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1 JOHDANTO

Laatuvaatimukset lisdantyvat jatkuvasti yritysmaailmassa kuin terveydenhuol-
lossakin (Lecklin 2002, 26). Erilaisia vaatimuksia ja odotuksia fysioterapeutin
toimintaan asettavat palveluiden kayttgjat ja maksajat seka jatkuvasti muut-
tuva sosiaali- ja terveydenhuolto. My6s Suomen lainsdadantod tuo palvelun-
tuottajille omat vaatimuksensa laadulle. (Hellsten—Réberg 2003, 6.)

Terveydenhuoltoalalla kuten fysioterapiassa, laatu on tarkea tekija hoidon ja
terapian onnistumisen kannalta. Laatu fysioterapiassa on merkityksellista,
koska palvelujen ostajat ja maksajat edellyttavat tietoa siitd mita palvelua he
saavat vastineeksi rahoilleen. Kaikkien fysioterapeuttien ja toimintayksikdiden
tulee pystya osoittamaan itselleen ja muille, ettd he pystyvat tuottamaan lu-
paamansa palvelut luotettavasti ja asiantuntevasti. (Hellsten — Réberg 2003,
6.)

Yksityisten palveluntuottajien vélinen kilpailu kuntoutuksen puolella lisaantyy
myos jatkuvasti. Kilpailuun on omalta osaltaan vaikuttanut sotaveteraanien
vahentyminen kuin myos se, etta yleisesti vaaditaan yhteiskunnan nakotkan-
nalta tuottavia palveluja. Tama liséa palveluntuottajien oman toiminnan vai-
kuttavuuden osoittamista. (Klaukka 2008, 89.) Siina missa suuri kuntoutuslai-
toskin, joutuu myds yksityinen ammatinharjoittaja huolehtimaan ja varmista-
maan palvelun laatua ja laadunhallintaa yrityksessdan (Hellsten — Roberg
2003, 5).

Laatu yritysmaailmassa muodostuu mahdollisimman virheettdmista tuotteista
ja palvelujen tuottamisesta pienin laatukustannuksin. Naiden asioiden seura-
uksena kustannustehokkuus tulisi olla mahdollisimman hyva. Tamé kustan-
nustehokkuus parantaa yrityksen kannattavuutta. Laatu tarkoittaa myds sita,
ettd yritys pystyy vastaamaan asiakkaan tarpeisiin, vaatimuksiin ja odotuk-
siin. Naiden asioiden tayttyessa asiakastyytyvaisyys lisdantyy, joka auttaa
pitamaan yrityksen nykyiset asiakkaat ja hankkimaan mahdollisesti myds uu-
sia asiakkaita. (Lecklin 2002, 26.)

Laatu sekda erilaiset laatujarjestelmét ovat viime vuosina nousseet useiden
yritysten maaratietoiseksi toiminnaksi heidan tarjotessaan palvelujaan asiak-

kailleen. Palveluiden laatua ei saisi nahda irrallisena tai erillisend tekijana
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yrityksen muusta toiminnasta, vaan laatu on mukana yrityksen paivittaisissa
asioissa. (Hellsten — Réberg 2003, 5-6.)

Palveluntuottajien yhteistydkumppanit edellyttavat nykyaan yha enemman
keskittymista laatuun ja laadun kirjaamiseen. Fysioterapiapalveluja tuottavan
yrityksen yhteistyd suurten organisaatioiden kuten Kansanelakelaitoksen
kanssa tuo selkean tarpeen yrityksen laatujarjestelman olemassaololle. Yri-
tyksen laatukasikirja on hyva valine yrityksen markkinointiin esimerkiksi kil-

pailutustilanteessa. (Hellsten— Rdberg 2003, 5.)

Laatukasikirja on yrityksen omaan toimintaan perustuva kasikirja. Siita tulee
l6ytya kaikki yrityksen toimintaa koskevat asiat. Laatukasikirja sisaltdd myos
laadunhallintajarjestelmaa varten tehdyt menettelyohjeet, joten laatukasikirja
on myos yrityksen henkiloston luettavaksi tarkoitettu. Laatukasikirjasta kay
ilmi yrityksen laatupolitikka ja minkalaiset laatutavoitteet yritys asettaa toi-
minnalleen. Yrityksen henkildston vastuut ja valtuudet 16ytyvat myos laatuka-
sikirjasta seka tieto, misté tarvittaessa |0ytda toimintaohjeita. (Lecklin 2002,
33-36.)

Mikali yritys ei halua laittaa kaikkea tietoa laatukasikirjaan on siina oltava sel-
vasti merkintd, mista kyseiset tiedot 16ytyvat. Laatukasikirjan ei tarvitse olla
kovin yksityiskohtainen silla tarkoitus on, etta sita ei tarvitse paivittaa jatku-
vasti. Laatukasikirjalla ei ole mitdan tiettya virallista muotoa vaan yritys voi
valita itselleen parhaan sopivan muodon sahkdisena tai paperisena versiona.
(Lecklin 2002, 33-36.)

Opinnaytetyon aiheen saimme, kun lasten fysioterapiapalveluja tuottava yri-
tys ilmoitti tarvitsevansa ajanmukaisen laatukasikirjan toimintansa tueksi. Me
opiskelijat havaitsimme aiheen olevan hyo6dyllinen tulevaa fysioterapeutin
ammattia ajatellen. Aiheeseen perehtyminen tulee lisédméaan omaa tietdmys-
ta laadusta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla ja sita kuinka laatu nayttaytyy
tulevassa tyossamme. Opinnaytetydmme on toiminnallinen, kaksiosainen
kokonaisuus. Se muodostuu teoriaosuudesta eli tasta kirjallisesta raportista
seka opinnaytetyon tilaajalle tehtavastéa laatukasikirjasta, jota ei julkaista teo-
riaosuuden yhteydessa. Opinnaytetyon tilaajasta kdytamme jatkossa nimitys-

ta toimeksiantaja.



4

Tekemamme opinnaytetyon tarkoitus on kerata Kkirjallisuuteen perustuvaa
tietoa laadusta terveydenhuollon ja fysioterapian aloilta sekéd hytdyntaa saa-
tua tietoa laatukasikirjan laatimisessa toimeksiantajalle. Opinnaytetydmme
tavoitteena on tuottaa yrityksen tarpeisiin kaytdnnénlaheinen ja selkea laatu-
kasikirja, jossa on kuvattuina yrityksen tarkeimmat palvelut ja palveluproses-
sit. Laatukasikirjan avulla yritys voi kehittéda laadukasta tyotaan nykypaivan
laatuvaatimuksia vastaavaksi seka muuttaa tarvittaessa toimintatapojaan

jatkuvasti muuttuvassa maailmassa.

Opinnaytetyon alussa tarkastelemme fysioterapiapalveluja koskevaa ja oh-
jaavaa lainsaadantba seké kansainvalista laadunhallintajarjestelméd, jonka
nykyddn moni sosiaali- ja terveydenhuollon alan yrittdja hankkii toiminnal-
leen. Avaamme kayttamaamme PIENET-laatujarjestelmaan liittyvaa laa-
tusanastoa ja tarkastelemme myds itse laatujarjestelmaa. Laatujarjestelman
osa-alueiden tarkastelemisen yhteyteen on kirjattu asioita toimeksiantajan
tavasta toimia seka asioita, joita on huomioitu laatukasikirjaan. Liséksi tarkas-
telemme toimeksiantajan tarkeimpia yhteistyokumppaneita. Lopussa selven-
namme tuotteistamista seka tuotteistamisprosessia. Havainnollistamme
myos kayttdamamme Holman tuotteistusprosessimallin. Tuotteistusprosessi-
mallin vaiheiden yhteyteen on kerrottu asioita, miten olemme toimineet kysei-
sessa vaiheessa. Opinnaytetyon lopussa on omaa pohdintaamme opinnayte-

tyon tekemisesta seka toimeksiantajamme mielipide.



2 FYSIOTERAPIAPALVELUJA OHJAAVA LAINSAADANTO

Suomessa fysioterapiapalveluja voi harjoittaa terveydenhuollon laillistettu
ammattihenkil6. Valviran rekisterissa olevalla fysioterapeutilla on oikeus har-
joittaa ammattia ja siten oikeus toimia yrittdjand. (Suomen fysioterapeutit
2014.) Valvira on Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen lupaviran-
omainen. Kaikkien luvanvaraisten elinkeinojen ja ammattien harjoittamista
varten on haettava lupa tai tehtava ilmoitus, jonka lupaviranomainen merkit-
see rekisteriinsa. Talla toiminnalla lupaviranomainen saa kaikkien sen toimi-
alaansa kuuluvien toimijoiden yhteystiedot tavoittaakseen heidéat ohjausta,
valvontaa, tarkastusta tai tiedottamista varten. Valvira myontaa terveyden-
huollon ammattihenkildille lupia terveydenhuollon ammattioikeuksiin esimer-

kiksi laillistamiseen ja nimikesuojaukseen liittyen. (Valvira 2014.)

Laillistettu fysioterapeutti voi tuottaa fysioterapiapalveluja itsendisend amma-
tinharjoittajana tai aluehallintoviraston (entinen laaninhallitus) luvalla palvelu-
jen tuottajana. Mikéali fysioterapeutti toimii itsendisend ammatinharjoittajana,
voi han kaynnistaa yritystoimintansa tekemalla ilmoituksen kaupparekisteriin,

verottajalle ja aluehallintovirastoon. (Suomen fysioterapeutit 2014.)

Ammatinharjoittamiseen ja palvelujen tuottamiseen liittyy myos velvollisuus
noudattaa toimialan keskeisimpia lakeja, jotka ohjaavat ja sdatelevat toimin-
taa. Lait ovat kokonaisuudessaan luettavissa ja saatavissa sdhkdisessa

muodossa osoitteessa www.finlex.fi.
2.1 Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat lait

Suomen perustuslaki (731/1999) turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden
ja yksilon vapauden ja oikeudet sekad edistad oikeudenmukaisuutta yhteis-
kunnassa. Laki takaa Suomen kansalaisille perusoikeuden riittaviin sosiaali-

ja terveyspalveluihin. Julkisen vallan tulee my6s edistad vaeston terveytta.

Kuntia seka yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia valvovat aluehal-
lintovirastot, joita puolestaan ohjaa ja koordinoi Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto. Molemmat toimivat sosiaali- ja terveysministerion alaisina.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Sosiaali- ja terveysministerié on yksi 12
ministeriosta ja se vastaa sosiaali- ja terveyspalveluja koskevasta lainsaa-

dannésta (Valtioneuvosto 2014).
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Terveydenhuollon palveluista saadetaan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Tata lakia sovelletaan kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoi-
tolaissa sdadetyn kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon
toteuttamiseen ja sisaltoon. Terveydenhuoltoon sisaltyvét terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Taman lain
tarkoituksena on muun muassa edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvin-
vointia, ty6- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Taman lain myota

laadunhallinta on saanut lisda merkitysta terveydenhuollossa.

Toimeksiantajamme kuuluu yksityisen terveydenhuollon lain piiriin
(152/1990). Tassa laissa saadetaan oikeudesta antaa vaestolle yksityisesti
terveydenhuollon palveluja. Tallaisia palveluja annettaessa on toiminnalla
oltava asianmukaiset tilat ja laitteet seka lain edellyttama henkilékunta. Toi-
minnan on oltava myos ladketieteellisesti asianmukaista seka potilasturvallis-
ta. Lain 108 mukaan itsendisen ammatinharjoittajan on annettava vuosittain

toimintakertomus yrityksen toiminnasta lupaviranomaisille.

Terveydenhuollon henkilostoon kohdentuu myods muita eri lakeja. Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden 559/1994 lain tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seké terveydenhuollon palvelujen laatua. Tassa laissa
maaritellylla ammattihenkilolla on oikeus toimia terveydenhuollon ammatti-
henkilona (lupa toimia esimerkiksi laillistettuna fysioterapeuttina) ja tallaisella

henkil6lla on ammattihenkildn yleiset velvollisuudet ja oikeudet.

Tydturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja
tydolosuhteita tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Li-
séksi lain tarkoitus on ennaltaehkéista esimerkiksi tydtapaturmia ja ammatti-
tauteja. Tata lakia sovelletaan tydsopimuksen perusteella tehtavaan tyohon
seka virkasuhteessa tai siihen verrattavassa julkisoikeudellisessa palvelus-

suhteessa tehtavaan tyéhon.

Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) saadetaan tyonantajan velvollisuudes-
ta jarjestad tyoterveyshuolto seka tyodterveyshuollon siséllosta ja toteuttami-
sesta. Lain tarkoituksena on tybnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon
yhteistoimin edistdd ty6hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya,
tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveytta
seka tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa seka tydyhteison toimintaa.
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Yrittdjien ja muiden omaa ty6taan tekevien tyoterveyshuollon jarjestamisessa

noudatetaan tyoterveyshuoltolakia soveltuvin osin.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) tarkoituksena on vakuutetun oikeus kor-
vaukseen tarpeellisista sairauden hoidon aiheuttamista kustannuksista ja
lyhytaikaisen tyokyvyttémyyden seka raskauden ja lapsen hoidon aiheutta-
masta ansionmenetyksesta. Yrittdja on vakuutettu yritystoiminnan aloittami-
sesta lukien, kun héan on yhtajaksoisesti harjoittanut yritystoimintaa vahintaan

neljan kuukauden ajan.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) yllapitaa ja
edistdd terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden turvallista
kayttod. Tata lakia sovelletaan tuotteiden markkinoille saattamiseen ja sita
varten steriloimiseen, kayttdonottoon, asennukseen, huoltoon, ammattimai-
seen kayttoon, markkinointiin ja jakeluun. Terveydenhuollon laitteella tarkoi-
tetaan instrumenttia, laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta

yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta.

Vaeston suojaamiseksi tartuntataudeilta on noudatettava tartuntatautilakia
(583/1986). Lain mukaan tartuntatautien vastustamistyéhon kuuluu tartunta-
tautien ehkaisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvittdmiseksi tai
torjumiseksi tarvittavat toimenpiteet seka tartuntatautiin sairastuneen tai sai-
rastuneeksi epdillyn tutkimus, hoito ja laakinnallinen kuntoutus sek& sairaa-

lainfektioiden torjunta.
2.2 Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevat lait

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saataa, etta jokaisella
potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun, hoitoon paasyyn, tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallistd kuntoutusta
koskevaan suunnitelmaan, tiedonsaanti - ja itsemaaraamisoikeuteen. Ala-
ikaisen potilaan mielipide hoitotapahtumaan tulee selvittda, kun se on hanen
ikd&nsa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Mikali alaikainen ikansa ja
kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, tulee hanta hoi-
taa yhteisymmarryksessad hdnen kanssaan. Alaikaistd on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa,

mikali alaikdinen ei kykene paattamaan hoidostaan.
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Henkilotietolain (523/1999) tarkoituksena on yksityiselaman suojaaminen ja
yksityissuojan turvaaminen henkilotietoja kasiteltdessa. Henkilotietoja tulee
kasitelld asianmukaisesti, huolellisesti, kayttdtarkoituksenmukaisesti ja aina
potilaan suostumuksella. Lain tarkoituksena on edistaa hyvan tietojenkasitte-
lytavan kehittamisté ja noudattamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisen kasittelyn lain
(159/2007) tarkoituksena on edistdéa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Lailla toteutetaan yhtendinen sah-
koinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelméa terveydenhuollon pal-
velujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti sek& potilaan tiedon-

saantimahdollisuuksien edistamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (99/2001) edel-
lyttda asiakastietojarjestelmad, johon kayttdoikeudet maaritellaan kayttaja-
kohtaisesti ja jarjestelmaan kirjautuminen vaatii henkilokohtaiset kayttajatun-
nukset. Asiakirjamerkintdja saa tehda vain potilaan hoitoon osallistuvat ter-
veydenhuollon ammattihenkilot tai heidan ohjeistuksellaan muu henkilo, joka
osallistuu potilaan hoitoon. Asiakirjamerkinnét tulee tehda viivytyksetta, vii-
meistaan viiden vuorokauden kuluessa potilaan poistuessa vastaanotolta tai

palvelutapahtuman muuten pééattyessa.

Potilasvahinkolaki (585/1986) koskee Suomessa annetun terveyden- ja
sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkilévahingon korvaa-
mista potilasvakuutuksesta. Fysioterapeutti, joka toimii itsendisend ammatin-
harjoittajana ja on Suomen Fysioterapeutti liton jasen, saa jasenetuutena
potilasvahinko- vastuu- ja oikeusturvavakuutukset. Vakuutukset astuvat voi-
maan, kun ammatinharjoittajan jasenyys on kestanyt yhtdjaksoisesti vahin-

taan 10 kuukautta. (Suomen Fysioterapeutit 2014.)



3 LAATUSTANDARDIT

Yritys tai organisaatio voi kayttdd omassa toiminnassaan laadunhallintajar-
jestelman luomisessa omaa tapaansa tai jotain valmista mallia. Yksi tallainen
valmis jarjestelméa on ISO 9000 laadunhallintastandardisto. Edella mainittuun
standardistoon sisaltyva 1SO 9001:2000-standardi perustuu kahdeksaan laa-
dunhallinnan periaatteeseen. Nama kahdeksan periaatetta ovat asiakaskes-
keisyys, henkiloston osallistuminen ja jaksaminen, johtajuus, jarjestelmallinen
johtaminen, prosessimainen toimintamalli, jatkuva parantaminen, tosiasioihin
perustuva paatoksenteko seka yhteistyo alihankkijoiden kanssa. Naita peri-
aatteita voi soveltaa esimerkiksi laadunhallintajarjestelmén luomisessa fy-
sioterapiayksikdssa. (Hellsten — Roberg 2003, 7; Lal 2008, 150; Rissanen —
Kansanen 2003, 45-45.) Standardeissa kuvatut laadunhallintajarjestelmét
eivat tarkoita sita, ettd yrityksen tai organisaation tulisi muodostaa tietynlai-
nen laadunhallintajarjestelmé toimintansa tueksi. Standardisarjan tarkoituk-
sena on toteuttaa jarjestelmallisesti yrityksen liiketoiminnassa ja johtamises-
sa standardeissa kuvatut laadunvarmistuksen ja laadunhallinnan nakokoh-
dat. (Laatukeskus 2014.)

