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Tutkimuksessa kartoitettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskusten tarjoamia
fysioterapiapalveluja. Kartoitus oli osa Satakunnan Sairaanhoitopiirin hanketta ”Aivo-
verenkiertohdiriopotilaan hoidon jérjestdminen ja fysioterapian saatavuus Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueella”.

Tutkimus toteutettiin kevadlla 2007 kyselytutkimuksena. Kyselylomakkeet ldhetettiin
sairaanhoitopiirin kuntien ja kuntayhtymien projektiin nimetyille yhteyshenkiléille. Ky-
selylomakkeita ldhetettiin yhteensd 13. Vastausprosentiksi muodostui 92 yhden kunnan
jattdessd vastaamatta.

Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskusten fysioterapiapalvelujen tarjonta on tut-
kimuksen mukaan osittain vaihtelevaa. Etenkin ldhetekdytdnnoisséd, potilasryhmien te-
rapia-ajoissa sekd fysioterapiakdyntien méédrdssd on vaihtelevuutta. Lisdksi fysiotera-
piayksikdiden tyontekijoiden koulutustaustoissa on eroja. Yhtendisyyttd sen sijaan on
fysioterapiayksikdiden terapiavilineiden ja -laitteiden kdyttomahdollisuuksissa. Tutki-
mustulosten mukaan fysioterapiayksikodiden henkilokunta koki tdrkeimmiksi lisikoulu-
tusalueiksi aikuisten neurologisen fysioterapian ja tuki- ja litkuntaelimiston fysioterapi-
an.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd alueellisten fysioterapiapalvelujen yhtendistiminen on
tarpeellista. Tutkimustulokset ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin alueelta, eikd tuloksia
voida yleistdd koko Suomea koskeviksi. Kartoituksen pohjalta on kuitenkin mahdolli-
suus kehittdd alueellisia fysioterapiapalveluja.
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The purpose of this study was to survey physiotherapy service in the health centres of
the hospital district of Satakunta. The study was part of a larger project carried out by
the hospital district of Satakunta “How to organize the treatment of ischaemic attack
patients and the regional availability of physiotherapy service in the hospital district of
Satakunta”.

This survey was carried out by the questionnaire in the spring 2007. The questionnaire
was mailed out to the contact persons who were nominated in the project and working
in the municipalities and federations of municipalities. Thirteen questionnaires were
mailed. One municipality did not respond, the response rate was 92.

According to the survey physiotherapy services are partially variable in the health
centres of the hospital district of Satakunta. There are variabilities particularly in
practice of referral, durations of patient groups’ therapy and number of physiotherapy
visits. There are also differences between the educations of the staff in the
physiotherapy units. Physiotherapy units all have similar possibilities to use therapy
equipment and therapy machines. Physiotherapy staff of the units felt that they need
mostly further education in adult’s neurological physiotherapy and musculoskeletal
disorders physiotherapy.

The results indicated that there is need to unify regional physiotherapy services. The
results are from the hospital district of Satakunta, so they can’t be generalized to whole
Finland. However, there are possibilities to use this study to develop regional
physiotherapy services in the hospital district of Satakunta.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on viime vuosina kiinnitetty huomiota alueellisen yh-
teistyon lisddmiseen ja tehostamiseen eri palveluorganisaatioiden vililld. Yhteistyolla
pyritddn vaikuttamaan muun muassa tyonjaon selkiytymiseen ja asiakasldhtdisyyden
lisdédntymiseen. Kaytdnnon tasolla yhteisty6td voidaan toteuttaa laatimalla palveluketju-

ja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 23; Kestild & Ylilahti 2003, 1.)

Suomessa terveydenhuoltojirjestelmin perustana on erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteisty6. Terveyskeskuksilla on ensisijainen vastuu vieston terveyden-
huollosta, mikd on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen tyonjaon poh-
jana. Nykyisin potilasta pyritddn hoitamaan ongelmiensa mukaan tarkoituksenmukai-
simmassa paikassa. Potilaiden ohjautumisessa on koettu kuitenkin olevan monia ongel-
mia, joita on pyritty ratkaisemaan muun muassa luomalla palveluketjuja. (Tarvainen

2000, 4.)

Eduskunta totesi jo vuonna 1998 kuntoutuksen olevan investointi tulevaisuuteen eiki
ensisijaisesti menoerd. Viime vuosien madritietoisena pyrkimyksena onkin ollut selvit-
tdd hyvinvointipalvelujen ja menetelmien vaikuttavuutta. Kuntoutuksen vaikuttavuuteen
on perusteltua kiinnittdd huomiota myds siksi, ettd yhteiskunnan panostus kuntoutuk-
seen on merkittdvi. (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002, 3, 6.) Ténd pidivdni
kuntoutukselta edellytetddn myos tuloksellisuutta. Fysioterapiamenetelmien tulisi olla
yhtendisid ja tieteellisesti perusteltuja kuntoutujien yhtéldisen terapian takaamiseksi.

(Talvitie, Karppi & Mansikkamaiki 2006, 3.)

Yhdenvertaisten ja oikeudenmukaisten kuntoutuspalvelujen takaamiseksi kuntoutuslain-
sdadanto madrittelee kuntoutuksen tyonjaosta ja yhteistyostd. Nykyisin etenkin julkisel-
la sektorilla 1dhetekdytdnnostd on tullut ratkaiseva tekiji fysioterapiaan padsyssa. Ladka-
reiden vihdinen fysioterapian tuntemus ja fysioterapeuteilta saadun palautteen puutteel-
lisuus ovat osaltaan esteend lahetekdytdnnon toimivuudelle. Tehokkaampi yhteistyd eri
ammattiryhmien vililld voisi johtaa tuloksellisempaan fysioterapiaan. (Hakulinen 2004,

75; Viitanen 1994, 52-53.) Terveydenhuollon henkildstoltd vaaditaankin yhd enemmaén



tiedollista ja taidollista osaamista, uusien valmiuksien ja toimintatapojen omaksumista

sekd yhteistyokykyéd (Tarvainen 2000, 4).

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vilisen yhteistyon kehittdmiseksi aloitettiin vuoden 2007 alussa hanke ”Aivoverenkier-
tohdiriopotilaan hoidon jirjestiminen ja fysioterapian saatavuus Satakunnan sairaanhoi-
topiirin alueella”, jossa yhtend osa-alueena tarkasteltiin fysioterapiapalveluja. Hanke

liittyy Satakunnan sairaanhoitopiirin palveluketjutydhon.

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuuluu 23 jdsenkuntaa. Sairaanhoitopiirin alueella toimii
seitsemdn terveydenhuollon kuntayhtyméda ja neljd itsendisesti perusterveydenhuollon
palveluja tuottavaa kuntaa. Opinndytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena Satakunnan
sairaanhoitopiirin hankkeessa. Kyselytutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa kuntien ja
kuntayhtymien terveyskeskusten fysioterapiapalveluja. Kyselylomakkeet ldhetettiin
terveyskeskusten projektiin valituille yhteyshenkildille Satakunnan sairaanhoitopiirin
alueella. Tutkimustulosten pohjalta on jatkossa mahdollisuus kehittdd alueellisia fysiote-

rapiapalveluja.



2 FYSIOTERAPIAPALVELUJARJESTELMA

Kuntoutuksen késite on laaja ja sen yksiselitteinen maérittely on vaikeaa. Kaikissa tilan-
teissa kuntoutuksen rajanveto ei edes ole tarpeen. Kuntoutus on suunnitelmallista, mo-
nialaista ja usein pitkdjinteistd toimintaa. Moniammatillisuutensa ja menetelmiensd
vuoksi kuntoutus eroaa tavanomaisesta hoidosta ja huollosta. Kuntoutus voidaan mééri-
telld yksilon tai yksilon ja ympariston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on tukea
kuntoutujaa ylldpitdmiin ja edistimddn omaa toimintakykyddn ja auttaa selviytymééin
jokapdiviisestd eldmastd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006; Valtioneuvoston kuntou-

tusselonteko eduskunnalle 2002.)

Kuntoutus voidaan jakaa neljdin osa-alueeseen, lddkinnélliseen, sosiaaliseen, ammatilli-
seen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen (Rissanen & Jéarvisalo 2001, 428). Kuntoutus
on toimintakokonaisuus, jota ei tule rajata mihinkdan tiettyyn toimenpiteeseen (Laitinen

1997, 70).

2.1 Ladkinnallinen kuntoutus ja fysioterapia

Ladkinnélliselld kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutustoimenpiteitd, joita tarvitaan toi-
mintakyvyn parantamiseksi tai tukemiseksi silloin kun kuntoutujalla on ladketieteelli-
sesti todetun vian, vamman tai sairauden aiheuttamia ongelmia. On huomioitava, etti
ladkinnillinen kuntoutus ei ole pelkdstddn kuntouttavia hoitotoimenpiteiti ja fysiotera-

piaa. (Laitinen 1997, 71.)

Ladkinnélliseen kuntoutukseen sisdltyvdt muun muassa kuntoutusneuvonta ja -ohjaus,
kuntoutustarveselvitykset, tyo- ja toimintakykyarvioinnit, apuvélinepalvelut, sopeutu-
misvalmennus ja kuntoutusjaksot. Lisdksi lddkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvat eri
terapiat ja toimenpiteet, esimerkiksi fysioterapia. (Asetus ladkinnéllisestd kuntoutukses-
ta 1991.) Ladkinnidllisen kuntoutuksen pyrkimyksend on kdynnistdd lddketieteellisten

tutkimusten perusteella toimenpiteitd, jotka ylldpitdvit ja parantavat kuntoutujan fyysis-



td, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya sekd edistdvét kuntoutujan selviytymistéd péi-

vittdisistd toiminnoista (Talvitie ym. 2006, 46).

Fysioterapia on osa ladkinnallistd kuntoutusta. Fysioterapiaa toteutetaan moniammatilli-
sessa yhteistyossd sekd vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Fysioterapia on liikunta-,
toiminta- ja tyokyvyn tukemista ylldpitden ja edistden. Myds ihmisen liikkumis- ja toi-
mintakyvyn hiirioitd pyritddn ehkdisemién, tasapainottamaan ja korjaamaan fysiotera-
pian keinon. Fysioterapian perustana on fysioterapiatiede, mutta myo6s muilla tieteen-
aloilla tutkittua tietoa kiytetddn hyviksi. Fysioterapian keinoina ovat muun muassa fy-
sikaaliset hoidot, fysioterapeuttinen tutkiminen, ohjaus ja neuvonta seké terapeuttinen
harjoittelu. Yksityinen seké julkinen sektori voivat molemmat tuottaa fysioterapiapalve-

luja. (Fysioterapialiitto 2006; Talvitie ym. 2006, 18-19.)

2.2 Fysioterapia perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuoltoa voidaan jérjestdd sekd julkisella ettid yksityiselld sektorilla. Jul-
kinen terveydenhuolto jakautuu erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon, jota
jérjestetddn terveyskeskuksissa. Terveyskeskusten kuntoutustoiminnasta vastaa Viitasen
(1997, 28) mukaan suurimmalta osalta terveyskeskusten fysioterapiayksikot. Fysiotera-
peuttien tyotd terveyskeskuksissa leimaakin tyon monipuolisuus. Terveyskeskusten fy-
sioterapeuttien tyohon kuuluu asiakaskontaktien lisdksi muun muassa kirjallisia toitd,
yhteydenpitoa muihin ammattilaisiin ja apuvélineasioiden hoitoa. Etenkin pienissd yksi-
koissd yhden fysioterapeutin tyonkuvaan saattaa kuulua erilaisten ryhmien ohjaaminen
sekd tyoskentely vuodeosastolla, poliklinikalla ja asiakkaiden kotona. (Viitanen 1994,

35; Viitanen 1997, 28-29.)

Viitasen tutkimuksen (1994, 45, 72) mukaan yksityissektori hoitaa kaksi kolmasosaa
fysioterapia-asiakkaista. Yksityissektori on myods muissa tutkimuksissa todettu fysiote-
rapiapalvelujen merkittiviksi tuottajaksi tuottaen 65 % kaikista palveluista (Hakulinen
2004, 72). Avofysioterapiakdyntejd on kunnallisessa perusterveydenhuollossa vuosittain
1,5 miljoonaa kun yksityisissd hoitolaitoksissa kdyntejd on 5,9 miljoonaa. I&kkaat ja
heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset kiyttdviat muita useammin kunnal-

lisen terveydenhuollon palveluja. (Talvitie ym. 2006, 35.)
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2.3 Kuntoutuksen ja fysioterapian vaikuttavuus

Fysioterapia on ollut aina sidoksissa kuntoutusideologiaan. Fysioterapiatoimintaan on
lahes aina vaikuttanut kuntoutuksessa tapahtuneet muutokset. (Viitanen 1997, 21.) Yh-
teisen historian vuoksi fysioterapian ja kuntoutuksen késitteiden erillddn pitiminen on

ajoittain hankalaa.

Kuntoutuksen vaikuttavuudesta on viime vuosina keskusteltu paljon eri tahoilla. Kun-
toutuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan sité, ettd toiminnalla saavutetaan toivotut ja tar-
koituksenmukaiset tavoitteet. Vaikuttavuutta voidaan pitdd myos yhtend keskeisend
laadunhallinnan tekijédnd. (Rissanen & Aalto 2002, 3.) Kuntoutuksen vaikuttavuutta
voidaan tarkastella suhteessa kustannuksiin, kdytettyihin tydopanoksiin sekd kuntoutus-
jarjestelyjen laatuun (Kallaranta 2001, 28). Yhteiskunta panostaa merkittdvasti kuntou-
tukseen, joten on perusteltua kiinnittdd huomioita kuntoutuksen vaikuttavuuteen (Val-

tioneuvoston kuntoutusselonteko eduskunnalle 2002, 6).

Kuntoutuspalveluiden vaikuttavuuden arviointiin ei ole vield yleisid standardoituja mit-
tausmenetelmid ja vaikuttavuuden arviointi onkin vasta alussaan. Kuntoutuksen vaikut-
tavuutta on joskus mahdotonta mitata, vaikka vaikuttavuutta todellisuudessa olisikin.
(Valtioneuvoston kuntoutusselonteko eduskunnalle 2002, 6-7.) Kaikkien kuntoutusmuo-
tojen vaikuttavuudesta ei ole ndyttod, silld vaikuttavuutta ei ole tutkittu. Téstd johtuen
jatkossa tarvitaan lisdd luotettavaa tutkimustietoa. Nykyisen tutkimuksen mukaan kun-
toutusvaikuttavuuden on todettu lisddntyvin kun kuntoutus aloitetaan riittdvan varhain,
kuntoutus kohdennetaan tarkoin kohderyhmille, toimitaan moniammatillisessa yhteis-
tyOssd, hyvidn organisointiin panostetaan sekd toimenpiteet suunnataan ymparistoon ja

lahiyhteis6on. (Rissanen & Aalto 2002, 7, 24-25.)

Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivujen (2005) mukaan nykyisin kuntoutetaan
enenevissd madrin tyoeldméssi olevia yli 45-vuotiaita. Potilasryhmisti eniten kuntoute-
taan tuki- ja litkkuntaelinsairauksista kirsivid potilaita. Tuki- ja liikuntaelinsairaiden po-
tilaiden moniammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu laajimmin kroonisten
alaselkékipupotilaiden kohdalla ja vaikuttavuudesta on vahvaa ndyttdd. (Rissanen &
Aalto 2002, 11.) Kuntoutuksen vaikuttavuudesta on vankkaa ndyttod myds aivoveren-

kiertohdiridpotilaan alkuvaiheen aktiivisesta kuntoutuksesta. Kuntoutuksen myonteisiad
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vaikutuksia on todettu lisdksi vanhusten dkillisten sairastumisten seké tapaturmien jal-

keisissé sairaalakuntoutuksissa. (Rissanen & Aalto 2002, 11-17; Tilvis 2002, 143.)

Fysioterapian vaikuttavuustutkimusten maard on lisdéntynyt merkittavésti 90-luvulta
lahtien (Hakulinen 2004, 11). Fysioterapian vaikuttavuudesta on kuitenkin vaikeaa saa-
da kokonaiskuvaa muun muassa siksi, ettd menetelmien méiérittely vaikuttavuustutki-
muksissa on puutteellista (Mélkid ym. 2004, 20). Vaikuttavuustutkimukset ovat nykyi-
sin yksittdisistd diagnooseista tai hoitomenetelmisté tehtyjd tutkimuksia. Vahvaa vaikut-
tavuusndyttdod on yksinkertaisista harjoitusohjelmista. (Mélkid ym. 2004, 9, 18-19; Poh-
jolainen 2006, 3-14.)

Yksilollisten prosessien liséksi fysioterapian vaikuttavuuden tutkimus ja arviointi sisél-
taviat yhteiskunnan kuntoutuspoliittisten ratkaisujen tai organisaatioiden toiminnan
huomioinnin. Fysioterapian vaikuttavuuden arviointia kohdistetaan kuntoutujaan ja ha-
nen toimintaympéristoonsé, palvelujen tuottajatasoon sekd fysioterapian palvelujérjes-

telméén ja sen osiin. (Kallaranta 1997, 147,150; Rissanen & Aalto 2002, 3.)

2.4 Laatu fysioterapiapalveluissa

Terveydenhuollossa ei lainsddddnndn mukaan vaadita laadunhallintaa. Potilaan oikeu-
desta hyvéin hoitoon ja kohteluun sdddetddn kuitenkin laissa potilaan asemasta ja oike-
uksista. Laadun tarkasteluun on monia ndkdkulmia, kuten palvelun sisdlto, toiminta-
edellytykset, toteutus, tulos ja asiakaspalvelu. Kustannukset ovat myds olennainen osa
laatua. (Tarvainen 2000, 30-31.) Hoidon laatu ei kuitenkaan ole suoraan verrannollinen
kustannuksiin, silld laatuun vaikuttavat myos palvelua antavan henkilén persoonalliset

ominaisuudet ja arvot (Turja 2002, 8-10).

Laatu muodostuu palvelulle asetetuista vaatimuksista ja palveluun kohdistuvista odo-
tuksista. Hoitotyon ja siten myds fysioterapian laatua ei voida midritelld ilman asiak-
kaan ndkemyksen huomioon ottamista. Laatua arvioidessaan asiakkaat painottavat
yleensa palvelujen saatavuutta, sujuvuutta ja hyvad ammatillista osaamista. (Turja 2002,

8-10.)
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2.5 Fysioterapiapalvelujen tarve

Fysioterapiapalvelujen tarve on késitteend moniulotteinen. Fysioterapiapalvelujen tar-
jonta tulisi olla véestdn tarvetta vastaava. Tarvetta voidaan mitata laskemalla yhteen
tdmén hetkinen fysioterapiapalvelujen kiyttdaste ja palvelua odottavat ihmiset. Palvelu-
tarve voidaan maédritelld my6s monella muulla tavalla, esimerkiksi yksittdinen henkild
voi kokea kuntoutustarvetta vaikka terveydenhuollon ammattilaisen nékokulmasta tar-
vetta ei ole. Thmiset ovat entistd tietoisempia erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista,
miké osaltaan vaikuttaa palvelujen kysynnin lisddntymiseen ja vaatimustason nousuun.
Kuntoutustarpeen on ennustettu lisddntyvén tulevaisuudessa myds sen vuoksi, ettd vies-

to ikéddntyy ja eldd pidempéén kuin aikaisemmin. (Hakulinen 2004, 16-18.)

2.6 Fysioterapiapalvelujen kayttéjat

Milkidn ym. (2004, 5) mukaan tavallisin syy hakeutua fysioterapiaan on kipu. Aiemmin
véihdiset kivut koettiin kuuluvaksi normaaliin eldmiin, mutta nykydén pienemmatkin
kivut voidaan kokea oireiksi, jotka on tarpeellista hoitaa fysioterapian keinoin (Viitanen

1997, 34).

Fysioterapiapalvelujen tarjonta ja muotioikut saattavat vaikuttaa palvelujen kysyntiin.
Osa yksityissektorin palvelujentuottajista voi tarjota fysioterapiapalveluja esimerkiksi
vain tietyille potilasryhmille erikoisosaamisensa mukaan. (Hakulinen 2004, 17.) Terve-
yskeskusten fysioterapiayksikdihin potilaat ohjautuvat useimmiten léhetteiden perus-
teella. Viitanen toteaa (1994, 52), ettd terveyskeskuksen fysioterapian asiakas voi olla
toisaalta my0s lddkiri, jonka toiminta mairittelee sen minkélaiset potilaat ohjautuvat

fysioterapiaan.

Fysioterapian asiakkaina terveyskeskuksissa on kaikenikdisid ihmisid. Viitasen haastat-
telututkimuksen (1997, 28, 37) mukaan terveyskeskusten asiakaskunta kédrsii pddsdan-
toisesti tuki- ja litkuntaelimiston sairauksista. Tyypillinen fysioterapiapalveluja kdyttava

asiakas on tuki- ja litkuntaelimiston oireista kdrsivd noin 50-vuotias nainen.
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2.7 Fysioterapian korvausjérjestelma

Sairausvakuutuslain perusteella yksityisessd terveydenhuollossa annetusta tarpeellisen
sairaanhoidon kustannuksista Kansaneldkelaitos maksaa korvausta asiakkaalle. Korvaus
maksetaan seké yksityisen ettd julkisen terveydenhuollon ladkirin médraamasté fysiote-
rapiasta. Fysioterapiaa midrdava ladkéri merkitsee tutkimus- ja hoitoméérdyslomakkee-
seen eli ldhetteeseen hoidon valintaan vaikuttavat sairaudet, pdddiagnoosin, hoidon ta-
voitteet ja vasta-aiheet sekd fysioterapian kohteet. Tutkimus- ja hoitokertoja korvataan
saman ldhetteen perusteella enintddn 15. Jos sairaanhoidon kustannuksista on peritty
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain mukainen maksu, sairasvakuutuskorva-

usta ei makseta (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 34, 39).

