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TIIVISTELMA

Klinista paattelya pidetdan elintdrkeana osana Kiinista toimintaa. Osteopatiassa esiintyvan
klinisen paattelyn pirteet tunnetaan kuitenkin vield huonosti. Taman opinndytetyon
tarkoituksena on kuvata kirjalisuuteen perustuen, mitd ja milaista on osteopaatin klininen
paattely ja miten sen tulsi nakya hoidon dokumentaatiossa  Metropolia
Ammattikorkeakoulun  opetuskiinikalla. Opinnaytetydn  tavoitteena on  tuoda
osteopaattiopiskelijan klininen paattelyprosessi ndkyvaksi hoidon kirjaamisessa. Tahan
pyritadn kehittémald dokumentoinnin kaytant6d. Kehitystydssa pyritadan hyodyntamaan
tiedon tallettamiseen kdytettdvan potiasasiakijan ulkoasua opiskeljan  klinisen
paattelyprosessin ohjaamisessa ja esintuomisessa. Ty® on tarpeelinen opiskelijoiden
klinisen paattelykyvyn arvioinnissa havaittujen vaikeuksien vuoksi.

Opinnaytetydssa kuvailaan kirjalisuuteen vitaten potiasasiakifjojen hkinsaadantéa ja
osteopaateile annettuja suosituksia, osteopatian filosofiaa, teoriaa ja hoitomalleja, seka
kKlinsen paattelyn maaritelmia ja pirteitd. Yhteenvedossa teoreettisesta perustasta
muodostetaan  synteesi, johon kehitystydn ratkaisut perustuvat. Loppuosan
opinndytetydsta muodostaa kuvaus dokumentoinnin kehittémisesta.

Dokumentaation kehitysty® toteutettin ajanjaksola kevat 2010 — kevat 2012. Valmis
potiasasiakijamali  esteltin  kevaald 2012 ja otettin kdyttéon Metropolian
opetuskiinikalla. Kayttajayhteisd osalistui dokumentaation menetelmén ja potiasasiakirjan
prototyypin kehittamistyohon aktivisesti koko prosessin ajan. Palautteen kerdamisen,
arvioinnin ja koekayton sykleja oli usetta, kayttdjapalaute kerattin suulisena ja analysoitin
dialogin kautta. Asiakijamali ohjaa opiskeljaa kijaamaan potiaan haastattelun
perusteela muodostamansa hypoteesit tilanteesta edeten lineaarisesti hypoteesien
koettelun kautta diagnoosiin ja potiaan tarpeet huomioivaan hottosuunnitelmaan. Koska
kehittdminen perustui Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopatian opetussuunnitelmaan,
se eiole selaisenaan yleistettavissa koskemaan kaikkia osteopatiaa opettavia kouluja.
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ABSTRACT

Clinical reasoning is considered as a vital part of clinical practice. The nature of clinical
reasoning in osteopathy is yet not well understood. The purpose of this thesis is to
describe, based on lterature, some of the features of osteopathic clinical reasoning and
how it should be present in the documentation practiced at the Metropolia University of
Applied Sciences teaching clinic. The aim of this thesis is to bring the student’s clinical
reasoning more visible in the documentation of the osteopathic treatment. To achieve this,
a development project was initiated, in which the model of the record keeping form is
used for guiding the process of the student’s clinical reasoning and to help the student to
communicate his/her reasoning. The project was deemed necessary as the teachers of the
clinic have noticed difficulties in assessing the clinical reasoning ability of their students.

The development project was conducted from spring 2010 until spring 2012. The final
version of the record keeping form was introduced in spring 2012 and is currently in use at
the teaching clinic. In the new form, folowing the interview of the patient, the student
writes down his/her hypotheses of the situation and tests them through clinical
examination and treatment. When making the diagnosis, the student checks whether one
of the hypotheses was confirmed, and analyzes the collected data applying osteopathic
philosophy, theory and models for the planning of the course of treatment. As a result, the
student’s clinical reasoning becomes visible in a linear chain of reasoning advancing from
the hypotheses to the diagnosis. Since the development was strongly based on the
curriculum of the Metropolia University of Applied Sciences, the results of this thesis
cannot be generalized directly to other schools teaching osteopathy.
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1 Johdanto

Klininen paattely voidaan maaritelld prosessiksi, jossa terapeutti yhteistydssa potiaan
kanssa jasentelee hoidon merkityksen, tavotteet ja strategian perustuen Kliniseen
tietoon, ammatiliseen kokemukseen sekd potiaan tekemiin valintoihin. Tama
ajatteluun ja paatdksentekoon perustuva prosessi mahdolistaa terapeutin parhaaseen
harkintaan perustuvan toiminnan potilasty6ssa. Klinisen paattelyn voidaan sis sanoa
johtavan jarkevaan tai visaaseen toimintaan. (Jones — Rivett 2005: 3; Fink-Koller
2007: 28)

Osteopatiassa tapahtuvan Klinisen paattelyn pirteet tunnetaan kuttenkin vield
huonosti. Osteopaattien on kyettdva selttémadn hoidolisten valintojensa taustala
olevat syyt potiaileen ja kiininen paattely mahdolistaa téman tehokkaan
toteutumisen. Osteopatian ammattikunnan kyky kuvata klinisen paattelynsa prosessia
ohjaa Klinisen tyon, asiantuntijuuden ja taitavuuden ymmarrystd ja myds kasitysta
sitd, miten ammattiaiset oppivat ja kehittavat tattojaan klinisessa tydssaan. (Thomson
et al. 2011: 74)

Klinisen paattelyn nakyminen hoidon dokumentaatiossa on tarkeda hoidon perustelun,
suunnittelun ja jatkuvuuden kannalta. Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata
kijalisuuteen perustuen, mitd ja milaista on osteopaatin klininen paattely ja miten
sen tulsi imetd Metropola Ammattikorkeakoulun osteopaattiopiskelijan tekemadssa
hoidon dokumentaatiossa. Tydn tavoitteena on tuoda ndkyvaksi osteopaattiopiskelijan
klinisen paattelyprosessin eteneminen hoidon dokumentaatiossa. Tahan pyritaan
kehitystydn kautta. Kehittdmisen kohteena on Positia-opetuskliinikan osteopaattien
dokumentaatiokaytantd seka sina tiedon tallentamiseen kaytettdva Esitieto- ja
tutkimislomake. Kehittémisessa pyritdan hyoddyntamaan potiasasiakijan ulkoasun
malia osteopaattiopiskelijan klinisen paattelyprosessin ohjaamisessa ja sen
esintuomisessa hoidon dokumentaatiossa. Ty®é on tarpeelinen, silé opiskeljoiden
klinisen paattelyn ndkymisessa ja sen etenemisen arvioinnissa on koettu olevan

puutteita.



Dokumentaatiokaytanndn kehitystydn tuloksena syntyvasta potiasasiakijamallista
hydtyvat opettajat, opiskelijat ja opetuskinikan potiaat: opettajile asiakija toimi
tyokaluna opiskelijoiden Klinisen paattelyprosessin etenemisen arvioinnissa; opiskelijat
hyotyvat asiakijamalista oppimisen valineend; opetuskiinkan potiaile kehitystyon
hyéty ndyttaytyy potiaan tavoitteet huomioivien perusteltujen hoitosuunnitelmien

muodossa.

Opinnaytetydn aihe syntyi opiskelijoiden ja tutor-opettajien valisen inspiroituneen
keskustelun tuloksena kevaalé 2010 Englantin tehdyn opintomatkan jékeen.
Englannissa European School of Osteopathyssa (ESO) tutustuimme paikaliseen
opetuskiinikkatoimintaan, kijaamiskaytantdon ja sina kaytettyyn potiasasiakijamaliin.
Tyd toteutettin Metropolia Ammattikorkeakoulun Positia -opetuskiinikalla ajanjaksolla
kevat 2010 - kevat 2012. Kehittamistyon toteutti opinndytetydn tekija yhteistydssa
tehtavaan nimitetyn, opiskelijoista koostuvan, kehittamistydryhman kanssa, joka arvioi
syksylda 2010 potiasasiakijamalin  prototyypin  kehittdmisen edistymista ja
tyohén mahdolisimman paljon: opiskelijat ja opettajat esittivdt kehitysideoita uuteen
asiakijamalin sen koko kehittdmisprosessin ajan. Prototyypin koekdyton mydéta
kayttajayhteisd arvioi kolektivisesti prototyypin ja sihen sisdllytettyjen ratkaisujen
toimivuutta  kdytannossa. Kayttajapalautteen perusteela prototyyppin tehtin
koekayton jalkeen tarvittavat muutokset ja koekayttd uusittin seuraavalla lukukaudella
johtaen taas uuteen arviointin. Koekdytdn, arvioinnin ja muutosten sykleja oli
prosessissa useita. Valmis asiakijamali otettin kdyttddn Posttia-opetuskiinikala
kevaala 2012.

Opinnaytetydn kirjalinen osuus on kirjoitettu erityisesti osteopaattiopiskelijoille, joilla
on jo perustiedot alansa keskeisista teorioista ja termistostd, seka osteopatian
opettajile. Tydssa esiteldadan aluksi dokumentaation suomalaista lainsaadantda seka
The General Council and Register of Osteopaths:n antamaa suositusta osteopaattien
hyvasta  kijaamiskdytanndstd. Seuraavaksi kuvailaan kijalisuuteen vitaten
osteopatiaa ammattina, sen filosofiaa, teoriaa ja keskeisia hotomalleja. Taman jalkeen
kasiteldan klinista paattelyd ja sen merkitysta osteopaatin tydssa. Teoriaosuuden
paatteeksi tehdaan yhteenveto ja synteesi opinndytetydn teoreettisesta perustasta.

Loppuosan tydstéa muodostaa potiasasiakijamallin kehittdmistydn raportointi.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Kifjalisuudessa Klinista paattelyd pidetddan tarkeana Kklinisen toiminnan ja sina
tehtavien ratkaisujen perustelemisessa. Potilasasiakirjojen tarkoitus on palvella hoidon
perustelua, suunnittelua, toteutusta seka edistda hoidon jatkuvuutta. Klinisen
paattelyn on sis oltava ndkyvissa dokumentaatiossa hoidon perustelemiseksi.
Osteopaattiopiskelijoiden Klinisen paattelyn etenemisen ndakyvyys ja mahdolisuus sen
arviointin hoidon dokumentaatiossa on koettu puutteeliseksi Positia-opetusklinikalla
tapahtuvassa Klinisessa harjoittelussa. Tald perustelaan dokumentaation kehitysty6n

tarve hoidon perusteltavuuden, suunnitelmalisuuden ja jatkuvuuden edistamiseksi.

Taman opinndytetydn tarkoitus on kuvata kirjalisuuteen perustuen, mita ja milaista on
osteopaatin  klininen  padttely ja miten sen tulsi ndkya Metropolia
Ammattikorkeakoulun osteopaattiopiskeljan tekemdssa hoidon dokumentaatiossa
Positia-opetusklinikalla. Opinndytetydn tavoitteena on tehda osteopaattiopiskelijan
klininen paattelyprosessi nakyvaksi opiskeljan tekemdssa potiaan tutkimuksen ja
hoidon dokumentaatiossa, jolloin myds sen arviointi olisi mahdolista. Tahan pyritaan
dokumentaation kehitystyon kautta, jossa hyddynnetaan potiasasiakijan ulkoasun
mallia opiskelijan klinisen paattelyprosessin ohjaamisessa ja esintuomisessa.

Kehittdminen kohdistuu Positia-opetuskiinikan osteopaattien dokumentaatiokdytantdon
seka Esitieto- ja tutkimuslomakkeeseen, joka on kdytdssa Positia-opetuskinikalla.
Opinnaytetydn teoreettinen perusta hankitaan kartoittamala terveydenhuolon
kijaamiskaytanttjen linsaadantda ja suosituksia osteopaatin tyéhdn soveltuen;
selvittamalid kirjalisuuteen vitaten keskeisia osteopatian periaatteita ja hoitomalleja
Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan littyen; sekd perehtymalld
kijalisuudessa  estteltyihin  klinisen  pdattelyn = maariteimin ~ ja  maleihin.
Teoriaosuudesta muodostetaan synteesi, joka kuvaiee osteopaatin Klinisen
paattelyprosessin pirteita koskien Metropolia Ammattikorkeakoulun
osteopaattiopiskelijoita.



Kehittamistyon tuotoksena syntyvasta potiasasiakijamalista hydtyvat opettajat,
opiskelijat seka opetusklinikan asiakkaat. Opettajat saavat kayttdéonsa tyokalun, jola
ohjata ja arvioida opiskeljan Kklinisen pdaattelyn osaamista ja sina tapahtuvaa
kehitysta. Opiskelijoile potiasasiakijamali on oppimisen vdlne, joka harjaannuttaa
klinisessa paattelyssa ja tyonsa lainmukaisessa dokumentaatiossa tydelamaa varten.
Opetuskinikan asiakkaat hyotyvat opiskeljan tehdessa osteopatian kontekstissa entista
paremmin perusteltuja hoidolisia ratkaisuja ja potilaan tarpeet paremmin huomioivia
hoitosuunnitelmia.

