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1 JOHDANTO

eNNI-hanke on valtakunnallinen hanke, jonka tavoitteena on kehittdd sahkoistd poti-
lastietojen kirjaamisen opetusta vuosina 2008-2012 (eNNI). Mikkelissd eNNI-
hankkeen tavoitteena on pilottiosastona toimivan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Moi-
sion sairaalan neurologisen kuntoutusosaston kautta juurruttaa moniammatillisesti
rakenteinen kirjaaminen Eteld-Savon eri terveydenhuollon organisaatioihin (Mikkelin

tyoryhmi).

Esitettiin, ettd sdhkoinen potilaskertomus otetaan kdyttoon vuoden 2007 loppuun
mennessd (Sosiaali- ja terveysministerio (jatkossa lyhennetty STM) 2004, 11), ja ettd
kaikkien sidhkoisten potilasasiakirjajidrjestelmien tulee kéyttdd yhtendisid rakenteisia
ydintietoja vuoden 2007 loppuun mennessd (Hayrinen ym. 2004, 3). Ydintiedoksi kut-
sutaan kaikille erikoisaloille ja jéarjestelmille yhteisid potilaasta kirjattavia keskeisid
tietosiséltoja (Holma 2007, 8). Ydintietojen tietosisdlto otsikkotasolla ja niissd mah-
dollisesti kdytettdvit termistot ja koodistot on sovittu kansallisessa terveyshankkeessa
Séahkoisen potilaskertomuksen ydintietojen madrittely (Hayrinen ym. 2004, 3). Fy-
sioterapian rakenteisesta kirjaamisesta on tilld hetkelld olemassa hyvin véhin tietoa.
Tulevaisuudessa on tarkoitus mééritelld tarkemmin fysioterapian rakenteisen kirjaami-

sen valtakunnallisesti yhteiset toimintatavat.

Rakenteinen kirjaaminen sosiaali- ja terveydenhuollonalalla on késitteend melko uusi.
Aihetta onkin nédin ollen tutkittu hyvin vdhin, varsinkin fysioterapeuttien keskuudessa,
joten opinndytetyollemme oli olemassa selked tarve. Opinndytetydmme tarkoituksena
oli selvittdd fysioterapeuttien kokemuksia fysioterapian rakenteisesta kirjaamisesta
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Moision sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla.
Selvitimme laadullisen tutkimusprosessin avulla miten fysioterapeutit kokivat timin-
hetkisen fysioterapian rakenteisen kirjaamisen osastolla. Lisdksi tutkimuksessamme
selvitettiin mitd kirjaaminen fysioterapeuteille merkitsee. Aineistonhankintamenetel-
mind kidytimme teemahaastattelua ja saamamme aineiston analysoimme aineistolédh-

toisen sisdllonanalyysin avulla.



2 KANSALLINEN TERVEYSHANKE JA ENNI-HANKE

Terveydenhuollon turvaamisesta on tehty valtioneuvoston toimesta 11.4.2002 periaa-
tepditos, jonka tavoitteena on hoidon saatavuuden ja laadun turvaaminen ympiri maa-
ta riippumatta asiakkaan maksukyvystd. Valtioneuvoston periaatepddtoksen myotd
hyviksyttiin kansallinen terveyshankkeen toimenpideohjelma. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié (jatkossa lyhennetty STM) 2008.) Vuosiin 2002-2007 sijoittuneen hankkeen
kehittdmisalueita olivat muun muassa hoitoon piisyn turvaaminen, henkiléston saata-
vuuden ja osaamisen parantaminen sekd terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden
uudistaminen. Terveydenhuollon tietohallintoa kehitettiin osana toimintojen ja raken-
teiden uudistamista. Tietohallinnon kehittimiseen liittyi valtakunnallisen sdhkoéisen
potilaskertomuksen kiyttoonotto. Tarkoituksena oli ollut valtioneuvoston péidtoksen
mukaisesti ottaa sdhkoinen potilaskertomus kéayttoon vuoden 2007 loppuun mennessa.
(STM 2004, 11.) Edellytyksend sidhkodisen potilaskertomuksen kdyttoonotolle olisi
ollut, ettd terveydenhuollossa olisi tuolloin ollut kdytossi sisdlloltdédn, rakenteeltaan ja
tekniseltd toteutustavaltaan riittdvin yhdenmukaisia sdhkoisid potilasasiakirjajérjes-
telmid. Suunnitellussa aikataulussa timé perusedellytys ei kuitenkaan tdyttynyt. Vuo-
teen 2011 mennesséd terveydenhuoltoalalle on tavoite luoda kansallisesti yhtendinen

sahkoisten tietojen kisittely- ja arkistointijiarjestelma. (Harno & Alkula 2008, 743.)

2.1 eNNI-hanke

eNNI on valtakunnallinen hanke, jossa terveydenhuollon ammattilaiset, opettajat ja
opiskelijat tyoskentelevit yhteistydssd kdytdnnon tyon kehittdmiseksi. eNNI-hanke
sijoittuu vuosiin 2008-2012. (eNNI.) Ensimmiinen kehittimiskohde hankkeessa on
hoitotydn kirjaamisen kdytinnon uudistaminen. Kansallinen terveyshanke on HoiDok-
hankkeessaan kehittanyt vuosina 2005—-2008 hoitotyon kirjaamista varten kansallisesti
yhteniisen, systemaattisen kirjaamisen mallin. T#td mallia on viety potilastietojérjes-
telmiin ja organisaatioita on tuettu hoitotyon kirjaamisen kiyttoonottohankkeessa
HoiData vuosina 2007-2009. eNNI-hanke jatkaa aloitettua tyotd. Terveydenhuollon
organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen yhteistyolld edistetddn kirjaamismallin

kdyttoon tarvittavaa osaamista ja kidyton vakinaistamista. (eNNI.)



2.2 eNNI-hanke MikKkelin alueella

Mikkelin alueella eNNI-hankkeen yhteistyobkumppanit Mikkelin ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan laitos ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Moision sairaalan neu-
rologinen kuntoutusosasto kehittdvit rakenteisen kirjaamisen osaamista. Yhteistyon
tavoitteena on tavoitteellisen, kansallisen rakenteisen mallin mukaisen seki potilas-
keskeisen kirjaamisen kehittiminen. Hanke mahdollistaa sen, ettd rakenteisen kirjaa-
misen osaaminen vahvistuu tyoyhteisossi ja valmistuvien opiskelijoiden keskuudessa.
Lisédksi tyoeldmén ja ammattikorkeakoulun yhteistyo kehittdd potilaiden hoitoa seké

koulutusohjelmien sisdllon laatua. (Mikkelin tydryhma.)

Yhteistyon osapuolet ovat sopineet my0Os kirjaamisen nykytilan selvittimisestd sekid
kolmen opinnidytetyon valmistumisesta vuoden 2010 loppuun mennessd. Opinndyte-
toiden avulla pyritdin saamaan kéyttokelpoista tietoa kirjaamisen kehittdmisesta.
Hankkeen lopetusvaiheessa tydoryhmin tarkoituksena on késitelld opinndytetdiden tu-

loksia ja verrata niitd alkutilanteessa sovittuihin tavoitteisiin. (Mikkelin tydryhmi.)

3 DOKUMENTOINTI

Dokumentointi on tiedon tallentamista ja muuttamista kirjalliseen muotoon. Tehdyn
tyon tekeminen nikyviksi on dokumentoinnin ldhtokohta. Dokumentoinnin tarkoituk-
sena on vilittdd tietoa kaikille sitd tarvitseville ja sen avulla voidaan todentaa asioiden
toteutuminen. Kuvatun kaltaisia dokumentteja ovat tilastot ja muut toiminnan tuloksia
kuvaavat tiedostot kuten potilasasiakirjat, asiakaspalautteet ja kokousmuistiot. Doku-
mentteja, jotka osoittavat miten tulee toimia, ovat mm. organisaation toimintasuunni-

telmat, tyokdytiantojen kuvaukset ja tydohjeet. (Holma ym. 2002, 54.)

Potilasasiakirjoihin kirjaaminen on yksi dokumentoinnin muodoista. [lman kirjaamista
tieto esimerkiksi asiakkaan saamasta fysioterapiasta ei vility eteenpéin. Tiedon tallen-
taminen numeroin eli tilastointi on myds dokumentointia. Dokumentoinnissa asiat on
pyrittiva esittdméddn mahdollisimman jdsentyneesti ja tiivistetysti nykyiselld tietotek-

niikan aikakaudella. Koodattu kieli, jota kédytetddn dokumentoinnissa erilaisissa atk-
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ohjelmissa, edellyttdd erilaisten luokitusten ja nimikkeistdjen kdyttéd. (Holma ym.

2002, 54 - 56.)

3.1 Dokumentoinnin lainsdidannolliset nikokohdat

Potilaskertomuksesta ja sithen liittyvistd asiakirjoista sekd teknisistd tallenteista, jotka
siséltivit potilaan tietoja, kdytetddn nimitystd potilasasiakirja (STM 2009, 1). Potilas-
asiakirjoihin tulee tehdd merkintd viiden vuorokauden kuluessa jokaisesta asiakkaan
palvelutapahtumasta (STM 2009, 3, 4). Merkintdjd saa tehdi terveydenhuollon am-
mattihenkild siltd osin, kun hin osallistuu hoitoon. Potilasasiakirjoihin merkittivien
tietojen tulee olla hoidon kannalta tarpeellisia ja laajuudeltaan riittdvid. Ammattihen-
kilo on myds velvollinen huolehtimaan merkintdjen virheettomyydesti. Potilasasiakir-
joissa kdytetyn kielen tulee olla selkedd ja ymmarrettdavid, ja tdlloin vain yleisesti hy-
viksytyt kisitteet ja lyhenteet ovat kiyttokelpoisia. Tekstiin tulee merkitd 1ihde, jos

tieto ei perustu ammattihenkilon omiin tutkimushavaintoihin. (STM 20009, 2.)

Potilaalla on oikeus tietoon omasta terveydentilastaan, mitd potilasasiakirjat palvele-
vat. Potilasasiakirjat tukevat hoidon suunnittelua, toteutusta ja jatkuvuutta. Lisdksi
asiakirjat toimivat oikeusturvana seki potilaalle ettd hoitohenkilokunnalle. Tutkimus-

tyolle ja opetukselle on myods merkitystd potilasasiakirjojen laadinnasta. (STM 2009,
1.)

3.2 Terveydenhuollon dokumentoinnin kehittyminen

Yksittdisen ladkdrin tekemien muistiinpanojen kautta potilaskertomus on kehittynyt
moniammatilliseksi usean ammattiryhmiin kédyttimaiksi tyovélineeksi. Kun potilasmii-
rit kasvoivat, ryhdyttiin ylldpitdmiin potilaskortistoja ja -luetteloita. Hoidon luonne
muuttui vuonna 1972 kansanterveyslain tullessa voimaan ja terveyskeskuksien perus-
tamisen myo6td. Potilaan hoitoon osallistui yhd useampia ammattiryhmid ja samalla
kirjaamisessa syntyi tarve koota tietoja yhteen. Kiytossad oli lomakkeita erilaisiin tar-
koituksiin, mutta saman organisaation sisdlld ne saattoivat olla hyvinkin erilaisia, joten
hiljalleen lomakkeiden yhtendistdmisen tarve alkoi kasvaa. (Ensio & Héayrinen 2007,

67 - 68.)
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Jatkuva sairauskertomusjirjestelmé otettiin kdyttoon vuonna 1974 ja se tehtiin juuri
lomakkeiden yhtendistamiseksi. Ohjekirja perusterveydenhuollon terveyskertomusjir-
jestelmistd, jonka tavoitteena oli luoda terveyskeskuksen potilaalle yksi terveyden- ja
sairaanhoitoa palveleva asiakirjakokonaisuus, valmistui vuonna 1982. (Ensio & Haiy-

rinen 2007, 68.)

