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Opinnaytetyo oli osa Hyvinkaan sairaanhoitoalueella vuonna 2016 toteutunutta PAAVO - pa-
rempaa avohoitoa hanketta. Tyon tilaajana oli Jarvenpaassa toimiva JMT mielialapoliklinikka,
joka tarjoaa psykiatrisia avohoitopalveluita Jarvenpaan, Mantsalan ja Tuusulan aikuisvaestol-
le. Psykiatristen hoitosuunnitelmien on todettu vaihtelevan kirjaamiskaytannagiltaan. Hoito-
suunnitelmista ei ole valttamatta kaynyt ilmi potilaan hoitoon keskeisesti liittyvia seikkoja.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka hoitosuunnitelmia koskeva, vuonna 2015
laadittu kirjaamisen ohjeistus toteutuu. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa tyon
tilaajalle hoitosuunnitelmien kirjauskaytannoista ja niiden laadusta JMT mielialapoliklinikalla.

Tutkimusaineistona oli systemaattisella satunnaisotannalla poimittu otos vuonna 2017 JMT
mielialapoliklinikalla alkaneiden hoitosuhteiden hoitosuunnitelmista. Kaikkien kriteerien osal-
ta analysoitiin 89 hoitosuunnitelmaa kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa ja sisallon erittelya
kayttaen. Hoitosuunnitelmat analysoitiin mittarilla, jolla tutkittiin yhdeksan eri kriteerin to-
teutumista kolmiportaisella likertin asteikolla.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta hoitosuunnitelmien kirjaamiskaytannoissa on
puutteita. Puolet tutkituista hoitosuunnitelmista oli laadittu ohjeistuksen mukaisesti kuukau-
den sisalla hoitosuhteen aloittamisesta. Psykiatrisen hoidon tavoitteet maaritellaan hoidon
tarpeen pohjalta. Seka potilaan, etta tyontekijan tulee olla tietoisia siita, mihin hoidossa
tahdataan. Hoidon tavoitteet oli kirjattu selkeasti viidesosassa hoitosuunnitelmista. Potilaan
keskeiset ongelmat ja interventiot olivat kirjattuina vahintaan osittain lahes kaikissa hoito-
suunnitelmissa. Tutkituista kriteereista kaksi ei toteutunut lainkaan kirjauksissa. Nama olivat
GAF -toimintakykymittarin kaytto seka kirjaus toimintatavasta tilanteessa, jossa potilas ei
noudata yhteisesti laadittua hoitosuunnitelmaa. Hoitosuunnitelman seuraava arvioin-
tiajankohta oli kirjattu selkeasti 33,7 prosentissa tarkastelluista hoitosuunnitelmista.

Tutkimus havainnollisti sen, milla osa-alueilla hoitosuunnitelmien kirjaamisen ohjeistus toteu-
tuu ja milla osa-alueilla ohjeistus ei toteudu. Hoitosuunnitelma on oleellinen osa potilaan tar-
koituksenmukaista hoitoa. Kirjaamisohjeiden tarkentamisen, henkilokunnan ohjeistamisen
seka seurannan avulla voidaan jatkossa laatia entista paremmin potilasta ja tyontekijaa pal-
velevia hoitosuunnitelmia.

Asiasanat: hoitosuunnitelma, hoitotyon prosessi, kirjaaminen, laatu, psykiatrinen avohoito
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This thesis was part of the PAAVO (better outpatient care project),which was carried out in
year 2016 in the Hyvinkaa health care district. The study was ordered by the JMT mental
health outpatient clinic, which offers psychiatric outpatient care services for adults in the
cities of Jarvenpaa, Mantsala and Tuusula. It has been stated that there is heterogeneity in
the documentation of psychiatric patient care plans and the focus of patient care hasn’t al-
ways been clearly indicated in care plans. The purpose of this thesis was to examine to what
extent the renewed guidelines regarding documentation are followed. The renewed guide-
lines were launched in 2015.

The data in this study was collected by systematic random sampling of those patients’ care
plans whose care relationship started in 2017 at JMT clinic. By using a quantitative study
method and content differentiation, 89 patient care plans were studied considering all crite-
ria. A three step likert -scale was used to study the patient care plans considering the fulfil-
ment of nine different criteria.

Based on this study it can be stated that there are deficiencies in the documentation practis-
es. Only in half of the studied cases, was the care plan made within the instructed month.
The objectives of psychiatric care are specified according to the need for care. Both the pa-
tient and the health care employee have to be aware of the target of the care. The objec-
tives of care were clearly documented in only one fifth of the care plans. However, the es-
sential problems of the patient and interventions were documented at least partly in almost
all care plans. Two of the studied criteria were not actualized in the documentation at all.
These criteria were the use of Global Assessment of Functioning scale (GAF) and the mention
of the procedure if the patient doesn’t follow the care plan. The next evaluation of the care
plan was clearly documented in 33,7 % of the examined care plans.

The study demonstrated whether and which fields follow the guidelines of documentation.
The care plan is an essential part of the appropriate patient care. To make care plans that
serve both the patient and the healthcare employee better in the future, emphasis should be
paid to documentation instructions, better guidance of care personnel as well as monitoring
the procedure.

Keywords: care plan, nursing process, documentation, quality, psychiatric outpatient care
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1 Johdanto

Psykiatrinen hoito on muuttunut viime vuosikymmenina yha enemman avohoitopainotteiseksi.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maara on kasvanut tasaisesti viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Avohoidossa hoidettavien potilaiden maara on kasvanut selvasti vuosittain ja
vuodeosastohoidossa olevien potilaiden maara on vahentynyt (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2017.) Mielenterveyshairioista karsii joka viides aikuinen. Mielenterveyshairiot aiheuttavat
yhteiskunnalle merkittavat terveydenhuollon kulut. Tulevaisuudessa mielenterveyshoitotyon
avopalveluja pyritaankin kehittamaan ja monipuolistamaan yha enemman potilaiden tarpeita

vastaaviksi. (Marttunen, Karkkainen ja Suvisaari 2017.)

Opinnaytetyon tilaajana oli JMT mielialapoliklinikka, joka palvelee Mantsalan, Jarvenpaan ja
Tuusulan aikuisvaestoa. JMT mielialapoliklinikka toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiriin kuuluvassa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen psykiatrian tulosyksikossa (Hus poliklinikat
2018). Opinnaytetyo on osa PAAVO - Parempaa avohoito -hanketta. PAAVO on vuoden 2016
toiminnan kehittamishanke Hyvinkaan sairaanhoitoalueella. PAAVO-hankkeen tavoitteena on
tarjota laadukkaampaa hoitoa mielialapoliklinikoiden uudelleen organisoinnilla ja valittomilla
nayttoon perustuvilla psykososiaalisilla hoitomenetelmilla. Osana Paavo-hanketta Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen psykiatrian tulosyksikossa on apulaisylilaakari Kenneth Reinikan toimesta
laadittu uudet hoitosuunnitelmien kirjaamisen ohjeistukset heinakuussa vuonna 2015. Opin-

naytetyossamme tutkimme JMT mielialapoliklinikan hoitosuunnitelmien kirjaamisen laatua.

Psykiatrian mielialapoliklinikoilla tutkitaan ja hoidetaan aikuisia, joiden hoitodiagnoosina on
yleensa keskivaikea tai vakava masennustila, toistuva masennus tai kaksisuuntainen mieliala-
hairio. Hoitomuotoina ovat yksilo-, perhe- ja ryhmahoito seka laakehoito. Henkilokuntaan
kuuluvat laakari, psykologi, sosiaalityontekija, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti ja osaston-
sihteeri. Poliklinikalle tullaan laakarin lahetteella. (Hus poliklinikat 2018.)

Perinteisesti psykiatrisen hoitotyon kirjaaminen on ollut kerronnallista ja kuvailevaa. (Sainola-
Rodriguez ja Ikonen 2007, 41.) Potilaan tilan kuvaaminen ei saisi vaihdella kirjaajasta riippu-
en. Kirjauksissa olisi tarkeaa tuoda esille potilaan oma nakemys hoidosta ja sen tavoitteista.
(Karkkainen 2007,90.) Hoitosuunnitelmien kirjaamisen ohjeistuksella JMT mielialapoliklinikal-
la pyritaan yhtenaistamaan kirjauskaytantoja ja tukemaan laadukasta ja tavoitteellista hoi-
toa. Hoitosuunnitelma tulisi laatia yhdessa potilaan kanssa kuukauden sisalla hoidon aloitta-
misesta. Hoitosuunnitelmassa tulisi olla kirjattuna potilaan hoidon tavoitteet, keskeiset on-
gelmat ja interventiot. Hoitosuunnitelmassa tulisi olla myds arvioituna hoidon suunniteltu pi-

tuus ja hoitosuunnitelman seuraavan arvioinnin ajankohta.



Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka hyvin hoitosuunnitelmien kirjaukset noudatta-
vat niille laadittuja ohjeistuksia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tyon tilaajalle hoitosuunni-
telmien kirjauskaytannoista ja niiden laadusta JMT mielialapoliklinikalla. Selkeilla ja johdon-
mukaisilla kirjauksilla luodaan paremmat edellytykset potilaan hoidon tavoitteellisuudelle ja
voidaan tehostaa hoitoa. Kaytannossa tama voi nakya resurssien parempana kohdentumisena,
yhteiskunnan varojen saastona, potilaiden parempana hoitoon sitoutumisena seka tyonteki-

joiden motivaation lisaantymisena.

2 Mielenterveys

Ihmisen hyvinvoinnin perusta on mielenterveys, joka koostuu fyysisesta, psyykkisesta, sosiaali-
sesta ja henkisesta ulottuvuudesta. Positiivinen mielenterveys tarkastelee mielenterveytta
voimavarana. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu hyvinvoinnin kokemus. Hyva mielenter-
veys nakyy persoonallisuuden kypsyytena ja tunnealyna eli kykyna elaytya toisen ihmisen ti-
lanteeseen. Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat hyva itsetunto, elamanhallinnan tunne, opti-
mismi, mielekas toiminta, kyky solmia tyydyttavia sosiaalisia suhteita ja kohdata vastoin-
kaymisia. Hyva mielenterveys tarkoittaa myos henkilokohtaista hyvinvointia ja tyytyvaisyytta

omaan elamaan. (Lonnqvist ja Lehtonen 2017, 18-22; Mielenterveyden edistaminen 2014.)

Mielenterveys ei ole staattinen tila, vaan se muovautuu ihmisen koko elaman ajan persoonal-
lisen kasvun ja kehityksen myota. Vaeston terveytta koskevissa tutkimuksissa on keskitytty
paaasiassa mielenterveyden oireisiin, hairioihin ja sairauksiin. Mielenterveys on aina suhteel-
linen kasite. Kukaan ei ole taysin sairas tai kokonaan terve. Myos mielenterveyshairioista kar-
sivat henkilot voivat kokea mielen hyvinvointia oireista riippumatta. Positiivinen mielenter-
veys on jaanyt keskustelussa vahemmalle huomiolle. Positiivisen mielenterveyden korostami-
sella pyritaan siirtamaan ajattelua pois sairaus- ja ongelmakeskeisyydesta. Positiivista mielen-
terveytta voidaan vahvistaa toimimaan suojana sairauksia vastaan, selviytymaan niiden kanssa
seka edistamaan toipumista. (Appelqqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling ja So-
lin 2016.)

Psykiatrian tehtava laaketieteen erikoisalana on tutkia ja hoitaa mielenterveyden hairioita.
Ihmisen mielenterveys on tasapainoilun tila, jossa altistavat ja laukaisevat tekijat seka mie-
lenterveytta suojaavat tekijat tasapainottelevat. Suojaavia tekijoita ovat sosiaalinen tuki,
yksilolliset voimavarat ja yhteiskunnalliset resurssit ja rakenteet. Altistavia tekijoita ovat
esimerkiksi perinnolliset tekijat, varhaislapsuuden kokemukset, koulutus ja tyollisyys. Mielen-
terveyden hairioita laukaisevia tekijoita ovat erilaiset elamantapahtumat, kuten laheisen kuo-
lema, raskaus ja synnytykseen liittyvat tekijat, avioero, taloudellinen epavarmuus ja vakava

sairastuminen. (Kuhanen 2017, 21-26.)



Hyvalla mielenterveydella on suuri merkitys yksilolle ja koko yhteiskunnalle. Mielenterveyden
hairiot aiheuttavat runsaasti karsimysta yksilotasolla ja niista koituu paljon kuluja yhteiskun-
nalle. (Moring, Martins, Partanen, Bergman, Nordling ja Nevalainen 2011, 14.) Vuonna 2017
tyokyvyttomyyselaketta sai 144 600 henkiloa ja mielenterveyden hairiot olivat suurin (42%)
tyokyvyttomyytta aiheuttanut sairausryhma. Mielialahairioiden valittomat ja valilliset kustan-
nukset on arvioitu yli 1000 miljoonaksi euroksi vuosittain. Mielenterveyden hairiciden osuus
on ollut suurin tyokyvyttomyytta aiheuttaneista sairauksista vuodesta 2000 lahtien. (Marttu-

nen, Karkkainen ja Suvisaari 2017; Tilastokeskus 2018.)

2.1 Mielialahairiot

Mielialahairiot voivat ilmeta joko masennushairidina tai kaksisuuntaisina mielialahairioina.
Mielialahairioissa keskeinen oire on mielialan tai mielenvireen pitempaan kestava muutos.
Masennustilasta eli depressiosta karsii vuosittain noin viisi prosenttia suomalaisista. Masennus-
tilan vaikeusaste jaetaan oireiden lukumaaran mukaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan.
Tarkeimmat hoitomuodot ovat laakehoito ja erilaiset psykoterapeuttiset hoidot. Psykoterapi-
an yhdistaminen laakehoitoon on sita tarkeampaa, mita vaikeammasta masennuksesta on ky-
se. Masennustilalle tyypillisia oireita ovat alakuloisuus, mielihyvantunteiden voimakas lasku,
det, alemmuuden ja arvottomuuden tunteet, korostuneet syyllisyyden tunteet, toivottomuu-
den tunteet, ajatusten keskittyminen kuolemaan ja itsetuhoon, univaikeudet, ruokahalutto-
muus seka henkinen ja fyysinen hidastuminen tai kiihtymys. Enemmisto niista masennuspoti-
laista, jotka hakeutuvat hoitoon, karsii samaan aikaan esimerkiksi ahdistuneisuus-, persoonal-
lisuus- tai paihdehairiosta. Masennustilan erottaminen muista sairauksista, esimerkiksi kaksi-
suuntaisesta mielialahairiosta on tarkeaa, jotta osataan valita oikea hoito. (Mielenterveysta-

lo.fi 2017; Tarnanen, Isometsa, Kinnunen, Kivekas, Lindfors, Marttunen ja Tuunainen 2016.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon kuuluvat toisiaan vaihtelevin valein seuraavat masennus- ja
maniajaksot. Manialla tarkoitetaan korostunutta mielialan nousua, kohonnutta energiatasoa,
touhukkuutta, kohonnutta itsetuntoa ja kaikkivoipaisuutta. Sairausjaksojen valilla henkilo voi
olla taysin oireeton. Kaksisuuntainen mielialahairio on elinikainen sairaus, jonka perinnolli-
syydesta on vahvaa nayttoa. Kaksisuuntaisen mielialahairion periytyvyys vaihtelee tutkimuk-
sissa 60 - 90 prosenttiin. Kaksisuuntaisella mielialahairigilla on kaksi paatyyppia: Tyyppi 1:n
kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy seka vakavan masennuksen jaksoja etta manioita.
Tyyppi 2:ssa ilmenee masennuksen ohella hypomanioita eli lievasti maanisia jaksoja. Keskei-
sin keino estaa toistuvia sairausjaksoja on joko jatkuva tai heti sairausjakson esioireiden ilme-
tessa aloitettava laakitys. Monet kaksisuuntaisesta mielialahairioista karsivat henkilot eivat
sitoudu laakehoitoon. Laakehoidon lisaksi on tarkeaa antaa potilaalle tietoa sairaudesta ja

tukea hoitomyontyvyytta. (Huttunen 2016; Isometsa 2017, 228-250; Kanerva ja Kuhanen
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2017a, 269-272.) Laakehoitoon sitoutumattomuuden taustalla saattavat olla esimerkiksi sai-
rauden kieltaminen, sairaudentunnon puuttuminen tai laakkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset

(Suomen Mielenterveysseura 2017).
3 Mielenterveystyo

Mielenterveystyon toteuttamista ohjaavat useat lait yleisten terveydenhuoltoa ohjaavien
lakien lisaksi. Naita lakeja ovat esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
seka potilasvahinkolaki (585/1986). Erityisesti mielenterveydesta saadetaan
mielenterveyslaissa (1116/1990), laissa mielenterveyslain muuttamisesta (438/2014) seka
terveydenhoitolaissa (1326/2010). (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert ja Seuri 2017,
72.)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenter-
veystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairioita poteville henkiloille
heidan laaketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut. Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden
kehittaminen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairioiden syntya,
edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Kanerva ja
Hamalainen 2017, 66-67.)

