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This study was about quality development and it was based of working life. The purpose of
this study was to study and document the essential processes in the Division of Diseases
of the Musculoskeletal System of Turku University Hospital.

This study consist three parts; which are quality development, operational environment
and results of the study.

Part of the study was to act as leader to the project. Seventeen essential processes were
made by three small groups. These groups had meetings with the project leader and kept
working in between the meetings.

It is necessary to do quality work to improve are ways to act. These essential processes
are in the worker’s use and every process has person in charge. The making of these es-
sential processes harmonized working methods.
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1 Johdanto

Potilaalla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidon tulee olla tasa-
arvoista, kuitenkin mahdollisuuksien mukaan huomioiden myo6s potilaan yksildlliset
tarpeet. Laadun mittaamiseksi on terveydenhuollossa kaytetty mm. asiakaspalautteita.
Yksi vélinen laadun varmistamiseen on prosessikuvaus. Prosessikuvauksessa esitel-

Idan palvelun sisalté.

Laadun kehittdmisen syitd terveydenhuollossa ovat sekd potilastyytyvaisyyden etta
henkildston tyytyvaisyyden lisdantyminen. Tavallisin tapa laadun kehittamiseen on ke-

hittdmisprojekti.

Taman tyon tarkoituksena on kuvata fysioterapiaprosessit yksityiskohtaisesti fysiotera-
pianimikkeistod kayttden. Kyseessa on laatutyd fysioterapian kehittdmiseksi Tyksin
Tules-toimialueella. Tyén tuloksena ovat prosessikuvaukset keskeisimmista fysiotera-
piaprosesseista. Opinnaytety0ssa keskitytdan laadun maarittdmiseen seka kehittamis-
tyon kuvaamiseen. Keskeisena osana on prosessien kuvaaminen. Tyon tarkoituksena

on kehittaa fysioterapiayksikdn toimintatapoja yhtendisemmaksi.



2 Laatu

Puhuttaessa laadusta ajatellaan sen olevan kallista, kenties luksusta. Joka tapaukses-
sa kuvittelemme sen maksavan paljon. Se on jotain mitd on vaikea kuvata yhdella sa-
nalla, mutta kun tuotteen sanotaan olevan laadukasta, pidetdan sitd hyvana. Laadun
selittdminen ei ole yksinkertaista, se voi merkita eri asioita. Yhteista kuitenkin on, etta

laatu nahdaan positiivisena asiana.

2.1 Laadun sisaltod

Laatu ei ole sama asia kuin kallis ja ylellinen. Esimerkkina on kaytetty halpaa pesupul-
veria, joka pesee pyykin puhtaaksi. Silloin on kyse laadusta. Laatua on kaikki ne omi-
naisuudet ja piirteet, jotka tuotteella tai palvelulla on ja joilla se vastaa asiakkaan odo-
tuksiin, vaatimuksiin tai tottumuksiin. (Kokonaislaadun hallinta 1992, 27, Pesonen
2007, 9, 36.)

Edelld mainitut kriteerit patevat seka tuotteisiin ettéa palveluihin. Kun kyse on toiminnan
laadusta, on huomioitava, etta laatu tarkoittaa erilaisissa organisaatiossa erityyppisia
asioita. Perinteisesti laatu yhdistetddn materiaan. Palveluiden laadun mittaaminen on
selvasti hankalampaa, silla silloin on huomioitava asiakkaan subjektiiviset tuntemukset
ja kokemukset. Palvelun laatu tarkoittaa jonkun toisen eteen tehtya tyéta. Palvelussa
on kyse aineettomasta tuotteesta, jota ei voi siirtda eteenpain eika sita voi varastoida
tai siirtda ja olennaista on, etta asiakas (potilas) osallistuu suoraan palvelun tuottami-
seen. Asiakastyytyvaisyytta onkin pidetty yleensa laadun lopullisena mittarina. (Lecklin
ja Laine 2009, 16-18, Stenvall ja Virtanen 2012, 43, 48.) Julkisella puolella palveluiden
tarkoituksena on usein vahentaa palvelun tarvetta eli ratkaista ongelma. Tavoitteena ei

siis olekaan palvelukysynnan kasvattaminen. (Stenvall ja Virtanen 2012, 47.)

Laadun kasite on muuttunut ajan kuluessa. Englannissa tehtiin vuonna 1988 tutkimus
itsedan laatutietoisina pitavista yrityksista. Siina vastaajia pyydettiin valitsemaan oikea
maaritelma laadulle. Vastauksissa oli mm. paras mahdollinen palvelun laatu, asiak-
kaan odotusten ymmartaminen ja niitd vastaavien tuotteiden tarjoaminen, taydelli-
nen/absoluuttinen tuotteen tai palvelun laatu seka asiakkaan kohteleminen yksildina
(Kokonaislaadun hallinta 1992, 10.)



Laadun sisaltd ja kriteerit muuttuvat ajan kuluessa, mutta perusajatus pysyy samana,
laatu on sitd, mitd asiakas haluaa. Palveluissa laadun maarittdminen on vaikeampaa.
Etukateen ei osasta sanoa, mita halutaan, mutta jalkikateen tiedetaan mita jai puuttu-
maan tai mika olisi pitanyt olla toisin. Oman toiminnan palvelun laatua kehittdessa voi

olla helpompaa miettid mika ei ole laatua. (Pesonen 2007, 37.)

Asiakkaiden kokemus laadusta on subjektiivinen. Laatua kehittdessa tulee huomioida,
etta laatu sisaltyy myos johtamiseen, strategiseen suunnitteluun ja organisaation kehit-
tamiseen ja naiden kautta syntyy asiakkaan saama tulos. Naiden rinnalle onkin nous-
sut asiakaskeskeisyys ja asiakkaiden tarpeet ovat laatutoiminnan ensisijainen perusta.
(Lecklin 2006, 17.)

2.2 Laadun mittaaminen

Julkisen terveydenhuollon asiakkaat muodostavat laatukasityksensa palvelusta, tar-
kemmin sanottuna osaamisesta ja tyon hallinnasta, mutta tdman lisaksi tarvitaan ysta-
vallinen ja asiakkaan huomioiva kohtelu kulkemaan kasi kaddessa. Laatu tarkoittaa eri
asioita eri ihmisille. Taman vuoksi laadun mittaaminen on terveydenhuollossa haasteel-
lista. Terveydenhuollossa potilaan hoitoprosessit ovat kuvattuina ja naitd kaytetdan
mm. henkildkunnan perehdyttdmiseen seka tasa-arvoisen hoidon toteuttamiseen. Osa
potilaista ei valttamatta tieda miten hoidon kuuluu edeta. Toisilla saattaa olla paljonkin

tietoa. Vaatimukset laadulle saattavat |ahtokohtaisesti olla erilaiset.

Hoitosuhteen tulee pohjautua vuorovaikutukseen, potilaan tarpeet huomioiden. Laatu
on pyrkimys parempaan ja tdman vuoksi laatua tulee kehittda. Jotta laatua voidaan
kehittda, tulee sitd pystyad mittamaan (Kokonaislaadun hallinta 1992, 45). Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa potilastyytyvaisyyttd mitataan potilastyytyvai-
syyskyselylla (asteikko 1-5). Laatua voidaan mitata potilaskyselyjen lisaksi potilaspa-
lautteiden seka potilasvahinkoilmoitusten kautta. Tyytymattomyytta potilaissa saattaa
herattdd mm. pitkat jonotusajat. Jonotusaikojen seuraaminen ja tarvittavien muutosten
tekeminen oikea-aikaisen hoidon toteutumiseksi on tarkea mittari puhuttaessa laadusta

ja sen sisallosta. (Koivuranta-Vaara 2011, 10-11)

Henkil6ston osaaminen on yksi laadun peruspilareista. Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirissa henkildkunnan osaamista voidaan mitata tdydennyskoulutusohjelman avulla.

Ladkehoidon osaamisen varmistamiseen on myds kaytdssa oma seurantaohjelma,



myo6s kehityskeskustelujen toteutumaa (%) seurataan. Organisaation vastuulla on re-
surssien jarkeva kayttd. Tahan valineiksi sopii potilastyytyvaisyyden mittaamisen lisaksi
hoitosuunnitelmien laatiminen, prosessikuvausten laatiminen, lapimenoajat, hoitoajat
sekad toiminnallisten tavoitteiden saavuttaminen. Kustannusvaikuttavuuden mittaami-

nen antaa kuvan taloudellisista resursseista. (Koivuranta-Vaara 2011, 14.)

2.3 Prosessikuvaus

Prosessikuvauksilla tehdaan laatua. Laadun kehittdminen on samalla myés ammatti-
taidon kehittamista tyossa. Selkeat prosessikuvaukset mahdollistavat laadun mittaami-
sen. Prosessikuvausten avulla varmistetaan, ettd potilas saa sen hoidon, joka hanelle
kuuluu. Hoidon tulos on terveydenhuollossa usein potilaan tyytyvaisyys tulokseen.
Ammattihenkildn ja potilaan mielipide laadun tuloksesta eridvat, silla potilas mittaa laa-
tua subjektiivisesti. Terveydenhuollossa onkin tarkeaa tehda potilaan kanssa selvaksi
heti hoitoprosessin alussa se, minkalaisia tuloksia on odotettavissa. Potilaan pitaa
myds ymmartda, ettd terveydenhuollossa laadun lopputulokseen vaikuttaa voimak-

kaasti my6s potilaan oma aktiivisuus. (Pesonen 2007, 46, Lillrank 1998, 25.)

