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Opinnaytetyoni oli tydelamaldhtdinen kehittamisprosessi, jonka tarkoituksena oli kehittaa
RAljarjestelman hyodynnettavyytta psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa.
Tavoitteena oli, etta hoidon suunnittelusta tulisi RAI- tulosten avulla entista
systemaattisempaa seka kokonaisvaltaisempaa. YhteistyOyksikkond oli Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtyman psykiatrian tulosalueen
osasto 16.

Kehittamisprosessi toteutettiin toimintatutkimuksena, jossa aineiston keruu tapahtui seka
alku- ettd loppukyselyssd avoimella kyselylomakkeella. Hoitohenkilokunnasta
alkukyselyyn vastasi 18 henkil6d ja loppukyselyyn 14 henkildd. Aineisto analysoitiin
induktiivisen sisdllonanalyysin avulla.

Opinndytetyon tulosten mukaan psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelu on
potilaslahtoistd, yksilollista ja kokonaisvaltaista. Hoidon suunnittelussa hyddynnetdan
RAI-jarjestelman tuloksia. RAl-jarjestelma koetaan konkreettisekti apuvalineeksi, jonka
avulla saadaan uutta ndkokulmaa hoidon suunnitteluun. RAl-jdrjestelmd jasentad,
tdydentdd ja yhdenmukaistaa hoidon suunnittelua. Sen kielteisend puolena pidettiin sen
tekemiseen kuluvaa aikaa.

Kehittdmisprosessin ~ tuloksena  syntyi  yhtendinen ohjeistus  RAl-jarjestelman
hyodynnettavyydestd psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelussa. Sen avulla hoidon
suunnittelusta on tullut luotettavampaa ja evidenssiin perustuvaa.

Johtopaatoksind voidaan todeta, ettd RAl-jarjestelmd on konkreettinen apuviline
psykiatrisen potilaan hoidon suunnitteluun. Sen toimivuutta ja vaikuttavuutta hoidon
suunnitteluun ja tuloksiin tulee arvioida sddnnoéllisesti myos potilaan nakokulmasta.
Henkilokunnan RAI-osaamista on ylldpidettiva ja lisdttdvd, jotta RAl-jarjestelman
hyodynnettavyys lisdantyisi hoidon suunnittelussa ja laadun arvioimisessa. Esimiehen
tehtdavand on kannustaa ja tukea henkiloston RAI-osaamista.

Asiasanat Psykiatrinen hoitotyd, hoidon suunnittelu, RAI-jarjestelmé, toimintatutkimus,
kehittdminen ja johtaminen
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My objective of the thesis was the development process of working life, the purpose of which was
to develop the usefulness of the RAI- system for the planning of psychiatric patients’ care. The
aim was to gain more systematic and overall planning of the nursing care where the results of the
RAI- system would be made visible together with personnel and patients. The collaboration unit
was the Psychiatric ward 16.

The development process was made as action research, in which I used the open questionnaire for
collecting of data both in initial survey and in final inquiry. The initial survey was responded to 18
and the final questionnaire by 14 members of the personnel. The data was analyzed with induct-
ive content analysis.

According to the results of the thesis, planning of nursing of psychiatric patients is patient
centred, individual and holistic. In the planning of the nursing care the results of the RAI- system
are exploited. The RAI- system is considered as a concrete tool which gives new perspective for
the planning of the nursing care. The RAI- system gives structure, complements and standardizes
the planning. The negative aspect of the RAI- system was the time that was spent for using it.

As the result of the development assignment the coherent directions on the usefulness of the RAI-
system in the planning of the psychiatric patient’s care. With its help the planning of the nursing
care has become more reliable and evidence-based.

As a conclusion the RAI- system is concrete tool for planning of the psychiatric patient’s care. The
functionality and effectiveness of the system for both planning of the nursing care and gained res-
ults should be evaluated regularly also from the patient’s point of view. The personnel’s know-
how of the RAI- system is to be maintained and increased, so that the usefulness of the RAI- sys-
tem would increase in planning of the nursing care and evaluation of the quality. The leader of the
work unit should encourage and support the personnel’s skills in using the RAI- system.

Key words
Psychiatric nursing, planning of the nursing care, RAI- system, action research, development and
leading.
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1 JOHDANTO

Psykiatrisen hoitotyon tavoitteena on potilaan arjesta selviytyminen ja mielenterveyden
edistiminen. Haasteena on kehittdd psykiatrista hoitotyotd enemmaén potilaan voimavaroja
ja vahvuuksia huomioivaksi. Téstd huolimatta psykiatrinen hoitoty6é ndhdddn hyvin hiirio-
ja ongelmakeskeisend toimintana. (Aspinwall & Staudinger 2006; Koivisto 2003.)
Psykiatrisen hoitotyon keskidssd on potilaan ja hoitajan vilinen vuorovaikutussuhde, jossa
keskitytdén potilaan tarpeisiin. Nédihin tarpeisiin pyritddn vastaamaan erilaisilla hoitotyon
auttamismenetelmilld. Potilaan ja hoitajan toiminnan taustalla on hoitotydn prosessimallin
mukainen toiminta. (Hautala-Jylhd 2007.) Hyvilld hoidon suunnittelulla voidaan tukea
potilasldhtdistd, tavoitteellista ja laadukasta hoitoa. Hoidon suunnittelussa olisi tirkeda
huomioida potilaan voimavarat ja vahvuudet, jolloin ne olisivat mukana koko hoitotyon

prosessin ajan.

Psykiatristen potilaiden hoidon suunnitteluun on luotu RAI (Resident Assessment
Instrument) jdrjestelmd. Silld arvioidaan potilaan olemassa olevia voimavaroja ja avun
tarvetta eri toiminnan alueilla sekd potilaan somaattista ja psyykkistd terveyttd ja
sosiaalista tuen tarvetta. RAl-jarjestelma tukee potilaiden voimavarojen esille nostamista ja
hoidon suunnittelun kokonaisvaltaisuutta. Psykiatrisen hoidon RAI-jérjestelméd on kliinisen
tyon apuviline. Sitd hyddyntdméilld saavutetaan useita etuja hoitotyotd tehdessd. Etuina
ovat muun muassa yksilon hoidon tehostaminen, hoidon laadun tarkastelu ja kohentaminen
sekd hoitoisuuden ettd kustannusten arvioiminen. On tidrkedd saada hoitoty0 nikyvéksi ja

sithen RAI-jdrjestelma soveltuu hyvin. (Hallila 2005, 68; Saarela 2008.)

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd RAI-jdrjestelmidn hyddynnettdvyyttd
psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa. Tavoitteena oli, ettd henkilokunnan hoidon
suunnittelusta  tulisi ~ RAl-tulosten  avulla  entisti  systemaattisempaa  sekd
kokonaisvaltaisempaa. Hyvélld hoidon suunnittelulla tuetaan potilasldahtdistd, yksilollista,
tavoitteellista ja laadukasta hoitoa. Aiheen valintaan vaikuttivat tydeldmasti noussut tarve,

ajankohtaisuus ja oma kiinnostus.

Opinndytetyoni ajankohtaisuutta ja merkityksellisyyttd tukevat useat kansalliset

kehittimisohjelmat ja  suositukset. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen



kehittdmisohjelma (KASTE 2008-2011) asettaa tavoitteiksi kuntalaisten osallisuuden,
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen ja palveluiden laadun parantamisen. Kansallisessa
mielenterveys- ja péihdesuunnitelmassa (Mieli 2009) painotetaan potilaan aseman
vahvistamista, mielenterveyden ja péihteettomyyden edistdmistd ja ongelmien ja haittojen
ehkdisyd ja hoitoa. Suunnitelmassa painotetaan myds potilaan voimavarojen vahvistamista
ja hoidon suunnitelmallisuutta. Myds mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (2001)
mukaan mielenterveystyon resursseja ja osaamista tulisi suunnata elidmisen ja
selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen, ongelmien ehkiisyyn, psykososiaalisten
ongelmien selvittelyyn ja niissd tukemiseen, mielenterveyshéirididen varhaiseen
tunnistamiseen ja tehokkaaseen hoitoon ja monipuoliseen kuntoutukseen. Néiden kaikkien
kansallisten kehittimisohjelmien ja suositusten ldhtokohtana on jatkuva kehittdminen,
henkildston osaamisen vahvistaminen ja hyvd johtaminen. Niiden lisdksi opinnédytetyoni
tarkoitusta tukee Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon ja peruspalvelukuntayhtymin
hoitotydn toiminta- ja laadunhallintasuunnitelma vuosille 2009-2011, jossa psykiatrian
tulosalueen yhdeksi kehittdmiskohteeksi on nostettu psykiatrisen hoidon RAI:n

kayttoonotto, koulutus ja osaamisen lisddminen.

Taméd opinndytetyd on kuvaus psykiatrian osasto 16:den henkilokunnan kanssa
toimintatutkimuksena toteutuneesta kehittdmistydstd. OpinndytetyOni teoreettisissa
ldhtokohdissa olen kuvannut opinndytetyoni kannalta keskeiset kasitteet. Tutkimuksen
tarkoituksen ja tavoitteiden jilkeen olen kuvannut tutkimusmenetelmén, aineiston keruun
ja aineiston analyysin. Kehittdmistyon tulokset olen esittdnyt tutkimuskysymyksien
mukaisesti. Pohdintaosuudessa olen késitellyt opinndytetyoni luotettavuutta ja eettisyytté
sekd arvioinut kehittdmistyon prosessia, sen tuloksia ja niiden hyddynnettivyyttd
psykiatrisessa  hoitotydssd. Lopuksi olen tuonut esille jatkotutkimushaasteet ja

johtopddtokset kehittimistyon tuloksiin perustuen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Psykiatrisen hoitotyon erityispiirteiti

Potilaan saama psykiatrinen hoito perustuu perinteisesti lddketieteelliseen diagnoosiin.
Diagnoosiin perustuvassa potilaan hoidossa korostuu asiantuntijaldhtoisyys. Potilaan
tilanteen madrittelyd ohjaavat sairauskertomus ja siind ilmenevd diagnoosi. Potilaan
auttamismenetelmét perustuvat ensisijaisesti psykiatriassa ja psykologiassa kehitettyihin
tutkimuksiin. Kéytdnnossd tdmid tarkoittaa sitd, ettd ladkehoidon tukemana potilas
osallistuu mahdollisuuksiensa mukaan erilaisiin yksilo- ja ryhméterapioihin. (Talseth,

Jacobson & Nordberg 2001, 96—106.)

Psykiatrisen potilaan hoitotyd painottuu edelleen héiridihin, sairauksiin, patologiaan,
vajavuuksiin, diagnostisointiin ja oireiden hoitoon. Téllaisesta 1dhestymistavasta puuttuvat
kyvykkyyden ja vahvuuksien ndkokulmat. Néitd vahvuuksia olisivat myOnteinen
itsekunnioitus, hallinnan tunne, suhteet toisiin ihmisiin ja eldmdn tarkoituksellisena
kokeminen. Psykiatrinen hoitoty0 tarkoittaa kaikkea sitd hoitoty6td, jonka avulla halutaan
auttaa ja tukea ihmisten mielenterveyttd sekéd edistid mielenterveyttd tukevien ratkaisujen
16ytdmistd niin yksilo-, perhe- kuin yhteisotasolla. Se on systemaattinen tapa lahestyd
potilaan jokapdivdisid ongelmia. Psykiatrinen hoitotyd on syklinen prosessi, joka vie aikaa
ja valmistuu vasta ongelmien ratketessa. (Aspinwall & Staudinger 2006; Holopainen &

Viliméki 2000, 13—14; Rissanen 2007, 63.)

Psykiatrista hoitotyotd ohjaavat erityisesti mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 seké
mielenterveysasetus 21.12.1990/1247. Lain tavoitteena on turvata psykiatrisen potilaan
oikeudet hoidossa, psykiatrisen hoitojarjestelmén kehittdminen alueellisesti seké
psykiatrisen avohoidon ensisijaisuuden korostaminen ja kehittiminen. Lisdksi sitd ohjaa
laki potilaan oikeuksista ja asemasta 17.8.1992/785, joka on tuonut selvid parannuksia
potilaan  asemaan ja  oikeuksiin.  Sitd ohjaavat my0s kansanterveyslaki,
erikoissairaanhoitolaki sekd ammattihenkildiden eettiset ohjeet. Psykiatrista hoitotyota
ohjaavat myds erilaiset valtakunnalliset suunnitelmat, strategiat ja suositukset. Téllaisia

ovat esimerkiksi Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, Mielenterveyspalvelujen



laatusuositukset sekd Kéypé hoito — suositukset. (Finlex® 2010a-c; Vuori-Kemild 2007,
21.)

Psykiatrinen hoitotyd siséltdd yleisen ihmisten mielenterveyttd tukevan ja edistdvin
toiminnan. Siihen kuuluvat kaikki tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet, joiden
avulla hoitotyontekijd kykenee auttamaan vakavista psyykkisistd hdairidistd kérsivid
ihmisid, heiddn omaisiaan ja ldheisiddn. Sen ydin on potilaan selviytyminen arjessa.
Psykiatrisen hoitotyon asiakas on potilas ja hdnen ldheisensd. Hoitotyd perustuu potilaan
hoidon tarpeisiin, joihin pyritdin vastaamaan kayttdmilld erilaisia hoitotyon
auttamismenetelmid.  Hoitotyd  muotoutuu  hoidon  tarpeista ja  kiytetyistd
auttamismenetelmistd. Tavoitteena on potilaan selviytyminen ja mielenterveyden
palauttaminen. Psykiatrinen hoitotyd on suuressa miérin hoitajan ja potilaan véliseen
vuorovaikutukseen perustuvaa toimintaa, joka toteutetaan yksilohoitosuhteissa, ryhmissa
tai perheiden kanssa. (Holopainen & Vilimidki 2000, 14; Hentinen 2009, 43; Rissanen
2007, 50; Koivisto 2003.)

Psykiatrisessa hoitotyossé potilaan kuuluu olla omassa hoidossaan aktiivinen toimija, joka
tulkitsee itse omia kokemuksiaan ja toimintojaan. Néin hin voi vaikuttaa toimintaansa ja
ympaéristoonsd kykyjensd ja taipumustensa mukaisesti. Tietoinen ongelmien ja
voimavarojen pohdinta mahdollistavat henkilokohtaisiin mahdollisuuksiin tarttumisen.
Psykiatrisessa hoitotydssd potilaan vahvuuksien hyddyntdminen tarjoaa mahdollisuuden
tukea potilasta hidnen persoonallisuutensa ja elimédntaitojensa kehittymisessa ja siind, etti
hidnen kokemuksensa eldmédnhallinnasta paranee. Potilaan vahvuuksien ja voimavarojen
16ytyminen vaatii aina potilaan kokemuksesta ldhtevdd potilaan ja hoitajan vilistd

tavoitteellista yhteistyotd. (Aspinwall & Staudinger 2006; Koivisto 2003.)

Psykiatrista hoitoty0td toteutetaan usein yksildvastuisena hoitotyond. Yksilovastuisella
hoitoty6lld tarkoitetaan toisaalta hoitotydn organisointitapaa ja toisaalta filosofisia
toimintaperiaatteita. Organisointitapana yksilovastuinen hoitotyd merkitsee sitd, ettéd
potilaalle nimetddn omahoitaja, joka kantaa vastuun hoitotydstd ja sen koordinoinnista
koko hoitojakson ajan. Psykiatrisen hoitosuhteen onnistumista edesauttavat aito ldsnéolo ja
kohtaaminen. Hoitosuhteessa hoitajan tulee oppia tuntemaan potilas, ymméartdméén hanté
ja hyvidksymiin hénet sellaisenaan. Hoitajalta edellytetdidn muun muassa vastuullisuutta,

itsendisyyttd, luovuutta ja laadukasta hoitotyon toteutusta yhteistydsuhteen ylldpitdmiseksi.



Hyvain hoitosuhteeseen kuuluvat sitoutuminen ja se, ettd kaikki osapuolet noudattavat
sovittuja sdant6jd (livanainen & Syvidoja 2008, 434; Drach-Zahavy 2004, 7-16; Hautala-
Jylhd 2007, 57.)

Psykiatrisessa  hoitotydssd ~ hoitosuhde  kulminoituu  omahoitajakeskusteluihin.
Omabhoitajakeskustelu on vuorovaikutussuhde, joka parhaimmillaan antaa pohjaa
vankemmalle persoonallisuuden rakentumiselle, paremmalle eldmdn hallinnalle, hoito-
ohjeiden ymmaértdmiselle sekd eldimédnlaadun kohentumiselle. Vuorovaikutus on molemmin
puolista sanallista ja sanatonta viestintdd. Se on enemmén kuin tiedon jakamista. Se
kidsittdd tunteiden siirtoa, tunteiden tunnistamista ja potilaan tunnetta siitd, ettd hénen
tunteensa on tunnistettu. Vuorovaikutus on oleellinen osa hoitamista ja sen myonteinen
kehittyminen  yhteistydsuhteessa ~ vaikuttaa  oleellisesti ~ hoitotyon  laatuun.
Omahoitajakeskustelu on tavoitteellista, turvallista ja mahdollisimman kiireetonta.
Psykiatriassa omahoitajakeskustelut perustuvat realiteetteihin, joissa pyritddn saamaan
potilaan omat voimavarat kiyttoon. (McCabe 2004, 41-49; Suhonen, Osterberg &
Vilimaki 2004, 22-27; livanainen ym. 2008, 434-435; Hautala-Jylhd 2007, 57.)

Psykiatrista hoitoty6td voi vaikeuttaa potilaan tuntema hédped ja leimautumisen pelko.
Inkildn (2006) tutkimuksen mukaan potilaan pelko, hdped ja leimautumisen pelko
hidastavat potilaan hoitoon hakeutumista ja titd kautta myds hoitotyon toteuttamista.
Tutkimuksen mukaan potilaan hédped ja leimaavuuden pelko liittyvdt psyykkiseen
sairauteen, sairaalassa oloon ja niiden mukanaan tuomiin muutoksiin elimaéssa.
Leimautumisen pelkoa pyrittiin lievittdmadn kertomalla sairaalassa olosta ja psyykkisestd
sairastumisesta ldhemmille ihmisille, perheelle ja ystdville. Léheisille annettiin tietoa
sairaudesta ja hoidosta, joka vaikutti heiddn positiiviseen suhtautumiseensa ja lievitti
potilaan hépedn tunnetta ja leimautumisen pelkoa. Osa tutkimukseen osallistujista oli
huolissaan tyopaikan menettimisesti ja ystidvien suhtautumisesta psyykkiseen sairauteen.
Psyykkinen sairaus ei ikdin kuin saisi olla esilld jokapdividisessd eldmdssd, se tehdddn
ndkyméttoméksi. Jokainen psyykkisesti sairastunut on my0s ihminen, jolla on

jokapdivéiset ilonsa ja huolensa. (Inkild, Paavilainen & Halme 2007.)

Psyykkiseen sairauteen liittyvdd hdpedn ja leimautumisen pelkoa ei tule véhitelld. Ne
aiheuttavat sairastuneelle ylimdardistd taakkaa ja tuskaa, lisdksi ne voivat eristdd toisen

thmisen ldheisyydestd. Psykiatriseen hoitoon tulisi luoda toimintatapoja, jotka tukevat



potilaan ja hénen ldheistensé selviytymistd leimoitta. Lisdksi potilaan ja hoitajan vilisessé
yhteistyOsuhteessa nditd tunteita tulisi késitelld avoimesti. Psykiatrisesta hoidosta
tiedottaminen auttaisi ndiden tunteiden ja ennakkoluulojen véhentymisessd sekd potilaiden

hoitoon hakeutumisessa. (Inkild ym. 2007.)

Psykiatrinen hoitotyd on luonteeltaan erilaista verrattuna esimerkiksi somaattiseen hoitoon,
koska siihen liittyvédt vahvasti potilaan itsemddrddmisoikeutta sédételevét ja rajoittavat
elementit. Henkilokunnan tyoturvallisuustekijat ovat erityisen térkeitd tydskenneltdessé
vaikeasta psyykkisestd héiriostd kérsivdn potilaan kanssa sekd varsinkin akuuteilla

psykiatrisilla osastoilla. (Syrjdpalo 2006, 127.)

Psykiatrisessa hoitotydssd peruslédhtokohtana on aina potilaan itseméddrddmisoikeus ja
vapaachtoisuus seké hinen toiveidensa ja mielipiteidensd kunnioittaminen. Tétd periaatetta
el kuitenkaan aina voida toteuttaa, jos potilas on hyvin sairaudentunnoton ja
yhteistyokyvyton, jolloin hian on kykenemiton ottamaan kantaa omaan terveydentilaansa ja

hoidon tarpeeseensa. (Noppari, Kiiltoméki, Pesonen 2007, 113.)

