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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja arvioida fysioterapian sahkoisten poti-
laskertomusten tietosiséltdja ja tietorakenteita.

Tutkimusaineistona on eréén erikoissairaanhoidon yksikén kolmen sairaalan fysiotera-
piaa koskevat potilaskertomukset (n=30). Tutkimusmenetelm&na on arviointitutkimus,
ja lahestymistapana on tapaustutkimus. Potilaskertomuksien tietosisaltoja ja tietoraken-
teita arvioitiin sisallon analyysilld, jossa tarkastelun kohteena olivat kertomuksista il-
menevat fysioterapiaprosessin mukaiset teemat, sahkoista potilaskertomusta rakenteis-
tavat otsikot sek& Fysioterapianimikkeiston mukaiset teemat.

Fysioterapiaprosessin vaiheisiin liittyvaa tietoa, erityisesti tulotilanne- ja toteutusvai-
heissa ilmeni kaikissa potilaskertomuksissa. Suunnitteluvaiheeseen ja lopputilanteen
arviointiin liittyvaa tietoa esiintyi vahemmaén. Potilaskertomuksissa kéytettiin runsaasti
tekstid rakenteistavia otsikoita, mutta niiden kayttd oli osittain epaloogista ja kirjavaa.
Fysioterapianimikkeiston mukaisista teemoista oli kirjattu eniten ohjaukseen ja neuvon-
taan sek& fysioterapeuttiseen tutkimiseen liittyvia teemoja. Potilaskertomusten tietosi-
sallot ja tietorakenteet olivat epayhtendisia ja kirjaamisen systemaattisuus, jolla myds
fysioterapian tuloksia voidaan osoittaa, on viel& puutteellista. Kirjaamisen kehittdmises-
s& on erityisesti painotettava siirtymistd kuvailevasta kirjaamisesta analyyttiseen Kir-
jaamiseen. Kehittdmistydssd kliinisen prosessin arviointiin tulee kiinnittdd huomiota,
jotta tiedon prosessointi fysioterapian potilaskertomuksissa edistyisi.

Lis&& tutkimusta tarvitaan tiedon prosessoinnista fysioterapian kliinisissa kéytannoissé,
séhkdisen kirjaamisen nykytilasta suuremmilla aineistoilla seka kirjaamisen arviointikri-
teerien kehittdmisesta.
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The purpose of this study is to describe and evaluate the content and structure of elec-
tronic health records (EHRS) in physiotherapy. The study was carried out by analyzing
data collected from physiotherapists™ notes in EHR system of a district hospital provid-
ing specialist medical care.

The data consisted of 30 health records collected from the EHR system. The documents
were evaluated by means on content analyses of the physiotherapy process, the headings
used and the themes of The National Classification of Physiotherapy Practice.

The results of the study show that physiotherapists used headings to structure the health
records with headings, though this was done inconsistently. Information on the phases
of physiotherapy processes was documented; information on the evaluation and inter-
vention phases was the most common. The health records contained less information on
the planning and termination of treatment. Themes listed in the categories of the Na-
tional Classification of Physiotherapy Practice were identified.

When developing documentation in physiotherapy, the gathering and evaluation of in-
formation for the clinical decision-making-process should be documented analytically
in the EHR. The demonstrable benefits for the patient in relation to treatment goals
should be documented as well.

Further research is needed about the information process of the clinical practice in phy-
siotherapy. Evaluation studies about the present state of physiotherapy documentation
with common standards is needed.
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1 JOHDANTO

Dokumentointi eli kirjaaminen on osa kaikkien terveydenhuollon ammattihenkil6iden
lakisaateista toimintaa (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559). Poti-
lasasiakirjojen avulla vélittynyt tieto voi edistdd moniammatillista yhteistyoté ja paran-
taa jatkohoidon aloittamista. Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liit-
tyvat potilastiedot tai asiakirjat samoin kuin muut potilaan hoidon jéarjestamisen ja to-
teuttamisen yhteydessa syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat. Tallennettava
potilasasiakirja voi sisaltda potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtdviin osallistuvien
eri henkil6iden tekemid merkintojé.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)

Suomen julkisen sektorin terveyspalveluissa on jo kattavasti otettu kayttéon sahkoiset
potilaskertomukset. Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa sahkoiset poti-
laskertomukset ovat kaytdssa kaikissa toimipisteissd. Lahes kaikki sairaanhoitopiirit
olivat aloittaneet sahkoiseen potilastiedon arkistoon (eArkisto) liittymisen valmistelun.
Perusterveydenhuollossa arvioidaan eArkistoon liittymisen painottuvan sairaanhoitopii-
rejd& myohemmaéksi. (Winblad, Reponen, Hdmél&inen 2012, 4-5.)

Terveydenhuollon organisaatioilta vaaditaan tehokkuutta ja valmiutta muutokseen. Jotta
tietojarjestelmia voitaisiin kehittad ja niiden k&yttdd tehostaa, tarvitaan yksityiskohtaista
tietoa terveydenhuollon tiedon tarpeista. Tehokkuuden vaatimusta voidaan soveltaa
my0s tiedon kerdamiseen ja kayttéon. Terveydenhuollon kliinisessa péatoksenteossa
yhdistyvat tieteellinen ja kokemuksellinen tieto. Tieteellinen tieto auttaa ymmartdmaan
ilmididen perusperiaatteita ja niiden valisia suhteita ja kokemuksellinen tieto auttaa rat-
kaisemaan kaytannon potilastilanteita tieteellista tietoa soveltaen.

(Nykanen 2000, 5-9.)

Terveydenhuollon kliininen tyd on tietointensiivista ja edellyttda tietdmysta. Tiedon
hankintaan, ké&sittelyyn ja tulkintaan kaytetadn paljon aikaa, mutta tiedon kaytossa tar-
vittavaa asiantuntijuutta ei aina ole tarjolla. Tietoa potilaista kergtdan runsaasti, mutta

tieto ei aina tue riittdvan tehokkaasti paatoksentekoa ja toimintaa. Odotukset tietoteknii-



kan hyodyista ovat korkealla, sill4 tuottavuuden ajatellaan lisdantyvén ja hoitoketjujen
toimivuuden parantuvan tietotekniikan avulla. Itsestddn tdma ei kuitenkaan tapahdu,
koska terveydenhuollon organisaatiot ovat monimutkaisia ja moniammatillisia, erityi-

sesti erikoissairaanhoidossa. (mt.)

Héyrinen ja Saranto (2009) esittavét, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6iden séhkoi-
seen potilaskertomukseen tallettaman tiedon laatua tulee arvioida ja tiedon laadun arvi-
ointiin on kehitettdva standardoituja menetelmid. S&hkdisen potilaskertomuksen tiedon
laatu on merkityksellistd, koska terveydenhuollon ammattihenkilGiden péaatokset poti-
laiden hoidossa perustuvat potilaskertomukseen Kirjattuun tietoon. Sahkoéisen potilas-
kertomuksen tiedon laatu vaikuttaa potilaiden hoitoon ja tietoa on mahdollista hyddyn-
td4&d myos hallinnollisissa, tilastollisissa ja tutkimuksellisissa tarkoituksissa. Jos tieto ei
ole laadukasta, tietoa ei voida hyddyntad tai sen perusteella voidaan tehda virheellisia
johtopaatoksia, esimerkiksi liittyen henkilokunnan resursointiin. (Hayrinen, Saranto
2009, 14.)

Vaikka terveydenhuollossa on kéytdssé yhteisid ja ammattialojen omia koodistoja ja
terminologioita, kaikissa potilastietojarjestelmissa niité ei ole vield saatavilla ja doku-
mentoinnin rakenteisuus vaihtelee. Valtakunnallisen s&hkdisen potilastiedon arkiston
kaynnistyessé l&hivuosina dokumentoinnin yhtendistdminen organisaatioiden ja koko

ammattialan sisalla on valttamatonta.

Oma kiinnostukseni tutkimusaiheeseen on perdisin yhteisoviestinnan tyotaustasta ter-
veydenhuoltoalan ammattijarjestéssa. Viime vuosina tyohoni kehittdmisasiantuntijana
Suomen Fysioterapeutit — Finlands Fysioterapeuter ry:ssé on kuulunut fysioterapian
dokumentoinnin kehittdminen. Toimin liiton nimedméassa tyéryhméssa asiantuntijasih-
teerind sekd kouluttajana tydryhmén jarjestamissa koulutuksissa eri puolilla Suomea.
Tydryhma on julkaissut Fysioterapian rakenteisen Kirjaamisen oppaan, suosituksen ja
artikkeleita Fysioterapia -lehdessa. Jasenyys Kuntaliiton Fysioterapianimikkeisto-
tyoryhmaéssa vuosina 2000 ja 2007 toi nakdkulmaa nimikkeistojen laatimiseen. Kiinnos-
tukseni dokumentoinnin kehittdmiseen moniammatillisesti on syventynyt Kuntaliiton

kuntoutus- ja erityistyontekijoiden nimikkeistoistd vastaavassa tyoryhmassa.



Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erddn erikoissairaanhoidon yksikon fy-
sioterapian potilaskertomuksien tietorakenteita ja -siséltdja. Tassa tutkimuksessa kayte-
tdén fysioterapiapalvelujen kéyttajasta kasitetta “potilas”, vaikka fysioterapiassa kayte-

tdan myos kasitteitd "asiakas” ja ”kuntoutuja”.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tulevaisuus

Nykyinen hallitus on asettanut tavoitteeksi tehostaa terveydenhuollon, sosiaalivakuu-
tuksen ja kuntoutuksen eri toimijoiden valist4 yhteistyoté ja raportointia ja muodostaa
asiakkaiden kannalta tavoitteelliset ja toiminnalliset hoito- ja palveluketjut. Nain halu-
taan parantaa rahoituksen lapinakyvyytta ja seurata myds eri toimintojen sek& niista
muodostuvan kokonaisuuden vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisen
tiedonhallinnan rakentamista jatketaan, jotta asiakastieto saadaan sujuvasti tarvittaessa
kéyttoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmid saatetaan yhteensopiviksi ja
edistetadn siten tiedon vaihtoa.

(Paaministeri Jyrki Kataisen Hallitusohjelma 2011, 56-57.)

Vuodelle 2020 ulottuvassa Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa yhtena
painopistealueena on sahkoisen tiedonhallinnan ohjausjarjestelman vahvistaminen. Ta-
voitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kokonaisuus, joka koostuu
kansallisista tietojarjestelmapalveluista ja niihin tukeutuvista alueellisista ratkaisuista.
Kansalliset tietojarjestelmapalvelut mahdollistavat tiedon valittdmisen yli organisaa-
tiorajojen sekd tehokkaammat ja vaikuttavammat toimintaprosessit. Yhtendinen tieto-
pohja luo aiempaa paremmat edellytykset palvelujarjestelman ohjaamiselle, tutkimuk-

selle ja tilastoinnille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 12.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (Kaste) vuosille 2012—
2015 potilas- ja asiakastietojarjestelmét mainitaan yhtena sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa ohjaavan tietoperustan osana. Ammattilaisten ndkokulmasta haasteina ovat
tiedon tehokas hallinta, asiakastietojen ajantasainen saatavuus, tutkimustiedon ja palve-
lutoimintaa koskevan seurantatiedon saavutettavuus ja hyddyntaminen paatoksenteossa
ja toiminnan kehittdmisessé. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistu-
minen ja tiivistyvé yhteistyd edellyttavat mahdollisuutta asiakastietojen yhteiskayttoon.

(Sosiaali- ja terveysministeri6 2012, 16.)



Kaste-ohjelman mukaan tietovarantojen ja tietojarjestelmien uudistamista ja hyodynta-
misté tulee tukea niin, ettd toteutetaan sosiaali- ja terveysalan kansallisia tiedonhallin-
nan linjauksia ja vahvistetaan toiminnan, tiedon, tietojérjestelmien ja teknologian yhteen
toimivuutta eli kokonaisarkkitehtuuria yhteistydsséd kuntien ja muiden sidosryhmien
kanssa. Alueellisten tiedonhallinnan strategioiden laatimista ja kokonaisarkkitehtuurin

hallitsemista tuetaan ja vahvistetaan kansallisella tasolla. (mt.)

Vaikka terveydenhuollon ammattihenkil6t kirjaavat potilaan hoidon suunnittelua, to-
teuttamista ja seurantaa pééapiirteittdin samoissa hoitoprosessin perusvaiheissa, kirjaami-
sen tavoissa tai sisallossa voi kuitenkin olla alueellisia ja paikallisia eroja, jotka johtuvat
esimerkiksi eri potilastietojarjestelmisté ja erilaisista paikallisista tyokaytannoista. Kir-
jaamisen yhtendistdmiseksi on madritelty niin sanottuja ydintietoja eli rakenteisessa
muodossa maariteltyja keskeisid potilastietoja. (Vuokko, Komulainen, Mékeld, Merilai-
nen 2012, 18-19.)

Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot -opas (Ydintieto-opas
2009) siséltaa séhkoisen potilaskertomuksen kansalliset tietomaérittelyt. Opas sisaltaa
mya0s ohjeistusta kuntoutus- ja erityistyontekijoiden palvelujen dokumentointiin sahkoi-
sessa potilaskertomuksessa. (mt, 61.) Kuntaliiton tyéryhma valmistelee kuntoutus- ja
erityistyontekijoiden valtakunnallista rakenteisen kirjaamisen ohjetta, joka valmistunee
vuoden 2012 aikana. Kirjaamisohje fysioterapian rakenteiseen kirjaamiseen on mygs

valmisteilla.

2.2 Tiedon merkitys fysioterapiassa

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil® ja fysioterapian asian-
tuntija. Fysioterapia on osa kuntoutusta. Kansaneldkelaitos mé&érittelee fysioterapian
tavoitteeksi potilaan liikkumis- sekd ty6- ja toimintakyvyn edistamisen ja yllapitamisen
niin, ettd hén kykenee toimimaan elinympéristossaan ja selviytymaédn jokapdaivaisen
eldaménsa vaatimuksista. Fysioterapeutin tulee arvioida laaja-alaisesti kuntoutujan liik-
kumista ja toimintakykya yleisesti hyvéaksytyilla luotettavilla menetelmilld. Fysiotera-
peutti ja potilas sek& mahdollisuuksien mukaan hdnen laheisensé asettavat kuntoutuksel-

le yksil6lliset ja konkreettiset tavoitteet seké suunnittelevat terapian siséltéa ja kéytetta-



vid menetelmid. Potilaan liikkumis- ja toimintakyky ratkaisee fysioterapiajakson pituu-
den ja intensiteetin: se voi olla yhden tai muutaman kerran mittainen palvelutapahtuma
tai se voi olla pitkakestoinen kuntoutusjakso. Se voi tapahtua paivittdin, useamman ker-
ran paivassé tai yhden tai useamman kerran viikossa.

(Kela 2010, 21-23.)

Fysioterapia kaynnistyy tulotilanteen arvioinnilla, johon siséltyy tutkiminen, johtopaa-
tosten tekeminen sekd mahdollisesti fysioterapeuttisen diagnoosin laatiminen. Tulotilan-
teen arvioinnissa keratadn tietoa potilaasta ja hdnen ongelmastaan sekd pohditaan eri
hoitovaihtoehtoja parhaaseen saatavilla olevaan tietoon perustuen. Fysioterapiasuunni-
telma siséltaa tavoitteet potilaan liikkumis- ja toimintakyvyn yllapysymiseksi tai edis-
tymiseksi. Fysioterapian tulee perustua yhteistydssd asetettuihin konkreettisiin, tarkoi-
tuksenmukaisiin ja saavutettavissa oleviin lahi- ja pitkdnajan tavoitteisiin. Tavoitteiden
tulee olla potilaille realistisia, mitattavia, kirjattavia ja tarkoituksenmukaisia.

(American Physical Therapy Association 2009; Australian Physiotherapy Association
2010; EU Region 2008, 11-24; Kela 2010, 21-23; WCPT 2011.)