3 Potilasasiakirjojen merkitys terveydenhuollossa

Terveydenhuolon potiasasiakijamerkinndisséa ja dokumentointikdytdanndissa on
toistuvasti havaittu selvid puutteita. Vakavana puutteena pidetadn sita, etta
merkinndista ei valty selvasti potiaan tutkimuksen ja hoidon sisatd ja toteutus.
Velvolisuus laatia ja sdiyttad potiasasiakijoja lkissa maadritelyld tavala koskee
jokaista terveydenhuollossa itsendisesti toimivaa ammattihenkilbd ja terveydenhuolion
palveluita tuottavaa hottolitosta. Tama velvolisuus perustuu lakin potiaan asemasta
ja okeuksista (785/1992), sosiaali- ja terveysministerion asetukseen potiasasiakirjojen
lbatimisesta sekd niden ja muun hottoon littyvan materiaaln saiyttamisesta
(99/2001), Ilakin terveydenhuollon ammattihenkidistd (559/1994 16 §) seka
henkilbtietolakin (523/1999). Keskeiset saaddkset ovat oleet voimassa pitkdan mutta
potiasasiakirjoista jarjestetyista koulutuksista ja yksityiskohtaisista ohjeista huolimatta
puutteita merkinndissa on edelleen paljon. (Valvira 2011; TEO 2007: 1; 785/1992 12 §;
559/1994; 298/2009 1 §)

Potilasasiakirjojen tarkoitus on tukea potilaan hyvaa hoitoa; ne palvelevat hoidon
perustelua, suunnittelua, toteutusta seka edistavat hoidon jatkuvuutta. Ne ovat tarkeitd
my6s potiaan ja hantda hotaneiden henkibiden oikeusturvan kannalta.
Potilasasiakijoihnin  on merkittdva hyvan hoidon suunnittelun, jarjestémisen,
toteutuksen ja seurannan turvaamiseksi tarpeeliset ja lkajuudetaan rittdvat tiedot
selkeasti ja ymmarrettavasti. Ne on laadittava nin, ettd nistd saa selkedn kasityksen
hoidon toteutuksesta eri vaiheissaan, hoitamiseen osalistuneista henkilbista seka
potilaan laakisadteisten oikeuksien huomioimisesta. (Valvira 2011; 298/2009 7 §)



3.1 Potiasasiakirjojen laatimisen lailinen perusta

Potilasasiakija on mika hyvansa potilaan hoidossa kaytettdva tallenne, joka koskettaa
potiaan terveydentiaa tai henkibkohtaisia tietoja rippumatta tallenteen muodosta tai
potilasta hottavasta organisaatiosta. Terveydenhuolon ammattihenkion tulee pitaa
jokaisesta potiaastaan jatkuvaan muotoon laadittua, aikajarjestyksessa etenevaa
potiaskertomusta, jota ei saa kirjoittaa uudelleen edes osittain eika alkuperdista sivua
korvata valokopiolla tai vastaavalla. (Valvira 2011; TEO 2007: 1; 298/2009 2, 9§ ja 17

8)

Potilaskertomukseen merkittdvin keskeisin tietoihin kuuluvat keskeiset hoitotiedot
potiaan jokaisesta hoitokdynnista; sairauden ja hoidon kukua koskevat merkinnat;
riskeistd, hoidon hattalisista vaikutuksista ja epadilyistéa vahingoista tehtavat merkinnat;
osastohottoa koskevat merkinnat; konsultaatioista ja hottoneuvotteluista tehtavat
merkinnat; ensihoito- ja sairaankulietusmerkinnat; potiaan tiedonsaantia ja hoitoon
littyvia kannanottoja koskevat merkinnat; seka merkinnat alikdisen potiaan hoidosta
ja selaisen potiaan hoidosta, joka ei kykene imaisemaan tahtoaan. (Valvira 2011;
298/2009 7 §)

Potiaskertomukseen tehdyistd hoitokdyntimerkinndista tulee kdyda imi tarpeelisessa
lajuudessa hoitoon tulon syy, esitiedot, nykytia, havainnot, tutkimustulokset,
ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset; hoidon suunnittelu, toteutus
ja seuranta; sairauden kulku sekd loppulausunto (298/2009 11§). Merkinnodista tulee
rittdvassa laajuudessa kdyda imi taudinmaarityksen, valtun hoidon ja tehtyjen
hoitoratkaisujen perusteet. Jokaisen toimenpiteen peruste tulee maariteld selkeasti
potilasasiakirjoissa ja merkinnoista on selvittdva miten hoito on toteutettu, onko sen
aikana imennyt jotain erityistd ja milaista hoitoa koskevia ratkaisuja sen kuluessa on
tehty. Hoitoon osalistuneet on tarvittaessa kyettava selvittdmaan. (298/2009 12 §)

Potidalla on oikeus ndhda potiasasiakijansa ja hanelle on pyynnésta annettava hanta
koskevat tiedot joustavasti ja iman tarpeetonta vivytysta (TEO 2007: 4). Potias voi
pyytaa korjaamaan nissa olevia tietoja mikdli ne ovat hanen mielestaan virheellisia.
Korjauksen tekijan tiedot seka korjauksen ajankohta ja peruste on merkittava
asiakifjoihin. Sekda alkuperdisen ettd korjatun tiedon on oltava luettavissa. STM:n

1.8.2009 voimaan astuneen uudistetussa asetuksessa lyhennettin maaraaikoja, joiden



kuluessa merkinnat on kijattava potilasasiakifjoihin tai asiakijat on toimiettava
eteenpdin. Merkinnat on tehtdva vivytyksettd, mutta kuitenkin vimeistéan viden
vuorokauden kuluessa potiaan poistuttua vastaanotolta tai palvelutapahtuman muuten
paatyttya. (Valvira 2011, TEO 2007: 4,5; 298/2009 88)

iman potilaan kijalista suostumusta luovuttaa sivuliselle potilasasiakirjoihin littyvia
tietoja. Sivulisia ovat myds samassa terveydenhuoltoyksikdssa tydskentelevat kaikki
muut kuin potiaan hoitoon tai sihen littyvin tehtavin henkibkohtaisesti osalistuvat;
hoitoon osalistuvatkin henkilét ovat oikeutettuja vain nihin tietoihin, jotta tydtehtdvat
edelyttdvat. Jos potiasasiakirjoista luovutetaan tietoa, on sitd tehtdava merkinta
asiakijoihin, josta selviaa mita tietoja ja miloin ne on luovutettu, kenele tietoja on
luovutettu ja kuka ne luovutti. Merkinndista on selvittdva, perustuuko luovutus lakin
tietojen antamisesta sekd sitd, onko potias antanut kifjalisen tai suulisen luvan
luovuttaa tietoja. Merkinta on tehtdva myds potiaan antamasta kiellosta tietojen
luovuttamisesta. (Valvira 2011; 298/2009 21 § ja 6 §; TEO 2007: 3)

Potilasasiakirjojen sailyttamisesta ja nistéa muodostuvan rekisterin ylidpidosta vastaa se
terveydenhuolon toimintayksikkd tai yksityinen terveydenhuolon ammattihenkid,
jonka toiminnassa ne on ladittu. Lddkdriasemalta vuokraamissaan tiloissa toimivat
itsendiset ammatinharjoittajat voivat antaa kijalisen sopimuksen perusteela
potiasasiakijojen  sdilyttéamisen ja  arkistoinnin  lddkdriaseman  hoidettavaksi.
Potilasasiakijoja ei voida talldinkdadan antaa iman potilaan suostumusta esim.
ldakariasemalla tydskentelevan toisen terveydenhuolon ammatinharjoittajan kayttdon.
Mikali potiasasiakijat annetaan yldkuvatusti lddkdriaseman sdilytettavaksi, on sita
potilaita informottava henkidtietolain 24 § nojalla. Rekisterit ovat tassakin tapauksessa
edeleen itsendisten ammatinharjoittajien potiasasiakirjarekisteretd ja ne on myds
esim. tietoteknisesti pidettava erilisind rekistereind, eika niden sisatamia tietoja voida
missaan tianteessa iman potiaan suostumusta luovuttaa muile. (Valvira 2011; TEO
2007: 2,3; 298/2009 4 §)



3.2 GCRO:n suositus osteopaattien hyvasta kijaamiskdytannosta

The General Council and Register of Osteopaths (GCRO) antoi tammikuussa 1997
suosituksen  osteopaattien kijaamiskdytanndstd. Sina esiteldan osteopaateile
suositeltava dokumentoinnin  minimistandardi ja linjataan parhaana pidettava
kifaamiskaytantd. Suosituksen tarkoituksena on ohjeistaa osteopaatteja tarkistamaan
dokumentointinsa kdytantdéja ja mukauttamaan nita vastaamaan vahintaan
minimistandardia niitta osin kuin on tarpeelista. Koska lainsaadanndliset velvolisuudet
koskevat  osteopaatteja samala tavala kuin muitakin  terveydenhuolon
ammattihenkidita, keskitytdan tassa sihen, miten annetut suositukset vaikuttavat
osteopaattien toimintaan ammatiliseta kannalta.

3.2.1 Osteopaattien kijaamiskaytannon vahimmaisstandardi

Asiakifjan muodosta rippumatta tarkeinta on, ettd se sisaltda vahintaan hilisen
minimivaatimuksen mukaisen maaran informaatiota, ja ettd tiedot esitetdan sina
selkedsti ja ymmarrettavasti. Lyhenteiden kayttda tulisi valttaa, silda toisin kuin muila
abila, osteopaatit tarkoittavat joskus samoila lyhenteild hyvin erikisia asioita, tai
kayttdvat samasta asiasta eri nimed tai lyhennettd. Negativisten Bydosten
merkitseminen voi olla yhta tdarkedd kuin postivisten. Potilaasta ei saa kayttaa
halventavaa kieltd, mutta huomioita potilaan asenteesta, kdytdksesta tai
tasmalisyydesta voi kijata. Hoitoon tulon syy tai oireiden suhteen ongelman luonne,
kesto ja historia tulisi tallentaa yksityiskohtaisesti. Potiaan nykyinen terveydentia ja
ldakitys tulisi huomioida, samoin tulisi kijata merkittavat onnettomuudet ja
leikkaukset. (The General Council and Register of Osteopaths 1997: 2,3)

Ladketieteelinen ja osteopaattinen tutkiminen tulee kirjata Bydoksineen, myds
sattumaldydokset tulee talentaa. Tutkimisen lopputuloksena syntyva diagnoosi tulee
kijata. Asiakifjoihin tulee sisdtya yhteenveto annetusta hoidosta ja sen vasteesta.
Suostteftu hoitotiheys ja potiaan kuvaus etenemisesta ja nykytiasta tulee lyhyesti
huomioida. Jatkotutkimisessa esin nousevat Bydokset, jatkohoidot, neuvot ja
suositellut jatkokdynntt tulee kirjata. (The General Council and Register of Osteopaths
1997: 4)



3.2.2 Parhaana pidetty kijaamiskaytantd

Suostteltava asiakijamuoto on tulostettu tai painettu lomake, joka on hyvin
suunnitetu. Monet pitdvat parhaana erilisia laatkoita eriaisile kategorioile, etenkin
alkututkimisen yhteydessé kirjattavalle informaatiolle. Diagrammit eivat ole
valttamattémia, mutta monet suosivat nitd; kolmatta osapuota varten olisi kuitenkin
hyva ola tulostettava selvitys diagrammien kaytdsta ja nihin tehtdvista merkinngista.
Jatkokayntiomakkeissa tulisi olla ylvitteessa potiaan nimi ja muu tunnus, esimerkiksi
syntymdaika. Vasempaan marginaalin tulisi merkitda paivamaara ja oikeaan marginaalin
allekirjoitus. Jatkokdyntilomakkeissa tulee olla sivunumerot ja ne kuuluu ehdottomasti
pitad jarjestyksessa. (The General Council and Register of Osteopaths 1997: 5)

Minimistandardin mukaisten tietojen lisaksi potiaan tiedoista tulisi kdyda imi oleeliset
tiedot suvussa esintyvista sairauksista, potiaan tekeman tyo6n laatu (istuma-
/seisomaty®, ndyttopaatetyd, asennustyd jne.), eldmantavat (ruokavalio, likunta,
tupakointi, alkoholinkayttd jne.), seka vapaa-ajan harrastukset. Merkint6ja tulisi tehda
myds vimeaikaisista kuormittavista tapahtumista, jotka voivat vaikuttaa potiaan
terveyteen. Pituus ja paino, verenpaine sekd mahdolisesti tieto virtsan sokeri- ja
proteiiniptoisuuksista tulisi tallentaa mydhempaa vertailua varten. (The General
Council and Register of Osteopaths 1997: 5,6)

Vaikka osteopaattinen analyysi ja diagnoosi on jatkuva prosessi, tulisi
potilasasiakirjoinin kijata ndakemys potiaan ongelman syysta ja hoitojakson ennuste.
Nain sekda ensimmaiseld kaynnilld etta jatkokaynnilld mikali nakemys muuttuu. Kun on
perustetavaa maariteld jatkosuunnitelma ja hoito, tulsi tama kirjata. (The General
Council and Register of Osteopaths 1997: 6)

Parhaaseen kijaamiskaytantodon kuuluu kattava ja yhtendinen kertomus potilaan
hoitojaksosta, josta muut sitéd lukevat saavat selvan. Kaikki edelld mainittuja seikkoja
tédydentava, tarkentava ja selventdva tieto tulisi tallentaa potiasasiakirjoihin. (The
General Council and Register of Osteopaths 1997: 6)



3.3 Osteopatian dokumentointikdytantd Positia opetuskliinikalla

Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopaattiopiskelijoiden Klinisessa harjoittelussa
kayttdama Esitieto- ja tutkimislomake kehitettin vuonna 2000 aloittaneen, Suomen
ensimmaisen AMK-osteopaattiryhman opiskelijoiden toimesta. Tyd perustui silloisen
KuntoStadian kdyttéamaan epikrisi-lomakkeeseen, seka Britsh School of
Osteopathy:n, European School of Osteopahty:n ja British College of Osteopathic
Medicine:n tuolloin kdyttamin lomakkeisin. Lomake valmistui opinnaytetytna
28.5.2004 ja otettin kayttdon siloisen Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
opetuskinikalla.  Samalla  esiteltin  lomakkeen suunnitteljoiden  ehdottama
klinikkajarjestys, joka ohjaa opetusklinikan toimintaa potiastyéssa. (Lindroos -
Toivola 2004)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kliniseen paattelyyn osteopatian kontekstissa. Jotta
voitaisin ymmartaa osteopaatin klinisen paattelyn pirteitd, on olftava kasttys siitd, mita
ja milaista osteopatia on. Seuraavaksi kasiteldan itse osteopatiaa ja perehdytaan sen

filosofiaan, teoriaan ja sina kaytettaviin hoitomalleihin.
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4 Osteopatian filosofia, teoria ja mallit

Osteopatia syntyi yhdysvaltakisen ladkari Andrew Taylor Stilin 22.6.1874 saamasta
oivaluksesta, jonka mukaan ihmiskeho on itsessadn paras apteekki, joka oikein
toimiessaan kykeni tehokkaaseen itsesaatelyyn ja paranemiseen. Oivallus kumpusi
Stilin - pettymyksestd akansa laakinnalisin menetelmin ja toisaata hanen
kinnostuksestaan ihmisen anatomiaan. Hdnen uudessa teoriassaan anatomiset
poikkeavuudet ja toiminnan hairiét saattoivat hdirita kehon normaalia toimintaa ja nain
johtaa sairastumiseen. 1880-luvula Stilin padasialinen keino ihmisen hoitamiseksi
olivat eriaiset manuaaliset teknikat ja vuonna 1885 hdn nimesi menetelmdnsa

osteopatiaksi. (Parsons - Marcer 2006: 3,4.)

