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Kuntoutus on kaytdnndssé erilaisista toimenpiteistd muodostuva koordinoitu ja ta-
voitteellinen kokonaisuus, jonka toimenpiteista tulisi muodostua katkeamaton ja loo-
gisesti etenevéa prosessi eli saumaton palveluketju. Eri toimijoiden ja tahojen vélinen
saumaton yhteistyd ja tiedonkulku ovat olennaisia tekijoita prosessin edesautta-
misessa. Kuntoutusta koskevan yhteistyon tiedetddn kuitenkin olevan pulmallista
hajautetussa kuntoutuspalvelujarjestelmassamme. Hyvan fysioterapiapalvelun tulisi
olla tehokasta, palvelutuotannon tuottavaa ja terveydenhuollon rahoitusrasituksen tulisi
jakautua oikeudenmukaisesti. Yhteistyd ja palvelujen yhteensovittaminen eri
sektoreiden kesken painottuukin valttamattomana edellytyksend Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin (L-PSHP) kuntayhtyman laatimassa palvelujen jarjestimissuunnitel-
massa kustannustehokkaan ja asiakasléhtoisen palvelun tuottamiseksi.

Taméan projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tilastotiedon
pohjalta, mitd erikoissairaanhoidon fysioterapiapalveluja Léansi-Pohjan keskussairaa-
lassa (L-PKS) tarjotaan. Kyselyn avulla selvitettiin, mitd L-PKS:n fysioterapiapalve-
luja L-PSHP:n terveyskeskusten ja L-PKS:n fysioterapeuttien mielesta voisi toteuttaa
muualla tai yhteisty6ssd muun tahon kanssa seka mitd L-PSHP:n fysioterapiapalveluja
heidan mielestaan alueella voisi kehittaa asiakkaiden fysioterapiaprosessien kannalta.

Selvityksen tulosten pohjalta voitiin todeta, ettd L-PSHP:n alueen fysioterapiapal-
velujen kehittdmiskohteita olivat neurologisten potilaiden, operatiivisten selkapotilai-
den, tekonivelpotilaiden ja inkontinenssipotilaiden fysioterapiaprosessit. Tukisukkien
mittaaminen ja lainaaminen sekd lasten ja nuorten ryhtiin liittyva fysioterapia voitai-
siin alueen fysioterapeuttien mielesta toteuttaa muualla kuin L-PKS:ssa tai
yhteistydssa muun tahon kanssa.

Eri tahojen yhteistyon kehittdminen, paikallisten verkostojen muodostaminen seka
yhtendisen tiedonkulun ja toimintamallien laatiminen edesauttaisivat huomattavasti
saumattoman palveluketjun toteutumista. L-PKS:n olisi ajankohtaista ja tarpeellista
kehittdd yhteistyota fysioterapiapalvelujen osalta jonkin muun tahon. L-PKS:n
fysioterapian tilastoinnissa on lisdksi kehittdmista ja selvityksen pohjalta tilastoinnilla
on merkitystd myos jatkokuntoutuksen seurannalle eikd seuranta vaikuta L-PSHP:ssa
toteutuvan tarkoituksenmukaisesti. L-PSHP:n optimaalinen resursointi ei tdman
selvityksen ja Kuntamaiseman (2010) selvityksen perusteella mitd ilmeisimmin
toteudu ja se luo jatkossakin uhkakuvan kuntien taloudelle.

Asiasanat: Kuntoutuspalvelujarjestelma, fysioterapiapalvelu, saumaton palveluketju
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Rehabilitation is practically a coordinated and goal-oriented whole which measures
should form a continuous and logically progressive process otherwise a seamless
service chain. Essential elements in assisting the process are seamless cooperation and
flow of information between different actors and quarters. Good physiotherapy
service should be effective, production of services productive and financial stress of
the health care should be divided fairly. Cooperation and reconciliation of services
between different sectors are emphasized as necessary requirements to produce cost-
effective and customer-oriented services according to organizational plan of services
drafted by Lansi-Pohja health care district federation of municipalities.

The purpose of this project-form thesis was to find out through statistics what special
health care physiotherapy services are offered in L&nsi-Pohja central hospital. In
addition the questionnaire was used to find out what physiotherapy services in Lansi-
Pohja central hospital could be followed through somewhere else or in cooperation
with another quarter and what Lansi-Pohja health care district physiotherapy services
could be developed in advantage for customer physiotherapy processes from the
perspective of districts health centers and central hospital physiotherapists.

Based on the results of this report can be discovered that the development objects of
physiotherapy services in Ladnsi-Pohja health care district are  physiotherapy
processes of neurological patients, operative back patients, patients with artificial
joint and incontinence patients. The measuring and borrowing of surgical stockings
and posture physiotherapy of children and the youth could be followed through
somewhere else than in Lansi-Pohja central hospital or in cooperation with another
quarter. Developing cooperation between different quarters, creating local networks
and creating a uniform flow of information and operational models would assist
significantly in carrying out the seamless service chain. It would be topical and
necessary to develop cooperation between Lé&nsi-Pohja central hospital and some
other quarters. Based on this report the compilation of statistics of physiotherapy in
Lansi-Pohja central hospital needs developing and in addition it is significant to
postrehabiliative follow up which does not seem to come true appropriately in Lansi-
Pohja health care district. Based on this and Kuntamaisema (2010) report optimal
resource allocation in Lansi-Pohja health care district does not apparently come true
and it creates a threat to finances of the municipalities.

Keywords: Rehabilitation service system, physiotherapy service, seamless service
chain
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1 JOHDANTO

Erikoissairaanhoidosta  puhuttaessa, tarkoitetaan  seuraavia  l&aketieteen ja
hammaslaaketieteen erikoisaloihin kuuluvia terveydenhuollon palveluja: tutkiminen,
hoito, ladkinnallinen kuntoutus (tah&n lukeutuu myos fysioterapia), sairauden ehkaisy ja
ladkinnallinen pelastustoiminta. Kuntoutustarvetta ja — mahdollisuuksia selvittavé
tutkimus, neuvonta, sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta, apuvalinehuolto seka
muut ndihin rinnastettavat toiminnot luetaan kuntouttavien hoitotoimenpiteiden liséksi

kuuluvaksi laakinnélliseen kuntoutukseen. (Erikoissairaanhoitolaki 1989.)

Kuntoutus on kaytdnngssa erilaisista toimenpiteistd muodostuva koordinoitu
kokonaisuus, jonka avulla pyritddn tavoitteisiin, jotka lahtevat kuntoutujan omista
tarpeista ja elaméntilanteesta. Kuntoutus voidaan luokitella neljaén eri lohkoon:
la&kinnalliseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Se on
suunniteltua ja eri alojen moniammatillista toimintaa, jonka avulla kuntoutuja saavuttaa

paremman eldmanhallinnan. (Talvitie & Karppi & Mansikkaméki 2006, 45-46.)

Kuntoutusketjun toimenpiteistd tulisi muodostua katkeamaton ja loogisesti eteneva
prosessi riippumatta kuntoutuksen vaiheesta tai kuntoutusta toteuttavasta tahosta. Eri
toimijoiden ja tahojen valinen saumaton yhteistyd ja tiedonkulku ovat olennaisia
tekijoitd prosessin edesauttamisessa. Tallainen yhteistyd auttaa varmistamaan
kuntoutusprosessin jatkuvuuden. (Talvitie ym. 2006, 45.) Lahtelan, Gronlundin,
Robergin ja Virran (2002, 62) arvion mukaan onkin pitk&dé&n tiedetty kuntoutusta
koskevan yhteistyon olevan pulmallista hajautetussa kuntoutusjérjestelmassdmme.
Erityisesti yhteistyon l&htokohdissa, toisin sanoen kuntoutustietimyksessd, esiintyy
edelleen selvia puutteita, esimerkiksi kuntouttajien tietdmyksessa
yhteistyokumppaneiden toiminnasta. Kuntoutustahojen yhteistyota kehittdméalla on
pyritty parantamaan hajautetun jarjestelman toimintaa mm. lakiséateisia kuntoutuksen

asiakasyhteistyoelimia perustamalla (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydsta 2003).

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin (L-PSHP) kuntayhtymén vuosille 2009 — 2012 laatiman
terveydenhuollon  palvelujen  jarjestdmissuunnitelman  mukaan alueella on
terveydenhuollon eri palveluiden tuottajien ja jarjestdjien kesken kiinted yhteistyo.
Yhteistyd ja palvelujen yhteensovittaminen eri sektoreiden kesken painottuu
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suunnitelmassa valttaméattomané edellytyksenéd kustannustehokkaan ja asiakaslahtdisen
palvelun tuottamiseksi. Palvelujen jarjestdmissuunnitelmassa maarataan, ettd koko
palvelujarjestelman osalta on huolehdittava hoitoketjujen toimivuudesta tekemaélla
yhteistyotd kuntien kesken sek& ottamalla huomioon myds yksityiset ja kolmannen
sektorin  palveluntuottajat. Keskussairaalan toimesta tulee kuitenkin tuottaa
erikoisalojen asiantuntemusta edellyttdvd, vaativa kuntoutus ja maédritetyt kalliit
kuntoutusratkaisut. Korkeatasoisten palvelujen kustannustehokas tuottaminen onkin
suunnitelmassa mainittu uudistuksen tavoitteena alueen erikoissairaanhoidossa. (L&nsi-

Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2009).

Suomen véeston ikarakenteen vanheneminen ja suurten ikaluokkien siirtyminen
elakeikd&dn merkitsee vaistaméattd terveyspalvelujen tarpeen kasvua, kansalaisten
palvelujen ké&ytén tottumusten muuttumista ja erilaisten terveysongelmien hoitamisen
mahdollisuuksien paranemista (Aromaa & Koskinen 2002, 139; Willberg & Valtonen
2007, 11). Kemissa vaeston ikarakenteen vanheneminen nakyy kuntoutuksen osalta télla
hetkelld muun muassa siten, ettd ennen suuren kuntoutustarpeen muodostaneet
sotaveteraanit ovat véheneméssd kuntoutuksen piiristd. Vanhemman ikaluokan koon
kasvaessa erityisesti toiminta- ja tyokykya yllapitavan ja edistdvan kuntoutuksen tarve

kasvaa, ja tastd nousee esimerkiksi rynmamuotoisen jatkokuntoutuksen lisatarve.

Palvelukeskus Purola on pitemmén aikaa tarjonnut sotaveteraaneille kuntoutuspalveluja.
Taman ryhman siirtyessd kuntoutuspalvelujen piiristd, on noussut esille tarve selvittaa,
mille asiakasryhmalle Purola voisi tulevaisuudessa tarjota ryhmamuotoista kuntoutusta.
Taman projektin  tarkoituksena onkin selvittdd tilastotiedon pohjalta, mita
erikoissairaanhoidon fysioterapiapalveluja Lé&nsi-Pohjan keskussairaalassa (L-PKS)
tarjotaan. Kyselyn avulla selvitetdan liséksi, mitd L-PKS:n fysioterapiapalveluja Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin (L-PSHP) terveyskeskusten ja fysioterapeuttien mielesté voisi
toteuttaa muualla tai yhteistydssdé muun tahon kanssa sekd, mitd L-PSHP:n
fysioterapiapalveluja heiddn mielestddn alueella voisi kehittdd asiakkaiden
fysioterapiaprosessien kannalta.

Projektin  tuotoksena  Palvelukeskus Purolalle tuotetaan selvitys L-PKS:n
fysioterapiakayntitilastoista ja kyselylomakkeista saatujen tietojen pohjalta. Purola
harkitsee selvityksen perusteella, voisivatko he tarjota ryhmémuotoista jatkokuntoutusta

joillekin selvityksesta esille nousseista asiakasryhmistd. Purolan ja L-PKS:n yhteistyo
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jatkokuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa voisi myds olla yhtend
mahdollisuutena. Projektin viitekehyksessé tullaan kasittelemaan tarkemmin seuraavia
projektin kannalta keskeisia asiasanoja: kuntoutuspalvelujarjestelma,

fysioterapiapalvelu ja saumaton palveluketju.



2 PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN

”Projekti on johonkin méériteltyyn tavoitteeseen pyrkivd, harkittu ja suunniteltu hanke,
jolla on aikataulu, médritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio”. Lisdksi projektilla
on alku ja loppu, ja jokainen projekti on ainutkertainen. (Rissanen 2002, 14.) Tama

opinnaytetyd on projektimuotoinen ja kdynnistyi joulukuussa 2010.

2.1 Esiselvitys ja taustatekijat

Aihe télle projektille saatiin Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapiaopettaja
Pekka Tiitiseltd joulukuussa 2010. Projekti on tydeldamél&dhtéinen ja toive sen
toteuttamisesta tuli Palvelukeskus Purolasta. Toimeksiantaja Palvelukeskus Purola
tarvitsee uusia kuntoutusryhmid, koska ennen suuren kuntoutustarpeen muodostanut

sotaveteraanien ryhma on poistumassa kuntoutuspalvelujen piirista.

