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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme on osa useampivuotista projektia, jonka tarkoitus on yhteistoimintamallin
kehittaminen  psykiatriseen  hoitotydhon.  Osallisina  projektissa ovat  Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian hoitotydn osaamisyhteisd, Helsingin- ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin . HYKS Psykiatriakeskuksen osasto 6 ja osasto 2 sekd Helsingin
terveyskeskuksen Auroran sairaalan osastot 6-1 ja 15-6C. Tyoeldman edustgjat pitévét hanketta
psykiatrisen hoitotyon laadun ja vaikuttavuuden kehittamisen kannalta tarkeand, koska hoitoty6
osastoilla on edelleen varsin asiantuntijaldhtdista ja potilas on vastaanottgjan roolissa. (Roivas-
Makinen ym. 2006.)

Nelivaiheisen projektin ensimmaisessa vaiheessa médriteltiin yhteistoiminnallisen hoitotyon
késite, toisessa vaiheessa yhteistoiminnallisen hoitotyon esteitd ja edellytyksid. Projektiin
osallistuneet osastot ovat valinneet hoitotyon osa-alueet, joissa yhteistoiminnallisuutta
kehitetédn psykiatrisessa hoitotyossi. (Roivas-Mé&kinen - Eriksson - Mattila - Ruotsalainen
2006.) Opinndytetydmme kuuluu projektin kolmanteen vaiheeseen tarkoituksena kehittéa
HYKS:n psykiatriakeskuksen osasto 2:n  henkilokunnan kanssa yhteistoiminnallista
tyoskentelya tukeva hoitosuunnitel malomake.

Psykiatriakeskuksen osasto 2 on 18-paikkainen vanhuspsykiatrian tutkimus- ja hoito-osasto.
Osastolla hoidetaan akuuteista psykiatrisista ongelmista karsivia helsinkildisia vanhuspotilaita.
Hoitoty0 perustuu yksilovastuisen hoitotydon malliin sekd moniammatillisen ty6ryhméan
erityisosaamiseen geriatrisen psykiatrian alalla. Potilaina ovat vakavasta masennustilasta tai
muusta mielialahairiosta karsivdt vanhukset ja myohédisian psykoottistasoista hairiota
sairastavat potilaat, dementiapotilaat, joilla on vanhuspsykiatrista erityisossamista vaativia
liitdnnéisoireita, seka potilaat joiden hoito vaatii differentiaalidiagnostista selvittelya. Potilaat
ohjautuvat osastolle vanhuspsykiatrian poliklinikan kautta lahetteelld tai  suoraan
paivystyksestd. Hoitoaika osastolla on yksilollinen, keskiméérin noin 3 - 6 viikkoa. Osaston
tehtaviin kuuluu i&kkdiden helsinkiléisten potilaiden polikliinisesti tehtéva psykiatrinen
tutkimus, lyhyet hoitojaksot, jalkipolikliiniset k&ynnit, konsultaatiot ja hoitosuositusten
laatimiset sek&a monimutkaisten oikeuskelpoisuusarvioiden teko ja hoitoyhteisdjen neuvonta.
(Vanhuspsykiatrian osasto 2 2006.)



Opinndytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on ohjeistaa kdytannon toimintaa, sen
opastamista sek& toiminnan jérkeistdmistd ja jarjestdmistd  Tyomme tulos on
hoitosuunnitelmalomake (liite 1.), joka on yhteistoiminnallisen hoitotydn mallin mukainen.
Oleellista on, etta ammattikorkeakoulun toiminnallinen opinndytetyd yhdistdd k&ytannon
toteutuksen ja sen raportoinnin tutkimusviestinnan keinoin. Opinndytetyon tulisi olla
tyoelamalahtoinen ja kaytannonléheinen. (Vilkka 2003: 9-10.).

Hoitosuunnitelmalomakkeen suunnittelussa korostuvat osaston henkilokunnan toiveet,
yhteistoiminnallisuus ja hoitotydon prosessi. Lomakkeen avulla pyritdéan lisédmaan potilaan
vaikutusmahdollisuuksia hoidon suunnittelussa ja ndin tukemaan heidan kuntoutumistaan.
Yhteistoiminnallisessa  psykiatrisessa hoitotyossd on tarkedd mahdollistaa potilaan
osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun ja paatoksentekoon. Tama on huomioitava myos
tahdogta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan kohdalla. (Latvala - Saranto - Pekkala
2005: 24-25.) Hoitosuunnitelman laatimiseen voivat osallistua potilaan ja hoitoryhméan lisdksi
potilaan laheiset. Tulevaisuudessa tulee korostumaan yha enemman potilaiden ja heidan
laheistensa osallistuminen potilaan hoitoon. (Hallila 1999: 11-15.) Potilaslahtdisyys on
oleellista yhteistoiminnallisuuden kannalta. PotilaslahtGisyys edellyttéd ihmisarvon,
yksilollisyyden ja itsemadrd@misen kunnioittamista seké eldmantilanteen huomioimista
hoidossa (Latvala 1998: 16). Edellytyksend talle on tasapuolinen vuorovaikutus kaikkien
osapuolten valilla Kirjallisella suunnitelmalla turvataan hoidon jatkuvuus. (Hallila 1999: 11-
15.)

2 VANHUSPSYKIATRISEN HOITOTYON ERITYISPIIRTEET

2.1 Vanhus mielenterveyspotilaana

Mielenterveys on osa idkkéiden ihmisten hyvinvointia ja hyvaa vanhuutta. Psyykkiset ongel mat
ja mielentasapainoa uhkaavat olosuhteet ovat tdlla hetkelld vanhustenhuollossa ja koko



ikdantyvassa yhteiskunnassa keskeisia haasteita. (Saarenheimo 2003: 7.) Mielenterveydessa on
kyse kyvysta tasapainottaa mieli vaikeuksien ilmaantuessa eli kyvysta sopeutua ja rakentua
uudelleen. Varsinaisesti mielen sairaudet on tautiluokituksissa mééritelty ja gjoittain nimetty
uudelleen diagnostiikan ja hoitokaytantdjen kehittymisen ja kehittdmisen myota. (Helkkinen
2003.) Masennus on idkkéiden yleisin mielenterveyshairio. Hoitamattomana sairaus kroonistaa,
huonontaa fyysistd toimintakykyd ja vaikeuttaa kuntoutumista muista sairauksista
Ikédantyneiden masennuksen tunnistamista hankaloittaa taipumus arvioida alavireisyys
normaaliksi vanhentumiseen liittyvéksi ilmioksi seka mielenterveysongelmiin liittyva hapea.
Mielenterveysongelmilla on vanhustenhuollossa oma erikoisluonteensa, mika on seurausta
monista eri tekijoista. Mielenterveysongelmaiset vanhukset kérsivat usein samanaikaisesti
myds monenlaisista fyysisista vaivoista ja sairauksista sekd he ovat kokeneet sosiaalisia
menetyksia. (Saarenheimo 2003: 119.)

Vanhustyon laatutekijgna pidetddn vanhuksen psyykkisen hyvinvoinnin tukemista ja
edistdmistd  vuorovaikutuksen eri keinoin. Vuorovaikutus  ja  dialogisuus
mielenterveysongelmista kérsivan kanssa ovat tavallista haastavampaa muun muassa siksi, etté
tyontekija saattaa elaytya asiakkaan tuntemuksiin liian voimakkaasti ja asettaa siksi itselleen
mahdottoman tehtdvan eli asiakkaan pahan olon poistamisen. Mielenterveysongel maisten
vanhusten laitoshoidossa omaisilla on keskeinen rooli. Henkilokunnalle omaiset ovat
korvaamaton tietoldhde, kun halutaan perehtyd vanhuksen el@manhistoriaan ja sosiaalisiin
suhteisiin. (Saarenheimo 2003: 127, 150.) Omaisten saama tuki hoitohenkilokunnalta vaikuttaa
myo6s siihen, kuinka paljon he osallistuvat vanhusten hoitoon laitoshoidossa. (Nuutinen -
Raatikainen 2005:; 131-143.)

