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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Euran alueen yksityisen ja julkisen sekto-
rin toimijoiden valisté yhteistyota ladkinnéllisen kuntoutuksen kentalla. Nykytilan
kartoituksen perusteella yhteistyon lujittamiseksi toteutettiin kehittdmistehtava. Ke-
hittdmistehtavén ajatuksena oli yhteistyon parantamisen kautta luoda tilanne, jossa
olisi mahdollista toteuttaa asiakaslahtdisempaa palvelua ja tukea ajatusta siita, etta
sektorien palveluiden tulisi tukea toinen toisiaan.

Sosiaali- ja terveysalan rakennemallien muutos tulevaisuudessa edellyttaa sektorien
valista yhteistyotd, jotta asiakkaille pystytdan tarjoamaan laadukas ja katkeamaton
hoitoketju. Tulevaisuudessa koko terveydenhuollolta edellytetdan asiakaslahtdisem-
péa palvelua, jossa korostuvat asiakkaan valinnanvapaus ja itsemaardamisoikeus.
Taman tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan toimijoiden ja sektorien vélista yhteistyo-
t& sek& organisaatioiden rajapintojen rikkomista. Terveydenhuollon ammattilaisten
on tulevaisuudessa néhtéva tyokentta entista laajemmin ja osattava hahmottaa asiak-
kaiden hoitopolut terveydenhuollon jérjestelmassa.

Kehittdmistehtdvassa tehdyssé nykytilan kartoituksessa nousi selkeésti esille, ettei
sektorien vélilla ollut yhteisty6ta kuin satunnaisesti. Pitkaan alueella toimineilla yksi-
tyisilla toimijoilla oli omat toimintatapansa olla yhteydessa julkiseen sektoriin, mutta
uusilla yrittajilla ei ollut kanavia yhteistyéhon. Olemassa olevat toimintatavat eivét
olleet millaén tavalla systemaattisia. Kehittdmistehtavassa luotiin valineité ja avauk-
sia yhteistyo0lle, jotta pystyttdisiin toimimaan yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Ver-
kostoitumista ja toimijoiden tunnettuutta nostettiin esille kehittdmistehtévassa.

Tulevaisuuden haasteena koko terveydenhuollossa tulee olemaan sote-mallin kayt-
toonotto. Suunnitellut uudet palvelumallit muuttavat nykykaytantéja huomattavasti.
Terveydenhuollon henkildsto ei tulevaisuudessa voi tuijottaa vain oman organisaati-
onsa jarjestamisvastuuseen, vaan asiakasta on ohjattava sektorista riippumatta. On-
nistuneen ohjauksen edellytyksend tulee olemaan sektorien vélinen yhteistyo, jota
olisi kehitettava nykyistd kovemmalla vauhdilla. Muutoksen juna menee jo eteen-
péin, mutta valmistelut kentalla laahaavat vield raskaiden byrokraattisten ongelmien
parissa.
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The goal of this thesis was to map the collaboration between the private and the pub-
lic sector in the field of medical rehabilitation in the Eura region. A development task
was carried out to strengthen the collaboration between these sectors based on the
mapping of the current situation. The objective of the development task was to create
a situation, where it would be possible to achieve a customer oriented approach to
medical rehabilitation and to endorse the idea that the services of both sectors should
support one another.

Restructuring of the field of health and social care in the future requires collaboration
between the two sectors in order to provide the customers with an unbroken first-rate
chain of care. In the future a more customer oriented service will be required in the
field of health care with an emphasis on freedom of choice and self-determination on
customer's part. To achieve this goal collaboration is needed among the practitioners
and the sectors as well as breaking the boundaries between oraganisations. In the
future the practitioners in the field of health care need to view the whole of the field
more broadly and to perceive the trail of treatment in the system of health care.

During the mapping of the current situation it became clear that there was only a few
instances of collaboration between the sectors. Private practitioners who had worked
in the region for a long time had their own means of maintaining communication
with the public sector, but new entrepreneurs had no channels for co-operation. The
existing policies were in no way systematic. The development task helped create
tools and openings for collaboration in order to act according to common goals. The
development task also brought forth networking and making the practitioners known.

The challenge in the entire field of health care in the future will be the introduction
of the reform in health and social care. The planned service models will greatly alter
the current practices. The personnel in health care cannot only focus on their own
organisations' responsibilities, but they need to guide the customer regardless of sec-
tor. The requirement for successful guidance will be the collaboration between sec-
tors, which should be developed at a quicker pace. The change is already here, but
the preparations in the field are are still dragging behind due to bureaucratic prob-
lems.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointipalveluiden jarjestaminen on ollut 1990-luvulta I&htien koko ajan maarit-
telyn kohteena. Uudelleen maérittely ja jarjestamisvastuut ovat olleet erityisesti jul-
kisen sektorin osalta muuttuvaa, mutta sen vaikutukset ovat ulottuneet myos yksityis-
sektorille. Julkisella sektorilla on otettu kayttéon esimerkiksi kilpailuttamiskaytanto
ja tuotantoa on eriytetty tilaajista. Tassa kohtaa yksityissektori on padssyt mukaan
hyvinvointipalveluiden jarjestamiseen ostopalveluina. Nama muuttuneet kaytannot
ovat johtaneet siihen, etta julkisen ja yksityisen sektorin vastuun rajat on vedettava
uudelleen. T&ssé rajanvedossa asiakkaan asema ja oikeudet saavat myos uudenlaisia
merkityksi&, mutta niithin on kiinnitettdvd myos erityistd huomiota palveluita ja nii-

den rakenteita muuttaessa. (Anttonen ym. 2012, 20.)

Kuntoutus on toiminut pitkdan tuottaja-tilaaja-mallilla, jossa kuntoutuslaitokset ja
muut palveluntuottajat ovat vastanneet eldkeyhtididen, Kansanelékelaitoksen, tychal-
linnon ja muiden organisaatioiden esille tuomiin tarpeisiin. Taman tapaisena suljet-
tuna jarjestelmana kuntoutus ei nykyiselldén voi olla, jos halutaan sailyttdd kuntoutus
innovatiivisena ja merkittdvand kehittdmisen alueena. Kuntoutuksen kehittdmisen
tarpeeseen vaikuttavat yleisesti Suomessa vallitsevat sosiaaliset sekd taloudelliset
tilanteet. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuksen painopistealueet vaihtelevat sosiaa-
lis-taloudellisten suhdanteiden mukaan. (Suikkanen & Lindh, 2007, 4-5.)

Suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa laitosmuotoinen kuntoutus on kohdannut
tienhaaran, jossa on valittava, mita sille tulevaisuudessa tapahtuu. Julkisessa sosiaali-
ja terveydenhuollossa on tehty jo toimenpiteitd palvelurakenteen purkamiseksi ja
laitospaikkojen vahentamiseksi. Samoin Kansaneldkelaitos on muuttanut kuntoutuk-
sen linjaa enemman avokuntoutuksena tapahtuvaksi. On siis aika alkaa kehittdmaén

julkisen ja yksityisen sektorin vélista yhteisty6ta avokuntoutuksen sektorilla.



Kuntoutuksen nykysuuntauksen mukaisesti oli aika kartoittaa avokuntoutuspalveluja
tuottavat tahot Euran kunnan alueella. Yksityissektorilla avokuntoutusta tuottavia
tahoja on useampia ja julkinen sektorikin on siirtdnyt painopistetta avokuntoutuksen
kentélle, mika nakyy esimerkiksi panostuksena kotihoitoon. Sektorien vélisen yhteis-
tyon kehittdmisen ndkokulmasta toimijat oli kerattdva yhteen pohtimaan kuntoutuk-
sen vastuualueita, tyonjakoa seka tulevaisuuden haasteita.

Kuntoutusta on toteutettu moniammatillisuuden nimissg, mutta toteutuuko moniam-
matillisuus optimaalisesti? Tyypillisesti moniammatillinen tyéryhma koostuu eri
ammattiryhmistd, joilla jokaisella on omat testinsé ja mittarinsa asiakkaan tilanteen
realisoimiseksi. Lopulta kaikkien ammattilaisten tiedot kootaan yhteen ja koostetaan
kattava raportti asiakkaan toimintakyvysté tai — kyvyttomyydesta. Ovatko tassa mal-
lissa ammattilaiset toimineet yhdessa ja koostaneet asiakaslahtoisen, yksil6llisen seka
asiakkaan tarpeita vastaavan kuntoutussuunnitelman? Onko asiakas ollut mukana
hoidon suunnittelussa ja onko hénta kuultu? Moniammatillisen toiminnan tulisi pu-
reutua myos asiakkaan ohjaamiseen kuntoutuspoluilla. Toiminnan ei tulisi paattya
siihen, ettd asiakkaalla on kadessdan paperi tdynnd kuntoutussuosituksia, mutta j&a
sen jalkeen asian kanssa omilleen. Resurssien tulisi kohdentua enemmén tavoiteha-
kuiseen kuntoutussuunnitelmaan seka toimenpiteiden koordinointiin ja seurantaan.
Tamanhetkinen suunnitteluideologia ei valttaméattd konkretisoidu asiakkaan arkeen.
(Suikkanen & Lindh 2007, 6-7.)

Jotta pystytddn paikallisen tason yhteistyéhon, vaatisi se asiakkaan huomioimisen
lisaksi toimijoiden huomioimista kuntoutusprosessissa. Oikea moniammatillisuus
saavutetaan, kun asiakkaan kuntoutusprosessissa on mukana eri sektorien toimijoita.
Asiakaslahtdisyys on termi, joka nousee esille kuntoutuksen keskusteluissa. Jotta
saavutetaan asiakaslédhtdisyyden ymmaértdmisen taso, on tunnettava kuntoutuksen
kentté ja siella toimivat tahot. Paikallistasolla tdma on viela mahdollista toteuttaa, jos
toimijoilla on siihen halukkuutta. Asiakaslahtdisyys-termin ei tulisi olla vain abstrak-
ti ké&site, joka toistuu automaattisena ammattilaisen suusta, vaan terveydenhuollon
henkiloston tulisi sisdistdd sen merkitys ohjatessaan asiakasta kuntoutusprosessin

aikana.



2 TYON TAVOITE JA LAHTOKOHDAT

Eura on noin 12500 asukkaan kunta Satakunnassa (Euran kunta www-sivut). Euran
kunnan alueella toimii 14 yksityista terveydenhuoltoalan yritysta tuottaen fysiotera-
pia-, kiropraktikko-, osteopatia-, naprapatia-, laakari-, tyoterveyshuolto- ja tervey-
denhoitopalveluja. Lisdksi yrityksissa on tarjolla muita terveyden ja hyvinvoinnin
palveluja. Julkinen sektori tarjoaa perusterveydenhuollon palveluja Euran keskustaa-
jaman alueella sekéd kolmessa toimipisteessa haja-asutusalueella (Euran kunta www-
sivut). Kunta jarjestad kattavasti palveluja perusterveydenhuollon puolella ja kayttaa

myo0s erikoissairaanhoidon palveluja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lahentéé julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden
valista yhteistyota paikallisella tasolla Euran kunnan alueella. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kartoittaa tdman hetkinen yhteistyon tilanne ja sen pohjalta toteuttaa ke-
hittdmistehtava. Tarkoituksena on parantaa sektoreiden vélista yhteisty6té ja tuottaa
tehokkaampaa sekda asiakaslahtoisempaa palvelua. Tavoitteena on lujittaa toimijoiden
valistd kommunikaatiota ja luoda asetelma, jossa eri sektorien tarjoamat palvelut

voisivat tukea toinen toisiaan asiakkaan kuntoutusprosessissa.

Opinnaytetyossa halutaan selvittad, mitka ovat terveydenhuoltopalveluja tuottavien
eri sektoreilla toimivien tahojen viliset yhteistydmenetelmét, niiden toimivuus seka
vuorovaikutuksen taso eri toimijoiden valilla. Lisdksi halutaan selvittaa eri sektoreil-

la toimivien henkildiden ndkemys yhteistyon tarkeydesté ja sen tarpeesta.



3 KEHITTAMISTEHTAVAN TAUSTA JA TARVE

Opinnaytetyon taustalla ovat erilaiset linjaukset, lait ja asetukset, jotka korostavat
asiakkaan asemaa kuntoutusjarjestelman kayttajana. Asiakkaan asema ja oikeudet,
asiakaslahtoisyys seka terveydenhuollon ammattihenkiloiden sektorien ylittavéa yh-
teisty® ovat olleet toiminnan kehittdmisen kohteena jo pitkaan.

Palveluissa on todettu edelleen olevan suuria puutteita asiakkaan kohtelussa, yksilol-
lisessa palvelusuunnittelussa ja asiakaslahtoisyydessé. Erityisesti sektorien valistd
kuilua ei ole pystytty kaventamaan. Ehka naista tekijoisté johtuen, kuntoutusjarjes-
telmamme ja terveydenhuoltojérjestelmdmme eivat pysty parhaaseen mahdolliseen
tulokseen, niin asiakkaan kuin kustannustenkin nakdkulmasta. Jéarjestelméa saa moit-
teita tehottomuudesta ja raskaasta sekd vaikeaselkoisesta toiminnasta. Varsinkin kun-
toutuksen kenttdd moititaan sekavaksi jopa terveydenhuollon ammattilaisen ymmar-
taa ja silti odotamme asiakkaiden olevan aktiivisia toimijoita tdssa samaisessa jarjes-
telmassa. Kritiikin kohteina ovat kuntoutuksen kéynnistymisen viivastyminen, paa-
tosten viivastyminen, asiakkaiden kuulematta jattdminen ja katkenneet palveluketjut.
On myos esitetty puutteita asiakkaiden tasa-arvossa. Ongelmallista on se, etté viran-
omaiset kokevat jarjestelman vaikeaselkoiseksi, miké tarkoittaa, ettd ammattilaiset
tuntevat kokonaisjarjestelman heikosti eivatkda osaa ohjata asiakasta oikeiden palve-
luiden piiriin. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 62-63.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) pykalassa 29 kasitelladn perusterveydenhuollon
velvollisuutta jarjestad la&kinnallinen kuntoutus niin, ettd se muodostaa toiminnalli-
sen kokonaisuuden tarpeenmukaisen hoidon kanssa. Kunta vastaa kuntoutuspalvelu-
jen ohjauksesta ja seurannasta. Mikali potilas tarvitsee kuntoutusta, jota ei ole sdédet-
ty kunnan tehtévaksi tai jota ei ole tarkoituksenmukaista perusterveydenhuollossa
jarjestad, on kunnan tehtdvénd huolehtia, ettd potilas saa tietoja muista kuntoutus-

mahdollisuuksista ja hanet ohjataan muun palvelun jérjestajan piiriin. (Terveyden-



huoltolaki 1326/2010.) Tamé&n vuoksi on ajankohtaista ja tarke&d vahvistaa toiminta-

alueemme verkostoa Eurassa ja tukea toinen toistemme palvelutarjontaa.

Sosiaali- ja terveysministerié uudisti kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyota koske-
vaa lakia vuonna 2003, ja sen tarkoituksena oli tuoda kuntoutuspalvelut asiakkaalle
helposti saavutettaviksi, sellaisena kokonaisuutena, joka huomioisi asiakkaan koko-
naisvaltaisen tilanteen (Sosiaali- ja terveysministerido 2002, 5-6). Terveydenhuolto
haluaa tuottaa aidosti asiakaslahtoisid palveluita, mika on ollut nakyvisséa niin laki-
muutoksissa kuin hankkeissa. Kuntoutuksen kehittdmishankkeissa on ollut nahtéavis-
sé tarve rakentaa paikallisten toimijoiden verkostoja sekd yhteisia toimintamalleja.
On todettu, ettd kuntoutuksen vaikuttavuuteen liittyy olennaisesti moniammatillinen
tyoote, kuntoutukseen osallistuvien tahojen yhteistyd, kuntoutuksen sitominen kun-
toutujan toimintaymparistoon, kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhainen puut-

tuminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 19.)

Julkisen ja yksityisen sektorien toimijoiden yhteistyon kehittdminen on koko ajan
ajankohtaista, sill& tulevina vuosina kuntoutustarve on kasvava. Tyodssakéyvasté véa-
estosta suuret ikaluokat jatkavat tyontekoa yha pidempadn ja tukea tydssajaksamisel-
le tullaan tarvitsemaan. Ikaantyva vaesto tarvitsee tukea kotona selviytymisen tueksi
ja laitospaikkojen purkaminen luo painetta kotiin tarjottaviin palveluihin. Inaktiivi-
nen eldmantapa tuo yha nuoremmat henkil6t terveydenhuoltopalveluiden piirin aikai-

semmin kuin ennen.