Prosessikuvauksissa on tarkea huomioida se, keita varten prosessit laaditaan. Tervey-
denhuollossa potilaat ovat asiakkaina ja heidan mielipiteensa hoidosta kertoo laadusta.
Prosesseja voidaan tehdda myo6s organisaation sisalla eri palvelualueille. Terveyden-
huollon organisaatiossa budjetoinnilla on myds suuri rooli ja prosessikuvaukset tuleekin
suhteuttaa seka asiakkaiden tarpeisiin ettd organisaation toimintaan. (Virtanen, Wenn-
berg. 2005, 119.)

Prosessikuvauksessa on kyse toisiinsa liitetyista osista, jotka yhdessd muodostavat
organisaation ja asiakkaan kannalta hyodyllisen tuloksen. Kyse on toistuvista tehtavis-
ta, joita voidaan maaritellad ja mitata. (Lecklin 2006, 123.) Parhaiten prosesseja kehitta-
vat toiminnasta vastaavat tyontekijat, jotka tuntevat toimintatavat. Tarkedd on saada
tyontekijat mukaan prosessien kehittdmiseen ja kuvaamiseen. Parhaimmillaan tama

motivoi myos tydntekijaa tyon kehittdamiseen. (Stenvall ja Virtanen 2012, 191.)



2.4 Laatustandardit

Laatua tulee valvoa ja kehittda. Laadun standardoinnin perusajatus on kaytannossa se,
ettd asiat tehddan samoissa olosuhteissa samalla tavalla tavoitteen saavuttamiseksi.
Tata varten on kehitetty erilaisia laadunhallintajarjestelmia. Tama tarkoittaa keskeisten
toimien ja prosessien kuvaamista ja niiden mukaan toimimista. Lahtékohtana ovat or-
ganisaation omat tarpeet. Kyseessa on laadun kehittamisen tyokalu. (Lillrack 1998,
128, 132.) Laatustandardien avulla ymmarretddn organisaation toimintaa kokonaisuu-
tena ja se myds auttaa tydhon perehdyttamisessa seka tyon tekemisessa (Lecklin
2006, 29-32).

Omassa organisaatiossani laatua ohjaavat sairaanhoitopiirin perusarvot, joita on de-
mokratia, potilaslahtdisyys, oikeudenmukaisuus, tehokkuus, henkiléston hyvinvointi
seka jatkuva uudistuminen. Demokratialla tarkoitetaan, ettd kansalaisten vaaleilla valit-
semat paattajat vastaavat siita, ettd vaestd saa kohtuullisin kustannuksin laadukkaat
terveyspalvelut. Potilaslahtdisyys on arvo, joka ohjaa paivittaista toimintaa potilaan
hyvaksi ja potilaan hoito tapahtuu nykyaikaisin ja tehokkain keinoin. Lisaksi tama pitaa
sisallaan tasa-arvoisen potilashoidon. Terveydenhuollossa tama tarkoittaa oikeuden-
mukaisuutta. Resurssien kayttéa arvioidaan jatkuvasti ja pyritdan yha parempaan te-
hokkuuteen. Henkildstén hyvinvoinnilla parannetaan tehokkuutta ja lisataan organisaa-
tion vetovoimaisuutta. Tyontekijoilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa tyépaikan toimin-
nan kehittdmiseen. Tieteellisten tutkimusten, jatkuvien uusien tietojen ja taitojen oppi-

misella varmistetaan jatkuva uudistuminen.

2.5 Laadun kehittaminen

Kehittyminen merkitsee aina muutosta. Asiakastyytyvaisyyden saavuttaminen on tar-
kein syy tehda laadun kehittamisty6ta. Laatu on sita, ettd asiakkaan odotukset toteutu-
vat ja asiakkailla taas on erilaisia tarpeita. Tietenkdan asiakas ei voi aina tietda, mika
hanelle on parasta, vaan organisaation on itse maaritettdva mitka asiat ovat sille laa-
dun kannalta tarkeita, organisaatio paattaa itse omat toimintatapansa. Laadun maarit-

tamista voi lahestya miettimalla mita laatu ei ole (Lecklin 2009, 24, Pesonen 2007, 36).

Toinen tarkea syy on organisaation toiminnan jarkiperaistaminen. Syy laadun kehitta-
miselle organisaatiossa on henkildston tyytyvaisyyden lisdantyminen. Henkiloston tyy-

tyvaisyys on erityisen tarkeaa asiantuntijaorganisaatiossa, silla ihmiset tekevat par-



haansa vain ollessa tyytyvaisia olosuhteisiin ja organisaation toimintaa. Tarkeinta laa-
dun hallitsemisessa on innostus. Sen aikaansaaminen on esimiesten seka kollegoiden
vaativa tehtava. Innostusta voi lisata eri keinoin, kuten tavoitteilla, tiedon kululla. On
myods tarkeaa pohtia mika vie innostuksen pois asiantuntijaorganisaatiosta. Asiantunti-
jan innokkuuden laskeminen nakyy valittdmasti tyotehossa ja myds tyén laadussa.
(Pesonen 2007, 15-16, 30-31.)

Innoton asiantuntija on herkemmin muutosta ja kehittamista vastaan. Innoton asiantun-
tijla nakee muutoksen tydlaana, raskaana ja ehka myds pelottavana. Asiantuntijaor-
ganisaatiossa osaamisen hallinnan ja motivaation kehittdminen on erityisen tarkeaa.
Organisaation paaoma on tydntekijdiden paassa, taman vuoksi tyontekijan motivaatio
ja innostus ovat arvokkaita tekijoitd. Motivaatiota ei niinkdan vahenna hankalat asiak-
kaat vaan huonot esimiehet ja johto yleensa. Kun taas avoin ja kannustava johtaminen
tukee henkilostén jaksamista (Pesonen 2009, 67, 69, 72, Stenvall ja Virtanen 2012,
191.)

Kehittdmisen tavoitteena on palvelujen kayttdjien kannalta valittémasti tai valillisesti
hyoéty eli parempi kokemus, kaytettavyys, toimivuus tai saatavuus siis asiakkaan koke-
mus palvelun laadun parantumisesta (Stenvall ja Virtanen 2012, 51). Toimivat julkiset
palvelut tuottavat arvoa eli niiden tulee olla hyddyllisia yhteiskunnalle. Palveluiden tuot-
tama arvo kiinnittyy laatuun, siihen mita potilas palvelulta saaja milla tavalla. Naista

muodostuu potilaan kasitys laadusta. (Stenvall ja Virtanen 2012, 52-53.)

Laadun kehittdminen on positiivisen toiminnan kehittamista ja silla tavoitellaan kaikkien
osapuolten tyytyvaisyyttd. Laadun kehittamisen tavallisin tapa on kehittdmisprojekti.
Kehittamisprojekti edellyttda projektinjohtajaa, joka vie projektia eteenpain, innostaa ja
rohkaisee. Tama edellyttda prosessiajatteluun perehtymista. Laadun kehittdminen vaa-
tii nykytilan tarkastamista, kun nykytila on tiedossa, voidaan lahted miettimaan paran-
nuksia. Laadun kehittdminen on laheisesti kiinni henkilékohtaisessa osaamisessa, yksi-
I6n laadusta. (Pesonen 2007, 36-39, 175-179, Stenvall ja Virtanen 2012, 191-192.)

Yksi henkilé ei pysty viela toiminnallaan muuttamaan paljoa, mutta tyontekijan tulee
ymmartaa oma vastuunsa ja velvollisuutensa laadun kehittamisessa. Johdon tehtavana
on huolehtia ns. suurista linjoista: suunnittelusta, seurannasta, toimintalinjauksista ja

resursseista. Esimiesten eli tulosalueen johdon vastuulla on toiminnan sujuvuus, kehit-



taminen ja seuranta. Tyontekijan vastuulle jaa toteuttaminen, sen seuranta ja kehitta-

minen. (Koivuranta-Vaara 2011, 16.)

3 Kehittamistyo ja prosessit

3.1 Kehittamistyd sosiaali- ja terveysalalla

Kehittamistydn tavoitteena on kehittda ja kehittdminen pitaa sisalldaan muutoksen. On
tarkeaa huomioida, ettd pelkkd kehitystydon tekeminen ei riitd, vaan tulos on saatava
kaytantoon, jotta asetettu tavoite saavutetaan. Kehittamistydn tavoitteena asiakastyy-
tyvaisyyden saavuttaminen ja toiminnan jarkiperaistaminen sekd henkildstdon tyytyvai-
syyden lisddminen (Pesonen 2007, 15-16). Kehittamistyota tehdessa henkildstén on
mahdollista miettia, miten toimintatapoja voisi muuttaa. Voiko asian tehda paremmin?

Pitaakoé nykyinen toimintamalli sisallaan jotain turhaa?

Projektitydskentely on tullut hyvinvointipalveluihin yritysmaailmasta, sen taustalla on
vaatimukset sosiaali- ja terveyspalvelujen tehostamisesta ja laadun parantamisesta.
Sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut kehittdmishankkeita seka terveydenhuollon
palvelujarjestelman kokeiluja 2000-luvulla, lisdksi on kaynnistetty valtakunnallisia kehit-
tamishankkeita. Projekteista onkin tullut osa suomalaista yhteiskuntaa. Kritiikki on koh-
distunut projektin maaraaikaisuuteen ja sen on arveltu vaikeuttavan pitkajanteista ke-
hittamistyota. (Paasivaara, Suhonen, Virtanen 2011, 15-16.) Terveydenhuollossa kehit-

tamisty6ta saattaa myos haitata maaraaikaiset tydsuhteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kehittdmisessa on tehty vaaria ratkaisuja, jotka ilmene-
vat toistuvina organisaatiomuutoksina seka kehittdmistoimenpiteiden toteuttamisina
ilman selkeitd paamaaria. Organisaation kehittdmistydn onnistumisen ja pysyvien vai-
kutusten aikaansaamisen nakdkulmasta on oleellista, ettd muutosta johdetaan. (Virta-
nen ja Wennberg 2007, 15, 41, 75, Stenvall ja Virtanen 2012, 16.)