4.1 Osteopatian maariteima ja periaatteet

Osteopatian maaritteleminen osoittautui jalkipolvile haastavaksi, ja maaritelma onkin
kdynyt ldpi monia vaihetta ja uudistuksia. Kaikissa osteopatian maaritelmissa toistuu
tavala tai toisela Andrew Taylor Stilin kifjoituksista johdetut osteopatian

perusperiaatteet, jotka alun perin tukittin seuraavasti:

1. Keho on kokonaisuus

2. Rakenne halltsee toimintaa

3. Korkein on valtimon saantd

4. Keholla on itsesaately- ja paranemismekanismeja
(Parsons - Marcer 2006: 9.)

Myoéhemmin Wiliam ja Michael Kuchera maarittelivat osteopatian seuraavasti:

Osteopatia on terveydenhuolon jarjesteimd, joka harjoittaa ja opettaa osteopatian
filosofiaa:
1. Keho on kokonaisuus
2. Sild on omat itsesaately- ja paranemismekanisminsa
3. Rakenne ja toiminta ovat vastavuoroisessa rippuvuussuhteessa
4. Hoito rakentuu kolmen edelisen periaatteen varaan.
(Kuchera - Kuchera 1993: 2)
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John Martin Littlejohn maaritteli vuonna 1900 osteopatian parantamisen jarjestelmaksi,
joka painottaa sairauksien diagnosointia fyysisin menetelmin. Sen tarkoituksena on
lbytaa oireiden sijaan sairauden syy, jola on yhteys kudosten poikkeavaan asemaan,
nesteiden kulkeutumisen estymiseen ja kehoon vaikuttavien voimien hairintymiseen.
Sina korostuu sairauden hoito tieteelisten manipulaatioiden keinoin, joissa mekanikan
keinoin hyddynnetaan kehon luontaisia resursseja sairauden voittamiseksi ja terveyden
saavuttamiseksi, joko korjaamalla mekaanisia hairidtioja paranemisen edistdmiseksi tai
vahvistamalla kehon kapasiteettia vastustaa toksisia ja septisia tioja. Mekaanista ja
operativista kirurgiaa kaytetaan luunmurtumien ja dislokaatioiden hoidossa, syvien
haavojen korjaamisessa ja elmistdlle vaaralisen kudoksen tai kudoskasvun poistossa.
(Wernham 1999)

Metropolia Ammattikorkeakoulun maaritelman mukaan

Osteopaatti on tuki- ja lilkuntaelimistdon hoidon asiantuntija, jonka keskeistd osaamista on
laaja anatomian, fysiologian ja patologisten prosessien tietamys. Hyva palpaatiotaito ja
Kliinisten tutkimusmetodien perusteellinen hallitseminen mahdollistavat tarkan
osteopaattisen diagnostiikan ja turvallisen korkeatasoisen hoidon. Osteopaatti on
erikoistunut kehon toiminnalisten hairiétilojen tutkimiseen ja hoitoon kehon toiminnan
kokonaisuutena. Osteopatian erityisosaamisalueita ovat kraniaali- ja viskeraalitekniikat.
[...]Osteopaatin tyon tarkoituksena on auttaa asiakasta edistémaan ja ylldpitamaan
terveyttdan. Tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn paraneminen. (Metropolia 2012)

4.2 Osteopaattinen hotto

Potiaan keho on osteopaatin pdaasialinen vaikutuskanava asiakkaansa terveyden ja
hyvinvoinnin tukemiseen. Kehon rakennetta ja toimintaa observoimala ja kasin
tutkimalla osteopaatti pyrki saamaan kasityksen potiaan tilanteesta ja sihen
vaikuttavista tekijoista. Kehoa hoitamalla osteopaatti pyrki parantamaan elimistdn
lokaalia ja globaalia toimintaa tukien kehon adaptaatiota ja kompensaatiota pyrkien
siten helpottamaan elimistdn sisdisen tasapainotian eli homeostaasin ylidpitoa.
(Parsons - Marcer 2006: 10.)

Kun kehon toiminta tavala tai toisella hairintyy, se joutuu tydskentelemaan enemman
tasapainotiansa sadilyttamiseksi. Voimakas tai pitkdkestoinen hairi6 voi johtaa
paikalisin muutoksiin kehossa samoin kuin yleisempiin oireisin, kuten uupumiseen ja
pahoinvointin. Kun kehon normaali sopeutumiskyky hairintyy tai kun ympariston

muutokset laajassa mielessa ylittédvat kehon kyvyn huoltaa itsedan, on seurauksena
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sairastuminen. Osteopaatin tehtdvana katsotaan olevan ammatilisen osaamisensa
rajoissa tapahtuva kehon toimintahdirididen eli somaattisten dysfunktioiden
normalisoiminen, jolloin keho voi palauttaa toimintansa tasapainotiaan. (Parsons -
Marcer 2006: 12.)

Somaattisessa dysfunktiossa on kyse kehon osan tai rakenteen toiminnan hairiosta,
jonka merkkeja ovat kudosmuutos, epasymmetria, likerajoitus ja arkuus (Kuchera -
Kuchera 1993: 19). Naita lbydoksia etsitadn observaation, palpaation ja liketestien
keinoin. International Classffication of Diseases (ICD-10) -
sairausluokitusjarjestelmassa somaattinen dysfunktio kuuluu yldluokkaan M99
Muuala madrittelemattomat biomekaaniset leesiot. Alaluokka on M99.0
Segmentaarinen ja somaattinen dysfunktio. Dysfunktiot merkitdadn regionaalisesti
lisdakaluokkiin seuraavasti (WHO 2007):

M99.00 Paan alue, occipitocervicaalialue

M99.01 Kaularangan alue, cervicothoracaalialue

M99.02 Rintarangan alue, thoracolumbaalialue

M99.03 Lannerangan alue ja lumbosacraalialue

M99.04 Ristiuun alue, sacrococcygeaalialue

M99.05 Lantion alue, lonkka, hapylitos

M99.06 Alaraaja

M99.07 Ylaraaja

M99.08 Rintakeha, costochondraali, costovertebraali, sternochondraali
M99.09 Vatsa ja muut

Osteopaatti Eyal Ledermanin mukaan manuaalisen hoidon keinoin keholle tarjoilaan
toipumista edistdvia signaaleja, jotka kohdistuvat kudoksin, hermostoon ja
psykofysiologiaan. Manuaalisen hoidon aikaansaama multisensorinen stimulaatio
tuottaa psykologisia muutoksia mielialassa, emootioissa, kdyttdytymisessa ja
mindkuvassa seka autonomisia ja endokrinisia psykofysiologisia muutoksia. Muutoksia
tapahtuu myo6s kivun havaitsemisessa ja sietokyvyssda, neuromuskulaarisessa
saatelyssa ja kipureflekseissd, mahdolisesti myds autonomisessa saatelyssa.
Kudostasolla  manuaalisen  hoidon  fyysinen stimulaatio tukee  kudosten
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paranemisprosessia, edistdda nestedynamikkaa ja ohjaa kudosten mukautumista.
(Lederman 2005: 2,3)

Kivun ollessa yleisin itselddkitsemisen ja hoitoon hakeutumisen syy osteopaatin
vastaanotole hakeudutaan useimmiten alaselkdkivun ja niskakivun vuoksi (Penney
2010: 42). Kipua ei aistita suoraan kudoksista, vaan se on kokemus, joka syntyy
keskushermostossa monimutkaisten neurofysiologisten vasteiden ja saatelyn
seurauksena. Kipuun vaikuttavat mm. konteksti, uskomukset, asenteet, tunteet, muisti,
mindkuva seka sosiaalinen ymparistd. Kipu on biopsykososiaalinen imié (Edwards et al
2005: 3, 4; Butler - Moseley 2006; Welens 2010: 6; Penney 2010: 43). Manuaalisen
hoidon tuottamat kehoon kohdistuvat mekaaniset voimat kdynnistavat aareis- ja
keskushermostossa neurofysiologisten vasteiden sarjan, joihin sen kipua lievittava
vaikutus todenndkodisesti perustuu enemman kuin mekaanisten faktoreiden
muuttumiseen (Bialosky et al 2009; Lederman 2010: 9; Welens 2010: 5,6).
Manuaalisen hoidon onnistuminen kivun lievittamisessa ndyttda rippuvan enemman
hoidosta hyétyvien vyksibiden tunnistamisesta kuin tietyn mekaanisen hairion
paikalistamisesta. Viela on epdselvda, minkdliset muuttujat ennustavat suotuisaa
reaktiota manuaalseen hoitoon. (Bialosky et al 2009) Seka osteopatian etta
fysioterapian allla on kdyty vime vuosina paikoin kivastakin keskustelua potilaiden
kokemien oireiden syntymekanismeista ja manuaalisen terapian vaikutusmekanismeista
(Lederman 2010; Welens 2010; Fryer 2011; Chaitow 2011).

Osteopaattisen hoidon menetelmat voidaan luokitella eri tavoin. Yksi tapa on jakaa
hoitoteknikat suoriin, epadsuorin ja yhdistelmateknikoihin. Suorassa teknikassa nivel
tai kudos viedaan likerajoituksen suuntaan pyrkimyksena lisatd likkeen laajuutta.
Epasuorissa teknikoissa nivel tai kudos viedaan poispdin rajoituksesta, kohti
vapaampaa likesuuntaa. Tarkotuksena on kudosten tension vahenemisen ja
neuraalisten mekanismien kautta saavuttaa likerajoituksen  vapautuminen.
Y hdisteimateknikoissa viedaan nivel tai kudos esimerkiksi ensin vapaaseen
likesuuntaan ja taman jalkeen kohti rajoitusta. Teknikat voivat olla passivisia tai
aktivisia rippuen potiaan osalistumisen tasosta. Aktivisissa teknikoissa potiasta
voidaan pyytdada tuottamaan lhassupistus jota osteopaatti ohjaa teknikan
toteuttamiseksi. Myos potiaan hengitysta voidaan kayttaa teknikoiden suorittamisessa
apuna. (DiGiovanna - Schiowitz - Dowing 2005: 78; Parsons - Marcer 2006: 179)
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Kudosten herkkda manuaalsta "kuuntelua” vaativissa epdsuorissa tekniikoissa
tapahtuva likerajoitusten vapautuminen voidaan selittda ideomotorisen likkeen kautta.
Psykologi Wiliam Carpenterin maaritelman mukaan ideomotorisessa likkeessa kyse on
suggestion aikaansaamasta tahdosta rippumattomasta lhastoiminnan ja likkeen
ohjautumisesta. Suggestio voi ola myds manuaalisesti akaan saatua. Wiliam Jamesin
maaritelma on laajempi: ideomotorinen like on kaiken tahdonalaisen likkeen taustala.
Se voi kdynnistyd myds muiden ihmisten likkeité observoimala. Lihakset voivat siis
aktivoitua ei-tahdonakisesti ajatusten kautta ja ei-tahdonalainen like voi imetéd monin
eri tavoin. Epasuorassa teknikassa osteopaatin kosketus ja sen akaansaama venytys
stimuloi myofaskian mekanoreseptoreita aktivoiden parasympaattista hermostoa seka
keskushermostoa, mikda puolestaan moduloi lihasaktivaatiota ja likkeentuottoa;
lopputuloksena  lihakset  hakeutuvat rentoutuneempaan  postioon tuottaen
ideomotorisen likkeen. Kyseessa on ei-tahdonakisena koettu like, joka kuitenkin
tuotetaan tahdonalaisten motoristen jarjestelmien kautta. (Dorko 2003: 93-95; Misnasy
2009: 10-15)

4.3 Osteopatian osa-alueet ja malit

Monimutkaisemmissa Kklinisissa tapauksissa kehon toiminnanhdirididen jasentely
hoidolisen ldhestymistavan valitsemiseksi voi olla vaikeaa iman jonkinkista malia,
jonka avulla jarkeistda I0ydoksia terapeuttisessa kontekstissa. Tata tarkottusta varten
osteopatiassa on kehittynyt erilaisia hoitomalleja ja hoidon osa-alueita. Osteopaattisten
hoitomalien on tarkoitus avustaa tavoitteiden asettelussa, hoitosuunnitelman
luomisessa ja hoidolisten menetelmien valinnassa. Kulakin malila on omat
tavoitteensa hoidolle, joissakin tapauksissa on sovelettava useampaa malia
samanaikaisesti. (DiGiovanna - Schiowitz - Dowing 2005: 78, 669). Eriaisia
luokittelutapoja on useita; tassa keskitytdan biomekaaniseen mallin, neurologiseen
mallin, respiratoris-sirkulatoriseen mallin sekd kraniaalseen ja viskeraaliseen
osteopatiaan, jotka sisatyvat Metropolia ~Ammattikorkeakoulun osteopatian
koulutusohjelmaan ja niden kayttéa opetetaan, harjotelaan ja arvioidaan seka
opptunneila ettd ohjatussa klinisessa harjoittelussa (Metropolia 2011). On kuitenkin
huomioitava, ettd samat malit eivdt ol kdytdssa kaikkialla osteopaattien

koulutuksessa.
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Biomekaaninen mali

