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Taman kehittamistytn tavoitteena oli uudistaa fysioterapiayrityksen dokumentointi kaytantoja.
Kehitettavat osa-alueet olivat fysioterapiaprosessin kirajllinen kuvaaminen ( fysioterapiapalute )
ja asiakkaan fysioterapiatapahtumaan liittyvd dokumentointi. Kehittdmismenetelméana
sovellettiin  toimintatutkimusta ja kehittavad tyontutkimusta. Nykytilan analyysi tehtiin
teoriatiedon, yrityksen nykyisten dokumentointikaytanttjen, fysioterapiayrittajien

teemahaastatteluiden seka yrityksessa tydskentelevien fysioterapeuttien ITE-arviointien avulla.

Fysioterapiayrityksen  dokumentoinnin  taustatekijdind toimivat Suomen lainsaédanto,
fysioterapiajarjestdjen kansalliset ja kansainvéliset ohjeistukset, kunkin fysioterapiayrityksen
toimintaideologia ( arvot, kuntoutuksellinen viitekehys, toiminnan strategiat ) ja fysioterapian
maksajatahojen ohjeistukset. Sahkoistd asiakashallintaohjelmaa kayttavien yrittdjien tulee
huomioida sahkodiseen potilasasiakirjaan ja rakenteiseen kirjaamiseen annetut kansalliset
ohjeistukset. Fysioterapianimikkeistéa tulee kayttaa fysioterapia-asiakirjojen ja —termiston

yhtenaisyyden parantumiseksi.

Fysioterapiayrittdjien teemahaastatteluissa korostui Kelan Vaikeavammaisten
avoterapiastandardi fysioterapiayrittdjien dokumentointikdytantéja ohjaavana tahona. ICF-
luokitusta  tai  fysioterapianimikkeistoda  ei hyddynnetty = dokumentointiasiakirjoissa
systemaattisesti. Yrityksessa toteutetun ITE-arvioinnin perusteella pienissakin yrityksissa on
syytd tiedostaa tydyhteisdviestinnan merkitys yhteisia dokumentoinnin toimintalinjoja
maadriteltdessé ja yrityksen toimintaa kehitettdessa. Kirjoitettu tieto ohjaa toimintaa paremmin

kuin suulliset ohjeet ja sopimukset.
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DEVELOPING DOCUMENTATION
IN PHYSIOTHERAPY COMPANY

The purpose of this study was to find out what is the existing practice and background
information behind physiotherapy documents. Founded information was used in developing
Physiotherapy Company’s new documentation system.

Method was applied to the development of action research and developmental work research.
Existing practice in physiotherapy documents was identified through theoretical knowledge,
thematic interviews and equal evaluation by using the method ITE.

Conclusions: Guidelines for the physiotherapy documents in private company are Finnish law,
guidelines given from national and international physiotherapy organizations, policy and values
existing in the company and guidelines from the payers. In case of using computer based
documentation , it's important to notice instructions which are given for electrical case recording
in national level. Professional language should be consistent and physiotherapist’s should use
special classifications in their patient records and documents.

Thematic interviews result was that the most effective factor in physiotherapy entrepreneur’s
documentation practice, was guidelines from the National Pensions Office. Evaluation by using
method ITE shows that communication is important factor, when we want to do agreements of
guiding lines in organization. The information what has written, guides functions better than the
information that someone has said.

KEYWORDS: Documentation, physiotherapy, ICF,quality
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1 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Fysioterapiayrityksella tulee olla ajanmukaiset ja laadullisesti kayttokelpoiset
dokumentoinnin toimintamallit, jotta yrityksen toiminnan laatu ja asiakkaan
terapiatoiminnasta saama hyoty pystytddn uskottavasti nayttamaan toteen.
Dokumentointi puolestaan tarkoittaa tiedon tallentamista ja saattamista
kirjaliseen muotoon, jotta se saadaan vélitettyd kaikille sitd tarvitseville.
Dokumentointi voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan: toteutuneen toiminnan
dokumentointi ( potilasasiakirjat, asiakaspalautteet, kokousmuistiot, jne. ) ja
toimintaa ohjaava dokumentointi ( toimintasuunnitelmat, tyokaytantdjen
kuvaukset, tydohjeet, prosessikuvaukset ja tuotekuvaukset ). ( Holma, Outinen,
Idanp&a-Heikkila & Sainio 2001, 54.)

Toteutuneessa toiminnassa dokumentoidaan asiakkaan hoitoprosessia, mika
fysioterapiayrityksessa on fysioterapiaprosessi. Fysioterapiaprosessi on yleensa
etukateen maaritelty, esimerkiksi 10 hoitokertaa sisaltavd kokonaisuus.
Prosessi etenee alkuarvioinnista tavoitteiden asettamiseen, fysioterapeuttisen
suunnitelman tekoon, toteutukseen tarvittavine valiarvioineen, loppuarviointiin ja
johtopaatosten tekoon. Fysioterapiaprosessista kirjoitetaan kirjallinen kuvaus,
fysioterapiapalaute. ( Hellsten & Rdberg 2003, 10.)

Fysioterapiaprosessi koostuu fysioterapiatapahtumista, asiakaskaynneista.
Asiakkaan fysioterapiatapahtuma voi olla kertaluontoinen, maariteltyjen
hoitokertojen  pituinen tai kestdd jopa useita vuosia. Jokaisesta
fysioterapiatapahtumasta tulee tehdd merkinnat potilaskertomukseen.
Merkityista tiedoista tulee kayda ilmi mm. miten terapia on toteutettu, onko
terapian aikana ilmennyt jotain erityista ja millaisia terapiaa koskevia ratkaisuja
terapian kuluessa on tehty. ( STM asetus potilasasiakirjoista. 30.3.2009. 118 -
128.)
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Terveydenhuollon toimijoille lainsaadantd maarittelee reunaehdot sille, mité ja
miten kuuluu dokumentoida. Fysioterapiatoiminnan dokumentoinnille asettavat
haasteita myds palveluiden maksajatahot omine ohjeistuksineen. Hankintalain
( 348 / 07 ) ja kilpailutusten myota, fysioterapiayrittgjat ovat joutuneet uusien
haasteiden pariin selvittdessaan tarjouspyyntdjen sisaltgja ja vastatakseen
sopimusosapuolten vastuista ja velvoitteista. Palveluita saavat asiakkaat ovat
my0s tietoisia oikeuksistaan ja haluavat olla selvilla siita, mita palvelut sisaltavat

ja mihin terapiatietoja kaytetaan.

Kukin fysioterapiayrittdja saa kayttad itse valitsemaansa menetelmaa
asiakastyohon liittyvassd dokumentoinnissa. Menetelmalla tarkoitetaan téssa
yhteydessa ATK-pohjaista tai manuaalista kirjaamiskaytantoa.
Fysioterapiayrittdjien dokumentointikdytannoét ovat kehittamistyon tekijan
kokemustietoon perustuen hyvinkin erilaisia. Yrittgjista osa on siirtynyt
sahkoiseen dokumentointiin, mutta suurella osalla on edelleen kaytossa
manuaalinen dokumentointijarjestelma. Markkinoilla on erilaisia
fysioterapiatoiminnan dokumentointiin soveltuvia s&hkoisia ATK-jarjestelmia,
mutta hankintaa jarruttavat mm. ohjelmien korkea hintataso. Terveydenhuollon
julkisella sektorilla ollaan siirtymassa sahkoiseen potilasasiakirjajarjestelmaan ja
valmistaudutaan kansalliseen arkistoon siirtymiseen. My0s yksityisen
terveydenhuollon toimijat voivat liitty& kansalliseen arkistoon.
( http://www.kanta.fi/web/fi )

Sahkdisen kirjaamisen myo6ta, asiat tulee ilmaista lyhyesti ja jasentyneesti.
Koodien ja luokitusten kaytté helpottaa s&hkoistd kirjaamista, tehostaa
ajankaytt6a ja dokumentointia. Kasitteiden yhtendistdmiseksi onkin laadittu
erilaisia luokitusmalleja nimikkeist6jd. Fysioterapianimikkeisté on laadittu
fysioterapian termiston  yhtenaistamiseksi ja  kirjaamisen tyokaluksi.
( Fysioterapianimikkeistd 2007.)

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus
( International Classification of Functioning, Disability and Health; ICF )
maatrittelee toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista

tilaa. ICF:n tavoitteena on luoda yhteinen kieli terveydentilan ja terveyden
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kuvaamisessa tarkoituksena parantaa eri kayttajaryhmien valista viestintaa.
( Stakes 2004. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus.1-5. ) ICF-luokituksen tulee ohjata kuntoutuksen tavoitteiden
maatrittelya ja kirjaamiskaytantoa, jotta kuntoutujan toimintaan vaikuttavat tekijat

tulevat laaja-alaisesti huomioiduksi.” ( Paltamaa 2009. )

Taman kehittdmistyon lahtokohtana on halu kehittdd oman fysioterapiayrityksen
dokumentoinnin toimintakaytantoja laadukkaampaan suuntaan.
Kehittdmistydssd haetaan tietoa fysioterapian dokumentoinnin nykytilasta ja
siihen vaikuttavista taustatekijoistd. Saadun tiedon perusteella uudistetaan
yrityksen dokumentointikaytantdja asiakkaan fysioterapiaprosessin kirjallisessa
kuvaamisessa (  fysioterapiapalaute ) ja  fysioterapiatapahtuman
dokumentoinnissa.  Kehittamismenetelméana sovelletaan toimintatutkimusta ja

kehittavaa tyontutkimusta.
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2 FYSIOTERAPIAYRITYKSEN DOKUMENTOINTIA
OHJAAVIA TEKIJOITA

Dokumentointi on osa yrityksen normaalia liiketoimintaa. Se mielletdan usein
erilliseksi laatutoimintaan liittyvaksi toiminnaksi. ( Holma ym. 2001, 54. )
Asiakkaan fysioterapiaprosessiin liittyy monia toimintoja jotka dokumentoidaan
ja joista syntyy tallenteita. Kokonaisuutta kuvataan seuraavassa kuviossa
(kuvio 1).

Jatko-
: tut- i suunni-
Yhtey- Tulo: tut Terapia Loppu |
imi i i telma,
denotto Kiminen ja Ohjaus arviointi _
arviointi Neuvonta jatkoon
Fysioterapian tarve Vaiku-
ilmenee tukset

Seuranta, kirjaaminen, dokumentointi

Kuviol. Asiakkaan fysioterapiaprosessiin liittyva dokumentointi. ( Suomen

Fysioterapeuttiliitto 2003. Laadun suunta fysioterapiassa. )

Laadunhallinnan kannalta yrityksen dokumentointi voidaan jakaa kolmeen
osaan. Ensimmaisené yrityksen johtamiseen liittyvd dokumentointi. Tama osa-
alue sisaltéd mm. kuvauksen yrityksen toimintaideologiasta, taloudellisista
resursseista, henkilo-, tila ja valineresursseista. Siind kuvataan tilastoja
hyddyntden yrityksen edellisen vuoden toimintaa ( asiakaskunta,
toimintaymparistd ), suunnitellaan tulevaa ja ohjeistetaan menettelytavoista.
Tahan osa-alueeseen siséltyvat myos kaytossa olevien dokumenttien ( ohjeet ja
tallenteet seka rekisterit ) kartoitukset. Toinen osa-alue kattaa palvelulinjojen
johtamiseen liittyvan dokumentoinnin. Oleellisena sisdltona ovat keskeisten
palvelulinjojen kuvaukset ja toiminnan sujumisen kannalta tarkeimmat
tukiprosessit. Yhteistydkumppaneiden kanssa toimimisen menettelyohjeet,
kirjalliset sopimukset ja heidan palautteensa yhteistydsta sisaltyvat tahan osa-

alueeseen. Kolmantena osa-alueena on yksittdisen asiakasprosessin
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johtamiseen liittyva dokumentointi. Tama& osa-alue sisaltaa asiakaskohtaisen
dokumentoinnin kuten asiakastiedostot, kirjaukset sovittujen menettelyiden
mukaan, tehdyt seurannat ja ndiden raportit, selvitykset seurantakauden aikana
tapahtuneista poikkeamista ja tehdyt korjaustoimenpiteet. Oleellisena osana
asiakasprosessin dokumentointia ovat asiakaskohtaiset arviot
terapiasuunnitelmista,  terapian  toteuttamisesta ja sen  tuloksista.
( Hellsten&Rdberg 2003, 15.)

Fysioterapian dokumentoinnilla on seka juridinen ettd laadullinen merkitys
osana palvelutoimintaa. Dokumentointi on asiakkaan kateen jaava ’kuitti”,
asiakkaan kuntoutumista tukeva apuvdéline, palvelutoiminnan néakyvaksi
tekemisen valine ja samalla markkinointivaline. Se toimii my6s terapeutin
asiantuntijuuden ja osaamisen kayntikorttina, seka keinona vaikuttaa asiakkaan

likkumiseen palveluketjussa. ( Arkela-Kautiainen 2010 .)

Potilasasiakirjojen paaasiallinen tarkoitus on toimia ty6kaluna terveydenhuollon
ammattilaisille. Potilasdokumentointi toimii terveydenhuollossa informaation
lahteena ja kommunikoinnin valineena ja varmistaa omalta osaltaan laadukasta
ja vastuullista terveydenhuoltoa. Toissijaisena kayttotarkoituksena ovat laadun
varmennus, tutkimus ja potilaan oikeusturvan varmistaminen. Naihin kaikkiin
tavoitteisiin paasemiseksi potilasasiakirjat tulisi kirjoittaa mahdollisimman
tarkasti vastaamaan kaytdnnon ammatillista toimintaa. ( Wallin & Franssila
2009, 30.)

2.1 Kansalliset ja kansainvaliset fysioterapian dokumentointisuositukset

Fysioterapiayrityksen dokumentoinnissa tulee noudattaa hyvaan
fysioterapiakaytantdon perustuvia suosituksia. Suosituksia on laadittu niin
kansainvalisella kuin kansallisellakin tasolla. Suomen Fysioterapeutit ovat
laatineet fysioterapeutin huonetauluksi "dokumentoinnin TOP10-listan”, jossa
mainitaan fysioterapian dokumentoinnin kannalta oleelliset muistettavat tekijat.
( Suomen Fysioterapeutit ry 2010. )
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Tutkimusten mukaan, fysioterapian dokumentoinnissa on parannettavaa niin
siséllén kuin otsikoinninkin suhteen. Tahan epayhtendisyyteen on pyritty
vaikuttamaan laatimalla fysioterapianimikkeistd, kirjaamissuosituksia seka

suositus fysioterapiapalautteen laatimista varten. ( Pukki 2004,18. )

"Fysioterapeuttien maailmanjarjestén ( World Confederation for Physiotherapy )
tavoitteena, on parantaa terveydenhuollon laatua maailman laajuisesti
edistamalla laadukasta fysioterapiakoulutusta ja korkeatasoisten
fysioterapiapalvelujen tuottamista” ( Suomen Fysioterapeuttiliitto 2004, 2 ).
Euroopan aluejarjeston ammattiasioiden tyéryhma paatti WCPT:n ohjeiden
mukaisesti tuottaa vélineen fysioterapeuttien kayttoon palveluiden arvioimiseksi
ja korkean laadun edistdmiseksi. Nain syntyi "Standardi 1", jossa ohjeistetaan
fysioterapian toteuttamista. Standardi pohjautuu Iso-Britannian
fysioterapiajarjeston ( Charactered Society of Physiotherapy CSP ) vuonna
2000 julkaisemiin ohjeisiin ja se noudattelee WCPT:n eettisia periaatteita.

