LA M Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

RAKENTEISEN
KIRJAAMISEN OHJEEN
TOTEUTTAMINEN

Vaajakosken Kuntohoidon

fysioterapeutit

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian ko
Opinnaytetyo

Syksy 2016

Kilpikoski Juuso

Jukkara Henri



Lahden ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma

KILPIKOSKI, JUUSO & JUKKARA, HENRI: RAKENTEISEN
KIRJAAMISEN OHJEEN
TOTEUTTAMINEN
VAAJAKOSKEN
KUNTOHOIDON
FYSIOTERAPEUTIT

Fysioterapian opinnaytetyd, 54 sivua, 17 liitesivua
Syksy 2016

TIIVISTELMA

Taman opinnaytetydn tavoitteena on laatia opas rakenteisesta
kirjaamisesta Vaajakosken Kuntohoidon fysioterapeuteille. Tarkoituksena
on, ettd opasta hyddynnetaan potilastietojen kirjaamisessa Diarium-
kayttojarjestelmaan ja valitettaessa potilastiedot edelleen Kanta-arkistoon.
Liséksi opasta on tarkoitus hyddyntaé uuden tydntekijan
perehdyttamisessa sekd omavalvontasuunnitelman paivityksessa.
Opinnaytetyon toimeksiantaja on Vaajakosken Kuntohoito Oy.

Potilastietojen sahkoisen kirjaamisen on tapahduttava lakien ja saaddsten
mukaisesti. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta velvoittaa yksityiset terveydenhuollon organisaatiot ja
ammatinharjoittajat tallentamaan potilastietonsa valtakunnallisesti
keskitettyyn terveysarkistoon, Kantaan. Lailla pyritdan parantamaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta, laatua ja
kustannustehokkuutta.

Opinnaytetyo siséaltda opinnaytetydraportin, jonka teoriaosuudessa
kasitellddn, kansallista terveysarkistoa, rakenteista kirjaamista, lakeja ja
asetuksia seka Diarium-kayttojarjestelmad. Teoriaosuuden tarkoituksena
syventaa oppaan kayttajan tietoa sahkoisesta potilastietojen kirjaamisesta.

Oppaan kayttoonotto tapahtui huhtikuussa 2016. Oppaan kayttéénotosta
pidettiin koulutustilaisuus jokaiselle Vaajakosken Kuntohoito Oy:n
fysioterapeutille. Palaute itse oppaasta oli positiivinen ja
kaytdnnonlaheisyytta kiiteltiin. Itse kirjaamisen tarpeellisuudesta kaytiin
monenlaisia keskusteluja seka puolesta ettéa vastaan.

Avainsanat: potilastietoarkisto, sédhkoinen kirjaaminen, rakenteinen
kirjaaminen, icf-viitekehys.
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to create a guide on the structured recording for
Vaajakosken Kuntohoito’s physiotherapists. Intention is that the guide will
be used daily in patient data recording to Diarium system and for
forwarding the information to the Kanta archive. In addition, the guide is
intended to assist in new employee orientation process and tentatively in
the update of self monitoring manual development. Client of the thesis is
Vaajakosken Kuntohoito Ltd.

Electronic recording of patient data must take place in accordance with the
laws and regulations. Act on Social and Healthcare Electronic Customer
Database obliges that private health care organizations and practitioners
must save patient records to nationwide Kanta archive. Aim of the the law
is to improve the availability of social and healthcare services as well as
the quality and cost-effectiveness of both of these.

The thesis includes a final report with a theory part. This concentrates on
national health archive, structure of the recording process, laws and
regulations currently in use and to the Diarium operating system. The
theoretical part is intended to broaden the information provided in the user
manual on electronic recording of patient data.

The introduction of the guide took place in April 2016. Every
physiotherapist of Vaajakosken Kuntohoito Ltd took part on training
individually on how to use the manual in their daily work. Feedback was
positive and the practice based approach that manual focuses was
appreciated. There were plenty of discussion and opinions for and against
the recording process itself.

Key words: patient data repository, electronic recording, structured
recording, icf-framework
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1 JOHDANTO

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(159/2007) velvoitti yksityiset terveydenhuollon organisaatiot ja
ammatinharjoittajat tallentamaan potilastietonsa valtakunnallisesti
keskitettyyn terveysarkistoon (Kanta) 1.9.2015 mennessa. Lailla pyritaan
parantamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta, laatua ja
kustannustehokkuutta. Terveysarkiston séhkdisia palveluja on otettu
kayttoon perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa vaiheittain
vuodesta 2013 lahtien.

Laki koskee kaikkia niité terveydenhuollon yrityksia ja ammatinharijoittajia,
joilla on kaytdssa séhkodinen potilastietojarjestelma ja jotka arkistoivat
potilasasiakirjat sahkoisesti. Laki ei velvoita paperista potilaskortistoa
kayttavaa yritysta eika ammatinharjoittajaa littymaan sahkoiseen
potilastietoarkistoon. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tiedotteen
mukaan kaikki liittymiset eivat tule toteutumaan maaréaikaan mennessa,
mutta ministerio edellyttaa, etta yrityksissa oli liittymisvalmistelut tehty
1.9.2015 mennessa kansanelékelaitoksen (KELA) ulkoista auditointia
varten. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 159/2007.)

Yksityisessa fysikaalisessa tutkimus- ja hoitolaitos Vaajakosken
Kuntohoidossa on aloitettu potilastietojen kirjaaminen sahkdisesti jo useita
vuosia sitten. Tama edellyttaa siis yrityksen liittymista sahkoiseen
potilastiedon arkistoon lain edellyttamalla tavalla. TAman opinnaytety6n
tavoitteena on luoda Vaajakosken Kuntohoidolle lain edellyttdmén
sahkdisen rakenteisen kirjaamisen toimintamalli jo kaytdssa olevan
Diarium-asiakastietojarjestelman avulla. Kansalainen/potilas voi hallita itse
omia tietojaan seké ottaa entista aktiivisemman roolin oman terveytensa
hoidossa Omakanta-palvelussa. Reseptien uudistaminen on myos
mahdollista Omankannan kautta. Tietoja voidaan valittéa Omakanta-

palvelun valityksella terveydenhuollon eri toimintayksikdiden valilla, mika



tukee potilaiden mahdollisuutta valita hoitoyksikkonsa eri paikkakunnilta.
Potilaan aiemmat ja muualla tuotetut hoitotiedot on mahdollista saada
kayttoon koostettuna potilas-yhteenvetona, jolloin on mahdollista valttaa
paallekkaisia tutkimuksia ja taten tiedon kulku muiden potilaan hoitoon
osallistuvien kanssa helpottuu. Nain ollen sahkoéinen arkistointi ja
automatisoitu arkistonhallinta mahdollistaa potilastietojen kaytettavyyden
organisaatiorajoista ja rakenteesta riippumatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015.)



2 SAHKOISEEN POTILASTIEDON ARKISTOON LIITTYMINEN

Sahkdiseen potilastiedon arkistoon liittymisvelvoite maaritellaan
Asiakastietolaissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkdisesta kasittelysta 159/2007). Julkisten terveydenhuollon
toimintayksikoiden tuli liittya 1.9.2014 mennessa, mutta kaikki eivat ole
viela liittyneet, joten liittymiset ovat edelleen meneillaan. Poikkeuksena
suun terveydenhuolto liittyy 1.9.2016 mennessa ja ensihoitoon on
valmisteilla kansallinen ensihoidon tietojarjestelma ja ensihoito-
kertomuksen maarittelyt. Yksityisten fysioterapiapalvelujen tuottajien tulee
littya Kanta-palveluiden séahkdiseen potilastiedon arkistoon, jos kaytossa
on sertifioitu potilastiedonjarjestelma. Toistaiseksi voimassa oleva
arkistoon liittymispaivamaara oli 1.9.2015. Ensimmainen yritys
todellisuudessa oli 28.12.2015, mutta se ei tarkoita, etta kaikki yrittajat
olivat littyneet samana paivana. (Yksityisen terveydenhuollon liittyminen

Potilastiedon arkistoon 2015.)

Arkistoon liittyminen tapahtuu vaiheittain ja aikatauluja tarkennetaan
myo6hemmin, kunhan mm. potilastietojarjestelma Diarium on sertifioitu
Kelan standardien mukaiseksi. Yrityksen kannattaa tehda kuitenkin jo nyt
paatos liittymisesta ja kaynnistaa valmistautuminen. Valmistautumisen voi
aloittaa omavalvontasuunnitelman laatimisella ja rakenteisen kirjaamisen
kehittamisella seka tutustumalla Kanta-sivujen (www.kanta.fi)
ammattilaisille tarkoitettuun osioon. Jos yrityksen tai yrittajan kaytéssa on
tekstink&sittely- tai taulukkolaskentapohjainen, omaan kayttoon tehty
potilastietojen sailyttdmiseen tarkoitettu sovellus, velvoitetta Kanta-
palveluihin littymiseen ei ole. Ne palveluntuottajat, joilla on kaytdssa
paperiarkisto, eivat mydskaan liity Kanta-palveluiden sahkoiseen
potilastiedon arkistoon. (Yksityisen terveydenhuollon liittyminen

Potilastiedon arkistoon 2015.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda kirjallinen opas Vaajakosken
Kuntohoidon terveydenhuollon henkiléstdlle rakenteisesta kirjaamisesta
sahkoiseen tietojarjestelmaan. Opas laaditaan Diarium kayttojarjestelmaan
Kanta-arkiston vaatimien kaytanteiden mukaisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda oppaasta sellainen, etta sita
voidaan hyodynt&aa Vaajakosken kuntohoidossa koulutuksissa,
perehdyttamisessa sekd omavalvontasuunnitelmassa. Lisaksi oppaan
tulee olla sellaisessa muodossa, etta sita voidaan tarvittaessa paivittaa

vaivattomasti.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Vaajakosken Kuntohoito Oy.
Vaajakosken Kuntohoito on yksityinen fysikaalinen tutkimus- ja hoitolaitos,
misséa fysioterapeutit ja hieroja tuottavat asiakkailleen yksildllisia
hierontapalveluita, fysioterapeuttisia tutkimuksia ja terapioita sek& niihin
liittyvia tukipalveluja asiakkaiden tarpeiden ja odotusten mukaisesti kaiken
ikaisille tuki- ja liikuntaelinvaivoista ja lantionpohjan toimintahairioita
poteville seka neurologisesti sairastuneille henkil6ille. Yritys aloitti
toimintansa 2.5.1976. Yrityksessa tydskentelevat tekevat
tyoterveyshuoltoon liittyvdd ergonomista neuvontaa, toimintakyvyn
testauksia seka tyokykya yllapitavaa ja edistavaa liikkuntaa. Turvotuksesta
karsiville henkiloille tydtekijat tarjoavat lymfaterapiaa, rentouttavia
hierontapalveluita seka jalkahoitoja ja liséksi LPG-hoitoja kipuun ja

arpikudoksiin.



4 TIEDONHAKU

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin keraamalla seka kirjallista
|lAhdemateriaalia eri tutkimustietokannoista ett kerdamalla
asiantuntijamateriaaleja potilasasiakirjojen sahkoisesta kirjaamisesta.
Kirjallista l1ahdemateriaalia keréattiin Nelli-tiedonhakuportaalin (nykyisin
Finna) sekda PubMed-portaalin kautta. Tiedonhakuportaaleista haettiin
fysioterapian julkaisuja hakusanoilla "physiotherapy and structured
recording” seka "physiotherapy and electronic health records”.
Hakutuloksina PubMed-portaalista saatiin "physiotherapy and structured
recording” hakusanoilla 27 hakutulosta ja "physiotherapy and electronic
health records” hakusanoilla 73 hakutulosta. Naista kuitenkin vain

muutamissa artikkeleissa kasiteltiin rakenteista kirjaamista.

Yksi sellainen oli fysioterapian rakenteisen kirjaamisen sisaltoa ja
rakennetta kasitteleva viimeaikainen tutkimus, jossa kuvattiin ja arvioitiin
rakenteisen kirjaamisen nykytilaa fysioterapeuttien muodostaman
dokumentaation avulla. Tutkimus tehtiin suomalaisessa aluesairaalassa ja
dokumentaation maara eli N oli 30. Analyysi tehtiin sisallénanalyysia
hyodyntamalla ja sen keskeinen tulos oli se, ettd vaikka rakenteinen
kirjaaminen on olennainen osa fysioterapian kliinistd prosessia ja tapa
tuoda esille kdytannon havaintoja, on fysioterapeuttien kirjaamistavoissa
edelleen epdjohdonmukaisuuksia rakenteen seka otsikointien osalta
(Partia 2015.)

Hayrisen, Sarannon ja Nykasen (2008) tekemassa hieman vanhemmassa
kirjallisuuskatsauksessa puolestaan tarkasteltiin laajasti miten rakenteista
kirjaamista on maaritelty, miten rakenteisen kirjaamisen tallenteita on
kuvattu, missa yhteyksissa kirjaamista on kaytetty, kenella on paasy
tallenteisiin, mita rakenteisen kirjaamisen tietokomponentteja kaytetaan ja
tutkitaan, mik& on tutkimusalueen merkittavyys, mita aineiston-

keruumenetelmia tarkastelluissa tutkimuksissa on hyédynnetty seka mitka



ovat naiden tutkimusten keskeiset tulokset. Aineisto keréattiin
PubMed/Medline, Cinalh, Eval ja Cochrane tiedonhakuportaaleista.
Tutkimuksen keskeinen tulos oli ettd rakenteinen kirjaaminen muodostuu
laajasta tietoaineistosta aina yksittaisista potilastiedoista kerattyihin
pitkittaisaineistoihin. Vain muutamissa tutkimuksissa oli kuvattu
rakenteisen kirjaamisen rakennetta ja kaytettya terminologiaa. Kirjaamista
kaytettiin primaari-, sekundaari seka tertiaarisen hoidon kirjaamisessa ja
tieto kerattiin eri terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Myos
hallintohenkilokunta teki kirjaamista sanelun, hoitajien tai ladkareiden
muistiinpanojen perusteella. Osa tiedoista oli myds potilaiden itsensa
kirjaamaa, mutta kuitenkin ladkareiden vahvistamaa. (Hayrinen ym. 2008,
297-300.)

Tutkimuksen perusteella keskeista oli se, etta eri kayttajien tarpeet ja
vaatimukset huomioidaan tietojarjestelmia kehittaessa. Tutkimuksessa
katsottiin myos, etta erilaisten standardisoitujen valineiden, kuten
sahkdisten haastattelujen seké sairaanhoidon dokumentaatiojarjestelmien
sisallyttdminen on tarkeaa rakenteisen kirjaamisen kannalta.
Tutkimuksessa nostettiin erityisesti esille se, etta tiedon laatu on erityisen
tarkeaa terveydenhuollossa mutta rakenteinen kirjaaminen tuottaa tietoa
myo6s sekundaarisiin tarpeisiin kuten terveydenhuollon suunnitteluun,

paatoksentekoon ja tutkimukseen. (Hayrinen ym. 2008, 300-301.)

Sahkdisen potilaskertomukseen kirjaamiselle on laadittu Suomessa tiettyja
lakeja ja asetuksia seka tehty kansallisia ohjeistuksia miten kirjaamisen
tulee tapahtua ja mita siina on huomioitava. Opinnaytetyon tiedonhakuun
kuului suurena osana ohjeistusten, oppaiden, lakien sekd saaddsten
hakeminen ja hydodyntaminen. Opinnaytetydssa kerattiin erilaisia
asiantuntijamateriaaleja kuten asiantuntijaseminaarin kautta (FYSI:n
seminaari 2015), suoraan tyon tilaajalta, joka pyysi aineistoja suoraan
kansallisilta asiantuntijoilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, FYSI seka
Kanta-arkiston pilotointiin osallistuneelta ja séhkoéisen kirjaamisen
kayttoliittymien yhteensopivuuksia Kansanelakelaitoksen, Diariumin ja

Kanta-arkiston kanssa luoneelta asiantuntijalta, joka toimi myds suljetun



"Fysioterapeuttiyrittajat Kantaan” sosiaalisen median ryhman kokoajana).
FYSI:n seminaarissa oli paikalla myos kayttojarjestelmatoimittajien
edustajia (Diarium ja Acute), Suomen Fysioterapeuttien edustajia, alan
keskeisia tutkijoita seka noin sata fysioterapiayrittdjaa Varsinais-Suomen

alueelta.

Tiedonhaussa tavoiteltiin mahdollisimman monipuolista ja kattavaa
aineistoa, joka oli kuitenkin rajattu kasittelemé&an kayttojarjestelman
(Diarium), Kanta-potilastietoarkiston sekd sahkodisen potilastiedon
kirjaamisen sisaltoja ja nilden huomioimista ohjeistuksissa. Kirjallisten
materiaalien liséksi alan asiantuntijoiden kuuleminen mm. FYSI-
seminaarin myota oli tarkeaa, jotta kansainvalisissa tutkimuksissakin esille

nostetut kayttajien tarpeet ja vaatimukset tulisivat huomioitua.



