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Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan ulkoista toimin-
taympéristod ja tuottaa siihen liittyvdd informaatiota seké naprapaattien ettd naprapaateiksi aikovien
tarpeisiin. OpinndytetyOssa kartoitettiin naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan kannalta olen-
nainen ulkoinen toimintaympéristd. Ulkoisen toimintaympariston tutkimisen tavoitteena oli selvit-
tad ulkoisten markkinavoimien naprapaatin harjoittamalle elinkeinotoiminnalle tuottamia ulkoisia
mahdollisuuksia ja uhkia.

Ulkoista toimintaympéristod tutkittiin soveltamalla kuvailevaa narratiiviista yleiskatsausta seka si-
sdllonanalyysid. Toimintaympéristdd kartoitettiin opinndytetyon yhteydessd médritetyssd SPLEST-
viitekehyksessé. Ulkoiseksi toimintaympdristoksi médriteltiin terveyspalvelut—toimiala (TOL 86).
Toimintaympérist6d tarkasteltiin taloustieteen menetelmin sekd mikro- ettd makrotasolla.

Lainsdadénnollinen toimintaymparistd osoittautui naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan
kannalta merkittdvaksi negatiiviseksi markkinavoimaksi. Erityisesti tydterveyshuoltolaki ja sairaus-
vakuutuslaki sekéd sairausvakuutuslakia valvovan Kansaneldkelaitoksen tulkinnat sairausvakuutus-
laista osoittautuivat voimakkaasti naprapaatin toimintamahdollisuuksia rajaaviksi. Tyontekijina
julkisella tai yksityiselld sektorilla toimivan naprapaatin toiminta ei ole niin voimakkaasti lakiséa-
teisten tekijoiden rajaamaa kuin ammatinharjoittajan. Liikkeenharjoittajana toimiva naprapaatti pys-
tyy sisdistd toimintaymparistdd mukauttamalla luomaan lakien vaatimat olosuhteet kannattavien
suomalaiseen terveydenhuoltojéirjestelméédn kuuluvien palveluiden tuottamiseksi. Terveyspalvelut—
toimiala eldd voimakkaiden muutosten aikaa. Tulevien muutosten vaikutukset eivit ole tdysin sel-
villd, mutta on oletettavaa, ettd ne luovat mahdollisuuksia terveyspalvelut toimialalla toimiville yk-
sityisen sektorin toimijoille. Naprapaatin ty6llistyminen tyontekijané julkiselle sekd yksityiselle
sektorille voi olla vaikeaa, johtuen naprapatian heikosta tunnettavuudesta sekd epéselvyyksisté ter-
veyspalvelut toimialaa séételevien lakien tulkinnassa. Tyontekijin tyollistymismahdollisuuksia hei-
kentdvat myos terveyspalvelut—toimialan ammatinharjoittajavaltainen toimintatapa. Ammatinhar-
joittajana toimiva naprapaatti on kaikkein epidedullisimmassa asemassa tyollistymisen seké liike-
toiminnan mahdollisuuksien suhteen. Liikkeenharjoittajana toimiva naprapaatti pystyy omalla toi-
minnallaan kdéntdmaan poliittiset markkinavoimat elinkeinotoiminnan mahdollisuuksiksi.
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The aim was to study and to understand the external environment of naprapaths and to produce in-
formation for naprapaths and those willing to be one. The study surveyed the relevant external envi-
ronment of naprapaths. This was done in order to understand external market factors leading to
business opportunities and threats.

External business environment was examined and reported by using an applied narrative literature
review and content analysis. External business environment of the naprapaths was studied using
SPLEST—framework, which was defined during the thesis. External environment was defined to be
the Finnish health care system and health care industry (TOL 86). The business environment was
studied using methods recognized by economists at both macro and micro levels.

Legal business environment was found to be a significant negative market factor for naprapaths.
The Finnish Health Insurance Act and Occupational Health Care Act and especially the way the
former is interpreted was discovered to reduce the business opportunities of the naprapaths. A
naprapath as an employee of the public or the private health care sector is less affected by legal fac-
tors than an individual professional practitioner. Naprapath providing authorized health care ser-
vices can create conditions required by the laws using suitable resources or partners and is less af-
fected by negative market forces caused by the legal market environment. The Finnish health care
industry is undergoing significant political changes. The effects of the future changes are not com-
pletely understood yet, but it is likely that the changes will create possibilities for both the naprap-
aths working as employees and entrepreneurs practicing authorized health care services. It might be
difficult for a naprapath to be employed by the public or the private health care sector, due to the
low level of recognition of this profession and the trend of the Finnish health care industry to use
outsourced individual professionals. An individual professional practicing naprapathy seems to be
in the most vulnerable position in terms of business opportunities. Authorized entrepreneurs provid-
ing health care services are able to adapt the internal environment to meet the requirements of the
external environment and to turn the political factors reducing possibilities of individual profession-
als into business opportunities.
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1

JOHDANTO

Opinndytetyon aihevalinta perustuu tekijin omiin kiinnostuksen kohteisiin. Opinndy-
tetyon tekijd on toiminut yrittdjand vuodesta 2010 ja harkinnassa on vuoden 2014 ai-
kana laajentaa yritystoimintaa terveysalalle. Opinndytetyon tekeminen aiheesta mah-
dollisti naprapatiaan liittyvin liiketoiminnan tarkastelun hyvin laajasti. Naprapaattien

harjoittamaa elinkeinotoimintaa tai yrittdjyytti ei ole Suomessa tutkittu lainkaan.

Naprapaattien koulutus alkoi Suomessa Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa vasta
vuonna 2001 (KyAMK 2011). Opinndytetyon aihe on tirked siksi, ettei naprapaatin
harjoittamasta elinkeinotoiminnasta tai naprapatiayrittdjyydesté ole toistaiseksi tehty
yhtddn opinndytetyotd. Esimerkiksi fysioterapia-, sairaanhoitaja- tai toimintaterapeut-
tiyrittdjyydestd on tehty useita opinnéytetditd. On jokaisen naprapaatin sekd naprapaa-
tiksi aikovan etu tunnistaa ulkoisen toimintaympériston tuomia liiketoimintamahdolli-
suuksia sekd ymmartdd ja varautua ennalta toimintaympériston muodostamiin negatii-
visiin markkinavoimiin suunnitteli sitten naprapaatiksi opiskelemista, naprapatiaan
liittyvéan litketoiminnan aloittamista tai ty6llistymistd Suomalaiseen terveydenhuolto-

jarjestelmain.

Opinndytetyon tarkoituksena oli perehtyd Suomalaiseen terveydenhuoltojirjestelméén,
naprapaatin harjoittaman elinkeinotoimintaan, elinkeinotoiminnan oleelliseen toimin-
taympéristoon sekd toimintaympariston elinkeinotoiminnalle muodostamiin markki-
navoimiin. Tarkastelun kohteena oli Suomessa vuonna 2014 vallitseva terveyspalve-
lut-toimialan (TOL 86) muodostama toimintaympéristd. Analysoitava toimintaympa-
ristd rajattiin ulkoiseen toimintaympéristoon. Ulkoisen toimintaympériston tarkastelun
tavoitteena oli madrittdd naprapaattien harjoittamaan elinkeinotoimintaan kohdistuvat
ulkoiset markkinavoimat ja edelleen ndiden markkinavoimien tuottamat oleelliset ul-
koiset mahdollisuudet seké uhat. Naprapaattien harjoittaman elinkeinotoiminnan toi-
mintaymparistod on ldhestytty sekd terveydenhuoltoalan etté terveys- ja hyvinvoin-
tialan ldhteiden kautta. Ty0ssd on kéytetty my0s runsaasti internetldhteitd. Lahdemate-
riaalin valinta johtuu pédasiassa internetmateriaalin ajankohtaisuudesta. Ulkoisen toi-
mintaympériston tarkastelun liséksi opinndytetydssé on selvitetty naprapaattien mah-
dollisuuksia harjoittaa ammattiaan terveyspalvelut—toimialan (TOL 86) eri alatoi-

mialoilla.
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Naprapaatti on nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild, josta sdfdetdén lais-
sa terveydenhuollon ammattihenkilGistd (559/1994). Naprapaatit toimivat osana Suo-
malaista terveydenhuoltojarjestelmad joko yksityiselld, julkisella tai kolmannella sek-
torilla (KyAMK 2014). Naprapaatti voi tuottaa terveyspalveluita joko yrittdjana tai
tyosuhteessa. Ulkoisen toimintaympériston muodostamia naprapaatin harjoittamaan
elinkeinotoimintaan vaikuttavia mahdollisuuksia ja uhkia on tarkasteltu niin tyonteki-
jén kuin ammatin- ja liikkkeenharjoittajankin kannalta. Opinnidytetyon painotus on kui-
tenkin ollut vahvasti terveydenhuoltoalan yrittijyydessd sekéd naprapaatin harjoittaman
yritystoiminnan oleellisessa ulkoisessa poliittisessa sekd lainsdddannollisessa toimin-

taympéristossa.

Terveydenhuoltoalan yrittdjyydella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkiléiden
tuottamia yksityisid terveyspalveluita, joista on sdédetty mm. laissa yksityisestd ter-
veydenhuollosta (152/1990). Hoiva-alan yrittdjyys tarkoittaa sosiaali- ja terveysalalla
tapahtuvaa liiketoimintaa. Yksityisesti tuotettuja sosiaali- ja terveyspalveluita on tut-
kittu Suomessa hyvin védhin. Rissanen ja Sinkkonen (2004, 6—7) spekuloivat aihetta
kirjassaan Hoivayrittdjyys ja esittavét vihiisen tutkimuksen johtuvan alan vasta vii-
mevuosikymmenind tapahtuneen laajentumisen vuoksi. (Rissanen & Sinkkonen 2004,

6-7.)

2 TYON TAUSTAT, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Naprapaatit ovat hyvin pieni ammattiryhmdmSuomalaisessa terveydenhuoltojérjes-
telméssid. Terveydenhuollon keskusrekisteriin oli alkuvuodesta 2014 merkitty 126
naprapaattia (Sallinen). Suomen Naprapaattiyhdistykselldaoli vuonna 2014 alle sata
jasentd. Pienelle ammattiryhmélle on tyypillistdyvéhéiset rahalliset resurssit. Vahiiset
rahalliset resurssit taas vaikuttavat henkildresurssien mairéén ja sitd kautta heikenté-

vit yhdistystoiminnan mahdollisuuksia tuottaa informaatiota jisentensa tarpeisiin.

Naprapaattien ja varsinkin naprapaatiksi opiskelevien keskuudessa esiintyy opinndyte-
tyon tekijdn omiin kokemuksiin perustuen runsaasti himmennystdmsiitd; mikéion
naprapaatin rooli suomalaisessa terveydenhuoltojérjestelméssi. Naprapaateille koos-

tettua informaatiota em. aihealueesta ei ole kdytdnndssi lainkaan saatavilla.

Suomen fysioterapeutit ovat koostaneet kattavasti fysioterapeuteille suunnattua yrit-

taimiseen ja tydeldmadn sijoittumiseen liittyvad informaatiota. Materiaali on saatavilla



Suomen fysioterapeuttien internetsivustolla (vaatii kirjautumisen). Informaatio on tar-
koitettu ainoastaan Suomen fysioterapeuttiyhdistykseen kuuluville (vaatii kdyttdjétun-
nuksen ja salasanan). Naprapaattien yhdistystoiminta sekd naprapaattien koulutus
(KyAMK) on toistaiseksi tuottanut vain hyvin véhin sellaista materiaalia, jonka avulla
naprapaatit, naprapaatiksi opiskelevat tai naprapatian koulutusohjelmaan pyrkivit voi-
sivat ymmaértadmparemmin naprapaattien mahdollisuuksia tyollistydlsuomalaiseen
terveydenhuoltojérjestelmadj. Naprapaateille tarkoitetun informaation tuottaminen

olikin yksi tyon tidrkeimmisté tavoitteista.

2.1 Tyon tavoitteet ja tutkimusongelma

OpinndytetyOn ensisijaisena tavoitteena oli tutkia naprapaatin harjoittaman elinkeino-
toiminnan ulkoista toimintaymparistod. Toisena tavoitteena oli tutkia ulkoisen toimin-
taympériston tuottamia ulkoisia markkinavoimia seké niiden vaikutuksia naprapaatin
harjoittamaan elinkeinotoimintaan. Ulkoiset markkinavoimat vaikuttavat oleellisesti
mahdollisuuksiin harjoittaa litketoimintaa, silld mitd enemmaén negatiivisia voimia
markkinoilla esiintyy, sitd vaikeampaa ko. markkinoilla on tehdé kannattavaa liike-
toimintaa (Strategic Management Insight). Tyon tirkeimpéna tavoitteena oli kuitenkin
tuottaa materiaalia, jonka avulla naprapaatit ja tulevat naprapaatit voisivat lisitd ym-
mérrystddn opinndytetyon aihealueesta. Edelld mainituista tavoitteesta on johdettu

opinndytetyon tutkimusongelma:

1. Minkilaiset mahdollisuudet naprapaatilla on toimia Suomalaisessa tervey-

denhuoltojirjestelméissi?

Edella esitetty tutkimusongelma on hyvin laajasti mééritelty. Jotta tutkimusongelmaan
voitiin vastata, rajattiin tutkimusongelmaa edelleen asettamalla useita alatutkimuson-
gelmia. Alatutkimusongelmia kutsutaan tdssd opinndytetydssa tutkimuskysymyksiksi.

Tutkimuskysymyksilld tarkennettiin tutkitun kokonaisuuden eri osa-alueita.

Tutkimusongelman tarkemmassa tarkastelussa havaittiin ettd, jotta tutkimusongel-
maan voitaisiin vastata, tulisi ensin ymmaértda suomalaisen terveydenhuoltojirjes-
telmiin rakenne seké terveydenhuoltojdrjestelmédin liittyvit ulkoiset vaikutustekijat.
Jotta oli mahdollista ymmaértda naprapaatin mahdollisuuksia suomalaisessa tervey-
denhuoltojirjestelméssd, oli myds vélttdmétontd madritelld késitteet naprapatia seka

naprapaatti terveydenhuollon ammattihenkilond.



2.2 Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelman ensimmaéisessé vaiheessa etsittiin tictoa suomalaisesta ter-
veydenhuoltojirjestelmisti. Suomalaiseen terveydenhuoltojérjestelméén tutustuessa
havaittiin ettd terveydenhuoltojérjestelméd sadtelee runsaslukuinen lainséiadéinto.
Lainsdddannostd paéttdd Suomessa eduskunta, joka koostuu puolueista ja puolueita

edustavista kansanedustajista ts. poliitikoista. Poliitikot tekevét poliittisia paatoksia.

Tutkimussuunnitelman toisessa vaiheessa etsittiin viitekehysti tai menetelméaé, jonka
avulla voitaisiin systemaattisesti 10ytii ja analysoida terveysalaa sdételevaa lainsia-
déntoa sekd politiikkaa ja poliittista ilmapiirid”. Viitekehysta etsittiin lukemalla talo-
ustieteen kirjallisuutta sekd kayttdmailld Google—hakukonetta internetissd. Mahdollista
tyOssé sovellettavaa viitekehysté etsittdessd havaittiin, ettd poliittisia ja lainsdddédnnol-
lisid tekijoitd kutsutaan ns. ulkoisiksi markkinavoimiksi. Seuraavaksi tutkittiinkin
néitd ulkoisia markkinavoimia ja havaittiin, ettd ulkoisten markkinavoimien liséksi lii-
ketoimintaan vaikuttavat my0s niin sanotut sisdiset markkinavoimat. Havaittiin, etti
ulkoisia markkinavoimia oli mahdollista tutkia sekid makro- ettd mikrotasolla ja ettd

sisaiset markkinavoimat ovat mikrotasolla vaikuttavia markkinavoimia.

Kolmannessa vaiheessa tutkittiin makro- ja mikrotason rajapintoja seka tasoille kuu-
luvia markkinavoimia. Havaittiin ettd makrotasolle kuuluvat niin sanotut ulkoiset ei
kontrolloitavat markkinavoimat, niin sanotut kokonaistaloudelliset mekanismit seka
vaikutustekijit (Pohjola 2008, 9). Ehké yleisin ulkoisen makrotason toimintaympéris-
ton analysointiin ja seurantaan kdytetty viitekehys on ns. PEST. PEST-viitekehyksessd
paino on poliittisten (P), taloudellisten (E), sosiaalisten (S) ja teknisten (T) markkina-
voimien vaikutusten kartoittamisessa ja seurannassa (Strategic Management Insight

2013).

2.3 Tutkimuskenttd

Yritysten seka kuluttajien taloustutkimusta kutsutaan mikrotaloustieteeksi (Pohjola
2008, 9). Pohjola (2008, 9) toteaa kirjassaan taloustieteen oppikirja kansantalouden
perustuvan yksittdisten kotitalouksien sekd yritysten paatoksiin ja toimintaan markki-
noilla. Mikrotaloustiede tutkii yksittdisten ihmisten sekd yritysten toimintaa taloustie-
teen menetelmin (Pohjola 2008, 9). Tarkemmin méériteltynd mikrotaloustieteen tut-

kimuksella tarkoitetaan kuluttajiin, tuotteisiin seké yksittiisiin yrityksiin ja niiden va-
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liseen kilpailuun seké sidosryhmiin kohdistuvaa tutkimusta. Mikroympériston seuran-
nan kannalta mikrotoimintaymparistoon kuuluu seurattavan liiketoiminnan valiton ul-
koinen toimintaympéristd (operationaalinen toimintaympadristd) seké yrityksen tai

muun tutkittavan toimijan sisdinen toimintaympéristo. (Lehtinen 2013, 6-7.)

Termilld toimintaympéristo viitataan usein ulkoiseen makrotason ympéristoon (mac-
ro environment level). Toimintaympdariston ajatellaan tuottavan liiketoimintaan koh-
distuva ulkoisia markkinavoimia, jotka voivat olla analysoitavan toimijan toiminnan
kannalta katsottuna joko positiivisia, negatiivisia tai neutraaleja. Nama markkinavoi-
mat voivat olla, joko mahdollisuuksia, uhkia tai tdysin merkityksettomii analysoi-

tavan toiminnan kannalta. (Strategic Management Insight 2013.)

2.4 Tutkimusongelmien tarkentaminen

Opinndytetyon rakenne seké tyon rajaus alkoi hahmottua makro- ja mikrotoimintaym-

pariston rajapintojen hahmottumisen myo6ti. Opinndytety0 rajattiin ulkoiseen toimin-

taympéristoon, silld ulkoista toimintaympéaristdd oli mahdollista tutkia olemassa ole-
van kirjallisuuden, tutkimusten ja raporttien avulla. Sisdisen toimintaympériston seu-
ranta ja analysointi on yrityksen sisélld tapahtuvaa toimintaa. Sisdisen toimintaympa-
ristdn seurannan ja analysoinnin ottaminen mukaan opinndytetyon rajaukseen olisi
kiytinndssd vaatinut kysely- tai haastattelututkimuksen, jonka avulla olisi voitu selvit-
tad naprapaattien yritystoiminnan sisdisen toimintaympériston seurannan laajuutta se-
ki sitd, miten naprapaatit mukauttavat toimintaansa ulkoisen toimintaympériston

muuttuviin vaatimuksiin. Naprapaattien harjoittaman elinkeinotoiminnan sisdisen toi-

mintaympéristOn tarkastelu on rajattu ulos opinnéytetyOsti.

Ulkoiseen toimintaympériston tutkimiseksi asetettiin seuraavat varsinaiseen tutki-

musongelmaan liittyvit alaongelmat (tutkimuskysymykset):

1.1. Minkélainen on naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan poliittinen toi-

mintaymparisto?

1.2. Minkélainen on naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan lainsdéadanndlli-

nen toimintaympéristo?
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1.3. Minkilainen on naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan taloudellinen

toimintaymparistd?

1.4. Minkilainen on naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan sosiaalinen toi-

mintaymparisto?

1.5. Minkélainen on naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan tekninen toimin-

taympéristo?

1.6. Minkilainen on naprapaattien oleellisten sidosryhmien muodostama toimin-

taympéristo

Terveyspalvelut—toimiala jakautuu useisiin alatoimialoihin, joita sditelee monimuo-
toinen lainsdddiantd. Lainsdddianto asettaa erilaisia vaatimuksia, velvoitteita seké ra-
joitteita seki eri alatoimialoilla tydskenteleville terveydenhuollon ammattihenkildille
ettd eri alatoimialoilla harjoitettavalle liiketoiminnalle. Rajoitteet, velvoitteet sekd vaa-
timukset voivat olla erilaisia esimerkiksi ammatinharjoittajalle, litkkeenharjoittajalle
ja tyontekijélle. Naprapaattien eri terveyspalvelut (TOL 86) alatoimialoille tydllisty-
misen tutkimiseksi ei asetettu erillisid tutkimusongelmia, vaan niitd paitettiin selvittda
edelld esitettyjen tutkimusongelmien ratkaisemiseksi kerdtyn aineiston perusteella

varsinaisen tutkimuksen ohessa.

2.5 Koehaut tietokantoihin

Koehakuja suoritettaessa ei tutkimuksen tutkimusmenetelma ollut vield tiedossa. Kos-
ka tietyt tutkimusmenetelmét asettavat kriittisid vaatimuksia tutkimuksen ldhdeaineis-
tolle oli valttdmatonta tutkia, minkéilaista 1ahdemateriaalia tutkimuksen aihealueelta
olisi saatavilla. Tieteellistd aineistoa etsittiin ensin Melinda-tietokannasta, joka on
suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta. Melinda-tietokannan internetsivustolla sano-

taan tietokannan kattavuudesta seuraavaa:

"Se sisdltid Suomen kansallisbibliografian sekd viitetiedot yliopistokirjastojen, yhteis-
kirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokirjaston ja Tilastokirjaston tietokantoihin
sisdltyvistd aineistoista. Ammattikorkeakoulujen kirjastoista ovat mukana Hdmeen
ammattikorkeakoulun kirjasto, Centria-ammattikorkeakoulun kirjasto ja Haaga-Helian

kirjasto. Vuosina 2013-2014 mukaan tulevat kaikki amk-kirjastot”
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Ensimmadiset koehaut suoritettiin 8.9.2013 kéyttaimalla Melinda—tietokantaa. Tieto-
kannassa kiytettiin seuraavia hakusanoja: yrittdjyys (6161 hakutulosta), sosiaali- ja
terveysala (2441 hakutulosta), yksityinen terveydenhuolto (127 hakutulosta), yrittd-
Jjyvskatsaus (15 hakutulosta), naprapatia (3 hakutulosta), terveyspalvelut (4167 haku-
tulosta), yksityiset terveyspalvelut (187 hakutulosta), palveluyritys (33 hakutulosta),
yritystoiminta terveysala (100 hakutulosta), toimintaympdristo (1792 hakutulosta).
Melinda—tietokannan kautta 16ytyi opinndytetydsséd kéytetty tutkimuskenttddn liittyva
kirjallisuus, joka saatiin tutkijan kéyttoon paikallisten kirjastojen kautta (Kotkan kau-

pungin kirjasto sekd KyAMK jylpyn toimipisteen kirjasto).

Koehakuja tehtiin Melinda—tietokannan lisdksi myds Arfo- sekd Medic -tietokantoihin,
kiyttden hakusanayhdistelmai: sosiaali- ja terveys* AND toimintaympdristo. Arto-
tietokannasta em. hakutermilla 16ytyi 124 viitettd. Medic-tietokannasta 10ytyi samalla
hakutermilld 4 hakutulosta. Suurin osa kaikista kolmesta em. tietokannasta l0ydetysta

materiaalista hyléttiin heti otsikon perusteella.

Tutkimusongelmaan oleellisesti liittyvia ldhdeaineistoa 10ytyi siis tietokannoista hy-
vin vihén. Tietokannoista l0ydetty 1dhdeaineisto oli pddasiassa kirjoja, pl. Sievdsen
(2010) Pro gradu tutkielma: Palveluseteli hoivayrittdijdin nikékulmasta. Medic—
tietokannasta 16ytyi Metsdmuurosen (2000) kirja Maailma muuttuu — miten muuttuu
sosiaali- ja terveysala? Arto—tietokannasta 10ytyi useita yrityksen toimintaympariston
analysointiin liittyvid tutkimuksia ja artikkeleita, mutta ei ainoatakaan sosiaali- ja ter-
veysalan yritystoiminnan toimintaympéristoon liittyvad tutkimusta. Theseus—
arkistosta, johon on koottu ammattikorkeakouluista valmistuneiden opiskelijoiden
opinndytetoitd, l0ytyi muutamia aihealueeseen sopivia opinndytetditd. Ammattikor-
keakoulutasoiset opinndytetydt eivét kuitenkaan kelpaa toisen ammattikorkeakoulu-

opinndytetyon ldhdemateriaaliksi.

Koehakujen jélkeen havaittiin, ettd opinnéytetyon aihealueesta ei ollut riittdvésti tie-
teellisen tutkimuksen kriteerit tayttdvad ldhdemateriaalia saatavilla, jotta aiheesta olisi
voinut toteuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tai meta-analyysin. Terveysalaa
on tutkittu Suomessa mm. /ti-Suomen yliopistossa (Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tohallinto), Turun yliopistossa (Kulttuurin ja terveyden tutkimusyksikkd), Jyvdskyldn
vliopistossa (Terveyden edistimisen tutkimuskeskus), Tampereen yliopistossa (Ter-

veyden tutkimus) sekd Aalto-yliopistossa (Terveydenhuollon tutkimus). Kuten on jo
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ailemmin todettu opinndytetyon aihe-alueelta (terveydenhuoltoalan yrittdjyys seka yk-
sityiset terveyspalvelut) toteutettua tieteellista tutkimusta oli kuitenkin saatavilla erit-
tdin niukasti. Yksityisten terveyspalveluiden sekd naprapatian (elinkeinomuotona) tie-
teellisen tutkimuksen puutteen vuoksi, tehtiin pdétds toteuttaa opinndytetyd perintei-
send kirjallisuuskatsauksena. Perinteisessé kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen teki-
jdlla on vapaus valita tutkimuksessa sovellettava 1dhdemateriaali, my0s tyon rapor-
tointi on vapaampaa kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Varsinaisen kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimusprosessi on kuvattu opinnéytetyon kappaleessa kolme (Tut-

kimusmenetelmat).

3 TUTKIMUSMENETELMAT

Ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista opinnéytetyon tekija perehtyi (tutkimus-

suunnitelmavaihe) laajasti Suomalaiseen terveydenhuoltojirjestelméén, terveyspalve
lut toimialaan (TOL 86), terveysalaa sdételevédédn lainsdddantoon seka tieteellisen tut-
kimuksen metodikirjallisuuteen. Néin voitiin muodostaa kokonaiskuva tutkittavasta

aihealueesta seka siitd; miten tutkittavaa aihealuetta voitaisiin tieteellisesti tutkia.

Varsinaisessa tutkimuksessa sovellettiin yritystoiminnan toimintaympériston seuran-
taan sekd analysointiin yleisesti kiytettyd PEST-viitekehystd. PEST-viitekehys on tar-
kistuslistana toimiva viitekehys, joka helpottaa tunnistamaan yritystoiminnan kannalta
oleellisia ulkoisia markkinavoimia. PEST ei kuitenkaan opinndytetydn menetelméoh-
jaajan kanssa kéytyjen keskusteluiden perusteella sovellu tieteellisen tutkimuksen me-
netelméksi. Edelld mainitusta syysti opinndytetyossd on PEST-viitekehyksen liséksi
kuvattu jilkikéteen sisdllonanalyysimenetelma sekd kuvaileva narratiivinen yleiskat-

saus kirjallisuuskatsausmenetelména.

Kuvaileva narratiivinen yleiskatsaus on etenkin hoitotieteissé yleisesti sovellettu kir-
jallisuuskatsausmenetelmi (Kéaridinen & Lahtinen 2006, 38; Salminen 2011, 7). Ku-
vailevan narratiivisen yleiskatsauksen lisdksi ty0ssd on sovellettu sisidllon analyysia.
Sisdllon analyysi on erityisesti laadullisissa tutkimuksissa kéytettdva perusanalyysi-
menetelmi, jota voidaan kayttdd joko yksittdisend metodina tai erilaisiin muihin ana-
lyysikokonaisuuksiin liitettdvina valjana teoreettisena viitekehyksend. Sisdllon ana-
lyysi perustuu aineiston teemoittamiseen, kuten PEST—viitekehyskin. (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 93.)
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PEST-viitekehyksessd aineisto teemoitetaan poliittisiin ja lainsddddnnollisiin, taloudel-
lisiin, sosiaalisiin seki teknisiin ulkoisiin markkinavoimiin, jotka tuottavat tutkittaval-
le toimijalle joko positiivisia, negatiivisia tai neutraaleja markkinavoimia. Kéytannos-
sd kyseessd on siis sisdllonanalyysin sovellus. Sisdllonanalyysin avulla voidaan analy-
soida informaatiota systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93).

Tuomi ja Sarajdrvi viittaavatkin sisdllonanalyysiin kirjassaan: Laadullinen tutkimus ja
sisdllonanalyysi (2002, 93). Tuomi ja Sarajirvi (2002, 93) sanovat siséllonanalyysista

mm. s€uraavaa:

"Voidaan myds sanoa, ettd useimmat eri nimilld kulkevat laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmdt perustuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisdllonanalyysiin, jos si-

sdllonanalyysilld tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai ndhtyjen sisdltojen analyysid

1

vdljdnd teoreettisena kehyksend.’

Metsdmuuronen (2001, 44) viittaa PESTE-menetelmddn kirjassaan Sosiaali- ja terve-
ysalan tulevaisuutta etsimdssd. Metsamuuronen (2001, 44) kuvaa PESTE-analyysiin
olevan alun perin liiketoimintaympériston kartoittamiseen kehitetty menetelmi. Met-
sdmuuronen kertoo kirjassaan (2011, 44) PESTE-termin olevan Tarja Meriston vuon-
na 1991 lanseeraama. Toisaalta Lehtinen (2013, 7) sanoo PESTEL-viitekehyksen ole-
van ennemminkin tarkistuslista kuin toimintaympériston seurannan ja analysoinnin

menetelma.

Metsdmuuronen on vuonna 1998 esitellyt APESTE-analyysin, jossa siirrytiédn osittain
pois makrotasolta, tuomalla analyysiin mukaan ns. asiakaskomponentti (A), joka kuu-
luu taloustieteen mééritelmissi osaksi mikrotasoa. Tdma rikkoo késitysti, jonka mu-
kaan PEST-sovellutukset olisi tarkoitettu nimenomaan makrotoimintaymparistossa
vaikuttavien markkinavoimien seurantaan ja analysointiin. Metsdmuuronen (2001,
162-163) viittaa PESTE-analyysiin asioiden sisillysluettelona, joita pidetdin mielessé
kun kartoitetaan tulevaisuuden kannalta oleellisia toimintaympéristdssd vaikuttavia
tekijoitd. Tdma puoltaa erityisesti tutkijan ndkemystd PEST-sovellutusten rinnastami-

sesta sisdllonanalyysiin.

Metsdmuuronen on erikoistunut erityisesti sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden tut-
kimiseen (Metsamuuronen 2001, 3). Hén ei kuitenkaan pidd PESTE-analyysid varsi-
naisena tulevaisuuden tutkimusmenetelméné, ainakaan samassa mittakaavassa kuin

esimerkiksi: Conjoint-analyysi tai Delfi-tekniikka (Metsdmuuronen 2001, 44). Tule-
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vaisuudentutkiminen onkin ihan oma tutkimuskenttdnsé, johon liittyy monimuotoisia

ilmiditd. Naitd on késitelty laajemmin tyon pohdinta—osiossa.

3.1 Kirjallisuuskatsausmenetelmin valinta

Kirjallisuuskatsauksen méaritelmé on hyvin laaja. Menetelmii voidaan soveltaa min-
ki tahansa tutkimusilmion tutkimuksessa. Tutkimusta voidaan kutsua kirjallisuuskat-
saukseksi, mikéli tutkimus perustuu véhintidén kahteen alkuperéistutkimukseen. (Kai-

ridinen & Lahtinen, 38; Johansson 2007, 3.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimus-
kysymysten méérittelystd, tutkimusten hakuprosessista ja laadun arvioinnista seka tu-
losten analysoinnista on osoitettu olevan erittdin luotettava menetelma koota aikai-
semmin tutkittua aineistoa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus soveltuu menetelména
erittdin hyvin néyttoon perustuvan tiedon tai toiminnan tutkimiseen, silld niytt66n pe-
rustuvassa tutkimuksessa on olennaista aikaisemman tiedon systemaattinen ja kriitti-
nen arviointi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voikin olla jopa edellytys tietyn
tyyppisten tutkimusten kdynnistdmiselle. Edelld mainitun kaltaisia vaatimuksia saatta-

vat esittdd esimerkiksi tutkimuksen rahoittajat. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 38—44.)

Vaikka systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetéén erityisen luotettavana tutkimus-
menetelmina, liittyy my0ds systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, kuten muihinkin
tutkimusmenetelmiin omat heikkoutensa. Systemaattista kirjallisuuskatsausta on kriti-
soitu ty6ladksi menetelmaiksi, jonka toteuttaminen vaatii runsaita ajallisia resursseja.
Systemaattista kirjallisuuskatsausta on vaikea toteuttaa, mikéli tyon resurssit rajoittu-
vat vain yhteen henkildon, silld esimerkiksi alkuperdistutkimusten valinta tulisi syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa perustua véhintdan kahden toisistaan riippumat-
toman henkilon arvioon tutkimusten sisddnottokriteerien toteutumisesta. (Kééridinen

& Lahtinen 2006, 38—44.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, kuten muihinkin tutkimusmenetelmiin liittyy
laatua heikentdvid tekijoitd kuten; alkuperdistutkimusten menetelma, luotettavuus seka
systemaattisten ja satunnaisvirheiden mahdollisuus (Kééridinen & Lahtinen 2006, 38—
44). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ehka suurin heikkous, mutta samalla toises-

ta aspektista tarkasteltuna vahvuus liittyy tutkimusaineiston rajaukseen. Johansson
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(2007, 3) toteaa kirjassa Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen ldhdeai-

neistosta seuraavaa:

”On kuitenkin huomioitava, ettd kirjallisuuskatsauksen tarkoitus vaikuttaa olennaisesti

>

siihen sisdllytettdivddn tutkimusaineistoon.’

