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TIHVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittéa fysioterapian rakenteista kirjaamista osa-
na Pafy-hanketta. Opinndytetydssa fysioterapiapalautteita analysoidaan verraten
niissé kaytettyja nimikkeita Fysioterapianimikkeiston nimikkeisiin ja nimikkeiden
alle tarkoitettuihin sisaltéihin. Tavoitteena on tarkastella, vastaavatko fysiotera-
piapalautteiden nimikkeiden alle kirjatut asiat Fysioterapianimikkeiston mallin
mukaan méariteltyja sisaltoja.

Opinnaytetyon tutkimusote on laadullinen ja analyysimenetelmané on laadullinen
sisallonanalyysi. Analysoitavana aineistona oli yhteensé 223 kappaletta Paijat-
Hémeen keskussairaalasta seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirista keréattyja fy-
sioterapiapalautteita. Analyysin aluksi tutustuttiin Fysioterapianimikkeiston ni-
mikkeisiin seka naiden madriteltyihin sisaltéihin. Paanimikkeet varikoodattiin,
jonka jalkeen fysioterapiapalautteet kaytiin I&pi ja ndissa kaytetyt nimikkeet ero-
teltiin varikoodien avulla. Tamén jalkeen verrattiin fysioterapiapalautteissa kaytet-
tyjen nimikkeiden alle Kirjattuja asioita Fysioterapianimikkeiston malliin. Analyy-
silla selvitettiin, oliko fysioterapiapalautteissa kaytetty Fysioterapianimikkeiston
nimikkeitd ja oliko nait4 kaytetty nimikkeiston madritelman mukaan oikein.

Suurimmassa osassa palautteita Fysioterapianimikkeiston nimikkeitd ei ollut kay-
tetty lainkaan ja nimikkeina oli kaytetty Ydintieto-oppaan otsikoita. Palautteissa,
joissa nimikkeité oli kaytetty, oli suurimmassa osassa siséltovirheitd. N&in ollen
Fysioterapianimikkeiston kaytto ei toteudu tarkoituksenmukaisella tavalla eivatka
nimikkeet edisté tekstin muokkaamista rakenteisempaan ja yhtendisempaan suun-
taan.

Opinndytetytssa saatuja tuloksia voidaan hyddynt&é suunniteltaessa fysioterapeut-
tien rakenteista kirjaamista ja Fysioterapianimikkeiston kayttoa koskevaa koulu-
tusta. Tulokset tuovat esille, mill alueilla nimikkeiston kaytto vaatii vield koulu-
tusta, jotta fysioterapian kirjaamisprosessia voidaan kehittdd yhtendisempaan
suuntaan.

Avainsanat: fysioterapia, rakenteinen kirjaaminen, fysioterapianimikkeisto, séh-
kodinen dokumentointi
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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to develop the structured documentation of physio-
therapy as a part of the Pafy project. This thesis analyzes the titles and content of
physiotherapy feedback comparing it with the titles and the model content of the
official Physiotherapy title manual. The aim is to examine if the content under the
titles used in physiotherapy feedback is similar to the model content under the
titles in Nomenclature of physiotherapy.

This thesis is a qualitative research and the method for analysis is a qualitative
content analysis. Study data were a total of 223 copies of physiotherapy feedback
collected from the Lahti Central Hospital and Central Finland Health Care Dis-
trict. In the beginning of analysis the Nomenclature of physiotherapy was ex-
plored with the purpose to get familiar with the titles and model content in the
manual. Key titles were coded with colors and after that the titles used in the
physiotherapy feedback were coded with the same colors. After that the content
under titles used in the physiotherapy feedback was compared with the model
content under the titles in the Nomenclature of physiotherapy. With the analysis it
was found out if the titles of Nomenclature of physiotherapy were used in the
physiotherapy feedback and if they were used as they should according to the no-
menclature.

In the majority of physiotherapy feedback the official titles of the Nomenclature
of physiotherapy weren’t used at all. In the feedback in which the official titles
were used, there were lots of flaws in the content. In these cases the use of the
Nomenclature of physiotherapy is not implemented as it should. If not used
properly, the official titles of Nomenclature of physiotherapy do not contribute to
bringing the documentation of physiotherapy into more structured and standard-
ized direction.

The results of this thesis can be utilized in designing the education of physiother-
apists regarding the structured documentation and using the official titles of the
Nomenclature of physiotherapy. The results highlight the areas in which more
education is needed to develop the documentation process in physiotherapy into
more standardized direction.

Key words: physiotherapy, structured documentation, Nomenclature of physio-
therapy, electric documentation
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1 JOHDANTO

Potilaskirjaaminen on tarkeé osa terveydenhuollon ammattihenkildiden tyénku-
vaa. Kirjallisen hoitosuunnitelman laatiminen on lainmukainen velvoite ja lisaksi
potilaasta kirjatut sek& kirjaamatta jdéneet asiat voivat vaikuttaa merkittavéasti po-
tilaan kanssa tydskentelevien muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden te-
kemiin potilaan hoitoa koskeviin paatoksiin. Kirjaamisen ydintarkoitus on tehda
hoitoprosessi nékyvaksi ja nyrkkisdantona voidaankin ajatella, ettd sitd mita ei ole
Kirjattu, ei ole tehty. Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan sit4, ettd kirjaamisen
pohjaksi on mééritelty yhteinen runko vahintaén otsikkotasolla. Luomalla kirjaa-
misen pohjaksi yhteiset otsikot, voidaan madritelld asiat, jotka potilaspalautteista
tulisi ainakin 16ytya ja lisdksi voidaan méaaritelld, mitd minkakin otsikon alle tulisi
sijoittaa. Potilaskirjaamisessa on siirrytty jo suurelta osin sahkdiseen dokumen-
tointiin, joka tarkoittaa sitd, etta kirjaaminen tapahtuu suoraan tietokoneelle kay-
tossé olevaan sahkoiseen potilastietojarjestelmaédn. Rakenteisen kirjaamispohjan
merkitys korostuu erityisesti sahkoisessd dokumentoinnissa. Valmiit otsikot voi-
daan tallentaa s&hkoiseen pohjaan, josta niitd voi poimia tekstiin tarpeen mukaan
ja lisdksi séhkoisesta potilastietojarjestelmasta voidaan hakea haluttua tietoa eri

otsikoiden alta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittéa fysioterapian rakenteista kirjaa-
mista osana hanketta palvelupalautteiden kehittdmiseksi fysioterapiassa (Pafy).
Pafy-hankkeen péatavoitteena on arvioida fysioterapiapalautteiden laadun arvioi-
miseksi kehitetyn lomakkeen kayttokelpoisuutta. Liséksi projektissa arvioidaan
fysioterapiapalautteiden siséltoa laadullisesti. Opinnéytetytssa analysoidaan ai-
neistona kaytettavia fysioterapiapalautteita kdyttden analyysin tietoperustana Fy-
sioterapianimikkeistod. Fysioterapianimikkeistd on valtakunnallinen opas, jossa
on luokiteltu fysioterapian toiminta-alueet. Toiminta-alueista on muodostettu ni-
mikkeitd, joiden alle on maaritelty mallisiséltd. Siséltdjen selitystekstit on muo-
kattu kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) mukai-

seksi. Opinndytetyon tavoitteena on tarkastella, onko palautteissa kaytetty Fy-



sioterapianimikkeiston otsikoita ja onko kéaytettyjen otsikoiden alle sijoiteltu oi-
kein nimikkeistossé méaariteltyja asioita. Opinndytetydsta saatujen tulosten on tar-
koitus muodostaa késitys siitd, mill tasolla Fysioterapianimikkeiston kaytto on
rakenteisen kirjaamisen pohjana talla hetkella Paijat-Hameen ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiireissa. Tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa fysiotera-
piahenkiloston kirjaamiseen liittyvéan koulutuksen sisaltoa.



2 KIRJAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Jokaisen terveydenhuollon potilaan hoidon tulee perustua potilaan tarpeista lahtoi-
sin olevaan hoitosuunnitelmaan, josta kayvét ilmi hoidon tavoitteet seka suunni-
tellut toiminnot. Hoitosuunnitelman pakollisuus perustuu lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista ja suunnitelma on térkeé tyovéline terveydenhuollon henkilokunnal-
le. Suunnitelman avulla pystytaan jasenteleméén tyoskentelya seka tiedottamaan
potilaan kanssa tehdyista toiminnoista muulle terveydenhuollon ammattihenkil6s-
tolle. Kun suunnitelmaan on varta vasten nimetty potilaan tarpeet tai ongelmat ja
hoidon tavoitteet seka kirjattu suunnitellut toiminnot, ohjaa jasennelty suunnitel-
ma Kirjaamaan jatkossakin oleelliset asiat. Nyrkkisdantona on, etté potilaan hoi-
don suunnitelma tulisi olla kirjattuna ennen hoidon toteutusta. (Hopia & Koponen
2007, 36-37.)

Potilaskirjaaminen on tarked osa terveydenhuollossa tydskentelevien tydnkuvaa ja
kirjaamiselle kuuluu osoittaa siihen kdytettava aika. On tarke&da maaritelld etuka-
teen, mité potilaspalautteista tulee I6ytya ja liséksi jokainen terveydenhuollon
ammattihenkild joutuu tapauskohtaisesti miettimaan, mika on kyseisen potilaan
kohdalla oleellista kirjattavaa. Kirjattu ja myos kirjaamatta jaanyt tieto saattaa
vaikuttaa oleellisesti muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemiin, po-
tilasta koskeviin paatoksiin. Nain ollen potilaan hoitoon osallistuvilla henkil6illa
on jokaisella vastuu tiedon siirtamisesta. Hopia ja Koponen (2007, 114) kiteytta-
vit asian toteamalla, ettd “tiedon kédyttd, vilittiminen ja tallettaminen ovat osa
hoitoty6ta”. N&in ollen riittdvan ja oleellisesti kirjatun potilaan hoitoa koskevan
tiedon tulee olla muiden terveydenhuollon ammattihenkilGiden kaytettavissé vii-
pymatta ja rajoituksetta. Kirjaamisen oleellisin tarkoitus on tehdéd hoitoprosessi
nékyvaksi. Lisdksi kirjattujen tietojen perusteella voidaan arvioida sit4, miten hoi-
dolle asetetut tavoitteet ovat toteutuneet hoitoprosessin edetessa (Hopia & Kopo-
nen 2007, 83, 91, 123.)