( Suomen Fysioterapialiitto 2004, 3. )

Standardissa korostetaan potilaan itsemaaraamisoikeuden huomiointia,
luottamuksellisuutta ja riittavaa informaatiota terapiaa koskevista tekijoista.
Potilasasiakirjoihin suositellaan merkittavaksi terapian alkaessa potilaan omat
tarpeet ja fysioterapiaan kohdistuvat odotukset. Lisdksi merkitddn ylos
henkildtiedot, alkutilanne ja ongelmat, aikaisemmat sairaudet, laakitys ja muu
hoito, kontraindikaatiot, muut huomioitavat seikat ja allergiat. Asiakirjoihin
suositellaan kirjattavan ylos myés muut taustatiedot ( esim. elamantavat ) seka
fysioterapian  suunnitteluun  vaikuttavat  tutkimustulokset. ( Suomen
Fysioterapeuttiliitto 2004. Standardi I, 8. )

Tiedonkeruun, mittauksen ja arvioinnin jalkeen saadut tiedot analysoidaan ja
niiden perusteella kirjataan kliinisen pdaattelyn yhteenveto sisdltéen myo6s
potilaan oman arvioinnin. Edella mainittujen tietojen perusteella fysioterapeutti
laatii fysioterapiadiagnoosin. Fysioterapian Kirjalliseen toteutussuunnitelmaan
kirjataan fysioterapian toteutus- ja/tai arviointiaikataulu, tavoitteet, mittarit,
suunnitelman toteuttamiseen osallistuvat henkilot. ( Suomen Fysioterapeuttiliitto
2004. Standardi I, 9-10.)
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Fysioterapiadiagnoosi kuvaa asiakkaan likkumista, toimintakykya,
toimintarajoitteita ja voimavaroja, jotka ovat fysioterapian suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin perusta. Toimintakyky ja toimintarajoitteet ilmaistaan
tasolla, jolla fysioterapian tuloksellisuus ja vaikutukset halutaan osoittaa.
( Fysioterapianimikkeistd 2007, 44.)

Kaikki  fysioterapian  toteutukseen littyvat  toimenpiteet  kirjataan.
Potilasasiakirjoihin tulee merkitd, etta jokaisella hoitokerralla on arvioitu
hoitosuunnitelmaa, subjektiivisia tuntemuksia ja objektiivisia mittaustuloksia.
Kaikki havaitut muutokset ja hoitosuunnitelman muutokset Kkirjataan ylos.
Terapian loppuessa loppuarviointi toistetaan alkuarviointia vastaavasti ja
mittaustulokset kirjataan potilasasiakirjoihin. Jatkohoitoa koskevat jarjestelyt tai
hoidon p&attaminen kirjataan potilaskertomukseen. Tietojen luovuttamisesta
pyydetaan potilaan kirjallinen suostumus ja yhteenveto toimitetaan jatkohoitoon
osallistuville seka lahettavalle taholle. ( Suomen Fysioterapeuttilitto 2004.
Standardi I, 11 - 12.)

Dokumentoinnin osalta Standardi l:ssa korostetaan, etta potilashallinnon
helpottamiseksi ja lakisdateisten velvoitteiden tayttdmiseksi jokaisesta
fysioterapiaa saavasta potilaasta tulee laatia potilasasiakirjat, jotka sisaltavat
tietoa jokaisesta hoitokerrasta. Merkinnat asiakirjoihin tulee tehda
ensimmaisesta yhteydenotosta lahtien ja ne tulee tehda viivytyksetta mielellaan
samana paivana. Asiakirjamerkintdja ei tule muuttaa Kirjoittamisajankohdan
jalkeen ja niihin merkitddn vain kayttotarkoituksen kannalta oleellinen tieto.
Sisdllon tulee olla helposti luettavissa ja aikajarjestyksessa etenevaa.
Asiakirjamerkinnan tekija, asema ja paivamaara tulee olla nékyvissa. Jos
merkinnat kirjoitetaan kasin, huolehditaan siitéa ettd luettavuus sailyy. Asiakirja
numeroidaan molemmin puolin, potilaan tunnistetiedot kirjataan ylos jokaiselle
sivulle. Potilasasiakirjat sailytetddn olemassa olevien saadosten mukaisesti.
( Suomen Fysioterapeulttiliitto 2004. Standardi I, 14-15.)

Euroopan aluejarjestd on tyostanyt myds fysioterapian jarjestamista koskevan
ohjeistuksen "Standardi II”. Dokumentoinnin osalta yleisessa ohjeistuksessa

kiinnitetdéan huomio potilasasiakirjojen laatimiseen huomioiden niin ik&&n
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kansallinen lainsaadantd ja paikalliset sopimukset. Potilasasiakirjat tulee
sdilyttaa turvallisessa paikassa ja siten, ettd ne voidaan ottaa helposti kayttéon.
Tietosuojaohjeita on noudatettava ja huolehdittava asiakirjojen riittavasta
tallentamisesta. Lakisdateisistd sdadoksista, kuten potilaan oikeudesta tutustua
omiin  potilasasiakirjoininsa tulee tiedottaa asianomaisille esimerkiksi
asiakaskansiossa. Kaikki potilasasiakirjat tulee sailyttdd kansallisten saadosten
mukaisesti. Tietoturvaan tulee kiinnittdd erityisesti huomiota tarvittavin
tietosuojaohjelmin,  tyontekij6éiden vastuun tiedostamisen, salasanojen,
varmuuskopioinnin, varajarjestelmin, virustorjunnan ja kayttgjien
jaljitysmahdollisuuden kautta. ( Suomen Fysioterapeuttilitto 2004. Standardi Il,
15-16.)

Suomen  Fysioterapeuttilitto ry, Suomen Kuntaliitto ja Suomen
Fysioterapiayrittgjat FYSI ry ovat laatineet vuonna 2001 suosituksen
fysioterapiapalautteen sisallosta. Fysioterapiapalaute on fysioterapeutin laatima
dokumentti fysioterapian sisallostd. Palaute kertoo palvelun tilaajalle tai
maksajalle fysioterapian sisallon, tulokset ja vaikutukset. ( Suomen
Fysioterapeuttiliitto ry ym. 2001, 2.)

Fysioterapiapalautteen laatiminen on osa asiakkaan fysioterapiaa ja sen laatii
fysioterapiasta vastuussa oleva fysioterapeutti. Palaute laaditaan selkeasti ja
sen laatimisessa noudatetaan voimassa olevaa lainsaadantod. Palaute
toimitetaan l&hettavalle taholle asiakkaan luvalla viimeistdan viikon kuluttua

terapian paattymisesta. Fysioterapiapalaute annetaan myos asiakkaalle.

Palautteen sisaltd koostuu taustatiedoista, alkutilanteesta ja fysioterapian
tavoitteesta,  fysioterapian  toteutuksesta, fysioterapian arvioinnista.
Taustatiedoista ilmenevat asiakkaan henkilotiedot ja lahetediagnoosi seka
mahdolliset lisatiedot ( esim. maksajataho ym.). Alkutilanteeseen ja
fysioterapian tavoitteeseen kirjataan fysioterapiaan tulosyy, asiakkaan ongelmat
ja vaikutus hénen tyo- ja toimintakykyynsa, johtopaéattkset ja asiakkaan kanssa
sovitut tavoitteet fysioterapialle. Fysioterapian toteutumista suositellaan
kuvattavaksi kayttaen fysioterapianimikkeistoa. Palautteeseen kirjataan myos

kayntien maara, tiheys, jakson pituus seka muut asiakkaan fysioterapiaa
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kuvaavat tilasto- ja tunnusluvut. Fysioterapian arviointiosuudessa kuvataan
asiakkaan tilanne fysioterapiajakson paattyessa. Kaytetyt tutkimus- ja
arviointimenetelmat seka mittarit selvitetdén. Arviointiin liitetddn my6s muu
arviointi tilanteesta ( esim. miksi jokin tavoite jai saavuttamatta ). Asiakkaan tai
omaisen arvio fysioterapian vaikutuksista sisaltyy fysioterapian arviointiin.
Lopuksi Kirjataan jatkosuositus tai —suunnitelma sekd apuvalinesuositus tai
tarvearvio. Palautteen antajan nimi, ammatti ja yhteystiedot tulee kayda ilmi
palautteesta. Asiakkaan kanssa tehdyn sopimuksen mukaan kirjataan yl6s
mihin palautteen jakelu suoritetaan. ( Suomen Fysioterapeuttiliitto ry ym. 2001,
3. ) Suomen Fysioterapeutit ry:n koulutussuunnittelija Heli Kangas, kertoi liiton
pyrkivan uudistamaan fysioterapian palautesuosituksen vuoden 2010 aikana.
( Keskustelu 19.11.2009. )

2.2 Dokumentointia ohjaavat lait ja asetukset Suomessa

Lainsdadantd antaa suojaa ja luo toimintakaytantéja seka asiakkaalle, etta
palveluntuottajalle. Hyvan hoidon, potilaan turvallisuuden ja henkilokunnan
oikeusturvan takaamiseksi potilasasiakirjojen tulee olla oikeita, virheettomia ja
lagjuudeltaan riittdvia. Potilassuhteen luottamuksellisuus ja  potilaan
yksityisyyden suoja edellyttavat huolellisuutta potilasasiakirjojen laatimisessa ja

sailyttamisessa. ( Konttinen 2009. )

Terveydenhuollon toiminnan perustana Suomessa toimii perustuslaki.
Perustuslaki on kaiken lainsdddannon ja julkisen vallan kayton kulmakivi. Se
siséltdaa saannokset valtion jarjestysmuodosta, ylimpien valtioelinten suhteista ja
yksilon  perusoikeuksista. ( Oikeusministeriobn esitteitda  24.3.2003. )
Tasapuolisen kohtelun perustana sovelletaan YK:n ihmisoikeusjulistusta. YK:n
ihmisoikeusjulistuksessa korostetaan kaikkien ihmisten oikeudenmukaista ja
tasa-arvoista kohtelua ihonvarista, uskonnosta, sukupuolesta tai muusta
vastaavasta riippumatta. ( YK:n yleismaailmallinen ihmisoikeusjulistus
10.12.1848. ) Terveydenhuollon toimijoita velvoittavat myods kaikki lait, jotka
saatelevat yksityista terveydenhuoltoa ( laki yksityisestd terveydenhuollosta
152/90 ) ja erikoissairaanhoitoa ( laki erikoissairaanhoidosta 1.12.1989/1062 ),
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terveydenhuollon henkiléston toimintaa sekda mm. kansanterveyslaki
(28.1.1972/66). ( Bjorn & Partia 2005. )

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hankinnassa ja kasittelyssa
sovelletaan seuraavia lakeja, asetuksia ja ohjeita.

(http:www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut / tietohallinto/lainsaadanto.)

HenkilGtietolaissa ( 523/1999 ) saadetdan henkilorekistereista, hyvista
henkilotietojen  kasittelytavoista ja  yksityisyyden suojaa turvaavista
perusoikeuksista henkilotietoja kasiteltdessa. Tahan lakiin perustuen, jokaisella
henkilolla on oikeus saada tieto siitd, mitd h&nestd on rekisteriin tallennettu.

Tasta oikeudesta tulee henkil6tietorekisterinpitajan myds informoida asiakasta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ( 785/1992 ) saataa potilasasiakirjojen
kéasittelysta ja asiakirjoihin siséltyvien tietojen salassapidosta. Tietojen

luovuttamiseen tarvitaan asianomaisen tai hanen edunvalvojansa suostumus.

STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sek& niiden hoitoon ja muun
hoitoon liittyvdn materiaalin sailyttdmisesta ( 99/2001 ). Tietojen tulee sailya
eheina ja kaytettavind. Merkinnat tulee tehd& viivytyksettd, viimeistaan viiden
( 5 ) vuorokauden kuluessa siita, kun potilas poistuu vastaanotolta tai
palvelutapahtuma muutoin paattyy. Yhteenveto hoidosta jatkohoito-ohjeineen
potilaalle ja jatkohoitopaikkaan potilaan suostumuksen mukaisesti ja viipymatta

tulee niin ikaan laatia viiden ( 5 ) vuorokauden kuluessa hoidon paattymisesta.

STM:n asetus potilasasiakirjoista ( 298/2009 ) astui voimaan 1.8.2009 lukuun
ottamatta s&hkoistd potilastietoa koskevia sdannoksia, jotka tulevat voimaan
1.4.2011. Asetusta noudatetaan potilasasiakirjojen laatimisessa seka niiden ja
muun hoitoon liittyvdn materiaalin ~ sdilyttamisessd. Terveydenhuollon
toimintayksikon tai itsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee pitda jokaisesta potilaastaan jatkuvaan muotoon
laadittua, aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta. Merkinta tulee tehda

jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta tarpeellisessa laajuudessaan.
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Arkistolaki ( 831/1994 ) ja arkistolaitoksen ohjeet ( Arkistolaitos ) ohjeistavat

potilasasiakirjojen sailyttamisessa ja arkistoinnissa.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ( 812/2000 ) saatelee

asiakkaan oikeuksista hénen tietojensa salassapidosta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkoisesta kéasittelysta
( 159/2007 ) saatdd julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakastietojen sahkoisesta kasittelya ja valtakunnallisia
tietojarjestelmapalveluita.  Laki velvoittaa kaikki terveydenhuollon julkiset
toimijat  liittyman vuoteen 2011 mennessd kansalliseen sahkodiseen
potilasasiakirjojen  arkistopalveluun.  Laissa on  saadokset tietojen
salassapidosta, luovutuksesta, arkistoinnista ja asiakkaan oikeuksista saada

tietoa omista asiakastiedoistaan.

Sahkdisen viestinnan tietosuojalaki ( 516/2004 ) turvaa séhkdisen viestinnén
luottamuksellisuuden ja yksityisyyden suojan toteutumista, seka edistaa
sahkoisen viestinnan tietoturvaa ja monipuolisten séhkdisen viestinnan

palvelujen tasapainoista kehittymista.

Potilasasiakirjat ovat virallisia asiakirjoja. Asiakirjoihin merkitddn hoidon
kannalta oleellinen tieto. Niihin ei saa merkita mitd&n arkaluontoista, leimaavaa
tai epaoleellista tietoa. Naita ovat esimerkiksi uskonto, etninen tausta, rikokset
ym. Asiakirjoihin ei myoskaan tule merkita muita henkil6itd koskevia tietoja,
kuten esimerkiksi perheasioita tai vastaavaa. Jos tieto on oleellista asiakkaan
hoidon kannalta, tulee tietolahde merkitd yloés. Asiakirfjamerkinnat tehdaan
viivytyksettd ja merkinngistd tulee kayda ilmi ne havainnot tai arviot mihin
asiakkaan asiakirjamerkintd perustuu. Merkinnoistd tulee myds ilmeta, etta
asiakkaalle on annettu selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista, yleisista riskitekijoista ja komplikaatiomahdollisuuksista.
( Konttinen 2009. )
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2.3 Fysioterapian maksajatahojen ohjeistukset dokumentoinnille

Yksityisen terveydenhuollon fysioterapian palveluntuottajan dokumentointiin
vaikuttaa olemassa olevan lainsdddannén ja  suositusten  liséksi
fysioterapiapalveluiden maksajatahojen ohjeistukset. Kilpailuttaminen ja
hankintalaki ( 348/07 ) antavat reunaehdot tarjouspyyntdjen toteuttamis-
kaytantoihin. Tarjouspyynnon sisallon ja siihen liittyva kriteerit laatii kukin taho
omien intressiensa mukaisesti, eika yhtenaisia toimintamalleja esimerkiksi
dokumentoinnin osalta ole kehittamistyon tekijan kokemustietoon perustuen
laadittu. Tahan tydhén on poimittu esimerkiksi kansanelékelaitoksen ja muiden
maksajatahojen suosituksia dokumentointiin liittyen.