Kaikissa  projekteissa tarvitaan taustaselvitystd, joka selventdd projektin
lahtdkohtatilannetta, sidosryhmié ja nakemyksid, projektin toimintaymparistda ja siihen
odotettavia muutoksia  (Silfverberg 2007, 49). Taustaselvitys on tehtdva
suunnitelmalliseksi ja projektia hyvin palvelevaksi. Taustaselvitystiedoilla edesautetaan
ennen kaikkea tavoitteiden madrittelyd oikeiksi, aidoiksi ja realistisiksi seké
valmistellaan hyvan ja toimivan projektisuunnitelman laatimista. (Rissanen 2002, 40.)
Tassa projektissa taustaselvitystd tehd&an tutustumalla erilaisiin tilastoraportteihin ja
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin liittyen fysioterapiapalvelujen selvittdmiseen

muualla Suomessa. Samankaltaisia t0ité on tehty muun muassa Porissa ja Kemissé.

Porissa vuonna 2007 tehdyssd opinnaytetydssd (Hentonen & Varjonen) Kartoitettiin
Satakunnan terveyskeskusten fysioterapiapalveluja. Ty6ssa todettiin tulosten pohjalta,
ettd alueellisten fysioterapiapalvelujen yhtendistaminen on tarpeellista ja etta
terveyskeskusten fysioterapiapalvelujen tarjonta on osittain vaihtelevaa. Tutkimus
koskee Satakunnan sairaanhoitopiirid eik& tuloksia siksi voida yleistdd koko Suomea

koskeviksi. Tutkimuksesta on kuitenkin viitteellistd apua tdéhan opinnédytetyohon.
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Kemissa vuonna 2002 tehdyssa opinnéytetydssa (Aura & Hirvonsalo & Rautio 2002)
selvitettiin laakinnallisen kuntoutuksen sen hetkista tilannetta ja tulevaisuutta L-
PSHP:sséd. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd L-PSHP:n palvelujen tuottajien tyohon
sisdltyy vahan elinympéristoon liittyvid muutosty6- ja apuvélinepalveluja seka
moniammatillista yhteisty6td. Tutkimuksen mukaan lahes kaikkien asiakasryhmien
la&kinnéllisten kuntoutuspalvelujen tarve kohtaa tulevaisuudessa tuotettavien palvelujen
kanssa. Kuitenkaan ikaantyville, TULES-asiakkaille sek& lapsille ja nuorille ei
tutkimuksen mukaan tulla tuottamaan tarpeeksi fysioterapiapalveluja. Kyseinen
opinndytetyd on kuitenkin melkein kymmenen vuotta vanha, joten tarve uuden

selvityksen tekemiseen télle alueelle on ajankohtainen.

2.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena on vastata kysymyksiin, miksi projekti on aloitettu ja miksi se
toteutetaan. Liséksi se vastaa, mihin tilanteeseen ja tarpeeseen projektilla pystytaan
vastaamaan ja miten projekti tehdaan (L66w 2002, 64). Taman projektin tarkoituksena on
selvittad, mitd erikoissairaanhoidon fysioterapiapalveluja L-PKS:ssa tarjotaan. Lisaksi
selvitetddn, mitd L-PKS:n fysioterapiapalveluja L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin (L-
PSHP) terveyskeskusten ja fysioterapeuttien mielestd voisi toteuttaa muualla tai
yhteisty6ssa muun tahon kanssa sekd mita L-PSHP:n fysioterapiapalveluja heidan

mielestaan alueella voisi kehittaé asiakkaiden fysioterapiaprosessien kannalta.

Tavoitteella puolestaan tarkoitetaan kuvausta siitd, millaisiin parannuksiin tai
muutoksiin nykytilanteeseen verrattuna pyritdén (Silfverberg 2007, 80). Karlssonin ja
Marttalan (2001, 63) mukaan tavoitteiden on oltava niin hyvin madritelty, ettei niita voi
ymmartad vaarin. Sitd todennakdisemmin projekti tulee onnistumaan, mitd paremmin
suunnittelu on toteutettu ja mité selkedmmat tavoitteet ovat (Kettunen 2003, 83). L66w
(2002, 64) tahdentad, ettd tavoitteen kannalta ryhmén kaikkien jasenten on tiedostettava
tavoite, tyoskenneltdvd sen saavuttamiseksi ja seurattava sek& arvioitava sen
saavuttamista. Tavoitteiden toteuttamisen kautta projektin tulisi tuottaa lisdarvoa

asettajalleen ja hyotya kohteelleen (Rissanen 2002, 14).

Taman projektin tulostavoitteena on koota Palvelukeskus Purolalle selvitys L-PKS:n

fysioterapiapalveluista ja L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen kehittdmiskohteista alueen
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terveyskeskusten ja L-PKS:n fysioterapeuttien ndkokulmasta. Lyhyen aikavélin
tavoitteena on lisétd Palvelukeskus Purolan tietoutta L-PKS:n fysioterapiapalveluista
sekd L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen mahdollisista kehittdmiskohteista. Pitkén
aikavdlin tavoitteena on kehittdd L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen saumattomuutta
asiakkaiden fysioterapiaprosessien kannalta. Projektiorganisaation oppimistavoitteena
on ymmartdd paremmin hallinnollisesta nakokulmasta fysioterapiapalveluja, niiden
tilastointia ja tulkintaa. Lisaksi tavoitteena on oppia projektitydskentelya ja harjoitella

oman tyon kehittdmista tulevaa tyoelaméa ajatellen.

2.3 Organisaatio ja ohjaus

Organisaatio muodostuu kahdesta tai useammasta yksilostd, jotka yrittdvat saavuttaa
organisaatioon liittyvan tavoitteen tyonjaon kautta (Karlsson & Marttala 2001, 76).
Projektin onnistumiselle on hyvét edellytykset, jos projektiorganisaatio koostuu
ihmisista, jotka kykenevit tekemddn paatoksia, esittdmadn mielipiteitd ja ovat
sitoutuneita projektiin. Onnistuminen vaatii kuitenkin hyvaa suunnittelua ja johtajuutta.
(Loow 2002, 76.) Projektiorganisaation muodostavat tassd projektissa Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat Salla Aittamaa ja Sanna Aro.

Projektin etenemistd seuraa ohjausryhmad, jonka muodostavat tarkeimmat sidosryhmét.
Ohjausryhman tehtdvd on seurata projektin edistymistd sekd tehdd péaéatoksia
projektisuunnitelman mahdollisista muutoksista. (Kettunen 2003, 133.) Rissanen (2002,
110) tarkentaa, ettd ohjausryhman ei tule ottaa vastuuta projektista, mutta sill& on suuri
vastuu siitd, ettd dialogi toimii ja ettd projektin toivotut vaikutukset saadaan aikaan.
Ohjausryhmaén kuuluvat tassé projektissa Palvelukeskus Purolan johtaja Raija Lahti ja
fysioterapeutti Minna Lappalainen. Koska tyon tavoitteena on tehda selvitys L-PKS:n

fysioterapiapalveluista, toimii myos L-PKS yhtend projektin yhteistybkumppanina.

Ohjauksen toteuttaminen on projektissa sen tarkedmpdd, mitd suurempi,
moniulotteisempi tai pitk&kestoisempi projekti on. Ohjaus on vuorovaikutusta seka
dialogia projektin ja sen tarkeiden sidosryhmien valilla. (Rissanen 2002, 110.) Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun opettajat Timo Marttala ja Pekka Tiitinen toimivat
ohjaajina tdssé opinnéytetydssa.
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2.4 Rajaus

Rajaus selventdd projektin padmaaréé ja se on osa sen muotoilua (Karlsson & Marttala
2001, 63). Kettunen (2003, 99-100) tarkentaa, etté rajauksen tarkoituksena on projektin
lapiviennin ja projektiryhmén tyon helpottaminen. Hén korostaa, ettd projektissa
rajaukseen kuuluu oleellisesti myos kirjata ylos ne siséllot, jotka eivat kuulu projektiin.
Rajausten avulla pystytddn myds kontrolloimaan projektin kokoa.

Tama projekti rajataan koskemaan L-PKS:n erikoissairaanhoidon fysioterapiapalvelujen
selvittamistd, koska L-PKS on alueen ainoa erikoissairaanhoidon palveluja tarjoava
taho. Lisdksi L-PSHP:n terveyskeskuksien fysioterapeuteilta (Kemi, Keminmaa, Simo,
Tervola, Tornio, Ylitornio) haetaan kyselylomakkeiden avulla nakemystd alueen
fysioterapiatarjonnasta ja sen mahdollisista kehittdmiskohteista. Projektista rajataan pois
perusterveydenhuollon fysioterapiapalvelut seka yksityisen ja kolmannen sektorin
fysioterapiapalveluntuottajat, koska projektin resurssit eivat riitd niin laajaan

selvitykseen.

2.5 Tulosten arviointi

Silfverbergin mukaan arvioinnilla pyritadn parantamaan meneilldan olevan hankkeen
toteutusta. Vaikuttavuuden, kestdvyyden ja tarkoituksenmukaisuuden tarkastelu ovat

myaos oleellisia arvioinnin kohteita. (Silfverberg 2007, 146.)

Tulostavoitteen  toteutumisesta  kertoo selvityksen eli tdmén  opinnédytetyon
valmistuminen. Lyhyen aikavélin tavoitetta arvioidaan selvittdmalld haastattelun
keinoin ohjausryhmaltd, onko opinnédytetyo lisénnyt heidén tietouttaan ja antanut heille
uutta tietoa L-PKS:n fysioterapiapalveluista ja L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen
kehittamiskohteista. Pitk&n aikavalin tavoitetta ei pystytd arvioimaan tdman projektin
aikana, koska se vaatii seurantaa opinndytetyon julkaisemisen jalkeen. Tuloksien
arvioinnissa késitelladn projektin alussa asetettujen tarkoituksen ja tavoitteiden
tayttymistd suhteessa tuloksiin. Tassa projektissa tehdadn lisdksi jatkuvaa Kriittista
arviointia ja toiminnan Kkehittdmistd projektin edetessd arvioimalla tarkoitusta ja

tavoitteita seké projektisuunnitelman toteutumista.
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3 KUNTOUTUSPALVELUJARJESTELMA

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmé perustuu tarkeimmiltéa
osin kunnalliseen palvelujen jarjestamisvastuuseen. Kuntoutuksen jarjestaminen
yleisten palvelujen ja sosiaalivakuutusjarjestelmien osana on kuntoutusjérjestelmén
paéperiaatteena. Kuntoutustoiminta jakaantuu kolmeen sektoriin: julkinen sektori,
yksityinen sektori ja ns. kolmas sektori (Kuvio 1), joiden palvelut tdydentdvat
palvelujarjestelmad. (Jarvikoski & Harképéaa 2011, 53; Paatero & Lehmijoki & Kivekas
& Stahl 2008, 31, 33; Ruotsalainen 2000, 12.) Kaikki sektorit ovat velvoitettuja
yhteisty6hon niin keskus-, alue- kuin paikallishallinnonkin tasoilla (Lahtela ym. 2002,
16).

JULKINEN SEKTORI

sosiaali- ja l:f_-r'..r'vs_'?rrdnerlhuu::nli:u::n,I
pErus- lja ammatillinen opetus,
kansaneldkelaitos, tydelakelaitok-
set, vakuutuskuntoutus, valtionkontto-

ri, tydhallinto, tydterveyshuolto

KOLMASSEKTORI YKSITYINEN SEKTORI
jarjestdt vakuutusjarjestelma,
yksityiset palveluiden

tuottajat

Kuvio 1. Suomalainen kuntoutuspalvelujarjestelmé (Koukkari 2010, 126).

Kuntoutuksen toteutus on hajautettu ja kuntoutusta toteutetaan usealla eri
hallinnonalalla. Jarjestelman toiminta perustuu yhteiskunnallisiin sopimuksiin ja
paavastuu kuntoutuksesta on julkishallinnolla. Yksityissektorin toimijatahoja ovat
yksityinen  vakuutusjarjestelma ja  yksityiset  palveluntuottajat,  esimerkiksi

kuntoutuslaitokset. Kolmannella, kansalaistoiminnan sektorilla, on myds aktiivinen
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rooli kuntoutuksen toteutuksessa. Kolmanteen sektoriin kuuluvaa vapaaehtoistoimintaa
ja erilaisia vertaistuen muotoja on kéytetty lisdantyvéssa maarin kuntoutuksessa viime
vuosina, ja onkin havaittu, ettd julkisen sektorin vastuu kuntoutuksessa véhitellen
vahentyy ja julkisen hallinnon tehtévia siirtyy yh& enemman kolmannelle sektorille.
(Jarvikoski & Harkapadad 2011, 53-54.) Karkean arvion mukaan noin puolet
kuntoutuspalveluista tuotetaan julkisella ja toinen puoli yksityisell& sektorilla (Paatero
ym. 2008, 31-32).