Vuonna 2006 fysioterapian méadrdyskertoja korvattiin sairasvakuutuksen perusteella
julkisen terveydenhuollon 14d4kédrin 1dhetteelld 43 %, yksityisen terveydenhuollon 144ka-
rin ldhetteelld 26 % ja tyoterveyslddkdrin lahetteelld 27 %. Korvattavasta fysioterapiasta
39 % kohdistui niska- ja hartiaseudulle, 28 % selkdin ja 15 % niveliin. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2007, 35-38).

3 FYSIOTERAPIAPALVELUJA OHJAAVA LAINSAADANTO

Kuntoutuslainsdddianto sddtelee eri kuntoutusta jirjestdvien tahojen kuntoutustoimintaa.
Kuntoutuslainsdddédnnon tarkoituksena on taata yksilolle tarpeelliset ja oikeudenmukai-
set palvelut. Palvelujen tulee olla kaikille yhdenvertaiset. Kuntoutuslainsdadantoon on
koottu kaikki kuntoutusta sditelevit lait ja asetukset, joissa madritellddn eri organisaati-
oiden ja viranomaisten lakisddteiset kuntoutustehtdvét. Ndiden lakien ja asetusten mu-
kaan kuntien on velvollisuus huolehtia asukkaidensa fysioterapiapalvelujen saannista,
siltd osin kun sitd ei ole sdddetty Kansaneldkelaitoksen tehtidviksi. (KunNet — verkko-
palvelu kuntoutuksen ammattilaisille; Valtioneuvoston kuntoutusselonteko eduskunnal-

le 2002, 3.) Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (2002, 3-4) todetaan kuitenkin, etti
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monet ennaltachkiisevit toimenpiteet, kuten terveyden edistdminen, jddvét lakisddteisen

kuntoutuksen ulkopuolelle.

3.1 Fysioterapia kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa

Kansanterveysty0 késitteelld tarkoitetaan yksiloon, viestoon ja elinympéristoon kohdis-
tuvaa terveyden edistdmistd, sairauksien ja tapaturmien ehkéisyd sekd yksilon sairaan-
hoitoa. Kansanterveyslaki sdatad kansanterveystyohon kuuluvista tehtdvisti, joista kun-
nan on pidettdva huolta. Yksi toimialue, josta tdssd laissa sdddetddn, on alueen asukkai-
den sairaanhoito. Sairaanhoitoon siséltyy lddkérin tutkimus, hidnen antamansa tai val-
vomansa hoito seki ladkinndllinen kuntoutus, jonka yksi osa-alue on fysioterapia. Laki
velvoittaa terveyskeskuksen huolehtimaan myds siitd, ettd asianomaiselle annetaan tie-
toa muista kuntoutusmahdollisuuksista, jos potilaan kuntoutusta ei ole sdddetty terveys-

keskuksen tehtdvéksi. (Kansanterveyslaki 1972.)

Erikoissairaanhoito késitteelld tarkoitetaan lddketieteen ja hammasliddketieteen erikois-
alojen seuraavia terveydenhuollon palveluja: sairauden ehkéisy, tutkimus, hoito, 1d4kin-
nillinen pelastustoiminta sekd lddkinndllinen kuntoutus, johon fysioterapia lukeutuu.
Erikoissairaanhoitolaki sddtdd sairaanhoitopiirin tehtdviksi tarjota sellaisia erikoissai-
raanhoidon palveluja alueensa terveyskeskuksille, joita ei ole tarkoituksenmukaista tuot-

taa terveyskeskuksissa. (Erikoissairaanhoitolaki 1989.)

3.2 Asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta

Ladkinnéllisen kuntoutuksen asetuksen perustana ovat kansanterveyslaki ja erikoissai-
raanhoitolaki. Perusvastuu lddkinnillisen kuntoutuksen jirjestimisestd on julkisella ter-
veydenhuollolla. Asetus lddkinnillisestd kuntoutuksesta midrda kunnan tai kuntainliiton
tehtdaviksi huolehtia ladkinnéllisen kuntoutuksen jirjestdmisestd kunnan tarvetta vastaa-
vaksi, silloin kun jéirjestysvastuu ei ole kansaneldke- tai vakuutuslaitoksella. (Asetus

ladkinnallisestd kuntoutuksesta 1991.)
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4 KUNTOUTUKSEN PALVELUKETJU

Palveluketjulla tarkoitetaan organisaatiorajoja ylittdvad, yhden ihmisen tiettyyn ongel-
maan kohdistuvaa yksil6llistd ja suunnitelmallista palveluprosessien kokonaisuutta (So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 1999, 19). Palveluketju koostuu pal-
veluprosesseista, jotka puolestaan koostuvat palvelutapahtumista (Nylander, Pelanteri,
Linna & Nenonen 1998, 4). Palveluprosessilla tarkoitetaan asiakkaan tarpeita vastaavaa
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen suunnitel-
mallista toimintosarjaa. Palvelutapahtumalla sen sijaan tarkoitetaan mitd tahansa yksit-
tdistd tilannetta, jossa palveluntuottaja ja asiakas ovat vuorovaikutuksessa. Palveluta-
pahtumassa késitellddn asiakkaan ongelmia ja tarpeita. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluketjuissa edellytetdén jonkun toimintayksikon vastuuta asiakkaalle annettavien
palvelujen ohjauksesta ja seurannasta. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-

keskus 1999, 19-21; Tarvainen 2000, 12.)

4.1 Nékokulmia palveluketjuun

Palveluketjuja voidaan tarkastella asiakkaan, ammattihenkilon, toimintayksikon ja kun-
nan ndkokulmasta. Toisaalta palveluketjua on vaikea perustellusti tarkastella pelkédstidén
yhdestd nékokulmasta ja titd voidaankin pitdd palveluketjun ydinongelmana. Esimer-
kiksi tarkastellessa asiaa asiakkaan nidkokulmasta, voi unohtaa kustannushyddyn vaati-

muksen. (Nylander ym. 1998, 4; Vuori 2000, 70.)

Nykyisin palveluketjuja laaditaan paljon lddketieteellisid diagnoosipolkuja seuraten,
mika ei ole kovin perusteltua, silld potilaista yhd useampi on moniongelmainen (Vuori
2000, 81). Vaikka palveluketjun yhtend ominaisuutena pidetddn asiakasldhtoisyytta,
todellisuudessa ongelmakokonaisuudet mdiérittyvdt ammattihenkilon nédkokulmasta.
Lehto tuo esille artikkelissaan (2000, 43) asiakaslédhtoisemmain palveluketjun mééritel-
min. Miiritelmdssi todetaan, ettid perdkkiisten terveyspalveluprosessien tulisi olla ko-

konaisuus, jonka asiakas kokee toisiinsa liittyviksi.
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Palveluketju késitettd ajatellaan usein vain erdénlaisena ideamallina, joka on kdytdnnon-
toiminnan suunnittelun pohjana. Toisaalta palveluketju kidsite voi viitata kdytdnnossa
toteutuviin palveluketjuihin. Jotta kdytdnndssd toteutuvan palveluketjun késite ei sekoit-
tuisi ideamalliin, tulisi selvyyden vuoksi ideamallindkokulmasta puhuttaessa kayttad
esimerkiksi termid palveluketjumalli. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-

keskus 1999, 19.)

Hypponen, Hamildinen, Pajukoski ja Tenhunen (2005, 45-46) Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta ovat selvittineet raportissaan “’Selvitys sosiaali- ja
terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilulain (22.9.2000/811) toimeenpa-
nosta kokeilualueilla” muun muassa palveluketjuun liittyvid késitteitd. Raportissa tuo-
daan esille, ettd esimerkiksi Pirkanmaalla termi palveluketju késitetddn usein hoitoket-
jun synonyymiksi. Termin tilalle ehdotetaan kisitteiti palveluverkosto, palvelukokonai-
suus tai palvelujarjestelma. Palveluverkosto kuvaisikin palveluketjua paremmin asiakas-
13htoistd ndkokulmaa. Késitteend ketju luo kuvan asiakkaan etenevin lineaarisesti pal-
veluprosessista toiseen, vaikka kadytinndssd palveluketju koostuu verkkomaisista pro-
sesseista ja niiden kokonaisuuksista (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-

keskus 1999, 19).

4.2 Palveluketjut kuntoutuksen niakokulmasta

Kuntoutustoiminnan alkuvaiheista alkaen kuntoutuksen ydinkésitteind ovat olleet pitké-
janteisyys ja prosessinomaisuus. Aiemmin on puhuttu muun muassa kuntoutusproses-
seista sekd kuntoutumispoluista. Viime vuosina kuntoutuksen yhteydessd on alettu
myo6s kayttdd termid palveluketju. Kuntoutusta ei yleensa kuvata vain palvelujen ketju-
na, vaikka palvelut ovatkin tirked osa prosessia. Palveluketjuun liittyy my0ds kuntoutu-
jan oma sisdisen kuntoutumisen, kasvamisen ja sopeutumisen prosessi. Yhtendisen ket-
jun aikaansaaminen on kdytdnndssd osoittautunut vaikeaksi, vaikka poluista, ketjuista ja
prosesseista on keskusteltu jo vuosikymmenid. Koska kuntoutusjérjestelmi koostuu
monesta erillisestd osajirjestelméstd, asiakas saa yhden palveluketjun aikana palveluita
useasta eri organisaatiosta. Tastd johtuen vastuu kuntoutuksen toteutuksesta jakaantuu.

Ongelmiin tdma tilanne johtaa silloin kun eri organisaatiolla on ristiriitaisia nakemyksia
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asiakkaan kuntoutuksen tavoitteista ja mahdollisuuksista. (Jarvikoski, Kokko & Ala-

Kauhaluoma 2000, 87-88.)

Kuntoutuksen katkeamattomat palveluketjut ja kuntoutusprosessit on pyritty varmista-
maan monilla lakisdddoksilld. Sdddokset kisittelevét kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien
tekoa, asiakkaan ohjausta jdrjestelmistd toiseen ja asiakaspalveluyhteistyotéd eri jérjes-
telmien vililld. Edelld mainituilla sddadoksilld on tirked merkitys kuntoutuksen jatku-
vuuden kannalta. Asiakkaan kdyttdesséd eri organisaatioiden palveluja, sdddokset autta-
vat takaamaan palvelujen yhteisen suunnan. Vaikka sdddokset ovat askel kohti jatku-
vampaa palveluketjua, ne ovat kuitenkin vain osaratkaisu. Yleisen ndkemyksen mukaan
ollaan vield hyvin kaukana saumattomasta palveluketjusta. (Jarvikoski ym. 2000, 88-

89.)

4.3 Saumaton palveluketju

Saumattoman palveluketjun tarkoitus on pyrkid turvaamaan asiakkaan ja asiakkaan tie-
tojen kulkeminen joustavasti organisaatioiden valilld. Luonnolliset saumakohdat palve-
luketjussa ovat syntymd, kuolema, ongelman ratkeaminen ja suhteellinen tervehtymi-
nen. (Nylander ym. 1998, 4.) Keskeisind saumattoman palveluketjun ominaisuuksina
voidaan pitdéd palvelujen jarjestimisen asiakasldahtoisyyttd, asiakkaan itsemadrddmisoi-
keutta, esteetontd tiedon kulkua ja organisaatiorajat ylittdvdd saumatonta palvelua

(Ruotsalainen 2000, 18).

Saumattoman palveluketjun luominen on osoittautunut hyvin vaikeaksi. Saumoja ketjun
sisdlld syntyy etenkin kun organisaatioiden vélilli on puutteita tiedon saannissa ja ku-
lussa. Téstd johtuen asiakkaan jatkohoidon koordinointi vaikeutuu ja ammattihenkil6illa
on epéselvd kokonaiskuva asiakkaan kdyttamistd palveluketjun muista tahoista sekd
koko palveluketjusta. Palveluketjun saumattomuuteen vaikuttavat myos ammattihenki-

l16iden tiedot ja taidot. (Tarvainen 2000, 20-21.)
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5 TILASTOTIETOJA SUOMESTA JA TUTKIMUSKUNNISTA

Suomessa toimi vuonna 2006 kuntien ja kuntayhtymien palveluksessa 2 728 fysiotera-
peuttia. Perusterveydenhuollossa tydskenteli 1 437 ja erikoissairaanhoidossa 1 122 fy-
sioterapeuttia. Liséksi sosiaalihuollossa toimi toistasataa fysioterapeuttia. Yhtd julkises-
sa perusterveydenhuollossa tydskentelevdd fysioterapeuttia kohden oli Suomessa vuon-

na 2006 keskimddrin 3 672 asukasta. (Ailasmaa 2007.)

Vuonna 2006 Suomessa tehtiin yhteensd 1 400 936 fysioterapian avohoitokéyntid, 265
kayntiéd tuhatta asukasta kohden. Edelliseen vuoteen verrattuna kdyntien mééra lisdantyi
0,9 prosenttia. Kaikista perusterveydenhuollon avohoitokdynneistd vuonna 2006 fy-
sioterapiakdyntien osuus oli 5,6 prosenttia. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-

tamiskeskus 2007.)

5.1 Viaeston ikdrakenne

Vieston ikdrakenne vaikuttaa yhtend tekijénd fysioterapiatarpeeseen. Taulukossa 1 on
esitetty tutkimukseen osallistuneiden kuntien ja kuntayhtymien vieston prosenttiosuudet
eri ikdryhmissd. Lukuja on verrattu myds Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen keskiar-
voon ja koko maan tilanteeseen. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen ikdrakenne poik-
keaa koko maan ikdrakenteesta etenkin yli 65-vuotiaiden osalta, joita on keskimadrai-
sesti sairaanhoitopiirin alueella enemmaén kuin Suomessa. Satakunnan sairaanhoitopiirin
kuntien vililld on hajontaa ikédrakenteissa. Eniten kunnista poikkeaa Ulvila, jossa on
lapsia ja nuoria suhteellisesti enemmén kuin muualla sairaanhoitopiirin alueella. Lisdksi

Ulvilassa on selvisti vahemmaén yli 75-vuotiaita kuin sairaanhoitopiirissd keskiméaarin.
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Taulukko 1. Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntien ja kuntayhtymien, Satakunnan sai-
raanhoitopiirin alueen ja Suomen ikédrakenne prosentteina sekd asukaslukumiérit vuon-
na 2006. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus: Sotka-

tilastotietokannan véestorakennetiedot 2006.)

Kunta tai kuntayhtyma | 0-6v | 7-15v | 16-24v | 25-64v | 65-74v | 75-84v | yli 85v | Asuk.

% % % % % % % Ikm.
Eura 7,7 | 11,2 9,4 51,0 10,8 7,5 2,4 9413
Huittisten kttky 6,3 | 10,6 9,1 49,7 12,3 91 3,0 14164
Kankaanp&an kttky 6,3 | 10,6 9,5 51,8 10,4 8,4 3,1 19503

Keski-Satakunnan thky 6,9 [ 10,4 9,4 51,8 111 7.9 2,5 25101

Luoteis-Satakunnan kttky [ 6,6 | 10,5 8,5 50,5 12,5 8,9 2,5 13912

Luvia 8,5 | 10,9 8,8 54,1 9,6 6,2 2,0 3337
Pori 6,7 9,7 11,5 52,8 10,3 7,0 2,1 76185
Rauman kttky 75 | 11,0 10,0 53,2 9,7 6,6 2,1 46135
Sastamalan pky 7,0 | 10,8 9,6 50,3 10,4 9,0 3,0 28010
Séakylan ja Koylion thky 6,6 | 10,8 9,4 52,2 11,1 8,0 2,1 7795
Ulvila 78 | 12,0 9,0 54,0 10,2 53 1,7 13767
Satakunnan shp 6,9 [ 10,2 10,5 52,7 10,4 7,1 2,2

Suomi 7,6 | 10,7 11,2 54,0 8,8 5,9 1,8

5.2 ViestOn sairastavuus

Ikdvakioidun sairastavuusindeksin 2006 mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen
véestd oli hieman terveempdd kuin koko maan viestd keskiméérin. Indeksi ilmaisee
miten sairasta tai tervettd vdestd on suhteessa koko Suomen véestdn keskiarvoon
(=100). Sairastavuusindeksi voidaan ilmoittaa myds ilman ikdvakiointia, jolloin sairas-
tavuusluvuissa ei ole otettu huomioon véeston ikédrakennetta. Ikdvakiointi tasoittaa kun-
tien vélisid eroja sairastavuudessa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskes-

kus: Sotka-tilastotietokannan sairastavuusindeksi 2006.)

Sairastavuusindeksi vaihteli Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntien ja kuntayhtymien
vililld runsaasti, 74,9-102,9 vaihteluvililld (Taulukko 2). Alueen kunnista ja kuntayh-
tymisté neljéssi sairastavuusindeksi oli maan véeston keskiarvoa suurempi ja seitsemas-

sd véesto oli maan keskiarvoa terveempéa.
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Taulukko 2. Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntien ja kuntayhtymien ja Satakunnan sai-
raanhoitopiirin alueen sairastavuusindeksi ikédvakioituna. (Sosiaali- ja terveysalan tut-

kimus- ja kehittdmiskeskus: Sotka-tilastotietokannan sairastavuusindeksi 2006.)

Kunta tai kuntayhtyma sairastavuusindeksi
Eura 99,2
Huittisten kttky 102,9
Kankaanpé&an kttky 100,3
Keski-Satakunnan thky 97,9
Luoteis-Satakunnan kttky 97,8
Luvia 74,9
Pori 102
Rauman kttky 92,4
Sastamalan pky 102,9
Sakylan ja Koylion thky 93,6
Ulvila 89,1
Satakunnan sairaanhoitopiiri 97,9

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella
toimivien terveyskeskusten tarjoamia fysioterapiapalveluja. Kartoitus oli osa Satakun-
nan sairaanhoitopiirin hanketta ”Aivoverenkiertohiiriopotilaan hoidon jérjestiminen ja
fysioterapian saatavuus Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella”. Kartoituksen pohjalta

on mahdollisuus kehittda alueellisia fysioterapiapalveluja.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkélaiset ovat sairaanhoitopiirin terveyskeskusten kuntoutusalan henkilokunta-
resurssit ja osaaminen?

2. Minkilainen on terveyskeskusten fysioterapiahenkildston lisdkoulutustarve?

3. Minkilaiset terapiatilat ja -vélineet ovat fysioterapiayksikoiden kéytettévissa?

4. Minkailaiset fysioterapia-ajat ovat potilaan saavutettavissa sairaanhoitopiirin terveys-

keskuksissa erikoissairaanhoidon jilkeen?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa, hankkeessa
”Aivoverenkiertohdiridpotilaan hoidon jérjestdminen ja fysioterapian saatavuus Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin alueella”. Hanke jakautui kahteen osahankkeeseen, jotka oli-
vat ”Aivoverenkiertohdiriopotilaan hoidon jirjestiminen Satakunnassa” ja Fysiotera-

piapalvelujen alueellinen saatavuus Satakunnassa”.

Toteutimme tutkimuksemme kyselytutkimuksena, joka oli osa jidlkimméisend mainittua
osahanketta. Osahankkeen tutkimusalueeksi rajattiin Satakunnan sairaanhoitopiirin alue.
Samaan osahankkeeseen sisédltyi my0s aineiston keruu haastattelututkimuksella, jonka

toteutti hankkeen projektipdillikké Arja Nummelin.

7.1 Tutkimusmenetelmat

Kyseessi oli kuvaileva, kvantitatiivinen eli miiréllinen tutkimus. Kvantitatiiviselle tut-
kimukselle on tyypillistd aiempien teorioiden pohjalta tehdyt johtopédétokset, késitteiden
madrittely sekd olettamusten esittely. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa koejirjestelyt
tehdéén siten, ettd havaintoaineisto soveltuu méérélliseen mittaamiseen. (Hirsjérvi, Re-

mes & Sajavaara 2004, 130-131.)

Kysely tunnetaan kartoittavan tutkimuksen menetelméni. Survey-tutkimuksen aineisto
kerdtddn standardoidusti eli kaikilta vastaajilta kysytddn asiaa samalla tavoin. Kysely-
tutkimuksen avulla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto. Huolellisesti suunniteltu kyse-
lylomake voidaan nopeasti tallentaa ja analysoida tilasto-ohjelmalla. Liséksi menetel-
mind kyselytutkimusta voidaan pitdé tehokkaana, silld se sddstdd tutkijan aikaa. (Hirs-

jérvi ym. 2004, 182-184.)

Kyselytutkimuksessa on myos heikkouksia. Kyselytutkimuksella saatua aineistoa pide-
tddn pinnallisena. Vastaajien suhtautumista ja perehtyneisyyttd tutkimuksen aihealuee-

seen ei voida tietdd ja vastaajien tulkinta kysymyksistd voi olla myos erilainen kuin tut-
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kijalla. Kyselytutkimuksissa vastausten kato saattaa joissakin tapauksissa nousta suu-
reksi. Lisdksi hyvén kyselylomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta aikaa, tietoa ja taitoa.

(Hirsjédrvi ym. 2004, 182—-184.)

7.2 Otanta

Téssd tutkimuksessa perusjoukkona olivat Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntien ja kun-
tayhtymien terveyskeskukset. Tutkimus oli kokonaistutkimus eli kyselylomakkeet 1dhe-
tettiin kaikkiin kuntiin ja kuntayhtymiin. Kyselylomakkeita ldhetettiin yhteenséd 13 kap-
paletta, yksi lomake jokaiseen kuntaan tai kuntayhtymédan. Poikkeuksena oli Porin kau-
pungin terveysvirasto, johon ldhetettiin kolme lomaketta, yksi jokaiseen toimiyksik-
koon. Yksikot olivat fysiatrian poliklinikka, kuntoutusneuvola seki lddkinnillinen kun-
toutus ja apuvélinehuolto. Lisdksi Sastamalan perusturvakuntayhtyméé pyydettiin vas-

taamaan vain Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluvan jdsenkuntansa Lavian osalta.

Kyselylomake ldhetettiin seitsemidn kuntayhtymén ja neljan kunnan terveyskeskusten
fysioterapiayksikoihin. Kuntayhtymit olivat Huittisten seudun kansanterveystyon kun-
tayhtymi, Kankaanpdin kansanterveystyon kuntayhtymi, Keski-Satakunnan terveyden-
huollon kuntayhtyméd, Luoteis-Satakunnan kansanterveystyon kuntayhtymid, Rauman
kansanterveystyon kuntayhtymd, Sastamalan perusturvakuntayhtymi sekd Sikyldn ja
Koylion terveydenhuollon kuntayhtymé. Kunnat olivat Euran terveyskeskus, Luvian
terveyskeskus, Porin kaupungin terveysvirasto sekd Ulvilan terveyskeskus. Ohessa on

kartta sairaanhoitopiirin kunnista ja kuntayhtymistd (Kuva 1).