Saarelma (1992, 27) kirjoittaa Schenthaliin & Sweeneyhin (1960) seké Steadiin (1989)
viitaten, ettd 1950-luvulla nousivat esiin ensimmadiset ajatukset maailmalla tietokoneen
hyodyntdmisestd sairauskertomustiedon hallinnassa. Tietojen kisittelyn automatisointi
helpottaisi sairauskertomuksen yllidpitoa ja potilastietojen yhdistamistid. 1960- ja 1970-
luvuilla tietokonesairauskertomusten kehittimisestd ajateltiin, ettd terveydentilaa kos-
kevat tiedot olisi koodattavissa pienemmiksi osiksi, tietokoneen kisittelylle sopiviksi.
Usein manuaalinen kirjaaminen oli kuitenkin nopeampaa, ja tiedon koodaaminen ja
kisittely sen sijaan vield hidasta tietokoneilla. Tietotekninen kehitys 1970-luvun puo-
livdlissda mahdollisti useiden kattavien tietokonesairauskertomusten kiyttéonoton.
Ymmirrettiin, ettd lddketieteellinen tieto vaati tietokoneilta runsaasti muistikapasiteet-
tia. (Saarelma 1992, 27.) Saarelman mukaan (1992, 28) 1960-luvulla Suomessa herisi

ajatuksia sairauskertomuksen késittelysti tietokoneilla.

Viimeisen 25 vuoden aikana on tapahtunut vaiheittainen muutos sdhkdiseen tiedonk-
sittelyyn terveydenhuollossa. Terveyskeskukset olivat ensimmadisid, jotka siirtyivit
kayttimiidn sdhkoisid potilaskertomuksia ja viime vuosina myos erikoissairaanhoidon
toimijat ja yksityissektori ovat ottaneet kattavasti kdyttoon uusia sdhkoisid vilineitd.
(Harno & Alkula 2008, 742.) Nykyéiin terveydenhuollossa kédytetddn laajalti sdhkoistd
potilaskertomusta (Salo 2007, 14). Sdhkoisen kirjaamisen yleistyminen mahdollistaa
suunnitelmallisuuden, rakenteisuuden ja luokitusten kdyton kirjaamisprosessissa (Sai-
nola-Rodriguez & Ikonen 2007, 42). Hartikainen (2008, 54, 55) ja Laine (2008, 34)
toteavat tutkimuksissaan, ettd kirjaamisen sdhkoOistyminen ja rakenteistuminen ovat
hoitohenkiloston mukaan parantaneet kirjaamisen laatua ja jatkuvuutta. Hoitajien ko-
kemusten mukaan hoitoprosessin vaiheet ovat selkeyttineet kirjaamista ja vaiheita
huomioidaan paremmin (Laine 2008, 36). Hoitajat kokevat my®os, ettd otsikointi jdsen-
tdd tekstid ja asioita kirjataan enemmin. Tekstistd olennaisen 10ytdminen on séhkdéisen
kirjaamisen myotd helpottunut. (Hartikainen 2008, 64.) Toisaalta rakenteiseen kirjaa-

miseen liittyvien komponenttien koetaan aiheuttavan kirjaamisen pééllekkdisyyttd sekéd
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paljoudessaan hidastavan potilaan tietojen etsimistd hoitotydssd. Vaikka luokittelu
yleisesti koetaan hyvénd, hoitohenkilokunta arvostaa vapaan tekstin kirjoittamisen

mahdollisuutta. (Laine 2008, 28.)

Kirjaamistavan muutos rakenteiseksi ja luokituksiin perustuvaksi on ollut tdhidn men-
nessd suuri haaste (Sainola-Rodriguez & Ikonen 2007, 41). Kansallisen terveysprojek-
tin Sdhkoisen potilaskertomuksen ydintietojen miirittely -hanke esitti, ettd kaikkien
sdhkoisten potilasasiakirjajirjestelmien tulee kiyttdd yhteniisid rakenteisia ydintietoja

vuoden 2007 loppuun mennessd (Hayrinen ym. 2004, 3).

3.3 Fysioterapian dokumentointi

Fysioterapian dokumentoinnilla todennetaan tehdyt asiat todellisiksi. Dokumentoinnin
tietoteknisten ratkaisujen kehittyminen on luonut fysioterapian dokumentoinnille haas-
teita. Fysioterapian merkinnéiltd timi vaatii atk-kelpoisuutta, ja ettd potilasasiakirja-
merkinnit ovat tiiviitd ja lyhyitd. Fysioterapeuteille se asettaa vaatimuksen selkeim-
mistd ymmarryksestd sen osalta, mikd fysioterapiassa on oleellista. My0s tyotd pitdd
pystyd luokittelemaan ja jdsentdmiéén niin, ettd tarvittavan tiedon tallentaminen asia-

kirjoihin on yksinkertaista ja vaivatonta. (Holma 2001, 32.)

Fysioterapian kirjaamisesta on keskusteltu 1980-luvulta ldhtien. Yhi keskustelu on
ajankohtaista sdhkoisen viestinnidn tuomien haasteiden myotd. Lihtokohtanahan séh-
koisessd potilaskertomuksessa on, ettd kirjaaminen tapahtuu mahdollisimman yhden-
mukaisesti koko maassa. Kansallisen sdhkoisen potilaskertomuksen kehitystyo on laa-
jaa, mutta fysioterapian ala ei ole ollut kovin aktiivisesti mukana kansallisen tason
kehittdmistydssd. Fysioterapeuttien déni on kuitenkin tullut esiin terveyskeskuksissa ja
keskussairaaloissa, vaikkakin kovin erilaisena eri organisaatioissa. Potilastietojen yh-
denmukaisuuden nidkokulmasta on pohtimatta vield useat asiat kuntoutuksen ja fy-

sioterapian osalta. (Holma 2006, 26.)



4 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Useimmissa sidhkoisissd potilasasiakirjajirjestelmissd tiedon strukturointi ja jisenti-
minen on ollut vihiistd, koska jarjestelmit on toteutettu padosin siirtimélld paperinen
kertomus sdhkoiseen muotoon. Kirjaamisen rakenteistaminen tarkoittaa tietojen esit-
tamistd kdyttden muun muassa luokituksia ja yhdenmukaisia nimikkeistojd. (Kansalli-

sen sdhkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot, versio 3.0, 16.)

4.1 Rakenteisen kirjaamisen hyodyt

Héyrinen & Ensio (2007, 110) kirjoittavat kdyttamiinsé ldhteisiin viitaten, ettd raken-
teinen kirjaaminen antaa kéyttdjélleen paljon kédytdnnon hyotyd. Rakenteisesti kirjattua
tietoa voidaan hyodyntéi erilaisissa kdyttotarkoituksissa. Tietoa voidaan siirtdd yksin-
kertaisesti, jolloin tietoa ei tarvitse kirjata useaan kertaan, ja tiedon etsiminen helpot-
tuu suuresta tietomassasta. Rakenteiseen muotoon kirjatusta tiedosta voidaan tehdd
erilaisia tulosteita esimerkiksi valtakunnallisiin tarpeisiin ja tietoja voidaan hyodyntdd
my0s esimerkiksi kliinisessé tutkimuksessa. (Hayrinen & Ensio 2007, 110.) Kun tiedot
esitetddn yhdenmukaisesti, rakenteisesti eri tietojirjestelmissd, voidaan sen avulla seu-
rata organisaatioiden laatua sekid vertailla tietoja eri toimintayksikdiden ja alueiden

vililld (Hayrinen ym. 2004, 36).

Tietojen esittdminen rakenteisessa muodossa helpottaa tiedon yhdenmukaista hyédyn-
tamistd eri ohjelmistotoimittajien kertomusjérjestelmissd. Koska tieto on paremmin
hyddynnettivissd, my0os potilaan hoidon laatu kehittyy sidhkoisen potilaskertomuksen
strukturoinnin myoté. Lisdksi potilaan oikeusturva parantuu, silld tietojen kiyttdod voi-
daan seurata hyvinkin tarkasti. Joitakin tietoja saatetaan myos potilaan itsensd nihti-
viksi. Rakenteisen tiedon hyodyntdamistd konkreettisimmillaan ovat esimerkiksi tarvit-
tavan tiedon siirtyminen potilaskertomuksesta automaattisesti muun muassa sidhkoi-
seen reseptiin ja lahetteeseen. Rakenteista tietoa voidaan kayttda kliinisessd tutkimuk-
sessa, erilaisessa pddtoksenteossa, laadun arvioinnissa ja kustannusten seurannassa.

(Opas Ydintietojen, otsikoiden ja nikymien toteuttaminen... 2007, 11.)



4.2 Siahkoisen potilasasiakirjajirjestelmén rakenteisuus

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteen mukaan potilastietojen kirjaamiseen tervey-
denhuollossa kéytetidin sdhkoisid potilasasiakirjajirjestelmid (Saranto & Sonninen
2007, 13). Nykidnen (2003, 1) kirjoittaa artikkelissaan, ettd “tietojarjestelmien avulla
pyritddn kehittiméin ja jarkiperdistiméin toimintoja, parantamaan tehokkuutta ja tuot-
tavuutta sekd parantamaan tiedon jakelua, saatavuutta ja kdytettdvyyttd”. Sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeiseni tavoitteena on korostettu, ettd tietojirjestelmien yhteen-
sopivuus olisi yksi valintaperuste tietojdrjestelmén valinnassa. Terveydenhuollon eri
organisaatiot ovat kuitenkin valinneet eri tuottajien valmistamia tietojirjestelmid
omista ldhtokohdistaan. (Harno & Alkula 2008, 742.) Terveyspalvelujen tuottajien
sdhkoisten tietojirjestelmien yhteensopivuudesta ja tietoturvallisuudesta huolehditaan
valtakunnallisen kirjaamiskdytdnnon avulla. Valtakunnalliset palvelut, jotka tukevat
jarjestelmien yhteensopivuutta ja yhteisid toimintamalleja, liittyvét olennaisena osana

sahkoisiin potilasasiakirjoihin. (Saranto & Sonninen 2007, 13.)

Useat erilaiset tietokokonaisuudet muodostavat sdhkoisen potilaskertomuksen raken-
teen. Sdhkoisen, rakenteisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksia ovat niky-
mi/lisdndkyma, hoitoprosessin vaihe, otsikko ja ydintiedot. Ndkymé on tietokokonai-
suus, joka yhdistdi tiedon tiettyyn tieto- ja hoitokokonaisuuteen, esimerkiksi ldédketie-
teen erikoisalaan tai ammattialaan. Nakymia (KUVA 1) ovat yleiset, erikoisalakohtai-
set, palvelukohtaiset, perusterveydenhuollon ja ammatilliset nikymét. (Kansallisen

sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllot, versio 3.0, 21 - 22.)