2.3.1 Kansanelakelaitoksen ohjeistus

Yksityisilta terveydenhuollon palveluntuottajilta palveluja ostavista tahoista
merkittavin on kansanelakelaitos ( Kela ). Kelassa tehdaan laaja-alaista
tutkimus- ja kehittamisty6td hyvan kuntoutuskaytdnnén ja vaikuttavuuden
nakokulmasta. Eri alojen asiantuntijoista kootut tutkijaryhmét ovat koonneet
tietoa AVH-, MS- ja CP- kuntoutujien terapiakaytannoistd. Tutkimus ja
kehittamishanke ajoittuu vuosille 2006-2013. ( Suomela-Markkanen 2009. )

Vaikeavammaisten  avofysioterapiapalveluiden  hankinnan tarjouskilpailu
toteutuu keskimaarin kolmen vuoden vélein ja sopimuskumppanit sitoutuvat
noudattamaan kelan laatiman standardin ehtoja. Kelan vaikeavammaisten
avoterapiastandardi kuvaa yleisellda tasolla Kelan kuntoutuspalveluiden
hankintamenettelyjen perusasioita. ( Kelan Vaikeavammaisten
Avoterapiastandardi 2010, 6. )

Dokumentoinnin osalta Kelan standardissa edellytetéan palveluntuottajan
olevan tietoinen asiakirjojen ja kuntoutuksen muun materiaalin laatimiseen ja
sdilyttamiseen liittyvasta lainsaadannosta, seka toimivan niiden mukaisesti.
Kuntoutuspalvelu tulee dokumentoida siten, etta sen sisaltd, laatu, luonne,
arviointi-, ja mittaustulokset, toteutusajankohta, sekd& kuntoutujan antama

palaute voidaan todeta jalkikateen asianmukaisten merkintdjen perusteella.
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Jokaiseen terapiakertaan liittyvasta kirjaamisesta tulee kayda ilmi terapian
toteuttaminen, kaytetyt menetelméat, yhteistyokaynnit, yhteisneuvottelut ja
ohjauskaynnit. Kirjaamista tulee my6s hyodyntdd kuntoutujakohtaisessa
terapian suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa, seka jalkikateen
tapahtuvassa prosessin seurannassa. ( Kelan Vaikeavammaisten

avoterapiastandardi 2010, 12.)

Kelan avoterapiastandardissa hyvan kuntoutuskaytannoén avainkasitteitd ovat
asiakas- ja perhelahtoisyys, kuntouttava arki, moniammatillinen yhteistyo,
kuntoutussuunnitelma, ICF-luokitus ja nayttdon perustuva kaytantd. Hyvan
kuntoutuskaytdnnén mukaisesti kuntoutujan voimavaroja ja kuntoutuksen
tarvetta l|ddketieteellisen terveydentilan lisaksi arvioidaan kaikilla ICF-
luokituksen alueilla. Nama ovat kehon rakenne ja toiminta, suoritukset ja
osallistuminen seka ymparistd ja yksilotekijat. Lisdksi seurataan kuntoutujan

elamanlaatua. ( Kelan Vaikeavammaisten avoterapiastandardi 2010, 15.)

Avoterapiapalautteen sisélloksi kelan standardissa ohjeistetaan seuraavaa.

Palaute sisaltaa

kuntoutujan toimintakyvyn kuvauksen
- yksiloidyt tavoitteet

- tiedot terapian toteutuksesta ( toteutuspaikka, sisaltd, maara,

tiheys, ohjauskaynnit, yhteisneuvottelut ja yhteistytkaynnit )
- kaytetyt arviointimenetelmat tuloksineen ja viitearvoineen
- tiedon tavoitteiden saavuttamisesta

- paatosvaiheen tutkimusten perusteella tehdyt johtopéatokset

toimintakyvyn muutoksista alkutilanteeseen verrattuna
- kuntoutujan oman arvion
- kuntoutukseen osallistuneen omaisen / laheisen arvion

- johtop&éattkset jatkon tarpeesta
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( Kelan Vaikeavammaisten avoterapiastandardi 2010, 21.)

2.3.2 Muiden fysioterapian maksajatahojen dokumentointiohjeistukset

Sairaanhoitopiirin  ( esimerkkina Varsinais-Suomen  Sairaanhoitopiiri )
toimintakdytdnnodssa palveluntuottajaa ohjeistetaan tietynlaiseen palautteeseen
valmiin palautemallin kautta. Palautteen sisaltd noudattelee p&apiirteissaan
Suomen Fysioterapeuttiliton ( 2001 ) laatimaa suositusta palautteen sisallosta.

( Liite 1: TYKS:n fysioterapiapalautelomake.)

Yrityksen toimintasektorilla terveyskeskuskuntayhtyma ei ohjeista
fysioterapiapalveluiden tuottajaa tietynlaiseen palautteeseen tai
dokumentointikaytantoon. Ainoa asetettu velvoite toiminnan yleisen laadun
lisdksi, on palautteen laatiminen fysioterapiajakson paattyessd ja alueella
yleisesti kaytbssa olevien arviointimittarien kayttd asiakkaan liikkumis- ja

toimintakyvyn arvioinnissa. ( Paimion-Sauvon ktky 2009, tarjouspyynt6. )

Muiden maksajatahojen, kuten vakuutusyhtitt ja tyoterveyshuolto, ohjeistuksia
ei ole maaritelty. Vakuutusyhtion toimintakaytantoihin liittyy harvoin velvoitteita
palveluntuottajan antaman terapian dokumentointiin tai palautekaytantoihin.
Tyo6terveyshuollon  toimintakdytdnnot vaihtelevat, mutta mitdan erillista
ohjeistusta dokumentointiin littyen ei ole annettu. Palveluntuottajalta

edellytetd&n palautteen kirjoittamista.

3 SAHKOINEN DOKUMENTOINTI FYSIOTERAPIASSA

Suomessa  valmistellaan kansalliseen  terveyshankkeeseen littyen
valtakunnallisesti yhteen toimivaa, sé&hkoista potilasasiakirjajarjestelmaa.
Jarjestelman tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta, hoidon jatkuvuutta ja
laatua, sekd Iluoda mahdollisuuksia uusille toimintamalleille. Julkisen
terveydenhuollon  sektorilla  valmistaudutaan  siirtymdan  kansalliseen,

sahkdiseen arkistoon vuoteen 2011 mennessa. ( http://www.kanta.fi/web/fi. )

Vuonna 2007 on laadittu Ydintieto-opas, jossa on ohjeet sahkdiselle

kirjaamiselle. Sosiaali- ja terveysministeriossa laaditussa Ydintieto-oppaassa on
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maaritelty terveydenhuollon sahkoisen potilaskertomusten ydintiedot, otsikot ja
nakymat. Myds kuntoutus- ja erityistyontekijoille halutaan luoda yhtendinen
kirjaamiskaytantd ja ohjeistusta onkin laadittu niille ammattiryhmille, joilla on

kaytossaan Kuntaliiton laatima ammattinimikkeistd. ( Tuurihalme 2009, 9. )

Sahkdinen potilaskertomus antaa meille uusia, entista tehokkaampia tydkaluja
tiedon tuottamiseen ja hyddyntamiseen. Tietoa voidaan hyddyntaa ja kasitella
ajasta ja paikasta riippumatta eri jarjestelmien avulla. TAma kuitenkin edellyttaa,
ettd ohjelmistoissa noudatetaan tarkasti sovittuja tietoméaarityksia, luokituksia ja
sanastoja. ( Ydintietojen, otsikoiden ja nakymien toteuttaminen sahkdisessa

potilaskertomuksessa 2007, 6.)

3.1 Fysioterapian rakenteinen kirjaaminen

Sahkoinen dokumentointi fysioterapiassa tapahtuu rakenteisessa muodossa,
kayttden kansallisesti sovittuja otsikoita ja ydintietoja, sekd kuntoutus- ja
erityistyontekijoiden nimikkeistdjen luokkakoodeja ja/tai lyhenteitd. Myds
vapaata tekstia voi kayttaa. Rakenteisella tiedolla tarkoitetaan yhdenmukaisten
nimikkeistéjen, luokitusten, sanastojen ja koodien kayttba. Karkea taso

rakenteistamisesta on otsikoiden kayttd. ( Holma 2009. )

Sahkoiseen potilaskertomukseen on  mé&aritelty erikseen ydintiedot.
Hoitoprosessin vaiheiden ( tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus,

hoidon arviointi, maarittamaton ) alle kirjautuvat seuraavat asiakokonaisuudet.

Tulotilanne: Potilaan taustatiedot: hoidon syy, esitiedot, ongelmat, nykytila,
ladkehoito, apuvalineet, toimintakyky, terveyteen vaikuttavat tekijat ja riskitiedot.

Hoidon suunnittelu: Terveyden ja sairaanhoitoon osallistuvien henkiléiden,

potilaan ja tarvittaessa my6s omaisten kanssa yhteistydssa suunnittelema
potilaan hoito: hoidon tarve, hoidon tavoitteet, laakarin maaraamat tutkimukset,
toimenpiteet, konsultaatiot, ladkemaaraykset ja suunnitellut hoitotydn toiminnot.

Hoidon toteutus: Hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi valitut keinot ja

menetelmat kuten tutkimukset, toimenpiteet, hoitotyon toiminnot, laékehoito ja

rokotukset. Laakarin antama ohjaus ravitsemuksesta ja liikunnasta. Hoidon
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arviointi: Potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset ja toteutuneen hoidon
arviointi suhteessa hoidon suunnitelmassa asetettuihin paatavoitteisiin:
tutkimuksiin, toimenpiteisiin, laakehoitoon, toimintakykyyn ja hoitotyon

toimintoihin liittyvat muutokset. Maarittamaton: Maarittamatonta hoitoprosessin

vaihetta kaytetdan niissa tilanteissa joissa ei ole mielekasta hyodyntaa mitaan
maatritellyistd vaiheista ( esim. todistukset tai rakenteistetut riskitiedot ja

diagnoosit ). ( Arkela-Kautiainen 2009. )

Seuraavassa taulukossa ( taulukko 1. ) on esimerkki fysioterapian
rakenteisesta kirjaamisesta. Malli on tehty Lapin Keskussairaalan fysiatrian
osaston toimintakaytannosta selkapotilaan kuntoutusprosessissa. Mallin
taustalla on Lapin Keskussairaalassa vuonna 2008 kaynnistetty
kehittamisprojekti, minkd tavoitteena oli fysioterapiahenkiloston kirjaamisen
kehittdminen ja kouluttaminen ICF-luokituksen kayttoon. Kehittdmisprojektin
toteutukseen liittyi  alueellinen  koulutus ( ICF-luokitus kirjaamisen
kehittamisessa ), tasmakoulutus Lapin Keskussairaalan fysioterapia-
henkilostolle, ryhmaty6t rakenteisesta kirjaamisesta ja hyvan kirjaamisen

periaatteiden méaaritteleminen. ( Juopperi 2009.)
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Taulukko 1. Alaselkapotilas fysiatrian poliklinikalla. Esimerkkeja rakenteisesta

kirjaamisesta. ( Juopperi 2009. )

NAKYMA/
OTSIKKO SISALTO KOODI
KUNTOUTUS/
FYSIOTERAPIA -fysioterapiapyynt6
Esitiedot Tiedon hankinta RF410
- potilaan asiakirjoihin tutustuminen
Toimintakyky Fysioterapeuttinen tutkiminen RF 120
Alkuhaastattelu, ryhdin ja liikkumisen arviointi,
selan liikkuvuusmittaukset,
lihaselastisuusmittaukset, selén ja lantion
hallinnan testaaminen, suorituskykytestit, kivun
tutkiminen ja arviointi
Fysioterapiasuunnitelman laatiminen RF130
Sovitaan yhdessé asiakkaan kanssa
harjoittelun tavoitteet
HOIDON Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta RF210
TOTEUTUS Kerrotaan potilaalle harjoitteiden perusteet
( mit&, miksi ), laaditaan potilaalle yksilollinen
kirjallinen harjoitusohjelma
Kuntoutus RF212
Toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta
Neuvotaan potilaalle keinoja, joiden avulla han
voi paremmin tulla toimeen selkaoireiden
kanssa, liikuntaan ohjaus/motivointi
taulukko 1 (jatkuu)
(jatkuu )
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Apuvalineen lainaus, kayton ohjaus ja RF313
harjoittaminen
TNS-laitteen lainaus ja kayton ohjaus, Dyn-Air-

tyynyjen lainaus, tukiliivin lainaus

Kirjaaminen RF421
Fysioterapiatietojen kirjaaminen sairaalan

sairauskertomusjarjestelmaan

Jatkofysioterapian jarjestaminen RF433
Kontrollikaynnit fysiatrian poliklinikalla,
terveyskeskuksessa, tyoterveyshuollossa

yksilokayntina tai ryhmakayntina

Fysioterapeuttinen konsultointi RF440
Potilaan tilanteesta keskustellaan tarvittaessa

fysiatrin kanssa

3.2 Fysioterapianimikkeiston merkitys sahkoisessa kirjaamisessa

Fysioterapianimikkeiston ensimmaisena versio julkaistiin vuonna 1989. Talloin
lahtokohtana oli tarve saada tarkempaa tietoa fysioterapian sisallosta l&ahinna
kustannuslaskennan tueksi. Ensimmainen paivitys nimikkeist66n tehtiin vuonna
2000 ja paivitykset jatkuivat edelleen muuttuvien kasitysten ja kasitteiden my6téa
vuosina 2005-2007. Vuonna 2007 julkaistun nimikkeiston kieli ajanmukaistettiin
ja  termist6  harmonisoitin  ICF-luokituksen  terminologian  kanssa.
( Fysioterapianimikkeistd 2007, 7-9.)

Fysioterapianimikkeistd koostuu kuudesta paaluokasta ja niitd tarkentavista

alaluokista. Paaluokat ovat RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi, RF2
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Fysioterapian ohjaus- ja terapiakaytannot, RF3 Elinympéristossa ja tydssa
selviytymista tukeva fysioterapia, RF4 Asiakastyohon liittyvd muu fysioterapia,
RF5 Asiantuntija ja koulutustehtavat ja RF9 Kehittdminen ja johtaminen.

( Fysioterapianimikkeistd 2007, 23.)

Noronen Kkiteyttda fysioterapianimikkeiston kayttdtarkoituksen asiakastyéhon
liittyv&d&n dokumentointiin ja tilastointiin, palveluiden sisallon maarittamiseen ja
tuotteistukseen, seka termiston ja kielenkaytbn yhtenaistamiseen. ICF:n kayttod
painottuu asiakastyohon ja kliiniseen terapiaty6hon. Sitd voidaan kayttaa

tilastoinnissa, tutkimus ja kehitystytssa seka koulutuksessa. ( Noronen 2010. )

Sahkdisessa kirjaamisessa on tarkeaa, ettd dokumentointi suoritetaan
yhtendisella tavalla. Tarvitaan uusia toimintamalleja ja n&kokulmia myds
kuntoutus- ja erityistyontekijoiden dokumentoinnille. Sahkoisessa kirjaamisessa
tarvitaan erityisesti rakenteista tietoa. Rakenteisella tiedolla tarkoitetaan
luokiteltua tai muulla tavoin ryhmiteltya ja jasenneltya tietoa. Fysioterapian
dokumentointia varten on jo olemassa rakenteista tietoa

fysioterapianimikkeiston muodossa. ( Fysioterapianimikkeistd 2007, 8-9.)

Muutenkin fysioterapeuttien tulisi kiinnittdd huomionsa dokumentoinnin
sisaltéon ja yhtenaisten otsikoiden kayttoon. Pukki toteaa tutkimuksessaan, etta
dokumenttien otsikoiden kayttd oli niukkaa ja epayhtendistd, tahan liittyi myods
asioiden tarpeetonta toistoa. Hanen tutkimusaineistossaan kirjaamisen sisaltd
jasentyi loogisesti vain 50%: ssa dokumenteista. Asiakkaan elamantilanne, sen
merkitys fysioterapian tavoitteisiin, toteutukseen ja arviointiin nakyy heikosti tai
ei ollenkaan. Tutkimuksen tulokset puoltavat fysioterapianimikkeiston kayttoa
dokumentoinnissa seka herattdvat ajatuksia  asiakaslahtdisemmastéa

ajattelumallista fysioterapiadokumenteissa. ( Pukki 2004, 52.)

