon kehittdmistoimenpiteitd tyostettdessa. Kuvion
12 keskella oleva ympyra, joka siséltaa kirjaimet PDCA (jatkuvan kehittamisen sykli)
ohjasi opinndytetyoprosessin toteutusta. Kuvasin syklin luvussa 4.2. Konkreettisena
tuloksena opinnaytetyostd syntyi selked kuvaus yritykseni perustehtdvastd, johtamis-
jarjestelmasta ja laatutekijoista. Naita tietoja voin hyddyntaa markkinoidessani yrityk-
seni toimintaa. Yrityksen uusiksi tyOvélineiksi valmistui opinndytetyon tuloksena
asiakaspalautelomake ja palveluesite.

Opinnaytetydsta sain useita jatkosuunnitelmia ja kehittdmiskohteita yritykseni toimin-
nan parantamiseen. Tulen jatkossa kayttdmaan ITE- itsearviointi- ja laadunhallinta-
menetelmad yritykseni toiminnan vuosittaisessa arvioinnissa. Tulen jatkamaan myods
laatukasikirjan tyostdmistd, jonka tarkoituksena on tulevaisuudessa kuvata tarkasti
yritykseni toiminnot yksityiskohtaisesti. Tasta opinndytetydsta sain paljon uutta mate-
riaalia laatukasikirjaan ja myo6s sen tydstdmiseen uutta intoa ja asiantuntijuutta. Lisak-
si olen p&éattanyt muokata asiakastietojeni dokumentointia ottamalla kayttoon fysiote-
rapian rakenteellisen kirjaamisen ja fysioterapianimikkeiston. Yhteistyd Mikkelin
ammattikorkeakoulun kanssa tulee jatkumaan ja yhteistydlla uskon myos Savonlinnan

alueen fysioterapeuttien yhteistyéfoorumin toteutuvan.
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Kuvio 12. Opinnaytetydprosessin toteutuminen ja tulokset

9 POHDINTA

Opinnéaytetyoni idea l&hti kehittymaan kevaalla 2010, kun halusin tehda jotain konk-
reettista oman yritykseni toiminnan kehittdmiseksi. Myds omat henkilokohtaiset op-
pimistarpeet ja erityisesti halu kehittdd yritykseni toiminnan dokumentointia antoi
suuntaa opinnaytetyolleni. Aloitin tutustumalla Hellstenin ja Rébergin (2003) fysiote-
rapeuteille suunnattuun Kirjaa ja Kehitd -oppaaseen, jossa kuvataan laatukasikirjan
runko. Liséksi tutustuin Pienet-laatujarjestelmaan, jossa kuvataan laatujéarjestelmén
osa-alueita ja annetaan tyokaluja ndiden eri osa-alueiden kehittdmiseksi (Holma
ym.1997, 9-11). Huomasin heti aluksi, ettd tarvitsen lisad teoriatietoa laadusta, laa-

dunhallinnasta ja johtamisesta. Tasté lahti opinnédytetyoni teoriaosuus kehittymaan.
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Matkan varrella opinndytetyé sai monia eri muotoja ja polkuja, jotka kaikki veivat
omaa osaamistani eteenpdin ja antoivat paljon uusia kehittdmisen ja dokumentoinnin
tyokaluja. Kaikkia néita tyokaluja ja menetelmid (mm. tuotekehitysprosessi, osaami-
sen kartoittaminen, hallinnollinen tyénohjaus, projektiosaaminen) en voinut opinnay-
tetyohoni siséllyttad, mutta tulevaisuudessa néisté kaikista on varmasti hyotya yrityk-

seni toiminnan kehittdmisessa.

9.1 Opinnaytety6n teoriaosuus

Teoriaosuus vastasi mielesténi hyvin opinndytetyoni tarkoitusta ja sain teoriasta paljon
apua kehittamiskohteiden tydstdmiseen. Eri kasitteiden selventdminen ja ymmartami-
nen oli iso osa opinndytetydprosessia. Teoriaosuuden Kirjoittaminen aukaisi silmié ja
palautti mieleen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen taustalla vai-
kuttaviin asioihin. Erityisesti yksityisen palvelutuotannon erityispiirteet ja lainsdadén-
non kuvaus toi oman yrityksen toiminnan kannalta tarkeité asioita esille. Lainsdadanto
on viime kadessa se, mihin ongelmatilanteissa peilataan ja verrataan toimintaa, joten

naiden asioiden mieleenpalauttaminen sekéa péaivittaminen aika ajoin on tarkeéa.

Luvussa kolme keskityin kuvaamaan laatujohtamista, laadunhallintaa ja laatua. Tdman
osion myota laadunhallinnan kokonaisuus avautui minulle. Laatu-kasitteen maaritte-
lyn yhteydessé selvitin tarkemmin palvelun laadun osatekijoita seka fysioterapiapalve-
lujen laatua, koska halusin tehdd ndma osatekijat lapindkyvéksi oman yritykseni toi-
mintani osalta. Laatuajattelu on olennainen osa fysioterapiaa ja fysioterapeutin toimin-
ta on ndyttdon perustuvaa tyotad (Suomen fysioterapeutit 2011a). Teoriaosuudessa lu-
vussa 3.3.2 (s. 18—) olen kuvannut fysioterapeutin tydskentelyn taustalla olevia kay-
tantoja ja suosituksia. Nama suositukset ja kéytannot on luotu helpottamaan jokaisen
fysioterapeutin arjen ty6té ja niiden kayttdminen on suositeltavaa. Omaa tyotani oh-
jaavat vahvasti fysioterapeutin eettiset ohjeet, laatuteesit, fysioterapiasuositukset ja

laatusitoumus.

Luvussa kolme kuvasin liséksi sosiaali- ja terveysalan laatujohtamista, joka antoi mi-
nulle lisdd vahvistusta ja tietoa johtamisesta laatuasiat huomioiden. Johtajien ensisijai-
sena tehtdvana on luoda yrityksen toiminnalle sellaiset puitteet, jotka mahdollistavat
yrityksen koko henkildston tydskentelyn laadun kehittdmiseksi (Yrityssuomi 2012).

Ymmarsin opinndytetyota tehdesséni, ettd johtamisen tarkoitus ei ole pelkastaan val-
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voa laatua, vaan jatkuvasti ja suunnitelmallisesti yhteistytdssa asiakkaiden ja tyonteki-

joiden kanssa kehitt&a toimintaa.

Luku nelja sisaltaa fysioterapiayksikon toiminnan ja laadunhallintajérjestelman kuva-
uksen, ja sen Kirjoittaminen selkiytti itselleni tarkemmin fysioterapian laadunhallinnan
kokonaisuuden ja toiminnan johtamisen yhtymakohtia ja sain kayttokelpoisia tyokalu-
ja yritykseni toiminnan kuvaamiseen. Tésta hyvana esimerkkina l&htotilanne, jossa en
osannut mieltdd, mita fysioterapiayksikon laadunhallintajarjestelmd ja toiminta pitéa
sisallaan. Opinndytetyon edetessd fysioterapiayksikon laadunhallintajarjestelmaén
kuuluvat toiminnot selkiytyivét, ja pystyn nyt hahmottamaan kokonaistilanteen laa-
dunhallintajarjestelmén taustalla. Naiden asioiden ymmartdmisen jalkeen minun oli
helppo lahtea kehittdmaan asia kerrallaan oman yritykseni eri toiminnan osioita laatu-
johtamisen filosofiaa mukaillen. Lisaksi kuvasin tassa luvussa laatukésikirjan rungon
(ks. s. 26), jota mukaillen olen alkanut dokumentoida yritykseni toimintaa. Kaikki
taméan opinnaytetyon kehittamiskohteiden tulokset liitan yritykseni laatuké&sikirjaan.

9.2 ITE-menetelma

Teoriaosuuden hahmottumisen my6td ja opinndytetyoprosessin edetesséd ITE-
itsearviointi- ja laadunhallintamenetelma nousi koko kehittdmistyon lahtokohdaksi,
koska halusin saada kattavan kuvan yritykseni nykytilasta ja kehittdmisenkohteet sel-
kedsti esiin. ITE- menetelm& antaa hyvét lahtokohdat laadunhallinnan kehittdmistyol-
le, ja se soveltuu hyvin pienille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (Holma ym.
2010a, 8). Menetelma on helppo toteuttaa, ja toteutus on myo6s helposti toistettavissa.
Liséksi ITE-menetelman tulosten analysointiin sisaltyvét graafiset taulukot ovat mie-
lestani selkeitd ja niiden perusteella voi helposti tehda paatelmia ja vertailuja kehitta-

misen kohteista ja kehittdmistyon etenemisesta.

ITE-menetelma ei ollut minulle tuttu, joten perehdyin alussa siihen lukemalla kirjalli-
suutta aiheesta ja menetelmén toteuttamisesta. Huomasin ITE-menetelméan teoriatie-
toon perehtyessani, ettd menetelman ideologia mukailee laatujohtamisen (TQM, ks.
s.11) ideologiaa, joka on myds l&dhelld omaa tapaani toimia, ajatella ja tehda tyota.
Myo6s ITE-menetelmén yhtenevéisyydet kaytetyimpiin laatuohjelmiin lisasi menetel-

maén valinnan kiinnostavuutta, koska jatkossa voin hyddyntaa ITE-menetelman tulok-
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sia, jos haluan kehittdd toimintaani esimerkiksi ISO 9001- tai BSC-laatuohjelmien

mukaan.