Biomekaaninen mali keskittyy tuki- ja likuntaelimiston toimintaan. Sen tavoitteita ovat
kivunlievitys, nivelten likkuvuuden ja toiminnan laadun paraneminen, lhastonuksen
tasapainottuminen sekda tuki- ja likuntaelimiston yleinen hyvinvointi. Biomekaanisen
malin avula hoidettavin ongelmin kuuluvat mm. tuki- ja likuntaelmiston kipu ja
toiminnan hairiét; posturaaliset epatasapainotilat; lihasten, janteiden ja nivelsiteiden
vauriot seka epatasapainotilat; nivelten vauriot ja toiminnan hairiot; likehdiriot seka
askelluksen hairiét. (DiGiovanna - Schiowitz - Dowling 2005: 78, 669-670)

Neurologinen mali

Neurologista malla soveletaan sensoriseen, motoriseen tai autonomiseen
hermojdrjesteimaan ja nihin littyvaan refleksitoimintaan vaikuttamiseksi. Sihen kuuluu
myds neuraalikudoksen pinnetiojen helpottaminen.  Kasittely voi  kohdistua
hermokudosta ympardivin rakenteisin tai itse hermojarjestelmdn toimintaan.
Neurologisen malin avula voidaan pyrkia helpottamaan kroonista, sentralisoitunutta
kipua seka parantamaan neurologisista sairauksista karsivien potididen eldmanlaatua.
(DiGiovanna - Schiowitz - Dowling 2005: 78, 669-670)

Respiratoris-sirkulatorinen malli

Respiratoris-sirkulatorinen malli pyrkii vaikuttamaan kehon nesteiden kulkeutumiseen
tuki- ja likuntaelinjarjestelman kautta. Toimiva nestekuljetus varmistaa kudosten
ravinnonsaannin ja ylimaaraisen nesteen poistumisen kudoksista. Erityisesti pyritaan
varmistamaan laskimo- ja imunestepaluun esteettdmyys. Tahan littyy hengityksen
kuormittavuuden vahentdminen palealhasta ja rintakehan nivelistéa kasittelemalid
seka  kudosturvotuksen vahentaminen eriaisten  pumpputeknikoiden seka
sivelykasittelyiden avula. Nestedynamikan vitekehyksessa tietyt alueet kehossa
nousevat merkityksellisiksi niden nesteiden kukeutumisen kannalta tarkeiden
anatomisten piirteiden vuoksi. Loydokset nadila alueilla ohjaavat respiratoris-
sirkulatorisen malin mukaista hoitoa (DiGiovanna - Schiowitz - Dowling 2005: 78, 669-
670; Parsons - Marcer 2006: 161)
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Kraniaaliosteopatia

Kraniaaliosteopatia perustuu Wiliam Garner Sutherland (1873-1954) tekemiin
havaintoihin kallon luiden suturoiden muodoista ja likkeestd. 1940-luvun puolivalissa,
pitkalisten tutkimusten ja kokeiden jdlkeen, Sutherland alkoi opettaa periaatteitaan
kraniosakraalisesta mekanismista ja primaarirespiraatiosta (Primary Respiratory Motion,
sekkdydinkalvojen  likkeen,  keskushermoston sisdisen likkeen seka aivo-
sekaydinnesteen fluktuaation. Sutherland oli vakuuttunut ettd PRM littyy koko kehon
integrottuneeseen toimintaan ja terveyteen, ja ettd sen hairiét voivat olla perdisin
traumasta, sairaudesta tai psykologisesta stressistd. Han uskoi, ettd PRM:n toimintaan
voitaisin ~ vaikuttaa harjoittelulla, tahdonalaisela hengityksen saatelyld seka
oikeanlaisella hoidolla. (Parsons - Marcer 2006: 201-204)

Systemaattisessa katsauksessaan vuonna 1999 University of British Columbia:n
tyoryhma toteaa tieteelisen kirjalisuuden tukevan kastystd, jonka mukaan aikuisen
padkallo ei hdivytd, sulauta tai luuduta suturoitaan ennenkuin vasta hyvin myodhadiselld
valild varhaisessa eldmanvaiheessa. Katsauksessa huomautettin myds, etta nayttéa on
olemassa kraniosakraalirytmistd, -impulssista tai primdarirespiraatiosta, joka on
erilinen muista mitattavista kehon rytmeistdé kuten sydamen sykkeestd ja
hengityslikkeesta. Tydryhman mukaan tutkimuksista ei kuitenkaan kdy imi validia
nayttdéa sita, ettd kalon luiden valista liketta ja kraniosakraalista rytmia tai pulssia
voidaan luotettavasti havaita tutkijan toimesta. (Green et al 1999: 40, 41)

Kraniaalisen osteopatian koetaan voivan auttaa potiaita monissa eriaisissa oirekuvissa,
jotka kenties ovat vaikeasti reagoivia tavanomaiseen hoitoon. Erityisen hyvéna
kraniaalista hoitoa pidetédan siloin, kun potias on erityisen herkistynyt tai karsii
vammasta tai kivusta, joka tekisi muunkisen manuaalsen hotamisen vaikeaksi tai
sietdamattdmaksi. Kraniaalista osteopatiaa kdytetddn mm. purentaongelmissa ja
leukanivelen  toiminnanhadiridissa,  ruoansulatusongelmissa, korva- nena ja
kurkkuongelmissa, synnynnaisissa epamuodostumissa, urologisissa ongelmissa,
neurologisissa ongelmissa, ortopedisissa ongelmissa, pediatrisissa ongelmissa,
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raskauteen littyvissa vaikeuksissa, psykiatrisissa ongelmissa, hengityselimistdn
ongelmissa seka reumataudeissa. (The Osteopathic Cranial Academy 2005-2011)

Viskeraaliosteopatia

Viskeraaliosteopatia littyy sisdelinten ja nitd ympardivien rakenteiden toimintaan. Tuki-
ja likuntaelmistd ja viskeraaljarjesteima ovat vuorovaikutus-rippuvuussuhteessa
toisinsa: viskera pitdaa kehon elossa, tuki- ja likuntaelimisté mahdolistaa ravinteiden
hankinnan. Toimiakseen optimaalsesti kumpikin jarjesteim@ vaati toistensa
optimaalista toimintaa; huonosti toimiva tuki- ja likuntaelimistd vaikuttaa hatalisesti
viskeran toimintaan, viskeran hairiét haittaavat tuki- ja likuntaelimiston toimintaa.
(Parsons - Marcer 2006: 223, 224).

Eimet eivat pelkastaan sijaitse kehononteloissa, vaan ne ovat kinnittyneet verraten
tukevasti ymparoivaan tukirunkoon. Vaikkakin kinnittynytta, viskera ei ole immobilia;
elinten mobilteetin toistensa lomassa mahdolistavat seroosit kalvot ja muut liukumista
edistdvat kudokset. Liukuminen on suhteelisen vapaata kinnittymisen rajoissa ja ontot
elimet kykenevat mukautumaan paineen muutoksiin ymparistossaan. Tietyt elimet ovat
lisaksi kinnittyneet toisinsa. Tuki- ja likuntaelmistd ei ainoastaan suojaa viskeraa
vaan antaa sile myds tuen. Naiden tukimekanismien kautta katsotaan viskeran
toiminnan hairintymisen tapahtuvan osteopaattisessa mielessa ja nihin suuri osa

teknilkoista myds perustuu. (Parsons - Marcer 2006: 224, 225)

Viskeraaliosteopatialla pyritdan hoitamaan ongelmia ja kiputioja, joissa viskera on
tavala tai toisella osalisena. Kulakin elmeld on tyypiliset oireensa ja moni tuki- ja
likuntaelinvaiva voi olla sekundaarinen sisdelimen sairaudelle tai toiminnan hairidlle.
Tarkka diagnostikka ja turvalinen hoito vaatii kouluttautumista, huolelista opiskelua ja
ohjattua harjoittelua. (Hebgen 2011: 39,40)



4.4 Osteopatian osa-alueet ja hoitomalit Metropolia Ammattikorkeakoulussa

Osteopaattisten periaatteiden ja malien kdyttéa opiskellaan useiden kurssien
yhteydessa. Vuoden 2011 opetussuunnitelmassa nille on varattu kolmen
opintopisteen kurssi, jonka tavoitteena on, ettd opiskelja osaa soveltaa
osteopaattisia periaatteita tydssaan. Opiskeljan on osattava selittda osteopaattiset
hoitomalit ja niden kayttdindikaatiot, lisaksi opiskeljan tulee osata valita

tilanteeseen sopivat malit ja perustela valintansa. (Metropolia 2011)

Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopatian koulutusohjelmassa opiskelijat saavat
perinpohjaisen koulutuksen tuki- ja likuntaelimiston sairauksien tutkimiseen,
diagnostikkaan ja  hoitoon. Taman lisdksi opiskeljat saavat vahvan
perusymmarryksen respiratoris-sirkulatorisesta malista, kraniaaliosteopatiasta ja
viskeraaliosteopatiasta. Seka kraniaaliosteopatiaan etté viskeraaliosteopatiaan on
vuoden 2011 uudistetussa opetussuunnitelmassa varattu kunkin alueen
perusosaamisele kolme opintopistettd ja syventdvdle osaamisele kolme
opintopistettd. Yhteensa kraniaaliseen ja viskeraaliseen osteopatiaan on siis varattu
12 opintopistettd, mika on kaksinkertainen maara aikaisempiin opetussuunnitelmiin
verrattuna. Kurssien tavoitteena on, etta opiskelja halitsee kraniaali- ja
viskeraaliosteopatian perusteet, terminologian, indikaatiot ja kontraindikaatiot ja
ettd opiskelja osaa tehda potiaan tutkimuksestaan diagnoosin ja sovetaa seka
yhdistaa oppimiaan teknikoita potiaan hoidossa. (Metropolia 2011)

Osteopatiassa on sis kehitetty useita malleja ja kihestymistapoja jarkeistamaan ja
jasentelemaan potiaiden kuvaiemia oireta ja potiaan tutkimuksesta saatavia
IBydoksia. Ne littyvat osteopaatin kliniseen paattelyyn eli sihen, miten osteopaatti
tulkitsee potiaan oireet ja tekemansa tutkimisloydokset osteopatian kontekstissa.

18



19

5 Kliininen paattely

Manuaalisen terapian kentta on hyvin laaja ja terapeuttien kohtaamat tilanteet kirjavia.
Osa tydssa vastaantulevista tapauksista on verraten selkeita ja teknisesti ratkaistavissa.
Toisinaan potilaiden kokemat ongelmat ovat hyvin monimutkaisia ja monitahoisia, eika
nitda aina voi selvittdd sovetamala jotakin tiettyd tutkimusndytdon tukemaa
ratkaisumalia. Vaaditaan lujaa  anatomista, fysiologista, &dketieteelistd,
psykososiaalista ja ammatilista perustaa seka hyvia diagnostisia taitoja, erinomaisia
vuorovaikutustaitoja unohtamatta. Tehokas toiminta vaati laajaa osaamista niin
diagnostisessa kuin ei-diagnostisessakin klinisessa paattelyssa. (Jones — Rivett 2005:
3) Klininen paattely on merkityksen etsimistéd potiaan kertomasta ja tasta tutkimala
tehdyista Bydoksista. Se voidaan imaista narrativisessa muodossa, jossa integroidaan
potilaasta tehtavat lbydokset tédman oirekuvaan ja pyritdan tuottamaan potilaalle téman

tarpeita vastaava terveyden edistdmisen strategia. (Higgs 2008: 347)

Klininen paattely voidaan maaritelld prosessiksi, jossa terapeutti yhteistydssa potiaan
kanssa jasentelee hoidon merkityksen, tavoitteet ja strategian perustuen kliniseen
tietoon, ammatiliseen kokemukseen sekd potiaan tekemiin valintoihin. Tama
ajatteluun ja paatdksentekoon perustuva prosessi mahdolistaa terapeutin parhaaseen
harkintaan perustuvan toiminnan potiastydssa. Klinisen paattelyn voidaan sis sanoa
johtavan jarkevaan tai visaaseen toimintaan, mita luonnolisesti voidaan pitaa kaikessa
terapeuttisessa toiminnassa eettisesti tavoittelemisen arvoisena. (Jones — Rivett 2005:
3; Fink-Koller 2007: 28)

Klinistd paattelya on mahdotonta kiteyttad muutamaan lauseeseen, sild eri terapeutit
ja eri alat soveltavat hyvin erilaisia strategioita toiminnassaan. Nama strategiat ovat
vahvasti sidoksissa terapeutin saamaan koulutukseen ja harjaantuneisuuteen,
potilastyyppin, tavoitteiden maarittelemiseen ja moneen muuhun tekijaan. Kilininen
paattely on huomattavan laaja-akista ja monimutkaista prosessointia, vime kadessa
kaikki terapeuttiset toimet perustuvat jonkinkisele kiiniselle paattelylle. Kyseessa on
krittinen ja analyyttinen ajatteluprosessi kiinisten paatosten tekemiseksi. (Fink-Koler
2007: 29; Thomson et al. 2011: 72; Edwards et al. 2005: 5, 6)
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5.1 Potilaskeskeisyys

