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Vaatimus laadukkaista palveluista ja tuotteista tuntuu ténd paivana itsestaan
selvaltd. Halu tuottaa laadukkaita palveluita on osa ammattiylpeytta ja
ammatinharjoittajana myos osa kilpailukykya, joka pohjautuu asiakkaiden tarpeiden
tuntemiseen ja niihin vastaamiseen. Toimiva laadunhallintajarjestelméa on osoitus
asioiden hallinnasta ja mahdollistaa hyvan palvelun tuottamisen.

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadunhallinnan kehitystyona Terapia-Myyrassa, joka
on kahden ammatinharjoittajana toimivan fysioterapeutin yhteisvastaanotto.
Laadunhallinnan kehitystyén motiivi syntyi seké Terapia-Myyran sisdisista tarpeista
ettd ulkoisista paineista. Ty0 toteutettiin toiminnallisena kehitystydna kehittavan
tyontutkimuksen sykleja mukaillen.

Tavoitteena oli kuvataTerapia-Myyran laadunhallintajarjestelma uuteen
laatukasikirjaan. Kehitystarpeiden tunnistamiseksi toteutimme toukokuussa 2010
ITE2-itsearvioinnin, jonka pohjalta tdhan opinnaytetydhon kuvattaviksi nostettiin
palvelukuvaus ja palveluprosessi. Kehitimme toimintatapojamme PIENET-
laadunhallintajarjestelméan mukaisesti ja uudet toimintatapamme kuvattiin
paivitettyyn laatukasikirjaan.

Laadunhallintajarjestelmamme arvioitiin uudestaan marraskuussa ja asetetut
laatutavoitteet voitiin todeta saavutetuksi. Taman opinnaytetydnansiosta olemme
kehittdneet toimintaamme myds laaja-alaisemmin, mm. markkinoinnin osalta.
Laadunhallintajarjesteimamme kehitystyd jatkuu kaytannon tydn ohessa edelleen.
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1 Johdanto

Vaatimus laadukkaista palveluista ja tuotteista tuntuu tanad paivana itsestaan selvalta.
Halu tuottaa laadukkaita palveluita on osa ammattiylpeytta ja ammatinharjoittajana
myoOs osa kilpailukykya, joka pohjautuu asiakkaiden tarpeiden tuntemiseen ja niihin
vastaamiseen. Toimiva laadunhallintajarjestelma on osoitus asioiden hallinnasta ja

mahdollistaa hyvan palvelun tuottamisen.

Hyvéa asiakkuudesta huolehtiminen, asiakkaan tarpeiden tyydyttaminen, edellyttaa yri-
tykseltd palveluiden ja kaikkien tuotteiden jatkuvaa, mutta hallittua kehittamista. Hyva
palvelu edellyttédd jatkuvaa uuden oppimista ja tarpeettoman poisoppimista. (Rissanen
2005:96.)

Kuten muillakin aloilla, on myds fysioterapiassa 90-luvulta alkaen vilkkaasti kehitetty
laadunhallintaa vastaamaan asiakkaiden ja sidosryhmien tarpeisiin sekd ohjaamaan
omaa tyoskentelyd ja tukemaan tyossd jaksamista. Laadun parantaminen on keino
vaikuttaa omaan ty6hon ja nakokulma tyén kehittamiseen (Holma — Outinen - Idan-
paan-Heikkila - Sainio 2002).

Asiakkuuden onnistumisen keskeisid edellytyksid ovat aito vuorovaikutus ja pyrkimys
sellaiseen asiakkuuteen, jossa molemmat osapuolet saavat etua panostamisestaan asi-
akkuuteen. Yhteisena tavoitteena on loytdad uusia mahdollisuuksia asiakkuuden kehit-
tamiseksi. (Lehtinen - Storbacka 1999: 20.)

Laatujarjestelméan rakentaminen on vain yksi toimenpide osana yrityksen laadunhallin-
nan kehittdmista. Laatujarjestelméan rakentamisen tulee olla aktiivista, tavoitteellista ja
tehokasta toimintaa, eikd se saa olla reagointia vain ulkoisille herétteille. Tarkeda on
asiakkaisiin nédhden oikea laatu, ei niinkdan "hyva” tai ”paras” laatu. (Hannus 1993:
101-102.)

Laadunkehittdmistyé kohdistuu paljolti prosessien varmistamiseen ja tehostamiseen.
Tarvittaessa muutetaan toimintaa prosessien tulostavoitteiden saavuttamiseksi. Proses-
sien toimivuus on tarkeintd. Laatukasikirja syntyy sivutuotteena siitd, kun kuvataan,
miten prosesseista tulee toimivia. Laadun kehittamistydn motiivina on asiakastyytyvai-

syys, kun prosessilla saavutetaan suunnitellut tulokset. (Pesonen 2007: 17.)



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata ja ohjata omassa tydssani, kahden am-
matinharjoittajana toimivan fysioterapeutin yhteisvastaanotolla, tapahtuvaa kehityspro-
jektia laadunhallinnan péivityksessa. Laadunhallinnan kehittdmiseen meit4 motivoi seka
ulkoapdin tulevat vaatimukset, esim. Kelan standardi vaikeavammaisten ja pitkaaikais-
sairaiden avoterapioiden toteutuksesta ettd oma halu saada tydn rutiinit sujuviksi ja
jarkeviksi sekd oman ammattitaidon kehittdminen myos télla saralla. Toisaalta oman
laadunhallinta jarjestelman uskottavuus lisda myo6s ydinasiakkaidemme luottamusta
meihin. Laadunhallintajarjestelméan kehittdminen tuottaa siis arvoa seka palvelujemme

ostajille ja kayttajille ettd myds meille.

Olimme jo etukateen valinneet laadunhallintajarjestelmdmme kehittdmisen muodoksi
PIENET —laatujarjestelman, koska se tuntui kdytannolliseltd ja toimialaamme seké yri-
tysmuotoon sopivalta. Laadunhallinnan tilanteen arvioimiseksi ja tydn pohjaksi teimme
toukokuussa 2010 kollegani kanssa ITE2-itsearvioinnin, jossa esiin nousi joitain selke-
asti heikompia kohtia. Niista tdh&n opinndytetyohon syvennettavaksi kohteeksi valittiin

palveluprosessit.

Marraskuun alussa teimme vielda taman kehitystyon tuloksellisuuden arvioimiseksi ITE2-
arvioinnin, jonka tuottama laatuprofiili sek& vastausten keskihajonta olikin huomatta-

van erilainen verrattuna alkutilanteeseen.



2 Tyon lahtokohdat ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ohjata ja kehittda kahden fysioterapeutin yh-
teisvastaanoton, Terapia-Myyran, laadunhallintajarjestelméan paivitysta. Kehitystyon
pohjaksi tehdaan itsearviointi nykytilanteen kartoittamiseksi. Tavoitteena on tunnistaa
Terapia-Myyran ja oman tyon tarkeimmat kehityskohteet seka tuottaa laatukasikirja,

johon Terapia-Myyran laadunhallintajarjestelméan paapiirteet kuvataan.

Tarve téahan tyohon on tullut sisdisesta tarpeesta paivittédd ja yhtenaistaa toimintatapo-
jamme seka ulkoisesta paineesta tuottaa sellaisia palveluja , joita lahettavat ja maksa-
vat tahot edellyttavat sopimuspalveluntuottajiltaan varmistaakseen ydinasiakkaidemme
fysioterapiaprosessin laadun takaavaa toimintaa. Palvelun laatuajattelussa on realisti-
nen lahtokohta rakentaa se asiakkaan odotusten ja hdnen saamansa palvelukokemuk-
sen pohjalle (Rissanen 2005:256).

Avofysioterapiapalvelujen ostajat maarittelevat kukin omalla tavallaan palveluntuotta-
jaan kohdistuvat vaatimukset. Vakuutusyhtitt ostavat fysioterapiapalvelun kuntoutus-

suunnitelman pohjalta ilman mitaan erillisia sopimuksia ja niihin liittyvia edellytyksia.

HUS on maaritellyt lasten fysioterapioiden ostosta omat kriteerinsa, minka mukaisesti
sopimuksen saaneilta palveluntuottajilta palveluja ostetaan tai haetaan Kelalta. HUS
maarittelee yleiselld tasolla vain palveluntuottajalta edellytettdvdn ammattitaitoa ja
soveltuvia tiloja sek& valineitd. HUS voi halutessaan suorittaa palveluntuottajan audi-

toinnin.

Vantaan kaupunki maarittelee palvelujen hankintasopimuksessaan vaatimukset ammat-
titaidosta, toteutuksesta, tilojen siisteydestd ja turvallisuudesta seka yleiset hankinta-
lain mukaiset sopimusehdot. Vantaa edellyttdd palveluntuottajalta toimintasuunnitel-
maa ja asiakaspalautejarjestelmda. Kaupunki voi halutessaan suorittaa palveluntuotta-

jan auditoinnin.

Kelan standardi on hyvin yksityiskohtainen selvitys siitd mité oikeuksia ja velvollisuuksia
Kela:n hyvaksymalla palveluntuottajalla on seka siita mita fysioterapia on, miten sita
toteutetaan ja millaiset ovat palveluntuottajaan kohdistuvat vaatimukset laadun ja toi-

minnan osalta. Kelan standardi on vuodesta 1999 lahtien ollut mukana ohjeistamassa



avoterapiapalveluiden Kkilpailutusta ja tdsmentynyt jokaisella kerralla. Uusi standardi
astuu voimaan aina uuden nelivuotisen sopimuskauden alkaessa. Sopimuksen saami-
seksi Kela edellyttda palveluntuottajalta standardin mukaista toimintaa kuntoutuksessa

ja laadunhallinnassa seka suorittaa palveluntuottajien auditointeja.

Fysioterapia-asiakkailla on yleensa vain itse fysioterapiaan liittyvia odotuksia, ei niin-
kdan toimintaamme. Selvitdimme kuitenkin toimintatapojamme mm. dokumentoinnin ja
vakuutusten osalta aina fysioterapiasuhteen alkaessa asiakkaalle tai hdnen edustajal-
leen. Yhteiset toimintatavat sovitaan aina fysioterapeutin ja asiakkaan valisessa kirjalli-

sessa terapiasopimuksessa.

2.1. Tybn nékodkulma ja menetelmét

Opinnaytety6 toteutetaan kehitystyond, jonka tavoitteena on kehittda Terapia-Myyran
laadunhallintaa itsearvioinnin pohjalta. Nakokulmana tassd opinnaytetydssd on Yrjo
Engestromin mukaisesti kehittdva tyontutkimus, jossa tyontutkimus edistyy kehityssyk-
lind. Taman nakokulman mukaan tydyhteist etenee yhden kehityssyklin ja arvioi sitten
kehittamisen tuloksia, aloittaakseen uuden kehityssyklin. Kehittavan tydntutkimuksen
tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen. Talvitien mukaan muutokseen liittyvia ky-
symyksia tarkastellaan muutoksen merkityksen ja laajuuden kannalta. (Talvitie 1991:
25,101.)

Kehittdmisen perustana on organisaation tilaan liittyvien tosiasioiden tunnistaminen.
Kehitysprojektin ensimmaisend vaiheena suoritettavalla kehitystarveanalyysilla saadaan
kasitys nykyiseen toimintaan liittyvista ongelmista, kehitystarpeista ja mahdollisuuksista
(Haténen 2000:12). Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet Engestromin mukaisesti Ulla

Talvitie (1991) esittda seuraavasti:



5.Muuttunut tydtotoiminta:| 1.TyStoiminta: il-

arviointi, yleistiminen midtason perehty-
minen

4. Ty6toiminnan aloitteel-
linen kehittaminen:
kehittavat tehtavat

2.Ty6toiminnan analyy-
Si

kohdehistoriallinen
e teoriahistoriallinen
aktuaaliempiirinen

3. Uusien valineiden ja oppimistoiminnan

muodostaminen: koulutusinterventio

Kuvio 1. Kehittdvan tyontutkimuksen vaiheet (Talvitie 1991:25)

Kehittava tyontutkimus perustuu toiminnan teoriaan. Toimintatutkimus on kvalitatiivista
tutkimusta, jonka avulla pyritdan ratkaisemaan erilaisia kdytannon ongelmia, paranta-
maan sosiaalisia kaytantdja seka ymmartamaan niita entista syvallisemmin esimerkiksi
tyoyhteisdssa. Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua, yleensa yhteistydta vaativaa,
osallistuvaa ja itseddn tarkkailevaa. Siten pyritdan vastaamaan johonkin kaytannén
toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittdmaan olemassa olevaa kaytantéa pa-
remmaksi. Toimintatutkimusta voi tehda yksittdinenkin tyontekija vaikka yleensa ky-
seessa on koko tydyhteisdn tai organisaation muutosprosessi, jolloin tarvitaan kaikkien

sitoutumista projektiin. (Metsamuuronen 2000: 28-29.)

Laadunhallinnan arviointi toteutuu kvantitatiivisesti ITE2-menetelmalla, joka antaa sel-
keat maaralliset arvot eri osa-alueille. Nama maaralliset arvot mahdollistavat paremmin
oman tyoyksikon seuranta-arvioinnit seka vertailevat arvioinnit muihin tyoyksikkoéihin,
joissa kyseistd mittaria ehka kaytetdan. Vertailua kdytetddn myos tassa tyossa alku- ja

lopputilanteen valilla.



3 Terapia-Myyra

Terapia-Myyra on vuodesta 1994 alkaen toiminut kahden ammatinharjoittajana tyds-
kentelevan fysioterapeutin yhteisvastaanotto Vantaalla, Myyrmaessa. Terapia-Myyra
tarjoaa fysioterapiapalveluja lapsille ja nuorille, vaikeasti hengityselinsairaille seka ai-
kuisneurologisille asiakkaille. Asiakkaat ohjautuvat Terapia-Myyraan lahetteella paaasi-
assa HUS:in sairaaloista tai Vantaan perusterveydenhuollon fysioterapiasta. Lahestul-
koon aina fysioterapia toteutuu ostopalveluna HUS:n, Vantaan, Kela:n tai vakuutusyh-

tion toimesta.

Terapia-Myyran toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukkaita ja yksilollisia fysiotera-
piapalveluita lapsille ja nuorille, vaikeasti hengityselinsairaille sek& aikuisneurologisille
asiakkaille. Toiminta-ajatuksen pohjana on yksilon kunnioittaminen ja oman osaamisen
jatkuva arviointi sekd kehittdminen. Fysioterapian tavoitteet ja sisaltd suunnitellaan
yhdessa asiakkaan ja / tai hanen omaistensa kanssa kuntoutussuunnitelman pohjalta
asiakkaan yksilollisyytta ja persoonallisuutta kunnioittaen seka sitoutuen noudattamaan

Suomen Fysioterapeuttiliiton eettisia periaatteita ja laatusitoumuksia.

Toiminta-ideana Terapia-Myyrdssa on, ettd asiakas on aktiivinen, motivoitunut toimija
omassa kuntoutuksessaan ja fysioterapian tavoitteet ovat asiakkaan arkielamaan seka

toimintakyvyn edistdmiseen tai yllapitdmiseen liittyvid seké sita tukevia.

Palveluajatuksena on tuottaa fysioterapiaa kodinomaisissa tiloissa. Talla pyritddn tuke-
maan paremmin terapiassa opittujen asioiden integroitumista asiakkaiden arkeen seka
tukemaan erityisesti lasten ja nuorten viihtyvyytté usein hyvinkin pitkien kuntoutusjak-
sojen aikana. Lapset ja nuoret kokevat usein esim. “polikliiniset” ymparistdt muistutuk-
sena omasta sairaudestaan, erilaisuudestaan jne. Myos aikuisasiakkaat ovat kokeneet
tilat viihtyisind saadun palautteen perusteella. Pitkissa asiakassuhteissa vuorovaiku-
tusuhteet, ympariston viihtyisyys ja hyvaksytyksi tulemisen tunne ovat "teknisen” to-
teutuksen ohessa merkittavia tekijoitd. Moni asiakkaamme perheineen yrittda sopeutua
ajatukseen elaman muuttumisesta vammautumisen tai pitk&aikaissairauden myota.
Pyrimme myds mahdollisuuksien mukaan jarjestamaan asiakkaidemme ja / tai heidan
perheidensd kohtaamisia odotustiloissa vertaistuen loytamiseksi, mikéli sopivia "pareja”

kdy meilla fysioterapiassa.



4 Itsearviointi, laatu ja laadunhallinta

Laadun kehittdmisen edellytyksend on tutkiva ja kriittinen asennoituminen itseddn ja
omaa toimintaa kohtaan. Laadunhallinta perustuu hyvadn oman alan kaytannon asian-
tuntemukseen, tutkimustiedon asianmukaiseen kayttéon ja jarjestelmalliseen laatuty6-
hén. Laadunhallinnan keskeisia periaatteita ovat asiakaslahtoisyys, kaikkien osallistu-
minen, prosessilahtdisyys, systemaattisuus ja jatkuva toiminnan parantaminen. (Perala
1997: 48-49.)

4.1 Itsearviointi

Itsearviointi on avain laadunhallintaan. Arvioinnin tekijana voi olla yksittédinen tydnteki-
ja, tiimi tai koko tydyhteisd. Itsearvioinnissa tarkastellaan toimintaa jarjestelmallisesti
seka tehddan johtopaatoksia arvioinnin tulosten pohjalta (Holma 2003: 12). Laatua ei
voi kehittda ilman arviointia ja siihen perustuvaa parantamista. Arvioinnissa selvitetaan,
ovatko asetetut tavoitteet saavutettu sekd tunnistetaan kehittdmistarpeet ja kehittami-

sen kohteet (Holma — Outinen - Idanpaan-Heikkild - Sainio 2001:45).

Tyobyhteison itsearviointi auttaa tunnistamaan muutosta vaativia ongelmia seka nostat-
taa tietoisuuteen alueita, jotka muutoin voivat jaada arkipdivan toiminnoissa huomaa-
matta. Arviointiin osallistuminen tukee seké yksilo- etté yhteisotasolla tapahtuvaa op-
pimista, toiminnan kehittamisté ja arviointia. Itsearviointiprosessi kaynnistaa uutta ajat-
telua, oppimisen ja muutoksen lisdten ymmarrystd kokonaisvaltaisesta kehittdmisesta
ja kehittden rohkeutta asettaa aiempaa korkeampia tavoitteita. Itsearviointi luo sitou-

tumista kehittdmiseen ja haastaviin tavoitteisiin.(Holma 2003:12.)

Organisaation itsearviointi on kokonaisvaltainen ja jarjestelmallinen organisaation toi-
mintojen ja saavutettujen tulosten katselmus laadunhallintajérjestelmia koskeviin stan-
dardeihin tai erinomaisuuden malleihin verrattuna. Itsearviointi voi tuottaa kokonaisna-

kemyksen organisaation suorituskyvysta ja laadunhallintajarjestelman kypsyysasteesta.



Se voi my6s auttaa tunnistamaan organisaation osa-alueita, joita on tarpeen parantaa,

ja maarittamaan naiden tarkeysjarjestys.( 1SO 9000 2001:18.)

Itsearvioinnin avulla saadaan selville oman henkiléston mielipiteet kehittamistarpeista,
mitk& asiat koetaan tarkeiksi, miten hyvia ollaan ja miten hyvia pitéisi olla, mistéa kehit-
tadmisasioista ollaan yhta mieltd ja missa eri sekd mihin kehittdmiseen ollaan jo sitoutu-
neita. Arviointiprosessi itsessddn vahvistaa tunnetta jokaisen mielipiteen arvostamises-
ta, kdynnistdd uutta ajattelua seka oppimista ja muutoksen, lisdd ymmarrysta koko-
naisvaltaisesta kehittdmisesta ja rohkeutta asettaa aiempaa korkeampia tavoitteita se-

k& luo sitoutumista kehittdmiseen ja tavoitteisiin. (Heino - Tuominen 2008: 9.)

Itsearvioinnissa tarvitaan arviointiperusteita, joiden pohjalta pystytadn tekemaan joh-
topaatoksid omasta toiminnasta. Omaa toimintaa peilataan ja verrataan siten erilaisten
kriteeristdjen osoittamiin laatukysymyksiin. (Haverinen — Holma — Lempinen - Outinen
1999: 38) Itsearviointi perustuu usein valmiiseen kysymyssarjaan, jonka avulla arvioi-
daan yrityksen sijoittumista tietylle tasolle kohdealueittain yhdenmukaisella arviointias-
teikolla. Itsearvioinnissa analysoidaan kehittdmisen lahtétilanne ja sen perusteella voi-
daan priorisoida kehittamiskohteita. (Andersson — Hiltunen — Villanen - Tuurna 2004:
69.)