Kuva 1. Satakunnan sairaanhoitopiin kunnat ja kuntayhtymat. Alueella on 226 365

asukasta. (Mukailtu Turun yliopiston WW W-sivuilta 2006.)
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7.3 Tutkimuksen kulku

Saimme opinndytetydmme aiheen tammikuussa 2007, jolloin Satakunnan sairaanhoito-
piiri haki hankkeeseensa kyselytutkimuksen toteuttajia. Hankkeen kiireisen aikataulun
vuoksi aloitimme kyselylomakkeiden laadinnan heti aiheen saatuamme ja teoriatietoon
perehtyminen siirrettiin myohempédin ajankohtaan. Tavallisesti opinndyte aloitetaan
perehtymdlld aiemmista tutkimuksista 10ytyvddn teoriatietoon, jotta mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa saataisiin yleiskuva aiheesta. Tdmé auttaa muun muassa rajaa-
maan omaa tutkimusaihetta ja kasitteiden sekd nidkokulmien hahmottuminen helpottuu.

(Hirsjarvi ym. 2004, 99, 131.)

Tutkimuslupa-anomukset (Liite 1) ldhetettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntiin ja
kuntayhtymiin johtaville hoitajille. Tutkimusluvat (Liitteet 2-12) saatiin kaikista kunnis-
ta ja kuntayhtymisti. Tutkimuslupien palauduttua kyselylomakkeet Idhetettiin kuntiin ja
kuntayhtymiin projektiin nimetyille yhteyshenkildille. Kuviossa 1 on esitetty tutkimuk-

sen kulku.



Tammikuussa 2007 paatds tehda opinnaytetyo
sairaanhoitopiirin hankkeessa

Kyselylomakkeen
suunnittelu ja laadinta

Aiempien samankaltaisten

projektien alustava
etsiminen

\

/

Helmikuussa 2007 tutkimus-
suunnitelman laadinta, tutkimus-
lupa-anomusten lahettdminen

Kyselylomakkeen esitestaus ja
korjaaminen

Maaliskuussa 2007
kyselylomakkeiden lahettdminen
terveyskeskuksiin

A 4

Teoriatietoon perehtyminen

/

Kyselylomakkeiden
palautuminen

—

A 4

Elokuussa 2007
kyselyn tulosten
tilastointi ja analy-
sointi

Teoriatiedon
kirjoittaminen

v

Marraskuussa 2007 opinnaytety®n esittaminen; tulosten raportointi

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.
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7.4 Kyselylomake

Kyselylomake laadittiin yhteistydssd Satakunnan sairaanhoitopiirin edustajien kanssa.
Kysymykset pyrittiin laatimaan siten, ettd ne antaisivat vastauksia sairaanhoitopiirin
tarvitsemiin tietoihin. Kyselylomakkeet esitestattiin eli pilotoitiin kolmella henkil6lla,
jonka jélkeen kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia korjauksia. Esitestauksen jidlkeen
lomaketta muokattiin useissa ohjausryhmin kokouksissa, mutta lomaketta ei uudelleen

muokkausten jilkeen esitestattu.

Kysymykset jaoteltiin kyselylomakkeen selkeyttimiseksi kymmeneen aihealueeseen,
jotka otsikoitiin seuraavasti: Taustatiedot, Osaaminen ja ammattitaito, Terapiatilat, Kun-
toutuspaikat, Vilineet, Lahetekdytinto ja terapiat, Ryhmaéterapiat, Tilastot, Ostopalvelut
sekd Tietojarjestelmien kéayttd. Suurin osa kysymyksistd oli puolistrukturoituja. Taysin
avoimia kysymyksid kyselylomakkeessa oli kaksi. Kyselylomakkeessa oli kaikkiaan 43

kysymysti. Kyselylomake on liitteessa 14.

Kyselylomakkeiden mukana ldhetettiin saatekirje (Liite 13). Saatekirjeessd kerrottiin
lyhyesti hankkeesta ja lomakkeeseen vastaamisesta. Liséksi kirjeessd oli ohjeistus pa-
lauttaa lomakkeet sairaanhoitopiirin sisdisessd postissa hankkeen projektipééllikolle.

Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa.

7.5 Aineiston kisittely ja analysointi

Tutkimustulosten analysoinnissa kéytettiin Microsoft Excel 2003- taulukkolaskentaoh-
jelmaa sekd Excel-taulukkolaskentaympéristoon luotua Tixel-ohjelmaa. Kyselylomak-
keet numeroitiin, jonka jilkeen aineisto syotettiin havaintomatriisina Excel- taulukko-
laskentaohjelmaan. Lopuksi tuloksia analysoitiin Tixel-ohjelman avulla. Analysoinnissa
kaytettiin yksiulotteisia jakaumia ja tunnuslukuja. Kyselylomakkeen avoimet kysymyk-

set analysoitiin systemaattisesti ja objektiivisesti sisdllon analyysilla.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeita palautui yhteensd 12 ldhetetystd 13 lomakkeesta, vastausprosentiksi
muodostui 92. Tutkimuksen tuloksia kisitelldén teemoittain pddosin alueellisena koko-
naisuutena, Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntia ja kuntayhtymii erittelemattd. Henki-
16st6d koskevissa tiedoissa on otettu huomioon myos vastaamatta jattdneen kunnan tie-
dot. Fysioterapiatoiminta kunnittain ja kuntayhtymittdin on koottu omaksi raportikseen

liitteeseen 15.

Satakunnan sairaanhoitopiirin 23 kunnasta 14 kunnassa on fysioterapiatoimipiste. Vii-
desséd kunnassa fysioterapiapalveluja tarjotaan vaihtelevasti. Neljdssd kunnassa fysiote-
rapiapalveluja ei tarjota, vaan toiminta on jirjestetty jossakin muussa kuntayhtymén

kunnassa.

8.1 Kuntoutusalan henkilokunta

Fysioterapeutteja Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa on tutkimuksen
mukaan yhteensa 56. Fysioterapeuttien méérd terveyskeskuksissa vaihtelee yhdesti nel-
jaantoista. Keskimédirin fysioterapeutteja on 5,1 jokaista terveyskeskusta kohti. Fysiote-
rapeutteja terveyskeskuksissa on sairaanhoitopiirin alueella yksi 4 042 asukasta kohti.

Eri terveyskeskuksissa méard asukasta kohti vaihtelee 3 337 ja 5 442 vililla (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntien ja kuntayhtymien asukkaiden médrd

yhté fysioterapeuttia tai yhtd fysioterapiayksikon tyontekijad kohden (fysioterapeutti tai

kuntohoitaja). Sastamalan perusturvakuntayhtymén tiedot ovat vain Lavian osalta.

Kuntohoitajia on terveyskeskuksissa yhteensd 28. Keskiméérin jokaista terveyskeskusta

kohti on 2,6 kuntohoitajaa. Puheterapeutteja on alueella yhteensi 4 ja toimintaterapeut-

teja 2. Muuta henkildstdd on yhteenséd 16, johon lukeutuu muun muassa osastonhoitajia,

jalkojenhoitajia ja huoltotyontekijoitd. Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa

kuntoutusalalla toimii yhteensd 107 tyontekijaa (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Kuntoutusalan henkildsté ammattiryhmittdin Satakunnan sairaanhoitopiirin

terveyskeskuksissa (n=13).

8.2 Henkil6ston ammattitaito ja lisdkoulutustarve

Tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten fysioterapiayksikdiden henkilokunnalla
(N=106) on kaikkiaan 62 lisdkoulutusta (Kuvio 4). Kaikki tyontekijét eivét ole osallis-
tuneet lisdkoulutukseen. Lisdkoulutukset ovat useimmiten pituudeltaan 21-30 opintopis-
tettd. Kyselyssd mainittujen lisdkoulutusosa-alueiden lisdksi suoritettuja koulutuksia
ovat muun muassa akupunktio, lymfaterapia sekd monenlaiset approbatur opinnot. Tut-

kimuksessa ei kartoitettu alle neljén opintopisteen lisdkoulutuksia.
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Kuvio 4. Terveyskeskusten (n=10) fysioterapiayksikdiden henkilokunnan suorittamat

lisakoulutukset.

Fysioterapiayksikon henkilokunta koki tarvitsevansa lisdkoulutusta tutkimuksen mu-
kaan etenkin aikuisten neurologisesta fysioterapiasta, tuki- ja liikuntaelimiston fysiote-
rapiasta seké geriatrisesta fysioterapiasta (Kuvio 5). Aikuisten neurologinen fysioterapia
ja tuki- ja litkuntaelimiston fysioterapia koettiin tdrkeimmiksi lisdkoulutusalueiksi. Mo-
lempien osa-alueiden koulutusta halusi 33 % vastanneista. Muut vastanneet kokivat
tarkeimmaksi lisdkoulutusalueeksi joko kansanterveystyon fysioterapian tai geriatrisen
fysioterapian. Vastaajista 55 % koki tarvitsevansa lisdkoulutusta my6ds muihin kuin ku-
viossa 5 mainittuihin osa-alueisiin. Lisdkoulutustarve kohdistui apuvilineasioihin, sih-

kohoitoihin, tydfysioterapiaan, ryhmien ohjaukseen sekd kuntoutusneuvontaan.
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Kuvio 5. Fysioterapiayksikdiden (n=10) koettu lisdkoulutustarve. Kaikki vastaajat valit-

sivat kolme tarkeimmaiksi kokemaansa osa-aluetta.

8.3 Terapiatilat ja terapiavilineet

Vastanneissa terveyskeskuksissa (n=12) yksiloterapiatilojen maird vaihtelee yhdestd
yhteentoista. Jokaisessa terveyskeskuksessa on kdytdssd ryhmdtila. Puolella vastanneis-
ta terveyskeskuksista (n=12) on mahdollisuus kuntosalin kdyttoon. Allasterapiamahdol-

lisuus on kahdella terveyskeskuksella kymmenesta.

Tutkimuksen mukaan terveyskeskuksissa on fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen
perusvilineet. Perusvilineiksi voidaan lukea ne vilineet, joita 16ytyy jokaisesta terveys-
keskuksesta ja joita kdytetddn lihes paivittidin (Kuvio 6). Perusvélineiden liséksi osasta
terveyskeskuksista 10ytyy myo0s tarkempaan tutkimukseen ja testaukseen tarvittavia vé-

lineitd, kuten pituuserolaudat ja skoliometri.
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Kuvio 6. Terveyskeskuksissa (n=11) kéytossd olevat fysioterapeuttisen tutkimisen ja

testauksen vilineet.

Kuntosalilaitteita on kaikissa vastanneissa terveyskeskuksissa (n=11) riippumatta siitd
onko fysioterapiayksikon kéytossd kuntosalia. Fysioterapiayksikoissé, joissa on kdytos-
sd kuntosali, on keskiméérin muita fysioterapiayksikoitd monipuolisempi kuntosalivi-
lineistd. Harjoituslaitteet alaraajan, yldraajan, vatsan ja seldn lihaksille 16ytyvat padsidan-
toisesti fysioterapiayksikoistd, joissa on kuntosali. Kuviossa 7 on esitetty terveyskes-

kuksissa kéytossa olevat kuntosalilaitteet.
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Kuvio 7. Terveyskeskuksissa (n=11) kdytdssa olevat kuntosalilaitteet.

Terveyskeskuksissa on tutkimuksen mukaan kéytettdvissd monipuolisesti terapeuttisen
harjoittelun vélineitd (Taulukko 3). Taulukossa mainittujen harjoitusvélineiden lisdksi
terveyskeskuksissa kdytetddn terapeuttisen harjoittelun vélineind muun muassa puolipal-

loja, syvien lihasten harjoitusvilineitd (mm. Flexi-Bar®) ja BodyBow®-kaaria.

Taulukko 3. Terveyskeskuksissa (n=11) kéytossd olevat terapeuttisen harjoittelun vali-

neet.

Terapeuttisen Lkm | %

harjoittelun vélineet

kévelymatto 2 18

muut 6 55

restoraattori 9 82

trampoliini 9 82

step-lauta 10 | 91

vetolaite 10 | 91

kokovartalopeili 11 | 100
kasipainot 11 | 100
puolapuut 11 | 100
nojapuut, tukipuut 11 | 100
terapiamatto 11 | 100
terapiapallo 11 | 100
tasapainolauta 11 | 100
kepit 11 | 100
vastuskumit 11 | 100
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Termisen hoidon vélineet, kylmé, 1amp0 ja ultraddni, ovat kaytettdvissd kaikissa terve-
yskeskuksissa. Sdhkohoitolaitteista vain TNS on kaikissa terveyskeskuksissa. Muita

sdahkohoitolaitteita terveyskeskuksissa on vaihtelevasti (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Terveyskeskuksissa (n=11) kiytdssé olevat sdhkdhoitolaitteet.

8.4 Fysioterapian ldhetekdytintd

Kirjalliset ohjeet padsysti fysioterapiaan on seitsemélld vastanneella terveyskeskuksella
(n=11). Yksilolliselle fysioterapiajaksolle padsee kaikissa terveyskeskuksissa (n=11)
terveyskeskuslddkarin ldhetteelld ja erikoissairaanhoidon ldhettiména. Kuudessa terve-
yskeskuksessa fysioterapiajaksolle pddsee my0s yksityislddkérin ldhetteelld ja kolmessa
terveyskeskuksessa terveydenhoitajan ldhettimind. Ilman léhetettd fysioterapiajaksolle
padsee vain yhdessi terveyskeskuksessa. Muutamat terveyskeskukset mainitsivat edell
mainittujen tapojen lisdksi ottavansa vastaan potilaita my0s kuntoutustyoryhmin péa-
tokselld, kuntoutuslaitosten kuntoutussuunnitelman perusteella, suurten yksityisten sai-
raaloiden ldhettdiméni tai tyGterveysladkarin ldhetteelld. Terveyskeskuksissa, joithin péa-
see yksityisladkérin ldhetteelld, saattaa kuitenkin olla joitakin ehtoja ldhetteen hyvéksy-
miseen. Yksityislddkarin ldhetteelld voi pddstd muun muassa silloin kun tyétilanne on

suotuisa tai potilas on kdynyt operaation jélkeen yksityisladkérin vastaanotolla. Terve-
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yskeskukset, jotka eivit ota vastaan potilaita ilman ldhetettd, kertoivat kdytannon syyna

olevan muun muassa sovittu tapa, resurssipula tai vastuukysymykset.

Ohjaus- ja neuvontakdynnille paédsee kaikissa terveyskeskuksissa (n=11) terveyskeskus-
ladkdrin ldhetteelld ja terveydenhoitajan ldhettiménd. Kaikissa terveyskeskuksissa lu-
kuun ottamatta yhtd fysioterapiayksikk6d ohjaus- ja neuvontakdynnille padsee lisdksi
sekd ilman ldhetettd ettd erikoissairaanhoidon, fysioterapeutin tai toimintaterapeutin
suosituksella. Kahdeksassa terveyskeskuksessa ohjaus- ja neuvontakdynnille péédsee

my0s yksityislddkarin 1&hetteell.

Terveyskeskuksista (n=11) vain neljd saa tiedon vaikeavammaisen potilaan kuntoutu-
misvastuun siirtymisestd Kansaneldkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuul-
le. Tieto saadaan vastanneiden mukaan Kansaneldkelaitokselta, kuntoutuslaitoksilta,

yksityisilta fysioterapeuteilta, 1adkarilta tai omaisilta.

Kansaneldkelaitoksen kuntoutusvastuun paityttyd potilaat ohjautuvat yleisimmin terve-
yskeskuksen fysioterapiaosastolle siten, ettd potilas itse tai potilaan omainen ottaa yhte-
yttd terveyskeskuksen fysioterapiaosastolle. Joissain tapauksissa potilasta aiemmin hoi-
tanut fysioterapeutti ottaa yhteyttd terveyskeskukseen. Potilaat voivat ohjautua terveys-
keskuksen fysioterapiaan kolmen vastaajan mukaan myos 14ékérin tai erikoissairaanhoi-

don kautta.

8.5 Yksilo- ja ryhmaéterapiat

Kaikissa vastanneissa terveyskeskuksissa (n=10) lapsipotilaat saavat fysioterapiaa. Las-
ten fysioterapia koostuu terveyskeskuksissa usein erilaisista kontrolleista ja arvioinneis-
ta, varsinaisia terapiajaksoja on melko vihdn. Fysioterapiaa saavat muun muassa neuro-

logisia sairauksia sairastavat, kdmpel6t, ylipainoiset sekd kehityshéiridiset lapset.
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8.5.1 Neurologisten potilaiden fysioterapia-ajat erikoissairaanhoidon jilkeen

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat avh-potilaat saavat pdivittdin fysioterapiaa
vuodeosastolla, ensimmaiisen kahden viikon aikana, kahdeksassa vastanneessa terveys-
keskuksessa (n=9). Péivittdin jarjestettidvilld fysioterapialla tarkoitetaan arkipdivisin
toteutettavaa terapiaa. Keskiméérdinen fysioterapiahoitoaika on 42 minuuttia, terapia-
ajat vaihtelevat pdivittdin fysioterapiaa antavissa terveyskeskuksissa 15-60 minuutin
vililla (Taulukko 4). Polikliinisesti avh-potilaat saavat kaikissa vastanneissa terveys-
keskuksissa (n=9) fysioterapiaa 1-2 kertaa viikossa. Terapia-aika on sairaanhoitopiirin
terveyskeskuksissa keskimddrin 54 minuuttia. Eri terveyskeskuksissa terapia-ajat vaih-
televat 45-60 minuutin vélilld. Kotona jérjestettyd fysioterapiaa avh-potilaat saavat hy-

vin vaihtelevasti sairaanhoitopiirin eri terveyskeskuksissa.

Taulukko 4. Yhteenveto terveyskeskuksissa (n=9) ensimmaéisen kahden viikon aikana

jérjestetysté fysioterapiasta avh-potilaille erikoissairaanhoidon jilkeen.

Terveyskeskus Fysioterapia Fysioterapia Fysioterapia kotona
vuodeosastolla poliklinikalla jarjestettyna
Euran tk 30-60 min. paivittain 45 min. 1-2 kertaa kerran viikossa
viikossa
Huittisten ky 15-20 min. 3-4 kertaa | 45-60 min. 1-2 kertaa kerran viikossa
viikossa viikossa
Kankaanpaan | 60 min. pdivittain 60 min. 1-2 kertaa harvoin
ky viikossa
Keski- 30-60 min. paivittain 60 min. 1-2 kertaa 1-3 kertaa viikossa
Satakunnan ky viikossa
Luoteis- 20-60 min. paivittain 60 min. 1-2 kertaa harvemmin kuin kerran
Satakunnan ky viikossa viikossa tai ei lainkaan
Porin 30-60 min. paivittain 60 min. 1-2 kertaa ei lainkaan
terveysvirasto viikossa
Rauman ky 15-30 min. paivittain 45-60 min. 1-2 kertaa 2-3 kertaa viikossa
viikossa
Sakylan ja 30 min. paivittain 45 min. 1-2 kertaa 2-3 kertaa viikossa
Koylion ky viikossa
Ulvilan tk 45 min. paivittain 45-60 min. 1-2 kertaa ei lainkaan
viikossa

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat neurologiset potilaat, lukuun ottamatta avh-
potilaita, saavat fysioterapiaa poliklinikalla 1-2 kertaa viikossa kaikissa vastanneissa
terveyskeskuksissa (n=9). Keskimiiridinen fysioterapiahoitoaika on 51 minuuttia, tera-

pia-ajat vaihtelevat pdivittdin fysioterapiaa antavissa terveyskeskuksissa 30-60 minuutin
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valilla. Neurologisille potilaille tehdddn sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa vaihtele-

vasti kotikdyntejad (Kuvio 9).

Lkm 2 2 2

O ! ! !

2-3x viikossa kerran viikossa harvemmin ei lainkaan

Kuvio 9. Terveyskeskusten (n=9) kotona jérjestimi fysioterapia erikoissairaanhoidosta
tuleville neurologisille potilaille ensimmiisen kahden viikon aikana, lukuun ottamatta
avh-potilaita. Kuviossa lukuméiéra kuvaa terveyskeskusten mairda. Yksi vastaajista va-

litsi kaksi vastausvaihtoehtoa.

