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The client for this qualitative applied research was the Wellbeing services county of
Paijat-Hame adults rehabilitation unit. The aim was to explore the experiences of
physiotherapists working in direct access settings and using measures such as VAS
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resource allocation. The research material was collected by a focus group interview
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1 Johdanto

Kuntoutusjarjestelmaa on uudistettu vuodesta 2016 saakka, jolloin sosiaali- ja terveysmi-
nisterio asetti parlamentaarisen komitean arvioimaan kuntoutuksen lainsaadannon ja rahoi-
tuksen muutostarpeita. Tavoitteena on ollut, ettd kuntoutuksen kehittdminen integroidaan
osaksi laajempaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmista. Kuntoutuksen uudistamisen
toimintasuunnitelman vuosille 2020-2022 mukaan kuntoutuksen tietopohjaa tulee kehittaa
tavoitteena yhteiset tyo- ja toimintakyvyn mittarit ja seurantajarjestelmat. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2020, 4, 13.) My6s Kansallisen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman kuntoutuksen yhdyshenkilét ovat tydstaneet ja arvioineet kuntoutustarpeen arvi-

ointiin liittyvien mittareiden kayttoa (Valkeinen 2022).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa syntyy paljon tietoa ja kdytdéssa on useita erilaisia tyo- ja
toimintakyvyn mittareita, lisdksi naitd kirjataan moniin eri tietojarjestelmiin. Tdman vuoksi
kansalaisten tyo- ja toimintakykya kuvaava tieto on hajanaista. Yhtenaisyyden ja rakentei-
suuden puute vaikeuttaa tiedon valittamista toimijalta toiselle ja estda tiedon jatkohyddyn-
tamisen, esimerkiksi tiedon toisiokaytdn ja tietojohtamisen. Tieto tulisi valjastaa paremmin
hyotykayttoon. (Sukula & Kanto-Ronkainen 2022, 28; Sosiaali- ja terveysministerié 2023a,
20.) Tietojohtaminen mahdollistaa toiminnan kehittdmisen, tiedon hyddyntamisen paatok-
senteon tukena ja resurssien tehokkaamman kohdentamisen (Paijat-sote d). Tiedonhallin-
takeinojen vahvistamisen avulla on mahdollista kehittda kuntoutusjarjestelmaa ja palvelu-
prosesseja. Lisaksi niiden avulla on mahdollista kehittaa tyo- ja toimintakykypalvelujen vai-
kuttavuuden, hoitoon paasyn ja laadun seurantaa ja arviointia. (Kauvo & Virkkunen 2022,
13; Sukula & Kanto-Ronkainen 2022, 122.) Sosiaali- ja terveysalan tyéntekijdiden osuus
tietojohtamisessa on merkittava, silla tietokokonaisuus kertyy ammattilaisten rakenteisten
kirjausten perusteella (Lumme 2022). Potilastietojen kirjaamisella on vaikutusta myos tilas-

tointiin, johtamiseen ja tutkimus- ja kehittdmistyoéhon (Vuokko 2022).

Jotta tiedon kattavampi kera@dminen on saavutettavissa, tulee kaytdssa olla kansallisesti ja
yhdessa sovitut mittarit seka yhtenevaiset kaytannot. Lisaksi tiedot tulee kirjata rakentei-
sessa muodossa. Nama tukevat myds kertakirjaamisen periaatteita. Populaatiotasoista tie-
toa terveyskayttamisesta ja muutoksista on mahdollista keratd rakenteisista tiedoista ja
naistd muodostaa kansallisia, alueellisia ja organisaatiotasoisia tilastoja ja raportteja. Nama
osaltaan mahdollistavat toimintakykytiedon kansallisen tietopohjan. (Valkeinen ym. 2020;
Kauvo & Virkkunen 2022, 14, 81.) Fysioterapian suoravastaanotolla kaytettavista kliinisista
eli asiakkaiden tutkimiseen liittyvista mittareista on laadittu suositukset (HYKS-Erva svo-
tyoryhma 2022).



Taman soveltavan tutkimuksen yhteistydkumppanina toimi Paijat-Hameen hyvinvointialu-
een aikuisten kuntoutus. Soveltavan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa suo-
ravastaanottoa tekevien fysioterapeuttien kokemuksia mittareiden kaytésta asiakastydssa
ja potilastietojarjestelmassa. Mittareita olivat kipujanat VAS (Visual Analogue Scale) ja NRS
(Numeral Rating Scale), kaden puristusvoima, STarT Back -selkékysely, Orebro-kipuky-
sely, PTA (potilaskohtainen toiminnallinen asteikko) seka red flags -oireisto. Tutkimuksen
tavoitteena oli edistaa rakenteista kirjaamista, vahvistaa mittareiden kayttda asiakasta tut-
kittaessa ja mittareiden kirjaamista rakenteisesti potilastietojarjestelmaan. Tyon avulla kir-
jaaminen yhdenmukaistuu, kuntoutuksen seuranta helpottuu, ja potilastietojarjestelma Li-
fecaren tarjoamia mahdollisuuksia pystytaan hyédyntamaan paremmin. Mittareiden raken-
teista kayttda tehostamalla edesautetaan valtakunnallista tilasto- ja rekisteritietojen tuotta-
mista. Lisaksi kerattya tietoa voidaan tietojohtamisen nakékulmasta hydédyntaa ammattilais-
ten mittareiden kaytdén osaamisen varmistamisessa ja koulutuksen ja perehdytyksen suun-

nittelussa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin fokusryhmahaastattelua. Kahteen fokusryhmahaastatte-
luun osallistui yhteensa yhdeksan Paijat-Hameen hyvinvointialueen suoravastaanottoa te-
kevaa fysioterapeuttia ja heilld kaikilla oli kokemusta suoravastaanotolla kaytettavaksi suo-
siteltujen mittareiden rakenteisesta kaytosta. Tulosten perusteella laadittiin nelja jatkokehit-
tamisehdotusta aikuisten kuntoutukselle, jossa niita voidaan hyddyntdad myds muiden mit-
tareiden kayttéonotossa tai muissa yksikoissa, seka perehdytysta ja koulutuksia suunnitel-

taessa.



2 Yhteistyokumppanin ja lahtotilanteen kuvaus

Kohdeorganisaatio Paijat-Hameen hyvinvointialue jarjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut
seka pelastustoimen palvelut yli 200 000 paijathamalaiselle (Paijat-Sote e) Asikkalan, Har-
tolan, Heinolan, Hollolan, litin, Karkdélan, Lahden, Orimattilan, Padasjoen ja Sysman alu-
eella (Paijat-Hameen hyvinvointialue a). Paijat-Hameen hyvinvointialueella tydskentelee

noin 7 600 sote- ja pelastustoimen ammattilaista (Paijat-Sote e).

Paijat-Hameen hyvinvointialuestrategian 2023-2025 mukainen missio on tukea paijatha-
malaisten hyvinvointia ja jarjestaa laadukkaat palvelut vastuullisesti ja joustavasti. Yksi kol-
mesta paatavoitteesta on vaikuttavat, kustannustehokkaat ja saavutettavat palvelut seka
erinomainen asiakaskokemus. Palveluiden tulee olla oikea-aikaisia ja laadukkaita, jotta
niilla saadaan positiivisia vaikutuksia asiakkaiden toimintakykyyn ja terveyteen. Tavoitteita
toteuttavan hallintomallin ja johtamisen taustalla on vahva tietojohtaminen. (Paijat-Hameen

hyvinvointialue b.)

Paijat-Soten (nykyinen Paijat-Hameen hyvinvointialue) datastrategian 2021-2023 mukaan
asiakaslahtdinen ja kustannustehokas toiminta varmistetaan oikea-aikaisen ja laadukkaan
tiedon avulla. Se auttaa hahmottamaan muuttuvaa ymparistéa ja sen vaatimuksia, seka
tuottamaan arvoa asukkaille. Tietojohtamisen visio vuodelle 2026 on tuottaa oikealla tie-
dolla parempia palveluita ja paatdksia paijathamalaisten hyvaksi. (Paijat-Sote c.) Myos Pai-
jat-Hameen hyvinvointialueen kuntoutuksen toimintasuunnitelma 2023-2024 kasittaa tie-
dolla johtamisen kehittdmisen. Tavoitteena on saada mallinnettua tulosalue/tulosyksikko,

vastuuyksikko ja tyontekijatasoinen tiedolla johtamisen malli. (Hakanen 2022.)

Yhteistybkumppanina toimi ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialan kuntoutuksen tu-
losalueen tulosyksikkd terapia- ja apuvalinepalvelut. Sen alla toimii aikuisten kuntoutus,
joka tuottaa fysio-, toiminta- ja puheterapiaa jakaantuen perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. (Paijat-Sote a.) Taman tutkimuksen haastateltavina toimivat aikuisten kun-
toutuksen perusterveydenhuollon suoravastaanottoa tekevat fysioterapeutit Asikkalassa,
Heinolassa, Hollolassa ja Orimattilassa. Taman tyon ulkopuolelle jaivat Harjun terveyden
suoravastaanottoa tekevat fysioterapeutit Lahdessa, Nastolassa, Karkolassa ja litissa (Pai-
jat-Sote 2022a, 1).

Paijat-Hameen hyvinvointialueella fysioterapeutin suoravastaanotto on tarkoitettu 16 vuotta
tayttaneille asiakkaille, joilla on ilman traumaa tai kuumeilua alkanut akillinen tuki- ja liikun-
taelimistoon liittyva oire. Oireet ovat kestaneet enintdan kuusi viikkoa. Lisaksi seuraavat
kriteerit tulee tayttya, jotta aika voidaan varata: kahden viimeisen kuukauden aikana ei ole

tehty isoja leikkauksia, vaivaan ei liity yleistilan merkittdvaa heikentymista (pahoinvointi,



hengenahdistus), asiakkaalla ei ole nivelen kuumotusta/punoitusta liittyen kipuun, vaivaan
ei liity virtsaamisen tai ulostamisen ongelmaa, laajaa pakara-alueiden puutumista tai ala-
raajaheikkoutta, asiakkaalla ei ole aktiivista syopatautia eika asiakas ole parhaillaan sydvan
vuoksi hoidoissa, tai jos asiakas on raskaana: raskauteen ei liity poikkeavuuksia kuten su-
pistuksia tai verenvuotoa. Vastaanotolle voi ohjautua sote-keskusten tiimien sairaanhoita-
jan tai paivystysavun tekeman hoidon tarpeen arvion kautta tai asiakas voi itse tayttaa
Omaolossa tuki- ja liikuntaelinoirearviokyselyn, joka ohjaa suoravastaanotolle. (Paijat-Sote
b; Tiitinen 2023a.) Myds Paijat-Hameen ensihoito- ja paivystyskeskuksen, Akuutti24, hoi-
don tarpeen arvion tai Paijat-Soten digiklinikan kautta voi ohjautua suoravastaanotolle (Tii-
tinen 2023e).

Paijat-Hameen hyvinvointialueen aikuisten kuntoutus tuottaa suoravastaanottopalvelut laa-
jan palvelun sote-keskuksissa Asikkalassa, Heinolassa, Hollolassa ja Orimattilassa (Paijat-
Sote 2022a, 1). Vastaanottoa varten on varattu 75 minuuttia, joka sisaltda asiakkaan vas-
taanotolla oloajan seka fysioterapeutin suorittaman kirjaamisen. Vain ensimmainen kaynti
suoravastaanoton fysioterapeutin luona lasketaan suoravastaanotoksi ja tatd seuraavat
kaynnit ovat normaalia fysioterapian vastaanottotoimintaa (Karppinen ym. 2020, 263). Fy-
sioterapeutti varaa jatkokaynnin tai kontrollisoiton 1-2 viikon paahan (Paijat-Sote 2022a,

11). Vuonna 2022 alueella toteutettiin 784 suoravastaanottokayntia (Tiitinen 2023c).

Potilastietojarjestelma Lifecaren versiopaivityksen (MR2021) mydta toukokuussa 2022 tuli
mahdollisuus mittareiden kattavampaan rakenteiseen kayttéon. Tata ennen mittareiden tu-
lokset on kirjattu vapaana tekstina, jolloin niita ei ole voitu jatkohyédyntaa. Aikuisten kun-
toutuksessa ei ole aikaisemmin ollut ohjetta tai yhtenaista linjausta mittareiden kaytosta.
Tammikuussa 2023 on tehty IMS (Integrated Management System) dokumenttien hallinta-
jarjestelmaan ohje mittareiden kaytosta. Lisaksi kuntoutuksen laakariseminaarissa ja suo-
ravastaanoton tiimimallin palavereissa on sovittu, ettéd mittareita kaytetaan aktiivisemmin ja
yhdenmukaisesti fysioterapian suoravastaanotolla. Myos kuntoutuksen esihenkilétaso on
linjannut, ettd mittareiden kayttéa yhdenmukaistetaan (Hayrinen 2023) ja Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos (THL) suosittaa mittareiden kayttamista (Kauvo & Virkkunen 2022, 13).
Tarkkoja mittareiden kayttomaaria on mahdollista saada esihenkilon tyopoyta -seurantajar-
jestelmasta (Tiitinen 2023b).

Vuonna 2022 touko- ja joulukuun valilla Paijat-Hameen hyvinvointialueella aikuisten kun-
toutuksessa Visual Analogue Scale kipumittari (VAS) oli kirjattu rakenteisessa muodossa
85 kertaa, potilaskohtainen toiminnallinen asteikko (PTA) viisi kertaa ja Orebro-kipukysely
kaksi kertaa. STarT Back -selkakyselya ei ollut kaytetty kertaakaan. (Tiitinen 2023b.) Kaden

puristusvoiman mittausta kaytetdan asiakkailla ja se kirjataan rakenteisessa muodossa,



mutta ohjelmistovirheen vuoksi se ei nouse tilastointiin saakka (Rinne 2023a). Osa fysiote-
rapeuteista kayttda VAS-kipujanan tilalla NRS-mittaria ja kirjaa sen rakenteisesti, mutta se-

kaan ei nouse tilastointiin saakka ohjelmistovirheen vuoksi.

Mittareiden kayttomaarat kuvaavat kaytantdjen yllapitamistd kuntoutuksen yksikdissa ja
niitd voidaan hyddyntda osaamisen kehittdmisessa ja varmistamisessa. Jos esihenkilon
tydpdydalta saatavien tietojen mukaan tietyssa yksikdssa mittareiden kayttémaara on nolla,
voidaan pohtia, onko kyseessa kirjaamisen vai mittareiden kayton haaste tai puute osaami-
sessa. Lisaksi on mahdollista tarkastella mittareiden kayttdajankohtaa kuntoutusjaksolla, eli
tehdaanko mittauksia enemman ensimmaisella vastaanottokaynnilla vai kontrollikdynneilla.
Tietojohtaminen kehittyy koko ajan kuntoutuksen tulosalueella. Mittareiden rakenteisen kir-
jaamisen lisdantyessa ja kuntoutuksen tietopohjan valmistuessa myos mittaritietojen hyd-

dyntdminen vahvistuu ja kehittyy. (Tiitinen 2023d.)



3 Rakenteinen kirjaaminen
3.1 Kirjaaminen terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kirjaaminen ja potilastietojarjestelman kayttd ovat tarkea
osa ammattilaisten tydnkuvaa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista
mukaan, potilasasiakirjoihin kuuluu potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot tai asia-
kirjat. Potilaan hoitoon osallistuvan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee kirjata tiedot
asiakkaan kaynneista aikajarjestyksessa potilastietojarjestelmaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 1§, 6§.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmapalveluiden seuranta ja arviointi (STePS 3.0) -tutkimushankkeen vuonna 2020
suorittaman kyselyn mukaan sahkdinen potilaskertomus on ollut vuodesta 2007 saakka
kaytdssa kaikissa julkisen terveydenhuollon organisaatioissa. Kaytetyimmat jarjestelmat
ovat Lifecare 38%, Effica 14%, ESKO 19%, Uranus 19%, Mediatri 5 % ja Abilita 5 %. Ky-
selyn tekohetkella Apotin kayttddnotto oli viela kesken. (Reponen ym. 2021, 39.)

Kirjaamisvelvoite, joka koskee kaikkia ammattihenkil6itd, on voimassa kaikissa hoito- ja pal-
veluprosessin vaiheissa. Terveydenhuollossa kirjaukset potilasasiakirjoihin tulee tehda
mahdollisimman pian kaynnin jalkeen, kuitenkin viimeistdan viiden vuorokauden kuluessa
kaynnista. Asiakkaasta tulee kirjata sairauksien ennaltaehkaisyyn, terveyden seurantaan ja
diagnostiikkaan liittyvat asiat sekad hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun, toteutukseen ja
seurantaan liittyvat laajuudeltaan riittavat tiedot. Kirjaukset tulee tehda niin, ettd ne ovat
ammattilaisten lisaksi myos asiakkaan ymmarrettavissa ja niissa tulee kayttda vain tunnet-
tuja ja yleisesti hyvaksyttyja lyhenteita ja kasitteita. Tiedot arkistoidaan valtakunnalliseen
tietojarjestelmapalveluun eli Kanta-palveluun. (Sosiaali- ja terveysministeriéon asetus poti-

lasasiakirjoista 298/2009, 7§, 8§; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a.)

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa potilastietojen kirjaamista ja tallentamista yhteisesti so-
vittujen rakenteiden avulla. Kirjausten jasentamisessa hyddynnetdan ammattialakohtaisia
nakymia ja lisanakymia, hoitoprosessin vaiheita ja kansallisia otsikoita. Apuna voidaan kayt-
taa yhteisesti sovittuja koodistoja, luokituksia ja termistoja, joita voidaan taydentaa vapaa-
muotoisella tekstilla eli lauseilla. Kirjaus on mahdollista tehda myds kokonaan rakenteisten
tietojen avulla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a, Kauvo & Virkkunen 2022, 27.) Ku-

viossa 1 on esitelty rakenteisuuden asteet.



Kirjaus vapaana teksting, lauseina, kertomusnakymaan

Kirjaus vapaana tekstina otsikoiden alle

Kirjaus otsikoiden alle kayttaen maariteltyja luokituksia,
nimikkeist6ja ja vapaata tekstia

Kirjaus ainoastaan rakenteisessa muodossa kayttden maariteltya
rakennetta, luokituksia ja nimikkeist6ja

Kuvio 1. Rakenteisuuden asteet (mukailtu Kauvo & Virkkunen 2022, 15)

Ammattilaiset kirjaavat eri ndkymille, joka tarkoittaa asiayhteytta tai tietokokonaisuutta, jolla
tiettyyn sisaltdon, esimerkiksi palveluun tai ammattialaan liittyvia tietoja voidaan yhdistaa
toisiinsa potilastietojarjestelmassa. Laakarit kirjaavat paasaantoisesti erikoisalakohtaiselle
nakymalle ja muut terveydenhuollon ammattilaiset kirjaavat palvelukohtaiselle tai ammatil-
liselle nakymalle. (Savolainen & Partia 2018, 9; Kauvo & Virkkunen 2022, 30, 33-34.) Laa-
kari voi kirjata YLE eli yleisladketieteen nakymalle ja fysioterapeutti FYST eli fysiotera-

pianakymalle (Kanta, 6).

Hoitoprosessin vaihe kuvaa hoidon vaihetta potilaan nakdkulmasta. Vaiheita ovat tuloti-
lanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Hoitoprosessin vaiheesta tu-
lee olla aina tieto kirjauksessa. Tassa kohtaa potilastietojarjestelma osaa kaytettyjen otsi-
koiden perusteella paatella hoitoprosessin vaiheen ja sitd kautta avustaa kirjaamisessa.
(Kauvo & Virkkunen 2022, 27, 38.)

Rakenteiseen kirjaamiseen kuuluu otsikoiden kayttd, joka lajittelee tekstia eri asiakokonai-
suuksien alle ja parantaa luettavuutta. Otsikoina voidaan kayttaa vain valtakunnallisesti so-
vittuja otsikoita, joiden maara on tarkoituksella suppea. (Kauvo & Virkkunen 2022, 39.) Naita
on 34 kappaletta (Kansallinen koodistopalvelu a). Paijat-Hameen hyvinvointialueen potilas-
tietojarjestelma Lifecaren versiossa MR2021 on kaytdssa 30 otsikkoa (Paijat-Sote 2022b).
Fysioterapiaan sopivia otsikoita ovat esimerkiksi Esitiedot (anamneesi), Fysiologiset mit-
taukset, Toimintakyky, Testaus- ja arviointitulokset, Apuvalineet ja hoitotarvikkeet ja Kun-
toutus (Savolainen 2018, 14). Kuntoutus- ja erityistyontekijat tarkentavat omilla ammattiryh-
makohtaisilla nimikkeistéillaan, esimerkiksi fysioterapianimikkeistélla, kansallisia otsikoita.
Rakenteisen kirjaamisen lisaksi fysioterapianimikkeistd on osa kansallisesti yhtendisen po-
tilaskertomuksen koodistoa ja yhtenaistaa fysioterapia-alan termistoa ja kasitteiden kayttoa.

