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Opinnaytetydn toimeksianto tuli omasta tyéyhteiséstani, mika oli perusteltu 1ah-
tékohta tutkimukselle. Tein syksylla 2016 prosessikartoituksen prosessikartoi-
tusta Yritys Kuntoutukselle, laajentaen prosessin kartoittamista ty6terveyshuollon
fysioterapia-asiakkaan kuntoutukseen ohjautumiseen. Toimeksiantajan tavoit-
teena on ollut selvittdd, miten Yritys Kuntoutuksen ja Yritys Tyéterveyshuollon
prosessit kohtaavat ja nain saada prosessit nékyviksi, jotta pystyvat jatkamaan
toimintojen kehittdmista liiketoimintaa tukeviksi. Tavoitteiksi nousi myds asiakas-
palvelun ja yhteistydmahdollisuuksin parantaminen liiketoimintalahtdisesti.

Viitekehys tarkentui kasitekartan avulla, kun kavin [api kuntoutuksen ja tyéter-
veyshuollon kokonaisuuden, jonka kohdensin fysioterapia-asiakkaan palveluti-
lanteeseen, alkaen ajanvarauksesta ja paatyen mahdolliseen jatkoterapiatarpee-
seen. Tahan asiakaspalvelun kokonaisuuteen osallistuu eri alan asiantuntijoita
kahdesta eri organisaatiosta (Yritys Kuntoutus ja Yritys Tydterveyshuolto), joten
tutkimuksessa korostui moniammatillinen yhteistyd ja organisaatioiden valinen
kumppanuus. Nykytilanteen kartoittamisen jalkeen mallinsin Yritys Tyo6terveys-
huollon fysioterapia-asiakkaan prosessin, koska sellaista ei ollut.

Opinnaytetyd on tehty kvalitatiivisena case-tutkimuksena, jossa lahtékohtana on
ollut teoreettinen ymmarrys ilmiésta. Empiirisen analyysin kohteena on ollut tee-
mahaastattelut, joiden pohjalta on mallinnettu hoitoprosessikaavio. [Imié kohdis-
tuu kuntoutuksen ja tyéterveyshuollon prosesseihin, koska Kuntoutuksen toimin-
tasuunnitelma ja liiketoimintastrategiat ohjaavat toimintaa tydterveyshuollon
kanssa tehtavaan yhteistydhoén. Tutkimuksen lahtékohta on siis ollut liiketoimin-
nan nakdkulmasta merkittdva ja saatava hy6ty auttaa liiketoimintaprosessien ke-
hitystydssa ja hallinnassa.

Avainsanat prosessi, moniammatillisuus, yhteistyd, kuntoutus, ty6-
terveyshuolto, asiakkuus
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The initial idea of thesis came from my work community, which | thought was a
relevant starting point for the research. | gathered information about Company
Rehabilitation processes in autumn of 2016, with the aim to understand the whole
process of the rehabilitation physiotherapy for the client in context of the occupa-
tional health care. | analysed how the processes of Company Rehabilitation and
Company Occupational Health Care could and should meet each other. In addi-
tion, the aim was also to clarify the processes in order to develop activities, which
then will support business strategy. The main objective was to improve a client’s
service experience by using co-operation opportunities in business environment.

| used a mind map as a tool for understanding the whole rehabilitation and occu-
pational health care system. | focused on the physiotherapy client's service facil-
ity, emphasizing the client journey from the appointment to a possible use of ther-
apist. Experts from different fields, such as two organizations, i.e. Company
Kuntoutus and Company Tyoéterveyshuolto, are participating in the client service
work. Thus, this research emphasizes multiprofessional collaboration and part-
nership between organizations. Because there was no model for the physiother-
apy client's process of Company Occupational Health Care, | created a model
based on the empirical data gathered.

This thesis research was conducted as a qualitative case study. | analysed the
thematic interviews and | modelled process diagrams based on the data. The
studied phenomenon focuses on the processes of rehabilitation and occupational
health care, as well as the Rehabilitation’s action plan. In my thesis research, the
business strategies guided the understanding of the co-operational work in the
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was business-driven, and the results of the study will support the development
and management of business processes.
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1 JOHDANTO

Liiketoimintaprosessit ja liiketoimintaprosessien hallinta eli BPM (Business Pro-
cess Management) nousevat korkealle organisaation prioriteeteissa pyrittaessa
kehittdmaan ja tehostamaan liiketoimintaa. Mallintamisen avulla saadaan koko-
naiskuva organisaation toiminnasta seka ymmarrys organisaation prosesseista,
huomioiden myds mahdolliset ulkoiset sidosryhmét ja resurssit, mahdollistaen
kehittamisen. (Recker, Rosemann, Indulska & Green 2009, 334-335.) Proses-
sien kehittdmisessa on huomioitava organisaation visiot, strategiat ja toimintape-
riaatteet, jotka maarittavat organisaation toimintaa (JHS-suositukset 2012, 3).
Kemppainen (2009, 2, 19-20) on tutkinut liiketoimintaprosessien hallinnan hyé-
tyja ja haittoja vaitdskirjassaan, jonka tuloksena han toteaa liiketoimintaproses-
sien kaytdn tuovan etuja organisaatiolle, vahentamalla esimerkiksi virheita ja li-
saamalla asiakastyytyvaisyytta. Haasteiksi tutkimuksessa nousi projektin koko-
naiskuvan ymmartaminen ja sidosryhmien maarat seké osallistuvien henkildiden

erilaiset taustat ja asemat organisaatiossa.

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan prosesseja organisaation lilkketoiminnan
pohjalta, organisaation omana sisaisena toimintana seka organisaatioiden valilla.
Tutkittavat prosessit liittyvat asiakkuuden hoitamiseen, kohdentuen tyéterveys-
huollon fysioterapia-asiakkaan kuntoutukseen ohjautumiseen, eika oteta kantaa
kuntoutujan kuntoutumisprosessiin. Tutkimuksesta odotetaan apua toimeksian-
tajan liiketoimintastrategian toteuttamiseen, jotta tiedostetaan ne kohdat proses-
seissa, mitka vaativat kehittdmista tai vahvistamista, jotta toiminnasta saadaan
asiakaslahtéista, moniammatillisuus huomioiden, ja voidaan odottaa liiketoimin-

nallista kasvua.

Asiakaslahtdisyys nahdaan usein organisaatioissa arvona, joka muodostaa
asenteen ohjaten tyéskentelya. Terveydenhuollon ammattilainen luo omalla tyés-
kentelyllddn organisaation asiakaslahtéisyydelle kasvot, joten arvoperusta koros-
tuu ja organisaatiokulttuurin avaintekijéiksi nousevat pelisdédnnét, toimintatavat,
ilmapiiri ja asenteet seka johtajan arvojen mukainen kayttaytyminen. Organisaa-
tion asiakaslahtbisyys edellyttaa toimintojen ja palvelujen kehittamisessa asiak-

kaan huomioimista ja kommunikointia asiakkaan kanssa ja monitoimijayhteis-



ty6ta. Kehittamisessa painottuu verkostojohtajuus, yhteistydkyvyt ja hyvéat vuoro-
vaikutus- ja viestintataidot. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmé&ki, Ahonen & Suokas
2011, 45, 57.) Parna (2012, 2-6) on tutkinut vaitdskirjassaan kehittdvad moniam-
matillista yhteistydta prosessina ja korostaa tutkimuksessaan yhteistyén rakentu-
mista aina suhteessa asiakkaisiin. Tuloksissa han toteaa moniammatillisen yh-
teistydn olevan prosessi, jossa on huomioitava resurssit, vastuut ja osaamisen

jakaminen, joka kaynnistyy asiakaslahtdisen yhteistyétarpeen tunnistamisesta.

Tassa tutkimuksessa organisaatiota kasitelladn seka asiakkaana etta palvelun-
tuottajana ja organisaatioiden valista yhteisty6ta myds asiakkuuden hoitamisena,
yhteistydn liséksi. Tutkimus kohdistuu kahteen erilaista palvelua tuottavaan orga-
nisaatioon, kuntoutukseen ja tyéterveyshuoltoon, ja ndissa organisaatioissa toi-
mii usean eri alan ammattilaisia, joten asiakkuuden hoitamisessa korostuu mo-
niammatillinen yhteistyd. Nama nousevatkin tdssa tutkimuksessa esille proses-
sien eri vaiheissa, kun toiminnot kiinnittyvat maaritettyyn organisaatioon proses-

sin edetessa.

Tyo pitaisi nykyisin ndhda yhteistydéna, jossa toiminnan tavoitteena on tunnistaa
yhteinen paamaara, varsinkin kun tydyhteisét ovat laajentuneet yli organisaatio-
rajojen, yhteistydksi eri ammattilaisten kanssa. Moniammatillisuus on tyéskente-
lya yhdessa, tiedon jakamista, osaamista ja vastuuta, edellyttden useampia na-
kékulmia. Yhteistydn lisédksi se on kumppanuutta ja verkostoja, vaatien resurs-
seja, uusia toimintatapoja ja luottamusta. (Kontio 2010, 6.) Isoherranen (2012, 5)
vaitdskirjassaan on tutkinut moniammatillista yhteistyén kehittamisté, jossa to-
teaa tydelaman muuttuneen organisaatioiden kehittyessa asiakaslahtéisiksi tii-
meiksi, joissa tietotekniikan kehittyminen on tuonut uusia mahdollisuuksia tiedon
likkumiseen yli organisaatiorajojen. Haasteiksi han nosti joustavat roolit, vastuu-
kysymysten maarittelyn, yhteisen tiedon luomisen kaytannét seka tiimityon ja
vuorovaikutustaitojen oppimisen kuin myés tietotekniikan tuomat rajoitukset poti-
laslahtbiseen tydskentelyyn.

Opinnaytety6sséa nousee esille moniammatillinen yhteistyd, koska tutkitaan kahta
erilaista palvelua tuottavaa organisaatiota. Mutta juuri tasta syysta moniammatil-
linen yhteistyd korostuu tarke&na toiminnallisuutena jo tutkimuksen l&ht6kohta



huomioiden. Molemmilla organisaatioilla on yhteinen paamaara, kuin myds yhtei-
nen asiakas, joten prosessien mallintamisen avulla selvitetdan, miten yhteisty6ta

voitaisiin kehittaa niin, ettd siita olisi hy6tya kaikille osapuolille.

Aiheen valinnassa on ollut I1dhtékohtana toimeksiantajan tarve selvittda oman or-
ganisaation ja yhteistydorganisaation prosessien toimivuutta ja yhteisty6ta. Liike-
toimintastrategiaan on Kkirjattu lilkketoimintaldhtdisesti yhteistydsuunnitelmat ni-
mettyyn tyéterveyshuollon palveluntuottajaan, joten tdma yhteistyd on ollut tutki-
muksen kohteena. Liséksi tutkijan kiinnostus aiheeseen nousee tyénkuvan poh-
jalta, koska han on toiminut jarjestelmasuunnittelijana naissa molemmissa yrityk-
sissd. Tutkija on lisdksi selvittdnyt jo aiemmin toimeksiantajan lilkketoimintapro-
sesseja, joten innostava jatkotutkimus toiminnan kehittamiseen tapahtuu tdman

opinnaytetydn myota.

Opinnaytety6n tavoitteena on selvittaa ja mallintaa prosessit, jotka liittyvat tyoter-
veyshuollon fysioterapia-asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisessa. Kuntoutus-
palvelujen tuottajan eli toimeksiantajan prosessi ty6terveyshuollon asiakkaan
saapumiseksi on mallinnettu aiemmin, Yritys Kuntoutuksen prosessien selvitys-
tydn yhteydessa. Tassa tutkimuksessa kartoitetaan ja mallinnetaan tyoterveys-
huollon palveluntuottajan eli Yritys Tydterveyshuollon prosessi. Kummankin or-
ganisaation fysioterapia-asiakkaaseen liittyvat prosessit analysoidaan ja laadi-
taan naiden pohjalta kehitysehdotukset ja jatkotarpeet. Kysymyksessa on pitkalti
liiketoimintaprosessien hallinta ja tavoitteena mallintamisen lisaksi prosessien ke-

hittAminen.

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostavat kuntoutus, tyéterveys-
huolto, moniammatillinen yhteistyd, asiakkuus ja prosessi. Kuntoutus ja tyoter-
veyshuolto ovat laajoja kasitteita ilman tarkennettua Iahestymiskulmaa, ja ne on-
kin rajattu toimeksiantajan tarpeiden myétd koskemaan tyéterveyshuollon fy-
sioterapia-asiakkaan kuntoutukseen liittyvaa prosessia, moniammatillisen yhteis-
tyén nakdkulmasta. Empiiriseen osuuteen siséltyy prosessien kartoittaminen ja
mallintaminen tarkentaen tutkimustulosta analyysin avulla kehittamistarpeet huo-

mioiden.
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2 OPINNAYTETYON TUTKIMUSASETELMA

2.1 Tutkimuksen tausta ja toimeksianto

Tausta opinnaytetyélle on syksylld 2016 Yritys Kuntoutukselle tekemani oppimis-
tehtava kurssilta "Liiketoimintaprosessit ja ohjelmistoliiketoiminta”. Tassa tehta-
vassa kartoitettiin Yritys Kuntoutuksen liiketoimintaprosessit, pohjaten liiketoimin-
tasuunnitelmaan vuodelta 2015. Prosessien kartoituksen yhteydessé nousi esille
prosessien ongelma- ja kehityskohteet, jotka kirjattiin prosesseihin liitettyna oppi-
mistehtavaan. Kuntoutuspaallikkd on kayttanyt oppimistehtavan prosessikaavi-
oita hyddyksi toiminnan kehittdmisessa, seka tehtavan tuotosten myoéta on pro-
sessien jatkokehittdminenkin edennyt.

Yritys Kuntoutuksen toimintasuunnitelma vuodelle 2017 (Liite 1) seka Yritys Yh-
teis6n yhteinen lilkketoimintastrategia vuosille 2017-2019 (Liite 2) nostivat esille
jatkokehitystarpeet Yritys Kuntoutuksessa. Liiketoimintasuunnitelmassa Yritys
Kuntoutuksen yhtend tavoitteena on tuottaa tydikaisille raataloityja liikunta- ja
kuntoutuspalveluja seké laajentaa asiakaskuntaa tydikaisten osalta. Tydikaisten
kuntoutuksen kehittdmisen haasteeksi nostetaan tiedon kerd@minen hajallaan
olevista tietoldhteista. Yritys Yhteison tasolla liiketoimintastrategiassa nahdaan
ongelmana pirstaloituneet palvelukokonaisuudet ja prosessit. Lisaksi liiketoimin-
tastrategiassa Yritys Kuntoutuksen taloudellisina tavoitteina korostetaan tydikais-
ten uusia palvelukonsepteja ja tiivimpaa yhteisty6ta Yritys3 Oy:n kanssa, jonka
palveluyksikkd Yritys Tybterveyshuolto on.

Kuntoutuspaallikkd esitti minulle toiveen, ettéd jatkaisin prosessien selvittamista
liiketoimintasuunnitelmaan ja -strategiaan kirjattujen tavoitteiden ja suunnitelmien
pohjalta (Ohenkil6 2017a). Aihe kiinnosti itsedni jo oman tyénkuvanikin pohjalta,
jonka myoéta olen ollut prosessitydskentelyssd mukana Yritys Yhteisdssa, ja ha-
lusin myds jatkaa jo aloittamaani kehitysyhteisty6ta Yritys Kuntoutuksen kanssa.
Olen tehnyt paljon yhteistyéta seka Yritys Kuntoutuksen etta Yritys Tydterveys-
huollon kanssa, joten oli luontevaa jatkaa prosessityéskentelyd, varsinkin kun
siitd olisi hydtya toimeksiantajalle. Kananen (2010, 13, 16) toteaakin, etta opin-

naytetydn aihe on hyva valita niin, ettd aihe kiinnostaa tekijaa, ja tekijalla olisi
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my0Os hyva olla aihealueelta seka opintoja etta kokemusta ja tutkimuskohteen on

hyva olla reaalimaailmasta esimerkiksi organisaatio.

2.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Kuntoutuspaallikdn esittama tavoite opinnaytetydlle oli selvittda, miten prosessit
ohjaavat fysioterapiaa tarvitsevaa kuntoutusasiakasta Yritys Tydterveyshuol-
lossa ja miten ne kohtaavat Yritys Kuntoutuksen "SV-lahete-asiakkaan proses-
sin”. Tutkimuksen on tarkoitus antaa vastaus kysymyksille prosessien linkittymi-
sesta (Kuvio 1) seka I6ytaa mahdolliset ongelmat ja kehittamiskohteet prosessien
toiminnassa ja kohtaamisessa, huomioiden menetelmat, sisdiset tavat ja mallit,
ulkoiset vaikutukset ja vahvistettavat toiminnot. Tutkimusty®n liséksi haluttiin pro-
sessit nakyviksi, jotta niitd voidaan kehittda ja paasta liiketoimintasuunnitelman
ja -strategian asettamiin tavoitteisiin. (Ohenkilé6 2017a.) Laamasen & Tinnilan
(2009, 121) mukaan organisaation tarkeimpia prosesseja ovat ne, jotka ovat kes-
keisia menestymiselle, ja sellaisia ovat esimerkiksi liiketoimintaprosessit.

P1

P3 P2

Kuntoutuksen

Miten prosessit linkittyvét? TySterveyshual-

prosessit lon prosessit

P1 P2

P3

Kuntoutuksen Tyoterveyshuol-

Vai linkittyvatko?

prosessit lon prosessit

Kuvio 1. Kuntoutuksen ja tyéterveyshuollon prosessien linkittyminen toisiinsa

Tavoitteeksi nousi liséksi huomioida asiakkaan nakdkulma seka yhteistydémah-
dollisuudet. Kuntoutuspaallikélla oli prosessien selvittamisen taustalla selkea yh-
teys asiakastyytyvaisyyteen ja asiakaspalveluun, ja tdssa yhteydessa asiakkaalla
tarkoitetaan kuntoutujaa. Asiakkaan palvelukokemuksen on oltava joustavaa
koko palveluketjun ajan, sekd asiakkaan on saatava palvelu mielellaan “yhdelta
luukulta”. (Ohenkild 2017a.) Koska kysymys on kahden organisaation toimin-
nasta, yhden luukun -periaatteella tarkoitetaan sita, ettd asiakas saa tarvitse-
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mansa tiedon ja vastaukset kysymyksiinsa riippumatta siitd, kumman organisaa-
tion kanssa han asioi. Jotta tama olisi mahdollista, prosesseista on |6ydyttava
keinot yhteisten tietojen jakamiseen ja kayttdmiseen sekd kommunikointiin yli or-

ganisaatiorajojen ja mahdollisuuksiin yhteistyoélle.

Tutkimusongelma kohdentuu kuntoutuspalveluiden ja tyéterveyshuollon proses-
seihin, sekd naiden rajapinnan selvittdmiseen. Tasta lahtékohdasta tutkimuson-

gelma ja -kysymys on:

v' Miten prosessit tukevat fysioterapeuttista kuntoutusta tarvitsevien tyéter-
veyshuollon asiakkaiden ohjautumista Yritys Kuntoutuksen asiakkaiksi?

Tarkentavat kysymykset kohdistuvat kahden eri toimijan yhteistyéhén eri ammat-
tiryhmien valilla. Koska ndma asiat ohjaavat selvitettavien prosessien mukaista

liketoimintaa, niin tarkentavat kysymykset ovat:

v" Miten organisaatioiden valinen ammatillinen yhteistyd huomioidaan pro-
sesseissa ja toteutetaan asiakkuuksissa?

v" Miten moniammatillisuus huomioidaan liiketoimintaa tukevana toimin-

tana?

2.3 Kohdeorganisaation esittely

Toimeksiantaja on Yritys Kuntoutus, joka on yksi palveluyksikkd Yritys2 Oy:ssa.
Yritys2 Oy kuuluu Yritys1:n kanssa Yritys Yhteis66n (Kuvio 2), mitd nimea tasta
kokonaisuudesta yleisesti kaytetdan. Yritys Yhteisdssa toimii omana osakeyh-
tiond myods Yritys4 sekd YritysS seké erillinen sijaisrekrytointiohjelmaa tuottava
yritys Yritys6 Oy, joiden toimintaan ei Yritys Kuntoutus liity. Yritys3 Oy, joka on
osa tutkimustehtavaa, on kuulunut Yritys Yhteis66n, mutta 3.8.2017 on allekirjoi-
tettu myyntisopimus koko Yritys3 Oy:n osakekannan osalta (artikkeli-poistettu).
Yritys Yhteisdn organisaatiokaaviot on koostettu Kuvioon 2 Yritys Yhteisdn intra-
netistd saadun materiaalin pohjalta, paivitetyin tiedoin.
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Poistettu

Kuvio 2. Yritys Yhteisdn organisaatiokaavio (Yritys Yhteis6 2017a)

Yritys Kuntoutuksen toiminta-ajatuksena on tuottaa ja tarjota laadukkaita fysio- ja
toimintaterapiapalveluja vaikeavammaisille henkildille seka raataloityja likunta-
ja kuntoutuspalveluita ty6ikaisille ja ikaihmisille. Lisaksi Yritys Kuntoutus on ke-
hittdmassa fysio- ja toimintaterapeutin suorittamaa arkikuntoutusmallin prosessia
ikdantyneille, jota voidaan tehda joko kotona tai kodin ulkopuolella (Liite 1). Or-
ganisaatiorakenteen mukaisesti (Kuvio 3) kuntoutuspaallikkd vastaa Yritys Kun-
toutuksen henkildston toiminnasta, joka rakentuu fysioterapeuteista (x tyénteki-
jaa), toimintaterapeuteista (x tydntekijad) seka kuntoutussihteerista (Yritys Yh-
teisd 2017a.)

Poistettu

Kuvio 3. Yritys Kuntoutuksen organisaatiokaavio (Yritys Yhteis6 2017a)



14

Yritys Yhteisén toiminta-ajatuksena on tuottaa ja tarjota sosiaali- ja terveyspalve-
luja yksityisille ihmisille, yrityksille ja kunnille. Palvelujen tuottajina toimivat Yritys2
Oy ja Yritys3 Oy, joiden tuotot ohjataan Yritys1:n yhteishyddylliseen toimintaan,
joka diakonian hengessa edistda vanhusten ja vammaisten asumisoloja ja kun-
toutusta. Koko Yritys Yhteis6 noudattaa yhteisia arvoja, missiota ja visiota, joissa
korostetaan lahimmaisen rakkautta, eettisyytta ja yhteiséllisyytta. (Yritys Yhteis6
2017b.)

2.4 Tietoperustan kasitemalli ja keskeiset kasitteet

Kayttamalla kasitemallia tutkimustydn prosessissa pystytaan I6ytdmaan aihepii-
rin ydintiedot. Kasitemalli muodostuu siten loogiseksi kokonaisuudeksi, jossa
paétietoja ovat ne keskeiset tiedot, jotka liikkuvat tietovarantojen ja eri toimijoiden
valilla. (Kananen 2012, 31-32.) Kasitekartta (Mind map) on graafinen tiedon esit-
tamisen tydkalu, jota kaytetddn kuvaamaan halutun aihepiirin tietorakenteita,
keskeisia kasitteitd ja kasitteiden valisia suhteita. Se auttaa hahmottamaan ne
kasitteet, jotka aihepiiriin sisaltyy ja se auttaa myds kasitteiden hierarkkisessa
jasentelyssd, vaikka hierarkkisuus ei ole kéasitekartan keskeisia vaatimuksia,
mutta se helpottaa edetessa keskeisesta kasitteestd laajempaan suuntaan. Kéa-
sitteet myds muodostuvat tekijan oman kasityksen mukaan eli ei ole olemassa

oikeaa tai vaaraa kasitekarttaa. (eNorssi 2017.)

Mind map -kasitekartan avulla kartoitin Yritys Kuntoutuksen (Kuntoutuspalvelut)
ja Yritys Tyoterveyshuollon (Tyéterveyshuolto) fysioterapia-asiakkuuden keskei-
set késitteet ja hahmotin kasitteiden valisia suhteita (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Fysioterapia-asiakkuuden kasitekartta

Kuntoutuspalvelujen toiminnallisuudet ovat fysioterapia ja toimintaterapia, joihin
molempiin liittyy ajanvaraus, jota kautta asiakkaat saapuvat terapiaan ja fysiote-
rapiaan paaosin SV3-lahetteelld. Yksityisasiakkaana ilman lahetettakin asiak-
kaaksi voi tulla, mutta tdssa opinnayteydssa rajaus on tehty tydterveyshuollosta
lahetteelld ohjautuviin asiakkaisiin. Kansanelakelaitos, Kela (2016) ilmoittaa, etta
fysioterapian korvauksen perusteena on 1a8karin asiakkaalle kirjoittama lahete
fysioterapiaan. Hoidon suorittavan henkilén on oltava laillistettu fysioterapeutti, ja
korvaus perustuu terapeutin tekemaan alku- ja loppututkimukseen.



16

Tybterveyshuolto tuottaa laajasti terveydenhuollon palveluja, kun huomioidaan
laboratorion ja kuvantamisen palvelut, joita ei tdssa tutkimuksessa huomioida,
koska ne eivat ole vain ty6terveyshuollon palveluja ja eivat liity tutkittavaan ilmi-
06n. Asiakaspalvelu alkaa ajanvarauksesta ohjautuen terveydenhuollon ammat-
tilaisille, riippuen asiakkaan tilanteesta ja tarpeesta. Tybterveyslaakari ja -hoitaja
ovat ensisijaiset henkildt, jotka vastaanottavat tyéterveyshuollon asiakkaita ja
vastaavat kirjaamisen toteuttamisesta. Yleisladkarit ja eri alojen erikoisldakarit
osallistuvat konsultoivina tahoina tarvittaessa asiakkaan hoitoon, mutta tassé tut-
kimuksessa ei tata osakokonaisuutta kasitella, koska he eivat voi olla maéraavina
tahoina ty6terveyshuollon asiakkaiden suhteen. Tyéterveyshuoltolaki (1383/2001
1:3.1 §) maarittaa, etta tybéterveyshuoltoa voi toteuttaa tydterveyshuollon ammat-
tihenkilot.

Opinnaytety6 kasittelee kuntoutuspalveluja kohdentaen tutkittavan aiheen fy-
sioterapiaan, joten kasitteist6a maarittda tdman toiminnallisuuden selvittdminen.
Tybterveyshuollossa kasitteet kohdentuvat tyéterveyshuollon ammattiryhmien te-
kemaan vastaanottotydhdn painottuen taysin opinnaytetyén tutkimusaiheeseen
eli fysioterapia-asiakkaaseen. Asiakkuuksiin liittyy my®s ajanvaraus seka lahete
ohjaamaan asiakasta fysioterapiaan. Kummankin palveluntuottajan toimintoja
ohjaavat prosessit, ja tadssa opinnaytetydssa tutkitaan molempien toimijoiden pro-
sessien toimintaa ja pyritddn selvittdmaan yhteisen asiakkuuden, fysioterapia-
asiakkaan, prosessi ja I6ytamaan yhdistavat tekijat moniammatillisuuden [aht6-
kohdista.
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3 PROSESSI

3.1 Prosessin maaritelma

Prosessilla tarkoitetaan toimintoja, jotka liittyvat toisiinsa, seka resursseja, jotka
mahdollistavat toimintojen toteuttamisen, kun syétteet (input) muutetaan tuotoiksi
(output). Tama tarkastelukulma huomioi prosessia tiedon jalostumisen nakékul-
masta. (Laamanen & Tinnila 2009, 29, 121.) Jokainen toiminta ja kehityskulku
voidaan halutessa kuvata prosessina, samoin kuin tuotteen tai palvelun osateki-
j6itéd voidaan jaljittdad purkamalla palveluprosessin vaiheet ja osatekijat. Jotta
tama olisi mahdollista, on oltava ensin kuvattuna prosessi, jossa tuote tai palvelu
syntyy. (Viitala & Jylhd 2013, 289.)

