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Johdanto

Fysioterapian laatuvaatimukset kasvavat kokoajan palveluiden kayttajien,
ostajien ja maksajien asettaessa toiminnalle entista tarkempia laatuvaatimuksia.
Seka julkisella etta yksityiselld sektorilla on yhtenainen tarve osoittaa palvelun
ja toiminnan laadukkuutta. Muuttuva lainsaadantd tuo laadulle myds omat
vaatimuksensa. Laatu on tarkea osa arkista tyota ja se ei saisi olla irrallaan

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

Kiinnostus laadunhallintaan liittyviin kysymyksiin on lisdantynyt sosiaali- ja
terveydenhuollon kentalla 1990 ja 2000-luvun aikana nopeasti. Jarjestelmallinen
laadunhallinta onkin keskeinen osa oman tyon johtamista ja suunnittelua.
(Idanpaan-Heikkila ym. 2000, 7.) Laadunhallintaan sisaltyy toiminnan
johtamisen ja suunnittelun lisdksi oman tydn arviointia seka parantamista
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunhallinnan motiivit ovatkin
ensisijaisesti tyoyhteison sisaisia kuten halu parantaa omaa toimintaa. Myos
ulkoiset paineet ovat kuitenkin nousseet yha suurempaan merkitykseen
varsinkin tilanteissa, joissa kilpailu asiakkaista kiristyy. Laadunhallinta on siis

my0Os uskottavuus kysymys. (Outinen ym. 1999, 10.)

Myos oma lahtokohtani laatutyOlle on juuri oman tyoni kehittaminen
ammatinharjoittajana. Opinnaytetyd antaa hyvan mahdollisuuden paneutua
syvallisesti laatutyon perusteisiin ammatinharjoittajaurani alkuvaiheessa. Selkea
laatujarjestelma antaa kuvan myos mahdollisille yhteistydkumppaneille siita,

etta toiminta on alusta lahtien suunniteltua ja toimintamallit yndenmukaisia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisdissa on viimevuosien aikana tapahtunut
huomattavaa edistysta laadun huomioimisessa tyota kehitettaessa. Erityisen
voimakasta tama ’laatuliikehdinta” on ollut yksityisten pienyritysten ja
ammatinharjoittajien toiminnassa. Tahan on osasyynd on varmasti ollut
yhteistyotahojen kiristyneet  vaatimukset palveluntuottajia kohtaan.
Laatuajattelun laajentuminen 2000-luvun aikana on nostanut esiin myos
ajattelun  palvelun laaduttomuuden mukanaan tuomista ongelmista.

Kokonaisvaltaista pureutumista laatutydhon kuitenkin vaikeuttaa epavarmuus



talouden kehittymisesta seka resurssien niukkuus. Oikotieta laadunhallintaan ei
ole, eika laadunhallintaa ja laatukasikirjaa voi kopioida muilta. Kehittamistyota
laadunparantamiseksi tehdaan paljon, mutta kokonaisuus ei ole aina
hallinnassa. Valmista laatukasikirjamallia ei ole ja laatujarjestelma on valittava

kullekin yksikolle sopiva. (Holma 2003, 6.)

Tama kehittamistyd on laatuhanke yksityiselle ammatinharjoittajalle ja sen
tarkoituksena on luoda oma laadunhallintajarjestelma vastaamaan nykyaikaisia
yksityiselle fysioterapiapalveluja tarjoavalle yritykselle asetettuja
laatuvaatimuksia. Toimiva laatujarjestelma on etu kovenevassa kilpailu
tilanteessa ja samalla myds monien yhteistydkumppaneiden asettama vaatimus
palveluiden ostamiselle. Erityisesti yksityisella sektorilla laatujarjestelman
toimivuus ja kokonaisvaltaisuus korostuvat, silla se on perusta palveluiden eli
tuotteiden  suunnittelulle, hinnoittelulle, markkinoinnille eli tarjoamiselle
eteenpain. Tama kehittamistyé koostuu koostuu kokonaisuudessaan kahdesta
osasta. Teoreettisesta viitekehyksesta, jossa on selvitetty tarkemmin
laatukasitetteitda ja laatua kuntoutuksen seka fysioterapian nakokulmasta.
Lisdksi teoriaosassa on kehittamistyoprosessin kuvaus ja pohdinta. Tyon
lopullinen tuotos ja toinen osa on laatukasikirja, joka on kokonaisuudessaan

kehittamistyon liitteena.

Laatutermiston maarittelya

1.1 Laatu

Laatu on hyvin moniulotteinen kasite, joka on eriaikakausina maaritelty
vaihtelevasti. Laadusta puhuttaessa on kyse niista ominaispiirteista, jotka
littyvat palvelun tai toiminnan kykyyn tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen
kohdistuvat odotukset. Laatu on ominaisuus, joka arkikielessa yleensa

arvotetaan positiivisesti, kyseessa on siis jokin hyva tai tarkea. Laatu-sanan



kayttaja antaa sille oman tulkintansa ja siksi laadun ydinkysymyksia onkin, etta

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

Laadun maarittamiseksi useat teokset viittaavat SFS EN 1SO8402 mukaiseen
vuonna 1995 laadittuun maaritelmaan: "Laatu on niista ominaisuuksista
muodostuva kokonaisuus, johon perustuu prosessin, toiminnon, tuotteen,
organisaation, jarjestelman, henkilon kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja
siihen kohdistuvat odotukset. Vaatimukset voivat perustua lainsaadantoon,
maarayksiin, sopimuksiin tai erikseen maariteltyihin asiakkaiden tarpeisiin.”
(Holma 2003, 7; Holma ym. 2002, 8.) Maarittely siis korostaa asiakkaan
merkitysta laadun arvioijana. Asiakasta ei erotella maarittelyssa eli han voi olla
palveluiden kayttgja, tuottaja tai maksaja. Maaritelma sopii kaytettavaksi missa
palvelussa tahansa, koska se ei luettele yksittaisia laadun piirteita. (Outinen ym.
1994, 13-14.)

1.2 Laadunhallinta

Sosiaali- ja terveysministerid asetti ensimmaisen valtakunnallisen suosituksen
sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta vuonna 1995. Se maarittelee
laadunhallinnalla tarkoitettavan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja
parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laatutavoitteet
perustuvat organisaation omaan laatupolitikkaan ja kaikkien johdon tasojen
tulisi olla vastuussa laadunhallinnasta. Laadun toteutuksesta vastuussa tulisi
olla kaikki organisaation jasenet. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta
2000-luvulle, 3.)

Laadittu suositus koskee julkisia ja yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja sekd asiakas- ja ammattijarjestdja, laadunhallinnan koulutuksesta
vastaavia tahoja seka laadunhallinnan tutkimuksen toteuttajia. Sen kolme
keskeista peruspiirretta olivat laadunhallinta osaksi jokapaivaista tyota,
asiakaslahtoisyyden tulee olla laadun painopiste ja laadunhallinta toteutetaan
tiedolla ohjaamisella. Nama peruslinjaukset koettiin kaytannossa hyviksi ja
jarjestyksessa toinen valtakunnallinen suositus Sosiaali- ja terveydenhuollon

laadunhallinta 2000-luvulle pyrki jatkamaan niiden pohjalta hieman laajempana



sisaltaen kokonaisuudessaan kahdeksan kohtaa. Asiakkaan osallistumista
korostettiin aikaisempaa enemman ja se nostettin ensimmaiseksi. Johdon
merkitys laatutyOlle on toinen ja kolmantena on henkiloston merkitys hyvalle
laadulle. Suosituksen tavoitteena on liittdd laadunhallinta myds ehkaisevaan
toimintaan seka saada se perustumaan prosessien hallintaan. Tiedon
merkitysta korostettiin seka tarvetta laatutyon jarjestelmallisyyteen. Viimeisena
kohtana suosituksessa korostettin tuen hakemista yksityiskohtaisista

toimintasuorituksista seka laatukriteereista. (Outinen 1999, 7-9.)

SFS-1SO8402 —standardin maaritelman mukaan laadunhallinta on osa yleista
johtamistoimintaa. Se sisaltaa laatupolitikan ja laatutavoitteiden seka laatuun
littyvien vastuiden maarittelyn. Laadunhallintaan SFS-ISO8402 -—standardin
mukaan kuuluvat myos laadunsuunnittelu, se on toimintosarja, jossa asetetaan
laatutavoitteet, laatuvaatimukset seka laatujarjestelman eriosia koskevat
tavoitteet ja vaatimukset. Laadunohjaus, jolla kasitetdan niiden tekniikoiden ja
toimintojen  joukkoa, joita kaytetdaan laatuvaatimusten tayttamiseksi.
Laadunvarmistus, jolla tarkoitetaan laatujarjestelman toimintojen joukkoa, jolla
saavutetaan luottamus siihen, ettda laatuvaatimukset voidaan tayttaa ja
tarvittaessa osoittaa seka laadun parantaminen, joka on koko organisaation
laajuista toimintaa, jonka tarkoituksena on prosessien tehostaminen asiakkaan
ja organisaation oman edun lisaamiseksi. Yhdessa nama asiat muodostavat
laadunhallintajarjestelman, jota voidaan kutsua myos toimintajarjestelmaksi. Se
on yleisesti yrityksen toiminnanohjaus- ja johtamisjarjestelma eli se kertoo miten
yrityksessa toimitaan. (Holma 2003, 8.) Laadunhallinnan ydinajatuksena tulisi

olla toimintajarjestelman kehittaminen (Outinen ym. 1999, 10.)

Laadunhallintaan kiinteasti kuuluvalla laatupolitiikalla tarkoitetaan tyoyksikon
suhtautumistapaa laatuun. Se kertoo asiakkaille ja henkilokunnalle mita laadulla
tarkoitetaan, miten siihen suhtaudutaan ja miten sita kehitetdan. Se perustuu
yhteison arvoihin ja sen tulisi olla yhdenmukainen toimintastrategian kanssa.
Jotta laatupolitikka ei olisi muusta toiminnasta irrallinen asiakirja se tulisi

sisallyttaa myos yrityksen toiminta-ajatukseen. (Hellsten & Roberg 2003, 27.)



Suunnitelmallinen ja laadukas yritystoiminta edellyttaa laatupolitikan maarittelyn
lisaksi myOs laatutavoitteiden maarittelya. Kaytannodssa tyoyksikon eritasoille on
maariteltava omat tavoitteensa. Vahintaankin tavoitteen asettelu on tarpeellista
yksikdbn  toiminnalle eli toiminnan johtamiselle, eri palveluille el
palveluprosessien johtamiselle seka eri palveluille eli fysioterapiaprosessien
johtamiselle. (Hellsten & Réberg 2003, 27.)

Laadunhallinnan motiivien tulisi olla ensisijaisesti tyoyhteison sisaisia ja lahtea
halusta parantaa omaa toimintaa. Ulkoiset paineet vaikuttavat kuitenkin yha
enemman palveluja tuottavissa organisaatioissa, koska kilpailu on Kkiristynyt.
Myds palveluiden tilaajat vaativat tuottajilta laadun osoittamista. Ostopalveluihin
litetaan usein oma kohta laatukriteereille. Laadunhallinta on siis noussut myos

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

Vaatimus hyvasta palvelusta on tullut jaadakseen. Seka julkisten ettd yksityisten
palveluiden tuottajien on kyettdva osoittamaan toimintansa laatua erityisesti
asiakasnakokulmasta. Yhdessa palveluiden laatuvaatimusten kehittymisen
rinnalla ovat lisaantyneet tehostamis- ja tuotteistamisvaatimukset seka kilpailu.
Tavoitteena on kansalaisten tasa-arvo ja palveluiden tasainen saatavuus koko

maassa. (Outinen ym. 1999, 10.)

Laadunhallinnan toteutumisessa tarvitaan johdonmukaista lahestymistapaa.
Hyvan palvelun aikaansaamiseksi tarvitaan suunnitelmallisuutta ja yhteistyota
johdon, tyontekijoiden ja asiakkaiden valilla. Laadun kehittaminen vaatii myos
aikaa. (Holma ym. 2002, 10.) Pienimuotoisia laadunkehittamishankkeita
voidaan tehdd ilman lisakustannuksia, mutta realistisesti se vaatii usein
lisdtydvoimaa korvaamaan laatutydohon irrotetun henkildston tydpanosta. Lisaksi
laatutyd saattaa usein vaatia lisakoulutusta tai ulkopuolista asiantuntija-apua.
(Outinen ym.1999, 11.)

1.3 Laatukriteeri ja laatuvaatimus

Laadunhallinnan suositus vuodelta 1995 sisaltaa sosiaali- ja terveyden huollon

laatusanaston, joka maariteltin noudattaen kansainvalista SFS-EN 1SO 8402



terminologiaa. Laatukriteeri on laadun maarittamisen perusteeksi valittu
mitattava ominaisuus, esimerkiksi asiakastiedon antaminen. Laatuvaatimus on
laatukriteerille asetettu ehto ja se voi olla esimerkiksi asetettu organisaation
sisdiseksi tavoitteeksi. (ldanpaan-Heikkilda ym. 2000, 9.) Laatuty0ssa
korostetaan sisaisten - ja ulkoisten prosessien hallintaa seka jarjestelmallisyytta
ja niihin voidaan pyrkia useilla erimenetelmilla. Laatukriteerit ovat tarkea osa
laadunhallinnan valineina. (Outinen ym. 1999, 11.) Standardi on tunnetun
elimen hyvaksyma normatiivinen asiakirja, joka esittda saantdja, ohjeita tai

ominaispiirteita toiminnoille tai niiden tuloksille. (Ildanpaan-Heikkila ym. 2000, 9.)

Pitkajanteinen laadunparantaminen ja kehittdminen eivat onnistu ilman
helppokayttoisia laatukriteereita. Laatu voi olla vaikea maaritella ja siksi onkin
tarked maaritellda organisaation laatupolitikassa yhteinen taso, jolla laatua
tavoitellaan. Laatukriteerit ovat apuna sisallon konkretisoimisessa ja
tasmentamisessa ja ne ovat ikdan kuin laadun ominaisuuksia. Laatukriteerit
voivat olla joko kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia, mutta kvalitatiivistenkin kriteerien
on pystyttava vastaamaan kysymykseen kylla tai ei. Laatukriteerille tarkeaa on,
etta sille valitun mittausmenetelman tulee olla validi ja reliaabeli.
Laatukriteereiden tulee olla palveluiden kayttajien hyvaksymia ja niiden

toimivuutta on syyta seurata. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000, 11-12,14.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on taata asiakkaalle korkeatasoinen
tieteelliseen nayttdoon tai asiantuntijan arvioon perustuva palvelu. Ainoastaan
seuraamalla voidaan seurata, etta asetettu tavoite toteutuu. Mittaustuloksia
laadun varmistamiseksi tarvitaan toiminnan onnistumisen arviointiin,
paatoksenteontueksi, ongelmien tunnistamiseksi, vertailuun vastaavien
organisaatioiden valilla, benchmarkingin ja oppimisen perustaksi, palautteen
antamiseksi seka toiminnan ohjaamiseksi painopistealueiden suuntaan,
tiedottamiseen ulospain, laadun osoittamiseksi niiden ostajille seka
tehokkuuden seuraamiseksi. Kerattava tieto ja sopivat kriteerit valitaan tarpeen
mukaan, niin ettd ne ohjaavat kohti hyddyllistd muutosta. (Idanpaan-Heikkila
ym. 2000, 20.)



Laatu kuntoutuksessa ja fysioterapiassa

1.4 Kuntoutuksen muutospaineet kohti asiakaslahtoisyytta

1990-luku toi mukanaan kuntoutukseen uusia haasteita. Palvelurakenteen
muutos ja varojen niukkeneminen aiheuttivat toimintojen voimakasta
priorisointia. Kuntoutuksen tuloksellisuus ja laatukysymykset nousivat entista
tarkeimmiksi haasteiksi kuntoutustoiminnassa. (Musikka-Siirtola 1997, 3.)
Kuntoutus maaritelldan kuntoutusselonteossa vuonna 2002 pitkajanteiseksi
toiminnaksi, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan
elamantilannettaan. Se ei ole tavanomaista hoitoa, vaan eroaa siita
monialaisuutensa ja menetelmiensa vuoksi. Taman paivan kuntoutuksen
ydinkysymyksia ovat kuntoutujan oma osallistuminen kuntoutusprosessiin ja
vaikuttaminen ymparistoonsa. Asiakkaan osallistumista omaan
kuntoutusprosessiinsa on pyritty lisddmaan myos lainsdadanndén muutoksilla
2000-luvun alussa. (Girsen 2005, 15-16.)

Kuntoutuspalveluiden  arvoperustaksi on  muuttunut asiakaslahtoisyys
muutospaineiden ansiosta. Hyvaa asiakaspalvelua ja asiakkaiden tarpeisiin
vastaamista kuvataan laajasti useilla eri kasitteilla. Asiakaslahtoisyys,
asiakaskeskeisyys, asiakasjohtoisuus, ja asiakasnakokulma tarkoittavat usein
laajasti ottaen samaa asiaa. Asiakaslahtoisyydesta puhuttaessa tarkoitetaan
koko organisaation toimintaa niin, etta palvelua saava asiakas on toiminnan
ytimessa. Se tarkoittaa palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelya palvelua saavan

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

Asiakaslahtdisyyden synonyymeja ovat myos potilas-, ihmis- ja yksilokeskeisyys
tai potilas-, ihmis- ja yksilolahtoisyys. Leplege ym. tutkijat tekivat vuonna 2007
laajan Kkirjallisuus haun, jossa tutkittin mita asiakaslahtoisyydella todella
tarkoitetaan. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettei asiakaslahtoista
kuntoutustoimintaa ole kovinkaan helppo toteuttaa ja termia asiakaskeskeisyys
kaytetaan laajasti kuvaamaan asiakastyota ilman sen tarkempaa maarittelya.

Tutkijat toteavatkin, etta asiakaslahtoisyys kasite on monimutkainen ja



ristiriitainen termi, jonka laajamittaista kayttda kuntoutuksessa tulisi ehka jopa
valttaa. Asiakaslahtoisyystermia kaytettaessa olisi erittain tarkea, etta
kuvattaisiin selkeasti, mita silla missakin yhteydessa tarkoitetaan. (Franssila &
Wallin 2009, 31-32; Leplege ym. 2007, 1555-1565.)

1.5 Laatu kuntoutuksessa

Kuntoutusalalla vaatimuksia hyvalle ja laadukkaalle toiminnalle kohdistuu
useilta eri tahoilta. Tarkeimpana on ydinasiakkaan eli kuntoutujan itsensa
tarpeet ja odotukset seka hanen omaistensa ja lahipiirin odotukset.
Laadunhallinnan vaatimukset ohjaavat toimintaa samoin kun lait, asetukset ja
valtakunnalliset suositukset seka palvelun rahoittajan tai ostajan vaatimukset ja
taloudelliset ehdot. Oman tydyhteison tavoitteet ja strategiat sekd johdon
odotukset vaikuttavat toimintaan, seka palvelun toteuttajan henkilokohtaiset
kokemukset eli niin sanottu hiljainen tieto, kiinnostus etsia tutkittua tietoa
vaikuttavuudesta sekd kasitykset ammattialan etiikasta ja tietoperustasta

nousevasta hyvan kasitteesta. (Holma 2003, 6-7.)

Kuntoutustydssa lahtokohdaksi nousee vaatimus toimintakyvyltdan heikompien
tai vammautuneiden henkildiden mahdollisuudesta elaa yhteiskunnassa.
Euroopan komission Helios lI- asiantuntijaryhma on julkaissut opaskirjan, jossa
asiantuntijaryhma  maarittelee ja esittdd  suosituksen  toiminnallisen
kuntoutuksen hyvan kaytannoén periaatteeksi. Holma ja Liukko (1997, 174-175)
kuvaavat oppaassa paaperiaatteet kuutena  erilisena  kuntouksen

johtoajatuksena:

1) Ihmisella on oikeus osallistua taysipainoisesti kuntoutusprosessiin, kieltaytya

hoidosta ja saada kaikki mahdolliset tiedot seka tulla kuulluksi.
2) Kuntoutuksen on edettava kaikkien mukana olevien yhteisena prosessina.

3) Toiminnallisesti kuntoutettavan henkildbn omaiset ja muut tukihenkil6t on

otettava mukaan toteutukseen, suunnitteluun ja paatoksentekoon.

4) Toiminnallisen kuntoutuksen toimien pitaisi olla jatkuvia ja yhdenmukaisia.



5) Vammautuneilla henkiléilla on oikeus yhdenmukaisiin mahdollisuuksiin;
esimerkiksi oikeus saada palveluja vammatyypista, iasta, sukupuolesta,
uskonnosta, etnisesta alkuperasta, kotipaikasta ja taloudellisesta tilanteesta

huolimatta.

6) Kuntoutusstrategioiden arviointi pitdad suorittaa niin, ettd myds kayttaja

osallistuu arviointiin.