Fysioterapia toteutetaan suunnitelman mukaan ja toteutuksessa otetaan huomioon poti-
laan tilanteessa mahdollisesti tapahtuvat muutokset suorittamalla véliarviointi. Fysiote-
rapeutti ottaa huomioon potilaan toimintaympériston haasteet ja pyrkii yhteistyossa 1oy-
tdmaan edellytyksia ja toimintatapoja potilaan aktiivisen osallistumisen parantamiseksi.
Fysioterapian tuloksia arvioitaessa pyritaan selvittdmaan ja tuomaan esiin nimenomaan
fysioterapiainterventiolla saatu tulos. Lopputilanteessa fysioterapian tuloksia arvioidaan
samoilla standardoiduilla ja luotettavilla mittareilla kuin alkutilanteessa. Fysiotera-
piapalvelu tulee kirjata potilaskertomukseen siten, ettd palvelun siséalto, laatu, luonne,
arviointi- ja mittaustulokset, toteutusajankohta sek& potilaan antama palaute voidaan
todeta jalkikateen asianmukaisten merkintdjen perusteella. Fysioterapian toteuttaminen
ja kéaytetyt menetelmét tulee voida jalkikéteen todentaa. Kirjaamisen arvioinnin keskei-
set alueet ovat fysioterapian tavoitteet, saavutettu toiminta- tai tyokyky seka eldmanlaa-
tu. (mt.)

Fysioterapeuttien maailmanjarjesté on méaritellyt ndyttdon perustuvan fysioterapiakay-
tdnnon lahestymistavaksi, jossa yhdistyy paras saatavilla oleva tutkimustieto kliiniseen
asiantuntijuuteen ja jota sovelletaan jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti hanen ela-



maéntilanteensa huomioon ottaen. Kliininen asiantuntijuus siséltaa tietoa ja osaamista eri
sairauksista ja niiden patofysiologiasta sek& kliinisen péaatoksenteon monimuotoisen

prosessin yhdessa potilaan kanssa. (WCPT 2011.)

2.3 Tiedon ja toiminnan suhde

Viel& kalevalaisena aikana tieto oli sitd4, mika vie perille eli mika oli hyddyllista toimin-
nassa. Parhaimmillaankin tieto kattaa todellisuudesta vain rajoitetun viipaleen. Tiedon
tyypillisend esitysmuotona ovat asiaintiloja esittavat vaitelauseet ja vaitelauseiden pe-
rusteluja esittdvat argumentit. Tietoa tulee aina tarkastella suhteessa kaytettyyn késite-
jarjestelmaan. Arkitieto ja tieteellinen tieto ovat vain lahell& totuutta, totuudenkaltaisia.
Niiniluodon (2003) mukaan totuus on semanttinen suhde kielen ja todellisuuden vélill&.
Todellisuuden kuvaaminen on mahdollista vain késitteiden verkostosta muodostuvan
kielen avulla. Ihmisten ké&sitejarjestelmét liittyvat heiddn omaan ympéristoonsa ja he
jasentavét maailmaa tdman jarjestelman kautta. (Niiniluoto 2003, 34-35, 82, 85.)

Ihmisten kéayttaytymiseen liittyy kykyjd ja valmiuksia, joita kutsutaan osaamiseksi ja
taidoksi. Kreikkalaisten filosofien tiedon k&sityksessa tieto ja taito ovat lahell& toisiaan.
Tieto voi olla objektiivista, kuvailevaa tai muutosta tavoittelevaa (Taulukko 1). Tiedon
kategoriassa (knowing that) tarkoittaa propositionaalista, teoreettista ja nakyvaa tieteel-
lista faktatietoa, joka syntyy tutkimusten tuloksena ja perustuu Kirjallisuuteen. Taitotieto
tarkoittaa ei-propositionaalista, kokemuksellista tietoa, joka syntyy kaytdnnon tydssa.
Taitotieto (knowing how) on kasitteend laajempi tai enemmaén kuin osaaminen tai taito.
Se on ilmaistavissa lauseina, jotka koskevat jonkin taidon harjoituksen tehokkainta ta-
paa ja kykya toimia tietyssa tilanteessa ilman toimintaohjeita tai -kaavaa. Taitotieto on
henkilokohtaista ja sitd kaytetaan tilanteen asettamien vaatimusten mukaisesti.
(Niiniluoto 1997, 137.)
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TAULUKKO 1. Tiedon kategoriat (mukaillen Alavi, Ladner 2001, Habermas 1996, Niini-
luoto 1996)

Tutkimusparadigma Tiedonintressi Tiedon kuvaus Tiedon laji
Empiiris- Tekninen Objektiivinen, Propositionaalinen,
analyyttinen Syys-seuraus Eksplisiittinen

”knowing that”

Tulkinnallinen Praktinen Kuvaileva, tulkitseva  Ei-propositionaalinen,
Kéytannollinen,  ko-
kemuksellinen
- taitotieto, "knowing

how

Kriittinen Emansipatorinen Muutosta tavoitteleva  Reflektiivinen,

arvioiva

Informaation kantajia ovat merkit ja merkkijéarjestelmét eli kielet. Data on tiedon pienin
esityksen alkio, jolla voi olla sisalté, mutta ei tulkintaa. Kun tietoon liittyy tulkintaa, se
on Niiniluodon (1996) mukaan pragmaattista informaatiota. Merkityksella pragmatiikan
mielessé tarkoitetaan merkittavyytta tai tarkeyttad esimerkiksi jonkun yksilon, ammatti-
ryhmén tai ammattikulttuurin ndkdkulmasta. Informaatiota voidaan tarkastella myos
hyodyllisyyden kannalta, jolloin vastaanottajan motivaatio ja toiminta méaarittaa infor-
maation arvon. Tiedoksi voidaan kutsua vaitteitd, joille on olemassa toistaiseksi paras
perustelu. Uuden evidenssin ja uusien késitteiden myota tieto paranee Idhestymalla to-
tuutta. Propositionaalisen eli kielellisen tiedon kasitteen mukaan tieto edellyttda kielt,
jonka merkkien avulla luodaan vaitelauseita. Nailla on semanttista informaatiosiséltoa,
joka sulkee pois joitakin asiaintiloja ja sallii muut asiaintilat. (Niiniluoto 1996, 41-42,
54, 60.)

Habermas (1976) madrittd4 tiedon kolmeen kategoriaan: informaatio, joka laajentaa

teknistd valtaa; tulkinta, joka mahdollistaa toiminnan yhteisdssa yhteisten perinteiden
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mukaisesti ja erittely, joka vapauttaa toimijan muutokseen. Empiiris-analyyttisen para-
digman mukaiset tieteet, esimerkiksi luonnontieteet pyrkivat ennustamaan ilmididen
lainalaisuuksia aikaisempien teorioiden perusteella, ja teorioista johdetaan empiirisia
lainalaisuuksia koskevia hypoteeseja ja niistd edelleen ennusteita. Todellisuuden raken-
netta kuvataan teoreettisesti teknisesta tiedonintressisté k&sin.

(Habermas 1976, 131-133.)

Tulkinnallisen paradigman mukaan todellisuus syntyy merkityksid ymmartamalla ja
tulkitsemalla. Ymmartdmisessa tosiseikat konstituoituvat vain suhteessa niiden totea-
mista ohjaaviin kriteereihin. Kyse on praktisesta tiedonintressista ja tulkintaan vaikuttaa
aina tulkitsijan oma kokemus ja tilanne. Kriittisen tutkimusparadigman mukaisen eman-
sipatorisen tiedonintressin tavoitteena on selvittdd teoreettisen vaitteiden ilmaisemia

yleisid, muuttumattomia lainalaisuuksia. Muutosta tavoitellaan reflektion avulla. (mt.)

Sveiby (1997) vdittaa, etta kaytannon tietoa on vaikea ilmaista sanoilla. Han pitéa tietoa
toisaalta julkisena ja toisaalta yksil6llisend, itse rakennettuna. Tieto ei ole kuitenkaan
yksityistd, silla se rakentuu aina yhteisoOllisesti ja sitd muokkaavat henkilokohtaiset ko-
kemukset. Kaksi toisiaan tdydentavéa tiedon ulottuvuutta voidaan erottaa kaikessa toi-
minnassa: nékyva tieto (explicit knowledge), joka liittyy kasiteltdvana olevaan ilmioéon
tai ongelmaan ja hiljainen, kokemuksellinen tieto (tacit knowledge), jonka avulla on-
gelma voidaan ratkaista. Kokemuksellinen tieto ei ole toiminnan kohde, vaan véline,
silld se auttaa uuden tiedon arvioinnissa. Sveiby kuvaa tatd tiedon lajien yhteispelia
esimerkilla tekstin lukemisesta: sanat ja kielioppisddnnot ovat hiljaista, kokemuksellista
tietoa ja tekstin merkitys on nakyvaa tietoa.

(Sveiby 1997, 29-37.)

Tietdmys on toiminto, jota kuvaa paremmin ilmaisu "tietdmisen prosessi”. Uuden tiedon
valinnassa ja kasittelyssé kaytetaan tietoon tai traditioon perustuvia, melko muuntumat-
tomia sdantojé. Kirjoitetulla tai puhutulla kielell& ei voi kuvata kaikkea tietamysta. Tie-
tdmys perustuu kokemukseen ja se todentuu toiminnassa. Tietdmys on yksilollistd ja
jatkuvasti muuttuvaa. Tietdmyksen sijaan Sveiby kayttdisi mieluummin késitettd kom-
petenssi. Se muodostuu viidestd elementista: koulutukseen perustuva nakyva tieto, har-

joituksen myo6ta syntyneet taidot, onnistumisen ja epdonnistumisen myo6té syntynyt ko-
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kemus, arvot sekd toimintaympéristo. Sveiby méarittelee tietdmyksen fyysiseksi tai in-

tellektuaaliseksi kyvyksi toimia. (mt.)

Simonin (1979) mukaan tiedon puute ei ole mitenkadn tyypillinen ongelma péé&tospro-
sessissa. Kaikkea tietoa ei kuitenkaan kannata kerata, silla pelkké tietojen olemassa olo
ei riitd perustaksi niiden kerdadmiseen ja tallentamiseen. Maailma tulvii tietoa, mutta
kasiteltdvaksi voidaan valita vain sellaista, josta todenndkoisesti on hyotya. (Simon
1979, 303-304.)

Yhé& useampia ammatteja ja ty6td voidaan kutsuta tietointensiivisiksi, silla tiedon hallin-
taa ja tietotekniikkaa sisaltyy yha useampaan perinteiseen ammattiin. T&méa tuo muutok-
sia aikaisempaan tyonkuvaan ja —rooliin. Tietoammattilainen hallitsee syvallisesti jon-
kin erityisalan, osaa etsid ja omaksua uutta tietoa sek& osaa kommunikoida osaamistaan
my06s muille. Tulevaisuuden osaajalla on myds kyky tarkastella omia ja muiden oppi-
misprosesseja ja analysoida seka arvioida niitd. Kun palvelut monipuolistuvat ja tulevat
yha enemman asiakaslahtoiseksi, perinteisista suorituspainotteisista toista kehittyy tieto-
tyota. (Tulevaisuusvaliokunta 2001, 21-22.)

Tietoa voidaan luokitella siihen liittyvén inhimillisen, intellektuaalisen prosessoinnin
perusteella. Mitd korkeammalle tiedon asteelle edetdén, sitd enemmén tieto sisaltaa in-
himillista ajattelua, tyostdmistd ja arviointia. Tieto on ymmarrettavissd ja omaksuttavis-
sa ja sen taytyy olla perusteltua. Informaatio muuttuu tietdmykseksi, kun ihminen on
prosessoinut sen osaksi omaa tiedollista struktuuriaan. Jos tietdmys irrotetaan yhteydes-
tdan, kontekstistaan, se muuttuu informaatioksi. Tietdmys on aina ihmisen tai ihmisten
oman prosessoinnin tulosta ja siten kontekstisidonnaista. Tietdmys muuttuu ymmarryk-

seksi kokemusten kautta. (mt.)

Yksittaisen ammattilaisen saattaa olla hankalaa ymmartdd muutosta tietotyén suuntaan.
Uusia tietovalineitd hyodyntdva, kasitteellinen tietotyd poikkeaa perinteisesta tavasta
tehda konkreettista tyota “ruumiillisesti”. Tietotydssa symboleilla ja symbolisella ajatte-
lulla on keskeinen merkitys. Vastustus tai vélinpitdimattémyys uusia tekniikoita kohtaan
saattaa johtua myos siitd, ettd esimerkiksi tietotekniikan mukanaan tuomat haasteet ovat

lilan suuria olemassa oleviin taitoihin ndhden. (Kirjonen 1997, 33.)
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2.4 Tieto sosiaali- ja terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammatit ovat professioita, jotka soveltavat tyotehtdviinsa erikoistu-
nutta tieteellistd tietoa. Luonnontieteen tuottama tieto on terveydenhuollossa syrjaytta-
nyt uskomustiedon ja ammattien perustaksi on noussut tieteellinen tieto. Taito saada
aikaan tietty tulos ja tieto tuon tuloksen olennaisesta luonteesta yhdistyvat terveyden-

huollon ammateissa. (Niiniluoto 1997, 137.)

Systemaattisella asiatiedolla pyritddn vaikuttamaan tyon kohteeseen ja saada aikaan
haluttuja tuloksia. Konttinen (1997) kuvaa nykyajan professionaalista tyota siten, ettd
tyén kohteena on monimutkainen tilanne tai ongelma, jossa on runsaasti ainutkertaisia
hankalasti selvitettavia tekijoitad. Tyon perustana on abstrakti tieto joltakin erikoisalueel-
ta ja tata tietoa sovelletaan tydssé kaytannon ongelmaan. Ongelman méérittelysta ede-
t&4én tietoon perustuvaan tydskentelyyn ja ongelman tiedollisesta kasittelystd seuraaviin
toimenpiteisiin. Profession ammatinharjoittaja soveltaa tyéhénsa viranomaisten saadok-
sid sekd hahmottaa itse tyonsa kohteen tieteellisen tiedon perusteella. Asiantuntijuus on
siten tieteellisen tiedon hallintaa kdytantoon soveltamisen nakokulmasta. (Konttinen
1997, 48-52.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilta vaaditaan yh& vankempaa tietopohjaa, ja vaa-
timuksen taustalla on palveluiden vaikuttavuuden osoittaminen. Vaikuttavuus taas puo-
lestaan liittyy ndytt0on perustuviin kayténtoihin, jolla tarkoitetaan parhaan mahdollisen
tiedon vastuuntuntoista ja kriittista kayttod. Jotta ndyttéon perustuva toiminta olisi mah-
dollista, tarvitaan tietoa menetelmien vaikutuksista ja tdmén tiedon soveltamista yksil6l-
lisesti potilaan nakemykset huomioon ottaen. Tehdyt paatokset ja valitut menetelmét
tulee dokumentoida, jotta vaikuttavia menetelmid voidaan toistaa uusien potilaiden
kohdalla. (Korteniemi, Borg 2008, 9-12.)

Nayttéon perustuvan toiminnan vakiinnuttamiseksi toimintoja kehittdmalla tarvitaan
malleja kuvaamaan kaytantdjen yhtendistdmista ja asiantuntijoiden roolien ja vastuiden

jakamista. Kliinisessé tyossa toimivilla tulee olla k&ytdssaan valmiiksi koottua ja luotet-
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tavaksi arvioitua esimerkiksi suositusten tai kirjallisuuskatsausten muodossa. Naytto6n
perustuva toiminta tuottaa yksittaisen potilaan saaman hyodyn lisdksi dokumentoinnin
kautta hyotya organisaatiolle ja koko alalle, kun palveluiden tietopohja vahvistuu ja

uudistuu. (Korhonen, Korhonen, Holopainen 2010, 40-41.)

Kun tavoitteena on muutoksen edistdminen ja johtaminen, terveydenhuollossa voidaan
soveltaa Hyvat kéytdnnot -toimintatapaa (Best Practice), jossa ndyttdon perustuvat kay-
tdnnot yhdistetddn organisaatioiden toiminnan ja tyOntekijoiden taitojen kehittdmisen.
Hyvien kéytantdjen tavoitteena on laadun ja tuloksellisuuden maksimointi sek& organi-
saatioiden valinen yhteistyd ndiden kaytantdjen levittdmiseksi. Toimintatavan maéri-
telma ei ole yksiselitteinen, mutta se on kasitteend laajempi kuin ndyttéon perustuva
kéytanto. Se sisaltdd myos innovaatioiden kayttoonoton organisaatiossa sek& oppivan
organisaation ja tyontekijoiden elinikdisen oppimisen kasitteet. Fysioterapiassa Hyvét
Kéytdnnot —toimintatapa tarkoittaa nayttéon perustuvan tiedon, esimerkiksi fysiotera-
piasuositusten ja Kkirjallisuuskatsausten tiedon soveltamista ja yhdistdmista kliiniseen
kokemukseen ja osaamiseen sek& potilaan arvoihin ja mielipiteisiin ja k&ytossa oleviin
resursseihin potilaan parhaaksi. Intuition avulla toimiminen ja potilaan havainnointi
eivat yksin riitd kliinisen paatoksenteon tueksi.