Nimikkeistdon laadinnassa on kaytetty toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden



kansainvalisen luokituksen kasitteita, International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) ja se perustuu biopsykososiaaliseen malliin. Fysioterapianimikkeistdn koo-
ditunnus koostuu kirjaimista RF, Rehabilitation Fysioterapia ja kolminumeroisesta loppu-
osasta, joka tarkoittaa paa-, ala- ja alinta luokkaa. (Savolainen & Partia 2018, 5, 8, 9.) Kir-

jaamista on havainnollistettu taulukossa 1.

Fysioterapiandkyma FYST
Hoitoprosessin vaihe Tulotilanne
Otsikko Toimintakyky

RF120 Fysioterapeuttinen arvio toiminta- ja tyoky-

Fysioterapianimikkeiston nimike L o
vysta ja toimintarajoitteista

Vapaa teksti Lausemuotoista vapaata tekstia, narratiivi

Taulukko 1. Fysioterapian rakenteisen kirjaamisen malli (mukailtu Savolainen & Partia
2018)

Eras kansallisista otsikoista on fysiologiset mittaukset ja sen alle voidaan rakenteisesti kir-
jata mittausten tietosisalté FinLOINC-luokituksen mukaisesti. Luokituksesta l6ytyy useilla
erikoisaloilla hydédynnettavia numeerisia mittareita tai luokiteltavia tietoja, joiden seurannalla
on yleensa kliinista merkitystad. Nama tallennetaan strukturoidussa muodossa ja niitd on
mahdollista tarkentaa vapaalla tekstilla tai ilmoittaa laite, jolla testi on suoritettu. Fysiologi-
sista mittauksista voidaan laskea tunnuslukuja ja niitd voidaan esittaa graafisessa muo-
dossa. Potilaskertomusasiakirjoista mittaukset tallentuvat Potilastiedon arkistoon, josta ne
keratédan Tiedonhallintapalvelussa Fysiologisten mittausten koosteelle, ellei potilas ole erik-
seen rajannut tietojen luovutusta. (Kauvo & Virkkunen 2022, 87.) Potilastietojarjestelma Li-
fecaressa Fysiologisista mittauksista voidaan fysioterapiassa hyddyntaa Visual Analogue
Scale (VAS) kipuasteikkoa, vaikkakaan sita ei I6ydy kansallisen koodistopalvelimen listauk-
sesta (Kansallinen koodistopalvelu b). Lifecare MR2021 versiossa kipuasteikko VAS on Fy-

siologiset mittaukset -otsikon alla.

Pilottituotannossa oleva Toimintakykymittareiden ja aiheiden metatietopalvelu, Toimiameta,
on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitama tietopalvelu, joka sisaltda toimintakyvyn
mittaamiseen tarvittavat aiheet, valineet ja kasiteluokat. Toimiametassa mittari voidaan

luoda yhtendiseen rakenteiseen perusmuotoon ja palvelussa voi olla rajaton maara



TOIMIA-verkostossa arvioituja ja organisaatioissa kaytdssa olevien mittareiden perustieto-
rakenteita. Potilastietojarjestelmat voivat hyddyntdd Toimiametaa tuottaessaan valine- ja
aihesisaltéa jarjestelmiin. Toimiameta tarjoaa rakenteisia ja tunnisteisia sisaltdja rakentei-
sen toimintakykymerkinnan tekemiseen. Talla voidaan yhtenaistda ammattilaisten mittarei-

den kayttda toimintakykytietoa kirjattaessa. (Kopu 2019; Anttila ym. 2021.)
3.2 Rakenteisen kirjaamisen hyddyt

Yhtenainen rakenteinen kirjaaminen takaa laadukkaan ja kattavan asiakas- ja potilastiedon
(Mykkanen 2019, 9). Rakenteinen kirjaaminen edesauttaa tiedon 16ytymista ja sitd on hel-
pompi hyédyntaa uusien asiakirjojen laatimisen pohjaksi tai yhteenvetoja, todistuksia ja lau-
suntoja laadittaessa (Anttila ym. 2021, 3; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a). Kerran
kirjattu rakenteinen tieto on hyédynnettavissa uudelleen omassa yksikossa tai toisessa or-
ganisaatiossa, eli tiedon linkittdmismahdollisuus vahentaa tarvetta kopioida tietoa manuaa-
lisesti ndkymasta tai tietojarjestelmasta toiseen. Rakenteisesti kirjatun tekstin hyddyntamis-
potentiaali on korkeampi, kuin vapaamuotoisena eli lauseina kirjatun tiedon. Se myés lisaa
potilasturvallisuutta. (Kauvo & Virkkunen 2022, 14, 17.) Tassa edesauttaa kirjaamisen yh-
tendistyminen ja rakenteisuuden aiheuttama inhimillisten virheiden maaran vaheneminen
(Anttila ym. 2021, 43). Myds Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen ammattilaisille tarkoi-
tetun Potilasturvallisuus ja riskienhallinta -oppaan mukaan oikeanlainen dokumentaatio eli
kirjaaminen on peruslahtokohta turvallisuusriskeihin vaikutettaessa (Helovuo ym. 2015, 11—
12).

Tietoa on mahdollista hyddyntdd myods muualla kuin sen ensisijaisessa kayttotarkoituk-
sessa, talléin puhutaan toisiokaytdsta. Laki sosiaali- ja terveystiedon toissijaisesta kaytosta
astui voimaan vuonna 2019 ja tdma mahdollistaa tiedolla johtamisen kaytantdjen, mallien
ja jarjestelmien kehittdmisen, joita tarvitaan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa.
(Sote-uudistus.) Toisiokayttda ovat tilastotiede, tieteellinen tutkimus, kehittamis- ja innovaa-
tiotoiminta seka tietojohtaminen ja opetuskaytté (Mykkanen 2019, 9; Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2022a). Lisaksi tietoja voidaan kayttaa toiminnan vaikuttavuuden arviointiin
seka hoitoon paasyn ja laadun seurantaan (Kauvo & Virkkunen 2022, 13). Liliamo (2019,
152) ehdottaa tiedon toisiokayttéa hyddynnettavaksi kustannusten arvioinnissa ja edelleen
laskutuksen perusteiksi. Sote-tieto hyotykayttoon -strategian 2020 mukaan tiedon toissi-
jaista kayttoa tulee kehittaa ja sille on varattava resursseja. Kansallisten ja alueellisten ta-
voitteiden ja kansallisen suunnitelman mukaan tiedonkeruun ja analysoinnin tulee vastata
sote-palveluiden, saatavuuden, seurannan ja kehittdmisen tarpeita. (Hyppénen ym. 2016,
73.)
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Potilastietojarjestelméassa on myos mahdollista kayttaa rakenteista tietoa hyodyntavaa paa-
toksenteon tukea, joka tarjoaa esimerkiksi hoito-ohjeita, minimoi terveysriskeja tai varoittaa
mahdollisista vaara- tai virhetilanteista (Kauvo & Virkkunen 2022, 17, 81). Sote-tieto hyo-
tykayttéon -strategian tavoitteena on luoda kliinisen paatdksenteon tuki ammattilaisille,
jonka avulla paatdksenteko perustuu kattaviin ja ajantasaisiin potilastietojarjestelmasta ja
Kanta-palvelusta saataviin tietoihin. (Hyppénen ym. 2016, 36-37.) EBMEDS Paatoksen-
teon tukijarjestelman (Evidence Based Medical Electronic Decision Support) integraatio on

valmiina Lifecare potilastietojarjestelmaan (Duodecim).

Tulevaisuudessa kertakirjaamisen periaatteet rakenteisessa kirjaamisessa edesauttavat
valtakunnallista tilasto- ja rekisteritietojen tuottamista. Populaatiotasoista tietoa terveyskayt-
taytymisesta ja muutoksista on mahdollista kerata rakenteisista tiedoista ja naistd muodos-
taa kansallisia, alueellisia ja organisaatiotasoisia tilastoja ja raportteja. (Kauvo & Virkkunen
2022, 14, 81.) Aikaisemmin tietojen jatkohyddyntamiselle ja yhteiskaytdlle ovat aiheuttaneet
haasteita useat kaytdssa olleet potilastietojarjestelmat ja saman jarjestelman eri versiot,
jotka eivat ole keskustelleet keskenaan. (Liljamo 2019, 152; Kauvo & Virkkunen 2022, 17.)
Tiittasen (2023) mukaan tiedon johtamiseen liittyen tulisikin kehittdd yhteensopivia ja yh-
denmukaisia tietojarjestelmia ja ettd valtakunnallisesti koko Suomessa kerattaisiin ja ana-

lysoitaisiin tietoa yhdenmukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerié koordinoi sote-tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan
toimeenpano-ohjelmaa eli Toivo-ohjelmaa. Toivo-ohjelma kehittaa tiedolla johtamista ja tie-
don tuotantoa, tietovarantoja ja tiedonhallintaratkaisuja ja se helpottaa konkreettisesti sote-
henkildston kirjaamista, kun kertakirjaaminen vahentaa kirjausten maaraa. Toivo-ohjel-
maan kuuluu Valtava- ja Virta-hankkeet. Valtava-hanke, 2020-2022, tahtaa kansallisen
sote-tietotuotannon uudistamiseen. Kansallinen sote-tietotuotanto tarkoittaa prosessia,
jossa potilastietojarjestelmaan kirjattu tieto maaritelldan ja tuotetaan yhtenaisilla saannaéilla,
jolloin siita tulee vertailukelpoista ja entistd useampi toimija voi hyédyntaa sita. Tama kos-
kee Valviran, Kelan ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tietotuotantoja ja he myds toimi-
vat hankkeen toteuttajina. Valtava-hankkeessa muodostetaan yhteinen tietotuotannon pro-
sessi, yhtenaistetaan kansallisesti kaytettavia kirjaamiskaytantdja ja tietosisaltdoja seka uu-
distetaan tiedonhallintaratkaisuja eri toimijoiden tuottaman tiedon kasittelemiseksi. DigiFin-
land Oy:n koordinoimassa Virta-hankkeessa kehitetdan hyvinvointialueiden tietojohtamista

ja laaditaan siihen yhtenaiset mallit. (Innokyla 2020; Huovinen 2022.)

Ammattilaisen, organisaation ja yhteiskunnan lisaksi asiakas hyotyy rakenteisesta kirjaami-
sesta. Asiakas nakee itseaan koskevat potilastietojarjestelmaan tehdyt merkinnat, reseptit

ja laboratoriotulokset valtakunnallisesta Kelan yllapitamastd OmaKanta-palvelusta, josta
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han voi tarkistaa tietojen oikeellisuuden. Yhteenvedot auttavat tiivistdmaan rakenteisesti
kirjattua tietoa my0s asiakkaalle itselleen. Sahkdinen rakenteinen kirjaaminen parantaa hoi-
don laatua yhtenaistamalla kirjaamista ja tekemalla niista vertailukelpoisempia. Lisaksi tie-
dot ovat paremmin I6ydettavissa. Potilasturvallisuus lisdantyy, kun ajantasainen tieto on
nopeasti saatavissa hoitavasta organisaatiosta riippumatta. (Kauvo & Virkkunen 2022, 18.)
Asiakkaan voidaan ajatella myos sitoutuvan paremmin hoitoonsa tai saamaansa palveluun,
kun han nakee itsesta tehdyt kirjaukset OmaKannasta (Anttila ym. 2021, 43).
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4 Fysioterapian suoravastaanotto ja toimintakykymittarit
4.1 Fysioterapian suoravastaanoton hyvat kokemukset

Fysioterapeutin suoravastaanotto mahdollistaa asiakkaan asioimisen fysioterapiassa laa-
karikdynnin sijaan, jolloin 1aakarin I&hetetta ei tarvita. Suoravastaanottoa tekeva ammatti-
lainen on kaynyt vahintaan 15 opintopisteen tule-suoravastaanottokoulutuksen (tuki- ja lii-
kuntaelin) ja hanella on oikeus myontaa sairauslomaa 1-5 paivaa seka suositella kasikau-
pasta saatavia kipuldakkeitd Kaypa hoito -suositusten mukaan. Kaytanté nopeuttaa asiak-
kaan hoitoon paasya, vahentaa ladkarikaynteja, lyhentaa sairauspoissaoloja ja alentaa kus-
tannuksia. Vuonna 2018 Suomen hieman yli kolmesta sadasta kunnasta suoravastaanot-
totoimintaa oli 151 kunnassa ja 48 suunnitteli sen kayttdédnottoa. (Suomen Fysioterapeutit
2018, 2, 4, 8.) Suoravastaanotolla fysioterapeutti tutkii asiakkaan, ohjaa omatoimisesti teh-
tavat harjoitteet, kay lapi 1adkkeetdntd kivunhoitoa seka ohjeistaa kasikauppaldakkeiden
kayton. Lisaksi arvioidaan ortoosien ja muiden apuvalineiden, ladkarin vastaanoton tai mah-

dollisten muiden jatkotutkimusten tarvetta. (Karppinen ym. 2020, 266.)

Vain ensimmainen kaynti lasketaan suoravastaanotoksi, mutta joissakin sairaanhoitopii-
reissa suoravastaanotoksi kasitettin useampia kayntikertoja. Vastaanottojen enimmais-
maara vaihteli 1-5 kaynnin valilla. Vastaanotto kestaa 45-90 minuuttia. (Kangas ym. 2018,
22-23; Toytari 2018, 18—19.) Hoitomenetelmista neuvonta ja ohjaus on ylivoimaisesti kay-
tetyin ja sita kayttivat kaikki vastaajat kaikissa sairaanhoitopiireissa. Seuraavaksi suosituin
on terapeuttinen harjoittelu ja sitd kaytettiin eniten Tampereen yliopistollisen sairaalan eri-
tyisvastuualueella, jossa 88 prosenttia vastaajista kertoi kayttavansa sitd. Manuaalisia hoi-
toja toteutettiin kaikissa sairaanhoitopiireissa, eniten Turun yliopistollisen sairaalan erityis-
vastuualueella (100 %) ja vahiten Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella
(45 %). (Kangas ym. 2018, 23.)

Karppisen ym. (2020, 263) ja Karvosen ym. (2019) tutkimusten mukaan asiakkaat paasivat
nopeammin fysioterapeutin suoravastaanotolle ja olivat tyytyvaisia saamaansa kuntoutuk-
seen. Asiakkaat kokivat palvelun oikea-aikaisena. Asiakas paasi saman tai seuraavan pai-
van aikana suoravastaanotolle 70 prosentissa kunnista (Suomen Fysioterapeutit 2018, 8).
Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattijarjeston Tehyn selvityksen mukaan samana
paivana vastaanotolle paasi 47 prosenttia ja seuraavana 31 prosenttia ja loput viimeistaan
viikon kuluessa. Nopea vastaanotolle paasy on mahdollisesti yksi tekija, jolla voidaan vai-

kuttaa asiakkaan kivun kestoon ja tyokykyyn. (Toytari 2018, 5, 22.)

Suoravastaanotto ei lisannyt tarpeettomia fysioterapiakdynteja eika heikentanyt hoidon jat-

kuvuutta tai potilasturvallisuutta. Yksikon toiminnan paranemisen lisaksi myds asiakkaiden
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vastuunotto omasta kuntoutumisestaan parani passiivisuuden vahenemisen ja omaharijoit-
telun lisdantymisen myota. Fysioterapeutit eivat kuitenkaan aina kokeneet saaneensa riit-
tavaa ladketieteellista tukea. (Karppinen ym. 2020, 263—264.) Kun taas Tehyn selvityksen
mukaan 60 prosenttia suoravastaanoton fysioterapeuteista pystyi konsultoimaan [&akaria
aina ja 23 prosenttia lahes aina (Toytari 2018, 5). Suomen fysioterapeuttien (2018, 8) mu-
kaan 42 prosentilla oli mahdollisuus konsultoida 1dakaria aina ja 31 prosentilla Iahes aina.
Karvosen ym. (2019) tutkimuksen mukaan Iaakarin konsultaatiomahdollisuus oli jarjestetty
hyvin, vaikka sita tarvittiin vain harvoin. Kokeneiden fysioterapeuttien ryhmasta kaikilla oli
mahdollisuus keskustella [ddkarin kanssa puhelimitse ja 78 prosentilla kasvotusten. Aloitte-
ljoiden ryhmalla puhelinkonsultaatiomahdollisuus oli 81 prosentilla ja kasvotusten 44 pro-
sentilla. Tehy suosittaa, etta ainakin puhelinkonsultaation tulisi olla aina mahdollisuus (Toy-
tari 2018, 22).

Suoravastaanotto on kustannustehokasta yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta. Myos tervey-
denhuollon nakdkulmasta katsottuna se johtaa taloudellisiin saastoihin ja suhteellisiin ter-
veyshyotyihin verrattuna 1aakarikayntiin (Piscitelli ym. 2018, 257; Bornhoft ym. 2019). Suo-
ravastaanotto sujuvoittaa tule-asiakasvirtaa ja tehostaa niiden hallintaa. Sen lisaksi, etta
asiakas paasee nopeammin vastaanotolle, myds sairauspoissaolot ja ennenaikainen ela-
kéityminen vahenevat. Asiakkaan jatkotutkimusten tarpeen seka ladkarikdyntien maaran
vaheneminen alentavat myds muita kustannuksia. (Suomen fysioterapeutit.) Suoravastaan-
oton halvemmat kustannukset johtuvat myds siita, etta l1aakarit tekevat enemman lahetteita
kuvantamistutkimuksiin kuin fysioterapeutit. Bornhéftin ym. (2019) mukaan suoravastaan-
otolla kayneista asiakkaista harvempi ohjattiin kuvantamistutkimuksiin tai erikoislaakarille.
Suomessa fysioterapeuteilla ei ole oikeutta tehda lahetettd naihin. Lisdksi suoravastaan-
otolla kayneille maarattiin ja he tarvitsivat vdhemman kipu- ja tulehduskipulaakkeita (Pisci-
telli ym. 2018, 249). Karppisen ym. (2020, 268) tutkimuksen mukaan suoravastaanoton
kustannuksia on tutkittu vain vahan Suomessa ja erityisesti potilastietojarjestelmien kehit-
taminen edesauttaisi kustannusvaikuttavuuden arviointia. Myds Tehyn selvityksen mukaan
vain 22 prosenttia kyselyyn vastanneista organisaatioista oli tehnyt laskelmia suoravastaan-
oton vaikutuksista kustannuksiin (Toytari 2018, 19). Tuntemus oman palvelutuotannon kus-

tannuksista on olennaista toiminnan kehittamiseksi (Korpi 2023).

Karvosen ym. (2017) kyselytutkimuksen mukaan 80-82 prosenttia fysioterapeutin suora-
vastaanotolla selkakivun vuoksi kayneista koki hydtyneensa paljon tai kohtalaisesti. Saman
vaivan vuoksi vain 10 prosenttia hakeutui uudelleen fysioterapeutin tai l[dakarin vastaan-
otolle kolmen kuukauden seurantajakson aikana. Myds taman tutkimuksen mukaan asiak-
kaat ovat tyytyvaisia toimintamalliin ja vahaiset uusintakaynnit, joko fysioterapeutin tai 1aa-

karin vastaanotolla seka alhaiset sairauspoissaolot vahensivat kustannuksia. Karppisen
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ym. (2020, 264) tutkimuksen mukaan suoravastaanotolta ohjattiin 7 prosenttia asiakkaista

ladkarin vastaanotolle.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa vuonna 2022 teetettiin Webropol-kysely suora-
vastaanotolla kayneille asiakkaille, joko viimeisella kayntikerralla tai puhelimitse. Vastaajia
oli 111 ja heistad 42 prosenttia koki hyétyneensa erittain paljon, 42 prosenttia paljon ja 16
prosenttia jonkin verran. Seurantajakson aikana saman vaivan vuoksi laakarille oli hakeu-

tunut 8 prosenttia. (Aikuisten kuntoutus & Tulevaisuuden sote-keskus -hanke 2023.)