3.1 Kuntoutusparadigman muutos ja ICF

Nykysuuntauksen mukaan olemme siirtymassa toimintamalliin, joka muuttaa kun-
toutujan roolin toiminnan subjektiksi, aktiiviseksi kuntoutujaksi ja palveluiden kayt-
tajéksi. Tama tarkoittaa sitd, ettd kuntoutumistilannetta on jasennettava eri tavalla.

Rajavaara pohtii artikkelissaan tapaa, jolla kohtaamme ihmisen kuntoutusjarjestel-
méassdmme. Kohtaammeko edes ihmista vai kohtaammeko kuntoutujan? Kuntoutuk-
sessa on pitk&an vallinnut ajattelumalli, jossa kohtaamme ihmisen hénen vajavuuten-

sa perusteella: autettavana, hoidettavana, kuntoutettavana. Tdmé& on johtanut siihen,
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etta ihminen on suuresti riippuvainen julkisesti jarjestetystd hoidosta ja tuesta, jolloin
he kunnioittavat asiantuntijoita ja viranomaisia. Tama asetelma johtaa taas siihen,
ettd viranomaiset ja ammattilaiset madarittelevat ammatillis-byrokraattiset kriteerit
kuntoutukselle ja ovat vertauskuvallisesti portinvartijoita kuntoutukseen paasemisel-
le. Ammattilaisten laatimat kriteerit asettavat ihmisen toiminnan objektiksi ja tarpeet
seka toteutuksen maérittelevéat viranomaiset. (Rajavaara 2008, 43-44.)

Kuntoutuksen uudessa paradigmassa kuntoutujaa tarkastellaan suhteessa ympéris-
toonsa. Kun ongelmia katsotaan yksilén ja ympériston vélisesta suhteesta, kuntoutus-
toiminnan painopiste siirtyy pois yksilon vajavuuksien tarkastelusta. Uudessa kun-
toutusparadigmassa tuetaan kuntoutujan voimavaroja ja kuntoutustyontekijat paneu-
tuvat fyysisen ja sosiaalisen ympariston esteiden ja mahdollisuuksien tutkimiseen
yhdessa kuntoutujan kanssa. Paradigmassa kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien,
itsemaaraamisen, osallisuuden ja hallinnan kokemusten vahvistumisen myota han voi
kokea valtaistumisen (empowerment). Prosessissa kuntoutuja on aktiivinen subjekti,
jolla on oikeus tietdd omista asioistaan ja olla mukana niiden péaatoksenteossa. Tama
ei tarkoita sitg, ettd vastuu kuntoutusprosessista olisi siirtynyt asiakkaalle. Uusi kun-
toutusparadigma tuo nakokulmiksi asiakaslahtoisyyden, asiakkaan aktiivisuutta tuke-

van toimintatavan seka osallistamisen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 50-52.)

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) tukee osal-
taan uutta kuntoutusparadigmaa. Terveydenhuolto ja kuntoutus siind mukana ovat
orientoituneet hyvin laédketieteelliseksi ja diagnoosihakuisiksi. Kun asiakkaalla on
jokin diagnoosi, terveydenhuolto on omalla mukavuusalueellaan tietden, mita asiak-
kaan kanssa tulee tehdd, mutta tdméa toimintamalli on hyvin sairauskeskeinen. (Lind
2007, 33.) Kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen omaksuminen muuttaisi hoidon linja-
usta enemmaén toimintakykylahtoiseksi, jonka jasentamista ICF helpottaa.

ICF-luokitus tarkastelee ihmisté ja h&nen toimintakyky&dn kokonaisvaltaisesti ter-
veyden osatekijoiden kautta. ICF tarkastelee henkildn tilannetta ruumiin toimintojen/
ruumiin rakenteen, suoritusten, osallistumisen, ympdristo- ja yksilotekijoiden kautta.
Tarkastelussa henkilon toimintakyky méaaraytyy laéketieteellisen terveydentilan mu-
kaan, mutta kaikkien elementtien valilla toimii dynaaminen vuorovaikutus. N&in ol-

len toimenpiteet yhdell& osa-alueella voivat muuttaa henkildn tilannetta myds toisella
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luokituksen osa-alueella. Kun arvioidaan henkilon terveytta kokonaisuutena ottaen
huomioon eldmén kaikki osa-alueet tuijottamatta vajavuuskeskeisesti sairauteen,
vikaan tai vammaan, ICF-luokitus on keino asiakaan eld&méntilanteeen kokonaisval-
taiseen jasentdmiseen. (Stakes 2007, 3-4, 18-19) ICF luo kattavan kehyksen myds

kuntoutussuunnitelman laadintaan.

3.2 Asiakasléhttinen toiminta terveydenhuollossa

Asiakaslahtoisyytta termind voimme tarkastella monista nakokulmista. Termina
asiakaslahtoisyys on ajankohtainen ja trendikds, mutta eri organisaatioille se voi tar-
koittaa eri asioita. Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslédht6isyys on mééritelty ajat-
telutavaksi, jossa huomioidaan asiakkaan tarpeet seka toiveet ja ne otetaan toiminnan
lahtdokohdiksi. Ammattilaisten tehtavana on edesauttaa asiakkaan valinnanvapautta ja
mahdollistaa asiakkaan osallistuminen pé&atoksentekoon. Asiakaslahtoisyyden pyr-
kimys on dialoginen asiakassuhde, jossa kunnioitetaan asiakkaan arvoja ja pyritaan
nakemaén tilanne asiakkaan silmin hanen lahtokohdistaan ja toimintakykynsa mah-
dollisuuksista. (Raitakari ym. 2012, 47-48, 53.)

Yhteistyon kehittamisen nakokulmasta yksi tarkeimmisté asioista, mitd tamé tutki-
mus haluaa parantaa, on asiakkaan asema jarjestelméssa. Tata tavoitellaan palvelu-
tuottajien vélisen asiakaslahtdisen toiminnan kehittdmiselld. Kuntoutuksessa toimin-
nan ja tulosten seka tuottavuuden kannalta on tarkedd, ettd kuntoutus on moniamma-
tillista, monialaista ja organisaatioiden vélisia rajapintoja rikkova. Eri ammattiryhmi-
en vélinen tyoryhmatyo tuottaa hyvié tuloksia kun kuntoutuja nahdaan kokonaisuu-
tena eri ammattilaisten nakdkulmista ja huomioidaan kuntoutujan resurssit seké tar-
peet. (Jarvikoski & Harkapad 2011, 23.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) méérittelee yhtend tarkoituksenaan vahvistaa pal-
veluidensa asiakaskeskeisyyttd. Lisdksi lain tarkoituksena on parantaa terveyden-
huollon toimijoiden yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin lisddmiseksi. Laki vastuut-
taa perusterveydenhuollon asiakkaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta.
Taté voidaan pitéa lahtokohtana asiakaslahtoisyydelle. Asiakkaalle tulee kirjata yksi-

I6llinen kuntoutussuunnitelma ja tarvittaessa nimetd asiakkaalle kuntoutuksen yh-
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dyshenkilon. Kunta vastaa kuntoutuspalvelujen ohjauksesta ja seurannasta. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.)

Rajavaara on pohtinut artikkelissaan asiantuntijakeskeista toimintaa palvelujarjes-
telmdssamme. Asiantuntija saattaa paattas, ettd asiakas ei ole kuntoutuksen tarpeessa
tai, ettd hyotya kuntoutuksesta ei endd ole. Téallaisessa tilanteessa asiakas ei ole tullut
kuulluksi eik& hdnen omalla ndkemykselld tilanteesta tai kuntoutuksen tarpeesta ole
ollut suurta painoarvoa. Emme edes tiedd miten kay hylkaavan péaatoksen saaneille
kuntoutukseen motivoituneille henkil6ille. (Rajavaara 2008, 46.) Kuntoutuksen tulisi
olla yh& enenevéssa méérin kuntoutujaladhtoistd toimintaa. Ensisijaisesti kuntoutuk-
sen tulisi lahted kuntoutujan omista tarpeista ja voimavaroista niin, ettd kuntoutuja on
aktiivinen, suunnittelee ja organisoi itse omaa kuntoutusprosessiaan. Tama liséda kun-
toutujan omaa voimaantumista ja kuntoutustyontekijan tulisi olla hénen yhteistyo-
kumppaninsa prosessin aikana tarjoten tietoa mahdollisuuksista. (Jarvikoski & Hér-
kapaa 2011, 189.) On silti todettava, ettd myods asiantuntijakeskeiselle toiminnalle on
oma paikkansa. Ihmisilla on elamantilanteita, joissa he tarvitsevat ammattilaisen jé-
sentdmaan elaméntilannetta uudella tavalla. Joissain tilanteissa on jopa valttdmatonta
toimia asiantuntijakeskeisesti asiakkaan oikeuksien toteutumiseksi. (Monkkonen
2002, 55.)

Asiakaslahtoisyydestd keskusteltaessa eri termien kanssa leikittely tuo asioille erilai-
sia merkityksid. Kirjallisuutta tutkiessa sana asiantuntijakeskeisyys on saanut nega-
tiivisen savyn, vaikka sillekin on aikansa ja paikkansa kuten edella mainittiin. Suun-
taus on muuttumassa vahvasti asiakaskeskeiseksi, mutta ehka sitékin tarkedmpi asia
olisi dialoginen asiakasty0. Siind vuorovaikutus on vastavuoroista ja molemmat osa-
puolet ovat aktiivisesti mukana. Ndin kumpaakaan osapuolta ei nosteta selkeésti
”johtavaan” rooliin eikd alisteta toista osapuolta, vaan pyrimme yhteiseen ymmar-
rykseen. Téhan terveydenhuollon tulisi pyrkiéd asiakastydssaan. (Monkkdnen 2002,
56-58.)

Lopulta asiakaslahtoisyys on kuitenkin eettinen kysymys. Ammattilaisten tulee poh-
tia, milloin asiakkaan toimintakyky ja toiminnan resurssit ovat sellaiset, ett4 voimme
odottaa asiakkaalta aktiivisuutta ja vastuunottoa. On muistettava, ettd asiakkaalla on

oikeus olla my®6s heikko, jolloin hén tarvitsee enemman huolenpitosuhdetta. Asiakas-
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l&htoisyyttd voidaan pitdd toiminnan tavoitteena, silla sen toteuttaminen ké&ytanndssa
edellyttdd pohdintaa, mité se kenenkin kohdalla tarkoittaa ja millainen toiminta on
missakin tilanteessa toimivinta. Hyvista ja onnistuneista kohtaamisista muodostuu
hyvia palvelujarjestelmia. (Raitakari ym. 2012, 75.) Kuntoutuksessa kdydaan vahan
arvokeskustelua. Harvoin nousee esille esimerkiksi se, mik& merkitys tarpeellisuuden

tunteella on ihmisen arvokkuudelle (Karjalainen 2004, 19).

3.3 Kuntoutustarve

Kuntoutustarvetta voidaan tarkastella joko henkilén oman kokemuksen nédkokulmas-
ta tai yhteiskunnallisesta kuntoutustarpeesta. Nama kaksi eivét ole sama asia. YKksi-
I6n kokema kuntoutustarve ilmenee hanen itsensa havainnoimasta ongelmasta ja ha-
lusta muuttaa nykytilannetta. Yhteiskunnallinen kuntoutustarve taas méaarittyy kansa-
laisen perusoikeuksien mukaan, mutta siihen liittyy olennaisesti myos riittdvan tyo-
voiman pysyminen tyokykyisend sekd sosiaaliturva- ja huoltokustannusten maltilli-
nen kaytto. (Jarvikoski & Harkapéa 2011, 158-159.)

Kun tarkastellaan yksilon tilannetta ndistd nédkokulmista, kuntoutustarve maérittyy
kahdella tavalla. Yksilon tasolta tarkasteltuna kuntoutustarpeesta péattaa terveyden-
huollon asiantuntija oman arvionsa perusteella. Yhteiskunnallisesta nédkékulmasta
tarkastellaan, onko yksilon tilanne sellainen, ettd se vaatii palvelujéarjestelmén kayn-
nistamisen eli yksilon tilanne uhkaa sairauden, vian tai vamman takia hanen toimin-
ta- ja/tai tyokykyadn. Lisaksi arvioidaan, voiko yksilon tilanteeseen vaikuttaa kun-
toutuksen keinoin, jotta on tarpeellista ja jarkevaa kaynnistdd palvelujarjestelmén
menetelmat. (Jarvikoski & Harkéapaa 2011, 159.)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011-tutkimuksessa on kartoitettu
yksiloiden kokemaa kuntoutuksen tarvetta. Tutkimuksen padtuloksina selvisi, ettd
joka neljas 30 vuotta tayttdnyt koki tarvitsevansa kuntoutusta. Kaikissa ikdryhmissé
naiset kokivat enemmaén tarvetta kuntoutukselle kuin miehet. Aikaisemmin toteutet-
tuun Terveys 2000-tutkimukseen verrattuna koettu kuntoutuksen tarve oli tahan tut-
kimukseen vahentynyt. Tdma ei kuitenkaan valttdmatta johdu siitd, ettd kuntoutuksen

tarve olisi todellisuudessa véhentynyt, silld Terveys 2000-tutkimuksen tuloksissa
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koettu kuntoutuksen tarve oli ollut huomattavasti odotettua suurempi. Tutkijat selit-
tavat tuloksia silla, ettd vastaajia oli uudemmassa tutkimuksessa véhemmén kuin
aikaisemmassa ja kysymyksia oli tdsmennetty. On mahdollista, ettd koettu kuntou-
tuksen tarve on vahentynyt siksi, ettd véeston tyo- ja toimintakyky ovat kokeneet
positiivista kehitystd. Muutosta tutkimuksen vastauksissa voi selittdd myos se, ettei
kuntoutuksen mahdollisuuksia tunneta vielakaan tarpeeksi hyvin tai sita ei osata nah-
da keinona tydssajaksamiselle ja sairauden haittojen ehkaisyssa. Tutkimuksessa tode-
taankin, ettd kuntoutuksen mahdollisuuksien esille tuominen véestolle on tarkeaa.
(Pensola ym. 2012, 192-194.)

Onnistuneen kuntoutusprosessin lahtokohtana voidaan pitaa sitd, ettd tarve kuntou-
tukselle huomataan ajoissa ja sen tueksi raataléidaan kuntoutujaléhtoiset toimenpi-
teet. Kuntoutusprosessi pystytadn harvoin hoitamaan vain yhdessa organisaatiossa tai
yhdelld jarjestdmisvastuualueella, jolloin organisaatioiden on tehtdvd yhteistyota
katkeamattoman hoitoketjun takaamiseksi. On esitetty, ettd Suomen kuntoutusjérjes-
telma ei ole hallittu kokonaisuus, jossa pystyttéisiin organisaatioiden valiseen yhteis-
tyohon sellaisella intensiteetilld, jota tilanne vaatisi. Ongelmia on erityisesti tiedon-
kulussa, yhdenmukaisuudessa sekd kuntoutujan ohjauksessa. Kuntoutusprosessin
ohjaus on asiantuntijakeskeistd, jolloin kuntoutujan oma sitoutuminen ja vastuunotto
omasta terveydestd jaa oletettua pienemmaksi. Mitd aktiivisemmin kuntoutuja itse
padsee vaikuttamaan kuntoutusprosessin kulkuun, sitd suuremmat edellytykset kun-
toutuksella on parantaa kuntoutujan toimintakykya. Pelkk& teoreettisesti toimiva jar-
jestelmé ei kuntouta ketdén. (Autti-R&mo 2013, 130-131, 141.)

3.4 Kolmen sektorin palvelumalli

Julkiselle sektorille vastuutettu terveydenhuollon tehtdvd on valtava. Perustuslaki
madrittelee, ettd kaikille kansalaisille on turvattava yhdenvertaiset ja riittdvat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut, joiden jarjestamisen pddvastuu on kunnilla. Vuosikymmenten
aikana taloudellisten paineiden alla julkinen terveydenhuolto on painottunut hoita-
maan sairauksia ja loukkaantumisia seka pitkaaikaissairauksia, mutta kuntoutus ei

nay siind merkityksessd kuin sen pitéisi. Toimintakyvyn laajempi ymmartdminen,
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sen tukeminen ja parantaminen tulisivat olla kuntoutuksen merkityksia, ei niinkaan

sairauden puuttuminen. (Leino 2011, 264.)