Kuntoutusta ohjaava lains&d&déntd, kuntoutuspalveluja rahoittavat ja tuottavat
organisaatiot sekd ndissd  organisaatioissa  toimivat ammattilaiset  ovat
kuntoutusjarjestelman péaaelementtejd. Kuntoutuksen saamisen edellytykset seké
kuntoutuspalvelut ja etuudet maardaytyvat padosin vuodelta 1991 peréisin olevasta
kuntoutuslainsd&ddannostd.  Kuntoutuspalvelujen jarjestdmisestd ja rahoittamisesta
vastuussa olevat tahot voivat ostaa palveluja muilta palvelujen tuottajilta tai tarjota niita
itse. (Lahtela ym. 2002, 16; Paatero ym. 2008, 31-32.) Makitalon, Hautalan, Narikan ja

Tuukkasen (2007, 20) mukaan ostopalvelujen osuus olikin nousussa vuoden 2007 alla.

3.1 Fysioterapiapalvelujen korvausjarjestelma

Hyvinvointipalvelut, joihin myds terveyspalvelut lukeutuvat, rahoitetaan padosin
kuntien verotuloilla ja valtionavuilla. Lisédksi osa palvelujen rahoituksista tulee
palvelumaksujen kayttéjilta sekd veroluonteisesta sairasvakuutusmaksusta. (Mékitalo
ym. 2007, 19.) Kuntoutukseen liittyvia taloudellisia tukitoimia jarjestavat kunnan
sosiaalitoimisto, Kansaneldkelaitos (Kela), tyoelékelaitokset, tydvoimatoimisto,

vakuutusyhtiot, tullihallitus ja jopa verovirasto (Stahl & Rissanen 2008, 752).

Suurin osa  kuntoutuspalveluista on  asiakkaalle  maksuttomia.  Joistakin
kuntoutuspalveluista, kuten terapioista ja kuntoutuslaitosjaksoista peritddn maksu
asiakkaalta. Tapaturma- ja liikennevakuutus korvaa tapaturmasta, ammattitaudista tai
lilkennevahingosta johtuvan kuntoutuksen kustannukset. Vakuutuslaitos korvaa
kuntoutuksen kustannuksista kuntoutujalle sen osan, mink& kuntoutuja joutuisi itse
maksamaan ja lisdksi kuntoutujalle korvataan kuntoutuksen ajalta taysimé&ardinen
ansiomenetys. Kela ja tyoelékelaitokset maksavat kuntoutusajalta kuntoutusrahaa

toimeentuloturvana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)
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Kela korvaa kuntoutuksesta aiheutuneita kustannuksia joko kuntoutujalle suoraan tai
kuntoutuspalvelujen tuottajalle, esimerkiksi kuntoutuslaitokselle tai terapeutille
(Kansanelakelaitos 2011a). Kelan kuntoutusrahan lisdksi muita kuntoutuksen ajan
etuuksia ovat yllapitokorvaus ja harkinnanvarainen kuntoutusavustus. 16-67 —vuotias,
jonka kuntoutuksen tavoitteena on tydeldméassa pysyminen, tyoelaméan palaaminen tai
tybelaméaén paédsy. Tahdn kuntoutukseen tulee Kelalta tai tyoterveyshuollosta olla
hyvaksytty kuntoutuspaatds. Kuntoutusrahan lisdksi Kela maksaa mm. nuoren
kuntoutusrahaa,  yllapitokorvausta,  kuntoutusavustusta ja  matkakorvauksia.
(Kansanelakelaitos 2011b.)

3.2 N&kemyksia saumattomaan palveluketjuun

Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilulaissa (2000)
tarkoitetaan saumattomalla palveluketjulla:

toimintamallia, jossa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun sosiaali-
turvan asiakokonaisuuteen liittyvat palvelutapahtumat yhdistyvéat asiakaslahtoi-
seksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siitd4, mika toiminnallinen yk-
sikkd on palvelujen jérjestdja tai toteuttaja. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
saumattoman palveluketjun kokeilusta 2000.)

Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 201) selventdvat, ettd saumattomalla palveluketjulla
tarkoitetaan siis asiakkaan ongelmiin kohdistuvaa, organisaatiorajat ylittdvaa seka
suunnitelmallisesti ja  yksil6llisesti toteutuvaa hoito- ja kuntoutusprosessien
kokonaisuutta. Vuoren (2000, 79-80) mukaan olennaista saumattomassa palveluketjussa
olisi valttaa tilanteita, joissa eri palveluntarjoajat tuottavat toisistaan tietimatta tietoa
erikoissairaanhoidon tarpeisiin. Yhtend vaihtoehtona tallaisten tilanteiden vélttdamiseksi
on esitetty julkisten ja yksityisten organisaatioiden yhteisty6td, joka poliittisena
strategisena linjanvetona etsii aitoja vaihtoehtoja resurssien tehokkaalle kéaytolle
erilaisissa kuntaorganisaatioissa ja paikalliskulttuureissa. Tallaista strategiaa valittaessa
ei Vuoren mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisia uudistuksia voi
automaattisesti kyseenalaistaa esimerkiksi resursseihin vetoamalla, koska yhteistyon
esteet hdviavat vahitellen julkisen ja yksityisen palveluntarjoajan yhteisvastuun
konkretisoituessa uudeksi toimintakulttuuriksi. (Muori 2000, 67-70.)

Vuori (2000, 67-70) jatkaa toteamalla, ettd 1990 -luvun lopulla havaittiin, ettd
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saumattoman palveluketjun esteitd ovat organisaatiokeskeinen palvelujen tuottaminen,
yhteistyon vastaiset tyotavat ja — asenteet, kokonaisvastuun puuttuminen palveluketjun
kokonaisuudesta ja tiedonsaannin puutteet. Kun mikaan taho ei koordinoi ammatillista
osaamista kokonaisvaltaisesti kodin, terveyskeskuksen, erikoissairaanhoidon ja
hoivakodin valilla, seurauksena on usein asiakkaan “pompottelua”. (Vuori 2000, 67—
70.) Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 201) viittaavatkin teoksessaan Leena Silvennoinen-
Nuoran véitoskirjaan, jossa todetaan nimenomaan jatkohoidon ja kuntoutuksen
ongelmien heikentavén hoitoketjujen vaikuttavuutta. Hanen tutkimissaan hoitoketjuissa
oli kaikissa vaikea paastd kuntoutukseen ja jatkohoitoon hakeutuminen jai asiakkaan

omalle vastuulle.

Useissa meneill&dén olevissa kuntoutuksen kehittamishankkeissa korostuu tarve rakentaa
paikallisten toimijoiden verkostoja sek& sopia yhteisistd toimintamalleista, joihin liittyy
olennaisena moniammatillinen tydote ja asiakkaan kuntoutukseen osallistuvien tahojen
yhteistyd, kuntoutuksen sitominen kuntoutujan ympaéristoon, lahiyhteisoon ja
tyopaikkaan sekd kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhainen aloittaminen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 19).

Julkisen ja yksityisen yhteistyon etuja on kuitenkin vaikea tiedostaa Vuoren mielesta
silloin, kun yhteisty6tda ohjaavat sisallollisen kehittdmistyon sijasta taloudelliset
lyhytaikaiset tavoitteet. Todellisia kustannuksia palveluketjun hidastumisesta on myds
vaikea laskea, mutta oletettavasti erikoissairaanhoidon viivastyneet kotiuttamiset voivat

ylittdd maksusitoumusten aiheuttamat kustannukset. (Vuori 2000, 79-80.)

3.3 Fysioterapiapalvelujen tulevaisuus

Kuntoutusta on kohdistettu tydikaiseen véestdon, koska sitd pidetdan taloudellisesti
kannattavana (Talvitie ym. 2006, 32). Tilastokeskuksen (Tilastokeskus) tutkimusten
mukaan 2010 vuoden lopussa 65 vuotta tayttaneitd oli noin 941 000 ja vuoteen 2020
mennessa heitd tulee arvion mukaan olemaan noin 1,29 miljoonaa. Ryynésen ja
Notkolan (2007, 286) laskelmien mukaan yli 65- vuotiaita on enimmill&&n noin 1,4
miljoonaa 2030-luvun alkupuolella. Nykyaan odotetaankin, ettd vaeston vanheneminen

tulee olemaan merkittdvin hoito- ja kuntoutustarvetta yhteiskunnassa aiheuttava
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taustatekija. Kuntoutuksen tarvetta on télldkin hetkelld enemman kuin toteutunutta
kuntoutusta. (Puumalainen 2008, 24.)

Kehittdmishaasteita kuntoutuksen lahivuosille ovat véeston ik&antymisen lisaksi mm.
lisdpalvelujen  jarjestdminen vanhenevalle véestolle toiminta- ja tyokyvyn
yllapitamiseksi, hoidon saatavuuden parantaminen ja kuntoutuksen lisadminen
(Puumalainen 2008, 24). Pystytaankd kysynndn kasvuun ja kansalaisten odotus- ja
vaatimustason nousuun tulevaisuudessa vastaamaan, on myos olennainen kysymys

terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta (Willberg & Valtonen 2007, 11).

Nykyaan yleisimmat suomalaisten sairaudet ovat sydéan- ja verisuonisairaudet, syopa ja
tapaturmat. Pitkdaikaista toimintakyvyn heikkenemistd ja sairautta aiheuttavat
mielenterveyshairiot, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, diabetes ja allergiset sairaudet.
Tuhannet aivohalvauspotilaat tarvitsevat my6s vuosittain kuntoutusta. Pitké&aikaista
fysioterapiaa sairaaloissa ja kuntoutuslaitoksissa kayttivat runsaasti

aivoverenkiertohairidihin sairastuneet henkilot. (Talvitie ym. 2006, 32.)



17

4 HYVA FYSIOTERAPIAPALVELU

Hyvén fysioterapiapalvelun toteutumiseksi terveydenhuollon tulisi reagoida
kansalaisten tarpeisiin herkasti ja kohdella erilaiset tarpeet omaavia vdestoryhmié
tasapuolisesti. Palveluiden tulisi lisaksi olla tehokkaita, palvelutuotannon tuottavaa ja
terveydenhuollon rahoitusrasituksen ja sen tuottaman hyvinvoinnin tulisi jakautua
oikeudenmukaisesti. (Willberg & Valtonen 2007, 13.) Hyvé kuntoutus puolestaan on
toimintaa, joka on suunnitelmallista, monialaista ja tuloksellista. Tilanteissa, joissa
paivittdinen selviytyminen ja sosiaalinen integraatio ovat uhattuina tai heikentyneet, on
hyvan kuntoutuksen tavoitteena parantaa ihmisen eldménhallinta. (Alaranta & Lindberg
& Holma 2008, 647.)

Ammatillisen, laékinnéllisen ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen laatua valvotaan
standardein, joissa on kuvattu kuntoutuksen toimittamisen prosessi ja eteneminen, seka
asetettu kuntoutukselle laatuvaatimukset. Valvonnasta vastaa Kela. (Kansaneldkelaitos
2011c.) Korkealaatuisten terveydenhuoltopalvelujen tasapuolinen mahdollistaminen
onkin Suomen terveyspolitiikan tavoitteena. (Willberg & Valtonen 2007, 16.) Hyvien
kuntoutuskaytantdjen toteutumiseksi on Paltamaan, Karhulan, Suomela-Markkasen ja
Autti-Ramon (2011, 231) mielesté oltava riittavat resurssit kuntoutusprosessin kaikissa
vaiheissa. Yhteistyotd on lisdksi parannettava avo- ja laitoskuntoutusta toteuttavien,
avoterapeuttien ja kuntoutusta suunnittelevan sekd Kelan ja kuntoutusta suunnittelevan

tahon valilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voi madritella kyvyksi tunnistaa, maarittda ja
tayttad asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaitoisesti ja eettisesti kestavalla tavalla,
edullisin kustannuksin seka lakien, asetusten ja mé&&rdysten mukaan. Laatua voidaan
tarkastella kolmesta eri ndkodkulmasta: asiakkaan kokemana, ammatillisesta ja
palvelujérjestelm&& johtavien nékokulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
ketjuun osallistuvat painottavat laadussa eri asioita ja ovat vastuussa eri ulottuvuuksista.
(Alaranta ym. 2008, 648).
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4.1 Asiakkaan nakokulma

Alarannan ym. (2008, 648, 653) mukaan asiakkaan nakékulmasta laatua arvioitaessa
painottuvat palvelujen saatavuus, tayttddké palvelu sen, mitd asiakas tuntee
tarvitsevansa ja onko tulos asiakkaan mielestd hyva. He méaarittelevat laadun tavoitteet

asiakkaan nakokulmasta seuraavanlaisesti:

- Kuntoutujaa  kohdellaan  tasavertaisena  ja  kunnioitetaan  hé&nen
itsemaardamisoikeuttaan ja yksityisyyttaan.