Suoravastaanottokoulutuksessa ei kasitella riittdvasti kipuun liittyvid psykososiaalisia riski-
tekijoita ja fysioterapeutit kokivat hoitokeinot vahaisiksi kohdattaessa psykososiaalisen ris-
kin asiakkaita (Kangas ym. 2018, 22; Karppinen ym. 2020, 268). Synnotin ym. (2016) ja
Paukkusen (2019, 2) mukaan tahan on mahdollista vaikuttaa biopsykososiaalisella koulu-
tuksella ja uusilla arviointitydkaluilla. Useat Synnotin ym. (2016) tutkimukseen osallistu-
neista fysioterapeuteista kertoivat kayttaneensa saannollisesti uusia arviointitydkaluja saa-
mansa intensiivisen kognitiivisen funktionaalisen terapiakoulutuksen jalkeen. Arviointity6-

kaluja olivat Orebro-kipukysely ja STarT back -selkakysely.
4.2 Suoravastaanoton kliiniset mittarit

Suoravastaanotolla kaytettavista kliinisista, eli asiakkaiden tutkimiseen liittyvista mittareista
on laadittu suositukset. Suomi on jaettu viiteen eri sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo-
alueeseen ja jokaisella niista on yksi yliopistollinen sairaala. Yhteisty0alueiden tavoitteena
on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista ja kehittamista, seka
lisata yhteisty6ta hyvinvointialueiden valilla. Paijat-Hameen hyvinvointialue kuuluu Etela-
Suomen yhteistydalueeseen (YTA). (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.) Ennen hyvin-
vointialueiden tuloa vuonna 2022 Paijat-Hameen Sairaanhoitopiiri kuului Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (HUS) erityisvastuualueeseen eli HYKS-ervaan.
(Kuntaliitto 2021.) HYKS-erva -alue on laatinut suositukset kaytettavista mittareista suora-
vastaanotolla. Fysioterapeutti on ensimmainen ammattilainen, joka tutkii asiakkaan uuden
tuki- ja liikkuntaelinvaivan tai aiemman vaivan pahenemisen. Mittaaminen itsessaan ei ole
tarkoitus, vaan tavoitteena on tukea asiakkaan toimijuutta ja vastuunottoa omasta kuntou-
tumisestaan. Tutkimisen ja tutkimusten perusteella asiakkaalle informoidaan, ettei kyse ole
vakavasta oireesta. Tarkeaa on tunnistaa psykososiaaliset riskitekijat vaivan pitkittymiselle.

Mittarit on lueteltu taulukossa 2. (HYKS-Erva svo-tyoryhma 2022.)
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Red flags -oireisto ja 16yddksistd | Kaikille

Kipumittarit (VAS, NRS) Kaikille

STarT Back -selkakysely Kaikille selkaasiakkaille
Puristusvoima Tarvittaessa ylaraaja-asiakkaille
Orebro-kipukysely Tarvittaessa

PTA-kysely Tarvittaessa

Taulukko 2. Suoravastaanotolla suositeltavaksi kaytettavat mittarit (mukailtu HYKS-Erva
svo-tydryhma 2022)

Vakavista sairauksista kertovat punaiset liput, red flags

Fysioterapeutin suoravastaanotolla on tarkeaa tunnistaa asiakkaan halyttdvan vaaran mer-
kit ja sulkea pois vakavat sairaudet eli niin sanonut red flags, punaiset liput. Nama voidaan
selvittaa esitietojen, haastattelun ja |6yddsten perusteella. Alaselkakivun vakavia syita ovat
ratsupaikkaoireyhtyma, sietamatén kiputila, alaraajan tuore halvausoire, aortta-aneurys-
man repeama, aortan dissektoituma, pahanlaatuinen kasvain, bakteerispondyliitti, spon-
dylodiskiitti tai selkdrangan kompressiomurtuma. (Duodecim 2017a.) Muita mahdollisesti
vakavaan sairauteen viittavia tekijoita ovat leikkauksen tuore jalkitila, injektiohoidot ja huu-
meiden kayttd, seka aiemmin todettu syopa ja epaily sen uusiutumisesta. Vakavaan sairau-
teen viittaavia oireita ovat verenkierron hairidt, heikentynyt yleiskunto, laihntuminen, kuu-
meilu, poikkeava vasymys, virtsaumpi ja ulosteenpidatyskyvyn vaikeus tai jos kipu on alka-
nut tapaturman jalkeen. (Simula ym. 2018.) Moffatin ym. (2017) haastattelututkimuksen mu-
kaan suoravastaanoton fysioterapeutit tunnistivat hyvin punaiset liput eli vakavat sairaudet.
Tutkimukseen osallistuneiden yleisladkareiden epailys aiheesta oli turhaa, myods fysiotera-

peutit itse puolustivat kliinisen paattelyn taitojaan.

Premkumarin ym. (2018) katsauksessa tutkittiin kyselylomakkeella alaselkakipuisten mah-
dollisia vakavia sairauksia, punaisia lippuja. Samat diagnostiset tiedot kerattiin potilaskir-
jauksista ja ne vahvistettiin kuvantamisraporteilla. Tulosten mukaan tietyt yksittaiset punai-
set liput ja niiden yhdistelmat liittyivat suurempaan todennakoisyyteen taustalla olevasta
selkarangan patologiasta, esimerkiksi askettainen trauma ja yli 50-vuoden ika liittyivat nika-
mamurtumaan. Kuitenkin punaisten lippujen puuttuminen ei automaattisesti vahentanyt va-

kavan sairauden todennakoisyytta. 64 prosentilla potilaista, joilla oli selkarangassa
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pahanlaatuinen muutos, ei ollut viitteitd vakavasta sairaudesta tai sen oireista (punaisia lip-
puja). Alanen (2021) on samaa mielta. Punaiset liput ovat nimenomaan yhteydessa korke-
ampaan riskiin siita, ettd alaselkakipujen taustalla on vakava sairaus. Punaisten lippujen
Idytyminen ei automaattisesti tarkoita, etta alaselkakivulle olisi I16ydettavissa vakava tai spe-
sifi syy. Lippujen puuttuminen ei myéskaan tarkoita suoraan epaspesifia kipua. Lausmaan

ja Holopaisen (2018, 6) mukaan alaselkakipua aiheuttavat vakavat syyt ovat harvinaisia.
Kivun mittaaminen VAS- ja NRS-kipumittareiden avulla

Kivun hoidon perusta on kivun arvioiminen ja se perustuu asiakkaan omaan kokemukseen
ja sen ilmaisemiseen ammattilaiselle. Kivun arviointi on laaja-alaista ja sen yhta osa-aluetta,
voimakkuutta, voidaan arvioida kipumittarilla. Kipumittareita on erilaisia ja tdssa tutkimuk-
sessa kasitellaan niistd kahta. NRS-mittarilla (Numeral Rating Scale) kipu arvioidaan nu-
meraalisesti asteikolla 0—10, jossa 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 on pahin mahdollinen kuvitel-
tavissa oleva kipu. VAS (Visual Analogue Scale) on 100 mm mittainen jana, jonka vasen
paaty kuvaa kivuttomuutta ja oikea pahinta mahdollista kuviteltavissa olevaa kipua. Kipu on
subjektiivinen kokemus, jonka vuoksi kivun voimakkuuden arvioiminen sopii yksilon oireissa
tapahtuvien muutosten seurantaan, mutta ei vertailuun selkakipuisten kesken. (Duodecim
2017b; Kivunhallintatalo 2019.)

Poikkileikkaustutkimukseen osallistui 100 alaselkakipuista henkil6a, joita pyydettiin arvioi-
maan kipuansa VAS- ja NRS-asteikoilla, seka Brief Pain Inventoryn (BPI) avulla. Toiminta-
kyvyn haittaa arvioitiin BPI-Pain interference and Modified Oswestry Disability indeksilla
(MODI). VAS ja NRS valilla oli merkitseva positiivinen korrelaatio (r=0,92, p<0,001), eli ne
ovat luotettavia mittareita mittaamaan kroonisen alaselkakivun voimakkuutta. Mittareiden
valilla ei ollut merkittavaa eroa. Myos toimintakyvyn haitan ja VAS tai NRS valilla oli merkit-
seva positiivinen korrelaatio. Lisaksi niiden pisteet voivat ennustaa alaselkakipuisen toimin-
takyvyn haitan tasoa. (Saad & Rehab 2021.) Kun taas Chiarotton ym. (2018) kirjallisuuskat-
sauksen mukaan VAS- ja NRS-mittareiden kayton yleisyydesta huolimatta, ei ole selkeaa
nayttéa siita, etta niilld olisi muita paremmat mittausominaisuudet alaselan kipua arvioita-

essa. Lisatutkimuksia tarvitaan mittareiden validiteetista ja luotettavuudesta.
STarT Back -selkdkysely

Selkakipuisten asiakkaiden psykososiaalisten tekijdiden arviointiin voidaan kayttaa STarT
Back -selkakyselya. Kyselyn nimi muodostuu sanoista Subgroups for Targeted Treatment.
Kyselystd kaytetddn myds nimia Keele STarT ja STarT Back Screening Tool (SBT tai
SBST). Kysely on kehitetty Isossa-Britanniassa ladkareiden ja suoravastanottoa tekevien
fysioterapeuttien kayttdon selkakipuisten asiakkaiden kanssa. Kysely sisaltéa yhdeksan ky-

symysta, joiden avulla kartoitetaan psykososiaalisia tekijoita, jotka liittyvat mahdolliseen
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alaselkakivun kroonistumiseen. Kysymykset liittyvat kivun sateilyyn alaraajoihin, niskaki-
puun, kdvelemiseen, pukeutumiseen, fyysiseen aktiivisuuteen, huolestuneisuuteen, para-

nemisennusteeseen, asioista nauttimiseen ja kivun haittaavuuteen. (Hill ym. 2021.)

Ensimmaiset kahdeksan kohtaa kysyvat asiakkaan oireista viimeisen kahden viikon aikana
ja vastausvaihtoehdot ovat samaa tai eri mieltad. Myodntavasta vastauksesta tulee yksi piste.
Yhdeksanteen kysymykseen vastataan viisikohtaisella Likertin asteikolla (ei lainkaan, hie-
man, kohtalaisesti, paljon ja erittain paljon). Tassa kysymyksessa vain kahdesta jalkimmai-
sesta vastauksesta saa yhden pisteen. Kokonaispisteiden lisaksi lasketaan osapisteet psy-
kososiaalisista kysymyksista 5.—9. Alle kolme kokonaispistettd vastaa matalan riskin ryh-
maa. Yli nelja kokonaispistetta ja osapisteista alle kolme pistetta vastaa kohtalaisen riskin
ryhmaa. Yli neljd kokonaispistetta ja osapisteista yli nelja pistettd vastaa korkean riskin ryh-
maa. (Simula ym. 2018, 1062.)

Start Back -kyselya suositellaan kaytettavaksi asiakkailla jokaisen uuden selkakipujakson
ensimmaiselld vastaanottokaynnilla joko ladkarin tai fysioterapeutin luona. Asiakkaat voi-
daan seuloa kolmeen eri terapiaryhmaan tyokyvyttdémyysriskia ennustavien pisteiden mu-
kaan. Matalan riskin ryhmalle riittda pelkkd neuvonta. Kohtalaisen riskin ryhmalle suositel-
laan muutama kerta aktivoivaa fysioterapiaa. Korkean riskin ryhman fysioterapian tulee olla
aktivoivaa, yksilollista ja kognitiivis-behavioraalista. Pisteiden mukaisen luokittelun on to-

dettu olevan vaikuttavampaa verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan. (Hill ym. 2021.)

Kyselyn kaytdn ja sen tuloksiin perustuvan terapian on Yhdysvalloissa todettu parantavan
kliinisia tuloksia seka asiakastyytyvaisyytta, vahentavan terveydenhuollon kustannuksia
seka lyhentavan sairauslomaa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus selvitti ladkareiden ja
suoravastaanottoa tekevien fysioterapeuttien kokemuksia kyselyn kaytosta. Tulokset jaet-
tiin kolmeen teemaan, jotka ovat tydkalun kayttéénotto, tydkalun kaytdon hydty ja seuraa-
mukset seka vaikutukset asiakkaaseen. Molemmat ammattiryhmat kokivat, etta Start Back
-kyselyn avulla asiakkaan kanssa oli helpompi ottaa puheeksi psykososiaaliset asiat ja hoi-
don laatu parani. Osa ammattilaisista koki kyselyn hyodyttémana, koska eivat saaneet sen

avulla uutta tietoa. (Hill ym. 2021.)

Fysioterapeutit olivat huomanneet, etta asiakkaan tilanne saattaa muuttua fysioterapian ai-
kana (Hill ym. 2021), joka taas osaltaan tukee kyselyn toistamista terapian edetessa. Be-
neciuksen ym. (2014) ja Medeiroksen ym. (2019) tutkimusten mukaan STarT Back -kyselya
voidaan hyoddyntaa ennustamaan kuntoutumisen etenemista tai tilanteen kehittymista tera-
piajakson aikana. Medeiros ym. (2019) tutkivat SBST:n toimivuutta kuuden viikon ja kuuden
kuukauden seurantajaksolla. Tutkimukseen osallistui 348 alaselkakipuista 18—80-vuotiasta

osallistujaa, jotka olivat kayneet paivystyksessa tai fysioterapiassa. Saatu hoito vaihteli.
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Osa akuuteista paivystyksessa kayneista alaselkakipuisista asiakkaista sai neuvontaa 5—
20 minuutin ajan, l1aakityksen seka tarvittaessa lisdtutkimuksia tai lIahetteen muihin palve-
luihin. Fysioterapiassa kayneet pitkittynyttd alaselk@kipua kokeneet asiakkaat saivat kym-
menen kerran fysioterapiajakson, joka sisalsi terapeuttisia harjoitteita ja manuaalista tera-
piaa. Kaikki osallistujat haastateltiin alussa, kuuden viikon ja kuuden kuukauden kuluttua.
Tavoitteena oli tutkia, voidaanko SBST:n avulla havaita kliiniset muutokset seurantajak-
solla. Lisdksi SBST:ta verrattiin kivun intensiteettiin, jota mitattin NPRS-mittarilla (Numeric
Pain Rating Scale). Kuuden viikon kohdalla SBST:lla ja NPRS:Ila mitattujen muutosten va-
lilld oli positiivinen korrelaatio (r>0.50) keskitason ja korkean riskin ryhmissa. Verrattaessa
alkutilannetta kuuden kuukauden kohdalla saatuihin tuloksiin, oli positiivinen korrelaatio

SBST:Ia ja NPRS:II& mitattujen muutosten valilla kaikissa kolmessa ryhmassa.
Kéaden puristusvoimamittaus

TOIMIA-tietokannasta 16ytyy kaden puristusvoiman mittaus. Se mittaa kadden tarttumaot-
teen/puristuksen voimaa ja toimii lisdksi hyvana yleisen lihasvoimatason indikaattorina. So-
veltuvuusarvioiden mukaan siita on riittdvasti tutkittua tietoa ja se soveltuu vaestétutkimuk-
siin, mittaamaan liikuntaelinten toimintakyvyn alenemista seka varhaiseen tunnistamiseen
tydikaisilla osana tydkyvyn edellytysten arviointia. Puristusvoima mitataan siihen tarkoituk-
seen kehitetylla dynamometrilla. Kaytetyin mittari on Saehan, joka on aiemmalta nimeltaan
Jamar. Puristusvoimamittausta voidaan kayttaa eri-ikaisilla terveilla henkil6illa seka henki-
16illa, joilla on jokin sairaus. Testausasennossa tutkittava istuu selka tuettuna, kyynarnivel
90° kulmassa ja ranne neutraaliasennossa. Kahvan oteleveys saadetaan tutkittavan kaden
koon mukaan. Useimmiten naisilla on oteleveys kaksi ja miehilla kolme. Testi toistetaan
vahintadan kaksi kertaa dominoivalle tai kummallekin k&delle. Suoritusten valilld on 30—-60
sekunnin tauko. Paras tulos jaa voimaan. Saehan-mittarin tulos on kilopondeina, joka vas-
taa yhden kilogramman suuruisen massan kokemaa vetovoimaa, eli kdytanndssa tulos Kir-

jataan kiloina. (Stenholm ym. 2013.)

FinTerveys 2017 -tutkimus on laaja kansallisesti edustava terveystarkastustutkimus, jonka
edeltijina toimivat Terveys 2000/2011 ja FINRISKI -tutkimukset. FinTerveys 2017 arvioi
kansanterveytta ja siihen vaikuttavien tekijoiden muutoksia vuodesta 2011 vuoteen 2017.
Tutkimukseen osallistui 10 305 yli 30-vuotiasta henkilda. Kaden puristusvoiman todettiin
heikkenevan tasaisesti yli 40 ikdvuoden jalkeen molemmilla sukupuolilla. Yleisesti miesten
puristusvoima on noin 50 prosenttia suurempi kuin naisilla. Verrattaessa vuoden 2011 ja

2017 tuloksia, on puristusvoimassa tapahtunut parannusta. (Koponen ym. 2018, 10, 109.)

Heikon kaden puristusvoiman on tutkittu ennustavan fyysisen toimintakyvyn ja alykkyytta

vaativien ominaisuuksien heikkenemista sekd varhaista kuolleisuutta. Puristusvoima
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korreloi useiden eri lihasryhmien voimatasojen kanssa, joten se toimii myos hyvana yleisen
lihasvoimatason indikaattorina. (Stenholm ym. 2013.) Puristusvoiman mittaus on yksi keino
mitata fyysista toimintakykya. Yli 65-vuotiaiden miesten heikko fyysinen suoristuskyky en-
nustaa suurentunutta murtumariskia. Kansainvaliseen miesten osteoporoottisia murtumia
tutkivaan tutkimukseen osallistui yhteensa 10 998 henkil6a Ruotsista, Yhdysvalloista ja Kii-
nasta. Osallistujat vastasivat kyselyyn, jossa kysyttiin kaatumisista, murtumista ja fyysisesta
aktiivisuudesta viimeisen 12 kuukauden ajalta. Fyysisiin testeihin sisaltyi kdden puristusvoi-
mamittauksen lisaksi istumasta seisomaannousun viiden kerran toistotestaus ja kuuden
metrin kavelytesti. Puristusvoima oli alhaisempi niilld henkil6illa, jotka olivat kaatuneet ja
saaneet murtuman, kuin niilla, jotka olivat kaatuneet saamatta murtumaa tai niilla, jotka ei-
vat olleet kaatuneet. (Rosengren ym. 2012.) My6s naisten puristusvoiman yhteydesta ter-
veyteen on tehty tutkimuksia. Pollarin (2023, 66) pro gradu -tutkielman mukaan 63—76-vuo-
tiaiden naisten korkeampi likunnan harrastamisen maara oli yhteydessa parempaan kaden
puristusvoimaan, kun taas useasta kroonisesta sairaudesta karsivien puristusvoima oli hei-

kompi.

Bohannonin (2019) narratiivisen katsauksen mukaan tutkimusnaytté puoltaa kaden puris-
tusvoimatestin kayttda yleisen terveyden indikaattorina arvioitaessa esimerkiksi yleista li-
hasvoiman ja toimintakyvyn tasoa tai murtumia ja kaatumisia. Kaden puristusvoiman tes-
taamista voidaan suositella aikuisille terveydenhuollossa. Myds Bobosin ym. (2020) syste-
maattisen meta-analyysin mukaan kaden puristusvoima on luotettava ja pateva mittaus ter-

veille seka erilaisista sairauksista karsiville henkiloille.
Tyokyvyttémyysriskin arvioiminen Orebro-kyselylli

Orebro-kipukyselyn avulla voidaan ennustaa asiakkaan toipumista ja arvioida kivusta joh-
tuvan tyokyvyttdmyyden riskid. Kyselysta kaytetddn myos nimea Orebro Musculoskeletal
Pain Screening Questionnaire (OMPSQ) -kysely. Pitka versio sisaltaa 20 kysymysta. Tassa
tutkimuksessa kasitellaan lyhytta versiota, joka sisaltda kymmenen kysymysta pisteytettyna
asteikolla 0—10. Kolmen kysymyksen pisteytys lasketaan kaanteisesti eli vahentamalla pis-
temaara kymmenesta (10-x) laskettaessa summapisteita. Pisteiden maksimimaara on 100.
Tulokset jaetaan kolmeen luokkaan: matalaan riskiin (0—39 pistetta), keskitason riskiin (40—
49 pistetta) ja korkeaan tyokyvyttémyyden riskiin (yli 50 pistetta). Kysymykset koskevat ki-
vun kestoa ja voimakkuutta, mahdollisuutta kevyen tydon tekemiseen, nukkumista, jannitty-
neisyytta, masentuneisuutta, riskia kivun muuttumisesta pysyvaksi, mahdollisuutta tyon te-
koon kolmen kuukauden kuluttua ja kivun vaikutusta arkiaskareisiin. (Karppinen ym. 2016;

Paukkunen 2019, 21.) Kyselylomake suositellaan taytettdvaksi jo ensimmaisella
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vastaanottokaynnilld, koska suurimmalla osalla asiakkaista psykososiaaliset tekijat ovat ha-

vaittavissa jo oireiden alkaessa (Linton Lausmaan & Holopaisen 2018, 6 mukaan).