Prosessi voidaan maaritella myds tarkastelemalla sité soveltamisalueittain, jossa
huomioidaan tuote tai palvelu, johon prosessia sovelletaan. Tassé tilanteessa
maaritetddn prosessin alku ja loppu sek& suunnitellaan prosessin toimintaa ja
arvioidaan sen toimivuutta. Myds prosessin tarkoitus maaritetdan eli padmaara,
tehtava ja missio seka roolit ja niiden vastuut ja tehtavat. Prosessiin siséltyy kai-
kissa vaiheissa analysointi, joten toteutumista on tarkea mitata, ennalta sovituilla
mittaustavoilla. (Laamanen & Tinnila 2009, 123—-124.)

Organisaation ndkékulmasta katsottuna tarkeimpia ovat ne prosessit, jotka vai-
kuttavat kriittisimmin organisaation toimintaa ja menestymiseen. Naista proses-
seista kaytetdan usein nimitysta liikketoimintaprosessit, paaprosessit tai avainpro-
sessit. Tyypillisemmin naitd prosesseja ovat tuotteiden ja palveluiden kehittami-
nen, tuotteiden ja palveluiden toimittaminen ja asiakastuki. Miké&li prosessi on ko-
vin laaja, se voidaan jakaa pienempiin prosesseihin eli osa- tai aliprosesseihin.
Lisaksi on tukiprosesseja, jotka luovat edellytykset ydinprosessien toteutumiselle,
kuten strateginen suunnittelu, toiminnan suunnittelu ja seuranta ja osaamisen ke-
hittdminen. (Laamanen & Tinnild 2009, 121-122.)

Kriittisistd prosesseista on hyva laatia prosessikartta, varsinkin jos prosessin
maarittelyssa kay ilmi, ettd siina ylitetdan rajoja perinteisten toimintojen ja eri yk-
sikdiden valilla. Talldin kun usein ylitetdan rajoja asiantuntijarajapinnoissa ja vas-
tuualueissa. Tallaiset rajapintojen ylitykset ovatkin erittdin oleellisia prosessin toi-
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minnallisuuden ja laadun kannalta katsoen. (Laamanen & Tinnild 2009, 121; Vii-
tala & Jylha 2013, 290.) Kun prosessi on hyvin mallinnettu, se voi mahdollistaa
toimivan yhteistydn ja luoda yhteisia rakenteita organisaatioon (Laamanen & Tin-
nila 2009, 29).

3.2 Prosessijohtaminen

Organisaatioiden toimintaymparistét ovat pysyvasti muuttumassa, ja tata kasva-
vaa monimutkaisuutta ei pysty enaa hallinnoimaan uudelleen organisoinneilla,
vaan on tarve uudenlaiselle johtamiselle. Liséksi on tarve pystya hyédyntdmaan
organisaation kaikkien ihmisten potentiaali ja pystya kehittamaan parempia tuot-
teita ja palveluita. Néihin tarpeisiin ja vaatimuksiin vastatessaan on organisaation
ymmarrettava toimintansa arvo luovana prosessien verkkona. Kun organisaatio
tunnistaa ja kuvaa avainprosessinsa ja parantaa ja kehittaa niita jatkuvasti, pu-
hutaan prosessijohtamisesta. (Laamanen & Tinnila 2009, 6.)

Prosessijohtamisessa organisaation kyvykkyys pohjaa yhta paljon liilketoiminnan
ydinprosessin hallintaan kuin myés yksittaisiin tuotteisiin ja palveluihin, varsinkin
liiketoimintaprosessien ylittdessa organisaatiorajoja. Organisaation onkin raken-
nettava prosesseja asiakaslahtdisesti, jossa tavoitteena on asiakkaiden parempi
palveleminen. Nain organisaatio pystyy mieltdmaan prosessit kokonaisuutena,
jossa ydinprosessit ja niiden tukiprosessit muodostavat yhtenaisen prosessikar-
tan. (Alasoini 2011, 45—47.)

Prosessijohtamisen tavoitteet ovat pitkalti samat kuin muutenkin yleisen johtami-
sen tavoitteet eli hyva taloudellinen tulos, asiakkaiden tyytyvaisyys, korkea tuot-
tavuus sekd oman henkildéstdén aktiivisuus, hyva motivaatio ja kurinalaisuus.
Eroksi nousee keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun aiemmin on keskitytty
kustannustehokkuuteen, niin nykyaan tehokkuuden rinnalle on noussut nopeus
ja joustavuus. Enada ei korosteta henkilékohtaisia tavoitteita vaan panostetaan
yhteistydhén koko organisaation sisélla, kehittdmalla toimintatapoja ja tiimien toi-
mintaa. Myds toimittajat ja asiakkaat ovat nykyaan yhteistybkumppaneita organi-
saation verkostossa, kun luodaan arvoja. Jotta prosessijohtaminen toimii tuotta-
vasti, on oltava karkean tason kuvauksia prosesseista seka logiikka kuvattu.
(Laamanen & Tinnila 2009, 7, 124.)
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3.3 Prosessin kuvaaminen ja mallintaminen

Prosessin kuvaamisella ja maarittelylla on tarkoitus tuoda esille prosessin kriitti-
set toiminnot ja muut maarittelyt, mitkd auttavat prosessin ymmartamisessa. Tal-
I6in kuvataan prosessiin liittyvat tekijat, kuten resurssit, henkiléstd, menetelmat
ja tydkalut, tuotokset, ymparistbkuvaus seka prosessin mahdolliset rajapinnat
muihin prosesseihin. Kuvaaminen auttaa nostamaan esille ne tehtavat, jotka ovat
toiminnan kannalta kriittisid ja joilla on keskeinen rooli ydinprosessien tukemi-
sessa. (Laamanen & Tinnild 2009, 123—124, 290.) Prosessikuvauksia kaytetdan
johtamisen, ohjauksen, paatdéksenteon ja suunnittelun tyévalineena. Se on hyva
tyékalu myds silloin, kun tehdaan yhteisty6ta toisten organisaatioiden kanssa tai
organisaatioita yhdistettdessa. Laht6kohtaisesti on aina pohjattava siihen, miksi

prosessia kuvataan. (JHS-suositukset 2012, 3.)

Mallintamisessa tuodaan prosessi nakyvaksi ja siind esitellddn organisaation
vastuu- ja tehtavaalueet seka ne prosessin osapuolet, joita prosessi koskee. Nain
pystytddn huomioimaan myds mahdolliset ongelmakohdat, jotka usein liittyvét
prosessin osa-alueiden valisiin rajapintoihin, sen liséksi etta pystytdan tukemaan
ydinprosesseja. Mallintamisella voidaan hyvin havainnollistaa toimenpiteiden vai-
kutukset tuotteen tai palvelun laatuun ja arvoon. (Viitala & Jylhd 2013, 290.)

Kuvaamiseksi on olemassa useita eri menetelmia (Kuvio 5), ja prosessikartta on
yleisesti kaytetty tapa mallintaa organisaation ydin- ja tukiprosesseja. Tama on
graafinen esitys, jossa kuvataan prosessin toiminnot, tietovirrat ja henkilét tai roo-
lit. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttda vuokaaviota, jossa kuvataan ainoastaan toi-
minnot ja tiedot. Prosessikartassa kuvaaminen aloitetaan ylimmalta prosessita-
solta, jota pilkotaan osaprosesseihin jatkaen aina pienempiin tyévaiheisiin ja yk-
sittaisia prosessien vaiheita voidaan kuvata lisaksi tydnkulkukaavioilla ja toimin-
tataulukoilla. (Viitala & Jylhd 2013, 290; Alasoini 2011; 50, Laamanen & Tinnila
2009, 124.) Prosessin kulku -tason tarkoitus on kuvata tyévaiheet, toiminnot ja
vastaavat toimijat, ja tdma taso nostaa esille ongelmat (JHS-suositukset 2012,
8).



20

Prossessikartta

+ Antaa yleisen kuvan organisaation
toiminnasta
+ Esittaa toiminnot kokonaisuuksittain

Toimintamalli

D "C] ’D" - Kuvaa prossessihierarkian
L) T - Sitoo prosessit yhteen

Prosessin kulku
al e o )
e = + Kuvaa toiminnan periaatteet
Lﬁj TL_J + Kuvaa toiminnot ja suorittajat
Tyén kulku

8,8 8]
+ Kuvaa toiminnan tydvaiheet
» Nayttaa yksildllisen tyon

Kuvio 5. Prosessin eri kuvaustasot (JHS-suositukset 2012, 6)

Yksityiskohtaisuus lisaéntyy

Jotta prosessikartta voidaan piirtaa, se edellyttda kaikkien prosessin vaiheiden ja
osapuolten tunnistamista, jotta kokonaiskasitys syntyy ja saadaan aikaan kartta,
joka selkiyttdad organisaation tyénjakoa ja vastuualueita seka roolijakoja. Tama
on pohja prosessin uudistamiselle, ja vasta kun prosessit on tunnistettu ja vaiheet
visuaalisesti kuvattu, voidaan muodostaa yhteisia nakemyksia tilanteista ja on-
gelmista, jotka ovat myds kehittdmistydn [ahtdkohtia. (Viitala & Jylha 2013, 290;
Alasoini 2011, 50.) Kun prosessi on hyvin mallinnettu, tieto on siirrettavissa ja
jaettavissa organisaatiossa, mika on perusta myds sujuvalle yhteistydlle (Laama-
nen & Tinnila 2009, 29).

3.4 Prosessin kehittdminen ja merkitys liiketoiminnalle

Prosessien kehittamisen Iahtékohtana on toiminnan tehostaminen, laadun ja pal-
velutason parantaminen sekd@ ongelmatilanteiden hallinta, joka usein johtaa ty6-
tiimien muodostumiseen tai uuteen tapaan organisoida prosesseja (JHS-suosi-
tukset 2012, 3). Organisaatiot ovat aiemmin keskittyneet tyénjakoon ja siltd osin
organisaatioyksikdihin ja niiden tehtaviin. Nykydan huomio on kiinnitetty organi-
saatiorajojen ylittaviin prosesseihin, tavoitteena mallintaa ja kehittdd organisaa-
tion liilketoiminnan logiikkaa. N&in organisaatio pystyy tuottamaan asiakkailleen

parempaa palvelua karsimalla lisdarvoa tuottamattomia t6itd, kuin myds nain
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saadaan henkilostdlle kattava ymmarrys ja hallinta liketoiminnasta. (Laamanen
& Tinnila 2009, 7.)

Mikali organisaatiolla ei ole ndkemystd omista arvoja luovista prosesseista, te-
hokkuuteen, laatuun, nopeuteen ja joustavuuteen liittyvien strategioiden toteutta-
minen karsii, silla operatiiviset strategiat ohjaavat prosesseja, jotka toimivat muu-
tosta ja ketterdd kehittdmistd tukevina arkkitehtuureina (Laamanen & Tinnild
2009, 14.) Strategia antaa suunnan organisaatiolle maarittamalla periaatteet,
joita se noudattaa. Kyseessa ei ole vain kuvaus organisaation toiminnasta, vaan
se on kuvaus, miten organisaatio erottuu muista, maarittamalla pelisdanndét, paa-
tOkset ja menettelytavat. (Viitala & Jylha 2013, 60.)

Konsultointiyritys Bain & Companyn Darrell Rigby on kerénnyt aineistoa vuodesta
1993 lahtien koskien yritysjohtajien tydkalujen kayttéa. Bainin vuonna 2008 teh-
dysséa globaalissa kyselyssa, listattin kymmenen tarkeinta tydkalua. (Tienari &
Merilainen 2009, 109.) Nostan tasta listasta esille sellaiset tybkalut, joilla on mer-
kitysta prosessien ja liiketoiminnan kehittdmiseen.

v Strateginen suunnittelu on kokonaisvaltainen prosessi, jonka avulla orga-
nisaatio maarittdad paamaaransa, kuvaten tavoitteet ja keinot niiden saa-

vuttamiseksi.

v Asiakassuhteiden johtamisen prosessi, joka auttaa organisaatiota ymmar-
tamaan asiakasryhmansa ja mahdollistaa nopean ja paremman vastaami-

sen heidan tarpeisiin.

v" Asiakkuuksien segmentoinnilla organisaatio pystyy jakamaan niitd mark-

kinoita, milla toimii ja I16ytamaan omat asiakasryhmansa.

v Liiketoimintaprosessien uudistaminen pohjaa organisaation toiminnan ja-
kamiseen prosesseiksi, joiden toimintaa tehostetaan, tuottaen asiakkaille

enemman lisiarvoa.

v Ydinosaamisten I6ytdminen mahdollistaa organisaation toimimisen oman
alansa ytimessd, tuottaen tuotteita ja palveluita, jotka erottuvat muista.
(Tienari & Merilainen 2009, 109—-110.)
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Liiketoimintasuunnitelmassa maaritetdan ne tuotteet tai palvelut, jotka mahdollis-
tavat organisaation liiketoiminnan, seka kuvataan organisaation markkinat, toi-
minta ja toimintaperiaatteet. Siind myds kdydaan lapi asiakaskunta ja asiakas-
suhteet. On oleellisen tarkeda todeta asiakkaiden tarpeet, puutteet ja lisdarvo-
odotukset. (Viitala & Jylha 2013, 51.) Organisaation on tunnettava asiakkaiden
prosessit pystydkseen tarjpamaan sen arvon, mitd asiakas tarvitsee toteuttaak-
seen omaa prosessiaan. Organisaatio voi tarjota asiakkaalleen arvoa mydés sil-
loin, kun asiakas on kehittdméassa omaa prosessiaan. (Laamanen & Tinnila 2009,
121-122.)
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4 KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN

4.1 Kuntoutuksen ja kuntoutumisen maaritelmat ja tavoitteet

Kuntoutuminen on prosessi, jossa on tavoitteena muuttaa kuntoutujan toiminta-
kykya tavoiteltuun suuntaan niillda elaman alueilla, jotka han kokee merkitykselli-
siksi. Kuntoutus on osa tata prosessia, joka maaraytyy ajallisesti ja maarallisesti
tietylle jaksolle sisaltden kuntoutustoimenpiteita, joiden toteutumista kuntoutuk-
sen ammattilaiset tukevat ja seuraavat. Kuntoutuksen toimenpiteet ovat terapioita
ja osa moniammatillista kuntoutusta, kuten esimerkiksi fysioterapia ja toimintate-
rapia. (Kuntoutusportti 2016c.) Kuntoutuksen toimenpiteilla edistetdan kuntoutu-
jan tydssa selviytymista, tydhdn paluuta ja mahdollisimman omatoimista selviyty-
mistd, huolimatta hdnen viastaan, vammastaan tai sairaudestaan (Antti-Poika,
Martimo & Husman 2006).

Kuntoutus jaotellaan ladkinnalliseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaa-
liseen kuntoutukseen. Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai
yllapitda kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya kayttaen
keinoina esimerkiksi fysioterapiaa, hoitoa kuntoutuslaitoksessa tai sopeutumis-
valmennusta. Ammatillinen kuntoutus kohdentuu kuntoutujan tydkyvyn ja ansain-
tamahdollisuuksien parantamiseen ja yllapitamiseen kayttaen hyvéksi neuvon-
taa, tybergonomiaa, tydénohjausta, tydkokeiluja, kuntoutustutkimuksia seka tyo-
hdn valmennusta. Kasvatuksellinen kuntoutus kohdistuu vammaiseen tai vajaa-
kuntoiseen lapseen tai aikuiseen, ja sen tavoitteena on kehittaa yksiléllisyytta ja
eldmanhallintaa kasvatuksen, opetuksen ja kuntoutuksen keinoin. Sosiaalinen
kuntoutus puolestaan auttaa kuntoutujaa vahvistamaan héanen sosiaalisista toi-
mintakykyd ja vuorovaikusta paluussaan yhteiskunnalliseen osallistumiseen.
(Antti-Poika ym. 2006, 219-220, Kuntoutusportti 2016a.)

Kuntoutumisen prosessissa on edellytyksend, etta kuntoutuja on sitoutunut, silla
han maarittaa itselleen ne tavoitteet, jotka ovat merkityksellisia ja realistisia. Kun-
toutuksen asiantuntijat auttavat suunnittelussa ja toteutuksessa, mutta toteutus
tapahtuu paaasiallisesti kuntoutujan itsendisena toimintana. N&in ollen kuntoutu-
minen edellyttdd jatkuvaa yhteisty6téd kuntoutujan asiantuntijoiden kuin myds

kuntoutujan toimintaymparistén valilla, tarvittaessa myds organisaatioiden valilla.



24

Kuntoutussuunnitelma on yhteinen kirjallinen dokumentti, joka maarittaa, millaisia
toimia tarvitaan ja kenen toimesta ja kenella on jarjestdmisvastuu, jotta kuntou-

tuksen tavoitteet voidaan saavuttaa. (Aalto 2016, 14-15, 68.)

Kuntoutuksen tavoitteena on huomioida vaestén ikdantyminen, nuorten syrjayty-
minen ja tyburien pidentamisen tarpeet ja kohdistaa kuntoutuksen ja kuntoutumi-
sen toimet néihin (Aalto 2016, 14). Kuntoutuja on lahtékohta kuntoutumisen pro-
sessissa, mutta kuntoutuksen asiantuntijan tehtava on ohjata kuntoutujaa huomi-
oimaan tilanteensa laajemmin. Nain parannetaan mahdollisuuksia 16ytda uusia
ratkaisuvaihtoehtoja, joilla kuntoutujan toimintakykya edistetdan entisestaan ja
saadaan aikaan toimiva vuoropuhelu kuntoutujan ja asiantuntijan valilla. Myoés
tavoitteiden tuloksellisuuden kannalta toimiva yhteistyd korostuu, kun tyéssa sel-

viytyminen ja toimintakyky parantuvat. (Ylisassi 2016.)

4.2 Kuntoutuksen ammattihenkilot

Kuntoutuksen ollessa monimuotoista ja monialaista toimintaa kuntoutuja tarvit-
see tuekseen hyvat vuorovaikutustaidot omaavia kuntoutuksen eri ammattilaisia,
riippuen omista tarpeistaan. Kuntoutustoimenpiteet ovat myds hyvin laaja-alaisia
pitden sisallaan ladketieteellistd, sosiaalista, kasvatuksellista sekd ammatillista
kuntoutusta. Toimenpiteet ovat nain ollen ammattilaisten kanssa toteutuvaa vuo-
rovaikutteista terapiaa, jota voidaan tehda itsendisesti asiantuntijoiden avusta-
mana. (Aalto 2016, 15.)

Valvira (Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto) ohjaa, valvoo ja
yllapitda kuntoutuksen asiantuntijoiden patevyysvaatimuksia. Naita laillistettuja
asiantuntijoita voivat olla terveydenhuollon ammattihenkilét eli 1a&kéri, psykologi,
puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja toimintate-

rapeutti:

v’ Laakarin vastuulla on kuntoutussuunnitelma ja tarpeen arviointi, kuntoutu-
jan lahettaminen terapioihin seka kuntoutuslausuntojen laatiminen. Jotta
laakarilla olisi kuntoutuksen erityispatevyys, on edellytyksena erikoislaa-

karin tutkinto.
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v" Psykologin tutkimusten pohjalta voidaan suunnitella kuntoutujan hoitoa ja
kuntoutusta seka arvioida tydkykya ja tehda elakepaatdksia.

v Puheterapeutin ty6 perustuu logopediaan, jossa tutkitaan puhetta, kieltd ja
kommunikaatiota. Puheterapiassa pyritdan parantamaan kuntoutujan toi-

mintaa jokapaivaisessa elamassa.

v Ravitsemusterapeutin asiantuntemus kohdistuu ravitsemuksen ja tervey-
den yhteyteen, jonka pohjalta han pystyy ravitsemushoidoilla ennaltaeh-

kdisemaan ja hoitamaan sairauksia.

v/ Sairaanhoitajan rooli on riippuvainen organisaation maarittamista roo-
leista. Nain ollen sairaanhoitaja voi toimia esimerkiksi jasenend moniam-
matillisessa tyéryhmassa tai han voi vastata kuntoutujan hoitoty6n toteu-
tuksesta. (Aalto 2016, 383-384.)

v Fysioterapeutin ja toimintaterapeutin rooleja ja tydnkuvia kasitellaan erik-

seen.

4.3 Fysioterapia ja toimintaterapia, osa kuntoutusta

Fysioterapia on yksi kuntoutuksessa kaytettavista terapioista (Kuntoutusportti
2016a). Se on fysioterapiatieteeseen perustuvaa jarjestelmallisté toimintaa, joka
kohdistuu ihmisen toimintakykyyn ja likkumiseen sekd toiminnan heikkenemi-
seen ja héiridihin ja siind sovelletaan usean tieteenalan tutkimusta ja tietoa. Fy-
sioterapiassa arvioidaan kuntoutujan tilannetta ja toimintaa hdnen omassa toi-
mintaymparistdssa kayttden ohjausta ja neuvontaa ja terapeuttisia harjoitteita.
Myés manuaalinen ja fysikaalinen terapia sekd@ apuvalineet ovat osa fysiotera-
pian menetelmia. Fysioterapia kuuluu seka sairauksien ja vammojen hoitoon kuin
my®&s ennaltaehkaisyyn ja ty6- ja toimintakyvyn yllapitamiseen. (Suomen Fysiote-
rapeutit 2014; Aalto 2016, 275.)

Fysioterapiaa toteuttaa fysioterapeutti, joka on terveydenhuollon laillistettu am-
mattihenkild, jolla on joko fysioterapeutin, ladkintavoimistelijan tai erikoislaakinta-
voimistelijan tutkinto, ja vain ndma henkilét voivat kayttaa fysioterapeutin nimi-

ketta. Fysioterapeutin tyd on itsenaista, asiakaslahtdista ja nayttdén perustuvaa,
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jossa otetaan huomioon my@s eettiset ja lainsdadanndlliset nakdkulmat. Toiminta
on myds moniammatillista yhteisty6ta kuntoutujan hoitoon osallistuvien asiantun-
tijoiden kanssa, fysioterapeutin toimiessa oman alansa asiantuntijana. (Suomen

Fysioterapeutit 2014.)

Toimintaterapia on asiakaslahtdista kuntoutusta, jolla tuetaan kuntoutujan péivit-
taistd elamaa, seka arjessa kotona, tdissa, koulussa ettd myds vapaa-ajalla.
Oleellisia huomioitavia tekijéita kuntoutujan selviamisen arvioinnissa ovat paivit-
tdisen eldaman toimet, kuten opiskelu, tydssa selviytyminen, yhteiskunnallinen
osallistuminen, vapaa-ajan viettaminen, leikkiminen kuin lepokin. Arvioinnin poh-
jalta laaditaan toimintaterapiasuunnitelma, johon kirjataan keinot kuntoutujan toi-
minnan parantamiseksi ja suunnitellaan terapia tai apuvalineiden tarve, seka an-

netaan ohjausta ja neuvontaa. (Ammattinetti 2017.)

Toimintaterapiaa toteuttaa toimintaterapeutin tutkinnon suorittanut kuntoutuksen
ammattilainen ja tydskentelykenttad voi olla sek& sosiaali- etta terveydenhuollon
seka kuntoutuksen eri alueilla. Toimintaterapeutin on arvioitava kuntoutujan kyky
ja mahdollisuudet arjesta selviamiseen kayttaden hyddyksi terapia- ja vuorovaiku-
tustaitoja kuin myds psykologisia taitoja. Tyd on terapian toteuttamisen liséksi
myds konsultointia, neuvotteluja ja moniammatillista yhteisty6td. (Ammattinetti
2017.)

4.4 Kuntoutus Suomessa ja tulevaisuuden nakymat

Suomessa kuntoutus on osa usean eri sektorin toimintaa (Kuvio 6) ja kuntoutuk-
sen palveluntuottajia on runsaasti. Lahtékohta kuntoutuksen jaolle la&kinnalli-
seen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen on lahtéisin Maailman ter-
veysjarjestdon maarittelysta ja tdma on yha voimassa. Tata jakoa kaytetdan myods
kuntoutuspalveluiden jarjestamisessa sekéa rahoituksessa terveydenhuollon, so-
siaalitoimen, ty6- ja elinkeinohallinnon, Kansanelékelaitoksen, tydelakelaitosten
ja vahinkovakuuttajien osalta. (Hyva tyéterveyshuoltokaytanté 2014, 222.)
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Kuntoutustahoja

Palveluntuottajat:
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Kuvio 6. Kuntoutuksen eri tahot (Hyva tyéterveyshuoltokaytanté 2014, 222)

Kuntoutus on riippuvainen monista eri jarjestelmistd, joten se ei muodosta omaa
vahvaa kokonaisuuttaan. Tasta aiheutuu vaara esimerkiksi tyéhallinnossa, kun
peruspalvelut eivat toimi ja kuntoutuja saa diagnosoitua kuntoutusta viiveelld,
koska kuntoutuja on useamman palvelujarjestelmén asiakas. Toimivan kuntou-
tusprosessin edellytys on integroitu palvelukokonaisuus ja toimiva yhteistyd ja
verkostoituminen, koska prosessi ei yleensd toimi yhden palvelun tai toimenpi-
teen turvin. (Suikkanen & Lindh 2012, 51-53.)

Sosiaali- ja terveysministerié onkin 1.9.2016 asettanut kuntoutuksen uudistamis-
komitean ajalle 1.9.2016-30.9.2017, koska hallituksen ohjelmassa on toteuttaa
kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus. Komitean tavoitteena on ohjattava jar-
jestelmd, joka olisi yhdenvertainen ja kustannustehokas. Tavoitteena on myds
saumaton, asiakaslahtéinen toiminta, jossa toimijoiden valilla on selkeéat vastuun-
jaot, koska Suomen kuntoutusjarjestelma on hajallaan ja koostuu useista osajar-
jestelmista. Kuntoutujan kannalta tavoite on, etta jarjestelma tukee ja vahvistaa
hanen elamaansa kaikissa tilanteissa. (Kuntoutusportti 2016b.)
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5 TYOTERVEYSHUOLTO

5.1 Tyébterveyshuollon maaritelma ja tehtavat

Tybterveyshuollon keskeinen sisaltd on toiminta, jolla yllapidetaan tydkykya. Tyo-
kyky on ladketieteellisen maarityksen mukaan yksildllinen, terveydentilaan liittyva
ja tydsta riippumaton ominaisuus, jonka mukaan terve yksilé on taysin tydkykyi-
nen, kun taas sairaus sita heikentaa. (Antti-Poika ym. 2006, 23, 172.) Tybterveys-
huollon tehtava on koordinoida tyékyvyn tukemista ja seurata toteutumista ty®-
terveyshuollon lisdksi myds perusterveyshuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
Toiminnassa on pakollista tehda yhteistydssa muiden kuntoutusta toteuttavien
tahojen kanssa, kuten esimerkiksi tydvoimaviranomaisten kanssa. Lisaksi yhteis-
tydssa on keskeistd ammattitaidon hyédyntaminen myds tyéterveyshuollon am-
mattilaisten kesken, kuten tybéterveyspsykologien ja tybterveysfysioterapeuttien
valilla, tietojen antamisessa ja ohjauksessa tyon ja terveyden yhdistamisessa.
(Tiitola, Takala, Rentto, Tuulenheimo-Eklund & Kaukiainen 2016, 12; Koivikko,
Mékinen & Pratsch 2015, 4.)