2.2 Vanhuksen toimintakyvyn eri osa-alueet

Psykiatrisilla potilailla hoidon tarve on moniulotteinen. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky kulkevat ks kaddessa. Toimintakykya méériteltéessa keskeista on selviytyminen
paivittéisessd eldmassd. Toisen osa-alueen heikkoutta on mahdollista tukea toisen alueen
kautta. (Rissanen 1999.) Toimintakyky muuttuu ja tuki tulee mitoittaa kulloisenkin tarpeen
mukaan (Karjalainen 1999; Rissanen 1999.) Psykiatriassa nousee esille myos psyykkinen héata
jaahdistuneisuus. Naiden tarpeiden ymmartaminen ja tunnistaminen on oleellista psykiatrisessa



hoitotyossa. Hoitotyon auttamismenetelmissid korostuu vuorovaikutus ja potilaan ja hoitajan
valinen suhde. (Latvala 1998: 3.)

2.2.1 Fyysinen toimintakyky

Traditionaalisesti ihmisen toimintakykya on pidetty fyysisend suorituskykyna ja selviytymisena
paivittéisistd toiminnoista. Fyysisen suorituskyvyn osa-alueina pidetéan yleistd fyysista
suorituskykya seké lihaksiston voimaa, kestavyyttd, liikekoordinaatiota, tasapainoa, nivelten
vakautta ja liikkuvuutta. Fyysinen aktiivisuus on anaerobistatai aerobista liikettéd. Liikkuminen
jamuu fyysinen toiminta voivat tapahtua eri intensiteetillé. (Lampinen 2004.)

Ilhmisen vanhetessa on tyypillistd, etta eri elinten ja elinjarjestelmien rakenteet ja toiminnot
vahitellen heikkenevét. 1sometrinen voima ja maksimaalinen hapenkulutus heikkenevét noin 1
%:n vuosivauhtia 30. ikdvuoden jalkeen. Vanhetessa asentoa yllapitavét lihakset ja nivelet
jaykistyvét ja rakenteellinen lujuus heikkenee. 1k&antyessa lihaksen poikkipinta-ala pienenee,
erityisesti nopeiden lihassolujen maéran ja koon vadhentyessa. Liikkumiskyky on osa
toimintakyvyn kokonaisuutta. (Alaranta 2003: 370-371; Lampinen 2004: 20.)

Laukkasen ym. (1997) mukaan fyysista toimintakykya voidaan jaotella PADL-toimintoihin
(physical activies of daily living), joihin kuuluvat esimerkiksi liikkuminen ulko- ja sisdtiloissa,
tuolista ja vuoteesta ylosnousu sekd porraskavely. Backmanin  (2006) tekemassa
pitk&aikaisseurantatutkimuksessa ikaantyvilla heikkoa fyysista toimintakykyd ennusti matala
fyysinen aktiivisuus. Sen sijaan liikunnan lis&&minen véahensi fyysisen toimintakyvyn
heikentymisen riski& Rissanen (1999) toteaa tutkimuksessaan, ettd vanhuksen fyysista
toimintakykya heikentdvdt monet pitkaaikaissairaudet kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet. Myds ummetuksella, univaikeuksilla, heikentyneelld
ndkokyvylla / kuulolla, virtsankarkailulla ja tapaturmilla on yhteyksid heikentyneeseen
fyysiseen toimintakykyyn. Liséks kyseisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta mita idkkaampi
ihminen on kyseessd, sitd heikommin han yleensa pérjdd esimerkiksi ruuanlaitossa,
pyykinpesussa, siivouksessa, tiskaamisessa, korjaustdissa ja asioimisessa kodin ulkopuolella.
Myds sukupuolten vdlilla on havaittavissa eroja. Bennettin (1999) mukaan idkkéiden ihmisten
toimintakykyéa voidaan testata erilaisten testien avulla, jotka kartoittavat esmerkiksi vanhuksen

tasapainoa, kavelynopeutta ja lihasvoimaa.

2.2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan taitoa suorittaa &lyllisia ja muita henkisia

ponnisteluja vaativia tehtavid. 1&kk&an ihmisen elamanlaatuun vaikuttavat joko positiivisesti tai



negatiivisesti oma mindkuva, mieliala, asenteet eldméaa kohtaan, itsearvostus, tapa kéasitella
elamanmuutoksia ja eldméanhallinta. 18kk&an elamanhallinta on helpompaa, jos hanella on
taitoja selvitd omatoimisesti paivittaisista toiminnoista. Tall6in riippumattomuuden tunne myods
lisdantyy. Psyykkinen oireilu vaikuttaa negatiivisesti elamanlaatuun ja toimintakykyyn, jolloin
eristaytymisen riski kasvaa ja sosiaalinen kanssakéyminen vaikeutuu. Psyykkinen hyvinvointi
on kokemuksellinen ja monitahoinen kasite, jonka jokainen yksilo méérittelee omalla tavallaan.
(Lampinen 2004.)

Psyykkista toimintakykya arvioitaessa voidaan tutkia oppimista, muistia, alykkyytta, luovuutta
ja persoonallisuuden ominaisuuksia. Aiemmat kokemukset ja ristiriidat voivat korostua
vanhuudessa. Psyykkista toimintakykyd on selvitetty tutkimalla ihmisen tiedon kasittelyyn
liittyvia toimintoja, mielialaa ja kéyttaytymistd. Psyykkistd toimintakykya voidaan myods
arvioida elamanhallinnan nékokulmasta. Positiiviset elaménkokemukset antavat ihmiselle
vamiudet selviytya eldamanmuutoksista, hyva mindkuva ja hyva itsetunto auttavat tassa. Koti,
sosiaalinen kyvykkyys ja tyytyvaisyys itseen nuoruudessa ennustivat aikuisian toimintakykyéa.
Lapsuuden ja nuoruuden psyykkisen hyvinvoinnin ja itsetunnon on havaittu olevan yhteydessa
aikuisian mielenterveyteen ja toimintakykyyn. Vanhusta tutkiessa on hyva huomioida koko
eletty eldma ja sairauden lisdksi myds potilaan terveyttd on hyva tutkia. (Rissanen 1999)
Arviointiin voidaan kayttdd myos kykya suoriutua alyllisistd toiminnoista ja arvioida niiden
vaikutuksia. Riskitekijoita alentuneeseen psyykkiseen toimintakykyyn ovat dementoivat
sairaudet, masennus, huonoksi koettu terveys ja stressaava elamantilanne (Karjalainen 1999),
téhan viittaa myds Rissasen tutkimus. Psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa on tarkedé levon

javirikkeiden méaéra sopivassa suhteessa seka tavoitteiden realistisuus. (Rissanen 1999)

2.2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on kytkoksissd idkk&én sosiaalisiin taitoihin ja toimintoihin.
Elamanlaatuun vaikuttavat télloin hanen sosiaaliset suhteensa, kuten oma rooli perheesss,
yhteisdon kuuluminen, erilaiset kontaktit |8hiympéristdon ja uskonnollinen vakaumus.
Taloudelliset, tekniset ja kulttuuriset tekijat liitetd8n myods kuuluvaksi sosiaaliseen
toimintakykyyn. Thmisen aktiivinen rooli yhteisdissa liséd hanen sosiaalista hyvinvointiaan.
Sosiaalista tukea idkkéén on mahdollista saada perusverkostosta, johon kuuluvat perhe, suku,
laheiset, ystdvdt ja naapurit. Yhteiskunnan palvelujérjestelmd mahdollistaa virallisen
sosiaalisen verkoston. (Rissanen 1999; Lampinen 2004.)