Jones ja Rivett (2005) pitavat potiaskeskeisyyttda tarkedana klinisessa paattelyssa.
Potigala on oma kasityksensa ongelmastaan ja hdn esittelee sen terapedtile.
Y hteistydssa terapeutin kanssa tydskennellessaan potiaan kasitys ongelmasta muuttuu
ja kehittyy ymmarrykseksi diagnoosista ja hoitosuunnitelmasta. Potilaan osalistuminen
on tarkeaa: hanen tulee oppia, noudattaa saamiaan neuvoja ja arvioida jatkuvasti
tianteen edistymista. Terapeutti tuo prosessin oman tietonsa, havaintonsa ja
tukintansa potiaan tilanteesta muodostaen sita hypoteeseja. Lisatietoa hankitaan
potiaan haastattelulla ja tutkimisella; tama tiedonkeruu jatkuu koko prosessin loppuun
saakka eraanhkisena ongelma-konseptina, jota hypoteest muokkaavat. Y hteistydssa
potiaan kanssa paadytadn diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan, joka johtaa terapeutin
toteuttamaan hottointerventioon ja potiaan osalistuvaan arviointin sekda neuvojen
noudattamiseen. Lopuksi sekd terapeutti ettd potias arvioivat tianteen edistymisen ja
tdma suuntaa terapian etenemista jatkossa. (Jones - Rivett 2005: 4; Fink-Koller 2007:
32)

Klinisen paattelyn prosessi on hypoteesi-orientottunutta: potiaata saatu informaatio
ohjaa terapeutin harkintaa kilpaievien tukintojen suhteen, joita tasmennetdadn ja
koetellaan lisatiedon hankinnan, arvioinnin ja hoitointerventioiden kautta. Hypoteeseja
syntyy jo heti potiastapaamisen alussa valittdmista vihjeista ja merkeistd,
saatetiedoista,  tapausmuistinpanoista,  potiaan  observoinnista  odotustilassa,
esittelyistd ja kyselyistd. Naita usein tiedostamattomia ensivaikutelmia ei tyypilisesti
pideta hypoteeseina, vaikka nitd hyvin voisi ptad. Ne voivat ola fyysisid, psykologisia
sosiaalisia kasttyksia, joista voi olla diagnostista hydtya tai ei. Usein ne ovat aluksi

laajoja suuntavivoja jotka ohjaavat arviointia. (Jones — Rivett 2005: 5)

Potilaskeskeisessa malissa narrativinen paattely on keskeisessa osassa. Sina
terapeutti pyrki ymmartamaan potiaan tilanteen biopsykososiaalisessa kontekstissa ja
saamaan kasityksen taman ajattelusta ja tulkinnoista samaan aikaan kun potilas pyrkii
kuvailemaan ja tukitsemaan ongelmaansa. Pelkkd koululddketieteelinen tietotaito ei
rita narrativiseen paattelyyn vaan se vaatii terapeutitta kehittyneita tiedonkeruun ja
vuorovaikutuksen taitoja, avoimuutta ja kykyad itsereflektioon. Terapeutin on myods
kyettdva ymmartamaan, mika on potiaan kertomien asioiden merkitys taman
eldmdssa. (Jones - Rivett 2005: 5; Fink-Koller 2007: 33)
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Jatkuva uudeleenarviointi on klinisessa paattelyssa tarkeaa. Manuaalinen terapia toimii
tdssa myOs testind hypoteeseile sekda potiaan ja terapeutin saavuttamale
yhteisymmarryksele tilanteesta ja valitule hotolinjalle. Uudeleenarviointi joko tukee
tehtyja paatoksia ja paatelmid tai johtaa muutostarpeeseen hypoteesien, potias-
terapeutti-yhteisymmarryksen tai lisdtiedonkeruun suhteen. Mikrotasolla terapeutti
jatkuvasti seuraa potilaan reaktioita ja rakentaa naiden varaan ymmarryksensa ohjaten
toimintaansa kohti edistystda. Makrotasolla hyddynnetdaan koko hottosessiota, jopa
useita kayntikertoja, terapeutin ja potiaan saavuttaman ymmarryksen ja valtun

hoitolinjan testaamiseen. (Jones — Rivett 2005: 7)

5.2 Hypoteettis-deduktivinen paattely

Hypoteettis-deduktivista paattelya kuvailaan hypoteesien muotoiuna kliniseen tietoon
perustuen sekd ndiden hypoteesien testaamisena jatkotutkimisen kautta. Sita
soveltavat aloittelijat ja vaikkeammissa tapauksissa myds asiantuntijat; sihen littyy seka
induktivista paattelya hypoteesien muodostamisessa ettd deduktivista paattelya
hypoteesien testaamisessa. Induktiviseen paattelyyn kuuluu yleistyksien tekeminen
yksittdisista  havainnoista, deduktivisessa paattelyssa sirrytéaan  yleistyksista
johtopaatoksin mikdli edellytykset sen salivat. (Higgs 2008: 7)

Tunnistettaessa poikkeava IBydds syntyy valtdn hypoteesi, olettamus imion syysta.
Periaatteessa hypoteesin voisi testata heti hottointerventiola. Tallaisessa toiminnassa
on kuitenkin riskinsa, joten turvalisempi menettely on kerdtd liséa tietoa imiosta ja
sihen littyvista tekijoistd. Tietoa keratessa pyritdan selvittamaan, littyykd alunperin
tianteeseen. Uuden tiedon perusteela voidaan muodostaa useita hypoteeseja, jotka
asetellaan hierarkisesti vakavasta hyvanlaatuiseen. Kilinisessd ongelmanratkaisussa
tulee huomioida, onko tianne hengenvaaralinen ja voidaanko ottaa virheelisen
intervention riskia. Mikali kaikki hypoteesit ovat yhtd vakavia, on todennakdisin seltys
asetettava prioriteetiksi. (Sprafka 2003: 260)

Lisdtiedon keruussa vihjeet voivat ola posittivisia (tukevat hypoteesia), negativisia
(puhuvat hypoteesia vastaan) tai "hyodyttomia” (eivat auta hypoteesin arvioimisessa).
Negativiset tulokset eivat kuitenkaan suoraan rajaa hypoteesia pois, vaan lkihinna
laskevat sen todenndkdisyytta. Hypoteesin poissukemiseen vaaditaan joko runsaasti
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negativista ndyttéa tai kipailevan hypoteesin varmistuminen oikeaksi. Hengenvaaraan
vittaavaa hypoteesia on pidettava tarkeysjarjestyksessa ensimmaisend kunnes se
voidaan osoittaa vaaraksi. Oikein kaytettyna hypoteettis-deduktivisella malilla voidaan
ratkaista monimutkaisia ja vaikeasti diagnosottavia ongelmia. Se onkin vakinnuttanut
asemansa manuaalisessa terapiassa ja ladketieteessa. (Sprafka 2003: 261; Fink-Koller
2007: 34)

5.3 Kaavantunnistus

Yksinkertaisissa tianteissa asiantuntijoiden paattelyn on havaittu muistuttavan
kaavantunnistusta (pattern recognition): suoraa automaattista informaation
palauttamista vahvasti  jasennelysta tietokannasta. Uusien  tapausten
yhdenmukaisuudet tunnistetaan ja ne kategorisoidaan aiempien kokemusten
perusteela. Induktivista paattelya kdyttamald kaavantunnistus ja -tulkinta on
tyypilisesti hyvin nopea ja tehokas prosessi. (Higgs 2008: 7)

Kaavantunnistus littyy kaikkeen kehittyneeseen ja jalostuneeseen ajatteluun: nin
paivittaisessa elamdssa kun manuaalisessa tyossdkin tieto on talentuneena muistin
paloina tai kaavoina, jotka helpottavat tehokasta kommunikaatiota ja ajattelua. Ne
muodostavat aiemmin koetuista tilanteista prototyyppeja, joita kdytetaan tunnistamaan
ja tukitsemaan myohemmin muita tilanteta. Manuaalsessa terapiassa kaavat
edustavat klassisia diagnostisia oireyhtymia ja niden hoitostrategiotta, nihin littyvia
patobiologisia mekanismeja, seka Iukuisia psyko-fyysis-sosiaalisia ja kulttuurilisia
tekijoita, jotka vaikuttavat potiaan ongelmien syntyyn ja hoitoon. Terapeutin on myo6s
kyettdva tunnistamaan saman ongelman eriaisia imenemismuotoja erilaisissa
tilanteissa seka hoidon kontraindikaatiot ja vakavan patologian merkit, jotka vaativat
ldakarin arviota. (Jones — Rivett 2005: 8)

Kaavantunnistusta tarvitaan hypoteesien muodostuksessa ja niden testaaminen
tuottaa keinoja jotka mahdolistavat hypoteesien hiomisen, luotettavaksi osoittamisen
ja uusien kaavojen oppimisen. Kokeneet terapeutit kykenevat toimimaan suurimmaksi
osaksi kaavantunnistuksen pohjalta, kun taas aloitteljoiden on luottaminen hitaampaan
hypoteesien testaamisen ldhestymistapaan ongelmanratkaisussaan.
Monimutkaisemmissa ja vieraammissa ongelmissa joutuvat nin asiantuntija kuin
noviisikin turvautumaan hypoteesi-orientoituneempaan Kliniseen paattelyyn. (Jones —
Rivett 2005: 8)
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5.4 Kilininen paattely osteopatiassa

Klininen paattely on tunnistettu elintdrkeaksi osaksi terveydenhuolon ammattien
koulutusta ja se muodostaa ammattimaisen toiminnan ytimen. Osteopatiassa
tapahtuvan Kklinisen paattelyn luonne tunnetaan kuitenkin vield huonosti. (Thomson et
al. 2011: 74) Jo osteopatian maariteimaa itsessaan on pidetty epaselvand; selkean
maariteiman  puuttumisen koettu vaikuttaneen ammattikunnan identiteettiin
hamartavasti, mika voi vaikeuttaa osteopatian tarjoamien palveluiden tunnistamista ja
edistdmista monissa maissa. (Fryer 2011: 79, 80)

Klinseen paattelyyn sisaltyy kyky krittiseen ajatteluun. (Fink-Koller 2007: 29)
Terveydenhuollon ammattihenkilitéa odotetaan perehtyneisyyttd alaansa littyvaan,
ajan tasala olevaan ndyttédon. Taman odotetaan myds nakyvan heidan tydssaan.
Nayttéon perustuva ldketiede ja nayttéon perustuva toiminta rohkaisevat hyviin
hoitokdytantdihin ja parhaan saatavila olevan tutkimustiedon integroimista Kiliniseen
asiantuntemukseen. Nayttdon perustuva toiminta saattaa kuitenkin olla termina
harhaanjohtava, sild jaykkd pitdytyminen parhaassa saatavila olevassa
tutkimustiedossa  voisi rajoittaa  tyoskentelyd tavoila, jotka eivdt ole
tarkoituksenmukaisia. Naytdn huomioiva osteopatia (evidence-informed osteopathy)
saattaisikin olla alaa paremmin kuvaava termi. (Fryer 2008: 57-59)

Osteopaattien on kyettdva selttdmaan hoidolisten valintojensa taustala olevat syyt
potilaileen ja kiininen paattely mahdolistaa taman tehokkaan toteutumisen. Kilininen
paattely on monimutkainen prosessi ja osteopaatt hottavat potiaita, joila on
monimutkaisia ongelmia. Vahvaa Kklinistd pdattelya vaaditaan ndiden potikdiden
tehokkaassa hoidossa ja osteopaattisen Kklinisen paattelyn monimuotoisuuden
ymmartaminen auttaisi osteopaatteja paattelemadn entista tehokkaammin. (Thomson
et al. 2011: 74) Yleisesti sanotaan, ettei osteopatia ole vain kokoelma manuaalisia
teknikoita vaan fiosofia, joka nojaa osteopaattisin periaatteisin. Osteopatian
alkuperdiset opinkappaleet ovat kuitenkin nin yleismaaimalisia, etté kenen hyvansa
anatomiaa ja fysiologiaa tuntevan terveydenhuolon ammattiaisen voidaan
periaatteessa katsoa nita toteuttavan. Ne loppujen lopuksi antavat hyvin vahan

konkreettista suuntaa osteopaateille tydssaan. (Fryer 2011: 79, 80)
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Tieto osteopatian Kklinisten paattelyiden prosesseista helpottaisi ammattikuntaa
suuresti ldhestymistapansa kuvailemisessa potiaan hoidossa, mika edistaisi
ammattienvalistd oppimista ja yhteisymmarrystd. Tutkimusta tarvitaan osteopaattien
klinisen paattelyn luonteen ja laajuuden ymmartamiseksi ja ammatin tahan asti
tuntemattomien osa-alueiden vakisemiseksi. Osteopatian ammattikunnan kyky imaista
klinisen paattelynsa luonne ohjaa Kklinisen tyon, asiantuntijuuden ja taitavuuden
(professional artistry) ymmarrysta ja myos kasttysta sita, miten ammattiaiset oppivat
ja kehittavat tatojaan Kklinisessa tydssaan. Klinisen paattelyn strategioiden luonteen
tunnistaminen osteopatian harjoittamisessa on tarkedd arviotaessa sitd, mila tavalla
sitd miten novisi paattelee erotuksena asiantuntijasta. (Thomsonet al. 2011: 74; Fryer
2011: 79, 80)

Klinisen paattelyn selkea ja tehokas kommunikointi on tarkeda kaikele terveysalan
ammatiliselle toiminnalle, erityisesti nykyisessa terveydenhuollon imapiirissd, jossa
terveydenhuollon ammattikisten on kyettdva valttamaan informaatiota ja toimimaan
yhteisty6ssa keskendan. Terveydenhuollon palveluntarjoajat ovat vastuussa
paatoksistaan potiaileen, kollegoileen ja yhteisdlleen. Taman vastuulisuuden tarkea
pirre on kyky imaista selkedsti ja tehda oikeutetuksi hoidoliset ratkaisut. (Higgs 2008:
331)

Klinisen paattelyn nopea, kompleksinen ja alitajuinen luonne tekee sen selittamisen ja
ymmartdmisen hyvin haastavaksi. On kuitenkih mahdolista "hidastaa” ja
jarjestelmalisesti tarkastella joitakin sen prosesseja ja ndin reflektoida sen pirteitd,
jolloin sen sanalinen imaiseminenkin helpottuu. Kilinisen paattelyn tehokas
kommunikointi edellyttda syvalista tietoa ja ymmarrysta klinisesta paattelyprosessista
ja nista tekijoista, jotka paatoksentekoon littyvat ja sihen vaikuttavat. Ammattiaisten
on tukeuduttava muodoliseen, ammatiiseen ja henkidkohtaiseen tietoon
kommunikoidessaan klinistéa paattelyaan. (Higgs 2008: 331, 332)

Terveysalan koulutusohjelmien tavoitteena on tuottaa itsendisia, patevia ammattikisia,
jotka osoittavat alakohtaista teknistéa kompetenssia ja jotka toimivat ammattimaisesti.