Julkishallinnon organisaatiot eivat voi koskaan olla valinpitamattomia sille, etta niita
rahoitetaan julkisin varoin ja tdman vuoksi niiden tulee olla alttiita kriittiselle lapivalaisul-
le. Prosessilahtdisen organisaation toiminta maaraytyy ulkoisten asiakkaiden palvelu-

tarpeista. Ja voikin kysya tunnistetaanko julkishallinnon organisaatiossa asiakastarve



prosessien kehittamisen mielessa. (Virtanen ja Wennberg 2007, 17, 28, 67, Laamanen
& Tinnila 2009, 10.)

Sosiaali- ja terveysalalla on valloillaan uudistamisahky, jonka kaiku on herkasti negatii-
vinen. Kehittdminen on viime aikoina ollut toiminnan tehostamista kuluja vahentamalla
eli saastétoimenpiteena On hyva muistaa, etta kehittdminen kannattaa, se on aktiivinen
pyrkimys parempaan. Tarkeintd on prosessien toimivuus ja se, etta niilla saavutetaan
tarkoitettuja tuloksia. (Pesonen 2007, 17, Stenvall ja Virtanen 2012, 77.)

Prosessilahtdisessa organisaatiossa on kiinnitettdva huomioita toiminnan vaikuttavuu-
teen. Jotta prosessit voidaan kuvata, pitda ne tunnistaa ja rajata muista prosesseista.
Tama tapahtuu keskeisimpien tavoitteiden, asiakkaiden, toimintojen ja suoritteiden
maarittamisesta. Tarkoituksena on korostaa niitd prosesseja, joilla tuloksia saadaan
aikaiseksi. (Kokonaislaadun hallinta 1992, 69, Virtanen ja Wennberg 2007, 103, 116.)

3.2 Prosessijohtaminen

Prosessinjohtaminen ei ole pelkastdan prosessien maarittelya ja kuvaamista, vaikka
edellytyksena on, etta prosessit on maaritelty seka kuvattu selkeasti, prosessikuvauk-
set ovat toiminnan kehittdmisen valine. Prosessijohtamisessa on toiminnan johtamises-
ta strategisista paamaarista ja yhteiskunnallisista tavoitteista kasin. Organisaation mis-
sio, visio ja strategiset paamaarat asettavat tavoitteet prosesseille, jotka asettavat ta-

voitteet ja vaatimukset resursseille. (Virtanen ja Winnberg 2007, 113- 114.)

Mitd suuremmasta projektista on kyse, sita tarkemmin resurssit on maariteltava ja pro-
jektisuunnitelma laadittava. Pienempi projekti voi kdynnistya ja onnistua vahemmalla
suunnittelulla. Terveydenhuollossa vahaisten resurssien tai projektityotaitojen vahai-
syyden vuoksi projekteissa ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota ohjaukseen. Kuitenkin
projektiin panostaminen ja sen ohjaaminen merkitsee aina panostamista projektin on-

nistumiseen ja laatuun. (Suhonen 2011, 83, 91, 94.)

Hyvinvointipalvelujen projekteissa haasteena on saada projektit liitettyd luontevaksi
osaksi paivittaista perusty6ta, toinen haastava tekija on tyontekijan sitouttaminen ns.

ylimaaraiseen tydéhon, joka tulee tehda normaalin paivatyén ohessa.



3.3 Muutos ja sen johtaminen

Kehittamistyd on jatkuvaa muutosta. Kehittamisty6 ilman muutosjohtajuuden ideaa on
tuomittu epaonnistumaan, koska kehittdmistyd edellyttaa johtajuutta. Kehittdmistyohén
lahdettaessa pitaa myds tietdd mita halutaan kehittda ja miksi muutosta halutaan. Ke-
hittdmiskohteelle tulee asettaa tavoite, esim. asiakastyytyvaisyyden tai tehokkuuden
lisdantyminen. (Lecklin 2006, 51.) Projektin kaynnistamisen edellytys on, etta projektil-

le on muutostarpeeseen perustuva tilaus (Suhonen ym. 2011, 86).

Strategia muodostaa organisaation kehittdmisen perustan. Muutoksessa on aina kyse
mukavuusalueen ulkopuolelle astumisesta. Organisaatiossa jaddaan helposti muka-
vuusalueelle ja pysytaan silla osaamisalueella joka jo osataan. (Tuomi & Sumkin
2012, 14, 54.

Muutosta johtaessa pitada asioiden hallinnan lisdksi aina huomioida ihmisten johtami-
nen (innostaminen, kannustaminen, motivoiminen). Muutoksen johtamisessa on oleel-
lista keskittya siihen, mihin voi vaikuttaa. Organisaation tulee 16ytaa sille parhaat tavat
toimia muutoksessa. Esimies on se, jolta tyontekijat kokevat saavansa eniten apua,
mutta toisaalta my0Os se, jolta toivotaan sita lisdd. Muutoksen keskella henkilékunnan
tukeminen on tarkeaa. Naita tukitoimenpiteet voidaan jakaa esimerkiksi tiedolliseen,
osallistavaan, taloudelliseen sekd psyykkis-emotionaaliseen tukeen. Tarkeintd muu-
toksessa on, ettd organisaatiossa on valittava ilmapiiri, esimiehilla aikaa alaisilleen,
asioita tiedotetaan tarpeeksi usein ja selkeasti ja tyontekijoilla on mahdollisuus vaikut-
taa. (Ponteva 2010, 67-69, Stenvall ja Virtanen 2012, 75.)

Muutoksessa esimiestd auttaa inhimillinen suhtautuminen tyontekijoihin, reiluus,
myoénteisyys, innostus ja innostavuus, peradanantamattomuus, kannustavuus, yllatyk-
sellisyys. Inhimillisyydella tarkoitetaan alaisen kohtaamista ihmisena, monelle riittaa,
jos suuren organisaation esimies muistaa alaisensa nimelta. Etenkin muutoksessa
tyontekijat arvostavat avointa viestintaa, vaikka asiat olisivat keskeneraisia. Parempi
kertoa lilkaa kuin liian vahan, mutta myds tunnustaa jos ei tieda. Mydnteinen ajattelu
helpottaa muutoksessa, korosta hyvia asioita. Myonteisen ajattelun lisaksi innostus
tarttuu herkasti, esimiehen pitdd myds muistaa, ettei tyrmaa ajatusta, joka ei innosta.
Alaiset odottavat esimiehen selvittavan asiat ja olevan perusteellinen ja vievan asiat

loppuun. Muutoksessa on muistettava kannustaa alaisia. Kannustava tyo6ilmapiiri aut-
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taa tyontekijoitd jaksamaan epavarmassa tielanteessa. Yllatyksellisyys voi auttaa

esimiesta nakemaan asiat toisesta nakokulmasta. (Ponteva 2010, 90-114.)

4 Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetydn tavoitteena oli kuvata Tyksin Tules-toimialueella (tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet) toimivien selkd-, proteesi- seka artroalueiden fysioterapiaprosessit seka selvit-
tda miten kehittdmistyd eteni. Kyseessa oli laadun kehittamistyd. Parhaiten prosessia
kehittavat tyontekijat, jotka tuntevat prosessit. Useissa organisaatioissa prosessit oh-

jaavat tydntekijoita, vaikka niita ei olisi kuvattu. Nain oli myds omassa tydyhteistssani.

Taman tyodn tarkoituksena oli myds avata prosessikuvauksen merkitysta tydyhteisdssa,
jossa tyon kehittamiselle tuntuu jaavan koko ajan vahemman aikaa ja tata kautta saada
tyontekijoita ymmartamaan, ettd tyon kehittdminen lahtee arkipaivaisesta toiminnasta.
Prosessikuvauksilla on tarkoitus kuvata tarkasti toiminnan sisaltéa ja samalla varmistaa
tasavertainen palvelu. Prosessikuvausten avulla myos palvelun maksaja, Tules saa
tiedon siita, mitd palveluja se saa hankkimallaan resurssilla. Prosessikuvauksia voi
myos kayttaa perehdytysvalineina seka uusien tyéntekijdiden etta opiskelijoiden kohdal-

la.

4.1 Fysioterapianimikkeistd

Kirjaaminen on osa fysioterapeutin ty6ta. Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan yh-
teisten otsikkojen kayttda. Fysioterapeuttien yhtenainen kirjaaminen helpottaa halutun
tiedon I6ytymista seka selkeyttda dokumentointia. Lukijan on helpompi poimia itselleen

olennaiset tiedot. (Saranto ja Kuusisto-Niemi 2011, 4.)

