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The purpose of the study was to map the recording practices of physiotherapists at the
Unit of Pediatric Neurology Kuopio University Hospital Outpatient Clinic. The aim was to
find out how pediatric neurology physiotherapists utilize the ICF classification in their re-
cording. In addition, the aim was to bring work-based experience to others for use. The
thesis was part of a development project of the KUH Department of Physiology and directed
to the Department of Pediatric Neurology through the Department of Physics.

The theory part of this thesis deals with recording in general and the current recording by
physiotherapists. Besides, the concept of the ICF classification is explained and clarified.
The purpose of the theory section is to provide the reader with a basic picture of the
current state and form of social and health recording. The theoretical part is based on
relevant literature and research.

The research material of the thesis was collected through a theme interview and an online
survey. The theme interview was conducted with two physiotherapists of the KUH Unit of
Pediatric Neurology and the online questionnaire sent to the parents of the clients at the
KUH Unit of Pediatric Neurology. The responses to the theme interview as well as the
questionnaire were processed using data-driven content analysis.

The study results reflect the experiences of physiotherapists of the KUH Unit of Pediatric
Neurology on the usefulness of ICF in recording a child's functional capacity. The results
highlighted the uniqueness of the use of ICF, the positive transcription, the context of the
text, and the clarity and comprehensibility of the spelling. The challenges of using ICF
included overlaps in recording, inadequate information systems, and the diversity of use
of ICF classes for a desired purpose or meaning.

In the future, the study results can be utilized as a single user experience when looking at
the use of recording and ICF. The topic should be studied further and concrete models for
the use of ICF in recording should be made.
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JOHDANTO

Aiheeksemme valikoitui Kuopion yliopistollisen sairaalan opinndytetydaiheista “Leikki-
ikdisen lapsen toimintakyvyn kirjaaminen KYS:in lastenneurologian yksikdssa”. Opin-
naytetyd on osa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Fysiatrian osaston kehittamis-
hanketta ja se kohdentuu Fysiatrian osaston kautta KYS:in Lastenneurologian yksik-
kddn. Opinndytetyd on laadullinen tutkimus, jonka aineistonkeruumenetelming toimi
kahden KYS:n lastenneurologisen yksikdn fysioterapeutin haastattelu seka yksikén
asiakkaiden vanhemmille tehty kysely, joita on kasitelty sisdllonanalyysilla. Tydn tar-
koituksena on tuottaa tietoa KYS:n Fysiatrian osaston kirjaamiskdytanndista. Lasten-
neurologisen yksikon fysioterapeutit kayttavat kirjaamisessa ICF-luokitusta (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health), joka on WHO:n vuonna
2001 hyvaksyma kansainvalinen toimintakyvyn, tomintarajoitteiden ja terveyden luo-
kitus. Se luokittelee toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista
tilaa ottaen huomioon laaketieteellisen terveydentilan, ruumiin/kehon toiminnot, suo-

ritukset, osallistumisen seka ymparisto- ja yksilétekijat. (WHO 2001, 1, 18.)

ICF:n hyédyntaminen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kirjaamisessa on ajankohtai-
nen aihe. Opiskelijoina olemme kokeneet ICF:n hyddyllisena fysioterapian kirjaami-
sessa, vaikka opiskelujen aikana sen hyddyntamiseen kirjaamisessa emme ole kay-
tannossa tdrmanneet. Kokemusperaista tietoa ICF:n hyédynnettavyydesta Suomessa
I8ytyy hyvin vahan. Tulevan tyon kautta haluamme syventya aiheeseen ja kehittaa
omaa ammattitaitoamme. Aihe tuntui luontevalta valinnalta, silla toivomme, etta tu-
levaisuudessa ICF:n kaytto yleistyisi Suomessa ja yhtenadistaisi kirjaamista ymmarret-
tavampaan ja moniammatillisesti toimivampaan muotoon. Theseuksesta l6ytyy useita
opinnaytetdita ja tietokannoista muutamia tutkimuksia ICF:n kaytosta sosiaali- ja ter-
veysalalla ja lisdksi Suomessa on tehty muutamia vaitdskirjoja koskien sairaaloiden
kirjaamiskaytantdja sahkdisen jarjestelmdn osalta, joissa viitataan ICF:aan. KYS:n
osalta asiaa ei ole aiemmin tarkasteltu. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ladkinnalli-
sen kuntoutuksen terapioiden toimintakdytanndissa (2015) on ICF nostettu esiin mo-
niammatillisen tydéryhman tydvalineeksi ja yhteiseksi kieleksi. Hyvassa kuntoutuskay-
tdnnossa kuntoutuksen tavoitteita ja edellytyksia tarkastellaan ICF:n osa-alueiden
kautta. (Jakala, Kanto-Ronkanen, Miettinen, Roine, Toivonen, Venesmaa 2015,
5,13.) Taman opinndytetyon kautta haluamme tuoda esiin jo olemassa olevaa koke-

musta ICF:n kaytosta kirjaamisessa muiden hyddynnettavaksi.
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ICF-luokitus antaa eri terveydenhuollon aloille yhtendisen ja kansainvalisen termino-
logian, kielen ja viitekehyksen toiminnallisen terveyden kuvaamiseen seka kirjaami-
seen, jossa korostuu henkilén toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomioiminen (WHO
2001, 18-20). ICF:aa kirjaamisessa hyddyntamalla fysioterapeuttien keskindinen
tyoskentely ja viestinta yhtenadistyisi ja vaarinkasityksia on helpompi valttaa. Myos eri
maiden ja terveydenhuollon alojen valilld mahdollistuu tietojen vertaaminen seka yh-
tendisten koodausmenetelmien kayttd terveydenhuollon tietojarjestelmissa. (Kaura-
nen 2017, 28-29.) Talla hetkella KYS:issa ICF:aa kirjaamisessa aktiivisesti kayttaa

lastenneurologian yksikdn fysioterapeutit.

Hayrisen (2011) mukaan fysioterapeuttien kirjaamiskaytannét eriavat Suomessa. Vai-
tdskirjan mukaan vuosina 2003-2006 valilla tarkastellut potilaskertomukset Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirin neurologian ja kirurgian yksikoissa paljastavat ICF-luoki-
tuksen hyddyntamattdmyyden fysioterapeuttien kirjaamisessa. Hayrinen toteaa myds
kirjaamisessa kaytettyjen otsikointien vaihtelevan huomattavasti ja kirjaamisen ole-

van pitkalti vapaata tekstia. (Hayrinen 2011, 49-50.)

Alkuun opinnaytetydssa kasitelladn kirjaamista terveysalalla yleisesti. Tarkemmin
tydssa perehdytaan vield rakenteiseen kirjaamiseen, fysioterapeuttiseen kirjaamisen,
ICF:an kayttdon kirjaamisesssa seka KYS:n kirjaamiskdytantéihin. Tuloksissa kay-
daan lapi haastattelut ja huoltajille l[ahetetty kysely seka tulosten luotettavuus, eetti-
Syys ja johtopdatokset ndista. Viimeisimmadssa luvussa pohditaan opinndytetydsta

opittuja asioita ja mahdollista jatkotutkimuksen tarvetta.
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KIRJAAMINEN TERVEYSALALLA

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen yksil6llisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia omi-
naisuuksia seka ympariston vaikutusta ihmiseen. Se ei ole staattinen tila vaan vuo-
rovaikutteinen dynaaminen tila, johon edelld mainitut osa-alueet vaikuttavat. Toimin-
takykya kuvataan, jotta pystyttdisiin tunnistamaan ihmisen ympariston tai yksildllis-
ten toimintatyylien muutostarpeet. Muutostarpeiden tunnistamisen avulla yksild voi
vaikuttaa omaan eldamanhallintaansa, yllapitaa tyd-, opiskelu- ja toimintakykya ja to-
teuttaa omia tavoitteita arjessaan. Toimintakyky kasitteena on moniulotteinen ja eri
alojen terveydenhuollon ammattihenkil6t tarkastelevat toimintakykyd oman alansa
nakodkulmasta kasin ja tavoitteet, jotka koskevat sen edistdmista asetetaan ja kirja-
taan yhteistyona eri ammattilaisten ja yksilén kanssa yhteistydna. Olennainen osa
kokonaisarviointia onkin myds yksilon oma tai hanen edustajansa arviointi toiminta-
kyvysta. (Jakala ym. 2015, 8.)

Talla hetkelld toimintakykytietoa suositellaan kirjattavan sahkdisiin asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmiin rakenteisesti ICF-koodeja kayttaen tai narratiivisesti vapaana
tekstind. Kuitenkin kdytannossa saadakseen tietoa asiakkaan toimintakyvysta joutu-
vat ammattihenkilét usein selaamaan vuosien asiakas- ja potilasasiakirjat ja myo6s
itse asiakkaat ovat usein siing tilanteessa, etta heidan taytyy kertoa tilanteestaan eri
ammattilaisille moneen kertaan. Nama tuhlaavat resursseja seka heikentaa palvelun
laatua. Myo6s THL:n erikoistutkija Heidi Anttila haastattelussaan kertoi, ettd ammatti-
laiset kirjaavat toimintakykya omilla termeilldan ja kasitteillddn ja sen vuoksi tietoja
on hankala yhdistaa tietojarjestelmissa. Yhteisesti sovittuja, kaikille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattialoille soveltuvia ohjeita kirjaamiseen ei viela ole, mutta niihin
tullaan antamaan tarkempia ohjeita THL:n Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen op-
paan toisessa osassa. Toimintakykya kuvatessa kirjataan henkildn kyky selviytya ar-
jen toiminnoista ottaen huomioon vaatimukset fyysisilta, psyykkisiltd, kognitiivisilta
ja sosiaalisilta osa-alueilta seka naissa tapahtuneet muutokset, etta kehitykset. Toi-
mintakyvyn alle voidaan myos kirjata erilaisista toimintakykymittareista saatuja tie-
toja. (Jokinen ja Virkkunen 2018, 40-41; THL 2018c; Anttila 2019)

Kirjaaminen on kaikille terveydenalan ammattilaisille laissa saadetty velvollisuus (Ar-
kela, Noronen, Partia 2015, 2). Suomessa potilaskertomusmerkintéjen kirjaamista,

asiakirjojen sailytysta seka sita kenelld on oikeus lukea niitd, ohjaavat useat lait ja



8 (55)

asetukset. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 maarittdéa mm. potilastietorekisterin ja
potilastietojen kasittelyyn liittyvida seikkoja, kuten sitd, ettd potilaalle on annettava
tietoa ja selvitys potilastietorekisterista seka sielld tapahtuvasta tietojen kasittelysta.
Laissa on maininta myos potilaan oikeudesta kieltdytya toimintayksikdiden valisesta
tietojen luovutuksesta. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009 asettaa raamit potilasasiakirjojen sisallon osalta, sielld maaritetdan myos
se, kuka potilasasiakirjoihin voi tietoa kirjata ja missa maarin. Samaisessa asetuk-
sessa 9§ on maaritelma jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon tai itsendisen am-
matinharjoittajan velvollisuudesta pitaa jatkuvaan muotoon laadittua potilaskerto-
musta potilaistaan. Naiden lakien ja asetusten lisaksi kirjaamista ohjaa laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta 159/2007 seka tietosuojalaki 1050/2018. (Finlex 1992; Finlex
2007; Finlex 2009; Finlex 2010; Finlex 2018.)

Kirjaaminen on tdrked osa seka potilaan etta hoitavan henkilokunnan oikeusturvaa
seka potilaan tiedoksisaantioikeutta. Laissa velvoitetaan myds kirjaamiskaytantdjen
kehittamista: kirjaamisen laadun arviointi ja kirjaamismenetelmien kehittaminen yh-
dessa henkildston kanssa on esimiesasemassa olevien henkildiden tehtava aika-ajoin
omassa tydyhteisdssaan. Perusteellisen ja huolella tehdyn kirjaamisen avulla pysty-
tdan seuraamaan ja tilastoimaan palveluiden laatua, kustannuksia seka arvioimaan
tyon vaikuttavuutta. (Arkela ym. 2015, 2.)

Suomessa kaytdssa oleva Kanta on valtakunnallinen tietojarjestelmapalvelu, jonka
osana on potilastiedon arkisto. Potilastiedon arkistoon kuuluvat Potilasasiakirjojen ar-
kistointipalvelut seka Tiedonhallintapalvelu. Kanta-palvelusta |6ytyvat myos Resepti-
palvelu, Ladketietokanta, Omakanta ja Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto. Oma-
kannassa kansalainen voi seurata itse omia terveystietojaan ja huoltajana alle 10
vuotiaan lapsen terveystietoja seka tarkastella ja uusia resepteja. Talla hetkella on
myo6s kehitystydn alla Omakannan Omatietovaranto, jonne asiakas voisi itse kirjata
omia hyvinvointitietojaan. (Jokinen ja Virkkunen 2018, 17; THL 2018b.) THL:n on
tarkoitus maarittda yhteinen rakenne toimintakyky tiedolle ja tehda siitd yhteenso-

piva Kantapalvelun kanssa (THL 2018c).

Seuraavissa luvuissa avaamme tarkemmin kirjaamisen prosessia terveysalalla ylei-

selta tasolta aina fysioterapiassa kaytettyihin kirjaamismenetelmiin.
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2.1 Rakenteinen kirjaaminen

Potilastietojen rakenteisessa kirjaamisessa kaytetdaan etukdteen sovittua, kansalli-
sesti yhdenmukaista rakenteista mallia. Sen tarkoituksena on tehda potilastiedon
kaytdstd, hausta ja hoidon seurannasta helpompaa. Se myds yhtendistaa kirjaamista,
helpottaa kirjatun tiedon jatkokayttda eri organisaatioiden ja jarjestelmien valilld ja
tehostaa tiedon koneellista kayttda. Kirjaamistiedot tallentuvat sahkoisiin potilas- ja
asiakastietojarjestelmiin seka valtakunnallisiin sahkdisiin tietojarjestelmapalveluihin.
Rakenteisesta kirjaamisesta hyotyy niin terveydenhuollon ammattilainen, eri organi-

saatiot kuin myds itse asiakas. (THL 2018a.)

Hayrisen (2011) vaitdskirjassa analysoitiin ja arvioitiin sahkoisen potilaskertomuksen
tietoja ja tietokokonaisuuksia seka niiden merkitysta hoitoprosessissa. Vaitoskirjassa
oli tarkasteltu Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin neurologian ja kirurgian yksikdiden
potilaskertomusaineistoa vuosien 2003-2006 aikana. Vaitoskirjan tulosten mukaan
kirjaamistavat eivat olleet yhtenadisia eri ammattiryhmien kesken. Vapaamuotoista
tekstia kayttivat padasiassa laakarit ja fysioterapeutit ja otsikointi ndyttaytyi heilla
epayhtendisend. Hoitajat taas olivat hyddyntaneet kirjauksissaan Suomalaisia hoito-
tyon luokituksia ja dokumentointi perustui hoidon prosessimalliin. Potilaan hoitoon
liittyvia tietoja kirjattiin kaikkien ammattiryhmien sisdlla omien tiedon jasennysmal-

liensa mukaisesti. (Hayrinen 2011, 9.)

Yhdenmukaiseen, rakenteiseen sahkdiseen potilaskertomukseen sisaltyy nakymat,
hoidon vaiheet, otsikot, keskeiset rakenteiset hoitotiedot seka vapaamuotoinen teksti
(KUVA 1).
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LISANAKYMA(T)

HOITOPROSESSIN VAIHE

OTSIKKO

POTILASKERTOMUKSEN
SISALTOKIRJAUKSET:
Rakenteiset tiedot
Vapaamuotoinen teksti

KUVA 1 Rakenteisen kirjaamisen malli (Arkela ym. 2015).