5 POTILASKERTOMUSJARJESTELMAN KEHITYS

1980-luvulla kdynnistyneiden kansallisten ja paikallisten
kehittamishankkeiden seurauksena on syntynyt nykyinen laajasti kaytetty
potilastietojarjestelma. Terveydenhuollon palvelujarjestelméan kehittyminen
seka kirjatun tiedon kayttotarkoitus ovat vaikuttaneet terveydenhuollon
tiedonhallintaan. Piirinlaakarin aikoina, vuosina 1749-1934, kirjaamisen
paaasiallinen tarkoitus oli tuottaa tartuntatautien esiintyvyydesta
tilastotietoa ladkintohallitukselle. Kirjaamisen valineiné olivat kyna ja
paperi. Ladkareilla oli kaytossa myos potilaspaivékirja, jonka tiedot olivat
ladkaria itseaan varten ja tietoja ei varsinaisesti hyddynnetty toiminnan
seurantaan. Kunnan laakarijarjestelma kehittyi piirinlaakarinjarjestelman
rinnalle ja oli voimissaan vuosina 1882-1972. Tiedonhallinnan vélineina
kaytettiin edelleen kynaa ja paperia, mutta myds kirjoitus- ja sanelukoneet
seka ajanvarauskirjat otettiin kayttoon. Potilaskortistoja ja potilasluetteloja
ryhdyttiin pitamaan potilasmaarien kasvaessa. Myos lahetteita laadittiin
sairaalaan sairaalajarjestelméan kehittyessa. Vuonna 1972 tullut
kansanterveyslaki muutti hoidon luonnetta, kun terveyskeskukset
perustettiin ja yhd useampi ammattiryhma osallistui potilaan hoitoon.
Taman myota syntyi tarve kirjaamisen kokoamiseen ja otettiin kayttoon
erilaiset lomakkeet joihin tiedot kirjattiin. (Sonninen 2008, 66; Ensio &
Hayrinen 2008, 67.)

Lomakkeiden yhtenaistdmisen tarpeen myoéta vuonna 1974 sai alkunsa
jatkuva sairauskertomusjarjestelma ja Sairaalaliitto julkaisi
erikoissairaanhoidon sairaskertomuksen ohjekirjan. Vuonna 1982 valmistui
perusterveydenhuoltoon terveyskertomusjarjestelméan ohjekirja ja
tavoitteena oli saada terveyskeskuksen potilaille yksi terveyden- ja
sairaanhoitoa palveleva asiakirjakokonaisuus. Sairas- ja
terveyskertomusjarjestelmien kehittamisen tavoitteena oli potilaan
valittbman hoidon turvaaminen. Sairas- ja terveyskertomuksen tehtava oli
olla tyovaline henkilbiden sairaan- ja terveydenhoidon tavoitteiden

asettamisessa, niita toteutettaessa ja arvioidessa. Lisaksi kertomuksia



kaytettiin tyovalineend dokumentoinnissa henkil6ille annetusta
neuvonnasta, hoidosta ja kuntoutuksesta seka tehdyista tutkimuksista.
Kertomuksia kaytettiin apuvalineena potilaiden perustietojen kerdamisessa

toiminnan suunnittelua varten. (Ensio & Hayrinen 2008, 68.)

5.1 Ensimmaiset sdhkoiset potilastietojarjestelmat

Varkaudessa vuonna 1982 otettiin ensimmaisené kayttdon sahkoinen
potilastietojarjestelma ja sen jalkeen 1980-luvun lopulla sekd 1990-luvulla
kehitettiin useita eri ohjelmistoja perusterveydenhuollon tietojarjestelmiksi.
Erikoissairaanhoidossa potilaskertomusohjelmia otettiin kayttdon vasta
1990-luvulla. Vuonna 2000 valmistuivat ensimmaiset sahkdisen
potilaskertomuksen tietosisaltomaarittelyt. Potilaskertomuksen rakenne
maariteltiin kaksitasoiseksi. Ydinkertomus eli hoitokooste sisalsi potilaan
henkil6tietojen lisaksi terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvia merkintéja,
kuten hoitoon hakeutumisen syy, paatavoitteet, hoitomenetelmat,
toimenpiteet, loppuarvion seka jatkohoitosuunnitelman. Perustason
kertomus sisalsi merkintdja, jotka liittyivéat terveyden- ja sairaanhoidon
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Sahkaoisia potilaskertomuksia
kaytti vuonna 2005 perusterveydenhuollon organisaatioista 95,6 %
kunnista tai kuntayhtymista, yksityisista klinikoista 89 % ja
erikoissairaanhoidon sairaaloista 95 %. Kaytossa on edelleen useita eri
potilaskertomusohjelmia ja sama ohjelma voi olla erilainen eri

organisaatiossa. (Ensio & Hayrinen 2008, 98-99.)

5.2 Sahkdiset potilastietojarjestelmat pohjoismaissa

Eklund, Forsstrom ja Jarvi (2012) kertovat selvityksessaan, etta
terveydenhuollon tietojarjestelmien edellékavijanéa pidetdan Tanskaa,
missa sahkoinen resepti on saatu laajaan kayttdon ensimmaisend maana
Euroopassa jo 1990-luvun lopulla. Viime vuosina Tanskassa on saatu

kerattya jatkohoidon kannalta olennainen potilastieto keskitettyyn



tietovarantoon, josta potilaan hoitoon osallistuvat henkilot ovat pystyneet
saamaan ajantasaisen tiedon riippumatta siitd missa hoitopaikassa
potilasta on viimeksi hoidettu. Potilaan oikeus paasta lukemaan omia
potilastietojaan on toteutettu riittavaa tietoturvaa noudattaen. Tanskassa
on kaytannossa pystytty toteuttamaan monia asioita, joita muissa
pohjoismaissa ja Euroopan maissa vasta suunnitellaan. Vahva nakemys
standardien tarpeellisuudesta seka vapaan kilpailun mahdollisuudesta
ovat johtaneet hyvaan lopputulokseen. (Eklund, Forsstrom & Jarvi 2012,
9)

10
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6 TERVEYSTIETOJEN ARKISTOINTI

6.1 Historia ja standardit

Valtioneuvoston asettama kansallinen terveyshanke aloitti syksyssa 2001
terveydenhuollon laajan uudistamistyon ja kevaalla 2002 valtioneuvosto
antoi periaatepaatoksen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.
Hankkeen tavoitteena oli potilas- ja laéketurvallisuuden parantaminen,
ladkkeiden maaraamisen ja toimittamisen helpottaminen, potilastietojen
tietoturvallinen sdhkdisen kasittelyn edistaminen, yhtenaisen sahkoisen
potilastietojen kasittely- ja arkistojarjestelman tuottaminen seka potilaan
tiedonsaantimahdollisuuksien edistaminen. Hanke sai nimekseen

Kansallinen terveysarkisto Kanta. (Merela 2014, 4.)

Lainsaadantd

Kansallinen .. eResepti ja Omien Julkinen terveyden-
Kanta-palveluihin
Saumattomat terveysprojekti hi't)tyen Tietojen Katselu epSOS-ty6 huolto Kanta-
j alkaa \ tuotantoon kaynnistyy arkistossa:
palveluketjut K i \ ; t
—kokeilulaki \ ansalliset Suomessa Vaihe |
kokeilulaki ydintiedot \ \\
H /
Alue- \\ masritelty \ IHEsIG A, uckem / IHEFI
tieto- | \ \ lainsaadants: | perustetaan/
, Kelasta perustettu . e ]
jarjestelmat | \ \ Tiedonhallinta+ ;]
HL7 Finland < \ | SOTE:nn \ \\ \ palvelu | o /'
perustettu | Kansallinen \ \ | Kanta-arkisty’ [ Kanta-
/ \\ | toimija \ \ \ \\ [ tuotantoon/ / arkiston
/ \ | \ \ \ \ | / / tietosisaltdjen
\l X Y A / [ vaihel
\ J
l‘ '\\ / \

{ f [ A \ \ e

/ / f & K X X \ o T \
;'{ / / / “, \ CDAR2 w,’ Laaketn:tokgnnan
/ / / f ANSI perustaminen
/ / / | \\ \

/ leo-10 f [ | standardiksi
[ \ .

/ Suomeen/ / / [ \ \ Kuvantamisen

rakenteiset

| Kans: | \ \ Kanta- kansallinen
Ensimmaiset | keodisto- |STM:n pastss | arkkitehtuurin arkkitehtuuri
kansalliset / palvelu f COARS \ méér?tykset julkaistaan
v2-profiilit / / perustettu/ kaytt. ‘.\ julkaistaan
i | ! g
Tg::’:} Suomalainen | ottamiseksi \ HL7 Medical records
: CDAR1 | | kans. o3  masritykset Sahkdiselle
Hoitopalaute w4 standardiksi
-prosessiin —profiili | Messaging laakemadaraykselle
: a Potilastiedon arkis!
Suomalainen suomalainen /

CDA R2 -profiil profiil

Kuval. Kanta-jarjestelmén kehitys aikajanalla (Mereléa 2014, 5)
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6.2 Kansallinen terveysarkisto - Kanta

Potilastiedon arkisto on palvelu, jonne terveydenhuollon yksikot tallentavat
potilastietoja omista tiedostoistaan tietoturvallisesti. Potilastiedon arkistoa
rakennetaan vaiheittain joten sen vuoksi myos tiedot kertyvét arkistoon
sitd mukaa kun arkiston kaytto laajenee. Potilastiedon arkisto on aktiivinen
tietovaranto, tiedonhallintapalvelu ja potilastietojen loppuarkisto.
Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat potilastiedon arkistoa oman
potilastietoarkistonsa kautta Kansanelakelaitoksen (KELA) hallinnoiman
erillisen arkistonhoitajan kayttéliittyman kautta. Ammattihenkil6illa on
mahdollisuus saada kayttoonsa eri toimintayksikoissa kirjatut potilaan
tiedot, mika helpottaa tiedon I6ytamista ja vahentaa turhia paallekkaisia

toimintoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Kokonaisuuteen kuuluu myos taysi-ikaisille kansalaisille tarkoitettu
omakanta-palvelu ja ammattilaisen potilasyhteenveto eli
tiedonhallintapalvelu. Tiedonhallintapalvelusta l6ytyy potilaan keskeiset
terveystiedot diagnoosit, toimenpiteet, riskitiedot, kuvantamislahetteet ja -
lausunnot, laboratoriolahetteet ja -vastaukset, laakitys, rokotukset ja

fysiologiset mittaustulokset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Potilastietojen arkisto tarjoaa kansalaisille mahdollisuuden tarkastella omia
potilastietojaan tietokoneeltaan vaivattomasti, ajasta ja paikasta
rippumatta. Omia potilastietojaan paasee tarkastelemaan omakanta-
palvelussa, jonne paasee kirjautumaan www.kanta.fi -sivujen kautta
henkil6- tai pankkitunnuksiensa avulla. Potilastiedon arkistoon tullaan
tallentamaan tiedot kaikista terveydenhuollon kéynneista ja hoitojaksoista

aikajarjestyksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Palvelussa kansalainen voi asettaa suostumuksia ja kieltoja omien
potilastietojensa kayttdmisesta eri terveydenhuollon yksikdissa.
Kansalaiset tulevat hyotymaan valtakunnallisesta palvelusta liikkuessaan
eri osissa maata tai kayttdessaan useampien terveydenhuollon

palveluntuottajien palveluita. (Kanta, Potilastiedon arkisto 2015.)
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7 LAINSAADANTO POTILAS- JA ASIAKASTIETOJEN HALLINNASSA

Seuraavassa kuviossa (kuviol) esitellaan lakeja, asetuksia ja ohjeita joita

sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hallinnassa.

LAKI

SELITE

Henkil6tietolaki
523/1999

Laissa saadetaan henkildrekistereista, hyvista
henkil6tietojen kasittelytavoista ja yksityisyyden
suojaa turvaavista perusoikeuksista henkilttietoja
késiteltdessa

Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista
785/1992

Laissa saadetaan potilasasiakirjojen kasittelysta ja
asiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassapidosta

STM:n asetus
potilasasiakirjoista
298/2009

Asetusta noudatetaan potilasasiakirjojen
laatimisessa seké niiden ja muun hoitoon liittyvan
materiaalin sailyttamisessa

Arkistolaki 831/1994
Arkistolaitoksen ohjeet

Lakia ja ohjeita noudatetaan potilasasiakirjojen
sdilyttamisessa

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000

Laissa saadetaan asiakkaan oikeuksista hanen
tietojensa kasittelyssa ja salassapidossa

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
séhkoisesta
kasittelysta 159/2007

Laissa saadetaan julkisten ja yksityisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakastietojen séhkoisesta
kasittelysta ja valtakunnallisista
tietojarjestelmépalveluista

Laki velvoittaa kaikki terveydenhuollon julkiset
toimijat littymaén syyskuuhun 2014 mennesséa
kansalliseen séhkdiseen potilasasiakirjojen
arkistopalveluun

Laissa on sdadokset tietojen salassapidosta,
luovutuksesta, arkistoinnista ja asiakkaan
oikeuksista saada tietoa omista asiakastiedoistaan

Laki séhkdisesta
ladkemaarayksesta
61/2007

Laissa on sdadokset sahkoisten ladkemaaraysten
kasittelysta ja potilaan tiedonsaantioikeuksista.
Laissa saadetaan Kelan yllapitamasta
valtakunnallisesta reseptikeskuksesta ja -arkistosta

Terveydenhuoltolaki
1326/2010

Laissa saadetaan potilastietojen luovutuksesta ja
kaytosta sairaanhoitopiirin ja sen alueella toimivien
terveyskeskusten valilla

KUVIO 1. Lainsaadanto ohjaa asiakas- ja potilastietojen hallintaa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2015)
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Potilaan terveyden- ja sairaanhoidon kannalta keskeisia tietoja, joiden
tulee olla nahtavissa potilaan tiedonhallintapalvelusta, ovat: 1) potilaan
henkil6tiedot; 2) toimenpiteet ja kuvantamistutkimukset, jotka on kirjattu
toimenpidekoodistolla; 3) rokotukset; 4) laboratoriotulokset; 5) keskeiset
rakenteisesti kirjatut fysiologiset mittaustulokset asiakastietolain

14. pykalassa tarkoitetun koodistopalvelun mukaisesti; 6) laakitys; 7)
diagnoosit; 8) potilasasiakirja-asetuksen 13. pykalan ensimmaisessa
momentissa tarkoitetut tiedot (riskitiedot); seka 9) potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992), jaljempana potilaslaki, 4 a pykalan
mukainen suunnitelma potilaan tutkimuksesta, hoidosta tai kuntoutuksesta
tai muu vastaava suunnitelma. Tassa pykalassa tarkoitetut tiedot saa
nayttaa tiedonhallintapalvelun kautta vain jos potilas on antanut
asiakastietolain 10 pykalan ensimmaisessa momentissa tarkoitetun
suostumuksen tietojen luovutukseen tai jos tietojen luovuttamiseksi on
muu mainitussa lainkohdassa tarkoitettu peruste. Jos potilas on
suostumuksen antamisen jalkeen tehnyt asiakastietolain 11 ja

12 pykalassa tarkoitetun kiellon, tiedonhallinta-palvelun kautta ei saa
nayttaa kiellon tarkoittamia tietoja. Jos ensimméaisen momentin 6-9
kohdissa tarkoitetun tiedon tai suunnitelman on laatinut palvelujen antaja,
jonka toiminnassa laadittujen potilastietojen luovutuksen potilas on
kieltdnyt, ei tietoa tai suunnitelmaa saa nayttaa tiedonhallintapalvelun
kautta. Kielto koskee myds tietoa ja suunnitelmaa, joka on laadittu
sellaisen palvelutapahtuman perusteella, jota koskevien tietojen
luovutuksen potilas on kieltanyt. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus

terveydenhuollon valtakunnallisista tietojarjestelméapalveluista 165/2012.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelysta
(159/2007) astui voimaan 1.4.2014. Laki maarittelee velvoitteen siten, etta
itsendisen ammatinharjoittajan ja yksityisen fysikaalisen tutkimus-, hoito- ja
fysioterapialaitoksen on laadittava ja pidettava ylla tietoturvaan ja
tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyvaa omavalvonta-
suunnitelmaa. Kyseinen laki koskee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan vain niita, joilla on kaytdéssa sahkoinen potilastietojarjestelma.

Kaytannossa talla tarkoitetaan erikseen ja nimenomaisesti tdhéan
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tarkoitukseen ostettua potilastietojarjestelmaa mika vaatii
omavalvontasuunnitelman. Word- tai Excel-pohjainen itse tehty
“"paperikortiston jatke” ei ole lain tarkoittama sahkdinen jarjestelma, joten
sellaista kaytettaessa velvollisuutta omavalvontasuunnitelman laatimiselle
ei ole. Omavalvontasuunnitelmaa ei laheteta minnekaan, vaan se tehdaan
yrityksen omaan kayttoon ja sen olemassaoloa ja jatkuvaa paivittamista
valvovat aluehallintovirastot seka Valvira. Mikali sahkoinen potilastieto-
jarjestelma myohemmin kuitenkin yritykselle tai ammatinharjoittajalle
hankitaan, tulee laatia my6s omavalvontasuunnitelma. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Lain (159/2007) perusteella jokaisen terveydenhuoltoalan yrityksen ja
ammatinharjoittajan tulee liittya Kanta-arkistoon, mikali potilastietojen
pitkdaikaissailytys toteutetaan sahkdisesti ja kaytdossa on edella mainitun
kaltainen sahkoinen potilastietojarjestelma. Lain mukaan liittyminen tulee
suorittaa 1.9.2015 mennessa ja omavalvontasuunnitelma tuli puolestaan
laatia viimeistddn 1.4.2015 mennessa, mutta Sosiaali- ja
Terveysministerion (STM) tiedotteen mukaan kaikki liittymiset eivat tule
toteutumaan maaraaikaan mennessa, mutta ministerid edellyttaa, etta
yrityksissa on liittymisvalmistelut tehty 1.9.2015 mennessa
Kansanelakelaitoksen (KELA) ulkoista auditointia varten. (Yksityisen
terveydenhuollon liittyminen Potilastiedon arkistoon 2015, 44.)