- Otetaan huomioon kuntoutujan toiveet ja erityistarpeet. Hanen antamansa
palaute on perusta jatkosuunnittelulle ja laadun kehittamiselle.

- Kuntoutuja ja hénen perheensd tai ldheisenséd saavat olla mukana heitd
koskevassa paatoksenteossa kuntoutujan suostumuksella.

- Kuntoutuja saa tietoa ja taitoa voidakseen osallistua taysivaltaisesti, tehda
ratkaisuja ja hoitaa asioitaan kotikunnassa kuntoutuksen jéalkeen.

- Kuntoutuja osallistuu vastuullisesti kuntoutusjakson tavoitteiden ja sisallon
suunnitteluun ja toteutukseen.

- Kuntoutuksessa  tuetaan  kuntoutujan  itsendistd  selviytymistd  ja
taysivaltaistumista sekd hanen oikeuttaan tehda omia valintojaan.

- Kunnioitetaan kuntoutujan oikeutta suostua toimenpiteisiin tai kieltaytya niista.

- Kuntoutuksen vuorovaikutussuhde rakentuu luottamukselle ja turvallisuudelle.

- Huolehditaan asiakastietojen salassapidosta.

Asianmukaisten terveydenhuoltopalvelujen tulisi olla vaivattomasti kansalaisten
saatavilla tarpeen vaatiessa. Kuntoutusprosessin tulisi asiakkaan kannalta olla
mahdollisimman selked ja ymmarrettdvd. Prosessia hidastavat ja hankaloittavat
esimerkiksi asioiden siirrot, viivytykset, katkot ja paallekkaisyydet. Palvelujen
saatavuus ei ole koko vdestdlle tyydyttdva eikd samanlainen vélimatkojen,
hoitokdytantdjen ja muiden tekijoiden vuoksi. Tama nostaa asiakkaan suoria ja
epésuoria kustannuksia, sekd taloudellisesti ettd ajallisesti, ja voi liséksi aiheuttaa
kysynnén siirtymistd esimerkiksi yksityiselle sektorille. (Lillrank & Venesmaa 2010,

70-71, 85; Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 9.)

Koukkari (2010, 125) alleviivaa, ettd tiedon saaminen palveluista ja niiden
edellytyksistd onkin tullut suureksi ongelmaksi asiakkaille, koska kuntoutuksen
hahmottaminen koetaan vaikeaksi asiakkaan aseman ja vaikutusmahdollisuuksien
toteutumisen nakokulmasta. Tahan vaikuttaa h&nen mukaansa oleellisesti se, etta
kenellak&&n toimihenkilollda yksind&n ei ole riittdvasti edellytettdvad tietdmysta

kuntoutusasioiden hoitamisesta k&ytannossa.
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4.2 Ammatillinen nakdkulma

Ammattilaisen nakokulmasta tarkasteltaessa laatua korostuu oma osaaminen ja sen
kehittdminen, tehokkaiden ja vaikuttavien kuntoutusmenetelmien valinta seké
vaikutusten arviointi (Alaranta ym. 2008, 648). Fysioterapian ammattilaisten
velvollisuus on fysioterapeuttien maailmanjarjeston WCPT:n (World Confederation of
Physical Therapy) suosituksen mukaan varmistaa korkealaatuinen fysioterapiapalvelun
tarjonta asianmukaisten resurssien, tilojen ja kouluttautumismahdollisuuksien Kkautta.
Fysioterapeuttien tulee liséksi kayttad sellaisia menetelmi, jotka perustuvat parhaaseen
mahdolliseen ja tutkittuun kaytettdvissa olevaan tietoon. Huomioitavaa on, ettd
vastuuseen liittyy myos sellaisten tekniikoiden ja teknologian kayttdmatta jattaminen,
jotka on osoitettu tehottomiksi tai vaarallisiksi. (World Confederation of Physical

Therapy.)

Ladkinnéllisen  kuntoutuksen  asetuksen mukaan asiakkaalle tulee laatia
kuntoutussuunnitelma asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa. Kuntoutuksen
suunnittelu ja seuranta edesauttavat tavoitteiden saavuttamista. Asiakkaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitdminen ja parantaminen seka
elaméntilanteen hallinnan ja pdivittaisistd toiminnoista suoriutumisen tukeminen ja
edistaminen kuuluvat ladkinnéallisen kuntoutuksen tavoitteisiin. (Asetus laékinnéllisesta
kuntoutuksesta 1991.)

Laakinnallisen kuntoutuksen palveluihin lukeutuvat ladkinnallisen kuntoutuksen
asetuksen (1991) mukaan muun muassa kuntoutusta ja kuntoutuspalveluja koskeva
ohjaus ja neuvonta, kuntoutustarvetta ja - mahdollisuuksia selvittdva tutkimus,
fysioterapia, toimintaterapia, apuvélinepalvelut, sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus

sekd muuta ndihin rinnastettavat palvelut.

4.3 Palvelujérjestelmaa johtavien ndkdkulma

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisesta huolehtii kunta ja kuntaliitto, kunnan ja
kuntaliiton alueen edellyttdman kuntoutuksen tarpeen mukaisesti. L&&kinnallisen
kuntoutuksen palvelut tulee jérjestaa sisélloltaan ja laajuudeltaan tarpeita vastaamaan.

(Asetus la&kinnallisesta kuntoutuksesta 1991.) Koska mikaan
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terveydenhuoltojérjestelmd  ei pysty  jarjestdmaan kaikkia  tyydyttavaa
terveydenhuoltopalvelujen saatavuutta, tasaavat osittaisella valtiontuella
saatavuuspaineita ~ Suomessa  vaihtoehtoiset  jakelukanavat ~mm.  yksityiset
palveluntuottajat (Lillrank & Venesmaa 2010, 73).

Laatu johtamisen ndkdkulmasta kertoo, toteutetaanko palvelu ilman hukkakéyttéa ja
virheita sujuvasti, taloudellisesti seké lakeja ja maarayksia noudattaen (Alaranta ym.
2008, 648). Erikoissairaanhoitolaissa (1989) saadetdankin, ettd kunnan on kuuluttava
johonkin erikoissairaanhoitopiirin kuntayhtymé&an, jotta kunta pystyy huolehtimaan
kotikuntalaisensa mahdollisesti tarvitsemasta erikoissairaanhoidosta.
Erikoissairaanhoidon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio, joista aluehallintovirasto puolestaan  vastaa
toimialueellaan. Se, mitd Kkyseisesséd toiminnassa ja organisaatiossa tavoiteltavalla
laadulla tarkoitetaan, on térkeda sopia ja maaritelld. Yhteinen laatukésitys tulee lisaksi

valittad vaestolle, asiakkaille ja ammattilaisille. (Alaranta ym. 2008, 648- 649.)

Kuntoutuksesta on muodostunut hajautettu jérjestelmd, jonka toimintaa onkin muun
muassa pyritty parantamaan eri kuntoutustahojen yhteisty6lla (Koukkari 2010, 125).
Lahtela ym. (2002, 62) toteavat, ettd hallinnonalojen valinen yhteistyd kuntoutuksessa
kuitenkin ontuu. Pienempid toimintaverkostoja, joissa yhteistyd tuntui toimivan, 10ytyi
silti sitd useammin, mitd l&hempand kaytdnnon asiakastyOtd oltiin. Entinen Lapin
la&ninhallitus, nykyisin aluehallintavirasto, asettaa alueellisella tasolla neljéksi
toimivuodeksi kerrallaan kuntoutuksen asiakasyhteistydtoimikunnan, jonka tehtévéana
on suunnitella, edistdd ja seurata lain mukaista viranomaisten sek& muiden
yhteistyGtahojen ja laitosten yhteistyotd seka kasitelld asiakasyhteisty6td koskevia
periaatteellisesti tarkeitd kysymyksid. Paikallistasolla jokainen L-PSHP:n kunta on
perustanut kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhméan, jonka tehtdvand on suunnitella,
edistdd ja seurata asiakkaiden kuntoutuksen toteumista. Naihin pyritd&dn kehittdmalla
laissa tarkoitettujen viranomaisten, muiden yhteisdjen ja laitosten valisia
yhteistydmuotoja sekd sopimalla yhteistydn periaatteista ja menettelytavoista.
Asiakasyhteistyotoimikunnan  tulee  huolehtia  asiakasyhteistydryhmén  tyon
edistdmisestd ja sen on jérjestettdva tarvittavaa ohjausta ja koulutusta. (L&nsi-Pohjan

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2009.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti kaynnistyi joulukuussa 2010, jolloin aihe projektimuotoiselle opinnaytety6lle
saatiin Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapiaopettaja Pekka Tiitiseltd. Aihe
esiteltiin - tammikuussa 2011 Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveysalan
ensimmaisessa  opinndytetydseminaarissa. Tammikuun aikana pidettiin - myos
Palvelukeskus ~ Purolan  kanssa  tapaaminen,  jossa  tutustuttiin  Purolan
toimintaymparistdon, kartoitettiin lahtokohtatilannetta seké& keskusteltiin ohjausryhmén
toiveista ja tavoitteista projektin suhteen. Ensimmaéisen seminaarin, ohjausryhmén
tapaamisen sekd ohjaajien kanssa kdydyn palaverin pohjalta tarkennettiin projektin

tarkoitusta ja tavoitteita.

Projektiorganisaatio oli tammikuun aikana yhteydessd L-PKS:n fysioterapiaosaston
osastonhoitaja  Anna-Liisa  Laihiseen, jolloin  keskusteltiin  keskussairaalan
fysioterapiapalveluista seka pyydettiin tilastotietoa vuoden 2010 fysioterapiakdynneista
asiakasryhmittdin ja kayntimaaristd kuukausittain. L-PKS:n sekda Kemin alueen
fysioterapiapalveluista  pyrittiin ~ s&hkopostitse  saamaan  nakemystda  Kemin
avoterveydenhuollon ylild&kéari Jyri Taskilalta, mutta yhteydenotoista huolimatta
vastausta ei saatu. Projektiorganisaatio oli sahkdpostin vélitykselld yhteydessa myds
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoissuunnittelija Jouni Rasilaiseen, joka auttoi
tekemé&an poiminnan hoitoilmoitusjérjestelma Hilmosta. Poiminta ei kuitenkaan antanut
tuloksia. Kuntaliiton erityisasiantuntija Tupu Holmalta kysyttiin myds séhkdpostitse

tarkempaa tietoa fysioterapian toimenpiteista kuntaliiton osalta.

Projektisuunnitelma toimitettiin ohjaajille sek& ohjausryhmalle helmikuun aikana, jonka
jalkeen molempien tahojen kanssa pidettiin erikseen palaverit ja tdsmennettiin suunta
projektin teoreettisen viitekehyksen siséllolle. Ohjausryhmé totesi palaverissa, ettd
projekti etenee toivottuun suuntaan. Projektiorganisaatio sopi tavoitteen rajauksesta
ohjausryhmén kanssa siten, ettd projektin tulosten pohjalta ohjausryhmd punnitsee

uuden mahdollisen kuntoutusryhmén perustamista.

Kevddn 2011 aikana tehtiin Kkirjallisuuskatsausta, keréttiin aineistoa projektin
viitekehysta varten ja aloitettiin viitekehyksen tydstaminen. L-PKS toimitti toukokuun
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alussa kaksi fysioterapiakayntitilastoa, joista vain toisesta oli apua ty6hon ja siité kévi
ilmi ainoastaan vuoden 2010 fysioterapiakdyntien maarat kuukausitasolla osastoittain
sekd kokonaismaarat koko vuodelta ilman erittelyjd. Koska tilastoista ei saatu haluttua

tietoa, jouduttiin tarkoitusta ja tavoitteita paivittamaan.

Saadun tilaston antamaa tietoa tadydentdmaan laadittiin touko- ja kesakuun aikana
saatekirje ja kyselylomake (Liite 1), jotka toimitettiin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
keskussairaalan ja terveyskeskusten fysioterapeuteille sek& kuntohoitajille. Kemin,
Keminmaan ja Tornion terveyskeskuksiin ja L-PKS:aan lomakkeet toimitettiin
henkilokohtaisesti. Kyselylomakkeiden toimittamista varten hankittiin tarvittavat
tutkimusluvat jokaisesta yksikostd, jonne kyselylomake toimitettiin. Viimeiset taytetyt
kyselylomakkeet palautuivat heindkuun kuluessa. Projektin teoreettinen viitekehys
toimitettiin kommentoitavaksi ohjausryhmélle kesan alussa ja samalla allekirjoitettiin
sopimus opinndytetyon tekemisestd (Liite 2). Projektin etenemista esiteltiin kevéaén ja

syksyn 2011 aikana kaiken kaikkiaan neljassa opinndytetydseminaarissa.

