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Sosiaali- ja terveysalan uudistus edellyttda tulevaisuudessa terveysalan ammatti-
laisten saumatonta yhteisty6ta. Uudistus muuttaa nykyista terveysalan palvelura-
kennetta siten, ettd yhdistysten ja yritysten vastuu palveluiden tuottajana kasvaa.
Kahden yrityksen valinen yhteisty6 voi parhaimmillaan tarjota asiakkaille laaduk-
kaampaa palvelua ja yrityksille parhaan mahdollisuuden paasta tulostavoitteisiin.

Opinnaytetyosséa kasiteltiin tulevan sote-uudistuksen mahdollisia vaikutuksia fy-
sioterapia- ja apteekkialaan. Liséksi selvitettiin naiden kahden alan yhteiskunnallisia
merkityksia terveyspalveluiden tuottajina. Tyossa kasiteltiin terveysalan yrittajyytta,
fysioterapia- ja apteekkialan palveluiden monimuotoisia mahdollisuuksia tulevaisuu-
den sotessa. Markkinoinnin perusperiaatteita sovellettiin teemapéivan suunnitte-
lussa ja toteutuksessa kahden yhteisty6tahon kanssa. Molempia yrityksia yhdista-
vaksi teemaksi valittiin kipu ja kivun itsehoitokeinot. Kipu koskettaa l&hes jokaista
ihmista elinkaarensa aikana ja kroonistuessaan kipu aiheuttaa lisaantyvia tervey-
denhuollon kustannuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa yhteistydn mahdollisuuksia fysiotera-
piayritysten ja apteekkien valilla. Liséksi selvitettiin, miten voitaisiin s&astaa terveys-
palveluista koostuvia kustannuksia ja mahdollisesti helpottaa seké nopeuttaa asiak-
kaan paasya hoitoon. Tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa teemapaiva, joka ku-
vastaisi mahdollista yhteistyota kahden eri yrityksen valilla. Teemapaivan tarkoituk-
sena oli 16ytda konkreettisia yhteistydmahdollisuuksia fysioterapiayrityksen ja ap-
teekin vdlille. Tavoitteena oli naiden yritysten yhteistyon jatkuminen myds tulevai-
suudessa.

Yritysten yhteistydna toteutettu teemapaiva oli onnistunut ja teemapaivaan osallis-
tuneilta saatu palaute oli paaosin positiivista. Kavijakyselyn tuloksena voidaan to-
deta, etta asiakkaat arvostavat henkilokunnan kiireetontéa opastusta ja sita, etta ol
mahdollisuus keskustella eri ammattilaisten kanssa. Yhteistyoyritysten palautteista
kavi ilmi, ettéa tapahtuma ei ollut kummallekaan osapuolelle kovin tuottoisa, mutta
tulevaisuudessa hyvin suunniteltu yhteisty® voisi tarjota taloudellisen hyddyn mo-
lemmille.

Avainsanat: Apteekki, fysioterapia, kipu, markkinointi, sote-uudistus, yrittajyys
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In the future, social and health services reform will require seamless co-operation
between health care professionals. The reform will change the existing health ser-
vice structure so that the responsibility of associations and enterprises as services
providers will increase. Co-operation between the two enterprises can at best pro-
vide customers with a higher quality service and the best opportunities for enter-
prises to achieve their profit goals.

This thesis focuses on the possible effects of the future social and health services
reform on physiotherapy and pharmacy sectors. In addition, the social meanings of
these two sectors as a health services provider were examined. The work deals with
the health entrepreneurial sector, the multifunctional potential of physiotherapy and
pharmacy services in the future of social and health services. The basic principles
of marketing were applied when designing and implementing the theme event with
two partners. Pain and pain self-care were chosen as common factors for both com-
panies. Pain affects almost everyone during their life cycle and when the pain be-
comes chronic, it causes increased health care costs.

The purpose of the thesis was to explore the possibilities of co-operation between
physiotherapy enterprises and pharmacies. In addition, it was explored how to save
on the cost of health services, and possibly facilitate and speed up clients’ access
to care. The aim of this thesis was to plan and implement a theme event that would
reflect the possible co-operation between two different enterprises. The purpose of
the theme event was to find concrete opportunities for co-operation between the
physiotherapy enterprise and the pharmacy. The aim was that these enterprises
would continue their co-operation in the future as well.

The implemented theme event was successful and the feedback given by the visi-
tors of the theme event was mainly positive. As a result of a visitor survey, it can be
stated that the visitors appreciate unhurried guidance of the staff, and that there was
an opportunity to talk to different professionals. The feedback provided by the co-
operation enterprises showed that the theme event was not very profitable for either
parties, but in the future well-planned co-operation would provide an economic ben-
efit for both.

Keywords: Entrepreneurship, marketing, pain, pharmacy, physiotherapy, social
and health services reform
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JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveysala on lahivuosien aikana suuren muutoksen edessa. Ei
voida taysin sanoa, miten sote-uudistus tulee vaikuttamaan eri alojen toimintaan ja
milla aikataululla. (Kukkonen 2017.) Uudistus tulee kuitenkin vaikuttamaan apteek-
kien ja fysioterapiayritysten toimintaan seka niiden henkiloésté6n ja asiakkaisiin.
Sote-uudistuksen yksi keskeisimmista tavoitteista on terveyskustannusten kaventa-
minen. Fysioterapiayritys ja apteekki ovatkin hyvia palveluntarjoajia ajatellen mah-
dollisia yhteiskunnallista etua, silla molemmat alat kayttavat vain pienen osan sosi-
aali- ja terveysalalle varatusta budjetista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015;
Suomen Apteekkariliitto 2012.) Fysioterapiayritysten ja apteekkien onkin hyva lah-
tea kehittdmaan toimintaansa ja parantamaan jo olemassa olevia palveluitaan, silla

nama alat tuskin tulevat nostamaan valtion menoja.

Apteekkipalvelut ovat yksi kaytetyimmista terveyspalveluistamme (Suomen Apteek-
karilitto 2017). Apteekkipalvelut, kuten esimerkiksi ladkeneuvonta, saastavat vuo-
sittain muun terveydenhuollon menoja yli 800 miljoonaa euroa (Pricewaterhouse-
Coopers 2015, 17). Fysioterapian menot perusterveydenhuollossa olivat vastaa-
vasti noin 0,4 prosenttia koko terveydenhuollon menoista (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015). Suomessa apteekit toimivat toiminimella ja 80 prosenttia fysiotera-
pian palveluista tuotetaan myds yksityisesti (Suomen Apteekkariliitto 2012; Fysi
Partners Finland Oy, [viitattu 8.9.2017]).

Tybssa on kasitelty markkinointia tuotteiden ja palveluiden seké tapahtuman jarjes-
tamisen nakokulmasta. Markkinointia tarvitaan terveysalalla, esimerkiksi palveluita
tuotteistettaessa (Parantainen 2013, 29-55). Tapahtuman ollessa markkinoinnin
kohteena, tulee teemaa miettia tarkasti ja sita, mitd teemalla halutaan viestittaa
(Vallo & Hayrinen 2016, 235). Yksi tallainen teema voisi olla esimerkiksi kipu ja sen

itsehoitomenetelmat.

Kipu-kyselytutkimuksen mukaan joka kuudes suomalainen karsii paivittain tilapai-
sesta kivusta ja 65 prosenttia inmisista kokee kipua useampia kertoja kuukaudessa
(YouGov 2016). Kivunhoidon peruspilareita ovat toimiva hoitosuhde, johon sisalty-

vat asiantuntijan empatiakyky ja kuuntelemisen taito. Hoidon tavoitteena on lievittaa
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tehokkaasti kipua ja parantaa ihmisen toimintakykya ja elaménlaatua. Kivun hoi-
dossa tulee kayttaa ensisijaisesti ladkkeettomia hoitokeinoja laékkeellisten sijaan

aina kun se on mahdollista. (Kipu: Kaypéa hoito-suositus 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa fysioterapiayritysten ja apteekkien yhteis-
tyon mahdollisuuksia, mill& voitaisiin saastaa terveyspalveluista koostuvia kustan-
nuksia ja mahdollisesti helpottaa seka nopeuttaa asiakkaan paasya hoitoon. Lisaksi
tyossa halutaan selvittaa, millaista yhteisty6ta apteekki ja fysioterapiayritys voisivat
tehda ja miksi se olisi kannattavaa. Tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa teema-
paiva, joka kuvastaa mahdollista yhteistyotd. Teemapaivan tarkoituksena on kan-
nustaa yrityksia yhteistydhon seké markkinoida asiakkaille molempien yritysten pal-

veluita. Tavoitteena olisi yritysten yhteistyon jatkuminen myds tulevaisuudessa.
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1 FYSIOTERAPIA-JA APTEEKKIALA SOSIAALI-JA
TERVEYSALAN UUDISTUKSESSA

Sote-uudistus tulee olemaan yksi suurimmista Suomen itsendisyyden aikana tapah-
tuneista rakenteellisista muutoksista, missa tarkoituksena on muuttaa koko sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelman rakennetta, toimintatapaa ja -ajatusta (Kuk-
konen 2017). Sote-uudistuksen tavoitteena on pienentad sosiaali- ja terveysalan
kustannuksia ja samalla kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja ihmisten valilla seka
parantaa palveluita ja niiden saatavuutta. Tama tarkoittaa, etta terveyspalveluiden
tarjoaminen siirtyy kunnilta maakunnille, palvelut tullaan jarjestamaan tehokkaasti,
l&hipalvelut turvataan, sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta yksinkertaistetaan ja
ihmisten valinnanvapaus terveyspalveluista kasvaa. (Sote-uudistus, |[viitattu
1.3.2017].) Suomen sote-yhteisty6alueita on suunniteltu olevan viisi, mitka vastaa-
vat tdman hetkisia erityisvastuualueita. Samaan yhteisty6alueeseen kuuluvat maa-
kunnat sopivat maakuntarajat ylittavista palveluista seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon investoinneista, jotka yhteistydalueilla tehdaan. (Halonen 2017.) Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan uudistuksen tulisi olla valmis 1.1.2020, jolloin uudet maakunnat

aloittavat toimintansa (Sote- ja maakuntauudistus, [viitattu 17.7.2017]).

Sosiaali- ja terveysalan menoja voidaan pienentaa, mikali inmisten elakeikéa nos-
tetaan ja samanaikaisesti saadaan vahennettya sairastumisesta johtuvia tyopoissa-
oloja. Saastoja saadaan myos kehittdamalla hoitoketjua sujuvammaksi seka koros-
tamalla ennaltaehkaisevaa hoitoa ja edistamalla kunnissa yleista hyvinvointia.
Lahipalveluiden yllapitamisella ja erikoissairaanhoidon yksikoiden uudistamisella te-
hokkaammiksi, uskotaan olevan vaikutusta s&éastoihin. Tahan kaikkeen liittyy sosi-
aali- ja terveysalan resurssien oikeanlainen ja oikeanaikainen kohdentaminen. So-
siaali- ja terveysaloja on rahoitettu monien eri jarjestelmien kautta, joten uudistuk-
sen tarkoitus olisi pelkistda rahoitusta, jotta se tulisi suoraan valtiolta palvelun tuot-
tajille. Maakunta korvaisi asiakkaiden kayttamista palveluista saman verran kaikille
sektoreille. (Poysti 2016.)

Sote-uudistuksen tarkoituksena on mahdollistaa yhdenvertaiset palvelut oikea-ai-
kaisesti Suomen vaestolle. Asiakas saa tarvitsemiaan palveluita ja voi valita palve-

luntuottajan julkiselta, yksityiselta tai kolmannelta sektorilta. (POysti 2016.) Yritysten
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roolia palveluidentuottajina pyritaan vahvistamaan uudistuksen myéta. Vaikka julki-
sen puolen palvelut vahenisivét tai loppuisivat, on vastaavia palveluita saatavilla yk-
sityiselta sektorilta. N&in varmistetaan palveluiden sailyminen pienemmillakin paik-
kakunnilla. Lisaksi sote-uudistuksessa esille noussut valinnanvapaus onnistuu pal-
veluntarjoajien maaran kasvaessa ja nain ollen asiakkaalle voidaan tarjota vaihto-
ehtoja ja erilaisia palveluita. (Kallama 2017, 7.) Kolmannen sektorin roolia palvelui-
den tarjoajana pyritédn myos uudistuksen myo6téd nostamaan. Talla hetkella noin 10
000 yhdistysta, eli 10 prosenttia kaikista Suomen yhdistyksista, tarjoaa sosiaali- ja

terveysalan palveluita. (Kukkonen 2017.)

Uudistuksen voimaantullessa fysioterapiapalveluita tarvitseva asiakas voi tulla hoi-
toon sote-keskuksen myontamalla maksusetelillda, maakunnan asiakassetelilla tai
omakustanteisesti (Aunula 2017). Uudistuksen my6téa tavoitellaan myds sita, etta
tiedonvalitys eri alojen ammattilaisten ja organisaatioiden valilla toimisi. Tama mah-
dollistaa sen, etta asiakkaan hoitoketju pysyy katkeamattomana, vaikka hoitava or-

ganisaatio valissa vaihtuisikin. (Poysti 2016.)

Sote-uudistuksen taustalla on Suomessa lahitulevaisuudessa tapahtuva vaeston ra-
kenteen muutos. Vakiluvun ennustetaan nousevan 5,8 miljoonaan ja yli 65-vuotiai-
den maaran nousevan tamanhetkisesta vaestosta (19,9 prosenttia) 26 prosenttiin
vuoteen 2030 mennessa. Voidaan olettaa, ettd sydpasairaudet ja kansansairaudet
yleistyvat Suomen vaestorakenteen ikaantyessa. (Kukkonen 2017.) Vaeston ikaan-
tymisen lisaksi asiakkaiden valinnanvapauden laajeneminen sekéa Suomen vaeston
sosioekonomisten erojen kasvu tuovat haasteita fysioterapeutin tyéhon. Uusia toi-
mintamalleja tarvitaan koti- ja etakuntoutukseen, ikdantyneiden kuntoutukseen seka
terveyden ja tyohyvinvoinnin edistdmiseen. (Hynynen ym. 2016, 22). Tulevaisuu-
dessa ikaantyva vaesto tarvitsee enemman erityispalveluita, kuten ateriapalveluita.
Valinnanvapaus mahdollistaa erityispalveluiden tarjoamisen heille ilman turhia vii-
vytyksid. (Kukkonen 2017.)

Yksityiset apteekit eivéat kuulu sote-lainsd&dannon piiriin, mutta uudistuksella on kui-
tenkin vaikutuksia apteekkien toimintaan. Apteekit ovat tarkea osa sote-uudistuk-
selle asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa, silla ne ovat tdydentavéa palvelu laa-
jan, maankattavan apteekkiverkoston vuoksi. Vaeston hyvinvointi- ja terveyserojen

kaventamisessa apteekeilla on tarke&a merkitys matalan kynnyksen toimipisteina ja
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ainoina terveydenhuollon pisteind, jossa asiakkaiden on mahdollista kayda il-
maiseksi ilman ajanvarausta. Joissakin apteekeissa on jo nyt kaytdssa koulutetun
hoitajan tarjoamat palvelut; terveyden ja hoidon seurannan mittaukset ja testit seka
rokotukset yhteistydssa kunnan kanssa. Apteekin antamalla itsehoidon ohjauksella
on mahdollista valttaa kalliit ja useimmiten turhat laakari- ja paivystyskaynnit. Laa-
karin maaraamasta ladkkeestd saadaan myods sen tuottama terveyshyéty opasta-
malla asiakkaita laékkeiden oikeaoppisesta kayttamisesta ja sitouttamalla asiak-
kaita heidan omaan ladkehoitoonsa. Nain ennaltaehkaistaan laakehaittoja, mika tuo

myo6s merkittavaa saastoa valtiolle. (Kujala 2017.)

1.1 Fysioterapian rooli yhteiskunnassa

Fysioterapia voidaan méaaritella seuraavasti:

Fysioterapiassa arvioidaan asiakkaan terveytta, likkumista, toimintaky-
kya ja toimintarajoitteita hanen omassa elin- ja toimintaymparistéssaan,
ja terapian keskeisena tavoitteena on yllapitda ja parantaa asiakkaan
toimintakykya ja likkumista (Kauranen 2017, 10).

Fysioterapian keskeisind toimenpiteina ovat useimmin sairauden, synnynnaisen
vamman, tapaturman tai ikaantymisen aiheuttaman heikentyneen toimintakyvyn
edistaminen. Fysioterapiassa kaytettyja keinoja ovat ohjeet, neuvonta, terapeutti-
nen harjoittelu ja manuaalinen terapia. Muita menetelmia ovat apuvdlinearviot ja
apuvalineiden kaytdon opastus. Ydinosaamisalueita ovat toimintakyvyn arviointi, te-

rapiaosaaminen, vuorovaikutus ja ohjausosaaminen. (Kauranen 2017, 10.)