ITE-menetelman sinkkulomakkeen 25 kysymysta kattoivat yrityksen toiminnan seit-
seman osa-aluetta (ks. s. 31), ja jokainen kysymys oli yrityksen kokonaisvaltaisen
toiminnan kannalta olennainen ja helposti ymmarrettava. Luettuani ensimmaisen ker-
ran kysymykset l&pi olin sita mieltd, etten ymmarra, mita ne tarkoittavat, mutta kun
olin perehtynyt tarkemmin teoriatietoon laatujohtamisesta, laadunhallinnasta ja ITE-
menetelmastd, avautuivat kysymykset aivan eri tavalla ja ymmarsin ne paremmin.
Sinkku-lomakkeen seitseman osa-alueen hahmottamisen myota koko yritykseni toi-
minnan johtaminen sai konkreettiset lahtokohdat ja nimet eri toiminnoille.

ITE-arvioinnin tulosten ja erityisesti tulosten graafiset taulukot antoivat arvokasta
tietoa, ja yrityksen toiminnan osa-alueet hahmottuivat ja lahtokohdat kehittamistyélle
nousivat esiin. Kehittdmiskohteiden jatkotydstdminenkin sai suuntaviivoja ITE-
tarkistuslistan myota, ja tulosten vertailu eri laatuohjelmien yhtymakohtiin toi selkeés-
ti esiin yritykseni toiminnan kokonaisvaltaisen johtamisen ja organisoinnin puuttumi-

sen.

ITE-itsearvioinnin tulosten tarkastelun myo6ta valitsin kehittdmiskohteiksi johtamisen,
asiakaspalautteen, markkinoinnin ja yhteistydn. Nama vastasivat mielestani hyvin
opinnaytetyoni tarkoitusta, joka oli ammatinharjoittajan toiminnan johtamisen kehit-
taminen ja laadunhallintajérjestelman kehittdmisen k&ynnistdminen yritykselleni.

9.3 Kehittdmiskohteiden tulosten pohdinta

Yrityksen johtamisen kehittdminen. Kehittdmiskohteiden nimedmisen jélkeen aloin
tyostad johtamistani, jossa keskityin aluksi yritykseni perustehtédvan ja arvojen esille
nostamiseen sekd palvelujen laatuun vaikuttavien osa-tekijoiden esille tuomiseen.
Taman jalkeen aloin tarkemmin miettid toimintaani ohjaavia periaatteita, palvelun
laatua ja toimintaprosesseja ja erityisesti niiden dokumentointia ja ndin nakyvaksi te-
kemistd. Tutkin eri laatuohjelmien laatuperiaatteita ja l10ysin fysioterapeuttien laa-
tusitoumuksen ja laatuteesit, jotka olivat yhtenevaisia 1ISO 9001-sarjan mukaisten laa-
tuperiaatteiden kanssa. Nama laatuperiaatteet ohjaavat nyt toimintaani, ja olen allekir-

joittanut fysioterapeuttien laatusitoumuksen (ks. luku 8.1.2). Naiden eri laatuperiaat-
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teiden esiin tuominen oli tdssé opinndytetydssé olennaista, koska toimintani on ollut
niiden mukaista alusta alkaen, mutta en ole naitd asioita osannut dokumentoida tai
tuoda nakyviin millaan lailla. Edella mainitut periaatteet ovat kuitenkin hyvan tyon ja

toiminnan laadun edellytyksia fysioterapiassa.

Konkreettisena johtamisen kehittdmistyon tuloksena tein yritykselleni selkeét kuviot
perustehtdvasta ja arvoista, johtamisjarjestelmakuvauksen laatujohtamisen ja fysiote-
rapiatoiminnan yhteensovittamisesta seka hyvan palvelun laadun osa-tekijoisté. Lisak-
si listasin toimintaani ohjaavat laatuperiaatteet. Naita kaikkia tietoja voin hyddyntaa
markkinoidessani yritykseni palveluja ja osoittaessani toimintani jarjestelméllisen
toteuttamisen laadunhallinnan ndkdkulmasta. Lisaksi ndmé tiedot ovat olennaisia pe-
rehdyttdessani uusia tyontekijoita tai opiskelijoita yritykseni toimintaan. Aiemmin
olen vain suullisesti kuvannut toimintojani ja esittanyt lyhyen yrityksen perustiedot-

kaavion.

Asiakaspalautejarjestelman kehittdminen. Johtamis- ja laadunhallintajarjestelman
kuvaamisen jalkeen keskityin asiakaspalautejarjestelman kehittamiseen. Halusin saada
yritykseni kayttoon asiakaskyselyn, jota minulla ei ole aiemmin ollut. Ammatinhar-
joittajana toimiessaan fysioterapeutti suunnittelee, toteuttaa ja arvioi tyotaan itse ja
yksin, joten palautteen saaminen asiakkailta on vélttdmatonta, jotta yrityksen toimin-
taa voi kehittdd asiakaslahtdisemmaksi. Asiakaspalautteen avulla yksittdinen amma-
tinharjoittaja saa arvokasta tietoa omasta toiminnastaan, ja se myds motivoi kehitta-

méaan ja tekeméaan arjen tyota.

Tarkastelin erityisesti kahta asiakaskyselyd, Suomen fysioterapeuttien jasenten kayt-
toon tarkoitettua kyselya (liite 4) sekd Kujalan (2003) vditoskirjassaan kayttdmaa
asiakaskyselya (liite 5). Myos omat kokemukset séhkdpostikyselystd omille asiakkail-
leni ja kokemukset SWOT-analyysin kaytosta opiskelijoiden harjoittelupalautteena

antoivat arvokkaita kokemuksia ja ndkokulmia kyselyn valintaan ja suunnitteluun.

Sekd Kujalan ettd Suomen fysioterapeuttien asiakaskysely painottuu palvelun sisél-
toon ja asiakaslahtOiseen palvelun toteuttamiseen. Valitsin Suomen fysioterapeuttien
asiakaskyselyn, koska siind kysymykset on suunnattu suoraan fysioterapiaprosessiin,
joten itse kysymyksiin minun ei tarvinnut tehdé téssa vaiheessa muutoksia. Kyselyn

ulkoasuun tein paljonkin muutoksia ja lisasin yhden kysymyksen fysioterapian tavoit-
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teiden toteutumisesta. Talla kysymykselld halusin saada tietoa, miten asiakkaat koke-
vat fysioterapian tavoitteiden toteutumisen ja ylipédansa kokevatko he, ettd toimintani
on tavoitteellista.

Muokkaamallani asiakaspalautekyselylla saan erityisesti tietoa fysioterapiaprosessin
laadusta (kyselyn kysymykset 4 ja 6) seka fysioterapian palveluprosessin sujuvuudesta
(kyselyn kysymykset 3 ja 5). Toisaalta muokkaamani kysely antaa myos tietoa yrityk-
seni kokonaisvaltaisesta toiminnan johtamisen laadusta, koska jos fysioterapiaprosessi
ja palveluprosessi ovat toimivia ja asiakkailta saatu palaute hyvaa, on toiminnan joh-
tamisessa ja organisoinnissa onnistuttu. Jos taas palaute asiakkailta on huonoa, voin
tarkastella toimintani johtamista ja organisointia ja kehittdd sitd saadun palautteen

avulla.

Muokkaamani asiakaskysely on siis kaikilta osin iso muutos toimintani kehittamises-
sé, ja odotan sen antavan kaipaamaani tietoa yritykseni toiminnan laadusta, asiakas-
tyytyvaisyydestd, tavoitteellisuudesta seka toimintatavoista. Otan kyselyn kayttéon

syksylla 2012, ja tulevaisuus nayttad, miten se toimii kaytannossa.

Markkinoinnin kehittdminen. Markkinoinnin kilpailutekijéihin perehtyminen oli
osa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen vapaavalinnaisopintojani. Se
toteutui Stydi-verkkokurssina, johon perehdyin kesédn 2012 aikana. Kurssimateriaalin
myo6ta sain lisad tietoa ja tyokaluja, miten kehittdd yritystani. Markkinoinnin kokonai-
suuden ymmartadminen toi itselleni ahaa-elamyksia ja tajusin, ettd en ole osannut miel-
t44 kaikkea arjen tydssé tekeméani yrityksen markkinointiin kuuluvaksi. Kurssin my6-
t4 sain vahvistusta ja positiivista tunnetta tekemiseeni ja sen oikeaan suuntaan. Oma
asiantuntijuuteni markkinoinnista lisdéntyi ja havaitsin yritykseni markkinoinnin puut-
teet ja kehittdmisen kohteet, jotka ovat markkinointiviestinnan ja markkinoinnin kana-

vien tehostettu kaytto.