(Canadian Physiotherapy Association 2012, WHO 2005.)

Huotari (2009) madarittdd osaamisen keskeiseksi kasitteeksi terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Organisaation osaaminen muodostuu siind tydskentelevien ihmisten tiedoista ja
taidoista, heidan kyvystaan tulkita havaintojaan seka toiminnan sopeuttamisesta tilan-
teiden ja toimintaympariston vaatimusten mukaan. Yksilon osaaminen tarkoittaa sarjaa
tarvittavia tietoja ja taitoja tehtdvista suoriutumiseksi. Osaaminen liittyy my0ds esimer-
kiksi kasitteisiin data, informaatio tieto ja tietdmys, ydinosaaminen, taitotieto ja pate-
vyys. (Huotari 2009, 23-24.)

Alavi ja Leidner (2001) tuovat vaihtoehtoisia ndakdkulmia tietdmykseen ja tiedon arvo-
ketjun hierarkkiseen malliin. Tietdmys on yksil6llinen ja ainutkertainen ominaisuus,
jonka kayttdarvo on tilanteiden tulkinnoissa ja ratkaisuissa. Tiedon arvoketjun etenemi-
sen aina samaan suuntaan saatetaan myds kyseenalaistaa, koska tietdmysta tarvitaan
uuden tiedon, datan tai informaation arvioinnissa. Toisaalta tietdmys muuttuu informaa-

tioksi, kun se eksplikoidaan eli muotoillaan esimerkiksi lauseiksi tai sanoiksi. Tietamys
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voi olla mielentila, kyky tai objekti, jota sdilytetddn ja johon voidaan vaikuttaa. Sitd
voidaan nimittdd myos kompetenssiksi, jolla tarkoitetaan tiedon kayttda paatdksenteon
tehostamiseksi tai sitd voidaan tarkastella prossina, jonka avulla paéstaén tiedon lahteil-
le. (Alavi, Leidner 2001, 109-110.)

Propositionaalinen tieto ilmaistaan puhutuilla tai kirjoitetuilla lauseilla esimerkiksi poti-
lasasiakirjoissa. Kokemuksellinen tai hiljainen tieto (tacit knowledge) on ei-kielellista
tietoa, jonka mukaan toimitaan, mutta sitd ei kyetd ilmaisemaan sanoilla. Kokemuksel-
linen tieto on yleista kasityoldisammateissa, kuten terveydenhuollon ammateissa, joihin
kouluttauduttiin aikaisemmin mestari-kisalliperiaatteella mallioppimisen avulla. (Niini-
luoto 1996, 50-52, 63-64.)

Kuusisto-Niemi ja Ké&é&ridinen (2005) kritisoivat hiljaisen tiedon késitettd ja sen taakse
vetdytymista sosiaalitydssa. He eivat kielld hiljaisen tiedon olemassa oloa, vaan halua-
vat sijoittaa sen omalle paikalleen ja palauttaa tdsméllisen tiedon kéyttdmisen toiminnan
perusteluksi. Tyontekijoille itselleen, kollegoilleen ja asiakkailleen asiakasdokumentit
ovat sosiaalityon nékyvéksi tekemisen tarkein véline. Asiakirjoihin kirjaaminen liittyy
tiedon prosessointiin, séilyttdmiseen ja tiedon uudelleen hyddyntamiseen. (Kuusisto-
Niemi, Kaaridinen 2005, 452-457.)

Taitojen ja tekniikoiden tieteellistyminen noudattaa sédnnénmukaista mallia, jossa esi-
merkiksi terveydenhuollon alalla jostakin erityisid kykyja vaativasta toiminnasta muo-
dostuu ammattikunta. Uusi tiede syntyy, kun kasityomadisten tyokaytantdjen patevyytta
ryhdytaan testaamaan tieteellisin menetelmin ja selittdmé&én tieteellisten teorioiden avul-
la. Naissé uusissa suunnittelutieteissa (design science) taito ja tekniikka liittyvat toisiin-
sa, ja ne pyrkivat kertomaan, mitd ihmisten pitéisi tehdd, jotta he saavuttaisivat tavoit-
teensa. Deskriptiiviset tieteet taas kuvaavat, millainen maailma on, oli tai tulee olemaan.
Suunnittelutieteet ja deskriptiiviset tieteet tdydentdvat toinen toisiaan, silla tieteiden
avulla voidaan kehittédd tyokaytantojé ja tyokaytannoistd nousevia kysymyksié voidaan
taas ratkaista tutkimuksen avulla. Suunnittelutieteen tyypilliset tulokset ovat teknisia
normeja, keinojen ja padmaarien suhteita koskevia vaitteita, esimerkiksi hoitosuosituk-
sia. Suositukset ovat korvanneet aiemmat, késitydmaiseen tyéhon ja mallioppimiseen
perustuvat kaytannolliset ohjeet ja oppaat. (Niiniluoto 2003, 136-137, 174-184.)
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Suunnittelutieteitd tulee tarkastella toiminnan, taidon ja ammatin kasitteiden kautta.
Asiantuntijajarjestelmien tietdmyksessa yhdistyvat tieteellinen tosiasiatieto ja heuristiset
toimintasaannot eli taitotieto. Terveystieteistdi mm. hoitotiede ja fysioterapia pyrkivat
muotoilemaan ammattitaitoa ilmaisevia ja tehostavia ehdollisia toimintaohjeita: mité
pitéisi tehdd, jotta paastaan haluttuun tavoitteeseen. Terveydenhuollossa sitoutuminen
tavoitteisiin, joita voivat olla esimerkiksi terveyden yllapitdminen tai palauttaminen,
otetaan annettuna ja siksi tavoitteet saatetaan jattdd mainitsematta. Asiantuntijatyéhén
liittyvaé yksittdisen ammattilaisen luovaa harkintaa ja pé&atoksentekoa ei Niiniluodon
(2003) mukaan kuitenkaan voida kokonaan mekanisoida tai kirjoittaa hoitosuosituksen

muotoon. (mt.)

Higgs ja Jones (2008) ovat kuvanneet terveydenhuollon kliinisté paattelya yksilolliseksi
prosessiksi, joka on monimutkainen ja nakymé&ton. Kliininen pééattely konkretisoituu
potilasdokumenteissa diagnooseina ja hoitosuunnitelmina sekda ammattilaisten valisisséa
keskusteluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ndyttéon perustuvan toiminnan vaatimus

edellyttad kliinisen paattelyn nakyvaksi tekemisté. (Higgs, Jones 2008, 4-6.)

Prosessi datasta synteesiin ja paatdksentekoon (Kuvio 1) voi tapahtua organisaation
sisdlla tai henkilon mielessa. Keratyn tiedon kayttokelpoisuus ratkeaa yleisien ammatti-
kaytantojen, organisaation linjausten tai henkilon omien tyokaytantdjen perusteella.
Yksilon kaytettavissé olevien tai hyvaksyttyjen tietojen kokonaisuutta kutsutaan tieta-
mykseksi. Terveydenhuollon ammattilaisten aikaisemmat kokemukset vaikuttavat aina
potilaiden kohtaamisessa, jossa rakennetaan kokemuksiin perustuvia, uudessa tilantees-
sa vahvistettavia tai hylattavia hypoteeseja paatoksenteon tueksi. Tehtyja paatoksia voi-
daan tehda nékyvaksi potilaskertomuksissa ja arvioida yhdessd ammattilaisten valisessa
keskustelussa. (Leung 2007, 187-188.)
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kerdaminen

KUVIO 1. Tiedon prosessointi datasta paatdksentekoon (mukaillen Leung 2007, 187)

integroint pohdinta

¢ Informaatio e Tiivistetty ¢ Ratkaisu * Paatos

tieto

e Synteesi

Higgs, Jones ja Titchen (2008, 151-161) esittdvat, etta terveydenhuollossa vallalla ole-
vat periaatteet toisaalta ndyttdon perustuvan tiedon soveltamisesta hoitokaytantoihin ja
toisaalta potilaskeskeisen hoidon vaatimukset saattavat vaikuttaa ristiriitaisilta, mutta
kliinisessé tyossa on kayttod kaikkien paradigmojen mukaiselle tiedolle. Erilaiset tie-
donintressit yhdistyvét terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan kohdatessa: tek-
ninen tiedonintressi, jossa vélineellinen tiedonkasitys ja kausaalisuhteet vaikuttavat, kun
ty6lla tulisi saada tuloksia ja tulkinnallinen tiedonintressi, jossa potilasta halutaan ym-

martad hanen eldmantilanteessaan. (Higgs, Jones, Titchen 2008, 154-157.)

Empiiris-analyyttisen paradigman mukaista propositionaalista tietoa sovelletaan pohdit-
taessa eri terapiamenetelmien vaikuttavuutta hoitosuunnitelmaa tehtdessa. Tulkinnalli-
sen paradigman mukaista kaytannollista tai hiljaista tietoa sovelletaan yksilolliselld ja
ainutkertaisella tavalla terapiatilanteessa tietyn potilaan kohdalla. Emansipatorisen pa-
radigman mukaista, uutta luovaa tietoa hyddynnetéd&n odottamattomia tilanteita ratkais-
taessa, esimerkiksi hoitoprosessin aikana suunnitelmaa muutettaessa. Eri tiedonintressi-
en yhdistdmista tarvitaan myds potilastydn dokumentoinnissa, jossa ammattihenkilon

ajatukset ja paatelmat saatetaan ndkyvaan muotoon. (mt.)

Kirjaaminen potilaskertomukseen on osa tyon tekemistd, vaikka kirjaaminen saatetaan
nahda potilastyosta irrallisena, ylimaaréisend ja aikaa vievana tehtavana. Hyvin laadi-
tuilla asiakirjoilla edistetdédn my0ds potilaan etua. Kirjaamisen periaatteita voidaan tar-
kastella toiminnallisista, eettisista ja juridisista lahtokohdista. Pohdittaessa kirjaamis-
tekstin vastaanottajaa teksti tulisi suunnata aina ensisijaisesti ihmisille, ei organisaatioil-
le tai viranomaisille. Kirjaamisessa joudutaan valitsemaan, tiivistdméan ja perustele-
maan valintoja, silla kaikkea alkutilanteen arvioinnissa eikd mythemmink&én esiin tul-

lutta tietoa ole mahdollista eiké tarkoituksenmukaista tallentaa sellaisenaan asiakirjoi-
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hin. Potilaalle Kkirjoittaessaan tyontekija kirjoittaa automaattisesti selkedd ja ymmarret-
tavaa kielta ja Kirjoittaa niista asioista, joista potilaan kanssa on puhuttu. (Laaksonen,

Kaaridinen, Penttild, Tapola-Haapala, Sahala, Kéarki, Jappinen 2011, 38-39.)

Blackler (1995) on luokitellut organisaatioita sen mukaan, millaista tietdmysta ne nyt
edustavat ja mihin suuntaan ne ovat kehittyméssa. Terveydenhuollon nykyiset organi-
saatiot han luokittelee asiantuntijaorganisaatioksi, jotka ovat riippuvaisia avainhenkil6i-
den kompetenssista. Organisaation asema ja valta perustuu ndiden eksperttien mainee-
seen. Yksiloiden ammattipatevyydelld ja lisékoulutuksella on suuri merkitys. Tyypilli-
nen organisaatiorakenne nykyisessé terveydenhuollossa on byrokraattinen (professional
bureaucracy). (Blackler 1995, 1029-1030.)

Tulevaisuudelle Blackler esitta4 kaksi vaihtoehtoista muutossuuntaa. Toisessa keskeista
on viestinndn korostuminen ja ammattilaisten yhteistyd (communication-intensive),
jossa dialogin avulla luodaan uutta tietdmysta. Organisaation sitoudutaan ja sen vaikutus
on voimaannuttava. Toinen muutossuunta on tietotyon korostuminen (symbolic-analyst-
dependent), jossa ratkaistaan yhdessd ongelmia ja jonka maine perustuu luovuuden kei-
noin syntyneisiin ratkaisuihin. Molemmissa muutossuunnissa merkittavaa on tietotekno-

logian hyddyntaminen. (mt.)

2.5 Sahkoisen potilaskertomuksen tietorakenteet

Potilasasiakirjoihin tulee merkitd potilaan hyvan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot.
Merkinnat tehd&én jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta. Merkintdjen tulee olla sel-
keitd ja ymmarrettévia ja niitd tehtdessa saa kéyttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvéksyt-
tyja késitteitd ja lyhenteitd. Valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet tulee
kayda ilmi potilaskertomuksesta. Potilasasiakirjoihin tehtdvistd merkinndista tulee kay-
da ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja mil-
laisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty. (Sosiaali- terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)
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Potilastietoa kirjataan valikoiden tai tiivistien tarkoituksena viestia ensisijaisesti toisille
terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Kliininen prosessi on usein ongelmanratkaisukes-
keinen prosessi, ja tdman tulee valittyd myos tietoprosessista. Potilastiedon kirjaamisen
tulee perustua riittdvan tarkasti maéariteltyyn yhteiseen sanastoon tai termistoon tulkin-
tavirheiden vélttamiseksi. (Vuokko, Méakeld, Komulainen, Merildinen 2011, 11-13.)

Kansallisen terveysprojektin sahkoiset potilasasiakirjat —-maéarityshankkeen ja sita seu-
ranneen kansallisten ydintietomé&érittelyjen tavoitteena on ollut laatia kansallisesti yhte-
naiset tietosisaltomaaritykset keskeisille potilaan hoidossa kirjattaville tiedoille. M&ari-
tyksissa on sovittu potilaskertomuksen yhtendisesta rakenteesta, kaytettavista nakymis-
t4, kirjaamisessa kaytettavastd hoitoprosessin vaiheistuksesta seka kaytettavista luoki-
tuksista ja kasitemadrittelyistd. Yhtendiset tietomaaritykset ovat keskeinen osa kansallis-
ta arkistoratkaisua. Jotta eri organisaatioiden kayttamaét, toisistaan poikkeavat jarjestel-
mat pystyisivat hyodyntdmaan kansallista potilastiedon eArkistoa, siihen tuotettavan
tiedon on oltava yhdenmukaista. Yhdenmukainen tieto parantaa tiedon kéytettavyytta ja
hyodynnettavyytta eri kayttotarkoituksiin sekd voi merkittdvasti védhentad kirjaamistar-
vetta. (Ydintieto-opas 2009, 2.)

Sahkoinen potilaskertomus koostuu rakenteisesta tiedosta ja vapaamuotoisesta tekstista.
Terveydenhuollon ammattihenkil6t kirjaavat potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja
seurantaa péépiirteittdin samoissa hoitoprosessin perusvaiheissa. Kirjaamisen tavoissa
tai sisallossa voi kuitenkin olla alueellisia ja paikallisia eroja, jotka johtuvat esimerkiksi
eri potilastietojarjestelmisté ja erilaisista paikallisista tyokaytanngista.

(Vuokko, Komulainen, Makel&, Merildinen 2012, 18-19.)