Erilaisten kuntoutuspalveluihin kohdistuvien vaatimusten yhteensovittaminen
vaatii priorisointia, resurssien arviointia ja laadusta sopimista. Laadunhallinnan
tarkeaksi tehtavaksi siis nousee laadun toteuttaminen ja yllapitaminen.
Laadunhallinta kuntoutustydssa koskettaa koko tyOyhteisd6a ja sitd ohjaavat
valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat suositukset. (Holma &
Liukko 1997, 174-175.)

Laadun nakokulmasta on tarkeaa, ettd kuntoutus on vaikuttavaa. Haluttu tulos
ei kuitenkaan aina ole toimintakyvyn parantuminen, silla useimmiten on kyse
omatoimisuuden sailyttamisestd mahdollisimman pitkdan. Kuntoutuksen
ammattilaisen nakdkulmasta tilanne voi olla huolestuttava, silla maksaja tahot,
esimerkiksi kunnat, eivat aina suostu rahoittamaan sellaista kuntoutusta, joka ei
selvasti nay toimintakyvyn parantumisena. Kuntoutuksen vaikuttavuuden ja
samalla laadun arvioinnille on siis tarkeaa realistinen tavoitteen asettelu.
Tulosta arvioitaessa asiakkaan itsensa kokema hyoty ja tyytyvaisyys saatuun

palveluun nousevat erittain tarkeaksi. (Holma & Liukko 1997, 181.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa viimevuosina tapahtuneet taloudelliset
muutokset eli taloudellinen niukkuus ja saastotoimenpiteet kohdistuvat usein
kuntoutustoimintaan. Koska asiakkailla ei ole kyse henkea uhkaavasta
tilanteesta, voidaan hoidon Kkiireellisyytta usein priorisoida. Tarkeaksi
toimintamuodoksi onkin noussut Kilpailuttaminen, joka kuitenkin herattaa
runsaasti kysymyksia. Onko hinta ainoa Kkilpailukriteeri, mitd palveluiden
laadulta edellytetaan ja millaisina tuotteina palveluita myydaan? Juuri naiden
kysymysten tuomiin haasteisiin pystytdan vastaamaan laadunhallinnan kautta ja

samalla  voidaan  vahvistaa  kuntoutuksen asemaa  sosiaali- ja



terveydenhuollossa. Laadunhallinta vahvistaa organisaation kykya seista
tukevasti omalla perustallaan ja siten se pystyy perustelemaan oman
olemassaolonsa asiakaskunnan tarpeista kasin. (Holma & Liukko 1997, 182-
183.)

Tarkea osa kuntoutuspalveluiden laadunhallintaa on myo6s tiedonhallinta.
Keratty tieto on pohja kuntoutuksen arvioinnille. Tiedot asiakkaiden iasta ja
ammatista seka toimintakyvysta, kuvaus kuntoutuspalveluiden laadusta ja
maarasta seka kaytetyista resursseista ja kustannuksista, tiedot kuntoutuksen
vaikuttavuudesta kuntoutujan toimintakykyyn ja siten koetusta hyodysta,
auttavat oman toiminnan suunnittelua ja palveluiden kuvaamista ulospain eli
palvelukuvausten laatimista. Kuntoutuksen suurena haasteena onkin saada
tilastot seka kaikki potilasasiakirjoihin kertyva tieto systemaattisen seurannan
piiriin. Tata arkista dokumentointia ja tilastointia tehostamalla voidaan selvasti

kehittdd omaa tyota seka sen laatua. (Holma & Liukko 1997, 181.)

1.6 Kuntoutuja asiakkaana

Asiakas- eli kuntoutujalahtdisyys on yksi kuntoutustyon keskeisimmista
laadunhallinnan peruspilareista. Holma ja Liukko lainaavat tekstissaan Outisen,
Holman ja Lempisen (1994) maaritelmaa asiakaslahtdisyydestd, jossa
asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, ettd kuntoutukseen osallistuvien eri
ammattiryhmien toiminta- ja ajattelutavan perustana ovat kuntoutujan tarpeet,
toiveet ja odotukset sellaisena, kun han ne ilmaisee. Usein tama edellyttaa
kuntoutuksen ammattihenkilGilta sita, etta he kuntoutujan nakdkulma asetetaan
oman ammatillisen intressin edelle. Laadukkaan asiakaslahtdisen tyon
kriteereitd on muun muassa asiakkaan tarpeisiin vastaaminen, asiakkaan
nakokulman huomioiminen  ja  asiakkaan kuuleminen.  Todellinen
kuntoutujalahtodinen toiminta edellyttaa systemaattista tapaa hankkia palautetta

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

Leplege ym. (2007, 1555-1565) esittavat tutkimuksensa perusteella
asiakaslahtoisyydelle neljaa eri nakodkulmaa. Biopsykososiaalisessa mallissa

hanet nahdaan persoonana ja kokonaisuutena, jolloin kuntoutus vaatii runsaasti



joustavuutta eika voi perustua ainoastaan ennalta maarattyihin malleihin.
Toiseksi asiakas nahdaan osana omaa ymparistdaan, jolloin kuntoutuksen
paapaino on edesauttaa asiakkaan jokapaivaista selviytymista mahdollisimman
taysipainoisesti arkipaivaisista toiminnoista. Kuntoutuksen vaikuttavuuden
arviointi perustuu arkipaivassa selviytymiseen kontrolloitujen mittaustulosten
sijaan. Kolmanneksi asiakkaan rooli nahdaan oman kuntoutuksensa aktiivisena
toimijana eika vain passiivisena toiminnan kohteena. Asiakas kasitetdan oman
tilanteensa erityisasiantuntijana ja hanen on saatava osallistua kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen taysipainoisesti. Neljas nakokulma korostaa tasa-
arvoisuutta ja vammaisen ihmisen taysipainoisia oikeuksia olla jasenena
yhteiskunnassa. Ihminen on paljon muutakin kuin vain vammainen tai taakka
yhteiskunnalle. (Franssila & Wallin 2009, 31-32; Leplege ym. 2007 1556-1559.)

Kuntoutus on pitkdan perustunut ikdan kuin vajavuuskeskeiseen ajatteluun.
Kuntoutuksessa on korostunut asiantuntijuus ja asiantuntijuuslahtoisyys seka
yha pitemmalle edennyt erikoistuminen. Se on vakisinkin johtanut kuntoutujan
palvelutarpeisiin ~ vastaamisen |ahtokohdan perustuneen ensisijaisesti
asiantuntijatiedon pohjalle. Taman ajatusmallin rinnalle on vahitellen noussut
malli, jossa vajavuuskeskeisen ajattelun toimintamallit kyseenalaistetaan ja
kuntoutuja nostetaan esiin oman elamansa asiantuntijana. Mallin uskotaan
tulevaisuudessa kehittyvan entista enemman siihen suuntaan, jossa
kuntoutusasiakkaan rooli on Iahempana kuluttajan roolia. Asiakas valitsee itse
missa han haluaa kuntoutusta ja millaisissa asioissa. Ongelmaksi tilanteessa
saattaa kuitenkin muodostua tiedon epatasainen jakautuminen asiakkaiden
kesken, jolloin kaikki kuntoutujat eivat saa samanlaisia palvelumahdollisuuksia
palvelujarjestelman tuntemisesta johtuvien puutteiden takia. (Hirvikoski ym.
2009, 16-18)

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (2004) kuvataan kuntoutuksen
kehittymista eteenpain  kohti valtaistavaa ajattelua. Valtaistumisella
(empowerment) tarkoitetaan kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien,
itsemaaraamisoikeuden ja hallinnan kokemusten vahvistumista

kuntoutusprosessin aikana. Taman ajattelutavan mukaan kuntoutujan



elamanhallinnan vahvistuminen ja valtaistuminen tapahtuvat parhaiten, jos
hanelld on mahdollisuus tehda itsenaisia valintoja ja kontrolloida omaa
kuntoutusprosessiaan. Kuntoutuksessa onkin erittdin tarkeaa arvioida, missa
maarin toimintaa voitaisiin tuoda lahemmas kuntoutujan arkipaivaa ja millaisissa
tilanteissa on valttamatonta tai tarkoituksen mukaista kayttaa kuntoutuslaitosten

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

Kehitettavaa asiakaslahtoisyydessa

Hokkanen ym. (2009, 104-107) esittavat asiakkaiden arvioita kuntoutuksesta
palautteen perustella, joka on paasaantoisesti positiivista. Ehdottomasti yleisin
kuntoutusmuoto kyseisessa tutkimuksessa haastatelluilla kuntoutujilla oli
fysioterapia. Yhdeksan kymmenesta oli tyytyvaisia saamaansa terapiaan ja
kuntoutujalahtoisyyden koettiin onnistuneen. Haastatteluissa oli kuitenkin tullut
esille, etta joissain tilanteissa arjessa selviytymisen haasteet eivat olleet aivan
selvia varsinkin nuorille fysioterapeuteille. Kotikaynnit kuntoutujat kokivat

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

Kehitettavaa kuntoutuksen asiakaslahtoisyydestda myds 10ytyi. Erityisen
tarkeana kuntoutujat itse kokivat, etta kuntoutuksen toteuttaja kuuntelee ja ottaa
huomioon asiakkaan toiveet. Vastaajista lahes jokainen piti asiaa vahintaan
ainakin melko tarkeana ja 85 % erittdin tarkeana. Tarkeda huomio
asiakaslahtoisyydesta kuitenkin on, ettd vain kolmannes vastaajista koki
kuntoutuksen vastanneen omia tarpeita ja toiveita erittain hyvin. Tarkeimmiksi
asiakaslahtoisyyden kehittamisen kohteiksi siis muodostui kuntoutujan
kuuntelemisen parantuminen toteutuksessa seka yhteinen tavoitteiden asettelu.
Asiakaslahtoisyyden keskeisen laatukriteerin toteutumisessa on viela runsaasti

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

Tutkimuksen perusteella asiakkaiden kehittamisehdotuksia asiakaslahtoisyyden
parantamiseksi saatiin kokonaisuudessaan yhdeksan. Tarkeana pidettiin
yksilollisempaa etukateissuunnittelua ja lisdd vaikutus mahdollisuuksia
kuntoutusjaksojen ajankohtaan, pituuteen ja tiheyteen. Kuntoutusjaksoista

toivottiin mahdollisuuksia vaikuttaa jaksojen siasltoon ja rytmitykseen seka



valmiista  kuntoutuspaketeista  toivottin  mahdollisuutta  siirtya  kohti
yksilollisempia ohjelmia. Lisaksi kuntoutusjaksoille riittavan henkilokunnan ja
avustajien maaran tarjoaminen koettiin tarkeaksi. Avokuntoutuspuolella
erityiseksi ongelmaksi koettiin kuntoutujaryhmien muodostaminen ja siten
vertaistuen puuttuminen, myds terapeuttien, ei koske fysitoerapiaa, ja
allastilojen puuttuminen oli ongelma. Kokonaisuudessaan kuntoutukseen
toivottiin terapeuttien yhteistyota, vaihtelun ja ilon lisdamista ja tavoitteellisen
tydotteen kehittamista motivaation yllapysymiseksi. (Hokkanen ym. 2009, 134-
141.)

Muut kuntoutusprosessin asiakkaat

Asiakaskasite on laadunhallinnassa laajasti kaytdssa ja sitéa ei aina maaritella
tilanteen mukaan. Ensisijaisesti silla kuitenkin tarkoitetaan palveluja kayttavaa
ja palveluista maksavaa asiakasta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tama ei
kuitenkaan ole aivan yksiselitteista, silla usein palveluiden maksajana on joku
muu kun palveluiden kayttaja. Talldin palveluiden maksaja, esimerkiksi kunta,
on myOs tarkea asiakas. Palveluiden tilagjat ja muut yhteistyOkumppanit
voidaan myods nahda asiakkaina. Palveluiden kayttajien ja muiden asiakkaiden
tarpeet ja odotukset saattavat toisinaan olla ristiridassa keskenaan ja niiden
tasapainottaminen vaatii taitoa ja vahvaa nakemysta organisaatiolle tarkeista
asioista. (Outinen ym. 1999, 12.)

Asiakaslahtoisesti toimiva organisaatio joutuu huomioimaan kaikki asiakkaansa
eli myds palveluiden ostajat ja maksajat sekd muut toiminnalle tarkeat
sidosryhmat. Palvelukokonaisuuksia suunniteltaessa on huomioitava kaikkien
eri asiakasryhmien tarpeet ja suunniteltava prosessit riittdvan lapinakyviksi.
(STM, Stakes & Suomen Kuntaliitto, Laadunhallinta 2000-luvulle, 16, 22-23.)

1.7 Laatu fysioterapiassa

Suomen Fysioterapeuttien laatutyéryhman (1994) mukaan hyvan sosiaali- ja
terveyspalvelun laatu koostuu kuudesta eri osa-alueesta, jotka ovat palvelun

sisaltd, asiakaspalvelu, - toteutus, - toimintaedellytykset, - tukijarjestelmat ja



tyokalut seka tulokset. Palvelu on kohdistettava asiakaslahtoisesti asiakkaan
ongelmiin. Tavoitteenasettelun tulee olla realistista ja kaytettavien menetelmien
nayttoon 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 sekd asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus osallistua
laadunarviointiin palautteeseen reagoimalla. Toimintaedellytyksena ovat sopivat
tilat seka pateva henkilosto. Henkiloston tulisi tietaa toimintatavat ja -kaytannot.
Tietoa laadun toteutumisesta saadaan dokumentoinnin, tilastoinnin ja
asiakaspalautejarjestelman avulla. Ensisijaisesti tuloksiin on paasty silloin, kun
asetetut tavoitteet on saavutettu ja asiakas on tyytyvainen ja tyontekija kokee

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

Vuonna 2003 Suomen Fysioterapeuttiliitto kaynnisti hankkeen vanhojen
laadunkehittamislinjausten paivittamiseksi, ja sen tuloksena syntyi 10

laatuteesin luettelo ohjaamaan fysioterapeuttien tyota.

1) Asiakkaan, lahettavan tahon seka maksajan odotuksien ja vaatimusten

huomioiminen.

2) Ammattialan eettiset periaatteet ohjaavat tyota. (Fysioterapeutin eettiset

ohjeet, http://jasenet.fysioterapia.net)
3) Toiminnan ja fysioterapiakaytantdjen kehittdminen tutkimustiedon avulla.
4) Oman jaksamisen ja tydssa kehittymisen huolehtiminen.

5) Lakien ja asetusten seka valtakunnallisten suositusten noudattaminen

tydssa.
6) Kansainvalisten fysioterapiastandardien huomioiminen.

7) Saanndllinen tyodn tuloksen ja vaikuttavuuden arviointi.



8) Organisaation tavoitteiden mukainen toiminta seka yhteistydé muiden

ammattiryhmien kanssa.
9) Kirjaamisessa alan suositusten noudattaminen.
10) Toimintajarjestelman kuvaaminen ja dokumentointi.

Suomen Fysioterapeuttiliitto korostaa laatutyon tarkeytta ja sita tosiasiaa, etta
laatutyd ei synny itsestdan vaan se on jatkuvan, jarjestelmallisen ja
suunnitelmallisen tyon tulosta. Laatuteesit sisaltavat fysioterapeutin tyon
kannalta tarkeitd asioita ja niiden on tarkoitettu ohjaavan laadunhallinnan
toteutumista oman tyon, tyoyhteison, asiakaskunnan seka toimintaympariston
vaatimuksista kasin. Laatuteesien avulla fysioterapeutti voi myds arvioida ja

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

Asiakaslahtoinen  toimintatapa kaytannon  fysioterapiassa perustuu
kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveysministerion laadunhallinnan
suosituksiin, Suomen Fysioterapeuttiliton laatuteeseihin sekd ammattieettisiin
periaatteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle
teoksessa asiakaslahtbisen toiminnan kuvataan olevan asiakkaan ja
ammattilaisen keskinaista aitoa, tasa-arvoista kahdensuuntaista vaikuttamista ja
vuoropuhelua, jossa toiminnan saannoét ovat avoimia ja molempien tiedossa.
Palveluiden lahtokohtana ovat asiakkaan vyksilolliset tarpeet, toiveet ja
elamantilanne ja toiminnan tavoitteena tulisi olla asiakkaan omia voimavaroja,
elamanhallintaa ja toiminnallisuutta tukeva toiminta. |lhminen on aina osa
laajempaa kokonaisuutta, eika sitd sovi unohtaa mydskaan kuntoutustyossa.
(STM, Stakes & Suomen Kuntaliitto, Laadunhallinta 2000-luvulle, 11-12.)

Fysioterapian laadunhallinnan  kehittamiseksi ja  kirjaamiskaytantojen
yhtenaistamiseksi on kehitetty oma Fysioterapianimikkeisto. Tiedonhallinnan ja
tietotekniikan huima kehittyminen helpottaa tietojen keraamista, tallentamista, ja
hyodyntamista. Erilaiset tiedonkeruuohjelmat edellyttavat kuitenkin tiedon
strukturointia, luokittelua ja tiivistamista. Tallaisia luokituksia on muun muassa
alun perin vuonna 1987 laadittu Fysioterapianimikkeisté. (Holma & Liukko 1997,

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



Suomen kuntaliiton palvelunimikkeistdihin, joita on laadittu kaiken kaikkiaan
kahdeksalle sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutus- ja erityisalalle. Viimeisin
Fysioterapianimikkeiston paivitys lahti tarpeesta muuttaa vuoden 2000
nimikkeistda vastaamaan ajankohtaisia tarpeita ja vaatimuksia. (Holma &
Merikallio 2007, 3.)

Fysioterapianimikkeiston paivitystyon tarkeitd lahtdkohtia olivat sahkdisen
dokumentoinnin kehittymien sekda Maailman terveysjarjeston WHO:n (World
Health Organization) ICF-luokitus. ICF-luokitus eli International Classification of
Functioning, Disability and Healt on Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus, joka suomenkielinen kaannds valmistui
vuonna 2004. ICF on yhteinen toimintakyvyn luokitus, jossa kuntoutus
ymmarretaan yksilon ja ympariston suhteen dynaamiseksi muutokseksi. ICF
korostaa kuntoutujan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia. Sen keskeiset
kayttdalueet ovat kliininen terapiaty0, tilastointi, tutkimus- ja kehittamistyo seka
koulutus. Fysioterapianimikkeiston paivityksen suurin haaste onkin ollut se,
miten yhdistaa ICF:an paakasitteet jo kaytdssa vakiintuneisiin fysioterapian
kasitteisiin. (Holma 2007, 8.)

1.8 Tuotteistus fysioterapiassa ja sen yhteys laatuun

Fysioterapiassa tuotteita ovat palvelut. Tuotteistus on palveluiden maarittelya,
tasmentamista, spesifioimista ja profilointia. Tuotteistus kuntoutuksessa on koko
palvelutuotannon tasmentamista ja jasentamista hallittavaan muotoon.
Tuotteistus on laadunhallinnan tarkea apuvaline ja sen menestyksekas
lapivienti edellyttda koko palvelutuotannon jasentelya, palveluiden ryhmittelya,
palveluiden tuottamisprosessien, sisallon, tarkoituksen, maaran ja laadun
kuvaamista. Tuote voidaan maaritella laajasti tai suppeasti. Suppeasti maaritelty
tuote on yksinkertainen palvelu tai toimenpide. Laajemmin maariteltyna tuote
voi olla asiakkaan koko kuntoutusjakso tai muu vastaava palvelukokonaisuus.
Tuotteistus voidaan tehda eriasteisesti ja laajemmin ymmarrettynd se on
palveluiden kehittamista vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. Liike-

elamassa tuote on kaupankaynnin valine. Kuntoutuspalveluissa myytavana on



oma osaaminen ja tuotteistuksen tehtava on taman osaamisen valjastaminen

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

Tuotteistamisella tarkoitetaan palveluiden ryhmittelya myytaviksi
kokonaisuuksiksi ja naiden tuotteiden sisallon maarittelya. Lahtokohtana on
nykyinen palvelutuotanto, mutta usein tarvitaan myos tuotesuunnittelua,
tutkimusty6tad ja tuotekehittelyd. On tarkea ratkaista, millainen mielikuva
tuotteesta halutaan muodostaa kohderyhman silmissa. Tarkeaa on maarittaa
tuotteen laatu ja mitd ominaisuuksia silla tulee olla, jotta se tayttaisi asiakkaiden
tarpeet ja odotukset. (Holma 1996, 27-28.)

Palveluille on ominaista, etta ne ovat aineettomia prosesseja ja toimintasarjoja,
jotka edellyttavat aina asiakkaan ja myyjan valistda vuorovaikutusta. Usein
asiakas on itse mukana palvelua tuottamassa ja onnistuneen
fysioterapiapalvelun edellytyksena on aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen.
Fysioterapiassa on lisdksi ominaista yksilollisyyden vaatimus ja palvelun tarve
arvioidaan jokaisen asiakkaan kohdalla erikseen. Siksi kaikkien
terveyspalveluiden tuottaminen vaatiikin  koulutettua henkilokuntaa ja

erityisasiantuntemusta. (Holma 1996, 28.)