Projektin tulosten purkaminen aloitettiin elokuussa 2011. Syyskuun aikana ty®
viimeisteltiin. Syyskuun lopussa pidettiin viimeinen palaveri ohjaajien kanssa ja
haastateltiin ohjausryhmaa selvityksen onnistumisesta ja sen tuomista tuloksista.
Projekti valmistui lokakuun alussa 2011. Lopullinen tuotos esitettiin Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun opinnéytetyon loppuseminaarissa marraskuussa 2011.
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6 PROJEKTIN TULOKSET

Taman projektin  konkreettisena tuloksena on tdméa opinnaytetyd, joka toimii
selvityksenda ~ L-PSHP:n  fysioterapiapalvelujen kehittdmiskohteista ~ alueen
terveyskeskusten ja keskussairaalan fysioterapeuttien ndkokulmasta seké selvityksena
L-PKS:n fysioterapiapalveluista.

6.1 Lansi-Pohjan keskussairaalan fysioterapiatilastojen tulokset

L-PKS:n toimittamista kahdesta tilastosta ensimmaéisestd selvisi fysioterapiaosaston
kayntimaarat vuodelta 2010 kayntityypin mukaan. Kéyntityypit oli luokiteltu tilastossa
ainoastaan seuraavalla tavalla: ensiajanvaraus (148 kpl), uusinta-ajanvaraus (3170 kpl),
konsultaatio (30 kpl) ja perumatta jaanyt kéynti (3 kpl). Yhteensd kéynteja
fysioterapiaosastolla oli 3351 kappaletta. Tilastosta ei kuitenkaan kay ilmi asiakkaiden
maaréé eika fysioterapiakdynnin aihetta.

Toiseen tilastoon on luokiteltu fysioterapian kdyntimadrat osastoittain ja
poliklinikoittain joka kuukaudelta. Tilasto perustuu sisdiseen laskutukseen fysioterapian
osalta vuodelta 2010. Kuviossa 4. on Kkuvattu tilastosta ilmenneet kayntiméaarat
osastoittain ja poliklinikoittain koko vuodelta. Tilastoista ei selvinnyt mita

fysioterapiapalveluja L-PKS:ssa tarjotaan.

Kuviosta 4 n&hdaan, ettd selkedsti eniten fysioterapian kayntimééria oli kirurgian
osastolla 3b, jossa kdynteja oli vuoden 2010 aikana yhteenséd 3537 kappaletta. Osaston
3b:n asiakasryhmat koostuvat ortopedisista ja traumapotilaista, joihin lukeutuvat muun
muassa polvi- ja lonkka TEP - leikatut, selkédpotilaat (prolapsileikatut,
selkédydinvammat), luunmurtumat sekd nivelside- ja kierukkavammat. Toiseksi eniten
kayntiméaria oli neurologian osastolla 5b, jossa kéynteja oli 2011 kappaletta. Siell&
hoidetaan neurologisia asiakkaita, joita ovat muun muassa aivoverenkiertohairio-,

Parkinson- ja epilepsiapotilaat. (Laihinen, Anna-Liisa 2011.)

Osastojen 3b ja 5b lisdksi huomattavia kdyntimaarid oli Kirurgian osastolla 4b (1380
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kpl), jossa on yleis- ja pehmytosakirurgisia potilaita, muun muassa vatsan ja rintakehan
alueen leikattavat potilaat (keuhkoleikkaukset, rintasyopd), verisuonikirurgiset ja
urologiset potilaat. Lastenosastolla 1b (1131 kpl), sisatautien osastolla 4a (762 kpl) ja
paivakirurgian osastolla 2b (588 kpl) oli my6s kéynteja yli 500 kappaletta vuoden
aikana.  Sisatautien osastolla 4a hoidetaan sydanpotilaita ja 5a toimii

paivystyspoliklinikan tarkkailuosastona (Laihinen, Anna-Liisa 2011.)

Fysioterapian kdyntimaarat L-PKS:ssa vuonna 2010
4000

3537
3500

3000

2500

2011
2000

1500

1131 B Fysioterapian
1000 kayntimaarat vuonna
762
588 2010
500 776 335
39 1 21 5 1

Kuvio 4. Fysioterapian kayntimaarat L-PKS:ssa vuonna 2010

6.2 Kyselylomakkeiden tulokset

Kyselylomakkeita (Liite 1) l&hetettiin L-PSHP:n terveyskeskusten ja L-PKS:n
fysioterapeuteille ja kuntohoitajille kaikkiaan 29 kappaletta, joihin 15 (51,7 %) vastasi.
Lomakkeen kysymyksiin tuli merkita kyll& tai ei — vastaus ja liséksi perustella vastaus

omin sanoin. Kysymyksia lomakkeessa oli yhteensa kaksi:

1. Onko L-PKS:n fysioterapiapalveluissa mielestasi sellaisia palveluita, joita
voisi toteuttaa muualla tai yhteistydssa jonkin muun tahon kanssa asiakas-

prosessien parantamiseksi?
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2. Onko mielestési L-PSHP:n alueen fysioterapiatarjonnassa puutteita asiakkai-
den fysioterapiaprosessien kannalta? (Pohdi my6s mahdollisesti kokonaan

puuttuvia palveluja)

Ensimmaéiseen kysymykseen vastasi kaikkiaan 15 henkil6&. Vastanneista 14:n mielesté
joitakin L-PKS:n fysioterapiapalveluja voisi toteuttaa muualla tai yhteistytssa jonkin
muun tahon kanssa. Vain yhden vastaajan mielesta palveluihin ei tarvita muutosta.
Kaikista 15 vastanneesta yhdeksan kylla — vastannutta perusteli kysyttya asiaa.
Perusteluja saatiin kaikkiaan 15, joista esille nousseet mahdollisesti muualla tai
yhteisty6ssa jonkin muun tahon kanssa toteutettavat L-PKS:n fysioterapiapalvelut, on
luokiteltu kuvioon 2.

Tekonivelleikkaus
-ten jélkeiset
allasterapiat; 1

Kuvio 2. Kysymyksen yksi vastauksista esille nousseet L-PKS:n fysioterapiapalvelut,

joita voisi toteuttaa muualla tai yhteistydssa jonkin muun tahon kanssa

Tukisukkien mittaaminen ja lainaaminen nousi perusteluista suurimpana osa-alueena
esille. Nelja oli sitd mieltd, ettd kyseinen palvelu voitaisiin toteuttaa muualla kuin L-
PKS:ssa tai yhteistydssé jonkin muun tahon kanssa. Yhta vastauksista perusteltiin muun
muassa silld, ettd tukisukkiin liittyva palvelu olisi asiakasprosessin parantamisen
kannalta hyva toteuttaa yhdessd toimipisteessd. Perustelun mukaan télla hetkelld



26

ensimmdinen tukisukka luovutetaan L-PKS:sta ja seuraavat terveyskeskuksesta.
Inkontinenssifysioterapia oli toiseksi suurin osa-alue, jota perusteli kolme vastanneista.
Jokaisen kolmen vastanneen mielestd osaamista inkontinenssihoidoista on L-PSHP:n
alueella lilan vadhan. Perusteluissaan kaksi nosti erityisesti avopuolen osaamisen
kehittdmisen esille.

Operatiiviset selké&potilaat sekd lasten ja nuorten ryhtiin liittyvd fysioterapia
muodostivat kolmanneksi suurimmat osa-alueet kahdella perustelulla. Pre- ja
postoperatiiviset selkdryhmét voisi yhden vastaajan mielesta jarjestdd muualla kuin L-
PKS:ssa tai yhteistydssa muun tahon kanssa. Toinen vastaajista toteaa jatkohoidon
leikattujen selkapotilaiden kohdalla olevan puutteellista. Yksi vastanneista painottaa,
ettd lasten ryhtitarkastukset eivat kuulu erikoissairaanhoidon piiriin ja voitaisiin
vastaajan mielesta toteuttaa terveyskeskuksissa. Lymfaterapiapalvelun kehittdminen
terveyskeskusten kanssa oli yhden vastanneen ehdotus ja yksi vastannut tuo esille
tekonivelleikkausten jélkeiset allasterapiat. Kaksi perustelua luokiteltiin liséksi osa-
alueeksi Muut. Nama olivat ryhmdmuotoinen kuntoutus ja vastaajan ilmaisemana:
”jotkut SV3FS — lahetepotilaat™.

Toiseen kysymykseen vastasi 15 henkil6d, joista 11 koki L-PSHP:n alueen
fysioterapiapalveluissa puutteita asiakkaiden fysioterapiaprosessien kannalta. Neljén
mielestd puutteita ei ollut. Vain kolme kaikista 15 vastanneesta jétti vastauksensa
perustelematta. Tahan kysymykseen perusteluja saatiin kaikkiaan 15 kappaletta, joista
esille nousseet L-PSHP:n alueen fysioterapiatarjonnan puutteet asiakkaiden

fysioterapiaprosessin kannalta jaoteltu kuvioon 3.
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fysioterapia; 1

Niskapotilaide
fysioterapia; 1

Kuvio 3. Kysymyksen kaksi vastauksista esille nousseet L-PSHP:n alueen

fysioterapiatarjonnan puutteet asiakkaiden fysioterapiaprosessin kannalta

Viiden vastanneen mielestd aikuisneurologisessa fysioterapiassa on puutteita
asiakkaiden fysioterapiaprosesseissa L-PSHP:n alueella. Neurologisten asiakkaiden
jatkokuntoutuksen puute painottui suurimpana kehittdmiskohteena vastauksista. Kolme
vastanneista toi taman esille. Yksi vastanneista toi esiin neurologisten asiakkaiden
kuntoutukseen perehtyneen kuntoutuslaitoksen puuttumisen alueelta, kun taas toisen
vastaajan mielestd neurologisten asiakkaiden allasterapia ei toteudu alueella.
vastauksissa kommentoitiin myos yli 65 — vuotiaiden, neurologisten asiakkaiden
jaamistd Kelan kuntoutuksen ulkopuolelle ja kuntoutuksen epdatasa-arvoa.

Selképotilaiden fysioterapiaprosesseissa on L-PSHP:n alueella kehittdmista kolmen
vastaajan mielestd. Vastausten perusteluissa nousivat esille hoitoon padsyn
pitkittyminen, jonka my6td vaivan kroonistuminen, leikkauksen jalkeinen
selképotilaiden ohjaus sekd laadukkaan osaamisen vahyys selk&potilaiden
fysioterapiassa avopuolella. My6s niska- ja olkapaapotilaiden laadukkaassa osaamisessa
avopuolen fysioterapiassa koettiin olevan kehittdmisen varaa yhden vastaajan mielesta.
Yksi vastaajista koki, ettd hengityspotilaiden fysioterapia on puutteellista ja tdsmentaa
syyksi resurssivajeen.
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Perusteluissa mainittiin lisdksi fysiatrin puuttuminen alueelta, ennaltaehkaisevan tyon
lisadminen, vaativan kuntoutuksen osaston perustaminen ja allasterapioiden
puuttuminen. Namé nelja luokiteltiin kuviossa 3 osa-alueeksi Muut. Vastauksissa nousi
useassa kohtaa esille my6s lomakkeen kysymyksia sivuavia ndkemyksié, joilla viitattiin
pitka jonotusaika terveyskeskuksen kuntoutukseen péaasyyn, tiedonkulun ongelmallisuus

seka resurssien vahyys.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Silfverbergin (2007, 146) mukaan ainoa mahdollisuus kehittdd projektiosaamista on
arvioida, miten projektityoskentely on sujunut. Projektista saadut kokemukset on
tarkoitus arvioinnin avulla tehda kéayttokelpoisiksi. Karlsson & Marttala (2001, 98-99)
tarkentavat, ettd huomioitavia seikkoja arvioinnissa ovat muun muassa
projektisuunnittelu, projektin tarkoituksen ja tavoitteen lopullinen mééarittely, tulosten

toteuttamiskelpoisuus seka tavoitteiden toteutuminen.

7.1 Suunnittelun arviointi

Projektin alkuvaiheessa suunnittelua arvioitiin ohjaajien ja ohjausryhméan kanssa
kaytyjen palaverien seka projektiorganisaation keskindisten keskustelujen pohjalta.
Keskustelujen ja palaverien pohjalta arvioitiin muun muassa tarkoituksen, tavoitteen ja
rajauksen tasmaéllisyyttd. Naihin liittyen vield tarkempi aiheeseen ja materiaaliin

perehtyminen olisi voinut selkeyttda projektisuunnitelman ja viitekehyksen aloittamista.