Meta-analyysi on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksia on arvioitu tilas-
tollisin menetelmin. Tosin sanoen meta-analyysissé kédytetdédn méarallisié 1. kvantita-

tiivisia menetelmid tulosten arvioinnissa. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 38.)

Valittu opinndytetyon aihe on ajankohtainen, silld naprapaattien asemaa tai mahdolli-
suuksia ja uhkia suomalaisessa terveydenhuoltojdrjestelmissé ei ole aikaisemmin
Suomessa tutkittu. Kuten on jo aiemmin mainittu, edes aihealuetta terveydenhuolto,
yrittdjyys ja toimintaympéristd, ei ole juurikaan tutkittu aikaisemmin Suomessa. Myos
aihealueen ldheisyydessd” toteutettua tutkimusta on heikosti saatavilla. Aiheen ajan-
kohtaisuuden seki aikaisemman tutkimuksen puutteen vuoksi oli luonnollista ldhestya
tutkittavaa aihetta soveltaen kuvailevaa narratiivista yleiskatsausta, joka on tavan-
omainen erityisesti hoitotieteissd sovellettu tutkimusmenetelma (Kéaridinen & Lahti-

nen 2006, 38).

Kuvaileva narratiivinen yleiskatsaus mahdollisti laajat 1dhdeaineistot ja sen avulla voi-
tiin tuottaa laaja kuva késiteltdvésti aihealueesta. Tarkempia séént6jd vaativat mene-
telmit, kuten edelld mainitut systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi olisi
rajannut 1dhdeaineistoa huomattavasti (Salminen 2011, 6-15). Tdma ei olisi ollut tar-
koituksenmukaista opinndytetyon tavoitteiden kannalta, eikd 1&hdemateriaalin puut-
teen vuoksi todenndkdisesti edes mahdollista. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka
meta-analyysi asettavat tarkat kriteerit 1dhdeaineistolle, eivitka siten sovellu ennestdin
tutkimattomien tai erittdin vahén tutkittujen aihealueiden tutkimiseen (Salminen 2011,

9-15; Kéddridinen & Lahtinen 2006, 39; Johansson 2007, 4-5).

3.2 Kuvaileva narratiivinen yleiskatsaus kirjallisuuskatsausmenetelména

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yleisesti kéytet-
ty kirjallisuuskatsauksen perusmenetelmi (Salminen 2011, 7). Tarkemmin méaritelty-
né opinndytetydsséd sovellettu kirjallisuuskatsausmenetelmai oli kuvaileva narratiivinen

vleiskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa kuvailevaa tiivistelmai tutki-
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muksen aihealueesta (Kéaridinen & Lahtinen 2006, 38). Kuvailevaan narratiiviseen
yleiskatsaukseen paddyttiin, koska se on menetelmdné hyvin vapaamuotoinen, eika ra-
joita kéytettyd 1dhdeaineistoa tarpeettomasti. Menetelméén ei liity yhté tarkkoja sdin-
t6jd kuin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai meta-analyysiin. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi ovat kirjallisuuskatsausmenetelmié, jotka ovat
huomattavasti perinteisté kirjallisuuskatsausmenetelmii luotettavampia seké hel-
pommin toisen tutkijan toistettavissa olevia kirjallisuuskatsauksen sovellutuksia ku-
vailevaan narratiiviseen yleiskatsaukseen verrattaessa. (Salminen 2011, 6-15; K&4-

ridinen & Lahtinen 2006, 38—44; Johansson 2007, 4-5.)

Vaikka kuvailevan narratiivisen yleiskatsauksen luotettavuus seka toistettavuus ovat-
kin huonompia kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tai meta-analyysin oli me-
netelmin kayttd perusteltavissa mm. seuraavista syistd: tutkittavasta aihe-alueesta ei
ollut aikaisempaa tutkimustietoa saatavilla. Aikaisemman tutkimustiedon puute pakot-
ti opinndytetyon tekijdn soveltamaan terveysalaan, yrittdjyyteen seké lainsdadantoon
liittyvad 1dhdemateriaalia naprapaattien harjoittamaan elinkeinotoimintaan, jotta tut-
kimusta oli edes toteutettavissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi ollut toteutet-
tavissa, mikéli aihealuetta olisi tutkittu laajasti ennestddn. Kun aihealuetta on tutkittu
paljon, on mahdollista kdyttdd muutamaa tutkimustietokantaa ja valita niistd [0ytyvad
lahdemateriaalia tarkkojen poissulkukriteerien avulla. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus tai meta-analyysi edellyttdd myos tutkittavan ilmion tarkkaa rajaamista, silld

muuten tutkimus on vaikea ja erittdin ty0lds toteuttaa. (Johansson 2007, 4-5.)

Téssd opinndytetyOssd haluttiin tutkia laajasti naprapaattien mahdollisuuksia suoma-
laisessa terveydenhuoltojirjestelmissd. Opinndytetyon tekijd halusi tuottaa naprapaa-
tiksi opiskeleville, naprapaatin opintoja suunnitteleville seké jo tydeldmassé oleville
naprapaateille; kattavan informaatiopaketin, jossa kuvataan riittdvalla tarkkuudella
naprapaattien mahdollisuuksia ty6llistyd suomalaiseen terveydenhuoltojérjestelmain
sekd naprapaatin harjoittamaan elinkeinotoimintaan liittyvisté ulkoisista uhista ja

mahdollisuuksista.

Kuvaileva narratiivinen yleiskatsaus sopi erinomaisesti opinndytetyon tekijan tarkoi-
tuksiin, silld menetelmén tarkoituksena on tiivistdd aikaisemmin tutkittua tietoa help-
polukuisemmaksi. (Salminen 2011, 7; Johansson 4.) Salminen (2011, 7) viittaa kuvai-

levan narratiivisen yleiskatsauksen ldhdemateriaaliin seuraavasti:
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"Ldhtokohtaisesti narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kautta hankittu tutkimusaineisto

ei ole kdynyt ldpi erityisen systemaattista seulaa.”

Narratiivisen kuvailevan yleiskatsauksen avulla on mahdollista saavuttaa, kirjallisuus-
katsaukselle ominaisia tuloksia, jotka tayttivit tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Nar-
ratiivinen katsaus soveltuukin kédytettavaksi tutkimusmenetelmaiksi kun tarkoituksena
on ajantasaistaa olemassa olevaa tutkimustietoa. Yleiskatsauksen tulosten analyytti-
syys ei kuitenkaan narratiivisen ldhestymistavan takia ole paras mahdollinen. Narratii-
vinen yleiskatsaus onkin esimerkiksi opetusmateriaalin tuottamiseen hyvin soveltuva
menetelma. (Salminen 2011, 7; Johansson 4.) Erityisesti edelld viimeisimpéané mainit-
tu palveli erinomaisesti opinniytetyon tavoitteita. Salminen (2011, 7) toteaa narratiivi-

sen yleiskatsauksen soveltamisesta opetusmateriaalin tuottamiseen seuraavaa:

”Sen avulla on mahdollista tuottaa opiskelijoille ajankohtaista tietoa, johon ei aina

>

muun tieteellisen kirjallisuuden avulla pystytd.’

Narratiivisen yleiskatsauksen avulla tuotettuun tutkimustietoon tulee kuitenkin suhtau-
tua kriittisesti (Salminen 2011, 7). Salminen (2011, 7) toteaa narratiivisen yleiskatsa-
uksen tuottaman lopputuloksen olevan mahdollisesti puolueellista sekd johdattelevaa.
Narratiivisen tutkimusmenetelmén avulla tuotetun informaation hyddyntdminen osana
poliittista padtdksentekoa onkin Salmisen (2011, 7) mukaan rajallista. Ongelmina ko-
rostuvat lopputuloksen mahdollinen tieteellinen epéatdsmaéllisyys, subjektiivisuus seké

tutkimuksen kriittinen arviointi (Kééridinen & Lahtinen 2006, 38).

3.3 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessin tutkimussuunnitelmavaiheessa maériteltiin ensin tutkimusongel-
mat, joita tarkennettiin tutkimuskysymyksillé (alatutkimusongelmat). Tutkimussuun-
nitelma vaihe on tavallaan osa tutkimusprosessia, mutta tdssé tydssd paadyttiin pita-
méén tutkimussuunnitelma ja varsinainen tutkimusprosessi erilldén toisistaan. Tutki-
mussuunnitelmavaiheessa tarkasteltiin aihealuetta laajemmin ilman tutkimusmenetel-

mén valinnan tuomia rajoitteita.

Varsinaisessa tutkimusprosessissa madriteltiin ensimmadisend tutkimuksessa sovellet-
tava metodologia. Toisessa vaiheessa médriteltiin tietoldhteet, joista tutkimukseen liit-

tyvaid ldhdemateriaalia etsittiin. Varsinaisen tutkimusprosessin kolmannessa vaiheessa
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maédriteltiin ensisijaiset hakusanat, joita kéytettiin toisessa vaiheessa valituissa tieto-
lahteissd. Tutkimusprosessin neljdnnessd vaiheessa rajattiin tutkimuksessa hyddynnet-

tava tutkimusmateriaali seké tutkimusmateriaalin ns. metodologinen rajaus.

Tutkimusmateriaalin rajauksen yhteydessd sovellettiin PEST—viitekehysti, josta muo-
dostettiin sisdllonanalyysin menetelmid soveltaen opinnédytetyon tarkempi rajaus. Tar-
kemmassa rajauksessa pédtettiin, mitkd sisdllonanalyysissi esiintyneet teemat otettiin
mukaan tutkimukseen. Tarkempi rajaus oli tarpeen erityisesti aikataulullisista syisti,
silld PEST—sovellutusten esittaimét rajaukset ovat hyvin viljié ja subjektiivisesti tulkit-

tavia.

Tutkimusprosessin viidennessi vaiheessa toteutettiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsauksen toteuttamisvaiheessa kaytiin lipi valittu 1ihdemateriaali (tutkimusaineisto)
soveltaen siséllonanalyysii ja kirjoitettiin kirjallisuuskatsausta. Viimeisessé vaiheessa
(vaihe 6) kirjattiin johtopditokset kirjallisuuskatsauksen aineistosta seké pohdittiin
johtopaitdsten luotettavuutta. Kuvassa 1 on havainnollistettu opinnéytetydssa sovel-
lettua tutkimusprosessia, joka on sovellettu Salmisen (2011, 11) Vaasan yliopistolle
tuottamasta julkaisusta. Tdmén jilkeen kdyddan lépi koko tutkimusprosessi vaihe vai-

heelta.
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tutkimustuloksista sekd tulosten
luotettavuuden ja toistettavuuden
arviointi

<l. KIRJALLISUUSKATSAUS

N

Kuva 1. Opinnidytetyossd sovellettu tutkimusprosessi (mukaillen Salminen 2011, 11)

Tutkimussuunnitelma vaiheessa asetettiin tutkimusongelma ja tutkimusongelmaa
tarkentavat alatutkimusongelmat, joita on tdssd opinndytetydssd kutsuttu tutkimusky-
symyksiksi. Tutkimusongelmien seké tutkimuskysymysten méérittely seké taustat on
avattu kappaleessa kaksi: TyOn taustat, tavoitteet ja tutkimusongelmat. Tutkimusme-
netelmén taustoista ja tutkimusmenetelmén valinnasta on kerrottu laajasti aiemmin

tyon kappaleessa kaksi (Tutkimusmenetelmait).

Tietoldhteiden valinnassa kéytettiin apuna Suomalaisen terveydenhuoltojérjestelmén
rakennetta sekd tutkimusta varten rddtiloityd PEST—sovellutusta. Opinndytetyon tekija
oli jo ennen varsinaista tutkimusprosessia (tutkimussuunnitelmavaihe) tutustunut ter-
veyspalvelut—toimialan toimialaraporttiin (Hartman 2011), joka toimi itse asiassa yh-
tend innostajana opinndytetyon aiheelle. Toimialaraportti toimikin alussa hyvéni poh-
jana Suomalaisen terveydenhuoltojérjestelmén kokonaiskuvan hahmottamisessa. Toi-
mialaraportin (Hartman 2011, 52) ldhdeluettelo antoi opinndytetyon tekijille myds
hyvié vinkkeja siitd, minkélaista ldhdemateriaalia toimialaraportin kaltaisessa yhteen-

vedossa yleisesti kdytetddn. Toimialaraportin (Hartman 2011, 52) ldhdeluetteloa tar-
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kastelemalla havaittiin, ettei raportissa ole kdytetty lainkaan varsinaista tieteellisen
tutkimuksen kriteerit tayttdvia lahdeaineistoa. Tdma vahvisti opinnédytetyon tekijan

kisitystd saatavilla olevasta ldhdemateriaalista (ks. 2.5 — Koehaut tietokantoihin).

PEST-sovellutusten mukaisesti ulkoisen makrotoimintaympériston seurannassa seka
analysoinnissa keskitytdén tarkastelemaan poliittisia, lainsdddannollisid, taloudellisia,
sosiaalisia sekd teknisid analysoitavaan toimijaan vaikuttavia markkinavoimia. Ndiden
liséksi haluttiin mukaan ottaa myds naprapaattien kannalta oleelliset sidosryhmit, jot-
ka kuuluvat kylldkin ulkoiseen mikrotoimintaymparistoon. Makro- ja mikrotason rajo-
ja on rikottu aiemminkin. Metsdmuuronen (2001) on antanut esimerkin makro- ja mik-
rotason yhdistimisestd ja keksinyt ndin taas yhden nimen lisdd ulkoisen toimintaym-
pariston seurantaan. Metsdamuuronen (2001, 163) on ottanut makrotason PESTE-
analyysiin mukaan asiakaskunnan (mikrotaso) muutokset ja nimennyt analyysin
APESTE-analyysiksi. Tétd kaavaa noudattamalla otettiin tutkimuksen rajaukseen mu-
kaan poliittisten lainsdéddédnndllisten, taloudellisten, sosiaalisten ja teknisten markkina-
voimien lisdksi naprapaattien oleelliset sidosryhmét (stakeholders). Kutsuttakoon tita
analyysid, tarkistuslistaa tai sisdllonanalyysin sovellusta vaikka SPLEST-analyysiksi.

Ensisijaisiksi tietoldhteiksi valittiin edelld mainituin perusteluin seuraavat:

* Sosiaali- ja terveysministerion internetsivut (poliittiset, lainsdddédnndlliset sekd taloudelliset
markkinavoimat sekd Suomen terveydenhuoltojérjestelman rakenne)

* Kansaneldkelaitoksen (Kela) internetsivut (poliittiset sekd lainsdddénnoélliset markkinavoimat,
sairausvakuutusjarjestelmai seké tydterveyshuolto)

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) internetsivut (kansanterveys seké terveyspalvelui-
den rahoitus)

* Tyoterveyslaitos (tyoterveyspalvelut sekd kansanterveyteen liittyvit kysymykset)

*  Valviran sekd Aluehallintoviraston verkkosivut (lainsdddénnolliset markkinavoimat, terveys-
palveluiden valvontaan liittyvat kysymykset ja terveyspalveluiden luvanvaraisuus)

* Tilastokeskus (Terveyspalveluiden alatoimialat sekd vdestoon liittyvit tilastotiedot)

* Tyo6- ja elinkeinoministerion verkkosivut, raportit ja julkaisut (Terveyspalvelut toimialaan liit-
tyvit asiat, kuten asiakaskunta, kannattavuus, markkinat ja sdéntely)

*  Suomen yrittdjien verkkosivut, seka raportit ja julkaisut (yrittdjyyteen liittyvit asiat, kuten ra-
hoitus, yritystoiminnan aloittaminen ja lupa-asiat)

*  Melinda-tietokanta (terveys- sekd hyvinvointialan yrittdjyyteen, rahoitukseen seké julkisen
sektorin ulkoistamiin palveluihin liittyvé kirjallisuus)

*  ebrary (toimintaympdériston teoriaan sekd toimintaympériston seurantaan ja analysointiin liit-

tyvé kirjallisuus)
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®* Google (toimintaympériston seurantaan ja analysointiin liittyvdt menetelméohjeet seké palve-

lusetelijarjestelméadn liittyvit pro gradu tutkielmat)

® Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sekd Kotkan kaupungin kirjasto (menetelmaékirjallisuus

seki taloustieteen menetelmiin liittyvéa kirjallisuus).

Hakusanoja etsittiin kdymalla l&pi vuonna 2011 julkaistua terveyspalvelut toimiala-
raporttia (Hartman 2011) seka joitakin raportin lahdemateriaalista. Seuraavat asiasanat

toistuivat mm. tyo- ja elinkeinoministerion julkaisemissa raporteissa:

Hyvinvointipalvelut, yksityiset terveyspalvelut, terveyspalvelut, terveydenhuolto, yritys-
sektorin tuottamat terveyspalvelut, sosiaali- ja terveysala, sosiaali- ja terveydenhuolto,
terveydenhuollon laitospalvelut, markkinatilanne, yrityksen toimintaympdristo, osaava
tyévoima, kuluttajan asema, palveluseteli, yrittdjyys, yhteiskunnallinen yritys,
jarjestaminen ja rahoitus, monikanavarahoitus, lddkdri- ja hammaslddkdaripalvelut,

muut terveydenhuoltopalvelut.

Kiytdnnossd olemassa olevista raporteista, jotka olivat opinndytetyon tekijan saatavil-
la, etsittiin opinndytetyon aihealueeseen liittyvét ja tutkimusongelmien kannalta oleel-
liset teemat (sisdllonanalyysi), joiden avulla paétettiin my0ds kédytettdvit hakusanat.
Hakusanat valittiin joko suoraan edelld mainituista hakusanoista tai muodostettiin
edelld mainittuja hakusanoja yhdistelemélla tai katkaisemalla. Seuraavat hakusanat

valittiin kdyttoon:

Yksityiset terveyspalvelut, terveyspalvelut, terveydenhuolto, yrityssektorin tuottamat
terveyspalvelut, sosiaali- ja terveysala, sosiaali- ja terveydenhuolto, markkinatilanne,
yrityksen toimintaympdristo, osaava tyovoima, palveluseteli, yrittdjyys, jdarjestdminen

ja rahoitus, monikanavarahoitus, muut terveydenhuoltopalvelut

My0s muita kuin edelld mainittuja hakusanoja kéytettiin, erityisesti kun haluttiin 16y-
tad jokin tietty artikkeli, jossa oletettiin olevan syventdvaa tietoa aihealueesta. Lih-
demateriaalin rajaukselle ei perinteisessa kirjallisuuskatsauksessa tarvitse asettaa
kriittisid sisdéinottokriteereitd. Kaikki sellainen materiaali, josta 10ytyi oleellista tie-
toa opinndytetyon aihealueelta, hyvaksyttiin kdyttoon, mikdli materiaali oli tutkijan
subjektiivisen arvion perusteella relevanttia ja riittdvédn luotettavasta tietolédhteesta.
Vaikka tarkkoja kriteereité ei lahdemateriaalin valinnalle asetettukaan, se ei tarkoita,
ettei l1dhdemateriaalia olisi kriittisesti arvioitu. Perinteisissi kirjallisuuskatsauksissa
tutkimuksen tekijalld on lupa valita 1dhdemateriaalia, perustelematta jokaista valittua

kirjaa, artikkelia, tutkimusta tai raporttia yksityiskohtaisesti (Johansson 2007, 4).
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Varsinainen kirjallisuuskatsaus toteutettiin sisdllonanalyysid soveltamalla. Tutkija
teemoitti tutkittavan toimintaympériston suhteuttamalla teemat opinndytetyon tutki-
muskysymyksiin sekd SPLEST-viitekehykseen. Siséllonanalyysiin valittiin seuraavat

teemat:

* Poliittinen toimintaympéristd (poliittiset kehitysohjelmat ja jarjestelmét)

* Lainsdadannoéllinen toimintaympéristd (naprapaattien toimintaa sddteleva lainsaddéanto)

* Taloudellinen toimintaympéristd (rahoitus, kannattavuus, tukijérjestelmét)

* Sosiaalinen toimintaympéristo (vdestoon liittyvét tekijét, kuten ikdéntyminen, kulutuskéyttay-
tyminen, taloudelliset resurssit)

*  Tekninen toimintaympéristd (terveysalaan liittyvd teknologia sekd teknologian mahdollisuudet
syrjayttdd ihminen hoitotydssi)

*  Sidosryhmien muodostama toimintaymparistd (naprapaattien asiakaskunta ja kilpailijat).

Edelld mainitut teemat taulukoitiin Microsoft Excel -tydkirjaan. Varsinaisessa kirjalli-
suuskatsausprosessissa oli kolme—vaihetta. Lahdemateriaalista etsittiin sisdllonanalyy-
siin valittuja teemoja, jotka kirjattiin Excel—tyokirjaan. Samalla muodostettiin opin-

ndytetyon rakenne, joka toteutettiin Excel—tydkirjaan valituista teemoista ja teemoihin
kertyneestd sisdllostd. Prosessi oli iteratiivinen eli jatkuva, kuten prosesseille on usein
tyypillistd. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kirjallisuuskatsausta kirjoitettiin samalla kun ana-

lysoitiin tutkimuksia ja toteutettiin sisdllonanalyysia.

Prosessin viimeisessd vaiheessa tehtiin johtopaitokset kirjallisuuskatsaukseen noste-
tusta asiasisdllostd. Lisdksi varmistettiin, ettd sisédllonanalyysi seké kirjallisuuskatsa-
uksen sisdltd vastaavat toisiaan. Lopuksi analysoitiin opinnédytetydn luotettavuutta se-
ki toistettavuutta, jossa kéytettiin apuna kirjallisuuskatsauksiin liittyvdd metodologista

kirjallisuutta.

4  TOIMINTAYMPARISTON MAARITTELY

Pohjolan (2008, 9) mukaan taloustiedetti, joka koostuu taloustieteen yleisesti hyvak-
syttyjen médritelmien mukaisesti mikro- ja makrotaloustieteistd voidaan soveltaa hy-
vin erilaisten ilmididen tutkimukseen. Tutkittavan ilmion mukaisesti taloustiede voi-
daan jakaa hyvin moneen tutkittavaan osa-alueeseen. Téllaisia osa-alueita ovat mm.
julkistaloustiede, joka tutkii poliittisen pddtoksenteon vaikutuksia talouteen. Toimi-
alalle sovellettava taloustiede ns. toimialan taloustiede tutkii sitd, miten erilaiset tavat

organisoida tuotantoa vaikuttavat talouteen ja sen toimintaan. TyOn taloustiede taas
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tutkii tyomarkkinoita ja niiden vaikutuksia talouteen. Ymparistotaloustiede suhteuttaa
taloutta sekd ymparistod ja tutkii ndiden tekijoiden vilisid vaikutussuhteita talouden
kannalta. Pohjola (2008, 9) toteaa kirjassaan Taloustieteen oppikirja kansantalouden
perustuvan pohjimmiltaan yksittéisten kotitalouksien seki yritysten paétoksiin ja toi-

mintaan markkinoilla.

Tieteen tehtdvéni on auttaa ymmaéartdmain olosuhteita, joissa eldmme, seki tuottaa ha-
vaintoja, jotka auttavat ymmaértdmiin maailmaa. Koska todellisuus on monimutkainen
kokonaisuus erilaisia tekijoitd sekd ndiden tekijoiden vilisid riippuvuussuhteita, on si-
ta mahdotonta ymmartié tarkasti ja yksiselitteisesti. Taloustieteen teorioiden perus-
teena toimivatkin erilaiset mallit, jotka ovat yksinkertaistettuja kuvauksia todellisuu-
desta ja joiden tarkoitus on helpottaa monimutkaisten asioiden seké syy-
seuraussuhteiden késittelyd. Mallien kannalta on oleellista pitdd ne mahdollisimman
pelkistettyind, kuitenkin niin ettd olennaiset tekijit pysyvét mukana. Taloustiede yk-
sinkertaistetaan usein puhumalla ainoastaan kansantaloustieteestd. Yritykset, kulutta-
jat, muut yhteisot, toimialat sekd niin sanotut globaalit eli maailmanlaajuiset tekijat
ovat kuitenkin térked osa taloutta, vaikka eivét olekaan osa kansantaloustiedetté. (Poh-

jola 2008, 9-11.)

Liiketoiminnan toimintaympdristolla (business environment) tarkoitetaan liiketoimin-
taan vaikuttavia tekijoitd. Kansantaloustieteen periaatteiden mukaan toimintaymparis-
t0 jakautuu mikro- ja makroympéristoon. Toimintaympériston seurannan kannalta
kansantaloustieteen mukainen malli on kuitenkin usein kdytdnnossa liian pelkistetty,
ja toimintaympériston osiin jakamisesta esiintyykin ldhteissa useita erilaisia variaatioi-
ja ulkoinen toimintaympéristd). Ulkoinen toimintaymparistd voidaan jakaa vield ns.

makro- ja mikrotason toimintaympéristoon. (Lehtinen 2013, 6-7.)

Toimintaympériston seurannassa toimintaympéristollisid markkinavoimia tarkastel-
laan aina yrityksen ndkokulmasta (Lehtinen 2013, 7). Ulkoisen makrotoimintaympa-
riston tuottamat markkinavoimat ovat usein organisaation hallinnan ulottumattomissa.
Ulkoisia markkinavoimia voidaan kutsua myd0s, ei kontrolloitavissa oleviksi voimiksi
(uncontrollable factors) (Cherunilam 2009, 1-2). Makrotason toimintaympéristoa
voidaan kutsua myds yleiseksi toimintaympéristoksi tai kontekstuaaliseksi toimin-

taympdaristoksi (Lehtinen 2013, 7). Kansantaloustieteessd makrotaloustietiede tutkii



25

mm. taloudellista kasvua, tyottomyyttd, inflaatiota seké suhdannevaihteluita (Lehtinen

2013, 7).

Tietyilld ulkoisen toimintaympériston muodostamilla ”markkinavoimilla” on suora,
viliton vaikutus yrityksen liiketoimintaan. Néiden tekijéiden muodostamaa toimin-
taympdariston osa-aluetta kutsutaan myds nimelld mikroympéristd tai mikrotason toi-
mintaympadristd. (Lehtinen 2013, 7.) Lehtinen toteaa pro gradu -tutkielmassaan (2013,

7) mikroympariston seurannasta seuraavaa:

"Toimintaympdriston seurannassa mikrotoimintaympdristolld tarkoitetaan yrityksen sisdistd ja

vdlitontd ulkoista toimintaympdristéd.”

Lehtinen (2013, 7) méérittelee yrityksen tuotteiden, palveluiden, tuotannon, hinnoitte-
lun, henkil6stdn ja myynnin seurannan olevan keskeisié seurattavia sisdisen toimin-
taympdariston osa-alueita. Sisdisen toimintaympériston muodostamia vaikutuksia kut-
sutaan ns. kontrolloitaviksi tekijoiksi (controllable factors), silld niihin organisaation
on mahdollista vaikuttaa (Cherunilam 2009, 1-2). Vilitonté yrityksen ulkoista toimin-
taympdaristod kutsutaan myos operationaaliseksi toimintaympéristoksi, ja se on Lehti-
sen (2013, 7) mukaan osa mikrotoimintaympadristod. Yritykseen vilillisesti tai valit-
tomasti vaikuttavat poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset, teknologiset, lainsddadédnndlliset
ja luonnon ympdaristoon liittyvat tekijit kuuluvat osaksi makrotason toimintaymparis-

tod (Lehtinen 2013, 7).

Lehtinen (2013, 8) on jakanut mikrotason toimintaympériston edelleen kolmeen osaan
siten, ettd ldhelld makrotasoa vaikuttavaa yrityksen toimialakohtaista toimintaymparis-
t6d kutsutaan toimialaymparistoksi. Toimialaymparistoon on otettu mukaan sisdisen
toimintaympdariston kanssa ldheisesti tekemisissd olevat tekijat, kuten kilpailija, asia-
kas ja tuoteseuranta. Sisdistd toimintaymparistod on kisitelty Lehtisen pro gradu -
tutkielmassa (2013, 8) osana mikrotason toimintaympéristod. Jako ulkoisen ja sisdisen
toimintaympdariston vélilld on kuitenkin usein hiilyva, silld joskus on tilanteita, joissa
markkinavoimiin saatetaan pystyd jonkin verran vaikuttamaan tietyissé tilanteissa.

(Cherunilam 2009, 1-2.)

Toimintaympéristd koostuu erilaisista vaikuttimista ts. markkinavoimista, joilla on eri-

laisia ja erisuuruisia vaikutuksia seurattavaan ja analysoitavaan toimintaan. Osa vai-
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kuttavista tekijoistd vaikuttaa positiivisesti (positive), osa negatiivisesti (negative) ja
toiset eivét vaikuta lainkaan (neutral). Nama vaikutukset eli markkinavoimat vaikutta-
vat eritavalla erityyppisiin toimintoihin. Sama tietyn markkinavoiman tuottama vaiku-
tus voi siis olla positiivinen tietyn tyyppiselle toiminnalle ja negatiivinen toisen tyyp-
piselle. Yrityksen ulkoisessa toimintaympadristdssd tapahtuvat muutokset aiheuttavat
paineita muuttaa yrityksen sisdistd toimintaymparistdd. Sisdisen toimintaympériston
muutosten tarkoituksena onkin usein sopeuttaa yrityksen toimintaa vastaamaan vallit-

sevaa ulkoista toimintaymparistoa. (Strang 2000, 62.)

Téasséd opinndytetydssd toimintaympéristd on jaettu ulkoiseen ja sisdiseen toimintaym-
paristoon. Ulkoinen toimintaympdristo on jaettu edelleen makro- ja mikrotoimintaym-

paristodn. Suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin seki terveyspalvelut toimialan

(TOL 86) muodostamaa toimintaympérist0d kutsutaan opinndytetydssid makrotason

toimintaymparistoksi. Opinnéytety0ssa on kartoitettu toimialakohtaiset lainsddadédnnol-

liset, poliittiset, tekniset seké taloudelliset tekijét. Vaestoon liittyvid tekijoitd on tar-

kasteltu myos toimialan ulkopuolelta. Mikrotason toimintaympéristoon on médritelty

kuuluvaksi naprapaattien oleelliset sidosryhmét. Sisdinen toimintaympéristd on esitel-

ty vain teoriatasolla.

Ulkoisen toimintaympariston analysoimiseksi on PEST-viitekehyksen pohjalta kehitet-
ty useita erilaisia sovellutuksia. Néitd sovellutuksia ovat mm. PESTLE-, PESTELI-,
LONGPEST-, SLEPT-, PESTLED-, PESTLIED- (STEEPLED-), STEPE- sekd
STEEPLE-viitekehykset. Kaikkia em. viitekehyksid yhdistda se, etti analyysin nimi on
johdettu analysoitavien osa-alueiden (markkinavoimien) englanninkielisen sanan en-
simmaéisestd kirjaimesta. Esimerkiksi PESTLIED-viitekehys, joka on laajin ja toisaalta
useimpaan osaan pilkottu menetelmi edelld mainituista, on kehitetty seuraavien toi-
mintaympdriston alueiden analysoimiseksi: Poliittinen (political), taloudellinen
(economic), sosiaalinen (social), tekninen (technical), lainsdddénndllinen (legal), kan-
sainvélinen (international), luonnonympéristollinen (environmental) seké véiestollinen
(demographic) toimintaympdristd. (Strategic Management Insight 2013.) Kaikkien
em. PEST—sovellutusten tarkoituksena on toimia ikdén kuin tarkistuslistana ja auttaa
ymmartdméadn makrotason toimintaympériston seurannan laajuutta. Lehtinen toteaa

pro gradu -tutkielmassaan (Lehtinen 2013, 7) PESTLE—viitekehyksestd seuraavaa:

“"Makrotoimintaympdristén seurannan tarkistuslistana kdytettivd PESTLE- jaottelu

auttaa ymmdrtdmddn makrotoimintaympdriston seurannan laajuutta ja kompleksisuut-
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ta. Kdytin nimed tarkistuslista, silld PESTLE ei ole varsinainen toimintaympdriston
seurannan menetelmd vaan viitekehys, joka muistuttaa erilaisten makrotalouden koko-

naisuuksien ja vaikutussuhteiden olemassaolosta.”

PEST- ja STEEP-sovellutukset eivit siis ole varsinaisia toimintaympériston seuranta-
menetelmid vaan ennemminkin viitekehyksid, jotka muistuttavat liiketoiminnan mak-

rotason toimintaympériston ulottuvuuksista sekd vaikutussuhteista liiketoimintaan.

Perinteisessd PESTEL-viitekehyksessa lainsdddannolliset tekijit (L) on erotettu omak-
si kokonaisuudekseen. PEST-viitekehyksessé lainsdddédnndlliset tekijat (L) on otettu
huomioon osana poliittisia (P) vaikutteita. (Strategic Management Insight 2013.) Kay-
tetylld menetelmalld ei ole merkitysté eikd viitekehyksen nimessé olevien kirjaimien
lukumééra kerro valttimatta siitd, miten laajasti toimintaympériston makrotason ana-
lyysi on toteutettu. Viitekehyksessé esiintyvien kirjainten lukumééré kertoo 1&hinna
siitd miten moneen osa-alueeseen makrotason seurantaan ja analysointiin kuuluvat te-
kijit on jaettu. Menetelmid kdytdntdon sovellettaessa onkin usein vaikea paattdd, min-
ki osa-alueen alle mikdkin “markkinavoima” kuuluu. Tdmén on havainnut myds Met-
samuuronen (2001, 163), joka toteaa markkinavoimien ryhmittelyn olevan toissijaista.
Esimerkkind mainittakoon terveysalan tukitoimiin kuuluva palvelusetelijarjestelma.
Palvelusetelijarjestelmaistd sdddetdédn laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusete-
listd (569/2009). Palveluseteli on toisaalta poliittinen (P, political) valtion yksityisid
terveyspalveluita tukeva jarjestelmai, josta sdddetddn laissa (L, legal). Toisaalta kyse
on rahoitukseen liittyvisté (taloudellinen) tekijastéd (E, economical). Silld missa ryh-
méissé asiaa késitellddn, ei ole lopputuloksen kannalta merkitystd. Tdmén on todennut
my0s Metsdmuuronen (2001, 163). Voidaankin ajatella ettd pirstaloituneempi analyysi
(enemmén kirjaimia) auttaa toisaalta tunnistamaan ulkoisia markkinavoimia, mutta

monimutkaistaa itse analyysia.