4.2 Laatu ja laadunhallinta

Laatu liitetdén perinteisesti sellaisiin tuotteen tai palvelun ominaisuuksiin, joille voidaan
maaritella vahimmaisarvoja. Vaaditut vahimmaisarvot saavuttavaa tai ylittavaa tuotetta
on siten pidetty laadukkaana. Laatu tarkoittaa yhteensopivuutta asiakkaan asettamiin
vaatimuksiin. Toimintojen, kaytantdjen ja tulosten parantaminen vaatii tavoitteellisuut-
ta, erilaisen palautetiedon jarjestelmallistd hankintaa ja luonnollisesti tosiasioihin perus-

tuvaa, osaavaa johtamista.(Andersson — Hiltunen - Villanen 2004:23.)

Laatu koskee aina asiakkaalle vaihdannassa toimitettuja tavaroita, palveluja ja tietoa.
Naiden on oltava mitattavissa tai arvioitavissa, jotta hyva tapa ja laatu voidaan erottaa
huonosta. Laatu koskee prosessia, jolla toimite saadaan aikaan seka sen valitonta sys-

teemiympadristda. (Lillrank 1998: 19.)



Laatu on sitd mitd asiakkaat kokevat. Asiakkaan ja palvelun tarjoajan valilla syntyy
vuorovaikutustilanteita, jotka vaikuttavat olennaisesti siihen, miten palvelu koetaan.
Asiakkaiden kokemalla palvelun laadulla on pohjimmiltaan kaksi ulottuvuutta: tekninen
eli lopputulosulottuvuus ja toiminnallinen eli prosessiulottuvuus. Asiakkaat pitavat tar-
kedna sitd, mitd he saavat vuorovaikutuksessaan yrityksen kanssa, ja silla on merkitys
heidan arvioidessaan palvelun laatua. Vuorovaikutuksen laatua saatetaan pitéad sisai-
sesti koko toimitetun tuotteen laatuna, vaikka kyseessa on vain yksi laadun ulottuvuus,
palveluntuotantoprosessin tuloksen tekninen laatu. Asiakkaaseen vaikuttaa myds tapa,
jolla tuo tekninen laatu, prosessin lopputulos, hanelle vélitetdan eli miten han saa pal-
velun ja miten han kokee samanaikaisen tuotantoprosessin. Tata laadun toista ulottu-
vuutta kutsutaan prosessin toiminnalliseksi laaduksi. Useimmiten asiakas nékee yrityk-
sen resurssit ja toimintatavat, minka vuoksi imago on palveluissa tarked ja voi vaikut-
taa laadun kokemiseen monin tavoin. Imagoa voi pitdad laadun kokemisen suodattime-
na. Laatu on hyvad, kun koettu laatu vastaa asiakkaan odotuksia eli odotettua laa-

tua.(Gronroos 1998: 62-65.)

Alla olevassa kuviossa esitetédén, kuinka laatukokemukset liittyvat perinteisiin markki-

nontitoimiin ja johtavat koettuun palvelun laatuun (Grénroos 1998: 67).

Odotettu laatu Koettu kokonaislaatu Koettu laatu

-Markkinaviestinta
-lmago

-Suusanallinen viestinta
-Asiakkaan tarpeet

Tekninen laa- Toiminnallinen

tu: mita laatu: miten

Kuvio 2. Kaksi palvelun laatu-ulottuvuutta ja koettu kokonaislaatu. (Gronroos 1998:67))

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista niin,

etta saavutetaan asetetut laatutavoitteet. Laadunhallinta muodostuu niistd vastuista,
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tehtdvistad, prosesseista ja toimintatavoista, jotka organisaatiossa on varmistettava ta-
voitteiden saavuttamiseksi. On pystyttava vastaamaan erilaisten asiakkaiden tarpeisiin
ja muihin yhteiskunnan taholta tuleviin vaatimuksiin.(Holma — Outinen - Idanp&aan-
Heikkild - Sainio 2001:7.)

Laadunhallinta on laatua korostava nakokulma koko organisaation toimintaan. Hyvin
suunniteltu ja toteutettu laadunhallinta tukee organisaation toiminta-ajatuksen ja stra-
tegioiden toteutumista. Jokaisella organisaatiolla on olemassa jokin toimintajarjestel-
ma, jonka mukaan tyota tehdéaan. Laadunhallintajarjestelmaksi toimintajarjestelmaa voi
kutsua, kun se on suunniteltu varmistamaan, ettd organisaation tuottamat palvelut
tayttavat vaatimukset sekd asiakkaan, organisaatiossa toimivien ammattilaisten etta
johtamisen nakokulmasta. Se koostuu kaikista niistd kaytdnnén toimintaan liittyvista
sopimuksista, suunnitelmista ja seurantatuloksista, joiden avulla ohjataan organisaation

toimintaa. (Holma - Outinen - Idanpaan-Heikkila 2001:7-8.)

Laadunhallintajarjestelmén avulla voidaan taata, ettéd asiakkaille toimitetaan sitd, mita
on luvattu, luotettavasti ja johdonmukaisesti. Se auttaa myds arvioimaan toiminnan
tarkoituksenmukaisuutta ja palvelujen tarpeellisuutta myds tulevaisuutta ajatellen.

(Hellsten - Roéberg 2003: 6) Laadunhallintajarjestelméa kuvataan laatukasikirjassa.

Laatukasikirja on organisaation laatujarjestelman yleinen kirjallinen kuvaus, johon ku-
vataan kuinka meilla toimitaan. Laatukasikirjan tulisi olla omannakdinen, kuten oman
laatujarjestelmankin. Siind kuvataan itselle ja ulkopuolisille miten kyseisessa organisaa-
tiossa toimitaan ja laatu hallitaan. Jarjestelmdan kuuluvat rekisterit, tilastot ja muut
asiakirjat voidaan kuvata joko laatukasikirjassa tai erillisind dokumentteina, joihin viita-
taan laatukasikirjassa. Laatukdasikirja voi olla paperiversio tai séhkdinen. (Hellsten —

Réberg 2003: 8; Holma — Lempinen — Outinen — Haverinen 1999: 137)
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5 Kehittava tyontutkimus

Opinnaytetyd jaettiin kehittdvan tyéntutkimuksen mukaisiin osa-alueisiin. Ensimmaises-
sa vaiheessa tutustutaan kehittamisen kohteeksi valittuun ty6toimintaan. Kehittavan
tyontutkimuksen lahtokohtana on tutkittavan tydn alustava rajaaminen. Tutkimuksen
toinen vaihe on varsinainen tydn analyysi. Ensimmaisen ja toisen vaiheen analyysien
tuloksena maaritelladn tyon kehitysristiriidat ja luonnostellaan tydn seuraava kehitysas-
kel. Kolmas vaihe on koulutusvaihe, jossa tdhdataan seka uuden mallin omaksumiseen
ettd uudenlaisen , tutkivan oppimistavan kehittdmiseen. Toista ja kolmatta vaihetta ei

voida erottaa toisistaan. (Talvitie 1991: 26.)

Neljannessa vaiheessa kuvataan kehittamistydn menetelmaa. Uusi tyon kehitysvaihe
kasvatetaan aikaisemman sisélta ja osin sen rinnalle. Taman vaiheen tuloksena on do-

kumentoitua tietoa uudesta tyGtavasta ja sen onnistumisesta. (Talvitie 1991: 26.)

Viidennessa eli arviointivaiheessa arvioidaan yhden kehittysmissyklin onnistumista koko
koulutus- ja kehittamistydssa ja uusien tyovalineiden osalta. Sen jalkeen voidaan kayn-
nistaa uusi kehityssykli. (Talvitie 1991: 26-28.)

5.1 Tydtoiminnan lahtétaso — Terapia-Myyran vanha laatukasikirja

Muutto uusiin tiloihin vuonna 1998 aloitti kovan kehittamis- ja luomiskauden Terapia-
Myyrén toiminnassa. Tuolloin kerdsimme meille sopivia fysioterapian tuloksellisuutta
todistavia mittareita, olimme aktiivisesti mukana kehittdmassa erityisliikuntaa ja teim-
me myods laatukasikirjan. Laatukasikirjamme siséllon jako on pysynyt samana vaikka,
joiltain osin sitd on syvennetty ja muutettu. Muutoksia on tullut asiakasryhmien (vauvat
eriteltiin erikseen) ja henkiléston osalta seka fysioterapian tuloksellisuuden arviointiin
tuli isoksi osakasi WeeFim- toimintakykymittari, jonka kayttoonotto on ollut meilla kehi-
tyksen painopisteena viime vuosina. Osa ohjeista ja kuvauksista on kuitenkin ollut irral-

laan kokonaisuudesta. Laatukasikirjamme sisaltd on ollut seuraavanlainen:
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¢ Toiminta-ajatus: kodinomaisuus, asiakasviihtyvyys

e Henkilosto : kollegani ja minun esittely

e Asiakkaamme : vauvat, lapset ja nuoret, neurologiset aikuiset

e Fysioterapia : Tutkiminen / ongelman madrittely, suunnittelu / tavoitteiden
asettelu, toteuttaminen, tuloksellisuuden arviointi / mittaaminen

e Fysioterapiasopimus- ja asiakaspalautelomake

e Kirjaaminen : Fysioterapianimikkeistd ja OSTA-malli palautteessa

e Tybdnohjaus

e Turvallisuusohjeet : toimintaohjeet sairaskohtauksen ja tulipalon varalle

Olemme jatkuvasti tarkastelleet laatukasikirjan asioiden sisallon paikkansapitavyytta,

mutta ilman varsinaista koko toiminnan arviointia.

5.2 Tydétoiminnan analyysi ITE2-arviointimenetelmalla

ITE-menetelmd on itsendinen arviointi ja kehittamisjarjestelmd, jonka tarkoitus on aut-
taa tyoyhteisdja jarjestelmallisempéédn ja suunnitelmallisempaan laadunhallintaan. Yk-
sinkertaisena, helppokayttdisena ja kustannuksiltaan edullisena se soveltuu erityisesti
sellaisille pienille organisaatioille ja ammattialoille, joilla ei ole taloudellisia tai henkils-
toresursseja laajempien laadunhallintajéarjestelmien kayttdonottoon. Etuna menetel-
mMassa on myods se, ettei hyvan laadun sisaltéa ole maaritelty tarkasti vaan kayttaja tai
tybyhteisd voi itse tédsmentédd laatutekijit oman asiakaskuntansa ja toimintaymparis-
tonsa kanssa. Arviointikriteeristd kattaa laajasti tyoyhteisén toiminnan ja ottaa kaikki

mukaan toiminnan kehittdmiseen. (Holma 2003: 21-22.)

ITE-menetelmdassé ei arvioida henkilokohtaista tydpanosta eika tyon laatua vaan tyoyh-
teisbn toimintaa laadunhallinnan kehittdmisen n&akokulmasta. Arviointi ei kohdistu
myoskaan asiakassuhteen laatuun tai asiakastyytyvaisyyteen. Menetelméassa arvioidaan
miten tyoyhteisdssad otetaan huomioon asiakasnakdkulma, korostetaan jarjestelmalli-
syytta ja suunnitelmallisuutta, sovitaan ja kirjataan sopimukset yhdessa, tehdaan tyo-
kaytantdja nakyvaksi, osoitetaan dokumentein tuloksia ja tyon laatua seka arvioidaan

ja kehitetdan jatkuvasti. (Holma 2003: 22.)
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ITE2-menetelma koostuu 25 kysymyksen itsearviointiiomakkeesta ohjeineen, arviointi-
tulosten kasittelysta ja jatkosuunnittelusta (Liite 1). Arviointiohjeessa painotetaan, etta
nakokulmana on oman yksikon toiminta, arviointikohteena tyOyhteison toimintaa, yh-
teistd keskustelua arvioinnin tuloksista ja kehittamistarpeista, kokonaisuuksien arvioi-
mista, oman kasityksen ja kannanoton esille tuomista seka arviointiasteikon toteavaa
on/ei ole luonnetta hyvin/huonosti toteamisen sijaan. Ohjeisiin sisaltyy myds sanasto,
jonka avulla selitetddn niitd kasitteitd, jotka ovat kehitysvaiheessa eniten tuottaneet
hdmmennysta tai tulkinnanvaraisuutta. Laatumaailman ajatteluun liittyva termisto toi-
saalta tukee menetelmén soveltuvuutta laadunhallinnan arviointiin. (Holma 2003: 28-
29.)Itsearviointilomakkeita on nelja samansiséaltoista erilaisille tydyhteisoille suunnattua

lomaketta:

1. ITE peruslomake on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikdihin, yri-
tyksiin, jarjestoihin tai muihin organisaatioihin, joissa tehdaddn suoraa asiakas-
tyota.

2. ITE sinkkulomake on tarkoitettu yksin toimiville ammattihenkilGille tai yrittgjille.
Asiasisaltdjen osalta ei juurikaan muutoksia ole tehty.

3. ITE toimistolomake on tarkoitettu tydyhteiséille, jotka eivat ole valittémassa
kanssakdymisessa asiakkaiden/potilaiden kanssa. Joitain kysymyksid on sen
vuoksi hieman muutettu tai muotoiltu toisin kuin PERUS-lomakkeessa.

4. ITE paivakoti lomakkeessa ilmaisu tydyksikkd on muutettu muotoon pdivéakoti ja

termeja muotoiltu vastaamaan paremmin paivakotimaailmaa.

Arviointiasteikko perustuu arvioijan kasitykseen siitd onko asia hoidettu vai ei. Arviointi-

luokkia on kuusi, joista viimeinen on kannanotto.

Taulukko 1. ITE2-menetelman arviointiasteikko. (Holma 2003:29)

Arviointi | Merkitys

0 Ei ole toteutunut lainkaan, asia ei ole ollut esilla

1 Asia on ollut esilla ja pohdittavana

2 Paraikaa kehitteilla, kokeiluja menossa tai toteutunut
satunnaisesti

3 Kaytdssd, mutta toteutuu vain osittain tai vain joillakin
arviointikohteen osa-alueilla

4 Kaytdssa, toteutuu kaikilla arviointikohteen osa-alueilla

Eos En osaa arvioida, ei koske minua
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Arviointikriteerit kattavat yhdeksan keskeista toiminta-aluetta, jotka Ioytyvat kaikista
tyoyhteisdista. Kysymykset on valittu kuvaamaan taman paivan laadunhallinnassa tér-
keind pidettyja asioita. ITE-menetelman taustalla olevan laatuajattelun mukaisesti it-
searviointi kysymykset muodostavat vain raamin. Kunkin tyéyhteisén on itse maaritel-
tava tarkemmin, mika on kunkin kysymyksen kohdalla se tavoitetaso, johon pyritaan.
Kayttajalta vaaditaan paattely- ja paatoksentekokykya: tata tama asia tarkoittaa meilla.
Kysymysten muotoilua omaan kayttéon soveltuvimmiksi ei kuitenkaan suositella, koska
vertailtavuus, joka ei ole korkeata luokkaa, karsisi vielda enemman. (Holma 2003: 23-
33.)

Toiminta-alueet edustavat yhdeksaa toiminta-aluetta, jotka loytyvat kaikista tydyhtei-
sOistd. Tama ryhmittely mahdollistaa kytkennat muihin arviointi- ja kehittamisjarjestel-
miin. Excel-laskentataulukko antaa valmiiksi vertailukohtia seuraaviin arviointimenetel-
miin: Balanced Scorecard, Euroopan laatupalkintomalli, 1SO9001, Social and Health

Quality Service. Kuhunkin toiminta-alueeseen kuuluvat 25 itsearviointikysymyksesta :

Taulukko 2. ITE2-menetelmén kysymysten jako toiminta-alueittain. (Holma 2003: 23)

Tybyhteison toiminta-alue Kysymykset
1.Toiminnan perusteet 1,2
2.Toiminnan suunnittelu 3,4,5,6,7

3.Henkilostévoimavarat ja niiden kehit- | 8,9,10

tdminen

4.Tilat, varusteet ja niiden kaytto 11,12,14
5.Palveluprosessit 5,6,13
6.Johtaminen 8,15,22

7.Tiedottaminen,markkinointi ja yhteisty6 | 14,16,17,18

8.Toiminnan seuranta 19,20,21,22

9.Toiminnan arviointi ja kehittaminen 16,17,20,21,23,24,25
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Arviointiin kuuluu yhteenvetolomake, jolle tulokset voidaan koota manuaalisesti. Tulok-
set voidaan koota myos sahkdisesti Kuntaliitossa laadittuun Excel-taulukko-ohjelmaan.
Laskentaohjelman pohjalta voidaan seurantaa tai vertailua varten saada seuraavanlai-

sia tunnuslukuja:

o Laatuprofiili: Graafinen esitys kysymyskohtaisten keskiarvojen jakautumisesta
yksikossa.

e Toteutumisprosentti:TyOyhteisdn yhteenlaskettujen arvioiden suhde parhaaseen
mahdolliseen lopputulokseen.

e Kokonaiskeskiarvo: Toinen tapa ilmaista, miten arvioitavat asiat ovat toteutu-
neet. Nayttaa pitkan aikavalin kehitystrendit.

e Vastausjakauma: Nayttda prosentuaalisen jakauman arviointiasteikon eri luok-
kiin.

e Hajonta: Miten arvioinnit poikkesivat toisistaan koko aineistossa tai yksittaisissa
kysymyksissd. Mita pienempi hajonta, sen suurempi yhdenmukaisuus tyoyksi-

kossa vallitsee ja painvastoin.
(Holma 2003: 34-35.)

ITE jatkosuunnittelulomake on menetelméan térke&d osa, joka sitoo arvioinnin kehitta-
mistarpeiden tunnistamiseen ja suunnitteluun. Jatkosuunnittelua varten kirjataan kun-
kin kysymyksen saama keskiarvo, mahdollinen parannusarvio, kehittdmisehdotukset ,
sopimukset tydnjaosta, vastuuhenkilot seka kuittaus asian hoitamisesta. Tassa vaihees-
sa voidaan tydyhteisdssad hyvin sopia, mikd on se tavoitetaso, joka halutaan kyseisen

asian kohdalla saavuttaa. (Holma 2003: 35.)

5.3 Uusien valineiden ja oppimistoiminnan muodostaminen — laatukasikirjan paivittami-

nen PIENET-laatujérjestelmén pohjalta

PIENET-laatujarjestelma on tarkoitettu erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon pienille

tyoyksikoille ja yksin toimiville ammattihenkildille. PIENET lahtee ndista tarpeista ja
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kayttaa arkipaivan kieltéa (ldanpaan-Heikkila, Holma, Outinen Sainio 2001: 113) PIELA
on systemaattinen ja kokonaisuuden huomioon ottava laadunhallintajarjestelma . Jar-
jestelmaan on koottu muutama keskeinen ja pienen tyoyksikon nakdkulmasta tarpeelli-
nen osa-alue, joita vastaamaan on kehitetty laatutyokalut. Taméan jarjestelman avulla

pieni tyoyksikko tai yksin toimiva ammattihenkild

e tuntee asiakkaansa, heidan tarpeensa ja odotuksensa

e markkinoi itsedan ja hallitsee palvelujen tuottamisesta sopimisen

e suunnittelee ja hallitsee oman toimintansa siten, ettd voi varmistua
suunnitelmien mukaisesti palvelujen tuottamisesta

e pystyy uskottavasti osoittamaan asiakkailleen toimintansa laadun

e pystyy arvioimaan ja systemaattisesti kehittamaan oman toimintansa
ja palvelujensa laatua.

(Haverinen — Holma - Outinen 1997:10.)

PIELA-jarjestelmdn rungon muodostaa viisi osa-aluetta, joihin liittyy omat laatutytka-

lunsa.

Asiakasselvitykset

Palvelutuotannon suunnittelu

—
’/, Laadunhallinta

Markkinointi ja yhteistyo

Dokumentointi ja tilastointi

Palautteen hankkiminen ja
arviointi

Kuvio 3 . PIELA-laatujarjestelman runko (Holma, Haverinen, Outinen 1997: 11)
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5.3.1 Asiakasselvitykset

Kehitystydn suuntaamiseksi ja oikeiden asioiden tekemisen varmistamiseksi, on selvi-
tettava, kuka oikeastaan on yrityksen asiakas. Laatuajattelussa asiakaskasite on laaja.
Asiakassuhde on olemassa aina, kun asiakkaalla on kontakti yritykseen esim. henki-
66N, tuotteeseen, toimipaikkaan, jarjestelmiin tai vaikkapa hanelle lahetetyn mainok-
sen kautta. Kun asiakkaat on kartoitettu, on niiden merkitys ja tarkeys yrityksen liike-
toiminnalle arvioitava. Asiakkaiden erilaiset tarpeet on pystyttava tunnistamaan ja ot-
tamaan huomioon koko toiminnassa. Asiakassegmentoinnilla asiakkaat jaetaan ryhmiin,
joilla on erilaiset tarpeet. Yleistd mallia ei ole, vaan paras ratkaisu l6ytyy tapauskohtai-

sesti asiakaskuntaa analysoimalla. (Lecklin 1999: 88-104.)

