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Johdanto

Fysioterapian  laatuvaatimukset  kasvavat  kokoajan  palveluiden  käyttäjien, 

ostajien ja maksajien asettaessa toiminnalle entistä tarkempia laatuvaatimuksia. 

Sekä julkisella että yksityisellä sektorilla on yhtenäinen tarve osoittaa palvelun 

ja  toiminnan  laadukkuutta.  Muuttuva  lainsäädäntö  tuo  laadulle  myös  omat 

vaatimuksensa.  Laatu on tärkeä osa arkista työtä ja se ei saisi  olla irrallaan 

muusta toiminnasta. (Hellsten & Röberg 2003, 5.)

Kiinnostus  laadunhallintaan  liittyviin  kysymyksiin  on  lisääntynyt  sosiaali-  ja 

terveydenhuollon kentällä 1990 ja 2000-luvun aikana nopeasti. Järjestelmällinen 

laadunhallinta  onkin  keskeinen  osa  oman  työn  johtamista  ja  suunnittelua. 

(Idänpään-Heikkilä  ym.  2000,  7.)  Laadunhallintaan  sisältyy  toiminnan 

johtamisen  ja  suunnittelun  lisäksi  oman  työn  arviointia  sekä  parantamista 

asetettujen  tavoitteiden  saavuttamiseksi.  Laadunhallinnan  motiivit  ovatkin 

ensisijaisesti  työyhteisön sisäisiä  kuten halu  parantaa omaa toimintaa.  Myös 

ulkoiset  paineet  ovat  kuitenkin  nousseet  yhä  suurempaan  merkitykseen 

varsinkin tilanteissa, joissa kilpailu  asiakkaista kiristyy.  Laadunhallinta on siis 

myös uskottavuus kysymys. (Outinen ym. 1999, 10.)

Myös  oma  lähtökohtani  laatutyölle  on  juuri  oman  työni  kehittäminen 

ammatinharjoittajana.  Opinnäytetyö  antaa  hyvän  mahdollisuuden  paneutua 

syvällisesti laatutyön perusteisiin ammatinharjoittajaurani alkuvaiheessa. Selkeä 

laatujärjestelmä  antaa  kuvan  myös  mahdollisille  yhteistyökumppaneille  siitä, 

että toiminta on alusta lähtien suunniteltua ja toimintamallit yhdenmukaisia. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon työyhteisöissä on viimevuosien aikana tapahtunut 

huomattavaa  edistystä  laadun  huomioimisessa  työtä  kehitettäessä.  Erityisen 

voimakasta  tämä  ”laatuliikehdintä”  on  ollut  yksityisten  pienyritysten  ja 

ammatinharjoittajien  toiminnassa.  Tähän  on  osasyynä  on  varmasti  ollut 

yhteistyötahojen  kiristyneet  vaatimukset  palveluntuottajia  kohtaan. 

Laatuajattelun  laajentuminen  2000-luvun  aikana  on  nostanut  esiin  myös 

ajattelun  palvelun  laaduttomuuden  mukanaan  tuomista  ongelmista. 

Kokonaisvaltaista  pureutumista  laatutyöhön  kuitenkin  vaikeuttaa  epävarmuus 



talouden kehittymisestä sekä resurssien niukkuus. Oikotietä laadunhallintaan ei 

ole, eikä laadunhallintaa ja laatukäsikirjaa voi kopioida muilta. Kehittämistyötä 

laadunparantamiseksi  tehdään  paljon,  mutta  kokonaisuus  ei  ole  aina 

hallinnassa. Valmista laatukäsikirjamallia ei ole ja laatujärjestelmä on valittava 

kullekin yksikölle sopiva. (Holma 2003, 6.)

Tämä  kehittämistyö  on  laatuhanke  yksityiselle  ammatinharjoittajalle  ja  sen 

tarkoituksena on luoda oma laadunhallintajärjestelmä vastaamaan nykyaikaisia 

yksityiselle  fysioterapiapalveluja  tarjoavalle  yritykselle  asetettuja 

laatuvaatimuksia.  Toimiva  laatujärjestelmä  on  etu  kovenevassa  kilpailu 

tilanteessa ja samalla myös monien yhteistyökumppaneiden asettama vaatimus 

palveluiden  ostamiselle.  Erityisesti  yksityisellä  sektorilla  laatujärjestelmän 

toimivuus ja kokonaisvaltaisuus korostuvat, sillä se on perusta palveluiden eli 

tuotteiden  suunnittelulle,  hinnoittelulle,  markkinoinnille  eli  tarjoamiselle 

eteenpäin. Tämä kehittämistyö koostuu koostuu kokonaisuudessaan kahdesta 

osasta.  Teoreettisesta  viitekehyksestä,  jossa  on  selvitetty  tarkemmin 

laatukäsitetteitä  ja  laatua  kuntoutuksen  sekä  fysioterapian  näkökulmasta. 

Lisäksi  teoriaosassa  on  kehittämistyöprosessin  kuvaus  ja  pohdinta.  Työn 

lopullinen tuotos ja toinen osa on laatukäsikirja,  joka on kokonaisuudessaan 

kehittämistyön liitteenä. 

Laatutermistön määrittelyä

1.1 Laatu

Laatu  on  hyvin  moniulotteinen  käsite,  joka  on  eriaikakausina  määritelty 

vaihtelevasti.  Laadusta  puhuttaessa  on  kyse  niistä  ominaispiirteistä,  jotka 

liittyvät palvelun tai toiminnan kykyyn täyttää sille asetetut vaatimukset ja siihen 

kohdistuvat  odotukset.  Laatu  on  ominaisuus,  joka  arkikielessä  yleensä 

arvotetaan positiivisesti,  kyseessä on siis  jokin  hyvä tai  tärkeä.  Laatu-sanan 



käyttäjä antaa sille oman tulkintansa ja siksi laadun ydinkysymyksiä onkin, että 

kenen hyvästä on kyse. (Holma 2003, 6-7.) 

Laadun määrittämiseksi useat teokset viittaavat SFS EN ISO8402 mukaiseen 

vuonna  1995  laadittuun  määritelmään:  ”Laatu  on  niistä  ominaisuuksista 

muodostuva  kokonaisuus,  johon  perustuu  prosessin,  toiminnon,  tuotteen, 

organisaation, järjestelmän, henkilön kyky täyttää sille asetetut vaatimukset ja 

siihen  kohdistuvat  odotukset.  Vaatimukset  voivat  perustua  lainsäädäntöön, 

määräyksiin,  sopimuksiin  tai  erikseen  määriteltyihin  asiakkaiden  tarpeisiin.” 

(Holma  2003,  7;   Holma  ym.  2002,  8.)  Määrittely  siis  korostaa  asiakkaan 

merkitystä laadun arvioijana. Asiakasta ei erotella määrittelyssä eli hän voi olla 

palveluiden käyttäjä, tuottaja tai maksaja. Määritelmä sopii käytettäväksi missä 

palvelussa tahansa, koska se ei luettele yksittäisiä laadun piirteitä. (Outinen ym. 

1994, 13–14.)

1.2 Laadunhallinta

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti  ensimmäisen valtakunnallisen suosituksen 

sosiaali-  ja  terveydenhuollon  laadunhallinnasta  vuonna 1995.  Se määrittelee 

laadunhallinnalla tarkoitettavan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja 

parantamista  asetettujen  laatutavoitteiden  saavuttamiseksi.  Laatutavoitteet 

perustuvat  organisaation  omaan  laatupolitiikkaan  ja  kaikkien  johdon  tasojen 

tulisi  olla  vastuussa laadunhallinnasta.  Laadun toteutuksesta vastuussa tulisi 

olla kaikki organisaation jäsenet. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 

2000-luvulle, 3.) 

Laadittu  suositus  koskee  julkisia  ja  yksityisiä  sosiaali-  ja  terveydenhuollon 

palveluja  sekä  asiakas-  ja  ammattijärjestöjä,  laadunhallinnan  koulutuksesta 

vastaavia  tahoja  sekä  laadunhallinnan  tutkimuksen  toteuttajia.  Sen  kolme 

keskeistä  peruspiirrettä  olivat  laadunhallinta  osaksi  jokapäiväistä  työtä, 

asiakaslähtöisyyden tulee olla laadun painopiste ja laadunhallinta toteutetaan 

tiedolla  ohjaamisella.  Nämä  peruslinjaukset  koettiin  käytännössä  hyviksi  ja 

järjestyksessä  toinen  valtakunnallinen  suositus  Sosiaali-  ja  terveydenhuollon 

laadunhallinta 2000-luvulle pyrki jatkamaan niiden pohjalta hieman laajempana 



sisältäen  kokonaisuudessaan  kahdeksan  kohtaa.  Asiakkaan  osallistumista 

korostettiin  aikaisempaa  enemmän  ja  se  nostettiin  ensimmäiseksi.  Johdon 

merkitys laatutyölle  on toinen ja kolmantena on henkilöstön merkitys hyvälle 

laadulle.  Suosituksen  tavoitteena  on liittää  laadunhallinta  myös  ehkäisevään 

toimintaan  sekä  saada  se  perustumaan  prosessien  hallintaan.  Tiedon 

merkitystä korostettiin sekä tarvetta laatutyön järjestelmällisyyteen. Viimeisenä 

kohtana  suosituksessa  korostettiin  tuen  hakemista  yksityiskohtaisista 

toimintasuorituksista sekä laatukriteereistä. (Outinen 1999, 7-9.)

SFS-ISO8402 –standardin määritelmän mukaan laadunhallinta on osa yleistä 

johtamistoimintaa. Se sisältää laatupolitiikan ja laatutavoitteiden sekä laatuun 

liittyvien  vastuiden  määrittelyn.  Laadunhallintaan  SFS-ISO8402  –standardin 

mukaan kuuluvat myös laadunsuunnittelu, se on toimintosarja, jossa asetetaan 

laatutavoitteet,  laatuvaatimukset  sekä  laatujärjestelmän  eriosia  koskevat 

tavoitteet ja vaatimukset. Laadunohjaus, jolla käsitetään niiden tekniikoiden ja 

toimintojen  joukkoa,  joita  käytetään  laatuvaatimusten  täyttämiseksi. 

Laadunvarmistus, jolla tarkoitetaan laatujärjestelmän toimintojen joukkoa, jolla 

saavutetaan  luottamus  siihen,  että  laatuvaatimukset  voidaan  täyttää  ja 

tarvittaessa  osoittaa  sekä laadun  parantaminen,  joka  on  koko  organisaation 

laajuista toimintaa, jonka tarkoituksena on prosessien tehostaminen asiakkaan 

ja  organisaation oman edun lisäämiseksi.  Yhdessä nämä asiat  muodostavat 

laadunhallintajärjestelmän, jota voidaan kutsua myös toimintajärjestelmäksi. Se 

on yleisesti yrityksen toiminnanohjaus- ja johtamisjärjestelmä eli se kertoo miten 

yrityksessä toimitaan. (Holma 2003, 8.) Laadunhallinnan ydinajatuksena tulisi 

olla toimintajärjestelmän kehittäminen (Outinen ym. 1999, 10.) 

Laadunhallintaan  kiinteästi  kuuluvalla  laatupolitiikalla  tarkoitetaan  työyksikön 

suhtautumistapaa laatuun. Se kertoo asiakkaille ja henkilökunnalle mitä laadulla 

tarkoitetaan, miten siihen suhtaudutaan ja miten sitä kehitetään. Se perustuu 

yhteisön arvoihin ja sen tulisi  olla yhdenmukainen toimintastrategian kanssa. 

Jotta  laatupolitiikka  ei  olisi  muusta  toiminnasta  irrallinen  asiakirja  se  tulisi 

sisällyttää myös yrityksen toiminta-ajatukseen. (Hellsten & Röberg 2003, 27.)



Suunnitelmallinen ja laadukas yritystoiminta edellyttää laatupolitiikan määrittelyn 

lisäksi myös laatutavoitteiden määrittelyä. Käytännössä työyksikön eritasoille on 

määriteltävä omat tavoitteensa. Vähintäänkin tavoitteen asettelu on tarpeellista 

yksikön  toiminnalle  eli  toiminnan  johtamiselle,  eri  palveluille  eli 

palveluprosessien  johtamiselle  sekä  eri  palveluille  eli  fysioterapiaprosessien 

johtamiselle. (Hellsten & Röberg 2003, 27.)

Laadunhallinnan motiivien tulisi olla ensisijaisesti työyhteisön sisäisiä ja lähteä 

halusta  parantaa omaa toimintaa.  Ulkoiset  paineet  vaikuttavat  kuitenkin  yhä 

enemmän palveluja  tuottavissa  organisaatioissa,  koska  kilpailu  on  kiristynyt. 

Myös palveluiden tilaajat vaativat tuottajilta laadun osoittamista. Ostopalveluihin 

liitetään usein oma kohta laatukriteereille. Laadunhallinta on siis noussut myös 

uskottavuus kysymykseksi. (Outinen ym. 1999, 10.) 

Vaatimus hyvästä palvelusta on tullut jäädäkseen. Sekä julkisten että yksityisten 

palveluiden  tuottajien  on  kyettävä  osoittamaan  toimintansa  laatua  erityisesti 

asiakasnäkökulmasta.  Yhdessä  palveluiden  laatuvaatimusten  kehittymisen 

rinnalla ovat lisääntyneet tehostamis- ja tuotteistamisvaatimukset sekä kilpailu. 

Tavoitteena on kansalaisten tasa-arvo ja palveluiden tasainen saatavuus koko 

maassa. (Outinen ym. 1999, 10.) 

Laadunhallinnan  toteutumisessa  tarvitaan  johdonmukaista  lähestymistapaa. 

Hyvän palvelun aikaansaamiseksi tarvitaan suunnitelmallisuutta ja yhteistyötä 

johdon, työntekijöiden ja asiakkaiden välillä. Laadun kehittäminen vaatii myös 

aikaa.  (Holma  ym.  2002,  10.)  Pienimuotoisia  laadunkehittämishankkeita 

voidaan  tehdä  ilman  lisäkustannuksia,  mutta  realistisesti  se  vaatii  usein 

lisätyövoimaa korvaamaan laatutyöhön irrotetun henkilöstön työpanosta. Lisäksi 

laatutyö saattaa usein vaatia lisäkoulutusta tai  ulkopuolista asiantuntija-apua. 

(Outinen ym.1999, 11.) 

1.3 Laatukriteeri ja laatuvaatimus 

Laadunhallinnan suositus vuodelta 1995 sisältää sosiaali- ja terveyden huollon 

laatusanaston,  joka määriteltiin  noudattaen kansainvälistä SFS-EN ISO 8402 



terminologiaa.  Laatukriteeri  on  laadun  määrittämisen  perusteeksi  valittu 

mitattava ominaisuus, esimerkiksi asiakastiedon antaminen. Laatuvaatimus on 

laatukriteerille  asetettu  ehto ja  se voi  olla  esimerkiksi  asetettu  organisaation 

sisäiseksi  tavoitteeksi.  (Idänpään-Heikkilä  ym.  2000,  9.)  Laatutyössä 

korostetaan sisäisten - ja ulkoisten prosessien hallintaa sekä järjestelmällisyyttä 

ja niihin voidaan pyrkiä useilla erimenetelmillä.  Laatukriteerit  ovat tärkeä osa 

laadunhallinnan  välineinä.  (Outinen  ym.  1999,  11.)  Standardi  on  tunnetun 

elimen  hyväksymä  normatiivinen  asiakirja,  joka  esittää  sääntöjä,  ohjeita  tai 

ominaispiirteitä toiminnoille tai niiden tuloksille. (Idänpään-Heikkilä ym. 2000, 9.)

Pitkäjänteinen  laadunparantaminen  ja  kehittäminen  eivät  onnistu  ilman 

helppokäyttöisiä laatukriteereitä. Laatu voi olla vaikea määritellä ja siksi onkin 

tärkeä  määritellä  organisaation  laatupolitiikassa  yhteinen  taso,  jolla  laatua 

tavoitellaan.  Laatukriteerit  ovat  apuna  sisällön  konkretisoimisessa  ja 

täsmentämisessä  ja  ne  ovat  ikään  kuin  laadun  ominaisuuksia.  Laatukriteerit 

voivat olla joko kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia, mutta kvalitatiivistenkin kriteerien 

on pystyttävä vastaamaan kysymykseen kyllä tai ei. Laatukriteerille tärkeää on, 

että  sille  valitun  mittausmenetelmän  tulee  olla  validi  ja  reliaabeli. 

Laatukriteereiden  tulee  olla  palveluiden  käyttäjien  hyväksymiä  ja  niiden 

toimivuutta on syytä seurata. (Idänpään-Heikkilä ym. 2000, 11-12,14.)

Sosiaali-  ja terveydenhuollon tavoitteena on taata asiakkaalle korkeatasoinen 

tieteelliseen näyttöön tai  asiantuntijan  arvioon perustuva palvelu.  Ainoastaan 

seuraamalla  voidaan  seurata,  että  asetettu  tavoite  toteutuu.  Mittaustuloksia 

laadun  varmistamiseksi  tarvitaan  toiminnan  onnistumisen  arviointiin, 

päätöksenteontueksi,  ongelmien  tunnistamiseksi,  vertailuun  vastaavien 

organisaatioiden  välillä,  benchmarkingin  ja  oppimisen  perustaksi,  palautteen 

antamiseksi  sekä  toiminnan  ohjaamiseksi  painopistealueiden  suuntaan, 

tiedottamiseen  ulospäin,  laadun  osoittamiseksi  niiden  ostajille  sekä 

tehokkuuden seuraamiseksi. Kerättävä tieto ja sopivat kriteerit valitaan tarpeen 

mukaan,  niin  että  ne ohjaavat  kohti  hyödyllistä muutosta.  (Idänpään-Heikkilä 

ym. 2000, 20.)



Laatu kuntoutuksessa ja fysioterapiassa 

1.4 Kuntoutuksen muutospaineet kohti asiakaslähtöisyyttä

1990-luku  toi  mukanaan  kuntoutukseen  uusia  haasteita.  Palvelurakenteen 

muutos  ja  varojen  niukkeneminen  aiheuttivat  toimintojen  voimakasta 

priorisointia.  Kuntoutuksen  tuloksellisuus  ja  laatukysymykset  nousivat  entistä 

tärkeimmiksi  haasteiksi  kuntoutustoiminnassa.  (Musikka-Siirtola  1997,  3.) 

Kuntoutus  määritellään  kuntoutusselonteossa  vuonna  2002  pitkäjänteiseksi 

toiminnaksi,  jonka  tavoitteena  on  auttaa  kuntoutujaa  hallitsemaan 

elämäntilannettaan.  Se  ei  ole  tavanomaista  hoitoa,  vaan  eroaa  siitä 

monialaisuutensa  ja  menetelmiensä  vuoksi.  Tämän  päivän  kuntoutuksen 

ydinkysymyksiä  ovat  kuntoutujan  oma  osallistuminen  kuntoutusprosessiin  ja 

vaikuttaminen  ympäristöönsä.  Asiakkaan  osallistumista  omaan 

kuntoutusprosessiinsa  on  pyritty  lisäämään  myös  lainsäädännön  muutoksilla 

2000-luvun alussa. (Girsen 2005, 15-16.)

Kuntoutuspalveluiden  arvoperustaksi  on  muuttunut  asiakaslähtöisyys 

muutospaineiden  ansiosta.  Hyvää  asiakaspalvelua  ja  asiakkaiden  tarpeisiin 

vastaamista  kuvataan  laajasti  useilla  eri  käsitteillä.  Asiakaslähtöisyys, 

asiakaskeskeisyys,  asiakasjohtoisuus,  ja asiakasnäkökulma tarkoittavat  usein 

laajasti  ottaen  samaa  asiaa.  Asiakaslähtöisyydestä  puhuttaessa  tarkoitetaan 

koko organisaation toimintaa niin,  että  palvelua  saava asiakas on toiminnan 

ytimessä. Se tarkoittaa palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelyä palvelua saavan 

asiakkaan kannalta. (Outinen ym. 1999, 12.)

Asiakaslähtöisyyden synonyymejä ovat myös potilas-, ihmis- ja yksilökeskeisyys 

tai potilas-, ihmis- ja yksilölähtöisyys. Leplege ym. tutkijat tekivät vuonna 2007 

laajan  kirjallisuus  haun,  jossa  tutkittiin  mitä  asiakaslähtöisyydellä  todella 

tarkoitetaan.  Tutkimuksen  perusteella  voidaan  todeta,  ettei  asiakaslähtöistä 

kuntoutustoimintaa ole kovinkaan helppo toteuttaa ja termiä asiakaskeskeisyys 

käytetään laajasti  kuvaamaan asiakastyötä ilman sen tarkempaa määrittelyä. 

Tutkijat  toteavatkin,  että  asiakaslähtöisyys  käsite  on  monimutkainen  ja 



ristiriitainen termi, jonka laajamittaista käyttöä kuntoutuksessa tulisi ehkä jopa 

välttää.  Asiakaslähtöisyystermiä  käytettäessä  olisi  erittäin  tärkeä,  että 

kuvattaisiin selkeästi, mitä sillä missäkin yhteydessä tarkoitetaan. (Franssila & 

Wallin 2009, 31-32; Leplege ym. 2007, 1555-1565.)

1.5 Laatu kuntoutuksessa

Kuntoutusalalla  vaatimuksia  hyvälle  ja  laadukkaalle  toiminnalle  kohdistuu 

useilta  eri  tahoilta.  Tärkeimpänä  on  ydinasiakkaan  eli  kuntoutujan  itsensä 

tarpeet  ja  odotukset  sekä  hänen  omaistensa  ja  lähipiirin  odotukset. 

Laadunhallinnan vaatimukset ohjaavat toimintaa samoin kun lait, asetukset ja 

valtakunnalliset suositukset sekä palvelun rahoittajan tai ostajan vaatimukset ja 

taloudelliset  ehdot.  Oman  työyhteisön  tavoitteet  ja  strategiat  sekä  johdon 

odotukset  vaikuttavat  toimintaan,  sekä  palvelun  toteuttajan  henkilökohtaiset 

kokemukset  eli  niin  sanottu  hiljainen  tieto,  kiinnostus  etsiä  tutkittua  tietoa 

vaikuttavuudesta  sekä  käsitykset  ammattialan  etiikasta  ja  tietoperustasta 

nousevasta hyvän käsitteestä. (Holma 2003, 6-7.)

Kuntoutustyössä lähtökohdaksi nousee vaatimus toimintakyvyltään heikompien 

tai  vammautuneiden  henkilöiden  mahdollisuudesta  elää  yhteiskunnassa. 

Euroopan komission Helios II- asiantuntijaryhmä on julkaissut opaskirjan, jossa 

asiantuntijaryhmä  määrittelee  ja  esittää  suosituksen  toiminnallisen 

kuntoutuksen hyvän käytännön periaatteeksi. Holma ja Liukko (1997, 174-175) 

kuvaavat  oppaassa  pääperiaatteet  kuutena  erillisenä  kuntouksen 

johtoajatuksena:

1) Ihmisellä on oikeus osallistua täysipainoisesti kuntoutusprosessiin, kieltäytyä 

hoidosta ja saada kaikki mahdolliset tiedot sekä tulla kuulluksi.

2) Kuntoutuksen on edettävä kaikkien mukana olevien yhteisenä prosessina.

3)  Toiminnallisesti  kuntoutettavan  henkilön  omaiset  ja  muut  tukihenkilöt  on 

otettava mukaan toteutukseen, suunnitteluun ja päätöksentekoon.

4) Toiminnallisen kuntoutuksen toimien pitäisi olla jatkuvia ja yhdenmukaisia.