Sosiaalista toimintakykya arvioitaessa ihmisen vuorovaikutussuhteet ja toiminta yhteisdssa
nousevat esiin. Sosiaalista toimintakykya mitattaessa on kiinnitetty huomiota ihmissuhteiden
médrédan ja laatuun, samalla on huomioitu sosiaalisen tuen tarve. Jarjestdjen, kuten
seurankuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden rooli on térkea
riippumattomuuden ja toimintakyvyn yll&pitamisen kannalta Vanhenevien ihmisten
sosiaalisten kontaktien on todettu véhenevan ian ja sairauksien myotad. Lagja sosiaalinen
verkosto vakuttaa myos fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Laheiset ihmiset ja
yhteisollisyys luovat perustan sosiaalisen toimintakyvyn tukemiselle. Sosiaalisen
toimintakyvyn arvioiminen on usein hankalaa. Parhaan arvion sosiaalisesta toimintakyvysta saa
sitd kuinka ihminen toimii sosiaalisissa suhteissaan, eli  selviytyy erilaissa
vuorovaikutustilanteissa. Potilaan haastattelun kautta saadaan selville, kuinka kattava hanen
sosiaalinen verkostonsa todellisuudessa on. Taméa luo pohjaa myos sosiaalisen toimintakyvyn
arviolle. (Rissanen 1999.)

3 YHTEISTOIMINNALLISEN HOITOTYON MALLI

Psykiatrisessa hoitotydssa edellytyksend on potilaan selviytyminen jokapaivaisessa elamassa.
Potilaan selviytyminen on yhteydessa siihen, miten hoidon tarve mééritell&an ja miten
tavoitteet asetetaan sekd millaisia selviytymista tukevia auttamismenetelmia kéytetdan.
Psykiatrisesta hoitotydostd voidaan tunnistaa kolme eri tyyppid kasvattava, varmistava ja
yhteistoiminnallinen. (Latvala 1998: 60.) Potilaan selviytymiseen laitoshoidossa vaikuttavat
potilaan oma kyvykkyys selviytyd, hoitotyon tarve ja tavoite sekd selviytymistéa tukevat
auttamismenetelmét. Potilaan ongelmien ja voimavarojen huomiointi muodostuvat keskeisiksi
ja ratkaisujen etsiminen yhteistydssd potilaan ongelmiin on noussut tarkedks tavoitteeksi.
(Latvala 1998: 45-47.)

Varmistavassa psykiatrisessa hoitotydssa potilaan tilanne néhddan vaikeana ja toivottomana ja
potilaan selviytymisen ja muutoksen resurssit vahaisend. Kasvattavassa psykiatrisessa
hoitotydssa moniammettillinen asiantuntijaryhméa arvioi ideaalimallin  mukaisesti, mika

potilaalle on parhaaksi, ja mitk& ovat hanen kaytettévissaan olevat resurssit ja kyvykkyytensa



selviytyd Potilaalla on ollut mahdollisuus osallistua itseéén koskevaan hoidon suunnitteluun,
mutta hanen nadkemyksiddn e ole kysytty ta niilla on ollut vdhan merkitysta
Y hteistoiminnallisessa psykiatrisessa hoitotyossa selviytymisen mahdollisuuksia etsitdan
potilaan tilanteesta kasin kaikkien hoitoon osallistuvien kesken, ja selviytymistd tuetaan
joustavien ja yksildllisten ratkaisujen avulla. Y hteistoiminnallisessa psykiatrisen hoitotyon
mallissa potilas osallistuu omaan hoitoonsa vastuullisena osallistujana. (Liite 2, Latvala 1998:
46-47.)

Y hteistoiminnallisessa hoitotydssa lahtokohtana on potilaan kokemus/ kokemukset ja hénen
todellisuutensa havaitseminen. Hoitajan kannalta tarkedd on kyky mukautua tilanteeseen ja
toimia joustavasti tilanteen vaatimalla tavalla. Taito kuunnella ja ymmartéa kuulemaansa on
tarkedd. Hoitgjan yhteistoiminnalliset hoitotaidot ovat edellytyksena potilaslahtoisen hoitotyon
toteuttamiselle ja potilaan vastuulliselle osallistumiselle omaan hoitoonsa. (Latvala 1998: 12-
13.) Kaikki hoitoon osallistuvat ovat térkeitd, ja kaikki ovat aktiivisesti mukana hoidossa.
Tavoitteena on potilaan omista lahtokohdista tapahtuva muutos ja parjédminen el&massi
(Latvala: 1998 56-59.) Omaisten/ ldheisten osallistuminen hoitosuunnitelman tekemiseen on
tarkeda. On kuitenkin térkea miettid, mika on omaisten/ laheisten rooli kokouksessa ja kuinka
he hyotyvét itse ja auttavat potilasta parhaiten. Y hteistyossa omaisten ja ldheisten kanssa
hoitajan rooli korostuu (Dijkstra 2007: 22-29).

Hoitoa koskevia paétoksia el tehda ilman potilaan lasndoloa. (Latvala - Janhonen 1996: 229.)
Y hteistoiminnallinen tyoskentelytapa edellyttdd muutoksia ja luopumista perinteisesta
tyoskentelytavasta. Muutoksella tarkoitetaan potilaan siirtymistd passiivisesta roolista
vastuulliseksi  osallistujaksi. Y hteistoiminnallisessa  tyoskentelyssa  kulmakivend on
hoitosuunnitelma, siind maéritetddn ongelmat seka hoidon tavoitteet ja toteutus. Latvalan
tutkimuksessa todettiin, ettd potilaat haluavat osallistua enemman omaa hoitoaan koskevaan
padtoksentekoon. (Latvala ym. 2005: 24-29.)

Y hteistoiminnallisessa psykiatrisessa hoitoty0ssa on téarkedd, ettd potilas ja hanen hoitajansa
2004: 268-269.) Yhteistoiminnallinen hoitotyd edellyttdd vastavuoroista ja keskustelevaa
toimintatapaa hoitotyontekijoiden ja potilaiden kesken. Tarkeda toimintamallin toteutuksessa
on toimiva vuorovakutus potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilla Hoitotyota toteutettaessa
hoitaja toimii ammatillisena asiantuntijana ja potilas oman elaménsa asiantuntijana. (Latvala
1998: 46.)



Potilaan voimavarat ovat hoitajan ja potilaan yhteistyon |éhtokohtana, johon hoitaja tuo oman
asiantuntemuksensa psykiatrisesta hoitotyosta. Y hteistyon edellytyksend on osapuolten valilla
syntyva dialogi. Dialoginen vuorovaikutus perustuu dialogioppimisen kasitteeseen ja se
mééritelld8dn kahden tai useamman henkilon valiseksi vuorovaikutukseksi. Dialogisessa
vuorovaikutuksessa kaikki osallistujat ovat selvilla ja tiedostavat puhuvansa samasta asiasta.
(Latvala 1998: 47; Janhonen 1999: 334-336.) Hyva yhteistyod edellytté potilaalta ja hoitgjalta
toistensa kunnioittamista, luottamuksen syntymista ja molempien sitoutumista yhteistyohon.
Potilaan tarpeiden ymmaéartdaminen ja tunnistaminen on haaste psykiatriselle hoitotyolle.
(Latvala 1998: 14.)