Laillistettujen fysioterapeuttien mééré Suomessa vuonna 2015 oli 16 841 (Kauranen
2017, 11). Terhikki -rekisterin mukaan vuonna 2008 laillistetuista terveydenhuollon
ammattiryhmista 5,9 prosenttia oli fysioterapeutteja. Vuonna 2007 julkisella sekto-
rilla oli noin 47 fysioterapeuttia 100 000 asukasta kohden. (Kukka 2011, 25.) Ruot-
siin verrattuna Suomessa fysioterapeutteja on huomattavasti vahemman, silla
vuonna 2015 Ruotsissa oli 205 fysioterapeuttia 100 000 asukasta kohden (Sveriges
officiella statistik 2016, 2). Vuonna 2007 Suomessa yksityisella sektorilla tytskenteli

3 726 fysioterapeuttia taysipaivaisesti, 1 670:ssd toimipaikassa (Arajarvi 2010).
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Vuonna 2009 toimipaikkoja oli 2 613, minka seurauksena henkiloston maara oli kas-
vanut 3 783 henkiloon (Hartman 2011, 10).

Yksityisella puolella fysioterapiassa kavi 664 500 yksildasiakasta vuonna 2007. Fy-
sioterapiakaynteja ndille asiakkaille kertyi yhteensa 3,6 miljoonaa, mika tarkoittaa
keskimaarin 5,5 kayntiad asiakasta kohden. Fysioterapeuttien ohjaamissa ryhmissa
kavijoita oli lahes 284 500 ja heille kayntikertoja kertyi miljoona. (Arajarvi 2010.)
Vuosien 2008-2012 vélisena aikana fysioterapian kysynta kasvoi yksityisella sekto-
rilla, jolloin liikevaihdon, toimipaikkojen ja palkattujen fysioterapeuttien maara kasvoi
(Hirvonen & Laitinen 2015, 38). Vuonna 2015 fysioterapian menot olivat peruster-
veydenhuollossa 74,3 miljoonaa. Tdma vastaa noin 0,4 prosenttia terveydenhuollon
menoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Yhteensé koko fysioterapia-alan
likevaihto on vuosittain noin 300—400 miljoonaa euroa (Fysi Partners Finland Oy
[viitattu 8.9.2017]).

Taloustutkimus toteutti Fysios Oy:n toimeksiannosta vuonna 2016 tutkimuksen,
jonka avulla selvitettiin muun muassa sita, mita ihmisille tulee mieleen sanasta fy-
sioterapia. Kaikilla kyselyn vastaajilla on ollut kipua jossain kehonosassa viimeisen
12 kuukauden aikana. Yhteensa 1 156 vastaajasta, 32 prosenttia vastasi muun mu-
assa jumppa, venyttelyt, voimistelu, liikkuvuus ja liikkuntakyvyn parantaminen.
Toiseksi yleisin vastaus oli hieronta, jonka vastausprosentti oli 15. Vain kuudella
prosentilla vastaus oli kivun lievitys, auttaa kipuihin ja selvittd& kivun aiheuttajan.
Kaksi prosenttia vastaajista oli sitd mielta, etté fysioterapia on kallista ja rahastusta

seka yliarvostettua. (Taloustutkimus Oy 2016.)

Tutkimuksessa kysyttiin myds, miksi vastaajat eivat ole kayneet fysioterapiassa.
Vastaajista 981 ei ole ikind kaynyt fysioterapiassa. Heista 34 prosenttia piti fysiote-
rapiaa liilan kalliina ja 19 prosenttia vastasi, etta laékari ei ole kirjoittanut l&ahetetta.
Yli 10 prosenttia vastaajista oli myds sita mielta, etté ei ole varma, auttaisiko fysiote-
rapia hanta ja ettei tunne fysioterapiaa hoitokeinona. Toiseksi yleisin vastaus (27
prosenttia) oli jokin muu syy, jota ei harmittavasti sen tarkemmin yksil6ity tutkimuk-
sessa. (Taloustutkimus Oy 2016.) Kyselyn vastauksista pystyy paatteleméaan, etta
vastaajat saattavat olla melko tietdmattomia fysioterapian hyodyista ja hoitokei-
noista ja perustavat mielipiteensa omiin luuloihinsa — yksityisen puolen fysiotera-

peutilla kdyminen, kun ei esimerkiksi vaadi laakarin lahetetta.
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Terveys 2011 -tutkimuksen 9 125 henkildsta fysioterapiassa kavi laakarin lahetteella
naisista 17 prosenttia ja miehistd 12 prosenttia vuosina 2010-2011. Fysioterapia-
palveluita kayttivat eniten 45—-65-vuotiaat naiset. Heista joka viides oli kaynyt fysiote-
rapiassa. llman laékarin lahetetta fysioterapiassa kdydaan vahan, naisista 7 pro-
senttia ja miehista vain 5 prosenttia. lakkaiden maaran kasvaessa vaestossa, kun-
toutuksen ja fysioterapian tarve kasvaa toimintarajoitteiden ja sairauksien lisaanty-
essa. Fysioterapialla voidaan myds kohentaa tyo- ja toimintakykya, mika on tarkeaa
tyourien pidentyessa. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 176-178.)

Ruotsissa fysioterapeuttien on mahdollista kirjoittaa maksusitoumuksia esimerkiksi
ortooseihin, painevaatteisiin, tukiliiveihin, likkumista edesauttaviin apuvalineisiin, in-
kontinenssiterapiaan liittyviin harjoittelulaitteisiin seka TENS-stimulaatiolaitteisiin.
Terapeuteilla on my6s oikeus antaa terapian ja kuntoutuksen aikana tarvittavia la&k-
keita, kuten hengitysteitd avaavia laakkeitd. (Kukka 2009, 5-6.) Suomessa suora-
vastaanottokoulutuksen saanut fysioterapeutti voi julkisella sektorilla kirjoittaa hoi-
toon hakeutuneelle asiakkaalle lahetteen fysioterapiaan, ohjata reseptivapaiden
sarky- ja tulehduskipulaakkeiden kaytt6a seka tarvittaessa kirjoittaa 3—5 paivan sai-
rasloman (Tiittanen-Wallenius 2016b, 12—-13). Yksityisella sektorilla fysioterapeutilla
ei kuitenkaan ole oikeutta kirjoittaa sairauslomaa, vaikka han olisi kaynyt suoravas-
taanottokoulutuksen (Tiittanen-Wallenius 2016a 12—-13).

Suoravastaanottotoimintaa on Suomessa ollut jo noin kymmenen vuotta ja talla het-
kella tuki- ja liikuntaelinongelmiin liittyvia suoravastaanottoja on kaytossa 30:ssa
kunnassa. Suoravastaanottotoiminta laajenee edelleen, sill& sen on todettu vdhen-
tavan terveydenhuollon kustannuksia, nopeuttavan hoidon saamista ja lisaavan fy-
sioterapeuttien tyotyytyvaisyytta. (Hynynen ym. 2016, 23.) Suoravastaanoton kes-
keisend ideana on ohjata potilas sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan hoidonarvi-
oinnin kautta suoraan fysioterapeutille, ilman erillista kayntia laakarilla (Lautamaki
ym. 2016a, 1773-1776). Parhaimmillaan kaynti fysioterapeutilla voi antaa asiak-
kaalle mahdollisuuden parantaa ja ennaltaehkaista tulevia vaivoja itsenaisesti ja il-
man kalliita hoitoja. Tama perustuu siihen, ettd matalan kynnyksen ensikaynti fy-
sioterapiassa tehtaisiin vaivan ollessa alkuvaiheessa. N&in ongelma ei paasee kroo-
nistumaan eika lisakustannuksia tai kuormitusta sosiaali- ja terveysalan palveluille
synny. (Tiittanen-Wallenius 2016b, 12-13.)
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Ensikaynti fysioterapeutilla ilman ladkarissa kayntia tulee edullisemmaksi kuin
kaynti fysioterapeutilla laakarin l[ahettamana. Tuki- ja likuntaelinsairaudet aiheutta-
vat eniten sairauspoissaoloja Suomessa, mistéa seuraa noin 2,5 miljardin euron vuo-
sittaiset kustannukset. Suoravastaanottotoiminnassa taytyy kuitenkin ottaa huomi-
oon se, etta fysioterapeutin tulisi osata erottaa milloin potilas tarvitsee fysioterapian
sijaan laakarin palveluita, jotta potilasturvallisuus sailyy jatkossakin hyvana. (Lauta-
méki ym. 2016a, 1773-1776.) Kuitenkin tutkimuksin on osoitettu, ettéa virheellisen
fysioterapiadiagnoosin riski asiakkaalle on erittéin pieni, silla haitallisia tapauksia
diagnoosin tai hoidon suhteen ei ole raportoitu (Stokes & Kruger 2011). Myds World
Confederation for Physical Therapy (2013, 2) eli Fysioterapeuttien maailmanjarjesto
toteaa julkaisussaan suoravastaanoton ja potilaan itseohjautumisen fysioterapiaan
vahentdvan muun muassa tyopoissaoloja nopeuttaen toihin paluuta, lisddvan poti-
laiden tyytyvaisyytta hoitoonsa ja vahentavan kustannuksia turhien ladkarikayntien

poistumisen myota.

Alankomaissa tutkittiin suoravastaanoton vaikutuksia kunnallisessa fysioterapiassa
vuoden ajan. Asiakkaista 28 prosenttia tuli fysioterapeutin vastaanotolle suoraan il-
man ladkarissa kayntid. Vastaanoton paaasiakaskunnan muodostivat potilaat, joilla
oli selkdongelmia tai epaspesifisia niskavaivoja. Nuoremmat potilaat kayttivat ylei-
simmin suoravastaanottoa, jossa hoitokertoja oli vahemman kuin yleensa. Suora-
vastaanotto on kuitenkin viela suhteellisen tuore asia fysioterapiassa ja siksi se vaa-
tii viela tarkempia tutkimuksia hoidon laadukkuuden ja taloudellisuuden nakokul-
masta. (Leemrijse, Swinkels & Veenhof 2008, 1.) Suoravastaanoton nahdaankin
olevan yksi esimerkki innovatiivisesta julkisen terveydenhuollon palvelusta, joka on
toteuttamiskelpoinen ja vaikuttaa merkittavasti ladkareiden tyotaakkaan (Holds-
worth & Webster 2004, 2). Laskennallisesti suoravastaanotto nykyiselld kayntimaa-
rallaan (2 398 kayntia) toi Keski-Suomessa noin 260 000 euron saastdt vuonna
2014 (Lautamaéki, Salo, Mustalampi, Hakkinen & Ylinen 2016b, 6-7).
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1.2 Apteekkien rooli yhteiskunnassa

Laakkeilla on kansansairauksien hoidossa keskeinen merkitys. Jotta hoito olisi mah-
dollisimman onnistunut, tulee hoitoketju rakentaa siten, etta asiakas saa kaiken tar-
vitsemansa tuen. Asiakas tulee sitouttaa hoitoonsa, jotta han ymmartaa sairautensa
ja sen hoidon tavoitteet ja motivoituu hoitamaan sairauttaan myds silloin kun se on
oireeton. Asiakkaan hoitopolulla apteekin rooli voi olla tarked, silla terveydenhuollon
ammattilaisista apteekin tyontekijat tapaavat avohoitoasiakkaat sddnnéllisemmin ja
useammin. Parhaaseen hoitotulokseen péastaan, kun terveydenhuollon viesti asi-
akkaalle vahvistuu vield apteekissa, jolloin asiakas kokee saavansa asiantuntevaa
tukea. Ammatillinen osaaminen, hyva yhteistyo ja hoitokokonaisuuksien ymmarta-
minen niin apteekeissa kuin terveydenhuollossakin, on parhaan hoitotuloksen edel-
lytys. (Peura, Karkkainen & Airaksinen 2011, 80.)

Suomessa oli vuoden 2016 alussa 815 apteekkitoimipistetta (siséltaen yliopistojen
apteekit), joista 615 oli paaapteekkia ja 203 sivuapteekkia. Naiden liséksi syrjaseu-
duilla oli my6és 110 rajoitetun itsehoitolaékevalikoiman ladkekaappia tai apteekin
palvelupistettd, jotka ovat apteekkien yllapitamid. Suomessa on yksi apteekkitoimi-
piste 6700 asukasta kohden, jolloin apteekkiverkosto on tiheampi kuin Ruotsissa tai
Tanskassa. Apteekit tydllistavat lahes 8500 apteekkialan ammattilaista, joista noin
60 prosenttia on farmaseutteja ja proviisoreita. Keskivertoapteekissa tydskentelee
11 tyontekijagd mukaan lukien osa-aikaiset tyontekijat. (Suomen Apteekkariliitto
2014a, 7; Suomen Apteekkariliitto 2016a.) Vuositasolla resepteja toimitetaan keski-
maarin noin 74 164 kappaletta per apteekki (Suomen Apteekkariliitto 2014a, 7).
Keskivertoapteekin vuosittainen liikevaihto on 3,5 miljoonaa euroa, josta valtiolle
menee noin 6,1 prosenttia. (Suomen Apteekkariliitto 2014a, 7; Suomen Apteekkari-
liitto 2016a.) Valtiolle maksettavan apteekkimaksun tarkoituksena on tasata apteek-
kien tuloja progressiivisesti siten, ettd suuremman liikevaihdon apteekit maksavat
suurempaa apteekkimaksua kuin pienimmat apteekit, jotka eivat maksa ollenkaan

(Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 10).

Apteekkipalvelut ovat yksi kaytetyimpid terveyspalveluita Suomessa (Kuvio 1).
Tasta huolimatta apteekki kayttaa vain murto-osan (alle 3,5 prosenttia) terveyden-
huollon menoista. Kuten alla olevasta kuviosta kay ilmi, apteekkien vuosittainen

asiakaskontaktien maara on noin 60 miljoonaa, mikd on huomattavasti enemman



13(63)

kuin muilla terveyspalveluiden tarjoajilla. Apteekit tavoittavat monia asiakkaita, jotka
eivat kayta muita terveydenhuollon palveluita, jolloin terveyttd edistdvaa ohjausta ja
neuvontaa voidaan kohdistaa myds terveyspalveluita kayttamattomille asiakkaille.
(Suomen Apteekkariliitto 2012; Suomen Apteekkariliitto 2016a.) Apteekit tavoittavat
asiakkaita hyvin myds laajojen aukioloaikojensa vuoksi, silla apteekit ovat viikoittain

avoinna keskimaarin 57 tuntia (PricewaterhouseCoopers 2015, 5).

Terveyspalveluiden kayton jakaantuminen Suomessa
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B Apteekissa
B Terveyskeskuksessa muiden ammattihenkildiden luona
Yksityis-/hammaslaakareiden luona

B Terveyskeskuslaakarin luona

Kuvio 1. Terveyspalveluiden kayton jakaantuminen Suomessa (Suomen Apteek-
kariliitto 2017).

Vaeston ikaantyessa terveydenhuollon kuormitus tulee lisdantymaan. Ikaéntyneilla
on useita eri sairauksia, joiden myota heilla on kaytdossaan useita laakkeita. Potilai-
den laakitysturvallisuus lisdantyisi ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston 1aa-
ketietamys paranisi, mikali farmaseuttista osaamista hyédynnettaisiin paremmin so-
siaali- ja terveyspalvelujarjestelméssa. Laakkeita kayttavien ikaantyneiden kotona
parjaamista voitaisiin helpottaa apteekkien eri palvelukonseptien avulla, kuten esi-
merkiksi lAdkkeiden jaolla. Kuitenkin apteekeissa olevan ladkealan osaamisen hyo-
dyntaminen ja yhteistyotarpeiden tunnistaminen vaativat aktiivisempaa vuoropuhe-
lua apteekin ja palvelujarjestelman kanssa. Olisikin hyva, jos jokaisessa apteekissa
olisi nimettyna proviisori tai farmaseutti, joka ottaisi vastuulleen moniammatillisen
yhteistyon kehittamisen apteekissa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2011, 33-34.)
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Suomen Apteekkariliiton ja Yliopiston apteekin toimeksiannosta Pricewaterhouse-
Coopers (2015, 17) teki selvityksen, jonka mukaan apteekkien tarjoamat maksutto-
mat itsehoidon terveysneuvontapalvelut, kuten esimerkiksi ladkeneuvonta, saasta-
vat muun terveydenhuollon menoja arviolta 885 miljoonaa euroa vuosittain. S&as-
tetty summa on suurempi kuin apteekkien osuus koko ladkemyynnista (Suomen Ap-
teekkariliitto 2012). Suurimmat saastot syntyvat apteekkien antamissa neuvoissa
pienten vaivojen hoidossa, kuten iho-ongelmissa, pdénsaryssa, vatsavaivoissa ja
tilapaisissa kiputiloissa. Noin 72 miljoonan euron vuosittaiset saastot syntyvat ap-
teekkien antamasta kannustuksesta ladkemaaraysten noudattamiseen. Apteekista
saatava neuvonta saastaa terveydenhuollon ja yhteiskunnan paivystysmenoja vuo-
sittain noin 423 miljoonaa euroa. Kaiken kaikkiaan apteekkien antaman neuvonnan
aikaansaamat kustannussaastot ovat vuosittain yhteensa noin 965 miljoonaa euroa.