Fysioterapianimikkeiston kayttd dokumentoinnin tyévalineena ei kuitenkaan ole
ollut tdhan asti itsestdénselvyys arjen tytssa. Sirkka-Liisa Tuurihalme ( 2009,
9. ) peraankuuluttaakin fysioterapeutteja ottamaan haasteen vastaan
nimikkeiston kaytossa seuraavasti.
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"Viimeistaan nyt on meilla kaikilla fysioterapeuteilla aika ottaa kirjaamisessamme
nimikkeistd kayttdon ja sisdistad koodistojenkin kayttd dokumentoinnissamme, koska
kansalliseen arkistoon tiedon ohjautuminen tulee jatkossa tapahtumaan nimikkeiston
rakenteiden kautta. Aluksi monelle tdm& on aikaavievaa ty6td, mutta ajatellen lopullista
paamaaraa tamakin tyd tuottaa hyddyn ajan mittaan. Hetken aikavarkaasta muodostuu
lopulta térkeé fysioterapiaprosessin laadullinen ty6kalu.”

4 ICF TOIMINTAKYVYN DOKUMENTOINNIN
VIITEKEHYKSENA

4.1 ICF- luokituksen osa-alueet

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus
tunnetaan lyhenteella ICF ( International Classification of Functioning,
Disability and Health ). ICF tarjoaa yhtenaisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja
viitekehyksen kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa
toiminnallista tilaa. ( Stakes 2004, 3.)

ICF ei tarjoa toimintakyvyn arviointimenetelmia, mutta ohjeistaa
moniammatillista tydnjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
arvioinnissa ja edistimisessd. Se tarjoaa yhteisen toimintakykykielen
sovellettavaksi seka toimintakyvyn Kliinisissa tutkimuksissa ettéd palveluiden

kehittamisessa ja vaestotutkimuksissa. ( Noronen 2010. )

ICF-luokituksen osa-alueet painottuvat eri tieteenalojen vastuualueille joista
kukin voi valita omimmalta tuntuva osa-alueen itselleen. Vastuualueita voivat
olla laaketiede, fysioterapia, liikuntatiede, psykologia, kasvatustiede tai
sosiaalitiede. Suoritusten ja osallistumisen osa-alueiden tarkastelussa
vaaditaan kuitenkin moni- tai poikkitieteellistd [&hestymistapaa. lhmisen
selviytymisen eri sektoreita ei kuitenkaan tulisi pilkkoa eri osiin vaan painvastoin
lisdta edellytyksid moniammatilliseen ja —alaiseen yhteistydhon. ( Rissanen,
Kallanranta & Suikkanen 2008, 84.)

ICF-luokituksen eri osa-alueiden vélista vuorovaikutusta selvitetadn kuviossa 2.
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La&ketieteellinen terveydentila

( hairio tai tauti )
*
l l I

Ruumiin/kehon Suoritukset Osallistuminen

toiminnot ja A

Ruumiin rakenteet

!

’ ’

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. ( Stakes 2004,
18.)

ICF-luokituksessa on kéaytetty hyvinvoinnin viitekehysta. Hyvinvointi  ( well
being ) méaaritella&n yleistermiksi, joka kattaa kaikki ihmiselamén aihealueet. Se
kasittaa fyysiset ja sosiaaliset piirteet, joista muodostuu niin sanottu "hyva
elama”. ( Stakes 2004, 207. ) ICF-luokituksessa kaytettavat kasitteet ja niiden
hairictilat ( toimintarajoitteet, vajavuudet, suoritusrajoitteet ja
osallistumisrajoitteet ) on maaritelty tarkasti yhtenaisen kielen varmistamisen
vuoksi. ( Stakes 2004, 207-211.)

Laaketieteellinen terveydentila ( health condition ) on ylakasite, joka kattaa
akuutit ja krooniset taudit, hairi6t, vammat ja traumat. Toimintakyky
( functioning ) on ylékasite, joka kattaa ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet seké suoritukset ja osallistumisen. Silla tarkoitetaan yksilon, hanen
ladketieteellisen terveydentilansa ja yksiléon liittyvien kontekstuaalisten
tekijoiden ( ymparisto- ja yksilotekijoiden ) valisen vuorovaikutuksen myonteisia
piirteita. ( Stakes 2004, 208. )
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Ruumiin/kehon toimintoja ( body functions ) ovat elinjarjestelmien fysiologiset
toiminnot, joihin luetaan myds mielentoiminnot. Ruumis/keho tarkoittaa ihmisen
elintoimintojen kokonaisuutta. Ruumiin rakenteita ( body strucktures ) ovat
ruumiin rakenteelliset ja anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja naiden

rakenneosat, jotka luokitellaan elinjarjestelmittain. ( Stakes 2004, 209. )

Suoritus ( activity ) on tehtava tai toimi, jonka yksilo toteuttaa. Se edustaa
toimintakyvyn yksilolahtdista nakokulmaa. Osallistuminen ( participation ) on
henkilon osallisuutta elamén tilanteisiin. Se edustaa toimintakyvyn yhteisdllista
nakokulmaa. ( Stakes 2004, 209. )

Kontekstuaaliset tekijat ( contextual factors ) ovat tekijoitd, jotka yhdessa
muodostavat yksilon elaman koko viitekehyksen, jota vasten toiminnallinen
terveydentila ja terveyteen liittyva toiminnallinen tila luokitellaan. Tama alue
siséltda kaksi osa-aluetta, jotka ovat ymparistotekijat ja yksilotekijat.
Ymparistotekijat ( enviromental factors ) kattaa kaikki yksilon ulkopuolisen
maailman piirteet. Naitd ovat fyysinen maailma piirteineen, ihmisen rakentama
fyysinen maailma, muut ihmiset omine suhteineen ja rooleineen, asenteet ja
arvot, sosiaaliset jarjestelmat ja palvelut seka politiikat, saéannot, maaraykset ja
lait. Yksilotekijat ( personal factors ) ovat yksilokohtaisia kontekstuaalisia
tekijoitd kuten ik&, sukupuoli, sosiaalinen asema, elamankokemukset, ym.
Yksilotekijoitd ei ole toistaiseksi luokiteltu ICF-luokituksessa, mutta kayttajat

voivat limittdd ne mukaan omiin ICF-sovellutuksiinsa. ( Stakes 2004, 209-210. )

4.2 ICF toimintakyvyn dokumentoinnin viitekehyksena fysioterapiassa

ICF- mallia voidaan kayttaa laaja-alaisesti fysioterapian ja kuntoutuksen
viitekehyksend. Huusko esittda asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin
peruspilareina ruumiin/ kehon rakenteet ja toiminnot sekd suoritukset.
Osallistuminen on toiminnan paamaard. Toimintakykya arvioitaessa ja
kuntoutuksen tavoitteita asetettaessa asiakkaan yksilotekijat ja ymparistotekijat

luovat niille huomioon otettavat reunaehdot. ( Huusko 2009. )
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Mallin avulla on mahdollista laajentaa omaa nakemystaan ihmisen
toimintakyvyn kokonaisuudesta. ICF ei ole arviointi- ja mittausvéline, vaan
pikemminkin viitekehys ja luokitusjarjestelm&, jotka ovat arvioinnin ja ja
mittareiden perustana ja joihin ne voidaan yhdistdd. ICF:n laaja viitekehys
asettaa arvioinnin oikeaan asiayhteyteen ja osoittaa miten kapea nékokulma
arvioinnissa usein on. Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi helpottaa asiakkaan
fysioterapeuttisen diagnoosin laadintaa ja konkreettisten tavoitteiden
asettamista huomioiden asiakkaan omat voimavarat ja ympariston vaikutukset.
( Noronen 2010. )

Fysioterapeuttien toiminnan kohteena ovat yleisimmin potilaan ruumiin / kehon
rakenteet ja toiminnot, seka suoritukset. Fysioterapian tavoitteet kohdistuvat
yleisimmin toimintojen ja suoriutumisen osa-alueille erityisesti  tuki- ja
likuntaelimistén ongelmien poistumiseen. ( Pukki 2004, 47; Finger, Cieza,
Stoll, Stucki & Huber 2006, 1211-1213; Thonnard & Penta 2007, 528.)

Edella mainittu seikka ohjaa fysioterapeutteja arviointimittareiden valinnassa.
Suurin  osa fysioterapiassa kaytettavistd arviointimenetelmistd kohdistuu
ruumiin/kehon toimintojen ( body structure ) seka suoritusten arviointiin
( activities ). Hyvin harvalla testilla arvioitin osallistumista ( participation ).
( Thonnard ym. 2007, 539-540. )

Fysioterapiassa kaytettavia mittareita voidaan luokitella ICF:n eri osa-alueiden
mukaisesti. Ruumiin ja kehon toimintojen arviointimittarit mittaavat kipua,
aerobista kuntoa, liikkuvuutta, lihasvoimaa, lihaskestavyytta, lihasjanteytta,
kavely- ja juoksutyylia, lihaskireyksid ja tasapainoa. Suorituksien arviointiin
kaytettavilla mittareilla arvioidaan liikkumista, asennon vaihtoa ja yllapitoa,
nostamista ja kantamista, kaden hienomotoriikkaa, kéavelemistd, itsesta
huolehtimista ja kotielam&a. Osallistumista arvioidaan tyokykyisyyden,
sosiaalisten suhteiden, kotielaman, likkumisen ja vapaa-ajan toimintojen
mittareilla. Ymparist6tekijoihin kuuluvat mahdolliset apuvélineet, lampdétilaan
liittyvat tekijat, henkilokohtainen avustaja, perhe, ystavét, asenteet ja ansiotyo.

Yksilotekijoihin puolestaan liittyvat henkilékohtaiset tekijat kuten ika, sukupuoli,
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koulutus, ladkkeet ja yleiskunto. ( Korniloff 2008, 5; Paltamaa 2008a, 86 ja
2008b, 27.)

ICF:n kayttotarkoituksia on tutkittu kayttdmalla luokittelun eri osa-alueita ja
koodeja ’tarkistuslistana” arvioitaessa kroonisten sairauksien aiheuttamia
toimintakyvyn ongelmia. Tutkimuksen perusteella todettin laaja-alaisen
arvioinnin ja ICF-mallin kaikkien osa-alueiden huomioinnin olevan oleellista
kroonisten sairauksien seurannaisvaikutusten arvioinnissa. ( Ewert, Fuessi,
Cieza, Andersen, Chatterji, Konstanjsek & Stucki 2004, 26. )

Stroke-potilaiden toimintakyvyn ja toiminnanvajavuuksien arvioinnissa ICF:n eri
osa-alueet kuvasivat sairauden aiheuttamaa laaja-alaista toiminnan vajavuutta
kaikilla ICF:n osa-alueilla ( Geyh, Cieza, Schouten, Dickson, Frommelt, Omar,
Konstanjsek, Ring & Stucki 2004, 138-140).

ICF- mallin kayttotarkoitukset ulottuvat koko kuntoutuksen ja terveydenhuollon
sektorille. Kaytettdaessad ICF-mallia tyokyvyn / tyOkyvyttomyyden kuvaajana,
ylakasitteena on tyokykya heikentava sairaus/vika/vaiva. Tyokykyyn vaikuttavat
osa-alueet ovat ruumiin/kehon rakenteet ja toiminnot, tyéhon liittyvat toiminnot,
tyostd poissaolot, ymparistotekijoind tyohon liittyvat s&annoét, sosiaaliset
verkostot, tavoitteet ja  tydskentelyolosuhteet.  Yksilotekijoina  mm.
tydskentelymotivaatio, voimavarat, seka ika, sukupuoli ym. tekijat. ( Heerkens,
Engels, Kuiper, Van der Gulden & Oostendorp 2004, 1063.)
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5 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Taméan kehittdmistybn tavoitteena oli uudistaa fysioterapiayrityksen
dokumentointikaytantéja. Dokumentoinnin  kehitettdvat osa-alueet olivat
asiakkaan fysioterapiaprosessin kirjallinen kuvaaminen ( fysioterapiapalaute ),
fysioterapiatapahtuman dokumentointi ja yrityksen dokumentointiin liittyvien
laatutekijoiden kartoittaminen.

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kehittdmismenetelma ja sen soveltaminen

Tutkimusmenetelmdnd kehittamistydossa sovellettin  toimintatutkimusta ja
kehittdvaa tyontutkimusta. Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu
tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia
toimintatapoja. Kaikkein pienimuotoisimmillaan toimintatutkimus on oman ty6n
kehittamista. Toiminnan laajuuden mukaan toimintatutkimus voidaan jakaa
viiteen analyysitasoon jotka ovat yksilé, ryhmda, ryhmien véliset suhteet,

organisaatio ja alueellinen verkosto. ( Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 17.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luottaa enemmaéan omiin havaintoihinsa, kuin
mittausvélineilla hankittavaan tietoon. Pyrkimyksend on myds aineiston
monitahoinen tarkastelu minkd Kkautta tutkijla voi paljastaa ennalta
odottamattomia  seikkoja.  Aineiston  hankinnassa  kaytetdan mm.
teemahaastattelua ja osallistuvaa havainnointia. Tutkimusjoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti miettien samalla parasta mahdollista saavutettavaa
hyotyd. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. Tutkimus
toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti.
Tapauksia kasitelladn ainutlaatuisesti ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti.
( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160. )

Perusteena kehittavan tyotutkimuksen soveltamiselle on sen osallistava
lahestymistapa, jossa tyotekijat analysoivat ja muuttavat omaa tyotaan.

Kehittdva tyontutkimus on muutosstrategia, joka yhdistaa tutkimuksen,
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kaytdnnon kehittdmistyon ja koulutuksen. ( Engestrom 1995, 12. ) Kehittava
tyontutkimus syntyi Suomessa 1980-luvulla ja sen lahestymistapa pohjaa Lev
Vygotskyn ja Aleksei N. Leontjevin 1920-1930 -luvulla kehittamaan
psykologiseen suuntaukseen. Tassa suuntauksessa pyritddn ymmartamaan
yksilon kehittymistd ja kayttaytymistd kulttuurisessa ja yhteiskunnallisessa
viitekehyksessa. Kehittavassa tyontutkimuksessa on keskeista
yhteiskunnallisten toimintojen analysointi toimintajarjestelman kasitteen avulla

seka muutosten analysointi. ( Heikkinen ym. 2007, 61. )

Menetelmén teknisend tavoitteena oli tehostaa dokumentointitytta
tarkoituksenmukaisilla valineilla ja tyonjaolla. Kaytdnnon tavoitteena oli avata
fysioterapiatyén  tekemiseen liittyvia  ongelmakohtia  dokumentoinnin
nakokulmasta ja |0ytdd niihin  ratkaisukeinoja. @ Olemassa olevia
dokumentointikaytantdja pyrittiin - arvioimaan ja niihin haettiin  aktiivisesti
muutosta. Toimijoita tuettiin sisaisten ristiriitojen tunnistamisessa, hallinnassa ja

ratkaisuvalineiden l6ytamisesséa. ( Heikkinen ym. 2007, 60-62. )

Toiminnan analyysin valineina sovellettiin toimintajarjestelman rakennemallia.
Malli pohjautuu L.S. Vygotskin ja A.N. Leontjevin ty6toiminnan yksinkertaiseen
kolmiomalliin. Kolmiomallissa kolme kulmaa nimettiin "tekijaksi”, "kohteeksi” ja
"valineeksi”.  Engestrom taydensi edella mainittua mallia lisaten siihen
tutkimuksensa perusteella kollektiivisen ulottuvuuden mika tarkoittaa yhteis64,
tyonjakoa ja saantdja. Kaikki toimintajarjestelmén  osatekijat ovat

vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. ( Engestrom 1995, 44-48.)

Toimintajarjestelman rakennemalli esitetd&n seuraavassa kuviossa ( kuvio 3.).
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valineet

tekija kohde _— tuotos

saannot yhteis6 tyonjako

Kuvio 3. Toimintajarjestelméan rakennemalli. ( Heikkinen ym. 2007, 63.)