3.1 Hoitotyon tarpeen méarittely

Y hteistoiminnallisen hoitotyon tarpeen ja tavoitteiden méérittelyssa on oleellista ongelmien ja
resurssien todentaminen ja ratkaisujen etsiminen yhdessa. Y hteistoiminnallisessa hoitotydssa
vastuun jakaminen on hyvin olennaista ja jokaisella hoitoon osdlistuvalla on oma
vastuualueensa seké@ asiantuntemukseen perustuva tehtavd. Hoitotyon pédtbksenteossa on
tarkedd yhteistoiminta ja sitoutuminen. (Latvala 1998: 46-47.)

Y hteistoiminnallinen hoitotyd kuvataankin hoitajan ja potilaan valisena yhteistyona. (Latvala
1998: 17-18.) Keskeinen tavoite yhteistoiminnallisessa hoitotydssé on positiivinen muutos,
joka médritelldan potilaan tilanteesta k&sin ja muutokseen pyritéan konsultoivan yhteistyon,
yhteisen pdéatoksenteon ja jaetun vastuun keinoin. ( Latvala 1998: 47.)

Psykiatrisen potilaan kokonaisvaltainen hoito vaatii useiden eri terveydenhuollon
ammattiryhmien, potilaan, omaisten ja ldheisten osallistumista  hoitoon.
Y hteistoiminnallisuuteen psykiatrisessa hoitoty0dssa liittyvét potilaan voimavarat kuten myos
ympariston voimavarat sekd hoitohenkiloston taidot. (Latvala 1998: 17-18.) Omaisten
osallistuminen ja mukaan ottaminen hoitoon mahdollistaa hoitosuunnitelman laatimisen
erilaisesta ndkokulmasta, jolloin esille nousevat kysymykset ovat ldhtbisin potilaan
ympéristogta (Dijkstra 2007: 22-24).

Potiaslahtdisen psykiatrisen hoitotydn prosessi sisdltdd potilaan toimintakyvyn tukemisen.
Potilaan voimavarojen 16ytyminen mahdollistaa hoitohenkilokunnan ja potilaan vélisen
osallistuvan vuoropuhelun, jaetun vastuun seka konsultoivan ohjauksen. (Latvala 1998: 58).
Hoitotyon prosessissa hoitgja on alituisesti vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Taldin
oleelliseksi nousee potilasléntdinen yhteistoiminnallinen hoitotyo. (Latvala 1998: 47; Hallila
1999: 101-102.) Potilaan henkilokohtainen osallistuminen omien voimavarojensa puitteissa on



yhteistoiminnallisuuden edellytys, tama on myo6s kytkoksissa hanen itsemaéraamisoikeuteensa.
Latvalan tutkimuksessa todettiin, ettd potilaan hoitoon liittyva tehtéva ja vastuu mééritel|&an
yhdessé johon myds potilas osallistuu. Padtoksenteossa on oleellista yhteistyo ja sitoutuminen
seka kaytettavissa olevia resursseja pyritéan todentamaan yhdessa konsultoivan yhteistyon
avulla (Latvala 1998: 47.) Potilaan osallistuminen ja siithen tukeminen laitoshoidossa tukevat
avohoidossa selviytymista. (Latvala1998: 15 - 16.)

3.2 Hoitotyodn suunnittelu

Psykiatrisen hoitotydn suunnitteluvaiheessa tavoitteiden ja tarpeen méérittelyn yhteydessa
tehdaén hoitotyon keskeiset paétdkset, ndma vaikuttavat hoitotyon toteutukseen ja tuloksiin.
(Latvala 1998: 47.) Tavoitteet suunnitellaan potilaan kanssa yhdessd, mikéli se vain on
mahdollista. Hoitotydbn suunnitelma perustuu ongelmien ratkaisemiseen tai niiden
lievittdmiseen. Tarkeda on, etta ongelmille asetetaan realistiset tavoitteet ja ne pyritéén
saavuttamaan tietyn aganjakson kuluessa. Tavoitteet tulee Kirjata potilasldhtdisesti.
Y hteistoiminnallisessa hoitotytssa hoidon tavoite on tukea potilaan selviytymista. (Latvala
1998.)

Y hteistoiminnallisessa psykiatrisessa hoitoty0ssd hoitotyon tarve tunnistetaan muutoksen
tarpeena. Potilaan lahtokohdista muutokseen pyritéan konsultoivan yhteistyon, yhteisen
padtbksenteon ja jaetun vastuun keinoin. Y hteistoiminnallisessa hoitotydssa keskeinen tavoite
on positiivinen muutos, joka méaritellaan potilaan tilanteesta késin. (Latvala 1998: 47.)

3.3 Hoitotyon toteutus

Latvalan tutkimuksen mukaan psykiatrisen potilaan selviytymistd jokapéivaisessa elamassa
tuetaan psykiatrisessa hoitotydssd vuorovaikutuksen, ohjauksen, toiminnan jarjestdmisen ja
kontrolloinnin avulla. Y hteistoiminnallisessa hoitotytssa ohjaus on motivoivaa ja konsultoivaa
ohjausta. Ohjaustilanteissa keskeistda on kysymysten esittdminen, e niinkdan valmiiden
vastausten antaminen. Motivoivan ja konsultoivan ohjauksen keskeisena tavoitteena pidetdan
yksilon sisdistd motivoitumista omaan hoitoonsa. Ohjaus auttamismenetelmana psykiatrisessa
sairaglaymparistossa liittyy erilaisiin tilanteisiin  hoitajan ja potilaan kahdenkeskisesta
ohjauksesta ryhméohjaustilanteisiin. (Latvala 1998:51.)

Y hteistoiminnal lisessa hoitotytssa vuorovaikutus tarkoittaa osallistuvaa vuoropuhelua/dialogia
ja olennaista t&ssa on, ettd etsitédn yhdessd ratkaisua tai yritetéén hahmottaa ongelmaa tai
kokonaisuutta. Dialogi saattaa liittya hoitajan ja potilaan kahdenkeskiseen hoidolliseen

vuorovaikutussuhteeseen tai se voi olla useamman eri henkilén yhteistyotd. Osallistuva



vuoropuhelu mahdollistaa sen, ettd voidaan 16yt&8 mahdollisesti yhteinen ndkemys asiasta tai
yhteinen ymmarrys ratkaisun mahdollisuudesta. (Latvala 1998: 51.) Y hteistoiminnallisessa
hoitotydssa tavoitteeseen pyritddn yhteisen paatdksenteon ja vastuun jakamisen avulla
Keskeistd on ongelmien ja voimavarojen tunnistaminen ja ratkaisujen teko yhdessa
Vuorovaikutusta kuvataan osallistuvaksi vuoropuheluksi, ohjaus on kannustavaa, el niinkaan
valmiita ratkaisuja tuottavaa. Potilaan mielipiteiden kuunteleminen ja hanen aktiivinen
osallistumisensa hoitoon antaa mahdollisuuden potilaan voimavarojen kayttéon ottoon.
(Latvala 1998: 44-52.)

Latvalan tutkimuksesta kavi ilmi, ettd yhteistoiminnallisesti toteutetussa hoitoty0ssd seka
potilaat ettd hoitajat kuvasivat hoitoon liittyvéa mielekkyytta ja motivoitumista térkedna
kokemuksena ja merkkina hoidossa edistymisestd ja onnistumisesta. (Latvala 1998: 51.)
Y hteistoiminnalliseen hoitoty6hon kuuluu myds kontrollointi, joka toteutetaan yhteisend
vastuun jakamisena, niin etté jokainen on vastuussa omalta osaltaan hoidosta, ja jokainen on
sitoutunut yhteisiin tavoitteisiin. (Latvala 1998:51.)