Tyo6terveyshuoltolaki maarittaa, etta tydnantajan, tydntekijan ja tyéterveyshuollon
yhteistoiminnan on tarkoitus ehkaista tyéhon liittyvia sairauksia ja tapaturmia, pa-
rantaa tydn ja tydympariston terveellisyyttad ja turvallisuutta kuin myds edistaa
tyéntekijan terveytta, toimintakykya ja koko tydyhteisén toimintaa (Tydterveys-
huoltolaki 1383/2001 1:1.1 §). Tyo6terveyshuollon palveluihin kuuluukin esimer-
kiksi tydpaikkaselvitykset, terveystarkastukset, kuntoutukseen ohjaaminen seka
neuvonta ja ohjaus. Naiden pohjalta tybterveyshuollossa tunnistetaan tyéntekijan
tyokyky- ja tydkyvyttdmyysriskit ja mahdollinen kuntoutuksen tarve, joka k&ynnis-
taa tarvittaessa kuntoutustarpeen arvioinnin, jonka mydéta tydntekija ohjautuu
kuntoutukseen. (Aalto 2016, 165.)

Tybterveyshuollon palveluista on sovittava kirjallisella sopimuksella tyénantajan
ja tydterveyshuollon palvelujen tuottajan valilla. Sopimuksesta taytyy kayda ilmi
tyéterveyshuollon yleiset jarjestelyt seka palvelujen sisalté ja laajuus. Sopimusta
on myds tarvittaessa paivitettava vastaamaan siséltéa. (Tydterveyshuoltolaki
1383/2001 1:6.1 §.) Lakisaateinen, terveysvaaroja ja -haittoja ennaltaehkéaiseva
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tydterveyshuolto on pakollista tydnantajan jarjestad, mutta sopimuksen laajenta-
minen sairaanhoidon puolelle on vapaaehtoista ja maaritetaan sopimuksessa,
huomioiden tyépaikan tarpeet. Tyéterveyshuollon palveluntuottajan voi tyénan-
taja valita kunnalliselta sektorilta tai yksityiseltd 1adkéariasemalta tai jarjestaa yh-
dessa toisen tydnantajan kanssa. (Koivikko ym. 2014, 1-3.)

5.2 Tyébterveyshuollon ammattiryhmat

Valtioneuvoston asetus hyvan tyéterveyshuoltokaytdnnén perusteista (708/2013
12.1 §) maarittda henkildt, joilla on lupa ja patevyys toimia tydterveyshuollon am-
mattihenkil6ind. Tyobterveyshuollossa paatoimisena tyéskentelevan laakarin on
oltava erikoistunut tydterveyshuoltoon. Paatoimisuuden maarittaa se, etta 1aékari
tydskentelee tybterveyshuollon tehtévissa keskimaarin 20 tuntia viikossa. Mikali
on osa-aikaisesti tydterveyshuollossa toimiva laakari, on hanella oltava vahintaan
15 opintopisteen laajuinen tydterveyshuollon koulutus suoritettuna kahden vuo-
den sisalla siita, kun on aloittanut tyéterveyshuollon tehtavat.

Tybterveydenhuollossa toimiville muillekin ammattiryhmille on omat lain vaatimat
maaritykset. Tydterveyshuollossa toimivalla terveydenhoitajalla on oltava tervey-
denhoitajan patevyyden lisdksi myds 15 opintopisteen laajuinen tybterveyshuol-
lon koulutus suoritettuna kahden vuoden sisélla siita, kun aloittaa tyéterveyshuol-
lon tehtavat. (Valtioneuvoston asetus 708/2013 13.1 §.)

Muiden tybéterveyshuollon asiantuntijoiden patevyyden maarittaa laillistetun pate-
vyyden lisdksi minimissdan 15 opintopisteen laajuinen tydterveyshuollon koulu-
tus suoritettuna kahden vuoden sisélla tydterveyshuollon tehtédvan aloituksesta.
Naitd ammattiryhmi& ovat esimerkiksi fysioterapeutti, psykologi seka ravitsemuk-
sen, puheterapian ja likunnan alan soveltuvan koulutuksen, kuten korkeakoulun
suorittaneet. (Valtioneuvoston asetus 708/2013 14.1 §.)

Fysioterapeutti, jolla on 15 opintopisteen laajuinen tyéterveyshuollon koulutus
suoritettuna, on pateva toimimaan tyéterveyshuollon fysioterapeuttina (Valtio-
neuvoston asetus 708/2013 14.1 §). Tyéfysioterapeutin tehtdvana on toimia tyén-
tekijan fyysisen tyd- ja toimintakyvyn edistajana, tyéntekijan tydymparistdssa.
Toimet kohdistuvat tydergonomian suunnittelun lisaksi myds uusien tydskentely-
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tilojen ja -valineiden suunnitteluun. Asiantuntijuus on myés ohjausta tuki- ja lii-
kuntaelinten ongelmissa, fyysisten suorituskyvyn mittausten suorittamista seka
osallistumista kuntoutusprosesseihin, osana tyéterveyshuollon moniammatillista

yhteisty6ta. (Tydterveyshenkildstd 2017.)

5.3 Tyéterveyshuollon tavoitteet kuntoutuksessa

Tybterveyshuollon tavoitteet tydntekijan terveyden edistdjana, tyétapaturmien ja
ammattitautien ennaltaehkaisyssa, tuo myés oman roolin tyéssa olevien kuntou-
tukseen. Kuntoutus tarjoaa talléin mahdollisuuden tyéntekijalle jatkaa tydssaan
tai palata sinne huolimatta hanen sairauksistaan. Nain ollen tyéterveyshuollolla
on tarkea rooli maaritettdesséa tydntekijan kuntoutuksen tarvetta, ohjausta kun-
toutukseen kuin myds kuntoutuksen jalkeista arviointia ty0ssé selviytymiseksi.
(Tyoterveys ja kuntoutus 2007, 3.)

Tyo6terveyshuolto on tydterveyspalvelujen ja tyésuojelujarjestelman valiin sijoit-
tuva palvelujarjestelma, joten se on osa sekéa perusterveydenhuoltoa etté tyésuo-
jelujarjestelmaa (Antti-Poika ym. 2006, 34). Tydelamasuuntautunut kuntoutus
nostaa esille kuntoutuksen monimutkaisuuden ja korostaa yhteistyén ja verkos-
toitumisen merkitysta yksildkohtaisen tyéskentelyn rinnalla. Kuntoutussuunnittelu
pohjaa entistd enemman monituottajamalleihin perustuvaan verkostonhallintaan,
esimerkiksi kuntoutus- ja ty6llistymispalveluissa. Siksi yhteisen kielen luominen
on tarkeaa, silla yhteistyd ilman sujuvaa kommunikaatiota on lahes mahdotonta.
(Hyva tydterveyshuoltokaytanté 2014, 54; Tiitola ym. 2016, 20.)

Yksiléllisessa kuntoutussuunnitelmassa ty6terveyshuolto huomioi tydntekijan
tybkykya ja kuntoutustarvetta, joten tyéterveyshuollon on tunnettava kuntoutus-
jarjestelma ja sen mahdollisuudet. Tama hyddyntaa seka tydntekijaa, tydbnantajaa
kuin my6s yhteiskuntaa. Kuntoutusprosessin hallinnan lisaksi kuntoutusyhteis-
tyéhoén liittyy kuntoutuksen toteuttaminen ja kuntoutuksen toimenpiteiden suun-
nittelu. Kuntoutuksen tarpeet tulee paremmin toteutettua, kun tyéterveyshuolto ja
kuntoutuksen palveluntuottaja tekevat yhteisty6ta yhteisen nakemyksen pohjalta
ja vaihtavat tietoja kaikkien niiden toimijoiden kesken, jotka kuntoutusyhteisty®-
hon osallistuvat. (Nissinen, Seppéanen, Takala, Kaleva & Leino 2016, 13—-15.)
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6 MONIAMMATILLISUUS JA YHTEISTYO

6.1 Moniammatillisen yhteistyén maaritelma

Moniammatillisuutta voidaan tarkastella monesta eri ndkdkulmasta, joten sen
maaritelma ei ole yksiselitteinen. Moniammatillisuus voi tarkoittaa moniammatil-
lista ihmistd, jolla on asiantuntijuutta toimia monen ammattiryhman asiantunti-
jana. Toisaalta, moniammatillisuus voidaan myds ymmartaa organisaatioiden va-
liseksi toiminnaksi, jossa vuorovaikutuksella pyritdan yhteiseen paamaaraan ja
tulokseen. Mutta yleensa moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmien
asiantuntijoiden yhteisty6ta, jossa tieto, osaaminen ja valta jaetaan. (Kontio 2010,
8.)

Yhteistyé on koordinoitua toimintaa, jossa yhdessa pyritdan ensin tunnistamaan
yhteiset tavoitteet ja sitten toimimaan niin, ettd ne saavutetaan onnistuneesti
(Kontio 2010, 8). Yhteistydssa korostuu sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus, jolla
tarkoitetaan molemman suuntaista informaation kulkua. Vuorovaikutus ihmisten
valilla on yleensé ihmisten valistéd keskustelua, on kysymyksessa sitten palvelu-
tilanne tai suunnitelman tekeminen. Yhteistyén keskeinen tavoite on saada kasi-
tellysta asiasta, esimerkiksi asiakkaasta, kokonaisvaltainen kasitys, jossa koros-
tuu prosessi, jolla kaikki tieto ja osaaminen kootaan yhteen. Tama vaatii vuoro-
vaikutuksen lisdksi myds vastuunottoa ja selkdd kéasitystd omasta tehtavasta,
kuin myés muiden asiantuntijoiden tehtavista ja heidan osaamisen kunnioitta-
mista. (Kontio 2010, 8; Laamanen & Tinnila 2009, 110.)

Toimivassa moniammatillisessa yhteisty6ssa jokaisen osallistuvan asiantuntijan
on tiedettava, mita tehdaan ja miten (Kuvio 7). Tama edellyttda jokaiselta asian-
tuntijalta riittdvaa osaamista ja tietoa, jota jaetaan muille, mutta on myds osattava
kayttaa ulkopuolisia asiantuntijoita, mikali rynmasta ei |6ydy riittdvaa osaamista.
Moniammatillisen yhteistydn viisi keskeistéd kohtaa ovat asiakaslahtéisyys, tiedon
eri nakdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen yli-
tykset ja verkostojen huomioiminen. Nailla pyritdan tuottamaan asiakkaalle, joka
on yhteistydn I&ahtékohta, yhteinen merkitys, joka on mittakaavalta huomattavasti
merkittdvampi, kuin yksittaisen asiantuntijan tieto ja osaaminen. (Kontio 2010, 9.)
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Kuvio 7. Moniammatillisen yhteistyén vuorovaikutus (Kontio 2010, 10)

6.2 Moniammatillisen yhteistyén verkostot

Verkostoista puhuttaessa, tarkoitetaan yli organisaatiorajojen tapahtuvaa mo-
niammatillista yhteisty6ta, joka syntyy ajan kuluessa oppimisprosessina. Verkko
muodostuu eri organisaatioiden asiantuntijoista ja pitkasta yhteistydsta, tavoitel-
len yritysten vélisen tydnjaon syventamista, joka mahdollistaa erikoistumisen ja
taman myo6ta vahentdd kustannuksia ja luo tehokkaammin arvoja. Yhteistyo-
kumppaneiden kanssa arvoja luovissa verkostoissa tuotetaan yha suuremmassa
maarin tuotteet ja palvelut, koska toiminta on joustavampaa, kustannustehok-
kaampaa ja nopeampaa. (Laamanen & Tinnild 2009, 32.)

Verkostoissa toiminnan ja prosessien ylittdessa organisaation rajat, puhutaan
myds ketjuista, jollainen voi olla esimerkiksi hoitoketju. Tallaisen haasteeksi nou-
see verkon rakenne, hallinta, kuin myés tulosten ja tuotosten jakaminen verkon
jasenille kaikkia tyydyttavalla tavalla. On siis huomioitava kaikkien osallistuvien
jasenten erilaiset tavoitteet ja myds rajoitteet, koska inhimilliset voimavarat ja
osaaminen ovat ne resurssit, joilla organisaatiot tuottavat arvonsa. Resurssien
hallinnalla ja kehittdmisella tehostetaan osaamista, kuin myds prosessit huomioi-
den tunnistetaan tarvittava osaaminen. (Laamanen & Tinnila 2009, 31-33.) Ja-
ettu asiantuntijuus, kuin myds moniammatillisuus, pohjaavat yhteiséllisesti tapah-
tuvaan tiedon luomiseen (Kontio 2010, 11).
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Moniammatillinen yhteistyd on ryhma jasenia, joilla jokaisella on oma rooli, joka
perustuu tyénjakoon, jossa jaetaan tehtavat ja odotukset. Jokaisen rooli on suh-
teessa muihin rooleihin, josta syntyy tehtavan ja aseman merkitys, liittyen tehta-
valle asetettuihin odotuksiin. Moniammatillisen ryhman jasenet kokoontuvat ja
keskustelevat roolien perusteella. (Aalto 2016, 398.) Tassa korostuu ryhman ko-
heesio eli kiinteys, joka tarkoittaa jasenten keskinaista yhteenkuuluvuutta ja riip-
puvuutta, joissa sosiaaliset suhteet ja keskindinen luottamus korostuvat. Vahva
koheesio auttaa paasya tavoitteeseen ja tavoitteeseen paasy, varsinkin johtajan
kannustuksella, vahvistaa koheesiota. Koheesion lisdksi jasenten usko toisiinsa,
sekd oman osaamisen jakaminen ja ymmarrys naiden tarkeydestd, vahvistavat
ryhman asemaa ja yhteisty6ta. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 98; AMA
Consulting Group 2017.)

Yhteistyd on toimintaa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi, malleja siihen vain
on monia. Hierarkkisessa yhteistydssa (co-operation) esimies maaraa, mita itse
kukin tekee tai sitten yhteistyd voi olla toimintoja yhdistdvaa (co-ordination) tai
yhdessa tekemista (collaboration). Yhteistyélle ei ole aina merkityksellista se, ettéa
se tapahtuisi yhtd aikaa, vaan jokainen jasen osallistuu omalla tuotoksellaan
omassa aikataulussaan, kuten esimerkiksi kuntoutussuunnitelman yhteydessa.
(Aalto 2016, 394.) Yhteistydverkoston periaate on, ettd se koostuu ihmisista,

jotka tuottavat palveluita asiakkaille yhtéa aikaa (Kontio 2010, 13).

6.3 Tiimityd

Yhteisty6n liséksi, myos tiimityd liitetddn moniammatilliseen yhteistydhon. Yhteis-
ty® ei vaadi toimiakseen tiimitydta, mutta tiimitydssa toimitaan aina yhteistyéssa.
Tiimitydbn maaritelmid on useita, mutta kaikkia yhdistaa se, etta tiimilla tarkoite-
taan rynmaa henkiléita, jotka tydskentelevat yhdessa yhteisen tavoitteen saavut-
tamiseksi. Tiimin jasenet jakavat vastuun ja taidot tdydentéavat toisiaan, jolloin
tiimi toimii jasenten vélisend aitona kumppanuutena. Monipuolinen osaaminen ja
sen hyddyntaminen oikeita kanavia myéten, luo voimakkaan tiimirakenteen.
(Aalto 2016, 393-394; AMA Consulting Group 2017.)
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Moniammatillinen yhteistyd liitettyn& tiimityéhon, tuo tiimeihin uusia ulottuvuuk-
sia, silld moniammatillinen tyéskentely on laajempi késitys, kuin moniammatilli-
nen tiimityd. Tiimin merkitys on organisoida tallaista yhteisty6té, silla se mahdol-
listaa asiakaslahtdisen joustavan rakenteen, tiedon keruun ja kasittelyn. (Aalto
2016, 394; Isoherranen ym. 2008, 35.) Nain paastaan toimimaan asiakkaan kayt-
tdmassa verkostossa, kun moniammatillinen tiimityd rakentuu osaksi asiakkaan
polkua, yli organisaatiorajojen, kooten yhteen tiedot asiakkaasta asiakkaan polun
eri vaiheissa (Kontio 2010, 12—-13).

Nykyisin tiimitydéssa korostuvat tiimin itseohjautuvuus, yhteinen tavoite, yhteis-
vastuu, yhteisesti sovitut toimintatavat ja pelisdannét, seka paatéksentekopro-
sessi (Isoherranen ym. 2008, 87). Jotta tiimityd on toimivaa, on tiimin jasenilla
oltava monipuolinen osaaminen tiimin eri tehtavista ja toimivaa yhteisty6ta ja pe-
lisdantdja, jotka on hyva kirjata ylds. Pelisddnndissd on tarked huomioida tiimin
arvojen lisdksi my@s toiminta-ajatus ja visio. Oman tiimin sisalla toimiva yhteistyd
ei vield riitd, kun toimitaan yli organisaatiorajojen, vaan on osattava hallita myés

tiimien vélinen yhteistyd. (Alasoini 2011, 55-56.)

Moniammatillinen tiimityd tarkoittaa ammattihenkildista ja asiantuntijoista muo-
dostuvaa tiimia, jossa jokaisella ammattiryhméalla on muita enemman erityisosaa-
mista ja asiantuntijuutta. Toimiva yhteisty6 edellyttdd avointa vuorovaikutusilma-
piiria, jossa jokainen jasen voi vapaasti puhua ja kertoa mielipiteensa. Jokaisen
jasenen on mygs otettava vastuu koko tiimin toiminnasta, mahdollistaen néin yh-
teisten ongelmien ratkaisemisen, mika ei olisi niin hyvin mahdollista, jos jokainen
toimisi yksin. (Kontio 2010, 13; Hyva tydéterveyshuoltokaytanté 2014, 101.) Mo-
niammatilliset tiimit jaetaan kolmeen ryhmaan yhteistydn tiiviyden, jasenyyden,
prosessien, vastuun seka johtajuuden suhteen. Eroja on mygs siinga, miten yhtey-
denpidosta huolehditaan tiimien ja organisaatioiden valilla. (Kontio 2010, 13; Ala-
soini 2011, 54.)

v Virallinen tiimi, joka usein toimii osana tiettya organisaatiota, jossa tiimin
kokoonpano ja jasenyydet ovat vakiintuneet. Toiminta on myds selkeasti
maaritetty ja sovittu toimintaperiaatteilla.
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v" Yhteistydverkosto koostuu usein eri tiimien ja organisaatioiden jasenista.
Toimintamallia ja jasenyytté ei ole selkeasti maaritetty, mutta tavoitteena
on tehda yhteisty6ta yhteisen paamaaran saavuttamiseksi.

v Asiakastiimi toimii palveluja tuottavana tiimind kokonaisjarjestelyjen vas-
tuuhenkilélle. (Kontio 2010, 12—13.)

6.4 Moniammatillisuuden ja yhteistyén merkitys terveydenhuollossa

Isoherranen (2012, 5) toteaa vaitéskirjassaan, ettd moniammatillinen yhteistyd
tarkoittaa tiimipohjaista, asiakaslahtdista ja yhteisodllistéa asiantuntijatyéta. Kuvio
8 havainnollistaa sitd moniammatillisuuden verkostoa, mitd tiedon moninaisuus
vaatii ja kokoaa yhteen. Asiantuntijoiden valistd vuorovaikutusta kuvataan nuo-
lilla, mutta tdma pelkistetty kuvio ei tuo esille kaikkia niita erilaisia ja eritasoisia
ratkaisuja, joita eri kaytannoét tydssa voivat vaatia. Tallainen vuorovaikutus edel-
lyttéda, ettéd asiakas tai hanen laheisensa on aktiivisesti osallinen yhteistydssa,
vaikka kaikki osapuolet eivat olekaan valttamatta yhta aikaa paikalla. Keskuste-
lujen lisdksi voidaan myds valittda tietoa séhkodisesti tai videoneuvottelujen
avulla. Asiantuntijaosaamisen yksi tarkeimpia keinoja on hyvat vuorovaikutustai-
dot. (Isoherranen ym. 2008, 40, 110.)

= Hoitotyon Sosiaalitydn Toiminta- < i
asiantuntija |~ | asiantuntija terapeutti
A4 Tiedon kokoaminen yhteen “_
La&kari ja yhdess# prosessointi Fysio-
terapeutti
ry Jaettu kognitio, yhteinen nakemys
o TyOnantaja |g g Asiakas/ Psykologi
potilas

Kuvio 8. Moniammatillinen verkosto (mukaillen Isoherranen ym. 2008, 40)

Asiantuntijuudella terveydenhuollon kasitteena viitataan usein erilaisen koulutuk-

sen saaneiden tydntekijdiden osaamiseen ja asiantuntijuuteen, johon liitetaan
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ammatillinen patevyys. Mutta se ei ole ainoa tapa kasitella asiantuntijuutta eli vain
yksildn omaisuutena, vaan sita voidaan tarkastella my6és osana asiantuntijaor-
ganisaatiota. T&lldin asiantuntijuus on toimimista moniammatillisissa tyéryh-
missa, jossa jokainen jasen tuo ryhmaan oman erityisosaamisen ja vaikuttaa nain
omassa roolissaan ryhman toiminnan tulokseen. (Isoherranen ym. 2008, 110,
145; Jurgutis, Kummel, Mért & Grinevicius 2016, 6.)

Moniammatillisen tyéskentelyn rinnalla voidaan tutkia myds ammattien valista yh-
teistydta (interprofessional), jossa on selkedAmmat ammattien valiset rajat, kuin
moniammatillisessa tyéssd. Ammattien valisessa yhteistydssa tiimin tarkoituk-
sena on jakaa tietoa, asettaa tavoitteita ja suunnitella yhteisia toimenpiteita ko-
koontumalla yhteen, jotta I6ydetaan yhteiset tavoitteet. Tallainen tydskentely on
yhteista suunnittelua, joka edellyttaa tiivista yhteisty6ta, avointa vuorovaikutusta
ja jaettua vastuuta ja edustaa jokaisen tiimin jasenen yhteista osaamista. (Aalto
2016, 394-396.) Mikali ryhmat tekevat yhteisty6ta vain lyhyité aikoja ja jos osal-
listujat ovat hyvin eritaustaisia, niin korostuu entisestaan toimintatavat, myés yk-

silétasolla, miten ryhmissa toimitaan (Isoherranen ym. 2008, 110).

Aalto (2016, 397-398) nostaa moniammatillisen yhteistydn haasteena esille eri
ammattialojen asiantuntijoiden tehtédvénkuvat yhteistyéssa. Taytyisi selkeasti
maarittda, mitd moniammatillinen yhteisty® omassa tydyhteiséssa tarkoittaa ja
kuka tai ketka sen maarittavat. Myds asiakkaan asema ja keinot tulla kuulluksi,
voivat olla haasteellisia, varsinkin yli rajojen ulottuvassa yhteisty6ssa.

Ongelmaksi voi myds nousta eri ammattiryhmien toimiminen toisistaan erilldan,
jolloin ammattiryhmien vélinen yhteisty6 jaa eriytyneeksi ja todellinen yhteistyd
jaa toteutumatta. Tahan yksi syy voi olla ammattiryhmien yleinen taipumus kes-
kittya vain oman toimintaansa ja sen prosessien kehittdmiseen. Lisaksi haasteen
tuo mahdollisesti asiakkaan moninaiset ongelmat ja diagnoosit, jolloin yhteis-
tyéssa on mukana toisistaan taysin erillaan olevia hoitotahoja. (Antti-Poika ym.
2006, 238; Jurgutis, Kummel, Moért & Grinevicius 2016, 7.)
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6.4.1  Moniammatillisuus kuntoutuksessa ja fysioterapiassa

Asiantuntijuus on yksikdn ominaisuus, mutta se taytyy myds huomioida yhteisél-
lisen merkityksen kannalta. Kuntoutuksessa korostuu kollektiivinen asiantunti-
juus, koska aina yksildbn oma asiantuntijuus ei riitd vastaamaan haasteisiin. Mo-
niammatillisuuden ytimessa on asiakas ja hanen aktiivinen roolinsa koko kuntou-
tuksen prosessissa eli niin alku- ja loppuarvioinneissa kuin toteutuksessakin.
Asiakaslaht6inen kuntoutus hdmartda ammattihenkiléiden ja terveyssektorin va-
liset rajat, jolloin moniammatillisesta ja -alaisesta tiimista tulee kuntoutustyén pe-
rusyksikkd. (Aalto 2016, 382, 393.)

Suikkanen ja Lind (2012, 51) toteavat, ettd kuntoutuksen eri toimijoiden valinen
yhteistyé on yha vaikeaa. Yhtena syyna nousee esille se, ettéd kuntoutus on mo-
nijarjestelmariippuvainen, eikd sitd ole yhteiskuntapoliittisesti selkeasti maari-
tetty. Esimerkiksi nousee kuntoutus tydhallinnossa, kun kiinnostuksen kuntoutuk-
seen laukaisee vika, vamma tai sairaus siind tapauksessa, kun se aiheuttaa jo

selkeédsti ongelman.

Moniammatillisessa yhteistyéssa asiantuntija pohjaa toimintansa tiukasti omaan
ammattiinsa, sen teoreettisiin ja Kliinisiin kaytantéihin. Omasta ammattinakdékul-
mastaan asiantuntija arvioi kuntoutujaa itsenaisesti, asettaen kuntoutukselle am-
mattikohtaiset tavoitteet ja suunnitellen toimenpiteet. Nain ollen kuntoutujasta ja-
ettava tieto moniammatillisen tiimin kuntoutuspalaverissa on lahinna informaatio-
tyyppista. Terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyén tavoite on kuitenkin huo-
mioida kuntoutuja kokonaisvaltaisesti, jolloin moniammatillisten ryhmien kasaa-
minen tapahtuu kuntoutujalahtéisesti ja eri asiantuntijoiden tieto ja osaaminen
taydentavat toisiaan. (Aalto 2016, 393-394.)

6.4.2 Moniammatillisuus tyéterveyshuollossa

Tydntekijan toiminta- ja tydbkyvyn seuraamisen on oltava ty6terveyshuollon nor-
maalia ja jatkuvaa toimintaa. Suurimmalta osin toimenpiteet, jotka parantavat
tyéntekijan tydkykya, toteutetaan tydpaikan omin toimin, yhteistyéssa tydterveys-
huollon kanssa. Aina se ei riitd, vaan tarvitaan ulkopuolisen kuntoutusjarjestel-
man apua ja tydterveyshuollossa on tunnettava eri jarjestelmien tarjoamat mah-
dollisuudet. (Antti-Poika ym. 2006, 215-219.)
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Valtioneuvoston asetus (708/2013 2.1 §) maarittaa tydterveyshuollon ja tervey-
denhuollon yhteisty6sta niin, etta tyéterveyshuollon on tehtava suunnitelmallista
moniammatillista yhteisty6ta perusterveyshuollon, erikoissairaanhoidon ja kun-
toutuksen kanssa. Tata viela tarkennetaan tukemiseen Valtioneuvoston asetuk-
sessa (708/2013 8.4 §), joka edellyttaa niissa tilanteissa, joissa tybterveysyhteis-
tyd ei riitd tukemaan tyéntekijan tydékykya, neuvomaan ja tarvittaessa ohjaamaan
ammatilliseen, ladkinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen. Hyva tybterveys-
huoltokaytantd (2014, 101) korostaa lisaksi asetuksen 3. §:n merkitysta suunni-
telmallisen ja moniammatillisen yhteistydn perustaksi. Pykala maarittaa tyoter-
veyshuollolle asiakaslahtbisen, riippumattoman, eettisen, luottamuksellisen, mo-

nitieteellisen ja moniammatillisen toimintatavan (708/2013 3.1 §).

Toimiva yhteistyd ja kustannustehokas toiminta pohjaavat palveluiden jatkuvuu-
teen ja oikea-aikaisuuteen seka turvallisuuteen ja laatuun. Téllainen tybterveys-
huollon joustava toiminta edellyttaa luotettavia yhteistyéverkostoja muun muassa
erikoissairaanhoidon ja kuntoutuspalvelujen kanssa. Lisaksi korostuu saumatto-
mien hoito- ja palveluketjujen rakentaminen ja toimiminen eri palvelujérjestelmien
valilla ja tydterveyshuollon on oltava osa téllaista ketjua. (Antti-Poika ym. 2006,
38.)