Yksityinen sektori tekee vakaasti tuloaan julkisen sektorin rinnalle. Yksityisen sekto-
rin keskeisimpi& toimijoita ovat erilaiset palveluntuottajat, jotka ovat tuoneet palve-
luitaan tukemaan julkista sektoria. Kolmannen sektorin toiminta on koko ajan kasva-
vaa ja sen rooli kuntoutuksen toteuttajana aktiivisempaa. Kolmannen sektorin palve-
lutarjontaan on viime vuosina kuulunut vapaaehtoistoimintaa ja erilaisia vertaistuen
muotoja, joita on kuntoutuksessa kaytetty koko ajan lisd&ntyvasti. (Jarvikoski, Har-
kapéaa 2011, 54.) Samalla yksityinen ja kolmas sektori tarjoavat julkiselle sektorille
mahdollisuuden erilaisin palvelumallein purkaa sen kokemaa painetta jarjestamisvas-

tuusta.

Tama opinndytety0 painottuu kehittdmaan kahden sektorin valista yhteistyotd. Sekto-
reina toimivat julkinen ja yksityinen sektori, silla ne ovat tutkimuksen kohdealueen
kaksi suurinta toimijaa. On perusteltua aloittaa yhteistyon kehittdminen sieltd, missa
asiakkaat eniten asioivat, jolloin tulevaisuudessa yhteistyon kehittdmisen malli voi-
daan siirtdd koskemaan myos kolmatta sektoria.

4 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetyon kehittamistehtavan lahestymistavaksi on valittu kehittava tyontutki-
mus. Taméa lahestymistapa analysoi yhteiskunnallisia toimintoja tai toimintajarjes-
telmid. Kehittavalla tyontutkimuksella on aina kohde, jota pyritdén tehostamaan ja
jolle tarvitaan jonkinlainen tyénjako. Ominaista talle tutkimusmenetelmalle on myos
se, ettd tyOyhteiso tai toimintajarjestelman jasenet kehittdvat omaa toimintaansa, jol-
loin mahdollisuus muutokseen on otollinen. Silloin kun tyota tekevét tahot kehittavéat
itse omaa tyotadn eika tarve tyon kehittdmiselle tule organisaation ulkopuolisena
ké&skynd, ovat mahdollisuudet onnistuneelle muutokselle paremmat. Kehittavaa tyon-
tutkimus ja sen pohjalta kehitetty muutoslaboratorio ovat terveydenhuollossa aiem-

minkin kéytettyja kehittdmisen malleja. (Heikkinen ym. 2008, 60-62). Tutkimukses-
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sa palveluiden tuottajat sektorista riippumatta osallistuvat kehittdmistehtavaan, jol-
loin jokaisella on mahdollisuus tarkastella kehittdmisen tarpeita ja osallistua itse uu-

sien toimintamallien luomiseen seké juurruttamiseen.

Kehittavé tyontutkimus pureutuu asioihin ja ilmi6ihin, joiden kanssa tutkimukseen
osallistuvat tahot ovat vuorovaikutuksessa ja johon he toiminnallaan vaikuttavat
(Heikkinen ym. 2008, 63-64). Opinndytetydssé ilmiona tai asiana voidaan pitda kun-
toutuksen palvelujarjestelmaa seké sité kenttdd, jonka tarpeeseen se vastaa ja toisaal-
ta sitd kasvavaa asiakaskuntaa, joka palveluita kayttdd nyt ja/tai tulevaisuudessa.
Toimintaa ohjaavat monet arvot ja asenteet, lait ja asetukset. Kehittavan tyontutki-
muksen kohteeseen kohdistuu vaatimuksia ja paineita, jotka pakottavat toiminnan
harjoittajat etsiméan uusia ratkaisuja. Néaita palveluihin ja niiden jarjestamiseen liit-
tyvid vaatimuksia ja paineita ovat talla hetkella uuden sote-mallin valmistelu seka
erindiset kuntaliitoskysymykset. Lisaksi palveluiden tarvitsijoiden mé&aré on tulevai-
suudessa jatkuvasti lisadntyva. Naihin tarpeisiin on hyva valmistautua ennakoivasti.
On aiheellista kartoittaa ja vastata kysymyksiin, mita tuotetaan, kenelle tuotetaan ja

miksi tuotetaan.

Kehittavassd tyontutkimuksessa johonkin osatekijaan, kuten téssa tutkimuksessa
kuntoutuksen tekijoihin, kohdistuva muutos auttaa havaitsemaan vaikutukset myos

muissa osatekijoissa ja mahdollistaa my6s niiden uudistamisen (Kuvio 1.).

Vilineet
(Iyokaiul, jJanesteimal,
malli, leonal, kasilleel)

Sdannot Yhteis6 Tyodnjako

Kuvio 1. Kehittavén tyontutkimuksen toimintajarjestelman rakennemalli (Heikkinen ym. 2008, 63).
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Viélineet, joilla kehittdvad tyontutkimusta voidaan tehdd, ovat hyvin valjat. Tdssa
opinnaytetydssa tama ominaisuus voidaan katsoa eduksi, silla varsinainen kehitta-
mistehtévé on tutkimuksen alkuvaiheessa vield avoin. Tutkimuksen aluksi toteutettu
kysely ja siitd saadut vastaukset méaérittelevat kehittamistehtavan niihin tarpeisiin,
johon yhteisty6kumppanit sitd tarvitsevat ja mista kehittdmisty6 on jarkevaa aloittaa.
Vélineet voivat olla monipuolisesti tyokaluja, jarjestelmid, erilaisia malleja, prosesse-

ja, joilla pyritadn tehostamaan ja kohdentamaan palveluita oikealla tavalla.

Kehittavé tyontutkimus pureutuu tyéelaman ristiriitoihin silloin, kun tarvitaan muu-
tosta nykyiseen toimintamalliin. Tutkimuksen analysointiin kdytetdan ekspansiivisen
oppimisen syklia, jolloin kehittamistehtavén eri vaiheita voidaan analysoida (kuvio
2.). Kehittava tyontutkimus on tydyhteisoa osallistavaa eika se madrittele etukéteen
miten ty0 tulisi suorittaa. Tutkimusmetodi kuuntelee tyontekijan ndkdkulmaa ja nos-
taa sielté esiin kehittamistarpeet. (Heikkinen ym. 2008, 64,66.)

Ekspansiivinen oppimissykli ja oppimisteot.
(Heikkinen ym. 2008, 65)

5. Uuden kaytanndn

vakiinnuttaminen
1. Vallitsevan
kaytannon
kyseenalaistaminen

4. Uuden mallin
kayttéonotto

2. Vallitsevan
? / kéytannon analyysi
3. Uuden ratkaisun
mallintaminen ja @
tutkiminen

Kuvio 2. Ekspansiivisen oppimisen sykli ja oppimisteot. (Heikkinen ym. 2008, 65)
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5 KEHITTAMISTEHTAVA

Opinndytetyon aluksi kehittdmistehtdva oli vield avoin, mika oli tutkimusmenetel-
man kannalta mahdollista. Ensimmaisend kehittdmistehtavassa toteutettiin séhkoinen
kysely, jonka vastausten perusteella kehittdmistehtavan siséltod alettiin miettia.
Opinndytetyon alussa ei ollut mink&anlaista tietoa siita, millaisella tasolla sektorien
vélinen yhteisty6 oli tutkimuksen alkaessa ja siité syysta raameja kehittamistehtéval-
le ei voitu asettaa ennen kyselyjen analyysia. Opinndytetyon tekija analysoi kysely-
jen vastaukset ja nosti sieltd esille padkohtia kehittdmistehtavaa varten. Kyselyjen
jalkeen koottu tyoryhma lahti asettamaan raameja kehittdmistehtévén siséllélle, jol-
loin tutkimus paasi konkreettiselle tasolle myds alueen toimijoille. Kuviossa 3 nakyy

opinndytetyon alkuvaihe, josta kehittdmistehtavéaa on lahdetty tydstamaan.

A

n

Kuvio 3. Kehittamistehtavan alkuvaihe.
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5.1 Sahkoinen kysely

Tutkimuksen ensimmaisessé vaiheessa toteutettiin sahkdinen webropol-kysely, jolla
haluttiin kartoittaa tutkimuksen alussa vallitsevaa tietdmysta ladkinnallisestd kuntou-
tuksesta ja sen osa-alueista seka jarjestamisvastuusta. Kyselyn teemoina olivat jarjes-
tdmisvastuut, asiakasléhtoisyys, ladkinnallinen kuntoutus, hoitoonohjaus seka sekto-
rien vélinen yhteistyd. Lisaksi kyselyssa oli tiedusteltu avoimella kysymykselld

kolme vastaajan mielesté tarkeinté sektorien valisen yhteistyon kehittamisaluetta.

Kysely l&hetettiin s&hkdisesti julkisen ja yksityisen sektorin toimijoille. Vastaajiksi
kyselyyn valikoituivat sellaiset henkil6t, jotka tyonsé puolesta hoitavat ld&kinnallisen
kuntoutuksen jotakin osa-aluetta tai tapaavat toistuvasti tydssddn kuntoutustarpeessa

olevia henkiloita.

Julkisella sektorilla kysely lahetettiin 33 henkilolle (liite 1.). M&&réaikaan mennessé
vastauksia tuli 14 kpl, jolloin vastausprosentti on 42 %. Yksityissektorilla kysely
lahti 37 henkil6lle (liite 2.) ja vastauksia méardaikaan mennessa tuli 21 kpl, jolloin

vastausprosentti on 57 %.

Vastaukset selvensivét hyvin vallitsevaa tietdmysta ladkinnallisesta kuntoutuksesta ja
yhteistydn senhetkistéd tilannetta. Esiin nousi myds molempien sektorien nakemys
yhteistyon tarkeydestd. Avoimet kysymykset tdrkeimmistd kehittdmisen alueista toi-
vat esiin jo hyvid lahtokohtia sen kehittdmiselle. Tutkijan ndkékulmasta kysely toi

hyvan pohjan kehittdmistehtéavalle.

5.2 Ty6ryhma

Opinndytetyon kehittdmistehtavad tyostavéksi menetelmaksi valikoitui tyoryhmé-
tyoskentely. Kehittdamistehtdvéssa tutkija eli opinndytetyon tekija on tyon kehittgja,
mutta yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa he luovat mahdollisuuden analysoida

ja kehittdd olemassa olevia toimintatapoja. (Heikkinen ym. 2008, 66.) Terveyden-
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huollolle on muodostunut vakiintuneeksi toimintatavaksi erilaiset moniammatilliset
tyoryhmét, joiden k&yttéon uusimmat lakimuutoksetkin kannustavat. Oli luontevaa
valita opinnaytetyon kehittamistehtdvan tydmenetelméksi tdmé vaihtoehto. Tyoryh-
man kokoaminen oli perusteltua myds siksi, ettd tutkimuksen kohdejoukko on suuri
ja tiedonkulun seké& tutkimuksen etenemisen vuoksi on parempi tydskennelld pien-
ryhméssa. Koko kohdejoukolla on kuitenkin oma roolinsa kehittdmisty6ssa ja kaik-

kien &ani paasee kuuluville.

Ty6ryhma aloitti toimintansa syksylld 2015. Tyéryhmd koostui sek& julkisen ettd
yksityisen sektorin toimijoista. Halukkuutta tyoryhmaéan tiedusteltiin vapaaehtoisuu-
den pohjalta ja sen perusteella tydryhma rakentui kahdesta julkisen sektorin edusta-
jasta sekd kolmesta yksityissektorin edustajasta. Tyoryhman tehtdvina olivat sahkoi-
sen kyselyn pohjalta esiin tulleiden kehittdmistarpeiden analysointi sek& kehitettavi-
en osa-alueiden valikoiminen. Tydryhmatoiminnan tavoitteena oli yhteistyon en-
simmaisten askeleiden toteuttaminen sektorien Vélilla, kehitettdvien osa-alueiden
toimintatapojen yhtendistaminen seka tulosten arviointi. Opinnéytetyon tekija toimi
tyoryhmaéssa sihteerind ja koollekutsujana. Tyéryhmé kokoontui kehittdmistehtévan

aikana nelja kertaa.

5.2.1 Tyéryhma 12.10.2015

Ensimmaisessd tydryhmatapaamisessa oli paikalla vain yksityissektorin toimijoita,
silla yhteyshenkild julkisella sektorilla oli kiireinen, eika ehtinyt organisoida heidén

edustajiaan paikalle.

Ensimmaisessé tyoryhmatapaamisessa kaytiin 1api tutkimussuunnitelman péaakohdat,
jotta tydryhmaan osallistuvat olisivat tietoisia, mitkd ovat tutkimuksen lahtokohdat
sekd tavoitteet. Tyoryhmassa kasiteltiin tutkimuksen aluksi tehdyn kyselyn analyysia

ja sieltd esille nousseita asioita.

Kyselyn perusteella esiin tuli tarve kartoittaa eri toimijoiden tuottamat palvelut, yh-
teystiedot, mahdolliset erityisosaamiset. Néaiden tietojen perusteella asiakasta on

mahdollista ohjata paremmin oikean palvelun luokse. Ty6ryhma pohti mahdollisuut-
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ta tuottaa niin kutsuttu palvelutuottajalista kaikkien toimijoiden kayttoon. Talléin
palvelu olisi helppo 10ytad ja asiakas sdilyttdd oman valinnanvapauden siitd, minka
palveluntuottajan asiakkaaksi han valikoituu. Valmis palvelutuottajalista olisi hyva
saada kayttoon kummallekin sektorille ja niiden henkil6iden kayttoon, jotka tyésken-

televét kuntoutustarpeessa olevien asiakkaiden kanssa.

Kyselyssa nousi esille seikkoja, jotka kertovat kuntoutuksen kentédn huonosta tunte-
muksesta seka yksityiselld, ettéd julkisella sektorilla. Toivottiin yhteisia koulutuksia ja
tekijoille tunnettuutta eli niin sanotusti tyolle kasvoja. Tyoryhméssa pohdittiin mah-
dollisuutta kehittdmistehtavén aikana toteutettaviin yhteisiin tapaamisiin julkisen ja
yksityisen sektorin valilla, joissa teemoina olisivat ajankohtaiset asiat kuntoutuksen

kentélla seké erikoisosaamisten pohjalta tiedon jakaminen muille toimijoille.

Ty6ryhma jéi pohtimaan kyselyssa esiin tullutta huonoa tiedonkulkua sektorien valil-
I&; miten sen saisi toimimaan paremmin, mita keinoja siihen on, mita toimenpiteita se

vaatii?

Koska julkinen sektori oli estynyt osallistumaan tédhén tapaamiseen, heille l&hetettiin

tapaamisen muistio seka materiaalit séhkoisesti tutustuttavaksi ja kommentoitavaksi.

5.2.2 Tyéryhma 12.11.2015

Toinen tydryhmatapaaminen lahti viemaan asioita jo konkreettiselle tasolle. Julkisen
sektorin edustajat olivat tutustuneet saamaansa materiaaliin ja néin ollen asioissa

paastiin heti eteenpéin.

Tydryhma lahti suunnittelemaan sektorien vélisia yhteisia tapaamisia ja niiden aihei-
ta. Ensimmainen sektorien valinen tapaaminen suunniteltiin joulukuulle 2015 ja sen
aiheena oli Kansanel&kelaitoksen asiantuntijan infotilaisuus vaativan la&kinnéllisen
kuntoutuksen muutoksista. Informaatio oli tarkoitettu niille henkildille, jotka tekevat
kuntoutussuunnitelmia, niille jotka tuottavat kuntoutuspalveluja sekd muille asiasta
kiinnostuneille. Tilaisuuteen kutsuttiin avoimella kutsulla Euran alueen julkisen ja

yksityisen sektorin toimijat.
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Toinen sektorien valinen tapaaminen paatettiin jarjestdd alkuvuodesta 2016, jolloin
pureudutaan jo aikaisemmin mainittuun toimijoiden huonoon tunnettuuteen seké
epéatietoon ladkinnallistd kuntoutusta tuottavista tahoista, erikoisosaamisista seka
vastuualueista. T&lla tapaamisella jokaisella toimijalla olisi mahdollisuus esittaytya ja
kertoa omasta toiminnastaan palveluiden tuottajana. Toimijoiden esittaytyminen olisi
jo yksi osa tulevaa palvelutuottajalistausta. T&mén tapaamisen tarkka ajankohta jatet-

tiin my6hemmin paatettavaksi.

Tyoryhma oli yksimielinen siitd, etta sektorien valisia tapaamisia olisi hyva jatkaa
kaynnissa olevan opinnaytetydn kehittdmistehtavan jalkeen. Tydryhmassa ehdotettiin
tapaamisia olevan kaksi kertaa vuodessa (esimerkiksi kevéalla ja syksylld) ja vaihtu-
vaa jarjestamisvastuuta, yhdelld organisaatiolla aina yksi vuosi kerrallaan. Syksylla
olevassa tapaamisessa valitaan aina seuraavan vuoden tapaamisten vastuuorganisaa-
tio. Tapaamisilla on tarkoitus vaihtaa sektorien véliset kuulumiset ja ajankohtaiset
asiat. Lisaksi olisi hyvd, jos tapaamisella olisi jokin aihe / teema ajankohtaisiin asioi-

hin liittyen.