Mielenterveystyo voidaan jakaa mielenterveytta edistavaan, mielenterveyden hairigita ehkai-
sevaan ja niita korjaavaan toimintaan. Mielenterveyden edistamisella pyritaan vahvistamaan
perheiden, ryhmien ja yhteisojen hyvinvointia yhteiskunnassa. Mielenterveyden hairioita eh-
kaisevaan toimintaan kuuluvat sairaustapausten mahdollisimman varhainen havaitseminen ja
mielenterveytta edistavan tiedon lisaaminen. Korjaavan toiminnan eli hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteena on vahentaa mielenterveyden hairioiden aiheuttamaa toimintakyvyn haittaa. Mie-
lenterveystyo nahdaan helposti lahinna sairauksien ja mielenterveysongelmien hoitamisena.
Todellisuudessa painopiste terveydenhuollossa on mielenterveyden edistamisessa. Mielenter-
veyden edistaminen alkaa syntymasta ja paattyy vanhuuteen. (Kuhanen 2017, 29-32; Lonn-
qvist ja Lehtonen 2017, 33-34.)

Akuutti mielenterveystyo on avoterveydenhuollossa tai sairaalahoidossa lyhyena intensiivisena
jaksona tapahtuvaa tutkimus- ja hoitotyota. Kuntouttava mielenterveyshoitotyo on pitkakes-
toista toimintaa, jonka tarkoituksena on lisasta potilaan selviytymiskykya. (Kanerva ja Hama-
lainen 2017, 66-67.) Mielenterveystyota tehdaan yksilo-, ryhma- ja yhteisotasolla. Sita toteu-
tetaan moniammatillisissa tyoryhmissa, joiden jasenet ovat psykiatrian alan laakareita, sai-
raanhoitajia, psykologeja, sosiaalialan tyontekijoita, toimintaterapeutteja ja fysioterapeutte-
ja. (Lonnqvist ja Lehtonen 2017, 18-36.)
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Potilaan hoito alkaa hanen haastattelullaan ja hoidon tarpeen arvioinnilla, jonka pohjalta
laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Avohoidossa keskeisena menetelmina ovat yksilokes-
kustelut, perhetapaamiset, laakehoito ja erilaiset ryhmat. Akuutissa tilanteessa voidaan tu-
kea potilasta puhelinsoitoilla kotiin. Tulevaisuudessa tullaan yha enemman hyodyntamaan
erilaisia digitaalisia palveluja, kuten verkko-ohjausta, nettiterapiaa ja etavastaanottoa. (Ka-
nerva ja Kuhanen 2017b, 175-180.)

Psykiatrisessa hoitotyossa menetelmina kaytetaan esimerkiksi motivoivaa keskustelua, psy-
koedukaatiota ja perheen huomioimista. Motivoivassa keskustelussa keskitytaan potilaan vah-
vuuksien ja arvojen tunnistamiseen. Vuorovaikutuksen avulla hoitaja pyrkii herattelemaan
potilaan motivaatiota. Psykoedukaatiolla pyritaan vuorovaikutuksellisen keskustelun avulla
kartoittamaan tilannetta ja haetaan ymmarrysta tilanteeseen. Perhekeskeisessa tyoskentelys-
sa perheen ja laheisten hyvinvointi on tarkea osa potilaan kuntoutumista. (Kanerva ja Kuha-
nen 2017b, 182-194.)

3.1 Mielenterveystyon palvelujarjestelma

Keskustelu psykiatristen sairaansijojen vahentamisesta aloitettiin Suomessa 1970-luvulla. Tal-
6in koko psykiatrinen palvelujarjestelma oli melkein yksinomaan sairaalapainotteinen. Psyki-
atristen sairaansijojen maara oli Suomessa suhteellisesti toiseksi suurin Euroopassa. (Tuori
2011.) Laitoshoidon purku ja painopisteen siirtaminen avohoitoon alkoi 1980-luvulla. Vuodesta
1980 alkaen psykiatristen sairaalapaikkojen maara vaheni kahdessakymmenessa vuodessa nel-
jasosaan. Osa potilaista jai palveluiden ulkopuolelle 1990-luvun lamavuosina. Avohoitoa alet-
tiin kehittaa maaratietoisesti vasta 1990-luvun loppupuolella. (Nordling, Jarvinen ja Lahteen-
lahti 2015, 133-142 ; Lonnqvist ja Lehtonen 2017, 25-28.)

Suuri rakenteellinen muutos tapahtui vuonna 1991, kun vanha mielisairaslaki muuttui mielen-
terveyslaiksi ja jo edellisena vuonna voimaan tullut erikoissairaanhoitolaki liitti psykiatrian
muuhun erikoissairaanhoitoon ja osaksi sairaanhoitopiireja. Samalla loppui mielisairaanhuol-
topiirien vuosikymmenia kestanyt itsenainen toiminta. Erikoissairaanhoitolain myota vastuu
kunnallisten psykiatristen palvelujen jarjestamisesta siirtyi osaksi muuta erikoissairaanhoitoa.
Psykiatria on muuttumassa yha selvemmin avohoitopainotteiseksi toiminnaksi vaeston keskuu-
teen ja samalla osaksi muuta terveydenhuoltoa. (Lonnqvist ja Lehtonen 2017, 25-28.) Mielen-
terveys- ja paihdetyon karkihankkeissa 2000-luvun alusta alkaen on tehty paljon tyota asia-
kaskeskeisyyden vahvistamiseksi. Pikkuhiljaa ollaan painotettu yha enemman mielenterveys-
kuntoutujien osallisuutta oman hoitonsa suunnitteluun ja osittain myos hoito-organisaatioiden
kehittamiseen. (Nordling, Jarvinen ja Lahteenlahti 2015, 133-142.)
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3.2  Psykiatrinen avohoito

Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina.
Mielenterveysongelmista karsivan ensisijainen hoitopaikka on perusterveydenhuollossa. Perus-
terveydenhuoltoon kuuluvat terveyskeskus, kouluterveys, neuvola ja tyoterveyshuolto. Naiden
tehtavana on arvioida mielenterveyshairiossa olevan potilaan avun tarve ja antaa tarvittaessa
lahete jatkohoitoon. Noin puolet maamme kunnista on jarjestanyt psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon palveluja ainakin osittain omana toimintana perusterveydenhuollon yhteydessa. Paa-
osin psykiatrinen erikoissairaanhoito on sairaanhoitopiirien tuottamaa. Sairaalahoitoa jarjes-
tetaan, kun avohoidon tarjoamat palvelut eivat riita. Psykiatrisia avohoitopalveluja tuottavat
julkisen sektorin ohella myos yksityinen ja kolmas sektori. Julkisen terveydenhuollon psykiat-
risille poliklinikoille tai mielenterveystoimistoihin hakeudutaan paikkakunnasta riippuen joko
suoraan tai perusterveydenhuollon kautta. (Lonngvist, Moring ja Henriksson 2017, 738-740;
Lonngvist, Moring ja Vuorilehto 2017, 763-772.)

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon hakeutumisen yleisimpia syita vuonna 2015 olivat skitso-
frenia, skitsotyyppinen hairio tai harhaluuloisuushairio, mielialahairio seka neuroottiset,
stressiin liittyvat tai somatoformiset hairiot. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista tyo-
ikaisten osuus oli 58 prosenttia kaikista potilaista vuonna 2015. Vuodeosastohoidossa miehia
oli enemman kuin naisia ja naisia oli taas enemman avohoidossa. Miehet sairastuvat naisia
useammin vaikeisiin psykoottisiin hairigihin ja naisten yleisimmat psykiatriset sairaudet ovat
tavallisesti avohoidossa hoidettavia masennus- ja ahdistuneisuushairioita. (Tilastoraportti
21/2017.)

Avohoidon palveluita taydentavat psykiatriset sairaalaosastot ja psykiatrinen asuntolatoiminta
seka paihdekuntoutus. Avohoidon palveluja on tehostettu erilaisilla nopeasti apua tarjoavilla
palveluilla. Eri puolilla Suomea toimii erilaisilla nimikkeilla tyoryhmia, jotka pystyvat otta-
maan hoitovastuun nopeasti ja paasevat kaymaan potilaan kotona nopeasti. Avohoidossa jar-
jestetaan myos monenlaista paivatoimintaa. Toimiva yhteisty0 eri tahojen valilla on tarkeaa,

jotta potilas saa parhaan mahdollisen hoidon. (Kanerva ja Hamalainen 2017, 68-70.)

Psykiatrista avohoitoa kehitetaan koko ajan ja yha useampi potilas hoidetaan avohoidossa.
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2016 yhteensa 177 839 potilasta. Poti-
laita oli vuodeosastohoidossa 23 242 ja avohoidossa 174 052. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.) Vuodeosastohoidon potilaiden ja hoitojaksojen maara vaheni seka keskimaarainen hoi-
toaika lyheni lahes joka vuosi vuosina 2006-2015. Avohoidon potilaiden ja kayntien maara kas-
voivat lahes yhtajaksoisesti vuosina 2006-2015. Psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoidon
kaynteja oli 2 miljoonaa vuonna 2015. (Tilastoraportti 21/2017.) Avohoidon potilaiden maara
kasvoi 24 prosenttia vuodesta 2006 vuoteen 2014. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Avopalveluiden painottaminen on tarkeaa inhimillisista, hoidollisista ja taloudellisista syista.
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Monipuoliset avopalvelut tuottavat enemman hyvinvointia ja avohoitoon panostaminen on
yleensa vaikuttavampaa kuin laitoshoitoon panostaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,
42-43.)

Tulevaisuudessa psykiatrinen avohoito lisaantyy ja monipuolistuu entisestaan. Oma-aloitteista
hoitoon hakeutumista ja itsenaista suoriutumista pyritaan tukemaan. Psykiatria yhdentyy en-
tista tiiviimmin muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sairaalahoito keskittyy tehohoitoyksi-
koihin. Psykiatrian palvelutuotannossa tapahtuu erikoistumista siten, etta akuutti vastaanot-
totoiminta ja potilaan tilan arviointi keskittyvat omaksi toiminnakseen, joka lahettaa potilaita
koko toiminta-alueen kattavaan psykoosien hoitoon ja erikseen mielialahairioiden hoitoon.
Kuntien keskeinen asema terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuussa paattyy ja siirtyy
maakunnille vuoden 2019 alusta. Sote-uudistuksen lahtokohta on taydellinen sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden integraatio. (LOnnqvist, Moring ja Vuorilehto 2017, 764.)

Mielenterveyden hairioiden yleisyys ei ole muuttunut, mutta niihin liittyva tyokyvyttomyys on
lisaantynyt voimakkaasti. Sairauspaivarahapaivista joka neljas ja uusista tyokyvyttomyyselak-
keista joka kolmas myonnetaan psyykkisin perustein. Sosiaali- ja terveysministerion kokoaman
tyoryhman mielenterveys- ja paihdetyon paakehittamiskohteiksi vuosille 2012-2015 valittiin
asiakkaan aseman vahvistaminen, edistava ja ehkaiseva tyo seka kaikkien ikaryhmien mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen tiiviissa yhteistyossa, jossa painopisteet ovat pe-
rus- ja avohoitopalveluissa. Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen paaasiallisesti avohoitona
palvelee asiakkaita paremmin ja tukee heidan omia voimavarojaan. Avohoitoa tulee kehittaa
ensisijaisesti, jonka jalkeen laitoshoitoa voidaan supistaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,
14-18.)

4  Hoitotyon prosessi

Hoitotyon prosessi tuli Suomessa tunnetuksi WHO:n hoitotyon kehittamis- ja tutkimusohjel-
man myota vuonna 1977 (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vihunen 2012, 51). Silla tarkoi-
tetaan tieteellista viitekehysta tai metodia, johon kaytannon hoitotyo perustuu myos psykiat-
risessa hoitotyossa (Rodriguez-Sainola ja lkonen 2007, 43). Hoitotyon prosessin menetelmalla
luodaan hoitotilanteelle selkeasti ja johdonmukaisesti eteneva rakenne seka ohjataan hoita-

jan ajattelua ja paatoksentekoa (Anttila ym. 2012, 51).

Hoitotyon prosessin vaiheet ovat hoitotyon tarpeiden maarittely ja diagnosointi, tavoitteiden

maarittely, suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi (Rodriguez-Sainola ja Ikonen 2007, 43).

Psykiatrisen hoitotyon moniammatillisen luonteen vuoksi prosessin tieto ja sisalto tulevat psy-

kiatrisen hoitotyon lisaksi myos muilta tieteenaloilta, kuten psykiatriasta, laaketieteesta, so-
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siaalitieteesta ja psykologiasta. Hoitajan oman persoonan terapeuttinen kaytto seka terapeut-
tisen yhteistyosuhteen kehittaminen ja yllapitaminen korostuvat prosessissa. Psykiatrinen hoi-
totyon prosessi voidaan nahda parhaimmillaan myo0s itsessaan terapeuttisena prosessina poti-
laan osallistuessa hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Potilaan osallistuminen oman
hoitotyonsa suunnitteluun voi selkeyttaa potilaalle hanen sairauttaan, ajatteluaan, kayttay-

tymistaan ja tunteitaan. (Rodriguez-Sainola ja lkonen 2007, 43-44.)

5 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelmalla tarkoitetaan tiettya, nimettya henkiloa (potilas) varten laadittua kirjal-
lista hoitotyon toteuttamisen suunnitelmaa. Lukuisten tutkimusten mukaan hoitotyon kirjalli-
sen suunnitelman laatimista pidetaan erittain tarkeana potilaan hoitoon liittyvana osa-
alueena ja silla on myos kustannusvaikutuksia. (Hallila 1999, 6.) Hoitosuunnitelma sisaltaa
tietoa potilaan terveydentilasta, diagnooseista, hoidon jarjestamisesta, tutkimuksista, kun-
toutuksesta ja seurannasta. Hoitosuunnitelman tulee olla selkea, ajantasainen ja helposti
muokattava. Potilaan tilanteeseen soveltuva ja hanta parhaiten palveleva hoitosuunnitelma
tulee laatia mahdollisimman monen potilasta hoitavan tahon moniammatillisessa yhteistyossa

(Potilasta palveleva hoitosuunnitelma tehdaan yhteistyossa 2015).