Mielenterveyslain  (1990/1116) 8 § mukaan potilas voidaan madritd tahdosta
riippumattomaan hoitoon vain, jos hénen todetaan olevan mielisairas, jos hédn
mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattiminen
olennaisesti pahentaisi hinen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hinen terveyttdén
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta ja jos mitkddn
muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kdytettdviksi tai ovat riittdimattomid. (Finlex®

2010a.)

Sairaalahoidossa tahdosta riippumattoman hoidon pakkotoimina voidaan kayttdd
eristimistd, sitomista tai ld&kkeen antamista ilman potilaan suostumusta. Naiitd
toimenpiteitd ohjaa mielenterveyslaki sekd ammattihenkildiden kriittinen arviointi
toimenpiteen tarpeellisuudesta. Potilaaseen kohdistuvien eristdmistoimenpiteiden
hoidollisista vaikutuksista ei ole selkedd tutkimuksellista ndyttod, miké edellyttidd eettisesti
korkeatasoista psykiatrisessa hoitotydssd jatkuvaa ammatillisen toiminnan reflektointia ja
hoitomenetelmien arviointia hoitosuhdetydskentelyn ldhtokohdista. Potilaan yksilollisyytté
kunnioittavaa toimintakulttuuria tulisi tukea vdhentdmaélld pakkokeinojen kayttdd, niin ettd

potilaalle mahdollistetaan turvalliset vuorovaikutussuhteet, selkedt toimintamallit sek&



asianmukainen lddkehoito. Jos pakkotoimiin joudutaan turvautumaan, niitd tulee kayttda
mahdollisimman harvoin ja lyhyen aikaa sekd niistd on tehtdvd aina asianmukaiset

merkinndt sairauskertomukseen. (Noppari ym. 2007, 114; Skitsofrenia 2008.)

Hoikkala & Tuuttila (2009) ovat tutkineet mielenterveysasiakkaiden tyytyvaisyytté
julkisen sektorin terveydenhuollon palveluihin. Opinnédytetyon tulosten perusteella hoitoon
pakottamisella ja alistamisella, eli eristykselld, pakkohoidolla, liikkumisen ja vapauden
rajoittamisella, oli tyytyviisyyttd vdhentdvd vaikutus. Tahdosta riippumaton hoito ja
varsinkin pakkotoimet vaikuttavat hoidon suunnitteluun, hoitosuhteeseen sekd potilaan

paranemisprosessiin. (Hoikkala & Tuuttila 2009, 19.)

2.2 Psykiatrista hoitotyotii ohjaavat arvot ja periaatteet

Hoitotyon periaatteet pohjaavat arvoihin, joita hoitotydssd pidetddn ihanteellisina. Arvot
ovat osa hoitokulttuuria.  Hoitokulttuurissa ~ arvot ja  periaatteet  esiintyvét
hoitohenkilokunnan yhdessd valitsemina pddmaiéirind, joiden toteutumista pidetddn
tavoitteellisena ja hyvénd potilaan hyvinvoinnin edistdmisesséd ja hoitamisessa. Hoitotyon
periaatteet ovat konkreettisempia toimintaohjeita kuin arvot. Hoitotyon periaate tarkoittaa
terveyden- ja sairaanhoitoa ohjaavaa johtoajatusta, joka pohjautuu tavoitteena oleviin
ihmis- ja terveyskeskeisiin arvoihin. Hoitotyon periaatteet auttavat hoitajaa ymmartdméain
toimintaa ja 10ytdimiddn keinoja ratkaista kdytinnon ongelmia. HoitotyOn periaatteet ja
arvot ovat osa hoitotyon toiminta-ajatusta. HoitotyOn toiminta-ajatuksella pyritdén
luomaan arvoperusta sille, mikd on hyvié hoitoa. Hoitotyon periaatteet toimivat hoitotyon
laadun pohjana. (Kassara, Paloposki, Holia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005,
13.)

Psykiatrisen hoitotyon arvot pohjaavat sosiaali- ja terveysalan arvoperustaan samalla
tavalla kuin muutkin hoitotydn erikoisalat. Sosiaali- ja terveysalan ammatillisella
toiminnalla edistetdén yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoa ja inhimillisyytta
sekd ihmisen itsemddrddmisoikeutta eldmin kaikissa vaiheissa. Potilaana ihminen
osallistuu oman hoitonsa paitoksentekoon. Hoitotydssd ihmisen auttamisen ldhtokohtana
on, ettd jokainen ihminen on ainutkertainen ja etti jokaisen ihmisen eldmélld on tarkoitus.

Hoitotyon tavoitteena on potilaan oma kokemus hyvéstd olosta ja terveydesta.



Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvéidn
ja tasavertaiseen hoitoon ja oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti. Potilaalla on
itsemadraamisoikeus ja oikeus valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin. (Kassara ym. 2005,

12; Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001.)

Hoitotyon ihmissuhteet perustuvat arvoihin; hyvyys, oikeudenmukaisuus ja totuus
valittyvit hoitajan toiminnasta potilaalle. Hoitoty0sséd hoitaja toimii toista ihmisti varten ja
on koko ajan ldsnd ihmisend. Ammatillinen asettuminen toisen auttajaksi on eettinen
valinta. Se johtaa kysymyksiin siitd, miten ja milld oikeudella toisen ihmisen asioihin ja
eldmiin puututaan ja miten hoitaminen suhteutetaan potilaan omiin mahdollisuuksiin.

(Kassara ym. 2005, 12.)

Psykiatrisessa hoitoty0ssé jotkin arvot nousevat erityisesti esiin hoidettaessa psykiatrisista
hairioistd karsivid thmisid. Téllaisia asioita ovat valta ja sen kiyttd, pakkohoito ja siithen
liittyvit toimenpiteet, luottamus potilaan ja omahoitajan vililld, empatia sekéd huolenpito ja

valittdiminen. (Punkanen 2001, 173; Vuori-Kemild 2007, 48-51.)

Syrjapalo (2006) on tutkinut véitoskirjassaan psykiatrisen sairaalan henkilokunnan arvoja,
potilaan hoidossaan arvostamia asioita ja psykiatrisen hoidon nykytilaa. Henkilokunnan
tarkeimmaiksi arvoksi nousi kollektiiviset, yhteisolliset arvot. Potilaan hoitoon liittyvid
tarkeitd arvoja olivat inhimillinen kohtelu, ihmisarvon kunnioittaminen, luotettavuus ja
hoitoympériston turvallisuus. Thmisarvo oli potilaille tdrked arvo sairaudesta huolimatta.
Ihmisarvoon liittyi odotusarvoja, jotka olivat inhimillisyys, totuus, ihmisena
kunnioittaminen, yksityisyys ja vapaus. Potilaat arvostivat turvallista hoitoympéristdd seké
ihmisarvoa kunnioittavaa kohtelua. Kyseiset arvot liittyvdt potilaan oikeuksien
toteutumiseen ja lisddvat tietoa itsemddrddamisoikeuden, tiedonsaantioikeuden ja
yksityisyyden toteutumisesta hoitojakson aikana. Pakottaminen hoitoon, alistetuksi
tulemisen kokemus, ymparistostd johtuvat pelot ja yksityisen tilan puute koettiin vaikeina
asioina. Henkilokunnan ja potilaiden arvoissa oli havaittavissa samankaltaisuutta lukuun
ottamatta terveyden arvoa, jota potilaat eivét tuoneet esille. Psyykkinen sairaus ei siten
ndyttdisi muuttavan oleellisesti ihmisen arvomaailmaa. Viitdskirjan mukaan hoidon
todettiin olevan hyvidd, turvallista, inhimillistd ja oikeudenmukaista, vaikkakin eettisid

ristiriitoja ja arvokonflikteja tyOyhteisdssé ajoittain ilmeni. (Syrjipalo 2006, 127-129.)



Psykiatrisen hoitotyon periaatteissa korostuvat yksilollisyyden, omatoimisuuden,
turvallisuuden, yhteisollisyyden, perhekeskeisyyden ja jatkuvuuden periaatteet.
Yksilollisyyden periaatteen mukaan jokaista potilasta pidetddn ainutkertaisena ja
arvokkaana yksilond. Yksilollisyyden periaate psykiatrisessa hoitotydssd tarkoittaa, ettd
hoidon lédhtokohtana ovat potilaan henkilokohtaiset voimavarat. Hoidon suunnittelussa
huomioidaan potilaan yksil6lliset arvot, tavat ja tottumukset. Yksilollisyyden
toteutumisesta vastaa potilaalle nimetty omahoitaja ja hdnen poissa ollessaan korvaava
hoitaja. Omatoimisuuden periaate tarkoittaa potilaan ohjausta ja tukemista omatoimiseen
selviytymiseen pdivittdisistd toiminnoista. Psykiatrisen hoitotydn omatoimisuuden
tavoitteena on oman eldmédn hallinnan lisddntyminen itsestd huolehtimisen taitojen

vahvistuessa. (Kassara ym. 2005, 13; Luhta 2007.)

Turvallisuuden  periaatteessa  pyritddn auttamaan potilasta tuntemaan olonsa
mahdollisimman turvalliseksi. Monet tekijdt voivat aiheuttaa potilaalle turvattomuutta,
esimerkiksi oma sairaus, hoitoympiristd6 ja hoitohenkilokunta. Potilaan sisdistd
turvallisuudentunnetta lisdd potilaan kokemus siitd, ettd hin voi itse vaikuttaa hoitoonsa.
Ulkoinen turvallisuus taataan hoitoympdriston asianmukaisilla olosuhteilla sekd
minimoimalla vaaratilanteet. Psykiatrisessa hoitotydssd turvallisuuden periaate on
turvallisen suojan antamista itseddn ja/ tai ulkopuolista maailmaa pelkddville potilaalle.
Potilaan omaisille annetaan tietoa sairaudesta ja sen mukanaan tuomasta epivarmuudesta,
pelosta ja turvattomuudesta. Psykiatrisessa hoitotydssd potilas saa turvallisuuden tunteen
luottamuksellisesta ~ ja  aidosti  vilittdvdstd, oikeudenmukaisesta  hoidosta ja

yhteistyosuhteesta. (Kassara ym. 2005, 14; Luhta 2007.)

Yhteisollisyyden periaate toteutuu psykiatrisessa hoitoty0ssd terapeuttisena yhteisond,
jossa korostuvat demokraattisuus, avoin vuorovaikutus, ymmértdminen ja ryhmétoiminnat.
Yhteisollisyyden  periaatteen  tavoitteena on  tukea  potilaita  keskindiseen
vuorovaikutukseen,  toisten = huomioon  ottamiseen ja  yhteisvastuullisuuteen.
Perhekeskeisyyden periaatteen mukaan potilaan omaiset ja ldheiset otetaan mukaan
hoitotyén suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin potilaan suostumuksella. Psykiatrisessa
hoitotyOssd tdmdn periaatteen tavoitteena on tukea potilaan, hdnen omaistensa ja
henkilokunnan vélistd yhteistyotd. Tavoitteena on yhdessé 16ytda ratkaisuja ongelmiin seké
auttaa my0Os perhettd 16ytimdin voimavaroja seké ottaa niitd kayttoon. (Kassara ym. 2005,

14; Luhta 2007.)
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Psykiatrisessa hoitotydssd hoidon jatkuvuuden periaatteen turvaaminen on keskeistd
hoidon onnistumiselle. Hoidon jatkuvuus turvataan hyvélld suullisella tiedottamisella ja
tdsmalliselld kirjaamisella. Tiedon tulisi kulkea potilaan mukana sairaalasta avohoitoon ja
toisin pdin. On myds tirkedd, ettd potilas osaa itse hoitaa itsedéin. Potilaan opettaminen
oman sairauden hoitoon takaa hoidon jatkuvuuden myds potilaan omassa elinympéristossa.
Psykiatrisessa hoitotydssd jatkuvuuden periaate korostuu yhteistyond avohoidon kanssa.
Lisdksi potilaalle pyritddn jirjestimddn sama omahoitaja jokaisella osastohoitojaksolla.

(Kassara ym. 2005, 13—15; Luhta 2007.)

2.3 Hoidon suunnittelu osana hoitotyon prosessia

WHO (World Health Organisation) on maédritellyt hoitotydn prosessin tarkoittavan
hoitoty6lle luonteenomaisten yksilon, perheen tai yhteison terveyteen kohdistuvien
interventioiden jérjestelmad, joka etenee hoidon tarpeen maédrittelystd hoitosuunnitelmaan
ja suunnitelman toteutuksesta tulosten arviointiin. Hoitotyon prosessiin osallistuvat potilas

ja hoitotyon edustajat seké terveydenhuollon tyéryhmien jasenet. (Punkanen 2001, 35.)

Hoitotyon prosessi on menetelmd, jonka tarkoituksena on ohjata hoitajan ajattelua ja luoda
hoitotilanteelle johdonmukaisesti etenevd rakenne. Hoitotydon prosessi toimii hoitotyon
suunnittelun ja toteutuksen jisentdjdnd. Se on aktiivista ja tietoista ajattelua ja
paatoksentekoa. Hoitotyon prosessi vaatii tiedostettua ja tiedostamatonta asiatiedon ja
intuition yhdistdmistd. Hoitotyon prosessimalli on systemaattinen tapa kuvata hoitotyota.
Hoitotyon prosessi koostuu potilaan terveyteen kohdistuvista hoitotoimista, joten kysymys
on porrastetusta ongelmanratkaisumenetelmistd. Hoitotyd perustuu péatoksentekoon.
Hoidon toteuttamisen perustana ovat potilaan hoidon tarpeen madrittdminen ja sitd
seuraava paiatoksen teko. Hoidon toteuttamista seuraa hoitotoimintojen tulosten arviointi.
Arviointia toteutetaan prosessin jokaisessa vaiheessa. Hoitotyon prosessin jokaisessa
vaiheessa hoitaja on jatkuvassa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Hoitotyon prosessi
edellyttdd siis yhteistyotd potilaan ja hinen l&heistensd kanssa sekd edellyttdd potilaan
tilanteen tuntemista. Téarkedd on korostaa hoitotydn tekemistd potilaasta kdsin. Hoitotyon
prosessi jaetaan neljddn vaiheeseen: tarpeen médrittdminen, suunnittelu, toteutus ja

arviointi. (Punkanen 2001, 35; Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 51.)



Tarpeen miirittiminen
- tietojen kerddminen
- tietojen analysointi
- tarpeiden tunnistaminen ja tismentdminen

Suunnittelu
-tarpeiden asettaminen térkeysjdrjestykseen
- tavoitteiden asettaminen
- menetelmien kuvaaminen
- suunnitelman kirjoittaminen

A
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Toteutus
Arviointi - toimitaan tavoitteiden mukaan
- uutta tietoa kerétddn jatkuvasti - tarkkaillaan
- tavoitteiden saavuttamista arvioidaan - autetaan ja tuetaan
- hoitoty6n tulos kuvataan - ohjataan
- tehddén kykeneviksi

KUVIO 1. Hoitotyon prosessi (Anttila ym. 2007.)

Hoitotyon prosessi alkaa potilaan voimavarojen, tarpeiden ja hoidollisten ongelmien
kartoittamisella. Hoitotyon tarpeenmadrittely ja tietojen keruu tapahtuu keskustelemalla,
havainnoimalla, erilaisilla kokeilla, testauksilla ja mittauksilla. Potilas on ensisijainen
tietojen antaja. Hoitaja muodostaa kuvan potilaan elaméntilanteesta ja kartoittaa keskeiset
hinen eliménkulkuunsa vaikuttaneet tapahtumat ja kokemukset, selvittdd hénen nykyista
terveydentilaansa, tuntemuksiaan, motivaatiotaan ja kokemuksiaan aikaisemmin saaduista
hoidoista. Tietojen keruussa voidaan kayttdd monenlaisia valmiita lomakkeita, joiden
avulla saadaan selville potilaan selviytyminen péivittdisissd toiminnoissa ja hénen
eldméntapansa. Tarkedd on keskustella potilaan kanssa my0s voimavaroista ja asioista,
jotka ovat hyvin. Hoitajan on havainnoitava potilaan sanattomat viestit, joista hén ei ole
vield valmis puhumaan. Potilaan lisdksi omaisten, l&heisten ja muun verkoston ndkdkulma
potilaan tilanteesta on tdrked tarpeiden mdidrittelyssd. Tietojen keruun jédlkeen hoitaja
analysoi saamiaan tietoja potilaan ja tyoryhmin kanssa. Kerittyjen tietojen ja analysoinnin
pohjalta, yhdessd potilaan kanssa, madritellddn hoidon tarve. Térkedd on huomioida
potilaan oma ndkemys terveydentilastaan ja hoidon tarpeesta. Hoitotyon tarpeet ilmaisevat
ne potilaan ongelmat, joihin hoidon aikana keskitytddn ja joihin potilas kokee tarvitsevansa
apua. Kun potilas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun, hén voi kokea tulevansa
arvostetuksi, mikd luo positiivisen hoitoilmapiirin. Aktiivinen osallistuminen hoitoon voi
eheyttdd ja parantaa potilaan omanarvontuntoa. Potilaan yksilollisyyttd tukee se, ettd
hoitaja tunnistaa ja tarkastelee potilaan tarpeita suunnitelmallisesti. (Heikkinen-Peltonen,

Innamaa & Virta 2008, 76—77; Rissanen 2007, 57-58.)
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Latvalan (1998) tutkimuksen mukaan psykiatrisessa hoitotydssd hoitotyon tarve
tunnistetaan muutoksen tarpeena. Keskeinen tavoite hoitotydssd on positiivinen muutos,
joka maéaritellddn potilaan tilanteesta késin. Oleellista psykiatrisen hoitotyon tarpeen ja
tavoitteen madrittelyssd on ongelmien ja resurssien todentaminen ja ratkaisujen etsiminen

yhdessa.

Hoidon suunnittelun tulee perustua inhimillisyyteen, joka huomioi potilaan arvokkuuden
ja yksityisyyden. Siind tulee huomioida potilaan voimavarat yhtilailla kuin ongelmat. Sen
tulee olla kokonaisvaltaista suunnittelua, jossa huomioidaan potilaan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset voimavarat sekd ongelmat. Hoidon suunnittelu perustuu hoitosuhteeseen, jonka
kautta ymmarrys potilaan tilanteeseen kasvaa. Esitiedot, tulohaastattelu ja hoidon tarpeen
médrittiminen ovat hoidon suunnittelun kulmakivid. Ilman kattavaa tulotilanteen
kartoitusta ja hoidon tarpeen médrittimistd hoidosta ei tule yksilollistd, potilaan tarpeisiin
perustuvaa hoitoa. Hoidon suunnittelu koostuu tarpeiden tirkeysjdrjestykseen
asettamisesta, tavoitteiden maarittaimisestd sekd hoitotyon keinojen valitsemisesta, joilla
asetettuihin tavoitteisiin paistdan. (Résidnen 2009; Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007, 9—

10.)

Hoidon suunnittelussa potilaan tarpeet asetetaan tadrkeysjarjestykseen, minkd jdlkeen
hoitotydlle asetetaan tavoitteet. Potilas on mukana hoidon suunnittelussa ja tavoitteiden
asettamisessa. Tavoitteet laaditaan potilasldhtoisesti. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia,
saavutettavissa olevia ja aikaan sidottuja. Tavoitteita tulee koko ajan tarkistaa ja tdsmentda.
Keskeistd hoidon etenemiselle ja onnistumiselle on kaikkien osapuolten sitoutuminen
tavoitteiden mukaiseen toimintaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 78; Pukuri 2002, 62;
Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 23; Mielenterveyspalveluiden laatusuositus
2001.)

Hoidon suunnittelulla on suuri merkitys hoidon tuloksellisuuteen. Tiri (2001) on tutkinut
psykiatrisen hoidon tuloksellisuutta ja sithen vaikuttavia tekijoitd potilaiden, omaisten,
tyontekijoiden ja pédittdjien nidkemyksestd. Tuloksellisuuteen vaikuttavista tekijoistd
potilaan osallistuminen hoidon suunnitteluun ja potilaan oma hoitomotivaatio ovat
ratkaisevia tekijoitd hoidon onnistumiselle. Omaiset korostivat potilaan eldméntilanteen
huomioimista,  henkilokunnan  ammattitaitoa ja  hoidon  suunnitelmallisuutta.