4.1 Makrotason toimintaympariston maérittely

Yritys, yhteiso tai mikd tahansa muu toimija joutuu sopeuttamaan toimintaansa elin-
kaarensa aikana. Sopeuttaminen on usein valttimétonti toimijan puolustaessa olemas-
saoloaan jatkuvasti muuttuvassa toimintaympéristossa. (Strang 2000, 50.) Toimin-
taympériston seurannan tarkoituksena on tiedostaa markkinavoimat joiden kanssa or-
ganisaatio on tekemisissd, 10ytdd uusia mahdollisuuksia ymparistostd, varautua ympé-

riston tuottamiin uhkiin sekd “ennustaa tulevaisuuden kehittymista”. Kaikki toimin-
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taymparistoon kuuluvat tekijit eivat kuitenkaan muodosta uhkia tai tuota mahdolli-

suuksia organisaatiolle. Toimintaympéristdsté tehtdvéssd analyysissd onkin tdrkeda

tunnistaa oleelliset markkinavoimat, jotka vaikuttavat analysoitavaan toimijaan joko

positiivisesti tai negatiivisesti ja keskittyd sitten tarkastelemaan néitd markkinavoimia.
Sellaiset tekijit, joiden ei katsota muodostavan uhkia tai mahdollisuuksia organisaati-
olle tulee pois sulkea analyysisti. Néin voidaan keskittda organisaation resurssit te-

hokkaasti. (Strategic Management Insight 2013.)

Lehtinen toteaa pro gradu -tutkielmassaan (2013, 7) aiheesta seuraavaa:

"Yrityksestd ja sen toimialasta riippuu, kuinka intensiivisesti kutakin makrotoimintaympdriston

aluetta tulee seurata.”

Opinndytetyon kappaleessa kuusi (Naprapaatin ulkoinen toimintaymparistd) kappa-
leissa on kisitelty naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan kannalta oleellisia
makrotasolle kuuluvia markkinavoimia. Markkinavoimat on suhteutettu terveyspalve-
lut toimialaan. Toimialaan suhteuttamisella on pyritty kohdistamaan opinnéytetyon
tekijan ajalliset resurssit oikeisiin asioihin sekd rajaamaan tyon jo ennestéén laajaa

teoreettista viitekehysta.

4.1.1 Poliittinen toimintaympéaristd

Kainlauri (2007, 47) toteaa kirjassaan ideasta hyvinvointialan yrittdjéksi yritystoimin-
taan kohdistuvan yleisen asenteen ja ilmapiirin ilmenevén poliittisina paatoksiné. Po-
liittinen toimintaympéristd muodostuukin hallituksen linjauksista seké poliittisista
paitoksisti. Poliittiset paatokset ovat tai saattavat olla merkittavii tekijoita tarkastelta-

van liiketoiminnan kannalta. (Kainlauri 2007, 47; EDU.)

Poliittisen toimintaympériston tarkastelu on opinniytety0ssa rajattu poliittisiin tervey-
denhuoltojirjestelmién liittyviin toimenpiteisiin, kuten erilaisiin kehittimisohjelmiin
seki jarjestelmiin (mm. sairausvakuutusjérjestelma seké palvelusetelijirjestelma).
Lainsdadannoéllistd toimintaympéristod tarkastellaan PEST—viitekehyksessd yhdessa

poliittisen toimintaympériston kanssa (Strategic Management Insight 2013).
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4.1.2 Taloudellinen toimintaympéristo

Kainlauri (2007, 49) esittda vallitsevan taloustilanteen vaikuttavan mm. palveluiden
kysyntédn ja sitd kautta my0s palveluiden hintaan. Opinndytetydssé on taloudellisen
toimintaympdriston kannalta késitelty 1&hinnd suomalaisen terveydenhuoltojirjestel-
méin monikanavaista rahoitusta (mm. tukijarjestelmit) sekd yksityisten terveyspalve-
luiden rahoitusvaihtoehtoja. Valtion taloudellista tilannetta, korkotasoa, rahapolitiik-
kaa, valuutan inflaatiota, lainankorkoja tai verotusta (EDU) ei ole otettu mukaan ta-

loudellisen toimintaympériston analyysiin.

4.1.3 Sosiaalinen toimintaympéristd

Sosiaalisella toimintaympéristolld tarkoitetaan vaestoon liittyvid tekijoitd, kuten ikéra-
kennetta, koulutustasoa, elintapoja, tuloja seké asenteita tyohon ja vapaa-aikaan
(EDU). Viestoon liittyvit kysymykset ovat naprapatian toimintaympdriston kannalta
tarkeitd, koska ne vaikuttavat siithen, miten potentiaalinen asiakaskunta suhtautuu nap-
rapaatteihin terveydenhuollon ammattihenkildind ja yleisemmin naprapatiaan hoito-
muotona. Kuluttajien maksukyky, kulutustottumukset sekd luottamus omaan talouteen
ovat sosiaaliseen toimintaympéristoon kuuluvia markkinavoimia. Kuluttajien luotta-

musta omaan talouteen ei ole tarkasteltu osana opinniytetyota.

Sosiaalinen toimintaympéristo on osittain padllekkdinen osa-alue ulkoisen mikrotason
toimintaymparistoon kuuluvan asiakaskunnan tarkastelun kanssa. Asiakaskuntaa on
tassd opinndytetydssé tarkasteltu makrotasolla laajemmin ns. isosta perspektiivista.
Mikrotasolla asiakaskuntaa on tarkasteltu hieman tarkemmin, jakamalla asiakaskuntaa

pienempiin ryhmiin, kuten: yritysasiakkaat, kuluttaja-asiakkaat, jne.

4.1.4 Teknologinen toimintaympéristd

Teknologisella toimintaympérist6llé tarkoitetaan teknologiaan ja teknologian kehityk-
seen sekd kehittdmiseen liittyvid tekijoitd kuten hallituksen panostusta tutkimukseen,
uusia toimialaan liittyvid innovatiivisia keksint6jé, energian kulutusta sekéd hintaa,
muutoksia informaatioteknologiassa seka internetissé ja mobileilla alustoilla (EDU).
Teknologian kehitys saattaa aiheuttaa isojakin muutoksia, joilla saattaa olla merkittdva
vaikutus koko tarkasteltavaan toimialaan. Teknoloiset muutokset ovatkin mahdollisia

isoja muutoksia yrityksen sisdisessd toimintaymparistossd aiheuttavia tekijoita.
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Teknologialla tarkoitetaan tdssd yhteydessa erityisesti sosiaali- ja terveysalan teknolo-
giaa, joka on joko hoitotoimenpiteeseen, hoidon organisointiin tai jarjestdmiseen, toi-
mintakyvyn ylldpitimiseen, parantamiseen tai kompensointiin sekd kuntoutukseen liit-
tyvad. Teknologiaa voidaan soveltaa terveydenhuoltoalalla laajasti. Esimerkkeja ter-
veydenhuoltoalan teknologiasta ovat erilaiset apuvélineet, potilastietojirjestelmét,
valvonta ja mittaus sovellutukset, jne. Teknologiaa voidaan soveltaa sekd tutkimisessa
ja hoidossa ettd ennaltachkéisevéssi toiminnassa. Teknologian merkitys korostuu té-
népdivana erityisesti tiedon vélityksessd asiakkaan ja hoitavan tahon vililla. Teknolo-
gisia sovellutuksia voidaan kéyttdd niin laitoksissa kuin potilaan kotona ja seka itse-
néisesti ettd avustettuna. (ETENE 2010, 3.) Teknologian mahdollisia tulevaisuusvai-

kutuksia sosiaali- ja terveysalalla on tutkinut mm. Metsdmuuronen (2001).

4.1.5 Luonnonympdristollinen ja eettinen toimintaymparistod

Perinteisen PESTEL—viitekehyksen toiseksi viimeisend osa-alueena on luonnonympa-
ristoon kuuluvat tekijit. Ympdristolla tarkoitetaan tdssd yhteydessd toimialueeseen
liittyvid luonnonvaroja sekd niiden hyddynnettivyytta ja suojelemisesta. Myds ilmas-
tonlampenemiseen liittyvét kysymykset, hiilijalanjéilki sekd uusiutuvat luonnonvarat

kuuluvat tdhidn. Luonnonympéristolliset tekijét on rajattu timéin opinndytetyon ulko-

puolelle. (Strategic Management Insight 2013.)

Eettiset ndkokohdat ovat osa ns. PESTLIED—viitekehystd, joka on yksi edelld maini-
tuista PEST—sovellutuksista. Eettinen toimintaympérist voidaan ndhdi naprapaatin
harjoittaman yritystoiminnan kannalta merkittdvéinid markkinavoimana. Eettinen toi-
mintaympdristd kasittdd eettisid periaatteita, kuten markkinoinnin ja mainonnan eetti-
syys, patentti ja [IPR—asioiden kunnioitus seké eettinen tydvoiman hankinta ja tyonte-

kijoiden kohtelu. Eettinen toimintaymparistd on rajattu timén opinniytetyon ulkopuo-

lelle. (Strategic Management Insight 2013.)

4.2  Mikrotason toimintaympariston mairittely

Lehtinen (2013, 7) kuvaa mikrotasoon kuuluvan tarkasteltavan toimijan asiakkaat,
hankkijat, kilpailijat, tuotteet ja palvelut sekd muut toimialalla olennaisesti vaikuttavat
tekijit. Naprapaattien sidosryhmien oletetaan koostuvan terveyspalvelut toimialalla
toimivista muista terveyspalveluita tarjoavista ammatin- seka liikkeenharjoittajista.

Terveyspalvelut—toimiala jakautuukin useisiin alatoimialoihin, joita on tarkasteltu tar-
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kemmin jiljempénd opinndytetyon kappaleessa: 4.3.3 (Terveyspalvelut—toimialan ala-
toimialat). Strang (2000, 51) on tutkinut keskisuuria Suomalaisia kriisiyrityksid 1990-
luvulla vallinneen laman runtelemassa ulkoisessa toimintaympéaristdssa, ja jakanut
mikrotason ympéristossd tapahtuneet muutokset tuotteiden kysynnéssi, tuotteiden

hinnoissa, teknologiassa, jakeluteissi tai sdannostelyssé tapahtuviksi muutoksiksi.

Saidnnostelyssd tapahtuneet muutokset johtuvat usein valtion tai muun vastaavan ison
ulkoisen toimijan tarpeesta suojata tai tarjota etuja jollekin ryhmaélle. Sdédnndstelylle
on ominaista vapaan kilpailun rajoittaminen. Sdénndstelyssé tapahtuvien muutosten
ennakointi on usein vaikeaa ja sddnndstelystd yritystoiminnalle koituvat vaikutukset
suuria. (Strang 2000, 60.) Ty- ja elinkeinoministerion julkaisussa: HYVA 2009-2011
Toiminta- ja tulokset — Sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinat (2013, 27) puhutaan
sosiaali- ja terveysalan yrittdjéksi ryhtyvéin tarpeesta ymmaértdd sdannostelyn merki-
tykset sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoilla. Sddannostelyé on tdssd opinndyte-

tyOssé tutkittu osana poliittista seké lainsdddédnnollistd toimintaympéristoa.

4.2.1 Sisdinen toimintaympéaristd

Yrityksen sisdinen toimintaympéristd on hyvin yritys- ja toimialaspesifistd (Lehtinen
2013, 8). Niin voidaan olettaa olevan my0s naprapaattien harjoittamassa elinkeino-
toiminnassa. Sisdinen toimintaympiristo ja sen seuranta tarkastelee mm. henkildstoon
liittyvia tekijoitd, myyntid ja markkinointia seké kulujen seurantaa (Lehtinen 2013, 8).
My0s tuotevalikoiman uudistaminen, yrityksen kustannusrakenteet, henkildston
osaaminen, yrityksen rakenteet, tuotevalikoima seki tuotevalikoiman muutokset ovat
yrityksen sisdisid muuttujia (Strang 2000, 62). Yrityksen sisdinen toimintaympéristd
eroaa ulkoisesta toimintaympadristosti oleellisesti siten, ettd sisdiseen toimintaympéris-
toon on mahdollista vaikuttaa. Yrityksen ulkoisessa toimintaympéristossé tapahtuvat
muutokset aiheuttavatkin paineita muuttaa yrityksen siséistd toimintaymparistoa. Si-
sdisen toimintaympariston muutosten tarkoituksena on usein sopeuttaa yrityksen toi-

mintaa vastaamaan vallitsevaa ulkoista toimintaympéristoa. (Strang 2000, 62.)

Yrityksen perustajien sekd ylimméan johdon arvoilla on merkittédva vaikutus harjoitet-
tavan liiketoiminnan tavoitteisiin seké tapaan toimia ja harjoittaa liiketoimintaa. Hei-
dén tekemistédn ohjaavat arvot vaikuttavat my0s sithen miten harjoitettava liiketoi-

minta menestyy. Yrityksen valitsema liiketoimintafilosofia, elinkeinopolitiikka ja ke-

hityssuunta taas liittyvét laheisesti organisaation valitsemiin tavoitteisiin (objectives)
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sekd missioon (mission), joista on vastuussa organisaation ylin johto. Ylimpaan joh-
toon voidaan katsoa kuuluvan myos yrityksen omistajat sekd mahdolliset osaomistajat.
Ylin johto mairittdd yrityksen organisaation rakenteen ja on siksi isossa roolissa paa-

toksentekoprosessia. (Cherunilam 2009, 3-4.)

Strangin (2000, 50) mukaan yritysten toimintaympéristdssa tapahtuneet muutokset
ovat viimeisten vuosikymmenien aikana olleet huomattavan rajuja ja haasteellisia eri-
tyisesti yrityksen johdon kannalta. Ylin johto onkin hyvin tirked tekijé yritystoimin-
nan kehittymisen ja menestymisen kannalta. Myos se, miten yrityksen omistus on ja-
kautunut on, oleellinen tekijé tirkeiden paitdsten kannalta. Valtasuhteet seké alem-
man johdon ja tyontekijoiden tuki on my0s vaikuttava tekija organisaation paéatoksen-
tekoa tarkasteltaessa. Resurssien ominaisuudet kuten moraali, taito, osaaminen, sitou-
tuminen ja asenne taas vaikuttavat sithen, miten joustavasti organisaatio pystyy esi-
merkiksi muuttamaan suuntaa, kun se on yrityksen ylimmén johdon nikemyksen mu-
kaan toimialalla menestymisen kannalta tarpeellista tai jopa vilttdmatontd. (Che-

runilam 2009, 3—4.). Sisdinen toimintaymparistd on rajattu opinniytetyon ulkopuolel-

le.

4.3  Opinndytetyossd sovellettu toimintaympéristd

Suomalainen terveydenhuoltojirjestelmé perustuu kunnalliseen terveydenhuoltoon,
joka on valtion tukemaa. Jarjestelmédn tavoitteena on mm. véeston terveyden, hyvin-
voinnin seki tyd- ja toimintakyvyn ylldpitdminen sekd edistdminen. Sosiaali- ja terve-
ysministerid vastaa sosiaali- ja terveysalan lainsdddannon valmistelusta sekd sosiaali-
ja terveyspolitiikasta ja ohjaa niiden toteutumista. Sosiaali- ja terveysministerio maa-
rittelee karkeat suuntaviivat sosiaali- ja terveyspolitiikalle ts. valmistelee jarjestelmain
liittyvat uudistukset ja on vastuussa yhteyksistd poliittiseen paatoksentekoon. Sosiaali-
ja terveysministerion virasto- ja laitostahoja ovat terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea), sédteilyturvakeskus
(STUK) seka tyoterveyslaitos (TTL). Edelld mainitut virastot ja laitokset ovat vas-
tuussa sosiaali- ja terveysalan hallinnon tutkimus- ja kehitystehtavistd. (STM 2014c.)
Aluehallintovirasto (AVI) on alueellinen terveydenhuollon ja terveyspalveluiden lupa-
ja valvontaviranomainen, jonka tavoitteena on terveyspalveluiden laadun turvaaminen

(Aluehallintovirasto 2013b). Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto
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(Valvira) on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan keskusvirasto, joka valvoo

mm. terveydenhuollon toiminnan asianmukaisuutta (Valvira 2014c).

Terveydenhuollon rahoitus ja jarjestimisvastuu on kunnilla. Rahoitus- seké jarjesta-
misvastuun lisdksi kunnat ovat vastuussa erilaisista terveyspalveluiden viranomais- ja
valvontatehtdvisti. Terveyspalveluiden tuottamisvastuu on rajattu erilleen rahoitus-,

valvonta- seki jarjestdimisvastuusta. (Hartman 2011, 45; STM 2014c.)

4.3.1 Terveydenhuoltojéirjestelméa

Terveyspalvelut on Suomessa jaettu perusterveydenhuoltoon seka erikoissairaanhoi-
toon. Ensimméiselld tarkoitetaan kunnan jérjestdmia terveyspalveluita. (STM 2014c.)
Perusterveydenhuolto jirjestetddn pidasiassa terveyskeskusten kautta (STM 2013b).
Erikoissairaanhoito on jérjestetty sairaanhoitopiirien toimesta (sairaalat ja yliopistolli-
set keskussairaalat). Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen erikoisaloittain
tapahtuvaa tutkimusta ja hoitoa. (STM 2014c.) Perusterveydenhuolto seki erikoissai-

raanhoito kuuluvat osaksi julkisia terveyspalveluita.

Suomen terveydenhuoltojirjestelmi on vuonna 2014 erittdin voimakkaassa murrok-
sessa, erityisesti jarjestimisvastuun ja rahoituksen osalta. Hallitus- ja oppositiopuolu-
eet sopivat 23.3.2014 sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksesta, jonka myota jar-
jestdmisvastuu siirtyy kunnilta viiden alueellisen toimijan vastuulle. Uudistuksen
myo0td tullaan mm. purkamaan terveydenhuoltojirjestelmén hallintoa ja paillekkiisia

toimintoja. (STM 2014b.)

Kéaytinnossd Suomen terveydenhuoltojdrjestelmin uudistus koskee erityisesti terveys-
palveluiden hallintoa seké rahoitusjirjestelméé. Nykyinen perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito yhdistetddn uudistuksessa siten, ettd jatkossa seké perusterveyden-
huollon ettd erikoissairaanhoidon jérjestamisvastuu siirtyy viiden ns. sote-alueen vas-
tuulle. Kunnat toimivat jatkossakin terveyspalveluiden tuottajina. Kuntien lisdksi
myos yksityiset palveluntarjoajat voivat edelleen tuottaa terveyspalveluita. (STM

2014b.)
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4.3.2 Terveyspalveluiden sektorit ja terveyspalvelut

Suomessa terveydenhuollon palveluita tuottavat tahot on jaettu kolmeen sektoriin.
Naitd ovat julkinen, yksityinen ja ns. kolmas sektori. Kolmas sektori voidaan mieltié
my0s osaksi yksityisid terveyspalveluita. Yksityisten terveyspalveluiden tarkoituksena
on tdydentdi kunnallisia, julkisen sektorin jarjestdmiad terveyspalveluja (STM 2014c).
Terveysalan toimialaraportin (Hartman 2011, 28) mukaan yksityisen- ja kolmannen
sektorin tuottamista palveluista ei tAndpéiviana voida kuitenkaan puhua ainoastaan
kuntien tuotantoa tdydentdvind toimintana, silli mm. hammashuollossa jirjestojen se-
ka yksityisten tuottajien osuus palveluntuotannosta ylittda jo julkisen sektorin tuotta-
mien palvelujen osuuden. Ty0Ossé kdyvien ihmisten terveyspalveluista huolehtivat
padosin tyonantajat, jotka ovat velvollisia jarjestiméén tyontekijoilleen tydterveys-

huollon palvelut (STM 2013c).

Terveyspalveluilla tarkoitetaan sairauden hoitoon seké terveyden edistamiseen keskit-
tyneitd palveluita. Hyvinvointialan méiritelma sisdltia terveyspalveluiden lisdksi
myo0s muita ihmisen hyvinvointiin erikoistuneita palvelun tuottajia (mm. kampaamo,
kosmetologi, yms. palveluita). Tdssd opinndytetydssé késitelldan TOL 2008 -
toimialaluokituksen mukaisia terveyspalveluita (TOL 86), joita tuottavat nimikesuoja-
tut, luvansaaneet tai laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t. TOL 2008 -
toimialaluokituksen alaisten terveyspalveluiden tilaa ja kehitysndkymii tarkasteleva
terveysalan toimialaraportti (2011) jakaa terveydenhuollon palvelut em. kolmeen
ryhméién. Julkisesta terveydenhuollosta kdytetddn tissad opinndytety0ssd nimitysté jul-
kinen sektori. Julkisen sektorin alle kuuluvat perusterveydenhuollon seké erikoissai-
raanhoidon palvelut, jotka kuuluvat julkisen jarjestdmisvastuun piiriin. Yrityksistad
kiytetddn tidssd opinndytetydssi nimitystd yksityinen sektori. Yksityiseen sektoriin
kuuluvat myo6s julkisen sektorin sekd jirjestdjen omistamat yritykset. Jarjestot kuulu-
vat yksityiseen sektoriin, ja niistd kdytetiédn tdssd opinnédytetydssd asiayhteydesta riip-

puen joko nimitysté yksityinen sektori tai kolmas sektori.

Terveydentilan tai sairauden toteamiseksi tai madritettdvéksi tehtdvat toimenpiteet ja
tutkimukset ovat terveyspalveluita. Esimerkkejé terveydenhuollon palveluista ovat
mm. fysioterapeuttinen toiminta sekd muut suorituskykyd parantavat ja yllapitavat

toimenpiteet ja terapiat, tyoterveyshuolto- sekd ladkéaripalvelut, hieronta ja sairaanhoi-
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to (152/1990). Myos ladkinnéllinen kuntoutus on osa terveyspalveluita (Lukkarinen

2007, 56).

Julkinen sektori koostuu kuntien ja kuntayhtymien tuottamista terveyspalveluista sekd
sairaanhoitopiirien jarjestdimasté erikoissairaanhoidosta. Kunnat voivat jarjestda pe-
rusterveydenhuollon palvelut yksin tai yhdessd muiden kuntien kanssa (kuntayhty-
mi). Kunta voi halutessaan my0s ostaa terveyspalveluita, jolloin palveluiden myyjané
(tuottajana) voi toimia toinen kunta tai yksityinen palveluntuottaja. Yksityisid palve-
luntuottajia edustavat jérjestot ja yritykset. (STM 2013d.) Kuntien itse tuottamat ter-
veydenhuollonpalvelut jarjestetdin pidasiassa terveyskeskuksissa. Terveyskeskuksis-
ta asiakas voidaan tarvittaessa lahettdd edelleen sairaanhoitopiirien vastuulla oleviin
yksikoihin, joita edustavat sairaalat. (STM 2013b.) Kuntien ostopalvelut voidaan jar-
jestdd esimerkiksi yksityiselld sektorilla toimivien lddkariasemien, fysioterapialaitos-
ten tai yksittdisten ammatinharjoittajien tuottamina. Kolmas sektori koostuu voittoa
tavoittelemattomista organisaatioista, joita edustavat erilaiset yhdistykset, sditiot ja
jarjestot sekd muut ns. yleishyodylliset palvelutuottajat (Hartman 2011, 9). Suomen

terveydenhuoltojdrjestelmdn rakennetta on havainnollistettu kuvassa 2.

Terveyspalvelut

JULKINEN YKSITYINEN
SEKTORI SEKTORI
[
I |
Julkinen . L
terveydenhuolto Yritykset Jarjestot
| |
I |
Yksityisessa omistuksessa
. L Kunnat olevat seka julkisen
Sairaanhoitopiirit terveydenhuollon seka KOLMAS SEKTORI
(jarjestamisvastuu) jérjestsjen omistamat
yritykset
P . Ostopalvelut Yksityiset ldakariasemat Voittoa
Vliopistolliset Terveyskeskukset ksityi — visityisen tavoittelematon
keskussairaalat (yksityiset terveydenhuollon =t
tuottajat) toimintayksikk toiminta
Yritysten julkiselle Fysikaaliset t Kuntoutuslaitokset
Keskussairaalat terveydenhuollolle hoitolaitokset yksityisen
tuottamat palvelut | [ yksityisen terveydenhuollon
ter toimin
toimintayksikko
Jarjestojen julkiselle
terveydenhuollolle Yksittdiset ammatin-
tuottamat palvelut | | | harjoittajat

terveydenhuollon
ammattihenkild

Kuva 2. Suomen terveydenhuoltojirjestelméi (mukaillen Hartman 2011, 9)
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Téssd opinndytetyOssd mikroympariston tarkastelu on rajattu sisdisen- ja ulkoisen
makrotason toimintaympériston véliin asettuviin markkinavoimiin. Mikroympariston
tarkastelussa on otettu huomioon naprapaattien asiakaskunnan seka kilpailijoiden ra-
kenne sekd merkitys naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan kannalta. Napra-
paattien asiakaskunnan seki kilpailijoiden (sidosryhmét) oletetaan koostuvan kuvassa

2 esitetyistd toimijoista.

4.3.3 Terveyspalvelut—toimialan alatoimialat

Téssd opinndytetyOssa keskityttiin tarkastelemaan naprapaattien mahdollisuuksia har-
joittaa ammattiaan terveyspalvelut toimialalla toimivissa terveydenhuollon toimipis-
teissé. Terveyspalvelut TOL 86 -toimialaan kuuluvien alatoimialojen esittely on siksi
tarpeen. Alatoimialojen osalta on keskitytty tarkastelemaan toimialoja, joiden alaisuu-

dessa naprapaatin olisi osaamisen ja koulutuksensa puolesta mahdollista tydskennellé.

Terveyspalvelut TOL 86 -toimialalle kuuluvat yleis- ja erikoislddketieteen alojen vas-
taanottotoiminnan liséksi terveydenhuollon ammattihenkildiden tuottamat terveyspal-
velut (Tilastokeskus-2). Myo6s lyhyt- ja pitkdaikaishoitoa antavat yleis- ja erikoissai-
raalat seké sairaskodit kuuluvat TOL 86 -toimialalle. Terveyskeskus- (TOL 8621) ja
ladkdriasemapalveluissa (TOL 8622) yksityinen terveyspalvelutuotanto kattaa jo yli
30 prosenttia terveyspalvelut toimialan TOL 86 -alatoimialojen kokonaistuotannosta
(Hartman 2011, 28). Yksityiset liikkeen- ja ammatinharjoittajat tuottavat jopa 80 pro-
senttia TOL 86901 eli fysioterapiapalveluista (Hartman 2011, 34).

Terveyspalvelut TOL 86 -toimiala jakaantuu ensin kuvassa 3 esitettyihin kolmeen osa-
alueeseen. TOL 8610 -alatoimialaan kuuluvat sairaaloiden sekd muiden vastaavien
hoitolaitosten vuodeosastoilla seké poliklinikoilla tapahtuva toiminta. Alatoimialalle
(TOL 8610) ei kuitenkaan kuulu terveyskeskusten tuottamat poliklinikka ja vuode-
osasto palvelut. Varsinaiset sairaalapalvelut TOL 86101 -alatoimialalla tuotetaan alue-
sairaaloiden, keskussairaaloiden, yliopistollisten sairaaloiden, erikoissairaaloiden,
yms. lddkirinvastaanotto sekd muut tutkimus- ja hoitopalvelut. Kuntoutuslaitokset ja
sairaskodit TOL 86102 -alatoimialalle kuuluvat ladkérin méarddmat toimenpiteet, joita

tuotetaan sairaanhoitosijoja sisdltidvissd hoitolaitoksissa. (Tilastokeskus-2.)
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86 Terveyspalvelut

|
[ | |

861 Terveydenhuollon 862 Laakari- ja 869 Muut
laitospalvelut hammasladkaripalvelut terveydenhuoltopalvelut]

8621 Terveyskeskus- ja
— vastaavat
yleisladkaripalvelut

8690 Muut
terveydenhuoltopalvelut

8610 Terveydenhuollon
laitospalvelut

8622 Ladkariasemat,

86101 Varsinaiset [} yksityisladkarit ja
sairaalapalvelut vastaavat

erikoisladkaripalvelut

— 86901 Fysioterapia

86102
“— kuntoutuslaitokset ja | “~—— 8623 — 8.6902.
. . Hammaslaakaripalvelut Laboratoriotutkimukset
sairaskodit
86903

kuvantamistutkimukset

|| 86904
sairaankuljetuspalvelut

86909 Muu
terveyspalvelu

Kuva 3. TOL 2008 -toimialaluokituksen mukaiset terveyspalvelut (mukaillen Tilasto-

keskus-2)

Ladkéri- ja hammaslaédkaripalveluiden TOL 862 -alatoimialaan kuuluvat 144ka-
riasemilla, terveyskeskuksissa, yritysten omilla klinikoilla, yksityisilld vastaanotoilla
sekd potilaan kotona tuotetut yleis-, erikois- ja hammasléédkirien tuottamat terveyspal-
velut. Alatoimiala TOL 86210 pitdi sisdlldén kuntien ja kuntayhtymien tuottamat ter-
veyskeskuspalvelut, pois lukien terveyskeskusten tuottamat yleis- ja erikoisladkéri
palvelut, vuodeosasto- ja poliklinikka palvelut, hammashuolto-, ditiys- ja neuvolapal-
velut. TOL 86220 -alatoimiala pitdé sisélladn yksityiset ladkariasemat, ladkarikeskuk-

set, yksityisladkérien pitimit vastaanotot seké ladkarin tyoterveyspalveluita tuottavat
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tyoterveyspalvelut, pois lukien erikoislddkéreiden seki kirurgien vastaanottotoiminta.

(Tilastokeskus-2.)

Muut terveydenhuoltopalvelut 7TOL 869 -alatoimiala laajenee ensin muihin terveyden-
huoltopalveluihin (TOL 8690), joka jakautuu viiteen eri osa-alueeseen. Osa-alueet
ovat: fysioterapia (TOL 86901), laboratoriotutkimukset (TOL 86902), kuvantamistut-
kimukset (TOL 86903), sairaankuljetuspalvelut (TOL 86904) sekd muu terveyspalve-
lu (TOL 86909). Ryhmissd muu terveyspalvelu (TOL 86909) toimivat ammatin- tai
litkkkeenharjoittajat ovat sekamuotoinen ryhmé: muualle luokittelemattomia seké ni-
mikesuojattuja ettd laillistettuja, pddasiassa ammatinharjoittajina toimivia terveyden-

huollon ammattihenkil6ita. (Tilastokeskus-2.)

Fysioterapia (TOL 86901) alatoimialalle kuuluvat fysikaaliset hoitolaitokset seké itse-
ndisind ammatinharjoittajina toimivat fysioterapeutit. TOL 86909 -alatoimialalle kuu-
luvat terveydenhuollon ammattihenkil6iden, joita ei ole luokiteltu toimialaluokkiin
TOL 86101-86904 tuottamat palvelut, mutta myos muualle luokittelemattomat terve-
yspalveluiden tuottajat. Tilastokeskuksen verkkosivuilla (Tilastokeskus-1) on TOL
86909 -alatoimialalle listattu pitka lista lain yksityisesté terveydenhuollosta
(152/1990) mukaisia nimikesuojattuja, mutta myos laillistettuja terveydenhuollon
ammattihenkilditd. TOL 86909 -alatoimialalle on méaritetty mm. psykologit (laillistet-
tuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd) seka naprapaatit, psykoterapeutit, osteopaa-
tit ja kiropraktikot, jotka ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkilditd

(Valvira 2014b).

NAPRAPATIA

Naprapatia on Suomen naprapaattiyhdistyksen internetsivujen mukaan fysiatrinen, tu-
ki- ja litkkuntaelinsairauksien seka tuki- ja liikuntaelimiston toimintahdirididen tutkimi-
seen, hoitoon seki ennaltachkéisyyn erikoistunut hoitomuoto. Naprapatia perustuu ns.
lansimaiseen ladketieteeseen eli lddketieteelliseen terveys- ja sairauskédsitykseen seka
diagnostiikkaan ja tautiluokituksiin. Naprapaatti harjoittaa ns. manuaalista lddketiedet-
td ja toimii osana joko yksityistd tai julkista terveydenhuoltoa, tehden yhteisty6td mui-
den ldédketieteen erikoisalojen sekd kuntoutuksen ammattilaisten kanssa. Manuaalises-
sa ladketieteessd korostuu etenkin taito tutkia ja hoitaa erilaisia tuki- ja litkuntaelinpe-
rdisid mekaanisia ja toiminnallisia hdiri6itd. Naprapaatti kdyttad tyossddn padasialli-

sesti tutkittuun, tieteelliseen ndyttdon perustuvia tutkimus- sekd hoitomuotoja. Yhdis-
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tyksen internetsivujen mukaan naprapatian ammatillinen osaaminen vaatii jatkuvaa
tieteelliseen tutkimukseen perehtymistd sekd kansainviélisiin koulutuksiin osallistumis-

ta. (Suomen naprapaattiyhdistys-2; KyAMK 2014.)

Naprapaatti on tuki- ja liikkuntaelinperdisten vaivojen hoitoon seké ennaltachkdisyyn
erikoistunut terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkilé (Suomen naprapaat-
tiyhdistys-2; KyAMK 2014). Naprapaatti kdyttdd seké kansallisiin ettd kansainvilisiin
hoitosuosituksiin pohjautuvia passiivisia ja aktiivisia hoitomenetelmid. Esimerkkeini
naprapaatin kayttdmistd passiivisista hoitomenetelmisti ovat erilaiset pehmytkudoska-
sittelyt (mm. hieronta), mobilisaatio- manipulaatio- ja lihasvenytystekniikat. Aktiivi-
silla hoitomenetelmilld pyritddn aktivoimaan potilasta fyysisiin harjoitteisiin (urheilu
ja litkunta), jotka kuormittavat kehoa kokonaisvaltaisesti. Aktiiviset hoitomenetelmaét
ovat siis tuki- ja litkkuntaelinten lisiksi sydédn- ja verenkiertoelimistod kuormittavia
harjoitteita. Aktiiviterapiasta esimerkkind on ladkinnallistd harjoitusterapia (LHT),

toiselta nimeltdédn fysioterapeuttinen harjoittelu. (Suomen naprapaattiyhdistys-1.)