3.1 1SO 9000

ISO 9000 on kansainvélinen standardisarja organisaatioiden ja yritysten toi-
minnan johtamisen laadunhallinnan ja laadunvarmistuksen tukemiseksi tar-
koitettu ja se kertoo, miten standardeja yleensa sovelletaan. Organisaatioi-
den tai yritysten tuotteiden (tavaroiden tai palvelujen) laatua standardeissa ei
suoranaisesti tarkastella. ISO 9001 -standardien kayttd on organisaatioille
vapaaehtoista, ja standardeja voidaan soveltaa kaiken kokoisissa ja kaiken
tyyppisissa organisaatioissa ja yrityksissa. (Pesonen 2007, 74; Rissanen —
Kansanen 2003, 12.) Standardit esitetddn aina asiakirjoina, joita jokainen voi
hankkia ja kayttaa ja nain ollen standardien hyédyntaminen on maksutonta.
Standardien hankinta kuitenkin on maksullista. (Suomen standardisoimisliitto
SFS RY 2014a.) On my6s muistettava, ettd laatustandardien noudattaminen
ei takaa aina hyvaa lopputulosta (La Forgia — Couttolenc 2008, 275).

Edellisessa kappaleessa mainitun standardin maarittelee Suomen standardi-
soimisliitto Ry toistuvan toiminnan yhteiseksi menettelytavaksi. Luonteeltaan

standardit ovat suosituksia ja standardi on standardisoinnista huolehtivan


http://fi.wikipedia.org/wiki/Standardi
http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Laadunhallinta&action=edit&redlink=1
http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Laadunvarmistus&action=edit&redlink=1
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viranomaisen tai jarjeston hyvaksyma kirjallinen julkaisu. (Suomen standardi-
soimisliitto SFS RY 2014b.)

ISO-kirjainyhdistelma tulee sanoista International Organization for Standardi-
zation eli Kansainvalinen standardisoimisliitto. Se perustettiin vuonna 1946,
koska tarvittiin kansainvalinen, yhtenainen laatustandardikokoelma (Lal 2008,
144.) Standardin jarjestysnumero on 9001 eli laadunhallintajarjestelmén tay-
dellinen nimi on ISO 9001: 2000. Luku 2000 kertoo jarjestelman olevan vuo-
den 2000 version, joka on talla hetkella viimeinen ja yleisimmin kaytossa.
Tahan laadunhallintajarjestelméa kokonaisuuteen kuuluu useampia standar-
deja: 1ISO 9000, ISO 9001 ja ISO 9004. (Pesonen 2007, 74; Rissanen — Kan-
sanen 2003, 12; Lal 2008, 145.)

ISO 9000 kertoo standardien soveltamisesta yleensé. Varsinainen standardi
on sitten ISO 9001, josta loytyy selkeat vaatimukset toiminnalle. Teksti tulee
olla kirjoitettu muotoon "on oltava” ja “on tehtava” ja englanniksi muotoon
"shall”. ISO 9004 on ohjeellinen standardi, joka avaa vaatimuksia kertoen,
mita voisi olla ja mita voitaisiin tehda. Englannin kielessa "should” muotoa
kayttaen. ISO 9004:ssa on esimerkkeja soveltamisesta ja liikkeenjohdollisia
vinkkeja asioiden hoitamiseksi. (Pesonen 2007, 74; Lal 2008, 145-146.)

Standardeissa tulee laaja-alainen, kansainvalinen yksimielinen nakemys niis-
t& vaatimuksista, jotka ovat ratkaisevan térkeitéd organisaation tai yrityksen
menestykselliseen johtamiseen, toimintaan sek&d jatkuvaan kehittymiseen
Rissanen — Kansanen 2003, 13). Lal (2008) toteaa teoksessaan, etta vuonna
2007 oli standardeja kehitetty jo yli 15 000 ja mukana Kansainvalisessa stan-

dardisoimisliitossa tuolloin oli 158 jasenmaata (Lal 2008, 144).

Pesonen (2007) kuvaa teoksessaan standardin kannustavan omaksumaan
prosessimaisen toimintamallin. Organisaation tai yrityksen on itse tunnistet-
tava prosessinsa ja niiden liittymiset toisiinsa. PDCA—menettely (Plan-Do-
Check-Act) on havaittavissa organisaation tai yrityksen toiminnassa ja pro-
sesseissa. (Pesonen 2007, 83; Lal 2008, 154.) PDCA on itsedan toistava
prosessimalli, jonka tavoitteena on ldytaa omasta kaytdssa olevasta toimin-
tamallista puutteita verrattuna tavoitteeseen tai standardiin, kehittd& korjaava

toimenpide ja toteuttaa se. Kehaajattelu tekee PDCA-mallista jatkuvan kehi-
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tyspyoran, joka vie toimintamallia eteenpéin. (Mutafelija — Stromberg 2003,
26.)

ISO 9001 vuoden 2000 version keskeisin muutos vuoden 1994 versioon ver-
rattuna oli prosessimainen ajattelutapa. Toinen selked muutos nékyi johdon
roolin korostumisena laadun aikaansaamiseksi. Kolmas selkea havainto oli,
ettd koulutettu henkildstd haluaa tehda tyonsa hyvin ja joitakin asioita voi jat-
taa tyontekijan oman itseohjautuvuuden varaan eli kaikkea ei tarvitse kuvata
ja maaritella niin tarkasti. (Pesonen 2007, 82.) Vastaavasti vaatimukset pro-
sessien mittaamisista lisaantyivat. Jokainen organisaatio paattaa siis itse sen
tason mill& toimintaansa ohjaa, seuraamalla prosesseja ja tavoitteita omasta
mielestaan jarkevalla tasolla. Pesonen (2007) on kuvannut 1SO:n kuuden
menettelyn dokumentoinnin minimivaatimuksen asiakirjojen ja tallenteiden
hallinnaksi, sisaiseksi auditoinniksi, poikkeavan tuotteen valvonnaksi seka
korjaavaksi ettd ehkaisevaksi toimenpiteeksi. Tamé tarkoittaa sita, etta on
kerrottava miten nuo asiat toteutetaan ja paatettyja menettelytapoja on sitten

kaytannossa noudatettava. (Pesonen 2007, 82.)
3.2 Laatujarjestelman sertifiointi

Organisaation tai yrityksen halutessaan sertifioinnin omalle laatujarjestelmal-
leen tulee sen tehda sopimus jonkin akkreditoidun (patevéaksi todetun) sertifi-
ointiyrityksen kanssa, tarvittavan ulkoisen auditoinnin suorittamiseksi (Rissa-
nen - Kansanen 2003, 83). Sertifiointi on kehyksissa oleva dokumentti yrityk-
sen tai organisaation seinalld, mutta se on myds arvostettu merkki kdytannon
osaamisesta alalla. Sertifioinnilla osoitetaan, ettad yritys tai organisaatio on
rakentanut kayttéonsa toimintajarjestelman, joka tayttaa standardien, asia-
kasvaatimusten ja lainsaadannén velvoitteet. (PKY-laatu 2014; Suomen
standardisoimisliitto SFS Ry 2014b.) Tammikuussa 2007 oli yli 400 000 yri-
tysta eri puolilta maailmaa hankkinut ISO 9001 standardin sertifikaatin toi-
minnalleen (Lal 2008, 147).

Ennen sertifikaatin mydntamista organisaatiolle tai yritykselle, tulee sen tuot-
taman palvelun tai tuotteen vaatimustenmukaisuus arvioida, testata tai tar-
kastaa (Suomen standardisoimisliitto SFS Ry 2014b). Pesosen (2007) ja Lal-
lin (2008) mielesta sertifioituminen (varmentuminen) laadunhallintajarjestel-

maan edellyttda yritykselta neljda vaihetta: 1. oikean ja hyvan toimintatavan
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kehittamista, 2. toimintatavan huolellista kuvaamista, 3. toimimista kuvatulla
tavalla seka 4. osoittaa toimivansa kuvatulla tavalla (Pesonen 2007, 54; Lal
2008, 151).

Auditointi eli riippumaton ja jarjestelmallinen ulkoinen arviointi liittyy laheisesti
laadunhallintastandardien kayttoon. Ulkoisessa arvioinnissa painotetaan sita,
etta toiminta on toteutunut vaatimusten mukaisesti. Organisaatio on kuvannut
esimerkiksi laatukasikirjassaan, kuinka standardien mukaiset vaatimukset
omassa organisaatiossa toteutetaan. (Rissanen — Kansanen 2003, 82.) Au-
ditointi (sisainen tai ulkoinen) ei kiinnitd huomiota itse palveluun tai tuottee-
seen vaan tyokaluun, milla palvelun tai tuotteen laatua valvotaan (Lal 2008,
63). Ulkopuoliset arvioijat tarkastavat kuvaukset vastaavatko ne vaatimuksia
ja sitéd onko kaytadnnossa toimittu laatukasikirjan tai muun dokumentin mukai-

sesti. (Rissanen — Kansanen 2003, 82).

Organisaatio tai yritys jarjestad auditointeja tietyin aikavalein tai tarpeen vaa-
tiessa selvittddkseen onko laadunhallintajarjestelmé ennalta tehtyjen suunni-
telmien, laatustandardin ja oman laadunhallintajarjestelmalle asettamien vaa-
timusten mukainen. Lisaksi organisaatio tai yritys arvioi onko laadunhallinta-
jarjestelma vaikuttavasti toteutettu ja yllapidetty. (Rissanen — Kansanen
2003, 82; Lal 2008, 63.) Pesonen (2007) toteaa, ettd sisdiset auditoinnit (ar-
vioinnit) toimivat hyvin koulutustilanteina organisaatiossa. Pesonen (2007)
nakee sisaisen auditoinnin olevan sita, ettd tarkastellaan omaa toimintaa:
onko toimittu, kuten on paatetty ja kuvattu. Lisdksi se hdnen mukaansa on
my0s sita, ettd arvioidaan onko nykytoiminta riittavan tehokasta ja jarkevaa.
Pesosen (2007) mukaan auditointi perustuu keskusteluihin ja nayttéihin. (Pe-
sonen 2007, 117.) Lal (2008) tarkkailee auditoinnissa pelkastaan ohjeistusta
ja sen toteuttamista eli tarkkailu hdnen mukaansa perustuu dokumentteihin
(Lal 2008, 64).

Auditoinnin vaiheiksi Pesonen (2007) kuvaa suunnittelua, valmistautumista,
suoritusta, raportointia ja korjausten tekemista. Pesonen (2007) korostaa,
ettd omaa tyota ei voi auditoida vaan auditoijien pitdéd olla siihen patevia ja
heidan tulee saattaa saadut tulokset johdon n&htavéksi. (Pesonen 2007,
117.) Lallin (2008) ndkemyksessa auditoinnissa tulisi kiinnittdd huomiota seu-

raaviin nakokulmiin: toiminnan taydelliseen ja selkedan kuvaamiseen, riitta-
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vaan valineistoon, tyontekijoiden menettelytapoihin, toiminnan mittareiden

riittdvyyteen ja tarkkuuteen seka lopputarkastuksen tuloksiin. (Lal 2008, 63).
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4 PIENET-LAATUJARJESTELMA

PIENET-laatujarjestelman avulla voi kuvata organisaation tai toimintayksikon
tapaa jarjestaa toimintansa (Holma — Outinen — Haverinen 1997, 10; Hellsten
— Rd6berg 2003, 8). Laadunhallintajarjestelméksi tekemaamme laatukasikir-
jaan valitsimme PIENET-laatujarjestelméan (entinen PIELA-kohti laatujarjes-
telmad), koska tama jarjestelma on suunniteltu pieneen tydyksikkdon tai yk-

sin toimivalle ammatinharjoittajalle (Holma ym.1997, 10).

PIENET-laatujarjestelmassa otetaan huomioon tydyksikon tai ammatinharjoit-
tajan tarpeet ja jarjestelmassa kaytetaan arkipaivan tyokielta. Tata laatujar-
jestelméaa ei voi kayttdd mittarina laadukkaan toiminnan arvioimiseksi ja sen
vuoksi jarjestelma ei sovellu sisdiseen tai ulkoiseen arviointiin eli auditointiin.
(Holma — Outinen — Idanpaa-Heikkila — Sainio 2001, 113.) PIENET-
laatujarjestelman avulla yrittaja voi varmistaa oman toiminnan suunnittelun,
toteuttamisen, seurannan ja kehittdmisen sujuvan jarjestelmallisesti, riittavan
kattavasti ja paamaaratietoisesti (Holma ym. 1997, 10). Tavoitteena laatujar-
jestelman kayttamiselle ja olemassaololle on oman toiminnan kehittaminen ja

toiminnan laadukkuuden osoittaminen ulkopuolisille (Holma ym. 2001, 113).

PIENET-laatujarjestelmaan kuuluu viisi osa-aluetta, jotka muodostavat laatu-
jarjestelman rungon. Nama viisi osa-aluetta ovat asiakasselvitykset, palvelu-
tuotannon suunnittelu, markkinointi ja yhteistyd, dokumentointi ja tilastointi
seka palautteen hankkiminen ja arviointi. (Holma ym. 1997, 11.) Ennen nai-
den osa-alueiden esittelyja tarkastelemme laatujarjestelmassa esiintyvien

keskeisten laatu-kasitteiden maarittelyja.
4.1 Laatujarjestelmén keskeiset kasitteet

Kasitteet, mitka esiintyvat PIENET-laatujarjestelméssa ovat laatu, laadunhal-
linta, laadunhallintakeinot, laatutydskentely, laatujarjestelma ja laatutyokalut
(Holma ym.1997, 12). Naita kasitteita tarkastellaan seuraavissa kappaleissa.

4.1.1 Laatu

Laatu- sanan ajatellaan viittaavan johonkin hyvaan ja myonteiseen asiaan,
tuotteeseen tai palveluun. Mikali laatua tarkastellaan eri nakokulmista, laatu
merkitsee eri asioita. (Outinen — Holma — Lempinen 1994, 13.) Kainlauri
(2007) toteaa, ettd palvelun laatua méaritellddn ja arvioidaan esimerkiksi asi-
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akkaan, ammatillisuuden ja johtamisen nakokulmista. Arvosteluperusteena
laadun mittaamiseen voidaan kayttdd muun muassa voimavaroja, joita palve-
lun tuottamiseen tarvitaan, palvelun toimivuutta ja vaikutuksia. (Kainlauri
2007, 67.) Tavoitteena laadun maarittelylle on tulkita, tarkentaa ja eritella
laadun sisaltd eli osatekijat joihin laatu liittyy seka laadun kannalta tarkeéat
ominaisuudet. (Outinen ym. 1994, 14-15).

Pesosen (2007) mukaan laatu koostuu siitd, mitd asiakas haluaa. Han nékee
laadun asiakkaan tayttymysten ja tarpeiden tayttymisena. Toiveiden taytta-
minen ei aina ole mahdollista eika valttamatta taloudellisesti kannattavaa,
mutta laadun lahtokohtana han ndkee asiakkaan odotukset. On siis tarkeaa
selvittdd ja tiedostaa, mita asiakas tuotteelta tai palvelulta odottaa ja sitten
toteuttaa sellaista tuotetta. (Pesonen 2007, 37.) Laatua on vaikea yksiselittei-
sesti maaritella, vaan se on hyvin liukuva k&site eri organisaatioille tai palve-
luntuottajille (La Forgia — Couttolenc 2008, 275).

WHO:n eli Maailman Terveysjarjeston maaritelman mukaan laatu on:

"Korkeatasoinen terveydenhuolto on hoitoa tai palvelua, jonka
ominaisuudet vastaavat vaatimuksia ja joka tdméan hetkisen tieto-
tason ja kaytettavissa olevat resurssit huomioonottaen tayttavat
ne odotukset, jotka kohdistuvat potilaan terveyden ja hyvinvoin-
nin hyotyjen maksimointiin ja riskien minimointiin. Sen osatekijoi-
td ovat korkea ammatillinen osaaminen, resurssien kayton te-
hokkuus, minimaalinen riski potilaalle, potilaan tyytyvaisyys ja
vaikutus terveyteen”. (Outinen ym. 1994, 15.)

Periaatteessa asiakas on se, joka arvioi tuotetta tai laatua. Asiakkaan kyky
arvioida palvelun laatua terveydenhuollossa on rajallista, eivatka asiakkaan
mahdollisuudet valita laadun perusteella ole verrattavissa tavaroiden ostami-
seen liittyviin valintoihin. Tilanne on usein tallainen julkisessa terveydenhuol-
lossa ja terveydenhuollon organisaation tulisi moraalisesti vastata palvelun
laadusta. (Rissanen — Kansanen 2007, 7.) Lillrank (1999) toteaa laadun téar-
keimmiksi tekijoiksi asiakkaan tyytyvaisyyden ja kustannustehokkuuden (Lill-
rank 1999, 185). Tama onkin mielenkiintoinen yhtald taman paivan julkisen
puolen paattajille: tuottaa laadukkaita palveluja asiakkaille niin, ett asiakkaat

olisivat palveluun tyytyvaisia ja toiminta olisi viela kustannustehokasta.
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Seuraavissa kappaleissa on tarkasteltu asioita, mistd koostuu hyvéa sosiaali-
ja terveyspalvelu. Naita asioita havainnollistaa kuvio 1, mika on kuvattu kap-

paleiden lopussa sivulla 17.

Palvelun sisaltoa pidetddn hyvana, kun palvelu kohdentuu oikein ja tunnis-
taa asiakkaan oleelliset ongelmat. Tavoitteiden asettelu on tarkoituksenmu-
kaista ja realistista, seka kaytettavissa olevat menetelmat ovat perusteltuja ja
sovellettavissa. Toimintaedellytyksilla tarkoitetaan usein tarkoituksenmu-
kaisia tiloja ja varustuksia seka riittdvaa henkilokuntaa. (Outinen ym. 1994,
14; Naidu 2006, 13.) Monessa teoksessa kuvataan laadukkaimman toimin-
nan takana olevan motivoitunut, koulutettu ja tydhonsé oppinut henkildkunta.
Laadun parantamiseksi on henkildstén pystyttdva muuttamaan vanhoja kay-
tanteitd ja tottumuksia uusien tilalta. Henkilosté nahd&én usein organisaation
voimavarana ja laatu on myos virheista oppimista. (Lecklin 2002, 235-236;
Naidu 2006,13.)

Tyobyhteison toiminta, tydilmapiiri, arvot seka yrityksen johtaminen tukevat
parantamaan laadukkaasti tuotettuja palveluja (Outinen ym. 1994, 14). Tyo-
yhteisdn toimintaa selkeyttdd hyvin maaritellyt toimenkuvat ja palvelukuvauk-
set toiminnasta. Tyotehtavia vaihtelemalla ja tekemalla tehtavia, joissa vaadi-
taan erilaisia taitoja tuovat tydhén monipuolisuutta. My6s tyonkierto lisaa
tyontekijan nédkemyksia ja lisdd uusia toimintatapoja. Asianmukainen palkka-
us ja henkiloston kiittaminen kuuluvat hyvan organisaation toimintaan. (Leck-
lin 2002, 243-244.)