3 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN FYSIOTERAPIASSA

Rakenteinen tieto on yhdenmukaisten nimikkeistéjen, luokituksien, sanastojen ja
koodien kayttod, jota tietojarjestelmét tukevat. Kansallisesti sovittujen otsikoiden
ja ydintietojen kaytto tarkoittaa, ettd kirjaaminen toteutetaan rakenteisessa muo-

dossa. Otsikoiden kayttd on karkea muoto rakenteistamisesta. (Holma 2011b, 12.)

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan, ettd etuk&teen on sovittu ainakin otsake-
taso kirjattavasta tiedosta. Otsakkeiden tai nimikkeiden alle voidaan kirjata joko
vapaata tekstia tai hyodyntaa erilaisia nimikkeistoja ja luokituksia. (Ensio & Sa-
ranto 2004, 10.) Rakenteisessa kirjaamisessa olisi hyvé kéyttaa nimikkeitd, koode-
ja ja kirjaamisen tulisi olla jasenneltyd. T&ta helpottaisivat useimmissa s&hkoisissé
jarjestelmissé olevat Fysioterapianimikkeiston nimikkeet. Talla hetkella kirjaami-
sessa pohditaan, mité ja miten kirjataan mutta myos mihin kirjataan. Ydintieto-
oppaassa on fysioterapeuteille maaritelty oma nakyma sahkdiseen jarjestelmaan,
johon kirjataan koko prosessi péivittaisin merkinndin. Joissakin paikoissa kirja-
taan fysioterapian péivittaiset merkinnat hoitotyon lehdelle mutta néin ei saisi
tapahtua. Edelld olevia asioita voidaan kehittaa keskustelemalla, hankkimalla pa-
lautetietoa kirjaamisestamme ja sietdmalla myds epavarmuutta, joka nykykirjaa-
misessa vaikuttaa ohjeita kehitettdessa. (Arkela-Kautiainen 2009; Tuurihalme
2009, 9.) Tuurihalme (2009, 9) kehottaakin tarttumaan nimikkeistoon ja siséista-
maan koodeja, koska lopulta kirjaaminen tuottaa hyddyn, joka on osa fysiotera-
piatapahtumaa ja laadullinen kirjaaminen on osa laadukasta fysioterapeutin am-
mattitaitoa. Potilaan tietojen Kirjaaminen yhteisesti sovitun struktuurin mukaan
helpottaa potilaan hoidon kannalta olennaisen ja yksil6llisen tiedon kirjaamista
(Hallila 2005).

Elektroninen potilaskertomus tarkoittaa asiakirjaa, joka siséltéé tietoa potilaan
sairauksista seké niiden hoidosta. Asiakirjaa késitelldan tietotekniikan avulla.
Elektronisen potilaskertomuksen avulla on helppoa kerata tilasto- ja seurantatieto-
ja (Ensio & Saranto 2004, 11, 52.) Selkeys ja loogisuus lisd&vat kirjaamisen laa-
tua. Elektronisen kirjaamisen lisadntyessa uskotaan, ettd kirjaamisen laatua ja laa-
dun parantamista tarkkaillaan yha enemmaén. Kirjaamisen laatuun vaikuttaa viime

kadessa itse kirjaaja eli terveydenhuollon ammattilainen. Kirjaajan tiedot ja taidot



vaikuttavat siihen, miten han luokitellusta, rakenteisesta tiedosta hahmottaa poti-
laan kulloisessakin hoitotilanteessa vaadittavan kokonaisuuden. (Lundgrén-Laine,
Salanterd & Haapalainen-Suomi. 2007, 7.) Partia (2011, 52) toteaa artikkelissaan,
ettd Kirjaamisen laatua tulee arvioida maaraajoin. Tydpaikoilla esimiehen tehtava
on huolehtia tarvittavista kehittdmistoimenpiteistd ja osaltaan vastata fysiotera-
piahenkildston osaamisen kehittdmisesta. Arkela-Kautiainen (2011, 17) on sitd
mieltd, ettéd fysioterapian tydkentilla on tarpeen keskustella kirjaamiseen liittyvistéa
kehittdmistarpeista. Jokaisen fysioterapeutin olisi hyva arvioida omaa kirjaamista-
paansa ja kéyttda hyodyksi potilaiden, yhteistydkumppaneiden ja kollegoiden ar-
viota omista teksteistddn. Siirtyminen luokitusten avulla tapahtuvaan kirjaamiseen

tulee olemaan tyoyksikoille suuri haaste (Ensio & Saranto 2004, 45).

Fysioterapian Kirjaamistavan yhtendistamisesta seuraisi monenlaista hyotya niin
asiakkaalle kuin fysioterapeutillekin. Asiakkaalla itsellddn on mahdollisuus raja-
tusti lukea terveystietojaan sahkoisessa muodossa. Riippumatta asiakkaan hoito-
paikasta ja siella kaytettavasta potilastietojarjestelmasta hanen aikaisemmat terve-
ystietonsa olisivat kaytettavissa juuri siind hoitopaikassa, jossa asiakas kulloinkin
asioi. Tietojen kirjaaja eli fysioterapeutti sdastaa aikaa kirjaamisessa, jos hanella
on kaytettavissa tekstin tuottamiseen valmiiksi mietittyja tietorakenteita ja tietosi-
séltojen aihioita. (Arkela-Kautiainen 2011, 17.) Halutut tiedot potilaasta 16ytyvat
helpommin ja ovat selkedmpid, kun dokumentit laaditaan yhteisesti sovittua ra-
kennetta kdyttden (Ensio & Saranto 2004, 35). Tietojen yhtendisyys helpottaa po-
tilaan hoitoa koskevien tietojen hakua potilastietojarjestelmasta ja takaa yhtenai-
sen tiedon saatavuuden. Hoitotiedoista voidaan koota erilaisia tietokokonaisuuksia
eli ndkymié. Koostettuja tietoja voidaan kayttaa esimerkiksi l&hetteissa tai yhteen-
vedoissa. Rakenteisiin tietoihin voidaan liittdd myos arviointimittareita hoidon
laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseksi. (Saranto & Kuusisto-Niemi 2011, 4.)
Hopia & Koponen (2007, 116) toteavat artikkelissaan, ettd vakioitu tietorakenne
auttaa potilastietojen hyddyntdmisté. Talletetuista tiedoista voi koota erilaisia
nayttoja potilastietojarjestelmaan. Erilaisten potilastekstien tulostamisen organi-
saatiokohtaisiin, alueellisiin ja valtakunnallisiin tarpeisiin voidaan mahdollistaa
esittdmalla tiedot rakenteisessa muodossa luokitusten, sanastojen, nimikkeistojen
ja koodien avulla. (Saranto & Kuusisto-Niemi 2011, 4.)



4 HANKE PALVELUPALAUTTEIDEN KEHITTAMISEKSI
FYSIOTERAPIASSA

Potilaskirjaaminen ei ole ollut aikaisempina vuosikymmening julkisessa tervey-
denhuollossa kehittdmisen valtavirrassa. Myoskaan kansainvalista tutkimusta ei
ole tehty paljoa. Suomessa ei ole talla hetkella kdytossé ainoatakaan potilaskir-
jaamisen laadun arviointiin kaytettavaa mittaria. Opinnaytetyon taustana on hanke
palvelupalautteiden kehittdmiseksi fysioterapiassa (Pafy). Hanke l&hti liikkeelle,
kun Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) fysiatrian yksikdssa toteutettiin
vuosina 2007-2008 projekti fysio- ja toimintaterapian kirjaamisen yhtenaistami-
seksi ja kehittamiseksi. Projektin osana tuotettiin fysioterapiakirjaamista arvioiva
kyselylomake-aihio, joka on nyt kasiteltdvén tutkimuksen perustana. Nyt kaynnis-
sé olevan Pafy-hankkeen toimintaorganisaatioina ovat Keskisuomen sairaanhoito-
piirin Fysiatrian valtuusyksikko, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén
(PHSOTEY) Kuntoutuskeskus seka Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysala. Lisaksi yhteistybkumppaneina toimivat Suomen Fysioterapeutit ry
sekd Suomen Kuntaliitto. (Arkela-Kautiainen 2010, 2.)

Projektin paatavoitteena on arvioida edell&d mainitun arviointilomakkeen kaytto-
kelpoisuutta fysioterapiapalautteen laadun arvioinnissa. Lisdksi arvioidaan fy-
sioterapiapalautteiden sisaltoa laadullisesti. Hankkeen lopputuloksena tulee ole-
maan suomalaisten fysioterapiayksikoilla kaytettavissaan tieteellisesti ja toimin-
nallisesti testattu fysioterapiapalautteiden laadun arviointimittari. Tutkimuksessa
kerdtédén palautetta fysioterapiapalautteiden laadusta seka edella mainitun mittarin
kayttokelpoisuudesta kaytdnnon tydssa. Tutkimuksessa arvioidaan myds miten
fysioterapeuttien Kirjoittamat palautteet vastaavat valtakunnallisia lainsdddanndssé
méériteltyja hyvan kirjaamisen kriteereja laadullisesti. (Arkela-Kautiainen 2010,
3)

Hankkeessa analysoitavat palautteet tulevat KSSHP:n ja Paijat-Hdmeen sosiaali-
ja terveysyhtyman fysioterapiahenkil6stoltd. Mukana on potilasdokumentteja 1,5

2kk ajalta sellaisilta fysioterapeuteilta, jotka toimivat jollakin somaattisten saira-



uksien vuodeosastolla. Tutkimusta varten keratty aineisto analysoidaan tilastolli-
sesti, psykometrisesti seka laadullisesti aineistol&htdista sisallonanalyysia kéaytta-
en. Arviointilomakkeisiin on lisaksi keratty palautetta fysioterapeuttien asiakkailta
koskien heidan saamiaan fysioterapiapalveluita seké fysioterapiapalautteita.
Hankkeen yhteydessa on tutkimuksesta tarkoitus tuottaa tieteellisia artikkeleita
seké kotimaisiin ettd ulkomaisiin ammattijulkaisuihin. Lisaksi vuoden 2011 aika-
na on tarkoitus aloittaa tutkimustulosten perusteella tehtdva tiedotus ja koulutus-

sekd julkaisumateriaalin tuottaminen. (Arkela-Kautiainen 2010, 3-5.)