5.1 Naprapatian koulutus

Naprapaatteja on koulutettu Suomessa vuodesta 2001 alkaen (KyAMK 2011). Koulu-
tusta jarjestetddn Suomessa Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa (KyAMK) Kot-
kassa, sosiaali- ja terveysalan toimipisteessd. Suomessa naprapaatin tutkintoon johtava
koulutuskokonaisuus on 240 opintopistetti, josta kdytdnnon harjoittelun osuus on 75
opintopistettd. Suomessa on toistaiseksi ainoastaan yksi naprapatian koulutusohjelma.

(KyAMK 2014.)

Ensimmaiset Suomesta valmistuneet naprapaatit valmistuivat KyAMK:sta vuonna
2005. Ennen vuotta 2005 valmistuneet naprapaatit ovatkin valmistuneet, joko Ruotsis-
ta tai Yhdysvalloista. Ruotsissa naprapaatteja koulutetaan Tukholmassa sijaitsevassa
Naprapath hogskolanissa, joka on yksityinen korkeakoulu (Naprapathogskolan 2013).
Yhdysvalloissa naprapaatteja koulutetaan Chicagossa (National College of Naprap-
athic Medicine 2014) sekd New Mexicossa (Southwest University of Naprapathic
Medicine and Health Sciences 2014).
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5.2 Naprapatia elinkeinonharjoittamisen muotona

Naprapaatti voi ty0llistyé yksityiselle tai julkiselle sektorille tuki- ja litkuntaelinsaira-
uksien sekd urheiluvammojen hoitoon ja ennaltaehkdisyyn liittyviin tyotehtaviin. Yk-
sityiselld sektorilla naprapaatti voi tyoskennelld lddkériasemalla tai esimerkiksi fysi-

kaalisessa hoitolaitoksessa. Julkisella sektorilla naprapaatti voi ty6llistyé sairaaloihin

seki terveyskeskuksiin. (KyAMK 2014.)

Naprapaattien tuottamat terveyspalvelut vastaavat pitkélti TULE—vaivoihin erikoistu-
neen fysioterapeutin (esimerkiksi OMT - fysioterapeutti) tarjoamia palveluita
(Suomen naprapaattiyhdistys-2; SOMTY). Myos kiropraktikot, osteopaatit sekéd kou-
lutetut hierojat tuottavat ainakin osittain naprapaattien kanssa samankaltaisia tai samo-
ja palveluita (Martio 2007; Pajulahti 2013; Suomen kiropraktikkoliitto; Osteopatia).
Naprapaatit haluavat erottua muista manuaalisen lddketieteen toimijoista tieteelliseen
ndyttoon sekd ldnsimaiseen lddketieteeseen perustuvana hoitomuotona. Markkinavalt-
tina toimivat erityisesti toiminnan eettisyys, asiakaslahtdisyys ja erikoistuminen kape-
alle tuki- ja liikuntaelin sektorille seké tieteelliseen ndyttoon perustuva toiminta.
(Suomen naprapaattiyhdistys-2; Martio 2007.) Vaihtoehtohoidot verkkosivustolla ai-
heen manipulaatiohoidot alla (Vaihtoehtohoidot) on lueteltu selkeiden vaihtoehtoldi-
kinndn palveluiden kuten kalevalaisen jasenkorjauksen, refleksologian ja vyohykete-
rapian liséksi my0s osteopatia ja kiropraktiikka. Naprapatiasta ei ole mainintoja vaih-

toehtohoidot verkkosivustolla. (Vaihtoehtohoidot.)

5.3 Naprapatia Suomessa

Muualta kuin Suomesta valmistuneita naprapaatteja oli Wikipedian mukaan Suomessa
vuonna 2005 noin 100 kpl. Ldhde on hyvin epéluotettava. (ks. Wikipedia 2014.) Ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin oli 31.12.2013 merkitty 126
elossa olevaa, tyoikaisté (alle 65-vuotiasta) naprapaattia (Sallinen 2014). Luvut eivét
valttdmattd anna todellista kuvaa Suomessa toimivien naprapaattien lukuméérista, sil-
14 terveydenhuollon ammattihenkil6illd voi olla useita terveydenhuollon ammattihen-
kilon nimikkeitd. Kun terveydenhuollon ammattihenkil6lld on useita nimikesuojattuja
tai laillistettuja nimikkeiti, ei tdllainen henkild valttamétti ole ilmoittanut kaikki ni-
mikkeitddn terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin. Suomalaisessa
terveydenhuoltojdrjestelmissd saattaa liséksi esiintyd ammattiaan harjoittavia yli 65—

vuotiaita naprapaatteja.
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Ennen vuotta 1994 naprapatia luokiteltiin Suomessa ns. vaihtoehtoldékintda harjoitta-
vaksi hoitomuodoksi. Vuonna 1994 voimaan astunut asetus terveydenhuollon ammat-
tihenkildistd (564/1994) muutti naprapaatit terveydenhuollon nimikesuojatuiksi am-
mattihenkiloksi (koulutettu naprapaatti). Tdma tarkoitti kaytdnnossa sitd, ettd ainoas-
taan asetuksen (564/1994) mukaisen koulutuksen hyvéksytysti suorittanut naprapaatti
sai vuoden 1994 jilkeen kidyttad nimikettd “koulutettu naprapaatti”. Tammikuun en-
simmadisend pdivand vuonna 2008 suojattiin nimike naprapaatti ts. koulutettu—etuliite
poistettiin (1338/2007). Vuonna 2010 voimaan astuneen asetusmuutoksen
(1120/2010) jalkeen ainoastaan sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hy-
viksymaén vihintdén neljdvuotisen yhtendisen koulutuksen hyvaksytysti suorittanut
naprapaatti on saanut kayttda nimikettd naprapaatti. (Ilmarinen, Myllykangas, Tuo-

mainen, Vertio & Vuorenkoski 2013.)

Ladkariliitto teetti vuosina 1988, 1995 sekd 2012 selvityksen, jossa tarkasteltiin 1d4ka-
reiden suhtautumista vaihtoehtohoitoihin. Naprapatia oli luokiteltu ko. tutkimuksessa
edelleen vaihtoehtoiseksi hoitomuodoksi siitd huolimatta, ettd naprapaatit on tunnus-
tettu nimikesuojattuina terveydenhuollon ammattihenkil6ind jo vuodesta 1994 ldhtien
(kaksivuosikymmentd vuotta sitten). Tétd valintaa perusteltiin tutkimuksessa tulosten
vertailukelpoisuudella, suhteessa aiemmin toteutettuihin tutkimuksiin. (Ilmarinen ym.

2013.)

“Kaikista tutkittavista hoitomuodoista kdytettiin termid vaihtoehtohoidot samoin kuin

vuosien 1995 ja 1988 tutkimuksissa. Ndin haluttiin varmistaa tulosten mahdollisimman

>

hyvd vertailtavuus.’

Edelld mainitun selvityksen tuloksista kdy ilmi, ettd l4dkérit suhtautuivat vuonna 2012
myoOnteisimmin akupunktioon, naprapatiaan, lymfahierontaan seké kiropraktiikkaan.
Vuonna 2012 kyselyyn vastanneesta 280 14dkaristd 9 prosenttia ei osannut ottaa kan-
taa sithen pitdisik0 naprapaatteja (naprapatiaa) hyddyntéd laajemmin osana lddkérin-
tyotd. 26 prosenttia voisi harkita naprapatian laajempaa kdytt6d osana ladkérin tyota.
60 prosenttia jattdisi valinnan asiakkaalle todeten ihmisten voivan kédyttdd naprapaatin
palveluja, mikéli he kokevat siitd hyotyvinsd. Viisi prosenttia kyselyyn vastanneista
ladkéreistd oli edelleen vuonna 2012 sitd mieltd, ettd naprapatia on petosta ja pitdisi

kieltdd. (Ilmarinen, ym. 2013.)
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Edelld mainituissa tutkimuksissa havaittiin lddkareiden idn seké vaihtoehtoisiin hoi-
tomuotoihin suhtautumisen vélinen yhteys. Jostain syysti vuonna 1995 vanhemmat
ladkarit suhtautuivat vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin nuoria ld4kéreita kriittisemmin.
Vuonna 2012 toteutetussa tutkimuksessa 26—45-vuotiaat ladkarit suhtautuivat tutki-
muksessa kasiteltyihin hoitomuotoihin kriittisemmin kuin vanhemmat kollegansa.

(Ilmarinen, ym. 2013.)

“Idn yhteys asenteisiin ndikyi selvimmin suhtautumisessa naprapatiaan. Sen kédyton laa-

Jjentamista lddkdrin tydssd voisi harkita 33 % yli 45-vuotiaista, mutta vain 16 % sitd

>

nuoremmista.’

6 NAPRAPAATIN ULKOINEN TOIMINTAYMPARISTO

Téssé kappaleessa on etsitty vastausta tutkimusongelmaan seké tutkimusongelmasta
johdettuihin tarkempiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset on kisitelty sa-
massa jarjestyksessd, kuin ne on esitetty opinnéytetyon kappaleessa 2.4

(Tutkimusongelmien tarkentaminen).

6.1 Naprapaatin poliittinen toimintaympéristo

Kuntien seké kuntayhtymien tekemien péddtosten suuri merkitys korostuu terveysalan
yritystoiminnassa tulevaisuudessa (Hartman 2011, 44). Vuonna 2011 kunnat tuottivat
itse tai yhdessd muiden kuntien kanssa jopa 75 prosenttia terveyspalveluista. Kunnilla
onkin toistaiseksi itsehallinto padttda siitd, miten julkiset terveyspalvelut kunnan alu-
eella tuotetaan (Hartman 2011, 9). Terveyspalvelut toimialan toimialaraportissa
(Hartman 2011, 44) korostetaan myos yhteiskunnallisten paddtdsten merkitysté terve-
yspalvelumarkkinoiden tulevaisuuden kehityksen kannalta. Téstd on hyvéni esimerk-
kind sote—uudistus, joka tulee lahitulevaisuudessa muokkaamaan suomalaista tervey-
denhuoltojirjestelmad erityisesti jarjestelmén rahoituksen seké terveyspalveluiden jér-
jestdmisvastuun suhteen (STM 2014a). Julkisen jérjestdmisvastuun rahoitukseen liit-
tyvit paitokset, kuntien hankintatoimen kehittyminen, palveluiden kilpailutusta kos-
kevien EU-direktiivien seki kansallisen lainsddaddnnon muutokset tulevat ldhitulevai-
suudessa olemaan merkittivissa roolissa yksityisen terveydenhuollon kannalta.

(Hartman 2011, 44.)
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Terveyspalvelut—toimiala on erittdin tydOvoimavaltainen toimiala (Hartman 2011, 32,
36, 38, 45). Lisiksi tydvoiman poistuvuus on ko. toimialalla erittdin suurta. Vuoteen
2015 mennessd, jopa 23 prosenttia vuonna 2006 tdissi olleesta tydvoimasta tulee pois-
tumaan tyOmarkkinoilta vuoteen 2015 mennessd (Hartman 2011, 17). Tyovoimaval-
taisuus tulee olemaan terveyspalvelutoimialalla keskeinen piirre myds tulevaisuudes-
sa, silld terveyspalvelut ovat pitkilti palveluelinkeinoja, joissa henkilokunnan panok-
set ovat ratkaisevassa roolissa (Hartman 2011, 32). Vuonna 2011 julkaistu toimialara-
portti ennustaakin osaavan ty0voiman saannin olevan toimialan keskeinen ongelma
2020—-luvulla (Hartman 2011, 45). Tyovoimapula on omiaan lisddméén my0s tyovoi-
man kustannuksia toimialalla (Hartman 2011, 48). Rekrytointi- seké koulutus- ja ha-
kuprosessit tuovat kustannuksia tyonantajalle. Liséksi tydvoimapula aiheuttaa koro-
tuspaineita henkildston palkkoihin (Hartman 2011, 48). Edelld mainituista tekijoista
johtuen voidaan tulevien tydvoimapoliittisten ratkaisujen olettaa olevan erittdin tarkei-

ta terveyspalvelut -toimialan kannalta.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus ts. yhteistyomalli (JY Y—malli) on malli,
jossa julkisen terveydenhuollon vastuulla oleva palvelu tai hanke jarjestetdan yksityi-
sen- ja julkisen sektorin yhteistyond (Tenhunen 2004, 48). Julkisen sektorin tehtidvina
on edistdd ja yllapitdd vdeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya, sosiaalis-
ta turvallisuutta sekd kaventaa terveyseroja (STM 2014c¢), ei esimerkiksi terveyden-
huollon kdyttamien toimitilojen rakentaminen tai kone- ja laitekannan huolto- ja ylla-
pito (Tenhunen 2004, 48). Yksityinen sektori taas tarjoaa kattavasti erilaisia julkisen
sektorin tarvitsemia palveluita yli toimialarajojen. JY Y—mallin avulla mahdollistetaan
julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyotd ja voidaan esimerkiksi nopeuttaa tirkeiden
hankkeiden toteuttamista. Kdytdnnossa tdmi tapahtuu kanavoimalla julkisen sektorin
hankkeisiin yksityistd rahoitusta. JY'Y—malli soveltuu Tenhusen (2004, 49) mukaan
pitkédkestoisiin hankkeisiin. (Tenhunen 2004, 48-49.)

Hartmanin (2011, 45) mukaan julkisen- ja yksityisen sektorin yhteistyon hidasta li-
sdantymisté selittdd osaksi se; ettd julkisen sektorin tuotannosta vastaavat henkilot ko-
kevat yksityisen sektorin palvelut uhkana omalle tydlleen. Edelld mainitun oletetaan
olevan yksi keskeinen tekijé julkisen- ja yksityisen sektorin vilisen yhteistyon véhii-
syydelle (Hartman 2011, 45). Kuntien hankintaosaaminen korostuu terveyspalvelui-
den julkisen ja yksityisen sektorin vilisessd yhteistydssd. Hartman (2011, 44) toteaa

kuntien hankintaosaamisen olevan keskeinen tekija terveyspalvelumarkkinoiden kehit-
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tymiselle (Hartman 2011, 44). Toimialaraportissa (Hartman 2011, 44) todetaan kunti-

en julkisista hankinnoista seuraavaa:

“Hankintoja ohjaa enemmdn hankintalain mddrdmuotojen tdyttiminen ja palvelujen
hankinta edullisimpaan mahdolliseen hankintahintaan. Hankintalain mahdollistamia

innovatiivisia, palvelujen laadun ja tuloksellisuuden kehittdmiseen tihtdidvid hankinto-

1

ja tehdddn vihdn.’

6.1.1 Poliittiset kehittdimisohjelmat

Erilaiset valtion tai kunnan kehittdmis- ja tukiohjelmat ovat ulkoisia markkinavoimia,
joilla voi olla hyvinkin merkittavid vaikutuksia yksityiselle terveysalan palveluntarjo-
ajalle. Hyvi—ohjelma on ministerididen, yrittdjdjérjestojen, kuntasektorin, toimiala-
jarjestdjen sekd elinkeinojen kehittimisorganisaatioiden yhteistyohanke, jonka tavoit-
teena on hoito- ja hoivapalveluiden ty6- ja elinkeinopoliittinen kehittdminen. Erityi-

sesti tavoitteena on hoito- ja hoivapalveluiden tuottamisen edellytysten vahvistaminen

ja toimialan kasvun seké kansainvilistymisen edistiminen. Strateginen Hyvé—ohjelma

on kédynnistetty vuonna 2009 ja sen on mééra jatkua vuoteen 2015 asti. Hyva—
ohjelman tavoitteiden méadrittelyn yhteydessd on vahvistettu myos toteutettavat toi-

menpiteet, tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhtend mainittuna toteutettavana toimenpi-

teend on mm. yritystoiminnan edellytysten parantaminen. Muita ohjelmassa vahvistet-

tuja toimenpiteitd ovat palvelumarkkinoiden kehitys, osaavan tyévoiman saannin tur-
vaaminen seki tarjottavien palveluiden asiakasldahtdisyyden kehittdminen. (Hyva

2013, 2-5; Hartman 2011, 11.)

Hyvi—ohjelmassa vuosina 2011-2012 toteutettuja yrittdjyyden ja yritysten toiminta-
edellytysten parantamiseen tdhtdavid toimenpiteitd ovat olleet mm. uusyrityskeskuk-
sissa ty0skentelevien yrittdjineuvojien sosiaali- ja terveysalan tdydennyskoulutukset.
Lisdksi hyvé -ohjelmassa on toteutettu opas julkisista yrityspalveluista. Opas on tar-
koitettu sosiaali- ja terveysalan yrittéjille seké yrityksen perustamista harkitseville.
Muut toteutetut toimenpiteet ovat olleet erilaisia kehittidjaverkostoja (valtakunnallinen
sosiaali- ja terveyspalvelualan kehittdjdverkosto), kampanjoita (Hyvdd yrittdjyydestd -

kampanja) ja ohjelmia (Finland Care-ohjelma). (Hyva 2013, 6.)

Vuosina 2013-2015 Hyvid—ohjelman toimenpiteind tulevat olemaan palvelumarkki-

noiden osalta asiakasohjautuvuuden seké palvelumarkkinoiden toimivuuden paranta-
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minen. Lisdksi tavoitteena on kilpailuesteiden poistaminen seka julkisen markkinan
avautuminen erilaisille palvelutuotantovaihtoehdoille. Olennaisena toimenpiteend tu-
lee olemaan kuntalain kokonaisuudistus, hankintalainsdadannon uudistaminen sekd
EU:n potilasdirektiivin toimeenpano. (Hyva 2013, 12.) Hyvid—ohjelman toimintaker-

tomuksessa (2013, 12) sanotaan tulevista toimenpiteistd mm. seuraavaa:

"Yhteistyossd STM:n ja Valviran kanssa toimitaan siten, ettd kaikki palveluntuottajat,

niin yksityiset kuin julkisetkin ovat keskenddn tasavertaisessa asemassa alaa koskevan

1

sddntelyn ja valvonnan suhteen.’

"Yhteistyossd valtakunnallisen kehittdjdverkoston kanssa edistetdidn alueellista elin-

keinopoliittista tyotd kuntien palvelu- ja hankintastrategioiden kehittdmiseksi sekd jul-

1l

kisen ja yksityisen sektorin yhteistyon vahvistamiseksi.’

Kaste—ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion suomalaisen sosiaali- ja terveyspoli-
titkan johtamisen ja uudistamisen pdéohjelma. Ohjelma on aloitettu vuonna 2008 ja
sen on madrd jatkua vuoteen 2015. Ohjelman tavoitteena on terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventaminen seké sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden asiakasldahtdinen
uudistaminen. Ohjelma koostuu kuudesta toisiaan tdydentdvéstd osa-ohjelmasta. Oh-
jelmien avulla terveydenhuollon toimintaa on tarkoitus uudistaa kohti fyysisen, henki-
sen sekd sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivista edistdmistd sekd koko vieston ongelmien
ehkéisemistd. Ehkdisevdd toimintaa tullaan ohjelmassa painottamaan nykyisen ongel-
mien hoitoon painottuvan linjauksen sijasta. My0s Kaste—ohjelmassa, kuten Hyvé—
ohjelmassakin on yhtena kehitettdvénd osa-alueena palvelurakenteen ja peruspalvelui-
den uudistaminen. Liséksi Kaste -ohjelmassa keskitytdén tietojdrjestelmiin, tiedon ja-

kamiseen seki johtamisen kehittdmiseen. (STM 2014d.)

Sote-uudistusta sivuttiin jo Suomen terveydenhuoltojérjestelmin yhteydessd. Uudis-

tus on voimakkaasti nykyisen terveydenhuoltojirjestelmén jirjestimisvastuuta seki

rahoitusta muokkaava ohjelma, jonka taytintoonpanosta on jo sovittu eduskunnassa.

Sote-uudistuksen tavoitteet ovat kovat. Uudistuksessa tavoitellaan mm. asuinkunnasta
riippumatonta yhdenvertaisten palveluiden takaamista kansalaisille. Uudistus purkaa
nykyistd terveydenhuollon pirstaloitunutta hallintoa, lisdé hallinnon kansallista ohjaus-
ta seki keskittdd kuntakohtaista hallintoa kuntayhtymaitasolle. Tulevat sote-alueet ovat
Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu. Kaikki kunnat tulevat lakisditeisin vel-
voittein kuulumaan uudistuksen myoti johonkin edelld mainituista sote-alueista. Ter-

veyspalveluiden jéarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilti viiden sote-
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alueen vastuulle. Uudistus pyrkii vihentdméain palveluiden tehottomuutta seka péél-
lekkaisid toimintoja. Kunnat rahoittavat uutta jérjestelmaa ns. kapitaatio -periaatteen
mukaisesti, ts. maksavat osuuden sille sote-alueelle, johon kunta on velvoitettu kuu-
lumaan. Kunnan kapitaatio-osuus mééraytyy kunnan viestoméaardn mukaan. Lisdksi
kunnan viestomédrdn mukaista osuutta painotetaan kunnassa esiintyvén ikdrakenteen

sekd sairastavuuden mukaan. (STM 2014b.)

Terveys 2015 —kansanterveysohjelma on pitkdn tahtdimen terveyspoliittinen ohjel-
ma, joka tavoittelee mm. viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamista seké va-
eston toimintakyvyn parantumista. Ohjelma siséltdé tavoitteita nuorten tupakoinnin
vihentdmisestd ennen aikaiselle eldkkeelle siirtymisen ehkdisemiseen. Myds Terveys
2015 —kansanterveysohjelma siséltdd tavoitteita suomalaisten terveyspalveluiden saa-
tavuuden sekd toimivuuden paranemiseksi sekd kansalaisten yhdenvertaisuuteen ter-

veyspalveluiden saatavuudessa, eri viestoryhmien valilld. (STM 2013a.)

6.1.2 Palvelusetelijarjestelma

Palvelusetelijirjestelmé on vuonna 2009 voimaan astunut poliittinen toimenpide.

Palvelusetelijirjestelmi mahdollistaa kunnan rahallisen tuen niille kuntalaisille, jotka

hakeutuvat kunnan tuottamien terveyspalveluiden sijasta yksityisen sektorin tuottami-

en palveluiden asiakkaaksi. (Hartman 2011, 26.) Suomen sosiaaliturvajirjestelmién

kuuluva voi kayttda palvelusetelid sellaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden hankkimi-
seen, jotka ovat julkisen sektorin jirjestimisvastuulla (STM 2012). Julkisen sektorin
jarjestdmisvastuulla olevista terveydenhuollon palveluista sdddetién terveydenhuolto-
laissa (1326/2010). Palveluseteli on Hyvid—ohjelmassakin mainittu tapa lisdtd asiak-
kaan mahdollisuuksia valita itse hoito- tai hoivapalvelunsa tuottajan. Palvelusetelijér-
jestelmé voidaan ndhdd myds tapana tuottaa julkisia palveluita. Palvelusetelijarjestel-
mé on toimintamalli, jonka alkuperdinen tarkoitus on kohdistunut sosiaalipalveluihin.

(Sievdanen 2010, 9; Tenhunen 2004, 45.)

Palvelusetelitoimintamalli on otettu Suomessa kayttoon jo 1990-luvun lopulla ja sen
kaytto on lisddntynyt erityisesti 2000 luvulla (Sievdnen 2010, 9). Vuonna 1998 palve-
luseteleitd kéytti 39 kuntaa, kun vuonna 2001 palveluseteli oli kidytdsséd jo 116 kun-
nassa (Tenhunen 2004, 46). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistdi

(569/2009) astui voimaan vuonna 2009, ja se koskee tind pédivani sekd sosiaali- ettd



47

terveyspalveluita (569/2009). Tietyiltd osin palvelusetelistd on sdddetty Suomen lain-

sdadidnndssi jo vuonna 2004 (Sievianen 2010, 9).

Palvelusetelitoimintamallissa julkinen taho (esimerkiksi kunta, sote-uudistuksen my®o-
td sote-alue) ostaa palveluja, jollekin tietylle asiakasryhmalle (Sievénen 2010, 9). Pal-
veluseteli on henkilokohtainen (Tenhunen 2004, 44) maksuviline (Sievdnen 2010, 7),
jonka avulla julkinen taho korvaa palvelun tuottajalle palvelusetelin oikeuttaman ra-
hallisen korvauksen. Palvelusetelin arvo méérittdd sen, kuinka suuri rahallinen korva-
us hoidosta asiakkaalle maksetaan. (Sievinen 2010, 9) Asiakkaan maksettavaksi jaa
yksityisen sektorin tuottaman palvelun arvon ja palvelusetelin arvon vélinen erotus.
Julkinen taho sitoutuu maksamaan tuotetun palvelun asetettuun setelin arvoon asti

(Tenhunen 2004, 45).

Palveluseteliin liittyy aina palvelupditos, joka asettaa tietyt raamit palvelusetelin kéy-
tolle. Palveluseteli onkin tarkoitettu vain palvelupédétoksessid madriteltyjen tiettyjen
palveluiden tai tavaroiden hankkimiseksi (Tenhunen 2004, 44). Palvelupéitoksen saa-
nut kuluttaja voi kdyttad setelin joko julkisella tai yksityiselld sektorilla (Sievdanen
2010, 9). Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009 - 1 §) on lain

tarkoituksesta sdfdetty seuraavaa:

"Tdmdn lain tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin avulla lisdtd
asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta ja
edistdd kuntien sosiaali- ja terveystoimen sekd elinkeinotoimen ja yksityisten palvelujen

tuottajien yhteistyotd.”

Palvelusetelijirjestelmin alkuperdinen tarkoitus on ollut edistdd vanhuksille suunnat-
tujen hoitopalveluiden tarjontaa. Toisaalta pyrkimyksené on ollut myds tyollisyyden
lisddminen yksityiselld sektorilla sekd julkisen palvelun tehostaminen. Téna pdivéni
kunnat voivat tietyin reunachdoin hyddyntdé palvelusetelid kaikissa sosiaali- ja terve-

ysalan palveluissa. (Sievinen 2010, 9.)

Palvelusetelijirjestelmé on my0s julkisen- ja yksityisen sektorin vhteistyotd lisddva

toiminto. Yksityisen sektorin palveluntuottajan tuleekin olla terveyspalveluita kilpai-
luttavan julkisen tahon hyviksyma toimija, jotta yritys voi hyodyntdé palvelusetelid
toiminnassaan. (Tenhunen 2004, 45.) Yksityisen sektorin tuottamiin kunnan jarjesta-

misvastuulla oleviin palveluihin liittyvit my0ds vastuukysymykset. Palvelusetelid kéy-
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tettdessd yksityiselld sektorilla toimiva palvelun tarjoaja toimii kunnallisen sektorin

valvonnan alaisuudessa. (Sievdnen 2010, 11)

Sievésen pro gradu -tutkielmassa (2010, 11) tutkittiin palvelusetelijarjestelméé hoiva-
alan yrittdjin ndkokulmasta. Tutkimuksessa havaittiin yrittdjien suhtautuvan mydntei-
sesti palvelusetelijirjestelméén. Palveluseteli vahvisti hoivapalveluita jarjestettidessa

yksityisen sektorin palveluntuottajien roolia kuntien apuna, seké lisdsi kunnan ja yksi-

tyisen sektorin vélistd yhteistyotd. Palvelusetelijarjestelma osoittautui tutkimuksessa

erityisesti pienten hoiva-alan yritysten kannalta mielenkiintoiseksi tavaksi osallistua

kuntien jérjestdmisvastuulla olevien palveluiden tuotantoon. Palvelusetelijirjestelmas-

td atheutuu yksityisen sektorin palveluntuottajille myos lisdkustannuksia mm. lisdédn-

tyneen hallinnollisen tyon kautta. Lisdksi palvelusetelijérjestelméén osallistuminen li-
sdd yksityisen palvelun tuottajan riippuvuutta yksittdisesti ’asiakkaasta” (julkinen ta-
ho). Keskeisti yksityisen sektorin toimijan kannalta oli em. tutkimuksen mukaan pal-

velusetelijarjestelmdn tuomat uudet asiakkaat. (Sievanen 2010, 75-76.)

Palvelusetelijirjestelmi vahvistaa asiakkaan asemaa markkinoilla (Tenhunen 2004,

45). Palvelusetelien kayttod sosiaali- ja terveyspalveluissa on kuitenkin edelleen vi-

hiistd (Tenhunen 2004, 46; Hartman 2011, 26). Palvelusetelitoimintamalli voidaan
Tenhusen (2004, 46) mukaan nidhd4 keinona lisiti sekd palveluntuottajien méaéraa ettd
tuottajien vélisté kilpailua. Palveluntuottajien mééréllinen lisdédntyminen liséé palvelu-
jen saatavuutta ja palveluntuottajien vélisen kilpailun odotetaan lisddvén tuotettujen
palveluiden laatua sekd kustannustehokkuutta. Kun asiakkaat voivat itse valita palve-
lun tuottavan tahon, oletetaan valinnan mahdollisuuden lisdédvin myds asiakastyyty-

viisyyttd. (Tenhunen 2004, 46.)

Sutela kirjoittaa palvelusetelijarjestelmasté kirjassaan Sosiaali- ja terveyspalvelujen
ulkoistaminen (2003, 68—70). Sutelan mukaan palvelusetelijiarjestelmén tarkoituksena
on julkisen hallinnon tehostaminen. Tehostaminen tapahtuu lisddmailld asiakkaan va-
linnan vapautta. Palvelusetelijirjestelméssa julkiset palvelun tuottajat ovat tasa-
arvoisessa asemassa yksityisten tuottajien kanssa. Tasa-arvoisen aseman tarkoituksena
on parantaa sekd yksityisten etté julkisten tuottajien tehokkuutta ja palveluiden laatua.
Liséksi jarjestelmin tarkoituksena on vdhentda julkisen terveyspalveluiden jérjestdjin

terveyspalveluiden tuottamiseen liittyvéé rahoitustarvetta. (Sutela 2003, 68.)
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Taulukko 1. Palvelusetelijdrjestelmdn mahdollisuuksia eri toimijoiden kannalta (mu-

kaillen Tenhunen 2004, 46)

Julkinen taho

Mahdollinen parantunut
kustannustehokkuus seka
kustannusvaikuttavuus

Kuluttaja

Vapaus valita hinta-
laatusuhteeltaan sopivin

palvelutyyppi

Lisaantynyt palveluiden
tarjonta

Vapaus valita hinta-
laatusuhteeltaan sopivin
palveluntuottaja

Mahdollinen kustannusten
ennakoitavuus seka
lapinakyvyys

Vapaus valita sopivin
palveluajankohta

Mahdolliset pienentyneet
kustannukset

Vapaus valita sopivin
palvelun maara

Mahdollinen lisaantynyt

Oikeudet paranevat

Yksityinen sektori

Useammilla
palveluntuottajilla
mahdollisuus osallistua
kunnan jarjestamisvastuulla
olevien palveluiden
tuottamiseen

tyollisyys

Mahdollinen palveluiden
laadun, valikoiman ja
saatavuuden parantuminen

Tenhunen (2004, 46) on mairitellyt palvelusetelijirjestelmdn mukanaan tuomia mah-
dollisuuksia kirjassaan Yrittdminen sosiaali- ja terveysalalla. Mahdollisuuksia on

maédritelty eri toimijoiden ndkokulmasta taulukossa 1.

6.1.3 Sairausvakuutusjérjestelma

Sairausvakuutus jéarjestelman tavoitteena on eri viestoryhmien yhdenvertaisuus (Kela
2014e). Sairausvakuutuksen sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesta toimeenpa-
nosta, valvonnasta ja seurannasta vastaa Kansaneldkelaitos (1224/2004). Sairasvakuu-
tusmaksusta sdddetddn sairausvakuutuslaissa (1224/2004). Sairausvakuutuslaissa

(1224/2004) sdddetdan myos vakuutetun sekd tyonantajan sairausvakuutusmaksuista.

Vakuutetun sairausvakuutusmaksu koostuu sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksusta
sekd sairausvakuutuksen paivdarahamaksusta (1224/2004 - Luku 18 § 4). Sairausva-
kuutuksen sairaanhoitomaksu méérdytyy vakuutetun kunnallisverotuksessa verotetta-
vaan tuloon perustuen (1224/2004 - Luku 18 § 14). Yrittdjén sairausvakuutusmaksun
médrd madrdytyy vuosittain vahvistetun tydtulon (YEL maksun peruste) mukaisesti

(1224/2004 - Luku 8 § 13). Sairausvakuutuksen paivdrahamaksun suuruus riippuu va-
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kuutetun veronalaisesta palkka- seké tyotulosta (1224/2004 - Luku 18 § 15). Yrittdjan
osalta sairausvakuutuksen padivirahamaksu mairiytyy yrittijin eldkelain (1272/2006)
mukaisesti, vuosittaiseen vahvistettuun tyotuloon perustuen (1224/2004 - Luku 18 §

15). Tyonantajan velvollisuudesta maksaa sairausvakuutusmaksua sdddetddn erikseen

laissa tyOnantajan sosiaaliturvamaksuista (366/1963).

Sairausvakuutusmaksua peritddn seké tyOnantajilta ettd tyontekijoiltd. Tyontekijin sai-
rausvakuutusmaksu on palkan maksun yhteydessd Kansanelidkelaitokselle tilitettdva
maksu. TyOnantaja vihentdd tyontekijaltd perittdvin sairausvakuutusmaksuosuuden
tyontekijin palkasta ja suorittaa maksun Kansanelékelaitokselle. Sairasvakuutusmak-
suilla rahoitetaan sairausvakuutusjirjestelméé, josta maksetaan erilaisia sairausvakuu-
tus korvauksia Suomen sairausvakuutusjirjestelméén kuuluville henkil6ille sairausva-

kuutuslain (1224/2004) mukaisesti.

Sairausvakuutuksesta maksettavat korvaukset ovat Suomen sosiaaliturvajirjestelmién
kuuluvalle myonnettyja rahallisia etuja, jotka voivat liittyd apuvélineisiin, tutkimus- ja
hoitotoimenpiteisiin, lddkkeisiin, yms. Tdssd opinnédytetydssd kasitellddn korvausten
osalta ainoastaan ns. sairaanhoitokorvauksia, jotka ovat asiakkaalle maksettavia rahal-
lisia korvauksia lddkirin méadraamasta tutkimuksesta, hoidosta tai muusta sairauteen
liittyvésta kustannuksesta, kuten matkoista, 1adkityksestd, yms. Sairausvakuutus kor-
vaa osan yksityisisti terveyspalveluista asiakkaalle aiheutuvista kustannuksista. Saira-
usvakuutuksesta maksettavat sairaanhoitokorvaukset onkin tarkoitettu nimenomaan
yksityisisté terveyspalveluista asiakkaalle aiheutuvien kustannusten kohtuullistami-
seksi, eikd niitd makseta julkisen tahon jarjestdmisvastuulla olevista terveyspalveluista

aiheutuvista kustannuksista. (Kela - Fysioterapia - Korvaaminen sairausvakuutuksesta
2014, 2-3.)