Beales ym. (2016) tutkivat fysioterapeuttien kykya tunnistaa tuki- ja liikuntaelinkipuisten asi-
akkaiden psykososiaalisia tekijoitd. Osa |adkareista ja fysioterapeuteista ei usko pysty-
vansa tunnistamaan naita. Tutkimuksessa 90 asiakasta taytti Orebro-kyselyn ennen vas-
taanottoa. Taman jalkeen fysioterapeutit esittivat ndkemyksensa biopsykososiaalisten teki-
joiden vaikutuksesta asiakkaan kertomukseen perustuen. Fysioterapeuttien kasitykset asi-
akkaiden biopsykososiaalisista tekijoistd korreloivat kohtalaisesti useiden Orebro-kyselyn
osa-alueiden kanssa. Kohtalainen korrelaatio oli kohdissa toipumisodotus (0,53), tydokyky
(0,52) ja nukkuminen (0,54). Heikko korrelaatio oli ahdistuksessa (0,33), masennuksessa
(0,32) ja pelossa (0,10). Korrelaatioihin vaikutti fysioterapeutin kokemus kivun ja itseluotta-
muksen psykososiaalisista nakdkohdista. Seulontakyselylomakkeita suositellaan kaytetta-
van ammattilaisen nakemyksen lisana ja ne auttavat tunnistamaan psykososiaalisia riskite-
kijoita.

Simulan ym. (2020) poikkileikkaustutkimukseen osallistui 3 079 pohjoissuomalaista vuonna
1966 syntynytta henkil6a, joilla oli ollut alaselkakipua viimeisen 12 kuukauden aikana ja he
olivat tayttaneet Orebro ja STarT Back Tool (SBT) -kyselyt. Liséksi arvioitiin masennus- ja
ahdistuneisuusoireita, psykologisia ominaisuuksia, elamantapoja ja koulutustasoa. Matalan
riskin ryhmaan kuului Orebron mukaan 85 % miehista ja 80 % naisista ja SBT:lla mitattuna
miehisté 86 % ja naisista 87 %. Keskitason ryhmaan kuului Orebron mukaan 8 % miehista
ja 11 % naisista ja kun taas SBT mukaan vastaavat prosenttiosuudet olivat 10 % ja 9 %.
Korkean riskin ryhmaan kuului Orebron mukaan 7 % miehistéa ja 9 % naisista ja SBT:lla
mitattuna 4 % miehisté ja 3 % naisista. Orebron ja SBT:n valilla ei ollut merkittadvaa eroa.
Kliinisesti merkitsevat masennus- ja ahdistuneisuusoireet seka pelon valttamisuskomukset
lisdantyivat miehilla ja naisilla verrattaessa matalan ja keskitason seka keskitason ja kor-
kean riskin ryhmia. Tama tukee molempien kyselylomakkeiden kayttdéa niiden henkildiden
tunnistamisessa, joilla on psykososiaalisia riskitekijoita pitkittyneen toimintakyvyn haitan

vuoksi.
Toimintakyvyn mittaaminen PTA-kyselyn avulla

Potilaskohtainen toiminnallinen asteikko -kysely (PTA) on toimintakykymittari ja siitd voi-
daan kayttaa myods nimitysta potilaskohtainen funktionaalinen asteikko tai englanniksi Pa-
tient-Specific Functional Scale, PSFS. Mittarin on kehittanyt Paul Stratford ja hanen tyoryh-
mansa Kanadassa. Kyselyssa asiakas luettelee kolme toimintoa, joita han ei pysty teke-
maan tai joissa hanella on eniten vaikeuksia paaasiallisen ongelmansa seurauksena. Toi-

minnoksi suositellaan mieluummin kaytdnnon haastetta, esimerkiksi portaiden kavelemista
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yléspain, kuin yhden nivelen liikettd, esimerkiksi polven koukistamista. Jokainen toiminto
pisteytetddn 0—10. Nolla tarkoittaa, ettd asiakas on kykenematdn suorittamaan kyseisen
toiminnon. Kymmenen tarkoittaa, etta asiakas on kykenevainen suorittamaan toiminnon sa-
malla tasolla kuin ennen vammaa tai ongelmaa. Yhteenlasketut pisteet voidaan kirjata esi-
merkiksi ndin "Potilaan toimintakyky PTA-mittarilla mitattuna on 18/30”. Kysely ilmaisee asi-
akkaan yksil6lliset toiminnan haitat ja sitéa voidaan kayttda myds terapian etenemisen seu-
rannassa. Talldin alku- ja loppumittausten toimintojen tulee pysya samoina. Kysely on help-
pokayttdinen ja geneerinen, eli kaikille sopiva, eika se rajaudu tiettyyn tuki- ja liikuntaelimen
vaivaan. (Horn ym. 2012; Lehtola 2017, 30.)

Lehtolan ym. (2013) tutkimus kaansi ja validoi kansainvalisen PSFS-kyselyn testaamalla
sen luotettavuutta ja toistettavuutta seka testaamalla sen sopeutumista uuteen suomalai-
seen kieli- ja kulttuuriymparistdon. Tutkimukseen osallistuneet 78 alaselkakipuista henkilda
tayttivat PSFS-kyselyn ennen fysioterapiajaksoa ja sen jalkeen. Fysioterapiajakson pituus
vaihteli yhdestad kaynnista viiteentoista kayntiin. Lisaksi heiltd kysyttiin haitta-astetta Ro-
land-Moriss Disability Questionnaire (RMDQ) -kyselylla ja kivun maaraad VAS-asteikolla.
Lahtotilanteessa keskimaarainen PSFS-pistemaara oli 14,1 ja loppumittauksessa 20,4.
Myds kivun maara oli vahentynyt. Alkumittauksessa VAS oli 46,3 ja loppumittauksessa
25,4. PSFS:n ja RMDQ:n valilla oli hyva korrelaatio 0,65 (Pearson, P=0,01), eli RMDQ
haitta-asteen lieventyessa toimintakyky PSFS:lla mitattuna on parantunut. Myds PSFS:n ja
VAS-janan muutospisteiden valilla oli 0,59 korrelaatio (Pearson, P=0,01), eli toimintakyky
paranee hieman nopeammin kuin kipu lievittyy. PSFS-kyselya voidaan suositella arviointi-
tydkaluksi kliiniseen ja tutkimuskayttoon ja silla voidaan mitata luotettavasti ja toistettavasti

asiakkaan toimintakykya ja siina tapahtuvaa muutosta.
4.3 Toimintakyvyn arvioiminen

Toimintakyvyn arvioiminen on olennainen osa kuntoutusta. Toimintakyky-kasitteella tarkoi-
tetaan henkilon fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen
merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista — tydsta, opiske-
lusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista huolehtimista — siind ymparistossa,
jossa han elad. Toimintakyky koostuu fyysisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaali-
sesta toimintakyvysta ja kun tahan lisataan naita tukeva ymparistd, on perusedellytykset
hyvalle elamalle olemassa. Talldin henkildn on helpompi selviytya arjesta itsenaisesti, kyeta
toimimaan osana opiskelu- tai tydelamaa seka saavuttaa paikkansa yhteiskunnassa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2022c.) Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujarjestelmaa ja tar-
koittaa kuntoutujan tavoitteista ja tarpeista lahtevaa suunnitelmallista prosessia, jossa kun-

toutuja yllapitaa ja edistda toiminta- ja tydkykyaan ammattilaisen tuella. Kuntoutuksen avulla
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tuetaan kuntoutujan itsenaista elamaa, voimavaroja, tyollistyvyytta ja sosiaalista osallistu-

vuutta. Myds kuntoutujan Iahipiiri huomioidaan kuntoutuksessa. (Valkeinen 2023.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 29 §) mukaan hyvinvointialueen tulee jarjestda asiakkaan
sairaanhoitoon liittyva l1aakinnallinen kuntoutus, joka pitaa sisalldan kuntoutusneuvonnan ja
-ohjauksen, kuntoutustutkimuksen, toimintakykya yllapitavat ja parantavat terapiat (esimer-
kiksi fysio-, toiminta-, puhe- ja lymfaterapia) seka toiminta- ja tydkyvyn arvioimisen. Lisaksi
siihen kuuluu myds apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus ja muut kuntoutumista edis-
tavat toimenpiteet. Laakinnallisesta kuntoutuksesta voidaan kayttda myos termia toiminta-
kykykuntoutus. (Paijat-Sote 2022a, 3.) Tarkoituksenmukainen toimintakyvyn arviointi tulee
suorittaa riittdvan laaja-alaisesti ja asiakkaan nédkokulma huomioiden. Toimintakyvyn arvio
koostuu kuvailevan tiedon lisdksi mittaus- ja arviointitulosten kerdamisesta, yhdistelysta ja
tulkitsemista. Naiden, asiakkaan itsearvioinnin ja ammattilaisen arvion perusteella syntyy
kokonaiskuva henkildn toimintakyvysta. Kokonaiskuvan perusteella voidaan laatia tavoit-
teita, tehda kuntoutussuunnitelma, arvioida kuntoutuksen vaikutuksia ja etenemistd seka

tehda paatoksia etuuksista tai myontaa palveluita. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022d.)

Toimintakykytietoa tuotetaan terveydenhuollossa osana asiakkaan palvelua tai osana sen
tarpeen arviointia. Se sisaltaa asiakkaan toimintakykya kuvaavia tietoja ja kaytantéja, jotka
kuuluvat toimintakyvyn mittaamiseen, kirjaamiseen, tallentamiseen ja hyddyntdmiseen.
(Anttila ym. 2021, 20.) Toimintakykytietoa saadaan asiakasta havainnoimalla, haastattele-
malla tai mittaamalla mittareilla. Toimintakykymittari mittaa, arvioi tai kartoittaa toimintaky-
kya. Mittareita, toisin sanoen indikaattoreita, voivat olla kyselyt (esimerkiksi Orebro), testit
(esimerkiksi tasapainotesti), mittalaite (esimerkiksi puristusvoimamittari), mittaristo (esimer-
kiksi Short Physical Performance Battery — SPPB), mittaristo- tai arviointijarjestelma (esi-
merkiksi PROMIS-jarjestelma, Patient-Reported Outcomes Measurement Information Sys-
tem) tai yksittainen kysymys (esimerkiksi arvioi kipuasi asteikolla 0—10). (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2021.) Toimintakykytieto tallennetaan yhteisesti sovittuja rakenteita kayt-
taen potilastietojarjestelmaan ja arkistoidaan Kanta-palveluun (Anttila ym. 2021, 3). Toimin-
takykytieto on vertailukelpoista asiakkaiden, organisaatioiden tai alueiden valilla silloin kun
tieto on keratty samalla mittarilla ja toisiaan vastaavissa aikapisteissa. Yksittdisen asiak-
kaan kuntoutumisen etenemista voidaan seurata toistomittausten avulla, kun alkumittaus-
ten lisaksi tehdaan vali- ja/tai loppumittaukset. Mittauksen luotettavuuden kannalta mittaa-
jan tulee olla perehtynyt kayttamaansa mittariin (Penttinen 2020, 4, 6) ja tassa auttaa tar-

koitukseen laadittu tietokanta.

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) perus-

tama TOIMIA-tietokanta kokoaa yhteen suositukset ja arvioinnit toimintakyvyn mittareista.
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TOIMIA-verkostoon kuuluu noin 60 eri organisaatiota muun muassa kuntoutus- ja tutkimus-
laitoksia, ammattikorkeakouluja, yliopistoja, ministeridita ja jarjestdja ja sitd koordinoi Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos. Tavoitteena on yhtenadistaa toimintakyvyn arviointikaytantoja
kansallisesti. Tietokannassa on julkaistu 118 mittaria ja niiden vahimmaistietoihin kuuluu
tieto mittarin saatavuudesta ja kayttdohjeista, kayttdoikeuksista, maksullisuudesta ja tarvit-
tavista valineista. Lisdksi mittareista, jotka ovat kdyneet lapi TOIMIA-arvioinnin, on saata-
vissa tiedot mittarin toistettavuudesta, patevyydesta, kayttékelpoisuudesta ja muutosherk-
kyydesta. Kun paadytaan kayttamaan jotakin mittaria, on varmistuttava siita, ettd se mittaa
sitd mita halutaan. Tassa auttaa mittareista julkaistut varikoodatut soveltuvuusarviot. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2022b.)

Kuntoutuksen tietopohja -hankkeen (KUTI-hanke) tavoitteena on yhtenaistaa toimintatapoja
mittareiden ja niiden kaytdn osalta seka lisata toimintakykytiedon rakenteisuutta potilaskir-
jauksissa. Hanke laatii toimintakykymittareiden kayttdéon liittyvia suosituksia seka maaritte-
lee kuntoutusta kuvaavia indikaattoreita, joita on mahdollista hyddyntaa tiedolla johtami-
sessa. Taustalla on TOIMIA-verkoston pitkajanteinen ty6 toimintakyvyn mittaamisen ja ar-
vioinnin yhtenadistamiseksi ja kehittdmiseksi. Kuntoutuksen tietopohja koostuu sovituilla mit-
tareilla mitatusta datasta, yhdenmukaisista kirjaamiskaytanndista, yhteensopivista tietojar-
jestelmista seka rakenteisesta kirjaamisesta. Mittari voi olla valine, testi tai kysely, jonka
avulla saadaan vertailukelpoista tietoa. Suositusten pohjalta syntyvat yhtenevat kaytannot
tuottavat tasapuoliset palvelut asiakkaille palveluntuottajasta tai hyvinvointialueesta riippu-
matta. Mittarit auttavat ammattilaisia saamaan tietoa asiakkaan toimintakyvysta asiakkaan
itsensa arvioimana, jolloin mahdollisesti tarvittava toimintakyvyn tarkempi arvioiminen on
helpompaa. Yhtenevalla tavalla keratty data auttaa esihenkilbita ja paatdksentekijoita tie-
dolla johtamisessa. Lisaksi kansallinen tietopohjan nakdkulmasta kertyva tieto auttaa orga-
nisaatioiden keskindisessa vertailemisessa ja kehittdmisessa. (Penttinen & Valkeinen
2020.)

KUTI-hankkeen pilottivuoden 2019 tuloksena syntyi kaksi suositusta, joista toinen on aikuis-
ten toimintakyvyn itsearviointi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tuloksena aikuisten toiminta-
kyvyn itsearvioinnissa suositellaan kaytettavan vaihtoehtoisesti viitta eri mittaria, jotka ovat
WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule), PROMIS ylei-
nen terveys (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System), EuroHIS-8,
PASS (Patient Acceptable Symptom State) ja/tai GRC (Global Rating of Change). (Pentti-
nen & Valkeinen 2020). Rinne (2023b) on tutkinut fysioterapeuttien kokemuksia kahdesta
ensimmaisesta mittarista. Nama kaksi KUTI-hankkeen suositusta ovat hyva alku yksilota-

son toimintakykytiedon koordinoimiselle kansallisesti, mutta jatkokehittdmista tulee viela
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tehda esimerkiksi toimintakyvyn vahimmaisarvioinnin suositusten osalta. Tallaiset suosituk-

set tulee laatia my6s muille ryhmille. (Penttinen 2020, 10.)

Myés paikallisesti on huomattu mittareiden kayttdon liittyva epayhtenevaisyys. Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiriin valmistui uusi sairaala Nova 2020, jossa otettiin kayttédn modernit
(potilas)tietojarjestelmat. Fysioterapeutit ja esihenkilot olivat mukana maarittdmassa, mita
keskeisia toimintakyvyn arvioinnin valineita otetaan kayttoon. Lisdksi Kuopion yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueella (KYS-erva) koettiin haasteeksi asiakkaan toimintakyvyn ar-
vioinnin alueellinen epayhtenevaisyys, systemaattisuuden puute ja laatu fysioterapiapalve-
luissa. Naiden syiden vuoksi KYS-ervan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon fy-
sioterapiassa toteutettiin kartoitus toimintakyvyn arviointimenetelmista. Kartoituksena tulok-
sena saatiin 97 alueella kaytdssa olevaa erilaista toimintakyvyn arviointimenetelmaa. Tut-
kimuksen perusteella kdytetyimmat mittarit olivat nivelten liikkuvuuden mittaaminen kulma-

mittarilla, kdden puristusvoima seka Bergin tasapainotesti. (Arkela ym. 2019.)
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5 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtaminen tarkoittaa laadukkaaseen ja ajantasaiseen tietoon perustuvaa paatok-
sentekoa ja se on valttamaton edellytys sote-rakenneuudistuksen toteuttamiseksi. Hyddyn-
nettava tieto on keratty menneisyydessa, mutta tiedolla johtaminen pyrkii ennakoimaan toi-
menpiteiden ja tapahtumien vaikutuksia ja syy-seuraussuhteita tulevaisuudessa. Tiedolla
johtamisen kehittdessa toimintaa, voidaan resursseja kohdentaa sinne missa niilla pysty-
taan tuottamaan eniten hyvinvointia. Jotta asiakkaille pystytdan jatkossakin tarjpamaan riit-
tavat ja yhdenvertaiset palvelut, tulee asukkaiden hyvinvoinnista, terveydesta seka sote-
palveluiden kustannuksista ja vaikuttavuudesta kerata tietoa. (Sote-uudistus; Klemola ym.
2014.) Tiedolla johtaminen tukee palvelunjarjestajan paatdksentekoa ja sen avulla on hel-
pompi tuottaa tarvetta vastaavat palvelut vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. Liséksi pal-
velunjarjestaja voi tarkastella asiakkaiden hoito- ja palveluketjuja kokonaisuuksina ja naiden
pohjalta kehittdd omaa toimintaansa. My6s hyvinvointialueiden keskindinen vertailu helpot-
tuu viranomaistydssa. (Sote-uudistus 2021.) Tiittasen (2023) mukaan tiedolla johtamisen
avulla voidaan parantaa asiakkaiden palveluja ja vaikuttavuuden kannalta olisi toivottavaa,
ettd eri tavoin keratty tieto hyddynnettaisiin asiakkaiden eduksi eikd pohdittaisi pelkastaan
kustannusten minimoimista. Asiakkaat ymmartavat tiedon arvon ja antavat tietoa palvelun-

tuottajien kayttdédn saadakseen sille vastinetta (Paijat-Sote d).

Rakenteinen kirjaaminen tuottaa rakenteista tietoa, joka on tiedonhallinnan merkittava te-
kija. Jotta paatdksentekoa tukevia ohjelmia voidaan hyddyntaa tiedolla johtamisessa, tulee
tietojen olla rakenteisessa muodossa. Rakenteisuus vahvistaa tiedon vakioitua laatua ja
tama auttaa tiedon toisiokayttdéa. (Laihonen & Saranto 2021, 10.) Palveluiden tuottavuutta
ja vaikuttavuutta on mahdollista lisata, kun tietojarjestelmista kertyvaa dataa hyédynnetaan
tiedolla johtamisessa (Saarlemo 2020, 22; Salovaara ym. 2021, 372). Salovaaran ym.
(2021, 379-380) artikkelissa tarkasteltiin tietojarjestelmien avulla keratyn datan hyodynta-
misen esteita sosiaalialan organisaatioiden tiedolla johtamisessa. Suurimmiksi esteiksi ku-
vattiin puutteet osaamisessa, resursseissa ja tietojarjestelmissa seka se, ettei tieto ole ra-
kenteisessa muodossa. Lisaksi muita vaikuttavia seikkoja olivat tietojen yhdistelyn haas-
teet, tiedon vaara muoto ja puutteelliset tai vanhanaikaiset tietojarjestelmat. Myos Saarlemo
(2020, 22) kuvailee diplomitydssaan sote-alan tietojohtamiseen liittyviksi haasteiksi tiedon

pirstaleisuuden, jasentymattomyyden seka tiedon sijaitsemisen useissa eri paikoissa.