Mahdolisuus toimia itsendisena ammatinharjoittajana edelyttda itsendisyytta ja
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vastuun kantamista paatoksenteossa ja toimimisessa, seka luotettavuuden osoittamista
nille, jotka terveydenhuollon palveluita saavat. Ammattiaisten on kyettava tekemaan
jarkevia, itsendisia, vastuulisia paatoksia ja arviotava nita krittisesti. (Jones — Rivett
2005: 375, 380)

Metropolian osteopaattiopiskelijoiden Kkliniseen harjoitteluun kuuluu olennaisita osin
kehittyminen Kklinisessa paattelyssa. Vuoden 2011 opetussuunnitelman mukaan
neljdnnen ohjatun Klinisen harjoittelun tavotteisin  kuuluu, etta opiskelja osaa
analysoida potiaan oirekuvaa, valta ja suorittaa erotusdiagnostiset testit ja kykenee
kliniseen paattelyyn. (Metropolia 2011)

6 Yhteenveto ja synteesi

Potiasasiakirjojen tarkoitus on tukea potilaan hyvaa hoitoa. Niden latiminen on
jokaisen terveydenhuolon ammattihenkidn kin sanelema velvolisuus. Asiakijoista on
kdytava imi hoitoon tulon syy, esttiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset,
ongelmat, taudinmaaritys ja johtopadtdkset. Taman voidaan tulkita tarkoittavan sita,
ettd hoidon suorittaneen terveydenhuollon ammattihenkilon klinisen paattelyn on hyva
ola ndkyvissa hoidon dokumentaatiossa. Tama palvelee hoidon perustelua,
suunnittelua ja toteutusta.

Osteopaattinen hoito perustuu padasiassa manuaalisesti tuotettuihin mekaanisiin
voimiin, joiden aikaansaamat signaalit tuottavat potiaan kehossa fysiologisia ja
psykologisia vastetta. Hoidon tavoitteena on edistdaa potiaan toimintakykya, terveytta
ja hyvinvointia. Tahan pyritdan Klinisten tutkimusmenetelmien avulla paikalistamalla
potilaan tiaan littyvat toiminnan hairiot taman kehossa ja manuaalisen hoidon kautta
saattamala keho tiaan, jossa sen toiminta on laadutaan parempaa. Turvalinen ja
tehokas toiminta edellyttda kykya kliniseen paattelyyn.

Klininen pdattely on prosessi, jossa jasenneldan hoidon merkitys, tavoitteet ja
strategiat perustuen Kkiliniseen tietoon, ammatiliseen kokemukseen seka potiaan
tekemiin valintoihin. Eri terapeutit soveltavat eri strategioita toiminnassaan ja ne ovat

vahvasti sidonnaisia terapeutin  koulutukseen, potiastyyppin ja tavoitteiden
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madrittelemiseen.  Kyseessa on krittinen ja analyyttinen ajatteluprosessi Kiinisten
paatosten tekemiseksi.

Kifjalisuuteen perustuen osteopaattisen Kklinisen paattelyn pirteta ndyttda olevan
klinsen tiedon tukitseminen osteopatian fiosofian ja teorian vitekehyksessa
tieteelinen tutkimusnaytté huomioiden. Potiaan tutkimuksessa tehdyt Bydokset
suhteutetaan hadnen kuvailemaansa ongelmaan ja muodostetaan integroitunut
nakemys sitd, mikd on paikalistetun toiminnan hairidn merkitys potiaan oireiden,
toimintakyvyn ja kehon sisdisen tasapainotian (homeostaasi) kannalta. Kerattya tietoa
voidaan jasenneld osteopaattisten hoitomalien avulla, joilla pyritdéan esimerkiksi
kivunlievitykseen, tuki- ja likuntaelimistdn toiminnan parantamiseen, pehmytkudoksen
paranemisprosessien ohjaamiseen tai hengitystoiminnan ja nestedynamikan
tehostamiseen. Hoitomalit ovat esimerkkeja osteopaatin terapeuttisista strategioista,
jotka ohjaavat tavottteiden asettelua, hoidolisen ldhestymistavan valintaa ja hoidon
suunnittelua. On olemassa muunkinlaisia osteopaattisia hoidolisia strategioita kuin

tassa esttelyt malit.

Klinisen paattelyn prosessi on hypoteesi-orientoitunutta. Hypoteettis-deduktivisessa
paattelyssa muotoilaan hypoteeseja kliniseen tietoon perustuen ja naita hypoteeseja
testataan jatkotutkimisen kautta: potiaalta saatu informaatio ohjaa osteopaatin
harkintaa kipailevien tulkintojen suhteen, jota priorisoidaan, koetelaan ja
tarkennetaan lisatiedon hankinnan, arvioinnin ja hoitointerventioiden kautta.
Hypoteettis-deduktivista paattelyd soveletaan erityisesti silloin, kun potiaan oirekuva
on vieras tai epatyypilinen. Osteopaatin klinisessa paattelyssa kaavantunnistus littyy
kykyyn tunnistaa klassisia diagnostisia oireyhtymia ja nihin littyvid patologisia
mekanismeja, kehon toiminnalisia hadiridta litanndisvaikutuksineen, sekda ndiden
hoitostrategioita. Osteopaatin tulee myds tunnistaa saman ongelman erilisia
imenemismuotoja seka laakarin arviota vaativat patologian merkit, jotka muodostavat
kontraindikaation hoidole.

Potilaskeskeisyys on Kklinisessa paattelyssa tdarkedaa ja potiaan tavoitteet on
huomiottava hoitosuunnitelmaa tehtdessa. Pelkka koululddketieteelinen tietotaito ei ole
rittdvad, vaan osteopaatin on tunnistettava myods erilaisia psyko-fyysis-sosiaalisia ja

kulttuurilisia tekijoita, jotka vaikuttavat potilaan ongelmien syntyyn ja hoitoon.
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Narrativinen paattely on tdssa keskeisessa osassa: osteopaatin on ymmarrettava
potiaan tilanne biopsykososiaalsessa kontekstissa ja mikd on potiaan tilanteen

merkitys taman eldmassa.

Opetuskiinikalla toimiessaan tutor-opettajan on kyettdva arvioimaan opiskelijan
tekeman tyodiagnoosin ja sen perusteella suunniteltavan hoidon perusteltavuutta.
Tasta syysta osteopaattiopiskelijan Klinisen paattelyn olisi oltava selvasti nakyvissa
tdman tekemdssa potiaan hoidon dokumentaatiossa; se littyy nimenomaan hoidon
perusteluun osteopatian vitekehyksessa. Mita ei paperissa lue, sita ei voida arvioida.
Vaikka kaikkia klinisen paattelyn pirteité ja sihen vaikuttaneita tekijéita ei voidakaan
imaista strukturoidusti, hidastamalla prosessia ja itsereflektion avulla voidaan ainakin
paattelyketjun ydinasiat imaista sanalisesti: mika on opiskeljan hypoteesi ongelman
syystd, kuinka han sitd koettelee ja millaisia johtopaatdksia han sitd diagnoosissaan

tekee.

Opetuskinikan olessa kyseessa dokumentaatioon kdytetylld potiasasiakijamalila
voidaan ndhda olevan pedagoginen funktio: huolelisesti suunnitetu lomake paitsi
varmistaa Klinisen paattelyn ndkyvyyden, myds ohjaa opiskelijaa sen toteuttamisessa.
Juridiset vaatimukset voidaan tayttaa tyhjald paperilakin, mutta talbin dokumentoijan
on osattava talettaa vaadittavat tiedot ulkomuistista. T&td ei voida odottaa vasta-
akajalta ja tama onkin huomioitu akuperdisessa Esitieto- ja tutkimislomakkeessa: sen
ukoasu ohjaa tiedon kerdamiseen ja talettamiseen kategorioinnin ja apusanojen

keinoin.

Tassa  opinndytetyossa tavoitteena oli muuttaa Positian  osteopaattien
kifaamiskaytantda vastamaan edeld esitettya. Opinndytetyon kehitystyon yhteydessa
syntyneessa potiasasiakijamalissa hyddynnetddn asiakijan ulkoasun malia
opiskelijan Klinisen paattelyprosessin ohjaamisessa ja esintuomisessa. Tahan on
pyritty lisdamalld asiakijaan kategoriota, joista kdyvat imi potiaan haastattelun
perusteela muodostetut hypoteesit, ndiden koettelu potiaan tutkimuksen ja koehoidon
kautta, sekda nadista vedetyt johtopaatdkset tyddiagnoosin muodostamisessa. Nain
opiskelijan klinisen paattelyprosessin eteneminen on nahtavissa lineaarisesti etenevana

paattelyketjuna hypoteeseista tyddiagnoosin. Potiasasiakijamalissa on piirteita
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itsereflektiolomakkeesta, jolaista voidaan kayttaa tukemaan ja tallentamaan terapeutin
klinistda paattelyprosessia (Jones — Rivett 2005: 421-431).

7 Dokumentaation kehitystyo

Tahan opinndaytetyohon littyvassa kehittdmistoiminnassa oli kyse projektiuontoisesta
kehittdmistydstd, jossa paranneftin jo olemassa olevaa dokumentaatiokdytantda ja
sihen littyvaa aineelista tuotetta (Estieto- ja tutkimislomake). Kehittéminen kohdistui
Positia-opetusklinikan dokumentaatiokaytantodn seka vuonna 2004 opinnaytetydna
valmistuneeseen Esitieto- ja tutkimislomakkeeseen. Ty6 sai akunsa visiosta, jossa
opiskelijoiden kayttama potilasasiakijamali ohjaisi opiskelijaa Klinisen
paattelyprosessinsa etenemisen kuvaamisessa edistden ndin myods Klinisen paattelyn
oppimista ja sen arviointia. Tyon tarve perustetin havaituila puutteila opiskelijoiden
klinisen paattelyn nakymisessa hoidon dokumentaatiossa. Tavoitteta ei annettu
yhaaltéd kasin, vaan toimijat maarittelivat itse kehittdmisen tavoitteen, joka vakiintui
vaihe vaiheelta yhteisen prosessin myota. Tavoitteeksi tarkentui projektin edetessa
osteopaattiopiskeljan  klinisen  paattelyprosessin  nakyvaksi tuominen potiaan
tutkimuksen ja hoidon dokumentaatiossa. (Toikko - Rantanen 2009: 14-18, 56-59)

Tyd organisotin maadrittamalld keskeiset toimijat: 1) lomakkeen kehittdja
(opinndytetydn tekijd), jonka rooli oli tiedon kerd@dminen kijalisuudesta ja
kaytettavissa olevista muiden osteopaattikoulujen lomakkeista, seka asiakijamalin
prototyypin  muotoileminen;  2)  opiskelijakollegoista  koostuva  4-henkinen
kehittamistydryhma, jonka rooli oli tarkastella asiakijamalin prototyyppia koekdytdssa
ja antaa sen toimivuudesta palautetta opinndytetydn tekijdlle; seka 3) opettajista
mahdolisimman paljon ja laajemmassa mittakaavassa koko opiskelijoiden ja opettajien
muodostama kayttdjayhteisd osalistui kehittémistydhon kollektivisesti avoimen
ideoinnin, palautteen ja dialogin kautta. (Toikko - Rantanen 2009: 56-59)

Toteutusvaiheessa luotin uuden potiasasiakijamalin prototyyppi, jonka toimivuutta
testattin kokeiuvaiheessa ottamalla se kdyttdon opetuskinikalle. Kayttajdpalutetta
kerdttin koko ajan ja kokeiujakson paatteeksi kaytin kdyttdjien ja kehittdjan valista

keskustelua prototyypin toimivuudesta yhteisessa kokouksessa, jossa asiakijamali
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hyvaksytettin kdyttdjild ja uusia ehdotuksia otettin vastaan. Palautetieto analysottin
dialogin kautta ja sen perusteella tehtiin prototyyppiin tarvittavat muutokset seuraavaa
kokeilujaksoa varten. Vision varassa eteneva kehittéminen oli vahvassa asemassa ja
paikoin kehittdminen oli tiannekohtaista. Jatkuvalla reflektiolla oli tydssa merkittava
osa. (Toikko - Rantanen 2009: 56-66)

Potilasasiakijamalin kehittdmistyd ei edennyt lineaarisesti vaan spiraalimaisina
toteutus - palaute - arviointi - toteutus -sykleind. Valilld kehittaminen tapahtui
spagettimaisen, ymparistdonsa avoimesti reagoivan prosessin kautta. Spagettimaiseen
prosessin sisaltyvien tehtdvien ajoitusta tai jarjestystd ei aina voida etukdteen
maadriteléd ja niden valset suhteet paljastuvat usein vasta jakikdteen. Sina dialogi
muodostaa prosessin ytimen ja krittisen vuorovaikutuksen merkitys korostuu. Sihen
littyy ajatus, jonka mukaan asiota tai imiditda ei aina useinkaan voida maaritela
eksaktisti vaan ne ovat aina sidoksissa tarkastelun ndkdkulmiin ja nihin sisatyvin
intresseihin. Kehittamistoiminta edelyttaa sosiaalista prosessia, johon useat eri tahot
voivat sitoutua. (Toikko - Rantanen 2009: 64-72)

7.1 Prosessin eteneminen

Potilasasiakijamallia alettin kehittdd alun perin vapaaehtoisena sivutoimisesti
kinikkaharjoittelun ~ yhteydessa, eika strukturoitua etenemissuunniteimaa tai
muistinpanoja ideoista, ehdotuksista, palautteesta, keskusteluista tai haastatteluista
missaan vaiheessa tehty. Tastda johtuen mydskaan tydn arvioinnin kriteeristéa ei
asetettu; tyota analysoitin ja arviotin jatkuvasti dialogin kautta. Jasentyneen muodon
projekti sai vasta kun se paatettiin toteuttaa opinndytetydna kevaald 2011.