Henkilokunnan ammattitaito ndkyy koko hoitoprosessin suunnitelmallisuudessa ja eri
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hoitomenetelmien kaytossd. Hoidon suunnitelmallisuuteen liittyvit potilaan tarpeista
lahteminen, tavoitteiden asettaminen, hoitomuodon valinta, sopimukset, hoidon jatkuvuus,

tiedottaminen, yhteistyo ja arviointi. (Tiri 2001, 87-95.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (2001) ohjeistaa, ettd jokaisen potilaan hoidon
tulee olla suunniteltua ja jatkuvaa. Hoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon potilaalle
tehty taudin maééritys, potilaan yksiléllinen hoidon tarve, eldméntilanne, perhesuhteet ja
ldhiverkosto. Jokaiselle potilaalle tulee laatia kirjallinen hoitosuunnitelma, jota arvioidaan

saannollisin véliajoin.

Hoidon suunnittelussa on tdrkedd kirjata potilaan kanssa yhteisty0ssd tehty hoitotyon
suunnitelma potilasasiakirjoihin. Kirjallinen hoitosuunnitelma on potilasta hoitavan
ammattiryhmén laatima tiivistelmd hoitotyon prosessin vaiheista, eli potilaan hoidon
tarpeesta, hinelle suunnitellun hoidon tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi mééritellyistad
keinoista, potilaan hoidon seurannasta ja hoidon vaikutusten arvioinnista. Hoitotyon
suunnitelma on osa hoitosuunnitelmaa. Hoitotyon suunnitelma koostuu tulotilanteen
analyysistd, koko hoitojakson suunnitelmasta, pdivittdisestd suunnitelmasta ja sen
arvioinnista sekd koko hoitojaksosta tehtdvdstd hoitotyon loppuarvioinnista.
Hoitohenkilokunta vastaa potilaan kirjallisen hoitotydon suunnitelman laatimisesta,
toteuttamisesta ja arvioinnista. Hoitotyon kirjallinen suunnitelma on kokonaiskuva potilaan
saamista palveluista hoitojakson aikana. Sen avulla hoitohenkilokunta todentaa potilaan
omat kokemukset tilanteesta ja tuo ne ndkyvidksi. (Punkanen 2001, 39-40; Anttila ym.
2007, 51; Rasénen 2009.)

Kirjallisessa hoitotydon suunnitelmassa ilmaistaan hoitoon johtaneet ongelmat ja hoidon
tarve. Kirjallinen hoitotydn suunnitelma perustuu siihen, ettd se eldd potilaan tilanteen ja
voinnin mukana. Hoitotydn suunnitelman on aina oltava ajan tasalla. Turhat ja
paillekkdiset toiminnot karsiutuvat pois, kun suunnitelmat ovat selkedt ja kaikkien
luettavissa, ja my0s potilas on tietoinen omasta hoidostaan ja sen tavoitteista. Talloin
padstddn jdsentyneeseen ja tulokselliseen hoidon prosessiin. Kirjallinen hoitotyon
suunnitelma kestdd aina yhden hoitojakson ajan. Psykiatrisessa hoitotydssd omahoitaja
yleensd laatii hoitotydon suunnitelman, viliarvion ja hoitojakson loppuessa hoitotyon

loppuarvion. (Punkanen 2001, 40; Ahonen ym. 2007, 9—-10.)
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Kirjallinen hoitotydn suunnitelma on hoidon ja sen kehittimisen apuviline. Tavoitteena on,
ettd jokaisella potilaan hoitoon osallistuvalla olisi samansuuntaiset tavoitteet ja
ongelmanratkaisumallit. Psykiatristen potilaiden kanssa korostuu yhteisten hoitolinjojen
merkitys. Kirjallinen hoitotydn suunnitelma takaa hoidon jatkuvuuden. Kéytdnnon
hoitotydssd dokumentointi on usein koettu hankalaksi ja aikaa vievéksi. Kirjallista
hoitotyon suunnitelmaa tulee kehittid ja muuttaa kunkin toimintayksikon tarpeita
vastaavaksi. Kirjallisen hoitotyon suunnitelman ja sen kehittdmisen avulla voidaan
vaikuttaa potilasturvallisuuteen, henkiloston ammattitaidon kehittymiseen ja jopa

organisaation kustannussééstoihin. (Punkanen 2001, 40.)

2.4 RAl-jirjestelmiit psykiatrisessa laitoshoidossa

RAI (Resident Assessment Instrument) on elektronisessa muodossa oleva kansainvilinen
hoidon arviointijarjestelméd, joka on kdytossd yli 25 maassa ja jo yli 40 paikkakunnalla
Suomessa. Ohjelma on kehitetty alkujaan vanhusten hoidonseurantajérjestelmaksi
Yhdysvalloissa vuonna 1987. Kehittdjand on toiminut vuodesta 1990 ldhtien
kansainvilinen tutkijaorganisaatio, interRAI®. InterRAI-MH eli mielenterveyshoidon
arviointijirjestelmd on alun perin suunniteltu Kanadassa vuonna 1999. Suomeen
mielenterveyshoidon RAI- jdrjestelmé on tullut vuonna 2005. Mielenterveyshoidon RAI-
jarjestelmdin kuuluvat akuutti-, pitkdaikaishoidon ja avohoidon arviointijdrjestelmit. (Oy

RAIsoft Ltd 2010a.)

Mielenterveyshoidon RAl-jdrjestelmd on potilaan toimintakyvyn arviointivdline. Silld
arvioidaan potilaan olemassa olevia voimavaroja ja avun tarvetta eri toiminnan alueilla
sekd potilaan somaattista ja psyykkistd terveyttd ja sosiaalista tukea sekd sen tarvetta.
Samoja potilaasta kerdttyjd tietoja voidaan kayttdd yksilolliseen hoitosuunnitelman
laadintaan sekd vertailla tietoja yksilo-, yksikko-, laitos- ja kuntatasolla aina
valtakunnalliseen ja kansainvéliseen vertailuun asti. RAI-jdrjestelmi ei ole pelkdstddn
hoidonarviointijérjestelméd vaan sitd voidaan hyddyntdd hoidon suunnittelussa, hoidon
laadun  seurannassa, henkilostovoimavarojen kohdentumisessa sekd palvelujen

suunnittelussa. (Hirdes 2007; Luhta 2009.)

RAl-jérjestelmén 1dhtokohtina  psykiatrisessa  hoitotydssd ovat  potilasléhtdisyys,

terveyslidhtoisyys, perhekeskeisyys ja moniammatillisuus. Sen avulla potilaat pystyvit
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paremmin osallistumaan hoitoonsa ja heidén pédatoksentekokykynséd huomioidaan. RAI-
jarjestelmidn ldhtokohtana on potilaan optimaalisen toimintakyvyn ja terveyden
huomioiminen sekd arvioiminen. Sen avulla tuotetaan tietoa potilaan jéljelld olevista
voimavaroista. Lisdksi jdrjestelmdn avulla kiinnitetddn huomiota potilaan riskitekijoihin.
Riskien huomiointi on ennaltachkdisevdd toimintaa. Jos potilaan riskitekijoitd ei
huomioida, riskit muuttuvat helposti ongelmiksi. RAI-jédrjestelmé takaa potilaan hoidon
suunnittelun yksilollisyyden ja voimavaraldhtoisyyden. Kuviossa 2 on kuvattu RAI-
jérjestelmdn hyddynnettdvyyttd hoitotyon prosessin eri vaiheissa.  RAI-jdrjestelmé
edesauttaa potilaan omaisten osallistumista hoidon suunnitteluun. Se on omahoitajuuden ja
tiimityon tyovidline potilaan toimintakyvyn arviointiin ja hoidon suunnitteluun. (Oy

RAIsoft Ltd 2010c.)

Paatoksenteko
POTILAAN POTILAAN POTILAAN POTILAAN
HOIDON
HOIDON TAVOITTEET HOIDON HOIDON
TARPEEN TOTEUTUS TULOSTEN
MAARITYS * RAL- mittareiden . ] . ARVIOINTI
asteikot Hoitotyon
* RAI- menetelmien valinta * RAL-
arviointikysymysten * Tavoitteet Ja hoidon toteutus arviointikysymysten
avulla kuvataan avulla
RAI- mittarit mitattavassa Valitaan ne * RAI- mittarit ja

* CAPs- lista

* Tunnistetaan
potilaan voimavarat,
ongelmat ja
riskitekijét

muodossa, mihin
tasoon potilaan
toimintakyvyssa
pyritédédn.

* Konkreettisia,
pienid asioita

hoitoty6n
menetelmit, joilla
on vaikuttavuutta

* Taustalla osaston
toimintatavat, arvot
ja periaatteet

tulosten vertailu

* Sovitaan mitd ja
milloin potilaan
hoidon tuloksia
arvioidaan.

A

+

KUVIO 2. RAI-jérjestelmin kdyttd hoitotydon prosessin eri vaiheissa. (Oy RAlsoft Ltd
2010b.)

RAl-jérjestelmén  kédyttoonotossa on tirkedd asteittainen aloittaminen. RAI-
tietojérjestelmén etenemisen tasot on esitelty kuviossa 3. Ensimmdinen vaihe sisdltda
jarjestelmin kédyton opettelun ja arviointitietojen tallentamisen jirjestelmddn. Toisessa

vaitheessa siirrytddn arviointitietojen hyddyntdmiseen hoidon suunnittelussa RAI-
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mittaristojen sekd CAPsien (Client Assessment Protocols) eli muistilistan tapaan
kiytettivin hoitosuunnitelman apuvélineen avulla. Kolmannessa vaiheessa RAI-
jarjestelmin hyodynnettivyys otetaan kdyttoon laatutyoskentelyssd. Laatutyoskentelyn alle
kuuluvat vertailukehittiminen sekd RAl-laatuindikaattorit. RAI soveltuu myo0s
erinomaisesti benchmarking-toimintaan, koska sen avulla voidaan tehdé jarjestelmaillistd
vertailua yksilo-, laitos- ja kuntatasolla. RAIl-jdrjestelmd mahdollistaa jatkossa
benchmarking-toiminnan laajenemisen vanhustenhoidosta muihin RAI-jérjestelmin osa-
alueisiin, esimerkiksi mielenterveys ja akuuttihoidon osa-alueisiin. (Oy RAlsoft Ltd

2010b; Hallila 2005, 69.)

Laatutydskentely
Vertailukehittdminen
RAI- laatuindikaattorit

Yksilollinen ja tavoitteellinen hoito- ja
palvelusuunnitelma
RAI- mittarit ja CAPsit

RALI- arviointi (RAlsoft ohjelmistot)
Toimintakyvyn arviointi

KUVIO 3. RAI-tietojérjestelmén etenemisen tasot. (Oy RAIsoft Ltd 2010c.)

InterRAI — mielenterveyshoito (interRAI Mental Health) on laaja-alainen ja vakioitu
tyovéline, jonka avulla voidaan arvioida psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden
tarpeita, voimavaroja ja heiddn hoitoaan koskevia valintoja. InterRAI MH on suunniteltu
yhteensopivaksi muiden kansainviélisesti kiytosséd olevien pitkdaikaishoitoon, psykiatriseen
akuuttihoitoon ja psykiatriseen avohoitoon tarkoitettujen interRAI-jédrjestelmien kanssa.
Arviointijdrjestelmien  yhteensopivuus parantaa hoidon jatkuvuutta turvaamalla
saumattoman arvioinnin yksikOstd toiseen siirryttdessd samalla kuin se edistidd

yksilokeskeistd hoito-otetta. (InterRAI MH © 2003-2006.)

InterRAI MH on kliiniseen kéyttoon tarkoitettu hoidon arviointi- ja suunnittelujirjestelma.
Sithen kuuluu arviointilomake, jokaista osiota koskeva ohjeistus sekd sarja hoidon
suunnittelussa auttavia mittareita ja CAPsejd (Client Assessment Protocols) eli muistilistan

tapaan kiytettdvid hoitosuunnitelman apuvélineitd. Arviointilomake koostuu 21 osiosta.
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Tyontekijé voi lomaketta apuna kdyttien arvioida potilaan toimintakyvyn keskeisii alueita,
somaattista ja psyykkistd terveyttid, saatavilla olevaa sosiaalista tukea ja palvelujen kayttoa.
Padmadrand on kayttdd tdtd tietoa tunnistaakseen yksilollisid tarpeita ja asianmukaisia
hoitotoimia. Arvioinnin pitdisi johtaa tarvittavan hoidon tuottamiseen. Potilaan
vahvuuksien ja ongelma-alueiden arviointi voi olla avuksi, kun suunnitellaan ja

aikataulutetaan hoitoja ja arvioidaan hoidon tuloksia. (InterRAI MH © 2003-2006.)

InterRAI MH:n tavoitteena on suorittaa potilaan laaja-alainen arviointi siten, ettd
padmaidrand on potilaan paras mahdollinen toimintakyky ja eldmédnlaatu, ruumiillisten ja
psyykkisten ongelmien asianmukainen hoitaminen sekd itsendisen toiminnan tason
parantaminen. Tavoitteen saavuttamiseksi edellytetddn sitd, ettd kehitetddn potilaan
ainutkertaisen eldméntilanteen mukaisesti rdatdloity hoitosuunnitelma ja varmistetaan, ettd

kaikkiin rajoittaviin tekijoihin pyritddn vaikuttamaan tavoitteena potilaan paras

mahdollinen eldménlaatu. (InterRAI MH © 2003-2006.)

InterRAI Psykiatrisen akuuttitilanteen arviointi (interRAI ESP) on vakioitu tyoviline,
jonka avulla voidaan arvioida psykiatrisessa akuutti- tai kriisitilanteessa olevien
henkildiden tarpeita. InterRAI ESP on suunniteltu yhtilailla yhteensopivaksi muiden
kansainvélisesti kdytossd olevien interRAl-jarjestelmien kanssa kuin interRAI MH
-jarjestelmd.  Arviointijdrjestelmien yhteensopivuus parantaa hoidon jatkuvuutta
turvaamalla saumattoman arvioinnin yksikdistd toiseen siirryttidessd samalla kun se edistdé

yksilokeskeistd hoito-otetta. (© InterRAI 2006, 3.)

InterRAI ESP on kliiniseen kdyttoon tarkoitettu hoidon arviointi tyokalu. InterRAI ESP on
suunniteltu arvioimaan potilaan vaaraa itselle sekd muille ja ohjaamaan potilaita
oikeanlaiseen hoitopaikkaan. Arviointilomake koostuu 13 osiosta, joiden pohjalta
jarjestelmd kokoaa yhdeksddn mittaristoon pisteytykset. Lisdksi tdssd tyovalineessd osiot
kuvaavat myos potilaan kykyd huolehtia itsestddn. InterRAI ESP ei ole pelkdstddn
potilasryhmédn ominaisuuksia analysoiva arviointi eikd se valttdmattd sisdllda kaikkea
hoitosuunnitelman laatimisessa tarvittavaa tietoa. On muistettava, ettd interRAI ESP on

vain osa hoidon suunnittelua ja arviointia. (© InterRAI 2006, 3.)

InterRAI ESP:hen kuuluu arviointilomake ja jokaista osiota koskeva ohjeistus. TyoOntekija

voi lomaketta apuna kdyttden arvioida potilaan toimintakyvyn keskeisid alueita, psyykkista
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terveyttd, saatavilla olevaa sosiaalista tukea ja vaaraa itselle ja muille. Arvioinnin tuloksia
voidaan kdyttdd hoidon ja palvelujen tarpeen suunnittelun apuna ja silld voidaan myds
seurata potilaskohtaisesti saavutettuja tuloksia. (© InterRAI 2006, 3; Hirdes 2007; Luhta
2009.)

InterRAI ESP:n tavoitteena on suorittaa potilaalle laaja-alainen arviointi siten, ettd
padmidrdnd on madrittdd potilaan riskid olla vaaraksi itselle tai muille seké potilaan kyky
huolehtia itsestdéin. Téhén tavoitteeseen pédstikseen se edellyttdd arvioinnin tarkoituksen
ja sellaisten psykiatristen, ldédketieteellisten, toiminnallisten ja sosiaalisten kysymysten
tunnistamista, jotka ovat ajankohtaisia ongelmia potilaalle. Tavoitteeseen pddseminen

edellyttidd potilaan vahvuuksien ja vahvojen puolien tunnistamista. (© InterRAI 2006, 6.)

Molemmat RAI-jérjestelmdt on suunniteltu psykiatrian ammattihenkildéiden kayttoon. RAI-
arvioinnit edellyttdvdt suoraa kyselyd potilaalta sekd hinen ldheisiltddn, havainnointia,
kommunikointia hoitohenkilokunnan muiden jdsenten kanssa sekd potilasasiakirjoihin
tutustumista (© InterRAI 2006, 3.) Jotta edelld mainittuun tavoitteeseen pédstién,
edellyttdd se arvioinnin tarkoituksen sekd sellaisten psykiatristen, lddketieteellisten ja
sosiaalisten kysymysten tunnistamista, jotka ovat ajankohtaisia ongelmia tai ovat
kehittymédssd potilaalle merkittdviksi ongelmiksi. Tavoitteen saavuttamiseksi tulee
tunnistaa myos potilaan vahvuudet. Ndma asiat edellyttdvat hoitohenkil6kunnalta sitd, ettd
se yhdistidd ndkeméinsi ja kuulemansa asian jokaiseen RAI-arvioinnin osioon niin akuutti-
kuin pitkdaikaishoidon RAl:ssa, kdyttden apuna ammatillista arviointikykyd parhaalla

mahdollisella tavalla. (InterRAI MH © 2003-2006.)

InterRAI MH -jérjestelmé on otettu kdyttoon Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon ja
peruspalvelun kuntayhtymén psykiatrian osasto 16:lla vuonna 2006. InterRAI ESP on
otettu kayttoon vuonna 2008 yhteistyossd RAISoft:in kanssa. RAl-jérjestelmin pilotointi
on ollut osa sekd Pohjanmaa-hanketta ettd ERVA-alueen kehittimishanketta. Osasto 16:1la
on kiytossd nimd molemmat interRAIl-jarjestelmit. Jokaiselle osastohoidossa olevalle
potilaalle tehddidn akuuttihoidon RAl-arviointi 24 tunnin kuluessa sisddnkirjauksesta.
Lisdksi potilaille joiden hoidon tiedetddn kestdvdn vidhintddn kolme viikkoa, tehddin

pitkdaikaishoidon RAI-arviointi. (Luhta 2009.)
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3 YHTEENVETO OPINNAYTETYON TEOREETTISISTA LAHTOKOHDISTA

Psykiatrinen hoitotyd on moniammatillista tiimityotd, jossa korostuu omahoitajasuhde
potilaan kokonaishoidossa. Omahoitajasuhde perustuu vuorovaikutukseen. Psykiatrisen
hoitotyon taustalla ovat yhtilailla hoitotyon arvot ja periaatteet, jotka ohjaavat hoitotyon
toimintaa ja tyOntekijoiden tyoskentelyd. Sen tavoitteena on auttaa ja tukea ihmisten
mielenterveyttd sekd edistdd mielenterveyttd tukevien ratkaisujen 10ytdmistd niin yksilo-,
perhe- kuin yhteisotasolla. Sen keskiossd on potilas ja hinen selviytymisenséd arjessa.

(Rissanen 2007, 63; Kassara ym. 2005, 13; Hentinen 2009, 43.)

Psykiatrisessa hoitotydssé ei aina voida toteuttaa potilaan itseméédrddmisoikeutta ja hoidon
vapaaehtoisuutta. Talloin potilas voidaan madritd hoitoon mielenterveyslain (1990/1116)
nojalla. Tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet vdhentdvit potilastyytyvéisyyttd ja
vaikuttavat myos hoidon suunnitteluun, hoitosuhteeseen seka potilaan paranemisprosessiin.
Potilaan tuntema hdped ja leimaantumisen pelko vaikeuttavat ja hidastavat potilaan hoitoon
hakeutumista ja titd kautta hoidon suunnittelua ja toteutusta. (Finlex® 2010a; Hoikkala &

Tuuttila 2009, 19; Inkild ym. 2007.)