Jokaisen hankkeeseen osallistuneen organisaation tavoitteena on saada tutkimuk-
sessa testattu mittari kayttoon valtakunnallisesti. Tulosten pohjalta organisaatiot
voivat lisaksi rakentaa jarjestelmét kirjaamisen laadun seuraamiseksi ja arvioimi-
seksi. Kirjaamiskaytannon kehittdminen ja yhtendistdminen mahdollistaa myds
sen, etté kirjaaminen vie fysioterapeuteilta vdhemmaén aikaa potilastyosta. (Arke-
la-Kautiainen 2010, 8.)



5 FYSIOTERAPIANIMIKKEISTO

Fysioterapianimikkeist6 on valtakunnallinen opas, jossa on luokiteltu fysioterapi-
an toiminta-alueet. Nimikkeistossa on numerokoodein luokiteltu fysioterapiapal-
veluiden ja fysioterapeutin tyon sisaltoa. Fysioterapianimikkeisto on laadittu yh-
dessa Suomen Kuntaliiton, Suomen Fysioterapialiiton ja Suomen Fysioterapiayrit-
tajien kesken. Fysioterapianimikkeiston merkitys alalle on yhteinen pohja eri ké-
sitteiden ja termien kaytt6ad varten. Nimikkeist0 on fysioterapeuttien ja fysiotera-
piayksikoiden tyovaline. Alan ammattilaiset ovat nimikkeiston avulla mééritelleet,
mité fysioterapeutin ty0 ja asiakkaan saama fysioterapiapalvelu siséltavat. Nimik-
keistot luovat yhtendisyytta alan ammattikielen ja tyon kuvaamisen vilille. (Suo-
men Kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007, 15.) Fysioterapeutit
ovat jo 1980-luvulla aloittaneet méaarittelemadn tyotéan ja kirjaaminen on pitkén
ajan kehittamisen kohde (Holma 2001, 32).

5.1 Fysioterapianimikkeiston historia

Vuonna 1989 laadittu ensimmainen Fysioterapianimikkeisto tehtiin projektityona
Suomen Sairaalaliitossa. Tavoitteena oli saada tarkempaa tietoa fysioterapian si-
séllosta kustannuslaskelman tueksi. Fysioterapianimikkeisto k&&nnettiin ruotsiksi
jaenglanniksi ja siitd pidettiin esitys Jokohamassa alan kansainvélisessa maail-
mankongressissa vuonna 1999. Nimikkeiston tarkoituksena oli palvella fysiotera-
pian eri toimintasektoreita, erikoisaloja seké kaytannon tyoté ja nimikkeiston tuli
perustua yleisesti hyvéksyttyyn fysioterapian tietopohjaan. (Suomen Kuntaliitto
ym. 2007, 7.)

Vuonna 1989 laaditun nimikkeiston péivitys tapahtui tydéryhmassa, jonka koor-
dinaattorina toimi Tupu Holma Suomen Kuntaliitosta. Paivityksessa annettiin
muun muassa nimikkeiston nimikkeille koodit ja kirjaintunnukset seka tarkastet-
tiin vuoden 1989 nimikkeiston késitteitd ja toimintoja vastaamaan sen hetkisia

vaatimuksia. Koodien tarkoituksena on helpottaa kirjaamisen siirtdmista atk-



ohjelmiin. Paivitetty nimikkeisto julkaistiin vuonna 2000 Kuntaliiton www-
sivuilla. Vuonna 2002 tehtiin pilotointi, jossa 20 fysioterapeuttia kdytti nimikkeis-
ton koodeja kirjaamisessaan kahden viikon ajan. Sen seurauksena saatiin vertailu-
kelpoista tietoa ajankéyton seurannoista eri yksikdiden ja fysioterapeuttien vélilla.
Vuonna 2003 Barcelonassa esiteltiin paivitetty nimikkeistt seké pilotoinnin tulok-
set kansainvalisessa maailmankongressissa. (Holma 2001, 33; Suomen Kuntaliitto
ym. 2007, 7.)

Vuosina 20052007 paivitettiin Fysioterapianimikkeistd 2000 -versio tyéryhman
toimesta. Tavoitteena oli ajanmukaistaa kieli ja kayda nimikkeisto 1api WHO:n
uudistaman toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kuvausjarjestelman
kautta. Siind nimikkeiston selitystekstit muutettiin ICF-luokituksen mukaisiksi.
Fysioterapianimikkeistd 2007 padryhmét ovat Fysioterapeuttinen tutkiminen ja
arviointi (RF1), Fysioterapian ohjaus- ja terapiakaytannot (RF2), Elinympéristos-
sé ja tyossa selviytymista tukeva fysioterapia (RF3), Asiakastyohon liittyva muu
fysioterapia (RF4), Asiantuntija- ja koulutustehtavat (RF5) ja Kehittdminen ja
johtaminen (RF9). Nimikkeisto on liitetty Stakesin koodistopalvelimelle, josta se
on maksutta ladattavissa. (Suomen Kuntaliitto ym. 2007, 8, 23.)

5.2 Dokumentointi, Kirjaaminen ja tilastointi

Dokumentointi on asioiden kirjalliseen muotoon saattamista. Kirjaaminen esimer-
kiksi potilasasiakirjoihin on yksi dokumentoinnin muoto. Fysioterapian toteutu-
minen osoitetaan dokumentoinnilla ja sitd on fysioterapian tallentaminen ja kirjal-
liseen muotoon saattaminen. Laadunhallinnan dokumentointia ovat suunnitelmat,
ty6ohjeet, prosessikuvaukset seka laatukésikirjat. Koska potilasta koskevat asia-
Kirjat ja merkinnét ovat juridisia asiakirjoja, pitéisi fysioterapeuttien kirjata niihin
tarkasti ja huolellisesti potilasta koskevat tiedot ja palvelut ajantasaisina. (Holma
2001, 32; Suomen Kuntaliitto ym. 2007, 15.) Partia (2011, 52) toteaa artikkelis-
saan huolellisesti laadittujen potilasasiakirjojen varmistavan potilaan tiedonsaan-
tioikeuden ja oikeusturvan, kuten myos fysioterapeuttien oikeusturvan. Partia pai-

nottaa myos, etté fysioterapian rakenteisessa kirjaamisessa fysioterapiaprosessi
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tulee olla kirjattu loogisesti ja systemaattisesti etenevalla kirjaamistavalla. Taméa

puolestaan vaatii kirjaamisen yhtendistdmista ja strukturointia.

Luokiteltua tietoa, jota Fysioterapianimikkeisto sisaltad, tarvitaan sahkoisessa
potilaskertomuksessa. Luokiteltu tieto on yksi rakenteisen tiedon esimerkki. Ra-
kenteista tietoa on helpompi hyodyntéé ja jatkokdyttad kuin vapaata tekstié. Kir-
jaamista pidetddn monesti tyolaand, mutta nimikkeiston tarkoituksena on Kirjaa-
mistyén helpottaminen. Asiakkaan saaman palvelun ja hoidon voi helposti ja no-
peasti kirjata koodein ja koodit voidaan kirjoittaa auki, jolloin saadaan tarkkaa
tietoa asiakkaan palvelusta. Nimikkeiston nimikkeiden alta I0ytyy suoria termejé
sekd ilmaisuja, joita voidaan soveltaa tai kdyttaa suoraan omassa tekstissa. Fy-
sioterapianimikkeiston nimikkeita ja niiden selitysteksteja hyddynnetaan kirjaami-
sessa yhdessa Ydintieto-oppaan otsikoiden kanssa, jotta kirjaamiseen kéytetty aika
vahenisi mahdollisimman pieneksi. Tarkedssa asemassa ovat tietojarjestelmien
tietotekniset mahdollisuudet. Tavoitteena on, ettd ohjelmat tunnistaisivat auto-
maattisesti eri kirjaamisen vaiheet. Fysioterapianimikkeistd antaa mahdollisuuden
myos tilastointiin. Asiakkaan fysioterapiakerta tilastoidaan niin, etta siita kay ilmi
fysioterapian siséltd: tutkiminen, neuvonta, ohjaus ja arviointi. (Suomen Kuntaliit-
to ym. 2007, 15-17; Fysioterapian rakenteinen kirjaaminen terveydenhuollossa.
2011, 11.)
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6 YDINTIETO-OPAS

Kansallisen terveyshankkeen tarkoituksena on saada aikaan valtakunnallisesti
yhdenmukainen ja yhteistoiminnallinen sahkoinen potilaskertomus. Yhtendinen
séahkoinen potilaskertomus edellyttdd mm. valtakunnallista jarjestelmien siséllol-
listd, teknisté ja toiminnallista yhteensovittamista. Fysioterapianimikkeistd tukee
kirjaamisen rakenteellisuutta, jota tarvitaan yhtendistaméan séhkaoista potilasker-
tomusta. Kun kirjaaminen on luokiteltua ja koodein kirjattua, sitd on helpompi
siirtaa atk-jarjestelmiin. Ydintieto-oppaassa kuvataan sahkdisen potilaskertomus-
tiedon tallennusmuoto hyddyntéen standardia rakennetta. Yhdenmukaisen ja yh-
teistoiminnallisen sahkoisen potilaskertomuksen luominen on haastavaa. (Holma
2001, 33; Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllot: Opas
ydintietojen, otsikoiden ja nakymien seka erikoisala- ja toimintokohtaisten raken-
teisten tietojen toteuttaminen sahkoisessa potilaskertomuksessa 2009, 10.) Arkela-
Kautiainen (2011, 17) toteaa, ettd tehtdva on vaativa ja moninainen terveyden-
huollon toimijoiden monilukuisuuden ja erilaisten suunnittelu- ja kehittamis-
resurssien vuoksi. Kirjaamistapojen yhtendistamistd hidastaa myos se, ettd meilla
Suomessa on kéaytossa hyvin monia potilastietojarjestelmid, jotka eivat talla het-
kella keskustele keskendaan. Toimialaan liittyva kasiteltavien tietojen arkaluontei-
suus ja salassapitosédadokset tuovat myos omat vaatimuksensa yhdenmukaisen
séhkoisen potilaskertomuksen kehittamistyolle.