5.1 Psykiatrisen potilaan hoitosuunnitelman laatimista koskeva lainsaadanto

Mielenterveyslain 4.a luvun 22 b §:ssa maarataan psyykkisen sairauden hoidosta. Sen mukaan
potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja

hoitoa toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116).

Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista antaman asetuksen (298/2009) 78:n
mukaisesti potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan
riittavat tiedot. Merkintojen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita tehtaessa saa
kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.) Edella mainitun asetuksen 11§:n
mukaan potilaskertomukseen tulee tehda merkinnat jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta.
Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi tulosyy,
esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski,
johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka

loppulausunto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)
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5.2  Psykiatrisen potilaan hoitosuunnitelma

Hoidon alussa laaditaan potilasta koskeva yksilollinen hoitosuunnitelma, joka ohjaa potilaan
hoitoa. Hoitotyon kirjallisen suunnitelman laatimiseksi hoitotyontekijoilla tulee olla riittava
ammattitaito ja hoitotyon tietoperustan hyva hallinta. Hoitohenkilostolla tulee olla kykya
tunnistaa potilaan hoidon tarve, kayttaa hoitotyon keinoja tuloksellisesti, seurata ja arvioida
hoitotyon toteutumista seka kehittaa hoitotyota. (Sainola-Rodriguez ja lkonen 2007, 43-44.)
Hoitosuunnitelma laaditaan yhteistyossa potilaan kanssa (Kanerva ja Kuhanen 2017b, 179) ja
sen asianmukaisuudesta vastaa potilasta hoitava laakari. Myos potilaan omainen tai laheinen
voi osallistua hoitosuunnitelman laatimiseen. Hoito pyritaan suunnittelemaan keinoiltaan ja
tavoiltaan konkreettiseksi ja suunnitelmassa tulee maaritella kaytettavat mielenterveyshoito-
tyon menetelmat. Hoitosuunnitelma on seka hoitavalle taholle etta potilaalle keskeinen tyo-
valine hoidon toteuttamisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. (Kanerva ja Kuhanen 2017b,
179.)

Hoitosuunnitelman pohjaksi tietoa kerataan potilaalta itseltaan, omaisilta, aiemmista sairaus-
kertomuksista, tyonantajalta ja muilta sellaisilta tahoilta, jotka tuntevat hyvin potilaan. Poti-
laan lupa tarvitaan mikali ollaan yhteydessa potilaan ulkopuolisiin tahoihin. Tietoja kerataan
potilaan perhetilanteesta, sairastumisen etiologiasta, nykytilanteesta, aiemmasta sairaushis-
toriasta ja muista sairauksista, potilaan omista tavoitteista ja toivomuksista, potilaan voima-
varoista, vahvuuksista ja ongelmista, perheen voimavaroista ja ongelmista, sellaisista lahisu-
vun sairauksista, joilla on merkitysta nykyisessa tilanteessa, tyo- ja opiskeluhistoriasta, talou-
dellisesta tilanteesta seka muista tilanteeseen mahdollisesti vaikuttavista seikoista, kuten

esimerkiksi avioerosta tai paihteiden kaytosta. (Hietaharju & Nuuttila 2014, 94 - 95.)

Psykiatrisen potilaan hoitosuunnitelmassa on oltava nahtavissa potilaan sairauden kannalta
keskeiset ongelmat seka niiden hoito. Hoitosuunnitelman laatimisen lahtokohtana tulee olla
potilaan esiin nostamat tarpeet, tavoitteet seka keinot, joihin han voi sitoutua. Suunnitelman
laatimisessa on tarkeaa huomioida myos potilaan voimavarat ja vahvuudet. (Kanerva ja Kuha-
nen 2017b, 180.) Suunnitelmasta on kaytava ilmi millaisiin hoitotavoitteisiin ja minkalaisella
aikavalilla kullakin hoidon erityisalueella, esimerkiksi psykoterapialla, pyritaan. Myos hoidon
eri osa-alueista vastuussa olevien henkiloiden on kaytava ilmi hoitosuunnitelmasta. (Lonnqvist
2014, 55.)

Parhaimmillaan psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelu toteutuu yhteistyona potilaan, hanen
laheistensa seka potilasta hoitavien ammattilaisten kesken. Lopulliseen hoitosuunnitelmaan
sisaltyy myos arvio siita, missa maarin potilaan kokonaiselamantilanne vaatii huomiota. Tal-
laisia kokonaistilanteeseen vaikuttavia seikkoja ovat esimerkiksi potilaan fyysinen terveys,
elamanolot, kuntoutustarve, positiiviset voimavarat, sosiaalinen tuki, talousasiat seka juridi-

set nakokulmat. (Lonnqvist 2017, 55.)
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Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mukaan potilaan hoitosuunnitelmaa tulee tarken-
taa sopivin maaravalein hoidon aikana. Potilaalla tulee olla aina tieto siita, kuka on hanen
hoidostaan vastaava henkilo, johon han voi tarvittaessa ottaa yhteytta. (Mielenterveyspalve-

lujen laatusuositus 2011.)

5.3  Psykiatrisen potilaan hoitosuunnitelman laatiminen hoitotyon prosessin mukaisesti

Hoitosuunnitelma kirjataan hoitotyon prosessin mukaisesti ja siihen sisaltyvat kaikki prosessin
vaiheet (Kanerva ja Kuhanen 2017b, 180). Hoitotyon prosessin vaiheet ovat hoidon tarpeen
mddrittely, hoidon tavoitteiden mddrittely, hoitotyon toimintojen mddrittely ja toteutus

(keinot) seka hoitotyon arviointi (livanainen & Syvaoja 2016, 15 - 20).

Hoidon tarpeen mddrittely sisaltaa hoitajan tai laakarin laatiman kuvauksen potilaan senhet-
kisesta terveydentilasta. Potilaasta kerataan ja analysoidaan tietoja seka pyritaan tunnista-
maan ja tasmentamaan potilaan tarpeet. (Anttila ym. 2012, 52.) Hoidon tarpeen maarittely
perustuu potilaan tilanteen arviointiin ja kuvaa niita olemassa olevia tai mahdollisesti tulevia
ongelmia, joita hoitotyota toteuttamalla voidaan lievittaa tai poistaa (Kanerva ja Kuhanen
2017b, 180). Hoitotyon tarpeen arvioinnin yhteenveto voidaan esittaa myos hoitotyon diag-

noosina (Sainola-Rodriguez ja lkonen 2007, 44).

Hoidon tavoitteet maaritellaan potilaan hoidon tarpeen pohjalta (Kanerva ja Kuhanen 2017b,
176). Hoidon tavoitteet kirjataan siten, etta kuvauksesta kay ilmi, mita potilaan kayttaytymi-
sessa tai tilassa odotetaan tapahtuvan. Tavoite tai tavoitteet pyritaan asettamaan konkreet-
tiseksi ja realistiseksi, jolloin tavoitteleminen ja arviointi on helpompaa. (Kanerva ja Kuhanen
2017b, 180.) Lyhyen ja pidemman aikajakson tavoitteet on tarkeaa asettaa yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa (Sainola-Rodriquez ja Ikonen 2007, 45). Tavoitteet voivat olla hoidon
alussa erilaiset kuin hoidon lopussa. Psykiatriassa potilaan oman tyon merkitys on lopputulok-
sen kannalta erittain suuri. Siksi on olennaista, etta potilas ja tyontekija ovat tietoisia siita,
mihin hoidossa tahdataan (Hakkinen, 2014). Psykiatrisen potilaan hoitotyossa on monessa ta-
pauksessa tavoitteena potilaan toiminnan tai kayttaytymisen muuttaminen seka muutos- ja
sopeutumisprosessin seuraaminen (Sainola-Rodriquez ja Ikonen 2007, 44-45). Hoitosuunnitel-
maan kirjataan myos se, mita potilas sitoutuu tekemaan tavoitteidensa saavuttamiseksi ja
miten laheiset voivat tukea potilasta niiden saavuttamisessa. Paatavoitteita tulisi asettaa
kohtuullinen maara, esimerkiksi kaksi tai kolme. (Mielenterveyspotilaan hoitosuunnitelma
2017.)

Hoitotyon toiminnot ja keinot, eli hoidon toteutus, maaritellaan tarpeiden ja tavoitteiden
pohjalta ja niilla pyritaan vastaamaan hoidon tarpeeseen. Tyoskentelytapoja kuvataan realis-

tisesti ja konkreettisesti, kuten esimerkiksi potilaan ohjaus ja tukeminen itsehoitoon tai psy-
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koedukaatio. (Kanerva ja Kuhanen 2017b, 180.) Suunnitelmassa kuvataan myos arjenhallintaa
tukevia, potilaan arkielamaan liittyvia toimia seka kuntoutumista (Mielenterveyspotilaan hoi-
tosuunnitelma 2017). Mahdollisesta laakehoidosta ja tarvittavista tutkimuksista (esimerkiksi
psykologin tutkimukset ja muistitestit) tulee olla maininta hoitosuunnitelmassa (Hietaharju ja
Nuuttila 2014, 96).

Hoitotyotd arvioitaessa kuvataan hoitotyon toimintojen vaikutusta seka potilaan tilassa ta-
pahtunutta muutosta suhteessa hoidon tarpeeseen ja tavoitteeseen (Kanerva ja Kuhanen
2017b, 180). Hoitotyon arviointi liittyy kaikkeen hoitotyohon ja sita tehdaan jatkuvasti hoito-
prosessin kuluessa. Arvioitaessa hoitotyon vaikuttavuutta tarkastellaan seka hoitosuunnitel-
massa etta sen jalkeen ilmaantuneita potilaan hoidon tarpeita ja tavoitteita. Suunnitelmaan
tulee myos kirjata hoitoon kaytettavissa oleva aika (Hietaharju & Nuuttila 2014, 96) seka se,
miten potilaan tilan seuranta tapahtuu. Kun hoidon tavoitteet on asetettu selkeasti, hoito
selkeytyy ja fokusoituu, jolloin pystytaan paremmin seuraamaan ja arvioimaan hoidon edis-
tymista. Hoito lopetetaan silloin, kun tavoitteet on saavutettu tai tavoitteiden suhteen ei ole
tapahtunut edistymista huolimatta useista interventioista ja tyontekijan vaihtamisesta. (Hak-
kinen 2014.) Jotta toteutetun hoidon vastetta voidaan arvioida luotettavasti, tulee hoito-
suunnitelman tarkistamisen ajankohta olla kirjattuna (Lonnqvist 2017, 55). Jatkuvan ja saan-
nollisen arvioinnin pohjalta tehdaan myos muutoksia hoitotyon suunnitelmaan. Hoitoyksikoissa
tulisi sopia, miten usein hoitotyota ja sen suunnitelmaa arvioidaan kirjallisesti. (Anttila ym.
2012, 57.)

6  Hoitotyon kirjaaminen

Sanalla kirjata tarkoitetaan jonkin asian, ominaisuuden tai ilmion merkitsemista kirjaan, luet-
teloon, rekisteriin tai muuhun vastaavaan. Se merkitsee myos tallentamista ja rekisteroimis-
ta. Kirjaaminen on dokumentointia, joka tarkoittaa jonkin todistamista, vahvistamista tai tal-

lentamista dokumenttien avulla. (Kielitoimiston sanakirja 2017.)

Hoitotyon kirjaamista saatelevat useat lait ja asetukset. Naista keskeisimpia ovat laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785), henkilotietolaki (1999/523), laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (2007/159), terveydenhuoltolaki (2010/1326)
seka sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009). (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari ja Uski-Tallgvist 2014, 45.)

Potilaan paivittaisessa hoidossa kirjatulla tiedolla on oleellinen merkitys. Hoitotyon prosessi
jasentaa kirjaamista ja dokumentoidulla tiedolla on merkittava osuus hoidon suunnittelussa,
jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Kirjaamisen perusteella voidaan selvittaa, mita potilaan

hoidossa on suunniteltu tehtavaksi, mita potilaan hoitotyossa on tehty ja tapahtunut, tai jaa-
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nyt tekematta ja tapahtumatta. Kirjattujen tietojen merkitys korostuu paitsi hoitotyon to-
teuttamisen ja laadun nakokulmasta, myos potilaan oikeuksien suojelun kannalta. Potilaalla
on oikeus saada tietoa hoidon etenemisesta seka osallistua hoitoaan koskevaan paatoksente-
koon. (Saranto & Sonninen 2008, 15.) Potilaalla tai asiakkaalla on oikeus lukea asiakastieto-
jaan tai potilaskertomustaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 ja laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812) ja saada tietoja omasta terveydentilas-
taan seka erilaisista hoitomuodoista ja niiden vaikutuksesta ja riskeista (Anttila ym. 2012,

57). Huolellisella kirjaamisella turvataan myos hoitohenkilokunnan oikeuksia (Hallila 1999,6).

Hoitotietojen tulee olla kaikkien potilasta hoitavien tahojen kaytossa ajantasaisesti, viiveet-
ta, tarkoituksenmukaisesti ja siten, etta olennainen tieto on helposti loydettavissa. Kirjaami-
sen tulee olla yhdenmukaista, rakenteista ja systemaattista. On siis oltava sopimus kirjaami-
sen sisallosta ja rakenteesta; toisin sanoen mita kirjataan ja miten kirjataan. (Saranto & Son-
ninen 2008, 12.)

Kansallisen hoitotyon systemaattisen kirjaamisen malli perustuu WHO:n paatoksenteon pro-
sessimalliin seka sahkoiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen (livanainen ym. 2016, 15). Potilaan
hoitoon sisaltyvat asiat kirjataan sahkoiseen potilaskertomukseen hoitotyon prosessin ja paa-
toksenteon vaiheiden mukaisesti. Hoitotyon kirjaamisessa kaytetaan rakenteista kirjaamista,
jonka perustana on Finnish Care Classification (FinnCC) luokituskokonaisuus. FinnCC koostuu
Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTalL), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituk-
sesta (SHToL) seka Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). (livanainen ym. 2016,
15.)

6.1  Hoitotyon kirjaamisen historiaa

Systemaattista hoitotyon kirjaamista Suomessa on alettu harjoittaa 1950-luvulla, tosin en-
simmaisia kirjaamiseen liittyvia merkintoja loytyy jo 1920 - 1930-luvuilta Turun yliopistollisen
keskussairaalan potilaspapereista. 1950-luvulla kirjaaminen tehtiin niin sanottuihin ”mustiin
vihkoihin” ja tuolloin potilaan henkilotietojen lisaksi se sisalsi jo hoitotyon suunnitelman, joka
sisalsi laakitykseen liittyvia tietoja seka erilaisia kehotuksia ja toimenpiteita potilaan hoidon
toteutukseen. 1960-luvulla otettiin kayttoon jokaisen potilaan oma hoitosuunnitelmalomake.
1970-luvulla aloitettiin jasennellyn hoitotyon kirjallisen suunnitelman kehittaminen. (Hallila
1998, 16.)