Kehittdmistyohon kului yhteensa kaksi vuotta ja se toteutettin ajanjaksolla kevat 2010
- kevat 2012. Kevaalid 2010 luctin ideavaiheen jakeen asiakijamallin prototyyppi, joka
otettin koekayttodn syksyld 2010 kokemustiedon keraamiseksi. Tieto kerattin
syyslukukauden lopuksi kdyttajapalautteen muodossa ryhmien SC07S1 ja SC09S1
opiskelijoita suulisesti palaverien yhteydessd, joissa kasna oli myds opettajia. Palaute
analysoitin dialogin kautta ja sen perusteela tehtin valttdmasti muutokset
asiakijamalin uutta koekdyttda varten seuraavale kevatiukukaudele. Palautteen
keraamisen, arvioinnin, muutosten ja testikayttdjen sykleja oli prosessin aikana useita.
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Syksylla 2011 osa opettajista koekaytti asiakijamalin prototyyppida myds omilla
praktikoilaan ja palaute kerdttin suulisesti seka sahkopostin valitykselld. Vimeiset
muutokset tehtin tammikuussa 2012, jonka jdkeen valmis potilasasiakijamali
esiteltin ~ opettajile = seka  SC09S1-ryhman  opiskelijoile ja se  otettin
perehdytystiaisuuden jalkeen kayttodn Positia-opetuskiinikalla. Kehittémistydn vaiheet
on esttelty taulukossa 1.
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Taulukko 1.  Kehittdmistydn vaiheet
Kehittamis- | Toiminta Aineiston keraaminen | Analyysi | Tulos
tehtava
Kevat 2010: Kehittamis- | Keskustelu Ideat opettajitta Dialogi Asiakirjan
Ideavaihe tyén opettajien kanssa | Ideat opiskelijoilta prototyyppi
& tarpeen Keskustelu
Toteutusvaihe arviointi opiskelijoiden
kanssa
Lomakkeiden
vertaileva arviointi
Syksy 2010: Prototyypin | Palautteen Kehittdamistydryhman | Dialogi Muutokset
Arviointivaihe koekayttd keradaminen palaute (SC07S1:n prototyyppiin
& (SC07S1:n opiskelijat)
Toteutusvaihe opiskelijat ja Kayttdjien suullinen
opettajat) palaute palaverin
yhteydessa
(SC07S1:n opiskelijat
ja opettajat)
Kevat 2011: Koekaytdn | Kayttajapalautteen | Suulinen palaute Dialogi Muutokset
Uudelleen- jatkaminen | keraaminen palaverin yhteydessa prototyyppiin
arviointivaihe (5C09S1:n (5C09S1)
& opiskelijat ja
Uudelleen- opettajat)
toteutusvaihe
Syksy 2011: Koekayttd Ohjaajien Suullinen palaute Dialogi Muutokset
Uudelleen- opettajien kayttdjapalautteen | palaverin yhteydessa prototyyppiin
arviointivaihe praktikoilla | kerd@minen Sahkopostikeskustelut
& (opettajat)
Uudelleen-
toteutusvaihe
Kevat 2012: Lomakkeen | Perehdytys Valmiin
Lopullinen viimeistely SC09S1:n lomakkeen
arviointi opiskelijoille kayttéonotto
&
Viimeistely- ja

kayttdonottovahe
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7.2 Tuotos

Uusi potiasasiakijamali (Lite 1) noudattaa Posttia-opetuskiinikalla jo vakintunutta
klinikkajarjestysta, jonka Lindroos ja Toivola esittelivat opinndytetytssaan (2004) ja se
suunnitettin alkuperdisen lomakkeen pohjata (Lite 3). Tyodssa hyddynnettin myds
European School of Osteopathy:n ja La clnique externe du Colege d'Etudes
Ostéopathiques:n lomakkeita (litteitéd ei sisallytetty tekijanoikeudellisista syistd).

Kyseessa on nelisivuinen A3-paperile tulostettu, kahtia tatettu asiakirja, joka on jaettu
potilaan haastatteluun, tutkimukseen, diagnoosin muodostamiseen  ja
hoitosuunnitelman laatimiseen. Potilaan haastatteluun on varattu asiakijan kaksi
ensimmaistd sivua, tutkimiseen yksi sivu ja diagnoosin sekd hottosuunnitelman
muodostamiseen yksi sivu. Potiasasiakijan ulkoasu muuttui kehittamistydn aikana
monita osin; muutokset littyivdat mm. kategorioiden otsikointin ja tiedon
tallettamismuotoon. Seuraavassa kuvauksessa pitdaydytdaan taman opinndytetydn

aihepiirissa.

Osteopaattiopiskelijan Klinisen paattelyprosessin nakyvyyden lisdamiseksi
potiasasiakijamallin sisallytettin uusia kategoriota ja muotoitin jo olemassa olevia
kategoriota siten, ettd nista kdy imi opiskeljan muodostamat hypoteesit potiaan
tianteesta tekemdnsa haastattelun perusteella, naiden hypoteesien koettelu potiaan
klinisen  tutkimisen ja koehoidon keinoin, hypoteesien vahvistuminen tai
poissulkeutuminen seka vedetyt johtopaatokset tyddiagnoosin yhteydessa. Nain
potiasasiakijan ulkoasu itsessadn ohjaa opiskeljan klinisen paattelyprosessin

etenemista hypoteeseista tyddiagnoosiin.

Potiaan haastattelun paatteeksi opiskelja kijaa muodostamansa alustavat hypoteesit
nille varattuun kohtaan. Haastattelusta kerdtty tieto ja sitd muodostetut hypoteesit
esiteldan tutor-opettajale, joka joko hyvaksyy hypoteest ja niden perusteella
tehtdvan potiaan tutkimuksen tai tarvittaessa ohjaa opiskeljaa muuttamaan tai
muodostamaan lisada hypoteeseja. Tutor-keskustelun jalkeen opiskelja suorittaa

potiaan tutkimuksen, joka vahvistaa tai sukee pois muodostettuja hypoteeseja.
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Potiaan tutkimuksen ja koehoidon jdlkeen opiskelja tdyttda potiaan poistuttua
vastaanotolta loppuosan asiakirjasta rauhassa, tarvittaessa kirjalisuuteen perehtyen.

Ennen tyddiagnoosin muotoiua kohdassa Erottelu palataan opiskeljan muodostamiin
hypoteeseihin ja asiakijan ohjeistuksessa opiskeljaa kehotetaan myds perehtymaan
kijalisuuteen huomiotta jadneiden hypoteesien selvittdmiseksi. Osteopatiassa klininen
paattely tapahtuu osteopatian fiosofian, teorian ja malien kontekstissa
ldaketieteelinen tieto ja tutkimusnayttd huomioiden. Uudessa kijaamiskdytanndssa
pyritddn lAdketieteen ja osteopatian fiosofian aktiviseen, toisiaan tdydentdvaan
vuoropuheluun. Tyddiagnoosia muodostettaessa opiskelija tekee yhteenvedon potiaan
kokemista ongelmista ja tutkimuksessa tehdyista bydoksista suhteessa osteopatian
hoitomalleihin. Hoitomallit ohjaavat terapeuttisia strategiota ja tavoitteiden asettelua
hoitosuunnitelmaa muodostettaessa.

Potilaskeskeisyyden ollessa klinisen paattelyn tdarkea pirre narrativinen pdattely on
pyritty huomioimaan potiasasiakijamalissa. Haastattelun yhteydessa asiakirjassa
ohjataan ottamaan kantaa vaivan haitta-asteeseen, eli sen vaikutukseen potilaan
paivittaisissa toimissa seka selvittdmaan, mika on sen vaikutus potiaan eldmassa:
estdakd vaiva jonkin toiminnan tai osalistumisen. Haastattelun lopussa kijataan myds
potlaan oma ndkemys ongelmastaan ja taman tavoitteet hoidole. Tyo6diagnoosi-
kohdassa opiskelija kijaa nakemyksensa tapaukseen littyvistd alistavista, etiologisista
ja yllapitavista tekijoista. Myds mahdoliset psykososiaaliset faktorit kijataan sovetuvin
osin tapaukseen littyen. Naita tekijoita kartotetaan potiasta haastatetaessa
ensimmaisen sivun kohdassa Hyvinvointi ja terveys. Hotosuunnitelmaa tehtdessa
palataan potiaan tavoitteisin ja arvioidaan, mild menetelmild ja missa ajassa ne
voidaan realistisesti saavuttaa. Myds hoidon ennusteeseen pyritdan ottamaan kantaa.

Potilasasiakijamalista tehtin kaksi versiota: apusanalinen, johdattelevampi versio
vasta-aloittaneille opiskelijoille seka  apusanaton  versio  edistyneemmile
opiskelijaryhmile. Lisaksi tuotettin Taydennyssivu (Lite 2), johon kijataan taydentava
tieto joka ei mahdu itse lomakkeeseen, seka Jatkokaynnit-sivu (Lite 2), johon kirjataan
jatkokdynnit paivamadrineen ja allekifjoituksineen. Jatkokdyntien dokumentaatiossa
pyrittin noudattamaan The General Council and Register of Osteopaths:n antamaa

suositusta kijaamismuodosta.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjalisuuteen perustuen, mitd ja millaista on
osteopaatin klininen pdattely ja miten sen tulisi imetd osteopaattiopiskeljan
tekemadssa hoidon dokumentaatiossa Metropolia Ammattikorkeakoulun opetuskiinikalia.
Tavottteena ol tehdd osteopaattiopiskelijan Klininen paattelyprosessi nakyvaksi
opiskelijan tekemadssa potiaan tutkimuksen ja hoidon dokumentaatiossa, joloin sita
olisi myds mahdolista arvioida opettajan toimesta. Tahan pyrittin dokumentaation
kehitystydn kautta, jossa hyddynnettin potiasasiakijamalin ulkoasua opiskelijan
klinisen paattelyprosessin ohjaamisessa ja esintuomisessa.

Koska ty6 kdynnistyi sivutoimisena vapaaehtoisprojektina Kklinisen harjoittelun
yhteydessa, prosessin kulku ei noudatellut sistid, lineaarista kehittdmisen malla.
Kehittdminen eteni spiraalimaisesti, jopa spagettimaisesti. Arviointikriteeristda ei ollut,
vaan kehittéminen perustui vahvasti muiden osteopaattikoulujen kayttamien
lomakkeiden vertailevaan arviointin, kifjalisuuteen, seka yhteisissa kokouksissa
kaytyyn dialogin kayttdjien ja kehittdjan valild. Potiasasiakijan ulkoasu hyvaksytettin
kayttdjila kunkin koekayttdjakson paatteeksi ja toimimattomiksi koetut kohdat
muutettin kdyttajaryhman toiveiden mukaiseksi ja ndma muutokset koeteltin
seuraavalla koekaytttdjaksola. Koekdyttdjaksoja, kokouksia ja asiakijan versiota oli

prosessissa usetta.

Kehitystyd olisi olut hyva toteuttaa lineaarisemmin ja suunnitelummin. Arvioinnin
kriteerit olisi ollut hyva muotoila jo projektin alussa. Taldin tyd olisi edennyt
suoravivaisemmin ja sen arviointi olisi ollut helpompaa. Talbin kuitenkin vision varassa
eteneva kehittaminen olisi olut kenties vahdisempaa eika likkumavaraa
tiannekohtaiselle kehittamiselle olisi juurkaan olut. Lineaarisemmassa kehittémisen
malissa my0s dialogi kayttdjien kanssa olsi saattanut jaada vahemmadle eika
palautteeseen perustuvia muutoksia olisi vattamattd voitu toteuttaa, sild ne
saattaisivat ola ristiridassa aikaisemmin maaritettyjen arviointikriteerien kanssa. Kuten
Toikko ja Rantanen teoksessaan Tutkimukselinen kehittamistoiminta (2009) imaisevat,
ineaarinen mali antaa ehka turhankin idealistisen kuvan kehittdmisen todelisuudesta.
Tassa kehitystydssa prosessi sai akunsa epatarkasta alkutiasta ja se paatyi ottamaan
spagettimaisen muodon. Tama muoto saattoi kuitenkin mahdolistaa ratkaisumaleja,
jotka olisivat toisenkisella tavalla etenevassa tyossa oleet mahdottomia.
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Kuten kirjalisuuskatsauksesta voidaan todeta, osteopaatin klinisen paattelyn maarittely
on osottautunut allemme hyvin hankalksi. Taman opinndytetydn suhteen
tehtdvassa auttoivat Metropola Ammattikorkeakoulun kdyttamat osteopatian ja
osteopaatin  toimenkuvan  maaritelmat ja  osteopatian  koulutusohjelman
opetussuunnitelman sisalt6. Nihin perustuen oli mahdolista selvittda nitd klinisen
paattelyn pirteita, jotka koskivat nimenomaan Metropoliassa opiskelevia osteopaatteja.
Siten tuli mahdoliseksi muotoilla potilasasiakijaan dokumentoinnin  mali, jossa
kiininen paattelyprosessi etenee lineaarisesti hypoteeseista koettelun kautta niden
vahvistumiseen tai pois sulkeutumiseen ja lopulta johtopaatoksiin osteopatian filosofian
ja teorian vitekehyksessa. Nain olen opinnaytetydn tarkoitus ja tavotte katsotaan

toteutuneeksi.