Ydintiedot ovat keskeisia potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja, jotka ovat
yhteisid eri erikoisaloilla ja eri toimintokokonaisuuksissa. Ydintietojen kirjaami-
nen rakenteisessa muodossa edellyttédd standardoitujen termistdjen esimerkiksi
Fysioterapianimikkeiston tai Maailman terveysjarjeston terveyden, toimintakyvyn
ja toimintarajoitteiden ICF-luokituksen kayttoa. (Kansallisen sdhkoisen potilas-
kertomuksen vakioidut tietosiséllot: Opas ydintietojen, otsikoiden ja ndkymien
seka erikoisala ja toimintokohtaisten rakenteisten tietojen toteuttaminen sé&hkoi-

sessd potilaskertomuksessa 2009, 29.)
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Ydintieto-oppaassa on esitelty sahkoisen potilaskertomuksen valtakunnallisesti
sovittu yhtendinen rakenne, johon kuuluvat nékymaét, hoitoprosessin vaiheet, otsi-
kot ja tietomadrittelyt keskeisimmille potilasasiakirjojen tiedoille. Fysioterapialla
on oma ammatillinen ndkyma4, joka muodostaa potilaan fysioterapiasta tietokoko-
naisuuden. Kansallisesti mééritetyt otsikot on kerrottu Ydintieto-oppaassa, jossa
otsikoita on 27 kappaletta. Eri potilaskertomusohjelmissa on Ydintieto-oppaan
otsikoiden lisdksi omia otsikoita. Eri otsikoiden kaytto vaikeuttaa yhdenmukaista
Kirjaamista. Oppaassa olevat kasitteet ja termit on otettu sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisen kasittelyn laista ja Stakesin sanastoty6sta. (Kan-
sallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllot: Opas ydintietojen,
otsikoiden ja ndkymien seka erikoisala- ja toimintokohtaisten rakenteisten tietojen
toteuttaminen séhkoisessa potilaskertomuksessa 2009, 14; Fysioterapian rakentei-

nen kirjaaminen terveydenhuollossa. 2011, 9.)

Ensisijaisesti opas on tarkoitettu terveydenhuollossa toimiville henkil6ille, jotka
vastaavat tyoyksikkonsa sahkoisen potilasasiakirjan kayttdonotosta seka eri oh-
jelmistojen suunnittelijoille ja jarjestelmatoimittajille. Terveyskeskusten ja sai-
raanhoitopiirien paattdjat, tutkijat, hallinnollisissa tehtévissa toimivat laakarit seka
hoitajat voivat hyddyntad opasta paatoksissaan. Opas on tarkoitettu myos muille,
jotka tyossaan tallentavat ja hyddyntavéat sahkdisen potilaskertomuksen tietoja.
(Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallét: Opas ydintieto-
jen, otsikoiden ja ndkymien seké erikoisala- ja toimintokohtaisten rakenteisten

tietojen toteuttaminen sahkoisessa potilaskertomuksessa 2009, 14.)
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7 TOIMINTAKYVYN, TOIMINTARAJOITTEIDEN JA TERVEYDEN
KANSAINVALINEN LUOKITUS

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) on toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Alkuperéisen
version ICF-luokituksesta on julkaissut Maailman terveysjarjesté (WHO) vuonna
2001. Vuonna 2004 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes
julkaisi suomenkielisen version ICF-luokituksesta. K&anndstyohon ryhtyi noin 30
maata, muiden muassa Ruotsi, Tanska, Norja ja Suomi. ICF-luokitus on uusi kan-
sainvalinen standardi vaeston toimintaedellytysten kuvaamiseen. Luokitus nostaa
esille sosiaali- ja terveys- sekd yhteiskuntapolitiikan kannalta keskeisen teeman
siitd kuinka vaesto selvida kotona, pdivahoidossa, koulussa, tydssd, asumispalve-
luissa tai laitoshoidossa. Tama arkipdivassa parjaamisesta huolehtiminen ja toimet
sen edistamiseksi ovat yhteiskunnassa kaikkien toimialojen yhteinen haaste. (Sta-
kes 2007.)

ICF-luokituksen tavoitteena on tarjota tieteellinen perusta ymmartaa ja tutkia seka
luoda yhteinen Kkieli kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa seka terveyteen liit-
tyvaa toiminnallista tilaa, niiden vaikutuksia ja niitd maarittelevié tekijoita. Ta-
voitteena on my0s parantaa eri kéyttajaryhmien valista viestintdd. Tarkoituksena
on mahdollistaa tietojen vertaaminen eri maiden, terveydenhuollon erikoisalojen,
palveluiden ja eri ajankohtien valilla seka tarjota koodausmenetelma terveyden-
huollon tietojérjestelmi& varten. ICF-luokitusta on suunniteltu k&ytettavan tilas-
tointivélineend, tutkimusvalineend, kliinisen tyon vélineend, sosiaalipolitiikan
valineend seké koulutusvalineend. ICF on luonteeltaan terveyden ja terveyden
lahialojen luokitus, joten sitd k&ytetddn myds vakuutusalalla, sosiaaliturva-alalla,
tydvoimahallinnossa, lainsaadadnnon kehitystydssé seka elinympariston suunnitte-
lussa. (Stakes 2007.)
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8 SAHKOINEN POTILASTIEDON ARKISTO

Sahkainen potilastiedon arkisto (eArkisto) on osa Kansallista terveysarkistoa
(KanTa). Kansallinen terveysarkisto on yhteinen kansallinen nimitys kyseisille
tietojarjestelmapalveluille. Kansallinen terveysarkisto otetaan vaiheittain k&yttéon
Suomessa. Ensimmaisessa vaiheessa otetaan kayttoon séhkoinen resepti, kansalli-
nen Ladketietokanta ja omien reseptitietojen katselu. Toiseen vaiheeseen kuuluvat
séhkdinen potilastiedon arkisto ja omien potilastietojen katselu. (Kansallinen ter-
veysarkisto: KanTa 2011.) Kansallisen terveysarkiston tavoitteena on edistaa poti-
laan hoitoa, lisatd hoidon jatkuvuutta seka potilasturvallisuutta. Potilaalla on mah-
dollisuus seurata omia tietojaan ja niiden kasittelya internetin kautta. (Lindgren &
Ikévalko 2011, 13.)

Sahkainen potilastiedon arkisto antaa terveydenhuollon organisaatioille mahdolli-
suuden potilastietojen hakuun yli organisaatiorajojen potilaan suostumuksella.
Potilastiedot arkistoidaan séhkoiseen potilasarkistoon yhtenevéisessa muodossa,
jolloin tietoja voidaan siirtaa eri jarjestelmist toisiin ja parantaa tietojen saata-
vuutta potilaan hoidon kannalta. (Sédhkoisen potilastiedon arkisto 2011.) Tallen-
nettaessa tietoja sahkoiseen potilastiedon arkistoon, laitetaan kirjaukset tietyn ot-
sikon ja hoitoprosessin vaiheen alle. Strukturoidun tekstin kirjaaminen on haaste
kayttajille ja siihen tarvitaan koulutusta. Laitospuolella on toisaalta totuttu kayt-
tdmaan luokituksia kirjaamisessa, joten talla puolella se on tutumpaa. Avopuolella
luokituksia kéytetddn vahemman ja tekstien yhtenéistamiseen tarvitaan vield
suunnittelua. (Kuosmanen 2011, 20.) Tietojen helppo saatavuus vahent&a paallek-
kaisten tutkimusten riskid, silla potilaan tiedoista on katsottavissa, mité tutkimuk-
sia potilaalle on jo tehty (S&hkdisen potilastiedon arkisto 2011). S&hkdinen poti-
lastiedon arkisto mahdollistaa tiedon monipuolisen hyédyntamisen ja sujuvoittaa
hoitoa. Eri organisaatioiden tietojarjestelmat eivét ole yhtenéiset keskenéén, joten
tarvitaan tietojen yhtendisyytta. Tiedot on standardoitava ennen séhkdiseen poti-

lastiedon arkistoon liittdmistd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)



15

Potilaan tietojen tallentaja saa ké&yttaa potilasta koskevia tietoja. Kun toinen orga-
nisaatio haluaa potilaan tiedot, suostumus kysytaan potilaalta. Potilaan antama
suostumus on voimassa toistaiseksi ja potilas voi halutessaan liittaa siihen kielto-
ja, esimerkiksi tietyn hoitotapahtuman tai hoidon antajan tietoihin. Tiedonhallin-
tapalvelussa nakyy potilaan suostumus, mahdolliset kiellot ja niiden peruutukset.
Potilaan informointi valtakunnallisesta tietojarjestelmapalvelusta merkitddn myos
yl6s. Potilaan hoidon kannalta merkitykselliset tiedot, hoitotahto ja elinluovutus

kirjataan tiedonhallintapalveluun. (Sahkoisen potilastiedon arkisto 2011.)

Risto Ihalainen kertoo jéarjestelméan ongelmaksi sen, etta sit4 on luotu vailla yhte-
naistd ohjausta, yhteen kokoaminen on vaikeaa ja kallista ja voi olla riskipotilas-
turvallisuudelle. Kansalliseen terveysarkistoon on laitettu jo 50 miljoonaa euroa,
eika kunnollisia tuloksia ole saatu. Raporteissa jarjestelma& on kuvattu jopa poti-
lasturvallisuutta vaarantavaksi ja eteen on tullut kdytettdvyysongelmia. Vuonna
2007 ajateltiin sdhkoisen arkiston lisdavan potilasturvallisuutta, kun potilastiedot
kirjataan sahkoisesti yndenmukaisella rakenteella ja tallennetaan kansalliseen ar-
kistoon. S&hkoisen jarjestelméan oli tarkoitus olla edullinen hanke. Kokeilujen
kautta jarjestelman ongelmat on huomattu ja niiden korjaamiseen tarvitaan rahaa.
Jarjestelman alkuvaiheessa ei osattu varautua jokaiseen ongelmaan. (Raunio 2007;
YLE Uutiset, Kotimaa 2011.)
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9 ASIAKASKIRJIAAMISTA OHJAAVAT LAIT JA ASETUKSET

Asiakaskirjaamista koskevien lakien tarkoituksena on edistéa sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoisté késittelyd. Lakien nojalla to-
teutetaan yhtenéinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelmé. Jarjestel-
maén avulla voidaan lisata potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia ja palvelujen tuot-
taminen on potilasturvallista ja tehokasta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd 159/2007.)

Vuonna 2007 astui voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta (159/2007). Taman lain tarkoituksena on edistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen turvallista sahkoisté késittelya. Lailla toteute-
taan yhtendinen sdhkoinen potilastietojen késittely- ja arkistointijarjestelma ter-
veydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti seka
potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi. (Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakastietojen sahkoisesta késittelystad 159/2007.)