5)  Vammautuneilla  henkilöillä  on  oikeus  yhdenmukaisiin  mahdollisuuksiin; 

esimerkiksi  oikeus  saada  palveluja  vammatyypistä,  iästä,  sukupuolesta, 

uskonnosta,  etnisestä  alkuperästä,  kotipaikasta  ja  taloudellisesta  tilanteesta 

huolimatta. 

6)  Kuntoutusstrategioiden  arviointi  pitää  suorittaa  niin,  että  myös  käyttäjä 

osallistuu arviointiin. 

Erilaisten  kuntoutuspalveluihin  kohdistuvien  vaatimusten  yhteensovittaminen 

vaatii priorisointia, resurssien arviointia ja laadusta sopimista. Laadunhallinnan 

tärkeäksi  tehtäväksi  siis  nousee  laadun  toteuttaminen  ja  ylläpitäminen. 

Laadunhallinta  kuntoutustyössä  koskettaa  koko  työyhteisöä  ja  sitä  ohjaavat 

valtakunnalliset  sosiaali-  ja terveydenhuoltoa koskevat  suositukset.  (Holma & 

Liukko 1997, 174-175.)

Laadun näkökulmasta on tärkeää, että kuntoutus on vaikuttavaa. Haluttu tulos 

ei kuitenkaan aina ole toimintakyvyn parantuminen, sillä useimmiten on kyse 

omatoimisuuden  säilyttämisestä  mahdollisimman  pitkään.  Kuntoutuksen 

ammattilaisen näkökulmasta tilanne voi olla huolestuttava, sillä maksaja tahot, 

esimerkiksi kunnat, eivät aina suostu rahoittamaan sellaista kuntoutusta, joka ei 

selvästi  näy  toimintakyvyn  parantumisena.  Kuntoutuksen  vaikuttavuuden  ja 

samalla  laadun  arvioinnille  on  siis  tärkeää  realistinen  tavoitteen  asettelu. 

Tulosta arvioitaessa asiakkaan itsensä kokema hyöty ja tyytyväisyys saatuun 

palveluun nousevat erittäin tärkeäksi. (Holma & Liukko 1997, 181.)

Sosiaali-  ja  terveydenhuollossa  viimevuosina  tapahtuneet  taloudelliset 

muutokset  eli  taloudellinen  niukkuus  ja  säästötoimenpiteet  kohdistuvat  usein 

kuntoutustoimintaan.  Koska  asiakkailla  ei  ole  kyse  henkeä  uhkaavasta 

tilanteesta,  voidaan  hoidon  kiireellisyyttä  usein  priorisoida.  Tärkeäksi 

toimintamuodoksi  onkin  noussut  kilpailuttaminen,  joka  kuitenkin  herättää 

runsaasti  kysymyksiä.  Onko  hinta  ainoa  kilpailukriteeri,  mitä  palveluiden 

laadulta edellytetään ja millaisina tuotteina palveluita  myydään? Juuri  näiden 

kysymysten tuomiin haasteisiin pystytään vastaamaan laadunhallinnan kautta ja 

samalla  voidaan  vahvistaa  kuntoutuksen  asemaa  sosiaali-  ja 



terveydenhuollossa.  Laadunhallinta  vahvistaa  organisaation  kykyä  seistä 

tukevasti  omalla  perustallaan  ja  siten  se  pystyy  perustelemaan  oman 

olemassaolonsa asiakaskunnan tarpeista käsin.  (Holma & Liukko 1997, 182-

183.)

Tärkeä  osa  kuntoutuspalveluiden  laadunhallintaa  on  myös  tiedonhallinta. 

Kerätty  tieto  on  pohja  kuntoutuksen  arvioinnille.  Tiedot  asiakkaiden  iästä  ja 

ammatista  sekä  toimintakyvystä,  kuvaus  kuntoutuspalveluiden  laadusta  ja 

määrästä sekä käytetyistä resursseista ja kustannuksista, tiedot kuntoutuksen 

vaikuttavuudesta  kuntoutujan  toimintakykyyn  ja  siten  koetusta  hyödystä, 

auttavat  oman toiminnan suunnittelua ja  palveluiden kuvaamista  ulospäin  eli 

palvelukuvausten  laatimista.  Kuntoutuksen  suurena  haasteena  onkin  saada 

tilastot  sekä kaikki  potilasasiakirjoihin kertyvä tieto systemaattisen seurannan 

piiriin. Tätä arkista dokumentointia ja tilastointia tehostamalla voidaan selvästi 

kehittää omaa työtä sekä sen laatua. (Holma & Liukko 1997, 181.) 

1.6 Kuntoutuja asiakkaana

Asiakas-  eli  kuntoutujalähtöisyys  on  yksi  kuntoutustyön  keskeisimmistä 

laadunhallinnan peruspilareista. Holma ja Liukko lainaavat tekstissään Outisen, 

Holman  ja  Lempisen  (1994)  määritelmää  asiakaslähtöisyydestä,  jossa 

asiakaslähtöisyydellä  tarkoitetaan  sitä,  että  kuntoutukseen  osallistuvien  eri 

ammattiryhmien toiminta- ja ajattelutavan perustana ovat kuntoutujan tarpeet, 

toiveet  ja  odotukset  sellaisena,  kun hän  ne ilmaisee.  Usein  tämä edellyttää 

kuntoutuksen ammattihenkilöiltä sitä, että he kuntoutujan näkökulma asetetaan 

oman  ammatillisen  intressin  edelle.  Laadukkaan  asiakaslähtöisen  työn 

kriteereitä  on  muun  muassa  asiakkaan  tarpeisiin  vastaaminen,  asiakkaan 

näkökulman  huomioiminen  ja  asiakkaan  kuuleminen.  Todellinen 

kuntoutujalähtöinen toiminta edellyttää systemaattista tapaa hankkia palautetta 

asiakkailta kuntoutusprosessin aikana.  (Holma & Liukko 1997, 178.)

Leplege  ym.  (2007,  1555-1565)  esittävät  tutkimuksensa  perusteella 

asiakaslähtöisyydelle  neljää  eri  näkökulmaa.  Biopsykososiaalisessa  mallissa 

hänet nähdään persoonana ja kokonaisuutena, jolloin kuntoutus vaatii runsaasti 



joustavuutta  eikä  voi  perustua  ainoastaan  ennalta  määrättyihin  malleihin. 

Toiseksi  asiakas  nähdään  osana  omaa  ympäristöään,  jolloin  kuntoutuksen 

pääpaino on edesauttaa asiakkaan jokapäiväistä selviytymistä mahdollisimman 

täysipainoisesti  arkipäiväisistä  toiminnoista.  Kuntoutuksen  vaikuttavuuden 

arviointi  perustuu  arkipäivässä  selviytymiseen  kontrolloitujen  mittaustulosten 

sijaan. Kolmanneksi asiakkaan rooli nähdään oman kuntoutuksensa aktiivisena 

toimijana eikä vain passiivisena toiminnan kohteena. Asiakas käsitetään oman 

tilanteensa erityisasiantuntijana ja  hänen on saatava osallistua  kuntoutuksen 

suunnitteluun ja toteutukseen täysipainoisesti. Neljäs näkökulma korostaa tasa-

arvoisuutta  ja  vammaisen  ihmisen  täysipainoisia  oikeuksia  olla  jäsenenä 

yhteiskunnassa. Ihminen on paljon muutakin kuin vain vammainen tai taakka 

yhteiskunnalle. (Franssila & Wallin 2009, 31-32; Leplege ym. 2007 1556-1559.)

Kuntoutus  on  pitkään  perustunut  ikään  kuin  vajavuuskeskeiseen  ajatteluun. 

Kuntoutuksessa on korostunut  asiantuntijuus ja  asiantuntijuuslähtöisyys sekä 

yhä pitemmälle edennyt erikoistuminen. Se on väkisinkin johtanut kuntoutujan 

palvelutarpeisiin  vastaamisen  lähtökohdan  perustuneen  ensisijaisesti 

asiantuntijatiedon pohjalle.  Tämän ajatusmallin  rinnalle  on vähitellen noussut 

malli,  jossa  vajavuuskeskeisen  ajattelun  toimintamallit  kyseenalaistetaan  ja 

kuntoutuja  nostetaan  esiin  oman  elämänsä  asiantuntijana.  Mallin  uskotaan 

tulevaisuudessa  kehittyvän  entistä  enemmän  siihen  suuntaan,  jossa 

kuntoutusasiakkaan rooli on lähempänä kuluttajan roolia. Asiakas valitsee itse 

missä hän haluaa kuntoutusta ja millaisissa asioissa. Ongelmaksi tilanteessa 

saattaa  kuitenkin  muodostua  tiedon  epätasainen  jakautuminen  asiakkaiden 

kesken, jolloin kaikki kuntoutujat eivät saa samanlaisia palvelumahdollisuuksia 

palvelujärjestelmän  tuntemisesta  johtuvien  puutteiden  takia.  (Hirvikoski  ym. 

2009, 16-18)

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelmassa (2004) kuvataan kuntoutuksen 

kehittymistä  eteenpäin  kohti  valtaistavaa  ajattelua.  Valtaistumisella 

(empowerment)  tarkoitetaan  kuntoutujan  vaikutusmahdollisuuksien, 

itsemääräämisoikeuden  ja  hallinnan  kokemusten  vahvistumista 

kuntoutusprosessin  aikana.  Tämän  ajattelutavan  mukaan  kuntoutujan 



elämänhallinnan  vahvistuminen  ja  valtaistuminen  tapahtuvat  parhaiten,  jos 

hänellä  on  mahdollisuus  tehdä  itsenäisiä  valintoja  ja  kontrolloida  omaa 

kuntoutusprosessiaan.  Kuntoutuksessa  onkin  erittäin  tärkeää  arvioida,  missä 

määrin toimintaa voitaisiin tuoda lähemmäs kuntoutujan arkipäivää ja millaisissa 

tilanteissa on välttämätöntä tai tarkoituksen mukaista käyttää kuntoutuslaitosten 

palvelutarjontaa. (Hirvikoski ym. 2009, 21-22.)

Kehitettävää asiakaslähtöisyydessä

Hokkanen ym.  (2009,  104-107)  esittävät  asiakkaiden arvioita  kuntoutuksesta 

palautteen perustella, joka on pääsääntöisesti positiivista. Ehdottomasti yleisin 

kuntoutusmuoto  kyseisessä  tutkimuksessa  haastatelluilla  kuntoutujilla  oli 

fysioterapia.  Yhdeksän  kymmenestä  oli  tyytyväisiä  saamaansa  terapiaan  ja 

kuntoutujalähtöisyyden koettiin onnistuneen. Haastatteluissa oli kuitenkin tullut 

esille, että joissain tilanteissa arjessa selviytymisen haasteet eivät olleet aivan 

selviä  varsinkin  nuorille  fysioterapeuteille.  Kotikäynnit  kuntoutujat  kokivat 

myönteisinä ja tarpeellisina. (Hokkanen ym. 2009,104-107.) 

Kehitettävää  kuntoutuksen  asiakaslähtöisyydestä  myös  löytyi.  Erityisen 

tärkeänä kuntoutujat itse kokivat, että kuntoutuksen toteuttaja kuuntelee ja ottaa 

huomioon  asiakkaan  toiveet.  Vastaajista  lähes  jokainen  piti  asiaa  vähintään 

ainakin  melko  tärkeänä  ja  85  %  erittäin  tärkeänä.  Tärkeä  huomio 

asiakaslähtöisyydestä  kuitenkin  on,  että  vain  kolmannes  vastaajista  koki 

kuntoutuksen vastanneen omia tarpeita ja toiveita erittäin hyvin. Tärkeimmiksi 

asiakaslähtöisyyden  kehittämisen  kohteiksi  siis  muodostui  kuntoutujan 

kuuntelemisen parantuminen toteutuksessa sekä yhteinen tavoitteiden asettelu. 

Asiakaslähtöisyyden keskeisen laatukriteerin toteutumisessa on vielä runsaasti 

parantamisen varaa. (Hokkanen ym. 2009, 130-131)

Tutkimuksen perusteella asiakkaiden kehittämisehdotuksia asiakaslähtöisyyden 

parantamiseksi  saatiin  kokonaisuudessaan  yhdeksän.  Tärkeänä  pidettiin 

yksilöllisempää  etukäteissuunnittelua  ja  lisää  vaikutus  mahdollisuuksia 

kuntoutusjaksojen  ajankohtaan,  pituuteen  ja  tiheyteen.  Kuntoutusjaksoista 

toivottiin  mahdollisuuksia  vaikuttaa  jaksojen  siäsltöön  ja  rytmitykseen  sekä 



valmiista  kuntoutuspaketeista  toivottiin  mahdollisuutta  siirtyä  kohti 

yksilöllisempiä  ohjelmia.  Lisäksi  kuntoutusjaksoille  riittävän  henkilökunnan  ja 

avustajien  määrän  tarjoaminen  koettiin  tärkeäksi.  Avokuntoutuspuolella 

erityiseksi  ongelmaksi  koettiin  kuntoutujaryhmien  muodostaminen  ja  siten 

vertaistuen  puuttuminen,  myös  terapeuttien,  ei  koske  fysitoerapiaa,  ja 

allastilojen  puuttuminen  oli  ongelma.  Kokonaisuudessaan  kuntoutukseen 

toivottiin  terapeuttien yhteistyötä, vaihtelun ja ilon lisäämistä ja tavoitteellisen 

työotteen kehittämistä motivaation ylläpysymiseksi. (Hokkanen ym. 2009, 134-

141.)

Muut kuntoutusprosessin asiakkaat

Asiakaskäsite on laadunhallinnassa laajasti käytössä ja sitä ei aina määritellä 

tilanteen mukaan. Ensisijaisesti sillä kuitenkin tarkoitetaan palveluja käyttävää 

ja  palveluista  maksavaa  asiakasta.  Sosiaali-  ja  terveydenhuollossa  tämä  ei 

kuitenkaan ole aivan yksiselitteistä, sillä usein palveluiden maksajana on joku 

muu kun palveluiden käyttäjä. Tällöin palveluiden maksaja, esimerkiksi kunta, 

on  myös  tärkeä  asiakas.  Palveluiden  tilaajat  ja  muut  yhteistyökumppanit 

voidaan myös nähdä asiakkaina. Palveluiden käyttäjien ja muiden asiakkaiden 

tarpeet  ja odotukset saattavat  toisinaan olla ristiriidassa keskenään ja niiden 

tasapainottaminen vaatii  taitoa ja vahvaa näkemystä organisaatiolle  tärkeistä 

asioista. (Outinen ym. 1999, 12.)

Asiakaslähtöisesti toimiva organisaatio joutuu huomioimaan kaikki asiakkaansa 

eli  myös  palveluiden  ostajat  ja  maksajat  sekä  muut  toiminnalle  tärkeät 

sidosryhmät.  Palvelukokonaisuuksia  suunniteltaessa on huomioitava  kaikkien 

eri  asiakasryhmien  tarpeet  ja  suunniteltava  prosessit  riittävän  läpinäkyviksi. 

(STM, Stakes & Suomen Kuntaliitto, Laadunhallinta 2000-luvulle, 16, 22-23.)

1.7 Laatu fysioterapiassa

Suomen Fysioterapeuttien  laatutyöryhmän (1994)  mukaan  hyvän sosiaali-  ja 

terveyspalvelun laatu koostuu kuudesta eri  osa-alueesta,  jotka ovat  palvelun 

sisältö,  asiakaspalvelu,  -  toteutus,  -  toimintaedellytykset,  -  tukijärjestelmät  ja 



työkalut  sekä tulokset.  Palvelu  on kohdistettava  asiakaslähtöisesti  asiakkaan 

ongelmiin. Tavoitteenasettelun tulee olla realistista ja käytettävien menetelmien 

näyttöön perustuvia. Asiakkaita tulee kohdella kunnioittavasti, lakien ohjaamalla 

tavalla ja ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. (Outinen ym. 1994, 14.)

Fysioterapian  toteutusta  tulisi  ohjata  Suomen  Fysioterapeuttien  mukaan 

Fysioterapeutin  eettiset  ohjeet,  jotka  ovat  saatavilla  ja  sitoumus 

allekirjoitettavissa  liiton  internetsivuilla.  (http://jasenet.fysioterapia.net) 

Asiakkaan  omat  tarpeet  tulisi  ottaa  huomioon  terapian  suunnittelussa  ja 

toteutuksessa  sekä  asiakkaalla  tulisi  olla  mahdollisuus  osallistua 

laadunarviointiin palautteeseen reagoimalla. Toimintaedellytyksenä ovat sopivat 

tilat sekä pätevä henkilöstö. Henkilöstön tulisi tietää toimintatavat ja -käytännöt. 

Tietoa  laadun  toteutumisesta  saadaan  dokumentoinnin,  tilastoinnin  ja 

asiakaspalautejärjestelmän avulla. Ensisijaisesti tuloksiin on päästy silloin, kun 

asetetut tavoitteet on saavutettu ja asiakas on tyytyväinen ja työntekijä kokee 

onnistuneensa. (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 14.)

Vuonna  2003  Suomen  Fysioterapeuttiliitto  käynnisti  hankkeen  vanhojen 

laadunkehittämislinjausten  päivittämiseksi,  ja  sen  tuloksena  syntyi  10 

laatuteesin luettelo ohjaamaan fysioterapeuttien työtä.  

1)  Asiakkaan,  lähettävän  tahon  sekä  maksajan  odotuksien  ja  vaatimusten 

huomioiminen. 

2)  Ammattialan  eettiset  periaatteet  ohjaavat  työtä.  (Fysioterapeutin  eettiset 

ohjeet, http://jasenet.fysioterapia.net)

3) Toiminnan ja fysioterapiakäytäntöjen kehittäminen tutkimustiedon avulla.

4) Oman jaksamisen ja työssä kehittymisen huolehtiminen. 

5)  Lakien  ja  asetusten  sekä  valtakunnallisten  suositusten  noudattaminen 

työssä.

6) Kansainvälisten fysioterapiastandardien huomioiminen.

7) Säännöllinen työn tuloksen ja vaikuttavuuden arviointi.



8)  Organisaation  tavoitteiden  mukainen  toiminta  sekä  yhteistyö  muiden 

ammattiryhmien kanssa. 

9) Kirjaamisessa alan suositusten noudattaminen.

10) Toimintajärjestelmän kuvaaminen ja dokumentointi. 

Suomen Fysioterapeuttiliitto korostaa laatutyön tärkeyttä ja sitä tosiasiaa, että 

laatutyö  ei  synny  itsestään  vaan  se  on  jatkuvan,  järjestelmällisen  ja 

suunnitelmallisen  työn  tulosta.  Laatuteesit  sisältävät  fysioterapeutin  työn 

kannalta  tärkeitä  asioita  ja  niiden  on  tarkoitettu  ohjaavan  laadunhallinnan 

toteutumista oman työn, työyhteisön, asiakaskunnan sekä toimintaympäristön 

vaatimuksista  käsin.  Laatuteesien  avulla  fysioterapeutti  voi  myös  arvioida  ja 

testata oman toimintansa ja palvelunsa laatua. (Holma ym. 2004, 3-4. )

Asiakaslähtöinen  toimintatapa  käytännön  fysioterapiassa  perustuu 

kokonaisuudessaan   sosiaali-  ja  terveysministeriön  laadunhallinnan 

suosituksiin,  Suomen Fysioterapeuttiliiton laatuteeseihin sekä ammattieettisiin 

periaatteisiin.  Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  laadunhallinta  2000-luvulle 

teoksessa  asiakaslähtöisen  toiminnan  kuvataan  olevan  asiakkaan  ja 

ammattilaisen keskinäistä aitoa, tasa-arvoista kahdensuuntaista vaikuttamista ja 

vuoropuhelua,  jossa toiminnan säännöt  ovat  avoimia ja molempien tiedossa. 

Palveluiden  lähtökohtana  ovat  asiakkaan  yksilölliset  tarpeet,  toiveet  ja 

elämäntilanne ja toiminnan tavoitteena tulisi olla asiakkaan omia voimavaroja, 

elämänhallintaa  ja  toiminnallisuutta  tukeva  toiminta.  Ihminen  on  aina  osa 

laajempaa kokonaisuutta,  eikä sitä  sovi  unohtaa myöskään kuntoutustyössä. 

(STM, Stakes & Suomen Kuntaliitto, Laadunhallinta 2000-luvulle, 11-12.)

Fysioterapian  laadunhallinnan  kehittämiseksi  ja  kirjaamiskäytäntöjen 

yhtenäistämiseksi on kehitetty oma Fysioterapianimikkeistö. Tiedonhallinnan ja 

tietotekniikan huima kehittyminen helpottaa tietojen keräämistä, tallentamista, ja 

hyödyntämistä.  Erilaiset  tiedonkeruuohjelmat  edellyttävät  kuitenkin  tiedon 

strukturointia, luokittelua ja tiivistämistä. Tällaisia luokituksia on muun muassa 

alun perin vuonna 1987 laadittu Fysioterapianimikkeistö. (Holma & Liukko 1997, 

181.)  Uusin versio Fysioterapianimikkeistöstä on vuodelta 2007 ja se kuuluu 



Suomen  kuntaliiton  palvelunimikkeistöihin,  joita  on  laadittu  kaiken  kaikkiaan 

kahdeksalle  sosiaali-  ja terveydenhuollon kuntoutus-  ja erityisalalle.  Viimeisin 

Fysioterapianimikkeistön  päivitys  lähti  tarpeesta  muuttaa  vuoden  2000 

nimikkeistöä  vastaamaan  ajankohtaisia  tarpeita  ja  vaatimuksia.  (Holma  & 

Merikallio 2007, 3.)

Fysioterapianimikkeistön  päivitystyön  tärkeitä  lähtökohtia  olivat  sähköisen 

dokumentoinnin  kehittymien  sekä  Maailman  terveysjärjestön  WHO:n  (World 

Health Organization) ICF-luokitus. ICF-luokitus eli International Classification of 

Functioning,  Disability  and  Healt  on  Toimintakyvyn,  toimintarajoitteiden  ja 

terveyden  kansainvälinen  luokitus,  joka  suomenkielinen  käännös  valmistui 

vuonna  2004.  ICF  on  yhteinen  toimintakyvyn  luokitus,  jossa  kuntoutus 

ymmärretään  yksilön  ja  ympäristön  suhteen  dynaamiseksi  muutokseksi.  ICF 

korostaa  kuntoutujan  osallistumis-  ja  vaikutusmahdollisuuksia.  Sen  keskeiset 

käyttöalueet ovat kliininen terapiatyö, tilastointi, tutkimus- ja kehittämistyö sekä 

koulutus.  Fysioterapianimikkeistön  päivityksen  suurin  haaste  onkin  ollut  se, 

miten  yhdistää  ICF:än  pääkäsitteet  jo  käytössä  vakiintuneisiin  fysioterapian 

käsitteisiin. (Holma 2007, 8.)

1.8 Tuotteistus fysioterapiassa ja sen yhteys laatuun

Fysioterapiassa tuotteita ovat palvelut.  Tuotteistus on palveluiden määrittelyä, 

täsmentämistä, spesifioimista ja profilointia. Tuotteistus kuntoutuksessa on koko 

palvelutuotannon  täsmentämistä  ja  jäsentämistä  hallittavaan  muotoon. 

Tuotteistus  on  laadunhallinnan  tärkeä  apuväline  ja  sen  menestyksekäs 

läpivienti edellyttää koko palvelutuotannon jäsentelyä, palveluiden ryhmittelyä, 

palveluiden  tuottamisprosessien,  sisällön,  tarkoituksen,  määrän  ja  laadun 

kuvaamista. Tuote voidaan määritellä laajasti tai suppeasti. Suppeasti määritelty 

tuote on yksinkertainen palvelu tai  toimenpide. Laajemmin määriteltynä tuote 

voi olla asiakkaan koko kuntoutusjakso tai muu vastaava palvelukokonaisuus. 