Tukijarjestelmilla ja tyévalineilla tarkoitetaan esimerkiksi kirjallisia sopimuk-
sia, ohjeita ja laatukasikirjoja, joiden avulla henkilokunta tietdad jo etukateen
miten toimitaan. Laadun toteutumisesta saadaan tarvittavaa tietoa dokument-
tien, tilastojen, asiakaspalautejarjestelmien sek& muiden tulos- ja laatumitta-
rien avulla. Hyvia tuloksia saadaan aikaiseksi, kun tuotetulla palvelulla saa-
daan syntymaan halutut vaikutukset ja saavutetaan asetetut tavoitteet. Palve-
luja saavat asiakkaat ovat tyytyvaisia ja tyontekijat kokevat onnistuneensa
tyossansa. (Outinen ym. 1994, 14.)

Asianmukainen toteutus saadaan aikaiseksi tekemalla oikeita asioita oikein
ja tehokkaasti. Tehokkuudella tarkoitetaan sita, ettd halutut tulokset saadaan
aikaan kaytettavissa olevilla resursseilla. Toteutukseen vaikuttaa myds se,
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kuinka saumattomasti eri tydvaiheet nivoutuvat toisiinsa, tiedonkulku on
saumatonta ja se, etta yhteisty6 asiakkaan ja palveluun osallistuvien kesken
on toimivaa. (Outinen ym. 1994, 14.) Pesonen (2007) kuvaa, ettad palveluti-
lanteessa palvelu syntyy ja samalla hetkella se annetaan asiakkaalle. Hetke&
ei voi perua tai toistaa, koska se on jo ollutta ja mennyttad. Palvelun on vain

onnistuttava toivotulla tavalla. (Pesonen 2007, 34.)

Asiakaspalvelu voidaan kuvata nopeaksi, henkilokohtaiseksi ja tehokkaaksi.
Hyva asiakaspalvelija on ystavallinen ja ammattitaitoinen, joka haluaa kuun-
nella ja ymmartaa asiakkaan tarpeita. (Questback 2014.) Asiakaspalvelussa
asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti oman ammattikunnan lakeja ja eettisia
periaatteita noudattaen. Palvelun tuottajan tulee selvittdd asiakkaan tarpeet
ja odotukset ja ne otetaan huomioon suunnitellessa ja toteutettaessa palvelu-
ja. Asiakas voi osallistua laadun arviointiin esimerkiksi kirjallisilla palautteilla
ja palvelun tuottajan tulee reagoida saamaansa palautteeseen. (Outinen ym.
1994, 14.)

Hyva
sisaltd
5 Hyvét
asigligllsa al toiminta
velu < ed ellyttyk-
se
\ /
Hyva
palvelu
Hyvat
Hyva tukijarjestel
toteutus métja
tyovalineet
Hyva tulos

Kuvio 1. Hyva sosiaali- tai terveyspalvelu (Outinen ym. 1994, 13)

Hyvaa sosiaali- ja terveyspalvelua voidaan vertailla lyhyesti Naidun (2006)
kuvaamaan laadukkaan tuotteen tai palvelun lopputuloksen syntyyn. Tuot-
teella tai palvelulla lahtékohdat ovat jo olemassaan laadukkaat. Palvelua tai

tuotetta valvotaan koko prosessin ajan seka huolehditaan asiakastyytyvai-
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syydestd. Nain saavutetaan molemminpuolinen tyytyvaisyys lopputulokseen

ja saavutetaan tavoitteet. (Naidu 2006, 13.)
4.1.2 Laadunhallinta ja laadunhallintakeinoja

Laadunhallinta terveydenhuollossa on tullut jarjestelmalliseksi ja koko organi-
saation kattavaksi, merkittavaksi osaksi vasta 1900-luvun lopulla. Laadunhal-
linnan ja laatujohtamisen kansainvélinen kehittdminen on muotoutunut moni-
kansalliseksi yhteistyoksi organisaatioissa ja yhteisdissa. 1998 Euroopan
Neuvosto antoi suosituksensa terveydenhuollon laadun parantamisjarjestel-
mien kehittdmisesta ja kayttdonotosta. Suomen ensimmainen valtakunnalli-
nen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta annettiin Stake-
sin eli sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittamiskeskuksen toimesta
1996. (Rissanen — Kansanen 2003, 18.)

Kuntaliitto, Stakes ja sosiaali- ja terveysministerio ovat laatineet 1999 asiakir-
jan, jossa on kayty lapi eri nakdkohtia laadunhallinnan saavuttamiseksi. Asia-
kirjassa on kayty lapi seuraavia kohtia. Organisaatio on riippuvainen asiak-
kaistaan ja asiakkaille tulee antaa mahdollisuus osallistua sen toimintaan ja
asiakkaiden tarpeet on ymmarrettdva organisaatiossa. Asiakkaan tulee pys-
tya antamaan palautetta ja kokea avoimuutta ja vuorovaikutusta organisaati-

on edustajien kanssa. (Rissanen — Kansanen 2003, 19-20.)

Johtajat osoittavat johtajuudellaan organisaation suunnan ja tavoitteet to-
siasiatietoihin perustuen luoden edellytykset laadunhallinnalle koulutuksilla ja
tarvittavilla tyojarjestelyilld. Henkilostoa on oltava riittavasti ja heille on an-
nettava mahdollisuus kouluttautumiseen, jotta he voivat tehda laadukasta
tyotad. Laatutyd perustuu myods prosessien hallintaan, jossa ty6prosessit,
palvelulinjat ja -ketjut on kuvattu ja dokumentoitu. (Rissanen — Kansanen
2003, 19-20.)

Organisaatiolla esimerkiksi terveydenhuollossa on kaytdssdén nayttoon pe-
rustuvia toiminta- ja hoitosuosituksia. Organisaatio myos keraa tietoja
paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti hy6dyntddkseen sita laadun
arvioinnissa ja parantamisessa. Organisaation laatuty® tulisi olla jarjestel-
mallista ja suunnitelmallista ja sen vuoksi organisaation tulisi kuvata oma

toimintajarjestelménsa. Organisaatio kehittdd omaa laatujarjestelmamalliaan
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kansainvalisiin kriteereihin perustuen. Organisaatio voi kayttaa asiantuntija-
apua kehittdessaan laatukriteerejd, toimintasuosituksia tai hyvia toimintakay-
tantdja. Laadunhallintaan kuuluu my6s ehkaisevaa toimintaa, johon perus-
tuen kunnat laativat hyvinvointipoliittisia ohjelmiaan. Naissa ohjelmissa luo-
daan kaytanteitd asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. (Ris-
sanen — Kansanen 2003, 19 — 20; Corkin—Ligget— Clarke 2011, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee laadunhallinnan 15.2.2011 luonnok-

sessaan seuraavasti:

"Laadunhallinnalla tarkoitetaan periaatteita ja toimintakaytantoja,
joilla varmistetaan terveydenhuollon toiminnan ja palvelujen laa-
tu. Laadunhallinnan toimintakaytant6ja ovat muun muassa laa-
dunvarmistuksen ja jatkuvan laadun parantamisen kaytannot se-
ka naitd tukeva johtaminen.” (Sosiaali- ja terveysministerio
2011))

Rissanen ja Kansanen (2003) maarittelevat laadunhallinnan (quality
management) johtamistoimintana, jossa tulee maaritella laatupolitikka ja sen
perusteella johdetut laatutavoitteet seka vastuut laatuun liittyen ja maaritelty-
jen keinojen avulla toteuttaa tavoitteet. Johdon kaikilla tasoilla on vastuu laa-
dunhallinnasta, mutta laadun toteuttamiseen osallistuvat organisaation kaikki
jasenet. Erilaisia laadunhallinnan keinoja ovat esimerkiksi laadunsuunnittelu,
laadunvarmistus ja laadun parantaminen. (Rissanen — Kansanen 2003, 23.)
Ohjaus lainsdadanndlla, yhteisten mittarien kayttd, hoitokaytanteiden erojen
vertailu seka tavoitteiden asettaminen ja niiden seuraaminen kuuluvat myoés

laadunhallinnan keinoihin (Orre — Méakela — Nylander 2002, 16).
4.1.3 Laatutyoskentely

Laatutyoskentely on kehittamistyotd, jolla pyritddn tydyhteisén toiminnan ja
palvelujen laadun parantamiseen. Laatutydskentelyn tulisi olla organisaatios-
sa tai yrityksessa tehokasta ja jatkuvaa. (Outinen ym.1994, 17.) Laadunkehit-
tamistyd kohdentuu toimintojen sujumiseen ja tehostamiseen tarkoittaen sita,
ettd katsotaan miten toiminnot toimivat ja saavutetaanko niilla toivottuja tu-
loksia (Pesonen 2007, 17). Toisin sanoen verrataan tuotteen laatua standar-
deja ja sen vaatimuksia vasten (Naidu 2006, 13). Tarpeen mukaan toimintoja

tdsmennetéaan tai muutetaan (Pesonen 2007, 17). Nain ollen organisaation ja
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asiakkaiden toiminnoista saama hyoty lisdantyisi ja tuotteiden mahdollinen

laadun vaihtelu vahenisi (JAmsa — Manninen 2000, 130).

Laatutyoskentelyn perusta on ongelman toteaminen jossakin toiminnassa tai
prosessissa. Taméa ongelma tulisi kuvata tarvittavalla tavalla. Syyt, jotka on-
gelmaan ovat johtaneet, tulee eritella ja kehittda parannuskeinoja, toteuttaa
ne ja lisdksi arvioida uusien parannuskeinojen vaikutuksia. (Mantyrinne —
Roine — Mékinen 2007, 160.)

Kainlauri (2007) korostaa, etta laatutyoskentelyn tulee koskea kaikkea
yrityksen toimintaa. Silloin se ulottuisi asiakaspalveluun, johtamiseen, tydssa
viihtymiseen ja yrityksen julkisuuskuvaan. Laatutydskentelyssa kannattaa
miettia lainsdddanndn osuutta toimintaan, millaisia valtakunnallisia laatuodo-
tuksia on, mitd mahdolliset asiakkaat palveluilta odottavat ja mik& on henkilo-
kohtainen nédkemys laadukkaasta palvelukokonaisuudesta. (Kainlauri 2007,
71-72.)

Pesonen (2007) kuvaa tarkeimmaksi syyksi tehda laadun kehittdmistyota,
jotta organisaatio saavuttaisi asiakastyytyvaisyyttd. Han kuvaa kolme syyta
laadun kehittdmistydlle. Ensimmaisessa varaudutaan laadun heilahteluille eli
mikali asiakastyytyvaisyys on saavutettu, saavutetaanko se myds jatkossa.
(Pesonen 2007, 15-16.) Hyvat tulokset yhtena vuotena eivat takaa hyvia tu-
loksia seuraavana vuonna (La Forgia — Couttolenc 2008, 275). Toinen syy
laadun kehittdmistytlle on se, ettd organisaatiosta voitaisiin poistaa turhat
hankaluudet, mikali asioita harkittaisiin ja laitettaisiin kuntoon. Kolmanneksi
syyksi Pesonen (2007) mainitsee viela organisaation oman henkildkunnan
tyytyvaisyyden lisaamisen, koska tyytyvaisyys on erityisen tarkeda asiantunti-
jaorganisaatioissa. (Pesonen 2007, 15-16.)

4.1.4 Laatutyokalut

LaatutyOkaluilla tarkoitetaan laatutyoskentelyssd ja laadunhallinnassa
tarvittavia ja havaittavia apuvalineitd. Nailla apuvalineilla tarkoitetaan esimer-
kiksi erilaisia muistilistoja, apulomakkeita ja valmiita lomakepohijia, jotka aut-
tavat selvittelemaan ja jasentamaan organisaation tai tyoyksikon toimintaa,

palveluprosesseja ja itse palvelua. (Holma ym. 1997, 12.)
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Outinen kumppaneineen on koonnut Seitseméan laatupolkua - oppaaseen
laatutyokaluina kaytettyja menetelmia ja tyovalineitd. Laatutyokalu on esi-
merkiksi asiakaskartta, jota tarkastelemme otsikon 4.2 yhteydessa, sivuilla 23
— 24, ja jollainen loytyy myo6s itse laatukasikirjasta. Muita laatutydkaluja ovat
esimerkiksi asiakaspalautemenetelmat, ITE-tyoyksikon itsearviointi- ja laa-
dunhallintamenetelm@, Kansanelédkelaitoksen standardit ja niihin perustuvat
arviointimenettelyt seka laatukasikirja. Liséksi on paljon muita vaihtoehtoja.
Oppaan kuvaukset laatutyokaluista ovat paapiirteisia. Kuvausten avulla pys-
tyy muodostamaan kasityksen, mihin menetelm&a tai tyokalua voi kayttaa

omassa organisaatiossa tai tydyksikdssa. (Outinen ym.1999, 130.)
4.1.5 Laatujarjestelma

ISO 9001:2000 version mukaan tulisi puhua laadunhallintajarjestelmasta,
milla tarkoitetaan pelkastaan laadunhallintaa. Puhuttaessa toimintajarjestel-
mastd, on siind mukana ymparistojarjestelma seka tyoterveys- ja turvallisuus-

jarjestelma. (Pesonen 2007, 50.)

Kaikissa yrityksissa on olemassa jonkinlainen laadunhallintajarjestelma eli se
on aina organisaatiokohtainen (Rissanen — Kansanen 2003, 23). Organisaa-
tion tai yrityksen tulisi pystyd kuvaamaan jarjestelma ja toiminnan tulisi olla
kuvatun mukaista. Lisaksi yrityksen tulisi keréatéa asiakaspalautetta asiakkailta,
jasenneltava saatua tietoa, tehtava paatoksia palautteiden jasennyksien poh-
jalta seka toteuttaa tehdyt paatokset. Nain toimiessaan yrityksella on toimiva

laadunhallintajarjestelma. (Pesonen 2007, 52-53.)

Pesosen (2007) mukaan laatua hallitaan laadunhallintajarjestelman avulla.
Laadunhallintajarjestelméssa olevia asioita ovat hdnen mielestaan toiminnan
kuvaukset, seurannan ja tarkastamisen kuvaukset, vastuut ja valtuudet seka
parantamisen menettelyt. (Pesonen 2007, 52-53.) Rissanen ja Kansanen
(2003) toteavat laatujarjestelman sisaltavan ne resurssit, jotka tarvitaan pal-
velujen tuottamiseen eli henkilosto, laitteet ja tilat. Lisaksi laatujarjestelmé&éan
heidan mielestdadn kuuluvat toiminnan asianmukainen johtaminen, Kirjatut
vastuut ja toiminta- ja ty6tavat seka palaute - ja seurantajarjestelma. Viimeksi
mainitulla tehddan jatkuva arviointi ja parantaminen mahdolliseksi. (Rissanen
— Kansanen 2003, 23.)
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Pesonen (2007, 53-54) kuvaa laadunhallintajarjestelmad kolmiosaiseksi.
Ensimmaiseen osaan kuuluvat toiminnan kuvaukset. Ennen kuvauksien luo-
mista on paatettava oikeasta tavasta toimia erilaisissa tilanteissa. Ennen toi-
minnan ohjaamisen ja parantamisen kuvauksia on paatettava oikeasta tavas-
ta ohjata toimintaa eri tilanteissa. Toisessa osassa on varsinainen toiminta eli
toimitaan eri tilanteissa sovitulla tavalla. Mikali tulee tilanteita, joista ei ole
sovittu, tulee niissa toimia terveen jarjen mukaisesti. Kolmannessa osassa
ovat naytot toiminnasta eli on selvennetty, mitd nayttdja toiminnan aikana
syntyy seka millaisia jalkia ja tallenteita toiminnasta jaa. Tallenteiden avulla
on mahdollista osoittaa, ettd toiminta on ollut sovitun mukaista ja tavoitteet

saavutettu.
4.2 Asiakasselvitykset

Jokaisen tarkasteltavan osa-alueen alkuun on laitettu havainnollistamisen
helpottamiseksi alaotsikon lisdksi kaaviokuva laatujarjestelman muodostumi-

sesta. Kasiteltava osio erottuu kaaviosta mustapohjaisena.

Ensimmaisena tarkastelemme laatujarjestelméan asiakasselvitysten siséaltoa
ja tarkoitusta. Lisaksi havainnollistamme asiakaskartan avulla asiakasselvi-
tysten tekemista. Alapuolella oleva kuvio 2 kuvaa laatujarjestelmén ensim-

maisté vaihetta.

Asiakas Palvelutuotannon | Markkinointi [ Dokumentointi | Palautteen  hank-

WYL CIEI suunnittelu ja yhteistyd |ja tilastointi kiminen ja arviointi

Kuvio 2. Asiakasselvitykset PIENET-laatujarjestelmé&n mukaan (Holma ym. 1997,
13-14)

PIENET-laatujarjestelman asiakasselvityksilla tarkoitetaan esimerkiksi mark-
kinaselvityksia erilaisine asiakasryhmékartoituksineen, vaeston palvelutar-
peiden kartoituksia seka asiakaspalautteiden pohjalta saatua tietoa ja naiden
pohjalta tehtyja selvityksia (Holma ym.1997, 13). Yrityksen asiakasryhmaét
tulisi aina selvitella ja ryhmitella. Ryhmien perustarpeet, odotukset ja palve-
luihin kohdistuvat vaatimukset pitéisi arvioida ja jasentaa, ottaen huomioon
yhteiskunnalliset vaatimukset kuten lainsdddannén. (Lehtinen — Niinimaki
2005, 46.)
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Kainlaurin (2007) mukaan asiakaskuntaa voi aluksi kuvailla yleisella tasolla ja
sen jalkeen ryhmina. Asiakaskunnasta selvitetdan missa elamantilanteessa
ja palvelutarpeessa se on seka mahdollisesti my6s asiakaskunnan omaisten
kayttamat palvelut yrityksessa. Sen jalkeen tulisi kuvailla asiakasryhman ny-
kyisia tarpeita ja niihin reagoimista. Liséksi tulisi selvittdd, miksi kyseinen
asiakasryhma tarvitsee palveluja yrityksesta. Olisi hyva selvittdd myos yrityk-
sen suhde erilaisiin yhteisty6tahoihin. (Kainlauri 2007, 38—39.) Tavoitteena
on siis tasmentaé, ketka ovat suunnitellun palvelun tai tuotteen ensisijaiset
hyodynsaajat ja millaisia he ovat palvelun tai tuotteen kayttajana (Jamsa —
Manninen 2000, 44).