Elinluovutusk_or‘tti
Ladkarntodistus A Yleiset
Henkilo- nakymat
tiedot
Riskitiedot
PSL
SIS LA S0S
KIR RTG NEUV HOKE
LAS. | KUN OPI
Erikoisala- Palvelu- Perustervey- Ammatilliset
kohtaiset kohtaiset denhuollon nakymat
nakymat nakymat nakymat

KUVA 1 Sihkoisen potilaskertomuksen ndkymid

(Kansallisen sidhkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisillot, versio 3.0, 21)

Yleiset nikymaét kasittavit tietokokonaisuuksia, jotka eivit ole riippuvaisia erillisesté
ladketieteen erikoisalasta. Esimerkiksi henkil6tiedot, riskitiedot, ladkehoito ja erilaiset
todistukset ovat yleisid nakymiid. Ladkérit kirjaavat padasiallisesti ladketieteen erikois-
alakohtaisille ndkymille. Erikoisalakohtaisille ndkymille liitetdin myOs eri ammatti-
ryhmien yhteenvetoja. Palvelukohtaisille ndkymille talletetaan erilaisiin palveluihin
kuten laboratorioon tai radiologiaan liittyvid tietoja. Perusterveydenhuollon nékymiin
sisdltyvdt muun muassa neuvolatoiminta sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto.
Ammatilliset nikymét muodostuvat eri ammattiryhmien kirjaamasta tiedosta. Pienet
erikoisalat, esimerkiksi musiikkiterapia, joille ei ole méaéritelty kansallisesti yhtendista
nikymdid, voivat kdyttdd tietojen tallentamiseen erillistd lisindkymédd. (Kansallisen

sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllot, versio 3.0, 22 - 23.)
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Tietoja kirjataan eri nidkymiin hoitoprosessin vaiheita ja otsikoita kiyttden
(TAULUKKUO 1). Hoitoprosessin vaiheita ovat tulotilanne sekd hoidon suunnittelu,
toteutus ja arviointi. Joskus on tarpeetonta kirjata hoitoprosessin vaiheita. Talloin kéy-
tetddn hoitoprosessin vaihetta midrittdimiton. Otsikot rakenteistavat kertomustekstid
jasentdmalld ja asettamalla tiedot tiettyyn asiayhteyteen. Otsikoiden alle kirjataan sekd
rakenteisten ydintietojen avulla ettd vapaamuotoisesti otsikon madrittdméédn asiayhtey-
teen liittyvad tietoa. (Kansallisen sdhkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllot,
versio 3.0, 23 - 24.) Keskeiset potilaan terveyden ja sairaanhoidon tiedot ovat ydintie-
toja. Ydintiedoilla voidaan kuvata potilaan toteutunutta ja suunniteltua hoitoa. Stantar-
toiduilla termistoilld kuten nimikkeistoilld ja luokituksilla voidaan kirjata ydintiedot
potilasasiakirjoihin. (Opas Ydintietojen, otsikoiden ja ndkymien toteuttaminen...

2007, 20.)

TAULUKKO 1 Esimerkki potilaskertomuksen rakenteesta

(Kansallisen sidhkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisillot, versio 3.0, 28)

Neu (neurologia) (Nakyma)
Tulotilanne (Hoitoprosessin vaihe)
Esitiedot (Otsikko)

91-vuotias nainen, jolla MCC ja dieettihoitoinen diabetes. 11/03 basaalinen
collummurtuma hoidettu DHSruuvilla. Potilas kotiutunut jo omatoimiseksi ja
péarjiannyt kotona, kunnes tdnédédn kaatunut, kun vasen puoli mennyt kehosta
voimattomaksi.

Status (Otsikko)

Yleistila hyva. Asiallinen. Vasemmassa lonkassa kipua. Jalka lammin, periferiset
pulssit palpoituvat.

Fysiologiset mittaukset (Otsikko)

83287 Lampo, kainalo 37.8 (ydintieto FinLOINC)

84624 Diastolinen verenpaine 161/ 84806 Systolinen verenpaine79 (ydintieto Fin-
LOINC)

Diagnoosi (Otsikko)

S72.0 Fractura colli femoris (ydintieto ICD 10)
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4.3 FYST-nikymé ja moniammatillinen hoitokertomus

Fysioterapeutit kirjaavat ensisijaisesti ammatilliselle nidkymaélle, FYST-ndkymidille.
Niékymille kirjataan tiedot hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti: tulotilanne sekd hoi-
don suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitoprosessin vaiheiden alla kaytetddn kansalli-
sesti sovitun mallin mukaisia otsikoita (LIITE 1), joista fysioterapeutit kadyttivét seu-
raavia: esitiedot, jatkohoidon jérjestimistd koskevat tiedot, konsultaatio, lausunnot,
loppuarvio, nykytila, preventio, testaus- ja arviointitulokset, toimintakyky ja véliarvio.
Vapaan tekstin jasentdmisessd hyodynnetiddn otsikoiden lisédksi alakohtaista Fysiotera-
pianimikkeistod. (Kansallisen sidhkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisdllot,

versio 3.0, 63, 190.)

Moniammatillinen hoitokertomus on kaikkien ammattiryhmien kdyttima potilaan ko-
konaishoidon kertomus, joka toimii péivittdisen tiedonvilityksen kanavana. Fysiotera-
peutit voivat kirjata moniammatilliseen hoitokertomukseen menettelyohjeita ja terapi-
aan liittyvdd pdivittdistd tietoa muille potilaan kanssa tydskenteleville ammattihenki-
loille, kayttden kuntoutus- tai fysioterapiaotsikkoa sekd hyodyntden fysioterapianimik-
keistod. (Kansallisen sdhkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllot, versio 3.0,

64.)

Fysioterapianimikkeistd on yksi Suomen Kuntaliiton palvelunimikkeistoistd. Fysiote-
rapianimikkeistdd kéytetddn apuna fysioterapian dokumentoinnissa ja tilastoinnissa,
ammattiin perehtymisessd, fysioterapiapalvelujen tuotteistamisessa ja tietoldhteend
muille ammattiryhmille. Nimikkeisto toimii tydvélineend tyon arvioinnissa, seuraami-
sessa, vertailussa, suunnittelussa ja kehittimisessd. Muille ammattihenkil6ille nimik-
keisto antaa tietoa fysioterapian tavoitteista ja tyon sisdllostd. Myos sdhkoisen potilas-
kertomuksen kdyttoonotto Suomessa vaatii fysioterapiatiedoilta jisenneltyd dokumen-

tointitapaa, mikd mahdollistuu nimikkeiston rakenteisuudella. (Holma 2007, 3.)
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4.4 Kansallinen terveysarkisto

Suomeen on rakenteilla kansallinen terveysarkisto, KanTa (Kansallinen terveysarkisto,
3). Tiedon on oltava rakenteisesti esitettyd ja yhdenmukaista, jotta toisistaan poikkea-
vat potilastietojarjestelmit pystyvit hyodyntdméaan Kansallista terveysarkistoa (Kan-
sallisen sdhkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisillot, versio 3.0, 2). Arkiston
tehtdvind on vastaanottaa, sdilyttdd, luovuttaa ja havittdd alkuperdisida sdhkoisid asia-
kirjoja, joita terveydenhuollon julkisen sekd yksityisen sektorin toimijat toimittavat
arkistoon. Arkiston kiytettdvyys perustuu yhdenmukaisiin kisittelysddntoihin ja valta-
kunnallisesti méériteltyihin luokittelutietoihin. Siksi on tédrkedd, ettd asiakirjan arkis-
toon toimittanut henkil6 tarkistaa asiakirjan rakenteen, teknisen toteutuksen seki sisél-
16n oikeellisuuden. (Eronen ym. 2005, 13.) Kaikkia julkisten palvelujen tuottajia sekéd
niitd yksityissektorin toimijoita, jotka arkistoivat potilasasiakirjansa sdhkoisesti, vel-
voitetaan liittymiin kansallisesti yhtendiseen sidhkoiseen asiointi- ja arkistointijéirjes-

telméan Kansalliseen terveysarkistoon (Harno & Alkula 2008, 742).

Kansalliseen terveysarkistoon kuuluu kolme palvelua: sidhkoinen ladkemairidys
(eResepti), potilastiedon arkisto (eArkisto) ja kansalaisten omien terveystietojen katse-
lumahdollisuus (eKatselu). Palvelut edistdvit hoidon jatkuvuutta sekd tuottavuutta,
silld potilaan tiedot ovat aina ajan tasalla sekd kiytettdvissd eri toimipisteiden vililla,
mikd ehkidisee hoidon piillekkdisyyttd. Palvelujen my6td myos potilasturvallisuus
paranee, kun potilas itse voi pdittdd mistd palvelutapahtumista tai palvelukokonai-
suuksista tietoja saa luovuttaa ja mille toimipisteille. (Kansallinen terveysarkisto, 4, 6.)
Naiitd toimipisteitd voivat terveydenhuollon lisdksi olla myos esimerkiksi viranomaiset
tai vakuutusyhtiot (Eronen ym. 2005, 13). Arkisto ylldpitaa potilasturvallisuuden var-
mistamiseksi lokitietoja luovutetuista asiakirjoista. Keskitetty arkistointi mahdollistaa
lisdksi tiedon hallitun hivittimisen ajallaan. Tavoitteena on, ettd kansallisen terveys-
arkiston palvelut ovat terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten kédytettdvissd vai-

heittain 1.4.2011 mennessa. (Kansallinen terveysarkisto, 4, 6.)
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4.4.1 Koodistopalvelin

Koodistopalvelutoiminta tukee sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen rakenteista-
mista ja yhtendistdmistid. Koodistot muodostavat myos perustan tilastotoimelle ja toi-
mivat hallinnon tyokaluna. Koodistojen sisdltovastuu on Stakesilla ja Kansanelikelai-
tos ylldpitdd koodistopalvelimen teknisti puolta. (Himéildinen ym. 2008, 7.) Koodisto-
palvelun tarkoituksena on, ettd koodistot ovat haettavissa maksutta sosiaali- ja tervey-
denhuollon potilas- ja asiakasjirjestelmiin (Hdméldinen ym. 2008, 7). Lain sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd 4. luvun 14.§:n mukaan koo-
distopalvelu sisiltdd kaikki koodistot, joita tarvitaan potilasasiakirjojen késittelyssd
valtakunnallisten tietojdrjestelmépalvelujen avulla (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sidhkoisesti kasittelystd 159/2007).

Koodistopalvelin-hankkeessa, jonka on toteuttanut Stakes eli Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskus, muodostetaan valtakunnallisesti ylldpidettava luokitus-
ten ja terminologisten jirjestelmien ylldpito- ja jakelupalvelu. Palvelu siséltidd sdhkoi-
set potilasasiakirjojen ja sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotoimen valtakunnalliset
luokitukset. (Hayrinen ym. 2004, 12.) Valtakunnalliseen koodistopalvelimeen, osoit-
teeseen http://sty.stakes.fi/Fl/koodistopalvelu/koodisto.htm, kerétiddn termistot ja koodis-

tot (Opas Ydintietojen, otsikoiden ja ndkymien toteuttaminen... 2007, 6).

4.5 Terveydenhuollon tietojirjestelméi Effica

Tietojdrjestelma tarkoittaa tietokonesovellusta, jossa eri henkilot voivat késitelld tieto-
ja tietokannassa. Terveydenhuollon organisaation tietojdrjestelmi koostuu useista ter-
veydenhuoltoa tukevista osajirjestelmistd, joihin voivat kirjautua vain jérjestelmin
tunnistamat kayttdjat. Elektroninen jarjestelmi mahdollistaa organisaation sisélld hoi-
totietojen kirjaamisen ja lukemisen tyOpisteestd riippumatta, mikd tukee asiakaslidh-
toistd hoitoa ja moniammatillista yhteistyotd seki turvaa hoidon jatkuvuutta. (Ensio &

Saranto 2004, 13, 14.)

Niila Mikeld (2003, 79 - 80) kirjoittaa artikkelissaan, Effica- erikoissairaanhoidon
tietojarjestelmi, TietoEnatorin edustajalta saamaansa haastatteluun viitaten, ettd yksi
Suomen suurimmista terveydenhuollon tietojérjestelmistd on Effica. Tieto Oyj:n, enti-

sen TietoEnatorin valmistama tietojarjestelmi on kiytossd sekd perusterveydenhuol-
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lossa ettd erikoissairaanhoidossa (Tieto). Effica koostuu noin kolmestakymmenesti
moduulista, joista tilaaja voi valita tarvitsemansa jéarjestelmin osat. Esimerkiksi terve-
yskertomus, epikriisi ja ajanvaraus ovat jirjestelmdn moduuleita. Moduuleita on pyrit-
ty yhdenmukaistamaan niin, etti erilliset ohjelmat mukautuisivat yhdeksi kokonaiseksi
jarjestelmaiksi. Effica- tietojdrjestelméédn voi kirjautua jirjestelmaa kayttivéssa tervey-
denhuollon organisaatiossa tyoskenteleva terveydenhuollon ammattilainen kéyttdoike-
uksiensa mukaisesti, omaa tunnusta ja salasanaa kayttimailld. Terveyskertomus on
Effican keskeisin moduuli, johon kaikki potilaskertomustiedot tallennetaan. Terveys-
kertomuksessa kaikki potilaan dokumentit ovat hakemistona ndytén vasemmassa reu-
nassa niiltd osin, mihin kéyttdjédlld on katseluoikeus. Dokumentit voidaan avata niky-

miksi ndyton oikeaan reunaan. (Mékeld 2003, 80 - 83.)