6.5 Yhteinen tietosisalto ja tietosuoja

Tietoa kerataan inmisten valisissa suhteissa, ihmisten kommunikoidessa ja jaka-
essa ympardivaa todellisuutta keskenaan. Tietoa on myds kielenkaytt6 siita, mi-
ten asiat nimetaan, luokitellaan ja arvotaan, joten tiedolla on erilaisia merkityksia,
riippuen kayttétavoista. (Tienari & Merildinen 2009, 115.) Moniammatillinen yh-
teistyd jakaa tietoa, joten se vaatii yhteista kieltd ja yhteisia kasitteita. Siltd osin
moniammatillisuus edellyttdd selkedd omaa erityisosaamista ja asiantuntijuutta
ja tieto on hallittava ja oivallettava. Oman erityisosaamisen ymmartdminen on
keskeista, kun keratdan yhteistyéryhman erilaisia tietoja yhteen. (Isoherranen
ym. 2008, 41-42.)

Yhteistyd on vuorovaikutusta, joka maaraytyy toimintaympériston mukaan, ollen

aina sen tarpeen ja sovitun mukainen. Organisaatioiden sovittu ja toimiva yhteis-
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tydmalli ja sen myo6ta tiedon prosessointi, on yhteistydssa keskeista. (Isoherra-
nen ym. 2008, 36.) Yhteisty0 tuottaa tietoa, joten myds dokumentoinnilla on roo-
linsa ja taytyykin olla sovittuna kaytannét asiantuntijaryhmien kirjaamiselle. Yh-
teinen valtakunnallinen dokumentoinnin malli ja ohjeistus, mahdollistaa erityis-
tydntekijéiden ja asiantuntijoiden rakenteisen kirjaamisen kehittdmisen omissa
organisaatioissa. (Holma ym. 2012, 9.)

Yhtendinen malli rakenteiseen kirjaamisen tuo hyddyn kaikille ammattilaisille,
sillda yhdenmukaisesti kirjattu tieto 16ytyy paremmin ja se on myods kaytettavissa
my&hemmin. Tietoa voi hyddyntaa eri ammattiryhmien omilla alakohtaisilla naky-
milla, seka todistuksissa ja muilla lomakkeilla ja tieto on siten kaikille sama. Joten
tieto on hyédynnettavissa paatéksenteossa, kuin myds tarkastuksissa seka asia-
kas saa my0s tietonsa helposti yhdesta paikasta, Omakanta-palvelun kautta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Tietosuojalla tarkoitetaan henkilGtietolain henkilbtietojen késittelyn vaatimusten
huomioimista, varmistaen yksityisen henkilén ja tiedon kohteen yksityisyyden ja
oikeusturvan (Ylipartanen 2010, 18). Henkilétiedot ovat niita tietoja, joilla henki-
I16&, hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteita kuvataan ja henkilétietojen kasit-
telysta on sdadetty toimenpiteet, jotka kohdistuvat henkilétietoihin ja naité voi olla
esimerkiksi tallettaminen, siirtminen, luovuttaminen ja poistaminen (Henkil6tie-
tolaki 523/1999 1:3.1 §, 1:3.2 §). Terveydenhuollossa tietosuoja tarkoittaa ihmi-
sen yksityisyyden suojaa, luottamuksellista potilassuhdetta ja potilaan itsemaa-
raamisoikeutta. Nailtd osin jokaisen terveydenhuollon tyéntekijan on tunnettava
omaa toimintaa ohjaava lainsdadanté ja tietosuojavaatimukset. (Ylipartanen
2010, 24.)

Lainsdadant6 asettaa edellytykset ja ehdot myds moniammatilliselle yhteistydlle
ja tietoja kasiteltaessa on otettava huomioon kaikkien osapuolten tarpeet. Hyva
hoito voi tarkoittaa eri asiantuntijoiden osallistumista, silti luottamuksellisuus ja
tietosuoja henkilétietojen kasittelystd on huomioitava. (Isoherranen ym. 2008,
196—-196; Ylipartanen 2010, 21-23.) Terveydenhuollon ammattihenkilén on Kir-
jattava potilasasiakirjoihin kaikki hoitoon liittyvat tarpeelliset tiedot ja huomioitava,
etta tietoja ei saa luovuttaa sivulliselle ilman potilaan kirjallista suostumusta (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 4:12.1-2 §). Sivullinen on henkild,
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joka ei tydskentele kyseisessa toimintayksikdssa tai ei osallistu toimintayksikén
toimeksiannosta potilaan hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 4:13.1 §). Potilaan hoidon jarjestdminen mahdollistaa tietojen antami-
sen toiselle toimintayksikélle tai terveydenhuollon ammattihenkilélle, myds ilman
potilaan suostumusta, hoidon turvaamiseksi. Tietojen saanti ja kasittely koskevat
sivulliselle tydryhman jasenelle vain sellaisia tietoja, jotka ovat hoidon toteuttami-
sen kannalta valttamattémia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
4:13.2-3§.)

Tietojen késittely ja kirjaamiskaytannét ovat tarked kehittdmiskohde organisaa-
tioiden valisessa yhteistydssa. Vuonna 2013 kayttéén otettu Kanta-palveluiden
Potilastiedon arkisto mahdollistaa yhtenéisen, tietoturvallisen ja lainsdadantéa
noudattavan mallin kirjaamiselle ja terveydenhuollon organisaatiorajojen ylitta-
vélle yhteistydlle. Kanta-palvelujen kehittdmisen avulla on tarkoitus tehda esimer-
kiksi tyéterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan valinen yhteistyd suju-
vammaksi, seka helpottaa myods Kelan ja tydelalaitoksen osallistumista yhteistyo-
hoén. (Holma ym. 2012, 9; Nissinen ym. 2016, 11.)
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7 ASIAKAS JA ASIAKKUUS

7.1 Asiakkaan méaaritelma

Asiakas tarkoittaa perinteisesti ajateltuna henkil6a tai organisaatiota, johon on
syntynyt asiakassuhde ostamisen kautta. Laajemmin ajateltuna, asiakkaalla tar-
koitetaan jokaista henkiléa tai organisaatiota, johon on kontaktia olemassa. (Leh-
tonen & Puhto 2002, 12.) Jokaiselle asiakkaalle, on kysymyksessa kuluttaja
(B2C) tai yritys (B2B), on yhdistavana tekijana tuotteiden ja palvelujen hyédynta-
minen. Ja tama laajentaa asiakasajattelun siten mygs liiketoimintakumppaneihin,
jotka esimerkiksi tuotteiden tai palvelujen jakamisen kautta osallistuvat yhteis-
tyéssa asiakkaiden palvelemiseen. Asiakas voi siis nain olla yksild, organisaatio
tai myds yksildiden muodostama eturyhma. (Laamanen & Tinnila 2009, 99; Leh-
tonen & Puhto 2002, 12—-13.)

Liiketoimintaa ajatellen, kaikki ketjut, myds lisdarvoa tuottavat, jotka paatyvat ku-
luttajaan, ovat tarkeita. Liiketoiminnan, kuin myds prosessien kehittdmista ajatel-
len, on tarked ymmartaa asiakkaiden prosessit ja tarpeet, koska ne ovat liiketoi-
minnan kulmakivet. Tassa helpottaa ajatella asiakas ihmisena, ei yrityksena tai
toisena organisaationa. (Laamanen & Tinnila 2009, 99.)

Asiakas kuuluu organisaatioon yhtena sidosryhméana. Kun nédhdaan asiakkaan
yhteys prosesseihin, niin asiakas on tuotteen tai palvelun (output) vastaanottaja.
Nain ollen asiakkaaksi voidaan ma&arittaa jokainen, joka on palvelun kohteena ja
hyddynsaajana, rahoittajana tai maksajana, oman roolinsa mukaisesti. Asiakas
voi myds muodostua ryhmasta, jossa olevilla inmisilla on erilaiset tavoitteet ja
odotukset, kuten yhdyshenkild, paattajat, vaikuttajat, kayttajat ja kohteet. Jokai-
sella on silti tarve saada omat odotuksensa taytettya. (Lehtonen & Puhto 2002,
12—-13.)

Asiakastieto on muutettava organisaatiossa asiakasymmarrykseksi, minka lahto-
kohta on selvittdd oman organisaation asiakkaat. Liiketoiminta kayttaa tassa
usein hyvaksi asiakassegmentointia, jossa asiakkaat luokitellaan keratyn asia-
kastiedon pohjalta kohderyhmiin, joiden tarpeisiin vastataan muokkaamalla pal-
velutuotteet ja —prosessit kohderyhmittéin. (Virtanen ym. 2011, 42.) Asiakasraja-
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pinnassa tydskentely myods edellyttdad palveluyrityksen arvomaailman ymmarta-
mista ja palveluhenkisyyttd, silla palveluissa sosiaalisten suhteiden merkitys ko-
rostuu. Asiakasrajapinta on sitoutettava asiakkuusajatteluun ja asiakkaiden tar-
peiden tayttdmiseen, varmistaen samalla, etta palveluprosessit toimivat. (Lehto-
nen & Puhto 2002, 59.)

7.2 Asiakkuuden méaaritelmé

Asiakkuus on prosessi, joka koostuu asiakkaan ja organisaation vélisista asia-
kaskohtaamisista, joissa tapahtuu resurssien vaihtoa asiakkaan ja yrityksen va-
lilla. Asiakkuuusajattelu pohjaa siihen, etta toimitaan asiakkuuden ehdoilla, mutta
niin, ettd arvoa syntyy molemmille eli huomioidaan molempien prosessit, sovit-
taen ne toisiinsa. Tavoitteena on luoda yhteisty6lla asiakkaan kanssa kestava
asiakkuus, joka myds mahdollistaa uusien arvojen tuottamisen, seké vahvistaa
kilpailukykya. Tama edellyttdd molemmilta panostusta asiakkuuteen seka aitoa
ja toimivaa vuorovaikutusta, johon kuuluu kaksisuuntainen viestinta ja asiakkaan
kuunteleminen. (Lehtonen & Puhto 2002, 6, 16, 39.) Organisaatiolla on oltava
vahva oman ydinosaamisen osa-alue ja lisdksi asiakkuusosaamista ja halua ke-
hittaa sita asiakkuusstrategiassaan (Europaeus 2005, 1-2).

Asiakkuusstrategia maarittaa tavoitteet asiakkuudelle ja yhteistydlle. Tavoitteisiin
sisaltyy se, ettd kohtaamiset ja toiminnot tapahtuvat oikeassa jarjestyksessa ja
poistetaan prosesseista arvoa tuottamattomat toiminnot. Kun yhteistyén proses-
seissa paastaan sellaiseen vaiheeseen, jossa molemmat sopeuttavat prosesse-
jaan toisiinsa, puhutaan kumppanuusajattelusta, mika on yleensa tavoitetila asi-
akkuuksissa. Yhteen sovitetuilla prosesseilla myés maaritetddn nain asiakkuu-
den tydnjaosta. Vuorovaikutus on tassé vaiheessa toimivaa ja asiakkuus perus-
tuu molemminpuoliseen luottamukseen ja tyytyvéaisyyteen. (Lehtonen & Puhto
2002, 40.) Organisaation asiakkuusstrategian sisaltdmat asiakkuusteesit on hyva
tuoda esille henkilbkunnan lisaksi myds asiakkaille, jotta he tietavat mita palvelu-
kulttuurilta odottaa ja miten tarpeisiin vastataan (Virtanen ym. 2011, 27).

Organisaatiokulttuuri ja asenteet maarittavat yritysten asiakkuusajattelua, kuin
my0ds johtamiskaytantdja. Asiakkuuslahtdisyyden taytyy toimia myds johtamista-
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solla, koska talléin se heijastuu myds kaytannén tydéhdn ja asiakkaiden kohtaa-
misiin koko tydyhteiséssa. (Virtanen ym. 2011, 46.) Tama asiakkuuslahtdisyys
toimii ulkoisten asiakkaiden lisédksi myds sisdisten asiakkaiden kohtaamisessa.
Perinteisesti asiakakkaan on katsottu olevan yrityksen ulkopuolinen ihminen tai
organisaatio, mutta kayttajan ja palveluntuottajan valista toimintaa esiintyy myds
yhta lailla organisaation sisélla kuin myds verkostokumppaneiden kesken. (Leh-
tonen & Puhto 2002, 22—-23.)

7.3 Siséinen asiakkuus

Sisdinen asiakas on organisaation sisalla tietyn vaiheen suorittaja ja sen lisaksi
edellisen vaiheen asiakas ja talléin usein tarkoitetaan tukiprosessin asiakkaita
(Laamanen & Tinnila 2009, 99). Sisainen asiakkuus -periaatteen pohjalta, jokai-
sella organisaatiolla on seka sisaisia asiakkaita ettd sisaisia toimittajia. Ja tavoit-
teena yritysten valiselle yhteistydlle on tuottaa asiakkaille lisdarvoa, jota voidaan
parantaa tunnistamalla asiakasrajapinnat ja kehittamalla sisaista asiakkuutta. Yk-
sittédinen tydntekijékin toimii usein molempiin suuntiin, ollen sisdinen asiakas ot-
taessaan vastaan jotain ja sisdisend toimittajana han tuottaa lisdarvoa sisaiselle
asiakkaalle. (Lehtonen & Puhto 2002, 19, 22—-23.)

Asiakaslahtdisyys pohjaa organisaation sisalla keskinaisen sisaisen asiakkuuden
ymmartamiseen, edellyttden ryhmien valilla valitsevien toimintatapojen muutta-
mista. Organisaation tyéntekijoiden valilla on oltava keskinaista arvostusta, halua
ammattitaidon hyddyntamiseen ja kanssakaymiseen. Johtajan on myds kyettava
toiminaan asiakaspalvelijan roolissa, koska han huolehtii esteettémasta yhteis-
ty6sté ja toiminnan kehittdmisesté ja nain varmistaa asiakaslahtbisen lahestymis-
tavan. (Virtanen ym. 2011, 46—48.)

Jos kysymyksessa on eri alojen asiantuntijoiden yhteisty®d, on odotettavissa pro-
sessointia, jossa luodaan uusia malleja ja toimintoja ja tdma edellyttaa tiivista
kommunikointia. Asiantuntijayhteiséjen asenteiden muuttaminen vaatii siséllllis-
ten muutosten lisdksi my6s toiminnallisia muutoksia, silla verkostoituneen yhteis-

tydn ja toiminnan kehittdminen edellyttaa tietojen reaaliaikaista siirtoa kaikkien
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toimintojen ja osapuolten valilla. Tallainen sopii varsinkin sosiaali- ja terveyden-
huollon aloille, koska siella toiminnan sisallét kohdentuvat ongelmiin ja niiden hoi-
toon. (Virtanen ym. 2011, 46—48.)

7.4 Asiakkuus moniammatillisessa yhteistyéssa terveydenhuollossa

Moniammatillisessa yhteistydssa pyritdan yhteiseen padmaaraan, jossa toiminta
on tietoista tietojen, taitojen ja kokemusten jakamista, joko organisaation sisalla
tai organisaatioiden valilla. Yhteistyd voi olla vakiintunutta tai muotoutua ammat-
tiroolien vaatimusten mukaisesti. Jokaisen tahon on tunnistettava moniammatilli-
nen tyd ja myds organisaation hallinnon on sita tuettava ja mahdollistettava yh-
teistydn kehittdminen. (Aalto 2016, 399.)

Terveydenhuollossa asiakkuusajattelua lainsdaddannén ohella on muokannut
myds palveluntuottajien hallinnolliset kdytanndét ja toimintatavat, joita muokkaa
palvelukulttuurit (Kuvio 9). Palveluntuottajan nakékulmasta nousee esille se, mi-
ten organisaatioiden kaytannét ja tavat suhtautuvat asiakkaisiin ja millaiseksi
muodostuu asiakkaan rooli prosesseissa. (Virtanen ym. 2011, 17.)

Asiakkaan Asiakkaan
oikeusturvan asemaa koskeva
varmistaminen Juridinen saantely

Asiakkaan
juridinen asema

N Asiakkaan
Asiakas- kul N N
prosessien uluttajansucja
hallinta

Asiakkaan
asema
palvelu-
kaytdnndissd

Asialkkaan
asema
kuluttajana

Valinnan
mahdollisuuksien
tarjcaminen
asiakkaalle

Aslakaspalvelu-
kultruuri

Kuvio 9. Asiakkuus eri nakdkulmista sosiaali- ja terveydenhuollossa (Virtanen
ym. 2011, 17)

Kun palvelutarjonta monipuolistuu ja sektorien rajat hamartyvat, on hyva korostaa
terveyssektorin asiakkuutta myds organisaatioiden valisend asiakkuutena. Asia-

kaslahtdisyys on silti kyettdva ndkemaéan arvoperustana, joka vaatii kohtaamaan
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jokaisen asiakkaan yksiléna, riippumatta hdnen hoidon ja hyvinvoinnin tarpees-
taan. Asiakaskohtaamisen on pohjattava vuoropuheluun ja yhteisymmarryksella
rakennettavaan palveluun kustannustehokkaasti. Tavoitteena on lopulta oltava
tarpeiden tyydyttamisen lisdksi ajatus asiakassuhteen jatkuvuudesta. (Virtanen
ym. 2011, 17-18.)

Terveydenhuollossa on haasteensa eri toimialojen ja toimintojen rajapintojen joh-
tamisessa, koska eri aloilla voi olla erilaiset kasitykset asiakalahtdisyydesta ja
keskinaisista hierarkioista. Nain ollen onkin panostettava johtamiseen ja rajojen
ylittdmiseen ja kykyyn nahda palvelutarpeet organisaation rajojen ylittdvana ko-
konaisvaltaisena prosessina (Kuvio 10). Asiakkuus on mukana prosessin jokai-
sessa vaiheessa, korostaen johtajuuden ja kehittdmisen merkitysta. (Virtanen
ym. 2011, 51.)
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Kuvio 10. Asiakkuuden johtaminen prosessina (Virtanen ym. 2011, 51)

Terveydenhuollon prosessien ollessa sisalléllisesti sidottuja kansallisiin standar-
deihin ja lakeihin, on asiantuntijoiden johtamisessa keskityttava yhteistoimintaan,
tydprosesseihin ja toimintatapojen kehittdmiseen, rakenteiden ja tekemisen
osalta. Laht6kohdaksi siis nousee tyén organisointi, jolla pyritdan asiakaslahtoi-
syyden kehittamiseen, tydssa jaksamiseen, tunnelmaan ja asiakkaiden kohtaa-
miseen. Monitoimijayhteistydssa organisaatioiden kohdatessa, prosessissa ko-
rostuu verkostojen toiminta ja viestinvaihto, jossa myds johtajuus korostuu, jotta

verkostoa joku ohjaa ja kantaa kokonaisvastuun. (Virtanen ym. 2011, 51, 55.)
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7.5 Verkostoituminen ja kumppanuus

Verkostoituminen voi parhaimmillaan johtaa organisaatioiden véliseen kumppa-
nuuteen, joka tarkoittaa sita, ettd verkoston yritykset noudattavat samaa arvo-
maailmaa ja tekevat yhteisty6ta joka perustuu luottamukseen. Tavoitteena on ke-
hittda verkostosta sellainen, etté se hyédyttaa molempia kumppanuuden osapuo-
lia. Kyseessa ei ole alihankintasuhde, silla kumppanuudessa pyritdan yhdista-
maan voimat ja osaaminen yhteisten pelisdantdjen pohjalta arvoverkoston kehit-
tamiseksi, eikad pelkastdan omien etujen maksimoimiseksi. Nain yritykset pysty-
vat saavuttamaan myds enemman taloudellista hy6tya. (Alasoini 2011, 82—-83.)

Organisaatioiden syita verkostoitumiseen voi olla monia. Verkostoitumisella voi-
daan yhdistda organisaatioiden toimintaa tehostamaan tuotteiden tai palvelujen
rakentamista ja kehittamistd, kuin myds yhteisen liiketoiminnallisen osaamisen
lisdamista. (Alasoini 2011, 81.) Yhteinen toiminta yhteistybkumppaneiden
kanssa, edellyttda toimivaa verkostojohtamista ja yhteisia tavoitteita. Mutta sel-
kedmmin verkostojohtamisessa nousee esille viestintd ja vuorovaikutustaidot,
silla suurimpia ongelmia toimijoiden valilla on epéluottamus ja keskinainen kilpai-
luasetelma. Hyva ja toimiva viestinta lisda luottamusta ja tavoitteellisuutta. (Virta-
nen ym. 2011, 55.)

Yhteisty6ssa osapuolten vélinen yhteydenpito ja sadanndllinen kommunikointi ko-
rostuvat, mutta verkostoituminen ja asiakkuuden yllapitdminen tarvitsee myoés or-
ganisaatiorajojen ylittdvassa yhteistydssa tapahtuvaa toimintaprosessien kehitta-
mista. Yhteisilla ké&sitteilld luodaan ymmarrys toiminnan tavoiksi ja syiksi, seka
toimintojen koordinointi ja kommunikointi tekevat toiminnasta sujuvampaa. Mo-
lemminpuolinen luottamus edellyttdd myds sitoutumista kumppanuuteen, seka
oman roolin tunnistamista yhteistydn rakentajana, koska liikesuhteiden merkitys
kilpailuetuna kumppanuudessa on kasvanut. (Lehtonen & Puhto 2002, 28, 53.)
Kumppanuudessa sitoutuminen tuotantoketjun sisalla parantaa liiketoiminnallista
hyotyd, kun jokainen pystyy keskittymaan ydinosaamiseen (Alasoini 2011, 82—
83).
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8 TUTKIMUSMENETELMAT JA ANALYSOINTI

8.1 Tieteellisyys ja tutkimusmenetelmien vaihtoehdot

Tieteellisyys voidaan ymmartaa prosessiksi, joka tuottaa luotettavaa tietoa ja tut-
kimusta tutkittaessa, ymmartaessa ja kuvattaessa ilmiéta, joka on perinteisen tut-
kimuksen kohde. Tieteellisyyden lahtékohta on, etta tutkimus tehdaan oikein,
noudattaen sovittuja ja tieteellisia menetelmia tiedonkeruussa ja aineiston kasit-
telyssa. Tieteen tavoite on tuottaa uutta tietoa, jonka perusteella tehdaan paa-
toksia. (Kananen 2013, 20; Kananen 2010, 24—-26, 158.) Tieto voi olla sanoja ja
lauseita tai kuvia, aanté ja liiketta, joka koostuu esimerkiksi tiedosta, faktoista ja
tapahtumista, riippuen tiedon hankinnan tarpeesta (Kananen 2010, 27).

Kananen (2012, 26) toteaa, etta tutkimus selvittda aina tutkimusongelmaa, jonka
ratkaisemiseen kaytetaan erilaisia tutkimusmenetelmia, ja ongelman lahestymis-
tapaa voidaan kutsua myds tutkimusotteeksi tai lahestymistavaksi. Tutkimusme-

netelmat muodostavat ketjun, jolloin tutkimusote muodostaa jatkumon (Kuvio 11).

————————————————————

Kokeellinen
tutkimus

"Blended”

Laadullinen Maarillinen

) Kehittamistutkimus i
tutkimus ——* Toimintatutkimus - tutkimus

Case-tutkimus

Kuvio 11. Tutkimusote on jatkumo (Kananen 2012, 25)

Tutkimusmenetelmat yleensa jaetaan karkeasti kahteen yleisimmin kaytettyyn
menetelmaan eli kvalitatiiviseen (laadullinen) tutkimukseen ja kvantitatiiviseen
(maarallinen) tutkimukseen. Naiden lisédksi puhutaan myds case-, kehittamis- ja
toimintatutkimuksista, jotka ovat ennemminkin tutkimusstrategioita kuin tutkimus-
menetelmia, silla néilld ei ole omaa metodologiaa, vaan ne hyddyntavat seka
kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimusta. (Kananen 2010, 155; Kananen 2012,
26.)

v' Kvantitatiivinen tutkimus sisaltda lukuja ja niiden valisia suhteita ja pohjau-

tuu positivismiin, jolla pyritdan objektiiviseen havainnointiin ja mittaukseen
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selvittamalla ilmidita ja ilmididen vélisia suhteita kayttamalla maarallisia
mittareita. Mitattavia ja tutkittavia tutkimusobjekteja on useita kymmenia

tai jopa satoja.

v' Kvalitatiiviselle tutkimukselle jaa kaikki muut tutkimukset lukujen ulkopuo-
lelta, eli se pyrkii ymmartamaan ja selittamaan ilmi6ita. Mitattavia ja tutkit-

tavia tutkimusobjekteja on yksi tai vain muutama.

v Case-tutkimus tutkii aina tAmanhetkista iimi6éta ja se toteutetaan luonnolli-
sessa ymparistdssa kayttden monia tietolahteita ja menetelmia, jotta saa-
daan syvallinen ja rikas kuvaus. Tutkittavia kohteita on yleensa vain yksi.

v Kehittdmistutkimus on joukko erillisida tutkimusmenetelmia ja tavoite on
pyrkid parempaan lopputulokseen tutkittavassa ilmidéssa ja toiminta on tie-
toista. Kehittdmisen taustalla on aina vahintdan yksi teoria, johon siina
pohjataan.

v Toimintatutkimuksen tavoitteena on muutos, sen kokeilu ja lapivieminen,
mika vaatii tutkijalta tietoa ja perehtymistd enemman kuin muut tutkimuk-
set ja virhetulkinnat voivat tulla taloudellisesti kalliiksi. (Kananen 2010, 37—
38, 54, 157-159; Kananen 2012, 19.)