8.5.2 Postoperatiivisten potilaiden fysioterapia-ajat erikoissairaanhoidon jilkeen

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat
saavat pdivittdin fysioterapiaa vuodeosastolla, ensimméiisen kahden viikon aikana, kah-
deksassa vastanneessa terveyskeskuksessa (n=10). Keskiméérdinen fysioterapiahoitoai-
ka on 47 minuuttia, terapia-ajat vaihtelevat paivittdin fysioterapiaa antavissa terveys-
keskuksissa 15-120 minuutin vélilld (Taulukko 5). Useimmissa terveyskeskuksissa poti-
laat saavat fysioterapiaa poliklinikalla 1-2 kertaa viikossa, keskiméérin terapia-aika on
52 minuuttia. Kotona fysioterapiaa jérjestetdén potilaille eri terveyskeskuksissa vaihte-

levasti.
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Taulukko 5. Yhteenveto terveyskeskuksissa (n=10) ensimmaisen kahden viikon aikana

jérjestetystd fysioterapiasta postoperatiivisille lonkka- ja polvipotilaille erikoissairaan-

hoidon jilkeen.
Terveyskeskus Fysioterapia Fysioterapia Fysioterapia kotona
vuodeosastolla poliklinikalla jarjestettyna
Euran tk 120 min. paivittain 45 min. 1-2 kertaa viikossa | kerran viikossa
Huittisten ky 20-30 min. 3-4 ei lainkaan ei lainkaan
kertaa viikossa
Kankaanpaan ky | 60 min. paivittain 60 min. 1-2 kertaa viikossa | harvoin
Keski- 30-40 min. paivittdin | 45 min. 1-2 kertaa viikossa | 1-3 kertaa viikossa
Satakunnan ky
Luoteis- 30 min. paivittain 60 min. 1-2 kertaa viikossa | harvemmin kuin kerran
Satakunnan ky viikossa tai ei lainkaan
Porin tk, 30-60 min. paivittdin | 60 min. 1-2 kertaa viikossa | ei lainkaan
fysiatrian pkl
Porin tk, vuodeosasto ei ole | 45-60 min. 1-2 kertaa 2 kertaa viikossa
kuntoutusneuvola | yksikén vastuulla viilkossa
Rauman ky 15-30 min. paivittain | vain ohjaus ja seuranta ei lainkaan
Sakylan ja 30 min. paivittain 45 min. 1-2 kertaa viikossa | 2-3 kertaa viikossa
Kaoylion ky
Ulvilan tk 30 min. paivittain 45 min. 1-2 kertaa viikossa | ei lainkaan

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat postoperatiiviset potilaat, lukuun ottamatta
lonkka- ja polvipotilaita, saavat pdivittdin fysioterapiaa vuodeosastolla ensimmadisen
kahden viikon aikana kahdeksassa vastanneessa terveyskeskuksessa (n=9). Keskiméaa-
rdinen fysioterapiahoitoaika on 35 minuuttia, terapia-ajat vaihtelevat paivittdin fysiote-
rapiaa antavissa terveyskeskuksissa 15-60 minuutin vélilli. Kahdeksassa terveyskes-
kuksessa potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla 1-2 kertaa viikossa, keskimédérdinen
terapia-aika on 51 minuuttia. Kolmessa terveyskeskuksessa fysioterapiaa jérjestetdén

potilaille kotona 2-3 kertaa viikossa. Muissa terveyskeskuksissa kotikdynteja ei tehda.

8.5.3 Sydianpotilaiden fysioterapia-ajat erikoissairaanhoidon jilkeen

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat syddninfarkti- ja syddnleikkauspotilaat saa-
vat pdivittdin fysioterapiaa vuodeosastolla, ensimmaiisen kahden viikon aikana, viidessa
vastanneessa terveyskeskuksessa (n=6). Keskimddrdinen fysioterapiahoitoaika on 34
minuuttia, terapia-ajat vaihtelevat péivittdin fysioterapiaa antavissa terveyskeskuksissa

20-60 minuutin valilla.
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Kolmessa terveyskeskuksessa sydédnpotilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla 1-2 ker-
taa viikossa, yhdessd terveyskeskuksessa fysioterapiaa jdrjestetddn harvemmin kuin
kerran viikossa. Poliklinikalla fysioterapiaa ei jirjestetd sydinpotilaille kahdessa terve-
yskeskuksessa. Fysioterapian kotikdyntejd ei tehdd seitseméssi terveyskeskuksessa. Sen
sijaan yhdessd terveyskeskuksessa sydanpotilaille jarjestetddn fysioterapiaa kotona 2-3

kertaa viikossa.

8.5.4 Muiden jatkohoitopotilaiden fysioterapia-ajat erikoissairaanhoidon jilkeen

Hengityselin sairauksista karsiville potilaille tai muille kuin edelld mainituille jatkohoi-
topotilaille jirjestetddn sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa ensimméiisen kahden vii-
kon aikana hyvin vaihtelevasti fysioterapiaa sekd vuodeosastolla, poliklinikalla ettd ko-
tona (Taulukko 6). Kuudessa terveyskeskuksessa kyseisille potilasryhmille ei tehdd

lainkaan fysioterapian kotikdynteja.

Taulukko 6. Yhteenveto terveyskeskuksissa (n=10) ensimmaéisen kahden viikon aikana
jarjestetystd fysioterapiasta hengityselin sairauksista kérsiville potilaille tai muille jat-

kohoitopotilaille erikoissairaanhoidon jilkeen.

Terveyskeskus Fysioterapia Fysioterapia Fysioterapia kotona
vuodeosastolla poliklinikalla jarjestettyna
Euran tk 60 min. paivittain 45 min. alle kerran viikossa | kerran viikossa
Huittisten ky 10-15 min. 1-2 ei lainkaan ei lainkaan
kertaa viikossa
Kankaanpaan ky | 30 min. 1-2 60 min. 1-2 kertaa viikossa | harvoin
kertaa viikossa
Keski- 15 min. paivittain
Satakunnan ky
Luoteis- 30 min. paivittain 60 min. 1-2 kertaa viikossa | ei lainkaan
Satakunnan ky
Porin tk, 20-30 min. 3-4 ei lainkaan
fysiatrian pkl kertaa viikossa
Porin tk, vuodeosasto ei ole ei lainkaan ei lainkaan
kuntoutusneuvola | yksikén vastuulla
Rauman ky 15 min. paivittain erittain harvoin ei lainkaan
Sakylan ja 30 min. paivittain 45 min. 1-2 kertaa viikossa | 2-3 kertaa viikossa
Kaoylion ky
Ulvilan tk 5-10 min. 1-2 30 min. alle kerran viikossa | ei lainkaan
kertaa viikossa
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8.5.5 Fysioterapiaryhmat

Fysioterapiaryhmid jarjestetdén 10 terveyskeskuksessa (n=11). Terveyskeskusten ldhe-
tekdytdnto ryhmiin padsemiselle on moninainen. Kahdeksassa terveyskeskuksessa poti-
las pddsee halutessaan ilman ldhetettd ainakin joihinkin ryhmiin. Ryhmiin pdidsee my0s
ladkéarin, terveydenhoitajan ja erikoissairaanhoidon lihetteelld, fysioterapeutin tai kun-

toutuslaitoksen suosituksesta.

Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa jarjestetddn tutkimuksen mukaan eni-
ten ryhmid artroosipotilaille, neurologisille potilaille, tuki- ja litkuntaelinpotilaille seka
senioreille. Terveyskeskuksissa jirjestetdin my0s monia muita diagnoosikohtaisia ryh-

mid. Lisdksi on tarjolla monenlaisia kuntoliikuntaryhmia eri-ikéisille potilaille.

8.6 Vuodeosastojen kuntoutuspaikat

Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa on vuodeosasto. Erikseen
kuntoutukseen nimettyjd sairaansijoja on kolmessa vastanneessa terveyskeskuksessa
(n=9). Terveyskeskusten (n=8) arvion mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirin terveys-
keskusten vuodeosastoilla on kuntoutuspotilaiden kéytdssd keskiméérin 31,1 sairaansi-

jaa. Sairaansijojen maird vaihtelee vuodeosastoittain 9-105 valilla.

8.7 Tilastot fysioterapiakdynneistd

Tilastotiedoissa yksi vastanneista terveyskeskuksista on antanut tiedot vain kahden vii-
meisen vuoden ajalta. Kotikdyntitiedot puuttuivat lisdksi kahdelta ensimmaiseltd vuo-
delta myds toisen terveyskeskuksen osalta. Keskiarvot ovat viiden viimeisen vuoden

ajalta.

Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa (n=10) tehdddn vuodessa keskimédarin
54 050 fysioterapian vuodeosastokdyntid. Kdyntien miéird vaihtelee eri terveyskeskuk-
sissa 476-27 198 vililld. Vastanneissa terveyskeskuksissa (n=11) tehddidn keskiméérin

44 075 fysioterapian poliklinikkakéyntid. Eri terveyskeskuksissa kdyntien maard vaihte-
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lee 495-9 014 kdaynnin vililld. Fysioterapian kotikdyntejd terveyskeskuksissa (n=11) on
keskimddrin 2 564 vuodessa, 9-883 kdynnin vaihteluvélilld. Terveyskeskuksissa on fy-
sioterapian ryhmékertoja vuodessa keskimiirin 3 640 (n=10) ja fysioterapian ryhma-
kdynteja 38 811 (n=11). Ryhmékertojen mairéd vaihtelee terveyskeskuksittain 33-1 024
kerran vililld ja ryhmékédyntien méérd 243-10 564 vililld. Kuviossa 10 on esitetty terve-

yskeskusten fysioterapiakdynnit.
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Kuvio 10. Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskusten vuodeosasto-, poliklinikka-
ja ryhmékdynnit vuosien 2002-2006 ajalta. Yhden vastanneen terveyskeskuksen tiedot

ovat vain kahdelta viimeiseltd vuodelta.

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella vuonna 2006 vastanneissa terveyskeskuksissa
(n=11) tuhatta asukasta kohden tehtiin keskimaarin 220 vuodeosastokédyntid ja 238 poli-
klinikkakdyntid. Kotikdyntej terveyskeskuksissa (n=11) tehtiin tuhatta asukasta kohden
keskimédrin 18. Vuonna 2006 terveyskeskuksissa jarjestettiin yhteensd 3 186 ryhmiker-
taa. Tuhatta asukasta kohden tehtiin alueella keskimédrin 200 ryhméakayntid. Kuviossa

11 on esitetty viestOpohjaan suhteutettuna terveyskeskusten fysioterapiakdynnit.
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Kuvio 11. Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskusten fysioterapiakdynnit tuhatta

asukasta kohden vuonna 2006. Sastamalan perusturvakuntayhtymén tiedot ovat vain

Lavian osalta.

8.8 Fysioterapian ostopalvelut

Vuonna 2002 vastanneissa viidessd terveyskeskuksessa ostettiin keskiméérin 631,0 fy-

sioterapian hoitokdyntid. Hoitokdyntien méérd vaihteli terveyskeskuksissa 75-1 810

kdynnin vililld. Vuonna 2006 hoitokdyntejd ostettiin seitseméssd terveyskeskuksessa

keskimédrin 535,9 vaihteluvélin ollessa 0-1626 kdyntid. Ostettuja hoitokdyntejd vuonna

2006 oli 15,1 % vihemmaén kuin vuonna 2002.
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Vuodelle 2007 laddkinnéllisen kuntoutuksen ja fysioterapian ostopalveluihin oli budjetoi-
tu vastanneissa terveyskeskuksissa (n=9) rahaa keskiméérin 29 837,2 €. Fysioterapian
ostopalvelujen méérirahat olivat budjetoitu kunnissa eri tavoin, joko osana lddkinnilli-
sen kuntoutuksen budjettia tai omana budjettina. Keskiméérdinen fysioterapian ostopal-
velubudjetti on tdimin vuoksi todellisuudessa ilmoitettua tulosta pienempi. Budjetoitu

rahasumma vaihteli vastaajakunnissa 0-95 000 € vililla.

8.9 Terveyskeskusten tietojarjestelmat

Tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten kdytdssd olevia potilastietojirjestelmid

ovat Effica, Pegasos ja Finstar, joista yleisimmin kéytdssd on Effica (Kuvio 12). Kah-

dessa terveyskeskuksessa on kdytossé kaksi eri potilastietojarjestelmaa.

Pegasos

36 %
Effica
57 %
Finstar
7%

Kuvio 12. Terveyskeskusten (n=12) kéytossd olevat potilastietojérjestelmat.

Aluetietojarjestelmd Fiale on kiytossd seitsemissd terveyskeskuksessa. Fiale on Sata-
kunnassa kiytdssd oleva aluetietojérjestelmi, jonka avulla voidaan tarkastella toisessa
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa kirjattuja potilastietoja. Salpa-kortteja on
kaytossd tyontekijoilld viidessd fysioterapiayksikdsséd. Salpa-kortti on henkilokohtainen
kortti, jolla kirjaudutaan aluetietojirjestelméédn. Tutkimuksen mukaan kahdella fysiote-
rapiayksikolld, joilla on kdytossd Salpa-kortteja, ei ole kdytossd Fiale aluetietojdrjestel-

mad. Fialea ei voi hyodyntdd ilman Salpa-korttia ja toisaalta Salpa-korttia voi kayttdaa
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ainoastaan aluetietietojédrjestelma Fialen yhteydessd. Kuvioissa 13 ja 14 on esitetty alue-

tietojérjestelmé Fialen ja Salpa-korttien kiytto.

Fialen kaytto Salpa-korttien kaytto

kylla

42 %
ei

58 %

Kuviot 13 ja 14. Aluetietojérjestelma Fialen ja Salpa-korttien kadyttd vastanneissa terve-

yskeskusten fysioterapiayksikoissd (n=12).

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskusten fysiote-
rapiapalvelujen tarjonta on osittain vaihtelevaa. Vaihtelevuutta ilmenee etenkin ldhete-
kaytinndissi, eri potilasryhmien terapia-ajoissa, fysioterapiakdyntien méérdssa ja tilojen
kayttomahdollisuuksissa. Palvelujen vaihtelevaan tarjontaan vaikuttavat yhtend osateki-
jdnd myo0s tyontekijoiden erilaiset lisdkoulutukset. Tutkimuksen mukaan terapiavélinei-
den ja -laitteiden kdyttdmahdollisuudet ovat fysioterapiayksikdissd yhtendisid. Lisdksi

jokaisella terveyskeskuksella on mahdollisuus ryhmaétilan kdyttoon.

Tutkimuksen mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella on yhtd terveyskeskukses-
sa toimivaa fysioterapeuttia kohden 4 042 asukasta. Koko Suomessa vastaava luku on

3 672 asukasta yhtd fysioterapeuttia kohden. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella on
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fysioterapeutteja asukaslukuun suhteutettuna vihemmain kuin Suomessa keskimiirin,
vaikka yli 65-vuotiaita on sairaanhoitopiirin alueella suhteellisesti Suomea enemmaén.
Todennékdisesti suuri osa julkisen perusterveydenhuollon fysioterapiapalvelujen kéytta-
jistd on juuri yli 65-vuotiaita. Oletettavaa olisi, ettd yhtd fysioterapeuttia kohden asuk-
kaita olisi vihemmaén niissd kunnissa, joissa yli 65-vuotiaita on runsaasti. Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueella ei ole kuitenkaan nédhtdvissd yhteyttd fysioterapeuttien maa-
rdssd suhteessa yli 65-vuotiaaseen véestoon. Kuntohoitajia on fysioterapiayksikoissa
puolet fysioterapeuttien madrdstd. Sen sijaan puheterapeuttien ja toimintaterapeuttien

méérd Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa on vihdinen.

Fysioterapiayksikdiden kolme tdrkeimméksi kokemaa lisdkoulutustarvealuetta olivat
aikuisten neurologinen fysioterapia, tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia seké geriatri-
nen fysioterapia. Koetussa lisdkoulutustarpeessa on néhtivisséd sidoksia nykypdivin
fysioterapia-asiakkaiden ongelmiin. Vanhusvéeston lisddntyminen ja potilaiden siirty-
minen yhé aikaisemmin erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon luovat haasteita

fysioterapiapalveluihin.

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella avofysioterapiakdyntien maard laski vuonna
2006 verrattuna vuoteen 2005, koko Suomessa kdyntien madrd vastaavasti nousi. Fy-
sioterapian ryhmékdyntien méérd sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa laski myds
vuonna 2005. Lisdksi sairaanhoitopiirin alueella fysioterapian vuodeosastokédyntien

madra oli laskussa.

Fysioterapiakdyntien midra Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa vaihtelee
runsaasti. Suomessa tehtiin vuonna 2006 tuhatta asukasta kohden 265 avohoitokdyntid
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2007). Satakunnan sairaanhoito-
piirin alueella vastaavasti tehtiin 456 avohoitokdyntid tuhatta asukasta kohden. Vaihte-
luvili eri terveyskeskusten valilld oli suuri, 184-856 kiyntid tuhatta asukasta kohden.
Tilastossa avohoitokdynneiksi luetaan poliklinikka-, koti- ja ryhmékaynnit, jotka sisil-

tévit fysioterapiahenkil6ston tutkimusta, ohjausta tai neuvontaa (Saukkonen 2007).

Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskusten fysioterapiapalvelujen saatavuus on
avohoitokdyntitilaston mukaan todella hyvad ottamatta huomioon alueella esiintyvai

suurta vaihtelua. Tutkimuksessa tulee esille, ettd alueen suurimmissa kunnissa etenkin
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ryhmékiyntien mddrd on pieni verrattuna muihin kuntiin. Ryhmikaynnit vaikuttavat
merkittdvisti avohoitokdyntien tilastolukuun, silld yksi ryhmékerta tuottaa tilastointiin

monta avohoitokdynti.

Hoitotakuun tultua voimaan 1.3.2005 kiireettdmiin hoitoihin ja tutkimuksiin paisylle
asetettiin maérdajat. Hoitotakuu koskee myos fysioterapiapalveluita. Hoitotakuu olisi
saattanut lisdtd myos fysioterapian ostopalvelujen miirdd perusterveydenhuollossa.
Tutkimuksen perusteella Satakunnan terveyskeskuksissa hoitotakuu ei ole vaikuttanut
fysioterapian ostopalveluihin. Sen sijaan Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskus-

ten ostettujen fysioterapiakdyntien méédrd on laskenut viidessd vuodessa yli 15 %.

Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksista seitsemédssd on kdytdsséd aluetietojdr-
jestelma Fiale. Salpa-kortteja on viiden fysioterapiayksikon kéytossd. Kahdella fysiote-
rapiayksikolld on kdytossd Salpa-kortteja, mutta ei kuitenkaan aluetietojdrjestelma Fia-
lea, jolloin korteilla ei ole kdyttdarvoa. Oletettavaa kuitenkin on, ettd Salpa-kortteja on
hankittu vain niihin yksikoihin, joiden kdytossd on aluetietojirjestelmi. Kyseessd saat-
taa olla tilanne, jossa vastaaja ei ole tiennyt Fialen olemassaolosta tai ei ole tuntenut sitd

nimelta.

10 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskus-
ten fysioterapiapalveluja. Tutkimukseen sisdltyi fysioterapiayksikdiden henkilokunnan
lisdkoulutustarpeen kartoitus. Valitsimme tutkimusaiheen, koska sille oli tarvetta fy-
sioterapiapalveluja késittelevdssd Satakunnan sairaanhoitopiirin hankkeessa. Aihe oli
haastava ja laaja, mutta hyvin mielenkiintoinen. Mielenkiintoa lisdsi se, ettd aiheesta ei
ole paljoa kirjallisuutta eikd samantapaista kartoitusta ole alueella aiemmin tehty. Tut-
kimuksesta saadut tulokset vastasivat laadittuihin tutkimusongelmiin mielestimme hy-

vin. Tulosten perusteella voidaan luoda kuva Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskes-
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kusten fysioterapian resursseista. Tietoja voidaan jatkossa kayttdd kehitettidessd alueelli-

sia fysioterapiapalveluja.

Fysioterapiaan liittyy yhtend suurena osa-alueena apuvilinepalvelut. Kyselytutkimuk-
sessamme emme kuitenkaan kartoittaneet apuvilinepalveluihin liittyvid asioita, silld
aihetta on kisitelty jo Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien kdynnista-

massd AATU-hankkeessa.

Kyselytutkimuksen tulokset ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin alueelta, eikd tuloksia
voida yleistdd koko Suomea koskevaksi. Tutkimus on toistettavissa muissakin sairaan-
hoitopiireissd. Mielenkiintoista olisikin selvittdd onko eri sairaanhoitopiirien vililld ero-

ja fysioterapiapalveluissa.

Terveydenhuollon palveluketjujen kehittdmiseen on ryhdytty, jotta asiakkaan hoidon
jatkuvuus voitaisiin turvata. Terveydenhuollon hoitoketju katkeaa tyypillisesti asiak-
kaan siirtyessé erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. (Ruotsalainen 2000, 19.)
Toimiva palveluketju edellyttid my0s tietoa muiden organisaatioiden toiminnan resurs-
seista ja kdytdnnoistd. Satakunnan sairaanhoitopiirin hankkeen yhtend tavoitteena oli
parantaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélistd yhteistyotd. Tdma tut-
kimus antaakin tietoa terveyskeskusten toiminnan resursseista, minké avulla on mahdol-
lisuus kehittdd Satakunnan sairaanhoitopiirissd fysioterapian jatkuvuutta ja yhteistyoti

erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla.

Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskusten fysioterapiayksikoissd tyOskentelee
kuntohoitajia suhteellisen paljon siihen ndhden, ettd fysioterapiaa kdyttdvét asiakkaat
ovat yhid moniongelmaisempia, kuntohoitajakoulutuksen tuomat taidot ovat rajalliset ja
koulutuksesta on jo aikaa. Nykyisin asiakkaiden moniongelmaisuuden vuoksi fysiotera-
piankaan perusopinnot eivét tunnu riittdvén, vaan erikoistumisopinnot ovat haluttuja ja
tarpeellisia. Tassd tutkimuksessa ei kuitenkaan kartoitettu kuntohoitajien kdymié lisé-

koulutuksia.

Fysioterapian avohoitokdyntien mddard Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella védheni
viime vuonna, lisdksi eri terveyskeskuksissa kdyntien mdird vaihtelee runsaasti. Suu-

rinta vaihtelu on ryhméakaynneissi. Alueen suurimpien kuntien ryhmékayntien vahdinen
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madrd saattaa johtua ryhmien ohjausvastuun siirtymisestd esimerkiksi kunnan vapaa-
aikavirastolle tai kansalaisopistoille. Tdmi voi olla osasyynd avohoitokdyntien mééran
vaihteluun. Fysioterapiakdyntien vihenemiseen on monia syitd. Vuosittain vaihtuvat
tyontekijoiden resurssit, henkiloston midrdn muutokset, sairaslomat ja virkojen véhen-
tymiset ovat tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa fysioterapiakdyntien madrddn. Fysioterapi-
an avohoitokdyntien mairdn vdhentyminen Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella ei
tilastojen mukaan ole huolestuttavaa, silld kdyntien maird on vield selkedsti Suomen
keskiarvon yldpuolella. Tastd huolimatta kdyntien vdhentyminen voi pahimmassa tapa-

uksessa vaikuttaa esimerkiksi potilaan kuntoutumisen edistymiseen.

10.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuudella eli validiteetilla tarkoitetaan sitd ollaanko tutkimassa sitd,
mitd on tarkoituskin tutkia. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteet-
tiin. Ulkoinen validiteetti kertoo tutkimuksen yleistettdvyydestd. Sisdinen validiteetti
taas kuvaa tutkimuksen omaa luotettavuutta. Sisdistd validiteetin kriteereitd ovat muun
muassa oikeiden késitteiden kdyttd sekd teorian ja mittareiden tarkoituksenmukainen

valinta. (Metsamuuronen 2006, 55.)