6.2 Naprapaatin lainsddddnndllinen toimintaympéristo

Yleisid ldhes kaikkeen elinkeinotoimintaan vaikuttavia lainsdddannollisia tekijoita
ovat mm. tydsopimuslaki (55/2001), kuluttajansuojalaki (38/1978) ja tekijénoikeuslaki
(404/1961). Terveysalan sekd naprapaattien harjoittaman elinkeinotoiminnan kannalta
tarkeitd lakeja ovat edelld mainittujen lisdksi mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), laki terveydenhuollonammattihenkil6istd (559/1994) seka laki yksityises-
ta terveydenhuollosta (152/1990).
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Julkinen valta, jolla tarkoitetaan valtion ja kuntien viranomaisia on perustuslain
(731/1999) mukaisesti vastuussa suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaa-
misesta. Terveyspalvelut ovat yhdessé sosiaali- ja koulutuspalveluiden kanssa niin sa-
nottuja yhteiskunnan peruspalveluita. Peruspalveluiden toteutumista pidetién ihmisoi-
keuksien seké perusoikeuksien toteutumisen edellytyksend yhteiskunnassa. (Lukkari-
nen 2007, 3).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettu laki
(773/1992) saatad osaltaan terveyspalveluiden jarjestimisestd ja suunnittelusta Suo-
messa. Edelld mainittu laki sddtdi sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta,
jonka tehtévina on valmistella kansallinen kehittamisohjelma ja edistié seki seurata
ko. ohjelman toteutumista. Neuvottelukunta tekee kehittimisohjelman perusteella suo-
situksia sosiaali- ja terveysministeridlle. Suositusten tarkoituksena on tukea kehitté-
misohjelman tavoitteiden toteutumista, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis-
toimintaan ohjautuvia rahamaiéri. (Lukkarinen 2007, 5; Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 773/1992.)

Terveyspalveluiden jirjestdmisvastuu on Suomessa kunnilla (Lukkarinen 2007, 33).
Kunnilla on myo6s paitosvalta siitd miten terveyspalvelut kunnan alueella tuotetaan ja
vastuu terveyspalveluiden saatavuudesta sekd laadusta (Lukkarinen 2007, 33). Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) ja kansanterveyslaki (66/1972) sdétivit julkisen ter-
veydenhuollon jédrjestdmisestd Suomessa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa

terveydenhuollon palveluvalikoimasta seuraavaa:

"Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat lddketieteellisesti ja hammaslddketie-
teellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkdisy, sairauden toteamiseksi tehtdvdt tutki-

>

mukset sekd taudinmddritys, hoito ja kuntoutus.’

Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimen-
pide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon sisdltyy saavutettavan terveyshyodyn kannalta
kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vd-
hdinen ja jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan

terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon néihden.

Julkisen sektorin terveyspalveluiden ulkoistamisella tarkoitetaan julkisen yhteison
(kunta tai valtio) aiemmin itse tuottamien terveyspalveluiden siirtimisti yksityisen

sektorin (my0s kolmas sektori) tuottamiksi palveluiksi. Ulkoistamisesta voidaan pu-



52

hua myds alihankintana. Alihankintana hankituista palveluista sovitaan aina sopimuk-
sin. Alihankinnalla tarkoitetaan paahankkijan (esimerkiksi kunta) kolmannelta osa-
puolelta ostamia tuotteita ja palveluita. Ulkoistamisesta puhutaan my0s palveluiden

yksityistdimisend. Julkisen sektorin ulkoistamien palveluiden yhteydessé tulee terveys-

palveluista sddtdvadn lainsdddiantoon mukaan myos kilpailuoikeuteen kuuluvia lakeja,

joiden tarkoituksena on turvata toimiva kilpailu markkinoilla. Julkinen taho voi hank-

kia kolmannen tarjoamia tuotteita ja palveluita ostopalvelusopimuksin tai palvelusete-

lijarjestelmén avulla. (Lukkarinen 2007, 13—15,64.)

Tilaaja—tuottajamalli on toimintatapa, jossa vastuu terveyspalveluiden jirjestimisesté
on viranomaisilla. Terveyspalvelut hankitaan tilaaja—tuottajamallin mukaisessa toi-
mintatavassa joko julkisen sektorin organisaatioilta tai yksityiseltd sektorilta. Malli ja-
kautuu kaytinnossa kahteen. Sisdiselld tilaaja—tuottajamallilla tarkoitetaan kunnan tai
kuntayhtymén sisdlld tapahtuvaa tilaamista ja tuottamista. Malli siis kilpailuttaa julki-
sen sektorin sisdisid toimintoja. Sisdinen tilaaja—tuottajamalli pyrkii julkisen sektorin
tuottajien kustannusvaikuttavuuden seké hintatietoisuuden parantamiseen. Kilpailun
sallivassa tilaaja—tuottajamallissa kunta joutuu kilpailuttamaan kaikki hankintansa.
Téssd mallissa toteutuu aito kilpailu julkisen seké yksityisten tuottajien vélilld. Laki
julkisista hankinnoista (1505/1992) saitelee kilpailun sallivan tilaaja—tuottajamallin

mukaista toimintaa. (Lukkarinen 2007, 66.)

Terveyspalveluita tarjoavalla yksityiselld toimijalla on oltava lakien edellyttdmat 144-
ninhallituksen myontdmét luvat toiminnan harjoittamiseen. Yksityiselld terveyspalve-
luiden tuottajalla tulee olla lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukai-
nen nimetty potilasasiamies sekd vastaava johtaja. Lisdksi palvelun tarjoajalla on olta-
va asianmukaiset vakuutukset lakisditeisen vastuun varalle. (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista 785/1992; Laki yksityisesti terveydenhuollosta 152/1990.)

Yksityisid terveyspalveluiden tuottajia valvoo pdédasiassa Aluehallintovirasto (AVI)
(AVI 2013c). Myos Valviralla on valvontaan liittyvid tehtdvid. Lupa yksityisten ter-
veydenhuollonpalveluiden tuottamiseksi haetaan Valviralta, mikili palveluita tuote-
taan kahden tai useamman aluehallintoviraston alueella. Lupa pidasiassa yhden alue-
hallintoviraston alueella tapahtuvaan yksityisen terveydenhuollon toimintaan haetaan
aluehallintovirastosta (Aluehallintovirasto 2013a, 1.) Terveyspalveluilla tarkoitetaan

laissa yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990) yleisesti hyvéksyttyyn, kokemuspe-
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rdiseen ladketieteelliseen tietoon perustuvia, koululddketieteen piiriin kuuluvia palve-

luita, joiden asiakkaina on “viestd”.

6.2.1 Laki yksityisestd terveydenhuollosta ja terveydenhuollon ammattihenkildista

Yksityisten terveyspalveluiden tuottajalla tarkoitetaan yksityisen- tai kolmannen sek-
torin toimijaa, joka voi olla yksityinen henkild, osuuskunta, yhdistys, yhtid, yhteiso tai
sddti0, joka on vastuussa terveyspalveluja tuottavasta toiminnasta. Laki yksityisesti
terveydenhuollosta (152/1990) koskee seké liikkeen- ettd ammatinharjoittajina terve-

yspalveluita tuottavia toimijoita. Itsendinen ammatinharjoittaja, joka toimii terveyden-

huollon palveluiden tuottajana, ei tarvitse erillistd lupaa toiminnalleen, vaan on ilmoi-

tusvelvollinen toiminnastaan. Vaihtoehtoldékinnin palveluita tuottavat toimijat, joilla

ei ole mahdollisen muun koulutuksen kautta saatua nimikesuojattua tai laillistettua
ammattinimikettd (tai luvansaanutta) eivit ole yksityisesti terveydenhuollosta annetun
lain (152/1990) mukaisia terveydenhuollon palveluita tuottavia toimijoita. Tdllainen
henkild ei mydskéddn kuulu Valviran yllapitiméaéin terveydenhuollon ammattihenkili-
den keskusrekisteriin. (Valvira 2014, 2; Laki yksityisestd terveydenhuollosta
152/1990.)

Ammatinharjoittajan on ennen yksityisten terveyspalveluiden tarjoamisen aloittamista
tehtéva kirjallinen ilmoitus toiminnastaan. Ilmoitus osoitetaan aluehallintovirastolle ja
siind on henkil6- ja yhteystietojen lisdksi oltava selvitys tarjottavista terveys palveluis-
ta, paikasta, jossa palveluita tarjotaan sekd mm. potilasasiakirjojen sdilytyksesta. Liik-
keenharjoittajan on saatava lupaviranomaisen myontdmai lupa terveyspalveluiden tuot-
tamiseksi. (Laki yksityisestd terveydenhuollosta 152/1990.) Luvan myontdmisen edel-
lytykset on médritelty yksityisestd terveydenhuollosta sédddetyn laissa (152/1990), jos-

sa sdddetddn seuraavaa:

"Terveydenhuollon palveluja annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet.”

"Lisdksi palvelujen tuottajalla tulee olla toiminnan edellyttdmd, asianmukaisen koulu-

Il

tuksen saanut henkilokunta.’

“Toiminnan on oltava lddketieteellisesti asianmukaista ja siind tulee ottaa huomioon

potilasturvallisuus.”
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Edelld mainittujen lisdksi laissa yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990) sdddetdin

mm. seuraavaa: Terveyspalvelujen tuottajalla tulee olla terveydenhuollon palveluista

vastaava johtaja, joka tdyttdd vastaavalle johtajalle asetuksessa yksityisesti tervey-

denhuollosta (744/1990) sdddetyt vaatimukset. Terveyspalveluista vastaavan johtajan

on oltava lupaviranomaisen hyviksyma henkild. Palvelujen tuottajan on mahdollistet-

tava terveydenhuollon palveluiden tarjoamiseen kiytettiavét laitteet ja tilat terveyslau-

takunnan tarkastettaviksi ennen palveluiden tuottamisen aloittamista (tilojen ja laittei-

den kéyttoonottoa). Liséksi terveyspalveluiden tuottajan seké itsendisend ammatinhar-

joittajana terveyspalveluita tarjoavan henkilon on annettava toimintakertomus lupavi-

ranomaiselle. Toimintakertomus tulee toimittaa vuosittain. Toimintakertomuksessa on
ilmoitettava terveyspalveluja koskevat toimintatiedot, henkilokunnan, toimitilojen tai
toimintaan liittyvit muutokset. Lisdksi kaikkien terveyspalveluita tuottavan yksikon
henkil6kunnasta on oltava vaitiolovelvollisia asiakkaidensa terveydentilasta seka

muista vastaavista asioista. (Laki yksityisestéd terveydenhuollosta 152/1990.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6t jactaan laissa terveydenhuollon ammattihenki-
16ista (559/1994) laillistettuihin, luvansaaneisiin sekd nimikesuojattuihin ammattihen-

kiloihin. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) toteaa seuraavaa:

"Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkilo on oikeutettu toimimaan
asianomaisessa ammatissa ja kdyttimddn asianomaista ammattinimikettd. Nime-
kesuojattujen ammattihenkiloiden ammatissa voivat toimia muutkin henkilot, joilla on
riittavd koulutus, kokemus ja ammattitaito. Tdmd ei kuitenkaan estd, jollei laissa tai
lain nojalla annetussa asetuksessa toisin sdddetd, laillistettuja, luvan saaneita tai nimi-
kesuojattuja ammattihenkilditd koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mu-

kaisesti toimimasta toistensa tehtdvissd silloin, kun se on perusteltua tydjdrjestelyjen ja

s

terveyspalvelujen tuottamisen kannalta.’

Lain terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkil6t voivat siis toimia toistensa tehtivissi, koulutuksen, kokemuksen sekd
ammattitaidon timén mahdollistaessa ja silloin, kun se on ty6jarjestelyjen seké terve-

yspalvelujen tuottamisen kannalta perusteltua.

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillisen toiminnan pddmairéna tulee lain
terveydenhuollon ammattihenkildisti (559/1994) mukaan olla terveyden edistiminen
ja yllépito, sairauksien ehkdiseminen seké sairaiden parantaminen ja kérsimysten lie-

vittdminen. Ammattihenkilon tulee lain (559/1994) mukaan soveltaa yleisesti hyvik-
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syttyjd, perusteltuja kokemusperiisid menettelytapoja, jotka vastaavat ammattihenki-

16n saamaa koulutusta. Terveydenhuollon ammattihenkilén on my0s pyrittdvéa jatku-

vasti edistimadn osaamistaan ja tiydentimain koulutustaan (559/1994). Oleellista on

my0s riskihyotysuhteen analysointi omassa toiminnassaan (559/1994).

Terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvoitettu antamaan apua, sité kiireellisesti tar-

vitsevalle ja ottamaan huomioon potilaan oikeudet, joista sédédetéén laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992). Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

(559/1994) saataa myos ammattihenkilon velvollisuudesta laatia ja sdilyttd potilas-

asiakirjoja seki velvollisuudesta salassapitoon potilaan asioista. Terveydenhuollon

ammattihenkil611a on velvollisuus hankkia potilasvakuutus, josta sdddetdin tarkemmin

potilasvahinkolaissa (879/1998). Edelld mainittujen liséksi laki terveydenhuollon am-

mattihenkildistd (559/1994) sdéitdd mm. seuraavaa:

"Terveydenhuollon ammattihenkiléiden yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveysmi-

nisteriolle.”

"Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa ja valvoo valtakunnallisesti
terveydenhuollon ammattihenkiloitd. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo terveyden-
huollon ammattihenkiloiden toimintaa toimialueellaan. Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintovirastojen
toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytdntdjen yh-
denmukaistamiseksi terveydenhuollon ammattihenkiléiden ohjauksessa ja valvonnas-

”

sa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) yllapitda rekisterid lain sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta (669/2008) méérittelemien valvontaan

liittyvien tehtivien suorittamiseksi. Valvira voi langettaa seuraamuksia terveydenhuol-

lon ammattihenkilon virheellisestd toiminnasta. Virheellistid toimintaa voi olla esimer-

kiksi potilasasiakirjoista sdddettyjen lainkohtien laiminlyonti, toiminta, johon ei ole
koulutuksellista tai ammatillista patevyyttd, tai muutoin moitittava kéytds. Myos ky-
keneméttomyys harjoittaa ammattia sairaudesta, alkoholin véérinkaytostd tai muusta
toimintakykyd alentavasta tekijéstd johtuen saattaa johtaa seuraamuksiin, kuten am-
matinharjoittamisoikeuden pidattdmiseen joko méérdaikaisesti tai pysyvasti. (Laki ter-

veydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994.)
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Aluehallintoviraston (AVI) internetsivuilla todetaan fysioterapiapalveluiden, tyGterve-
yshuollon seké ladkérin- ja hammasldékarin vastaanottotoiminnan olevan yleisimpié
yksityisid terveyspalveluita. Samassa yhteydessi todetaan terveydenhuollonpalvelui-
den yksityisen sektorin toiminnan olevan luvanvaraista, silloin kun ei ole kyse amma-
tinharjoittajana toimivasta yksityisestd henkilosti. (Aluehallintovirasto 2013c¢.) Lu-
vanvaraisen toiminnan aloittaminen (yksityisen terveydenhuollon tuottaminen liik-

keenharjoittajana) edellyttdd kiytinndssé terveydenhuollon palveluista vastaavaa joh-

tajaa, josta asetus yksityisestd terveydenhuollosta (744/1990) sdétéé seuraavasti:

"Terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan tulee olla terveydenhuollon ammat-
tihenkildistd annetun lain (559/94) 2 §:ssd tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenki-
16, jolla, ottaen huomioon toiminnan laajuus ja siind tarjottavat palvelut, on tehtdvin

menestykselliseen hoitamiseen soveltuva koulutus ja riittdvd kdytinnon kokemus.”

Terveydenhuollon ammattihenkildistd sdéddetyssé laissa (559/94) todetaan seuraavaa:

Téssd laissa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilolli:

1) henkildd, joka tdmdn lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistet-

tu ammattihenkilo) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkilo), sekd

2) henkilod, jolla tdmdn lain nojalla on oikeus kéyttdd valtioneuvoston asetuksella
sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu ammat-

tihenkilo)

Yrityssuomi verkkosivulla todetaan yksityisten terveyspalveluiden vastaavalta johta-

jalta edellytettdvan vihintddn osa-aikaista palvelu- tai sopimussuhdetta palveluiden

tuottajaan, palvelun tuottajan tarjoamia palveluita vastaavaa koulutusta seké lisdksi

vihintddn kahden vuoden tydkokemusta laillistuksen jilkeen terveydenhuollon am-

mattihenkilond tuotettavalla palvelualalla. My6s Suomenfysioterapeutitverkkosivus-

tolla on otettu vastaavanlainen kanta asiaan. Fysioterapeutti yrittdjana -osion usein ky-
sytyissd kysymyksissd on kerrottu Suomen Fysioterapeuttien suosittelevan vastaval-
mistuneen fysioterapeutin hankkivan kokemusta toisen palveluksessa ennen oman
vastaanoton perustamista. Ja ettd fysioterapiapalveluita tuottavan laitoksen johtajalta
vaaditaan kdytdnnossd noin kahden vuoden tyokokemusta. (Yritys-Suomi 2013; Suo-

men Fysioterapeutit-2.)
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6.2.2 Tydterveyshuolto ja tydterveyshuoltolaki

Tyoterveyshuolto tavoittelee yhdessé tyonantajan seké tyontekijoiden kanssa tyonteki-
joiden terveyden sekd tyo- ja toimintakyvyn edistimistd, tyOperdisten sairauksien ja
tapaturmien ennaltaehkdisyé seka yleistd tydympdériston terveellisyyteen ja turvalli-
suuteen tahtddavai toimintaa (STM 2013c; TTHL 2004, 3; Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001). Ehkéisevin tydterveyshuollon jarjestiminen tyontekijdille on ollut tyon-
antajille pakollista vuodesta 1979 alkaen (STM 2004, 10). Ehkiisevin tydterveyshuol-
lon palvelut muodostavat ns. korvausluokkaan I (myds ns. Kela-I -korvausluokka).
Ehkiisevien tyoterveyspalveluiden lisdksi tyonantaja voi halutessaan jérjestdé tyonte-
kijoilleen yleisladkéritasoista sairaanhoitoa, joka kuuluu korvausluokkaan II (myds ns.
Kela-II - korvausluokka). Korvausluokkaan II kuuluvat yleisladkéritasoisen sairaan-

hoidon liséksi ns. muut terveydenhuollon korvaukset. (Kela 2013e; Kela 2013g.)

Tyoterveyspalveluista sdddetiin tydterveyshuoltolaissa (1383/2001). Laissa
(1383/2001) sdddetddn erikseen tyoterveyshuollon palveluiden tuottajista seké tyoter-
veyshuollon ammattihenkildistd sekd -asiantuntijoista. Tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001 - 3 §) méadrittda tyoterveyshuollon ammattihenkil6istd ja asiantuntijoista

S€uraavaa:

"Tdssd laissa tarkoitetaan: tyoterveyshuollon ammattihenkil6lld terveydenhuollon
ammattihenkiloistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettua terveydenhuollon ammat-
tihenkilod, jolla on tyéterveyshuollon erikoislédkdrin pdtevyys tai muun laillistetun
lddikdrin taikka terveydenhoitajan pdtevyys ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen tarvit-

tava koulutus”

"Tdssd laissa tarkoitetaan. tyoterveyshuollon asiantuntijalla henkilditd, joilla on fy-

sioterapeutin tai psykologin pdtevyys ja riittdvdt tiedot tyoterveyshuollosta taikka tyo-

hygienian, ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittdvdt tiedot

tyoterveyshuollosta tai joilla on muun kuin tyoterveyshuollon erikoislddkdrin pdte-

vyys;”

Tydterveyshuoltolakia on tulkittu sosiaali- ja terveysministerion oppaassa: Tyoterve-
vshuoltolaki - Opas terveyshuoltolain soveltajille (STM - Tydterveyshuoltolaki - Opas
tyoterveyshuoltolain soveltajille 2004). Oppaassa tulkitaan tyoterveyshuoltolain
(1383/2001) momenttia kolme (3 §) ja tyoterveyshuollon asiantuntijana toimivaa

muun vastaavan alan toimijaa seuraavasti:
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“"Muun vastaavan alan koulutuksen asiantuntijoita ovat maatalouden asiantuntijat, op-

tikot, ravitsemusterapeutit, puheterapeutit sekd liikunnan asiantuntijat.”

Naprapaatti luokitellaan KyAMK:n opetussuunnitelma -sivustoilla sosiaali-, terveys-
ja litkkunta-alan tutkinnoksi (KyAMK.). Toisaalta KyAMK:n virallisilla internetsivuil-
la koulutusohjelman esittelyssé viitataan ainoastaan sosiaali- ja terveysalaan (KyAMK
2014). On siis epaselvid voidaanko naprapaatti (AMK) — tutkinto méérittaa litkunta-
alan tutkinnoksi, ja naprapaatti liikkunnan asiantuntijaksi. 7véterveyshuoltolaki -
Opas terveyshuoltolain soveltajille ei miirité tarkasti sitd, minké tutkinnon suoritta-
nutta henkildd voidaan pitéé liikunnan asiantuntijana (STM - Tyoterveyshuoltolaki -

Opas tyoterveyshuoltolain soveltajille 2004).

Edellytykset naprapaatin toimimiselle tydterveyshuollossa naprapaatin koulutusta vas-
taavissa tehtivissid eivit ole tyoterveyshuoltolain (1383/2001) ja ko. lain tulkinnan
mukaan kovinkaan hyvit (STM 2004, 22-23). Naprapaatti voisi mahdollisesti toimia
tyoterveyshuollossa liikunnan tai ergonomian asiantuntijana. Ainoastaan asiantuntija-
tehtéviin tyollistyminen (kokopéivdisend tyontekijdnd) voi kuitenkin olla kdytdnndssa
hankalaa.

6.2.3 Sairausvakuutuslaki

Sairaanhoitokorvaus on asiakkaalle myonnetty rahallinen korvaus annetusta tutkimuk-
sesta tai hoidosta. Sairaanhoitokorvaus ja sen hyddyntdminen on tiettyjen edellytysten

sekd rajoitusten sddtelema. Rajoitukset koskevat ldhinnd tutkimus- tai hoitotoimenpi-

teen antajaa, tutkimus- tai hoitotoimenpidetti tai sairasvakuutuskorvauksen mahdollis-

ta saajaa. Téssd opinndytetyOssa sairasvakuutusjéirjestelmaa tarkastellaan tutkimus- tai
hoitotoimenpiteen antajan ndkokulmasta. Tavoitteena on ymmartdi naprapaatin mah-
dollisuudet tuottaa sairasvakuutuslain mukaisesti korvattavia yksityisid terveyspalve-

luita seké palveluiden mahdolliseen korvattavuuteen liittyvii rajoituksia.

Yksityisten terveyspalveluiden tuottajat voivat sopia Kansaneldkelaitoksen kanssa ns.
suorakorvausmenettelystd. Talloin sairaanhoitokorvaus vihennetddn yksityisen terve-
yspalvelun tuottajan ja asiakkaan vilisen asiakasmaksutapahtuman yhteydessa. Asia-
kas maksaa suorakorvausmenettelyn yhteydessd ainoastaan omavastuuosuuden toteu-

tuneesta tutkimus- tai hoitotoimenpiteestd. (Kela 2014d.)
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Kansaineldkelaitoksen maksamat yksityiselle sektorille kohdistuvat sairaanhoitokor-
vaukset ovat selkedsti pienemmaét kuin 60 prosenttia kustannuksista, mik& on ollut al-
kuperéinen lainsdddidnnollinen tavoite Suomessa. Yksityistenlddkaripalveluiden tuot-
tamien tutkimus- ja hoitokustannusten sairaanhoitokorvausten taso onkin koko 2000
luvun ollut laskeva ja nykyisin jo 30 prosentin tasolla eli jopa puolet alkuperdisesti
tavoitteesta, kun hammasladkéripalveluita ei oteta huomioon. Sairaanhoitokorvauksen
alhainen prosenttiosuus johtuu siitd, ettd Kela—korvauksen suuruutta ei ole tarkistettu
samassa suhteessa kuin terveyspalveluiden hinnat ovat nousseet. Terveyspalveluiden

hintojen nousu johtuu osittain myos inflaatiosta. (Hartman 2011, 25.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd médrittdd naprapaatit terveydenhuollon
ammattihenkiloiksi (559/1994). Sairasvakuutuslaki (1224/2004) mairittaa sairaus-
vakuutuslain (1224/2004) mukaiseksi terveydenhuollon ammattihenkiloksi (muu ter-
veydenhuollon ammattihenkilé) vain osan niistd terveydenhuollon laillistetuista am-
mattihenkildistd, joiden toiminnasta sdédetién laissa terveydenhuollon ammattihenki-
16istd (559/1994). Sairausvakuutuslaissa (1224/2004) todetaan terveydenhuollon am-

mattihenkilGistd seuraavaa:

"Tdssd laissa tarkoitetaan: muulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld sellaista sai-
raanhoitajaa, terveydenhoitajaa, kdtilod, fysioterapeuttia, laboratoriohoitajaa, eri-
koishammasteknikkoa, psykologia ja suuhygienistid, jolle Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto on myontdnyt oikeuden harjoittaa ammattiaan laillistettuna ammat-

tihenkilond”

Jostain syysté, toimintaterapeutit, puheterapeutit, ravitsemusterapeutit, farmaseutit,
rontgenhoitajat, optikot ja proviisorit, jotka ovat kaikki, Valviran verkkosivuilla maa-
ritelty laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden joukkoon ovat sairausva-
kuutuslaissa (1224/2004) poissuljettu kisitteestd "muu terveydenhuollon ammattihen-

kilo”. Yhtddn nimikesuojattua terveydenhuollon ammattihenkildi ei ole mééritelty sai-

rausvakuutuslain (1224/2004) tarkoittamaksi terveydenhuollon muuksi ammattihenki-

16ksi. (Valvira 2014b; Sairausvakuutuslaki 1224/2004.) Sairausvakuutuslain luvussa II
(Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sadnnokset) - Sairaanhoitokorvaukset 1 §

(1224/2004) todetaan mm. seuraavaa:

"Sairaanhoitona vakuutetulle korvataan sen mukaan kuin jéljempdnd sdddetddn ldd-
kdrin ja hammaslddkdrin suorittama ja mddrddamd tutkimus sekd antama ja mddrddmd

1

hoito ...’
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Sairausvakuutuslain luvussa III (Hoito- ja tutkimuskorvaukset) - Ladkéarin ja hammas-

ladkérin madrddma tutkimus ja hoito 3 § (1224/2004) todetaan seuraavaa:

"Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddmd tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun
tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut tdssd laissa tarkoitettu muu tervey-
denhuollon ammattihenkilo taikka kun toimenpide on tehty yksityisestd terveydenhuol-

losta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayk-

sikéssd.”

Yksityisen terveyspalveluiden tuottajan asiakas on siis oikeutettu sairaanhoitokorva-
ukseen kun tutkimus- tai hoitotoimenpide on ladkérin madradma. Hoito on tuotettu
sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisen terveydenhuollon ammattihenkilon (am-
matinharjoittaja tai tyontekijd) toimesta tai yksityisessa terveydenhuollon toimipis-

teessd (luvanvarainen toiminta). (Sairausvakuutuslaki 1224/2004.)

6.2.4 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista

Kuntoutuspalvelut ovat Kansaneldkelaitoksen jérjestimii. Kansaneldkelaitos voi tuot-
taa palvelut itse tai hankkimalla ne yksityiselle tai kolmannelle sektorille kuuluvalta
palveluntuottajalta (566/2005 - 53 §). Julkinen sektori voi tuottaa Kansaneldkelaitok-
sen jarjestdmisvastuulla olevia kuntoutuspalveluita, ainoastaan siiné tapauksessa, ettei
jarjestdmisvastuun alaisia palveluita ole mahdollista tuottaa yksityisen tai kolmannen
sektorin toimesta (566/2005 - 53 §). Kansaneldkelaitos korvaa kuntoutujalle tai kun-
toutuspalvelun tuottajalle kuntoutuksesta aiheutuvat kohtuulliset kustannukset

(566/2005 - 14 §).

Lain Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(566/2005) mukaisia kuntoutuksia ovat: vajaakuntoisen ammatillinen kuntoutus, vai-
keavammaisten lddkinnillinen kuntoutus, kuntoutuspsykoterapia sekd harkinnanvarai-
nen ammatillinen tai lddkinnillinen kuntoutus (566/2005). Edelld mainittuihin kuntou-
tuksiin osallistuvalla kuntoutujalla on oikeus kuntoutusrahaan seki kriteerien tayttyes-
sd harkinnanvaraiseen ylldpitokorvaukseen sekd kuntoutusavustukseen (566/2005).
Kuntoutujalla tarkoitetaan henkil6d, jolle jarjestetdén lain Kansaneldkelaitoksen kun-
toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005) mukaisia kuntoutuspalveluita

tai maksetaan kuntoutusrahaa (566/2005).
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Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu kuntoutujan ty6- ja ansiokyvyn tukemiseen tai
parantamiseen. Ammatillinen kuntoutus voi olla myds kuntoutujan tyokyvyn paran-
tamiseen tdhtddvai. Ammatillinen kuntoutus on usein tarpeen kun sairaus, vika tai
vamma aiheuttaa mahdollisen tyo- tai opiskelukyvyn heikkenemisen. Vajaakuntoisten
ammatillista kuntoutusta jarjestiavat 1dhinni tyoeldkelaitokset ja se on tarkoitettu yli
viisi vuotta tydeldmaissd olleille. Ammatillinen kuntoutus on tydikéisille suunnattua
kuntoutusta, jota toteutetaan erilaisten kurssien (ASLAK — sekd Tyk—toiminta) muo-

dossa. (Kela 2014b; Kela 2013c.)

Vaikeavammaisten ldékinnéllinen kuntoutus on vaikeavammaisille suunnattua kuntou-
tusta, jolla tavoitellaan kuntoutujan mahdollisimman itsenéistéd selviytymistd. Harkin-
nanvarainen kuntoutus on ammatillista ja vaikeavammaisten lddkinnillista kuntoutusta
taydentdvad kuntoutusta, joka tidhtdd kuntoutujan ty6-, opiskelu- ja toimintakyvyn pa-
rantamiseen. Eduskunta pdéttdd harkinnanvaraiseen kuntoutukseen suunnattavasta ra-
hamééristd vuosittain. Harkinnanvarainen kuntoutus on kéytdnnossa: ASLAK—
kursseja, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, kuntoutustarveselvityksii, neu-
ropsykologista kuntoutusta seki yksilollisid kuntoutusjaksoja. Kuntoutuspsykoterapia
on opiskelu- tai tyokyvyn parantamiseen tdhtdévad mielenterveyshiiridista karsiville

suunnattua kuntoutusta. (Kela 2013c; Kela 2012a.)

6.3 Naprapaatin taloudellinen toimintaympéristo

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuntien ylivoimaisesti suurin yksittdinen menoeri
(Lukkarinen 2007, 5). Kunnilla onkin tirked asema julkisten terveyspalveluiden ra-
hoittajana (Kainlauri 2007, 49). Télla vuosituhannella valtion julkisten terveyspalve-
luiden rahoitusosuus on kuitenkin kasvanut ja kunnan rahoitusosuus laskenut (Hart-
man 2011, 49). Kunnilla on toistaiseksi vastuu terveyspalveluiden jarjestdmisesta.
Kuntien jarjestimisvastuu ndkyy osittain my0s yksityisten terveyspalveluiden tuottaji-
en toiminnassa, silld kunnat tai kuntayhtymét voivat ostaa osan tarvitsemistaan terve-
yspalveluista yksityiseltd sektorilta (Hartman 2011, 24). Vuonna 1999 kuntien osto-
palvelut muodostivat n. 5-10 prosenttia terveysalan yritysten liikevaihdosta, kun sosi-
aalipalveluita yksityisesti tuottavien yritysten liikevaihdosta oli vuonna 2000 jopa 80
prosenttia kunnan ostopalveluita (Duffa 2003, 24). Yksityisten terveyspalveluiden
tuottajien kannalta on olennaista my0s se, ettd esimerkiksi kuntien vuona 1999 osta-

mat yksityiset terveyspalvelut (5—10 prosenttia kuntien jérjestdmisvastuulla olevista
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palveluista) kohdistuivat pddosin kolmannen sektorin tuottamiin terveyspalveluyrityk-

siin (Duffa 2003, 48).

Padosa yksityisten terveyspalveluiden rahoituksesta tulee kuluttajilta saatavista asia-
kasmaksuista. Lisdksi tietyntyyppiset terveyspalvelut (esimerkiksi fysikaaliset hoito-
laitokset, ammatinharjoittajina toimivat fysioterapeutit seké ladkdriasemat) voivat saa-
da osan rahoituksestaan lakisditeisestd sairasvakuutuksesta seké erilaisista vapaaeh-
toisista vakuutusmaksuista. (Hartman 2011, 29.) Kansanelédkelaitoksen kautta tietyille
yksityisten terveyspalveluiden tuottajille (tuottajien asiakkaille) ohjautuvat sairaanhoi-
tokorvaukset ohjaavat terveyspalveluiden kysyntdd (Hartman 2011, 25). Sairasvakuu-
tuskorvaukset ovat jaéineet kuitenkin pahasti jalkeen yksityisten palveluntuottajien
asiakasmaksuista, eikd alkuperdisestd lakimaérdisestd 60 prosentin korvaustasosta ole
voitu puhua endd vuosiin (Duffa 2003, 24; Hartman 2011, 25). Julkisen- ja yksityisen

sektorin rahoituksesta on kerrottu tarkemmin opinndytetyon kappaleessa viisi (0).