Tuotteistus  voidaan  tehdä  eriasteisesti  ja  laajemmin  ymmärrettynä  se  on 

palveluiden  kehittämistä  vastaamaan  paremmin  asiakkaiden  tarpeita.  Liike-

elämässä tuote on kaupankäynnin väline. Kuntoutuspalveluissa myytävänä on 



oma osaaminen ja tuotteistuksen tehtävä on tämän osaamisen valjastaminen 

asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. (Holma 1998, 12-15.) 

Tuotteistamisella  tarkoitetaan  palveluiden  ryhmittelyä  myytäviksi 

kokonaisuuksiksi  ja  näiden  tuotteiden  sisällön  määrittelyä.  Lähtökohtana  on 

nykyinen  palvelutuotanto,  mutta  usein  tarvitaan  myös  tuotesuunnittelua, 

tutkimustyötä  ja  tuotekehittelyä.  On  tärkeä  ratkaista,  millainen  mielikuva 

tuotteesta halutaan muodostaa kohderyhmän silmissä. Tärkeää on määrittää 

tuotteen laatu ja mitä ominaisuuksia sillä tulee olla, jotta se täyttäisi asiakkaiden 

tarpeet ja odotukset. (Holma 1996, 27-28.)

Palveluille on ominaista, että ne ovat aineettomia prosesseja ja toimintasarjoja, 

jotka  edellyttävät  aina  asiakkaan  ja  myyjän  välistä  vuorovaikutusta.  Usein 

asiakas  on  itse  mukana  palvelua  tuottamassa  ja  onnistuneen 

fysioterapiapalvelun edellytyksenä on aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen. 

Fysioterapiassa on lisäksi ominaista yksilöllisyyden vaatimus ja palvelun tarve 

arvioidaan  jokaisen  asiakkaan  kohdalla  erikseen.  Siksi  kaikkien 

terveyspalveluiden  tuottaminen  vaatiikin  koulutettua  henkilökuntaa  ja 

erityisasiantuntemusta. (Holma 1996, 28.)

Palveluiden  määritteleminen  eli  tuotteistaminen  on  erityisen  tärkeää,  kun 

kyseessä  on  ammatinharjoittajan  ja  yrittäjän  toiminnasta.  Erityisesti 

markkinointia, hinnoittelua ja myyntiä varten palvelut on pystyttävä kokoamaan 

tiettyihin kokonaisuuksiin. Kun myyjälle on selvää mitä hän myy ja osaa kertoa 

tuotteesta,  on  myös  ostajan  helpompi  tehdä  päätöksiä  palvelun  suhteen. 

Nykyaikainen laadunhallinta edellyttää omien palveluiden kuvaamista ja siten 

niiden  näkyväksi  tekemistä.  Myös  tuotteistuksessa  asiakaslähtöisyys  on 

vahvasti esillä. Tarkoituksena on kehittää suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti 

asiakkaille  tarjottavien  palveluiden sisältöä,  laajuutta,  laatua,  kustannuksia  ja 

hintaa vastaamaan paremmin asiakkaitten tarpeita. (Holma 2007, 18.) 

Palveluiden  tuotteistamiseen  yksityisellä  sektorilla  vaikuttavat  myös 

yhteistyökumppaneiden  vaatimukset.  Esimerkiksi  Kelan  järjestämä 

vaikeavammaisten  avomuotoinen  kuntoutus  perustuu  standardeihin.  Ne  ovat 



Kelan  hyväksymiä  ja  käyttämiä  asiakirjoja,  joiden  tarkoituksena  on  taata 

kuntoutujille  laadultaan  hyvätasoinen  kuntoutus.  Vaikeavammaisten 

avokuntoutuksen standardi (uusin versio 6/19.1.2010, saatavissa www.kela.fi), 

määrittelee  varsin  tarkasti  ja  yksityiskohtaisesti  vaatimuksia,  joita  palvelun 

tuottajan  on  täytettävä.  Kuntoutukseen  kuuluu  kuntoutustarpeen  arviointi  ja 

suunnittelu  hoidosta  vastaavan  julkisen  terveydenhuollon  yksikössä, 

kuntoutuksen  hakeminen,  toteuttaminen,  seuranta  ja  jatkotoimenpiteet. 

Standardin  määrittämien  kriteerien  täyttäminen  on  ehto  päästä  hyväksytyksi 

palvelun tuottajaksi. (Hirvikoski ym. 2009, 15-16.)

 Laadunhallintajärjestelmä fysioterapiassa 

Jokaisella  toiminnassa  olevalla  fysioterapiayksiköllä  on jokin  olemassa oleva 

toimintajärjestelmä.  Laadunhallintajärjestelmäksi  sitä  voidaan  kutsua  siinä 

vaiheessa kun se on suunniteltu varmistamaan, että yksikön tuottamat palvelut 

vastaavat siihen kohdistuvat odotukset, vaatimukset ja annetut lupaukset. Sen 

tarkoituksena  on  ohjata  toiminnan  tarkoituksenmukaisuutta  ja  taata,  että 

voimme  tarjota  asiakkaillemme  lupaamamme  palvelut.  (Hellsten  &  Röberg 

2003, 6.)

Laatukäsikirjassa kuvataan yrityksen toimintatapa kirjallisesti ja sen tarkoitus on 

ohjata  kokonaisvaltaisesti  työyksikön  toimintaa  siinä  määriteltyjen  rajausten 

mukaisesti. Laatukäsikirjalle ei ole olemassa selkeitä muotovaatimuksia vaan se 

on omannäköisensä tuotos.  (Hellsten & Röberg 2003, 8.) Erilaisia työkaluja ja 

menetelmiä sen tuottamiseen on kuitenkin olemassa lukuisia ja organisaation 

on valittava itse omaan toimintaan parhaiten sopiva malli. 

1.9 PIENET-laatujärjestelmä

PIENET-laatujärjestelmä on tarkoitettu erityisesti  sosiaali-  ja terveydenhuollon 

pienille  toimintayksiköille.  Projekti  käynnistyi  Stakesin  ja  Suomen  Kuntaliiton 

yhteistyönä  ja  tarkoituksena  oli  ensisijaisesti  tarjota  pienille  työyksiköille 



mahdollisuus päästä eteenpäin laadunhallintatyössä. Tavoitteena on työyksikön 

sisäinen  kehittäminen  ja  laadun  osoittaminen  ulkopuolisille.  PIENET-

laatujärjestelmän  työkalut  auttavat  oman  työn  suunnittelua  ja  hallintaa,  työn 

tuntemista  ja  toimintatavan  yhdenmukaistamista.  (Outinen  ym.  1999,  144; 

Holma, Outinen & Haverinen 1997, 7,10.) PIENET-laatujärjestelmään sisältyy 

viisi  eri  osa-aluetta,  joista  muodostuu  laatujärjestelmän  runko. 

Asiakasselvitykset  eli  asiakasryhmien  kartoitus  ja  asiakastarpeiden 

määrittäminen on ensimmäisenä. Sitä seuraavat palvelutuotannon suunnittelu 

sekä  markkinointi  ja  yhteistyö.  Neljäntenä  on  dokumentointi  ja  tilastointi  ja 

viidentenä osa-alueena palautteen hankkiminen ja arviointi eli toiminnan laadun 

arviointi. (Holma, Outinen & Haverinen 1997, 11, 62.)

1.10 Asiakkaiden ja asiakastarpeiden selvittäminen

Asiakkaiden, sidosryhmien ja yhteistyökumppanien tunnistaminen on keskeinen 

osa  laadunhallintajärjestelmän  luomista.  Tarkkaa  kuvausta  asiakkaista  ja 

sidosryhmistä  tarvitaan  laadunhallintajärjestelmän  jatkosuunnittelussa  muun 

muassa prosessien tunnistamiseen, kuvaamiseen ja määrittämiseen. (Hellsten 

& Röberg 2003, 21.) Lisäksi asiakasselvitykset ovat tärkeä osa markkinoinnin ja 

tiedottamisen suunnittelussa (Holma, Outinen & Haverinen 1997, 13). 

PIENET-laatujärjestelmä  käyttää  asiakaskarttaa  apuna  asiakasryhmien 

tunnistamisessa  ja  määrittelyssä.  Se  on  työkalu,  joka  auttaa  tunnistamaan, 

tiivistämään ja täsmentämään keitä ovat työyksikön asiakkaat ja asiakasryhmät. 

Palveluiden käyttäjien lisäksi siinä otetaan huomioon myös muiden asiakkaiden 

ja  sidosryhmien  tarpeet.  Palveluiden  käyttäjiä  voidaan  tarvittaessa  luokitella 

myös  tarkemmin  esimerkiksi  luokittelemalla  käyttäjät  iän,  ammatin  tai 

diagnoosiryhmän  mukaan.  Tällöin  asiakaskarttaa  voidaan  suoraan  käyttää 

tilastoinnin apuna. (Holma, Outinen & Haverinen 1997, 13; Holma 1998, 24.)

Asiakastarpeiden  täsmentämiseen  apuna  voidaan  käyttää 

täsmentämislomaketta. Se on jatkoa asiakaskarttaan kirjattujen asiakasryhmien 

odotusten  ja  vaatimusten  selvittelylle.  Yhteenvedon  tarkoituksena  on  tehdä 

johtopäätökset  keskeisimmistä  asiakastarpeista  ja  toiminnan priorisoimisesta. 



Tiivistettynä yhteenveto auttaa toiminta-ajatuksen laatimista. (Holma, Outinen & 

Haverinen 1997, 14.) 

1.11 Kuntoutuspalveluita ohjaava lainsäädäntö

Fysioterapiapalveluita  saa  Suomessa  harjoittaa  terveydenhuollon  laillistettu 

ammattihenkilö,  joka  on  merkitty  Sosiaali-  ja  terveysalan  lupa-  ja 

valvontaviraston  Valviran  rekisteriin  ja  hänellä  on  oikeus  käyttää 

ammattinimikettä  sekä  harjoittaa  fysioterapeutin  ammattia. 

Ammatinharjoittamisen  oikeuksiin  liittyy  velvollisuus  noudattaa  työssä  alan 

keskeisiä lakeja ja asetuksia, joita ovat:

• Työympäristö ja työturvallisuutta koskeva säännöstö

• Tietoturvalainsäädäntö

• Potilasasiakirjoja ja dokumentointia koskevasäännöstö

• Potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva säädäntö

• Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö

(Holma ym. 2004, 7; saatavissa www.finlex.fi)

Tarkemmin yksittäiset lait sisältöineen on kuvattu ja esitelty laatukäsikirjassa. 

1.12  Palvelutuotanto

Palvelutuotannon  perusta  ilmaistaan  usein  toiminta-ajatuksena  ja 

palveluideana, jotka kuvaavat, miksi työyksikkö on olemassa millaisia palveluita 

se  tarjoaa  asiakkaille.  Toiminta-ajatus  ja  palveluidea  luovat  pohjan 

palvelutuotannon suunnittelulle. Palvelutuotannon hallinta edellyttää palveluiden 

jäsentämistä ja suunnittelemista myytävään muotoon. Sen hahmottaminen on 

keskeinen  osa  palveluiden  tuotteistamista.  On  tärkeä  miettiä,  millainen  on 

palveluvalikoimamme  ja  millä  tasolla  palvelut  kuvataan.  (Holma,  Outinen  & 

Haverinen 1997, 19.)

Pienessäkin toimintayksikössä on tarpeellista listata kaikki tarjottavat palvelut. 

Tarpeen  vaatiessa  ne  voidaan  kuvata  tarkastikin.  Palvelukuvauksessa 

määritellään  palvelun  tarkoitus,  sisältö,  laatuvaatimukset  ja  muut  palvelun 

http://www.finlex.fi/


ominaisuudet.  Palvelukuvaus  vastaa  tuotekuvausta,  mikäli  yksikkö  on 

tuotteistanut  palvelunsa.  Palveluiden  ryhmitteleminen  ja  kuvaaminen 

helpottavat palvelutuotannon hallintaa, mutta ovat lisäksi markkinoinnin työkalu, 

suunnittelun  ja  resurssien  käytön  apuväline,  pohja  kustannuslaskennalle  ja 

hinnoittelulle,  ostopalvelusopimusten  ja  laatusopimusten  peruste, 

informaatiolähde  yhteistyökumppaneille  sekä  laadun  arvioinnin  mittapuu. 

(Holma, Outinen & Haverinen 1997, 19.) 

Palvelutuotannon  suunnitteluun  kuuluu  kiinteästi  palveluidean  eli  liikeidean 

määrittely.  Konkreettinen  palveluidea  helpottaa  muun  muassa  yrityksen 

markkinointia jatkossa. (Vainio 1996, 61.) 

PIENET-laatujärjestelmä  tarjoaa  apuvälineitä  palvelutuotannon  suunnitteluun. 

Työkaluja on yhteensä viisi. 

1)  Toimintajärjestelmän laatimisohje,  joka  vastaa  kysymyksiin  mihin  palvelua 

tarvitaan, kenelle se tuotetaan, mitä palveluita on tarjolla, mitkä ovat tavoitteet ja 

periaatteet sekä mikä on yksikön asiantuntijuus- ja osaamisalueet. 

2) Palveluvalikoiman ja ryhmityksen kuvausohje. 

3) Palvelukuvauksen laatimismallin. 

4)  Palveluprosessin  kuvaamismallin,  joko  sanallisesti  tai  kaaviotekniikkaa 

käyttäen. Kaavioiden etuna on kuvallisen muodon tuottama havainnollisuus ja 

siitä on helppo seurata miten palvelureitti etenee.  

5)  Toimintasuunnitelman  runko,  jonka  tehtävänä  on  varmistaa  toiminnan 

tarkoitus  sekä toimia  seurannan  ja  arvioinnin  pohjana.  Toimintasuunnitelman 

tulisi  koostua  ainakin  edellisenvuoden  toiminnan  yhteenvedosta,  Toiminnan 

yleisistä  tavoitteista  ja  painoalueista,  henkilöstö  ja  muiden  voimavarojen 

määrittelystä, palvelutuotannosta sekä tarvittavista liitteistä. (Holma, Outinen & 

Haverinen 1997, 22-36.)

Palveluiden  prosessien  kuvaamisen  yhteydessä  tulee  miettiä,  mitkä 

prosesseista luokitellaan ydinprosesseiksi. Ydinprosessiksi kutsutaan keskeistä 



asiakkaalle  lisäarvoa  tuottavaa  prosessia.  Prosessikuvauksia  laadittaessa 

aluksi voidaan laatia yleiskuva ydinprosesseista ja niiden liittymisestä toisiinsa. 

Sen  tarkoituksena  on  havainnollistaa  toimintakokonaisuus  ja  eri  toimintojen 

väliset rajat. Prosessikartta on käyttökelpoinen väline myös silloin kun toimintoja 

kehitetään. Erityisesti eri prosessien rajapintojen tarkastelu on hyödyllistä ja voi 

tuottaa ongelmia. (Hellsten & Röberg 2003, 44-45.) 

Palveluiden sisällön määrittelyssä voidaan käyttää apuna myös valtakunnallisia 

luokituksia ja luokituksen koodeja.  Luokituksissa asiat  on esitetty tiivistetyssä 

muodossa  ja  kooditunnisteiden  avulla  vertailu  voi  olla  helpompaa  kuin 

sanallisen  tiedon  perusteella.  (Holma  1998,  34.)  Fysioterapianimikkeistöä 

voidaan käyttää tuotteistuksessa apuna ainakin kahdella tavalla. Nimikkeistön 

jotain  alaryhmää  voidaan  käyttää  sellaisenaan,  kun  ensin  määritellään  mitä 

tuote  omassa  ammattityössä  merkitsee.  Oma  tuote  voidaan  myös  koota 

nimikkeistön alaryhmiä tarkentavista yksityiskohtaisista nimikkeistä. Jälkikäteen 

asiakaskertomuksen  tai  tilastoinnin  avulla  voidaan  tarkistaa,  onko  tuote 

toteutunut niin kun se suunniteltiin. (Holma 2007, 18-19.)

4.5. Markkinoinnin perusteet fysioterapiassa 

Markkinointi  on  oma  toimintajärjestelmänsä  tai  kokonaisuutensa,  jonka 

tarkoituksena  on  selvittää,  mitä  tarpeita  on  olemassa,  tiedotetaan  ostajille 

heidän tarpeitaan tyydyttävästä tuotteesta ja palvelusta sekä toimitetaan nämä 

palvelut  asiakkaalle  tehokkaasti  ja  kannattavuus  huomioiden.  Markkinoinnin 

kohteena voivat esimerkiksi olla joko palvelun kuluttaja tai ostopäätöksentekijä 

eli  palvelun  maksaja,  jotka  erityisesti  fysioterapia-alalla  voivat  usein  olla  eri 

tahoja. (Vainio 1996, 59.)

Markkinoinnista  puhuttaessa  se  erotellaan  usein  sisäiseen  ja  ulkoiseen 

markkinointiin. Sisäisellä markkinoinnilla tarkoitetaan palveluvalmiuden ylläpitoa 

ja  kehittämistä  sisäisen  tiedottamisen  keinoin  ja  sen  merkitys  korostuu 

erityisesti  suurissa  työyksiköissä.  Ulkoisella  markkinoinnilla  ymmärretään 

perinteinen  yrityksestä  ulospäin  suuntautunut  markkinointi  eli  mainonta.  Sen 

tavoitteena  on  vaikuttaa  asiakkaisiin,  sekä  palveluja  hankkiviin  tahoihin  ja 



lähettäjiin että palveluiden nykyisiin ja mahdollisiin tuleviin käyttäjiin ja heidän 

päätöksentekoonsa. Markkinoinnin tärkeä tehtävä on myös vaikuttaa kysynnän 

määrään ja luoda sitä, ylläpitää jo luotuja asiakassuhteita sekä kehittää omaa 

palvelutoimintaa. (Hellsten & Röberg 2003, 29-30.)

Asiakkaiden  tarpeet  ja  niiden  analysoiminen  ovat  markkinoinnin  perusta. 

Toimiva markkinoinnin suunnittelu edellyttää toimintaympäristön tuntemusta ja 

kilpailijoiden  toiminnan  sekä  toimintatavan  tuntemista.  Markkinointi  tarvitsee 

tuekseen  selkeän  käsityksen  siitä,  millainen  yritys  on  omassa 

toimintaympäristössään ja siksi markkinointia aloittavan yrityksen tulee selvittää 

itselleen selkeästi  oma palveluideansa.  Palveluidean suunnitteluun kannattaa 

siis nähdä vaivaa ja käyttää aikaa. Teoksessaan Vainio painottaa rohkeutta olla 

erilainen  ja  korostaa  oman  erikoisosaamisen  merkitystä  sekä  tulevaisuuden 

visioiden  suunnitelun  tärkeyttä.  Palveluiden  suunnittelussa  tulee  pyrkiä 

avoimuuteen,  vastuun seurantaan sekä rohkeuteen kehittää eteenpäin itselle 

sopivaa toimintaa. Innostus toiminnassa näkyy myös asiakkaille. (Vainio 1996, 

61-64.)

Markkinoinnin  voi  aloittaa  pienin  askelin,  kunhan  sen  suunnitelma  on 

johdonmukainen. Erityisesti palveluita markkinoidessa tuote, hinta, viestintä ja 

palvelun saatavuus ovat tärkeitä. Kun markkinoidaan palvelutuotetta, yrityskuva 

ja henkilöstön esittely voivat tuoda lisäarvoa markkinointiin. (Vainio 1996, 61-

64.)

Käytännön  markkinointia  on  markkinointiviestintä.  Sen  tulisi  perustua  ajan 

tasalla olevaan markkinointistrategiaan ja pääpainona on kertoa tarjolla olevista 

palveluista.  Markkinointiviestinnän  keinoja  ovat  muun  muassa  mainonta, 

henkilökohtainen  myyntityö,  myynninedistäminen  ja  suhdetoiminta.  (Holma, 

Outinen & Haverinen 1997, 39-40.)

Palveluista tiedottaminen on tärkeä keino pitää yhteyttä asiakkaisiin. Se voidaan 

tehdä  suullisesti  tai  kirjallisesti,  jolloin  hyviä  keinoja  ovat  palvelukansio  ja 

palveluesite. (Hellsten & Röberg 2003, 30.) Yksi markkinoinnin kirjallinen keino 

on palveluesite.  Kun palveluiden toiminta on kuvattu  ja  sisältö  selkiytetty on 



palveluesitteen  luominen  helppoa.  (Toivonen  2001,  39.)  Palveluesitettä 

tarvitsevat sekä palveluiden käyttäjät että ostajatahot. Hyvästä esitteestä saa 

nopean kuvan palveluista ja niiden hyödyistä eri osapuolille. Esite voi olla joko 

yleisesite tai kohdennettu jollekin tietylle asiakasryhmälle.  (Hellsten & Röberg 

2003, 30.) Palvelukansio on laajempi kuvaus työyksikön palvelutarjonnasta ja 

toimintatavoista.  Ulkoisessa  markkinoinnissa  se  voi  olla  pohjana 

asiakasneuvotteluissa  ja  palveluita  käyttävien  asiakkaiden  nähtävillä. 

Sisäisessä markkinoissa se voi toimia perehdytyskansion lailla. Palvelukansio 

on  palveluesitettä  laajempi  kokonaisuus  ja  voi  sisältää  laatukäsikirjan  osia 

laajemminkin,  kuten  palvelu-  ja  prosessikuvauksia,  hintatietoja  ja 

toimintasuunnitelman. (Holma, Outinen & Haverinen 1997, 42.)

4.6 Dokumentointi ja tilastointi 

Dokumentoinnilla  tarkoitetaan  asiakkaan  palvelukokonaisuuteen  liittyvien 

tietojen ylös kirjaamista. Palvelun laadun ja tuloksellisuuden arviointi perustuu 

asiakasasiakirjojen  merkintöihin  ja  huolellinen  ja  tarkka  kirjaaminen  on  yksi 

hyvän  hoidon  laatutekijä.  Asiakasasiakirjojen  ajantasaisuus  on  merkki 

henkilökunnan ammattitaidosta ja samalla juridinen dokumentti, josta voidaan 

jälkikäteen  tarkistaa  annetun  hoidon  sisältö.   (Holma,  Outinen  &  Haverinen 

1997, 45-46.) Toiminnan dokumentointi  ja selkeä kuvaaminen ovat keskeinen 

edellytys arvioinnin ja kehittämisen kannalta. Samalla ne ovat myös keino tehdä 

sitä näkyväksi. (Outinen ym. 1999, 10.) 

Sosiaali-  ja terveydenhuollossa on viime vuosina kiinnitetty entistä enemmän 

huomiota  asiakkaan  saaman  palvelun  ja  hoidon  kirjaamiseen.  Asiakirjojen 

laatiminen  edellyttää  tarkkuutta  ja  huolellisuutta.  Fysioterapianimikkeistö  on 

erityisesti  sähköisen  kirjaamisen  apuväline  ja  sen  kehittyminen  oli  yksi 

päivitystyön kannustin. (Holma 2007, 15-16)

Dokumentointikäytännön  yhdenmukaistamiseksi  kannattaa  laatia  kirjallinen 

ohje. Samalla se on osoitus ulkopuolisille, että asiaan on paneuduttu kunnolla. 

Ohjeen  laatiminen  edellyttää  muun  muassa  pohdintaa  kirjaamisen 



tarkoituksesta,  vaatimuksia  ja  odotuksia  siihen  liittyen,  edellytyksiä  hyvästä 

kirjaamisesta ja tarvetta kirjaamiselle. (Holma, Outinen & Haverinen 1997, 46.)

Dokumentaatiossa  voidaan  käyttää  joko  sähköistä  tai  paperista  versiota. 