Y hteistoiminnallisissa auttamismenetelmissa korostuvat turvallisuus, luottamus ja yhdessa
jakaminen. Potilasléhtdisessa hoitotyossd pyritdan auttamaan psyykkisesti sairastunutta
potilasta, hyvéksymaan hanen sairautensa ja sairauden aiheuttamat rgjoitukset. Hoitgjalta tama
vaatii ammattitaitoa, hyvia vuorovaikutustaitoja ja kykya olla aidosti kiinnostunut potilaasta
kokonaisuutena. Potilaan selviytymista tuetaan yksilollisesti erilaisten joustavien ratkaisujen
avulla (Latvala 1998: 46-47.)

3.4 Hoitotyon arviointi

Arviointi yhteistoiminnallisesti toteutetussa psykiatrisessa hoitotydssa tapahtuu kaikkien
potilaan hoitoon osallistuvien yhteistyond Hoitotyon arviointi tulisi toteutua yhteisty0ssa,
jolloin laht6kohtana ovat yhdessa laaditut tavoitteet ja potilaan oman nékemyksen kuuleminen.
Potilaan selviytymista tuetaan joustavien ja yksilollisten ratkaisujen avulla. (Latvala 1998: 46.)

Psykiatrisen hoitotydn arviointia toteutetaan hoitotydn tyyppien mukaan niin, etta
varmistavassa hoitotydssa arviointi painottuu kontrolloivaan tarkasteluun, kasvattavassa
hoitotydsséa arvioinnin  kohteena ovat hoitotyon ideaalimallin  mukaiset ulkoisessa
kayttéytymisessa havaittavat muutokset. Naissd malleissa potilas osallistuu harvoin arviointiin.
Y hteistoiminnal lisesti toteutetussa hoitotydssa arviointi tapahtuu yhteistydssa kaikkien hoitoon
osallistuvien kesken, johon kuuluu myds potilas. Arvioinnin kohteena on muutos ja siihen
liittyvét eri puolet potilaan, omaisten ja koko hoitavan tiimin nékemys hoidosta. Arvioinnissa



tulee kiinnittd& huomiota potilaassa tapahtuneeseen muutokseen ja siihen liittyviin eri osa-
alueisiin. (Latvala 1998: 46-47.)

4 KIRJALLINEN HOITOSUUNNITELMA

Suomessa ensimmaéiset merkinnd hoidon kirjaamisesta ovat Turun yliopistollisen
keskussairaalan potilasasiakirjoista 1920 ja -30-luvulta. Tall6in Kirjattiin potilaan ik,
kotipaikka, tauti, hoitoon tulon ja hoidosta Iahdon paivaméarat sek& mitéa hoito on maksanut.
Asiakirjoissa on myo6s arvio hoidon tuloksista ja jokin |88ketieteellinen toimenpide (Hallila

1999: 16).

Tarkempaa hoitotyon kirjaamista 16ytyy 1950-luvulta, jolloin oli kaytéssa ns. " mustat vihot”.
Naissa oli myds edelld mainitut tiedot seka kehotteita tehda jotakin, esim. seurata 1ampo4, ja
merkintja hoitajien tyosuoritteista. 1960-luvulla otettiin k&yttoon ns. ”rengaskirjat”, joissa oli
jokaiselle potilaalle oma hoitosuunnitelmalomake, mihin kirjattiin hoidon suunnittelu ja
toteutus koko vuorokaudelta. Ensimmaiset tulohaastattelulomakkeet otettiin myds kéyttoon jo
1960-luvulla (Hallila: 1999:16).

Nykyisin kéytdssa olevan hoitotyon kirjallisen suunnitelman kehittdminen alkoi Suomessa
1970-luvun loppupuolella. Ta8ldin alkoi Suomen WHO:n keskipitkan aikavéalin tutkimus- ja
kehittamisohjelma. Tarkoituksena oli laatia hoitotyon kirjallinen suunnitelma, nimekseen tama
sai: hoitotydn prosessimenetelman kaytto. Tala tarkoitetaan neljda toisiinsa nivoutuvaa
hoitotyon osa-aluetta: Hoitotyon tarpeen méérittely, hoitotydn suunnittelu, hoitotydn toteutus ja
hoitotyon arviointi. Samaan aikaan alkoivat Kunnallisliitto ja Sairaalaliitto toteuttaa omia
hankkeitaan terveys- ja sairauskertomusten kehittamiseksi. Tavoitteena oli tehostaa
kirjaamiskaytantoa. (Hallila: 1998: 16-17.)

Talla hetkella osastolla on kaytdssa vanhempi versio hoitosuunnitelmalomakkeesta.
Lomakkeelle el ole yleensd kirjattu hoitotyon menetelmia. Kirjaamisessa noudatetaan HUS
kirjaamisohjeita. Osaston henkil6kunta haluaa hoitotyon olevan yhteistoiminnallisempaa kuin
ennen ja hoitosuunnitelma lomakkeen olevan paivittdisen tyon apuvdline. (Osastotunti
Psykiatriakeskus 2007)



Hyva kirjaaminen on onnistuneen hoidon apuvdline. Hoitotyon prosessin hallinta helpottaa
potilaiden hoidon suunnittelua. Kirjaamista ohjaa hoitotyon prosessimalli. Hyva suunnittelu
helpottaa hoidon tavoitteiden mérittelyd, toteuttamista sek& parantaa hoidon laatua
tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. Kirjaaminen
alkaa hoidon tarpeen méarittelystd, etenee suunnittelun ja toteutuksen kautta arviointiin. Tama

tukee potilasasiakirjojen asetuksien mukaista kirjaamista. (Ahonen ym. 2007: 6-9.)

Kirjallinen hoitosuunnitelma on potilasta hoitavan ryhman seka potilaan ja hdnen omaistensa
laatima tiivistelmg, josta kdy selville hoidon tarve, suunnitellun hoidon tavoitteet, keinot ja
arviointi. Kirjallista hoitosuunnitelmaa pidetddn hoidon ja sen kehittdmisen apuvéalineend,
jonka vuoksi sen on oltava aina gjan tasalla. Nan se takaa paremmin hoidon jatkuvuuden.
Kirjallinen hoitosuunnitelma tehdaén lomakkeelle tai sdhkdiseen potilastietojarjestelméan, josta
kdy tarkkaan selville potilaan tunnistustiedot. Naihin kuuluu potilaan nimi, henkil6tunnus,
hoitosuunnitelman laatimispaivd sek& omahoitgjan nimi. Omahoitgja(t) vastaa(vat)
hoitosuunnitelman tekemisesta. ( Kérkkéinen - Bondas - Eriksson 2004; Latvala 1998.) Lisdksi
hoitosuunnitelmassa olisi hyva olla omaisten yhteystiedot, selvitys sosiaalisista asioista, esim.
etuudet, edunvalvoja. (Jamsen 2007.) Hoitosuunnitelman avulla kaikki ty6ryhmén jasenet
saavat tiedot, mihin potilaan kanssa pyritéédn ja samalla paéllekkéinen toiminta vahenee.
(JA&msen 2007.) Hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulee huomioida potilaan oikeus osallistua
hoitoaan koskevaan padtoksentekoon noudattaen hoitotahtoa. (Sundman 2007.)