Asiakaskartan avulla tunnistetaan ja analysoidaan tydyksikon koko asiakaskunta: palve-
lujen kayttajat, palvelujen ostajat tai tilaajat, yhteistybkumppanit, sidosryhmaét jne.
Asiakaskartta selventdd toimintaympadriston ja yhteistydverkon, missa palveluja tuote-
taan. Palvelujen kayttgjia voidaan analysoida tarkemmin esim. diagnoosiryhmien , ian,
ammatin tai esim. avun tarpeen perusteella. Tilastollisesti voidaan selvittdd esim. pal-
velujen kayttajien maaria tai keskindistd osuutta. Asiakaskarttaan voidaan sisallyttaa

palvelujen kayttajat, tilaajat, ostajat seka sisdiset asiakkaat. (Holma 1997: 13.)

5.3.2 Palvelutuotannon suunnittelu

Palvelutuotannon perustan muodostaa toiminta-ajatus, joka kertoo miksi organisaatio
on olemassa ja minkélaisia palvelutarpeita sen toiminnalla tyydytetdan. Toimintaidealla
kerrotaan tyOotteesta ja palveluajatuksella ilmaistaan milla tavalla ja periaatteella or-
ganisaatio vastaa asiakkaidensa palvelutarpeisiin. Organisaatio voi my6s visioida tule-

vaisuuden haasteita. (Holma — Haverinen - Outinen 1997:19.)

Oman palvelutuotannon hallinta edellyttaa tuotekehittelya ja palveluiden tuotteistamis-
ta, palveluiden jasentéamistd sellaiseen muotoon, ettéd niistd voi tiedottaa kayttajille ja

ostajille sekd niiden tuotantokustannusten ja laadun maarittamiseksi. Palvelukuvauk-
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sessa maadritelladn palvelun tarkoitus, sisaltd, laatuvaatimukset ja tarpeen mukaan
muut palvelun ominaisuudet seka resurssien kayttd. Tarkeda on valita palvelun kuva-
uksen taso. Palvelu voi olla yksittdinen toimenpide tai laajempi kokonaisuus. Palvelujen
ryhmittely ja kuvaaminen selkiyttavat tuotannon hallintaa, yksikon laadunhallintaa,
ovat avuksi markkinoinnissa seka tuotteistuksessa, kustannuslaskennassa ja hinnoitte-
lussa, ovat perusteena ostopalvelu ja laatusopimuksissa, informaatiolahteend yhteisty6-

tahoille sek& arvioinnin mittapuuna. (Holma 1997: 19-20.)

Prosessin maarittdminen on kenties kaikkein téarkein laatujohtamisen ydintydkaluista.
Se mahdollistaa mink& tahansa prosessin asiakkaiden vaatimusten maéaarittamisen, yh-
teisen hyvaksymisen ja dokumentoinnin ja on siten ensimmainen askel kaikessa laadun

parantamisessa. (Marsh 1995:30.)

Prosessi tai palveluketju on sarja toimenpiteitd ja niihin liittyvia resursseja, joiden avul-
la organisaatio palvelee asiakkaitaan. Erds tarkeimpia perusajatuksia prosessin hallin-
nassa on joustavuus, mikd merkitsee nopeutta sopeutua uusiin vaatimuksiin seka tun-
nistaa ja hyodyntdd uusia mahdollisuuksia. Joustavuuteen ei voida paasta , jos organi-
saation toiminta on epéaselvaa tai byrokraattista. Selkedn toimintamallin avulla jokainen
ymmartaa koko organisaation toiminnan ja oma roolinsa tavoitteiden saavuttamisessa.
Tuote- ja palveluprosesseilla tarkoitetaan seka tuotteiden ja palveluiden kehittamista
ettd varsinaisia tuotanto- toimitusprosesseja. Naiden prosessien seurauksena syntyy
organisaation keskeisin lisdarvo, josta asiakas tiedostaa maksavansa. (Laamanen 1998:
86.)

Asiantuntijapalveluissa on mielekasta kuvata tuote prosessina tai toiminta kaaviona,
jossa selostetaan prosessin vaiheet ja niiden liittyminen toisiinsa. Samaan kuvaan voi-
daan panna myds ne osuudet, jotka odotetaan asiakkaan itse tekevéan, ja ehka kol-
mannenkin osapuolen tekemat osuudet. Silloin toimintakaavio muodostaa pohjan koko
yhteistyolle. (Sipila 1996: 71.)

Ydinprosessit ovat ulkoista asiakasta palvelevia prosesseja, joiden lahtokohtana ovat
yrityksen ydinkyvykkyydet. Ydinprosessien avulla jalostetaan yrityksesta l0ytyvat kyvyt

ja osaaminen tuotteiksi, joilla on asiakkaalle lisdarvoa. (Lecklin 1999: 139.) Tukiproses-
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sit ovat organisaation sisdisia ydinprosessien toiminnan onnistumista tukevia prosesse-

ja, joilla ei ole suoraa kontaktia ulkoiseen asiakkaaseen (Pesonen 2007: 131).

Terveydenhoitoprosessit sisaltavat asiakkaan hoidon ja yhteiskunnallisten palvelujen
prosessit ja niihin kohdistuvia vaatimuksia ovat ladketieteellinen osaaminen, turvalli-
suuden ja riskien hallinta, aikataulujen tadsmallisyys, tavoitettavuus, hoidon jatkuvuus,
potilaan nakeminen asiakkaana, prosessien toimivuus, Kriittisten taitojen saatavuus,
toimittajien patevyys, dokumentointi seka lakien ja sdanndsten noudattaminen. (Heino
- Tuominen 2008: 73.)

5.3.3 Markkinointiyhteistyo

Palvelujen markkinointi eroaa tavaroiden markkinoinnista Iahinn& siksi, etta palvelu on
aineeton. Odotusten rakentaminen ja hyvat suositukset ovat tarkeitd, koska asiakkaan
laatukokemus riippuu suurelta osin siitd “totuuden hetkestd”, jona asiakas ja henkil6-
kunta kohtaavat. Palvelujen markkinoinnissa asiakas vastaa omalta osaltaan tuotteen
muotoutumisesta. Asiakkaan jatkuva kunnioitus on erittiin térke&d, koska jokainen
asiakas ja tilanne ovat erityisia. (Feurst 2001: 35) Asiakassuhdemarkkinoinnin tulisi olla
one-to-one-markkinointia eli yksilomarkkinointia, jossa ostajille pyritddn tarjoamaan

yksildllistettyja tuotteita (Bergstrom - Leppanen 2000: 335.)

Markkinoinnilla vaikutetaan erilaisiin asiakkaisiin ja heiddn paattksentekoonsa. NAaita
ovat palveluja hankkivat ja lahettavat tahot sekd palvelujen nykyiset ja mahdolliset
kayttajat. Markkinoinnilla yritetdan vaikuttaa mm. palvelujen kysynnédn maaréan ja laa-
tuun, luoda kysyntaa uusille palveluille, yllapitdd asiakassuhteita ja kehittdd omaa pal-
velutoimintaa. Vaikka suurin osa markkinoinnista on ulkoista markkinointia, yhta tarke-

a4 on sisdinen markkinointi eli oman palveluvalmiuden arviointi ja kehittaminen.

Toimintaympadristdn ja sen muutosten kartoituksella selvitetddn omia mahdollisuuksia
ja uhkia omalle toiminnalle. Sen perusteella voidaan suunnata omaa palvelutuotantoa
tietylle asiakasryhmadlle ja vahvistaa omaa osaamista. Asiakasanalyysien avulla selvite-
taan millaisia asiakkaita yrityksella on, mita palveluja he kayttavat seka heidan kasityk-

sidén ja tarpeitaan palveluista. (Holma 1997:39.)
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Sisdisen markkinoinnin avulla kehitetdan asiakaskeskeistd nakemysta ja kartoitetaan
omia toimintaedellytyksid. Sisdinen markkinointi on ulkoisen markkinoinnin edellytys,

koska silla varmistetaan annettujen lupausten pitaminen. (Holma 1997: 39.)

Markkinointiviestinnalla kerrotaan palveluista tavalla, jonka tarkoituksena on heradttaa
kiinnostus palveluun ja sen tarjoajaan seka selvittaa palvelun hyddyt asiakkaalle, kehit-
taa ja yllapitda organisaation imagoa ja suostutella asiakas ostamaan. Markkinointia
varten on hyva tehda markkinointisuunnitelma, joka varmistaa kenelle, miten ja millais-
ta markkinointia tehddan ja minkélainen vastuu kenelldkin on. (Holma 1997: 40) Mark-
kinointiviestinnan lajeja ovat henkilokohtainen viestintd, joukkoviestintéd, suoraviestinta,
vuorovaikutteinen viestintd seka kielteisend pidetty viestinndn puuttuminen (Grénroos
1998: 211.)

5.3.4 Dokumentointi ja tilastointi

Dokumentointi palvelee sekéa asiakasta ettd palveluntuottajaa. Vain dokumentoidun
tiedon pohjalta voidaan todistetusti arvioida tyon tuloksellisuutta, laatua ja palvelun
jatkotarvetta. Riittavan tarkka ja huolellinen kirjaaminen on yksi hyvan hoidon laatute-
kija ja samalla osoitus ammattitaidosta. Potilasasiakirjat ja muut merkinndt ovat myds
juridinen dokumentti potilaan oikeusturvaksi. Dokumentointia varten kannattaa laatia
kirjallinen ohje, jossa on mietitty mitéa kaikkea omassa tyoyksikossé dokumentoidaan,
mihin tarkoitukseen, mita vaatimuksia kirjaamiselle on olemassa eri tahoilta, mita itse

edellyttda hyvalta kirjaamiselta ja mitéa seikkoja haluaa ohjeistaa. (Holma 1997:45-46.)

Laadunhallintajarjestelmaan dokumentoidaan ohjeet, joilla toimintoja ja menettelyja
ohjataan sek& toteutuneesta toiminnasta kertovat tallenteet. Dokumentit voivat olla
paperimuodossa, sahkoisid seka kuva- tai videomuotoisia. Ohjeiden tehtdvana on tur-
vata laadun toteutuminen seka toiminnan jatkuva parantaminen. Tallenteet kuvaavat
toimintoja ja tuloksia, joiden avulla seurataan ja arvioidaan toiminnan toteutumista.
Tallenne on tieto, joka on tallennettu sellaiseen muotoon, ettei tiedon sisalté ajan my6-
td& muutu, esim. paperille, lomakkeelle, piirustus, valokuva, video tai ATK-
tallenne.(Hellsten - Réberg 2003:18-19.)
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Tilastoinnilla on tarked& kerata tietoa yksikon omiin tarpeisiin laadun kehittamiseksi
suhteutuen asiakaskuntaan ja toimintaymparistdon. Tilastointi ei saa olla hallitsematon-
ta ja ulkopuolisista vaatimuksista riippuvaista. Tilastointia varten tulee yksikdssa pohtia,
mité ja ketd varten tilastoita keratdan, mihin tarkoitukseen ja mita tietoja tarvitaan,
mité ohjeita tilastoinnista on ja miten tilastojen kayttéa voisi kehittda. (Holma 1997:
46-48.)

5.3.5 Palautteen hankkiminen ja arviointi

Palautteella tarkoitetaan seka asiakaspalautetta ettd muunlaista palautetta toiminnasta
ja sen laadusta, jota kertyy mm. itse tai ulkopuolisen suorittamasta arvioinnista, tilas-
toista ja dokumenteista (Holmal997: 51). Erilaisten asiakaskohtaamisten aikana saata-
vat tiedot ovat asiakkuuden tulevaa kehitysta ajatellen usein tarkedmpia kuin kyselyilla
tai muilla mittausvalineilla kerattavat tiedot. (Blomqvist — Dahl — Haeger - Storbacka
1999: 148).

Asiakastyytyvaisyyttd on valttamatonta seurata palvelujen kehittdmista varten. Asia-
kassuhde muodostuu monista yksittaisistda kokemuksista ja palvelutilanteista, joita
asiakas arvioi kokonaisuutena. Asiakkaan odotukset muuttuvat ja tilanteesta riippuen
asiakas suhtautuu eri tavalla saamaansa palveluun. Asiakassuhteeseen sitoutunut ja
tyytyvdinen ostaja yleensa sietdd paremmin virheitd ja puutteita palvelussa kuin en-
simmaista kertaa asiakkaana oleva ostaja. Yrityksen tulee seurata asiakasmenetyksia ja
selvittda niiden syyt. Jatkuva asiakaspalaute on asiakassuhdemarkkinoinnin ydin. Asia-
kastyytyvaisyyttd seurataan spontaanin palautteen, tyytyvaisyystutkimusten ja suosit-

telum&arien perusteella. (Bergstrom - Leppanen 2000: 333.)

Arvioinnissa etsitdan peilejd, joihin voi itse verrata itsedan tai vertaiseensa tai ulkopuo-
linen arvioija voi toimia peilind. Arviointia voidaan toteuttaa itse-, vertais- tai esi-kuva-
arviointina seka sisdisena ja ulkoisena arviointina. Arviointi antaa mahdollisuuden poh-
tia ja analysoida omaa sek& organisaation tyotd. Parhaimmillaan arviointi johtaa oppi-
miseen ja ajatukseen uudesta toimintatavasta. Mittarit ovat laadun arvioinnin ja paatte-

lyn apuvélineitd, joita on valmiina monentasoisia tai voidaan kayttad itse kehitettyja
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mittareita. Laadustaan huolehtivan organisaation keskeisia arvioinnin kohteita ovat

mm:

e toimintaympadriston vaatimukset

e asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset

e palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja riittavyys
¢ toimintatavat, tydokaytannot, prosessit

e toiminnan tulokset

e henkildsto

Arvioinnin tavoitteena voi olla tiedon saaminen paatdksentekoa, suunnittelua ja kehit-
tadmistad varten tai jonkin asian tarkastaminen tai valvonta. Arviointi voi kohdistua men-
neeseen, kartoittaa nykytilannetta tai antaa tietoa tulevia paatoksia varten. (Holma -
Idanpéan-Heikkila — Outinen - Sainio 2001: 46-52.)
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6 Terapia-Myyran toimintatapojen itsearviointi ITE2-menetelmalla

Toukokuussa 2010 teimme kollegani kanssa ITE2-itsearvioinnin PERUS-lomakkeella.
Vaikka olemme ammatinharjoittajia ja vastaamme hallinnollisesti kumpikin vain omasta
toiminnastamme, halusimme korostaa PERUS-lomakkeen kayto6lla yhteisia arvojamme
ja vastaanottomme yhteisollisyyttd sen sijaan, ettd olisimme kayttaneet SINKKU-
lomaketta. Toteutimme arvion viikkopalaverimme yhteydessa ja yhteenveto laskenta-
lomakkeelle  (Liite 2) kehitystydmme pohjaksi tehtiin  Kuntaliiton excel-

laskentataulukolla.

ITE - ARVIOINNIN VASTAUSTEN KESKIARVOT
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Kuvio 3. Terapia-Myyrén graafinen laatuprofiili 24.05.2010.(ITE2 excel-laskentaohjelma)

ITE —arvioinnin sdhkoisestd laskentapohjasta saadaan keskiarvot jaettuna toiminta-
alueittain, mika selkiyttdd kehittamistarpeita. Terapia-Myyrassa toteutetun arvioinnin
pohjalta heikoimmin arvioiduksi ja tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi tuli toiminnan ja
palvelun toiminta-alue. Tdma toiminta-alue kasitti arviointikohdat viisi (palveluprosessi-
en, tyokaytantdjen kuvaus palveluketjussa) ja kuusi (palveluvalikoiman méaarittely ja

palveluiden kuvaus). Seuraavassa arviointien keskiarvo toiminta-aueittain:
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Taulukko 3. Terapia-Myyran ITE-arvioinnin toiminta-alueiden keskiarvot, toukokuu 2010.(ITE2
arviointimenetelman excel-laskentataulukon tuloksia)

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

4.0

35 32

3,0 25

25 + 70

20 4+ 1,6—15 1,8 A'U_

1‘5 4 || | — —14_3— |

1,0 +— — — — — — —

05 + — — — — — —

D,D T T T T T T

X, .. O X X o R
% » & '{{@0 & & &
L & N RSN
& & e Q
& & e & & o O
& S ¥ & &S
€ & & S s &
&0 -6'\\(\ ‘t‘\\ A \\\0 «O\
«o\ \Z&Q

ITE2-arviointi nosti monia kehityskohtia esiin, joista tdssd opinndytetydssa tarkastel-
laan 1&hemmin palveluprosessin kuvausta seké keskeisten palveluidemme kuvaus. Pal-
veluprosessit ja palvelukuvaukset ovat olleet meilla kuvattuina erilladn avoterapiapalve-
lujen tarjouksia varten. Palveluprossin kuvaus liitetddn paivityksen ohessa osaksi laatu-
kasikirjaa (Liite 3) sek& kuvataan kirjallisen muodon liséksi vuokaaviona. Palvelukuva-
uksia tasmennetdan niin, ettd hengitysfysioterapia kuvataan erillisena palveluna. Laa-
dunhallinnan kehityksen tavoitteeksi asetamme nyt ensivaiheessa vahintaan arvosanan

kolme kaikilla osa-alueilla.
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7 Tyotoiminnan kehittaminen — Palvelukuvaus asiakasryhmittain ja

palveluprosessin kuvaus

Kun prosessia aletaan madrittamaan, on hyva lahtdkohta aloittaa se pohtimalla, kuka
on prosessin asiakas. Prosessi alkaa asiakkaasta ja paattyy asiakkaaseen eli siihen vai-
heeseen, ettd asiakas on saanut, mitd on halunnut. Prosessin padasiallinen mittari on,
saiko prosessin asiakas sen, mita han odotti saavansa. Sitd on asiakastyytyvaisyys.
My6s muuta prosessia taytyy seurata ja mitata: miten lopputulos saavutetaan, onko

tehty kaikki, mitd on suunniteltu. (Pesonen 2007: 129.)

7.1. Terapia-Myyran palvelukuvaus asiakasryhmittain

Terapia-Myyrassa on ollut ostopalvelu-tarjouksia varten kirjallisesti kuvattu fysioterapi-
an kuvaus seka asiakasryhmittéin tehdyt kuvaukset, jotka nyt liitettiin laatukésikirjaan.
Asiakaskuntamme koostuu péaasiassa lapsista ja nuorista, joista useimmilla on toimin-
takyvyn vajautta neurologisesta syysté johtuen. Meilla on myds asiakkaina sellaisia
lapsia ja nuoria, jotka tulevat fysioterapiaan TULE- tai hengityselinsairauden takia.
Aikuisasiakkaista kaikilla toiminta- ja / tai liikuntakyvyn vajauksen taustalla on jokin
neurologinen sairaus tai vamma. Fysioterapiapalvelumme voidaan jakaa asiakasryhmit-

tain neljadn paaryhmaéan seuraavasti:

7.1.1 Vauvat

Vauvaterapiassa lapsi harjoittelee padn ja vartalon hallintaa, oikaisu- ja suojareaktioita,
kasiin tukemista, niilla tarttumista ja alaraajoihin varaamista sekd raajojen eriytyneita
liikkeita. Tarvittaessa fysioterapiassa harjoitellaan oman kehon hahmottamista ja tun-
nistamista sekd nadnkayttda. Tavoitteena vauvaterapiassa on saavuttaa kokonaisvaltai-

sen kehityksen mahdollistavat motoriset taidot suhteessa tiettyihin keskimaaraisiin ian
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mukaisiin taitoihin verrattuna. Fysioterapiassa myos arvioidaan liikkeiden laadussa
mahdollisesti nakyvia poikkeamia. Vauvojen kuntoutuksessa korostuu erityisesti van-
hempien ohjaus paivittaisissa hoitotilanteissa. Paivan mittaan usein toistuvissa hoitoti-
lanteissa esimerkiksi vaipan vaihdon ja vaatteiden pukemisen yhteydessd vanhemmat
voivat samalla ohjata lasta niin, ettd pienikin vauva voi olla aktiivisesti mukana toimin-

nassa.