Tydryhma pohti tapaamisella, mitk& ovat kehittdmistehtavassa tuotettavan palvelu-
tuottajalistauksen valintakriteereja ja millainen rajaus listaan koottavista palvelun-
tuottajista olisi hyva. Rajaus tulee asettaa selkeésti kuntoutuspalveluja tuottaviin ta-
hoihin. Lisaksi valintakriteereind listaukseen toimivat seuraavat tekijat:
- toimijan tulee olla Valviran virallistama terveydenhuollon ammattihenkild,
- palvelutuotannon tulee olla eettistd (terveydenhuollon ammattikuntien eetti-
siin ohjeisiin pohjautuvaa) ja noudattaa alaa koskevaa lainsdadantoa,

- litketoiminta tapahtuu Euran kunnan alueella.

Koska palvelutuottajalistan on tarkoitus olla seka tyovéline perusterveydenhuollossa
ettd yksityiselld sektorilla toimiville ammattilaisille, mutta myos asiakkaiden kéyt-
toon soveltuva informatiivinen paketti alueen toimijoista sekd palveluista, on siinad

hyva olla esilla my6s Euran kunnan tuottamat kuntoutuspalvelut.
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Tapaamisen asialistalla oli myos sektorien vélisen hyvan kommunikoinnin ohjeistus.
Kanta-palvelu tulee jonkin verran helpottamaan sektorien vélistd kommunikointia ja
tietojen kulkua, mutta on palvelutuottajia jotka eivat kuulu sdhkdiseen jarjestelmaan.
Sujuvan ja onnistuneen asiakastyon takaamiseksi on hyva olla erilliset ohjeet sektori-
en valiselle hyvan kaytannon mukaiselle kommunikoinnille. Asia jai jokaisen tyo-
ryhman jasenen pohdittavaksi seuraavalle tapaamiselle.

5.2.3 Tyéryhma 14.1.2016

Ty6ryhman pédaiheena kolmannessa tapaamisessa oli tyostdd raamit sektorien véli-
selle hyvan kommunikoinnin kaytanndille. Tarkoituksena oli tuottaa ohjeistus sekto-
rien ja toimijoiden valiselle kommunikoinnille, jotta tiedonsiirto ja vaihtuminen toi-
mijalta toiselle tapahtuisivat nykyisté tilannetta paremmin. Ohjeistus antaa pohjan
kommunikoinnin tapahtumiselle ja yhtenéistad sekéa selkeyttdd kommunikointia. Oh-
jeistus pohjautuu toimijoiden tarpeisiin ja toiveisiin siitd, miten kommunikoinnin

toivotaan tapahtuvan.

Ty6ryhma nosti seuraavia asioita ohjeistuksen pohjaksi:

- Asiakkaan omaa vastuuta tiedon kulkeutumisesta tulisi painottaa.

- Kanta-palvelusta asiakas pystyy tulostamaan omat potilaskertomuksensa.
Asiakkaita tulee ohjeistaa ja muistuttaa palvelun kaytosta. Mikéli asiakkaalla
ei ole kdytettavissa teknologiaa, hén voi pyytaa tietonsa tulostettuna terveys-
keskukselta.

- Mikéli asiakas tulee yksityiselta toimijalta (toistaiseksi Kanta ei kaytdssa),
paperinen palaute annetaan asiakkaan mukaan. Palaute voi olla lyhyt, mutta
siité tulisi selvitd, missé asiakas on kaynyt, milla aikavalilla hoito on tapahtu-
nut, millaisesta ongelmasta on ollut kyse, miten ja montako kertaa on hoidet-
tu, mitd vaikutusta hoidolla on ollut, onko jatkohoidon tai —toimenpiteiden
tarvetta. Tassd kohtaa tulee huomioida myds tietojen vaihtuminen kahden yk-
sityissektorin toimijan kesken eli aina ei ole kyse tietojen vaihtamisesta julki-
sen ja yksityisen sektorin toimijan valilla. Asiakas saattaa siirtyd myos yksi-
tyiseltd toimijalta toiselle yksityiselle toimijalle, jolloin palaute on yhta tar-

peellinen lahettad asiakkaan mukana.
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- Mikali tieto l&htee suoraan julkiselle sektorille, taytyy olla asiakkaan suostu-
mus. Sahkopostilla ei voida lahettad kenenkaan henkildtietoja. Kirjatut Kirjeet

tulee laittaa selkeilla osoitteilla ja merkinngilld, kenelle posti on tarkoitettu.

Tyoryhmassa suunniteltiin seuraavaa sektorien valista tapaamista. Sen aiheena oli
sektorien ja toimijoiden esittaytyminen sek& omasta toiminnasta kertominen. Kutsu
ldhetettiin sdhkopostilla mahdollisimman nopeasti yksityisille toimijoille. Julkisella
sektorilla kohderyhméa olivat ladkarit, kuntoutuksen henkilokunta seka kotihoi-
to/vastuusairaanhoitaja. Kutsun myota lahti séhkopostilla toimijoille myds malli,
miten palvelutuottajalistaa Iahdettiin kokoamaan ja mité siihen voi omasta toiminnas-

taan kertoa.

5.2.4 Tyoryhma 17.3.2016

Viimeinen tyoryhmatapaaminen oli kertausta kehittdmistehtavéan ja koko opinnéyte-
tyon vaiheista. Tyoryhma kavi lapi, mista opinnaytety6 alkoi ja miten kehittdmisteh-
tdvan vaiheet ovat toteutuneet sek& pohdintoja kehittdmistehtdvan onnistumisesta.
Tapaamisella aikataulutettiin viel& kommunikoinnin ohjeistuksen sekd palvelutuotta-
jalistauksen valmistumisaikataulut. Ty6ryhmalta pyydettiin kirjallinen palaute toi-

minnasta, jotta kehittdmistehtdvan onnistumista voidaan arvioida.

5.3 Sektorien valiset tapaamiset

Kehittamistehtdvan aikana toteutettiin kaksi sektorien valista yhteistd tapaamista,
jotka koskivat kaikkia alueen toimijoita. Molempiin tapaamisiin kutsuttiin avoimella
séhkopostikutsulla ja yhteydessé oltiin niihin henkil@ihin, jotka olivat opinnaytetyon
alussa toteutetun sahkoisen kyselyn yhteyshenkil6itd kussakin organisaatiossa. Orga-
nisaation ollessa suuri pyydettiin kutsua valittamaan tyoyhteisdssa eteenpain. Kut-
sussa ei erikseen rajattu kenelle se on tarkoitettu, vaan kutsu osoitettiin kaikille asias-

ta kiinnostuneille.
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Ensimmaisell& sektorien véliselld tapaamisella aiheena olivat Kelan vaativan laakin-
nallisen kuntoutuksen muutokset. T&mé aihe kosketti ajankohtaisuudellaan molempi-
en sektorien toimijoita niin palveluiden tuottajina kuin hoitoon ohjaajina ja kuntou-
tussuunnitelman laatijoina. Tilaisuuteen oli kutsuttu Kelan asiantuntija kertomaan
tulevista muutoksista ja sen vaikutuksista perusterveydenhuoltoon sek& muihin pal-
velutuottajiin. Tilaisuus jarjestettiin Euran terveyskeskuksen ruokalassa. Kutsu ta-
voitti kiinnostuneet hyvin, silla tilaisuudessa oli paikalla yhteensa 23 henkil6a Kelan

asiantuntijan lisaksi.

Ensimmaisessd sektorien vélisessa tapaamisessa opinndytetyon tekijalla oli hyva
tilaisuus esittdytya ja kertoa lyhyesti opinnaytetydsta. Nain kaikki paikallaolijat sai-
vat tiedon, miksi kyseinen tilaisuus oli jarjestetty. Esittdytymisen tarkoituksena oli
tuoda kehittdmistehtavalle konkreettinen tekij&, mika helpottaa asian jasentdmista
kun siihen liittyvad keskustelua kaydaan organisaatioissa. Tilaisuus oli hyvé avaus

sektorien vélisille yhteisille tapaamisille.

Toinen tapaaminen jarjestettiin reilun kahden kuukauden kuluttua ensimmaéisesta
tapaamisesta. Talla kerralla aiheena oli alueen palvelutuottajien esittdytyminen niin
julkiselta kuin yksityiselta sektorilta. Tapaamisen tavoitteena oli selkiyttaa palvelu-
tuottajien eroja ja jarjestamisvastuita seké tuoda esille erikoisosaamisalueita omalla
toimialueella. Tapaamisen pohjana kaytettiin tulevaa palvelutuottajalistausta, josta
tilaisuudessa kerrottiin tarkemmin. Toimijoiden esitdytymisen oli tarkoitus helpottaa
asiakkaiden hoitoonohjausta ja tuoda toimijat lahemmas toisiaan. Kehittamistehtavén
aikana oli useasti noussut esille miten tyota helpottaa kun tekijoilla on kasvot ja tdima

oli tilaisuus tehdé niita kasvoja tutuksi.

Tilaisuuteen oli kutsuttu avoimesti séhkopostilla ja kaikilla alueen toimijoilla oli
mahdollisuus osallistua ja esittaytya tilaisuudessa. Mikali ei itse paassyt paikalle, oli
mahdollista toimittaa tiedot opinndytetydn tekijélle, joka esittdd annetut asiat tilai-
suudessa. Kyseessa ei ollut minkadn tahon tai toimijan markkinointitilaisuus, vaan

mahdollisuus kertoa omasta toiminnastaan seka osaamisestaan.
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Tyoryhma suunnitteli tapaamisen ajankohdan sellaiselle péaivalle, etté julkiselta sek-
torilta mahdollisimman moni l&akari paésisi osallistumaan, silla varsinkin ladkarien
osallistuminen tapaamiseen koettiin tarkednd. Kuitenkin tapaamisessa oli paikalla
julkisen sektorin edustajina vain osastonhoitaja ja kaksi fysioterapeuttia. Yksityiselta
sektorilta paikalla oli kuusi ammatinharjoittajaa ja esittelyyn tuli kahdeksan yritys-
t&/ammatinharjoittajaa. Toimijoiden esittely pidettiin heikosta osallistumisesta huo-
limatta, silla yksityissektorin toimijat olivat kiinnostuneita toinen toistensa toiminnan

sisalloista.

Osallistumattomuus jarjestettyyn tilaisuuteen viestitti, ettd molemmat sektorit eivat
ole ehké yhté valmiita tekemdan yhteisty6ta. Tilaisuutta ei koettu molemmilla sekto-
reilla yhta tarpeellisena yhteistyon kehittdmisen kannalta. Tilaisuuteen osallistuneet
toimijat olivat hyvin valmistautuneita esittaytymiseen lasnéolon liséksi materiaalein.
Osallistumattomuus kertoo myos siité, etté eri sektoreilla toimivat henkil6t eivat ole
tarpeeksi tietoisia sektorien valisistd toiminnan ja organisaatiorakenteiden eroista.
Mikali néin olisi, olisi kommunikointi toiminut ja mahdollistettu molemmille osa-
puolille tyonteko kyseiselld ajalla ja sovittu parempi ajankohta tapaamiselle. 1lmoi-
tusta siitd, ettd ajankohta tapaamiselle olisi ollut huono, ei tullut, joten odotettavissa

olisi ollut suurempi osallistujaméaara.

Sahkoisessa kyselyssda molemmat sektorit toivoivat parempaa yhteisty6td, kokivat
sen térkednd ja toivoivat toimijoille tunnettavuutta. Se, ovatko molemmat sektorit
kuitenkaan valmiita tekemaan tasavertaisesti tyotd tdman asian eteen, vaikka heille

jarjestetaan siihen mahdollisuus, on tulkinnanvarainen.

6 PALVELUTUOTTAJALISTAUS

Palvelutuottajalistaus koottiin tyovélineeksi terveydenhuollon henkildstélle, mutta se
palvelee myos kuluttajaa, joka pohtii, minka palvelun tai sen tuottajan asiakas hén
mahdollisesti olisi (liite 3). Palvelutuottajalistaus on koottu niiden yhteystietojen
pohjalta, joita palvelutuottajat ovat itse halunneet toimittaa. Kaikkiin alueen toimi-

joihin oltiin yhteydessa useampaan kertaan listaa koostaessa, joten jokaisella on ollut
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mahdollisuus esitelld tuottamansa palvelut listassa. Jarjestamisvastuiden selkeyttami-
seksi listassa on esitelty seka julkisen sektorin kuntoutuspalvelut ettd yksityissektorin
palveluntuottajat. Listauksesta kdy ilmi, milloin asiakas voi hakeutua julkisen sekto-
rin palveluihin ja milloin hédn on yksityissektorin asiakas. Mikéli asiakas suuntaa
yksityiselle sektorille, on hanelld listassa nimi4, yhteystietoja sekd kuvauksia osaa-
misalueista. Palvelutuottajalista helpottaa julkisen sektorin tyontekijoiden asiakkai-
den hoitoonohjausta ilman, etté he erityisesti suosivat ketdan yksittéista palveluntuot-

tajaa.

Palvelutuottajalistaus toimitettiin kaikille alueen toimijoille sdhkdisessa muodossa.
Lupa listauksen kayttoon ja jakamiseen on myodnnetty kaikille toimijoille, jolloin on
mahdollisuus kéyttaa sita tyovélineend tai antaa se suoraan asiakkaalle. Listaus on
toimitettu myods Euran kunnan IT-vastaavalle, joka on lupautunut sen laittamaan
kunnan www-sivuille. Palvelutuottajalistaus paivitetddn vuosittain sektorien valisessa

tapaamisessa.

7 SEKTORIEN VALISEN KOMMUNIKOINNIN HYVAT
KAYTANNOT

Kehittdmistehtdvassd tuotettu sektorien valisen hyvan kommunikoinnin ohjeistus
pohjautuu Terveydenhuoltolakiin, lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista, Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeisiin asiakas- ja potilastietojen salassapidosta seka tyéryhman
pohdinnoista. Ohjeisiin on koottu muistutuksen omaisesti perusasiat salassapito- ja
vaitiolovelvollisuudesta, mutta samalla tuotu esiin keinoja, miten asiakas- ja potilas-
tiedot saadaan kulkemaan sektorien ja toimijoiden vélill& (liite 4.). Ohjeistuksen ta-
voitteena on asiakkaan hoidon laadun parantaminen seka yhteistyon sujuvuuden paran-
taminen eri toimijoiden valilla. Ohjeistuksessa painottuu terveydenhuollon henkildston
tiedottamisvelvollisuus asiakkaalle siitd, mihin hdnen tietojaan keratdan ja miksi. Lisaksi
ohjeistuksessa painottuu myos asiakkaan vastuu tietojen siirtdmisesta toiselle toimijalle
kun terveydenhuollon henkilostd on hantd asianmukaisesti tiedottanut sek& ohjeistanut.

Ohjeistukseen on koottu lukijalle tiedoksi ne asiakastiedot, joiden olisi hyva siirtyd asi-
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akkaan mukana toimijalta toiselle. Kommunikoinnin hyvan kaytdnnon ohjeistus l&hetet-
tiin sdhkoisesti kaikille alueen toimijoille, ja siihen annettiin taysi kdyttdoikeus organi-
saatioille. Ohjeistuksesta toimitettiin sahkdisessda muodossa kaksi erilaista tulostusvaih-
toehtoa, jotta se olisi mahdollisimman helppo laittaa esille tydyhteisdissa. Julkisella sek-

torilla ohjeistus liitettiin s&éhkdiseen perehdytyskansioon.

8 TULOSTEN ARVIOINTI

Niin lainsdadantd kuin Kuntoutusselonteko linjaa terveydenhuollon linkiksi kuntou-
tuspalvelujen kéynnistamisessa ja seurannassa. Palveluiden tuottamisen lisaksi ter-
veydenhuollon yksikko tai sen sisalla toimiva ammattihenkild on usein ensimmainen
kuntoutustarpeen havaitsija ja toimii aloitteen tekijand kuntoutusprosessissa. Tervey-
denhuollon tehtdvéna on laatia kuntoutujalle kuntoutussuunnitelma, jonka mukaan
prosessi etenee ja sen toteutumista seurataan seka arvioidaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2002, 9.) Koska kuntoutustarpeen voi havaita kuka tahansa terveydenhuol-
toalan ammattilainen tyokentasté riippumatta, on hyvé tuntemus kuntoutuksen palve-
lujarjestelmasta tarkedd. Eurassa sektorien valinen yhteisty0 osoittautui tutkimuksen
alussa olevan hyvin vahéista ja se oli ensimmadinen ristiriita yhteiskunnallisten odo-
tusten ja toiminnan toteutumisen valilla, mit& terveydenhuollolle ja kuntoutuksen

toimijoille on asetettu.