4.6 Fysioterapeuttien kirjaaminen Moision sairaalan neurologisella

kuntoutusosastolla

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Moision sairaalan neurologinen kuntoutusosasto nume-
ro 11 on 21-paikkainen kuntoutusosasto, joka on tarkoitettu pddasiassa neurologisille
potilaille. Lisiksi osastolla tehddén tyokyky- ja kuntoutusarvioita sekéd suppeita unipo-
lygrafiatutkimuksia. Potilaat saapuvat osastolle kotoa ja ldheisistd hoitolaitoksista 144-
kirin ldhetteelld tai jatkokuntoutukseen Mikkelin keskussairaalasta akuutin sairausta-

pahtuman jilkeen. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.)

Moision sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla tyoskentelee neljd fysioterapeut-
tia. Tdlld osastolla fysioterapeutit kiyttivit Effica-potilastietojirjestelméd ja kirjaavat
potilastietojirjestelméssd fysiatrian erikoisalakohtaiselle FYSTER-lehdelle. Effica-
potilastietojirjestelméssd fysioterapeuteilla on kiytettidvissd seuraavat otsikkovaih-
toehdot: esitiedot, nykytila, suunnitelma, viliarvio, loppuarvio, yhteenveto, jatkosuun-
nitelma, kontrollikdynti, kotikdynti, ohjaus ja tavoite. Potilaan kuntoutuksen alkuvai-
heessa kirjaaminen suoritetaan viimeistdan kolmen fysioterapiaa siséltineen pdivin
jélkeen, jolloin kdytetdin otsikoita esitiedot, nykytila ja suunnitelma. Lyhyen, esimer-
kiksi viikon, kuntoutusjakson aikana voidaan kiyttda ainoastaan yhteenveto-otsikkoa.
Pitkédn terapiajakson aikana kéytetddn viliarvio-otsikkoa, jos vastaava fysioterapeutti
vaihtuu tai potilaan tilassa tapahtuu huomattavia muutoksia. Loppuarvio potilaasta

tulee kirjata viimeistddn kotiutumista edeltidvind pdivand. (Kuusinen 2010.)
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Potilasta koskevia tietoja kirjataan tarvittaessa pdivittdin moniammatilliseen hoitoker-
tomukseen Whoikeen. Ennen vapaan tekstin tuottamista Whoikesta valitaan fysiotera-
piaa koskevan suunnittelu- kappaleen kohdalta tiedosto uusi, jonka jidlkeen valitaan
alasvetovalikoista hoidon toteutus, terveyspalvelujen kiytto, palvelutapahtuman aikai-
sen hoidon koordinointi ja fysioterapeutti. Teksti voi sisdltdd ohjeita potilaan litkku-
misluvista, avuntarpeesta, apuvilineistd, omatoimiharjoitteista sekéd erityishuomioita

potilaan tilaan liittyen. (Kuusinen 2010.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tutkia, minkilaisia kokemuksia Moision sairaalan
neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeuteilla on fysioterapian rakenteisesta kir-
jaamisesta. Tutkimme kokemuksia ja ymmirrystd rakenteisesta kirjaamisesta sekd
erittelemme muutosehdotuksia ja saatua ohjausta rakenteiseen kirjaamiseen liittyen.
Tutkimuksessamme kuvattiin my6s kirjaamisen merkitystd fysioterapeuteille osana

heidén tyotdén.

Tutkimustehtéviit:
1. Millaisia kokemuksia fysioterapeuteilla on fysioterapian rakenteisesta kirjaamises-
ta?

2. Miten fysioterapeutit kokevat kirjaamisen osana tyotdin?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme tutkimusmenetelmi oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kun halutaan
tietoa tutkittavien tajunnan sisdlloistd, esimerkiksi kokemuksista, kdytetdan kvalitatii-
visia menetelmid (Hirsjdrvi & Hurme 2001, 28). Kokemus tarkoittaa kokemalla saatu-
ja tietoja, taitoja, perehtyneisyyttd, harjaantuneisuutta ja tottumuksia. Silld voidaan
my0s tarkoittaa koettua tapausta tai eldmystid. (Haarala ym. 1990, 513.) Kokemusta
tutkittaessa ei voida kayttdd yhtd tiettyd oikeaksi todettua metodia, mutta kvalitatiivi-

sista menetelmistd esimerkiksi teemahaastattelun avulla voidaan tuoda esille tutkitta-
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vien ndkokulmia ja saada kuuluviin heiddn ddnensd (Hirsjarvi & Hurme 2001, 28;
Laine 2007, 33). Kokemusta tutkitaan yleensd siksi, ettd siithen liittyy ongelmia tai

kehittdmistarpeita (Laine 2007, 45).

6.1 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimukselle laaditaan usein etukiteen oletetut tutkimustulokset eli tutkimushypo-
teesit. Kokemusta tutkittaessa se ei ole tarpeellista, silld tutkijan omat ldhtokohdat
vaikuttavat tutkittavan kokemuksen tulkintaan. Kokemuksen tutkiminen ei kuitenkaan
voi alkaa tyhjastd, silld tutkimuksen tekeminen edellyttdd teoreettisia ldhtokohtia, jotka
koskevat tutkimuskohdetta. Tutkimuksessamme kokosimme ensin kirjallisuuskatsaus-
ta kirjaamiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen liittyen. Olettamuksien sekd omien en-
nakkokésitysten tiedostaminen ja kyseenalaistaminen ohjaavat tutkijaa kriittiseen tul-
kintaan tutkittavan kokemuksesta. (Kts. esim. Laine 2007, 34, 35.) Kirjallisuuskatsa-
usta kirjoittaessamme pyrimme jatkuvasti tiedostamaan ja pohtimaan omia ennakko-

kidsityksiamme ja olettamuksia aiheesta, ja jittimiéin ne tutkimuksen ulkopuolelle.

Ihmisten kokemuksia tutkittaessa aineisto kootaan tavallisesti haastattelemalla (Laine
2007, 31). Tutkimushaastattelut voidaan jakaa karkeasti kysymysten valmiuden ja si-
tovuuden mukaan strukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin. Nédiden vi-
liin jaavit puolistrukturoidut haastattelut. Yksi tunnetuimmista puolistrukturoiduista
haastattelumuodoista on teemahaastattelu, jossa kdydddn ldpi tietyt teemat, mutta va-
pautta on kysymysten jdrjestyksessd ja muotoilussa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.)
Haastattelulla on tietty pddméadrd ja sen vuoksi se eroaa spontaanista keskustelusta.

Tutkimuksen tavoite ohjaa tutkimushaastattelua. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23.)

Perehdyimme teemahaastatteluun aineistonhankintamenetelmind ja tdmin jilkeen
muodostimme rungon teemahaastatteluun (LIITE 2). Tutkimuksessa kokosimme ai-
neiston haastattelemalla kolmea fysioterapeuttia yksitellen. Haastateltava kertoo ko-
kemuksistaan omin sanoin ja tutkijan tehtidvéni on etsii mahdollisimman oikea tulkin-
ta haastateltavan ilmaisuista (Laine 2007, 31). Haastattelijan tulee antaa haastateltaval-
le mahdollisimman paljon tilaa ja tilanteesta pyritdidn tekeméin avoin ja luonnollinen
tapahtuma. Esittdmilld avoimia, johdattelemattomia, konkreettisia, kokemuksellisia,

toiminnallisia, sekid kuvailemiseen houkuttelevia kysymyksid haastateltavaa ohjataan



17
kertomaan omakohtaisesta kokemuksesta, eikd yleisestd kasityksestd. (Laine 2007, 37

- 38.)

On tavallista, ettd tutkimushaastattelu nauhoitetaan. Tutkimuksen aineistoa kootessa
nauhoitimme haastattelut. Haastattelutilanteen nauhoittamisesta on hyotyé, se mahdol-
listaa asioithin palaamisen, jolloin nauhoitus voi auttaa asioiden muistamisessa ja tul-
kintojen tarkistamisessa. Nauhoituksen myotd haastattelun raportointi on tarkempaa.

(Kts. esim. Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14.)

6.2 Aineiston kisittely ja analysointi

Haastattelun analysointia varten nauhoitukset litteroitiin eli muutettiin kirjoitettuun
muotoon. Litteroinnista on apua muistamisessa ja sen avulla tirkeiden asioiden hah-
mottaminen aineistosta on helpompaa. Tutkimusmetodit ja tutkimuskysymykset vai-
kuttavat litteroinnin tarkkuuteen. Tutkimuksessamme kiytettiin enimmékseen karkeaa
litterointia, silli kokemuksen tutkiminen ei vaadi yhtd tarkkaa litterointia, kuin esi-

merkiksi emootiot. (Kts. esim. Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmi on sisédllonanalyysi, jota voidaan
kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissd (Tuomi & Sarajidrvi 2009, 91).
Haastattelujen kuuntelemisen ja sana sanalta aukikirjoittamisen jdlkeen perehdyimme
haastattelujen sisdltoon lukemalla litteroituja haastatteluja, kuten aineistoldhtoisessd
sisdllonanalyysissa on tavallista (Kts. esim. Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Lahdetta-
essd analysoimaan kokemuksia, aineisto pyritddn kuvaamaan mahdollisimman alkupe-
rdisessd muodossaan ja yritetddn nidhdd, mikd aineistossa on tutkimuksen kannalta
olennaista. Aineiston kuuntelemiseen ja lukemiseen on hyvi kiyttdd paljon aikaa, silld
olennainen paljastuu vasta kun tutkija alkaa ymmirtdd tutkittavan omien ilmaisujen

merkityksid. (Laine 2007, 40.)

Analyysimme seuraavassa vaiheessa aineistosta alleviivattiin ja pelkistettiin tutkimuk-
sen kannalta oleelliset asiat. Pelkistiminen tarkoittaa epdolennaisen karsimista pois
aineistosta. Télloin aineistoa voidaan esimerkiksi pilkkoa osiin tai tiivistdd. (Kts. esim.
Tuomi & Sarajiarvi 2009, 109.) Ilmaisuja tiivistettdessd kuvaus helposti pelkistyy

yleiskielelle. Tamén takia pyrimme vélttiméén tutkittavan puheen muuntamista ylei-
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siksi kisitteiksi, koska analyysi kOyhtyy yksittdisten merkitysten katoamisen myota.
(Laine 2007, 40.) Vilttidksemme aineiston koyhdyttamisen, listasimme alkuperdisil-
maukset yhdessi pelkistettyjen ilmausten kanssa erilliselle konseptille, vaikka tavalli-

sesti tdmin analyysivaiheen lopussa listataan vain pelkistetyt ilmaukset (Kts. esim.

Tuomi & Sarajirvi 2009, 109).

Kun ilmaukset on listattu, niistd tavallisesti etsitiin samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Kisitteet, jotka tarkoittavat samaa, yhdistetddn yhdeksi luokaksi ja luokka
nimetddn sitd kuvaavalla késitteelld, ndin muodostuu alaluokkia. Alaluokkia yhdiste-
lemilld aineistosta muodostuu yldluokkia. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 109 - 110.)
Etenimme tidssd tutkimuksen vaiheessa tavallisesta etenemismallista poiketen. Jaotte-
limme ilmaukset aluksi haastattelun teema-alueiden mukaisesti ja kokosimme alaluo-
kat unohtamatta vield teema-alueita. Koimme tdmén toimintamallin helpottavan meitd
aloittelevina tutkijoina l0ytim&dn aineistosta samankaltaisuudet ja eroavaisuudet.

Unohdimme teema-alueet vasta yhdistellessimme alaluokkia yldluokiksi.