Suomessa on kaytetty hoitotyon kirjaamisen rakenteena 1980-luvulta lahtien Maailman ter-
veysjarjeston WHO:n paatoksenteon prosessimallia. Nykyisin potilastiedot kirjataan sahkoi-
seen potilaskertomukseen. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta ka-
sittelysta (9.2.2007/159) astui voimaan 1.7.2007.
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6.2  Hoitosuunnitelman sahkoinen kirjaaminen

Potilaan hoitosuunnitelma sisaltyy sahkoisesti kirjattuun hoitokertomukseen, joka sisaltaa
tietoa potilaasta ja hanen hoidostaan. Hoitosuunnitelma on kokonaishoidon jarjestamisen ja
hoidon jatkuvuuden turvaamisen apuvaline ja se on paatoksentekoprosessin toteutumista kos-
keva virallinen asiakirja. Hoitosuunnitelmaa tulee tarkistaa ja tarvittaessa paivittaa saannolli-
sesti vertaamalla hoidosta saatuja arvioita ja hoidon tavoitteiden toteutumista. (Sonninen &
Ilkonen 2008, 77-78.)

Erilaisia sahkoisia potilastietojarjestelmia on kaytossa lukuisia, esimerkiksi Uranus, GFS ja
Effica. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) seka muutamien kuntien ja kaupun-
kien alueella otetaan kayttoon asteittain vuoden 2018 lopusta lahtien uusi potilastietojarjes-
telma Apotti. Apotti on muutoshanke, jonka tarkoituksena on kehittaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita. Apotin myota otetaan kayttoon alueellisesti yhtenainen sote-
tietojarjestelma. Kaikki asiakasta tai potilasta koskeva, talla hetkella useampien tietojarjes-
telmien sisalla oleva tieto tulee olemaan Apotissa ajantasaisesti kaytettavissa ja se tulee yh-
distamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat. Tavoitteena on sujuvoittaa sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tyota ja ohjata parhaisiin kaytantoihin. (Mika on
Apotti? 2018.) Apotin eduiksi mainitaan muun muassa ammattilaisten tyon tehostuminen ja
ajansaasto, tyoprosessin ohjaaminen ja ammattilaisen tukena toimiminen, laadukkaampiin ja
tehokkaampiin hoitoihin ja palveluihin ohjaaminen seka eri toimijoiden valisen yhteistyon tii-

vistyminen (Apotti 2018, usein kysytyt kysymykset).

6.3  Laadun merkitys psykiatrisen hoitotyon kirjaamisessa

Kielitoimiston sanakirja maarittelee laadun siksi, mika on jollekin ominaista, jonkin ominai-
suudeksi, luonteeksi, olemukseksi tai kvaliteetiksi. Laadulla tarkoitetaan usein tuotteen kykya
tayttaa asiakkaan tarpeet tai toiminnan tavoitteiden ja tuloksen vastaavuutta (Koivuranta-
Vaara 2011, 5). Laatu kuvaa jotakin, mika on kohteelle ominaista ja erityisesti sellaista, mika
koetaan hyvana ja onnistuneena. Yleisesti silloin kun jokin tietty asia yhdistetaan laatuun,
halutaan tuoda esille asian myonteisia piirteita. (Mita laatu on? Artikkeli 2016.) Pelkosen
(1996, 62) mukaan hyva hoitotyo voidaan maaritella esimerkiksi seuraavasti: ”hoitotyo on
laadukasta eli hyvaa, kun hoitotyon toiminnassa toteutuvat hyvat ja tavoiteltavat ominaisuu-
det”.

Laadukas psykiatrinen hoito perustuu psykiatriaa koskevan tiedon ja taidon ammatilliseen so-

veltamiseen. Hoidon kehittamiseen kuuluu oleellisena piirteena jatkuva laadun parantaminen.
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Laadun kehittamisessa tulee kiinnittaa huomioita erityisesti poikkeamiin. Laadukasta toimin-
taa palkitaan ja vahvistetaan. Laadun kehittamiseen tarvitaan seurantaa ja tutkimusta seka

hyvaa johtamista. (Lonnqvist, Moring ja Vuorilehto 2017, 766.)

Kirjaamisen tehtavana on tuottaa tarkeaa tietoa potilaan hoidosta ja sen edistymisesta. Kaik-
ki potilaan hoitoon osallistuvat tahot kirjaavat tietoja potilaan hoitoon liittyen. On ilmeista,
etta kirjaamisen laatu, kaytannot, tyyli ja tarkkuus vaihtelevat kirjaajasta riippuen. Potilasta
hoitavat eri ammattiryhmat tuottavat erilaista kirjaamisjalkea ja tama voi johtaa pirstalei-
seen kirjaamiseen, jolloin kokonaishoidon kannalta tarkeita kirjauksia ei hyodynneta riittavas-
sa maarin. Samankin ammattiryhman sisalla voi esiintya koordinoimatonta hoidon kirjaamista,
mikali yhteinen tapa tiedon tuottamiseen puuttuu tai kaikki tyontekijat eivat ole sisaistaneet
yhtenaisia kirjauskaytantoja. (Ensio ja Hayrinen 2008, 72.) Kinnusen ja Sarannon (2009) mu-
kaan puutteellisen ja epatarkan kirjaamisen on todettu vaarantavan potilasturvallisuutta ja
hoidon jatkuvuutta seka heikentavan potilaan hyvinvointia (Reponen ja Salonen 2011, 12).
Sonnisen (2008, 66) mukaan kirjaamisen sisallon jasentamisessa tulisi kehittaa ja edistaa sel-
laisten termistojen kayttoa, jotka kuvaavat tarkoituksenmukaisesti hoitotoimintaa ja tekevat

tiedon jatkokayton mahdolliseksi.

Sainola-Rodriguezin ja Ikosen (2007, 41) mukaan psykiatrisen hoitotyon kirjaaminen on perin-
teisesti ollut narratiivista ja kuvailevaa, eivatka hoitotyon prosessi ja sisalto ole valttamatta
nakyneet kirjaamiskaytannoissa. Kirjaamistavan muutos rakenteiseksi ja luokituksiin perustu-
vaksi on ollut mittava, eika muutosprosessi ole ollut yksinkertainen. Psykiatrisessa hoitotyossa
luokitusten kayttdo monipuolisesti ja yhtenevasti on ollut haastavaa, koska hoitotyon kasitteet
psykiatrisessa hoitotyossa eivat ole yksiselitteisia. Luokitusten kaytosta on kuitenkin ollut sel-
keana hyotyna se, etta hoitotyon sisaltd ja nakyvyys ovat parantuneet tehdyn hoitotyon tultua

systemaattisemmin ja paremmin esille kirjauksista. (Sainola-Rodriguez ja lkonen 2007, 41-42.)

Potilaan tilan kuvaaminen ei saa vaihdella hoidon tuottajasta (kirjaajasta) riippuen. Kirjauk-
set potilaan voinnista on usein tehty hoitohenkilokunnan tulkintana sen sijaan, etta kirjauksis-
sa olisi nakynyt potilaan oma nakemys voinnista ja hoidosta. Tutkimusten mukaan kirjaamatta
on jaanyt potilaan kannalta oleellista tietoa. (Karkkainen 2007, 90.) Kirjaamissisaltojen vaki-
ointi on siten tarkea kehittamisen kohde. Hoitotyon ammattilaisten oman toiminnan paranta-
miseen kuuluu myos kirjaamiskaytantojen kehittaminen. Epasystemaattisesta ja pelkastaan
henkilokohtaisiin havaintoihin perustuvasta arkitiedon kaytosta tulee siirtya tieteellista tietoa
soveltavaan kaytantoon ja tavoitteeksi tulee asettaa parhaiden mahdollisten toimintatapojen
loytaminen yhdessa potilaan kanssa. (Ensio ja Saranto 2008, 243.) Kirjaamiseen liittyvissa
muutoksissa ja sen kehittamisessa on hoitotyon johtajilla merkittava rooli (Ensio ja Saranto
2008, 244).



21

7  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa toteutuuko hoitosuunnitelmien kirjaamista koskeva

ohjeistus potilaiden hoitotyota koskevissa kirjauksissa JMT mielialapoliklinikalla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa tyon tilaajalle hoitosuunnitelmien kirjauskaytan-

noista ja niiden laadusta JMT mielialapoliklinikalla.

Tutkimuskysymys:
Toteutuuko hoitosuunnitelmia koskeva kirjaamisen ohjeistus JMT mielialapoliklinikan hoito-

suunnitelmien kirjauksissa?

8  Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus suoritettiin kvantitatiivista (maarallista) tutkimusmenetelmaa kayttaen.
Kvantitatiivisella tutkimuksella on pitka historia hoitotyossa. Jo 1800-luvun puolessa valissa
sairaanhoitotyon uranuurtaja Florence Nightingale kerasi tilastollista tutkimustietoa Krimin
sodassa haavoittuneiden brittisotilaiden kuolleisuudesta. (Parahoo 2014, 42.) My0s hoitosuun-
nitelmia voidaan tarkastella kvantitatiivisesta nakokulmasta. Talloin tarkastellaan sita, kuinka

monta kertaa jokin tietty asia on kirjattu potilasasiakirjaan (Hallila 2005, 112).

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistolle on tyypillista, etta vastaajien (tassa tutkimuksessa
tutkittavien asiakirjojen) maara on suuri. Suositeltava havaintoyksikoiden vahimmaismaara on
100, kun kaytetaan tilastollisia menetelmia (Vilkka 2007, 17). Kvantitatiivisen tutkimuksen
paatavoitteena on mitata objektiivisesti kasitteita tai muuttujia ja tutkia niiden valisia
suhteita ja eroja numeerisia ja tilastollisia menetelmia kayttaen (Parahoo 2014, 43). Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on selittaa, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa
erilaisia asioita, ominaisuuksia tai ilmioita (Vilkka 2005, 19). Tutkimustieto on joko alun perin
numeerisessa muodossa tai tutkija ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseen muotoon.
Tulokset esitetaan numeroina, esimerkiksi tunnuslukuina, ja olennainen numerotieto tulkitaan
sanallisesti. (Vilkka 2007, 14).

Strukturoinnilla tarkoitetaan tutkittavan asian ja sen ominaisuuksien suunnittelua ja
vakiointia. Jokaiselle tutkittavalle asialle, eli muuttujalle annetaan arvo, joka ilmaistaan
symboleina, kuten numeroina tai kirjaimina. (Vilkka 2007, 14-15.) Tassa tutkimuksessa jokais-
ta ohjeistuksen kriteerin toteutumista on tarkasteltu numeerisen mittarin avulla, jolloin jo-

kaiselle muuttujalle (kriteerille) voitiin antaa arvo yhdesta kolmeen.
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9  Tutkimuksen toteutus

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen psykiatrian tulosyksikko tarjoaa aikuisten psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon palvelut Jarvenpaan, Tuusulan, Mantsalan ja Nurmijarven kunnille seka erikois-
sairaanhoidon sairaalapalvelut Hyvinkaan kaupungille. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
palveluja tarjoavat JMT kuntoutuspoliklinikka ja akuuttipoliklinikka Jarvenpaassa, tehostetun
avohoidon yksikko Kellokoskella, mieliala- ja kuntoutuspoliklinikka Nurmijarvella seka JMT
mielialapoliklinikka Jarvenpaassa. Kuntoutuspoliklinikalla hoidetaan mielialahairioon liitty-
mattomiin psykoosisairauksiin sairastuneita potilaita. (Hus poliklinikat 2018.) Akuuttipolikli-
nikka hoitaa potilaita, joiden tulee paasta hoitoon 1-3 paivan sisalla. Tehostetun avohoidon
yksikko tarjoaa tavanomaista tiiviimpaa avohoitoa potilaille ja vastaa akuuteista konsultaati-
oista. Mielialapoliklinikat hoitavat pidempaa tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta tarvitsevia
potilaita. JMT mielialapoliklinikalla Jarvenpaassa sijaitsee myos lahete- ja arviointityoryhma,
joka kasittelee kaikki tulosyksikkoon tulevat lahetteet ja tekee usein potilaiden alkuarviot.
JMT mielialapoliklinikalla potilaita hoidetaan kolmessa osaamiskeskeisessa tiimissa: kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian tiimi, psykodynaaminen tiimi ja monimuotoinen tiimi. Opinnayte-
tyossamme tutkimme JMT mielialapoliklinikan potilaiden hoitosuunnitelmia. (Tehostetun avo-
hoidon yksikko 2017; Akuuttipoliklinikka 2018.)

Tutkimus toteutettiin maaliskuussa 2018 viiden tutkimuspaivan aikana JMT mielialapoliklini-
kalla, jossa kaikki salassa pidettava aineisto analysoitiin. Tutkimuksessa kaytettiin valmista
aineistoa, joka koostui PSY -lehtien potilaskirjauksista. Potilaskirjaukset sisaltavat salassa pi-
dettavia potilaiden tietoja. Potilastietojen lukemiseksi ja tutkimuksen tekemiseksi tuli hakea
asianmukaiset luvat. Haimme lupaa tutkimukselle Hyvinkaan sairaanhoitoalueen tutkimukses-
ta vastaavalta henkilolta, johtavalta laakarilta Anna-Maija Tapperilta. Tutkimuslupaa varten
tuli laatia tutkimuslupahakemus, tutkimussuunnitelma, tiivistelma tutkimussuunnitelmasta,
tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste, henkilon vaitiolositoumus/salassapito- ja kaytta-
jasitoumus ja hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavista asiakirjoista. Tutkimuksen vas-

tuuhenkilo oli Hyvinkaan sairaanhoitoalueen psykiatrian tulosyksikon johtaja Eila Sailas.
9.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona kaytettiin JMT mielialapoliklinikan potilaiden PSY-lehdelle kirjattuja
hoitosuunnitelmia. Tutkimusotos kerattiin vuonna 2017 JMT mielialapoliklinikalla aloitetuista
hoitosuhteista, joita oli 343 kappaletta. Suurin osa hoitosuhteista jatkuu edelleen. Otoskoon
maaritteli tutkimuksen tavoite, jonka mukaan tutkimuksessa tulisi kerata mahdollisimman
kattavasti ja luotettavasti tietoa hoitosuunnitelmien laadusta kuvailevan maarallisen tutki-
musotteen avulla. Riittavaksi otoskooksi maarittelimme noin 100 hoitosuunnitelmaa. Otoskoon
maarittelemisessa meita auttoi JMT mielialapoliklinikan psykologi Timo Saamanen. Han tilas-

toi Excel- taulukkoon kaikki vuonna 2017 alkaneet hoitosuhteet, joista han systemaattisella
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satunnaisotannalla poimi joka kolmannen potilaan tutkimukseen mukaan. Talla menetelmalla
otoskooksi tuli 114 hoitosuunnitelmaa. Otannan aloituspaivamaaraksi valittiin 1.1.2017, koska
siihen mennessa arvioitiin kuluneen riittavasti aikaa tyontekijoiden omaksua uudet kirjaamis-

ohjeet.

Psykologi Timo Saamanen kaansi valmiiksi potilaiden henkilotunnukset sattumanvaraisiksi po-
tilasnumeroiksi. Otoksen potilaat identifioitiin potilasnumeroilla Excel-taulukkoon. Syotimme
potilasnumerot Uranus potilastietojarjestelman sisaanrakennettuun Cressida-hetu-
potilasnumerokaantajaohjelmaan, joka muutti potilasnumerot henkilotunnuksiksi. Henkilo-
tunnusten avulla paasimme tarkastelemaan tutkimukseen valittujen potilaiden hoitosuunni-

telmia.