Lahtokohdan kehittdmiselle luo ristiriita, jossa aikaisemmat toimintatavat
nahdaan puutteellisina ( Engstrom 1995, 62-67 ). Tassa kehittamistydssa
lahtokohtana oli systemaattisten toimintatapojen puuttuminen yrityksen
dokumentoinnissa ja kuntoutuksellisen viitekehyksen suppeus. Yrityksen
dokumentointikaytantd on aikaisemmin pohjautunut pitkalti maksajatahojen
asettamiin vaatimuksiin. Dokumentoinnissa korostuu tiettyjen otsikoiden kaytto,
mutta kirjaamisen sisaltéon ei ole kiinnitetty huomiota. Myds tyon tekemisen
valineet ovat uudistuneet. Uusi asiakashallintaohjelma sahkoiseen kirjaamiseen
otettiin kayttéon vuoden 2009 alussa. Toimintajarjestelman rakennemalli

FysioPeimari Oy:n nakokulmasta on esitetty seuraavassa kuviossa ( kuvio 4.).
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Sahkoinen kirjaaminen ( FT2000+),

Dokumentoinnin ohjeistus

fysioterapeutti,-t > fysioterapiakaynti
fysioterapia-
palaute

Lait ja asetukset FysioPeimari Oy Toimenkuvat, vastuualueet

Eettiset perusteet Toimintaideologia Johtaminen

Laatusitoumukset Arvot, visio Ohjeet ja suunnitelmat

Kuvio 4. Toimintajarjestelman rakennemalli FysioPeimari Oy:n nakoékulmasta.

Kehittamistyon tekemisessa kaytettin apuna kehittavan tyon vaihemallia,
eksplansiivista oppimissyklid. Kyseisessad mallissa arvioidaan aluksi toiminnan
kehittymistd ja kuvataan nykykaytantdja erilaisilla etnografisilla menetelmilla,
kuten haastattelulla ja tyétilanteiden videoinneilla. Aineistoa kaytetddn
kehittamistilanteissa yhteisen analyysin pohjana. Oman tydén ongelmista
keskustellaan toimintajarjestelmén ristiriitojen kautta ja taman jalkeen
kehitelladan uusia toimintamalleja, tyovalineitd ja tapoja kasitteellistdd tyo.
( Heikkinen ym. 2007, 64. ) Ekspansiivisen oppimissyklin vaiheet on esitetty

kuviossa 5.
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5. Uuden kaytadnnoén
vakiinnuttaminen

4. Uuden mallin 1. Vallitsevan
kayttoonotto kaytannon
kyseenalaistaminen

3. Uuden 2.

ratkaisun Vallitsevan
mallittaminen kaytannon
ja tutkiminen analyysi

Kuvio 5. Ekspansiivinen oppimissykli ja oppimisteot. ( Heikkinen ym. 2007, 65. )

Tassa kehittamistydssad paneuduttiin ekspansiivisen oppimissyklin kolmeen
ensimmaiseen vaiheeseen. Koko syklin toteuttaminen kehittdmistyona olisi

vaatinut pidemman aikavalin toteutuakseen.

Vallitsevan kaytannon kyseenalaistamiseen liittyi ristirita olemassa olevien
valineiden, muuttuneen lainsdddanndén ja kuntoutuksen viitekehyksen
laajentumisen kesken. Tassa yhteydessa kehittdmistytssa tarkasteltin Suomen
lainsaadanttd terveydenhuollon dokumentoinnin nakokulmasta. Tarkasteluun
otettin my0s fysioterapian dokumentointia ohjaavina tekijoind kansalliset ja
kansainvaliset suositukset, maksajatahojen vaatimukset ja séhkdisen
kirjaamisen ohjeistukset. Lisaksi haettiin tietoa ICF:n kayttdtavoista
toimintakyvyn kuvaamisessa.

Nykykaytannon selvittdmiseksi kuvattiin yrityksen nykyinen

dokumentointikaytantd, teemahaastateltin fysioterapiayrittdjia ja yrityksen
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laatutekijoiden kartoittamiseksi suoritettiin ITE-arviointi. Haastatteluilla pyrittiin
saamaan selville yrittdjien kaytantdja fysioterapian dokumentoinnista, ohjaavista
teorioista ja tausta-ajattelusta seka toimintakaytannoistd. ITE arvioinnilla
kartoitettiin ~ yrityksessa toimivien kasityksia yrityksen dokumentoinnin

ohjeistuksesta ja laatutekijoista.

Hankitun teoriatiedon, haastattelujen ja yrityksen sisdisten arviointien
perusteella tehtiin johtop&attkset ja hahmoteltiin yritykselle uusi toimintamalli
fysioterapian dokumentoinnin alueelle. Jatkotoimenpiteet kehittamistytn
toteuttamiselle ja jatkumiselle sovittiin. Ekspansiivinen oppismissykli taman

kehittamistyon nakokulmasta on esitetty kuviossa 6.

1. Mitk& ovat

4. Jatkotoimenpiteet fysioterapia-
- Dokumentoinnin ohjeet dok)l/Jrrlr;[)élr(l?ginntiin
- Dokumentointi- vaikuttavat

valineistoon liittyvat o
toimenpiteet taustatekijat?

- ITE- arvioinnin pohjalta - Suomen lainsaadanté
~ tapahtuvat - Dokumentointi-
kehittamistoimenpiteet ohjeistukset

- Sahkdinen kirjaaminen
- ICF, ft-nimikkeisto

dokumontamti- 2. Nykykdytantojen
kuvaus
kéytén no n - Yrityksen
uudistaminen dokumentointikaytannot
-Yleiset linjaukset - Teemahaastattelut
- ITE arviointi

Kuvio 6. Eksplansiivinen oppimissykli kehittamistyon nakokulmasta.
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6.2 Kehittdmistyon tekijan rooli

Kehittavassa tyontutkimuksessa tutkija on tyén kehittaja. Tyota analysoidaan
yhdessa tyontekijoiden kanssa kehittamistyon toteuttamisymparistossa. Taman
kehittamistyon toteuttamisymparistdé on yksityinen, fysikaalinen hoitolaitos.
Tutkijan ja tyontekijoiden vuorovaikutus on jatkuvaa mika omalta osaltaan

edistaa kehittdmistoimintaa. ( Heikkinen ym. 2007, 66. )

Kehittamistyossa oma roolini oli toimija-tutkijan rooli. Tutkimus kaynnistyi
halusta kehittdd yrityksessa tehtdvaa dokumentointia ja selvittaa, voisiko
asioita tehda toisin tai entistd paremmin. Vaikeutena kehittAmistyon

tekemisessa oli asiassa lian syvalla oleminen”. Omassa yrityksessa
kehittamistyotd tekevan haasteena on tutkijan identiteetin omaksuminen.

( Heikkinen ym. 2007, 94.)

Kehittamistyon edetessa tyontekijan rooli oli samanaikaisesti osallinen ja
ulkopuolinen. Tietoa kerattiin osallistuvaa havainnointia kayttaen. Osallistuvaa
havainnointia tukee tapahtumien tallentaminen tutkimuspéaivéakirjaan, videointi ja
keskustelujen nauhoitus. Osallistuva havainnointi toteutui tutkimuspaivakirjan ja

teemahaastatteluiden muodossa. ( Heikkinen ym. 2007, 104-106. )

6.3 Kehittdmistyon toteuttamisymparisto

Kehittamistyo toteutettiin FysioPeimari Oy:ssa. Yritys on fysikaalinen hoitolaitos,
jonka toiminta-alueena on Paimio ja sen ldhikunnat. Kehittamistyon
toteuttamisen aikana yrityksessa tyodskenteli tutkimustyon tekijan lisdksi kaksi
koko péaivaisessa tyosuhteessa olevaa tyontekijaa. Yrityksen asiakasprofiili
koostuu neurologisista vaikeavammaisista ja tyoikaisista aikuisista. Asiakkaiden
terapian maksajina toimivat julkisen ja yksityisen sektorin tahot. FysioPeimari
Oy:n toiminta-ajatus, toiminnan arvot ja visio toimivat kehittamisty6ta ohjaavina

linjauksina.
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6.4 Kehittdmistyon kulku ja ajoitus

Kehittamistyd alkoi joulukuussa 2008 ja péaattyi tydn raportointiin kesakuussa

2010. Tyon kulku ja ajoitus on esitetty kuviossa 7.

1-5/2010
Tyon kirjoittamista 12/2008
Neurologisen Kehittamistyon
kuntoutuksen aloitus

erikoiskoulutus
Valmiin tyon esitys

26.5.2010
8-12/2009 1-3/2009
Aineiston analysointia Aineiston
ja keraamista kerdamista
Fysioterapian Sahkoisen
rakenteinen dokumentoinnin
kirjaaminen koulutus koulutus

4-6/2009
Teemahaastattelut
ja niiden litterointi
Tyontekijoiden ITE-

arvioinnit
Kuvio 7. Kehittdmistyon kulku ja ajoitus.

6.5 Kehittamistyon aineiston kerddminen

Kehittamistyossa aineiston keraamisessa kaytettiin  tutkimuspaivakirjaa,
kirjallisuutta, koulutuksia, teemahaastatteluja ja ITE-arviointia.
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6.5.1 Paivakirja kehittamisen apuvéalineena

Hirsjarvi ym. ( 2008, 261 ) kirjoittaa tutkimuspaivakirjan kaytdsta seuraavaa.
” Koko tutkimusprosessin ajan tutkijan tulisi kirjata muistiin aineiston ja luetun
kirjallisuuden  herattamid omia  ajatuksiaan, huomioitaan, tulkinta-
mahdollisuuksiaan, kysymyksia ja oivalluksia seka eri tilanteisiin ja tapahtumiin
liittyvia havaintoja ja omia tuntemuksia.” Myos Heikkinen ym. ( 2007, 104 )

korostaa tutkimuspaivakirjan merkitysta tiedon keraamisen valineena.

Tassa kehittamistytssa tutkimuspaivakirjana oli kaytossa iSO,
mustavalkokantinen vihko. Vihkoon Kirjattiin ajatukset, jotka her&sivat eri
koulutustilaisuuksissa,  ohjaustilanteissa ja  keskusteluissa tyopaikalla
tyontekijoitten kanssa. Tutkimuspaivakirjaan Kirjattin - myds tydyhteison
kehittamispaivilla 21.2.09 ja 26.6.09 kootut ideat. Tutkimuspdaivakirja auttoi
useasti I0ytamaan "kadonneen punaisen langan” ja muutenkin selvittamaan
ajatuksia kehittamistybn edetessa. Se toimi myos erinomaisesti muistin tukena

muistikapasiteetin rajallisuuden tullessa vastaan.

6.5.2 Kirjallisuus ja aiheeseen liittyvat koulutukset

Tutkimuksessa haettiin teoreettista tietoa Internetin kautta. Hakumenetelmana
kaytin vapaasanahakua ja hakukoneena Google Scholaria. Lisaksi
hyoddynnettiin Suomessa vaikuttavien kuntoutuksen toimijoiden, kuten kelan ja
Suomen Fysioterapeutit ry:n tietopankkeja ja materiaaleja. Internet hakujen
tavoitteena oli saada tietoa terveydenhuollon dokumentointia ohjaavasta
lainsdadannosta, aikaisemmista fysioterapian dokumentointitutkimuksista, ICF:n
kaytostd toimintakyvyn kuvaamisen viitekehyksena fysioterapiassa ja
kuntoutuksessa, rakenteisesta kirjaamisesta seka kansallista ja kansainvalisista
ohjeistuksista aiheeseen liittyen. Kehittdmistyon aihepiirin liittyvat koulutukset
ajalla 1.1. 2009 — 30.3.2010

16.1.2009 FT2000+ -asiakashallintaohjelman kayttajakoulutus.

13.3.2009 Kuntoutus- ja erityistyontekijdiden palvelujen

dokumentointi sdhkdisessa potilaskertomuksessa
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19.11.2009 Fysioterapian rakenteinen kirjaaminen
13.1-17.3.2010  Neurologisen kuntoutuksen erikoiskoulutus

Internetin ja koulutusten kautta saatu tieto hyddynnettiin tyon teoreettisessa

osassa ja laadittaessa yrityksen uutta dokumentointimallia.

6.5.3 Fysioterapiayrittajien teemahaastattelut

Vallitsevan kaytannon analyysia arvioitin suorittamalla teemahaastatteluja
fysioterapiayrittdgjille. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun
valimuoto. Haastattelulle on ominaista, ettéa teema-alueet ovat tiedossa, mutta

kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu ( Hirsjarvi ym. 2008, 203 ).

Haastateltavaksi valittin kolme eri aikoina valmistunutta fysioterapeuttia jotka
kaikki toimivat Lounais-Suomen alueella ja joilla kaikilla on useampi vuosi
yrittdjatoimintaa takanaan. Haastateltavien valinnalla pyrittin - saamaan
mahdollisimman kattava nékemys fysioterapiayrittdjien  dokumentointi-

kaytannoista.

Teemahaastattelut  suoritettin  aikavalilla 27.4.-31.5.2009. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitin teema-alueiden mukaisesti. Teemahaastattelussa
kaytetyt kysymykset on lueteltu liitteessa 2. ( Liite 2: Teemahaastattelussa
kaytetyt kysymykset. ) Teemahaastatteluiden aihealueet ja yhteys esitettyihin

kysymyksiin on esitetty taulukossa 2.
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Kansallinen / alueellinen

kaytantd

yhtenaistaminen

sisaltd

Paaluokka / asia |Alaluokka/tarkennukset Ominaisuudet / Kysy-
Huomioi mys
Dokumentointi:
Fysioterapiapalaut- |6ytyyko tietty tausta- fysioterapiaprosessi
o ) ajattelu _
teen kirjoittaminen ICF lja2
ft-nimikkeisto
) o miten kirjataan, .
Asiakaskayntien vapaamuotoinen
kirjaaminen onko jokin luokittelu asiakashallintaohjelma
Dokumentointi- manuaalinen systeemi
menetelma atk-pohjainen nimi 6.7
hyvat ja huonot puolet
Dokumentointia | Vaikuttaako kirjaamiseen potilasasiakirja-
ohjaavat tekijat: asetukset,
o arkistointiohjeet
Lait ja asetukset
henkildtietolaki 3.5
laki potilaan asemasta
ja oikeuksista
Fysioterapian _
Eroavatko toisistaan KELA
Sairaanhoitopiiri 35
Voiko yhdistaa P
Terveyskeskus
Vakuutuslaitos ym.
i et Oma kaytanto ICF
Kehittamisajatukset yt
o 8-9
ft-nimikkeisto
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Haastattelujen sisallon analysoinnissa Kkiinnitettiin huomiota siihen, |0ytyyko
fysioterapeuttien kayttamille dokumentointijarjestelmille jokin yhteinen tausta-
ajattelu ja millaisia kehittamisajatuksia heillda dokumentoinnin suhteen oli.
( Hirsjarvi & Hurme 1995, 108-116 ). Haastatteluiden pohjalta kerattiin tietoa
vallitsevasta fysioterapian dokumentointikaytdnnésta ja siihen vaikuttavista

taustatekijoista.

6.5.4 ITE-itsearviointi- ja laadunhallintamenetelma

Yrityksen laatutekijdista ja dokumentointiin liittyvistd nykykaytannoista keréattiin
tietoa ITE-arviointimenetelmalla. ITE-menetelmd on itsendinen arviointi- ja
kehittamisjarjestelmd, jolla on yhteydet laaja-alaisempiin laadunhallinnan
lahestymistapoihin ja kehittamisjarjestelmiin. ITE-menetelman tarkoitus on
auttaa  tyoyhteisgja  jarjestelmallisempdan ja  suunnitelmallisempaan
laadunhallintaan. Menetelma on kateva tyovaline silloin, kun halutaan pysahtya

tekemaan valiarvio siita, missa meilla mennaan. ( Holma 2003, 21.)