Tutkimuksen viimeisessd vaiheessa on tarkoitus saada aikaan kokonaiskuva tutkitta-
vasta ilmiostd ja silloin merkityskokonaisuudet on tuotava yhteen eli tutkimukses-
samme muodostetut yldluokat yhdistettiin padluokiksi. Lopullinen kuva ilmiosti saa-
daan, kun selvitetidiin merkityskokonaisuuksien viliset suhteet. Télloin valitusta aineis-
tosta muodostetaan teoreettisia, kokoavia kasitteitd. (Laine 2007, 40; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109, 111.) Aloittelevina tutkijoina teimme sisdllonanalyysin osittain kaksi

kertaa, koska ensimmadisen sisdllonanalyysin jidlkeen aineisto oli vaarassa koyhtya.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui kolme fysioterapeuttia Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Moisi-
on sairaalan neurologiselta kuntoutusosastolta. Yksi fysioterapeuteista toimi tyoeld-
méiohjaajana opinndytety0ssdmme, joten hén ei osallistunut haastatteluun. Haastatelta-
vien joukossa oli sekd mies- ettd naissukupuolen edustajia. Fysioterapeuttien tyoko-
kemuksen méérd vaihteli 1,5-5 vuoden vililld. Fysioterapeutit ovat valmistuneet Mik-
kelin ammattikorkeakoulun eri toimipisteistd ja he ovat tydoskennelleet pddasiassa

Moision sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla.
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Seuraavaksi kuvaamme tutkimuksemme tulokset aineistosta muodostuneiden péa-
luokkien mukaan. Tutkimustulosten vahvistamiseksi ja todentamiseksi oikeiksi olem-
me liittdneet kappaleisiin haastateltavien alkuperdisilmaisuja. Analyysin etenemisti

olemme kuvanneet muutamalla esimerkilld (LIITE 3).

7.1 Kokemus kirjaamisen merkityksellisyydesti fysioterapiassa

Fysioterapeutit kokivat kirjaamisen tidrke#dksi osaksi fysioterapeutin tyotd. Kirjaamisen
koettiin esimerkiksi auttavan potilaan kokonaistilanteen hahmottamista ja ohjaavan
terapian sisdltod eli terapia oli tavoitteellisempaa kirjaamisen myotad. Kirjaaminen ko-
ettiin tirkedksi tiedon sdilymisen kannalta ja samassa yhteydessé todettiin, ettei kirjat-
tu tieto véadristy. Haastatteluista nousi esiin myos kirjaamisen merkitys fysioterapian
jatkuvuudelle. Fysioterapeuttien poissaolojen aikana kirjaaminen edisti fysioterapian
jatkuvuutta siten, ettd kirjatun tekstin avulla saatiin tietoa jo toteutuneesta fysioterapi-
asta. Kirjaamisen merkitys painottui jatkuvuuden nidkokulmasta myos potilaan siirty-
essd jatkofysioterapiaan. Yksi fysioterapeuteista ajatteli erityisesti perusteellisen kir-
jaamisen edistdvin tiedon sdilymistd ja siirtymistd eteenpdin. Ylipditiin kirjaamisella
koettiin olevan suuri merkitys tiedonvilitykselle fysioterapiassa. Yksittdisend ajatuk-

sena tuotiin esiin kirjaamisen tirkeys oikeusturvan kannalta.

Fysioterapeutit kokivat kirjaamisen tirkedni vilineend myds moniammatillisessa yh-
teistyossd. Vaikka fysioterapeutti kertoi, ettd moniammatillista yhteistyotd tehtiin pal-

jolti keskustellen, kirjaaminen oli yksi moniammatillisen yhteistyon muodoista.

”on jotenki helpompi hahmottaa sitd potilaan edistymisti ja ja sitd koko-
naistilannetta sen kautta kun maé kirjaan”

“ettd tieto sdilyy ja siirtyy eteenpdin hyvin ni on se kuitenkin térkee asia
tehd hyvin”

“tarkeend osana ja sitte erityisesti jos potilas menee muualle hoitopaik-
kaan ja jatkohoitoon siind semmosena olennaisena”

“eri ammattiryhmien viliseen yhteistyohon hirveen tirkee véline”
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7.2 Kirjaamista rajoittavia tekijoita

Fysioterapeutit kokivat, ettd vélittomén potilastyon tekeminen rajoittaa kirjaamista.
Tyopdivit osastolla olivat fysioterapeuttien mukaan kiireisid, ja sen vuoksi terapiati-
lanteet koettiin tirkeammiksi kuin kirjaaminen. Potilastyon korostuessa kirjaaminen
jai vihemmille. Yksi fysioterapeuteista koki terapiatilanteissa tehdyn potilastyon tér-
kedksi oman ammatillisen kehittymisen kannalta, mikd myos rajoitti vihemmaén téarke-

dksi koettua kirjaamista.

Fysioterapeuttien mukaan tydtavoilla oli vaikutusta kirjaamiseen kiytettyyn aikaan.
Fysioterapeutit totesivat, ettd terapiatilanteita ei aikatauluteta tarkkaan ja sen vuoksi
kirjaamiseen kdéytettdvd aika jai vihemmadlle. Moniammatilliseen hoitokertomukseen,
Whoikeen kirjaaminen vihentyi, jos fysioterapeutit tekivit paljon yhteistyotd hoitajien
kanssa. Fysioterapeutit kokivat turhaksi kirjoittaa jo keskusteluissa ilmenneet asiat

uudelleen Whoikeen.

Yksi fysioterapeuteista koki osastolla kdytetyn tilastointitavan vievidn aikaa muulta
kirjaamiselta. Ylipditiin tilastoinnin Effica-potilastietojédrjestelmissi ei tiysin koettu
vastaavan kidytannossd toteutuvaa fysioterapiaa. Yksittdisend ajatuksena mainittiin

tietokoneiden vidhiisen miirin olevan kirjaamista rajoittava tekiji.

“hyvi harvoja tyopéivid on ettd tuntus ettd aika riittds kaikkeen ja ... rat-
kasu siind viime kéddesséd ... on se ettd kirjaaminen jdd vihdan vdhemmal-
le ja potilaat on pidiosassa”

“on tirkeempdd oman ammatillisen osaamisen kannalta ettd tekee ma-
hollisimman paljon potilasty6td tdssd ndin alussa ... se varmaankin syo
sitd kirjaamisaikaa”

“osastolla ku tydskennelldi silld tavalla ettd toimitaa ns tilanteen mukaan
ja koko ajan otetaan potilaita sillon ku vaa voidaa ni sen puolee se sit
tahtoo jadha”

“hoitajien kanssa pelaa yhteistyo siten et jutellaan pdivinmittaan ndisti
potilaitten asioista ja sitten ... yleensd ku on juteltu niistd asioita ni tun-
tuu jotenki ... turhalta kirjottaa vield hoikeen samat asiat uudestaan”



21

7.3 Kokemus kirjaamisen toteuttamisesta osastolla

Fysioterapeutit olivat yhdessd luoneet osastolle fysioterapian kirjaamisohjeen, joka on
kuvattu opinndytetydomme luvussa 4.6 Fysioterapeuttien kirjaaminen Moision neurolo-
gisella kuntoutusosastolla. Kirjaamisohjeen pohjalta fysioterapeutit olivat muodosta-
neet oman tapansa kirjata ja osittain tdmén vuoksi fysioterapeuttien kesken kirjaamis-
kiytannot vaihtelivat. Fysioterapeutit kokivatkin epéselviksi, pitdisiko kaikkien kirjata
samalla tavalla ja miten kirjaaminen tarkalleen ottaen tulisi tehdd. Yhden fysiotera-
peutin toiveena oli, ettd kirjaamiskdytdnnot olisivat samankaltaisemmat, kun taas yksi

fysioterapeutti oli tyytyvéinen kirjaamisen toteutumiseen osastolla.

Sen lisdksi, ettd fysioterapeutit olivat luoneet yhdessi kirjaamisohjeen, fysioterapeutit
korostivat, ettd kollegoilta voi kysyé tarpeen vaatiessa myos neuvoa kirjaamiseen. Itse
potilastietojirjestelmd Effican kidyttoon fysioterapeutit olivat voineet saada apua Effica
—tuelta ja osastosihteereiltd. Osa fysioterapeuteista oli epdvarmoja, oliko kirjaamiseen

saatavilla ulkopuolista tukea.
”sen on saanu itse suurinpiirtein sen mallin rakentaa, ollaan puhuttu 13-
hinnd mité otsikoita kdytetddn ja suurinpiirtein miti asioita sinne alle”
“mulle on vihin epédselvii ... mité kirjataan”

“nditten kolleegoitten kanssa voi keskustella et miten mé tén laittasin tai
ndin”

“mi en tiid et onko mulla joku semmon jolta mi voisin ithan kysyd ...

kirjaamisesta”

7.4 Kasitys fysioterapian rakenteisesta kirjaamisesta

Fysioterapeutit kokivat, ettd heididn kisityksend rakenteisesta kirjaamisesta oli epéasel-
vd. Yksi fysioterapeutti koki ymmartdvéinsd rakenteisen kirjaamisen perusajatuksen,
mutta kaiken kaikkiaan fysioterapeutit kokivat, ettei heilld ollut rakenteisesta kirjaami-

sesta kovin hyvii késitysti.

Fysioterapeutit ymmirsivit, ettd rakenteisen kirjaamisen avulla voidaan yhdenmukais-

taa kirjaamista ja yksinkertaistaa potilastietojen vilittimistd. Kirjaamisen yhdenmu-
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kaistamiseen ymmarrettiin liittyvin potilastietojirjestelmien potilaskertomusten otsi-
koiden ja otsikoiden tietosisdltdjen saattaminen valtakunnallisesti yhdenmukaisiksi.
Potilastietojen vélittaminen yksinkertaistuisi fysioterapeuttien kisityksen mukaan

valmisteilla olevan Kansallisen Terveysarkiston avulla.

Fysioterapeuteilla oli erilaisia kdsityksid siitd, miten kirjaamisen rakenteisuus on kiy-
tossd potilastietojdrjestelméd Efficassa. Eréds fysioterapeutti ymmirsi rakenteisuuden
olevan kiytossi ainoastaan Whoikessa, kun taas toinen ymmarsi, ettd hoitajat kirjaavat

rakenteisesti Whoikeen ja fysioterapeutit Fyster-lehdelle.

“mulla ei oo tdstd mitddn hirveen hyvéaa kisitystd”

”mid ymmirrédn sen silleen et sielld ... sovitut otsikot jonka alle tulee tiet-
tyjd asioita”

“miten sinne otsikoitten alle saatas samoja asioita niinku eri paikoissa”
“hoitajien rakenteinen kirjaaminen on sitd whoikeen kirjaamista ... mi

ymmaérrin ettd meijan rakenteinen kirjaaminen on nimenomaan siti fys-
terlehted”

7.5 Kokemukset fysioterapian rakenteisesta Kirjaamisesta

Koska kisitys rakenteisesta kirjaamisesta oli epéselvi, kokivat fysioterapeutit vaikeak-
si kertoa kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta. Siitd huolimatta aineistosta nousi
esiin muutamia ajatuksia rakenteisesta kirjaamisesta. Rakenteisen kirjaamisen toteutus
koettiin keskenerdiseksi, mutta toisaalta hyviksi ideaksi, jota kannattaa edelleen kehit-

tad. Silti erds fysioterapeutti epdili rakenteisen kirjaamisen toimivuutta kdytdnnossa.

Fysioterapeutit kokivat Whoiken ja sen rakenteisuuden kédyton hankalaksi. Fysiotera-
peuttien mielestd rakenteista kirjaamista pitdisi Whoikessa kidytannonldheistdd ja yk-
sinkertaistaa. Whoiken kéytto koettiin epdselviksi, koska fysioterapeuteilla ei ollut
tarkkaa tietoa, miten fysioterapian tekstit liitetddn moniammatilliseen hoitokertomuk-

seen ja miten tietoa sieltd etsitdin.