Nakyma on terveydenhuollon tietokokonaisuus tai asiayhteys, jolla voidaan sitoa yk-

sittaiset tiedot tiettyyn sisaltd- tai hoitokokonaisuuteen potilaskertomuksessa. Eri na-

kymia kayttden potilaskertomuksen sahkoisia merkintdja ryhmitelldan asiakokonai-

suuksiin. Esimerkiksi erikoisalakohtaista nakymaa kayttavat yleensa laakarit kuten

NEU, neurologia ja palvelukohtaista tai ammatillista nakymaa kayttavat padasaantoi-

sesti muut terveydenhuollon ammattihenkilét. Nakymat voidaan jakaa neljaan eri na-

kymaan.

Jatkuvan potilaskertomuksen ndakymaan kuuluvat ladketieteen erikoisalakohtai-
set, ammatilliset, palvelukohtaiset seka osittain yleiset nakymat.
Lomaketyyppinen ndkyma sisaltad esimerkiksi rekisteri-ilmoitukset, todistukset,
potilaan hallinnoimien asiakirjojen ndkymat ja osan yleisista nakymista
Koostendkymaan kuuluvat tiedonhallintapalvelun koosteiden nayttdmiseen tarkoi-
tetut nakymat.

Tekniselld nakymalla tarkoitetaan niita nakymia mita kaytetaan asiakirjateknisten
tietojen valittamiseen potilastietojarjestemien ja potilastiedon arkiston valilla. (Jo-
kinen ja Virkkunen 2018, 25; THL 2018d.)
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Lisanakymia kaytetaan silloin kun samanaikaisesti halutaan liittdd samaa tietoa use-
aan eri nakymaan, tai yhteen paanakymaan kuuluvat merkinnat halutaan ryhmitella
tiivistetympiin osakokonaisuuksiin. Lisanakymarakennetta on kaytetty myds joidenkin

teknisten ratkaisujen toteuttamiseen. (THL 2018d.)

Hoitoprosessin vaihe merkinnalld helpotetaan tietojen 16ytymista ja hoidon toteutuk-

sen seuraamista. Hoitoprosessin vaiheet jaetaan viiteen eri osa-alueeseen:

- Tulotilanne, johon kirjataan potilaan taustatiedot kuten tulosyy, esitiedot ja on-
gelmat

- Hoidon suunnittelu, joka sisaltaa yhteistytssa potilaan kanssa laaditun suunnitel-
man hoidosta, sen tavoitteista ja perusteista

- Hoidon toteutus, johon kirjataan jo tehdyt seka suunnitelmissa olevat toimenpi-
teet, joilla on merkitysta henkilén hoidon kannalta

- Arviointi, joka sisaltédd potilaan terveydentilan muutokset seka arviointi toteutu-
neesta hoidosta suhteutettuna tavoitteisiin, jotka on asetettu hoidon suunnitte-
lussa.

- Vaihe voi olla my6s maarittdmaton esimerkiksi todistusten yhteydessa. (Jokinen
ja Virkkunen 2018, 33-34; THL 2018d.)

Hayrisen mukaan hoitajat kayttivat merkinndissaan hoitoprosessin eri vaiheita mutta
kaikkien potilaiden kohdalla ei kuitenkaan kaytetty kaikkia vaiheita. Eniten oli kirjattu
hoitotydn toimintoja ja vahemman hoidon tarpeita, hoitotydn tavoitteita ja suunnitel-
tuja hoitotydn toimintoja. Potilaan hoito oli kirjattu Suomalaista hoidon tarve luoki-
tusta (SHTaL 1.0) ja hoitotyon toimintoluokitusta (SHToL 1.1) hyoédyntden kaytta-
malla siitd paa- ja alaluokkia vapaamuotoisella tekstilla taydentaen. (Hayrinen 2011,
47-48.)

Otsikoita kaytetaan hoitoprosessin vaiheiden lisdksi jasentamaan tekstia asiaryhmiin
seka asiayhteyteyksien sitomiseen. Niiden avulla on helpompi hahmottaa mita kysei-
sessa tekstissa kasitelladn, esimerkiksi Esitiedot tai Nykytila. Otsikot jaetaan valta-
kunnallisiin, kansallisesti maariteltyihin seka lisaotsikoihin, jotka liittyvat johonkin val-
takunnalliseen otsikkoon tai joiden avulla voidaan tarkentaa niita. Otsikoiden alle kir-
jataan sisaltokirjaukset joko rakenteisina tietoina tai vapaamuotoisena tekstina. Hay-
risen tutkimuksessa tuli esiin, etta l1aakarien kirjaukset olivat useimmiten vapaamuo-

toista tekstia ja puolessa merkinnoista jasenneltyna itse maariteltyjen otsikoiden alle,
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jotka eivat olleet yhtendisia saman ammattiryhman sisalla. Enimmakseen laakarit
kayttivat otsikoista esitietoja ja nykytilaa. Myos fysioterapeuttien kirjaukset olivat va-
paamuotoista tekstia ja niissa oli hyddynnetty otsikoita. Eri merkinndissa otsikoiden
kaytdssa oli vaihtelevuutta, eivatka ne olleet yhtendisia. (Hayrinen 2011, 45-49; Jo-
kinen ja Virkkunen 2018, 35-36; THL 2018d.)

Rakenteisen kirjaamisen oppaan toisessa osassa tullaan esittamaan selkea malli toi-
mintakyvyn kirjaamiseen. Tulevaisuudessa toimintakykykirjauksissa nakyisi vahin-
taan kolme osiota, jotka ovat aihe, valine ja tulos. Aiheeseen kirjataan mita toimin-
takykyasiaa on kasitelty kuten, liikkuminen tai pukeutuminen. Aihe voidaan kirjata
vapaana tekstina mutta tietojen jasentamiseen suositellaan kaytettavan ICF:n mu-
kaista vitekehysta ja aihekoodeina ICF-padluokkia. Valine osio sisaltéd menetelmat
ja mittarit, joilla havainto on tuotettu kuten havainnoinin, haastattelun, palpaation
tai spesifin toimintakykymittarin kautta. Tassa suositellaan kdytettdvan TOIMIA-ver-
koston toimintakykymittareiden arviointeja ja suosituksia seka koodeja, jos sellainen
on kaytettavissa. Tulokseen kirjataan havainnoista tuotettu tulos, se voi olla joko
vapaata tekstid tai numero. Tulosta voidaan tasmentaa ICF-tarkenteella, jolloin ky-
seessa on ammattilaisen laadullinen arvio ongelmasta. Tarkenteen asteikko on nol-
lasta neljaan, missa O tarkoittaa ei ongelmaa eli taysi toimintakyky aiheessa ja 4
ehdotonta ongelmaa eli tayttd toimintarajoitetta. Kirjauksen ollessa tietojarjestel-
missa rakenteellisesti tuotettua olisi tulevaisuudessa mahdollista kehittyvan tekodlyn
avulla hyotya kirjauksista laajemmassakin merkityksessa. ICF-koodien avulla yksittai-
nen havainto kirjaantuisi Kanta tietojarjestelmaan rakenteisesti kaikkine metatietoi-
neen ja tulevaisuudessa sielld alkaisi olla miljoonien Suomalaisten toimintakykyha-
vaintoihin pohjautuvaa tietoa rakenteellisesti kirjattuna. Tatéd koodattua dataa pys-
tyisi jasentamaan myos tekodlya varten. Rakenteelliseen kirjaamisen siirtyminen on
kuitenkin haasteellista ammattilaisille, silld oman ammattiryhman kirjaamisen ta-
voista taytyisi oppia pois ja pitdisi aloittaa kayttamaan aihe-tuloslistoja (Laine 2018,
56-60; THL 2018c; Anttila 2019.)

2.2 Fysioterapeuttinen kirjaaminen

Maailman fysioterapiajarjestd WCPT (World Confederation for Physical Therapy) ku-
vaa fysioterapeuttien tarjoavan palveluita, jotka edistavat, yllapitavat ja sailyttavat

henkildn parhaimman mahdollisen liikkumis- ja toimintakyvyn koko hanen elinaikansa
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ajan. Fysioterapiassa apua voidaan tarjota missa tahansa elaman vaiheessa, kun liik-
kumis- ja toimintakyky on uhattuna ikdantymisestd, sairauksista, vammasta, toimin-
tarajoitteista tai ymparisto- ja tilannetekijoista johtuen. Tata maaritelmaa tukee myds
Arkelan ym. kuvaus hyvasta kirjaamiskaytanndstd, jonka mukaan potilaan laaja-alai-
nen ja kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi ovat osa hyvaa fysioterapiakaytan-
tda ja ne tukevat potilaan kuntoutumista. (Arkela ym. 2015, 9; WCPT 2016)

Fysioterapiassa rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan fysioterapeuttien potilaistaan
kirjaamia tietoja. Kirjaaminen on laissa saadettya toimintaa ja noudattaa yhteisesti
sovittuja rakenteita, jolloin se on hyoédynnettavissa ja ymmarrettavissa terveyden-
huollon ammattilaisten valilla. Kirjaaminen antaa fysioterapeutille keinon osoittaa fy-
sioterapian vaikuttavuutta muille tahoille seka takaa potilaan ja fysioterapeutin oi-
keusturvan. Fysioterapeutti kirjaa padosin sahkdisen jarjestelman FYST-nakymalle.
Kirjaamisessa kaytetaan hyvaksi fysioterapianimikkeistda ja kansallisia otsikoita. Fy-
sioterapian sahkdisen kirjaamisen ohjeessa kehoitetaan kayttdmaan seuraavia otsi-
koita: apuvalineet, esitiedot, jatkohoidon jarjestamista koskevat tiedot, konsultaatio,
kuntoutus, lausunnot, loppuarvio, preventio, suunnitelma, testaus- ja arviointitulok-
set, toimintakyky, valiarvio sekd muu merkinta. Fysioterapianimikkeisté on tydkalu,
joka tukee ja tarkentaa kansallisesti sovittuja potilaskertomuksen otsikoita ja tekee
sen ymmarrettdvaksi. Nimikkeisto luo pohjan sille, ettd samoista asioista puhutaan
samoilla nimilld. Sen tarkoituksena on seka yhtenaistaa fysioterapian kirjaamista ja
kasitteiden kayttda, etta olla apuna tydn tilastoinnissa ja raportoinnissa. (Arkela-Kau-
tiainen, Asikainen, Hernesniemi, Holma, Makeld, Noronen, Partia, Savolainen ja Tuu-
rihalme 2012, 6; Arkela ym. 2015, 8-11; Fysioterapianimikkeistd 2018.)

Hayrisen (2011) mukaan Fysioterapeuttien kirjaaminen on hyvin vaihtelevaa ympari
maatamme. Fysioterapeutit eivat ole hyédynténeet kirjaamisessa Fysioterapia nimik-
keista tai ICF —luokitusta. Tutkimuksesta kay ilmi kirjaamisen otsikointien vaihtele-
van seka sisallén olevan paallekkaista laakarien tai hoitajien kirjausten kanssa. (Hay-
rinen 2011, 49-50.)

Lasten fysioterapian osalta kirjaamista ohjaa samat saadokset ja saannoét kuin aikui-
sillakin. Mitaan erillisia ohjeita ei lasten toimintakyvyn kirjaamisesta ole. Kirjaamista
ohjaa samat lait ja kdytdssa on samat valtakunnalliset otsikoinnit. Lasten osalta on

kuitenkin yleisesti kuntoutuksen sisallon ja jarjestamisen osalta suosituksia siitd,
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mitka olisivat hyvat lasten ja nuorten kuntoutuskaytannét. Nama suositukset koros-
tavat ICF:n viitekehyksen kayttéa kuvaamaan nimenomaan lapsen arkea, toiminta-
kykya ja toimintarajoitteita. Suosituksissa painotetaan lapsen osallisuutta eldmanti-
lanteisiin omasta nakodkulmastaan seka perheen mukaan ottamisen tarkeytta koko-
naisvaltaisen kuntoutuksen onnistumiseksi. Lapsen toimintakyvyn onnistuneella ku-
vauksella on suuri merkitys lapsen ja perheen kasvua ja kehitysta tukevien palvelujen
saatavuuteen. On merkityksellistd ymmartaa lapsen toimintakykya, paivittaista ela-
maa ja naihin vaikuttavia tekijoita, kyse on laajemmasta kokonaisuudesta kuin 13a-
ketieteellisesta terveydentilasta. On otettava huomioon, miten lapsi suoriutuu ja osal-
listuu paivittdisessa elamadssaan kotona, koulussa, paivakodissa ja harrastusten pa-
rissa. Tavanomaisen eldman pulmien lisaksi on tunnistettava vahvuudet, joita lapsella
ja hanen elinpiirillddn on. On oleellista ymmartaa, etta lapsen ladketieteellinen ter-
veydentila ei valttdmatta ole esteena hanen osallistumiseensa. On tarkeata ymmar-
taa konteksti tai ymparisto, joilla voi olla edistavia ja estavia vaikutuksia lapsen toi-
mintakykyisyyteen ja osallistumisen tasoon. (Launiainen ja Sipari 2011, 86-87; Kilpi-

nen-Loisa, Kiviranta, Maenpaa, Suhonen-Polvi ja Satila 2016.)

2.3 ICF kirjaamisessa

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) on Maailman
terveysjarjeston (WHO) vuonna 2001 hyvaksyma kansainvalinen toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden luokitus. Sen pohjana on Sairauden seurauksien malli
(ICIDH, International Classification of Impairments, Disabili-ties and Handicaps) joka
julkaistiin vuonna 1980. ICF-luokitus on monikansallisen ja moniammatillisen yhteis-
tyon tulos ja suomenkielelle luokitus ka@nnettiin vuonna 2004 Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesin toimesta. ICF on tullut WHO:n tautiluokituk-
sen (Inter-national Classification of Diseases, ICD) rinnalle ajanmukaisena toiminta-
kyvyn luokituksena. Taman kansainvalisen luokituksen avulla on mahdollista kayttaa
yhtendista kielté kuvaamaan miten sairauden ja vamman vaikutukset nayttaytyvat
yksilon elamassa. (WHO 2001, 3; THL 2016.)
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1 1
Osa 1: Toimintakyky ja toimintarajoitteet Osa 2: Kontekstuaaliset tekijat

1
J 1
Suoritukset ja PG P
Yksil
Osallistuminen Ympadristotekijat KSilotekyjdt

KUVA 2. ICF luokituksen osatekijat (CP- lasten kuntoutuksen ja seurannan kehitta-
minen 2014).

Ruumiin/kehon
toiminnot ja
Ruumiin rakenteet

ICF- luokitus jaetaan kahteen osaan (KUVA 2), joista molemmat on jaettu vield kah-
teen eri osa-alueeseen. Ensimmainen osa on toimintakyky ja toimintarajoitteet, jonka
osa-alueina on a. ruumin/kehon toiminnot ja ruumin rakenteet seka b. suoritukset ja
osallistuminen. Toinen osa on kontekstuaaliset tekijat, jonka osa-alueina on a. ym-
paristotekijat seka b. yksilétekijat. Osa-alueet rakentuvat aihealueista, ja aihealueet
rakentuvat puolestaan kuvauskohteista, mitka ovat ICF-luokituksen luokitusyksikdita.
Kuvauskohdekoodeilla ja niihin liitettavilla tarkenne koodeilla voidaan kuvata henkilon
toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. (WHO 2001,
10-11.)