Hujalan ja Laihosen (2021) kirjallisuuskatsauksen mukaan tiedolla johtamista voidaan hyo-
dyntaa kuudella tapaa terveydenhuollon johtamisessa. Tiedolla johtamisen avulla saadaan
parempi ymmarrys asiakkaiden tarpeista, kehitetdan organisaation suorituskykya muun

muassa kustannusten hallinnalla, kohdennetaan paatdksentekoa paremmin, kehitetdan
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palvelujen laatua, edistetdan yksildn ja organisaation oppimista seké parannetaan riskien-
hallintaa. Vuokon (2022) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan linjausten
mukaan ammattilaisen tulee sisaistaa, etta potilastietojen kirjaamisella on vaikutusta myo6s
tilastointiin, johtamiseen ja tutkimus- ja kehittdmistydhdn. Laadukkaampaan kirjaamiseen

motivoi, jos ammattilainen saa palaute- ja vertailutietoa kirjaamisestaan.

Palautteen antamisen lisdksi esihenkilén oleellinen tehtava on henkiléstdén osaamisen var-
mistaminen, joka sisaltaa tehtavakuvausten koostamisen, saavutetun osaamisen kuvaami-
sen, osaamis-/kehityskeskustelut seka yksikdn koulutus- ja kehittdmissuunnitelman laatimi-
sen. Lisaksi esihenkildon tulee ennakoida osaamistarpeita lyhyella ja pitkalla aikajanteella
sekd maarittaa yksikon keskeiset osaamispuutteet ja rekrytointitarpeet. (Karjalainen ym.
2016, 31.) Terveydenhuollossa yleisimmin kaytettyja osaamisen varmistamisen menetel-
mia ovat erilaiset koulutukset. Ne voivat olla organisaation itsensa suunnitelmia ja toimia
organisaation sisaisina koulutuksina. My&s ulkopuolisten tahojen, kuten ammattikorkeakou-
lujen, kanssa on mahdollista suunnitella koulutuksia, tastd esimerkkina fysioterapeuttien
suoravastaanottokoulutus. Varsinaisen koulutuksen jalkeen osaaminen voidaan varmistaa
tentilla tai nayttokokeella. Myds itseopiskelu on osaamisen kehittdmisen ja varmistamisen
menetelma. (Hiekkavirta & Rantanen 2012, 38.) Fysioterapeutin suoravastaanottoon liitty-
vaa jatkuvan osaamisen varmistamista toteutetaan tdydennyskoulutusten avulla. Muita kei-
noja voivat olla kertaaminen, kollegoiden yhteiset tapaamiset seka opintopiirit. (TOytari
2018, 16.)
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6 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnayte toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena Paijat-Hameen hyvinvointialu-

een aikuisten kuntoutukselle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suoravastaanottoa tekevien fysioterapeuttien koke-
muksia mittareiden kaytdsta asiakastydssa ja potilastietojarjestelmassa. Mittareita olivat ki-
pujanat VAS (Visual Analogue Scale) ja NRS (Numeral Rating Scale), k&dden puristusvoima,
STarT Back -selkakysely, Orebro-kipukysely, PTA (potilaskohtainen toiminnallinen as-
teikko) seka red flags -oireisto. Tiedontuottajina olivat Paijat-Hameen hyvinvointialueen ai-
kuisten kuntoutuksen suoravastaanottoa tekevat fysioterapeutit. Aineisto kerattiin fokusryh-

mahaastatteluna.

Tutkimuksen tavoitteena oli edistda rakenteista kirjaamista, vahvistaa mittareiden kayttdéa
asiakasta tutkittaessa ja mittareiden kirjaamista rakenteisesti potilastietojarjestelmaan.
Tyo6n avulla kirjaaminen yhdenmukaistuu, kuntoutuksen seuranta helpottuu, ja potilastieto-
jarjestelma Lifecaren tarjoamia mahdollisuuksia pystytaan hyédyntdmaan paremmin. Mitta-
reiden rakenteista kayttda tehostamalla edesautetaan valtakunnallista tilasto- ja rekisteri-
tietojen tuottamista. Lisaksi kerattya tietoa voidaan tietojohtamisen nakdkulmasta hyddyn-
taa ammattilaisten mittareiden kaytén osaamisen varmistamisessa ja koulutuksen ja pereh-

dytyksen suunnittelussa.

Potilaskirjauksiin rakenteisesti kirjatut mittarit nousevat esihenkilon tyopdyta -seurantajar-
jestelmaan, josta nahdaan, onko mittareiden kayttda saatu lisattya. Tietojohtamisen nako-
kulmasta mittarien kayttdomaaria seuraamalla voidaan tarvittaessa lisatad henkilékunnan

koulutusta ja perehdytysta.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia suoravastaanottoa tekevilld fysioterapeuteilla on Etela-Suo-
men yhteistydalueen suosittelemien kipujana VAS ja NRS, kaden puristusvoima,
STarT Back -selkakysely, Orebro-kipukysely, PTA (potilaskohtainen toiminnallinen

asteikko) ja red flags-oireisto mittareiden kaytésta?

2. Millaisia koulutus- ja perehdytystarpeita on mittareiden kayton osaamisen varmista-

miseksi?

Tulosten perusteella laadittiin jatkokehittdmisehdotukset Paijat-Hameen hyvinvointialueen
aikuisten kuntoutukselle, jossa niita voidaan hyddyntaa myds muiden mittareiden kayttoon-

otossa tai muissa yksikoissa, seka perehdytysta ja koulutuksia suunniteltaessa.
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7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Soveltava tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena. Soveltava tutkimus on 1a-
hestymistapa, joka tavoittelee kdytdnnonlaheista hyotya (Vilkka 2021, 226). Soveltavaan
tutkimukseen voi kuulua haasteiden ratkaisemista, vaikutusten ennustamista ja aikaansaa-
mista seka ohjelmien ja palveluiden testaamista. Lisaksi yndenmukaisuus toisiin tutkimuk-
siin verrattuna on vahaista ja aloite aiheesta tulee yleensa toimeksiantajan puolelta. (Hirs-
jarviym. 2009, 132.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkastelee todellista elamaa ja merkitysten maailmaa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Siind ollaan kiinnostuneita yksilén tai ryhman toimin-
nasta ja ihmisten niille antamista merkityksista, joita voivat olla uskomukset, arvot, halut tai
ihanteet. (Hirsjarvi ym. 2009, 137, 161, 165; Vilkka 2021, 118, 224.) Laadullinen tutkimus-
menetelma ei tavoittele totuuden I6ytamista tutkittavasta aiheesta. Tavoitteena on ennem-
minkin tuoda julki tutkimuksen aikana syntyneiden tulkintojen avulla tutkittavien toiminnasta
jotakin, jota ei ole mahdollista saavuttaa valittdman havainnon avulla. Valittdmat havainnot
ovat tuntemattomia asioita ja tutkimuksessa pyritaan tutustumaan naihin asioihin. Tutustu-
misessa auttavat tutkittavien kokemukset ja kasitykset, joiden avulla voidaan tehda tulkin-
toja. Nama taas johtavat mallien, ohjeiden, toimintaperiaatteiden ja tiedon luomiseen tutkit-
tavasta aiheesta. (Alasuutari 1994, Vilkan 2021, 120 mukaan.) Tassa soveltavassa tutki-
muksessa perehdyttiin suoravastaanottoa tekevien fysioterapeuttien kokemuksiin mittarei-

den kaytosta asiakastyodssa ja potilastietojarjestelmassa.
7.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen kaytetyimmat aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastattelu,
havainnointi ja dokumenteista keratty tieto. Naitd on mahdollista kayttaa rinnakkain, vaihto-
ehtoisesti tai yhdisteltyina riippuen tutkimusongelmasta ja -resursseista. Paras keino selvit-
taa, mita ihminen ajattelee, tai miksi han on toiminut niin kuin on toiminut, on kysya sita
hanelta itseltdan. Keinona voi olla haastattelu tai kysely. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-72.)
Yksi laadullisen tutkimuksen tyypillisista piirteista on ihmisen suosiminen tiedonkeruun lah-
teena (Hirsjarvi ym. 2009, 164).

Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelma monestakin syysta (Hirsjarvi & Hurme
2004, 34; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haastattelija voi esittda kysymykset haluamassaan
jarjestyksessa, seka pystyy tarvittaessa toistamaan kysymykset, tarkentamaan kysymysten

sanamuotoja, oikaisemaan vaarinkasityksia sekd kommunikoimaan haastateltavan kanssa.
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Tavoitteena on saada haastateltavalta mahdollisimman paljon tietoa kyseisesta aiheesta.
Tata voidaan edesauttaa antamalla aiheet ja haastattelukysymykset etukateen tiedonanta-
jalle. Lisaksi on eettisesti perusteltua informoida tutkittavaa haastattelun aiheesta etuka-
teen, silld harva osallistuu tutkimukseen, jonka aihetta ei tieda. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
73.)

Eras haastattelumenetelma on focus group interview, joka voidaan suomentaa tasmaryh-
mahaastatteluksi tai fokusryhmahaastatteluksi. Se sopii kaytettdvaksi, kun halutaan kehi-
telld uusia ideoita tai palveluita, paljastaa asenteita tai suunniteltaessa uuden teknologian
kayttddnottoa. Ryhma koostuu 6—8 tarkoin valitusta haastateltavasta, jotka on kutsuttu kes-
kusteluun. He voivat olla alansa asiantuntijoita ja he voivat saada aikaan muutoksia. (Hirs-
jarvi & Hurme 2004, 62.) Fokusryhmahaastattelun erityispiirteena on osallistujien valinen
vuorovaikutus ja monidanisyys. Haastattelussa voidaan tarkastella, millaisia ajatuksia ryh-
massa heraa, miten vuorovaikutus toimii ja kuinka ryhma yhdessa tuottaa erilaisia nake-
myksia ja kasityksia. Osallistujat muodostavat yksildllisten nakemysten pohjalta erilaisten
ajattelutapojen vertailua, joka johtaa yhteiseen ymmarrykseen tai niiden kyseenalaistami-
seen. (Pietila 2017, 113-114.) Fokusryhmahaastattelulle asetetaan tavoite, joka kerrotaan
osallistujille. Haastattelija johtaa keskustelua, huolehtii aiheesta toiseen siirtymisesta, pyrkii
edesauttamaan vapaata keskustelua, seka osallistamaan myds hiljaisempia osallistujia.
Sopiva haastattelun kesto on 45—60 minuuttia. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 62.) Fokusryhma-
haastattelussa voi aiheutua haasteita, jos keskustelu on katkonaista tai lilan varovaista,
osallistujat ovat passiivisia, esitetyt nakokulmat ovat yksipuolisia ja junnaavat samojen ai-
heiden ymparilla tai jos aihe harhailee (Pietila 2017, 115, 128).

Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan ja ymmartamaan tapahtumia ja ilmiéita, eika niin-
kaan pyri tilastollisiin yleistyksiin. Taman vuoksi on tarkeaa, etta henkilét, joilta tietoa kera-
taan, tietdvat aiheesta mahdollisimman paljon. Tasta varmistustaan tiedonantajien harkin-
nanvaraisella naytteella. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 59; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Tahan tutkimukseen pyydettiin eliittiotannalla Paijat-Hameen hyvinvointialueen aikuisten
kuntoutuksen suoravastaanottoa tekevat fysioterapeutit ja heille Iahetettiin sahkopostilla
kutsu haastatteluun. Sahkodpostissa oli liitteenad saatekirje (Liite 3), tietosuojailmoitus (Liite
2) ja allekirjoitettava suostumuslomake. Osallistujat jaettiin kahteen fokusryhmahaastatte-
luun. Toiseen tuli nelja ja toiseen viisi osallistujaa. Haastattelut toteutettiin toukokuussa
2023. Toinen haastattelu oli Microsoft Teamsin valityksella ja se kesti 50 minuuttia. Toinen
haastattelu toteutettiin [8hihaastatteluna ja se kesti 42 minuuttia. Haastattelun alussa ker-

rattin ~ tutkimuksen tarkoitus, tavoite, teemat, haastateltavan oikeudet ja
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tietosuojakaytannot. Kaytdssa oli puolistrukturoitu haastattelurunko (Liite 4), joka rakentui

tietoperustan ja tutkimuskysymysten pohjalta.
7.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysin avulla on mahdollista analysoida dokumentteja objektiivisesti ja syste-
maattisesti ja se sopii taysin strukturoimattomaankin aiheistoon. Dokumentteja voivat olla
mitka tahansa kirjalliseen muotoon muutettavissa olevat, esimerkiksi haastattelu, keskus-
telu, kirja, kirje, artikkeli tai paivakirja. Sisallénanalyysilla on tavoitteena saada mahdollisim-
man tiivis ja yleisessa muodossa oleva kuvaus tutkittavasta ilmiésta. (Kyngas & Vanhanen
1999.)

Laadullisen tutkimuksen tyypillinen piirre on induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallénana-
lyysi (Hirsjarvi ym. 2009, 164) ja sen avulla tutkimusaineistosta rakennetaan teoreettinen
kokonaisuus, jossa analyysiyksikét poimitaan aineistosta tydn tarkoituksen ja tutkimusky-
symysten mukaan. Koska analyysi tulee aineistosta, eivat aikaisemmat teoriat, tiedot ei-
vatka havainnot vaikuta tutkimuksen toteuttamiseen tai lopputulokseen. Tutkimuksen lop-
putulokseen tai itse tutkimukseen liittyva teoria koskee vain analyysin toteuttamista. Tasta
esimerkkina on fenomenologis-hermeneuttisen perinteeseen liittyvat tutkimukset. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95.)

Aineistolahtoinen eli induktiivinen aineiston analyysi alkaa yksittaisistd havainnoista paa-
tyen yleisiin merkityksiin (Hirsjarvi ym. 2009, 266) ja se voidaan jakaa kolmeen osaan 1) ai-
neiston redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistaminen tarkoittaa sita, etta aineis-
tosta karsitaan pois tutkimukseen littymattdmat ja epaolennaiset asiat pois. Liséksi se voi
tarkoittaa aineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin. Tutkimuskysymykset ohjaavat pelkis-
tamista. (Miles & Huberman 1994, Tuomi & Sarajarven 2009, 108—-109 mukaan.)

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa tutkija tunnistaa alkuperaisesta aineistosta analyysin ja
vertailevien muistiinpanojensa avulla seikat, joista tutkimuksessa halutaan tietoa ja pelkis-
taa naita ilmaisevia lauseita yksittaisiksi ilmaisuiksi. Naiden valilta etsitdan samankaltai-
suuksia ja ne ryhmitelladn yhdeksi alakategoriaksi, jonka perustana voi olla tutkittavan il-
mion kasite, ominaisuus tai piirre. Luokalle annetaan sisalt6a kuvaava nimi. (Kyngas & Van-
hanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Tarkein vaihe on luokkien muodostaminen, silla
siina paatetaan subjektiivisen tulkinnan mukaan, milla perusteella ilmaisut kuuluvat jonkin
kategorian alle. Taman edellytyksena on aineiston tunteminen lapikotaisin. Analyysissa yh-

distellaan samansisaltdisia alakategorioita toisiinsa ja naistd muodostetaan ylakategorioita.
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Myos ylakategoriat nimetdan kuvaavasti. (Miles & Huberman 1994, Tuomi & Sarajarven
2009, 101 mukaan; Hirsjarvi ym. 2009, 266.)

Viimeisessa vaiheessa eli aineiston abstrahoinnissa eritelldan tutkimuksen kannalta kiin-
nostava tieto ja kootaan ylakategoriat yhden kaikkia kuvaavan kategorian alle. Niiden pe-
rusteella voidaan rakentaa teoreettisia kasitteita ja vastata tutkimuskysymyksiin. Alkuperai-
sinformaation sisaltdma kielellinen informaatio on johdettu teoreettisiin kasitteisiin ja sita
kautta johtopaatoksiin. (Hamalainen 1987, Dey 1993, Cavanagh 1997, Tuomi & Sarajarven
2009, 111 mukaan.) Johtopaatdksia tekemalla pyritddn ymmartdmaan, mita aineiston asiat

merkitsevat tutkittaville (Hamalainen 1987, Tuomi & Sarajarven 2009, 113 mukaan).

Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin Microsoft Teamsilla. Sisalldnanalyysi tehtiin anonyy-
misti, eli niin, ettei yksittaistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Teamsin litteroimaa aineistoa
kertyi kahdesta haastattelusta yhteensa 48 sivua, fonttina oli Calibri ja fonttikoko 11. Aineis-
ton analyysi aloitettiin kuuntelemalla ja lukemalla aineisto useita kertoja lapi ja korjaamalla
transkriptiossa esiin tulleet kirjoitusvirheet. Taman jalkeen poistettiin ylimaaraiset, aineis-
toon kuulumattomat ilmaukset. Aineisto koodattiin etsimalla tutkimuskysymyksiin liittyvia
lauseita ja ne pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi. llmaisuja kertyi 178 kappaletta. Taman
jalkeen pelkistetyista ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja ne yhdis-
tettiin samaan alakategoriaan, joka my6s nimettiin kuvaavaksi (Taulukko 3). Alakategorioita
muodostui 15 kappaletta. Lopuksi samansisaltdiset alakategoriat yhdistettiin ja niille muo-
dostettiin ylakategoriat, jotka myds nimettiin (Taulukko 4). Ylakategorioita syntyi yhteensa
nelja. Yksittaiset ilmaisut, ala- ja ylakategoriat koottiin Excel-tiedostoon. Osa ylakategori-

oista valittiin tutkimuksen tulosten otsikoiksi.
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Alkuperainen ilmaisu

Muutenkin ne aika nopeasti jossa-
kin on mainittu.

Semmoinen kokemus tassa tulisi
kylld mieleen, etta olisi voinut va-
han vield rauhallisemmin ja tar-
kemmin ne kayda jossakin kohti
lapi.

Etta ehka on jaanyt vahan
ohueksi tama (koulutus)

Se taisi olla se V*** ******* kun
han joskus oli se, ettd han puhui
naista? Tota niin niin PTA:stakin,
Keele STarTista ja mina sitten
sain niinku sita tallennusta katsoa
myoéhemminkin.

Auttaisiko se, etta jos siella naita
kavisi lapi, ei se nyt varmaan hai-
taksi olisi.

Ma napsan vastaan nopsaa tohon
ettd toi pelkka taulukko riittda

Pelkistetty ilmaisu

Mittarit on mainittu nope-
asti.

Mittareiden lapikdyminen
rauhallisemmin ja tar-
kemmin.

Koulutus on jaanyt
ohueksi.

Koulutus ja tallenne
PTA:sta ja Keele STar-
Tista

Mittareiden lapikdyminen
Teamsissa

Pelkka taulukko riittaa.

Alakategoria

Koulutus ei ole ollut riit-
tavaa

Tarve koulutukselle

Tarve koulutukselle

Koulutus, tallenne

Kertauskoulutus

Kirjallinen ohje

Taulukko 3. Esimerkki alkuperais- ja pelkistetyista ilmauksista seka alakategorioista

Alakategoria Ylakategoria

I STSTSLSLSLSLSLLSLSLSSSSSSSSSSSESESSEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE|
Koulutus ei ole ollut riittavaa Koulutus

Tarve koulutukselle
Koulutus, tallenne
Kertauskoulutus
Kirjallinen ohje

Tietojarjestelman haasteet

Teknisen kayton rajoitukset

Haasteet mittarin kaytdlle

Mittareiden usea nimet aiheuttavat haas-
teita

Este mittarin kaytolle

Kritiikki VAS ia kohtaan

Mittarit ei saa vieda aikaa

Tiedonpuute valtakunnallisen datan keraa-
misesta

Haasteet mittareiden kaytolle

Taulukko 4. Esimerkki ylakategorioiden muodostumisesta alakategorioista
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8 Tulokset
8.1 Fysioterapeuttien kayttamat mittarit

Kahteen ryhmahaastatteluun osallistui yhteensa yhdeksan fysioterapeuttia Asikkalasta,
Heinolasta, Hollolasta ja Orimattilasta. Osallistujien tydkokemus vaihteli kahdesta vuodesta
36 vuoteen ja suurimmalla osalla tydkokemusta oli reilusti yli kymmenen vuotta. Kaikki
haastateltavat tekevat fysioterapian suoravastaanoton lisdksi normaalia fysioterapian vas-
taanottotoimintaa. Jokaisella haastateltavilla oli kokemusta suoravastaanotolla kaytetta-
vista asiakkaiden tutkimiseen liittyvistd mittareista ja niiden rakenteisesta kirjaamisesta.
Kaytetyimmat mittarit olivat VAS, puristusvoima, STarT Back ja PTA. Vain kaksi vastaajista
kaytti VAS:in tilalla NRS-mittaria. Erityisesti Orebron kaytt6 koettiin viela vakiintumattomana
ja vieraampana. Erds haastateltavista kertoi Orebro-kyselyn olevan tulostettuna tydpoydalla
ja tarkoitus olisi ottaa se kayttéon. Toisaalta kaikki kolme, PTA, Orebro ja STarT Back, ko-
ettiin niiden uutuusarvon vuoksi myds vieraampina, koska niiden kayttdéa on suositeltu vasta
kevaan 2023 aikana. Eras haasteltava kertoi kayttdneensa VAS:ia ja puristusvoimamit-
tausta vuosia, jonka vuoksi niiden kayttaminen myds rakenteisena mittarina tuntui luonte-
vammalta. Toinen vastaaja mainitsi naiden kahden mittarin kdyttdmisen olevan helppoa ja

nopeaa ja lisaksi puristusvoimamittauksen avulla on mahdollista poissulkea red flagseja.