Lain 48:ss4 mééritetdan asiakastietojen sahkoisesta késittelystd. Asiakastietojen
tulee séilya eheind ja muuttumattomina ja kasittelyssé tulee turvata tietojen saata-
vuus sekéd kaytettavyys. Alkuperdisesta asiakirjasta tulee olla yksi alkuperéinen
yksiloity ja tunnisteella 16ytyva kappale. Alkuperéisesté asiakirjasta voidaan ottaa
jaljennds palvelun toteuttamiseksi tai muusta perustellusta syysté ja jaljennetysta
asiakirjasta tulee ilmetd sen olevan jaljenndos. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkdisestd kasittelystd 159/2007.)

Asiakastietojarjestelmisté ja asiakasrekisterid kayttavista henkildisté sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon palvelujen antajan on pidettavé rekisterid. Rekisteriin
kerataan tiedot kaikesta asiakastietojen kaytosta ja asiakastietojen luovutuksesta.
Tallennettavia kayttolokitietoja ovat tiedot kaytetyista asiakastiedoista, siita palve-
lujen antajasta, jonka asiakastietoja kéytetdén, asiakastietojen kayttajasta, tietojen
kayttotarkoituksesta ja kayttdajankohdasta. Tiedot luovutetuista asiakastiedoista,
siitd palvelun antajasta, jonka asiakastietoja luovutetaan, asiakastietojen luovutta-



17

jasta, tietojen luovutustarkoituksesta, asiakastietojen luovuttajasta, luovutuksen-
saajasta ja luovutusajankohdasta tallennetaan luovutuslokirekisteriin. Kayttooike-
ustiedot ja lokitiedot tulee havittaa, kun ne eivét endé ole tarpeen asiakastietojen
kayton ja luovutuksen lainmukaisuuden seuraamiseksi. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella voidaan sdatéa tarkemmin tietojen vahimmaisséilytysajasta.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté késittelysta
159/2007.)

Lain 108:ssa saddetdan potilastietojen sdhkdisesta luovuttamisesta valtakunnallis-
ten tietojarjestelmépalveluiden avulla. Tietojen luovuttamisen tulee perustua joko
potilaan antamaan suostumukseen, potilaslain 138:n 3 momentin 3 kohtaan tai
muuhun luovutuksen oikeuttavaan lain saannokseen. Potilas voi kieltaa potilastie-
tojensa luovuttamisen palvelutapahtuman tai palvelujen perusteella. Suostumus ja
kielto ovat voimassa toistaiseksi ja ne voi peruuttaa. Suostumuksesta tai kiellosta
on aina tehtdva asiakirja, jossa on potilaan allekirjoitus. Potilastietoja saa luovut-
taa ainoastaan potilaan terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamiseksi ja toteuttami-
seksi. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta
159/2007.)

Maaliskuun ensimmaisena pdivana vuonna 2001 tuli voimaan Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon
liittyvan materiaalin sailyttdmisestd (99/2001). Asetuksen 18:n mukaan kyseista
asetusta sovelletaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavi-
en asiakirjojen laatimiseen seké& niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sai-
Iyttdmiseen. Kyseinen asetus koskee myos terveydenhuollon ammattihenkiloista
annetussa laissa (559/1994) madriteltyja terveydenhuollon ammattihenkildita riip-
pumatta siitd, kenen palveluksessa he ovat tai harjoittavatko he ammattiaan itse-
néisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta

sekd niiden ja muun hoitoon liittyv&n materiaalin sdilyttdmisesta 99/2001.)

Asetuksen 28:n mukaan asetuksen koskettamiksi potilasasiakirjoiksi luetaan poti-
laan hoidon jérjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavia, laadittuja tai saapuneita
asiakirjoja seka teknisié tallenteita, jotka siséltdvat hanen terveydentilaansa kos-

kevia tai muita henkilokohtaisia tietoja. Ndiden potilasasiakirjojen rekisterdintia
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ohjeistetaan asetuksen 38:ssé siten, etta potilasasiakirjajarjestelman rakenteen ja
tietosiséllon tulisi vastata potilasasiakirjojen kéayttétarkoitusta seké hoitoon ja sii-
hen liittyviin tehtdviin osallistuvien henkil6iden tehtdvia ja vastuita. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoi-

toon liittyv&n materiaalin séilyttdmisesta 99/2001.)

Potilasasiakirjamerkintdja koskevia keskeisia periaatteita ja vaatimuksia kuvataan
asetuksen pykéléssa 7. Pykalan mukaan potilasasiakirjoihin merkittévien tietojen
tulee olla potilaan hyvéan hoidon jarjestamisen, suunnittelun toteuttamisen seké
seurannan kannalta riittavat. Pyk&lassé mainitaan lisaksi, etta potilasasiakirjoihin
tehtavien merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niita tehtéessa saa
kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun

hoitoon liittyvan materiaalin séilyttamisestd 99/2001.)
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10 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on analysoida laadullisesti fysioterapiapalautteita ver-
rattuna Fysioterapianimikkeiston nimikkeihin ja sisaltdihin. Opinndytetyossa tar-
kastellaan, vastaavatko palautteissa kaytetyt nimikkeiden siséllot Fysiotera-

pianimikkeistossa maariteltyja sisaltdja. Opinndytetydssa haetaan vastauksia seu-

raaviin Kysymyksiin:

1. Miten palvelupalautteissa on kéytetty Fysioterapianimikkeiston nimikkei-
ta?
2. Kuinka palvelupalautteiden nimikkeiden alla olevat sisallét vastaavat Fy-

sioterapianimikkeistossa méaariteltyjen nimikkeiden sisaltja?

Opinnaytetyon tarkoituksena on fysioterapian rakenteisen Kirjaamisen kehittami-
nen osana Pafy-hanketta. Tarkoituksena on kehittaa fysioterapian sahkoista Kir-

jaamista rakenteisempaan ja yhdenmukaisempaan muotoon.
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11 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

11.1 Aikataulu

Opinndytetyoprosessi kaynnistyi tammikuussa 2011 ensimmaisell& tapaamisella
opinndytetyon ohjaajan kanssa. Helmikuussa alkoi aiheen suunnittelu ja rajaus
seka projektiin tutustuminen. Maaliskuussa edettiin tutkimusmenetelman valin-
taan ja suunniteltiin alustavaa aiheen rajausta. Maaliskuun aikana tehtiin opinndy-
tetyon tekijoiden kesken tyonjakoa aihepiireittdin ja suunniteltiin alustava sisallys-
luettelo. Huhtikuussa 2011 opinnéytetyon tekijat osallistuivat Pafy- seminaariin,
jossa oli paikalla projektin vetdja, muut opinnédytetdiden tekijat seka ohjaavat
opettajat. Seminaarissa kaytiin I&pi kaikkien opinndytetdiden aiheet seka koko
projektin nykytila. Liséksi tarkastettiin opinnaytetoiden tarkat aiheet, jotta ei tulisi
paallekkaisyyksia toiden kesken. Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin
toukokuussa 2011. Kesalla 2011 tydskenneltiin seka teoriapohjan- etté aineiston
analysoinnin parissa. Elokuussa kirjoitettiin tutkimustulokset ja pohdintaosio.
Syys-lokakuussa opinndytetyon tekijoilla oli kuuden viikon harjoittelujakso, joka
hankaloitti tyon loppuun saattamista aikataulullisista syista. Tyon viimeistely ta-

pahtui lokakuussa 2011 ja tyon julkaisuajankohta oli saman vuoden marraskuu.

11.2 Aineiston hankinta ja analysointi

Fysioterapiapalautteita oli aineistossa yhteensa 223 kappaletta ja palautteet saatiin
Paijat-Hameen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireista. Palvelupalautteet on kerat-
ty syksylla 2010. Mukaan on otettu niiden tyontekijoiden Kirjaukset, jotka ovat
saaneet fysioterapeutin koulutuksen ja jotka toimivat somaattisen puolen vuode-
osastolla. Jokaiselta fysioterapeutilta on otettu mukaan enintdan 12 kirjausta. Fy-
sioterapeuttien kirjauksiin otetaan niiden potilaiden kirjaukset, jotka ovat saaneet
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla olleessaan fysioterapiaa, jotka ovat uloskir-
joitettu erikoissairaanhoidon somaattiselta vuodeosastolta kotiin tai terveyskes-

kuksen vuodeosastolle, joilla erikoissairaanhoidon vuodeosastolla olo-aika on
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ollut v&hint&an vuorokausi ja jotka eivat ole pysyvéssa laitoshoidossa. (Arkela-
Kautiainen, M. 2010, 3—4.)

Opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmaksi valittiin laadullinen sisallénana-
lyysi. Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kéayttaa kaikissa
laadullisen tutkimuksen perinteissé. Siséllénanalyysi on yksittdinen metodi tai
valja teoreettinen kehys. Laadullisen tutkimuksen aineistosta I0ytyy kiinnostavia
asioita, mutta aiheet on osattava rajata oman tutkimuksen kohteen mukaisesti.
Tuomi & Sarajérvi (2002, 93-94) toteaa, ettd on valittava jokin tarkkaan rajattu,
kapea ilmi0 - mutta siita on kyll& kerrottava kaikki, mité irti saa. Aineistosta 10y-
tyva muu mielenkiintoinen materiaali pitaa rajata pois ja siirtdd seuraavaan tutki-
mukseen. Aineisto analysoitiin teorialédhtoisesti ja viitekehyksené aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin Fysioterapianimikkeistod. Ensimmaiseksi tehtiin ana-
lyysirunko, joka muodostui Fysioterapianimikkeiston nimikkeista ja niiden sisél-
|6std. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

Nimikkeet Varikoodit

Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi RF1 | punainen

Fysioterapian ohjaus- ja terapiakéytdnnot RF2 | sininen

Elinympéristossa ja tydssa selviytymisté tu- vihred
keva fysioterapia RF3

Asiakasty6hon liittyva muu fysioterapia RF4 | keltainen

Asiantuntija- ja koulutustehtavéat RF5 ruskea

Kehittdminen ja johtaminen RF9 violetti

KUVIO 1. Nimikkeiden vérikoodit

Ensiksi tutustuttiin Fysioterapianimikkeiston nimikkeisiin ja niiden sisaltoihin.
Taman jalkeen jaettiin varikoodit jokaiselle nimikkeiston paanimikkeelle (Kuvio
1). Koodaaminen helpotti aineiston kasittelyé, silla aineistosta tuli jasennellympaa