Psykiatrinen hoitotyd toteutuu hoitotyon prosessimallin mukaisesti joko avo- tai
laitoshoidossa. Potilaan hoidon tarpeet méiéritelldén, asetetaan tavoitteet, toteutetaan ja
arvioidaan. Omahoitajalla on keskeinen rooli psykiatrisen potilaan hoidon koordinoinnissa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Osaksi psykiatrisen potilaan tilanteen kartoittamista on
kehitetty toimintakyvyn arviointijirjestelméd, RAl-tietojirjestelmi. Tdmédn jérjestelmén
avulla voidaan potilaan tilannetta arvioida ja tuloksia hyddyntdd yksilollisessd ja
tavoitteellisessa hoitotyon suunnitelmassa. RAI-jarjestelmin kéyttomahdollisuudet ovat
moninaiset. RAIl-jarjestelmdd voidaan kéyttdd hoitoneuvotteluissa yhteisen kielen
luomiseksi. Sen avulla voidaan arvioida hoidon vaikuttavuutta yksild ja osastotasolla.
Lisdksi jdrjestelmdd voidaan hyddyntdd jatkohoidon suunnittelussa arvioitaessa

toimintakykyé ja mahdollisia riskitekijoitd. (Pukuri 2002, 62; Oy RAlIsoft Ltd 2010c.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd RAI-jarjestelmidn hyddynnettdvyyttd
psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa. Tavoitteena oli, ettd henkilokunnan hoidon
suunnittelusta  tulisi  RAl-tulosten  avulla  entistdi  systemaattisempaa  sekd
kokonaisvaltaisempaa. Hyvélld hoidon suunnittelulla tuetaan potilasldhtoistd, yksilollista,

tavoitteellista ja laadukasta hoitoa.

Opinndytetyoni  toteutui  yhteistydssd Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon ja
peruspalvelukuntayhtymidn  psykiatrian  tulosalueen  psykiatrian  osasto  16:den

henkilokunnan kanssa.

Opinndytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1. Mité on psykiatrisen potilaan hyva hoidon suunnittelu?

2. Miten RAI-jirjestelmd ja sen tulokset vaikuttavat psykiatrisen potilaan hoidon
suunnitteluun?

3. Miten RAI-jérjestelmin tuloksia tulee hyddyntdd aikaisempaa laaja-alaisemmin
psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa?

4. Miten RAI-jirjestelmén kayttda psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa tulee

kehittida edelleen?

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtymén hoitotyon toiminta- ja
laadunhallintasuunnitelmassa vuosille 2009-2011 on psykiatrian tulosalueen yhdeksi
kehittamiskohteeksi nostettu psykiatrisen hoidon RAILn kéyttoonotto, koulutus ja
osaamisen lisddminen. Opinndytetyoni tukee osaltaan titd kehittdmiskohdetta. (Hautala-

Jylhd 2008.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toimintatutkimus

Toteutin opinndytetyoni toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus on Kurt Lewinin (1951)
kenttidteorian ja ryhmidynamiikan pohjalta kehittynyt suuntaus, joka korostaa
todellisuuden muutamista osana tutkimusprosessia. Toimintatutkimuksella tarkoitetaan
todellisessa maailmassa tehtdvdd pienimuotoista interventiota ja kyseisen intervention
lahempdd tutkimista. Sen avulla pyritddn ratkaisemaan erilaisia kdytdnnon ongelmia,
parantamaan sosiaalisia kadytidnt6jd sekd ymmairtimaédn niitd. Se on tilanteeseen sidottua,
yleensd yhteistyotd vaativaa, osallistavaa ja itsedédn tarkkailevaa. Toimintatutkimuksessa
pyritddn vastaamaan kéytdnnon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittiméain
olemassa olevaa kiytdntdd paremmaksi. Sen avulla koko tyOyhteisé voi osallistua
ongelman ratkaisemiseen. Talloin kehittdminen ei jad irralliseksi osaksi osaston toimintaa,
vaan se juurrutetaan osaksi osaston toimintatapaa. Siind on kyse yleensi
muutosprosessista, jonka vuoksi kaikkien toimijaosapuolien sitoutuminen kehitettdvéddan

asiaan on tarkedd. (Metsamuuronen 2000, 28—29; Kuusela 2005, 16; Heikkinen 2006, 16.)

Opinndytetyoni aihe nousi kdytdnnon tilanteesta ja haasteista. RAlI-jarjestelmd on ollut
kdytossd  Keski-Pohjanmaan  erikoissairaanhoidon ja  peruspalvelukuntayhtymin
psykiatrian osasto 16:lla vuodesta 2006. Henkilokunta on sitoutunut RAIl-arviointien
tekemiseen, mutta RAI-tulosten hyddyntdminen hoidon suunnittelussa on minimaalista.
Sen wvuoksi valitsin RAl-jdrjestelmdn hyoddynnettdvyyden hoidon suunnittelussa
kehittamiskohteeksi. Kehittimiskohde oli kaytdnnonldheinen ja koko tydyhteisdd

koskettava.

Tutkimuksessa mukana olevat ihmiset toteuttavat yhdessd tédysivaltaisina jésenind
kehittdimishanketta.  Téllainen ldhestymistapa edellyttdd tyOyhteisoltd valmiutta
muutokseen ja itsensd kehittdmiseen. (Kiviniemi 1999, 64-65; Kuusela 2005, 32.)
Opinndytetyoni  toimintatutkimukseen ja  kehittdmistyohon  osallistuminen  oli
vapaachtoista. Osaston tydyhteis6on toimintatutkimuksellinen tapa sopi hyvin sen

kehittimismyonteisyyden ja aktiivisuuden vuoksi.
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TyoOyhteison ndkokulma ja yksildiden aktiivinen toiminta yhteisonsd kehittdmiseksi ja
heidédn osallistumisensa tutkimukseen korostuu useissa toimintatutkimusta maérittelevissa
kirjoituksissa. (Heikkinen, Rovio & Syrjdld 2006; Toikko & Rantanen 2009; Kuusela
2005.) Opinndytetyoni toimintatutkimuksellinen ote varmisti osaston henkilokunnan
sitoutumisen kehittdmistyohon ja kokemuksen siitd, ettd kehittdminen on ohjattu heidin
omien ammattikdytdntojensd parantamiseen. Usein uusien ulkopuolelta tulevien
toimintatapojen, koulutusten ja kehittimishankkeiden ongelmana on ollut, ettd ne tuntuvat

jadvan irrallisiksi tydyhteison tydstd ja aikaa kdytdnnonkokeiluihin ei ole varattu riittdvésti.

Toimintatutkimuksessa teoria ja kédytdntd yhdistyvdat. Toimintatutkimus edellyttda
kokeilevia vaiheita, joissa kéytintd ja reflektio, mutta myos suunnittelu ja toteutus
vuorottelevat. Toimintatutkimuksellista tiedontuotannon tapaa voidaan luonnehtia
prosessimaiseksi.  Toimintatutkimukselle on  ominaista  ennakoimattomuus ja
arvaamattomuus. Sille ei voi tehdd tidsméllistd tutkimussuunnitelmaa eikd sen
tiedonhankinnan etenemistd voi tarkasti kuvata. Tutkimusongelmat muuntuvat ja
tdsmentyvit prosessissa. Aineistot ja menetelmit varmentuvat tutkimuksen edetessa.
Tavoitteena on kdytinnon tiedon tuottaminen, joka pohjautuu vuorovaikutukseen.
Toimintatutkimus on yleensd ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa
suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. (Toikko & Rantanen 2009, 29-30;

Heikkinen 2006, 35; Kuusela 2005, 79.)

Opinndytetyoni tutkimussuunnitelman tein véljdksi, koska toimintatutkimukselle on
ominaista ennakoimattomuus ja arvaamattomuus. Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda
RAl-jérjestelmén hyddynnettdvyyttd psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa.
Tavoitteena oli, ettd henkilokunnan hoidon suunnittelusta tulisi RAI-tulosten avulla entista
systemaattisempaa ja kokonaisvaltaisempaa. Opinndytetyoni muodostui  yhdestd
toimintatutkimuksen syklistd, johon sisdltyivdt suunnittelu, toteutus ja arviointi (KUVIO
5). Interventiot tapahtuivat RAI-tydoryhmin ja koulutuksen muodossa. Reflektointi oli
jatkuvaa osaston henkilokunnan kanssa. Kehittdmisprosessin ja reflektoinnin tirkedna
apuna oli tutkimuspaivikirja, jossa olen analysoinut ja reflektoinut prosessin eri vaiheessa
ilmenevid omia ajatuksiani, tyoryhmén tyOskentelyn ilmapiirid sekd koonnut yhteen
tydoryhmidn keskusteluissa tuottamaa aineistoa. Tutkimuspiivékirjaan kirjattujen ajatusten
ja havaintojen pohjalta suunnittelin kehittdmisprosessin etenemistd vaihe vaiheelta

eteenpdin.
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ALKUKARTOITUS
* Toiminnan kuvaus SUUNNITELMA
* Aineiston keruu ja * Paamadrit ja tavoitteet
analysointi yhdessé toimijoiden kanssa

* Prosessin kdynnistdminen.

RAI-JARJESTELMA
OSANA PSYKIATRISEN
POTILAAN HOIDON
SUUNNITTELUA
ARVIOINTI
* Havainnointi TOTEUTUS
* Reflektointi * Yhdessi toimijoiden
* Tilanteen madritys kanssa.

* Evaluointi eri menetelmin.

KUVIO 5. Opinnaytetyoni toimintatutkimuksen sykli (mukaillen Heikkinen 2006, 35).

Terveydenhuollossa toimintatutkimus katsotaan kuuluvan tutkivaan kehittimiseen. Tutkiva
kehittdiminen on terveydenhuollossa arkipdivdd. Erittdin yleistd on, ettd kehittdminen
organisoidaan toteutettavaksi méérdaikaisena hankkeena, jonka tarkoituksena on saavuttaa
etukdteen madritellyt tavoitteet tietyssd ajanjaksossa. Kehittdmishanke ei ole mikd tahansa
tehtdvd vaan se poikkeaa monista muista toiminnan organisointitavoista, erityisesti
paamidrdsuuntautuneisuuden,  viliaikaisuutensa  ja  ainutkertaisuutensa  vuoksi.
Kehittdmisen toteuttaminen hankkeena lisdd usein osallistujien tyOmotivaatiota, tarjoaa
mielenkiintoisia haasteita, yksinkertaistaa ja tehostaa tiedonkulkua, mahdollistaa vastuun ja
vallan jakamisen normaalista kdytdnnosta poiketen seké kiinnittdd huomion tuloksiin, eikd

sddntOihin ja tyorutiineihin. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 56.)

Opinndytetyoni  oli  hoitotydn kehittimiseen liitettdvd  kehittdimishanke, jonka
méadrdaikaisuus madraytyi koulutukseni aikataulun myo6ta. Opinndytetyoni kehittimishanke
alkoi marraskuussa 2009 ja loppui huhtikuussa 2010. Toimintatutkimuksellinen ote

mahdollisti osaston henkilokunnan osallisuuden opinnéytetyoni kehittimishankkeeseen.
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5.2 Toimintaympéristo

Opinndytetyoni toimintaympéristond oli Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja
peruspalvelukuntayhtymin psykiatrian osasto 16. Psykiatrian osasto 16 on suljettu
psykiatrian osasto, jossa hoidetaan erilaisista mielenterveysongelmista kérsivid
aikuispotilaita. Osasto 16 vastaa pddasiassa skitsofreniaa sairastavien ihmisten hoidon ja
kuntoutuksen tarpeen arvioinnista, suunnittelusta ja toteutuksesta silloin, kun avohoidon
keinot ovat riittdméttomid. Osastolla toteutetaan myds skitsofreniapotilaiden
kriisihoitojaksoja. Osastolla on 16 potilaspaikkaa ja henkilokunta tyoskentelee kolmessa

vuorossa. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2009.)

Hoito ja kuntoutus perustuvat potilaan edun mukaiseen yksildlliseen hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan, jota toteutetaan yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden
mukaisesti. Omahoitajasuhteeseen siséltyy tukea antava hoitosuhde, jossa kéytetddn
opetuksellisia ja ohjauksellisia menetelmid sairauden hallinnan opettelussa. Muina
hoitomuotoina kdytetddn erilaisia luovia ja toiminnallisia hoitomuotoja seké yksildllisesti
ettd ryhmissi. Toiminnassa korostuu yhteistyd potilaan, timén ldheisten sekd palveluketjun
muiden toimijoiden kanssa. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja

peruspalvelukuntayhtyma 2009.)

Osaston henkilokuntaan kuuluu kaikkiaan 24 henkildd. Hoitohenkilokuntaa on 17, joista 11
on psykiatrista sairaanhoitajaa ja 6 mielenterveyshoitajaa, joista yhden tyonkuva on
toiminnallisuuteen ja potilaiden aktivointiin painottuva. Lisdksi osaston henkilokuntaan
kuuluvat osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sosiaalityOntekijd, osaston lddkdri ja
sihteeri. Psykologin palvelut saadaan keskitettyjen palveluiden yksikdstd ja sairaala-
apulaispalvelut ostetaan ISS:Itd. My0s psykiatrian sisédiset sijaiset ovat osa tyOyhteisod.

(Luhta 2010.)

Mielenterveyshoitajan toimiin kelpoisuusehtona on myds ldhihoitajan tutkinto, jonka
suuntautumisvaihtoehtona on mielenterveys- ja péihdetyd. Tallda hetkelld kaikki
mielenterveyshoitajan ~ toimessa  olevat ovat joko  mielisairaanhoitaja  tai
mielenterveyshoitajakoulutuksen  kdyneitd. Sairaanhoitajat ovat joko opistotason
sairaanhoitajia, erikoissairaanhoitajakoulutuksen kéyneitd tai ammattikorkeakoulun

kdyneitd sairaanhoitajia. Kaikki sairaanhoitajat ovat suuntautuneet psykiatriseen
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hoitotyohon. Tyokokemus henkilokunnan kesken vaihtelee kahdesta vuodesta 35 vuoteen.

(Luhta 2010.)

Osaston  hoitohenkilokunnalla on monenlaisia lisdkoulutuksia, muun muassa
yhteishoidon, perhe- ja verkostokeskeisen hoidon, hoitosuhdetyon, ryhminohjaajan,
kognitiivisen psykoterapian, evidenssin, ryhmidynamiikan, NLP:n koulutusta seka
esimies- ja johtamiskoulutusta. RAI-koulutus on kaikilla vakituisilla tyontekijoilld seka
pidempiaikaisilla sijaisilla. Lisdksi kaikki lyhytaikaiset sijaiset perehdytetddn RAI-

jérjestelmdin sekd RAl-arviointien tekemiseen. (Luhta 2010.)

Opinndytetyoni alkukyselyyn osallistui 18 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa, joista 12 oli
psykiatrista sairaanhoitajaa ja kuusi mielenterveyshoitajaa. Loppukyselyyn osallistui 15
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa, joista 10 oli psykiatrista sairaanhoitajaa ja viisi
mielenterveyshoitajaa. Molempien kyselyjen vastanneiden tyokokemus vaihteli kahdesta

vuodesta 35 vuoteen.

5.3 Aineiston keruu

Toteutin  aineiston keruun kehittimisprosessin alussa ja lopussa avoimella
kyselylomakkeella. Kwvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytetddn etupddssd avoimia
kysymyksid. Avoimet kysymykset ovat jollain tavalla rajattu vastaajan ajastusten suuntaan.
Avoimet kysymykset ovat tarpeenmukaisia silloin, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta.
Niiden etuna on se, ettd vastausten joukossa voi olla hyvid ideoita ja uusia ndkdkantoja
seki varteenotettavia parannusehdotuksia. Toinen positiivinen puoli on mahdollisuus saada
vastaajan mielipide selville perusteellisesti. My0s aineiston luokittelu- ja/ tai teemoittelu
mahdollisuus on avointen kysymysten yksi eduista. Avoimille kysymyksille on tyypillistd
se, ettd kysymykset on helppo laatia, mutta tydlds késitelld. Avointen kysymysten huono
puoli on, ettd niithin helposti jitetddn vastaamatta ja vastaukset ovat ylimalkaisia tai
epiatarkkoja. Aina vastaaja ei vastaa suoraan kysymykseen, vaan sen vierestd. Télloin
vastaukset ovat hedelméttomid. (Parahoo 2006, 298-299; Vehkalahti 2008, 11; Heikkila
2004, 49-50; Valli 2007, 124.)
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Kyselytutkimuksessa tutkija esittdd vastaajalle kysymyksid kyselylomakkeen vélitykselld.
Kyselyn muoto vaihtelee tarkoituksen ja kohderyhmin mukaan. Avointen kysymysten
suunnittelu edellyttdd kirjallisuuteen perehtymistd, tutkimuskysymysten pohtimista,
késitteiden madrittelyd ja tutkimusasetelman valintaa. Kyselyd suunniteltaessa tulee ottaa
huomioon myos se, miten aineisto késitelldin ja analysoidaan. On varmistettava, ettd
tutkittava asia saadaan selvitettyd kysymysten avulla. Kysymysten tekemisessd eli
muotoilussa tulee olla huolellinen, silld ne luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle.
Saatekirje on kyselyn julkisivu. Se kertoo vastaajalle tutkimuksen perustiedot, misté
tutkimuksessa on kysymys, kuka tutkimusta tekee ja mihin tutkimustuloksia tullaan
kiyttdmddn. Saatekirjeen ja kyselylomakkeen avulla on tavoitteena saada luotua
luottamuksellinen suhde tutkijan ja tutkittavan valilla. (Valli 2007, 102-103; Heikkild
2004, 47-49; Vehkalahti 2008, 47.)

Opinndytetyoni alkukyselylld hain vastauksia tutkimuskysymyksiin ”Mitd on psykiatrisen
potilaan hyvd hoidon suunnittelu?” ja ”Miten RAI-jédrjestelmi ja sen tulokset vaikuttavat
psykiatrisen potilaan hoidon suunnitteluun?” Alkukysely koostui kuudesta avoimesta
kysymyksestd (LIITE 3). Loppukyselylld hain vastauksia tutkimuskysymykseen “Miten
RAIl-jarjestelmén kayttod psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa tulee kehittdd
edelleen?”. Loppukysely muodostui viidesti avoimesta kysymyksestd (LIITE 4).
Muodostin kyselylomakkeiden kysymykset opinndytetyon tutkimuskysymysten pohjalta.

Aineistoa voidaan kerdtd tekemailld kysely isolle ryhmaélle yhtd aikaa. Tdta on hydodynnetty
esimerkiksi ihmistieteissd, kun kohderyhmd on kokoontuneena johonkin, kuten
tyopaikoilla tydyhteisoihin. Télloin tutkija menee tutkimukseen osallistujien luokse ja
kerdd aineiston heiltd. Yksi selked etu tillaisessa aineistonkeruumuodossa on, ettd siind
paikalla oleva tutkija voi tarkentaa kysymyksid, mikdli hin huomaa, etteivédt vastaajat
ymmaérrd kysymystd oikein tai jattdvat kokonaan vastaamatta. Vastaavasti myos vastaajat
voivat kysyd, jos eivdt ymmairrd. Téllaisessa aineistonkeruussa kustannukset pysyvét
matalina, koska tutkija tavoittaa kerralla useita tutkimukseen osallistujia. Samalla tutkija
pystyy tarkkailemaan tutkimukseen osallistujia ja tekemiin tdydentdvédéd aineistoa, mikéli

niin haluaa ja mikali siitd on hyotyd. (Valli 2007, 102,107.)

Opinndytetyoni alkukyselyn toteutin osaston kehittdmispéivilld. Kehittamispdivélle

osallistui koko osaston henkilokunta. Tdlld tavoin tavoitin koko hoitohenkilékunnan, joille
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kyselyn olin tarkoittanut. Tiedotin kyselyni tarkoituksen ja tavoitteet osallistujille. Lisdksi
kyselylomakkeessa oli saatekirje ohjeistukseksi kyselyyn vastaamista varten. Kyselyyn
osallistujilla oli mahdollisuus tehdd tarkennuksia kyselyyn liittyen. Muistutin kyselyn

vastaamisen olevan vapaaehtoista ja vastausten kasittelemisen luottamuksellista.

Kehittdmisprosessin loppukyselyn toteutin siten, ettd henkilokunta vastasi kysymyksiin
osastolla. Tiedotin kyselystd henkilokuntaa sidhkopostilla sekd kirjallisella tiedotteella
osaston ilmoitustaululla. Henkilokunnalla oli viikko aikaa vastata kyselyyn. Henkilokunta

palautti kyselylomakkeet lukolliseen kaappiini osastolla.

5.4 Aineiston analyysi

Opinndytetyoni aineiston analyysimenetelmiksi valitsin sisdllonanalyysin, koska se
soveltuu tekstimuotoisen aineistoni késittelymuodoksi. Aineistoldhtoinen laadullinen
sisdllonanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen pdadttelyyn, jota tutkimuksen
tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa siirrytddn
konkreettisesta aineistosta sen késitteelliseen kuvaukseen. Se on monivaiheinen prosessi,
joka sisdltdd kokonaisuuden hahmottamisen ja sen yksityiskohtaisen analyysin. (Hsieh &
Shannon 2005; Parahoo 2006, 390-391.) Opinndytetyoni alku- ja loppukyselyn vastaukset
analysoin induktiivista sisdllonanalyysia mukaillen. Siséllonanalyysia ohjasivat

opinndytetyoni tutkimuskysymykset.

Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2001) mukaan sisdllonanalyysi on hoitotieteellisen
tutkimuksen perusprosessi. Sisdllonanalyysilld tarkoitetaan kerdtyn tutkimusaineiston
titvistdmistd niin, ettd tutkittavia ilmioitd voidaan lyhyesti ja yleistdvisti kuvailla tai ettd
tutkittavien ilmididen viliset suhteet saadaan selkedsti esille. Se on menetelmd, jonka
avulla voidaan tehdd havaintoja dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti.
Sisdllonanalyysin tavoitteena on tuottaa aineiston avulla tietoa tutkimuksen kohteena
olevasta i1lmidstd. Se soveltuu tekstimuodossa olevan tutkimusaineiston sisdllon ja
rakenteen kuvaukseen. (Hsieh & Shannon 2005, 1279-1280; Kohlbacher 2006.) Tassa

opinndytetyOssa tekstiaineisto tarkoitti alku- ja loppukyselyn vastauksia.
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Induktiivisen siséllonanalyysin ensimméinen vaihe on analyysiyksikon maéérittdminen,
jonka valintaa ohjaa tutkimustehtivd ja aineiston laatu. Tavallisimmin kéytetty
analyysiyksikko on yksi sana tai sanayhdistelma, mutta se voi olla my0s lause, lausuma tai
ajatuskokonaisuus.  Analyysiyksikkd ~on  pelkistimisen  pohja.  Pelkistettdessa
analyysiyksikon ilmaukset tiivistetddn siten, ettd niiden olennainen siséltd séilyy.
Pelkistimisen tavoitteena on tiivistdd aineistoa niin, ettd alkuperdisilmauksia ei toisteta
suoraan. Seuraavaksi tiivistetyt ilmaukset ryhmitellddn. Aineiston ryhmittely tarkoittaa
sitd, ettd tutkija yhdistdd pelkistetyistd asioista ne asiat, jotka kuuluvat yhteen. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetdén samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sen sisdltod
kuvaava nimi. Aineisto ja tutkijan tulkinta ohjaavat yhdistdmisti ja tdhin vaiheeseen liittyy
kisitteellistimistd. Analyysia jatketaan yhdistdimilld samansisdltiset luokat eli kategoriat
toisiinsa muodostaen yldkategorioita. Vihittdisen ryhmittelyn ja kisitteellistamisen avulla
rakennettu synteesi antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24; Kylmi, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen,
Juvakka & Isola 2008, 25; Parahoo 2006, 393-394.)

Opinndytetyoni aineiston analysoinnin aloitin lukemalla kyselyjen vastaukset useaan
kertaan ldpi. Ndiden lukukertojen jilkeen minulle muodostui kokonaiskisitys aineistojen
sisdllostd. Analyysiyksikoksi valitsin sanayhdistelmén tai lauseen. Seuraavaksi luin
aineistot uudelleen ja alleviivasin aineistosta merkitykselliset asiat ja aihekokonaisuudet
tulosten kannalta. Alleviivauksien ja lukukertojen jélkeen pelkistin aineistot niiden sisaltoa
kuvaavilla sanayhdistelmilld ja lauseilla tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti.
Pelkistimisen jdlkeen aloitin vastausten luokittelun. Vastaukset luokittelin siten, ettd samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistin yhteisen késitteen alle. Ensimmaéiseen luokitteluun muodostui
useita alaluokkia. Tédmén jilkeen luin aineistot uudelleen lépi, jonka jilkeen sain
luokituksia tiivistettyd. Seuraavaksi tarkastelin muodostuneita alaluokkia ja etsin niiden
sisdltd yhtéldisyyksid ja eroavaisuuksia. Muodostuneista samansisiltoisistd alaluokista
muodostin yldluokkia, jotka nimesin niiden sisiltod kuvaavilla sanoilla. Liitteissd 5 ja 6 on

kuvattu kyselyaineistojen analyysin etenemistéd esimerkin avulla.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Nykyisen toiminnan kuvaaminen

Alkukyselyn vastausten pohjalta osaston henkilokunnan mielestd hyvad hoidon suunnittelu
on potilaslédhtdistd, kokonaisvaltaista, moniammatillista sekd hoitotydon prosessimallin
mukaista. Hoidon suunnittelu ohjaa hoitohenkiloston tyotd ja antaa hoidolle rungon.
Kéaytannossd hoidon suunnittelu pohjautuu ndihin periaatteisiin. Hoidon suunnittelu
toteutetaan yhteistyossd potilaan, hdnen omaistensa sekd ldhiverkoston ettd osaston
moniammatillisen tiimin kanssa hoitotyon prosessimallin mukaisesti. Hoitotyon
prosessimallin mukaisesti kartoitetaan ongelmat, asetetaan realistiset tavoitteet,
maédritelldén keinot ja arvioidaan sddnnollisesti. Hoidon suunniteluun kuuluu osana RAI-
arvioinnin tekeminen. RAl-arvioinnin avulla potilaan tilanteesta saa laaja-alaisen
kokonaiskuvan. Sen avulla saa potilaan mukaan hoidon suunnitteluun. Se auttaa ongelmien
kartoittamisessa ja tavoitteiden asettamisessa. RAlI-arvio koetaan hoidon suunnittelun
tyokaluksi sekd omahoitajuuden ettd perustelun apuvilineeksi. Se antaa uutta nikemysta
hoidon suunnitteluun. RAI-arvio koetaan positiivisena asiana. Se jidsentdd, tiydentdd ja
yhdenmukaistaa hoidon suunnittelua osastolla. Se takaa jokaiselle potilaalle samat
lahtokohdat hoidolle. Sen avulla saadaan vertailutietoa niin yksilo- kuin osastotasolla.
RAl-arvion kielteisend puolena pidettiin sen tekemiseen kuluvaa aikaa ja pakonomaisuutta.
Lisdksi RAl-arvion tekeminen vaatii henkilokunnalta ylimdardista tyotd sekd osaamista ja
sitoutumista. Kielteisend koettiin myds RAI-arvion kysymysten epdolennaisuus. Huolta
nousi my0s RAI-arvion luotettavuudesta, kun potilas on psyykkisesti huonossa kunnossa.
Vastausten perusteella kehittdmiskohteiksi nousivat RAI-jdrjestelmén, tulosten ja
hoitohenkilokunnan RAIl-osaamisen kehittiminen. Seuraavassa kuviossa on esitetty

alkukartoituskyselyn tulokset seki kehittdmiskohteet (KUVIO 6).



Hyvi hoidon suunnittelu

* potilaslahtoistd
* kokonaisvaltaista
* moniammatillista
* hoitotyon prosessimallin
mukaista
* ohjaa hoitohenkil6kunnan
tyota
* antaa hoidolle rungon

Hoidon suunnittelu toteutuu
kaytinnossi

* yhteisty6ssd potilaan, hdnen
omaistensa seké ldhiverkoston ettéd
osaston moniammatillisen tiimin
kanssa
* Hoitotyon prosessimallin
mukaisesti (ongelmat, tavoitteet,
keinot, arviointi)

* RAl-arviointi

RAI-arvio hoidon
suunnittelussa

* potilaan tilanteesta laaja-
alainen kuva
* potilas mukaan hoidon
suunnitteluun
* hoidon suunnittelun ty6véline
* omahoitajuuden ja perustelun
tyoviline

RAI-JARJESTELMA OSANA HYVAN HOIDON

SUUNNITTELUA

RAI-arvion myénteiset
tekijat

* jasentdd, tdydentdd ja
yhdenmukaistaa hoidon
suunnittelua
* takaa jokaiselle potilaalle
samat ldhtokohdat
* kokonaiskuva potilaan
tilanteesta
* auttaa ongelmien
kartoittamisessa ja tavoitteiden
asettamisessa
* Vertailutiedot yksilo- ja
osastotasolla

v

RAI-arvion kielteiset
tekijéit

* arvion tekemiseen kuluva
liikka aika
* tekemisen pakonomaisuus
* arvion tekeminen vaatii
hoitohenkilokunnan
osaamista ja sitoutumista
* arvion luotettavuus, kun
potilas psyykkisesti
huonossa kunnossa

Kehittimiskohteet

RAI-tulosten hyddynnettivyys hoidon suunnittelussa
Yhteinen malli tulosten hyédyntimiseen
Hoitohenkilokunnan RAI-osaamisen yllépito ja lisifiminen
RAI-jérjestelmin ja ohjelmistojen parannettavuus

KUVIO 6. RAl-jarjestelmd osana hyvdn hoidon suunnittelua osaston henkil6kunnan

kokemana.
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6.2 Kehittimistyon suunnittelu ja kiyttoonotto

Alkukyselyn (tutkimuskysymys 1 ja 2) vastaukset esitin osaston henkilokunnalle
joulukuussa 2009. Vastauksien pohjalta kidvimme keskustelua ja teimme yhteisen
padtoksen kehittamiskohteesta. Kehittdmiskohteeksi valitsimme yhteisen ohjeistuksen
luomisen hoidon suunnitteluun, jossa hyodynnetdéin RAl-tuloksia. Tavoitteeksi asetimme
RAI-tulosten hyodynnettivyyden lisddmisen hoidon suunnittelussa ja hoidon suunnittelun

yhtendistaimisen. (KUVIO 6.)

Kehittdmistyon suunnittelu tapahtui RAI-tydoryhméssd tammikuussa 2010. Osastolla on
nimetty viiden henkilon RAI-tyéryhmé, jonka tehtdvdnd on kehittdd RAI-jérjestelmaa.
Asiantuntija tydryhma kokoontuu kerran kuukaudessa, jolloin pohditaan RAI-jérjestelmédin
liittyvid ongelmia, tavoitteita ja kehittimisideoita. Téhin tyoryhmi&n minun lisdkseni
kuuluvat osastonhoitaja Ritva Luhta, apulaisosastonhoitaja Raija-Leena Rekild,

sairaanhoitaja Olli-Pekka Hylkild ja mielenterveyshoitaja Jaana Aro.

RAI-tyoryhmén kokouksessa (LIITE 7) tammikuussa 2010 keskustelimme RAI-tulosten
hyddynnettavyydestd ja yhdistimisestd hoidon suunnitteluun. Tavoitteena oli luoda selked
ohjeistus RAI-tulosten hyodynnettivyydestd hoidon suunnittelussa. Ohjeistus mahdollistaa
RAI-tulosten entisté laaja-alaisemman hyddyntdmisen hoidon suunnittelussa. Ohjeistuksen
rakentamisessa kédytimme aikaisempaa hoitosuunnitelmakaavaketta. Muokkasimme
hoitotydn suunnitelmalomaketta ja lisdsimme siithen kohdan, jossa hoitotyon suunnitelma

pohjautuu RAI-arviointiin (LIITE 8). Kehittdmisen taustalla oli hoitotyon prosessi malli.

Henkilokunta  perehdytettiin = uuteen  ohjeistukseen  helmikuussa  2010. Pidin
henkilokunnalle sisdistd koulusta, joiden tavoitteena oli perehdyttdd sekd opastaa
henkilokunta uuteen hoitotyon suunnitelmakaavakkeeseen, johon RAI-tulokset oli liitetty.
Koulutuksia oli kaksi, joihin kaikkiaan osallistui henkilokunnasta 13 henkil64, joista 7 oli
sairaanhoitajaa ja 6 mielenterveyshoitajaa. Néiden sisdisten koulutusten jidlkeen uusi
ohjeistus otettiin kayttoon osastolla helmikuussa 2010. Tiedotin sen kéyttdonotosta

henkilokuntaa sisdisten koulutusten yhteydessé seka kirjallisilla ohjeilla.

Kehittdmistyon tueksi Oy RAIsoft Ltd:Itd ostettiin koko henkilokunnalle koulutuspaketti

”RAlI-tulosten hyddynnettdvyys hoidon suunnittelussa”. Koulutuksessa kéytiin 1dpi RAI-
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mittareita ja CAPsejd, joiden avulla RAIl-tulokset saadaan liitettyd mukaan hoidon
suunnitteluun. Lisdksi koulutuksessa esiteltiin kehittdmistyon tuloksena luotu ohjeistus

hoidon suunnittelusta RAI-tulosten pohjalta.

6.3 Kehittimisprosessin arviointi

Opinndytetyoni loppukyselyssd (tutkimuskysymys 4) selvitin osaston henkilokunnan
kokemuksia RAl-jirjestelmédn  hyodynnettdvyydestd hoidon suunnittelussa sekéd

kehittimistyon vaikutuksia heidin tyohonsa ja tydyhteisoonsa.

Henkilokunta kuvasi RAl-jirjestelmén olevan hyvd ja tarpeellinen hoidon suunnittelun
apuviline, jonka kéyttoon he ovat sitoutuneita. Sen avulla hoidon suunnittelu on kattavaa
ja kokonaisvaltaista sekd suunnittelusta tulee potilasldhtéisempdd  ja
voimavarakeskeisempdd. Henkilokunta kuvasi RAI:n selventdvdn potilaan hoidon
suunnittelua. He kokivat RAI-jirjestelmén olevan kdytinnonldheinen ja antavan myos
runsaasti tietoa potilaasta. RAI-jirjestelmédn mittareiden ja CAPSien avulla potilaan
ongelmien ja tavoitteiden madrittdminen ovat selkiytyneet. Henkilokunta kuvasi RAI-
jarjestelmin antavan hyodyllistd tietoa kdytdnnon hoitotyon tueksi. Vaikkakin vastausten
pohjalta RAI kuvataan kovin positiivisena, myos kielteisid asioita vastauksista nousi esille.
Pieni osa henkilokunnasta kuvasi RAIL:n toimivan heikosti. He kokivat tekevénsa
kaksinkertaisen tyon, kun tekevdt RAl-arvion ja hoitotyon suunnitelman. Lisdksi he
kritisoivat RAI-jarjestelman kysymysten sisdltdd ja sen tekemiseen laadittuja aikatauluja.

He kokivat RAI-arvion tekemisen “pakkopullana” ja potilaan kuulustelemisena.

Kehittdmistyon tuloksena tehtyyn ohjeistukseen henkilokunta oli tyytyvdinen.
Henkilokunta kuvasi sen vaikuttaneen positiivisesti hoidon suunnitteluun. Ohjeistuksen
avulla hoidon suunnittelusta on tullut kokonaisvaltaisempaa, potilasldhtéisempédd ja
jérjestelmédllisempdd. Sen avulla hoidon suunnittelu on selkiytynyt. Siitd on tullut
luotettavampaa ja evidenssiin perustuvaa. Sen avulla hoidon suunnitteluun on saatu

liitettyd mukaan RAI-arvio ja sen tulokset.

Kehittdmistyon avulla hoidon suunnittelua on saatu yhtendistettyd. Hoitotyon suunnitelmat

ovat selkedmpid, joka helpottaa tiedon hankintaa ja asioiden raportoimista. Hoitotyon
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suunnitteluun on tullut yhtendinen kéyténto, johon kaikki ovat sitoutuneet. Kehittimistyon
avulla hoidon suunnitteluun on saatu selked runko ja yhtendiset kisitteet. Henkilokunta
kuvasi my0s kehittdmistyon véhdistd vaikutusta johtuen ohjeistuksen ja mallipohjan

lyhyesta kéyttokokemuksesta.

Henkilokunta koki tirkednd kehittdmistyon arvioinnin ja kehittdmisen myo0s
tulevaisuudessa. Heiddn mukaansa arvioinnin tulisi olla sddnnollistd. Tarkedtd olisi
huomioida potilaiden ndkemys uuden mallin toimivuudesta. Henkilokunta kuvasi myos
jatkuvan reflektoinnin auttavan hoidon suunnittelun kehittdmistd tulevaisuudessa. He
kuvasivat myods RAI-tydryhmén aseman olevan tirked arvioinnin toteuttamisessa ja
kehittimisideoiden eteenpdin viemisessd. Kehittimistyon toimivuuden uutta arviointia
toivottiin mydhdisemmaéssd vaiheessa uudelleen, jotta ohjeistus olisi ollut kéytdssé
pidempddn. Tilloin pystyttdisiin - arvioimaan sen hyodyt ja haitat paremmin.
Jatkokehittimishaasteina kuvattiin hoidon suunnittelun konkretisoitumista, selkeytymisté
ja tarkentumista RAl-jarjestelmédn ja sen kiyttokokemuksen mukana. Henkilokunta piti
tarkednd kehittdmisen kannalta koulutuksia, joilla tuetaan RAI-jdrjestelmin kayttod sekd
tulosten hyddyntdmistd hoidon suunnittelussa. Kehittimishaasteeksi he kuvasivat myos
hoidon suunnittelun yhtendistimisen eri hoitotahojen kanssa, RAI:n vaikutuksen

laatutydskentelyyn ja RAIL:n vertailukehittimisen.

Pieni osa henkilokunnasta toivoi paluuta entiseen toimintamalliin hoidon suunnittelussa,
jolloin hoidon suunnittelu perustui potilaan haastatteluun ilman RAl-arviointia. He
kokivat, ettd RAl-arviointi lisdé tyotd ja antaa epéluotettavia tuloksia. He toivoivat RAI:n
olevan erillinen osa hoidon suunnittelussa. He toivoivat itse RAI-jdrjestelmén kehittdmista

psykiatristen potilaiden hoidon suunnitteluun sopivammaksi.

Kehittdmisprosessista saamani palaute oli kannustavaa ja myonteistd. Henkilokunta oli
tyytyvdinen opinndytetyoni aiheen kéytdnnonldheisyyteen ja sen merkitykseen
potilastyolle. Tyontekijat kokivat tulleensa kuulluksi ja huomioiduksi kehittdimistyon
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Henkilokunta koki yhteistydn sujuneen hyvin.
Kehittdmistyon  tyontekijit kuvasivat edenneen  suunnitellusti, loogisesti ja
johdonmukaisesti. He kokivat saaneensa riittdvésti informaatiota kehittdmistyon
tarkoituksesta, tavoitteista, heiddn roolistaan ja kehittimisprosessin etenemisesta.

Henkilokunta koki ohjauksen ja ohjeiden olleen selkeit ja riittdvét. Erityisen positiivisena
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pidettiin kehittdmistyon nopeaa kaytintoon viemistd ja sen testaamista. Tyontekijat kokivat
kidytdnnon opettavan toimimaan uuden ohjeistuksen mukaisesti. Henkilokunta koki
tdrkednd opinndytetyoni kehittdimistyon ja sen tulokset. Tyontekijat kuvasivat saavansa
tdlla tavoin tutkittua tietoa kidytdnnon hoitotyon tueksi. Tutkijan roolistani saamani palaute
oli positiivista. Toimintaani kuvattiin selkedksi, ytimekkadksi ja johdonmukaiseksi. Olen
huomioinut kehittdmisprosessin aikana henkilokunnan mielipiteet ja toiveet sekd toiminut
kehittimistyon eteenpdin viejdnd. Seuraavassa kuviossa on esitetty loppukyselyn tulokset

ja jatkokehittdmishaasteet (KUVIO 7).
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RAIL:N TOIMIVUUS HOIDON SUUNNITTELUSSA
- toimiva ja kattava tapa toteuttaa hoidon suunnittelua.
- suunnittelu potilaslahtdisempéa.
- antaa selkedt mittarit ja CAPsit, jotka ohjaavat suunnittelua.

- selkeyttdd ja tukee hoidon suunnittelua.
- kdytannonlaheinen apuviline.
- antaa paljon tietoa potilaasta.

- antaa kaikille potilaille samat lahtokohdat hoidon suunnitteluun.

- vaatii vield kehittdmistd toimiakseen.

v

KEHITTAMISTYON MYONTEISET VAIKUTUKSET
- selked struktuuri hoidon suunnitteluun.
- antaa viitekehyksen hoidon suunnittelulle ja arvioinnille.
- helpottaa kokonaisuuden hahmottamista.
- yhtendistda ja selkeyttad hoidon suunnittelua.
- kattava ja laadukas hoitotyon suunnitelma.
- hoidon suunnittelu potilasldhtéisempad, voimavarakeskeisempéaa.
- yhdistdd RAI:n ja hoidon suunnittelun.
- antaa luotettavuutta ja evidenssid hoidon suunnitteluun.
- henkilokunnan sitoutuminen kiitettavaa.
- raportointi parantunut.

v

KEHITTAMISTYON KIELTEISET VAIKUTUKSET
- vaikutus ollut vahdistd hoidon suunnitteluun.
- liian aikaa vievd tapa suunnitella hoitoa.
- kuulustelunomainen.
- omintakeisuus jai hoidon suunnittelusta pois.