Yleisvaatimuksena yksittäisen terapiakerran dokumentoinnille kuitenkin on, että 

kirjaamisessa  näkyy  tekijä,  hänen  asemansa  ja  päivämäärä.  Terapian 

toteuttamisessa  on  hyvä  näkyä  sen  sisältö,  luonne,  ajankohta  ja  paikka. 

(Hellsten & Röberg 2003, 48, 50.)

Kokonaisuudessaan  terapiaprosessin  dokumentaatio  on  sisällöltään  laaja 

kokonaisuus.  Oleellisia  tietoja  fysioterapiaprosessin  kannalta  ovat 

terapiasuhteeseen  liittyvät  tiedot,  kuten  asiakkaan  henkilö-  ja  laskutustiedot 

sekä  muut  kirjallisesti  sovitut  asiat.  Lähete  ja  lähettävän  tahon  toimittamat 

asiakirjat  sekä  yhteistyötahojen  kuvaus  ja  yhteistyön  kirjaaminen.  Kirjallinen 

tavoite ja terapiasuunnitelma sekä mittausten ja arviointien tulokset. Oleellisia 

tietoja  ovat  myös  merkinnät  terapiakerroista:  päivämäärät,  sisällöt,  kesto  ja 

terapeutin  tunniste  sekä  merkinnät  terapiajakson  aikaisista  oleellisista 

tapahtumista. Tärkeää prosessin kannalta on kuvaus annetuista hoito-ohjeista 

ja  kotiharjoitteista  sekä  merkinnät  yhteistyötahojen  kanssa  pidetyistä 

suunnittelu-, neuvonta ja ohjauskerroista. Kirjoitetuista palautteista sekä muiden 

hoitoon  osallistuvien  tahojen  palautteista  tulee  olla  kopiot.  Apuvälinetarpeen 

arvio  tarvittaessa  sekä  hankinta  ja  käytön  opastus  kirjattuna.  Mahdollisista 

viestivihoista ja niiden sisällöstä tulee olla kuvaus. Asiakas palaute tuli olla myös 

kirjattuna sekä kaikki  terapiasuhteen päättymiseen liittyvät  tiedot.  (Hellsten & 

Röberg 2003, 50-51.)

Tilastoinnilla  tarkoitetaan  toiminnan  kuvaamista  numeroin  ja  graafisesti. 

Numerot  voivat  olla  määrää  kuvaavia  suoritteita  tai  vertailuun  kelpaavia 

suhdelukuja. Tilastojen avulla voidaan esimerkiksi seurata miten jokin asia on 

toteutunut  vuositasolla  ja yksittäisistä  havainnoista  ja  kirjauksista  kertyy näin 

laajempaa tietoa.  Tämän tiedon  perusteella  voidaan  tehdä  johtopäätöksiä  ja 

osoittaa  muillekin  miten  toiminnassa  on  onnistuttu.  Fysioterapianimikkeistön 

käyttö mahdollistaa tilastoinnin melko selkeästi, jos sitä käytetään tilastoimalla 



asiakkaan  asiakirjoihin  käyntikerroittain  toimenpiteet  nimikkeistön  koodeilla. 

(Holma 2007, 17.)

Myös yhdenmukainen tilastointikäytännön luominen edellyttää kirjallisen ohjeen 

laatimista. Myös tilastointiohjeen laadinta edellyttää pohdintaa työyksikössä sen 

tarkoituksesta, tietojen tarvittavuudesta ja käyttötarkoituksesta. (Holma, Outinen 

& Haverinen 1997, 48.)

1.13 Asiakaspalautemallit 

Asiakaspalautteella tarkoitetaan erilaisilta asiakkailta hankittua tietoa siitä, miten 

laatutavoitteisiin  työyksikössä  on  päästy.  Asiakaspalautejärjestelmällä 

tarkoitetaan  keinoja,  tekniikoita  tai  tapoja,  joilla  otetaan  selvää  asiakkaiden 

odotuksista, tarpeista, laatukäsityksistä ja niiden toteutumisesta. Määritelmä on 

siis  paljon  laajempi  ja  pitää  sisällään  huomattavasti  enemmän  kun  yleisesti 

käytetyn  asiakaskyselyn,  joka  on  yleensä  kyselylomakkeella  tehty 

tyytyväisyyskysely. (Holma, Outinen & Haverinen 1997, 51.)

Asiakaspalautteen keräämiseen ja menetelmän valintaan pitäisi käyttää aikaa ja 

on tärkeä muistaa, että yhdellä menetelmällä ei yleensä saada aikaan riittävästi 

tietoa.  Usein  tarvitaan  erilaisten  menetelmien  yhdistelmiä  ja  eli  kokonaista 

asiakaspalautejärjestelmää.  Asiakaspalautemenetelminä  voidaan  käyttää 

kvalitatiivisia menetelmiä, kuten haastatteluita tai havainnointia, kvantitatiivisia 

menetelmiä kuten kirjallisia kyselyitä, palautemenetelmiä, joissa asiakas on itse 

aktiivinen  esimerkiksi  valitukset,  potilasasiamiehen  käyttö,  aloite-  ja 

palautelaatikko  sekä  lehtikirjoitukset.  Epäsuorina  asiakaspalautemenetelminä 

voidaan  käyttää  asiakasdokumentaatiosta  kertyvää  materiaalia  sekä  erilaisia 

tilastoja,  palveluiden kysyntää, hoitojaksojen keskeytymis- ja peruutusmääriä, 

odotusaikojen seurantaa sekä käyttäjän maksalle antamaa palautetta. Toimiva 

asiakaspalautejärjestelmä on tärkeä osa laatujärjestelmää. (Holma, Outinen & 

Haverinen 1997, 52-53.)

Asiakastyytyväisyyttä  mitatessa  on  tärkeää  huomioida,  miten  asiakas  on 

määritelty.  Asiakastyytyväisyyden  seurannassa  on  muistettava  asiakkaiden 



erilaisuus  ja  heidän  erilaiset  odotuksensa  tuotetulle  palvelulle.  Eri 

asiakasryhmille on mietittävä omat keinonsa kerätä asiakaspalautetta. (Hellsten 

& Röberg 2003, 59.)

Asiakastyytyväisyyden  seuranta  tulisi  tehdä  toistuvasti,  koska  asiakkaiden 

mielipide  voi  muuttua.  On  kuitenkin  tärkeää  huomioida,  että  todellisia 

kehitysehdotuksia asiakaspalautteen avulla tulee melko vähän, joten yksinään 

se ei  riitä työn palautekeinoksi.  Asiakaspalautteen keräämisjaksoja määrittää 

toiminnan laajuus ja syklisyys.  Ammatinharjoittajalla  sellaisia  aikoja  voisi  olla 

muun  muassa  tilinpäätöksen  yhteydessä  tai  ohjeellista  toimintasuunnitelmaa 

tehdessä. Jonkinlainen seurantasuunnitelma kannattaa kuitenkin laatia vaikka 

vuosirytmityksen mukaan. (Hellsten & Röberg 2003, 59-60.)

1.14 Itsearviointi 

Itsearvioinnilla  tarkoitetaan  laadun  arviointitapaa,  jossa  palvelun  tuottajan 

tehtävä  on  arvioida  järjestelmällisesti  omaa  työskentelyään  ja  työn  tuloksia. 

Itsearvioinnissa  tarvitaan  järjestelmällisiä  arviointiperusteita,  joihin  perustuen 

tehdään  johtopäätöksiä  omasta  toiminnasta.  Itsearvioinnissa  peilataan  ja 

verrataan  omaa  toimintaa  erilaisilla  kriteereillä  laatuvaatimuksiin  verrattuna. 

(Outinen ym. 1999, 38.) 

Itsearvioinnin tarkoituksena on kehittää työyhteisöä ja se oppii kokoajan. Se on 

normaali  osa  työyksikön  toiminnan  ja  henkilökunnan  kehittämistä. 

Henkilökohtainen  laatu  sisältää  sen,  miten  hyvin  pystyy  sisäistämään 

laatujärjestelmän periaatteet ja kykyä toimia niiden mukaisesti, vaikka se usein 

vaatiikin ylimääräistä vaivannäköä. (Outinen ym. 1999, 38.)

Itsearviointi on tärkeä keino tunnistaa omat vahvuudet ja parantamisalueet ja se 

on  laadunarvioinnissa  välttämätöntä.  Itsearviointi  on tärkeä valmentaja  myös 

muiden  suorittamaan  arviointiin.  Itsearvioinnin  kohteena  tulisi  olla  koko 

työorganisaatio ja palveluprosessin eri osa-alueet. (Holma & Liukko 1997, 182.)

Itsearvioinnin  lähtökohta on usein halu  kehittää ja parantaa omaa toimintaa. 

Kärjistäen voidaan kuitenkin sanoa, että mikäli arviointi ei ole järjestelmällistä ja 



jatkuvaa, ja se on ilman selkeitä arviointi  perusteita,  se on ajanhukkausta ja 

arvailua. (Outinen ym. 1999, 41.)

Itsearviointi käynnistyy yleensä päätöksestä ryhtyä järjestelmällisesti arvioimaan 

ja  kehittämään  omaa  työtään.  Itsearviointimenetelmiä  on  useita,  joista 

työyksikkö  voi  valita  omimmalta  ja  toimivimmalta  tuntuvan  menetelmän. 

Sopivan  menetelmän  valintaa  ohjaa  muun  muassa  seuraavat  kriteerit:  Mitä 

itsearvioinilla halutaan saavuttaa? Mihin se halutaan kohdentaa ja halutaanko 

se kattamaan koko toimintaa vai vain jotain sen osista? Pystytäänkö itsearviointi 

toteuttamaan  itsenäisesti  vai  tarvitaanko  ulkopuolisia  osallistujia?  Paljonko 

siihen  on  käytettävissä  resursseja  rahallisesti  ja  ajallisesti  ja  johtaako 

arviointityö johonkin laadun kehittämisessä? (Outinen ym. 1999, 42–43.)

Oma itsearviointikriteeristö

Menetelmän  valinnassa  voidaan  käyttää  jotain  valmista  menetelmää  tai  jos 

mikään kriteeristö ei tunnu sopivan itselle tai arviointi on tarkoitus kohdistaa vain 

johonkin  tiettyyn  toiminnan  osaan,  voidaan  kriteerit  laatia  myös  itse. 

Itselaadituille  kriteereille  täytyy  luoda  myös  arviointi  asteikko,  josta  on 

määritettävissä  arvioinnin  tulos.  Itselaadittujen  kriteerien  tulee  perustua  niille 

ominaisuuksille, joita työpaikassa on asetettu hyvän laadun perustaksi eli niiden 

tulisi  pohjautua  laatutavoitteisiin  ja  laatuvaatimuksiin  sekä  niiden  tulisi  olla 

ymmärrettäviä,  selkeitä  ja  konkreettisia.  Jos  kriteereistä  halutaan  toimiva 

työkalu arkityöhön, yksittäisten kriteerien määrää on syytä rajata. Omat kriteerit 

kuvaavat  yksilöllisesti  oman  työyksikön  työskentelyä,  mutta  ne  eivät  ole 

vertailukelpoisia  muihin  työyksiköihin  verrattuna.  Kriteerien  laatiminen  vaatii 

asiantuntemusta  ja  perehtymistä  laadun  sisältöön  sekä  suunnittelu  vaatii 

asioiden  luokittelua  ja  jäsentelyä.  Kriteeristön  laatiminen  kokonaisuudessaan 

vaatii aikaa ja resursseja. (Outinen ym. 1999, 42-43.) 

ITE-menetelmä

ITE-menetelmä  kehitettiin  alun  perin  1990-luvun  alussa  konkreettiseksi 

työkaluksi  työyksiköiden  itsearviointiin  ja  laadunhallintaan.  Menetelmää 



kehitettiin 1990-luvun lopun 2000-luvun alkupuolella ja vuonna 2003 julkaistiin 

uudistettu ITE2-menetelmä. Menetelmä on helppokäyttöinen, yksinkertainen ja 

kustannuksiltaan  edullinen,  eikä  sitä  ole  sidottu  mihinkään  laadunhallinnan 

koulukuntaan, vaan se ottaa huomioon eri järjestelmien keskeiset painotukset ja 

laadunhallinnan yleiset vaatimukset. Sen tarkoituksena on auttaa työyhteisöjä 

järjestelmälliseen ja suunnitelmalliseen laadunhallintaa. (Holma 2003, 16, 21.) 

Menetelmä kattaa työyksikölle tärkeät yhdeksän toimialuetta. Ensimmäisenä on 

perusteet  ja  perusarvot.  Sitä  seuraavat  toiminnansuunnittelu, 

henkilöstövoimavarat,  tilat  ja  varusteet,  palveluprosessit  sekä  johtaminen. 

Omina osioinaan on myös tiedottamisen, markkinoinnin ja yhteistyön, toiminnan 

seuranta  sekä  sen  arvioinnin  ja  kehittämisen.  Arviointi  asteikko  on 

viisikohtainen:  0,  ei  ole toteutunut  lainkaan – 4,  käytössä ja toteutuu kaikilla 

arviointikohteen  osa-alueilla,  ja  kuudes  arviointi  luokka  on,  en  osaa  sanoa. 

Itsearviointilomakkeessa  on  25-kysymystä  ja  peruslomakkeesta  on  luotu 

erillinen ITE-sinkkulomake yksintoimiville ammattihenkilöille, jossa kysymykset 

on  aseteltu  vastaamaan  yksin  työtätekevän  näkökulmaa.  Tulokset  voidaan 

laatia  joko  manuaalisesti  yhteenvetolomakkeelle  tai  sähköisesti  Kuntaliitossa 

laaditulle Excel-taulukkopohjalle. (Holma 2003, 23, 29–31, 34.)

Vertaisarviointi eli benchmarking

Vertaisarviointi  tai  vertaiskehittäminen  eli  benchmarking  tarkoittaa  hyvistä 

esimerkeistä oppimista eli menestyneiden yritysten toimintamalleista oppimista 

(Outinen  ym.  1999,  148).  Vertaisarvioinnissa  kaksi  koulutustaustaltaan 

samanlaista kollegaa arvioi systemaattisesti toistensa toimintaa. Tavoitteena on 

oppia  toiselta  vertailemalla  parhaita  menetelmiä  ja  toimintatapoja. 

Vertaisarvioinnossa  voidaan  käyttää  samoja  kriteereitä,  joita  on  asetettu 

toiminnan laadulle tai erillisiä itsearvioinnissa käytettäviä kriteereitä. (Holma & 

Liukko 1997,  182.) Vertailun avulla toiminnan kehittämisessä voidaan päästä 

nopeasti  eteenpäin,  mutta  pikaisesti  yhdellä  yritysvierailulla  kuitattava 

menetelmä se  ei  ole.  Se  edellyttää  systemaattisuutta,  sitoutumista  ja  oman 

toiminnan  analyysiä  myös  tuloksia  hyödynnettäessä.  Vertaisarvioinnille  on 



tärkeää, että etsitään parhaat  mahdolliset  yritykset vertailun kohteeksi.  Muita 

tärkeitä  huomioitavia  asioita  ovat  kehittämiskohteen  määritteleminen,  omien 

palveluprosessien  huolellinen  kuvaus,  huolellisesti  tutustuminen  vertailtavaan 

yritykseen,  oman  ja  vertailtavan  prosessin  välisten  erojen  määrittäminen  ja 

tavoitteiden  asettelu  sekä  johtopäätösten  soveltaminen  omaan  toimintaan  ja 

käytäntöön. (Outinen ym. 1999, 149.)

Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet

Ylemmän  AMK-tutkintoni  opinnäytetyön  tarkoituksena  on  rakentaa 

laatujärjestelmä  omalle  fysioterapiapalveluita  tarjoavalle  yritykselleni. 

Tarkoituksena  on  luoda  selkeä  ja  yhtenevä  lähtökohta  sekä  toimintamallit 

ammatinharjoittajatoiminnan  alussa.  Opinnäytetyön  tuloksena  syntyy  erillinen 

laatukäsikirja, jossa laadunhallintajärjestelmän osa-alueet on kuvattu kirjallisesti 

yhtenäisessä  muodossa  omaa  toimintaani  vastaavina.  Toimintani  on  tällä 

hetkellä pienimuotoista ja laadunhallintajärjestelmän on tarkoitus toimia oman 

toimintani pohjana ja kasvaa sekä kehittyä oman toimintani mukana. 

Opinnäytetyön  lähtökohtana  on  oman  työni  kehittäminen  eteenpäin  laadun 

yleisten suuntaviivojen mukaisesti, laadunhallintaan perehtyminen sekä osoittaa 

asiakkaille ja yhteistyökumppaneille toiminnan laadukkuutta. Järjestelmällisesti 

laadittu  ja  toiminnan  eri  osa-alueet  toimintamallien  avulla  kattava 

laatujärjestelmä  on  osoitus  toiminnan  suunnitelmallisuudesta  ja 

järjestelmällisyydestä.  Opinnäytetyöni  tarkoituksena  on  etsiä  ja  löytää  tietoa 

fysioterapia-alalla  vaikuttavasta  laadunkehittämistyöstä  ja  lisätä  näin  omaa 

tietoani laadunhallinnasta.

1.15 Käytetyt tiedonkeruumenetelmät

Tämä  laadunhallintajärjestelmä  perustuu  teoreettiselta  lähtökohdaltaan  1997 

Tupu  Holman,  Maarit  Outisen  ja  Riitta  Haverisen  vuonna  1997  luomaan 

PIENET-laatujärjestelmään sekä Kristiina Hellstenin ja Monica Röbergin vuonna 



2003 julkaisemaan Kirjaa  ja  kehitä  oppaaseen,  joka  on suunnattu  erityisesti 

fysioterapia-alalle laadunkehittämishankkeiden tueksi. Opinnäytetyön tuloksena 

laaditun laadunhallintajärjestelmän teoreettinen lähtökohta ja pohja on näissä 

teoksissa. Laadunhallintajärjestelmän kokoaminen noudattelee näiden teosten 

mallia  ja  erityisesti  PIENET-laatujärjestelmä  tarjoaa  työkaluja  eri  osioiden 

suunnitteluun ja kokoamiseen. Kirjallisuudesta saadun viitekehyksen lisäksi ja 

laadunhallintajärjestelmän kokoamisessa tehtyjen valintojen tueksi aineistoa on 

kerätty  erilaisilla   laadullisen  tutkimuksen  menetelmillä:  teemahaastattelulla, 

vertailemalla valmista materiaalia sekä esitestaamalla lomakkeita. 

Päädyin  PIENET-laatujärjestelmän  ja  Kirjaa  ja  kehitä  oppaan  mallien 

käyttämiseen kehittämistyössäni, koska ne vastasivat parhaiten omia tarpeitani 

laatujärjestelmän vaatimusten osalta.  Nämä järjestelmät on kehitetty suoraan 

terveydenhuollon  ja  fysioterapianyrittäjien  tarpeista  lähtien  ja  vastaavat  siten 

hyvin  oman  myös  toimintani  tarpeita.  Monet  muut  esillä  olevat  valmiit 

laatujärjestelmämallit  ovat  suunniteltu  kattavammin  monien  erialan  yritysten 

käyttöön  ja  niiden  käyttäminen  suoraan  terveydenhuollon  yrityksissä  vaatii 

selvästi  enemmän  muutoksia.  PIENET-laatujärjestelmä  sekä  Kirjaa  ja  kehitä 

oppaan  malli  ovat  laadittu  soveltuvaksi  myös  hyvin  pienelle  yritykselle  eikä 

niiden totettamiseen tarvitse suurta organisaatiota. Lisäksi tehdessäni alustavaa 

pohjatyötä kehittämistyötäni varten keskustellen muutamien kollegoideni kanssa 

nämä  teokset  nousivat  keskusteluissa  esiin  useaan  kertaan  eräänlaisina 

perusteoksina, joihin kannattaa perehtyä. 

Kyseessä  on  kvalitatiivinen  eli  laadullisen  tutkimuksen  menetelmin  tehty 

kehittämistyö.   Hirsjärvi,  Remes  ja  Sajavaara  (2001,  152)  määrittelevät 

teoksessaan Tutki  ja  Kirjoita  laadullisen tutkimuksen lähtökohdaksi  todellisen 

elämän  kuvaamisen  ja  pyrkimyksen  kuvata  tutkittavaa  kohdetta  tai  asiaa 

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.  Omassa kehittämistyössäni  lähtökohtana 

on  tarve  oman  toimivan  laatujärjestelmän  rakentamiseksi  ja  kuvaamiseksi. 

Aineisto  on  lähtökohtaisesti  teoreettista,  jolloin  tarkoituksenani  on  tutkia  jo 

olemassa  olevaa  kirjallisuutta  ja  vetää  niistä  yhteen  pääasioita  sekä  tukea 

kehittämisprosessia muun aineiston avulla. 



Tiedonkeruumenetelmänä  tässä  kehittämistyössä  on  käytetty  kahta 

teemahaastattelua.  Haastattelut  toteutuivat  kehittämistyön  tekemisen 

erivaiheissa,  ensimmäinen  alkuvaiheessa  ja  toinen  työn  ollessa  jo  selvästi 

pitemmällä.  Haastattelujen  tavoitteena  oli  saada  käytännön  tietoa  asiaan 

perehtyneiltä  henkilöiltä  ja  siten  helpottaa  omaa  päätöksentekoani  ja  lisätä 

tietoa  laadunhallintajärjestelmän  kokoamisessa.  Haastateltavina  oli  kaksi 

fysioterapiayrittäjää,  jotka  ovat  toimineet  yrittäjinä  useita  vuosia,  toinen  25-

vuotta  ja toinen 15 vuotta.  Haastateltavien valintaan vaikutti  oma aikaisempi 

tietoni  yrityksen  laadunhallintaan  panostamisesta.  Ensimmäinen  haastateltu 

yrittäjä on osallistunut laatukoulutukseen, jonka pohjalta yritykselle on luotu oma 

laatujärjestelmä.  Toinen  haastatteluun  valituista  yrittäjistä  on  perehtynyt 

laatuhankkeisiin oman yritystoimintansa ohella.  Haastattelut sisälsivät avointa 

keskustelua  teemoittain.  Haastattelujen  aikana  tein  muistiinpanoja  teemojen 

mukaisesti.  Molemmat  haastattelut  toteutuivat  projektin  etenemisen  kannalta 

sellaisissa kohdissa, joissa lisätiedon tarve tarvittavien päätösten tekemiseen oli 

huomattava.

Tiedonkeruumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, koska se on menetelmänä 

hyvin  joustava.  Siinä  teema-alueet  on  ennalta  määritelty,  mutta  kysymysten 

tarkka muoto ja järjestys puuttuvat.  Haastattelijan tehtävä on varmistaa,  että 

kaikki  tukilistan  mukaiset  teema-alueet  käydään  läpi.  Teema-alueiden 

käsittelylaajuus  vaihtelee  teeman  mukaisesti.  Perinteinen  kysymys-vastaus 

haastattelu on muuttunut keskustelunomaisemmaksi. (Eskola & Suoranta 1998, 

86-87.)  Hirsjärvi  ja  Hurme  (2009,  35)  kuvaavat  teemahaastattelun  eduiksi 

mahdollisuuden  selventää  vastauksia  ja  syventää  tietoa  lisäkysymyksin 

haastattelun kuluessa ja se on erityisen käyttökelpoinen silloin, kun tiedetään, 

että tutkimuksen aihe tuottaa monitahoisia vastauksia tai silloin, kun kyseessä 

on  tuntemattomampi  alue  ja  haastattelijan  on  vaikea  tietää  etukäteen 

vastauksen suuntia. Toisaalta se on myös yksi haastattelun huonoista puolista. 

Haastattelijan  tulisi  kouluttautua  tehtäväänsä  ja  olla  riittävän  selvillä 

haastateltavasta aiheesta. Haastattelu on menetelmänä aikaavievä ja tulosten 

purkaminen hidasta. 