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Seuraavaksi aloitettiin palvelupalaut-
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teiden lapikdyminen. Aineisto jaettiin kolmeen osaan ja jokainen tekija kavi lapi
oman osuutensa aineistosta. Palvelupalautteiden siséallgsta tehtiin luettelo, johon
laitettiin Kirjatut asiat eli yksinkertaistettiin kertomus muutamaksi sanaksi. Jokai-
seen palvelupalautteeseen lueteltiin kirjatut asiat, joita oli esimerkiksi tutkittu,

ohjattu, neuvottu ja harjoiteltu

Taman jalkeen aloitettiin koodaus vérikoodien mukaan eli laitettiin palautteiden
luettelon eri asioille oikea véri Fysioterapianimikkeiston paanimikkeiden mukaan.
Koodauksen avulla pyrittiin selvittdmaén aineistosta, mitéd tutkimusaiheeseen liit-
tyvéaa sielta 10ytyisi eli nimikkeiston nimikkeiden oikeaa kayttdd. Koodaus sel-
keytti aineistoa ja aineiston sisalldstd saatiin monipuolinen kasitys. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Seuraavaksi vuorossa oli palautteissa kaytettyjen nimikkeiden alla olevien asioi-
den vertailu Fysioterapianimikkeiston nimikkeiden sisaltdihin. Varikoodien avulla
tarkasteltiin palvelupalautteiden nimikkeiden alla olevia asioita. Tutkimme, oliko
nimikkeen alle kirjattu oikeita asioita. Liséksi analysoitiin, oliko palvelupalaut-
teissa kaytetty nimikkeiston nimikkeitd. Aineistosta I0ydetyistd samanlaisuuksista
tehtiin teemoja. Eri teemoiksi koottiin samanlaisiksi havaitut kirjaustavat, jotka
toistuivat monissa palvelupalautteissa. Teemoittelussa aineistoa pilkotaan, jonka
jalkeen eri teemojen vertailu aineistosta on mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 20009,
113). Teemoittelun jalkeen vertailtiin eri kirjaustapoja eli teemoja ja mietittiin

olivatko ne Fysioterapianimikkeiston oikeaa kayttoa vai eivat.

Analysoinnin lopuksi aineiston siséltd kvantifioitiin, eli tarkasteltiin 10ydettyja
analysoinnin tuloksia méaréllisesti. Kvantitatiivisessa sisallonanalyysissa laske-
taan, kuinka monta kertaa jokin asia esiintyy aineistossa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 120). Analysoiduista palvelupalautteista kirjattiin, kuinka monessa palaut-
teessa kokonaismé&éarasté oli kaytetty Fysioterapianimikkeiston nimikkeitd. Aineis-
ton kvantifioinnilla pyrittiin selkeyttdmaan tutkimustuloksia. Kvantifioinnin on-
gelma laadullisen tutkimuksen kohdalla on siing, etta laadullisissa tutkimuksissa
otanta on yleensa sen verran pieni, ettei kvantifioinnilla saada tutkimuksen kan-
nalta merkittavad uutta nakokulmaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 212). Opinnéyte-

ty6ssa on kuitenkin laadulliseksi tutkimukseksi laaja otanta (223 kpl), joten myos
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maaréllisell esityksell4d saadaan melko luotettavaa tietoa Fysioterapianimikkeis-
ton mukaisen rakenteisen fysioterapiakirjaamisen nykytilasta.
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12 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa kappaleessa on esitetty opinnaytetyon tutkimustulokset ja johtopéatokset.
Kappaleen lopussa on verrattu opinnéytetyon tutkimustuloksia aikaisemmin teh-
tyihin tutkimuksiin.

12.1 Tutkimustulokset

Aineistona kaytetyissa fysioterapiapalautteissa oli kéytetty seuraavia Fysiotera-
pianimikkeiston nimikkeitd: Tiedonhankinta (RF410), Fysioterapeuttinen ohjaus
ja neuvonta (RF210), Fysioterapeuttinen tutkiminen (RF 120), Terapeuttinen har-
joittelu (RF220) ja Apuvalinetarpeen arviointi, suunnittelu ja seuranta (RF311).
Yleisin virhe otsikoiden kaytdssé oli se, ettd nimikkeiden Fysioterapeuttinen tut-
kiminen ja arviointi (RF1) sekd Fysioterapian ohjaus ja terapiakéytannot (RF2)
alle tulevat asiat oli jaoteltu sekaisin ja usein vain toisen otsikon alle. Yleinen tapa
kirjata oli se, ettd ensin on kuvattu esimerkiksi jonkin nivelen liikkuvuuden mitta-
us. Taman jalkeen on kerrottu mittauksen tulokset ja tdhan peraan, millaisia har-
joituksia asiakkaalle on ohjattu tulosten parantamiseksi. Fysioterapianimikkeiston
ohjeiden mukaan mittaukset ja mittaustulokset tulisi kaikki kirjata nimikkeen Fy-
sioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi (RF1) alle ja ohjatut harjoitteet nimikkeen
Fysioterapian ohjaus ja terapiakdytannot (RF2) alle.

Tutkiminen ja kivun arviointi kuuluvat Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi
(RF1) -nimikkeen alle. Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta (RF210) -nimikkeen
alle oli kirjattu asiakkaan harjoittelusta, jatkofysioterapian jarjestdmisesta seka
fysioterapiasuunnitelman laatimisesta. Fysioterapianimikkeiston nimikkeiden mu-
kaan harjoitteluun liittyvat kirjaukset kuuluvat Terapeuttinen harjoittelu (RF220) -
nimikkeen alle. Jatkofysioterapian jarjestamiselle 10ytyy nimikkeistostd oma ni-
mike: Jatkofysioterapian jarjestaiminen (RF433). Fysioterapiasuunnitelman laati-
minen ja siihen liittyvat asiat kuuluvat Fysioterapiasuunnitelman laatiminen

(RF130) -nimikkeen alle. Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta (RF210) -



25

nimikkeen alle oli kirjattu myos apuvaline-asioita. Apuvalineen kdyton ohjaus,
sovitus ja tarpeen arviointi kuuluvat Liikkumista ja toimintakykya tukevat apuvé-
linepalvelut (RF310) -nimikkeen alle. Fysioterapeuttinen tutkiminen (RF120) -
nimikkeen alle oli virheellisesti Kirjattu fysioterapiasuunnitelman laatimiseen liit-
tyvié asioita. Terapeuttinen harjoittelu (RF220) -nimikkeen alle oli Kirjattu asiak-
kaan tutkimiseen liittyvia asioita, jotka kuuluvat Fysioterapeuttinen tutkiminen
(RF120) -nimikkeen alle.

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
Potilas tulee fysioterapiaan fysiatrian poliklinikalle n. 2 viikkoa
leikkauksesta.

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
Ensimmaisena po-paivana on aloitettu kavelyharjoitukset tasaisella
kyynarsauvojen avulla.

Fysioterapeuttinen tutkiminen
Tavoitteena on potilaan liikkumisen ja toimintakyvyn varmentumi-
nen. Turvallinen liikkuminen omatoimisesti.

Terapeuttinen harjoittelu

Istumaan noustessa jalkaan tuli pistelykipua joka tuntui erittéin
epamiellyttavalta jalan alas laskun seurauksena. Vuoteeseen palat-
tuaan kipu/pistely haipyi nopeasti.

Suuressa osassa palautteita ei kaytetty lainkaan nimiketta Fysioterapeuttinen tut-
kiminen ja arviointi (RF1), vaan esitietojen jalkeen siirryttiin nimikkeeseen Fy-
sioterapian ohjaus ja terapiakdytannot (RF2) ja kerrottiin, mita asiakkaalle on fy-
sioterapiassa ohjattu. Terapeuttinen harjoittelu (RF220) -nimiketta oli kaytetty
virheellisesti tilanteissa, joissa oli asetettu tavoitteita fysioterapialle, kerrottu asi-
akkaalle sopivasta harjoittelusta ja tavallaan ohjeistettu kollegoita kyseisen asiak-
kaan fysioterapiassa. Terapeuttinen harjoittelu (RF220) -nimikett& nimikkeiston
mukaan kéytetaan silloin kun Kkirjataan asiakkaan harjoittelusta tarkasti eli esimer-
kiksi harjoittelun muoto, sarjat, toistot ja harjoitteluymparistd. Samoin Fysiotera-
peuttinen ohjaus ja neuvonta (RF210) -nimikettd ei voida kayttaa tilanteessa, jossa
kirjataan yleisesti asiakkaan toimintakyvysta ja annetaan tietoa kollegoille, vaan
nimiketta tulisi kayttaa silloin kun ohjataan suullisesti asiakkaalle esimerkiksi

kylmapakkauksen kéayttta tai annetaan ohjeita kotona liitkkumiseen.
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Apuvalineasiat 16ytyivat kolmea palautetta lukuun ottamatta nimikkeen Fysiotera-
pian ohjaus ja terapiakaytannot (RF2) alta. Fysioterapianimikkeiston ohjeen mu-
kaan kaikki apuvélineasiat, kuten apuvalineen sovitus, kokeilu, kdyton harjoitte-
leminen seka lainaus tulisi sijoittaa nimikkeen Elinympéristossa ja tyossa selviy-
tymista tukeva fysioterapia (RF3) alle. Kyseisen padanimikkeen alta 10ytyvat erilli-
set alanimikkeet apuvélinetarpeen arvioinnille, apuvélineen valinnalle, lainauksel-

le seka huoltamiselle.

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
Collar cuff on mitattu kaden tueksi litkkuessa. Ennen kotiutumista
tehty tarrakiinnitteinen dorsaalinen kulmalasta kyynarnivelen tueksi.

Tiedonhankinta (RF410) -nimikkeen alle oli kirjattu virheellisesti tutkimiseen ja
kivun arviointiin liittyvié asioita. Nimikkeiston mukaan kyseisen otsikon alle tuli-
si kuitenkin kirjata esitiedot ja asiakasprosessin yhteydessa tehtya lisatiedonha-
kua, esimerkiksi etsittaessa lisatietoja asiakkaan sairaudesta. Fysioterapeutin ei
valttamatta tarvitse kirjata esitietoja, jos ne l0ytyvat viimeisimman Ydintieto-
oppaan esitiedot-otsikon alta. Alkuun voi laittaa merkinnan siitd, misté esitiedot
Ioytyvéat. Loppuarvio oli suurimmassa osassa palautteita kirjoitettu ilman Fysiote-
rapianimikkeiston nimikettd, vapaana tekstind. Muutamassa palautteessa oli kek-
sitty omia nimikkeitd, jotka eivéat 10ydy nimikkeistostd, kuten Fysioterapeuttinen
jatkosuunnitelma. Muutamassa palautteessa oli myds kirjattu nimikkeita vaarin

kuten Fysioterapeuttinen tutkimus.