Terveydentila

l l l

Kehon rakenteet N Suoritukset Osallistuminen

A

- < L

ja toiminnot T T

l |

Ymparistotekijat Yksilotekijat

KUVA 3. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Arkela ym. 2015, 9).
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Ylla olevassa kuvassa (KUVA 3) kuvataan ICF-luokituksen osa-alueet seka niiden vuo-
rovaikutussuhteet. WHO:n osa-alueiden madritelman mukaan terveydentilan kuvaa-
misessa kaytetaan ICD-11-luokitusta. Ruumiin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan elin-
jarjestelmien fysiologisia toimintoja ja ruumiin rakenteissa kuvataan anatomisia osia
kuten elimia tai raajoja ja niiden rakenteita. Suoritus on tehtdva tai toimi, jonka hen-
kild toteuttaa, se edustaa toimintakyvyn yksildlahtoista toimintaa. Osallistuminen on
osallisuutta elaman tilanteisiin, se edustaa toimintakyvyn vyhteisdllista nakdkul-
maa. Ymparistotekijoilla tarkoitetaan fyysistd, sosiaalista ja asenneymparistda missa
ihmiset elavat ja asuvat. Yksilotekijat muodostavat yksilon elaman ja eldamisen tietyt
taustat, jotka eivat kuulu yksilon ladketieteelliseen tai toiminnalliseen terveydenti-
laan. ICF perustuu biopsykososiaaliseen malliin, jonka avulla saadaan kokonaisvaltai-
nen nakodkulma yksilon toimintakyvyn kuvaukseen. Siind yksilén toimintarajoitteet
nahdaan terveyden ja konkreettisen eldmantilanteen vaatimusten vélisena epasuh-
tana. Epasuhdan minimoimiseksi otetaan huomioon myos yksilon ymparistd- ja yksi-
I6tekijoiden vaikutus terveydentilaan. (WHO 2001, 7-18; WHO 2002, 9; THL 2016;
Paltamaa ja Pettind 2015, 16.)

ICF koskee kaikkia ihmisia, ei ainoastaan henkil6itd, joilla on toimintarajoitteita. Eri
ammattialojen kaytannon tydssa ICF-luokitusta voidaan kayttaa yhteisena kielena ja
silld on useita kayttdkohteita, silla sen toimintakyvyn kuvaustapa on neutraali ja ra-
kenteinen. Luokitusta voidaan esimerkiksi kdyttaa toimintakyvyn ymmartamisessa ja
jasentamisessd, toimintakyvyn kuvaamisessa ja mittaamisessa, arvioinnin muistilis-
tana seka rakenteisessa kirjaamisessa, sahkdisessa terveys- ja hoitosuunnitelmassa,
kuntoutus-, palvelu-, ja opetussuunnitelmissa seka erilaisissa lausunnoissa. Naiden
lisaksi sita voidaan kayttaa esimerkiksi tilastointi- ja tutkimusvalineend, kliinisen tyon
ja sosiaalipolitiikan valineend seka koulutusvalineena. Suomessa KELA suosittelee
ICF:n kayttdéa kuntoutuksen suunnittelun, tavoitteiden asettelun ja vaikuttavuuden
arvioinnin yhteydessa. (WHO 2001, 5; Paltamaa ja Pettina 2015, 3 -4, 17-18.)

Arkelan, Norosen ja Partian vuonna 2015 kokoamassa Fysioterapian rakenteinen kir-
jaaminen terveydenhuollossa, ammattilaisten oppaassa kuvataan malli, jolla ICF:aa

voitaisi hyddyntaa rakenteisen kirjaamisen alla (KUVA 4) (Arkela ym. 2015, 10).
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FYST NAKYMA

HOITOPROSESSIN VAIHE Esim. Tulotilanne

OTSIKKO Toimintakyky

FYSIOTERAPIANIMIKKEISTON RF120: Fysioterapeuttinen
NIMIKE tutkiminen ja arviointi

YKSILO- JA YMPARISTOTEKLAT:
kuka olet, missa asut, miksi tulet

OSALLISTUMINEN:
tyd, virkistdytyminen ja vapaa-aika

SUORITUKSET:
liikkuminen, kotielama,
itsesta huolehtiminen yms.

RUUMIIN / KEHON RAKENNE JA TOIMINNOT:
lihas- ja liiketoiminnot

KUVA 4. Esimerkki miten ICF:aa voisi hyddyntaa rakenteisen kirjaamisen osana (Ar-
kela ym. 2015, 10).

Arkela, Noronen ja Partia (2015) kuvaavat tydssaan rakenteisen kirjaamisen ja ICF:n
yhdistdmisen olevan haasteellista. He myds avaavat toimintakyvyn kuvaamisen tar-
keytta fysioterapiassa ja ICF —mallia, jonka perusta on kokonaisvaltaisen toimintaky-
vyn tarkastelu. Kyseisessa mallissa rakenteisen kirjaamisen “toimintakyky” -otsikon
alle kuvataan kuntoutujan toimintakykya ICF-viitekehyksen mukaisilla otsikoinneilla.
(Arkela ym. 2015, 10.)

Talla hetkelld suomessa ICF-luokitusta kayttavat padasiassa fysioterapeutit, toimin-
taterapeutit seka puheterapeutit. Hoitajat eivat sita juurikaan kayta ja psykologit va-
hemman. ICF:n kaytdn haasteeksi on osoittautunut ammattilaisten keskuudessa ICF-
koodien kayttd. Tybelamasta tullut palaute on kuitenkin kokemuksen mukaan ollut
padasiassa positiivista. Esimerkiksi Suomen fysioterapeutit tulevat ottamaan huomi-
oon uusissa kirjaamissuosituksissaan rakenteisen kirjaamisen periaatteet. Sen jal-
keen, kun toimintakykytiedolle maaritelty yhtendinen rakenne on saatu yhteensopi-

vaksi Kantapalveluiden kanssa, tasté saatavaa tietorakenteita tukevaa toimiametaa
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voisi hyddyntda ammattihenkildiden kirjaamisjarjestelman kaytettavyyteen. Toi-
miametassa voisi olla valmiiksi aihe ja ICF-linkitykset, jolloin ammattihenkildn ei niita
tarvitsisi itse etsia. Tama mahdollistaisi jarjestelman toimimisen myos tietynlaisena

muistilistana kaikista ICF-viitekehyksen osa-alueista. (Anttila 2019.)

Leena Alajoki-Nyholm (2011) selvitti minkalaisiin arviointikaytantdihin ja moniamma-
tilliseen yhteistydhon sairaskertomusdokumenttien kuvaus perustui, seka mitenka
kuntoutujien toimintakykya nadissa oli kuvattu Invalidiliiton Kapylan kuntoutuskeskuk-
sessa. Tavoitteena hanelld oli edistaa ICF-viitekehyksen mukaista toimintakyvyn ar-
viointia ja kuvausta moniammatillisesti seka kuntoutujan kokonaisvaltaisesta nako-
kulmasta. Alajoki-Nyholm mainitsee opinnadytetydssaan, etta ICF-luokituksen viiteke-
hyksen mukainen tydskentely voisi tehda toimintakyvyn arvioinnista seka kuntoutus-
tydstda enemman kuntoutujalahtoista seka kuntoutumista tukevampaa. Han kuitenkin
nakee, etta se ei ole Suomessa viela talla hetkella kuntoutustodellisuutta. Hanen ko-
kemuksensa mukaan siihen, ettd ICF-luokituksen viitekehys alkaisi nakya kaytannon
tydssa seka kirjaamisessa, tarvitaan vield paljon lisda kokemusta, konkreettisten ty6-
valineiden kehittamistd, kayttdonottoa ja koulutusta. Han myds kokee, etta esimer-
kiksi hdanen kollegansa seka muut ammattihenkilét ovat olleet asian suhteen ham-

mentyneitd mutta vastaanottavaisia. (Alajoki-Nyholm 2011, 2,39.)

Vuonna 2007 on julkaistu lapsille ja nuorille suunnattu oma ICF-CY (children and
youth) -luokitus, jonka pohjana on toiminut ICF -opas. ICF-viitekehykseen on tay-
dennetty toimintakyvyn kuvausta lasten ja nuorten eri kehitysvaiheissa. Oppaassa on
keskitytty nimenomaan kasvun ja kehityksen seka perhe- ja lahiympariston huomioi-
miseen ja otettu mukaan paaotsikointina mm. leikki, jonka alta I16ytyy monia lapsille
ominaisia toimintoja. Talld hetkelld ICF-CY opasta ei enda kehitetd, vaan sité yhdis-
tetadn alkuperadiseen ICF-luokitukseen kaytettavyyden lisaamiseksi. (ICF-CY 2007, 7-
15; THL 2017.)

Heerken (2006) kuvaa jo yli kymmenen vuoden takaa ICF:n nousevana ja kasvavana
menetelmana kuntoutuksen saralla. ICF on kaytdssa, jopa laissa maaritettyna use-
assa maassa. ICF on kiintea osa laaduntarkkailua, tietokantoja ja sahkdisia kirjauksia,
se on myds pohjana hoitotydn suuntaviivojen ja opetusmateriaalin suunnittelussa.
Heerken uskoo, etta koulutus on yksi vayla, jonka kautta ICF:n kayttémahdollisuudet

ymmarretadan paremmin ja saadaan upotettua mm. lainsaadantdon. Myos Alletin ym.
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kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, etta fysioterapeutit maailmalla ovat alkaneet kayttaa
ICF:aa tydkaluna paivittdisessa kirjaamisessa. Ennen kaikkea tulokset korostavat
ICF:n paivittaisen kdyton perustydssa olevan mahdollista ja hyddyllista. Kirjallisuus-
katsauksesta seka artikkelista kdy ilmi ICF:n hyvin moninaiset kdyttdmahdollisuudet.
ICF:aa kaytetaan maailmalla fysioterapeuttien toimesta mm. tutkimuksessa, kirjalli-
suuden Ioytamisessa tietokannoista, kuvailemaan terveydentilaa tai kuntoutujan on-
gelmia seka valitsemaan kuntoutujan toimintakyvyn kannalta olennaiset apuvalineet.
Kirjaamisessa ICF:aa voidaan hydydyntaa kuntoutujan seka terapeutin havainnoinnin
rekisterdinnissa, toiminnallisen diagnoosin kirjoittamisessa seka tavoitteiden ja tera-
pian vaikuttavuuden rekisterdinnissa. Aeschlimann ym. mielesta ICF ei ole vain yh-
teinen kieli tai koodisto. Hanen, vuonna 2002 kirjoittamassa ndakdkulmassa kuvataan
ICF:n tarkeimpana hydtyna ongelman ratkaisu -tekniikkaa, jonka avulla voidaan saa-
vuttaa parempi potilaiden hoito. (Aeschlimann, Huber, Ryser, Steiner, Stucki ja
Uebelhart 2002; Heerken, Hendriks, Oostendorp 2006; Allet, Blirge, Monnin 2008.)

2.4 Kirjaaminen KYS:ssa

Kuopion yliopistollisen sairaalan fysioterapeuttien kirjaamiskdytannét fysiatrian poli-
klinikalla perustuvat valtakunnallisiin ohjeistuksiin, eli potilastiedon rakenteisen kir-
jaamisen oppaaseen, jonka viimeisin ja uusin versio, osa 1, on julkaistu vuonna 2018.
Kirjaaminen tapahtuu FYST-nakymalle, valtakunnallisia otsikoita kdyttéen. Kostamon
(2019) mukaan tydntekijoiden kirjaamisessa on esiintynyt vaihtelevuutta ja Kostamo
kuvaa yhdeksi haasteeksi kirjoitusasun epaselkeyden ja luettavuuden vaikeuden. Ta-
man lisdksi han korostaa kuntoutujan voinnin muutoksen kuvaamisen tarkeyttd, jossa
kehittdmisen varaa |6ytyy myds. Fysiatrian poliklinikalla tehdaan kirjaamisen ver-
taisarviointeja ja pyritédn kehittdamaan kirjaamista pysymaan taman hetken kaytan-
tdjen ja ohjeiden mukana. Tydn alla on talla hetkella mm. talon sisdinen erityistyon-
tekijoiden kirjaamisen ohjeistus. Kostamon mukaan fysiatrian poliklinikalla toteutetut
kirjaamisen vertaisarvioinnit ovat olleet toimiva malli, mutta kaipaisivat myos kehit-
tamista. Vertaisarviointeja olisi hyva levittaa laajemmalle, oman tydyhteisén ulkopuo-
lelle, ottaen mukaan esimerkiksi kunnallisen puolen fysioterapeutteja ja nain kehit-
tden ja tiivistden yhteistydéta myos kuntoutujan hoitopolkua ajatellen. (Kostamo
2019.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

3.1 Tyodn tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetydn tavoitteena on kartoittaa KYS:n fysiatrin poliklinikan lasten-
neurologian yksikdn fysioterapeuttien kirjaamiskaytantéja. Tyon tarkoituksena on
selvittda miten lasten neurologian fysioterapeutit hyédyntavat ICF-luokitusta kirjaa-
misessa. Erityisesti havainnoinnin kohteena on ICF:n hyédyntamisen mahdollisuudet.
Lisaksi keradamme vanhempien kokemuksia KYS:n lastenneurologian fysioterapeut-

tien kirjaamisesta.

Opinnayteyton tutkimuskysymykset ovat:

Mita KYS:n lastenneurologian yksikon fysioterapeutit kirjaavat lapsen toimintaky-
vysta?

Miten he hyddyntavat kirjaamisessa ICF-luokitusta?

Vanhempien kokemukset KYS:n lastenneurologian yksikon fysioterapeuttien kirjaa-

misesta?

3.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksia tehddan saadaksemme ymmarrysta asioista ja ilmidista seka halusta
tuottaa muutosta parempaan. Tutkimusten myota tuotamme tietoa paatdksenteon
tueksi. Tutkimusmenetelmat jakautuvat I1dhinna laadulliseen (kvalitatiivinen) ja maa-
ralliseen (kvantitatiivinen) tutkimukseen, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen yleisim-
pia menetelmdsuuntauksia. Tieteellinen tutkimus pyrkii testaamaan teorioita seka
luomaan uusia. Siind noudatetaan tiettyja periaatteita ja perinteita. Tieteellisessa tut-
kimuksessa on yleensa aina tutkimusongelma, johon lahdetddn hakemaan ratkaisua
erilaisin yleisesti hyvaksytyin tutkimusmenetelmin. Tulokset myods julkaistaan tie-

deyhteisdille tarkoitetuissa tutkimusjulkaisuissa. (Kananen 2013, 22-28.)