Tein yhtend osana markkinoinnin Kilpailukeinojen tarkastelua asiakkaille ja yhteistyo-
kumppaneille suunnatun yritykseni toiminnasta kertovan palveluesitteen (liite 10).
Esitteen teko on jadnyt aiemmin ajatuksen tasolle, sopivaa aikaa ei ole tuntunut ole-
van. Markkinoinnin kilpailukeinojen selvittdmisen myo6té tajusin, ettd minun pitéé
todella lisata yritykseni markkinointia ja tietoisuutta tuottamistani palveluista, joten

paatin liittad palveluesitteen teon osaksi opinnédytety6ta. Olen tyytyvéinen suunnitte-
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lemaani esitteeseen. Jatkossa voin muokata sen sisaltod, mutta mielestani se on selked
ja siitd kay ilmi palveluvalikkoni, toiminnan perusidea ja toimintaa ohjaavat osa-
tekijat sek& hinnasto. Odotan palautetta asiakkailta ja yhteistyokumppaneilta ja n&hta-
vaksi jaa, minkélaisen vastaanoton palveluesite saa ja lisadntyyko asiakkaiden yhtey-

denotot palveluesitteen jakamisen myota.

Yritykseni toiminnan kokonaisvaltainen kehittdminen ja ulkoinen markkinointi on
ottanut isoja harppauksia opinnayteprosessin aikana. Olen mukana Mikkelin ammatti-
korkeakoulun koordinoimassa Voi hyvin yrittaja-projektissa seka Savonlinnan alueen
Hyvinvointialan kumppanuuspdytafoorumissa. Liséksi yritykseni on aktiivisesti kehit-
tdmassa fysioterapiaopiskelijoiden tydeldmaharjoitteluun liittyvia asioita, ja yritykses-
séni on vuosittain useita kotimaisia ja kansainvalisia vaihto-opiskelijoita harjoittelu-
jaksoilla. Tavoitteena on myds osallistua erilaisiin projekteihin ja koulutuksiin, jotka
vievét ja kehittdvat omaa ammattitaitoa seké& koko terveys- ja sosiaalialaa eteenpain.
Kaikkiin néihin projekteihin ja tehtaviin osallistuessani tuon yritykseni toimintaa esil-

le ja liséan yritykseni ulkoista markkinointia.

Alueellisen yhteistyon kehittdminen. Yksin tyota tekevélla ammatinharjoittajalla ei
ole tyOtovereita, joiden kanssa keskustella ja pohtia yrityksen toimintaa, ja niinpa yh-
teistydverkoston luominen alueen muihin sosiaali- ja terveyspalveluntuottajiin seké
kunnan ja kolmannelle sektorin kanssa on daarimmaisen tarkeaa. Yhteistyoté yli sekto-
rirajojen harjoitetaan erilaisissa tyéryhmissa ja erilaisilla yhteistyéfoorumeilla. Laatu-
kriteerit, kilpailutukset ja palvelujen jéarjestamisen uudet muodot (mm. palveluseteli-
malli) tuovat mukanaan palvelujen tuotteistamispainetta seka lisdavat yksityissektorin
koulutuksen, tiedon ja yhteistyon tarvetta. Kilpailuttamisen myo6td palvelujen
tehokkuuden arviointi yleisesti hyvaksytyin mittarein tulee l1apindkyvéksi, jolloin tasa-
arvo ja palvelujen laatu lisdéntyy. Savonlinnan alueen fysioterapeuttien yhteistytpala-
veri tulee varmasti toteutumaan tulevaisuudessa, ja uskon sen myota alueellisen fy-
sioterapiatoiminnan kehittyvan koulutuksen ja tiedon jakamisen merkeissé seka erityi-
sesti asiakkaiden tietoisuuden lis&antyvan fysioterapiasta ja fysioterapiapalvelujen

tuottajista.

9.4 Yhteenveto
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Kokonaisuutena opinndytetyoni oli hyva sysays itselleni toiminnan johtamisen ja laa-
dunhallintajarjestelmén kehittdmiseen ja kuvaamiseen. Tamén opinndytetyon tekemi-
sen myota minulle on avautunut uusia ndkokulmia laadusta, laadunhallinnasta ja joh-
tamisesta. Oma asiantuntijuuteni johtamisesta ja laadunhallinnasta on lisaantynyt ja
olen saanut uutta energiaa ja tarmoa jatkaa ammatinharjoittajana toimimista. Opinnay-
tetydon myota tiedonjano on jatkuvasti lisdéntynyt, ja jatkuvan kehittdmisen ja oppimi-
sen filosofia ohjaa jatkossa toimintaani.

Opinnaytetyon kehittamistoimenpiteiden tuloksina sain luotua selkeitd kuvioita yri-
tykseni toiminnan perusteista, johtamisjarjestelmasta seka laatutekijoista. Néaiden tie-
tojen dokumentoinnin myo6t4 toimintani on nyt jarjestelméllisempéé ja asiakaslahtoi-
sempéaa seka lapinakyvaa, niin etta yritykseni palveluja kéyttavat tietavat, mitka asiat
ohjaavat toimintaani ja palvelujen hyvaa laatua. Nama kaikki tiedot liitdn myos laatu-

kasikirjaan, jonka tyostdminen jatkuu pikkuhiljaa vuosittaisen suunnitelman mukaan.

Lisaksi sain kehittdmistoimenpiteiden tuloksena yritykseni kayttoon kolme uutta tyo-
kalua: asiakaspalautekyselyn, yrityksen palveluesitteen sekda ITE-itsearvioinnin.
Asiakaskyselyn kehittdminen yritykselleni oli iso harppaus toiminnan jatkuvan kehit-
tdmisen ja seurannan osalta. Asiakaspalautekyselylld saan arvokasta tietoa fysiotera-
piaprosessin, palveluprosessien sekda koko toiminnan johtamisen laadusta. Itsendisen
ammatinharjoittajan on keréttava ja saatava palautetta tydstadn ja toiminnastaan, kos-
ka muuten toiminnan kehittdminen perustuu mutu-tuntumaan. Tallgin jatkuvan kehit-
tdmisen ja oppimisen filosofia ei toteudu ja tyon tekemisen mielekkyys ja motivaatio

katoavat. Asiakastyytyvaisyys on kuitenkin jokaisen yrittdjan toiminnan tavoite.

Yrityksen palveluesitteen tekeminen oli ollut jo pidempain mielessd, ja nyt markKki-
noinnin kehittdmisen myota sain esitteen vihdoin valmiiksi. Palveluesitteen kokoami-
nen oli helppo liittdd opinndytety6hon, koska asia, jotka kokosin esitteeseen, olivat
tdman opinndytetyon kehittdmistoimenpiteiden tuloksia. Toivon esitteen lisddvan tie-

toisuutta yritykseni palvelutarjonnasta.

ITE-menetelmdén perehtyminen avasi silméni yritykseni eri toiminnoista ja sain sel-
kedn kuvan lahtotilanteesta, josta lahdin yrityksen toimintoja kehittdmdaan. Olen p&at-
tanyt tehda ITE-itsearvioinnin vuosittain, koska sen tuomat tulokset kertovat selkeésti

kehittdmistyon tuomat muutokset ja uudet kehittdmisalueet nousevat esiin. ITE-
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menetelman graafisten taulukkojen avulla kehittamistyon tuloksia on helppo vertailla
edellisen vuoden tuloksiin ja toiminnan kehittymisen seuranta motivoi taas jatkamaan
kehitystyotd. ITE-menetelman teoreettisen viitekehykseen perehtyessani ja opinnéyte-
tyon edetesséd huomasin sen taustalla samaa ideologiaa, jota laatujohtamisen (TQM)
ideologia pitaa sisalladn. Nama asiat eli asiakaslahtoisyys, yhdessa tekeminen ja jat-
kuva sitoutuminen kehittdmiseen ovat myos asioita, joita itse olen pitényt tarke&dna
yritykseni toiminnassa. Ndma asiat aion jatkossakin pitéé yritykseni toiminnan johta-

misen ohjenuorana.

Opinnéytetyoprosessin lopussa nousi esiin uusia jatkosuunnitelmia ja kehittdmisen-
kohteita yritykseni toiminnassa. Yritykseni toimintaa ohjaa nyt jatkuva kehittdminen
ja oppiminen. Teen vuosittain ITE-menetelmdn mukaan itsearvioinnin, jolla saan hel-
posti nakyviin kehittdmisen tarpeet sekd myds motivoin itseani kehittdmistyohan. Jat-
kan myos laatukasikirjan tyostamista. Liséksi olen péattanyt muokata asiakastietojeni
dokumentointia ottamalla kayttoon fysioterapian rakenteellisen kirjaamisen ja fysiote-
rapianimikkeiston. Yhteistyd Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa jatkuu opiskeli-
joiden harjoittelunohjaajana ja uskon myds Savonlinnan alueen fysioterapeuttien yh-

teistydfoorumin toteutuvan yhteistydssa ammattikorkeakoulun kanssa.