Kokonaiskuvan jasentaminen vei suunnitteluvaiheessa arvioitua enemman aikaa, koska
aihe oli kokonaisuutena kohtalaisen vaativa. Projektin etenemistd ja ajankayttoa
pyrittiin heti alusta asti arvioimaan vaiheittain, jotta se olisi tavoitteellista ja tukisi
projektin toteutumista. Tatd varten suunniteltiin kalenteri, johon arvioitiin alustava

projektin eteneminen aina opinndytetyon palautuspdivaan saakka.

7.2 Toteutuksen arviointi

Projektin etenemistd arvioitiin jatkuvalla Kkriittisella tarkastelulla, jonka pohjalta
projektitoimintaa pyrittiin tarvittaessa kehittdméan tavoitteen mukaiseksi. Arvioinnissa
verrattiin tarkoitusta ja tavoitteita sekd projektisuunnitelman toteutumista aina sen
hetkiseen tilanteeseen. Projektin aikana hyodynnettiin aktiivisesti opinnéytetyotlle
varattua ohjausaikaa. Projektin etenemisen arvioinnin tukena pidettiin liséksi
paivékirjaa projektin kannalta térkeistd tapahtumista seka tehtévélistaa, jota péivitettiin

tilanteen mukaan. Toteutuksen etenemisen arvioinnin tukena kaytettiin myos laadittua
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kalenteria.

Viitekehyksen aloittaminen ja jasentdminen seka oikeiden asiasanojen loytdminen vaati
arvioitua enemman aikaa ja tygstamista. Viitekehysté aloitettaessa perehtymista vaativa
ldhdemateriaali jaettiin projektiorganisaation jasenten kesken, mutta itse tekstin
tyostdminen tehtiin yhdessd, jotta tyosta tulisi mahdollisimman yhtendinen. Jasenet
olivat sitoutuneita projektitydon tekemiseen ja tyon toteutus eteni alusta loppuun
sujuvassa Yhteistydssd. Projektiorganisaatio kokee projektin kokonaisuudessaan
onnistuneeksi, myos luotettavuuden ja eettisyyden kannalta.

7.3 Tulosten arviointi

Projektin tulosten yksi térked arviointikeino oli haastatella ohjausryhméan jasenia.
Haastattelulla selvitettiin heiddn n&kemystadn opinndytetydn onnistumisesta ja sen
tuomista tuloksista. Projektiorganisaatio halusi lisaksi tietad, lisdantyikd ohjausryhmén
tietimys L-PKS:n fysioterapiapalveluista ja L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen
kehittdmiskohteista. Ohjausryhm&a pyydettiin arvioimaan tietdmystédan asteikolla
yhdestd kymmeneen ennen selvityksen lukemista ja sen jalkeen. Ohjausryhmaa
pyydettiin myds arvioimaan, mitd uutta tietoa selvitys antoi ja miten he kokivat

mahdollisesti hyotyneensé tyosta.

Ennen selvityksen lukemista ohjausryhman molemmat jasenet arvioivat tietdmyksensé
L-PKS:n fysioterapiapalveluiden osalta tasolle seitsemadn. Lukemisen jalkeen toinen
koki tietdmyksensa nousseen tasolle yhdeksén, toinen tasolle kahdeksan. L-PSHP:n
fysioterapiapalveluista ohjausryhmdn jasenistd toinen arvioi tietdimyksenséd olevan
tasolla kolme ennen selvityksen lukemista ja toinen tasolla viisi. Ohjausryhmén jasenet
kokivat tietdmyksensé parantuneen huomattavasti lukemisen jalkeen, silld toinen arvioi

tietdmyksen nousseen tasolle seitsemén ja toinen tasolle kahdeksan.

Ohjausryhma arvioi, ettd L-PKS:n kuntoutuksen eri osa-alueet selkeytyivét ja tietdmys
niistd  monipuolistui.  Ohjausryhma  koki  yllattdvand asiana sen, ettd
inkontinenssifysioterapian osaaminen on niin vahaista ja sité jarjestetddn Kemin alueella
vain L-PKS:ssa. Yllattavaksi koettiin my6s se, ettd tukisukkien mittaamista ja

lainaamista ei ole ohjattu jarjestettdavaksi muualle. Tilastoinnin heikkous nousi myds
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yllattdvand tietona selvityksestd. Ohjausryhman kesken keskustelua herdtti
ennaltaehkéisevaidn tyohon panostamisen térkeys, myds resurssien tehostamisen
kannalta. Ohjausryhmé&& ihmetytti tuloksissa se, ettd sydanleikattujen kuntoutus ei
noussut esille millaan tavalla, vaikka se ohjausryhméan mukaan on selkedsti kaytdnnon

tyon kautta todettu alueella puutteelliseksi.

Ohjausryhma koki projektin onnistuneeksi, toimivaksi ja informatiiviseksi eiké tyossa
ollut heidan mielestddn taydennettavad tai korjattavaa. He arvioivat tyon vastanneen
juuri niihin kysymyksiin, joihin vastauksia haettiinkin. Tarkoitus, tavoitteet, tyon sisalté
vastasivat toisiaan. Selvitys oli heidédn mielestaan luettava ja selked. Projektin tuloksista

ohjausryhma sai ideoita mahdollisista uusista asiakasryhmista.

Projektin aikana ei pystytty arvioimaan pitkan aikavalin tavoitetta eli L-PSHP:n
fysioterapiapalveluiden saumattomuuden kehittdmista asiakkaiden
fysioterapiaprosessien kannalta, koska se olisi vaatinut pitemman aikavélin seurannan.
Tulostavoitteen  toteutumisesta kertoi  selvityksen, eli taman opinnaytetyon,

valmistuminen.

7.4 Oman oppimisen arviointi

Projektiorganisaation jasenet kokevat oppineensa kuntoutuspalvelujarjestelmasta ja
fysioterapiapalvelujen kehittdmiskohteista alueella. Hallinnollisesta n&kokulmasta
projektiorganisaatio on oppinut pohtimaan Kriittisesti kustannustehokkuutta ja sen
vaikutusta resursseihin. Oppimista on tapahtunut myos resursseihin vaikuttavien syy —
seuraus suhteiden tarkastelutavassa. Projektitydskentely on kehittynyt huomattavasti
sekd teoriassa ettd kaytdnnossa. Tulevaisuudessa mahdollisesti eteen tulevaa uutta
projektia ajatellen, tulee projektin tydstdminen olemaan alusta asti prosessina
selkedmpi. Projektiorganisaatio on tyon kautta perehtynyt hallinnolliseen ndkdkulmaan
fysioterapiassa, joka on auttanut ymmartdmaan sen merkitystd kaytannon tyolle seka

asiakkaiden fysioterapiaprosessin sujuvuudelle.
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8 POHDINTA

Suomalainen kuntoutuspalvelujarjestelma vaikuttaa edelleen olevan hyvin rikkonainen
ja selkedn yhtendisen toimintalinjan toteuttaminen kaytannéssd on haasteellista.
Tavoitteellisuus ja pyrkimys yhteistydhon ja verkostoitumiseen nousevat kuitenkin
vahvasti esille lahdemateriaalista, jotta kuntoutusprosessi saataisiin asiakkaan kannalta
sujuvaksi, tarkoituksenmukaiseksi sekd saumattomaksi. Tdma vaatii silti viela paljon
tyota kaytannon tasolla. Tuoreimmat lahteet antavat toisaalta ymmartad, ettd muutoksia
on pyritty tekemaén jakamalla vastuuta vahitellen eri toimitahojen kesken. Vaikka lait ja
sédadokset ohjaavat kuntoutuspalvelujarjestelman toimintaa, on palvelujen sujuvuus
edelleen asiakkaan kannalta ongelmallista, koska kuntoutukseen péasy ja jatkohoitoon

hakeutuminen ovat liian usein asiakkaan omalla vastuulla.

Kyseiset jatkohoidon ja kuntoutuksen ongelmat heikentdvat kuntoutuksen
palveluketjujen saumattomuutta. Palvelujen saumattomuuteen tulisikin pyrkia, jotta
hyvasta fysioterapiapalvelusta saataisiin joustava kokonaisuus, ja se voisi toteutua
asiakkaan  fysioterapiaprosessin  kannalta  tavoitteellisesti ja  laadukkaasti.
Kuntoutuspalvelujen tulisi olla asiakkaille yhdenvertaisia, tavoitteellisia, vaivattomasti
saatavilla ja kuntoutusprosessin selked ja ymmarrettavd, mutta kaytanndssa tama ei
kaikilta osin toteudu. Pohdintaa herattd4 se, miten voidaan varmistaa, ettd kaikki se
tieto, mitd kuntoutusasioiden hoitaminen edellyttdd asiakkaan kannalta, on
ammattilaisilla hallussa, jotta he voisivat asianmukaisesti tehostaa saumattomuutta ja
osaisivat ohjata ja neuvoa asiakasta hakeutumaan oikeisiin paikkoihin? Koukkari (2010,
125) vahvistaa, ettd talla hetkelld kuntoutus koetaan asiakkaan aseman ja

vaikutusmahdollisuuksien kannalta vaikeasti hahmotettavaksi.

Saumattomuus vaatii toteutuakseen paikallisten toimijoiden verkostoitumista, yhteisista
toimintamalleista sopimista ja ndiden toimeenpanemista. Saumattomuus vaikuttaisi
mahdollisesti my0ds valtakunnallisesti kuntoutuspalvelujarjestelmén toimivuuteen, ja
siten suoraan my0s asiakkaan asemaan kuntoutusjarjestelmdssd. Hoito- ja
palvelukokonaisuuksien yhdeksi térkedksi lahtokohdaksi onkin L-PSHP:n alueelle
asetettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon alueellinen ja toiminnallinen

yhteensopivuus. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2009).
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Yhtend verkostoitumisen haastavana ja toimivuuteen vaikuttavana tekijand on
tietojarjestelmad, joka ei ole yhtendinen kuntoutusjarjestelman eri sektoreiden kesken
eikd vélttamattd yhden sektorin sisdllakaan. Taman ei kuitenkaan tulisi olla este
verkostoitumiselle vaan kaytdnnossa eri sektoreilla olisi hyvd olla esimerkiksi
vastuuyksikoita tai -henkil6ité, jotka huolehtisivat tiedonkulusta ja jatkokuntoutuksen

seurannasta.

L-PSHP:ss& palvelujen jarjestamissuunnitelman mukaan, palvelujarjestelmad tuetaan
nimenomaan uuden teknologian ja tietojarjestelmien hyvéksikéayttoa tehostamalla
(Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2009). Palvelujarjestelman tukemiseksi
L-PKS otti huhtikuussa 2011 kéayttéon uuden Oberon — potilashallintojarjestelman.
Liséksi kehitteilla on Cressida - ohjelma, jolla saadaan tilastoituna potilasluvut
diagnooseittain. (Laihinen, Anna-Liisa 2011.) Uuden jarjestelman tulokset ovat
kuitenkin nahtavissa vasta parin vuoden sisélla kayttoonotosta, kun jarjestelman kaytto

saadaan yhtendiseksi.

Taman projektin tarkoituksena oli L-PKS:n tilastojen pohjalta selvittdd, mita
erikoissairaanhoidon fysioterapiapalveluja siella tarjotaan. Tarkoituksena oli myds
selvittdd kyselylomakkeen (Liite 1) avulla, mitd L-PKS:n fysioterapiapalveluja L-
PSHP:n terveyskeskusten ja L-PKS:n fysioterapeuttien mielesté voisi toteuttaa muualla
tai yhteistydssa muun tahon kanssa sekd mitd L-PSHP:n fysioterapiapalveluja heidéan
mielestaan alueella voisi kehittad asiakkaiden fysioterapiaprosessien kannalta. Projektin
tulostavoitteena  oli  koota  Palvelukeskus  Purolalle  selvitys  L-PKS:n
fysioterapiapalveluista ja L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen kehittdmiskohteista alueen
terveyskeskusten ja L-PKS:n fysioterapeuttien né&kokulmasta. Lyhyen aikavélin
tavoitteena oli lisatd Palvelukeskus Purolan tietoutta L-PKS:n fysioterapiapalveluista
sekd L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen mahdollisista kehittdmiskohteista. Pitkén
aikavdlin tavoitteena oli kehittdd L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen saumattomuutta

asiakkaiden fysioterapiaprosessien kannalta.

L-PKS:sta saadut kaksi tilastoa olivat kuitenkin suppeita eivétka vastanneet odotuksia
niiden sisallostd. Ensimmainen tilasto, jossa kdyntimaaraa oli vertailtu kayntityypin
mukaan, oli siséllollisesti niin suppea, ettei sitd voitu tyohon hyodyntda. Toisesta
tilastosta, johon tdmén projektin tulokset kyselyn liséksi perustuvat, kdvi ilmi vuoden
2010 fysioterapiakdyntien madrat kuukausitasolla osastoittain sekd kokonaismaarét
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koko vuodelta ilman erittelyja asiakasryhmittain.