7.1 Omavalvontasuunnitelma

Maarays omavalvontasuunnitelmaan sisallytettavista selvityksista ja
vaatimuksista koskee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun antajia,
apteekkeja ja itsendisia ammatinharjoittajia, Kansanelakelaitosta ja Kanta-
valityspalveluiden tuottajia. M&arays perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisesta kasittelystd annetun lain (159/2007) kohtiin 19
h 8§ ja 19 i § seka sahkoisesta ladkemaarayksesta annetun lain (61/2007)
22 b pykalaan, sellaisena kuin se on laissa 251/2014. Maarayksessa

kuvataan omavalvontasuunnitelmaan vahintaan selvitettavat selvitykset ja
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vaatimukset. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja suunnitelman
mukainen toiminta korvaa myo6s Kanta-palveluiden kayttoonoton
yhteydessa tehdyt itseauditoinnit. Omavalvonnan kohteen velvollisuutena
on seurata ja toimia jatkuvasti suunnitelman mukaisesti. Kyse ei ole
pelkastaan valtakunnallisten tietojarjestelmépalveluiden (Kanta-palvelu)
kayttoonottovaiheessa tehtavista toimenpiteista vaan jatkuvasta riittavan
tietoturvan ja asianmukaisten kaytantdjen varmistamisesta.
Omavalvontasuunnitelmien avulla vahvistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden tietoturvakaytantoja. Niiden avulla
varmistutaan, etta kaikki asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn osallistuvat
palvelunantajat ja muut tahot huolehtivat riittavasta henkiloston
osaamisesta, koulutuksesta ja kayton seurannasta seka tietojarjestelmien
vaatimusten mukaisuudesta. Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on
varmistaa, etta palvelujen antajan henkilékunta hallitsee kaytdéssaan
olevien tietojarjestelmien kayton ja ottaa huomioon asiakkaan- ja
potilastietojen salassapitoon ja tietoturvaan liittyvat vaatimukset ja
ymmartaa vaarin kayttoon liittyvat seuraamukset.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan myos sita, etté asiakas- ja
potilastiedon kasittelyssa otetaan huomioon tarvittavat tietosuoja ja
tietoturvaseikat omavalvonnan kohteen toiminnassa ja tietojarjestelmien
kayttoymparistossa. Valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kayton
osalta omavalvontasuunnitelmassa on selvitettdva myds niihin liittyvat
tietosuojan ja tietoturvan erityiskysymykset. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015b.)

7.2 Tiedonhallintapalvelu

Osana arkistopalvelua yllapidetaan myds valtakunnallista
tiedonhallintapalvelua. Se poimii arkistoiduista asiakirjoista potilaan
keskeiset hoitotiedot terveydenhuollon ammattilaisen nékyville, jolloin
tama saa helposti yleisndkyman potilaan terveydentilaan. Lisaksi
tiedonhankintapalveluun tallennetaan potilaan antama suostumus tietojen

luovutukseen, mahdolliset luovutus kiellot, suostumuksen ja
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luovuttamiskiellon peruutukset, hoitotahto, potilaan kanta elinluovutuksiin
ja tieto siitd, etta potilasta on informoitu valtakunnallisista
tietojarjestelmapalveluista. Naita tietoja kansalainen paéasee
tulevaisuudessa hallinnoimaan Omakannan kautta. Tiedonhallintapalvelun

rekisterinpitdja on Kela. (Kanta, Potilastiedon arkisto 2015.)

7.3 Yhteisrekisteri

Yhteisrekisteri on sairaanhoitopiirin alueen kunnallisen terveydenhuollon
rekisterinpitdjien yhteinen potilastietorekisterien kokonaisuus.
Yhteisrekisterissa olevien potilastietojen kaytto tai luovutus edellyttaa
potilaan informointia. Informoinnin tulee siséltad myos tieto siita, etta
potilaalla on oikeus kieltaa tietojensa luovutus yhteisrekisterin eri rekisterin
pitgjien valilla. Kun potilaalle on annettu informaatio yhteisrekisterin
kaytosta, hanen potilastietonsa ovat kaytettavissa sairaanhoitopiirin
yhteisrekisterin sisalla eri rekisterinpitdjien tai toimintayksikoiden valilla
ilman erillista suostumusta. Alueet voivat kayttaa yhteisrekisterin
informointien ja kieltojen hallinnointiin tiedonhallintapalvelua, minka myota
potilaalle avautuu mahdollisuus itsenaisesti hallita naita Omakannassa.
(Kanta, Potilastiedon arkisto 2015.)

7.4 Tietojen luovutukseen tarvitaan potilaan suostumus

Potilastiedon arkistoon tallennetut potilastiedot ovat kyseisen tiedon
tallentaneen terveydenhuollon palvelujen antajan kaytettavissa. Tietojen
luovuttaminen muille terveydenhuollon palvelujen antajille edellyttaa
potilaan antamaa suostumusta. Suostumus on voimassa toistaiseksi ja
kasittaa kaikki jarjestelméssa jo olevat ja myods siihen myohemmin
tallennettavat potilastiedot. Potilas voi kuitenkin rajata suostumuksen
laajuutta erikseen tekemallaan kiellolla. Suostumuksen tai kiellon tai niiden

peruutuksen voi tehda palveluun liittyneen terveydenhuollon palvelujen
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antajan luona tai Omakanta-nettipalvelussa. (Kanta, Potilastiedon arkisto
2015.)

7.5 Tietoturvallinen jarjestelma

Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat arkistoa potilastietojarjestelmien
kautta, tunnistautumalla palveluihin yksildidyilla terveydenhuollon
ammattikorteilla. Arkistossa olevien asiakirjojen kayttaminen edellyttaa,
ettd ammattilaisen ja potilaan valilla on hoitosuhde tai muu asiallinen
yhteys, jonka perusteella kayttd on oikeutettua. Kaikki tiedonsiirto
terveydenhuollon ja Potilastiedon arkiston valilla tapahtuu salattuna.
Kaikesta potilastietojen kaytosta kirjataan lokitiedot, jotka mahdollistavat
jalkivalvonnan. (Kanta, Potilastiedon arkisto 2015.)
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8 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN LAINSAADANNON
NAKOKULMASTA

Fysioterapeutti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka
toiminnan paamaarana tulee olla terveyden yllapitdminen ja edistaminen,
sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Ammattiosaamista
on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan ja toiminnassa tulee ottaa
tasapuolisesti huomioon potilaalle koituva hyoty ja mahdolliset haitat.
Terveydenhuollon ammattihenkildsta saadetaan laissa (559/1994).
(Arkela, Noronen & Partia 2015, 12.)

8.1 Fysioterapeuttien kirjaamistehtavat

Kaikkien fysioterapeuttien tulee pitaa jokaisesta potilaastaan jatkuvaan
muotoon laadittua, aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta. Taméa
velvoite koskee kaikkia terveydenhuollon toimintayksikoita ja itsenaisesti
ammattiaan harjoittavia fysioterapeutteja. Potilasasiakirjat tulee laatia ja
sailyttaa seka pitaa salassa niihin sisaltyvat tiedot potilaslain saadosten
mukaisesti. Salassapitovelvollisuus sailyy myés ammatinharjoittamisen
paattymisen jalkeen. Potilaskertomuksen liséksi potilasasiakirjoja ovat
muut potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa syntyneet tai
muualta saadut tiedot ja asiakirjat, esimerkiksi l[&hetteet ja
ajanvarausdokumentit. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992;
Arkela ym. 2015, 12.)
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8.2 Kirjaamismerkintdjen riittavyys- ja selkeysvaatimukset

Potilasasiakirjoihin merkitaan potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja
laajuudeltaan riittavat tiedot. Potilasasiakirjamerkintdjen tulee olla selkeitd
ja ymmarrettavia ja niissa tulee kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja
hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Virheellisia tai vanhentuneita tietoja ei
pida kasitella eika arkaluonteisia henkilbtietoja ole lupa kasitella lainkaan.
Arkaluonteisina tietoina pidetddn mm. rotua tai etnista alkuperaa,
yhteiskunnallista, poliittista tai uskonnollista vakaumusta tai seksuaalista
suuntautumista koskevia tietoja. Tata vaatii Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista (298/2009). (Arkela ym. 2015, 12.)

8.3 Palvelutapahtuma

Potilaskertomukseen tehddan merkinnat jokaisesta potilaan
palvelutapahtumasta. Palvelutapahtumalla tarkoitetaan terveydenhuollon
palvelujen antajan ja potilaan valista yksittdisen palvelun jarjestamista tai

toteuttamista. Palvelutapahtuma on esimerkiksi:

o Yyksittdinen avohoitokaynti perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa siihen ajallisesti ja asiallisesti liittyvine
tutkimuksineen, toimenpiteineen ja yhteydenottoineen, tai

« laitoshoitojakso siihen liittyvine toimenpiteineen, tutkimuksineen ja
konsultaatioineen, tai

o maaritellysta syysta tapahtuva hoitosarja.

Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee kayda ilmi tulosyy, esitiedot,
nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai
terveysriski, johtopaatdkset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta,
sairauden kulku seka loppulausunto. Valittujen menetelmien perustelut
tulee selvittaa potilasasiakirjamerkinndissa. Niista tulee kayda ilmi valitun

hoidon ja fysioterapian seka tehdyt ratkaisut. (Arkela ym. 2015, 12.)
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8.4 Merkinnat viivytyksetta ja jokaisesta palvelutapahtumasta

Potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta ja viimeistaan viiden
vuorokauden kuluessa siitd, kun palvelutapahtuma paattyy. Tama koskee
myds jatkohoitolahetteitd ja hoitojaksosta tehtyja yhteenvetoja. (Arkela ym.
2015, 12.)
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9 POTILAAN OIKEUDET

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellyttaa, etta jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintda hanen
terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanté on kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettda hanen vakaumustaan ja

hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Henkilbtietoja tulee kasitella lain mukaisesti, pitdd noudattaa huolellisuutta
ja hyvaa tietojenkasittelytapaa seka toimia muutoinkin niin, ettei
rekisterdidyn yksityiselaman suojaa ja muita yksityisyyden suojan
turvaavia perusoikeuksia rajoiteta ilman laissa saadettya perustetta.
Julkinen tai yksityinen terveydenhuollon toimintayksikko ja myds
itsendinen ammatinharjoittaja on rekisterinpitaja, jonka tulee laatia
henkildrekisterista rekisteriseloste, josta iimenee mm. rekisterinpitajan ja
tarvittaessa taman edustajan nimi ja yhteystiedot, henkil6tietojen kasittelyn
tarkoitus, kuvaus rekisterdityjen ryhmasta tai ryhmista ja naihin liittyvista
tiedoista tai tietoryhmista, mihin tietoja sddnnénmukaisesti luovutetaan
seka kuvaus rekisterin suojauksen periaatteista. Rekisterinpitdjan on
pidettava rekisteriseloste potilaiden saatavilla. (Henkilotietolaki 523/1999;
Arkela ym. 2015, 13.)

9.1 Informointivelvollisuus

Rekisterinpitajan tulee huolehtia siitd, etta rekisteroity voi saada tietaa
itsedan koskevien tietojen kasittelysta. Rekisterdidylle tulee kertoa ainakin
tiedot:

« rekisterinpitajasta (nimi ja yhteystiedot)

o kerattavien henkilbtietojen kasittelyn tarkoituksesta
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o sdanndnmukaisista henkiltietojen luovutuksista
« tiedot, jotka ovat tarpeen rekisterdidyn oikeuksien kayttamiseksi
asianomaisessa henkildtietojen kasittelyssa.
(Arkela ym. 2015, 13.)

9.2 Potilasasiakirjojen tarkastusoikeus

Potilaalla on oikeus saada tietda, mita hanta koskevia tietoja
henkilérekisteriin on talletettu tai, ettei rekisterissa ole hanta koskevia
tietoja. Henkilotietojen tarkistus voidaan tehda maksuttomasti kerran
vuodessa. Pyynto tarkastusoikeuden kayttamisesta tulee tehda laakarille
tai muulle terveydenhuollon ammattihenkilélle, joka huolehtii tietojen
hankkimisesta rekisterdidyn suostumuksella ja antaa talle tiedon

rekisterissa olevista merkinndista. (Arkela ym. 2015, 13.)

9.3 Potilasasiakirjamerkintjen korjaaminen

Potilasasiakirjamerkintdjen korjaaminen tehdaan siten, etta alkuperainen
ja korjattu merkintd ovat myéhemmin luettavissa. Korjauksen tekijan nimi,
ammatti/asema, korjauksentekopaiva ja korjauksen peruste tulee merkita
potilasasiakirjoihin. Jos potilasasiakirjoista poistetaan potilaanhoidon
kannalta tarpeeton tieto, potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinta siita, sen
tekijasta ja poistamisajankohdasta. Jollei rekisterinpitaja hyvaksy
rekister6idyn vaatimusta tiedon korjaamisesta, hanen on annettava asiasta
kirjallinen todistus. Todistuksessa on mainittava myos ne syyt, joiden
vuoksi vaatimusta ei ole hyvaksytty. Rekisterinpitajan on ilmoitettava
tiedon korjaamisesta myos sille, jolle rekisterinpitaja on luovuttanut tai jolta
rekisterinpitgja on saanut virheellisen henkilotiedon. Tarvittaessa
rekisteroity voi saattaa asian tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi. (Arkela
ym. 2015, 13.)
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9.4 Tietojen luovuttaminen

Potilastiedon arkistoon tallennetut potilastiedot ovat tiedot tallentaneen
terveydenhuollon palvelujen antajan kaytettavissa. Tietojen luovuttaminen
muille terveydenhuollon palvelujen antajille edellyttaa potilaan antamaa
suostumusta. Yhteisrekisteri tarkoittaa yhden sairaanhoitopiirin alueella
toimivien, julkisen terveydenhuollon toimijoiden rekistereistd muodostuvaa
yhteista potilastietorekisteria. Potilaan antama suostumus on voimassa
toistaiseksi ja kasittda kaikki jarjestelmassa jo olevat ja myds siihen
myo&hemmin tallennettavat potilastiedot. Potilas voi kuitenkin rajata
suostumuksen laajuutta erikseen tekemallaan kiellolla. Suostumusta ja
kieltoja voi hallita palveluun liittyneen terveydenhuollon palvelujen antajan
luona ja tulevaisuudessa Omakanta-palvelussa. Potilas voi kayda
lukemassa ja kuittaamassa saamansa informoinnin Omakannassa. Asia
voidaan myos kertoa potilaalle terveydenhuollon kaynnin yhteydessa.
Katseluyhteyden kaytté on mahdollinen vain 18 vuotta tayttaneiden
tietoihin. Alaikaisiad koskevat suostumukset ja kiellot on tehtava
henkilékohtaisesti terveydenhuollon palvelujen antajalle. (Kanta,
Potilastiedon arkisto 2015.)

Tarkoitus on, etta potilas voi itse vaikuttaa siihen, miten hanta koskeva
tieto rekisterissa lilkkkuu. Potilas voi asettaa kiellon yhteisrekisteria koskien
ja voi kieltaa tietyn palvelunantajan, esimerkiksi terveyskeskuksen tietojen
luovutukset muille palvelunantajille. Myohemmin kiellot laajenevat
koskemaan myos palvelutapahtumia, joka voi olla esim. tietty
vastaanottokaynti. Poikkeuksena tasta ovat mm. tilanteet, joissa muun
muassa turvattaisiin mahdollisuus antaa tajuttomalle potilaalle hdnen

valittdmasti tarvitsemansa hoito. (Arkela ym. 2015, 14.)
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9.5 Suostumukset yksityissektorilla

Yksityissektorilla on edelleen voimassa asiakastietolain mukainen toiminta,
jolloin kirjallinen suostumus tietojen hakemiseen tai luovuttamiseen
annetaan erikseen jokaisen palvelutapahtuman yhteydessa. Sité ei voida
antaa toistaiseksi voimassa olevana eikd maaraaikaisena. Potilaan tai
hanen laillisen edustajansa suullisella suostumuksella potilasasiakirjoihin
sisaltyvia tietoja voidaan luovuttaa toiselle terveydenhuollon
toimintayksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkilélle tutkimuksen ja
hoidon jarjestamiseksi. Potilaan suullisella suostumuksella voidaan myds
toimittaa yhteenveto annetusta hoidosta potilaan hoitoon lahettaneelle
terveydenhuollon toimintayksikdlle tai terveydenhuollon ammattihenkilélle.
Potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja voidaan luovuttaa ilman potilaan
suostumusta, jos tiedon antamisesta tai oikeudesta tiedon saamiseen on
laissa erikseen saadetty, esimerkiksi kuntoutuslakien perusteella. (Arkela
ym. 2015, 14.)
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10 FYSIOTERAPIAN RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Hyva kirjaamiskaytantd on osa hyvaa fysioterapiakaytantda ja se tukee
potilaan kuntoutumista. Virheettémasti ja viivytyksettad laaditut
potilasasiakirjat varmistavat fysioterapeutin oikeusturvan ja osoittavat

potilaan saaman terveyshyodyn. (Arkela ym. 2015, 8.)