Fysioterapianimikkeistd on opas, jossa luokitellaan fysioterapian toiminta-alueet. Fy-
sioterapiapalvelut ovat nimikkeistéssa numerokoodattuina. Nimikkeisté on laadittu yh-
dessa Suomen Kuntaliiton, Suomen Fysioterapialiiton sekd Suomen Fysioterapiayritta-

jien kesken.
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5 Toimintaympariston kuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian yhtena tavoitteena oli organisaatiomuu-
tos. Tulevaisuuden visiona on olla vuoteen 2016 mennessd Suomen hyvinvoivin ja
toimivin yliopistosairaalatydyhteis6. Tavoitteena on lisata vaeston terveytta, elinvuosia
ja sosiaalista hyvinvointia. Tyks 2013 haluaa toimia potilaslahtdisesti, talouden realitee-
tit ymmartaen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2007-2015
2007, 10-11). Projektien lisdantyminen nivoutuu hyvinvointipalvelujarjestelmien ja sen
organisaatioiden jatkuviin muutoksiin. Muutokset ovat kohdistuneet seka rakenteellisiin

etta toiminnallisiin seikkoihin. (Paasivaara ym. 2011, 54.)

Syksylla 2011 fysioterapeutit kuuluivat fysiatrian yksikké6n. Fysioterapeutit muodosti-
vat viisi alayksikk6d. Oma yksikkoni oli fysiatrian yksikkd 966, jossa fysioterapeutteja
oli keskimaarin 12, hieman sijaistilanteesta riippuen. Lisaksi tydyksikké6n kuului toimin-
taterapeutti, osastonsihteeri, osastonhoitaja seka Raision sairaalan kaksi fysioterapeut-

tia.

Fysioterapeutti tydskentelee usein yksin. Tyén kehittamiseen ei ole varattu erillista ai-
kaa tyOyksikdssamme. Prosessikuvauksia tydstdessa vuorokeskustelu kollegoiden
kesken toiminnasta antaa uusia nakékulmia toimintatapoihin ja sitad kautta toimintatavat
kehittyvat. Tarkeaa on olla valmis kehittdamaan omaa toimintaansa ja muokkaamaan
toimintatapojaan seka tarvittaessa myds luopumaan toimimattomista menettelyista
(Paasivaara, Suhonen, Virtanen, 2011, 151, 169). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
fysioterapiayksikon strategiassa 2009 on maaritelty tavoitteeksi tuottaa tarkoituksenmu-
kaista, kysyntda vastaavaa palvelua kustannustietoisesti ja palveluhenkisesti eri yhteis-
tyotahojen kanssa, ollen samalla kehittyva, vetovoimainen ja haasteita antava tyoyksik-
ko. Keskeisena paamaarana on, etta potilas saavuttaa oman terveytensa ja hyvinvoin-

tinsa kannalta tarkean optimaalisen liikkumis- ja toimintakyvyn.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiomuutoksen myéta prosessikuvauksille
oli tarvetta. ( Organisaatiomuutoksen myo6ta fysioterapeutit eivat enad kuulu fysiatrian
yksikk66n vaan asiantuntijapalveluihin, joka on palvelualue ja toimialueiden tuli maarit-
tda kuinka monen fysioterapeutin palvelut he ostavat kuhunkin prosessiinsa (artro, fys-
iatria, kasikirurgia, reumaortopedia, selkapotilaan hoito, tekonivelkirurgia ja traumojen
hoito). Organisaatiomuutoksen myota Tules paatyi hankkimaan 21 fysioterapeutin tuot-

taman henkiléstoresurssin. Fysioterapiaprosessikuvauksia aloittaessa fysioterapeuttien
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henkiléstélukumaara ei ollut viela tiedossa ja prosessikuvaukset on tehty vuoden 2011

henkiléstéresurssin mukaan. Fysiatrian yksikkd tarjoaa palveluja seka polikliinisille etta

vuodeosastolla oleville potilaille. Polikliiniset potilaat tulevat ajanvarauksella tai akuutti-

na pyyntona laakarin vastaanotolta. Ohessa kuvattuna VSSHP:n organisaatio.

FTYKS 2013

” . . . v . . won ”
Potilaskeskeisesti toimien - talouden realiteetit ymmdrtden

organisaatio 1.1.2013
Toimialue 1 TULES L Lasten. nuorten
Ensihoidon ja . v < et
Toimialue 2 Sydéinkeskus p L AES tulosalue Bt e
o
paivystyksen J palvelut
— 8 <
likelaitos | | ;e s Vatsakirurgian ja urologian Klinkka | § || 2 Loimaan aluesairadla
= E Kaarinan palvelut
’ > £ Salon aluesairaala
Ensihoito Toimialue 4 Neuro 0 : Liedon palvelut
g : L—{ Vakka-Suomen sairaala Loimaan palvelut
Pavysts | | Tomialue 5 Mediisiininen £ L 3 Rason palvelut
,?. - L< Salon palvelut
S(lm
feneycen | | voimaiue  Operatiivinen toiminta ja syopétaudit | & || & et Turun pabvelty
huollon g likelaitos Uudenkaupungin
- ' fo < palvelut
neuontz: || ¢ imialue 7 Naistenklinikka 0 L j
palvelu e
~»
Toimialue 8 Lasten ja nuorten Klinikka ‘ /

V ARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

Kuvio 1 VSSHP:n Organisaatio

v 11.9.2012

EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT
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6 Opinnaytetyon toteutus

Aihe kehittamistydlle syntyi omassa tyéyksikdssa Tyksin organisaatiomuutokseen liitty-
en. Tyoyksikkoni tarjoaa fysioterapiapalveluja Tules-toimialueelle, johon kuuluvat orga-
nisaatiomuutoksen jalkeen traumojen hoito, artro, tekonivelkirurgia, kasikirurgia, reu-
maortopedia, selkapotilaan hoito seka fysiatria. Kehittamistyd laadittiin yhdessa tyoyk-
sikdn fysioterapeuttien kanssa, itse toimin prosessinjohtajana. Tyksin organisaatiomuu-
tos tapahtui tammikuussa 2013, mutta kehittamisty6 aloitettiin syksylla 2011. Tiedossa
oleva muutos ja epatietoisuus siitd ja sen vaikutuksista seurasi kehittamistyota alusta
loppuun. Fysioterapeuttien lopullinen lukumaara kyseisessa yksikdssa ei ollut tiedossa

eikd myoskaan sijoituspaikat. TULES toimialue kuvattu ohessa.

# I Y KS 2018 "Potilaskeskeisesti toimien — talouden realiteetit ymmdrtden ”

Toimialue 1: TULES

TULES

Toimialuejohtaja, ylilaakari

I | I

Traumojen Artro Tekonivel- Kasikirurgia Reuma- Selkapotilaan Fysiatria
hoito kirurgia ortopedia hoito
Erikoisalat
Ortopedia ja traumatologia
Fysiatria

Kasikirurgia

v 11.9.2012

V ARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

Kuvio 2 TULES

Organisaatiomuutoksen myoéta fysioterapeuttien tuli kuvata tarkasti prosessinsa, jotta
henkiléstotarpeen maarittaminen onnistuisi. Koska prosessikuvauksia lahdettiin tyos-

tdmaan ennen organisaatiomuutosta, tehtiin kuvaukset vuoden 2011 olemassa olevien
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yksikdiden pohjalta. Taten tassa tydssa kasitellaan artro- prote- ja selkaprosessiin kuu-

luvia fysioterapiaprosesseja.

Projekti jaetaan usein kolmeen vaiheeseen: suunnittelu- ja aloitusvaihe, toteuttamis-
vaihe seka paattamis- ja arviointivaihe. Suurin tydmaara on toteuttamisvaiheessa.

(Paasivaara ym., 2011, 81.)

Ensimmainen kokous prosessikuvausten laatimisesta pidettiin loppusyksysta 2011.
Kokouksessa sovittiin milla tarkkuudella toimintaa kuvataan ja mita prosessiin sisallyte-
taan. Todettiin, ettd prosessikuvauksessa pitda olla valjyyttd. Jokainen potilas hoide-
taan yksilona, mutta sisallon tulee olla silti tarpeeksi tarkkaan kuvattu, jotta sen avulla
varmistetaan laatu ja se, etta fysioterapiaprosessi on sisalléltdan samanlainen tyoyksi-
kon fysioterapeutista riippumatta. Fysioterapiaprosesseja laatiessa ei ollut tarkoitus
kerata potilaiden mielipiteita, vaan tarkoitus oli luoda prosessikuvaukset ammatillisesta
nakdkulmasta, mita fysioterapian tulee sisaltaa tietyn toimenpiteen jalkeen, jotta poti-
laan toimintakyky paranee. Fysioterapiaprosesseja laadittaessa ei myodskaan kysytty

Tules-toimialueen mielipidetta palvelun sisallosta.

Opinnaytetydéhon kuului prosessin vetaminen. Projektin aikana pidettiin kokouksia seka
isommissa ettd pienemmissa tyoryhmissa. Kehittdmistydon vetijana olin kaytettavissa
vastaamaan kysymyksiin prosessikuvauksien laatimisesta. Eniten tuskaa tyoéryhmissa
tuotti fysioterapianimikkeistd, joten sovittiin, ettd projektinjohtaja vastaa nimikkeistosta
ja projektirynmalaiset keskittyvat avaamaan toiminnan sisallén paperille. Koska fysiote-
rapianimikkeiston kayttda alettiin samoihin aikoihin ajaa kirjaamiskaytantéihin, rantautui

se pikkuhiljaa myds prosessikuvauksiin.