Yrityksen tai organisaation on osattava mitoittaa ja kohdistaa resurssinsa
oikein mahdollisimman hyvan tuloksen ja kannattavuuden saavuttamiseksi.
Asiakkaiden erilaatuiset tarpeet on tunnistettava ja huomioitava ne koko yri-
tystoiminnassa. Lecklin (Lecklin 2002, 106-107) nakee myds asiakkaiden
ryhmittelyn keinoksi tavoitteen saavuttamiseksi eli toimivaan yritystoimintaan.
Tahan ryhmittelyyn vaikuttaa yrityksen toimiala ja markkinat, joihin toiminta
kohdistuu. Mitaan yleista ryhmittelymallia ei ole vaan jokainen organisaatio
tai yritys 10ytd& parhaan ratkaisun jasentelemalla tapauskohtaisesti asiakas-
kuntaansa. Asiakasryhmittelyjd voidaan tehda muun muassa tuoteryhmien,
maantieteellisten tekijoiden, vaestotekijoiden, asiakassuhdetasojen, yritys-
luokituksen, ostokayttaytymisen ja asiakkaan henkilokohtaisten ominaisuuk-

sien perusteella.

Asiakasselvitysten apuna voi kayttda halutessaan esimerkiksi asiakaskarttaa.
Asiakaskartan avulla pystyy tunnistamaan ja tarkastelemaan oman tyoyksi-
kon tai palveluntuottajan asiakaskuntaa. Asiakaskunta muodostuu asiakas-
karttaan palvelun kayttdjista, palvelujen ostajista tai tilaajista, yhteistyokump-
paneista ja sidosryhmista. Asiakaskartan avulla saa selkedn kuvan siita, mil-
laisessa toimintaympéaristossa tai yhteistybverkossa palveluja tuotetaan.
Asiakaskartan avulla palvelujen kayttdjia voidaan tarkastella paremmin. Kart-
taan voidaan luetella esimerkiksi tarkeimmat diagnoosit tai luokitella kayttajat
ian tai hoivan ja avun tarpeen mukaan. Asiakaskartassa voi olla my®6s tilastol-

lista tietoa palveluja kayttaneiden maarista. (Holma ym. 1997,13.)
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Alapuolella olevassa kuviossa 3 on esitetty yksi malli asiakaskartasta. Tata
mallia olemme kayttaneet toimeksiantajalle tulleeseen laatukasikirjaan, jotta
yrityksen asiakaskunta ja yhteisty6tahot seka naiden odotukset ja vaatimuk-

set olisivat helposti nahtavilla laatukasikirjassa.

p
Asiakaskartta ja

asiakastarpeiden
tdsmentaminen

Asiakkaat ryhmittain

—

Palveluiden ostajat

G

Muut
yhteisty6kumppanit

Asiakkaan
odotukset ja
vaatimukset

Palveluiden ostaji
odotukset ja
vaatimukset

Yhteistybkumppan
den odotukset ja
vaatimukset

Miten selvitetaal
vaatimukset ja
odotukset

Miten selvitetda
vaatimukset ja
odotukset

Miten selvitetaal
vaatimukset ja
odotukset

Kuvio 3. Asiakaskartta (mukaillen Holma ym. 1997, 13-14)

Asiakaskartassa voi olla selventavia kohtia asiakasryhmien palvelutarpeiden-
ja -odotusten seka laatuvaatimusten selvittamiseksi. Kartassa voi olla myds
kuvattuina tavat ja valineet, joilla kartoitus tehdaan. Asiakkaiden tarpeista
voidaan hankkia tietoa esimerkiksi saanndllisilla asiakaspalautteilla kuin
myds erillisten kyselyjen ja haastattelujen avulla. Asioiden kirfjaaminen var-
mistaa sen, etta kasitys asiakkaitten tarpeista ja odotuksista ei jaa vain tun-
tuman tasolle vaan ne perustuvat tosiasioihin. Keskeisimmaét asiakastarpeet
ovat johtopaatds siita, mihin tarpeisiin yritys toiminnallaan vastaa ja miten
yritys toimintaansa jarjestad. Saatu johtop&atés voidaan tiivistaa osaksi yri-
tyksen toiminta-ajatusta. (Holma ym. 1997, 14.)

4.3 Palvelutuotannon suunnittelu

Palvelujen suunnitteluvaiheeseen paastaan toiminta-ajatuksesta, jota tarkas-
telemme seuraavaksi. Seuraavalla sivulla oleva kuvio 4 osoittaa palvelutuo-

tannon suunnittelun kaynnistyvan asiakasselvitysten jalkeen.
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Palvelutuotannon Markkinointi |Dokumentointi |Palautteen  hank-
S

elvitykset JEI80alalincEli0) ja yhteistyd | ja tilastointi kiminen ja arviointi

Kuvio 4. Palvelutuotannon suunnittelu PIENET-laatujarjestelmén mukaan (Holma
ym. 1997, 19)

Palvelutuotannon perusta eli organisaation tai yrityksen tehtava ilmaistaan
usein toiminta-ajatuksessa tai toimintaideassa. Toiminta-ajatuksesta kay ilmi
organisaation tai yrityksen tdménhetkinen tila eli mita tuotetaan ja missa. (Hil-
tunen ym. 2007, 29.)

4.3.1 Toiminta-ajatus ja toimintaidea

Toiminta-ajatus on se perusoivallus, jolle yritys rakentaa toimintansa ja silla
iimaistaan yrityksen tarkoitusta ja se kertoo miksi yritys on tullut markkinoille.
Toiminta-ajatukseen sisaltyy myds yrityksen paatuotteet ja -palvelut, kenelle
yritys tuottaa palveluja ja millaisia tarpeita yrityksen toiminta tyydyttaa. (Hell-
sten — Roberg 2003, 26; Holma ym. 1997, 19.) Jotta toiminta-ajatuksesta tuli-
si tarkoituksenmukainen, on sen oltava niin kattava, ettd se toimii kaiken
muun suunnittelun perustana ja synnyttdd mahdollisesti uusia innovatiivisia
ideoita ja edesauttaa uusien toimintamuotojen ldytamista ja kehittdmista
(Vanhala — Laukkanen — Koskinen 2002, 69; Hiltunen ym. 2007, 29).

Seuraaviin kysymyksiin vastaamalla, voi maaritella yrityksen perustehtavaa

ja toiminta-ajatusta:

% Mihin yritysta tai yksikkda tarvitaan ja mita varten se on
olemassa?

% Keille palveluja ensisijaisesti tuotetaan ja tarjotaan?

% Mitka ovat keskeiset tuotteet?

s Miké on tavoitteena palveluissa ja toiminnassa?

« Minkéalaisia toimintalinjoja ja periaatteita kayttaen palvelu-
ja tuotetaan?

% Mika on yrityksen tai yksikon asiantuntija- ja osaamisalue?
(Hellsten — Réberg 2003, 26.)

Tarkasti ja asianmukaisesti maaritelty toiminta-ajatus maarittelee sen toimi-
alakentan, jossa yritys toimii. Se jasentdd myods toiminnan rajat suhteessa

tarkeimpiin yhteistydkumppaneihin. Toiminta-ajatus on asiakaslahtoista ja se



26

maarittelee yrityksen toimintaa pitkalla aikavalilla. Se auttaa myds havaitse-
maan ymparistdossa tapahtuvat muutokset, jotka vaikuttavat yrityksen toimin-
taedellytyksiin. (Hiltunen ym. 2007, 29.)

Toiminta-ajatukseen kuuluu my6s joukko valttamattomia osia reunaehtoi-
neen. Yleensa yrityksen toiminta-ajatuksen olennaisena osana nahdaan tu-
loksellisuus eli yrityksen on tuotettava voittoa toimiakseen. Toisin sanoen
yrityksen on tuotettava pienella panoksella saadakseen mahdollisimman suu-
ren hyddyn toiminnallaan. Palvelun saaja taas odottaa saavansa luotettavan
ja hanelle edullisen palvelun. Toisaalta tulos ja kannattavuus eivét ole toimin-
ta-ajatusta vaan kaikille yrityksille selvia asioita olemassaololleen. Toiminta-
ajatus tulee kuitenkin saada aikaiseksi tuloksen ja kannattavuuden puitteissa.
(Lillrank 1999, 53; Roberts 2007, 91.)

Yrityksen toimintasuunnitelman avulla varmistetaan, etta tiedetaan mita teh-
daan ja miksi. Se voi sisdltaa yhteenvedon edellisen vuoden toiminnasta,
yrityksen toiminnan yleisista tavoitteista ja painoalueista, henkilostosta, pal-
velutuotannosta ja erilaisista liitteista esimerkiksi tyonjakosuunnitelmista.
(Holma ym. 1997, 35-36.)

Toimintaideassa on sitten enempi kyse yrityksen tydotteesta. Painottuuko
tydssa esimerkiksi ehkaiseva palvelu tai toiminta vai onko palvelu asiakaslah-
toista eli asiakas itse osallistuu omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa mah-
dollisimman paljon. Palveluajatus on taas tahdonilmaisu siita milla tavalla
yritys tai organisaatio vastaa asiakkaidensa palvelutarpeisiin. Asiakkaille ker-
rotaan mita palveluja tuotetaan ja milla periaatteella. Palveluajatus ei ole kui-

tenkaan niin pysyva kuin toiminta-ajatus. (Holma ym. 1997, 19.)

Olemme kuvanneet laatukasikirjaan toimeksiantajan toiminta-ajatuksen, toi-
mintaidean sek& palveluajatuksen. Naiden maaritelmien avulla esimerkiksi

yhteisty6tahot saavat kasityksen yrityksen toiminnasta.
4.3.2 Palvelukuvaukset

Maaritelty lopputuote tai palvelu ei tulisi olla koskaan sattumalta tuotettu,
vaan se tulee aina maaritelld, rakentaa ja suunnitella sekd testaamalla hy-
vaksya, ennen kuin se otetaan kyseiseen kayttotarkoitukseen. Tama tarkoit-
taa sitq, ettd tuotteen tai palvelun lopputulos voi olla erilainen eri kohderyh-
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mille. (Roberts 2007, 91.) Palvelun kuvaaminen ja ryhmittely helpottavat pal-
velutuotannon hallintaa kuin myds yksikdn tai ammatinharjoittajan toiminnan
laadunhallintaa. Palvelukuvaukset ovat myo6s tyokalu ulkoiselle ja sisaiselle
markkinoinnille, pohja erityisesti hinnoittelulle, peruste ostopalveluille, yhteis-
tyokumppaneiden tiedonldhde seké arvioinnissa kaytetty apuvaline. (Hellsten
— Rdberg 2003, 21-22.)

Palvelun kuvaamisessa voi hyddyntaa erilaisia apulomakkeita, joihin on ke-
ratty kaikki tuotteen rakentamiseen liittyvat asiat. Kuvauksissa voi hyodyntaa
valmiita, valtakunnallisia siséaltoluokituksia kuten esimerkiksi fysiotera-
pianimikkeistod. Fysioterapianimikkeistd muodostuu erilaisilla koodeilla va-
rustetusta luokittelusta fysioterapiapalveluiden ja fysioterapeutin tyon sisal-
l6sta. Tama nimikkeisto sisaltda keskeisimmat fysioterapian toiminta-alueet.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Virtuaali amk 2009.) Lisaksi fysiote-
rapeutin tyoskentelyssa nakyy nykypaivana yha enenevassa maarin ICF-
luokituksen ja GAS-menetelman kayttd. Naita asioita on tarkasteltu 6.1 Kan-

sanelékelaitos otsikon yhteydessa.

Laadunhallinnallisesta ndkdkulmasta luokituksien merkitys on se, etta kaikilla
olisi yhdenmukainen tapa ilmaista tyon siséaltda. Valtakunnallisten luokitusten
avulla saadaan vertailtavuutta alan palvelujen kesken ja luokittelut jasentavat
palveluja ymmarrettdvaan muotoon myos muille ammattiryhmille ja yhteistyo-
kumppaneille. Luokitteluilla saadaan myods yhtenaisyytta ammattialan palve-
lujen ja toiden sisallolliseen kehittamiseen. (Hellsten — Réberg 2003, 18-22;
Holma ym. 1997, 20.)

Palvelukuvauksessa tulee maaritella tarkasteltavana olevan palvelun sisal-
t6a, tarkoitusta, laatuvaatimuksia ja tarpeen mukaan muita siihen kuuluvia
ominaisuuksia seka resurssien kayttéa (Holma ym.1997, 27). Lisaksi voidaan
kuvata seuranta- ja mittausmenetelmia, joiden avulla voidaan seurata palve-
lun onnistumista. Palvelukuvauksen laatimisen tukena voi hyddyntaa tyopro-
sessin kuvaamista, jonka tuloksena syntyy kuvattu palvelu tai tuote. Palvelu-
kuvaus voi olla nykytilanteesta tai siina kuvataan haluttu palvelu, jolloin kuva-
us toimii palvelujen kehittdmisen valineena. (Holma ym. 1997, 20; Hellsten —
Roberg 2003, 46.)
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Palveluntuottajan kuvatessa omia palveluprosessejaan han tunnistaa hel-
pommin laadun kannalta oleelliset ongelmakohdat ja pystyy miettimaan, onko
han kohdentanut resurssinsa oikein ja tarkoituksenmukaisesti. Toisaalta voi-
daan sanoa, ettd suunniteltu tuote tai palvelu on ennuste. Mita tarkemmin
suunnitelma on maaritelty ja rajattu niin tuote tai palvelu on helpompi toteut-
taa. Palveluprosessit kuvatessaan palvelun tuottaja pystyy osoittamaan esi-
merkiksi maksajataholle miten yrityksessa jokin tuote tai palvelu tehdaan.
Samalla pystytddn varmistamaan, etta yhteistyd sujuu prosessien ongelma-
kohdissakin. (Hellsten — Roberg 2003, 22; Roberts 2007, 91.)

Palveluvalikoimalla tai -lajitelmalla ymmarretdan kaikkia niitd palveluja, joita
esimerkiksi toimeksiantajamme tuottaa asiakkailleen. Olemme kuvanneet
laatukasikirjaan yrityksen nykyiset palvelukuvaukset. Palveluvalikoimassa
palvelut voidaan luokitella hyvin yksityiskohtaisesti tai yleisella tasolla. Palve-
lut, jotka sisaltyvat palveluvalikoimaan voidaan ryhmitellda tuoteryhmiksi tai
tuoteperheiksi. (Hellsten — Réberg 2003, 44.)

4.3.3 Palvelun tuottamiseen liittyvat prosessit

Organisaation tai toimintayksikon palvelutuotannon hallinta edellyttéa palve-
luiden jasentamistéa ja tAsmentamista sellaiseen muotoon, etta niista voidaan
esimerkiksi tiedottaa palvelun kayttdjille ja ostajille. Liséksi palvelutuotannon
tuotantokustannuksia tulee pystya arvioimaan seka palvelutuotannon laatu
tulee pystya méaarittelemaan. (Holma ym. 1997, 19.) Palvelujen tuottaminen
perustuu prosesseihin eli toimintoihin, jotka liittyvat sarjana toisiinsa ja joiden
perusteella syntyy palvelu. Paaprosessi palveluorganisaatiossa on palvelu-
prosessi. Ydinprosessiksi kutsutaan keskeista prosessia, joka tuo lisaarvoa
asiakkaalle. (Hellsten — R6berg 2003, 44.)

Ydinprosessi alkaa aina ulkoisesta asiakkaasta ja paattyy ulkoiseen asiak-
kaaseen (Pesonen 2007, 131). Lecklin (2002) kuvaa tyypillisimmiksi ydinpro-
sesseiksi tuotekehityksen, tuotannon ja asiakaspalvelun. Ydinprosessit tulisi-
kin maaritella mahdollisimman laajasti huomioiden yhteistydtahot, asiakkaat
sekd muut yrityksen tai organisaation prosessit. (Lecklin 2002, 144.) Esimer-
kiksi jokaisen fysioterapeutin tulisi arvioida oman toiminnan keskeiset pro-

sessit (Hellsten — Réberg 2003, 44). Nain olemme toimineet laatukasikirjan
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tekemisessa ja avanneet toimeksiantajan ydinprosessit muun muassa fy-

sioterapiaprosessin osalta.

Fysioterapiapalveluja tuottavalla ammatinharjoittajalla on myds muunlaista
toimintaa. Tapauskohtaisesti tulee miettida, onko se ydinprosessia ja kannat-
taako tata prosessia kuvata. Toimeksiantajamme huolehtii esimerkiksi itse
ajanvarauspaivakirjansa, niin taman asian maininta toimintojen yleiskuvauk-
sessa riittda eika siita tarvitse tehda prosessikuvausta. Fysioterapiapalvelun
lisdksi avaamme laatukasikirjassa toimeksiantajan allasterapian, laskettelute-

rapian seka kouluttajana toimimisen. (Hellsten — Réberg 2003, 44.)

Palvelujen tuottamiseen liittyvat myds tukiprosessit, jotka ovat yrityksen si-
saisia prosesseja. Tukiprosessit tukevat ydinprosesseja niiden toiminnassa ja
avustavat niiden onnistumisessa. Tyypillisia tukiprosesseja ovat talous- tieto-
ja henkiléstohallinto. Lisaksi voidaan puhua avainprosesseista, joihin kuulu-
vat kaikki ydinprosessit ja osa tukiprosesseista. Tukiprosesseista otetaan ne
prosessit, jotka ovat ehdottoman tarkeitd yrityksen toiminnan kannalta eli
naiden toimiessa huonosti koko yrityksen tai organisaation toiminta hairiintyy.
(Lecklin 2002, 144; Pesonen 2007, 131.) Toimeksiantajamme tukiprosessei-
hin kuuluvat esimerkiksi talous- ja tietohallinto, jotka mainitaan laatukasikir-

jassa yleisella tasolla.
4.4 Markkinointi ja yhteisty6

Markkinoinnin tarkea tehtava on tiedottaminen ja myynnin edistaminen (Kain-
lauri 2007, 79). Liséksi markkinointi pyrkii vaikuttamaan markkinoinnin koh-
teena olevien asiakasryhmien mielipiteisiin ja kayttaytymiseen (Kilpailu- ja
kuluttajavirasto 2014). Kuvio 5 osoittaa markkinoinnin ja yhteistyon sijaintia

laatujarjestelméssa.

Asiakas Palvelutuotannon RYEICCO Il Dokumentointi | Palautteen  hank-
selvitykset | suunnittelu ja yhteistyd  JERiESe]lgl kiminen ja arviointi

Kuvio 5. Markkinointi ja yhteistyd PIENET-laatujarjestelmén mukaan (Holma ym.
1997, 39-40)

Yrityksen myydessa tuotteitaan mainonnan tehtavd on kertoa asiakkaille,
mit& tuotteita ja palveluja yritys tarjoaa, mista ja miten niita voi hankkia ja mi-

td ne maksavat. Markkinoitavat tuotteet tai palvelut yrityksen tulee pohtia
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tarkkaan, mitd tarjotaan ostettavaksi. Naiden markkinoitavien tuotteiden tar-
koituksena on tyydyttaa asiakkaiden tarpeita ja mielihaluja. (Kilpailu- ja kulut-
tajavirasto 2014.) Olennaista markkinoinnissa on siis se, etta tuote tai palvelu
kohdennetaan vastaamaan maéaritellyn kohderyhman tarpeita ja tuote tai pal-
velu tukee yritystad heidan tavoitteidensa saavuttamisessa (Mantyranta — Roi-
ne — Makinen 2007, 159).