Fysioterapeutit kertoivat, ettd perehdytys ja koulutus rakenteiseen kirjaamiseen ovat

olleet vihdisid. Vastikddn jdrjestetty koulutus, jossa Whoiken kayttod kiytiin 1dpi, oli
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yhden fysioterapeutin mukaan kuitenkin positiivinen asia. Yksi fysioterapeutti koki
padsynsi rakenteisen kirjaamisen koulutukseen myonteisend asiana ja toi esiin halunsa
oppia rakenteisesta kirjaamisesta lisdd. Myonteistd fysioterapeutin mielestd oli myos
esimiehen tuki koulutukseen osallistumiselle.

9

> ... rakenteisen kirjaamisen kdytinto ... tai tuo késite ei ole tdysin selvd
omassa padssini ni vaikee kertoo kokemuksia”

"ymmirrin sen perusajatuksen sielld takana ettd ... se on hyvé asia ... jo-
ta kannattaa tissd pikkuhiljaa rakentaa ja kehittda”

’se ettd miten se kidytdnnossd toimii”

“vastikddn oli sit jirjestetty kaikille fysiatreil- ja fysioterapeuteille hoi-
kekoulutus keskussairaalassa ... jossa sitten kéytiin tarkemmin lépi ja oli
than hyvd”

“than kiva pédstd sinne seminaariin ja kuulla védhin tdstd rakenteisesta
kirjaamisesta enemmin”

7.6 Toiveet rakenteisen kirjaamisen kehittimiseksi

Fysioterapeuttien toiveet rakenteisen kirjaamisen kehittdmiseksi liittyivét suurelta osin
potilastietojirjestelmédn potilaskertomuksien otsikointiin. Toivottiin, ettid otsikoita ja
otsikoiden tietosiséltojd selkiytettdisiin. Esimerkiksi selvitettdisiin mitd otsikkoa kéy-
tetddn minkin tietosisdllon yhteydessd. Lisidksi toiveena oli, ettd eri ammattiryhmien
otsikointeja kiytdisiin ldpi ja avattaisiin niiden merkityksid. FYSTER- lehdelle fy-
sioterapeutit puolestaan kaipasivat tarkempia ja paremmin tietosiséltdjd kuvaavia otsi-

koita.

Yksittdisend ajatuksena fysioterapeutti toivoi, ettd rakenteisen kirjaamisen myoté tie-
donkulku eri terveydenhuollon toimijoiden vélilld lisdédntyisi. Toisaalta fysioterapeutti
pohti yhtendisen kirjaamismallin toteutuksen olevan vield kaukana tulevaisuudessa.
Rakenteisen kirjaamisen myo6téd yksi fysioterapeutti toivoi videotallenteiden ja lomak-
keiden liittimisen mahdollistuvan potilastietojarjestelma Efficaan.

“avattais hyvin se ettd ... mitd on missidkin mitd kuuluu mihinki otsi-

kointii”

”vois olla vihiin tarkempaa otsikointia fysterlehdesséd esimerkiks”
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“toivoisin ettd tdad tiedonkulku ... avopuolen ja sitten tén sairaalahoidon
erikossairaanhoidon ja my0s perusterveydenhuollon vililld niinku lisdén-
tyis ... mutta se taitaa olla vield aika kaukana”

“mut ois se kiva saada niitd kaavakkeita sinne efficaan ja videointi ois
yks mi/ké ois mukava saaha liitettyd efficaan™

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinndytetyon toteutuksesta pidettiin Moision sairaalassa useampi palaveri, joissa
pohdimme opinnéytetyon aihetta yhdessd muun muassa osastonhoitaja Tuula Lahtisen,
osastonhoitaja Pirkko Viiston ja fysioterapeutti Tommi Kuusisen kanssa. Opinnéyte-
tyon aiheen selvittyd anoimme tutkimustamme varten tutkimuslupaa erilliselld lomak-
keella (LIITE 4) kohdeorganisaation kdytannon mukaisesti tammikuussa 2010. Tut-
kimusluvan (LIITE 5) varmistuttua haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus
haastattelututkimukseen (LIITE 6), jossa lyhyesti kuvattiin tutkimuksen tarkoitus.
Lisédksi suostumuksessa mainittiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus ja ano-
nyymius. Haastatteluajankohdat sovittiin tapahtuviksi organisaation tiloissa haastatel-
taville sopivina ajankohtina. Opinndytety6td tehdessd huolehdimme eettisyydestd
muun muassa erottamalla omat ajatuksemme kéytettyjen ldhteiden sisdlloistd sekd

haastateltavien ajatuksista.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisid oh-
jeita ja usein eri tutkijat tulkinnoissaan painottavat eri asioita (Tuomi & Sarajirvi
2009, 140, 137). Suomen kielessd tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liitetdidn
muun muassa kasitteitd luotettavuus, uskottavuus, vastaavuus, varmuus, siirrettivyys

ja vahvistettavuus (Tuomi & Sarajirvi 2009, 138 - 139).

Varmistimme tutkimuksemme luotettavuutta kirjoittamalla tutkimuksen kulun vaihe
vaiheelta auki. Olemme tutkijoina noviiseja ja tistd kertoo se, ettd teimme sisdllonana-

lyysin osittain uudestaan. Osasimme kriittisesti arvioida oman sisidllonanalyysin luo-
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tettavuutta havaitsemalla analyysissd olevan vaaran aineiston koyhtymiselle. Ana-
lysoimalla aineistoa uudelleen saimme siilytettyd aineistosta esiin nousseiden alkupe-
raisilmaisujen sisdllon. Mielestimme sisédllonanalyysin uudelleen tekeminen ja aineis-

ton alkuun palaaminen lisisi opinndytetydmme luotettavuutta.

Uskottavuuden ja vastaavuuden termeilld voidaan kuvata sitd, miten hyvin tutkimuk-
sen tulokset ja niiden tulkinta vastaavat tutkittua aihetta (Tuomi & Sarajirvi 2009,
138). Tutkimuksessamme pyrimme aineistoldhtoistd analyysid tehdessdémme sdilytté-
madn fysioterapeuttien kokemusmaailman ja esiin tuodut ilmaukset mahdollisimman
alkuperiisind. Toisaalta kun tulostenkin mukaan rakenteinen kirjaaminen oli vield uusi
ja epdselvi asia haastatelluille, tuloksista ei saanut kovin monipuolista kuvaa fysiote-
rapeuttien kokemuksista rakenteisesta kirjaamisesta. Kun haastateltavien kokemus
rakenteisesta kirjaamisesta oli véhiistd, painottuivat haastatteluissa enemmén kirjaa-
miskdytinnot ja kokemukset kirjaamisesta ylipditddn. Lisédksi tulosten yksipuolisuu-
teen rakenteisesta kirjaamisesta saattoi vaikuttaa se, ettd aloittelevina haastattelijoina
emme osanneet vilttdmittd esittdd tarpeeksi jatkokysymyksid ja pyytdd perusteluja
fysioterapeuttien nikemyksille. Tutkimuksemme vastasi kuitenkin tutkimustehtédviin-

Sa.

Tutkimuksen varmuuteen liittyy se, ettd tutkijan pitdd mahdollisuuksien mukaan ottaa
huomioon sellaiset tekijit, jotka voivat ennustamattomasti vaikuttaa tutkimukseen
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 139). Haastatteluissa tuli esiin kommentteja, kuten “myo
koitettiin kovasti eilen mietiskelld” ja taas yks asia mihin meidn muisti kollektiivinen
muisti ei tahtonut eilen yltdd”, jotka viittasivat sithen, ettd haastateltavat ovat ennen
haastatteluja keskustelleet aiheesta. On mahdollista, ettd yhteinen keskustelu oli voinut

vaikuttaa haastattelussa esiin nousseisiin ajatuksiin ja sitd kautta aineistoon.

Tutkimuksen siirrettdvyyteen liittyy tutkimuksen kéyttd- ja hyddyntdmismahdollisuu-
det muissa ympdiristoissd ja konteksteissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Tutkimus-
aineistomme oli pieni ja tutkimus toteutettiin tietylld osastolla, joten tutkimuksemme
ei suoraan ole yleistettdvissd muissa ymparistoissd. Kuitenkin opinndytetydomme voi
antaa pohjaa muille samankaltaisille tutkimuksille, tutkimustuloksiamme voi verrata
mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa nouseviin kokemuksiin. Tutkimuksessamme

nousi esiin useita kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia, joita voisi hyddyntéd tutki-
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tussa tyoyhteisossad ja eNNI-hankkeessa sekd Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskeli-

joiden keskuudessa tulevissa opinniytetoissi.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen totuusarvon ja sovellettavuuden varmistamista
sekd tutkimuksen oikeutusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Tutkimuksemme to-
tuusarvoa varmistimme vertaamalla tutkimustuloksiamme muihin saman aihealueen
tutkimuksiin ja pohtimalla saamiemme tulosten merkitystd. Analyysiesimerkkimme ja
tuloksissa esitetyt alkuperdisilmaisut vahvistavat sitd, ettid lukijan on mahdollista seu-

rata paittelyimme ja arvioida sitd. (Kts. esim. Tuomi & Sarajirvi 2009, 139).

8.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Moision
sairaalan neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeuttien kokemuksia fysioterapian
rakenteisesta kirjaamisesta sekd selvittdd kirjaamisen merkitystd fysioterapeuteille.
Tutkimustuloksia tarkastellessa viittasimme aikaisempiin tutkimuksiin. Koska fysiote-
rapian alalta tutkimuksia kirjaamisesta on melko védhin, kdytimme esimerkeissd myos

hoitotyon tutkimuksia.

Tutkimustulosten perusteella Moision sairaalan neurologisen kuntoutusosaston fy-
sioterapeutit kokivat kirjaamisen olevan tirked osa fysioterapeutin tyotd. Kirjaamisen
koettiin helpottavan potilaan kokonaistilanteen hahmottamista sekd ohjaavan terapian
sisdltod. Kirjaamisen ajateltiin olevan merkityksellistd myos fysioterapian jatkuvuuden
kannalta. Perusteellisen kirjaamisen my®6td tietojen sdilyminen ja siirtyminen muuttu-
mattomana koettiin tirkedksi. Yhden fysioterapeutin mukaan kirjaaminen oli myos
tarkedd oikeusturvan kannalta. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasia-
kirjoista todetaan, ettd potilasasiakirjat tukevat hoidon suunnittelua, toteutusta seki
jatkuvuutta, ja ettd potilasasiakirjat toimivat oikeusturvana seki potilaalle, ettd hoito-
henkilokunnalle (STM 2009, 1). Tupu Holma (2001, 32) kirjoittaa Fysioterapia-
lehdessi fysioterapian dokumentoinnista seuraavaa: kirjaamisella todennetaan tehdyt
asiat todeksi ja kirjattu tieto vilittyy samanlaisena kaikille tietoa tarvitseville. Neuro-
logisen kuntoutusosaston fysioterapeuttien nikemykset kirjaamisen merkityksellisyy-
destd vastasivat valtakunnallisesti sovittuja lakiasetuksia seké fysioterapian dokumen-

toinnista kertovan artikkelin suosituksia. Vaikuttaakin siltd, ettid fysioterapeutit olivat



27
ymmirtdneet valtakunnallisten sdddosten merkityksen kirjaamiselle omassa tyossddn.
Todennikdoisesti kirjaamisen merkityksen pohtimista osastolla oli lisdnnyt sosiaali- ja

terveydenhuollossa lisddntynyt huomion kiinnittdminen potilasasiakirjamerkintdihin

(Holma 2001, 32).