Lopuksi jatkuvan parantamisen, PDCA-syklin kehittajan William Edwards Demingin
(1900 - 1993) toteamus laadun parantamisesta: “Kun parannat laatua, parannat au-
tomaattisesti myos tuottavuutta. Valtaat markkinat alhaisempien hintojen ja parem-
man laadun turvin. Yritys pysyy pystyssa ja voi tarjota tyopaikkoja. Niin yksinkertaista
se on!” (Hokkanen & Stromberg 2006, 82.)
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LITE 1.
Laatuteesit
FYSIOTERAPEUTIN LAATUTEESIT

1. Otan huomioon asiakkaan, lahettavan tahon seka
maksajan odotukset ja vaatimukset

2. Tyo6tani ohjaavat ammattialani eettiset periaatteet

3. Kehitan toimintaani ja fysioterapiakaytantdjani
ottaen huomioon tutkimuksen tuoman tiedon

4. Huolehdin omasta jaksamisesta ja kehittymisesta
tydssani

5. Noudatan tydssani lakeja ja asetuksia seka
valtakunnallisia suosituksia

6. Otan huomioon kansainvaliset

fysioterapiastandardit

Arvioin saannollisesti tyoni tuloksia ja vaikutuksia

Toimin koko organisaation tavoitteiden

mukaisesti ja yhteistydssa muiden

ammattiryhmien kanssa

9. Noudatan fysioterapian kirjaamisessa alan
suosituksia

10. Kuvaan ja dokumentoin toimintajarjestelmani

© N

Laatuteesit kaytannon tydkaluina

Fysioterapian laatua koskevat vaatimukset kasvavat koko ajan. Muuttuva ja
kehittyva sosiaali- ja

terveydenhuolto seka palveluita kayttavat asiakkaat ja palveluiden maksajat
asettavat fysioterapeutin toiminnalle yha enemman vaatimuksia ja odotuksia.
Fysioterapeuttien on pystyttava paitsi toteuttamaan luotettavaa ja perusteltua
fysioterapiaa myos ottamaan huomioon erilaisten asiakkaitten erilaiset ja osin
ristiriitaisetkin odotukset.

Hyva laatu syntyy ja asiakkaiden tyytyvaisyys ansaitaan tehdyn tyon
tuloksena. Hyva laatu ei

kuitenkaan synny itsestaan vaan sen eteen on jatkuvasti ponnisteltava. Hyva
laatu on jarjestelmallisen ja suunnitelmallisen tydskentelyn tulosta.

Lahde: Suomen fysioterapeuttiliitto 2004. Laadun suunta fysioterapiassa, sivu 3.



LIITE 2.
Laatusitoumus
FYSIOTERAPEUTIN LAATUSITOUMUS

Taman laatusitoumuksen allekirjoittanut on Suomen Fysioterapeuttiliton jasen
ja suorittanut fysioterapeutin / laakintavoimistelijan /erikoisladkintavoimistelijan
tutkinnon. Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild,
jonka, toimintaa valvovat laaninhallitus ja Terveydenhuollon oikeusturva-
keskus.

¢ Sitoudun noudattamaan Suomen Fysioterapeulttiliiton eettisia
periaatteita.

e Kehitan osaamistani osallistumalla saanndéllisesti alan
koulutukseen.

e Suunnittelen fysioterapian yhdesséa asiakkaan kanssa aina
yksil6llisesti.

e Fysioterapiajakson alussa ja lopussa arvioin ja mittaan
asiakkaan liikkumis- ja toimintakykyéa yleisesti kaytetyilla ja
hyvaksytyilla menetelmilla.

e Ohjaan asiakasta omatoimiseen harjoitteluun terapiajakson
aikana ja sen paatyttya.

e Toimin yhteistyossa lahettavan laakarin ja muiden tahojen
kanssa.

e Dokumentoin tehdyn tydn potilasasiakirjoihin, jotka sailytan

e asianmukaisesti.

e Toimitan sopimuksen mukaan kirjallisen palautteen
|ahettavalle taholle sovitussa aikataulussa.

e Tyotilat ja valineet ovat asianmukaiset ja toimintaani sopivat.

e Kerdaan jatkuvasti palautetta toiminnastani.

allekirjoitus

Suomen Fysioterapeuttiliitto -
Finlands Fysioterapeutforbund ry



LIITE 3.
ISO 9001:Laadunhallinnan periaatteet

1SO 9001:2000 KAHDEKSAN LAADUNHALLINNAN PERIAATETTA:
1. Asiakaskeskeisyys

Fysioterapiayksikkd on, kuten muutkin organisaatiot, riippuvainen asiakkaistaan. Siksi on tiedettdvé keitd sen
asiakkaat ovat, keit& varten se on olemassa. Yksikdssd on ymmarrettava asiakkaidensa ja muiden sidosryhmiensa
nykyiset ja tulevat tarpeet ja vaatimukset. Asiakassuuntautunut organisaatio vastaa asiakasvaatimuksiin
mahdollisimman hyvin ja pyrkii asiakastyytyvdisyyden lisaédmiseksi ylittdmaéan ne.

2. Johtajuus

Vaikka fysioterapiayksikét ovat usein pienid, on niidenkin toimintaa johdettava ja kehitettdva systemaattisesti ja
madratietoisesti.Johtaminen on jokaisen tehtdva. Yrittdj4 johtaa yritystddn, ammatinharjoittaja omaa toimintaansa,
nimetyt esimiehet omia alueitaan ja jokainen tydntekija omaa tydt&én. Johto médrittelee organisaation tarkoituksen
ja suunnan ja luo sellaisen siséisen ilmapiirin ja ty8ympdriston, jossa tyontekijat voivat osallistua tavoitteiden
saavuttamiseksi tehtdvaan tyohon taysipainoisesti.

3. Henkildston osallistuminen ja jaksaminen

Tyontekijat ovat olennainen osa organisaatiota. Kaikkien tydntekijoiden vahva sitoutuminen ja osallistuminen
mahdollistaa kykyjen kayton fysioterapiayksikén kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Osaava ja hyvinvoiva
henkildsto on fysioterapiayksikon laadun tae.

4. Prosessimainen toimintamalli

Tavoitteet saavutetaan tehokkaammin, kun toisiinsa liittyvia resursseja ja toimintoja hallitaan prosesseina. Jokainen
fysioterapiayksikko p&attadd itse, mitkd ovat ne prosessit, jotka vaikuttavat juuri sen kykyyn tuottaa asiakas-
vaatimukset ja viranomaisméaaraykset tayttdvé tuote tai palvelu. Fysioterapiayksikdn on valvottava ja johdettava
néitd prosesseja,vaikka ne olisikin ulkoistettu kolmannelle osapuolelle - laadunhallintajérjestelméd kattaa siis
ostopalvelujen lisdksi myds esimerkiksi oman yrityksen muut toimipisteet tai samoissa tiloissa toimivat
ammatinharjoittajat.

5. Jérjestelmallinen johtamistapa

Toiminnan tehokkuus edellyttéa tyd- ja toimintaprosessien tunnistamista ja ymmartamistd seka toisiinsa liittyvien
prosessien vuorovaikutusten johtamista. Monimutkaiset prosessit ja ne fysioterapiatoiminnot, joiden on
tapahduttava tdsmallisesti ennalta sovitulla tavalla, edellyttavat riittdvd4 ohjausta ja ohjeistusta, jotta henkildstd
pystyy huolehtimaan tyotehtévistaan.

6. Jatkuva parantaminen

Tavoitteena on suorituksen jatkuva parantaminen, jotta fysioterapiayksikko pérjdd muuttuvissa tilanteissa. Jatkuva
parantaminen liittyy kaikkeen toimintaan. Se on osa yksittdisen potilaan hoitoprosessia ja se liittyy palvelujen ja
koko yksikon toiminnan kehittdmiseen. Parantaminen on perusteltua aina, kun toiminnassa havaitaan ongelmia tai
puutteita.”Parantamista”, toiminnan muutamista, pitdé tehdé jo ennakolta (ehkéisevét toimenpiteet), jotta virheitd ja
poikkeamia ei syntyisi.

7. Tosiasioihin perustuva paatoksenteko

Laatuyksikdssd kaikki padtokset perustuvat riittdviin ja luotettaviin tietoihin ja niiden oikeaan analyysiin.
Fysioterapiaalalla tdmé tarkoittaa paitsi kokonaistoiminnan ohjaamista myds hoitoon ja kuntoutukseen liittyvan
tiedon faktaperusteisuutta, esimerkiksi Kdypa hoito -suositusten noudattamista.

8. Yhteistyd alihankkijoiden kanssa

Osa fysioterapiayksikén toiminnasta voidaan toteuttaa esimerkiksi ostopalveluina. Vastuu siitd, ettd ulkoistettu
prosessi toimii asiakkaan kanssa sovitun mukaisesti, sdilyy edelleen fysioterapiayksikolla itselladn. Paras tulos
syntyy molempia osapuolia hyddyttavan yhteistyon tuloksena.