Hoitosuunnitelmassa tulisi huomioida potilaan toimintakyky ja sen arviointi (fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky), mahdollisesti hoidossa tarvittavat vélineet (esim.
inkontinenssi-tuotteet), apuvélineet, asuminen, sairaudet, 188kitys, allergiat sek& onko kaytdssa
tukipalveluita, kuten kotihoito. Hoitosuunnitelmaan tulee myos merkitd, milloin ja miten
tavoitteisiin paésya arvioidaan. Potilaan hoitotahto tulee myds merkita, kuten myds suostumus
asiakirjojen tilaamiseen/ luovuttamiseen. (Jamsen 2007.) Erityista huomiota tulee kiinnittéa
potilaan kotiutumiseen ja sen suunnitteluun, esim. kotikdynnit, tarvittavien apuvélineiden tai
palveluiden hankkiminen, kuljetukset. (Luhtasaari - Jamsen 2007.) Perusteellinen hoitotyon
yhteenveto mahdollistaa hoidon jatkuvuuden turvaamisen. Siihen olisi hyva kuulua ainakin
selvitys hoidon tarpeesta, hoitotydon toiminnoista, sek& hoidolla saavutetuista tuloksista.
(Hassinen - Tanttu 2008: 18-20.)



4.1 Hoitotyon kirjaamista ohjaava lainsaadant6

henkilGtietolaki seka laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilGistd. Hoitotyon juridisen
nakokulman mukaan potilasasiakirjoilla  on  suuri merkitys  potilaan  ja
terveydenhuoltohenkiloston  oikeusturvan  kannalta.  (Hallila  1999: 27.)  Ohjeet
potilasasiakirjojen laatimisesta ja sdilyttdmisesta perustuvat lakiin potilaan asemasta ja
oikeuksista. Potilasasiakirjat kattavat kaiken sellaisen materiaalin, jossa on potilasta koskevaa
tietoa. Hoitotyon kirjaamisessa on huomioitava myos eettinen nékokulma. Potilaan asemasta ja
oikeuksista sdadetyssa laissa on médritelty potilaan oikeus hyvéaan terveyden- ja
sairaanhoitoon.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992/128):
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.
Terveydenhuollon toimintayksikon ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee sailyttdd potilasasiakirjat seka tutkimuksessa ja hoidossa syntyvét
biologista materiaalia sisdltavéat naytteet ja elinmallit potilaan hoidon jérjestamisen ja
toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen
edellyttama aika. Potilasasiakirjat, naytteet ja mallit tulee havittéa valittomasti sen jalkeen, kun
niiden sdilyttamiselle e ole edella tarkoitettua perustetta. Potilasasiakirjojen laatimisesta seka
niiden ja 1 momentissa tarkoitettujen nédytteiden ja mallien sdilyttdmisestd seka
kayttotarkoituksen perusteella maaréytyvista sailytysajoista séédetdan tarkemmin sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella. Potilasasiakirjoja, naytteita ja malleja saa sdilyttéa sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella séadetyn sdilytysajan padétyttya, jos se on valttamatonta potilaan
hoidon jérjestdmisen tai toteuttamisen kannalta. Sailyttamisen tarvetta on sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella séadetyn séilytysajan padtyttya arvioitava vahintdan viiden
vuoden vdlein, jollei laista ta henkilGtietolain 43 8n 2 momentissa tarkoitetusta
tietosuojalautakunnan luvasta muuta johdu. Asiakirjojen sailyttamisestd pysyvasti séddetdan
arkistolaissa (831/1994).

HenkilGtietolaki (1523/1999/18): Taman lain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselaméan suojaa
ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilotietoja kasiteltdessa seka edistda
hyvan tietojenkasittel ytavan kehittamista ja noudattamista.



Laki (559/94) ja asetus (564/1994) terveydenhuollon ammattihenkildista: Taman lain
tarkoituksena on edistéad potilasturvallisuutta sekéa terveydenhuollon palvelujen laatua: 1)
varmistamalla, etta tassd laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on
ammattitoiminnan  edellyttdma koulutus, muu riittdvd ammatillinen pétevyys ja
ammattitoiminnan  edellyttdmd muut  valmiudet; 2) jarjestamalla terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja saraanhoidossa; sek&3) helpottamalla
ammatillisesti  perusteltua  terveydenhuollon  ammattihenkildiden  yhteisty6ta ja
tarkoituksenmukaista kayttoa Sahkoisessa viestinnassa on kiinnitettava huomiota potilaan
yksityisyyden suojaan ja tietosuojakysymyksiin seké asiakastietojen turvalliseen kasittelyyn.
Uusi laki sdhkoisesta potilaskirjaamisesta tuli voimaan 1.7.2007 ja toteutuu valtakunnal lisesti
neljan vuoden sirtymaagjalla  edellyttéen kaikkien liittymistd  séhkdiseen
arkistointijarjestelmadan. (Kérkkanen 2007.)

4.2 Kirjaamisen tavoitteet

Ensiarvoisen tarkedd potilaan hoitoprosessin ailkana on tiedon kulku ja jatkuvuus.
Asianmukaisella kirjaamisella laaditut potilasasiakirjat varmistavat sen, etta potilaalle voidaan
antaa hanta itsedén koskevat tiedot. Kirjaamisessa tehdyt merkinnét auttavat arvioimaan hoidon
vaikuttavuutta ja hoidon uudelleen suunnittelua. (Hallila 1999: 26-27.)

Hoitotydn kirjaamisessa potilaan oikeuksien kunnioittaminen merkitsee sitg, etta potilaalla on
oikeus tehda omia ratkaisuja seka olla selvilla siita mit& hanesta kirjoitetaan. Potilaan hoidon
kannalta on tarkedd saada kirjattua ylos potilaalle térkeitd kokemuksia ja toiveita miten tulla
hoidetuksi. Potilaan hoidon kirjaaminen perustuu potilaan yksildlliseen tilanteeseen. (Hallila
1999:26.)

Huolellisella ja selkedlla kirjaamisella voidaan taata hoitosuunnitelman toteutuminen
k&ytannon hoitotydssa. Hyvét edellytykset hoitotyon kirjaamiselle ovat henkilGkunnan yhteisen
tietoperustan sisdistaminen, kattava ja motivoiva perehdytys, aanmukainen ja riittava
valineist6. Sisallossa tulisi huomioida taustatekijoita ja tutkimustuloksia, kirjaamisen tulisi olla
myo6s potilaslahtoistd. Huolellisesti laaditut potilasasiakirjat ovat térkea luottamukselliseen
hoitosuhteeseen kuuluva osatekija terveydenhuollossa ja niilla on suuri merkitys potilaan ja
terveydenhuoltohenkiloston oikeusturvan kannalta. Potilasasiakirjat tukevat potilaan terveyden-
ja sairaanhoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa seka edesauttavat potilaan hoidossa, kun
potilas siirtyy toiseen yksikkdon. (Hallila 1999: 26; Junttila 2006)



Osastolla on kiinnitetty huomiota kirjaamiseen, jotta kirjaamisessa nousisi esille potilaan omat
kokemukset ja toiveet. Osastolla noudatetaan HUS:n kirjaamisohjeita, joissa ndma asiat

nousevat esille entisen toimenpide keskeisyyden sijaan. (Kéarkké&inen 2007.)