Nykypaivan kuluttajat ovat valveutuneita ja hyvin perilla monenlaisista asiois-
ta vertaillessaan haluamiensa tuotteiden tai palvelujen ominaisuuksia keske-
naan. Tuote tai palvelu maaritellaan kuluttajan omien arvojen mukaan. (Kot-
ler — Kartajaya — Setiawan 2010, 3.) Lahtbkohtana markkinoinnin suunnitte-
lussa on asiakassegmenttien eli asiakasryhmien perusteiden, tarpeiden ja
toiveiden ymmartdminen ja huomioiminen seka asettautuminen samalle ta-
solle niiden kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ollessa kyseessa yrityksen
tulee markkinoinnissa ottaa huomioon paitsi palvelun kohteena oleva asiakas
myo6s kunnan virkamiehet ja paattgjat ostosten tekijoina. Palveluja markkinoi-
dessa korostuvat seikat, jotka liittyvat asiakasnakékulmaan, palvelujen laa-
tuun, ammatillisuuteen, kunnallisten palvelujen kanssa tehtyyn vertailtavuu-
teen ja kustannustehokkuuteen. (Kainlauri 2007, 79-81; Kotler ym. 2010, 3.)

Markkinoinnin tavoitteena voidaan siis pitaa erilaisiin asiakasryhmiin ja hei-
dan ostokayttaytymiseen vaikuttamista. Lisaksi markkinoinnilla pyritdan vai-
kuttamaan seka palveluja hankkiviin tahoihin ettd palvelujen nykyisiin ja
mahdollisiin uusiin kayttajiin. (Holma ym. 1997, 39.) Markkinointitapahtuma
on konkreettinen valine palveluntuottajan ja asiakkaan valilla. Markkinoinnin
avulla asiakas arvioi myytavaa palvelua tai tuotetta. Onkin hyva muistaa, etta
asiakas ei osta pelkkaa palvelua tai tuotetta vaan han maksaa myos siitd mi-
ta h&n palvelun tai tuotteen kautta tulee saamaan. (JAmsa — Manninen 2000,
118.)

Suurin osa markkinoinnista on ulkoista markkinointia yrityksesta ulospain,
tarkasti valikoituihin asiakasryhmiin (Jamsa — Manninen 2000, 118; Holma
ym. 1997, 39). Ulkoisen markkinoinnin ydintavoitteena Ropen (2000) mukaan
on aikaansaada, kehittaa ja yllapitaa asiakassuhteita, jotka johtaisivat pitem-
piaikaisiin asiakkuuksiin (Rope 2000, 30-31).



31

Sisainen markkinointi taas kohdistuu yrityksen henkilokuntaan, tarkoitukse-
na saada henkildkunta sitoutumaan tuotteistamiseen seka tuotteen tai palve-
lun markkinoinnin edistamiseen. Sisaisella markkinoinnilla rakennetaan ja
parannetaan yrityksen henkiloston itsestd antamaa kuvaa seka tuotetietoi-
suutta tuotteista ja palveluista. Sisainen markkinointi on siis johdon ja henki-
|6ston asiakaskeskeisen nakemyksen kehittamista. Siséinen markkinointi
onnistuessaan tuottaa henkilostolle tyytyvaisyytta, yrityshenkea seka mahdol-
lisia uusia ideoita palveluiden tai tuotteiden tuottamiseen. (JAmsa — Manni-
nen 2000, 118; Holma ym. 1997, 39.)

Rope (2000) maarittelee sisaisen markkinoinnin ydintavoitteeksi aikaansaa-
da, yllapitaa ja kehittdd kilpailuetua. Se on myods yrityksen omien toiminta-
edellytysten kartoittamista ja palveluvalikoiman kehittamista. Sen yhtena
paamaarand on myos nostaa yrityksen tai tuotteen houkuttelevuusastetta,
mink& avulla varmistetaan tarjonnan hinnallinen ja liiketaloudellinen tuloksel-
lisuus. (Rope 2000, 30; Holma ym. 1997, 39.) Ulkoisen markkinoinnin onnis-
tumisen edellytyksena pidetaan sisaista markkinointia, koska sisaisella mark-
kinoinnilla varmistetaan, etta annetut lupaukset tuotetun palvelun osalta pide-
taan (Holma ym. 1997, 39).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla markkinointi tulisi nahda toiminnallisena
kokonaisuutena. Téhan kokonaisuuteen kuuluu liikeideal&dhtdisesti luoda yri-
tyskuvan lisdksi kaikki se tyo, jota yrittdja tekee omien asiakkaidensa ja mui-
den yhteistydkumppaneiden ja -tahojen kanssa. Kun yrityksessa on saavutet-
tu johdonmukainen toiminta, luo se myonteista yrityskuvaa ja tama taas luo
osaltaan hyvan pohjan markkinoinnille. (Karvonen-Kélk&ja — Soback — Uusi-
talo 2009, 41.)

Markkinoinnin ollessa sisaista - tai ulkoista markkinointia, kyseessa on aina
kaksisuuntainen vuorovaikutus ja yhteistydtd palvelun tuottajan ja palvelun
kohteena olevan asiakkaan valilla. Palvelun tuottajan tulee vastata asiakkaan
tarpeisiin ja saatujen kokemuksien perusteella pystya kehittamaan tuotta-
maansa palvelua tai tuotetta. (Jamsad — Manninen 2000, 118; Holma ym.
1997, 39.) Palveluntuottajan on hyva muistaa ja sisaistaa itselleen, etta kai-
kenlainen viestinté ja jokainen kontakti yrityksesta ulospain on markkinointia
(Kainlauri 2007, 79).
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Toimeksiantajallamme ei ole tarvetta kehittdéd markkinointia palvelujen ky-
synnan lisddmiseksi. Laatukasikirjaan on kuvattu yrittdjan yhteistydtahoja

seka tapoja, miten yhteistyo ilmenee.
4.5 Dokumentointi ja tilastointi

Tietojen kirjoittamista muistiin sahkoisesti tai perinteisesti kynda apuna kayt-
tden kutsutaan kirjaamiseksi eli dokumentoinniksi. Tilastoinnilla taas kuva-
taan monenlaisia toimintoja numeroin tai erilaisin graafisin esityksin. (Holma
ym. 1997, 45.) Kuvio 6 osoittaa dokumentoinnin ja tilastoinnin paikkaa laatu-

jarjestelman kuvaamisessa.

Asiakas Palvelutuotannon | Markkinointi  EBlel{fial=lalle]lsl{MM Palautteen  hank-
selvitykset | suunnittelu jayhteistyd BERIES O] kiminen ja arviointi

Kuvio 6. Dokumentointi ja tilastointi PIENET-laatujarjestelman mukaan (Holma ym.
1997, 45-46)

Dokumentoinnissa tieto tallennetaan ja saatetaan kirjalliseen muotoon, jotta
tarvittava tieto saadaan kaikkien kayttoon sekd pystytaan osoittamaan ja
vahvistamaan asioiden tapahtuneen. Lyhyesti sanottuna dokumentoinnilla
tarkoitetaan tehdyn tyon tekemista nakyvaksi. Kirjaamisella pystytaan osoit-
tamaan, etta asiakas on saanut sovitun palvelun tai hoidon. Dokumentoinnin

yksi muoto on asiakkaan asiakirjoihin kirjaaminen. (Holma ym. 2001, 54.)

Asianmukaiset merkinnat asiakas- tai potilasasiakirjoissa palvelevat lahinna
asiakkaan palvelukokonaisuutta. Hoidon, kuntoutuksen tai muun palvelun
tapahtumien merkitsemisella muistiin, tydntekija pystyy itse arvioimaan teke-
misiddn. Johdonmukainen kirjaaminen hoidon tai palvelun etenemisesta ja
palvelua antaneen henkilon loppuarviointi auttavat suunnittelemaan jatkohoi-
toja ja tulevia paatdksentekoja. (Holma ym. 1997, 45; Holma ym. 2001, 54.)
Asianmukaisesti tehty hoito- tai kuntoutussuunnitelma ohjaa oleellisten asioi-
den kirjaamiseen. Mikali suunnitelma on laadittu hyvin, myés toteutuksen
kirjaaminen helpottuu. Tarpeet ja ongelmat tavoitteineen ja suunnitellut toi-
minnot edesauttavat kirjaamaan oleelliset asiat asiakkaan voinnista ja toimin-
takyvysta. (Makila 2007, 37.)

Hyvan hoidon térkeda laatutekija on riittdvan tarkka ja asianmukainen kirjaa-

minen. Se on myds o0soitus omasta ammattitaidosta. On hyva muistaa, etta
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kirjaamattomia asioita on vaikea todistaa tehdyksi. Usein palvelun laadun ja
tuloksellisuuden arviointi pohjautuu asiakasasiakirjojen merkint6ihin. (Holma
ym. 1997, 45.)

Kirjaaminen on yksi osa fysioterapiaa seké fysioterapeutin ty6ta. Nain ollen
se on fysioterapeuttien lakisaateista ammattiin liittyvaa toimintaa. Huolellises-
ti ja asianmukaisesti laaditut potilasasiakirjat varmistavat potilaan tiedonsaan-
tioikeuden ja oikeusturvan sekd mydos fysioterapeutin oikeusturvan toteutumi-
sen. Kirjaamisen kehittdminen onkin valttamatonta fysioterapia-alalla amma-
tin tulevaisuuden kannalta. Fysioterapian kirjaamiset valittyvat muille tervey-
denhuollon ammattilaisille ja yhteistyokumppaneille erilaisten fysioterapiado-

kumenttien ja potilaskertomusten kautta. (Arkela — Noronen — Partia 2013, 3.)

Sahkdinen potilaskertomus edistda palvelujen tuottamista potilasturvallisesti
ja tehokkaasti. Potilaskertomuksen rakenteen tulee olla yhdenmukainen, mo-
niammatillinen ja hierarkkinen kokonaisuus. Potilastietojen rakenteisuus hel-
pottaa tiedon saatavuutta, tiedon tehokasta kayttoa seka tietojen tallennusta.
(Arkela ym. 2013, 7.)

Potilastietojarjestelma ohjaa rakenteisen potilastiedon kirjaamista. Rakentei-
nen kirjaaminen perustuu koodistoihin ja luokituksiin ja sitd tdydennetaan
tarvittaessa vapaalla eli narratiivisella tekstilla ja tarvittaessa kuva- ja aanital-
lenteilla. Ydinasioiden kirjaamisessa voidaan rakenteisessa kirjaamisessa
hyddyntdd esimerkiksi fysioterapianimikkeistbd. Fysioterapianimikkeistbd on
tarkasteltu jo aikaisemmin kappaleessa 4.2 palvelutuotannon suunnittelu.
(Arkela ym. 2013, 7; Karkkainen 2007, 90.)

Kansallisella Terveysarkistolla eli KanTa-arkistolla tarkoitetaan sdhkdista pal-
velua, mihin terveydenhuollon eri yksikot voivat tallentaa potilastietoja. KanTa
mahdollistaa vaestolle mahdollisuuden katsella omia potilastietojaan omalta
tietokoneeltaan. Tulevaisuudessa omia tietojaan paésee tarkastelemaan
Omakanta-palvelussa, mihin tullaan kirjautumaan kanta.fi- sivuston kautta.
Lisaksi palvelussa on mahdollisuus asettaa erilaisia suostumuksia ja kieltoja
omiin potilastietoihin eri terveydenhuollon yksikoissa. Palvelusta tullaan hyo-
tymaan myaos silloin, kun liikutaan eri puolella Suomea tai jos joudutaan kayt-
tamaan terveydenhuollon eri yksikoiden palveluja. Kansalliseen terveysarkis-
toon tulee lakiséateisesti littymaan kaikki julkiset terveydenhuollon organi-
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saatiot syyskuuhun 2014 mennessa. Yksityissektorit voivat liittyad halutessaan

vuotta myéhemmin. (KanTa 2013.)

Tilastot ovat hyvia apuvdlineita suunnittelussa ja paatoksenteossa (Holma

ym. 1997, 46; Simpura — Melkas 2013, 29). Tilastoinnissa on kysymys tiedon
numeraalisesta tallentamisesta ja toiminnan kuvaamisesta. Erilaisia tilastoja
voidaan tehda oman organisaation kayttoon tai niita joudutaan tekeméan eri

viranomaistahoille kuten aluehallintovirastolle. (Holma ym. 2001, 56.)

Katsottaessa esimerkiksi toimeksiantajamme n&kdkulmasta tilastoinnin ta-
soa, niin kyseinen taso on tyoyksikkotaso. Yleensa pienet tyoyksikot tilastoi-
vat ja kayttavat saatua tilastotietoa omiin tarpeisiinsa. Valtakunnallisten tilas-
tojen perusteella ei voida tehda johtopaatoksia esimerkiksi tyoyksikoiden tai
palvelujen laadusta. Tilastoinnin tulee perustua tydyksikén omiin lahtokohtiin
suhteutettuna sen omaan asiakaskuntaan seka toimintaymparistoon. (Holma
ym. 1997, 46.)

Dokumentoinnin etta tilastoinnin tuloksellisuuden, vaikuttavuuden ja asetettu-
jen laatuvaatimusten osoittaminen on melkoinen haaste. Myds yksin toimivan
ammatinharjoittajan tulisi pystya tilastoinnin avulla osoittamaan, miten hyvin
asiakkaiden tarpeisiin on pystytty vastaamaan. Tiedon vertailtavuus, atk-
kelpoisuus ja kattavuus ovat taméan paivan vaatimuksia tilastoinnin osaltakin.
(Holma ym. 1997, 46.)

Toimeksiantajallamme ei ole sahkoista potilastietojarjestelmaa, koska tallai-
nen jarjestelma on kallis investointi pienelle yritykselle. Kirjaaminen ja muu
dokumentointi hanelld tapahtuu paperille ja tarvittaessa dokumentointia ta-
pahtuu Word-tiedostojen avulla. Toimeksiantajan dokumentointia ja tilastoin-

tia on avattu laatukasikirjassa paapiirteittain.
4.6 Palautteen hankkiminen ja arviointi

Palautteella PIENET—-laatujarjestelmassa tarkoitetaan seka asiakaspalautetta
ettd muunlaista palautetta toiminnasta ja toiminnan laadusta (Holma ym.
1997, 51). Seuraavalla sivulla oleva kuvio 7 osoittaa laatujarjestelman vii-

meisté vaihetta eli palautteiden hankkimista ja arviointia.
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Asiakas Palvelutuotannon | Markkinointi [ Dokumentointi EaElEUIEE (IEUE
selvitykset | suunnittelu ja yhteistyd | ja tilastointi kiminen ja arviointi

Kuvio 7. Palautteen hankkiminen ja arviointi PIENET-laatujarjestelman mukaan
(Holma ym. 1997, 51-52)

Asiakaspalaute voi olla palautteen hankkimista ja saamista henkildilta tai yh-
teistyotahoilta ennen palvelun alkamista, sen aikana tai palvelun paattyessa.
Saadun palautteen avulla voidaan paremmin tunnistaa ja ymmartaa asiak-
kaiden tarpeita, odotuksia ja vaatimuksia. Yksikon toimintaa voidaan tarvitta-
essa muuttaa asiakaslahtéisemmaksi palautteen pohjalta. Lisaksi palauttei-
den avulla voidaan arvioida asiakaspalvelun ja hoidon laatua ja tuloksia tai
mitata asiakastyytyvaisyyttad. (Holma ym. 2001, 48; Holma ym. 1997, 51.)

Asiakaspalautteen keraaminen ja kerdystapa tulee miettia tarkasti. Kerays-
menetelmid ovat laadulliset eli kvalitatiiviset seka maaralliset eli kvantitatiivi-
set menetelmat. Menetelmat jakautuvat edella mainittuihin palautetiedon
luonteen mukaisesti. Jaottelua tehdaéan myos tietolahteen perusteella. Voi-
daan puhua suorista menetelmista, jolloin palaute saadaan suoraan asiak-
kaalta. Epasuoraa menetelmaa kaytetaan silloin, kun esimerkiksi asiakkaan

mielipiteesta tehdaan johtopaatoksia. (Holma ym. 1997, 52.)

Valmiita asiakaspalautteen hankintamenetelmia kannattaa hyddyntaa. Tallai-
set valmiit menetelmét antavat mahdollisuuden vertailuun omien tulosten ja
muiden saamien tulosten vélilla. Menetelméan patevyys eli mittaako tutkimus
sita, mita sen avulla on ollut tarkoitus selvittd&, voi olla joskus keskeinen ky-
symys. Muita menetelmén valintaan vaikuttavia asioita voivat olla taloudelli-
suus, helppokayttoisyys asiakkaille ja itselle, omat taidot, uskottavuus ja laa-
dunparantamiselle saatu hyoty. Tarvittaessa menetelmia voi myds yhdistaa.
(Holma ym. 1997, 53.)

Tyoyksikko tai tyontekija kerdd, kasittelee ja hyddyntaa jarjestelmallisesti
saamaansa asiakaspalautetta asiakaspalautejarjestelmalla. Tama jarjestelma
on asiakaspalautemenetelmien kokonaisuus laadun parantamisessa. Asia-
kaspalautejarjestelmé onkin olennainen osa yksikon laatujarjestelméaa. (Hol-
ma ym. 1997, 53.)

Toimeksiantajamme keraa suullisen asiakaspalautteen kuntoutujiltaan aina

fysioterapiajakson paattyessa ja lisaa saadun palautteen maksavalle ja lahet-
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tavalle taholle toimitettavaan fysioterapiapalautteeseen. Lisaksi toimeksianta-
jamme saa palautetta kuntoutujan perheelta ja muilta yhteisty6tahoilta. Toi-
meksiantajan asiakaspalautejarjestelma ja arviointi ovat kuvattu laatukasikir-

jaan.

Seitsemén laatupolkua -oppaaseen on koottu lista erilaisista asiakaspa-
lautemenetelmistd. Oppaaseen voi tutustua sadhkoisesti osoitteessa
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/76128/p070116095759T.pdf?seq

uence=1 (Outinen — Lempinen — Holma — Haverinen 1999, 130.)
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5 YHTEISTYOTAHOT

Kansaneldkelaitos maarittelee esimerkiksi toimeksiantajamme yhteisty6ta-
hoiksi kuntoutujan, h&nen perheensd, Kansaneldkelaitoksen, hoidosta vas-
taavan yksikon sek& muut kuntoutukseen laheisesti liittyvat tahot (Kela 2014,
3). Toimeksiantajamme kohdalla hoidosta vastaavia yksikdita ovat esimerkik-
si OYS eli Oulun yliopistollinen sairaala, Tahkokankaan palvelukeskus, Ter-
vavaylan koulu ja Oulun kaupunki. Muita kuntoutukseen liittyvia tahoja ovat

muun muassa paivakodit ja koulut sekd henkilokohtaiset avustajat.