ITE-arviointlomakkeessa on 25 kysymysta liittyen tyoyksikon
toimintakaytantoihin. ( Liite 3: ITE-arviointlomakeen kysymykset. ) Vastaaja

arvioi numeerisella asteikolla tydyksikon toimintaan liittyvia asiakokonaisuuksia.

Arviointiasteikko

0= Ei ole toteutunut lainkaan, asia ei ole ollut esilla

1= Asia on ollut esilla ja pohdittavana

2= Paraikaa kehitteilld, kokeiluja menossa tai toteutunut satunnaisesti
3= Kaytdssé, mutta toteutuu vain osittain

4= Kaytbssa, toteutuu kaikilla arviointikohteen osa-alueilla

EOS= En osaa arvioida, ei koske minua
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Vastauksista lasketaan keskiarvot ja niiden perusteella laaditaan tyoyksikon
ITE-profiili. Vastauspistemaaristd saadaan myds tydyksikon kokonaispisteet
joita voidaan verrata maksimipistemaaraan. Maksimipistemaara saadaan kun
vastaajien lukum&ara kerrotaan 100:lla. Taulukossa 2 on esitetty, mihin
tyoyksikon toiminta-alueeseen ITE- itsearviointikysymykset liittyvat.

Taulukko 3. Tydyhteison toiminta-alueet ja ITE- itsearviointikysymykset. ( Holma
2003, 23.)

Toiminnan Varustus ja laitteet Yhteistyo,
perusteet ) ,
tiedottaminen
1,2
11, 12, 13 14, 16, 17, 18
Toiminnan Palveluprosessit Toiminnan
suunnittelu seuranta
5,6, 13
3,4,5 6,7 19, 20, 21, 22
Henkil6ston Johtaminen Toiminnan
kehittaminen arviointi,
mm. 8, 15, 22
8,9, 10 kehittaminen
16, 17, 20, 21, 23,
24, 25
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7 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Fysioterapiayrittdjien dokumentointikéytannot esitetdan nykytilan kuvauksena,
jossa kokonaisuus koostuu FysioPeimari Oy:n toimintakaytanndista,
fysioterapiayrittdjien dokumentointikaytdnndistd sekd FysioPeimari Oy:ssa
tyoskentelevien fysioterapeuttien arvioinnista ~ kohdistuen yrityksen

dokumentointikaytantdihin.

7.1 FysioPeimari Oy:n dokumentointikdytannot

Yrityksen dokumentointikéytanndét ovat muuntuneet toimintavuosien aikana
yritystoiminnan laajentumisen ja tyontekijdiden maaran lisaantymisen myota.
Yrityksen asiakaskunta koostuu p&&osin vaikeavammaisista, neurologisista
aikuisasiakkasta, tuki- ja liikuntaelinelinsairauksia  sairastavista ja

lymfajarjestelman héairiéitd omaavista nuorista ja aikuisista asiakkaista.

7.1.1 Fysioterapiaprosessin kirjallinen kuvaaminen ( fysioterapiapalaute ) ja

fysioterapiatapahtumaan liittyvd dokumentointi

Palautteen laatimiseen on myo6s vaikuttanut kunkin kirjoittajan oma nékemys ja
kokemus fysioterapiaprosessista ja siihen vaikuttavista tekijoista. Palautteen
laatimisessa on sovellettu Suomen Fysioterapeuttiliton laatimaa suositusta
( Suomen Fysioterapeuttilitto ym. 2001 ) ja siind on huomioitu terapian
maksajatahojen vaatimukset. Maksajatahoina mm. kela, sairaanhoitopiiri ja

terveyskeskus.

Fysioterapiatapahtumaan liittyvassa Kkirjaamisessa kaytetaan fysioterapia-
nimikkeiston koodeja ja rakenteista kirjaamistapaa. Fysioterapian kirjaaminen
tehddan samana péaivanda kun asiakas on terapiassa kaynyt. Apuna

dokumentoinnissa kaytetaan erilaisia tutkimus- ja arviointilomakkeita.

7.1.2 Kaytossa oleva dokumentointimenetelma

Yrityksessa  siirryttin - s&hkoiseen  kirjaamiseen  fysioterapiatapahtuman

dokumentoinnissa vuonna 2003. Talléin hankittiin Fysio-asiakashallintaohjelma.
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Fysioterapiapalautteen otsikot ymv. olivat vapaasti maariteltavissa ja kirjoittaja
pystyi itse valitsemaan kaytetyt valiotsikoinnit ym. Fysioterapiatapahtuman
kirjaamiseen oli kaytdssa ainoastaan ’rivin mittainen” tila, johon laaja-alaista
kirjaamista ei voinut toteuttaa. Talloin otettiin kayttoon fysioterapianimikkeiston
koodit  kirjaamisen  selkeyttamiseksi.  Tarvittaessa  kaytettin  tiedon

laajentamiseksi erillisia tutkimuslomakkeita.

Vuonna 2009 asiakashallintaohjelma vaihdettiin FT2000+-ohjelmaan. Ohjelman
vaihtamisen syynd oli sen selainpohjaisuus, mik& mahdollistaa ohjelman
kayttamisen eri paikoissa, esimerkiksi asiakkaan kotona Internet-yhteyden
avulla. Toisena hankintaperusteena oli, ettd ohjelma ei ole "tietokonekohtainen”.
Aikaisemman ohjelman siirtamisessa toiselle tietokoneelle syntyi tietojen
haviamista ja ylimaaraista tyotd sekd kustannuksia. Myds varmuuskopiointi oli
aika ajoin tyolasta ja unohtui. Nykyisen ohjelman varmuuskopiointi tapahtuu sen

yllapitajan Acute Oy:n toimesta.

Fysioterapiatapahtuman paivittaiseen kirjaamiseen on kéaytettdvissd vapaata
tilaa, jota ei ole rajattu. Fysioterapiapalautteeseen on maaritelty kiinteat
vdliotsikot, ohjelman eri sivunakymille on myds maaritelty otsikot ohjelman

kayttoonottokoulutuksessa.

7.1.3 Dokumentointia ohjaavat tekijat

Yrityksen dokumentointikdytdnnoissd on huomioitu Suomen lain sd&dannén
asettamat ohjeistukset. Dokumentoinnin tausta-ajatteluna on toiminut yrityksen
toimintaideologia. Toiminnan alkaessa vuonna 2002 toimintaideologia
maariteltiin seuraavasti. Asiakas on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaisuus ja sellaisena hénet tulee kohdata myo6s fysioterapiassa ( T:mi

FysioPeimarin toimintaideologia 2002 ).

Eri  maksajatahoille on  muokattu heidan  ohjeistuksiinsa  sopivat
fysioterapiapalautteet. Joskin Kelan dokumentointiohjeistus on toiminut
kirjaamista ohjaavana tekijana myods muiden maksajatahojen asiakkaiden

palautekaytannoissa.
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7.2 Fysioterapiayrittajien dokumentointikaytannot

Teemahaastatteluun osallistuneet fysioterapiayrittdjat olivat valmistuneet
vuosina 1979, 1982 ja 1992. Yrittdjakokemusta heilla oli 9-25 vuotta. Yrittajien
asiakaskunta koostui neurologisia sairauksia sairastavista, tuki- ja
likuntaelinsairauksia sairastavista ja lymfajarjestelman hairiditA omaavista

nuorista ja aikuisista asiakkaista.

7.2.1 Fysioterapiaprosessin kirjallinen kuvaaminen ( fysioterapiapalaute ) ja

fysioterapiatapahtumaan liittyvd dokumentointi

Yrittgjat mainitsivat kansanelakelaitoksen ( kela ) ohjeistuksen ohjaavan
kirjoittamistapaa. Muita ohjaavia tekijoitd olivat asiakashallintaohjelma ja

sairaanhoitopiirin, terveyskeskuksen ym. maksajatahojen ohjeistukset.

Asiakaskaynnit Kirjattiin  vapaamuotoisesti, asiakashallintaohjelmaan tehdyn
luokittelun ( neurologinen asiakas/ tule asiakas ) ohjaamana tai maksajatahojen
suositusten mukaan. Fysioterapianimikkeist6d kaytti yksi haastateltavista
( pdaluokka nimikkeistosta ja vapaamuotoisesti tekstia ), yksi oli yrittanyt ottaa
nimikkeiston kayttoon, mutta todennut sen kayton olevan liian hankalaa ja yksi

totesi nimikkeiston olevan jossain taustalla ammatillista ajattelua ohjaamassa.

7.2.2 Kaytossa oleva dokumentointimenetelma

Yksi haastateltavista kaytti asiakaskayntien kirjaamiseen ja palautteiden
laatimiseen atk-pohjaista asiakashallintaohjelmaa. Kaksi kirjasi asiakaskaynnit
manuaalisesti ja kirjoitti palautteet atk:lla. Manuaalisessa kirjaamisessa

kaytossa on ollut irtolappuset ja sittemmin kansiot / vihot.

Haastateltava, joka kaytti atk-pohjaista asiakashallintaohjelmaa, mainitsi
menetelman hyviksi puoliksi kaytdon nopeuden ja tiedon muokattavuuden.

Huonoja puolia oli tietojen systemaattinen tallentaminen.

” Varmuuskopiointi on tyls&a ja unohtuu ”.
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Allasolosuhteissa atk:ta ei voi kayttaa ja kirjaaminen ja& tuonnemmaksi. Hanella
olikin osittain manuaalinen kirjaaminen kaytdssa altaalla, mutta sen huonoina
puolina oli tiedon huono sailyvyys, koska paperit kastuvat ja teksti levidd sen
myota. Haastateltava, joka k&ytti manuaalista kirjaamistapaa, mainitsi sen
hyvina puolina nopeuden.

”Vihko auki ja tiedot on kasilla ”.

Huonoja puolia oli moninkertainen Kkirjaaminen. Kirjaamista joutui myo6s

tekemaan illalla kotona ja selvittelemaén aikaisempien vuosien muistiinpanoja.
” Samat jutut taytyy tehda moneen kertaan kun ei voi leikata ja liimata ”.

Toinen haastateltava, joka kaytti manuaalista kirjaamistapaa, mainitsi hyvina
puolina tiedon mukana kuljettamisen helppouden papereiden muodossa.
Huonoina puolina han mainitsi, ettei menetelma ole ajanmukainen ja oma

késiala on joskus epasiisti.

7.2.3 Dokumentointia ohjaavat tekijat

Kaikki haastateltavat olivat tietoisia kirjaamista ohjaavista laeista ja asetuksista.
Kaksi kolmesta haastateltavista tiedosti lain ohjauksellisen roolin kolmatta
haastateltavaa paremmin. Heilla oli my6s tietoa misté lakiasiat voi tarvittaessa

tarkistaa. Toimintaa ohjaavana instanssina mainittiin myos La&ninhallitus.

Kaikki haastateltavat osasivat ulkoa kelan palautteeseen liitettavét otsikoinnit ja
totesivat kelan asettaneen myds kaikkein tarkimmat vaatimukset haluamalleen
palautteelle ja asiakaskayntien kirjaamiselle. Sairaanhoitopiiri oli seuraavaksi

tarkin ja silla oli omat ohjeensa minka mukaisesti palaute tulee kirjata.

Terveyskeskuksien kaytdnnét olivat erilaisia; osa vaati tarkan palautteen
ja osalla ei ollut mitddn vaatimuksia palautteen sisallosta tai asiakaskayntien
kirjaamisesta. Terapian maksajatahoista mydskaan vakuutusyhtiot eivat
asettaneet mitaan vaatimuksia dokumentointikaytantoihin, heille ei ilman
erityista pyyntéa palautteita toimitettu. Kaksi haastateltavista kertoi kayttavansa

samaa kirjaamistapaa ( palaute ja asiakaskaynnit ) eri maksajatahoille
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muokaten sita kuitenkin kyseisen maksajatahon tai asiakkaan ( neu/tule )

mukaisesti. Yksi haastateltavista kaytti eri pohjaa eri maksajatahoille.

7.2.4 Dokumentoinnin kehittdmisajatukset

Atk-pohjaista menetelmaa kayttavan haastateltavan kehittdmisajatuksena oli
ulkoisen tuen hankkiminen tallennukseen ja allasterapioiden kirjaamisongelman

ratkaiseminen. Han mainitsi kirjaamisen olevan "aaltona liikkuvan jutun”.
"Vélilla kirjataan tarkemmin ja Vélilld karkeammin, ainahan siing 16ytyy kehittdmista’.

Kirjaamisen haastateltava koki tarkeaksi oman oikeusturvansa kannalta. Han
pohti myos miten kirjaaminen muuttuu, jos tydyhteiséssa on useampi tyontekija

tai mitka ovat jatkopalautteiden merkitykset.

” Aina niitd ei lueta, on tehty ihan péinvastoin kuin mitd olen punaisella alleviivannut ja
koko jakso on mennyt pilalle sen vuoksi kun ei huomattu. Taa on alyttdman tarkeeta,

valitettavasti ketdén ei paneudu siihen niin paljon kuin pitéisi.”

Manuaalista kirjaamista kayttdvan haastateltavan tavoitteena oli paivittaa
perusatk-taitoja, jotta voisi paremmin kayttaa tietokonetta ja mahdollisesti ottaa
atk-pohjaisen asiakashallintaohjelman kayttéoénsa. Kirjaamisen nopeuteen
( paivdn paatteeksi ) ja vaivattomuuteen h&n toivoi saavansa
systemaattisemmalla toiminnalla muutosta. Yleisesti ottaen h&n toteaa

kirjaamisen olevan "pilkunviilaamista”.

” Mielestani pitaisi kirjata vain sitd mik& on olennaista. Papereissa on usein laajempia
toiveita mita pitaisi ja mielestani se ei ole tarpeen. Oleellista on asiakkaan henkil6tiedot,
perhetiedot ja harrastukset jotta siihen itse terapiaan voi ottaa osia ja jotta se voisi
harrastaa. Ja kunto, mitd siind seurataan? Mik& on ongelma? Saadaanko siihen
muutoksia aikaiseksi? Mita mieltd on itse terapiasta, kokee ettd on hyotyd, mika on

parasta?”

Toinen manuaalista kirjaamista kayttava haastateltava toivoi selkeampéa

ohjetta maksajatahoilta mita paivittaiseen kirjaamiseen halutaan kirjattavan.

” Jotenkin siihen paivittéiseen kirjaamiseen sais olla selkedmpi ohje maksajataholta. Mita
halutaan ja mika se oikeesti on tarkotus silla paivittéisella kirjaamisella? Onko se kaikkien

kohdalla tarpeellista? Ja kuinka tiheesti? Siitd sais jonkinlaisen ohjeen laittaa.”
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Atk-pohjaisen ohjelman hankinta on ollut mielessa. Kelan standardin han koki

yhtendistavan toimintalinjaa.

7.3 Yrityksessa tydskentelevien ITE-arvioinnit

ITE- arvioinnit suoritettiin yrityksessa kesékuun alussa 2009. Arvioinnin tayttivat
kaikki kolme yrityksessa tyoskentelevaa fysioterapeuttia. Tyontekijoista kaksi oli
valmistunut vuonna 2008 ja he olivat tyoskennelleet yrityksessa 4kk- 1v.
Kolmas kyselyyn vastanneista oli yrityksen omistaja, joka on valmistunut
vuonna 1989 ja tyoskennellyt yrittajana 7v.

Yrityksen kokonaispistemaaraksi muodostui 185p / 300p. Yrityksen ITE-arviointi

profiili on esitetty kuviossa 8.