Palveluiden maaritteleminen eli tuotteistaminen on erityisen tarkeaa, kun
kyseessa on ammatinharjoittajan ja yrittgjan toiminnasta. Erityisesti
markkinointia, hinnoittelua ja myyntia varten palvelut on pystyttava kokoamaan
tiettyihin kokonaisuuksiin. Kun myyjalle on selvaa mita han myy ja osaa kertoa
tuotteesta, on myds ostajan helpompi tehda paatoksia palvelun suhteen.
Nykyaikainen laadunhallinta edellyttdd omien palveluiden kuvaamista ja siten
niiden nakyvaksi tekemistd. MyoOs tuotteistuksessa asiakaslahtdisyys on
vahvasti esilla. Tarkoituksena on kehittaa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti
asiakkaille tarjottavien palveluiden sisaltoa, laajuutta, laatua, kustannuksia ja

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

Palveluiden tuotteistamiseen yksityisella sektorila vaikuttavat myos
yhteistyOkumppaneiden  vaatimukset. Esimerkiksi Kelan  jarjestama

vaikeavammaisten avomuotoinen kuntoutus perustuu standardeihin. Ne ovat



Kelan hyvaksymia ja kayttamia asiakirjoja, joiden tarkoituksena on taata
kuntoutujille  laadultaan  hyvatasoinen  kuntoutus. = Vaikeavammaisten
avokuntoutuksen standardi (uusin versio 6/19.1.2010, saatavissa www.kela.fi),
maarittelee varsin tarkasti ja yksityiskohtaisesti vaatimuksia, joita palvelun
tuottajan on taytettava. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutustarpeen arviointi ja
suunnittelu  hoidosta vastaavan julkisen terveydenhuollon yksikossa,
kuntoutuksen hakeminen, toteuttaminen, seuranta ja jatkotoimenpiteet.
Standardin maarittdmien kriteerien tayttaminen on ehto paastd hyvaksytyksi
palvelun tuottajaksi. (Hirvikoski ym. 2009, 15-16.)

Laadunhallintajarjestelma fysioterapiassa

Jokaisella toiminnassa olevalla fysioterapiayksikdlla on jokin olemassa oleva
toimintajarjestelma. Laadunhallintajarjestelmaksi sita voidaan kutsua siina
vaiheessa kun se on suunniteltu varmistamaan, ettd yksikon tuottamat palvelut
vastaavat siihen kohdistuvat odotukset, vaatimukset ja annetut lupaukset. Sen
tarkoituksena on ohjata toiminnan tarkoituksenmukaisuutta ja taata, etta
voimme tarjota asiakkaillemme lupaamamme palvelut. (Hellsten & Rd&berg
2003, 6.)

Laatukasikirjassa kuvataan yrityksen toimintatapa kirjallisesti ja sen tarkoitus on
ohjata kokonaisvaltaisesti tyOyksikon toimintaa siind maariteltyjen rajausten
mukaisesti. Laatukasikirjalle ei ole olemassa selkeitd muotovaatimuksia vaan se
on omannakdisensa tuotos. (Hellsten & Rdberg 2003, 8.) Erilaisia tyokaluja ja
menetelmia sen tuottamiseen on kuitenkin olemassa lukuisia ja organisaation

on valittava itse omaan toimintaan parhaiten sopiva malli.

1.9 PIENET-laatujarjestelma

PIENET-laatujarjestelma on tarkoitettu erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
pienille toimintayksikdille. Projekti kaynnistyi Stakesin ja Suomen Kuntaliiton

yhteistyona ja tarkoituksena oli ensisijaisesti tarjota pienille tyoyksikaille



mahdollisuus paasta eteenpain laadunhallintatyossa. Tavoitteena on tyoyksikon
sisdainen kehittaminen ja laadun osoittaminen ulkopuolisille. PIENET-
laatujarjestelman tyokalut auttavat oman tyon suunnittelua ja hallintaa, tyon
tuntemista ja toimintatavan yhdenmukaistamista. (Outinen ym. 1999, 144;
Holma, Outinen & Haverinen 1997, 7,10.) PIENET-laatujarjestelmaan sisaltyy
viisi  eri  osa-aluetta, joista muodostuu laatujarjestelman  runko.
Asiakasselvitykset eli asiakasryhmien kartoitus ja  asiakastarpeiden
maarittaminen on ensimmaisena. Sitd seuraavat palvelutuotannon suunnittelu
seka markkinointi ja yhteistyo. Neljantena on dokumentointi ja tilastointi ja
viidentena osa-alueena palautteen hankkiminen ja arviointi eli toiminnan laadun
arviointi. (Holma, Outinen & Haverinen 1997, 11, 62.)

1.10 Asiakkaiden ja asiakastarpeiden selvittaminen

Asiakkaiden, sidosryhmien ja yhteistydkumppanien tunnistaminen on keskeinen
osa laadunhallintajarjestelman luomista. Tarkkaa kuvausta asiakkaista ja
sidosryhmista tarvitaan laadunhallintajarjestelman jatkosuunnittelussa muun
muassa prosessien tunnistamiseen, kuvaamiseen ja maarittamiseen. (Hellsten
& Roberg 2003, 21.) Lisaksi asiakasselvitykset ovat tarkea osa markkinoinnin ja

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

PIENET-laatujarjestelma kayttaa asiakaskarttaa apuna asiakasryhmien
tunnistamisessa ja maarittelyssa. Se on tydkalu, joka auttaa tunnistamaan,
tiivistamaan ja tasmentamaan keita ovat tyoyksikon asiakkaat ja asiakasryhmat.
Palveluiden kayttajien lisaksi siina otetaan huomioon myds muiden asiakkaiden
ja sidosryhmien tarpeet. Palveluiden kayttajia voidaan tarvittaessa luokitella
myds tarkemmin esimerkiksi luokittelemalla kayttgjat ian, ammatin tai
diagnoosiryhman mukaan. Talloin asiakaskarttaa voidaan suoraan kayttaa

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

Asiakastarpeiden tasmentamiseen apuna voidaan kayttaa
tasmentamislomaketta. Se on jatkoa asiakaskarttaan kirjattujen asiakasryhmien
odotusten ja vaatimusten selvittelylle. Yhteenvedon tarkoituksena on tehda

johtopaatokset keskeisimmista asiakastarpeista ja toiminnan priorisoimisesta.



Tiivistettyna yhteenveto auttaa toiminta-ajatuksen laatimista. (Holma, Outinen &
Haverinen 1997, 14.)

1.11 Kuntoutuspalveluita ohjaava lainsaadanto

Fysioterapiapalveluita saa Suomessa harjoittaa terveydenhuollon laillistettu
ammattihenkild, joka on merkitty Sosiaali- ja terveysalan Ilupa- ja
valvontaviraston Valviran rekisteriin ja hanella on oikeus kayttaa
ammattinimiketta seka harjoittaa fysioterapeutin ammattia.
Ammatinharjoittamisen oikeuksiin liittyy velvollisuus noudattaa tydssa alan

keskeisia lakeja ja asetuksia, joita ovat:

* Tyodymparisto ja tyoturvallisuutta koskeva saannosto

» Tietoturvalainsaadanto

» Potilasasiakirjoja ja dokumentointia koskevasaannosto
* Potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva saadanto

» Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto

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

Tarkemmin yksittaiset lait sisaltdineen on kuvattu ja esitelty laatukasikirjassa.

1.12 Palvelutuotanto

Palvelutuotannon  perusta ilmaistaan usein toiminta-ajatuksena ja
palveluideana, jotka kuvaavat, miksi tydyksikkd on olemassa millaisia palveluita
se tarjoaa asiakkaille. Toiminta-ajatus ja palveluidea Iluovat pohjan
palvelutuotannon suunnittelulle. Palvelutuotannon hallinta edellyttaa palveluiden
jasentamista ja suunnittelemista myytavaan muotoon. Sen hahmottaminen on
keskeinen osa palveluiden tuotteistamista. On tarkea miettia, millainen on
palveluvalikoimamme ja milla tasolla palvelut kuvataan. (Holma, Outinen &
Haverinen 1997, 19.)

Pienessakin toimintayksikossa on tarpeellista listata kaikki tarjottavat palvelut.
Tarpeen vaatiessa ne voidaan Kkuvata tarkastikin. Palvelukuvauksessa

maaritelldan palvelun tarkoitus, sisaltd, laatuvaatimukset ja muut palvelun
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ominaisuudet. Palvelukuvaus vastaa tuotekuvausta, mikali yksikkd on
tuotteistanut  palvelunsa. Palveluiden ryhmitteleminen ja kuvaaminen
helpottavat palvelutuotannon hallintaa, mutta ovat lisdksi markkinoinnin tyokalu,
suunnittelun ja resurssien kayton apuvaline, pohja kustannuslaskennalle ja
hinnoittelulle, ostopalvelusopimusten ja laatusopimusten peruste,
informaatiolahde yhteistydbkumppaneille sekd laadun arvioinnin mittapuu.
(Holma, Outinen & Haverinen 1997, 19.)

Palvelutuotannon suunnitteluun kuuluu kiinteasti palveluidean eli liikeidean
maarittely. Konkreettinen palveluidea helpottaa muun muassa yrityksen

markkinointia jatkossa. (Vainio 1996, 61.)

PIENET-laatujarjestelma tarjoaa apuvalineitda palvelutuotannon suunnitteluun.

TyOkaluja on yhteensa viisi.

1) Toimintajarjestelman laatimisohje, joka vastaa kysymyksiin mihin palvelua
tarvitaan, kenelle se tuotetaan, mita palveluita on tarjolla, mitka ovat tavoitteet ja

periaatteet seka mika on yksikon asiantuntijuus- ja osaamisalueet.
2) Palveluvalikoiman ja ryhmityksen kuvausohje.
3) Palvelukuvauksen laatimismallin.

4) Palveluprosessin kuvaamismallin, joko sanallisesti tai kaaviotekniikkaa
kayttaen. Kaavioiden etuna on kuvallisen muodon tuottama havainnollisuus ja

siitd on helppo seurata miten palvelureitti etenee.

5) Toimintasuunnitelman runko, jonka tehtdvana on varmistaa toiminnan
tarkoitus seka toimia seurannan ja arvioinnin pohjana. Toimintasuunnitelman
tulisi koostua ainakin edellisenvuoden toiminnan yhteenvedosta, Toiminnan
yleisista tavoitteista ja painoalueista, henkilostd ja muiden voimavarojen
maarittelysta, palvelutuotannosta seka tarvittavista liitteistd. (Holma, Outinen &
Haverinen 1997, 22-36.)

Palveluiden prosessien kuvaamisen yhteydessa tulee miettia, mitka

prosesseista luokitellaan ydinprosesseiksi. Ydinprosessiksi kutsutaan keskeista



asiakkaalle lisaarvoa tuottavaa prosessia. Prosessikuvauksia laadittaessa
aluksi voidaan laatia yleiskuva ydinprosesseista ja niiden liittymisesta toisiinsa.
Sen tarkoituksena on havainnollistaa toimintakokonaisuus ja eri toimintojen
valiset rajat. Prosessikartta on kayttokelpoinen valine myos silloin kun toimintoja
kehitetaan. Erityisesti eri prosessien rajapintojen tarkastelu on hyodyllista ja voi
tuottaa ongelmia. (Hellsten & Rdberg 2003, 44-45.)

Palveluiden sisallon maarittelyssa voidaan kayttaa apuna myos valtakunnallisia
luokituksia ja luokituksen koodeja. Luokituksissa asiat on esitetty tiivistetyssa
muodossa ja kooditunnisteiden avulla vertailu voi olla helpompaa kuin
sanallisen tiedon perusteella. (Holma 1998, 34.) Fysioterapianimikkeistoa
voidaan kayttaa tuotteistuksessa apuna ainakin kahdella tavalla. Nimikkeiston
jotain alaryhmaa voidaan kayttaa sellaisenaan, kun ensin maaritelladn mita
tuote omassa ammattitydssa merkitsee. Oma tuote voidaan myds koota
nimikkeistén alaryhmia tarkentavista yksityiskohtaisista nimikkeista. Jalkikateen
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 toimintajarjestelmansa tai kokonaisuutensa, jonka
tarkoituksena on selvittda, mita tarpeita on olemassa, tiedotetaan ostajille
heidan tarpeitaan tyydyttavasta tuotteesta ja palvelusta seka toimitetaan nama
palvelut asiakkaalle tehokkaasti ja kannattavuus huomioiden. Markkinoinnin
kohteena voivat esimerkiksi olla joko palvelun kuluttaja tai ostopaatoksentekija
eli palvelun maksaja, jotka erityisesti fysioterapia-alalla voivat usein olla eri
tahoja. (Vainio 1996, 59.)

Markkinoinnista puhuttaessa se erotellaan usein sisdiseen ja ulkoiseen
markkinointiin. Sisaiselld markkinoinnilla tarkoitetaan palveluvalmiuden yllapitoa
ja kehittamista sisaisen tiedottamisen keinoin ja sen merkitys korostuu
erityisesti suurissa tyodyksikoissa. Ulkoisella markkinoinnilla ymmarretaan
perinteinen yrityksesta ulospain suuntautunut markkinointi eli mainonta. Sen

tavoitteena on vaikuttaa asiakkaisiin, seka palveluja hankkiviin tahoihin ja



lahettajiin etta palveluiden nykyisiin ja mahdollisiin tuleviin kayttajiin ja heidan
paatoksentekoonsa. Markkinoinnin tarkea tehtava on myos vaikuttaa kysynnan
maaraan ja luoda sita, yllapitaa jo luotuja asiakassuhteita seka kehittaa omaa
palvelutoimintaa. (Hellsten & Rdberg 2003, 29-30.)

Asiakkaiden tarpeet ja niiden analysoiminen ovat markkinoinnin perusta.
Toimiva markkinoinnin suunnittelu edellyttdd toimintaympariston tuntemusta ja
kilpailijoiden toiminnan seka toimintatavan tuntemista. Markkinointi tarvitsee
tuekseen selkean kasityksen siita, millainen yritys on omassa
toimintaymparistdssaan ja siksi markkinointia aloittavan yrityksen tulee selvittaa
itselleen selkeasti oma palveluideansa. Palveluidean suunnitteluun kannattaa
siis nahda vaivaa ja kayttaa aikaa. Teoksessaan Vainio painottaa rohkeutta olla
erilainen ja korostaa oman erikoisosaamisen merkitysta seka tulevaisuuden
visioiden suunnitelun tarkeytta. Palveluiden suunnittelussa tulee pyrkia
avoimuuteen, vastuun seurantaan seka rohkeuteen kehittda eteenpain itselle
sopivaa toimintaa. Innostus toiminnassa nakyy myos asiakkaille. (Vainio 1996,
61-64.)

Markkinoinnin voi aloittaa pienin askelin, kunhan sen suunnitelma on
johdonmukainen. Erityisesti palveluita markkinoidessa tuote, hinta, viestinta ja
palvelun saatavuus ovat tarkeitd. Kun markkinoidaan palvelutuotetta, yrityskuva
ja henkildston esittely voivat tuoda lisaarvoa markkinointiin. (Vainio 1996, 61-
64.)

Kaytanndén markkinointia on markkinointiviestintd. Sen tulisi perustua ajan
tasalla olevaan markkinointistrategiaan ja paapainona on kertoa tarjolla olevista
palveluista. Markkinointiviestinnan keinoja ovat muun muassa mainonta,
henkilokohtainen myyntityd, myynninedistdminen ja suhdetoiminta. (Holma,
Outinen & Haverinen 1997, 39-40.)

Palveluista tiedottaminen on tarkea keino pitaa yhteytta asiakkaisiin. Se voidaan
tehda suullisesti tai kirjallisesti, jolloin hyvid keinoja ovat palvelukansio ja
palveluesite. (Hellsten & Rdberg 2003, 30.) Yksi markkinoinnin kirjallinen keino

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



palveluesitteen luominen helppoa. (Toivonen 2001, 39.) Palveluesitetta
tarvitsevat seka palveluiden kayttajat etta ostajatahot. Hyvasta esitteesta saa
nopean kuvan palveluista ja niiden hyddyista eri osapuolille. Esite voi olla joko
yleisesite tai kohdennettu jollekin tietylle asiakasryhmalle. (Hellsten & Rdberg
2003, 30.) Palvelukansio on laajempi kuvaus tydyksikon palvelutarjonnasta ja
toimintatavoista.  Ulkoisessa  markkinoinnissa se voi olla pohjana
asiakasneuvotteluissa ja palveluita kayttavien asiakkaiden nahtavilla.
Sisaisessd markkinoissa se voi toimia perehdytyskansion lailla. Palvelukansio
on palveluesitetta laajempi kokonaisuus ja voi sisaltaa laatukasikirjan 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 ylos kirjaamista. Palvelun laadun ja tuloksellisuuden arviointi perustuu
asiakasasiakirjojen merkintdihin ja huolellinen ja tarkka kirjaaminen on yksi
hyvan hoidon laatutekija. Asiakasasiakirjojen ajantasaisuus on merkKi
henkilokunnan ammattitaidosta ja samalla juridinen dokumentti, josta voidaan
jalkikateen tarkistaa annetun hoidon sisalté. (Holma, Outinen & Haverinen
1997, 45-46.) Toiminnan dokumentointi ja selked kuvaaminen ovat keskeinen
edellytys arvioinnin ja kehittdmisen kannalta. Samalla ne ovat myds keino tehda

sita nakyvaksi. (Outinen ym. 1999, 10.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on viime vuosina kiinnitetty entista enemman
huomiota asiakkaan saaman palvelun ja hoidon kirjaamiseen. Asiakirjojen
laatiminen edellyttad tarkkuutta ja huolellisuutta. Fysioterapianimikkeistd on
erityisesti sahkoisen kirjaamisen apuvaline ja sen kehittyminen oli yksi

paivitystydn kannustin. (Holma 2007, 15-16)

Dokumentointikaytannon yhdenmukaistamiseksi kannattaa laatia kirjallinen
ohje. Samalla se on osoitus ulkopuolisille, ettd asiaan on paneuduttu kunnolla.

Ohjeen laatiminen edellyttdd muun muassa pohdintaa kirjaamisen



tarkoituksesta, vaatimuksia ja odotuksia siihen liittyen, edellytyksia hyvasta

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

Dokumentaatiossa voidaan kayttaa joko sahkoista tai paperista versiota.
Yleisvaatimuksena yksittaisen terapiakerran dokumentoinnille kuitenkin on, etta
kirjaamisessa nakyy tekija, hanen asemansa ja paivamaara. Terapian
toteuttamisessa on hyva nakya sen sisaltd, luonne, ajankohta ja paikka.
(Hellsten & Rdberg 2003, 48, 50.)

Kokonaisuudessaan terapiaprosessin dokumentaatio on sisalloltaan laaja
kokonaisuus.  Oleellisia tietoja  fysioterapiaprosessin  kannalta ovat
terapiasuhteeseen liittyvat tiedot, kuten asiakkaan henkilo- ja laskutustiedot
seka muut kirjallisesti sovitut asiat. Lahete ja lahettavan tahon toimittamat
asiakirjat seka yhteistyotahojen kuvaus ja yhteistyon kirjaaminen. Kirjallinen
tavoite ja terapiasuunnitelma seka mittausten ja arviointien tulokset. Oleellisia
tietoja ovat myOds merkinnat terapiakerroista: paivamaarat, sisallot, kesto ja
terapeutin  tunniste seka merkinnat terapiajakson aikaisista oleellisista
tapahtumista. Tarkeaa prosessin kannalta on kuvaus annetuista hoito-ohjeista
ja kotiharjoitteista seka merkinnat yhteistyotahojen kanssa pidetyista
suunnittelu-, neuvonta ja ohjauskerroista. Kirjoitetuista palautteista seka muiden
hoitoon osallistuvien tahojen palautteista tulee olla kopiot. Apuvalinetarpeen
arvio tarvittaessa seka hankinta ja kayton opastus kirjattuna. Mahdollisista
viestivihoista ja niiden sisallosta tulee olla kuvaus. Asiakas palaute tuli olla myds
kirjattuna seka kaikki terapiasuhteen paattymiseen liittyvat tiedot. (Hellsten &
Roéberg 2003, 50-51.)