Tutkimuksessamme pystyimme minimoimaan joitakin kyselytutkimuksissa yleisesti
ilmenevid ongelmia, jotka vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Vastaajat olivat
sitoutuneet vastaamaan kyselyyn organisaationsa puolesta, jolloin epdasiallisilta vasta-
uksilta véltyttiin. Lisdksi vastaajat tunsivat aihealueen tarkasti. Yhteisisté tavoitteista ja
yhteydenpidosta huolimatta katoa ei tutkimuksessa voitu kokonaan vélttdd. Yhdelti tut-

kimuskunnalta ei saatu vastausta pyynndistd huolimatta.

Hankkeen alkuperdisen suunnitelman mukaan projektipdéllikon toteuttaman haastatte-
lun tarkoituksena oli muun muassa tarkentaa kyselylomakkeessamme episelviksi jaa-
neitd kohtia. Hankkeen ja haastattelun kiireisen aikataulun vuoksi haastattelut aloitettiin
kuitenkin jo ennen kyselylomakkeiden palautumista. Néin kyselylomakkeiden epdselvid
kohtia ei voitu tarkentaa. Tdmé suunnitelmanmuutos vihentdd selkeésti tutkimuksen

kattavuutta ja luotettavuutta.
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Kyselylomakkeesta ja tutkimustuloksista olisi tullut luotettavampia, jos etenkin kysely-
lomakkeen laadintaan olisi ollut enemman aikaa. Tutkimuksen luotettavuus on suoraan
verrannollinen mittarin eli kyselylomakkeen luotettavuuteen (Metsémuuronen 2006,
43). My0s teoriatietoon olisi ollut tarpeellista perehtyd hyvin jo ennen kyselylomakkeen
laadintaa. Tutkimus aloitettiin suoraan kyselyn laatimisella, jolloin tutkimuksen tausto-

jen selvittely ja sitd kautta kriittinen pohdiskelu kysymyksid laatiessa jdivit vahiisiksi.

Kyselylomakkeet tulisi aina esitestata. Esitestauksen jélkeen kysymyksid voidaan muo-
toilla ja korjata. (Hirsjarvi ym. 2004, 193.) Tutkimuksen pilotointiin osallistui vain yksi
terveyskeskuksen edustaja, kaksi muuta esitestaajaa olivat erikoissairaanhoidosta. Pilo-
toinnilla ei saatu selville terveyskeskuksien mahdollisuutta vastata kaikkiin kysymyk-
siin. Pilotointi epdonnistui esimerkiksi tilastokysymysten osalta, silld erikoissairaanhoi-
don ja terveyskeskusten tilastointitavat ovat erilaisia. Pilotointi antoi kuitenkin myos
hyvié korjausehdotuksia. Tehtyjen lukuisten muutosten jdlkeen pilotointia ei kuitenkaan
uusittu, minka vuoksi lopullisen kyselylomakkeen kysymyksillé ei saatu tarkasti selville
kaikkia toivottuja asioita. Pilotoinnin uusiminen jéi tekemétti kiireisen aikataulun vuok-

si, mikd vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Porin kaupungin terveysviraston kolmeen fysioterapiayksikkdon ldhetettiin jokaiseen
yksi kyselylomake. Pohdimme miksi teimme téllaisen pédédtoksen yhdessd sairaanhoito-
piirin edustajien kanssa. Péadtoksentekovaiheessa meidén olisi pitdnyt kyseenalaistaa
ratkaisu muun muassa siksi, ettd muutkin terveyskeskukset vastasivat kukin yhdelld
lomakkeella, fysioterapiayksikoiden lukumadrdstd riippumatta. Lisdksi Porin fysiotera-
piayksikot sijaitsevat kaikki samassa rakennuksessa, toisin kuin muissa tutkimukseen
osallistuneissa terveyskeskuksissa. Tdlloin voimme olettaa ettd Porin yksikdiden vdlinen
yhteistyd lomaketta tdyttdessé olisi onnistunut jopa muita yksikoitd helpommin. Ratkai-
su osoittautui huonoksi myds tulosten tilastoinnin kannalta. Tuloksia analysoidessa jou-
duimme jatkuvasti huomioimaan muun muassa mahdollista prosentuaalista viéristymaa
Porin useasta vastauksesta johtuen. Joissakin tapauksissa pystyimme yhdistdméén Porin
vastaukset. Porin lomakkeiden laatiminen ja vastausten tulkinta tuotti runsaasti turhaa

lisdtyotd. Tulosten mahdollinen epédtarkkuus vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Tutkimuksemme luotettavuutta saattaa vdhentdd my0s vastaajien epitarkkuus vastauk-

sia kirjatessa. Epédloogisuudet voivat johtua kysymyksen asettelusta tai esimerkiksi vas-
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taajan kiireestd. Ristiriitaisuutta oli esimerkiksi vastauksessa, jossa késiteltiin ldhetekay-
tdntojd. Fysioterapiaan péddsee vastauksen mukaan ilman ldhetettd, mutta ei yksityislda-

kirin ldhetteella.

Kyselylomakkeessa oli kohtia, jotka olisi voinut tehda toisin. Esimerkiksi kysymyksessa
9.5 selvitettiin fysioterapian ostopalvelujen budjettia vuodelle 2007. Luotettavaa tulosta
ei kuitenkaan saatu, silld osa terveyskeskuksista ei budjetoi erikseen fysioterapian osto-
kdyntejd, vaan budjetti on osana lddkinnéllisen kuntoutuksen budjettia. Jos asia olisi
tiedetty, kysymyksen olisi voinut jakaa kahteen osaan, jolloin olisi kysytty erikseen seka
ladkinnéllisen kuntoutuksen ettd fysioterapian ostopalvelubudjettia. Asia olisi voitu saa-
da selville hyvélld ja oikeaoppisella kyselylomakkeen esitestauksella. Toisaalta tiedon

puute olisi pystytty paikkaamaan haastattelun paremmalla ajoituksella.

Ryhmaiterapiaan liittyvéssd kysymyksessd 7.2 selvitettiin, minkélaisille potilasryhmille
ryhmid jérjestetdén. Kysymyksen muotoilu antoi mahdollisuuden kysymyksen tulkitse-
miseen monella eri tavalla. Téstd johtuen emme vélttdméittd saaneet tietoa kaikista alu-
eella jérjestetyistd ryhmistd. Késityksemme mukaan terveyskeskuksissa voidaan jarjes-
tdd myds ryhmid, joita ei ole osoitettu tietylle potilasryhmaélle. Parempi kysymys sen

sijaan olisi ollut: Minkéilaisia ryhmié terveyskeskuksessanne jérjestetdin?

10.2 Tutkimuksen haasteita

Teoriaosaa kirjoittaessa ajanmukaisten fysioterapiaan liittyvien ldhteiden 16ytdminen oli
haastavaa. Syyné tdhin on se, ettd aiheesta ei yksinkertaisesti ole paljon tutkimuksia
eikd kirjallisuutta. Liséksi suurin osa olemassa olevasta lahdemateriaalista on julkaistu
ennen 2000-lukua. Useimmat tutkimuksessa kéytetyt fysioterapiaan liittyvit lahteet ka-

sittelevit kuitenkin aihetta kuntoutuksen viitekehyksesta.

Kuntoutus ja fysioterapia késitteet sekoittuvat helposti. Jopa monille terveydenhuollon
ammattilaisille kuntoutus ja fysioterapia késitteiden erottaminen on epéselvdd. Useille
kuntoutus késitteend merkitsee samaa kuin fysioterapia. Tutkimuksessamme tormésim-
me tdhidn ongelmaan muun muassa projektin hankesuunnitelmassa ja ldhdekirjallisuu-

dessa.



51

Tutkimuksessa oli mukana kaksi kuntayhtymaii, joiden kaikki jdsenkunnat eivét kuulu
Satakunnan sairaanhoitopiirin. Tdma oli haastavaa, silld tutkimuksemme kohdistui kui-
tenkin vain Satakunnan sairaanhoitopiirin jasenkuntiin. Esimerkiksi tulosten véestoon

suhteuttaminen ei ndiden kuntayhtymien osalta ollut yksiselitteista.

Opiskelijan rooli tydeldmén kanssa yhteistyOssd tehtdvissd projekteissa on haastava.
Haastavuutta yhteistyohon luovat osapuolten erilaiset nidkokulmat ja koulutustaustat.
Tilanne ei varsinaisesti ole yllattdvd. Samantapaisten haasteiden kanssa voidaan joutua
painimaan myds tydeldmadsséd esimerkiksi silloin kun eri ammattilaiset tekevét yhteistyo-
td. TyOeldamin kanssa yhteisty0ssd tehtdvissd projekteissa opiskelijan tulisi omaksua
tutkijan rooli ja ottaa rohkeasti kantaa tutkimuksen edetessid syntyviin kysymyksiin.
Omalla kohdallamme jdimme enemmaén opiskelijan rooliin, jolloin aika ajoin emme

tunteneet hallitsevamme tutkimuksen kulkua mielestimme tarpeeksi hyvin.

10.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimus antaa jatkotutkimushaasteita Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella. Tarkeéda
olisi tutkia, timin tutkimuksen ulkopuolelle jdényttd osa-aluetta, yksityissektorin tarjo-
amia fysioterapiapalveluja. Yksityissektori tuottaa kuitenkin yli puolet avoterveyden-
huollon fysioterapiapalveluista. Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi my6s koettu yhteis-
tyOn toteutuminen fysioterapiapalveluissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon vililld. Tutkimuksessa voisi kartoittaa fysioterapeuttien tai potilaiden kokemuksia
yhteistyostd. Tutkimuksen avulla voitaisiin kehittdd yhteisty6td potilaiden tarkoituk-

senmukaisimman hoidon takaamiseksi.
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LITE 1

Satakunnan ammattikorkeakoulu ANOMUS
Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikko 06.02.2007

Johtava hoitaja

TUTKIMUSLUPA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Porin yksi-
kossa fysioterapeutin (AMK) tutkintoa varten. Opintoihimme kuuluu opinnéytetyd, jo-
hon siséltyy kartoituksen tekeminen.

Pyyddmme kohteliaimmin tutkimuslupaa opinndytetydtdmme varten. Opinndytetydmme
on osa Satakunnan sairaanhoitopiirin hanketta ”Aivoverenkiertohdiriopotilaan hoidon
jarjestiminen ja fysioterapian saatavuus Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella”. Tutki-
muksen tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskusten fysiote-
rapiapalveluja. Suorittaisimme kartoituksen kyselylomakkeella, joka on anomuksen
liitteend.

Tarkoituksemme on ldhettdd kyselyt kuntien/kuntayhtymien terveyskeskusten projektiin
nimetyille yhteyshenkiloille.

Opinndytetyotdmme ohjaa: Anne Kérki TtT, Fysioterapian yliopettaja SAMK
anne.karki@samk.fi

Yhteistyoterveisin

Liisi Hentonen Laura Varjonen

liisi.hentonen@samk.fi laura.varjonen@samk.fi
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alueella”,

Tekijit Liisi Hentonen ja Laura Varjonen, fysioterapiaopiskelijat
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FYSIOTERAPIAPALVELUIDEN KARTOITTAMINEN SATAKUNNAN
SAIRAANHOITOPIIRIN TERVEYSKESKUKSISSA

Opinndytetyo on osa Satakunnan sairaanhoitopiirin hanketta

“Aivoverenkiertohdiridpotilaan hoidon jirjestiminen ja
fysioterapian saatavuus Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella”

fysioterapiaopiskelijat Liisi Hentonen ja Laura Varjonen
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikko,
Fysioterapian koulutusohjelma

myodnnetaan

Valmis tutkimustyd pyydetdan lahettamaan allekirjoittaneelle.
Porissa 28.2.2007

PORIN KAUPUNKI
Terveysvirasto

b teos £ ,{:/,

Sirkka-Liisa Varjus
johtava hoitaja

Postiosoite:
PL 33, 28601 Pori Porin kaupunki
puh. 02 621 3500 Kayntiosaite: Terveysvirasto

faksi 02 621 3472 Maantiekatu 31
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Hyvé vastaanottaja!

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella on meneilldaéin hanke ”Aivoverenkiertohairiopoti-
laan hoidon jarjestaminen ja fysioterapian saatavuus Satakunnan sairaanhoitopiirin
alueella”. Hankkeen toteuttamiseksi sairaanhoitopiiri on saanut valtionavustusta Lénsi-
Suomen lddninhallitukselta. Hankkeen ohjausryhméni toimii sosiaali- ja terveystoimen alu-
eellinen koordinaatioryhma.

Hanke on jaettu kahteen osahankkeeseen ja tdméa kyselymme liittyy fysioterapian saata-
vuuteen Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella.

Tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskusten fysioterapiapalvelui-
ta, jotta saadaan tietoa mitkd fysioterapian palvelut ovat potilaan saavutettavissa peruster-
veydenhuollossa erikoissairaanhoidon jélkeen.

Kartoitus suoritetaan kyselytutkimuksena ja haastatteluina. Kysely tehddidn yhteisty0ssd Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoiden kanssa. Kyselylomakkeet 1dhete-
tadn Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntien terveyskeskuksiin projektiin nimetyille fysiotera-
pian yhteyshenkiléille.

Pyydiamme ystivéllisesti teitd tdyttdimédn ohessa olevan kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen
lopussa on tyhjda tilaa, jonne voitte kirjoittaa tirkeitd asioita, joita kyselyssimme ei tullut
esille.

Mukana on palautuskuori kyselylomaketta varten. Kyselylomakkeet palautetaan sairaanhoi-
topiirin sisdisessd postissa hankkeen projektipadllikkd Arja Nummelinille Satalinnan sairaa-
laan. Toivomme teidin vastaavan kyselyyn kahden viikon sisilli, VIIMEISTAAN
13.4.2007 MENNESSA.

Yhteistyosti kiittéen,

Arja Nummelin, projektipdillikkoé Satshp
arja.nummelin@satshp.fi

fysioterapeuttiopiskelija fysioterapeuttiopiskelija
Liisi Hentonen Laura Varjonen

Opinndytetyonohjaaja Anne Karki TtT, fysioterapian yliopettaja SAMK



LIITE 14

Kysely Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyskeskusten

fysioterapiapalveluista

1. Taustatiedot

1.1 Organisaatio Kunta tai kuntayhtyma

1.2 Toimipisteet, joissa fysioterapiapalveluja

1.3 Terveyskeskuksenne kuntoutusalan nykyisin tydssa oleva henkilékunta

Fysioterapeutteja henkiloa
Hierojia henkil6a
Kuntohoitajia henkiloa
Puheterapeutteja henkil6a
Toimintaterapeutteja henkiloa
Léahihoitajia, kuntoutuksen koulutusohjelma henkil6a
Muita, mitd henkil6d

henkil6a

henkil6a

2. Osaaminen ja ammattitaito
2.1 Mité seuraavista erikoistumisopinnoista tai muista tdydennyskoulutuksista
fysioterapiayksikkonne henkilokunta on suorittanut? Merkitkaa koulutusten kdyneiden
lukumaara.
Opintopisteet (op) 4-10 op 11-20 op 21-30 op yli 30 op
Opintoviikot (ov) 3-7ov 8-13 ov 14-20 ov yli 20 ov

Ikéddntyvien fysioterapia

Lasten ja nuorten fysioterapia

Neurologinen fysioterapia

Bobath




Opintopisteet (op) 4-10 op 11-20 op 21-30 op yli 30 op
Opintoviikot (ov) 3-7 ov 8-13 ov 14-20 ov yli 20 ov
NDT
OMT- opinnot

Psykofyysinen fysioterapia

Rangan toiminta ja

terapeuttinen harjoittelu

Selkdneuvonta fysioterapeutin ty9ssa

Tuki- ja liikkuntaelimiston fysioterapia

Tyo6fysioterapia

Urheilufysioterapia

Muu, mika

2.2 Mihin seuraavista osa-alueista fysioterapiayksikkonne henkilékunta tarvitsisi
lisakoulutusta?

Numeroikaa kolme (3) tarkeintéa koulutusosa-aluetta tarkeysjarjestyksessa. (1=tarkein)

__Aikuisten neurologinen fysioterapia
Geriatrinen fysioterapia

______ Hengitysfysioterapia

_ Kansanterveystyon fysioterapia

_ Lasten fysioterapia

_____ Psykofyysinen fysioterapia

Tuki- ja litkkuntaelimiston fysioterapia

2.3 Onko edella mainittujen liséksi muita osa-alueita, joihin fysioterapiayksikkénne

henkil6kunta tarvitsisi lisakoulutusta?

L Ei

[ Kyll4, mitd




3 Terapiatilat

3.1 Montako yksil6terapiatilaa on terveyskeskuksessanne? Eritelkaa toimipisteittain.

kpl kpl kpl kpl

3.2 Onko fysioterapiayksikkdnne kaytdssa ryhmatilaa?

] Ei

[ Kyll4, missd

3.3 Onko fysioterapiayksikkonne kaytdssa kuntosalia?

] Ei

[ Kyll4, missd

3.4 Onko potilaillanne mahdollisuutta allasterapiaan?

] Ei

[ Kyll4, missd

3.5 Onko fysioterapiayksikkonne kaytossa vuokratiloja?

L Ei

O] Kylla, mitd

mihin tarkoitukseen




4. Kuntoutuspaikat

4.1 Onko terveyskeskuksessanne vuodeosastoa?

] Ei [ Ei [ Ei ] Ei

O Kylla [ Kylla L Kylla O Kylla

4.2 Onko terveyskeskuksenne vuodeosastoilla erikseen kuntoutukseen nimettyja
sairaansijoja?
Merkitkada mahdollisten kuntoutussairaansijojen lukumaara. Jos vuodeosastoa ei ole,

merkitkaa vastaus kohtaan Ei.

1 Ei [ Ei [ Ei L Ei

[ Kylla, sS [ Kyliz, sS [ Kylia, ss [ Kylla, sS

4.3. Arvioikaa kuinka monta sairaansijaa terveyskeskuksenne vuodeosastoilla on keskiméaarin
kuntoutuspotilaiden kaytossa?

Jos vuodeosastoa ei ole, merkitkaa vastaukseksi nolla (0).

SS SS SS SS



5. Vélineet

5.1 Mita seuraavia fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen valineita on

fysioterapiayksikdssanne?

O] Hoitopoytd

L] Puristusvoimamittari [ Videokamera

[] Nivelten liikkkuvuusmittari

] Muita, mitd

] Mattohoitopoyta

L] Sykemittari [ Sekuntikello

L] Digikamera

5.2 Mita seuraavia terapeuttisessa harjoittelussa kaytettavia valineita on

fysioterapiayksikdssanne?

[] Kokovartalopeili [ Kasipainot

[] Nojapuut/tukipuut [] Terapiamatto
[ Restoraattori [] Step-lauta

[] Vastuskumit [1 Vetolaite

[ Kavelymatto [ Puolapuut

[ Terapiapallo [ Tasapainolauta
[ Trampoliini [ Kepit

] Muita, mitd

5.3 Mitéa seuraavia kuntosalivalineita on fysioterapiayksikdssanne?

[] Harjoituslaite alaraajan lihaksille
[] Harjoituslaite vatsan ja selén lihaksille
[ Soutulaite

O] Therapy Master-laite

[] Harjoituslaite yldraajan lihaksille
L] Kuntopyora
[ Stepperi

] Muita, mitd

5.4 Mita seuraavia fysikaalisen hoidon vélineitéa on fysioterapiayksikdssanne?

Termiset hoidot

L] Jas, kylmépakkaukset, kylmégeeli O] Lampdpakkaukset, lampdlamput, savi, parafiini

[] Ultra#éni

] Muita, mitd




Sahkohoidot

] Diadynaamiset virrat (DIDY) L] High Voltage (EGS=HGS)
[ Interferenssivirta [ Kutaanistimulaatio
[] Neuro electrical musclestimulation (NEMS) [ Pinta-EMG-laite

[ Transkutaaninen perifeerinen hermoirsytyshoito (TNS)

O] Ultraérsytysvirta (URS) [ Muita, miti

5.5 Lainataanko valineita toimipisteidenne kesken?

LI Kylla [ Ei, miksi




6. Lahetekaytanto ja terapiat
6.1 Onko terveyskeskuksenne fysioterapiayksikossa olemassa Kirjalliset ohjeet paasysta

fysioterapiaan?

O kynia O Ei

6.2 Paaseekd yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle

[Iman lahetetta L Kylla [ Kyll4, tietyin ehdoin:
[ Ei, miksi
Terveyskeskuslaédkarin 1dhetteelld [ Kylla [ Ei, miksi
Yksityisladkirin lihetteelld LI Kylla [ Ei, miksi
Terveydenhoitajan ldhettiméni L Kylla [ Ei, miksi
Erikoissairaanhoidon ldhettdiména L Kylia L] Ei, miksi

Muuten, miten




6.3 Paaseeko fysioterapiaan ohjaus- ja neuvontakaynnille

Ilman ldhetetta

Terveyskeskuslaédkarin 14hetteelld

Yksityisldédkarin ldhetteelld

Terveydenhoitajan ldhettiméni

Erikoissairaanhoidosta fysio- tai

toimintaterapeutin suosituksella

Muuten, miten

L Kylla

[ Kylla

L Kylla

L Kylla

L Kylla

[ Kylla, tietyin ehdoin:

[ Ei, miksi

] Ei, miksi

[ Ei, miksi

[ Ei, miksi

[ Ei, miksi

6.4 Saavatko lapsipotilaat fysioterapiaa fysioterapiayksikdssanne?

] Ei

[ Kyll4, mitd




6.5 Saako fysioterapiayksikkonne tiedon vaikeavammaisen potilaan kuntoutumisvastuun
siirtymisestd Kansanelakelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle?

] Ei [ Kylla, mistd

6.6 Miten potilaat ohjautuvat kunnalliseen fysioterapiaan Kansaneldkelaitoksen

kuntoutusvastuun paatyttya?