(PricewaterhouseCoopers 2015, 17-18.)
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2 YRITTAJYYS TERVEYSALALLA

Suomessa suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluyrityksista on mikrokokoisia eli 1-9
henkil6a tydllistavia yrityksid. Mikrokokoisten yritysten lukumé&éra on 17 749 ja pro-
senttiosuus sosiaali- ja terveyspalveluyritysten kannasta on 95,2 prosenttia. Suo-
messa sosiaali- ja terveyspalveluita tuottaa kaiken kaikkiaan 18 653 yritysta. Suur-
yritysten osuus sosiaali- ja terveysalan yrityskannasta on 0,2 prosenttia. (Fysi ry,
2017.) Sosiaali- ja terveysalan liikkevaihto oli 6059 miljoonaa euroa vuonna 2015
(Sote Suomessa [Viitattu 8.9.2017]).

Suomessa kuntoutusalalla toimii yli tuhat mikro- ja pk-kokoista yritysta seka yli 2000
ammatinharjoittajayrittqjadd. Useat naista kuntoutusalan yrityksistd on toiminut jo
vuosikymmenien ajan. Ympéari Suomen toimivat mikro- ja pk-alan yritykset tuottavat
ison osan kansalaisten liikunta-, toiminta- ja tydokykynsa sailyttdmiseen tarvitsemista
kuntoutuksen avopuolen palveluista. Lisaksi ne ovat vastanneet myods Kelan jarjes-
tamasta vaativasta avokuntoutuksesta, joka tuotetaan vaikeavammaisille lahipalve-

luina, mitd julkinen sektori ei tuota ollenkaan. (Fysi ry, 2017.)

Yksi yrittdjyyden mahdollisuus on kevytyrittajyys, mik&a on vielé harvinaista fysiote-
rapeuttien keskuudessa (Salovaara 2017). Kevytyrittdajyys on kevein yrittajyyden
muoto, jossa paperiasiat hoituvat laskutuspalvelun kautta pientd korvausta vastaan
(Yrita.fi 2017). Toiminimella ty6skentelyssé paperien hoitaminen tulee yrittgjan
omalle vastuulle. Kun useampi yrittdja paattaa yhdistdd voimansa, puhutaan yhti-
dista. Yhtioita voidaan muodostaa erilaisia; naista kevyin muoto on avoin yhtio, ta-
man jalkeen tulee kommandiittiyhtio ja osakeyhtio. (Yritysmuodot 2014.) Viimeinen
yhtibmuoto on osuuskunta, missa osakkaaksi voi kaytannossa liittya kuka tahansa
(Yrittajat 2014).

Kaikkia sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd ohjaavat eettiset ohjeet, niin myods ap-
teekki- ja fysioterapiatyota. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on auttaa tyontekijoita
tekemaan eettisesti oikeita paatoksia, ratkaisemaan esiin tulevia ongelmatilanteita
ja perustelemaan tydssaan tekemiansa valintoja. Molempien ammattiryhmien eetti-
sia ohjeita vertaillessa, 10ytyy niista paljon yhdistavia asioita, vaikka tyonkuvat ovat
erilaisia. Kummankin alan toiminnassa tulee nahda jokainen asiakas tasavertaisena

ja asiakkaan tekemia valintoja seka itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. Eettisissa



16(63)

ohjeissa mainitaan myo6s toimiminen asiakkaan edun mukaisesti yhteistydéssa mui-
den ammattiryhmien, kuten esimerkiksi terveydenhuoltohenkiléston, kanssa, jotta
asiakas saisi mahdollisimman hyvaa hoitoa tai palvelua. Molempien ammattiryh-
mien eettisiin ohjeisiin kuuluu myds oman ammattitaidon yllapitdminen ja kehittami-
nen kouluttautumalla, jotta asiakkaalle pystytaan tarjoamaan ajantasaista ja pate-
vaa tietoa ja hoitoa. Palveluiden ja tuotteiden markkinoinnissa tulee noudattaa to-
tuudenmukaisia ja hyvia markkinointikeinoja, jotka ilmaistaan selkeasti ja ymmarret-
tavasti. (Suomen Apteekkariliitto, [viitattu 17.3.2017]; Suomen Fysioterapeutit ry
2014.)

2.1 Fysioterapiayrittdjyys

Fysioterapiayrittdjyydesta on tarkat saadokset lainsdadanndssa. Sadadoksissa puu-
tutaan erityisesti koulutukseen ja toimitiloihin (Hartman 2011, 43). Terveydenhuollon
palveluita annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet. Liséksi palveluiden-
tuottajalla tulee olla toiminnan edellyttama, asianmukaisen koulutuksen saanut hen-
kilokunta. (L 9.2.1990/152, 2 luku, 3 8.)

Fysioterapia-alalla yrittajyys tai yrityksen tyontekijana tyéskenteleminen on varsin
yleista. Fysioterapiasta noin 80 prosenttia on yksityissektorin tuottamaa. (Fysi Part-
ners Finland Oy, [viitattu 8.9.2017].) ELY-keskuksiin (elinkeino-, likenne- ja ympa-
ristobkeskusalueet) jaettuna eniten fysioterapiayrityksia oli Uudellamaalla, jossa yri-
tyksid oli 702 vuonna 2009. Vahiten fysioterapiayrityksia oli Ahvenanmaalla, jossa
oli tuolloin 13 fysioterapiayritysta. Etela-Pohjanmaalla yrityksia oli 120, mika sijoittuu
yritysten maarassa keskiarvon alapuolelle. Tata selittdnee osaltaan se, etta vuonna
2010 Etela-Pohjanmaalla melkein jokaista aloittanutta terveysalan yritysta kohden
l6ytyi yksi lopettanut yritys saman vuoden aikana. (Hartman 2011, 19-
21.)

Vuoden 2016 lopussa fysioterapeuteista 82 prosenttia oli naisia ja 18 prosenttia
miehia (FT-info 2017). Ruotsissakin fysioterapeuteista 80 prosenttia on naisia el
molemmissa maissa ala on naisvaltainen (Sveriges officiella statistik 2016, 3). Suo-
messa yksityisella puolella tydskentelevista fysioterapeuteista naisia on noin 70 pro-

senttia ja miehid noin 30 prosenttia (Fysi Partners Finland Oy, [viitattu 8.9.2017]).
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Suomen Fysioterapeutit ry:n ndkemyksen mukaan fysioterapiayrittdjien ja eritoten
itsendisten ammatinharjoittajien maara on kasvussa ja tyosuhteita onkin paljon
muutettu vuokrasuhteiksi (Haapa-aho 2014). Tyo- ja elinkeinotoimisto teki vuonna
2011 arvion, milta fysioterapian tydévoimatarve nayttaisi puolen vuoden paasta. Sil-
loin fysioterapian kohdalla tydvoiman kysynta ja tarjonta nayttaisivat kohtaavan hy-
vin. Pulaa tydnhakijoista olisi ainoastaan Pohjois-Karjalassa, Varsinais-Suomessa,

Satakunnassa, Pohjanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla. (Hartman 2011, 15-16.)

Etela-Savossa toteutettiin 2013 ja 2014 vuodenvaihteessa hyvinvointiyrittajyytta sel-
vittava kysely. Kolmannes vastanneista fysioterapiayrittgjista piti ulkomaisia asiak-
kaita tulevaisuuden asiakaspotentiaalina. Fysioterapiayrittajat suhtautuvat tulevai-
suuden nakymiin melko luottavaisesti ja suurin osa vastanneista aikoi jatkaa yritys-
toimintaa tai jopa kasvattaa sitd. Heista 60 prosenttia uskoi, ettd kuntien kautta tu-
levat asiakasmaarat pysyvat ennallaan tai kasvavat tulevaisuudessa. Loput fysiote-
rapiayrittgjista uskoivat kuntien roolin pienentyvan ja itsemaksavien asiakkaiden
maaran kasvavan. Johtopaatoksena voisikin sanoa, ettd kuntien rooli palveluiden
tuottajana on edelleen keskeinen, mutta samaan aikaan fysioterapiayritykset halua-
vat panostaa palvelukonseptin kehittamiseen ja uusien palveluiden tuottamiseen it-

semaksaville asiakkaille. (Hirvonen & Laitinen 2015, 38—40.)

Sote-uudistus tuo muutoksia fysioterapiayrittdjyydelle. Esimerkiksi kaikkien fysiote-
rapiapalveluita tarjoavien yritysten ja palveluntuottajien on kirjattava potilastietonsa
Kanta-palveluun. (Aunula 2017.) Ennen sote-uudistuksen voimaantuloa yrittajan tu-
lisikin muistaa ndma asiat: valmistella Kanta-muutosta, tarkistaa asiakastyytyvai-
syys, palvelun laatu, kustannukset, viestinta ja markkinointi, hyodyntaa digitalisaa-
tiota seka muistaa verkostoitua (Kallama 2017, 7). Lisaksi terveydenhuollon yksikdi-
den taytyy laatia omavalvontasuunnitelma, jotta tietoturva Kanta-palveluissa voi-
daan taata (Kanta, [viitattu 11.9.2017]).

2.2 Apteekkiyrittajyys

Suomen apteekkijarjestelma perustuu yrittajyyteen, mika on yhteiskunnalle edulli-

nen vaihtoehto. Mik&li omistusrajoitus poistettaisiin, siita seuraisi apteekkien ket-
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juuntumista ja kansainvalisten yritysten seké paaomasijoittajien tuloa apteekkimark-
kinoille. Apteekkari on yksityinen elinkeinonharjoittaja, joka toimii toiminimell&, jol-
loin apteekin ja apteekkarin taloudet ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa: apteekista
saatu liikevoitto on apteekkarin tuloa ja apteekin mahdolliset velat ovat apteekkarin
henkilokohtaisia velkoja. (Jalonen 2015, 17; Suomen Apteekkariliitto 2012; Suomen
Apteekkariliitto 2016a.) Apteekkari on niin ammatillisesti kuin taloudellisestikin hen-
kilokohtaisesti vastuussa apteekin toiminnasta ja toimintaedellytyksista (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015, 11).

Laakelain (L10.4.1987/395) 6 luvun 40 8:n mukaan apteekkiliikettd saa harjoittaa
vain Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen (Fimea) myontamalla apteek-
kiluvalla. Apteekkilupa voidaan myodntaa vain laillistetulle proviisorille. Lupa my6n-
netaan tietyn apteekkiliikkeen harjoittamiseen kunnassa tai sen osassa. Apteekkilii-
ketta ei saa harjoittaa muualla kuin tasséa laissa tarkoitetussa apteekissa, sivuaptee-
kissa, apteekin palvelupisteessa ja apteekin verkkopalvelussa. Apteekkilupa on
henkilokohtainen ja apteekkari on vastuussa yrityksestaan niin ammatillisesti kuin
taloudellisestikin. Suomen Apteekkariliiton (2014b) sivuilla kerrotaan apteekkilu-
paan kuuluvan monia velvollisuuksia, joista tarkein on ladkkeiden saatavuudesta

huolehtiminen. Kun apteekkari tayttda 68 vuotta, tama apteekkilupa paattyy.

Apteekin henkilokunnan méaara vaihtelee apteekin koon mukaan. Apteekin henkil®-
kuntaan kuuluu apteekkari, proviisoreita, farmaseutteja ja ladketeknikoita. Joissakin
apteekeissa on tdissa lisdksi kosmetologeja, merkonomeja seka siistijoitd. (Suomen
Apteekkariliitto 2014c.) Suomessa yli 70 prosenttia apteekkareista on naisia eli ky-
seessa on melko naisvaltainen ala (Suomen Apteekkariliitto 2016a). Vuonna 2016
Suomessa apteekkien henkildkuntaan kuului yhteensé 594 apteekkaria, 772 provii-
soria, 3724 farmaseuttia seka 3486 teknista tyontekijad (Suomen Apteekkariliitto
2017).

Suomen Apteekkariliton alaisuudessa toiminut tydryhma on julkaissut ammat-
tiapteekin vision vuoteen 2020. Visiona on tarjota maailman parasta laakehuollon
palvelua asiakkaille, toimia saumattomasti osana sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telm&a, auttaa asiakkaita ottamaan vastuuta omasta terveydestaan, vastata ladke-
huollon kehittymisen haasteisiin seka tarjota helposti saatavissa olevia apteekkipal-

veluita muuttuviin asiakastarpeisiin. (Suomen Apteekkariliitto 2011.)
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3 FYSIOTERAPIAYRITYKSEN JA APTEEKIN PALVELUIDEN
MONIMUOTOISET MAHDOLLISUUDET

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan asiakkaan ohjaamista palveluiden pariin
tulisi korostaa, jotta asiakkaan palveluketjusta saataisiin toimiva (Kukkonen 2017).
Ohjaamisen lisaksi olisi tarke&a, etta tarjottavat palvelut olisivat mahdollisimman hy-
vin tuotteistettuja. Tuotteistamisen avulla asiakas saa tarvitsemansa tiedon osta-
mastaan palvelusta ja tuotteesta. (Hartman 2011, 48.) Kun palvelu tuotteistetaan
hyvin, on se ominaisuuksiltaan ylivertainen seka helppo tuottaa, myyda ja ostaa
(Parantainen 2013, 9).

Onnistuneessa tuotteistamisessa tarjotaan ostajille jotain uutta, erilaista ja sellaista,
mitd muilta palveluntuottajilta ei saa. Yksi keino tdhdn on houkutella ostajia myy-
malla palvelun rinnalla myos tuotetta tai tuotteita. Myynnin kannalta oleellista on,
ettd palvelu ja tuote tukevat toisiaan. Palvelun tai tuotteen menekkia lisaa, jos se on
sellainen, mita muualta tai ainakaan lahelta ei saa. Palvelulla on hyvat mahdollisuu-
det olla menestyva, kun se saa asiakkaan innostumaan ja kiinnostumaan seka on
verrattavissa muihin palveluihin, mutta kuitenkin erottuen samantapaisista palve-
luista. Nain ollen se houkuttaa asiakasta tekemaan ostopaatoksen. Jotta asiakas
lopulta ostaa tuotteen tai palvelun, taytyy hanelle jaada siitd myds turvallinen tunne.
Asiakkaan turvallisuuden tunnetta lisda, kun han tietda, mita ostaa ja milla hinnalla.
Tarkedna osana palvelun tai tuotteen myyntia on myads tarina, joko itse myytavasta
palvelusta tai sita tarjoavasta yrityksesta. Hyva tarina nostaa palvelun tai tuotteen
hintaa. (Parantainen 2013, 29-55.)

3.1 Fysioterapiayrityksen palvelut

Y hteistyofysioterapiayrityksemme on Hyllykallion Laékintavoimistelu, joka on perus-
tettu vuonna 1984. Yritys on sijainnut samassa liiketalossa Seindjoen Hyllykalliolla
perustamisesta lahtien. Yrityksessa tyoskentelee yhteensa kolme fysioterapeuttia ja
yksi hieroja. Hyllykallion L&aakintdvoimistelun tarjoamiin palveluihin kuuluu muun
muassa fysioterapia ja hieronta (laakarin lahetteella tai ilman), physiopilateksen oh-

jaus, fysikaalinen terapia (lamp6- ja sahkokipuhoidot), mobilisoinnit, Ditelle Vac —
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alipainehoito, faskiakasittelyt seka kavelyanalyysit. Lisdksi he tarjoavat selkavai-
voista karsiville MDT -terapiaa (Mekaaninen Diagnostisointi ja Terapia), ortopedisille
asiakkaille pre- ja postoperatiivista fysioterapiaa seka kuntoutusta vaikeavammai-
sille ja kroonisesti sairaille asiakkaille. Heidan asiakaskuntaansa kuuluvat lapset,

nuoret ja aikuiset. (Hyllykallion Laékintavoimistelu Ky, [viitattu 31.7.2017].)

Hyllykallion laakintavoimistelu kuuluu Fysi Partners Finland -ketjuun. Ketjun kautta
voi maksusitoumuksella tulla asiakkaita paasaantoisesti vakuutusyhtioista tai teko-
nivelsairaala Coxasta. Hyllykallion ladkintavoimistelu tekee yhteisty6ta kaupungin ja
Kelan kanssa, mista tulee kuntoutukseen lapsia ja aikuisia. Yritys on tehnyt sopi-
muksen tyontekijoiden hieronnasta Atrian kanssa. Ty6terveyden tydfysioterapeutin
kanssa yrityksella on vuorovaikutussuhde, joka toimii yhteisten asiakkaiden koh-
dalla. Asiakkaita Hyllykallion la&kintavoimisteluun tulee ladkarin lahetteelld, oma-

kustanteisesti seka tytpaikan kustantamana. (Jarvenpaa 2017.)