Seuraavassa on purettu opinnaytetyon tuloksia kayttaen kehittavan tyontutkimuksen
menetelma&. Tuloksia on késitelty hyddyntamalla rakennemallia sekéd ekspansiivisen
oppimisen syklid. Samalla on pystytty tarkastelemaan, onko valittu tutkimusmene-
telma tukenut opinnaytetyon kehittdmistehtdavaa. Kuviossa 4 nakyy kehittdmistehta-

van aikajana.
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8.1 Kehittavan tyontutkimuksen rakennemalli
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Tutkimuksen elementit on aseteltu kehittdvan tyontutkimuksen toimintajarjestelman

rakennemalliin (Kuvio 5.). Rakennemallin pohjalta tutkimuksen alussa esitettiin tyon
tavoitteita ja l&htokohtia seka tuotiin esille toiminnan ristiriidat, jotta heréatettdisiin

tutkimukseen osallistuvien henkil6iden ajatus kyseenalaistaa nykyinen toimintamalli.

Tutkimuksen lopussa asioiden jasentdminen rakennemalliin esittdd sitd muutosta,

mik& tutkimuksessa on tehty. Toiminnan reflektointi on t&ssé tapauksessa ollut mah-

dollista.
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Kehittavan tyontutkimuksen rakennemalli

Vilineet: sektorien viliset tapaamiset,
palvelutuottajalistaus, sektorinen
vélisen hyvdan kommunikoinnin
ohjeistus

Tekijat:
Terveydenhuollon
ammattilaiset

Kohde:
Sektorien valinen yhteistyo

Saannot: € ><€ Tydnjako:

kuntoutusta Yhteiso: Velvollisuudet

madarittelevat lait ja muut asiakasta hoitavat kuntoutuksen

asetukset terveydenhuollon jarjestdmisests,

ammattilaiset toteutumisesta ja

v e seurannasta

TULOS: ASIAKASLAHTOINEN JA TOIMIVA

KUNTOUTUSPROSESSI

Kuvio 5. Kehittédvan tyontutkimuksen rakennemalli.

Tutkimuksessa rakennemallin tekijat ovat terveydenhuollon ammattilaiset eli he,
joiden ndkokulmasta asiaa halutaan tarkastella. Tassa tutkimuksessa terveydenhuol-
lon ammattilaiset pohtivat omaa tyotaan ja sen ristiriitoja. Tyon kohteena on sektori-
en valinen yhteistyd, jonka tuloksena olisi asiakaslédhtéinen, toimiva kuntoutuspro-
sessi. Tassa rakennemallissa asiakas on osallisena tyon tuloksessa tietaméttd, mita
muita tekijoitd ja toimia tarvitaan hanen onnistuneeseen kuntoutusprosessiinsa. Ra-
kennemallissa terveydenhuollon ammattilaiset tydstavat niitd taustatekijoitd, jotka
edesauttavat asiakkaan parempaa huomioimista hanta itseddn koskevissa asioissa ja
edistdvat sitd kautta asiakaslahtoistd toimintaa terveydenhuollossa. Saéantdina voi-
daan pitaéd terveydenhuollon lakeja ja asetuksia, jotka méarittelevat kuntoutusta ja
siihen olennaisesti sidoksissa olevia tekijoitd. Yhteisond voidaan ndhdd muut asia-
kasta hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset ja tyonjakona taas velvollisuudet asi-

akkaiden kuntoutuksen jarjestdmisesta seka toteutumisesta ja seurannasta.

Sahkoisessa kyselyssa tuli esille, ettd valineitd yhteistyon toteutumiselle ei ollut ole-
massa, mik& on selked ristiriita rakennemallissa. Ei ollut olemassa yhteisia peliséan-
toja tai toimintamallia, jonka mukaan kaikki toimivat tai mitdén kanavaa, mita kautta

tehda yhteisty6ta. Jokaisella toimijalla oli oma tapansa tehd tyota, ja toisen osapuo-



31

len oli siihen tyytyminen. Tyytyméttomyyttd tdhan tilanteeseen oli kyselyn vastauk-
sissa havaittavissa, mutta tilanteeseen ei oltu l&hdetty sen paremmin reagoimaan.
Liséksi epaselvyytta oli yhteison osalta siind, ketka tyota tutkimusta koskevalla alu-

eella tekevat ja mita asioita kenenkin tyéhén kuuluu.

Tyonjako yksityisen ja julkisen sektorin vélill4 ei ollut 1aheskdan kaikilla terveyden-
huollon ammattilaisella selvilla. Erityisesti yksityiselld sektorilla oli tiedon puutetta
julkisen sektorin toimintatavoista seka kuntoutuksen lakisaateisista jarjestamisvas-
tuista. Liséksi epdselvyyttd oli kuntoutuksen mahdollisuuksista eli mitd ja milloin
asiakkaalle voidaan tarjota. Todettakoon, ettd kehittdmistehtdvan aikana havainnoi-
tiin, ettei julkisella sektorilla ole tietdmysta yksityisen sektorin toimintatavoista silla
tasolla kuin olisi hyvé olla, joten tiedonpuute organisaatiollisista toimintatapojen
eroista on molemminpuolista. Ta&mé& kavi ilmi vasta kehittdmistehtavan aikana erinéi-

sisté keskusteluista, sek& reagoinneista yhteydenottoihin ja yhteisiin tapaamisiin.

Tiedonkulku koettiin huonoksi niin sektorien valilla, kuin yksityispuolen toimijalta
toiselle. Yhteistyon tarkeydestd molemmat sektorit olivat yksimielisia, eiké kilpailu-
asetelmaa tuotettavien palveluiden valilla ndhty olevan merkittavésti. Voidaan tode-
ta, ettd rakennemallissa olleen useita ristiriitoja jotka vaikuttavat toiminnan sujuvuu-
teen ja asiakkaiden kokemaan terveydenhuollon toimivuuteen sekéa asiakaslahtdiseen

toimintaan.

Rakennemallia tarkasteltaessa oli selvaa, ettd tutkimuksessa on luotava joitain keino-
ja eli valineita yhteistyon tekemiseksi. Lisdksi tyonjakoa ja vastuun jakautumista oli
selvennettava. Nailla tekijoilla on mahdollista edistaa asiakkaan hoitoon paasya, kun
terveydenhuollon ammattilaiset osaisivat ohjata asiakkaan oikea-aikaisesti kuntou-
tukseen, oikealle kuntoutuspolulle.

Kehittdmistehtdvan aikana tuotetut konkreettiset tuotokset eli palvelutuottajalistaus
seka sektorien valisen hyvan kommunikoinnin ohjeistus olivat neutraali tapa edistaa
asioita. Kummassakaan tuotoksessa ei esiintynyt erityisesti jommankumman sektorin
esille nostamista tai markkinointia eikd myoskaan palveluiden keskindista kilpailua
sen tarjoajasta tai paremmuudesta. Erityisesti palvelutuottajalistaus koettiin neutraa-

lina tyovélineend, joka parantaa asiakkaan asemaa palveluiden valinnassa, mutta hel-
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pottaa myOds ammattilaisia hoidon tarvetta arvioidessa. Palvelutuottajalistaus auttaa
tulevaisuudessa esimerkiksi kuntoutustydryhmén toimintaa. Sektorien vélisen kom-
munikoinnin ohjeistuksen on tarkoitus toimia punaisena lankana, kun sektorit kes-
kustelevat keskendan ja muistuttaa hyvastd kaytannosta seka terveydenhuollon am-
mattilaisten tiedottamisen velvollisuudesta. Tuotoksessa haluttiin tuoda esille myds

asiakkaan vastuu ja velvollisuudet tietojen siirtymisesta.

Sektorien valisilla yhteisilla tapaamisilla alennettiin kynnysté olla yhteydessa toiseen
saman tai eri sektorin toimijaan. Kun tyota tekevat tahot tuodaan lahelle toisiaan ja
mahdollistetaan verkostoituminen sek& kontaktin luominen oman alueen toimijoiden
kanssa, on jatkossa yhteydenpito helpompaa. Kynnys konsultaatioon madaltuu, kun
tietdd, minne on ottamassa yhteyttd. Valitettavasti molempien sektorien edustajat
eivét olleet yht& sitoutuneita tdhan asiaan, mika heikent&a kehittdmistehtdvéan aikana
saatua muutosta. Toisen osapuolen sitoutumattomuus aiheuttaa vakisinkin asenteelli-
sia ajattelumalleja, joista olisi pdinvastoin pitanyt tdman tutkimuksen aikana paasta
eroon. Sitoutumattomuutta tdménkaltaiseen tarpeesta jarjestettyyn mahdollisuuteen
on vaikea selittdd. Kyselyn perusteella tdméankaltaista toimintaa kaivattiin molempien
sektorien puolelta ja siksi tarpeeseen l&hdettiin vastaamaan. N&htévéksi jaa, kun sek-
torit tapaavat ensimmaisen kerran tdman tutkimuksen jalkeen, onko osanotto parempi
vai huonompi kuin tutkimuksen aikana. Tilanne voi olla kummin pain vain, silla jos
nyt sitoutumattomampi osapuoli tarttuu asian tarkeyteen, voi osanotto olla hyva,
mutta on myds mahdollista ettd tutkimuksen aikana aktiivisesti mukana olleet osa-
puolet saattavat jattdd tulematta. Toisen osapuolen huono sitoutuminen yhteiseen

tekemiseen, heikentda todennakadisesti myods toisen osapuolen innovatiivista ajattelua.

8.2 Ekspansiivisen oppimisen sykli tutkimuksessa

Kehittdva tyontutkimus ja siind kaytetty ekspansiivisen oppimisen sykli tallentaa ja
rekisteroi kehittdmisen tapahtumat. Ekspansiivisen oppiminen ei ole koskaan valmii-
na tarjoiltuja toimintamalleja vaan syklistd kootaan aineistoa prosessin ymmartami-
seksi. Tyon laadullista muutosta tehd&an tydyhteisdsta ja organisaatiosta kasin niin,
ettd se osallistaa toimintajarjestelman eri osia ja haastaa ne analysoimaan omaa toi-

mintaansa. Tutkijalla on kehittdvassa tyontutkimuksessa useampia rooleja. Opinnay-
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tety0ssa tutkija on puuttunut aktiivisesti tapahtumiin, tdman jalkeen han tallentaa ja
arvioi Kriittisesti seka esittaa tutkittuja asioita muille. Tutkijan tulee myos reflektoida

ja arvioida omia tekojaan. (Engestrém 1998, 87,126.)

Oppimisen syklissa ensimmadinen tila on tarvetila, jolloin opinndytetydssd mukana
olevat kohdeorganisaatiot eivét viel& tiedostaneet muutostarvetta. Vallitsevan kay-
tdnnon kyseenalaistaminen oli tapahtunut opinndytetyon tekijan mielessa ja seuraa-
vaksi se oli tarve saada kyseenalaistetuksi muille Euralaisille toimijoille. Ensimmai-
nen kyseenalaistamisen &arsyke oli s&éhkdinen kysely, jonka kysymykset johdattelivat
vastaajaa miettimadn nykytilannetta ja sen toimivuutta. Kysymykset eivét olleet joh-
dattelevia johonkin tiettyyn ajattelumalliin, vaan herattivat pohtimaan nykyista toi-
mintatapaa. Sahkoisesta kyselysta [0ytyivét tutkimuksen ensimmaiset ristiriidat, jotka
aiheuttivat muutostarpeen. Ensimmaéisen asteen ristiriita oli vield latentti, eik& aiheut-
tanut toimijoissa kriisid, mutta laittoi havainnoimaan toimintojen vélisté kitkaa (En-
gestrom, 1998, 62).

Kyselyn tulokset esiteltiin tydéryhmélle, joka pystyi sen jalkeen pohtimaan nykytilaa,
eli tekemadn vallitsevan kéytannon analyysia (vaihe kaksi). Opinnédytetyon tekija oli
kyselyjen vastauksien perusteella tehnyt vallitsevasta kaytanndsta analyysin ja tyo-
ryhmén oli mahdollista reflektoida syklin vaiheita yksi ja kaksi keskenadn. Téssa
vaiheessa pystyttiin toteamaan, onko muutokselle tarvetta vai ei, onko vanha toimin-
tamalli hyvé vai kaipaako se muutosta. Tyéryhma koki esille nousseet ristiriidat toi-
minnassa hyvin tutuiksi ja arkipdivaisiksi, mutta tilanteelle ei ole I6ytynyt ratkaisua.
Tyytymattomyys nykykéytantoon oli siis olemassa, mutta se on aikaisemmin kérjis-
tynyt vain yksittdisiin tilanteisiin eika ulospaésya tilanteesta ole pohdittu. Jotta tasta
tilanteesta paastdan eteenpdin, on keksittdva valineitd ja tyokaluja, analyysia seka
ongelman késitteiden ymmartamista. (Engestrom 1998, 90.)

Tyoryhma 1&hti tystdmaan asiaa eteenpdin ja pohtimaan keinoja ristiriitojen ratkai-
semiseen. Ekspansiivisen oppimisen syklin kolmas vaihe alkoi tastd. Ty6ryhma lahti
pohtimaan ratkaisuja koettujen ongelmien poistamiseksi ja tutkittiin, mit4 tyovélinei-
t& siihen tarvittiin. Nopeasti tyoryhmaéssa tultiin siihen tulokseen, ettd koska yhteis-
tyota silla hetkella ei nimeksik&éan ollut, oli uusien toimintamallien oltava jotakin

konkreettista ja nakyvad. Konkretiaan vastasivat sektorien valiset yhteiset tapaami-
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set, joissa sektorit tapasivat ja tyon tekijoille saatiin tunnettuutta. Tapaamisilla k&yty-
jen keskustelujen perusteella tdmén koettiin helpottaneen asiakkaiden hoitoon oh-
jaamista ja madaltaneen kynnysté hoitoonohjauksessa, kun henkildsto tietdd minne ja
kenelle asiakas tulisi ohjata. Tunnettuudella ja esittaytymiselld selkiytettiin tervey-
denhuollon ammattilaisille sit4, mik& ero vastuunjaossa kuntoutuksen kentélla on.
Valitettavasti julkisen sektorin osallistuminen tahén tilaisuuteen oli todella vahéisté,
joten heidan osaltaan vastuunjako saattoi jaada vield tutkimuksen paattyessa epasel-

vaksi.

Asiakaslahtdisyyden ndkokulmasta molempien sektorien toimintatapojen sek& vas-
tuiden tunteminen palvelee asiakasta ja helpottaa hoitoon ohjaamista. Nain voidaan
paremmin tukea asiakkaan katkeamatonta hoitoketjua, hénen siirtyessé sektorilta
toiselle. Tunnettuutta tukemaan kehittdmistehtévéssa tuotettiin myods palvelutuottaja-
listaus, joka on paitsi ammattilaisten tyGvaline, mutta selkiyttad sektorien valista vas-

tuunjakoa myds asiakkaalle.

Ekspansiivisen oppimisen syklissa kehittdmistehtdvan voidaan arvioida saavuttaneen
tason nelja eli uuden toimintamallin kayttoonoton. Kokonaisuudessaan tata taso ei
voida sanoa saavutetuksi, silla uusia toimintatapoja saatiin kaynnistetyksi kehittamis-
tehtdvan aikana, mutta varmistusta siitd, etta ne tulevat otetuksi kayttoon ei pystytty
todentamaan tassé aikarajassa. Tulevaisuus nédyttdd saavuttaako tdma kehittdmisteh-
tava jatkossa tason viisi, jolloin voidaan puhua jo muuttuneista ja vakiintuneista kay-
tdnndista. Saavutetussa syklin vaiheessa on myds uusia ristiriitoja, mika kertoo siité,
etta toiminnan osatekijoissd on tapahtunut muutoksia, jolloin muiden osatekijoiden
on sopeuduttava uusiin muuttuneisiin toimintamalleihin (Engestrom 1998, 139).
Néin ollen voidaan todeta, ettd vaikka opinnédytetydn puitteissa kehittdmistehtava ei
saavuttanut taytta ekspansiivisen oppimisen syklid, on kehittdmisen siemen sektorien

valiselle yhteistydlle kylvetty ja se jatkaa kulkuaan toiminnan eri osa-alueissa.
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8.3 Ty6ryhmaén palaute

Tydryhma arvioi kehittdmistehtavan lopuksi toiminnan onnistumista. Heilta kysyttiin
avoimella palautelomakkeella kokemuksia tyéryhmatoiminnasta, sen onnistumisesta,
eettisyydesta seké toimivuudesta taménkaltaisessa kehittdmistehtdvassa. Tyoryhmal-
t& kysyttiin myos palautetta kehittdmistehtdvan onnistumisesta seka tutkijan eli opin-

naytetyon tekijan roolista kehittamistehtavassa.