- kaksinkertaistaa tyon.

KEHITTAMISTYON ARVIOINTI
- aihe kdytdnnonldheinen.
- merkitysté potilastydlle.
- vastattu osasto 16:sta tarpeeseen.
- osallistujat huomioitu, mielipiteet ja toiveet kuunneltu.
- toiminta selkead, loogista, johdonmukaista ja asteittain etenevéa.
- informointi hyvia, sopivissa annoksissa tapahtunut.
- kehittdmisty6 laitettiin heti kdytdntdon, joka plussaa.
- ohjaus ja ohjeet olleet selkedt ja riittévat.
- osallistujien sitoutuminen kiitettavaa.

KUVIO 7. Kehittdmistyon arviointi ja jatkokehittdmishaasteet osaston

kuvaamana.

KEHITTAMISTYON JATKOHAASTEET
- arviointia sdénnollisesti hyodyistd ja haitoista.
- arvioinnin pohjalta jatkuva kehittdminen.
- RAI- tydryhmén hyodyntéminen.
- potilaspalaute.
- hoidon suunnittelu enemmén voimavaraldhtoiseksi.
- koulutukset.
- hoidon suunnittelun yhtendistiminen muiden hoitotahojen kanssa.
- laatutyoskentely.
- vertailukehittdminen.

henkilokunnan
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7 POHDINTA

7.1 Opinniytetyon tulosten ja kehittimisprosessin pohdinta

Pohdin opinndytetyoni tuloksia sekd kehittimisprosessia yhdessd, koska ne nivoutuvat
tiviisti  yhteen. Opinndytetyoni oli tyOeldmildhtoinen kehittdmisprosessi, jonka
tarkoituksena oli kehittdd RAI-jirjestelmén hyddynnettavyyttd psykiatristen potilaiden
hoidon suunnittelussa. Tavoitteena oli, ettd henkilokunnan hoidon suunnittelusta tulisi

RAI-tulosten avulla entistd systemaattisempaa ja kokonaisvaltaisempaa.

Psykiatrinen hoitotyd n#hddén edelleen hédirio- ja ongelmakeskeisend toimintana.
Aspinwallin ja Staudingerin (2006) mukaan psykiatrisen hoitotydon haasteena on kehittda
toimintaa potilaan voimavaroja ja vahvuuksia huomioivaksi. Heiddn mukaansa titd
haastetta voitaisiin kehittdd hoitoprosessin suunnittelulla ja toteutuksella niin ettd
keskeisend ovat potilaan voimavarat ja vahvuudet. Latvalan (1998) mukaan psykiatrisen
hoitotydn tavoitteena on positiivinen muutos, joka maiiritellidn potilaan tarpeista ja
voimavaroista késin. Opinndytetyoni kehittdmisprosessi on omalta osaltaan tukenut

potilaan hoidon suunnittelun seki toteutuksen muuttamista voimavarakeskeisemmaksi.

Hoidon suunnittelun tulee ldhted potilaan yksilollisistd tarpeista. Tdrkedd on huomioida
potilaan tarpeet ja voimavarat kokonaisvaltaisesti. Potilaan voimavarojen 16ytyminen ja
tarpeiden tunnistaminen vaativat aina potilaan kokemuksesta ldhtevda potilaan ja hoitajan
vilistd tavoitteellista yhteistyotd. Téssd yhteistydssd korostuu molemminpuolinen
asiantuntijuus, jossa potilas on aktiivinen toimija ja oman eldméinsi asiantuntija. Hoitajan
asiantuntijuus ndkyy hoitotydn osaamisessa, vuorovaikutustaidoissa ja potilaan
kohtaamisessa. Hyvd hoidon suunnittelu on kulmakivi koko potilaan hoitoprosessille.

(Aspinwall & Staudinger 2006; Koivisto 2003.)

Opinndytetyoni alkukyselyn tulosten perusteella osaston henkilokunnalla on valmiudet
toteuttaa potilaslédhtdistd, voimavarakeskeistdi ja kokonaisvaltaista hoidon suunnittelua
yhteistydssd potilaan kanssa. Toteutuuko psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelu
kdytinnon hoitotydssd kuitenkaan ndin? Mielestdni tilanne on ristiriitainen. Osastolla

potilaan kanssa tarpeiden méérittiminen tapahtuu yhteistyossd. Tdhén osaltaan vaikuttaa
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RAl-arviointi, joka tapahtuu potilasta haastattelemalla. RAI-jdrjestelmdn avulla saadaan
kartoitettua potilaan voimavarat, ongelmat ja riskit hdnen kanssaan. Tamin jilkeen
kuitenkin hoidon suunnittelu muuttuu hoitajalédhtdiseksi, jolloin hoitajat ja osaston tiimi
miettivdt tavoitteita ja keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. RAI-jarjestelmén tuloksien
lapikdyminen potilaan kanssa j&d taka-alalle. Tdhédn tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd
erityistd huomiota. Potilaan sitoutuminen hoitoon paranisi, jos tavoitteet ja keinot olisivat
hidnen kanssaan yhteistyOssd sovittuja. Mielestdni télld tavoin vahvistettaisiin potilaan
asemaa my0s hoidon suunnittelussa seké toteutuksessa. Mielestéini on tarkedd muista, ettd
psykiatrinen potilas on oman elimédnsd asiantuntija. Potilaan aseman vahvistamisella
tuettaisiin myds potilaan positiivisten kokemusten vahvistamista ja tdtd kautta hédnen

mielenterveytensé edistdmista.

Opinndytetydon kehittdmisprosessin  tuloksena syntynyt ohjeistus RAl-jirjestelmén
hyodynnettdvyydestd psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa vahvistaa potilaiden
osallisuutta hoidon suunnittelussa ja heiddn voimavarojensa esille nostamista. Hoidon
suunnittelu pohjautuu potilaan voimavaroihin, ongelmiin ja mahdollisiin riskeihin.
Mielestidni voimavarojen nostaminen hoidon suunnitteluun tukee osaltaan hoitotyon
muuntumista voimavaraldhtoisemmaiksi. Koiviston (2003) mukaan on tirkedd muistaa, etti
jokaisella potilaalla on arvokkaita voimavaroja, joiden vahvistaminen tulisi olla hoidon
suunnittelun kulmakivend. Voimavarojen vahvistamisen kautta potilaan itseluottamus voisi

kasvaa, joka osaltaan tukisi potilasta mielenterveyteen liittyvissd vaikeuksissa.

Uusi ohjeistus edistdd RAI-tulosten ldpikdymistd potilaan kanssa, jotta RAI-tulosten
pohjalta voidaan asettaa tavoitteet ja keinot. Tédmid osaltaan edistdd potilaan
vaikutusmahdollisuuksia hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. Tdma tukee psykiatrisen
hoitotyon perusldhtokohtaa, johon kuuluvat potilaan itsemdirddmisoikeus ja hénen

toiveidensa ja mielipiteidensd kunnioittaminen (Noppari ym. 2007, 113).

Opinndytetyon loppukyselyn tulokset osoittavat osaston hoidon suunnittelun muutoksen
sekd kehittdmisprosessin vaikutukset. Loppukyselyn tuloksista on havaittavissa muutos
potilasldhtéisempddn, voimavarakeskeisempddn ja kokonaisvaltaisempaan psykiatrisen
potilaan hoidon suunnitteluun. RAI-jédrjestelmén tuloksien ldpikdyminen potilaan kanssa

on lisddntynyt. Osaltaan RAI-jéarjestelman tuloksia kisitellddn enemmin myds raporteilla,



38

joka tukee henkilokunnan osaamisen lisddmistd sekd myonteisen ilmapiirin luomista RAI-

jarjestelmid kohtaan.

Loppukyselyn tuloksien mukaan opinndytetyon tavoite saavutettiin. Osaston hoidon
suunnittelu  yhtendistyi ja selkiytyi. Henkilokunnan hoidon suunnittelusta tuli
systemaattisempaa uuden ohjeistuksen tukemana. Tdméd tukee osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollolle asetettuja tavoitteita hyvien kdytintdjen vahvistamisesta sekd
toimintatapojen  yhtendistimisestd  (Sosiaali- ja  terveydenhuollon kansallinen
kehittimisohjelma KASTE 2008-2011; Mielenterveys ja pdihde suunnitelma - Mieli
2009). Tulevaisuuden psykiatrinen hoitotyd tarvitsee tuekseen selkeitd ja konkreettisia
tyovilineitd, joilla pystytddn vastaamaan tulevaisuuden potilaiden tarpeisiin ja tyoelamin
haasteisiin. Mielestdni RAI- jérjestelmd sekd uusi ohjeistus omalta osaltaan tukevat

tulevaisuuden hoitotyon tarpeisiin vastaamisesta.

Loppukyselyn perusteella voin todeta, ettd RAI-jarjestelmd on konkreettinen apuvéline
psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelussa. Noron (2005) mukaan RAl-jirjestelméd on
hoitajan tydviline, joka auttaa arvioinneista saadun palautteen avulla henkilokuntaa
kehittimdidn omaa tyGtddn ja seuraamaan toimintansa vaikuttavuutta sekd yksilo- ettd
osastotasolla asiakaspohjaiseen tietoon perustuen. Sen avulla voidaan tukea psykiatrisen
potilaan  hoidon  suunnittelun  voimavaraldhtdisyyttd,  potilasldhtdisyyttd  ja
kokonaisvaltaisuutta. Mielestdni kehittimisprosessin tuloksena syntyneelld ohjeistuksella
ja sen mukanaan tulleella yhtendiselld hoidon suunnittelulla on selvd yhteys potilaan

hoidon hyvéén laatuun.

Tulevaisuudessa on tirkedd arvioida ohjeistuksen toimivuutta ja kehittdd sitd arvioinnin
tulosten pohjalta. Henkiloston osaamista on ylldpidettdvé ja kehitettdva, jotta ohjeistuksen
mukaista toimintaa voidaan tukea. Téssd esimiehelld on tdrked rooli kannustaa ja
motivoida henkilostod avoimesti keskustelemaan ohjeistuksen toimivuudesta, sen
tarvitsemasta osaamisesta ja jatkokehittamisestd. Esimiehen vastuulla on tukea tydyhteison

muutosprosessien onnistumista ja lapiviemista.

Opinndytetyoni oli tydeldmdn kehittdmisprosessi, jonka tarkoituksena oli kehittdd RAI-
jarjestelmdn  hyodynnettivyyttd psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa.

Kehittdmistoiminta on keino tydyhteison tietoiseen kehittdmiseen. Kehittdmiselld
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tarkoitetaan uudistamista, joka ilmenee rakenteissa, toimintatavoissa, johtamisessa ja
henkilostossd. Toimintoja ja niiden sisdlt6jd on kehitettdvi niiden ihmisten kanssa, joita ne
koskettavat. Onnistuneella kehittdmistoiminnalla on selvd yhteys tyOyhteison
perustehtivddn. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 19; Immonen 2005, 7.)
Opinndytetyoni  kehittimisprosessin ~ onnistumiseen  vaikuttivat vahvasti  aiheen
kiytdnnonldheisyys ja yhteys perustehtdvaian. Lisdksi kehittimistyd toteutui henkilokunnan
kanssa, jota kehittiminen kosketti. Kehittdmistyd oli suunniteltua ja harkittua

yhteistoimintaa paremman hoidon suunnittelun tukemiseksi.

Onnistuneen kehittimistoiminnan edellytyksend pidetddn johdon tukea ja henkildston aitoa
sitoutumista. Onnistunut kehittimistoiminta edellyttdd tyOyhteison tuntemista, sen
prosessien ja kokonaisuuksien hallintaa sekd kykyéd arvioida omaa johtamistydskentelyd
suhteessa yhteisoon. Se edellyttdd kykyd ja halua olla avoimessa ja jatkuvassa
vuorovaikutuksessa tyOyhteison jdsenten kanssa. (Paasivaara ym. 2008, 12, 21-22;
Stenvall & Virtanen 2007, 65-67.) Osastonhoitajan ja henkilokunnan sitoutuminen
kehittamistyohon oli  kiitettdvdd. Henkilokunnan sitoutuminen kehittdmisprosessiin
edesauttoi prosessin suunnittelua ja eteenpdin viemistd. Henkilokunnan mukaan
kehittdmisprosessin sitoutumiseen vaikutti se, etté silld vastattiin heidén tarpeeseensa saada
RAI-jérjestelmd osaksi potilaiden hoidon suunnittelua. Kehittdmisprosessin hyotynd oli
selkedsti henkilokunnan mielestd aiheen konkreettisuus ja kehittimisprosessin tuloksena
syntynyt konkreettinen ohjeistus eli RAI-tulosten hyddyntdminen psykiatrisen potilaan

hoidon suunnittelussa.

Kehittdmisprosessissa kyse on samalla muutoksen johtamisesta. Kehittimistoiminnan
onnistumiseen vaikuttaa keskeisesti sen johtaminen. Muutosjohtaminen on systemaattinen
tapa hallita ja viedd muutosta eteenpdin. Se on tydyhteison johtamista kohti parempaa
tulevaisuutta. Muutosjohtajuuden tulee pohjautua avoimeen kommunikaatioon ja
luottamukseen sekd suosia osallistuvuutta. Luottamus on muutosjohtajan tyokalu, joka
mahdollistaa avoimen kommunikaation. Muutosjohtajan luottamusta kasvattaa hidnen
pyyteetdon toimintansa, ammattitaitonsa sekd toiminnan johdonmukaisuus ja lupausten
pitdiminen. Muutosjohtajan tulee olla tietoinen tydyhteison arkitodellisuudesta. Hanen on
oltava ldsnd, kannustaa, innostaa ja hélventdd pelkoja tyOyhteisdssd. Han voi omalla
esimerkillddn edistdd muutosta ja kehittdmistd. (Paasivaara ym. 2008, 21-22; Tammi

2008, 12; Stenvall & Virtanen 2007, 78, 88.)
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Oma kokemukseni psykiatrisesta hoitotyostd sekd RAI-tietoisuus tukivat omalta osaltaan
kehittdmisprosessin onnistumista. Minulla oli selked kuva osaston toiminnasta ja
mahdollisuuksista kehittimistoiminnassa. Mielesténi osastolla ja sen henkilokunnalla oli
hyvét valmiudet osallistua kehittimisprosessiin ja tdlld tavoin vaikuttaa sen onnistumiseen.
Heilld oli vankka kokemus psykiatristen potilaiden hoitotyostd sekd RAI-jdrjestelmdn
kaytostd. Heilld itsellddn oli selked visio, jota he odottivat kehittimisprosessiltani. He
halusivat saada psykiatristen potilaiden hoidon suunnitteluun RAI-tulokset mukaan, jolloin
potilaiden hoidon suunnittelu paranisi. Mielestéini osasto oli avoin uusille haasteille ja
kehittamiselle. TyOyhteisossd vallitsee avoin ilmapiiri, jossa asioita kdsitellddn

reflektiivisesti.

Itselldni oli koko kehittimisprosessin ajan, alusta loppuun saakka hyvin selkednd
kehittdmisprosessin eteneminen, sen tavoitteet, sen tuoma hyoty ja oma roolini. Aiheen
kiytannonldheisyys ja tarkka rajaus tukivat kehittimisprosessin eteenpdin viemista.
Itselldni oli vahva luottamus kehittdmisprosessin osallistujiin ja heiddn asiantuntijuuteensa
ja osaamiseensa. Luotin ja uskoin alusta asti kehittdimisprosessin tuottavan jotain hyvaa
sithen osallistujille, tyOyhteisolle ja mahdollisesti koko psykiatriselle hoitotydlle. Roolini
kehittimisprosessissa oli kaksijakoinen. Olin kehittdmistoiminnan aktiivinen eteenpéin
viejd, jolla oli vahva koko tyOyhteison tuki takanaan. Minun toimintaani ja kykyihini
uskottiin ja luotettiin. Toisaalta olin kehittdmistoiminnassa aktiivinen osallistuja, joka

omalla panoksellaan seké innostuksellaan vaikutti kehittdmistydon onnistumiseen.

Kehittdmistoiminnan yhteydessd puhutaan my0s osaamisen kehittdmisestd ja sen
lisdadmisestd, koska kehittdmistoiminta tdhtdd muutokseen ja muutos vaatii uuden
oppimista. Osaamisen kehittdminen perustuu selkeddn ja yhteisesti ymmaérrettyyn
strategiaan ja tdltd pohjalta muodostettuun ndkemykseen tarvittavasta kehittdmisesta.
Osaaminen kehittiminen on tydyhteisossd tyontekijoiden ja esimiesten yhteinen projekti.
Osaamisen jakaminen ja sen hyddyntiminen edesauttaa koko tydyhteisod jaksamaan
vaativien haasteiden edessd hoitoty0ssd. Hoitotyon laatu perustuu moniammatillisen

yhteistyon tulokseen. (Viitala 2007, 170; Muurinen & Luoma 2007.)

Osaston henkilokunnan asiantuntijuutta ja osaamista hyddynnettiin kehittdmisprosessin
eteenpdin viemisessd. Heilld oli tietoon, kokemukseen ja intuitioon liittyvdéd tietoa

psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelusta sekd RAIl-jarjestelmédn kaytostd, joka oli
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ensiarvoisen tidrkedd kehittdmisprosessin kannalta. Osaltaan heiddn osaamistaan
kartoitettiin kehittimisprosessin alkukyselyssé psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelun ja
RAI-jéarjestelmidn toimivuuden osalta. Loppukyselyssd heiddn osaamistaan kartoitettiin
arvioinnin ja palautteen antamisen muodossa. Henkilokunnan osaamista liséttiin
interventioina tapahtuneiden sisdisten koulutusten ja Oy RAlsoft Ltd:ltd ostetun
koulutuksen muodossa. Koulutuksissa lisdttiin henkilokunnan RAl-tietoutta ja sen

hyodynnettiavyyttd psykiatrisen potilaiden hoidon suunnittelussa.

Minun ndkokulmastani henkilokunnalle kehittdmisprosessi oli vahva osoitus heiddn
asiantuntijuudestaan ja kehittdmisen halustaan. Uusi ohjeistus on henkilokunnalle palkinto
siitd prosessista, jonka ansioista RAI saatiin osaksi psykiatrisen potilaan hoidon
suunnittelua. Henkilokunnan osallistuminen, heiddn asiantuntijuutensa ja osaamisensa
esiin nostaminen sekd tyOyhteisdldhtdinen kehittdiminen tekivit tdstd prosessista heididn
omansa. Henkilokunnan panoksen kautta RAl-tulosten hyddyntdminen psykiatristen
potilaiden hoidon suunnittelussa on totta. Ohjeistuksen avulla hoidon suunnittelusta tuli
potilasldhtdisempad, tavoitteellisempaa ja kokonaisvaltaisempaa sekd hoidon suunnittelun

kaytdntd yhtendistyi.

Tamin opinndytetyon tekeminen oli haasteellista, mutta myds mielenkiintoista ja
opettavaista. Olen saanut valmiuksia tulevaisuuden kehittdmishankkeiden ja
muutosprosessien ldpiviemiseen ja johtamiseen. Opinndytetyon kautta oma osaaminen
vahvistui niin tiedollisesti kuin taidollisesti. Olen oppinut, ettd pienilld muutoksilla
tyoeldmassd voi olla vahva ja suuri merkitys perustyon tekemiseen. Mielestini on tarkeda
huolehtia perustyon toimivuudesta ennen kuin kehitetdén laajempia kokonaisuuksia
tyOyhteisdssi ja/ tai organisaatiossa. Opinndytetyoni kautta olen saanut hyvin kokemuksen
onnistuneesta kehittimisprosessista, jota voin tulevaisuudessa hyodyntdd. Olen oppinut
kehittimisprosessin onnistumiseen tarvittavat edellytykset. Opinndytetyoni on osoitus
omasta osaamisestani  kehittimisprosessin  ldpiviemisessd sekd muutosprosessin

johtamisesta.

Olen ehdottomasti sitd mieltd, ettdi muutos tarvitsee johtajan. Johtajan vastuulla on luoda
muutosmyonteisyyttd tyoyhteisoon. Téhidn mielestdni johtaja voi vaikuttaa omalla
asenteellaan, kiytoksellddn ja esimerkilldin. Mielestdni muutostarpeista tulisi keskustella

avoimesti ja arvioida muutoksen mahdollisia vaikutuksia. Mitd avoimemmin tydyhteison
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ongelmista, haasteista ja muutostarpeista voidaan keskustella, sitd paremmat ldhtokohdat
mielestdni saadaan muutoksen eteenpdin viemiselle. Tarkedd olisi tyOyhteisossa
keskustella onnistuneista muutosprosesseista ja sitd kautta luoda myonteistd ilmapiirid
muutoksia kohtaan. Itselleni sain vahvan kokemuksen onnistuneesta kehittdmisprosessista,

jonka myd&td oma usko itseeni vahvistui tulevaisuuden muutoksia ajatellen.