7.1.2 Lapset ja nuoret

Alle kouluikaisten kohdalla fysioterapia tapahtuu leikinomaisesti, mutta kuitenkin niin,
ettd se on tavoitteellista ja pikkuhiljaa lapsen harjoitusten maarad ja suorituskertoja
lisatdan. Tavoitteena leikki-ikdisen lapsen fysioterapiassa on edistéad lapsen liikkumista
erilaisin terapiakeinoin niin, ettd lapsen itsendinen toimintakyky arjen tilanteissa kehit-
tyy ja lapsi saavuttaa idn mukaisia liikkunnallisia ja toiminnallisia taitoja. Tarkeana ta-
voitteena lapsella on, olipa han sitten paivakodissa tai koulussa, tulla yhdeksi ryhman
jaseneksi. Lapsella voi olla erilaisia apuvélineitd, joiden tarpeen arviointiin ja kayton
opastukseen seka pieniin huoltotoimenpiteisiin fysioterapeutti osallistuu. Isomman lap-
sen kohdalla fysioterapiaan voi kuulua myds harrastetoimintaan ohjaaminen. Lapselle
ja vanhemmille ohjataan myds kotiohjeita, joiden toteuttamiseen heidan tulisi sitou-
tua.Osa lapsen fysioterapiasta voi toteutua allasterapiana, missa pyritdan l6ytamaan
lapselle sopivat uinnin apuvélineet, mikali niihin on tarvetta. Tavoitteena on itsenainen
liikkuminen vedessa apuvalineiden kera tai ilman. Jatkossa eri uintitekniikoiden ohjaus
kuuluu myds allasterapiaan. Vedelld voi olla merkitysta myds hengitysongelmien hoi-

dossa.

7.1.3 Aikuisneurologiset asiakkaat

Aikuisneurologiset asiakkaat ovat voineet vammautua aikuisidssa tai lapsuudessa. Fy-

sioterapiaan hakeutumisen syyna voi olla esim. toispuolihalvaus, aivoruhjevamma, cp-
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vamma, lihastauti, MS-tauti, jokin neurologinen sairaus jne. Heidan fysioterapiassaan
korostuu toimintakyvyn lisdédminen / sdilyttdminen arjessa parjadmisen tueksi seka ian
mukana tuomien sekundaaristen ongelmien vaikutusten vahentdminen. Tavoitteena
on, ettd aikuisasiakas parjad omassa toimintaympadristossadn ja kykenee elamaan
mahdollisimman itsendisesti ja taysipainoisesti. Tavoitteena on myds oman fyysista

kuntoa tukevan liikkumismuodon I6ytyminen.

7.1.4 Hengitysfysioterapia-asiakkaat

Hengitysfysioterapia-asiakkailla on vaikea hengityselinsairaus. Fysioterapiassa harjoitel-
laan mm. hyvaa hengitystekniikkaa, hengitysteiden tyhjennystekniikoita, rintarangan ja
—kehan liikkuvuutta, hyvaa asentoa ja sitd tukevien lihasten vahvistamista, hengitysli-
hasten vahvistamista ja hyvaa fyysistd kuntoa. Hengitysfysioterapiassa keskeisessa
osassa on itsehoidon opetus ja ohjaus. Tavoitteena hengitysfysioterapiassa on asiak-

kaan fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen tai parantaminen eldmanlaadun lisdamiseksi.

7.2 Terapia-Myyran palveluprosessi

Terapia-Myyrassa on ollut ostopalvelutarjouksia varten kirjallisesti kuvattu fysioterapian
kuvaus seka asiakasryhmittdin tehdyt kuvaukset, jotka nyt ovat selkeéasti osa laatukasi-
kirjaa. Terapia-Myyrassa on vain yksi ydinprosessi, fysioterapiaprosessi. Vaikka proses-
sin avulla tuotetaan palveluita eri asiakasryhmille, ovat prosessin eri vaiheet samankal-
taiset kaikilla asiakkailla. Tydmme luonteen johdosta prosessi alkaa lahettavan tahon
toteamasta asiakkaan fysioterapiatarpeesta ja kuntoutussuunnitelmasta, jonka pohjalta
paatoés fysioterapian ostamisesta tehdaan. Fysioterapiajakson loputtua asiakas palaa
lahettavan tahon kuntoutusarvioon, joten fysioterapiaprosessimme on useimmiten ke-

hamainen.

Osa asiakkaista kulkee kehamaisen fysioterapiaprosessimme vain kerran lapi. Monet

asiakkaistamme ovat téssd prosessissa useita vuosia, jotkut jopa koko ikénsa, jolloin
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kehan vaiheet toistuvat tavoitteiden ja toteutuksen muuttuessa. Vuokaaviona kuvattu

Terapia-Myyran fysioterapiaprosessi on seuraavanlainen:

Ldhettdvd ta-

ho:Fysioterapiatarpeen

Kuntoutus-

Maksava taho: HUS, Vantaa,
Kela - P&aatos fysioterapiapal-

toteaminen suunniteima velun ostamisesta
y,
asiakas kun- Ma.k-
toutusarvioon: susitoumus
onko tarvetta \
jatkaa fysiote- Asiakas
rapiaa varaa ajan

Fysioterapiapalaute lahet-
tavélle ja maksavalle tahol-
le, palautekeskustelu asiak-
kaan ja ldhettavan tahon
fysioterapeutin kanssa

Kuvio 4. Terapia-Myyran palveluprosessi.

Arviointi ; toteutus, ongelman maa- /Fysioterapian yksilllinen toteutus : vauvaterapia, lasten \
rittely, tavoitteiden asettelu, moti- A ) ja nuorten fysioterapia, aikuisneurologinen fysioterapia
vaatio, oma aktiivisuus, oman vas- vastaanotolla/ kotikdynteina , allasterapiana, harrasteoh-
tuun ymmartamine, valitun mittarin N jauksena, oman harjoitusohjelman laatiminen ja ohjaus,
sopivuus, tuloksellisuus paivittdisten toimien harjoittelu, asiakkaan oman aktiivi-
suuden ja oman vastuun ymmartamiseen kasvattaminen,
- :I I; lahipiirin ohjaus, yhteisneuvottelut, yhteisterapia, apuva-
Asiakkaan oma aktiivisuus linetarpeen arviointi, sovitus ja kdytdn ohjaus. Léhesty-
/ harjoittelu, itsehoito \mistapoina mm. NDT-, Bobath-, Affolter-konsepti j
N

Tutkiminen ja fysioterapian ongelman maarittely: Ta-
voitteiden asettelu asiakkaan kanssa, fysioterapiaso-
pimus, mittarin valinta, ”virallinen” /yksiléllinen

Fysioterapi-

an suunnit-
telu

Fysioterapian palveluvalikoima Terapia-Myyrassa vastaa dokumentointitavoista johtuen

Fysioterapianimikkeiston jaottelua. Fysioterapian palveluprosessin kirjallinen kuvaus

seka palveluiden kuvaus laatukésikirjassamme (Liite 3) on seuraavanlainen:
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1. Fysioterapiaan hakeutuminen

Asiakkaat hakeutuvat Terapia-Myyraan fysioterapiaan siten, etta lahettavalla taholla on
todettu fysioterapian tarve ja tehty kuntoutussuunnitelma. Kun Terapia-Myyrdan on
oltu yhteydessa ja sovittu fysioterapiajakson aloittamisesta, asiakas saa yhteystiedot ja
ottaa useimmiten itse yhteytta. Fysioterapialahete on suoraan nimetty jommallekum-
malle Terapia-Myyran fysioterapeuteista. Asiakas saa ensimmaisen ajan kahden viikon

sisélla yhteydenotosta.
2. Fysioterapiasopimus

Teemme asiakkaamme tai hdnen edustajansa kanssa fysioterapiasopimuksen, jossa
sovitaan yhteisesti fysioterapian tavoitteista, menetelmistd ja vastuista niiden saavut-
tamiseksi seké mietitddn pohjaksi mitka ovat keskeiset ongelmat asiakkaan toiminta- ja
liikuntakyvyn taustalla. Lisdksi sovitaan fysioterapia-ajasta, peruuntumisista seké tieto-
jen luovutusoikeuksista ja kuvausluvasta. Fysioterapiasopimuksen tarkoituksena on
sitouttaa asiakasta ja lasten kohdalla myds perhetta fysioterapiaan. Asiakkaalla ja ha-
nen edustajallaan on oikeus paattaa asiakkaan tietojen jakelusta. Lahettavalle ja mak-
savalle taholle fysioterapeutti on kuitenkin aina velvollinen toimittamaan fysioterapiapa-

lautteen ja antamaan tietoa fysioterapiajaksosta.
3. Fysioterapian suunnittelu

Fysioterapian suunnittelun pohjana on lahettavan tahon laatima kuntoutussuunnitelma
sekéa alkuvaiheen ongelmien maarittely. Sen liséksi, ettd terapiassa on pitkan téhtéimen
laajoja tavoitteita, on myds lyhyen tahtdimen ja yhden terapiakerran tavoitteita. Fy-
sioterapeuttisen ongelman maarittelyn pohjalta fysioterapeutti yhdessa asiakkaan /
tdman edustajan kanssa asettaa fysioterapialle tavoitteet, jotka voivat olla jo kuntou-
tussuunnitelmassakin maaritellyt. Nama tavoitteet fysioterapeutti jakaa ammattitaidol-
laan osatavoitteisiin, joiden saavuttaminen mahdollistaa sitten suuremmat, esim. toi-
minnalliset tavoitteet. Tavoitteiden maarittelyn pohjalta fysioterapeutti sitten suunnitte-

lee fysioterapian toteutuksen yhdessa asiakkaan kanssa.
4 Fysioterapian toteutus

Fysioterapia toteutetaan yksilllisesti kunkin asiakkaan tarpeiden, ian, toimintakyvyn ja

toimintaympariston mukaan kunnioittaen hanen persoonallisuuttaan ja arvojaan. Vaik-
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ka fysioterapia usein perustuu kokemukseen, pyritddn terapia mahdollisuuksien mu-
kaan toteuttamaan nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuen. Hengitysfysioterapian
osalta nayttéon perustuvaa tietoa on erityisesti CF-asiakkaiden fysioterapiasta. Neuro-
logisen fysioterapian saralla tehddan paljon tutkimusta, joka valilla tuottaa nayttoon
perustuvaa tietoa ja valilla my6s kyseenalaistaa monia kaytantdja. Fysioterapian toteu-
tuksessa on yhdisteltava sekd kokemukseen ettd nayttoén perustuvaa tietoa ja koko
ajan kriittisesti tarkasteltava kumpaakin, jotta oikea toteutus l6ytyy. Lasten ja nuorten
fysioterapiassa toteutukseen vaikuttaa erityisesti myds yksilolliset oppimiseen ja moti-

voitumiseen liittyvat seikat.

Osa asiakkaista tulee aiemmin vaihtamaan vaatteet ylleen terapiaa varten, osan kanssa
se on kiinted osa terapiaa. Esim. miten pysya tasapainossa riisuutuessa / pukiessa tai
jos henkildlla on vaikeita havainnoinnin pulmia, hén ei kenties kykene tunnistamaan

tilannetta ja tuottamaan oikeaa vastausta (=riisuutuminen).

Terapiakerta voi ihmisesta riippuen sisaltda venytyksia, lihasjanteyden rakentamista tai
alentamista, uuden motorisen taidon harjoittelua ja sen soveltamista toimintaan, esim.
painonsiirtojen ja sivuttain kavelyn harjoittelu yhdistettynd ikkkunan pesuun tai vain
tukitankoa vasten, itsensa tunnistamista suhteessa ymparistoon, tilanteiden ja tehtévi-
en tunnistamista ja niistd hypoteesien tekemistéa oppimisen ja toimintakyvyn pohjaksi
jne. Asiakasrakenteestamme johtuen fysioterapiassa korostuu oppiminen ja opettami-

nen.

Yksiloterapia voi toteutua myos kotona, paivakodissa, koulussa tms. paikassa, jolloin
edellisen terapiakuvauksen liséksi, se voi sisaltdd esim. ryhmatilanteessa liikkkumista ja
toimimista, ikékautisen liikuntamuodon harjoittamista, jotain omaan elamaan erityisesti

littyvan tilanteen harjoittamista jne.

Yksiloterapiaan sisaltyy myds lahipiirin ohjaus, lapsilla luonteikkaammin, aikuisten koh-
dalla tilanteesta riippuen. Jos terapiasta ei voida antaa suoraa palautetta esim. lapsen
vanhemmille, terapian keskeiset tapahtumat, ilot ja surut viestitédn “jumppavihkossa”
(terapiavihko). Vihkoon kirjataan my6s tarkeimmat asiat terapiasopimuksesta seka ko-

tiohjeita. Samoin tehdaan yhteistydta muiden terapeuttien kanssa.

Vaikeasti hengityselinsairaan fysioterapiakerta voi pitda sisalladn esim. uloshengityksen

huippuvirtauksen mittaamisen ennen ja jalkeen terapian. Itse fysioterapeuttinen har-
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joittelu voi koostua hengastyttdmisestd, ulos- ja sisdanhengityksen tehostamisesta,
limanpoistosta, hengitystekniikan parantamisesta, hengityslihasten vahvistamisesta,
hengitysasennon harjoittamisesta ja rintakehan lilkkkuvuuden harjoittamisesta seka fyy-

sisen kunnon kehittamisesta.

Allasterapia on hyva osa yksiloterapiaa, mikali se mahdollistaa esim. rentoutumisen tai
venyttelyt, tyoskentelyn veden nosteen avulla tai veden vastusta hyvaksi kayttéaen seka
oman uimataidon oppimisen liikkuntaharrastuksen ja itsehoidon pohjaksi. Allasterapia
sisaltad siirtymisten ja sopivien apuvalineiden valinnan ja kayton harjoittamisen liséksi
perus fyysisia harjoituksia, mahdollisesti oman uintitekniikan harjoittelun, pienten las-
ten kohdalla kenties jopa veteen tutustumisen. Allasterapiaa voidaan kayttad hyvaksi
my6s hengitysfysioterapeuttisissa tavoitteissa, silla jo veden hydrostaattinen paine ai-
heuttaa hengityksen tehostumisen ja vahvistaa hengityslihaksia. Lisdtehoa saadaan
erilaisilla esim. erilaisilla puhallusleikeilla. Allasterapia sinallaan ei sisélla peseytymisia ja
pukeutumisia, vaan ne kuuluvat avustajan tehtdviin tai kuntoutujan itsensa hoidetta-
viksi. Allasterapia ei ole "allasjumppaa” vaan fysioterapiaa toteutettuna vedessa yhdes-
sa terapeutin ja kuntoutujan valilla. Allasterapia sisaltdd samoin mahdollisen [&hipiirin

ohjauksen.
5. Fysioterapian tuloksellisuuden arviointi

Fysioterapian tuloksellisuutta fysioterapeutti joutuu jokaisella kerralla arvioimaan ja
lisdksi viela laajemmin fysioterapiajakson paattyessa. Arvioinnin apuna voidaan kayttaa
erilaisia mittareita esim. To-Mi —kansiosta tai Terapia-Myyrassa lasten ja nuorten koh-
dalla WeeFim-toimintakykymittaria, jonka kayttdmiseen Riitta-Liisa Putaalalla on oikeus.
Aluksi asetettujen tavoitteiden saavuttaminen tai saavuttamatta jattdminen on kuiten-
kin tarkein arvioinnin peruste. Joskus voidaan jo kesken fysioterapiajakson todeta, ettei
asiakas enaa hyody fysioterapiasta ja jakso voidaan sen vuoksi keskeyttda / lopettaa.
Nain kdy usein esim. vauvojen kanssa, jotka ovat tarvinneet fysioterapiaa kehityksensa

kaynnistamiseksi tai sen seuraamiseksi.



32

8 Kehitystydn eteneminen ja muuttuneen toimintatavan arviointi

Vuosien mittaan olemme valinneet kehitysalueita, joihin tydon ohessa olemme paneutu-
neet ja pohtineet niiden kayttdkelpoisuutta omassa tyoyksikdssamme. Laatukasikirjan
paivitystyéhon ryhtyminen tyon muiden haasteiden ohessa ei ole kuitenkaan edennyt
toivotulla tavalla. Joten hakeutuessani tdhan koulutukseen sovimme ohjaavan opetta-
jani Aune Joutsemon kanssa taman lopputyoni aiheeksi, koska se oli yksi motivaationi

tutkintoni paivittamiseen.

Opinnaytetydna olleen Terapia-Myyran laadunhallinnan kehitys laatukéasikirjan paivityk-
sen muodossa lahti kéyntiin jo ennen varsinaista AMK-paivityskoulutukseni alkua, kun
ensimmaisessd HOPS-keskustelussa opettajani Aune Joutsemo hyvéaksyi aiheen. Tam-
mikuussa 2010 pé&atin jo ennen varsinaista kehitystyén alkua yhdessa kollegani kanssa,
ettd l[Ahdemme toteuttamaan paivitystd PIENET —laatujarjestelméan mukaisesti. Tassa
kohdassa aloin kerédmaéaan laatuun liittyvaa kirjallisuutta seka fysioterapian etta yritys-
maailman piiristd. Tassad kohdassa tarkedna tienndyttajana oli lehtori Sirkka Kolehmai-
nen, joka luennollaan esitteli nimenomaan yritysmaailmaan liittyvaa kirjallisuutta ja
kysymyksilladn myo6s laittoi miettimadan laatua laajempana kasityksend kuin mita itse
olin aiemmin ajatellut. Laadunhallinnan kehittdmisen kohteiden tdsmentamiseksi valit-

simme sen hetkisen tilan arvioimiseksi ITE2-menetelméan.

Laatua itsessadn olisi voinut ryhtya kasittelemdan hyvin monimuotoisestikin, mutta
pitdydyin melko “perinteisessd” kaavassa ja halusin ohessa korostaa asiakaslahtoisyyt-
ta, joka on ollut Terapia-Myyrdn toiminnan peruskivena alusta alkaen. Vaikka suurin
osa laatua kasittelevasta kirjallisuudesta korostikin asiakaslahtoisyytta 16ytyi myos
hammentavaa kirjallisuutta, jossa asiakkuutta tarkasteltiin ennemminkin kohteena kuin
ytimena. Valitsin myos tietoisesti fysioterapian parissa jo lahes loppuun kulutettua kir-
jallisuutta niiden kaytannollisyyden vuoksi, silla kahden ammatinharjoittajan yhteisvas-
taanotolla kdytantd on hyvin lahelld ja laadunhallintajarjestelmankin pitda olla hyvin

konkreettinen seka yksinkertainen kaytanndllisyydessaan.

Kevaalla 2010 toteutuneet Vantaan kaupungin ja Kelan fysioterapiapalvelujen kilpailu-

tuskierrokset pitivat meitd sen verran kiireisind tyon ohessa , etta itsearvioinnin toteu-



tus tapahtui vasta toukokuussa ja selkiytti heti kéasitystd laadun kehityksen tarpeen

painopisteista. Toisaalta nama kilpailutukset myds toivat lisdvaatimuksia kehitystyohon.

Kesan 2010 aikana perehdyin enemman opinndytetyon tekemisen teoreettiseen taus-
taan ja loppukesasta ryhdyimme alue kerrallaan pohtimaan omien toimintatapojemme
kehittdmistd. Kehittdvan tyon teoriamalli tuntui kaytéannollisyydessaan istuvan hyvin
valittuihin kaytannoéllisiin itsearviointi- ja laadunhallintajarjestelmiin. Vahitellen syksyn
aikana ovat PIENET-laatujarjestelman osa-alueet saaneet muotonsa my6s Terapia-
Myyran laatukéasikirjassa, jonka olemme pyrkineet kuitenkin pitdaméaan omanlaisenamme

ja selkeéana.

Vaikka tarkoitus on todellisen arvioinnin pohjaksi tehda uusi ITE2 —arviointi toukokuus-
sa 2011 eli vuosi edellisen arvioinnin tekemisesta, teimme tata tyota varten "valiarvi-
oinnin” (Liite 4) jo nyt tdman kehitystyon arvioinnin tueksi kertomaan muuttuneista
toimintatavoistamme. Kuviossa viisi ndkyvat alku- ja seurantamittauksen laatuprofiilin

muutokset kuvaavat Terapia-Myyran laadunhallinnan osa-alueiden muuttumista.