Kaikki osallistujat kertoivat kirjaavansa red flagsit lausemuotoisena vapaana tekstina, koska
niille ei ole olemassa omaa mittaria. Red flagsit kirjattiin lyhyesti ja yksinkertaisesti, koska
hoitaja on jo tehnyt hoidon tarpeen arvion asiakkaalle puhelimessa ja kysynyt samat asiat.
Eras haastateltava kertoi haastattelun lisaksi tutkivansa asiakkaalta red flagsit fysiotera-
peuttisin keinoin, jolloin han varmistuu asiasta kahdella tapaa. Lisaksi esimerkiksi Duode-
cimista I6ytyvien red flagsien ei koettu sopivan fysioterapeutin toteuttamaan haastatteluun,

silla ne on suunnattu laakareille.

Useimmiten mittareita kaytettiin ensimmaisella vastaanottokaynnilla, mutta myds kayttoa
kontrollikaynneilla perusteltiin kattavasti. Mittareita on hyddynnetty anamneesin tekemi-
sessa, joka tukee mittareiden kayttdoa ensikaynnilla. Anamneesi tarkoittaa potilaan antamia
esitietoja esimerkiksi haastattelussa. Erityisesti Orebron mainittiin auttavan psykososiaali-
sen puolen hahmottamisessa. Toisaalta, jos kyse on akuutista vaivasta, ei asiakasta haluttu
ensikaynnilld ikédan kuin provosoida Orebro-kyselylld. PTA koettiin neutraalimpana ja sopi-
van kaikille riippumatta vaivan kestosta. Toisella fysioterapiakaynnilla mittareita pohdittiin
kaytettavan silloin, kun kyse on pitkittyneemmasta vaivasta ja vaivasta, joka ei ole helpot-
tanut ensimmaisen kaynnin jalkeen. Riippuen vaivan laadusta, voi mittarin kaytosta olla

enemman hyotya kontrollikdynneilla kuin ensikaynnilla.
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Ensimmainen kaynti sisaltaa tilanteen arvioimisen, kotiharjoitteiden ohjaamisen ja nopeam-
pien mittareiden, kuten puristusvoiman, kayton. Kaksi vastaajaa mainitsi, etta jos he eivat
kayta kyselyitd ensimmaisella kerralla, voivat he kirjata itselleen muistiin, etta kyseiselle
asiakkaalle voisi seuraavalla kerralla tehda kyselyt, jos tuntuu, etta vaiva pitkittyy. Eras vas-

taaja pohti, ettd pitaisikd mittareita kayttaa kuitenkin kattavammin asiakkaille.

Jos vaiva siind hetkessé helpottuu ja sitten se tuleekin siitd samasta olkapddvam-
masta sitten mybhemmin, niin olisiko se ollut sitten hyva, etté olisi vaikka tehnyt sitten
niité jotain testeja sitten enemmaén? Ajattelen, efta sitten olisi voinut ehka saada kiinni

jJostain.
Mittareiden kayttddn vaikuttaa myos asiakkaan toivomukset kaynnilta.

Mité se toivoo silté kédynnilté, jos ne toivomukset on ihan niinku téllaisia (piirtdé késilla
ison ympyrén), joutuu ehké rajaamaan ja ajattelee, ettd nyt ei mennéa niinku tohon
mittareitten tayttoéon tai siihen ei kdytetd kauheata aikaa, etta tdytyy menna siihen

akuuttiin juttuun véhén niinku suorempaa reittia.

Vuoden 2023 aikana on tulossa asiakkaalle mahdollisuus tayttda kyselyt ennakkoon Paijat-
Sote -sovelluksessa. Fysioterapeutti perehtyy asiakkaan tietoihin potilasjarjestelmasta en-
nen vastaanottoa ja talloin terapeutti saisi viela enemman tietoa asiakkaasta ennen kayntia.
Lisaksi mittarin tayttdminen etukateen saastaa aikaa itse vastaanottotilanteessa. Sovelluk-
sessa taytettavien mittareiden toivotaan helpottavan vastausten siirtdmista potilastietojar-
jestelmaan, kun vastaukset ovat jo valmiiksi digitaalisessa muodossa. Eras vastaaja kertoi,
ettd kyselyn tayttamisen esteeksi vastaanottotilanteessa voi muodostua asiakkaan lukula-
sien puute. Talldin fysioterapeutti joutui lukemaan kysymykset asiakkaalle, joka taas osal-

taan voi vaaristaa tuloksia. Taltakin valtyttaisiin, jos asiakas voisi tayttaa kyselyn etukateen.

Lisaksi eras haastateltava mainitsi, etta jos asiakas on tayttanyt kyselyn etukateen, on sii-
hen syyta palata viela vastaanotolla ja kdyda vastaukset yhdessa lapi. Kuitenkaan mittareita
ei annettu jarjestelmallisesti kaikille taytettavaksi ja nahtiin, ettd mittareiden taytto ei voi olla

vakinainen sapluuna eika itse tarkoitus.

Jos asiakas tayttda sen yhden kerran takia 4-5 kyselya ja sulla on sitten soittoaika
enéé asiakkaalle, niin sittenhén se on ihan niin kun eettista, etté sa kéayt sitten jatkos-

sakin, ettd hén tayttda ne uudestaan.
Mittareiden tulosten lapikdyminen yhdessa asiakkaan kanssa koettiin tarkeana.

Tokihan niité sitten asiakkaan kanssa pitaa lapikdyda, mutta sehén kuuluu siihen

niinku varsinaiseen tyéhén.
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Mittareiden kayttd on riippuvainen kayntien maarasta ja mittareiden hyédyntaminen kuntou-

tuksen seurannassa koettiin tarkeana.

Mutta sitten just, jos on sellaisia, ettéa on tyyliin puhelinkontrolli, niin eihdn se mittari

sitten siiné vaiheessa endaa tee sitd asiaansa. Meilla pitéisi seurata sita jatkumoa.

Toisaalta PTA:n mainittiin soveltuvan seurantaan, jos ensikaynnin jalkeen on pelkka puhe-
linkontrolli. Esteeksi mittareiden kaytolle kuntoutuksen seurannassa mainittiin asiakkaan

kieltaytyminen kontrolliajasta, eli jos han ei halua tulla enda vastaanotolle.

Haastateltavat pohtivat myds kriittisesti sitd, ettd sopivatko mittarit kaytettavaksi suoravas-
taanotolla, vai sopisivatko ne enemman tavanomaisen fysioterapian puolelle. Suoravas-
taanotto koettiin hektisemmaksi ja asiakkaalla on keskimaarin vahemman kaynteja suora-
vastaanotolla kuin tavanomaisen fysioterapian puolella. Tavanomaisen fysioterapian koet-
tiin olevan pitkdkestoisempaa ja asiakkaiden vaivojen olevan haastavampia, jonka vuoksi

kuntoutuksen seurantakeinoja tarvitaan enemman.

Nyt puhutaan suoravastaanoton asiakkaasta, ettd mitd mittareita kdyttaa, ettd minka

tyyppinen asiakas sielté tulee, etté onko tarpeen kéyttaa oikeastaan mitaan.

Mittareiden kirjaamistavoissa oli yksilokohtaisia eroja, niita kirjattiin rakenteisina ja ei-raken-
teisina. Eras haasteltavista kertoi unohtaneensa, ettd VAS olisi mahdollista kirjata myds
rakenteisesti. Toinen kertoi, etta valilla mittarit jaavat merkkaamatta rakenteisina, koska han
opettelee vield mittareiden kayttdéa. Mittareiden kayttamattdmyyden syyksi mainittiin myos
nain alkuvaiheessa niiden kaytdn unohtuminen. Osa vastaajista kertoi kayttavansa mitta-
reita ei-rakenteisina eli kirjaavansa ne vapaana tekstina esitiedot-otsikon alle. Ei-rakentei-
sina kirjattavia mittareita olivat VAS, NRS ja puristusvoima. Syyna tahan oli se, ettd esimer-
kiksi arvio kivun voimakkuudesta halutaan yhdistaa esitietoihin, joissa kasitellaan muutakin
kipuun liittyvaa asiaa. Kirjauksen johdonmukaisuuden koettiin hajoavan, koska lisattaessa
kipumittari rakenteisesti, ei sitd saada muun kipua kasittelevan tekstin yhteyteen, vaan se
tulee seuraavan otsikon alle. Eras haastateltavista kertoi edelleen kirjaavansa mittareiden
tulokset herkasti esitietoihin vapaana tekstina, vaikka tietaa, etta ne pitaisi kirjata rakentei-

sina mittareina.

Osa vastaajista koki mittareiden kayton uutena, kevaan 2023 aikana tulleena asiana, jonka
vuoksi on pitanyt opetella uutta toimintatapaa muun tydnteon lomassa. Tama on tuntunut
vaikealta ja aikaa vievalta. Haastateltavat olivat kuitenkin motivoituneita mittareiden kayt-
toon ja kertoivat ottavansa ne hiljalleen kayttoon. Vastaajat myds uskoivat, ettd toistojen

myo6ta mittareiden kaytosta tulee rutiinia.
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Mé& oon yrittdnyt kanssa opetella kéyttéé just tolleen, Vélilla m& en muista ollenkaan
Ja sitten jollekin ja mé teenkin vdhdn enemmén jo, mutta aika lailla yrittdnyt nyt just

noita kaikkia opetella niin monipuolisesti.
8.2 Mittareiden hyddyt ja motivaatio niiden kayttoon

Kaikki haastateltavat kokivat suoravastaanotolla kaytettavat asiakkaiden tutkimiseen liitty-
vat mittarit hyodyllisina. Mittareiden hyddyiksi mainittin muun muassa niiden rakenteinen
kirjaaminen, kuntoutuksen seuranta ja tavoitteenasettelu sekd toimintatapojen yhtenaisty-
minen asiakasta tutkittaessa ja kirjaamisen osalta. Koettiin tarkeana, ettd kaikki toimivat
samalla tavalla. Edelld mainittujen lisdksi myds useat muut asiat motivoivat mittareiden

kayttoon.

Tutkimuksen haastatteluiden aikaan kevaalla 2023 oli aikuisten kuntoutuksessa kaynnissa
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen koordinoima tutkimus aikuisten toimintakyvyn itsearvi-
ointimittareiden kaytdsta ja tdma oli motivoinut yhta haastateltavaa myos suoravastaanoton

mittareiden kayttoon.

Eras haasteltavista koki, etta erityisesti STarT Back -kyselyn kayttéa on painotettu selkaki-
puisten asiakkaiden kohdalla, joka on motivoinut hanta kyseisen mittarin kayttéon. Myds
kyselyn lyhyt pituus motivoi sen kayttdon. Muutamaan kertaan mainittiin mittareiden kaytén

syyksi myds se, etta niin on kasketty tai ohjeistettu tekemaan.

Puristusvoiman osalta koettiin hyddyllisena ikaluokkien viitearvojen 16ytyminen suoraan itse
potilastietojarjestelmasta, jolloin niita ei tarvitse erikseen katsoa tiedostosta tai paperilta.
Myoés muut mittarit, joihin [6ytyy viitearvot ja naille sanalliset vastineet, etta onko tulos hyva
vai huono, motivoivat mittareiden kayttédn. Kehitysehdotuksena mainittiin, etta mittareiden

kayttdéa helpottaisi viela se, jos ohjelma laskisi pisteet automaattisesti.

Osa mittareista tuki anamneesin tekoa ja fysioterapeutit kysyisivat asiakkailta saman tyyli-

sia kysymyksia muutenkin ilman mittareiden kayttoa.

PTAhan on ollut niinku kaytéssé ilman mittariakin ja onkin kédytéssé se. Totta kai me
asiakkaalta kysytaan aina, ettd miké on arkipéivasséa nyt vaikeata télla hetkella ja mita

ei pysty tekeméén.
My0s asiakkaalle koettiin olevan hyotya mittareiden kaytosta.

Asiakas ikdén kuin joutuu niité itsekin védhén useammalta kantilta miettimaén sita ti-

lannettaan, ettd miten se vaikuttaakaan.
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Etta tulee ihan se numero siita, tulee sen asiakkaan itse pohdittua sité tilannetta, etta

missd mennéén, niin sitten taas hén osaa jotenkin paremmin arvioida vieléa sita.
Mittareiden koettiin sopivan kuntoutuksen seurantaan lyhyelld ja pitkalla aikavalilla.

Jos ndéité on jo pitkdn aikavélin kuluessa, sitten kyseisen asiakkaan kohdalla niin to-
teutettu, niin sittenhén siitd nousee varmaan se arvo. Mutta ihan lyhyessékin seuran-
nassa, jos miettii vaikka tota PTA potilaskohtaista toiminnallista, niitd kolmea toimin-
toa mitd asiakas siind hetkessé kirjaa, ensikontaktissa hankalaksi, niin ne kun kdan-
taa sitten tavoitteeksi, niin kylldhén sieltd sitten nopeasti saa sen tiedon, ettd mihin

Suuntaan edeté ja sitd seurantaa voi tehdé ihan lyhyellékin aikavélilla.

Myds toinen vastaaja koki etta, PTA:n avulla voi selkeasti listata haastavimmat toiminnot ja
naihin on helppo palata mydhemmin kuntoutuksen etenemistd seurattaessa. Myés PTA:n
numeraaliset arvot auttavat tdssa. Eras vastaaja kertoi saavansa PTA:sta apua kotiharjoit-
teiden laatimiseen. Myds VAS:in ja puristusvoiman mainittiin sopivan kuntoutuksen seuran-

taan, jos kayntien valillda on pidempi aika.
Mittareita voidaan kayttad myds kuntoutuksen suunnittelussa ja tavoitteiden asettelussa.

Mutta sitten jos siind on kipu pitkittyméassa, niin kylladhan toi Keele STarTti sitten niin
Jo antaa viitteité siiné alkuhaastattelun tai statuksen tekemisessé, ettéd mihin suuntaan
se mahdollisesti on kdédntymésséa? Ja sitten sitd kauttahan sité terapiasuunnitelmaa
pitéisi jo lahted tekeméaén, ettéa ei vaan yksi kdynti ja puhelinsoitto perdén, vaan sen

terapiasuunnittelu sitten on. Apua ja hyotya.

Yksi vastaajista kertoi hyddyntavansa Orebrota silloin, kun asiakkaalla on masennukseen
tai ahdistukseen liittyvia diagnooseja. Riippuen Orebron tuloksista, voidaan asiakkaalle ot-
taa pidempikestoista seurantaa, jossa voidaan hyédyntaa mydés ryhmamuotoista kuntou-

tusta.

PTA:a voidaan kayttaa kuntoutuksen edistymisen todentamiseen. Eras haastateltava ker-
toi, etta asiakkaiden voi olla vaikea huomata omaa edistymistaan erityisesti, jos omaan ti-
lanteeseen tai kipuun suhtaudutaan negatiivisesti. Tahan auttaa PTA:n kayttaminen kun-
toutuksen seurannassa, josta nahdaan konkreettinen edistyminen. Esimerkkind mainittiin,
ettd PTA:n mukaan imurointi oli helpottunut. Asiakkaan tajutessa tdman, oivalsi han sa-
malla, ettd kasi nouseekin paremmin. Toinen haastateltava kertoi esimerkin, ettd kuntou-
tuksen edetessa voi olla niin, etta asiakkaan kipu pysyy samana NRS-mittarilla mitattuna,

mutta PTA:ssa nakyykin ne muutokset parempaan pain.
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NRS tulee sielld nyt kdytettyd védhén kun on annettu vahén niinku sellanen ohjeistus
Ja saattaa olla ettd se NRS el muutu mihinkdén. Se on se kasi edelleen, mutta sitten

sielléd PTA:ssa nékyykin ne muutokset.

Tavoitteenasetteluun liittyen mittaria voidaan kayttda myds todentamaan, ettei kuntoutuk-

selle ole enaa tarvetta.

Sitten jos saa sen terapian paéattymaén (fysioterapiakdynnit loppuvat). Toki se nyt
ehké tdssé suoravastaanottotybssé ole se ongelma. Muuten ettd kun voidaan sitten

palata niihin tavoitteisiin, ettd nda on nyt ok maalissa.

Eras haastateltava nosti mittareiden hyddyksi enemman valtakunnallisen hyédyn laajana
saatavan datan myo6ta kuin oman henkildkohtaisen hyddyn. My@s tiedolla johtaminen mai-

nittiin mittareiden kayton hyotyna.

No varmaan liittyy siihen valtakunnalliseen hybtyyn enemman mun mielesta, etté saa-
daan sité laajaa dataa sitten kdytettya. ... ltselleni en suurempaa hyétyé niin kun si-

néllaén koe niista.

Johto haluaa seurata, ettd niinku kaiken pitaéa olla nykyaéan tuloksellista ja tuottavaa,
jos ne huomaa, etta sitten tuottaa hyotya, niin sité ettd mittarit osoittaa etta fysiotera-

piasta on hyotyéa, niin sitten voidaan resursseja sen mukaan niinku pyytéaé liséaéa.
8.3 Haasteet mittareiden kaytolle ja osaamisen kehittaminen

Haasteita mittareiden kaytolle aiheuttivat potilastietojarjestelman tekniset rajoitteet, mitta-
reiden kayton muistaminen ja mittareiden sisalté. Mittareiden kayttékoulutus koettiin puut-
teellisena. Potilastietojarjestelman tekniseen kayttéon liittyen nousi esille useampi asia,
joka aiheuttaa haasteita mittareiden kaytolle. Potilastietojarjestelman virheen vuoksi kaikki
rakenteisesti kirjatut mittarit eivat automaattisesti nouse tilastointiin saakka ja sielta valta-
kunnallisesti hyddynnettavaksi. Haasteeksi koettiin se, etta nama mittarit tulee viela Kayn-
nin yhteenveto-ikkunassa muistaa erikseen lisata mittarina ja kirjata sama numeraalinen
tulos uudestaan. Toinen potilastietojarjestelmaan liittyva tekninen haaste on muistaa, etta
mista mikakin mittari I6ytyy. Kirjausnakymassa mittarit sijaitsevat kahden eri otsikon, fysio-
logiset mittaukset seka testaus- ja arviointitulokset, alla. Tahan kehitysehdotuksena ehdo-
tettiin mittareiden sijaitsemista vain yhden otsikon alla, jonka nimi voisi olla mittarit. Haas-
tateltavien mukaan mittareiden rakenteista kayttoa edesauttaa niiden helppo kaytettavyys

potilastietojarjestelmassa.

Mittareiden kaytolle aiheutti haasteita myds niiden eri nimet. Eras osallistuja ei ollut 16ytanyt

Keele STarT -kyselya valikosta, koska sita ei I6ydy Keele-sanalla, vaan se pitéda hakea start-
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alkuisena sanana. Myds puristusvoimamittausta kritisoitiin siita, etta se 16ytyy nimella kaden
puristusvoima, mutta ei ylarajaan puristusvoima nimella. Fysioterapiassa suositaan enem-

man ylaraaja-termia kuin kasi-termia.

Haasteena koettiin myos se, etta ei ole selkeaa linjausta siitd, minkd asiakasryhman koh-
dalla kaytetdan mitdkin mittaria. Mittareita kaytetdan niille asiakkaille, joille se fysiotera-
peutin mielesta sopii ja niille asiakkaille, joille fysioterapeutin arvion mukaan voisi olla hy6-
tya mittareiden kaytdsta. Eras vastaajista toivoi taulukkoa, jossa olisi lueteltuna, minkalais-
ten asiakkaiden kohdalla kaytetdan mitakin mittaria ja mista kyseinen mittari 16ytyy potilas-

tietojarjestelmasta. Muut haastateltavat pitivat tatd hyvana ideana.

Haasteeksi koettiin myos tiettyjen mittareiden validiteetti, eli mittarin kyky mitata juuri sita,
mita silla halutaan mitata. Suoravastaanotolle tulevien vaivat ovat usein akuutteja, ja oireet
voivat helpottaa jopa viikon kuluessa, jolloin kivusta johtuvaa tydkyvyttémyyden riskia mit-
taava Orebro-kysely ei sovi tallaisille asiakkaille. Myés STarT Back mainittiin samassa yh-

teydessa. Naiden mittareiden ajateltiin sopivan paremmin kroonisiin vaivoihin.
Ne kaikki (mittarit) ei kyllé vastaa tarkoitustaan vastaanotolla.