Haluan erityisesti kiittdd opinndytetyoni ohjaajaa yliopettaja, TtT Annukka Klemolaa
saamastani tuesta ja ohjauksesta koko opinndytetyOprosessin ajan. Hdnen avullaan olen
pystynyt laatimaan realistisen ja toteuttamiskelpoisen toimintatutkimuksen. Lisdksi haluan
kiittdd osastonhoitajaa Ritva Luhtaa sekd koko psykiatrian osasto 16:den henkilokuntaa
tuesta ja sitoutuneisuudesta tdhdn kehittdmisprosessiin. Tdmé kehittdmisprosessi oli
psykiatrian osasto 16:den koko tydyhteison muutos- ja oppimisprosessi, joka ei pdity

projektin tavoin, vaan jatkaa kehittymistdan koko ajan.

7.2 Opinniytetyon luotettavuus

Tamin opinndytetydon luotettavuuden arvioinnissa kiytin sekd Heikkisen ja Syrjéldn
(2006) toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereitd, jotka ovat historiallinen
jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus ettd Toikon ja
Rantasen (2009) kehittdmistoiminnan luotettavuuden arviointikriteereitd, jotka ovat
vakuuttavuus, toimijoiden sitoutuminen, kayttokelpoisuus ja siirrettdvyys. Opinndytetyoni
luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin, tulosten
analysointiin sekd tulosten raportointiin laadullisen tutkimuksen ja kehittdimistoiminnan

nikokulmasta.

Toimintatutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on haasteellista. Toimintatutkimuksessa
validiteetin tekee hankalaksi se, ettd tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta. Siksi on
mahdotonta tavoittaa “todellisuutta”, johon vditteitd verrataan. Reliabiliteetti on taas
mahdoton, koska toimintatutkimuksella pyritddn muutoksiin eika niiden valttimiseen, joten
saman tuloksen saavuttaminen uusintamittauksilla on sen pyrkimysten vastaista (Heikkinen

& Syrjild 2006, 148).
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Historiallisen jatkuvuuden periaatteen mukaan toimintatutkimusprosessi sijoittuu tiettyyn
ajanjaksoon. Tutkimusraportissa tapahtumat esitellddn ajallisesti etenevénd sarjana, ja
historiallisen jatkuvuuden periaatetta noudattava tutkija tarjoaa lukijalle mahdollisuuden
seurata tapahtumien syy-seurausketjuja. Reflektiivisyys on tutkijan omaa reflektointia
liittyen hinen omaan rooliinsa tutkimuksessa. Dialektisuus perustuu ajatukseen, jonka
mukaan sosiaalinen todellisuus rakentuu dialogisessa vuorovaikutuksessa. Dialektisuus
ndkyy toimintatutkimuksen raportoinnissa monina ndkokulmina. Toimivuus tarkoittaa
kdytinnon vaikutuksia, kuten tutkimuksesta saatua hyotyd. Toimivuutta kuvastavat
kisitteet rehellisyys, avoimuus, tarkkuus ja kriittisyys. Havahduttavuus tarkoittaa

tutkimuksen eldvyyttd ja todentuntuisuutta. (Heikkinen & Syrjdld 2006, 149—-160.)

Opinndytetyoni raportoinnista lukija kykenee seuramaan toimintatutkimuksen vaiheittaista
etenemistd. Olen kuvannut toteutuksen tarkasti ja perustellen. Olen kéyttinyt myos
kuvioita selventimddn tyon etenemistd (LIITE 9). Toimintatutkimuksellinen ote
mahdollisti tyOyhteison ndkemysten esiin tuomisen opinndytetyoni raportoinnissa. Yleensi
tutkijan roolin hyveind pidetddn objektiivisuutta ja ulkopuolisuutta, mutta toimintatutkija
on aktiivinen vaikuttaja ja toimija. (Heikkinen 2006, 19.) Oma roolini
toimintatutkimuksessa on ollut kehittdmistyon innostaja, alustaja ja raportoija seki
tasavertainen jasen uuden kirjallisen mallin luomisessa. Roolini on toisaalta ollut
kaksijakoinen, koska kehittimistyd toteutettiin omassa tyOyhteisdssédni. Tasapainoilu
tyontekijin ja tutkijan roolin vélilld on ollut haastavaa. Olen mielestdni kuitenkin pystynyt

toimimaan siten, etti timé ei ole vaikuttanut opinnédytetyoni luotettavuuteen.

Oma tyokokemukseni psykiatrisessa sairaalassa ja kokemukseni RAI-jirjestelmén kéytosta
ovat lisdnneet tdmin tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijana tiedédn ja ymmaérrén, misti
tutkittavassa ilmidssd on kyse, koska olen ollut tutkittavan ilmion kanssa tekemisissd jo
ennen opinndytetyoprosessia. Oma kokemukseni on lisdnnyt kehittimisprosessin
luotettavuutta, koska kehittimisprosessiin osallistuvilla ja minulla on ollut yhteinen
ammatillinen kieli. Opinndytetyon luotettavuutta lisdsi myds opintovapaani, jolloin olen
keskittynyt tdysin tutkijan rooliin. Opinndytetyon luotettavuuden lisddmiseksi olen pitdnyt
prosessin aikana pdivékirjaa, jonka avulla olen voinut tarkastella omia tuntojani ja

késityksidni tutkimuksen eri vaiheissa.
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Toikon ja Rantasen (2009) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida
vakuuttavuuden késitteelld. Tutkijan tulee vakuuttaa tiedeyhteisoé tekemaélld tutkimusta
koskevat valinnat ja tulkinnat nédkyviksi. Tutkijan on ndytettdvd aineistonsa ja siihen
perustuva argumentaatio mahdollisimman avoimesti, jolloin tutkija voi vakuuttaa
tiedeyhteison tutkimuksensa pétevyydestd. Tutkimusaineiston kerddmisen tulee olla

johdonmukaista ja ldpindkyvaa.

Opinndytetyon aineiston keruu toteutui avoimilla kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeiden
kysymykset rakentuivat tutkimuskysymysten pohjalta. Alkukysely toteutui osaston
kehittdmispdivdssd. Tilanne oli rauhallinen. Luotettavuutta lisdsi ldsndoloni kyselyn
toteuttamishetkelld. Vastaajilla oli mahdollisuus tehdéd tarkentavia kysymyksid kyselyyn
liittyen. Vastausaikaa oli varattu riittdvésti, jotta jokaisella oli mahdollisuus tuoda
ajatuksensa ja ndkokulmansa esille vastauksissaan. Loppukysely toteutui osastolla
tyoyksikon tiloissa. Molempien kyselyjen vastaukset olivat kattavia ja laadukkaita.
Kyselyjen luotettavuutta lisdsi se, ettd molempiin kyselyihin vastaajat olivat vastanneet
kaikkiin kysymyksiin. Opinndytetyoni tulosten pohjalta voin todeta, ettd valitsemani
tutkimusmenetelmad osoittautui oikeaksi. Kyselylomakkeiden avoimilla kysymyksilld sain

vastaukset tutkimuskysymyksiini.

Aineiston analysoinnin kuvaamisen tulee olla johdonmukaista ja ldpindkyvéa. Lukijalle
tulisi kertoa aineiston analyysin luokittelun syntymisen alkujuuret ja perusteet. Télloin
tuodaan esille myos analyysivaiheen epdvarmuustekijdt ja johtopédédtoksid heikentivéat
osatekijat. Tulosten tulkinnasta olisi kerrottava, milld perusteella tutkija esittdé tulkintoja ja
mihin hin paitelmdnsd perustaa. Toteutuksen ja tulosten ldpindkyvyys auttavat muita

arvioimaan tulosten hyddynnettivyyden omassa yhteisossédn. (Toikko & Rantanen 2009.)

Aineiston olen analysoinut induktiivisella sisdllonanalyysilla. Luokittelut olen tehnyt
aineistoon perustuen. Siséllonanalyysin avulla sain tulokset tiivistettyyn ja yleistettdviin
muotoon. Alkukyselyn aineisto tiivistyi seuraaviin yhdistiviin luokituksiin, kuten hyvéa
hoidon suunnittelu, RAI-arvio hoidon suunnittelussa, RAI-jédrjestelmén tulosten vaikutus
hoidon suunnitteluun ja kehittdmiskohteet hoidon suunnittelussa. Loppukyselyn aineiston
yhdistivit luokitukset ovat RAI:n toimivuus hoidon suunnittelussa, kehittdmistyon
vaikutukset hoidon suunnittelussa, kehittdimistyon arviointi ja  kehittimistyon

jatkokehittimishaasteet. Analysoinnin jidlkeen kyselyjen vastausten yhteenvedot olen
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esittinyt osaston henkilokunnalle. Kyselyjen tulokset ovat olleet henkilokunnan néhtivilla
ja jokainen on saanut kdydd ldpi analysoidut tulokset ja antaa palautteensa tulosten
luotettavuuden varmistamiseksi. Opinndytetyoni aineiston olen sdilyttinyt lukollisessa

kaapissa ja tulen tuhoamaan sen opinndytetyoni valmistuttua asianmukaisella tavalla.

Téassd opinndytetyossd kdyttaméni ldhdekirjallisuuden olen etsinyt eri tietokannoista. Olen
kayttdnyt Colibri-, Medline Ovid-, Cihnahl- ja Suomen sairaanhoitajaliiton tietokantoja.
Lahteet ovat péddosin kotimaisia sekd ulkomaisia tieteellisid julkaisuja. Olen kriittisesti
arvioinut opinndytetyoni lahdekirjallisuuden ja niiden julkaisuajankohdan. Olen pyrkinyt

kéyttdmédn tutkittua ja mahdollisimman uutta ldhdekirjallisuutta.

Toikon ja  Rantasen (2009) mukaan  kehittdmistoiminnan luotettavuuden
arviointikriteereind ovat toimijoiden sitoutuminen, kayttokelpoisuus ja siirrettivyys.
Kehittdmistoiminta on luonteeltaan sosiaalinen prosessi, jossa kehittdjat osallistuvat
toimintaan ja toimijat kehittimiseen. Toimijoiden ja kehittdjien sitoutuminen
kehittdmisprosessiin ~ vaikuttaa aineiston, metodin ja tuotosten luotettavuuteen.
Luotettavuuden kannalta on oleellista tietdd, missd prosessin vaiheessa toimijat ovat
aktiivisesti osallistuneet kehittdmistoimintaan. Kehittdmistulosten kannalta
kayttokelpoisuus tarkoittaa kehittdmisprosessin  seurauksena syntyneiden tulosten
hyodynnettdvyyttd. Tulosten siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, missd méérin tulokset ovat
sovellettavissa muuhun kuin tutkimuskohteena olleeseen yhteyteen. Kehittdmistoiminnan
ainutkertainen luonne luo haasteen tulosten siirrettdvyyteen. Tutkijan tehtdvdnd on tuoda
esille tutkimuksen toteutus ja tulokset niin lapindkyvésti, ettd muut voivat arvioida tulosten

kayttokelpoisuutta ja siirrettdvyyttd omaan yhteisonsa.

Opinndytetyoni toimijat eli psykiatrian osasto 16:den henkilokunta oli sitoutunut
kehittdmistoimintaan. Sitoutumiseen vaikuttivat opinndytetyoni aiheen kidytdnnonléheisyys
ja osaston kehittdmistarpeeseen vastaaminen. Osaston henkilokunta ja heidén esimiehensé
ovat sitoutuneita kehittimiin toimintaansa ja osaamistaan. Olen kuvannut opinnédytetyoni
raportissa toimijoiden osallistumisen ja aktiivisuuden. Opinndytetyoni
toimintatutkimuksellinen ote mahdollisti henkilokunnan osallistuvuuden ja sitoutumisen
kehittamistyohon. Ilman tydyhteison aktiivista sitoutumista aineistoni olisi jddnyt liian

suppeaksi ja tuloksien hyddynnettdvyys minimiksi.
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Tamin opinndytetyon kehittimisprosessi on ainutlaatuinen, eikd se ole sellaisenaan
siirrettdvissd muiden kdyttoon. Olen kuvannut opinnédytetyossini kdytetyt aineiston keruun
ja analysoinnin seké kehittdmisprosessin etenemisen ja tulokset tarkasti, mik& mahdollistaa
niiden hyddynnettdvyyden muiden kayttoon. Kehittdmistyon tuloksena syntynyt ohjeistus
RAl-tulosten hyddynnettdvyydestd psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa on
siirrettdvissd muihin hoitoyksikoihin. Ohjeistuksen hyodyntdminen edellyttdd sen
muuntamista oman hoitoyksikén toimintaan ja kéyttotarkoitukseen sopivaksi. Ohjeistuksen
hyddyntdminen edellyttdd RAIl-jdrjestelmdin perehtymistd ja sen kautta saadun tiedon
ymmértamistd. Ohjeistus edellyttdd hoidon suunnittelun toteuttamista potilasldhtdisesti,

tavoitteellisesti, systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti.

Mielesténi kehittimistyon tuloksena saatu ohjeistus RAl-tulosten hyddynnettdvyydesté
psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelussa on merkittdva saavutus. Mielenterveyshoidon
RAI- tutkimus on vield véhdistd, joten opinndytetyoni tuloksilla on merkitystd
tulevaisuuden psykiatrista hoitotyOtd suunniteltaessa, toteutettaessa, arvioitaessa ja

kehitettdessa.

7.3 Opinniytetyon etiikka

Opinndytetyoni eettisid kysymyksid pohdin tutkimuksen ongelmanasettelun, tutkijan ja
tutkimusorganisaation suhteen sekd tutkijan roolin, aineiston keruun ja tulosten
julkaisemisen kannalta. Tutkimuksen tai kehittimistyon tekemiseen liittyy monia eettisid
kysymyksid, jotka tutkijan on otettava huomioon. Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen
ratkaisu. Tutkimuksen tiedonhankinnan ja julkistamisen tulee tdyttdd yleisesti hyvéksytyt
tutkimuseettiset periaatteet. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2008, 23-25; Mékinen 2006,
24.)

Opinndytetydon aiheen valitsin itse. Valintaani vaikuttivat oma kiinnostukseni seké
kéytannossa ilmennyt tarve toiminnan kehittdmiseen. Alkuperdisessi
tutkimussuunnitelmassani opinnédytetyon tarkoitus oli tutkia potilasasiakirjoista RAI-
jarjestelmén kéyttod ja hyodyntdmistd hoidon suunnittelussa. Tutkimussuunnitelmaan tein
tarkennuksia ja muutoksia, koska potilasasiakirjojen tutkimiseen luvan saaminen oli

hankalaa. Luovuin potilasasiakirjojen tutkimisesta, koska psykiatrisilta potilailta luvan
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saaminen potilaspapereiden tutkimiseen on haastavaa. Lisdksi psykiatrian osasto 16
potilasvaihtuvuus on suuri, joten aineiston kerddminen ja tutkiminen potilasasiakirjoista
olisi ollut liian tydldstd. Tutkimusluvan myonsi Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja
peruspalvelukuntayhtymin johtajayliladkéri Sakari Telimaa sekd hallintoylihoitaja Pirjo-

Liisa Hautala-Jylha.

Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluvat itsemddradminen, nimettomyys,
luottamuksellisuus, yksityisyys, reilu kohtelu ja harmin vilttdiminen. Ihmisarvon
kunnioittaminen on kaiken tutkimuksen l&dhtokohta ja ketddn ei voi pakottaa tutkimukseen
osallistumiseen. Hyvidn tieteellisen kéytdnnon tulee leimata tutkimuksen tekoa.
Tutkimuksen tekotavan keskeisid eettisid periaatteita ovat rehellisyys, tarkkuus, avoimuus,
tasmillisyys ja kriittisyys. (Vilkka 2009, 29.) Opinndytetyoni tutkimus- ja
kehittdmistoimintaan osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokainen tyOntekijad sai osallistua
kehittdmisprosessiin haluamallaan tydopanoksella. Opinndytetyoni toimintaymparistéd olen
tiedottanut opinndytetyoni tarkoituksesta ja tavoitteesta sekd heiddn roolistaan
opinndytetyoni ja kehittdmisprosessin suhteen. Olen tiedottanut opinndytetydn prosessin

etenemisestd ja tuloksista avoimesti ja rehellisesti.

Alku- ja loppukyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tapahtui
anonyymisti. Aineiston olen kasitellyt luottamuksellisesti. Opinnédytetyon tuloksista ei ole
tunnistettavissa kyselyyn vastaajia. Opinndytetyon prosessin eri vaiheet ja tulokset olen
pyrkinyt  kuvaamaan tdsméllisesti, rehellisesti ja  tarkasti. Olen kuvannut

kehittimistoimintaa kaunistelematta ja antanut aineiston puhua puolestaan.

Tutkimusetiikkaan kuuluu tutkimustulosten julkaiseminen. Liitteessd 9 olen esittinyt
opinndytetyon etenemisen. Aloitin opinndytetyon tekemisen tutkimussuunnitelman
laatimisella kesélld 2009, joka hyvidksyttiin syksylld 2009. Tutkimuslupa myonnettiin
marraskuussa 2009 (LIITE 2). Sen jilkeen opinndytetyoni prosessi on edennyt

alkukyselystd kehittimistyohon ja sen arviointiin.
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7.4 Jatkotutkimushaasteet

Opinndytetyon  kehittdmistyon  tuloksena  syntynyt  ohjeistus  RAl-tulosten
hyodynnettidvyydestd psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa ehti olla kdytdssd
lyhyen ajanjakson. Tarkedd olisi tulevaisuudessa tutkia ohjeistuksen toimivuutta, arvioida
sen hyotyjd ja haittoja sekd kehittdd ohjeistusta ndiden tulosten pohjalta. Tarkedd olisi

myds tutkia ohjeistuksen vaikuttavuutta hoitotuloksiin sekd hoidon laatuun.

Mielenkiintoista olisi tutkia my0s kehittdimistyohon osallistuneiden kokemuksia
kehittdmistyon vaikutuksista hoidon suunnitteluun. Potilaiden kokemukset uudesta hoidon
suunnittelun ohjeistuksesta olisivat ensiarvoisen tdrkeitd kehittimistyon jatkoa ajatellen.
Tadmin opinndytetyon tuloksia ja kehittdmisprosessia voitaisiin hyddyntdd tulevaisuudessa,
kun psykiatrian tulosalueen osastojen toimintamalleja hoidon suunnittelun osalta

yhtendistetddn.

RAl-jérjestelmd ei ole pelkkd hoidon suunnittelun véline, vaan se on myds johtajuuden
viline. Tutkimushaasteena olisi tutkia hoitotyon johtajien kokemuksia RAIL:n
hyddynnettdvyydestd esimiestehtdvissi. RAl-jdrjestelmén avulla tuotetaan vertailutietoa
niin yksilé- kuin osastotasolla. Nédiden tietojen hyddyntdminen osaston toiminnassa ja

esimiestydssi olisi jatkotutkimuksen arvoisia asioita.

7.5 Johtopaitokset

Tamin opinndytetyon tulokset ovat tarkeitd, koska aihetta on tutkittu véhin. Opinndytetyon
tulosten mukaan RAI-jérjestelméd ja sen tuloksia voidaan hyodyntdd psykiatrisen potilaan
hoidon suunnittelussa. Sen avulla hoidon suunnittelusta saadaan potilasldhtéisempdd ja
kokonaisvaltaisempaa. Kehittdmistoiminnan avulla psykiatrian osasto 16:ssa hoidon
suunnittelua saatiin yhtendistettyd ja selkiytettyd. RAl-jérjestelmén hyddynnettivyys,
toimivuus ja vaikuttavuus tarvitsevat tuekseen evidenssid ja tutkittua tietoa. Psykiatrisen
potilaan hoidon suunnittelu on kulmakivi koko hoitoprosessille. Sen vuoksi on tirkeéda
kiinnittdd huomiota hoidon suunnitteluun ja sen vaikutuksiin. Tulevaisuudessa tarvitaan
hoitohenkilokunnan osaamista potilaiden hoidon suunnittelussa ja koko hoitoprosessissa,

koska tulevaisuuden potilaat ovat tietoisempia palveluiden sisdllostd. Tulevaisuuden
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potilaat osaavat my0s vaatia hyvda hoidon laatua. RAl-jdrjestelmdn avulla voidaan vastata
osaltaan tulevaisuuden haasteisiin suunniteltaessa psykiatrisen potilaan hoitoa sekd

arvioitaessa hinen saamansa hoidon laatua.