Fysioterapiapalvelujen tarkein tavoite on potilaan kokema,
mahdollisimman hyva toimintakyky ja terveyshydty. Rakenteisen
kirjaamisen avulla voidaan osoittaa fysioterapian tulokset myds muille
terveydenhuollon ammattihenkildille seka palveluiden tilaajille ja
maksajille. Hyva Fysioterapiakaytdntd on toimintaperiaate, jossa
yhdistyvat nayttédn perustuva toiminta, organisaation toiminnan ja
fysioterapeuttien osaamisen kehittdminen. Nayttéon perustuva tyd
tarkoittaa parhaan saatavissa olevan tutkimuksellisen tiedon yhdistamista
fysioterapeutin kliiniseen kokemukseen ja potilaan ndkemyksiin.
Organisaation toiminnan kehittdminen tarkoittaa nykytilan arviointia,
uusien tyokaytantdjen luomista ja oppimista sekd muutoksen hallinnan
tukemista johtamisen avulla laadun ja tuloksellisuuden varmistamiseksi.
Rakenteinen kirjaaminen on kaikkien terveydenhuollon
ammattihenkildiden lakisaateista toimintaa. Huolellisesti ja oikein laaditut
potilasasiakirjat varmistavat potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan
seka myds fysioterapeuttien oikeusturvan toteutumisen. (Arkela ym. 2015,
9)

Sahkoisen potilaskertomuksen rakenteistaminen raporttiin (Forsvik &
Voipio 2014, 68) kuuluvassa kirjallisuuskatsauksessa todetaan
tutkimusaineiston olevan varsin hajanaista ja vahaistéa. Kliinisen tyon
kannalta kirjaamista on tutkittu vahan vaikka kirjaamisen rakenteistaminen
on hyvin tarkea osa potilastiedon kirjaamista ja hyddyntamista seka naihin
liittyvien prosessien kehittamista. Aineisto vahvistaa kuitenkin yleista
kasitysta siita, ettéd rakenteistaminen parantaa tiedon hyodynnettavyytta ja

kattavuutta.
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Fysioterapia on osa kuntoutusta. Kuntoutusprosessin lahtékohtana on
hyvin laadittu kuntoutussuunnitelma, joka perustuu potilaan oman arvion
liséksi objektiiviseen potilaan kokonaistilanteen arviointiin. Kuntoutuksen
tavoitteiden tulee olla potilaalle merkityksellisia ja edistymisen tulee nakya
arjen toiminnoissa. Suomalaisessa terveydenhuollossa ollaan siirtymassa
valtakunnallisiin Kansallisen Terveysarkiston palveluihin (Kanta-palvelut),
johon kuuluvat séhkodinen resepti, Laaketietokanta, Potilastiedon arkisto ja
Tiedonhallintopalvelu sekd Omakanta. Ne muodostavat lainsdadantéon
perustuvan palvelukokonaisuuden, joka tulee kansalaisten,
terveydenhuollon ja apteekkien kayttédn vaiheittain vuosina 2010-2016.
(Arkela ym. 2015, 2.)

10.1 Sahkdinen rakenteinen potilaskertomus

Sahkdinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma varmistaa
terveydenhuollon palvelujen tuottamisen potilasturvallisesti ja tehokkaasti
seka edistaa potilaan tiedonsaanti mahdollisuuksia. Potilasasiakirjojen
sahkdisessa kasittelyssa tulee turvata tietojen saatavuus ja kaytettavyys.
Potilastietojen tulee sailyta eheina ja muuttumattomina koko niiden

sailytysajan.

Keskeisten rakenteisten potilastietojen seka erikoisala- ja

ammattikohtaisten rakenteisten tietojen perusperiaatteet ovat seuraavat:

1. Rakenteiset tiedot ovat keskeisilta osin yhtenevia seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon
potilastietojarjestelmissa.

2. Tietosisallét ovat yhtenevat seka julkisilla etta yksityisilla palvelun
antajilla.

3. Potilaskertomus on moniammatillinen ja palvelee eri
ammattiryhmien tarpeita.

4. Potilaskertomukseen kirjataan terveyden seurannan, hoidon

toteutuksen ja arvioinnin kannalta kaikki tarpeellinen tieto. Kaikkiin
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rakenteisten tietojen tietokenttiin ei tule valttdmatta kirjausta
potilaan jokaisen hoitokontaktin yhteydessa. Rakenteista tietoa
voidaan aina taydentaa vapaamuotoisella tekstilla.

5. Valtakunnallisesti on méaaritelty yhtenaiset hoidon kannalta
keskeiset tietosisallot ja hoidon lisaksi potilashallintoon tai muuhun
hoidon jarjestamiseen, kuten ajanvaraukseen, liittyvia
tietorakenteita.

6. Tarkoituksena on, etta potilaskertomuksen tietosisaltéa voidaan
hyddyntdd myos hoidon saatavuuden ja laadun seurannassa,
toiminnan sujuvuuden, vaikuttavuuden ja vertailtavuuden
arvioinnissa seka muissa valtakunnallisissa tilastoinneissa ja
tutkimuksissa.

7. Rakenteisten tietojen hyddyntamisté eri toimintatilanteissa ja eri
potilastietojarjestelmissa seka niihin liittyvissa ohjelmistoissa
kehitetd&n valtakunnallisesti muun muassa osana Potilastiedon
arkiston maarittelyja, ja niiden kayttdonottoa ja toimivuutta
arvioidaan esimerkiksi alueellisissa pilottihankkeissa.

(Arkela ym. 2015, 3.)

10.2 Fysioterapianimikkeisto

Kuntoutus ja erikoistyontekijoiden nimikkeistoilla (kuvio 2) tarkoitetaan
tiivista ja luokiteltua kuvausta tietyista palveluista tai tydmuodoista.
Yhteinen ryhméatunniste on R-kirjain (Rehabilitation), joka liitetddn kunkin
alan oman kirjaintunnisteen eteen. Kunkin ammattialan tietoperusta
maarittdd nimikkeiston sisalléon. Nimikkeistdissa on otettu huomioon myds
kansainvalinen asiakkaan toimintakykya ja kuntoutustarvetta maaritteleva
ICF-kuvausjarjestelma (International Classification of functioning, disability
and health/ WHO). Nimikkeistdja on ollut laatimassa ammattijarjestdjen
valitsema tydryhmat, jotka on tuottanut nimikkeistot yhteistydssa
Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikon kanssa. Nimikkeistdja kaytetaan
tyovalineena kirjaamisessa ja dokumentoinnissa, tilastoinnissa ja

palvelujen tuotteistamisessa. Lisdksi nimikkeist6ja voidaan hyddyntaa



29

ammattiin orientoitumisessa, alan kasitteiston ja ammattikielen
yhtenaistdmisessa, perehdytyksessa seka tiedottamisessa. Nimikkeiston
kayttd on korostunut viime vuosina rakenteisen kirjaamisen tyovalineena
sahkoisessa potilaskertomuksessa. Nimikkeiston hyédyntaminen kuitenkin
edellyttad, etta tietojarjestelma tukee nimikkeiston rakenteista kayttoa.
Koordinointiryhm& NIKO toimii Kuntaliiton opastajana nimikkeistdjen
yllapitamisessa, paivittamisessa seka kehittdmisessa. (Kuntoutus- ja

erityistyontekijoiden nimikkeistot 2014.)

R = Rehabilitation

e IYHMA'. RF1 F = Fysioterapia

. |
Il .

ALARYHMA RF110 RF120 RF130 RF190
m- I I I |
ALARYHMAA
TARKENTAVA
TASO RF 121 RF 122 LRF 123 RF124

KUVIO 2. Fysioterapianimikkeiston kolmiportainen rakenne (Holma,
Tuurihalme, Arkela-Kautiainen, Asikainen, Hernesniemi, Makela, Partia,

Noronen & Savolainen 2012.)

Fysioterapian kirjaamisessa kaytetddn kansallisesti sovittuja otsikoita joita
tarkentavat fysioterapianimikkeiston nimikkeet. Lisaksi nimikkeet
jasentavét vapaata tekstid. Nimike muodostuu kirjaintunnisteesta,
numerokoodista seké sanallisesta selitteestad. (Holma ym. 2012.)

Katso fysioterapianimikkeistd kokonaisuudessaan liitteesta 1.
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10.3 Toimintakyky ja ICF rakenteisessa kirjaamisessa

Toimintakykya tulee arvioida ja kuvata tarkoituksenmukaisesti ja riittdvan
laaja-alaisesti. Arvioinnissa kaytetaan tilanteeseen sopivia patevia ja
luotettavia arviointimenetelmia. Asiakkaan nakdkulma huomioidaan ja
kirjataan arviointiprosessin eri vaiheissa. Fysioterapeutilla on oltava riittdva
osaaminen arvioinnin tekemiseen ja tulosten tulkintaan. Arviointitulosten
pohjalta suunnitellaan, seurataan ja kirjataan tarvittavat toimenpiteet ja

niiden vaikutukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, toimintakyky 2016.)

ICF:n (International Classification of Functioning, Disability and Health)
kasitemalli on monitasoinen lahestymistapa, jolla voi kuvata ihmisen
toimintakykya ja toimintarajoitteita. Samalla se on viitekehys, jonka avulla
toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava tieto on jarjestetty. Hyvaan
fysioterapiakaytantdé6n kuuluu potilaan toimintakyvyn arviointi laaja-
alaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Arviointi sisaltda aina kaikki ICF:n osa-
alueet (kuvio 3), osallistuminen, suoritukset, ruumiin kehon toiminnot ja
rakenteet sekd ymparist6- ja yksildtekijdiden vaikutukset. Toimintakyvyn
arviointi ja tavoitteiden asettaminen tehdaan aina yhteistydssa potilaan
kanssa. (Arkela ym. 2015, 9.)
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Ladketieteellinen terveydentila
(hdlirid tal taut)

|
| | |

Ruumlinfkehon taiminnot ja

Ruumiin rakenteet »  Suorltukset b - Osallisturminen
| | |
¥Ymparistitekijét Vksilstekijat

KUVIO 3. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Stakes
2011, 18)

Kokonaisvaltainen kuntoutus ei kohdistu ainoastaan yksiloon, vaan my6s
toiminnan suoritustapaan, l&hipiirin valmiuksiin ja ympariston muutoksiin.
Kuntoutuksessa huomioidaan vahvuudet, edistavat tekijat seka rajoitteet
oikean toiminnan valitsemiseksi. Toimintakyvyn arviointi on lahtékohtana
tavoitteelliselle, asiakaslahtdiselle, nayttoon perustuvalle kuntoutukselle.
Kuntoutumisen paamaarana on osallistuminen ja tavoitteet laaditaan
yhdessa kuntoutujan kanssa. (Haapala, Peltonen & Suomela-Markkanen
2014.)

Hayrinen (2011, 57-58) toteaa vaitdskirjassaan, etta fysioterapeutit
hy6dynsivat kirjaamisessa otsikoita, mutta otsikoiden kaytt6 ei ollut
yhtendista. Fysioterapeuttien kirjaamat tiedot eivat kuvanneet koko
fysioterapiatilanteen paatoksentekoprosessia. Kirjaukset sisalsivét lahinna
johtopaatoksia tehdyista tutkimuksista vapaamuotoisena tekstina.
Kirjaamisessa ei ollut hyddynnetty kansallista fysioterapianimikkeist6a,

eikd myoskaan kansainvalista ICF-luokitusta. Syyna vapaamuotoiselle
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kirjaamiselle voi olla s&hkdinen potilaskertomusohjelmisto, joka ei tue

prosessin mukaista kirjaamista.

10.4 Rakenteisen kirjaamisen kehittaminen

Kirjaamisen kehittdminen on kaikkien fysioterapeuttien tehtava ja
lakisaateinen velvollisuus. Fysioterapiayhteisdssa esimiehen tulee
huolehtia siita, etta kirjaamisen laatua arvioidaan méaaraajoin ja
kehittdmistoimenpiteistd sovitaan yhdessa henkiléstén kanssa.
Kehittdmistydn perustana on lainsaadanto, potilastiedon arkiston
kansalliset maaritykset seka oman alan vallitsevat hyvat kaytannoét. Lisaksi
fysioterapiayhteisdssa tulee pohtia keratyn tiedon kayttétarkoitusta
esimerkiksi hallinnon paatdéksenteon tukena, palvelujen laadun
arvioinnissa ja kustannusten seurannassa. Kehittamisty6 kaynnistyy
muutostarpeen tunnistamisesta, joka johtaa nykytilan arviointiin. (Arkela
ym. 2015, 3.)

Terveydenhuollossa organisaation strategiassa ja tavoitteissa tulee
maaritella, mika tieto on merkityksellista ja tarpeellista. Tavoitteena on
tiedon systemaattinen kaytto ja esimiehen tehtava on ratkaista, miten
kertaalleen tallennettua tietoa voidaan kayttaa hyddyksi toiminnan
kehittamisessa. Potilastietojarjestelmiin tallennetun tiedon aktiivinen
hyédyntaminen on keskeinen osa terveydenhuollon strategista johtamista.
(Arkela ym. 2015, 2.)

Fysioterapiapalvelujen tarkeimpana tavoitteena on potilaalle koituva
mahdollisimman suuri terveyshyéty. T&ma voidaan saavuttaa ammatillisen
osaamisen, yhtenaisten fysioterapialinjausten, saumattomien hoitoketjujen
seka moniammatillisen yhteistydn keinoin. Kirfjaaminen on osa kaikkien
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja siten myds fysioterapeuttien
lakisaateista ammattitoimintaa. Huolellisesti ja oikein laaditut
potilasasiakirjat varmistavat potilaan tiedon- saantioikeuden ja

oikeusturvan ja samoin myos fysioterapeuttien oikeusturvan. Kirjaamisen
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laatua tulee arvioida maaréaajoin ja esimiehen tehtava on huolehtia
tarvittavista kehittamistoimenpiteistd sekd osaltaan vastata

fysioterapiahenkiloston osaamisen kehittdmisesta. (Arkela ym. 2015, 11.)
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11 SAHKOINEN KIRJAAMINEN DIARIUM-KAYTTOJARJESTELMALLA

11.1 Diarium-kayttojarjestelma

Diarium on terveydenhuollon ammattilaisille suunniteltu selainkayttéinen
potilaskortisto-, laskutus- ja ajanvarausohjelma. Ohjelma on
helppokayttdinen ja se sisaltda useita terveydenhuollon ammattilaisen
arkea helpottavia ominaisuuksia. Diariumin avulla voi yllapitaa
asiakasrekisterid, tehda hoitokirjauksia ja laskuttaa asiakkaan helposti ja
nopeasti. Diarium-kayttojarjestelman tulee olla sertifioitu ja Kanta-
jarjestelmaan yhteensopiva, jotta Kansaneldkelaitos (KELA) hyvaksyy
yhteyden Kanta-arkistoon. Vasta taméan jalkeen terveydenhuoltopalvelua
tuottava yritys tai ammatinharjoittaja taytettydan lain vaatimat kriteerit ja
lapaistyaan Kelan ulkoisen auditoinnin pystyy lahettdméaéan hoitotiedot

valtakunnalliseen potilastiedon arkistoon. (Diarium 2015a.)

Diarium-kayttojarjestelma toimii kaikilla paatelaitteilla (tietokone,
alypuhelin, tablet-laite). Paivitykset ja varmuuskopiointi kuuluvat
yllapitopalveluun ja ne tapahtuvat automaattisesti. Ohjelman kayttamiseen
tarvitaan ainoastaan nettiselain ja verkkoyhteys. Ohjelman suunnittelussa
on panostettu erityisesti hyvaan kaytettavyyteen. Helppo kayttdisyyden
takaa se, etta ohjelman suunnittelussa on keskitytty erityisesti terapeuttien
tarpeisiin. Sahkdista tietojen siirtoa varten laki (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007)
edellyttda terveydenhuoltopalveluja tuottavan yrityksen ja
ammatinharjoittajan luomaan toiminnalle omavalvontasuunnitelma
1.4.2015 mennessa. (Diarium 2015b.)

Kirjauksissa kaytetaan kansallisen tason otsikoita. Otsikoiden avulla
kirjaus voidaan jasentaa asiaryhmiin ja sitoa asiayhteyteen. Otsikoita ovat
esimerkiksi: "Esitiedot", "Hoidon syy" ja "Hoidon tavoitteet”. Otsikoita on
yhteensa 33 kappaletta ja ne |0ytyvat Diarium-ohjelmasta valmiina.
(Diarium 2015c.)
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Potilaskertomusosio kokoaa yhteen terapeutin kirjaukset. Potilaskertomus
on hoitojaksokohtainen ja ndkymasta voi valita tarkasteltavan hoitojakson.
Nakyman kautta pystytaan helposti muodostamaan kokonaiskuva

asiakkaan kuntoutuksen etenemisesta. (Diarium 2015d.)

Hoitoprosessin vaiheen ja otsikon liséksi kirjaukseen voidaan liittd& nimike.
Diarium-ohjelma tukee fysioterapia-, toimintaterapia-, puheterapia- ja
jalkaterapia-nimikkeistoja. Nimikkeist6t ovat valmiina Diarium-ohjelmassa,

joten kayttajien ei tarvitse itse niita yllapitaa. (Diarium 2015d.)

Potilaskertomusnékyma tukee hoitoprosessin vaiheita, jotka ovat
"Tulotilanne", "Hoidon suunnittelu”, "Hoidon toteutus"”, "Hoidon arviointi" ja
"Maarittamaton”. Uutta kirjausta tehtdessa valitaan, mihin vaiheeseen
kirjaus liitetaan. Kirjaukseen voidaan liittéad myos vapaata tekstia. Vapaan
tekstin tuottamista helpottaa mallikoodisto, jonne kayttaja voi tallentaa
yleiskayttoisia ja usein toistuvia tekstipohjia. Tekstimalli (fraasi) voidaan
ottaa kirjauksen pohjaksi ja se nopeuttaa kirjauksen tekemista. (Diarium
2015d.)

11.2 Vaajakosken Kuntohoito Oy

Osakeyhti6 on yksityinen fysikaalinen tutkimus- ja hoitolaitos, jossa
fysioterapeutit ja hieroja tuottavat asiakkailleen yksil6llisia
fysioterapeuttisia tutkimuksia ja terapioita seka niihin liittyvia tukipalveluja
asiakkaiden tarpeiden ja odotusten mukaisesti kaiken ikaisille tuki- ja
likuntaelinvaivoista ja lantionpohjan toimintahairidita poteville sekéa
neurologisesti sairastuneille henkil6ille. Yritys aloitti toimintansa 2.5.1976.
Yrityksessa tyoskentelevat tarjoavat tyéterveyshuoltoon liittyvaa
ergonomista neuvontaa, toimintakyvyn testauksia seka tyokykya
yllapitavaa ja edistavaa liikkuntaa. Turvotuksesta karsiville henkildille
tyotekijat tarjoavat lymfaterapiaa, rentouttavia hierontapalveluita seka

jalkahoitoja ja lisédksi LPG - hoitoja kipuun ja arpikudoksiin.
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Vaajakosken Kuntohoidon Omavalvontasuunnitelma on tehty lain ja
asetusten mukaisesti, koska se parantaa ja yhdenmukaistaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa tietoturvakaytantdja arkitydssa, varmistaa
henkildkunnan tiedon kayton ja yllapidon tietoturva ja -suojamielessa,
huomioi arkaluonteisen tiedon salassapidon merkityksen, ohjaa ja tukee
tietoturvavaatimusten noudattamista, auttaa seuraamaan toimintaa
kaytdnnodssa, helpottaa ymmartamaan vaarinkaytoksen seuraamukset,
sen avulla varmistetaan myds muiden palvelun tuottamiseen osallistuvien
tahojen tietoturvallinen toiminta ja selkeyttaa roolit ja vastuut

toteutuksessa.