Tuloksista kévi ilmi, ettd fysioterapeutit kokivat vilittdmén potilastydn tekemisen ra-
joittavan kirjaamista. Tulkintamme mukaan fysioterapeutit kokivat kirjaamisen aikaa
vievdnd. Kirjaamisen on koettu olevan aikaa vievdi ja todellista tyotd haittaavaa fy-
sioterapian ja hoitotyon alalla my6s muutamien muiden ldhteiden mukaan. Holma
(2001, 32) kirjoittaa artikkelissaan Fysioterapia nékyviin - my0s paperilla, ettd monet
fysioterapeutit pitdvit kirjaamista aikaa vievina seki liikaa resursseja sitovana. Viita-
sen tutkimuksen mukaan fysioterapeutit kokivat tyoroolin osan, jota toteutetaan asiak-
kaan kanssa, tirkeammaiksi ja ensisijaisemmaksi kuin ei-terapiaa sisdltdvin tyon osuu-
den. Hallinnollisiin t6ihin ja kirjaamiseen liittyvét asiat koettiin toimintana, joka hait-
tasi todellista tyotd. (Viitanen 1997, 75.) Laineen (2008, 34) tutkimuksen mukaan
kaikkea tehtyd potilastyotd ei vilttdmattd ehditd kirjaamaan tai potilaan luona ei ehdita
kirjaamisen takia olemaan yhtd kauan kuin aikaisemmin. Tdamai ajatus tuli esiin tulok-
sissamme hieman kédédnteisend. Tutkimuksessamme fysioterapeutit korostivat potilas-
tyotd ja tulkitsimme, etteivit fysioterapeutit tinkineet vilittomistd potilastyostd kir-

jaamisen vuoksi.

Holman (2001, 32) mukaan hyvin fysioterapian kirjaamiskidytdanndn mukaista on, etti
kirjaamisesta on sovittu tyoyksikossd. Aineistosta kévi ilmi, ettd fysioterapeuttien kes-
kuudessa oli toimittu kyseiselld tavalla. Fysioterapeutit olivat yhdessid luoneet osastol-
le fysioterapian kirjaamisohjeen, jonka pohjalta he olivat muodostaneet oman tapansa
kirjata, ja osittain timédn vuoksi kirjaamiskdytinnot vaihtelivat. Fysioterapeutit koki-
vatkin episelviksi, pitdisiko kaikkien kirjata samalla tavalla ja miten kirjaaminen tar-
kalleen ottaen tulisi tehdid. Myos Laineen (2008, 25 - 26) mukaan kirjaamiskdytinnot
ovat hankaloittaneet dokumentointia, koska kirjaamissopimusten noudattamatta jatti-

minen aiheuttaa dokumentoinnin kirjavuutta.

Fysioterapeuttien késitys rakenteisesta kirjaamisesta oli tutkimustulosten mukaan epé-
selvd ja sen toteutus koettiin keskenerdiseksi. Toisaalta se koettiin hyviksi ideaksi,

jota kannattaa edelleen kehittidi. Kokemus oli ymmairrettiva, koska valtakunnallisesti-
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kin fysioterapian rakenteinen kirjaaminen on vasta kehitteilld. Tutkimustulosten perus-
teella fysioterapeutit kuitenkin ymmairsivit, ettd rakenteisen kirjaamisen avulla voi-
daan yhdenmukaistaa kirjaamista ja yksinkertaistaa potilastietojen vilittimistd. Naméa
ajatukset olivat samansuuntaisia opinndytetydomme luvussa 4 Rakenteinen kirjaaminen
esitettyjen rakenteisen kirjaamisen osa-alueiden kanssa. Tami osoittaa, ettd fysiotera-

peutit kuitenkin ymmaérsivét rakenteisen kirjaamisen perusajatuksen.

Verratessamme fysioterapeuttien kirjaamiskédytintdd kansallisen sdhkoisen potilasker-
tomuksen vakioituihin tietosisdltoihin havaitsimme, etteivit FYSTER-lehden ja
FYST-ndkymiohjeen otsikoinnit tdysin vastanneet toisiaan. Vaikuttaisikin siltd, ettei
kirjaamisen rakenteisuus toteutunut tdysin Effica-potilastietojirjestelmdan FYSTER-
lehdelld, koska ilmeisesti sitd ei ollut vield mahdollisuutta toteuttaa kyseisessi jérjes-
telmédn osassa. Niyttdisi kuitenkin, ettd kirjaaminen Whoikessa oli kédytossd mallin
mukaisesti. Tutkimustulokset siitd, ettd fysioterapeuteilla oli erilaisia késityksid, miten
kirjaamisen rakenteisuus on kdytossd potilastietojarjestelméd Efficassa, vahvistaa tul-

kintaamme edelld kuvatusta.

Tutkimustuloksissamme fysioterapeutit kokivat Whoiken kdyton episelviksi, koska
heillda ei ollut tarkkaa tietoa, miten fysioterapian tekstit liitetdan moniammatilliseen
hoitokertomukseen ja miten tietoa sieltd etsitddn. Laineen (2008, 28) tutkimuksessa
kdy ilmi, ettd myos hoitohenkilokunta oli kokenut rakenteiseen kirjaamiseen liittyvien
komponenttien paljoudessaan hidastavan potilaan tietojen etsimisté hoitokertomukses-
ta. Toisaalta hoitajat olivat kokeneet positiiviseksi asiaksi moniammatillisen yhteis-
tyon nikokulmasta fysioterapeuttien kirjaamisen. Hoitajien mukaan fysioterapeutit

osasivat kirjata rakenteiseen ohjelmaan. (Laine 2008, 30.)

Tutkimustulosten mukaan fysioterapeuttien perehdyttiminen ja kouluttaminen raken-
teiseen kirjaamiseen olivat olleet vihiisid. Jarjestetyt koulutukset ja esimiehen tuki
koulutukseen osallistumiselle oli kuitenkin koettu myonteisind. Laineen (2008, 39)
tutkimuksessa ilmenee tutkimuksemme kanssa samansuuntaisia ajatuksia: koulutuksen
madrd ja vertaistuki strukturoidun kirjaamisen ongelmatilanteissa olivat hoitajien mie-
lestd riittdmittomid. Virolaisen (2006, 81) tutkimuksessa puolestaan ilmenee ajatus,
ettd esimiehet olivat merkittivéssid roolissa auttaessaan hoitohenkilokuntaa motivoi-

tumaan ja osallistumaan kirjaamistavan muutokseen. Tuloksissamme tuli esiin my®ds,
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ettd fysioterapeutit voivat kollegoiltaan kysyé tarpeen vaatiessa neuvoa kirjaamiseen.
My®6s Virolaisen (2006, 77) ja Leinon (2004, 45) tutkimuksissa todetaan kollegoiden

tuki tiarkedksi kirjaamiseen liittyvissi asioissa.

8.4 Kehittimis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksestamme nousi esiin useita kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuksia. Oman
tutkimuksemme mukaan kirjaamiskdytintdjen noudattamatta jattiminen aiheutti epi-
selvyyttd kirjaamisessa ja Laineen (2008, 25 — 26) tutkimuksen mukaan kirjavuutta
dokumentoinnissa. Koska fysioterapeutit ovat ndhneet vaivaa yhteisen kirjaamisohjeen
muodostamiseksi, olisi kaikkien edun mukaista kdyda ohjeistus yhdessd uudelleen lédpi
ja sopia asioista kirjaamisen yhtendistimiseksi, jotta kirjaamiseen liittyviltd episel-

vyyksiltd viltyttiisiin.

Toinen kehittimisehdotuksemme liittyy tyon aikatauluttamiseen. Tutkimustulosten
mukaan tyotavoilla oli vaikutusta kirjaamiseen kéytettyyn aikaan. Fysioterapeutit tote-
sivat, ettd terapiatilanteita ei aikatauluteta tarkkaan ja sen vuoksi kirjaamiseen kéytet-
tavi aika jdi vahemmalle. Fysioterapeutit toivat esiin itse ajatuksen kirjaamisen helpot-
tumisesta, jos tyotd aikataulutettaisiin. Mielestimme nididen ajatusten pohjalta muo-
dostuu kysymys, voisiko tyon aikatauluttamista kehittdd esimerkiksi laatimalla oma

padivittdinen tyosuunnitelma, johon kirjaamiselle varattaisiin aika.

Fysioterapeuttien toiveet rakenteisen kirjaamisen kehittdmiseksi liittyivét suurelta osin
potilastietojirjestelmédn potilaskertomuksien otsikointiin. Toivottiin, ettid otsikoita ja
otsikoiden tietosiséltoji selkiytettdisiin sekd Whoiken rakenteista kirjaamista yksinker-
taistettaisiin. Toisaalta fysioterapeutit toivoivat FYSTER-lehdelle paremmin tietosisél-
toja kuvaavia otsikoita. Jo siirryttdessd manuaalisesta kirjaamisesta sihkoiseen koet-
tiin otsikoiden runsas méérd ja niiden tarkoitukseen sopimattomuus sdhkoisen kirjaa-
misen haitoiksi (Kinnunen & Lumme 2010, 36, 37). Kun nyt luodaan rakenteisuutta
sdhkoisiin potilasasiakirjajédrjestelmiin, ovat edessid samat haasteet. Tdmai luo potilas-
asiakirjajarjestelmien sekd rakenteisen kirjaamisen kehittdjille haasteen vastata kdy-
tannon kentdltd tuleviin toiveisiin. Asiassa ratkaisevaa on myds tydyhteisdjen suhtau-

tuminen ja valmiudet ottaa vastaan uusia toimintamalleja sekd mukautua muutoksiin.
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Yksittdisend ajatuksena tutkimustuloksissa mainittiin tietokoneiden vihédisen miirin
olevan kirjaamista rajoittava tekijd. Samansuuntaisia ajatuksia on tullut esiin myos
muutamissa muissa tutkimuksissa. Tietokoneiden vihyyden on todettu hankaloittavan
hoitotyon sidhkoisti kirjaamista (Hartikainen 2008, 65). Kinnunen & Lumme (2010, 37)
toteavat tutkimassaan tyOyksikossd olevan tietokoneita liian vdhin kirjaamista varten ja
viittaavat Ekstromin (2006) saaneen tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia. Viimeinen
kehittamisehdotuksemme liittyykin fysioterapeuttien kokemukseen tietokoneiden liian
vihdisestd madrastd. Ehdotammekin etti, tietokoneita hankittaisiin lisdd fysioterapeut-

tien kdyttoon Moision sairaalan neurologiselle kuntoutusosastolle.

Fysioterapeutit kokivat kirjaamisen tirkednd vilineend moniammatillisessa yhteistyos-
sd, ja ndemme tdssd mahdollisuuden jatkotutkimukselle. Tutkimuksemme mukaan
moniammatilliseen hoitokertomukseen, Whoikeen kirjaaminen vihentyi, jos fysiote-
rapeutit tekivit paljon yhteisty6td hoitajien kanssa. Fysioterapeutit kokivat turhaksi
kirjoittaa jo keskusteluissa ilmenneet asiat uudelleen Whoikeen. Pohdimmekin vilit-
tyyko kaikki tieto muuttumattomana tyontekijoiden vililld keskustelun kautta. Aihetta
voisi tutkia ndkokulmista, miten moniammatillista hoitokertomusta kiytetdén ja miten

moniammatillisuus toteutuu osastolla.

Toinen jatkotutkimusehdotuksemme liittyy rakenteisen kirjaamisen toteuttamiseen
osastolla. Kirjaamisen rakenteistumisen myotd, jatkossakin olisi tdrkedd tutkia, miten
tyontekijat kdytdnnossad rakenteistumisen kokevat. Jotta muutosta kirjaamisessa osas-
tolla voi tapahtua ja sitd voidaan arvioida, edellyttdd se erilaisia rakenteisen kirjaami-
sen kdyttoonottoon liittyvid interventioita. Jatkotutkimukset ovat tarpeellisia interven-

tioiden jilkeen tai intervention sisdltyessd tutkimukseen.

Kirjaamiskéytdntoihin liittyvd interventio itsessdin Moision sairaalan neurologisella
kuntoutusosastolla voisi olla my6s hyodyllinen fysioterapian opinndytetyon aihe. Tut-
kimustulosten perusteella kisite rakenteinen kirjaaminen oli fysioterapeuteille epésel-
vi, joten aiheeseen liittyville tiedolle on osastolla tarvetta. Opinndytetyon voisi toteut-
taa esimerkiksi kokoamalla fysioterapian rakenteisesta kirjaamisesta kirjallisuuskatsa-
uksen sekd kdytdnnon osuudessa jirjestdd aiheesta osastotunti osaston henkilokunnal-

le.