Tilastoinnilla tarkoitetaan toiminnan kuvaamista numeroin ja graafisesti.
Numerot voivat olla maaraa kuvaavia suoritteita tai vertailuun kelpaavia
suhdelukuja. Tilastojen avulla voidaan esimerkiksi seurata miten jokin asia on
toteutunut vuositasolla ja yksittaisista havainnoista ja kirjauksista kertyy nain
laajempaa tietoa. Taman tiedon perusteella voidaan tehda johtopaatoksia ja
osoittaa muillekin miten toiminnassa on onnistuttu. Fysioterapianimikkeiston

kayttd mahdollistaa tilastoinnin melko selkeasti, jos sita kaytetaan tilastoimalla



asiakkaan asiakirjoihin kayntikerroittain toimenpiteet nimikkeiston koodeilla.
(Holma 2007, 17.)

Myos yhdenmukainen tilastointikaytannon luominen edellyttaa kirjallisen ohjeen
laatimista. My0s tilastointiohjeen laadinta edellyttaa pohdintaa tyoyksikossa sen
tarkoituksesta, tietojen tarvittavuudesta ja kayttotarkoituksesta. (Holma, Outinen
& Haverinen 1997, 48.)

1.13 Asiakaspalautemallit

Asiakaspalautteella tarkoitetaan erilaisilta asiakkailta hankittua tietoa siita, miten
laatutavoitteisiin  tyoyksikossa on paasty. Asiakaspalautejarjestelmalla
tarkoitetaan keinoja, tekniikoita tai tapoja, joilla otetaan selvaa asiakkaiden
odotuksista, tarpeista, laatukasityksista ja niiden toteutumisesta. Maaritelma on
siis paljon laajempi ja pitaa sisallaan huomattavasti enemman kun yleisesti
kaytetyn asiakaskyselyn, joka on yleensa kyselylomakkeella tehty

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

Asiakaspalautteen keraamiseen ja menetelman valintaan pitaisi kayttaa aikaa ja
on tarked muistaa, ettd yhdella menetelmalla ei yleensa saada aikaan riittavasti
tietoa. Usein tarvitaan erilaisten menetelmien yhdistelmia ja eli kokonaista
asiakaspalautejarjestelmaa. Asiakaspalautemenetelmina voidaan kayttaa
kvalitatiivisia menetelmia, kuten haastatteluita tai havainnointia, kvantitatiivisia
menetelmia kuten kirjallisia kyselyita, palautemenetelmia, joissa asiakas on itse
aktiivinen esimerkiksi valitukset, potilasasiamiehen kayttd, aloite- ja
palautelaatikko seka lehtikirjoitukset. Epasuorina asiakaspalautemenetelmina
voidaan kayttaa asiakasdokumentaatiosta kertyvaa materiaalia seka erilaisia
tilastoja, palveluiden kysyntaa, hoitojaksojen keskeytymis- ja peruutusmaaria,
odotusaikojen seurantaa seka kayttdjan maksalle antamaa palautetta. Toimiva
asiakaspalautejarjestelma on tarkea osa laatujarjestelmaa. (Holma, Outinen &
Haverinen 1997, 52-53.)

Asiakastyytyvaisyytta mitatessa on tarkeaa huomioida, miten asiakas on

maaritelty. Asiakastyytyvaisyyden seurannassa on muistettava asiakkaiden



erilaisuus ja heidan erilaiset odotuksensa tuotetulle palvelulle. Eri
asiakasryhmille on mietittdva omat keinonsa kerata asiakaspalautetta. (Hellsten
& Roberg 2003, 59.)

Asiakastyytyvaisyyden seuranta tulisi tehda toistuvasti, koska asiakkaiden
mielipide voi muuttua. On kuitenkin tarkeda huomioida, ettda todellisia
kehitysehdotuksia asiakaspalautteen avulla tulee melko vahan, joten yksinaan
se ei riita tyon palautekeinoksi. Asiakaspalautteen keraamisjaksoja maarittaa
toiminnan laajuus ja syklisyys. Ammatinharjoittajalla sellaisia aikoja voisi olla
muun muassa tilinpaatdksen yhteydessa tai ohjeellista toimintasuunnitelmaa
tehdessa. Jonkinlainen seurantasuunnitelma kannattaa kuitenkin laatia vaikka

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

1.14 ltsearviointi

Itsearvioinnilla tarkoitetaan laadun arviointitapaa, jossa palvelun tuottajan
tehtava on arvioida jarjestelmallisesti omaa tyoskentelyaan ja tyon tuloksia.
ltsearvioinnissa tarvitaan jarjestelmallisia arviointiperusteita, joihin perustuen
tehdaan johtopaatdksia omasta toiminnasta. Itsearvioinnissa peilataan ja
verrataan omaa toimintaa erilaisilla kriteereilla laatuvaatimuksiin verrattuna.
(Outinen ym. 1999, 38.)

Itsearvioinnin tarkoituksena on kehittaa tydyhteis6a ja se oppii kokoajan. Se on
normaali osa tyoyksikon toiminnan ja henkildkunnan kehittamista.
Henkilokohtainen laatu sisaltéd sen, miten hyvin pystyy sisaistamaan
laatujarjestelman periaatteet ja kykya toimia niiden mukaisesti, vaikka se usein

vaatiikin ylimaaraista vaivannakoa. (Outinen ym. 1999, 38.)

Itsearviointi on tarkea keino tunnistaa omat vahvuudet ja parantamisalueet ja se
on laadunarvioinnissa valttamatonta. ltsearviointi on tarkea valmentaja myds
muiden suorittamaan arviointiin. Itsearvioinnin kohteena tulisi olla koko

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

Itsearvioinnin lahtdkohta on usein halu kehittda ja parantaa omaa toimintaa.

Karjistaen voidaan kuitenkin sanoa, etta mikali arviointi ei ole jarjestelmallista ja



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

arvailua. (Outinen ym. 1999, 41.)

Itsearviointi kaynnistyy yleensa paatoksesta ryhtya jarjestelmallisesti arvioimaan
ja kehittamaan omaa tyotaan. Itsearviointimenetelmia on useita, joista
tyoyksikkd voi valita omimmalta ja toimivimmalta tuntuvan menetelman.
Sopivan menetelman valintaa ohjaa muun muassa seuraavat kriteerit: Mita
itsearvioinilla halutaan saavuttaa? Mihin se halutaan kohdentaa ja halutaanko
se kattamaan koko toimintaa vai vain jotain sen osista? Pystytaanko itsearviointi
toteuttamaan itsenaisesti vai tarvitaanko ulkopuolisia osallistujia? Paljonko
siihen on kaytettavissa resursseja rahallisesti ja ajallisesti ja johtaako

arviointity6 johonkin laadun kehittdmisessa? (Outinen ym. 1999, 42—43.)

Oma itsearviointikriteeristo

Menetelman valinnassa voidaan kayttaa jotain valmista menetelmaa tai jos
mikaan kriteeristo ei tunnu sopivan itselle tai arviointi on tarkoitus kohdistaa vain
johonkin tiettyyn toiminnan osaan, voidaan kriteerit laatia myds itse.
Itselaadituille kriteereille taytyy luoda myos arviointi asteikko, josta on
maaritettavissa arvioinnin tulos. ltselaadittujen kriteerien tulee perustua niille
ominaisuuksille, joita tyOpaikassa on asetettu hyvan laadun perustaksi eli niiden
tulisi pohjautua laatutavoitteisiin ja laatuvaatimuksiin seka niiden tulisi olla
ymmarrettavia, selkeitd ja konkreettisia. Jos kriteereistd halutaan toimiva
tydkalu arkitydhon, yksittaisten kriteerien maaraa on syyta rajata. Omat kriteerit
kuvaavat yksilollisesti oman tyOyksikon tyoskentelya, mutta ne eivat ole
vertailukelpoisia muihin tydyksikoihin verrattuna. Kriteerien laatiminen vaatii
asiantuntemusta ja perehtymista laadun sisaltéon seka suunnittelu vaatii
asioiden luokittelua ja jasentelya. Kriteeriston laatiminen kokonaisuudessaan

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

ITE-menetelma

ITE-menetelma kehitettiin alun perin 1990-luvun alussa konkreettiseksi

tyokaluksi tyOyksikoiden itsearviointiin ja laadunhallintaan. Menetelmaa



kehitettiin 1990-luvun lopun 2000-luvun alkupuolella ja vuonna 2003 julkaistiin
uudistettu ITE2-menetelma. Menetelma on helppokayttdinen, yksinkertainen ja
kustannuksiltaan edullinen, eika sita ole sidottu mihinkdan laadunhallinnan
koulukuntaan, vaan se ottaa huomioon eri jarjestelmien keskeiset painotukset ja
laadunhallinnan yleiset vaatimukset. Sen tarkoituksena on auttaa tydyhteisoja

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

Menetelma kattaa tyoyksikolle tarkeat yhdeksan toimialuetta. Ensimmaisena on
perusteet ja perusarvot. Sita seuraavat toiminnansuunnittelu,
henkilostovoimavarat, tilat ja varusteet, palveluprosessit seka johtaminen.
Omina osioinaan on my@s tiedottamisen, markkinoinnin ja yhteistyon, toiminnan
seuranta seka sen arvioinnin ja kehittamisen. Arviointi asteikko on
viisikohtainen: 0, ei ole toteutunut lainkaan — 4, kaytossa ja toteutuu kaikilla
arviointikohteen osa-alueilla, ja kuudes arviointi luokka on, en osaa sanoa.
Itsearviointilomakkeessa on 25-kysymysta ja peruslomakkeesta on luotu
erillinen ITE-sinkkulomake yksintoimiville ammattihenkildille, jossa kysymykset
on aseteltu vastaamaan yksin tyotatekevan nakokulmaa. Tulokset voidaan
laatia joko manuaalisesti yhteenvetolomakkeelle tai sahkdisesti Kuntaliitossa
laaditulle Excel-taulukkopohjalle. (Holma 2003, 23, 29-31, 34.)

Vertaisarviointi eli benchmarking

Vertaisarviointi tai vertaiskehittaminen eli benchmarking tarkoittaa hyvista
esimerkeista 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 menetelmia ja toimintatapoja.
Vertaisarvioinnossa voidaan kayttaa samoja kriteereita, joita on asetettu
toiminnan laadulle tai erillisia itsearvioinnissa kaytettavia kriteereita. (Holma &
Liukko 1997, 182.) Vertailun avulla toiminnan kehittamisessa voidaan paasta
nopeasti eteenpain, mutta pikaisesti yhdelld yritysvierailulla kuitattava
menetelma se ei ole. Se edellyttdd systemaattisuutta, sitoutumista ja oman

toiminnan analyysia myos tuloksia hyoddynnettaessa. Vertaisarvioinnille on



tarkeaa, etta etsitaan parhaat mahdolliset yritykset vertailun kohteeksi. Muita
tarkeitd huomioitavia asioita ovat kehittamiskohteen maaritteleminen, omien
palveluprosessien huolellinen kuvaus, huolellisesti tutustuminen vertailtavaan
yritykseen, oman ja vertailtavan prosessin valisten erojen maarittdminen ja
tavoitteiden asettelu seka johtopaatosten soveltaminen omaan toimintaan ja
kaytantoon. (Outinen ym. 1999, 149.)

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Ylemman AMK-tutkintoni  opinnaytetyon tarkoituksena on rakentaa
laatujarjestelma omalle fysioterapiapalveluita tarjoavalle yritykselleni.
Tarkoituksena on luoda selkea ja yhteneva lahtokohta seka toimintamallit
ammatinharjoittajatoiminnan alussa. Opinnaytetyon tuloksena syntyy erillinen
laatukasikirja, jossa laadunhallintajarjestelman osa-alueet on kuvattu kirjallisesti
yhtendisessa muodossa omaa toimintaani vastaavina. Toimintani on talla
hetkella pienimuotoista ja laadunhallintajarjestelman on tarkoitus toimia oman

toimintani pohjana ja kasvaa seka kehittya oman toimintani mukana.

Opinnaytetyon lahtokohtana on oman tyoni kehittdminen eteenpain laadun
yleisten suuntaviivojen mukaisesti, laadunhallintaan perehtyminen seka osoittaa
asiakkaille ja yhteistydkumppaneille toiminnan laadukkuutta. Jarjestelmallisesti
laadittu ja toiminnan eri osa-alueet toimintamallien avulla kattava
laatujarjestelma  on osoitus  toiminnan suunnitelmallisuudesta  ja
jarjestelmallisyydesta. Opinnaytetyoni tarkoituksena on etsia ja l6ytaa tietoa
fysioterapia-alalla vaikuttavasta laadunkehittamistydsta ja lisadtd nain omaa

tietoani laadunhallinnasta.

1.15 Kaytetyt tiedonkeruumenetelmat

Tama laadunhallintajarjestelma perustuu teoreettiselta Iahtdkohdaltaan 1997
Tupu Holman, Maarit Outisen ja Riitta Haverisen vuonna 1997 luomaan

PIENET-laatujarjestelmaan seka Kristiina Hellstenin ja Monica Rdbergin vuonna



2003 julkaisemaan Kirjaa ja kehita oppaaseen, joka on suunnattu erityisesti
fysioterapia-alalle laadunkehittdamishankkeiden tueksi. Opinnaytetyon tuloksena
laaditun laadunhallintajarjestelman teoreettinen lahtokohta ja pohja on naissa
teoksissa. Laadunhallintajarjestelman kokoaminen noudattelee naiden teosten
mallia ja erityisesti PIENET-laatujarjestelma tarjoaa tyoOkaluja eri osioiden
suunnitteluun ja kokoamiseen. Kirjallisuudesta saadun viitekehyksen lisaksi ja
laadunhallintajarjestelman kokoamisessa tehtyjen valintojen tueksi aineistoa on
keratty erilaisilla laadullisen tutkimuksen menetelmilla: teemahaastattelulla,

vertailemalla valmista materiaalia seka esitestaamalla lomakkeita.

Paadyin PIENET-laatujarjestelman ja Kirjaa ja kehitd oppaan mallien
kayttamiseen kehittamistyossani, koska ne vastasivat parhaiten omia tarpeitani
laatujarjestelman vaatimusten osalta. Nama jarjestelmat on kehitetty suoraan
terveydenhuollon ja fysioterapianyrittdjien tarpeista lahtien ja vastaavat siten
hyvin oman myo6s toimintani tarpeita. Monet muut esilld olevat valmiit
laatujarjestelmamallit ovat suunniteltu kattavammin monien erialan yritysten
kayttoon ja niiden kayttaminen suoraan terveydenhuollon yrityksissa vaatii
selvasti enemman muutoksia. PIENET-laatujarjestelma sekd Kirjaa ja kehita
oppaan malli ovat laadittu soveltuvaksi myos hyvin pienelle yritykselle eika
niiden totettamiseen tarvitse suurta organisaatiota. Lisaksi tehdessani alustavaa
pohjatyota kehittamistyotani varten keskustellen muutamien kollegoideni kanssa
nama teokset nousivat keskusteluissa esiin useaan kertaan eraanlaisina

perusteoksina, joihin kannattaa perehtya.

Kyseessa on kvalitatiivinen eli laadullisen tutkimuksen menetelmin tehty
kehittamisty6.  Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2001, 152) maarittelevat
teoksessaan Tutki ja Kirjoita laadullisen tutkimuksen lahtokohdaksi todellisen
elaman kuvaamisen ja pyrkimyksen kuvata tutkittavaa kohdetta tai asiaa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Omassa kehittamistydssani lahtokohtana
on tarve oman toimivan laatujarjestelman rakentamiseksi ja kuvaamiseksi.
Aineisto on lahtokohtaisesti teoreettista, jolloin tarkoituksenani on tutkia jo
olemassa olevaa Kkirjallisuutta ja vetaa niistd yhteen paaasioita seka tukea

kehittamisprosessia muun aineiston avulla.



Tiedonkeruumenetelmana tassa kehittamistydssa on kaytetty kahta
teemahaastattelua. @ Haastattelut toteutuivat  kehittamistyon  tekemisen
erivaiheissa, ensimmainen alkuvaiheessa ja toinen tyon ollessa jo selvasti
pitemmalla. Haastattelujen tavoitteena oli saada kaytannodn tietoa asiaan
perehtyneilta henkiloilta ja siten helpottaa omaa paatoksentekoani ja lisata
tietoa laadunhallintajarjestelman kokoamisessa. Haastateltavina oli kaksi
fysioterapiayrittajaa, jotka ovat toimineet yrittgjind useita vuosia, toinen 25-
vuotta ja toinen 15 vuotta. Haastateltavien valintaan vaikutti oma aikaisempi
tietoni yrityksen laadunhallintaan panostamisesta. Ensimmainen haastateltu
yrittaja on osallistunut laatukoulutukseen, jonka pohjalta yritykselle on luotu oma
laatujarjestelma. Toinen haastatteluun valituista yrittajistda on perehtynyt
laatuhankkeisiin oman yritystoimintansa ohella. Haastattelut sisalsivat avointa
keskustelua teemoittain. Haastattelujen aikana tein muistiinpanoja teemojen
mukaisesti. Molemmat haastattelut toteutuivat projektin etenemisen kannalta
sellaisissa kohdissa, joissa lisatiedon tarve tarvittavien paatosten tekemiseen oli

huomattava.

Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska se on menetelmana
hyvin joustava. Siind teema-alueet on ennalta maaritelty, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Haastattelijan tehtava on varmistaa, etta
kaikki tukilistan mukaiset teema-alueet kaydaan Iapi. Teema-alueiden
kasittelylaajuus vaihtelee teeman mukaisesti. Perinteinen kysymys-vastaus
haastattelu on muuttunut keskustelunomaisemmaksi. (Eskola & Suoranta 1998,
86-87.) Hirsjarvi ja Hurme (2009, 35) kuvaavat teemahaastattelun eduiksi
mahdollisuuden selventaa vastauksia ja syventaa tietoa lisakysymyksin
haastattelun kuluessa ja se on erityisen kayttokelpoinen silloin, kun tiedetaan,
ettd tutkimuksen aihe tuottaa monitahoisia vastauksia tai silloin, kun kyseessa
on tuntemattomampi alue ja haastatteljan on vaikea tietaa etukateen
vastauksen suuntia. Toisaalta se on myds yksi haastattelun huonoista puolista.
Haastattelijan tulisi kouluttautua tehtavaansa ja olla riittavan selvilla
haastateltavasta aiheesta. Haastattelu on menetelmana aikaavieva ja tulosten

purkaminen hidasta.



Haastattelun laadukkuutta voidaan tavoitella varmistamalla haastattelurungon
eli teemojen laadukkuus. Samalla voidaan miettia valmiiksi lisakysymyksia ja
mahdollisuuksia teemojen syventamiseksi. Haastattelun laadukkuutta parantaa
myoOs muistiinpanot haastattelun aikana eli haastattelupaivakirjan pito. Litterointi
on syyta suorittaa haastattelijan toimesta mahdollisimman nopeasti
haastattelujen jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 184-185.)

Opinnaytetyon toteutus

12/08 — 1/09 Kehittamistyon aloitus

Opinnaytetyon kaytannon toteutus lahti liikkeelle suunnitelmaseminaarin jalkeen
alkuvuodesta 2009, jolloin tyon idea alkoi selkeytya. Tavoitteena olleen
laatukasikirjan luominen Ilahti yrityksen omista tarpeista selvittdd omaa
toimintaideologiaa ja yhtenaistaa olemassa olevia kaytantdja. Tyon rajauksena

on alusta asti ollut vastaaminen oman yritystoiminnan tarpeisiin.

12/09 ja 3/10 Haastattelut seka valissa teoreettisen aineiston lapikayntia

Kirjalliseen laatuaineistoon perehtymisen jalkeen tein ensimmaiset valinnat
oman laatujarjestelmani  pohjaksi. Ensimmainen haastattelu toteutui
loppuvuodesta 2009 teemana laatunhallintajarjestelmaprojektin aloitus ja siita
yleisesti. Toinen haastattelu tapahtui maaliskuussa 2010 ja se oli teemojen
mukaan tarkemmin kohdennettu laadunhallintajarjestelman rakennusvaiheessa
esiin tulleiden ongelmakohtien selvittamiseksi. Teoreettisen aineiston keruu ja

lapikaynti jatkuivat haastattelujen valisena aikana.
Haastattelun 1 paateemat:

1. Lahtdkohta laatuhankkeelle?

2. Mita odotuksia ja tavoitteita laatujarjestelmalla on?

3. Onko laadun peruskasitteet selvat?



4. Onko saanut apua laatujarjestelman rakentamiseen ja koettiinko se

tarpeelliseksi?
5. Onko kaytossa jokin tietty laatujarjestelma malli, perusteluja?
6. Kaytannon neuvoja omasta kokemuksesta

Haastattelu vahvisti jo aikaisempaa Kkirjallisuuden perusteella esiinnoussutta
ajatusta hyodyntaa PIENET-laatujarjestelman runkoa laadunhallintajarjestelman
pohjana. Haastatellulla yrittajalla ei ollut kaytdssa kyseinen laatujarjestelma,
mutta kokonaan itsenaisesti tuotetun laadunhallintajarjestelman rakentamista
hyodyttaisi haastattelun mukaan jokin valmis malli. Keskustelussa tuli useaan
kertaan ilmi laadunhallintajarjestelman luomisen laajuus ja runsas tyon maara,
valmiin mallin koettiin helpottavan tyota. Haastateltava itse koki saamansa
koulutuksen ensiarvoisen tarkeaksi oman laatuprojektinsa onnistumiselle.
Kaytanndon neuvoista erityisesti Suomen fysioterapeuttien jasensivuilla oleva
materiaalisalkku ja sen materiaalien hyddyntaminen Kkirjallisessa aineistossa

seka lomakepohjien laatimisen apuna tulivat esille haastattelussa.
Haastattelun 2 paateemat:
1. Asiakaskuvausten laajuus ja koettu tarkeys

2. Palvelu ja -prosessikuvausten tarkeys, ohjaako niita joku tietty malli,

maksajatahojen vaikutukset esim. Kela

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

luokitus. Kaytannon hyddyt? Tilastointi, tehdaanko ja miten?