On huomiottava, ettd osteopatiaa opetetaan hyvin eri tavoila eri kouluissa, ja etta
Metropoliassa omaksutut osteopatian hotomalit eivat ole kdytdssa kaikkiala. Nain
olen opinndytetydn tulos ei ol yleistettdvissa koskemaan kaikkia osteopatian
koululaitoksia. Lisatutkimusta osteopatian Kklinisen paattelyn pirteista tarvitaan ja
tdman perusteela on my6ds Metropola Ammattikorkeakoulun opetusklinikalla
kaytettdvaa potiasasiakijamalia jatkossa kehitettdva. Asiakijamalia tulee kehittaa
aktivisesti myds Metropolian opetussuunnitelman sisdldssa tapahtuvien muutosten

myota.

Tama opinndytetyd ei ole yleistettavissa koskemaan muita terveydenhuolon ja
kuntoutuksen ammatteja, mutta sen tieto voi olla niden hyddynnettdvissa soveltuvin
osin. Terveysalala potiastietojen kijaaminen rajoittuu usein potiaan oirekuvan
kuvailemiseen (anamneesi), tutkimuskbydoksin (status), diagnoosin kijaamiseen ja
hoitosuunnitelman lkaatimiseen sekd toteutetun hoidon kijaamiseen. Tama nakemys
perustuu opinndytetydn kirjoittajan 6 vuoden tydkokemukseen fysioterapeuttina.
Hypoteeseja, niden koettelua ja vahvistumista ei yleensa kijata, vaan paattelyketjun
katsotaan olevan luettavissa kirjatuista tutkimistuloksista ja tehdysta diagnoosista.
Talbin ukopuolsen on vaikea arvioida potiasta hoitaneen ajatuksen kulkua: mita
selityksia on harkittu potilaan oireile, mihin potiaan tutkimuksella on pyritty, mihin
diagnoosi perustuu ja miksi tietyt hoidoliset ratkaisut on tehty. Toisin sanoen Klininen

paattelyprosessi ei ndy hoidon dokumentaatiossa. Jos potilaan hoidossa on tehty
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ammatile epatyypilisida ratkaisuja, on hyvin vaikea arvioida, onko menettely ollut
asianmukainen. Jakeenpdin asiaa selvitettdessa on luotettava kyseessda olevan
ammattiaisen  muistin  ja  toisten ammattiaisten  tukintaan tilanteesta

kifaamismerkintdjen perusteelia.

Klinisen paattelyprosessin nakyvyys hoidon dokumentaatiossa esimerkiksi muodossa
anamneesi (esitiedot) — hypoteesi (epdily syystd) — status (tutkiminen) — diagnoosi
(syyn vahvistuminen) — hoito ja jatkosuunnitelma voisi antaa selkkeamman kuvan
potiasta hottaneen ajattelusta, pyrkimyksista ja perusteluista. On tietenkin
muistettava, ettd kaikki Klinisen padattelyn olessa hyvin kompleksista ja myds
alakohtaista kaikki sihen ja paatoksentekoon littyvat prosessit eivat ole imaistavissa
strukturoidussa muodossa. Opinndytetydn tekijan mielipide kuitenkin on, etta edella
esitety mali selkeyttdisi osaltaan hoidon perustelua. Tamankaltainen kijaamisen malli
voisi terveydenhuollossa helposti omaksuttavissa lisaamalld dokumentaatiokdaytantdon

yksi kategoria lisaa.
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Liite 1: Positia Potilasasiakirja

Opiskelija: Positia
Ryhma: Osteopatia
Tutor: POTILASASIAKIRJA / 20
Observ: T ——
Sukunimi: Ammatti:
Etunimet: Siv.saaty:
Synt.a&p: Lapsia:
1. ANAMNEESI
TAPAUSHISTORIA Kyt tarvitt; tdydennyssivua
Paikantuminen: Tulosyy / oireet: (priorisoi, mika on térkein asia johon apua halutaan)
Qireiden alkaminen: (trauma, &killisesti, vahitellen)
Oireiden kayttaytyminen: (jatkuva, paheneva, on-off, vrk vaihtelu)
Muista: Qireita arsyttavat tekijat: (tietyt likkeet, asennot, toimet)
Yleisoireet
Lepokipu
Liikekipu
Yékipu
Sateily
Tuntopuutokset Oireita helpottavat tekijat: (lepo, liikunta, Iammin, kylma)
Voimapuutokset
Kivun maara: /10
Qireen kayttaytymisen / paranemisen vaiheen kuvaus: Merkitse itse jaksotus ja ilmoita mita kuvaat
0 aika
Arsmsaste: Akuutti Subakuutti Krooninen Eteneva
Haitta-aste (vaikutus paivittaisiin toimiin) Lieva Kohtalainen Vakava
Vaikutus el&dmaan: (estasks jonkin toiminnan tai osallistumisen jne.)
Hoitohistoria: (mitd, missa, milloin?; monestiko?; apu?) [RTG / CT / MRI/ US:  (ympyrsi otettu)
Pvm:
Lausunto mukana: K/E
Loydoksia: K/E
Lausunnosta kopio meilla: K/E
Hyvinvointi ja terveys: (tapaukseen sopien h elan , ravit ieli iaalinen verk nukkuminen yms.)
Pituus/paino: kg/ cm
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LAAKETIETEELLINEN TAUSTA

Sairaudet ja la4kitys:

Labr.kokeet:
(mité ja milloin otettu?)

Suvussa esiintyvat sairaudet:

Tuki- ja liikuntaelimist:

(onnettomuudet, murtumat, kaatumiset, nivelkivut, yms.)

Immuunijariestelma, nestekuljetus:

(sairastelu, tulehdukset, turvotukset yms.)

Ihotaudit:

(infektiot, akne, herpes, psoriasis, ihottumat yms.)

Umpieritysjariestelma:

(aivolisake, kilpirauhanen, lissmunuaiset, haima, yms.)

Neurologia:
(halvaukset, voimapuutokset, tuntopuutokset, puutumiset, pistelyt, neurol. tutkimukset yms.)
Silma:

sns T1-4
(nakdhairiét, kivut silman alueella, glaukooma, kirurgia yms.) pns CN Il
Korva:

sns T1-4
(kuulohairist, tinnitus, kivut, tulehdukset, huimaus yms.) pns CN VII|
Verenkiertoelimisto:

sns T1-6
(verenpaine, sydanongelmat, kylmét raajat, rintakivut, suonikohjut/ -tulehdukset yms.) pns CN X
Hengityselimist®:

sns T1-6
(astma, bronchitis, dyspnea, yska/yskokset, infektiot yms.) pns CN X
Ruoansulatuselimisté:

sns T5-L2
(refluksi, n&réstys, suolen toiminta, kivut suh ruokailuun, pidatyskyky yms.) pns CN X, S2-4
Virtsatiet:

sns T10-L2
(virtsaaminen/pidatys, VTI, kivut nivusal iseen liittyen yms.) pns CN X, S2-4
Gynekologia/Urologia:

sns T12-L2
(milloin kdynyt, ylim&érainen vuoto, raskaudet, synnytykset, alavatsakivut yms.) pns S2-4
POTILAAN OMA NAKEMYS ONGELMASTA JA TAVOITTEET HOIDOLLE
ALUSTAVAT HYPOTEESIT Taytetssin ennen potilaan tutkimista

(mika voisi oireilla potilaan kuvailemalla tavalla: mit4 lshdet tutki llasi vahvistamaan tai poissulk ?)
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2. STATUS JA KOEHOITO

TUTKIMINEN LOYDOKSET
Observaatio: ﬁangan & lantion dysfunktiot:

Huomioita:

(selvyyden vuoksi ylhaalita alaspéin)

Muut 16ydokset:

(Zink, kraniaaliset, viskeraaliset)

Palpaatio: (kudosten tila)

Aktiivinen liike: (nime# kehonosa jonka tutkit) Passiivinen liike: (nime4 kehonosa jonka tutkit)
Testit: (neurologiset testit, kliiniset erotusdiagnostiset testit yms.)

KOEHOITO Tehdaén potilaan tutkimisen jalkeen
Menetelma: Valitén reaktio hoitoon:

Lite 1
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3. DIAGNOOSI JA HOITOSUUNNITELMA
EROTTELU Taytetadn potil imisen ja k
(vahvistuiko jokin hypoteeseistasi; 16ydatks esim. kirjallisuudesta muita huomioitavia selityksid oireelle?)

jalkeen

TYODIAGNOOSI
Altistavat, etiologiset ja yllapitavat tekijat: (miten ja miksi n&in on kaynyt?)

Psykososiaaliset tekijat: (stressi, masennus, ahdistus, herkistavat tekijat yms.)

Yhteenveto ongelmista ja I6ydoksists suhteessa osteopatian malleihin: (oireita tuottavat kudokset;
mink& mallin mukaan hoidat;
mitké ovat hallitsevia dysfunktioita
ja mitka toissijaisia / kompensatorisia?)

Kontraindikaatiot ja varovaisuustoimenpiteet:

HOITOPAATOS
Hoidetaanko: K/E Perustelu:
Ohjataanko |aakarille: K/E
Saatekirje: K/E
Kuvantamisen tarve: K/E
RTG CT MRI Us
HOITOSUUNNITELMA
Hoitojakson tavoitteet ja ennuste: (mihin pyritadn vaikuttamaan; miss4 ajassa potilaan tavoitteisiin voisi pa4sta)
Jatkotutkittavaa: (hengitys, zinkin kaavat yms. mit4 ei ole viela tutkittu, tarkista kohta: EROTTELU)

Opiskelijan allekirjoitus l__20__ /__20___ Opettajan allekirjoitus
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Liite 2: Positia Potilasasiakirja / Taydennyssivu ja Jatkokaynnit

Opiskelija: Positia

Ryhma: Osteopatia

Tutor: POTILASASIAKIRJA / TAYDENNYSSIVU 20

Observ:

Potilas:

|Osa-alue: Taydentava tieto: |

(An-St-Dg-H - Su)

Jatka kdantopuolelle paperin saastdmiseksi
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Opiskelija: Positia
Ryhmaé: Osteopatia
Tutor: POTILASASIAKIRJA / JATKOKAYNNIT
Potilas:
Merkitse aina myds observoija(t) nékyviin
|_Pvm: Anamneesi - Status - Hoito - Jatkosuunnitelma: | Allekirjoitukset:

Jatka kdantspuolelle paperin s4astamiseksi



Liite 2: Positia Esitieto- ja tutkimislomake

Positia -

Osteopatian koulutusohjeima
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/__200__

ESITIETO JA TUTKIMUSLOMAKE

Opiskelija/ryhmi: Tutor
HENKILOTIEDOT
Sukunimi Etunimet
Ammatti Siviiliséaty Lapsia
Syntyméaika ja -paikka
TULOSYY

! NYKYVAIVA: potilaan kipuarvio __/10
potilaan kipupaikka
Historia:

RTG: kylld/ei otettu katsottu

Arsyttavit tekijit: Helpottavat tekijiit:
YLEISEN TERVEYDENTILAN KAIiTOITUS Pituus cm Paino (muutosta?) kg
Harrastukset - likunta Terveydentila omasta mielests: Onko stressia?
Allergiat (elsin/ruoka-aine/...) Suvussa esiintyvét sairaudet? Saako nukuttua? onko vasynyt?

'
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aanar il WIayglivusit, VINSLUINIUUUEL, IBIRKAUKSET, uns. L_J LISasewvitys
Laakitys:
Silmé4, korva: sns T1-4
(silma) pns CN il
Sydin ja verenkiertoelimistd: sns T1-6
pns vagus
Hengityselimisto: sns T1-6
pns vagus
Ruoansulatuselimistd: sns T5-12
pns vagus
pns S2-4
Virtsatiet: sns T10-L2
pns vagus
pns S2-4
Urologia/ Gynekologia: sns T12-12
sns T12-L2
pns S2-4
Hermosto:
Umpieritysjdrjestelmé

Huomautuksia: [] Lisaselvitys
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PALPAATIO

TUTKIMINEN  Selkérangan liikkuvuus

EROTUSDIAGNOSTIIKKAA

aktiiviset liikkeet passiiviset liikkeet
flex | ext | lat.flex flex | ext |lat.flex
VvV {0 V [0 |V

OA

AA

C2-3

C3-4

C4-5

C5-6

C6-7

C7-T1

T1-2

T2-3

T3-4

T4-5

T5-6

T6-7 Refleksit

T7-8 Biceps brachil C5-6

) n.musculocutaneus
Brachioradialis C5-6

T9-10 n.radialis

T10-11 Trlogrsl l:rachii C6-7
n.raaial

E ;3 Abdominis T8-12
| n.spinales

L1-2 Patella L2-4

L2-3 | n.femoralis

L34 Akilles $1-2, n.tibialis

L4-5 Babinski
O=poissa 1=heikentynyt 2=normaal

L5-51 3=Eiihtynyt 4=klom?; ' °




OSTEOPAATTINEN TYODIAGNOOSI:
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YP Yleispatologia

PP Paikallispatologia (Oireita tuottavat kudokset)

AT altistavat tekijat

YT yliapitavat tekijst

ET etiologia

HOITOSUUNNITELMA

/:yhytalkaisostl: Pitkdaikaisesti:

Tarvittavat lisitutkimukset:
Varovaisuustoimenpiteet ja kontraindikaatiot:

’ Neuvot ja kirjalliset ohjeet potilaalle

r Hoito 1. kerralla:

PROGNOOSI
Hoidon ennuste

Lyhytaikaisesti hyva tyydyttava heikkoB
Pitkéaikaisesti hyva tyydyttéva heikko

Hoitokerrat Kontrollikéynti

/__200_

Opiskelijan allekirjoitus Tutorin allekirjoitus

/

200_