9.2 Hoitosuunnitelmien kirjaamisen ohjeistus JMT mielialapoliklinikalla

JMT mielialapoliklinikalla hoitosuunnitelma tehdaan hoitosuunnitelmapalaverissa, jossa ovat
paikalla vahintaan potilas ja hanta hoitava henkilo, joskin moniammatillisuus hoitosuunnitel-
mapalavereissa on suositeltavaa. Laakarin osallistuminen hoitosuunnitelmapalaveriin on toi-
vottavaa, mutta ei valttamatonta. Hoitosuunnitelmassa keskeisia seikkoja ovat potilaan hoi-
don tarpeeseen vaikuttavat ja toimintakykya heikentavat ongelmat, hoidon tavoite seka se,
millaisia interventioita tarvitaan potilaan ongelmien korjaamiseen ja miten niiden toteutus

suunnitellaan. (Syrjala 2017.)

JMT mielialapoliklinikan hoitosuunnitelmien kirjaamisen ohjeistus on uudistettu heinakuussa
2015 (Liite 1).Tarve ohjeistuksen uudistukseen havaittiin tarkasteltaessa hoitosuunnitelmien
toteutuneita kirjauksia. Hoitosuunnitelmien kirjauksien havaittiin olevan laadultaan epatasai-
sia ja ne eivat valttamatta kuvanneet potilaan hoitoon liittyvia olennaisia seikkoja. Osassa
hoitosuunnitelmista puuttuivat konkreettiset maininnat siita, miten hoito tullaan toteutta-
maan ja milloin hoitosuunnitelmaa arvioidaan uudestaan. Lisaksi hoitosuunnitelmien kirjauk-
sista ei kaynyt selville toteutuuko seuranta hoitosuunnitelmien mukaisesti. Hoitosuunnitel-
mien uudistetulla ohjeistuksella on haluttu yhtenaistaa hoitosuunnitelmien kirjauskaytantoja.
Selkeilla ja johdonmukaisilla kirjauksilla voidaan luoda paremmat edellytykset potilaan hoi-
don tavoitteellisuudelle. Hoitosuunnitelmien ohjeistuksen uudistamisen tavoitteena oli, etta

hoitosuunnitelmissa on jatkossa oltava kirjattuna vahintaan ohjeistettu minimi.
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9.2.1 Hoitosuunnitelmien kirjaamisen uudistunut ohjeistus JMT mielialapoliklinikalla

Hoitosuunnitelmassa keskeisia asioita JMT mielialapoliklinikalla ovat (Liite 2):

1. Hoidon tavoite, joka keskeisesti on vastaus kysymykseen: Miten potilas paasee pois hoidos-
ta? (Hoidon jatkaminen tai hoidossa pysyminen eivat ole asianmukaisia hoidon tavoitteita.)
Mitka ovat lahiajan konkreettiset tavoitteet? (Esimerkiksi altistusharjoitukset, tyohon paluu,
sosiaalisen kanssakaymisen aktivointi.)

2. Mitka ongelmat vaikuttavat hoidon tarpeeseen ja alentavat potilaan toimintakykya?

3. Mita interventioita naiden ongelmien korjaamiseen tarvitaan ja miten ne suunnitellaan
toteutettaviksi?

4. Toimintakyky arvioidaan GAF-mittarilla hoitosuunnitelman yhteydessa (myos tulotilantees-
sa ja hoidon paattyessa). GAF-mittarilla (Global Assessment of Functioning) arvioidaan nu-
meerisesti nollasta sataan potilaan psykologista, sosiaalista ja ammatillista toimintakykya.
Luku 100 kuvaa parasta mahdollista toimintakykya ja luku 1 huonointa mahdollista toiminta-
kykya. (Global Assessment of Functioning 2018.)

5. Sovitaan seuraavan hoitosuunnitelman ajankohta (joka on yleensa viimeistaan 6 kuukau-
den kuluttua) ja selvitys siita, miten toimitaan, jos potilas ei noudata laadittua yhteista hoi-

tosuunnitelmaa. Sovitaan alustava hoidon kokonaispituus, mikali mahdollista. (Syrjala 2017.)

Hoitosuunnitelma tulee tehda ensimmaisen kuukauden sisalla hoidon alkamisesta. Hoitosuun-
nitelma kirjataan PSY-lehdelle. Hoitosuunnitelmaan kirjataan edella mainittujen keskeisten
asioiden lisaksi mahdollisten todistusten, arvioiden, tutkimusten ja lausuntojen tarve. Jos
laakari on paikalla hoitosuunnitelmapalaverissa, han arvioi laakehoidon tarpeen ja tarkistaa
laakelistan. Jos laakari ei ole lasna hoitosuunnitelmapalaverissa, hoitosuunnitelmassa arvioi-

daan tarvitaanko laakariaikaa. (Syrjala 2017.)

9.3  Aineiston analyysi

Sisallon erittelylla tarkoitetaan tekstiaineiston kasittelya kvantitatiivisesti. Se on kvantitatii-
vista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan maarallisesti jotakin tekstin tai dokumentin si-
saltoa. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 107-108).

Tutkimuksen aineiston analysointi tehtiin sisallon erittelyn avulla vertaamalla hoitosuunnitel-
mien toteutuneita kirjauksia niiden laadintaa koskevaan ohjeistukseen. Tutkimusta varten
laaditun mittarin avulla hoitosuunnitelmien kirjaukset pystyttiin muuttamaan numeeriseen

muotoon mittarin yhdeksaa eri kriteeria tarkasteltaessa.
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9.3.1 Tutkimuksessa kaytetty mittari

Voidaksemme selvittaa ohjeistuksen toteutumista JMT mielialapoliklinikan hoitosuunnitelmien
kirjauksissa, laadimme mittarin uuden ohjeistuksen keskeisista asioista. Mittari koostui yhdek-
sasta kysymyksesta eli kriteerista. Tutkimuksen vastuuhenkilo Eila Sailas hyvaksyi mittarin.

Tarkastelimme seuraavien kriteerien toteutumista hoitosuunnitelmissa:

Onko hoitosuunnitelma tehty ensimmaisen kuukauden aikana hoidon aloittamisesta?
Onko potilaan osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen kirjattu?
Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu hoidon tavoite/tavoitteet?

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu potilaan keskeiset ongelmat?

g A W N =

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu mita interventioita ongelmien korjaamiseksi on

suunniteltu?

6. Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu miten toimitaan, jos potilas ei noudata yhteisesti
laadittua hoitosuunnitelmaa?

7. Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu hoidon suunniteltu pituus?

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu, koska hoitosuunnitelmaa arvioidaan seuraavaksi?

Onko potilaan toimintakykya arvioiva GAF-mittarin tulos kirjattu hoitosuunnitelmaan?

Kartoitimme kriteereista muodostetuin kysymyksin hoitosuunnitelmien kirjaamista. Aineiston
analyysin apuna kaytettiin kolmiportaista likert-asteikollista mittaria. Likertin asteikko on
tavallisesti 3-7-portainen vastausasteikko, jossa vaihtoehdot muodostavat nousevan tai laske-
van skaalan. (Taanila 2014.) Tutkimuksessa kaytetyssa mittarissa vastattiin yhdeksaan ylla
esitettyjen kriteerien mukaisiin kysymyksiin. (Liite 3 ). Mittarin avulla tarkastelimme onko
kriteeri toteutunut taysin, osittain tai ei ollenkaan. Rekisteroimme tulokset Excel taulukkoon.
Tilastoimme frekvenssit ja prosenttisosuudet eri kysymysten vastausten osalta. Kriteerikohtai-
sen tarkastelun jalkeen teimme yhteenvedon kriteerien toteutumisesta seka taysin etta osit-

tain.

Mittarin toimivuutta testattiin kymmenella hoitosuunnitelmalla ennen varsinaisen tutkimuk-
sen aloittamista. Mittarin avulla loysimme vastaukset kysymyksiin ja mittari toimi testauksen
perusteella melko hyvin. Mittarin kysymykseen numero kuusi, onko hoitosuunnitelmaan kirjat-
tu miten toimitaan, jos potilas ei noudata yhteisesti laadittua hoitosuunnitelmaa seka kysy-
mykseen numero yhdeksan, onko potilaan toimintakykya arvioiva GAF-mittarin tulos kirjattu
hoitosuunnitelmaan, emme saaneet testausvaiheessa yhtaan taysin tai edes osittain toteutu-
nutta vastausta. Paatimme kuitenkin sailyttaa edella mainitut kysymykset mittarissa, koska
hoitosuunnitelman kirjaamisen ohjeistus selkeasti maarittaa kyseiset asiat keskeisiksi. Tar-
kensimme testaamisen jalkeen kysymysta numero kahdeksan vastaamaan hoitosuunnitelman
uudelleen arviointiin eika hoidon toteutumisen arviointiin. Kysymys numero kahdella haimme

vastausta siihen onko potilaan lasnaolo kirjattu hoitosuunnitelmaan emmeka halunneet arvi-
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oida sita onko potilas ollut paikalla. Osassa hoitosuunnitelmia potilas oli kirjatusta tekstista

paatellen ollut mukana, mutta osallistumista ei ollut kirjattu.

9.3.2 Hoitosuunnitelmien analysointi

Analysoimme hoitosuunnitelmat JMT mielialapoliklinikan tiloissa. Kirjasimme tulokset Excel
taulukkoon. Otoskoko oli 114 hoitosuunnitelmaa, joista pystyimme analysoimaan 96 hoito-
suunnitelmaa. Emme voineet analysoida 18 hoitosuunnitelmaa otoksesta, koska potilas ei ollut
aloittanut hoitoa JMT mielialapoliklinikalla. Syina olivat muutto toiselle paikkakunnalle, poti-
las ei ollut saapunut lainkaan sovituille vastaanottoajoille, potilas oli siirtynyt muualle hoi-
toon esimerkiksi psykoterapiaan, potilas oli jattanyt hoidon kesken ennen suunniteltua hoito-
suunnitelman laatimista, hoito oli toteutunut etakontaktina pelkan laakityksen seurantana tai
hoito oli toteutunut toisessa yksikossa, esimerkiksi Hyvinkaan paivaosastolla. Nama tulokset
kirjasimme numerolla 0. Ennen tulosten analysointia poistimme kyseiset tulokset Excel taulu-

kosta.

Tutkittujen 96 hoitosuunnitelman joukossa oli seitseman tapausta, jotka jatimme analysoi-
matta kriteerien 2-9 osalta. Syina analysoimatta jattamiseen oli kahdessa tapauksessa selke-
asti myohainen hoitosuunnitelman laatimisen ajankohta (yli nelja kuukautta hoidon aloittami-
sesta). Kahdessa tapauksessa potilaan hoito jatkui toimintaterapiassa, jolloin hoitosuunnitel-
ma oli jaanyt laatimatta. Kolmessa tapauksessa potilaan hoito ei toteutunut kayntimaariltaan
suunnitellusti, mutta hoitosuunnitelma olisi kuitenkin ohjeistuksen mukaisesti pitanyt laatia.

Nain ollen analysoimme 89 hoitosuunnitelmaa kaikkien yhdeksan kriteerin osalta.

Hoitosuunnitelmista 12 oli kirjattu muun otsikon alle kuin hoitosuunnitelma. Viisi hoitosuunni-
telmaa oli kirjattu hoitoneuvottelu-otsikolla, kolme valiarvio-otsikon alle, kaksi sairaanhoita-
jan alkuarvio-otsikolla, yksi hoitosuunnitelman tarkistus-otsikolla ja yksi alkuarvio-otsikon al-
le. Paatimme hyvaksya nama tekstit analyysiin, koska selkeasti oli kysymys laaditusta hoito-

suunnitelmasta.

10 Tulokset

Tutkimuksessa tarkastelimme yhdeksan eri kriteerin toteutumista hoitosuunnitelmissa. Mitta-
rin arvo yksi tarkoittaa, etta kriteeri ei ole toteutunut hoitosuunnitelman kirjauksessa ohjeis-
tuksen mukaisesti. Mittarin arvo kaksi tarkoittaa, etta kriteeri on toteutunut osittain ohjeis-

tuksen mukaisesti hoitosuunnitelman kirjauksessa. Mittarin arvo kolme tarkoittaa, etta kritee-

ri on toteutunut taysin hoitosuunnitelman kirjaamisen ohjeistuksen mukaisesti.
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10.1 Kriteeri 1. Hoitosuunnitelman kirjaamisen ajankohta

Ohjeistuksen mukaisesti hoitosuunnitelma tulee kirjata kuukauden kuluessa hoidon aloittami-
sesta. Tutkimusmittarimme ensimmaisena kriteerina tarkastelimme hoitosuunnitelman laati-
misen ajankohtaa. Mikali hoitosuunnitelma oli kirjattu ensimmaisen kuukauden aikana hoidon
aloittamisesta, kriteeri toteutui taysin (3). Mikali hoitosuunnitelma oli kirjattu myohemmin
kuin kuukauden kuluttua, mutta viimeistaan neljan kuukauden kuluessa hoidon aloittamisesta,
kriteeri toteutui osittain (2). Mikali hoitosuunnitelmaa ei oltu tehty neljan kuukauden sisalla

hoidon aloittamisesta tai ei ollenkaan, kriteeri ei toteutunut (1).

Tutkimme 96 hoitosuunnitelmaa ensimmaisen kriteerin toteutumisen osalta. Seitsemassa ta-
pauksessa hoitosuunnitelma oli tehty myohemmin kuin neljan kuukauden kuluttua hoitosuh-
teen aloittamisesta tai sita ei oltu tehty lainkaan. Emme kasitelleet naita seitsemaa hoito-

suunnitelmaa kriteerien 2-9 osalta.

Hoitosuunnitelma oli kirjattu tehdyksi kuukauden sisalla hoidon aloittamisesta 49 (51 %) hoito-
suunnitelmassa. Hoitosuunnitelma oli kirjattu tehdyksi myohemmin kuin yhden kuukauden
kuluessa, mutta viimeistaan neljan kuukauden kuluessa hoidon aloittamisesta 40 (41,7 %) hoi-
tosuunnitelmassa. Hoitosuunnitelma oli kirjattu tehdyksi myohemmin kuin neljan kuukauden

kuluttua hoidon aloittamisesta tai sita ei oltu tehty lainkaan 7 (7,3 %) tapauksessa.

n =96

1 2 3

1 = ei toteudu 2 = toteutuu osittain 3 = toteutuu taysin

Kuvio 1. Onko hoitosuunnitelma tehty ensimmaisen kuukauden aikana hoidon aloittamisesta?

10.2 Kriteeri 2. Potilaan osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen

Ohjeistuksen mukaisesti potilaan osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen tulee kirjata

hoitosuunnitelmaan. Mikali potilaan osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen oli kirjattu,
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kriteeri toteutui taysin (3). Mikali potilaan osallistumista hoitosuunnitelman laatimiseen ei
oltu kirjattu, kriteeri ei toteutunut (1). Muissa kriteereissa esiintyvaa arvoa kaksi (toteutuu
osittain) ei voitu tassa kayttaa, koska potilas oli voinut vain joko osallistua tai olla osallistu-

matta hoitosuunnitelman laatimiseen.

Potilaan osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen oli kirjattu 77 (86,5 %) hoitosuunnitel-
maan. Potilaan osallistumista hoitosuunnitelman laatimiseen ei oltu kirjattu 12 (13,5 %) hoito-

suunnitelmaan.

n =89

1 2 3

1 = ei toteudu 3 = toteutuu taysin

Kuvio 2. Onko potilaan osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen kirjattu?