4. Asiakaspalaute, toimiiko perinteinen paperipalaute, tuleeko palautteen

kautta todellisia kehittdmisehdotuksia, kirjataanko palaute johonkin?
5. lItsearviointi: tehdaanko, mihin perustuu, onko malli toimiva?

Toisen haastattelun ajankohtana laadunhallintajarjestelman rakentaminen oli jo
kaynnissa. Haastattelun tarkoituksena oli saada apua ongelmallisiksi koettuihin

kysymyksiin.  Haastattelun  perusteella ilmeni  asiakaskuvausten ja



palvelutuotannon suunnittelun todellinen tarkeys. Haastateltavan ajatusten
mukaisesti tuli selvaksi niiden merkitys koko laatujarjestelman luomiselle.
Asiakasryhmat ja heidan tarpeensa ovat pohjana kaikelle palvelutuotannolle ja
yrityksen toimintaideologian huolellinen miettiminen antaa suuntaa pitkalle
eteenpain palvelun kuvauksissa. Haastateltavan mukaan eniten palvelu- ja
prosessikuvauksia ohjaa juuri yrityksen perusideologia seka omat laatukriteerit,
jotka perustuivat Suomen Fysioterapeuttien laatuteeseille. Ne on tarkemmin
esitelty teoriaosassa sivulla 14. Maksajatahoilla ja erityisesti Kelan standardilla
on oma vaikutuksensa, mutta selvasti palvelutuotantoa enemman se ohjaa
dokumentointia ja erityisesti palautejarjestelmaa. Dokumentoinnissa yleisesti
kaytdssa oli Fysioterapianimikkeisto ja sen uusin versio 2007. Perusteluina sen
kaytdlle oli tilastoinnin helpottuminen ja yhteisen seka vertailukelpoisen

dokumentaatiokielen turvaaminen muiden yrittajien kanssa.

Asiakaspalautelomakkeen haastateltava koki ongelmalliseksi, silla sen
perusteella saadaan vain harvoin kehittamiskelpoisia ideoita. Paaasiallisesti
vastaukset olivat positiivisia ja niiden todenmukaisuus ajoittain kyseenalainen.
Yhteistydkumppaneille ei ollut palautejarjestelmaa ollenkaan, jonka haastattelija
koki myos ongelmalliseksi, sila heidan mielipiteensd muun muassa yhteistyon
sujuvuudesta jaa saamatta. Itsearvioinnissa pohdittin pitkaan erilaisia
vaihtoehtoja. Haastateltavalla itsellaédn oli kaytdssa ITE-menetelma, mutta
toiminnan alkuvaiheessa ja ollessa erittain pienimuotoista sen perusteella
saatavat tulokset eivat valttamattd anna todellista kehittdmiskuvaa.
Vertaisarvionnin hyodyista keskusteltiin pitkdan ja lopputuloksena oli, etta se
saattasi hyodyttada molempia osallistujia eniten. Se vaatii kuitenkin enemman
asiaan enemman perehtymistd kun ITE-menetelma. Lisaksi vertaisarviointiin

tarvittaisiin jonkinlainen oma kriteeristo.

3 — 4/10 Teoreettisen viitekehyksen Kirjoittaminen ja 3-5/10 Laatukasikirian

tuottaminen aineiston pohjalta

Teoreettisen viitekehyksen laatiminen ajoittui maalis-huhtikuulle 2010. Maalis-
toukokuun aikana osittain paallekkain teoreettisen viitekehyksen kanssa

valmistui my6s laatukasikirja. @ Ensimmaisind laatukasikirjan  osina



aikajarjestyksessa valmistuivat asiakasselvitykset, palvelutuotanto seka
lainsdadanndn vaatimukset. Seuraavina jarjestyksessa osiot dokumentointiin ja
tilastointiin, asiakaspalautteeseen ja itsearviointiin. Viimeisena oli markkinointi
eli palveluesitteet, -kansio ja internetsivujen pohja seka tulevaisuuden nakymat
laatutydhon. 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 kaytiin lapi ja
niitd vertailtiin sisallollisesti, ulkoasullisesti seka luettavuudeltaan. Tarvittavat
muutokset tehtiin heti aineiston vertaamisen jalkeen. Erityisesti lainsdadannon
kokoaminen omaksi osakseen ja lakien avaaminen helpommin luettavaksi oli
palvelukansioiden vertailun tulosta. Sisallét olivat melko yhtenaiset ja ulkoasuun
littyvia kehitysehdotuksia tuli ilmi vertailun perusteella. Tekstin tulisi olla
helppolukuista ja siksi osittain suoraan laatukasikirjasta kopioitu teksti ei

soveltunut suoraan palvelukansioon.
5/10 Lomakkeiden esitestaus

Asiakaspalautelomakkeet ja itsearviointikriteeristdo testattin sekda muokattiin
palautteen perusteella toukokuussa 2010 melko nopealla aikataululla
sahkopostin avulla kolmella eri fysioterapeutilla, joista yksi toimii itsenaisena
ammatinharjoittajana. Asiakaspalautelomakkeiden muutoksia oli I&hinna
kieliasuun liittyvat kysymysten asettelut sekd joissain kysymyksissa
mahdollisuus ymmartaa kysymys monella tapaa. Alun perin lomake oli mina
muodossa, mutta testauksen jalkeen se muutettin nykyiseen muotoonsa.
Itsearviointilomakkeesta ei juuri palautetta ja kojausehdotuksia tullut, joten sen

toimivuus nakyykin vasta kaytossa.



Pohdinta

Vaatimukset osoittaa  palvelun laadukkuutta ovat tdman  paivan
fysioterapiapalveluita tuottavissa yrityksissa arkipaivaa. Erilaisten kilpailutusten,
tarkkarajaisen erikoistumisen ja yleisen kilpailun koventuessa myds
laatunakokulma ja laatutydbhon panostaminen ovat nousseet entista
tarkeimmiksi. Toimiva ja ajan tasalla oleva laatujarjestelma on keino osoittaa
itselle, asiakkaille ja muille yhteistydkumppaneille yrityksen toiminnan olevan

ajan tasalla ja suunnitelmallista.

Oman laadunhallintajarjestelman  rakentaminen ja sen  kirjaaminen
laatukasikirjaksi oli myos omalle toiminnalleni haaste. Oma ammatinharjoittaja
toimintani on alkuvaiheessa ja siksi tama projekti tuli hyvaan aikaan. Yritys
tarvitsee toimiakseen laadukkaasti ja suunnitelmallisesti oman
laadunhallintajarjestelmansa. Asiakastarpeiden ja siten myos palveluiden
maarittdaminen lahtee asiakaskunnan maarityksestd ja heidan tarpeidensa
arvioinnista. Erilaisten toimintamallien kirjaaminen dokumentoinnin,
markkinoinnin, asiakaspalautejarjestelman ja itsearvioinnin suhteen vastaavat
osaltaan palvelun laatuvaatimusten tayttymisesta. Ammatinharjoittajan vastuulle
jaa suunnitelmien toteuttaminen kaytannon tyossa ja ajan mittaan niiden

kehittaminen eteenpain.

Itse alusta asti luotu laatujarjestelma helpottaa sen kayttddnottoa ja se tuntuu
heti omalta. Mikali laatujarjestelma on tuotettu ulkopuolisella, sen siirtdminen
jokapaivaiseen tyohon voi olla vaikeampaa ja sen hyotya voi olla vaikeampi
ymmartaa. ltse laaditun laatujarjestelman osat ovat kaikki mietittyja omaan
toimintaani sopiviksi ja erilaisista laadunhallintamenetelmista on otettu osia ja
niitd on muokattu omia tarpeitani vastaaviksi. Nain toteutetussa
laadunhallintajarjestelmassa ei ole osia vain laadunhallintajarjestelman itsensa
takia, vaan kaikki siihen sisaltyvat osa-alueet palvelevat suoraan omaa

toimintaani.

Taysin itsenaisesti omalle toiminnalle tuotettu laatujarjestelma on toimiva, mutta

ei kuitenkaan nopea tai helppo tapa. Erilaiseen laatuaineistoon perehtyminen ja



taustatiedon hankkiminen ennen varsinaisen tyon alkua vie runsaasti aikaa.
Monelle yrittajalle laatujarjestelman tuottaminen taysin itsenaisesti ilman
ulkopuolista ohjausapua voi olla mahdotonta jo aika- ja resurssipulan takia.
Tallainen opinnaytetydprojekti mahdollistaa ja samalla myos velvoittaa asiaan
paneutumista, mutta vastaavan ajan I0ytaminen oman paivatyon ohessa voi olla
mahdoton vaatimus. Pienissa osissa tuotettu laatujarjestelma ei kuormita
yrittdjaa hetkellisesti niin runsaasti, mutta toisaalta prosessi on talloin pitka ja
vaatii runsaasti sitoutuneisuutta vieda se loppuun. Mikali laatujarjestelma
teetetaan taysin ulkopuolisesti, esimerkiksi jonkin konsultin valityksella, on
mielestani erittain tarkeaa, etta yrittaja itse on aktiivisesti prosessissa mukana.
Muuten tehty tyd ja usein myods kallis investointi saattavat jaada irrallisiksi
arkipdivan toiminnasta. Missdan tapauksessa yrityksen laatujarjestelman
tuottaminen ei ole pieni prosessi, joka onnistuisi laadukkaasti ilman panostusta

ja ajankayttoa.

Nain projektin valmistuttua jo ohjauksissakin esilla ollut asiakaslahtoisyyden
lisaaminen olisi ollut tarkeaa. Mikali nyt aloittaisin tyon uudelleen haluaisin
ehdottomasti muutaman todellisen asiakkaan prosessiin mukaan. Asiakkaiden
ja asiakastarpeiden maarittely saisi lisaa syvyytta ja todellista asiakaslahtoista
nakokulmaa, jos tieto tulisi suoraan asiakkailta itseltaan eika kirjallisuuden ja
tehtyjen valmiiden tutkimusten pohjalta. N&in saataisin selville asiakkaiden
todelliset odotukset fysioterapiapalvelulle ja samalla palvelutuotantoa voitaisiin
muokata enemman asiakkaiden omaa nakdkulmaa vastaavaksi. Lisaksi
esimerkiksi markkinoinnin suunnittelussa voisi hydodyntaa asiakasnakokulmaa ja

selvittda miten ja mista he hankkivat tietoa ostettavista palveluista.

Oman laatujarjestelmani pohja on nyt valmis. Tulevaisuuden haasteeksi nousee
heti sen testaaminen kaytannossa ja kehittaminen eteenpain. Monet osa-alueet
ovat viela kesken ja toiminnan mahdollinen laajeneminen velvoittaa heti
paneutumaan moniin kysymyksiin uudelleen. Oman toiminnan kehittymisen
kannalta laatujarjestelma ei saa olla pysyva, vaan sita on taydennettava ja
tarkistettava aika-ajoin. Kokonaisuudessaan projekti onnistui, silla laatutyd ei

tunnu itsestani enaa vieraalta ja kaytannon tyosta erillaan olevalta maailmalta.



Ne ovat toisiinsa kiinteasti liittyvia osa-alueita, joiden kummankin tarkoituksena

on vaikuttaa parantavasti toisiinsa.
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1 LAATUKASIKIRJAN JOHDANTO

Ajatus omasta laatujarjestelmasta ja laatukasikirjasta herasi nyt, kun ammatinharjoittaja
toimintani on alkumetreillddn. Perehtyminen fysioterapiapalvelun laatuun ja sen
parantamiseen on ollut voimakkaasti esilla erilaisissa koulutuksissa ja julkaisuissa ja
laatuun liittyvat asiat ovat aina olleet minulle hieman vieraita. Ylemman AMK-tutkinnon
opinnaytetyo tarjosi hyvat mahdollisuudet perehtya laajasti kuntoutuspalveluiden laatuun ja
sen kehittdmiseen. Samalla sain hyvan mahdollisuuden kehittdd omaa ty6tani kohti
jarjestelmallista ja systemaattista mallia, jossa tuotettujen palveluiden taso vastaa seka
itse omalle toiminnalleni asettamat vaatimukset ettd mahdollisten yhteistydkumppaneiden

ehdot, tarpeet ja toiveet.

Oma toimintani ammatinharjoittajana on talld hetkelld pienimuotoista, mutta laadun
kehittamishanke ei koskaan ole mielestani turha. Mikali ammatinharjoittajatoiminnasta ei
koskaan tule paaasiallista elinkeinoani, laadunkehittamiseen perehtyminen ja oman
laatujarjestelman luominen eivat kuitenkaan mielestéani ole turha tyd. Osaamista
fysioterapia-alalla laadunkehittamistehtavissa tarvitaan myos oman
ammatinharjoittajatoimintani ulkopuolella ja perehtyminen aiheeseen on yksi keino lisata

omaa osaamistani ja siten ammattitaitoani fysioterapian kentalla.

Oma laadunhallintajarjestelmani on kokoelma erilaisista valmiista
laadunhallintajarjestelmista. Osittaisena runkona on kaytetty vuonna 1997 Tupu Holman,
Maarit Outisen ja Riitta Haverisen luomaa PIENET-laatujarjestelmaa, joka on tarkemmin
esitelty opinnaytetyon teoriaosassa sivulla 13. PIENET-laatujarjestelman runko toimii
osittain pohjana omalle laatujarjestelmalleni, mutta sen ei voi sanoa suoraan perustuvan
PIENET-laatujarjestelman malliin. Oma laatujarjestelmani on saanut vaikutteita myos
muista sosiaali- ja terveydenhuoltoalan laatua kasittelevista julkaisuista, joista tarkeimpani
PIENET-laatujarjestelman lisaksi pidan Kristiina Hellstenin ja Monica Robergin vuonna

2003 tehtya julkaisua Kirjaa ja kehita, joka ohjaa myds vahvasti oman laatujarjestelmani

rakennusprojektia.
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2 ASIAKASSELVITYKSET

Asiakaskarttaa kaaviona PIENET-laatujarjestelman mallin mukaan on kaytetty selventaa
asiakasryhman kartoittamista. Asiakaskartta ja sen kayttotarkoitus on kuvattu teoriaosassa
sivulla 13—-14. Tavoitteena on luokitella asiakkaat diagnoosiryhmien mukaan, jolloin karttaa

voidaan kayttaa myos tilastoinnin apuna.

Asiakastarpeen tasmentamislomake, kuvattu teoriaosan sivulla 14, on myos PIENET-
laatujarjestelman tyokalu asiakastarpeiden maarittamiseksi. Tavoitteena on luoda
yhtenainen jarjestelma asiakastarpeiden selvittamiselle eri asiakas- ja yhteistyoryhmien

nakokulmasta.

Oman laatukasikirjani kannalta ja esityksen selventymiseksi asiakaskartta ja
asiakasselvitykset on jarkeva laatia samaan kaavioon. Asiakkaat jaotellaan kolmeen
paaryhmaan ja heidan paaasialliset odotuksensa ja vaatimuksensa terapialle on lueteltu
suoraan omien paaryhmien alla. Koska asiakasryhmat ovat erilaisia, heidan tarpeensa
terapian toteutukselle ovat myos erilaiset. Paaasialliset keinot odotusten ja vaatimusten

selvittamiseksi on luokiteltu asiakasryhmakohtaisesti kaavion alimmassa laatikossa.

Selkedna yhteenvetona asiakaskartan ja asiakastarpeiden tasmentamiseen tarkoitetun
kaavion tarkastelusta nousee esille toimivan asiakaspalautejarjestelman luominen ja

kayttdonotto asiakaslahtdisen terapian suunnittelun ja toteutuksen tueksi.
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ASTAKASKARTTA JA ASTAKASTARPEIDEN

TASMENTAMINEN
| |
/Asiakkaat ryhmittéiinx K Palveluiden ostajat \ / Muut \
1. AVH 1. yhteistydkumppanit
2. MS perusterveydenhuolto / 1. Veteraanineuvoja
3. Parkinson Turun kaupunki 2. uimahalli
4. Muut neurologiset 2. Kela (mahdollisesti) 3. kotipalvelu
5. Veteraanit 3. Muut yksityisen 4. muu
6. Allasterapia sektorin hoitohenkilokunta
7. Omaiset fysioterapiapalveluiden 5. lahettava laakari
ostajat 6. muu
k j 4. Vakuutusyhtiot terapiahenkilokunta

\5. Kuntoutuja itse j ( kuntoutuslaitos j
/ Asiakkaan odotukset jax

g
g iarest / Palveluiden ostajien \ / . \
Sairauden tai odotuksen ja vaatimukset Muiden
->airauden tal vamman yhteistydkumppaneiden
Eiil:::ap;g;zg;en - Tuottaa hinta-laatu- odotukset ja vaatimukset
Toimintak suhteeltaan hyvaa
- Lominfakyvyn lvel - Yhteistyon sujuvuus
1 ; palvelua.
yllapysyminen tai -Kelan - Mahdollinen tuki tai
pell\zqnfulr(r'l.m.e o vaikeavammaisten ohjaus tarpeen mukaan.
; I?tte ;S Ja terani avoterapiastandardi. - Raportointi
avortteellinen terapia - Toimiva terapiajakson loputtua
-Tuki ja ohjaus e .
. . palautejarjestelma.
hoitosuunnitelmaa S .
X - Yhteistyon sujuvuus ja
laadittaessa .
. L sopimuksen
-Asiantuntijuus ja tieto \ J
sairaudesta I / . e \
K / Miten selvitetién:
1 / - Yhteistyosopimusten
/ ' ' \ Miten selvitetdin: \ laatuvaatimukset
Mljten.selwtetéi%in: - Laaditaan - Palautejérjestelma
- Tay01tte1den l.aadlnta laatujirjestelmd, jonka _— - Suor.at yhteyfienotot
yhteistyossé asiakkaan toimivuutta selvitetdin p}lhe.l.lmeua tai
kanssaUk . | | palautejirjestelmin sdhkopostitse
- Mittaukset tavoitteiden avulla
|| asettelun ja tarkistuksen - Tarkat tarjouskierrokset \ /
yhteydessi - Kattavat kirjalliset
- Asiakaspalaute hteisty6soni
s ) yhteistyosopimukset
teralll)}aj aksoln lopussa ja KMahdollinen auditointi,J
suullisen palautteen
kirjaaminen kirjaamisen
theydesséi /
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3 LAINSAADANTO PALVELUNTUOTTAMISESSA

Lait ovat kokonaisuudessaan luettavissa ja saatavissa sahkoisessa muodossa osoitteessa

www.finlex_fi.

» Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994)

o Lupa toimia laillistettuna fysioterapeuttina

* Henkil6tietolaki (523/1999)
o Tarkoittaa kaikkia asiakkaan tietoja, joista hanet voidaan tunnistaa
o Tietoja tulee kasitella huolellisesti, kayttotarkoitussidonnaisesti seka

rekisterdidyn suostumuksella

» Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
o Oikeus laadultaan hyvaan ja asianmukaiseen hoitoon.
o Vakaumusta ja yksityisyytta on kunnioitettava.
o Palvelua tuotettaessa aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja vakaumus
mahdollisuuksien mukaan huomioitava.
o Kuntoutussuunnitelma on laadittava yhteisty0ssa asiakkaan kanssa.

o Hoito on tapahduttava asiakkaan suostumuksella.

» Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1999)
o Tarvitaan ilmoitus aluehallintoviranomaisille ammatinharjoittajana
toimimisesta ja palveluiden tuottamiseen.

o Toimintakertomus on toimitettava vuosittain lupaviranomaisille.

» Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta

(159/2007)
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» Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)
o Edellyttavat asiakastietojarjestelmaa, johon on mahdollisuus kirjautua vain
kayttooikeudella.
o Tarvitaan asiakkaalta kirjallinen sopimus asiakasrekisterinpidosta.

o Merkinnat tehtava valittomasti, viimeistaan kuitenkin 5vrk kuluessa.

» Potilasvahinkolaki (585/1986)
o Potilasvahinkovakuutus ja ammattihenkilon vastuu- ja oikeusturvavakuutus

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

Fysioterapia Leena Nurmisto tarjoaa erityisesti neurologiseen fysioterapiaan erikoistunutta

fysioterapiapalvelua ammatinharjoittajana.