Tiedonhankinta
Kipu 2/10 seléan haava-alueella.

Tiedonhankinta
Vasemmassa lonkassa kipua seké levossa etta rasituksessa.

Fysioterapeuttinen jatkosuunnitelma
Potilas kotiutuu, yksilofysioterapiat jatkuvat terveyskeskuksessa.

Fysioterapeuttinen tutkimus
Potilas siirtyi tdanaan osaston puolelle.
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Palvelupalautteissa Fysioterapianimikkeiston nimikkeité oli kdytetty suhteellisen
vahan. Aineiston kokonaismaéara oli 223 fysioterapiapalautetta. Nimikkeita oli
kaytetty 86 (38,6 %) palautteessa ja 137 (61,4 %) palautteessa nimikkeité ei ollut
kaytetty. Palautteissa, joissa oli kéytetty nimikkeitd, niiden kéaytto oli yleisesti

epéatarkkaa ja harkitsematonta.

12.2 Johtopaatokset

Edelleen suurimmassa osassa palautteista nimikkeiston nimikkeiden sijaan on
kaytetty ydintieto-oppaan otsikoita. Niissa palautteissa, joissa nimikkeiston ni-
mikkeet ovat kaytdssa, esiintyy suurimmassa osassa siséltovirheit, jolloin nimik-
keiden alle Kirjoitetut asiat kuuluisivat nimikkeistén ohjeen mukaan jonkin toisen
nimikkeen alle. Talloin Fysioterapianimikkeiston kaytto ei toteudu tarkoitetulla
tavalla eivétka nimikkeet auta muokkaamaan palautteiden tekstista rakenteista.

Kaiken kaikkiaan palautteet olivat melko hankalalukuisia rakenteisuuden puuttu-
misen takia. Palautteiden tekstié ei osattu jasentad, tekstissa asiat hyppelivét ei-
vatka edenneet loogisessa jarjestyksessa. Tama nakyi siing, ettd tekstissé kerrottiin
yksi mittaus ja sen tulos sek& mité oli ohjattu. Seuraavaksi kerrottiin seuraava mit-
taus samalla tavalla, loogista olisi kertoa ensin kaikki tehdyt mittaukset, niiden
tulokset ja vasta niiden jalkeen mitd asiakkaalle on ohjattu. Fysioterapiatapahtuma
etenee haastattelun ja tutkimuksen kautta ohjaukseen. Pieni osa palautteista oli
hyvin pitkid ja vaikealukuisia. Kyseisissa palautteissa tekstissé oli runsaasti tois-
toa, joka aiheutti sen, ettd palautteista oli vaikea l0ytd4 haluamaansa tietoa asiak-
kaasta. Suurimmassa osassa palautteissa oli paljon hajanaisuutta ja loogisuus seka
rakenteisuus puuttui kokonaan. Palautteissa oli k&ytetty sekaisin nimikkeiston
péa- ja alanimikkeitd, joka osaksi hankaloitti tekstin lukua ja ymmaértamista.

Fysioterapianimikkeiston nimikkeiden ajatus on siina, ettd palautteen lukija tietaa,
mitka asiat 16ytyvat minkakin nimikkeen alta ja timéa mahdollistaa sen, ettd halut-
taessa voidaan asiakkaan tiedoista etsia helposti esimerkiksi se, mita testejé asiak-
kaalle on fysioterapiassa tehty. Kun suoritetut testit 10ytyvat kaikki oikein kirjat-
tuna oikean nimikkeen alta, ei lukijan tarvitse etsid oikeaa tietoa muun tekstin
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seasta. T&mé& nopeuttaa tiedonhakua huomattavasti ja selkeyttdd, mit4 asiakkaan
kanssa on kokonaisuudessaan tehty. Tiedonhaun liséksi rakenteistaminen selkeyt-
t&a itse kirjaamisprosessia luomalla yhdenmukaisen mallin, jota kaikki fysiotera-
peutit samassa tyoyhteisossa kayttavat. Nain ollen eri fysioterapeuttien kirjoitta-
mat fysioterapiapalautteet eivat eroa radikaalisti toisistaan, vaan palautteiden ul-
koasu ja kirjaamisen rakenne on nimikkeiden johdosta yhdenmukaista. Tamé hel-
pottaa palautteiden lukemista erityisesti silloin kun kasitelladn kahden tai useam-
man eri fysioterapeutin Kirjoittamia palautteita tai vertaillaan niita keskendan. Kun
palautteet on kirjoitettu yhtenevén rakenteen mukaisesti ja maériteltyja nimikkeité
kayttéen, voidaan olla varmoja ettd palautteista on I0ydettavissé ennalta maaritel-

Iyt asiat tietyssé jarjestyksessa.

12.3 Vertailu aikaisempiin tutkimuksiin

Opinnaytetytssa saatiin samansuuntaisia tuloksia, joita aikaisemmissa tutkimuk-
sissa havaittu. Otsikoita kédytetaan fysioterapiapalautteissa vahan ja niiden kaytto
ei ole loogista eiké& otsikon kéytto aina vastaa sisaltoad. Fysioterapiapalautteiden
yhtendisyytta voitaisiin lisata yhtendisten otsikoiden kaytolla ja tekstin rakenteis-
tamisella. (Pukki 2004, 52.)

Hoitotydn puolella on tehty tutkimuksia sielld kéytettavista kirjaamistavoista ja
luokituksista. Hoitotydn kansallisen kirjaamismallin ja hoitokertomusten kaytetta-
vyys-tutkimuksessa herasi kysymys, ettd voidaanko yhden mallin mukaan kirjata
kaikissa eri ympaéristoissa ja toimintapaikoissa. Opinnaytetyossa tuli esiin myos
yhtendisen kirjaamisen vaikeudet kuten se, miten kirjaaminen saadaan yhdenmu-
kaiseksi, koska kaytantoja on talla hetkell useita. Kansallinen kirjaamisen yh-
denmukaistaminen pyrkii eri kdytantdjen muokkaamiseen ja yhteensovittamiseen.
Ongelmaksi voi muodostua eri yksikdiden omat raataléinnit kirjaamisesta. Jokai-
nen fysioterapiayksikkd muokkaa Fysioterapianimikkeiston kayttda omaan mal-

liinsa sopivaksi. (Nykanen, Viitanen & Kuusisto 2010, 25.)

Aineistoa lapikaydessa tuli esiin, ettd esitiedot kirjataan useimmissa palautteissa
Tiedonhankinta (RF410) -nimikkeen alle. Potilaan esitiedot voidaan kirjata myos
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kayttdmatta nimikkeiston nimikettd. Fysioterapian kirjaamisessa Fysiotera-

pianimikkeiston nimikkeet toimivat otsikoiden tarkentimina. VVapaata teksti& saa
olla ja useasti loppuarvio on selkein kirjata vapaana tekstind. Aineistoa lapikay-
dessa huomattiin, ettd loppuarvio Kkirjataan ilman nimikkeitd, mika on Fysiotera-

pianimikkeiston oikeaa kayttoa. (Holma 2011a.)

Nieminen (2010, 44) huomasi omassa kehittdmishankkeessaan, etta fysiotera-
piayrityksessa kaytettiin Fysioterapianimikkeistoad kirjaamisen pohjana melko
vahan. Yksi tyontekija kertoi kayttdvansa sita ja toinen oli yrittdnyt, mutta koke-
nut sen liian vaikeaksi. Opinndytetyon pohjalta voi todeta saman mitd Nieminen
huomasi omassa opinnaytetydssaan. Nimikkeiston kaytto ei ole selkeéda fysiotera-
peuteille. Koulutusta tarvitaan Fysioterapianimikkeiston kaytossa, jotta nimikkeis-

tostd tulisi kansallisesti kdytettava kirjaamisen apuvéline.

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin eri osastojen potilasdokumenttien
vaihtelevuus. Fysioterapeutit kirjasivat ortopedisella osastolla lyhyesti ja doku-
mentit olivat kaikki samantyyppisid. Reumatologian osastolla kirjaamiset vaihte-
livat suuresti hoitovaihtoehtojen ja potilaan vélilla. Neurologisella osastolla kir-
jaaminen oli kokonaisvaltaista potilaan ja hoidon kannalta. Opinnaytetydn palaut-
teiden analysoinnissa tuli esiin Kirjaamiskaytanteiden Kirjavuus riippuen kirjaajas-
ta ja osastosta tai potilaan vaivasta. Toiset palautteet olivat kokonaisvaltaisia poti-
laan toimintakyvyn kannalta ja toisissa palautteissa oli keskitytty potilaan sen het-
kiseen ongelmaan ja ne olivat lyhyitd. Tutkimuksessa todetaan, etta Kirjaamiseen
vaikuttavat osastojen erilaiset potilaslomakkeet ja se, mita niissa painotetaan.
(Thornquist, E. 2008, 31-40.)
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13 POHDINTA

Tassa kappaleessa on pohdittu opinnaytetyon tuloksia sekéa tydvaiheita. Nimikkei-
den kéaytdssa on otettava huomioon, ettei nimikkeitd ole enempéa kuin itse tekstia.
Taman toteuttaminen vaatii asiakaspalautteen Kirjoittajalta tekstin jasentelya ja
rakenteistamista omassa mielessadn ennen tekstin kirjoittamista. Usein tassé aut-
taa tydyhteistssa ennalta sovittu kaytantd nimikkeiden kaytossa. Kun tydyhteisos-
s& on madritelty, mitk& asiat fysioterapiapalautteista tulee 10ytya, voidaan maari-
tell& nimikkeet, joiden k&ytto olisi palautteissa suotavaa. Né&in ollen fysiotera-
peuteilla on valmiiksi méariteltyjen nimikkeiden ansiosta olemassa kirjaamisen
malli ja talloin potilaan tietoja voidaan alkaa koota nimikkeiden osoittamassa jar-

jestyksessé oikeiden nimikkeiden alle.