Tassa opinnaytetydssa olemme kayttaneet tutkimusmenetelmana laadullista tutki-
musta ja sen elementtejd, haastattelumenetelmana teemahaastattelua ja tulosten
tulkinnassa sisallénanalyysia. Kyselyn vanhemmille olemme toteuttaneet sahkdisena
kyselynd. Seuraavissa luvuissa avaamme mitd edella mainitut tutkimus- ja tiedonke-

ruumenetelmat tarkoittavat ja miten ne on toteutettu téssa opinnadytetyossa.
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3.2.1Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on yksi tutkimusmenetelma, jolle ei ole yhta selkeda maaritel-
maa, vaan se sisaltéd monia erilaisia lahestymistapoja, tutkimusotteita ja analysoin-
tikeinoja. Laadullinen tutkimus on jollain tapaa yksinkertaistettuna kaikkea empiirista,
eli kokemusperaista tutkimusta, joka ei perustu maaraan. Laadullisen tutkimuksen
yksi olennaisin piirre on tiedon liittyminen ihmisen tuottamiiin merkityksiin ja koke-
muksiin. Se tarkastelee ilmi6ita ja sille on ominaista prosessin aikana kehittyva ilmion
kasitteellistaminen, mika tarkoittaa sitd, ettei tutkimus ole teoriatiedon testaamista
vaan uusien kasitteiden ja teorian luomista sen hetken ilmidista. Keratty tieto koh-
distuu tarkkaan ja tarkoituksenmukaisesti juuri silla hetkella kasiteltdvaan aiheeseen
ja mm. keratyn aineiston vastaajajoukko voi olla hyvin pieni, mutta tarkoin valikoitu.
Vastaajajoukon pienuus korostaa tulosten ainutlaatuisuutta ja kohdistuneisuutta ha-
luttuun teemaan, mutta vie toisaalta pohjaa yleistettavyydeltd. Laadullinen tutkimus
on myos aina tutkijansa nakoista. Se on tutkijan oppimisprosessi, jonka aikana han
pyrkii lisdamaan omaa tietoisuuttaan tutkittavasta ilmidsta ja luomaan siité ymmar-
rettdvaa tietoa. Laadullisen tutkimuksen etenemista ja kirjallisen tuotoksen sisaltda
ohjaa tutkijan oppiminen seka muovautuvat kasitykset ja nakemykset tutkittavasta
asiasta. Tutkijan haasteena on rajata tutkimus vain olennaisiin seikkoihin, silla hyvin
usein tutkimusaineisto nostaa esiin useita tutkijaa kiinnostavia seikkoja, jotka eivat
lopulta ole olennaisia tutkittavan asian kannalta. Tutkijan on myo6s kyettava tarttu-
maan esiin nouseviin kriittisiin kohtiin ja pyrkia tarkastelemaan aineistoa neutraalisti.
Lopulta laadullisen tutkimuksen luonne on silti aina tulkinnallinen. (Tuomi 2007, 96-
98; Kiviniemi 2015, 74-82.)

Tassa opinnaytetydssa on hyvaksikaytetty laadullista tutkimusta ja lahdetty liikkeelle
kokemusperdisen tiedon nostamisesta “kuuluviin”. On pyritty etsimaan ja dokumen-
toimaan tydeldman kokemusperaista tietoa ja yhdistdamaan sitd olemassa olevaan

tietoon ja kaytantoon.

3.2.2 Teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan yleisimmin haastatteluilla, kyselyilla,

havainnoimalla tai tarkastelemalla erilaisia dokumentteja ja niihin perustuvaa tietoa.
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Tiedonkeruumenetelmat valikoituvat tutkimuskohteen mukaan ja niitéa voi kayttaa
rinnakkain tai yhdisteltyna. Haastatteluja on erilaisia: lomakehaastattelu, syvahaas-
tattelu ja teemahaastattelu. Tassa opinnadytetydssa olemme kayttaneet menetelmana
teemahaastatteluja. Teemahaastattelu on avoin, puolistrukturoitu menetelma, jossa
edetdan etukateen valittujen teemojen mukaisesti. Haastattelijat laativat teemoja,
joiden kautta pyritaan kasittelemaan asetettuja tutkimusongelmia. Teemojen sisalla
haastattelijoilla on mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia. Haastattelu on erin-
omainen ja avoin menetelma, jonka etuina ovat tilanteen joustavuus ja mahdollisuus
kysymyksen toistamiseen tai vaarinkasitysten oikaisuun ja selventamiseen seka mm.
kysymysten asettelun ja jarjestyksen muokkautuvuuteen. (Sarajarvi ja Tuomi 2009,
71-75.)

Tassa opinnaytetydssa olemme keranneet materiaalia yhden teemahaastettelun kei-
noin. Haastattelukysymykset ovat olleet avoimia kysymyksia ja perustuneet erilaisiin
opinnaytetyon kannalta olennaisiin teemoihin. Haastattelun teemoja ovat olleet ylei-
set kirjaamiskdytannot KYS:n fysiatrian poliklinikalla seka lastenneurologian yksi-
kdssa, lapsen toimintakyvyn kirjaamisen sisaltd, ICF:n hyddyntaminen kirjaamisessa
seka kirjaamisen mahdollisuudet ja haasteet. Kyseisten teemojen kautta olemme pyr-
kineet lI6ytamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja keradmaan materi-

aalia opinnaytetyon tarkoitukseen, eli muiden hyddynnettavaksi.

3.2.3Sisallénanalyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston kasittely on sekd analyyttista ettéd synteettista.
Analyyttisyydelld tarkoitetaan aineiston luokittelua ja jasentamistd helpommin tulkit-
taviksi, kun taas synteesi on olennaisten asioiden esiin nostamista, jotka liittavat yh-
teen koko aineiston. Aineiston analysoinnissa yksi tarkein elementti on keskeisten
ydinkategorioiden ja perusulottuvuuksien |dytaminen, joiden kautta kuvataan tutkit-
tavaa ilmiéta ja joiden varaan rakennetaan tutkimustulosten analysointi. (Kiviniemi
2015, 82-84.)

Tassa opinnadytetyossa tarkasteltavana aineistona toimii teemahaastattelu ja niista
litteroitu materiaali seka asiakaskyselyn vastaukset. Kerattya aineistoa kasitellaan si-

sallénanalyysin keinoin. Sisalldnanalyysin avulla pyritddn jasentamaan ja jarjesta-
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maan kaytossa oleva aineisto jarkevaksi, selkeaksi ja tiiviiksi kokonaisuudeksi. Sisal-
I6nanalyysissa aineisto ja dokumentit pyritdan sanallistamaan ja tata kautta tunnis-
tamaan ja l6ytamaan tekstien merkityksid. Sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen
alatyyppiin: aineistolahtdiseen-, teoriaohjaavaan- ja teorialdhtdiseen sisallonanalyy-
siin. Tassa opinndytetydssa kaytamme aineistolahtodista kasittelytapaa, silla olemassa
olevaa teoriaa tydmme pohijalle ei ole. Aineistdlahtdisessa analyysissa avainasemassa
ovat tuotetut aineistot, joista pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aineistoa
jaotellaan ja ryhmitelldan, kategorioidaan, jolloin tulokset nousevat esiin aineistosta
itsestaan, ei tutkijoiden lukemasta teoriasta tai ennakko-olettamuksista. (Tuomi
2007, 129-130; Sarajarvi ja Tuomi 2009, 95-100.)

Aineistolahtdinen sisalldon analyysi etenee seuraavien vaiheiden kautta: Tyd aloite-
taan aineiston redusoinnilla eli pelkistamiselld, joka tarkoittaa tdssa opinnaytetydssa
haastattelun seka kyselyn tulosten tiivistamista ja pilkkomista. Aineistosta kerataan
vain tdlle tutkimukselle olennaiset asiat, alkuperaisilmaisut, ja karsitaan kaikki yli-
maadrainen pois. Taman jdlkeen pelkistamisessa keratty aineisto kdydaan tarkkaan
lapi ja sieltd poimitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd.
Nama kasitteet ryhmitelldan, yhdistetdaan ja nimetdan luokiksi, niin ettd samaa asiaa
tarkoittavat asiat kokoontuvat yhdeksi luokaksi jne. Tata osuutta kutsutaan kluste-
roinniksi eli ryhmittelyksi. Viimeinen vaihe on tiedon erottaminen, abstrahointi, joka
on tutkimuksen kannalta tarkein. Tdssa vaiheessa yhdistellaan luokkia mahdollisim-
man pitkalle ja néin muodostetaan teoreettinen kasitteistd, joka johtaa meitd johto-
paatoksiin. (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 108-113.)

3.3 Tutkimusprosessi

Opinndyteytdprosessi alkoi kevaalld 2018, jolloin valittiin tarjolla olevista opinnayte-
tyGaiheista meita kiinnostanut "kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden luokituksen (ICF) hyédyntaminen fysioterapian kirjaamisessa”. Opinndyte-
tyo lahti etenemaan ensin teoria tiedon etsimisella kevaalla 2018, jonka jalkeen otet-
tiin yhteytta myds KYS:an yhteyshenkiléon ja sovittiin tapaaminen. Ensimmainen ta-
paaminen oli toukokuussa 2018 KYS:Il4, jossa olivat lasnd koulun puolesta ohjaa-
jamme seka KYS:an paasta fysiatrian poliklinikan puolelta mukana olevat henkil6t.

Palaverissa sovittiin kdytannon asioista seka pohdittiin opinnaytetydn sisaltoa.



24 (55)

Syksyn 2018 aikana kirjoitimme ja etsimme teoriaa ICF:sta, kirjaamisesta yleisesti
seka olemassa olevista kaytanteista. Pohdimme ohjaajan seka KYS:n fysioterapeut-
tien kanssa tarvittavaa aineistoa ja sitéd mista olisi hyétya opinndytetydn kannalta.
Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi haastattelun seka kyselyn. Haastattelun
tarkoituksena oli kartoittaa opinndytetydn tutkimuskysymyksiin vastauksia, kun taas
nettikyselysta haluttiin saada kokemusperaista tietoa kaytdssa olevasta kirjaamisen
tavasta, joita voisi peilata tuloksiin. Opinndytety6ta varten haastateltiin kahta Kuo-
pion Yliopistollisen sairaalan Fysiatrian poliklinikan lastenneurologian yksikon fy-
sioterapeuttia teemahaastattelu menetelmaa kayttden. Haastattelussa selvitettiin
lapsen toimintakyvyn kirjaamista seka kuinka fysioterapeuttien kirjaamisessa ICF-
luokitusta hyddynnetadn lasteneurologian yksikdssa. Haastattelu tehtiin helmi-
kuussa 2019.

Opinnaytetydn yhtena tutkimusaineistona kaytettiin kyselya, joka tehtiin KYS:n las-
tenneurologian yksikdn asiakkaiden vanhemmille. Kysely oli sdhkodisen linkin kautta
tehtava kysely, joka sisalsi seitseman kysymysta. Kysymykset olivat seka vaihtoehto
etta vapaa teksti -kysymyksia (LIITE 1). Kysymyksilla pyrittiin selvittdmaan huolta-
jien kokemuksia kirjaamisesta ja kirjauksien sisallosta. Kyselyt toimitettiin vali-
koiduille asiakkaille neurologian yksikdn fysioterapeuttien toimesta niin, etta asiakas
sai yksikdssa kaynnin yhteydessa tulosteen, johon olimme kertoneet tulevasta opin-
naytetydsta seka laittaneet linkin kyselyyn. Yhteensa tuloste annettiin kahdeksan
asiakkaan vanhemmalle. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, muistutusviesteja ei lahe-
tetty tietosuojaturvan vuoksi. Vastauksia tuli yksi, vastausprosentin nain ollen
12,5%. Kysely toteutettiin toukokuussa 2019.

Kun aineisto oli saatu kokoon, aloitettiin materiaalin kasittely haastattelujen litteroin-
nista kesan 2019 aikana. Nettikyselyn vastaukset purettiin elo-syyskuussa 2019. Net-
tikyselyn purku tapahtui Webropol -ohjelmiston raporttia tarkastelemalla ja litteroi-
malla. Taman jalkeen aloitettiin aineiston sisalldnanalyysi. Sisallénanalyysissa yhdis-
tettiin haastattelut ja nettikysely yhdeksi materiaaliksi, jossa kerattiin alkuperaisilmai-

suja tutkimuskysymysten 1. ja 2. mukaisesti.
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Materiaalin kerays
Teoriatiedon etsinta Tutkimussuunnitelma Haastattelu
Nettikysely

Materiaalin kasittely: Opinndytetyon
Aiheen valinta

sisallon analyysi toteutus

KUVA 5. Tutkimusprosessin eteneminen
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TULOKSET

Opinnaytetyota varten haastateltiin Kuopion Yliopistollisen sairaalaan lastenneurolo-
gisen yksikon kahta fysioterapeuttia. Haastattelukysymykset (LIITE 3) olivat avoi-
mia teemakysymyksia. Haastattelussa kasiteltiin fysioterapeuttien kirjaamista ja kir-
jaamiskdytantoja KYS:ssa. Haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Litterointia tuli 31
sivua fontin ollessa 11. Taman lisaksi aineistona toimi séhkdinen kysely lasten-

neurologian asiakkaiden vanhemmille (LIITE 2).

Opinnaytetyon aineisto on kasitelty aineistolahtdisen sisallénanalyysin keinoin. Pro-
sessi alkoi aineiston lapikaynnista ja tutkimuskysymysten mukaisten asioiden keraa-
misesta. Eli etsittiin aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen il-
maukset ryhmiteltiin ja niita pelkistettiin yksittdisiksi tai muutaman lauseen sanoiksi
ja ryhmiteltiin samaa tarkoittavat asiat yhteen. Naille samaa tarkoittaville asioille
pyrittiin keksimaan sisdltéa kuvaavat nimet, eli kategorioimaan aineiston tuloksia.
Viimeisena vaiheena oli kategorioiden yhdistaminen samansisaltdisten kanssa ja
yldkategorioiden luominen. Lopulta pyrittiin luomaan yksi yhtaldinen ylakategoria,
joka kuvaa koko aineistoa. Alla kasittelemme tutkimuskysymysten perusteella sisal-

|Bdnanalyysia.

4.1 Lapsen toimintakyvyn kuvaaminen KYS:n lastenneurologian yksikéssa

Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 1) on esitetty opinndytetyén ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen "Mita KYS:n lastenneurologian yksikon fysioterapeutit kirjaavat

lapsen toimintakyvystd?” osalta tehtya sisallonanalyysia.

Alkuperéisilmaisu

Pelkistdminen

Luokittelu

Yhdistéva luokka

Perhe kuvaa meille valmiiksi sité heidn nakemys-
téan lapsesta

Paivakoti kuvaa heian kuvausta lapsesta

Me poimitaan sieltd sellasia asioita véhan lyhenne-
tysti jotka on olennaisia

Talla lapsella on ndama omat erityispiirteet

Lapsen tausta

Lapsen kiinnostuksen aiheita
Mista lapsi tykkaa

Onks han koululainen

Onks han paivakoti kodissa

Onko hénella kavereita

Lapsen arjen omi-

naisuuksia

Elamantilanne

Lapsen toimintaky-

vyn kirjaamisen si-
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Kuvataan lapsesta semmoista keskeista yleista
Lukijalle tulee jonkunlainen mielikuva millainen lapsi
kaynyt

Millaisesta lapsesta on kyse

Semmoset asiat, jotka on tyypillista talle lapselle tdma
lapsi tekee ndita asioita tammdsia ja tammosia
Lapsen vahvuudet

Miten lapsi toimii tilanteessa

Onko hén vuorovaikutuksessa

Lapsen persoona

Valineilld liikkumista ymparistéssa

Lahetddn kuvaamaan sita toimintakyvyn osa-aluetta

mita varten han on meidan kaynnilla

Liikkumisen haas-

teet

Millainen lapsi

saltd KYS:n lasten-
neurologian yksikon

fysioterapeuteilla

TAULUKKO 1. Haastattelu- ja kyselyvastausten sisdlldnanalyysin prosessi kysymykseen "Mita

KYS:n lastenneurologian yksikdn fysioterapeutit kirjaavat lapsen toimintakyvysta?”