10.3 Kriteeri 3. Hoidon tavoitteiden kirjaaminen

Ohjeistuksen mukaisesti hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hoidon tavoite tai tavoitteet. Mikali
hoidon tavoitteet oli kirjattu selkeasti ja konkreettisesti ja tavoitteet oli laadittu yhdessa po-
tilaan kanssa, kriteeri toteutui taysin (3). Mikali hoidon tavoitteet oli kirjattu epaselvasti tai

puutteellisesti, kriteeri toteutui osittain (2). Mikali hoidon tavoitteita ei oltu kirjattu, kriteeri

ei toteutunut (1).

Hoidon tavoitteet oli kirjattu selkeasti ja konkreettisesti 18 (20,2 %) hoitosuunnitelmassa.
Hoidon tavoitteet oli kirjattu puutteellisesti 22 (24,7 %) hoitosuunnitelmassa. Hoidon tavoit-

teita ei oltu kirjattu 49 (55,1 %) hoitosuunnitelmassa.
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n =89

1 2 3

1 = ei toteudu 2 = toteutuu osittain 3 = toteutuu taysin

Kuvio 3. Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu hoidon tavoite/tavoitteet?

10.4 Kriteeri 4. Potilaan keskeisten ongelmien kirjaaminen

Ohjeistuksen mukaisesti hoitosuunnitelmaan tulee kirjata potilaan keskeiset ongelmat. Mikali
potilaan keskeiset ongelmat oli kirjattu selkeasti ja kattavasti, kriteeri toteutui taysin (3).
Mikali ongelmat oli kirjattu epamaaraisesti tai puutteellisesti, kriteeri toteutui osittain (2).

Mikali ongelmia ei oltu kirjattu, kriteeri ei toteutunut (1).
Potilaan keskeiset ongelmat oli kirjattu selkeasti ja kattavasti 69 (77,5 %) hoitosuunnitelmas-

sa. Potilaan keskeiset ongelmat oli kirjattu puutteellisesti 18 (20,2 %) hoitosuunnitelmassa.

Potilaan keskeisia ongelmia ei oltu kirjattu 2 (2,2 %) hoitosuunnitelmassa.

n =89

1 2 3

1 = ei toteudu 2 = toteutuu osittain 3 = toteutuu taysin

Kuvio 4. Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu potilaan keskeiset ongelmat?
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10.5 Kriteeri 5. Interventioiden kirjaaminen

Ohjeistuksen mukaisesti hoitosuunnitelmaan tulee kirjata mita interventioita potilaan ongel-
mien korjaamiseksi on suunniteltu. Mikali interventiot oli kirjattu selkeasti ja kattavasti, kri-
teeri toteutui taysin (3). Mikali interventiot oli kirjattu epamaaraisesti tai puutteellisesti, kri-

teeri toteutui osittain (2). Mikali interventioita ei oltu kirjattu, kriteeri ei toteutunut (1).

Interventiot oli kirjattu ja kuvattu 54 (60,7 %) hoitosuunnitelmassa. Interventiot oli kirjattu

puutteellisesti 33 (37,1 %) hoitosuunnitelmassa. Interventioita ei oltu kirjattu 2 (2,2 %) hoito-

suunnitelmassa.
n =389
]
1 2 3
1 = ei toteudu 2 = toteutuu osittain 3 = toteutuu taysin

Kuvio 5. Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu mita interventioita potilaan ongelmien korjaa-

miseksi on suunniteltu.

10.6 Kriteeri 6. Yhteisen toimintatavan kirjaaminen

Ohjeistuksen mukaisesti hoitosuunnitelmaan tulee kirjata toimintatapa, mikali potilas ei nou-
data yhteisesti laadittua hoitosuunnitelmaa. Tama kriteeri ei toteutunut yhdessakaan tutki-
tussa hoitosuunnitelmassa (0 %). Kaikki tutkitut hoitosuunnitelmat saivat taman kriteerin koh-

dalla arvon 1 (ei toteutunut).
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n =89

1 = ei toteudu 2 = toteutuu osittain 3 = toteutuu taysin

Kuvio 6. Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu miten toimitaan, jos potilas ei noudata yhteisesti

laadittua hoitosuunnitelmaa?

10.7 Kriteeri 7. Hoidon suunnitellun pituuden kirjaaminen

Ohjeistuksen mukaisesti hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hoidon suunniteltu pituus. Mikali
hoidon suunniteltu pituus oli kirjattu selkeasti, kriteeri toteutui taysin (3). Mikali hoidon
suunniteltu pituus oli kirjattu epamaaraisesti tai puutteellisesti, kriteeri toteutui osittain (2).
Mikali hoidon suunniteltua pituutta ei oltu kirjattu, kriteeri ei toteutunut (1).Hoidon suunni-
teltu kesto oli kirjattu 27 (30,3 %) hoitosuunnitelmassa. Hoidon suunniteltu kesto oli

kirjattu puutteellisesti 17 (19,1 %) hoitosuunnitelmassa. Hoidon suunniteltua kestoa ei oltu

kirjattu 45 (50,6 %) hoitosuunnitelmassa.

n =89

1 = ei toteudu 2 = toteutuu osittain 3 = toteutuu taysin

Kuvio 7. Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu hoidon suunniteltu pituus?
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10.8 Kriteeri 8. Hoitosuunnitelman arvioinnin ajankohta

Ohjeistuksen mukaisesti hoitosuunnitelmaan tulee kirjata ajankohta, jolloin hoitosuunnitel-
maa arvioidaan seuraavan kerran. Mikali hoitosuunnitelman seuraavan arvioinnin ajankohta oli
kirjattu selkeasti, kriteeri toteutui taysin (3). Mikali hoitosuunnitelman seuraavan arvioinnin
ajankohta oli kirjattu epamaaraisesti tai puutteellisesti, kriteeri toteutui osittain (2). Mikali
hoitosuunnitelman seuraavan arvioinnin ajankohtaa ei oltu kirjattu, kriteeri ei toteutunut
(1).Hoitosuunnitelman seuraavan arvioinnin ajankohta oli kirjattu 30 (33,7 %) hoitosuunnitel-
massa. Arvioinnin ajankohta oli kirjattu epamaaraisesti 11 (12,4 %) hoitosuunnitelmassa. Hoi-
tosuunnitelman seuraavan arvioinnin ajankohtaa ei oltu maaritelty 48 (53,9 %) hoitosuunni-

telmassa.

n =89

1 2 3

1 = ei toteudu 2 = toteutuu osittain 3 = toteutuu taysin

Kuvio 8. Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu, koska hoitosuunnitelmaa arvioidaan seuraavaksi

10.9 Kriteeri 9. GAF -mittarin tuloksen kirjaaminen

Ohjeistuksen mukaisesti hoitosuunnitelmaan tulee kirjata GAF -mittarin tulos. GAF -mittarin
tulosta ei oltu kirjattu yhteenkaan hoitosuunnitelmaan (0 %). Kaikki tutkitut hoito-

suunnitelmat saivat taman kriteerin kohdalla arvon 1 (ei toteutunut).
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n =89

1 2 3

1 = ei toteudu 2 = toteutuu osittain 3 = toteutuu taysin

Kuvio 9. Onko potilaan toimintakykya arvioitu GAF -mittarilla ja tulos kirjattu hoitosuunnitel-

maan?

10.10 Yhteenveto hoitosuunnitelmien kriteerien toteutumisesta

Tarkastelimme prosenttilukuina kunkin kriteerin toteutumista hoitosuunnitelmissa seka taysin
etta osittain. Kuvioista 10 ja 11 nahdaan, etta 92,7 prosentissa tarkastelluista potilaskirjauk-
sista hoitosuunnitelma oli laadittu viimeistaan neljan kuukauden kuluessa potilaan ensikayn-
nista (kriteeri 1). Kriteerin mukaisesti hoitosuunnitelma tulisi laatia kuukauden sisalla ensim-
maisesta kayntikerrasta, tama oli toteutunut 51 prosentissa potilaskirjauksista. Potilaan osal-
listuminen hoitosuunnitelmaan laatimiseen (kriteeri 2) oli kirjattu 86,5 prosentissa hoitosuun-
nitelmista. Hoidon tavoitteet (kriteeri 3) oli kirjattu taysin ohjeistusta noudattaen 20,2 pro-
sentissa hoitosuunnitelmista. Parhaiten hoitosuunnitelmiin oli kirjattu potilaan keskeiset on-
gelmat (kriteeri 4) ja se, mita interventioita ongelmien korjaamiseksi oli suunniteltu (kriteeri
5). Kriteerit 4 ja 5 oli kirjattu joko taysin tai osittain 97,8 prosentissa hoitosuunnitelmista.
Hoidon suunniteltu pituus (kriteeri 7) oli kirjattu joko taysin tai osittain ohjeistusta noudatta-
en 49,4 prosentissa hoitosuunnitelmista. Hoitosuunnitelman seuraava arviointiajankohta oli
kirjattu selkeasti maaritetylla paivamaaralla tai tietyn ajanjakson tai hoitokertojen jalkeen
33,7 prosentissa hoitosuunnitelmista (kriteeri 8). Sita, miten toimitaan jos potilas ei noudata
yhteisesti laadittua hoitosuunnitelmaa (kriteeri 6) ja GAF-mittarin tulosta (kriteeri 9) ei oltu

kirjattu yhteenkaan hoitosuunnitelmaan.

Kriteeri 1: Onko hoitosuunnitelma tehty ensimmaisien kuukauden aikana hoidon aloittamises-
ta?

Kriteeri 2: Onko potilaan osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen kirjattu?

Kriteeri 3: Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu hoidon tavoite/tavoitteet?

Kriteeri 4: Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu potilaan keskeiset ongelmat?



34

Kriteeri 5: Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu mita interventioita ongelmien korjaamiseksi on
suunniteltu?

Kriteeri 6: Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu miten toimitaan, jos potilas ei noudata yhteisesti
laadittu hoitosuunnitelmaa?

Kriteeri 7: Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu hoidon suunniteltu pituus?

Kriteeri 8: Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu, koska hoitosuunnitelmaa arvioidaan seuraavak-
si?

Kriteeri 9: Onko potilaan toimintakykya arvioiva GAF-mittarin tulos kirjattu hoitosuunnitel-

maan?

1:n=96
2-9:n =89

77,5%
60,7%
30,3% f 33.7%
20,2%
3 4 5 6 7 8 9

Kuvio 10. Kriteerikohtainen ohjeistuksen toteutumisprosentti. Ohjeistus toteutuu taysin.

86,
51%

5%
2

1:n=96
2-9:n =89

92.7% 97,8% Nl 97,8%
¢ 86,5%
-
1 2 3 4 5 6 8 9

Kuvio 11. Kriteerikohtainen ohjeistuksen toteutumisprosentti. Ohjeistus toteutuu joko

taysin tai osittain.
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11 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Alkuperaisesta otoskoosta (114) pystyimme arvioimaan 96 potilaskirjausta, joista 89:ssa oli
laadittu hoitosuunnitelma. Totesimme otoskoon riittavaksi, koska uusia asioita ei enaa ilmen-
nyt analysoitaessa viimeisia hoitosuunnitelmia. Seitsemassa potilaskirjauksessa hoitosuunni-
telmaa ei oltu laadittu ollenkaan tai se oli laadittu yli neljan kuukauden jalkeen hoidon aloit-
tamisesta. Ohjeistuksessa hoitosuunnitelman laatimisen takarajaksi on asetettu yksi kuukausi

hoitosuhteen aloittamisesta ja tama toteutui noin puolessa hoitosuunnitelmista.

Lahes kaikki tutkimamme hoitosuunnitelmat oli laatinut laakari. Arvioimme kaksi hoitosuunni-
telmaa, jotka sairaanhoitaja oli laatinut alkuarvio-otsikon alle. Hoitosuunnitelman ohjeistuk-
sessa sanotaan, etta laakarin osallistuminen palaveriin on toivottavaa. Hoitosuunnitelma tulee
tehda hoitosuunnitelmapalaverissa, jossa minimissaan paikalla ovat potilas ja hanta hoitava
henkilo. Lahes kaikissa tarkastelemissamme potilaskirjauksissa sairaanhoitaja tai toimintate-
rapeutti oli tavannut potilaan ensimmaisen kerran, jonka jalkeen hoitosuunnitelma laadittiin
seuraavalla laakarin tapaamisella. Hoitosuunnitelmapalaverissa olivat laakarin lisaksi mukana
potilas ja hanta hoitava henkilo. Potilaan osallistumista hoitosuunnitelman laatimiseen ei oltu
kirjattu 12 hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmista ilmeni kuitenkin, etta potilas oli ollut
paikalla hoitosuunnitelmaa laadittaessa, mutta hanta ei ohjeistuksen mukaisesti oltu kirjattu

lasna olleeksi.

Kriteerien pohjilta laadittuihin kysymyksiin oli suurimmassa osassa hoitosuunnitelmista melko
helppoa loytaa vastaukset. Haasteellisimmat ja eniten keskustelua aiheuttivat kysymykset

siita onko hoidon tavoitteita, potilaan keskeisia ongelmia ja interventioita kirjattu hoitosuun-
nitelmiin. Tavoitteet oli merkitty useissa hoitosuunnitelmissa puutteellisesti. Vain joka vii-

dennessa hoitosuunnitelmassa tavoitteet oli kirjattu selkeasti. Tavoitteet tulisi laatia yhdessa
potilaan kanssa. Noin joka viidennessa hoitosuunnitelmassa ei kaynyt ilmi potilaan asettamaa
tavoitetta hoidolle eika selkeaa konkreettista tavoitetta, jolloin arvioimme kriteerin toteutu-

neen osittain.

Potilaan ongelmat olivat suurimmassa osassa hoitosuunnitelmista kirjattu kattavasti. Kriteeri
toteutui taysin, jos kirjauksesta selvisi mitka ongelmat vaikuttavat hoidon tarpeeseen ja alen-
tavat potilaan toimintakykya. Muutamissa hoitosuunnitelmissa potilaan tilanteesta ja voinnis-
ta oli kirjoitettu laveasti ja sellaisista seikoista, jotka eivat olennaisesti liity potilaan hoidon
suunnitteluun. Tallaisista teksteista oli vaikea loytaa keskeisia ongelmia. Hoitosuunnitelman

kirjaaja olisi selkeyden vuoksi voinut kirjata keskeiset ongelmat erillisen otsikon alle.

My0s interventioiden kirjaamisessa oli puutteita, vaikkakin yli puolessa hoitosuunnitelmista
interventiot oli kirjattu taysin ohjeistuksen mukaisesti. Naista hoitosuunnitelmista kavi ilmi

mita toimenpiteita potilaiden ongelmien korjaamiseksi tarvitaan ja miten ne on suunniteltu
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toteutettaviksi. Kahdessa hoitosuunnitelmassa interventioita ei oltu mainittu lainkaan. Lo-
puissa hoitosuunnitelmissa oli suunniteltu esimerkiksi kuinka usein potilas kay sairaanhoitajan
vastaanotolla, toimintaterapissa, ryhmahoidoissa seka mita lisatutkimuksia tarvitaan, mutta
ei oltu kirjattu milla konkreettisilla menetelmilla ja harjoitteilla potilaan ongelmia pyritaan

hoitamaan.