Saatujen tilastotietojen pohjalta herési kysymys, milla perusteilla kunnat maksavat L-
PKS:n  fysioterapiapalveluista?  Vaikka tdssa  selvityksessa ei  perehdytty
erikoissairaanhoidon fysioterapiapalvelujen laskutukseen, mietityttdd silti, saavatko
kunnat tilastollisesti eriteltyna tarpeeksi tietoa siitd, miten kustannukset jakautuvat?
Kuntamaiseman (2010) laatimassa selvityksessd on huomattu, ettd télla hetkelld
erikoissairaanhoito tulee L-PSHP:n kunnille merkittavasti  kalliimmaksi  kuin
esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiirin kunnille. Tédhén vaikuttavat selvityksen mukaan
muun muassa erikoissairaanhoidon resurssit. Esille tulee myos, etta erityisen nopeasti
kustannukset ovat kasvaneet perusterveydenhuollon ohella myos
erikoissairaanhoidossa, joka on uhka useiden kuntien taloudelle. Hallinnon haasteena

onkin erikoissairaanhoidon tukeminen muun muassa optimaalisen resursoinnin keinoin.

Resursointiin vaikuttaviin tekijoihin liittyy olennaisesti yhteistyd muiden tahojen
kanssa. Jos L-PKS:ssa on palveluja, joita voisi toteuttaa muualla tai jos joidenkin
asiakasryhmien fysioterapiaprosessit eivat taysin toteudu, olisi kaikkien kannalta
jarkevaa kehittdd yhteistyota esimerkiksi palvelukeskus Purolan kanssa. Purolalla on
hyvat puitteet muun muassa ryhmamuotoisen jatkokuntoutuksen jarjestamiselle ja
allasterapialle sekd liséksi tarve uudelle asiakasrynmalle. Yhteistyon kehittyessa
fysioterapian ammattilaisilla olisi parempi mahdollisuus edistdd tydskentelyn

tehokkuutta ja fysioterapiapalvelun kohdentamista.

Projektiorganisaation kesken keskustelua herédtti myo6s tilastoinnin  merkitys
jatkokuntoutuksen toteutumisen seurannassa. Mikéli tilastoinnilla on vaikutusta
jatkokuntoutuksen seurantaan ja se ei ole tarpeeksi kattavaa, onko silloin julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyén mahdollista toteutua asiakkaan kannalta
tehokkaasti ja saumattomasti? L-PSHP:n alueen terveydenhuollon palvelujen
jarjestamissuunnitelmassa todetaan yksiselitteisesti, ettd kuntoutuksen toteutumista on
seurattava (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2009). Vaikka suunnitelma on
laadittu jo vuonna 2009, j&& seurannan asianmukainen toteutuminen silti epaselvéksi.
Takala (2009) tukee selvitykselladn, myos tdmén selvityksen tulosten antamaa kasitysta
tilastoinnista ja vahvistaa epdilya siitd, ettd jatkokuntoutuksen seurantaa ei toteuteta
riittdvasti. Hanen mukaan kuntoutustoimenpiteitd ei useimmiten tilastoida

terveydenhuollossa mitenkdan. Takala vahvistaa ajatusta siitd, ettd olisi perusteltua
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luoda tilastointijarjestelma kuntoutuksen seurannan ja kehittdmisen apuvalineeksi.

Aikuisneurologinen fysioterapia oli kyselyn ja tilaston osoittamana alueella merkittava
asiakasryhméa, jonka fysioterapiaprosessi vaatii kyselyyn vastanneiden mielesta
kehittdmistd. Takalan (2009) tekemén selvityksen mukaan aivoverenkiertohdirion
(AVH) sairastaneiden kuntoutuksen kéytdnnon toteutuminen on valtakunnallisestikin
puutteellista.  Selvityksessa perehdyttiin - nimenomaan AVH:n sairastaneiden
kuntoutukseen ohjautumiseen ja kuntoutuksen toteutumiseen. Sairastuneista noin 40
prosentin on arvioitu tarvitsevan la&kinnallistda kuntoutusta ja Takalan selvityksen
mukaan ainoastaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa paastdan tahan tavoitteeseen, kun
L-PSHP:ssé luku on vain alle kymmenen prosenttia. Sairaanhoitopiirien valilla, ja

niiden sisélla jopa terveyskeskusten valill4 on siis selvityksen mukaan eroja.

AVH:n sairastaneesta jopa kaksi kolmesta on tilastojen mukaan yli 65 — vuotias ja
ikaantyvien maaran kasvaessa tdméa aiheuttaa huolestusta (Kaste, Hernesniemi, Kaotila,
Lepantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine & Sivenius 2006, 327). L-PKS:n osalta tdmé
tarkoittaa kéytdnnossa sitd, ettd neurologisten potilaiden maard tulee kasvamaan
entisestadn, maaran ollessa jo nyt fysioterapiakdynneiltadn toiseksi kuormittavin.
Toisaalta Kuntamaiseman (2010) selvityksessa kuitenkin suositellaan L-PSHP:n
neurologian - sisatautien osaston yhdistamistd keuhko-osaston kanssa, mika ei osaltaan
tue neurologisten potilaiden tulevaisuudessa lisadntyvaa hoidon tarvetta, varsinkaan kun
AVH - sairastuneiden maarén on vield ennustettu kaksinkertaistuvan vuoteen 2030

mennessa (Kaste ym. 2006, 271).

Koska yli 65 — vuotiaiden maaré tulee kasvamaan ja he eivdt kuulu endd Kelan
kuntoutuksen piiriin, ehdottaa Takala (2009) Kelan kuntoutusvelvollisuuksien
laajentamista myo6s i&kkaisiin potilaisiin tasa-arvon parantamiseksi. Sama huoli
kuntoutukseen paasemisen epatasa-arvosta tuli esille myds tamén selvityksen tuloksista.
Ik&é&ntyvien mééran kasvaessa kuntoutuksen jarjestdmiselle muodostuu lisdhaasteita ja on
pohdittava, miten kuntoutuksen ohjautuvuutta ja saatavuutta pystytddn parantamaan seka
miten  varmistetaan  riittdvdt valmiudet kasvavaan kuntoutuksen tarpeeseen?

Kuntoutuksenhan tulisi olla laadukasta vaikka kuntoutustarve lisd&ntyisikin nopeasti.

Ikéantyvien maaran kasvu saattaa tulevaisuudessa vaikuttaa myds tekonivelpotilaiden

maarédén. Tama lisdisi myos kuntoutustarvetta. L-PKS:n tilaston mukaan suurin
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kuormittavuus vuoden 2010 fysioterapiakdyntimadrien perusteella kohdistui Kirurgian
osastolle 3b. Myos kysely vahvisti kirurgisten potilaiden kuormittavuutta muun muassa
tekonivelleikkauspotilaiden ja operatiivisten selkéapotilaiden asiakasprosessien kannalta.
N&ma koettiin kyselyn perusteella sellaisiksi asiakasryhmiksi, joiden kuntoutusta voisi
toteuttaa myds muualla kuin L-PKS:ssa tai yhteistydssd muun tahon kanssa.

Jatkokuntoutuksen tarve alueella Kirurgisten potilaiden kohdalla on jo nyt
todennédkoisesti huomattava, koska myo6s tilasto vahvistaa kirurgisten asiakkaiden
paljouden. Ainakin osalle tdmén asiakasryhman potilaista voisi jarjestaa
jatkokuntoutusta yhteistyéna muun tahon kanssa esimerkiksi ryhméamuotoisena.
Kyselyn vastauksista ei kdy ilmi, mita tekonivelpotilailla tarkoitetaan, mutta koska
esille tuotiin nimenomaan tekonivelpotilaiden allasterapia, tulee késitys, ettd kyse on
polvi- tai lonkkapotilaista.

Selkéasiakkaiden fysioterapiaprosessi koettiin myos L-PKS:n ja L-PSHP:n palveluista
selkeasti puutteelliseksi ja kehittdmiskohteeksi asiakkaan fysioterapiaprosessin
kannalta. Pre- ja postoperatiivista selképotilaiden fysioterapiaa voisi jarjestéa
esimerkiksi ryhmamuotoisena kuntoutuksena. Jos L-PKS:lla ei riitd resurssit jarjestaa
ryhmid yksin, tulisi téllaisissa tilanteissa harkita yhteistyota jonkin muun tahon kanssa.
Kehittamélla yhteistyoté esimerkiksi Purolan kanssa, L-PKS voisi ohjata muun muassa
leikatut selkd- ja tekonivelpotilaat suoraan jatkokuntoutukseen Purolaan. T&méan

kaltainen yhteistydn kehittdminen on askel kohti saumattomampaa palveluketjua.

L-PKS:n tarjoamaa inkontinenssifysioterapiaa ehdotettiin jérjestettdvaksi myds muun
tahon toimesta, koska alueella tarvitaan kyselyn perusteella osaamista erityisesti
avopuolella lisdd. YksilOterapiana tdmé osa-alue vaatii kouluttautumisen ja omat
valineistot. Inkontinenssiasiakkaille voisi ajatella jarjestettdvan myds ryhmémuotoista

kuntoutusta.

Kyselyn vastauksissa yhteistyoté ehdotettiin lisattdvaksi myos terveyskeskusten kanssa
esimerkiksi tukisukkien mittaamisen ja lainaamisen osalta. Kyselyn mukaan
erikoissairaanhoidon resursseja kuormittaa lisdksi lasten ja nuorten ryhtiin liittyva
fysioterapia, jota ei koettu erikoissairaanhoitoon kuuluvaksi ja sitd ehdotettiin
toteutettavaksi terveyskeskuksissa. Vaikka osa vastauksista sivusi kysyttyjd asioita,

nousi niisté siitd huolimatta esille tarkeitd huomioita laadukkaan fysioterapiaprosessin
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toteutumisen kannalta kuten fysiatrin ja vaativan kuntoutuksen osaston puuttuminen
alueelta, ennaltaehkdisevéan tyon lisaédminen, terveyskeskuksen kuntoutukseen pééasyn
pitkdat jonotusajat, allasterapioiden puuttuminen, tiedonkulun ongelmallisuus seké

resurssien véahyys.

Projektin onnistumista arvioitaessa huomattiin, ettd kyselylomakkeesta ei kaynyt ilmi
se, ettd vastauksia haluttiin vain fysioterapeuteilta. Tastd johtuen luultavasti myds
muutama kuntohoitaja on vastannut kyselyyn.  Projektiorganisaation kaytannon
kokemusten pohjalta myds alueen kuntohoitajilla on tydnkuvansa puolesta kattava
nakemys L-PSHP:n fysioterapiapalveluista, joten téalla ei todettu olevan merkittavaa
vaikutusta tuloksiin. Asian tarkentamiseksi lomakkeessa olisi tullut mainita halutuiksi
vastaajiksi fysioterapeutit tai pyytdd merkitseméan, onko vastaaja fysioterapeutti vai
kuntohoitaja.

Kyselylomakkeen ohessa lahetetyssé saatekirjeessé olisi ollut hyva selostaa tarkemmin
projektin siséltod, jotta vastaaja olisi mahdollisesti saanut paremman késityksen
projektin tarkoituksesta ja tavoitteista. Toisaalta kyselyyn osallistuneihin tahoihin oltiin
kuitenkin yhteydessa puhelimitse, jolloin myds projektin tarkemmasta siséllosta kaytiin
keskustelua. Lomakkeen kysymykset pyrittiin muotoilemaan niin, ettd ne eivat ohjaisi
vastauksia. Jalkeenpdin kuitenkin huomattiin, ettd kysymyksessd kaksi oli vaara
sanavalinta. Koska kysymyksen tarkoituksena oli  selvittdd mahdollisia
kehittamiskohteita kyselyyn vastanneilta, saattoi kysymyksessa kéytetty termi “puute”
ohjata vastauksia jossakin maérin. Tamad huomattiin Kkuitenkin ennen vastausten
kasittelyd ja pyrittiin  huomioimaan vastausten analysoinnissa. Saatekirjeen ja
lomakkeen laatimisessa tuli kiire, koska tilastot saatiin vasta toukokuun alussa, jolloin
huomattiin niiden olevan niin suppeita, ettd tarvittiin kyselylomake lisatiedon
hankkimiseksi. Kyselylomakkeet haluttiin saada vastaajille ennen kesélomien alkua,
jotta projekti tulisi valmiiksi aikataulussa. Kiire vaikutti todennékoisesti saatekirjeen ja

lomakkeen sisaltoon.