Toiminta-ajatuksena on tarkoitus tarjota yksityisia fysioterapiapalveluita neurologista
sairautta sairastaville nuorille, aikuisille ja veteraaneille kotikaynteina seka myyda
neurologiseen fysioterapiaan erikoistuneen fysioterapeutin sijaispalveluita muille yrityksille

heidan tarpeensa mukaan.

Toimintaideana Fysioterapia Leena Nurmisto tarjoaa laadukkaita fysioterapiapalveluita
pienimuotoisesti ja asiakaslahtdisesti kuntoutujan omassa elinymparistdéssa. Ajatuksena on
keskittya kokonaisvaltaisesti kuntoutujan toimintakyvyn tukemiseen ja parantamiseen

hanen omien tarpeidensa maarittamasta lahtokohdasta.

Muille fysioterapiayrittdjille tarkoitettujen alihankinta palveluiden kesto- ja tydsuhteen laatu
maaritellaan tapauskohtaisesti. Palvelun paaajatuksena on kuitenkin tuottaa laadullisesti

samantasoista palvelua, mutta ensisijainen palvelun kohde on toinen yrittaja.

Palveluajatus ammatinharjoittajana toimimiseen on tarjota fysioterapiapalveluita
kotikaynteina eri neurologisille kuntoutujille. Asiakasryhmina yleisimmat neurologiset
sairausryhmat kuten AVH, MS ja Parkinson. Fysioterapiapalveluun kuuluvat tutkiminen,
terapian suunnittelu ja tavoitteen asettelu yhdessa kuntoutujan kanssa seka terapian
toteutus, kotiohjeet tarpeen mukaan, apuvalinearvio ja kayton opastus, raportointi ja
kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuminen kuntoutujan toiveiden mukaisesti seka
allasterapia. Fysioterapia toteutetaan kuntoutujan kotiymparistossa, joka tukee harjoittelun

toiminnallisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa yksildllisesti kuntoutujan arkeen.

Lisaksi 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 kaydaan lapi kaikki oman
yritykseni tuottamat asiakkaille suunnatut ydinpalvelut, niiden sisaltd, laatuvaatimukset,
luokitteluperiaatteet ja palveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat. Palveluiden ryhmittely

antaa mahdollisuuden niiden hinnoittelulle ja se kaydaan myos lapi tassa osiossa.

Ydinpalvelu fysioterapia kotikayntina 45min / 60min, kaynnin pituus suunnitellaan tarpeen

mukaan tilanne kohtaisesti tai maksusitoumuksen ohjaamana.

Fysioterapiapalvelun sisaltd, joka on luokiteltu Fysioterapianimikkeistdo 2007 koodien

mukaan:

1) Fysioterapeuttinen tutkiminen eli alkututkimus RF120
2) Fysioterapiasuunnitelman laatiminen RF130
3) Fysioterapian toteutus eli ohjaus ja terapiakaytannot RF2, joista kaytossa alaryhmat
Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta RF210, Terapeuttinen harjoittelu RF220 ja
Manuaalinen terapia RF230. Terapian toteutuksessa paapaino on selkeasti
alaryhmissa Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta seka terapeuttinen harjoittelu.
4) Muu fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi eli valiarvio tai loppututkimus RF190.
5) Dokumentointi RF420. Jokaisen terapiakerran jalkeen kuuluu kirjaaminen RF421 ja
terapiajakson loputtua palautteen tai lausunnon kirjoittaminen RF422.
Tarvittaessa fysioterapiapalvelun sisaltoon kuuluvat myds 6) apuvalinpalvelut RF310, 7)
monialainen yhteistyd asiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa RF430 seka 8)

fysioterapeuttinen konsultointi RF440.

Allasterapiapalvelun sisaltd noudattelee Fysioterapiapalvelun sisaltda kohdissa 1-5 ja

tarvittaessa kohtia 6-8.
Palveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat:

o Kotikayntiin tai allasterapiaan varattava matka-aika alkavalta 15min.
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o Dokumentointi ja kirjaamisaika 10min terapiakertaa kohden, johon on sisallytetty
terapiasuunnitelman ja terapiapalautteiden laatimiseen kuluva aika.

o Altaalla allasmaksut terapeutti ja asiakas.

Omat laatukriteerit

Fysioterapiapalvelun ja allasterapiapalvelun laatuvaatimukset perustuvat Suomen
Fysioterapeuttiliton 2003 julkaisemille laatuteeseille, teoriaosa sivut 10-11, joiden

painotusta ohjaavat erityisesti oman toimintani kannalta tarkeat pitamani kohdat:

o Fysioterapiapalvelu vastaa asiakkaan, maksajan ja lahettavan tahon odotuksia ja
tarpeita.

o Toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja fysioterapiakaytantéja kehitetadan
osallistumalla sdanndllisesti koulutuksiin, vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

o saanndllisen koulutuksen avulla.

o Terapialle laaditaan kirjallinen kuntoutussuunnitelma ja henkilokohtaiset tavoitteet
yhdessa asiakkaan kanssa, joiden toteutumista tarkastellaan suunnitelmassa
sovituin maaraajoin.

o Asiakaspalautetta kerataan saannollisesti ja arvioidaan toimintaa sen pohjalta.

o Dokumentointi vastaa alan suosituksia ja saadoksia.

Sijaispalvelu

Sijaispalvelun sisaltona on myyda yksityiselle palveluntarjoajalle fysioterapiapalveluja
tarpeen mukaan ylla olevien terapian sisaltoperiaatteiden mukaisesti. Laatuvaatimukset

ovat samat kuin yksiloterapia- ja allasterapiapalvelun kohdalla.

Sijaispalveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat:
o Sopimus palvelusta tehdaan aina tilannekohtaisesti tarpeen mukaan.
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o Ensisijaisesti asiakkaiden terapiasuhteeseen liittyvd dokumentointi suoritetaan
palveluiden ostajan asiakashallintaohjelmalla ja tietojen arkistoinnista vastaa
palveluiden ostaja. Dokumentointi vastaa lahtokohtaisesti omia laatuvaatimuksiani
tai vastaavaa laadun tasoa.

o Hinnoittelu on sopimusperusteinen, lahtokohtaisesti kaytdssa tuntihinnoittelu.

o Sijaispalvelun hinnoitteluun vaikuttaa tyopaikan sijainti, kotikayntien maara, ostajan
mahdolliset erityisvaatimukset ja laskutuskaytannot.

o Sijaispalvelun tuottajana minulla ei ole oikeutta kayttdd sopimusaikana saamiani

asiakastietoja oman ammattitoimintani edistamiseksi.

Palveluprosessi

Fysioterapia kotikayntina

1. asiakas ottaa yhteytta saatuaan lahetteen 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 paattyy, asiakaspalaute

tai alkaa alusta kohta 1.
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Sijaispalvelu:
kohdat 1-9

10. arvio yhteistyon sujumisesta

Toimintasuunnitelma 2010

Tavoitteena tuottaa pienimuotoisesti laadukkaita fysioterapiapalveluita neurologisille
asiakkaille heidan kotiymparistossaan. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen vuosi 2010
on melko hiljaisen toiminnan vuosi. Suunnitelma uusasiakashankinnasta ja markkinoinnin

lisdamisesta ei tule toteutumaan tana vuonna. Asiakasmaara pysyy erittain pienena.
Toiminnan kannalta tarkeat suunnitelmat vuodelle 2010:

» Fysioterapian laatuhanke ja sen tuotoksena laatujarjestelman valmistuminen
kevaan aikana.

* Suunniteltu valmistuminen kuntoutuksen ylempaan amk-tutkintoon, tutkinto-nimike
Fysioterapeutti ylempi amk.

» SPR-ensiapu paivityksen hankinta 10/10 mennessa.

e Turun kaupunki tarjouskierros loppuvuodesta, nykyinen sopimuskausi loppuu
31.12.2010.

« Aitiysloma ja vanhempainvapaa kesakuun lopusta alkaen, nykyisille asiakkaille

aitiysloma-ajan sijaisuuksien jarjestaminen.
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5 MARKKINOINTI

Fysioterapia Leena Nurmiston palveluvalikoima kohdistuu paaasiassa erilaisten
neurologisten asiakkaiden kuntoutukseen. Asiakasryhman rajaus neurologiseen
fysioterapiaan vaikuttaa selvasti markkinoinnin kohdentamiseen. Tarkoituksena ei ole
markkinoida palvelua suurelle kohderyhmalle, vaan tavoitteena on I0ytaa tarkemmin

neurologista fysioterapiaa tarvitsevat asiakkaat sekd muut yhteistydkumppanit.

Markkinoinnin aloittaminen lahtee yhtenaisen julkikuvanluomisesta.
Markkinointisuunnitelman Iahtokohtana on luoda yritykselle logo ja kaikissa asiakirjoissa
kaytetty yhtenainen asiakirjamalli. Tata mallia kaytetaan kaikissa yrityksen virallisissa
asiakirjoissa ja logo toimii pohjana myos palveluesitteessa. Logon ja yhtenaisen
asiakirjamallin tarkoituksena on antaa siisti ja huoliteltu kuva ulkopuolisille yrityksen

toiminnasta ja silta osin olla takaamassa palvelun laadukkuutta.

Palvelun markkinointi on tarkoitus aloittaa suoramarkkinoinnilla yhteistydkumppaneille
palvelusta kertovien esitteiden ja yhteydenottojen avulla. Eri yhteistydokumppaneiden
jarjestamilla tarjouskierroksilla hyvaksytyt palveluntuottajat listataan ja tama lista
toimitetaan asiakkaille joko postitse tai jatkoterapiaa suunniteltaessa. Asiakas tai lahettava
fysioterapeutti voivat nain ottaa suoraan yhteytta palvelun tarjoajaan. Tarkoituksena on
ottaa aktiivisesti yhteytta eri julkisen terveydenhuollon yksikdihin ja informoida saatavilla
olevasta palvelusta seka erilaisiin Turun alueella toimiviin kolmannen sektorin toimijoihin.
Tata kautta palvelua saadaan tunnetummaksi eri asiakasryhmien keskuudessa, vaikka
julkisella terveydenhuollolla ei varsinaista lupaa tietyn palvelun tuottajan suosimiseksi

olekaan.

Sijaispalvelun tarjoamiseksi yhteydenotot eripalveluntuottajiin on tarkoitus tehda suoraan
postitse palveluesitteen muodossa. Palveluesitteitda on tarkoitus laatia kaksi, jolloin toinen
on ensisijaisesti suunnattu fysioterapiapalvelua kayttaville asiakkaille ja toinen toisille
fysioterapiayrittjille tarkemmin kuvaamaan sijaispalvelua. Palveluesitteet toisille yrittgjille
on tarkoitus toimittaa henkilokohtaisesti tai postitse neurologista fysioterapiaa tarjoaville

palveluntuottajille.
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Markkinointi suunnitelman osana yritykselle suunnitellaan myds internet-sivujen pohja.
Tulevaisuudessa internet-sivujen on tarkoitus toimia tietolahteen lisaksi myos
asiakaspalautejarjestelman osana. Internet-sivut jaavat kuitenkin télle hetkella

suunnitteluasteelle, silla en pysty vastaamaan mahdollisiin palvelukyselyihin.

Toiminta on talla hetkella pienimuotoista ja aktiivisen markkinoinnin seka
uusasiakashankinnan aloittaminen ei ole ajankohtaista. Valmis markkinointi suunnitelma
seka palvelun tuottamisen kannalta olemassa oleva palvelukansio, toimintaa esitteleva
palveluesite seka valmiiksi suunniteltu internet-sivujen pohja helpottaa markkinoinnin

aloittamista tulevaisuudessa.
Liitteena palvelukansio asiakkaille, Liite 1
Liitteena palveluesite asiakkaille, Liite 2

Liitteena palveluesite yhteistydkumppaneille, Liite 3
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6 DOKUMENTOINTI JA TILASTOINTI

Lait sosiaali- ja terveydenhuollon potilasasiakirjoista ja sahkoisesta kirjaamisesta
edellyttavat asiakastietojen pitamista laadukkaasti ajan tasalla ja asiakastietojarjestelman
laatimista  turvalliseksi sailyttdd asiakkaiden henkilokohtaisia tietoja. Suomen
Fysioterapeuttiliton laatuteesit ja erityisesti omat palveluntuottamiselle asettamani
laatuvaatimukset ohjaavat kirjaamiskaytantoja. Lisaksi monet yhteistydkumppanit

asettavat omia laatuvaatimuksiaan tarjouskierrosten yhteydessa kirjaamista koskien.

Koska oma ammatinharjoittajatoimintani on talla hetkella pienimuotoista, en koe tarvetta
hankkia erillista sahkodista ja maksullista asiakastietojarjestelmaa. Sen puuttuminen ei
kuitenkaan merkitse sita, etta kirjaaminen ei olisi jarjestelmallistd ja suunnitelmallista.
Omien asiakkaideni terapiaan littyva kirjaaminen tapahtuu talla hetkellda omalla

tietokoneellani tekstinkasittelyohjelmalla valmiiden itselaatimieni lomakepohjien avulla.

» Fysioterapiasuunnitelmalomake, josta malli liitteena 4

» Terapiakayntikohtaisen kirjaamisen malli liitteena 5

* Asiakasrekisterilomake liitteena 6

» Palautelomake liitteena 7
Oman ammatinharjoittaja toimintani kannalta talla hetkella tilastollisesti merkittavimmat
tiedot ovat tietoja asiakasmaarista seka henkildina ettd kokonaiskertamaarina.
Vuosittaiseen toimintakertomusraporttiin tarvitaan nama tiedot, ja se tulee lakisaateisesti
toimittaa aluehallintovirastolle kerran vuodessa. Oman ammattitaidon kehittamisen
kannalta asiakkaiden tilastoiminen diagnoosiryhmien ja saatavan palvelun mukaan
helpottaa tarvetta oman ammatillisen kehittymiseni arviointiin. Asiakasryhmia seuraamalla
esimerkiksi tarvittavien koulutusten suunnittelu helpottuu, kun on selkeda nayttd eri

asiakasryhmista ja siten mahdollisesta koulutuksen tarpeesta.

Tilastointia varten omalle toiminnalleni talla hetkella riittaa Excel-taulukko-ohjelmalla luotu
kuukausitaulukko. Taulukon avulla voidaan laskea kuukausittaiset uudet asiakkaat,
asiakaskaynnit, diagnoosit ja tuotetut palvelut selkeasti. Taulukointi perustuu talla hetkella
tehtyihin asiakasselvityksiin palveluiden kayttajista ja tilaajista.
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Liitteena esimerkkitaulukko tilastoinnista, Liite 8

Fysioterapia Leena Nurmiston toiminnan laajetessa dokumentointi ja tilastointi ovat
ensisijaisia laadun kehittamisen aiheita, ja silloin minulla on tarkoitus miettia uudelleen
tarpeet erilliselle asiakashallintajarjestelmalle ja siihen pohjautuvalle tilastoinnille. Lisaksi
Fysioterapianimikkeisto 2008:n kayttaminen tilastoinnin apuna tulee ajankohtaiseksi

toiminnan laajentuessa.
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7 ASIAKASPALAUTE

Asiakaspalautejarjestelmani perustuu asiakasselvityksiin ja sen perusteella kahdelle
erilaiselle asiakasryhmalle tehtaviin selvityksiin eli palvelun ensisijaisille kayttajille ja
maksajille. Pohjana tietojen keraamiseen on asiakaskysely. Hellstenin ja Robergin
teoriaosaan koottujen ajatusten mukaisesti kahta eri kyselylomaketta tarvitaan tuomaan

esille kahden erilaisen asiakasryhman tarpeet ja odotukset tuotetulle palvelulle.

Asiakaspalautekysely on tarkoitus tehda terapian tai yhteistyon loppuessa, pitkissa
terapiasuhteissa kuitenkin vuosittain. Yksittaisten terapiakertojen yhteydessa asiakkailta
tulee usein sanallista palautetta, jonka kirjaaminen kuuluu terapiakertojen sanallisen
kuvaamisen osioon. Lisaksi terapiakertojen aikana esille tulleet kehitettavat ideat on

tarkoitus kerata Fysioterapiasuunnitelmaan omaan palautetta osioonsa.

Asiakaspalautekysely on ensisijaisesti tarkoitus toteuttaa paperisena asiakaskyselyna.
Kyselyn tulokset arkistoidaan laatukansion asiakaspalauteosioon ja niiden pohjalta
saatuun palautteeseen on tarkoitus tarttua heti ja kehittdd toimintaa sen pohjalta.
Teoriaosassa Hellsten ja RoOberg korostavat asiakaspalautteen merkitysta, mutta
painottavat myods todellisten kehittdmisideoiden usein jadvan melko vahaisiksi. Toivon
palautteen tuovan kuitenkin kehittamisehdotuksia varsinkin kun
ammatinharjoittajatoimintani on alkuvaiheessaan. Lisatietoa ja palautetta on tarkoitus
kerata myos yrityksen internet-sivujen kautta. Sivuilla on oma palautetta osionsa, josta voi
lahettad palautetta suoraan sahkopostiini tai vastata asiakaskyselyihin niin, ettd niiden
tulokset tallentuvat suoraan sahkopostiini. Tama mahdollistaa vastaamisen nimettomani ja
toivottavasti lisaa erityisesti kehittamisehdotuksien ja mahdollisen negatiivisen palautteen

maaraa.

Asiakaskysely terapiapalvelua kayttaville asiakkaille on itse laatimani lomake, joka
painottaa erityisesti omalle toiminnalleni tarkeita laatukriteereitd. Kyselyn runkona toimii
Suomen Fysioterapialiiton Riitta Hanskin muokkaus asiakaspalautelomakkeesta Audit
tool / Patient feedback Questionaire European region of WCPT. Asiakaspalautelomake

koostuu kolmesta eri osasta sen kayton helpotta-
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miseksi, ja paaosa kysymyksista on kylla/ei kysymyksia. Muutama avoin kysymys antaa
asiakkaalle mahdollisuuden kuvata tarkemmin mielipiteitaan. Lisaksi kyselyn tayttamin on

yksinkertaisempaa, kun vastauksen voi rastia jo valmiiden vaihtoehtojen joukosta.

Yhteistyotahoille tarkoitettu kysely koostuu kahdesta eriosiosta. Erityisen kiinnostavana ja
tarkeana toiminnan kehittamisen kannalta on palvelun laatua koskeva osio. Myos tahan

kyselyyn paapainopisteen antavat omalle toiminnalleni asettamat laatukriteerit.
Liitteena on asiakaspalautekysely fysioterapiapalvelua kayttaville asiakkaille, Liite 9.

Liitteena on yhteistyOkysely fysioterapiapalvelun tilaajalle tai maksajataholle, Liite 10.
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8 ITSEARVIOINTI

Oman itsearviointijarjestelman kayttédnotto vaatii pohdintaa ja suunnittelua. Omassa
toiminnassani itsearvioinnin kehittamisen lahtokohtana on saada kriteeristd arvioimaan
oman tyon laatua. Tarkeaa on testata tehdyn laatujarjestelman sopivuutta ja kaytettavyytta
sekd seurata sen kayttdéa arkityossa ja kehittdd tyotapoja eteenpain itsearvioinnilla
saatujen huomioiden mukaisesti. Omalle tydlleni asettamat laatukriteerit ohjaavat myos

itsearviointijarjestelman luomista.

Itsearviointi menetelman valinnassa olen tutustunut kolmeen erilaiseen vaihtoehtoon.
Aluksi alun perin Tupu Holman 1990-luvulla kehittdama ITE-menetelma tuntui
luontevimmalta. Asiaan kuitenkin enemman perehdyttyani ITE-menetelman uudistettu
versio ITE2 ei talla hetkella vastaa toimintani laajuutta. Toiminnan ollessa pienimuotoista

ITE2-menetelmalla saadut tulokset jaavat yksittaisiksi ja liian suppeiksi.

Vertaisarviointi eli benchmarking on toinen itsearviointimenetelma, jonka kayttoon ottoa
olen pohtinut oman toimintani kehittamiseksi. Mielestani vertaisarvioinnilla saavutettu
hyoty voisi olla oman toimintani kehittdmisen kannalta erittdin positiivista, silla
kehittamiskohteet tulevat suoraan omasta tydstani ja oman painotusalueeni mukaisesti.
Omassa lahipiirissani on useita fysioterapiayrittdjia, joiden kanssa yhteistyd

vertaisarvioinnin toteuttamiseksi varmasti onnistuisi sujuvasti.