Kyselyissa koettiin olevan moniselitteisia kysymyksia. Eras vastaaja kertoi STarT Back -
kyselyssa olevan kysymyksen aiheuttavan asiakkailta lisdkysymyksia tulkitsemisesta.
Haastateltavat fysioterapeutit kokivat tarkeana, ettéd he keskendan ymmartaisivat kysymyk-

set samanlailla.

Niissé on sellaisia kysymyksia, ettd asiakkaatkin kysyy multa, ettd miten tda pitdé

tulkita ja sitten ma tulkitsen ja sitten mé mietin ettéa tulkitsenkohan méa sen edes oikein.

Fysioterapiatutkintoon johtavassa koulutuksessakaan ei valttamatta ole kayty kaikkia suo-
ravastaanoton mittareita 1api. Viimeisimpana fysioterapeutiksi valmistunut haastateltava

kertoi, ettei STarT Back -kyselysta ole puhuttu koulussa.

Kivun arvioimista kuntoutuksen seurannassa kritisoitiin molempien mittareiden, VAS, NRS,
osalta. Kipu on subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat monet asiat, esimerkiksi vuoro-
kauden- ja vuodenaika, onko asiakas levossa vai liikkeessa seka elamantilanne. Tama
puoltaa myo0s sita, ettd erds vastaajista kirjaa VAS:in vapaana tekstina esitietoihin, jolloin

kipua pystyy tarkentamaan paremmin kuin sen ollessa rakenteisena mittarina.

Niin sulla on sielléd VAS, se ei kerro vélttdmétta mitdan. Levossa, liikkeessa, aamulla,

illalla, syksylla, kesélla. Miten se on validi? Ei mitenkaén.

Kehitysehdotuksena mainittiin kivun mittaamisen rinnalle esimerkiksi kipulaakkeiden kayton

arvioimista, onko niiden kayttd vahentynyt tai lisdantynyt. Erds haastateltava pohti millaista
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graafia useampi VAS-mittaus piirtda potilastietojarjestelmaan. Jos fysioterapeutti kirjaa ol-
kapaakipuun liittyvan VAS arvon ja toinen ammattilainen kirjaa samalta asiakkaalta polviki-
puun liittyvan VAS arvon, niin ndkyvatkd nama samalla janalla ja onko lisatietoihin kirjatut

tiedot nahtavissa kyseisten arvojen kohdalla janalla.

Eras vastaaja toivoi saavansa mittareiden kayttamisesta lisda arvoa tydhon ja kertoi kayt-
tavansa niita talla hetkella vain koska on sanottu, etta niita pitda kayttaa. Samalla han pohti,
ettd ehka tulevaisuudessa, kun mittareista on enemman kayttbkokemusta, niin niista voi

olla enemman hyotya.

Suurin osa eli seitseman haasteltavaa ei tiennyt, ettd rakenteisesti kirjatuista mittareista
kerataan valtakunnallista dataa, jota voidaan hyédyntaa laajemminkin. Erds osallistuja esitti

kysymyksen, ettd mita silla datalla tehdaan.
Sité en tiennyt. Ajattelin etté se jéé télle esimiestasolle.

Jotenkin mulla on ollut ymmaérrys, ettd laajemmin on kdyt6ssa, kdytbéssa kun vaan
meilld tassa Péijat-Hameessé, ettd semmoisella tiedolla on niinku itselle tassa alku-
vuodessa tai meille tullut, ettd miksi néitd mittareita tosissaan tarvitsee ruveta kaytta-
mé&én, ettd se on laajempaa kuin vaan meilld. En nyt tarkkaan ole sité ajatellu, ettéa

minne kaikkialle.

Mittareiden kayttdon liittyva koulutus koettiin riittdmattdmana. Osa ei muistanut minkalaista
koulutusta mittareiden kayttéén on saanut ja ne, jotka muistivat, kokivat sen olleen vaja-

vaista ja liilan nopeaa.

Mun piti ihan miettié, ettd onko néihin néihin PTA, Orebro, Keele STarTti, niin pikai-
sesti ollaan niitéd ainakin kéyty naissé tiimimalli palavereissa, mutta onko sitten muu-

ten kéyty ollenkaan, ettd ehka on jaéanyt vahan ohueksi tdmé (koulutus).
Ollaan Teamsissa kuunneltu, ettéd kuinka pitaisi toteuttaa.

Osa vastaajista kertoi osallistuneensa suoravastaanottoa tekeville fysioterapeuteille jarjes-
tettyyn ulkopuolisen luennoitsijan koulutukseen, jossa kaytiin lapi PTA:n, Orebron ja STarT
Back -kyselyn kayttd6a asiakasta tutkittaessa. Osallistujat saivat tasta myds videotallenteen.
Haastateltavat toivat kuitenkin ilmi kaipaavansa enemman potilastietojarjestelman kayttoon
littyvaa koulutusta. Teams-valitteiseen koulutukseen toivottiin asiakastapausten lapikay-
mista potilastietojarjestelman testiasiakkaan avulla. Eras haastateltava uskoi saavansa ker-
tauskoulutuksesta nyt enemman hyotya, kun on itsellda enemman kayttokokemusta. Haas-
tatteluista ei kaynyt ilmi, toivottiinko koulutuksesta tallennetta, jonka voisi katsoa jalkeen-

pain. Yksi haastateltavista toivoi koulutusta mieluummin kasvokkain, koska keskittyminen
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Teamsin kautta on haastavampaa. Lisaksi yksi kertoi, ettei koe tarvitsevansa potilastieto-
jarjestelmaan liittyvaa koulutusta ennen kuin vasta sitten kun kaikki mittarit ovat rakentei-
sesti kaytettdvissd potilastietojarjestelmassa. Sama henkild toivoi, ettd tulevaisuudessa

isompiakin mittareita olisi mahdollisuus kayttaa rakenteisina potilastietojarjestelmassa.

Yksi osallistujista kertoi laatineensa muistiinpanoja koulutuksista ja palanneensa niihin tar-
vittaessa. Kayttdkokemuksen karttuessa ei hanen enaa ole tarvinnut palata muistiinpanoi-
hin, mutta silti hankin toivoi kertauskoulutusta, jossa mittarit kdytaisiin rauhallisemmin ja
tarkemmin lapi. Toinen kertoi ottavansa mallia vanhempien kollegoiden kirjauksista ja koitti

nain painaa mieleensa, miten tulisi kirjata.

Lisaksi toivottiin kijaamisen yhtenaistamista, selkedmpaa toimintamallia fraasien kayttoéon.
Fraasit ovat Lifecareen tallennettuja valmiita teksteja, jotka ne nopeuttavat kirjaamista.
Fraasien loppuun ehdotettiin yhteenvetoa asiakkaan saamista pisteista ja viitearvoja. Myos

toinen haastateltava toivoi selkeytta kirjauksen tekemiseen.

Ne kyselyt etté, etté jattééko sen sellaisenaan? Laittaako siihen vaan ettd Keele STar-
Tista, ettd onko samaa mielté vai eri mielta ja laittaa vaan siihen pisteen, vaan pois-
taako siitd osia. Se tietysti aina vie aikaa, mutta tietysti se néyttéé vahan mukavam-
malta, kun siiné ei ole ihan kauheasti sité tekstia, etta vahén yleisesti kdydé sité viela
lapi.
Myés red flagsien kayttdéon kaivattiin lisdkoulutusta. Yleisesti kaytdssa olevat red flagsit ei-
vat sovi fysioterapeuteille vaan ovat enemman suunnattu laakareille. Lisaksi kaivattiin yh-
tenaista linjausta siita, milloin konsultoidaan tai ohjataan laakarille red flagsien suhteen.
Koulutusta toivottiin esimerkiksi paikalliselta ammattikorkeakoululta tai Paijat-Hameen hy-
vinvointialueella tydskentelevalta laakarilta. Asiaa olikin viety jo eteenpain. Kehitysehdotuk-

sena mainittiin omat fysioterapeuteille suunnatut red flagsit, jotka olisivat erinimiset.

Lisaksi kavi ilmi, ettei suoravastaanottokoulutuksen jalkeiset luvatut kertauskoulutukset ole
toteutuneet. Kaikki vastaajat eivat olleet kdyneet samaa suoravastaanottokoulutusta, vaan
ovat osallistuneet eri tahon jarjestamiin koulutuksiin. Tamakin voi tuoda eroja toimintatapoi-
hin. Haastateltavat ehdottivat, etta heilla voisi olla saanndllisesti tapaamisia, joissa kaytai-
siin lapi esimerkiksi mittareihin liittyvia asioita tai asiakastapauksia. Lisaksi Tulevaisuuden
sote-keskus -hanke loppuu 31.12.2023, jolloin paattyy hankkeen antama tuki suoravastaan-
ottotydlle ja sen kehittdmiselle. Haastateltavat olivat kuitenkin motivoituneita jatkamaan ke-
hittamistyota ja kokivat, ettd esihenkilot tukevat yhteistydn yllapitamista, tyon kehittamista

ja lisdkoulutusta.

Esimiehet kylla sallii, etté téllaiseen kéytetdén aikaa.
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9 Kehittamisehdotukset aikuisten kuntoutukselle

Tutkimuksen tietoperustan ja haastatteluiden tulosten perusteella muodostettiin nelja kehit-

tamisehdotusta, jotka on esitetty kuviossa 2.

1. Kertauskoulutus

2. Ad-kokoinen kirjallinen ohje

3. Tiedolla johtamisen keinojen tuominen
tydntekijoiden tietoisuuteen

4. Paijat-Hameen kokemusten esitteleminen
valtakunnallisessa suoravastaanottotydryhmassa

Kuvio 2. Kehittamisehdotukset aikuisten kuntoutukselle

Ensimmainen kehittdmisehdotus on kertauskoulutus. Osallistujat mainitsivat mittareiden
kayttdon liittyvan koulutuksen puutteellisuuden. Koulutus voitaisiin jarjestdd Teamsin kautta
potilastietojarjestelman testiasiakasta hydédyntden. Samalla voidaan kerrata, mitkd Etela-
Suomen yhteistydalueen suosittelemista mittareista ovat pakollisia ja mitkd vapaaehtoisia,

fysioterapeutin harkinnan mukaan kaytettavia.

Toinen kehittdmisehdotus koulutukseen liittyen on A4-kokoinen kirjallinen ohje asiakasryh-
makohtaisesta mittareiden kaytosta, eli mita mittareita kaytetdan kenellekin ja mista kysei-
nen mittari I6ytyy potilastietojarjestelmasta. Ohjeeseen kirjataan, onko mittari kirjattavissa

rakenteisesti vai fraasina ja pitdako se tilastointi-ikkunassa muistaa lisata viela erikseen.

Kolmas kehittamisehdotus on tiedolla johtamisen keinojen tuominen paremmin tydntekijoi-
den tietoisuuteen ja sitd kautta osaamisen varmistaminen. Ammattilaisen tulee ymmartaa
yksittaisen kirjauksen vaikutukset tilastointiin, johtamiseen ja tutkimus- ja kehittamistyohon.
Kirjaamisen vaikutukset tulee tuoda esiin yksil®-, tulosyksikko-, hyvinvointialue- ja valtakun-
nallisella tasolla.

Neljannessa kehittamisehdotuksessa voisi Paijat-Soten suoravastaanottotyéryhman edus-
taja tuoda valtakunnallisessa tyoéryhmassa esiin Paijat-Soten kokemuksia mittareiden
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kaytosta ja sitéd kautta vaikuttaa Etela-Suomen laakinnallisen kuntoutuksen alatyéryhman

linjauksiin kaytettavissa olevista mittareista.
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10 Pohdinta ja arviointi
10.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli edistdd rakenteista kirjaamista, vahvistaa mittarei-
den kayttda asiakasta tutkittaessa ja mittareiden kirjaamista rakenteisesti potilastietojarjes-
telmaan. Tarkoituksena oli selvittda suoravastaanottoa tekevien fysioterapeuttien kokemuk-
sia mittareiden kaytosta asiakastydssa ja potilastietojarjestelmassa. Tutkimuskysymyksina
oli: 1. Millaisia kokemuksia suoravastaanottoa tekevilla fysioterapeuteilla on Etela-Suomen
yhteistydalueen suosittelemien kipujana VAS ja NRS, kadden puristusvoima, STarT Back -
selkakysely, Orebro-kipukysely, PTA (potilaskohtainen toiminnallinen asteikko) ja red flags-
oireisto mittareiden kaytésta? Ja 2. Millaisia koulutus- ja perehdytystarpeita on mittareiden
kaytén osaamisen varmistamiseksi? Soveltavan tutkimuksen tuloksena syntyi nelja kehitta-

misehdotusta mittareiden kayttoon liittyen aikuisten kuntoutukselle.

Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta kliinisten mittareiden kaytdsta asiakasta tutkittaessa
ja tulosten kirjaamisesta rakenteisesti. Tulosten mukaan mittareiden kaytoén hyodyiksi mai-
nittiin niiden rakenteinen kirjaaminen, kuntoutuksen seuranta ja tavoitteenasettelu seka toi-
mintatapojen yhtenaistyminen asiakasta tutkittaessa ja kirjaamisen osalta. Haasteita mitta-
reiden kaytolle aiheuttivat potilastietojarjestelman tekniset rajoitteet, motivaatio, mittareiden
kaytéon muistaminen ja mittareiden sisaltd. Mittareiden kayttdkoulutus koettiin puutteelli-

sena.

Kaytannoét mittareiden kayttamisessa vaihtelivat. Osa kaytti mittareita aktiivisemmin ja osa
taas oli unohtanut joidenkin mittareiden kaytén. Myés Hillin ym. (2021) kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan osa tydntekijoistd unohti STarT Back -kyselyn kaytén kokonaan. Motivaatio
mittareiden kayttdon voi laskea, jos tydntekija ei koe saavansa niista hyotya. Subjektiivisen
kipukokemuksen mittaamista numeraalisesti kritisoitiin ja koettiin, ettei se tuo lisainformaa-
tiota. Holopaisen (2020) mukaan kivun numeraalisen mittaamisen voidaankin ajatella kivun
voimakkuuden sijaan kuvaavan asiakkaan huolta tai sita, kuinka paljon asiakas kokee tar-
vitsevansa apua. Mitd korkeamman numeron asiakas ilmoittaa, sitd enemman han kokee
tarvitsevansa ammattilaisen apua. Hillin ym. (2021) mukaan osalla tyontekijoista STarT
Back -kyselyn kayttoonotto lisasi stressia. Eras haastateltava mainitsi mittareiden kayton
olevan tukalaa, koska se on tullut uutena asiana ja sita on joutunut opettelemaan oman tyon
ohessa, eli uuden opettelulle ei ole varattu riittavasti aikaa. Karjen (2021, 20, 27) pro gradu
-tutkielma kasitteli uuden digitaalisen jarjestelman kayttdonottoa tukevia johtamiskaytantoja
ja yhtena edistavana tekijana mainittiin riittavien ajallisten resurssien tarjoaminen ja niita

tarvittiin jopa enemman kayttéonoton aikana kuin sita ennen.
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Haastateltavat odottavat asiakkaiden mahdollisuutta tayttad mittareita etukateen ennen
kayntia Paijat-Sote sovelluksen kautta. Tama saastaa aikaa vastaanotolla seka mahdollis-
taa kattavampien esitietojen saamisen asiakkaasta ennen kayntia. Valkeisen ym. (2020)
mukaan digitaalisten kyselyiden yleistyessa tulee niitd voida tayttda ensisijaisesti digitaali-
sesti eikd paperiversioina vastaanotolla. Myos Paijat-Soten (2023) digistrategian mukaan
digitaalisuus tukee kaikkea asiointia ja asiakas voi kayttaa digipalveluita ajasta ja paikasta
riippumatta. Lisaksi digitaalisuus luo kustannustehokkuutta. Digivision mukaan digipalvelut
tuovat myds ammattilaiselle lisdarvoa esimerkiksi manuaalisen paivittdmisen vahentyessa.
Tasta esimerkkina on haastateltavien toive siita, ettd asiakkaan vastaukset siirtyisivat auto-
maattisesti sovelluksesta potilastietojarjestelmaan ja ohjelma laskisi pisteet. Tama vahen-
taisi valillista tyota ja tukisi kertakirjaamisen periaatteita. Myos asiakas hyotyy kyselymuo-
dossa olevien mittareiden kaytdsta, kun han joutuu pohtimaan tilannettaan useammasta

nakokulmasta.

Haastateltavat kertoivat kirjaavansa mittareiden tuloksia rakenteisina ja ei-rakenteisina. Yh-
deksi rakenteisuudettomuuden syyksi mainittiin erityisesti VAS:in kohdalla tietojarjestelman
jaykkyys, eli mittaustulosta ei ole mahdollista yhdistaa esitiedoissa kohtaan, jossa muuten-
kin kasitelldan kipua. Tiedon rakenteisuudettomuuden mainittiin olevan yksi datan hyédyn-
tamisen este sosiaalialan organisaatioiden tiedolla johtamisessa. Muita syita olivat tietojar-
jestelmat ja osaamiseen puutteet. (Salovaara ym. 2021, 379.) Soveltavan tutkimuksen
haastateltavista kukaan ei ilmoittanut, ettei osaisi kayttaa mittareita, mutta silti toivottiin ker-
tauskoulutusta ja oman osaamisen varmistamista. Mittareiden kayttédnottoon liittyva kou-
lutus koettiin riittamattémana. Osa ei muistanut saaneensa koulutusta ollenkaan ja osa koki

sen olleen liilan nopeaa.

Toytarin (2018, 16) mukaan fysioterapeutin suoravastaanottoon liittyvaa jatkuvan osaami-
sen varmistamista tulee toteuttaa tdydennyskoulutusten avulla. Tassa tutkimuksessa kavi
kuitenkin ilmi, ettei suoravastaanottokoulutuksen jalkeiset luvatut kertauskoulutukset ole to-
teutuneet. Eniten terveydenhuollossa kaytetty osaamisen varmistamisen menetelma on
koulutus (Hiekkavirta & Rantanen 2012, 38). Suoravastaanottoon liittyvan tdydennyskoulu-
tuksen lisaksi haastateltavat toivoivat lisakoulutusta mittareiden kirjaamisesta potilastieto-
jarjestelmaan seka red flagsien kaytosta. Yleisesti kaytdssa olevien red flagsien koettiin
sopivan enemman laakaritydhon, joten niista kaivattiin fysioterapeuteille omaa koulutusta.
Kouluttajaksi toivottiin paikallista ammattikorkeakoulua tai hyvinvointialueella tyoskentele-
vaa laakaria ja toteutustavaksi ehdotettiin videovalitteistd koulutusta. Myos Hiekkavirran ja
Rantasen (2012, 38) mukaan koulutukset voivat olla organisaation itsensa suunnittelemia
tai ulkopuolisen tahon, kuten ammattikorkeakoulun, pitamia. Lisaksi suoravastaanottoa te-

kevan fysioterapeutin pitaa pystya tunnistamaan asiakkaan halyttavan vaaran merkit eli red
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flagsit (Duodecim 2017a), joka myos tukee osaamisen varmistamista tdydennyskoulutusten
avulla. Toinen jatkuvan osaamisen varmistamisen keino on kollegoiden yhteiset tapaamiset
(Toytari 2018, 16) ja tAman myos haastateltavat mainitsivat. He ehdottivat sdanndllisia ta-
paamisia suoravastaanottotytta tekevien kesken ja kokivat saavansa talle myds esihenki-
I6iden tuen. Nayttaa silta, etta fysioterapeutit ovat motivoituneita kehittdmaan omaa ty6taan

ja tekemaan moniammatillista yhteistyota.