GAF -mittarin tulosta ei oltu kirjattu yhteenkaan hoitosuunnitelmaan. Tutkittaessa tarkemmin
potilaan aikaisempia potilaskirjauksia kavi kuitenkin ilmi, etta GAF -mittaus oli tehty usein
aiemmassa hoitosuhteessa esimerkiksi akuuttipoliklinikalla tai osastohoidossa. Ohjeistuksen
mukaan toimintakykya tulisi kuitenkin arvioida hoidon alkaessa ja paattyessa JMT mielialapo-
liklinikalla, jolloin pystyttaisiin paremmin arvioimaan hoidon vaikuttavuutta JMT mielialapoli-
klinikalla. Ohjeistusta voisi tarkentaa taman kriteerin osalta siten, etta jos GAF toimintakyvyn
arviointi on tehty jossakin muussa yksikossa juuri ennen JMT mielialapoliklinikalla alkavaa

hoitojaksoa, pelkan tuloksen kirjaaminen ensimmaiseen hoitosuunnitelmaan riittaisi.

Kirjausta siita, miten toimitaan, jos potilas ei noudata yhteisesti laadittua hoitosuunnitelmaa,
ei loytynyt yhdestakaan hoitosuunnitelmasta. Tama herattaa kysymyksen siita, kokevatko hoi-
tavat henkilot kiusallisena ottaa potilaan kanssa puheeksi potilaan mahdollisen huonon sitou-
tumisen omaan hoitoonsa. Tarkoituksena olisi kuitenkin jo hoidon alkuvaiheessa selvittaa po-

tilaan omaa motivaatiota ja kykya sitoutua hoitoon.

Hoidon suunniteltua pituutta oli arvioitu taysin tai osittain puolessa hoitosuunnitelmista. Ta-
man kriteerin kohdalla toteutuminen osittainkin on osoitus siita, etta hoitosuunnitelmaneu-
vottelussa on pohdittu alustavasti hoidon pituutta. Arvioimme kriteerin toteutuneen taysin,
kun hoitosuunnitelmaan oli kirjattu kuinka monta kertaa potilas kay hoidossa tai kuinka pitka
hoitojakso on suunniteltu. Hoidon alkuvaiheessa on vaikea arvioida potilaan tarvitsemaa hoi-
toaikaa. Tavoitteena olisi alustavasti maaritella hoitojakson pituus, jolloin potilas ja hanta
hoitava henkilo sitoutuisivat tekemaan toita tehokkaasti maaratyn ajanjakson. Hoidon suunni-

tellun pituuden arviointi toisi myos potilaalle selkeytta oman hoitonsa jaksottumiseen.

Hoitosuunnitelman arvioimisen seuraava ajankohta oli merkattu lahes yhta usein kuin hoidon
arvioitu pituus. Hoitosuunnitelman seuraava arviointiajankohta olisi hoitosuunnitelmassa tar-
keampi ja helpommin kirjattavissa oleva asia kuin hoidon suunniteltu pituus. Hoidon alussa
huolellisesti kirjatun hoitosuunnitelman pohjalta on helppo arvioida miten hoito on onnistu-
nut, kannattaako hoitoa jatkaa, onko tavoitteet saavutettu ja miten tavoitteet ovat muuttu-
neet. Kun hoitosuunnitelmaan on selkeasti kirjattu tavoitteet, on helpompi arvioida myos
hoidon onnistumista. Mikali hoito ei ole tuottanut tuloksia, on resurssien tuhlaamista jatkaa
hoitoa samalla tavalla. Sen sijaan voidaan kokeilla toisenlaisia interventioita tai vaihtaa poti-

lasta hoitavaa tyontekijaa.
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12 Pohdinta

JMT mielialapoliklinikan hoitosuunnitelmien uudistettu ohjeistus noudattaa pitkalti yleisen
teoriatiedon painottamia tarkeita asioita psykiatrisen potilaan hoitosuunnitelman laatimises-
ta. Teoriatieto korostaa tavoitteiden laatimisen tarkeytta ja potilaan osallisuutta hoitosuunni-
telmaan laatimiseen. JMT mielialapoliklinikan ohjeistuksessa sanotaan, etta hoidon tavoite on
keskeinen vastaus kysymykseen siihen, miten potilas paasee hoidosta pois. Tassa kohtaa oh-
jeistuksessa voitaisiin painottaa potilaan osallistumisen tarkeytta omien tarpeidensa ja tavoit-
teidensa maarittelyssa. Potilas voi tavoitella lahtokohtaisesti erilaisia asioita kuin hoitaja.
Potilaan oma tyo kuntoutumisensa edistamiseksi on erittain tarkeaa. (Hakkinen 2014.) Perus-
tavana lahtokohtana on, etta mielenterveyspotilaat eivat ole kohteita, joille tehdaan toimin-
toja. Keskeisena tavoitteena hoidossa on potilaan vastuunotto omasta elamasta. (Kanerva ja
Kuhanen 2017b, 180.)

Mielestamme parhaiten potilasta hyodyttavassa hoitosuunnitelmassa tavoitteet kavisivat ilmi
konkreettisemmin ja selkeammin kuin talla hetkella. Hoitosuunnitelma toimisi hyvana tyova-
lineena seka potilaalle etta hoitavalle taholle. Tavoitteiden selkea kirjaaminen saattaisi edis-
taa potilaan sitoutumista hoitoonsa. Selkeasti ja yhdessa potilaan kanssa asetetut hoidon ta-
voitteet toimisivat motivaattoreina ja niiden toteutumista voitaisiin konkreettisesti seurata.
Tavoitteiden pilkkominen valitavoitteiksi helpottaisi seurantaa. Tavoitteiden seurannan ja
niista keskustelemisen kautta saataisiin arvokasta tietoa myos potilaan kulloisestakin voinnis-
ta ja olisi mahdollista ohjata hoidon painopistetta tarvittavaan suuntaan. Alle puolessa tutki-
mistamme hoitosuunnitelmista oli kirjattuina hoidon tavoitteita. Pohdimme sita, miten selke-
asti ja saannollisesti tavoitteista keskustellaan hoitokaynneilla ja tarkennetaanko niita sai-

raanhoitajan toimesta ensimmaisten hoitokayntien aikana.

Pohdimme sita, kuinka merkittavassa roolissa potilaan hoidon kannalta on laakarin laatima

hoitosuunnitelma. Olisiko mahdollista, etta potilaan hoitosuunnitelman laatisikin hanta hoita-
va henkilo, joka usein on sairaanhoitaja? Sairaanhoitaja nakee potilasta useammin ja hanella
voi olla mahdollisuus kayttaa enemman aikaa yhteen tapaamiseen. Laakarin osuudeksi hoito-
suunnitelman laatimisessa jaisi arvioida laakityksen ja lisatutkimusten tarpeet seka mahdolli-
sesti korjata tai tarkentaa sairaanhoitajan laatimaa hoitosuunnitelmaa. Tarkastelemissamme
potilaskirjauksissa sairaanhoitaja oli usein kirjannut ensikayntien kirjauksiin interventiot ja

tavoitteet hoidolle tarkemmin, kuin mita hoitosuunnitelmiin oli kirjattu.

Psykiatrian puolella kirjaaminen on perinteisesti ollut narratiivista. Narratiivisella kerronnalla
on paikkansa, koska psykiatrisen hoitotyon luonne ei painotu niin selkeasti mitattaviin havain-
toihin kuin somatiikassa. Liian lavean kerronnan ongelmana voi kuitenkin olla se, etta olen-
nainen tieto hukkuu muun kerronnan lomaan. (Sainola-Rodriguez ja Ikonen 2007, 41.) Muuta-

missa hoitosuunnitelmissa oli selkeasti numeroin ilmaistu hoidon suunnitteluun liittyvia olen-
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naisia seikkoja, esimerkiksi 1. laakitys, 2. tavoitteet, 3. interventiot jne. Mielestamme tallai-
nen kirjaaminen selvensi hyvin suunnitellun hoidon kokonaisuutta ja nain kirjattuina hoidon

keskeiset osa-alueet on helppo loytaa muun tekstin lomasta.

Osa (12) arvioimistamme hoitosuunnitelmista oli otsikoitu ohjeistuksesta poikkeavalla tavalla.
Ohjeen mukaan valiarvio-otsikon alle kirjoitetaan hoitosuunnitelma isoilla kirjaimilla. Selkea
otsikointi helpottaa huomattavasti oikean tiedon loytymista potilasasiakirjoista ja saastaa ai-
kaa. Hoitosuunnitelman ohjeistukseen tulisi selkeammin kirjata mitka ovat minimissaan asiat,
jotka tulee ilmeta suunnitelmasta. Kirjaamisen apuna voitaisiin kayttaa valmista hoitosuunni-

telmapohjaa, johon on valmiiksi otsikoitu keskeiset asiat.

Kuten etukateen oletimme, hoitosuunnitelmien kirjaamisessa ilmeni eroja kirjaajasta riippu-
en. Osa kirjaajista oli selvasti omaksunut uudet ohjeistukset paremmin kuin toiset. Pohdimme
sita, perehdytetaanko sijaistavat laakarit kirjaamaan hoitosuunnitelmat uuden ohjeistuksen

mukaan. Huolellinen perehdytys olisi mielestamme kaikkia osapuolia palveleva kaytanto.

Olisi ollut mielenkiintoista paasta tutustumaan muutamiin hoitosuunnitelmiin ajalta, jolloin
uusia ohjeistuksia ei oltu viela laadittu ja verrata niita nyt tutkimiimme hoitosuunnitelmiin.
Kirjaamisessa on varmasti tapahtunut suotuisaa kehitysta uuden ohjeistuksen myota ja osa

tutkimistamme hoitosuunnitelmista oli pyritty selkeasti laatimaan ohjeistuksen mukaisesti.

Laadukkaan hoitosuunnitelman laatimisen ensisijainen tavoite on luoda edellytyksia sille, etta
potilas saa parasta mahdollista hoitoa. Laadukas hoitosuunnitelma selkeyttaa ja helpottaa
myos hoitavan henkilon tyota. Hoitoa arvioitaessa potilaan kanssa on helpompi keskustella
tavoitteiden saavuttamisesta ensimmaisen hyvin laaditun hoitosuunnitelman pohjalta. Mah-
dollisia hoidon puutteita ja epaonnistumista tavoitteiden saavuttamisessa voidaan arvioida
potilaan kanssa, kun hoitosuunnitelmaan on kirjattu yhdessa potilaan kanssa selkeasti se, mita
hoidolla tavoitellaan. Valiarvioinnin yhteydessa tavoitteita voidaan tarkentaa paremmin vas-

taamaan potilaan sen hetkisia tarpeita.

Tutkimuksemme perusteella toteamme, etta hoitosuunnitelmien laatimisessa osa kriteereista
toteutuu hyvin, osa toteutuu vaillinaisesti ja osa (kaksi) ei ollenkaan. Ehdotammekin, etta
hoitosuunnitelmien ohjeistusta tulisi viela tarkentaa ja painottaa ohjeistuksen minimien kir-
jaamisen tarkeytta, jotta kaikki uuden ohjeistuksen mukaiset kriteerit tulisivat jatkossa kirja-

tuiksi.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maara on kasvanut tasaisesti viime vuosina (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Rajallisten resurssien kaytto edellyttaa mahdollisimman

tehokasta hoitoa, jonka yhtena keinona on laadukas hoitosuunnitelma ja sen toteuttaminen
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hoidossa. Tassa tutkimuksessa tarkastelimme hoitosuunnitelmien kirjaamista. Jatkotutkimuk-
sen aiheena olisi mielenkiintoista tarkastella miten hoitosuunnitelmiin kirjatut asiat toteutu-
vat potilaan hoidossa. Tarkeaa olisi tutkia myos sita, miten kriteerien mukaisesti laadittu hoi-
tosuunnitelma nakyy potilaan hoitoketjussa. Jatkotutkimusten avulla voitaisiin arvioida sita,

kuinka paljon laadukas hoitosuunnitelma tehostaa psykiatristen potilaiden hoitoa.

12.1 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta ja yleista huolellisuutta tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen
tekijat huomioivat ja kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota seka viittaavat heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen tekijat hankkivat tarvittavat tutkimuslu-
vat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa on pohdittava sita miten se vaikuttaa siihen osallistuviin
ihmisiin. Tutkijan on suojeltava tutkittavien yksityisyytta mahdollisimman hyvin. Tutkijan on
pyrittava tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien riskien minimointiin. Tutkimukseen
osallistuminen on oltava taysin vapaaehtoista ja tutkittavaksi valikoituvat ovat tasa-arvoisessa
asemassa. Anonymiteetti on erittain tarkea tutkittaessa potilaita ja heidan henkilokohtaisia
tietoja. Tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Aineisto
sdilytetaan lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suojattuna. (Kankkunen ja Vehvi-
lainen 2010, 176-179.)

Opinnaytetyossa huomioimme tutkimuseettiset periaatteet. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa
noudatettiin huolellisuutta ja rehellisyytta. Psykiatrinen avohoito on muuttunut viimeisina
vuosikymmenina paljon, joten tyossamme pyrimme hyodyntamaan mahdollisimman uusia ja

luotettavia lahteita.

Tutkimuksen aineistona olivat potilaiden hoitosuunnitelmat. Potilasasiakirjat ovat arkaluon-
teista ja henkilokohtaista tietoa sisaltavia henkilorekistereita, joiden tiedot ovat aina salassa
pidettavia ja luottamuksellisia (Hallila 2005, 114). Henkilotietolaki (1999/523) seka laki vi-
ranomaisten toiminnan julkisuudesta (1999/621) edellyttavat tutkimusaineiston anonymisoin-
tia (Vilkka 2007, 95). Tutkimusta tehdessa tietosuojaan tuli kiinnittaa erityista huomiota ja
aineistoa kasitella huolellisuudella siten, etta potilaiden anonymiteetti sailyi. Aineiston kasit-
tely suoritettiin kokonaisuudessaan JMT mielialapoliklinikan tiloissa Jarvenpaassa. Allekirjoi-
timme henkilon vaitiolositoumus/salassapito- ja kayttajasitoumuksen. Eettisen toimikunnan
lupaa tutkimukselle ei tarvittu, koska tutkimuksen kohteena ei ollut ihminen vaan asiakirja.
(Hus 2018.)
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Hoitosuunnitelmia lukiessa potilastiedot olivat nakyvissa. Kaikki tutkimukseen liittyvat analyy-
sit tehtiin ilman henkilotietoja ja siten, etta kerattyja tietoja ei kykene yhdistamaan tiettyyn
potilaaseen. Tyon tilaajan ja opinnaytetyon tekijoiden ulkopuolisilla tahoilla ei ollut paasya

aineistoon.

Opinnaytetyotutkimusta varten perustettiin tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste. Analy-
soitavat tiedot kerattiin tutkimussuunnitelman mukaisesti tutkimusrekisteriin. Tutkimusrekis-
teri muodostettiin kayttamatta henkilotunnuksia tai muita henkilollisyyden paljastavia tieto-
ja. Tutkimusrekisterin muodostamisessa kaytettiin tunnistetietoja, jotka yhdistivat rekisterin
tutkimushenkilot potilastietoihin. Tata tutkimusrekisteria sailytettiin tutkimuksen ajan HUS
sairaanhoitoalueen tietokoneessa erillisen salasanan turvaamana siten, etta vain tutkimuksen
tekemiseen osallistuneilla henkildilla oli mahdollisuus kayttaa sita. Tutkimuksen jalkeen tut-
kimusrekisteria sailytetaan tutkimusohjeistuksen edellyttama aika JMT mielialapoliklinikan
lukollisen arkistotilan lukitussa tutkimusrekisterikaapissa mahdollista jatkotutkimuskayttoa

varten.