FysioPeimari Oy ITE-arviointi profiili
2009

1. Toiminta-ajatus
25. Projektit 2. Arvot
24. Vertailut muihin

23. Itsearviointi

22. Ohjeiden valvonta

21. Mittarit
20. Tilastot

19. Dokumentointi

15. limapiifikartoitus 12. Kalibrointi
P {X (r)stopalvelut 13. Laatukrﬁeer?t

Kuvio 8. FysioPeimari Oy:n ITE-arviointiprofiili
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7.3.1 Dokumentointiin liittyva arviointi

Dokumentointiin ja yhteisiin toimintakaytantéon liittyvissa kysymyksissa ( 5, 6,
13, 19, 20, 21, 22 ) yhteispisteet olivat 51p / 84p. Arviointilomakkeen

kysymykset selviavat liitteesta 3. (Liite 3: ITE —arviointilomakkeen kysymykset. )

Kehittamistydhon liittyen tarkastellaan dokumentointiin liittyvd& arviointia.

Arvioinnin perusteella todetaan seuraavat kehittdmiskohteet.

- On laadittava ajantasalla olevat Kkirjalliset ohjeet asiakas- ja

potilasasiakirjoihin merkitsemisesta.

- Toiminnasta keréatty tilastotieto on tuotava ty6tekijoiden tietoisuuteen ja
sita tulee hyddyntdd paremmin toiminnan kuvaamisessa, arvioinnissa,

suunnittelussa ja kehittamisessa.

- Palveluprosessien kuvauksiin  on liitettdva kuvaus yhtendisista
menettelytavoista. Hyvan fysioterapian kriteereind korostetaan fysioterapeuttien

eettisten ohjeiden merkitysta.

- Yrityksen toimintakaytannot on tehtava nakyviksi kirjoittamalla ne ylos ja
sopimalla niiden kaytosta tyontekijoiden kesken.

- Yrityksen laatukansio toimii tiedon l&hteena ja toiminnan kasikirjana.
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8 YRITYKSEN DOKUMENTOINTIKAYTANNON
UUDISTAMINEN

Fysioterapiayrityksen dokumentointia ohjaavat Suomen perustuslaki, YK:n
ihmisoikeusjulistus ja terveydenhuollon dokumentointia saatavat lait ja
asetukset. Lainsdadantd maarittelee yleiset reunaehdot sille, mita
terveydenhuollon toimija dokumentoi, miten dokumentointi suoritetaan, miten

tietoa saa luovuttaa ja miten se tulee arkistoida.

Koko yrityksen toimintahistorian ajan ovat fysioterapian toteutuksen ja myds
fysioterapiaprosessin kirjallisen kuvauksen ( fysioterapiapalaute ) tausta-
ajatteluna toimineet yrityksen toimintaideologia ja siihen liittyvat arvot.
Kehittamistydohon  liittyen, yrityksen toimintaideologia ajanmukaistettiin
vastaamaan ICF-mallin kasitteistéa ’visiointipaivassa” 15.1.2009. Talloin
Kirjattiin yhteisesti yrityksen strategia, visio ja osaamisalueet toimintaa ohjaavine

arvoineen. ( http:www.fysiopeimari.fi/ toimintaideologia. )

Fysioterapiayrityksen dokumentoinnissa huomioidaan fysioterapian kansalliset
ja kansainvéliset suositukset fysioterapiprosessin Kkirjallisen kuvaamisen
( fysioterapiapalaute ) ja fysioterapiatapahtumaan liittyvan paivittaisen
kijaamisen osalta. Kansallisten suositusten osalta seurataan Suomen
Fysioterapeutit ry:n tydstamia ohjeistuksia, kansainvalisten suositusten osalta
seurataan Fysioterapeuttien Maailmanjarjeston ( WCPT ) Fysioterapeuttien
Euroopan aluejarjeston aiheeseen liittyvid ohjeistuksia. Kansallisten ja
kansainvalisten suositusten avulla taataan fysioterapian yhtendiset ja
laadukkaat toimintatavat nayttéon perustuvan fysioterapian

havainnollistamiseksi.

Fysioterapiayrityksessa kaytetaan sahkoista asiakashallintaohjelmaa.
Siirryttdessa  kohti kansallista  arkistoa  huomioidaan sahkoiselle
potilasasiakirjajarjestelmalle seka rakenteiselle kirjaamiselle laaditut kansalliset
ohjeistukset. Fysioterapianimikkeistoa kaytetaan rakenteisessa kirjaamisessa ja

fysioterapiapalautteessa toteutuneen terapian kuvaamisessa.
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Fysioterapiayrityksessa huomioidaan fysioterapian maksajatahojen
sopimusohjaus fysioterapiaan liittyvia asiakirjoja laadittaessa. Merkittavampana
maksajatahona toimii Kela, jonka Vaikeavammaisten Avoterapiastandardi toimii
sopijaosapuolia velvoittavana asiakirjana. Muiden maksajatahojen ohjeistukset

huomioidaan hankinta-asiakirjojen mukaisesti.

8.1 Asiakkaan fysioterapiaprosessin kuvaaminen ( fysioterapiapalaute )

Jotta ICF-malli hahmottuisi paremmin kaytannén tydhon, yrityksessa kaytettavat
toimintakyvyn ja liikkkumisen arviointimittarit ja —menetelmat luokiteltin 1CF-
mallin eri osa-alueiden alle. Luokittelussa kaytettiin apuna Jaana Paltamaan
( 2008a, 86; 2008b, 27 ) kayttdmdad mallia ICF:n osa-alueiden ja
arviointimittareiden yhteyksista. Luokittelu esitetdaan liitteessa 3. ( Liite 4:

FysioPeimari Oy:ssa kaytettavat arviointimittarit ICF:n viitekehyksessa. )

Taman kehittamistyon tulosten perusteella fysioterapeuttiyrittajien
dokumentointikaytantdja ohjaa vahvasti Kelan Vaikeavammaisten
Avoterapiastandardi. Standardissa on maaritelty tarkasti reunaehdot
fysioterapiayrittdgjan dokumentoinnille ja vahva yhtenaisyys l0ytyy myds Suomen
Fysioterapeuttilitto ry:n ym:n ( Suositus fysioterapiapalautteeksi ) ja

Fysioterapeuttien Euroopan Aluejarjestdn ( Standardit | ja Il ) ohjeistuksiin.

Myds FysioPeimari Oy:n asiakkaista on suuri osa kelan vaikeavammaisia ja
siksi onkin perusteltua muokata asiakkaan toimintakyvyn kirjallisessa
kuvaamisessa ( fysioterapiapalautteessa ) kaytettava malli kelan ohjeistuksen
ja  fysioterapeuttijarjestdéiden laatimien ohjeiden  mukaiseksi. Muiden
fysioterapian maksajatahojen ohjeistukset ovat suppeampia ja siten em.

kokonaisuus kattaa kaikkien muiden vaatimukset.

Em. ohjeistukset antavat “tsekkilistoja” fysioterapeuteille dokumentointiin.
Sisallon maarittelya on eritelty kelan standardissa, jossa hyvan kuntoutuksen
arvot on selvitelty, seka viitattu arvioimaan asiakkaan toimintakykyisyytta kaikilla
ICF-mallin osa-alueilla. Tutkimusten mukaan fysioterapeuttien toimenpiteet ja

kuvaukset asiakkaan toimintakyvystd asettuvat eniten ICF-mallin ruumiin ja
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kehon toiminnot, ruumiin rakenteet ja suoritukset osa-alueille. ( Pukki 2004, 47,
Finger, Cieza, Stoll, Stucki & Huber 2006, 1211-1213; Thonnard & Penta 2007,
528-540.)

Jotta fysioterapian dokumenteissa voitaisiin  siirtya laaja-alaisempaan
toimintakyvyn kuvaamiseen tulisi fysioterapeuttien huomioida paremmin myos
asiakkaan osallistumisen osa-alue. Mietittaessd fysioterapiaprosessin
kuvaamista ohjaavia tekijoita, tulee erityisesti huomioida fysioterapian tavoitteen
asettelua ja asiakkaan sitouttaminen siihen. Fysioterapeuttien ei tulisi tyytya
ruumiin ja kehon tasolle asetettaviin  tavoitteisiin, vaan ajatella niiden

ylapuolella olevia osallistumisen tason tavoitteita. ( Vahtera 2010. )

Fysioterapian dokumentointia saadaan laajennettua asiakkaan osallistumisen
tasolle ja kuvattua heidan toimintakykyisyyttdan laajemmin asiakaslahtoisen ja
huolellisen tiedon hankinnan avulla. Fysioterapeuttien tulee olla selvilla miten
asiakkaat pystyvat osallistumaan itsehoitoon, tyohon ja heille tarkeisiin vapaa-
ajan harrastuksiin. Fysioterapeutin tulee myds olla tietoinen asiakkaan
toimintaymparistosta. Tata kautta fysioterapian tavoitteet saadaan asiakkaalle
merkityksellisiksi heidan todellisissa toimintaymparistbissaan. ( Randall &
McEwen 2000, 1199-1200. ) Konkreettisten ja mitattavissa olevien tavoitteiden
asettamisessa on helpointa keskittya suorituksiin ja osallistumiseen. Molemmat
osa-alueet siséaltdvat liikkumisen ja monia paivittdisten toimintojen
kokonaisuuteen liittyvia toimintoja.( Bovend’'Eerdt, Botell & Wade 2009, 354. )

Erilaisia ICF-luokitukseen pohjautuvia arviointilomakkeita on kehitelty ja
jatkossa niiden kayttaminen auttaa laajentamaan toimintakyvyn kuvausta
fysioterapiassa. Jaana Paltamaa ( 2009 ) esitteli Kelan VAKE-seminaarissa
ICF-luokitukseen perustuvan RPS-lomakkeen ( Rehabilitation Problem
Solving ). Lomaketta voidaan kayttdd asiakkaan kuntoutustarpeen
asiakaslahtodiseen, moniammatilliseen arviointiin ja kirjaamiseen. Lomake ja sen
kayttdohjeet on tarkoitus liittda VAKE-seminaarin materiaaleista koottavaan

julkaisuun vuoden 2010 loppuun mennessa. ( Keskustelu 18.1.2010. )
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8.2 Asiakaskayntien séhkoinen kirjaaminen

Merkintdjen tekemisessd noudatetaan STM:n asetusta potilasasiakirjoista
( 30.3.2009 ). Asiakashallintaohjelman kautta kirjaus tallentuu oikean asiakkaan
lahetteelle ja kirjauksen tekijan tiedot ( nimi, asema ) tallentuvat loki-tiedostoon.
Tiedot tallentuvat kronologiseen aikajarjestykseen sisaltden kaikki tarvittavat
tiedot asiakkaasta taustatietoineen.

Fysioterapiapalvelu dokumentoidaan siten, ettd sen siséltd, laatu, luonne,
arviointi- ja mittaustulokset, toteutusajankohta, seké asiakkaan antama palaute
voidaan todentaa jalkikateen. Kirjaamista hyodynnetdan asiakkaan terapian
suunnittelussa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja jalkikateen tapahtuvassa
prosessin seurannassa. ( Kelan Vaikeavammaisten Avoterapiastandardi
2010,12.)

Sahkdisessa kirjaamisessa noudatetaan rakenteisen kirjaamisen mallia ( Holma
2009 ). Talloin kirjaamisessa kaytetdaan fysioterapianimikkeiston koodeja ja
lisdksi taydennetdan kirjaus kayttaen vapaamuotoista tekstia. Nimikkeiston paa-
ja alaluokkien kayttd6 tarkennetaan yrityksessa tyoskentelevien kanssa.
Jokaisen terapiakerran kirjaukseen sisaltyy terapian aikaiset tapahtumat
( toteuttaminen, menetelmat, yhteistyokaynnit, yhteisneuvottelut,
ohjauskaynnit ). Kirjaamisessa pyritaan kuvaamaan asiakkaan toimintaa ICF:n
kaikki osa-alueet huomioiden. ( Kelan Vaikeavammaisten Avoterapiastandardi
2010, 12-22.)

Yrityksessa on laadittuna henkil6tietolain velvoittama rekisteriseloste ja
informointiseloste ( tietosuojaseloste ) asiakkaiden asiakirjojen muodostamasta
henkilorekisteristd. Eri maksajatahojen asiakkaat ovat erotettavissa omiksi
ryhmikseen.  Yrityksen tietoturvaan liittyvat ~menettelyohjeet kootaan
laatukansioon. Tietoturva-asioissa noudatetaan tietosuojaa koskevia, lain
mukaisia menettelyitd asiakkaita koskevassa dokumentoinnissa ja tietojen
kerdamisessa. Dokumentoidaan kaikki erikseen pyydetyt luvat ( esimerkiksi
tietojen hankinta, asiakirjojen lahettdminen ). Huomioidaan erikseen myds

valokuvat ja videotallenteet.
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9 JATKOTOIMENPITEET

Tama kehittamistyon pohjalta laaditaan FysioPeimari Oy:lle yksildlliset,
kirjalliset ohjeet fysioterapiaprosessin Kirjallista kuvaamista ( fysioterapia-
palaute ) ja fysioterapiatapahtumaan liittyvd& dokumentointia varten. Kyseisia
ohjeita ei ole tarkoitettu julkiseen jakeluun, siksi niitd ei liiteta

kehittamistyoraporttiin.

ITE-arvioinnin pohjalta kaynnistetdaan kehittamistyd yrityksen laatutekijoiden
parantamiseksi. Kehittamistyd on jo osittain kdynnissa ja heikommat arvioinnit
saaneilla toiminnan osa-alueilla muutoksia on jo tehty laadullisesti parempaan

suuntaan.

FT2000+ -ohjelman sivundkymat ja fysioterapiaprosessin kuvaamiseen liittyvan
palautteen valiotsikot maariteltin  kayttdonottokoulutuksessa vuoden 2009
alussa. Maaritellyt asiakokonaisuudet eivat ole osoittautuneet parhaiksi
mahdollisiksi, sivundkymissd on myo6s huonosti fysioterapiakdyttdon soveltuvia
kokonaisuuksia. Fysioterapianimikkeisté on ohjelmaan sisddnrakennettuna,

mutta sen kayttomahdollisuudet rajoittuvat ainoastaan yhteen nakymaan.

Yhdessé asiakashallintaohjelman yllapitajan kanssa muutetaan kaytdssa olevan
ohjelman vaéliotsikot kansallisen suosituksen mukaiseksi. Talla pohjustetaan
myos  edellytyksia  kansalliseen  arkistoon liittymiseksi.  Selvitetddn
asiakashallintaohjelman kayttajakoulutusten  aikataulut ja  mietitdan
mahdollisuutta osallistua jatkokoulutukseen ohjelman kaikkien resurssien

kayttdon oton varmistamiseksi.
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10 POHDINTA

Taman  kehittamistybn  tavoitteena oli  hakea tietoa  fysioterapian
dokumentoinnin nykytilasta ja siihen vaikuttavista taustatekijdista. Hankittua
tietoa hyodynnettiin fysioterapiayrityksen dokumentointik&ytannon
kehittdmisessa. Dokumentoinnin kehitettdavat osa-alueet olivat asiakkaan
fysioterapiaprosessin kirjallinen kuvaaminen ( fysioterapiapalaute ) ja
fysioterapiatapahtuman dokumentointi.

Kehittdmismenetelmadna  sovellettin  toimintatutkimusta ja  kehittavaa
tyontutkimusta. Nykytilan analyysia selvitettiin teoriatiedon, fysioterapiayrittajien

teemahaastatteluiden seka yrityksessa tyoskentelevien ITE-arviointien avulla.

Teemahaastatteluihin perustuen Suomen lainsaadannon, kuntoutuksellisen
viitekehyksen tai fysioterapiajarjestdjen ohjeistusten sijaan fysioterapiayrittajien
dokumentointikaytantdja fysioterapiaprosessin kuvaamisessa ja
fysioterapiatapahtuman kirjaamisessa ohjaa eniten Kelan Vaikeavammaisten
avoterapiastandardi. Haastatellut fysioterapiayrittgjat tiedostivat lakien
merkityksen, mutta kaytannon fysioterapian kannalta niiden vaikutus
dokumentointikaytantdihin ei taysin sisaistynyt. ICF-luokitus on talla hetkella
yKsi eniten esilla olevista kuntoutuksen viitekehyksista ja
fysioterapianimikkeiston toivotaan ohjaavan fysioterapeuttien kirjaamista. ICF-
luokitusta tai fysioterapianimikkeisttd ei hyddynnetty dokumentointiasiakirjoissa
systemaattisesti. ICF-luokitus koettiin "vain koodeiksi” ja
fysioterapianimikkeistdd kaytti haastateltavista ainoastaan yksi ja hankin vain
osittain. Haastatelluista fysioterapiayrittdjistda kahdella oli kaytdssdan
manuaalinen dokumentointijarjestelma, yhdella ATK-pohjainen.