6.3.1 Terveyspalveluiden rahoitus

Yksityiset terveyspalvelut rahoitetaan padasiassa asiakasmaksuilla, ts. kuluttajien- se-
ki yritysasiakkaiden maksamilla vastaanottokdyntimaksuilla. Asiakasmaksujen liséksi
yksityisid terveyspalveluita rahoitetaan erilaisilla vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla.
Téllaisia vapaaehtoisia vakuutuksia ovat esimerkiksi kuluttaja-asiakkaiden ottamat
sairaskulu- ja tapaturmavakuutukset. My0s sairaanhoitokorvaus (ns. kelakorvaus) on
yksityisten terveyspalveluiden rahoituksen 1dhde, joskaan se ei koske kaikkia yksityi-
sid terveyspalveluita. (Hartman 2011, 29.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuon-
na 2011 julkaisemassa raportissa Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoi-
tuksen edut, haitat ja kehittimistarpeet on méadritelty suurimpana yksityisen tervey-
denhuollon rahoittajana kotitaloudet 49 prosenttia rahoituksesta ja 35 prosenttia saira-
usvakuutus (Pekurinen, Erhola, Hakkinen, Jonsson, Keskimaki, Kokko, Karkkainen,

Widstrom & Vuorenkoski 2011, 18).

Julkisen terveydenhuollon rahoitus on jérjestetty ns. monikanavaisena (sosiaali- ja
terveyspalveluiden monikanavainen rahoitusjdrjestelmd) (Kela 2014¢e). Monikanavai-
nen rahoitus tarkoittaa, ettd julkisia terveyspalveluita rahoitetaan useista seka yksityi-
sistd ettd julkisista 14hteistd (Pekkurinen ym. 2011, 3). Kaksinkertainen julkinen rahoi-
tus on kansainvilisesti ainutlaatuinen ilmi6, johon on ulkomaisten arvioitsijoidenkin

taholta kiinnitetty toistuvasti huomiota (Pekkurinen ym. 2011, 18). Kaksinkertainen
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julkinen rahoitus tarkoittaa seki valtiolta ettd kunnalta tulevaa rahoitusta, jonka liséksi
Suomessa on kéytossa julkisesti rahoitettu sairausvakuutusjarjestelma (Pekkurinen
ym. 2011, 19). Téarkeimpié nykyisen jdrjestelmén rahoittajia ovat valtio, kunnat, Kan-
sanelikelaitos, tyOnantajat ja yksityiset vakuutusyhtiot seka kotitaloudet (Pekkurinen

ym. 2011, 5).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 julkaisemassa raportissa Sosiaali- ja
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut, haitat ja kehittimistarpeet kasi-
tellddn suomalaista julkista sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméé sekd monikanavai-
seen rahoitusjérjestelmain liittyvid vahvuuksia, heikkouksia seki kehittimistarpeita
(Pekurinen ym. 2011). Raportissa esitetddn nykyisen rahoitusjirjestelmén olevan en-
nemminkin seurausta menneind vuosikymmenind toisistaan erillisind toteutetuista
hankeuudistuksista kuin itse tarkoitus. Raportissa esitetddnkin suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestelmén kaipaavan perusteellista uudelleen arviointia sek hal-
littua muokkaamista. (Pekkurinen ym. 2011, 3.) My6s Kansaneldkelaitoksen verk-
kosivujen mukaan moni pitdé vallitsevaa monikanavaista rahoitusjirjestelmii yhtena

suomalaisen terveydenhuollon suurimmista ongelmista (Kela 2014e).

6.3.2 Kansaneldkelaitoksen tyonantajille korvaamat tyoterveyshuollon kustannukset

Kansanelékelaitos korvaa osan tyonantajan jarjestdmistd sekd lakisditeisista, ettd va-
paachtoisista tyontekijille jarjestettivistd tyoterveyspalveluista (Kela 2013g). Kansan-
eldkelaitos jakaa tyoterveyshuollon ehkdisevéén tydterveyshuoltoon ja yleisladkari-
tasoiseen sairaanhoitoon (Kela 2013e). Ehkéisevié tyoterveyspalveluita ovat terveys-
tarkastukset seki tyOpaikkaselvitykset (Kela 2012c¢). Kansaneldkelaitos korvaa tyon-
antajalle aiheutuvia tyoterveyshuollon jérjestdmisestd johtuvia kustannuksia edellytta-
en, ettd kustannukset ovat kohtuullisia ja tarpeellisia. Korvaukset maksetaan sairaus-
vakuutuslain (1224/2004) maérittdmin edellytyksin ja edellyttdvét tydantajalta tyoter-
veyshuoltosopimusta sekd voimassa olevaa toimintasuunnitelmaa. Tyontekijalle ei ai-

heudu kustannuksia tydterveyspalveluista. (Kela 2013e.)

TyoOnantajalle maksettavat tyoterveyshuollon jarjestdmisestd aiheutuvat korvaukset
madritelldén vuosittain ja ne ovat enimmilldén 60 prosenttia ennaltachkdisevin tyoter-
veyshuollon kustannusten laskennallisesta enimméisméérastd (Kelal — korvausluok-
ka), silloin kun tyonantaja ja tydterveyshuolto ovat sopineet yhdessa tydkyvyn hallin-

nasta ja seurannasta sekd varhaisesta tuesta. Ilman edelld mainittua sopimusta korvaus
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on maksimissaan 50 prosenttia hyvéksytyistd, kohtuullisista ja tarpeellisista kustan-
nuksista (Kela-I -korvausluokka). Sairaanhoidon yleisldédkaritasoisista sekd muun ter-
veydenhuollon kustannuksista (Kelall — korvausluokka) tyonantaja saa takaisin 50

prosenttia kustannusten laskennallisesta enimmaismaérasta. (Kela 2013a.)

Tyonantaja hakee tyoterveyshuollon korvaukset takautuvasti tilikauden paattymisen
jélkeen kansanelékelaitokselta. Laskennallinen tyGterveyshuollon palveluiden enim-
méismadrd on tyOntekijédkohtainen, silloin kun tyonantajan palveluksessa on véhintdan
kymmenen tyontekijdd. Kun tyonantajan palveluksessa tyoskentelee enintddn yhdek-
san tyontekijdd, on enimmaiisméérd tyonantajakohtainen. Tyontekijdkohtainen enim-
maismiird oli vuonna 2013 163,20 € (Kela-I -korvausluokka) ja 244,90 € (Kela-II -
korvausluokka). Tyonantajakohtainen enimméaismééra oli vuonna 2013 1632 € (Kela-I

-korvausluokka) ja 2449 € (Kela-II -korvausluokka). (Kela 2013d.)

6.3.3 Kansaneldkelaitoksen kuntoutujalle maksamat korvaukset

Kuntoutusraha on kuntoutukseen osallistuvan henkilén toimeentuloa tukeva Kansan-
eldkelaitoksen myontdma avustus, jonka avulla tavoitellaan kuntoutettavan tyoela-
maiin palaamista, tydeldmissd pysymistd tai padsyd tydelamidn. Avustusta maksetaan,
kun henkil6 ei pysty tekeméén ty6td ja hdn osallistuu kuntoutukseen, josta sdddetdin
laissa Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(566/2005). Kuntoutusrahaa voi saada 16—67-vuotias suomalaiseen sairausvakuutus-
jérjestelmddn kuuluva henkil6. Kuntoutusrahan saamisen edellytyksend on Kansan-

eldkelaitoksen (Kela) tai tyoterveyshuollon kuntoutuspéétds. (Kela 2013b.)

Muita Kansaneldkelaitoksen maksamia kuntoutukseen liittyvid etuuksia ovat ns. y/ld-
pitokorvaus sekd harkinnanvarainen kuntoutusavustus (Kela 2013b). Yllapitokorvaus
liittyy 1&hinnd avomuotoiseen kuntoutukseen ja siind on kysymys kuntoutukseen osal-
listuvalle kuntoutuksesta aiheutuvien yliméérdisten kustannusten harkinnanvaraisesta
korvaamisesta (Kela 2013f). Kuntoutusavustus on harkinnanvarainen avustus, jonka
avulla pyritdén tukemaan kuntoutujan kuntoutuksen jalkeisté tyollistymistd (Kela

2012b).

16—-19-vuotiaille tehostettua kuntoutusta tarvitseville voidaan myontéa nuoren kuntou-
tusrahaa (Kela 2013b). Kyseessé on avustus, jota maksetaan nuorelle, jonka tyokyky

tai ammatin valinnan mahdollisuudet ovat alentuneet sairauden tai vamman vuoksi
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(Kela 2014c¢). Nuoren kuntoutusavustusta voidaan maksaa myos siind tapauksessa etti
nuori tarvitsee erityisié tukitoimia joko opiskelussa tai kuntoutuksessa (Kela 2012b).
Nuoren kohdalla ei tarvita kuntoutuspaitosta (Kela 2013b). Nuoren kuntoutusrahan
edellytyksend on kotikunnassa laadittu henkilokohtainen opiskelu- ja kuntoutussuun-
nitelma, joka on laadittu yhdessé huoltajan sekd muiden asiantuntijoiden kanssa (Kela

2014c).

Tyoterveyshuolto voi ohjata henkilon, jonka tyokyvyn on havaittu alentuneen niin sa-
notulle kuntoremonttikurssille. Kuntoremonttikurssille osallistuvalla on mahdollisuus
kuntoutusrahaan kurssin ajalta. Kyseessé on tdlloin tyoeldmassd pysymiseen tahtadava

kuntoutus. (Kela 2013b.)

Asetus ladkinnillisestd kuntoutuksesta (1015/1991) miarittaa 1ddkinnéllisen kuntou-

tuksen palvelut seuraavasti:

"Lddkinndlliselld kuntoutuksella pyritidn parantamaan ja ylldpitimddn kuntoutujan
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd sekd edistimddn ja tukemaan héinen
eldmdntilanteensa hallintaa ja hdinen itsendistd suoriutumistaan pdivittdisissd toimin-

noissa”

Ladkinnéllistd kuntoutusta on mm. kuntoutuspalveluja koskeva ohjaus sekd neuvonta,
kuntoutustarvetta sekd kuntoutusmahdollisuuksia selvittdva tutkimus, johon siséltyy
mm. tyo- ja toimintakyvyn arviointeja, apuvilinepalvelut ja apuvilinetarpeiden maa-
rittely, kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa, kuntoutusohjaus ja muut edelld mainit-
tuihin rinnastettavat palvelut. (Asetus ladkinnéllisestd kuntoutuksesta 1015/1991.)
Terveydenhuollon ammattihenkildiden tuottamista palveluista mainitaan asetuksessa

ladkinnallisestd kuntoutuksesta (1015/1991 - 3 §) seuraavaa:

"Lddkinndllisen kuntoutuksen palveluja ovat: fysioterapia, toimintaterapia, puhetera-

pia, neuropsykologinen kuntoutus, psykoterapia ja muut ndihin rinnastettavat toimin-

takykyd parantavat ja ylldpitivdt terapiat ja toimenpiteet”

Edell4 olevaan perustuen naprapaatti voisi hyvin koulutuksensa perusteella tuottaa
ladkinnillisen kuntoutuksen palveluita. Kansaneldkelaitoksen jérjestamilld kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskursseilla naprapaatti voisi tuottaa ammatilliseen seka har-
kinnanvaraiseen kuntoutukseen kuuluvia osakokonaisuuksia. Kuntoutus- ja sopeutu-

misvalmennuskursseja jirjestetdin mm. eri sairausryhmille (Kela 2013c¢). Naprapaatin
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tuottamissa palveluissa olisi kyse nimenomaan tuki- ja litkuntaelin vaivoista kérsiville

sairausryhmille jarjestettivistd kursseista tai kurssien osa-alueista.

6.3.4 Naprapaatti ja sairaanhoitokorvaus

Ammatinharjoittajana tai tyontekijéné toimiva naprapaatti voi toimia fysioterapeutin

tehtivissé, sijaisena toimimisen edellytysten tiyttyessd (Laki terveydenhuollon am-

mattihenkildistd 559/1994). Asiakas voi tulla naprapaatin vastaanotolle yksityisen ter-
veydenhuollon toimipisteeseen (TOL 86901 tai TOL 86220) ladkérin fysioterapia la-
hetteelld (Tutkimus- ja hoitomddrdys fysioterapiaan, SV 3 FM). Kansanelikelaitos
vastaa sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesti, sairausvakuutusjérjestelmén toi-
meenpanon, seurannan sekéd valvonnan, sairausvakuutuslain (1224/2004) seka siihen
liittyvien asetusten mukaista noudattamista seké toteutumista (1224/2004). Kansan-
elidkelaitoksen ohjeistusta fysioterapian korvaamisesta (2014, 9) voidaan pitdd Kan-

saneldkelaitoksen tulkintana sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisen sairaanhoito-

korvauksen mydntdmisen edellytyksistd (Kela 2014a, 9). Kansaneldkelaitoksen ohjeis

tuksessa fysioterapian korvaamisesta sanotaan seuraavaa:

"Sairausvakuutuskorvauksen hakemista varten fysioterapeutti merkitsee lomakkeelle
Selvitys annetusta fysioterapiasta, SV 3FS, kdyntipdivin, toimenpiteen koodin ja peri-

tyn maksun. Jos fysioterapeutti toimii ammatinharjoittajana, héiin allekirjoittaa henki-

lokohtaisesti antamansa selvityksen. Jos fysioterapian on antanut lupaviranomaisen

luvan saaneessa laitoksessa tyosuhteessa toimiva henkilo, selvityksen voi allekirjoittaa

muukin laitoksen edustaja.”

Kansanelikelaitoksen sairausvakuutuslain tulkinta antaa ymmaértii, ettei ammatinhar-

joittajana toimiva naprapaatti voi tuottaa asiakkaan sairausvakuutuskorvaukseen oike-

uttavia terveyspalveluita. Tyontekijané toimiva naprapaatti ei voi mydskéén allekir-

joittaa Kansaneldkelaitokselle ldhetettévia selvitystd annetusta fysioterapiasta. Kan-
saneldkelaitoksen ohjeistuksen mukaan tydsuhteessa toimivan henkilon antamasta fy-
sioterapiasta annettavan selvityksen (Selvitys annetusta fysioterapiasta, SV 3FS) voi

kuitenkin allekirjoittaa my0s muu laitoksen edustaja. TAdmé antaa ymmaértaa etti tyo-

suhteessa fysikaalisessa hoitolaitoksessa tai yksityiselld lddkdriasemalla toimiva nap-

rapaatti voi tuottaa sairausvakuutuskorvaukseen oikeuttavia terveyspalveluita. (Kela

2014a, 9.)
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Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisessa suoraan asiakasmaksuun kohdistuvassa
sairaanhoitokorvauksessa on fysioterapeutin tehtdvissd toimivan naprapaatin kannalta
kyse lddkarin madraamaista fysioterapiasta (Tutkimus- ja hoitomddrdys fysioterapiaan,
SV 3 FM). Kansanelékelaitos korvaa asiakkaalle naprapaatin tuottamasta fysiotera-
piapalvelusta tutkimus- tai hoitoajasta sekd toimenpiteesté riippuen 1-14 euroa (Kela

2014f).

6.3.5 Yksityinen yritysrahoitus

Pk-yritysbarometrien mukaan ldhes 80 prosenttia niistd pk-yrityksistd, jotka hakevat
ulkopuolista rahoitusta merkitsevit pankin ensisijaiseksi rahoittajaksi. Pankista haet-
tavalle lainalle vaaditaan kdytdnndssi aina hyvéksyttdvé vakuus (kidytdnnossé reaali-
vakuus). Jos rahoituksen tarve on suuri, saattaa vakuuden hankkiminen osoittautua

vaikeaksi ja sitd kautta laina voi jadd4 saamatta. (Palmgren 2014, 5.)

Rahoitusyhtididen tarjoamat tuotteet mahdollistavat yrityksen investointien rahoitta-
misen. Rahoitusosuus on tyypillisesti noin 70 prosenttia kauppahinnasta. Loput 30
prosenttia on kdsirahaa. Kohdevakuudellisesta rahoituksesta on kyse silloin, kun yritys
hankkii esimerkiksi yksittdisen koneen tai laitteen rahoitusyhtion rahoittamana. Tél-
16in hankittu kone- tai laite toimii rahoituksen vakuutena. Kohdevakuudellinen rahoi-
tusratkaisu voi olla leasing- tai osamaksutyyppinen jérjestely. Leasing-ratkaisussa on
kysymys médriaikaisesta vuokraamisesta. Rahoitusyhtié omistaa vuokraamansa ko-
neen tai laitteen ja leasing-sopimuksessa madritellddn kenelle vuokrattu kone tai laite
kuuluu mééraajan jilkeen (kone tai laite voi siirtyd kolmannelle osapuolelle, rahoitta-
jalle tai palautua myyjéille). Osamaksulla maksettava kone tai laite on kirjanpidollises-
ti ostajan omaisuutta, mutta varsinainen omistusoikeus sdilyy myyjalld, kunnes vii-
meinen maksuerd on suoritettu. Maksun laiminlyonti oikeuttaa omistajan hakemaan
osamaksulla maksetun koneen tai laitteen pois (omistuksenpiditysoikeus). Kasiraha
(tyypillisesti n. 30 prosenttia kauppahinnasta) maksetaan osamaksukaupassa myyjélle

ja leasing ratkaisuissa rahoittajalle. (Palmgren 2014, 6.)

Rahoitustuotteet ovat usein yrityksen taloudellisesta tilanteesta toki riippuen hyvia
vaihtoehtoja, silld ne sitovat vain vdhin kdyttOpddomaa. Rahoitustuotteet mahdollista-
vat my0s yrityksen vakuusomaisuuden optimaalisen kéyton, silld leasing- tai osa-
maksurahoituksella hankittu kone tai laite toimii vakuutena rahoitusyhtidlle eikd muita

vakuuksia tarvita. Néin yrityksen vakuusomaisuus voidaan vakuuttaa tarvittaessa
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muualle. Rahoitusratkaisut my0s parantavat yrityksen taserakennetta, kun vieraspéé-

oma pysyy pienend. (Palmgren 2014, 6.)

Saatavavakuudellinen rahoitus tarkoittaa yrityksen laskujen siirtdmistd tai myymisté
ulkopuoliselle rahoittajalle. Rahoittajana toimiva pankki tai rahoitusyhtié maksaa yri-
tyksen siirtdmien tai myymien laskujen méérasta sopimuksen mukaisen korvauksen
(tyypillisesti n. 80 prosenttia) yritykselle ja laskuttaa sitten laskussa osoitettua asiakas-
ta. Kysymyksessi on kidytdnndssi laskujen perintidtoimien ulkoistus, jossa rahoitusyh-

ti0 ottaa osan perittidvistd maksuista. (Palmgren 2014, 6.)

Padomasijoitus (Venture Capital) eli ns. oman pddomanehtoinen rahoitus tarkoittaa
ulkopuolisen pddomasijoittajan rahallista vakuudetonta sijoitusta yritykseen. Vasti-
neeksi sijoituksesta pddomasijoittaja saa sovitun omistusosuuden yrityksestd. Kyse on
paddomasijoittajan kannalta riskisijoituksesta, joka tuottaa rahaa, mikéli yritys menes-
tyy. Pddomasijoitus rahoituksen muotona sopii voimakasta kasvua tavoitteleville yri-
tyksille, joilla on hyvit kasvumahdollisuudet, yrityksen toimintaan vahvasti sitoutunut
omistaja sekd kilpailukykyisié tuotteita tai palveluita. Kéytdnndssé yrityksen omistajat
menettivit prosenttiosuuksia yrityksen omistuksesta, mutta sijoitettavalla pddomalla
on tarkoitus kasvattaa yrityksen arvoa, jolloin kaikki yrityksen omistajat sekd uudet et-

ta vanhat hyotyvit sijoituksesta myos rahallisesti. (Palmgren 2014, 7.)

6.3.6 Julkinen yritysrahoitusrahoitus

Julkisen yritysrahoituksen tehtdvind on ottaa kannettavakseen sellaisia rahoitusriskeja,
joita yksityinen rahoitussektori ei pysty ottamaan kannettavakseen. Finnvera on ns.
pankkirahoituksen tdydentéva toimija, jonka rahoituksen painopisteitd ovat yrityksen
kasvun seké kansainvilistymisen nopeuttaminen seké aloittavien yritysten rahoitus-
mahdollisuuksien parantaminen. Rahoituksen ollessa yli 35 000 € (pienluotto) Finnve-
ra vaatii kiytdnnossé, ettd yritykselld on Finnveran lisdksi myds muita rahoittajia.
Finnvera tukee voimakkaasti vientiin ja kansainvélistymiseen kohdistuvaa rahoitusta,

mutta myds yrityksen kasvun ja kehittdmisen rahoitusta. (Palmgren 2014, 5-8.)

Yrittdjdlaina on Finnveran tarjoama osakeyhtion osakkaalle myonnettévad henkils-
kohtainen laina, joka on tarkoitettu sijoitettavaksi osakeyhtion osakepddomaan tai si-
joitetun vapaan oman padoman rahastoon. Muun yhtiomuodon ollessa kyseessé (avoin

yhtio tai kommandiittiyhtio) yrittdjélaina tarkoittaa yhtidpanokseen sijoitettavaa paa-



69

omaa. Yrittijilainan ei tarvitse kohdistua uuteen perustettavaan yritykseen vaan silla
voidaan rahoittaa jo olemassa olevaa yritystoimintaa (osakkeiden ja yhtidosuuksien
osto). Edellytyksend yrittdjdlainan saamiselle on, etti lainaava osakas osallistuu pédé-
toimisesti yrityksen operatiiviseen toimintaan ja omistaa lainan myoti vahintéén 20

prosenttia osakepiddomasta seki ddnivallasta. (Palmgren 2014, 10.)

Tekes on innovatiivisten ja kasvuhakuisten ’nuorten yritysten” riskirahoittaja. Rahoi-
tus toteutuu seki lainoin ettd myoOnnettdvin avustuksin. Rahoitus kohdistuu tutkimus-,
kehitys- ja innovaatioprojekteihin, joita voivat olla esimerkiksi uudet tuotteet tai me-
netelmat, palvelut tai liiketoimintakonseptit, yrityksen toimintatapojen seké johtami-
sen kehitys, pilottiprojektit sekd testiympéristot. Pk-yrityksen kansainvélistyminen ja
sitd kautta saavutettava kasvuhakuisuus tukee rahoituksen saamista. (Palmgren 2014,

12)

Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalveluissa -ohjelma on sosiaali- ja terveyspalvelut—
toimialoilla tapahtuviin uusiin liiketoimintamahdollisuuksiin tahtdavéd Tekes—hanke.
Hankkeen tavoitteena on, vaikuttavat ja asiakasldhtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut,
ennaltaehkdisevé toiminta sekd julkisen ja yksityisen sektorin monipuoliseen yhteis-
tyohon tdhtadvit toimenpiteet. Seké yksityisen, julkisen ettd kolmannen sektorin toi-

mijat voivat hakea rahoitusta toimintaansa ko. ohjelman kautta. (Tekes.)

ELY—keskukset ovat alueellisesti toimivia pk—yritysten perustamista, kasvua ja kehit-
tymisté tukevia julkisia toimijoita. ELY—keskukset tarjoavat yrityksille neuvonta-,
koulutus-, rahoitus seké kehittimispalveluita. Yritysten rahoitus perustuu erilaisiin ke-
hittdmisavustuksiin joita myonnetddn yritysten pitkén aikavélin kilpailukykyé paran-
taviin hankkeisiin. Rahoitusta myonnetdin seké aloittaville, ettd toimintaansa laajen-
taville pk-yrityksille. Kehittimisavustus on harkinnanvaraisesti myonnettdvaa rahaa ja
perustuu yritys- ja hankearviointiin. Hanke joka tdahtéa pitkén aikavélin kasvuun, tek-
nologian kehitykseen, kansainvilistymiseen, tuottavuuden parantamiseen tai liiketoi-
mintaosaamisen kehittdimiseen omaa Hyvét mahdollisuudet saada kehittimisavustusta

ELY—keskukselta. (Palmgren 2014, 17.)

6.3.7 Fysioterapeuttisen toiminnan kannattavuus

Toimialaraportissa (Hartman 2011, 34) viitataan Kansanelédkelaitoksen tilastoihin, joi-

den mukaan vuonna 2009 maksettiin 17,3 miljoonaa euroa fysioterapeuttiseen toimin-
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taan kohdistuvia sairasvakuutuskorvauksia, joiden perusteena oli 2,1 miljoonaa asia-
kaskdyntid. Fysioterapiapalveluita tuottavia yksityisid terveyspalveluyrityksié oli
vuonna 2009 yhteensd 2538 kpl. Nama yritykset tyollistivdt samana vuonna 3771
henkil6a. (Hartman 2011, 34.)

Terveyspalveluyrityksid oli vuonna 2009 yhteensd 14 100 kpl. Terveyspalveluyrityk-
sisséd tyoskenteli vuonna 2009 yhteensé 26 300 henkil6éd. (Hartman 2011, 12.) Fysiote-
rapiapalvelut muodostavat siis noin 18 prosenttia yksityisen terveydenhuollon yrityk-
sistd. Fysioterapiapalveluita tuottavien yksityisten yritysten henkilostoméiard muodosti
vuonna 2009 14,3 prosenttia yksityisen terveyspalveluiden tuottajien henkildstosta.

(Hartman 2011, 10.)

Edellisisté luvuista on havaittavissa fysioterapiayritysten pienuus henkilostoméaéralla
mitattuna. Fysioterapiapalveluita tuottava yksityisen sektorin toimija ty6llistikin
vuonna 2009 keskiméddrin vain 1,49 tyontekijad. Yksityiset terveyspalvelut ovatkin
kaiken kaikkiaan hyvin mikroyritysvaltaisia (alle 10 henked tyollistdvaa yritystd kut-
sutaan mikroyritykseksi). Toimialaraportin (Hartman 2011, 12) mukaan 98 prosenttia
kaikista yksityisid terveyspalveluja tuottavista yrityksistéd oli mikroyrityksid vuonna

2009. (Hartman 2011, 12.)

Kun vuonna 2009 fysioterapiasta maksetut sairaanhoitokorvaukset kohdistetaan fy-
sioterapia yrityksille, havaitaan sairaanhoitokorvauksen muodostavan keskimdérin 6
816 euroa fysioterapiapalveluita tuottavan yrityksen litkevaihdosta. Yhden sairasva-
kuutuksesta korvattavan fysioterapiakdynnin sairasvakuutuksen osuus oli vuonna
2009 keskimairin 8,24 euroa. Fysioterapiapalveluita tuottavien yritysten yhteenlasket-
tu litkevaihto oli vuonna 2009 noin 231 miljoonaa euroa. (Hartman 2011, 10.) Sai-
raanhoitokorvaukset muodostivat siis vuonna 2009 noin 9 prosenttia fysioterapiayri-

tysten kokonaisliikevaihdosta.

Fysioterapiayritykset muodostivat vuonna 2009 noin 18 prosenttia yksityisen tervey-
denhuollon yritysten lukuméérastd, mutta vain 9 prosenttia yhteenlasketusta liikevaih-
dosta. Fysioterapiapalvelut ovatkin pddasiassa hoitotyoté, joka tarkoittaa ettd asiak-

kaille myydadn péadasiassa henkildtyotunteja. (Hartman 2011, 10, 34.)

Lukuja tarkastelemalla voidaan laskea fysioterapeuttisia palveluita tuottavan yrityksen

keskiméérdinen liikevaihto, joka on vuonna 2009 ollut laskelmien mukaan noin 91
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000 euroa. Liikevaihdon osuus tydntekijdd kohti oli fysioterapiapalveluissa vuonna
2009 n. 61 000 euroa. Vuonna 2011 julkaistun toimialaraportin mukaan fysiotera-
piapalveluita tuottavien yritysten kannattavuus onkin ollut keskiméairéistd heikompaa,
kun taas yksityisten lddkéripalveluiden kannattavuus on ollut muihin yksityisten ter-
veyspalveluiden tuottajiin ndhden erinomaista (Hartman 2011, 39). Kun fysioterapeut-
tiyrittdjille vuonna 2009 kohdistunut keskiméérdinen liitkevaihto muutetaan tyonteki-
jéan palkaksi kayttdmalla rahatiedon palkkalaskuria (Rahatieto), saadaan fysiotera-
piapalveluita tuottavan toimijan keskimaarédiseksi bruttokuukausipalkaksi n. 2530 eu-

roa.

6.4 Naprapaatin sosiaalinen toimintaymparistod

Vieston ikddantyminen on merkittdva sosiaalinen tekiji, joka kasvattaa tulevaisuudessa
markkinoilla vallitsevaa terveyspalveluiden tarvetta (Hartman 2011, 43—44). Hartman

(2011, 24, 43) toteaa aiheesta mm. seuraavaa:

"Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen keskeisimmin vaikuttava tekijd on viestén

>

ikddntyminen.’

"Eldkeikdisten eli 65 vuotta tdyttineiden ja tdtd vanhempien mddrd ldhes kaksinker-

taistuu nykyisestd yli 900 000:sta 1,8 miljoonaan vuoteen 2060 mennessd”

“Elinidn odotteen kasvu ja erityisesti 80-85 vuotta tdyttineiden ihmisten osuuden kas-

>

vu lisddvdt terveydenhuollon palvelutarpeita.’

Vieston maksukyky on oleellinen markkinavoima yksityisen terveydenhuollon palve-
luita tarjoavalle. Yksityisten terveyspalveluiden suurin rahoitusosuus tulee kuluttajien
suorittamista asiakasmaksuista (Hartman 2011, 29). Yksityisten terveyspalveluiden
hankkiminen on kuluttajalle julkisen sektorin tarjoamaa vaihtoehtoa kalliimpaa. Julki-
sen sektorin palvelusta maksettava korvaus onkin usein aiheutuneisiin todellisiin kus-
tannuksiin ndhden alhainen, ldhinnd muodollinen asiakasmaksuna suoritettava korva-

us. (Hartman 2011, 30.)

Kansalaisten maksukyvyn on ennustettu paranevan tulevaisuudessa. Maksukyvyn ole-
tetaan kehittyvin korkean koulutusasteen my6td. Vuonna 2005 vain 15 prosenttia va-
estostd oli vailla peruskoulun jalkeistd tutkintoa (Tilastokeskus 2007a). Terveyspalve-

lut toimialaraportti (Hartman 2011, 43) toteaa kansalaisten maksukyvystd seuraavaa:
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“Kansalaisten tulo- ja koulutustason nousu muuttavat kysynndn rakennetta. Kansalai-
set odottavat saavansa nykyistd yksilollisempid, laadukkaampia palveluja ja ovat entis-

td valmiimpia maksamaan niistd.”

Kulutustottumusten muutokset ovat vaestoon liittyvia sosiaaliseen toimintaympéris-
toon kuuluvia tekijoitd, joilla on vaikutusta mm. naprapaattien asiakaskuntaan sekd
potentiaalisen asiakaskunnan rakenteeseen. Suomalaisten kulutustottumukset ovatkin
muuttuneet hurjasti viimeisen sadan vuoden aikana. Suomalaiset kuluttavat tavaroita
ja palveluita yli kymmenen kertaa enemmén kuin viime vuosisadan alussa. Yhden ja
kahden hengen taloudet ovat Suomessa lisddantymaissa. (Tilastokeskus 2007b.) Tadma
yhdistettynd vieston ikddntymiseen povaa kuluttajatutkimuksen mukaan tarvetta aivan
uudenlaisille sek julkisille ettd yksityisille terveyspalveluille (Tilastokeskus 2008).
Virkistyksen ja vapaa-ajan, litkenteen ja tietoliikenteen sekd muiden menojen osuus
kulutuksesta on viimeisen vuosisadan aikana kasvattanut osuuttaan runsaasti, samalla
kun elintarvikkeisiin, vaatetukseen ja muihin valttimattomyyshyodykkeisiin kaytetta-
vé osuus Suomalaisten kokonaiskulutuksesta on laskenut (Tilastokeskus 2007b). Koti-
talouksien menoja tarkasteltaessa on havaittavissa, ettd prosentuaalinen terveyteen ku-
lutettavan rahan mééré on noin 30 vuoden aikana kasvanut yli kaksinkertaiseksi. Ter-
veyteen kéytettdvin rahan osuus onkin vuonna 2013 ollut samaa luokkaa vaatteisiin ja
jalkineisiin sekd alkoholijuomiin ja tupakkaan kéytetyn osuuden kanssa. Merkittévin
kuluttajatottumuksissa tapahtunut muutos 1980 luvulta vuoteen 2013 on tapahtunut
elintarvikkeisiin kulutetun osuuden laskussa (-8,7 %) ja vastaavasti asumis- ja ener-

giakulujen nousussa (+8,5 %). (Tilastokeskus 2007c¢.)

6.5 Naprapaatin teknologinen toimintaympéristo

Aalto-yliopistossa on vuonna 2013 kdynnistetty Health Factory -hanke, jonka tavoit-
teena on etsid ratkaisuja konkreettisiin terveys- ja hyvinvointialan ongelmiin. Yliopis-
ton sdhkdtekniikan korkeakoulun yhtend tutkimustoiminnan pdéalueena onkin terve-
ys- ja hyvinvointiteknologia. Aalto-yliopiston internetsivuilla todetaan terveys- ja hy-

vinvointiteknologiasta seuraavaa (Aalto-yliopisto-1):

“Terveys- ja hyvinvointiteknologia on yhteiskunnallisesti tdrked ala, jolla on tarvetta lukuisille

’

innovaatioille.

Aalto-yliopistossa tutkitaankin mm. bioyhteensopivia mikrojarjestelmid sekd niiden

vuorovaikutusta hermosolujen kanssa. Tavoitteena on 16ytd4 mm. neurologisten saira-
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uksien taustalla vallitsevia tekijoitd. Aalto-yliopisto tekee yhteisty6td ns. kliinisten yh-
teistyokumppanien, kuten Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kanssa. (Aalto-

yliopisto-1; Aalto-yliopisto-2.)

“Terveyden ja hyvinvoinnin alueen osaamiselle on maailmanlaajuinen, yhteiskunnallinen tila-

2

us.

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neu-
vottelukunnan (ETENE) julkaisussa: Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan
hoidossa ja hoivassa (2010, 3) todetaan teknologian kdyton olevan laajenemassa seké
sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Julkaisun mukaan teknologian kysyntién vaikuttaa
sekd teknologian kehitys ettd vieston ikddntymisestd aiheutuva hoiva- ja terveyspalve-
luiden kasvu. Myo6s hoitohenkilokunnan vihdiset resurssit seké tydvoimapula on omi-
aan kasvattamaan teknologian merkitysté sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. (ETENE

2010, 3.)