Opinnaytety6 noudattaa tieteellisen tutkimuksen mukaista rakennetta riippumatta
tutkimusmenetelmasta tai -strategiasta (Kuvio 12). Taustalla on aihe eli ilmié ja
siihen liittyva tutkimusongelma, jota selvittdmaan ja tutkimaan valitaan sopivat
menetelmat. Tama edellyttdd ilmién tuntemusta sekd saatavaa tietoa ilmidsta,
jotta voidaan muodostaa teoreettinen viitekehys. Teoriaosuus kasittelee ilmiéén
liittyvia tieteellisia t6ita, tutkimuksia, teorioita ja malleja. Se voi myds kéasittaa vain
sen tiedon, mita ilmiésta on jo aiemmin kirjoitettu. (Kananen 2010, 21, 44; Kana-
nen 2012, 12-13.) Tutkimusta voidaan lahestya kahdella tavalla, induktiivisesti
tai deduktiivisesti. Induktiivisessa lahestymistavassa kerataan ensin havaintoja ja
muodostetaan niista yleistyksia tai teorioita. Etenemissuunta on aina aineistosta
lahtevad, ja usein kaytetdankin nimitysta aineistolahtdinen tutkimus. Tata tapaa
kaytetaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kvantitatiivisessa menetelmassa kay-
téssa on deduktiivinen lahestymistapa, joka edellyttaa taustaksi tutkittua tietoa ja

teorioita, joihin tutkittava ilmié pyritdan littdmaan. Etenemissuunta on teoriasta
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empiriaan eli omaan tutkimukseen, ja tasta syysta usein kaytetaankin nimitysta

teorialahtdinen tutkimus. (Kananen 2010, 40, 44.)
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Kuvio 12. Tieteellisen tutkimuksen rakenne (Kananen 2012, 12)

8.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtékohtana on aina tutkimusongelman maarittami-

nen, josta muodostetaan tutkimuskysymykset, joiden kasittelemiseksi hankitaan

aineistoa. Kvalitatiivinen tutkimus voidaan kuvata myds prosessikaaviolla, joka

on yleisen tutkimuksen prosessikaavion mukainen (Kuvio 13). Prosessimallissa

tutkimus vaiheistetaan suunnittelu-, tiedonkeruu-, analyysi- ja tulkintavaiheisiin.
(Kananen 2010, 36.)
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Kuvio 13. Laadullisen tutkimuksen prosessikaavio (Kananen 2010, 36)
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Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu tutkimusmenetelmana parhaiten silloin, kun tut-
kitaan ilmi6ta, josta ei ole tietoa, teorioita tai tutkimuksia. Kun ilmién tekijat ja te-
kijdiden valiset vaikutus- ja riippuvuussuhteet ovat tuntemattomia, hahmotetaan
ja maaritetdan ensin ilmi6 eli mista on kyse. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan
myds, mikali halutaan saada ilmiésta syvallinen ndkemys, joka voi olla ilmién sa-
nallinen kuvaus. Nain saadaan kokonaisvaltaisempi ja ymmarrettdvampi selvitys,
joka auttaa varsinkin prosessin kuvaamisessa maarallistd kuvausta paremmin,
kun selvitetdan prosessin lisdksi myds rakenne ja toiminta. Uusia teorioita ja hy-
poteeseja tutkittaessa kvalitatiivinen menetelma on myds toimiva. Huomioitavaa
on, etta kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistettavyyteen. (Kananen 2010, 36, 41—
42,70.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa ja perusteltua tutkijan joka tilanteessa
maarittdd, mitd milloinkin on tekeméassa. Tutkijalla on oltava koko ajan selkea
kuva ja tieto siita, mita han tekee, jotta pystyy huomioimaan eettiset riskit. Tahan
pystyy vaikuttamaan sisédiselld johdonmukaisuudella, joka myds sisaltyy hyvan
tutkimuksen kriteereihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 67, 127.) Tutkimusprosessi ei
etene lineaarisesti, vaihe vaiheelta, vaan tutkija joutuu valilla palaamaan aikai-
sempiin vaiheisiin ja tutkimusprosessin oikea lapivieminen onkin merkittava te-

kija, joka vaikuttaa tutkimuksen laatuun (Kananen 2010, 50).

8.2.1 Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmat

Tiedonkeruumenetelma tarkoittaa keinoa, jolla ilmiésta saadaan tietoa, ja kvali-
tatiivisen tutkimuksen kolme yleisintd menetelmaé ovat havainnointi, teemahaas-
tattelu ja erilaiset dokumentit. Tiedonkeruu liittyy tiiviisti analyysiin, silla analyysi
auttaa selvittdmaan, onko tietoa riittdvasti ja onko se oikeaa tietoa tutkittavasta
iImidsta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto ohjaa tutkimusta, joten syklinen
eteneminen ja jatkuva reflektointi kuuluvat kiinteasti tutkimusprosessiin. (Kana-
nen 2010, 27, 50-51.)

Havainnoinnissa rekisterdidadn joko videoimalla, aanittamalla tai kirjaamalla,
mita ilmidéssa tapahtuu, ja se on hyva menetelma tilanteissa, joista puuttuu esi-

merkiksi yhteinen kieli kommunikointiin. Havainnointi tapahtuu aina luonnolli-
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sessa ymparistdssa, jolloin ilmiéstd saadaan monipuolista tietoa. Suorassa ha-
vainnoinnissa havainnoija seuraa tapahtumaa paikan paalla ja havainnoitavat
ovat tietoisia tutkijan lasndolosta. Epdsuorassa havainnoinnissa tutkija on pai-
kalla, mutta piilossa kohteiltaan. Piilohavainnointi on tarpeen, mikali tilanne on
sellainen, missa ei haluta havainnoijan vaikuttavan havainnoitavaan tai tutkitaan

muutoin arkaluontoista ilmiéta. (Kananen 2010, 27, 49.)

Kirjallista aineistoa voivat olla tekstidokumentit, visuaaliset tallenteet ja audiovi-
suaaliset aineistot eli kaikki sellainen aineisto, mikd antaa tutkimukselle jotain tie-
toa ja informaatiota. Kvalitatiivisen tutkimuksen tietolahteind voidaan kayttaa esi-
merkiksi kokouspoéytakirjoja, muistiinpanoja ja vuosikertomuksia. Kun kaytetdan
yksityisia dokumentteja, oletetaan ettd kirjoittaja on kyennyt ilmaisemaan itseadan
oikein kirjallisesti ja tieto siséltaa oikeaa tietoa. Tekstiaineistoa kdydaan lapi tee-
mahaastattelun analysointi- ja tutkintatekniikalla, eli tutkija lukee aineiston Iapi
useaan kertaan ja tekee niista tulkinnan, mahdollisesti tiivistdmista hyvaksi kayt-
tden. (Kananen 2010, 63—64; Tuomi & Sarajarvi 2009, 84.)

Haastattelu tarkoittaa henkildkohtaista tilannetta, keskustelua, haastattelijan ja
haastateltavan vélilla. Haastattelun tiedonkeruuvalineitd ovat kysymykset, jotka
haastateltava suullisesti esittda ja kirjaa vastaukset muistiin. Etuna haastatte-
luissa on joustavuus, silla haastattelija voi tarvittaessa toistaa kysymyksen, oi-
kaista vaarinkasityksia ja selventaa tarvittaessa epaselvia sanamuotoja. Haastat-
telija voi kysya kysymyksia haluamassaan jarjestyksessa, tilanteen edellyttamalla
tavalla, tavoitteenaan saada mahdollisimman paljon tietoa selvittdmastaan asi-
asta. Kirjaamisessa on hyva huomioida, etta kirjataan ylés mita sanottiin ja kuinka
se sanottiin. (Kananen 2010, 49; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa teemahaastattelu on yleisin menetelma kerata tietoa (Kananen
2010, 53).

8.2.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on tilanne, jossa keskustellaan ennalta suunniteltujen teemo-
jen mukaan, ja keratylla aineistolla pyritddn ymmarrykseen tutkittavasta ilmidsta.

Teemat eli skannauskulmat on valittava niin, ettd ne kattavat koko ilmién niin, etta
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koko ymparistd tulee huomioitua kaikkine elementteineen ja niiden valisine suh-
teineen ja prosesseineen. Koska tutkittavasta ilmiésta ei ole ennalta paljon tietoa,
teemoja ja niihin liittyvia kysymyksia ei voi maarittda liian tarkkaan etukateen,
vaan haastattelun edetessa vastaukset nostavat esiin uusia jatkokysymyksia.
Teemahaastattelun tekniikassa (Kuvio 14) kysymykset kaydaan lapi yleisesta yk-
sityiseen, jotta mikadan yksityiskohta ei sulje pois muita merkityksellisia asioita.
(Saaranen-Kauppinen, Puusniekka, Kuula, Rissanen & Karvinen 2009, 55-56;
Kananen 2010, 55-56, 60.)

Teema Teema 1
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Kuvio 14. Teemahaastattelun tekniikka ja eteneminen (Kananen 2010, 55)

Kysymykset jaetaan yleisesti avoimiin ja suljettuihin kysymyksiin. Suljetut kysy-
mykset siséltava valmiit vaihtoehdot ja ne on usein rakennettu siten, etta niihin
voi vastata lyhyesti esimerkiksi kylla tai ei. Naista puhutaankin usein strukturoi-
tuina kysymyksina. Avoimet kysymykset pohjaavat kysymyssanoihin mita, miksi
ja kuinka, ja naihin vastaaminen edellyttaa selittimista. On tarked huomioida, etta
kysymykset eivat ole liian johdattavia antaen halutut vastaukset ilmiéta kuvaavien
vastausten sijaan. Teemahaastattelu sijoittuu naiden valiin ollen puolistrukturoitu
ja lahella avointa haastattelua. Kysymysten teemat on valittu etukateen, noudat-
taen tutkimuksen viitekehysta, ja tarkentavien kysymysten tarkoitus on vain oh-
jailla tilannetta, ilman maarittavia kysymysjarjestyksia. (Kananen 2010, 56-57;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)

Avoinkaan haastattelu ei salli keskustella mista tahansa, vaan sisaltd on rajattava
tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaan. Haastattelun tarkoitus
on pohjata ilmiédn, ei noudattaa suoraan tutkimuksen viitekehysta, joka auttaa
tutkijaa hahmottamaan tutkittavaa ilmiéta. Mahdollista on, etta viitekehys suuntaa
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haastattelua, ja avoimessa haastattelussa se on sallittua. Edellytys on, ettd haas-
tattelija pystyy pitamaan aiheen koossa, vaikka mahdollistaa vapaan ja avoimen
haastattelun. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Kattavasti rakennetut teemat mah-
dollistavat ratkaisun I6ytamisen keratysta aineistosta, kuten esimerkiksi rakentei-
siin ja prosesseihin liittyen (Kananen 2010, 60—61).

Haastattelu voi olla yksil6- tai ryhmahaastattelu, mutta kummassakin on tarkea
valita henkilét, joita tutkittava ilmidé koskettaa, eli puhutaan otannasta. Ryhma-
haastattelu on haasteellisempi kuin yhden henkilén haastattelu, koska ryhma voi
vaikuttaa haastattelun kulkuun. Haastattelijan on kyettava hoitamaan haastattelu
niin, etta jokaisen mielipiteet tulevat tasapuolisesti huomioitua ja jokaisella haas-
tateltavalla on mahdollisuus osallistua keskusteluun ja tuoda tietonsa julki. Ryh-
mahaastattelu saastdd haastattelijan aikaa, sekd sen avulla on mahdollista
saada tiivistettya tietoa. Yksildhaastattelu on parempi vaihtoehto, kun halutaan
saada tarkempaa ja luotettavampaa tietoa. (Kananen 2010, 53-54.)

Haastateltavien maarada ei aina kvalitatiivisessa tutkimuksessa voi etukateen
tarkkaan maarittda, vaan maara on riippuvainen tutkittavasta ilmiésta ja havain-
toyksikdn koosta. Mikali ilmién kanssa tekemisissa oleva joukko on pieni, voidaan
kaikki haastatella, kun useiden havaintoyksikéiden kohdalla puhutaan saturaati-
osta haastateltavien maaraa arvioitaessa, mikd on myds yksi laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteeri. Kun vastaukset ja tulokset alkavat toistaa itsedan,
voidaan haastattelut lopettaa. Kerattya tietoa analysoidaan koko ajan, mika myoés
auttaa ratkaisemaan tiedonkeruun riittavyytta, ja maaran ratkaisee aineisto ja tut-
kimusongelma, ei havaintoyksikdiden maara. (Kananen 2010, 54, 71.)

8.2.3 Case-tutkimus

Case-tutkimus eli tapaustutkimus on tutkimusstrategia, jossa tutkitaan vain yhta
tai muutamaa kohdetta tai ilmiékokonaisuutta. Tutkimuksen kohde voi olla yh-
teisd, yritys, osasto, henkild tai tapahtuma, ja usein tutkimuksen kohteena on pro-
sessit. Oleellista on, etté tutkimus suoritetaan ilmién luonnollisessa tilanteessa tai
ymparistdssa, jonka osana tutkittava ilmié on. Toinen tunnusomainen piirre case-

tutkimuksessa on tutkijan ulkopuolinen rooli, eli tutkija ei osallistu tutkittavan il-
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midn toimintaan. Case-tutkimuksessa ei mydskaan testata tutkittavaa ilmiéta kay-
tanndssa, vaan tavoitteena on ilmién ymmartaminen ja tulkitseminen. (Kananen
2010, 160; la11, 134—-135; la13.) Kun tavoitteena on kohteen syvéllinen ymmar-
tdminen, jossa huomioidaan esimerkiksi ilmién olosuhteet ja tausta, case-tutki-
mus on sopiva (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2007).

Tutkimusmenetelmana case-tutkimus on hyvin intensiivinen, ja tutkija ja tutkitta-
vat ovatkin tiiviissd vuorovaikutuksessa keskenaan (Virtuaali ammattikorkea-
koulu 2007). Case-tutkimus on strategiana véljasti maaritetty, ja se voidaan to-
teuttaa usealla tutkimusmenetelmalla, joita usein ovat esimerkiksi havainnointi,
haastattelut ja ilmién dokumentit, pyrittdessa ilmidén kuvailemiseen. Tutkimuksen
analyysissa ei pyrita yleistettavyyteen, vaan haetaan tietoa ilmién toiminnasta,
mekanismeista, prosesseista seka sisaisista malleista ja pyritadan tutkimuksen tu-
loksilla osoittamaan laajempaa sosiokulttuurista merkitysta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 134—135; Koppa 2014.)

Case-tutkimuksen avulla ilmiésta, esimerkiksi prosesseista ja vuorovaikutussuh-
teista, saadaan hyvaa taustainformaatiota, kun valmistellaan samasta aiheesta
jatkotutkimusta. Talldin voidaan pohtia alkuperaisen tutkimuksen tulosten hyétya
muille vastaaville tutkimusprosesseille seka tulosten soveltamista muihin vastaa-
viin ilmidihin. Taman mahdollistaa kokonaisvaltainen, seikkaperdinen ja tarkka
kuvaus ilmidstd, vaikka keratty tieto olisikin rajatulta ja suppealta alueelta mene-
telman ideologiaa noudattaen, kun tulokset mahdollisesti nostavat esiin jatkoky-
symyksia. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 44—45; Virtuaali ammattikorkeakoulu
2007.)

8.3 Analysointimenetelmat kvalitatiivisessa tutkimuksessa

Analysointimenetelmiin vaikuttaa tutkijan valinnat jo tutkimusprosessin alkuvai-
heessa, silla tutkimusongelmat ohjaavat analyysin tulkinnan ja johtopaatésten te-
koa, jotka ovat tutkimuksen ydinasiat (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Analyysitapojen
valinnassa ei ole mitdan automaattista saantéa, silla tutkimusmenetelmat osin
myOs maarittavat analyysin valintaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analysoin-

tia ja tiedon kerdamistd tehdaankin osin samanaikaisesti. Karkealla jaottelulla
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analyysitavat voidaan jakaa selittamiseen pyrkivaksi, jota kaytetaan tilastoana-
lyysin ja paatelmien tekemiseen, ja ymmartamiseen pyrkivaksi, joka on yleensa
laadullisen analyysin ja paatelmien tekemisen lahtékohta. (Hirsjarvi ym. 2009,
223-224.)

Perusanalyysimenetelma@ kvalitatiivisessa tutkimuksessa on sisallénanalyysi,
jolla keratty aineisto tutkittavasta ilmidsta jarjestetdan tiivistettyyn ja yleiseen
muotoon johtopaatdsten tekoa varten. On tarke& huomioida, etta kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineistoa voi tulla runsaasti, jolloin on rajattava ja valittava ilmid,
josta tieto kerrotaan. Keratty aineisto litteroidaan eli koodataan siten, etta se vas-
taa tutkijan omaa tarkoitusta ja auttaa analysoinnissa. Litterointia voidaan kayttaa
kaikkien tallenteiden, kuten &anitteiden, kuvien ja videoiden saattamiseen kirjalli-
seen muotoon, jotta niitd voidaan analysoida manuaalisesti tai ohjelmallisesti. Lit-
teroinnin jalkeen aineisto luokitellaan, teemoitetaan ja tyypitetddn, jonka usein
vasta katsotaan olevan varsinaista analysointia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93,
103; Kananen 2010, 58.)

Luokittelu kuuluu enemman kvantitatiiviseen tutkimukseen, jossa aineisto voi-
daan esittda esimerkiksi taulukkona. Teemoittelu noudattaa osin luokittelun tyy-
lid, mutta teemoittelussa korostuu se, mitd teemasta on sanottu. Lukumaérat ei-
vat ole niin merkityksellisida kuin laadullisen aineiston pilkkominen ja ryhmittely
aihepiireittain, jolloin teemojen esiintymisen vertailu helpottuu. Tyypittely ryhmit-
telee aineiston tietyiksi tyypeiksi, esimerkiksi kun halutaan selvittda nakemysten
yhteisid ominaisuuksia, joista voidaan sitten muodostaa yleistyksia ja tyyppiesi-
merkkeja. Tutkija voi hakea aineistosta myds toiminnan logiikkaa tai yhdistaa
vastaukset yhdeksi tyypilliseksi kertomukseksi. Tahan mennessa tutkijan on tay-
tynyt selvittaa itselleen, onko aineistolla tarkoitus hakea samanlaisuutta vai eri-
laisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Teemahaastattelun analysoinnissa teemoittelu ja tyypittely ovat usein kaytettyja,
mutta teemahaastattelun analysointi ei edellytd mitdén tiettya tapaa (Saaranen-
Kauppinen ym. 2009, 55-56). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa teemahaastattelun
tarkoitus on kerata aineistoa, jolla saadaan ymmarrys ilmiésta. Kun haastattelun
teemat on hyvin laadittu, |6ytyy aineistosta ilmiédn ratkaisu, esimerkiksi selvitet-
tdessa rakenteita, prosesseja ja malleja. Haastattelu tuottaa runsaasti aineistoa,
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josta taytyy ylimaarainen aineisto pystya karsimaan pois, kayttamalla esimerkiksi
aineiston tiivistamistekniikkaa. Tassa tekniikassa asiasegmentit nimetaan kutis-
tamalla teksti sanoihin, jotka kertovat lauseen tai kappaleen sisallén. Nain tiivis-
tetty aineisto voidaan koodata eri tasoille, helpottaen rakenteiden ja merkitysten
|6ytamista ja toimii seka teoria- etta aineistolahtbisessa tutkimuksessa. Myds kir-
jallinen aineisto voidaan tutkia nailla keinoin. (Kananen 2010, 60—-63.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen raportin kirjoittaminen maaraytyy pitkalti kaytetyn ana-
lyysimetodin mukaan. Kun tutkitaan laatua eikd maaraa, raportin vaiheet eivat
erotu selkeiksi osa-alueiksi, koska tiedon keruu ja analyysi usein tapahtuvat yhta
aikaa tai vuorotellen. Nain ollen teoreettinen viitekehys voi olla valja ja taydentyy
koko tutkimuksen ajan. Vaikka selke&a tutkimusraportoinnin perinteista kaavaa
ei valttamatta noudeta, niin on suotavaa kirjoittaa se perinteisen tutkimusraportin
muotoon, joka sisdltdd maaritetyt osa-alueet ja otsikoinnit. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 150, 153.)
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9 KVALITATHVISEN TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

9.1 Luotettavuus ja mittaaminen

Luotettavuuden mittaaminen kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kvantitatiivista
tutkimusta haasteellisempaa, koska laadun mittarit on kehitetty luonnontieteista,
joista niita on yritetty siirtda yhteiskuntatieteisiin, joissa tutkimuksen kohteena on
ihminen tai ryhma ihmisia, jolloin sattuma vaikuttaa ilmiédn ja mitattavuuteen.
Naita mittareita on reliabiliteetti, jolla mitataan saatujen tulosten pysyvyytta ja joh-
donmukaisuutta ja validiteetti, jolla tarkoitetaan oikeiden asioiden tutkimista ja tut-
kimustulosten yleistettavyytta eli onhan oikeaa kohdetta mitattu oikealla tavalla,
oikeaan aikaan. Kumpaakaan ei voi suoraan kayttaa kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden mittarina. (Kananen 2010, 68—69; Saaranen-Kauppinen ym. 2009
25-27.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen laadullisuuden peruskivi on Tuomen ja Sarajarven
(2009, 20) mukaan havaintojen teoriapitoisuus, mihin kvalitatiivisen tutkimuksen
perustelut pohjaavat. Teoriapitoisuus tarkoittaa sita, millainen kasitys yksikélla on
iImidsta ja millaisia merkityksia se ilmiélle antaa, kuin myds tutkimusten valineis-
télla on merkityksensd. Nama kaikki vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin yhdessa,
ne eivat ole irrallisia havaintomenetelmésta. Tieto on siis subjektiivista ja tutkija

paattaa ja arvioi tutkimusasetelmaa oman ymmarryksensa mukaisesti.

Objektiivisuus ja kysymys totuudesta ovat esille nostettavia kysymyksia kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa. Tassa yhteydessa on syyta erottaa toisistaan havainto-
jen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Tutkija pyrkii ymmartdmaan ja kuule-
maan tiedonantajia, mutta vaarana on tiedon suodattuminen tutkijan oman kehi-
tyksen lapi, vaikuttaen siihen, miten han kuulee ja havainnoi. Ja tdma on kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa mydnnetty, koska tutkija on sekd tutkimusasetelman
luoja, etta tulkitsija. Tietoteoreettisesti erotetaankin nelja ei totuusteoriaa:

v Vaite on totta, jos se vastaa todellisuutta (aistihavainnot).

v Vaite on totta, jos se on yhta pitava tai todeksi todettujen vaitteiden kanssa

johdonmukainen.
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v" Uskomus on tosi, jos se on toimiva ja hyddyllinen.

v |hmiset luovat yhteisymmarryksessa totuuden (sopimukset, kielikuvat).
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-136.)

Kanasen (2010, 69-71) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit
ovat arvioitavuus ja dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus tutki-
tun taholta ja saturaatio. Dokumentaatio on tarkeimpia asioita uskottavuuden
kannalta, mikali kaikki ratkaisut ja valinnat on perusteltu tutkimuksen eri vai-
heissa, on kysymys tiedonkeruusta, analysoinnista tai tutkimusmenetelmista. Do-
kumentaation pohjalta tutkija tekee tulkinnat ja on huomioitavaa, ettd samasta
aineistosta voidaan tehda useita tulkintoja, rippuen nakékulmasta ja ongelmasta.
Mikali halutaan varmistaa luotettavuus ja ristiriidattomuus tutkittavan taholta, on
aineisto luetettava sellaisella henkilélla, jota asia koskee. Aineiston saturaatio
maarittdd havaintoyksikkdjen tutkimista, jota jatketaan, kunnes kylldantymispiste
tulee vastaan eli kun vastaukset alkavat toistaa itsedan.

9.2 Eettisyys ja hyva tieteellinen kaytanté

Tutkimusprosessin eettiset nakékulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensin-
nakin ilmién tutkimisen on oltava perusteltua ja siihen on oltava eettinen oikeutus,
varsinkin jos kyseesséa on sensitiivinen aihe tai tutkittavat ovat haavoittuvia. On
myds pohdittava ovatko tutkimusmenetelmat sellaisia, etta niilld saadaan tavoi-
teltava tieto. Kolmas nakdékulma painottaa raportoinnin rehellisyytta ja siséllén oi-
keellisuutta ja tarkkuutta, samalla suojellen tutkittavia, huomioiden myés analyy-
sivaiheen. Analyysin on tuotava esille, miten esitetyt tulokset on saatu, pelkat tu-
lokset eivat riitd. Koko prosessi on tehtava lapinakyvaksi, jotta prosessin etene-
minen ja eettiset kysymykset ovat tarkasteltavissa. (Saaranen-Kauppinen ym.
2009, 93-96; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Tutkimuksen taustalla oleva tiedekasitykset ja menetelmien valinnat vaikuttavat
myds eettiseen pohdintaan, kuten tutkimusaiheiden valinnat, miten ne valitaan ja
miksi ja mita asioita tutkija painottaa omassa tutkimuksessaan. Talta osin tutki-
muksen ja etiikan yhteys on kaksijakoinen, kun toisaalta tutkimuksen tulokset vai-
kuttavat eettisiin ratkaisuihin ja eettiset ratkaisut vaikuttavat tutkijan tekemiin rat-
kaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125, 128.)
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta (Tenk 2012, 4-7) on laatinut mallin hyvasta
tieteellisestd kaytannosta (HTK-ohje). Tieteellinen tutkimus katsotaan eettisesti
hyvaksytyksi ja tulokset uskottaviksi, kun se noudattaa hyvia tieteellisia kaytan-
téja. Tutkimuseettisesti hyvat tieteellisen tutkimuksen lahtékohdat on lueteltu Ku-
viossa 15.

1. Tekemisessa noudatetaan tiedeyhteisin tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin ajan.

2. Sovelletaan eettisia ja kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvicintimenetelmia ja
noudatetaan avoimuutta ja vastuullisuutta.

3. Huomioidaan muiden tutkijoiden tutkimukset ja saavutukset ja kaytetaan naita lahteita
viittaamalla niihin asianmukaisesti.

4. Suunnittelu, toteutus, raportointi ja syntynyt aineisto tallennetaan vaatimusten mukaisesti.
5. Hankitaan tarvittavat tutkimusluvat.

6. Sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista luvat asianomaisilta henkilGilta ja tahoilta ja
huomioidaan vastuut Jja velvollisuudet

7. Rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet ilmoitetaan asianomaisille ja raportoidaan tuloksissa.
8. Huomioidaan esteellisyys.

9. Noudatetaan hyvaa henkildsts- ja taloushallintoa, tietosuoja huomioiden.

Kuvio 15. Hyvan tieteellisen kaytanndn malli (mukaillen Tenk 2012, 6-7)
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

10.1 Aiheen ja késitteiston valinta

Kananen (2010, 13) toteaa, etta opinnaytetydn aiheen valinnassa kannattaa kiin-
nittdd huomiota aiheen kiinnostavuuteen ja kokemukseen aihealueesta ja tutki-
muskohteen olisi hyva olla reaalimaailman ilmié. Aihe sai alkunsa toimeksian-
nosta, omasta tydyhteisdstani. Syksylla 2016 suorittamani kurssin oppimistehta-
vana tehty prosessien kartoitus ja mallinnus Yritys Kuntoutukselle, sai aikaan
heilld lisékehitystarpeita ja taman myotéa kuntoutuspaallikké esitti pyynndn heidan
kehitysprosessin jatkamisesta. Yritys Kuntoutuksen liiketoimintasuunnitelman ja
koko Yritys Yhteison strategisten linjausten ohjaamana, aihe selkiintyi ja tarkentui
Yritys Kuntoutuksen ja tyéterveyshuollon yhteisten fysioterapia-asiakkaiden, yh-
teistydn ja moniammatillisuuden tutkimiseen prosessien pohjalta. Liiketoiminta-
prosessit ovat organisaatiolle kriittisid menestymisen kannalta (Laamanen & Tin-
nila 2009, 121). Tutkimuksesta on hydtya Yritys Kuntoutuksen, kuin myds tyoter-
veyshuollon toimintojen kehittdmiseen, mutta aihe on myds itseani kiinnostava.
Tydnkuvani pitaa sisallaan liiketoiminnan tietoteknista suunnittelu- ja kehitystyéta
ja nain paasen jatkamaan jo oman tyénkuvani mukaisesti, vime syksyna aloitta-

maani kehitystydta Yritys Kuntoutukselle.

Haluttaessa selvittda palveluun vaikuttavia tekij6ita, on palveluprosessin vaiheet
ja osatekijat purettava osiin ja se onnistuu vain, kun on ensin kuvattu prosessi,
josta palvelu syntyy (Viitala & Jylhd 2013, 289) ja prosessihan koostuu toimin-
noista ja resursseista, jotka tuottavat toimintoja ja palveluita (Laamanen & Tinnila
2009, 121). Organisaatiossa prosessit ovat apuna, kun halutaan kehittaa toimin-
taa ja parantaa suorituskykya. Tama edellyttdad prosessien kehittamista ja pro-
sessien toteuttamista uudella tavalla, huomioiden muutosjohtamisen, silla seka
johdon etta tydntekijdiden on oltava aktiivisia koko muutosprosessissa. Muutok-
sessa on tarkedd nahda ihmisten ty6 ja toiminnan kehitys niin, etta organisaation
tydntekijat ovat aktiivisesti vaikuttavia toimijoita. (Laamanen & Tinnila 2009, 39;
Tienari & Merilainen 2009, 158.)
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Tarkentaakseni kasitteistda valitulle aiheelle, laadin kasitekartan (mind map). Se
vahvisti kasitystani teoriapohjaksi, jota tutkimuksen tekeminen vaati. Mind map
on tydkalu, jossa graafisin keinoin kuvataan halutusta aihealueesta keskeiset ka-
sitteet ja niiden valiset suhteet (eNorssi). Tama oli tarkea vaihe, koska tutkitaan
organisaatioiden valista toimintaa ja taytyy 16ytaa lisdksi toimintojen hierarkia.
Vaikka tutkimusymparistd on itselle tuttu tydymparisténa, niin pysyakseni objek-
tiivisena, kasitekartta avasi kokonaisuuden selkeasti ja havainnollisemmin. Se
korosti moniammatillisuuden tarkeéksi osa-alueeksi tutkimuksessa, yhteistyén li-
saksi. Moniammatillisuudessa tietoa ja osaamista jaetaan eri ammattiryhmien
asiantuntijoiden kesken ja se liitetddn myds organisaatioiden véliseen toimintaan

yhteisen pddmaaran saavuttamiseksi (Kontio 2010, 8).