Yrityksen dokumentoinnin laatutekijoitd arvioitiin ITE-arvioinnilla. Tulosten
perusteella on syytd tiedostaa tydyhteisbn viestinndn merkitys yhteisia
toimintalinjoja maariteltdessa ja yrityksen toimintaa kehitettdessa. Kirjoitettu
tieto ohjaa toimintaa paremmin kuin suulliset ohjeet ja sopimukset. Suurimmat
puutteet yrityksen dokumentointiin liittyvissd kaytannoissa olivat selkeiden

kirjallisten dokumentointiohjeiden puuttuminen, toiminnasta keratyn tilastotiedon
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huono hyddyntdminen ja palveluprosessien kuvauksiin liitettavien yhtendisten
menettelytapojen vajavaisuus.

Tietoisuus dokumentoinnin taustatekijoista antaa yritykselle hyvat valmiudet
kehittdd dokumentointikaytantojaan laadukkaampaan suuntaan. Haluttu tieto
ICF:n kaytostd kuntoutuksen viitekehyksena syventyi ja sitd tullaan viemaan
eteenpain  yrityksen fysioterapiakaytantéihin. Dokumentointia  ohjaavat
suuntaviivat saatiin luotua ja tarkempi sisallon maarittdminen ja ohjeistus
suoritetaan yrityksessa taman kehittamistyon valmistumisen jalkeen. Atk-
pohjaisen menetelman Kkaytt6 puolestaan mahdollistaa ajanmukaisen ja
laadukkaan dokumentoinnin ja antaa myds puitteet kansalliseen arkistoon
littymiseen, jos se tulevaisuudessa katsotaan yrityksen toiminnan kannalta

hyddylliseksi.
Kehittamistydn toteuttamisen arviointia

Tutkimussuunnitelman tdsmentyminen kesti kauan ja se vaikutti kehittdmistyén
aikataulun laatimiseen ja lopputulokseen. Toisaalta tama todistaa laadulliselle
tutkimusmenetelmalle ominaisen piirteen olemassa olon, mutta silloin kun aikaa
on niukasti, jAmakampi suunnitelma helpottaa tyon tekemista. Myos
kehittamistehtavan rajaaminen oli hankalaa ja se osaltaan teetti turhaakin tyota

kehittamistyon parissa vietetyn matkan varrella.

Fysioterapian dokumentointiin liittyvid tutkimuksia ei internet-haulla I0ytynyt kuin
muutama. Samaan tulokseen tulivat myds Wallin &Franssila ( 2009, 29-30 )
arvioidessaan Norjassa tehtya tutkimusta fysioterapeuttien potilasdokumenttien
siséllésta. ( Thornquist 2008. ) Teoriatiedon hankinnassa kaytettiin osin tasta
syystd paljon internet-sivuistoja. Erityisesti paneuduttin  Kelan VAKE-
seminaariaineiston materiaaleihin. Tassa yhteydessa kehittamistyon tekijalle
selkiintyi Kelan vaikeavammaisten avoterapiahankintojen kilpailutuksessa
kaytettyjen asiakirjojen teoriapohja ja tata kautta jatkotoimenpiteet Kelan
seuraavaan sopimuskauteen valmistautuessa ( mikali yritys selviytyy valittujen
palveluntuottajien joukkoon ) saivat uuden merkityksen.

Kehittdmistydn menetelmand sovellettin toimintatutkimusta ja kehittavaa

tyontutkimusta ( Heikkinen 2007 ). Kyseisten menetelmien kayttaminen taman
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kaltaisessa kehittamistydssad soveltui mielestani hyvin. Kehittdmistydn
toteuttamisymparistd oli kuitenkin pieni yksityinen fysikaalinen hoitolaitos, jossa
kaikkien tyontekijoiden ei ollut mahdollista osallistua taysipainoisesti
kehittamistyon tekemiseen. Muiden yrityksessa tytskentelevien osallistuminen
kehittamistybn tekemiseen rajoittuikin  em. syysta yrityksen yhteisissa
kehittamis- ja koulutuspaivissd aiheen tyostamiseen seka ITE-arviointien

tekemiseen.

Jotta teemahaastatteluilla olisi saatu viela syvéllisempéaa tietoa
fysioterapiayrittajien dokumentointikaytantdjen taustatekijoista, olisi
kehittamistyon tekijd voinut toimittaa heille lyhyen Kkirjallisen selvityksen
aihealueista pohdittavaksi etukateen. Toisaalta, kun alkuinformaatio annettiin
puhelimitse joutuivat haastateltavat vastaamaan spontaanisti kysymyksiin ja
saatu tieto perustui "arkikaytantoihin” eika luettuun tietoon. Teemahaastatteluja
sovittaessa haastateltaville selvitettiin heidan anonyymiytensd kehittdmistyon

tulosten tulkinnassa ja raportoinnissa.

Tama kehittamistydn merkitys FysioPeimari Oy:lle oli yritystoiminnan ja siihen
littyv&n dokumentointikdytannén kehittamisen kannalta merkittava ja
kehittamistyon tekijan YAMK jatko-opinnot loivat siihen mahdollisuuden. Muille
fysioterapiayrittdjille ty6 antaa perustietoa fysioterapian dokumentointiin
littyvista taustatekijoista ja on sellaisenaan kayttokelpoinen oman
fysioterapiatoiminnan laatutekijoiden tarkasteluun ja kehittamiseen.
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LIITE 1. TYKS:n fysioterapiapalaute

TYKS/ ly / 09

Fysioterapiapalaute

Kuntoutujan nimi ja sosiaaliturvatunnus
Kuntoutussuunnitelman voimassaoloaika
Kuntoutuksen kustantaja: TYKS Jos muu niin mika?

Lahettava taho ja sen osasto tai poliklinikka

Mydnnetyt terapiakerrat kertaa vastaanotolla Jos muu niin mika?
Toteutuneet terapiakerrat kertaa vastaanotolla Jos muu niin mika?
Terapiakerran kesto: 45min 60min 90min

Palveluntuottaja Terapeutti Puhelinnumero

Kuntoutujan diagnoosi

Alkutilanne:

Fysioterapeuttinen tutkiminen; liikkumis- ja toimintakyvyn arviointi
Fysioterapeuttiset ongelmat

Fysioterapian tavoitteet

Fysioterapian toteutuminen:

Toteutuneet fysioterapian tiheys ( esim. kerran viikossa )

Toteutuneet fysioterapian ohjaus- ja terapiakaytannét

Lopputilanne:

Fysioterapeuttinen tutkiminen; liikkumis- ja toimintakyvyn arviointi
Arvio toteutuneen terapian vaikuttavuudesta:

Arvio tavoitteiden saavuttamisesta ja fysioterapian tuloksellisuudesta
Jatkoterapiatarpeen arviointi, suositus uuteen kuntoutussuunnitelmaan
Kaytodssa olevat apuvalineet, niiden sopivuus, suositus uusista apuvalineista

Kuntoutujan oma arvio fysioterapiasta ( sisaltd, toteutus, tuloksellisuus ). Kuntoutujan tayttama
palveluntuottajan palautelomakkeen kopio voidaan liittdd mukaan.

Paikka ja paivays
Allekirjoitus
Nimenselvennys

Kasin allekirjoitettu tuloste lahetetdaan siihen yksikkdéon, jossa on kuntoutujan hoitovastuu ja
jossa tehdaan hanen kuntoutussuunnitelmansa.
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LIITE 2. Teemahaastattelussa kaytetyt kysymykset

TEEMAHAASTATTELUT

1. Miten kirjoitat fysioterapiapalautteita? LOytyyko palautteen laatimiselle

jokin tausta- ajattelu tai viitekehys mika ohjaa Kirjoittamistasi?

2. Miten Kkirjaat asiakaskaynnit? Kaytatkd siina jotain luokittelua vai

kirjaatko vapaamuotoisesti? Kaytatko fysioterapianimikkeistoa?
3. Millaista tietoa sinulla on kirjaamista ohjaavista laeista ja asetuksista?

4. Mitk& ovat fysioterapian eri maksajatahojen vaatimukset palautteille ja

kirjaamiselle?

5. Voiko samaa kirjaamistapaa kayttaa eri maksajatahoille?

6. Millaista kirjaamismenetelmaa kaytat, manuaalista vai atk-pohjaista?
7. Mitk&a ovat kayttamasi menetelman hyvat ja huonot puolet?

8. Onko sinulla kirjaamiskaytantosi kehittamisajatuksia?

9. Mita muita ajatuksia sinulla on kirjaamisesta?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sirpa Nieminen



65

Liite 3. ITE-arviointilomakkeen kysymykset. ( Holma 2003, 87.)

TYOYKSIKON ITSEARVIOINTI / ITE-arviointilomake PERUS 2003

1. Meilla on ajantasala oleva, yksikkdbmme perustehtdvan ja toiminnan tavoitteet ilmaiseva

toiminta-ajatus.

2.Keskustelemme saanndéllisesti toiminnan paamaaristd seka toimintaa ohjaavista arvoista ja

periaatteista. Paatokset ja sopimukset kirjataan.

3. Vuosittain laaditaan yksikkdmme oma toimintasuunnitelma, josta kayvat ilmi toiminnan

painopistealueet sekd mitattavissa olevat tulos- ja laatutavoitteet.

4. Olemme selvittdaneet keskeisten asiakas- ja sidosryhmiemme palvelutarpeet ja odotukset

seka muut palveluihimme kohdistuvat vaatimukset. Tarkistamme ne maéaraajoin.

5. Olemme kuvanneet ja arvioineet yksikkdmme keskeiset palveluprosessit ja tyokaytannot
seka osuutemme asiakkaan ja toiminnan kannalta tarkeissa hoito-/palveluketjuissa talon sisélla

ja ulkopuolella.

6. Olemme maaritelleet palveluvalikoimamme sekd laatineet keskeisistd palveluistamme

tarkemmat kuvaukset ( palvelukuvaus, palveluseloste tms. ).
7. Henkiléstdn vastuista ja valtuuksista seké vastuualueista on sovittu kirjallisesti.

8. Yksikdssamme kaydaan sdanndllisesti esimiehen ja tydntekijan valinen kehityskeskustelu

mm. tydn tavoitteista ja koulutustarpeista. Sovitut asiat kirjataan yhdessa.

9. Laadimme vuosittain henkiléston ja tydyksikon tarpeisiin perustuvan henkiléston kehittamis-

ja koulutussuunnitelman.

10. Uusi tydntekija, sijainen ja opiskelija perehdytetddn tehtéviinsa seka toimintaan yhtenaisen

perehdytysohjelman mukaan.

11. Koneiden, laitteiden ja tyovalineiden kaytosta, sailytyksestéa ja huollosta on tarvittavat ja ajan

tasalla olevat ohjeet.

12. Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvalineiltd vaadittava tarkkuus ja téasmallisyys

varmistetaan saanndéllisesti tapahtuvan kalibroinnin, kirjanpidon ja paivitysmerkintjen avulla.

13. Olemme sopineet kirjallisesti hyvan hoidon, hoivan, kuntoutuksen tai muista tarvittavista

tydn laadun kriteereistd, jotka tarkistamme maéraajoin.
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14. Tiedamme, miten ulkopuolelta ostettavien palvelujen, raaka-aineiden tai tavaroiden

( koneet, laitteet, tydvalineet, tarvikkeet ) hankinta meilla tapahtuu ja mista tarvittavat ohjeet

|16ytyvat.

15. Saanndllisin véliajoin tehddan yksikossdmme tai organisaatiossamme tydyhteiso- ja

tyotyytyvaisyyskartoituksia. Niiden tulokset hyddynnetdan toiminnan kehittAmisessa.

16. Hankimme saanndllisesti palautetta palveluja kayttavilta asiakkailtamme ( esim. potilaat )

seka tarvittaessa myds omaisilta. Palautteiden tulokset hyédynnetaan.

17. Hankimme saanndllisesti palautetta siséisilta asiakkailta, yhteistydbkumppaneilta ja muilta

tarkeilta sidosryhmilta. Palautteiden tulokset hyédynnetaan.

18. Yksikkémme palveluista ja toiminnoista on ajan tasalla olevat esitteet, kotisivut tai vastaavat

sisdista ja ulkoista tiedottamista seka markkinointia varten.

19. Meilla on kaytdssamme ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet siitd, mitd ja miten kirjaamme

asiakas- ja potilasasiakirjoihin.

20. Keraamme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa asiakkaitamme, palveluiden maaraa ja
laatua seka tydbmme tuloksia. Tilastoja hyddynnetdan toiminnan arvioinnissa, suunnittelussa ja

kehittdmisessa.

21. Kaytamme yhdenmukaisia menettelytapoja ja vertailukelpoisia mittareita arvioidessamme

palvelujemme ja toimintamme vaikutuksia. Tiedot hyddynnetéaan toiminnan kehittdmisessa.

22. Yksikbssamme on varmistettu, ettda yksikdn toimintaa ohjaavat tarpeelliset asiakirjat

( suositukset, ohjeet, lomakkeet, laatuk&sikirja ym. ) ovat ajan tasalla ja hallinnassa.

23. Toteutamme yksikdssamme  saanndllisesti itsearviointia.  Arvioinnin  tulokset,

parantamisalueet ja suunnitellut parannustoimet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan.

24. Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden vastaavien yksikdiden toimintaan
tai eri aloilla toimivien yksikoitten toimintaan ja saavutuksiin. Vertailutulokset kirjataan ja

hyoddynnetaan.

25. Olemme aktiivisia yksikkdmme toiminnan kehittdmisessd: jatkuvasti on meneilldén
hankkeita, jotka toteutetaan suunnitelmallisesti ja koordinoidusti, hankkeiden toteutumista

seurataan ja tuloksia hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa.
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QOy:ssa kaytettavat
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arviointimittarit ICF:n

viitekehyksessa. ( Paltamaa 2008b, 27.)

Asiakkaan laéketieteellinen

terveydentila

A

v

v

Ruumiin ja kehon toiminnot

-6 minuutin kévelytesti; sykemittari,
sekuntikello, koettu rasittavuus ( Borg )

- 10 metrin kavelytesti; sekuntikello,
videointi

- Tinetin kavelyn havainnointitesti

- manuaalinen lihastestaus; 5-portainen
arviointi ohjeen mukaisesti

- puristusvoima; Saehan
puristusvoimamittari

- lihaskestavyystestit; toistokyykistys ja
yléraajojen toistotestit

- nivelliikkuvuus; kulmamittarit, suoranjalan
toistotesti ( SLR )

- hengitystoiminnot; PEF-mittaus,
happioksimetriseuranta Nonin GO2

- kipu; VAS-jana, kipukuvat

Suoritukset j

a osallistuminen

- Itsesté huolehtiminen, likkuminen ja kotielam&; kliininen
havainnointi ja haastattelu FSQ-mittaira apuna kayttéaen

( Functional Status Questionare )

A 4

A 4

Suoritukset

- asennon vaihtaminen ja
yllapitdminen; Bergin
tasapainotesti

- 10 metrin kéavelytesti
( normaali- ja maksimisnopeus );
sekuntikello ja videointi

- Timed up and go-testi;
sekuntikello

Osallistuminen

- tyokykyisyys, opiskelu,
harrastukset; kliininen
haastattelu kdyttaen apuna
FSQ-mittaria

A

\ 4

\ 4

Ympéristotekijat

Yksilotekijat
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