Talla hetkella itsemaksavat asiakkaat sekd mahdollisten ostettujen palveluiden
kautta tulevat asiakkaat muodostavat fysioterapiayritysten asiakaskunnan Suo-
messa. Palveluita voivat ostaa esimerkiksi Kansanelékelaitos tai Valtionkonttori.
Yksi fysioterapiayritysten kehitysmahdollisuuksista voisi olla vanhustyd, silla ik&ra-
kenteesta johtuen iakkaiden ihmisten maara Suomessa kasvaa. Ikdihmisten ja
muistisairaiden kuntoutukseen kannattaisi tulevaisuudessa panostaa. Ihmiset ovat
myds nykypaivana valmiita maksamaan yksilollisestd ja laadukkaasta palvelusta.
(Hartman 2011.) Hirvonen ja Laitinen (2015, 39) kertovat artikkelissaan tyo- ja elin-
keinoministerion teettamasta kyselysta, josta kavi ilmi, ettd tulevaisuudessa olisi
mahdollisuus laajentaa fysioterapiayritysten asiakaskuntaa. Kyselyn perusteella ve-
nalaiset terveysmatkailijat voisivat olla potentiaalisia uusia fysioterapia-asiakkaita.
Kolmannes kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista naki tulevaisuuden asiakas-
kunnan laajentuvan ulkomaalaisiin asiakkaisiin. Yksi asiakasvirtaa jarruttava tekija
voi olla asiakkaiden ajatusmaailma, jossa julkinen puoli on viela vahvasti palvelui-
den tarjoajana ja taman takia hakeutuminen yksityiselle puolelle voi olla heikkoa
(Hartman 2011).

Fysioterapiapalveluiden myymista hankaloittaa se, ettd monellakaan asiakkaalla ei

ole taydellistd kuvaa fysioterapeutin tarjoamista palveluista (Kash & Deshmukh
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2013, 270-272). Ongelmana on myos se, ettei palveluita voi laittaa varastoon odot-
tamaan vaan asiakkaalle tulee tarjota palvelu hanen varaamanaan aikana (Hartman
2011). Sote-uudistuksen myo6ta vahvistuva valinnanvapaus omista terveyspalve-
luista on yrityksille etu. Tassa taytyy kuitenkin ottaa huomioon asiakastyytyvaisyys,
jotta sama asiakas asioisi yrityksessa useamman kerran. (Hynynen ym. 2016, 22.)
Asiakkaalle jad saamastaan palvelusta aina jonkinlainen mielikuva ja tdma ohjaa
hanté seuraavalla kerralla ostopaatosta tehdessa (Hartman 2011). Asiakastyytyvai-
syytta voitaisiin parantaa esimerkiksi tuotteistamalla asiakaslahtdisesti seka kehit-
tamalla kevyempié ja ennaltaehkaisevia hoitomuotoja (Hirvonen & Laitinen 2015,
40).

Sote-uudistuksen myd6ta digitalisoituminen, eli sahkoéisten palveluiden hyddyntami-
nen, on noussut vahvasti esille (Aunula 2017). Tulevaisuudessa fysioterapeuttien
on tarke&é osata hyddyntaa digitalisoitumista ja sen mukana kehittyvaa tekniikkaa.
Esimerkiksi itsediagnosoinnilla ja omahoitopalveluilla voidaan ennaltaehkaista ja
parantaa juuri silla hetkella tarpeellisen hoidon saatavuutta. (Hynynen ym. 2016,
23.) Yhtena kehitysideana voisi olla myds etéfysioterapia (Aunula 2017). Etafysiote-
rapiaa voitaisiin ajatella toteutettavaksi ihmiselle, jolla kulkeminen kuntoutukseen on
hankalaa, esimerkiksi pitkien valimatkojen takia (Vuononvirta 2016). Lisaksi yksi
kohderyhmista voisi olla ihmiset, joilla likkuminen paikasta toiseen on vaikeaa ja
hidasta. Mahdollisesti myds kiireiset lapsiperheet voisivat hyotya etéfysioterapiasta.
(Tiittanen-Wallenius 2017, 16.) Fysioterapiaa voidaan etdné toteuttaa virtuaalipe-
lien, videoneuvottelujen, verkkomateriaalien ja puheluiden seka viestien avulla.
(Vuononvirta 2016.) Tarkoituksena on, ettd kuntoutus on jatkuvaa ja mahdollisesti
pitkaaikaista ja néain ollen tehokkaampaa kuin fyysisesti kuntoutuksessa kayminen
(Tiittanen-Wallenius 2017, 17).

Kuntoutuspalveluiden on laajennuttava koko ajan. Ihmiset vaativat tulevaisuudessa
yha enemman yksiléllisia ja monipuolisia palveluita, joiden toteuttaminen vaatii pal-
veluntuottajalta jatkuvaa kouluttautumista ja uudistautumista. (Kukkonen 2017.) Nyt
ja tulevaisuudessa fysioterapeuteilta vaaditaan heidan erityisosaamisensa markki-
nointia ja yhteiskunnan paatoksissa mukana pysymistad. Esimerkiksi aikaisemmin
ladkareille kuuluneita tehtavia siirretdan fysioterapeuteille, jotta saavutettaisiin saas-

téja terveydenhoitoalan kuluihin. (Hynynen ym. 2016, 22—-23.)



22(63)

3.2 Apteekin palvelut

Y hteistydapteekkimme on Hyllykallion apteekki, joka sijaitsee Seingjoella hypermar-
ketin tiloissa. Apteekilla on myds Nurmossa sijaitseva sivuapteekki. Hyllykallion ap-
teekissa tydskentelee keskimaarin 24 henkil6d. Tavallisten apteekkipalveluiden li-
saksi apteekki tarjoaa annosjakelupalvelua, laakityksen tarkistuspalvelua, ladkkei-
den kokonaisarviointia, ladakkeenoton muistutuspalvelua ja erilaisia teemapaivia.
Hyllykallion apteekki on myds Liikkujan Apteekki, jolloin apteekin henkilokunta antaa
my6s maksutonta likuntaneuvontaa ja -materiaaleja seka jarjestaa liikkunnallisia tee-
mapaivid. Lisaksi apteekissa on erityisosaamisen alueina lisdkouluttautuneet
astma-, diabetes ja sydanyhdyshenkiltt, jotka osaavat vastata haasteellisempiin ky-

symyksiin. (Lepola-Frantila 2017.)

Nurmon sivuapteekki on Hyllykallion apteekin "alaisuudessa”, jolloin sivuapteekilla
on samat palvelut kuin padapteekillakin. Nurmon sivuapteekissa toimii apteekin hoi-
taja, joka tyoskentelee péaasiassa vain Nurmossa, yhdessa parin muun farma-
seutin kanssa. Sivuapteekki on yhteisen intran kautta yhteydessa paaapteekkiin.
(Lepola-Frantila 2017.)

Hyllykallion apteekki tekee yhteisty6té eri potilasjarjestdjen kanssa (esim. Sydan- ja
Diabetesyhdistys) ja Liikkujan apteekin myéta Seinajoen kaupungin liikuntapalvelui-
den kanssa. Lisaksi he tekevat pienimuotoista yhteistyota paikallisen ladkariasema
Kompassin kanssa. Eniten yhteisty6ta tehdaan eri ladkeyritysten kanssa, milloin to-
teutetaan yhdessa esimerkiksi kampanjoita ja yhteismainontaa seka mietitaan tuo-

tevalikoimaa. (Lepola-Frantila 2017.)

Apteekeilla saa olla ladkepalvelulain mukaisesti kivijalkamyymalan lisaksi myods
verkkopalvelu, jonka valityksella myydaan laékkeita asiakkaan tekeman tilauksen
perusteella internetissa. Ladkkeiden internetmyynnin ndhdaan parantavan laékkei-
den saatavuutta harvaan asutuilla alueilla. Suomessa on talla hetkella noin 80 ap-
teekkien yllapitamaa verkkokauppaa, joista 20 toimittaa myos reseptiladkkeita.
Verkkokaupasta saa tilattua paasaantoisesti kaikkea — pois lukien valmisteet, joissa
on huumausaineita tai joiden ladkemaarays eli resepti tulee sailyttdd. Verkkoaptee-

kit voivat kuitenkin itse maarittadd, mita laakkeitd he toimittavat. Resepti- ja itsehoi-
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toladkkeiden lisaksi verkkokauppojen valikoimiin kuuluvat kosmetiikkatuotteet, ra-
vintolisat ja terveystuotteet. (Fimea, [viitattu 1.2.2017]; Kivioja 2015, 3; Soininen
2016, 3000.)

Apteekkien Terveyspiste -palvelu on matalan kynnyksen julkista terveydenhuoltoa
taydentava uusi toimintamalli (Suomen Apteekkariliitto 2015,11). Palvelussa keski-
tytaan hoitotasapainon ja terveyden seurantaan, riskiryhmien kartoitukseen, pieniin
hoitotoimenpiteisiin sek& ohjaukseen ja neuvontaan (Kuopio Innovation 2012). Tar-
jottavia palveluita ovat muun muassa rokotukset, korvahuuhtelut ja tikkien poistot
(Suomen Apteekkariliitto 2015,11). Palvelut ovat maksullisia ja niiden kohderyhmiéa
ovat erityisesti riskiryhmat, pitkdaikaissairaat seka lapset ja nuoret (Kuopio Innova-
tion 2012). Toiminnalle tarvitaan lupa aluehallintovirastosta sekd vastuunalainen
ladkari. Terveyspisteessa tyoskentelee sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Ter-
veyspisteen hyvana puolena on se, ettda asiakkaat voivat paasta sairaanhoitajan
vastaanotolle apteekissa helpommin kuin terveyskeskuksessa, joka voi jo sijainnil-
taan tai vastaanottoajoiltaan vaikeuttaa hoitoon paéasya. Apteekkien terveyspisteita
on toistaiseksi Suomessa kuitenkin vain kymmenen, jolloin palvelun saatavuus ra-

joittuu hyvin pienelle maaralle kansalaisia. (Suomen Apteekkariliitto 2015,11.)

Oulun Il Hansa apteekissa on vuoden 2016 alusta tarjottu uutena palveluna fysiote-
rapiaa, hierontaa ja kuntotestausta. Fysioterapiaan on mahdollista tulla 1aakéarin 1a-
hetteelld tai ilman lahetettd. Heidan tarjoamassaan fysioterapiassa paahuomio on
tuki- ja liikuntaelinongelmien ennaltaehkéisyssa ja hoitamisessa. Heidan palve-
luihinsa kuuluvat muun muassa painonhallintaryhmét. Fysioterapian tukena heilla
on fysikaalisia hoitomenetelmid, kuten laser-, physiotouch- ja ultragénihoito. Kesta-
vyyskuntotesti tehdaan polkupyéraergometrilla, jossa voidaan samalla mitata veren
maitohappopitoisuus ja analysoida hengityskaasut. Kestavyyskuntotestin liséksi he
tarjoavat lihaskunto- ja liikkuvuusmittauksia. (Oulun Il Hansa Apteekki, [viitattu
1.3.2017].)

Oulun 11l Hansa apteekissa toimii apteekin Terveyspiste, joka tarjoaa terveydenhoi-
tajan vastaanottoa. Apteekin Fysiopisteen toiminta on mahdollista laajennetulla Ter-
veyspisteen luvalla. Fysiopisteessa tyoskentelee fysioterapeutteja ja hierojia. Seka

Terveyspisteen etta Fysiopisteen tyontekijat ovat apteekin yhteydessa toimivan
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osakeyhtion palkkalistoilla, silla lainsaadannon vuoksi Terveyspiste ei voi toimia ap-
teekin kautta, vaan sita varten tulee olla erillinen osakeyhti6. Apteekkarin mukaan
Terveyspisteessa kay vuosittain paljon asiakkaita matalan kynnyksen lahipalveluna.
Apteekin henkilokunnan on mahdollista hyédyntaa molempien pisteiden terveyden-

huollon ammattilaisia. (Leino 2017.)

Oulun 11l Hansa apteekin apteekkarin mukaan moniammatillinen yhteistyo lisaa ap-
teekin merkitystda, osaamista ja roolia. Monet uudet palvelut saattavat sekoittaa nor-
maalia toimintaa apteekissa, kun resursseja on jaettava myds uusiin tarjottaviin pal-
veluihin. Apteekkarin mukaan nykypaivana apteekit tarjoavat monenlaisia erilaisia
hyvinvointi- ja terveyspalveluita, mutta ihmisten tietoisuus niista on vahaista. Hanen
mielestadn apteekit voivat olla hyva ja taydentava palveluntarjoaja esimerkiksi haja-
asutusalueilla, joissa ei muutoin ole enda kattavia terveyspalveluita tarjolla. (Leino
2017.)

Liikkujan Apteekki -konsepti on KKI-ohjelman, Hengitysliiton, Suomen Apteekkarilii-
ton seka liikunnan aluejarjestdjen yhteistydssa toteutettu toimintamalli. Konseptin
tarkoituksena on ottaa terveysliikunta osaksi apteekkien kansanterveysohjelmia
seka tuoda apteekkien arkeen ja asiakasneuvontatilanteisiin terveysliikkuntaa. Kon-
septin tavoitteena on tuoda lilkkunnasta lisdarvoa apteekin palveluihin ja asiakasneu-
vontaan. Liikkujan Apteekista asiakkaat saavat terveystietoa seka tietoa paikkakun-
nan lilkkuntatoiminnasta ja nain Liikkujan Apteekit erottuvat muista apteekeista ja
mahdollisesti kasvattavat asiakaskuntaansa. Konsepti lisd& myos apteekkien ja eri-
laisten jarjestdjen sek& seurojen yhteistyota, jolloin se tarjoaa nakyvyytta molem-
mille osapuolille. Talla hetkella Liikkujan Apteekkeja on 147 eri puolilla Suomea.
Kaikki Suomen Apteekkariliiton jasenapteekit voivat olla Liikkujan Apteekkeja. Liik-
kujan Apteekki -konsepti on helppo ja monitasoinen, jolloin mukaan lahtenyt ap-
teekki voi toteuttaa toimintaa omien resurssiensa mukaisesti. (Kunnossa kaiken
ikaa -ohjelma, [viitattu 31.1.2017]; Pajunen, Kivimaki & Haarala 2016, 12.)

Vaeston erilaiset palvelutarpeet, kansainvalistyminen ja rajat ylittava terveydenhuol-
lon palveluiden kéayton yleistyminen asettavat apteekeille uudenlaisia haasteita.
Vaikka Suomen apteekkiverkosto on kattava, apteekkeja ja heidan asiantuntijoitaan

ei hyddynneta tarpeeksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan kuuluvana lahipal-
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veluna. Yksi esimerkki téasta on se, kun asiakas saa ladkarilta reseptin punkkirokot-
teeseen, hén joutuu hakemaan apteekista rokotteen, jota ei kuitenkaan voida siella
laittaa, vaan asiakas joutuu hakeutumaan uudestaan terveydenhuoltoon pistétta-
maan rokotteen. Téallainen paikasta toiseen siirtyminen turhauttaa asiakasta seka

kuormittaa terveydenhuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 17.)

Tuhat suomalaista -tyytyvaisyyskyselyssa haastateltiin yhteensa 1000 suomalaista,
joista reilu puolet oli naisia. Vastaajista 54 prosenttia oli erittdin tyytyvaisid oman
apteekkinsa palvelun asiantuntevuuteen. Apteekkinsa terveysneuvontaan tyytyvai-
sid oli 58 prosenttia vastaajista. Apteekin palveluun kokonaisuutena ja laékkeiden
saatavuuteen oli tyytyvaisia 93 prosenttia vastaajista. Kaiken kaikkiaan suomalaiset
ovat siis tyytyvaisia apteekkien palveluihin. Kehittdmiskohteita kuitenkin loytyy, esi-
merkiksi aukioloaikojen osalta, joihin tyytymattomia vastaajia oli 12 prosenttia. (Suo-
men Apteekkariliitto 2016c.)

Vuonna 2013 tehtiin tutkimus apteekkareiden apteekkitoiminnan strategisesta ke-
hittdmisesta ja apteekkipalveluista vuoteen 2020. Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena, jossa vastausprosentti oli 34 prosenttia kaikista Suomen apteekkareista.
Kyselysta kavi ilmi, ettd 92 prosenttia vastanneista oli sita mielta, ettd apteekkien
tulisi tuotteistaa palveluitaan ja laajentaa tuotevalikoimaansa vapaan kaupan tuot-
teisiin taloudellisista syista. Apteekkarit kuitenkin nakivat apteekin tarkeimmaksi teh-
tavaksi toimimisen osana terveydenhuollon palveluketjua ja haluaisivat kehittaa ter-
veydenhuoltoon suuntautuneita palveluita. (Airaksinen, Jokinen & Puumalainen
2014, 177.)