10.2 Tutkimusmenetelman ja tutkimusstrategian valinta

Keskeinen tutkittava ilmié on prosessi ja siihen liittyvat toiminnot ja resurssit. Yri-
tys Kuntoutuksen prosessit mallinsin syksylla 2016, josta tutkittavaan ilmiéoén liit-
tyvat prosessit ovat kaytettavissa, mutta tdman tutkimuksen on tarkoitus viela sel-
vittda tydterveyshuollon prosessi tutkimusongelman pohjalta. Tasta Iahtékoh-
dasta valitsin tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen tutkimuksen. Kvalitatiivinen
tutkimus sopii hyvin sellaisiin tilanteisiin, kun selvitetaan ilmiéta, varsinkin jos siita
ei ole tietoa, ja sen tekijoita ja riippuvuussuhteita, seké ilmién prosesseja (Kana-
nen 2010, 41-42).

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valinnan jalkeen, oli helpompi lahtea hahmot-
tamaan tutkimusta eteenpain. Tutkimusmenetelman perusjaottelun liséksi, tutki-
mus noudattaa joko Case-, kehittdmis- tai toimintatutkimuksen strategiaa (Kana-
nen 2012, 26). Naita strategioita kavin lapi teorian pohjalta. Toisaalta tutkimus
pohjaa prosessin kehittdmiseen, kun tavoitteena on selvittda ja ymmartaa kahden
organisaation prosessit ja kehittda organisaatioiden vélistd moniammatillista yh-
teisty6ta. Talta osin on myods kysymys tietysta toiminnasta eli fysioterapia-asiak-
kaan kuntoutukseen ohjautumisen prosessin selvittamisesta. Myds case-tutki-
mus tulee kysymykseen, kun tutkimus tehdaan Yritys Kuntoutuksen toimeksian-

nosta ja heidan liiketoimintasuunnitelman tavoitteita noudattaen.
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Toimintatutkimuksessa pyritddn muutokseen, joka testataan, toteutetaan ja arvi-
oidaan ja liséksi tutkijan on oltava osa kyseisté toimintaa, toisin kuin kehittdmis-
tutkimuksessa, jossa lahtdkohta ja periaate ovat kuitenkin samat kuin toimintatut-
kimuksessa (Kananen 2010, 157-159). Case-tutkimus toteutetaan sen hetki-
sesta ilmidsta ja toteutetaan ilmidén luonnollisessa ymparistdssa ja tutkija ei osal-
listu ilmién toimintaan, vaan on ulkopuolinen havainnoija (Kananen 2013, 54; Ka-
nanen 2010, 160). Naiden pohjalta totesin tutkimukseni olevan case-tutkimus,
koska toteutan sen taméan hetken ilmidsta ja tarpeesta. Vaikka kysymyksessa on
ilmién kehittdminen, niin se ei voi olla kehittdmistutkimus, koska tavoitteena ei ole
muutoksen toteuttaminen ja talla perusteella tutkimus ei voi olla tapaustutkimus-
kaan. Oleellinen ero naiden kolmen strategian valilla on tutkijan rooli, joka vii-
meistadn ratkaisi oman tutkimuksen strategian valinnan. Mina tutkijana en ole
osallinen toiminnassa, vaan tutkin ilmiéta taysin ulkopuolisena.

Case-tutkimus soveltuu tutkimukseen, jossa tutkitaan ilmiéta, joka on I&helld kay-
tantéa, mutta yhteys ilmién ja kayttéymparistdén valilla on epaselva (Virtuaali am-
mattikorkeakoulu 2007) ja juuri ndin tutkimuksen asetelma on. Kaytan pohjana
case-tutkimuksen prosessia (Kuvio 16), joka on suuntaa antava tutkimuksen ete-
nemisessa. Laadullinen tutkimus ei noudata selkeda kaavaa, vaan aineiston ke-
ruu ja analysointi tapahtuvat samanaikaisesti ja tdma ohjaakin tutkijaa tiedon
maaran ja laadun osalta huomaamaan, onko tieto oikeaa ja onko sita riittavasti
(Kananen 2010, 50-51).

Tutkimuksen Tutkimussuun- Kootaan Jarjestetadn Raportointi
tavoitteet nitelma aineisto aineisto = tutkimustulosten
skohde stutkimuskohtest kiintedan, tarkastelu

= mitd tutkitaan = |zhdeaineisto integroitunee- *tulosten

stiedonkeruume- seen muotoon merkitsevyys

netelmat

Kuvio 16. Case-tutkimuksen prosessin vaiheet (mukaillen Virtuaali ammattikor-
keakoulu 2007)
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10.3 Tiedonkeruumenetelméat

Tutkimusmenetelman ollessa kvalitatiivinen ja strategian case-tutkimus, 1&hdin
valitsemaan tiedonkeruumenetelmia. Menetelmalla tarkoitetaan tekniikkaa, jolla
tietoa keratdan sekéa analysoidaan ja tulkitaan tietoja ja tutkittavaa ilmi6ta (Kana-
nen 2010, 26). Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkeimmat tiedonkeruumenetelmat
ovat havainnointi, haastattelu ja dokumentit ja haastatteluista etenkin teema-
haastattelu. Havainnoinnissa seurataan tutkittavaa tapahtumaa tai ilmi6éta joko
piilohavainnoinnin tai suoran havainnoinnin keinoin. Haastattelu pohjaa tutkimuk-
sen kysymyksiin ja teemahaastattelu kohdentaa kysymykset keskustelun keinoin
maaritettyyn aihealueeseen eli teemaan. Kirjallinen aineisto antaa tutkittavaan il-
midon lisdinformaatiota, joita on esimerkiksi kokouspdéytakirjat ja kirjalliset suun-
nitelmat. (Kananen 2010, 48—49, 53, 63-64.)

Kirjallisen aineiston pohjalta tarkentui aiheen valinta, joten dokumentit tulevat ole-
maan yksi tiedonkeruumenetelmista. Havainnointi olisi toimiva menetelma siina
tapauksessa, jos tutkittavana olisi prosessin toiminnan toteutumisen tutkiminen,
mutta tassa tutkimuksessa kartoitetaan ja selvitetddn prosessia, joten havain-
nointi ei ole hyva vaihtoehto. Teemahaastattelun tarkoitus on mahdollisimman
kattavasti auttaa ymmartamaan ilmiéta (Kananen 2010, 55-56). Télta pohjalta
tarkeimmaksi tiedonkeruumenetelméksi nousee teemahaastattelu, jotta saan
kattavan nakemyksen ilmiésta eli tdssa tapauksessa prosessista, mallintamista
varten. Haastattelua kaytin tiedonkeruumenetelméana myés Yritys Kuntoutuksen
prosessien kartoittamisessa syksyn 2016 oppimistehtédvassa.

Teemahaastattelussa haastattelun voi tehda yksil- tai ryhméhaastatteluna. Ryh-
mahaastattelussa on huomioitava muiden ryhmalaisten mahdollinen vaikutus ti-
lanteeseen ja haastateltavien vastauksiin. Yksildhaastattelut mahdollistavat tar-
kempien ja luotettavampien tietojen saamisen. Kummassakin mallissa, on oleel-
lista kiinnittdd huomiota haastateltavien valintaan, silla on térkeaa, ettd haasta-
teltavat henkil6t liittyvat tutkittavaan ilmiéén. (Kananen 2010, 53-54.) Tydterveys-
huollon prosessissa on useita eri ammattiryhmia, joiden toiminta poikkeaa toisis-

taan, joten eri ammattiryhmat olisi haastateltava erikseen. Tavoitteena on myds
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saada mahdollisimman kattavasti prosessi selvitettya, joten paadyin yksilbhaas-
tatteluihin, jotta muiden lasnédolo ja mielipiteet eivat estd haastateltavaa kerto-

masta omaa toimintatapaa tutkittavan aiheen tiimoilta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen peruskysymys on tutkimuksen suhde teoriaan (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 17). Opinnaytetydn teoriaosuus kasittelee tutkittavaa ilmiéta
selittavat teoriat ja esittelee teorioita ja malleja, milla tutkittavaa ilmiéta on aiem-
min selvitetty (Kananen 2010, 21). Taméan tutkimuksen teoreettinen viitekehys
muodostui kasitekartan avulla selvitetyistd keskeisista kasitteista ja tutkimus-
toista ja tata tietopohjaa on kaytetty koko tutkimuksen ajan.

10.4 Tutkiminen nykytilanteen pohjalta

Kehittdmisen ensimmainen vaihe on nykytilan kartoittaminen, jossa selvitetdan,
missa ollaan ja mitka tekijat vaikuttavat tutkittavaan ilmiédn ja mitk& ovat tekijoi-
den valiset suhteet. Tavoitteita pohdittaessa, taytyy kayda lapi myds tekijdiden
vaikutukset tulokseen. (Kananen 2010, 159.) Taman tutkimuksen yhtena tavoit-
teena on ollut selvittda prosessit ja niiden toimivuus yli organisaatiorajojen. Joten
lahtékohtana oli kartoittaa, ettd millainen prosessi on, miten se on maaritetty ja
ohjeistettu, seka miten se on kayttédnotettu.

Tydterveyshuollon fysioterapia-asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisen proses-
sin kartoittamisen aloitin haastattelemalla Yritys Tydterveyshuollon tydéterveys-
huollon ylilaakaria. Tama haastattelu ei suoraan noudattanut teemahaastattelun
mallia, koska tavoitteena oli enemman kartoittaa nykytilannetta kokonaisuutena.
Mutta laadin haastattelua varten teemahaastattelun mukaiset tukikysymykset
(Liite 3) hahmottaakseni tiedot niista asioista, mitka tutkittavaan ilmiéén liittyy.

Haastattelussa kavi ilmi, etta heilla ei ole valmista prosessikaaviota tutkittavasta
aiheesta, mutta kevaan 2017 aikana fysioterapia-asiakkaan prosessin kehittami-
nen on aloitettu, samoin kuin muidenkin tyéterveyshuollon prosessien lapikaymi-
nen. Kuntoutukseen ja fysioterapiaan liittyvassa kehitystydssa on ollut mukana
johtava tydfysioterapeutti, jonka kanssa aikaan saatua mallia on jo jalkautettu

tyéterveyshuollon ammattilaisille tiimipalavereissa. (Khenkilé 2017a.)
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10.4.1 Prosessin kuvaaminen ja mallintaminen

Prosessin kuvaamisessa on lahtékohtana se, miksi prosessia kuvataan eli pro-
sessikuvausten on oltava tarkoituksenmukaisia ja niistd on saatava toiminnallista
hy6tya. Prosessin kuvaamisessa eteneminen on kuvattu Kuviossa 17. Prosessi-
kuvaus taytyy sovittaa lopulta organisaation prosessikarttaan ja kokonaisuuteen,
hydédyn saavuttamiseksi. (JHS-suositukset 2012, 4.) Mallintaminen auttaa saa-
maan tarkemman kuvan ilmiésta esimerkiksi palvelusta, kun mallintamisessa
avataan yrityksen vastuu- ja tehtavaalueet sekd prosessin osallistujat (Viitala &
Jylha 2013, 290).

2 Prosessin
kuvaaminen

1 Prosessien
tunnistaminen

22 Kaytto 2.3 Kuvaus-
21 Kuvatlaua ot i“sen tapojen 2 4 Prosessin 2.5 Kuvausten
{ L- prosessin it K kokonaisuuteen
valntsemmen ja kuvaustason ja -valineiden uvaaminen sovittaminan
paattiminen valitseminen

Kuvio 17. Prosessin kuvaamisen eteneminen (JHS-suositukset 2012, 4)

Kuvattava prosessi on muotoutunut jo opinnaytetyén aiheen valinnan yhtey-
dessa4, eli tutkittava prosessi on "tyéterveyshuollon fysioterapia-asiakkaan ohjau-
tuminen kuntoutukseen”. Kun tutkimukseen liitetdan case-tutkimuksen tavoite ja
prosessin kayttétarkoitus, voidaan selvittdd tarkemmalla tasolla Yritys Tyoter-
veyshuollon prosessin toimivuus fysioterapia-asiakkaan ohjautumisesta Yritys
Kuntoutukseen. Jotta prosessin toiminnan periaatteet ja prosessiin osallistuvat
henkilot ja toiminnot saadaan selville, on kuvatta prosessin kulku (JHS-suosituk-
set 2012, 6). Nain ollen haastatteluilla selvitetdan yksityiskohtaisesti prosessin
kulku, eri tybterveyshuollon asiantuntijoiden osalta. Lopuksi saatu prosessikartta
ja Yritys Kuntoutuksen prosessikartta analysoidaan ja selvitetdan mahdolliset yh-

tymakohdat ja riskitekijat ja kehityskohteet.

Nykytilan kartoituksen pohjalta, mallinsin prosessin Dia-ohjelmalla. Tata ohjel-
maa kaytin myoés Yritys Kuntoutuksen prosessien mallintamisessa, joten nain

saadaan yhtendiseltd nayttava grafiikka analysointia ajatellen. Kun olin saanut
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prosessin mallinnettua, kavin sen tydterveyshuollon ylildédkarin kanssa palave-
rissa 1api ja siltd pohjalta tein tarvittavat tarkennukset (Khenkilé 2017b). Proses-
sissa kuvataan toiminnot ammattiryhman prosessiin osallistumisen pohjalta,

jonka myds avasin sanalliseen muotoon.

10.4.2 Haastattelut

Haastattelulla kerataan tietoa ja analysoidaan ja tulkitaan ilmiéta (Kananen 2010,
26). Jotta ilmién tyémuodot ja toimijat, sekd kehittamistoiminnan tavoitteet voi-
daan selkeasti kuvata, on toiminnasta oltava kattava tieto ja ymmarrys (Toikko &
Rantanen 2009, 38—-39). Teemahaastattelun tarkoituksena on huomioida kaikki
ne osa-alueet, jotka liittyvat ilmiéén (Kananen 2010, 55), joten haastattelua var-
ten laadin itselleni tarkentavat kysymykset (Liite 4), joiden pohjana oli tutkimus-

ongelma ja -kysymykset:

v' Miten prosessit tukevat fysioterapeuttista kuntoutusta tarvitsevien tyéter-
veyshuollon asiakkaiden ohjautumista Yritys Kuntoutuksen asiakkaiksi?

v' Miten organisaatioiden valinen ammatillinen yhteistyd huomioidaan pro-

sesseissa ja toteutetaan asiakkuuksissa?

v" Miten moniammatillisuus huomioidaan liiketoimintaa tukevana toimin-

tana?

Haastattelut suoritin 6.6.2017-9.8.2017, ja on huomioitava, ettéa valilla olin kesa-

lomalla, kuin myés suurin osa haastateltavista.

Yksil6haastatteluilla saa tarkempaa ja luotettavampaa tietoa (Kananen 2010, 53),
joten kartoitin Yritys Yhteisén siséisestéa puhelinluettelosta sen hetkiset tyéter-
veyshuollon ammattilaiset, jotka valitsin haastateltaviksi. Haastateltavien on ol-
tava henkil6ita, joita ilmid koskettaa (Kananen 2010, 54), ja nédin ollen lahtétilan-
teessa oli nelja tybterveyslaakaria, viisi tydterveyshoitajaa, kaksi tydfysiotera-
peuttia ja palveluvastaava ajanvarauksen toiminnan osalta. Lahestyin kaikkia
henkildita sahkdpostilla (Liite 5), jossa kerroin lyhyesti syyn, miksi heita lahestyn
ja pyysin heiltd haastatteluaikaa.
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Yli puolet vastasi lyhyen ajan sisalla ja osan kanssa paatettiin jo haastatteluaika
ja muutaman kanssa sovittiin, ettd katsomme haastatteluaikaa kesélomien jal-
keen. Ne henkil6t, jotka eivat viikon sisélla vastanneet, laitoin sahkdpostin uudel-
leen, mutta suurin osa naista toisen kierroksen vastaanottajista ei edelleenkaan
vastannut. Ne henkildt, joilta en saanut mitdan palautetta, paatin jattaa tassa vai-
heessa tutkimuksen ulkopuolelle. Ajatuksena oli katsoa, millaista materiaalia so-
vituilla haastatteluilla saan ja miten aineisto analysoinnin yhteydess& muotoutuu.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavien maarad on etukéteen vaikea
maarittaa ja aineisto ja tutkimusongelma selkiintyvat jatkuvan tulosten analysoin-
nin aikana, auttaen ratkaisemaan tiedonkeruun riittdvyyden ja saturaation eli kyl-

lAantymispisteen saavuttamisen (Kananen 2010, 54).

Jarvenpaa (2006) toteaa, ettd haastattelija voi joutua usein motivoimaan haasta-
teltavaa, mutta kaikki haastattelut sujuivat luontevasti ja keskustelu oli innostu-
nutta. Tdma tuntui mukavalta haastattelutilanteissa ja totesin itselleni, etta asia ja
teema ovat ilmeisen tarkeitd myds haastateltavien omassa tydssa. Teemahaas-
tattelun ei ole tarpeen edetd tarkassa jarjestyksessd, vaan se on keskuste-
lunomainen tilanne, jossa teemoista ja niiden alateemoista voidaan keskustella
vapaasti ja haastattelijan on hyva tehda mahdollisimman lyhyet muistiinpanot
(Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 55-56). En nauhoittanut haastatteluja, vaan tein
haastattelujen aikana muistiinpanoja, jotka taydensin heti haastattelujen jalkeen
ja puhtaaksikirjoitin myéhemmin. Oma tyétapani on aina ollut muistiinpanojen te-

keminen, joten se oli itselleni luontevinta.

Haastateltavien vastaukset saattavat nostaa esille uusia jatkokysymyksia, jolloin
voi tehda uusi haastattelukierroksia (Kananen 2010, 55-56). Haastatteluissa ei
noussut esille sellaisia asioita, jotka olisivat vaatineet lisékierroksia, sain katta-
vasti vastaukset hakemaani ilmiéén. Mutta fysioterapian toteuttamisesta kirjaa-
misten ja palautteiden osalta, nousi useammassa haastattelussa esille epéselvia
kysymyksid, joten katsoin tarpeelliseksi haastatella myds tybéterveyshuollossa
tydskentelevaa fysioterapeuttia. Taman haastattelun sovin samoin sahkdpostilla
(Liite 5), kuin ty6terveyshuollon ammattilaistenkin kanssa. Kaytin hieman muun-
neltua kysymyspohjaa (Liite 4) ja sain lisatietoa kyseiseen toiminnallisuuteen,
jolla on merkityksensa niissa riskikohdissa, mitkd prosessin analysointi oli tdssa

vaiheessa nostanut esille.
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Jo muutaman haastattelun jalkeen, totesin saturaation toteutuvan sadannénmu-
kaisesti, mutta haastattelin jokaisen ammattiryhman edustajia, varmistaakseni ai-
neiston kattavuuden. Taman pohjalta en enda ottanut yhteytta niihin henkiléihin,
joilta en vastauksia haastattelupyyntdihin saanut. Olin saanut haastateltaviksi
henkil6t, jotka olivat motivoituneita tdhan tutkimukseen, joten heidan panostus
tietoaineistoon oli taltd osin hyva. Haastattelin ty6terveyshuollon ylildékéarin li-
séksi yhdeksan henkilda tata tutkimusta varten, mik& on alun perin suunnitellusta
maarasta 71 %. Tassa vaiheessa siirryin tarkemmin aineiston analysointiin ja tu-

losten tarkasteluun.
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11 TUTKIMUKSEN LOPPUTULOS

11.1 Haastattelut

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analysoinnille ei ole mitdan saantéa olemassa,
oleellista on analysointi ja aineiston kerddminen yhta aikaa, tutkimuksen ede-
tesséa (Hirsjarvi ym. 2009, 223; Saaranen-Kauppinen ym. 2009 93-96). Kvalitatii-
visesta aineistosta on kyettava rajaamaan tutkittavan ilmién tarvitseva tieto, ja
teemahaastattelussa tdma tarkoittaa aineiston tiivistdmistekniikkaa, jossa teksti
tarvittaessa kutistetaan sanoihin, joka kertoo mita kappale pitaa sisallaan (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 92; Kananen 2010, 60-61). Teemahaastattelussa voi tdhan
kayttaa luokittelua, teemoittelua tai tyypittelya, joiden avulla voi koostaa tuloksista
esimerkiksi taulukon tai pilkkoa ja ryhmittda aineistoa aihepiireittdin (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 93).

Haastattelujen koostamisessa kaytin Microsoft Excelid, jonka koostin haastatte-
lun tukikysymysten mukaan eli teemojen mukaisesti. Aihealueet olin jo tukikysy-
mysten laatimisen yhteydessa rakentanut kasitekartasta nousseiden aihealuei-
den mukaisesti, jotta naiden tukikysymysten vastausten yhteenveto olisi hel-
pompi tehda. Lisatietojen osalta olin varautunut lisaselvitysten tekemiseen. Tyo-
terveyshuollon ammattilaisten kysymysten vastaukset luokittelin: kylla, ei, ei osaa
sanoa, ja osin ja tarvittaessa kirjoitin lisdtiedot omaan kenttaan. Jokaisen haas-
tateltavan vastaukset purin haastatteluista tehdyista, puhtaaksi kirjoitetuista
muistiinpanoista omaan taulukkoon. Taman jalkeen tein koostetaulukon (Tau-
lukko 1), jossa jokaisen kysymyksen vastauskenttdan tuli lukumaéara, kuinka
monta mitakin vastausta on ollut, ja koostin myds lisatiedot jokaisesta kohdasta
yhteen. Lisatiedot noudattivat pitkalti samoja aiheita jokaisella, joten tama ei li-
sannyt analysoinnin lisatarvetta esimerkiksi tyypitysten osalta.
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Taulukko 1. Kooste haastattelun tuloksista

KOOSTE VASTAUKSISTA - Yritys Tybterveyshuolto

Kylld = toteutuu / on clemassa / on tietoa EOQS = en osaa sanoa / ei ole tietoa
Kooste tydterveyshuollon haastateltavat Ei = ei toteudu / ei ole olemassa / ei tietoa 0sin = joltain osin toteutuu / on olemassa / on tietoa
Kysymys / Aihe Kylld | EOS [Osin| Ei |Lisdtietoja / tark
Millaiset prosessit on fysioterapia-asiakkaiden Ei ole yhteisid malleja eikd prosesseja
ohjaamiseksi kuntoutukseen ja varsinkin Yritys 8/8 |Tydfysioterapeutit ja fysioterapeutit kdyvit omia malleja 13pi palavereissa.
Kuntoutukseen?

Mikali em. Vastaus on kyll&, onko se mallinnettu ja 38|
yhteisesti sovittu?

Miten ja kenen taholta on ohjeistettu Yritys3 Oy:n 8/8 Ei ole ohjattu. Ty&fysioterapeutit ja fysioterapeutit kdyvat omia malleja |&pi omissa palavereissa
rosesseista

Onko tietoinen ¥ritys Kuntoutuksen tarjoamista Tyifysioterapeuteilla tieto, johtuu siits, ettd molemmat henkilét ovat olleet aiemmin tdisss Yritys

palveluista? 2/ 5/ Kuntoutuksessa. Ja johtava tft tekee kehitysty&ta Yritys Kuntoutuksen kanssa 1 x vk,
Miten ohjaa fysioterapiaa tarvitsevia asiakkaita Yritys Sekoitetaan Yritys Kuntoutuksen FT ja Yritys3 Oy:n FT. Koska toimivat samoissa fyysisissé tiloissa,
Kuntoutukseen? 2/7 3/7| 2/7 |niin loppujen lopuksi chjanta pddasiassa on Yritys3 Oy:n fysicterapeuteille.

(Fysioterapeutille ei t&t3 kysymysta esitetty, koska ei kuulu h&nen toimenkuvaan.)
Miks merkitys on fyysisella sijainnilla eli eri paikka Asiakkaat eivdt aina tiedd, mihin ajanvaraukseen suuntaavat. Ja kun ovat Yritys Kuntoutuksen
vastaanotolle ja eri paikka ajanvarauksellefmaksuille? e/a| 18 18 tiloissa, eivat erota Yritys2 Oy:n ft:t8 ja Yritys3 Oy:n ft:t8, kun menevat vain fysioterapiaan.

Ei vastaus: kun itse tiet33d molempien palvelut ja toiminnot, pystyy chjaamaan asiakasta.
'Yksi l38kari el osannut sanoa, onko haittaa.

Millaista yhteisty&ta on Yritys3 Oyon ja Yritys 18| 7/a Ei ole mit&&n yhteistytta: ei palavereja, suunnitelmia

Kuntoutuksen valilla fysioterapia-asiakkuuksien osalta? Osin vastaus: Jos yhteinen asiakas, niin l&hetteen ja palautteen osalta. Ei muuten.

Miten moniammatillisuus ja sidosryhmayhteistyd Tyoterveyshuollon tiimin sis&lld on moniammatillista yhteisty6a: tydterveyshuollon tiimit (>50

toteutuu? tytintekijan yritykset) toimivat p&sasiassa hyvin, valilld peruutukset ja muutokset, sotkevat.
778| 1/a Mutta Yritys2 Oy:n ja tydterveyshuollon valilla ei ole mitgan.

Ei vastaus: Huomioitava kilpailuasetelma, kun kyseess& ammatinharjoittajan toiminta eri yritykselle
Mutta voisi olla niiltd osin, kun kyseessa sellainen palvelu, mita ei itse pysty tarjoamaan, esim.
Yritys Kuntoutuksen ryhmé&terapiat, josta asiakaskin hyétyisi.

Tybterveyshuollon ajanvaraus
- ajanvarauksesta annetaan aika tydfysioterapeutille, mik3li tydterveysI33kari tai -hoitaja ei ole sitd jo antanut
- muuten asiakas hoitaa itse -> chjausvastuu tydterveysladkarill3, -hoitajalla, -fysioterapeutilla

Fysioterapeutti (lisskysymykset)

Miten tydterveyshuollon fysioterapia-asiakkaat ohjautuvat hoidettavaksi? Tydterveys|asksrin tai tydterveysfysioterapeutin kautta. Mutta aina l&hetteelld

Miten saa tiedon asiakkaan kokonaistilanteesta ja hoidon tavoitteista? Siltd osin, mitd |&hetteelle on kirjoitettu. Mutta |8hete ei aina ndy, jostain syystd. Mutta silti, aina
tekee oman hoidon kartoituksen ja suunnitelman.

Miten hoidetaan palalutteet ja mahdolliset jatkchoidon tarpeet? Aina tekee palautteen, mutta tuntuma, etts I&hettsva taho ei sitéd aina lue. Tietyt |&8karit lukevat aina
Ulkopuolisille asiakkaille aina palaute tulosteena mukaan.