Potilastiedon rakenteisella muodolla tarkoitetaan sitd, ettd tietorakenne sisaltaa potilas-
tiedon lisaksi myds potilastietojérjestelmille tarkoitettua tietoa, mikd mahdollistaa nope-
an ja helpon tiedonhaun. Kansallisesti yhtendisilla tietosisaltomaarityksilla tarkoitetaan
séhkdisen potilaskertomuksen yhtendisen rakenteen lisaksi pakollisia ndkymid, otsikoita
ja hoitoprosessin vaiheita. Potilastietojérjestelmé tai kdyttaja tuottaa yhden tai useampia
otsikoita ja jokaisella merkinnalla pitda olla véhintdan yksi otsikko. Yksittaisiin tiedon
osiin voidaan paasta esimerkiksi numeerisen tunnuksen perusteella. (Vuokko, Makeld,
Komulainen, Merildinen 2011, 23;Ydintieto-opas 2009, 14-16.)
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Potilastietojen rakenteisuus tekee mahdolliseksi tietojen koostamisen eri kayttotarkoi-
tuksiin mielekkéiksi kokonaisuuksiksi. Myds potilastiedon kaytto tilastointiin, toimin-
nan seurantaan ja kehittdmiseen paranee. Tiedon tallentaminen rakenteisessa muodossa
on tarkoituksenmukaista silloin, kun siitd on hyotya potilaan hoidolle, tietotojarjestel-
mé&é kayttavalle terveydenhuollon ammattihenkil6lle tai palvelujen jarjestajalle. Ydintie-
tomaéarittelyjen liséksi erikoisala- ja toimintokohtaisten rakenteisten tietojen maarittelyt

on laadittu muun muassa kuntoutus- ja erityistyontekijoille. (mt.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon
operatiivisen ohjauksen yksikké OPER jatkoi vuonna 2011 ydintietomaéarittelyjen kasit-
teiston ja siséllon paivittdmistd nykyisen lainsdddannon sekd eArkiston rakennetta ja
sisaltod vastaaviksi. Rakenteisen potilaskertomuksen tueksi laadittiin vuonna 2011 ter-
veydenhuollon yleisia prosessikuvauksia, joiden tavoitteena on lisdtd ymmarrystd néi-
den prosessien tyénkulusta, niihin liittyvistd tehtavista sekd tietovarannoista. Potilaan
hoitoprosessi ja kliininen prosessi ovat terveydenhuollon toiminnan ydinprosesseja,
mutta niihin limittyvét seka tietoprosessi ja tietohallinnon prosessi, koska potilaan hoi-
don kuluessa syntyy erilaisia tietoja, merkintdja ja asiakirjoja. (Vuokko, Mékeld, Komu-
lainen, Merildinen 2011, 11-12; Vuokko, Komulainen, Mékel&, Merildinen 2012, 19-
23.)

Terveydenhuollon toimintaprosesseille on ominaista, ettd ne ovat luonteeltaan asiantun-
tijatydn prosesseja, joiden eteneminen on monimutkaista ja polveilevaa seka vain osit-
tain vakioitavissa. Prosessitapahtumia ovat erilaiset hoitoprosessiin liittyvat tapahtumat
esimerkiksi yhden vuodeosaston hoitojakso tai vastaanottokaynti. VVaikka saman perus-
prosessin toteuttaminen ja seuranta voivat yksityiskohdiltaan poiketa toisistaan eri yksi-
koissa ja tilanteissa, tietyt prosessin peruselementit ovat aina tunnistettavissa. THL:n
prosessien madrittelytyon tavoitteena on, ettd potilaskertomuksen rakenteet tukevat poti-
lastiedon tallettamista, kdyttda ja hakua kansallisista palveluista. Jotta rakenteisen poti-
lastiedon kéytdsta saataisiin sekd hoitoon etté tyon kehittdmiseen liittyvad hyotya, muu-
toksessa tulee tukea terveydenhuollon toimintamallien muuttamista, sahkdisen potilas-
kertomuksen tiedon laatua seka kayttéjien taitoja.

(mt.)
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Fysioterapian potilastietojen kirjaamisen ja kasittelyn lahtokohtana on fysioterapia-
palvelu, jossa tarkoituksena on arvioida ja edistaa potilaan liikkumis- ja toimintakykya.
Fysioterapeutit Kirjaavat séhkdisen potilaskertomuksen ammatilliselle FY ST-nakymélle
ja sen liséksi moniammatilliseen hoitokertomukseen muulle hoitohenkilékunnalle oh-
jeita esimerkiksi potilaan liikkumiseen liittyen. Ammatillisen nakymén tekstid ra-
kenteistetaan tietoméaaritysten mukaisilla 27 valinnaisella otsikolla, joista fysioterapi-
assa suositellaan kaytettavaksi 13 otsikkoa. Ammatillisen FYST-nakyman tekstia ra-
kenteistetaan otsikoiden liséksi Fysioterapianimikkeiston avulla. (Liite 2; Ydintieto-
opas 2009, 63.)

2.6 Aikaisemmat tutkimukset

Sahkoisié potilaskertomuksia on tutkittu monesta eri ndkdkulmasta ja eri terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden toiminnassa. Kéytetyt tutkimusmenetelmét ovat olleet p&éasias-
sa laadullisia ja tietosisédltdjen tutkimuksessa eniten kaytetty metodi oli erilaisiin stan-
dardeihin ja luokituksiin perustuva siséllon analyysimenetelmé. Hayrinen, Saranto ja
Nykanen (2008) havaitsivat Kirjallisuuskatsauksessaan, ettd kirjaamisen tasmallisyys
parani rakenteisen kirjaamisen kayttdonoton jalkeen. Toisaalta ohjeista ja standardeista
huolimatta kirjaamisen laatu ei aina parantunut eikd sahkoisen potilastietojarjestelman
kayton ei osoitettu séastavéan tai kuluttavan enemman aikaa verrattuna manuaalisten

jarjestelmien kayttoon. (Hayrinen, Saranto, Nykanen 2008, 299-300.)

Sahkoisen potilastietojarjestelman myota syntyneitd tydtapojen muutoksia ei tutkimuk-
sissa havaittu. Sahkoiseen kirjaamiseen siirtyminen oli tapahtunut usein vain muunta-
malla paperinen potilaskertomus digitaaliseen muotoon. Kirjaamiskéaytantoja tulisi kui-
tenkin arvioida ja kehittdd yhtendiseen suuntaan, jotta potilaskertomuksiin siséltyvaa
tietoa voitaisiin hyodyntdd mahdollisimman hyvin moniammatillisessa yhteistyossa ja
jatkohoidon jarjestdmisessd. Rakenteisessa kirjaamisessa syntynytta tietoa voidaan kéyt-
t44 jalostettuna myds organisaation kehittdmiseen. Laadukkaan sdhkoisen dokumen-

toinnin on todettu parantavan hoidon laatua. (mt.)
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Beale ja Heard (2007) méaarittelevat potilaskertomusmerkinnat toiselle terveydenhuollon
ammattihenkil6lle tarkoitetuksi, tiivistetyksi kuvaukseksi todellisista tapahtumista teh-
dyistd huomioista. Potilasasiakirjamerkintdjen tulisi kuvata ammattihenkilén kognitiivi-
sen prosessin myota syntyneité tulkintoja ja paatelmié eika vain pelkkia faktoja, esimer-
kiksi mittaustuloksia. Hyva malli terveyttd koskevan tiedon kuvaamisessa on kuten mi-
k& tahansa hyva malli: se tayttdd semanttisen vaatimuksen eli kirjoittajan tarkoittama
sisdltdé on selkeasti esitetty. Toiminnallinen vaatimus tiedon kuvaamisessa tarkoittaa,
ettd Kirjoitetulla tekstilla voidaan vaikuttaa tavoiteltujen toimintojen edistymiseen ja
taloudellinen vaatimus tarkoittaa tietojarjestelmien mahdollisuuksien kayttoa ja kehit-
tdmistd tulevaisuutta varten. (Beale, Heard 2007, 760-761.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ikadntyneiden potilaiden hoitoa koskevaa kirjaamista
tutkittaessa havaittiin, ettd noin puoleen potilaskertomuksista sisaltyi arvioita selviyty-
misestd paivittaisista toiminnoista. Laadkéareiden kirjauksista arviot potilaan selviytymi-
sestd puuttuivat ldhes kokonaan. Sairaanhoitajat Kirjasivat potilaiden toimintakykyyn
liittyvié seikkoja la&kareitd paremmin, mutta heidénkin kirjaamistaan tuli kehittdd. Tut-
kijat toteavat, ettd potilaskertomukset eivat siséltdneet riittdvasti kuvausta potilaiden
toimintakyvystd ja hoidon tuloksista. (Jensdottir A, Jonsson P, Noro A, Jonsen E,
Ljunggren G, Finne-Soveri H,Schroll M, Grue E, Bjornsson 2008, 341).

Kuusio (2008) osoitti hoitotyon kirjaamista koskevassa tutkimuksessaan, etta peruster-
veydenhuollossa hoitotydn kirjaaminen vaihteli yksikoittdin ja kayttajittain. Tulotilan-
netta oli kuvattu hyvin, mutta suunnitelma ja tavoitteet puuttuivat lahes kokonaan. Y16s-
talo-Laine (2006) puolestaan havaitsi, ettd hoidon tulosten arviointi tuli harvoin esiin
potilaskertomuksissa. Karlsenin (2009) mukaan sairaanhoitajien kirjaamistavat olivat
epatasmallisid. Tavoitteet oli asetettu liian yleiselle tasolle ja toisaalta potilaan toimintaa
oli kuvattu hyvin yksityiskohtaisesti. Hoitajien laatimat potilaskertomukset olivat teki-
jansé nakoisia eika niisté voitu 10ytaa yhteista linjaa. Potilasasiakertomuksiin tulisi mer-
kité sellaisia tosiasioita, joita voidaan hyddyntaa hoitosuunnitelmaa tehdessé. (Karlsen
2009, 576.)

Potilaskertomuksissa kuvattiin pééasiassa terveydenhuollon ammattilaisten késityksia,

totesivat Dahl, Julnes ja Vatne (2008). Potilaiden k&sityksid omasta hoidostaan ei ollut
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kirjattu potilaskertomuksiin. Jos hoitotytssa tavoitellaan kokonaisvaltaista lahestymis-
tapaa, potilaiden mielipiteet tulisi myds kirjata. (Dahl, Julnes, Vatne 2008, 16.)

Selvittadessdan kirjaamisen sisallollista tarkkuutta Lewén, Gardulf ja Nilsson (2010) to-
tesivat, ettd potilaiden kivun arviointia ja hoitoa oli kuvattu vaihtelevasti. Sanallista ar-
viointia esiintyi lahes kaikissa potilaskertomuksissa, mutta kivun mittaamista oli kirjattu
erittdin harvoin. Kivun hoidon vaikuttavuutta oli kuvattu vain noin viidesosassa tapauk-
sista. Tutkijat toteavat, ettd esimiesten tulisi kehittdd tydyksikkonsa Kkirjaamista, silla
Kirjaamisen laatu ei voi olla vain yksittdisen tyontekijan vastuulla. (Lewén, Gardulf,
Nilsson 2010, 768-770.)

Fysioterapian Kirjaamista on tutkittu vain vahan. Hayrisen (2011) tutkimuksen mukaan
fysioterapeutit kirjoittivat potilaskertomukseen vapaamuotoista tekstia hyddyntéaen eri-
laisia otsikoita. Fysioterapiajakson aikana ja sen paattyessa tehtyjen merkintjen otsikot
eivét olleet yhtendisid. Liséksi fysioterapeutit kayttivat kirjaamisessa sairaanhoitajien ja
la&kareiden kirjausten kanssa péallekkaisia tietoryhmid. Vapaamuotoisessa tekstissé
ilmeni johtop&atoksié tehdyistd tutkimuksista, vaikka otsikoiden k&ytossa ei fysiotera-
piaprosessi kokonaisuudessaan tullut esiin. Esitiedot, nykytila ja jatkohoidon jérjesta-
minen olivat eniten kéytettyja otsikoita. Hayrinen suosittelee, ettd fysioterapiaprosessia

kuvaavia otsikoita tulisi myo6s kayttad. (Hayrinen 2011, 57-58.)

Pukki (2004) totesi tutkimuksessaan, etté fysioterapian suunnitelmia kirjataan kohtalai-
sen hyvin, mutta sisalléltdan potilaskertomukset ovat kirjavia ja osittain epaloogisia.
Fysioterapian kirjauksissa otsikointi on vahéist4 ja kaytetty otsikointi on epayhtenéista
eri osastojen ja organisaatioiden vélilla. Fysioterapeuttisen tutkimuksen tuloksia esite-
tdén padasiallisesti kuvailemalla. Fysioterapian Kirjaamisen kehittamisessa tulisi Pukin
mukaan kiinnittaa erityistd huomiota otsikoinnin yhtendistamiseen ja sisallon jasentami-
sen loogisuuteen. (Pukki 2004, 52.)

Vreeman, Taggard, Rhine ja Worrell (2006) korostavat fysioterapeuttien tyon olevan
itsendistd, vaativaa ja monimuotoista. Kliininen péatoksenteko on ratkaiseva osa koko
tyoprosessia ja sen tueksi tarvitaan oikeaa tietoa oikeaan aikaan ja oikeassa muodossa.
Kirjaamista tulisi standardoida ja kehittéa siihen yhteisia rakenteita. Kehittamisen edel-
lytyksen& on tyGprosessien kuvaaminen.
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(Vreeman, Taggard, Rhine, Worrell 2006, 435-443.)

Lillrank ja Liukko (2004, 41-42.) totesivat, ettd terveydenhuollon palveluprosessi ei ole
koskaan vakio, mutta siit4 10ytyy vakioituja osia. Prosesseja on kolmen tasoisia: stan-
dardiprosessit, esimerkiksi mittaukset; rutiiniprosessit, esimerkiksi hoitoprotokollat tai —
linjat seka ei-rutiiniprosessit, jotka ovat henkil@ihin ja tilanteisiin liittyviad ainutkertaisia

tapahtumia.

Kirjaamista pidetaan tarkednd, mutta Kirjaamiseen kadytetty aika on riittdméaton, jotta
Kliinisessé tydssa syntyneet péatelmét saataisiin dokumentoituun muotoon, totesivat
Harmanin, Bassetin, Fenetyn ja Hoensin (2009, 256.) haastattelemat fysioterapeutit.
Johtopaatoksia ei usein kirjata, vaan pelkéstdan faktoja, esimerkiksi tutkimustuloksia.
My®os potilaslahtdisten tavoitteiden asettamisen ja toimintakyvyn paranemisen ennusta-

misen tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit kokivat vaikeaksi.

Sahkdisten potilastietojarjestelmien on sanottu tuovan monenlaista lisdarvoa: ne helpot-
tavat fysioterapeuttien hallinnollista tyotd, saastdvat aikaa ja tyon tuloksellisuutta voi-
daan entistd paremmin osoittaa muulle henkilstolle. Monet fysioterapeutit epéilivat
sahkoisten jarjestelmien hyodyllisyyttd, koska tunsivat epdvarmuutta uusia tyotapoja ja
tietokoneen kayttoa kohtaan. TyOprosessien ja tiedon kerdadmisen ja analysoinnin nyky-
tilaa tulee arvioida ennen sdhkoisten tietojarjestelmien kayttoonottoa. (Buyl, Nyssen
2009, 474, 479.)

Phillips, Stiller ja Williams (2006) havaitsivat, etta fysioterapian erikoisala ja potilaan
sairaalassa oloaika vaikuttivat kirjaamisen laatuun. Paljon tai vahén kokemusta omaavi-
en fysioterapeuttien kirjaamisessa ei tdman tutkimuksen mukaan ollut eroja. Vaikka
yhteiset Kriteerit puuttuivatkin tdssé tutkimuksessa, tutkijat suosittelevat sd&nndllista

kirjaamisen arviointia fysioterapiayksikoissa. (Phillips, Stiller, Williams 2006, 8.)

Fysioterapiasta saatu hyoty nakyy potilaan arkieldméssa parantuneena liikkumis- ja
toimintakykyna. Jotta fysioterapian tulokset voidaan tehda nakyvaksi muille terveyden-
huollon ammattihenkil6ille ja yhteistydkumppaneille, tydprosesseja ja kirjaamista tulee
kehittdd. Tuloksien esittdminen liittyy nayttoon perustuviin kayténtoihin, jolla tarkoite-
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taan parhaan mahdollisen tiedon vastuuntuntoista ja kriittista k&yttod. Nayttoon perus-
tuvaa tietoa sovelletaan yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla paatettéessa terapia-
muodon valinnasta, johon vaikuttavat myds terapeutin kliininen kokemus seka potilaan
kasitykset. (Heiwe, Nilsson Kajermo, Tyni-Lenné, Guidetti, Samuelsson, Andersson,
Wengstrom 2011, 202-203)

Fysioterapeutit pitivat tdrkednd néyttéon perustuvien kaytantojen edistdmista fysiotera-
piassa. Positiivisesta asenteesta huolimatta ndyttdén perustuvan tiedon soveltamisessa
kaytantoon havaittiin useita esteitd, joista aikapulan ilmoitettiin olevan suurin este. Esi-
miesten tulisi ottaa enemman vastuuta hoitosuositusten kdyttoonotosta organisaatioissa.
(mt.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erddn erikoissairaanhoidon yksikon fy-

sioterapian potilaskertomuksien tietorakenteita ja -sisaltojéa.