[ Potilas tai potilaan omainen ottaa yhteytti terveyskeskuksen fysioterapiaosastolle tai
kuntoutustydryhmain

[ Fysioterapeutti, jonka terapiassa potilas on ollut, ottaa yhteytti terveyskeskuksen
fysioterapiaosastolle tai kuntoutustydryhméén

] Muuten, miten

6.7 Kuinka usein erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa
terveyskeskuksenne vuodeosastolla ensimmaisen kahden viikon aikana?
Merkitkaa viivalle terapian kesto minuutteina. Merkitk&a kunkin potilasryhméan kohdalla

terapia-aika vain yhden kerran. Jos kysymys ei kosketa teitd, siirtykaa kysymykseen 6.8

Paivittiin 3-4 kertaa  1-2 kertaa  Harvemmin
viikossa viikossa

AVH-potilaat

Postoperatiiviset lonkka-

ja polvipotilaat

Muut postoperatiiviset

potilaat

Sydéninfarkti- ja
sydénleikkauspotilaat

Hengityselinsairauksista karsivit tai

muut jatkohoitopotilaat




6.8 Kuinka usein erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa
terveyskeskuksenne fysioterapian poliklinikalla?
Merkitkaa viivalle terapian kesto minuutteina. Merkitkaa kunkin potilasryhmén kohdalla

terapia-aika vain yhden kerran. Jos vastaatte Ei lainkaan, merkitkaa viivalle vain nolla (0).

3-4 kertaa  1-2 kertaa  alle 1 kerta Ei lainkaan
viikossa viikossa viikossa

AVH-potilaat

Postoperatiiviset lonkka-

ja polvipotilaat

Muut postoperatiiviset

potilaat

Sydéninfarkti- ja
sydénleikkauspotilaat

Hengityselinsairauksista karsivit tai

muut jatkohoitopotilaat

Muut neurologiset potilaat

6.9 Kuinka usein erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat

terveyskeskuksenne jarjestamaa fysioterapiaa kotona?

2-3 kertaa  Kerran Harvemmin Ei lainkaan
viikossa viikossa
AVH-potilaat O] L] ] O]
Postoperatiiviset lonkka- O] L] ] O]
ja polvipotilaat
Muut postoperatiiviset O] L] ] ]
potilaat
Sydéninfarkti- ja O] L] ] O]
sydénleikkauspotilaat
Hengityselinsairauksista karsivét tai [l [] ] O]

muut jatkohoitopotilaat

Muut neurologiset potilaat [l [] ] O]



7. Ryhmaterapiat

7.1 Jarjestetaanko terveyskeskuksessanne potilaille fysioterapiaryhmia?

LI Kylla [ Ei, miksi

7.2 Minkalaisille potilasryhmille fysioterapiaryhmia jarjestetaan terveyskeskuksessanne?

7.3 Minkalainen on terveyskeskuksenne lahetekaytanttd ryhmiin paasemiselle?




8. Tilastot

8.1 Fysioterapian poliklinikkakaynnit terveyskeskuksessanne vuosien 2002-2006 aikana?
2002 kéyntid 2003 kdayntia 2004 kéyntid

2005 kdyntid 2006 kéyntid

8.2 Fysioterapian vuodeosastokaynnit terveyskeskuksessanne vuosien 2002-2006 aikana?
2002 kéyntiad 2003 kdayntia 2004 kéyntid
2005 kdyntia 2006 kéyntid

8.3 Terveyskeskuksenne fysioterapian kotikaynnit vuosien 2002-2006 aikana?
2002 kéyntid 2003 kdayntia 2004 kéyntid
2005 kdyntia 2006 kéyntid

8.4 Fysioterapian ryhméakertojen maara terveyskeskuksessanne vuosien 2002-2006 aikana?
2002 kertaa 2003 kertaa 2004 kertaa
2005 kertaa 2006 kertaa

8.5 Fysioterapian ryhméakayntien maara terveyskeskuksessanne vuosien 2002-2006 aikana?
2002 kéayntid 2003 kdayntia 2004 kéyntid
2005 kdyntia 2006 kéyntid



9. Ostopalvelut

9.1 Kuinka monta fysioterapian hoitokayntia terveyskeskuksenne osti vuosien 2002-2006

aikana?
2002 kayntiad 2003 kayntia 2004 kayntiad
2005 kayntid 2006 kayntid

9.2 Kuinka monelle potilaalle fysioterapiaa ostettiin terveyskeskuksessanne vuosien 2002-2006

aikana?
2002 potilaalle 2003 potilaalle 2004 potilaalle
2005 potilaalle 2006 potilaalle

9.3 Mille potilasryhmille fysioterapian palveluja ostettiin vuonna 20067

Merkitk&aa viisi suurinta potilasryhmaa ja potilaiden lukumé&ara.

1. potilaiden lukumaéra
2. potilaiden lukumééra
3. potilaiden lukumaéra
4. potilaiden lukumé&éra
5. potilaiden lukumaéra

9.4 Kuinka paljon terveyskeskuksenne kaytti rahaa fysioterapian ostopalveluihin vuosina
2002-20067?

2002 € 2003 € 2004 €

2005 € 2006

9.5 Kuinka paljon terveyskeskuksenne fysioterapian ostopalveluihin on budjetoitu rahaa
vuodelle 2007?
€



10. Tietojarjestelmien kaytto

10.1 Mika potilastietojarjestelma on terveyskeskuksessanne kaytdssa?

[IEffica CFinstar  [IMediatri [JPegasos [ProVita+ []Ei mitisn

] Muu, mika

10.2 Onko terveyskeskuksessanne kaytdssa aluetietojarjestelma FIALE?

L Kylla L] Ei

10.3 Onko fysioterapiayksikkonne tyontekijoilla kaytossa Salpa-kortteja?

L Kylla L] Ei

Voitte kommentoida muita asioita, joita ei kyselyssamme tullut esille:

Vastaajan yhteystiedot: Tarkistanut:

Nimi: Johtava ladkéri tai vastuulddkéri
Ammattinimike:

Puhelinnumero: Allekirjoitus:

Sahkoposti: Nimenselvennys:

Kiitos vastauksistanne!



LIITE 15
Euran terveyskeskus

Toimipisteet, joissa on fysioterapiapalveluja: Euran terveyskeskus. Kunnan viestdpohja
on 9413 (31.12.2006).

Henkilosto

Terveyskeskuksessa kuntoutusalalla toimii nykyisin kaksi fysioterapeuttia (1/4 707 asu-
kasta) ja kaksi kuntohoitajaa, joista toinen tydskentelee kahdeksan tuntia viikossa. Fy-
sioterapiayksikon henkilokunnasta yksi tyontekija on suorittanut tuki- ja liikuntaelimis-
ton fysioterapian lisdopinnot (21-300p).

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme tédrkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat tirkeysjérjestyksessd aikuisten neurologinen fysioterapia, lasten fysioterapia sekid
kansanterveystyon fysioterapia. Henkilokunta kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta myos
tyofysioterapiasta ja sadhkohoidoista.

Terapiatilat, -laitteet ja -vélineet

Terveyskeskuksessa on nelji yksiloterapiatilaa. Yksiloterapiatiloja yhdistdmalla saadaan
ryhmitila. Lisdksi eldkeldisten ryhmavoimistelua varten on kiytdssd urheiluhallista
vuokrattu sali.

Terveyskeskuksessa on kéytossd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvili-
neet ja terapeuttisen harjoittelun vélineitd on monipuolisesti. Kuntosalivélineistd on
kaytossd kuntopyord ja soutulaite. Termisiin hoitoihin on tarvittavat perusvélineet, li-
saksi kdytossd on Curapulse-laite. Sdhkohoitovaihtoehtoina ovat diadynaamiset virrat,
high voltage, interferenssi, kutaanistimulaatio, transkutaaninen perifeerinen hermoarsy-
tyshoito ja ultradrsytysvirta.

Lihetekdytinto

Terveyskeskuksen fysioterapiayksikdssé ei ole olemassa kirjallisia ohjeita padsysta fy-
sioterapiaan. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle pddsee terveyskeskusladkérin
ja yksityisladkarin ldhetteelld sekd erikoissairaanhoidon ldhettiméni. Fysioterapiaan
ohjaus- ja neuvontakiynnille paisee edelld mainittujen kdytintdjen lisdksi ilman ldhetet-
td ja terveydenhoitajan ldhettiména.

Fysioterapiayksikko ei saa tietoa vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansanelédkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Kuntoutusvastuun
padtyttyd potilas itse, hinen omaisensa tai fysioterapeutti, jonka hoidossa potilas on
ollut, ottaa yhteyttd terveyskeskuksen fysioterapiaosastolle tai kuntoutustydryhméén.

Terapia
Lasten fysioterapiaa terveyskeskuksessa jarjestetddn neurologisille ja tuki- ja liikunta-
elinsairaille potilaille.

Osastonlddkérin tehdessd ldhetteen erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat
saavat fysioterapiaa vuodeosastolla ensimmaiisen kahden viikon aikana pdivittdin seu-
raavasti. Avh-potilaat 30—60 minuuttia. Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat 120



minuuttia. Muut postoperatiiviset potilaat 30 minuuttia. Sydéninfarkti- ja sydanleik-
kauspotilaat sekd hengityselinsairauksista kérsivdt tai muut jatkohoitopotilaat 60 mi-
nuuttia.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa 45 minuuttia
poliklinikalla seuraavasti. Avh-potilaat, postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat, muut
postoperatiiviset potilaat ja muut neurologiset potilaat 1-2 kertaa viikossa. Sydédninfark-
ti- ja syddnleikkauspotilaat sekd hengityselinsairauksista kérsivit tai muut jatkohoitopo-
tilaat alle kerran viikossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa kotona seuraa-
vasti. Avh-potilaat, postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat, hengityselinsairauksista
karsivét tai muut jatkohoitopotilaat sekd muut neurologiset potilaat kerran viikossa.
Muut postoperatiiviset potilaat sekd syddninfarkti- ja sydédnleikkauspotilaat eivét saa
lainkaan fysioterapiaa.

Fysioterapiaryhmii terveyskeskuksessa jérjestetddn seuraaville potilasryhmille: neuro-
logiset potilaat, eldkeldiset ja artroosipotilaat. Ryhmiin paésyyn ei vaadita ldhetetta.

Ostopalvelut
Ostopalveluihin ei ole budjetoitu rahaa vuodelle 2007. Vuonna 2006 fysioterapiaa ostet-
tiin yhdelle potilaalle.

Tietojédrjestelmat
Potilastietojérjestelmind terveyskeskuksessa on Effica. Lisdksi kdytossad on aluetietojir-
jestelmé FIALE. Salpa-kortteja fysioterapiayksikon tyontekijoillé ei ole.

Huittisten seudun kansanterveystyon kuntayhtyma

Jasenkunnat ovat Huittinen, Punkalaidun ja Vampula. Vain Huittinen kuuluu Satakun-
nan sairaanhoitopiiriin. Toimipisteet, joissa on fysioterapiapalveluja: Huittisten paiter-
veysasema. Kuntayhtymén véestdpohja on 14 164 (31.12.2006).

Henkilosto

Terveyskeskuksessa kuntoutusalalla toimii nykyisin nelja fysioterapeuttia (1/3 541 asu-
kasta), kuntohoitaja ja puheterapeutti. Fysioterapiayksikon henkilokunnasta kaksi tyon-
tekijdd on suorittanut Bobath-opintoja (4-100p) ja yksi tyontekija on suorittanut tyofy-
sioterapian opinnot Tydterveyslaitoksen pitkéni kurssina.

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme tirkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat aikuisten neurologinen fysioterapia, lasten fysioterapia seké tuki- ja litkuntaelimis-
ton fysioterapia.

Terapiatilat, -laitteet ja -vélineet
Terveyskeskuksessa on kolme yksiloterapiatilaa. Ryhmitiloja on kéytossa kaksi, toinen
terveyskeskuksessa ja toinen Urheilutalo Huhkolinnassa.



Terveyskeskuksessa on kiytdssd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvéli-
neet ja terapeuttisen harjoittelun vélineitd on monipuolisesti. Kuntosalivélineistd on
kaytossd kuntopyord. Termisiin hoitoihin on tarvittavat perusvilineet. Sihkohoitovaih-
toehtoina ovat diadynaamiset virrat, high voltage, interferenssi ja transkutaaninen peri-
feerinen hermodirsytyshoito.

Lahetekayténto

Terveyskeskuksen fysioterapiayksikdssé ei ole olemassa kirjallisia ohjeita padsysta fy-
sioterapiaan. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle pddsee terveyskeskusladkérin
ja yksityisladkérin ldhetteelld, terveydenhoitajan seki erikoissairaanhoidon ldhettdména.
Fysioterapiaan ohjaus- ja neuvontakdynnille pddsee edelld mainittujen kdytintojen li-
sdksi ilman ldhetetta.

Fysioterapiayksikkd saa yleensd tiedon vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun
siirtymisestd kansaneldkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Kuntou-
tusvastuun pddtyttyd potilas itse, hdnen omaisensa tai fysioterapeutti, jonka hoidossa
potilas on ollut, ottaa yhteytti terveyskeskuksen fysioterapiaosastolle tai kuntoutustyo-
ryhméén.

Terapia

Lapsille jarjestetddn terveyskeskuksessa psykomotorisen kehityksen arviointeja ja nii-
den pohjalta fysioterapiaa, reumalasten fysioterapiaa seké traumojen jilkeistd fysiotera-
piaa.

Terveyskeskuksen vuodeosastolla ei ole erikseen kuntoutukseen nimettyja sairaansijoja.
Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa vuodeosastolla
ensimmadisen kahden viikon aikana seuraavasti. Avh-potilaat 15—45 minuuttia 3-4 kertaa
viikossa. Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat sekd muut postoperatiiviset potilaat
20-30 minuuttia 3-4 kertaa viikossa. Hengityselinsairauksista kérsivit tai muut jatko-
hoitopotilaat 10—15 minuuttia 1-2 kertaa viikossa. Sydéninfarkti- ja sydénleikkauspoti-
laat saavat terapiaa harvemmin kuin kerran viikossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla
seuraavasti. Avh-potilaat 45-60 minuuttia 1-2 kertaa viikossa. Muut neurologiset poti-
laat 30—45 minuuttia 1-2 kertaa viikossa. Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat, muut
postoperatiiviset potilaat, syddninfarkti- ja sydanleikkauspotilaat sekd hengityselinsaira-
uksista kérsivit tai muut jatkohoitopotilaat eivit saa lainkaan fysioterapiaa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa kotona seuraa-
vasti. Avh-potilaat kerran viikossa. Muut neurologiset potilaat harvemmin kuin kerran
viikossa. Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat, sy-
déninfarkti- ja sydénleikkauspotilaat sekd hengityselinsairauksista kérsivit tai muut jat-
kohoitopotilaat eivit saa lainkaan fysioterapiaa.

Fysioterapiaryhmii terveyskeskuksessa jérjestetddn seuraaville potilasryhmille: neuro-
logiset potilaat, artroosipotilaat, niska- ja selképotilaat, seniorit ja tasapaino-ongelmista
karsivét potilaat. Ryhmiin padsyyn ei vaadita 1dhetetta.



Ostopalvelut
Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin eniten neurologisille potilaille ja reumapotilaille.
Fysioterapiaa ostettiin vuonna 2006 yhteensé 56 potilaalle.

Tietojdrjestelmét
Potilastietojérjestelménd terveyskeskuksessa on Pegasos. Aluetietojdrjestelmd FIALE ei
ole kéytossa. Fysioterapiayksikon tyontekijoilld on kdytossd Salpa-kortteja.

Kankaanpéaan kansanterveystyon kuntayhtyma

Jasenkunnat ovat Kankaanpdi, Honkajoki, Karvia ja Jamijarvi. Toimipisteet, joissa on
fysioterapiapalveluja: Kankaanpdin pééterveysasema. Honkajoen, Jamijarven ja Karvi-
an terveysasemilla on tutkimus- ja ohjaustoimintaa noin kerran kuukaudessa. Kuntayh-
tymén véestdpohja on 19 503 (31.12.2006).

Henkilosto

Terveyskeskuksessa kuntoutusalalla toimii nykyisin viisi fysioterapeuttia (1/3 901 asu-
kasta), osastonhoitaja ja puolipdivdinen kuntoutusohjaaja. Fysioterapiayksikon henkild-
kunnasta kaksi tyontekijdd on suorittanut Bobath-opintoja (4-100p). Yksi tyontekijd on
suorittanut psykofyysisen fysioterapian lisdopintoja (21-300p). Kaksi tyontekijad on
suorittanut rangan toiminta ja terapeuttinen harjoittelu opintoja (4-100p).

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme tédrkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat tarkeysjarjestyksessd kansanterveystyon fysioterapia, lasten fysioterapia sekd psy-
kofyysinen fysioterapia. Henkilokunta kokee tarvitsevansa lisikoulutusta myds apuvili-
neistd ja lddkinnéllisestd kuntoutuksesta.

Terapiatilat, -laitteet ja -vélineet

Kankaanpédssd on viisi yksiloterapiatilaa. Honkajoella, Karvialla ja Jamijérvelld on
kussakin yksi yksiloterapiatila. Kankaanpién tiloissa sijaitseva kuntosali on muunnelta-
vissa ryhmitilaksi. Ryhmilld on mahdollisuus allasterapiaan uimahallissa.

Terveyskeskuksessa on kéytossd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvili-
neet ja terapeuttisen harjoittelun vélineitd on monipuolisesti. Kéytdssd on myos Venti-
press-laite. Kuntosalivélineistd ovat kdytdsséd harjoituslaite yldraajan ja selén lihaksille,
kuntopyora sekd soutulaite. Termisiin hoitoihin on tarvittavat perusvilineet. Sdhkohoi-
tovaihtoehtoina ovat diadynaamiset virrat, high voltage, interferenssi ja transkutaaninen
perifeerinen hermodrsytyshoito.

Lihetekdytinto

Terveyskeskuksen fysioterapiayksikossd on olemassa kirjalliset ohjeet fysioterapiaan
padsystd. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle péddsee terveyskeskuslddkérin ja
yksityislddkérin 14hetteelld, erikoissairaanhoidon ldhettiméné sekd kuntoutustyoryhmén
paitokselld. Fysioterapiaan ohjaus- ja neuvontakdynnille pdédsee ilman ldhetettd, terve-
yskeskuslddkirin ja yksityislddkirin ldhetteelld sekd terveydenhoitajan ja erikoissai-
raanhoidon ldhettiména.



Fysioterapiayksikko saa tiedon vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansaneldkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Tieto kuntoutus-
vastuun siirtymisestd saadaan joko kansanelédkelaitokselta, kuntoutuslaitokselta tai yksi-
tyiseltd fysioterapeutilta. Kuntoutusvastuun péétyttyd potilas itse, hinen omaisensa tai
fysioterapeutti, jonka hoidossa potilas on ollut, ottaa yhteyttd terveyskeskuksen fysiote-
rapiaosastolle tai kuntoutustyéryhmédn. Myos erikoissairaanhoidosta voidaan ilmoittaa
potilaan siirtymisesta.

Terapia

Lapsille jarjestetdén terveyskeskuksessa traumojen jdlkeistd fysioterapiaa. Lisdksi fy-
sioterapiaa voi saada Satakunnan keskussairaalan, Turun yliopistollisen keskussairaalan,
koululddkarin tai muun vastaavan pyynndsta.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla on kaksi erikseen kuntoutukseen nimettyd sairaansi-
jaa. Arvion mukaan vuodeosastoilla on keskimddrin 14-18 sairaansijaa kuntoutuspoti-
laiden kéytossa

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa vuodeosastolla
ensimmadisen kahden viikon aikana seuraavasti. Avh-potilaat, postoperatiiviset lonkka-
ja polvipotilaat sekd muut postoperatiiviset potilaat 60 minuuttia pdivittdin. Sydénin-
farkti- ja sydénleikkauspotilaat 30 minuuttia paivittdin. Hengityselinsairauksista karsi-
vit tai muut jatkohoitopotilaat 30 minuuttia 1-2 kertaa viikossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla
60 minuuttia 1-2 kertaa viikossa seuraavissa potilasryhmissi: avh-potilaat, postoperatii-
viset lonkka- ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat, sydininfarkti- ja sydin-
leikkauspotilaat, hengityselinsairauksista kérsivét tai muut jatkohoitopotilaat sekd muut
neurologiset potilaat.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa kotona hyvin
harvoin. Kotona jirjestettdvidin fysioterapiaan tarvitaan jokin painava peruste esim.
MRSA. Kotona annettava fysioterapia tehddén ostopalveluna.

Fysioterapiaryhmid terveyskeskuksessa jérjestetdfin seuraaville potilasryhmille: tule-
potilaille ja allasryhma liikuntarajoitteisille potilaille. Lisdksi jarjestetddn perhevalmen-
nusta. Ryhmiin padsee SV3F ldhetteelld ja erikoissairaanhoidon ilmoittamana.

Ostopalvelut
Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin arviolta eniten neurologisille potilaille, reumapoti-
laille, tuki- ja liikuntaelinpotilaille ja geriatrisille potilaille.

Tietojédrjestelmat
Potilastietojarjestelmind terveyskeskuksessa on Effica. Aluetietojirjestelmd FIALE on
kéaytossd. Fysioterapiayksikon tyontekijoilld ei ole kdytdssd Salpa-kortteja.



Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyméa

Jasenkunnat ovat Harjavalta, Nakkila, Kokeméki ja Kiukainen. Toimipisteet, joissa on
fysioterapiapalveluja: Harjavallan ja Kokemien terveysasemat. Kuntayhtymén véesto-
pohja on 25 101 (31.12.20006).

Henkilosto

Terveyskeskuksessa kuntoutusalalla toimii nykyisin seitsemén fysioterapeuttia (1/3 586
asukasta), joista yksi toimii tydterveyshuollossa, kolme kuntohoitajaa, puheterapeutti
sekd kuntoutuksen koulutusohjelman suorittanut ldhihoitaja. Fysioterapiayksikon henki-
l6kunnasta yksi tyontekijd on suorittanut tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapian lisa-
opintoja (21-300p). Yksi tyontekijd on suorittanut tyofysioterapian lisdopintoja (21-
300p).