Haastattelun  laadukkuutta  voidaan tavoitella  varmistamalla  haastattelurungon 

eli  teemojen laadukkuus. Samalla voidaan miettiä valmiiksi lisäkysymyksiä ja 

mahdollisuuksia teemojen syventämiseksi. Haastattelun laadukkuutta parantaa 

myös muistiinpanot haastattelun aikana eli haastattelupäiväkirjan pito. Litterointi 

on  syytä  suorittaa  haastattelijan  toimesta  mahdollisimman  nopeasti 

haastattelujen jälkeen. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 184-185.)

Opinnäytetyön toteutus

12/08 – 1/09 Kehittämistyön aloitus

Opinnäytetyön käytännön toteutus lähti liikkeelle suunnitelmaseminaarin jälkeen 

alkuvuodesta  2009,  jolloin  työn  idea  alkoi  selkeytyä.  Tavoitteena   olleen 

laatukäsikirjan  luominen  lähti  yrityksen  omista  tarpeista  selvittää  omaa 

toimintaideologiaa ja yhtenäistää olemassa olevia käytäntöjä. Työn rajauksena 

on alusta asti ollut vastaaminen oman yritystoiminnan tarpeisiin. 

12/09 ja 3/10 Haastattelut sekä välissä teoreettisen aineiston läpikäyntiä

Kirjalliseen  laatuaineistoon  perehtymisen  jälkeen  tein  ensimmäiset  valinnat 

oman  laatujärjestelmäni  pohjaksi.  Ensimmäinen  haastattelu  toteutui 

loppuvuodesta 2009 teemana laatunhallintajärjestelmäprojektin  aloitus ja siitä 

yleisesti.  Toinen  haastattelu  tapahtui  maaliskuussa  2010  ja  se  oli  teemojen 

mukaan tarkemmin kohdennettu laadunhallintajärjestelmän rakennusvaiheessa 

esiin tulleiden ongelmakohtien selvittämiseksi.  Teoreettisen aineiston keruu ja 

läpikäynti jatkuivat haastattelujen välisenä aikana. 

Haastattelun 1 pääteemat:

1. Lähtökohta laatuhankkeelle?

2. Mitä odotuksia ja tavoitteita laatujärjestelmällä on?

3. Onko laadun peruskäsitteet selvät?



4. Onko  saanut  apua  laatujärjestelmän  rakentamiseen  ja  koettiinko  se 

tarpeelliseksi?

5. Onko käytössä jokin tietty laatujärjestelmä malli, perusteluja?

6. Käytännön neuvoja omasta kokemuksesta

Haastattelu  vahvisti  jo  aikaisempaa  kirjallisuuden  perusteella  esiinnoussutta 

ajatusta hyödyntää PIENET-laatujärjestelmän runkoa laadunhallintajärjestelmän 

pohjana.  Haastatellulla  yrittäjällä  ei  ollut  käytössä  kyseinen  laatujärjestelmä, 

mutta  kokonaan  itsenäisesti  tuotetun  laadunhallintajärjestelmän  rakentamista 

hyödyttäisi haastattelun mukaan jokin valmis malli. Keskustelussa tuli useaan 

kertaan ilmi laadunhallintajärjestelmän luomisen laajuus ja runsas työn määrä, 

valmiin  mallin  koettiin  helpottavan  työtä.  Haastateltava  itse  koki  saamansa 

koulutuksen  ensiarvoisen  tärkeäksi  oman  laatuprojektinsa  onnistumiselle. 

Käytännön  neuvoista  erityisesti  Suomen  fysioterapeuttien  jäsensivuilla  oleva 

materiaalisalkku  ja  sen  materiaalien  hyödyntäminen  kirjallisessa  aineistossa 

sekä lomakepohjien laatimisen apuna tulivat esille haastattelussa.  

Haastattelun 2 pääteemat:

1. Asiakaskuvausten laajuus ja koettu tärkeys

2. Palvelu  ja  -prosessikuvausten  tärkeys,  ohjaako  niitä  joku  tietty  malli, 

maksajatahojen vaikutukset esim. Kela 

3. Onko  dokumentoinnilla  jokin  perusta:  jokin  ohjelma,  nimikkeistö,  ICF-

luokitus. Käytännön hyödyt? Tilastointi, tehdäänkö ja miten?

4. Asiakaspalaute,  toimiiko  perinteinen  paperipalaute,  tuleeko  palautteen 

kautta todellisia kehittämisehdotuksia, kirjataanko palaute johonkin? 

5. Itsearviointi: tehdäänkö, mihin perustuu, onko malli toimiva?

Toisen haastattelun ajankohtana laadunhallintajärjestelmän rakentaminen oli jo 

käynnissä. Haastattelun tarkoituksena oli saada apua ongelmallisiksi koettuihin 

kysymyksiin.  Haastattelun  perusteella  ilmeni  asiakaskuvausten  ja 



palvelutuotannon  suunnittelun  todellinen  tärkeys.  Haastateltavan  ajatusten 

mukaisesti  tuli  selväksi  niiden  merkitys  koko  laatujärjestelmän  luomiselle. 

Asiakasryhmät ja heidän tarpeensa ovat pohjana kaikelle palvelutuotannolle ja 

yrityksen  toimintaideologian  huolellinen  miettiminen  antaa  suuntaa  pitkälle 

eteenpäin  palvelun  kuvauksissa.  Haastateltavan  mukaan  eniten  palvelu-  ja 

prosessikuvauksia ohjaa juuri yrityksen perusideologia sekä omat laatukriteerit, 

jotka  perustuivat  Suomen  Fysioterapeuttien  laatuteeseille.  Ne  on  tarkemmin 

esitelty teoriaosassa sivulla 14. Maksajatahoilla ja erityisesti Kelan standardilla 

on  oma  vaikutuksensa,  mutta  selvästi  palvelutuotantoa  enemmän  se  ohjaa 

dokumentointia  ja  erityisesti  palautejärjestelmää.  Dokumentoinnissa  yleisesti 

käytössä oli Fysioterapianimikkeistö ja sen uusin versio 2007. Perusteluina sen 

käytölle  oli  tilastoinnin  helpottuminen  ja  yhteisen  sekä  vertailukelpoisen 

dokumentaatiokielen turvaaminen muiden yrittäjien kanssa. 

Asiakaspalautelomakkeen  haastateltava  koki  ongelmalliseksi,  sillä  sen 

perusteella  saadaan  vain  harvoin  kehittämiskelpoisia  ideoita.  Pääasiallisesti 

vastaukset olivat positiivisia ja niiden todenmukaisuus ajoittain kyseenalainen. 

Yhteistyökumppaneille ei ollut palautejärjestelmää ollenkaan, jonka haastattelija 

koki myös ongelmalliseksi, silä heidän mielipiteensä muun muassa yhteistyön 

sujuvuudesta  jää  saamatta.  Itsearvioinnissa  pohdittiin  pitkään  erilaisia 

vaihtoehtoja.  Haastateltavalla  itsellään  oli  käytössä  ITE-menetelmä,  mutta 

toiminnan  alkuvaiheessa  ja  ollessa  erittäin  pienimuotoista  sen  perusteella 

saatavat  tulokset  eivät  välttämättä  anna  todellista  kehittämiskuvaa. 

Vertaisarvionnin hyödyistä  keskusteltiin  pitkään ja lopputuloksena oli,  että  se 

saattasi  hyödyttää molempia osallistujia eniten. Se vaatii  kuitenkin enemmän 

asiaan  enemmän  perehtymistä  kun  ITE-menetelmä.  Lisäksi  vertaisarviointiin 

tarvittaisiin jonkinlainen oma kriteeristö.  

3  –  4/10  Teoreettisen  viitekehyksen  kirjoittaminen  ja  3-5/10  Laatukäsikirjan 

tuottaminen aineiston pohjalta

Teoreettisen viitekehyksen laatiminen ajoittui  maalis-huhtikuulle 2010. Maalis-

toukokuun  aikana  osittain  päällekkäin  teoreettisen  viitekehyksen  kanssa 

valmistui  myös  laatukäsikirja.  Ensimmäisinä  laatukäsikirjan  osina 



aikajärjestyksessä  valmistuivat  asiakasselvitykset,  palvelutuotanto  sekä 

lainsäädännön vaatimukset. Seuraavina järjestyksessä osiot dokumentointiin ja 

tilastointiin,  asiakaspalautteeseen ja itsearviointiin. Viimeisenä oli  markkinointi 

eli palveluesitteet, -kansio ja internetsivujen pohja sekä tulevaisuuden näkymät 

laatutyöhön.  Toukokuun  2010  aikana  valmistuivat  viimeiset  teoreettisen 

viitekehyksen osat. Prosessinkuvaus ja pohdinta olivat sen viimeiset osat. 

04-05/10 Palvelukansioiden vertailu

Valmiiden  palvelukansioiden  vertailu  toteutui  kahden  jo  haastatellun 

fysioterapeutin  kanssa  huhti-toukokuun aikana.  Valmiit  kansiot  käytiin  läpi  ja 

niitä  vertailtiin  sisällöllisesti,  ulkoasullisesti  sekä  luettavuudeltaan.  Tarvittavat 

muutokset tehtiin heti aineiston vertaamisen jälkeen. Erityisesti lainsäädännön 

kokoaminen omaksi osakseen ja lakien avaaminen helpommin luettavaksi oli 

palvelukansioiden vertailun tulosta. Sisällöt olivat melko yhtenäiset ja ulkoasuun 

liittyviä  kehitysehdotuksia  tuli  ilmi  vertailun  perusteella.  Tekstin  tulisi  olla 

helppolukuista  ja  siksi  osittain  suoraan  laatukäsikirjasta  kopioitu  teksti  ei 

soveltunut suoraan palvelukansioon. 

5/10 Lomakkeiden esitestaus

Asiakaspalautelomakkeet  ja  itsearviointikriteeristö  testattiin  sekä  muokattiin 

palautteen  perusteella  toukokuussa  2010  melko  nopealla  aikataululla 

sähköpostin  avulla  kolmella  eri  fysioterapeutilla,  joista  yksi  toimii  itsenäisenä 

ammatinharjoittajana.  Asiakaspalautelomakkeiden  muutoksia  oli  lähinnä 

kieliasuun  liittyvät  kysymysten  asettelut  sekä  joissain  kysymyksissä 

mahdollisuus ymmärtää kysymys monella  tapaa.  Alun perin  lomake oli  minä 

muodossa,  mutta  testauksen  jälkeen  se  muutettiin  nykyiseen  muotoonsa. 

Itsearviointilomakkeesta ei juuri palautetta ja kojausehdotuksia tullut, joten sen 

toimivuus näkyykin vasta käytössä. 



Pohdinta 

Vaatimukset  osoittaa  palvelun  laadukkuutta  ovat  tämän  päivän 

fysioterapiapalveluita tuottavissa yrityksissä arkipäivää. Erilaisten kilpailutusten, 

tarkkarajaisen  erikoistumisen  ja  yleisen  kilpailun  koventuessa  myös 

laatunäkökulma  ja  laatutyöhön  panostaminen  ovat  nousseet  entistä 

tärkeimmiksi.  Toimiva ja ajan tasalla oleva laatujärjestelmä on keino osoittaa 

itselle,  asiakkaille  ja  muille  yhteistyökumppaneille  yrityksen toiminnan olevan 

ajan tasalla ja suunnitelmallista. 

Oman  laadunhallintajärjestelmän  rakentaminen  ja  sen  kirjaaminen 

laatukäsikirjaksi oli myös omalle toiminnalleni haaste. Oma ammatinharjoittaja 

toimintani  on  alkuvaiheessa  ja  siksi  tämä projekti  tuli  hyvään  aikaan.  Yritys 

tarvitsee  toimiakseen  laadukkaasti  ja  suunnitelmallisesti  oman 

laadunhallintajärjestelmänsä.  Asiakastarpeiden  ja  siten  myös  palveluiden 

määrittäminen  lähtee  asiakaskunnan  määrityksestä  ja  heidän  tarpeidensa 

arvioinnista.  Erilaisten  toimintamallien  kirjaaminen  dokumentoinnin, 

markkinoinnin,  asiakaspalautejärjestelmän ja itsearvioinnin suhteen vastaavat 

osaltaan palvelun laatuvaatimusten täyttymisestä. Ammatinharjoittajan vastuulle 

jää  suunnitelmien  toteuttaminen  käytännön  työssä  ja  ajan  mittaan  niiden 

kehittäminen eteenpäin.

Itse alusta asti luotu laatujärjestelmä helpottaa sen käyttöönottoa ja se tuntuu 

heti  omalta.  Mikäli  laatujärjestelmä on tuotettu ulkopuolisella,  sen siirtäminen 

jokapäiväiseen työhön voi  olla  vaikeampaa ja sen hyötyä  voi  olla vaikeampi 

ymmärtää.  Itse  laaditun  laatujärjestelmän  osat  ovat  kaikki  mietittyjä  omaan 

toimintaani sopiviksi ja erilaisista laadunhallintamenetelmistä on otettu osia ja 

niitä  on  muokattu  omia  tarpeitani  vastaaviksi.  Näin  toteutetussa 

laadunhallintajärjestelmässä ei ole osia vain laadunhallintajärjestelmän itsensä 

takia,  vaan  kaikki  siihen  sisältyvät  osa-alueet  palvelevat  suoraan  omaa 

toimintaani. 

Täysin itsenäisesti omalle toiminnalle tuotettu laatujärjestelmä on toimiva, mutta 

ei kuitenkaan nopea tai helppo tapa. Erilaiseen laatuaineistoon perehtyminen ja 



taustatiedon  hankkiminen  ennen  varsinaisen  työn  alkua  vie  runsaasti  aikaa. 

Monelle  yrittäjälle  laatujärjestelmän  tuottaminen  täysin  itsenäisesti  ilman 

ulkopuolista  ohjausapua  voi  olla  mahdotonta  jo  aika-  ja  resurssipulan  takia. 

Tällainen opinnäytetyöprojekti mahdollistaa ja samalla myös velvoittaa asiaan 

paneutumista, mutta vastaavan ajan löytäminen oman päivätyön ohessa voi olla 

mahdoton  vaatimus.  Pienissä  osissa  tuotettu  laatujärjestelmä  ei  kuormita 

yrittäjää hetkellisesti niin runsaasti, mutta toisaalta prosessi on tällöin pitkä ja 

vaatii  runsaasti  sitoutuneisuutta  viedä  se  loppuun.  Mikäli  laatujärjestelmä 

teetetään  täysin  ulkopuolisesti,  esimerkiksi  jonkin  konsultin  välityksellä,  on 

mielestäni erittäin tärkeää, että yrittäjä itse on aktiivisesti prosessissa mukana. 

Muuten  tehty  työ  ja  usein  myös  kallis  investointi  saattavat  jäädä  irrallisiksi 

arkipäivän  toiminnasta.  Missään  tapauksessa  yrityksen  laatujärjestelmän 

tuottaminen ei ole pieni prosessi, joka onnistuisi laadukkaasti ilman panostusta 

ja ajankäyttöä. 

Näin  projektin  valmistuttua  jo  ohjauksissakin  esillä  ollut  asiakaslähtöisyyden 

lisääminen  olisi  ollut  tärkeää.  Mikäli  nyt  aloittaisin  työn  uudelleen  haluaisin 

ehdottomasti muutaman todellisen asiakkaan prosessiin mukaan. Asiakkaiden 

ja asiakastarpeiden määrittely saisi lisää syvyyttä ja todellista asiakaslähtöistä 

näkökulmaa, jos tieto tulisi  suoraan asiakkailta itseltään eikä kirjallisuuden ja 

tehtyjen  valmiiden  tutkimusten  pohjalta.  Näin  saataisin  selville  asiakkaiden 

todelliset odotukset fysioterapiapalvelulle ja samalla palvelutuotantoa voitaisiin 

muokata  enemmän  asiakkaiden  omaa  näkökulmaa  vastaavaksi.  Lisäksi 

esimerkiksi markkinoinnin suunnittelussa voisi hyödyntää asiakasnäkökulmaa ja 

selvittää miten ja mistä he hankkivat tietoa ostettavista palveluista.  

Oman laatujärjestelmäni pohja on nyt valmis. Tulevaisuuden haasteeksi nousee 

heti sen testaaminen käytännössä ja kehittäminen eteenpäin. Monet osa-alueet 

ovat  vielä  kesken  ja  toiminnan  mahdollinen  laajeneminen  velvoittaa  heti 

paneutumaan  moniin  kysymyksiin  uudelleen.  Oman  toiminnan  kehittymisen 

kannalta  laatujärjestelmä  ei  saa  olla  pysyvä,  vaan  sitä  on  täydennettävä  ja 

tarkistettava  aika-ajoin.  Kokonaisuudessaan projekti  onnistui,  sillä  laatutyö  ei 

tunnu itsestäni enää vieraalta ja käytännön työstä erillään olevalta maailmalta. 



Ne ovat toisiinsa kiinteästi liittyviä osa-alueita, joiden kummankin tarkoituksena 

on vaikuttaa parantavasti toisiinsa.   
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1 LAATUKÄSIKIRJAN JOHDANTO

Ajatus omasta laatujärjestelmästä ja laatukäsikirjasta heräsi nyt, kun ammatinharjoittaja 

toimintani  on  alkumetreillään.  Perehtyminen  fysioterapiapalvelun  laatuun  ja  sen 

parantamiseen  on  ollut  voimakkaasti  esillä  erilaisissa  koulutuksissa  ja  julkaisuissa  ja 

laatuun liittyvät  asiat  ovat  aina olleet  minulle hieman vieraita.  Ylemmän AMK-tutkinnon 

opinnäytetyö tarjosi hyvät mahdollisuudet perehtyä laajasti kuntoutuspalveluiden laatuun ja 

sen  kehittämiseen.  Samalla  sain  hyvän  mahdollisuuden  kehittää  omaa  työtäni  kohti 

järjestelmällistä ja systemaattista mallia,  jossa tuotettujen palveluiden taso vastaa sekä 

itse omalle toiminnalleni asettamat vaatimukset että mahdollisten yhteistyökumppaneiden 

ehdot, tarpeet ja toiveet. 

Oma  toimintani  ammatinharjoittajana  on  tällä  hetkellä  pienimuotoista,  mutta  laadun 

kehittämishanke ei koskaan ole mielestäni turha. Mikäli ammatinharjoittajatoiminnasta ei 

koskaan  tule  pääasiallista  elinkeinoani,  laadunkehittämiseen  perehtyminen  ja  oman 

laatujärjestelmän  luominen  eivät  kuitenkaan  mielestäni  ole  turha  työ.  Osaamista 

fysioterapia-alalla  laadunkehittämistehtävissä  tarvitaan  myös  oman 

ammatinharjoittajatoimintani ulkopuolella ja perehtyminen aiheeseen on yksi keino lisätä 

omaa osaamistani ja siten ammattitaitoani fysioterapian kentällä. 

Oma  laadunhallintajärjestelmäni  on  kokoelma  erilaisista  valmiista 

laadunhallintajärjestelmistä. Osittaisena runkona on käytetty vuonna 1997 Tupu Holman, 

Maarit Outisen ja Riitta Haverisen luomaa PIENET-laatujärjestelmää, joka on tarkemmin 

esitelty  opinnäytetyön  teoriaosassa  sivulla  13.  PIENET-laatujärjestelmän  runko  toimii 

osittain pohjana omalle laatujärjestelmälleni, mutta sen ei voi sanoa suoraan perustuvan 

PIENET-laatujärjestelmän  malliin.  Oma  laatujärjestelmäni  on  saanut  vaikutteita  myös 

muista sosiaali- ja terveydenhuoltoalan laatua käsittelevistä julkaisuista, joista tärkeimpäni 

PIENET-laatujärjestelmän  lisäksi  pidän  Kristiina  Hellstenin  ja  Monica  Röbergin  vuonna 

2003 tehtyä julkaisua Kirjaa ja kehitä, joka ohjaa myös vahvasti oman laatujärjestelmäni 

rakennusprojektia. 

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin



2 ASIAKASSELVITYKSET

Asiakaskarttaa kaaviona PIENET-laatujärjestelmän mallin mukaan on käytetty selventää 

asiakasryhmän kartoittamista. Asiakaskartta ja sen käyttötarkoitus on kuvattu teoriaosassa 

sivulla 13–14. Tavoitteena on luokitella asiakkaat diagnoosiryhmien mukaan, jolloin karttaa 

voidaan käyttää myös tilastoinnin apuna. 

Asiakastarpeen  täsmentämislomake,  kuvattu  teoriaosan  sivulla  14,  on  myös  PIENET-

laatujärjestelmän  työkalu  asiakastarpeiden  määrittämiseksi.  Tavoitteena  on  luoda 

yhtenäinen järjestelmä asiakastarpeiden selvittämiselle  eri  asiakas-  ja  yhteistyöryhmien 

näkökulmasta. 

Oman  laatukäsikirjani  kannalta  ja  esityksen  selventymiseksi  asiakaskartta  ja 

asiakasselvitykset  on  järkevä  laatia  samaan  kaavioon.  Asiakkaat  jaotellaan  kolmeen 

pääryhmään ja heidän pääasialliset odotuksensa ja vaatimuksensa terapialle on lueteltu 

suoraan omien pääryhmien alla.  Koska asiakasryhmät  ovat  erilaisia,  heidän tarpeensa 

terapian toteutukselle ovat myös erilaiset.  Pääasialliset keinot odotusten ja vaatimusten 

selvittämiseksi on luokiteltu asiakasryhmäkohtaisesti kaavion alimmassa laatikossa.

Selkeänä  yhteenvetona  asiakaskartan  ja  asiakastarpeiden  täsmentämiseen  tarkoitetun 

kaavion  tarkastelusta  nousee  esille  toimivan  asiakaspalautejärjestelmän  luominen  ja 

käyttöönotto asiakaslähtöisen terapian suunnittelun ja toteutuksen tueksi. 
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ASIAKASKARTTA JA ASIAKASTARPEIDEN 
TÄSMENTÄMINEN 

 

Asiakkaat ryhmittäin: 
1. AVH 
2. MS 
3. Parkinson   
4. Muut neurologiset 
5. Veteraanit 
6. Allasterapia 
7. Omaiset 

 
 
 
 
 
 

AVH-KUNTOUTUJA   
 

Palveluiden ostajat 
1. 
perusterveydenhuolto / 
Turun kaupunki  
2. Kela (mahdollisesti) 
3. Muut yksityisen 
sektorin 
fysioterapiapalveluiden 
ostajat 
4. Vakuutusyhtiöt  
5. Kuntoutuja itse 

Muut 
yhteistyökumppanit 

1. Veteraanineuvoja  
2. uimahalli  
3. kotipalvelu  
4. muu 
hoitohenkilökunta  
5. lähettävä lääkäri  
6. muu 
terapiahenkilökunta  
7. kuntoutuslaitos 
 

Asiakkaan odotukset ja 
vaatimukset 

 
-Sairauden tai vamman 
kanssa pärjääminen 
omassa elämässä 
- Toimintakyvyn 
ylläpysyminen tai 
parantuminen.  
- Mielekäs ja 
tavoitteellinen terapia 
-Tuki ja ohjaus 
hoitosuunnitelmaa 
laadittaessa 
-Asiantuntijuus ja tieto 
sairaudesta 

 

Miten selvitetään: 
- Tavoitteiden laadinta 
yhteistyössä asiakkaan 
kanssa 
- Mittaukset tavoitteiden 
asettelun ja tarkistuksen 
yhteydessä 
- Asiakaspalaute 
terapiajakson lopussa ja 
suullisen palautteen 
kirjaaminen kirjaamisen 
yhteydessä 

Palveluiden ostajien 
odotuksen ja vaatimukset 
 
- Tuottaa hinta-laatu-
suhteeltaan hyvää 
palvelua.  
- Kelan 
vaikeavammaisten 
avoterapiastandardi. 
 - Toimiva 
palautejärjestelmä.  
- Yhteistyön sujuvuus ja 
sopimuksen 
noudattaminen.  