ITE-ARVIOINTIVERTAILUT
Terapia-Myyra
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Kuvio 5. Terapia-Myyran ITE-arviointi 24.05.2010 siniselld, 04.11.2010 punaisella / katkoviivalla.
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Uusi laatuprofiili on hyvin erilainen aiempaan verrattuna. Heikoimman arvion sai ver-
taisarviointia koskeva seka esimiehen kanssa kaytavasta kehityskeskustelusta kysyva
kohta, joka koskisi paremmin meit&, mikali olisimme tydssa jonkun palveluksessa. Ver-
taisarviointi on jo meilla pohdinnan alla. Kehityskeskustelua toteutamme keskendmme
ja pidimme kysymyksen sen vuoksi mukanamme. Kehityskeskustelu toteutuu tavallaan

my0s tyonohjauksessamme.

Laatukasikirjan (Liite 3 ) paivitys ja erityisesti sen pohjaksi tehty ITE2 —arviointi saivat
aikaan paljon kehitystd ja muutosta toiminnassamme. T&assd opinnaytetydssa kuvatut
palveluprosessi sekd palvelukuvaus saivat nyt tdssa seuranta-arvioinnissa kumpikin
arvosanan neljd, joten kehitystyon tavoite siltéd osin saavutettiin. My6s muun toiminnan
ja laadunhallintajarjestelmadmme osalta tavoitteet ovat em. kahta kohtaa lukuunotta-

matta saavutetut.
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9 Pohdinta

Taman opinnayte- ja kehitystydn anti on ollut hyvin moniulotteinen. Konkreettisesti se
on tuottanut meille uutta tietoa Terapia-Myyran uuden paivitetyn laatukasikirjan muo-
dossa, joka on mielestdamme meidan nakoisemme, kaytannollinen ja selked. Toisaalta
asiaan syvemmin perehtyminen on tehnyt sen, etta joiltain osin haluamme laadunhal-
lintajarjestelmaamme kehittédd edelleen toimivammaksi ja syvemmaksi, vaikka nyt teh-
dyssa valiarvioinnissa saatiinkin korkeampia arvoja. Toivomme edelleen saavamme
jatkuvaa kehittamista ohjaavaa asiakaspalautetta, mutta tydmme luonteen johdosta
asiakkaamme ovat usein niin kiitollisia, ettd rakentavan palautteen saaminen tuntuu
kovin vaikealta. Toisaalta esim. Kelan standardin, Vantaan kaupungin sopimusehtojen
ja HUS:n hyvan kuntoutuskaytannon kriteerit voi jollain asteella tulkita myos palaut-

teeksi ja ainakin vaatimukseksi.

Laatukasikirjan paivityksen ohessa olemme uudistaneet myds palvelukansiomme, do-
kumentointia, tilastointia ja asiakasrekisteria, www-sivuja seka asiakaspalaute-
lomakettamme. Tama kehitystyd on siten polkaissut kdyntiin melkoisen paivitysten sar-
jan lyhyelld aikavalilla. Tuo nopeus, jolla asioita on péaivitetty, on myos saanut aikaan
sen, etteivat kaikki ratkaisut ole aivan loppuun saakka mietittyja. Tydmme luonteen
liikkuvuuden my6td mm. dokumentointitapa ja Kelan uusi ohje mukana kuljetettavista

dokumenteista asettaa kaytdnnon haasteita.

Taman kehitystyon pohjaksi valittu ITE2-peruslomake vaaristi tietyiltd osin arviota ja
siksi olisi ollut mielenkiintoista verrata tuloksia, mikali arvio olisi tehty myds SINKKU-
lomakkeella. Tama valinta oli kuitenkin taysin tietoisesti harkittu. Arvioinnin hajonnassa
mielenkiintoista oli se, ettd kollegani, joka koki tahan paivitykseen aluksi enemman
ulkoisia paineita, antoi ensimmaisessa arvioinnissa selkeasti korkeampia arvioita kuin
mind. Itse koin tarpeen enemman omista lahtokohdista lahteviksi ja arvioin asioita
huomattavasti kriittisemmin ja matalammilla arvosanoilla. Olisi mielenkiintoista tietaa
tuottavatko ulkoiset ja sisdiset tarpeet yleensdkin suhteessa téllaisia arviointituloksia.
Tassa valossa tarkasteltuna ITE2 antaa siis hyvin subjektiivista tietoa. Arviointimene-
telman saannéllisemman kayton voisi olettaa antavan tietoa, jonka hajonta vastaajien

kesken Terapia-Myyran kaltaisessa pienessa yksikéssa voisi olettaa olevan pienempi. Ja
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loppuarvion kohdalla hajonta vastauksissa olikin jo pienempi, kun laadunhallintajarjes-
telmd&a on yhdessa pohdittu, kehitetty ja arvioitu. Palveluprosessien ja palveluiden
asiakasryhmittainen kuvaus olivat keskeisind kehityskohtina ja niissa saavutettiin tavoi-
tearvo nelja ITE2-laatuprofiilissa. Nama kuvaukset tosin olivat olemassa, mutta erillaan.
Lisaksi niité taydennettiin. Samalla koko laadunhallintajarjestelmamme arviointi nayttaa
nyt saavuttaneen ulkoisesti vaaditun ja tavoitellun tason. Laadunhallinnan kehityksen
ja sen tilanteen arvioinnissa ITE2-menetelmé osoitti Terapia-Myyréan kohdalla toimivuu-

tensa.

PIENET-laatujarjestelméa on ollut mielestani hyva pohja Terapia-Myyran laadunhallinta-
jarjestelman kehittdmiseksi. Vaikka PIELA ei olekaan enaa aivan uusi, sen kaytannolli-
syys ja helppous pienelle yksikdlle on edelleen sitéd, millaiseksi se on tarkoitettukin. Sen
mukaisesti olemme laajentaneet ajatteluamme mm. markkinoinnin ja asiakaspalautteen

osalta. Naita osa-alueita myods kehitdmme edelleen.

Palveluprosessin kuvaaminen vuokaaviona tuntuu yksinkertaiselta, mutta sen selkeyt-
tava vaikutus on yllattavan suuri, ei pelkastaan meille, vaan erityisesti myds ydinasiak-
kaillemme. Aiemmin osin irrallaan olleet kuvaukset on nyt selkeésti koottu laatukasikir-
jaan sekd suppeammin palvelukansioon. Jatkokehitysideana voisi ajatella prosessien
pilkkomista asiakasryhmittéin tai prosessien osia tarkemmiksi. Liséksi laatukéasikirjassa
nyt myds toistetaan osin samoja asioita fysioterapia- ja asiakaskuvauksissa, koska niita

on koottu yhteen.

Kehittavan tyon teorian kayttd toi minut ammatillisessa mielessa jalleen tutuille poluille.
Olen aloittanut perusopintoni vuonna 1991 ja Ulla Talvitien vaitoskirja teki tuosta vuo-
desta tietylla tavalla unohtumattoman. Ulla Talvitien nimi, ajatukset sekd hanen kayt-
tdmansa Engestromin kehittdavan tyon teoria valaisivat oppilaitostani koko opintojeni
ajan. Nyt tuohonkin asiaan on tullut syvempi ndkékulma ja myds osa omaa ammatillis-

ta kehittymistani.

Itsessani tama opinndytetyd on kasvattanut yrittajyytta. Vaikka olenkin perustanut Te-
rapia-Myyran 16 vuotta sitten, olen aina kokenut itseni ensisijaisesti fysioterapeutiksi ja
kaytannon syista yrittajaksi. Nyt olen taman kehitystydn myo6ta kasvanut enemman
my0s yrittajaksi ja koen sen kasvattaneen ammattitaitoani merkittéavasti siltéa osin. Eri-

tyisesti markkinoinnin pohtimisen kohdalla, saimme Terapia-Myyrassa selkeitd uusia
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tarpeellisia ajatuksia. Emme ole juurikaan aiemmin tarvinneet markkinointia, mutta
esim. lahettavien tahojen fysioterapeuttisukupolven vaihtuessa pikkuhiljaa, on meidan-
kin ryhdistaydyttava sen asian suhteen. Aiemmin hyvin tehty tyo ja tutut kontaktit ovat

melkeinpa riittdneet, pidemman paalle néin ei enaa ole.

Yhteinen ITE2-arviointi PERUS-kaavakkeella tuotti juuri sitd mité oletimmekin: se ko-
rosti ajatusta yhteisestd tyoyksikosta, pienestd tydyhteisostd, joka auttaa jaksamaan
paremmin tyon aiheuttamat paineet ja tuo "me”-tunnetta itsendisyyden vastapainoksi.
Tama kehitystyd on myos kasvattanut entisestadn ylpeyttdmme pienesta vastaanotos-
tamme seka selkedsti myos lisdnnyt ja tdsmentanyt tydtehoamme, vaikka ty6 on vienyt

myos aikaa.

Vaikka haluamme edelleen kehittda laadunhallintajarjestelmaamme, koemme sen vas-
taavan talla hetkella sek& omia sisaisia etta ulkoisia tarpeita. Valmiiksi laadun kehitys-
ty6 ei tule koskaan. Kuten Herkko Pesonen toteaa, parantamisen tavoitteena voi nyt
olla : saada aikaan sama ohjaustulos véahemmalla vaivalla eli parantaa tuotos/panos-
suhdetta ja saada samoilla panoksilla parempia tuloksia (Pesonen 2007:208). Konkreet-
tisen toimivuuden voi kuitenkin luotettavasti arvioida vasta pidemman ajanjakson myo-
ta4. Suunnitelmanamme on toimintamme luonteen vuoksi tehd& itsearviointi vuosittain
toukokuussa seuraavan toimintakauden suunnittelun pohjaksi. Uusi ITE3-
arviointimenetelma julkaistaan muutama paiva taman opinndytetyon esittamisen jal-
keen, joten seuraava arviointimme tapahtunee sen mukaisesti ja nahtavaksi jad muut-

taako se mm. laatuprofiilissamme jotain oleellista, joka nostaisi esiin kehitystarpeita.
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Asiakas

Asiakasselvitykset

Asiakaspalaute

Kalibrointi

Laatukasikirja

Palveluvalikoima

Palvelukuvaus

Palveluketju

Palveluprosessi

Sisainen asiakas

Toiminta-ajatus

Tydn laadun kriteeri

Vertailut muihin

Asiakkaita ovat palvelujen kayttajat, joihin voidaan lukea kuuluviksi my6s heidan [&hipiirinsé
(omaiset). My6s palvelujen tilaajat ja ostajat ovat asiakkaita. Katso myds sisdinen asiakas.
(Kysymys 4, 16, 17)

Palvelutarpeiden ja odotusten selvittdminen erilaisilta asiakasryhmiltéa kyselyjen ja
haastattelujen avulla, toimintakyvyn arvioiden perusteella tai muulla tavoin. Kyse ei ole
kuitenkaan yksittisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista. (Kysymys 4)

Eri asiakkailta ja asiakasryhmilta hankittu tai muulla tavoin valittyva tieto, mielipide, siitd, mitéa
asiakas odottaa, tarvitsee, miten haluaa itsedén hoidettavan ja kohdeltavan ja miten siind
hanen mielestaan on onnistuttu. (Kysymys 16, 17)

Mittauksiin ja tutkimuksiin kaytettavat laitteet ja valineet kalibroidaan eli niiden
mittausominaisuudet tarkistetaan maaraajoin. Tavoite on, ettéd mittaustulokseen voi luottaa.
Tama on valttamatonta esim. tieteellisessa tutkimuksessa tai mittauksissa, joiden tulosten
perusteella kdynnistetdan hoitotoimenpiteité (verenpainemittari). (Kysymys 12)

Laatukasikirjassa kuvataan tydyhteison tai organisaation toiminta- /toiminnan
ohjausjarjestelma (laadunhallinnan jarjestelmd). Laatuk&sikirjaan siséltyvat mm. yksikon
ydinty6td, kuten hoitoa, kuntoutusta, palvelua ja vastaavaa koskevat menettelyt ja ohjeet
mukaan lukien toiminnan arviointi. Myds laatupolitiikka tai laadulle asetetut tavoitteet sekéa
sopimukset vastuista ja valtuuksista ovat laatukasikirjan siséltéd. (Kysymys 22)

Organisaation, tydyksikon tai yrityksen asiakkailleen tarjoamat kaikki palvelut. Voidaan myds
kayttaa nimitysta palvelulajitelma. (Kysymys 6)

Kirjallinen maéarittely (myds palveluseloste, tuotemadaritys tms,), josta kay ilmi palvelun
tarkoitus ja hyddyt, kohderyhma, palvelun siséltd, laajuus, laatuvaatimukset ja muut
mahdolliset palvelun ominaispiirteet. (Kysymys 6)

Nimi sellaisille palveluprosesseille (katso palveluprosessi), jotka ulottuvat
organisaatiosta toiseen tai toteutuvat yhteistydverkostoissa (esim. kotiutusprosessi tai
kuntoutusprosessi). (Kysymys 5)

Yleisnimike kaikille prosesseille, jotka tuottavat asiakkaalle hanen tarvitsemansa hyoédyn
(hoito-, kuntoutus-, hoiva-, palvelu-, tutkimus- ym.). Prosessi on sarja toisiaan seuraavia
tapahtumia: asiakas tulee palvelun piiriin, saa erilaista hoitoa tai palvelua jne. (Kysymys 5)

Sisaisiin asiakkaisiin luetaan tassa tydtoverit ja oman organisaation muu henkil6sto.
(Kysymys 17)

Kertoo miksi organisaatio, tyoyksikko tai yritys on olemassa ja minkalaisia tarpeita sen
toiminta tyydyttaa (mita palveluja, millaisille asiakkaille, millaisin resurssein). Toiminta-ajatus
voi myds kertoa, miten suhtaudutaan laatuun (vrt laatupolitiikka: ylimmé&n johdon
organisaatiolle maarittdma yleinen tapa suhtautua laatuun.). Visiossa katsotaan etddmmalle:
nain haluaisimme asioiden joskus olevan, tuohon tilaan haluamme joskus p&&sta.(Kysymys 1)

Tavallisesti kaytetdan sanaa laatukriteeri, jolla tarkoitetaan mittapuuta laadulle. Laatukriteerit
konkretisoivat laadun sisallén, osoittavat suunnan, miten tulee toimia ja ovat muodostavat
laadun arvioinnin perusteet. Laatukriteereité voidaan laatia valtakunnallisesti, alueellisesti tai
tyopaikkakohtaisesti. (Kysymys 13)

Voidaan toteuttaa vertaisarviointina, tunnuslukuvertailuna tai vertaiskayntind saman
ammattiryhman tai saman alan tydyhteistjen kesken. Vertailu voi kohdistua my6s parhaisiin
mahdollisiin kaytantoihin, jolloin on kyse esikuvavertailusta (benchmarking) ja kohde voi olla
muun alan tydyhteiso tai yritys. (Kysymys 24)
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OHJE ITE-ARVIOIJALLE ITE arviointilomake PERUS 2003

Hyvd Arvioija/

Tyobyhteisosi arvioi toimintaansa ITE—menetelmé&éan kuuluvalla itsearviointiiomakkeella. Lomake on tydvali-
ne laadunhallinnan tueksi. N&dkdkulmana on, ellei muuta sovita, oman yksikdn tai yrityksen toiminta.

Tassa itsearvioinnissa arvioidaan sita, miten asiat ovat hallinnassa ja jarjestyksessa omassa tydyhteisos-
sda. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd kaytdssa on jokin menetelma tai vakiintunut tapa saada selville,
mit& mieltd asiakkaat ovat palvelujen laadusta. ITE—arvioinnin tavoitteena on my6s nayttaa kehittdmisen
suuntaa, kun pyritdan jarjestelmalli-sempéan toimintaan. Arviointilomake sisaltaa niita asioita, joita nykyisin
pidetdéan tarkedna laadunhallinnan nakdékulmasta. Kyse ei ole tyontekijan tydn laadun arvioinnista tai tyén
tulosten arvioinnista.

Sinulla on nyt mahdollisuus osallistua tahan itsearviointiin. Tarkoitus on, ettd esimies tai muu sovittu henkil®
tekee arvioinneista yhteenvedon (yksikdn laadunhallinnan profiili). Tuloksista keskustellaan ja jatkotoimista
sovitaan yhdessa.

Arviointilomakkeessa on 25 arviointikohdetta, jotka kukin sisaltavat yhden tai useamman arvioitavan osa-
alueen. Sinun on arvioitava koko kokonaisuutta. Jos yksi alue on mielestasi puutteellinen, kohtaa ei voi ar-
vioida asiaksi, joka "toteutuu sellaisena kuin pitaakin”.

Vastaa oman nakemyksesi mukaan. Jos arviointisi osuu usein 0-kohtaan asteikolla, se ei tarkoita, etté laa-
dusta ei olisi lainkaan huolehdittu. Matalat arvioinnit syntyvat usein siitd syystd, etta asioista ei ole sovittu
riittavan tasmallisesti, toimintatapoja ei ole kirjattu tai toimintojen jatkuvuutta ei ole varmistettu.

ARVIOINTIASTEIKKO

0 = Eioletoteutunut lainkaan, asia ei ole ollut esilla
Mitdan ei ole tehty asian hyvaksi, ei ole ollut esilla missdan yhteydessa.

1 = Asiaon ollut esilla ja pohdittavana
Jotain on asian tiimoilta tapahtunut; asiasta on keskusteltu ja mietitty, pitaisiko tehda jotain tai on
sovittu, etté asiaan palataan mydhemmin.

2 = Paraikaa kehitteilla, kokeiluja menossa tai toteutunut satunnaisesti
On ryhdytty toimeen asian kuntoon saattamiseksi, asiasta on sovittu suullisesti, menossa on hanke,
on ollut satunnaisia kokeiluja tai opiskeluihin liittyvia toita.

3 = Kaytdéssa, mutta toteutuu vain osittain
Toteutuu jo toiminnassa, mutta ei kaikilla arviointikohteen osa-alueilla tai vaatii vield kehittamista joil-
tain osin.

4 = Kayt6ssa, toteutuu kaikilla arviointikohteen osa-alueilla

Toteutuu sellaisena kuin pitaakin ja on sovittu: koko arviointikohde on kunnossa. Oleelliset asiat on
dokumentoitu; myos asiaan liittyvat asiakirjat, ohjeet, lomakkeet ym. ovat jarjestyksessa ja hallin-
nassa.

Eos= En osaa arvioida, ei koske minua
Kun et todellakaan tieda asiasta mitdén tai et ole missaén tekemisissa asian kanssa. Tama kohta ei
ole tarkoitettu tilanteeseen, jossa olet vahan epavarma miten asia teilld on hoidettu.
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0 = Eilainkaan toteutunut 3 = Kaytdssa, mutta toteutuu vain osittain tai vain joillakin arviointikohteen
1 = Asiaon ollut esilla ja pohdittavana osa-alueilla
2 = Paraikaa kehitteilld, kokeiluja menossa, 4 = Kaytdssa ja toteutuu taysin kaikilla arviointikohteen osa-alueilla
toteutunut satunnaisesti Eos= En osaa arvioida, ei koske minua

0 1 2 3 4 Eos

1. Meilla on ajan tasalla oleva, yksikkbmme perustehtavan ja toi- |:| |:| D |:| |:| |:|
minnan tavoitteet iimaiseva toiminta-ajatus.

2. Keskustelemme saanndllisesti toiminnan paamaarista seka D D D D D |:|
toimintaa ohjaavista arvoista ja periaatteista. Paatokset ja so-
pimukset kirjataan.

3. Vuosittain laaditaan yksikkémme oma toimintasuunnitelma, |:| |:| D |:| |:| |:|
josta kayvat ilmi toiminnan painopistealueet sek& mitattavissa
olevat tulos- ja laatutavoitteet.

4. Olemme selvittaneet keskeisten asiakas- ja sidosryhmiemme [ ] [] [] [] [] []
palvelutarpeet ja odotukset sekd muut palveluihimme kohdistu-
vat vaatimukset. Tarkistamme ne maaraajoin.

5. Olemme kuvanneet ja arvioineet yksikkémme keskeisetpalve- [ | [ ] [ ] [] [] []
luprosessit ja tyokaytannot sekd osuutemme asiakkaan ja toi-
minnan kannalta tarkeissa hoito-/palveluketjuissa talon sisalla
ja ulkopuolella.

6. Olemme maéritelleet palveluvalikoimamme seka laatineetkes- [ ] [ ] [] [] [] []
keisista palveluistamme tarkemmat kuvaukset (palvelukuvaus,
palveluseloste tms).

[]
[]
[]
[]
[]

7. Henkiloston vastuista ja valtuuksista seka vastuualueista on []
sovittu kirjallisesti.

8. Yksikossdmme kaydaan saanndllisesti esimiehen ja tyontekijan
valinen kehityskeskustelu mm. tydn tavoitteista ja koulutustar-
peista. Sovitut asiat kirjataan yhdessa.