31
8.5 Opinniytetyon hyoty eNNI-hankkeelle

Opinndytetyomme tuo tutkitun tyOyhteison fysioterapeuttien ddnen kuuluviin. Toi-
vomme, ettd eNNI-hankkeen jatkuessa fysioterapeuttien nikemykset huomioitaisiin
tutkimuksemme myo6td. eNNI-hankkeessa Mikkelin alueella tavoitellaan yhtend hyo-
tynd rakenteisen kirjaamisen teorian ja kdytdnnon vilisen kuilun pienenemistd (Mikke-
lin tyoryhma). Fysioterapeuttien perehtyminen opinndytetydhomme voi edistdd timén
tavoitteen toteutumista. Kehittdmissuunnitelmassa tavoitteena on my0ds valmistuvien
opiskelijoiden rakenteisen kirjaamisen osaaminen (Mikkelin tyoryhmi). Koemme
opinndytetyoprosessin lisdnneen ymmarrystimme rakenteisesta kirjaamisesta. Tdma
prosessi valmisti meitd tulevaisuuden muutoksiin ja tulee auttamaan meitd hyodynti-

miidn osaamistamme tyoeliméissa.
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Eri ndkymilld kiytettdvit hoitoprosessin vaiheet ja otsikot

Hoitoprosessin vaihe
Tulotilanne

Hoidon suunnittelu
Hoidon toteutus
Hoidon arviointi

Otsikko

Apuvilineet

Diagnoosi

Esitiedot (anamneesi)
Fysiologiset mittaukset
Hoidon syy

Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Hoidon tulokset

Hoitoisuus

Hoitotyon toiminnot
Jatkohoidon jérjestamistd koskevat tiedot
Konsultaatio

Kuntoutus

Lausunnot

Lidkehoito

Loppuarvio

Nykytila (status)

Ongelmat

Preventio

Riskitiedot
Terveystarkastus
Terveyteen vaikuttavat tekijat
Testaus- ja arviointitulokset
Toimenpiteet
Toimintakyky

Tutkimukset

Viliarvio

(Kansallisen sdhkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisdllét, opas 3.0, 190 -
191.)
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Teemahaastattelun runko
Teemahaastattelun alustava runko
Taustatiedot
- ik
- sukupuoli

- koulutus
- tyokokemus (tyokokemus osastolla)

Miten he kokevat kirjaamisen osana tyoti?

Oman kirjaamiskdytdnnon kuvaileminen

- s@hkoinen kirjaaminen
- manuaalinen kirjaaminen
- ajankaytto

Kokemukset fysioterapian rakenteisesta kirjaamisesta osastolla
- positiiviset kokemukset
- negatiiviset kokemukset
- eri jdrjestelmén osiin kirjaaminen

- kokemukset tiedonhausta
- muutokset aikaisempaan kirjaamiskdytintoon verrattuna

Rakenteisen kirjaamisen kdyttoon opastaminen

Ajatukset rakenteisen kirjaamisen kehittamiseksi
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Esimerkki analyysin etenemisesté

Alkuperiisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yliluokka Pailuokka
” mulla ei oo tistd mitddn | Minulla ei ole rakenteises-
hirveen hyvii késitysti ” ta kirjaamisesta hirveidn
hyvii kisitystd
” tdd rakenteinen kirjaami- | Rakenteisen  kirjaamisen
nen m: no siis ensinndkin | kidsite on minulle vield | Fysioterapeuttien  késitys
se koko rakenteinen kir- | vihédn avoin rakenteisesta kirjaamisesta
jaaminen késite on mulle on avoin ja episelvi
vield vihin niinku avoin ”
” vidhidn episelvidks on | Késite rakenteinen kirjaa-
jadny ettd ettd kylld mie” minen on jddnyt vidhin
episelviksi
“tasmilleen ku itse raken- | Tasmélleen  rakenteisen
teisen kirjaamisen kiytidn- | kirjaamisen kdytdnto tai Fysioterapeuttien  késitys | Kisitys fysioterapian ra-

to ni el ole tai tuo kisite ei
ole tdysin selvd omassa
padssdni”

kidsite ei ole tdysin selvid
omassa paassi

’sithen itse rakenteiseen
kirjaamiseen ei 00 niin
paljon nikemystd”

Rakenteiseen kirjaamiseen
ei ole niin paljon nikemys-
td

’sithen 1itse rakenteiseen
kirjaamiseen ei 00 niin
paljon ndkemysti ettid pys-
tyisin vield sanomaan ...
tdhin pitdd saada muutos”

Rakenteiseen kirjaamiseen
ei ole niin paljon nikemys-
td, ettd pystyisin sano-
maan, ettd tdhdn pitiisi
saada muutos

“tasmalleen ku itse raken-
teisen kirjaamisen kéytin-
tO ni el ole tai tuo kisite ei

Téasmilleen  rakenteisen
kirjaamisen kéytdntd tai
kisite ei ole tdysin selvid

Fysioterapeutin on vaikea
kertoa  kokemuksia  ja
muutosehdotuksia raken-
teisesta kirjaamisesta, kun
nikemys rakenteisesta
kirjaamisestsa on védhiista

rakenteisesta kirjaamisesta
on epaselvd, mikd hanka-
loittaa kokemuksien ker-
tomista

kenteisesta kirjaamisesta
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Esimerkki analyysin etenemisesté

ole tdysin selvd omassa
padssdni ni vaikee kertoo
kokemuksia sitten ettd
miltd rakenteinen Kirjaa-
minen”

omassa pddssd, joten on
vaikea kertoa kokemuksia

”et mi en osaa oikeen eri-
telld et mitd hyvid ja mitad
huonoa ettid siind vaihees-

2

sa

En osaa oikein eritelld, ettd
mitd hyvidid ja mitd huonoa
rakenteisessa kirjaamisessa
on

”aikamoinen hassakka”

Fysioterapeutti kuvaa kési-
tettd rakenteinen kirjaami-
nen aikamoiseksi hissi-
kéksi

Rakenteisen  kirjaamisen
kisite on fysioterapeutin
mielestd sekava
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Tutkimuslupahakemus
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri ky. Tutkimuslupahakemus
Porrassalmenkatu 35-37 26.01.2010

50100 Mikkeli
puh. 015 3511

Tutkimuslupahakemus

Tutkimuksen nimi
Mikkelin ammattikorkeakoulu, Fysioterapian koulutusohjelma, Opinnéytetyo: Fysioterapian raken-

teinen kirjaaminen fysioterapeuttien kokemana

Tutkimuksen kohde/kohderyhmiit

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri ky., Moision sairaalan neurologisen kuntoutusosaston (os.11) fysiote-
rapeutit

Tutkimuksen tausta, tutkimusmenetelmiit ja aineiston kokoamistapa

Opinndytetyossimme tutkimme Moision sairaalan neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeuttien
kokemuksia fysioterapian rakenteista kirjaamista kohtaan. Moision neurologinen kuntoutusosasto
toimii yhteni pilottiosastona valtakunnallisessa eNNI-hankkeessa (Valtakunnallinen hanke lakisaa-
teisen sidhkoisen potilastietojen kirjaamisen opetuksen kehittimiseksi), jonka tarkoituksena on kir-
jaamisen kiytdntojen uudistaminen. Koska aiheesta on olemassa vihin tutkittua tietoa ja fysiotera-
pian rakenteisen kirjaamisen kéytinnot eivit ole vield vakiintuneet, aihetta on tirkei tutkia. Aineisto
tutkimukseen hankitaan teemahaastattelulla. Tutkimuksen tekijit haastattelevat kyseisen osaston
fysioterapeutteja. Aineisto kerdtddn maaliskuussa ja huhtikuussa. Tutkimusaineisto analysoidaan
sisidllonanalyysi-menetelmii kdyttiden.

Opinndytetyon arvioitu valmistumisaika on lokakuu 2010. Opinndytetydmme ohjaajavana opettaja-
na toimii lehtori Anu Pukki (e-mail: anu.pukki @mamk.fi) ja tydeldméohjaajana ft Tommi Kuusi-
nen. Tutkimuksen tulokset esitetddn tyoyhteisossd ja valmis opinnidytetyd luvataan toimittaa Eteld-
Savon sairaanhoitopiirille.

Pyyddmme lupaa toteuttaa opinndytetybhomme liittyvit tutkimushaastattelut Moision neurologisella
kuntoutusosastolla (0s.11).

Vastaus opinndytetydmme tutkimuslupahakemukseen pyydetédédn postittamaan osoitteeseen Kaisa
Ahola, Pellontorpantie 8 C 15, 50100 Mikkeli.

Kunnioittavasti

Kaisa Ahola Mirva Purkunen

Mikkelin ammattikorkeakoulun 6. lukukauden fysioterapiaopiskelijat
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Liitteet
Opinndytetyon suunnitelma (péivitetty 1.2.2010)
Teemahaastattelun alustava runko

Alustava kirjallisuus
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Tutkimuslupa
Viranhaltijapdatos Pykala Sivu
Mu
10.02.2010 2 1

1.
Asia

2.
Asiaselostus
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Paatés

4.
Paatos asetettu
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paikka ja aika
5.
Allekirjoitus,
paikka ja pym

6.
Lisatiedot
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JAKELU

8.
Muutoksenhaku

9.
Tiedoksiantajan
allekirjoitus

Tutkimusluvan myéntdminen
Ahola Kaisa Purkunen Mirva

Fysioterapian rakenteinen kirjaaminen fysioterapeuttien kokemana
Moision sairaalan neurologinen kuntoutusosasto

Tutkijat: fysioterapiaopiskelijat Kaisa Ahola ja Mirva Purkunen, Mikkelin
ammattikorkeakoulu, Fysioterapian koulutusohjelma

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata fysioterapeuttien kokemuksia rakenteista
kirjaamista kohtaan.

Tutkimus suoritetaan teemahaastatteluna Moision sairaalan neurologisen
kuntoutusosaston fysioterapeuteille. Aineisto keratdan maalis-huhtikuussa
2010. Tutkimuksen tiedot kasitelldan luottamuksellisesti haastateltavien
henkil6llisyytta paljastamatta.

Mydnnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Moision sairaalan neurclogi-
sella kuntotusosastolla. Ei tarvitse kasittelya eettisessa toimikunnassa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kirjaamo
15.2.2010 klo 9.00-15.00.

Mikkelissa 10.02.2010
/-
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Mirja Rasimus
Hallintoylihoitaja

Lisatietoja paatoksesta antaa hallintoylihoitaja Mirja Rasimus, puh. 015
351 2650.

fysioterapiaopiskelija Kaisa Ahola
fysioterapiaopiskelija Mirva Purkunen
osastonhoitaja Tuula Lahtinen
ylihoitaja Anneli Luoma-Kuikka

Muutosta tahan paatdkseen saa hakea Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 paivan ku-
luessa paattksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatoksentekijalta tai kijaamosta, puh. (015) 351 2502.
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Suostumus tutkimushaastatteluun

Suostumus haastattelututkimukseen

Annan suostumukseni haastatteluun ja siitd taltioidun materiaalin kdyttdmiseen opinnédytetyossa.
Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Hankittua aineistoa tullaan kdyttiméaian Kaisa Aholan ja
Mirva Purkusen opinndytetyossd. Opinnédytetyon tarkoituksena on kuvata Moision sairaalan neuro-
logisen kuntoutusosaston fysioterapeuttien kokemuksia fysioterapian rakenteisesta kirjaamisesta.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuminen voidaan keskeyttdd
niin halutessani. Haastattelutilanteessa esiintyvit tiedot kisitellddn luottamuksellisesti ja haastatel-
tavien henkilollisyyttd paljastamatta.

Aika ja paikka

Osallistujan allekirjoitus Nimenselvennys