Yhtena tulevaisuuden uhkana apteekkialalle nahdaan itsehoitoladkkeiden vapaut-
taminen paivittaistavarakauppoihin (STT Viestintdpalvelut 2015). Myynnin vapaut-
taminen heikentaisi apteekkien taloutta ja pahimmassa tapauksessa apteekit muut-
tuisivat sekatavarakaupoiksi ladkemyynnin heikettyd, silla jo nyt apteekkien tuote-
valikoimassa on paljon muutakin kuin ladkkeitda, kuten kosmetiikkaa (Peltonen
2010). Ruotsissa tiettyjen reseptivapaiden laékkeiden myynnin vapauttamisen jal-
keen parasetamolin aiheuttamien myrkytystapauksien maara on kasvanut 40 pro-
senttia, jonka jalkeen osa sarkylaakkeista on otettu pois kauppojen valikoimista (Ha-
lonen 2015). Suomalaisista niukasti yli puolet, 53 prosenttia, vastustaa itsehoito-

ladkkeiden myymista paivittaistavarakaupoissa (STT Viestintapalvelut 2015).
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4 MARKKINOINTI YRITYSYHTEISTYON TAUSTALLA

Markkinoinnissa sovelletaan useita tieteenaloja, kuten psykologiaa, sosiologiaa, ta-
loustieteita, antropologiaa ja neurotieteitd (Tukia, Wilskman & Lahteenmaki 2012,
7). Markkinointi voidaan jakaa kaupalliseen ja sosiaaliseen markkinointiin. Kaupalli-
sen markkinoinnin tavoitteena on hyodyttaa asiakasta, yritystd ja sen osakkaita.
Vastaavasti sosiaalisen markkinoinnin tavoitteena on hyddyttaa yhteiskuntaa ja
edistdd ihmisten hyvinvointia. (Tukia ym. 2012, 7; Kupila 2012.) Molemmat markki-
nointitavat kayttavat kuitenkin samoja tekniikoita paastéakseen tavoitteisiinsa. Naméa
tekniikat kasittavat itse tuotteen, hinnoittelun, palvelun sijainnin ja mainonnan. Ne
vaikuttavat markkinoinnin onnistumiseen ja halutun tuloksen saavuttamiseen. (Tu-
kia ym. 2012, 7.)

Tuotteen ollessa markkinoinnin kohde, tulee ottaa huomioon, minkéalaista tuotetta
asiakkaat tarvitsevat ja kuinka paljon (Lehtinen 2007). Hinnoittelussa tulee taas
muistaa kannattavuus. Hinta voi muodostua esteeksi, esimerkiksi heikentden sosi-
aalisessa markkinoinnissa kohderyhmé&éa omaksumasta haluttua kaytantoa tai kay-
tosta. (Tukia ym. 2012, 22.) Palvelun sijainnilla tarkoitetaan paikkaa, jossa palvelu
tai tuote on saatavilla. Sosiaalisessa markkinoinnissa paikkaan litetddn myos kay-
tos, jota kohderyhman halutaan toteuttavan. (Tukia ym. 2012, 22.) Kaupallisen
markkinoinnin nakoékulmasta tulisi paikan sijaintia miettid asiakkaille helpon naky-
vyyden ja saatavuuden kannalta. Toisaalta myds kustannukset ja ulkoiset tekijat
seka houkuttelevuus tulee huomioida. (Lehtinen 2007.) Mainonnalla varmistetaan
tiedon siirtyminen kohderyhmalle, jolloin mainonta siséltaa ainakin tiedon hinnasta,
palveluista ja tuotteista seka sijainnista. (Tukia ym. 2012, 22.) Mainontaa suunnitel-
taessa tulee miettid, millainen mainonta uppoaa valittuun kohderyhméén ja kuinka

paljon sen kustannuksiin menee rahaa (Lehtinen 2007).

Markkinoinnissa olisi hyva hyodyntéa kotimaisuutta ja paikallisuutta (Hartman 2011,
47). Monesti myos henkilotarinat saavat inmiset kiinnostumaan tuotteesta (Kantor,
[viitattu 1.3.2017]). Kiinnostusta voidaan lisata myods kertomalla yrityksen arvoista ja
nakemyksista kestavan kehityksen toteuttamisessa (Hartman 2011, 48). Sosiaali-
nen markkinointi pyritdan kohdentamaan tietoisesti valitulle pienelle joukolle, laajan
levityksen sijaan. Palveluiden ja tuotteiden sijasta tarjotaan elamantapamuutoksia,
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vaikutetaan asenteisiin sekd annetaan uusia ideoita ja kaytantdja. Jotta haluttu muu-
tos kohderyhmassa saavutetaan, tulee selvittdd kohderyhmén ajatusmaailma ja
tapa toimia tietyissa tilanteissa seka mitka tekijat voisivat estdd halutun muutoksen
syntymistd. Kun nama asiat on selvitetty, voidaan suunnitella erilaisia kannustimia
kohderyhmalle. (Kupila 2012.)

Sosiaalinen media toimii hyvana apuvalineend markkinoinnissa (Kantor, [viitattu
1.3.2017]). Markkinointi voi tapahtua monen eri sosiaalisen median kanavan kautta.
Kanavien kayton ei tulisi ole ajoittaista ja sattumanvaraista, silla silloin saatu hyoty
jaéa kapasiteettiin nahden heikoksi. Sosiaalisen median liséksi internetsivuja voidaan
kayttaa tuotteiden ja palveluiden mainostamiseen. (Palokari 2016.) Palautteen ke-
radminen onnistuu myds sosiaalisen median ja internetin kautta (Kantor, [viitattu
1.3.2017]). Internetiin voi ladata videoita ja niiden osa markkinoinnissa tulee kasva-
maan tulevaisuudessa. Videoiden avulla reaaliaikainen markkinointi on mahdollista.
(Palokari 2016.)

Markkinoinnissa tulisi kiinnittdd huomiota asiakkaiden tiedottamiseen fysioterapia-
palveluista ja terapian toimivuudesta seka varmistaa yhteistyotahojen kautta tapah-
tuvan asiakasohjauksen toimivuus (Kash & Deshmukh 2013, 270-272). Kehitettavia
asioita terveysyrityksissa ovat asiakkaan valintamahdollisuuksien lisdaminen, inter-
netin kayttdé markkinointikanavana ja paikkana palveluiden vertailemiselle (Hartman
2011, 26-27, 46—-47). Jotta naita asioita saataisiin kehitettya toimiviksi, tulee vuoro-
puheluyhteyden yrityksen ja asiakkaiden valilla toimia. Talldin kiinnostus sailyy mo-

lemmin puolin ja markkinointi on parhaimmillaan. (Kantor, [viitattu 1.3.2017].)

Ostoskokemuspolku (Kuvio 2) kuvaa asiakkaan matkaa kohti halutun tuotteen os-
tamista (Kestila 2014, 14-15). Ostoskokemuspolkua voi soveltaa sekéa apteekin etta
fysioterapiayrityksen asiakkaan kayttaytymiseen ennen ostopaatoksen tekemista.
Kun asiakkaalla on niskaséarkyé, han haluaa paasta kivusta eroon eli huomaa tarvit-
sevansa kivun hoitoon apua. Asiakas alkaa tutustua kipua lieventaviin tuotteisiin ja
palveluihin, kuten esimerkiksi kipuvalmisteisiin tai fysioterapiaan. Asiakas yrittaa
selvittdd, mitd kokemuksia muilla on eri tuotteiden tai palveluiden kaytdsta niskasar-
kyyn. Niiden ja omien kokemuksiensa perusteella asiakas paattaa, mista héan tuot-
teen tai palvelun ostaa. Asiakas saattaa kysya apteekista viela lisatietoa tuotteista

tai fysioterapeutilta suosituksia niskasaryn hoitamiseen, minka jalkeen hén tekee
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ostopaatoksen. Mikali asiakas on tyytyvainen kaytettyaan tuotetta tai palvelua, han

saattaa todennakadisesti valita uudelleen saman tuotteen tai palvelun.

Huomaa
tarvitsevansa
jotain

Tutustuu Muiden Ostopaikan
tuotteisiin kokemukset paattaminen

Astuminen
sisdaan
ostopaikkaan

Avun

Ostopaatds Vertailu K .
ysyminen

Tuotteen

Ll EamIED kayttaminen

Kuvio 2. Asiakkaan ostoskokemuspolku (Kestila 2014, 14-15).

Tapahtumamarkkinoinnissa markkinoinnin kohde eli tuote on tapahtuma. Tapahtu-
mamarkkinoinnissa otetaan huomioon samoja asioita kuin markkinoinnissa, jossa
kohde on esimerkiksi jokin tuote. Kysymyksia, joita tapahtumamarkkinoinnissa on
hyva pohtia: onko tapahtumalla tarkoitus, kenelle se on suunnattu, minkalainen siita
halutaan, milloin se jarjestetadn ja milla aikavalilla suunnittelu ja toteutus tapahtuvat.
Liséksi on hyva selvittdad, kuka ottaa vastuun ja johtaa projektia. (Vallo & Hayrinen
2016, 121-128.) Tassa opinnaytetydssa teemapaivan jarjestamisella on tarkoitus
nayttad, mita yhteistyo kahden yrityksen valilla voisi olla. Tapahtuman kohderyhma
muodostuu kahden terveysalan yrityksen asiakaskunnasta. Tapahtumasta halutaan
tehda ihmisille helposti [ahestyttava, mutta mielenkiintoa ja ajatuksia herattava. Ta-
han pyritaan valitsemalla sijainti, jossa ihmisten on helppo kayda ostosten lomassa
katsomassa heita kiinnostavia tuote-esittelyité tai opastusta, esimerkiksi kinesiotei-
pin kayttomahdollisuuksista.

Tapahtumaa suunniteltaessa on vallitseva teema mietittava tarkasti. Tapahtuman
teeman tulisi yhdistaa tapahtuman eri osat yhteen. Teemaa valitessa tulee miettia
minkalaisen kuvan se antaa jarjestajista ja sopiiko se jarjestajien arvomaailmaan.
Kun teema on valittu, tulee sitd muistaa kuljettaa koko prosessin lapi mukana ja
hyddyntaa niin mainonnassa kuin itse tilaisuudessa. (Vallo & Hayrinen 2016, 235.)

Tapahtumassa kipu -teema huomioidaan arpajaisvoitoissa, ilmaistuotteissa, tuote-
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esittelyissa, tapahtumamaskotissa ja paikalle kutsutuissa jarjestoissa. Teemaa tu-

kee myds tapahtumapaikka apteekin tiloissa hypermarketissa.

Tapahtumaa suunniteltaessa on hyva kartoittaa, voisiko sen jarjestaa yhteistyossa
toisen yrityksen kanssa, jolloin jarjestelyvastuu olisi yhteinen. Yhdessa tekemalla
resurssit ovat suuremmat ja asiakas paasee hyotymaan kahden yrityksen tarjon-
nasta yhden sijaan. (Lainema 2006.) Yhteisty0 voidaan jakaa moniammatilliseen
yhteistydbh6n, ammattiryhmien valiseen yhteistybhén ja ammattirajat ylittavaan yh-
teistyohdon. Moniammatillisessa yhteisty0ssa eri ammattiryhmien yksittaiset jasenet
tekevat yhteistyota keskenaan. (Markkola, Gustafsson & Salanterd 2014, 33.) Mo-
niammatillisen yhteistyon tulisi aina lahted asiakkaan tarpeista ja tarvittaessa olla
my0Os monialaista yhteisty6ta (Kukkonen 2017). Ammattiryhmien valisessa yhteis-
tyossa eri ammattiryhmat tekevét yhteistyota keskenaan ja ammattirajat ylittavassa
yhteisty0sséa ei keskitytd enaa yhteen ammattialueeseen, vaan kaytetdan hyodyksi
eri ammattikuntien erityisosaamista paamaaran saavuttamiseksi. (Markkola, Gus-
tafsson & Salantera 2014, 33.)

Suoravastaanottotoiminnan lisaantyessa tulisi yhteistyota sosiaali- ja terveysalalla
vahvistaa (Tiittanen-Wallenius 2016, 12—-13). Jotta moniammatillinen yhteisty6 so-
siaali- ja terveysalalla onnistuisi, taytyy kaikilla alan ammattilaisilla olla riittava tieta-
mys palvelujarjestelmésta ja muiden sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmien
tyosta. Sote-uudistuksen myoéta on kaikkien sosiaali- ja terveysalalla toimivien hen-
kildiden siséistettavd moniammatillinen tyoote, jotta henkilostoresurssit saadaan riit-
tamaan. (Kukkonen 2017.) Julkisella sektorilla tulisi olla mahdollisuus ohjata asiak-
kaitaan yksityiselle sektorille. Tavoitteena on saada asiakkaalle hanen tarvitse-
maansa erikoishoitoa, jota julkisella puolella ei ole tarjolla tai resurssien puute vai-
keuttaa hoitojakson riittavaa kestoa ja katkeamatonta saantia. (Tiittanen-Wallenius
2016, 12-13.) Parhaimmillaan yhteistyd, niin julkisen sektorin kuin muiden yritysten
kanssa, antaa terveysalan yritykselle mahdollisuuden laajentua, kasvaa ja kansain-

valistya (Hirvonen & Laitinen 2015, 39).

Fysioterapiayrityksen ja apteekin mahdollinen yhteisty0 voisi toteutua erinéisten ta-
pahtumien, koulutusten, yhteisen markkinoinnin ja asiakasohjaamisen kautta. Yh-
teistydn tavoitteina olisi vahvistaa seka lisata asiakaskuntaa, vahentad markkinoin-

tikustannuksia tekemallda yhteisia mainoslehtisia, lisata tietoisuutta molemmista
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aloista koulutuksien tai keskustelutilaisuuksien avulla seka kartoittaa molempien yri-
tysten tarjoamat palvelut ja ohjata tietoisesti omia asiakkaita kayttamaan tai osta-
maan toisen yrityksen tarjoamia palveluita ja tuotteita. P&atavoite kaikessa olisi tie-

tysti kasvattaa molempien yritysten liikkevaihtoa.
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5 KIPU TEEMAPAIVAN AIHEENA

Kipu on ihmisille hengissa selviamisen edellytys, silla kipu varoittaa vaarasta, vam-
masta tai sairaudesta. Kipu aiheuttaa kuitenkin epamiellyttavaa oloa ja psyykkista
karsimysta (Ojala 2014, 4.) Kipu vaikuttaa mielialaan, ihmissuhteisiin, toimintaky-
kyyn ja joissain tapauksissa myo6s toimeentuloon. Kivun vuoksi ihmisen elamanpiiri
voi merkittavasti rajoittua, jos kipu estéaé osallistumisen sosiaalisiin tilanteisiin. Kipu
on aina yksildllinen tuntemus, jonka voimakkuutta on vaikea verrata kenenkaan toi-
sen kokemaan kiputuntemukseen. Kivun aiheuttaa useimmiten jokin elimellinen sai-
raus, vaurio tai vamma. Kipuhermoston kautta kipu voi aiheuttaa myos esimerkiksi
hikoilua, lihasjannitysta ja verenpaineen nousua. Myds erilaiset epamiellyttavét tun-
teet, kuten ahdistus, karsimys, pelko ja tuska ovat kipuun liittyvia tunteita. Kipu on
siis yhta aikaa sek& aistihavainto ettd negatiivinen tunnetila, joka hallitsee tietoi-
suutta. (Mita kipu on. Perustietoa kivusta kaikille, [viitattu 28.2.2017]; Vainio 2004,
17-18.)

Kipu nahdaan negatiivisena juuri siksi, ettd se tuntuu aina epamiellyttavalta. Mikali
se aiheuttaa miellyttavia tuntemuksia, kyseessa ei talléin ole kipu. Kipukokemuksen
ongelmana on sen nakymattomyys ja mittaamattomuus. Esimerkiksi VAS-kipu-
janalla voidaan arvioida kivun sensorista intensiteettid, mutta ei kipukokemusta.
Mutta voiko kipukokemusta edes mitata numeerisella asteikolla, silla ei ole mitdan
menetelmaa, jolla kipuaistimus voidaan todeta oikeaksi tai kuvitelluksi? Kipua arvi-
oitaessa taytyykin vain luottaa siihen, mit& kivun kokija siita kertoo. (Ojala 2014, 6—
7.)

Fysioterapiayrityksen ja apteekin yhteista teemapaivaa miettiessa tuli l1oytaa teema,
mika yhdistaisi naita kahta yritystéa ja heidan asiakaskuntaansa. Kipu valikoitui tee-
mapaivan teemaksi, silla kyselytutkimuksen mukaan joka kuudes suomalainen kar-
sii tilapaisesta kivusta paivittain ja 65 prosenttia inmisista kokee kipua useamman
kerran kuukaudessa. Tutkimuksesta kavi myods ilmi, etta iakkaammilla ihmisilla kipu
on yleisempaa kuin nuorilla, silla 55-74-vuotiaat karsivat paivittaisesta kivusta use-
ammin kuin 18-54-vuotiaat. (YouGov 2016.) Kipu siis koskettaa suurinta osaa ihmi-
sista jossain elamanvaiheessa. Kipu yhdistaa myds fysioterapiayrityksen ja aptee-
kin asiakaskuntaa, silla molemmista paikoista voi saada helpotusta kipuun.
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5.1 Perustietoa kivusta

Suomessa kivun on tutkittu liittyvan 40 prosenttiin kAynneista terveyskeskuslaakarin
luona (Mantyselka ym. 2001, 2). Aikoja avohoidon laékarille varataan kivun vuoksi
neljd miljoonaa kertaa vuosittain, jolloin valittdmat kustannukset ovat melkein 200
miljoonaa euroa (Soinila & Haanpaa 2014). Taloustutkimus toteutti Fysios Oy:n toi-
meksiannosta vuonna 2015 tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittdd kuinka
yleisesti suomalaiset karsivat kivusta, miten he toimivat kivun alkaessa ja millaista
hoitoa he ovat hakeneet kipuunsa. Tutkimuksen 1453 vastaajasta 87 prosentilla on
ollut kipuja jossakin kehonosassa. Selka-, paa- ja olkapaékivut ovat yleisimpia ki-
puja, joita vastaajilla on ollut. Selkékivuista karsivista 10 prosentilla kipu on ollut
jatkuvaa ja 40 prosentilla satunnaista. (Taloustutkimus Oy 2016.) Kivun yleisyys
anatomisen sijainnin mukaan on esitetty alla olevassa kuvassa (Kuva 1.). Kuvasta
voidaan nahda, etta yleisinta kipu on olkapdaissa ja ylaraajoissa (26 prosenttia) ja
seuraavaksi yleisimmat kivun sijainnit ovat niska ja hartiat seka alaselka. Tama kuva
tukee myds Taloustutkimuksen tekemén tutkimuksen tuloksia, jossa on lueteltu vas-

taajien yleisimpia kipualueita.