ETENE—julkaisun (2010,7) mukaan teknologiaa kaytetién terveys- ja sosiaalipalve-
luissa laajasti. Koko listaa tissd luettelematta 16ytyy julkaisun listalta naprapaattienkin
soveltamia hoitoalueita, kuten: kivun lievitys (mm. séhkohoidot, ué—hoidot, jne.), toi-
mintakyvyn arviointi (mittarit ja mittalaitteet), tutkimuksen ja hoidon organisointi se-
ké dokumentointi (mm. sdhkdiset tietojérjestelmét), diagnosoinnin apuvélineet (esi-
merkiksi kuvantamistutkimukset ja kuvantamistutkimusten katseluohjelmat), ergono-

miset apuvélineet ja ohjaus, jne. (ETENE 2010, 7)

Teknologian kehitys, yhdessé ladkkeiden kehityksen kanssa mahdollistaa uusien entis-
td vaikeampien sairauksien diagnostisoinnin ja hoidon, kasvattaen vieston elinién
odotusta (Hartman 2011, 24). Toisaalta vdeston ikdéntyminen ja teknologiaan kéytet-
tavit kehitys ja hankintakustannukset lisddvét terveydenhuollon kustannuksia. Terve-

yspalvelut toimialaraportissa (Hartman 2011, 24) ennustetaan seuraavaa:

"Lddketieteellisen osaamisen ja hoitoteknologian kehittyminen yhdessd lddkkeiden ke-
hityksen kanssa mahdollistavat yhd vaikeampien sairauksien hoidon yhd pitempdidn.

Julkisen talouden kestdvyyden kannalta tdmd kehitys muodostuu mahdottomaksi, ellei
terveyden edistdmiseen ja sairauksien ennalta ehkdisyyn panosteta voimakkaasti yksi-

l6iden ja perheiden eldmdntavoissa sekd palvelujdrjestelmdn kehittimisessd.”
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6.6 Naprapaatin sidosryhmien muodostama toimintaympéristod

Asiakasriskin hajauttaminen on tdrkeéssi roolissa kaikkea yritystoimintaa. Asiakasris-
kid voidaan hajauttaa eri tasoilla. Korkeimmalla tasolla terveyspalveluita tuottavan
yksityisen toimijan asiakaskunta voidaan jakaa esimerkiksi: itse maksaviin kuluttaja-
asiakkaisiin, lddkarin 1dhetteelld tuleviin kuluttaja-asiakkaisiin, julkisen sektorin ul-
koistamiin palveluihin seké yritysasiakkaisiin. Yritysasiakkaat ovat pddasiassa tyoter-
veyshuollon asiakkaita ja siten 1dhinni tyoterveyspalveluita tuottavien toimijoiden

asiakaskuntaa.

Julkisen tahon (valtio, kunnat ja kuntayhtymét) ulkoistamat terveyspalvelut menevit
kiytannossi aina kilpailutuksen kautta. Kilpailutuksiin voi osallistua tietyin edellytyk-
sin. Kéytdnnossa ulkoistettavat palvelut ovat julkisen tahon jérjestimisvastuulla olevia
terveyspalveluita. Naprapaatin tuottamat palvelut eivét ole julkisen tahon jarjestamis-
vastuulla olevia palveluita. Alatoimialalla muu terveyspalvelu (TOL 86909) toimivat
naprapaatit eivét siten voi osallistua julkisen tahon ulkoistamien terveyspalveluiden-

kilpailutuksiin.

6.6.1 Fysioterapeuttisen toiminnan asiakaskunta

Fysioterapiapalveluita tuottavat yritykset toimivat alatoimialalla TOL 86901. Alatoi-
miala TOL 86901 on yleisin yksityisié terveyspalveluita tuottava alatoimiala. Jopa 80
prosenttia fysioterapiapalveluista tuotetaan yksityiselld sektorilla. Fysioterapiayrityk-
set ovat henkilomaaralld seka liikevaihdolla mitattuna hyvin pienid toimijoita terveys-
palveluiden markkinoilla ja alatoimialalle on tyypillistd ammatinharjoittajana toimivi-
en “tyontekijoiden” runsas miiré. Fysioterapiapalvelut muodostavatkin muun tyyppi-
siin yksityisiin terveyspalveluihin (muihin alatoimialoihin) verrattaessa hyvin

omanalaisensa alatoimialan. (Hartman 2011, 29;34)

Fysioterapiapalveluita tuottavien yritysten asiakaskunta koostuu kuluttaja-asiakkaista
sekd julkisen ettd yksityisen sektorin kilpailuttamista ostopalveluista. Kuluttaja-
asiakkaat maksavat hoitonsa itse. Fysioterapiapalveluita yksityisiltd toimijoilta ostavat
kuluttajien lisdksi 1dhinné tyoterveyshuolto (toiset yritykset sekd kunnalliset tyonanta-
jat), Kansaneldkelaitos (1adkinnillinen kuntoutus sekd vaikeavammaisten kuntoutus).
Valtionkonttori ostaa yksityisiltd fysioterapiapalveluita tuottavilta yrityksiltd 1dhinna

sotainvalidien- seké sotaveteraanien kuntoutuspalveluita. (Hartman 2011, 34)
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Naprapaattien asiakaskunnasta ei ole tutkimushetkelld luotettavaa tietoa. Naprapaatin
asiakaskunta riippuukin oletettavasti siitd, tyoskenteleekd naprapaatti liikkkeen vai
ammatinharjoittajana ja minkd TOL—toimialaluokituksen alaisessa toimipisteessa.
Naprapaatin vastaanotolle saattaa fysikaalisissa hoitolaitoksissa (TOL 86901) seka yk-
sityisilld ladkariasemilla (TOL 86220) tapahtuvassa vastaanottotoiminnassa ohjautua
yritysasiakkaita (erityisesti tyoterveyshuollossa ammattiaan harjoittavat naprapaatit)
sekd vakuutusyhtididen, Kansanelédkelaitoksen ja yritysten sairauskassojen kautta tu-
levia asiakkaita. Alatoimialalla muu terveyspalvelu (TOL 86909) toimivan naprapaa-

tin asiakunta koostuu luultavasti padosin kuluttaja-asiakkaista.

Vakuutusyhtiot korvaavat vaihtelevasti fysioterapeuttisia tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teitd. Vakuutusyhtié Pohjola korvaa Terveysturva—vakuutuksen (Perus ja Laaja Ter-
veysturvavakuutus) omaavien henkildiden fysioterapiakdyntejd 20 hoitokertaa, silloin
kun on kysymyksessé vakava sairaus, johon 1d4kéri on méaarannyt fysioterapiaa. Leik-
kauksen jélkeisen kuntoutuksen ollessa kyseessé kyseinen vakuutusyhtio korvaa vii-
desté (Perus) kymmeneen (Laaja seké Plus) hoitokertaa tai jopa rajoituksetta (Super).

(Pohjola 2014.)

Vakuutusyhtididen fysioterapeuttisten palveluiden korvattavuus ja korvattavat méarit
ovat siis riippuvaisia asiakkaan kayttimastd vakuutusyhtiosti sekd voimassaolevan
vakuutuksen tyypistd sekd laajuudesta. Silloin kun kuluttaja- tai yritysasiakkaan va-
kuutusyhtio korvaa asiakkaan hankkimia fysioterapeuttisia palveluita, tulee vakuutus-
yhtiostd fysioterapeuttisia palveluita tuottavan yrityksen asiakas. Fysioterapiayrityk-
sen sekd vakuutusyhtion vilinen asiakassuhde on suora, silloin kun vakuutusyhtié ja
fysioterapiayritys ovat tehneet ns. suorakorvaussopimuksen tai maksusitoumuksen.
Asiakassuhde on vilillinen, silloin kun kuluttaja- tai yritysasiakas maksaa ensin hoi-
tonsa itse ja hakee niistd myohemmin korvausta vakuutusyhtiolti. Seké kuluttaja etti
yritysasiakkaiden maksuista haetaan ennen vakuutusyhtion korvausta kansanelédkelai-

toksen korvaama sairausvakuutuskorvaus.

6.6.2 Terveyspalveluiden tuottajien vilinen kilpailutilanne

Kuten aiemmin on jo todettu, ei yksityisten terveyspalveluiden tuottajien roolista ter-
veyspalvelumarkkinoilla voida endd puhua ainoastaan kunnallista terveydenhuoltoa
tadydentdvéni toimijana (Hartman 2011, 28). Kuntayhteisdjen, Kansaneldkelaitoksen

sekd Valtionkonttorin lisdksi myds tyonantajat kilpailuttavat terveyspalveluja tuottavia
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yksityisid toimijoita (Lith 2013, 2). Tydnantajien rooli terveyspalveluiden kilpailutta-
jana liittyy ldhinné tyoterveyshuollon palveluiden jarjestamiseen, josta on kerrottu

enemmaén opinndytetyon kappaleessa Tydterveyshuolto.

Vaikka alun perin yksityisten terveyspalveluiden tarkoituksena on ollut julkisen ter-
veydenhuollon jédrjestdmien palveluiden tiydentdminen (Hartman 2011, 28), tdna péi-
vina julkinen ja yksityinen terveydenhuolto ovat my0s samalla toimialalla sekd mark-
kinalla toimivia toistensa kilpailijoita. Kilpailua esiintyy seké julkisen terveydenhuol-
lon markkinoilla ettd yksityisilld markkinoilla (julkisen tahon omistamat yritykset).
Yksityisilld markkinoilla terveyspalveluita tuottavien asiakkaita ovat yritykset sekd

kotitaloudet. (Hartman 2011, 44-45.)

Julkiset terveyspalvelut rahoitetaan padasiassa verovaroin (Hartman 2011, 29). Olen-
naisin julkisen- ja yksityisen sektorin rahoitukseen liittyvi ero kohdistuu asiakasmak-
suihin, jotka ovat julkisella sektorilla lakisdéteisid. Terveydenhuollon palvelumaksuis-
ta sdddetddn laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) seki
asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992). Julkisen sekto-
rin asiakasmaksut ovat usein todellisiin tutkimus- tai hoitokustannuksiin suhteutettuna
alhaisia. Asiakas maksaa julkisen sektorin palvelusta l&hinnd muodollisen asiakas-
maksuna perittdvéan korvauksen, kun taas yksityiselld sektorilla asiakasmaksujen suu-
ruutta ei ole sdéddelty. Yksityiselld sektorilla asiakasmaksun suuruus mééraytyy yksi-
tyisen palvelutuottajan médrittiméan hinnan (tuotantokustannusten sekéa voittotavoit-

teiden) mukaan. (Hartman 2011, 29-30.)

7 JOHTOPAATOKSET

Naprapaatin harjoittama elinkeinotoiminta on voimakkaasti ulkoisten markkinavoimi-
en kontrolloimaa. Naprapaatin tuottamat terveyspalvelut ovat toisaalta osa suomalaista
terveydenhoitojirjestelméé (terveydenhuollon ammattihenkildiden tuottamia palvelui-
ta), mutta toisaalta osittain myos suomalaisen terveydenhoitojirjestelmén ulkopuolella
tuotettuja palveluita. Kéytdnnossa naprapaatin yhteistyokumppanit, yhtidmuoto ja
muut sisdiset tekijét, kuten koulutus ratkaisevat sen kuuluuko naprapaatin tuottamat
terveyspalvelut suomalaiseen terveydenhuoltojirjestelméén “vai sen ulkopuolelle”.
Suomalaisen terveydenhuoltojérjestelmén ulkopuolelle jidminen tarkoittaa kaytdnnos-
sd terveyspalvelut TOL 86 —alatoimialalla muu terveyspalvelu (TOL 86909) harjoitet-

tavaa litketoimintaa. Alatoimialalle kuuluvat kaikki ”muualle luokittelemattomat ter-
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veyspalvelujen tuottajat”, toisin sanoen kaikki terveydenhuollon nimikesuojatut am-

mattinimikkeet.

Lainsdadannolliset tekijat ovat naprapaattien kannalta kaikkein merkittdvimpid mark-
kinavoimia. Lainsdddannollisistd tekijoistd johtuen suurin osa poliittisista yksityisen
terveydenhuollon kannalta positiivisista uudistuksista ja toiminnoista on ammatinhar-
joittajana toimivan naprapaatin kannalta merkityksettomii tai jopa negatiivisia. Sosi-
aaliset markkinavoimat ovat positiivisia markkinavoimia kaikille terveyspalvelut toi-
mialalla toimiville. Teknologinen toimintaymparisto ei ole naprapaattien kannalta ko-
vinkaan merkittidvissé roolissa, mutta saattaa korostua tulevaisuudessa. Nykyinen
lainsdéntd rajaa myos naprapaatin taloudellista toimintaympéristdd. Kansanelikelaitos
on voimakkaasti yksityisié terveyspalveluita tukeva toimija. Nykyinen sairausvakuu-
tuslaki (1224/2004) ja tydterveyshuoltolaki (1383/2001) ovat kuitenkin erittdin epé-
edullisia naprapaateille ja rajaavat ison osan asiakasmaksuihin kohdistuvasta taloudel-
lisesta tuesta naprapaattien harjoittaman liiketoiminnan tavoittamattomiin. My6s muut
julkiseen rahoituksen kuuluvat toiminnot ovat naprapaattien kannalta hankalia. Inno-
vatiivinen naprapaatti saattaa kuitenkin saada toimintaansa taloudellista tukea ELY—

keskusten tai Tekes—rahoituksen kautta.

Naprapaatin kannalta positiivisia asioita ovat naprapaatin nimikesuojaus ja kuulumi-
nen sitd kautta terveydenhuollon ammattihenkildiden ryhméén, joilla on mahdollisuus
toimia julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin terveyspalveluita tuottavissa toimi-
pisteissd. Tama luo naprapaatille mahdollisuuksia harjoittaa ammattiaan tyontekijani

julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla.

7.1  Poliittiset markkinavoimat — mahdollisuudet ja uhat

Naprapaatin harjoittaman elinkeinotoiminnan poliittinen toimintaympéristo koostuu:
sote—uudistuksesta, Hyvd—ohjelmasta, Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta, saira-
usvakuutusjérjestelmasté sekd palvelusetelijarjestelméstd. Edelld mainitut ovat kaikki
poliittisia kehittamisohjelmia tai julkisen vallan alaisia jérjestelmid, joista sdddetdén
laissa. Edelld mainittuja markkinavoimia ja niiden vaikutuksia naprapaatin harjoitta-

maan elinkeinotoimintaan on seuraavaksi késitelty yksityiskohtaisemmin.

Sote-uudistus, Hyvé—ohjelma seka julkisen ja yksityisen sektorin vélisen yhteistyon li-

sadntyminen yleensd ovat mahdollisuuksia niille naprapaateille, jotka toimivat sellai-
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sissa yksityisen sektorin toimipisteissd, joilla on mahdollisuus tuottaa julkisen sektorin
ulkoistamia palveluita. My0s palvelusetelijirjestelmén laajeneminen julkisessa ter-
veydenhuollossa ja sitd kautta tapahtuva asiakkaiden valinnan mahdollisuuden liséén-
tyminen on mahdollisuus edelld mainittujen naprapaattien kannalta. Sote-uudistuksen
mukanaan tuoma hallinnon keskittyminen saattaa tuoda mukanaan my6s uhkia pienten
yksityisten terveyspalveluiden tuottajien kannalta. Pienten toimijoiden voi olla vaikea
irrottaa resursseja sote-alueen jirjestimien kilpailutuksien mahdollisesti mukanaan
tuomaan lisdéntyneeseen hallinnolliseen tyohon. Lisdksi pienten yksityisten toimijoi-
den saattaa olla vaikea tarjota isoja moniammatillisuutta vaativia palvelukokonaisuuk-
sia julkisen sektorin ulkoistamien palveluiden tuottamiseksi. Palvelusetelijirjestelma
on mahdollisuus seka isoille ettéd pienille yksityisille Suomen terveydenhuoltojérjes-

telmiin kuuluville terveyspalveluiden tuottajille.

Julkisen ja yksityisen sektorin vélisen yhteistyon lisddntyminen sekd palvelusetelijir-
jestelmén laajeneminen Suomalaisessa terveydenhuoltojérjestelméssd muodostavat
uhkia niille naprapaateille, jotka toimivat sellaisessa terveydenhuollon yksityisessa
toimipisteessd, joka ei voi tuottaa julkisen sektorin ulkoistamia terveyspalveluita. Pal-
velusetelijarjestelma sekd julkisen ja yksityisen sektorin vilisen yhteistydn mahdolli-
nen lisdéntyminen vahvistaisi osaltaan naprapaattien kanssa kilpailevien julkisen sek-
torin ulkoistamia palveluita tuottavien yksityisten palveluntarjoajien toimintamahdol-

lisuuksia.

Sote-uudistuksen mukanaan tuomia kaikkia muutoksia ei ole vield tiedossa. Mikéli
uudistuksen myotd tapahtuvat Suomen terveydenhuoltojérjestelmén rahoitusta koske-
vat muutokset kohdistuvat nykyiseen sairausvakuutusjérjestelmain, saattaa sote-
uudistus olla merkittivd my06s niiden naprapaattien kannalta, jotka eivat télld hetkelld
voi tuottaa julkisen sektorin ulkoistamia terveyspalveluita. Nykyisen sairausvakuutus-
jérjestelmdn muuttuminen naprapaattien kilpailijoiden kannalta heikommaksi tai nap-
rapaattien kannalta paremmaksi, voi tuoda sote-uudistuksen my6td mukanaan mahdol-
lisuuksia myds niille naprapaateille, jotka eivét talla hetkelld voi tuottaa julkisen sek-
torin ulkoistamia terveyspalveluita. Olemassa olevien tietojen perusteella sote-
uudistus ei sindnsd tuo mitddn uutta naprapaattien harjoittaman elinkeinotoiminnan

kannalta.
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Hyvi—ohjelmassa mainittu tavoite, joka tahtda kaikkien palveluntuottajien (yksityiset
sekd julkiset) tasavertaiseen asemaan terveyspalvelut toimialalla tapahtuvan sdantelyn
sekd valvonnan suhteen saattaa olla mahdollisuus naprapaateille, mikali tasavertaisuus
tarkoittaa tasavertaisuutta sairausvakuutuslain (1224/2004) ja ko. laissa médritellyn

sairaanhoitokorvauksen suhteen.

Hartmanin (2011, 15) mukaan terveyspalvelut toimialalla vallitseva tydvoimapula on
todella suuri. Fysioterapeutit ja kuntohoitajat ovat suomalaiseen terveydenhuoltojér-
jestelmédn selkedsti kuuluva naprapaattien kanssa samoja tai samankaltaisia palveluita
tuottava ammattiryhmé. Fysioterapeutit ovat terveyspalvelut toimialalla vallitsevan
tydvoimapulan suhteen ainoa edes jollakin lailla tasapainossa oleva ammattiryhma.
(Hartman 2011, 15-17.) Terveyspalvelut toimialan (TOL 86) tydvoimapula saattaakin

lahitulevaisuudessa muodostua mahdollisuudeksi naprapaateille.

7.2  Lainsdadannolliset markkinavoimat — mahdollisuudet ja uhat

Suomen fysioterapeuttien internetsivulla (Suomen Fysioterapeutit-1) mainitaan fy-
sioterapeutteja koskevan mm. seuraavat lait: laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki yksityisesté tervey-
denhuollosta (152/1990), henkildtietolaki (523/1999), asetus potilasasiakirjoista
(298/2009), potilasvahinkolaki (879/1998), sairausvakuutuslaki (1224/2004), tervey-
denhuoltolaki (1326/2010), kansanterveyslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989), tyoterveyshuoltolaki (1383/2001), laki kansaneldkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005) seka laki sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastosta (669/2008). Edelld mainittujen lakien liséksi mm. tie-
tosuojalainsdadénto sekd em. lakeihin liittyvit jalkeenpéin voimaan astuneet asetukset

sddtelevit fysioterapeutista toimintaa (Suomen Fysioterapeutit-1).

Tamén opinndytetyon yhteydessi toteutetussa naprapaatteja koskevan lainsdddannon
selvityksessd havaittiin samojen edelld mainittujen fysioterapeutteja koskevien lakien
koskevan my0s naprapaatteja. Edelld mainittujen lakien lisdksi tutkittiin myds seuraa-
vien lakien ja asetusten vaikutuksia naprapaattien toimintaan: laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (773/1992), laki julkisista hankinnoista
(1505/1992), laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009), laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992), asetus sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakasmaksuista (912/1992). Edella mainittuja markkinavoimia ja niiden
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vaikutuksia naprapaatin harjoittamaan elinkeinotoimintaan on seuraavaksi késitelty

yksityiskohtaisemmin.

Lainsdadannolliset tekijat ovat kdytdnndssd neutraaleja markkinavoimia niille napra-
paateille, jotka toimivat yksityisen sektorin toimipisteissd ja joilla on mahdollisuus
tuottaa julkisen sektorin ulkoistamia palveluita tai Kansaneldkelaitoksen tukemia mui-
ta terveyspalveluita. Kansaneldkelaitoksen tukemilla palveluilla tarkoitetaan téssa asi-
akkaalle korvattavia fysioterapiapalveluista maksettavia sairaanhoitokorvauksia seké
ammatillisesta, lddkinnéllisestd, tai harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta korvattavia

palveluja. Myos tyoterveyspalvelut ovat Kansaneldkelaitoksen tukemia palveluita.

Liikkeenharjoittajana toimiva naprapaatti voi yritystoiminnan sisdisen toimintaympa-
riston muutoksilla (resurssien osaaminen ja koulutus), luoda olosuhteet, jotka mukau-
tuvat lainsdddannollisiin markkinavoimiin. Kéytdnndssé tdmaé tarkoittaa sellaisten
tyontekijoiden, ammatinharjoittajien tai yhtickumppanien hankkimista, joilla on laki-
en sekd lakeja valvovien tahojen tekemien tulkintojen vaatima koulutus, ammattitaito
ja tydkokemus. Ammatinharjoittajana toimiva naprapaatti ei voi luoda toiminnalleen
olosuhteita, jotka vastaisivat edelld mainittuihin lakisééteisiin vaatimuksiin. Amma-
tinharjoittajana toimiva naprapaatti ei siis voi nykyisten lakien seka lakien tulkintojen
perusteella tuottaa julkisen sektorin ulkoistamia tai Kansaneldkelaitoksen tukemia ter-

veyspalveluita.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja kansanterveyslaki (66/1972) saatavit julkisen
terveydenhuollon jirjestimisestd Suomessa. Naprapaatti voi toimia julkisella sektoril-
la esimerkiksi fysioterapeutin tehtdvissd, kun ehdot sijaisena toimimiselle tayttyvit.
Julkisella sektorilla tydskentelyyn ei liity Kansaneldkelaitoksen tuottamia tukitoimia
ja niihin liittyvdd tulkinnanvaraisuutta (pl. tyoterveyspalvelut). Naprapaatin toimimi-
selle naprapaatin koulutusta vastaavissa tdissi julkisella sektorilla ei ole lainsdadén-
nollisid esteitd. Tami voidaan ndhdd mahdollisuutena tydntekijénd toimivan naprapaa-
tin kannalta. Naprapaatin ty6llistymiselle yksityisen- tai kolmannen sektorin tuotta-

miin kuntoutuspalveluihin ei my9skéddn nédyttdisi olevan lainsddadéannoéllisid esteité.

Lainsdddannolliset tekijit ovat litkkeenharjoittajan kannalta katsottuna pédasiassa
neutraaleja markkinavoimia, silld ne ovat samanlaisia kaikille toimijoille. Laédkérikes-
kuksen tai yksityisen lddkérivastaanoton perustaminen on toki helpompaa ladkérille ja

fysikaalisen hoitolaitoksen perustaminen fysioterapeutille. Ndin koska ladkéri tai fy-
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sioterapeutti voi itse toimia terveyspalveluista vastaavana johtajana omassa yritykses-
sadn. Liikkeenharjoittajan toimiminen terveyspalveluista vastaavana johtajana vahen-
tad riippuvuutta yrityksen sisdisen toimintaympariston, kuten henkildresurssien muu-
toksista. Kdytannossa liikkeenharjoittajana harjoitettava toiminta on kuitenkin sen ver-
ran laajaa, ettd litkkkeen harjoittaja tarvitsee joka tapauksessa laajoja moniammatillisia
resursseja jotka tuovat mukanaan em. riippuvuutta. Lainsdddannolliset tekijét asetta-

vatkin ldhinnd ammatinharjoittajina toimivat naprapaatit hankalaan tilanteeseen.

Nykyinen sairausvakuutus laki (1224/2004) voidaan ndhda positiivisena markkina-
voimana ty6terveyspalveluita tuottavien yksityisten ladkédriasemien kannalta, silld
esimerkiksi tydterveystoiminta on vahvasti Kansaneldkelaitoksen tukemaa. Lisédksi
tyonantajilla on lakisddteinen velvollisuus jarjestidd ehkéisevit tydterveyspalvelut
tyontekijoilleen (1383/2001). Kansanelédkelaitos korvaa noin puolet tyontekijoiden

kohtuullisista terveyspalveluihin kéytetyistd kustannuksista tyonantajalle.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) on mahdollisuuksia luova posi-
titvinen markkinavoima erityisesti tyontekijoind toimiville naprapaateille, silld se
mahdollistaa fysioterapeutin tehtivissa toimimisen, sijaisuutta edellyttidvien tekijéiden
tayttyessd (559/1994). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki yksityi-
sestéd terveydenhuollosta (152/1990), henkil6tietolaki (523/1999), asetus potilasasia-
kirjoista (298/2009), potilasvahinkolaki (879/1998) seka laki sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastosta (669/2008) ovat tyontekijéind toimivien naprapaattien kan-
nalta neutraaleja markkinavoimia. Edelld mainitut lait eivét aseta terveydenhuollon
ammattihenkilditd eriarvoiseen asemaan. Ammatinharjoittajana toimivan naprapaatin
kannalta edelld mainitut lait ovat toisaalta positiivisia, silld ne mahdollistavat potilas-
vakuutusjarjestelmédan kuulumisen ja lisddvit ndin asiakkaiden kannalta katsottuna
toiminnan lapindkyvyyttd ja luotettavuutta. Toisaalta edelld mainitut lait lisdavét nap-
rapaatin hallinnollisia kustannuksia asettamalla toiminnalle sellaisia vaatimuksia joita
ei aseteta ns. vaihtoehtolddkintié harjoittaville toimijoille, joista osa kuitenkin toimii

naprapaattien kanssa samoilla markkinoilla.

Sairausvakuutuslaki (1224/2004) mahdollistaa tyontekijané toimivan naprapaatin tuot-
tamat sairaanhoitokorvauksen mukaiset palvelut. Lakia voidaan kuitenkin pitd4 nega-
tiivisena markkinavoimana, silld lain tulkinta on omiaan aiheuttamaan epétietoisuutta

tyonantajien keskuudessa ja heikentiméain ndin naprapaattien tyollistymisté yksityisel-
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le sekd kolmannelle sektorille. Laki kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista (566/2005) seké asetus ladkinnillisestd kuntoutuksesta
(1015/1991) ovat naprapaattien kannalta neutraaleja markkinavoimia. Néissd laeissa ei
mainita naprapaatteja, mutta ei myOskéén rajoiteta naprapaattien toimintamahdolli-
suuksia kuntoutuspalveluita tuottavassa yksityisen tai kolmannen sektorin toimipis-

teessa.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) painottaa julkisen sektorin jérjestdmisvastuulle kuu-
luvien terveyspalveluiden avulla saavutettavaa terveyshyotyéd, vaikuttavuutta, kustan-
nusvaikuttavuutta seka riski-hyotysuhdetta. Naprapatiaan liittyvin tieteellisen tutki-
muksen sekd tutkimuksen avulla saavutettujen hoidonvaikuttavuuteen seké kustan-
nushydtyyn ja riski-hyotysuhteeseen liittyvien tulosten voidaankin ndhda olevan tar-
kedssé roolissa naprapaattien tuottamien terveyspalveluiden tulevaisuuden kannalta.
Voidaan olettaa, ettd kun julkiseen terveydenhuoltojérjestelmiin otetaan tulevaisuu-
dessa mahdollisesti mukaan uusia terveyspalveluita ja niitd tuottavia ammattiryhmié
on edelld mainitut tieteelliset tutkimustulokset sekd suomalaiset ja kansainviéliset hoi-
tosuositukset tiarkeédssd roolissa. Sama pdtee luultavasti myds mahdollisiin tuleviin
muutoksiin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) seka lakiin kansaneldkelaitoksen kun-

toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005).

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) on negatiivinen markkinavoima niin tyontekijani
toimivalle naprapaatille kuin ammatinharjoittajallekin. Tyontekijdné toimiva napra-
paatti voi hakeutua t6ihin tyGterveyshuoltoon. Siitd, miten yksityiset ja julkiset tyoter-
veyshuollon toimijat suhtautuvat naprapaattiin esimerkiksi fysioterapeutin tehtévissa,
ei ole luotettavaa tietoa. On kuitenkin oletettavaa, ettd tydterveyshuoltolain
(1383/2001) tulkintojen epéselvyyksien vuoksi naprapaatin tyollistyminen fysiotera-
peutin tehtéviin tyoterveyshuollossa aiheuttaa padnvaivaa seka toihin hakeutuvalle ettd
tyonantajalle. Ammatinharjoittajana toimiva naprapaatti voi mahdollisesti sivutoimi-
sesti tyollistyd tyoterveyshuoltoon esimerkiksi ergonomian tai lilkunnan asiantuntija-
na, mutta koulutusta vastaaviin tehtiviin kokopéiviisesti tyollistyminen on todenni-

koisesti erittdin hankalaa.

7.3 Taloudelliset markkinavoimat — mahdollisuudet ja uhat

Naprapaatin taloudellinen toimintaymparistd koostuu julkisesta seka yksityisesté ra-

hoituksesta. Julkinen rahoitus késittdi erilaisia Suomen valtion tukijirjestelmié seka
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avustuksia. Yksityinen rahoitus taas tarkoittaa yksityisiltd markkinoilta tulevaa pank-

ki- ja riskirahoitusta.

Yksityisen terveyspalveluyrittdjin mahdollisuudet saada ulkopuolista rahoitusta voisi-
vat olla paremmat. Terveyspalveluiden markkinat ovat vield kovin kehittyméattomét.
Kehittymattomilld markkinoilla toimivalle litketoiminnalle on vaikea saada rahoitusta.
Rahoittajat kokevat myos julkisen sektorin hallitsevan aseman terveyspalveluiden
markkinoilla olevan usein este yksityisten terveyspalveluiden rahoittamiselle. (Hart-
man 2011, 36.) Toisaalta julkisen sektorin avautuminen, uudet terveyspalveluiden ra-
hoitusta sekd palvelukysynnén tukemista koskevat paédtokset ja julkisen sektorin ra-
kenteelliset jirjestelyt seka erityisesti kuntauudistuksen toteutuminen saattavat tule-
vaisuudessa parantaa yksityisten terveyspalveluiden tuottajien asemaa markkinoilla

(Hartman 2011, 9, 48).

Naprapaateille jotka toimivat yksityisen sektorin toimipisteissd, joilla on mahdollisuus
tuottaa Kansanelédkelaitoksen tukemia terveyspalveluita saavat osan rahoituksestaan
Kansanelédkelaitokselta. Kansanelédkelaitos onkin ollut merkittiva yksityisten terveys-
palveluiden rahoittaja viimevuosikymmenind (Hyva 2013, 89). Kansanelékelaitokselta
tuleva rahoitus ohjautuu suoraan asiakasmaksuihin sairausvakuutuslaissa (1224/2004)
maédritellyn hoitokorvausjérjestelmén kautta. Kansaneldkelaitoksen tukemilla palve-
luilla tarkoitetaan tdssé, asiakkaalle korvattavia fysioterapiapalveluista maksettavia
sairaanhoitokorvauksia ja ammatillisesta, lddkinnillisestd, tai harkinnanvaraisesta kun-
toutuksesta korvattavia kuntoutuspalveluita seka tyoterveyspalveluita. Ammatinhar-
joittajana toimiva naprapaatti ei hyody Kansaneldkelaitoksen asiakasmaksuihin koh-

distuvasta rahoituksesta.

Monet julkiset rahoitusvaihtoehdot suosivat kansainvilistymistd sekd kasvua tavoitte-
levaa yritystoimintaa ja ovat siten isojen yksityisten toimijoiden kannalta mahdolli-
suuksia. Pienten yksityisten toimijoiden rahoitusmahdollisuudet voisivat olla parem-
mat. Pienen toimijan voi olla kdytdnndssi vaikea tavoitella kansainvilistymista tai
edes kasvua, jotka ovat tirkedssd osassa myds useissa Finnveran tarjoamissa rahoitus-
vaihtoehdoissa. Terveyspalveluiden toimialaraportissa (Hartman 2011, 36) sanotaan
erityisesti mikroyritysten kasvun esteeni olevan juuri rahoituksen puute. Finnveran
tarjoama yrittdjdlaina voi olla mahdollisuus pienelle fysikaaliselle hoitolaitokselle

(TOL 86901) tai alatoimialalla muu terveyspalvelu toimivalle naprapaatille (TOL
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86909). Tekes tukee kasvuhakuisia ja innovatiivisia yrityksii ja tarjoaa mahdollisuuk-
sia liikkkeenharjoittajalle, joka on keksinyt jotain uutta. Kasvuyrittdja voi saada erilai-

sia kehittdmisavustuksia myos ELY—keskuksen tarjoamista tuotteista.

Yksityiset rahoitusvaihtoehdot, joita ovat pankkilaina, pddomasijoitus sekd rahoitus-
yhtididen tarjoamat rahoitustuotteet voidaan ndhdd mahdollisuutena sekd pienen etté
isompien toimijoiden kannalta. Pddomasijoituksen saaminen voi olla alatoimialalla
muu terveyspalvelu TOL 86909 toimivalle naprapaatille vaikeaa, johtuen alatoimialaa
voimakkaasti sddtelevistd poliittisista ja lainsdéddidnndllisistd negatiivisista markkina-
voimista. Rahoitusyhtididen tarjoamat tuotteet mahdollistavat naprapaatin tekemié lai-

tehankintoja.