Tutkimuskysymyksena oli selvittda mita asioita lastenneurologian yksikdn fysiotera-
peutit kirjaavat leikki-ikdisen lapsen toimintakyvysta. Sisallonanalyysin kautta nousi
esiin toimintakyvyn kuvauksen pitavan sisallaan lapsen elamantilanteen ja sen, mil-
lainen lapsi on kyseessa. Lapsen elamantilanne koostuu seka paivakodin ettd perheen
ennakkokuvauksista eli lapsen taustoista ja lapsen arjen ominaisuuksista: millaista
arki on; onko lapsi paivakodissa/perhepaivahoidossa/kotona ym., keta arkeen kuuluu
seka mitka ovat lapsen kiinnostuksen kohteet. Tekstissa kuvataan myos sita, millai-
nen lapsi on, tassa yleensa kerrotaan lapsen persoonasta, toimintatavoista ja vuoro-
vaikutuksesta. KYS:n lastenneurologian fysioterapeuttien kokemuksen mukaan lap-
sen persoonan osalta vahvuuksien kuvaaminen on yksi tarkeimmista elementeista,
jonka kautta kirjaaminen saadaan henkilokohtaiseksi ja yksil6lliseksi. Persoonallisuus
ja vahvuudet ovat lapsen tarkeitd arjessa kantavia ominaisuuksia. Lapsen ominai-
suuksia kuvaavaan osioon kuuluu myds apuvalineiden kayton ja vastaanottokdaynnin

syyn kuvaaminen.

KYS:n lastenneurologian yksikdssa kirjaamiseen on muotoutunut oma tapa. Heidan
kirjaamiskaytanttjen taustalla on niin ikadn valtakunnallisten ja sairaalan sisdisten
kdytanteiden lisaksi vahvat ty6parit. Vahvoilla tydpareilla haastateltavat tarkoittavat
sitd, kuinka pieni tydyhteiso ja yhteisty6 toimintaterapeuttien kanssa on helpottanut
ajatusten vaihtoa tydyhteisdn sisallda. He kokevat téaman olleen etuna kirjaamiskay-
tantdjen kehittdmisessa. Lastenneurologian fysioterapeuttien mukaan leikki-ikaisen

lapsen toimintakyvyn kuvaaminen on yksildllista ja tekstiin sisallytetdan, kayntityy-
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pista riippuen, vain kyseisen lapsen kannalta oleelliset tiedot. Taman sisallénanalyy-
sin kautta esiin nousseet asiat ovat kutakuinkin jokaisesta lapsesta kirjattavaa “pe-
rus” tietoa, joka saattaa osakseen olla myds paallekkadistd muiden alan ammattilais-
ten kirjaamien tietojen kanssa. Paallekkaisyys nousi esiin myds KYS:n lastenneurolo-
gian yksikon fysioterapeuttien kokemuksissa; eniten paallekkaisyytta koettiin olevan
esitiedoissa. Myos lapsen arjen kuvaaminen koettiin paallekkaiseksi. Tama kertoo
siitd, kuinka kirjaaminen on jatkuvasti kehittyva prosessi ja toita viela riittad. Myos
KYS:n lastenneurologian fysioterapeutit kokevat kehittdmisen tarkedksi: he kokevat
olevansa pitkalla kirjaamiskaytanteiden kehittamisessa, mutta tietavat kehitettdvaa-
kin viela I6ytyvan. Heidan kokemuksensa mukaan yhteisten saantdjen ja periaattei-

den eteenpadin vieminen tarvitsee koko tydyhteison tuen ja yhteisen tavoitteen.

4.2 ICF:n hyddyntaminen kirjaamisessa ja nettikyselyn tulokset

Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 2) on sisélldnanalyysin vaiheet opinnaytetyon
toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen: ” Miten lastenneurologian yksikdn fy-
sioterapeutit hyddyntdvat kirjaamisessa ICF-luokitusta?” seka ” Vanhempien koke-
mukset KYS:n lastenneurologian yksikodn fysioterapeuttien kirjaamisesta?”. Paatimme
yhdistda nama osiot, silla sisallllisesti niissa oli samaa tietoa ja koska kyselyyn tuli
vastauksia vain yksi, oli se luontevampaa yhdistaa samansisaltdiseen kokonaisuu-

teen.

Alkuperdisilmaisu

Pelkistaminen

Luokittelu

Yhdistévéa luokka

Mitka kaikki siina otetaan kun on leikki-ikdinen

otetaan ne mitka koskee just just tata lasta

Millon millonki valihtee niin se varmaan just se ika ratkasee

My0s se ettd onko liikkuntarajote cp-vamma

Onko sielld liikuntarajoite, jolla on lihastauti

vai onko siella just tarkkaavaisuuden ja katselemisen pulma

Yritetdan poimia sieltd otsikoita jotka kuvaa lapsen toiminta-

tapoja

Yksilollisyys

Teksti on helposti luettavaa

Hyvin, mielestani teksti on ymmarrettavaa ja kirjoitettu asiak-
kaan kielella

Ei tarvitse pahkailla etta mitdhan ne sanoikaan kun kirjaukset

|6ytyy omastakannasta ja posti tuo paperiset

Tekstin ym-
marrettavyys
ja saavutetta-

vuus

Koetut ICF:n
kayton hyo-
dyt




29 (55)

Jos han nyt ei jotakin osaa tai ei tee, emma sita sitten kuvaa
sinne

Noh kun tama lapsi nyt ei kdvele normaalisti en haluu kuvata
sita silla tavalla vaan ettd lapsi juoksee itselleen tyypillisella
tavalla

Niitd vahvuuksia ja sitten mihin tarvii haasteita

Et hdnelld on myds tdmmosta jantevyyden haastetta

Mut en ma sitd rupee niinku varmuudenvuoks kuvaamaan
sit jos mulla on lapsia paljon jolla on vaikkapa nilkan liikku-
vuus rajoittunu tai joku muu

Mietti mitas kautta tatd nyt lahtis tarkastelemaan

Positiivisen
kautta kuvaa-

minen

Teksti kuvaa sita pdaluokkaa ja sita asiaa mutta jasennettyna
niin pieneen kuin pystytadn

Etta jokainen tietad joka lukee et hei me puhutaan nyt vaik-
kapa kiipeamisesta

Siind puhutaan asennon vaihdosta jne.

Tekstin asiayh-
teys

Kaytetdan rakenteitakin koska siellahan on meilla niinku vir-
heasentoja

Sillon ehka joutuu rakenteita kayttaa jos ne on taas oleelli-
sia silleen polvet koukussa lapsella ja ne ei ikind

ojennu sil on semmonen diagnoosi etta sil on semmo-

nen syndrooma et johon kuuluu ne niin kyl me kaytetdan ra-
kenteita

Kaytetdan ymparistoo

Eniten kdytetddn varmaan naita liikkkumista suoriutumista

Kehon toiminnot on yks semmonen iso alue

ICF:n ylaotsi-

koinnit

Asennon vaihtaminen ja yldpitdminen
Kyykistyminen

Istuminen

Hyppaaminen ja juokseminen
Rydmiminen ja konttaaminen
Kiipeilyt

Kaveleminen

Liikkuvuustoiminnot
Lihasvoimantuottotoimin
Voimantuottotoiminnot kuvataan
Rasituksensietokestavyystoiminnot
Kaden hienomotorista kayttamista
Katselemista saatetaan
Tarkkaavuustoiminnot

Toiminnalliseen nakoon

ICF:n alaotsi-
kot

Fysiotera-
peuttien hyo-
dyntamat
ICF:n osa-
alueet KYS:n
lastenneuro-
logian yksi-

kossa

Kokemus ICF:n
hyddynnettavyy-
desta fysiotera-

pian kirjaamisessa
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Meilla on paallekkaisyytta Kirjaamisen

Esitietoja tai sit minkalainen se lapsi on haasteet Koetut ICF:n
Tietojarjestelmat ei meilla tue sita kaytdn haas-
Minkad otsikon alle asiat laitetaan Haluttu tavoite | teet

Siina on erilaisia nakdkulmia et minka alle laittaa: laittaako tai merkitys

rakenteiden alle vai suoritusten.

TAULUKKO 2. Haastattelu- ja kyselyvastausten sisallonanalyysin prosessi kysymykseen "Miten

lastenneurologian yksikdn fysioterapeutit hyodyntavat kirjaamisessa ICF-luokitusta?”.

Sisdllénanalyysissa yhteiseksi nimittajaksi kaikille ominaisuuksille nousi kokemus
ICF:n kayttémahdollisuudesta fysioterapian kirjaamisessa. Sisallonanalyysi nosti
esiin fysioterapeuttien kayttdmat ICF:n osa-alueet. ICF:sta kaytettiin seka yla — etta
alaotsikointeja. Eniten KYS:n lastenneurologian fysioterapeuttien kirjaamisessa kay-
tetdan paaotsikointien osalta suoritukset ja osallistuminen -otsikkoa. Suoritusten ja
osallistumisen alta kaytetdan paaluokkaa liikkuminen. Yksilollisesti muista padotsi-
koista kaytetaan myds ruumiin/kehon toimintojen, ymparistétekijoiden seka ruumiin
rakenteiden alta kyseisen lapsen toimintaa kuvaavia paa- ja alaluokkia. Alaluokkien
osalta kaikista yleisimpia leikki-ikdisen lapsen toimintakykya kuvatessa kaytettyja
otsikoita ovat suoritusten ja osallistumisen alta liikkuminen ja liikkkumisen alta asen-
non vaihtaminen ja yllapitaminen, jota jaetaan viela pienempiin otsikointeihin kayt-
tden yleisimmin otsikoita kyykistyminen ja istuutuminen. Saman yldotsikon lilkkkumi-
nen osalta yleisimmin kdytetadn myods kavelemisen ja liikkumisen alta rydmimisen

ja konttaamisen, juoksemisen, kiipeamisen ja hyppadamisen alaotsikointeja.

Sisalldnanalyysi nosti esiin ICF:n kayton koettuja hyotyja, joita oli yksil6llisyys, tekstin
ymmarrettdvyys, positiivisen kautta kuvaaminen ja tekstin asiayhteys. Tulosten mu-
kaan ICF antaa mahdollisuuden yksildlliseen ldhestymiseen, jossa kuvataan vain ky-
seistd henkil6a koskevia, hanen toimintakyvylleen tai toimintakyvyn rajoitteille olen-
naisia asioita. Fysiatrian poliklinikan lasten neurologian yksikdssa on hyddynnetty kir-
jaamisessa ICF:4a jo useita vuosia, kun osaston pitkaaikaiset fysioterapeutit lahtivat
syventymaan ICF:n maailmaan ja huomasivat kirjaamisen korostavan enemman fy-
sioterapeutin tekemisida ja ammattiosaamista, kuin kuntoutujan tilannetta. He koke-
vat ICF antavan mahdollisuuden kuvata nimenomaan lapsen tekemista, tekemisen

laatua ja keskittya lapsen toimintakykyvyn kuvaamiseen.
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Ymmarrettavyytta tarkasteltaessa voi itse ICF -opasta lukiessa hahmottaa asiayhtey-
den: ICF-opas on kirjoitusasultaan maallikollekin helppolukuinen ja ymmarrettava.
Tekstissa ei kdyteta vierasperaisia ilmauksia, vaan pyritaan ilmaisemaan asiat kaikille
ymmarrettdvassa muodossa. Nain siirretadn mallia myds kirjaamiseen. Vanhempien
kyselylomakkeelta ilmeni heiddn kokemusten olevan samansuuntaisia. Myds KYS:n
fysioterapeutit ovat kirjoitusasun selkeyden huomanneet; heidan kokemuksensa mu-
kaan mm. muiden ammattilaisten seka sidosryhmien kanssa kommunikointi on hel-
pottunut, ja tdma on avannut enemman keskustelua myds vanhempien kanssa. Koe-
tuissa hyddyissa nousi esiin myds positiivisen kautta kuvaaminen, joka koettiin yh-
deksi tarkeimmista kirjaamisen elementeistd: kuvataan lapsen vahvuuksia ja niita
alueita, joissa on haasteita. Kolmantena hydtyna nahtiin tekstin asiayhteys, eli se
kuinka ICF:n paa- ja alaluokat seka niiden kuvaukset antavat selkedn suunnan mita
taman otsikon alle kuvataan. Nain my0s lukija tietda mista tassa on kyse. KYS:n
lastenneurologian yksikon fysioterapeutit ovat aloittaneet ICF:n hyédyntamisen kir-
jaamisessa vuonna 2012. He kertovat ajatuksen lahteneen halusta tehda kirjauksista
lapsen ja perheen nakdisia. Kirjaamisessa haluttiin selkeasti tuoda esiin lapsen vah-
vuudet ja tehda tekstistd helposti ymmarrettavaa niin alan ammattilaisille kuin myos
perheille ja sidosryhmille. Naita tavoitteita ja ajatuksia tukevat myos sisalldnanalyy-

sista saadut tuokset.

Sisallénanalyysista nousi esiin myos ICF:n kaytdn haasteita. Naita olivat kirjaamisen
osalta paallekkaisyydet, tietojarjestelmien puutteellisuus seka halutun tavoitteen tai
merkityksen osalta ICF -luokkien kdytén monimuotoisuus. Paallekkaisyyksia koettiin
erityisesti esitietojen ja aiemmassa taulukossa tulleiden lapsen elamantilanteen ja
arjen ominaisuuksien kuvaamisessa. Taman osalta koetaan kehitettavaa viela 16yty-
van ja KYS:n lastenneurologian yksikon fysioterapeuteilla olisikin toiveissa paallek-
kaisyyksien vahentaminen, jolloin mm. lapsen kuvauksen kirjaaminen tapahtuisi vain
tietyn tahon toimesta. Tietojarjestelman puutteellisuudeksi koettiin jarjestelmien tu-
kemattomuus ICF:n kayttda. Yksi esiin nousseista haasteista oli ICF:n monimuotoi-
suus, milla tarkoitettiin tietyn ominaisuuden kirjaamista useamman ICF:n otsikon alle.
Tama haastaa ICF:n kayttéa, mutta mittaa myos kayttdjan ammattitaitoa. Monimuo-

toisuus voi muuttaa myds tarkasteltavan asian nakdkulmaa.
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Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 3) nakyy molemmista sisalldnanalyyseista tul-

leiden ylaluokkien yhdistdva tekija, koettu hyva kirjaamiskaytanto.

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Lapsen toimintakyvyn kirjaamisen sisaltd

Kokemus ICF:n hyddynnettavyydesta fysiote-

rapian kirjaamisessa

KYS:n lastenneurologian yksikon fysiotera-

peuttien kokemus hyvasta kirjaamiskaytan-

nosta

TAULUKKO 3. Kirjaamisen sisallon ja ICF:n hyddynnettdvyyden yhdistava luokka.

Lahdimme vield pohtimaan molemmista tutkimuskysymyksista tehtyjen sisallénana-

lyysien yhdistavia luokkia ja jatkoimme sisalldnanalyysia nadista. Yhdistavaksi tekijaksi

nousi KYS:n lastenneurologian fysioterapeuttien kokemus hyvasta kirjaamiskaytan-

nosta. Sisallénanalyysin perusteella edellisissa kappaleissa mainitut seikat kokoavat

KYS:n lastenneurologian yksikdn fysioterapeuttien nakemyksen ja kokemuksen hy-

vasta kirjaamiskaytanndstd. Heidan kokemuksensa mukaan hyva kirjaamiskaytanto

on yksildllista; siita kay ilmi lapsen elamantilanne ja persoona, se korostaa lapsen

vahvuuksia ja kuvaa asioita positiivisen kautta. Kirjoitettu teksti on kirjoitusasultaan

ja sisalloltdan ymmarrettavaa meille jokaiselle ja se on asianomaisten helposti saa-

vutettavissa. Heidan kokemuksensa mukaan ICF mahdollistaa tdman kaiken ja ohjaa

heitd automaattisesti huomioimaan kaikki edelldmainitut elementit. (KUVA 6)
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Hyva
kirjaamiskaytanto

Monialainen
ymmarrys ja
saumaton yhteisty6

ICF:n kayttd
kirjaamisen

jasentdjana

Leikki-ikaisen
lapsen
toimintakyvyn
kirjaaminen

KUVA 6. Tulosten synteesi.