11.3 Minimivaatimukset ja selvitykset omavalvontasuunnitelmaan

Varmistetaan, etta kaikki asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn osallistuvat
palvelun antajat ja muut tahot huolehtivat kaytdssa olevien

tietojarjestelmiad kaytettavyydesta vastaamalla:

Henkildston riittavasta koulutuksesta ja kokemuksesta
Asianmukaisten kayttdohjeiden saatavuudesta
Asianmukaisesta kaytdsta valmistajan ohjeitten mukaan
Menettelytavoista virhe- ja ongelmatilanteissa
Toimintamallista asennus-, yllapito- ja paivitystilanteissa
Kayttoymparistdn vaatimustenmukaisuudesta
Tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuudesta

Liittymisesta valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin

© © N o g b~ 0w DdhPE

Riittavasta kayton seuranta- ja valvontatoimenpiteista



37

12 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessi alkoi toukokuussa 2015. Saimme sovittua
opinnaytetyon aiheen toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajalla oli tarve
oppaalle, joten opinnaytety6sta tuli toiminnallinen opinnaytetyo, jonka
tavoitteena oli rakenteisen kirjaamisen ohjeistuksen tekeminen
Vaajakosken Kuntohoidolle. Taman jalkeen olimme yhteydessa
opettajaamme, joka naytti vinreda valoa aiheelle ja saimme aloittaa
opinnaytetydn suunnittelun. Touko-kesékuussa olimme yhteydessa
Vaajakosken Kuntohoitoon tiiviisti ja saimme tarkemman kuvauksen siita
mité opinnaytetyon tulisi siséltdd. Kesakuussa 2015 teimme tiedonhakua
ja aloitimme teoriatiedon keréd&dmisen opinnaytetyohon ja tavoitteet seké
tarkoitus tarkentuivat. Oppaan valmistumisen aikataulua ohjasi Sosiaali- ja
Terveysministerion asettama edellytys, ettd Kantaan liittymiseen

vaadittavien valmistelujen tulisi olla valmiina 1.9.2015 mennessa.

Ajankohta Prosessi
2014 Aiheen kartoitus
Toukokuu 2015 Aiheen valinta

Kesa- ja heindkuu 2015 | Tiedonhaku alkaa

Elokuu 2015 Suunnitelman esittely
Syyskuu 2015 Oppaan 1. versio valmistuu
Helmikuu 2016 Opas valmistuu

Huhtikuu 2016 Koulutus

Toukokuu 2016 Opinnaytetytn viimeistely

Heina- ja elokuu 2016 Opinnaytety6 valmistuu

Syyskuu 2016 Julkaisuseminaari

KUVIO 4. Opinnaytetydprosessin aikataulut
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Opinnaytetyoprosessi (kuvio 4) eteni suunnitelman mukaisesti ja
tuotteistamisprosessin vaiheet ohjasivat tydskentelyd. Ensimmainen versio
oppaasta valmistui syyskuussa 2015. Opasta koekaytettiin Vaajakosken
kuntohoidossa ja muutokset seka korjaukset oppaaseen tehtiin ennen
sisédista koulutusta, jossa opasta hyddynnettiin. Rakenteisen kirjaamisen
ohjeistukseen kuuluu oppaan liséksi raportti, joka yhdessa oppaan kanssa
muodostaa kattavan ohjeistuksen rakenteisesta kirjaamisesta

Vaajakosken kuntohoidon fysioterapeuteille.
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13 TUOTTEISTAMISPROSESSI

13.1 Ideointivaihe

Jamsan ja Mannisen (2000, 35) mukaan ideointiprosessi kaynnistyy kun
varmuus kehittdmistarpeesta on saatu, mutta paatosta ratkaisukeinoista ei
ole tehty. Innovaatiolla ja vaihtoehdoilla pyritdan I6ytamaan ratkaisu

paikallisiin tai organisaation ajankohtaisiin ongelmiin.

Oppaan tekeminen aloitettiin ideoinnilla heti kun tyon tilaaja oli esittanyt
tarpeen tydlle. Ideavaiheessa mietittiin oppaan lopullista muotoa ja sen
hyodynnettavyytta. Lisaksi yhteistyd Vaajakosken Kuntohoidon kanssa oli
tilvista ja heidan ammattihenkilonsa esittivat omat toiveensa seka
nakemyksenséa oppaasta. Tassa vaiheessa ndkemys oppaan muodosta
tarkentui ja yhteistydn tuloksena paatettiin, etta opas tulisi tehda sellaiseen
muotoon, etta sitd voidaan hyddyntaa sahkoisena seka tulostettava

versiona.

13.2 Luonnosteluvaihe

Kun on tehty paatds siita, millainen tuote on aikomus suunnitella seka
valmistaa, kaynnistyy tuotteen luonnosteluvaihe. Luonnostelulle on
ominaista analyysi, mitka eri tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen
suunnittelua ja valmistumista. Tuotteen laadun kannalta on huomioitava

luonnostelua ohjaavat nakékohdat (kuvio 5). (JAmsa ym. 2000, 43.)
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.
Tuotteen
{ Asiakasprofili asiasisilts { Palvelun tuottaja ]
) || S
{ Sidosryhmit “ /{ sadadokset ja ohjeet ]
- J\
~\ Tuotteen laatu , ,
Totminta- =1 \[ Arvot ja periaatteet
ymparistd — [
. o { Rahoitusvaihtoehdot ]
Asiantuntyjatieto ]

KUVIO 5. Luonnostelua ohjaavat nakdkulmat. (Jamsa ym. 2000, 43.)

Luonnosteluvaiheessa perehdyimme aikaisemmin tehtyihin oppaisiin, joka
ohjasi omaa tydskentelydmme. Téssa vaiheessa haimme myos
teoriatietoa opinnaytetyéhon, kuten potilastietojarjestelmien kehityksesta,
potilastietoarkisto Kannasta ja rakenteisesta kirjaamisesta seké niihin

liittyvista laista ja asetuksista.

13.3 Tuotteen kehittely

Luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden,
rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti aloitetaan tuotteen kehittely.
Terveys- ja sosiaalialan tuotteista useat on tarkoitettu informaation
valitykseen asiakkaille, organisaatioiden henkilokunnalle tai
yhteisty6tahoille. Toimintaohjeita henkildkunnalle laadittaessa voidaan
soveltaa informaation valittamisen periaatteita. Asiasisallon valinta, maara
seka tietojen muuttumisen tai vanhentumisen mahdollisuus ovat yhteisia
ongelmia informaation valittAmiseen tarkoitetuilla tuotteilla. Keskeisen
siséallén tulisi muodostua tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan
mahdollisimman tdsmallisesti ja ymmarrettavasti niin, etta vastaanottajan

tiedontarve on huomioitu. (Jamsa ym. 2000, 54.)
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Kehittelyvaiheessa valmistui oppaan ensimmaisen version. Opas tehtiin
powerpoint alustalla, jolloin sitd on mahdollista kayttd& valmiina niin
tietokoneella kuin tulostusversionakin. Oppaan kanssa rinnalla teimme
tiedonhakua seka teoriatiedon kirjoittamista oppaan tueksi. Tassa
vaiheessa tuli esille, etté rakenteista kirjaamista on tutkittu vieléa hyvin
vahan eika nain ollen voitu hyddyntaa tydssamme tutkimusnayttoa.

13.4 Tuotteen viimeistely

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia.
Valmisteluvaiheessa tuotteen koekaytto tai esitestaus on parhaita keinoja
tuotteen laadun varmistamiseksi. Koekayton ja siitd saatujen palautteiden
jalkeen kaynnistyy tuotteen viimeistely. Viimeistelyvaihe sisaltaa
yksityiskohtien hiontaa, kayttdohjeiden laadinta ja paivittdmisen

suunnittelua. (Jamsa ym. 2000, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa opasta esiteltiin Vaajakosken kuntohoidon
henkilokunnalle seka koekaytettiin tuotteen kayttajien toimesta ja saadun
palautteen mukaan oppaaseen tehtiin tarvittavat muutokset. Valmista
tuotetta hyodynnettiin yrityksen sisédisesséa koulutuksessa ja oppaan muoto
osoittautui toimivaksi. Powerpoint-alustalle tehdylle oppaalle on helppo
tehda muutoksia seka paivittaa tarvittaessa. Lisaksi opasta hyddynnettiin

omavalvontasuunnitelmassa.

13.5 Tuotteen laatu

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan laadukas tuote vastaa kayttajan
tarpeita ja sen vaikutus tyydyttda asiakkaan odotukset mahdollisimman
hyvin. Tuote syntyy systemaattisen tuotteistamisprosessin tuloksena ja
sen laadukkuus muodostuu prosessin osatekijoiden kautta. Osatekijoita
voidaan maaritella eri tydkalujen avulla kuten Eurooppalainen

laatupalkintojarjestelma (EFQM), jossa on maaritelty tarkkaan tietyt laatua



42

maarittelevat kriteerit kuten johtajuus, prosessit seka keskeiset
suorituskykytulokset tai Suomen Standardisoimisliitto SFS ry:n ISO
laadunhallintastandardit. Naissa olennaista on osatekijoiden tasapainoinen
tarkastelu ja arviointi sisdisen ja ulkoisen nakékulman avulla. Siséinen
nakokulma tarkoittaa tuotteistamisprosessiin liittyviad sisaisia tekijoita kuten
asiantuntijoiden tekeméan tyon tuloksia seké johtamista ja ulkoinen
nakokulma puolestaan tarkoittaa asiakkaiden odotuksia suhteessa heidéan
kokemaansa laatuun eli asiakastuloksia (EFQM 2016; Suomen
Standardisoimisliitto SFS ry 2016.)

Oppaan tekemisessa on pyritty noudattamaan tuotteistamisprosessin
vaiheita. Opasta voidaan hyddyntaa niin johtamisessa kuin
asiantuntijoiden tyossakin. Asiantuntijoiden eli fysioterapeuttien kaytt6on
tehty rakenteisen kirjaamisen opas ei ainoastaan hyodyta
fysioterapeutteja. Laadukas opas voi olla hyddyksi myos muille sosiaali- ja

terveydenalan ammattihenkildille seka etenkin asiakkaille.
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14 POHDINTA

Opinnaytetydn aihe on hyvin ajankohtainen, silla sahkoinen
potilaskertomus yksityisella sektorilla elad muutoksen aikaa. Potilastiedon
arkistoon, Kantaan liittymisen toimet yksityisella sektorilla ovat viela
kesken ja teoriatietoa on saatavilla niukasti. Opinnaytety6prosessin alussa
potilasasiakirjojen séhkdisesté kirjaamisesta ei ollut viela kaytannon tietoa
kuin julkiselta sektorilta. Opinnaytetytn edetessa ohjeistukset seka
odotukset kirjaamisen osalta ovat muuttuneet ja tietoa on tullut saataville
kattavammin. Tama osaltaan vaikutti opinnaytetyon teoriatiedon

keraamiseen ja tiedon hankinta oli valilla jopa vaikeaa.

Kirjaamista kasittelevien tutkimusten (Partia 2015; Hayrinen 2011)
perusteella fysioterapeuttien kirjaaminen on edelleen vapaamuotoista
seka epajohdonmukaista. Syyna voi olla potilaskertomusohjelmistot jotka
eivat tue nimikkeisttjen kayttoa rakenteisessa kirjaamisessa. Hyvin
tehtyjen valmistelujen seké ohjeistusten avulla fysioterapeuttien
kirjaamista voidaan kuitenkin kehittaa ja kirjaamisesta voidaan saada

valtakunnallisesti yndenmukaista.

Potilastiedon arkistoon Kantaan liittymisessa oli ohjeistuksena, etta
yksityisen terveydenhuollon tulisi liittyd Kantaan viimeistaan 31.12.2015
mennessa. 31.5.2016 mennessa yksityisen sektorin yrityksista oli liittynyt
Kantaan 44 yritysta ja tavoitteena on, etta valtaosa yrityksista olisi liittynyt
Kantaan kevaaseen 2017 mennessd. Ensimmainen Fysioterapia-alan

yritys liittyi Kanta-arkistoon elokuussa 2016.

Itse oppaan toteuttamisessa oli omat haasteensa, koska
kayttojarjestelmaa paivitettiin jatkuvasti. Opasta tehtiin uudelleen
useamman kerran. Diarium-kayttojarjestelman edustajan mukaan
(lokakussa 2015) suuria paivityksia tulisi viela muutama ennen

vuodenvaihdetta 2016. Taméan jalkeen olisi hyva laatia ohje Vaajakosken
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Kuntohoidolle. Han oli my6s positiivisesti yllattynyt siitd, etta joku oli jo

tarttunut aiheeseen opinnaytteen muodossa.

Kun ohje oli vimeisessa muodossaan ja valmiina, kayttbénottokoulutus
pidettiin kaikille Vaajakosken Kuntohoito Oy:n fysioterapeuteille
henkilokohtaisesti, huhtikuussa 2016. Kayttéonottokoulutuksesta saatiin
hyvaa palautetta ja ohjetta kehuttiin kdytannonlaheiseksi ja helpoksi.
Osalle fysioterapeuteista asiat olivat tuttuja ja he olivat kayttaneet
Diariumia, mutta osalle Diariumin kayttod oli uutta ja ohjeistus toimi
koulutuksen tukena hyvin. Eniten haasteita toi otsikon/nimikkeen (liite 1.)

valinta fysioterapiaprosessin kirjaamisessa rakenteisesti.

Opinnaytetyoprosessi itsessaan on ollut haastava, kun kaksi eri
paikkakunnilla asuvaa tydssa kayvéaa perheellistd miesta on yrittdnyt
saada aikataulut kohdilleen. Tydnjaossa seka aikataulutuksessa
onnistuttiin kuitenkin kohtalaisen hyvin ja yhteisty6 sujui hyvassa
hengesséa ja saumattomasti. Yhteydenpidossa hyddynnettiin nykypaivan
sahkoisia viestintakanavia kuten séhkopostia ja sosiaalista mediaa.
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LITTEET

Liitel.

Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry

FYSIOTERAPIANIMIKKEISTO 2007

RF1 FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN JA ARVIOINTI
RF110 Fysioterapeuttinen orientoiva arvio

Nopea tilannearvio tai yleisarvio kuntoutuksen tai
fysioterapian tarpeesta. Selvitetddn asiakkaan
toimintakyky, toimintarajoitteet ja ymparistotekijat
palvelun vireille panoa, kdynnistamista, jatkotoimia
tai seurantaa varten.

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen

Selvitetaan asiakkaan toimintakyky ja
toimintarajoitteet, joihin kuuluvat ruumiin/kehon
toiminnot ja rakenne seka suoritukset ja
osallistuminen. Tutkimisen ja arvioinnin kohteena
voivat olla esimerkiksi asiakkaan tuki- ja
likuntaelimistddn ja liikkeisiin liittyvat toiminnot,
rakenteet ja liikkuminen, itsesta huolehtiminen ja
koti- ja tydelama. Lisaksi arvioidaan ympa-
ristétekijoiden vaikutukset toimintakykyyn ja
toimintarajoituksiin. Arvioidaan fysioterapian tarve ja
mahdollisuudet ottaen huomioon asiakkaan oma
nakemys ja odotukset. Tutkiminen eri muodoissaan
voi liittya fysioterapian toteutukseen, seurantaan tai
konsultaatioon. Yleisimpia arviointimenetelmiad ovat
havainnointi, haastattelu, palpointi tai muu manu-
aalinen tutkiminen, lomakekyselyt seké erilaiset
testaukset ja mittaukset. Saatua tietoa kaytetadan
kliinisessa paattelyssa, fysioterapeuttisen diag-
noosin laatimisessa, fysioterapian suunnittelussa,
terapian vaikutusten arvioinnissa, muutosten
seuraamisessa ja tietojen valittamisessa. Kohtaa
RF120 voidaan kayttdd omana



toimenpideluokkanaan silloin, kun tutkimisen
kohteita (RF121—- RF124) ei haluta tarkemmin
tasmentaa.

RF121 Toiminta- ja tydkyvyn arviointi

Asiakkaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
edellytysten arviointia suhteessa selviytymiseen
kotielamassa, koulussa, tytssé ja muilla keskeisilla
elaman alueilla. Yleisluontoisten tehtavien
tekeminen, liikkuminen ja itsestd huolehtiminen,
kotielama ja osallistuminen sosiaaliseen elamaan
voivat olla arvioinnin kohteena. Liséksi arvioidaan
asiakkaan suorituskyky (tehtavien toteutus
vakioidussa ymparistssa) ja suoritustaso (tehtavien
toteutus nyky-ymparistdssa).

RF122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi

Sydan ja verenkierto- seka hengitysjarjestelman
toimintojen ja tuki- ja likuntaelimistéon seka liikkeisiin
liittyvien toimintojen mittaamista ja arviointia.
Mittaustulosten perusteella tehdaan johtopaattkset
asiakkaan ruumiin/kehon toimintojen ja vajavuuksien
yhteysdesta asiakkaan toimintakykyyn ja
toimintarajoitteisiin.