Miten selvitetään: 
- Laaditaan 
laatujärjestelmä, jonka 
toimivuutta selvitetään 
palautejärjestelmän 
avulla  
- Tarkat tarjouskierrokset  
- Kattavat kirjalliset 
yhteistyösopimukset 
- Mahdollinen auditointi, 

Muiden 
yhteistyökumppaneiden 
odotukset ja vaatimukset 
 
- Yhteistyön sujuvuus 
- Mahdollinen tuki tai 
ohjaus tarpeen mukaan. 
- Raportointi 
terapiajakson loputtua 

Miten selvitetään: 
- Yhteistyösopimusten 
laatuvaatimukset  
- Palautejärjestelmä 
- Suorat yhteydenotot 
puhelimella tai 
sähköpostitse 
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3 LAINSÄÄDÄNTÖ PALVELUNTUOTTAMISESSA

Lait ovat kokonaisuudessaan luettavissa ja saatavissa sähköisessä muodossa osoitteessa 

www.finlex.fi. 

• Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (559/1994) 

o Lupa toimia laillistettuna fysioterapeuttina

• Henkilötietolaki (523/1999)

o Tarkoittaa kaikkia asiakkaan tietoja, joista hänet voidaan tunnistaa

o Tietoja tulee käsitellä huolellisesti, käyttötarkoitussidonnaisesti sekä 

rekisteröidyn suostumuksella

• Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

o Oikeus laadultaan hyvään ja asianmukaiseen hoitoon.

o Vakaumusta ja yksityisyyttä on kunnioitettava.

o Palvelua tuotettaessa äidinkieli, yksilölliset tarpeet ja vakaumus 

mahdollisuuksien mukaan huomioitava. 

o Kuntoutussuunnitelma on laadittava yhteistyössä asiakkaan kanssa. 

o Hoito on tapahduttava asiakkaan suostumuksella.

• Laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1999)

o Tarvitaan ilmoitus aluehallintoviranomaisille ammatinharjoittajana 

toimimisesta ja palveluiden tuottamiseen.

o Toimintakertomus on toimitettava vuosittain lupaviranomaisille.

• Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 

(159/2007)
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• Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

o Edellyttävät asiakastietojärjestelmää, johon on mahdollisuus kirjautua vain 

käyttöoikeudella.

o Tarvitaan asiakkaalta kirjallinen sopimus asiakasrekisterinpidosta.

o Merkinnät tehtävä välittömästi, viimeistään kuitenkin 5vrk kuluessa.

• Potilasvahinkolaki (585/1986)

o Potilasvahinkovakuutus ja ammattihenkilön vastuu- ja oikeusturvavakuutus 

kuuluvat Suomen Fysioterapialiiton yrittäjäjäsenetuuksiin (Ft-liitto /If)
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4 PALVELUTUOTANTO

Fysioterapia Leena Nurmisto tarjoaa erityisesti neurologiseen fysioterapiaan erikoistunutta 

fysioterapiapalvelua ammatinharjoittajana. 

Toiminta-ajatuksena  on  tarkoitus  tarjota  yksityisiä  fysioterapiapalveluita  neurologista 

sairautta  sairastaville  nuorille,  aikuisille  ja  veteraaneille  kotikäynteinä  sekä  myydä 

neurologiseen fysioterapiaan erikoistuneen fysioterapeutin sijaispalveluita muille yrityksille 

heidän tarpeensa mukaan.  

Toimintaideana  Fysioterapia  Leena  Nurmisto  tarjoaa  laadukkaita  fysioterapiapalveluita 

pienimuotoisesti ja asiakaslähtöisesti kuntoutujan omassa elinympäristössä. Ajatuksena on 

keskittyä  kokonaisvaltaisesti  kuntoutujan  toimintakyvyn  tukemiseen  ja  parantamiseen 

hänen omien tarpeidensa määrittämästä lähtökohdasta. 

Muille fysioterapiayrittäjille tarkoitettujen alihankinta palveluiden kesto- ja työsuhteen laatu 

määritellään tapauskohtaisesti. Palvelun pääajatuksena on kuitenkin tuottaa laadullisesti 

samantasoista palvelua, mutta ensisijainen palvelun kohde on toinen yrittäjä. 

Palveluajatus  ammatinharjoittajana  toimimiseen  on  tarjota  fysioterapiapalveluita 

kotikäynteinä  eri  neurologisille  kuntoutujille.  Asiakasryhminä  yleisimmät  neurologiset 

sairausryhmät kuten AVH, MS ja Parkinson.  Fysioterapiapalveluun kuuluvat  tutkiminen, 

terapian  suunnittelu  ja  tavoitteen  asettelu  yhdessä  kuntoutujan  kanssa  sekä  terapian 

toteutus,  kotiohjeet  tarpeen  mukaan,  apuvälinearvio  ja  käytön  opastus,  raportointi  ja 

kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuminen kuntoutujan toiveiden mukaisesti sekä 

allasterapia. Fysioterapia toteutetaan kuntoutujan kotiympäristössä, joka tukee harjoittelun 

toiminnallisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa yksilöllisesti kuntoutujan arkeen. 

Lisäksi Fysioterapia Leena Nurmisto tarjoaa fysioterapiapalveluita eripituisina sijaisuuksina 

alihankkijana muille neurologiseen fysioterapiaan erikoistuneille fysioterapeuteille. 
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Palveluvalikoiman listaus ja palveluiden kuvaus

Palveluvalikoiman  listauksessa  ja  palveluiden  kuvauksessa  käydään  läpi  kaikki  oman 

yritykseni  tuottamat  asiakkaille  suunnatut  ydinpalvelut,  niiden sisältö,  laatuvaatimukset, 

luokitteluperiaatteet ja palveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat. Palveluiden ryhmittely 

antaa mahdollisuuden niiden hinnoittelulle ja se käydään myös läpi tässä osiossa. 

Ydinpalvelu fysioterapia kotikäyntinä 45min / 60min, käynnin pituus suunnitellaan tarpeen 

mukaan tilanne kohtaisesti tai maksusitoumuksen ohjaamana. 

Fysioterapiapalvelun  sisältö,  joka  on  luokiteltu  Fysioterapianimikkeistö  2007  koodien 

mukaan:

1) Fysioterapeuttinen tutkiminen eli alkututkimus RF120

2) Fysioterapiasuunnitelman laatiminen RF130

3) Fysioterapian toteutus eli ohjaus ja terapiakäytännöt RF2, joista käytössä alaryhmät 

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta RF210, Terapeuttinen harjoittelu RF220 ja 

Manuaalinen  terapia  RF230.  Terapian  toteutuksessa  pääpaino  on  selkeästi 

alaryhmissä Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta sekä terapeuttinen harjoittelu. 

4) Muu fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi eli väliarvio tai loppututkimus RF190.

5) Dokumentointi RF420. Jokaisen terapiakerran jälkeen kuuluu kirjaaminen RF421 ja 

terapiajakson loputtua palautteen tai lausunnon kirjoittaminen RF422. 

Tarvittaessa fysioterapiapalvelun sisältöön kuuluvat myös 6) apuvälinpalvelut  RF310, 7) 

monialainen  yhteistyö  asiakkaan  hoidossa  ja  kuntoutuksessa  RF430  sekä  8) 

fysioterapeuttinen konsultointi RF440. 

Allasterapiapalvelun  sisältö  noudattelee  Fysioterapiapalvelun  sisältöä  kohdissa  1-5  ja 

tarvittaessa kohtia 6-8. 

Palveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat:

o Kotikäyntiin tai allasterapiaan varattava matka-aika alkavalta 15min.
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o Dokumentointi  ja kirjaamisaika 10min terapiakertaa kohden,  johon on sisällytetty 

terapiasuunnitelman ja terapiapalautteiden laatimiseen kuluva aika. 

o Altaalla allasmaksut terapeutti ja asiakas.

Omat laatukriteerit

Fysioterapiapalvelun  ja  allasterapiapalvelun  laatuvaatimukset  perustuvat  Suomen 

Fysioterapeuttiliiton  2003  julkaisemille  laatuteeseille,  teoriaosa  sivut  10-11,  joiden 

painotusta ohjaavat erityisesti oman toimintani kannalta tärkeät pitämäni kohdat: 

o Fysioterapiapalvelu vastaa asiakkaan, maksajan ja lähettävän tahon odotuksia ja 

tarpeita.

o Toiminta  perustuu  tutkittuun  tietoon  ja  fysioterapiakäytäntöjä  kehitetään 

osallistumalla säännöllisesti koulutuksiin, vähintään kaksi kertaa vuodessa.

o säännöllisen koulutuksen avulla.

o Terapialle laaditaan kirjallinen kuntoutussuunnitelma ja henkilökohtaiset  tavoitteet 

yhdessä  asiakkaan  kanssa,  joiden  toteutumista  tarkastellaan  suunnitelmassa 

sovituin määräajoin.

o Asiakaspalautetta kerätään säännöllisesti ja arvioidaan toimintaa sen pohjalta.

o Dokumentointi vastaa alan suosituksia ja säädöksiä.

Sijaispalvelu

Sijaispalvelun  sisältönä  on  myydä  yksityiselle  palveluntarjoajalle  fysioterapiapalveluja 

tarpeen mukaan yllä  olevien terapian sisältöperiaatteiden mukaisesti.  Laatuvaatimukset 

ovat samat kuin yksilöterapia- ja allasterapiapalvelun kohdalla. 

Sijaispalveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat:

o Sopimus palvelusta tehdään aina tilannekohtaisesti tarpeen mukaan.
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o Ensisijaisesti  asiakkaiden  terapiasuhteeseen  liittyvä  dokumentointi  suoritetaan 

palveluiden  ostajan  asiakashallintaohjelmalla  ja  tietojen  arkistoinnista  vastaa 

palveluiden ostaja. Dokumentointi vastaa lähtökohtaisesti omia laatuvaatimuksiani 

tai vastaavaa laadun tasoa.

o Hinnoittelu on sopimusperusteinen, lähtökohtaisesti käytössä tuntihinnoittelu. 

o Sijaispalvelun hinnoitteluun vaikuttaa työpaikan sijainti, kotikäyntien määrä, ostajan 

mahdolliset erityisvaatimukset ja laskutuskäytännöt.

o Sijaispalvelun tuottajana minulla  ei  ole  oikeutta  käyttää sopimusaikana saamiani 

asiakastietoja oman ammattitoimintani edistämiseksi. 

Palveluprosessi

Fysioterapia kotikäyntinä

1. asiakas ottaa yhteyttä saatuaan lähetteen tai maksusitoumuksen

2. alkututkimus ja kuntoutustarpeen arvio

3. fysioterapiasuunnitelman laatiminen ja tavoitteiden asettelu

4. terapian toteutus ja dokumentointi terapiakerroittain

5. tavoitteiden tarkastelu ja niiden mukaan eteneminen

6. joko terapian jatkuminen

tai

7. loppuarvio ja palautteen kirjoittaminen 

8. tarvittaessa uuden kuntoutussuunnitelman laatiminen

9. terapiajakso päättyy, asiakaspalaute

tai alkaa alusta kohta 1.
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Sijaispalvelu: 

kohdat 1-9

10. arvio yhteistyön sujumisesta 

Toimintasuunnitelma 2010

Tavoitteena  tuottaa  pienimuotoisesti  laadukkaita  fysioterapiapalveluita  neurologisille 

asiakkaille heidän kotiympäristössään. Alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen vuosi 2010 

on melko hiljaisen toiminnan vuosi. Suunnitelma uusasiakashankinnasta ja markkinoinnin 

lisäämisestä ei tule toteutumaan tänä vuonna. Asiakasmäärä pysyy erittäin pienenä. 

Toiminnan kannalta tärkeät suunnitelmat vuodelle 2010:

• Fysioterapian  laatuhanke  ja  sen  tuotoksena  laatujärjestelmän  valmistuminen 

kevään aikana.

• Suunniteltu valmistuminen kuntoutuksen ylempään amk-tutkintoon, tutkinto-nimike 

Fysioterapeutti ylempi amk.

• SPR-ensiapu päivityksen hankinta 10/10 mennessä.

• Turun  kaupunki  tarjouskierros  loppuvuodesta,  nykyinen  sopimuskausi  loppuu 

31.12.2010.

• Äitiysloma  ja  vanhempainvapaa  kesäkuun  lopusta  alkaen,  nykyisille  asiakkaille 

äitiysloma-ajan sijaisuuksien järjestäminen. 
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5 MARKKINOINTI

Fysioterapia  Leena  Nurmiston  palveluvalikoima  kohdistuu  pääasiassa  erilaisten 

neurologisten  asiakkaiden  kuntoutukseen.  Asiakasryhmän  rajaus  neurologiseen 

fysioterapiaan  vaikuttaa  selvästi  markkinoinnin  kohdentamiseen.  Tarkoituksena  ei  ole 

markkinoida  palvelua  suurelle  kohderyhmälle,  vaan  tavoitteena  on  löytää  tarkemmin 

neurologista fysioterapiaa tarvitsevat asiakkaat sekä muut yhteistyökumppanit.

Markkinoinnin  aloittaminen  lähtee  yhtenäisen  julkikuvanluomisesta. 

Markkinointisuunnitelman lähtökohtana on luoda yritykselle logo ja kaikissa asiakirjoissa 

käytetty  yhtenäinen  asiakirjamalli.  Tätä  mallia  käytetään  kaikissa  yrityksen  virallisissa 

asiakirjoissa  ja  logo  toimii  pohjana  myös  palveluesitteessä.  Logon  ja  yhtenäisen 

asiakirjamallin  tarkoituksena  on  antaa  siisti  ja  huoliteltu  kuva  ulkopuolisille  yrityksen 

toiminnasta ja siltä osin olla takaamassa palvelun laadukkuutta. 

Palvelun  markkinointi  on  tarkoitus  aloittaa  suoramarkkinoinnilla  yhteistyökumppaneille 

palvelusta  kertovien  esitteiden  ja  yhteydenottojen  avulla.  Eri  yhteistyökumppaneiden 

järjestämillä  tarjouskierroksilla  hyväksytyt  palveluntuottajat  listataan  ja  tämä  lista 

toimitetaan asiakkaille joko postitse tai jatkoterapiaa suunniteltaessa. Asiakas tai lähettävä 

fysioterapeutti  voivat  näin  ottaa suoraan yhteyttä  palvelun tarjoajaan.  Tarkoituksena on 

ottaa aktiivisesti yhteyttä eri julkisen terveydenhuollon yksiköihin ja informoida saatavilla 

olevasta palvelusta sekä erilaisiin Turun alueella toimiviin kolmannen sektorin toimijoihin. 

Tätä  kautta  palvelua saadaan  tunnetummaksi  eri  asiakasryhmien keskuudessa,  vaikka 

julkisella  terveydenhuollolla  ei  varsinaista  lupaa  tietyn  palvelun  tuottajan  suosimiseksi 

olekaan. 

Sijaispalvelun tarjoamiseksi yhteydenotot eripalveluntuottajiin on tarkoitus tehdä suoraan 

postitse palveluesitteen muodossa. Palveluesitteitä on tarkoitus laatia kaksi, jolloin toinen 

on  ensisijaisesti  suunnattu  fysioterapiapalvelua  käyttäville  asiakkaille  ja  toinen  toisille 

fysioterapiayrittäjille tarkemmin kuvaamaan sijaispalvelua. Palveluesitteet toisille yrittäjille 

on tarkoitus toimittaa henkilökohtaisesti  tai  postitse neurologista fysioterapiaa tarjoaville 

palveluntuottajille. 
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Markkinointi  suunnitelman  osana  yritykselle  suunnitellaan  myös  internet-sivujen  pohja. 

Tulevaisuudessa  internet-sivujen  on  tarkoitus  toimia  tietolähteen  lisäksi  myös 

asiakaspalautejärjestelmän  osana.  Internet-sivut  jäävät  kuitenkin  tälle  hetkellä 

suunnitteluasteelle, sillä en pysty vastaamaan mahdollisiin palvelukyselyihin.  

Toiminta  on  tällä  hetkellä  pienimuotoista  ja  aktiivisen  markkinoinnin  sekä 

uusasiakashankinnan aloittaminen ei ole ajankohtaista. Valmis markkinointi  suunnitelma 

sekä palvelun  tuottamisen kannalta  olemassa oleva palvelukansio,  toimintaa  esittelevä 

palveluesite  sekä  valmiiksi  suunniteltu  internet-sivujen  pohja  helpottaa  markkinoinnin 

aloittamista tulevaisuudessa. 

Liitteenä palvelukansio asiakkaille, Liite 1

Liitteenä palveluesite asiakkaille, Liite 2

Liitteenä palveluesite yhteistyökumppaneille, Liite 3
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6 DOKUMENTOINTI JA TILASTOINTI

Lait  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  potilasasiakirjoista  ja  sähköisestä  kirjaamisesta 

edellyttävät asiakastietojen pitämistä laadukkaasti ajan tasalla ja asiakastietojärjestelmän 

laatimista  turvalliseksi  säilyttää  asiakkaiden  henkilökohtaisia  tietoja.  Suomen 

Fysioterapeuttiliiton  laatuteesit  ja  erityisesti  omat  palveluntuottamiselle  asettamani 

laatuvaatimukset  ohjaavat  kirjaamiskäytäntöjä.  Lisäksi  monet  yhteistyökumppanit 

asettavat omia laatuvaatimuksiaan tarjouskierrosten yhteydessä kirjaamista koskien. 

Koska oma ammatinharjoittajatoimintani on tällä hetkellä pienimuotoista, en koe tarvetta 

hankkia  erillistä  sähköistä  ja  maksullista  asiakastietojärjestelmää.  Sen  puuttuminen  ei 

kuitenkaan  merkitse  sitä,  että  kirjaaminen  ei  olisi  järjestelmällistä  ja  suunnitelmallista. 

Omien  asiakkaideni  terapiaan  liittyvä  kirjaaminen  tapahtuu  tällä  hetkellä  omalla 

tietokoneellani tekstinkäsittelyohjelmalla valmiiden itselaatimieni lomakepohjien avulla. 

• Fysioterapiasuunnitelmalomake, josta malli liitteenä 4

• Terapiakäyntikohtaisen kirjaamisen malli liitteenä 5

• Asiakasrekisterilomake liitteenä 6

• Palautelomake liitteenä 7

Oman  ammatinharjoittaja  toimintani  kannalta  tällä  hetkellä  tilastollisesti  merkittävimmät 

tiedot  ovat  tietoja  asiakasmääristä  sekä  henkilöinä  että  kokonaiskertamäärinä. 

Vuosittaiseen toimintakertomusraporttiin tarvitaan nämä tiedot, ja se tulee lakisääteisesti 

toimittaa  aluehallintovirastolle  kerran  vuodessa.  Oman  ammattitaidon  kehittämisen 

kannalta  asiakkaiden  tilastoiminen  diagnoosiryhmien  ja  saatavan  palvelun  mukaan 

helpottaa tarvetta oman ammatillisen kehittymiseni arviointiin. Asiakasryhmiä seuraamalla 

esimerkiksi  tarvittavien  koulutusten  suunnittelu  helpottuu,  kun  on  selkeä  näyttö  eri 

asiakasryhmistä ja siten mahdollisesta koulutuksen tarpeesta. 

Tilastointia varten omalle toiminnalleni tällä hetkellä riittää Excel-taulukko-ohjelmalla luotu 

kuukausitaulukko.  Taulukon  avulla  voidaan  laskea  kuukausittaiset  uudet  asiakkaat, 

asiakaskäynnit, diagnoosit ja tuotetut palvelut selkeästi. Taulukointi perustuu tällä hetkellä 

tehtyihin asiakasselvityksiin palveluiden käyttäjistä ja tilaajista.
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Liitteenä esimerkkitaulukko tilastoinnista, Liite 8

Fysioterapia  Leena  Nurmiston  toiminnan  laajetessa  dokumentointi  ja  tilastointi  ovat 

ensisijaisia laadun kehittämisen aiheita,  ja silloin  minulla  on tarkoitus miettiä uudelleen 

tarpeet erilliselle asiakashallintajärjestelmälle ja siihen pohjautuvalle tilastoinnille. Lisäksi 

Fysioterapianimikkeistö  2008:n  käyttäminen  tilastoinnin  apuna  tulee  ajankohtaiseksi 

toiminnan laajentuessa. 
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7 ASIAKASPALAUTE

Asiakaspalautejärjestelmäni  perustuu  asiakasselvityksiin  ja  sen  perusteella  kahdelle 

erilaiselle  asiakasryhmälle  tehtäviin  selvityksiin  eli  palvelun  ensisijaisille  käyttäjille  ja 

maksajille.  Pohjana  tietojen  keräämiseen  on  asiakaskysely.  Hellstenin  ja  Röbergin 

teoriaosaan koottujen ajatusten mukaisesti  kahta eri kyselylomaketta tarvitaan tuomaan 

esille kahden erilaisen asiakasryhmän tarpeet ja odotukset tuotetulle palvelulle. 

Asiakaspalautekysely  on  tarkoitus  tehdä  terapian  tai  yhteistyön  loppuessa,  pitkissä 

terapiasuhteissa kuitenkin  vuosittain.  Yksittäisten  terapiakertojen yhteydessä asiakkailta 

tulee  usein  sanallista  palautetta,  jonka  kirjaaminen  kuuluu  terapiakertojen  sanallisen 

kuvaamisen  osioon.  Lisäksi  terapiakertojen  aikana  esille  tulleet  kehitettävät  ideat  on 

tarkoitus kerätä Fysioterapiasuunnitelmaan omaan palautetta osioonsa. 

Asiakaspalautekysely  on  ensisijaisesti  tarkoitus  toteuttaa  paperisena  asiakaskyselynä. 

Kyselyn  tulokset  arkistoidaan  laatukansion  asiakaspalauteosioon  ja  niiden  pohjalta 

saatuun  palautteeseen  on  tarkoitus  tarttua  heti  ja  kehittää  toimintaa  sen  pohjalta. 

Teoriaosassa  Hellsten  ja  Röberg  korostavat  asiakaspalautteen  merkitystä,  mutta 

painottavat  myös  todellisten  kehittämisideoiden  usein  jäävän  melko  vähäisiksi.  Toivon 

palautteen  tuovan  kuitenkin  kehittämisehdotuksia  varsinkin  kun 

ammatinharjoittajatoimintani  on  alkuvaiheessaan.  Lisätietoa  ja  palautetta  on  tarkoitus 

kerätä myös yrityksen internet-sivujen kautta. Sivuilla on oma palautetta osionsa, josta voi 

lähettää  palautetta  suoraan sähköpostiini  tai  vastata  asiakaskyselyihin  niin,  että  niiden 

tulokset tallentuvat suoraan sähköpostiini. Tämä mahdollistaa vastaamisen nimettömäni ja 

toivottavasti lisää erityisesti kehittämisehdotuksien ja mahdollisen negatiivisen palautteen 

määrää. 

Asiakaskysely  terapiapalvelua  käyttäville  asiakkaille  on  itse  laatimani  lomake,  joka 

painottaa erityisesti  omalle toiminnalleni  tärkeitä laatukriteereitä.  Kyselyn runkona toimii 

Suomen  Fysioterapialiiton  Riitta  Hanskin  muokkaus  asiakaspalautelomakkeesta  Audit 

tool  /  Patient  feedback Questionaire European region of  WCPT. Asiakaspalautelomake 

koostuu kolmesta eri osasta sen käytön helpotta-
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miseksi, ja pääosa kysymyksistä on kyllä/ei kysymyksiä. Muutama avoin kysymys antaa 

asiakkaalle mahdollisuuden kuvata tarkemmin mielipiteitään. Lisäksi kyselyn täyttämin on 

yksinkertaisempaa, kun vastauksen voi rastia jo valmiiden vaihtoehtojen joukosta. 