Vaikka tulokset ovat positiivisia ja tuovat esiin ICF:n kdytdn hyvia puolia, nousee
tuloksista myds kehittamisen tarpeita. Tuloksista voidaan paatella miksi ICF on toi-
miva; se nostaa kuntoutujan keskeiseen rooliin, luo yhteista kielta ja lahentaa sidos-
ryhmia; se tiivistda kuntoutusprosessia ja siina toimivia tahoja yhteen. Haasteet liit-
tyvat kayttdjarjestelmiin ja ihmisten kokemukseen kadytettdvyydestda. Kokemuksiin
voimme vaikuttaa tiedon, kdyttdkokemusten ja ndyton lisddmiselld. Ohjelmistojen
osalta tarvitsemme ensin meidan tydntekijoiden asenteen muutoksen, jonka jalkeen

ohjelmistoalan ammattilaisia asian eteenpdin viemiseksi.

4.4 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa noudatetaan sosiaali- ja terveysalan eettisia suosituksia seka Suo-
men Fysioterapeuttien eettisia ohjeita. Lisdksi opinndytetyd on toteutettu hyvaa tie-

teellistd kaytantéa noudattaen.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on laati-
nut eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Viisikohtaisen suosituksen mu-

kaan:
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1. Sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja poti-
laidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon |ahtékohtana on asiakkaan ja poti-
laan etu

3. Sosiaali-ja terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta

4. Ammattihenkildstd vastaa tydnsa laadusta

5. Hyva hoito ja palvelu edellyttdvat vastuullisia paatoksia ja toiminta-
kulttuuria. (Etene 2011.)

MyGs Suomen Fysioterapeutit on laatinut oman eettisen ohjeen fysiotera-
peuteille. Naiden ohjeiden tarkoitus on auttaa fysioterapeutteja arvioimaan ja oh-
jaamaan omaa ja toisten toimintaa, tekemaan valintoja ja myds perustele-

maan omia valintoja. Nama eettiset ohjeet sisaltavat asiakassuhteen, sadados-

ten noudattamisen, fysioterapeutin asiantuntijuuden ja ammatillisuuden, toimin-
nan laadun seka talouden ja yhteiskunnan nakdkulman. (Suomen fysioterapeutit
2014.)

Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa yhteisesti sovittuja ohjeita, joiden mukaan tut-
kijat noudattavat "hyvaa tieteellista kaytantéa” tutkimuksia tehdessaan. Ohjeet on
laadittu Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen toimikunnan toi-
mesta ensimmaisen kerran vuonna 1994. Taman jalkeen ohjeita on paivitetty ajoit-
tain, viimeisin vuonna 2012. Ohjeistus koostuu erilaisista elementeista kuten tutkijoi-
den rehellisyydestd, yleisesta huolellisuudesta ja tarkkuudesta tutkimustydssa, tulos-
ten tallentamisessa, esittamisessa seka arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan tutkijat ottavat asianmukaisella tavalla huomioon muiden tutkijoiden tydn
seka saavutukset, kunnioittavat heidan ty6taan, antavat téille niiden ansaitseman
arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessa ja tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.
Hyva tieteellinen kaytantd maarittdd muutamia periaatteita myos itse tutkimukselle
ja sen prosessille. Sen mukaan tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja ra-
portoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Tydssa tulee olla kir-
jattuna tutkimusryhman asema, oikeudet, osuus tekijyydesta, vastuut ja velvollisuu-
det seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sdilyttamista koskevat seikat.
Edellamainitut asiat on oltava ilmaistu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tut-
kimusraportissa tulee myos ilmeta rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kan-

nalta olennaiset sidonnaisuudet. Naiden lisaksi tutkimuksen teossa tulee noudattaa



35 (55)

hyvaa hallintokdytantda seka henkildstd- ja taloushallintoa ja ottaa huomioon tieto-
suoja-asiat. Hyvan tieteellisen kdytanndn puutteet ja vaarinkdyttdé ilmenee mm. mui-
den tutkijoiden tulosten tai osuuden vahattelyna, puutteellisina viittauksina aiempiin
tutkimustuloksiin tai huolimattomana raportointina tai tutkimuksen toteutuksena.
Mydés virheellinen tai vaaristelty havainnointi ja muiden tulosten tai tulkintojen esit-
taminen ominaan, tulkitaan hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukseksi. Vastuu hy-
van tietellisen kaytdannon toteutumisesta on seka tutkijoilla itselldadn etta ohjaavalla
opettajalla. (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 132-133; TENK 2012, 6-9.)

Laadullista tutkimusta tehdessa on mahdollista, ettd tiedon kerdajan ja tulkitsijan
omat asenteet ja nakemykset sekoittuvat tutkimusmateriaalin ja tulkintoihin. Tutkit-
tavaa voidaan "ohjata” tiettyyn suuntaan rajaavilla kysymyksilla ja erilaisilla valin-
noilla. Oma nakdkulmamme ICF-luokituksen kayttddnoton kannalta on myonteinen,
joten se on voinut ohjata toimintaamme. Haastattelu kysymykset eivat olleet mieles-
tdmme ohjaavia, mutta esimerkiksi haastattelu tilanteessa on mahdollista, etta myon-
teinen asenteemme on nakynyt selvasti. Jo mielenkiinnon kohdistaminen tutkimuk-
sen kautta esimerkiksi haastattelu tilanteessa voi saada tutkimuksen kohdeyksikdssa
aikaan kayttaytymisen muutoksia. Tutkijan vaikutusta tutkittavaan ei pystyta taysin
poistamaan, ellei kdytetd tiedonkeruun menetelmana esimerkiksi piilohavainnointia
(Kananen 2008, 122-123).

Tassa opinnaytetydssa on otanta kahden fysioterapeutin seka yhden vanhemman
kokemuksista kirjaamisen osalta. Tuloksia tarkastellessa on hyva muistaa, etta koke-
mus on usein henkilokohtaista ja meidan tulisi pohtia mitka seikat maarittavat koke-
muksen yleistettdvyytta. Vertailukohtaa ndiden kokemuksien osalta ei saman sairaa-
lan sisaltd ole. Myds maanlaajuisesti vertailukohteita on vahan saatavilla, silla ICF-
luokitus ei vield ole laajemmin kaytdssa ja nayttéa Suomen osalta on saatavilla hyvin
niukasti. Tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta pohdittaessa on siis hahmotet-
tava, etta kyseisen opinnaytetyon osalta kasittelyssa on kokemusperainen tieto. Ko-
keminen on moniulotteinen kasite ja varmasti tuttu meille kaikille, mutta sen merkitys
monilla tieteenaloilla on hyvin epdvarma. On vaikea maaritella, miten kokemusta tul-
kitaan ja mitka kriteerit tai ominaisuudet, tuovat kokemukselle luotettavuutta. Koke-
mus nahdaan usein henkildkohtaisena koettuna asiana, jota muovaa henkilén aja-
tukset, toiveet ja kasitykset. Tosin, kokemusta tutkineet tahot ndkevat kokemuksen

olevan myds yhteison tai ryhman ennakko-olettamuksia, jolloin kokeminen on usein



36 (55)

myds yhteisollista. “Kokea” sanana viittaa suomen kielessa mm. tutkimiseen ja tiedon
sekd tosiasioiden hankintaan tai selvittamiseen kokeilemalla. Laadullinen tutkimus
pohjautuu pitkalti kokemusperadisen tiedon kayttéon, eika laadullinen tutkimus tutki-
mussuuntauksena ole valttamatta aina laadukasta. Kokemusperaista tietoa kaytetta-
essa laadullisessa tutkimuksessa avainasemaan nousevat tutkimusmetodit ja aineis-
ton analysointi, tutkimus suunnitelman laadukkuus, tutkimusasetelman sopivuus
seka erityisesti raportin laatu. Raportissa korostuu eettisyys ja sen kasitteleminen.
(Sarajarvi ja Tuomi 2009, 125-127; Backman 2018, 25-28.)

Asiakkaiden vanhemmille tehtyyn kyselyyn vastanneiden maara jai vahaiseksi, joten
suurempi otanta siita, kuinka asiakkaat kokevat kirjausten ymmarrettavyyden jai
puutteelliseksi. Vaikka toisaalta laadullisen tutkimuksen mukaan aineiston laatu ei
maarity vastaajajoukon maaran vaan laadun perusteella. (Tuomi 2007, 96-98). Ky-
selyyn vastanneet valikoituivat lastenneurologisen yksikon fysioterapeuttien toimesta
ja he myos valittivat asiakkaille linkin kyselyyn. Vastanneet pysyivat koko prosessin
ajan anonyymeina opinndytetyon tekijoille, eika heidan kanssaan oltu vuorovaikutuk-

sessa missaan vaiheessa.

Tutkimuksessa oli mukana haastateltavat henkilét KYS:n fysiatrian lastenneurologian
yksikdsta. Yhteistyo fysioterapeuttien kanssa toimi alusta alkaen hyvin ja ennen haas-
tattelua he osallistuivat tydn suunnittelun prosessiin. Yhdessa pohdittiin mita tyd voisi
sisaltaa ja miten tutkimuskysymyksiin saataisiin luotettavimmin vastaukset. Lisaksi
teimme yhteisty6td muutaman tiedonantajan kanssa, joilta saimme teoriaosuuteen
yksityiskohtaisia tietoja tarvitsemiltamme osa-alueilta. Yhteisty6 kaikkien osapuolten
kanssa sujui ongelmitta ja keskustelu oli avointa ja luottamuksellista. Osapuolet tie-
sivat mihin tarkoitukseen asioita kaytiin lapi ja olimme yhteisymmarryksessa asian
tiimoilta. Sisalldllisesti tiedonantajat tai haastatteluun osallistuneet eivat tydhon vai-
kuttaneet, ainoastaan yhteistybkumppanuuteen liittyviin muodollisuuksiin saimme
muokkausehdotuksia yhteistydkumppaniltamme KYS:Ita. Kukaan tiedonantajista tai
haastatelluista eivat lukeneet lopullista tuotosta ennen julkaisua, joten he eivat vai-

kuttaneet tutkimuksen tuloksiin omilla ajatuksillaan tai ndkemyksillaan.

Yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija on aika. Se, etta tutkijalla on tar-
peeksi aikaa tehda tutkimus kaikkine vaiheineen (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 142). Ta-

man opinndytetydn osalta prosessi kesti kokonaisuudessaan noin puolitoista vuotta.
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Alun teoriaan perehtymiseen ja kdytannon osioiden suunnitteluun ja toteutukseen
varattiin paljon aikaa ja asiat tehtiin huolella. Aineiston kasittelyn osalta aikaa jai nelja
kuukautta, mika jai tutkijoiden kokemuksena lyhyeksi. Aineiston analyysia tehtiin vain
kerran. Tutkijoiden mielesta olisi ollut hyva tehda useampia versioita, jolloin aineis-
tosta olisi noussut esiin mahdollisesti erilaisia asioita ja tulokset olisivat ehka muo-

vautuneet syvempiluotaaviksi.

Raportoinnissa on kaytetty sisallénanalyysia, joka on melko luotettava keino l6ytaa
tuloksia, joita tutkijoiden mielipiteet eivat ohjaa. Pyrkimyksena on nimenomaan |6y-
taa ja luoda teoriaa, jota etukateen sovitut tai harkitut asiat eivat johdattele. Toisaalta
taas aineistolahtbinen analyysi, jota tdssa opinndytetydssa kaytettiin, on hyvin vaikea
toteuttaa taysin objektiivisesti, silla tutkimuskysymykset ja menetelmat ovat tutkijoi-
den asettamia, joka suuntaa itsessaan jo tutkimusta ja vaikuttaa tuloksiin. Tutkijan
on myo0s vaikea kontrolloida aineistolahtbisen analyysin etenemistd nimenomaan tie-
donantajien ehdoilla eika omilla kasityksilla ja ajatuksilla. (Sarajarvi ja Tuomi 2009,
95-96.) Tassa opinnaytetydssa tutkijoina olemme tietoisia omista ajatuksista ja niiden
mahdollisesta vaikutuksesta tutkimustuloksiin. Omia ennakko-olettamuksia ei voida
taysin poissulkea, mutta voidaan todeta pyrkimyksen olleen kasitella tuloksia ja to-

teuttaa sisalldnanalyysia mahdollisimman objektiivisesti ja myds kriittisesti.
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POHDINTA

Tyon tavoitteena oli kartoittaa KYS:n fysiatrin poliklinikan lastenneurologian yksikdn
fysioterapeuttien kirjaamiskdytantdja ja selvittdd miten KYS:n lastenneurologian fy-
sioterapeutit hyddyntavat ICF-luokitusta kirjaamisessa. Tydn kautta saimme tutki-
joina melko perusteellisen kuvan ICF:n hyédynnettavyydesta. Taman lisaksi saimme
itsellemme esimerkin, kuinka ICF -viitekehystd voi kayttaa ja mitd koettuja hyoétyja
KYS:n lastenneurologian fysioterapeutit ovat huomanneet. Alla pohditaan tarkemmin
opinnaytteyon tuloksista saatua tietoa, peilaten sita seka teoriatietoon etta aiempiin
tutkimuksiin. Lisaksi pohditaan ammatillista kehittymista ja tuodaan esiin johtopaa-
toksia, jatkotutkimusehdotuksia seka ajatuksia tutkijoina ja opiskelijoina edellamai-

nittuihin seikkoihin.

5.1 Tutkimustulosten ja johtopaattsten tarkastelua

Yleisesti ottaen kirjaamisen tarkeimpia hydtyja ovat kuntoutujan hoitopolun jatku-
vuus ja sujuvuus hoitotahojen valilla. Kirjaaminen on myds kuntoutujan ja tyontekijan
oikeusturvan kannalta tarkeda, jolloin kirjaamisen tarkkuus, tasmallisyys ja sisaltd
korostuvat. Tydn kautta syvennyimme pohtimaan miten edelldmainitut ominaisuudet
toteutuisivat mahdollisimman selkeasti, ja samalla huomasimme ICF:n mahdollisuu-

det kirjaamisen yhtenadisen ja selkedn raamin luojana.

Tuloksissa nousi esiin lapsen toimintakyvyn kuvaamisen sisdltavan KYS:n lasten-
neurologian osaston fysioterapeuttien kirjauksissa mm. eldmantilanteen ja sen, mil-
laisesta lapsesta on kyse. Tuloksissa nostettiin esiin myds yksiléllisyys ja lapsen vah-
vuuksien korostaminen. Lapsen hyva kuntoutus kaytanndssa (2011) -teoksessa ka-
sitelldan lapsen toimintakyvyn kirjaamista ja todetaan toimintakyvyn olevan ladketie-
teellista terveydentilaa laajempi kokonaisuus, jossa tulisi huomioida kuinka lapsi suo-
riutuu ja osallistuu arkeen, seka nahda lapsen ja hanen elinpiirinsa vahvuudet. Mie-
lestdmme tama ei koske vain lapsia, vaan meita kaikkia; olipa kuntoutujana ikaanty-
nyt tai kuka tahansa, olisi tarkedaa hahmottaa toimintakyky laajempana kokonaisuu-
tena. Samaisessa teoksessa on pohdittu ICF:n keinoja laaja-alaisen nakdkulman kan-
nalta, ja todetaan ICF:n tunnistavan toimintakykyymme vaikuttavien tekijéiden dy-

naamisia suhteita ja ottavan huomioon ympariston vaikutuksen osallistumisen mah-
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dollistajana tai estajana. (Launiainen ja Sipari 2011, 86-87.) ICF nahdaan kokonais-
valtaisen toimintakyvyn kuvaamisen tyokaluna, jota myds tdman opinndytetyon tu-

lokset tukevat.