Lahde: Hellsten, Kristiina & Ro6berg, Monica 2003. Kirjaa ja kehitd. Opas laadun kehittdmiseen fysioterapia-alalle.
TurkuKvaliteekki.
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LITE 5
Kujala (2003) Asiakaskysely

ARVOISA VASTAANOTOLLA KAYVA ASIAKKAAMME LIITE3 a

Haluamme KFEHITTAA PALVELUJAMME, siksi VASTAUKSET OVAT TARKFEITA.
Tarvitsemme Teidiin arviotanne fisken saamastanne palvelusta. Kysely toistetaan tietyin
vilein useimmissa vksikOissé, joten se vol sattua kohdallenne toistekin, mutta timé vastaus
koskee titd kiiyntii. Toivomme rehellisisi vastauksia. Kysely on tiysin luottamuksellinen.
Alkts palauttako lomaketta tyhjini. Jos ette voi, halua tai teilld ei ole till4 kertaa aikaa tiyttis
sith, antakaa se takaisin henkiltlle, joka antor sen teille téytettdviks:

Teidiin taustatietonne:

Iké vuosina - Sukupuoli: mies( Jnameni )

Koulutus:  kansakoulu peruskoulu tai keskikoulu ) Olen elikkeelld
ammattikoulutus () tvBelimissi(dit.loma, kotiditi) ()
opistotason tutkinto () tvitdn [
korkeakoulututkinto (1 opiskelija ()

Ké&ynti on timiin sairauden takia ( ) ensimméinen kiivoti () jatkokiynti

Pyrin saamaan ajan: { ) aina samalle 133kénlle, { ) kenelle vain péisen

MITEN HYVIN TOTEUTUI? ARVIOTKAA KAYNTIA KOULUARVOSANOIN 4-10

1. Aukioloajat t#lld vastaanotolla ( b
2. Ajanvarauksen sujuvuus’helppous [ )]
Samn ajan: { ) samalle piville, { ) alle kolmessa p&ivisss, ajansaanti kesti pévii
__Soitin ajan saadakseni kertaa. Kivin: piivystyksessd ( ), tavallisella.vastaanotolla( )
3. Vastaanottoajan saaminen toivomuksenne mukaisesti ( )]

Samn ajan haluamallem l&kénlle (), en saanut { ) nuki el toteutunut
4. Asioiden sujuvuus ja ohjaus hoitoon tullessa ja odotustilanteessa

5. Piifisv sisfifin sovitulla ajalla
6. Vastaanottotilanteen hiiribttimvvs { )]
Miki hiirtsi:
7. Ystivillisvvs { )]
Ammattitaito
Miki puutteellista:

—.
-

9. Ongelmiinne paneutuminen ( b
10. Yiksiléllinen kohtelu ( )
11. Tiedonsaanti hoitovaihtoehdoista { )
12. Vaikutusmahdollisuudet omaan heitoon ( )
Miti tietoa ja valkutusmahdollisuutta uuttul:
13. Hoito-ohjeiden riittiivyys ja toteuttamiskelpoisuus ( b
14. Jatkohoidon jéirjestiiminen ( )]
15. Asioiden kiisittelvn luottamuksellisuus ( )
16. Avun saanti omien odotustenne mukaisesti ( )]
17. Tuen saaminen tervevden edistiimiseksi ( b
Mullaista apua ja tukea puuttu:
18. Vastaanottoajan riittiivyys { )]
19. Jos olette kiivovt aikaisemmin tiissii toimipisteessii, arvioikaa
kokemuksianne yleensi { )]

MIKA MENI PIELEEN, TOIVEET JA PARANNUSEHDOTUKSET voitte esittid ta-
kasivulle. KITTOS!

195



LIITE 6(1).
Fysioterapeutin eettiset ohjeet
FYSIOTERAPEUTIN EETTISET OHJEET

Suomen Fysioterapeutit on laatinut fysioterapeutin eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena
on auttaa fysioterapeuttia tekemaan valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja tois-
ten toimintaa seka perustelemaan toimintansa. Eettistd pohdintaa vaativien tilanteiden

tunnistaminen on keskeisté jokaisen fysioterapeutin ty0ssa.

Fysioterapeutin tehtava

Fysioterapeutin tehtavana on véeston terveyden, toiminta- ja tyokyvyn edistdminen ja
yllapitdminen seké sairauksien ehkaiseminen.

Fysioterapeutti tukee kaikenikaisia asiakkaita erilaisissa elaméntilanteissa ja auttaa
I6ytdmaan voimavarat ja parantamaan elamanlaatua. Fysioterapeutti toimii yksildiden
ja perheiden parissa seka yhteisoissa. Fysioterapeutti toimii yhdessé asiakkaan omais-
ten ja muiden laheisten kanssa ja tukee ndiden osallistumista asiakkaan kuntoutumi-
seen.

Fysioterapeutti tuntee tyotdan maarittavat lait, asetukset ja maaraysten vastuut ja vel-

voitteet.

Fysioterapeutti ja asiakas

Fysioterapeutti toimii tehtdvassddn oikeudenmukaisesti. Han kohtaa jokaisen asiak-
kaan tasavertaisena riippumatta terveydentilasta, idstd, asuinpaikasta, sosiaalisesta
asemasta, aidinkielestd, sukupuolesta, etnisestd taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta
suuntautuneisuudesta tai vakaumuksesta.

Fysioterapeutti kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa ja itsemaardédmisoikeutta. Fysiotera-
peutin ja asiakkaan vélinen terapiasuhde, -suunnittelu ja paatoksenteko perustuu
avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.

Fysioterapeutti noudattaa asiakkaan asemaan ja oikeuksiin sekd tietosuojaan liittyvia
saadoksia.

Fysioterapeutti kayttdd tydssédan nayttoon perustuvia ja tarkoituksenmukaisia tutkimus

— ja terapiamenetelmid. H&n suojelee ihmiseldmaa ja edistéé asiakkaan hyvinvointia.



LIITE 6(2).

Fysioterapeutin eettiset ohjeet

Fysioterapeutin ammattitaito ja tyoyhteiso

Fysioterapeutti vastaa tyostdan henkilokohtaisesti. Jokaisen fysioterapeutin oikeus ja
velvollisuus on kehittdd ammattitaitoaan asiantuntijana.

Fysioterapeutti tunnistaa oman ammattinsa rajat. Tyoyhteisossaan fysioterapeutti vas-
taa yhdessa yhteison muiden jasenten kanssa siitd, ettd terapian/hoidon laatu on mah-
dollisimman hyva.

Fysioterapeutti huolehtii omasta hyvinvoinnistaan ja tunnistaa jaksamisensa rajat.
Fysioterapeutit tukevat toisiaan asiakkaan terapiaa koskevassa paatoksenteossa, tydssa
jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Fysioterapeutti kunnioittaa oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantunte-
musta ja toimii yhteistydssd muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien kanssa.
Fysioterapeutti huolehtii, ettd oman ammattikunnan jasenet tai muut asiakkaan terapi-

aan/hoitoon osallistuvat henkil®t toimivat asiakasta kohtaan eettisesti.

Fysioterapeutti esimiehena

Esimiehena fysioterapeutti toimii oikeudenmukaisesti, keskustelevasti ja kannustavas-
ti.

Esimiehend fysioterapeutti huolehtii tyontekijan koulutuksesta ja tyGhyvinvoinnista

lainséddannon mukaisesti.

Lahde: Suomen fysioterapeuttiliitto 2011. Fysioterapeutin eettiset ohjeet. www-
dokumentti.
http://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php?option=com_content&view=article&i
d=58&Itemid=580 Luettu18.8.2011.
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LIITE 7(1).

ITE-sinkku arviontilomake

ITE-sinkku
ITE3: 2010 Arviointilomake

= Ei lainkaan toteutunut

= Asia on ollut esilla

= Kehitteills, toteutunut satunnaisest

= Kdytdssd, mutta toteutuw vain osittain tai jollakin arviointikohteen osa-alueella
= Kdytdssd ja toteutuu sovitusti kaikilla arvicintikohteen osa-alueella

= En osaa arvioida

Arviointiasteikko

[ S FY R N R e |
1

Ympyrii vastans
1. Minulla on ajan taszlla oleva, perustehrivini ja roiminnan tavoirteet
ilmaiseva roiminta-ajatus tai vastaava. i 1 2 3 4 E

2. Tyérini ohjaavar keskeiset arvor ja periaarteer, olen kirjannur ja

rarkistan niicd sZEnnéllisest. ] 1 2 3 4 E
3. Laadin vuosirtain toimintasnunnirelman, josta kiiyvir ilmi toiminnan

painoalueer seki mitartavissa olevar tulos- ja laaturavoireet. i 1 2 3 4 E
4.  Olen selvirtinyt keskeisten asiakas- ja sidosryhmieni palvelutarpeet ja odotukser

seled myds palveluihini kohdistuvar vaatimuleser. Tarkistan ne mairiajoin. o1 2 3 4 E
5. Olen kuvannur ja arvioinut keskeiser palveluprosessini ja ydkiytEntini

seli osuuteni asiakleaitteni kannalra rirkeissi yhreisissd palveluketjuissa. 0 1 2 3 4 E
6. Olen mairivellyr oman palveluvalikoimani seld lzatinur keskeisistd palveluista

rarkemmar kuvaukser (palvelukuvaus, palveluseloste tms. ). 0 1 2 3 4 E
7. Minulla on rytehtivieni edellyrrimi pirevyys ja alen selvills rydini vastuista

ja valtuuksista, jotka olen myéds kirjannur o 1 2 3 4 E
B.  Arvion siZnndllisesti omas osaamistani seki koulurustarpeitani suhteessa

tyn tavoirteisiin ja asiaklkairreni tarpeisiin 0 1 2 3 4 E

9. EKehitin ja vllipidin osaamistani seki ammarritaitoani henkilékohraisen
kehitrymis- ja koulumussuunnitelman mulkaisest. 0 1

ta
ta
e
\al

10. Sijaisen, muun tydntekijin rai opiskelijan perehdyrtimiselesi ryshiin ja

tydpaikan/yricylssen toimintaan minulla on perehdyrtimisohjelma rai vastaava. 0 1 2 3 4 E
11. Koneiden, laireiden ja tyivilineiden kiyréstd, sdilyryksests ja huollosta
minulla on tarvitavar ja ajan tasalla olevar ohjeet. o1 2 3 4 E