[]
[]
[]
[]
[]

9. Laadimme vuosittain henkildston ja tydyksikon tarpeisiin perus- D
tuvan henkiléston kehittamis- ja koulutussuunnitelman.

10. Uusi tyontekija, sijainen ja opiskelija perehdytaan tehtaviinsa |:|
seka toimintaan yhtenaisen perehdytysohjelman mukaan.

11.Koneiden, laitteiden ja tyovalineiden kaytosta, sailytyksesta ja D
huollosta on tarvittavat ja ajan tasalla olevat ohjeet.

I I N A
I I T A I
I I N A
I I N A
I I N A

12. Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvalineiltd vaadittava tark- |:|
kuus ja tasmallisyys varmistetaan sdannollisesti tapahtuvan ka-
libroinnin, kirjanpidon ja paivitysmerkintdjen avulla.
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4

Eos

13.Olemme sopineet kirjallisesti hyvan hoidon, hoivan, kuntou-
tuksen tai muista tarvittavista tyon laadun kriteereista, jotka
tarkistamme maaraajoin.

14.Tieddmme, miten ulkopuolelta ostettavien palvelujen, raaka-
aineiden tai tavaroiden (koneet, laitteet, tyovalineet, tarvikkeet)
hankinta meilla tapahtuu ja mista tarvittavat ohjeet |oytyvat.

15. Saanndllisin véliajoin tehdaan yksikdssamme tai organi-
saatiossamme tyoyhteiso- ja tyotyytyvaisyyskartoituksia. Nii-
den tulokset hy6dynnetdan toiminnan kehittdmisessa.

16.Hankimme saanndllisesti palautetta palveluja kayttavilta asiak-
kailtamme (esim. potilaat) seka tarvittaessa myds omaisilta.
Palautteiden tulokset hyddynnetaan.

17.Hankimme saanndllisesti palautetta sisaisilta asiakkailta, yh-
teistybkumppaneilta ja muilta tarkeilta sidosryhmilta. Palauttei-
den tulokset hy6dynnetaan.

18. Yksikkémme palveluista ja toiminnasta on ajan tasalla olevat
esitteet, kotisivut tai vastaavat siséista ja ulkoista tiedottamista
sekad markkinointia varten.

19. Meilla on kaytdssamme ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet
siitd, mita ja miten kiraamme asiakas- ja potilasasiakirjoihin.

20. Kerddmme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa asiakkai-
tamme, palvelujen maaraa ja laatua seka tydomme tuloksia. Ti-
lastoja hyddynnetaan toiminnan arvioinnissa, suunnittelussa ja
kehittAmisessa.

21.Kaytamme yhdenmukaisia menettelytapoja ja vertailukelpoisia mitta-
reita arvioidessamme palvelujemme ja toimintamme vaikutuksia.
Tiedot hyddynnetdadn toiminnan kehittdmisessa.

22.Yksikdssamme on varmistettu, etta yksikdn toimintaa ohjaavat tar-
peelliset asiakirjat (suositukset, ohjeet, lomakkeet, laatukasikirja ym.)
ovat ajan tasalla ja hallinnassa.

23. Toteutamme yksikdssamme saanndllisesti itsearviointia. Arvioinnin
tulokset, parantamisalueet ja suunnitellut parannustoimet kirjataan ja
niiden toteutumista seurataan.

24. Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden vastaavi-
en yksikditten toimintaan tai eri aloilla toimivien yksikditten toimintaan
ja saavutuksiin. Vertailutulokset kirjataan ja hyédynnetaan.

25. Olemme aktiivisia yksikkémme toiminnan kehittdmisessa: jatkuvasti
on meneilladn hankkeita, jotka toteutetaan suunnitelmallisesti ja
koordinoidusti, hankkeiden toteutumista seurataan ja tuloksia hyo-
dynnetdéan toiminnan jatkuvassa parantamisessa.

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]
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Kay lapi kaikki 25 arviointikysymysta tai valitse vain muutamia arviointikysymyksia tarkasteltavaksi: esimerkiksi matalimmat arviot saaneet kohdat, eniten mielipide- tai
tulkintaeroja sisaltavat kohdat tai toiminnan kannalta muuten tarkeat kohdat. Lomakkeen esimerkin mukaan voit laatia myés oman jatkosuunnittelulomakkeen.

Arviointikohdat 1-25

Keski-
arvo

Kaipaako asia parantamis-
ta?
Mita puutteita?

Parannus- ja kehittdamisehdotukset

Kuka tekee?
Mita ja milloin?

Vastuu-
henkilo

Hoidettu
pvm/nimi
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Toiminta-ajatus
Arvot
Toimintasuunnitelma
Asiakastarpeet
Prosessit
Palvelumaaritykset
Vastuusuhteet
Kehityskeskustelut
Koulutussuunnitelma
Perehdytysohjelma
Laitteet

Kalibrointi
Laatukriteerit
Ostopalvelut
limapiirikartoitukset
Asiakaspalaute
Sisdiset asiakkaat
Palveluesitteet
Dokumentointi
Tilastot

Mittarit

Ohjeiden valvonta
Itsearviointi
Vertailut muihin

Projektit
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0,7
0,7
0,0
2,1
0,0
0,7
0,7
0,0
0,0
0,7
0,0
0,7
0,7
14
0,7
14
14
0,7
0,0
0,7
0,7
0,0
0,0
0,0
0,7

Keskihajonta

2,5

2,0

L
w

Ly
=}

0,5

0,0

ITE-ARVIOINNIN VASTAUSTEN KESKIHAJONTA
Terapia-Myyra 24.05.2010

Hi\f'jv\ﬂ !

5 6 7

8

9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Arviointikohde

LITE 2
Sivu 2 (9)



w » »
o o o o o
|

o

62

keskiarve / keskihajonta

LIITE 2
Sivu 3 (9)

ITE - ARVIOINNIN VASTAUSTEN KESKIARVOT JA

. . KESKIHAJONTA
Terapia-Myyra 24.05.2010

+ ==K eskiar
i \Y/e}

1234567 8 910111213141516171819202122232425
Arviointikohteet



LIITE 2
Sivu 4 (9)

ITE - ARVIOINNIN VASTAUSTEN
Terapia-Myyra 24.05.2010

@ Keskiarv
0




LITE 2
Sivu 5 (9)

ITE - ARVIOINTI, TYOYKSIKON TOIMINTA-ALUEIDEN KESKIARVOT

TOIMINTA-ALUEET Keskiarvo |Arviointikysymys
1 Toiminnan perusteet 25 1,2,13
2 Toiminnan suunnittelu ja seuranta 1,6 3,4,7,19, 20
3 Henkildsto ja johtaminen 15 8,9, 10, 15, 22
4 Varustus ja laitteet 3,2 11,12, 14
5 Toiminta ja palvelut 13 5,6
6 Viestinta ja yhteisty6 18 17,18
7 Toiminnan arviointi ja kehittdminen 2,0 16, 21, 23, 24, 25
Terapia-Myyra 24.05.2010
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ITE - ARVIOINNIN LITTYMAKOHDAT BSC - MITTARISTOON

BSC Keskiarvo|Arviointikysymys
Asiakasnakokulma 1,8 |4,16,17,18
Vaikuttavuus- / taloudellisuusnakokulma 1,6  |1,3,20,21
Prosessinakoékulma 2,7 2,5,6,11, 12,13, 14, 19, 22
Henkilostonakdkulma 1,5 7,8,9, 10, 15, 23, 24, 25

B SC Terapia-Myyra 24.05.2010
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ITE - ARVIOINNIN LITTYMAKOHDAT EFQM - ARVIOINTIALUEISIIN

EFQM Keskiarvo|Arviointikysymys
Tuloshakuisuus 25 1,13
Asiakassuuntautuneisuus 15 |4,16,17
Johtajuus ja toiminnan paamaaratietoisuus 16 (3,7,14,22
Prosesseihin ja tosiasioihin perustuva johtaminen 28 |5,6,11,12,19, 21
Henkilostdn kehittdminen ja osallistuminen 15 18,9 10,15
Jatkuva oppiminen, parantaminen ja innovatiivisuus| 1,5 [23,24,25
Kumppanuuksien kehittaminen 25 (18
Yhteiskunnallinen vastuu 25 |2
EFOQOM Terapia-Myyri 24.05.2010
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ITE - ARVIOINNIN LITTYMAKOHDAT ISO 9001 - STANDARDIIN

1ISO 9001 Keskiarvo|Arviointikysymys
Johdon vastuu ja laadunhallintajérjestelmé 23 |1,2,8,7,8, 13,18, 19,22
Resurssien hallinta 1,0 |9, 10,15
Tuote- ja asiakasprosessit ja tuotanto 21 [4,5,6,11,12, 14,17
Mittaus ja parantaminen 1,9 |16, 20, 21, 23, 24, 25
ISO 9001 Terapia-Myyra 24.05.2010
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ITE - ARVIOINNIN LITTYMAKOHDAT SHQS-laatuohjelmaan

SHQS-laatuohjelma
Huom! ITE vertailuun valittu vain allaolevat alueet
Keskiarvo|Arviointikysymys
2,0 1,2,
L 3,6, 13, 18, 22
1,5 7,8,9, 10, 15
3,2 11, 12,14
2,2 4,5, 19,
1,8 16, 17, 20, 21, 23, 24, 25
SHQS-laatuohjelma Terapia-Myyri 24.05.2010
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TERAPIA — MYYRA

LAATUKASIKIRJA

Suomen Fysioterapeuttien

YRITTAJAJASEN




TERAPIA-MYYRAN LAATUKASIKIRJAN SISALTO

SISALLYSLUETTELO
1.JOHDANTO

2. TERAPIA-MYYRA
2.1. Toiminta-ajatus
2.2. Toiminta-idea
2.3. Palveluajatus
2.4. Tilat ja valineisto
2.5. Muualla kuin vastaanotolla toteutettava fysioterapia
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1.JOHDANTO

Terapia-Myyrd on kahden ammatinharjoittajana toimivan fysioterapeutin vastaanotto
Vantaalla Myyrméaessd, osoitteessa Putousrinne 1 F, 01600 VANTAA. Nykyisissa tilois-
saan Terapia-Myyra on toiminut elokuusta 1998 alkaen. Tydskennellessamme yhdessa
olemme panostaneet ammattiimme liittyviin seka laadullisiin etta eettisiin periaatteisiin.
Pyrimme kehittdmaan Terapia-Myyran toimintaa jatkuvan kehittamisen mukaisesti lah-
tokohtana asiakkaidemme yksil6lliset tarpeet. Fysioterapian suunnitelmallisuus, ammat-
titaitoinen toteutus ja tulosten kriittinen arviointi tavoitteiden saavuttamiseksi ovat kes-
keisia fysioterapiaprosessin elementteja, joiden perustana on paitsi asiakaslahtdisyys

myds oman osaamisen jatkuva laaja-alainen kehittdminen ja syventaminen.

Pidamme tarkednad kuntoutuksen integroimista kaytdannén ja arjen toimintoihin seka
harrastustoimintaan, milla tarkoitamme kuntoutujan toimintakyvyn turvaamista ja pa-
rantamista kaytettavissa olevin keinoin jokapaivaisissa elaméantilanteissa. Vastaanottoti-
lojemme kodinomaisuudella on osansa ideologiassamme yrittdd saada asiakkaan tera-

piassa oppimia asioita integroitumaan hanen omaan arkieldamaansa.

2. TERAPIA-MYYRA

Terapia-Myyra on kahden fysioterapeutin Riitta-Liisa Putaalan ja Tarja Rannan yhteis-
vastaanotto. Vastaanottomme sijaitsee Vantaalla, Myyrmaessa, osoitteessa Putousrinne
1 F, 01600 Vantaa. Sisédnkayntimme on Virtatien puolella katutasossa, jotenka meille
paasee katevasti myos esim. pyoratuolilla. Autolla padsee ajamaan jalkakaytavélle vas-
taanoton eteen. Taloyhtion vieressa on runsaasti parkkitilaa sekéd kadulla ettd parkki-

paikalla. Myds juna- ja bussiyhteydet Terapia-Myyraan ovat hyvat.

2.1. Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatuksenamme on tuottaa Terapia-Myyrassa laadukkaita ja yksilollisia fy-
sioterapiapalveluita lapsille ja nuorille, vaikeasti hengityselinsairaille seka aikuisneuro-
logisille asiakkaille. Toiminta-ajatuksemme pohjana on yksilén kunnioittaminen ja oman

osaamisemme jatkuva arviointi sekd kehittdminen.
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2.2. Toiminta-idea

Toiminta-ideamme on, ettad asiakas on aktiivinen, motivoitunut toimija omassa kuntou-
tuksessaan ja fysioterapian tavoitteet ovat asiakkaan arkielamaan seka toimintakyvyn
edistdmiseen tai yllapitamiseen liittyvid seka sita tukevia. TAman vuoksi vastaanottoti-
lamme ovat kodinomaiset, koska mielestdmme se helpottaa ndiden asioiden yhdista-

mista.

2.3. Palveluajatus

Palveluajatuksemme on, ettd fysioterapian tavoitteet ja sisaltdé suunnitellaan yhdessa
asiakkaan ja / tai hanen omaistensa kanssa kuntoutussuunnitelman pohjalta asiakkaan
yksildllisyytta ja persoonallisuutta kunnioittaen. Olemme sitoutuneet noudattamaan

Suomen Fysioterapeuttiliiton eettisia periaatteita ja laatusitoumuksia.

2.4. Tilat ja valineisto

Vastaanotollamme on alakerrassa 45 m 2, mika sisaltda kaksi terapiahuonetta, odo-
tusaulan ja inva-wc:n. Ylakertaan johtaa ahkerassa terapiakdytdssa olevat kierrepor-
taat ja siella sijaitsee keittio seka toinen wc. Kaikki tilamme ovat kodikkaasti sisustettu-

ja seka terapiakaytdssa.

Vastaanotollamme on laaja valikoima perusliikkumisen ja fyysisen kunnon harjoittami-
seen sopivaa vdlineistdd (terapiapalloja, -rullia, Kiilatyynyja, mattoja, kavelytelineitd,
painoja, vastuksia, tukitanko, tasapainolautoja, askelmia, kévelyn apuvélineita, kavely-
matto, kuntopyo6ra jne.) sekd hengitysfysioterapia vélineitd. Liséksi meilla on monipuo-

lisia leikki- ja askarteluvélineitd pienten lasten terapiatilanteita varten.
Terapiavalineiden liséaksi meilla on myds fysioterapian seurantaan soveltuvia mittareita.

Vastaanottotilojen kodinomaisuus liittyy osittain palvelu-ajatukseemme siitd, etta tera-
piassa harjoiteltujen asioiden tulee integroitua paivittdiseen elamaan ja toisaalta siihen,

ettd lasten ja nuorten on myds mukavampaa tulla sinne.
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2. 5 Muualla kuin vastaanotolla tapahtuva fysioterapia

Fysioterapia voi toteutua myds muualla kuin Terapia-Myyrassa. Usein toteutamme fy-
sioterapiaa asiakkaan kotona, paivakodissa tai koulussa. Fysioterapia voi toteutua myo6s
allasterapiana uimahallissa tai esim. Solkikujan toimintakeskuksen terapia-altaassa.
Harrasteopetuksena tai kokeiluna toteutuva fysioterapia voi toteutua kuntosalilla, luis-
telukentélld, hiihtoladulla, ulkona, metséassa tai vaikkapa vesilla meloen. Muualla ta-
pahtuvaksi toteutettava fysioterapian suunnittelu sisaltyy lahettéavan tahon kuntoutus-

suunnitelmaan.

2.6 Henkilosto

Terapia-Myyrassa tytskentelee kaksi fysioterapeuttia itsendisena ammatinharjoittajana.
Haluamme kuitenkin yhteisella vastaanotollamme ja tyttavoillamme korostaa saman-
laista arvopohjaa ja palveluajatusta, joita sitten kumpikin omalla persoonallamme to-

teutamme.

2.6.1 Riitta-Liisa Putaala

Olen valmistunut fysioterapeutiksi 1985. Valmistumiseni jalkeen tydskentelin Oulun
Yliopistollisessa keskussairaalassa lasten klinikassa, aluksi reumalasten parissa. Vuo-
desta 1988 lahtien, kaytyani 10 viikon pituisen lasten neurologian erikoiskurssin (NDT),
siirryin tydskentelem&an pienten alle viisivuotiaiden lasten perhekuntoutusosastolle,
jossa asiakkaat olivat padosin neurologisia, keskoslapsia sekd nakévammaisia. Vuonna
1991 suoritin erikoistumisen lasten neurologiseen fysioterapiaan. Kolmen viikon pitui-
sen vauvaterapiakurssin olen suorittanut vuonna 1994. Muutettuani Helsinkiin aloitin
tyoskentelyn vuonna 1997 Folkhédlsanin lasten-ja nuorten kuntoutusosastolla. Vuonna
2002 siirryin ammatinharjoittajaksi Terapia-Myyréaan. Folkhélsanilla ollessani kouluttau-
duin ja olin ohjaajana lukuisilla Conductive Education (Petd) kursseilla ja olin mukana
projektissa, jossa ryhméakuntoutusmenetelma haettiin Kelan tutkimushankkeeksi. Sa-
manaikaisesti olin mukana erikoisasiantuntijana projektissa, jossa WeeFim toimintaky-
kymittari tuotiin Suomeen eri keskussairaaloihin ja erityiskouluihin. Koko fysioterapiau-

rani aikana kouluttautumiseni ja tyokokemukseni on suuntautunut lasten neurologiaan.
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Osallistumalla erilaisiin lasten neurologiaa kasitteleviin koulutuksiin ja konferensseihin
olen pyrkinyt pitdmaan tietojani ajan tasalla. Asiakkailla, joilla on kommunikointiongel-
mia, kaytan viittomakielen taitojani. Allasterapiaan olen syventényt taitojani erityisui-
maopettajakurssilla. Liséksi olen tutustunut vammaislasketteluun. Kaytéan tyoskennel-
lesséni erilaisia menetelmid riippuen asiakkaan pulmista (NDT, Affolter, Petd) ja liitdn
harjoittelutilanteisiin myds naon kdyton ohjausta, jos se kay luontevasti. Vuonna 2009
suoritin kaksivuotisen tydnohjaajakoulutuksen, josta on ollut paljon hyotya fysiotera-
peuttinakin toimiessa erilaisten lapsen terapiaan liittyvien yhteisty6tahojen ja sidos-

ryhmien kanssa.

2.6.2 Tarja Ranta

Olen valmistunut fysioterapeutiksi 1994. Aluksi tein lyhyita sijaisuuksia Myyrméaen ter-
veysasemalle, Lastenklinikalle ja Lapsen asemalle. Jo samana vuonna vuokrasin en-
simmaisen vastaanottotilani Myyrmaestéd, josta muutimme 1998 nyKkyisiin tiloihin silloi-
sen kollegani kanssa. Tydskentelytapani pohjaavat paljolti kdaymiini Bobath- (1998),
NDT-(1998) ja Affolter-kurssiin (1999). olen kaynyt myds NDT-vauvaterapiakurssin
(2005). Allasterapiataitojani olen syventanyt oman uintitaustan liséksi erityisuimaopet-
taja-kurssilla. Olen toiminut erityisliikunnan ohjauksen parissa Vantaan reumayhdistyk-
sessa (matto-, tuoli- ja allasjumpparyhmat), erityislasten liikuntaryhma —Ponnarin vetéa-
jana sekd avustajana Tikkurilan Taitoluisteluklubin luistelukoulun erityisryhmassa.
Myods omaa melontaharrastustani olen hyddyntanyt tydssani. Erityisend kiinnostuksen
kohteenani ovat lasten ja nuorten fysioterapia, aikuis- ja lapsineurologinen fysioterapia

seka. hengitysfysioterapia.

3. ASIAKKAAT

Asiakaskuntamme koostuu padasiassa lapsista ja nuorista, joista useimmilla on toimin-
takyvyn vajautta neurologisesta syysta johtuen. Meillda on myds asiakkaina sellaisia
lapsia ja nuoria , jotka tulevat fysioterapiaan TULE- tai hengityselinsairauden takia.
Aikuisasiakkaista kaikilla toiminta- ja / tai liikkuntakyvyn vajauksen taustalla on jokin

neurologinen sairaus tai vamma.
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3.1. Vauvat

Vauvaterapiassa lapsi harjoittelee pdan ja vartalon hallintaa, oikaisu- ja suojareaktioita,
kasiin tukemista ja alaraajoihin varaamista seka raajojen eriytyneita liikkeitd. Tarvitta-
essa fysioterapiassa harjoitellaan oman kehon hahmottamista ja tunnistamista seka
nadnkayttéa. Tavoitteena vauvaterapiassa on saavuttaa kokonaisvaltaisen kehityksen
mahdollistavat motoriset taidot suhteessa tiettyihin keskimaaraisiin ian mukaisiin taitoi-
hin verrattuna. Fysioterapiassa myds arvioidaan liikkeiden laadussa mahdollisesti naky-

vid poikkeamia.