Pohdinnan tuloksena oman toimintani kehittamiseksi itsearvioinnin avulla minulla on
tarkoitus luoda taman hetken kayttoon oma arviointikriteeristd, jota voin myodhemmin
toimintani mahdollisesti laajentuessa soveltaa myos vertaisarvioinnissa.
Arviointikriteeriston laatimisessa pohjana on kaytetty ITE2-menetelman arviointi lomaketta
seka painotettu erityisesti omalle toiminnalleni asettamia laatukriteereitd. Tuloksen
arvioimiseksi olen laatinut kolmeasteisen pisteytetyn arviointi asteikon, jonka perusteella
tulosta voidaan arvioida ja verrata muihin tuloksiin. Itsearvioinnin tarkoitus on toteutua
vuosittain  toimintasuunnitelman laatimisen yhteydessa, mutta tarvittaessa myos

puolivuosittain. Loppuvuosi on ajankohtana hyva, kun kerrataan ja kaydaan lapi kuluneen
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vuoden tapahtumia seka suunnitellaan tulevaa toimintakautta. Mikali tama toimintamalli ei

tunnu kaytdssa sopival-

ta, tai tarvittavia konkreettisia kehitysalueita ei tule esille, voin ottaa kayttooni myos ITE2-

menetelman itsenaisille ammatinharjoittajille tarkoitetun ITE-sinkkulomakkeen.

Liitteena itsearviointi kriteeristd oman tyon arviointiin ja kehittamiseen, Liite 11.
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9 TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT LAATUTYOSSA

Laatujarjestelman laatiminen kerralla on ollut mittava projekti. Se on kuitenkin vastannut
omia odotuksiani ja tuonut runsaasti tarkeaa lisatietoa ammatinharjoittajana toimimiselle.
Nyt laadittu laatujarjestelma on hyva perusta omalle tyolleni. Se on pohja, josta on helppo
lahted kehittdmaan toimintaa eteenpain. Kaikki tarvittavat tydkalut ovat nyt helposti
saatavilla, suunnitelmat etenemisen suhteen tehty ja tarvittavat yhdenmukaiset
toimintatavat seka lomakkeet on laadukkaan palvelun toteuttamisen kannalta suunniteltu.
Laatutyo ei kuitenkaan saa jaada tahan. Tama on pohja, josta on hyva lahtea etenemaan
toiminnan muuttuessa ja mahdollisesti laajetessa. Tahan asti tehty tyd on mennyt

hukkaan, jos kehittamista eteenpain ei tulevaisuudessa tapahdu.

Erityisen tarkeana laatutydn kehittamisessa pidan oman toimintani kannalta tarkeaksi
asettamieni laatukriteerien tayttamista ja kehittamista. Asiakaslahtoisyyden huomioiminen
tydssa on erittain tarkeaa ja erityispanostusta vaativat terapiasuunnitelmien ja tavoitteiden
laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa seka erilaisten asiakas- ja yhteistybkumppaneiden
tavoitteiden yhteensovittaminen. Dokumentoinnin ja tilastoinnin kehittdminen on jatkuva
prosessi seka nykyisen markkinointisuunnitelman kaynnistaminen tulevaisuudessa on

tarkeaa. My0s itsearviointi vaatii jatkokehittamista toiminnan laajennuttua.

Oman ammattitaidon kehittdminen ja sitd kautta tyon mielekkyyden sailyminen ovat
tarkeita asioita oman jaksamiseni kannalta. Eras yli kolmekymmenta vuotta alalla toiminut
kollegani sanoi joskus koulutuksen olevan tarkea keino jaksaa alalla. ”Aina, kun tyo alkaa
maistua puulta tai tuntuu silta, ettd urautuu, tdytyy menna johonkin uuteen koulutukseen.”
Se on hyva ohjenuora, jota aion myos itse noudattaa. Oman toimintani johtoajatuksena
toimii motto: "Keskinkertaisella fysioterapeutilla ei kukaan tee mitdan.” Se ohjaa omaa

toimintaani eteenpain ja antaa puhtia kehittaa itseani tulevaisuuden huippuosaajaksi.
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Palvelukansio Laatukasikirja Liite 1

PALVELUKANSIO

Fysioterapia Leena Nurmisto
Osoite

Postitoimipaikka

Puhelin

Sahko6postiosoite

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin



Fysioterapia
Leena Nurmisto

Palvelukansio

ANSIOLUETTELO

HENKILOTIEDOT
Nimi, Syntymapaiva
Osoite, Postitoimipaikka

Puhelin, Sahkdpostiosoite

KOULUTUS

Fysioterapeutti YAMK 2010, Turun Ammattikorkeakoulu

Fysioterapeutti AMK 2002, Turun Ammattikorkeakoulu

Ylioppilas 1999

TYOKOKEMUS
Fysioterapia Leena Nurmisto, ammatinharjoittaja
Aikuisneurologisten asiakkaiden avokuntoutus kotikaynteinad.

Ty6nantajat ja tydnkuvaus lueteltu erikseen seka ajankohdat.

MUU TYOKOKEMUS

Muut tybnanatajat

PERUSTUTKINTOON LIITTYVAT TYOHARJOTTELUJAKSOT

terveyskeskus, TYKS, aluesairaala, TYKS
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Palvelukansio

AMMATILLINEN TAYDENNYSKOULULUS JA KOULUTUSPAIVAT
Pitkdkestoinen koulutus:

Bobath-peruskurssi

Fysioterapiatieteen perusopinnot

Lyhytkestoinen koulutus:

Lueteltu erikseen koulutuksen nimi, sisaltd, jarjestaja, paikka ja kesto

KIELITAITO SUULLINEN JA KIRJALLINEN

suomi: aidinkieli, ruotsi: hyva, englanti: erinomainen, ranska: vahainen

HARRASTUKSET

Koirat, lilkunta

TYOFILOSOFIA

Oma tyofilosofia ja motto kuvattu lyhyesti.

Fysioterapia Osoite
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin

Y-tunnus



Fysioterapia

Leena Nurmisto

ASTAKASKARTTA JA ASTAKASTARPEIDEN

TASMENTAMINEN

|
ﬂsiakkaat ryhmittéiin:\

1. AVH

2. MS

3. Parkinson

4. Muut neurologiset
5. Veteraanit

6. Allasterapia

7. Omaiset

/ Asiakkaan odotukset ja\

vaatimukset

-Sairauden tai vamman
kanssa pérjadminen
omassa eldméssi

- Toimintakyvyn
yllapysyminen tai
parantuminen.

- Mielekds ja
tavoitteellinen terapia
-Tuki ja ohjaus
hoitosuunnitelmaa
laadittaessa
-Asiantuntijuus ja tieto

Qairaudesta /

| |
f Miten selvitetdan: \

- Tavoitteiden laadinta
yhteistyOssé asiakkaan
kanssa

- Mittaukset tavoitteiden
asettelun ja tarkistuksen
yhteydessa

- Asiakaspalaute
terapiajakson lopussa ja
suullisen palautteen
kirjaaminen kirjaamisen

/ Palveluiden ostajat \
1.

perusterveydenhuolto /
Turun kaupunki

2. Kela (mahdollisesti)
3. Muut yksityisen
sektorin
fysioterapiapalveluiden
ostajat

4. Vakuutusyhtiot

KS. Kuntoutuja itse J
g
/ Palveluiden ostajien \

odotuksen ja vaatimukset

- Tuottaa hinta-laatu-
suhteeltaan hyvaa
palvelua.

- Kelan
vaikeavammaisten
avoterapiastandardi.

- Toimiva
palautejarjestelma.

- Yhteistyon sujuvuus ja

Qopimuksen /
|

theydesséi j

/ Miten selvitetdan: \

- Laaditaan
laatujérjestelma, jonka
toimivuutta selvitetdén
palautejarjestelman
avulla

- Tarkat tarjouskierrokset
- Kattavat kirjalliset

\

/ Muut
yhteistyokumppanit

1. Veteraanineuvoja

2. uimahalli

3. kotipalvelu

4. muu

hoitohenkilokunta

5. lahettava ladkari

6. muu

terapiahenkilokunta

Q. kuntoutuslaitos j
/ Muiden \

yhteistyokumppaneiden
odotukset ja vaatimukset

- Yhteistyon sujuvuus

- Mahdollinen tuki tai
ohjaus tarpeen mukaan.
- Raportointi

terapiajakson loputtua

" /

/ Miten selvitetdan: \

- Yhteistyosopimusten
laatuvaatimukset

- Palautejérjestelma

- Suorat yhteydenotot
puhelimella tai
sdhkopostitse

yhteistyosopimukset

KMahdollinen auditointi,/

Osoite

- /

Y-tunnus
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Postitoimipaikka



Fysioterapia
Leena Nurmisto

Palvelukansio

LAINSAADANTO PALVELUNTUOTTAMISESSA

Lait ovat kokonaisuudessaan luettavissa ja saatavissa sdhkdisessa muodossa osoitteessa

www.finlex.fi.

« Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta (559/1994)

o Lupa toimia laillistettuna fysioterapeuttina

+ Henkilétietolaki (523/1999)
o Tarkoittaa kaikkia asiakkaan tietoja, joista hanet voidaan tunnistaa
o Tietoja tulee kasitella huolellisesti, kayttotarkoitussidonnaisesti seka

rekisterdidyn suostumuksella

+ Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
o Oikeus laadultaan hyvaan ja asianmukaiseen hoitoon.
o Vakaumusta ja yksityisyytté on kunnioitettava.
o Palvelua tuotettaessa aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja vakaumus
mahdollisuuksien mukaan huomioitava.
o Kuntoutussuunnitelma on laadittava yhteistydssa asiakkaan kanssa.

o Hoito on tapahduttava asiakkaan suostumuksella.

« Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1999)
o Tarvitaan ilmoitus aluehallintoviranomaisille ammatinharjoittajana toimimisesta
ja palveluiden tuottamiseen.

o Toimintakertomus on toimitettava vuosittain lupaviranomaisille.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisesta kasittelysta (159/2007)

Sosiaali- ja terveysministeridon asetus potilasasiakirjoista (298/2009)
o Edellyttavat asiakastietojarjestelmaa, johon on mahdollisuus kirjautua vain

kayttdoikeudella.

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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o Tarvitaan asiakkaalta kirjallinen sopimus asiakasrekisterinpidosta.

o Merkinnat tehtava valittdmasti, viimeistaan kuitenkin 5vrk kuluessa.

+ Potilasvahinkolaki (585/1986)
o Potilasvahinkovakuutus ja ammattihenkilén vastuu- ja oikeusturvavakuutus

kuuluvat Suomen Fysioterapialiiton yrittajajasenetuuksiin (Ft-liitto /If)

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Palvelukansio

PALVELUAJATUS

Palveluajatus ammatinharjoittajana toimimiseen on tarjota fysioterapiapalveluita
kotikdynteind eri neurologisille kuntoutujille. Asiakasryhmina yleisimmat neurologiset
sairausryhmat kuten AVH, MS ja Parkinson. Fysioterapiapalveluun kuuluvat tutkiminen,
terapian suunnittelu ja tavoitteen asettelu yhdessa kuntoutujan kanssa seka terapian toteutus,
kotiohjeet tarpeen mukaan, apuvadlinearvio ja kaytdbn opastus, raportointi ja
kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuminen kuntoutujan toiveiden mukaisesti seka
allasterapia. Fysioterapia toteutetaan kuntoutujan kotiymparistéssda, joka tukee harjoittelun

toiminnallisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa yksil6llisesti kuntoutujan arkeen.

Lisdksi Fysioterapia Leena Nurmisto tarjoaa fysioterapiapalveluita eripituisina sijaisuuksina

alihankkijana muille neurologiseen fysioterapiaan erikoistuneille fysioterapeuteille.

PALVELUIDEN KUVAUS

Palveluvalikoiman listauksessa ja palveluiden kuvauksessa kaydaan lapi kaikki oman yritykseni
tuottamat asiakkaille suunnatut vydinpalvelut, niiden sisdltdé ja palveluun olennaisesti

vaikuttavat muut asiat. Palveluiden ryhmittely on perustana niiden hinnoittelulle.

Ydinpalvelu on fysioterapia kotikdyntina 45min / 60min, kdynnin pituus suunnitellaan tarpeen

mukaan tilanne kohtaisesti tai maksusitoumuksen ohjaamana.
Fysioterapiapalvelun sisaltd, joka on luokiteltu Fysioterapianimikkeisté 2007 koodien mukaan:

6) Fysioterapeuttinen tutkiminen eli alkututkimus RF120

7) Fysioterapiasuunnitelman laatiminen RF130

8) Fysioterapian toteutus eli ohjaus ja terapiakdytannét RF2, joista kdytdssa alaryhmat
Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta RF210, Terapeuttinen harjoittelu RF220 ja
Manuaalinen terapia RF230. Terapian toteutuksessa paapaino on selkeasti alaryhmissa
Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta seka terapeuttinen harjoittelu.

9) Muu fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi eli valiarvio tai loppututkimus RF190.

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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10)Dokumentointi RF420. Jokaisen terapiakerran jalkeen kuuluu kirjaaminen RF421 ja
terapiajakson loputtua palautteen tai lausunnon kirjoittaminen RF422.

Palvelukansio

Tarvittaessa fysioterapiapalvelun sisalté6én kuuluvat myés 6) apuvalinpalvelut RF310, 7)
monialainen yhteisty6 asiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa RF430 seka 8) fysioterapeuttinen
konsultointi RF440.

Allasterapiapalvelun sisdltd noudattelee Fysioterapiapalvelun sisadltéa kohdissa 1-5 ja

tarvittaessa kohtia 6-8.
Palveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat:

o Kotikayntiin tai allasterapiaan varattava matka-aika alkavalta 15min.
o Dokumentointi ja kirjaamisaika 10min terapiakertaa kohden, johon on sisallytetty
terapiasuunnitelman ja terapiapalautteiden laatimiseen kuluva aika.

o Altaalla allasmaksut terapeutti ja asiakas.

Sijaispalvelu

Sijaispalvelun sisaltdna on myyda yksityiselle palveluntarjoajalle fysioterapiapalveluja tarpeen
mukaan ylld olevien terapian sisaltoperiaatteiden mukaisesti. Laatuvaatimukset ovat samat

kuin yksiléterapia- ja allasterapiapalvelun kohdalla.
Sijaispalveluun olennaisesti vaikuttavat muut asiat:

o Sopimus palvelusta tehdaan aina tilannekohtaisesti tarpeen mukaan.

o Ensisijaisesti asiakkaiden terapiasuhteeseen liittyvd dokumentointi suoritetaan
palveluiden ostajan asiakashallintaohjelmalla ja tietojen arkistoinnista vastaa
palveluiden ostaja. Dokumentointi vastaa lahtokohtaisesti omia laatuvaatimuksiani tai
vastaavaa laadun tasoa.

o Hinnoittelu on sopimusperusteinen, Idhtékohtaisesti kdytdssa tuntihinnoittelu.

o Sijaispalvelun hinnoitteluun vaikuttaa tydpaikan sijainti, kotikdyntien maara, ostajan
mahdolliset erityisvaatimukset ja laskutuskdytannot.

o Sijaispalvelun tuottajana minulla ei ole oikeutta kayttaa sopimusaikana saamiani

asiakastietoja oman ammattitoimintani edistémiseksi.

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin



Palvelu

Fysioterapia
Leena Nurmisto

kansio

PALVELUN LAATUKRITERIT

Fysioterapiapalvelun ja  allasterapiapalvelun laatuvaatimukset perustuvat Suomen

Fysioterapeuttiliton 2003 julkaisemille laatuteeseille, joiden painotusta ohjaavat erityisesti

oman toimintani kannalta tarkeat pitamani kohdat:

o Fysioterapiapalvelu vastaa asiakkaan, maksajan ja lahettdvdan tahon odotuksia ja
tarpeita.

o Toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja fysioterapiakdytdantdja kehitetaan saanndllisen
koulutuksen avulla.

o Terapialle laaditaan kirjallinen kuntoutussuunnitelma ja henkilékohtaiset tavoitteet
vhdessa asiakkaan kanssa, joiden toteutumista tarkastellaan suunnitelmassa sovituin
maaraajoin.

o Asiakaspalautetta kerataan saanndéllisesti ja arvioidaan toimintaa sen pohjalta.

o Dokumentointi vastaa alan suosituksia ja saadodksia.

Lisaksi palvelun laatua ohjaavat Suomen Fysioterapeuttiliiton laatusitoumus seka eettiset
ohjeet.

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
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Palvelukansio
FYSIOTERAPIAN KIRJAAMINEN

Lait sosiaali- ja terveydenhuollon potilasasiakirjoista ja sahkodisesta kirjaamisesta edellyttavat
asiakastietojen pitéamistd laadukkaasti ajan tasalla ja asiakastietojarjestelman laatimista
turvalliseksi sailyttda asiakkaiden henkilokohtaisia tietoja. Suomen Fysioterapeuttiliiton
laatuteesit ja erityisesti omat palveluntuottamiselle asettamani laatuvaatimukset ohjaavat
kirjaamiskaytantoja. Lisaksi monet yhteistybkumppanit asettavat omia laatuvaatimuksiaan

tarjouskierrosten yhteydessa kirjaamista koskien.

Asiakkaiden terapiaan liittyva kirjaaminen tapahtuu tadlld hetkelld omalla tietokoneellani
tekstinkasittelyohjelmalla valmiiden itselaatimieni lomakepohjien avulla, joiden mallit ovat

liitteena.

* Fysioterapiasuunnitelmalomake
 Palautelomake
+ Terapiakayntikohtaisen kirjaamisen malli

« Asiakasrekisterilomake

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
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Palvelukansio
Fysioterapiasuunnitelma paivays

Nimi:
Henkil6tunnus:
Osoite:
Puhelin:

Yhteyshenkilo tarvittaessa:

Diagnoosi:

Muut hoitoon vaikuttavat diagnoosit:
Lahettava laakari:

Maksaja:

Maksusitoumus nro:
Maksusitoutuksen voimassaoloaika:
Terapiamaara:

Muuta huomioitavaa:

Alkutilanne:

Tutkimuksessa kdytetyt mittarit, arviointi ja tulokset:

Fysioterapiaongelmat:

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
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Palvelukansio

Fysioterapiatavoitteet:

Lahitavoitteet:

Tavoitteiden saavuttaminen:

Muuta huomioitavaa:

Asiakasrekisterilomake tiytetty, paivamaara:

Asiakaspalautelomake annettu, paivamaara:

Sanallista palautetta terapian

Fysioterapia
Leena Nurmisto
Puhelin

aikana:

Osoite
Postitoimipaikka

Y-tunnus
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Palvelukansio

Fysioterapiapalaute
Nimi:
Henkilotunnus:
Osoite:

Puhelin:

Fysioterapiamaara:
Diagnoosi:

Lahettdva ladkari:

Alkutilanne:

Fysioterapiasuunnitelma:

Fysioterapian toteutus ja jatkosuunnitelma:

Turussa ft yamk Leena Nurmisto

kopio: asiakas, ladakari maksaja

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
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Palvelukansio
Fysioterapiakerran kirjaamiskaytanto:

Malli esimerkki:
Tunnistetiedot: paivamaara, paikka, kaynnin kesto ja lukumaara

+ esimerkiksi 11.7.2010, fysioterapia kotikayntina 45min, x8/30

Fysioterapiakerran sisdltd sanallisesti kuvattuna lyhyesti ja Fysioterapianimikkeiston 2007

koodien mukaan.

* Esimerkki: Erittdin rauhalliset jumpat ja venyttelyt vuoteella istuen, selin ja molemmilla
kyljilla. Tanaan on erittdin kuuma paiva ja kjan kotihoitoviikko. Kja terapiatilanteen
aluksi sekava: viikonpaiva ja yleistilaan liittyvat asiat eivat hahmotu. Hetken kuluttua
tilanne helpottui kuitenkin selvasti. Jumppa sujui hyvin, kja aktiivisesto mukana ja
lopetettaessa kja taysin orientoitunut. Kirjattu ft-tiedot myos viestivihkoon.

+ RF220 Terapeuttinen harjoittelu,

+ RF231 Pehmytosakasittely

* RF431 Yhteistyd omaisen ja muun hoitohenkildkunnan kanssa

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
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Palvelukansio
Asiakasrekisterilomake:
Nimi:
Henkil6tunnus:
Osoite:
Puhelinnumero:

Yhteyshenkilo tarvittaessa:

Kylla

Annan suostumukseni tallentaa asiakastietoni Fysioterapia Leena Nurmiston
asiakastietojarjestelmaan Sosiaali- ja terveysministerion potilastietojarjestelmaa
koskevan asetuksen mukaisesti.

Kyll&

Annan suostumukseni kirjallisen palautteen toimittamisesta tai muun tarvittavan
yhteistydn tekemisesta terapiajaksoni aikana lahettavan, maksavan tai muun asiakkaan
hoitoon osallistuvan yhteisty6étahon kanssa. Mahdollisesta yhteistyosta keskustellaan aina
ensin yhdessa asiakkaan kanssa.