Projektiryhmalaiset tyostivat omia prosessikuvauksia tapaamisten valissa. Prosessiku-
vausten tekemiseen ei ollut kaytettavissa ylimaaraista resurssia, vaan kuvaukset tehtiin
muun potilastydn ohessa. Laaditut prosessikuvaukset pitivat sisalladn seka pre-
ohjauksen ettd postoperatiivisen ohjauksen vuodeosastolla ja poliklinikkakaynnilla.

Prosessikuvausten teko aloitettiin syksylla 2011.

Prosessimalleja |ahdettiin tydéstdamaan vanhojen prosessikuvausten pohijilta pienissa
tyéryhmissa. Tydryhmat muodostettiin sijoituspaikan mukaan. Artrotyéryhmassa kuvat-
tiin olkapaa-, lonkka-, polvi- ja jalkaterd — toimenpiteiden fysioterapiaprosessit, paaasi-

assa kyse on skopiatoimenpiteistd. Kaikki edella mainitut pitavat sisalladn useamman
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toimenpiteen, joille jokaiselle on oma fysioterapiaprosessi. Mukaan sisallytettiin myo6s
konservatiivisen hoidon prosessi. Proteesityéryhmassa luotiin lonkkaproteesi-, polvi-
proteesi- ja olkaproteesitoimenpiteeseen liittyva fysioterapiaprosessi ja selkatydryh-
massa kolmeen eri selkatoimenpiteeseen liittyva fysioterapiaprosessi. Kokouksessa
paatettiin, ettd prosessikuvaukset tehdaan yleisimmistd toimenpiteistda. Tama heratti
kiivasta keskustelua silla, harvemmin tehtavien toimenpiteiden kohdalla fysioterapia-

prosessin tarpeellisuus korostuu, silla prosessi ei ole yhta tuttu.

Liikkeelle lahdettiin tutkimalla vanhoja prosessikuvauksia. Ensimmaisessa palaverissa,
suunnitteluvaiheessa, kaytiin lapi vanhat prosessikuvaukset. Nama karkeat prosessi-
kuvaukset olivat osalle tyontekijoista vieraita eika niitad oltu kaytetty tyévalineina aktiivi-
sesti. TyOntekijat jakaantuivat kolmeen ryhmaan, jonka sisdlla kuvauksia lahdettiin
tydstamaan. Pienryhmat muodostettiin sen hetkisen ty6pisteen sijainnin eli osaston

mukaisesti.

Kehittamistydn vetajana olin alkuun mukana pienryhmien palavereissa, joissa sovittiin,
milla tarkkuudella kuvaukset tehdaan, jotta eri ryhmien tekemat prosessikuvaukset
olisivat sisall6iltdan samantyyliset ja yhta tarkat. Jokainen pienryhma sai kehittamistyén
vetdjaltd rungon kuvauksen tekemiseen. Ensimmaisen palaverin jalkeen tyéryhman
jasenet tyOstivat prosesseja yhdessa seka erikseen ja toivat seuraavaan kokoukseen

kuvauksen prosessista.

Protetydéryhma koostui kolmesta henkilésta ja laadittavia kuvauksia oli kolme. Selkaty6-
ryhmassa oli kaksi henkil6 ja laadittavia kuvauksia kaksi. Artrotyéryhmassa laadittavia
kuvauksia oli enemman, samoin henkil6ita. Artrotydryhman kanssa kokoonnuttiin myos
muita ryhmia useammin. Seka prote- ettd selkatydryhmassa kaikki kuvaukset luotiin
ryhmatyona yhdessa alusta loppuun. Naissa ryhmissa kehittdmistyon vetajan rooli oli

pieni, enemmankin konsultoitiin tarvittaessa.

Artrotydryhmassa kuvauksia tehtiin 12 ja ryhmassa oli kuudesta seitsemaan henkiloa.
Artrotydryhmassa oli lahes mahdotonta 16ytaa riittdvasti aikaa kuvausten laatimiseen
yhdessa, lisaksi henkildmaaran ollessa muita ryhmia suurempi, ei tatd nahty myods ko-
vin tehokkaana tydmuotona. Joten kuvausten teko jaettiin siten, ettad jokainen ryhman
jasen laati sovitut 1-3 kuvausta ja toi ndma luonnokset mukanaan seuraavaan palave-

riin.
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Suunnittelupalaveri/Pienryhmien Luonnoston esittely, tarvittavat
muodostaminen /Aiheiden jako muutokset

Valmis prosessikuvaus

Kuvio 3 Kuvaus kehittamistyon edistymisesta

Seuraavassa palaverissa kuvauksen sisaltéa kaytiin yhdessa lapi. Ryhmakeskustelun
myoéta kuvausten sisdltdja yhtenaistettiin seka tarkennettiin. Keskustelu ryhmissa oli
hedelmallistd ja sai tyontekijat miettimaan omia toimintatapoja ja niiden sisaltéja. Jo
ennen kuvausten valmistumista tyontekijdiden toimintatavat yhtenaistyivat. Tarvittaes-
sa tiettyjen kuvausten tydstamisia jatkettiin palaverissa sovittujen periaatteiden mukaan

edelleen, jonka jalkeen kuvaukset toimitettiin kehittamistyon vetajalle.

Taman jalkeen kehittdmistydn vetdjana lisasin kuvauksiin RF-koodit ja muokkasin ku-

vaukset kaikkien ryhmien kesken yhtenaisiksi.

Prosessikuvausten laatimisen yhteydessa tuli tarkastettua yhtenaiset toimintatavat.
Prosessien laatiminen avasi hyvia keskustelua laadusta ja mika on oleellista fysiotera-
pian nakdkulmasta. Resurssien ollessa rajalliset, oli mietittdva mihin panostaa. Fysiote-
rapiaprosessien kuvaamista helpotti se, ettd kaytanndssa toimimme jo prosessin mu-
kaisesti. Prosessia ei vain ole aiemmin kuvattu tarkasti. Kehittdmistyd lahti liikkeelle
tiedon hankinnalla. Yhteiset palaverit mahdollistivat my&s ns. hiljaisen tiedon leviamista

ja tata kautta ammattitaidon lisaantymista.
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Tiedon Tiedon Tiedon
hankinta analysointi tulkinta

Tiedon Tiedon Tietoisuuden
raportointi valittaminen lisddntyminen

Kuvio 4 Tiedon lisdantyminen

Fysioterapiaprosesseissa kaytettiin kansallisia otsikoita ja fysioterapianimikkeistoa
Suomen fysioterapeutit — liiton suositusten mukaisesti. Ensimmaisessa kokouksessa
sovittiin, ettd kehittdmistydn vetaja tydstaa prosessit ulkoisesti samaan muotoon ja

lisaa fysioterapianimikkeistot.

Potilastyytyvaisyytta selvitetddn osastoilla ja poliklinikalla olevien palautelomakkeiden
avulla. Myos sahkodiseen kayttojarjestelmaan on mahdollisuus jattaa palautetta. Vuo-
deosastoilla potilaspalautetta pyydetdan jokaiselta potilaalta. Jos palaute koskee fy-
sioterapiaa, kasitelldaan se fysioterapeuttien osastokokouksessa, mutta systemaattista
palautejarjestelmaa ei fysioterapiasta viela Tyksissa ole. Fysioterapian laadun mittarei-
na on kaytetty mm. tdydennyskoulutusseuranta, kehityskeskusteluja, opiskelijanohja-

uksen palautekeskusteluja, potilaspalautteita, hoitotilastoja.

7 Tulokset

Taman tyon tuloksena kehitettiin fysioterapiaprosessikuvaukset Tuleksen palvelualu-

eella tarjottavista fysioterapiapalveluissa. Tuloksissa esitellaadn kuvatuista prosessimal-
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leista kolme, kaksi artrotydéryhmasta ja kolmas protetyéryhmasta. Tavoitteena on, etta
potilasta hoitaa sama fysioterapeutti koko hoitojakson ajan, mutta tdma ei aina ole

mahdollista.

7.1  Prosessikuvaukset

Kuvaukset prosesseista luovat rungon fysioterapialle. Prosessikuvauksesta nakee mita
fysioterapia pitda sisallaan. Prosessikuvauksesta on helppo tarkastaa kuinka monta
kertaa potilas esim. keskimaarin saa fysioterapiaa tietyn toimenpiteen yhteydessa.
Prosessikuvauksissa on myds esitelty fysioterapian sisaltdé paapirteissaan. Koska pal-
velun sisalté rakentuu potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan, on nyt laaditut fysiotera-
piaprosessit vain runko, joka taydentyy potilaan tarpeiden seka fysioterapeutin ja poti-

laan yhdessa asettamien tavoitteiden myéta.

7.1.1 Polven ACL-toimenpide

Polven eturistisidevamma on polven vammoista yleisin. Nama potilaat ohjautuvat artro-
osastolle yleensa paivystyksen kautta. Tavoitteena on, etta potilaat tapaavat fysiotera-
peutin jo ennen toimenpidettd. Muita polven alueen tahystystoimenpiteitd ovat esim.

MPFL, jossa korjataan polvilumpion sijoiltaanmenoa.

Acl-potilaan fysioterapia alkaa preohjauksella (yleensa kertoja on 1-3). Ennen toimen-
pidettd potilaalle ohjataan harjoitteita, jotka han aloittaa valittomasti. Tavoitteena on
mm. asennon ja kavelyn normalisoituminen. Toimenpiteen jalkeen potilaat saattavat
kotiutua jo 1. postoperatiivisena paivana. Osastovaiheessa fysioterapeutti tapaa poti-
laan 1-2 kertaa. Potilaan kanssa kaydaan lapi harjoitteet seka ohjataan liikkumista.
Osastovaiheen jalkeen potilaat tulevat fysioterapeutin kontrollikaynnille kahden viikon

valein. Yhteensa fysioterapiakaynteja on kuudesta kymmeneen.