Vauvojen kuntoutuksessa korostuu erityisesti vanhempien ohjaus paivittaisissa hoitoti-
lanteissa. Paivan mittaan usein toistuvissa hoitotilanteissa esimerkiksi vaipan vaihdon ja
vaatteiden pukemisen yhteydessa vanhemmat voivat samalla ohjata lasta niin, etta

pienikin vauva voi olla aktiivisesti mukana toiminnassa.

3.2. Lapset ja nuoret

Alle kouluikéisten kohdalla fysioterapia tapahtuu leikinomaisesti, mutta kuitenkin niin,
ettd se on tavoitteellista ja pikkuhiljaa lapsen harjoitusten maéarda ja suorituskertoja
lisdtaadn. Tavoitteena leikki-ikdisen lapsen fysioterapiassa on edistda lapsen liikkumista
erilaisin terapiakeinoin niin, ettd lapsen itsendinen toimintakyky arjen tilanteissa kehit-
tyy ja lapsi saavuttaa idn mukaisia liikunnallisia ja toiminnallisia taitoja. Tarkedna ta-
voitteena lapsella on, olipa han sitten paivékodissa tai koulussa, tulla yhdeksi ryhméan

jaseneksi.

Lapsella voi olla erilaisia apuvélineitd, joiden tarpeen arviointiin ja kdyton opastukseen

seka pieniin huoltotoimenpiteisiin fysioterapeutti osallistuu.

Isomman lapsen kohdalla fysioterapiaan voi kuulua myds harrastetoimintaan ohjaami-
nen. Lapselle ja vanhemmille ohjataan myds kotiohjeita, joiden toteuttamiseen heidan

tulisi sitoutua.

Osa lapsen fysioterapiasta voi toteutua allasterapiana, missa pyritdan 16ytamaan lap-
selle sopivat uinnin apuvdalineet, mikali niihin on tarvetta. Tavoitteena on itsendinen

liikkuminen vedesséa apuvalineiden kera tai ilman. Jatkossa eri uintitekniikoiden ohjaus
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kuuluu myds allasterapiaan. Vedelld voi olla merkitystd myds hengitysongelmien hoi-

dossa.

3.3. Aikuisneurologiset asiakkaat

Aikuisneurologiset asiakkaat ovat voineet vammautua aikuisidsséa tai lapsuudessa. Fy-
sioterapiaan hakeutumisen syyna voi olla esim. toispuolihalvaus, aivoruhjevamma, cp-
vamma, lihastauti, MS-tauti, jokin neurologinen sairaus jne. Heidan fysioterapiassaan
korostuu toimintakyvyn lisédminen / sailyttaminen arjessa parjaamisen tueksi seka ian
mukana tuomien sekundaaristen ongelmien vaikutusten vahentdminen. Tavoitteena
on, ettd aikuisasiakas péarjdd omassa toimintaymparistossadn ja kykenee elamaan
mahdollisimman itsendisesti ja taysipainoisesti. Tavoitteena on myds oman fyysista

kuntoa tukevan liikkumismuodon l16ytyminen.

3.4. Hengitysfysioterapia-asiakkaat

Hengitysfysioterapia-asiakkailla on vaikea hengityselinsairaus. Fysioterapiassa harjoitel-
laan mm. hyvaa hengitystekniikkaa, hengitysteiden tyhjennystekniikoita, rintarangan ja
—kehan liikkuvuutta, hyvaa asentoa ja sitad tukevien lihasten vahvistamista, hengitysli-
hasten vahvistamista ja hyvaa fyysista kuntoa. Hengitysfysioterapiassa keskeisessa
osassa on itsehoidon opetus ja ohjaus. Tavoitteena hengitysfysioterapiassa on asiak-

kaan fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen tai parantaminen elamanlaadun lisdamiseksi.

3.5. Yhteistyotahot ja sidosryhméat

Fysioterapiaan kuuluu myds asiakkaan lahipiirin ohjaus. Lahipiirin lisdksi yhteisty6taho-

ja on aina ainakin lahettava ja maksava taho.

Lasten kohdalla yhteistydtahoihin kuuluu perheen liséksi ehk& muita sukulaisia, hoitaja,
paivakodin tai koulun henkilokuntaa, muita terapeutteja, apuvalineyksikkd seka tietysti
lahettavan tahon terapeutit, hoitajat, ladkarit ja liséksi voi maksavana tahona olla eri

instanssi.
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Aikuisten kohdalla yhteistydtahoihin voi perheen, apuvalineyksikbn seké lahettavan ja

maksavan tahon liséksi kuulua vield esim. laitoskuntoutuspaikan henkil6kuntaa.

Yhteistyota tehdaan fysioterapiakertojen yhteydessa ohjauksena, terapiavihkoon Kkir-
jaamalla, puhelimitse seka erilaisissa kuntoutus- ja hoitopalavereissa. Téarkea yhteis-
tyobn muoto on myds fysioterapiapalaute, joka asiakkaan liséksi toimitetaan lahettéavalle
ja maksavalle taholle seka tarvittaessa asiakkaan kanssa erikseen tehdyn sopimuksen

mukaisesti my6s muille yhteistydtahoille.

Kuviossa 1 on kuvattuna asiakkaan kuntoutukseen liittyvia yhteisty6tahoja, joita joilla-
kin on vain pari, mutta joidenkin kuntoutusprosessiin voivat liittyd ndma kaikki. Yhteis-
tybtahoista joidenkin kanssa toimitaan tiiviisti yhteistydssa ja osan kanssa ehka vain

kertaluontoisesti.

Taulukko 1. Yhteisty6tahot ja sidosryhmat

Avustajat kotioloissa Paivakoti Avoterapian toteuttajat
e kodinhoitajat e henkilokunta ja e toimintaterapeutti
e perhetydntekijat avustajat e puheterapeutti
e intensiivi-tyontekijat Koulu e neuropsykologi
e palvelutalon henkilo- e QOpettajat e musiikkiterapeutti
kunta e terapeutit e ratsastusterapeutti
e henkilokohtainen Tyopaikka
avustaja
Perhe ja laheiset: Hoidosta vastaava/
o v_anhemmat/puoliso ASIAKAS Iéhettév?i.yklsi_kkb
e sisarukset/lapset o |Adkarit
e isovanhemmat TERAPEUTTI o fysioterapeutit
e muut sukulaiset e muut terapeutit
e ystavat e muut asiantuntijat
[ ]
Harrastustoiminta ja kerhot Apuvélinelainaamon KELA
henkilokunta HUS
VANTAA
VAKUUTUSYHTIO
Kolmas sektori Apuvdlineliikkeet Sopeutumisvalmennuskurssit
e potilasyhdistykset e vammaisjarjestot
¢ vanhempien e vammaisten palvelu-
tukiryhma keskukset
e vertaistukiryhmat
[}
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Kaikki asiakkaamme tulevat meille l&dhetteelld, jonka pohjana on kuntoutussuunnitelma.

Fysioterapialdhetteitd meille tulee 1ahinna seuraavilta tahoilta:

e HUS: Jorvin sairaala, Lasten ja nuorten sairaala, Neurologinen kuntoutuspolikli-
nikka, Peijaksen sairaala
e Vantaan kaupunki : Myyrméen terveyskeskus, kehitysvammahuolto

¢ Invalidiliiton Ruskeasuon koulu ja Synapsia

Asiakkaidemme kuntoutus perustuu kansanterveyslakiin tai lakiin KELA:n maksamasta

vaikeavammaisten ja pitkaaikaissairaiden avoterapiapalveluista.

Asiakkaidemme fysioterapian maksajana on useimmiten:

e HUS
e Kela
e Vantaa

e Vakuutusyhtio

Vantaan kaupungin ladkinnallisen kuntoutuksen aikuisasiakkaat maksavat fysioterapias-
taan omavastuuosuuden / kerta, joka on samansuuruinen kuin perusterveydenhuollon

fysioterapiamaksu.

4. PALVELUPROSESSI

Fysioterapia on laaja-alainen prosessi, joka alkaa jo tarpeen toteamisesta lahettavalla
taholla ja kuntoutussuunnitelman teosta. Kuviossa 1. on kuvattuna palveluprosessin

ydinkohdat Terapia-Myyrassa.
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Ldhettdvd ta-
ho:Fysioterapiatarpeen
toteaminen

Maksava taho: HUS, Vantaa,
Kela - Paatos fysioterapiapal-

Kuntoutus-

suunnitelma

velun ostamisesta

asiakas kuntou-
tusarvioon:
onko tarvetta
jatkaa fysiote-
rapiaa

Fysioterapiapalaute lahet-
tavalle ja maksavalle tahol-
le, palautekeskustelu asiak-
kaan ja lahettavan tahon
fysioterapeutin kanssa

Arviointi ; toteutus, ongelman maa-
rittely, tavoitteiden asettelu, moti-
vaatio, oma aktiivisuus, oman vas-
tuun ymmartamine, valitun mittarin
sopivuus, tuloksellisuus

Mak-

susitoumus

Asiakas
varaa ajan

Tutkiminen ja fysioterapian ongelman maa-
rittely: Tavoitteiden asettelu asiakkaan
kanssa, fysioterapiasopimus, mittarin valin-
ta, "virallinen” /yksilollinen

Fysioterapi-
an suunnit-

/ telu

Fysioterapian yksil6llinen toteutus : vauvaterapia, Iasten\

ja nuorten fysioterapia, aikuisneurologinen fysioterapia
vastaanotolla/ kotikdynteind , allasterapiana, harrasteoh-

Asiakkaan oma aktiivisuus
/ harjoittelu, itsehoito

jauksena, oman harjoitusohjelman laatiminen ja ohjaus,
paivittaisten toimien harjoittelu, asiakkaan oman aktiivi-
suuden ja oman vastuun ymmartdmiseen kasvattaminen,
lahipiirin ohjaus, yhteisneuvottelut, yhteisterapia, apuva-
linetarpeen arviointi, sovitus ja kdyton ohjaus.

Lahestymistapoina mm. NDT-, Bobath-, Affolter-konsepti

N J

Kuvio 1. Palveluprosessi Terapia-Myyrassa

4.1. Fysioterapiaan hakeutuminen

Asiakkaamme hakeutuvat meille fysioterapiaan siten, etta lahettavalla taholla on todet-

tu fysioterapian tarve ja tehty kuntoutussuunnitelma. Kun meihin on oltu yhteydessa ja

sovittu fysioterapiajakson aloittamisesta, asiakas saa yhteystietomme ja ottaa meihin
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yhteyttd. Fysioterapialdhete on suoraan nimetty jommallekummalle meista. Asiakas saa

ensimmaisen ajan kahden viikon sisalla yhteydenotosta.

4.2. Fysioterapiasopimus

Teemme asiakkaamme tai hdnen edustajansa kanssa fysioterapiasopimuksen, jossa
sovitaan yhteisesti fysioterapian tavoitteista, menetelmistd ja vastuista niiden saavut-
tamiseksi seké mietitddn pohjaksi mitka ovat keskeiset ongelmat asiakkaan toiminta- ja
liikuntakyvyn taustalla. Lisdksi sovitaan fysioterapia-ajasta, peruuntumisista seké tieto-
jen luovutusoikeuksista ja kuvausluvasta. Fysioterapiasopimuksen tarkoituksena on
sitouttaa asiakasta ja lasten kohdalla myds perhetta fysioterapiaan. Asiakkaalla ja ha-
nen edustajallaan on oikeus paattdad asiakkaan tietojen jakelusta. Lahettavélle ja mak-
savalle taholle fysioterapeutti on kuitenkin aina velvollinen toimittamaan fysioterapiapa-

lautteen ja antamaan tietoa fysioterapiajaksosta.

4.3. Fysioterapian suunnittelu

Fysioterapian suunnittelun pohjana on lahettdvan tahon laatima kuntoutussuunnitelma
seka alkuvaiheen ongelmien maarittely. Sen liséksi, etta terapiassa on pitkén téhtdimen
laajoja tavoitteita, on myo6s lyhyen tahtdimen ja yhden terapiakerran tavoitteita. Fy-
sioterapeuttisen ongelman maéaarittelyn pohjalta fysioterapeutti yhdessa asiakkaan /
tdman edustajan kanssa asettaa fysioterapialle tavoitteet, jotka voivat olla jo kuntou-
tussuunnitelmassakin maaritellyt. Nama tavoitteet fysioterapeutti jakaa ammattitaidol-
laan osatavoitteisiin, joiden saavuttaminen mahdollistaa sitten suuremmat, esim. toi-
minnalliset tavoitteet. Tavoitteiden maarittelyn pohjalta fysioterapeutti sitten suunnitte-

lee fysioterapian toteutuksen.

4.4 Fysioterapian toteutus

Fysioterapia toteutetaan yksil6llisesti kunkin asiakkaan tarpeiden, ian, toimintakyvyn ja
toimintaympariston mukaan kunnioittaen hanen persoonallisuuttaan ja arvojaan. Vaik-

ka fysioterapia usein perustuu kokemukseen, pyritadn terapia mahdollisuuksien mu-
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kaan toteuttamaan nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuen. Hengitysfysioterapian
osalta naytt6on perustuvaa tietoa on erityisesti CF-asiakkaiden fysioterapiasta. Neuro-
logisen fysioterapian saralla tehdaén paljon tutkimusta, joka valilla tuottaa nayttoon
perustuvaa tietoa ja valilla myos kyseenalaistaa monia kaytantoja. Fysioterapian toteu-
tuksessa on yhdisteltava sekd kokemukseen ettd nayttoon perustuvaa tietoa ja koko
ajan kriittisesti tarkastella kumpaakin, jotta oikea toteutus Ifytyy. Lasten ja nuorten
fysioterapiassa toteutukseen vaikuttaa erityisesti myds yksilolliset oppimiseen ja moti-

voitumiseen liittyvat seikat.

Osa asiakkaistamme tulee aiemmin vaihtamaan vaatteet ylleen terapiaa varten, osan
kanssa se on kiinted osa terapiaa. Esim. miten pysya tasapainossa riisuutuessa / puki-
essa tai jos henkil6lla on vaikeita havainnoinnin pulmia, han ei kenties kykene tunnis-

tamaan tilannetta ja tuottamaan oikeaa vastausta (riisuutuminen).

Terapiakerta voi ihmisesta riippuen sisaltda venytyksia, lihasjanteyden rakentamista tai
alentamista, uuden motorisen taidon harjoittelua ja sen soveltamista toimintaan, esim.
painonsiirtojen ja sivuttain kévelyn harjoittelu yhdistettyna ikkkunan pesuun tai vain
tukitankoa vasten, itsensa tunnistamista suhteessa ymparistoon, tilanteiden ja tehtévi-
en tunnistamista ja niistd hypoteesien tekemistd oppimisen ja toimintakyvyn pohjaksi
jne. Asiakasrakenteestamme johtuen fysioterapiassa korostuu oppiminen ja opettami-

nen.

Yksiloterapia voi toteutua myo6s kotona, paivakodissa, koulussa tms. paikassa, jolloin
edellisen terapiakuvauksen liséksi, se voi sisdltda esim. ryhmatilanteessa liikkkumista ja
toimimista, ikékautisen liikuntamuodon harjoittamista, jotain omaan elamaan erityisesti

littyvan tilanteen harjoittamista jne.

Yksil6terapiaan sisaltyy myds lahipiirin ohjaus, lapsilla luonteikkaammin, aikuisten koh-
dalla tilanteesta riippuen. Jos terapiasta ei voida antaa suoraa palautetta esim. lapsen
vanhemmille, terapian keskeiset tapahtumat, ilot ja surut viestitdédn ”jumppavihkossa”
(terapiavihko). Vihkoon kirjataan myods tarkeimmat asiat terapiasopimuksesta seka ko-

tiohjeita. Samoin tehdaan yhteistydtd muiden terapeuttien kanssa.

Vaikeasti hengityselinsairaan fysioterapiakerta voi pitda sisdlladn esim. uloshengityksen
huippuvirtauksen mittaamisen ennen ja jalkeen terapian. Itse fysioterapeuttinen har-

joittelu voi koostua hengdastyttdmisestd, ulos- ja sisédnhengityksen tehostamisesta,
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limanpoistosta, hengitystekniikan parantamisesta, hengityslihasten vahvistamisesta,
hengitysasennon harjoittamisesta ja rintakehén liikkuvuuden harjoittamisesta seka fyy-

sisen kunnon kehittamisesta.

Allasterapia on hyvéa osa yksiloterapiaa, mikali se mahdollistaa esim. rentoutumisen tai
venyttelyt, tydskentelyn veden nosteen avulla tai veden vastusta hyvaksi kayttaen seka
oman uimataidon oppimisen liikkuntaharrastuksen ja itsehoidon pohjaksi. Allasterapia
sisdltaa siirtymisten ja sopivien apuvdlineiden valinnan ja kaytdn harjoittamisen lisaksi
perus fyysisia harjoituksia, mahdollisesti oman uintitekniikan harjoittelun, pienten las-
ten kohdalla kenties jopa veteen tutustumisen. Allasterapiaa voidaan kayttda hyvaksi
my0ds hengitysfysioterapeuttisissa tavoitteissa, silld jo veden hydrostaattinen paine ai-
heuttaa hengityksen tehostumisen ja vahvistaa hengityslihaksia. Lisatehoa saadaan
erilaisilla esim. erilaisilla puhallusleikeilla. Allasterapia sinallaan ei sisalla peseytymisia ja
pukeutumisia, vaan ne kuuluvat avustajan tehtaviin tai kuntoutujan itsensa hoidetta-
viksi. Allasterapia ei ole mitaan "allasjumppaa” vaan fysioterapiaa toteutettuna vedessa
yhdessa terapeutin ja kuntoutujan valilla. Allasterapia sisaltdéd samoin mahdollisen lahi-

piirin ohjauksen.

4.5. Fysioterapian tuloksellisuuden arviointi

Fysioterapian tuloksellisuutta fysioterapeutti joutuu jokaisella kerralla arvioimaan ja
lisaksi viela laajemmin fysioterapiajakson paattyessa. Arvioinnin apuna voidaan kayttaa
erilaisia mittareita esim. To-Mi —kansiosta tai meilla Terapia-Myyrassa lasten ja nuorten
kohdalla WeeFim-toimintakykymittaria, jonka kayttdmiseen Riitta-Liisa Putaalalla on
oikeus. Aluksi asetettujen tavoitteiden saavuttaminen tai saavuttamatta jattaminen on
kuitenkin tarkein arvioinnin peruste. Joskus voidaan jo kesken fysioterapiajakson tode-
ta, ettei asiakas enda hyody fysioterapiasta ja jakso voidaan sen vuoksi keskeyttaa /
lopettaa. Nain kdy usein esim. vauvojen kanssa, jotka ovat tarvinneet fysioterapiaa

kehityksensa kaynnistamiseksi tai sen seuraamiseksi.
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5. DOKUMENTOINTI JA TILASTOINTI

Dokumentointia ja tilastointia teemme sekd omiin tarpeisimme ettd ulkoisiin vaateisiin
vastaten. Dokumenttien sailytysta varten meilla on lukollinen arkistokaappi. Dokument-

tien sailytysta saatelevat lait ja asetukset.

5.1. Asiakaskortti

Fysioterapian toteutuminen dokumentoidaan asiakaskortteihin kayttden Suomen Fy-
sioterapeutit ry:n Fysioterapeuttinimikkeistod. Terapia-Myyrassa kdaytamme fysioterapi-

an toteutuksen ja sisallén kirjaamisesta seuraavia paaluokkia;

e RF1 — Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi
e RF2 — Fysioterapia ohjaus ja terapiakaytannot
e RF3 -- Elinympéaristssa ja tydssa selviytymista tukeva fysioterapia

o RF 4 — Asiakastyohdn liittyva muu fysioterapia

Kukin paaluokka jakautuu pienempiin ja tarkempiin osioihin. Tahadn dokumentointiin
tallentuvat fysioterapiakerrat, niiden sisaltd, arviointi, mittaaminen, apuvélineasiat, se-
k& mahdolliset asiakasta koskevat palaverit. Asiakaskortista keratdan tarvittavat tiedot
asiakasrekisteria, laskutusta, fysioterapiapalautetta, vuositilastointia ja vuosikertomusta

seka toiminnan suunnittelua ja markkinointia varten.