Vasta projektin loppuvaiheessa kavi ilmi, ettd tarkempaa tilastotietoa L-PKS:sta olisi
mahdollisesti ollut saatavissa paperiarkistoista poimimalla joiltakin osastoilta,
esimerkiksi lonkka- ja polviproteesipotilaiden méardt. On todettava, ettd lisatilastoista
olisi voinut saada tarkempaa tietoa tulosten tueksi muun muassa Kkyseisten

asiakasryhmén kohdalta. Resurssien kannalta ndiden tietojen poimiminen jouduttiin
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kuitenkin toteamaan niin myohdisessé vaiheessa projektia kaytanndssd mahdottomaksi.
Projektiorganisaatiolle jai kuitenkin pieni epdvarmuus siitd saatiinko useasta

tiedustelusta huolimatta, projektin kéyttoon kaikkia sen kannalta oleellisia tilastoja.

Projektin luotettavuuden tukemiseksi kéytettiin mahdollisimman uusia ja luotettavia
lahteita sek& niita pyrittiin tarkastelemaan Kriittisesti. Samankaltaisia, aikaisemmin teh-
tyja opinnaytetoita ei I0ytynyt kuin kaksi ja aihealue vaikuttaakin vahan tutkitulta. Ti-
lastojen saamiseksi ja kyselylomakkeiden toimittamista varten hankittiin asianmukaiset
tutkimusluvat. Osa lomakkeista toimitettiin henkilokohtaisesti vastausprosentin paran-
tamiseksi. Kyselyn vastaukset késiteltiin anonyymisti ja luottamuksellisesti. Kyselyn

vastausprosentti oli yli 50, joka lisasi kyselyn luotettavuutta.

Tulosten perusteella voidaan luoda kuva vain L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen kehitta-
miskohteista. Kyselyn tulokset koskevat L-PSHP:n aluetta eiké niitd voida yleistaa koko
Suomea koskeviksi. Selvityksesta on ensisijaisesti hyotya Palvelukeskus Purolalle, mut-
ta myds muille L-PSHP:n fysioterapiapalvelujen tuottajille sek& palvelujarjestelmaa
johtaville. Selvitys voi toimia myos alueen saumattoman yhteistyon kehittdmisen tuke-

na, mika palvelisi projektin pitkan aikavélin tavoitteen toteutumista.

Taman projektin rajauksen ja tulosten perusteella voisi jatkotutkimuksen aiheeksi
ehdottaa tehtavédksi laajempaa selvitystd L-PSHP:n alueen fysioterapiapalvelujen
tarjonnasta ja kehittamiskohteista mukaan lukien kaikki alueen fysioterapiapalvelun
tuottajat. Toisena jatkotutkimusaiheena olisi aiheellista perehtya perusteellisemmin
kustannustehokkuuteen ja miten tilastoinnilla pystyttéisiin siihen vaikuttamaan.
Palvelujen saumattomuuden kehittdmisen kannalta voisi kolmanneksi aiheeksi ajatella
fysioterapiapalveluprosessin selvittdmista asiakkaiden nékokulmasta.
Jatkotutkimusaiheina voisivat liséksi olla alueella toteutuvan yhteistyén ja eri tahojen

toimintamallien selvittdminen asiakkaan fysioterapiaprosessin kehittdmiseksi.
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9 JOHTOPAATOKSET

Lansi- Pohjan sairaanhoitopiirin strategisessa suunnitelmassa, joka on laadittu vuosille
2007 - 2012, toimintaa ohjaaviksi arvoiksi maaritellaan asiakaslahtoisyys, vastuullisuus,
avoimuus, luotettavuus ja yhteistyokykyisyys. Sairaanhoitopiirin yhdeksi strategiaksi
puolestaan mainitaan erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen
alueen asukkaille onnistuneella yhteistyollda ja tyonjaolla. Asiakkaiden tarpeita
vastaavien laadukkaiden, sujuvien ja terveyttd edistdvien erikoissairaanhoidon
palvelujen saanti ja toiminnan kehittdminen vastaamalla muuttuviin tarpeisiin resurssien
oikealla kohdentamisella, on my6ds mainittu osaksi strategiaa. (Lansi-Pohjan

sairaanhoitopiiri 2011.)

L-PSHP:a ohjaavien arvojen ja  strategioiden  toteutumista  hidastavat
kuntoutuspalvelujarjestelman rikkonaisuus seka jatkohoidon ja kuntoutuksen ongelmat,
jotka heikentévéat saumattoman palveluketjun toteutumista. L-PSHP:n alueella ei
toiminnallinen yhteensopivuus siis edelleenkaan toteudu. Selvityksessa kavi ilmi, etta
kuntoutuspalvelut eivét ole asiakkaan kannalta tdysin yhdenvertaisia, vaivattomasti
saatavilla eik& kuntoutusprosessi ole selked ja ymmarrettava. Eri tahojen yhteistyon
kehittdminen, paikallisten verkostojen muodostaminen, yhtendisen tiedonkulun ja
yhtendisten toimintamallien laatiminen edesauttaisivat huomattavasti saumatonta
palveluketjua. L-PKS:n fysioterapiapalvelujen osalta yhteistyon kehittdminen
esimerkiksi paikallisten tahojen kanssa olisi ajankohtaista ja tarpeellista.

L-PSHP:n alueen fysioterapiapalvelujen kehittdmiskohteita ovat neurologisten
potilaiden, operatiivisten selkapotilaiden, tekonivelpotilaiden ja inkontinenssipotilaiden
fysioterapiaprosessit. lk&&ntyneiden madrén kasvaessa voidaan olettaa, ettd erityisesti
tekonivelpotilaiden sekd AVH — sairastuneiden kuntoutuksen tarve tulee kasvamaan.
Neurologiset potilaat ovat L-PKS:n tilaston mukaan edelleen
fysioterapiakdyntimaaraltadan suuri ryhmé, eikd Takalan (2009) kaksi vuotta sitten
tekeman selvityksen mukaan AVH — kuntoutus silloinkaan toteutunut L-PSHP:n alueella
tarpeeksi kattavasti. AVH — sairastuneiden kuntoutus onkin todennékdisesti edelleen

puutteellista.
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Tukisukkien mittaaminen ja lainaaminen sekd lasten ja nuorten ryhtiin liittyva
fysioterapia voitaisiin tulosten perusteella toteuttaa jossakin muualla kuin L-PKS:ssa tai
yhteistydssa jonkin muun tahon kanssa. Na&issa asioissa kyseeseen tulisivat
todenndkdisesti  alueen  terveyskeskukset. Muita  kehittdmisalueita  ovat
ennaltaehkéisevan tyon ja allasterapioiden lisadminen, terveyskeskusten fysioterapian

pitkat jonotusajat seké resurssien maara.

Selvityksen perusteella voidaan paatelld, ettd L-PKS:n fysioterapian tilastoinnissa on
kehittdmistd. Tilastossa kuvataan fysioterapian kdyntimaarat suurpiirteisesti eikéd niista
saa késitysta, mistd asiakasryhmista tai kuinka monesta asiakkaasta kayntimaaréat
tarkalleen koostuvat. Tilastoinnilla on lisdksi merkitysta myds jatkokuntoutuksen
seurannalle eikd seuranta tulosten perusteella vaikuta L-PSHP:ssa toteutuvan
edelleenkadn tarkoituksenmukaisesti. Jos erikoissairaanhoidon fysioterapiapalvelujen
tilastollinen erittely kuntien ja L-PKS:n valilla on yhtd suppeaa kuin tdman projektin
tulokset ovat L-PKS:n siséisestd fysioterapiapalvelujen tilastoinnista antaneet
ymmartid, maksavat kunnat oletettavasti ’konttdsumman” terveydenhuollonpalveluista
tietdmattd, mistd kustannukset sen tarkemmin koostuvat. L-PSHP:n optimaalinen
resursointi ei tdman projektin tulosten ja Kuntamaiseman (2010) selvityksen perusteella
mité ilmeisimmin toteudu ja se luo jatkossakin uhkakuvan kuntien taloudelle. Mikali L-
PKS:ssa kayttoonotetun uuden potilashallintojérjestelman tilastointi tulee olemaan
kattavampaa, saisivat kunnatkin tarkempaa tietoa siitd, mistd he maksavat.
Fysioterapiapalvelu ei siis taman selvityksen pohjalta L-PSHP:n alueella pelaa tarpeeksi

saumattomasti asiakkaan fysioterapiaprosessin kannalta.
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Kemn‘{Turmun
ammattikorkeakoulu

Oammie fysiotarapentioplzkelijoila Kemi-Tomion smmattikorkeakoulusts je tcomme
opimmiiyletvitd, Tadkomukscramme on selvitliii mitd fesiotorapian asiakasprosesseja

voidagn parantua L-FEHFP 1 alucella.

Pyydimme teitd yatfvillisesti vastzamaun oheiseen kyselvlomalkzeseen jo postillemusm
tiytetyn  lomakkomn  obeiscssa,  postimerkilld  vorusterssa,  ldrjckooressa  sithen

merkittyvn pooilleeseen.

Foyselm vastanksot  kisitelliin  luottamuksellizesti ja anonvwvoadst]  ainoastazan
opinnfiyvtervintekijfiden  tounesta. Objagine  opimmdyichribssimme  tounival
fysiotorapiaopeiiaia Mekks Tiitinen [poklkatiitinenddtokent 1Dy ja lebior Time Marttala,

Vastaamme miclellamme tarvillasssa tutkimuleseemnme littvviin kysyim pkeiin.

YoslEvillisin terveisin,

Solle Aillamay Santd Aro
Fusiolerapenttiapiskeliia Fysivterapeatliopizkelija

pruh. (44 298 7634 pule. 40 552 7173
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EYSELYT.OMAKT

Omko Lansi-Pobjan  keskunsseimalan  Dvelolerspiapelveluisss miclestisi  sellaisia
palveluita, joita weisi tofenttaa lonalla tal vBileistydssd jonkin mnm rahan kanssa

asfakineprosessien parantamischksi?

[ ] Esla

] =

hlild palveluja? Wikea?




46
Kyselylomake Liite 1

2. Unke mielesiisi Linsi-Pohjan saivaanhoitopiivia slueen  psiolerapintaonnassa

punttedta asiaklaiden fesiolesapiaprosessien kannata? (Pohdi meds mahdollisesd

leokoonaan puuttuvia palvelnja)

f_| Boylld

1w

MitE pontteila? Milos

Kiliss vaslauksistasi? &
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4
Kemi™g¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

SOPIMUS

Kemi-larticn amreeltikorkeakouiun terveyden tzimiala ja alle meintte tomeksiantaja
sopival ella scpimuksella opiskelijgbydra tehivin opinndyietyin tekemisesld  alla
maiviluin ahioir.

TOIMEKSIANTAJATIEDOQT

Toimeksiantajan nimi  ja eseiter Tolela-  Leotolan wanhustenkotvicdisbys
Ry Palvelukeskus Furoia

Yhdyshenkilé/tyoelimiohiaaja: Jolteja  Ruiz  lahti, fysioberapeo:i Winna

Lazpzalzincn
Yhdyshonkilon/tydelimiohjaajan yhteystiedot: Fabelirnumears 016-2710711

CPPILAITOSTIEDOT

Oppilaitoksen nimi ja osoite: <emi-Torrien Ammallikarkeakoull, Meripuislokaly 26,
9102 Kami

Opinndytetyn tekija(t) ja yhteystledot: Fysiatzrapiacprskelijol Salla Aitiamaa [Puk,
Q4- 2987054] jo Sanra Keiviranta (Puh, D40- 352773

Gpinnfytetyén - ohjaava(t) opettaja{t) ja yhtoystiedot: Fakks  Tiitinen
(pekkatitinen Btozem fi) ja Timo Marttala (5 e mertalagi o ke i)

OPISKELIIATYOME TEHTAVAN OPINNAYTETYON TIEDOT

Opinndytetydn nimifaibe: Selvitys erlco’ssairaarhaidar fesicterapiopalveluista | &nsi-
Pohjan «eskuszalraalassa

Tyian aikatawlu: walmis Ickekuussa 2011

Opinndytetytstd aiheutuvista kustannuksista vastaa: <qasituksisie |2 xozioista
vaskan toimeksiantaa

Tydn tulosten tekijdnuikeuksista ja hySdyntSmisesti sovitaoan seuraavaa:
Tydrtekiidilla on Ldvdet tzkijgnaikeudet

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa; -

Tyin whjaajina toimivat: Ralja Lahli ja Minna Lappalainen

TOIMEKSIANTAJAN OPINNAYTETY(STA MAHDOLLISESTI MAKSAMA KORVAUS
Korvaussumma: -

Korvauksan saaja:

Kervauksen maksun ajankohta: -
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Jos tihdn sopimukseen tulee muutoksia, on se joKalsen osapuclen wudelleen
hyvaksyttava ja allekirjoitettava.

TAmME sepimus on wehty kehtena kappalocna, yhesi jokaisells sopijacsapuoleile,

Palkka: _ Adece! Aika: A3 &, laorg
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