Tutkimuskysymykset ovat:

3.1 Millaisia tietorakenteita ja tietosisaltdja esiintyy fysioterapian potilaskerto-

muksista?

3.1.1 Miten fysioterapiaprosessi ilmenee potilaskertomuksissa?

3.1.2 Miten potilaskertomukset rakentuvat otsikoiden avulla?

3.1.3 Miten potilaskertomuksissa ilmenevéat Fysioterapianimikkeiston mukaiset

teemat?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman (Kuvio2) mukainen toimin-

taymparistd muodostuu neljasta entiteetistd, joiden valiset yhteydet muodostavat tutki-
muksen kentén.

TIEDONHALLINNAN TOIMINTA:
TIETOPERUSTA PROSESSIEN

Konteksti: Sosiaali- ja TIEDON HALLINNAN

terveydenhuolto ORGANISOINTI JA OHJAUS

TIETO-JA
VIESTINTATEKNIIKAN
KAYTTO

TIETORAKENTEET
JA
-MALLIT

Menetelmat

TIEDON HALLINNAN
OSAAMINEN JA TIEDOLLA
JOHTAMINEN

KUVIO 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma ja tutkimuskohteet
(Saranto, Kuusisto-Niemi 2012)

Tieto ymmarretddn hierarkkisena jatkumona datasta viisauteen. Tdssa ns. tiedon arvo-
ketjussa kompleksisuus ja verkostomaisuus lisaantyvat siirryttdessé yha jalostetumpaan
tietomuotoon. Toiminnalla tarkoitetaan palvelujen suunnittelua, toteutusta, kaytt6a ja
arviointia. Menetelmill& tarkoitetaan toiminnassa syntyneiden tietojen kasittelyyn, tal-

lentamiseen ja valittdmiseen liittyvid teknisid ja sosiaalisia toimintatapoja. Toimijoilla
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tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavia tai tuottavia henkil6ita tai
yhteisgja. Tiedonhallinnan tutkimus kohdistuu entiteettien sek& niiden valisiin suhtei-
siin. T&ssa tutkimuksessa tarkastellaan toimijoiden ja tiedon valisia suhteita ja tavoittee-

na on tietosiséltdjen ja tietoperustan kehittdminen. (mt.)

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja arvioida fysioterapian potilaskertomusten tieto-

rakenteita ja tietosisaltoja.

Tutkimusmenetelmdn& on arviointitutkimus ja lahestymistapana tapaustutkimus. Arvi-
oinnin tavoitteena on selvittdd jonkin ohjelman, innovaation, intervention, projektin tai
palvelun arvoa tai tuloksellisuutta. Nakokulma voi olla palvelun jérjestajan, intervention
laatijan, projektin vetdjan tai osallistujan tai palvelun asiakkaan. Arviointi on soveltavan
sosiaalitutkimuksen erds muoto, jonka tavoitteena ei perustutkimuksen tapaan ole uuden
tiedon tuottaminen, vaan tutkia olemassa olevan tiedon soveltamista ja toimintakdytan-
tojen kehittdmisté sen avulla. (Clarke, Dawson 1999, 2-3; Robson 2000, 24-26.)

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa yhdistyvat eri tieteiden keinoin kysymyk-
set vaikuttavuudesta, voimavaroista ja terveystarpeista. Arvioinnilla voidaan selvittaa
uuden hoitomenetelman kéayttéonoton perusteita tai jo kdytdssé olevan menetelméan kay-
ton hallintaa. Arviointi tarkoittaa arviointikohteen suhteuttamista arviointiperusteisiin.
Arviointi tulee tehda lapinékyvésti niin, ettd se voidaan toistaa samanlaisena. Arvioin-
nin hyddyntaminen tulee ottaa huomioon jo arviointia suunniteltaessa. (Makeld 2007,
11-13; Rajavaara 2007, 50.)

Teorian osuus on olennainen arviointiprosessissa. Sen avulla arvioija voi valita arvioin-
timenetelmén ja ldhestymistavan, ja teoria ohjaa myds ndkokulman valinnassa. Arvioin-
tia koskeva teoria kasittelee sitd, milloin, missa ja miten menetelmia kaytetdan. Arvi-
oinnin teoria kuvaa myos sitd, mihin teoriaan toimintaohjelma tai interventio perustuu.
Jos arvioinnin taustalla ei ole teoriaa, ei myodsk&éan ohjelmaa tai interventiota voida pé-
tevasti arvioida. (Clarke, Dawson 1999, 30-31.)
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Erds arvioinnin peruskésitteitd on vaikuttavuus (effectiveness), joka otettiin k&yttoon
julkisen sektorin tulosohjauksen yhteydessa. Vaikuttavuutta ilmiéna voidaan kuvata
toimintojen toteuttamista tehokkaasti kaytettavissa olevilla inhimillisilla ja taloudellisil-
la voimavaroilla. Terveydenhuollossa vaikuttavuudella tarkoitetaan hoidon tai terapian
toimivuutta ja vaikuttavuutta todellisissa tilanteissa terveydenhuollon arjessa. (Makela
2007, 17.)

Tapaustutkimuksessa (case study research) tutkitaan jotakin rajattua kokonaisuutta. Ta-
paustutkimuksessa pyritdédn pé&éasiassa miten- ja miksi- kysymysten avulla tutkimaan,
kuvaamaan ja selittdmaan tapauksia. Tapaustutkimuksessa tutkimuskohteeksi valitaan
usein yksittdinen tapaus tai joukko tapauksia, joiden tarkastelussa kiinnostuksen koh-
teena ovat prosessit. Kuvailevat menetelmat eivat vélttamatta pyri selittdméan ilmididen
valisia yhteyksid, testaamaan hypoteeseja, tekemdan ennusteita, vaan tavoitteena on
tutkimuskohteen ominaispiirteiden systemaattinen, tarkka ja totuudenmukainen kuvailu.

(Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006)

Tapausta tai tapauksia tutkimalla halutaan lisatd ymmarrysta tietysta ilmiosta pyrkimatta
kuitenkaan yleistettdvaén tietoon. Vaikka kyse onkin tietystd, yksilollisestéd tapauksesta,
arvioinnissa voidaan kuitenkin pohtia tuloksia myods laajemmassa mittakaavassa. Tapa-
uksien huolellinen tutkiminen voi tarjota yksittdistapauksien ylittdvaa tietoa, vaikka
niiden pohjalta ei voi esittda yleistyksid. Tulosten merkitystd ja oikeellisuutta voidaan

vahvistaa esittamalla perusteellinen kuvaus aineistosta ja sen analyysista. (mt.)

Seuraavassa kuviossa 3 on kuvattu timéan tutkimuksen kulku:

Fysioterapiaprosessi
Otsikot

Kirjallisuuskatsaus Arviointikriteerit Uik IGE 2

tietorakenne

Fysioterapianimikkeis
to

KUVIO 3. Tutkimuksen kulku
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4.3 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuksen kohteena ovat erdan sairaanhoitopiirin fysioterapian potilaskertomukset.
Sairaanhoitopiiri on yksi terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) madrittelemista eri-
tyisvastuualueen sairaanhoitopiireistd, jonka on jarjestettdva yhteistydssé alueensa eri-
koissairaanhoito. Erityisvastuualueen tehtdviin kuuluu muun muassa alueensa erikois-
sairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojarjestelmératkaisut, laakinnallinen kuntoutus ja
erilaiset hankinnat. Tutkimuslupaa anottiin loka-marraskuun vaihteessa ja se myonnet-

tiin marraskuun lopussa 2011.

Tutkimusaineistona ovat fysioterapian potilaskertomukset, jotka keréttiin sairaanhoito-
piirin erdan yksikon kolmesta sairaalasta fysioterapiaa syyskuun 1. paivand 2011 saa-
neista potilaiden potilaskertomuksista. Potilaskertomusten poiminta suoritettiin siten,
ettd kustakin sairaalasta kerdttiin jarjestyksessa kyseisen pdivan kymmenen ensimmaista
fysioterapian potilaskertomusta, jotka sisélsivat useamman kuin yhden hoitokerran. Yh-
teensa tutkittavia potilaskertomuksia on 30 kappaletta, joihin kirjauksia oli tehnyt 29
fysioterapeuttia. Hoitokertoja potilaskertomuksissa oli 2-51. Potilaskertomusten laajuus

oli 28-62 kilotavua ja merkkimaara 939-16805 merkkia ilman vélilyonteja.

Potilaskertomuksista poistettiin potilaiden ja fysioterapeuttien tunnistetiedot. Aineiston
kerasi erdan tutkimuskohteena olevan fysioterapiayksikon osastosihteeri. Aineisto luo-

vutettiin tutkijalle séhkoisessa muodossa muistitikulla.

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksessa potilaskertomusten tietosiséltdja ja —rakenteita tarkasteltiin kvalitatiivi-
sella analyysilla. Analyysi suoritettiin tutkimustehtavittdin. Fysioterapiaprosessin vai-
heiden ilmenemisté ja Fysioterapianimikkeiston mukaisia teemoja koskeva aineistoléh-

toinen kvalitatiivinen analyysi suoritettiin sisallon analyysimenetelméll&. Potilaskerto-
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musten tietorakenteita tutkittiin tarkastelemalla kaytettyja p&é- ja alaotsikoita. (Pietila
1973, 4.)

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan siséllénanalyysia ei kuitenkaan voida pitaa pel-
kastaan laadullisen tutkimuksen menetelmang, jos silld tarkoitetaan kirjoitettujen, kuul-
tujen tai nahtyjen sisaltdjen analyysid véljana viitekehyksend. Aineistoa lapikaydessa
saattaa ilmestya uusia, kiinnostavia asioita, mutta ne on jatettdva raportoimatta. Tutkijan
on valittava tutkimustehtdvien mukainen tarkkaan rajattu kapea ilmio, jota vasten ai-

neistoa tarkastellaan. (Tuomi, Sarajéarvi 2009, 91-92.)

Siséllon analyysilla dokumentteja kasitelladn systemaattisesti ja objektiivisesti ja aineis-
to saadaan jarjestetyksi johtopédattsten tekoa varten. Teoriaohjaavassa analyysisséd on
teoreettisia kytkentdjd, mutta ne toimivat I&hinnd apuna analyysin kehittdmisessé. Ana-
lyysiyksikot valitaan aineistosta ja aikaisempi tietoa ohjaa tai auttaa analyysia, josta on
tunnistettavissa uusia ajatusuria aukovan aikaisemman tiedon vaikutus. Paattelyn lo-
giikka on teoriaohjaavassa analyysissa usein abduktiivinen paattely, jossa aineistolah-
toisyys ja valmiit mallit tai taustateoriat vaihtelevat. (Tuomi, Sarajarvi 96-97.)

Laadullisen analyysin tueksi voidaan laskea koodien tai erilaisiin teemoihin kuuluvien
elementtien lukumaarid, kuten tassa tehtiin. Tutkijan on suositeltavaa tehda laskelmia
itseddn varten ja esittaad joitakin frekvenssejd varsinaisessa raportissa. Laskeminen sys-
tematisoi analyysia, mutta laskelmatkin ovat luonnollisesti tutkijan konstruktioita. Tut-
kimustehtdva ja tutkijan intressit vaikuttavat laskemistapaan ja laskemisen kohteiden
valintaan. Laskemisessa on tarkeda kuitenkin huomioida asioiden esiintymisen konteks-
tit. Asioiden esiintymisestd saadaan parhaiten tietoa lukemalla sitkedsti teksteja koko-
naisuuksina, ei vain etsimallad yksittdisia sanoja. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka.
2006.)

Tutkimusaineiston analyysi eteni alkuvaiheen havaintomatriisin laatimisesta tutkimus-
kysymyksittain. Ensin tutkittiin fysioterapiaprosessin mukaisista teemojen ilmenemista,
sitten potilaskertomuksen rakenteistamista otsikoiden avulla sek& Fysioterapianimik-
keiston mukaisten teemojen ilmenemistd paatyen lopuksi yhteenvetoon potilaskerto-

musten tietosisalloista ja tietorakenteista.
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Tassa tutkimuksessa kirjaamisen kriteereind toimivat s&hkdisten potilaskertomusten
laatimista koskevat sédadokset, ohjeet ja suositukset. Tutkimusaineistoon perehtymisen
aloitettiin tulostamalla potilaskertomukset paperille ja lukemalla ne useaan kertaan.
Koska luokittelua pidetddn aineiston jarjestdmisen yksikertaisimpana muotona, ensin
luokiteltiin potilaskertomuksissa kéytetyt pé&a- ja alaotsikot havaintomatriisin, johon
merkittiin kustakin potilasasiakertomuksesta myds hoitokerrat ja sana- ja Kilotavumaa-

ran. Kaytetyt otsikot kuvaavat potilaskertomuksen tietorakenteita.

4.4.1 Fysioterapiaprosessin ilmeneminen

Yhtend arviointikriteerind kaytetty fysioterapiaprosessi madriteltiin mukaillen kansallis-
ten tietoméaaritysten mukaisia hoitoprosessin vaiheita ja tdydentden niitd suomalaisilla ja
kansainvélisilla fysioterapiaprosessin kuvauksilla. (EU Region 2008; Kela 2010; Ydin-
tieto-opas 2009, 23; WCPT 2011.)

Fysioterapiaprosessilla tarkoitetaan saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen
kohdistuvien fysioterapiatapahtumien muodostamaa suunnitelmallista toimintosarjaa,
joka etenee ongelmien maarittelysta fysioterapian suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin. Prosessin vaiheet ovat: Tulotilanne, Fysioterapian suunnittelu, Fysioterapian

toteutus ja Fysioterapian arviointi. (mt.)

Tulotilanteella tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidon vastaanotolle, poliklinikalle tai
laitoshoitopaikalle saapumisen syyn selvittdmiseksi sekd tilanteeseen liittyvien tutki-
musten ja selvitysten suorittamiseksi. Fysioterapiassa tdmaé tarkoittaa fysioterapeuttista
tutkimista ja arviointia, joiden perusteella laaditaan yhteenveto ja johtopé&atokset seka
mahdollisesti fysioterapiadiagnoosi. Fysioterapeuttisen tutkimisen menetelmid ovat
mm. haastattelu ja havainnointi, lomakekyselyt seka erilaiset testaukset ja mittaukset.
(mt.)

Fysioterapian suunnittelulla tarkoitetaan fysioterapeutin, potilaan ja tarvittaessa myods
omaisten kanssa yhteistyéssa suunnittelemaa potilaan fysioterapiaa. Fysioterapian ta-
voitteet laaditaan fysioterapiajakson alussa yhdessa potilaan kanssa ja niiden saavutta-

mista arvioidaan jakson pééattyessa. Fysioterapian tavoitteiden tulee olla potilaalle realis-
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tisia, mitattavia, Kirjattavia ja tarkoituksenmukaisia. Fysioterapian toteutus tarkoittaa
fysioterapian keinoja ja menetelmid suunnitteluvaiheessa asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Fysioterapian arviointi tarkoittaa saavutettujen tuloksien potilaan toimin-
takykya vertaamalla sita tulotilanteen toimintakykyyn samoilla arviointimittareilla kuin
alkuvaiheessa. (mt.)

Potilaskertomuksista etsittiin fysioterapiaprosessin vaiheiden mukaisia teemoja. Teemat

merkittiin ja laskettiin frekvenssit.

4.4.2 Potilaskertomusten rakentuminen otsikoiden avulla

Tutkimuksen kohteena olevan erikoissairaanhoidon yksikon sairaaloiden potilastietojér-
jestelmén kayttdja voi valita kolmesta padotsikosta seka yli 20 alaotsikosta. Ohjelman

kayttaja voi tehda kirjaukset potilaskertomukseen myds ilman otsikoita.