Tyoryhma vastasi nopeasti palautteeseen ja vain yksi lomake jai palauttamatta maa-
raaikaan mennessd. Tydryhmatoiminta koettiin hyvaksi toimintatavaksi kehitettaessa
sektorien vélista yhteisty6td. Hyvid kokemuksia olivat myds sektorien yhteinen toi-
miminen, mutta haasteita koettiin olevan aluksi siind, ettd ryhmadynamiikka tuli toi-
mivaksi. Tydryhmatoiminta alkoi ensin vain yksityissektorin osalta erindisista kom-
munikaatiovaikeuksista johtuen ja se loi tydryhmalle aluksi haasteita. Julkisen sekto-
rin puuttuminen ensimmaisesta tapaamisesta saattoi aiheuttaa muissa ennakkoasen-
teiden kokemuksia tai jo olemassa olevien asenteiden vahvistumista. Tyoryhmén
koko oli hyvin optimaalinen tydskentelyn kannalta ja se tuki ryhmadynamiikan muo-
dostumista, kun tyéryhmatydskentely péasi ensin kunnolla alkuun. Ryhman koko oli
vield helposti hallittavissa ja tyéryhmé oli matalan kynnyksen keskustelufoorumi.
Suuremmassa ryhmassa olisi ollut haasteita kokoonkutsumisessa, aikataulujen sovit-
tamisessa sekda avoimen keskusteluilmapiirin luomisessa huomattavasti enemman,

mité nykyiselladn toteutetussa ryhmassa.

Tydryhmatoiminnan koettiin olevan jo yksi avaus sektorien véliselle yhteistyélle.
Molempien sektorien edustajista koottu tyéryhma nosti esiin ndkdkulmia, jotka sel-
Kiyttivat niitd toiminnan eroja, joita yksityisella ja julkisella terveydenhuollon sekto-
rilla on. Konkreettinen tydryhmatoiminta ja tapaamiset koettiin toimivampana vaih-
toehtona kuin esimerkiksi séhkopostikeskustelut. Erilaiset kyselyt ja lomakkeet seka
muu sdhkdinen kommunikointi koettiin haavoittuvana, silld ne helposti hukkuvat
séhkdpostiin, eivétka tuota haluttua tulosta. Tdméa puhuu myo6s konkreettisen toimin-

nan ja jarjestettyjen tapaamisten puolesta.
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Tyoryhman mielestd selked vastuu jarjestelyisté ja toiminnan organisoinnista on ol-
tava jollakin henkil6lla. Opinnéytetydssa toiminnan vetovastuu oli tutkimuksen teki-
jalla. Opinnaytetydn tekijan koettiin jarjestaneen tapaamiset hyvin ja tama mahdollis-
ti hyvét lahtokohdat sektorien vélisen yhteistyon kehittdmisen ideointiin. Konkreetti-
set tapaamiset sektorien valilla olivat tyéryhmén mielesté paras keino saada aikaan
rehellista keskustelua ja ideointia. Tydryhmén ilmapiiri oli kehittdmistehtdavan ede-
tessa avoin ja mahdollisti keskustelevan seka vuorovaikutteisen tyon kehittamisen.
Tyoryhmatyoskentelyn ladhdettyd kunnolla kdyntiin, koettiin, ettd osapuolet olivat
sitoutuneita toimintaan. Kuitenkin tyoryhman jarjestamiin, kaikkia koskeviin yhtei-
siin tapaamisiin olisi toivottu laajempaa osallistumista seké kaikkien osapuolien si-

toutumista yhteiseen tekemiseen.

Kehittdmistehtdvan aihe koettiin ajankohtaiseksi ja tarkedksi, mutta samalla todettiin
sen olevan myods haastava kenttd toteuttaa kehittdmistehtdvaa. Tulevaisuudessa toi-
vottiin yhteistyéfoorumin laajentumista myés muihin ammattiryhmiin, esimerkiksi
ladkéareihin. Ladkarien koettiin olevan hyvin oleellinen linkki sektorien vélilla kun-
toutusta suunnitellessa. My0s yhteistyon kehittamista toivottiin jatkossa ja mahdolli-
suutta ajankohtaisiin yhteisiin kouluttautumisiin yms. Tamé palaute kertoo siita, etta
sektorien tulisi jatkossakin kokoontua ja kommunikoida avoimesti. Poikkeuksetta

yhteistyon kehittdmista toivottiin tulevaisuudessa lisaa.

Opinnaytetyon tekijan rooli tyéryhmaéssa oli myods yksi arvioitava asia. Tydryhma
koki, ettd opinnaytetyon tekijan rooli oli pysynyt tutkimuksen aikana neutraalina ja

eettisend, eika viitteitd asenteellisista ndkemyksisté ollut havaittavissa.

8.4 Tulosten luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon siiné kaytetty tutki-
musmenetelmd. Kehittdvassa tyontutkimuksessa totuus on jatkuvaa keskustelua ja
dialogia, eika se ole koskaan valmis. Luotettavuuden arvioinnissa otetaan huomioon
opinnaytety® kokonaisuutena silla sen osiot limittyvéat toisiinsa koko kehittamisteh-

tdvan ajan. Opinndytetyon arviointia voidaan tehda tutkimusmenetelmélle ominaisis-
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ta piirteistd, joita ovat reflektiivisyys, toimivuus, havahduttavuus. (Heikkinen ym.
2008, 149, 152.)

Reflektiivisyys kuuluu kehittavén tyontutkimuksen peruskasitteisiin ja tutkimusme-
netelmé&& on mahdotonta kayttadd ilman tatd ominaisuutta. Kun kehitetddn uutta toi-
mintamallia, tulee ensin reflektoida voimassaolevaa toimintamallia. Tdman pohjalta
voidaan kéaynnistaa tutkimussykli. (Heikkinen ym. 2008, 154.) Opinndytetyon aihe
on aluksi perustunut tutkijan omaan ajatukseen vallitsevasta toimintamallista. Tutki-
jan ajatus on pohjautunut hédnen omaan kokemukseensa vallitsevasta kaytannosta,
hanen toimiessaan tutkimusta koskevalla alueella kuntoutuspalveluiden tuottajana.
Vasta tutkimuksessa toteutettu sdhkodinen kysely varmensi tutkijan reflektoiman ti-
lanteen, joka osoittautui muiden palveluja tuottavien tahojen kanssa hyvin pitkélle

samanlaiseksi.

Tutkimusmenetelmd pakottaa tutkijan koko ajan pohtimaan omaa toimintaansa ja
ajatuksiaan kehittamissyklin edetessa. Jokaista tutkimuksen vaihetta on mahdollista
reflektoida ja sen pohjalta muuttaa kehittdmistehtdvan suuntaa. Tutkimuksen aikana
kaytiin paljon sahkopostiviestintadd seka kasvokkain keskustelua ty6ryhman tapaami-
sissa ja sektorien valisissé tapaamisissa. Viestinnassa korostettiin monesti mahdolli-
suutta kertoa palautetta ja olla yhteydessa tutkijaan, jos jokin asia oli epaselva tai
muulla tavalla askarruttava. Naill& keinoin pyrittiin ottamaan huomioon kaikki nako-
kulmat ja kehittdmisajatukset, jotta kehittdmistehtavaa pystytaan reflektoimaan koko
syklin ajan. Lisaksi tydryhmatydskentelyssa palattiin aina edellisen tapaamisen aihei-

siin ja tata kautta reflektoitiin kehittdmistehtavéan etenemista ja suuntaa.

Tutkija kavi jatkuvaa keskustelua itsensé kanssa kehittdmistehtavan aikana. Aina kun
kehittdmistehtdvassa tapahtui jotakin, oli pohdittava oliko, se hyvé vai huono asia
tutkimuksen kannalta. Keskustelut ja tyéryhmétydskentely seka yhteiset tapaamiset
aiheuttivat aina vuoropuhelun tutkijan ja kehittdmistehtavan valilla. Varsinkin sekto-
rien vélinen toinen yhteinen tapaaminen oli vaikeasti reflektoitava asia. Toisen osa-
puolen heikko osallistuminen tapaamiseen vaati tutkijalta itsehillintdd pysya neutraa-
lina. Tilanne oli harmillinen ja kosketti tutkijaa niin kehittdjan roolissa kuin palvelu-
tuottajan roolissa. Tdman asian kasittely oli jopa uhkana tutkijan roolin muuttumisel-

le. Tutkija paatyi kasittelem&an asiaa niin, ettd han kirjoitti kokemansa tunteet ylos
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paperille ja otti pienen etdisyyden kehittdmistehtdvéan. Pienen hetken kuluttua, han
luki kirjoittamansa asiat ja l&hti pohtimaan tekstin sisaltod. Tama auttoi asioiden ja-
sentelyssé ja helpotti reflektointia. Tekstista oli selkedsti vedettévissa eri sarakkeisiin
tutkijan nakokulmat ja palvelutuottajan ndkokulmat. Tutkijan oli vain tiedostettava,
mitka asiat niistd saavat nakya opinnaytetytssa ja mitka ovat hanen omaa ammatillis-
ta kokemaansa.

Toimivuuden nakokulmia tutkimuksessa ovat kehittamistehtavan kéytannon vaiku-
tukset, esimerkiksi hyodyllisyys (Heikkinen ym. 2008, 155). T&ss& tutkimuksessa
aiheen hyddyllisyys tuli esille sdhkodisen kyselyn vastauksia analysoidessa. Sektorista
riippumatta vastaajat kokivat yhteistyon ja sen kehittdmisen tarkeéksi asiaksi palve-

luiden toimivuuden kannalta.

Toimivuuden n&kokulmista voidaan tulkita myo6s tutkimuksen vahvuuksia ja heikko-
uksia. Tutkimuksen vahvuuksina oli alueen toimijoiden verkosto, joka oli jo tutki-
muksen alkaessa hyvin tutkijan tiedossa. Tassa tilanteessa oli helppo lahestya tutki-
muksen kohdejoukkoa ja verkostoitua tutkijana kehittamistehtdvéan. Toisaalta tata
voidaan pitdd myos heikkoutena, silla se on saattanut vaikuttaa jonkun palvelutuotta-
jan pééatokseen osallistua tutkimukseen. Osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja
oli myds niitd palvelutuottajia, jotka eivat osallistuneet missadn muodossa kehitté-
mistehtdvaan. Tutkimukseen osallistuneet tahot kokivat kehittdmistehtdvan hyvana
asiana ja se sai positiivista palautetta. On silti muistettava, ett4d mikali palautetta tut-
kimuksen hyddyllisyydesta ja tarpeellisuudesta olisi kysytty niiltd toimijoilta, jotka
eivat osallistuneet kehittdmistehtavaan, voisi tulos olla erilainen. Jokin syy osallistu-
mattomuuteen kuitenkin on olemassa. Toisaalta toimivuuden periaate oli Heikkilan
kirjassa kiteytetty hyvin Pattonin tapaan: ”Voin ndyttdd sinulle, mikd on hyddyllista.
Mika on hyodyllistd, on totta” (Heikkild ym. 2008, 156).

Tutkijan rooli kehittdmistehtdavan ulkopuolella on palveluiden tuottaja, niiden k&ytta-
ja ja monien terveydenhuollon toimijoiden kollega. Tutkijalla on omaa tyon tuomaa
kokemusta niin julkisen kuin yksityisen sektorin toiminnasta. Naissé edellda maini-
tuissa tekijoissa on sekd vahvuutensa, ettd heikkoutensa tutkimuksen kannalta. Muut
kehittdmistehtdvaan osallistuneet tahot kokivat, etteivat tutkijan omat asenteet tai

nakemykset ohjanneet kehittamistehtdvad, mutta pitadé todeta sen olleen todella haas-
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tavaa. Toisinaan oli uhkia, jolloin omat asenteet ja mielipiteet olivat ldhelld p&asta

osaksi tutkijan asemaa niin kuin tutkimuksen reflektiivisyyden osuudessa arvioitiin.

Tutkimuksen vahvuutena on kuntoutusta ja terveyspalvelua koskeva lainsaadanto,
joka tukee kehittamistehtavéa ja antaa toiminnalle suuntaviivat. Lainsaddannossakin
on omat heikkoutensa, joka tulivat esille esimerkiksi sektorien valisen hyvén kom-
munikoinnin keskusteluissa. Terveystietojen suojaamisella on Suomessa pitkét perin-
teet. Ne ovat nousseet koko ajan tdrkedampaan rooliin sitd mukaan, kun asiakkaat ovat
tulleet tietoisemmiksi oikeuksistaan. Keskeisid periaatteita terveydenhuollossa ovat
asiakkaan itsemaard&dmisoikeus ja tasavertainen kohtelu. Tietosuoja on Suomessa
maadritelty lain turvin ihmisoikeudeksi. (Nykédnen & Ruotsalainen 2012, 290-291.)
Pelkastaan asiakasta koskevissa asioissa kommunikointi ei ollut ongelma. Kommu-
nikointi tutkimuksen aikana toimijoiden kanssa oli haaste, joka tuli esiin useita kerto-
ja. Vastausten saaminen ja ylip4atédan reagointi yhteydenottoon ei ollut mitenk&én
varmaa. Yhteyshenkildiden tavoitettavuus oli ajoittain huonoa, joka lisasi tutkijan
tyokuormaa. Tutkimuksen aikana tapahtui myods yhteyshenkiléiden vaihtumista, mi-
ka aiheutti sen, ettd tutkimuksen taustat ja siihen mennessé toteutetut asiat oli pereh-
dytettdvé aina uudelleen.

Sitoutuminen kehittdmistehtavaan oli yksityissektorilta osallistuneiden palvelutuotta-
jien aktiivisuudesta johtuen tutkimuksen vahvuus. Heikkous oli julkisen sektorin
sitouttaminen toimintaan. Sitouttamiseen olisi voinut pohtia keinoja heti tutkimuksen
alussa, vaikka se olisikin ollut haasteellista osallistumisen perustuttua vapaaehtoisuu-
teen. Tydryhma oli hyvin sitoutunut toimintaan ja suoritti oman osuutensa hyvin sek-
torista riippumatta. Kehittamistehtdvassa luotiin perinnettd esimerkiksi sektorien
vélisille tapaamisille. Sitoutuminen perinteen jatkumiseen on epdvarmaa, silla tutki-
muksen jalkeen toiminnalla ei ole end4 niin selkedd vastuuhenkil6d, mit4 kehittdmis-
tehtdvassa oli. Jatkossa tullaan tarvitsemaan foorumi tietojen vaihtumiseen sektorien
valillg, silla sote-mallin tuomat rakenteelliset muutokset edellyttavét toimivaa yhteis-

ty6té sektorien valilla.

Tutkijana jatkossa siirtdisin enemman vastuuta tutkimukseen osallistuville tahoille.
Tassé tutkimuksessa olin itse todella tiukasti kiinni kaikessa toiminnassa ja niiden

suunnittelussa seké jarjestamisessd. Tama tyollisti tutkijana minua paljon, mutta jos
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olisin siirtdnyt vastuuta enemman muille, olisi reflektointiin ja arviointiin jaanyt
enemman resursseja tutkimuksen aikana. Vastuun siirtdminen muille olisi voinut
lisatd myos sitoutumista kehittdmistehtdvadn. Vastuun jakaminen muille varsinkin
tallaisessa tilanteessa, kun kyseessa on oma opinnéytetyd, on itselleni vaikeaa. Koen,
etta pidan langat omissa késissd, jolloin voin taata paremman onnistumisen kehitta-
mistehtavélle. Ndin asia ei kuitenkaan vélttamaétta olisi ollut, vaan kehittamistehtavél-
14 olisi ollut aivan yhtaldiset tai jopa paremmat mahdollisuudet onnistua tilanteessa,

jossa vastuuta olisi ollut myds muilla.

Tutkimuksen havahduttavuutta voidaan arvioida sen aiheuttamien kokemusten, aja-
tusten ja tunteiden perusteella (Heikkinen ym. 2008, 159). Tutkimuksen havahdutta-
vuuden arviointi perustuu kehittamistehtavan aikana kéaytyihin keskusteluihin seka ei
systemaattisesti saatuun palautteeseen. Talla tarkoitan sitd palautetta, mika on tullut
esiin esimerkiksi sektorien valisissd tapaamisissa toimijoiden kommenteista, mutta
sitd ei ole erikseen pyydetty tai Kirjattu muistioihin. Tutkimukseen osallistuneilta
yksityissektorin toimijoilta esiin noussut kokemus tutkimuksen havahduttavuudesta
oli positiivista. Palautetta tuli paljon siitd, miten tarked& on, ettd joku toimii yhteis-
tyon linkkind ja tekee kehittdmistyon mahdolliseksi. Tutkimuksen aihe nosti esille
myos tunnetiloja kuten skeptisyytta toista sektoria kohtaan, esimerkiksi &&neen lau-
suttuja epéilevia kommentteja toisten osallistumisesta ja panostuksesta yhteiseen
tavoitteeseen. Tosin ndille epdilyille tuli vahvistusta tilanteessa, jossa palvelutuottajat
kokoontuivat yhteen ja esittaytyivat.