Kun pohditaan ICF:n kdyttdmahdollisuuksia tuloksissa esiin nousee mm. kirjoitusasu.
Kuinka kirjoitusasun tulisi olla asiakaslahtdista ja asiakkaalle helppolukuista. Hayrisen
(2011) tekemadssa tutkimuksessa fysioterapeuttien kirjaamiskaytanteet poikkesivat
huimasti toisistaan. Samaa tuotiin esiin myos tdman opinnadytetytn haastatteluaineis-
tossa. Myds Lapsen hyva kuntoutus kaytanndssa -teos mainitsee kielellisen kirjoitus-
asun ymmarrettavyyden tarkeyden. (Hayrinen 2011; Launiainen ja Sipari 2011, 86.)
Kirjaamiskaytanteet ja kirjaamisen ulkoasu vaihtelee valtakunnallisesti hyvin paljon.
Muun muassa KYS:lla haastateltujen fysioterapeuttien ja saadun tiedoksiannon mu-
kaan yleisin haaste on kirjoitusasun epaselkeys ja luettavuuden vaikeus. KYS:n las-
tenneurologian fysioterapeuttien ja tiedoksiantojen perusteella tekstin ulkoasun tulisi
olla selkeaa ja helposti luettavaa ja turhia lyhenteita pitaisi valttaa. Pyrkimyksena olisi
selkea ja yksinkertainen, kuntoutujan ymmartama teksti. Jos ICF-opasta lahtee luke-
maan ja purkamaan voi huomata kuinka jo itse oppaan kirjoitusasu on selked ja
maallikoillekin ymmarrettava; latinankieliset termit on jatetty pois ja asioista puhu-
taan yleiskielella. KYS:n lastenneurologian fysioterapeutit ovat tehneet kirjaamisen
kehittamista yhdessa toimintaterapeuttien ja muiden ammattilaisten kanssa ja ovat
saaneet hyvaa palautetta mm. laakareilta ja perheiltd. Nimenomaan kirjausten help-
polukuisuus ja ymmarrettavyys on noussut esiin. Heidan mukaansa kirjausten on ko-
ettu myds avanneen keskustelua perheiden valilla. Tasta voisimme tulkita ICF:n an-
tavan meille tydkalun kirjoitusasun selkeyteen ja ymmarrettavyyteen niin meidan am-
mattilaisten kesken kuin myds ammattilaisen ja kuntoutujan seka hanen lahipiirinsa

kanssa. ICF luo yhteisen raamin kirjaamiselle ja ldhentaa kuilua osapuolten valilla.

Olennaisena osana seka kirjaamisen selkedlle etta ymmarrettavalle ulkoasulle on sita
kautta tuleva yhteinen kieli. ICF antaa mahdollisuuden selkeaan tydnjakoon ja mo-
niammatilliseen tydskentelyyn. ICF:n avulla voimme yhdessa eri ammattilaisten
kanssa tarkastella asiakasta kokonaisvaltaisesti ja samalla ymmartaa ja hahmottaa
mista toisen alan ammattilainen puhuu. Heerkenin (2006) artikkelissa painotetaan
ICF:n yhdeksi elementiksi nimenomaan yhteistydn lisadntymisen ammattilaisten ja

kuntoutujan seka tukiverkoston kesken. Myds Allet ym. (2008) kirjallisuuskatsauk-
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sessaan havaitsi muutamissa tutkimuksissa samansuuntaisia tuloksia; ICF:aa kaytet-
tiin nimenomaan keskusteluyhteyden lisaéamiseksi ammattilaisten seka lapsen ja van-
hempien valilla. Myds KYS:n lastenneurologian fysioterapeutit kokivat ICF:n tarjoa-

van tyokaluja yhteiselle kielelle ja lisddvan keskustelua sidosryhmien kesken.

Tuloksissa korostui myds kuntoutujan yksil6llisyys ja positiivisen kautta kuvaaminen.
ICF antaa oivan tydkalun kuvata henkilén voimavaroja ja keskittyd nimenomaan ky-
seiseen kuntoutujaan. Sen sisaltamat otsikoinnit keskittyvat kuntoutujan ominaisuuk-
siin, eivatka kuvaamaan fysioterapeutin tekemia mittauksia. Allet ym. (2008) kasitte-
lee kirjallisuuskatsauksessa muutamia tutkimuksia, joiden tuloksissa ICF:n kdyton
kautta kuvattiin nimenomaan kuntoutujaa ja hanen parjaamistaan mm. ymparistossa
seka osallistumista, joiden kautta paastiin myds tarkoituksenmukaisten tavoitteiden
asetteluun. Tama on mielestdmme olennainen muutos kirjaamiskaytanteisiin ja kir-
jaamisen sisaltoon. ICF on tydkalu, jonka avulla voimme suunnata tarkastelua halu-
amiimme elementteihin. Fysioterapeutteina olennainen havainnoinnin ja tutkimisen
alueemme on liikkuminen ja liike. ICF:n avulla voimme ohjata tytskentelya ja ottaa
kayttdon osa-alueita, jotka koskevat nimenomaista asiakasta, jolloin kirjaamisesta
tulee yksildllisempaa. ICF:n avulla tarkastelemme asiakasta myds kokonaisvaltaisesti,
unohtamatta ymparistd- ja osallisuustekijoitd, jotka kokemuksemme mukaan hyvin
usein jaavat taustatekijoiksi. ICF:n kautta korostuu myo6s kuntoutujan osallisuus. Tu-
loksissa esiin nousi KYS:n lastenneurologian fysioterapeuttien kdyttavan eniten leikki-
ikaisen lapsen toimintakyvyn kirjaamisessa ICF:n padotsikon suoritukset ja osallistu-
minen alta l16ytyvia paaluokkia ja niiden alaluokkia. Talléin kuvaaminen korostaa lap-
sen tapaa ja mahdollisuuksia osallistua arkeen, mika vahvistaa seka tulosten yksil6l-
lisyyden ja positiivisen kautta kuvaamista, etta kuntoutujan kokonaisvaltaista tarkas-

telua.

Kirjallisuutta ja tutkimustietoa ICF:n kayttokokemuksista I10ytyy hyvin vahan. Opin-
naytetyon aineiston pohjalta voimme tulkita ICF:n olevan koettu hydydylliseksi vali-
neeksi mm. tydnjaossa, ohjaamaan fysioterapeuttista tutkimista seka yhtendista-
maan Kkirjattavia asioita. Sen suurimpana haasteena on sahkdisten jarjestelmien si-
saan kuulumattomuus. ICF:n kaytdn vakiintuminen tarvitsee ICF:n sisaanrakenta-
mista terveydenhuoltoalan potilastietojarjestelmiin, jolloin kayttéonotto mahdollisesti

helpottuisi ja |ahestyisi kayttdjiadn. Potilastietojarjestelmissa tulisi olla valmiit ICF:n
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mukaiset otsikoinnit, jolloin kayttéminen olisi helpompaa. Tatéa myds KYS:n lasten-
neurologian fysioterapeutit toivovat. Heidan pitkdaikainen haaveensa on, etta kaikki
kirjaavat ICF:n mukaan; jokainen omalle erityisalueelleen. Heidan toiveissaan myos
vanhemmat padsevat kirjaamaan kuvausta lapsesta, jolloin mm. paallekkaisyydet
poistuisivat ja moniammatillisena yhteistyona siita muodostuisi jasentynyt ja selked
toimintakykykuvaus. Jarjestelmien puutteellisuuden lisaksi haasteeksi koetaan ICF:n
kayton vaikeus; ICF ei kuulu kansallisiin ohjeistuksiin ja monet kokevat koodien kay-
tén hankalaksi. Olemme huomanneet, ettd tdmanhetkinen kirjaaminen sisaltaa pit-
kalti ICF-viitekehyksen mukaiset asiat, mutta fysioterapeutit eivat vain kayta ICF:n
mukaisia otsikointeja teksteissaan. Tama tuli ilmi myds opinndytetyétd varten saa-
duissa tiedonannoissa. Sisdlléltaan fysioterapeuttien kirjaaminen toimintakyvyn
osalta pitkalti noudattaa ICF:n mukaisia asioita, mutta sita ei osata hyddyntaa kirjaa-
misessa. Taman vuoksi tarvitaan tietoisuutta ja paljon kaytannon esimerkkeja ICF:n
konkreettisesta hyddyntamisesta kirjaamisessa. KYS:n lastenneurologian fysiotera-
peuttien mukaan kirjaamisen kehittamiseen tarvitaan mukaan kaikki terveyden alan
ammattilaiset ja heidan myodnteinen asenteensa. Heidan mukaansa KYS:n lasten-
neurologian yksikdssa erityistydntekijat ovat tassa jo pitkalla, mutta kehittamisen va-

raa loytyy aina.

Osaltaan ICF:n kayton haasteisiin ollaan vastaamassa, silla rakenteisen kirjaamisen
oppaan toisessa osassa tullaan antamaan selked malli toimintakykytiedon kirjaami-
seen ICF-luokituksia hyvaksi kayttaen. Opinndytetydn tekoa varten saaduista tiedon-
annoista paljastui, ettd Suomen fysioterapeuteilta on myds tulossa uudet kirjaamis-
ohjeet syksyn 2019 aikana ja naissa ohjeissa olisi huomioitu ICF osana rakenteista
kirjaamista. Jos tama toteutuu, on seuraava vaihe saada ICF osaksi tietojarjestelmia,
josta on myds jo suunnitelmia vireilld. Opinnaytetyon myétad omat silmat avautuivat
myds ICF-koodien ja rakenteista kirjaamisen hyédyntamisesta muutenkin kuin poti-
lastydssa. Jatkuvasti kehittyvan tekodlyn ja tietojarjestelmissa olevien ICF-koodien
avulla tilastointiin ja tutkimustydhon saataisiin runsaasti uutta tietoa, jota voitaisiin
vastavuoroisesti hyddyntaa potilatydssa. Toimiva yhtendinen tietojarjestelma johon
ammattilaiset kirjaisivat samanlaisen mallin mukaan olisi myds kustannustehokasta.
Jo koulutuksessa huomioon otettu, tyéelaman kanssa yhteensopiva yhtenadinen kir-
jaaminen saastdisi aikaa ja olisi nain myods kustannustehokkaampaa. ICF-koodiston

kuuluminen tietojarjestelmiin, kuten esimerkiksi taman hetken fysioterapianimik-
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keistd, edesauttaisi kayttéonottoa. Myds johtoportaan tuki on yksi kdyttédnoton edel-
lytys, kirjaamiskaytantdjen muuttamiselle on annattava aikaa ja resurseja. Joillekkin
ammattilaisille huolenaiheena on ollut se, ettd koodien kayttd voi ohjata kirjausta
liikaa. On syyta huomioida, ettei koodien kayttd esta vapaan tekstin kayttdéa. Koodien
kaytto ei tule vield olemaan pakollista mika on toisaalta ollut huolenaiheena omien
kokemuksiemme mukaan. Asiaa pohtiessa heraa vaistamatta kysymys, jos ICF ei ole
“pakollinen” kirjaamisen tyokalu, kuinka moni sita kayttaa ja kuinka kirjaamista saa-
daan yhtenadistettyd, jos osa hyddyntaa uutta menetelmaa ja osa ei? Eiko tilanne ole
silloin kutakuinkin sama kuin jo nyt; Hayrinenkin (2011) toteaa etta kirjaaminen koko
terveydenhuoltoalalla on hyvin erilaista, ja fysioterapeuttien keskindinenkin kirjaami-
nen eroaa huomattavasti toisistaan. Joissain maissa ICF-koodien kayttd on laissa
maadriteltya ja talldin jokainen terveydenhuoltoalan ihminen tietdd miten sita hyddyn-

taa ja miten kirjata.

5.2 Ammatillinen kehitys

Opetussuunitelman mukaan opinnaytetydn tavoitteena on mm. selkean, rajatun ja
loogisesti etenevan raportin laatiminen seka oman tydn keskeisten sisaltdjen, tulos-
ten ja tuotosten arviointi ja perustelu oman alan seka tilaajan ndkdkulmasta. Ra-
porttia laadittaessa kaytimme pohjana Savonia-Ammattikorkeakoulun yleisia ohjeita
raportin etenemisestd, mutta samalla pohdimme jatkuvasti, miten raportista tulisi
mahdollisimman looginen. Tarkeinta oli asioiden eteneminen ja kasitteiden avaami-
nen lukijalle. Teoriaosuudessa olemme pyrkineet ensin avaamaan niin sanottuja
laajempia kasityksia aina pilkkoen ja edeten tarkempiin, pienempiin kokonaisuuk-
siin, jotta lukijalle tulisi mahdollisimman kokonaisvaltainen kasitys tutkittavasta ai-
heesta ja jotta lukija kykenee ymmartamaan tutkimuksen tuloksia. Opetussuunnitel-
man tavoitteissa mainitaan myds opinndytetydn luotettavuuden ja eettisyyden arvi-
ointi, jota olemme pohtineet laajemmin luvussa 4.4., mutta jonka pohjana kay-
timme sosiaali- ja terveysalan eettisia suosituksia, Suomen Fysioterapeuttien eetti-
sia ohjeita seka hyvan tieteellisen kaytanndn kriteereitd. (Fysioterapian opetussuun-
nitelma 2019.)

Opetussuunnitelmassa opinndytetydn tavoitteeksi asetetaan myds oman oppimisen

arviointi, jota tassa luvussa tarkastelemme tarkemmin. Olemme oppineet opinnayte-
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tyon teon merkeissa paljon ICF:std ja tyd on tekijoilleen varmasti paljon merkitta-
vampi, kuin muulle yhteiskunnalle. Vaikka ICF on alueena laaja, ja on varmasti vield
paljon asioita, jotka jaavat vaille vastausta, olemme saaneet kattavan kuvan ICF:n
hyddyntdmisesta leikki-ikaisen lapsen toimintakyvyn kirjaamisessa. Alusta asti meilla
on ollut mydnteinen asenne ICF:n hyodyntdmisesta kirjaamisessa, mika osaltaan vai-
kutti aiheen valintaan. Matkan varrella olemme pohtineet enimmakseen ICF:n kdyton
hyotyja ja haasteita. Yhtena opinndytetydn tavoitteena opetussuunitelmassa maini-
taan tieteellisen ja ndyttddn perustuvan tiedon soveltaminen tydssa seka oman asi-
antuntijuuden kehittamisessa. Olemme saaneet teoriaosuuden kautta valtavasti tie-
toa ja nayttdon perustuvaa tutkimusta, pohjaksi terveydenhuolto alan kirjaamisesta;
sen ominaisuuksista, hyddyista ja haasteista, seka sen nykytilanteesta. Oma tietoi-
suutemme kirjaamisesta kokonaisuudessaan, ei vain fysioterapeuttien osalta, on laa-

jentunut. (Fysioterapian opetussuunnitelma 2019.)