Otsikkovalikossa oli useita samaa asiaa tarkoittavia otsikoita, joita oli kdytetty myos
fysioterapian potilaskertomuksissa. Esimerkiksi otsikot Toteutus, Hoidon toteutus ja
seuranta sekd& Nykytila ja toteutus kuvasivat kaikki fysioterapian toteutusta, ja ne yhdis-
tettiin uudelleen koodauksen avulla yhdeksi otsikoksi Toteutus.

Joissakin potilaskertomuksissa samaa otsikkoa, esimerkiksi Valiarvio kaytettiin potilas-
kertomuksessa useita kertoja tai jokaisella hoitokerralla. Nama otsikot koodattiin uudel-
leen siten, ettd kukin otsikko esiintyi vain kerran kussakin potilaskertomuksessa.

Uudelleen koodausten jélkeen paa- ja alaotsikoista laadittiin uusi havaintomatriisi, ja

laskettiin otsikoiden frekvenssit.

4.4.3 Fysioterapianimikkeiston mukaiset teemat

Koska Fysioterapianimikkeisto ei ollut tutkimuksen kohteena olevan erikoissairaanhoi-
don yksikon potilastietojarjestelman valikossa, nimikkeiston kéyttoa tutkittiin tarkaste-
lemalla potilaskertomuksissa esiintyvia Fysioterapianimikkeiston mukaisia teemoja
(Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Fysioterapianimikkeiston nimikkeet

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen

RF130 Fysioterapiasuunnitelman laatiminen

RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

RF220 Terapeuttinen harjoittelu

RF230 Manuaalinen terapia

RF240 Fysikaalinen terapia

RF310 Liikkumista ja toimintakykya tukevat apuvalinepalvelut

RF320 Asumista ja elinymparistossa selviytymista seka osallistumista tukevat palvelut

RF330 Tyossa selviytymisté tukevat fysioterapiapalvelut

Fysioterapianimikkeistdssa jokaisella nimikkeelld on kirjain- ja numerokoodi. Kirjain R
on lyhenne sanasta ”Rehabilitation” (Kuntoutus) ja F on lyhenne sanasta "Fysioterapia”.
Numero tarkoittaa nimikkeen numeroa nimikkeistossa. Fysioterapianimikkeiston ni-
mikkeet ja niiden madrittelyjen mukaiset teemat toimivat sisallon erittelyn kriteereina.

Teemat merkittiin ja laskettiin frekvenssit.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitelldén tassa alkaen potilaskertomusten yksittaisisté tietorakenteista
ja tietosisalloista, jota tutkimuksessa kuvaavat fysioterapiaprosessin ilmeneminen, poti-
laskertomusten rakentuminen otsikoiden avulla sekd Fysioterapianimikkeiston mukaiset
teemat. Taman jélkeen esitelldadn yhteenveto potilaskertomusten tietorakenteista ja tieto-

sisalloista.

5.1. Fysioterapiaprosessin ilmeneminen

Tulotilanne

Fysioterapian potilasasiakirjat sisalsivat dataa ja informaatiota potilaan liikkumis- ja
toimintakyvysta ja néiden rajoitteista. Eri menetelmilld, esimerkiksi haastattelemalla ja
havainnoimalla saatu tieto koski liikkumista, itsensd huolehtimista, sydén- ja verenkier-
tojarjestelman ja tuki- ja liikuntaelimistén toimintoja seka kipua. Tulotilanne valittyi

fysioterapiaprosessin osana kaikissa potilaskertomuksissa (n=30).

Tulotilanteessa fysioterapeuttisen tutkimisen menetelmista esiintyi eniten havainnointi-
menetelmalld saatua tietoa, jota oli kirjattu kaikkiin potilaskertomuksiin (n=30). Poti-
laan haastatteluun perustuvaa tietoa oli kirjattu kahta lukuun ottamatta kaikkiin kerto-
muksiin (93 %, n=30).

Tulotilanteeseen siséltyvié testaus- ja mittaustuloksia oli Kirjattu 20 potilaskertomuk-
seen (67 %, n=30). Mittausmenetelmind oli kirjattu mm. kuuden minuutin ja 10 metrin
kavelytestit, puristusvoiman mittaus, lihasvoiman ja nivelten liikeratojen mittaus seké
VAS- kipujana (Visual Analogue Scale). Joissakin potilaskertomuksissa Kirjattu tieto
perustui sovellettuihin testeihin, jossa esimerkiksi laskettiin, kuinka monta porrasta poti-

las jaksoi kévella porraskavelyssa tai kuinka monta minuuttia potilas jaksoi istua.

Talla hetkella oikean olkanivelen aktiivinen fleksio on 90 astetta ja abduk-

tio on 60 astetta. Kipu estaa.
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Nousee vuoteen reunalle istumaan taysin autettuna, istuu n. 20 minuuttia

hyvin jaksaen.

Reisilihasatrofiaa on huomattavasti, oikean reiden ymparysmitta on 4 cm

pienempi kuin vasemmalla.
Fysioterapeutit kuvasivat huonokuntoisempien potilaiden liikkumisen ja toimintakyvyn
arvioinnin olevan terapian alkuvaiheessa hankalaa ja siksi arviointia saatettiin tehda
useammalla fysioterapiakerralla.
Fysioterapian suunnittelu
Fysioterapiasuunnitelmia oli Kirjattu 11 (37 %, n=30) potilaskertomukseen, joista 9 ker-
tomuksessa tieto oli Suunnitelma-otsikon alla. Suunnitelmat liittyivét esimerkiksi poti-

laan litkkumisen lisddmiseen, alkuvaiheen asentohoitoon ja k&velyn harjoittamiseen.

Paivittainen kavelyharjoitus Eva-telineella on tarkeaa, jotta kavelykyky

paranisi.

Hyvat asentohoidot, olkapaa tuettava makuulla tyynyin ja pystyasennossa

olkapaatuella.

Jatketaan pystyasennon ja tasapainon harjoittamista.
Fysioterapian tavoitteet koskivat useimmiten potilaan aktivointia ja liikkumis- ja toi-
mintakyvyn edistdmistd. Tavoitteet oli mainittu 12 potilaskertomuksen suunnitelmassa
(40 %, n=30).

Tavoitteena kotiutuminen ja intervallijaksojen jatkaminen.

Tavoitteena on, etta potilas liikkuu osastolla itsendisesti rollaattorin avul-

la.
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Tavoitteena ensin harjoittaa kestavyytta istuen ja vasta sen jalkeen rol-

laattorin avulla.

Suunnitelmia oli kirjattu joissakin potilaskertomuksissa vapaaseen tekstiin ilman otsik-

koa tai jonkun muun otsikon alle.

Fysioterapian toteutus

Fysioterapian toteutukseen liittyvaa tietoa esiintyi kaikissa potilaskertomuksissa (n=30).
Tieto kuvasi potilasta aktivoivia ja toiminnallisia menetelmia, esimerkiksi nivelten liik-
kuvuuden ja lihasvoiman harjoittamiseen seké ohjaamista omaehtoiseen aktiiviseen har-

joitteluun.

Oikean ylaraajan kevyt mobilisaatio aloitettu tdnaan kipuléakkeen turvin.

Kannustettu potilasta aloittamaan keskivartaloharjoittelu paivittain 1-2
kertaa tehdyilla harjoitteilla.

Potilaalle ohjataan kevennetysti ja sovelletusti aktiiviset liikeharjoitukset

olkapaan ja lapaluun hallintaa korostaen.

Tietoa kannustamisesta omatoimiseen liikkumiseen joko apuvélineella tai ilmeni erityi-

sen usein.

Fysioterapian arviointi

Fysioterapian arviointitietoa oli kirjattu 26 potilaskertomukseen (87 %, n=30). Tieto
liittyi usein litkkumis- ja toimintakykyyn, yleiseen aktiivisuuteen ja kiinnostuneisuuteen

esimerkiksi omaehtoisesta harjoittelusta.

Potilas on edistynyt toiminnallisuuden suhteen koko ajan, ottaa nyt oikeaa
ylaraajaansa mukaan mm. lasista juodessa...Potilas edelleen kuntoutus-

myonteinen ja aktiivinen
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Askelpituus pidentynyt ja potilas kdvelee rennomman oloisesti. Portaissa
askeltaminen keppiin ja kaiteeseen tukien turvallista ja sujuvaa.

Potilas ei ole omien sanojensa mukaan saanut merkittavaa apua kipuihin-
sa fysioterapiaharjoitteista, mutta kokee hyotyneensa niista lihaskunnon
kannalta ja on motivoitunut jatkamaan harjoitteiden toteuttamista.

Arviointitietoa fysioterapian padttyessa oli kirjattu potilaskertomuksiin vaihtelevasti.
Vain harvoin lopputilannetta oli kuvattu verraten sitd alkutilanteen tutkimistuloksiin ja
tavoitteisiin. Systemaattisesti nain tapahtui selkedsti méariteltdvaan ongelmaan liitty-
vassa fysioterapiassa kuten lantionpohjan hairididen tai rintasyopaleikkauksen jalkeises-

s& fysioterapiassa.

Seuraavassa kuviossa 4 esitetddn yhteenveto fysioterapiaprosessin vaiheiden ilmenemi-
sesté potilaskertomuksissa.

Fysioterapiaprosessin vaiheet

M Tulotilanne

H Suunnittelu

W Toteutus

M Arviointi

KUVIO 4. Fysioterapiaprosessin vaiheet (n=30)
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Potilaskertomuksen péa&otsikot (Taulukko 3) olivat Tulotilanne, Véliarviointi ja Loppu-

arvio. Naistd potilaskertomuksissa esiintyi useimmin Tulotilanne- ja Loppuarvio -

otsikot, molempia oli kaytetty 16 potilaskertomuksessa (53 %, n=30). Viliarvio -

otsikkoa oli kaytetty 12 potilaskertomuksessa (40 %, n=30).

TAULUKKO 3. Paaotsikot (n=30)

Padotsikko n %
Tulotilanne 16 53
Valiarvio 12 40
Loppuarvio 16 53
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Kéaytettavissd olevissa yli 20 alaotsikosta potilaskertomuksissa esiintyi kaikkiaan 13

alaotsikkoa (Taulukko 4). Liséksi joissakin potilaskertomuksissa oli kédytetty itse laadit-

tuja otsikoita, jotka taulukossa on merkitty *-merkilla.

TAULUKKO 4. Alaotsikot ennen uudelleen koodausta

Alaotsikko

Diagnoosi

Esitiedot

Hoidon toteutus ja seuranta
Jatkohoito
Jatkosuunnitelma
Nykytila

Nykytila ja toteutus
Seuranta

Suunnitelma
Suunnitelma ja toteutus
Toteutus

Tulosyy

Yhteenveto
Aktiviteetit*
Liikkuminen*
Tasapaino*

Yla- ja alaraajat*

Uudelleen koodauksen jalkeen kaytettyja alaotsikoita oli 10 kpl (Taulukko 5), joista
useimmin kéytetty oli Diagnoosi-otsikko, 23 potilaskertomuksessa (77 %, n=30). Toi-
seksi eniten kaytettiin Nykytila-otsikkoa, 20 potilaskertomuksessa (67 %, n=30) ja kol-
manneksi eniten Esitiedot -otsikkoa, 14 potilaskertomuksessa (47 %, n=30). Fysiotera-
peuttien itse laatimat otsikot yhdistettiin yhdeksi ryhméksi Omat otsikot, joita oli 7 kpl
(23 %, n=30).
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TAULUKKO 5. Alaotsikot uudelleen koodauksen jalkeen (n=30)

n %
Diagnoosi 23 77
Nykytila 20 67
Esitiedot 14 47
Tulosyy 12 40
Toteutus 12 40
Suunnitelma 9 30
Omat otsikot 7 23
Jatkohoito 6 20
Seuranta 2 7
Yhteenveto 2 7

Eniten kéytettyjen otsikoiden joukossa oli useita fysioterapian tulotilannetta koskevia

otsikoita, joista esimerkiksi Diagnoosi-otsikon tiedot ja osittain my6s Esitiedot -otsikon
tiedot ovat peréisin muista lahteista kuin potilaalta tai fysioterapeutin tutkimisesta. Seu-
ranta- ja Yhteenveto-otsikoita oli k&ytetty vain harvoin ja niiden tilalla on saatettu kayt-

taé vaihtoehtoisia otsikoita muissa potilaskertomuksissa.

5.3 Fysioterapianimikkeiston mukaiset teemat

Fysioterapianimikkeiston mukaisten teemojen kayttoa arvioitiin tarkastelemalla potilas-
kertomusten vapaata tekstia nimikkeiston nimikkeiden ja ndiden maéaritelmien avulla
(Taulukko 6).

Kaikissa potilaskertomusteksteissa (n=30) ilmeni nimikkeen Fysioterapeuttinen ohjaus
ja neuvonta -teemaan liittyvaa toteutusta kuvaavaa tekstid. Yhta lukuun ottamatta kai-
kissa potilaskertomuksissa (94 %, n=30) |0ytyi tietoja Fysioterapeuttinen tutkiminen —
teemaan liittyen. Lahes kaikissa potilaskertomuksissa (83 %, n=30) kirjattua toteutusta

voitiin luokitella kuuluvaksi teemaan Terapeuttinen harjoittelu.
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TAULUKKO 6. Fysioterapianimikkeiston mukaiset teemat (n= 30)

Nimike n %
Fysioterapeuttien ohjaus ja neuvonta 30 100
Fysioterapeuttinen tutkiminen 29 94
Terapeuttinen harjoittelu 25 83
Fysioterapiasuunnitelman laatiminen 15 50
Apuvélinepalvelut 10 33
Manuaalinen terapia 7 23
Fysikaalinen terapia 5 17
Asumista ja elinympéristossa selviytymista sekd 4 13

osallistumista tukevat palvelut

Tydbssé selviytymistd tukevat fysioterapiapalvelut 1 3

Vuodeosastopotilaiden kotiin tai jatkohoitopaikkaan siirtymisen yhteydessé esiintyi
tietoa kotiin hankittavista apuvélineista. Yhden potilaan kohdalla oli pohdittu tydssa

selviytymisté.

5.4 Yhteenveto potilaskertomusten tietorakenteista ja tietosisalldista

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd tutkimuksen kohteena olleet poti-
laskertomukset sisalsivét fysioterapiaprosessin mukaista tietoa ja tekstia oli rakenteistet-
tu otsikoiden avulla. Fysioterapiaprosessin tulotilannetta ja toteutusta oli kuvattu kaikis-
sa potilaskertomuksissa (n=30). Lopputilanteen arviointia oli kuvattu myds lahes kaikis-

sa potilaskertomuksissa ja suunnitelmaa noin kolmasosassa potilaskertomuksia.

Tulotilanteesta Kirjatuissa tiedoissa esiintyi eniten potilaan haastatteluun ja fysiotera-
peutin havainnointiin liittyvéa tietoa. Tutkimustuloksista laadittuihin johtop&aatoksiin

liittyvaa tietoa siséltyi vain muutamaan potilaskertomukseen.
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Fysioterapiasuunnitelma oli otsikoitu 9 potilaskertomuksessa ja 2 suunnitelmatietoa oli
Kirjattu vapaaseen tekstiin. Fysioterapian toteutus oli Kkirjattu kaikkiin potilaskertomuk-
siin. Toteutuksen kuvaus vaihteli yksityiskohtaisesta menetelmien kuvaamisesta yleis-
luontoiseen potilaan aktiviteetin kuvaukseen. L&hes kaikkiin toteutukseen liittyviin tie-
toihin oli liitetty potilaan kuvausta omasta tilanteestaan kullakin hoitokerralla.

Fysioterapian arviointivaiheessa kuvataan tilannetta fysioterapian pééattyessa kokonaan
tai sen jatkuessa toisessa organisaatiossa tai yksikdssa. Vain harvoin loppuvaiheen tie-
toa oli kirjattu yhtd tarkasti ja samoja mittareita k&yttden kuin tulotilanteessa. Néin ta-
pahtui vain lantionpohjan ongelmien ja rintasyépaleikkausten jalkeisessa fysioterapias-

Sa.