12.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioidaan validiteetilla ja relia-
biliteetilla. Sisaisella validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita mita
on ollut tarkoituskin mitata. Mittarin sisaltovaliditeettia arvioitaessa pohditaan onko mittari
riittavan kattava vai jaako jokin tutkimusilmion osa-alue mittaamatta. Mittarin esitestaami-
nen tarkoittaa, etta sen luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta
vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla. Esitestaaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun
mittari on uusi ja se on tutkimusta varten erikseen kehitetty. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa
sita, kuinka hyvin saadut tulokset voi yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Hoi-
totieteessa joudutaan usein pohtimaan ovatko saadut tulokset patevia toisessa hoitoymparis-
tossa; voidaanko esimerkiksi perusterveydenhuollossa saatuja tuloksia yleistaa erikoissairaan-
hoidon potilaisiin. (Kankkunen ja Vehvilainen 2010, 152-154.)

Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa paa-

tyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
200, 213.) Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin sisaisen johdonmukaisuuden, py-
syvyyden ja vastaavuuden nakokulmista. Mittarin sisainen johdonmukaisuus kuvaa mittarin eri
osioiden kykya mitata samaa asiaa. Mittarin pysyvyydella tarkoitetaan mittarin kykya tuottaa
sama tulos eri mittauskerroilla. Mittarin vastaavuudella tarkoitetaan kahden eri mittaajan

saamaa yhtenevaista mittaustulosta. (Kankkunen ja Vehvilainen 2010, 156-157.)
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Tutkimuksen aineistona olivat hoitosuunnitelmien toteutuneet kirjaukset. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisasi riittavan suuri otoskoko. Hoitosuunnitelmien tutkimista varten laadittiin
mittari. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tarkeaa laatia mittarin kysymykset huolelli-
sesti. Laadimme mittarin kysymykset niin, etta se mittaisi kattavasti kaikkia hoitosuunnitel-
man kirjaamisen ohjeistuksessa mainittuja keskeisia seikkoja. Mittarin toimivuutta testattiin
kymmenella hoitosuunnitelmalla ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista. Testaamisen

jalkeen muutamaa mittarin kysymysta tarkennettiin.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tarkeaa, etta saimme lukea ja analysoida hoitosuun-
nitelmat rauhallisessa tilassa JMT mielialapoliklinikalla. Olimme varanneet runsaasti aikaa
hoitosuunnitelmien tarkastelemiseen, joka mahdollisti huolellisen ja kiireettoman analysoin-

nin.

Opinnaytetyon tekijoina analysoimme aineiston kahden kesken. Suurimmassa osassa kysymyk-
sista paadyimme samaan arvioon. Muutamien kysymysten kohdalla kriteerien toteutuminen
osittain tai taysin ei ollut yksiselitteinen. Mittarin luotettavuutta olisi lisannyt suuremman
aineiston esitestaaminen, jolloin olisimme pystyneet tarkemmin maarittelemaan kriteerit jo-
kaiselle mittarin asteikoille. Tutkimuksen reliabiliteettia olisi lisannyt useamman tutkijan suo-
rittama aineiston analysointi. Pyrimme lisaamaan aineiston analyysin luotettavuutta kirjaa-
malla Excel taulukkoon sanallisia kommentteja taydentamaan numeerista arviointia. Tutki-
muksen luotettavuutta paransimme tarkastelemalla uudestaan muutamia analysoimiamme

hoitosuunnitelmia varmistaaksemme yhtenaiset kriteerit numeerisille arvioinnille.

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin kriteerit pohjautuvat yleiseen teoriatietoon psykiatrisen po-
tilaan laadukkaan hoitosuunnitelman laatimisesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan siten hyo-
dyntaa JMT mielialapoliklinikan lisaksi myos muiden mielialapoliklinikkojen toiminnan suun-

nittelussa ja kehittamisessa.
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Liite 1 Hoitosuunnitelman ohjeistus

Hoitosuunnitelma

Potilaan hoitoa psykiatrian poliklinikalla ohjaa hoitosuunnitelma. Siksi hoitosuunnitelma tulee
tehda mahdollisimman pikaisesti, kun hoidon aloituksesta on paatetty ja sita tulee paivittaa
saannollisesti. Hoitosuunnitelma tehdaan ensimmaisen kuukauden sisalla hoidon alkamisesta.
Hoitosuunnitelma tehdaan hoitosuunnitelmapalaverissa, jossa minimissaan ovat paikalla poti-
las ja hanta hoitava henkilo. On kuitenkin suotavaa, etta hoitosuunnitelmatilaisuudet olisivat
moniammatillisia. Silla tavalla potilas saa parhaan mahdollisen hyodyn poliklinikan osaamises-
ta. Laakarin osallistuminen hoitosuunnitelmapalaveriin on toivottavaa, mutta ei valttamaton-
ta.

Hoitosuunnitelmassa keskeisia ovat

-hoidon tavoite, joka keskeisesti on vastaus kysymykseen: Miten potilas paasee pois hoidosta?
(hoidon jatkaminen tai hoidossa pysyminen eivat ole asianmukaisia hoidon tavoitteita)

- mitka ongelmat vaikuttavat hoidon tarpeeseen ja alentavat potilaan toimintakykya?

- mita interventioita naiden ongelmien korjaamiseen tarvitaan ja miten ne suunnitellaan to-
teutettaviksi?

Hoitosuunnitelma kirjataan PSY-lehdelle, Valiarvio (psykiatria decursus)- otsikolla. Tekstin
alkuun kirjoitetaan HOITOSUUNNITELMA. Jos hoitosuunnitelmapalaveriin on osallistunut use-
ampia henkilgita, varsinainen laskutettava suorite tulee tyontekijalle, joka kirjaa hoitosuun-
nitelman. Hoitosuunnitelman pdivamddrén kdy merkkaamassa potilaan pddtosjonotietoon se
henkild, joka sen kirjaa.

Hoitosuunnitelmassa todetaan hoidon tavoite, suunnitellut interventiot ja niiden aikataulu,
seuraavan hoitosuunnitelman ajankohta (joka on yleensa viimeistaan 6 kk kuluttua) ja selvi-
tyksen siita, miten toimitaan, jos potilas ei noudata laadittua yhteista hoitosuunnitelmaa.
Lisaksi kirjataan mahdollisten todistusten, arvioiden, tutkimusten ja lausuntojen tarve. Jos
laakari on hoitosuunnitelmassa lasna, han arvioi laakehoidon tarpeen ja tarkistaa laakelistan.
Jos laakari ei ole lasna, hoitosuunnitelmassa arvioidaan, tarvitaanko laakariaikaa. Jos potilas
on juuri tavannut laakarin ja lausunto- ja laakeasiat ovat hoidossa, laakariaikaa ei tarvita.
Jos joku muu tyontekija, kuin laakari, kirjoittaa hoitosuunnitelmatekstin PSY-lehdelle, han
lahettaa hoitosuunnitelmatekstin vahvistettavaksi tiiminsa laakarille. Jos laakari toivoo muu-
toksia/tarkennuksia hoitosuunnitelmaan, han ottaa viivytyksetta yhteytta tekstin kirjoittanee-
seen tyontekijaan. Kun laakari lukee hoitosuunnitelmatekstin, han tarkistaa myos potilaan
ajankohtaisen hoitodiagnoosin ja tarvittaessa korjaa sen/arvio, mita tutkimuksia/tapaamisia

tarvitaan diagnoosin tarkentamiseksi (myos paatoskayntijonotietoihin). Tavoitteena on, etta
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vain tutkimusvaiheessa olevilla potilailla olisi hoitosuunnitelman tekemisen jalkeen .9-

paattyva diagnoosinumero.
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Liite 2 Hoitosuunnitelman tarkistuslista

Hoitosuunnitelma tarkistuslista

Uusien potilaiden kohdalla tavoitteena tehda hoitosuunnitelma kk:n sisdlla hoidon alkamises-
ta, vanhojen kohdalla paivitettava kaikilta, joilla ei ole tehty, tarpeen mukaan 6-12 kk:n va-
lein.

1. Oberonin kayntitietoihin valitaan kayntityypiksi "Ryhmavastaanotto”, jos useampi
tyontekija (muut laittaa lisakaynnin). Hoitokaynti, jos tapaa potilaan yksin. Jos hoito-
suunnitelmapalaveriin on osallistunut useampia henkiloita, varsinainen laskutettava
suorite tulee tyontekijalle, joka kirjaa hoitosuunnitelman.

Toimenpidekoodiksi pitaa valita soveltuva PPC-alkuinen Hoitosuunnitelma-koodi.

telmapvm lisatdaan ohjeiden mukaan ”Tavoite-aika” kenttaan (huom! ei voi lisata
jalkeenpain, vaan samana pv:na). Hoitosuunnitelman tarkistuksessa pvm lisatdan
”Huomautus” kenttdan ILM huomautuksena. Hoitosuunnitelman pdivamddrén kday
merkkaamassa potilaan pddtoskdyntijonotietoon se henkilo, joka sen kirjaa. Katso

tietojen paivitys”.
Samalla tarkistettava Paatoskayntijonosta dg, joka pitaa paivittaa jos vaihtaa tai lisaa

dg:n, klikkaamalla Diagn/Tmp

3. Teksti kirjataan PSY-lehdelle, padotsikkona VALIARVIO (psykiatria decursus), tekstin
alkuun kirjoitetaan HOITOSUUNNITELMA. Jos joku muu tyontekija, kuin laakari, kir-
joittaa hoitosuunnitelmatekstin PSY-lehdelle, han lahettaa hoitosuunnitelmatekstin
vahvistettavaksi tiiminsa laakarille. Jos laakari toivoo muutoksia/tarkennuksia hoito-
suunnitelmaan, han ottaa viivytyksetta yhteytta tekstin kirjoittaneeseen tyonteki-
jaan. Kun laakari lukee hoitosuunnitelmatekstin, han tarkistaa myos potilaan ajankoh-
taisen hoitodiagnoosin ja tarvittaessa korjaa sen/arvio, mita tutkimuksia/tapaamisia
tarvitaan diagnoosin tarkentamiseksi. Tavoitteena on, etta vain tutkimusvaiheessa
olevilla potilailla olisi hoitosuunnitelman tekemisen jalkeen .9-paattyva diagnoosinu-
mero.

Hoitosuunnitelmassa keskeisia asioita

1. Hoidon tavoite, joka keskeisesti on vastaus kysymykseen: Miten potilas paasee pois hoidos-
ta? (hoidon jatkaminen tai hoidossa pysyminen eivat ole asianmukaisia hoidon tavoitteita).
Mitka ovat lahiajan konkreettiset tavoitteet ( esim. altistusharjoitukset, tyohonpaluu, sosiaa-
lisen kanssakaymisen aktivointi)

2. Mitka ongelmat vaikuttavat hoidon tarpeeseen ja alentavat potilaan toimintakykya?

3. Mita interventioita naiden ongelmien korjaamiseen tarvitaan ja miten ne suunnitellaan
toteutettaviksi?

4, Toimintakyky arvioidaan GAF-mittarilla hoitosuunnitelman yhteydessa (myos tulotilantees-

sa ja hoidon paattyessa)



50
Liite 1

5. Sovitaan seuraavan hoitosuunnitelman ajankohta (joka on yleensa viimeistaan 6 kk kulut-
tua) ja selvityksen siita, miten toimitaan, jos potilas ei noudata laadittua yhteista hoitosuun-
nitelmaa. Sovitaan alustava hoidon kokonaispituus, mikali mahdollista.

6. Pidempaan hoidossa olleiden kohdalla arvioidaan onko psyk. esh:n tehtavat hoidettu, kts.
erillinen liite. Akuuttivaiheen hoidon jalkeen arvioidaan esim. Kelan kuntoutuspsykoterapian

tarve, jolloin hoitovastuu yleensa voi siirtya pth:oon tai tth:oon.
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Liite 3 Mittari

Hoitosuunnitelmien arviointia varten laadittu mittari

Tarkasteltavat Kriteerit:

1.

Onko hoitosuunnitelma tehty ensimmadisen kuukauden aikana hoidon aloittamises-

ta?
1.
2.

Hoitosuunnitelmaa ei ole tehty.

Hoitosuunnitelma on tehty myohemmin kuin yhden kuukauden kuluessa, mutta
viimeistaan neljan kuukauden kuluessa potilaan ensimmaisen kayntikerran jal-
keen.

Hoitosuunnitelma on tehty kuukauden sisalla potilaan ensimmaisesta kayntikerras-
ta.

Onko potilaan osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen kirjattu?

1.
2.
3.

Potilas ei ole osallistunut hoitosuunnitelman tekoon.

Potilas on osallistunut hoitosuunnitelman tekoon.

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu hoidon tavoite/tavoitteet?

1.
2.
3.

WN P A

Hoidon tavoitteita ei ole kirjattu.

Hoidon tavoitteet on kirjattu osittain/puutteellisesti

Hoidon tavoitteet on kirjattu selkeasti. Tavoitteet on laadittu yhdessa potilaan
kanssa, jolloin hoitaja ja potilas tavoittelevat hoidossa samoja asioita. Tavoitteita
voivat olla esimerkiksi: potilas pystyy kaymaan kaupassa, kykenee opiskelemaan,
kaymaan toissa, selviytyy arjesta itsenaisesti, saa tyokaluja ahdistuksen sietoon,
saa vahvistusta seksuaaliseen identiteettiinsa , jne.

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu potilaan keskeiset ongelmat?
Keskeisia ongelmia ei ole kirjattu.

Keskeiset ongelmat on kirjattu epamaaraisesti tai puutteellisesti.
Potilaan keskeiset ongelmat on kirjattu selkeasti ja kattavasti.

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu mita interventioita ongelmien korjaamiseksi
on suunniteltu?

Interventioita ei ole kirjattu.

Interventiot on kirjattu puutteellisesti tai epamaaraisesti.

Interventiot on kirjattu ja kuvattu, miten ne toteutetaan. Hoidon tavoite voidaan
saavuttaa, jos potilaan keskeisiin ongelmiin pystytaan vaikuttamaan interventioi-
den avulla.

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu miten toimitaan, jos potilas ei noudata yh-
teisesti laadittua hoitosuunnitelmaa?

Toimintatapaa ei ole kirjattu.

Toimintatapa on kirjattu puutteellisesti tai epamaaraisesti.

Toimintatapa on kirjattu ja kuvattu. Yhteisen hoitosuunnitelman noudattamiseen
liittyvia asioita voivat olla esimerkiksi: potilas tulee sovittuna aikana vastaanotol-
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le, potilas osallistuu sovittuihin ryhmiin ja potilas tekee sovitut harjoitteet koto-
na.

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu hoidon suunniteltu pituus?

1. Hoidon suunniteltua pituutta ei ole kirjattu.

2. Hoidon suunniteltu pituus on kirjattu puutteellisesti.

3. Hoidon suunniteltu pituus on kirjattu siten, etta hoidon suunniteltu kesto kay
ilmi hoitosuunnitelmasta.

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu koska hoidon toteutumista arvioidaan seu-
raavaksi kirjallisesti?

Hoidon toteutumisen seurannan ajankohtaa ei ole maaritetty.

Hoidon toteutumisen seurannan ajankohta on kirjattu epamaaraisesti.

Hoidon toteutumisen seurannan ajankohta on selkeasti maaritetty paivamaaralla
tai tietyn ajanjakson tai hoitokertojen jalkeen.

Onko potilaan toimintakykya arvioiva GAF -mittarin tulos kirjattu hoitosuunni-
telmaan?

GAF -mittarin kayttoa ei ole kirjattu.

GAF -mittarin tulos on kirjattu puutteellisesti.

GAF -mittarin tulos on kirjattu hoitosuunnitelmaan.