PAA 10 %

OLKAPAA, i
YLARAAJAT 26 % 4

ALASELKA 23 %

ALARAAJAT 22 %

i

s S

Kuva 1. Kivun yleisyys anatomisen sijainnin mukaan (Harris 2016; Vainiota mukail-
len 2004, 45).
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Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutin eli &killisen kivun aiheut-
taa yleensa jokin voimakas ulkoinen arsyke, kuten isku, vaurio, vamma tai elinten
toimintahairio. Esimerkiksi murtumat, haavat ja tulehdukset ovat akuutteja kiputiloja,
jotka aiheutuvat elimellisesta syysta. Akuutin kivun ensisijainen merkitys on suojata
kehoa ja varoittaa vaurioista sekéd estaa lisavaurioiden syntyminen. Akuutti kipu on
melko hyvin hoidettavissa laéketieteellisin keinoin, silla kivun takana on yleensa
selva kivunaiheuttaja. Akuutti kipu lievenee yleensd, kun kipua aiheuttava vaurio
paranee. (Vainio 2004, 17.)

Kipu muuttuu krooniseksi eli pitkaaikaiseksi kivuksi, kun kipu on kestanyt yli 3—6
kuukautta (Vainio 2004, 18). Krooninen kipu voidaan né&hdé sairautena muiden
kroonisten sairauksien tapaan (Ojala 2014, 7). Krooninen kipu voi toimia akuutin
kivun tapaan suojaavana ja varoittavana kipuna, esimerkiksi nivelrikon yhteydessa.
Kuitenkaan krooniselle kivulle ei monestikaan |0ydetd mitadn hyddyllista tehtavaa.
Kun kipu kroonistuu, silla ei ole endé suojaavaa merkitysta, vaan se rajoittaa kivusta
karsivan toimintakykya ja aiheuttaa masennusta. (Vainio 2004, 18.) Kipuviestikin voi
syntya pelkasta pienesta kosketusarsykkeestd — pahimmassa tapauksessa taysin
iIman mitaan arsyketta. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009; Mita kipu on. Perustietoa
kivusta kaikille, [viitattu 28.2.2017].) Laéketieteessa krooninen kipu jaotellaan me-
kanismin mukaan kolmeen alaluokkaan: krooniseen kudosvauriokipuun eli nosisep-
tiseen kipuun, hermovauriokipuun eli neuropaattiseen kipuun ja tuntemattomasta
syysta johtuvaan kipuun eli idiopaattiseen kipuun. (Kroonisen kivun hoito-opas, [vii-
tattu 23.3.2017], 9-10; Vainio 2004, 35.)

5.2 Yleisimpia kipua aiheuttavia sairauksia

Kipu-teemapéaivassad on mukana potilasjarjesttja, jotka tarjoavat kiinnostuneille k&-
vijoille oppaita ja neuvontaa kivusta seka jarjestotoiminnasta. Tapahtumassa mu-
kana ovat Selkayhdistys, Nivelyhdistys, Reumayhdistys ja Sjogrenin syndroomayh-
distys, Neuroyhdistys sekd Migreeniyhdistys. Alla on kasitelty yleisimpia kipua ai-

heuttavia sairauksia, jotka kuuluvat ndiden yhdistysten alle.

Pitkaaikaista tuki- ja liikuntaelinten sairautta sairastaa yli miljoona suomalaista.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle paljon sairaanhoitokuluja,
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tyopoissaoloja seka tyokyvyttomyytta. Tuki- ja liikuntaelinongelmat lisaantyvat va-
eston ikdantymisen ja huonojen elintapojen vuoksi. (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto
ry, [viitattu 9.9.2017].) Suomalaisten yleisimpi& tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat ni-
velrikko, nivelreuma, lanneselan kiputilat, iskiasoireyhtyma seka niska- ja hartiaseu-

dun kipuoireyhtyméa (Musakka 2006).

Nivelrikko on nivelsairauksista yleisin ja sitéa esiintyy eniten ukkovarpaiden tyvinive-
liss&, sormien karkinivelissa ja selkdrangan nivelissé. Lonkan ja polven nivelrikosta
aiheutuu suurimmat taloudelliset ja terveydelliset haitat. Suuria kustannuksia nivel-
rikko aiheuttaa idkkaiden liikkuntakyvyttomyyden takia. Isojen nivelten nivelrikolle al-
tistaa raskas tyo, nivelid kuormittava liikkunta, ylipaino seka nivelten tulehdukset ja
vammat. Nivelrikon alkuvaiheen oireita ovat kipu, mydhemmin nivelen liikkuvuus
alenee ja nivelesta voi kuulua rahinaa. Nivelrikko pahenee pikkuhiljaa ja voi aiheut-
taa selkdrangassa sateilevaa kipua, alaraajoissa se vaikeuttaa liikkumista ja sor-

missa heikentéa puristusvoimaa. (Suomen Reumaliitto 2016.)

Yleisin tulehduksellinen nivelsairaus on nivelreuma, jota sairastaa 35 000 aikuista
ja vuosittain siihen sairastuu noin 1700 suomalaista. Sairaus on naisilla yli kaksi
kertaa yleisempi kuin miehilla. Nivelreuma kuuluu autoimmuunitauteihin, jossa eli-
miston immuunipuolustus hyokkaa itsedan vastaan. Nivelreuma alkaa vahitellen ja
alkuoireisiin kuuluu aamuisin pakididen ja sormien arkuus sekéa jaykkyys. Muita oi-
reita ovat yleiskunnon lasku, vasymys ja nivelten turvotus. Nivelreuma voi levita
kaikkiin raajojen niveliin. Aktiivinen ladkehoito on tarke& osa nivelreuman hoitoa yh-
dessé fysioterapian kanssa, jossa yllapidetdan toimintakykya liikehoitojen avulla

seké opastetaan omatoimiseen harjoitteluun. (Suomen Reumaliitto ry 2016.)

Aikuisvaestosta noin 40 prosenttia karsii kroonisesta kivusta ja noin 10-20 prosent-
tia karsii laaja-alaisesta eli vartalon kaikkiin neljanneksiin paikantuvasta kivusta.
Noin 2—4 prosenttia Suomen vaestdsta on diagnosoitu sairastavan fiboromyalgiaa.
(Haanpaa 2008.) Fibromyalgia on sairaus, joka aiheuttaa kipua lihaksissa ja side-
kudoksissa. Sairauden synnyn syy ei ole tiedossa, mutta yhdeksi syyksi on epéilty
pitkaaikaisen stressin aiheuttamaa mielipahaa ja ahdistusta. Tarkein oire fiboromyal-
giassa on lahes jatkuva kipu kehon eri osissa, mihin vaikuttavat myos ulkoiset teki-
jat, kuten kylma ja kostea ilma. Fibromyalgiaan sairastuneet kuvaavat kivun olevan

kirvelevaa, kolottavaa, jaytavaa, polttavaa ja viiltelevaa. (Suomen Reumaliitto ry
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2011)) Kipulaakkeiden teho on fibromyalgian hoidossa melko tehoton, jolloin sairau-

den laékkeetdn hoito korostuu entisestaan (Kipu: Kaypa hoito-suositus 2017).

Alaselkavaivat voidaan jakaa kolmeen luokkaan: vakavaan eli spesifiseen syyhyn
(esimerkiksi kasvaimet ja murtumat), iskiasoireeseen ja hyvaennusteiseen eli epa-
spesifiseen syyhyn. Epaspesifiset alaselkékivut oireilevat alaseléssa ja lantion alu-
eella ja niiden osuus alaselkakivuista on noin 90 prosenttia. (Selkésairauksia ja sel-
kakivun syita, [viitattu 9.9.2017].) Noidannuoli on selan pehmytkudosten venéhdys,
jonka voi aiheuttaa &kkinainen ja hallitsematon selan liike. Alaselan &killinen kipu on
venahdyksen ensioire. Neljd suomalaista viidesta saa noidannuolen vahintaan ker-
ran elamassaan eli kyseessa on melko yleinen selkdvaiva. Noidannuolen alkuvai-
heen hoitona pieni lepo voi tehda hyvaa, mutta kivun helpotettua selké tarvitsee
liketta. Selan liikkkuvuutta tulisi parantaa sekd keskivartalon ja alaraajojen lihaksia
vahvistaa. (Noidannuoli eli lumbago, [viitattu 9.9.2017].) Iskiaskivun aiheuttaa sel-
kaytimesta lahtevan hermojuuren puristus- tai arsytysoire. Valilevytyra on yleisin is-
kiaskivun aiheuttaja ja noin 40 prosenttia suomalaisista on kokenut jossain vai-
heessa elamaansa iskiasoireita. Iskiasoireet vaihtelevat pullistuman koosta riip-
puen: pieni pullistuma voi haitata vain ajoittain, mutta suuri pullistuma voi sarkea
jatkuvasti aiheuttaen heijastekipua alaraajaan. Iskiaksen hoito riippuu oireista,
mutta liikkuminen kivun sallimissa rajoissa on suositeltavaa vuodelevon sijaan. (Is-
kias — oireet ja hoito, [viitattu 9.9.2017].)

Migreeni on yleisin neurologinen sairaus ja toiseksi yleisin on paansarky, jonka kaik-
kia mekanismeja ei viela tunneta. Migreeni on hermoston ja verisuoniston reaktio-
tapa, jonka oireita ovat sykkivd, monesti toispuoleinen, kohtauksittainen paansarky
ja pahoinvointi. Migreenin esiintyvyydeksi Euroopassa on vuositasolla arvioitu ole-
van noin 6-8 prosenttia miehista ja 15—18 prosenttia naisista. Naisten hormonikierto
on yksi migreenin laukaisevista tekijoistd, mika selittdd sairauden korkeamman
esiintyvyyden naisilla. Aurallista migreenia esiintyy vain 10—15 prosentilla migreenia
sairastavista. Migreenikohtaus voidaan jakaa neljaan osaan: ennakko-oireet, aura,
sarkyvaihe ja jalkioireet, kuten mielialanvaihtelut ja niskan jaykkyys. (Castren, [vii-
tattu 28.7.2017], Suomen Migreeniyhdistys ry, [viitattu 11.9.2017].)

Jannityspaansarky on yleisin padnsaryn muoto, joka voidaan jakaa purenta- tai hen-

gityslihasten kireydesta johtuvaan Kipuiluun. Pitkittyneessa kiputilassa on usein
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syyna molempien lihasryhmien kireys. (Atula 2015; Tervo 2017, 10.) Suomessa Vli
puolet vaestosta kokee jannityspadnsarkya jossain vaiheessa ja sita esiintyykin kai-
kissa ikaryhmissa. Pitkaaikaisesta eli kroonisesta paansarysta karsii noin kolme ih-
mista sadasta. Jannityspaansaryn tarkkaa syyta ei tiedetd, mutta niska-hartia -seu-
dun lihasten jannitystilat ja henkiset jannitystilat vaikuttavat oireiden kehittymiseen.
Yleisin oire on iltaa kohti paheneva paansarky, joka on tasainen, puristava tai kiris-
tava. Sivuoireina voi olla yollistd kdsien puutumista ja kavelyn aikaista huimausta.
Paansarkya voi lyhytaikaisesti hoitaa kipuldaakkeilld, mutta tarkein esto- ja hoito-
muoto on liikunta. Vartalon syvien lihasten vahvistaminen ja mielen seka kehon ren-

toutuminen ovat jannityspaansaryn hoidossa tarkeaa. (Atula 2015.)

MS-tauti eli multippeliskleroosi on yleisin nuorten aikuisten keskushermoston au-
toimmuunisairaus, joka vaikuttaa likunta- ja toimintakykyyn. Noin 7000 henkil6& sai-
rastaa sitd Suomessa ja naisilla sairautta esiintyy kaksi kertaa enemman kuin mie-
hilla. Alkuoireita ovat muun muassa naén hamartyminen toisessa silmassa, raajo-
jen tuntoaistin heikkeneminen ja lihasheikkous, tasapaino-ongelmat, huimaus ja uu-
pumus. Aaltomaisuus on oireille tyypillista ja sairauden pahenemisvaiheet ovat ylei-
sid taudin alkuvaiheessa. MS-tautia ei voi parantaa, mutta sairauden kulkuun voi-
daan laakityksella ja erilaisilla terapioilla vaikuttaa. (MS-tauti: Kaypa hoito-suositus
2015.) Kipua MS-tautia sairastavilla on yhta usein kuin terveellékin vaestolla. Kipu-
tuntemus on tilastojen mukaan kuitenkin voimakkaampi tautia sairastavilla. (Halli-
kainen 2015.) Kipu voi olla yksi MS-taudin oire, mita aiheuttavat tuki- ja likuntaeli-
miston liiallinen kuormittuminen ja osalle sairauden aiheuttamat hermosaryt. (Halli-
kainen 2015, 16; Soinila 2014.) Kiputuntemusta voidaan kuvailla pistelevana, jomot-

tavana, viiltavana, vihlovana ja polttavana (Soinila 2014).

5.3 Kivun hoito

Erilaisten kipujen lievitykseen on tarjolla useita erilaisia la&kkeellisia ja l1adkkeetto-
mid hoitokeinoja. Kipupotilaan hyva hoito pohjautuu toimivaan hoitosuhteeseen,
empatiaan ja kuunteluun. Kivun hoidon tavoitteena on kivun lievittyminen, toiminta-

kyvyn ja elamanlaadun parantuminen. Kroonista kipua ei valttamatta pystyta koko-
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naan poistamaan, mutta sita voidaan lievittaa, ja tukea kivusta karsivan selviyty-
mista kipunsa kanssa. Laakkeettémat kivun hoitokeinot ovat aina ensisijaisia hoito-
keinoja, joita tulee kayttaa aina kun siihen on mahdollisuus. Esimerkkeja laakkeet-
tomista hoitokeinoista ovat muun muassa liikunta, terapeuttinen harjoittelu ja fysi-

kaaliset kylma-, lamp6- ja sdhkdhoidot. (Kipu: Kaypa hoito-suositus 2017.)

Kipulaakitysta kaytetaan, mikali ladkkeetdn hoito ei yksinomaan riita kipujen lievit-
tamiseen. Pitkittyneen kivun hoidossa kaytetaan paasaantoisesti pitkavaikutteisia
valmisteita. Kudosvauriokivun ladkkeellisessa hoidossa voidaan kayttaa paraseta-
molia, tulehduskipuldakkeitd, niiden yhdistelméaa tai mietoja opioideja. Kudosvau-
riokipua voivat aiheuttaa esimerkiksi reuma tai nivelrikko. Hermovaurion eli neuro-
paattisen kivun hoidossa voidaan kayttaa esimerkiksi trisyklisia masennuslaakkeita
ja gabapentinoideja. Mikéali ndista ei ole apua, voidaan liséksi kayttaa tramadolia tai
kapsaisiinilaastaria, jos hoidetaan perifeeristd neuropaattista kipua. (Kipu: Kaypéa
hoito-suositus 2017.)

Kroonisen kivun oireita voidaan joissakin tapauksissa lievittaa laakityksen avulla,
mutta paasaantoisesti niisté ei ole kuitenkaan saatu vahvaa nayttoa. Kivun hoidossa
taytyykin ottaa huomioon kivun kokemuksellinen luonne, johon yksistaan laékehoi-
dolla ei voida vaikuttaa. Tasta syysta tuloksellisin hoitotulos on saatu terapiasta,
joka toteutetaan moniammatillisesti. Pelkdssa terveydenhuoltojarjestelmasséa asia-
kas saa harvemmin paattaa hoitonsa linjauksista tai eri hoitomuotojen sopivuu-
desta. Koska kipu on yksilollinen kokemus, tulisikin siin& ottaa huomioon, etta sama
hoito ei sovi kaikille, vaikka kipu olisikin saman tyyppista. Kipu aiheuttaa haasteita
terveydenhuollossa, silla tietamys kivusta ei ole viela riittavaa. Jotta kipuasiakasta
osattaisiin hoitaa paremmin, tulee asiakas ottaa mukaan hoidon toteutukseen ja
kuunnella hanen ajatuksiaan ja toiveitaan — siksi vuorovaikutustaitojen osuutta hoi-

don onnistumisessa ei voikaan liikaa korostaa. (Ojala 2014, 8.)