8.5 Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkimuksen tekemiseen liittyy useita eettisia tekijoitd. Ensimmainen ja hyvin
oleellinen asia on tutkijan rooli. Opinndytety6n tekija toimii tutkimusta koskevalla
alueella itse yksityisend ammatinharjoittajana. Taman vuoksi heti alusta alkaen, tut-
kijan on tarvinnut tuoda esille ja perustella yhteydenotoissaan hyvin seka tutkimuk-
sen tarkoitusta, tavoitteita ettd omaa rooliaan tutkimuksessa. Liiketaloudellisesta n&-
kokulmasta yhteydenotot tutkimusjoukkoon kohdistuivat kuitenkin samalla myds
tutkijan kilpailijoihin. Tarpeellista oli perustella myos tata liiketoiminnallista nako-

kulmaa toimijoille, ettei kysymyksessa ollut kenenk&én yritystoiminnan tietojen vaa-
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rinkaytto tai litkesalaisuuksien etsiminen. Oli tarpeen tehd& selvaksi myos se, etté
tutkimus ei ole kenellekdadn markkinointikanava. Julkinen sektori toi tutkimuksen
aikana hyvin vahvasti esiin sen, etta he eivéat voi suosia tai suositella ketdan yksityis-
t4 toimijaa. Kdvimme monesti keskustelua suosimisen/suosittelemisen ja neutraalin
yhteistyon eroista. Painotus tutkimuksessa oli kuitenkin selkedsti yhteistyon ja ver-

koston rakentamisesta sek& asiakkaan valinnanvapauden toteutumisesta.

Tutkijan omasta mielestd tutkimus vastasi sille asetettuihin tavoitteisiin. Tutkimuk-
sen aihe on ajankohtainen tulevien terveydenhuollon rakennemuutosten myo6td, jol-
loin yhteisty6ta toimijoilta edellytetadn. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa sekto-
rien vélisen yhteistyon tamanhetkinen tilanne ja sen pohjalta kehittéa sitd. Nykytilan
kartoitus osoitti yhteistyon olevan vahaistd, ja taméa kanta oli yhteinen sektorista riip-
pumatta. Kumpikin sektori toivoi parempaa ja tiiviimpéa yhteistyota, mutta vélineet
sithen puuttuivat. Tutkimuksen oli siis luotava vélineet ja avaus yhteistyolle. Tutki-
musmenetelman kautta tyon vaiheita oli helppo reflektoida koko ajan ja tarkastella

tyon vaikutuksia tutkimusalueella.

Vaikka tutkimuksesta pyrittiin tekemain matalan kynnyksen verkostoitumisen mah-
dollisuus, eivét kaikki alueen toimijat olleet mukana tutkimuksessa. Tutkijan néko-
kulmasta yksi vaikea asia isojen organisaatioiden kanssa oli tiedottaminen ja kom-
munikointi. Pohdittava asia on, olisivatko isot organisaatiot kokeneet osallistumisen
tarkedmpang, jos tiedonkulku ja tavoitettavuus olisivat olleet sujuvampaa. Isojen
organisaatioiden yhteyshenkil6iden tavoitettavuus oli toisinaan todella vaikeaa, eika
reagointia puheluihin tai sahkoposteihin ollut. Téssa tilanteessa on todettava, etta
heidan hyotynsa tutkimuksesta ja sen tuloksista jaa pienemmaksi kuin muiden. Tut-
kimuksen nakodkulmasta organisaation yhteyshenkilon aktiivisuus ja innostus tutki-
musta kohtaan maarittad hyvin pitkalle sit4, miten paljon organisaatio hyotyy tutki-

muksesta.

Pienempien toimijoiden pa4tos olla osallistumatta tutkimukseen voi olla moninainen.
Lopullisia syit4 voi vain spekuloida, mutta siihen on saattanut vaikuttaa resurssien
maar& mika olisi ollut irrotettavissa tutkimukseen. On mahdollista, ettd tutkimuksen
aihe on vaikuttanut paatokseen osallistua. Tutkimuksen alussa kaikkiin toimijoihin

oltiin yhteydessa puhelimitse ja kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta seka siit4, ettd sen
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puitteissa heitd tullaan sahkdpostilla l1ahestymaan tutkijan toimesta. Tutkijana koin
tdman olevan hyvé tapa ottaa ensimmainen kontakti, sill& jos toimijoille olisi l&hetet-
ty vain sahkopostia, olisi se voinut hukkua muiden postien sekaan tai se olisi jaényt
muuten lukematta niin sanottuna roskapostina. Kun toimijoihin oltiin yhteydessa
puhelimitse, he tiesivét odottaa sdahkopostia ja sen sisallosta oli jo tietoa. Sahkoposti-
viestissa oli tutkimuksesta tarkempaa sisélt6d, mutta siihen ei voinut kirjoittaa litkaa
tekstia sen luettavuuden takia. On siis epdvarmaa, tulkittiinko tutkimuksen aihe niin

kuin tutkija olisi toivonut ja pidettiinko aihetta sen perusteella tarkeéna.

Paatokseen osallistua tutkimukseen on saattanut vaikuttaa myos tutkijan rooli sek&
persoonallisuus. Tutkijan ollessa myos itse yksityinen ammatinharjoittaja tutkimus-
alueella, ovat toiset voineet nédhda sen ristiriitana tutkimukselle. Toisaalta, tutkimuk-
seen osallistuneet ovat voineet ndhda asian tutkimuksen kannalta vahvuutena kun
tutkija on itse mukana ladkinnallisen kuntoutuksen tuottamisessa. Palveluiden tuot-
tamisen liséksi tutkija on alueella myo6s palveluiden kayttdja. Onko talla ollut jotain
tekemisté tutkimukseen osallistumisen kanssa, on vaikea sanoa, mutta sekin on hyva
eettinen kysymys. Tutkijan persoonallisuudella on myds varmasti oma vaikutuksensa
tutkimukseen. Vaikka tutkija pitdisi omat mielipiteensd ja asenteensa neutraalina
koko tutkimuksen ajan, persoonallisuuden ominaisuuksiin emme pysty kaikilta osin
vaikuttamaan. On realistista ajatella, etta tutkijan persoonallisuus miellyttaa toisia,
mutta ei kaikkia. Persoonallisuustekijoilld saattaa olla suurempi vaikutus asioiden

kulkuun mitad voimme havainnoida tai mitata.

Tutkimuksen aikana ei tullut esille, etta tutkimusjoukko olisi havainnut tutkijan omi-
en mielipiteiden tai asenteiden tulleen esille. Tutkijan oman arvion mukaan, tilanne
oli ajoittain haastava. Monesti oli kaytavd keskustelua itsensa kanssa siitd, mihin
tehdyt paatelmat ja tulokset pohjautuivat. Olivatko ne johdateltuja tutkijan omista
mielipiteista vai olivatko ne kehittdmistehtavassa neutraalisti esiin tulleita asioita.
Pystyyko ihminen olemaan niin neutraali, ettei hdn anna omien mielipiteidensa, va-

kaumuksensa tai asenteensa vaikuttaa?

Tutkimuksen oli tarkoitus vaikuttaa paikallisella tasolla Eurassa. Silld ei tavoiteltu
yhteiskunnallista vaikuttavuutta, vaikka tutkimus on osa valmistautumista yhteiskun-

nallisiin rakennemuutoksiin terveydenhuollossa. Tutkimuksen oli tarkoitus vaikuttaa
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tutkittaviin eli tassa tapauksessa yksityisen ja julkisen sektorin toimijoihin. Tarkoi-
tuksena tutkimuksessa ei ollut kd&nnytta4 tai pakottaa ketddn muuttamaan ajattelu-
malliaan, mutta se toi esille mahdollisuuden muuttumiseen. Tutkimus kohdentui
ajankohtaiseen asiaan ja mikali toimija on aikeissa jatkaa palvelutuotantoaan, on hé-
nen kuitenkin jollain tasolla tulevaan sopeuduttava muutokseen. Tutkimus toivon

mukaan heratti toimijoissa ajatuksia tulevaisuuden tarpeisiin valmistautumisesta.

Terveydenhuolto on jatkuvasti tekemisissé toiminnan eettisyyden kanssa. Alaa ohjai-
lee vakaa lakitausta, jonka liséksi jokaisella ammattikunnalla on omat eettiset ohjeis-
tuksensa koskemaan tyon tekemistd ja asiakkaiden kohtaamista. Virallistettu tervey-
denhuollon ammattilainen on valmistuessaan tiedostanut alan herkén eettisen ilma-
piirin. Tutkimuksessa huomioitiin eettisyys monessa asiassa. Keskusteluissa olivat
niin asiakkaiden kuin toimijoidenkin yhdenvertaisuus, salassapito- ja vaitiolovelvol-
lisuus seké& asiakkaan asema ja oikeudet. Arvopohja toiminnalle on vakaa, mik& néa-
kyy tutkijan kaytoksessa tutkimuksen aikana esimerkiksi kaikkien huomioonottami-
sessa, tasavertaisessa ja neutraalissa kohtelussa seka pyrkimyksessa parantaa asiak-

kaan asemaa terveydenhuollon jérjestelmassa.

9 POHDINTA

Vaikka kuntoutuskéytantdomme ovat vakiintuneita ja monialaisia, on jarjestelmamme
vaikeaselkoinen, aukollinen, tiettyjen toimintojen osalta jopa paallekkéinen ja se
mahdollistaa kuntoutusketjun katkeamisen. On ilmennyt, ettd kuntoutus alkaa liian
myohadn ja kuntoutujan sekd hanen l&hiyhteisonsa mielipiteiden kuuleminen ja
huomioiminen on usein vaillinaista. Terveydenhuollossa tulisi panostaa resursseja
kuntoutustarpeen oikea-aikaiseen havainnointiin ja kuntoutusohjaukselliseen tieto-
taitoon. Kuitenkin térkeintd tulevaisuudessa on lisata kuntoutuksen asiakaskeskei-
syytté ja parantaa kuntoutujan mahdollisuuksia osallistua seké vaikuttaa omaa kun-
toutustaan ja sen suunnittelua koskeviin asioihin. Tdma vaatii muutosta organisaati-

oissa ja niiden toimintakulttuureissa, asenteissa ja toimintatavoissa. Kuntoutuksen
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tulisi jatkossa olla enemmén integroitua kuntoutujan arkeen kuin asiantuntijalahtoista

vajavuuden tarkastelua. (Paatero ym. 2008, 124-125)

Opinnaytetytssa edelld mainitut asiat nousivat myos esille. Jo tutkimuksen alussa
toteutettu s&hkdinen kysely osoitti, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on selkeitd
tietopuutteita kuntoutuksen tarjoamista mahdollisuuksista ja siitd, kenelle vastuu
kuntoutuksesta kuuluu. Jopa kuntoutuksen ensimméisen linkin tiedostamisessa oli
puutteita, mika tarkoittaa kaytdnnon tasolla sitd, ettd kun terveydenhuollon ammatti-
lainen kohtaa kuntoutustarpeessa olevan asiakkaan, ei hén osaa ohjata hanta sellaisel-
le toimijalle, joka aloittaisi kuntoutustyon asiakkaan kanssa.

Tulevaisuuden haasteita ovat edelleen asiakaslahtdisen toiminnan ja ajattelun ym-
martdminen. Termin& tdma on kaikille terveydenhuollon ammattilaisille hyvin tuttu,
mutta haluankin painottaa, ettd termin kaytto on eri asia kuin termin sisallén ymmar-
tdminen. Terveydenhuolto toimii edelleen jonkin verran asiantuntijakeskeisesti, jol-

loin asiakkaan ja hanen l&hipiirinsd kuuleminen ei vélttdmatta toteudu.

Opinnaytety6ssa toteutunut sektorien vélinen tapaaminen, jossa kuultiin Kelan vaati-
van laékinnéllisen kuntoutuksen muutoksista, toi esille ndkdkulman kuntoutuksen
integroimisesta asiakkaan arkeen. Kuntoutussuunnitelmissa tulee nékya asiakkaan
arjen nédkokulmasta suunniteltu kuntoutus, mik& on varmasti nyt ensimmaisia konk-
reettisia askelia integroinnin ajatteluun ja toteutukseen. Ajattelutavan muutos tulee
vaatimaan aikaa ennen kuin se toteutuu optimaalisesti. Lisaksi asiassa tarvitaan jal-
leen toimijoiden vélista yhteisty6ta. Tapaamisessa nousi esille hyvin yleinen tilanne
siitd, ettd perusterveydenhuollon laakéri kirjoittaa asiakkaalle kuntoutussuunnitel-
man, mutta hanelld ei ole muuta hoitokontaktia asiakkaaseen. Miten tassé tapaukses-
sa kuntoutussuunnitelma voidaan integroida asiakkaan arkeen, jos laékéri nékee asi-
akkaan vain tdman yhden kerran? Voiko hén alle tunnin kestavalla vastaanottokayn-
nilld saada niin hyvan kuvan asiakkaan toimintakyvystd ja arjesta, ettd kuntoutus-
suunnitelma on kattava ja integroitu? Kuntoutussuunnitelma on kuitenkin ratkaise-
vassa roolissa, kun asiakas hakee Kelan vaativaa ldakinnéllistd kuntoutusta. Sen pe-
rusteella paatetddn, millaista kuntoutusta hén saa ja miten intensiivist se on, mika
taas on suorassa yhteydessa asiakkaan toimintakyvyn tasoon tulevaisuudessa. Tamén

vuoksi olisi hyvé, ettd asiakkaan kuntoutusta toteuttava toimija olisi mukana kuntou-
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tussuunnitelman laadinnassa ja muun muassa tdhan tarvitsemme sektorien valista

yhteistyoté.

Uudistunut terveydenhuoltolaki antaa uutta kimmoketta yhteistydosaamiseen tervey-
denhuollossa. Uuden lain my6ta on asetettu odotuksia nykytilan muutoksesta, jossa
yhteisty6 on ollut vahaista eri toimijoiden valilla. Palveluiden yhteensovittamiseen ja
yhteiseen suunnitteluun asetettu tavoite antaa vahvan tuen sille, ettd kuntoutusta tulee
alkaa suunnitella alueellisesti kaikilla toimijatasoilla. Suurempi yhteiskunnallinen
vaikuttavuus saavutetaan huolellisesti suunnitellulla ja toteutetulla ladkinnalliselld
kuntoutuksella. Samoin silloin, kun kuntoutus aletaan nahda toimintakykylahtoisena
monien asioiden summana, eika yksittdisina hoito- tai terapiamuotoina. Yhteiskun-
nan avaintehtdvané on terveyden yllapito sek& kohentaminen ja siksi terveydenhuol-
lossa pitdisi terveys kasittad laajempana kokonaisuutena ihmisen toimintakyvysta.
Kuntoutus tulisi asettaa samaan asemaan sairauden ennaltaehkéisyn, diagnostiikan ja
hoidon rinnalle, terveydenhuollon perustehtavaksi. (Leino 2011, 270,273-274.)

Lind nostaa artikkelissaan esille hoidon jatkuvuuden haasteen asiakkaan arjessa. Asi-
akkaan tulee pérjata kuntoutuksen ulkopuolella niin sanotusti omillaan ja liian paljon
tietoa jaa palveluntuottajien seinien sisapuolelle. Lind esittda artikkelissaan, etta tuli-
si olla jokin kanava, joka organisoisi asiakkaan arkea myos laitosolosuhteiden ulko-
puolella. Tdmédn kanavan kautta pystyttéisiin tarjoamaan asiakkaalle h&nen asuin-
paikkakuntansa paikallisia palveluja. (Lind 2007, 33.) Tdmén tutkimuksen aikana
ihan ndin laajaan tarjontaan ei pystytty vastaamaan. Kehittdmistehtavassa koostettu
palvelutuottajalistaus alueen kuntoutuspalveluja tuottavista tahoista on yksi askel
suuntaan, jossa asiakkaan on helppo valita palvelu ja sen tuottaja sen perusteella,
mik& vastaa parhaiten hanen tarpeisiinsa. Samalla toteutuvat asiakkaan valinnanva-

paus sekd itseméaaradmisoikeus kaytettavista palveluista.