12. Varmistan mtkimus-, hoiro-, testaus- ja mitrausvilineiltd vaadireavan rarldounden
ja tismillisyyden siZnnéllisesti tapahtuvan kalibroinnin, kirjanpidon ja
pdivitysmerkintdjen avulla. Myos terojirjestelmien kiyreévarmuus ja
tierorurvallisuus on varmistertu tarpeellisin menettelyin ja ohjein. 0 1

13. Olen laarinur omar “hyvin hoidon periaarteer” tai lasrukriteerir tai kiyrin/

sovellan valmiira lazrukriteereji. Tarkisran ne miirdajoin 0 1 2 3 4 E
14. Ulkopuolelta ostertavien palvelujen, raalea-aineiden tai tavaroiden

{koneet, laitreer, tydvilineer, tarvikkeet) hankinta- ja ostomenertelystd minulla

on ajan tasalla olevar ohjeer. 0 1 2 3 4 E
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ITE-sinkku arviontilomake

ITE-sinkku
Arviointilomake

Arvicintiasteikko 0 = Ei lainkaan toteutunut
1 = Asia on ollut esilld
2 = Kehitteilld, toteutunut satunnaisast
3 = Kaytdssd, mutta toteutuu vain osittain tai jollakin arvicintikohteen osa-alueella
4 = Kdytdssd ja toteutuu sovitusti kaikilla arviointikohteen osa-alueella
E = En osaa arvioida
Ympyroi vastaus
15. Arvioin siinndllisest tyikyloyini ja jaksamistani sekd huolehdin
woimintakyloyni sdilymisestd ja edistimisestd. o 1 2 3 4 E
16. Hankin sdgnnéllisest palanterta palvelujani kiyreiviled asiakleailta
{esim. potilaar) sekd rarvirraessa myds omaisilea.
Hytidynnin palaumeiden mlolkser. 0 1 2 3 4 E
17. Hankin siinnéllisesti palaurerea vheeistylkumppaneilea (esim. rilaaja) ja
muilra tirkeiled sidosryhmiled (esim. ostaja). Hytidynnin palaurteiden tulokser. 0D 1 2 3 4 E
18. Olen laatinur sisdisté ja ulkoista tedottamista sekd markkinointia varten
palveluistani ja toiminnastani esitreer, Interner-sivur tai vastaavar,
jotka pidin ajan tasalla. 0 1 2 3 4 E
19. Olen tismentinyt kirjallisesti, mitd ja miren kirjaan asiakas- ja
potilasasiakirjoihin. Kirjaamisessa noudaran valralunnallisten ohjeiden,
lakien seki asetusten henkei. o 1 2 3 4 E
20. Kokoan toiminnastani rilastotieroa ja tunnushikuja, jotka kovaavar
asiakaskuntaa, palveluja seli cyéini muloksia. Tieroja hyédynnin oiminnan
arvioinnissa, suunnittelussa ja kehirdimisessi. 01 2 3 4 E
21. Arvioin asiakkaan saaman hoidon ja palvelun vaikutuksia mahdollisimman
Iuotertavilla ja vermailukelpoisilla mirrareilla. Olen kuvannut
kivirimini menettelyravat. 0 1 2 3 4 E
22. Olen varmistanur, et yritvkseni tai omaa toimintaani ohjaavar asiakirjat
(suositukser, ohjeet, lomakkeer, turvallisuus- ja omavalvontasuunnitelma,
lzatukisilrirja vm.) ovar ajan tasalla ja hallinnassa. Otan toiminnassani
huomioon maloudelliser riskic. 0 1 2 3 4 E

23, Toreuran siinndllisestl irsearviointia. Kirjaan arvioinnin milokser,
parantamisalueer ja suunnirellut parannustoimer sekd seuraan

niiden toteutumista.

24 Verrazn oimintatapojani suunnitelmallisesti muiden kollegoiden
toimintaan tai eri aloilla roimivien yksikéitren toimintaan ja saavuruksiin,

I~
Ln

Kirjaan ja hyddynnin vertailurulokser. 0o 1 2 3 4 E
Olen akriivinen tolminnan kehirtimisessi. Minulla on siEnnéllisest omia

hanlkkeira tai osallistun muiden hanlkkeisiin. Toteuran kehirtimiscyon

suunnitelmallisesti ja hytidynnin tuloksia toiminnan jatkuvassa parantamisessa. o 1 2 3 4 E
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ITE3- Tarkistuslista

ITE3-tarkistuslista

Tybyhteist

MNimi ja paivays

ITE-arviointikohde

1.

Meilli on ajan tasalla
oleva, vhsikkbmme perus-
tchtivin jz toiminnan
tavoitteet ilmaiseva
toiminta-ajatus.

-

Keskustelemme siinnalli-
sostl toiminnan piimEEnised
sekdl toimintaa ohjaavista
arvoista ja periaatteista.

| Sovirur asiar kirjarzan.
3.
Wuosittain laaditaan
visikkbmme oma toimin-
tasunnnit=lma, jostz kiyvit
ilmi mi.minn:.n.p:inn:lu::t
sekd mitatravissa olevar
tulos- ja lazruravoittest.

.
Olemme selvittinezet, mil-
lzisia rarpeita ja odotuksia
LezslerisillE asiakas- ja sidos-
rvhmillimme on palvelui-
tamme jz toimintzamme
kohtaan Olemme selvilld
myds muista toimintaamme
Lkohdistuvista vaatimulsista.
| Tarkistamme ne miiriajoin.
5.

Oll:mmc kLl'\-?.Dl'lCEE jl 4ac-

vioinest yhksikkimme kes-
keiser palveluprosessit ja
tybkiytinnot seki osuu-
temme asiakleazn ja toi-
minnan kannalta tirkelssE
hoito-/palveluketjuissa
talon sisdllE ja ulkopuolella.

&,

Olemme midritelleet pal-
veluvalikoimamme seki
lzatinest keskeisistd palve-
luistamme tarkemmat ku-
vaukset (palvelukuvans,
palvelusclosts tms.).

Tarkentavat ja tiydentivit kysymylset

Missd kirjallista toiminta-ajarusta sdilytetiin
kaildien tiedossz? Wiyti millainen s= on?

Miten roiminra-ajamus on laadiern ja miren sitd hyddynnetitin?
Sisdlesd
vhsikiEn tehtivi, keille palveluja rarjotaan ja millaisiz palveluja

tarjotzan?

ja onko s=

O tolmintz-ajatus csim. scusaavia scikkoja: mikd on

Miten vhsikn toiminta-ajztus lirgy koko talon visioon, toimin-
nan tavoireisiing lzatupolidikkaan tal asec=rmathin lazturavoictel-
siin? Miten ralon scraregiar ja visior torzuruvas yhsikén casolla?
Fuinka usein tillainen keskustelu totzurun?

Milld eavoin keslusezlu kiydiin, keiti on mukana?
Missd pdseolsis, sopimulsia tal mulstiinpanoja sdilyte

Orvatko arvot jz perizatteet muidenkin niheévissd, missi?
Mite=n sovitut arvot/perizatteet nikyvie kiytinndn toiminnassa?
Onko niid=n totzurumistz arvioitu?

MizsE roimintasuunnitslmaz sdilytetiin? Niyt millainen s= on?
Miten tolmintasuunnitelma on lzaadiem? Kedkd osallistuvat?
Mitza kythkeyny koko talon tolmintzsuennitelmaan?

Miki yhteys tolmintasunnnicelmalla on oimintakertomukseen?
Nilovitkd toimintasuunnitelmassa?

Nikyvitkd suunnitelmassa toiminnan painoalueet s=ki laadun
kehirtimise koskevat suunnitelmar? Onko asetstou erityisid
tulos- ja laarutavoireeica? Miten niit mitataan?

Miten tolmintasuunnitclman totcurumista scuratzan?

Mitkd ovat keskeiset asiakasryhmit ja sidostyhmit (palvelujen
kﬁ}'rtﬁjic, rilazjar, Ust:.jac, sisiiser asiaklezar, muuar)?

Mitkd ovar ydinasiaklaan {palvelun kiiyeeijs) palvelutarpeet?
Millaisia odoruksia eri asiakasryhmills on? Misd he pitivie
tirkeind hoidossa, palvelussa, kuntoutuksessa jne?

Miten odomuleser ja palvelurarpeer on sebritergy?

Onko selvitetty, mici muita vaatimuksia kohdistun

palveluihing esimerkiksi lainsiddinndeti, valrakunnallisista
laarusuosituksista, "Hyvists kivtinnbistd tal vastaavista
ohjenuorista.

Mitkd ovar keskeiset palveluprosessit = ydinprossssic, kuten
hoite-, kuntoutus, matkimus-, ohjaus- jne.