Turussa

asiakkaan allekirjoitus

nimen selvennys

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
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Palvelukansio

ASIAKASPALAUTE

Asiakaspalautejarjestelma perustuu asiakasselvityksiin kahdelle erilaiselle asiakasryhmalle
tehtaviin selvityksiin eli palvelun ensisijaisille kayttajille ja maksajille. Pohjana tietojen

keradmiseen on asiakaskysely.

Asiakaspalautekysely on tarkoitus tehdé& terapian tai yhteistydn loppuessa, pitkissa
terapiasuhteissa kuitenkin vuosittain. Yksittdisten terapiakertojen yhteydessa asiakkailta tulee
usein sanallista palautetta, jonka kirjaaminen kuuluu terapiakertojen sanallisen kuvaamisen
osioon. Lisdksi terapiakertojen aikana esille tulleet kehitettavat ideat on tarkoitus kerata

Fysioterapiasuunnitelmaan omaan palautetta osioonsa.

Asiakaspalautekyselyjen mallit asiakkaille ja yhteistydtahoille ovat liitteena.

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
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Palvelukansio
Asiakaspalaute

TERAPIAN SUUNNITTELU

1. Kauanko jouduit odottamaan hoitoon paasya?

alle 3 vuorokautta, 4-7 vuorokautta, yli viikon

2. Oliko saamanne palvelu ystavallista ja huomaavaista?

_ kylla ei

3. Saitteko osallistua terapian suunnitteluun?

kylla ei

4. Otettiinko omat toiveenne huomioon terapian suunnittelussa?
_ kylla __ ei

5. Otettiinko omat toiveenne huomioon terapian toteutuksessa?
__ kylla __ei

6. Tuntuiko, etta mielipidettanne arvostettiin?

_ kylla _ ei

TOTEUTUS

7. Kerrottiinko teille miksi terapiaa toteutetaan?

_ kylla ei

8. Kerrottiinko teille selkeasti fysioterapian toteutusmenetelmista?

_ kylla __ ei

9. Jouduitteko tekemaan vastenmielisilta tuntuvia asioita? __ kylla
Ilmaisitteko mielipiteenne asiasta? _ kylla _ ei
Kuunneltiinko sita? _ kylla __ ei

11. Saitteko kotiharjoitteluohjelman? _ kylla ___ ei
Kaytiinko se selkeasti lapi? _ kylla __ ei

Fysioterapia Osoite

Leena Nurmisto Postitoimipaikka
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TERAPIAN PAATTYMINEN
12. Saitteko tiedon fysioterapian vaikuttavuudesta?

kylla ei

13. Oliko kirjallinen terapiapalaute ymmarrettava?

__ kylla ____ei

14. Tiedattekd millainen on fysioterapian jatkosuunnitelma?
__ kylla ___ ei

15. Tuntuiko fysioterapia mielekkaalta?

_ kylld ei

16. Koitteko terapian tarpeelliseksi?
___kylla __ ei

17. Tulisitteko uudelleen?

kylla ei

Muuta tarkeaa:

Fysioterapia Osoite
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
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Palvelukansio

Asiakaspalaute yhteistydkumppaneille

TAUSTATIEDOT

1. Mista sait tietad Fysioterapia Leena Nurmiston palveluista?

2. Oliko yhteyden saaminen sujuvaa?
_ kylla ei

3. Miten koit yhteistyén sujuvan?

4. Oliko yhteydenpito riittavaa yhteistyon aikana?
__ kylla __ei

5. Koitko yhteistydn hankalana?

_ kylla, miksi:

_ei

PALVELUN LAATU

1. Oletko tyytyvadinen ostamaasi palveluun?

_ kylla

en, miksen?

2. Oliko hinta-laatusuhde kohdallaan?

_ kylla i
Fysioterapia Osoite
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
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Palvelukansio

3. Tapahtuiko sopimushetkella sovitut asiat yhteistydn aikana?
_ kylla

__ ei, mita jai puuttumaan:

4. Onko dokumentoinnin taso riittava?

_ kylla _ ei

5. Oliko terapeutin patevyys riittava kyseiseen tyéhdn?

_ kylla _ ei

6. Millaista palautetta asiakkailta on tullut terapian toteutuksesta?
7. Kayttadisitkd Ft Leena Nurmiston palveluja uudelleen?

_ kylla

en, mikset

8. Millainen mielikuva sinulle jai yhteistydsta?

9. Mita kehitettavaa toiminnassa mielestasi on?

10. Muuta erityishuomioitavaa?

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
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Palvelukansio
ITSEARVIOINTI

Itsearviointijarjestelman kayttéonotto vaatii pohdintaa ja suunnittelua. Omassa toiminnassani
itsearvioinnin kehittamisen lahtokohtana on saada kriteeristd arvioimaan oman tyon laatua.
Tarkead on testata tehdyn laatujarjestelman sopivuutta ja kaytettavyyttd sekd seurata sen
kaytt6a arkity6ssa ja kehittaa tyotapoja eteenpdin itsearvioinnilla saatujen huomioiden

mukaisesti. Omat laatukriteerini ohjaavat myoés itsearviointijarjestelmaa.

Palvelukansion liitteena on itsearvioinnissa kayttamani lomake, jota minun on tarkoitus tayttaa
ja verrata tuloksia lahtokohtaisesti vuosittain. Tarvittaessa itsearviointi suoritetaan

puolivuosittain.
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Palvelukansio

Itsearviointi kriteeristo

Pisteytys:

0 = ei kaytodssa, ei toteutunut

1 = osittain kaytdssa, toteutunut osittain
2 = kaytossa, toteutunut hyvin

1. Toimintaa ohjaa selkea toiminta-ajatus ja sen muutokset on kirjattu laatukdsikirjaan.

2. Vuosittain laaditaan toimintasuunnitelma, jossa kadydaan lapi seuraavan vuoden toiminnan
painopistealueet, kehittamissuunnitelmat ja tulevat muutokset toiminnassa.

3. Toimintasuunnitelma on laadittu kirjallisena.

4. Asiakkaat ja yhteistydtahot on maaritelty selkeasti.

5. Fysioterapiapalvelu vastaa asiakkaille ja yhteisty6tahoille annettuja odotuksia.
6. Muutokset palveluprosesseissa on arvioitu ja kirjattu laatukasikirjaan.

7. Olen aktiivisesti seurannut fysioterapia-alan uusinta tutkimusta.

8. Suomen Fysioterapialiiton suositusten mukaisesti olen kaynyt véhintdan kahdessa lyhyessa tai yhdessa
pitemmassa koulutuksessa vuoden aikana.

9. Palvelun tuottamiselle asetetut laatukriteerit on tarkistettu ja tarvittaessa tarkennettu vuosittain. __
10. Asiakaspalautteen hankkiminen on saanndllista.

11. Yhteistyotahojen palautteen hankkiminen on saanndllista.
12. Saatuun palautteeseen on reagoitu.

13. Alan kehityksen seuraaminen ja toiminta seka vertaisarviointi muiden yrittdjien kanssa ovat
saannollista.

14. Palveluesite, palvelukansio ja internetsivujen sisaltd on tarkistettu vahintaan puolivuosittain ja
tarvittavat korjaukset tehty valittdmasti.

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 laatukasikirjassa kuvatun suunnitelman mukaisesti.

20. Laatukasikirja on ajan tasalla.

Pisteet yhteensa: / 40
Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka

Puhelin



Fysioterapia
Leena Nurmisto
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Fysioterapiasuunnitelma paivays

Nimi:
Henkil6tunnus:
Osoite:
Puhelin:

Yhteyshenkild tarvittaessa:

Diagnoosi:

Muut hoitoon vaikuttavat diagnoosit:
Lahettava ladkari:

Maksaja:

Maksusitoumus nro:
Maksusitoutuksen voimassaoloaika:
Terapiamadara:

Muuta huomioitavaa:

Alkutilanne:

Tutkimuksessa kdytetyt mittarit, arviointi ja tulokset:

Fysioterapiaongelmat:

Fysioterapiatavoitteet:

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Leena Nurmisto

Lahitavoitteet:

Tavoitteiden saavuttaminen:

Muuta huomioitavaa:

Asiakasrekisterilomake tiytetty, paivamaara:

Asiakaspalautelomake annettu, paivamaara:

Sanallista palautetta terapian

Fysioterapia
Leena Nurmisto
Puhelin

aikana:

Osoite
Postitoimipaikka

Y-tunnus
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Fysioterapiakerran kirjaamiskaytanto:

Malli esimerkki:
Tunnistetiedot: paivamaara, paikka, kaynnin kesto ja lukumadara

* esimerkiksi 11.7.2010, fysioterapia kotikdayntina 45min, x8/30

Fysioterapiakerran sisaltd sanallisesti kuvattuna lyhyesti ja Fysioterapianimikkeistén 2007

koodien mukaan.

* Esimerkki: Erittdin rauhalliset jumpat ja venyttelyt vuoteella istuen, selin ja molemmilla
kyljilla. Tanaan on erittdin kuuma paiva ja kjan kotihoitoviikko. Kja terapiatilanteen
aluksi sekava: viikonpadiva ja yleistilaan liittyvat asiat eivat hahmotu. Hetken kuluttua
tilanne helpottui kuitenkin selvasti. Jumppa sujui hyvin, kja aktiivisesti mukana ja
lopetettaessa taysin orientoitunut. Ft-tiedot kirjattiin myds viestivihkoon.

+ RF220 Terapeuttinen harjoittelu,

« RF231 Pehmytosakasittely

* RF431 Yhteistyd omaisen ja muun hoitohenkildkunnan kanssa

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Asiakasrekisterilomake:
Nimi:
Henkil6tunnus:
Osoite:
Puhelinnumero:

Yhteyshenkild tarvittaessa:

Kyll&

Annan suostumukseni tallentaa asiakastietoni Fysioterapia Leena Nurmiston
asiakastietojarjestelmaan  Sosiaali- ja terveysministerion potilastietojarjestelmaa
koskevan asetuksen mukaisesti.

Kylla

Annan suostumukseni kirjallisen palautteen toimittamisesta tai muun tarvittavan
yhteistydn tekemisesta terapiajaksoni aikana lahettavan, maksavan tai muun asiakkaan
hoitoon osallistuvan yhteistydétahon kanssa. Mahdollisesta yhteistyosta keskustellaan aina
ensin yhdessa asiakkaan kanssa.

Turussa

asiakkaan allekirjoitus

nimen selvennys

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Fysioterapiapalaute
Nimi:
Henkilétunnus:
Osoite:
Puhelin:
Fysioterapiamaara:
Diagnoosi:
Lahettava laakari:

Alkutilanne:

Fysioterapiasuunnitelma:

Fysioterapian toteutus ja jatkosuunnitelma:

Turussa ft yamk Leena Nurmisto

kopio: asiakas, ladakari maksaja

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Asiakaspalaute
TERAPIAN SUUNNITTELU

1. Kauanko jouduit odottamaan hoitoon paasya?

alle 3 vuorokautta, 4-7 vuorokautta, yli viikon

2. Oliko saamanne palvelu ystavallista ja huomaavaista?

_ kylla __ ei

3. Saitteko osallistua terapian suunnitteluun?

_____kylla ____ei

4. Otettiinko omat toiveenne huomioon terapian suunnittelussa?
__ kylla __ ei

5. Otettiinko omat toiveenne huomioon terapian toteutuksessa?
_ kylla _ ei

6. Tuntuiko, etta mielipidettanne arvostettiin?

_ kylla _ ei

TOTEUTUS

7. Kerrottiinko teille miksi terapiaa toteutetaan?

_ kylla ei

8. Kerrottiinko teille selkeasti fysioterapian toteutusmenetelmista?

_ kylla e

9. Jouduitteko tekemaan vastenmielisilta tuntuvia asioita? __ kylla _ ei
Ilmaisitteko mielipiteenne asiasta? _ kylla __ ei
Kuunneltiinko sita? _ kylla __ ei

11. Saitteko kotiharjoitteluohjelman? _ kylla ___ ei
Kaytiinko se selkeasti lapi? _ kylla __ ei

Fysioterapia Osoite Y-tunnus

Leena Nurmisto Postitoimipaikka

Puhelin
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TERAPIAN PAATTYMINEN
12. Saitteko tiedon fysioterapian vaikuttavuudesta?

__ kylla _ei
13. Oliko kirjallinen terapiapalaute ymmarrettava?
kylla ei

14. Tiedattekd millainen on fysioterapian jatkosuunnitelma?

__ kylla _ei
15. Tuntuiko fysioterapia mielekkaalta?
_ kylla ei

16. Koitteko terapian tarpeelliseksi?
___kylla _ ei

17. Tulisitteko uudelleen?

_ kylla ei

Muuta tarkeaa:

Fysioterapia Osoite
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin

Y-tunnus
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Asiakaspalaute yhteistydkumppaneille
TAUSTATIEDOT

1. Mista sait tietaa Fysioterapia Leena Nurmiston palveluista?

2. Oliko yhteyden saaminen sujuvaa?

kylla ei

3. Miten koit yhteistyén sujuvan?

4. Oliko yhteydenpito riittavaa yhteistyon aikana?
_____kylla ____ei

5. Koitko yhteistydn hankalana?

_ kylla, miksi:

_ei

PALVELUN LAATU

1. Oletko tyytyvainen ostamaasi palveluun?

_ kylld

_____en, miksen?

2. Oliko hinta-laatusuhde kohdallaan?

_____kylla ____ei

3. Tapahtuiko sopimushetkella sovitut asiat yhteistydn aikana?
_ kylla

__ei, mita jai puuttumaan:

4. Onko dokumentoinnin taso riittava?

_ kylla _ ei

5. Oliko terapeutin patevyys riittava kyseiseen tyéhdn?

kylla ei
Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka

Puhelin
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6. Millaista palautetta asiakkailta on tullut terapian toteutuksesta?
7. Kayttaisitkd Ft Leena Nurmiston palveluja uudelleen?
kylla

en, mikset

8. Millainen mielikuva sinulle jai yhteistydsta?

9. Mita kehitettavaa toiminnassa mielestasi on?

10. Muuta erityishuomioitavaa?

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin
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Itsearviointi kriteeristo
Pisteytys:
0

ei kaytossa, ei toteutunut

1 = osittain kaytdssa, toteutunut osittain

2 = kaytossad, toteutunut hyvin

1. Toimintaa ohjaa selkea toiminta-ajatus ja sen muutokset on kirjattu laatukdsikirjaan.

2. Vuosittain laaditaan toimintasuunnitelma, jossa kdydaan Ilapi seuraavan vuoden toiminnan
painopistealueet, kehittamissuunnitelmat ja tulevat muutokset toiminnassa.

3. Toimintasuunnitelma on laadittu kirjallisena.

4. Asiakkaat ja yhteistydtahot on maaritelty selkeasti.

5. Fysioterapiapalvelu vastaa asiakkaille ja yhteisty6tahoille annettuja odotuksia.
6. Muutokset palveluprosesseissa on arvioitu ja kirjattu laatukasikirjaan.

7. Olen aktiivisesti seurannut fysioterapia-alan uusinta tutkimusta.

8. Suomen Fysioterapialiiton suositusten mukaisesti olen kaynyt vahintdan kahdessa lyhyessa tai yhdessa
pitemmassa koulutuksessa vuoden aikana.

9. Palvelun tuottamiselle asetetut laatukriteerit on tarkistettu ja tarvittaessa tarkennettu vuosittain. __
10. Asiakaspalautteen hankkiminen on saannéllista.

11. Yhteistyotahojen palautteen hankkiminen on saanndllista.
12. Saatuun palautteeseen on reagoitu.

13. Alan kehityksen seuraaminen ja toiminta seka vertaisarviointi muiden yrittdjien kanssa ovat
saanndllista.

14. Palveluesite, palvelukansio ja internetsivujen sisaltd on tarkistettu vahintaan puolivuosittain ja
tarvittavat korjaukset tehty valittdmasti.

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 laatukasikirjassa kuvatun suunnitelman mukaisesti.

20. Laatukasikirja on ajan tasalla.

Pisteet yhteensa:

Fysioterapia Osoite Y-tunnus
Leena Nurmisto Postitoimipaikka
Puhelin



Koulutus: Laatukasikirja liite 2
Fysioterapeutti ylempi AMK
2010, perustutkinto 2002.
Neurologinen erikoistuminen
Bobath-konseptin mukaan
2007

Fysioterapiatieteiden Fysioterapia

perusopinnot 7,5 op Leena Nurmisto

Jyvaskylan avoin yliopisto
2005

Useita lyhyita koulutuksia
vuosina 2003-2009.

SPR ensiapu EA1 voimassa Nelj'r0|09i5_een
fysioterapiaan
erikoistunutta

fysioterapiapalvelua
Leena Nurmisto

Kastakaisenkatu 10A
20300 Turku
050-3385934

leenanurmisto@luukku.com



Fysioterapiapalveluun
kuuluvat tutkiminen, terapian
suunnittelu ja tavoitteen asettelu
yhdessa kuntoutujan kanssa.
Terapian toteutus, kotiohjeet,
apuvalinearvio ja kaytén opastus.
Raportointi ja
kuntoutussuunnitelman laatimiseen
osallistuminen kuntoutujan toiveiden

mukaisesti seka allasterapia.

Lisdksi Fysioterapia Leena Nurmisto
tarjoaa fysioterapiapalveluita
eripituisina sijaisuuksina muille
neurologiseen fysioterapiaan

erikoistuneille fysioterapeuteille.

Fysioterapia Leena Nurmisto tarjoaa
laadukkaita fysioterapiapalveluita
pienimuotoisesti ja asiakaslahtdisesti
kuntoutujan omassa

elinymparistdssa.

Ajatuksena on keskittya
kokonaisvaltaisesti kuntoutujan
toimintakyvyn tukemiseen ja
parantamiseen hanen omien
tarpeidensa maarittamasta
ldhtokohdasta.



Fysioterapia
Leena Nurmisto

Neurologiseen

fysioterapiaan

erikoistunutta
fysioterapiapalvelua

Fysioterapia Leena Nurmisto tarjoaa
laadukkaita fysioterapiapalveluita
pienimuotoisesti ja asiakaslahtodisesti
kuntoutujan omassa

elinymparistéssa.

Ajatuksena on keskittya
kokonaisvaltaisesti kuntoutujan
toimintakyvyn tukemiseen ja
parantamiseen hanen omien
tarpeidensa maarittamasta

lahtokohdasta.

Laatukasikirja liite 3

Fysioterapiapalveluun kuuluvat
tutkiminen, terapian suunnittelu ja
tavoitteen asettelu yhdessa
kuntoutujan kanssa. Terapian
toteutus, kotiohjeet, apuvalinearvio
ja kaytdn opastus. Raportointi ja
kuntoutussuunnitelman laatimiseen
osallistuminen kuntoutujan toiveiden

mukaisesti seka allasterapia.

Lisdksi 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
Jyvaskylan avoin yliopisto
2005
Useita lyhyita koulutuksia
vuosina 2003-2009.

SPR ensiapu EA1 voimassa

Leena Nurmisto
Kastakaisenkatu 10A
20300 Turku
050-3385934

leenanurmisto@Iluukku.com

Sijaispalvelun paakohdat:
Perustuu laatukriteereihin
Aina tilannekohtainen sopimus
palvelun tilaajan kanssa
Hinnoittelu tilannekohtaisesti
sopimuksen mukaan
Dokumentointi ensisijaisesti
palvelun tilaajan tiloissa
Palvelun tuottajana minulla ei
ole oikeutta kayttaa saamiani
asiakastietoja oman toimintani

edistamiseksi

Palvelun laatukriteerit:
Vastata asiakkaan, maksajan
ja palvelun tilaajan odotuksia
Perustua tutkittuun tietoon
viimeaikaisten koulutusten
mukaisesti
Vastata asiakaslahtdisyyden
vaatimuksiin,
kuntoutussuunnitelma ja
tavoitteet yhdessa asiakkaan
kanssa
Dokumentointi tarkkaa ja
vastaa alan suosituksia ja
saadoksia
Asiakaspalautejarjestelma
ajantasaisesti palvelun

kehityksessa mukana



TILASTOINTI 2010
Malliesimerkki LITE 8

Tammikuu Helmikuu  Maaliskuu  Huhtikuu Toukokuu Kesakuu Heindkuu  Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu  YHTEENSA
Asiakasmaara, alkavat hlo 1 1 2
Kayntikerrat yhteensa 2 4 10 4 4 24

MAKSAJA / ALKAVAT
Asiakas

Kela

Turun kaupunki 1
Vakuutusyhtié
Joku muu 1

- O = O O O|o

PALVELU
Ft kotikdyntina / asiakas 1 1 1 1 1
Allasterapia
Sijaispalvelu kpl
Sijaispalvelu paivat

(S I N el¢ Ne) (o]

a1 =

DIAGNOOSI / ASIAKAS
Avh 7

MS 1 1 1 1 1
Parkinson

Muut neurologiset
Veteraanit

O O O U N Oo|o
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