11.2 Tybterveydenhuollon prosessi

Tyobterveyshuollon prosessikaavion tein jo tutkimuksen alkuvaiheessa tyoter-
veyshuollon ylilddkarin haastattelun pohjalta (Khenkild 2017a), jota tarkensin
viela siind yhteydessa, kun kavin kaaviota hdnen kanssaan |api toisessa haastat-
telussa (Khenkild 2017b). Prosessin mallinsin Dia-ohjelmalla prosessin kulku -
tasolle. Talla tasolla on tarkoituksena kuvata toiminnan tydévaiheet, toiminnot ja
niistd vastaavat toimijat, jotta saadaan toiminnan nykyiset ongelmat esille (JHS-
suositukset 2012, 8). ltse prosessi (Kuvio 18) on monisaikeinen, joten kuvasin
sen myo6s sanallisesti. Riskikohdat olivat havaittavissa jo nykytilan kartoituksen
haastattelun yhteydessa, mutta ne selkiintyivat tyéterveyshuollon ammattilaisten

haastatteluissa.
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Poistettu

Kuvio 18. Yritys Tydterveyshuollon prosessi fysioterapia-asiakkaan ohjautumi-

sesta kuntoutukseen

Prosessin lahtékohtana on asiakkaan tarve, jonka ohjaamana han menee tyéter-
veyshuollon vastaanotolle, tydterveyshuollon ammattilaiselle, joka voi olla tyéter-
veyshoitaja tai -1adkari. Mikali todetaan kuntoutuksen tarve, asiakas saa tyoter-
veyslaakarilta lahetteen fysioterapiaan, joka organisaation uusimman mallin mu-
kaan aloitetaan ty6fysioterapeutin kaynnilld. Ajan voi varata tyéterveyshoitaja, -
laakari tai asiakas itse. Tyodfysioterapeutti antaa palautteen lahettavalle taholle,
ja mikali on tarve fysioterapiaan, han valittaa tiedon tydterveyslaakarille, joka te-
kee lahetteen fysioterapiaan, ellei se tieto ollut jo ensimmaisessa lahetteessa.
Prosessissa on otettu huomioon Yritys Kuntoutus yhten& palveluntarjoajana,
mutta palvelun hyédyntaminen on ollut heikkoa, osin sen takia, etta palveluntar-
jonnasta ei ole tietoa, eika yhteisty6ta ole silté osin riittavasti, ettd sen kehittami-
nen olisi liilketoimintalahtdisesti toimivaa. Varsinkin johtotasolla kehittamistyd Yri-

tys2 Oy:n ja Yritys Ty6terveyshuollon valilla on puutteellista.
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Tyo6fysioterapeutti ohjeistaa asiakasta varaamaan ajan ajanvarauksen kautta,
ellei han pysty tdssa yhteydessa jarjestelmastd aikaa antamaan. Tassa vai-
heessa asiakkaalla on oma p&atantavalta, minne han ajan varaa, ja sen myéta
hanen on tiedettava ottaa yhteys oikean yrityksen ajanvaraukseen. Asiakkaan
kaytya fysioterapeutilla 1ahetteen mukaisesti fysioterapeutti tekee palautteen |a-
hettéavalle tybterveysladkarille. Uusi toimintamalli edellyttda, ettd asiakas kay
vield tydfysioterapeutilla, jonne hén itse varaa ajan, ja kayntien jalkeen ty6fysiote-

rapeutti tekee palautteen lahettavalle tyéterveysladkarille.

Riskit eli prosessin ongelmat kohdentuvat kahteen osa-alueeseen eli ajanvarauk-
seen liittyvaan yhteydenottoon ja kirjaamiseen:

v Riskit 1, 4 ja 6: Mikali yhteydenotto jaa asiakkaan hoidettavaksi, on riski,
ettd aika jaa varaamatta, jolloin hoidolliset tavoitteet jaadvat saavuttamatta.
Tai jopa asiakas varaa ajan jollekin toiselle palveluntarjoajalle. N&illa on
selkedsti yhteys myds liiketoiminnallisesti, mikali vastaanottoa ei tapahdu.
Ja asiakaspalvelun nakékulmasta palvelutapahtuma ei taysin toteudu.

v Riskit 2, 3, 5, 7 ja 8: Kirjaamisen sisallon merkitys kasvaa seka hoidollisesti
kuin myos liiketoimintaldhtdisesti. Ellei palautteet, |ahetteet ja dokumen-
tointi ole kattavia ja perusteltuja, jatkohoito voi jaada toteutumatta. Ja kun
ajatellaan liiketoiminnallisesti, vastaanottotoiminta on liiketoiminnan ydin-

aluetta, joten merkitys tutkimusongelman osalta on suuri.

11.3 Yritys Kuntoutuksen prosessi

Yritys Kuntoutuksen liiketoimintaprosessit kartoitin syksylla 2016 olleen kurssin
oppimistehtavana haastatteluiden pohjalta ja mallinsin Dia-ohjelmalla. Naista
prosesseista tahan tutkimukseen liittyva prosessikaavio on "SV-lahetteella tuleva
privaattiasiakas” (Kuvio 19). Tassa prosessissa asiakas voi tulla tybéterveyshuol-
losta tai jonkun muun |a&karin I1&hetteelld, mutta prosessi noudattaa molemmissa
tapauksissa samaa mallia Yritys Kuntoutuksen nakdkulmasta, joten tdma pro-
sessi on yksi taman tutkimuksen tietopohja, jota kaytetaan.
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Poistettu
0ongelma 1 0Ongelma 2 Ongelma 3
Joe o the yhieydanalooed acikas caa alkas, Alna e nghds liketoiminnallista Ei nahda liketoiminnallista
han valitsee mahdollisesti toisen palveluntuocttajan. kokonaisuutta, eika huolehdita jatkuvuu desta. kokonaisuutta, eika huolehdita jatkuvuudesta
s - annetaan lahetteen ajat heti kerralla - jatkolshetteen pyytéminen esim. tth
Syt i .akal aa el annela - tai ei kdytetd kaikkia lahetteen kertoja - markkinoida muita palveluita, esim.
S o) ryhmilikunta-kuntoutus

- palveluntuottajalla hlo ei ole kiinnostunut,
"tédma ei ole minun tehtavd', ei tieda, mita

tarjota asiakkaalle Syitd, miks markkinointi ei onnistu

- i tiedetd omaa palvelutarjontaa
- €i osata myyda
- @i kiinnosta, "ei kuulu minulle"

Kuvio 19. Yritys Kuntoutuksen SV-lahetteella tulevan asiakkaan prosessi

Asiakas ottaa yhteytta ajanvaraukseen halutessaan saada ajan terapeutille. Kun
hén on saanut ajan, terapiakdynnit alkavat ja vastuu ajanvarauksista siirtyy fy-
sioterapeutille, joten hanellda on terapian suorittamisen lisdksi myds asiakaspal-
velun muita vastuita. Hanen taytyy huolehtia asiakkaan lahetteen mukaisten
kayntimaarien toteutuminen ja aikatauluttaminen, palautteen kirjoittamiseen
saakka. Tassa vaiheessa olisi myds huomioitava jatkoldhetteen ja -hoidon mah-

dollisuus.

Riskeiksi eli prosessin ongelmiksi nousi ajanvaraukseen liittyva yhteydenotto, ai-
kataulutus ja kirjaaminen. Asiakassuhteen muodostumisen kannalta ajanvaraus
palvelutapahtumana on tarkea, kuten tydterveyshuollon prosessissakin. Mikali

ajanvaraus ei toimi eli asiakas ei saa tarvitsemaansa palvelua, riskiksi nousee
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asiakkaan siirtyminen toisen palveluntarjoajan asiakkaaksi, mista on suoraan yh-
teys liikketoiminnallisesti, kuten asiakaslahtéisyyteenkin, heikentavasti. Samoin
vaikuttaa aikataulutuksen toimimattomuus, milld on myds yhteys hoidon jatku-
vuuteen. Hoidon jatkuvuudelle kirjaamisenkin merkitys korostuu, eli ellei palaute
ole kattava ja riittdva, hoito voi jadda kesken, mika ei tayta hyvan asiakaspalvelun
mallia. Nailla kaikilla on my6s suoraan merkityksensa liilketoiminnan kannattavuu-

teen.

Kirjaaminen on kuvattu omana prosessina Kuviossa 20, koska silla on merkittava
rooli kuntoutumisen nakdkulmasta ja se liittyy tyéterveyshuollonkin prosessiin.
Kirjaaminen on keskeisessa roolissa eri ammattiryhmien valisessa yhteistydssa
(Holma ym. 2012, 9). Kirjaamisen avulla my6s seurataan hoidon toteutumista
sekad pystytaan littdamaan tarvittavat tiedot hoitoprosessiin, jolloin kirjaamisella
saatu tieto palvelee eri ammattiryhmia seurannan, toteutuksen ja arvioinnin kan-
nalta (Kanta 2009, 17, 20).

Poistettu

Ongelma 1

Ongelma 2

Ongelma 3

Puutteelliset tiedot on yleinen ongelma
- riski hoidon toteutumiselle (sekd asiakas-
nakdkulmasta ettd henkilskunnalle)
- ongelma laskutusvaiheessa

Mitd voi seurata
- jos masksusitoutumus-asiakas, jatkohoitoa
ei valttimatta enda tule
- asiakas itse ei enaa halua tulla uudelleen
- vBard potilas - vaara tiedot - oikea
hoite vaarantuu

Aina ei ndhda liiketoiminnallista

kokonaisuutta, eikd huolehdita jatkuvuudesta.

- annetaan lahetteen ajat heti kemralla
- tai ei kdytetd kaikkia lshetteen kertoja

ongelmana myids
- terapeutti & kirjaa varauksia ylds, josta
seuraa paallekkisia varauksa
- turhia asiakasperuutuksia -> laatu karsi,
adakas karsi -> tuleeko uudelleen

Virheitd, puutteita tapahtumien osalta:
- lisdtddn vadrnia tuotteita, jotka huomataan vasta
laskutusvaiheessa, joka lisda turhaa tyota
- vaard tuote myds lisdd korjaamista: vaaran poistaminen
ja oikean lisddminen, josta seuraa hyvityslaskuja

Virheitd, puutteita kirjgamisessa
- kiytetdan omaa kijaustyylid, jota muut ei ymmarra
- puutteeliset palautteet eri tahoille

-> |aatu laskee
- tydajan kayttd turhaan tychdn lisdantyy
-> agakkaan hoito karsii
-> tuleeko asiakas uudelleen

Kuvio 20. Yritys Kuntoutuksen kirjaamisen prosessi




75

Riskeiksi eli prosessin ongelmiksi nousi puutteellisesti kirjatut tiedot, asiakkaan
saapumisesta lahtien paatyen terapian loppumiseen. Tiedoilla on suuri merkitys
hoidon toteutumisessa kuin myds laskutusvaiheessa, joka korostui riskiksi asia-
kaspalvelun nakdkulmasta, josta seuraukset kohdistuvat myds liiketoimintaan.
Mutta laskutuksen prosessia ei tdssa yhteydessa tarkastella enempaa, koska

silla ei ole merkittavaa roolia tutkimusongelman kannalta.

11.4 Analysointi

Hirsjarvi ym. (2009, 224—-225) toteavat, etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutki-
muksen analysointi on haasteellista ja usein lahestymistapa onkin ymmartami-
seen pyrkiva, jolla pyritdan tekemaan paatelmia. Sisallénanalyysin tavoitteena on
jarjestaa tutkimusaineisto niin, etta se irrotetaan yksittaisista henkildista ja lausu-
mista, ja case-aineiston luokittelussa on huomioitava seké teoria- etta aineisto-
pohja (Kananen 2013, 104—106). Teoriapohja on rakennettu kasitekartan avulla
tutkimusongelmat huomioiden ja talta pohjalta tutkittavat aihekokonaisuudet ovat
prosessi ja moniammatillinen yhteistyd, asiakkuus, tyéterveyshuolto ja kuntoutu-

minen huomioiden.

Prosessit on analysoitava ja tulkittava, miten ne vastaavat tutkimusongelmaan
kuntoutuspalveluiden ja tyéterveyshuollon prosessien rajapinnoissa, organisaa-
tioiden valisessd moniammatillisessa yhteisty6ssa, liketoimintaa tukevina toimin-
toina. Prosessin kuvauksesta on l6ydyttava prosessin kriittiset toiminnot seka
oleelliset tekijat, menetelmat ja liittymapinnat toisiin prosesseihin (Laamanen &
Tinnila 2009, 123—124). Prosessin kehittdmisen tavoite voi olla toiminnan tehos-
taminen ja laadun parantaminen sekd prosessin kaytettdvyyden lisddminen
(JHS-suositukset 2012, 3), kuten tamankin opinnayteyén lahtdkohdaksi on toi-

meksiannon yhteydesséa korostunut.

Kuntoutumisen prosessi on usein erillinen prosessi terveydenhuollossa. Proses-
sin vastuiden jakamisessa on otettava huomioon organisaation sisaisen toimin-
nan jarjestaminen eli tiedon kulun ja osaamisen varmistaminen. Lisaksi organi-
saatioiden valiselld yhteistydlla ja tiedonvalityksella on suuri merkitys seka asiak-
kaan suuntaan kuin my®s organisaatiosta toiseen. (Aalto 2016.) Tama tutkimus



76

toi hyvin esille sen, ettd kuntoutuksen prosessi on oma irrallinen prosessi tyoter-
veyshuollossa. Sita ei myéskaan huomioida tydterveyshuollon tiimipalavereissa
erillisend asiakokonaisuutena, ellei silla ole korostunutta merkitysta kyseisen tyo-

terveyshuollon organisaatioasiakkaan tyéhyvinvoinnin osalta.

11.4.1 Prosessit

Yritys Tyo6terveyshuollossa ei ole ollut mallinnettua prosessia kuntoutusta tarvit-
sevalle asiakkaalle, mutta sen kehittamisty® on aloitettu yhteistydssa tyéterveys-
huollon ylilaékarin ja vastaavan tyofysioterapeutin taholta. Taman myé6ta synty-
nyttd mallia on tyéterveyshuollon tiimeissa lahdetty jo jalkauttamaan kaytantéon,
mutta sitd ei ole mallinnettu prosessikaavion muotoon. Haastateltavat toivat
esille, etté selkeitd malleja ja prosesseja heilla ei ole. Mutta kaytdnnén tasolla
prosessi lahtdkohtaisesti noudattaa jo sitd mallia, minkd mallinsin ylildakarin
haastattelujen pohjalta. Prosessi siis on siltd osin otettu kayttédn, ettd huomioi-
daan tyéfysioterapeutin vastaanotto kuntoutukseen ohjaamisessa, mutta se kay-
tantd, mik& nakyy asiakkaalle, on vield vaihteleva ja aiheuttaa asiakkaalle epa-

selvyytta.

Selkeimmin prosessi on ymmarretty tyéfysioterapeuteilla, jotka osaavat ottaa sen
huomioon ja ymmartavat sen merkityksen asiakkaan kuntoutumisen prosessissa.
Tama on ymmarrettavaa, koska johtava tyéfysioterapeutti on ollut tata prosessia
kehittdmassa tybdterveyshuollon ylilaakarin kanssa ja on vienyt mallia eteenpain
heidan omissa palavereissaan. Mutta tamakin ammattiryhma toi esille, etta tyo-
terveyshuollon yhteisia prosesseja ja malleja ei ole, vaan hekin toimivat omien
malliensa mukaan. Onnistunut kuntoutus vaatii toimivaa kuntoutusprosessia,
jossa on moniammatillisessa yhteistydssa laadittu kuntoutussuunnitelma (Matin-
vesi 2010, 11).

Yritys Kuntoutuksen prosessi on toinen merkittdva prosessi, joka on tutkimuk-
sessa otettava huomioon selvitettdessa fysioterapia-asiakkaiden ohjautumista
Yritys Kuntoutukseen. Laaditussa prosessimallissa otetaan huomioon Yritys Kun-
toutuksen rooli yhtena vaihtoehtona palveluntuottajana. Jo tassa vaiheessa kavi
ilmi, ettd tdma yhteistyd ei ole riittavalla tasolla toimiakseen hyvin ja haastattelut
korostivat tata entisestdan. Haastateltavista 75 % ei ollut tietoisia, mita palveluja
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Yritys Kuntoutus tarjoaa, joten kaytdnndsséa se nakyy siing, etta eivat ole tienneet
ohjata asiakkaita Yritys Kuntoutukseen. Poikkeus on tyofysioterapeutit, joilla on
tieto tarjottavista palveluista johtuen siita, ettd ovat aiemmin tydskennelleet fy-
sioterapeutteina Yritys Kuntoutuksessa ja kehitysyhteistyéssa on johtava tyéter-
veysfysioterapeutti mukana. Lisatietona haastatteluissa tuli esille fysioterapian
erityisosaaminen, jota 16ytyy Yritys3 Oy:n toiminnasta, joka on tiettyjen asiakkai-
den tarpeista johtuen syy ohjata asiakas sinne.

Osaamisen kehittdminen on tukiprosessi ja organisaatio tarvitsee ydinprosessien
lisdksi myds tukiprosesseja (Laamanen & Tinnila 2009, 122). Jokaisen henkilén
on toki tuotava myds oma erityisosaaminen, mutta puhuttaessa moniammatilli-
suudesta taytyy kerata yhteen kaikkien tahojen tieto ja osaaminen (Isoherranen
ym. 2008, 33, 110).

Haettaessa vastausta kysymykseen "Miten prosessit tukevat fysioterapeuttista
kuntoutusta tarvitsevien ty6terveyshuollon asiakkaiden ohjautumista Yritys Kun-
toutuksen asiakkaiksi?” voi todeta, ettd ei mitenkaan. Koska lahettavalla taholla
eli tyéterveyshuollon ammattilaisilla ei ole tietoa palveluista, eiké ole prosessia ja
ohjeistusta ohjautumiseen, niin tallaista yhteisty6ta on hankala toteuttaa. Proses-
seista etsin yhtenevaisyytta ja linkittymista (Kuvio 21), mutta sellaista ei ole, joten
lopputulos tahan on kuvion alempi vaihtoehto eli prosessit ovat erilliset, eika niilla
ole talla hetkella liityntdpintaa toisiinsa.

P1

P3 P2

Kuntoutuksen

Miten prosessit linkittyvat? TySterveyshuol-

prosessit lon prosessit

P1 = P2

Kuntoutuksen Tyoterveyshuol-

Vai linkittyvatko?

prosessit lon prosessit

Kuvio 21. Kuntoutuksen ja tyéterveyshuollon prosessien linkittyminen toisiinsa
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Yritys Kuntoutuksen ja Yritys Ty6terveyshuollon riski- ja ongelmakohdat proses-
seissa olivat hyvin yhtenaiset, silld molemmissa ne kohdistuivat ajanvaraukseen
ja kirjaamiseen. Ajanvarauksen ongelma on lahtékohta koko asiakassuhteelle ja
asiakkaan ohjautumiselle palvelujen piiriin ja tdssa yhteydessa Yritys Kuntoutuk-
seen. Kirjaaminen, liittyen seka itse hoitotapahtuman kirjaamiseen ja palauttei-
siin, on suoraan yhteydessa hoidon jatkuvuuden osalta myés liiketoimintaan.
Puutteelliset kirjaukset, kuin myds palautteiden puutteellinen hyédyntaminen,
jopa lukemattomuus, katkaisevat pahimmillaan hoitoketjun. Tama heikentda mer-
kittavasti kuntoutujan kuntoutumista ja nailtd osin myds asiakassuhdetta ja -pal-

velua.

11.4.2 Moniammatillinen yhteistyd ja asiakkuus

Parna (2012) tutkiessaan moniammatillista yhteisty6téa prosessina kay aihetta
lapi organisaatiokulttuurin ilmiéna, joka joko kannustaa tai rajoittaa yli organisaa-
tio- ja ammattirajojen tapahtuvaa yhteistyéta. Han toteaa myds, ettd moniamma-
tillinen yhteistyd on prosessi, jossa on huomioitava resurssien, vastuun ja osaa-
misen jakaminen ja jota voidaan yhteiselld kehittdmisellda saada sisdistettya tyo-
yhteisdihin. Organisaation menestyminen edellyttda asiakkaan prosessien tunte-

mista, ja hyddyn on oltava molemminpuolista.

Tama tutkimus toi kaksi eri ndkékulmaa moniammatilliseen yhteistydhén. Tyoéter-
veyshuollon sisalla tapahtuu saannéllisesti moniammatillista yhteisty6ta tyéter-
veyshuollon ammattilaisten valilla, mutta organisaatioiden valilla sita ei ole. Tut-
kittavat organisaatiot Yritys3 Oy (Yritys Tyo6terveyshuolto) ja Yritys2 Oy (Yritys
Kuntoutus) tekevat yhteisty6ta johtoryhmatasolla, mutta kaytdnnén tyéskentelyyn
tdma toimintamalli ei ulotu, vaan se on koko organisaation tasolla hallinnolliseen

ja strategiseen tydskentelyyn liittyvaa suunnittelua ja kehittamista.

Selvitettdessa vastausta tutkimuskysymykseen "Miten organisaatioiden valinen
ammatillinen yhteistyd huomioidaan prosesseissa ja toteutetaan asiakkuuk-
sissa?” voidaan todeta, etta sitd ei huomioida. Prosessejahan ei ole aiemmin mal-
linnettu Yritys Tybterveyshuollossa, joten tata yhteytta ei ole huomioitu ja nyt me-
nossa oleva kuntoutuksellisen toiminnan kehitysty6 ei ole edennyt siihen vaihee-
seen, etta organisaatioiden valinen yhteistyd olisi tarkentunut. Liséksi esille nousi
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kasityksellinen ristiriita puhuttaessa Yritys Kuntoutuksesta. Yritys Kuntoutuksen
tiloissa pitda vastaanottoa myoés Yritys3 Oy:n tydfysioterapeutit seka fysiotera-
peutit, joten kysyttdessa yhteistydsta Yritys Kuntoutuksen kanssa ensimmainen
reaktio oli, ettd sitd on. Haastattelujen edetessa paljastui, etta yleinen kasitys on,
ettd kaikki toiminta noissa tiloissa on Yritys Kuntoutusta, vaikka haastateltavat
tiedostivat, ettéd lahete ohjaa asiakkaan Yritys3 Oy:n fysioterapeuteille.

Analysoitaessa tutkimuskysymysta "Miten moniammatillisuus huomioidaan liike-
toimintaa tukevana toimintana?” voi todeta, ettéd se toimii organisaation sisalla.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettéd Yritys Tydterveyshuollon tiimit kokoontuvat sdan-
néllisesti kasittelemaan suurten tydterveyshuollon asiakkaiden (yrityksessa on yli
50 tydéntekijaa) terveydenhuollollisia asioita yhdessa organisaation edustajien
kanssa. Tyofysioterapeutit kuitenkin kokivat, etta naissa palavereissa kuntoutus
jaa vahaiselle huomiolle. Yritys Kuntoutuksessa myds tiimitydskentely on sdan-
néllista, mika kavi ilmi syksyn 2016 oppimistehtavan yhteydessa. Mutta yhteista
tiimity6skentelyé ei ole ndiden organisaatioiden ja asiantuntijoiden valilla, joten
saatu liiketoiminnallinen hyéty toteutuu puolittain, oman organisaation sisalla. Yri-
tys Kuntoutuksen liiketoimintastrateginen tavoite yhteistydsta tyéterveyshuollon

asiakkaiden suuntaan jaa nain ollen viela toteutumatta.

Mikali organisaatiolla ei ole tietoa eikd ymmarrysta omista arvoa tuovista proses-
seista, tulee vaikeuksia toteuttaa strategioita liittyen tehokkuuteen, laatuun, no-
peuteen ja johtajuuteen. Strategiat itsessaan eivat johda tuloksiin vaan tekemi-
nen tassa ja nyt, mutta strategiat viedaan kaytantéon prosessien kautta ja liike-
toimintasuunnitelmalla jésennetdadn palveluiden liiketoimintamahdollisuudet.
(Laamanen & Tinnila 2009, 14; Viitala & Jylhda 2013, 51.)
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12 JOHTOPAATOKSET

12.1 Tutkimuksen tulokset pohdinnassa

Hirsjarvi ym. (2009, 229-230) toteavat, ettéd analysointi ei tee tutkimusta viela
valmiiksi, vaan tulokset on selitettava ja tulkittava. Tulkinnalla he tarkoittavat sita,
ettd analyysin tuloksia pohditaan ja tehddan omia johtopaatéksia. Pohdinnassa
on huomioitava kielenkayttdé ja sanojen ymmartaminen, jotta tulkinnat ovat ym-
marrettévid, koska tosiasioistakin toi aiheutua tulkintaerimielisyyksia. Tuloksista
voi laatia synteeseja, jotka kokoavat paaasiat yhteen ja saadaan vastauksia tut-
kimusongelmiin ja -kysymyksiin.

Tulos, joka korostuu selkeimmin tutkimuksessa, on mallinnettujen prosessien
puute fysioterapia-asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisessa. Jokaisella asian-
tuntijalla on oma prosessinsa, jota toteuttaa omalla tavallaan, mutta yhtenaiset ja
mallinnetut prosessit ja toimintaohjeet niiltd osin puuttuvat. Mallinnettu prosessi
edesauttaa toimivaa yhteisty6ta ja luo yhteiset rakenteet organisaatioon, jolloin
myds tieto on jaettavissa (Laamanen & Tinnild 2009, 29). Jotta paastadan toimi-
vaan yhteisty6hdn, on prosessit kartoitettava ja kehitettava sellaisiksi, etta ne tu-
kevat organisaatioiden valistd yhteisty6td, molempien liiketoiminnan tarpeisiin
vastaten. Johdolta vaaditaan kehittdmisessa ja muutoksissa selkeitd toimeksian-
toja ja tavoitteita sekd suunnitteluun ettd kayttéénottoon riittavasti resursseja
(JHS-suositukset 2012, 3).

Organisaatioiden valinen yhteistyd on hallinnollisella tasolla eikd ndy asiakas-
tyéssa, ja lisdksi moniammatillinen yhteistyd toteutuu vain organisaatioiden si-
salla. Tama ei vastaa Yritys Kuntoutuksen strategista suunnitelmaa eika tavoi-
tetta hyvasta asiakaspalvelusta. Matinvesi (2010, 11, 118—122) on tutkinut vai-
toskirjassaan prosessien ja ajoittamisen ongelmia kuntoutuksessa ja toteaakin,
ettd onnistunut kuntoutus vaatii erikoistuneiden organisaatioiden oikea-aikaista
yhteisty6ta, vaikka organisaatiot toimivatkin itsenaisina. Kuntoutuksen lahtékohta
kuntoutusprosessissa on kuntoutusaloite kuntoutustoimenpiteineen, ja t&ma
edellyttdd kuntoutussuunnitelmaa, joka on laadittu moniammatillisessa yhteis-

tyossa.
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Haastatteluissa korostui jokaisella ymmarrys ja halu moniammatillisen yhteistydn
toteuttamiselle, ja organisaation sisélla sen todettiinkin toimivan hyvin. Organi-
saatioiden vélinen yhteistyd on puute talla hetkella asiakkaan kuntoutusprosessia
ajatellen. Yhteistyd on asia, joka on kehitettavissa, kun organisaatiokulttuuri ke-
hittyy sen hyvaksymisessa ja yhteisty6ta kehitetddn yhteisymmarryksessa. Haas-
tateltaville ei ollut selvaa, millaista yhteisty6 olisi yli organisaatiorajojen, mika pit-
kalti johtuu siitd, ettei tiedetd, mita palveluja olisi asiakkaille tarjota. Ja myds yh-
teisten prosessien puute on ongelma, kun ei tiedeta, miten missakin tapauksessa
ja asiakastilanteessa pitdisi toimia. Kehitettdessa asiakaslahtbisyyttda moniam-
matillisessa yhteisty6ssd huomioitavia asioita ovat verkostojohtajuus, yhteisty®-
kyky ja hyvat vuorovaikutustaidot (Virtanen ym. 2011, 59).