Tamin opinndytetyon perusteella psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelun ja RAI-

jarjestelmin hyddynnettdvyyden kehittdmisesséd on tirkedd huomioida seuraavat asiat:

1. RAl-jirjestelmd on psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa konkreettinen
apuviline, jonka avulla hoidon suunnittelua saadaan potilasldhtoisemmaéksi,
voimavarakeskeisemmaiksi ja kokonaisvaltaisemmaksi.

2. RAl-jérjestelmidn hyodynnettivyyttd psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelussa
tulee kehittdd edelleen, jotta sen vaikuttavuutta ja toimivuutta hoidon suunnittelussa
ja hoitotuloksissa voidaan arvioida.

3. Henkilokunnan RAI-jérjestelméin osaamista on ylldpidettiva ja lisédttava, jotta RAI-
jarjestelmin tuloksia voidaan hyddyntdd hoidon suunnittelussa ja tulevaisuudessa
my0s hoidon laadun arvioimisessa.

4. Positiivinen suhtautuminen RAI-jérjestelméédn antaa hyvédn pohjan jatkaa hoitotyon
kehittdmistd. Esimiehen tehtdvdnd on kannustaa ja tukea henkiloston RAI-
osaamista.

5. RAl-jérjestelmén avulla voidaan kehittdd henkiloston omaa tyotd ja seurata oman
toiminnan vaikuttavuutta yksilo- ja osastotasolla potilaskohtaiseen tietoon
perustuen. Kun potilasta kuvaava tieto on luotettavaa, saadaan tietoa, jonka avulla

voidaan kehittidd hoitoty6té ja johtamista.
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KESKI-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Hakijan nimi Hakala Pia

Tutkimuksen ohjaajan nimi ja yhteystiedot
Yliopettaja, TtT Annukka Klemola ja Osastonhoitaja, esh Ritva Luhta

Tutkimuksen nimi
RALI- jérjestelma osana psykiatrisen potilaan hoitotyon suunnittelua

Tutkimuksen tarkoitus
Opinndytetyoni tehtavanid on kehittdd RAl-jarjestelmédn hyodynnettivyyttd psykiatristen
potilaiden hoidon suunnittelussa.

Tutkimuksen tavoitteet
Tavoitteena on luoda hoidon suunnitteluun entisté systemaattisempi ja
kokonaisvaltaisempi toimintamalli.

Tutkimustehtivit
Tarkentuvat opinnédytetyon prosessin aikana. Kts. tutkimuksen tarkoitus.

Aineistonkeruu ja analyysi

Tulen toteuttamaan opinnéytetyoni toimintatutkimuksena Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtymin psykiatrian osasto 16:sta. Aineistoni
koostuu lahdekirjallisuudesta, potilasasiakirjoista, hoitohenkilokunnan haastatteluista ja
heille laadituista kyselyistd. Aineistonkeruumenetelmait tarkentuvat prosessin aikana.
Analysoin potilasasiakirjoista, miten RAI-jéarjestelmédi hyddynnetdén hoidon
suunnitteluun. Kéytén analysointimenetelméni deduktiivista sisdllon analyysia.
Alkuanalyysin jalkeen alamme kehittimain uutta toimintamallia hoidon suunnitteluun
yhdessi henkilokunnan kanssa. Prosessiin sisdltyy interventioita esimerkiksi koulutuksen
muodossa, jotka tarkentuvat alkuanalyysin ja prosessin edetessid. Uuden toimintamallin
arvioinnin tulen tekeméén henkilokunnalle suunnatulla kyselylla.

Paikka Péivays

Hakijan allekirjoitus:

Liitteet:
Tutkimussuunnitelma
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Hyvi vastaaja! LIITE 3/1

Opiskelen Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa ylempdd ammattikorkeakoulu —
tutkintoa. Tutkintooni liittyy opinndytetyd aiheesta RAIl-jérjestelmén hyoddynnettivyys
psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa. Opinndytetyoni tavoitteena on luoda hoidon

suunnitteluun entisti systemaattisempi ja kokonaisvaltaisempi toimintamalli.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksesi kisitelldin nimettoménd ja
ehdottoman luottamuksellisesti eikd yksittdisid vastauksia voi tunnistaa opinndytetyoni

loppuraportista.

Kyselyn kysymykset ovat avoimia kysymyksid. Jokaiselle kysymykselle on varattu

vastaustilaa ja vastausta voi jatkaa paperin taakse.
Pyydén Sinua ystavillisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen, silld mielipiteesi on

erittdin arvokas sekd opinndytetydni onnistumisen ettd hoidon suunnittelun kehittimisen

kannalta.

Opinndytetyoni ohjaajina toimivat yliopettaja, TtT Annukka Klemola Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulusta sekd osastonhoitaja, Esh Ritva Luhta Keski-Pohjanmaan

erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén psykiatrian osasto 16:sta.

Vastauksestasi kiittden

Pia Hakala



LIITE 3/2
Taustatiedot

* Ammattinimike

* Tyokokemus vuosina

1. Miti on hyvi hoidon suunnittelu?

2. Kuvaa, miten toteutat potilaan hoidon suunnittelua kiytinnossia?

3. Miten hyodynnit RAI-arviota potilaan hoidon suunnittelussa?

4. Miti myonteisti RAI-arvio on tuonut hoidon suunnitteluun?

5. Miti kielteistid RAI-arvio on tuonut hoidon suunnitteluun?

6. Miten kehittiisit RAI-arvion hyodynnettivyytti hoidon suunnittelun osalta?

Kiitos vastauksestasi!
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Hyvi vastaaja!

Opiskelen Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa ylempdd ammattikorkeakoulu —
tutkintoa. Tutkintooni liittyy opinndytety0 aiheesta "RAl-jdrjestelmin hyddynnettivyys
psykiatristen potilaiden hoidon suunnittelussa”. Opinndytetyoni tarkoituksena on luoda

hoidon suunnitteluun entistd systemaattisempi ja kokonaisvaltaisempi toimintamalli.

Alkukartoituskyselyn toteutin psykiatrian osasto 16:sta kehittimispdivalld marraskuussa
2009. Tamin jilkeen on kehitetty yhteistydssd RAI-tulosten hyddyntdmiseen liittyva
yhteenvetopohja, jolla saadaan RAI-tulokset mukaan hoidon suunnitteluun. Taméan kyselyn

tarkoituksena on arvioida uuden toimintamallin hyddynnettavyyttd kiytdnnon hoitotydssa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksesi késitellidn nimettomand ja
ehdottoman luottamuksellisesti eikd yksittdisid vastauksia voi tunnistaa opinndytetyoni

loppuraportista.

Kyselyn kysymykset ovat avoimia kysymyksid. Jokaiselle kysymykselle on varattu

vastaustilaa ja vastausta voi jatkaa paperin taakse.

Pyydin Sinua ystévillisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen, silld mielipiteesi on
erittdin  arvokas sekd  opinndytetyoni  onnistumisen ettd  hoidonsuunnittelun
jatkokehittimisen kannalta. Kyselyn vastaukset voit palauttaa kahvihuoneessa olevaan

sissikaappiin 26.3.2010 mennessa.

Opinndytetyoni ohjaajina toimivat yliopettaja, TtT Annukka Klemola Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulusta sekd osastonhoitaja, Esh Ritva Luhta Keski-Pohjanmaan

erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén psykiatrian osasto 16:sta.

Vastauksestasi kiittden

Pia Hakala
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Taustatiedot
* Ammattinimike

* Tyokokemus vuosina

1.

Miten arvioit uuden toimintamallin vaikuttaneen potilaiden hoidon
suunnitteluun

A) sinun tyossasi?

B) tyoyhteisossa yleensi?

Miten arvioit kehittimisprosessin toteutusta kiytinnossia?

Miten arvioit yleisesti RAI-jarjestelmiin toimivuutta potilaan hoidon
suunnittelussa?

Miten uutta toimintamallia tulee kehittii jatkossa?
Muuta palautetta opinniytetyon tekijalle.

Kiitos!
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Esimerkki luokitusten muodostamisesta induktiivisella siséllonanalyysilld opinndytetyon

alkukyselyssé.
Pelkistettyjen Alaluokka Ylaluokka Yhdistivi luokka

ilmaisujen

ryhmittely
Potilaan tarpeiden Potilaan tarpeet,
huomioiminen voimavarat ja resurssit
Potilaan mielipiteiden huomioita
huomioiminen Potilasléhtdisyys
Potilaan kuuntelu ja
kunnioitus Hoidon suunnittelu

yhteistyOssi potilaan
Yhteistyd potilaan kanssa | kanssa
Potilaan tilanteen
monipuolinen huomiointi
Tilanteen Huomioidaan fyysiset,
kokonaisvaltainen psyykkiset ja sosiaaliset
huomioiminen tarpeet Kokonaisvaltaisuus
Hoidon suunnittelu alkaa | Hoitosuunnitelma on
tulotilanteesta ja loppuu systemaattinen ja kattava
loppuarvioon
Osaston tiimin
hy6dyntdminen Hoidon suunnittelu osaston
Moniammatillinen tiimin kesken
ndkemys potilaan Moniammatillisuus
tilanteesta
Avohoito ja verkosto
Potilaan koko verkoston mukaan suunnitteluun .
huomioiminen HYVA HOIDON
SUUNNITTELU

Ongelmien ja tavoitteiden
madrittiminen
Tavoitteiden priorisointi

Konkreettisuus ja
realistisuus

Arviointi

Jatkuvuus

Suunnitelman tarkistus ja
paivitys

Tietdd miti tulee tehdd
Helpottaa hoidon
toteutusta ja arviointia

Hoidon tarve ja tavoitteet

Suunnittelu ja arviointi
jatkuvaa, loogisesti
etenevad

Antaa hoidolle rungon

Hoitotyon prosessimallin
mukaisuus

Henkilokunnan
sitoutuminen
Ohjaa tydskentelyéd
Toimintatavat
Ohjeet

Suunnittelua ohjaavat
kaytdnnot

Osaston arvot, periaatteet ja
toimintatavat
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Esimerkki luokitusten muodostamisesta induktiivisella siséllonanalyysilld opinndytetyon

loppukyselyssa.

Pelkistetty
ilmaisujen
ryhmittely

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistivia luokka

Kaikille kattava ja laadukas
suunnitelma

Helpottaa kokonaisuuden
hahmottamista
Tavoitteellisempaa

Yhteistyo potilaan kanssa
lisdantynyt

Potilas saa vaikuttaa
suunnitteluun
Yksilollisempéd

Suunnittelu selkedmpad

Tuo ryhtid suunnitteluun
Yhtendistaa suunnittelua
Suunnittelu tarkempaa

Oleellisia ndkokulmia
painottava

Helpottaa suunnittelua
RALI ja hoitosuunnitelma
nivoutuvat yhteen
Suunnittelu evidenssiin
perustuvaa

Lisdd suunnittelun
luotettavuutta

Tukee suunnittelua

Ei omintakeisuutta
Ei vaikutusta
Aikaa vievi juttu

Suunnitelmat selkedmpid
Yhtendistanyt suunnittelua
Yhteinen juttu

Suunnittelu
merkityksellisempad
Selked runko suunnittelulle

Raportointi helpottunut
Nopeuttaa ja helpottaa tiedon
hakua

Hoidon jatkuvuus lisdantynyt
Kasitteet yhtendisia

Ei vaikutusta
Liian lyhyt kdytossd oloaika

Suunnittelu
kokonaisvaltaisempaa

Suunnittelu
potilasldhtoisempaa

Suunnittelu

jarjestelméllisempad

Tyontekijoiden myOnteiset
kokemukset

Tyoéntekijoiden kielteiset
kokemukset

Viitekehys hoidon
suunnittelulle ja arvioinnille

Tyonteon selkeytyminen ja
helpottuminen

Ei vaikutusta

Ohjeistuksen vaikutukset
tyontekijoiden tyohon

Ohjeistuksen vaikutukset
tyOyhteisoon

UUDEN
OHJEISTUKSEN
VAIKUTUS
POTILAIDEN
HOIDON
SUUNNITTELUUN




LIITE 7
RAI-tydryhmiin KOKOUS

AIKA: 28.1.2010
LASNA: Ritva, Jaana, Pia ja Raija-Leena
1. Miten RAI- ohjelmista saatua tietoa kdytetddn hoidon suunnittelussa.?

Osaston henkilokunnalle on tulossa sekd, MH-, ettd ESP- ohjelman koulutusosiot, joissa
keskitytdén RAI- tiedon hyddyntdmiseen yksil6llisen hoitosuunnitelman teossa.

Mahdollisimman moni kdy, joko MH Cla ja C1b(4h+4h) osiot, tai ESP C1(6h) osion.
Koulutukset otetaan huomioon tyovuorolistan suunnittelussa ja osallistujat nimetéén.

2. Millaisessa muodossa RAI- arvioinneista saatu tieto vilitetddn hoitavalle tiimille?

Nyt on harjoiteltu saadun tiedon kirjaamista sanallisessa muodossa. Kaytinto on sekava,
eikd yhtendistd kaytintda ole vield sovittu.

Hankaluutena kirjaamisen padllekkiisyys, on tehty seké hoitosuunnitelma, ettd RAI-
selostus.

Pyrkimyksend yhdistdd ndma yhdeksi RAI- tulosten ja muun tiedon pohjalta tehdyksi
hoitosuunnitelmaksi. Tavoitteena yksi hoitoprosessin mukainen suunnitelma, jossa olisi
nékyvissa selkedsti potilaan

-voimavarat

-ongelmat

-riskit.

Tehdéén kirjallinen ohje nyt sovitun mallin mukaan. Pia perehdyttdd henkilokuntaa
osastotunnilla sovittuun malliin ja se tulostetaan kanslian flappitaululle.

3. Liitteend malli hoitosuunnitelmaksi.

pj Ritva Luhta siht. Raija-Leena Rekilé
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LIITE 8/1

HOITOTYON SUUNNITELMA
KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO-  RAIESP:n pohjalta hoitoydn

‘*;, JA PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA prosessin mukaisesti
Versio 1.0
KESKI-POHJANMAAN KESKUSSAIRAALA Paiviys 22.3.2010
Psykiatrian tulosalue Laatija 0s.16 / RAI-
tySryhma
Oh Ritva Luhta

HOI- lehdelle kirjaaminen hoitotyén prosessin mukaisesti seké akuutti RAI:n pohjalta

HTA/ TULOTILANNE - sairaalan tulon aika ja kellonaika
- misté tullut
- lghettéivéin tahon informaatio
- tulosyy
- potilaan ja omaisten kuvaama hoidon tarve
- hoitajan tekemit havainnot ja taustatiedot
NYKYTILANNE/ TAUSTOJA

AIKAISEMMAT HOIDOT/ AVOHOITO
OMAHOITAJA

HOITOTYON SUUNNITELMA AKUUTTI RAL:N POHJALTA

VOIMAVARAT - akuutti RAI:n mittarit, joissa ei nousua
- muut esille tulleet voimavarat
ONGELMAT - akuutti RAI:n mittarit, joissa nousua
* tavoite
* keinot

- muut ongelmat, jotka nousevat esille potilasta haastateltaessa
tai omaisten huoli

RISKIT - asiat, joissa tilanne/ vointi huonontunut (esim. verrattuna
edelliseen RAI- arviointiin)
- muuta riskid, mitd RAI- ohjelmasta nousee esille (esim.
alkoholin ja huumeiden kayttd)
- yksittiiset kysymykset RAI —arviosta, jotka potilaan tilanteen
ja hoidon kannalta tirkeita.

SOPIMUKSET/ RAJOITUKSET - hoitopéitokset
- vapaakulut
- rahank&yttd
- yhteydenpito jne.
MUUTA HUOMIOITAVAA
VALIARVIO Hoitotydn suunnitelman tavoitteiden arviointia. Tehdazn
tarpeenmukaisesti:

- potilaan ja tarvittaessa laheisten kisitykset hoitotydn
tavoitteiden toteutumisesta

- kokemukset, tuntemukset, muutokset voinnissa

- yhteistysuhteen toimivuus

- hoitoty®n vaikuttavuuden arviointi suhteessa tavoitteisiin

- tarkkailu, 100 %, turvahoito, suunnitelmiin eri neuvotteluiden
pohjalta tehdyt muutokset

Sivu 1/1



LIITE 8/2

LIITE 872

HOITOTYON SUUNNITELMA

KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- RAICMH:n ja RAIMH:n pohjalta

@ JA PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA hoitotydn prosessin mukaisesti
Versio 1.0
KESKI-POHJANMAAN KESKUSSAIRAALA Péiviys 22.4.2010
Psykiatrian tulosalue Laatija Os. 16 RAI-
tydryhma

Hyviksyji  Oh Ritva Luhta

HOITOTYON SUUNNITELMA CMH- ja MH-RAIn POHJALTA

VOIMAVARAT

ONGELMAT

RISKIT

SOPIMUKSET/ RAJOITUKSET

MUUTA HUOMIOITAVAA

JATKOSUUNNITELMAT

VALIARVIO

- RALn mittarit, joissa ei nousua
- muut esille tulleet voimavarat
- CAPsit, jotka eiviit aktivoidu

RAI:n mittarit, joissa nousua
* tavoite
* keinot
-CAPsien mukaan.
* tavoite
* keinot
- muut ongelmat, jotka nousevat esille potilasta
haastateltaessa tai omaisten huoli
*tavoite
*keinot

- asiat, joissa tilanne/ vointi huonontunut (esim. verrattuna
edelliseen RAI- arviointiin)

- muuta riskis, mitd RAI- ohjelmasta nousee esille (esim.
alkoholin ja huumeiden kayttd)

- yksittdiset kysymykset RAI —arviosta, jotka potilaan
tilanteen ja hoidon kannalta térkeitd

- hoitopa&tskset

- vapaakulut

- rahank&ytt

- yhteydenpito jne.

- suunniteltu jatkohoito
- potilaan ja omaisten kanssa sovittu jatkohoito

Hoitotydn suunnitelman tavoitteiden arviointia. Tehddin
tarpeenmukaisesti:

- potilaan ja tarvittaessa l#heisten késitykset hoitotydn
tavoitteiden toteutumisesta

- kokemukset, tuntemukset, muutokset voinnissa

- yhteistydsuhteen toimivuus

- hoitotydn vaikuttavuuden-arviointi suhteessa tavoitteisiin
- tarkkailu, 100 %, turvahoito, suunnitelmiin eri
neuvotteluiden pohjalta tehdyt muutokset

Sivu 1/1



Opinndytetyon vaiheittainen eteneminen. LITE 9

6-9/2009 Opinndytetyon
tutkimussuunnitelman laatiminen

4.9.2009 Tutkimuslupa-anomus
K-PKS:n.
* Opinndytetyon esittely
psykiatrian osasto 16:sta
osastonhoitajalle

12.11.2009 Tutkimuslupa
myonnettiin.

13.11.2009 Alkukysely
avoimella kyselylomakkeella
psykiatrian osasto 16:sta
henkilokunnalle

11-12/2009 Kyselyn vastausten analysointi
induktiivista sisdllonanalyysia mukaillen
* Tulosten esittdminen psykiatrian osasto 16:sta
henkilokunnalle.
* Kehittdamiskohteen valinta.
* Tavoitteet ja aikataulu.
21.1.2010 Opinnéytetyopalaveri
psykiatrian osasto 16:sta
osastonhoitajan kanssa

28.1.2010 RAI- tydryhmén
kokoontuminen.

*Kehittdmistyon suunnittelu.
* Hoitosuunnitelma —
kaavakkeen muokkaus.

* Ohjeistuksen kirjoittaminen.
4.2-18.2.2010 Siséistd koulutusta
psykiatrian osasto 16:sta
henkilokunnalle uudesta ohjeistuksesta.

2/2010 Uuden ohjeistuksen
kéyttoonotto ja testaaminen

3/2010 RAIsoft Oy:n koulutus
”RAI- jérjestelman hyodynnettivyys
hoidon suunnittelussa” psykiatrian
osasto 16:sta henkil6kunnalle

16.3.2010 Opinndytetyon palaveri
osastonhoitajan kanssa.
* Loppukysely valmiina.
* Kysely toteutettiin avoimilla
kysymyksilld
3/2010 Kehittamistyon
arviointikyselyn analysointi

induktiivisella sisdllonanalyysilla.

4/2010 Kyselyn tulosten
esittdminen osasto 16:sta
henkilokunnalle.
*Opinndytetyon raportointi.
*Opinndytetyon esittiminen
23.4.2010.

L/\/\/
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