7.4  Sosiaaliset markkinavoimat — mahdollisuudet ja uhat

Vieston ikddntyminen ja parantunut maksukyky yhdessa terveyspalveluiden kannalta
positiivisten kuluttajien ostokdyttdytymisen muutosten kanssa voidaan ndhdé positii-
visena kaikkien yksityisid terveyspalveluita tuottavien toimijoiden kannalta. Véeston
ikddntyminen ja siitd johtuva eldkoityminen on kuitenkin haastava muutos Suomen
valtion taloudelliselle tilanteelle (Hartman 2011, 24) ja saattaa sitd kautta vaikuttaa tu-
levaisuudessa esimerkiksi Kansanelékelaitoksen yksityisille terveyspalveluille kohdis-
taman rahoituksen méérdin. Nykyisessd tilanteessa Kansaneldkelaitoksen yksityiselle
sektorille kohdistaman rahoituksen leikkaaminen olisi mahdollisuus erityisesti amma-
tinharjoittajina toimiville naprapaateille, silld leikkaukset olisivat uhka tietyille napra-

paattien kilpailijoille.

7.5 Tekniset markkinavoimat — mahdollisuudet ja uhat

Uusien teknologisten apuvélineiden kdyttaminen, joka on tyypillistd hoitoalalla, ei
Strangin (2000, 56) mukaan ole yhti kriittistd kuin teknologian hyddyntdminen yri-
tyksen myymissé tuotteissa ja palveluissa. Manuaalinen terapia ei ole kovinkaan tek-
nologia valtainen ala ainakaan vield. Terveyspalvelut toimialaa pidetdén terveysalan
toimialaraportin (Hartman 2011, 32) mukaan edelleen tydvoimavaltaisena alana, jonka
riippuvuus ihmisten tydpanoksesta ei ole muuttumassa radikaalisti 1dhitulevaisuudessa
(Hartman 2011, 32). Teknologian kdyttd osana terveyspalveluita on kuitenkin koko
ajan lisddntyméin pdin ja ladkkeet sekd hoitoteknologian kehitys mahdollistavatkin

yhé vaikeampien sairauksien hoidon tulevaisuudessa (Hartman 2011, 24). Toimialara-
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portissa (Hartman 2011, 33) puhutaan niinkin kehittyneistd teknologisista innovaati-
oista kuin etddiagnostiikka seki etékirurgia. Myos Metsdmuuronen (2001) pitéé tek-
nologisia muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelut — toimialan kannalta merkittavini
markkinavoimina. Teknologia onkin helpottanut ja tehostanut terveydenhuollon palve-
luiden toteuttamista merkittavésti (Hartman 2011, 32). Ndin ollen teknologia saattaa-
kin tulevaisuudessa olla yhé tiarkedmpi seurannan kohde, myos naprapaatin tuottamien

terveyspalveluiden kannalta.

Teknologinen toimintaymparisto tarjoaa mahdollisuuksia moniammatillista toimintaa
harjoittavalle 1ddkarikeskukselle. Kuvantamis- seké laboratoriotutkimukset ovat palve-
luja, joiden tuottamiseen tarvitaan erikoisosaamista. Kuvantamis- ja laboratoriotutki-
muksilla voidaan saavuttaa ns. skaalaetuja. Skaalaedut ovat ns. mittakaavaetuja, jossa
yrityksen keskimairéiset kustannukset laskevat samalla kun tuotanto kasvaa. Skaala-
etuja on vaikea saavuttaa toimialoilla, jotka ovat hyvin tydvoimavaltaisia. Ty&voima-
valtaisilla aloilla kuten terveyspalvelut, tuotanto on riippuvainen tyontekijoiden teke-
mistd tydtuntien méarastd. TyOvoimavaltaisella alalla myynti kasvaa myytyjen tyotun-
tien mddrin kasvaessa. Samalla kasvavat kuitenkin myds tydvoimakustannukset. Ko-
neiden ja laitteiden avulla on mahdollista lisdtd tuotantokapasiteettia, lisddmaétté oleel-
lisesti tehtyjen henkilotyotuntien maarda. Ladkédriasemien tarjoamat kuvantamis- ja
laboratoriopalvelut ovat vihemmain riippuvaisia tyontekijoiden mééréista kuin perin-
teiset hoitopalvelut, joissa asiakasta laskutetaan terveydenhuollon ammattihenkilon
kiyttdman ajan perusteella. Terveyspalvelut toimialaraportissa (Hartman 2011, 41) to-

detaan atheesta seuraavaa:

"Tuottavuuden parantamisessa on olennaista kasvattaa jalostusarvoa ilman, ettd tyo-

panosta tarvitsee lisdtd yhtd paljon”

Laboratorio- sekéd kuvantamistoiminnassa tarvittavat laitteet ja tilat ovat toki kalliita,
toisaalta leasing tai osamaksu perusteiset rahoitusvaihtoehdot tarjoavat mahdollisuuk-
sia yrittdjille. Teknologian kaytto tutkimus- ja hoitotoimenpiteissé saattaakin selittda
ladkarikeskusten parempaa kannattavuutta suhteessa fysioterapeuttiseen toimintaan

(Hartman 2011, 34).

Teknologinen toimintaympéristd ei ole kovinkaan merkittdvissd asemassa naprapaatin
harjoittaman elinkeinotoiminnan kannalta. Teknologian merkitys kuitenkin korostuu

jatkuvasti my0s terveydenhoitoalalla (Hartman 2011, 24, 32-33, 44). Teknologian ke-
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hitys nostaa terveyspalveluiden kysyntéa ja kilpailukykya seké luo uusia tapoja tuottaa
terveyspalveluita (Hartman 2011, 33, 47-48). Edelld mainituista tekijoistd johtuen
kannattaa my&s naprapaatin seurata teknologian kehitystd. Uudet teknologiset inno-
vaatiot saattavat mullistaa alan kuin alan, ja vaikkei suurempaa mullistusta tapahtuisi-
kaan, saattavat uudet innovaatiot helpottaa myds naprapaatin paivittdistd toimintaa ja
liséta sitd kautta toiminnan kannattavuutta. Teknologiset innovaatiot voivat tuoda
my0s liséé liikevaihtoa esimerkiksi mahdollisina asiakkaille myytévina lisdpalveluina

tai hoitotoimenpiteen yhteydessi tapahtuvana oheismyyntina.

7.6  Sidosryhmien tuottamat markkinavoimat — mahdollisuudet ja uhat

TOL-toimialaluokituksen muu terveyspalvelu (TOL 86909) alla toimivien naprapaat-
tien asiakaskunta koostuu kéytdnndssé ainoastaan kuluttaja-asiakkaista. Tdmai tekee
asiakasriskin hajauttamisesta vaikeaa ja johtaa korkeaan asiakasriskiin. Korkea asia-

kasriski korostuu erityisesti markkinasuhdanteiden ollessa negatiiviset.

Sairausvakuutuskorvauksen mukaisia terveyspalveluita TOL 8622 —lddkériasemat, yk-
sityisladkarit ja vastaavat erikoislddkaripalvelut sekd TOL 86901 — fysioterapia tuot-
tavat yksityisen sektorin toimijat voivat osallistua julkisen sektorin ulkoistamien pal-
veluiden kilpailutuksiin. Nama yksityiset palvelun tuottajat voivat tuottaa myds yksi-
tyisid terveyspalveluita, joista asiakas on oikeutettu sairausvakuutuskorvaukseen. Li-

saksi em. toimijat voivat tarjota palveluitaan kuluttaja asiakkaille.

Naprapaattien mahdolliset yhteistyokumppanit koostuvat todennékdisesti samankal-
taisista toimijoista kuin ammatin- tai litkkeenharjoittajina toimivien fysioterapeuttien-
kin. Poikkeuksen tekee luultavasti alatoimialalla muu terveyspalvelu (TOL 86909)
toimivat naprapaatit, jotka tekevét todennédkoisesti vihemman yhteisty6ta julkisen
sektorin seké tydterveyshuollon toimijoiden kanssa kuin alatoimialaluokituksen fy-

sioterapia (TOL 86901) tai TOL 86220:n alaisessa toimipisteessé toimivat naprapaatit.

Naprapaatit kilpailevat asiakkaista hieman olosuhteista seki toimipisteen siséisista te-
kijoisté riippuen muiden tuki- ja litkuntaelin perdisten vaivojen hoitoon, ennaltach-
kéisyyn ja kuntoutukseen erikoistuneiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja
yritysten kanssa. Néitd edelld mainittuja ammattinimikkeitd ovat kiropraktikko, osteo-
paatti, fysioterapeutti, koulutettu hieroja sekd mahdollisesti toimintaterapeutti. Ter-

veydenhuollon ammattihenkildiden lisdksi markkinoilla toimii kirjava joukko vaihto-
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ehtolddketieteen palveluita tarjoavia yksityisid ammatinharjoittajia. Ndistd esimerk-

keiné kansanparantajat, hierojat (ei koulutettu hieroja), vydhyketerapeutit, jne.

Terveydenhuollon ammattihenkilt voivat toimia ammatinharjoittajina ja tietyin edel-
lytyksin myos liikkeenharjoittajina. Seka liikkeen- ettd ammatinharjoittajina toimivat
naprapaatit kilpailevat yksityisten ammatinharjoittajien lisdksi yksityisid terveyspalve-
luita tuottavien fysikaalisten hoitolaitosten seki lddkariasemien kanssa, jotka tyollista-
vit em. terveydenhuollon ammattihenkil6ité ja tuottavat usein naprapaattien kanssa
samoja tai samankaltaisia palveluita. Yksityisten terveyspalveluiden lisédksi myds jul-
kinen sektori tuottaa ns. fysioterapeuttisia palveluita, jotka ovat osaltaan kilpailevia
toimintoja naprapaattien tuottamille terveyspalveluille. Yksityiselld sektorilla on myos
jarjestdjen tuottamia voittoa tavoittelemattomia fysioterapia- ja kuntoutuspalveluita

tuottavia toimijoita (jarjestot sekd julkisten tahojen omistamat yritykset).

Kilpailutilanne julkisen ja yksityisen sektorin vélilld on hyvin vééristynyt. Tdma na-
kyy mm. arvonliséverolaissa (1993/1501), jonka mukaan ns. ALVO (terveyspalveluita
tuottavat toimijat eivét ole arvonlisdverovelvollisia tuottamista terveyspalveluista)
toimintaa harjoittavat yksityiset terveyspalveluiden tuottajat eivit voi vihentdd arvon-
lisdverollisten ostojen (investointien) arvonliséveroa toisin kuin julkinen sektori. T4-
mé on omiaan vadristimain julkisen ja yksityisen sektorin vélistd kilpailua, aiheuttaen
yksityiselle sektorille hankintojen (hankituista laitteista tai ulkoisista palveluista mak-
setun) arvonlisdveron suuruisen kilpailun vaaristymén. Toimialaraportissa (Hartman
2011, 47) ennustetaan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vilisen kilpailun koven-
tuvan tulevaisuudessa entisestddn, mutta tahojen my0s verkostoituvan keskenéén ta-

voitellessaan kansainvalisid markkinoita. (Hartman 2011, 44-47.)

8 POHDINTAA

Opinndytetyon toteuttaminen aiheesta “naprapaatti Suomalaisessa terveydenhuoltojér-
jestelméssd” oli mielenkiintoinen ja erittdin opettavainen kokemus. Opinndytetyd ja
opinndytetyon aikana opiskeltu lahdemateriaali tulevat varmasti palvelemaan opinnéy-
tetyon tekijad jatkossa. Taloustiede ei ollut ennestddn tuttu tutkimuskentti opinndyte-
tyon tekijélle. Tutkimuskentté oli uusi my0s opinndytetyon ohjaajille. Tutkimus osoit-
tautui kuitenkin erittdin tarkedksi ja tutkimusprosessin kahlaaminen lipi antoi tutkijal-
le hyvét valmiudet suunnitella tulevaa yritystoimintaa seki terveysalalla etté terveys-

palvelut-toimialan ulkopuolella.
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Vaikka opinnéytetyon aihe oli mielenkiintoinen, aihe ei ollut paras mahdollinen valin-
ta opinndytetyolle. Opinndytetyon aikana ndyttiytyi monesti toteen aiheen rajauksen
sekd tutkimusongelmien merkitys ja tirkeys. Ndin laajan aiheen tutkiminen olisikin

vaatinut kokonaisuuden jakamisen useampiin osa-alueisiin.

Pelkéstd naprapaattien sairaanhoitokorvaukseen liittyvistd osa-alueesta olisi voinut
tehdd kokonaisen opinnédytetyon. Sairaanhoitokorvaus sekd muut Kansaneldkelaitok-
sen yksityisten terveyspalveluiden rahoitukseen kohdistuvat tukitoiminnot olivatkin
yksi suurimmista opinndytetyon tekijén kiinnostuksen kohteista. Tekijédn omat kiin-
nostuksen kohteet ndkyvit muutenkin opinndytetyon rajauksessa. Tama ei ole paras ja
objektiivisin tapa toimia, mutta palveli opinnédytetyon tekijan tarkoituksia seka ajalli-

sia resursseja.

8.1 Naprapaatin harjoittama elinkeinotoiminta

Alla on pohdittu naprapatiaan liittyvid asioita, jotka eivét liity suoranaisesti tyon var-
sinaisiin tutkimuskysymyksiin. Asiat ovat kuitenkin térkeitd ja niilld saattaa olla mer-
kitysté tyon lukijalle ja ne on siksi otettu mukaan pohdintaan. Esitetyt asiat liittyvét
naprapaatin toimintaympéristdon ja niitd on selvitetty varsinaisen opinndytetyon aihe-

alueesta kootun materiaalin avulla.

Naprapaattien tyollistymisen kannalta oleellisia alatoimialoja ovat sairaaloiden yhtey-
dessé tapahtuvat tutkimus- ja hoitopalvelut (TOL 86101), kuntoutuslaitosten alaisuu-
dessa tapahtuvat 1ddkéarin madraamat hoitotoimenpiteet (TOL 86102), yksityiset ladka-
riasemat ja ladkarikeskukset, yksityislddkdrien pitimé vastaanotto toiminta seké tyo-
terveyspalvelut (TOL 86220), fysioterapia (TOL 86901) sekd muu terveyspalvelu
(TOL 86909).

Naprapaattien kannalta oleellisia tydllisyysmahdollisuuksia tarjoavat siis:

* Oma vastaanotto toiminta 7OL 86909 (yksityinen sektori)

* Fysikaaliset hoitolaitokset, TOL 86901 (yksityinen ja kolmas sektori)
* Ladkériasemat TOL 86220 (yksityinen ja kolmas sektori)

* Sairaalat ja terveyskeskukset TOL 86101 (julkinen sektori)

* Kuntoutuslaitokset TOL 86102 (1&hinna kolmas sektori)
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Naprapaatti voi toimia yksityisié terveyspalveluja tuottavassa toimipisteessd amma-
tinharjoittajana, liikkkeenharjoittajana tai tyontekijéna. Liikkeenharjoittajana toimimi-
sen edellytyksend on yhtidkumppani, ammatinharjoittaja tai yrityksen palveluksessa
toimiva tyontekiji, jolla on tuotettaviin palveluihin soveltuva koulutus seké riittdva
kiytannon kokemus, kiytannossa fysioterapeutin, ladkérin tai erikoisladkérin koulu-
tus. Naprapaatti ei voi toimia yksityisid lddkariasemapalveluita tuottavan toimipisteen
vastaavana johtajana ja tarvitsee siksi tyontekijén, yhtiokumppanin tai ammatinhar-
joittajan, joka ottaa vastuun toimipisteen terveydenhuollon palveluista vastaavana joh-

tajana.

Naprapaatti voi tietyin rajoituksin toimia ammatinharjoittajana yksityiselld sektorilla.
Ammatinharjoittajana toimiva naprapaatti rekisterdi tdlloin oman liiketoimintansa ala-
toimialalle muu terveyspalvelu (TOL 86909). Yksityisen terveyspalveluiden tuottajan
asiakas on oikeutettu sairaanhoitokorvaukseen ladkérin méarddmasta tutkimuksesta tai
hoidosta. Ammatinharjoittajana toimiva naprapaatti voi toimia fysioterapeutin tehta-
vissd (sijaisena toimimisen edellytysten tayttyessd). Ammatinharjoittajana toimiva
naprapaatti ei voi kuitenkaan allekirjoittaa Kansaneldkelaitokselle ldhetettdvad selvi-
tystd annetusta fysioterapiasta (Kela 2014a, 9). Ammatinharjoittajana yksityiselld sek-
torilla toimivan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee henkilokohtaisesti allekirjoit-
taa selvitys annetusta tutkimuksesta tai hoidosta. Ammatinharjoittajana toimiva nap-
rapaatti ei voi siksi tuottaa sairaanhoitokorvaukseen oikeutettuja palveluita yksityises-
sd terveydenhuollon toimipisteessd. Ammatinharjoittajana toimiva naprapaatti voi kui-
tenkin tuottaa koulutuksensa mukaisia palveluita yksityisessé terveydenhuollossa, tél-
16in on kyse tutkimus- tai hoitotoimenpiteestd, jonka asiakas ei ole oikeutettu sairaan-

hoitokorvaukseen.

Naprapaatti voi toimia tyontekijand yksityiselld 1ddkéariasemalla. Lain terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd (559/1994) mukaisesti naprapaatti voi nimikesuojattuna ter-
veydenhuollon ammattihenkiloni toimia koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitai-
tonsa rajoissa laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden, kuten fysiotera-
peutin tehtdvissé. Yksityiselld sektorilla tydntekijdna toimiva naprapaatti ei voi alle-
kirjoittaa Kansaneldkelaitokselle 1dhetettavaa selvitystd annetusta fysioterapiasta, SV
3FS. Kansaneldkelaitoksen ohjeistuksen mukaan tydsuhteessa toimivan henkil6n an-
tamasta fysioterapiasta annettavan selvityksen voi allekirjoittaa myds muu laitoksen

edustaja (Kela 2014a, 9). Selvityksen voi allekirjoittaa esimerkiksi yksityisen terveys-
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palvelun toimipisteen toiminnasta vastaava johtaja. Tyontekijdna toimiva naprapaatti
voi siis tuottaa sairausvakuutuksesta korvattavia hoitoja, kun muut sairaanhoitokorva-

ukseen oikeuttavat ehdot téyttyvit.

Tyontekijdnd ammattiaan harjoittavan naprapaatin tyollistymisen mahdollisuuksia
heikentévit ladkérien heikko tuntemus naprapatiasta ja siitd aiheutuva osittain negatii-
vinen suhtautuminen naprapatiaan. Naprapaatin toimimiselle tyontekijénd julkisella
sekd yksityiselld sektorilla ei ole lainsdddannollisia esteitd. Siitd, kuinka paljon napra-
paatteja toimii tyOntekijéni joko yksityiselld tai julkisella sektorilla, ei ole tutkimus-
hetkelld luotettavaa tietoa, eikd tyOntekijénd toimimisen mahdollisuuksista voida siksi
tehdd muita johtopditoksid. Ammatinharjoittajana toimivan naprapaatin tulee kaytén-
ndsséd kouluttautua fysioterapeutiksi, voidakseen tehokkaasti toimia yksityisen sekto-
rin yksityisid terveyspalveluita tuottavassa toimipisteissi. Naprapaatti voi toimia liik-
keenharjoittajana (kuten kuka tahansa muukin) millé tahansa terveyspalvelut toimialan
alatoimialalla. Liikkeenharjoittajana toimimisen edellytyksené on yhtickumppani,
ammatinharjoittaja tai yrityksen palveluksessa toimiva tyontekiji, jolla on tuotettaviin
palveluihin soveltuva koulutus seké riittdvd kaytdnnon kokemus, toimiakseen terveys-

palveluista vastaavana johtajana yrityksessa.

Yhtend mielenkiintoisena vaihtoehtona naprapaattien kannalta voidaan ndhd4 myds
teknologian kehitykseen liittyvd tuotekehitystoiminta. Naprapaatit osaavat tuki- ja lii-
kuntaelinten anatomian, ihmisen litkkumiseen liittyvdn biomekaniikan sekd vammojen
ennaltaehkdisyn. Naprapaatin osallistuminen terveys- ja liikunta-alan teknologian ke-
hityshankkeisiin “ihmisen asiantuntijana” voi olla mahdollisuus timén tyyppisesti
toiminnasta kiinnostuneelle naprapaatille. Tdmén tyyppinen toiminta ei kuitenkaan

kuulu terveyspalvelut toimialalle (TOL 86) ja on siksi kisitelty erikseen tdssé.

8.2  Opinndytetyon luotettavuus ja toistettavuus

Vaikka opinndytety0 ei varsinaisesti tutki naprapaattien tulevaisuutta Suomalaisessa
terveydenhuoltojdrjestelmidssa, viittaa aihe kuitenkin sen verran ldhelle tulevaisuuden-
tutkimuskenttda ettd tulevaisuustutkimusta on syyti tarkastella kevyesti tissé yhtey-
dessd. Tulevaisuustutkimuksen tutkimustuloksiin voidaan suhtautua monella tavalla.
Metsdmuuronen esittié tulevaisuutta koskevien tutkimustulosten olevan aina enem-

mén tai vihemmaén subjektiivisia sekd perustuvan enemmén tai vihemmén harhaiseen
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arvioon tulevaisuudesta. (Metsamuuronen 2001, 11-14.) Metsdmuuronen (2001, 11)

toteaa tieteellisen tiedon objektiivisuudesta mm. seuraavaa:

“Perinteisesti ominaista tieteelliselle tiedolle on se, ettd se on pyritty hankkimaan

2

mahdollisimman objektiivisesti ja puolueettomasti.

"Toisaalta tieteellinen tiedonhankinta ei koskaan voi olla arvovapaata, vaan tutkijan

omaksumat kdsitykset luotettavasta tiedosta ja todellisuudesta vaikuttavat voimakkaasti

s

tieteellisiinkin tuloksiin.’

Toisaalta Metsamuuronen (2001, 11) toteaa tieteellisilld menetelmallisilla valinnoilla
olevan mahdollista arvioida ainakin jossakin méérin tutkimuksessa esiintyvien virhe-
paitelmien todenndkdisyyttd. Metsdmuuronen (2001, 13) esittdi ettd parhaiten komp-
leksisen jirjestelmén toimintaa ymmartaa jarjestelmén osana toimiva yksilo. Tdmén

on esittinyt Metsdmuurosen lisdaksi moni muukin tulevaisuustutkija.

Opinnéytetyon tulisi olla objektiivinen tutkimus tutkittavasta aihealueesta. Opinnéyte-
tyon tulisi myds perustua luotettavaan ldhdemateriaaliin. Edeltd mainituilta osin lop-
putulos ei ole tdysin tyydyttiva, silld joitakin opinndytetyon osa-alueita olisi voinut
tutkia luotettavampien ldhteiden avulla. Jo opinnéytetyoté aloittaessa oli tiedossa etté
lahdemateriaalin saatavuus tulisi olemaan ongelmallista. Luotettavaan 14hdemateriaa-
liin liittyy seki saatavuus ettd ajankéytto ongelmia. Opinndytetyon luotettavuus voi-
daan asettaa kyseenalaiseksi, silld opinndytetyon aiheen laajuudesta johtuen rajauk-
seen on sisdllytetty vain pieni osa naprapaattien harjoittaman elinkeinotoiminnan ul-
koisen toimintaympiriston osa-alueista. My0s kédytetyn ldhdemateriaalin mééra on
joidenkin osa-alueiden osalta hyvin pieni, miki heikentdd tyon luotettavuutta. Erityi-
sesti taloudellista, sosiaalista ja teknologista toimintaympéristdd olisi voinut tutkia pe-

rusteellisemmin seké luotettavamman lahdemateriaalin avulla.

Mikrotason toimintaymparistdd tutkittiin nyt ainoastaan oleellisten sidosryhmien eli
toimialan tasolla. Naprapatiasta sekd naprapaattien sidosryhmisti olisi ollut luotetta-
vampaa ldhdemateriaalia saatavilla. Naprapaattien (ammattiryhméind) sisidinen toimin-
taympaérist olisi ollut mielenkiintoinen tutkimuksen aihe ja antanut perspektiivia tut-
kimukseen. Naprapaateille suunnattu kyselytutkimus olikin alun perin osana kokonai-

suutta, mutta rajattiin ulos opinndytetyostéd ldhinné aikataulullisista syista.
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Kiytetyistd taloustieteen tutkimusmenetelmisti olisi ollut parempaa ldhdemateriaalia
tarjolla ja menetelmat olisi voinut kirjoittaa auki vield kattavammin kuin tydssi nyt on
tehty. Lakisééteinen ja poliittinen toimintaympéristd perustuvat pddasiassa voimassa
oleviin lakeihin ja asetuksiin seké ajantasaisiin internetldhteisiin. Néistd osa-alueista
olisikin ollut vaikea 10ytd4 ajantasaisempaa ja luotettavampaa ldhdemateriaalia. Asi-
antuntijalausunnot seké haastattelut olisivat tosin varmasti tuoneet lisdé syvyytti aihe-
alueiden tarkasteluun. Suomalaisen terveydenhuoltojirjestelméin kuvaaminen perustuu
lahinni ajantasaiseen lainsdddéntoon sekd internetldhteisiin. Terveydenhuoltojirjes-
telmén rakenteiden syvéllisempi pohdinta aihealueen tieteelliseen tutkimukseen seka
asiantuntijahaastatteluihin perustuen olisi lisénnyt tyon luotettavuutta, mutta haastatte-
lut olisivat todennikoisesti heikentinyt tutkimuksen toistettavuutta entisestddn. Sama
pitee myds poliittisen, lainsdddannodllisen, sosiaalisen seki taloudellisen toimintaym-
périston tarkastelua. Asiantuntijahaastattelut olisivat varmasti tuoneet lisdé uskotta-
vuutta ko. aihealueiden tarkasteluun. Aihealueita onkin tutkittu pdédosin erilaisiin ra-
portteihin perustuen. Tdma heikentdd opinndytetyon luotettavuutta, mutta oli kédytén-
ndssé vilttimatontd, silld tieteellistd tutkimusaineistoa aihealueesta ei yksinkertaisesti

ollut saatavilla.

Internetldhteiden runsas mééra heikentiéd olennaisesti opinndytetyon toistettavuutta,
silld internetldhteilld on tapana muuttua (osoitteet muuttuvat, tietoja péivitetddn ja
poistetaan). Internetldhteiden vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen on hieman kaksi-
jakoinen asia. Vaikka internetldhteiti ei yleensé pidetd luotettavina, on tdssi tyOssa
kaytetty pddosin sellaisia julkisen sektorin ldhteité, kuten Sosiaali- ja terveysministe-
rion, Tyo- ja elinkeinoministerion, Valviran, Aluehallintoviraston sekid Kansaneldke-
laitoksen internetsivut, muutamia mainitakseni. Téllaisilla sivustoilla ei oletettavasti
voida julkaista ihan miti tahansa. Voidaankin olettaa ettd em. internetsivustoilta han-
kittu materiaali on kéynyt lépi jonkinlaisen tarkastuksen ennen julkaisua. On varsin

huolestuttavaa, mikali ndin ei ole.

Seké opinndytetyon toistettavuutta ettd luotettavuutta heikentéé oleellisesti valittu tut-
kimusmenetelma seki toteutetun siséllonanalyysin suhteellisen suppea kuvaus. Tut-
kimusmenetelmét on kuvattu suhteellisen kattavasti. Lahdemateriaalin valintakriteerit
jouduttiin pitdiméaan suhteellisen alhaisena ja poissulkukriteerit perustuivat tutkijan

subjektiiviseen arvioon ldhdemateriaalin luotettavuudesta. Subjektiiviselle arviolle ei
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voida luotettavuuden tarkastelussa antaa vastaavaa painoarvoa kuin miti saavutetaan

esimerkiksi hyvin toteutetulla ja raportoidulla systemaattisella kirjallisuuskatsauksella.

Kokonaisuutta ajatellen opinnéytetydssi jouduttiin tekeméén paljon sellaisia komp-
romisseja, jotka heikentdvit tyon laatua, luotettavuutta seki toistettavuutta. Kokonai-
suus oli yksinkertaisesti liian laaja. Toisin sanoen tyon rajaus oli menetelméllisesti
tarkasteltuna epidonnistunut, vaikka palvelikin opinndytetyon tekijan tavoitteita. Val-
taosa opinndytetyon tekijin ajallisista resursseista meni kdytdnnossd suomalaisen ter-
veydenhuoltojirjestelmén ja sitd sddtelevin lainsddddnnon muodostaman kokonaisuu-

den ymmaértdmiseen.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Eettiset ndkokohdat ovat osa ns. PESTLIED-viitekehystd, joka on yksi PEST-
sovellutuksista. Eettinen toimintaymparistd on naprapaatin harjoittaman elinkeinotoi-
minnan kannalta merkittdvina osa-alue, silld toiminnan eettisyys korostuu erityisesti
terveydenhuoltopalveluissa. Eettinen toimintaympéristo kasittadkin eettisié periaattei-
ta, kuten markkinoinnin ja mainonnan eettisyys, patentti ja [IPR—asioiden kunnioitus
sekd eettinen tydvoiman hankinta ja tyontekijoiden kohtelu. Eettinen toimintaympéris-
t0 rajattiin ulos opinnéytetydsté, koska sen tarkastelu olisi vaatinut opinndytetyon en-
nestiénkin laajan kokonaisuuden laajentamista edelleen. Eettistd toimintaympéristoa
olisi kuitenkin mielekasté tutkia jatkossa, silld terveyspalveluiden eettisyys ja sithen

liittyva liiketoiminta (business) on usein medioissa esiintyva puheenaihe.

Sisdiseen toimintaympéristoon liittyvid osa-alueita, kuten tuotteiden ja palveluiden
tuotteistamista sekd laatua ja niiden merkitystd naprapaatin elinkeinotoiminnassa olisi
ollut mielenkiintoista tutkia. Aihe-alue olisi vaatinut kdytdnnossa kysely- tai haastatte-
lututkimuksen toteuttamista, silld valmista l1ahdemateriaalia aiheesta ei ole saatavilla.
Naprapaateille suunnatun kyselytutkimuksen toteuttaminen osana opinnéytetydkoko-
naisuutta olikin tekijén alkuperdisissd suunnitelmissa, mutta osoittautui ajallisten re-
surssien kannalta ylitsepddsemaittoméksi toteuttaa. Naprapaateille suunnattu kysely-
tutkimus, jossa selvitettdisiin mm. naprapaattien alueellista sijoittumista seké sisdisen
toimintaympériston ominaisuuksia on mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe, asiasta
kiinnostuneelle. Sisdiseen toimintaympéristoon liittyvid tekijoitd on painotettu myos
terveyspalvelut toimialan toimialaraportissa (Hartman 2011, 45-48). Toimialarapor-

tissa sanotaan yritystoiminnan sisdisisti tekijoistd mm. seuraavaa:



94

"Terveysalan yrittdjdt ovat alansa ammattilaisia, mutta yrittdja- ja litkkeenjohtotai-
doissa on vield paljon puutteita. Erityisesti palvelujen tuotteistaminen, hinnoittelu ja

kustannuslaskenta tuottavat ongelmia.”

"Tuotteistaminen on vdlttimdton edellytys palveluja ostettaessa ja myytdessd. asiak-
kaat haluavat tietdd, mitd he rahalla saavat — oli asiakas sitten kunta tai yksityinen

kansalainen. Palvelujen tuotteistamisen tulisi tapahtua yhdessd yrittdjien, kuntien sekd

s

tutkimus- ja koulutuslaitosten kanssa.’

"Asiakkaat ovat myés yhd kiinnostuneempia yritysten arvoista ja tavoitteista sekd nii-

>

den toimintatapojen kestdivyydestd ja yhteiskuntavastuusta.’

8.4 Kehitysehdotuksia

Sosiaali- ja terveysministerio

Suomalaista terveydenhuoltojirjestelmii koskevaa lainsédddantda tulisi tarkistaa ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden tasavertaisen kohtelun osalta. Terveyspalvelut
toimialan kamppaillessa osaavien resurssien saamisesta tyoeldméén seké yksityiselld
ettd julkisella sektorilla on yhteiskunnan kannalta jérjetontd pitdd samanaikaisesti ylla
tilannetta, jossa terveydenhuollon ammattihenkildt kamppailevat olemassaolostaan
suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelméssi. Kyseessd on pitkilti terveydenhuollon
ammattihenkildiden epdtasa-arvoisesta kohtelusta sekd lainsdddédnnon epaméaariisista
tulkinnoista johtuva asia, jonka voisi kuvitella olevan suhteellisen helposti korjattavis-

Sa.

Kansaneliikelaitos, Valvira ja Aluehallintovirasto

Terveydenhuollon lainsdddintdja valvovien tahojen tuottamat lainsdédddnnon tulkinnat
ovat tdnd pdivéni liian tulkinnan varaisia, eivétka kaikilta osin valttimétta vastaa sité,
miti itse laissa on alun perin tarkoitettu. Tulkinnoilla tarkoitetaan tissé sellaisten laki-
en tulkintoja, jotka sditivit terveydenhuollon ammattihenkildille seké terveyspalve-
luita tuottaville toimijoille asetetuista vaatimuksista. Nykyiset lakien tulkinnat aiheut-
tavat himmennysti seki terveydenhuollon julkisella ettd yksityiselld sektorilla ja hei-

kentdvit tiettyjen terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6llistymismahdollisuuksia.
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Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Hartman (2011, 46) toteaa terveysalan koulutuksesta seuraavaa:

"Terveysalan yrittdjikoulutuksessa olisi painotettava liiketoimintaosaamista, tuotteis-

1

tamista ja markkinointitaitoja sekd henkiléston johtamista.’

Naprapatian koulutusohjelman yritystoimintaan liittyvissd opintokokonaisuuksissa

voisi olla hyodyllistd painottaa edelld olevassa lainauksessa esiintyviéd osa-alueita.

Suomen naprapaattiyhdistys

Suosittelen lampimasti, ettd yhdistyksen hallitus osallistuu aktiivisesti sosiaali- ja ter-
veysalaa koskevaan poliittiseen suunnitteluun seka paatoksentekoon. Myds naprapaat-
tien osaamisen markkinointi sekd naprapatiaan liittyva tiedottaminen terveydenhuol-
lon julkiselle ja yksityiselle sektorille seké kuluttajille olisi naprapatian kannalta tér-

kedd.
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