Kirjaamisen tavoitteena tulee olla potilaan hoidon ja sen jatkuvuuden turvaaminen.
Y hteistoiminnallisessa hoitotydssa potilaan ja omaisen ndkemyksen ja kokemuksen esille
tuominen korostuvat hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Latvala 1998) Kirjaamisessa tulee
kuitenkin erottua potilaan/ omaisen/ hoitotyontekijan arviointi asiasta. Kirjaamisessa tulee
selvitéa kuka on esittanyt minkakin asian. (Hallila 1999: 18.) Potilaslaht6inen kirjaaminen antaa
enemman tietoa potilaan omista toiveista ja tavoitteista seka mahdollistaa yhtendisen hoidon
(Kuokkanen 2001: 25). Kirjaamisen tavoitteena on, etta hoitosuunnitelmassa nékyy jatkuva
potilaan seuranta eli voinnin ja hoidon arviointi. Laadullisesti hyva kirjaaminen on loogista,
selkeda ja siind tuodaan esille vain oleelliset asiat. (Lauri - Eriksson - Hupli 1998: 96.) Hyvan
hoidon edellytys on, etta merkitykselliset asiat |0ytyvét potilasasiakirjoista helposti ja
yksiselitteisesti (Kuokkanen 2001: 24). Hoitosuunnitelma toimii apu- ja viestintavalineena
potilaan hoitoon osallistuvien kesken. Y hteistoiminnallisen mallin mukaan hoitosuunnitelmassa
tulee kiinnittdd huomiota siihen, onko potilasta kuultu ja onko potilaan kaikki tarpeet
huomioitu sek& onko potilaan voimavarat priorisoitu oikein seka ovatko hoitotyon
auttamismenetelmét olleet tehokkaita. (Hallila 1999: 98; Latvala 1998.)

5 OPINNAYTETYON PROSESSIN ETENEMINEN

Lahdimme ensin tarkastelemaan mit& yhteistoiminnallisuus tarkoittaa ja perehdyimme asiaan
liittyvé8n teoriaan sekd ké&vimme keskustelemassa psykiatriakeskuksen osasto 2:la
apulaisosastonhoitajan kanssa

Opinnaytetyotdmme varten hankimme tietoa Stadian kirjaston tietokantaa avuksi kayttéen.
Tietokannat joita k&ytimme olivat Cinahl, Helka, Kurre, Linda, Medic, Ovid. Keskeisiksi
lahteiksi muodostuivat yhteistoiminnalliseen hoitoty6hon liittyvét aineistot seka erityisesti Eila
Latvalan ty6t, jotka johdattivat tyotdmme eteenpéin. Aikaisempi ammatillinen koulutuksemme
prosessin etenemiseen. Pystyimme peilaamaan hoitotyon tarpeita ja kaytdnnon kokemuksia
hoitotyon jokapéivaisiin haasteisiin. My0s ohjagjiemme perusteellinen ja asiantunteva ohjaus
auttoivat meitd kohti pddmadraamme.



Osaston henkilbkunnalta  saimme  tietoa mitd  he haluaisivat kehittaa
hoitosuunnitelmalomakkeessa ja miten he ovat tdhan saakka toimineet potilaan ja omaisten
kanssa. Osaston toiveena oli uuden ja aanmukaisemman hoitosuunnitelmalomakkeen
saaminen kayttoon péaivittaiseen hoitotyohon. Henkilokunnan mukaan arviointi ja jatkohoito
ovat tarkeitéd mutta tavoite kohta on ollut turhan paljon tilaa vieva. Uuteen kaavakkeeseen on
lisdtty kohta mittari, sanallisen arvioinnin liséksi, mihin voidaan kirjoittaa mita mittaria
arvioinnissa on kaytetty, esm. MMSE muistin selvittdmiseksi tai RAVA toimintakyvyn
arvioimiseksi.

Osaston henkilokunta oli pohtinut osastotunnilla yhteistoiminnallisia hoitotaitoja ja milla
keinoilla he pystyisivét toteuttamaan yhteistoiminnallista hoitotyotd. Osastotunnilla oli laadittu
muistio, josta kavi ilmi kehittdmistarpeet yhteistoiminnallisista hoitotaidoista. Osastotunnin
muistiossa  korostuivat  dialogisuus, potilaan kuuleminen, pyrkimys kokonaisuuden
huomioimiseen, hoitajan eettisyys ja hyvan hoidon turvaaminen. Keskustelussa on pohdittu
millaisia hoitotaitoja yhteistoiminnallisuus vaatii. Muistiossa esille nousee potilaan oman
tahdon kunnioittaminen ja aktiivisen vuorovaikutuksen tarve. Liséksi sitoutuminen valittuun
tyoskentely menetelmaan on tarkedd.( Osastotuntimuistio 2007, Psykiatriakeskus) Muistiossa
esille tulevat asiat liittyvét oleellisesti yhteistoiminnalliseen hoitotydhon. Uutta lomaketta
kehittéessamme huomioimme myo6s hoitotyon prosessimallin, mika tulee esille lomakkeen
rakenteessa.

Hoitosuunnitelmalomaketta tehdessamme oli vaikeutena, ettel lomaketta voinut tehda
kokonaan uudestaan johtuen vaadituista tiedoista, jotka hoitosuunnitelmalomakkeessa taytyy
olla Téasta johtuen muokkasimme jo olemassa olevaa hoitosuunnitelmalomaketta
yhteistoiminnallisesmmaksi  ottaen  huomioon  potilaan sekd hanen  |dheisensa
Y hteistoiminnallisuus tulee esille potilaan voimavarojen korostamisessa ja lomakkeen
ldhestymissuuntana - keskitytéédn potilaan ja hanen laheistensd esiin tuomiin asioihin,
tyoryhman esittamien ongelmien sijaan. Samoin lomakkeessa on pyritty korostamaan potilaan
omaa mielipidettd ja tahtoa hoidon suhteen. Tavoitteena on potilaan hoidon turvaaminen,
potilaan ja henkilékunnan oikeusturvan varmistaminen ja tiedon tuottaminen (Junttila 2006)

6 OPINNAYTETYON TULOS

Kehittamamme hoitosuunnitelmalomake (liite 1.) on monen asian kompromissi. Lomaketta
ohjaa lainsdadantd, HUS:n kirjaamisohjeet, osaston kehittdmistarpeet ja yhteistoiminnallisuus



hoitotyossa. Kehittdméamme lomake tuo esille kokonaisndkemyksen ihmisesta jota hoidetaan,
seké huomioi hanen oman mielipiteensa.

Itse lomake el tee hoitotyostd hoidosta yhteistoiminnallista, t&mé vaatii potilaan ja hanen
laheistensa todellista huomioimista ja kykya avoimeen dialogiin heidan kanssaan. Lomake on
rakenteeltaan potilaskeskeinen ja hénen tarpeistaan lahteva. Kehittamamme lomakkeen avulla
ldhestyminen potilaan esille tuomien asioiden késittelyyn on voimavarojen nékokulmasta
helpompaa.

Lomake rakentuu hoitotydon prosessin mukaisesti. Lomakkeella tulee esiin hoidon tarpeen
madrittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Lomakkeen rakenne tuo eslle potilaan
nédkemyksen ja yhteistoiminnallisuuden hoitotydssa. Kirjaaminen lomakkeelle tulisi olla
potilaan tarpeista lahtevaa.

Lisssimme lomakkeeseen [dhimman omaisen/ yhteyshenkilon tiedot, neuvotteluun
osallistuneet, miksi potilas on tullut hoitoon, muut sairaudet ja allergiat, koska koimme niiden
olevan oleellisia potilaan hoidossa oman tyokokemuksemme perusteella Nama asiat eivat

tulleet esille vanhassa lomakkeessa.

Halusimme my6s korostaa potilaan voimavaroja ja sitd mihin potilas itse haluaa apua
tyoryhman esittdmien ongelmien sijaan. LahtOkohtana oli potilaan oma osallistuminen ja

voimavarojen esiin nostaminen, mika on edellytys yhteistoiminnalliselle hoitotydlle.