Toimeksiantajamme tuottaa paasaantodisesti fysioterapiapalveluja vaikea-
vammaisille lapsille. Vaikeavammaisena pidetdan henkiléa, jolla on sairau-
desta, vammasta tai viasta aiheutuva laéketieteellinen ja toiminnallinen hait-
ta. Taman haitan tulee lisaksi aiheuttaa henkildlle vahintd&n vuoden kestavan
kuntoutustarpeen ja hanelld on haitan vuoksi vaikeuksia selviytya paivittaisis-
té toiminnoistaan kotona, koulussa, ty6elamassa tai muissa elamantilanteis-
sa muualla kuin julkisessa laitoshoidossa. Perusteet laékinnallisen kuntou-
tuksen myodntamiseen edellyttavat henkilén saavan edella mainitun maaritel-
man lisaksi korotettua hoito- tai vammaisetuutta. Kuntoutuksen jarjestamis-
vastuu 65 vuotta tayttdneiden osalta kuuluu perusterveydenhuollolle. (Kela
2012d; Kela 2012e.)

Klaukka (2008, 87) toteaa 2000-luvun alussa tehdyn kuntoutusselonteon pe-
rusteella kuntoutuksen kokonaisarvioksi reilun miljardin euron. Tasta sum-
masta Kansanelakelaitoksen osuus oli viidennes. Kansanelékelaitoksella on
suuri rooli palvelujen maksajana. Seuraavaksi tarkastelemme, miksi Kansan-
eldkelaitos on merkittdva organisaatio muun muassa toimeksiantajallemme.
Taman otsikon lopuksi on tarkasteltu yleisella tasolla perus- ja erikoissai-

raanhoitoa.
5.1 Kansanelakelaitos

Kelan eli kansaneldkelaitoksen tehtdva on huolehtia Suomen sosiaaliturvan
piiriin kuuluvien perusturvasta erilaisissa elamanvaiheissa. Kelan huolehti-
miin sosiaaliturvan etuuksiin kuuluvat erilaiset vammaisedut, avustukset soti-
laille, maahanmuuttajien tukeminen, ty6ttomyysturva, lapsiperheiden tuet,
sairausvakuutus, asumistuki, opintotuki, erilaiset eldkkeet sek& kuntoutus.
(Kela 2012d.)
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5.1.1 Kelan jarjestdma kuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan tyQ- tai toimintakyvyn yllapitamiseen, parantami-
seen tai palauttamiseen tavoittelevaa toimintaa. Kuntoutus pohjautuu lahes
aina kuntoutussuunnitelmaan ja toteutuksen arviointiin. Kansanelakelaitok-
sen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
perusteella, Kela jarjestaa vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta, vaikea-
vammaisten ladkinnallistd kuntoutusta ja harkinnanvaraista kuntoutusta seka
myos tukee toimeentuloa kuntoutuksen aikana. Kunnat, vakuutusyhtiot, tyo-
hallinto ja tyOelékelaitokset ovat myos tahoja, jotka jarjestavat kuntoutusta.
(Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
2005; Kela 2010, 83.)

Vuonna 1991 Kelan lakisdateiseksi toiminnaksi tuli vaikeavammaisten |aa-
kinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen. Lakia uudistettiin 1.10.2005 lahtien ja
sitd maarittelee edellisessa kappaleessa mainittu laki Kelan kuntoutuksesta.
Tama laki toi Kelan kuntoutuksen saadoksiin hyva kuntoutuskaytanto-
maaritelman. Hyvalla kuntoutuskaytannolla tarkoitetaan kuntoutuskaytantoa,
jota Kelan ja julkisen terveydenhuollon kuntoutuksessa yleisesti on hyvaksyt-
ty. Tallainen kuntoutus perustuu vakiintuneeseen ja perusteltuun kuntoutus-
kaytantoon tai tieteellisesti tutkittuun tietoon. Kuntoutuksen tulee myds perus-
tua erityisasiantuntemukseen ja erityisosaamiseen seka olla tarpeellista ty6-
tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi. (Paltamaa— Karhula—
Suomela-Markkanen— Autti-Ramoé 2011, 35.)

Kuntoutuksen tavoitteiden miettimisessa ja toteutuksessa tulee huomioida
kuntoutujan omat voimavarat, elamantilanne ja tavoitteet elamaélle, samoin
kuin kuntoutujan oma motivoituminen itselleen tarkeiden ja realististen paa-
maarien tavoitteluun kuntoutuksen avulla. Kuntoutujan tulisi saada riittava
ohjeistus kuntoutuksen jalkeistd elamaa varten, jottei kuntoutuksella saavu-
tettu mydnteinen tulos jaisi vain tilapéaiseksi (Klaukka 2008, 85.) Huomioon
tulee ottaa myo6s asiakaslahtoisyys ja perhekeskeisyys seka yhteistyd kaikilla
toimijatasoilla. Kelassa vaikeavammaisten laékinnallisesséd kuntoutuksessa
sitoudutaan ICF-luokituksen viitekehykseen ja GAS-menetelmé&an. (Paltamaa
ym. 2011, 29; Kela 2012a.)

5.1.2 ICF-viitekehys ja GAS-menetelméa
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ICF-viitekehys (International Classification of Functioning, Disability and
Health) tarjoaa yhtendisen, kansainvalisen nakokulman terveyden ja siihen
kuuluvien tilojen jasentamiseen eli toimintakyvyn ja toiminnanrajoitteiden luo-
kitteluun. ICF-luokituksessa on kaksi osaa. Ensimmaisessa osassa kasitel-
la&n toimintakykya ja toiminnanrajoitteita ja tamé osa jakaantuu viela kahteen
osa-alueeseen eli ruumiiseen/kehoon sekad suorituksiin ja osallistumiseen.
Toisessa osassa on kontekstuaalisia eli asiayhteyteen liittyvia tekij6ita ja
my0Os tama osa koostuu kahdesta osa-alueesta, ymparistotekijoista ja yksilo-
tekijoista. (ICF 2013, 7-8.) Lasten ja nuorten ICF-CY on valmistunut vuonna

2007, mutta sita ei ole saatavilla suomenkielisena (Vilkkumaa 2012).

GAS (Goal Attainment Scaling) on kuntoutuksen tavoitteiden laatimisessa ja
arvioinnissa kaytetty apuvaline, jonka Kela on ottanut kayttboénsa asteittain
maksamassaan kuntoutuksessa. Kela suosittelee GAS-koulutusta tyonteki-
joille ja ammatinharjoittajille, jotka osallistuvat GAS-tavoitteiden laatimiseen
ja arviointiin. Kela tulee edellyttamaan GAS-menetelman kayttéa avoterapi-
oissa vuodesta 2019 lahtien. (Kela 2012a.)

GASIn avulla kuntoutujalle maaritellaan tavoitteet. Naiden tulisi olla merkityk-
sellisia kuntoutujalle ja tavoitteiden tulisi littya myonnettyyn kuntoutusmuo-
toon. (Kela 2012a.) GAS-menetelma on asiakaslahtdinen ja tavoitteen maa-
rittdminen perustuu aina kuntoutujan haastatteluun ja kuntoutujan tilanteen
kokonaisvaltaiseen tarkasteluun. Tavoitteiden saavuttamiselle asetetaan to-
denperainen aikataulu ja maaritelladn myds viisiportaiselle asteikolle selkea
indikaattori. Indikaattori on prosessi, tunnetila, taito tai kayttadytyminen, joka
parhaiten kuvaa valittua tavoitetta ja edistymista tavoitteen suuntaan. Tavoit-
teiden saavuttamista tulee arvioida yhdessa kuntoutujan kanssa valittujen

indikaattorien ndkdkulmasta. (Autti-Ramo — Vainiemi — Sukula, 7-12.)
5.1.3 Kelan standardit

Fysioterapialla on merkittavd osa Kelan laakinnallisessa kuntoutuksessa.
Kelan kuntoutuspdadllikkd Huusko (2013) onkin todennut fysioterapeuttien
olevan yleensé laitosmuotoisessa kuntoutuksessa moniammatillisen kuntou-
tustiimin tarkeimpid ammattihenkilgita. Myos fysioterapia-alan ja siella toimi-
vien yrittdjien ja ammatinharjoittajien keskeisin yhteisty6taho on Kela. Usein
ajatellaan Kelan vain rahoittavan kuntoutusta, mutta Kela myo6s kehittaa, tut-
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kii ja valvoo kuntoutusta. Lisdksi Kela linjaa vaikeavammaisten kuntoutusta,
ohjaa kilpailutilanteita standardein ja jarjestaa yrityksille ja ammatinharjoittajil-
le auditointeja. (Huusko 2013, 5.)

Kela on kehittdnyt kuntoutuspalveluidensa siséltod asiakkaidensa ja vaikutta-
vuuksien kannalta. Tasta kehittamisesta esimerkkind mainittakoon ohjaus- ja
neuvottelukayntien lisaéaminen, kuntoutujan mahdollisuus tutustua terapian
osana erilaisiin harrastuksiin, vammaisille ja pitkdaikaissairaille tarkoitettu
Kela-neuvonta sekd mahdollisuudesta myontaa kuntoutussuunnitelma use-
ammalle vuodelle kerrallaan. Kela korostaakin kaikessa kuntoutustoiminnas-

saan tavoitteellisuutta ja laaja-alaisuutta. (Huusko 2013, 5.)

Kela valvoo kuntoutuksen laatua standardein. Naissa standardeissa kuva-
taan kuntoutuksen tuottamisen prosessia ja etenemistda sekd maaritetaan
kuntoutukselle laatuvaatimukset. Standardi jaetaan osiin ja ndma osat kos-
kevat kuntoutujaa, kuntoutusprosessia seka Kelan ja palveluntuottajan osuut-
ta asiakkaiden kuntoutusprosesseissa. Nain toimiessaan Kela takaa asiak-
kailleen laadukasta kuntoutusta. Standardit koskevat ammatillista, laakinnal-
listd ja harkinnanvaraista kuntoutusta. Standardit sitovat palveluntuottajan ja
Kelan valista sopimusta. Sopimuksen rikkominen voi aiheuttaa sopimuksen

irtisanomisen tai purkamisen. (Kela 2012b; Kela 2012c.)

Kuntoutusprosessiin kuuluu hoidosta vastaavan tahon tekem& kuntoutus-
suunnitelma sek& kuntoutuksen hakeminen Kelasta, kuntoutuspaatos, kun-
toutuksen toteutus, kuntoutuksesta aiheutuneiden kustannusten korvaaminen
ja kuntoutuksen seurannan seka jatkotoimenpiteet hoitotahon ja tarvittaessa
muiden tahojen kanssa. Kuntoutujan tulee osallistua aktiivisesti oman kun-
toutusprosessinsa suunnitteluun jo ennen kuntoutuksen alkua, sopiakseen
palvelun tuottajan kanssa keskeisistd ongelmista ja naiden ratkaisukeinoista
(Klaukka 2008, 83.) Palveluntuottajan kuten esimerkiksi toimeksiantajamme
tulee toteuttaa kuntoutus standardin mukaisesti ja pyrkia toiminnallaan mah-
dollisimman suureen vaikuttavuuteen. Standardin tavoitteena on turvata kai-
kille Kelan kuntoutujille laadullisesti hyva kuntoutus oikea-aikaisesti seka

varmistaa kuntoutujan oikeudet. (Kela 2014, 2 — 3.)

Kuntoutujalla on oikeus laadukkaaseen kuntoutukseen ja sen tulee perustua

erityisasiantuntemukseen ja osaamiseen. Kuntoutuksen aikana kuntoutujan
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ihmisarvoa, kulttuuria ja yksityisyyttaan kunnioitetaan ja suojellaan. Kuntou-
tusjakson ryhmakeskusteluissa ei saa kasitella yksittaisen kuntoutujan asioita
ilman hénen lupaa. Kuntoutuksen tuloksellisuuden vuoksi on tarkeaa, etta

kuntoutuja sitoutuu noudattamaan kuntoutussuunnitelmaa. (Kela 2014, 3.)

Kuntoutuja voi tarvittaessa antaa kirjallisen tai suullisen palautteen saamas-
taan kuntoutuksesta palveluntuottajalle tai Kelalle. Palveluntuottajan tulee
huomioida kuntoutujan mielipide ja kirjata se kuntoutujan asiakirjoihin. Kun-
toutujan Kelalle antamaa asiakaspalautetta ei kirjata kuntoutujan asiakirjoi-
hin. (Kela 2014, 4.)

5.2 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon kasitettd ei ole virallisesti maaritelty, mutta siihen
kuuluvat ne terveydenhuollon palvelut, joita ei ole tarkoituksenmukaista to-
teuttaa erikoissairaanhoidon toimesta (Sastamalan kaupunki 2014). Perus-
terveydenhuoltoon kuuluvia palveluja tuotetaan terveyskeskuksissa ja- ase-
milla, tyoterveyshuollossa seka yksityisilla laakariasemilla (Mattila, 2005).
Kansanterveyslaissa (66/1972) perusterveydenhuollosta kaytetaéan myos ni-
mitysta kansanterveysty0 (Kansanterveyslaki 1972). Kansanterveyslailla
(66/1972) luotiin koko vaeston kattava terveyskeskusjarjestelmé, jonka jarjes-
tamisesta vastaa kunnat (Mattila 2005). Laki velvoittaa kuntaa huolehtimaan
yksilon ja hanen elinymparistoonsa kohdistuvasta terveydenhoidoista, yksilon
sairaanhoidosta seka niihin liittyvistéd toiminnoista, joiden tarkoituksena on

yllapitaa ja edistad vaeston terveydentilaa (Kansanterveyslaki 1972).

Mantyranta kumppaneineen (2004) maarittelevat perusterveydenhuollon
keskeisimmiksi tehtaviksi terveyden edistamisen, yksilétasoisen sairauksien
ehkaisy ohjelman, helpon lyhytaikaisen sairauden hoitoon paasyn, jatkuvan
hoidon henkildille, joilla on pitkdaikainen sairaus tai riski sairastua seka tarvit-
taessa nopean paasyn hoitoon. (Mantyranta — Elonheimo — Mattila — Viitala
2004, 229.)

Potilaan siirtyessa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon, kyse on
joko konsultaatiosta tai lahettdmisestd hoitoon. Vastuu siirtyy perustervey-
denhuollosta erikoissairaanhoitoon, kun perusterveydenhuollon laékari lahet-

taa potilaan erikoisladkarin hoitoon. Kiireellisissa tapauksissa léhete ei ole
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valttamaton. Erikoissairaanhoidon tarpeen pdaatyttyd, potilas palaa takaisin

perusterveydenhuoltoon mukanaan saamansa hoito-ohjeet. (Mattila 2005.)

Oulun kaupunki on yksi merkittdva yhteisty6taho toimeksiantajallemme. Ou-
lun kaupungissa otetaan asteittain kayttdon vuoteen 2015 mennessa ela-
mankaarimallin mukainen johtamisjarjestelmé. Vaesttrakenteeltaan Oulun
kaupungissa on runsaasti lapsia ja nuoria, mutta ikdantyvien osuus vaestosta

on jatkuvasti kasvussa. (Oulun kaupunki 2014a, 3-4.)

Oulun asukasluku oli 31.12.2013 193 798 asukasta ja pinta-alaa kaupungille
tuli kuntaliitoksien myéta 3866,2 km2. Lasten 0—6- vuotiaiden osuus vaestds-
téd on 18917 henkiléa ja yli 65-vuotiaita vaestosta on 26258 henkil6d. Oulu on

Suomen viidenneksi suurin kunta. (Oulun kaupunki 2014b.)
5.3 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoitolaki velvoittaa kunnat huolehtimaan kuntalaisten erikois-
sairaanhoidon palveluista. Taman velvoitteen toteuttamiseksi kunnan on kuu-
luttava johonkin sairaanhoitopiiriin, jonka vastuulla on erikoissairaanhoidon
jarjestaminen. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989; Mantyranta ym. 2004,
296.) Erikoissairaanhoito on erikoisladkareiden johtama osa terveydenhuol-
losta, jonka piiriin kuuluu sairauksien tutkimuksen ja hoidon lisdksi myds en-
naltaehkaisya ja kuntoutusta (Teperi, 2005). Erikoissairaanhoitoon kuuluvat
ladketieteen ja hammasladketieteen erikoisalojen mukaiset sairauksien eh-
kaisyn, tutkimisen, hoidon, ensihoidon, paivystyksen ja laékinnallisen kuntou-

tuksen terveydenhuollon palvelut (Erikoissairaanhoito 2012).