Fysioterapian Kkirjaamista oli rakenteistettu tutkimuksen kohteena olevan sairaanhoito-
piirin potilastietojarjestelméstd valittavien pé&a- ja alaotsikoiden avulla. Padotsikoista
kaytettiin eniten otsikoita Tulotilanne ja Loppuarvioi, molempia (53 %, n=30). Alaotsi-
koista eniten kaytettiin fysioterapian tulotilanteeseen liittyvia otsikoita: Diagnoosi (77
%, n=30), Nykytila (67 %, n=30) ja Esitiedot (47 %, n=30). Kolmessa potilaskertomuk-
sessa oli Kirjattua tietoa tdsmennetty itse laadituilla otsikoilla: Aktiviteetit, Toimenpide,
Liikkuminen, Tasapaino, Yla- ja alaraajat. Kahdessa potilaskertomuksessa ei kéytetty

mitaan otsikoita.

Fysioterapianimikkeiston mukaisen kirjaamisen pilottihankkeessa (Liite 1) laaditaan
valtakunnallista fysioterapian kirjaamisohjetta. Vuonna 2011 ty6éryhma esitti fysiotera-
piassa kéytettdvaksi 13 otsikkoa kansallisten ydintietomé&aritysten mukaisesta 27 otsi-
kosta. Tyoryhman suosittelemat otsikot esitetdan rinnakkain (Taulukko 7) tdman tutki-
muksen potilaskertomuksissa kaytettyjen otsikoiden kanssa. Otsikoiden nimet ovat hiu-
kan toisistaan poikkeavat, esimerkiksi otsikon Nykytila tulee kayttadé otsikkoa Toimin-

takyky ja Toteutus-otsikon sijaan kdytetdan otsikkoa Kuntoutus.
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TAULUKKO 7. Kaytetyt ja suositellut otsikot

Kaytetyt otsikot

Suositellut otsikot

Diagnoosi
Nykytila Toimintakyky
Testaus- ja arviointitulokset
Esitiedot Esitiedot (anamneesi)
Tulosyy
Toteutus Kuntoutus
Suunnitelma Suunnitelma
Jatkohoito Jatkohoidon jarjestamistd koskevat tiedot
Seuranta
Yhteenveto Apuvalineet
Konsultaatio
Lausunnot
Preventio
Tulotilanne
Viliarvio Viliarvio
Loppuarvio Loppuarvio

Muu merkinta

Sahkoisen potilastiedon arkistoa varten potilastietojarjestelmat kehittynevét siten, etta
osa tiedoista periytyy eli tieto kirjoitetaan vain kerran ja sen jalkeen ohjelma siirtaa tie-
don haluttuun potilaskertomuksen kohtaan. Periytyvia tietoja voisivat olla useiden am-

mattiryhmien tarvitsemat potilastiedot, esimerkiksi Esitiedot ja Diagnoosi.

Fysioterapianimikkeiston nimikkeiden mukaisiin teemoihin liittyvéa tietoa esiintyi kai-
kissa potilaskertomuksissa (n=30). Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta-teemaan liit-
tyvéa tieto oli mainittu kaikissa kertomuksissa (n=30. Yht& lukuun ottamatta kaikissa
potilaskertomuksissa (94 %, n=30) esiintyi tietoa Fysioterapeuttinen tutkiminen-

teemaan ja lahes kaikissa Terapeuttinen harjoittelu-teemaan (83 %, n=30) liittyen.



45

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen tutkimusaineistoa valmisteltiin tutkijalle siten, etta
erddn sairaalan osastosihteeri poisti fysioterapeuttien ja potilaiden tunnistetiedot poti-
laskertomuksista. Tutkija sai henkilokohtaisesti sahkdisen aineiston muistitikulle, josta
tulostettiin my6s paperiversiot. Aineiston analyysissa kaytettiin MS Excel-ohjelmaa ja
frekvenssien laskentaan SPSS-ohjelmaa. Tutkimusaineisto havitetadn tutkimuksen val-

mistumisen jalkeen.

Tutkimuksen kulku on kuvattu tarkasti tutkimusraportissa. Aineiston analyysin on teh-
nyt tutkija yksin. Analyysi ja siind kaytettyjen kriteerien laatiminen on myods kuvattu

raportissa.

Analyysissa kaytettiin kriteereind fysioterapiaprosessin vaiheita, potilaskertomuksien
péaé- ja alaotsikoita seké& Fysioterapianimikkeiston mukaisia teemoja. Tutkija madritteli
ja kuvasi itse fysioterapiaprosessin vaiheet suomalaiseen ja kansainvéliseen aineistoon
nojautuen. Niitd kaytettiin tassé tutkimuksessa sellaisenaan ensimmaista kertaa ja tul-
kinnat ovat tdman tutkimuksen tekijan. Aineiston analyysi ja siitd tehdyt tulkinnat ovat
tutkijan yksin tekemid ja saattaisivat poiketa toisen tutkijan arvioimana.

Potilaskertomusten tietorakenteita tutkittiin tarkastelemalla kaytettyja paa- ja alaotsikoi-
ta. Otsikoissa on useita paallekkaisia ja ne yhdistettiin uudelleen koodaamalla, jolloin
kéytettyjen otsikoiden mé&ara pieneni. Tutkija teki uudelleen koodauksen itsendisesti

otsikoita tulkitsemalla.

Fysioterapianimikkeistdssa késitteet on maéritelty yksiselitteisesti, mutta aineiston ana-
lyysi nimikkeiston teemoilla on tulkinnanvaraista ja subjektiivista. Vaikka kriteerit on
laadittu lapinékyvasti, niiden perusteella tehdyt tulkinnat voivat vaihdella tutkijoittain.
Koska tutkimusaineisto on suppea, tuloksia ei voi yleistdd. Taman tutkimuksen tulokset

noudattelevat kuitenkin aikaisempien tutkimusten tuloksia.
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Tutkija ei ole eika ole aikaisemminkaan ollut tydsuhteessa organisaatioon, josta potilas-
kertomukset keréttiin. Tama parantaa mahdollisuutta tarkastella aineistoa etddmmaélta
eikd potilaskertomusten laatijoita ole mahdollista tunnistaa esimerkiksi erikoisalan tai

tyotehtavien perusteella. Tutkimusraportissa ei mainita organisaation nimea.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustuloksien pohdinnassa edetddn ensin tutkimuskysymysten mukaisessa jarjes-
tyksessa ja sen jalkeen tarkastellaan yleisesti tiedon ja toimijoiden valistd suhdetta t&-

man tutkimuksen nakodkulmasta.

6.2.1 Fysioterapiaprosessi

Fysioterapiaprosessin eri vaiheet ilmenivét potilaskertomuksista vaihtelevasti. Samoin
kuin Pukki (2004) ja Hayrinen (2011) tutkimuksessaan totesivat, tdssa tutkimuksessa
potilaskertomukset olivat epéloogisesti etenevia ja sisélloltaan kirjavia. Fysioterapiapro-
sessin vaiheista tulotilannetta oli kuvattu eniten. Tulotilanteeseen kuuluvassa fysiotera-
peuttisessa tutkimisessa yleisimpia arviointimenetelmid ovat haastattelu, havainnointi,

manuaalinen tutkiminen seka erilaiset testaukset ja mittaukset.

Potilaan omaa kertomusta ongelmien taustoista ja tulotilanteen tuntemuksista oli kuvat-
tu laajuudeltaan vaihtelevasti. Usein potilaan puhetta oli kirjattu runsaasti ja joskus
naytti silt4, etta kaikki, mita potilas kertoi, kirjattiin potilaskertomukseen. Poikkeuksen
muodostivat kaksi potilaskertomusta, joista potilaan kertomaa ei 10ytynyt lainkaan.

Tekstin maaralla oli tassa tutkimuksessa yhteyttd fysioterapeuttiseen ongelmaan: mita
kapea-alaisempi ongelma oli, sitd niukempaa oli my6s seka potilaan puhetta kuvaavan
tekstin méara. Monimuotoisissa liikkumis- ja toimintakyvyn pitkdan jatkuneissa ongel-
missa potilaan puhetta oli kirjattu kaikilla fysioterapiakerroilla koko potilaskertomuksen
ajan. Potilaan puhe ei kuitenkaan juurikaan nédyttanyt vaikuttavan fysioterapian toteu-
tukseen. Ehké fysioterapian tuloksia edellisen kerran jalkeen oli haluttu selvittaa ja ku-

vata potilaan kertomana jokaisen hoitokerran alussa.
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Fysioterapeutin havaintoja oli kuvattu runsaasti ja vaihtelevasti. Neurologisten sairauk-
sien diagnooseja kasittelevissa potilaskertomuksissa liikkumis- ja toimintakyvyn kyvyn
ongelmia, kuvattiin eniten. Joissakin tuki- ja liikuntaelimiston diagnooseja koskevissa
potilaskertomuksissa keskityttiin kuvaamaan yksityiskohtaisesti manuaalisen tutkimisen

havaintoja.

Vaikka tulotilanteessa tietoa (dataa ja informaatiota) oli Kkirjattu paljon, tiivistettya tie-
toa, yhteenvetoja ja analyyseja oli kirjattu vain vahan. Se ei tarkoita, ett4 analyysié ei
ole tehty, mutta jos fysioterapiaprosessia arvioidaan vain potilasasiakirjojen perusteella,
nayttaa silta, ettd Leungin (2007) esittama tiedon prosessointi (Kuvio 2) on merkintdjen
perusteella jaanyt puolitiehen. Kokemuksellinen tieto, josta kaytetddn myos késitteita
hiljainen tai piilevé tieto, ratkaisee, mita tietoja paatoksenteossa kaytetdén. Jos paatok-
sentekoprosessia ei ole kirjattu, nayttaa silta, etté sitd ei ole tapahtunutkaan. Tiedon pro-
sessointimalli datasta paatdksentekoon on iteratiivinen, toistettavissa oleva prosessi,
joka tulisi suorittaa ja kirjata aina, kun suunnitelman toteutuksesta jostakin syysta poi-

ketaan tai tehdaan suunnitellusti valiarvio.

Véahemmaén kuin puolessa potilaskertomuksista (40 %) oli kuvattu fysioterapian tavoit-
teet. Tavoitteiden kirjaamisen vahyyteen 16ytyy ehka perustelu Niiniluodon (2003) to-
teamasta yleisesta terveydenhuollon alan ilmidsté: hoidon tavoitteet siséltyvat tavallaan
jo todettuihin ongelmiin. Tavoitteita pidetddn ongelmiin perustuvina itsestdénselvyyksi-
na ja siksi niitd ei useinkaan mainita. Syyna tavoitteiden nakymattomyyteen saattaa olla
my0s Harmanin ja tyoryhman (2009) tutkimuksessa todettu fysioterapeuttien kokema
vaikeus potilaslahtoisten tavoitteiden asettamisessa samoin kuin toimintakyvyn edisty-

misen ennustamisessa.

Fysioterapian arviointi tulisi tehda fysioterapian paattyessd samoilla arviointimenetel-
mill& ja mittareilla kuin tulotilanteessa, mutta néin oli systemaattisesti kirjattu vain tark-
ka-rajaisissa fysioterapeuttisissa ongelmissa, kuten lantionpohjan sairaudet ja rin-
tasyopaleikkauksen jalkeinen fysioterapia. Potilasasiakirjojen kirjauksista vélittyy tulo-
tilanteessa kaytetty suurempi aikamaard lopputilanteeseen verrattuna. Fysioterapeutin

tyotilanne, tilanne osastolla tai muut ulkoiseen toimintaympéristoon liittyvat ennalta
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arvaamattomat tapahtumat, kuten jatkohoitopaikkojen vapautuminen, asettavat vaati-

muksia loppuarvion tekijalle.

6.2.2 Potilaskertomuksissa kaytetyt otsikot

Tulevaisuudessa fysioterapeutit kirjaavat séhkdisen potilaskertomuksen ammatilliselle
FYST-nédkymaélle. Vapaata tekstid rakenteistetaan ydintietomaaritysten mukaisilla 27
valinnaisella otsikolla, joista fysioterapiassa suositellaan kaytettavéksi 13 otsikkoa
(Liite 1). Tutkituissa potilaskertomuksissa esiintyi kaikkiaan 3 paaotsikkoa ja 10 alaot-

sikkoa, jotka olivat vapaasti valittavissa potilastietojarjestelmasta.

Tassa tutkimuksessa kéytettiin otsikoita kahta lukuun ottamatta kaikissa potilaskerto-
muksissa (93 %). Otsikoiden kayttda koskevat tulokset ovat samansuuntaisia Hayrisen
(2011) tutkimustulosten kanssa. Fysioterapian potilaskertomuksissa k&ytettiin samoja
tietoryhmid (otsikoita) kuin ladkarit kayttdvat. N&itd olivat esimerkiksi Diagnoosi,
Esitiedot ja Tulosyy, jotka olivat tdssé tutkimuksessa neljan eniten kaytetyn otsikon
joukossa. Joissakin potilaskertomuksissa kuvattiin tarkkaan potilaalle tehtyjen leikkaus-
ten tekniikkaa ja muita l&&ketieteellisid toimenpiteitd. Potilasasiakirja-asetuksessa
(2009) méaritellaan, ettd potilaan asiakirjoihin tulee merkitd hyvan hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seké laajuudel-
taan riittavéat tiedot. Fysioterapian suunnittelun ja toteuttamisen kannalta ladketieteelliset
tiedon ovat vélttamattomia taustatietoja, mutta niita ei ole tarpeen kirjata fysioterapeutin

toimesta uudelleen.

Fysioterapeutit ovat jo nyt rakenteistaneet potilaskertomuksia otsikoiden avulla.
Kéaytetyt otsikot olivat osittain samoja ydintietomé&éritysten kanssa (Taulukko 9). Tut-
kimuksen kohteena olevan erikoissairaanhoidon yksikon potilastietojérjestelmassé
olevien otsikoiden nimi tulee eArkiston my6td muuttumaan, esimerkiksi Toimintakyky-
otsikkoa suositellaan kaytettavaksi nyt kdytetyn Nykytilan sijaan ja otsikkoa Kuntoutus
suositellaan kéytettdvaksi Toteutus- otsikon tilalla. Vaikka muutos vaatii oppimista,
edellytyksend on, ettd potilastietojérjestelma tukee rakenteista kirjaamista. Tassa tutki-

muksessa arvioitiin vain otsikoiden kayttod, mutta esimerkiksi otsikoiden sijaintia poti-



49

laskertomuksessa tai otsikon alla olevaa teksti& ei analysoitu. Naita tutkimalla kirjaami-

sen monimuotoisuus saattaisi ndyttaa viela vahvemmalta.

6.2.3 Fysioterapianimikkeiston teemat

Koska kaytossé olevassa potilastietojarjestelmassé ei ollut saatavilla Fysioterapianimik-
keistdd (2007), tassd tutkimuksessa arvioiduissa fysioterapian potilaskertomuksissa ni-
mikkeitd ei kéytetty rakenteistamaan kirjaamista. Fysioterapian potilaskertomuksista
etsittiin niissé esiintyvid Fysioterapianimikkeiston mukaisia teemoja. Nimikkeistot tay-
dentdvat kansallisia méarityksid ja ne tulevat kayttoon, kun julkiset terveydenhuollon

palvelujen antajat liittyvat eArkiston kayttajaksi viimeistaan syyskuussa 2014.

Fysioterapianimikkeiston mukaisia teemoja esiintyi kaikissa tai lahes kaikissa tutkituis-
sa potilaskertomuksissa. Fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan, fysioterapeuttisen
tutkimisen sekd terapeuttisen harjoittelun teemat esiintyivat kaikki yli 80 prosentissa
potilaskertomuksia. Siirtyminen nimikkeiston kayttoon edellyttaa johdon tukea, yhteisia
kirjaamislinjauksia organisaatiossa sekd potilastietojarjestelman tukea rakenteisessa

kirjaamisessa myds Fysioterapianimikkeiston osalta.
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6.2.4 Tiedon prosessointi rakenteisessa Kirjaamisessa

Oheisen kuvion 5 mallissa on yhdistetty Leungin (2007, s. 19) tiedon prosessointimalli
fysioterapiaprosessin vaiheisiin, suositeltuihin kansallisiin otsikoihin ja Fysiotera-
pianimikkeiston nimikkeisiin.