Opinndytetytssa koostettiin myods sektorien valisen hyvan kommunikoinnin ohjeis-
tus, mika toimii muistutuksena terveydenhuollon ammattilaisille siitd, ettd tietoa asi-
akkaan hoidosta tarvitaan myds oman organisaation ulkopuolella. Vastuu tietojen
siirtymisestd on asiakkaalla itsellddn, mutta ohjeistuksella haluttiin muistuttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisen velvollisuudesta tiedottaa asiakasta. Valitettavan usein

tormaa kommentteihin siitd, ettd asiakas ei ole ollut tietoinen omasta velvollisuudes-
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taan tietojen siirtdmisessd, jolloin hén ei ole voinut toimittaa asiakastietojaan seuraa-
valle hoitavalle taholle. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus ovat monen mieleen is-
kostuneet asiana, joka sitoo terveydenhuollon ammattilaisen kadet tietojen luovutta-
misen suhteen. Tuotetussa ohjeistuksessa muistutetaan keinoista, joilla tiedot voidaan
oikeaoppisesti siirtdd. Tassa nimenomaan korostuu asiakkaan oma vastuu ja tervey-

denhuollon tiedottamisen velvollisuus.

Kuten Engestrom toteaa teoksessaan, muutoksen toteutumiseksi tarvitsee etsia tyon
pohjimmaiset ristiriidat seka jannitteet ja kayttaa niitd hyodyksi muutoksen motiivi-
na. Terveydenhuollon perimmainen tarkoitus ovat asiakkaat, ilman asiakkaita emme
tarvitse terveydenhuollon ammattilaisia ja tdman tulisi olla tyén motiivi. Terveyden-
huollossa oleelliset tyon jannitteet liittyvét asiakkaan kohtaamiseen ja ymmartami-
seen. (Engestrom, 2004, 72.) Opinnéytetytdssa lahdettiin selvittdmaan, mitkd ovat
terveydenhuoltopalveluja tuottavien eri sektoreilla toimivien tahojen valiset yhteis-
tyémenetelmét, niiden toimivuus seka vuorovaikutuksen taso eri toimijoiden vélilla.
Liséksi haluttiin selvittad eri sektoreilla toimivien henkildiden nakemys yhteistyon
tarkeydestd ja sen tarpeesta. Opinndytetyon tekijand koen, ettd edelld mainitut asiat
tulivat selvitetyksi ja toimenpiteité alettiin kehittdmistehtavan aikana tehda toiminta-
tapojen muuttamiseksi. Opinnadytetydn kehittamistehtdvan tukena on kéytetty aihees-
ta l16ytyvaad ajankohtaista materiaalia, mik& on tutkijan nédkdkulmasta tukenut tydn
etenemistd. Lisaksi teoreettinen viitekehys on ollut hyvin yhtendinen kehittamisteh-

tévassa esiin nousseiden nakokulmien kanssa.

Uusien toimintatapojen juurruttaminen ja toteutuminen jatkossa jaa nahtavaksi, mutta
alku sektorien valiselle yhteistydlle on saatu. Varsinkin tydryhmassé oli havaittavissa
aitoa ammattilaisten vuorovaikutusta, mutta se pitaisi saada levidmaan myos muihin
toimijoihin. Seuraava tutkimuksen alue téstd aiheesta olisi alkaneen yhteistyon juur-
ruttaminen seka jatkojalostaminen seuraavalle konkreettiselle tasolle. Konkreettinen
yhteinen toimiminen oli koko tutkimuksen ajan esiin noussut asia ja siksi jatkossakin
yhteistyon muotojen tulee olla avointa ja konkreettista, vuorovaikutteista seké dy-

naamista kanssakaymista.
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Kuntoutuksen lahtokohtana terveydenhuollossa on asetus ladkinnallisestd kuntoutuk-
sesta. Terveyspolitiikka painottaa ihmisen terveyden palauttamista tai yllapitamisté,
mutta samalla puhutaan saastoistd ja hoivakustannusten hallinnasta. Kuntoutuskay-
tdnnot eivat ehtineet vakiintua terveydenhuoltoon ennen 1990-luvun lamaa ja mah-
dollisuudet siihen eivat tallak&d&n hetkella naytd suotuisilta, vaikka elinkeinoeldama
tarvitsisi nyt kuntoutuksen vaikuttavuuden nakyvyytta. (Leino 2011, 265, 267.) Yh-
teiskunnallisesti kuntoutuksen tavoitteet hipovat taivasrajoja, mutta ne muotoillaan
kuulematta kuntoutujien omia nakokantoja. Ottaako julkisesti rahoitettu ja jarjestetty
kuntoutus huomioon ihmisten omat odotukset ja tavoitteet? Rajavaara esittdd jopa
kuntoutuksen palvelusetelitoiminnan kokeilemista vieddksemme asiakasléhtoista
ajattelua toimintatavaksi. (Rajavaara 2008, 46) Myds sote-valmisteluissa on puhuttu
palvelurakenteiden muutoksista, asiakkaan valinnanvapauden lisadmisestd seké sek-
torien rajapintojen lahentdmisestd. Satakunnassa toimiva Satasote-hankkeen projekti-
suunnitelma perustuu my6s ndihin tekijoihin. Palvelusetelitoiminnalla pystyttaisiin
purkamaan painetta julkisen sektorin kuntoutuksen jérjestamisvastuusta. Asiakkaan
valinnanvapaus lisaantyy, kun han voi palvelusetelin turvin hakeutua sellaiseen pal-
velumuotoon tai palveluntuottajan asiakkaaksi, josta kokee itse eniten hydtyvansa.
Samalla lissdmme asiakkaan vastuunottoa oman tilanteensa hoitamisesta ja teemme
hanesta aktiivisemman toimijan oman toimintakykynsa eheyttdmisessa. Asiakaslah-
tdinen toiminta ottaisi talla tavoin suuren harppauksen eteenpéin. Naiden tekijoiden
lisdksi palvelusetelitoiminta parantaisi palveluiden kustannustehokkuutta, silla vain
toteutuneesta palvelusta muodostuu kustannusta. Kun tilanne palveluiden tuottami-
sessa vapautuu nykyistd enemmaén yksityiselle ja kolmannelle sektorille, tarkeiksi
toiminnan kulmakiviksi tulevat kustannusten lisaksi palveluiden laatu, innovatiivi-

suus ja asiakaslahtoisyys.
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Palveluntuottaja:

Yhteystiedot:

Palvelut, erikoisosaaminen:

Euran terveyskeskus
Fysioterapia

I | Terveystie 3
27510 Eura
p. 044 4224235

Ajanvaraus ja apuvalinepalvelut
ma-pe klo 8-9.

o Terveyskeskuksen
fysioterapian tehtavana on
kansanterveystydhdn
kuuluvien
fysioterapiapalvelujen
jarjestaminen.

+ Asiakkaat ohjautuvat
fysioterapiaan
terveyskeskuslaakarin tai
erikoissairaanhoidon I&akarin
lahetteilla, myos
yksityissektorin laakarin
lahetteilla leikkausten
jalkitilojen hoidossa.

+ [Fysioterapiassa painottuu
aktiivinen hoitolinja.
Fysioterapiaosaston
tyontekijat ovat oman alansa
asiantuntijoita
terveyskeskuksessa ja
kouluttautuvat saanndllisesti.

Fysiopalvelu Keindnen

Honkilahdenraitti 212b
27640 Honkilahti
p. 050 3017255

« Fysioterapia
+ Nikamakasittely
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Fysio Siru

Fysioterapeutti
Sirkka Karlsson

Satakunnankatu 15 as 3
27510 Eura
p. 044 3225565

sirkka karlsson@fysiosiru.fi
www _fysiosiru fi

Lasten ja aikuisten
neurologinen fysioterapia
Allasterapia

Lasten ja aikuisten tuki- ja
likuntaelimistd fysioterapia
MDT-fysioterapia ( MCKenzie-
menetelma )

Kelan vaativa laakinnallinen
kuntoutus

Satakunnan sairaanhoitopiirin
palveluseteli

Sahko- ja laitehoidot esim.
urheiluvammat
Kinesioteippaus

Euran Fysikaalinen
Hoitolaitos Ky

Fysioterapeutit:
Tero Kinnunen
Heli Junnila
Anne-Mari Valla

Valimontie 1
27510 EURA
p. (02) 8651050

www_euranfysikaalinen fi
tero@euranfysikaalinen fi

Tuki- ja likuntaelimiston
fysioterapia
Postoperatiivinen fysioterapia
Vaativa laakinnallinen
kuntoutus (Kela)
Lymfaterapia
Kinesioteippaukset

Hieronta

Kuntosali

Euran Kunnon Koti Qy

Kuntolantie 6
27500 Kauttua
p. 040 6646824

minna.heino@eurankunnonkoti fi
www _eurankunnonkoti_fi

Tuki- ja liikuntaelimistdn
fysioterapia

Akuutti Kipufysioterapia
Urheilufysioterapia

Kuntosali, kuntosalicircuit
Klassinen perushieronta
Tyoterveyshuollon
erikoistumisopinnot 2008

Tuki- ja liikuntaelimistdn
erikoistumisopinnot 2012
Faskiamanipulaatio  koulutus
2015-2016

Kuntopiste Kari Valtonen
tmi
Kari Valtonen

Fysioterapeutti
Osteopaatti D.O

Valimontie 1
27510 Eura
p. 0400 592805

kari@valtoset.net
karivaltonen fi

Tuki- ja likuntaelinten hoito,
nivelongelmat

Akupunktio PKL

Migreeni ym. sarkytilat
Hormonaaliset hairict
Ruoansulatushairiot
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KiroKulma

[ ]
KIRO ® KuLmA
L ]

Kiropraktikko Jonna Kulmala
D.C.

Urheiluhieroja Janne
Kulmala

FysioTahti

fysioterapeutti
Annika Makela

Eurantie 24 as 4
27510 Eura
www Kirokulma fi

Jjonna.kulmala@kirokulmafi
p. 050 3800802

jJanne.kulmala@kirokulma.fi
puh: 050 5223103

info@fysiotahti.fi
p. 0405893678

Tuki- ja likuntaelimistén  hoitoon
erikoistunut  yritys, joka palvelee
kolmen ammatinharjoittajan
ammattitaidolla.

e Tuki- ja likuntaelimiston
ongelmien erikoisosaaja

¢ Manipulaatio-, ja
mobilisaatiohoidot,
pehmytkudoskasittelyt (mm.
triggerpisteiden hoidot),
passiiviset venytykset ja
akupunktio (TULE-ongelmien
hoidossa)

+ Koulutettu tekemaan
erotusdiagnoosi, erillista
lahetetta ei tarvita

¢ Lihasten jannitystilojen ja
niista aiheutuneiden
Kiputilojen hoito

s« Passiiviset venytykset

¢« Valmistuu Osteopaatiksi
kesallda 2016

e Tuki- ja likuntaelimiston
fysioterapia, nuoret ja aikuiset

+ Erilaiset fysikaaliset hoidot
(sahko, kylma, lampa,
teippaukset ym.)

« Kotikaynnit sopimuksen
mukaan

« Esteettdmyys- ja osallisuus
(kartoitukset ja konsultaatiot)

Kiukaisten
Hoitolaitos Ay

Fysikaalinen

Fysioterapeutit:
Pirkko Halkonen
Hannele Vilke

Eurakoskentie 49 L 1
27400 Kiukainen
p. 050 4643110

02 8645451

050 5677379

www Kiukaistenfyshoi fi
kfh@kiukaistenfyshoi fi

« Lasten ja nuorten fysioterapia

o Aikuisten tuki- ja
likuntaelimistdon fysioterapia

¢ Neurologinen ja ortopedinen
fysioterapia

o lkaantyvien fysioterapia

* Yaativa laakinnallinen
kKuntoutus (KELA)

« Satakunnan sairaanhoitopiirin
palveluseteli

« Allasterapia

« Kinesioteippaus

« Kotikaynnit




TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISTEN SEKTORIRAJAT
YLITTAVAN KOMMUNIKOINNIN
HYVAT KAYTANNOT.

Eurassa 21.3.2016

Tami ohjeistus on laadittu tySryhmén toimesta, joka on pohtinut ja
tehnyt tydta kehittamistehtavin parissa ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tekijin kanssa.

Tyoryhman jasenet” Jonna Kulmala, Sirkka Karlsson, Minna Heino,
Terhi Heinonen. Katja Kopra. Annika Makela. Ohjeistuksen on laatinut
opinnaytetyon tekija Annika Makela

1

MUTISTA TIEDOTTAA JA PAINOTTAA
ASIAKKAALLE HANEN OMAA4 VASTUUSTAAN

TIETOJEN LUOVUTTAMISESTA HOITOA
TOTEUTTAVALLE TAHOLLE!

HYVIA KAYTANTOJA YHTEISTYOHON:

+  Muistuta asiakasta. ettd Kanta palvelusta saa tulostettua omat asiakastiedot ja -
kdynnit. Jos asiakas on kiyttinyt julkisen sekforin palveluja, saa hin
pyydettaessa asiakastiedot tulosteena sielta.

s  Mikali vksityisen ammatinharjoittajan asiakastiedot eivat vality Kantaan ja
asiakas farvitsee jatkohoitoa tms. julkisen sektorin palvelua. on asiakkaan
nmikaan suositeltavaa laiftaa seuraavat tiedot:

o palaute annetusta hoidosta

o palautteesta on hyva kiyda ilni asiakkaan perustiedot, missi hoito on
toteutetty, milla aikavalilla hoito on toteutettu, mita hoito on sisaltanyt,
seka ystavalliset pyynndt perusteluineen jatkotutkimusiin tal muihin
mahdollisiin selvityksiin

o vaikka asiakas ei farvitsisi jatkotoimenpiteitd hoidon paaryttya. on
hanelle suositeltavaa kirjoittaa nmkaan lyhyt palaute annetusta
hoidosta ja sen vaikuruksista

o mmista pal en tirkeys asi Ayttdessd pelkistiin yksityisen
sektorin palveluja

+ Mikali asiakas antaa luvan lahett3d omat tiefonsa suoraan eteenpdin
nmistathan ettei sdhkdposti ole oikea kanava ldhettdd henkilGtietoja. Varmista
tarkat  osoitetiedot  ennen  asiakastietojen  lihettimisti  kirjeitse.
Vastuukysymysten vuoksi on suositeltavaa, etta tiefojen siirrosta vastaa asiakas
itse.
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Tama ohjeistus on laadiftv osana julkisen ja vksityisen sektorin terveydenhuollon
yhteistyfn kehittimistd Sen tarkoituksena on selkeyttdd ja muistuttaa sektorirajat
ylittivin hyvin kommunikoinnin periaatteista. Ohjeistuksen tavoitteena on
tiedonkulun  parantaminen sekd yhteistydn sujuvimden parantaminen  eri
toimijoiden valilla.

Tama ohjeistus pohjautun lakeihin, asetuksiin seka suosituksiin joista on koot
tihin ohjeistukseen pafasiat. Lisiksi olyeistuksessa mainitaan hyvid kiytintdjd
toimivan kommunikoinnin ja yhteistydn takaamiseksi.

Koska velvoite liittyi Kanta palveluihin ei koske
toistaiseksi kaikkia, on hyvi tuoda esille niitd

kdytdntdja, joita olisi suotavaa noudattaa sektorien
vilisessd kommunikoinnissa.

Tervevdenhuollon ammattilaisena, Sinulla on velvollisuus kertoa asiakkaalle
mihin hiinen tietojaan kiiytetifin, misti tetoja hankitaan, minne ne
tallennetaan, kenelle ja milli ehdoilla tietoja luovutetaan.

Viranomaisten kesken  asiakkaan tietoja  voidaan luovuftaa  hinen
suostunmiksellaan. Loovutettaviin tiefoihin kuuluvat vain ne tiedot. jotka ovat
tarpeellisia hoidon toteuttamiseksi Asiakkaalla on oikeuksien lisiksi miyos
velvollisundet, joten kaikki tietojen vaihtuminen ei ole vain terveydenhuollon
ammattilaisten vastuulla. Asiakas voi miyds kieltdd tietojen luovuttanusen hoitavan
vhsikdn ulkopuolelle.
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Ohjeistuksessa kiytetyt lahteet:

+ Sosiaali- ja terveysministerid. Asiakas- ja potilastietojen salassapito.
Saatavissa: http://stm.fi/asiakastietojen-potilastietojen-sal i

+  Oikeusministerid. Finlex www-sivut. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. Saatavissa:
http:/ fwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

+  Oikeusministerié. Finlex www-sivut. Terveydenhuoltolaki. Saatavissa:
http:/ fwww finlex fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P8

+ Tydryhmin pohdinnat ja nakékulmat.