PPSHP eli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on yksi Suomen viidesta
yliopistollisesta sairaanhoitopiiristd. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueeseen kuuluu noin 400 000 asukasta ja koko Pohjois-Suomen aluetta
koskevalla erityisvastuualueella asuu noin 738 000 henkil6&. Sairaanhoitopii-
rin alueella on kolme sairaalaa. Nama sairaalat ovat Oulun yliopistollinen sai-
raala, Visalan sairaala ja Oulaskankaan sairaala. Vuonna 2010 Pohjois-
Pohjanmaan erityishuoltopiiri liitettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin.
Erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan Pohjois-Pohjanmaalla suurimmaksi
osaksi Oulun yliopistollisessa sairaalassa. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2014.)
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6 TUOTTEISTUSPROSESSI

Yleisesti kuvitellaan jo tuotteen tai tuotteiden maarittelemisen muodostavan
tuotteistusprosessin. Nain ei kuitenkaan ole, vaan prosessi pitda sisallaan
myo6s valmistelevan tyon vaiheen, sisaisen- ja ulkoisen markkinoinnin seka
erilaisia seuranta ja arviointi vaiheita. Valttamatta kaikkia vaiheita ei aina ole
tarpeellista kayda lapi tai voidaan tarvita mukaan erilaisia lisavaiheita. Tuot-
teistamisprosessissa on siis kyse yhdesta suuresta projektista, joka muodos-
tuu useista pienemmistd osaprojekteista. Tama tulisi ndhda organisaatiossa
tai yrityksessa kehittamisprojektina, jossa johto ja henkilokunta ymmartaisivat
ja analysoisivat paremmin palvelujaan ja tuotteistamistaan. (Lehtinen — Nii-
niméaki 2005, 45—-46.) Tavoitteellinen tuotteistusprosessi vaatii aina kehyksen,

joka ohjaa sen toimintaa (Schlickman 2002, 18).
6.1 Tuotteistaminen

Tuotteistaminen on prosessi, joka etenee vaiheittain ja on jatkuvaa (Lehtinen
— Niinimaki 2005,45). Raatikainen (2008) toteaa tuotteistamisen olevan tuo-
tekehittelya, jossa yksittaiselle asiakkaalle suunnitellaan palvelu, tuote tai
ohjelma. Tuotekehitysprosessiin kerattyjen tietojen avulla saadaan tuote vas-
taamaan asiakkaan tarpeita. Nain tuotteistamisella saadaan tuotteesta realis-
tinen kuva, eli mista se muodostuu seka oikeasta hinta-laatusuhteesta. Tuot-
teistuksen avulla saadaan erilaisia asiakas- ja tuotantolahtoisia kuvauksia
seka nimi tuotteelle tai palvelulle. (Raatikainen 2008, 64.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotteistetaan yleenséa palveluita. Tuotteistet-
tavana voi olla yksittainen palvelutapahtuma tai palvelukokonaisuus. Kain-
lauri (2007) ja Holma (1998) méaarittelevat tuotteistuksen tarkoittavan sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa tydyksikon tai organisaation asiakkailleen tuottamien
palveluiden tdsmentamista, maarittamista, kohdentamista ja tarkentamista
(Kainlauri 2007, 57; Holma 1998, 12.) Esimerkiksi fysioterapia-alan yrittja
voi tuotteistamisen avulla mahdollistaa omalle toiminnalleen tasalaatuisen ja
kustannustehokkaan tavan toimia eri tilanteissa. Tuotteistamisen avulla yritta-
j& varmistaa sen, ettei hanen toimintansa johda kontrolloimattomaan tilantee-
seen. (Hiltunen ym. 2007, 47.)
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Tuotteistamisen avulla palvelun tuottajalle ja asiakkaalle selkeytyy yhteinen
kasitys siité, mita asiakas tulee rahoillaan saamaan. Tarjottu tuote tai palvelu,
joka on selkeéasti maaritelty hyodtyineen ja etuineen auttaa palvelun tuottajaa

erottumaan myonteisesti kilpailijoistaan. (Tenhunen 2004,112.)

Palvelujen tuotteistamista tapahtuu asiantuntija- tai asiakaslahtoisesti. Asian-
tuntijalahtoisyydella tarkoitetaan sitd, etta palvelua kehitetaan palveluntuotta-
jan ammatillisen osaamisen ja asiantuntijuuden varassa, asiakasta tieten-
kdadn unohtamatta. Asiakasl&htdisessa tuotteistamisessa huomioidaan
enemman asiakkaan tarpeita ja erilaisia odotuksia. (Kainlauri 2007,58.) La-
hes jokaiseen sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteeseen olennaisena osana
littyy alan ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutus ja kanssakaymi-

nen (Jamsa — Manninen 2000,24).

Palvelujen tuotteistamisen tulisi muodostua toteuttamisen lahtokohdista ja
odotuksista aina tuloksiin asti (Kainlauri 2007, 58). Tenhunen (2004) iimaisee
asian niin, ettd palvelun tuotteistaminen edellyttdd aina paatosta siita, milloin
palvelu alkaa ja milloin se p&éattyy (Tenhunen 2004,112). Alapuolella oleva

kuvio 8 havainnollistaa tuotteistamisessa huomioitavia asioita.

Palvelun toteuttaminen ja prosessin kuvaus
=Ammatillisuus

=Tehtavat ja vaiheet

=Ajallinen kesto

=Puitteet

=Kustannukset ja hinta

Lahtokohta Tulokset

=Asiakkaan tarpeet =Asiakkaalle, yhteisolle

= Asiantuntijuus ) =Kunnalle, yhteiskunnalle
=l ainsaadanto =Sidosryhmille

=Muut tarpeet =Ammatillisesti

Erikoistuminen
sAmmatillinen erikoistuminen
=Toimintatapa ja —tyyli

=Arvot

Kuvio 8. Tuotteistamisen osatekijat (Kainlauri 2007, 58)

Tuotteistamisen keskeinen tavoite Kainlaurin (2007) mukaan on palvelun

maarittdminen sen mitattavissa olevien osatekijéiden mukaisesti, esimerkiksi
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kotikayntiin kaytettdvan ajan ja siihen kuuluvien toimenpiteiden mukaan
(Kainlauri 2007,57). Tuotteistamisen tavoite on myds sitd, etta asiakas ja pal-
velun tuottamisessa mukana oleva henkilokunta ymmartavat, mista osista
palvelu muodostuu ja mitd odotuksia asiakkaalla on palvelulle (Tenhunen
2004, 112).

Tuotteistamisprosessin alussa tulisi aina maaritella, mika voi olla tuote. Tuote
kasitteena tulee ymmartaa laajasti, koska palvelutuotteen (esimerkiksi fy-
sioterapia kotikayntind) ja fyysisen tuotteen (esimerkiksi kinesioteippi) raja voi
olla hailyva. (Raatikainen 2008, 64.) Tuotteen ollessa aineeton, aineellinen
tai ndiden yhdistelma tulee tuotteen olla selke&sti rajattavissa, hinnoiteltavis-
sa ja sisallollisesti tasmennettavissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon alan tuot-
teiden sisaltdjen tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden mukaisia
ja kehitystydssa on otettava huomioon kohderyhman erityispiirteiden tuomat

vaatimukset. (Jamsa — Manninen 2000, 14.)

Kaikkien tuotteiden tulee perustua alapuolella olevaan kuvioon 9. Ympyroi-
den tulisi olla mahdollisimman lahella toisiaan. Yhteisen pinta-alan suuruus
ympyroilla kuvaa kuinka hyvin asiakkaan tarve, tuote ja ammatinharjoittajan

osaamisalue vastaavat toisiaan. (Huttunen 2003, 158—-159.)

Ammatinharjoittajan
osaamisalue

Kuvio 9. Asiakkaan tarpeet, tuote ja ammatinharjoittajan osaamisalue (mukaillen
Huttunen 2003, 159)
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Kaikkiin asiakastasoihin (yksityinen henkild, organisaatio) vetoavat laaduk-
kaan tuotteen tunnuspiirteet. Kaikki asiakasryhmat arvostavat esimerkiksi
lyhyité jonotusaikoja, toiminnan suunnittelua, johon asiakas voi osallistua,
henkilokunnan yhteistyokykya ja hyvia vuorovaikutustaitoja, hyvaa kohtelua
seka aitoa kiinnostuksen osoittamista ja toiminnan tavoitteellisuutta ja jatku-

vuutta. (JA&msa — Manninen 2000, 20.)

Yrityksella tai organisaatiolla tulee olla selked suunnitelma liikketoiminnan,
markkinoinnin ja tuotekehityksen osalta, jotta tuotteistukseen kannattaa ryh-
tya. Voidaan todeta, ettd tuotteistaminen ja johdonmukainen suunnittelu ta-
voitteeseen paasemiseksi kulkevat kasi kadessé. (Raatikainen 2008, 64.)

6.2 Erilaisia tuotteistamisprosessimalleja

Tutustuimme tietoa etsiessdmme useampiin tuotteistusprosessimalleihin.
Huomasimme, etté tuotteistaminen on monitahoinen prosessi, eikd olemassa
ole yhtd tuotteistamisprosessia, joka kattaisi kaikenlaisen tuotteistamisen.
Paapiirteittdin tuotteistamisprosessimallit ovat samankaltaisia, eroten toisis-
taan tiettyjen yksityiskohtien ja eri osa-alueiden ké&sittelyjen osalta. Lahes
kaikki prosessimallit perustuvat siihen, ettéd tuotteistettava tuote tai palvelu
hahmotetaan konkreettisesti ja yleensa tuotteistamisprosessissa on kyse ny-

kyisten tuotteiden tai palveluiden kehittamisesta.

Monet tuotteistusprosessimalleista soveltuvat teollisuuden puolelle tai silloin,
kun luodaan taysin uutta tuotetta ja tuotteistusta mietitdan asiakkaan tarpeis-
ta. Prosessointi naissd malleissa lahtee liian syvélliseltéd tasolta meidan tar-
peeseemme nahden. Tallainen on esimerkiksi Timo Ropen tuotteistuspro-
sessimalli. Siina on aluksi tuoteaihio, jonka jalkeen maaritellaan tuotteelle
kohderyhma. Seuraavaksi maaritellaan tarveperustat ja toiveet, jonka jalkeen
edetaan tuotteen sisallolliseen rakentamiseen. Prosessi jatkuu tuotteen hin-
taperustojen maaritykselld ja hintapaatosten tekemisella. Lopuksi prosessiin
tulee tuotteen markkinoinnillinen kuvaus. (Rope 2000, 218.) Seuraavalla si-
vulla kuviossa 10 on esitelty tdma Timo Ropen tuotteistusprosessimalli kaa-

viona.
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Tuoteaihio
Kohderyhman madritys ja tyypitys

Tarveperustojen ja odotusten/toiveiden maaritys

Tuotteen sisélléllinen rakentaminen
=Ydintuote

sLisdedut

=Mielikuvatuote

Tuotteen hintaperustojen maaritys
=Kustannushinta
=Kilpailuhinta
=Mahdollisuushinta
— hintahaarukka

Hintapaatdsten tekeminen
=Hinnoittelutekniikat (paketointi/pilkkominen)
=Hintayksikéiden maaritys

=Hinnalla operointi (mm. alennukset)

Tuotteen markkinoinnillinen kuvaus
=Taustakuvaukset

=Tuotekuvaus

=Hintakuvaus

Kuvio 10. Tuotteistusprosessi Ropen mukaan (Rope 2000, 218)

Sipilan (1996) mukaan tuotteistus tulisi ymmartdd tuotekehitysprosessin
olennaisena osana tai samaa tarkoittavana asiana. Sipilan mukaan tuotteis-
tusprosessin perustana on yrityksen liiketoimintastrategia. Yrityksella on olta-
va selkea kasitys halutuista palveluista ja palveluista, joita kannattaa tuottaa.
Sipilan malli on varsin laaja ja se huomioi koko tuotteistusprosessin palve-
luideasta aina tuotteen edelleen kehittamiseen saakka. Sipilan mallissa on

seitseman eri vaihetta:

. Liiketoiminta-alueen strategian maarittaminen

. Tuotestrategian maarittaminen ja tuoteluettelon luominen
. Tuotteistusohjelma

. Sisaiset tuotekuvaukset

. Tuotteistus ja tuotekehitystoimet

. Pilotit

. Tuotteen edelleen kehittaminen. (Sipila 1996, 37.)

~N O O b~ W N P

Sipilan mallissa tuotteistusprosessi tulisi aloittaa tuotestrategian maarittami-
sella ja tarkistamisella. Tuotestrategian tavoitteena on laatia luettelo tuotteis-
ta, joiden tuottaminen olisi yrityksen kannalta mahdollisimman tuottavaa.
Taman jalkeen yritys voi suunnitella tuotteistusohjelman ja yksittaisten tuot-

teiden tuotteistaminen voi alkaa. Tuotteistamisessa voidaan kayttdd apuna
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tuotekuvauksia, jotka on laadittu sisdiseen kayttoon. Tuotekuvauksessa ku-
vataan tuotteen markkinat, kohderyhmat, asiakashyddyt, tuotteen sisalto eri
versioineen, toimitusehdot, kustannukset ja tulostavoitteet. (Sipila 1996, 34—
35.)

Tuotekuvaus on siis investointisuunnitelma. Tuotekehitystoimet toimenpide-
suunnitelmineen sisaltyvat aina sisaiseen tuotekuvaukseen. Kayttbonottovai-
heessa asiakkaat ovat mukana tuotteiden kehittamisessa. Tuotteen peruske-
hitysvaiheen jalkeen tuote on valmis ja sitd voidaan mainostaa ja paastaa
tuote markkinoille. Taman jalkeen alkaa tuotteen edelleen kehittaminen yri-
tyksen omien havaintojen ja asiakkailta saadun palautteen perusteella. (Sipi-
l& 1996, 34-35.)

6.3 Opinnaytetydssa kaytetty tuotteistusprosessimalli

Opinnaytetyohon valitsimme tuotteistusprosessiksi Tupu Holman kayttaman
mallin teoksesta Tuotteistus tutuksi. Tata prosessimallia on mukaillen kaytta-
nyt myos Lehtinen ja Niiniméaki teoksessaan Asiantuntijapalvelut, tuotteista-
misen ja markkinoinnin suunnittelu. Tama valitsemamme malli tulee esille
tydssa esitetyssa muodossa tai muunneltuna useissa kirjallisuudessa esiinty-
vissa prosessimalleissa. Mielestamme tdma Holman kuvaama neliosainen
malli oli selkea ja riittdvan kattava meidan kayttdtarkoitukseemme laatukasi-
kirjan tekemiseen toimeksiantajalle. Tatd mallia olemme soveltaen kayttaneet
omassa tydskentelyssdmme. Laajin ja vaativin kokonaisuus tuotteistuspro-
sessin vaiheista on valmisteluty6t. Toimeksiantajallamme on jo vakiintunut
toiminta asiakaskuntineen, ja yritys tarvitsee paivitetyn laatukasikirjan virallis-

ten tahojen tarkennettua kuntoutuksen tuottamista koskevia laatukriteereja.

Jokaisen tarkasteltavan tuotteistusprosessimallin osion alkuun on laitettu ha-
vainnollistamisen helpottamiseksi otsikon lisdksi kaaviokuva prosessimallin
rakenteesta. Kasiteltdva osio erottuu kaaviosta mustapohjaisena. Kaikissa
tuotteistusprosessin vaiheissa on kasitelty pitkalti samoja asioita, kuin aikai-
semmin kasitellyn laatujarjestelman osissa. Sen vuoksi tuotteistusprosessin
vaiheiden tarkastelussa on kaytetty vain Holman ja Lehtisen ja Niinim&en

nakemyksia asioihin.

6.3.1 Valmistelutyot
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Kuvio 11 kuvaa prosessimallin ensimmaista eli valmisteluvaihetta. TAma vai-

he aloittaa tuotteistamisen esivalmistelujen pohjatyot.

VYEUWSIEITWYe Tuotteiden muodostaminen | Markkinointi | Seuranta ja arviointi

Kuvio 11. Valmistelutydt Holman tuotteistusprosessin mukaisesti (Holma 1998, 14)

Valmistelutdiden tarkoituksena on tasmentaa oman organisaation toiminta-
ajatus ja perustehtava. Valmisteluvaiheessa selvitetddn oman organisaation
asiakasryhmat ja analysoidaan millaisia tarpeita, odotuksia ja palveluihin
kohdistuvia vaatimuksia asiakkailla on. Tuotteistamisen valmistelussa on
otettava huomioon myo6s yhteiskunnalliset vaatimukset kuten lainsdadanto.
Valmisteluvaiheeseen siséltyy tuoteluettelon laatiminen omista palveluista
seka palvelu- ja tyoprosessien kuvaaminen. Naista palveluista tuotetaan se-
ka nykytilaa, ettd tulevaisuuden tavoitetilaa kuvaavat versiot. Naita tuoteluet-
teloita hyvaksi kayttaen pystytddn analysoimaan sitd, millaisia palveluja talla
hetkella tuotetaan, kuinka paljon niitd tuotetaan ja mille asiakasryhmille seka
paljonko naihin palveluihin kaytetddn aikaa ja miten tydaika jakautuu eri teh-
tavien kesken. (Holma 1998, 14; Lehtinen — Niiniméki 2005, 46.)

Valmisteluvaiheeseen sisaltyy lisaksi tuotteistamisprojektin pohjustava kus-
tannusarvio, jotta voidaan varmistaa kustannusten takaisinsaaminen. Tuot-
teistamisprosessin ensimmaisessa vaiheessa voidaan lisaksi perehtya tarvit-
taessa tuotteistamiseen liittyvaan kirjallisuuteen, kouluttaa projektin toimijoita
ja tutustua esimerkiksi muiden vastaavien tuotteistamisprojektien ratkaisui-
hin. Kun kaikki edell&a mainitut valmistelevan vaiheen osat on huomioitu, laa-
ditaan tuotteistusprojektista kirjallinen aikataulutettu suunnitelma, josta kay
ilmi kuinka projektissa edetdan tuotteistamisprosessin lapaisemiseksi. Suun-
nitelmaan olisi hyva kuvata myds oman yksikon tavoitteet tuotteistamiselle.
(Holma 1998, 14; Lehtinen — Niinimaki 2005, 46-47.)

Opinnaytetyon aihe varmistui kevaalla 2012 ja opinnaytetydmme valmistelu-
vaihe alkoi kesalla 2012 yhteispalaverilla toimeksiantajamme kanssa. Saim-
me alustavaa tietoa yrittdjan ammatillisesta taustasta sek&a h&nen yritystoi-
minnastaan: millaisia ja mita palveluja yritys tuottaa ja ketk& ovat sen palve-
luiden saajat ja maksajatahot. Opinnaytetydhon liittyvaan kirjallisuuteen pe-
rehtymisen aikana yrityksen toimintaidea seka palveluajatus alkoivat hahmot-

tua vahitellen myos meille opiskelijoille.
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Tyon alkuvaiheessa emme vielda osanneet muodostaa mielikuvaa opinnayte-
tyon kulusta ja kaikista projektiin liittyvistd vaiheista. Laatuun liittyvat asiat
olivat itsellemme vieraita, emmekd ymmartaneet emmeka tienneet, mita
kaikkea opinnaytetydssa tulisi huomioida. Aloimme keratd laatuun liittyvaa
kirjallisuutta ja lukemalla selvittdm&éan, mista kaikesta laatu muodostuu ter-
veydenhuollossa ja erityisesti fysioterapiassa. Selvitimme muun muassa toi-
meksiantajamme suurimman yhteistydkumppanin Kansanelékelaitoksen vaa-
timuksia ja kriteereita palveluiden tuottamiselle seka perehdyimme kuntou-

tuspalveluja ohjaavaan lainsaadantoon.

Opinnaytetydseminaareissa 24.1.2013 ja 20.2.2013 saimme ohjausta opin-
naytetyon aloitukseen ja asioihin, mistd meidan tulee lahtea liikkeelle.

29.1.2013 allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen.

Seminaarissa 4.9.2013 aloimme pohtia oman tydmme tavoitetta ja tarkoitusta
sekd muodostamaan teoreettista viitekehysta tyohomme. Lisaksi meidan tuli
valita tydbhomme sopiva laadunhallintajarjestelma seka tuotteistusprosessi,
jotka ohjaajamme hyvéksyivat opinnadytetydsuunnitelman muodossa. Opin-
naytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen 26.9.2013 aloimme etsia lisaa
tietoa ja perehdyimme tarkemmin tuotteistamiseen, tuotteistusprosessin vai-

heisiin seka laadunhallintajarjestelmaan kokonaisuudessaan.