Yhteiset fyysiset tilat myds sekoittavat seka tydntekijoita ettéd kuntoutukseen tule-
via asiakkaita. Tilat ovat toimivat fysioterapian tarkoituksiin, molemmille organi-
saatioille, mutta rajanveto on epéaselva silté osin, kuka tyéskentelee missakin or-
ganisaatiossa. Asiakkaille tdma nakyy kahden ajanvarauspisteen kayttamisena,
mika heikentaa asiakaspalvelua, kun tietoa ei saa yhdesta paikasta. "Palvelu yh-
deltd luukulta” oli toimeksiantajan tavoite (Ohenkild 2017a). Mikali tydntekija
osaisi ohjeistaa asiakkaan aina tilanteen mukaan oikeaan paikkaan, asiakaspal-
velu paranisi eika olisi my0sk&an vaaraa siitd, etté asiakas vaihtaisi palveluntuot-

tajaa huonon asiakaskokemuksen takia.

Asiakaskokemusta heikentavia riskeja ilmeni edellisen lisaksi myds molempien
organisaatioiden prosessien kartoituksen yhteydessa. Molemmilla organisaati-
oilla riskit liittyvat ajanvaraukseen ja kirjaamiseen, ja molemmat ovat asioita, jotka
ovat kehitettavissa. Ajanvaraus on enemman jarjestelykysymys, johon on panos-
tettava ja varattava riittavasti resursseja seka koulutusta. Mikali oletetaan asiak-
kaan tietdvan ilman ohjeistusta, mista palvelut I16ytyvat, niin lisataan liikketoimin-
nan kannalta riskia menettaa asiakas. Kirjaaminen liittyy jo ammattitaitoon, jota
voidaan lisata koulutuksilla, seka jarjestelman kayttéén kuin toimintamallien si-

saistamiseen, vaatimukset tayttaen.
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12.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman tutkimus on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena, kayttden case-tutki-
musta strategiana, tutkittaessa sellaista ilmiéta, josta ei ole tarkkaa tietoa ja vaatii
talla hetkellda kehittamista. Kun ilmidsta ei ole riittavasti tietoa, kvalitatiivinen tut-
kimus soveltuu parhaiten ja case-tutkimus sopii hyvin tutkittaessa tdamanhetkista
iimi6éta (Kananen 2010, 41, 54). Tutkimuksen lahtdkohtaiset tutkimusmenetelmat
ovat olleet teoriapohja ja haastattelujen avulla saatu aineisto. Kvalitatiivisen tut-
kimuksen yksi tarkein kriteeri on tutkittavan ilmién teoriapitoisuus ja sen liittami-
nen tutkittavaan aineistoon ilmidsta, tutkimusmenetelmasta riippumatta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 20). Kasitekartan avulla on kartoitettu ne maaritelmat, jotka ilmi-
66n liittyvat ja niitd on kasitelty laajaa materiaalia kayttaen. Kasitteille on myoés
I6ydetty kosketuspinta haastatteluista saatavaan aineistoon ja tutkimuksen ana-

lysointiin.

Tutkimukselle on ollut tarve ja tutkimusmenetelmilld on saatu vastaukset tutki-
musongelmaan ja -kysymyksiin, jotka on maaritetty toimeksiantajan kanssa kay-
dyn haastattelun pohjalta (Ohenkil6 2017a). Tutkimuksesta odotetaan lisatietoja
Yritys Kuntoutuksen liiketoimintastrategian tavoitteisiin paasemiseksi. Tuomi ja
Sarajarvi (2009, 128) korostavat kvalitatiivisen tutkimuksen eettisessa pohdin-

nassa sita, miten tutkimusaihe valitaan ja millainen tarkeysaste silla on.

Tutkimuksessa on noudatettu mukaillen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(Tenk 2012, 6-7) hyvan tieteellisen kaytannén mallia, huomioiden tehtavan tutki-
muksessa kaytetyt menetelmat ja vaatimukset. Tutkimusta aloitettaessa, on kai-
kilta tahoilta pyydetty kirjallinen lupa tutkimuksen suorittamiseen (Liite 6). Haas-
tattelupyyntdjen (Liite 5) yhteydessa on mainittu lupakaytanndsta ja haastattelu-
jen tulosten julkistamisessa on huomioitu anonymiteetti. Ammattinimikkeiden
osalta voi mahdollisesti yhdistelya tehda, mutta nimeen ei voi yhdistda. Tutki-
musta on tehty huolellisesti ja rehellisesti, tarkkuutta noudattaen. Teoriapohjaa
rakennettaessa on perehdytty valmiiseen materiaaliin ja aiemmin tehtyihin tutki-
muksiin kattavasti ja kaytetty naita lahteitd asianmukaisesti viitaten. Kaikki kay-
tetty aineisto on tallennettu ja varmuuskopioitu ja tarvittaessa tulostettu.
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Haastatteluissa on kaytetty teemahaastattelua, koska on tutkittu tiettya ilmiéta,
johon on tarvittu lisatietoa niiltd henkiléilta, jotka ovat osallisia tutkittavassa ilmi-
O6ssa. Teemahaastattelu on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetel-
mista ja on tarkea valita ilmidédn liittyvia henkilbitd haastateltaviksi (Kananen
2010, 53-54). Haastateltavien maaran ratkaisi saturaatio eli haastattelujen tulok-
set alkoivat toistaa itsedan, jolloin kaikkia alun perin haastateltaviksi ajateltuja
henkildita ei haastateltu. Saturaation saavuttaminen on kvalitatiivisen tutkimuk-
sen mittari, maaritettdessa tutkittavien maaran riittdvyyttd (Tuomi & Sarajarvi
2009, 54). Saturaation saavuttamisen lisdksi, haastateltavat osallistuivat aktiivi-
sesti haastattelutilanteissa ja heilla oli tietoa ja my6s halua tutkittavan aiheen
osalta osallistua kehittdmiseen, joten aineisto oli myés laadullisesti hyva.

Kananen (2010, 69) nostaa kvalitatiivisen tutkimuksen yhdeksi luotettavuuden
mittariksi dokumentaation eli koko tutkimustydn ajan perustellaan valinnat, tie-
donkeruusta analysointiin, seka tutkimusmenetelmien kaytté. TAma tutkimus on
tehty tatd mittaria noudattaen, toiminnot perustellen. Taman toimintamallin mu-
kaisesti on ollut helpompi tutkimusta toteuttaa, koska se on tuonut esille tarvitta-
vat lisatarpeet, seka teoriapohjaan, kuin myds haastattelutilanteisiin ja tutkimus-
ten tulosten analysointiin. Analysoimalla aineistoa koko tutkimuksen ajan, pystyy
huomioimaan aineiston riittdvyyden (Kananen 2010, 54).

Reliabiliteetti eli saatujen tulosten pysyvyys ja validiteetti eli oikeiden asioiden
tutkiminen ovat tieteellisen tutkimuksen luotettavuuskasitteitd, mutta niitd on
haasteellista kayttaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Kananen 2010, 69). Tassa
tutkimuksessa on tutkittu oikeita asioita, koska tutkittava ilmié on pystytty maarit-
tamaan selkeasti. Validiteetin alak&sitteend voidaan selvittda tutkimustulosten
yleistettavyyttd (Kananen 2010, 69). Tutkimuksen ollessa case-tutkimus, niin
suoraa yleistettavyytta ei voi tehda, koska tutkimuksen keréatty aineisto on yhden
organisaation sisaisen ilmién selvittdmiseksi tehty. Tilanne muissa vastaavissa
organisaatioissa ei valttdmatta ole samanlainen, mutta teoriapohja on yleisem-
malla tasolla, joten sielta 16ytyy tietoa, joka yhdistyy kuntoutusta ja tybterveys-
huoltoa tuottaviin organisaatioihin, samoin kuin moniammatillinen yhteistyd on
periaatteiltaan sama, toteutuksen vain muuttuessa organisaatioittain ja toimin-
noittain. Myéskaan tulosten pysyvyys ei valttamatta toteudu tutkimusta toistetta-

essa, koska tutkittavaa ilmiéta on mahdollisesti jo kehitetty eteenpain, jolloin tieto
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ja osaaminen ovat muuttuneet. Kananen (2010, 69) toteaakin, etta kvalitatiivisen

tutkimuksen tavoite ei ole yleistettavyys.

12.3 Kehittdamisehdotus ja jatkokehittaminen

Yritys3 Oy:n myynti Yritys10 Oy:lle aiheutti tutkittavan ilmién osalta uudelleen
kartoituksen (artikkeli-poistettu). Aiheesta keskusteltiin  kuntoutuspaallikbn
kanssa uutisen julkistamisen jalkeen ja tultiin siinen tulokseen, etta tutkimusase-
telma sailyy ennallaan. Alun perinkin oli kysymys kahden eri organisaation pro-
sessien kartoittamisesta ja yhteistydn selvittdmisesta. Nyt vain toisen yrityksen
omistajapohja muuttuu, mutta toiminta sailyy ennallaan, nykyisissa tiloissa.
(Ohenkild 2017c.)

Ensimmainen kehittdmisehdotus on kehittda ja tarkentaa tutkimustuloksena syn-
tynyttd Tydterveyshuollon fysioterapia-asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisen
prosessia, huomioiden esille nousseet riskit. Tama ei koske pelkastaan kontakti-
pintaa Yritys Kuntoutukseen, vaan sité voi hyédyntda mydés muiden kuntoutusta
tuottavien palveluntuottajien kohdalla, mikali yritysmyynti aiheuttaa muutoksia ta-
han palveluun. Oleellinen etu tasta on myds asiakaspalvelun suhteen, selkiyttaen
tydntekijbille asiakkaan ohjaamista oikein, pystyy parantamaan asiakaspalvelua.
Jatkokehityksena suosittelen kartoittamaan ja mallintamaan laajemminkin pro-

sessit, huomioiden myds tukiprosessit.

Liiketoimintaprosessien hallinta helpottaa organisaation tehtavien maarittelya ja
tydnjakoa, seka tydntekijéiden roolien hahmottaminen selkiintyy. Analysoimalla
ja mallintamalla prosessit, my6s toiminnan ongelmakohdat ja kehittamistarpeet
paljastuvat. Mallinnetut prosessit ovat myés hyva tyékalu kehittamistydn avuksi,
seka prosessin sisalla, kuin myds prosessien valisissa rajapinnoissa. (Ko 2009,
13; Tienari & Merilainen 2009, 290.) Prosessien kehittdmisen tavoite kohdistuu
myds asiakasarvoihin, jotta asiakas saa parempaa palvelua, unohtamatta orga-
nisaation mahdollisuutta ymmartaa ja hallita omaa liiketoimintaansa kokonaisuu-

tena (Laamanen & Tinnila 2009, 7).

Prosessien mallintaminen myds helpottaa organisaation rajoja ylittdvaa toimin-

nan kehittamistd sekd moniammatillista yhteisty6ta. Organisaatiot, jotka tekevat
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yhteisty6ta tai suunnittelevat sita, pystyvat nain I6ytamaan ne kohdat toimin-
noissa, kuten asiakkaan kuntoutusprosessissa, jotka hyétyvat yhteistydsta. Mo-
niammatillinen yhteistyé on prosessi, joka vaatii yhteistyOkaytantdjen selvitta-
mista ja sisdistamista, sekad se taytyy ymmartdd osana organisaatiokulttuuria
(Parna 2012, 4-6).

Moniammatilliseen yhteistyéhén liitetaan tiimityd, jolla tarkoitetaan ryhmaa hen-
kilbita, jotka tydskentelevat yhdessa yhteisen padmaaran eteen, jakaen tietoja ja
vastuuta (Aalto 2016, 393—394). Moniammatillisia tiimeja voi olla erilaisia: viralli-
nen tiimi, yhteistyéverkosto ja asiakastiimi, joita erottaa toisistaan muun muassa
kollektiivinen vastuu ja prosessit (Kontio 2010, 12—13). Mikali molempien organi-
saatioiden tavoite on tehdd moniammatillista yhteisty6ta myés jatkossa, yritys-
kaupasta huolimatta, taytyy maarittdd prosessien yhtenevaisyydet, sekd mo-

niammatillisen tiimitydn rajat.

Organisaatioiden vélisessa yhteistydssa pyritddn kumppanuuteen ja yhteistydn
syvyys voidaan maarittdd strategiassa ja prosesseissa huomioidaan asiakas
(Lehtonen & Puhto 2002, 40). Organisaation ollessa asiakas, voidaan puhua lii-
ketoimintakumppanista, jolloin yhteisty6ta on asiakkaiden palveleminen (Laama-
nen & Tinnila 2009, 99). Asiakasstrategiassa maaritellaan yhteistyén syvyys esi-
merkiksi kumppanuudelle ja asiakas huomioidaan prosesseissa (Lehtonen &
Puhto 2002; 40).

Kuntoutuspaallikbn kanssa kayty keskustelu yritysmyynnin mahdollisista vaiku-
tuksista liikketoimintasuunnitelmaan ja -strategiaan, nosti esille mahdollisen uuden
toimintamallin. Yritys Kuntoutus pohtii esimerkiksi fysioterapian ammattilaisten
erityisosaamiseen panostamista, joka voisi paremmin palvella tybterveyshuollon
asiakkaita. (Ohenkild 2017b.) Tama on ehdottomasti hyva kehittdmisen paikka
kartoittaa, olisiko tallaiselle liketoiminnan laajentamiselle tarvetta, varsinkin kun
haastatteluissa tuli ilmi fysioterapian erityisosaamisen tarve, joka on osin syyna
siihen, ettd tybterveyshuollossa ohjataan asiakkaita Yritys3 Oy:n asiantuntijoille,

joilla tarvittava erityispatevyys on hankittu.

Moniammatillisia yhteistydmahdollisuuksia Yritys Kuntoutuksen ja Yritys Tyoter-
veyshuollon valilld helpottaa toimiminen samassa rakennuksessa, vaikka toimi-

taankin eri puolilla rakennusta. Taman osalta taytyy selkeédsti laatia ohjeistus
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tydntekijbille ja maarittda organisaatioiden sisalla millaista palvelua organisaatiot
tarjoavat, kuin myds prosesseissa maarittda, kenelle kuuluu esimerkiksi fysiote-
rapia-asiakkaan ohjeistaminen ajanvaraamiseen. Lisaksi Yritys Kuntoutuksella
on uudet ja toimivat tilat laitteineen ja ammattitaitoinen henkiléstd kuntoutuksen
palveluita tuottamaan. Kuntoutuksen prosessiahan on jo aloitettu kehittdmaan
tyéterveyshuollon ylilddkarin ja vastaavan tyéfysioterapeutin toimesta, joten tata
voisi jatkaa moniammatillisen yhteistydn kehittdmiseen yli organisaatiorajojen.
Muutos- ja kehittamistyd on yhteisia, kirjattuja tavoitteita, jossa keskinen tyékalu
on koulutus, joka auttaa yhteistydn toteuttajia ymmartamaan, mitd moniammatil-
lisuus tarkoittaa ja miksi ja miten sita tehdaan (Aalto 2016, 399).

Yritystoiminnan seké asiakaslahtbéisyyden yhteisia termeja ovat verkostoituminen
ja verkostojohtaminen seka vuoropuhelu ja vuorovaikutustaidot (Lehtinen 2012,
5; Virtanen ym. 2011, 59). Tydterveyshuoltolaki (1383/2001 3:12.5 §) maarittaa
tyéterveyshuollon yhdeksi sisalléksi kuntoutusta koskevan neuvonnan ja hoitoon
tai kuntoutukseen ohjaamisen. Kuntoutuksen ollessa monijarjestelmariippu-
vaista, kuntoutuksessa korostuu verkostoajattelu ja monituottajamalleihin seka
vuorovaikutusprosesseihin pohjaava kuntoutussuunnittelu (Suikkanen & Lindh
2012, 50-51). Talta pohjalta olisi jarkevaa kayda pohdintaa, millaista yhteisty6ta
Yritys Tydterveyshuolto ja Yritys Kuntoutus pystyisivat tekemaan ja panostamaan

asiakaspalveluun, josta tulisi liiketoiminnallista hydtya molemmille.
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13 POHDINTA

Alkutilanne opinnaytetydn tekemiseen oli ihanteellinen, koska toimeksianto tuli
omasta tydyhteisdstani. Se, etta tutkimukselle oli tarve, kuin my@s tuttu tutkimus-
ymparistd tydnkuvani pohjalta, antoivat lisda intoa tutkimuksen tekemiseen. Li-
saksi kun olin jo aiemmin tehnyt Yritys Kuntoutukselle oppimistehtavan, jota oli
pystytty hyédyntamaan toiminnan kehittdmisessa, niin mielellani otin toimeksian-

non vastaan.

Aihe itsessaan oli jo sellainen, etta se kiinnostaa. Prosessit ja moniammatillisuus
ovat aihealueita, joiden parissa olen tydskennellyt, ja sen ymparille maaraytyi
mielesténi selkea teoreettinen viitekehys tutkittavaksi. Joskin talla hetkella voin
todeta, ettad opinnaytetydlle tuli pituutta, mutta mielestani kasitellyt asiat ovat tar-
peellisia ja liittyvat tutkittavaan ilmiéén tuoden kattavan nakemyksen aihealueen

ymparille ja perusteet analysoinnille.

Aikataulun laadinnassa pyrin olemaan realistinen ja annoin sille liukumavaraa,
jotta kirjoittaminen ei menisi pilalle kiireen takia. Olen pysynyt tutkimuskurssilla
suunnittelemassani aikataulussa (Taulukko 2). Huomioitavaa ettd osa-alueiden

valmis-tilat ovat toukokuulta 2017.

Taulukko 2. Opinnayteydn alustava aikataulu.
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Hetkellisida kauhunhetkia tutkimuksen osalta iski kesken kirjoittamisen, kun sain
tiedon Yritys3 Oy:n myynnistd. Valittémasti keskustelin toimeksiantajan kanssa
asiasta, ja tulimme siihen tulokseen, etta lahtékohtainen tilanne ei muutu, koska
alun alkaenkin oli kysymyksessa kaksi erillista organisaatiota, joten paasin jatka-
maan tutkimusta. Mutta hieman tilanne muutti ndkékantaa johtopaatdsten osalta.
Siind yhteydessa koin tarpeelliseksi nostaa korostetummin esille kahden eri or-
ganisaation valistd asiakkuutta ja kumppanuutta, koska enaa ei ollut kyseessa

Yritys Yhteis6n organisaatiot.

Teemahaastattelun valinta tutkimusmenetelméksi oli selked saadakseni sen tie-
don, mita tarvitsen. L&htétilannetta varten tekemani haastattelu tyéterveyshuollon
ylilddkarin kanssa oli antoisa ja sain hyvin sen pohjalta tehtyad prosessikaavion,
jota tarkennettiin vield yhden palaverin jalkeen. Taméa oli pohjana, kun jatkoin
haastattelujen tekemistd muun henkiléstén osalta, ja siihen peilaaminen helpotti
tiedon kerdamistd, ja sain myds kattavasti tietoa tutkimusongelman pohjalta laa-

dituille tukikysymyksille.

Tutkimus tuotti vastaukset tutkimusongelmiin ja toimeksiantajan tavoitteisiin. Mo-
niltakaan osin itselleni ei tullut uutta tietoa, vaan olin kohdannut nama asiat jo
omassa tydssani. Tama oli myds tutkimuksen luotettavuuden kannalta asia, mita
pohdin, ettd paadseeké omat havainnot ja oma tieto vaikuttamaan tutkimuksen
tuloksiin. Nain ollen panostinkin haastattelutilanteissa siihen, etta pitaydyin mah-
dollisuuksien mukaan tutkimuksen tukikysymyksissa enka ohjannut haastatelta-
vaa, vaan han pystyi vastaamaan taysin omien kokemusten ja tiedon pohjalta.
Koen, ettd onnistuin tassa. Prosessikaavion tarkistutin tyéterveyshuollon ylilda-
karilla, ja han totesi sen vastaavan heidan nykyista kaytantéa. Lisaksi luetutin
opinnaytetydn toimeksiantajalla, etta vastaako se sitd, mitd han on antanut teh-

tavaksi, ja sain hyvaksynnan.

Eettisyys ja luotettavuus tutkimuksen teossa oli aihealue, jossa tyéskentelyn pai-
nopiste kvalitatiivisen tutkimuksen mukaisesti oli koko ajan tapahtuvassa analy-
soinnissa ja teoriapohjassa. Jatkuva analysointi maaritti teoriapohjaa kirjoittaessa
selkedn rakenteen ja toi mukanaan lisdelementteja tutkittavan ilmién pohjaksi,

joista myds l6ytyi lityntapinnat haastattelu- ja lopputulosten analysoinnille.
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Kokonaisuutena opinnaytetyo oli itsellenikin mielenkiintoinen ja opettavainen ko-
kemus sen lisaksi, ettd lahtdkohtaisesti sille oli toimeksiantajan tarve. Teoriapoh-
jan kartoittaminen ja kirjoittaminen toivat omaan tyéhénkin uusia nakékulmia,
mika on hyvan tutkimuksen yksi tarkoituskin. Haastattelujen vastausten analy-
sointi talla tasolla oli uutta, johon piti perehtya tarkemmin. Mahdollisuuksia olisi
ollut tarkempaankin tyypittelyyn, mutta tdma taulukointi, mita tdssa kaytin, antoi
kattavat ja riittavat vastaukset, joten en pilkkonut niitd enempaa. Ja prosessikaa-
vion laadinnassa tarkemmalla tyypittelylla ei olisi ollut merkitysta, koska valmista
prosessia ei ollut mallinnettuna ja sen tekeminen onnistui taysin haastattelun
pohjalta. Lahtékohtahan oli laatia nykytilanteen mukainen prosessikaavio, jota
pystyy jakokehittdmaan ja mielelladn moniammatillisessa yhteistydssa fysiotera-
pia-asiakkaan kuntoutuksen kannalta toimivaksi ja asiakaslahtéiseksi, liiketoimin-
nallista hyétya unohtamatta.

Seuraava askel tasta olisi toimeksiantajan kanssa lahted paivittdmaan liiketoimin-
tastrategiaa muuttuneen organisaatiorakenteen myéta, ottaen huomioon mah-
dollisesti laajemmat ammatilliset tarpeet asiakkaiden tarpeita vastaamaan. Pro-
sesseihin olisi my@s liitettdva moniammatillisen yhteistyén ideologia ja toiminnal-
lisuus, mutta tédssa olisi otettava huomioon mahdolliset sopimukselliset yksityis-
kohdat organisaatioiden vélilla. Haasteellinen mutta mielenkiintoinen tilanne jat-

kokehittamisen nakdékulmasta.
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Liite 3: Haastattelun tukikysymykset — tybterveyshuollon ylilaakari

Haastattelun tukikysymykset (tyéterveyshuollon ylilaakari)

- pohjana on vapaamuotoinen keskustelu, jotta ei ohjailla liikaa, koska taytyy selvittaa,
mika on tilanne ja ohjeistus talla hetkella

« Miten huomioidaan fysioterapialahetetta asiakkaalle antaessa Yritys Kuntoutuksen
palvelut?

¢ (Onko tyontekijoilla tiedossa, millaisia palveluja Yritys Kuntoutus tarjoaa?

« Miten seka tytterveyshuollon etta erikoislaakarikonsultaatioiden pohjalta,
fysioterapiaa tarvitsevat asiakkaat ohjataan Yritys Kuntoutukseen?

« Millaiset prosessit ovat fysioterapia-asiakkaiden ohjaamiseksi kuntoutukseen ja
varsinkin Yrtys Kuntoutukseen?

« Kuka vastaa tydterveyshuollon prosesseista ja niiden paivittamisesta?
¢ Kuka kouluttaa ja ohjeistaa prosessit tydntekijoille?

s Mika merkitys on fyysisella sijainnilla eli eri paikka vastaanotolle ja eri paikka
ajanvaraukselle/maksuille?

« Millaista palautetta asiakkaat ovat antaneet fysioterapia-kaytanndista?
¢ Millaista yhteistydta on Yritys3 Oyin ja Yritys Kuntoutuksen valilla johtotasolla®?

s Miten moniammatillisuus ja sidosryhmayhteistyd toteutuvat?
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Liite 4: Haastattelun tukikysymykset — tyéterveyshuollon henkiléstd

Haastattelun tukikysymykset (tyoterveyshuollon tydntekijat: tyoterveyslaakari, -
hoitaja, tydfysioterapeutti)

- pohjana on vapaamuotoinen keskustelu, jota ei ohjailla liikaa, koska taytyy selvittaa, mika
on tilanne ja ohjeistus talla hetkella

» Millaiset prosessit ovat fysioterapia-asiakkaiden ohjaamiseksi kuntoutukseen ja
varsinkin Yritys Kuntoutukseen?

s Mikéli edelld mainittuun vastaus on kylla, miten prosessi menee ja onko se

mallinnettu ja yhteisesti sovittu?
s Miten ja kenen taholta on ohjeistettu Yritys3 Oy.n prosesseista.
¢ Onko tietoinen Yritys Kuntoutuksen tarjoamista palveluista?
» Miten ohjaa fysioterapiaa tarvitsevia asiakkaita Yritys Kuntoutukseen?

s Mika merkitys on fyysisella sijainnilla eli en paikka vastaanotolle ja en paikka
ajanvaraukselle/maksuille?

¢ Millaista yhteisty&ta on Yritys3 Oy:n ja Yritys Kuntoutuksen valilla fysioterapia-
asiakkuuksien osalta?

¢ Miten moniammatillisuus ja sidosryhmaéayhteistyd toteutuvat?

Haastattelun lisdykset muun henkiléston kysymysten lisédksi (Yritys3 Oy / itsendinen
ammatinharjoittaja - fysioterapeutti)

s Miten tydterveyshuollon fysioterapia-asiakkaat ohjautuvat hoidettavaksi?

s Miten saa tiedon asiakkaan kokonaistilanteesta ja hoidon tavoitteista?

+ Miten hoidetaan palautteet ja mahdolliset jatkohoidon tarpeet?

Haastattelun poisto muun henkiléston kysymyksista (Yritys3 Oy / itsendinen
ammatinharjoittaja - fysioterapeutti)

# Miten ohjaa fysioterapiaa tarvitsevia asiakkaita Yritys Kuntoutukseen?
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Liite 5: Haastattelupyyntd — sahkdposti

Ty&terveyshuollon prosessit ja sisainen yhteistyd

@ Tuija Halmetoja & & Vastaa |v
G ke 762017 106

Heil

\:h-.rﬁ&henlelen ja tydn ohessa opiskelen. Ja nyt teen Tornion AMK:ssa opinndytetydtd, valmistuakseni
ICT-tradenomiksi.

Toimeksisantona tata opparia teen eli asialle on tarve ilmennyt ja aihe koskee seka |
|:| Tutkimusluvat on sovittu ja allekirjoitettu sekd | | osalta eli
siltsd osin taima asia on virallistettu.

Aiheen tydnimi on talld hetkelld:
Tysterveyshuollon ja kuntoutuksen prosessit yhteisissd fysioterapia-asiakkuuksissa. Case:[ |

Kuntoutuksen prosesseja olen aiemman kurssitehtdvin osalta jo kasannutkin. Joten myt olisi vuorossa
tydterveyshuollon prosessit, liittyen tth-asiakkaan fysioterapiaan ohjautumisessa. Ja lisdksi selvitysta siitd, millainen
yhteistyd on|

Olisiko sinulla jonain paivand esim, ¥ah aikaa, niin voisin tdman tiimoilta haastatella sinua.
Dlen vield tdma kuun toissd, joten jos vain mahdollista, niin pidettiisiin haastattelu vield kesskuun aikana.
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