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme tirkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat tirkeysjéarjestyksessa tuki- ja litkuntaelimiston fysioterapia, aikuisten neurologinen
fysioterapia sekd geriatrinen fysioterapia. Henkilokunta kokee tarvitsevansa lisdkoulu-
tusta my0Os muilta osa-alueilta.

Terapiatilat, -laitteet ja -vélineet
Harjavallassa on kolme ja Kokemdelld neljd yksiloterapiatilaa. Ryhméterapiatiloja on
kaksi, Harjavallassa ja Kokemaielld. Harjavallassa on my6s kuntosali.

Terveyskeskuksessa on kéytossd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvili-
neet ja terapeuttisen harjoittelun vélineitd on monipuolisesti. Kuntosalivdlineistd ovat
kaytossé harjoituslaite alaraajan, yldraajan, vatsan ja seldn lihaksille, kuntopyoré, soutu-
laite sekd kiertopenkki. Termisiin hoitoihin on tarvittavat perusvilineet. Sdhkohoito-
vaihtoehtoina ovat interferenssi ja transkutaaninen perifeerinen hermoarsytyshoito.

Liahetekaytinto

Terveyskeskuksen fysioterapiayksikdsséd ei ole olemassa kirjallisia ohjeita fysioterapi-
aan padsystd. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle paédsee terveyskeskuslddkérin
ldhetteelld ja erikoissairaanhoidon l&hettdménd. Fysioterapiaan ohjaus- ja neuvonta-
kaynnille padsee edelld mainittujen kdytdntdjen lisdksi ilman ldhetettd, yksityislddkarin
ldhetteelld ja terveydenhoitajan ldhettiména.

Fysioterapiayksikko ei saa tietoa vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansanelédkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Kuntoutusvastuun
paityttyd potilas itse tai hdnen omaisensa ottaa yhteytté terveyskeskuksen fysioterapia-
osastolle tai kuntoutustyéryhmééan.

Terapia
Lasten fysioterapiaa jérjestetdén terveyskeskuksessa erikoissairaanhoidon kontrollien
viliseni aikana. Lisdksi fysioterapiaa jarjestetddn ryhtiin liittyvissd asioissa.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla ei ole erikseen kuntoutukseen nimettyja sairaansijo-
ja. Arvion mukaan vuodeosastoilla on Harjavallassa keskimddrin 13 sairaansijaa ja Ko-
kemaéelld 7 sairaansijaa kuntoutuspotilaiden kaytossa.



Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa vuodeosastolla
paivittdin ensimmadisen kahden viikon aikana seuraavasti. Avh-potilaat 30—-60 minuuttia.
Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat 30—40 minuuttia. Muut postoperatiiviset poti-
laat 30 minuuttia. Sydéninfarkti- ja sydénleikkauspotilaat 20 minuuttia. Hengityselinsai-
rauksista kdrsivit tai muut jatkohoitopotilaat 15 minuuttia.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla
1-2 kertaa viikossa seuraavasti. Avh-potilaat 60 minuuttia. Postoperatiiviset lonkka- ja
polvipotilaat sekd muut postoperatiiviset potilaat 45 minuuttia. Muut neurologiset poti-
laat 45-60 minuuttia.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa kotona seuraa-
vasti. Avh-potilaat 1-3 kertaa viikossa. Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat sekd
muut postoperatiiviset potilaat 2-3 kertaa viikossa. Muut neurologiset potilaat kerran
viikossa.

Fysioterapiaryhmii terveyskeskuksessa jirjestetddn seuraaville potilasryhmille: tuki- ja
litkuntaelin potilaat, sydénpotilaat, reumapotilaat, lonkkapotilaat, hemiplegiapotilaat
sekd fibromyalgiapotilaat. Yleisid tuki- ja liikuntaelin-ryhmii jéarjestetdén, koska Ko-
kemaéelld varsinaisiin diagnoosiryhmiin ei riitd osallistujia. Ryhmiin pdisyyn ei vaadita
lahetettd, mutta diagnoosiryhmiin padsemiseksi on oltava todettu diagnoosi.

Ostopalvelut
Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin eniten reumapotilaille ja neurologisille potilaille.
Fysioterapian ostopalveluihin on budjetoitu vuodelle 2007 rahaa 8 000 €.

Tietojarjestelmat

Potilastietojérjestelmind Harjavallassa on Pegasos ja Kokeméelld Effica. Aluetietojér-
jestelmé FIALE ei ole kéytossd. Harjavallan fysioterapiayksikon tyontekijoilld on kéy-
tossd Salpa-kortti.

Luoteis-Satakunnan kansanterveystyon kuntayhtyma

Jasenkunnat ovat Merikarvia, Noormarkku, Pomarkku ja Siikainen. Toimipisteet, joissa
on fysioterapiapalveluja: Merikarvian ja Noormarkun terveysasemat. Siikaisten terveys-
asemalla kerran viikossa. Pomarkun terveysasemalla tarvittaessa. Kuntayhtymin vies-
topohja on 13 912 (31.12.2006).

Henkil6sto

Terveyskeskuksessa kuntoutusalalla toimii nykyisin nelja fysioterapeuttia (1/3 478 asu-
kasta) ja kaksi kuntohoitajaa. Fysioterapiayksikon henkilokunnasta yksi tyontekijd on
suorittanut tyofysioterapian lisdopintoja (21-300p). Vuosittain osa henkilokunnasta kdy
useilla eri koulutuspdivilld, joista tieto jactaan muulle henkilokunnalle.

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme térkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat tirkeysjérjestyksessd aikuisten neurologinen fysioterapia, tuki- ja liikuntaelimiston
fysioterapia, seké geriatrinen fysioterapia.



Terapiatilat, -laitteet ja -vilineet

Yksiloterapiatiloja on Merikarvialla kaksi, Noormarkussa neljd, Pomarkussa yksi ja
Siikaisissa yksi. Ryhmaéterapiatilat ja mahdollisuus allasterapiaan ovat Noormarkussa ja
Merikarvialla. Kuntosali on kdytdssd Noormarkussa, Merikarvialla ja Siikaisissa.

Terveyskeskuksessa on kdytdssé fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvali-
neet ja terapeuttisen harjoittelun vilineitd on monipuolisesti. Lisdksi fysioterapiayksi-
kon kiytettdvissd on videokamera. Kuntosalivilineistd ovat kdytdssd harjoituslaite ala-
raajan, yldraajan, vatsan ja seldn lihaksille, kuntopydrd, soutulaite, kiertopenkki sekéd
stepperi. Termisiin hoitoihin on tarvittavat perusvilineet. Sdhkohoitovaihtoehtoina ovat
diadynaamiset virrat, interferenssi ja transkutaaninen perifeerinen hermodrsytyshoito.

Liahetekaytinto

Terveyskeskuksen fysioterapiayksikdssd on olemassa kirjalliset ohjeet fysioterapiaan
padsystd, jotka 10ytyvit intranetistd. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle seké
fysioterapiaan ohjaus- ja neuvontakdynnille pidsee terveyskeskusldadkérin ja yksityis-
ladkérin lahetteelld sekd terveydenhoitajan ja erikoissairaanhoidon ldahettiméana. Lisdksi
ilman ldhetettd padsee kuntoutusneuvontaan enintidén viisi kertaa.

Fysioterapiayksikko ei saa tietoa vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansanelédkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Kuntoutusvastuun
paityttyd potilas itse tai hdnen omaisensa ottaa yhteytté terveyskeskuksen fysioterapia-
osastolle tai kuntoutustyéryhmééan.

Terapia
Lapsille jarjestetdén terveyskeskuksessa reumalasten fysioterapeuttisia kontrolleja sekd
kdmpeldiden ja ylipainoisten lasten fysioterapiaa.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla on erikseen kuntoutukseen nimettyjd sairaansijoja,
Merikarvialla viisi ja Noormarkussa enintddn 50. Arvion mukaan vuodeosastoilla on
Merikarvialla keskiméérin 2 sairaansijaa ja Noormarkussa vaihtelevasti 15-25 sairaansi-
jaa kuntoutuspotilaiden kéytossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa vuodeosastolla
paivittdin 1-2 kertaa ensimmaisen kahden viikon aikana seuraavasti. Avh-potilaat 20—60
minuuttia. Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat,
sydéninfarkti- ja sydéinleikkauspotilaat sekd hengityselinsairauksista kdrsivét tai muut
jatkohoitopotilaat 30 minuuttia.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla
1-2 kertaa viikossa 60 minuuttia seuraavissa potilasryhmissi: avh-potilaat, postoperatii-
viset lonkka- ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat, sydininfarkti- ja sydin-
leikkauspotilaat, hengityselinsairauksista kérsivét tai muut jatkohoitopotilaat sekd muut
neurologiset potilaat. Lisdksi postoperatiiviset olkapéépotilaat, esimerkiksi narkoosimo-
bilisaatio potilaat, saavat fysioterapiaa joka pdivd 30—60 minuuttia.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa kotona seuraa-
vasti. Avh-potilaat, postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat sekd muut neurologiset
potilaat harvemmin kuin kerran viikossa tai ei lainkaan. Muut postoperatiiviset potilaat,
sydédninfarkti- ja sydénleikkauspotilaat sekd hengityselinsairauksista kirsivét tai muut



jatkohoitopotilaat eivét saa lainkaan fysioterapiaa. Tarvittaessa kidydddn muutama kerta
ohjauskdynnilld kotona, mutta ei sddnnoéllisilla kotikdynneilld. Vuosittain on joitakin
kymmenen kerran kotikuntoutusjaksoja.

Fysioterapiaryhmia terveyskeskuksessa jarjestetdén seuraaville potilasryhmille: lapset,
tyoikdiset, eldkeldiset, geriatriset potilaat sekd avh-potilaat. Liséksi jdrjestetdén perhe-
valmennusta. Keskiméérin ryhmid on 15 viikossa. Ryhmiin padsyyn ei vaadita ldhetetta.

Ostopalvelut

Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin eniten syOpépotilaille, hemiplegiapotilaille ja moni-
vammaisille potilaille. Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin neljille potilaalle.
Ostopalveluihin on budjetoitu vuodelle 2007 rahaa 9 000 €, johon kuuluvat kaikki tera-
piat mukaan lukien fysio- ja toimintaterapiat.

Tietojarjestelmat
Potilastietojérjestelmédnd on Effica. Aluetietojérjestelmd FIALE on kiytdssd. Fysiotera-
piayksikon tyontekijoilld on kdytossd Salpa-kortteja.

Luvian terveyskeskus

Toimipisteet, joissa on fysioterapiapalveluja: Luvian terveyskeskus.
Kunnan viestopohja on 3 337 (31.12.2006).
Henkil6sto: Luvian terveyskeskuksessa toimii yksi fysioterapeutti.

Porin terveysvirasto

Fysioterapian toimialueet: Fysiatrian poliklinikka ja vuodeosasto, lddkinnillinen kun-
toutus ja apuvélinepalvelu sekd kuntoutusneuvola. Porin terveysvirastossa toimii lisdksi
kaksi tyofysioterapeuttia, joiden toimialue on tydterveyshuolto. Porin terveysvirastossa
toimii yksi fysioterapeutti 5 442 asukasta kohti. Kunnan véestopohja on 76 185
(31.12.2006).

Ostopalvelut

Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin eniten hemiplegiapotilaille, MS-potilaille, lymfate-
rapiaa tarvitseville potilaille ja Parkinson-potilaille. Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin
159 potilaalle. Ostopalveluihin on budjetoitu vuodelle 2007 rahaa 54 975 €, jonka jaka-
vat ladkinnéllinen kuntoutus, apuvélinepalvelu, fysiatria ja kuntoutusneuvola.

Fysiatrian poliklinikka ja vuodeosasto

Henkilosto

Toimipisteessd kuntoutusalalla toimii nykyisin kahdeksan fysioterapeuttia, kahdeksan
kuntohoitajaa, toimintaterapeutti, askarteluohjaaja, kaksi viriketyontekijdd ja osaston-
hoitaja. Liséksi on mahdollisuus ostaa kahden puheterapeutin palveluja.

Fysioterapiayksikon henkilokunta on suorittanut lisdopintoja seuraavalla tavalla. Yksi
tyontekija neurologisen fysioterapian lisdopintoja (21-300p). Kaksi tyontekijaa Bobath-
opintoja (21-300p). Kaksi tyontekijdd akupunktion opintoja (4-100p). Kaksi tyontekijaa



lymfaterapian opintoja (11-200p). Yksi tyontekijd alaraajaongelmiin ja tukipohjallisiin
liittyvia lisdopintoja (4-100p).

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme térkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat tarkeysjérjestyksessé tuki- ja litkuntaelimiston fysioterapia, aikuisten neurologinen
fysioterapia sekd geriatrinen fysioterapia.

Terapiatilat, -laitteet ja -vilineet
Yksiloterapiatiloja on kahdeksan. Liséksi kiytossd ovat ryhméterapiatila sekéd kuntosali.

Toimipisteessd on kdytdssd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvélineet ja
terapeuttisen harjoittelun vilineitd on monipuolisesti. Lisdksi fysioterapiayksikon kdy-
tettdvissd ovat videokamera seké digikamera. Kuntosalivélineistd ovat kiytdssd harjoi-
tuslaite alaraajan, yldraajan, vatsan ja seldn lihaksille, kuntopyord, soutulaite, stepperi,
Therapy Master, Crosstrainer sekd Core Training. Termisiin hoitoihin on tarvittavat
perusvilineet. Lisdksi kdytossd on UKW-lyhytaaltohoitolaite. Sdhkohoitovaihtoehtoina
ovat diadynaamiset virrat, high voltage, interferenssi, pinta-EMG-laite, transkutaaninen
perifeerinen hermodrsytyshoito sekd ultradrsytysvirta.

Liahetekaytinto

Toimipisteen fysioterapiayksikdssd on olemassa kirjalliset ohjeet fysioterapiaan paisys-
td. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle pédsee terveyskeskuslddkarin ldhetteelld
sekd erikoissairaanhoidon ldhettiméni leikkausten ja traumojen jilkeen. Lisdksi yksi-
tyisladkarin lahetteelld padsee fysioterapiaan, mikéli keskussairaalassa tehdyn operaati-
on jilkeen potilas on kdynyt yksityisvastaanotolla.

Fysioterapian ohjaus- ja neuvontakdynnille pdisee terveyskeskuslddkérin ldhetteelld.
Ohjaus- ja neuvontakéynnit jérjestetdéin ensisijaisesti kuntoutusneuvolassa.

Terapia
Toimipisteessd ei jirjestetd yleensd lapsille fysioterapiaa. Joitakin tukipohjallisiin ja
jalkaongelmiin liittyvid arvioita tehdién.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla ei ole erikseen kuntoutukseen nimettyja sairaansijo-
ja, mutta kaikille sairaansijoille voidaan ottaa kuntoutusta tarvitseva potilas. Liséksi 20
ortopedian ja 30 sisdtautien sairaansijaa on madritelty kuntoutuspainotteisiksi. Arvion
mukaan vuodeosastoilla on keskimddrin 90-120 sairaansijaa kuntoutuspotilaiden kiy-
tossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa vuodeosastolla
ensimmadisen kahden viikon aikana seuraavasti. Avh-potilaat, postoperatiiviset lonkka-
ja polvipotilaat sekd muut postoperatiiviset potilaat 30—60 minuuttia paivittdin. Hengi-
tyselinsairauksista kérsivit tai muut jatkohoitopotilaat 20-30 minuuttia 3-4 kertaa vii-
kossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla
60 minuuttia 1-2 kertaa viikossa seuraavissa potilasryhmissi: avh-potilaat, postoperatii-
viset lonkka- ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat sekd muut neurologiset
potilaat.



Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tuleville potilaille ei jérjestetd fysioterapian koti-
kdyntejd, mutta tarvittaessa kotisairaala tekee kdynteja.

Fysioterapiaryhmid toimipisteessd jérjestetdéin avh-potilaille. Fysioterapianryhmiin uu-
det potilaat tulevat 144kérin l4hetteelld. Jos ryhmissa on tilaa, aiemmin kdyneet potilaat
voivat osallistua ryhmiin oma-aloitteisesti, terveydenhuollon henkilén kutsumana tai
suosituksella.

Tietojdrjestelmét
Potilastietojédrjestelmédnd on Effica. Aluetietojérjestelmd FIALE on kiytdssd. Fysiotera-
piayksikon tyontekijoilld on kdytossd Salpa-kortteja.

Kuntoutusneuvola

Henkilosto
Toimipisteessd toimii nykyisin nelja fysioterapeuttia, kuntohoitaja, jalkojenhoitaja, jal-
katerapeutti seké apulaisosastonhoitaja.

Fysioterapiayksikon henkilokunta on suorittanut lisdopintoja seuraavalla tavalla. Yksi
tyontekijad neurologisen fysioterapian lisdopintoja (21-30o0p). Kolme tyontekijdd rangan
toiminnan ja terapeuttisen harjoittelun lisdopintoja (4-10op). Kaksi tyontekijda selké-
neuvonnan lisdopintoja (4-100p). Kolme tyontekijii tuki- ja litkuntaelimiston fysiotera-
pian lisdopintoja (21-300p). Yksi tyontekijd tyofysioterapian lisdopintoja (21-300p).
Yksi tyontekijd akupunktion opintoja (4-100p). Kaksi tyontekijdd johtamisen ja esimies-
tyon opintoja (21-300p). Liséksi yksi tyontekija on suorittanut Tyéterveyslaitoksen tyo-
fysioterapian kurssin.

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme tédrkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat tarkeysjarjestyksessd tuki- ja liikuntaelimistdn fysioterapia, kansanterveystyon fy-
sioterapia sekéd geriatrinen fysioterapia. Henkilokunta kokee tarvitsevansa ryhmien oh-
jaamiseen uusia ideoita.

Terapiatilat, -laitteet ja -vélineet
Yksiloterapiatiloja on toimipisteessd kuusi. Lisdksi kdytossd ovat ryhméterapiatila sekd
kuntosali. My6s uimahallin kuntosali on kdytettivissa.

Toimipisteessd on kdytdssd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvélineet ja
terapeuttisen harjoittelun vilineitd on monipuolisesti. Lisdksi fysioterapiayksikon kdy-
tettdvissd ovat videokamera seké digikamera. Kuntosalivélineistd ovat kiytdssd harjoi-
tuslaite alaraajan ja yldraajan lihaksille, kuntopyoré, soutulaite, stepperi sekd Therapy
Master-laite. Termisiin hoitoihin on tarvittavat perusvilineet. Sdhkohoitovaihtoehtoina
ovat diadynaamiset virrat, high voltage, interferenssi, transkutaaninen perifeerinen her-
modrsytyshoito sekd ultradrsytysvirta. Lisdksi tarvittaessa voidaan lainata kdytton pin-
ta-EMG-laitetta.

Liahetekaytinto

Toimipisteen fysioterapiayksikdssd on olemassa kirjalliset ohjeet fysioterapiaan paisys-
td. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle pdédsee terveyskeskuslddkirin 1dhetteell.
Yksityisladkarin ldhetteelld paédsee fysioterapiaan trauman ja leikkausten jilkeen, mikali



potilas on kdynyt yksityisvastaanotolla keskussairaalan hoidon jidlkeen. Lisédksi fysiote-
rapiaan péésee erikoissairaanhoidon ldhettiménd traumojen ja leikkausten jélkeen. Fy-
sioterapian ohjaus- ja neuvontakdynnille pddsee ilman ldhetettd, terveyskeskusladkérin
lahetteelld sekad terveydenhoitajan ja erikoissairaanhoidon ldhettaména.

Fysioterapiayksikko ei saa tietoa vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansanelédkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Kuntoutusvastuun
paityttyd potilas itse tai hdinen omaisensa ottaa yhteyttd terveyskeskuksen kuntoutustyo-
ryhmaéén.

Terapia

Toimipisteessd jarjestetddn fysioterapiaa lapsille hyvin harvoin. Lyhyitd hoitosarjoja
jarjestetddn esimerkiksi traumojen jilkeen tai kouluterveydenhoitajan ldhettdessd lapsen
fysioterapiaan.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla
45-60 minuuttia 2 kertaa viikossa seuraavissa potilasryhmissi: postoperatiiviset lonkka-
ja polvipotilaat sekd muut postoperatiiviset potilaat. Muut erikoissairaanhoidosta tulevat
potilasryhmét eivit ohjaudu kuntoutusneuvolaan.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa kotona seuraa-
vasti. Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat sekd muut postoperatiiviset potilaat 2
kertaa viikossa. Avh-potilaat, sydaninfarkti- ja sydanleikkauspotilaat, hengityselinsaira-
uksista kérsivdt tai muut jatkohoitopotilaat sekd muut neurologiset potilaat eivit saa
lainkaan fysioterapiaa. Fysioterapian kotikdyntien jérjestimiseen on harvoin tarvetta,
yleensd kotisairaala tekee kdynnit.

Fysioterapiaryhmid toimipisteessi jarjestetddn seuraaville potilasryhmille: niskapotilaat,
polvi- ja lonkkapotilaat, olkapaépotilaat, selkdpotilaat seké tuki- ja liikuntaelin potilaat.
Liséksi jarjestetddan kuntosaliryhma.

Ryhmiin pédasee ladkérin ja terveydenhoitajan ldhetteelld tai ilman ldhetettd. Usein ryh-
maiin tullaan yksil6terapiajakson jélkeen.

Tietojarjestelmat
Potilastietojérjestelmidnd on Effica. Aluetietojirjestelméd FIALE ei ole kdytossd. Fysiote-
rapiayksikon tyontekijoillé ei ole kdytdssd Salpa-kortteja.

Laakinnallinen kuntoutus ja apuvalinepalvelu
Henkil6sto

Toimipisteessd toimii nykyisin kaksi kuntohoitajaa, huoltomies, apumies ja terveyskes-
kusavustaja.

Koulutustarve
Henkilokunta kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta apuvilineasioihin liittyvissé asioissa.

Tilat
Toimipisteessd on kidytdssd kolme huonetta seki ryhmatila.