Yhteistyötahoille tarkoitettu kysely koostuu kahdesta eriosiosta. Erityisen kiinnostavana ja 

tärkeänä toiminnan kehittämisen kannalta on palvelun laatua koskeva osio. Myös tähän 

kyselyyn pääpainopisteen antavat omalle toiminnalleni asettamat laatukriteerit. 

Liitteenä on asiakaspalautekysely fysioterapiapalvelua käyttäville asiakkaille, Liite 9.

Liitteenä on yhteistyökysely fysioterapiapalvelun tilaajalle tai maksajataholle, Liite 10.
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8 ITSEARVIOINTI

Oman  itsearviointijärjestelmän  käyttöönotto  vaatii  pohdintaa  ja  suunnittelua.  Omassa 

toiminnassani  itsearvioinnin  kehittämisen  lähtökohtana  on  saada  kriteeristö  arvioimaan 

oman työn laatua. Tärkeää on testata tehdyn laatujärjestelmän sopivuutta ja käytettävyyttä 

sekä  seurata  sen  käyttöä  arkityössä  ja  kehittää  työtapoja  eteenpäin  itsearvioinnilla 

saatujen huomioiden mukaisesti.  Omalle työlleni asettamat laatukriteerit ohjaavat myös 

itsearviointijärjestelmän luomista. 

Itsearviointi  menetelmän  valinnassa  olen  tutustunut  kolmeen  erilaiseen  vaihtoehtoon. 

Aluksi  alun  perin  Tupu  Holman  1990-luvulla  kehittämä  ITE-menetelmä  tuntui 

luontevimmalta.  Asiaan  kuitenkin  enemmän  perehdyttyäni  ITE-menetelmän  uudistettu 

versio ITE2 ei tällä hetkellä vastaa toimintani laajuutta. Toiminnan ollessa pienimuotoista 

ITE2-menetelmällä saadut tulokset jäävät yksittäisiksi ja liian suppeiksi. 

Vertaisarviointi  eli  benchmarking on toinen itsearviointimenetelmä,  jonka käyttöön ottoa 

olen  pohtinut  oman  toimintani  kehittämiseksi.  Mielestäni  vertaisarvioinnilla  saavutettu 

hyöty  voisi  olla  oman  toimintani  kehittämisen  kannalta  erittäin  positiivista,  sillä 

kehittämiskohteet  tulevat  suoraan omasta työstäni ja oman painotusalueeni  mukaisesti. 

Omassa  lähipiirissäni  on  useita  fysioterapiayrittäjiä,  joiden  kanssa  yhteistyö 

vertaisarvioinnin toteuttamiseksi varmasti onnistuisi sujuvasti. 

Pohdinnan  tuloksena  oman  toimintani  kehittämiseksi  itsearvioinnin  avulla  minulla  on 

tarkoitus  luoda  tämän  hetken  käyttöön  oma  arviointikriteeristö,  jota  voin  myöhemmin 

toimintani  mahdollisesti  laajentuessa  soveltaa  myös  vertaisarvioinnissa. 

Arviointikriteeristön laatimisessa pohjana on käytetty ITE2-menetelmän arviointi lomaketta 

sekä  painotettu  erityisesti  omalle  toiminnalleni  asettamia  laatukriteereitä.  Tuloksen 

arvioimiseksi olen laatinut kolmeasteisen pisteytetyn arviointi  asteikon, jonka perusteella 

tulosta voidaan arvioida  ja  verrata muihin  tuloksiin.  Itsearvioinnin  tarkoitus on toteutua 

vuosittain  toimintasuunnitelman  laatimisen  yhteydessä,  mutta  tarvittaessa  myös 

puolivuosittain. Loppuvuosi on ajankohtana hyvä, kun kerrataan ja käydään läpi kuluneen 
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vuoden tapahtumia sekä suunnitellaan tulevaa toimintakautta. Mikäli tämä toimintamalli ei 

tunnu käytössä sopival-

ta, tai tarvittavia konkreettisia kehitysalueita ei tule esille, voin ottaa käyttööni myös ITE2-

menetelmän itsenäisille ammatinharjoittajille tarkoitetun ITE-sinkkulomakkeen. 

Liitteenä itsearviointi kriteeristö oman työn arviointiin ja kehittämiseen, Liite 11. 
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9 TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT LAATUTYÖSSÄ

Laatujärjestelmän laatiminen kerralla on ollut mittava projekti. Se on kuitenkin vastannut 

omia odotuksiani ja tuonut runsaasti tärkeää lisätietoa ammatinharjoittajana toimimiselle. 

Nyt laadittu laatujärjestelmä on hyvä perusta omalle työlleni. Se on pohja, josta on helppo 

lähteä  kehittämään  toimintaa  eteenpäin.  Kaikki  tarvittavat  työkalut  ovat  nyt  helposti 

saatavilla,  suunnitelmat  etenemisen  suhteen  tehty  ja  tarvittavat  yhdenmukaiset 

toimintatavat sekä lomakkeet on laadukkaan palvelun toteuttamisen kannalta suunniteltu. 

Laatutyö ei kuitenkaan saa jäädä tähän. Tämä on pohja, josta on hyvä lähteä etenemään 

toiminnan  muuttuessa  ja  mahdollisesti  laajetessa.  Tähän  asti  tehty  työ  on  mennyt 

hukkaan, jos kehittämistä eteenpäin ei tulevaisuudessa tapahdu. 

Erityisen  tärkeänä  laatutyön  kehittämisessä  pidän  oman  toimintani  kannalta  tärkeäksi 

asettamieni laatukriteerien täyttämistä ja kehittämistä. Asiakaslähtöisyyden huomioiminen 

työssä on erittäin tärkeää ja erityispanostusta vaativat terapiasuunnitelmien ja tavoitteiden 

laatiminen yhdessä asiakkaan kanssa sekä erilaisten asiakas- ja yhteistyökumppaneiden 

tavoitteiden yhteensovittaminen.  Dokumentoinnin  ja tilastoinnin  kehittäminen on jatkuva 

prosessi  sekä  nykyisen  markkinointisuunnitelman  käynnistäminen  tulevaisuudessa  on 

tärkeää. Myös itsearviointi vaatii jatkokehittämistä toiminnan laajennuttua.  

Oman  ammattitaidon  kehittäminen  ja  sitä  kautta  työn  mielekkyyden  säilyminen  ovat 

tärkeitä asioita oman jaksamiseni kannalta. Eräs yli kolmekymmentä vuotta alalla toiminut 

kollegani sanoi joskus koulutuksen olevan tärkeä keino jaksaa alalla. ”Aina, kun työ alkaa 

maistua puulta tai tuntuu siltä, että urautuu, täytyy mennä johonkin uuteen koulutukseen.” 

Se on hyvä ohjenuora, jota aion myös itse noudattaa. Oman toimintani johtoajatuksena 

toimii  motto:  ”Keskinkertaisella fysioterapeutilla ei  kukaan tee mitään.”  Se ohjaa omaa 

toimintaani eteenpäin ja antaa puhtia kehittää itseäni tulevaisuuden huippuosaajaksi. 
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Palvelukansio Laatukäsikirja Liite 1

 

PALVELUKANSIO

Fysioterapia Leena Nurmisto

Osoite

Postitoimipaikka

Puhelin

Sähköpostiosoite
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Palvelukansio 

ANSIOLUETTELO

HENKILÖTIEDOT

Nimi, Syntymäpäivä

Osoite, Postitoimipaikka

Puhelin, Sähköpostiosoite

KOULUTUS

Fysioterapeutti YAMK 2010, Turun Ammattikorkeakoulu

Fysioterapeutti AMK 2002, Turun Ammattikorkeakoulu

Ylioppilas 1999 

TYÖKOKEMUS

Fysioterapia Leena Nurmisto, ammatinharjoittaja

Aikuisneurologisten asiakkaiden avokuntoutus kotikäynteinä. 

Työnantajat ja työnkuvaus lueteltu erikseen sekä ajankohdat.

MUU TYÖKOKEMUS

Muut työnanatajat 

PERUSTUTKINTOON LIITTYVÄT TYÖHARJOTTELUJAKSOT

terveyskeskus, TYKS, aluesairaala, TYKS 
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Palvelukansio

AMMATILLINEN TÄYDENNYSKOULULUS JA KOULUTUSPÄIVÄT

Pitkäkestoinen koulutus:

Bobath-peruskurssi 

Fysioterapiatieteen perusopinnot 

Lyhytkestoinen koulutus:

Lueteltu erikseen koulutuksen nimi, sisältö, järjestäjä, paikka ja kesto

KIELITAITO SUULLINEN JA KIRJALLINEN

suomi: äidinkieli, ruotsi: hyvä, englanti: erinomainen, ranska: vähäinen

HARRASTUKSET

Koirat, liikunta

TYÖFILOSOFIA

Oma työfilosofia ja motto kuvattu lyhyesti. 
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ASIAKASKARTTA JA ASIAKASTARPEIDEN 
TÄSMENTÄMINEN 

 

Asiakkaat ryhmittäin: 
1. AVH 
2. MS 
3. Parkinson   
4. Muut neurologiset 
5. Veteraanit 
6. Allasterapia 
7. Omaiset 

 
 
 
 
 
 

AVH-KUNTOUTUJA   
 

Palveluiden ostajat 
1. 
perusterveydenhuolto / 
Turun kaupunki  
2. Kela (mahdollisesti) 
3. Muut yksityisen 
sektorin 
fysioterapiapalveluiden 
ostajat 
4. Vakuutusyhtiöt  
5. Kuntoutuja itse 

Muut 
yhteistyökumppanit 

1. Veteraanineuvoja  
2. uimahalli  
3. kotipalvelu  
4. muu 
hoitohenkilökunta  
5. lähettävä lääkäri  
6. muu 
terapiahenkilökunta  
7. kuntoutuslaitos 
 

Asiakkaan odotukset ja 
vaatimukset 

 
-Sairauden tai vamman 
kanssa pärjääminen 
omassa elämässä 
- Toimintakyvyn 
ylläpysyminen tai 
parantuminen.  
- Mielekäs ja 
tavoitteellinen terapia 
-Tuki ja ohjaus 
hoitosuunnitelmaa 
laadittaessa 
-Asiantuntijuus ja tieto 
sairaudesta 

 

Miten selvitetään: 
- Tavoitteiden laadinta 
yhteistyössä asiakkaan 
kanssa 
- Mittaukset tavoitteiden 
asettelun ja tarkistuksen 
yhteydessä 
- Asiakaspalaute 
terapiajakson lopussa ja 
suullisen palautteen 
kirjaaminen kirjaamisen 
yhteydessä 

Palveluiden ostajien 
odotuksen ja vaatimukset 
 
- Tuottaa hinta-laatu-
suhteeltaan hyvää 
palvelua.  
- Kelan 
vaikeavammaisten 
avoterapiastandardi. 
 - Toimiva 
palautejärjestelmä.  
- Yhteistyön sujuvuus ja 
sopimuksen 
noudattaminen.  

Miten selvitetään: 
- Laaditaan 
laatujärjestelmä, jonka 
toimivuutta selvitetään 
palautejärjestelmän 
avulla  
- Tarkat tarjouskierrokset  
- Kattavat kirjalliset 
yhteistyösopimukset 
- Mahdollinen auditointi, 

Muiden 
yhteistyökumppaneiden 
odotukset ja vaatimukset 
 
- Yhteistyön sujuvuus 
- Mahdollinen tuki tai 
ohjaus tarpeen mukaan. 
- Raportointi 
terapiajakson loputtua 

Miten selvitetään: 
- Yhteistyösopimusten 
laatuvaatimukset  
- Palautejärjestelmä 
- Suorat yhteydenotot 
puhelimella tai 
sähköpostitse 
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Palvelukansio 

LAINSÄÄDÄNTÖ PALVELUNTUOTTAMISESSA

Lait  ovat  kokonaisuudessaan  luettavissa  ja  saatavissa  sähköisessä  muodossa  osoitteessa 

www.finlex.fi. 

• Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (559/1994) 

o Lupa toimia laillistettuna fysioterapeuttina

• Henkilötietolaki (523/1999)

o Tarkoittaa kaikkia asiakkaan tietoja, joista hänet voidaan tunnistaa

o Tietoja tulee käsitellä huolellisesti, käyttötarkoitussidonnaisesti sekä 

rekisteröidyn suostumuksella

• Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

o Oikeus laadultaan hyvään ja asianmukaiseen hoitoon.

o Vakaumusta ja yksityisyyttä on kunnioitettava.

o Palvelua tuotettaessa äidinkieli, yksilölliset tarpeet ja vakaumus 

mahdollisuuksien mukaan huomioitava. 

o Kuntoutussuunnitelma on laadittava yhteistyössä asiakkaan kanssa. 

o Hoito on tapahduttava asiakkaan suostumuksella.

• Laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1999)

o Tarvitaan ilmoitus aluehallintoviranomaisille ammatinharjoittajana toimimisesta  

ja palveluiden tuottamiseen.

o Toimintakertomus on toimitettava vuosittain lupaviranomaisille.

• Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007)

•

• Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

o Edellyttävät asiakastietojärjestelmää, johon on mahdollisuus kirjautua vain 

käyttöoikeudella.
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o Tarvitaan asiakkaalta kirjallinen sopimus asiakasrekisterinpidosta.

o Merkinnät tehtävä välittömästi, viimeistään kuitenkin 5vrk kuluessa.

• Potilasvahinkolaki (585/1986)

o Potilasvahinkovakuutus ja ammattihenkilön vastuu- ja oikeusturvavakuutus  

kuuluvat Suomen Fysioterapialiiton yrittäjäjäsenetuuksiin (Ft-liitto /If)
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Palvelukansio 

PALVELUAJATUS

Palveluajatus  ammatinharjoittajana  toimimiseen  on  tarjota  fysioterapiapalveluita 

kotikäynteinä  eri  neurologisille  kuntoutujille.  Asiakasryhminä  yleisimmät  neurologiset 

sairausryhmät  kuten  AVH,  MS  ja  Parkinson.  Fysioterapiapalveluun  kuuluvat  tutkiminen, 

terapian suunnittelu ja tavoitteen asettelu yhdessä kuntoutujan kanssa sekä terapian toteutus, 

kotiohjeet  tarpeen  mukaan,  apuvälinearvio  ja  käytön  opastus,  raportointi  ja 

kuntoutussuunnitelman  laatimiseen  osallistuminen  kuntoutujan  toiveiden  mukaisesti  sekä 

allasterapia.  Fysioterapia  toteutetaan  kuntoutujan  kotiympäristössä,  joka  tukee  harjoittelun 

toiminnallisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa yksilöllisesti kuntoutujan arkeen. 

Lisäksi  Fysioterapia  Leena  Nurmisto  tarjoaa  fysioterapiapalveluita  eripituisina  sijaisuuksina 

alihankkijana muille neurologiseen fysioterapiaan erikoistuneille fysioterapeuteille. 

PALVELUIDEN KUVAUS

Palveluvalikoiman listauksessa ja palveluiden kuvauksessa käydään läpi kaikki oman yritykseni 

tuottamat  asiakkaille  suunnatut  ydinpalvelut,  niiden  sisältö  ja  palveluun  olennaisesti 

vaikuttavat muut asiat. Palveluiden ryhmittely on perustana niiden hinnoittelulle. 

Ydinpalvelu on fysioterapia kotikäyntinä 45min / 60min, käynnin pituus suunnitellaan tarpeen 

mukaan tilanne kohtaisesti tai maksusitoumuksen ohjaamana. 

Fysioterapiapalvelun sisältö, joka on luokiteltu Fysioterapianimikkeistö 2007 koodien mukaan:

6) Fysioterapeuttinen tutkiminen eli alkututkimus RF120

7) Fysioterapiasuunnitelman laatiminen RF130

8) Fysioterapian toteutus eli  ohjaus ja terapiakäytännöt RF2, joista käytössä alaryhmät 

Fysioterapeuttinen  ohjaus  ja  neuvonta  RF210,  Terapeuttinen  harjoittelu  RF220  ja 

Manuaalinen terapia RF230. Terapian toteutuksessa pääpaino on selkeästi alaryhmissä 

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta sekä terapeuttinen harjoittelu. 

9) Muu fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi eli väliarvio tai loppututkimus RF190.
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10)Dokumentointi  RF420.  Jokaisen  terapiakerran  jälkeen  kuuluu  kirjaaminen  RF421  ja 

terapiajakson loputtua palautteen tai lausunnon kirjoittaminen RF422. 

Palvelukansio 

Tarvittaessa  fysioterapiapalvelun  sisältöön  kuuluvat  myös  6)  apuvälinpalvelut  RF310,  7) 

monialainen yhteistyö asiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa RF430 sekä 8) fysioterapeuttinen 

konsultointi RF440. 

Allasterapiapalvelun  sisältö  noudattelee  Fysioterapiapalvelun  sisältöä  kohdissa  1-5  ja 

tarvittaessa kohtia 6-8. 

Palveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat:

o Kotikäyntiin tai allasterapiaan varattava matka-aika alkavalta 15min.

o Dokumentointi  ja  kirjaamisaika  10min  terapiakertaa  kohden,  johon  on  sisällytetty 

terapiasuunnitelman ja terapiapalautteiden laatimiseen kuluva aika. 

o Altaalla allasmaksut terapeutti ja asiakas.

Sijaispalvelu

Sijaispalvelun sisältönä on myydä yksityiselle palveluntarjoajalle fysioterapiapalveluja tarpeen 

mukaan yllä  olevien  terapian sisältöperiaatteiden mukaisesti.  Laatuvaatimukset  ovat  samat 

kuin yksilöterapia- ja allasterapiapalvelun kohdalla. 

Sijaispalveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat:

o Sopimus palvelusta tehdään aina tilannekohtaisesti tarpeen mukaan.

o Ensisijaisesti  asiakkaiden  terapiasuhteeseen  liittyvä  dokumentointi  suoritetaan 

palveluiden  ostajan  asiakashallintaohjelmalla  ja  tietojen  arkistoinnista  vastaa 

palveluiden ostaja. Dokumentointi vastaa lähtökohtaisesti omia laatuvaatimuksiani tai 

vastaavaa laadun tasoa.

o Hinnoittelu on sopimusperusteinen, lähtökohtaisesti käytössä tuntihinnoittelu. 

o Sijaispalvelun hinnoitteluun  vaikuttaa  työpaikan sijainti,  kotikäyntien  määrä,  ostajan 

mahdolliset erityisvaatimukset ja laskutuskäytännöt.

o Sijaispalvelun  tuottajana  minulla  ei  ole  oikeutta  käyttää  sopimusaikana  saamiani 

asiakastietoja oman ammattitoimintani edistämiseksi. 
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Palvelukansio

PALVELUN LAATUKRITERIT

Fysioterapiapalvelun  ja  allasterapiapalvelun  laatuvaatimukset  perustuvat  Suomen 

Fysioterapeuttiliiton  2003  julkaisemille  laatuteeseille,  joiden  painotusta  ohjaavat  erityisesti 

oman toimintani kannalta tärkeät pitämäni kohdat: 

o Fysioterapiapalvelu  vastaa  asiakkaan,  maksajan  ja  lähettävän  tahon  odotuksia  ja 

tarpeita.

o Toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja fysioterapiakäytäntöjä kehitetään säännöllisen 

koulutuksen avulla.

o Terapialle  laaditaan  kirjallinen  kuntoutussuunnitelma  ja  henkilökohtaiset  tavoitteet 

yhdessä asiakkaan kanssa, joiden toteutumista tarkastellaan suunnitelmassa sovituin 

määräajoin.

o Asiakaspalautetta kerätään säännöllisesti ja arvioidaan toimintaa sen pohjalta.

o Dokumentointi vastaa alan suosituksia ja säädöksiä.

Lisäksi palvelun laatua ohjaavat Suomen Fysioterapeuttiliiton  laatusitoumus sekä  eettiset 

ohjeet.
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Palvelukansio 

FYSIOTERAPIAN KIRJAAMINEN

Lait sosiaali- ja terveydenhuollon potilasasiakirjoista ja sähköisestä kirjaamisesta edellyttävät 

asiakastietojen  pitämistä  laadukkaasti  ajan  tasalla  ja  asiakastietojärjestelmän  laatimista 

turvalliseksi  säilyttää  asiakkaiden  henkilökohtaisia  tietoja.  Suomen  Fysioterapeuttiliiton 

laatuteesit  ja  erityisesti  omat  palveluntuottamiselle  asettamani  laatuvaatimukset  ohjaavat 

kirjaamiskäytäntöjä.  Lisäksi  monet  yhteistyökumppanit  asettavat  omia  laatuvaatimuksiaan 

tarjouskierrosten yhteydessä kirjaamista koskien. 

Asiakkaiden  terapiaan  liittyvä  kirjaaminen  tapahtuu  tällä  hetkellä  omalla  tietokoneellani 

tekstinkäsittelyohjelmalla  valmiiden  itselaatimieni  lomakepohjien  avulla,  joiden  mallit  ovat 

liitteenä. 

• Fysioterapiasuunnitelmalomake 

• Palautelomake 

• Terapiakäyntikohtaisen kirjaamisen malli 

• Asiakasrekisterilomake 
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Palvelukansio 

Fysioterapiasuunnitelma päiväys

Nimi:

Henkilötunnus: 

Osoite:

Puhelin:

Yhteyshenkilö tarvittaessa:

Diagnoosi:

Muut hoitoon vaikuttavat diagnoosit:

Lähettävä lääkäri:

Maksaja:

Maksusitoumus nro:

Maksusitoutuksen voimassaoloaika:

Terapiamäärä:

Muuta huomioitavaa:

Alkutilanne:

Tutkimuksessa käytetyt mittarit, arviointi ja tulokset:

Fysioterapiaongelmat:
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Palvelukansio 

Fysioterapiatavoitteet:

Lähitavoitteet:

Tavoitteiden saavuttaminen:

Muuta huomioitavaa: 

Asiakasrekisterilomake täytetty, päivämäärä: 

Asiakaspalautelomake annettu, päivämäärä:

Sanallista palautetta terapian aikana:
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Palvelukansio    

Fysioterapiapalaute

Nimi:

Henkilötunnus:

Osoite: 

Puhelin:

Fysioterapiamäärä:

Diagnoosi:

Lähettävä lääkäri:

Alkutilanne:

Fysioterapiasuunnitelma:

Fysioterapian toteutus ja jatkosuunnitelma:

Turussa ft yamk Leena Nurmisto

kopio: asiakas, lääkäri maksaja
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Palvelukansio 

Fysioterapiakerran kirjaamiskäytäntö:

Malli esimerkki:

Tunnistetiedot: päivämäärä, paikka, käynnin kesto ja lukumäärä

• esimerkiksi 11.7.2010, fysioterapia kotikäyntinä 45min, x8/30

Fysioterapiakerran  sisältö  sanallisesti  kuvattuna  lyhyesti  ja  Fysioterapianimikkeistön  2007 

koodien mukaan.

• Esimerkki: Erittäin rauhalliset jumpat ja venyttelyt vuoteella istuen, selin ja molemmilla 
kyljillä.  Tänään on erittäin kuuma päivä ja  kjan kotihoitoviikko.  Kja terapiatilanteen 
aluksi sekava: viikonpäivä ja yleistilaan liittyvät asiat eivät hahmotu. Hetken kuluttua 
tilanne  helpottui  kuitenkin  selvästi.  Jumppa sujui  hyvin,  kja  aktiivisesto  mukana  ja 
lopetettaessa kja täysin orientoitunut. Kirjattu ft-tiedot myös viestivihkoon. 