Palautteiden analysoinnin alkuvaiheessa tuntui, ettd yhden palautteen lapikaymi-
seen meni runsaasti aikaa, reilut 20 minuuttia. Useamman palautteen analysoinnin
jalkeen huomattiin, ettd prosessi etenee jo vahadn nopeammin. Prosessi opetti ana-
lysoinnista koko ajan lis&4, ja ajoittain tulikin halu palata aikaisempiin, jo analy-
soituihin palautteisiin ja tarkastella niitd uudestaan. Tarvittaessa néin tehtiinkin.
Analysointi prosessina eteni siten, etta aluksi analysoitaessa tartuttiin pienempiin
erillisiin asioihin. Loppua kohden analysointi helpottui huomattavasti, silla kyky
havainnoida tekstistd asiakokonaisuuksia kehittyi selkeésti.

13.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy monia késityksia ja
niista 16ytyy eroja. Luotettavuutta mietitddn monesti validiteetin ja reliabiliteetin
kannalta. Ne ovat méaarallisen tutkimuksen arviointiin kehitettyj& maareita ja laa-
dullisessa tutkimuksessa ei aina suhtauduta niihin my6tamielisesti. Laadullisessa
tutkimuksessa on kehoitettu hylkdaméén edelliset kasitteet. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 134-137.)
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Aineiston analyysi kirjoitettiin mahdollisimman tarkasti yl6s ja sen kautta pyrittiin
lisddméaan opinnéytetyon luotettavuutta. Opinnaytetyon luotettavuus arvioitiin
termien pohjalta, jotka ovat suomennettu laadullisessa tutkimuksessa kéytettavik-
si. Neljassa eri suomenkielisessé lahteessd on kéytetty samoja termeja ja ne perus-
tuvat samaan Lincolnin ja Guban kirjoittamaan Naturalistic Inquiry luokitukseen.
Uskottavuuden ja vastaavuuden kautta voidaan arvioida ja verrata tutkimuksen
tuloksia tutkittavaan aiheeseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-138.) Opinnayte-
ty6ssa saatiin vastauksia tutkimustehtéviin ja se vahvisti jo olemassa olevaa kasi-

tysta Fysioterapianimikkeiston nimikkeiden vahéaisesta k&ytosta.

Siirrettavyys voidaan maaritelld tutkimuksen kayttond muissa ympaéristdissa ja
konteksteissa. Opinndytetydn aineisto saatiin tietyistd sairaanhoitopiireista, joten
sen yleistettavyys ei kdy kokonaisuudessaan muihin ymparistoihin. Opinnaytety6
on kuitenkin suuntaa antava Fysioterapianimikkeiston nimikkeiden kaytosté ja
niiden sisalldistd, jota voidaan varmasti osittain soveltaa kirjaamisen rakenteelli-
suuden kehittdmisessd. Vahvistettavuus ja vahvistuvuus tarkoittavat tutkimuksen
ja sen tuloksien varmistamista toisista samankaltaisista tutkimuksista (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 138-139.) Saatuja tuloksia verrattiin samankaltaisiin tutkimuksiin,

vaikka niita 16ytyi suhteellisen vahan.

Opinnaytetyon tekijat arvioivat oman osuutensa palvelupalautteista itsendisesti,
joten epavarmuustekijana olivat henkildiden véliset erot Fysioterapianimikkeiston
ohjeiden ja siséllon tulkinnassa. Liséksi haasteena olivat aikataululliset ongelmat,
kuten kesan aikataulut jokaisen opinnaytetyon tekijan tyoskennellessa omalla ta-
hollaan. Aikataulua rasitti myo6s syyskuussa 2011 alkanut kuuden viikon tyohar-
joittelu, joka hankaloitti tapaamisia seka toi lisatyota opinnaytetyotydskentelyn

rinnalle.
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13.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa voisi miettid ja tutkia, mita Fysioterapianimikkeiston kéaytto vaatii kéaytta-
jalta esimerkiksi atk-vaatimusten osalta. Minkalaiset tietokoneet ja jarjestelmat
tukisivat nimikkeiden saamista jarjestelméaan, jotta niita voisi k&yttaa suoraan siel-

ta valitsemalla nimikkeen tekstin alkuun.

Opinndytetyoprosessin aikana kavi ilmi koulutuksen tarve Fysioterapianimikkeis-
ton kaytosta. Koulutuksen sisaltd vaatii pohtimista ja tutkimista siitd, minkalaises-
ta koulutuksesta on hyotya. Ei riité, etta kerrotaan Fysioterapianimikkeistosta ja
sen kaytostd, vaan koulutukseen olisi hyva lisata kaytdnnon harjoittelua. Harjoitte-
lu voisi siséltaa toisten tekstien lukemista ja analysointia, sek& palautteen antamis-
ta tekstin rakenteellisuudesta ja nimikkeiden kaytosta. Wallin & Franssila (2009,
29-30) toteaa, etta toisten tekstien lukeminen auttaa meitd huomaamaan oman
Kirjaamiskaytanteemme ja sen, mita jatdimme Kirjaamatta. Dokumentit ovat fy-
sioterapeutin tyovéline ja kirjaamisen tulisi olla tarkkaa sek& vastata kdytannon

toimintaa.

Fysioterapianimikkeist6 on ollut jo vuosia valmiina, mutta sen kayttd tuntuu ole-
van yha vaikeaa. Fysioterapeutteja voisi haastatella aiheesta ja sen pohjalta kehit-
taé Fysioterapianimikkeiston esittelemistd ja kayttoonottoa. Niin julkisella kuin
yksityisellakin puolella on monia fysioterapeutteja, jotka ovat kuulleet Fysiotera-
pianimikkeistosté joskus, mutta eivét oikeasti tied& miten sitd voi kayttaa kirjaa-
misessa apuna. Toisaalta kentélta 16ytyy myds tydyhteisoja, joissa nimikkeiston
pohjalta on osattu muokata yhteison kayttéon sopiva rakenteisen kirjaamisen mal-
li. Rakenteisen kirjaamisen hyodyt I0yténeet yhteisot ja organisaatiot voisivat ja-
kaa tietoa ja esimerkkeja, jotta koko kuntoutusorganisaation kirjaamisprosessia

saataisiin vietyd yhtendisempéan suuntaan.
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13.3 Oma pohdinta opinnédytetydsta

Opinnaytetyémme tavoitteena oli analysoida laadullisesti fysioterapeuttien Kirjoit-
tamia fysioterapiapalautteita. Analysointi tapahtui sisallénanalyysia kayttéen ja
aineiston analysoimme teorial&htoisesti. Kaytimme aineiston analysoinnissa viite-
kehyksena Fysioterapianimikkeistdd, joten viitekehyksen muodostaminen oli sel-
kedd. Aineiston analysoinnissa kehityimme koko prosessin ajan kun Fysiotera-
pianimikkeistd ja nimikkeiden sisall6t tulivat meille tutummaksi. Varikoodien
antaminen helpotti palautteiden kasittelya ja koodausta. Aineistosta muodostui
jasenneltya koodien avulla. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.) Koodauk-
sen jalkeen meille selvisi, oliko Fysioterapianimikkeiston nimikkeita kaytetty pa-
lautteissa. Tassé kohtaa huomasimme aineiston jaon kahdentyyppiseen palauttee-
seen. Osassa palautteista nimikkeet olivat kdytossd, toisesta osasta nimikkeet
puuttuivat. Teemoittelun avulla vertailimme nimikkeiden sisaltdja Fysiotera-
pianimikkeiston ohjetekstien sisaltéihin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Teemoit-
telu havainnoi meille nimikkeiden kayton ymmartamattomyytta. Huomasimme,

ettd monissa palautteissa olivat nimikkeet ja siséllot sekaisin.

Opinnaytetyoprosessin kaynnistdminen sujui hitaasti, koska alkuvaiheessa meilla
ei ollut aineistoa ja tietoperustan lahteiden etsiminen tuotti hankaluuksia. Aineis-
ton saatuamme meille alkoi selvitd, minkalaisia tutkimuksia on l&hdettava etsi-
mé&én. Aineiston kautta opinndytetydomme kokonaisuus valkeni paremmin. Tie-
donhaku tuotti meille hankaluutta. Fysioterapian dokumentointiin ja kirjaamiseen
liittyvid tutkimuksia ei 16ytynyt internetistd haettuna kuin yksittaisid. Tdméan sa-
man ovat todenneet Nieminen (2010, 55) omassa opinnéytetydssaan ja Wallin &
Franssila (2009, 29-30) artikkelissaan, jossa he tutkivat Norjassa tehtya tutkimus-
ta (Thornquist 2008) fysioterapeuttien potilasdokumentoinnista. Tdman takia

olemme yrittédneet 10ytd4 hoitotydn puolelta dokumentointia koskevia tutkimuksia.

Pafy-seminaarissa huhtikuussa saimme projektin vetdjalta ja muilta opiskelijoilta
seka ohjaajilta apua aiheen rajauksessa, kun kdvimme Iapi jokaisen opinndytetydn
tarkan rajauksen paallekkaisyyksien valttdmiseksi. Seminaarissa saimme mygs
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ideoita opinndytetydmme aineiston analysointiin ja metodin valintaan. Seminaa-
rissa saimme koko Pafy-hankkeen kokonaiskuvan ja kuvan myos siita, mité kaik-
kea hankkeeseen kuuluu. Opinndytetydomme ohjaajalta saimme alkuvaiheessa tar-
peellista apua aineiston kasittelyyn seka opinnédytetydn tavoitteen ja tarkoituksen
madrittelyyn. Ohjaajamme auttoi meitd eteenpdin koko prosessin ajan yhteista-
paamisilla ja opasti meité ajattelussa eteenpdin ja sitd kautta saimme uusia ideoita

opinnaytetyétamme varten.

Koska tunsimme toisemme hyvin, oli helppoa lahted tydstdmaan opinndytetyota
yhdessé. Opinnéytetyotd tehdessaimme jaoimme alusta alkaen tehtavié osiin ja
jokainen tekija tyosti itsendisesti omaa osiotaan. Vaikka kirjoitimme tekstia itse-
naisesti, kokosimme teksteja myods yhdesséd, jolloin korjausehdotusten tekeminen
oli helppoa. Pidimme saanndllisesti palavereita, joissa ideoimme opinnaytetyo-
tdmme eteenpdin. Tiedonhakua teimme mahdollisimman paljon yhdessa mutta
tehtdvia oli jaettava aikataulullisista syista. Yksi tarked keskustelun ja viestinnan
kentté oli internet, jossa saimme reaaliajassa tiedon toistemme I0ytdmista artikke-

leista ja suunnitelmista.
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