5.2. Asiakasrekisteri

Asiakasrekisteri on kortisto, johon kirjataan suppeasti asiakkaan henkilo- ja yhteystie-
dot, lahettavan tahon yhdyshenkil6 sekd maksava taho ja meneilldén olevan fysiotera-
piajakson kesto. Rekisterissa on erikseen fysioterapiassa talla hetkella kayvien asiak-

kaiden rekisteri seka tauolla olevien ja lopettaneiden asiakkaiden rekisteri.
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5.3. Fysioterapiapalaute

Fysioterapiapalautteen kirjaamismallina meilla on Suomen Fysioterapeutit ry:n raken-
teisen kirjaamisen malli sekd OSTA-malli. Fysioterapeutilla on velvollisuus toimittaa
fysioterapiapalaute fysioterapiajakson loppuessa tai vahintdan kerran vuodessa lahet-
tavélle ja maksavalle taholle. Tarpeen mukaan lausuntoja kirjoitetaan myo6s valissa.

Fysioterapiapalaute sisdltda seuraavat tiedot:

e Taustatiedot: henkilotiedot, lahetediagnoosi tai tulosyy, lisatiedot

e Ongelman maarittely / Alkutilanne: keskeiset ongelmat ja niiden vaikutus asiak-
kaan toimintakykyyn

e Suunnittelu : tavoitteet fysioterapialle, fysioterapian suunnittelu

e Toteutus: toteutus pdaapiirteissdan, fysioterapiakertojen maara, kayntitiheys,
jakson pituus

e Arviointi: asiakkaan tilanne fysioterapian paattyessa, kaytetyt mittarit / arviointi-
tavat, tavoitteiden saavuttaminen, asiakkaan / héanen edustajansa arvio vaikut-
tavuudesta, jatkosuositus / -arvio, apuvalinesuositus tarvittaessa.

e palautteen antaja, nimi, ammatti, yhteystiedot

o jakelu asiakkaan kanssa tehdyn sopimuksen mukaan

5.4. Vuositilastointi

Vuositilastoinnilla kerédmme tietoa asiakasmadristé suhteutettuna lahettdvadn seka
maksavaan tahoon ja diagnooseihin. Kerddamme tietoa myds asiakkaidemme ikéja-
kaumasta, potilasvahingoista ja keskeytyneiden terapiajaksojen maarasta. Tilastointia
tarvitsemme toimintamme arviointia ja suunnittelua, vuosikertomusta ja tarjouskilpai-

luja varten.

6. ASIAKASPALAUTE

Asiakkaillemme ja heiddn omaisilleen suunnatuilla asiakaspalautteilla pyrimme keraa-
maan tietoa asiakkaidemme tyytyvaisyydesta terapiaan, vastaanottotiloihin, tavoittei-

den saavuttamiseen, huomioiduksi tulemiseen seka tiedon saamiseen. Lisadksi asiakas-
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palautteessa on kysymyksia joihin vastaamisen toivomme lisddvan myds asiakkaan tai
héanen edustajansa pohtimista kuntoutuksen kokonaisvaltaisuudesta sekd omasta

osuudesta esim. tavoitteiden saavuttamiseen.

Asiakaspalautteista kerdtyn tiedon pohjalta suunnittelemme omaa toimintaamme ja

mm. koulutustarvetta. Kokoamme ja kasittelemme palautteet aina puolivuosittain.

7. TYONOHJAUS

Ty6nohjaus on tyéhon, tydyhteisédn ja omaan tyohon liittyvien kysymysten, kokemus-
ten ja tunteiden tarkastelua ja jasentamista koulutetun tyénohjaajan avulla. Tyénohja-
uksen tavoitteena on vapauttaa voimia, luovuutta ja ajattelua tyéhon ja sen rajojen

tunnistamiseen.

Tybnohjaus on tarked osa fysioterapian laadunhallintaa, koska se tukee jaksamistam-

me tydssa ja siten parantaa objektiivisuutta ja fysioterapian tuloksellisuutta ja laatua.

Tybnohjauksemme toteutuu Maria-Akatemiassa ammattiryhma-tyénohjauksena koke-
neen seniori-tydnohjaajan johdolla kerran kuukaudessa. Ryhmassa on nelja fysiotera-
peuttia, joiden tydsara on melko samanlainen. Ryhmatydnohjauksessa kaikki ryhmalai-
setkin osallistuvat peilaamalla omia tunteitaan ja ndkokulmiaan kulloinkin késiteltavana

olevaan asiaan, jonka joku ryhmalaisista tuo kasiteltavaksi omasta tyostaan.

8. MARKKINOINTI

Toimintaymparistdssdan Lansi-Vantaalla Terapia-Myyrd on ainoa lasten ja nuorten fy-
sioterapiaan keskittynyt fysioterapia-vastaanotto. Alueella toimii myds muita lasten
fysioterapeutteja. CF-fysioterapiaan perehtyneitd fysioterapeutteja tai kaytéssamme
olevan WeeFim-toimintakykymittarin kayttajia ei kuitenkaan toimintaymparistéssamme
ole. Kilpailukykymme on siten ammatilliselta pohjaltaan hyva. Kilpailukykydmme pi-
damme vahvana jatkuvalla kouluttautumisella seka keskinaisella kriittisella konsultoin-
nilla. ITE2-itsearviointimenetelman avulla seuraamme, kartoitamme ja kehitimme
toimintamme eri osa-alueita ja siten myos kilpailukykya. Palvelukansiossa esittelemme

toimintatapojamme, palveluitamme ja itsedamme asiakkaille.
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8.1 Sisainen markkinointi

Olemme panostaneet asiakaskeskeiseen tydskentelytapaan, jota tukee sitoutumisemme
Suomen Fysioterapeuttiliiton eettisiin periaatteisiin seké laatusitoumuksiin. Tukena kay-
tannon asiakaskeskeiseen tytskentelyymme meilld on laadunhallintajarjestelma, joka
on kuvattu laatukasikirjassamme. Viikkopalavereissa pohdimme asiakastytskentely-
amme ja sen kehittamista seka puolivuosittain arvioimme laajemmin asiakaspalaute-

kyselyista saamaamme tietoa.

Viikkopalaveristamme pidamme péivakirjaa. Kdéytamme dokumentointia ja tilastointia

toiminnan suunnittelua ja markkinointia varten.

8.2 Ulkoinen markkinointi

Terapia-Myyran asiakkaat tulevat fysioterapiaan paasaantotisesti lahetteelld, joten
markkinoinnin tarkeimpana kohteena ovat asiakkaita meille lahettavat tahot. Markki-
nointia tapahtuu myds ollessamme puhelinkontaktissa lahettdvaéan tahoon yksittaisen
asiakkaan asioista. Osallistumalla lahettavien tahojen tiedotustilaisuuksiin luomme suo-
ria kontakteja useampiin henkildihin. Koulutustilaisuudet ovat hyva kanava verkostoitua
ja tiedottaa omasta toiminnastamme. Asiakkaasta huolella tehdylla fysioterapiapalaut-
teella annamme l&hettavélle taholle tietoa ammattitaitomme syvyydesta ja laajuudesta
ja siten se toimii myds markkinoinnin apuvélineend. Kriittisella asiakkaan fysiotera-
piatarpeen arvioinnilla ja tiedottamisella seké@ asiakkaalle, hoitavalle ettd maksavalle
taholle annamme luotettavaa kuvaa ammatillisuudestamme. Asiakkaiden kanssa tehta-
véa terapiasopimus, jolla pyritdédn tukemaan asiakkaan ja hanen lahipiirinsa sitoutumista
kuntoutukseen ja parantamaan fysioterapian tulosten arkeen siirtdmistd, on myds vies-

tind ammattitaidostamme asiakkaalle sek& hanen fysioterapiansa maksavalle taholle.

Terapia-Myyran web-sivuilla www.terapiamyyra.fi on palveluesite, josta kay ilmi seu-

raavat asiat: osoite- ja yhteystiedot, fysioterapeuttien esittely, koulutus ja erityisosaa-
minen, kohderyhmat, joille palvelu on suunnattu seka toimintaidea. Palveluesitteen

toimitamme myds paperisena versiona lahettavien tahojen fysioterapiaosastoille.
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9. TURVALLISUUS

Tartuntatautien leviamisen ehkaisemiseksi pesemme kadet ennen uutta asiakasta ja
asiakkaan jalkeen. Odotustilassa on kasidesi kasien desinfiointiin kaikkien vastaanotolla
kayvien kaytettavaksi. Emme tule sairaana toihin ja ohjeistamme asiakkaita tulemaan

terapiaan terveina.

Kaytetyt terapiamatot pyyhimme laimennetulla pesunesteelld asiakkaan jalkeen.
Tarvittaessa pesemme myds terapiavélineet, esim. lelut kaytdn jalkeen. Valineet
korjaamme paikalleen joko yhdessd asiakkaan kanssa osana terapiaa tai sen
jalkeen.Viikottain vastaanottotilat siivotaan imuroimalla ja pyyhkimalla pinnat, tarpeen

mukaan siivoamme myds muutoin tartuntatautien leviamisen ehkaisemiseksi.

Terapiatilanteissa huolehdimme asiakkaan turvallisuudesta, esim. porrasharjoittelussa.
Asiakkaan turvallisuus on koko fysioterapian ajan vastuullamme. Esim. kdvelymatolla
asiakkaalle laitetaan aina turvakytkin, josta saadaan virta pysaytettya tarvittaessa heti.
Kavelymatolla kavely opastetaan aina asiakkaalle ja kerrotaan turvallisuusohjeet

ennenkuin virta kytketaan.

Sahkolla toimivia laitteita Terapia-Myyran tiloissa on on ylakerrassa sosiaalitiloissa
kahvinkeitin, jaakaappi, mikro, tulostin ja kannettava tietokone. Alakerrassa ovat
kavelymatto ja kuntopyord, joiden virtajohdot irrotetaan seinasta aina kayton jalkeen.
Kavelymatto nostetaan pystyyn sailytyksen ajaksi seinan vierelle ja varmistetaan, etta

kaatumaeste on asetettuna.

Alakerran aulassa seinatelineessé on vaahtosammutinpullo sekd& sammutuspeite,
ylakerran sosiaalitiloissa on toinen sammutuspeite. Palovaroitin on sijoitettuna aulan
kattoon niin, ettd rapputasanteelta yletytdan tarkistamaan laitteen toiminta kerran

kuukaudessa ja vaihtamaan paristot tarvittaessa.

Aulan seindltd loytyvdt myOs ohjeet hatatilanteessa toimimista  varten.
Palvelukansiossamme on kuvattuna toimintatavat erilaisten vaaratilanteiden varalta,
kuten  paihtyneen tai  vdakivaltaisen  henkilon  kohtaaminen,  toimiminen

tulipalotilanteessa tai sairaskohtauksen varalta.
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Toimittaessa pdaivakodeissa ja koulun tiloissa tarkistamme, ettd ne soveltuvat
kyseiseessd olevan asiakkaan kuntoutukseen ja riittavasti asianmukaista, ehjaa ja
turvallista terapiavélineistda I0ytyy tilasta tai tuodaan mukana. Myds kotikayntien tai
vastaavien yhteydessa arvioimme paikan ja tilanteen turvallisuuden asiakkaamme ja

itsemme kannalta.

Allasterapiaan kaytdmme yleisia uimahalleja, joissa noudatetaan kuluttajaviraston
ohjeita asiakasturvallisuuden noudattamisesta. Ohje perustuu tuoteturvallisuuslakiin
914/1986 (liite). Nykyiset ohjeet ovat astuneet voimaan 16.8.2002. Ohjeissa on
maarayksia uimahallin turvallisuudesta, lattioiden pintamateriaalista, portaista,
kasijohteista, liuskoista, tilojen siisteydestd, kunnossapidosta ja valvonnasta seka
maaraykset opetusaltaan mitoista. (Kuluttajaviarston julkaisusarja 4/2002- [6ytyy

kansiosta).

Terapia-Myyréassé me molemmat fysioterapeutit olemme suorittaneet Suomen
Uimaopetus-ja Hengenpelastusliiton erityisuimaopettajakurssin vuonna 2004, johon
kuului elvytys ja muu ensiapu halliolosuhteissa. PaivitAimme saanndllisesti
ensiapuvalmiuksia Suomen Punaisen Ristin ensiapukursseilla. Viimeisin paivitys tapahtui
helmikuussa 2010.

10. VAKUUTUSTURVA

Suomen Fysioterapeuttiliiton yrittdja-jasenind meilld on Vakuutusyhtio IF:ssé potilasva-

hinko-, vastuu- ja oikeusturvavakuutus.

Potilasvakuutus korvaa terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen

henkilévahingon.

Vastuuvakuutuksesta korvataan henkilo- ja esinevahinkoja enimmilladn 50.000 € ja

omavastuu on 170 € jokaista vahinkotapaturmaa kohden.

Oikeusturva-vakuutus korvaa enimmillddn 11.800 oikeuskuluja ja omavastuu on 20 %
kuluista, kuitenkin vahimmilladn 350 €. Tehyn lakimiehen tai hénen ohjauksestaan

ulkopuolisen lakimiehen kayttstda omavastuu on 170 €.
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Vakuutusten tarkemmat siséllét, ehdot ja korvaussummat Ioytyvat IF:n sivuilta

http://wl.if.fi/web/fi/jar/fysioterapeutit.nsf .

Itsendisella ammatinharjoittajan ei lain mukaan tarvitse nimeta potilasasiamiesta, mut-
ta potilasvastuuvakuutus tulee olla kunnossa ja potilasvahingon sattuessa potilaalle

tulee toimittaa potilasvahinkoilmoitis, jonka voi tulostaa Potilasvahinkokeskuksen sivul-

ta www.potilasvakuutuskeskus.fi .

Kaikissa muissa potilasvahinko-tai vakuutusasioissa palvelee Suomen Fysioterapeuttilii-

ton toimisto p. 09 54227540 tai toimisto@suomenfysioterapeutit.fi .

Helsingissa potilasasiamiehend toimii Merja Rosenholm, os. Mestarintie 9 A 2, 00640
HELSINKI, puh. 050-9175999.

11. TOIMINTASUUNNITELMA

Toimintakaudeksi olemme maaéritelleet 01.08.-30.06. vdlisen ajan. Teemme toiminta-
suunnitelman aina tuoksi kaudeksi kerrallaan. Toimintakaudelle 01.08.2010-30.06.2011

olemme tehneet seuraavanlaisen toimintasuunnitelman.

Terapia-Myyran toiminta-ajatuksena on tuottaa lasten ja nuorten fysioterapiaa seka
aikuisneurologista fysioterapiaa. Tavoitteenamme on kehittdd toimintaamme laadulli-

sesti seka fysioterapian toteutuksen ettéd laadunhallintajarjestelmamme osalta.

Fysioterapian laadun kehittdmiseksi olemme muuttaneet terapia-sopimus ja asiakaspa-
laute- lomaketta. Naiden kayttdasteen lisdamisellda pyrimme tukemaan asiakkaidemme
ja heidan lahipiirinsa sitoutumista kuntoutukseen ja siten parantamaan fysioterapian

tuloksien siirtymisté asiakkaan arjen toimintoihin.

Asiakaspalaute-kyselyn muutoksilla pyrimme kerddamaéan aiempaa paremmin tietoa
asiakastyytyvaisyydestd sekd saamaan ideoita jatko kehitystarpeille ja koulutustarpeel-
le. Toivomme naiden kirjallisten lomakkeiden kayton lisddavan myds yhteistydn sujumis-

ta asiakkaiden, heidan lahipiirinsa ja sidosryhmien kanssa.
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Mikali sasamamme asiakaspalaute niin vaatii, reagoimme siihen heti, muutoin kokoam-
me syksyn aikana saadut palautteet tammikuussa ja kevadn aikana saadut palautteet
elokuussa toiminnan kehittamiseksi. Talla ja ensi toimintakaudella kerddmme tietoa
tastd uudistetusta tavasta ja sen jalkeen pohdimme sen tuloksellisuutta ja miten jat-

kossa toimimme.

Laadunhallintajarjestelmaamme paivitimme nyt kokonaisuudessaan ja yritimme ldytaa
parhaiten meille sopivat tavat mm. dokumentointiin niin, etta ne vastaavat myds palve-
luntuottosopimustemme vaateisiin. Laadunhallintajarjestelméamme kuvataan paivitet-

tyyn laatukasikirjaamme.

Tavoitteenamme on, ettd nailla toimilla syvennamme ja laajennamme ammattitaito-

amme fysioterapeutteina, palveluntuottajina ja yrittajina.
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ARVIOINTIKOHDE

1 Toiminta-ajatus

2 Arvot

3 Toimintasuunnitelma
4 Asiakastarpeet

5 Prosessit

6 Palvelumaaritykset
7 Vastuusuhteet

8 Kehityskeskustelut
9 Koulutussuunnitelma
10  Perehdytysohjelma
11  Laitteet

12 Kalibrointi

13 Laatukriteerit

14  Ostopalvelut

15  limapiirikartoitukset
16  Asiakaspalaute

17  sisaiset asiakkaat
18  Palveluesitteet

19  Dokumentointi

20  Tilastot

21 Mittarit

22 Ohjeiden valvonta
23 Itsearviointi

24 Vertailut muihin

25  Projektit
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ITE - ARVIOINTI, TYOYKSIKON TOIMINTA-ALUEIDEN KESKIARVOT

TOIMINTA-ALUEET

1 Toiminnan perusteet

2 Toiminnan suunnittelu ja seuranta
3 Henkildsto ja johtaminen

4 Varustus ja laitteet

5 Toiminta ja palvelut

6 Viestinta ja yhteisty®

7 Toiminnan arviointi ja kehittdminen

Keskiarvo |Arviointikysymys
3,7 1,2,13
3,7 3,4,7,19,20
34 8,9, 10, 15, 22
3,5 11,12, 14
4,0 5,6
3,5 17,18
3,0 16, 21, 23, 24, 25
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ITE - ARVIOINNIN LITTYMAKOHDAT BSC - MITTARISTOON

BSC Keskiarvo|Arviointikysymys
Asiakasnakokulma 34 |4,16,17,18
Vaikuttavuus- / taloudellisuusnakokulma 36 |1,3,20,21
Prosessinakoékulma 3,7 2,5,6,11, 12,13, 14, 19, 22
Henkilostonakdkulma 31 7,8, 9, 10, 15, 23, 24, 25
B SC Terapia-Myyra 04.11.2010

4,0 3,6 3.7

35 24 31—

3,0 — |

25 +— |

2,0 +— |

1,5 +— |

1,0 — -

05 +— -

0,0

A\
0\((@ & 0\6@ \)\((@
o W o o
RS <& S o
& 3 <& &
Q) R N\ o'
3 > 2 SN
‘\'b“ 4 906 .\'Og
?9 Q‘O (&\

LITE 4
Sivu 6 (9)



LIITE 4
Sivu 7 (9)

ITE - ARVIOINNIN LITTYMAKOHDAT EFQM - ARVIOINTIALUEISIIN

EFQM Keskiarvo|Arviointikysymys
Tuloshakuisuus 40 1,13
Asiakassuuntautuneisuus 32 |4,16,17
Johtajuus ja toiminnan paamaaratietoisuus 38 |3,7,14,22
Prosesseihin ja tosiasioihin perustuva johtaminen 38 |5,6,11,12,19, 21
Henkilostdn kehittdminen ja osallistuminen 34 [8,9, 10,15
Jatkuva oppiminen, parantaminen ja innovatiivisuus| 2,7 [23,24,25
Kumppanuuksien kehittaminen 40 |18
Yhteiskunnallinen vastuu 30 |2
EFOQOM Terapia-Myyri 04.11.2010
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1ISO 9001 Keskiarvo|Arviointikysymys
Johdon vastuu ja laadunhallintajérjestelmé 36 [1,23,7 8, 13, 18,19, 22
Resurssien hallinta 3,7 [9,10,15
Tuote- ja asiakasprosessit ja tuotanto 36 [4,56 11,12 14,17
Mittaus ja parantaminen 3,0 (16,20, 21,23, 24,25
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ITE - ARVIOINNIN LITTYMAKOHDAT SHQS-laatuohjelmaan

SHQS-laatuohjelma

Huom! ITE vertailuun valittu vain allaolevat alueet

Keskiarvo|Arviointikysymys
3,5 1,2,
3,9 3, 6, 13, 18, 22
3,4 7,8,9, 10, 15
3,5 11, 12,14
3,8 4,5, 19,
3,0 16, 17, 20, 21, 23, 24, 25
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