Fysioterapiaketju Auron toteutti vuonna 2016 niin kutsutun "ihmiskokeen”, johon he
kutsuivat 100 sarkyladkkeiden suurkayttajaa ilmaiseen testiin, jonka tarkoituksena
oli todistaa fysioterapian teho kivunhoidossa yhdistettynd etdvalmennukseen. Ta-
voitteena oli osoittaa fysioterapian vaikuttavuus ja auttaa siten ihmisia vahentdmaan
sarkyladkkeiden kayttoa. Osallistujista 81 prosenttia oli naisia ja yli puolet 41-60-

vuotiaita. Lahes 54 prosentilla osallistujista oli niska- ja hartiaseudun ongelmia ja
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toiseksi eniten heilld oli vaivoja alaselan ja lantion alueella. Testiin osallistujat saivat
neljan kerran fysioterapiajakson, jonka jalkeen he saivat kahden kuukauden mittai-
sen etakuntoutusjakson. Testin tuloksena lahes 35 prosenttia osallistujista pystyi
lopettamaan kokonaan sarkylaakkeiden kayttdmisen ja noin 41 prosenttia pystyi va-
hentamaan merkittavasti sarkyladkkeiden kayttéa. Vain 3 prosenttia osallistujista
jatkoi testin jalkeen sarkylaakkeiden kayttéd entiseen tapaansa. (Fysioterapiaketju
Auron 2017.)

Lihaskireys ja -jannitys voivat laukaista paansaryn tai migreenin. Lihaksen ollessa
kirea, on myods ymparilla oleva faskia eli lihaskalvo, kired. Migreeniin voi useasti
liittya kaularangan keskiosan yliliikkuvuutta, mista aiheutuu ylaniskan ja kallonpoh-
jan lihasten jannitysta. Myofaskiaa eli lihasten ja faskian kokonaisuutta voi venyttaa
dynaamisilla likkuvuusharjoitteilla. Migreenipotilas voi hyotya faskioiden kasittelysta
etenkin, jos migreenin taustalla ovat kasvojen, kallon tai niskan alueelta 16ytyneet
toimintahairiot ja liikerajoitteet. Faskioiden ké&sittely voi auttaa myds krooniseen
paansarkyyn, jos faskioiden toimintahairi6 on paansaryn aiheuttajana. Faskioiden
omatoimiseen kotona tehtavaan kasittelyyn voi kayttaa apuna esimerkiksi foam rol-
leria tai hierontapalloa. (Puranen 2017, 4-6.)

Termiset hoidot voivat antaa hetkellistéa helpotusta erilaisiin kiputiloihin. Kivun lievi-
tyksen lisdksi ne voivat myds vahentaa lihasjannityksia. Hoidosta saadut tulokset
ovat kuitenkin yksil6llisia. Kylméan kaytto voi helpottaa artynytta ja kipeytynytta nivel-
rikkoista niveltd hidastaen aineenvaihduntaa ja estéen turvotusta nivelen alueella.
Tulehdusvaiheen hoidossa voidaan kayttdd myos kylmageeleja ja -suihkeita. (Suo-
men Nivelyhdistys ry, [viitattu 12.9.2017], 16.) Selkékivun akillisessa vaiheessa kyl-
mapussin kayttaminen useasti paivasséd 10—-20 minuutin ajan voi helpottaa kipua.
Samoin lampdhoito voi lyhyen ajan helpottaa pitkittynytté selkékipua ja parantaa
selan toimintakykya. (Kylma- ja lampohoito, [viitattu 11.9.2017].) Pintalampé6hoidot,
kuten lampopakkaus, soveltuvat nivelrikossa esimerkiksi liikeharjoitteiden esihoi-
doiksi (Suomen Nivelyhdistys ry, [viitattu 12.9.2017], 16).

Transkutaaninen sahkéinen hermostimulaatio eli TENS-kipuhoito voi vahent&a ki-
pua osalla nivelrikkopotilaista 2—3 kertaa paivassa kaytettyna. (Laakkeettomat kivun
hoidot aikuisilla: Kaypa hoito-suositus 2015; Suomen Nivelyhdistys ry, [viitattu
12.9.2017], 16.) TENS-kipuhoitoa voi kokeilla kayttdd myos alaselkéakivun hoidossa,
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silla se saattaa lievittaa kroonista alaselkakipua, mutta siita ei ole kuitenkaan vahvaa
tutkimusnayttda (nayton aste C) (Alaselkakipu: Kaypa hoito-suositus 2017). Lihas-
jannityksestéa johtuvaan selk&kipuun voi kokeilla kayttdd myds kipukoukkua, joka on
vuoropainelulaite. Kipukoukun teho perustuu lihasjannitysten laukeamiseen, kuona-
aineiden poistumiseen ja verenkierron vilkastumiseen. (Kipukoukku, [viitattu
11.9.2017].)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa yhteistyéon mahdollisuuksia fysiotera-
piayritysten ja apteekkien valilla, milla voitaisiin saada aikaan yhteiskunnallisia

saastoja ja mahdollisesti helpottaa sek&a nopeuttaa asiakkaan paasya hoitoon.

Etsimme tydssdmme vastausta sille, millaista yhteisty6ta apteekki ja fysioterapiayri-
tys voisivat tehda ja miksi se olisi kannattavaa. Tavoitteenamme oli suunnitella ja
toteuttaa teemapaiva, joka kuvastaa mahdollista yhteistyotd. Teemapaivan tarkoi-
tuksena on kannustaa yrityksia yhteistydhon seké& markkinoida molempien yritysten
palveluita asiakkaille. Tavoitteena oli ndiden yritysten yhteistyon jatkuminen myads

tulevaisuudessa, tdman opinnaytetyon jalkeenkin.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ohjeistaminen, opastaminen ja toimin-
nan jarjestaminen. Konkreettinen esimerkki néista on tapahtuma, opas tai nettisivut.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa, etta tydssa yhdistyvat kaytannon to-
teutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa ei siis ole tutkimusongelmaa eika tutkimuskysymyksia. Tyodssa tulee kuiten-
kin olla tietoperustaa ja teoreettista viitekehysta. Hyvassa toiminnallisessa opinnay-
tetydssa on toimeksiantaja, jolle tyd tehdaan. Toimeksi annetussa tydssa paasee
peilaamaan omia taitoja ja tietoja tydelaman sen hetkisiin tarpeisiin. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9, 16-17, 30.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen liittyy my6s raportointi, jossa kerrotaan
tyoprosessista; mitd, miksi ja miten ty6ta on tehty seka millaisiin tuloksiin ja johto-
paatoksiin on paasty. Kirjoittajan tulee perustella tekemansa valinnat raportin suh-
teen, esimerkiksi aihevalinta, sen rajaukset ja kaytetyt lahteet. Raportista tulisi jaada
lukijalle uskottava vaikutelma Kkirjoittajan ammattitaidosta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65, 80-81.)

7.1 Opinnaytetytn aiheenvalinta ja yhteistyokumppanien valitseminen

Opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui fysioterapiayrityksen ja apteekin valinen yh-
teistyd. Halusimme tehda opinnaytetydn, joka mahdollisesti yhdistaisi kaksi eri ter-
veysalan yritysta. Siirtyessamme pian tydelamaan, tuntui luontevalta pohtia tulevia
urandkymia. Ndemme apteekin potentiaalisena tulevaisuuden tyopaikkana fysiote-
rapeuteille, silla apteekki tarjoaisi moniammatillisen tydympaériston ja fysioterapiasta
hyotyvia asiakkaita. Seka Hyllykallion Ladkintavoimistelu etta Hyllykallion apteekki
|6ytyivat kontaktien avulla ja he lahtivat mielelladn mukaan yhteistyéhon. Yritysten

|&heinen sijainti toisiinsa n&hden teki valinnasta luontevan.

Opinnaytetyon puitteissa ei ollut mahdollista toteuttaa fysioterapeutin palkkaamista
apteekkiin, joten ryhdyimme pohtimaan muita yhteistydmahdollisuuksia. Lopulta
teemapaiva valikoitui sopivaksi tavaksi kuvastamaan yhteisty6ta resursseihin ja

kaytettavaan aikaan nadhden. Teemapaivan ajankohta tarkentui syyskuun alkuun
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kesalomien ja opinnaytetydprosessin aikataulun takia. Aihe saatiin apteekilta, silla
heilla oli syyskuussa kuukauden teemana kipu. Kivun kuuluessa olennaisesti myods

fysioterapiaan, paatimme valita kiputeeman paivan aiheeksi.

Teemapaivan kavijat muodostivat opinnaytetydmme kohderyhman. Kipu teemana
rajasi kohderyhman niihin, jotka olivat kiinnostuneita kipua aiheuttavista sairauksista
ja ladkkeettomasta kivun hoidosta. Kohderyhman valintaan vaikuttivat yhteistydyri-

tykset, silla kipu on molempia yrityksié yhdistava tekija.

7.2 Kipu-teemapaivan toteutus

Tapahtuma jarjestettiin perjantaina 1.9.2017 kello 11:00-15:00 Hyllykallion aptee-
kissa. Apteekin ulkopuolella olivat potilasjarjesttjen ja Hyllykallion Laakintavoimis-
telun esittelypisteet. Yhdistykset tulivat mielellaan esittelemé&éan toimintaansa ja pai-
kalla olivat Seingjoen Selkayhdistys, Nivelyhdistys, Seindjoen Reumayhdistys ja
Sjogrenin syndrooma -yhdistys seka Etelda-Pohjanmaan Neuroyhdistys. Suomen
Migreeniyhdistykselta ei ollut esittelijaa paikalla, mutta he lahettivat materiaalia ja-
ettavaksi tapahtumassa. Paikalle kutsutut jarjest6t valittiin siten, etta ne edustavat
kattavasti Suomessa yleisimpia kipua aiheuttavia sairauksia. Yhdistyksia olisi voinut
kutsua enemmankin, mutta kaytdssa olevat kaytavatilat rajoittivat mahdollisuutta

kutsua enempaa potilasjarjestdja paikalle.

Apteekin sisélla oli esittely séhkdisesta kivunlievittdjastd (TENS-laite). Kyseinen
laite 16ytyi valmiiksi Hyllykallion apteekin tuotevalikoimasta ja oli néin ollen luonteva
valinta tuote-esittelyn kohteeksi. Liséksi tapahtumassa esiteltiin kipukoukkua ja ko-
koontaitettavaa jumppakeppia sek& naiden kayttod farmaseutin ohjaamana. Halu-
tessaan kavijat pystyivat keskustelemaan Hyllykallion Laakintavoimistelun fysiote-
rapeutin kanssa laakkeettomista kivunhoitomahdollisuuksista, esimerkiksi Kki-

nesioteipin seka foam- ja pilatesrullan kaytosta.

Tapahtumaa varten oli ostettu teemaan liittyva Pilleri-maskottipuku. Tapahtuman ai-
kana maskotti kiersi tapahtuma-alueella ja sen lahettyvilla jakamassa ihmisille kark-

kia. Kavijoilla oli myés mahdollisuus saada magnesiumsitraatti-naytepussi, jos he
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tayttivat tapahtuman aikana keratyn palautekyselyn. Naytepussi sisalsi veteen liu-
kenevan magnesiumjauheen. Valitettavasti naytepussin tuote oli valikoimasta pois-
tuva, mutta Hyllykallion Apteekista oli mahdollisuus ostaa lahes vastaavaa tuotetta.

Teemapaivaa varten oli saatu kylma-lampdgeelinaytteita, joita kavijat saivat ottaa.

Teemapaivan aikana kavijéilla oli mahdollisuus osallistua arvontaan apteekin si-
salla. Arvontapalkintoina olivat muut saadut lahjoitukset ja naytetuotteet. Paapalkin-
tona oli TENS-kivunlievittaja ja lahjakortti Hyllykallion La&akintavoimisteluun fysiote-
rapeuttiseen tutkimukseen. Muut arvottavat tuotteet olivat nelja nystyrapalloa, kolme

kipukoukkua, magnesiumannosjauhepussi -paketti ja Ota kipu haltuun -kirja.

Tapahtuman mainostaminen aloitettiin yhdeksan paivaa ennen Kipu-teemapaivaa.
Markkinointia varten tuotettiin mainos, jota jaettiin sosiaalisessa mediassa ja josta
tehtiin mainosflyerit ja -julisteet. Teemapaivéaé varten luotiin Facebookiin tapahtuma,
joka oli vapaasti jaettavissa. Hyllykallion apteekki, Reumayhdistys ja Kipukoukku
jakoivat tapahtuman Facebook-seinéllaéan, mika toi osaltaan lisda ilmaista mainosta
tapahtumalle. Mainokset saatiin myos Seindjoen ammattikorkeakoulun intraan seka

Facebook-sivuille.

Paperimainoksia vietiin terveyskeskukseen, sairaalaan ja neuvolaan seka Seina-
joen suurimpiin hypermarketeihin. Molemmille yhteistydyrityksille toimitettiin paperi-
mainoksia seindlle laitettavaksi ja asiakkaille jaettavaksi. Lisaksi tapahtumasta teh-
tiin pienet, ilmaiset tapahtumailmoitukset paikallislehtiin (Seindjoen Sanomat, Epari
ja llkka) sek&é mainos Seinéjoen kaupungin sivuille tapahtumakalenteriin.

7.3 Palaute kipu-teemapaivasta

Palaute kiputeemapaivasta kerattiin Webropolilla tehdyn kyselyn avulla. Palautetta
kerattiin apteekin sisélla ja ulkopuolella. Paaosin asiakkaita haastateltiin lukemalla
kysymyksia &aneen ja tayttdmalla samalla kyselylomaketta heidan puolestaan,
mutta osa asiakkaista taytti itse kyselyn tabletilla. Jotta asiakkaita saatiin houkutel-
tua vastaamaan kyselyyn, sai jokainen vastaaja kiitokseksi magnesium annosjau-
hepussin. Tapahtuman aikana apteekissa kavi 359 asiakasta. Luku perustuu re-

septi- ja kassa-asiakkaiden maaraan eli tehtyihin ostoihin apteekissa. Todellinen
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asiakasmaara on kuitenkin lukua isompi, silla osa asiakkaista tuli apteekkiin pareit-

tain, jolloin vain toinen asiakas rekisteréitiin, mikali toinen ei ostoja tehnyt.

Palautekyselyn tarkoituksena on selvittaa, olivatko yhteistyoyritykset kavijoille en-
nestaan tuttuja ja olivatko he aikaisemmin kayttaneet niiden tarjoamia palveluita.
Kyselyssa kartoitettiin myos, mista kavijat hakisivat helpotusta kivun alkaessa. Tee-
mapaivan onnistumisesta kysyttiin, jotta saataisiin kavijoiden mielipide péaivan sisal-
|6sta ja siita, tulisiko vastaavanlaisia kipuun liittyvid teemapaivia jarjestaa useam-
min. Kyselyn alussa vastaajilta kysyttiin ik& ja sukupuoli, jotta saataisiin selville tee-

mapéaivan kavijoiden ikarakenne ja sukupuolijakauma.

Palautekyselyyn vastasi yhteensa 60 kavijaa. Vastaajista 46 (76,7 %) oli naisia ja
14 miehid. Alla olevasta kuviosta (Kuvio 3.) nakyy, etta 31,7 prosenttia vastaajista
kuului ikdluokkaan 66—75, mistd huomataan, etta ikdantyneet muodostavat ison
osan teemapaivan asiakaskunnasta. Alle 35-vuotiaita vastaajia oli ainoastaan
kolme. Vastaajien ikdrakenne ei taysin kuvaa tapahtuman kavijoiden keskimaa-

raista ikaa, silla nuoremmilla kavij6illa ei ollut aikaa eika halukkuutta vastata kyse-

lyyn.

Vastaajien ikdarakenne

1625 [l 1,7 %

26-35 I 33 %

3645 [N 10,0 %

46-55 [N 15,0 %

se-65 |GG, 21,7 %

66-75 [N 31,7%
76 tai enemmin [N 167 %

0,0% 5,0% 10,0 % 15,0 % 20,0 % 25,0% 30,0 % 35,0%

Kuvio 3. Palautekyselyn vastaajien ikarakenne.
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Kyselyn vastaajista vain seitseman ei ollut aikaisemmin asioinut Hyllykallion aptee-
kissa. Sen sijaan Hyllykallion Laakintavoimistelu oli paljon vieraampi vastaajille, silla
vain yhdeksan vastaajaa oli aikaisemmin kayttanyt laakintavoimistelun palveluita.
Tama nakyy myods seuraavan kysymyksen vastauksissa (Kuvio 4.), kun kavijoilta
kysyttiin, mista he hakisivat ensisijaisesti apua kivun alkaessa. Fysioterapiasta apua
kivunhoitoon hakisi vain kahdeksan ja ladkarista vain 10 henkil6a. 18 vastaajaa ha-
kisi apua kivunhoitoon apteekista ja isoin osa vastaajista, 24 henkil6d, hakisi avun
jostain muualta, esimerkiksi hieronnasta tai likunnasta, kuten he itse asian ilmaisi-
vat. Vastaajista 42 néki mahdollisena fysioterapeutilla kdynnin ilman laakarin lahe-
tettq, kun taas 12 vastaajaa ei pitanyt sitd mahdollisena. Kuusi vastaajaa ei vastan-

nut kysymykseen mitaan.