RF123 Liikkumisen arviointi

Toimintakykyyn liittyva aihealue, jossa arvioidaan
asennon vaihtamista ja yllapitamista, esineiden
kantamista, liikuttamista ja kasittelemista, kavelya ja
likkumista seka liikkumista kulkuneuvoilla. Myds
ruumiin ja kehon toimintoihin siséltyvien, liik-
kumiseen yhteydessa olevien aistitoimintojen ja tuki-
ja liikunta- elimist6on ja liikkeisiin liittyvien toimintojen
arviointi sisaltyy tahan.

RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi

Asiakkaan kokeman kivun ja kipuaistimusten
tunnistamista seka arviointia toimintakykyyn ja
elaméanlaatuun vaikuttavana tekijana. Kivun paikka,
esiintymistiheys ja -tilanne, kivun kesto, voimakkuus,



ilmenemisajankohta, kivun luonne ja kivun koke-
minen voivat olla arvioinnin kohteena.

RF130 Fysioterapiasuunnitelman laatiminen

Fysioterapian suunnittelu perustuu kohdissa RF110
ja RF120 kuvattuun arvioon seka fysioterapeuttiseen
tutkimiseen ja fysioterapiadiagnoosiin. Yhteistyossa
asiakkaan tai asiakasryhméan kanssa laaditaan
kirjallinen fysioterapiasuunnitelma, johon
fysioterapian toteutus, seuranta ja arvi- ointi
perustuu.

RF190 Muu fysioterapeuttinen
tutkiminen ja arviointi

Huom! Ymparistotekijoihin, esim.
apuvalineisiin ja ergonomiaan liittyva
fysioterapeuttinen arviointi kuvataan
paaryhmassa RF3

RF2 FYSIOTERAPIAN OHJAUS- JA TERAPIAKAYTANNOT
RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja heuvonta

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta tarkoittaa
terveytta ja toimintakykya tuottavien tai
toimintarajoitteita ehkaisevien muutosten edistamista
seka terveydelle ja toimintakyvylle myodnteisten
asioiden tukemista. Asiakasta tuetaan suuntaamaan
voimavaransa yhdessé asetettujen fysioterapian
tavoitteiden saavuttamiseksi ja yhdessa etsitdan
vaihtoehtoisia ratkaisuja. Asiakkaan ja/tai omaisen
ohjaus voi olla verbaalista, manuaalista tai
visuaalista, esimerkiksi videoinnin avulla tapahtuvaa.
Ohjausta ja neuvontaa voidaan antaa myds
puhelimitse tai tietotekniikkaa hyddyntaen. Ohjaus
voidaan toteuttaa yksil6llisesti tai eri suuruisissa
ryhmissa. Kohtaa RF210 voidaan kayttda omana
toimenpideluokkanaan silloin, kun kohteita (RF211—
F214) ei haluta tarkemmin tasmentaa.



RF211 Terveytta edistdva neuvonta

Neuvonnalla yllapidetaan ja vahvistetaan terveytta ja
toimintakykyé suojaavia tekijoita, joita ovat mm.
terveelliset elintavat ja turvallinen ymparisto.
Asiakasta aktivoidaan ottamaan itse vastuuta
omasta terveydestaan ja toimintakyvystaan ja niiden
edistamiseen liittyvista valinnoista sek& neuvotaan,
miten terveysriskeja voisi valttaa tai miten
terveydelle haitallisia elamantilanteita voisi kasitella.

RF212 Toimintakykya edistava ohjaus ja heuvonta

Asiakasta tuetaan tunnistamaan ja suuntaamaan
omia voima- varojaan toimintarajoitteiden
hallitsemiseksi. Vajavuuksien seka suoritus- ja
osallistumisrajoitteiden kehittymista pyritaan ehkai-
semaan ja vahentamaan tukemalla asiakasta
itsendiseen har- joitteluun ja mm. muutoksiin
likuntatottumuksissa. Sisaltdd myds pre- ja
postoperatiivisen ohjauksen ja neuvonnan.

RF213 Tyokykya edistava ohjaus ja neuvonta

Tyontekijaan, tydhon, tydymparistoon ja tydyhteisdon
littyvaa neuvontaa joka sisaltaa mm. toimintakykyyn
ja tybssa kuormittumiseen liittyvad ohjausta, tydokykya
yllapitdvaad ryhmatoimintaa seka tydoloja ja tyétapoja
koskevaa ergonomiaohjausta.

RF214 Yksilollisen fysioterapiaohjelman laatiminen

Asiakkaan tarpeisiin perustuen ja yhteistydssa hanen
kanssaan laaditaan ohjelma tai muu
kirjallinen/visuaalinen ohje toimintakyvyn
yllapitamiseksi tai edistamiseksi ja/tai
toimintarajoitteiden ehkaisemiseksi tai
vahentamiseksi.



RF220 Terapeuttinen harjoittelu

Fysioterapiassa terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa
aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kayttoa
asiakkaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden
kaikilla osa-alueilla vaikuttamalla asiakkaan fyysisiin
ominaisuuksiin ja kipuun seka aktivoimalla hdnen
tietoista suhdettaan kuntoutumiseen. Voidaan
harjoittaa asiakkaan hengitys- ja verenkiertoelimiston
suorituskykya, lihasvoimaa, lihaskestavyytta, nivelten
likkuvuutta ja/tai motorisia taitoja, kuten kavelya tai
tasapainon hallintaa. Harjoittelun avulla voidaan
lisatd ruumiin/kehon hallintaa ja asiakkaan kasitysta
osaamisensa mahdollisuuksista ja rajoista.
Fysioterapeutti ohjaa harjoittelua yksilollisesti tai
ryhmissa verbaalisesti, manuaalisesti tai visuaali-
sesti. Harjoittelussa voidaan kayttaa apuna erilaisia
laitteita ja valineita (esim. kuntosalilaitteet,
likkumisen ja kehon hallinnan apuvalineet). Kohtaa
RF220 voidaan kayttdéd omana
toimenpideluokkanaan silloin, kun kohteita (RF221—
RF223) ei haluta tarkemmin tdsmentaa.

RF221 Toimintakyvyn ja likkumisen harjoittaminen

Asiakkaan toimintakyvyn kokonaisvaltaista ja laaja-
alaista harjoittamista tavoitteena mahdollisimman
itsendinen selviytyminen ja osallistuminen
elinymparistdssa. Sisaltaa ruumiin/kehon tun-
temukseen ja hallintaan, kivun ja psykofyysisten
oireiden hallintaan liittyvat harjoitteet seka
liikuntaharjoittelun.

RF222 Fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen

Asiakkaan sydan ja verenkierto- seka
hengitysjarjestelman toimintojen ja tuki- ja
likuntaelimiston toimintojen harjoittamista (esim.
nivel-, luu- ja lihastoiminnot seka liketoiminnot.

RF223 Liikkumisen harjoittaminen

Asiakkaan aistitoimintojen ja liikkeisiin liittyvien
toimintojen, harjoittamista tavoitteena asennon,
tasapainon ja tahdonalaisten liikkeiden hallinta ja
koordinaatio. Harjoitetaan esimerkiksi asennon



vaihtamista ja yllapitamistd, esineiden kantamista, lii-
kuttamista ja kasittelemistd, kavelya ja liikkumista ja
likkumista kulkuneuvoilla.

RF230 Manuaalinen terapia

Manuaalisessa terapiassa on paapaino asiakkaan
fyysisen suorituskyvyn, hermo-, lihas- ja
niveltoimintojen tutkimisessa, tuki- ja liikuntaelimis-
ton toimintarajoitteiden poistamisessa seka
ennaltaehkaisyssa. Tutkimis- ja terapiamenetelminé
kaytetdan pehmytkudoksen ja nivelen mobilisointia ja
manipulointia, hermo- eli neuraalikudoksen
mobilisointia ja terapeuttista harjoittelua. Tavoitteena
on vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn ja nivelten
toimintaan, lievittda kipua ja normalisoida
neuraalikudoksen ja lihasten toimintaa. Kohtaa RF230
voidaan kayttda omana toimenpide- luokkanaan
silloin, kun kohteita (RF231-RF233) ei haluta
tarkemmin tasmentaa.

RF231 Pehmytosakasittely

Lihasten ja niihin liittyvien rakenteiden kasittelya.
Siséltaa neuraalikudoksen mobilisoinnin, hieronnan
seka erityiskasittelyja, kuten nestekiertoa edistavan
kasittelyn.

RF232 Nivelen mobilisointi ja stabilointi

Mobilisoinnissa pyritdan liikelaajuuksien lisddmiseen
rauhallisin liikkein koko liikeradalla tai sen osalla.
Liike tapahtuu kivun sallimissa rajoissa. Stabiloinnin
tavoitteena on palauttaa esimerkiksi ylilikkuvan
nivelen ja sitd ymparoivien kudosten optimaalinen
toiminta.

RF233 Nivelen manipulointi

Niveleen kohdistuvaa kasittelya, jossa nivelta
nopeasti liikutetaan lyhyelld likeradalla tavoitteena
saattaa nivelen liike normaaliksi ja lievittaa kipua.



RF240 Fysikaalinen terapia

Mekaanisen energian, lammaon, valon, s&hkon ym.
fysikaalisten vaikutusten kayttoa terapiassa kivun
lievittdmiseksi, aineenvaihdunnan parantamiseksi
seka pehmytkudoksen venyvyyden ja rentouden
lisaamiseksi ja yllapitamiseksi. Voi sisaltad myds
muita kuin kohdissa F241-F242 nimettyja
fysikaalisen terapian muotoja, kuten veto-,
inhalaatio- ja paine- pussihoitoja, erilaisia valo- ja
vesihoitoja seka fysioterapeutin antaman
akupunktiohoidon. Kohtaa RF240 voidaan kayttaa
omana toimenpide-

luokkanaan silloin, kun kohteita (RF241-F243) ei
haluta tarkemmin maa- rittaa.

RF241 Termiset hoidot
Sisaltda pintalampdhoidot (esim. lampdélamput ja
pakkaukset), syvalampohoidot (esim. UKW- tai
ultradanihoidot) seka kylm&- hoidot (esim.
kylmépakkaukset).

RF242 Sahkohoidot

Sisaltdd muun muassa kivun lievitykseen seka
lihashermo- tai muiden kudosten aktivointiin
tarkoitetut sahkohoidot.

RF243 Akupunktio

Sisaltaa fysioterapeutin antaman
akupunktiohoidon, jonka ta- voitteena on
paédasiassa kivun lievitys.

RF290 Muu fysioterapian ohjaus- ja terapiakaytant6



RF3 ELINYMPARISTOSSA JA TYOSSA SELVIYTYMISTA TUKEVA

FYSIOTERAPIA

RF310 Liikkumista ja toimintakykya tukevat apuvalinepalvelut

Asiakkaan toimintakyvyn edistamista ja
toimintarajoitteiden vahentamista apuvalineiden
avulla tarvittaessa yhteistydssa muiden
asiantuntijoiden kanssa. Fysioterapiassa kaytettyja
apuvdlineitéa ovat mm. likkumisen apuvdlineet, hoito-
ja harjoitusvélineet ja ymparistdolosuhteita paranta-
vat valineet. Siséltaa apuvalinetarpeen maarittelyn,
valineiden sovituksen, luovutuksen omaksi tai
kaytettavaksi, kaytdn opetuksen ja seurannan seka
valineiden huollon Voi sisdltdéa myds muita kuin
kohdissa RF311-RF314 maariteltyja
apuvalinepalveluja, kuten apuvalineen muu- tostoita.
Kohtaa RF310 voidaan kayttdd omana
toimenpideluokkanaan silloin, kun kohteita (RF311-
RF314) ei haluta tarkemmin maarittaa. HUOM!
Apuvalinepalveluja on kuvattu tarkemmin
apuvalinepalve- lunimikkeisttssa.

RF311 Apuvélinetarpeen arviointi, suunnittelu, seuranta

Sisaltaa apuvdlinetarpeen arvioinnin, suunnitelman
tai suosituksen. Sisaltdd myos seurannan siita, miten
suunnitelmat ovat toteutuneet ja vastaako apuvaline
asiakkaan tarvetta.

RF312 Apuvalineen valinta ja hankinta

Sisaltaa apuvalineen valinta- ja hankintaprosessiin
littyvat tehtavat, sovituksen ja kokeilun seka kokeilun
perusteella tehdyn suosituksen. Sisaltdd myos
lastojen, tukien ja muiden apuvalineiden
valmistamisen ja siihen liittyvan sovituksen.

RF313 Apuvélineen lainaus, kdytdn ohjaus ja harjoittaminen

Sisaltda apuvalineen luovuttamisen lyhyt- tai
pitkaaikaiseen kayttdon seka luovutukseen liittyvan



rekisterdinnin ja dokumentoinnin, kayton opastuksen
tai kayton harjoittamisen.

RF314 Apuvalineen korjaus- ja huoltotehtéavat

Sisaltaa pienet korjaus-, sdato- ja huoltotehtavat
erityistilanteissa.

RF320 Asumista ja elinympéristdssa selviytymista seka
osallistumista tukevat palvelut

Asiakkaan tai kuntoutujan selviytymisen arviointia
kotielamassa, koulussa, tydssa ja muilla keskeisilla
elaméanalueilla yhteistytssa asiakkaan, omaisten ja
l&hiyhteisdn kanssa. Arviointi voidaan tehda yhdessa mui-
den alojen asiantuntijoiden kanssa. Kohtaa RF320 voidaan
kayttdaa omana toimenpideluokkanaan silloin, kun kohteita
(RF321-RF323) ei haluta tarkemmin maarittaa

RF321 Arvio elinymparistossa selviytymisesta

Sisaltaa arvion ja mahdollisen suosituksen asuin-
ja elinymparistdssa tarvittavista muutostoista.
Yhteistyota tehdaan tarpeen mukaan muiden
asiantuntijoiden kanssa. Arvio perustuu asiak-
kaan toiminta- ja tydkyvyn arviointiin (RF121).

RF322 Elinympariston muutostyot

Sisaltaa tarvittavien yksinkertaisten muutostoiden
tekemisen ja seurannan seké osallistumisen
asiantuntijana laajempien muutostdiden
toteutukseen ja tuloksen arviointiin.

RF323 Ympariston hallintaa tukevat palvelut

Sisaltaa ymparistonhallintalaitteiden ja muiden
vaativan teknologian laitteiden hankintaan ja
kayttoon liittyvaad asiantuntijatyota.



RF330 Tyossa selviytymista tukevat fysioterapiapalvelut

Tyotekijaan, tyéhon, tydymparistoon ja tyoyhteiston
liittyvien tekijoiden arviointia, edistamista ja
seurantaa toiminta- ja tyokyvyn kannalta. Fy-
sioterapeultti tytskentelee yhteistydssa
tyoterveyshuollon ammattihenki- I6iden ja
asiantuntijoiden, tydsuojeluhenkiloston seka
tyoyhteison mui- den edustajien kanssa. Kohtaa
RF330 voidaan kayttdd omana toimenpi-
deluokkanaan silloin, kun kohteita (RF331-RF333) ei
haluta tarkemmin maarittaa

RF331 Arvio tydssa selviytymisesta

Tyontekijan tydssa selviytymisen arviointia
fysioterapeuttisen tutkimisen ja arvioinnin avulla
(RF120) seka tyoympariston, tydolojen ja tybtapojen
arviointia (esim. tyopaikkaselvitys, er-
gonomiaselvitys) yhteistydssa tydterveyshuollon
ammattihenki- 16iden ja asiantuntijoiden sek& muiden
asiantuntijoiden kanssa.

RF332 Ennaltaehkaiseva toiminta

Tyobntekijan tydssa selviytymista ja tyoterveytta
edistavaa sekéa tydkyvyn alenemista ehkaisevaa
toimintaa. Sisaltad myos toimenpide-ehdotusten
tekemisen tydn terveellisyyden ja turvallisuuden
edistamiseksi.

RF333 Korjaava toiminta

Tyb6paikalla tapahtuvaa korjaavaa toimintaa
tyontekijan, tyon ja tytolosuhteiden terveellisyyden ja
turvallisuuden parantamiseksi. Sisaltaa tyoperaisten
terveysvaarojen ja ,haittojen védhentamiseen ja
tyontekijoiden terveydentilan seka ty6- ja toimintaky-
vyn paranemiseen tdhtadavan toiminnan.

RF390 Muu elinymparistossa ja tydossa selviytymista tukeva
fysioterapia



RF4 ASIAKASTYOHON LITTYVA MUU FYSIOTERAPIA

RF410 Tiedonhankinta

Asiakkaan fysioterapian ja kuntoutuksen suunnittelun,
arvioinnin ja kehittdamisen kannalta tarpeelliseen
aineistoon ( esim. julkaisut, tietokannat) ja
asiakirjoihin perehtymista seka yhteydenpitoa
yhteistydverkostoihin (esim. laakari, terveydenhoitaja,
fysioterapeutti tai muu palveluverkoston jasen).

RF420 Dokumentointi

Fysioterapiatietojen kirjaamista ja tallentamista
erilaisiin asiakirjoihin tai muuta asiakasdokumenttien
laatimista. Sisaltaa myds fysioterapeuttisen
tutkimisen tai fysioterapian toteutuksen
dokumentoinnin videointia, valokuvaamista tai muuta
teknologiaa kayttaen. Tavoitteena on tallentaa tietoa
asiakkaan tilanteesta fysioterapian suunnittelua,
arviointia ja kehittamista varten. Kohtaa RF420
voidaan kayttaa omana toimenpideluok- kanaan
silloin, kun kohteita (RF421-RF422) ei haluta
tarkemmin maarittaa.

HUOM! Dokumentointi sisaltyy fysioterapiaan kiinteana
osana. Joskus on tarpeen tarkastella dokumentointia
erillisend tapahtumana (esimerkiksi ajankayttéselvitykset).