] Fysioterapian Fysioterapian Fysioterapian

sEsitiedot
eToimintakyky
eTestaus- ja
mittaustulokset
*RF110
Fysioterapeuttinen
orientoiva arvio
*RF120
Fysioterapeuttinen
tutkiminen

eSuunnitelma

emm. tavoitteet

*RF130
Fysioterapiasuunnitel
man laatiminen

eKuntoutus

*Preventio

eKonsultaatio

eViliarvio

*RF210 Fysioterapeuttinen
ohjaus ja neuvonta

¢RF220 Terapeuttinen
harjoittelu

*RF240 Fysikaalinen terapia

*RF430 Monialainen

eLoppuarvio
eApuvilineet
eJatkohoidon

jarjestamista koskevat
tiedot

*Muu merkinta
eLausunto

*RF120
Fysioterapeuttinen
tutkiminen

yhteistyo

kerddaminen pohdinta

integroint

¢ Ratkaisu * Paatos

—

¢ Informaatio e Tiivistetty

tieto

 G—

e Synteesi

KUVIO 5. Tiedon prosessointi fysioterapian rakenteisessa kirjaamisessa

Tietoa prosessoidaan iteratiivisesti, mika tarkoittaa, etta prosessi toistetaan tarvittaessa
aina uuden tiedon ilmentyessd ja aikaisemman tiedon muuntuessa. Mallissa otetaan
huomioon myds Alavin ja Leidnerin (2001) tiedon arvoketjun vaihtoehtoinen etenemi-
sen suunta, silla tietdmysta tarvitaan uuden tiedon, datan tai informaation arvioinnissa.
Tietamys muuttuu informaatioksi, kun se eksplikoidaan eli muotoillaan esimerkiksi lau-
seiksi tai sanoiksi. Oheinen malli soveltuu kuvaamaan Kliinista tydprosessia abstraktilla
tasolla, siihen liittyvaa tietoprosessia seka tukemaan fysioterapeutin paatdksentekoa
prosessin eri vaiheissa. Malli on viitteellinen ja otsikoita ja nimikkeitd voidaan tarvitta-

essa kayttad joustavasti muunnellen eri fysioterapiatilanteissa.
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6.3 Tieto toiminnan tukena

Fysioterapian potilaskertomukseen siséltdamén tiedon tulee tukea potilaan kuntoutumis-
prosessia. Tietoa keratéan, valikoidaan ja kirjataan tiivistetyssda muodossa. Fysioterapia-
tiedon tyypillisend esitysmuotona ovat potilaan liikkumis- ja toimintakykyyn liittyvat
vditelauseet ja vaitelauseiden perusteluina esitettavat argumentit, esimerkiksi tutkimis-
tulokset. Niiniluodon (2003) mukaan tietoa tulee aina tarkastella suhteessa kaytettyyn
kasitejarjestelmaan ja totuus on semanttinen suhde kielen ja todellisuuden valilla. To-
dellisuuden kuvaaminen on mahdollista vain kasitteiden verkostosta muodostuvan kie-
len avulla. Fysioterapian kasitejarjestelmat ovat osittain kansainvalisia (WCPT 2010;
EU Region 2008) ja osittain ne liittyvét kansallisiin méérityksiin ja sdadoksiin (Ydintie-
to-opas 2009; Sosiaali- terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)
sekd toimintaymparistoon, kuten esimerkiksi organisaatiokohtaiset kirjaamisohjeet. Fy-
sioterapeutit jasentavat tyotaan tdman jarjestelman kautta.
(Niiniluoto 2003, 34-35, 82-85.)

Terveydenhuollon kliiniset prosessit ovat monimutkaisia, polveilevia ja vain osittain
vakioitavissa. Sahkoisen potilaskertomuksen tietorakenne siséltdéd myos potilastietojar-
jestelmille tarkoitettua tietoa, mikda mahdollistaa esimerkiksi nopean ja helpon tiedon-
haun. Tiedon tallentaminen rakenteisessa muodossa on tarkoituksenmukaista silloin,
kun se tukee potilaan kuntoutumista, siitd on hyotyé tietotojarjestelméé kayttavalle fy-
sioterapeutille ja palveluja jarjestavalle organisaatiolle. Jotta rakenteisen potilastiedon
kaytosta saataisiin sek& hoitoon ettd tyon kehittdmiseen liittyvaa hyotyd, muutoksessa
tulee tukea fysioterapian toimintamallien muuttamista. (Vuokko, Makeld, Komulainen,
Merildinen 2011, 11-13.)

Kliininen prosessi edeltda tietoprosessia, jonka perusteella tietojen kirjaaminen potilas-
kertomukseen tapahtuu. Datan ja informaation kaytto eli tiedon prosessointi tutkimustu-
losten johtopaatoksissd, suunnitelmien teossa, fysioterapian toteutuksessa ja arvioinnis-
sa tulee saada eksplisiittiseen muotoon. Vain siten voidaan fysioterapeutin tyota naky-
vaksi. Tyon tuloksien osoittaminen on mahdollista vain, jos prosessi on kuvattu potilas-
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kertomuksessa ja tietoa prosessin etenemisestd on Kirjattu tiivistetysti ja systemaattises-
ti.

Simonin (1979) mukaan tiedon puute ei ole mitenkaan tyypillinen ongelma péé&tospro-
sessissa. Kaikkea tietoa ei kuitenkaan kannata keratd. Pelkka tietojen esiin tuleminen
esimerkiksi potilaan haastattelussa tai fysioterapeutin tutkimisessa ei riitd perustaksi
tiedon kerdaédmiseen ja tallentamiseen. Fysioterapiaprosessin aikana tulee esiin monen-
laista tietoa, mutta kasiteltdvaksi ja kirjattavaksi tulee valita vain sellaista, josta toden-

nékaisesti on hyotyd potilaan kuntoutumisen kannalta. (Simon 1979, 303-304.)

Fysioterapeutin ammatti on erés terveydenhuollon professioista, jotka soveltavat ty6teh-
taviinsa erikoistunutta tieteellist4 tietoa. Niiniluoto vaittaa, ettd terveydenhuollossa tie-
teellinen tieto on syrjayttanyt uskomuksiin perustuvan tiedon. Taito saada aikaan tietty
tulos ja tieto tuon tuloksen olennaisesta luonteesta yhdistyvét terveydenhuollon amma-
teissa. (Niiniluoto 1997, 137.)

Tieteellisen, ndyttdon perustuvan tiedon soveltaminen fysioterapiakéytantoihin ja toi-
saalta potilaskeskeisen hoidon vaatimukset eivat ole ristiriidassa keskenéén, silla kliini-
sessa tydssa on kayttod kaikkien paradigmojen mukaiselle tiedolle. Erilaiset tiedonin-
tressit yhdistyvat terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan kohdatessa: tekninen
tiedonintressi, jossa vélineellinen tiedonkasitys ja kausaalisuhteet vaikuttavat, kun tyolla
tulisi saada tuloksia ja tulkinnallinen tiedonintressi, jossa potilasta halutaan ymmartaa
hanen elaméntilanteessaan. Emansipatorisen tiedonintressin mukaista luovaa tietoa voi-
daan hyddynt&& odottamattomia tilanteita ratkaistaessa, esimerkiksi fysioterapiaproses-
sin aikana muutettaessa suunnitelmaa. Eri tiedonintressien yhdistdminen tulee saada
esiin myo6s potilastyén dokumentoinnissa, jossa ammattihenkilon ajatukset ja paatelmat

saatetaan nédkyvaan muotoon. (Higgs, Jones, Titchen 2008, 154-157.)

Konttisen (1997) kuvaama nykyajan professionaalinen ja tietoperustainen ty6 on fy-
sioterapian arkipdivad. Myos fysioterapeutti kohtaa tydssddn yha monimutkaisempia
tilanteita tai ongelmia, jossa on runsaasti ainutkertaisia ja hankalasti selvitettavia tekijoi-
td. Tyon perustana on toisaalta abstrakti tieto joltakin erikoisalueelta, fysioterapeutin
oma kokemuksellinen tieto sekd potilaan kasitykset, joita yhdistamalla etsitd&n ratkaisua

k&ytannon ongelmaan. Tietoperustaisessa ty0ssa tulee tarkastella omia ja muiden oppi-
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misprosesseja ja analysoida sek& arvioida niitd. Fysioterapeutin asiantuntijuus kehittyy
siten tieteellisen ja kokemuksellisen tiedon kayttod arvioimalla. (Konttinen 1997, 48-52;
Tulevaisuusvaliokunta 2001, 21-22.)

Hyvat kaytdnnot —toimintatapa (Best Practice) sopii hyvin sovellettavaksi Kkliinisten
prosessien ja tietoprosessien kehittdmiseen ja néihin siséltyvien innovaatioiden kayt-
toonottoon, silla tietotekniikan hyodyntdminen on edellytys kehittamiselle seka oppivan
organisaation ettd tyontekijoiden elinikéisen oppimisen kannalta. Kliinisi&d prosesseja
tulee selkiyttad sekd tyokaytantoja arvioida ja yhtendistéd, silla intuition avulla toimimi-
nen ja potilaan havainnointi eivat enéa riita kliinisen paatoksenteon perusteeksi. Hyvat
Kaytdnnot —toimintatavassa nayttéon perustuva tieto yhdistetdan kliiniseen kokemuk-
seen ja osaamiseen seka potilaan arvoihin ja mielipiteisiin ja kayt0ssé oleviin resurssei-
hin. Myos potilaskertomusten kirjauksissa Hyvat Kaytannot —toimintatapa tulee néilta

osin tuoda esiin. (Canadian Physiotherapy Association 2012)

Rakenteisen kirjaamisen yhdenmukaistamiseksi tarvitaan valtakunnallista, alueellista ja
organisaatiokohtaista kehittdmistoimintaa, ohjeita ja koulutusta. Ammattialakohtaisten
kirjaamisohjeiden liséksi tarvitaan fysioterapian erikoisaloilla yhteisia linjauksia esi-
merkiksi luotettavaksi todettujen mittareiden ja ndyttoon perustuvien terapiamenetelmi-
en kaytosta. Liséksi tarvitaan organisaatio- tai aluekohtaisia palvelukuvauksia fysiotera-
pian keskeisista palveluista. Organisaation tulee tukea fysioterapeutin oman toiminnan

arviointia tietdmyksen kehittamiseksi ja elinikéiseen oppimiseen kannustamiseksi.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella nayttad silt, ettd siirtyminen k&sityomaisesta
tyOsté tietointensiiviseen tyohon on alkanut, mutta sen systemaattiseksi jatkamiseksi on

koko ammattikunnalla vield paljon tehtévaa.

6.4 Jatkotutkimuksen aiheita ja kehittdmisehdotuksia

Fysioterapian tietoperustaa seka tiedon kayttoa tulisi tutkia ja kuvata. Kirjaamisen kehit-
tdmiseksi tarvitaan Kliinisten kaytantdjen arviointia ja kehittdmistd valtakunnallisesti,
alueellisesti ja organisaatiokohtaisesti. Kirjaamisen nykytilan arviointiin koko tervey-
denhuollon alalla on kehitettdva malli, johon tdmé& tutkimus tuo joitakin aineksia. Kun

kirjaamiskaytantdjen kriteerit ovat olemassa, voidaan arviointitutkimusta tehda isom-
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milla aineistoilla, jolloin voidaan my0s saada arvokasta vertailutietoa muista vastaavista
organisaatioista. Kuntoutuksen alueella tulisi tutkia kuntoutuksen moniammatillisia tie-
toprosesseja. Fysioterapeuttikoulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota fysioterapian tieto-

prosesseihin ja kirjaamisen opetukseen.

”Eldmassa on hetkid, jolloin sen tietdminen, ettd on mahdollista ajatella toisin kuin ajat-
telee ja n&hda toisin kuin ndkee, on valttdmatontd katsomisen ja ajattelun jatkamiseksi.”

(Michael Foucault)
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LIITE1
Kansalliset otsikot ja nimikkeiston mukainen Kirjaaminen

Ehdotus laadittu Fysioterapianimikkeiston mukaisen kirjaamisen pilottihankkeessa 2011 (Effi-
ca) Luonnos 18.11.2011(Marja Arkela-Kautiainen, Péivi Asikainen, Tarja Hernesniemi, Tupu
Holma, Leena Makeld, Sirkka-Liisa Tuurihalme)

Suositellut otsikot Maaritelma
Apuvalineet Toimintarajoitteisen henkildn selviytymista tukeva valine
Esitiedot (anamneesi) Potilaan, hdnen omaisensa tai saattajan antamat tiedot

mm. sairauden alkamisesta ja kulusta

Jatkohoidon jarjestamista koske- | Potilaalle palvelutapahtuman jalkeen tapahtuvaksi suunni-

vat tiedot teltu jatkohoito. Tiedot kasittavat esimerkiksi jatkohoidon
syyn, jatkohoitopaikan ja tiedot palvelusta.
Konsultaatio Sosiaali- tai terveydenhuollon palvelunantajan esittdmé

neuvonantopyynté toiselle palvelunantajalle asiakasta
koskevassa asiassa.

Kuntoutus Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa,
jonka avulla parannetaan ja yllapidetddn kuntoutujan
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya sekd
vaikutetaan hanen mahdollisuuksiinsa selviytya elinym-
paristdssaan ja hallita elamantilanteitaan.

Lausunnot Asiantuntemukseen nojautuva, tavallisesti Kirjallinen
mielipiteen ilmaisu, kannanotto tai selvitys
Loppuarvio Se hoitotiivistelman osa, joka sisaltdd terveydenhuollon

ammattihenkilon kuvauksen hoidon kulusta ja lopputu-
loksesta. Loppuarviossa kuvataan diagnoosi, tehdyt toi-
menpiteet, hoidon tulos, jatkohoito-ohjeet ja laaditut

asiakirjat
Preventio Sairauden ehkaisy
Suunnitelma Potilaan terveydentilaa, tutkimusta, hoitoa ja/tai hoidon

jarjestdmistd palvelutapahtuman yhteydessd Kkasitteleva
suunnitelma tai pohdinta.

Testaus- ja arviointitulokset Erityistyontekijoiden tekemat tutkimukset, testaukset ja
haastattelut sekd niihin perustuvat johtopaatokset.

Toimintakyky Henkilon kyky selviytyd pdivittdisten toimintojen fyysi-
sistd, psyykKkisistd, sosiaalisista ja kognitiivisista vaati-
muksista.

Valiarvio Tieto hoidon aikana potilaan voinnissa ja hoidossa tapah-

tuneesta kehityksestd. Se siséltdd merkittavat tutkimustu-
lokset ja johtopaatokset seka hoitosuunnitelman.

Muu merkintéa Merkintd, joka ei sovi muiden otsikoiden alle. Tahén
luokkaan suositellaan sijoitettavaksi organisaatioiden
omassa kéaytossa olevat otsikot.
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LITE?2

Hoitoprosessin vaiheet (Koodistopalvelu 2006)

Hoitoprosessilla tarkoitetaan saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdis-
tuvien hoitotapahtumien muodostamaa suunnitelmallista toimintosarjaa, joka etenee

hoito-ongelmien maarittelysta hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

Hoitoprosessin vaihe Maaéritelma

Terveyden- ja sairaanhoidon vastaanotol-
Tulotilanne le, poliklinikalle tai laitoshoitopaikalle
saapumisen syyn selvittdmistd seka tilan-
teeseen liittyvien tutkimusten ja selvitys-
ten suorittamista.

Hoidon suunnittelu Terveyden- ja sairaanhoitoon osallistuvien
ammattihenkildiden, potilaan ja tarvittaes-
sa myods omaisten kanssa yhteistydssa
suunnittelema potilaan hoito.

Hoidon toteutus Hoidon toteuttaminen tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Hoidon toteutus -vaiheessa
valitaan tavoitteiden saavuttamiseksi vali-
tut keinot ja menetelmat.

Hoidon arviointi Potilaan voinnissa tapahtuneiden muutos-
ten ja toteutuneen hoidon arvioiminen
suhteessa hoidon suunnitelmassa asetet-
tuihin pdatavoitteisiin.
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