Avun hakeminen kivun alkaessa

Apteekista 18

Jostain muualta 24

10 15 20 25 30

o
]

Kuvio 4. Avun hakeminen kivun alkaessa.

Suurin osa vastaajista (57 vastajaa) oli sita mielta, ettd tapahtuma oli onnistunut.
Lahes kaikkien vastaajien mielesta kipuun liittyvia tapahtumia tulisi jarjestaa enem-
man. Avoimena kysymyksené vastaajat saivat antaa vapaata palautetta tapahtu-
masta. Monien vastaajien mielesta tapahtuma oli hyva ja asiallinen, missa pystyi
keskustelemaan ammattilaisten kanssa, saaden kiireetdntéa opastusta. Myds tapah-
tuman ilmapiiri sai kiitosta seka se, etta siella oli helppo lahestyd asiantuntijoita.

Kavijoiden tyytyvaisyytta lisasivat myds jaetut naytteet seka esitteet.
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7.4 Kipu-teemapaivan arviointi

Y hteistyodyrityksiltamme kysyttiin palautetta sahkdpostitse teemapaivan jalkeen. Pa-
lautteiden tarkoituksena oli selvittédd yhteistyoyrityksien tyytyvaisyytta tapahtumaan
ja kuulla heidan kehittamisideoitaan yhteistydn mahdollisuuksista. Palautteet on

koottu molempien tahojen vastauksista.

Y hteistyoyrityksilta kysyttiin:
1. Oliko tapahtuma teidan mielestanne onnistunut?
2. Onko tallaisille tapahtumille tarvetta teidan nakékulmastanne?
3. Naetteko, etté tallaiselle yhteistydlle (apteekin ja fysioterapiayrityksen yh-
teisty®) olisi tarvetta? Voisiko yhteisty® olla mahdollisesti jotain muuta?
Naetteko, etta yhteistyosta olisi hyotya taloudellisesti?

4. Onko teilld antaa jotain palautetta meille?

Fysioterapiayritys piti teemapaivdd onnistuneena tapahtumana, jossa huomioitiin
apteekin asiakkaat, kaytavalla kulkevat aikuiset seka lapset mukavalla tavalla. Ap-
teekin nakoékulmasta ihmisia oli paljon liikkeella ja varsinkin apteekin eteen keraantyi
ihmisid, jolloin toiminta painottui kaytavaan. Kaytavan potilasjarjestot ja arpajaiset
kiinnostivat ihmisia ja jarjestoista etenkin reumayhdistys heratti ihmisten mielenkiin-
non. Fysioterapiayrityksen mukaan tapahtuma ei tuonut lisda asiakkaita ja ajatuk-
sena olikin kehittéaa tapahtuma, joka tuottaisi valittémasti pienen tuoton. Kaiken kaik-

kiaan tapahtuma oli fysioterapiayrityksen nakokulmasta hyvin jarjestetty.

Tiedotus ja markkinointi tapahtumaan liittyen oli mydhassa. Farmaseutit olisivat kai-
vanneet tietoa teemapaivasta aikaisemmin. Tapahtuman mainostus itse teemapai-
vana oli kuitenkin tehokasta. Myo6s runsas yhteistyokumppaneiden hyédyntdminen
sai apteekilta kiitosta. Apteekissa koettiin, etta kiputeemapéaiva ei nakynyt apteekin
toiminnassa, eikd paiva tuottanut lisdmyyntia kiputeemaan liittyvien tuotteiden

osalta. Kipu-teemapaiva tarjosi kuitenkin hyvaa mainosta apteekille.

Epaselvéksi jai se, valittyiko asiakkaille tapahtuman teemana ollut kipu ja fysiotera-
pian osuus kivun hoidossa. Fysioterapian osuutta olisi voinut korostaa, silla apteekin

tyontekijoilla olisi paljon opittavaa fysioterapian kayttémahdollisuuksista. Liséaksi
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olisi kaivattu enemman apteekin nakdkulmasta suunniteltua teemapaivaa, tapahtu-
man ollessa kuitenkin apteekin tiloissa. Olisi myds ollut toivottavaa jarjestaa toinen

palaveri, jossa teemapaivaa oltaisiin suunniteltu.

Meidan mielestimme tapahtuma onnistui hyvin. Kavijamaara yllatti positiivisesti,
silla ennakko-odotus kavijaméaarasta oli pienempi. Apteekin reseptiasiakkaat han-
kaloittivat tarkan kavijamaaran arviointia. Maarallisesti saimme palautekyselyymme
riittivan maaran vastauksia, mutta saatujen tuloksien perusteella voimme arvioida
vain vanhempien ikdryhmien mielipiteitd. Suurin osa kyselyyn vastaajista oli teema-
paivaan tyytyvaisia. Kaytavalla olleet yhdistysten pisteet kerasivat hyvin kiinnostu-
neita ihmisia. Pilleri-maskotti heratti kaytavalla positiivista huomiota jakaessaan
karkkia ohikulkijoille. Samalla se houkutteli ihmisia tutustumaan teemapaéivéan tar-

jontaan.

Yhteisty6tahoja saatiin Kiitettavasti mukaan, esimerkiksi arpajaispalkintojen, tuote-
esittelyiden ja tuotenaytteiden muodossa. Omasta mielestamme tapahtumatarjonta
oli riittéava sijaintiin nahden, mika rajoitti tapahtuman laajuutta. Teemapaivan tarkoi-
tusta ja tavoitetta olisi pitdnyt kirkastaa yhteistyoyrityksille, silla heidan antamansa
palautteen perusteella ndma jaivat hieman epaselviksi. Tamankin takia tiiviimpi yh-

teisty® olisi ollut hyvaksi teemapéivaa suunniteltaessa.

Tapahtumaa varten tuotettiin mainosflyeri ja -juliste, jotka olivat mielestdmme on-
nistuneet. Tapahtuman markkinointi my6hastyi, silla tarvittavien markkinointimateri-
aalien tyosto venahti meista riippumattomista syista. Oli hyva, etta saimme sponso-
rilta taloudellista tukea mainosflyereiden painattamiseen, jolloin meille jai maksetta-
vaksi vain mainosjulisteet. Mainonta olisi kuitenkin ollut tehokkaampaa, jos olisimme
saaneet siihen taloudellista avustusta, esimerkiksi lehteen laitettavan mainoksen.
Saimme luokkatovereitamme avustamaan meita tapahtuman aikana, jolloin heidan
tehtaviins& kuului pilleri-maskottina oleminen ja tapahtuman mainostaminen muu-

alla hypermarketin sisalla, mistd saimme kavijoiltéa hyvaa palautetta.
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8 POHDINTA

Ajatus opinnaytetydomme aiheeseen tuli halusta toteuttaa fysioterapiaan liittyva toi-
minnallinen tyd apteekissa tai sen kanssa. Ensimmainen ajatus oli tehda opinnay-
tety0 Liikkujan Apteekki -konseptiin liittyen. Tasta ajatuksesta kuitenkin luovuttiin
konseptin ollessa jo valmis ja hyvin toimiva. Halusimme kuitenkin yhdistaa fysiote-
rapeutin ja apteekin tarjoamat palvelut ja mahdollisten yhteistydkumppaneiden |6y-
dyttya lahdettiin miettimaan, mika olisi realistinen keino konkretisoida yhteistyota
opinnaytetyon aikarajassa ja kahden opiskelijan resursseilla. Lopulta teemapaivan
jarjestaminen valittiin kuvastamaan yhteisty6ta ja yhteistydyritysten hyvaksyessa
ehdotuksemme, lahdimme kartoittamaan, mitd aihealueita tarvitsemme teoreetti-

seen viitekehykseen.

Teoreettiseen viitekehykseen vaikutti paljon meidan omat mielipiteemme, silla fy-
sioterapiayrityksen ja apteekin yhteistyosta ei 10ydy tutkittua tietoa. Viitekehys muo-
dostuikin tarkeiksi ndkemistamme aihealueista ilman, etta aikaisemmat tutkimukset
tai tyot olisivat rajoittaneet tai ohjanneet sitd. Viitekehyksessa kasiteltiin tulevan
sote-uudistuksen mahdollisia vaikutuksia fysioterapia- ja apteekkialaan. Tybdssa
kaytiin lapi terveysalan yrittajyyttd seka fysioterapia- ja apteekkialan palveluiden
monimuotoisia mahdollisuuksia tulevaisuuden sotessa. Markkinoinnin perusperiaat-
teita sovelsimme suunnitellessamme ja toteuttaessamme teemapaivaa kahden yh-
teistydtahon kanssa. Molempia yrityksia yhdistavaksi teemaksi valitsimme kivun ja

kivun itsehoitokeinot.

Teoreettisessa viitekehyksessa on pyritty tarkastelemaan aihetta erilaisten lahde-
materiaalien, kuten tutkimuksien, artikkeleiden, selvityksien, kirjojen ja verkkosivu-
jen avulla. Olemme lukeneet materiaaleja kriittisesti ja hyvaksyneet tydomme lah-
teiksi materiaaleja vain luotettavilta kirjoittajilta tai organisaatioilta. Vapaus teoreet-
tisen viitekehyksen muodostamisessa vaikuttaa tydmme luotettavuuteen, silla
emme voineet verrata tydmme onnistumista aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin tai

nakemyksiin. Tydbmme on lahinn& pohja aiheen kehittamiselle.

Ajatus fysioterapeutista apteekissa on mielestimme mielenkiintoinen, silla apteekki

matalan kynnyksen terveyspalveluna tarjoaisi varmasti vaihtelevan tydympariston.
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Idea onkin mielestamme toteutettavissa oleva ja siksi olisikin kiinnostavaa tutkia jat-
kossa taman tyyppisten yhteistdiden toimivuutta ja kartoittaa saatuja hyoétyja. Fy-
sioterapeutti apteekissa toisi alaa nakyvdmmaksi ja siten madaltaisi ihmisten kyn-
nysta hakeutua fysioterapiapalveluiden pariin. Yhdessa apteekissa taméan tyyppinen
palvelu on jo kaytossa ja silla saadaan laajennettua apteekin palveluita ja tarjottua
niitéd haja-asutus alueille, joissa ei esimerkiksi ole tarjolla fysioterapeutin vastaanot-

toa.

Toteutimme kipu-teemapaivan opinnaytetydmme toiminnallisena tuotoksena yhteis-
tyoyritystemme kanssa. Opinnaytety6prosessin alkuvaiheessa pidetty palaveri yh-
teistyoyritysten kanssa oli tuottoisa ja saimme luotua suuntaviivat tulevalle toimin-
nallemme. Olisi kuitenkin ollut tarpeen jarjestaa viela toinen tapaaminen ennen var-
sinaista teemapaivad, jossa olisimme voineet selventaa teemapaivan jarjestajien
tyonjakoa, mita silhen mennessa oli saatu jo tehtya ja mita kenties oli viela teke-
matta. Teemapaivan idean tarkentaminen olisi ollut tarkeda yhteistyoyrityksilta saa-

dun loppupalautteen perusteella.

Y hteistyoyrityksien kehittamisideat teemapaivasta koskivat yritysten ja kipu teeman
nakyvyytta. Toteutettu teemapaiva ei erottunut tarpeeksi apteekin paivittaisesta toi-
minnasta ja fysioterapiayrityksen seka fysioterapian rooli jai liian pieneksi. Mainon-
nan aikataulutusta ja kohderyhman saavuttamista olisimme voineet pohtia enem-
man. Saadun palautteen perusteella paperimainosten levittaminen jai liian lahelle
tapahtumapaivaa, eika tieto tapahtumasta levinnyt asiakkaiden keskuuteen toivo-
mallamme tavalla. Mainonta oli kuitenkin mielestamme monipuolista, silla kaytimme
paperisten mainosten ja lehti-ilmoitusten lisaksi sosiaalista mediaa. Olimme tyyty-
vaisia mainosten ilmeisiin ja sisaltdihin. Hyvaa mainosta olisi ollut etukateisartikkeli
jossain alueellisessa lehdessd, mutta emme saaneet lehdistdéa kiinnostumaan Kki-

vusta teemapaivan aiheena.

Yhtena teemapaivan tarkoituksena oli markkinoida yhteistydyritysten palveluita ka-
vijGille. Tapahtuma tarjosi mahdollisuuden tavoittaa potentiaalisia uusia asiakkaita,
joille yritysten nimet ja heidan tarjoamansa palvelut jaivat toivottavasti mieleen. Mi-
taan varmaa tuottoa tapahtuma ei kuitenkaan tarjonnut ainakaan fysioterapiayrityk-
selle, silla he eivat konkreettisesti myyneet tapahtumassa mitdan. Mahdolliset uudet

asiakkaat nakyvat kassavirrassa vasta pidemmalla aikavalilla. Molempien yritysten
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edustajat olivat sitd mieltd, etta tapahtuma ei ollut taloudellisesti kovin tuottoisa. Ima-
gollista vaikutusta kiputeemapaivéalla toki saattoi olla, joskin sité on vaikea arvioida.
Tahan liittyen saimme yhteistyoyrityksiltd kehitysidean tapahtumasta, josta saisi ta-
loudellista tuottoa valittomasti. Yhtend esimerkkina tallaisesta olisi paasymaksulli-
nen tapahtuma, mutta sen sisallon tulisi tarjota rahoille vastinetta. Fysioterapiayritys
olisi kilnnostunut tarjpamaan opastusta esimerkiksi tydergonomiasta, tydasennoista
seka kineettisesta kontrollista ja ndma voisivatkin olla hyvia aiheita esimerkiksi paa-
symaksulliselle yleisdluennolle. Apteekilta saimme palautetta, ettd he olisivat kai-
vanneet lisétietoa kivunhoidosta, silla apteekin tydontekijoiden ndkdkulmasta heidan
tietdmyksensa ei tapahtuman myd6ta laajentunut. TAma ei kuitenkaan ollut tapahtu-
man tavoitteena, mutta mahdollisena kehitysideana se olisi hyva. Sellaiselle koulu-

tukselle ja informaatiolle olisi luultavasti valtakunnallisestikin tarvetta apteekeissa.

Palautekyselyn perusteella kavijat pitivat teemapaivad onnistuneena, mutta kavija-
maaraan suhteutettuna kyselyn otanta jai suppeaksi. Olisi ollut myods hyva saada
palautetta nuoremmalta ik&luokalta, jotta kyselyn tulokset olisivat olleet kattavampia
ja kyselya olisi voitu pitda luotettavampana. Tallaisille tapahtumille oli vastausten
perusteella tarve, silla ihmiset ovat kiinnostuneita saamaan lisatietoa kivusta ja sen
hoidosta. Kerdsimme palautetta tablettien avulla ja pidimme séahkdista kyselya pa-
rempana vaihtoehtona paperisen kyselyn sijaan, silla sdhkdinen kysely oli nope-
ampi tayttaa. Kysymykset olivat yleisella tasolla, jolloin vastaukset jaivét hiukan avo-
naisiksi, mutta tarkentavat lisdkysymykset olisivat tehneet kyselysta turhan pitkan.

Kyselyn tulokset olivat sen suuntaiset kuin olimme etukateen odottaneetkin.

Teemapaivan kavijoilta kysyttiin, mistd he hakevat ensimmaisena helpotusta ki-
puun. Suurin osa vastaajista hakisi helpotusta kipuun jostain muualta, kuin fysiote-
rapeutilta, 1a8karilta tai apteekista. Olisi ollut mielenkiintoista tietd&, mista nAma vas-
taajat hakisivat helpotusta kipuunsa, silla olisimme odottaneet, ettd suurempi osa
vastaajista oli hakenut kipuun helpotusta apteekista tai laakarista. Yllattavan moni
nakisi mahdollisena avun hakemisen fysioterapiasta ilman ladkarin lahetettd — kui-
tenkin iso osa vastaajista ei joko osannut vastata mitaan tai ei nahnyt sitd mahdolli-
sena omalla kohdallaan. Tah&n saattaisi vaikuttaa tietAméattomyys fysioterapian tar-
joamista kivun hoitokeinoista ja suoravastaanoton fysioterapeutin mahdollisuudesta

kirjoittaa lahete fysioterapiaan julkisella sektorilla.
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Y hteistyoyrityksilta saatu palaute teemapaivasta ja sen sujumisesta oli paaosin po-
sitiivinen eiké yhteistyon jatkumiselle ole sen perusteella mitdan esteita. Jatkuminen
edellyttéda kuitenkin molemmilta yrityksilta aikaa, sitoutumista ja halua toteuttaa yh-
dessa tyoelamaan liittyvia projekteja. Apteekin resursseista ja tarpeista riippuen,
palveluiden laajentaminen fysioterapian puolelle on mahdollista. Tama vaatisi kui-
tenkin isoja taloudellisia investointeja, tarkkaa suunnittelua seka fysioterapiapalve-
lulle tarkoituksenmukaiset tilat. Suomessa téllaista yhteistyota toteutetaan ainoas-
taan yhdesséa apteekissa, joten toiminta on télla hetkella vasta alussa, mutta taman
hetkisten sosiaali- ja terveysalan suuntausten perusteella voimme vain odottaa, mil-

loin tallaisen yhteistydn suosio kasvaa.
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