Onko prosssseja avattu =sim. kuvzamalla aiicf jz mit=n?
Niyts, millasiz kuvaukser ovar.

Miten prosesseja (hoitoa ja palvelua) on parannerte ja kehiceroy?
Onko keskeisistd cydmenestelmistd rai rydkiytinndist (esim.
toimintakyloyt edistivi tydtapa) kirjallisia kovauksia?

Miten vheeiscydd toimii oman walon ulkopusclisten kanssa, kun
on oma asiakas siirtyy muvhun hoitopaikkaan tal muiden
palvelujen piiriin (palvelukerju)?

Miki on oma osuus palveluketjulssa? Onko olemassa yheois-
toimintaa koskevia ohjeita tal sopimuksia?

Mitd palveluja vhsikdssd anneraan, ovatko ne luseelou jossain?
Niyti

Mitkd ovar palveluistz keskelsimmie? Oakeo ndiden palvelujen
{hoito, kuntourus) sisiledd, tarkoitusta tal laarua mEdErieeloy
tarkemmin?

Mitd palvelur maksavat? Onko palvelut hinnoireltn tzi onko

niid:n ]ITUSEZII.II.LIJEEt m‘inim? ]\r’Il‘.E:n:’

Oman tybyhteistn niks-
kulmasta huomioitavaa,

tavoitteita, lisivaatimulsia
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tybneekijin vilinen kehi-
t:.'il-i:_‘l-c'JStCl'_‘l mm. r_-'Em ta-
voitteista ja koulurustarpeis:
ta. Sovitut asizt kirjarzan

i1 Imes vuos :.tta_:r.

henlildston ja tyd

tarpeisiin perust
henkildsttn kehittimis-

jz koulutussuunnicelman.

sen perehdytys-
-:h_fc]_-r_a.n mulkazn.

Koneiden, laittriden ja
vilineidan k I

tyksestf jz huall

tarviteavat ja ajan tasalla

alevat 01'_|::t. loimimme

vhsen peri-
aatteiden mulaisessi.

Tutkimus-, hoito-, testaus-
raadit-
tava tarkluus ja tismillisyys

varmistetazn sdinnsllisasti

tapahruvan kalibroinnin,

kifjanpidon ja pii

.T_\j-
avulla. Mybs
.i::l 1\__1

VArmuus j2 e

merkintdj=n
tictojir]

To-

orurvallisuus

on varmistettu tarpesllisin
meneteelyin ja ohjzin.

| Tarkentavat ja tiydentivit losymylser

0

-

LIITE 8(2).
ITE3- Tarkistuslista

Oman tydyvhteistn niks-
Ikmlmasta huomicitavaz,
| tavoiteeita, lisdvaatimulksia

Misei 16ytyy tistoa hen
Mitks ova

Ohatko ne paperilla?

kunnan rydnjaosta ja wehid

£l ammattirvhmisn vastout ja valtundes?

DDI{D ..'.l:._l...-\'J..I.E'k'.'I.._.lEZ I::.CID:il'.E._.L Um:iEEE VASTL ._:;a.r..: }Iit:-_l _i:l.

missi vastunsuhtert on miEritelns?

:'» I:it:._.l 5 ua oy Bn- I3 '~'35'.1.L'J.._1:3liﬂ 4 sSuratazn ia '-'al\'nt,a:_n."

Miten kehityskeskusteluihin valmistanduraan puelin jz toisin?

I'\-.I_ll.._.l.{i. 'J.SCi.._.L niia :DI::'.'I.E::J.:L_.L? O._I..:CD 1'_. Ossd L'.CS..'C'I_'St:..'J.:'I_'l'.l':D

tai vastzava, jos, niin millain=n?

Tarkistetzanko, etdd orine=ki
odotetaan (tulokset, rehtis
Missd keskustelun tulol

Miten kehityskeskustelujz arvioidazn j2 parannetaan?

Mit=n koulurussuunnirelma laadirzan? Keicd on mukana?

=rustuuko kovlumssuunnitelma oszamiskartoitukszen.
illa? Ta:

koulumkseen hakevtumisesta, mifiristi vm.

Onko suunnitelma pape: inakin :i:q‘l: perus rizatteet

Fulea vastaa suunnitslmien soteutumisesta? Miten arvioidaan

Bll

koulumsten antiz prdyhe

:'»I:it:._.l mLL]].E cn\':!in :'].'_'I.D]:I.'l:.itl'a:l .'I.:J'..-C ..-C'I.I.]'I.]'LE.I.'. HTJ._.F.B.I:E:.—

esta?

taidon yllipitimizests ja cybsst jaksami

Mitzn uusi rrontekiji perchdyretdin?

jat perehdyretiin?
dytyskan
Missd sdilyeetifin? Kula pibvittis tedot?
Fuka wii

onnistui’

Miten opish

ta.i. FAsfEava on '.-:a"tt'vs:

Millainzn pere!

meksi on perehdyterny? Miten toimittiing, miten

Onko lairteisea ja

Witled ovar sellaisia laire jz konesita, joiden kin

tloulutusta?

ciyttdohjeita tal erillistd ki

nks kirjza laicteiden

Mit=n laitevastuut on mi.

vioista?
Kenen
tarkempaa ohj
Mliscs tietdd, mill

puoleen kiin

¥iiiin, jos tarvitaan huoltoa, korjausta wai

usta |

in lzies tai vastzava on viimelksi korjar)/
huolletu?

DDI{D D]:TB.SSJ. S'I_"I.L:I'L:I'I.it:l.mﬂ- i Cid:._.l iE pal-iinu.sm:l.l:c:i.a.:l_'in

vihentimiseksi val onko ko. toimintz jo arjen oy

SCLIZtaH'L..-LD a..r.cid:n |2 m;t:ria:Ji.:r. kO:‘StI_'JTI.'.'I.S'.Z ja

L vesl, sinky

vudet ja Lki=

itm.}
Mitkd ovar ne vilineet, joiliz vaaditazn srigyistd rarkknuca?
Mit=n kalibroinnista huol=hditzan, jos sitf tarviczan?

:'»I:it:._.l onm :J.l.UJl.._.L ]J.] 'a.i. ]’CDJ’.C on

Mit=n ri=

stelmien kidytedvarmundesta ja teroturvallisundes-

ta huoleh

2an? Miten on minimoim tieroriskit?

Mi

Miti ohjritz on annettu hen rnnalle? i ohj
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13.

Clemme sopineet kizjalli-
sesti hyvistd k¥yrinndistd
jz palvelun lzadun Lritze-
reistf sekd muista rarpeelli-
sista hyvin hoidon, hoivan
jz kuntoutuksen peri-
azrteista. larkistamme ne

miirdajoin.

14,

Tiedin, miten ulkopunlelta
ostettavien palvelujen, raz-
kz-aineiden tal tavaroiden
(kon=er, laitreer, oyivili-
nest, tarviklomet] hanlinta
meilli tzpahtuu ja mised
tarvirravat ohjeer [&ynreie
15.

Theikfssimme selvicmtdin
m':iii.rﬁa.juin henkilgstdn
tyBhyvinvointia ja cyfioy-
tyviisyyeed Tulokser bys-
dynnetiin tolminnan ke-
hitrimisessi.

16.

Hanlimme sdinndllis=sti
palautetta palvduja kedyrei-
viled asialdeailtamme (esim.
potlaat) s=ki rarvirtamssa
myds omaisilez. Palauresi-

den mlokset hyidynneddin

17.

Hankimme siinnéllis=sti
palzutetra sisdisiltd asiak-
kailea, vheeiszvtkumppa-
neilta j:l. muilta tirkeilti
sidosrvhmiltd. Palaurtei-

.dm tulokset h}'ﬁd}nn:tii."i.n._

18.

Yhsikkémme palveluista ja
toiminnasta on ajan tasalla
olevat esitzeet, Internes-
SIVLE tal vastaavart sisdisti
jz ulkoista tedottamista

sald markkinointia vart=n,

19.

Meilli on kiytdssimme
ajan rasalla olevar kisjalliser
ohjeer sittd, mitd ja miren
kirjzamme asiakas- ja
porilasasiakirjothin.

Tarkentavat ja tivdentivie kysymykset

LIITE 8(3).
ITE3- Tarkistuslista

Oman tybvhteistn niki-
kulmasta huomiocitavaz,

| tavoitteita, lisivaatimulksia

Millaisia hyvin hoidon perizatesita tal vastaavia on yksikissi

kfiyrtiesE? Mird muira krizeersit hyville toiminpalle (laarulupans,

huonesnczulu)? Milloin laaditou, milloin tarkistetiu?

Millaisia asioita kritmeric koskevat! Onko ssim. sovicu

astaklkaan kohtelusta ja palvelusea?

Cratko keskeiser valtakunpalliset lzatusuosivukee: tuttuja ja

nilkyykd niiden sisild omissz laatuksireereisss tal hyvin hoidon

periaatceissa?

Miten on varmistertu ja miten arvioidaan, ccf ordn ja palvelun

laadull= a::c:truj:l. ]f_rit:cr:ji noudaterzan?

Onko henkilskuntz tietoinen talossa vallitsevasta kiytinngsti

ja siitd, kenen vasruulla asia on?