• RF220 Terapeuttinen harjoittelu, 
• RF231 Pehmytosakäsittely 
• RF431 Yhteistyö omaisen ja muun hoitohenkilökunnan kanssa
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Palvelukansio 

Asiakasrekisterilomake:

Nimi:

Henkilötunnus:

Osoite: 

Puhelinnumero:

Yhteyshenkilö tarvittaessa:

Kyllä ____ 

Annan  suostumukseni  tallentaa  asiakastietoni  Fysioterapia  Leena  Nurmiston 
asiakastietojärjestelmään  Sosiaali-  ja  terveysministeriön  potilastietojärjestelmää 
koskevan asetuksen mukaisesti. 

Kyllä ____

Annan  suostumukseni  kirjallisen  palautteen  toimittamisesta  tai  muun  tarvittavan 
yhteistyön tekemisestä terapiajaksoni aikana lähettävän, maksavan tai muun asiakkaan 
hoitoon osallistuvan yhteistyötahon kanssa. Mahdollisesta yhteistyöstä keskustellaan aina 
ensin yhdessä asiakkaan kanssa. 

Turussa 

____________________________________________

asiakkaan allekirjoitus 

____________________________________________
nimen selvennys
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Palvelukansio 

ASIAKASPALAUTE

Asiakaspalautejärjestelmä  perustuu  asiakasselvityksiin  kahdelle  erilaiselle  asiakasryhmälle 

tehtäviin  selvityksiin  eli  palvelun  ensisijaisille  käyttäjille  ja  maksajille.  Pohjana  tietojen 

keräämiseen on asiakaskysely. 

Asiakaspalautekysely  on  tarkoitus  tehdä  terapian  tai  yhteistyön  loppuessa,  pitkissä 

terapiasuhteissa kuitenkin vuosittain. Yksittäisten terapiakertojen yhteydessä asiakkailta tulee 

usein sanallista palautetta, jonka kirjaaminen kuuluu terapiakertojen sanallisen kuvaamisen 

osioon.  Lisäksi  terapiakertojen  aikana  esille  tulleet  kehitettävät  ideat  on  tarkoitus  kerätä 

Fysioterapiasuunnitelmaan omaan palautetta osioonsa. 

Asiakaspalautekyselyjen mallit asiakkaille ja yhteistyötahoille ovat liitteenä.
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Palvelukansio 

Asiakaspalaute

TERAPIAN SUUNNITTELU

1. Kauanko jouduit odottamaan hoitoon pääsyä?

____alle 3 vuorokautta , ____4-7 vuorokautta,____yli viikon

2. Oliko saamanne palvelu ystävällistä ja huomaavaista?

____kyllä ____ei

3. Saitteko osallistua terapian suunnitteluun?

____kyllä ____ei

4. Otettiinko omat toiveenne huomioon terapian suunnittelussa?

____kyllä ____ei

5. Otettiinko omat toiveenne huomioon terapian toteutuksessa?

____kyllä ____ei

6. Tuntuiko, että mielipidettänne arvostettiin?

____kyllä ____ei

TOTEUTUS

7. Kerrottiinko teille miksi terapiaa toteutetaan?

____kyllä ____ei

8. Kerrottiinko teille selkeästi fysioterapian toteutusmenetelmistä?

____kyllä ____ei

9. Jouduitteko tekemään vastenmielisiltä tuntuvia asioita? ____kyllä ____ei

Ilmaisitteko mielipiteenne asiasta? ____kyllä ____ei

Kuunneltiinko sitä? ____kyllä ____ei

11. Saitteko kotiharjoitteluohjelman? ____kyllä ____ei

Käytiinkö se selkeästi läpi? ____kyllä ____ei
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Palvelukansio

TERAPIAN PÄÄTTYMINEN

12. Saitteko tiedon fysioterapian vaikuttavuudesta?

____kyllä ____ei

13. Oliko kirjallinen terapiapalaute ymmärrettävä?

____kyllä ____ei

14. Tiedättekö millainen on fysioterapian jatkosuunnitelma?

____kyllä ____ei

15. Tuntuiko fysioterapia mielekkäältä?

____kyllä ____ei

16. Koitteko terapian tarpeelliseksi?

____kyllä ____ei

17. Tulisitteko uudelleen?

____kyllä ____ei

Muuta tärkeää:
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Palvelukansio

Asiakaspalaute yhteistyökumppaneille

TAUSTATIEDOT

1. Mistä sait tietää Fysioterapia Leena Nurmiston palveluista?

2. Oliko yhteyden saaminen sujuvaa?

____kyllä ____ei

3. Miten koit yhteistyön sujuvan?

4. Oliko yhteydenpito riittävää yhteistyön aikana?

____kyllä ____ei

5. Koitko yhteistyön hankalana?

____kyllä, miksi:

____ei

PALVELUN LAATU

1. Oletko tyytyväinen ostamaasi palveluun?

____kyllä

____en, miksen?

2. Oliko hinta-laatusuhde kohdallaan?

____kyllä ____ei
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Palvelukansio

3. Tapahtuiko sopimushetkellä sovitut asiat yhteistyön aikana?

____kyllä

____ei, mitä jäi puuttumaan:

4. Onko dokumentoinnin taso riittävä?

____kyllä ____ei

5. Oliko terapeutin pätevyys riittävä kyseiseen työhön?

____kyllä ____ei

6. Millaista palautetta asiakkailta on tullut terapian toteutuksesta?

7. Käyttäisitkö Ft Leena Nurmiston palveluja uudelleen?

____kyllä

____en, mikset

8. Millainen mielikuva sinulle jäi yhteistyöstä?

9. Mitä kehitettävää toiminnassa mielestäsi on?

10. Muuta erityishuomioitavaa?
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Palvelukansio 

ITSEARVIOINTI

Itsearviointijärjestelmän käyttöönotto vaatii pohdintaa ja suunnittelua. Omassa toiminnassani 

itsearvioinnin kehittämisen lähtökohtana on saada kriteeristö arvioimaan oman työn laatua. 

Tärkeää on testata tehdyn laatujärjestelmän sopivuutta ja käytettävyyttä sekä seurata sen 

käyttöä  arkityössä  ja  kehittää  työtapoja  eteenpäin  itsearvioinnilla  saatujen  huomioiden 

mukaisesti.  Omat laatukriteerini ohjaavat myös itsearviointijärjestelmää. 

Palvelukansion liitteenä on itsearvioinnissa käyttämäni lomake, jota minun on tarkoitus täyttää 

ja  verrata  tuloksia  lähtökohtaisesti  vuosittain.  Tarvittaessa  itsearviointi  suoritetaan 

puolivuosittain. 
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Palvelukansio

Itsearviointi kriteeristö
Pisteytys: 

0 = ei käytössä, ei toteutunut

1 = osittain käytössä, toteutunut osittain

2 = käytössä, toteutunut hyvin

1. Toimintaa ohjaa selkeä toiminta-ajatus ja sen muutokset on kirjattu laatukäsikirjaan. ____ 

2.  Vuosittain  laaditaan  toimintasuunnitelma,  jossa  käydään  läpi  seuraavan  vuoden  toiminnan 
painopistealueet, kehittämissuunnitelmat ja tulevat muutokset toiminnassa. ____

3. Toimintasuunnitelma on laadittu kirjallisena. ____

4. Asiakkaat ja yhteistyötahot on määritelty selkeästi. ____

5. Fysioterapiapalvelu vastaa asiakkaille ja yhteistyötahoille annettuja odotuksia. ____

6. Muutokset palveluprosesseissa on arvioitu ja kirjattu laatukäsikirjaan. ____

7. Olen aktiivisesti seurannut fysioterapia-alan uusinta tutkimusta. ____

8. Suomen Fysioterapialiiton suositusten mukaisesti olen käynyt vähintään kahdessa lyhyessä tai yhdessä 
pitemmässä koulutuksessa vuoden aikana. ____

9. Palvelun tuottamiselle asetetut laatukriteerit on tarkistettu ja tarvittaessa tarkennettu vuosittain. ____

10. Asiakaspalautteen hankkiminen on säännöllistä. ____

11. Yhteistyötahojen palautteen hankkiminen on säännöllistä. ____

12. Saatuun palautteeseen on reagoitu. ____

13.  Alan  kehityksen  seuraaminen  ja  toiminta  sekä  vertaisarviointi  muiden  yrittäjien  kanssa  ovat 
säännöllistä. ____

14.  Palveluesite,  palvelukansio  ja  internetsivujen  sisältö  on  tarkistettu  vähintään  puolivuosittain  ja 
tarvittavat korjaukset tehty välittömästi. ____

15. Fysioterapiasuunnitelma on ajantasainen ja laadittu asiakaskohtaisesti. ____

16. Terapiatavoitteiden tarkistus on tapahtunut suunnitelman mukaisesti. ____

17. Dokumentointi ja kirjaamisohjeet ovat ajan tasalla. ____

18. Dokumentointi ja kirjaaminen on toteutettu ohjeiden mukaisesti. ____

19. Itsearviointi on tehty laatukäsikirjassa kuvatun suunnitelman mukaisesti. ____

20. Laatukäsikirja on ajan tasalla. ____ 

Pisteet yhteensä:      / 40
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Laatukäsikirja Liite 4

Fysioterapiasuunnitelma päiväys

Nimi:

Henkilötunnus: 

Osoite:

Puhelin:

Yhteyshenkilö tarvittaessa:

Diagnoosi:

Muut hoitoon vaikuttavat diagnoosit:

Lähettävä lääkäri:

Maksaja:

Maksusitoumus nro:

Maksusitoutuksen voimassaoloaika:

Terapiamäärä:

Muuta huomioitavaa:

Alkutilanne:

Tutkimuksessa käytetyt mittarit, arviointi ja tulokset:

Fysioterapiaongelmat:

Fysioterapiatavoitteet:
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Lähitavoitteet:

Tavoitteiden saavuttaminen:

Muuta huomioitavaa: 

Asiakasrekisterilomake täytetty, päivämäärä: 

Asiakaspalautelomake annettu, päivämäärä:

Sanallista palautetta terapian aikana:
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Laatukäsikirja Liite 5

Fysioterapiakerran kirjaamiskäytäntö:

Malli esimerkki:

Tunnistetiedot: päivämäärä, paikka, käynnin kesto ja lukumäärä

• esimerkiksi 11.7.2010, fysioterapia kotikäyntinä 45min, x8/30

Fysioterapiakerran  sisältö  sanallisesti  kuvattuna  lyhyesti  ja  Fysioterapianimikkeistön  2007 

koodien mukaan.

• Esimerkki: Erittäin rauhalliset jumpat ja venyttelyt vuoteella istuen, selin ja molemmilla 
kyljillä.  Tänään on erittäin kuuma päivä ja  kjan kotihoitoviikko.  Kja terapiatilanteen 
aluksi sekava: viikonpäivä ja yleistilaan liittyvät asiat eivät hahmotu. Hetken kuluttua 
tilanne  helpottui  kuitenkin  selvästi.  Jumppa  sujui  hyvin,  kja  aktiivisesti  mukana  ja 
lopetettaessa täysin orientoitunut. Ft-tiedot kirjattiin myös viestivihkoon. 

• RF220 Terapeuttinen harjoittelu, 
• RF231 Pehmytosakäsittely 
• RF431 Yhteistyö omaisen ja muun hoitohenkilökunnan kanssa

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Asiakasrekisterilomake:

Nimi:

Henkilötunnus:

Osoite: 

Puhelinnumero:

Yhteyshenkilö tarvittaessa:

Kyllä ____ 

Annan  suostumukseni  tallentaa  asiakastietoni  Fysioterapia  Leena  Nurmiston 
asiakastietojärjestelmään  Sosiaali-  ja  terveysministeriön  potilastietojärjestelmää 
koskevan asetuksen mukaisesti. 

Kyllä ____

Annan  suostumukseni  kirjallisen  palautteen  toimittamisesta  tai  muun  tarvittavan 
yhteistyön tekemisestä terapiajaksoni aikana lähettävän, maksavan tai muun asiakkaan 
hoitoon osallistuvan yhteistyötahon kanssa. Mahdollisesta yhteistyöstä keskustellaan aina 
ensin yhdessä asiakkaan kanssa. 

Turussa

____________________________________________

asiakkaan allekirjoitus 

                                               

____________________________________________

nimen selvennys

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Fysioterapiapalaute

Nimi:

Henkilötunnus:

Osoite: 

Puhelin:

Fysioterapiamäärä:

Diagnoosi:

Lähettävä lääkäri:

Alkutilanne:

Fysioterapiasuunnitelma:

Fysioterapian toteutus ja jatkosuunnitelma:

Turussa ft yamk Leena Nurmisto

kopio: asiakas, lääkäri maksaja

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin



Laatukäsikirja Liite 9

Asiakaspalaute

TERAPIAN SUUNNITTELU

1. Kauanko jouduit odottamaan hoitoon pääsyä?

____alle 3 vuorokautta , ____4-7 vuorokautta,____yli viikon

2. Oliko saamanne palvelu ystävällistä ja huomaavaista?

____kyllä ____ei

3. Saitteko osallistua terapian suunnitteluun?

____kyllä ____ei

4. Otettiinko omat toiveenne huomioon terapian suunnittelussa?

____kyllä ____ei

5. Otettiinko omat toiveenne huomioon terapian toteutuksessa?

____kyllä ____ei

6. Tuntuiko, että mielipidettänne arvostettiin?

____kyllä ____ei

TOTEUTUS

7. Kerrottiinko teille miksi terapiaa toteutetaan?

____kyllä ____ei

8. Kerrottiinko teille selkeästi fysioterapian toteutusmenetelmistä?

____kyllä ____ei

9. Jouduitteko tekemään vastenmielisiltä tuntuvia asioita? ____kyllä ____ei

Ilmaisitteko mielipiteenne asiasta? ____kyllä ____ei

Kuunneltiinko sitä? ____kyllä ____ei

11. Saitteko kotiharjoitteluohjelman? ____kyllä ____ei

Käytiinkö se selkeästi läpi? ____kyllä ____ei

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin



TERAPIAN PÄÄTTYMINEN

12. Saitteko tiedon fysioterapian vaikuttavuudesta?

____kyllä ____ei

13. Oliko kirjallinen terapiapalaute ymmärrettävä?

____kyllä ____ei

14. Tiedättekö millainen on fysioterapian jatkosuunnitelma?

____kyllä ____ei

15. Tuntuiko fysioterapia mielekkäältä?

____kyllä ____ei

16. Koitteko terapian tarpeelliseksi?

____kyllä ____ei

17. Tulisitteko uudelleen?

____kyllä ____ei

Muuta tärkeää:

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Asiakaspalaute yhteistyökumppaneille

TAUSTATIEDOT

1. Mistä sait tietää Fysioterapia Leena Nurmiston palveluista?

2. Oliko yhteyden saaminen sujuvaa?

____kyllä ____ei

3. Miten koit yhteistyön sujuvan?

4. Oliko yhteydenpito riittävää yhteistyön aikana?

____kyllä ____ei

5. Koitko yhteistyön hankalana?

____kyllä, miksi:

____ei

PALVELUN LAATU

1. Oletko tyytyväinen ostamaasi palveluun?

____kyllä

____en, miksen?

2. Oliko hinta-laatusuhde kohdallaan?

____kyllä ____ei

3. Tapahtuiko sopimushetkellä sovitut asiat yhteistyön aikana?

____kyllä

____ei, mitä jäi puuttumaan:

4. Onko dokumentoinnin taso riittävä?

____kyllä ____ei

5. Oliko terapeutin pätevyys riittävä kyseiseen työhön?

____kyllä ____ei

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
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6. Millaista palautetta asiakkailta on tullut terapian toteutuksesta?

7. Käyttäisitkö Ft Leena Nurmiston palveluja uudelleen?

____kyllä

____en, mikset

8. Millainen mielikuva sinulle jäi yhteistyöstä?

9. Mitä kehitettävää toiminnassa mielestäsi on?

10. Muuta erityishuomioitavaa?

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Itsearviointi kriteeristö
Pisteytys:

0 = ei käytössä, ei toteutunut

1 = osittain käytössä, toteutunut osittain

2 = käytössä, toteutunut hyvin

1. Toimintaa ohjaa selkeä toiminta-ajatus ja sen muutokset on kirjattu laatukäsikirjaan. ____ 

2.  Vuosittain  laaditaan  toimintasuunnitelma,  jossa  käydään  läpi  seuraavan  vuoden  toiminnan 
painopistealueet, kehittämissuunnitelmat ja tulevat muutokset toiminnassa. ____

3. Toimintasuunnitelma on laadittu kirjallisena. ____

4. Asiakkaat ja yhteistyötahot on määritelty selkeästi. ____

5. Fysioterapiapalvelu vastaa asiakkaille ja yhteistyötahoille annettuja odotuksia. ____

6. Muutokset palveluprosesseissa on arvioitu ja kirjattu laatukäsikirjaan. ____

7. Olen aktiivisesti seurannut fysioterapia-alan uusinta tutkimusta. ____

8. Suomen Fysioterapialiiton suositusten mukaisesti olen käynyt vähintään kahdessa lyhyessä tai yhdessä 
pitemmässä koulutuksessa vuoden aikana. ____

9. Palvelun tuottamiselle asetetut laatukriteerit on tarkistettu ja tarvittaessa tarkennettu vuosittain. ____

10. Asiakaspalautteen hankkiminen on säännöllistä. ____

11. Yhteistyötahojen palautteen hankkiminen on säännöllistä. ____

12. Saatuun palautteeseen on reagoitu. ____

13.  Alan  kehityksen  seuraaminen  ja  toiminta  sekä  vertaisarviointi  muiden  yrittäjien  kanssa  ovat 
säännöllistä. ____

14.  Palveluesite,  palvelukansio  ja  internetsivujen  sisältö  on  tarkistettu  vähintään  puolivuosittain  ja 
tarvittavat korjaukset tehty välittömästi. ____

15. Fysioterapiasuunnitelma on ajantasainen ja laadittu asiakaskohtaisesti. ____

16. Terapiatavoitteiden tarkistus on tapahtunut suunnitelman mukaisesti. ____

17. Dokumentointi ja kirjaamisohjeet ovat ajan tasalla. ____

18. Dokumentointi ja kirjaaminen on toteutettu ohjeiden mukaisesti. ____

19. Itsearviointi on tehty laatukäsikirjassa kuvatun suunnitelman mukaisesti. ____

20. Laatukäsikirja on ajan tasalla. ____ 

Pisteet yhteensä:  

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin



 

Koulutus: 

• Fysioterapeutti ylempi AMK 

2010, perustutkinto 2002. 

• Neurologinen erikoistuminen 

Bobath-konseptin mukaan 

2007 

• Fysioterapiatieteiden 

perusopinnot 7,5 op 

Jyväskylän avoin yliopisto 

2005 

• Useita lyhyitä koulutuksia 

vuosina 2003-2009. 

• SPR ensiapu EA1 voimassa 

 

 

Leena Nurmisto 

Kastakaisenkatu 10A 

20300 Turku 

050-3385934 

leenanurmisto@luukku.com 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Neurologiseen 
fysioterapiaan 
erikoistunutta 

fysioterapiapalvelua 
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 Fysioterapiapalveluun 

kuuluvat tutkiminen, terapian 

suunnittelu ja tavoitteen asettelu 

yhdessä kuntoutujan kanssa. 

Terapian toteutus, kotiohjeet, 

apuvälinearvio ja käytön opastus. 

Raportointi ja 

kuntoutussuunnitelman laatimiseen 

osallistuminen kuntoutujan toiveiden 

mukaisesti sekä allasterapia. 

 

Lisäksi Fysioterapia Leena Nurmisto 

tarjoaa fysioterapiapalveluita 

eripituisina sijaisuuksina muille 

neurologiseen fysioterapiaan 

erikoistuneille fysioterapeuteille. 

 

 

 

Fysioterapia Leena Nurmisto tarjoaa 

laadukkaita fysioterapiapalveluita 

pienimuotoisesti ja asiakaslähtöisesti 

kuntoutujan omassa 

elinympäristössä. 

 

Ajatuksena on keskittyä 

kokonaisvaltaisesti kuntoutujan 

toimintakyvyn tukemiseen ja 

parantamiseen hänen omien 

tarpeidensa määrittämästä 

lähtökohdasta. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Neurologiseen  
fysioterapiaan 
erikoistunutta 

fysioterapiapalvelua 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Fysioterapia Leena Nurmisto tarjoaa 

laadukkaita fysioterapiapalveluita 

pienimuotoisesti ja asiakaslähtöisesti 

kuntoutujan omassa 

elinympäristössä.  

 

Ajatuksena on keskittyä 

kokonaisvaltaisesti kuntoutujan 

toimintakyvyn tukemiseen ja 

parantamiseen hänen omien 

tarpeidensa määrittämästä 

lähtökohdasta.  
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Fysioterapiapalveluun kuuluvat 

tutkiminen, terapian suunnittelu ja 

tavoitteen asettelu yhdessä 

kuntoutujan kanssa. Terapian 

toteutus, kotiohjeet, apuvälinearvio 

ja käytön opastus. Raportointi ja 

kuntoutussuunnitelman laatimiseen 

osallistuminen kuntoutujan toiveiden 

mukaisesti sekä allasterapia. 

 

Lisäksi Fysioterapia Leena Nurmisto 

tarjoaa fysioterapiapalveluita 

eripituisina sijaisuuksina muille 

neurologiseen fysioterapiaan 

erikoistuneille fysioterapeuteille. 



 

Koulutus: 

• Fysioterapeutti ylempi AMK 

2010, perustutkinto 2002. 

• Neurologinen erikoistuminen 

Bobath-konseptin mukaan 

2007 

• Fysioterapiatieteiden 

perusopinnot 7,5 op 

Jyväskylän avoin yliopisto 

2005 

• Useita lyhyitä koulutuksia 

vuosina 2003-2009. 

• SPR ensiapu EA1 voimassa 

 

 

Leena Nurmisto 

Kastakaisenkatu 10A 

20300 Turku 

050-3385934 

leenanurmisto@luukku.com 

 

 

Sijaispalvelun pääkohdat: 

• Perustuu laatukriteereihin 

• Aina tilannekohtainen sopimus 

palvelun tilaajan kanssa 

• Hinnoittelu tilannekohtaisesti 

sopimuksen mukaan 

• Dokumentointi ensisijaisesti 

palvelun tilaajan tiloissa 

• Palvelun tuottajana minulla ei 

ole oikeutta käyttää saamiani 

asiakastietoja oman toimintani 

edistämiseksi 

 

 

Palvelun laatukriteerit: 

• Vastata asiakkaan, maksajan 

ja palvelun tilaajan odotuksia 

• Perustua tutkittuun tietoon 

viimeaikaisten koulutusten 

mukaisesti 

• Vastata asiakaslähtöisyyden 

vaatimuksiin, 

kuntoutussuunnitelma ja 

tavoitteet yhdessä asiakkaan 

kanssa 

• Dokumentointi tarkkaa ja 

vastaa alan suosituksia ja 

säädöksiä 

• Asiakaspalautejärjestelmä 

ajantasaisesti palvelun 

kehityksessä mukana 

 

 



TILASTOINTI 2010
Malliesimerkki LIITE 8

Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesäkuu Heinäkuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu YHTEENSÄ
Asiakasmäärä, alkavat hlö 1 1 2
Käyntikerrat yhteensä 2 4 10 4 4 24

0
MAKSAJA / ALKAVAT 0
Asiakas 0
Kela 0
Turun kaupunki 1 1
Vakuutusyhtiö 0
Joku muu 1 1

0
PALVELU 0
Ft kotikäyntinä / asiakas 1 1 1 1 1 5
Allasterapia 0
Sijaispalvelu kpl 1 1
Sijaispalvelu päivät 5 5

0
DIAGNOOSI / ASIAKAS 0
Avh 7 7
MS 1 1 1 1 1 5
Parkinson 0
Muut neurologiset 0
Veteraanit 0
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