Osaston toiveiden mukaan hoidon tavoitteille varattua tilaa on karsittu ja arvioinnin osuutta
lisdtty antamalla tilaa sanalliselle arviolle, mittareille (esim. muistitestit, toimintakyky-,
psyykkisen toimintakyvyn mittarit) sekad fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
arvion kohdan lisddmisella lomakkeelle. Hoitomuotoja/ menetelmi& el ole aiemmin juurikaan
lomakkeella kaytetty, mutta mielestdmme hoitomenetelmienkin tulee tulla esille. Jatkohoidolle
on oma kohtansa lomakkeella, koska osaston henkilokunta piti sitd térkedna
Erityistyontekijoiden roolin huomioiminen on oleellinen osa moniammatillista yhteisty6ta,
mik& on osa yhteistoiminnallista hoitoty6ta.

7 POHDINTA

Sairaanhoitajakoulutukseemme liittyva opinnaytetyd on ollut luonteeltaan toiminnallinen.
Tyomme on liittynyt suurempaan kokonaisuuteen, joka projektina tarkoittaa psykiatrisen
hoitotyon kehittamista yhteistoiminnalliseksi. Y hteistybkumppaneina projektissa ovat
Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin HY KS:n Psykiatriakeskuksen osastot 2 ja 6 seka



Helsingin kaupungin psykiatrian osastot 6-1 ja 15-6C sekd Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian hoitotyon osaamisyhteiso.

Opinnaytetydmme paamaarand oli osaston kehittdmistarpeiden ja teoreettisen tiedon avulla
kehittéd  hoitosuunnitelmalomake  yhteistoiminnallisesmmaksi. Y hteistoiminnallisuuden
tarkoitus on saada potilas ja hanen laheisensd osallissumaan aktiivisesti hoitoon. Olemme
taman perusteella laatineet uuden hoitosuunnitelmalomakkeen Psykiatriakeskuksen osasto 2
lle.

Tyota tehdessamme olemme huomanneet, kuinka tarkeda on ottaa potilas ja hanen |aheisensé
mukaan hoitoon, yhteistydlla on térked merkitys hoidon onnistumisen kannalta
Y hteistoiminnallisuus vaatii psykiatrisessa hoitotyossd kaikkien siihen osallistuvien tasa
arvoista huomioimista. Hoitosuunnitelma tulisikin laatia yhteistoimintamallin - mukaan
ryhmétyond, jolloin hoidon tavoitteet ja jatkuva arviointi tulisivat huomioitua kaikkien
hoitosuunnitelman tekoon osallistuvien nakokulmasta. Y hteistoiminnallisuus hoitosuhteessa

vaatii onnistuakseen luottamuksen hoitohenkilékunnan ja potilaan valilla

Y hteistoimintamalli psykiatrisessa hoitotydssa on kasitteena melko uusi. Aineistoa aiheesta
loytyi suhteellisen vahan, mutta [6ydetty aineisto oli luotettavaa, koska aineiston tekijat ovat
tunnettuja tutkijoita. Opinnadytetydomme aiheen ja tekemisen koimme haastavaksi seka
mielenkiintoiseksi. Tyon eteneminen ja ja&sentdminen oikeaan muotoon oli vaikea ja
monivaiheinen prosessi. Tieteellisia tutkimuksia vanhuspsykiatriasta |6ytyi runsaasti, mutta
yhteistoiminnallisuuteen liittyv8a aineistoa oli kohtuullisen vahan. Tutkimukset kasittelivét
enemmankin varmistavaa hoitoa. Hoitotyon yhteistoimintamallissa teoreettisena pohjana
seké hoitotieteellisia artikkeleita aiheesta. Tyoskentely suuressa ryhmassa on valilla hyvinkin
haastavaa, koska yhteisen ajan |0ytyminen ja aikataulujen yhteen sovittaminen el ollut helppoa,
mutta positiivisena koimme useiden nakokulmien esiin tulemisen sekd hyvan ryhmahengen,
joka motivoi tydskentelyamme. Huomasimme myds, etta tyokokemuksistamme oli runsaasti
hyotya, silla pystyimme vertailemaan eri hoitotyénmalleja ja hoitosuunnitelmia opinndytetyéta
tehdessamme. Mielestdmme onkin tarkedd, ettéd hoitohenkilokunta aktiivisesti ottaa potilaan
mukaan pédtoksentekoon hoidon suunnittelussa, toteutuksessa seka arvioinnissa.

Odotamme innolla, miten uusi versio muokkaamastamme hoitosuunnitelmalomakkeesta
k&ytannossa palvelee hoitohenkilokuntaa ja potilaita yhteistoiminnallisesti, vaikkei se enda
varsinaisesti kuulukaan opinndytetydmme keskeiseen sisdltoon. Toivommekin, ettéa lomake j&a

elamaan jokapaivéi sessd hoitotydssa ja siita on apua hoitotyota tekeville (esim. osastolle tuleva



sijainen saa nopeasti silmayksen potilaan tilaan), potilaille ja heidan l|&heisilleen.
Tulevaisuuden kehittamisvisiona voisi olla kirjaamistaitojen kehittaminen yhteistoimintamallia
hyodyntéen, hoitosuunnitelmalomakkeen aktiivinen kaytto ja tarvittaessa lomakkeen uudelleen
muokkaus lomakkeen kaytdsta saatujen kokemusten perusteella.

Tyon edetessd havaitsimme, ettd yhteistoiminnallinen hoitotyd on keskeistd myds muussa
hoitotydssa kuin psykiatriassa. Potilaan ja omaisten kohtaaminen ja huomioiminen hoitotydssa
on téarked hoidon onnistumisen kannalta. S&hkoinen kirjaaminen asettaa yhteistoiminnalliselle
hoitotydlle uusia haasteita, johtuen jéarjerstelmien rakenteesta, missa téta el valttamétta ole
huomioitu. Uskomme etta tyosta on meille jatkossa paljon hyétya riippumatta siitd missa

tulemme tulevaisuudessa tyoskentelemaan.
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Liite 1.

HUS Hoitosuunnitelma Os.
Psykiatriakeskus Hoitoon tulo pvm
Potilaan henkil 6tiedot L&hiomainen/ yhteyshenkil & Neuvottelu pvm
Léasn&
Vastuuhoitgja: Hoitava |88kéri:

Hoitoon tulon syy

Muut sairaudet/huomioitavaa

Allergiat/ yliherkkyydet

Potilaan voimavarat/ vahvuudet

Potilaan ongelmat/ mihin hakee apua

Tavoitteet hoitojaksolla

Potilaan oma arvio

Tydryhmanarvio




Suunnitellut tutkimukset/ tiedonkeruw/ hoidon siséltd/ hoitotydnmenetel mét

Osallisuminen

Potilaan toimintakyvyn arvio

PSY YKKINEN

FYYSINEN

SOSIAALINEN

Tullessa

Lahtiessa

Mittari

Mittari

Mittari

Mittari

Mittari

Tullessa

Lahtiessa

| Hoidon arvioitu kesto:

Erityistyontekijoiden tarve/ osallisuminen

Toteutus

Jatkohaito, hoito-ohjeet, muuta

Toteutus




LIITE 2

Kuvio: Y hteistoiminnallinen psykiatrinen hoitotyo (Latvala, 1998)

HOIDON
TARPEEN JA - Y hteisesti mééritelty ongelmarvhoidon tarve
TAVOITTEEN - Moniammatillinen yhteistyo
MAARITTELY - Y hteisty0ssa tapahtuva paétoksenteko

- Potilaan tilanteesta lahteva muutos
AUTTAMIS

MENETELMAT | - Onnistunut dialogi/vuorovaikutus

- Konsultoiva ohjaus

- Potilaan motivoituminen omaan hoitoonsa
- Mielekastoiminta

- Potilaan ja hoitgjan yhteistyd/vastuu

POTILAS - Potilaan mahdollisuus osallistua oman hoitonsa kaikkiin
OSALLISTUJANA | vaiheisiin vastuullisena osallistujana