RF410 TIEDONHANKINTA , RF110 FYSIOTERAPEUTTINEN ORIENTOIVA ARVIO, RF430 MONIALAINEN YHTEISTYO, RF490
MUU ASIAKASTYOHON LITTYVA FYSIOTERAPIA, RF421 KIRJAAMINEN (HOITOKERTOMUS JA TILASTOINTI)

Potilas ohjautuu
fysioterapiaan

v

RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

RF2 Fysioterapian ohjaus- ja terapiakaytannot

RF3 Elinymparistdssa ja tydssa selviytymistd tukeva
fysioterapia

Leikkaus FYST-
nakemyslehti

Kotiut.

0-2 pop

Tarvitseeko
potilas fysiote-
. rapiaa?

Ei

RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

RF2 Fysioterapian ohjaus- ja terapiakaytannot

RF3 Elinymparistéssa ja tydssa selviytymistd tukeva
fysioterapia
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Fysioterapia alkaa usein ennen toimenpi-
dettd ortopedin pyynndésta (1-3 kayntia)

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
RF121 Toimintakyvyn arviointi

RF122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi
RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja
neuvonta

RF212 Toimintakykya edistéva ohjaus
ja neuvonta

RF220Toimintakyvyn ja likkumisen
harjoittaminen

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
RF121 Toimintakyvyn arviointi
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi
RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja
neuvonta

RF 212 Toimintakykya edistava ohjaus
ja neuvonta

RF220 Terapeuttinen harjoittelu
RF221 Toimintakyvyn ja liikkumisen
harjoittaminen

RF214 Yksilllisen fysioterapia-
ohjelman laatiminen

RF310 Liikkumista ja toimintakykya
tukevat apuvalinepalvelut

v

Tarvitseeko poti-
las jatkoterapiaa?

Kylla
Ei

RF433  Jatkofy-
sioterapian jarjes-
tdminen

v

Kayntikertoja (pre, osasto, post) 6-10, 30-60 min
RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen

RF2 Fysioterapian ohjaus- ja terapiakaytannot
RF4 Asiakastydhoén liittyvéd muu fysiotera-

pia

Potilaan fysioterapia osastol-

la paattyy

Kuvio 5 ACL-potilaan fysioterapiaprosessi

RF433 Jatkofysioterapian jarjestdminen

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
RF121 Toimintakyvyn arviointi

RF122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi
RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus

ja neuvonta

RF220 Terapeuttinen harjoittelu

RF221 Toimintakyvyn ja liikkumisen
harjoittaminen

RF214  Yksildllisen fysioterapiaohjelman
laatiminen

RF430 Monialainen yhteistyd
RF433 Jatkofysioterapian
jarjestdminen
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ACL-POTILAAN FYSIOTERAPIAPROSESSI

Preoperatiivinen ohjaus: Potilaat ohjautuvat usein ennen toimenpidetta fysiotera-

peutille ortopedin pyynndsta (yleensa 1-3 kayntid)

Tavoitteena: Kivun ja turvotuksen hoito, lihaskireyksien helpottuminen, liikkkuvuuden
parantuminen, asennon hallinta, symmetrinen istuma- ja seisoma-asento, alaraajan
lihastoiminnan parantuminen, kavelyn normalisoituminen. Toimenpiteen jalkeiseen

harjoitteluun motivointi

Osastovaihe: 1-2 kayntia
Puolipainovaraus 2vko (yleensa aloitetaan raajanpainolla), polven liikerata 0-90 ast.
nelja viikkoa. Lenkkeily kolmen kuukauden kohdalla, kontaktilajit kielletty vah. 6 kk
Tavoitteena: Kivun lievittyminen ja turvotuksen vahentyminen seka verenkierron li-
saantyminen, nivelliikkuvuuksien ja alaraajan lihastoiminnan parantuminen, symmetri-
nen istuma- ja seisoma-asento, puolipainovarauksen toteuttaminen ja turvallinen liik-
kuminen kyynarsauvojen tuella tasaisella ja portaissa, jatkofysioterapian jarjestaminen
kahden viikon kohdalle

Puolipainovaraus kaksi viikkoa
Kivun ja turvotuksen hoito (kylman kayttd, kipuldakkeet, koho asento rasituksen maa-
ra)
Asentohoito (polven ekstensio)

Periferiset harjoitteet

Q-cepsin aktivaatio, patellaliu’utus
Hallittu siirtyminen ja yldésnousu
Symmetrinen istuma-asento

Turvallinen liikkuminen hipaisukuormituksella tasaisella ja portaissa

Ft-kontrolli 2 vko: Tavoitteena kivun lievittyminen ja turvotuksen vahentyminen seka

verenkierron lisaantyminen ja nivelliikkuvuuksien parantuminen, asteittain kuormituk-
sen lisdaminen tayteen painoon. Kivun hoidon ohjaus, rasituksen maaran ohjaus, seu-

raavan ft-kontrollin varaaminen neljan tai kuuden viikon paahan, FYST-lehti
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Kipu, tunto, turvotus, haava
Harjoitteiden kontrollointi
Q-cepsin toiminta

Polven liikerata (ekstensio)

Symmetrinen seisoma-asento

Kavelyssa asteittain kuormituksen lisdaminen ja sauvoista luopuminen

Kavelyn vaiheet

Minikyykky (linjaus, lantion hallinta)

Pohkeen ja takareiden kireydet

Ft-kontrolli 4 vko: Vapaa mobilisointi

Tavoitteena: Kipu ja turvotus hallinnassa, polvi ekstensoituu suoraksi, fleksion asteit-

tainen lisadntyminen, Q-ceps aktivoituu eri alkuasennoissa ja toimii kavelyssa. Hallin-

nan/linjauksen ja tasapainon parantuminen. Kavelyn onnistuminen ontumatta. FYST-

lehti

Harjoitteiden kontrollointi
Kavelyn ohjaus (kavelyn vaiheet)
Linjausharjoitteet

Polven hallinta eri tilanteissa

Vesijuoksu, kun haavat ovat parantuneet

Ft-kontrolli 6 vko: Tavoitteena: Kipu ja turvotus hallinnassa, polven tdysi liikerata,

lihasvoimien parantuminen, polven hallinta ja normaali kayttd liikkuessa, normaali ka-

vely. Jatkofysioterapian tarpeen arviointi, FYST-lehti

Edelld mainittujen harjoitteiden kontrollointi
Askelmalle nousut

Yhden jalan kyykky (linjaus)

Tasapaino- ja koordinaatioharjoitteet
Sovellettu kuntosaliharjoittelu

Vesijuoksu/allasharjoittelu (ei rintauintia)
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Ft-kontrolli 8-12 vko: Tavoitteena polven normaali kayttd, FYST-lehti

Edellisessa kohdalla mainittujen asioiden kontrollointi

Lisaharjoitteiden ohjaus (loikka- ja hyppyharjoitteet)
Ortopedin kontrolli on yleensa kolmen kuukauden kohdalla, fysioterapeutti usein mu-

kana.

Fysioterapiakdynteja yht. (preop.kaynnit, osastokdynnit, post.op.kdynnit) keski-

maarin 6-10 krt
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7.1.2 Rotator Cuff

Rotator cuff-toimenpiten eli olkapaan kiertajakalvosimen toimenpide on yleinen olka-
paan alueen leikkaus. Toimenpiteessa tyypillisesti korjataan kiertdjakalvosimen reven-
nyt janne, joita voi olla useampia. Usein rotator cuff toimenpiteessa tehddan myos
acromionplastia. Muita olkapaan toimenpiteitd ovat mm. acromionplastia, jota kutsu-
taan olkapaan avarruksesi seka ylilikkuvaan olkapaahan kohdistuvat toimenpiteen

kuten Bankartin ja Latarjetin toimenpiteet.

Tyypillisesti potilas tapaa fysioterapeutin ennen toimenpidetta, toimenpiteen jalkeen
osastolla seka kahden viikon jalkeen alkavilla kontrollikdynneilla, joiden maaran fysiote-

rapeutti arvioi yhdessa potilaan kanssa
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Potilas ohjautuu
fysioterapiaan

Fysioterapia alkaa pre.op. kdynnilla sovitun
kaytannén mukaisesti tai ortopedin pyynndsta

L

RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja

arviointi - ) ) ) oo ArtroDB ohjelma

RF2 Fysioterapian ohjaus- ja terapiakay- RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen

tannot RF121 Toimintakyvyn arviointi

RF122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi

Leikkaus

FYST RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
- - RF212 Toimintakykya edistéva ohjaus
nakemys- .

I ja neuvonta

Kot. 1
pop

Tarvitseeko
potilas fysiote-
rapiaa?