RF421 Kirjaaminen

Saannollista, kayttotarkoituksen kannalta tarpeellisten
tietojen merkitsemista asiakirjoihin (esim. séhkoinen
potilaskertomus tai potilaskortti). Tarpeellisten tietojen
laajuus, tarkkuus ja yksityiskohtaisuus voivat
vaihdella tilanteen mukaisesti.

RF422 Palautteen tai lausunnon laatiminen

Fysioterapian toteutumisen ja tulosten kuvaamista ja
arviointia tai muun erillisen selvityksen laatimista.
Selvitys voi koskea asiakkaan toimintakykya,
toimintarajoitteita tai selviytymista elinymparistossa.



RF430 Monialainen yhteistyd

Eri alojen asiantuntijoiden seka asiantuntijatahojen
kanssa tehtdvaa yhteistyota tavoitteena paras
mahdollinen palvelu. Yhteisty6ta tehdaan tiimeissa ja
tyoryhmissa, palvelu- ja tukiverkostoissa, hoito- ja
palveluketjuissa seké erilaisissa projekteissa.
Sisaltdd myos teknologiaa hyddyntavat
yhteistyOtavat. Kohtaa RF430 voidaan kayttaa
omana toimenpide- luokkanaan silloin, kun kohteita
(RF431-RF434) ei haluta tarkemmin maarittaa.

RF431 Yhteistyd asiakkaan hoidossa

Osallistuminen yhteisen asiakkaan hoidon, hoivan
tai muun palvelun suunnitteluun (esim. hoito- ja
palvelusuunnitelma- sek& hoitoneuvottelut),
arviointiin ja muuhun yhteistyéhon.

RF432 Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen

Osallistuminen kuntoutustydéryhman tai
asiakasyhteistyoryhman tydskentelyyn. Sisaltaad myos
asiakkaan kuntoutussuunnitelman laatimisen ja
toteutumisen seurannan.

RF433 Jatkofysioterapian jarjestaminen

Yhteisty6 jatkohoidon toteuttavan yksikon, kollegan
tai muun tahon kanssa saumattoman hoito- ja
palveluketjun seka palvelu- ja tukiverkoston
varmistamiseksi asiakkaalle.

RF434 Fysioterapia osana monialaista ohjausta tai terapiaa

Terapiajakso, ohjaus tai muu palvelu (esim. ryhma
tai kurssi), joka toteutetaan yhdessa sosiaali- ja
terveysalan tai muiden ammattihenkildiden kanssa.

RF440 Fysioterapeuttinen konsultointi

Fysioterapeutin antamaa tai pyytamaa asiantuntija-
apua kollegalle/kollegalta tai toisen ammattialan



edustajalle/edustajalta asiakkaan fy- sioterapiaan ja
kuntoutukseen liittyvissa kysymyksissa.

RF490 Muu asiakastyohon liittyva fysioterapia

RF5 ASIANTUNTIJA- JA KOULUTUSTEHTAVAT
RF510 Asiantuntijana toimiminen

Fysioterapia-alan asiantuntijana toimimista omassa
organisaatiossa, moniammatillisissa tiimeissa ja
yhteistyoverkostoissa. Sisaltaa myds yh-
teiskunnallisen ja alan toimintaedellytyksiin
vaikuttamisen seka fysioterapeuttisen konsultoinnin,
joka ei koske yksittaista asiakasta. Asiantuntijana
toimimista oman organisaation hankkeissa seka
fysioterapian tai muiden alojen valtakunnallisissa
projekteissa seka kansallisissa ja kansainvalisissa
kehittdmisohjelmissa.

RF520 Koulutustehtavat
Kouluttajana, perehdyttdjana ja ohjaajana toimimista.

Kohtaa RF520 voidaan kayttaad omana
toimenpideluokkanaan silloin, kun kohteita
(RF521-RF523) ei haluta tarkemmin méaarittaa

RF521 Kouluttajana toimiminen

Erilaisten esitysten, koulutuspdivien tai muun
koulutuksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia.
Koulutus voi kohdentua sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstolle, eri alojen opiskelijoille, jarjestdille tai
muille yhteistydkumppaneille.

RF522 Ohjaus-, opastus- ja perehdytystehtavat

Uusien tyontekijoiden, sijaisten tai tyéhén palaavien
tydhon opastusta ja perehdyttamista. Voi sisaltaa
myds toimimisen ohjaajana kollegoille tai



kollegaryhmalle tavoitteena ammattitiedon ja -taidon
syventaminen. Sisaltad myos vierailuryhmien ym.
opastuksen (katso myds RF950).

RF523 Muun henkildkunnan ohjaus

Muulle henkilékunnalle annettavaa ohjausta
asiakkaan liikkumisen avustamisessa,
asentohoidossa seka kuntoutumista ja toi-
mintakykya edistavan tyotavan omaksumisessa
(katso myos RF213).

RF530 Opiskelijoiden ohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké muiden alojen
opiskelijoiden ohjaa- mista ja opettamista. Kohtaa
RF530 voidaan kayttdd omana toimenpide-
luokkanaan silloin, kun kohteita (RF531-RF532) ei
haluta tarkemmin maarittaa.

RF531 Fysioterapeuttiopiskelijoiden ohjaus

Sisaltaa fysioterapeuttiopiskelijoiden
tydelamaharjoittelun suunnittelun ja jarjestamisen
seka opiskelijoiden ohjauksen ja arvioinnin.

RF532 Muiden opiskelijoiden ohjaus ja opastus

Sisaltdad muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
opiskelijoiden ja mm. koululaisten opastuksen ja
ohjauksen.

RF540 Aineiston tuottaminen

Fysioterapian asiantuntijuuteen perustuvaa toimintaa,
joka sisaltaa kirjallisen ja visuaalisen aineiston
tuottamista seka muuta alaan liittyvaa kirjoitustyota.
Kohtaa RF540 voidaan kayttad omana
toimenpideluokka- naan silloin, kun kohteita (RF541—
RF542) ei haluta tarkemmin maarittaa.



RF541 Fysioterapia-aineiston tuottaminen

Sisaltaa terveyttd edistavan, eri asiakasryhmille tai
vaestolle tarkoitetun fysioterapia-aineiston
tuottamisen. Voidaan tuottaa myds yleisia harjoittelu-
tai muita ohjeita eri potilasryhmille tai muuta sellaista
materiaalia, jota ei ole laadittu yksil6llisesti yksit-
taisen asiakkaan tarpeisiin (vrt. RF214).

RF542 Julkaisujen, artikkelien ja raporttien kirjoittaminen

Siséltda ammattilehtiin, julkaisuihin tai muuhun
tarkoitukseen laadittavan kirjallisen aineiston
tuottamisen. Sisaltdd myos tutkimusten ja selvitysten
raportoinnin seka kirjallisen esittamisen, kuten
posteriesityksen laatimisen. (vrt RF923)

RF590 Muu asiantuntija- ja koulutustehtava

RF9 KEHITTAMINEN JA JOHTAMINEN
RF910 Johtaminen ja hallinto

Fysioterapiayksikdn johtamiseen, toiminnan ja
talouden suunnitteluun, organisointiin ja
seurantaan seka henkildstohallintoon liittyvét
tehtavat. Kohtaa RF910 voidaan kayttda omana
toimenpideluokkanaan silloin, kun kohteita
(RF911-RF912) ei haluta tarkemmin maarittaa.

RF911 Toiminnan ja talouden johtaminen

Fysioterapian talousarvion, toimintasuunnitelman,
toimintakertomuksen ja tilastojen laatiminen seka
budjetointiin, hankintoi- hin seka tarjousten ja
tarjouspyynttjen laatimiseen osallistuminen. Sisaltaa
myo0s tiloihin ja varusteisiin sek& tyén organisoin- tiin
ja palveluihin liittyvan suunnittelun ja seurannan.



RF912 Henkiloston johtaminen

Sisaltaa esimiestyota, kuten henkildston tyo- ja
koulutussuunnitelmien laatimisen, henkildston
kehittdmistoimien ja tyokykya yllapitavan toiminnan
suunnittelun, henkildston rekrytointiin ja sijaisten
hankkimiseen liittyvia tehtavia, kehityskeskustelujen
suunnittelun ja toteutuksen seka muita tyénjohdollisia
tehtavia.

RF920 Asiantuntijuuden ja ammattitaidon kehittdminen

Osallistumista tyopaikalla ja sen ulkopuolella
tapahtuvaan lisékoulutukseen (taydennys- ja
jatkokoulutus) seka tyéssa ja ammatissa kehittymi-
seen tahtaavadn muuhun toimintaan.

Sisaltda myods oman alan kansallisen ja kansainvalisen
kehityksen seuraamisen. Kohtaa RF920 voidaan kayttaa
itsendisend toimintoluokkana silloin, kun asiantuntijuuden
ja ammattitaidon kehittdmisen sisaltdad (RF921-RF923) ei
haluta tarkemmin tdsmentaa.

RF921 Lisakoulutukseen osallistuminen

Osallistumista fysioterapeutin tutkinnon jalkeiseen
taydennys- ja jatkokoulutukseen, kuten yksittaisille
luennoille, koulutuspaiville ja seminaareihin,
pidemmalle koulutusjaksolle tai muuhun tédydennys- ja
jatkokoulutukseen.

RF922 Tyo6nohjaukseen osallistuminen

Osallistumista yksilo- tai ryhmatyénohjaukseen
tavoitteena yllapitaa ja lisdtd ammattitaitoa, tukea
ammatillista kasvua ja auttaa jaksamaan tydssa seké
selvittaa tyohon ja tydyhteisoon liittyvid ongelmia.



RF923 Ammatillisen osaamisen muu kehittdminen

Tutustumista omaa osaamista kehittavaan
aineistoon, kuten esimerkiksi ammatillisiin
julkaisuihin, sosiaali- ja terveydenhuoltoalan seka
fysioterapian tieteellisiin tutkimuksiin ja
valtakunnallisiin suosituksiin seka lainsaadantéon.
Sisaltaa myos tydssa oppimisen.

RF930 Tutkimus- ja kehittamistyd

Fysioterapiayksikon sisaisiin tutkimus- ja/tai
kehittamishankkeisiin tai muihin selvitystoihin tai
niiden johtamiseen osallistumista. Sisaltad myo6s
tyoyhteison kehittdmiseen liittyvan toiminnan ja oman
tutkimustyon tai kehittdmishankkeen toteuttamisen.
(vrt. RF510).

RF940 Laadunhallinta ja palvelujen tuotteistus

Fysioterapiayksikdn laadun jatkuvaa ja systemaattista
parantamista sekd varmistamista. Sisaltaa muun
muassa asiakaspalautteen hankkimisen ja
hyddyntamisen, fysioterapian keskeisten
palveluprosessien kuvaamisen ja arvioinnin seké
tarvittavien parannusten toteuttamisen, laa-
tukriteerien laatimisen, itsearvioinnin,
vertaisarvioinnin, sisdisen ja ulkoisen arvioinnin seka
niihin valmistautumisen ja fysioterapian toimintajar-
jestelmén dokumentoinnin ja laatujarjestelman
luomisen. Sisaltaa myos palvelujen sisallon
tarkemman maarittelyn seké kustannusten arvioinnin
ja hinnoittelun (tuotteistus).

RF950 Markkinointi ja tiedottaminen

Fysioterapian palveluvalikoiman ja palveluiden
maarittamistd, kustannusten arviointia ja palvelujen
hinnoittelua tavoitteena tarjolla olevien palvelujen
markkinointi ja tuloksellisuudesta tiedottaminen.
Sisaltdéd muun muassa fysioterapiaesitteiden
laatimisen, asiakas- ja sidosryhmaselvitysten
tekemisen seka fysioterapiatoiminnan esittelemisen
muul- la tavoin.

RF990 Muu kehittdminen ja johtaminen
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# Lisaa diagnoosi

Fysioterapian kohtest
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I Hiska / Hartia
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Lisatietojs @

Fysioterapian tavoitteet ja lidkiirin suosittelema hoidon toteutus, esim. hoitotiheys

[ Fysioterapia annettava potilaan kotona (perusteltava, tarvittaessa lite)
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Holdon vasta-aiheet, esim. metalli kudoksessa, tahdistin tai muu, miks?
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101 i inen tutkimus tai arviointi

221 Fysioterapeuttinen neuvonta kirjallisine ohjeinzen

00 a-c Wiksilollinen terapeuttinen harjoittelu seka silhen littyva 7a fysikaalinen hoito
(2 30 min, b 45 min, ¢ 60 min)

342 8-0 Mestekiertoa edistavs k; Tymiaterapia),
{2 20 min, 40 min, d 60 min, @ yli 60 min)

s Ryhmassa annettava liikuntahoito (enintasn 10 henkila ryhmassa)

EESS Altaassa annettava liike- tal likuntahoito (koskee myss ryhmahoitoa), lisakorvaus

237 Ergometri- tai muu laitsharjoitus
Lampé-, sihkshoidot jo muu fysikaalinen hoito.

Hoitoja 420-433 el masrata erikseen koodin 300 yhteydessa, jos kohde on sama.
Erf hoitokohde, miki?

420 Lampo- ja kylmahaidot

421 Kivun hoidot

422 ﬁhaﬂlﬂm’/_ i
431 Raajanivelen, kaula-, rinta- tai lannerangan vetohaito (koneellinen vetoheito)

43z i inen tai inhalaatio

433 Painepussihoito

Sivun alaosaan tdytetadn lahetteessa olevat tiedot
ladkdrin madraamista tutkimuksista/hoidoista,
fysioterapeuttisten hoitojen tiedot, sahko-, lampo- ja
mudu fysikaalinen hoito. Taman jadlkeen tallennetaan
tiedot.
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Fysioteropian tavoitteet ja laskirin suosittelema hoidon toteutus, esim. hoitotiheys

RS R S g0t VIR Fysioterapia annettava potilaan kotona (perusteltava, tarvittaessa lite)

I uisatietofa ohessa

Tallennuksen jalkeen valitaan kohta
kaynnit "klikkaamalla”



Diarium - kayttoéopas

@\gw e o 1658 e 0 - @ 2 © X | 8 moojsa uahete ] @ waynee

. '
O & v s £ - 8 5 6 X |G HETEEIIIN] & o o 03 T

Ehdotetut snustot + 2| 13-vuotias Erica katos_. = &' Acute intra ) 13-vuotias Erica katos_. =

r\\:jru Im

ASIAKKAAT [ELIDIGE LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI

YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT

Hoitojakso & T—— Hoitaja &

| B ] 28 072015 ysioteropio. [=
E holtojaksoja/kayntejs
Yhteensa kayntis, joista tallé sivulia nytetadn 0 kol

Nayta tilasto

Kaynnit sivulta, "klikkaa” kohtaa luo uusi.

s 1 Eheotetut srustot + 2 13-vuotias Fricakatos = ) Acute ntra 2] 13-vuotia Erica katas_ +

ASIAKKAAT [RLILId@ LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI

YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT

Uusi kéynti, Matti Kilpikoski
Kiyntitiedot
Kaynnin pem @ Hoitojakso @
28072015 28.07 2015 fysioterapia
Haitaja @ Toimipiste
Juusa Kilpikaski_[=] [Voaiskosken Kuntonc[=]
Kaynnin numera €

[~] usi hoitojakso Selaij = ja pudota
ominsisuutta.
Kayta vanhaa tapsa ladateksesi

tiedosto painamalla ipload!'-nappia.

Selaa_
Upload!

Kiiynnin toimenpiteet &

FT4Smin  FtE0min  Ft90 min
Toimenpitest Misrd ALV %  Hinta

- valitse easin hottoryhma-

Haitoryhma
- valitse - £
i lisattyja toimenpityg

Korotus %
0

Kiiynnin kuvaus
- valitse mall -

Laskun lisétiedot

Kirjaus &

Hoitoprosessin vaihe

Hoidon toteutus =l
Otsikko

- valtse - -

Nimike

Lisaa uusi nimike

Ylaosasta loytyy hoitajantiedot. Ta
tiedot ovat kdaynnin toimenpiteet kesto,
hoitoryhma, toimenpiteet ja kdaynnin kuvaus.
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€ 9 € 8 hitps//omadiarium.fi'1658/therapies/edit_therapy/11802

K&ynti 28.02.2016, Juuso Kilpikoski
T
zymin pm @ Hotoiekeo €

Bmaw | [&hdicascs ] s oitpjakso Myt
@ mneme
dussoKipihoski v Vagpkasken Kurloh ¥ |

0 Peruutettu kaynt O

Kaynnin toimenpiteet 0
Fldmin  Ftfdmin  F%min

Lahetieella magratyt timengiteat: £ maarattyja twimengiteita.

Hoitoyhma Toimenpiteet Maira  ALV%  Hinta Korotus %

- valitse - |- v

Tustekoodi _ Nimi Wara _Hinta Summa _
Enintaan 60 min. Wsieraphar siten ithertajafishdto. 1 6000€ ame X <
Pr———

Yhteans3: 60,00 €

Kaynnin larvaus €

valtse mali - + mallikoodist

Laskun lisitiedot

isaiedot ja

Tanvikemyynti © penerns

Twote M@irdi A% Hinla  Korotus % Yhieensa

Naundefined €.

<
N

Talemna | Talenna a kopioi ks | Luo asku | Penuta

[ Feiojaso / hreerven x

€ 2 € f hps/jomadiarium.fi/1658/therapygroups/yhtesnvets

Diariim ¥ Juuso Kilpikoski

ASIAKKAAT CGIGIE LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI
YHTEENVETO FUHLASKEOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT

Sivun alaosasta loytyvat kirjaus, Hoitoprosessin vaihe,
otsikko, nimike (RF1), Vapaa kentta johon terapeutit luovat
valmiita fraaseja. Fraasin tarkoituksena on
nopeuttaa/helpottaa kirjaamista.