Opinnaytetydmme lopullinen aikataulu muodostui koulun antamien péaiva-
madarien mukaisesti. Esitarkastettu versio tyostd tuli olla ohjaajillamme
2.4.2014 kellol6 mennessa sahkoisessa muodossa. Opinnaytetydn kiireisin
vaihe ajoittui syyskuusta 2013 maaliskuuhun 2014. Seuraavalla sivulla ole-
vaan kuvioon 12 on koottu vaiheet, joista opinnaytetydén tekeminen on muo-

dostunut.
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Kevat 2012 Opinnaytetydn aiheen varmistuminen

13.6.2012 Alustava tapaaminen toimeksiantajan kanssa

24.1.2013 Opinnaytetydseminaari
+« Alustavia toimenpiteitd opinnaytetyén suunnitteluun

29.1.2013 Toimeksiantosopimuksen allekirjoitus

4.9.2013 Opinnaytetydseminaari
% Tyon tavoite ja tarkoitus
+ Viitekehyksen muodostaminen
+ Laadunhallintajarjestelmén ja tuotteistusprosessin valinta

26.9.2013 Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksyminen
+« Tiedon etsintaa ja siihen perehtymista

10.10.2013 Opinnaytetytéseminaari
% Opponoijien valinta
+ Ohjausta opinnaytetyon tekemiseen

10.10.2013 - 20.12.2013 Opinnaytetydn tydstaminen

Joulu 2013 Opinnaytetydn tydstaminen
+ Opinnaytetyon tyonjako

21.1.2014 Opinnaytetydn seminaari
« Opinnaytetyon tyostdminen eteenpain

11.2.2014 Englanninkielisen kirjallisuuden tiedon hakua informaatikon kans-
sa

14.3.2014 Opinnaytetytn ohjaus
% Aidinkielen ohjaus
+» Sisallon ohjaus

14.3.2014 - 1.4.2014 Esitarkastukseen lahtevan opinnaytetydn viimeistely

15.6.2014 -16.4.2014 Esitarkastetun opinnaytetyon korjausehdotusten palau-
tus

16.4.2014 - 21.4.2014 Opinnaytetyon viimeistely

22.4.2014 Opinnaytetyon lopullinen palautus

Kuvio 12. Opinnaytetyon tekemisen vaiheet

6.3.2 Tuotteiden muodostaminen
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Kuvio 13 havainnollistaa tuotteiden muodostamisvaihetta tuotteistamispro-
sessissa. Taméa vaihe on koko tuotteistusprosessin keskeisin osio. Siina
muodostetaan tuotteita ja mietitdan esimerkiksi tayttyvatko tuotteille asetetut

tavoitteet ja onko tuotekehitys tarpeellista. (Holma 1998, 14-15.)

Valmistelutyot QESelicsllelSlaRnlilels[sSEInllsl-IsMM Markkinointi | Seuranta ja arviointi

Kuvio 13. Tuotteiden muodostaminen Holman tuotteistusprosessin mukaisesti (Hol-
ma 1998, 14-15)

Tuotteistamisprosessimallin toisessa vaiheessa muodostetaan tuotteita aluk-
si kuvaamalla, jasentamalla ja arvioimalla keskeisia palvelu- ja tydprosesseja
sekd maarittelemalla ydinprosessit. Tassa vaiheessa tulisi tunnistaa eri vaih-
toehtoja tuotteiden muodostamiseksi kuten eri palvelupaketit. Lehtinen ja Nii-
nimaki neuvovat tuotteiden muodostamisvaiheessa rakentamaan tuotteiden
hierarkian selkeyttamaan tuotteiden rakentamisprosessia. Rakentamispro-
sessi kasittda muun muassa palvelujen paaryhmat, palveluryhmét ja palvelut.
Tama auttaa esimerkiksi jatkossa valitsemaan sen tason, jolla palvelut halu-
taan kuvata. (Holma 1998, 14-15; Lehtinen — Niiniméaki 2005, 46—47.)

Liséksi tuotteiden muodostamisvaiheessa arvioidaan nykyisia palveluja yksi-
kon perustehtavan ndkokulmasta; tayttyvatkod tuotteiden osalta niille asetetut
tarpeet vai tarvitaanko ehka lisaa tuotekehitysta. Palveluista tuotetaan palve-
lukuvaus, joka maéaarittelee uuden tuotteen sisallon, kayttdtarkoituksen, hyo-
dyn, tarvittavien resurssien maaran ja laadun. Tuotteiden muodostamisvai-
heessa tasmennetddn myos tuotteiden kustannustekijat laskemalla tuotteis-
tamiseen tarvittava aika seka muut siihen kohdistuvat kustannukset. Tuotteet
hinnoitellaan saatujen tulosten perusteella kannattavaksi. Lopuksi tuotteet
viimeistellaan luomalla tuotteista pelkistetty palveluluettelo ja tuotteet rekiste-
roidaan. (Holma 1998,14-15 ; Lehtinen — Niinimé&ki 2005, 46-49.)

Kuvasimme laatukasikirjaan toimeksiantajamme yrityksen tuottamat palvelut
ja tyoprosessit. Tuotekehittely tai palvelun tarjonnan liséaminen ei ole toi-
meksiantajalla ajankohtaista, ei mydskaan kustannuslaskelmien tekeminen.

Yrityksella ei ole tarkoitusta lisata tydvoimaresursseja tulevaisuudessa.

6.3.3 Markkinointi
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Oma ndkemyksemme on, etta markkinointia tapahtuu fysioterapiassa yksityi-
sella kuin julkisella sektorilla. Julkisella puolella se ei tule kuitenkaan niin
voimakkaasti esille kuin yksityisella puolella. Markkinointia tuotteistusproses-

sissa kuvaa alapuolella oleva kuvio 14.

{Valmistelutydt ‘ Tuotteiden muodostaminen Iiﬁin Seuranta ja arviointi ,

Kuvio 14. Markkinointi Holman tuotteistusprosessin mukaisesti (Holma 1998, 15)

Kolmannessa tuotteistamisprosessimallin osassa valmiit tuotteet markkinoi-
daan tekemalla laadittujen palvelukuvausten pohjalta tuotteista esitteet palve-
lujen kayttdjille seka yhteistyotahoille. Naissa kirjallisissa tuotekuvauksissa
tulisi olla vahintaan tuotteista nimi, hintatieto, tuotteiden sisalt6 ja tuotteiden
tuottamiseen tarvittava aika. Palveluista tehdddn oma esittelykansio, jossa
mukana on yksittéaisten palvelukuvausten liséksi organisaation toiminta-
ajatus, tuotehierarkia ja muut ryhmittelyt kuten tarvittaessa hinnat ja asiakas-
tutkimuksen tulokset. Lopuksi tuotetta tai tuotteita markkinoidaan kayttajille ja
ostajille. Tarjousten valmistelu on osa markkinointia. (Holma 1998, 15; Lehti-
nen — Niinimé&ki 2005, 46-49.)

Toimeksiantajallamme ei ole tarvetta markkinoinnin kehittamiseen nykyises-
sa toiminnassaan. Asiakkaita yrityksessa on riittavasti ja markkinointi voisi
aikaan saada sen, etta yrityksen palvelujen kysynta kasvaisi tarjontaa suu-
remmaksi. Taman takia markkinointia edistavia esitteita tai mainoksia emme

ole tuottaneet.

Alussa suunnittelimme tekevamme esitteen yrityksen toiminnasta, jonka yrit-
taja olisi voinut antaa esimerkiksi uusille asiakkailleen. Paadyimme kuitenkin

siihen, etta toimeksiantajalla ei ole tarvetta esitteelle.
6.3.4 Seuranta ja arviointi

Viimeisessa prosessimallin vaiheessa luodaan tilasto- ja kustannuslaskenta-
jarjestelmat. Jarjestelman tulisi mahdollistaa palvelujen seurannan tarvetta.
(Lehtinen — Niinimaki 2005, 47.) Tuotteistusprosessimallin viimeista vaihetta

havainnollistaa seuraavalla sivulla oleva kuvio 15.
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Kuvio 15. Seuranta ja arviointi Holman tuotteistusprosessin mukaisesti (Holma
1998,15)

Neljdnnessa tuotteistamisprosessimallin osassa kasitellaan tuotteen tai pal-
velun seurantaa ja arviointia. Tata varten on luotava sellaiset tilasto- ja kus-
tannuslaskentajarjestelmat sekd palautteenkeruumenetelmat, etta niilla pys-
tytddn vastaamaan tuotteen tai palvelun seurannan tarpeisiin seka arvioi-
maan menekkid; miten tuotteet vastaavat asiakkaiden tarpeisiin ja miten hin-
noittelu on onnistunut. Tuotteen menekkia ja asiakaslahtoisyytta tulisi seurata
seka tilaajan ettd tuottajan nékdkulmasta, jotta tuotteen kehittdmisprosessi
pystytddn pitamaan jatkuvassa toiminnassa myos tulevaisuudessa. (Holma
1998, 15; Lehtinen — Niinimaki 2005, 46—49.)

Toimeksiantajamme on kerénnyt asiakaspalautetta suullisesti ja kirjannut
saadun palautteen kuntoutujan fysioterapiapalautteeseen. Tasta palautteesta
on jaanyt toimeksiantajallemme kopio. Toimeksiantajan toive saada kirjalli-
nen asiakaspalautekyselylomake kayttdonsa, toteutettiin opinnaytetydpro-
sessin aikana. Lisaksi toimeksiantajamme tarvitsi kayttdonsa fysioterapiaso-
pimuslomakkeen, joka siséltaéd muun muassa luvan kuntoutujan valokuvaa-
miseen ja videointiin seka autolla kuljettamiseen. Tama lomake toteutettiin
toimeksiantajalle. Laatukasikirjaan tehtiin asiakaskartta yrityksen asiakas-
kunnasta ja eri yhteistyttahoista. Asiakaskartassa ilmenee heidan odotuk-

sensa ja vaatimuksensa seka miten ne selvitetaan.
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7 POHDINTA

Fysioterapiassa laadukas palvelu on onnistuneen terapian edellytys. Laadu-
kasta palvelua odottavat seka kuntoutujat etta ostaja- ja maksajatahot. Nyky-
aan kuntoutujat ovat valveutuneempia ja vaativampia oman kuntoutuksensa
suhteen ja pystyvat hankkimaan tietoa palveluista esimerkiksi sdhkdisen me-
dian avulla. He pystyvat muun muassa vertailemaan palveluja, niiden hintoja,
saavutettavuutta seka keskustelemaan kokemuksistaan muiden kuntoutujien
kanssa. Maksaja- ja ostajatahot puolestaan edellyttavat palveluntuottajalta
tietoa siita, mita palveluja saavat vastineeksi rahoilleen. Kiristyneet vaatimuk-
set johtuvat maamme tiukasta taloudellisesta tilanteesta ja tasta johtuen pal-
veluiden maksaja- ja ostajatahot haluavat laadukasta palvelua mahdollisim-

man pienin kustannuksin.

Yksityisien fysioterapiapalveluja tuottavien yrityksien toimintaa valvotaan li-
saantyvasti. Valvontaa suorittavat esimerkiksi Aluehallintovirasto, mihin vuo-
sittain yritykset toimittavat toimintasuunnitelman ja - kertomuksen seka Kela
auditoimalla yrityksid. Maksaja- ja ostajatahot vaativat palvelun tuottajalta

fysioterapiajakson paatyttya kuntoutujaa koskevan fysioterapiapalautteen.

Fysioterapiapalveluja tuottavien yritysten valinen kilpailu on omalta osaltaan
lisannyt yritysten tarvetta osoittaa palveluidensa laatua ja erikoisosaamis-
taan. Nykyisin ei riita, ettd yritys tuottaa tuloksellista palvelua vaan yrityksen
tulee pystya osoittamaan tuottamansa palvelun laatua esimerkiksi laatukasi-

kirjan avulla.

Tavoitteemme tuottaa toimeksiantajalle kaytannonlaheinen laatukasikirja yri-
tyksen toiminnan tueksi ja palvelun laadun osoittamiseksi toteutui opinnayte-
tyoprosessin aikana. Toimeksiantajan tavoitteena oli saada selked, kirjallinen
materiaali yrityksen toiminnasta, voidakseen osoittaa jarjestelméllinen ja
maaratietoinen toiminta esimerkiksi kilpailutustilanteissa. Laatukasikirja toteu-
tettiin kirjallisuuteen perustuvan tiedon ja toimeksiantajan vaatimusten pohjal-

ta.

Saatuamme opinnaytetydn aiheen toimeksiantajalta, meilla ei ollut mitaan
tietoa laatukasikirjasta ja sen laatimisesta. Kaikki laatuun liittyvat kasitteet

tuntuivat kovin vierailta. Olimme tyytyvaisia, koska ty6 tulisi hyodylliseen
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kayttoon. Aloittaessamme tekemaan opinnaytetyétamme, huomasimme tyon
laajuuden ja vaativuuden. Ty6hon ei ollut olemassa valmiita ohjeita eika kay-
téssamme ollut aikaisemmin tehtyja laatukasikirjoja. Opinnaytetdita aiheesta

on tehty, mutta laatukasikirjoja ei ole tdiden yhteydesséa useinkaan julkaistu.

Saimme ohjaajiltamme ohjeistusta perehtya laatujarjestelmiin ja tuotteistus-
prosesseihin. Huomasimme, ettéd usein laatujarjestelmat ja tuotteistusproses-
sit liittyvat teollisuuteen tai yritystoimintaa suunnitteleviin yrityksiin. Valitse-
maamme laatujarjestelmaan ja tuotteistusprosessiin liittyva kirjallisuus poh-
jautuu vuosituhannen vaihteeseen. Tieto on edelleen kayttokelpoista ja sita
on hyoddynnetty muissa laatujarjestelmissa seka tuotteistusprosesseissa. Pe-
rehtyessamme syvemmin aiheisiin, aloimme ymmartaa laatujarjestelman ja
tuotteistusprosessin merkityksen opinnaytetydssa. Opinnadytetyon edetessa
havaitsimme, etta laatujarjestelman viisi osa-aluetta seka tuotteistusproses-
sin vaiheet siséltdineen alkoivat liittyd yh& enemman toisiinsa. Nama koko-

naisuudet antoivat merkityksen meidan opinnaytetyon tekemiseen.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa aikaa tuntui olevan riittavasti tyon tekemiseen.
Viimeiset lukukaudet opiskelussa olivat vaativia ja tyontayteisia. Kesalla 2013
suoritimme tydharjoitteluja. Toisen opiskelijan harjoittelujakso tapahtui Es-
panjassa, eika yhteista aikaa tuolloin ollut opinnaytetytn tekemiseen. Haaste
opinnaytetydon tekemisessa muodostui opiskelijoiden hyvin erilaisista oppi-
mis- ja tyoskentelytavoista. Paadyimme lopulta siihen, etté toinen opiskeli-
joista keskittyi teoriaosuuden ja toinen laatukasikirjan toteuttamiseen. Tassa
vaiheessa aika kavi rajalliseksi ja teoriaosuudesta ei saanut muodostettua
niin kattavaa ja monipuolista kokonaisuutta kuin olisi halunnut. Lisahaaste
tyon valmistumiselle oli my6s opinnaytetybéoppaan puutteellisuus. Aikaa kului
suhteettoman paljon opinnaytetytssa vaadittavien tietojen ja asioiden etsimi-
seen, koska tietoja ei l0ytynyt oppaasta. Tyossa kaskettiin esimerkiksi kayt-
taa valistysta, mutta siihen ei annettu yksiselitteista vastausta vaan pyydettiin
selvittamaan itse. Viisi paivaa asiaa selviteltiin itse etsien ja olemalla yhtey-
dessa eri organisaatioiden ammattilaisten kanssa. Vielakdan emme ole var-
moja onko toimimamme tapa ollut oikea. Kuvioluettelon kirjoitustyylia ja font-
tikokoa oppaasta ei 16ytynyt, viitemerkinndista ei ollut riittdvan kattavaa oh-

jeistusta eika tietoa milloin saa kayttdd tekstisséd kursivointia tai lihavointia.
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Myos lyhyt kertaus yleisista aidinkielellisistéa asioista olisi ollut tarpeen kuin

my0s ohjeistus teksteista, jotka viittaavat tuleviin kuvioihin.

Valtakunnallisesti yhtenevat opinnaytety6ohjeet helpottaisivat opinnaytetyon
tekemistd esimerkiksi oppilaitosta vaihdettaessa. Monimuoto-opiskelussa
opiskelupaikka voi olla eri kuin asuinpaikka, talléin henkildkohtaisen ohjauk-
sen jarjestaminen on vaikeaa. Riittavan kattava ja yksiselitteinen kirjallinen

ohjeistus helpottaisi opiskelua.

Puutteellisen opinnaytetybohjeen myota herasi ajatus ohjeistuksen paivitta-
misesta yhdistyneen Lapin ammattikorkeakoulun mukaiseksi. Tama olisi
hyodyllinen ja ajankohtainen aihe tulevaisuudessa esimerkiksi opinnaytetyén

aiheeksi.

Opinnaytetyoprosessin edetessa huomasimme yhdistelevamme ja peilaa-
vamme teoriatietoa harjoittelupaikkojen ja omien tyGpaikkojen toimintatapoi-
hin ja laatuasioihin. Laatu alkoi tulla koko ajan konkreettisemmaksi ja saada

vahitellen uutta merkitystéd myds omassa tyossa.

Opinnaytetyon aikana saimme itsellemme mielenkiintoisen ja hyodyllisen ta-
van perehtya terveydenhuollon laatuun. Opimme huomioimaan ja ymmarta-
maan laadun merkityksen fysioterapiassa jatkuvana prosessina. Laatuasioita
voimme hyddyntaa tulevassa tyossamme fysioterapeutteina ja esimerkiksi
oman fysioterapiayrityksen perustamisessa. Tulevina fysioterapeutteina mei-
dan tulee pystya osoittamaan oman tyon laadukkuus tydyhteisosta rippumat-

ta.

Prosessi opinnaytetyon aikaansaamiseksi oli vaativa ja merkitsi luopumista
monista itselle tarkeista asioista. Ty vaati paivasta toiseen tuntikausien is-
tumista tietokoneen aarella seka lukemattomia vierailuja kirjastoissa. Tuleva
valmistuminen ja paluu tyéelam&aan uusin opein ja haastein antoi voimia tyén

loppuun saattamiseen.

Toimeksiantajan palaute tehdysta tyosta on ollut hyvaad. Han kuvasi teo-
riaosuutta selkeaksi kerronnaksi ja loogisesti etenevaksi hyvaksi kokonai-
suudeksi. Hanen mielestdan myos kuviot havainnollistavat tekstia hyvin. Laa-

tukasikirjaan han oli myos tyytyvainen.
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