Ei
RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen

RF121 Toimintakyvyn arviointi
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi

RF410 TIEDONHANKINTA , RF110 FYSIOTERAPEUTTINEN ORIENTOIVA ARVIO, RF430 MONIALAINEN YHTEISTYO, RF490
MUU ASIAKASTYOHON LITTYVA FYSIOTERAPIA, RF421 KIRJAAMINEN (HOITOKERTOMUS JA TILASTOINTI)

RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus
RF1 Fysioterapeuttinen tutkimi- ja neuvonta
nen ja arviointi RF 212 Toimintakykya edistava ohjaus
RF2 Fysioterapian ohjaus- ja ja neuvonta
terapiakaytannot RF220 Terapeuttinen harjoittelu
RF221 Toimintakyvyn ja
likkumisen harjoittaminen
¢ RF214 Yksil6llisen fysioterapiaohjelman
laatiminen
Tarvitseeko
potilas jatko-
terapiaa? RF433 Jatkofysioterapian jarjestdminen
Kylla
Ei
RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
RF433  Jatkofy- RF121 Toimintakyvyn arviointi
sioterapian jarjes- RF122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi
taminen RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi
RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus
ja neuvonta
¢ RF220 Terapeuttinen harjoittelu
RF221 Toimintakyvyn ja
likkumisen harjoittaminen
Kayntikertoja 5-9, 30-60 min RF214 Yksildllisen fysioterapiachjelman
RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen laatiminen
RF2 Fysioterapian ohjaus- ja terapia- RF430 Monialainen yhteistyd
kaytannot RF433 Jatkofysioterapian
RF4 Asiakastyohon liittyvd muu fy- jarjestadminen
v sioterapia

Potilaan fysioterapia osas-
tolla paattyy

Kuvio 6 Rotator cuff toimenpiteen fysioterapiaprosessi
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ROTATOR CUFF TOIMENPITEEN FYSIOTERAPIAPROSESSI

Preoperatiivinen ohjaus: Artux-pohjainen tutkiminen ja ohjaus toimenpiteen jalkei-

sista rajoituksista, lisdksi osalle potilaista ohjataan liike- ja lihasvoimaharjoitteita orto-

pedin pyynnosta (1-2 kdyntid) ennen toimenpidetta.

Slinga 2 vko

Distaalinivelten valitdn mobilisointi

Kahden viikon jalkeen avustettujen liikkeiden aloitus
Olkanivelen aktiiviliikkeet kielletty kuuden viikon ajan

Raskaan fyysisen rasituksen valttéminen kolmen kuukauden ajan

Osastovaihe: Tavoitteena kivun lievittyminen ja turvotuksen vahentyminen seka ve-
renkierron lisdantyminen ja dist. nivelten liikeratojen ylldpysyminen

Slingan kaytén ohjaus, asennon hallinta, hartioiden rentous, post. op. rajoituksien oh-
jaus, harjoitteiden ohjaus, ADL-asioiden ohjaus, kivun hoidon ohjaus

Slinga kahden viikon ajan (ylaraajan voi valilla vapauttaa slingasta)

Hartioiden rentous/asento

Distaalinivelten seka hartioiden ja lapojen liikeharjoitteet

Kivunhoito (kylman kayttd, kipuladkkeet, rasituksen maara)

ADL-ohjaus (peseytyminen, pukeutuminen)

Ensimmainen ft-kaynti kahden viikon paahan artroprosessin fysioterapeutille

Ft-kontrolli 2 vko: Tavoitteena kivun lievittyminen ja turvotuksen vahentyminen

sekd verenkierron lisdantyminen ja olkanivelen liikeratojen parantuminen (puhtaan
likkeen huomioiminen), yldraajan kayton lisddminen rajoitukset huomioiden

Slinga pois, post. op. rajoituksien kertaus, kivun hoidon ohjaus, rasituksen maa-
ran/yldaraajan kaytén ohjaus, seuraavan ft-kontrollin varaaminen neljan tai kuuden
viikon paahan, FYST-lehti

Kipu, tunto, turvotus, pistoaukot

Asento, hartioiden rentous

Dist. nivelten, hartioiden, lapojen liikkeet

Olkanivelen pass. liikeradat
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Avustettujen liikeharjoitteiden ohjaus fleksio-, abduktio- ja ekstensiosuuntiin lyhyella
tai pitkalld vipuvarrella

Ylaraajan kaytté ADL-toimissa rajoitukset huomioiden

Ft-kontrolli 4 vko: Kontrollikdynti neljan viikon kohdalla tarvittaessa, FYST-lehti

Ft-kontrolli 6 vko: Vapaa mobilisaatio

Tavoitteena kipu ja turvotus hallinnassa, asennon hallinta/rentous, olkanivelen liikera-
tojen parantuminen (pass. ja akt. liikkeissd), puhdas liikesuoritus, ylaraajan kayton
lisadntyminen ADL-toimissa, FYST-lehti

Harkinnan mukaan jatkofysioterapian jarjestaminen omaan terveyskeskukseen

Kipu, turvotus

Asento, hartioiden rentous

Aikaisempien harjoitteiden kontrollointi

Pass. ja akt. liikeratojen tutkiminen

Aktiiviliikkeiden ohjaus kaikkiin liikesuuntiin

Ylaraajan kayttdé ADL-toimissa, rasituksen huomioiminen

Harkinnan mukaan lihasvoimaharjoitteiden ohjaus ala-asennoissa

Ft-kontrolli 8 vko: Tavoitteena olkanivelen liikeratojen ja lihasvoimien parantumi-

nen, ylaraajan kayttdé kipu huomioiden, raskasta fyys. rasitusta valtettdva kolmeen
kuukauteen asti, FYST-lehti

Harkinnan mukaan jatkofysioterapian jarjestaminen

Harjoitteiden kontrollointi

Lisaharjoitteiden ohjaus

Ft-mittauskaynti 3 kk: Samalla kertaa usein ortopedin kontrolli

Artux-pohjainen tutkiminen ja tilanteen mukaan ohjaus. Tarpeen mukaan jatkofysiote-

rapiatilanteen selvittaminen/jarjestéminen, FYST-lehti

Ft-mittauskaynti 12 kk: Artux-pohjainen tutkiminen
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Kayntikertoja 5-9, 30-60 min, joista mittauskaynteja 3 (pre.op, 3 kk, 12 kk), osalle
potilaista ortopedin pyynndsta pre.op. fysioterapia (1-2 kdyntid), toimenpiteen jalkei-
set kdynnit ft-ohjauskdynnit 2 - 4 krt (2, 4, 6, 8 vko)
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7.1.3 Lonkan tekonivelleikkaus

Polven ja lonkan tekonivelleikkaukset tapahtuvat prote-osaston kautta. Prote-osasto
eroaa artrossa siina, ettd potilaat ovat useamman paivan osastolla yleensa kolmesta
viiteen paivaan. Tekonivelpotilaiden postoper. kontrollit tapahtuvat paaosin terveyskes-
kuksissa, kun taas artropotilaat kayvat Tyksissa. Proteesipotilaiden post.oper fysiote-

rapian tarve on siirretty terveyskeskuksiin lahinna resurssien vuoksi.

Potilaat tapaavat fysioterapeutin osastolla paivittdin. Fysioterapian kesto on yleensa
30-60 minuuttia. Potilaiden jatkofysioterapiat jarjestyvat osaston fysioterapeutin toi-

mesta.



RF410 TIEDONHANKINTA , RF110 FYSIOTERAPEUTTINEN ORIENTOIVA ARVIO, RF430 MONIALAINEN YHTEISTYO, RF490

MUU ASIAKASTYOHON LITTYVA FYSIOTERAPIA, RF421 KIRJAAMINEN (HOITOKERTOMUS JA TILASTOINTI)

Potilas ohjautuu
fysioterapiaan

L

RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi
RF2 Fysioterapian ohjaus- ja terapiakaytan-
not

FYST-

Leikkaus
Kot. 1 pop . .
nakemyslehti

Tarvitseeko
potilas fysiote-
rapiaa?

Ei

RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen
ja arviointi

RF2 Fysioterapian
terapiakaytannot

v

Tarvitseeko
potilas jatkote-
rapiaa?

ohjaus- ja

Kylla
Ei
RF433 Jatkofy-
sioterapian jarjes-
tdminen

¥

Kayntikertoja 5-9, 30-60 min

RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen

RF2 Fysioterapian ohjaus- ja terapiakay-
tannét

RF4 Asiakastyohon liittyva muu fysiotera-

v | P

Potilaan fysioterapia osastolla
paattyy
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Fysioterapia alkaa pre-kaynnilla sovitun
kaytannén mukaisesti
Imblant DB

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
RF121 Toimintakyvyn arviointi
RF121 Fyysisen suorituskyvyn
arviointi
RF124 Liikkumisen arviointi
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi
RF311 Apuvélinetarpeen arviointi,
suunnittelu ja seuranta

RF210Fysioterapeuttinen ohjaus

ja neuvonta

RF 212 Toimintakykya edistava

ohjaus ja neuvonta

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
RF121 Toimintakyvyn arviointi
RF122 Fyysisen suorituskyvyn
arviointi
RF123 Liikkumisen arviointi
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi

RF220 Terapeuttinen harjoittelu

RF221 Toimintakyvyn ja

likkumisen harjoittaminen

RF311 Apuvélinetarpeen arviointi,

suunnittelu

ja seuranta

RF433 Jatkofysioterapian jarjestdminen

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
RF121 Toimintakyvyn arviointi
RF122 Fyysisen suorituskyvyn
arviointi
RF123 Liikkumisen arviointi
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi

RF220 Terapeuttinen harjoittelu

RF221 Toimintakyvyn ja

likkumisen harjoittaminen

RF214 Yksil6llisen fysioterapiaohjelman

laatiminen

RF311 Apuvélinetarpeen arviointi,

suunnittelu ja seuranta

RF430 Monialainen yhteisty®

RF433 Jatkofysioterapian jarjestdminen

Kuvio 7 Lonkkaproteesipotilaan fysioterapiaprosessi
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LONKKAPROTEESI POTILAAN FYSIOTERAPIAPROSESSI