Lahetekayténto

Fysioterapiayksikkd saa tiedon vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansaneldkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Tieto saadaan l&-
hes kaikista potilaista Kansaneldkelaitokselta. Kuntoutusvastuun paityttya potilas itse,
hinen omaisensa tai fysioterapeutti, jonka ohjauksessa potilas on ollut, ottaa yhteyttd
terveyskeskuksen fysioterapiaosastolle tai kuntoutustydryhmddn. Lisdksi potilas voi
siirtyd fysioterapiaan hoitavan lddkérin kautta.

Tietojdrjestelmét
Potilastietojérjestelmidnd on Effica. Aluetietojdrjestelmi FIALE on kdytossd. Toimipis-
teen tyontekijoilla ei ole kdytossad Salpa-kortteja.

Rauman kansanterveystyon kuntayhtyma

Jasenkunnat ovat Eurajoki, Lappi ja Rauma. Toimipisteet, joissa on fysioterapiapalvelu-
ja: Rauman péditerveysasema, Nortamonkadun terveysasema (tyoterveyshuolto) sekd
Eurajoen terveysasema. Kuntayhtymin véiestopohja on 46 135 (31.12.2006).

Henkil6sto

Terveyskeskuksessa kuntoutusalalla toimii nykyisin 12 fysioterapeuttia, joista kaksi
toimii tyoterveyshuollossa (1/3 845 asukasta). Lisdksi henkilokuntaan kuuluu kuusi
kuntohoitajaa, toimintaterapeutti, osastonhoitaja, osaston sihteeri, sosiaalityontekija
sekd jalkojenhoitaja. SosiaalityOntekijén ja jalkojenhoitajan tydpanoksesta osa menee
ladkinnalliseen kuntoutukseen.

Fysioterapiayksikon henkilokunta on suorittanut lisdopintoja seuraavalla tavalla. Kolme
tyontekijdd neurologisen fysioterapian lisdopintoja (21-30op). Yksi tyontekija Bobath-
opintoja (4-100p). Kaksi tyontekijié tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapian lisdopintoja
(21-300p). Yksi tyontekijé tyofysioterapian lisdopintoja (21-300p). Yksi tyontekijd kun-
tohoitajan tdydennyskoulutuksen (11-200p). Toimintaterapeutilla on perhekouluohjaa-
jan koulutus. Osa henkilokunnasta on suorittanut seuraavia lisdopintoja: ikdantyvien
toimintaterapia, fysiokimppaohjaajan koulutus, geriatrian perusteet sekd tyOpaikkaoh-
jaajan kurssi. Seuraavilla tieteenaloilla on suoritettu approbatur opintoja: kasvatustiede,
terveyskasvatustiede, kansanterveystiede, liikuntaldédketiede, kuntoutus ja fysioterapia.
Lisdksi kaksi tyontekijad suorittaa kuntoutuksen ohjaajan opintoja Satakunnan ammatti-
korkeakoulussa.

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme tirkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat tirkeysjérjestyksessé geriatrinen fysioterapia, tuki- ja litkuntaelimiston fysioterapia
sekd aikuisten neurologinen fysioterapia. Henkilokunta kokee tarvitsevansa lisdkoulu-
tusta my0s kuntoutuksesta sekd kuntoutuspalveluja koskevasta neuvonnasta.

Terapiatilat, -laitteet ja -vélineet
Yksiloterapiatiloja on Raumalla 10 ja Eurajoella yksi. Ryhméterapiatila on Raumalla.
Kuntosali on kiytossd sekd Raumalla ettd Eurajoella.

Terveyskeskuksessa on kéytossd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvili-
neet ja terapeuttisen harjoittelun vilineitd on monipuolisesti. Lisdksi fysioterapiayksi-



kon kéytettdvissd ovat videokamera sekd digikamera. Kuntosalivélineistd ovat kdytossa
harjoituslaite alaraajan, yldraajan, vatsan ja seldn lihaksille, kuntopydra, soutulaite, kier-
topenkki, stepperi sekd polkulaitteina MOTOmed ja TheraFit. Termisiin hoitoithin on
tarvittavat perusvélineet. Liséksi kdytossd on diapulse-laite. Sdhkohoitovaihtoehtoina
ovat diadynaamiset virrat, high voltage, interferenssi ja transkutaaninen perifeerinen
hermoérsytyshoito.

Léahetekaytinto

Terveyskeskuksen fysioterapiayksikdssd on olemassa kirjalliset ohjeet fysioterapiaan
padsystd. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle pddsee terveyskeskuslddkérin 14-
hetteelld, terveydenhoitajan ja erikoissairaanhoidon ldhettiména. Liséksi fysioterapiaan
pidsee kuntoutuslaitosten kuntoutussuunnitelman perusteella. Fysioterapian ohjaus- ja
neuvontakdynnille pddsee edelld mainittujen kiytdntdjen lisdksi ilman ldhetettd sekd
yksityislddkérin ldhetteella.

Fysioterapiayksikko ei saa tietoa vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansanelédkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Kuntoutusvastuun
paityttyd potilas itse, hdnen omaisensa tai fysioterapeutti, jonka ohjauksessa potilas on
ollut, ottaa yhteyttd terveyskeskuksen fysioterapiaosastolle tai kuntoutustydryhméén.

Terapia

Lapsille terveyskeskuksessa jirjestetddn vauvaikéisten kehityksen seurantaa, tarvittaessa
fysioterapiaa ja vanhempien ohjausta, leikki-ikdisten ohjausta ja seurantaa ryhti ja jal-
kaongelmissa seké pitkédaikaissairaiden vauvojen ja lasten fysioterapiaa.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla ei ole erikseen kuntoutukseen nimettyja sairaansijo-
ja. Arvion mukaan vuodeosastoilla on keskimdirin 50 sairaansijaa kuntoutuspotilaiden
kaytossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa vuodeosastolla
paivittdin ensimmaéisen kahden viikon aikana seuraavasti. Avh-potilaat, postoperatiiviset
lonkka- ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat 15-30 minuuttia. Hengityselin-
sairauksista kdrsivit tai muut jatkohoitopotilaat 15 minuuttia.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla
seuraavasti. Avh-potilaat, muut postoperatiiviset potilaat sekd muut neurologiset poti-
laat 45—60 minuuttia 1-2 kertaa viikossa. Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat ohja-
usta ja neuvontaa 30 minuuttia alle kerran viikossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat ostopalveluna fysioterapiaa
kotona seuraavasti. Avh-potilaat sekd muut neurologiset potilaat 2-3 kertaa viikossa.
Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat, syddninfarkti-
ja sydénleikkauspotilaat sekd hengityselinsairauksista kdrsivét tai muut jatkohoitopoti-
laat eivét saa lainkaan fysioterapiaa.

Fysioterapiaryhmii terveyskeskuksessa jirjestetddn seuraaville potilasryhmille: tuki- ja
litkkuntaelinsairaat potilaat, neurologiset potilaat, idkkddt ja vuodeosasto potilaat. Eri
ryhmid on yhteenséd 11. Ryhmiin tullaan l44kérin 1dhetteelld fysioterapeutin kautta.



Ostopalvelut

Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin eniten idkkéille 80-90-vuotiaille potilaille, neurolo-
gisille potilaille, tuki- ja liikuntaelinsairaille potilaille ja monivammaisille potilaille.
Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin 103 potilaalle. Ostopalveluihin on budjetoitu vuo-
delle 2007 rahaa 95 000 €, johon kuuluvat kaikki terapiat.

Tietojdrjestelmét

Potilastietojédrjestelmind ovat Effica ja Finstar, joka on apuvélinelainausohjelmana.
Aluetietojarjestelma FIALE on kéytossd. Fysioterapiayksikon tyontekijoilld on kaytossa
Salpa-kortteja.

Sastamalan perusturvakuntayhtyméa

Jasenkunnat ovat Kiikoinen, Lavia, Mouhijirvi, Vammala ja Aetsi, joista Lavia kuuluu
Satakunnan sairaanhoitopiiriin. Toimipisteet Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella,
joissa on fysioterapiapalveluja: Lavian terveysasema. Kuntayhtymén viestopohja on
28 010 (31.12.2006). Laviassa asukkaita on 2 162.

Henkil6sto

Terveyskeskuksessa kuntoutusalalla Lavialla toimii nykyisin kaksi fysioterapeuttia
(1/1 081 asukasta), joista toinen on toiminut fysioterapeuttina Lavialla vuoden 2007
alusta ja toinen toukokuusta 2007 ldhtien. Viimeisen kahden vuoden ajan Lavian terve-
ysasemalla on ollut useita lyhytaikaisia fysioterapeutin sijaisuuksia.

Terapiatilat, -laitteet ja -vélineet
Toimitilat on vuokrattu Lavian kunnalta. Yksiloterapiatilat sekd ryhméterapiatila ovat
samassa tilassa.

Terveyskeskuksessa on kéytossd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvili-
neet ja terapeuttisen harjoittelun vélineitd on monipuolisesti. Kuntosalivilineistd ovat
kaytossd kuntopyori ja soutulaite. Termisiin hoitoihin on tarvittavat perusvilineet. Sih-
kohoitovaihtoehtoina ovat diadynaamiset virrat ja transkutaaninen perifeerinen hermo-
arsytyshoito.

Lihetekdytinto

Terveyskeskuksen fysioterapiayksikossd on olemassa kirjalliset ohjeet fysioterapiaan
padsystd. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle pddsee terveyskeskuslddkérin 14-
hetteelld seki erikoissairaanhoidon ldhettimind, vaestovastuulddkérin kautta. Fysiotera-
piaan ohjaus- ja neuvontakdynnille pddsee edelld mainittujen kéytdntdjen lisdksi ilman
lahetettd, yksityisladkérin ldhetteelld ja terveydenhoitajan lahettiméana.

Fysioterapiayksikko ei saa tietoa vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansanelédkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Kuntoutusvastuun
padtyttya potilas itse tai hinen omaisensa ottaa yhteyttd terveyskeskuksen fysioterapia-
osastolle tai kuntoutustyéryhmaan.

Terapia
Lapsille jarjestetdédn terveyskeskuksessa fysioterapiaa.



Terveyskeskuksen vuodeosastoilla ei ole erikseen kuntoutukseen nimettyjd sairaansijo-
ja. Arvion mukaan vuodeosastolla on keskimdirin 8-15 sairaansijaa kuntoutuspotilaiden
kaytossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa vuodeosastolla,
poliklinikalla ja kotona vaihtelevasti riippuen siitd, onko fysioterapeutti kiytettavissa.

Fysioterapiaryhmid terveyskeskuksessa ei jdrjestetd huonon tydvoimatilanteen vuoksi.
Aikaisempina vuosina ryhmid on kuitenkin jarjestetty.

Ostopalvelut
Vuonna 2006 fysioterapiaa ei ole ostettu potilaalle. Ostopalveluihin on budjetoitu vuo-
delle 2007 rahaa 6 000 €, johon kuuluvat kaikki terapiat.

Tietojarjestelmat
Potilastietojédrjestelmdnd on Pegasos. Aluetietojirjestelméd FIALE ei ole kéytossd fy-
sioterapiassa. Fysioterapiayksikon tyontekijoillé ei ole kiytossd Salpa-kortteja.

Sakylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtyma

Jasenkunnat ovat Sikyld ja Koylio. Toimipisteet, joissa on fysioterapiapalveluja: Saky-
lan terveysasema. Kuntayhtymén viestopohja on 7 795 (31.12.2006).

Henkilosto

Terveyskeskuksessa kuntoutusalalla toimii nykyisin kaksi fysioterapeuttia (1/3 898 asu-
kasta) ja kuntohoitaja. Fysioterapiayksikon henkilokunnasta yksi tyontekija on suoritta-
nut tuki- ja liitkuntaelimiston fysioterapian lisdopintoja (11-200p) ja yksi tyontekija tyo-
fysioterapian lisdopintoja (21-300p).

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme tirkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat tirkeysjirjestyksessid kansanterveystyon fysioterapia, aikuisten neurologinen fy-
sioterapia sekd geriatrinen fysioterapia.

Terapiatilat, -laitteet ja -vélineet
Yksiloterapiatiloja on Sdkyldssd kolme. Terveyskeskuksessa on ryhmaiterapiatila.

Terveyskeskuksessa on kéytossd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvili-
neet ja terapeuttisen harjoittelun vilineitd on monipuolisesti. Lisdksi fysioterapiayksi-
kon kaytettdvissd ovat videokamera, dvd-kamera sekd digikamera. Kuntosalivélineisti
ovat kiytdssd kuntopyord ja kuntopenkki. Termisiin hoitoihin on tarvittavat perusvili-
neet. Sahkohoitovaihtoehtoina ovat diadynaamiset virrat, high voltage, interferenssi,
kutaanistimulaatio ja transkutaaninen perifeerinen hermoérsytyshoito. Lisdksi kdytossd
on Stim lihasstimulaatio-laite.

Liahetekaytinto
Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle pddsee terveyskeskuslddkdrin ldhetteelld,
erikoissairaanhoidon ldhettiminé sekd alueen tyoterveysliadkareiden ldhetteilla. Fysiote-



rapiaan ohjaus- ja neuvontakdynnille pddsee edelld mainittujen kiyténtojen liséksi ilman
lahetettd ja terveydenhoitajan ldhettdména.

Fysioterapiayksikkod saa tiedon vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansaneldkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Tieto saadaan 1d4-
kérin tai potilaan omaisen kautta. Kuntoutusvastuun paityttyd potilas itse, hinen omai-
sensa tai fysioterapeutti, jonka terapiassa potilas on ollut ottaa yhteytti terveyskeskuk-
sen fysioterapiaosastolle tai kuntoutustydryhmaéin. Potilas voi myds ottaa yhteyttd 134-
kariin, joka tekee ldhetteen fysioterapiaan.

Terapia
Lapsille jarjestetdin terveyskeskuksessa fysioterapiaa.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla ei ole erikseen kuntoutukseen nimettyja sairaansijo-
ja. Arvion mukaan vuodeosastolla on Sikyldssd keskiméérin 4-6 sairaansijaa sikylaliis-
ten kuntoutuspotilaiden kdytdssd ja 3-5 sairaansijaa koylidldisten kuntoutuspotilaiden
kaytossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa vuodeosastolla
paivittdin 30 minuuttia ensimmadisen kahden viikon aikana seuraavissa potilasryhmissa:
avh-potilaat, postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat,
sydédninfarkti- ja sydénleikkauspotilaat sekd hengityselinsairauksista kirsivét tai muut
jatkohoitopotilaat.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla
1-2 kertaa viikossa 45 minuuttia seuraavissa potilasryhmissi: avh-potilaat, postoperatii-
viset lonkka- ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat, sydininfarkti- ja sydin-
leikkauspotilaat, hengityselinsairauksista kérsivét tai muut jatkohoitopotilaat sekd muut
neurologiset potilaat.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa kotona 2-3 ker-
taa viikossa seuraavissa potilasryhmissd: avh-potilaat, postoperatiiviset lonkka- ja pol-
vipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat, syddninfarkti- ja sydinleikkauspotilaat, hen-
gityselinsairauksista kérsivét tai muut jatkohoitopotilaat sekd muut neurologiset potilaat.
Kotikdynteji toteutetaan kuitenkin varsin vdhén. Satunnaiset fysioterapian kotikdynnit
toteutetaan ostopalveluna.

Fysioterapiaryhmii terveyskeskuksessa jirjestetddn seuraaville potilasryhmille: tuki- ja
litkkuntaelinsairaat potilaat, polvi- ja lonkka-artroosi potilaat sekd dementiapotilaat. De-
mentiaryhmi jéirjestetdin dementiaosastolla. Tuki- ja liikuntaelinsairaiden potilaiden
ryhmissé kdydadn yksiloterapian rinnalla tai yksiloterapian padtyttyéd potilas jatkaa ryh-
missé. Polvi- ja lonkka-artroosiryhméin tullaan lehti-ilmoituksen perusteella.

Ostopalvelut

Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin eniten neurologisille potilaille. Vuonna 2006 fy-
sioterapiaa ostettiin 14 potilaalle. Ostopalveluihin on budjetoitu vuodelle 2007 rahaa
27 000 €, johon siséltyy kaikki ladkinnéllinen kuntoutus.



Tietojdrjestelmét
Potilastietojérjestelmédnd on Pegasos. Aluetietojérjestelméd FIALE on kiytdssd. Fysiote-
rapiayksikon tyontekijoilla ei ole kdytossd Salpa-kortteja.

Ulvilan terveyskeskus

Toimipisteet, joissa on fysioterapiapalveluja: Ulvilan terveyskeskus. Kunnan viestopoh-
jaon 13 767 (31.12.2006).

Henkilosto

Terveyskeskuksessa kuntoutusalalla toimii nykyisin kolme fysioterapeuttia (1/4 589
asukasta) ja kaksi kuntohoitajaa. Fysioterapiayksikon henkilokunnasta yksi tyontekija
on suorittanut tuki- ja litkuntaelimiston fysioterapian lisdopintoja (21-300p) ja yksi
tyontekija tyofysioterapian lisdopintoja (21-300p).

Koulutustarve

Fysioterapiayksikon henkilokunnan mielestd kolme tirkeintd lisdkoulutusosa-aluetta
ovat tirkeysjérjestyksessi aikuisten neurologinen fysioterapia, tuki- ja liikuntaelimiston
fysioterapia sekd kansanterveystyon fysioterapia.

Terapiatilat, -laitteet ja -vélineet

Terveyskeskuksessa on ryhméterapiatila ja yksiloterapiatiloja on kolme. Kuntosali seki
allasterapia mahdollisuutta ei toistaiseksi ole, mutta syksystd 2007 on kéytdssd remon-
toidun uimahallin allas- sekd kuntosalitilat.

Terveyskeskuksessa on kéytossd fysioterapeuttisen tutkimisen ja testauksen perusvili-
neet ja terapeuttisen harjoittelun vilineitd on monipuolisesti. Lisdksi fysioterapiayksi-
kon kaytettidvissd ovat videokamera sekéd digikamera. Kuntosalivilineistd ovat kdytossa
harjoituslaite ala- ja yldraajan lihaksille, kuntopyoréd sekd stepperi. Termisiin hoitoihin
on tarvittavat perusvilineet. Sdhkohoitovaihtoehtoina ovat diadynaamiset virrat, high
voltage, interferenssi, neuromuskulaarinen sihkodinen stimulaatio (NMES), transkutaa-
ninen perifeerinen hermoérsytyshoito seké ultradrsytysvirta.

Liahetekaytinto

Terveyskeskuksen fysioterapiayksikdsséd ei ole olemassa kirjallisia ohjeita fysioterapi-
aan padsystd. Yksilolliseen fysioterapiaan terapiajaksolle pdédsee terveyskeskuslddkérin
lahetteelld sekd erikoissairaanhoidon ldhettiméni. Fysioterapiaan ohjaus- ja neuvonta-
kaynnille padsee edelld mainittujen kdytantdjen lisdksi ilman ldhetettd, yksityislddkarin
ldhetteelld seka terveydenhoitajan ldhettdiména.

Fysioterapiayksikko ei saa tietoa vaikeavammaisen potilaan kuntoutusvastuun siirtymi-
sestd kansanelédkelaitokselta kunnallisen terveydenhuollon vastuulle. Kuntoutusvastuun
paityttyd potilas itse tai hdnen omaisensa ottaa yhteytté terveyskeskuksen fysioterapia-
osastolle tai kuntoutustyoryhméaéan.

Terapia
Terveyskeskuksessa jirjestetddn lasten fysioterapiaa, 1dhinna liiketerapiaa.



Terveyskeskuksen vuodeosastoilla on erikseen kuntoutukseen nimettyjd sairaansijoja.
Arvion mukaan vuodeosastolla on keskimdidrin 15 sairaansijaa kuntoutuspotilaiden kiy-
tossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa vuodeosastolla
ensimmadisen kahden viikon aikana seuraavasti. Avh-potilaat 45 minuuttia pdivittiin.
Postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat sekd muut postoperatiiviset potilaat 30 minuut-
tia péivittdin. Sydédninfarkti- ja sydénleikkauspotilaat 15-20 minuuttia 3-4 kertaa viikos-
sa. Hengityselinsairauksista kérsivét tai muut jatkohoitopotilaat 5-10 minuuttia 1-2 ker-
taa viikossa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat saavat fysioterapiaa poliklinikalla
seuraavasti. Avh-potilaat 45-60 minuuttia 1-2 kertaa viikossa. Postoperatiiviset lonkka-
ja polvipotilaat, muut postoperatiiviset potilaat sekd muut neurologiset potilaat 45 mi-
nuuttia 1-2 kertaa viikossa. Hengityselinsairauksista kérsivit tai muut jatkohoitopotilaat
30 minuuttia alle kerran viikossa. Sydaninfarkti- ja sydénleikkauspotilaat eivét saa lain-
kaan fysioterapiaa.

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevat potilaat eivit saa lainkaan fysioterapiaa ko-
tona seuraavissa potilasryhmissi: avh-potilaat, postoperatiiviset lonkka- ja polvipotilaat,
muut postoperatiiviset potilaat, sydaninfarkti- ja sydanleikkauspotilaat, hengityselinsai-
rauksista kdrsivit tai muut jatkohoitopotilaat sekd muut neurologiset potilaat.

Fysioterapiaryhmid terveyskeskuksessa jérjestetddn seuraaville potilasryhmille: neuro-
logiset potilaat, seniorit, reumapotilaat ja nivelrikkopotilaat. Jatkossa uimahallin remon-
tin loputtua jirjestetdéin allasryhmid neurologisille ja tuki- ja litkuntaelin potilaille. En-
sikertalaiset tulevat ryhmiin ladkérin ldhetteelld. Uudelleen kévijat tulevat fysiotera-
peutin tai kuntohoitajan kutsumina.

Ostopalvelut

Vuonna 2006 fysioterapiaa ostettiin eniten neurologisille potilaille ja tuki- ja liikunta-
elinsairaille potilaille. Liséksi ostettiin lymfaterapiaa. Vuonna 2006 fysioterapiaa ostet-
tiin 30 potilaalle. Ostopalveluihin on budjetoitu vuodelle 2007 rahaa 37 000 €.

Tietojarjestelmat
Potilastietojérjestelmidnd on Pegasos. Aluetietojdrjestelmi FIALE on kéytossé. Fysiote-
rapiayksikon tyontekijoillé ei ole kdytdssd Salpa-kortteja.