Taman jalkeen tallenna.

emmen tallennus onnistui.

weeams 1715 )

L, 17.06.2015 Kdynti 1/15  Enintagn 60 min. Ykl terap.har] sithen lithieronta a fys.hoito

Viteenveto kiyntien toimenpitelsta

ENINL3N 60 min, Yks!.terap.har] sihen [t hieranta Ja fys hoito: 1 kit

ATKtoidu Potojaksot

Muut Kiynnit

(oo 6 vouse |
n &

1, 28.02.2016 Kaynti Enintéan 60 min. Yksil terap.harj siiven i.hieronta ja fys.hoito

1, 01102015 Kaynti

Tallennuksen jalkeen avautuu tama naytto
Tasta naytosta valitaan potilaskertomus
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YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT

17.06.2015 Lahete .
| 17.06.2015 Lahete | %

= Tulotlanne O s
+ Tulotilanne sitiedot (anamnees!) Testaus- 12 aviointtuio

8
E

+ Hoidon toteutus

+ Maarittamaton hoitoprosessin vaihe

Loppuarvo Hoitopalaute

# Maarittamaton hoitoprosessin vaihe

javasaiptroidl)

Potilaskertomus valilehdelta Tasta alkaa Rakenteinen kirjaaminen:
valitaan Lahete johon aloitetaan Ensin taytetdan kohta Tulotilanne ja sen

Kirjaaminen alapuolelta kohta esitiedot
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ASIAKKAAT Lldiigl LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI
YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT

@ Kirauksen tallennus st

Tee uusi kirjaus Potilaskertomus
wn
—— + Tulotiianne ] 17.06.2015 Lahe . Tyokalut
BOWE [ e v 0
B Liskelns I + Haidon suunnittely ] = Tulotilanne m
g e [ + Hoidon toteutus ] Esitiedot (anamneesi) Tahan Tulee teksti Ja l43kirin nimi seka Diagnoosi
e, M o 28.02.2016
I + Hoidon arviointi ] Juuso Kilpikosk
Crslio
Esitiedor (aramneesi) & o [ # Marittamaton hoitoprosessi vaine ] Esitiego (anamneesi) Testaus- Ja arvigintcyloksat
Nimike

I

= Hoidan suunnittelu

\ ot T Sumcemsoonte

+ Hoidon toteutus

Vapaa tekstikentti
+ Hoidon arviointi
lbavei kursivoi alleviivaz  poists mupizikt

& Maarittamaton hoitoprosessin vaihe

Tallenna  Penmta Paista.

%

Nimikkeeksi valitaan RF410 Tiedonhankinta Fysioterapia

nimikkeistostd. Tekstikenttdadn kirjoitetaan esitiedot, Tallennuksen jalkeen ikkuna vaihtuu automaattisesti

lazkarin nimi ja diagnoosi, seki mita asiakas kertoo takaisin potilaskertomukseen jossa nak?/y edellinen

kivusta/oireista kirjaus, tulotilanne kohdassa. Taman jalkeen valitaan
Tamin jalkeen "klikkaa” tallennetaan. hoidon suunnittelu ja kohta toimintakyky
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ASIAKKAAT CGIVIE LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI
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ASIAKKAAT [EUWLGIE LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI
YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT

Tee uusi kirjaus Potilaskertomus L, Yo —
’1’:& s Tulotianne
2 17.06.2015 Lahata . [0 Tyt |
e Esitiedot (anamneesi)  Taan Tulee tekst Ja laakarin nim seka Diagnoos!
Hoitoprosessin vaie i:;”z'i?‘im = Tulotlanne Q usa |
50 Kilpi
Hoidon suuatel .
R R o Esitiedot (anamneesi) Tahan Tulee teksti Ja laskarin nimi seka Diagnoosi
otsikko 8.00.2016
Toimintakyky N o l o - Jauso Kilpikoski
imice

Esitiedot (anamnees)) Testaus- 1a anviointitulokset
[0 Hoidon tateutus.

(¢ Hodon avoin - Hotdon suurnittelu [ et
’ # Madrittamaton hoitoprosessin vaihe Toimintakyky Tahan kirjoitetaan mittaukset, palpoinnit ja muut seki atokset asiakkaan
Vapaa tekstikentts 8.02.2016

Juuso Kilpkosk
fivavol Kursivos allevivas  poists muckoit valitse malli -
s Hoidon tarve Toimintakvky Suunniteimalpohdinta
tetaan mittavkset, palpolonit {o muut tutkieus tulokset sekd Johtophatohset asisbham
P

= Hoidon srneti
Loppuarvio Hoitopalaute
+ Maarittamaton hoitoprosessin vaihe Em

Tallenna Perusta Poisa

Valilehti siirtyy taas automaattisesti

Nimikkeeksi valitaan Esim. RF121 Toiminta- ja ) ) : - - .
Eotllaskertomus ikkunaan ja naet kirjauksesi

tyokyvyn arvioiminen. Tekstikenttddn kirjoitetaan

toimintakykytestien tulokset seka toimintakyvyn

ykytesti ks ,, oidon suunnittelu kohdassa. Taman jalkeen
kuvaus. Taman jdlkeen "klikataan” tallenna.

valitaan hoidon toteutus ja kuntoutus
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ASIAKKAAT ELIDGIM LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI
ASIAKKAAT LIVl LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI

YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT
YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT
e Kirjauksan tallennus omistui
Muokkaa kirjausta Potilaskertomus:
m e 17.06.2018 Liheta [0 ot |
BOA%
B tiskietns Esitiedot (anamneesi)  Tahan Tulee tekst Ja ladkarin nimi seka Disgnoosi = Tubotianne O s
Hotopresessin vahe slziw Esitiedot (anamneesi) Tahan Tulse tekstiJa l48karin nimi seka Diagnoost
[P N o Juuso Kilpikoski 28.02.2016
Juuso Kilpikoski
Ciskic
o S ::: : : :?: !l Esitiedor (anamneesi) Testaus- Ja arviointtuiokszt
Kuntoutus N
Hoidon suunnittelu
Niike = Hoidon suunnittelu
= Toimintakyky Tahan kirjotetaan mittaukset, palpoinnit ja muut tutkimus tuokset
28.02.2016 seka johtopaatokset asiakkaan toimta kyvysta.. Toimintakyky ‘Tahan kirjoitetaan mittaukset, palpoinnit ja muut sekd asiakkaan
R q 28.02.2016
\issa wusi ke Juuso Kipikosd Juuso Kilpikoski

Hoidon tarve Toimintakyky Suunniteima/pohdinta
Vapaa tekstikentti e
B — Haidon toteutus
ppp— e N e - e o
Tohan kirjoltetam buntoutukeen Toteatus fa kaytanacn toiset =5 e i CEEE R Kuntoutus Tahan kirjoitetaan kuntoutuksen toteurus 13 kaytannan taimet
R 28.02.2016
Juuso Kipikos Juuso Kilpikosk
Kuntoutus valiardo
[ + Hoidon anviointi ] = Hoidon arvioint Q) uisas |
[ + Mairittamaton hoitoprosessin vaihe ] Loppuanvio Hoitopalaute
+ Maarittamaton hottopruse.n valhe
Tallena Pennsa Paista

N

Nimikkeeksi valitaan Esim. RF230 Manuaalinen terapia.

Valilehti siirtyy taas automaattisesti
Vapaaseen kenttddn kirjoitetaan mitd manuaalisessa

Eotilaskertomus ikkunaan ja naet kirf'auksesi

terapiassa tehtiin kdytannossa seka loydokset hoidon
yhteydessa. Taman jdlkeen "klikataan” Tallenna

oidon toteutus kohdassa. Taman 1’5’1 keen
valitaan hoidon arviointi ja hoitopalaute
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ASIAKKAAT [IIVd@ LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI

YHTEEWE@MSHEWUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT
\

0 Kirjauksen tallennus onrist

17.06.2015 Lihete '

Tee uusi kirjaus Potilaskertomus
e
BRAE
0 Usstieteis Esitiedot (anamneesi) Tahan Tulee tekst Ja laakarin nimi seka Diagnoosi
Holtoprasessin vahe Lz
Hoidon arvoint Y ] Dal
Otsikko
Aty = ﬂ Hoidon suunrittelu
Nimike

Toimintakyky ‘Tahan kirjoitetasn mittaukset, palpoinnit Ja muut tutkimus tulokset

i 28.02.2016 sek johtopadtikset asiakkaan toimta kyvySta...
Lisad vusi imike Juuso Kipikoskd

Vapaa tekstikentth
N _ Hoidon toteutus
lihavoi kursivei  allevivaa  poista muctoilt valitse malli
T T, Kuntoutus Tahan kirjoitetaan kuntoutuksen toteutus Ja kaytanndn toimet
fsiteten 28022016
050 Kipikosk
[c Hoidon arviointl ]
l + Mazrittamaton hotoprosessin vaihe ]
Tollenna  Perma Pais

Nimikkeeksi valitaan esim. RF219 Fysioterapeuttinen
ohjaus ja neuvonta. Taman jdlkeen kirjoitetaan taas
vapaata sanaa tekstikenttdan. Kun kirjaus on tehty
"klikataan” Tallenna.

Epy—

Esitiedot (anamneesi)

28.02.2016
Juso Kilpikesd

Tahan Tulee tekst fa laakarin nini seka Diagnacs!

Esitiedot (anamneesi) Testaus- [a andointitulokset

= Hodon suunitely

Toimintakyky Tehan kirjoitetaan mittaukset, palpoinait ja muut tublimus tulokset seka johtopastdkset asiaidaan toimta Kyvysta...
26.02.2016
Juisso Kilpikoski

Haidon tarve Toimintakyky Suunnitebma/pohdinta

Kuntoutus Tahan kirjoitetaan kuntoutuksen toteutus ja kéytannan toimet
28.02.2016
Juso Kilpikesid

Kunteutus Vallando

Hoitopalaute Tahan KirjoRtetaan hoitopalaute
28.02.2016

Jutso Kilpikosi

Loppuanic Hotopalaats

+ Maarittamaton hoitoprosessin vaihe | Lissa |

Nyt naet Potilaskertomus sivulla
kaikki tekemasi kirjaamiset yhdella

sivulla.
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ASIAKKAAT BIMgl LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI
\’HTEElﬁETD POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT

@ %&‘mﬂmm
17062015 e

= Tulotilanne

Esitiedot (anamnedyj) Tahan Tulee teksti ja laakarin nimi seka Diagnoosi
8.02.2016
Juwso Kilpikeski

Esitiedot (anamneesi) Testaus- ja aniointitulokset

= Hoidon suunnittelu

Toimintakyky Tahan kirjoitetaan mittaukset, palpoinnit Ja mut tutkimus tulokset seka johtopaatokset asiakkazn toimta kyvysta.
6022016

Jueso Kilpikoski

Hoidon tarve Toimintakyky Suunniteima/ochdinta

~ Hoidon tateutus

Kuntoutus Téhin kirjoRtetaan kuntoutuksen toteutus ja kaytannan toimet
28.02.2016

Juuso Kilpikoski

Kuntoutus Valiando

B oo yhzemen: X

=
-
m

D; S 3 Juuso Kilpikoski ~

ASIAKKAAT LldVgl LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI
YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT

Lihete s 1/ Vs gyt
[ 05.03.2016 Kirjaus énmmmﬁmmm—

[ 05.03.2016 Kirjaus Kuntoutus

[ 05.03.208 Kirjaus Toimintaeyky

[ 28022018 Kirjaus Esitiedot (anamneesi): Tahan T... Navta

[l 2802208 Kirjaus Toimintakyky. Tahan kirjoiteta... N

[l 28022018 Kirjaus Hoitopalaute: Tahan kirjoiteta... Nayta

[l 28.00.2018 Kirjaus Kuntoutus: Tahan kirjoitetaan ..

117062005 Kaynli1/15  Enintdan 60 min. VhsiLtersp.harj ihen i hieronta ja s hoita E

Yhteenveto kéyntien toimenpiteista

Enintan 60 min. Yksil-terap.harj siihen it hizronta ja fys hoito: 1 ket

= Hoidon arviointi

Hoitopalaute Tahan kinjoitetaan hoitopalaute
28.02.2016

Juwso Kilpikeski

Loppuanio Hoitopalaute

+ Marittamatin hoitoprosessin vaihe

itpeoms diarum 1638 theapygrmopsffnesmets

Mikali haluat nahda useamman kirjauksen
"klikkaa” yhteenvetoa. Silloin naet kaikilla

hoito kaynneilla tekemasi kirjaukset.

L B0NE Kb Enitdn 60 min. Yisierap.har siben i herontaj s hoito I

W oions  Kaynd [o00¢ | E

Kirjaukset tulevat nakyviin kdyntipdivien mukaan ja
kun "klikkaat” kohtaa kirjaus niin ndet mita olet

kirjoittanut. Mikdli haluat muokata kirjaustasi niin
onnistuu myos tasta kohdasta.
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YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT
© s hogjdesn 17.06.2015 Lahete .
17.06.2015
Esitiedot (anamneesi) Tehen Tulee teksti Ja aakarin i seka Diagnoosi
[ 05032018 Kirjaus Holtopalaute: Tahan krjoitea... DT e
mus 26.02.2016
05032016 Kirjaus Kuntoutus Uusi o Kipikosd
soams s - Laskutus Esitiedot [anamncesi) Testaus- ja anviointitulokset
= = Hoidon suumnittelu
28.02.2016 Kirjaus Esitiedot (anamneesi): Tahan T... Nayta -
Uit
Toimintakyky Tehzn Kiroitetaan mittaukset, palpoinnit Ja mut tutkimus tulokset sekd fohtopaakset asiakkaan t0imta Kyvystd...
[0 28.02.2016 Kirjaus Toimintakyky: Tahan kirjoiteta... S RF121 Toimintz- ja tyskyvyn aniointi
b " 26.02.2016
B 28022016 Kirjaus Holtopalaute: Tahan krjpiteta... 5 Juso Kilpikesd
28022016 Kirjaus Kuntoutus: Tahan kirjoitetaan ... Toimintakyky ) )
RF121 Toimintz- Ja tySiywyn anoint
- - . . - 05.03.2016
117062005 Kaynli1/15  Enintaan 60 min. Yhsitersp.har) siben I hiesonta ja s hoito I e
Yhieenveto kéyntien toimenpiteista Hoidon tarve Toimintakyky Suunniteima/pohdinta
Enintaén 60 min. YksiLterap.harj siihen lit heronta ja fyshoito: 1 ket s
Kuntoutus Tehin kirjoitetaan hunkoutuksen tateutus ja kéytannan toimet n
RF230 Manuadinen terapia
P — 26.02.2016
— Juso Kilpikesd
Kuntoutus
Muut kzynni RF230 Manuaalinen terapia
05.03.2016
L 02208 Kaynti Enintaan 60 min. Yksiltersp.har] siihen It hieronta Ja fys hoito E Juuso Kilpikoski
. Kuntoutus Valiando
L oonams ke o0 E

Palautteen luominen: Valitse Potilaskertomus valilehdelta
Tyokalut. Taman jalkeen "klikkaa” "klikataan” Tydkalut ja "klikataan”
Potilaskertomus palautekooste
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ASIAKKAAT EUJWOM LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI

ASIAKKAAT WIS LASKUTUS AJANVARAUS YLLAPITO RAPORTIT TUKI

YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT YHTEENVETO POTILASKERTOMUS HOITOJAKSOT KAYNNIT RYHMAT
Luo uusi palautekooste Potilaskertomus Luo uusi palautekooste Potilaskertomus
—— — — T—
Tihierea | Esitiedot (anamneesi) Tahan Tulee teksti ja laakarin nimi seka Diagnoasi 77“';7"“53@0@“15
ekaietod =410 P 8022016 ) o
HOTOPALAUTE femae

28.02.2016 Tulotilznne

Juuso Kipikosd </‘ HOOPALALTE [ Qem— b
-iszamdi - v e v
Etiedot (anamneesi) Valitse palautteen vastaanottaja(t)

Juuso Kilpikoskd
v
RE410 Teconanita ! : b
r3hin Tule T —_— R hankinta [ Asizkas
‘Tehan Tules teksti ja askarin i sek Dignoosi S— ‘Tehan Tules teksti ja a3kann rimi sek Diagnocsi © Lsnenava laskan %
28.02.2016 Hoidon saunnittels

@?ﬂw — Toimintakyky ‘Tahén irjoitetaan mittaukset, palpoinnit ja muut tutkimus tulokset ;Zﬁiﬂ;z,ﬂﬂ sz : :f:};euui b elpoinnit j2 it ttkimus kst
Tshan kot ek pRbornt A Mt tuthUs hokse:ssk b topditikes ssakhan toms ket RFI21 Toiminta-ja ~ Seka johtopatOlset asadaan tomta kyvysta. priztiemis gy ke ] oimta kyvysia...
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[ 05.03.208 Kirjaus Toimintakyky

[ 0s.03.2018 Kirjaus Hoitopalaute: Tahan kirjoiteta.., Navte

(] 02208 Kirjaus Esitiedot (anamneesi): Tahan T... Nata
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Hoitopalaute: Tahan kirjoiteta... Nayta

[l 28.00.2018 Kirjaus Kuntoutus: Tahan kirjoitetaan ...

[ 8022018 Kirjaus Toimintakyky: Tahan kirjoiteta...

l!. 17.06.2015 Kdynti 1/15  Enintaan 60 min. Yksil.terap.har] siihen it hieront ja fys.hoito

Yhteenveto kdyntien toimenpiteista

Enintaan 60 min. Yksil.terap.har siihen it hisronta ja fys.hoito: 1 krt

st hooaksot

ll, 28.02.2016 Kaynti Enintdén 60 min. Yksil.terap.harj siihen lit.hieronta ja fys.hoito

Em
[0.0c JIT

L oonmaoss ke

Kun olet "klikannut” palaa. Sivu

hyppaa automaattisesti talle sivulle.
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