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut paljon tutkimusmetodeista ja tutkimuksen
tekemisesta prosessina. Yksi opetussuunitelmassa mainittu tavoite opinnaytetyon te-
kemisessa on tarkoituksenmukaisten tutkimus- ja kehittamistydn menetelmien kayt-
taminen. Erilaiset tutkimusmetodit ja niiden sisalla kaytettavat aineiston kasittelyta-
vat olivat ennestdaan hyvin tuntematon kenttd, ja opinndytetydn kautta olemme saa-
neet konkreettisen kokemuksen laadullisen tutkimuksen tekemisestd. Tutkimusta
tehdessa on monta huomioon otettavaa asiaa, joita ei tule ajatelleeksi. Ensinnakin
saimme kattavan kasityksen teoriaosuutta tehdessa tietokantojen kaytosta ja haku-
prosessista. Tutkijana on myds tarkeaa sadilyttaa kriittinen ja objektiivinen ote tutki-
mukseen, vaikka aiheena yleensa on jokin itsea kiinnostava aihe, josta on jo jonkin-
lainen ennakkokasitys tai -olettamus. Prosessin aikana tata asiaa oli pohdittava ja
mietittdva tarkkaan, johdatammeko vastauksia haluamaamme suuntaan ja kuinka
sailytdmme tulosten analysoinnissa omat ajatuksemme ja kasityksemme asian ulko-
puolella. Tutkimusprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen ja huomasimme tut-
kimuksen tekemisen olevan hyvin moniulotteista ja pitkdjanteisen tydn takana. Yksi
opetussuunitelman tavoitteista opinndytetydprosessissa on myds joustava ja asian-
tunteva yhteisty® opinndytetydprosessissa mukana olevien tahojen kanssa, ja mie-
lestdmme ammatillinen ote tydn tilaajan ja toimijoiden kanssa sailyi koko prosessin
ajan. Yhteisty6 sujui ongelmitta ja oli luontevaa ja avointa. (Fysioterapian opetus-

suunnitelma 2019.)
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Fysioterapian opetussuunnitelmassa opinnnaytetydn tavoitteeksi mainitaan edellisten
kappaleiden liséksi oman alan ja ammattitaidon kannalta tarkean aiheen valitseminen
ja valinnan perustelu. ICF ja sen kayttaminen kirjaamisessa on talla hetkelld ajan-
kohtainen ja muuntautuva aihe fysioterapian, seka koko sosiaali- ja terveydenhuollon
aloilla. Koko opiskelujen ajan meitd on ujutettu ICF:n maailmaan. ICF tuntui alussa
hyvin hankalalta ja opiskelijoina koimme, ettéd ICF:n mukaan kirjaamiseen ei tydela-
man puolelta kannustettu kovinkaan monessa harjoittelupaikassa. ICF koettiin vai-
keana ja monimutkaisena jarjestelmana, jossa itse koodit aiheuttavat tietynlaista pel-
koa ja monimutkaisuuden tunnetta. Opiskelujen alussa asiaa ei itsekaan hahmottanut
eika ndin ollen osannut haastaa tydelamapuolta asian suhteen. Koulun puolesta kylla
asiaa kasiteltiin ja sen kayttéa painotettiin. Nain opiskelujen loppumetreilld, ja eten-
kin tdman opinndytetydn kautta on oppinut huomaamaan ICF:n mahdollisuudet
konkreettisena, toki myos haasteetkin, mutta oma, jo ennestaan positiivinen asenne
jarjestelmaa kohtaan, on vahvistunut entisestaan. Mielestamme aihe on erittdin tar-
kea ja nostaa esiin kirjaamisen haasteita ja kehittamistarpeita, ja ennen kaikkea tar-
joaa yhdenlaisen ratkaisun pinnalla olevaan pulmaan. Opinnaytety6 antaa danen yh-
delle hyvdksi havaitulle kayttokokemukselle aiheen eteenpain viemiseksi. Opetussuu-
nitelmassa opinndytetydn tavoitteiden mukaisesti opiskelijan tulisi osata suunnitella
ja toteuttaa tutkimus tai kehittémistyd, joka vastaa tilaajan tarpeita. Tama opinnay-
tetyd on tydeldamalahtdinen ja perustuu tilaajan tarpeisiin. Opinndytetyon alkuperai-
sena tavoitteena oli tuottaa kirjaamismalli, joka olisi konkreettinen tydkalu muiden
kdytettavaksi. Kirjaamismallia pohdittiin pitkadn, mutta eettisten syiden vuoksi emme
voineet julkaista KYS:n lastenneurologian fysioterapeuttien kirjoittamia oikeita asia-
kasteksteja. KYS:n lastenneurologian fysioterapeutit tekivat esimerkkikirjauksen, jota
aioimme kayttaa tydssa, mutta taman osalta lopulta koettiin tyon uskottavuuden kar-
sivan ja myo0s tasta luovuttiin. Opinndytetyd ei taysin paadssyt alkuperdiseen tavoit-
teeseensa, jonka mukaan olisimme saaneet tuotettua tydelaman kayttdon konkreet-
tisen kirjaamismallin ICF:n kdytettavyydesta. Tyon tilaajalle tyé on kuitenkin merki-
tyksellinen sen ainutlaatuisuudessaan: ICF:n hyddyntamista kirjaamisessa ei aiem-
min Kuopion yliopistollisen sairaalan osalta ole tarkasteltu. Ty6 antaa tilaajalle mate-
riaalia tydyhteisdssa jo kaytossa olevista, hyvaksi havatuista menetelmista, jotka tu-
levat nain muiden hyodynettavaksi. Vaikka konkreettinen kirjaamisen malli jai tyosta
uupumaan, toivomme etta tyo aloittaa keskustelun ja kirjaamisen kehittamisen pro-
sessin tilaajan tyoyhteisdssa. Tyd tarjoaa hyvan pohjan tahan. (Fysioterapian ope-

tussuunnitelma 2019.)
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5.3 Jatkotutkimusaiheet

Fysioterapeuttien kirjaaminen ja kirjaamiskaytannot tutkimustiedon valossakin vaih-
televat jopa Suomen kokoisen maan sisalla huimasti. Kirjaamista ja sen sisaltéa tulisi
tutkia lisda ja kerata kuntoutujien kokemuksia kirjaamiskaytanteista ja etenkin kir-
jaamisen sisallosta ja ymmarrettavyydesta. Lisaksi tarvitaan lisaa tietoa ICF:n hyo-
dynnettavyydestd, konkreettisia esimerkkeja ja tydkaluja sen kayttéonottamiseksi.
ICF koodien integroituminen potilastietojarjestelmiin on mielestdmme melko ehdoton

kayttoon ottamisen edellytys.

Kirjaamista kehitetdan jatkuvasti ja my6s tdman opinnaytetyon kautta selvisi, etta
mm. KYS:ssa kirjaamista kehitetdan tehden vertaisarviointeja. Tiedonannoissa ja
haastatteluissa nousi esiin kirjaamisen kehittdmisen tarve ja myos kehittémistydn ke-
hittémisen tarve. KYS:n tiedoksiannossa nousi esiin kirjaamisen kehittémisen viemi-
sesta oman tydyhteison ulkopuolelle, ottaen mukaan esimerkiksi kunnallisen puolen
fysioterapeutteja ja nain tiivistden yhteisty6ta myos kuntoutujan hoitopolkua ajatel-
len. Kirjaamisen kehittamista tulisi tehda yli raja-aitojen ja ammattialojen. Kehi-
tamme kirjaamista omilla tahoillamme tiettyjen raamien sisélld, mutta kuinka voi-
simme kehittda kirjaamista palvelemaan myds kuntoutujaa ja hoitopolkua? Kuinka

voimme kehittaa kirjaamistamme yhdessa?

Talla hetkelld Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin avopediatrien toiminta-alueen pe-
rusterveydenhuollon neuvola ja varhaiskasvatus seka Turun ammattikorkeakoulu ja
Turun Yliopiston logopedian koulutusohjelma tekevat yhteistydssa KELA:n rajoitta-
maa tutkimuksellista kehittamishanketta ICF:sta lasten kuntoutuksessa. Hankkeen
tavoitteena on saada ICF-luokitus aktiivisesti kayttéon neuvolaikdisten lasten perus-
terveydenhuollon kuntoutuksessa. Lisdksi tarkoitus on selvittaa hyvia ja toimivia ty6-
valineita asiakkaan toimintakyvyn tiedonkeraamiseen, tiedonsiirtoon ja kuntoutuksen
tavoitteiden laatimiseen. (Turku AMK 2019.)

5.4 Yhteenveto johtopaatoksista

Opiskelumme aikana meille on paljon painotettu ICF:n kayttéa kirjauksissa. Alkuai-
koina sen kaytto tuntui meille opiskelijoillekkin haasteelliselle koska kentalta ei siihen
aina ole apua saanut; tyontekijat eivat sita ole osanneet kayttaa ja osa on suhtautu-

nut sen kayttéon negatiivisesti. Nain opintojen loppuvaiheessa huomaa, etta ainakin
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oman opiskeluyhteisdn sisdlle ICF-viitekehys on tullut luonnolliseksi osaksi yksilén
toimintakyvyn tarkastelua. Nain ollen on erityisen tarkeda, etta koulutus pysyy mu-
kana muuttuvan ajan hengessa. Mielestdmme koulutus on talla hetkelld jopa edella
asiassa, mutta haasteelliseksi opiskelijoiden nakdékulmasta ICF:n kdyton harjoittele-
misen ja kayttdmisen esimerkiksi harjoitteluissa tekee tydntekijdiden vastustus. On
eriarvoisen tarkeda, etta jo opiskeluaikana ICF:n kayttda harjoitetaan enemman ja
viestia sen kaytettavyydesta voidaan vieda tyéelamaan myds meidan opiskelijoiden
kautta. Samalla luodaan tuleville ammattilaisille valmis pohja systeemin kayttddnot-

tamiselle.

Kirjaaminen on alati muuttuvaa, niin kuin kaikki nykyajan maailmassa. Talla hetkella
nayttaytyy selkeaa tarvetta kirjaamisen kehittamiselle koko sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla, ei yksistédn fysioterapian osa-alueella. ICF nayttdisi vastaavan taman
hetken kehittamisen tarpeisiin, joita ovat mm. tekstin ymmarrettavyys ja selkeys niin
ammattilaisten kesken kuin kuntoutujille ja heidan laheisilleen, kirjaamisen sisallon
selkeys ja yhtenaisyys seka ennen kaikkea kuntoutujan kokonaisvaltainen tarkastelu,
joka lopulta voisi johtaa my6s kokonaisvaltaisempaan hoitoprosessiin ja ammattilais-
ten sujuvampaan yhteistydhon. Haasteina on kayttavien ihmisten kokemus ICF:n
kdyton vaikeudesta seka ohjelmistojen tukemattomuus ICF:n kayttoon. ICF:n ujutta-
minen kirjaamiseemme on laaja ja moniulotteinen prosessi, johon tarvitaan kaikkien
sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden panosta; tarvitaan positiivista ja avointa mielta,
etté annetaan mahdollisuus. Paastdksemme tahan tavoitteeseen tarvitaan lisaa yk-
sinkertaisia, meille kaikille selkeita ohjeita ja konkreettisia esimerkkeja kayttotavoista
seka lisad nayttoa ICF:n kaytettavyydestd. Meidan tulee tuoda ilmi jo kaytdssa olevia
kokemuksia, joiden kautta tietoisuus lisdantyy ja rohkaistaan ihmisia tarttumaan toi-

meen.
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https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus
http://www.turkuamk.fi/fi/tutkimus-kehitys-ja-innovaatiot/hae-projekteja/icf-lasten-kuntoutuksessa/
http://www.turkuamk.fi/fi/tutkimus-kehitys-ja-innovaatiot/hae-projekteja/icf-lasten-kuntoutuksessa/
https://www.wcpt.org/what-is-physical-therapy
https://www.wcpt.org/what-is-physical-therapy
https://www.who.int/classifications/icf/icfbeginnersguide.pdf
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WORLD HEALTH ORGANIZATION 2001. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalinen luokitus. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.
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LIITE 1: ASIAKASKYSELYN TIEDOTE

Heil

Olemme kaksi viimeisen vuoden fysioterapeutti opiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetydta KYS:in Fysiatrian yksikdlle lasten FYSIOTERAPEUTTIEN kirjaamiskay-
tanndista: mita tietoja fysioterapeutit kirjaavat lapsesta ja miten hanta kuvataan potilastietojar-
jestelmaan. Tydssa haluamme selvittaa fysioterapeuttien osalta lapsen toimintakyvyn kuvaa-
mista kirjaamisessa. Talla kyselylla kartoitamme kuinka vanhemmat kokevat ja ymmartavat lap-
sesta kirjatut tiedot seka kuinka kirjaamista voisi kehittaa asiakaslahtdisemmaksi.

Kyselyn tuloksia hyddynnetaan opinnaytetydssamme. Kyselyyn vastataan ja tulokset julkaistaan
opinnaytetytssa NIMETTOMANA. Vastaukset myds tuhotaan hyvan tieteellisen tutkimussaanto-
jen mukaisesti.

Kyselyyn vastataan nettilinkin kautta, joka 16ytyy alta. Kysely on avoinna 2.6.2019 saakka. Ky-
selyyn vastaamiseen sinulla menee aikaa noin 10 minuuttia.

Linkki kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/EF984217F5C3D810.par

Vastauksenne on meille hyvin arvokas, joten toivomme etta kaytat hetken ajastasi ja jaat tietosi
ja kokemuksesi kanssamme!

Ystavallisin Terveisin
Noora Puranen ja Reetta Taskinen

Lisdtietoja halutessanne voitte ottaa yhteytta sahkdpostitse noora.puranen@edu.savonia.fi tai
reetta.taskinen@edu.savonia.fi


mailto:reetta.taskinen@edu.savonia.fi
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LIITE 2: ASIAKASKYSELY
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LIITE 3: TEEMAHAASTATTELU

« Kirjaamisen periaatteet Lastenneurologian yksikdssa?

o Onko olemassa joku ohjerunko?

o Mita asioita kirjaatte lapsesta?

o Mita linjauksia olette sopineet fysioterapeuttiseen kirjaamiseen lastenneurologian

yksikdssa?

o Rakenteinen kirjaaminen: minka otsikon/nakyman/lehden alle kirjaatte toimintaky-

kya?

o Mita osa-alueita ICF:sta kaytatte?
. Miten ICF nakyy tekstissa (Tekstin sisaan kirjoitettuna/otsikoin-
teina/koodit?)
. ICF: muut osa-alueet (kuin toimintakyky) esim. kehon rakenteet ja toi-
minnot, kuka kirjaa ja minne/missa tilanteissa?

» Onko kirjaamisessa samoja asioita kuin valtakunnallisesti?
o Millaisia kirjaamiskaytannot ovat muissa lastenneurologisissa yksikdssa?
o Miten ICF nakyy muualla? Missa muualla ICF kaytdssa?

« Kirjaamisen kehittyminen lastenneurologian yksikdssa?
o Milloin ICF otettu kayttdon ja miksi?

. mista ajatus lahti?
. Oliko joku tavoite mita kohti lahditte pyrkimaan?
. miten kirjaamiskaytannon (ICF) muutosprosessi on edennyt lasten-
neurologian yksikossa?
. mita se on vaatinut?
. Esim. Koulutukset? Mista resurssit? (oma aika/tybaika)
. mita hyotya siita on ollut?
. Mita haittaa on ollut?
. miten oma kirjaaminen muuttunut?
. Onko tydyhteison muilta jasenilta tullut palautetta? (esimiehet/johto-

porras/tydkaverit/ym.)

o Onko vanhemmilta tullut palautetta kirjaamisesta?
. miten asiakkaalle nakyy lastenneurologian yksikon fysioterapeuttien kir-
jaukset oma-kannassa

« Onko poikkeustilanteita, joissa kirjaaminen poikkeaisi hormaalista?
o terapia vs. arviointi

« KYS lastenneurologia + ICF tulevaisuudessa
o mita kehitettdvaa kirjaamisessa olisi lastenneurologian osastolla
. mita toivotte kirjaamisen suhteen?
o haluatteko yhtendistaa kirjaamista koko organisaation sisalld/valtakunnallisesti/kan-
sainvalisesti?