Milld peruseeella j= miten laire-, tavara- ym. toimiceajac valizzan?

Jos ostetazn palveluja, onko lazdicon laamukriteereicd

ostopalveluille? Millaiset?

Jo= on lazditru krireereji ostopalveluille, nondarsraanks vasraavia

kriteereitd mys omassa tolminnassa’?

Miten asfaz on selviterny? Jos kyse oli koko talon ilmapiiri-
karroirulsesta, miren ylsikkbnne sijoiroui?

Milloin viimeksi rythyvinvointa on selviteogy? Misd

mlokser 16y

Millaisia ruloksia saaniin? Onks tulost=n pohjalta wehey
parannuksiz tai kehitetty toimintza? Seurataanko tilanteen
kehirrymistd vertailemalla edellisiin ruloksiin?

Miti mielei henkiltkunta on tehdyises ilmapiirikarroimbksista?
Onko rytilmapiirin kartoiramistapojz kehitstty omaan
vhsikktitn (zsim. pieneen) sovelouvaksi?

Miten ja. miten usein palaucetta kerdtiin? Onko ussampia

ert tapoja? Millaisia?

Wiyl kiyvedesi olevat lomakkeet tal muut apuvilineet.

Miten suullista palauretta kisiczlliEn?

Millaisia tuloksia on szam asiakdaiden palavtt=ista?

Onko palautesista koot yvhreenvero? Miten palavutesiden
rulokser kisicelliin ja hySdynneriin?

Onko palavute=iden uloksilla ollut vaikumsta kiytinntn
toimintaan?

Kiled yhtsisgytkumppaneilta palautetta on hankittw? Mitzn?
Fuinka usein? Milloin viimeksi?

Wiyts kyterdivir lomaldeesr tal muur palavtreen hankineatavar?
Millaisia tuloksia on saam?

Onko palautesista lzadicru vheeenvero?

Onko palavute=iden muiloksilla olluc vaikumsta kiytinntn
toimintzan? Miten palzutteita on hyddynnersy?

Wiyts, millaisia esirreith on kiyrtissi?

Onko laadictu omar kotisivus @i ollzanko mukanz jonkun
muun tahon lzadmillz kotisiviallad palveluinfoissa?

Mliss3 esiceeiti on tal minne niits on _iactl:u?

Onko tietoa, mitd misled asiakkazt tai vheelsodkumppanit
ovat olleet esitzeistd fa onko niisd ollur hyod?

Toreuruvarks ne asizt, joira esiteeissl luvaraan?

Mihin eri paikkoihin (mille lomakkeill=, mihin muvalle)
henkilskunca kirjaz asizskkaiden saamaa palvelua?

Onko kirjazmisohjeira my8s paperilla? Miss¥ niied siflyreciin?
Onko kdyterry apuna jorain yleisemnpii mallia rai jonkun
muun yksikdn :siml:rl-:l::j.'i l:i.ljzmisnhj:i.m laadittasssa?
Noudarsrzanks alan valeakunnallisia suosiruksiz ja lainsdidin:84?

Seurataanko jz arvioidaanko sovitun toreutumista?
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20

Eerfdmme toiminnastam-

me tilasroteroa, joka kuvaa

asiakileaitam misy _:-ﬂ‘ '\:lui cn

mEsrdd _i:l laztua sels cydim-
me tulolsia. Tilaseoja hyd-

dynnetifin toiminnan arvi-

1nissa, suunnictslusza jz

L=hi

trimisessd.

palvelujemme ja

tolmintamme vaikutuks

Bssimme on varmis-
i toimintaa chjaz-

=t asialdrjac

loma d-cc:. v :|_]|.s1.|.4.s— ja
-:-_'r_a-.-al\'or_taSJ_1_'1_-1_1:1_1'_.1,

m]:Dr_
23.
Toteutamme ylsikdssimme
1ndllis arviolntia.
Arvioinnin tulokser, pa-
rlr_ta__,r.isdl_"::_. i_.L SLILLr_n'L-

tellur parannustoimet kirja-

tazn |z nilden totourtumiscz
ssurataan.

2

i

Vertaamme tolmintatzpo-
i_.-_JTll']'lC S'J'_'l._l._l:._.Cl._r_Jl-_iSC_‘l::.

muiden vastaay

=n

Lsikdireen toimintaan rai

ien ylsi-

zloilla toimi

Lkditten toimintaan ja

saavuruksiin, Vertailu-
tulolkset

hytdynnetiin,

1 ja
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Fysioterapia Piia Soikkeli
Kostianuksenkuja 13

57600 Savonlinna

p. 050-5940244
piia.soikkeli@suursaimaa.com

Asiakaspalautelomake

Tama lomake pohjautuu fysioterapeuttien maailman jarjestt WCPT (World Confederation for Physical
Therapy) asiakaskyselymalliin, jonka on suomentanut ja muokannut Suomen fysioterapeuttilitto. Olen
itse muokannut kyselyd omaan toimintaani sopivaksi.

Lomakkeen avulla kehitan fysioterapiapalvelujani. Lomakkeen avulla saadut tiedot ovat arvokkaita, joten
toivottavasti sinulla on muutama minuutti aikaa lomakkeen tayttdmiseen. Jos haluat kysya tarkentavia
kysymyksia, olen mielellamme kaytettavissa. Kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria vastauksia, vaan
asiakkaan omat kokemukset ratkaisevat, mité vastataan.

Kyselyyn vastataan nimettémana ja lomakkeen tiedot ovat luottamuksellisia.
Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastaus siihen varattuun tilaan.

1. Jos joku muu kuin potilas itse vastaa kyselyyn, valitse alla ole-
vista vaihtoehdoista

avo- tai aviopuoliso/poika /tytar
toinen vanhemmista/huoltaja

muu perheenjasen

I R i R

muu

2. Fysioterapian toteuttaja

O opiskelija
O fysioterapeultti

O muu

3. Jouduin odottamaan fysioterapiaan paasya

O alle 24 tuntia
1-7 paivaa
1 - 4 viikkoa
yli 4 viikkoa

i Ry

Sain valita itse hoidon aloitusajankohdan



LITE 9(2).

Fysioterapia Piia Soikkelin Asiakaspalautelomake

4. Millainen oli kayntikokemuksesi?
kylla
Minua puhuteltiin haluamallani nimell& O

en o0saa sanoa

O

Henkilokunta oli ystavallista ja huomaavaista
Sain kertoa vapaasti mielipiteeni

Sain osallistua terapian suunnitteluun
Fysioterapeutti kuunteli minua

Fysioterapeutti kertoi fysioterapian
mahdollisuuksista

Fysioterapeutin kaytds sai oloni tuntumaan
epamukavalta

Erikoistoivomukseni otettiin huomioon
Pelkoni ja huolenaiheeni otettiin huomioon
Sain tietd& hoitavan fysioterapeutin nimen
Minulle kerrottiin eri terapiavaihtoehdoista
Minua rohkaistiin kertomaan mielipiteeni

Sain ensimmaéisella kerralla tietda tehtyjen
tutkimusten tulokset

O O0O0O0O0 0O O o o0oo0ooao

ei
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O OooOooOoOo 0o oo0oo0ooao

Minua pyydettiin tekem&an asioita, joita en ollut
halukas tekemé&én

Yksityisyyttani kunnioitettiin

Terapeultti kaytti ilmaisuja, joita en ymmartanyt
Fysioterapeutti oli lian kovaotteinen
Fysioterapeultti selitti terapian hyddyt ja riskit
Saatoin tehda tarkentavia kysymyksia

Minulle kerrottiin mahdollisuudesta kieltaytya
hoidosta

Minulla oli mahdollisuus valita opiskelijan tai
fysioterapeutin antama hoito

Sain tiedon tilanteestani/voinnistani

Minulle kerrottiin oikeudesta saada tutustua
omiin potilasasiakirjoihin

Kotiharjoitteluohjeet opetettiin hyvin

Jos jain yksin hoidon aikana, minulle kerrottiin,
miten apua halytetdan tarvittaessa

O OO 00 O oooogo o

0O o0 oo o oogooooOo g
O 00 o0 O ooooo a
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5. Kotiin 1ahto / Hoidon paattyminen

kylla ei en osaasanoa

O

Kun fysioterapia paattyi, jatkohoito jarjestyi
sujuvasti O

Sain itse vaikuttaa jatkohoitoon

Sain tietdd ajoissa hoidon paattymisesta
Ymmarsin taysin fysioterapeutin selvityksen
Hoidon paattyminen sujui hyvin

Jos sait apuvdlineitd mukaan, opetettiinko
niiden kaytto?

O N o Y
O oo oo o
O 0Oo000d

6. Yleisvaikutelma

kyllda ei enosaasanoa
Yleisesti ottaen olin erittéin tyytyvainen N n
fysioterapiaan

Tilanteeni ei parantunut niin paljon kuin
olin odottanut

Fysioterapia oli ajan tuhlausta

Fysioterapiassa oli miellyttavaa kayda

O
O
O
O

O oOooOo O

Fysioterapian tavoitteet tayttyivat

OO0Oo o 0O

7. Muuta kommentoitavaa

Kiitos vastauksesta!

Palauta lomake postissa tai hoidon toteuttajalle.
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