PREOPERATIIVINEN VALMENNUS

noin 2 viikkoa ennen leikkausta

esitiedot: papereista ja potilasta haastattelemalla

miksi tulossa, mita suunniteltu, kauanko ollut vaivaa, lepokipu, liikekipu, muut sairau-

det, aikaisemmat leikkaukset, liikunta/likkuminen, asuminen/ avuntarve apuvalineasiat

implantdb: anamneesi,

implantdb: status

kavely: ontuminen, apuvalineet

lonkan liikkuvuus: fl, abd-add, ext, sr-ur

lihasvoimat: gl. max, gl. med, g-ceps

trendelenburg

pituusero

kerrotaan leikkauksesta ja sen jalkeisesta kuntoutuksesta, kerrotaan leikkauksen jalkei-
sista rajoituksista, ohjataan makuulle meno ja ylésnousu, ohjataan trombiprofylaksia ja

isometriset harjoitteet, apuvalineneuvonta, sukupuolielama

Osastovaihe 1-5 paivaa

1. POST. OPERATIIVINEN PAIVA

Ylésnousu istumaan, seisomaan kavelytelineeseen tukeutuen, kavely varausten mu-
kaan. Yleensa hoitajat hoitavat tdman. Toisinaan fysioterapeutti on mukana ensimmai-
sessa ylosnousussa. Ensimmaisena paivana osalle ohjataan liikkkuminen kyynarsauvojen
tuella.

Varauslupa: varaus yleensa kivun mukaan (riippuu ortopedistd), vapaa mobilisaatio
Revisio: varren ja kupin vaihto: varaus kivun mukaan, luupaketin kanssa hipaisu 1kk,
2 -paino 2 kk:n tai ladkarin ohjeiden mukaan, pinnoite: tdyspaino varaus, vapaa mobi-
lisaatio.

Isometriset harjoitteet vuoteessa, lonkan fl, reisilihasharjoite.

2. POST OPERATIIVINEN PAIVA
kavely sauvoilla

ed. harjoitteet + lantion nosto, vuoteesta ylésnousu/vuoteeseen meno
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istuminen

3.-5. POST. OP. PAIVA

seisoma-asento

seisten tehtavat harjoitteet, istuen reisilihas
kavelyn ohjaus

portaat

kylkimakuu ohjataan

arvioidaan potilaan lilkkkumista ja selviytymista kotona

KOTIIN TAI JATKOHOITOON (TKS, tk, aluesairaala)

Kotona potilas harjoittelee omatoimisesti fysioterapeutin ohjeiden mukaan. Kun potilas
siirtyy jatkohoitoon, niin soitto jatkopaikan fysioterapeutille.

Joka padiva kerrataan ohjeita ja rajoitteita.

Terapiakdyntien kesto 30-60min. kerrallaan 1-2X pdivassa. Terapiakdyntiin sisaltyy pai-

vittdin kirjaukset epk:lle.

Jatkoft/ lonkkakontrolli oman terveyskeskuksen fysioterapiassa, turkulaisille postlonkka-
ryhma tai Tyks ort pkl 4-6viikkoa leikkauksesta.

Osalle (hipaisuvaraus, raajanpaino) potilaista laakarin kontrollin yhteydessa ft aika ort.
pkl:lle.

Fysioterapiajatko jarjestetadn osastolta (ft-lehti jatkopaikkaan tai sahk. lahete ryh-

maan, ort pkl: varataan aika ft:lle)

Kontrolloitava: kavely (ilman apuvalineitd)/ 1 kepin kanssa, lonkan liikkuvuus, lihasvoi-

mat ponnistaminen, seisoma-asento, trendelenburg, haava, harjoitteet

Ft-tutkimuksen perusteella ohjataan lonkan lihasvoima ja liikkuvuusharjoitteita seka

oikeaa kavelytekniikkaa.

Fysioterapiakdynteja yht. (preop.kaynnit, osastokdynnit, post.op.kdaynnit) keski-

maarin 4-6 krt



8 Pohdinta

Tyon tarve lahti tydyksikon tarpeesta. Organisaatiomuutoksen vuoksi tuli luoda pro-
sessikuvaukset. Prosessikuvauksilla varmistetaan palvelun laatu. Taustaa varten
tietoa haettiin laadusta, prosessikuvauksista, projektin johtamisesta sekd muutos-
johtamisesta. Opinnadytetyd palvelee tybelamaa ja on tydntekijoille konkreettinen
valine, jonka avulla voi arvioida omaa tekemistaan mutta kayttaa myos perehdytys-
valineena. Uusien kaytantdjen tullessa nyt tehtyja fysioterapiaprosesseja voidaan
paivittda ja muuttaa tarpeen vaatiessa. Kuvauksissa tulee olla joustovaraa, silla
koskaan ei hoideta vain potilaan polvea tai olkapaata vaan kokonaisuus tulee huo-
mioida ja hoidon olla yksiléllistd. Hoidon suunnittelua ohjaavat potilaan omat tavoit-

teet.

Tyoyksikostamme 16ytyi entuudestaan ns. karkea kuvaus toiminnasta. Uudet pro-
sessikuvaukset luotiin Suomen fysioterapialiiton kirjaamisohjeiden mukaisesti. Pro-
sessikuvausten avulla palvelunostajat nakevat selvasti mita fysioterapiaohjaus pitaa
sisallaan tietyssa hoitoprosessissa. Prosessikuvausten avulla nahdaan myés tarvit-
tava fysioterapiaresurssi. Fysioterapianimikkeiston kaytté prosessikuvauksessa oh-

jaa myos oikeiden otsikoiden kayttéa potilaskirjaamisessa.

Prosessikuvausten laatiminen yhdisti fysioterapeuttien toimintatapoja. Vuoropuhelu
ryhmassa kehitti toimintatapoja. Prosessikuvauksissa kaytettava fysioterapianimik-
keistd otettiin samaan aikaan kayttdon ja myds kirjauskaytannot yhtenaistyivat.
Valmiit fysioterapiaprosessit ovat sairaalan lahiverkossa tydntekijoille ja ne ovat kay-

tdssa uusien tydntekijdiden seka opiskelijoiden perehdytysvalineina.
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Muutosvastarintaa esiintyi lapi prosessin. Kaikki tyontekijat eivat ajatelleet samalla ta-

valla prosessikuvausten tarpeellisuudesta. Osan oli vaikea ymmartaa miksi toiminta piti

kuvata, kun se on jo kaikille tydyksikdn tydntekijoille selvaa. Ristiriitaa aiheutti myods se,

etta prosessikuvauksiin kaytettava aika oli pois potilasajoista. Keskustelua heratti myos

se miten tarkasti prosessin sisaltd tulisi kuvata. Prosessikuvaksesta tuli olla selkeasti

havaittavissa potilaan hoitopolku, kuinka monta fysioterapia kertaa se sisélsi ja mihin

asioihin potilaan fysioterapiassa kiinnitettiin huomiota ja mika fysioterapian tavoite oli.

Prosessissa tuli kuitenkin olla tilaa huomioida potilaan yksildllisyys.



Tyon aikana koko ajan enemman esille nousi tarve tyon kehittamiselle. Prosessiku-
vaukset ovat oiva ja konkreettinen valine tydntekijalle. Kuitenkin tydn kehittamiseen
on vaikea |6ytaa aikaa. Taman tydén yhteydessa esimies antoi aikaa tyon tekemi-
seen, mutta lisdresurssia siihen ei saanut ja potilastydon maara ei vahentynyt. Kay-
tanndssa kehittamistydhon ei siis ollut aikaa, vaikka siihen esimiehet kannustavat-
kin.

Kaiken kaikkiaan muutosvastarinnasta huolimatta prosessikuvausten tekeminen
eteni tydryhmissa hyvin. Tyoéryhmat olivat aktiivisia ja pitivat siihen nahden, etta ns.

ylimaaraista aikaa tyon tekemiseen ei ollut hyvin kiinni aikatauluista.

Tarkeaa olisi, etta tyontekijoilla olisi aikaa tydon kehittdmiseen ja tydnsa laadun seu-
raamiseen. Potilastydssa hoitomuodot kehittyvat ja silloin myds laadun sisallon tulee
seurata kehitysta. Hyva seuraus prosessikuvausten laatimisesta on ollut prosesseil-

le nimetyt vastuuhenkilét, jolla on myds kehitysvastuu.

Jatkossa tulee kehittda mittarit, joilla laadittuja prosesseja voidaan arvioida. Jo nyt
osastoilla on ollut kaytdssa laatua mittaavia mittareita, mutta naissa ei eritella fy-
sioterapian sisaltéa. MyoOs kaikilla potilailla on mahdollista jattaa kirjallinen palaute

tai palaute sahkoiseen kayttojarjestelmaan.

Tyon kehittdmiseen tulisi myds jatkossa varata aikaa. Henkildokunnalla pitaisi olla
mahdollisuus kehittaa tyétapojaan tydajalla. Tydn kehittdminen ja muutos eivat kos-
kaan tapahdu hetkessa: "Muutos on pitka prosessi, johon vaikuttavat monet asiat.
Pieni positiivinenkin muutos vie oman aikansa. Me ihmiset emme onneksi ole konei-
ta. Kun ohjelmoimme itsemme uuteen, tarvitsemme aikaa, tietoa ja tukea. Siten

muutosinto voi kasvaa ja kehittyd.” (Ponteva 2010, 21)
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