Haastateltavat hyddynsivat mittareita terapian suunnittelussa ja seurannassa. Yksi vastaa-
jista kertoi hyddyntavansa Orebrota silloin, kun asiakkaalla on masennukseen tai ahdistuk-
seen liittyvia diagnooseja. Seulontakyselylomakkeet auttavat psykososiaalisten riskitekijoi-
den tunnistamisessa (Beales ym. 2016; Simula ym. 2020). Orebron tulosten perusteella
voidaan asiakkaalle ottaa pidempikestoista seurantaa, jossa voidaan hydédyntdd myos ryh-
mamuotoista kuntoutusta. Karppisen ym. (2016) ja Paukkusen (2019, 21) mukaan Orebro-
kyselyn avulla voidaan ennustaa asiakkaan toipumista ja arvioida kivusta johtuvan tyoky-
vyttdmyyden riskia. Toinen vastaaja kertoi STarT Back -kyselyn kertovan jo alkuhaastatte-
lussa fysioterapian suuntaa ja auttavan terapiasuunnitelman teossa. Vastausten perus-
teella asiakkaalle ei valttamatta riitd pelkastaan yksi kaynti ja kontrollisoitto, vaan han tar-
vitsee useamman kaynnin. STarT Back on todettu olevan kustannustehokas seulontavaline
yksil6llisen kuntoutuksen kohdentamiseksi (Simula ym. 2020) ja pisteiden mukaisen luokit-
telun on todettu olevan vaikuttavampaa verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan (Hill ym.
2021).

Haastateltavat toivat kehitysehdotuksena esiin kirjallisen ohjeen, jossa olisi lueteltuna min-
kalaisille asiakkaille kaytetdan mitakin mittareita ja milloin ja mista mittarit 16ytyvat potilas-
tietojarjestelmasta. Vaikka ohjetta ei ole viela olemassa, niin nayttaa silta, etta fysiotera-
peutit ovat omatoimisesti jo rajanneet tiettyja asiakasryhmia, joille mittareita kaytetaan, silla
mittareita ei kaytetty jarjestelmallisesti jokaisella asiakkaalla. Lisaksi kyselylomakkeiden
kayttd on ajoitettu fysioterapeutin nakemyksen mukaan. Kyselylomake suositellaan taytet-
tavaksi jo ensimmaisella vastaanottokaynnilla, koska suurimmalla osalla asiakkaista psy-
kososiaaliset tekijat ovat havaittavissa jo oireiden alkaessa (Linton Lausmaan & Holopaisen
2018, 6 mukaan). Suurin osa haastateltavista kaytti mittareita ensimmaisella kayntikerralla,
silla ne tukevat myds ensimmaisella kayntikerralla tehtavaa haastattelua. Eras vastaaja ker-
toi kayttavansa ensikaynnilla vain nopeimpia mittareita kuten puristusvoimaa ja VAS:ia. Mit-
tareiden kayttoa kontrollikdynneilla tuki se, ettd ensimmaisella kerralla ei valttamatta kereta
kayttamaan mittareita ja se, ettd asiakasta ikdan kuin tunnustellaan ensikaynnin aikana,
ettd onko hanella tarpeellista taytattda esimerkiksi psykososiaalisiin tekijoihin liittyvia mitta-

reita. Etela-Suomen yhteistydalueen laatiman suosituksen mukaan Orebrota voidaan
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tarvittaessa kayttaa asiakkailla ja STarT Back -kyselya tarvittaessa selkaasiakkailla, eli nii-

den kaytto ei ole pakollista kaikilla asiakkailla (HYKS-Erva svo-tydryhma 2022).

Vastaajat pitivat tarkeana mittareiden kayttdéa kuntoutuksen etenemisen seurannassa. Hillin
ym. (2021) kirjallisuuskatsauksen mukaan fysioterapeutit olivat huomanneet, etta asiak-
kaan tilanne saattaa muuttua fysioterapian aikana, joka taas osaltaan tukee kyselyn toista-
mista terapian edetessa. Haastateltavat mainitsivat osan mittareista sopivan paremmin ta-
vanomaisen fysioterapian puolelle, silla sielld yhden asiakkaan kdyntimaarat voivat olla suu-
rempia ja kuntoutusjakso pidempi, jolloin myds alku- ja loppumittausten valille saadaan pi-
dempi aika. Myds PTA-kyselya hyédynnettiin kuntoutuksen etenemisen seurannassa ja ta-
voitteiden laatimisessa ja sitd voidaan hyddyntad myds, jos kontrolli toteutetaan puheli-
mitse. Lehtolan (2017) mukaan PTA:a voidaan kayttaa arviointitydkaluna kliinisessa ja tut-
kimuskaytdssa ja silla voidaan mitata luotettavasti ja toistettavasti asiakkaan toimintakykya
ja siind tapahtuvaa muutosta. Yksittdisen asiakkaan kuntoutumisen etenemista voidaan
seurata toistomittausten avulla ja mittauksen luotettavuuden kannalta mittaajan tulee olla
perehtynyt kayttamaansa mittariin (Penttinen 2020, 4, 6). Kaikki mittarit olivat haastatelta-
ville tuttuja, mutta kysymysten tulkitseminen aiheutti haasteita. Fysioterapeutit kokivat tar-
kedna, ettd he keskendan ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla. Tama on edellytyk-
sena yhtenaisille toimintatavoille. My6s kuntoutuksen tietopohja -hankkeen tavoitteena on
yhtenaistaa toimintatapoja mittareiden ja niiden kaytén osalta (Penttinen & Valkeinen 2020).

Fysioterapeutit toivoivat saavansa kertauskoulutusta mittareiden sisalloista.

Motivaatiota mittareiden kayttéon vahensivat niiden kayttéon liittyvat haasteet. Suurin yksit-
tainen tekija oli potilastietojarjestelman tekniset rajoitteet tai virheet. Julkisissa organisaa-
tioissa yksi yleisimmista tiedon hyddyntamisen esteista on puutteelliset tietojarjestelmat
(Salovaara ym. 2021, 372). Kaikkia mittareita ei ole mahdollista kirjata rakenteisina. Raken-
teisina tallennetuista mittareista kaikki eivat nouse automaattisesti tilastointiin saakka, vaan
nama pitaa viela erikseen kirjata tilastointi-ikkunassa ja lisdtd sama numeraalinen tulos uu-
destaan. Tama ei tue kertakirjaamisen periaatteita (Kauvo & Virkkunen 2022, 14). Lisaksi
potilastietojarjestelmassa mittarit sijaitsevat kahden eri otsikon alla, joka aiheuttaa haasteita

mittareiden lIdytamiselle eli kumman otsikon alla kyseinen mittari sijaitsee.

Tyodntekijan motivaatio mittareiden rakenteiseen kayttoon vaikuttaa valtakunnallisella ta-
solla asti. Osa ammattilaisista koki STarT Back -kyselyn hyddyttdomana, koska eivat saaneet
sen avulla uutta tietoa (Hill ym. 2021). Eras haastateltava kertoi kysyneensa samantyylisia
kysymyksia kuin STarT Back -kyselyssa ja muissa mittareissa on jo ennen kuin mittareita
on otettu kayttoon. Tama osaltaan voi vahentaa motivaatiota mittareiden kayttoon, erityi-

sesti jos ei koe saavansa mittareiden rakenteisesta kaytostd hyotya. Laadukkaampaan
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kirjaamiseen voisi motivoida, jos ammattilainen saisi palaute- ja vertailutietoa kirjaamises-
taan (Vuokko 2022). Samainen vastaaja mainitsi mittareiden kayton hyddyksi enemman
valtakunnallisen hyddyn kuin henkilokohtaisen. Muut vastaajat eivat tuoneet esille mittarei-
den rakenteisen kaytdn valtakunnallisia hyo6tyja, vaan hydtyja tarkasteltiin asiakas-, ammat-
tilais- ja organisaatiotasoisesti. Kukaan osallistujista ei mydskdan maininnut esihenkilén
tydpdyta -seurantajarjestelmaa. Motivaatiota mittareiden kayttdéon olisi mahdollista lisata in-
formoimalla osallistujia myds valtakunnallisesti kerattdvan datan tuomista hyddyista ja
kuinka sitd on mahdollista jatkohyddyntaa. Valkeisen ym. (2020) ja Kauvon ja Virkkusen
(2022, 14, 81) mukaan rakenteisesti kirjatuista tiedoista on mahdollista kerata populaatiota-
soista tietoa terveyskayttaytymisesta ja sen muutoksista. Naiden avulla voidaan muodostaa
kansallisia, alueellisia ja organisaatiotasoisia tilastoja ja raportteja. Nama osaltaan mahdol-

listavat toimintakykytiedon kansallisen tietopohjan.

Vuokon (2022) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan linjausten mukaan
ammattilaisen tulee sisaistaa, etta potilastietojen kirjaamisella on vaikutusta tilastointiin, joh-
tamiseen ja tutkimus- ja kehittamistydhon. Erds haastateltava mainitsi tiedolla johtamisen
hyddyt resurssien kohdentamisessa. Mittareista saatavan tiedon avulla voidaan tuoda esille
fysioterapian hyotya ja tata kautta lisatd henkilostoresursseja fysioterapiaan. Palveluiden
tuottavuutta ja vaikuttavuutta on mahdollista lisata, kun tietojarjestelmista kertyvaa dataa

hyédynnetaan tiedolla johtamisessa (Saarlemo 2020, 22; Salovaara ym. 2021, 372).

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda myds muiden mittareiden kayttéénotossa
tai muissa yksikdissa, kuten esimerkiksi lasten ja nuorten, apuvalinekeskuksen, kotikuntou-
tuksen tai vuodeosastoilla toteutettavan aikuisten kuntoutuksen puolella. Liséksi tuloksia

voidaan hyodyntaa perehdytysta ja koulutuksia suunniteltaessa.
10.2 Luotettavuuden tarkastelu ja eettisyys

Soveltavassa tutkimuksessa tulee huomioida eettiset nakdkohdat ja tarkastella luotetta-
vuutta huolellisesti. Laadullinen tutkimus ei valttamatta tarkoita laadukasta tutkimusta, vaan
tutkijan on tarkastettava, etta tutkimussuunnitelma on tehty huolella, etta kaytetty tutkimus-
asetelma on kayttotarkoitukseen sopiva ja etta raportointi tehdaan huolellisesti. Nain ollen
eettisyys toimii limittain tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteerien kanssa. Laadukasta

tutkimustoimintaa ohjaa eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Tutkittavien suojaan kuuluu monia asioita. Osallistujille tulee selvittda tutkimuksen tavoit-
teet, menetelmat ja mahdolliset riskit ja nama tulee kertoa tavalla, jonka osallistujat ymmar-
tavat. Lisaksi tukittavat antavat vapaaehtoisen, informointiin perustuvan, suostumuksen

osallistumisesta ja heilla on oikeus kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa tutkimus milloin
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tahansa. Itsedan koskevan aineiston kayton kieltdminen tutkimuskaytdéssa on myds mah-
dollista jalkikateen. Naiden lisdksi tutkittavan on varmistuttava siita, etta osallistuja tietaa
mita tutkimus kasittelee. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 20; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia, eikd niitd kaytetd muuhun kuin etukateen sovittuun
tarkoitukseen eika niita luovuteta ulkopuolisille. Osallistujien anonymiteettia tulee kunnioit-
taa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Kaikki edellda mainitut seikat kerrottiin osallistujille etu-
kateen saatekirjeessa (Liite 3) sekd haastattelun alussa. Haastateltavilta pyydettiin lupa
haastatteluiden tallentamiseen. Lisdksi he allekirjoittavat kirjallisen suostumuksen osallistu-

miseen.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 132) ja se on edellytys, jotta tutkimusta voidaan kutsua luotettavaksi ja eetti-
sesti hyvaksyttavaksi. Koko tutkimusprosessin ajan, eli tutkimustytssa, tulosten tallentami-
sessa, esittamisessa seka arvioinnissa, tulee toimia rehellisesti ja huolellisesti. Tutkimuk-
sessa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tulosten julkistamiseen kuuluu avoimuus ja
vastuullinen tiedeviestinta. Tutkimuksessa keratyt materiaalit tulee sailyttaa tietoturvalli-
sesti. Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan tiettyja lupia ja ne tulee olla hankittuina ennen tyén
aloittamista. Naista kay ilmi myds osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) Yhteistydkumppanilta Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-
tymalta anottiin lupa tutkimuksen toteuttamiseen (Liite 1) ja heidan kanssaan tehtiin yhteis-
tydsopimus. Lisaksi taytettiin tietosuojailmoitus (Liite 2). Hyvaa tieteellistd kaytantéa nou-
datettiin l1api koko opinnaytetydprosessin. Litteroidut anonymisoidut aineistot sailytettiin tie-
toturvallisesti Microsoftin pilvitallennuspalvelimessa, josta ne poistettiin aineiston analyysin

valmistuttua. Valmis ty6 on julkaistu opinnaytetdiden julkaisupalvelu Theseuksessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu, ettd tutkimuskohde ja tutkittava aineisto
sopivat yhteen, eika teorian muodostukseen tai johtopaatoksiin ole vaikuttaneet satunnaiset
tai epaolennaiset seikat (Vilkka 2021, 224). Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole
olemassa yksiselitteistd ohjetta. Seuraavat seikat tulee kuitenkin huomioida luotettavuutta
arvioitaessa: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan omat sitoumukset, aineiston keruu,
tutkimuksen tiedonantajat ja heidan suhteensa tutkijaan, tutkimuksen kesto, aineiston ana-
lyysi, tutkimuksen luotettavuus ja raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Tutkimuk-
sen tekija on ammatiltaan fysioterapeutti ja haastateltavien kollega, mutta ei ole kdynyt suo-

ravastaanottokoulutusta.

Sisallénanalyysissa on luotettavuuden kannalta tarkeaa, etta tutkija onnistuu aineiston pel-

kistdmisessa ja muodostamaan kategoriat, niin ettd ne kuvaavat mahdollisimman
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luotettavasti kuvattavaa ilmiéta. Luotettavuuden nakdkulmasta tutkijan tehtavaksi jaa yhtey-
den osoittaminen tulosten ja aineiston valilla. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Jotta tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida, tulee tutkimusmenetelmat kertoa selvasti auki ja naiden
perusteella tutkimus on toistettavissa, eli tarvittaessa voidaan tehda uusintatutkimus sa-
moista lahtokohdista (Hirsjarvi ym. 2009, 261).

Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen sen laadusta. Laatua voi heikentda puut-
teelliset haastattelut, eli jos kaikkia haastateltavia ei ole haastateltu tai jos tallentamisessa
tai automaattisessa litteroinnissa on ollut haasteita. Jos luokittelun kriteerit ovat muuttuneet
tydn aikana, heikentda se laatua. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 185.) Eli tutkijan oma toiminta
on suurin laatuun vaikuttava tekija, ei niinkdan haastateltavien vastaukset. Tutkijan tulee
huolehtia, ettd kaikki haastattelulla saatava aineisto on otettu huomioon ja litterointi toistuu
samanlaisena, tassa tapauksessa Microsoft Teamsin ohjelmisto huolehti siitd. Lisaksi tu-
losten tulee ilmaista haastateltavien kasityksia ja ajatusmaailmaa, mutta toisaalta naita tu-
loksia eivat saa haastateltavat yksindan aikaan, vaan ne syntyvat haastateltavien ja haas-
tattelijan yhteistyolla. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 189.)

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on pitkittais- eli seurantatutkimus asiakkaiden tutkimiseen liitty-
vien mittareiden kayttékokemuksista suoravastaanotolla. Nyt kyseessa oli poikittaistutki-
mus. Lisaksi voidaan selvittdd mittareiden rakenteista kayttda laajemmin kuntoutuksessa,
esimerkiksi lasten ja nuorten, apuvalinekeskuksen, kotikuntoutuksen tai vuodeosastoilla to-
teutettavan aikuisten kuntoutuksen puolella. Lisaksi mittareiden rakenteista kayttdéa voitai-
siin selvittdd myds toimintaterapian puolella. Jatkotutkimusehdotus voi olla myds aikuisten

kuntoutuksen kirjausten auditointi.
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Mita tarkoitusta varten henkildtietoja kerédtddn? / Henkilbtietojen kédsittelyn tarkoitus

Opinnaytetydn aiheena on suoravastaanottoa tekevien fysioterapeuttien kokemukset mit-
tareiden kaytosta. Aineistonkeruu toteutetaan kahden ryhmahaastattelun avulla, joista
toinen on Teamsin valityksella ja toinen Iahihaastatteluna. Haastateltavat ovat Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueen suoravastaanottoa tekevia fysioterapeutteja. Litteroidut tallenteet
eivat sisallad henkildtietoja.

Mitéa tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosisalté

Saatekirjeen saatuaan fysioterapeutit iimoittautuvat itse vapaaehtoisiksi haastatteluun.
Heiltd pyydetaan lupa haastattelun tallentamiseen. Tarkoituksena on kerata anonyymia
tietoa.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Haastateltavat ovat allekirjoittaneet tietoon perustuvan suostumuksen osallistuessaan
haastatteluun.

Mista kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietoldhteet

Tietoja kerataan ainoastaan haastateltavilta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei siirretda kerdamisen ja tuhoamisen valissa korkeakoulun Office-ymparistosta mui
hin sijainteihin.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kerattyja henkilotietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Keratty aineisto sailytetdan salasanalla suojatussa Office-ymparistdssa, johon vain opin-
naytetyon tekijalla on paasy. Anonymisointi tapahtuu litterointivaineessa.




Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Haastattelut ovat toukokuussa 2023 ja aineistoa sailytetaan siihen asti, kunnes opinnayte-
tyd on hyvaksytty, viimeistdan kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa haastattelusta. Ta;
man jalkeen aineisto tuhotaan asianmukaisesti.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko
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Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsdadantoa.

Rekisterodidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilétietojen kasittelya.

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimuksen suorittajat

Opiskelija Noora Koskinen (LAB-ammattikorkeakoulu)
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Arvoisa suoravastaanottoa tekeva fysioterapeutti 5/2023

Opiskelen LAB ammattikorkeakoulussa fysioterapeutin YAMK-tutkintoa Sosiaali- ja terveys-
palvelujen digiasiantuntija -koulutusohjelmassa. Opinnaytetyoni aiheena on suoravastaan-
ottoa tekevien fysioterapeuttien kokemukset mittareiden kaytdsta. Pyydan kohteliaasti teita
osallistumaan opinnaytetydhdni liittyvadan haastatteluun. Tutkimuksella on Paijat-Hameen

hyvinvointialueen mydntama tutkimuslupa.

Taman soveltavan tutkimuksen tarkoituksena on selvittda suoravastaanottoa tekevien fy-
sioterapeuttien kokemuksia mittareiden kaytosta asiakastydssa ja potilastietojarjestel-
massa. Mittareita ovat kipujanat VAS (Visual Analogue Scale) ja NRS (Numeral Rating
Scale), kdden puristusvoima, STarT Back -selkékysely, Orebro-kipukysely, PTA (potilas-
kohtainen toiminnallinen asteikko) seka red flags -oireisto. Tutkimuksen tavoitteena on edis-
taa rakenteista kirjaamista, vahvistaa mittareiden kayttda asiakasta tutkittaessa ja mittarei-
den kirjaamista rakenteisesti potilastietojarjestelmaan. Lisaksi kerattya tietoa voidaan tieto-
johtamisen nakbékulmasta hyddyntadad ammattilaisten mittareiden kaytén osaamisen varmis-

tamisessa ja koulutuksen ja perehdytyksen suunnittelussa.

Kaksi samansisaltbistd fokusryhmahaastattelua toteutetaan Microsoft Teamsin valityksella
tai lahihaastatteluna 4-5 fysioterapeutin ryhmissa. Fysioterapeutti osallistuu vain yhteen
haastatteluun. Haastattelut toteutetaan toukokuussa ja kesto on 1 h. Ennen haastattelua
tulee allekirjoittaa suostumuslomake. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja
osallistuminen on mahdollista perua missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastattelut
nauhoitetaan. Nauhoitettu aineisto tuhotaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.
Osallistujien anonymiteettia kunnioitetaan, ja tulokset raportoidaan niin, ettei yksittaista
haastateltavaa ole mahdollista tunnistaa valmiista tyosta. Haastatteluista on mahdollista jul-
kaista sitaatteja, jotka erityisen osuvasti kuvaavat kasiteltavaa asiaa. Valmis tyo julkaistaan

opinnaytetdiden julkaisualusta Theseuksessa.
Tarvittaessa annan mielellani lisatietoja.

Noora Koskinen
Fysioterapeutti (AMK), YAMK-opiskelija

noora.koskinen@student.lab.fi

LAB-ammattikorkeakoulu
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Liite 4. Fokusryhmahaastattelun runko ja teemat

Haastattelurunko: Suoravastaanoton fysioterapeutit Kevat 2023
1. Tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen kertaus
2. Tietosuojakaytantd
3. Haastateltavien oikeus osallistua tai vetaytya haastattelusta
4. Haastattelun toteutustapa ja -aikataulu
5. Haastattelun teemat

a. Mittareiden kayttd suoravastaanotolla talla hetkella
b. Mittareiden kaytén mahdollisuudet jatkossa

c. Mittareiden kayttokoulutus ja perehdytys
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