sairaalaliitto

JULKAISU 7/79

Psykiatrinen
sairauskertomus

OHJEKIRJA







PSYKIATRINEN SAIRAUSKERTOMUS
OHJEKIRJA

PSYKIATRISK SJUKJOURNAL
INSTRUKTIONSBOK

MENTAL RECORD
INSTRUCTION BOOK

SAIRAALALIITTO
SJUKHUSFORBUNDET
THE FINNISH HOSPITAL
LEAGUE



ISBN 951-9350-40-3

Vammala 1980.
Vammalan Kirjapaino Oy. Offset,



SISALLYSLUETTELO

TIIVISTELMA Sivu n:o
1. JOHDANTO 1
2. PSYKIATRISEN SAIRAUSKER-

TOMUSJARJESTELMAN

PAAPERIAATTEET 3
2.1. Sairauskertomusjirjestelmi

yleensa 3
2.2. Ladkintbhallituksen yleiskirje

n:o 1682 3

3. HOITOSUUNNITELMA JA HOIDON
ARVIOINTI PSYKIATRISES-

SA HOIDOSSA 5
4, LAHETEJARJESTELMA 7
5. AVOHOIDON KERTOMUS 21
5.1. Yleistd 21
5.2. Lomakkeisto 23
5.3. Loppulausunto ja tietojen vilit-
tdminen 51
5.4. Avohoidon kertomus paiviosas-
toilla ym. 51
6. SATRAALAN SAIRAUSKERTOMUS 53
6.1. Yleistd 53
6.2. Lomakkeisto 55
6.3. Loppulausunto ja tietojen vilit-
timinen 98
7. ARKISTOINTI 99
7.1. Yleistd 99
7.2, Kansio 101
7.3. Lomakkeiden jirjestys kansios-
sa 102
7.4. Psykiatrinen sairauskertomus
jatkuvan sairauskertomusjérjes-
telmin osana 108

TIIVISTELMA

Sivu n:o
8. SANELUOHJEET 109
9. SIIRTYMINEN UUTEEN JARJES-
TELMAAN 113
10. POISTOILMOITUSTAULUKOINTI 115
10.1. Yleisti 115
10.2. Taulukointiohjelmisto 115
10.3. Taulukoiden méirittely ja tilaus 116
10.4. Vakiotaulukot 124
LIITTEET
1. Laskintohallituksen yleiskirje
n:o 1682
2. Otsikointi eli lomakkeille mer-
kittivien tietojen ryhmittely
3. Virkanimikkeiden lyhenteet
4. Luettelo lomakkeiden viri- ja ti-
lauskoodeista
5. Poistoilmoitustaulukoiden hin-
nasto

6. Luettelo arkistoja koskevista
sdddoksistd ja ohjeista

1. Esimerkkeja hoitosuunnitel-
masta

8. Esimerkki avohoidon kerto-
muksesta

9. Esimerkki sairaalan sairausker-
tomuksesta

Sairauskertomuksella ja siihen merkittiavilld
tiedoilla on keskeinen merkitys potilaan koko-
naishoidon suunnittelun apuvilineeni. Tdméin
liséksi sairauskertomus on dokumentti potilaal-
le tehdyistd tutkimuksista ja annetusta hoidos-
ta. Jotta sairauskertomus palvelisi em. tarkoi-
tuksia on merkittivien tietojen sisillén lisiksi
kiinnitettdva erityistd huomiota siihen tapaan ja
muotoon, milli tiedot sairauskertomukseen
merkitddn. Niin parannetaan tekstin luetta-
vuutta ja helpotetaan sairauskertomuksen kiyt-
tod tyovilineend kunkin hoitojakson aikana ja
aikaisempia hoitojaksoja koskevien oleellisten
tietojen 16ytymisti jalkikiteen.
Laikintohallitus on 13. 6. 1979 antanut psyki-
atrisia potilaita ym. koskevia sairauskertomuk-
sia ja erditd muita sairar hoidollisia asiakirjoja
késittelevin yleiskirjeen n:o 1682. Tissi ohjekir-
jassa on esitelty em. yleiskirjeen vaatimukset
tdyttdva sairauskertomuslomakkeisto sekid psy-

kiatrista avo- etti sairaalahoitoa varten. Avohoi-
don ja sairaalan lomakkeisto on esitelty erik-
seen. Lomakkeiston kuvauksessa on periaat-
teena, ettd kustakin lomakkeesta on ns. lomake-
selostus, joka sisdltai

- lomakkeen nimen

- lomakkeen kiyttétarkoituksen

~ lomakkeen tiyttéohjeen

- mallilomakkeen.

Ohjekirjan liitteené on esimerkkeji taytetyisti
lomakkeista.

Lisédksi ohjekirjassa on ohjeita lihetteen kiy-
tostd, arkistoinnista ja sanelusta. Ohjekirjaan on
lisatty selostus tilastotaulukoista, joita voidaan
laatia mielisairaalasta poistetuista potilaista l4i-
kintohallitukselle tehtdvistd poistoilmoituk-
sista.

Ohjekirja on tarkoitettu seki sairauskerto-
musmerkintéja tekeville etti toimistohenkilo-
kunnalle kéisikirjaksi.



INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANDRAG

1. INLEDNING 1

2. HUVUDPRINCIPERNA I DET PSY-
KIATRISKA SJUKJOURNAL-

SYSTEMET 3
2.1. Allmdnt om sjukjournalsyste-

met 3
2.2. Medicinalstyrelsens cirkuldr nr

1682 3

3. VARDPLANEN OCH BEDOMNING
AV VARDEN INOM PSYKI-

ATRISK VARD 5
4, REMISSYSTEMET 7
5. JOURNALEN I DEN OPPNA VAR-
DEN 21
5.1. Allmént 21
5.2. Blanketter 23
5.3. Epikris och formedling av data 51
5.4. Journaleniden éppna virden pa
bl.a. dagavdelningar 51
6. SJUKHUSETS SJUKJOURNAL 53
6.1. Allmaént 53
6.2. Blanketter 55
6.3. Epikris och férmedling av data 98
7. ARKIVERING 99
7.1. Allmint 99
7.2. Parmen 101
7.3. Blanketternas ordningsféljd i
pirmen 102
7.4. Den psykiatriska sjukjournalen
som en del av det fortlopande
sjukjournalsystemet 108
SAMMANDRAG

Sida nr

Sida nr
8. INSTRUKTIONER FOR DIKTE-
RING 109
9. OVERGANGEN TILL DET NYA
SYSTEMET 113
10. TABELLERING AV UTSKRIV-
NINGSANMALNINGAR 115
10.1. Allmaént 115
10.2. Tabelleringsprogram 115
10.3. Faststédllande och bestéllning av
blanketter 116
10.4. Standardblanketter 124
BILAGOR
1. Medicinalstyrelsens cirkuldr nr
1682
2. Rubricering eller gruppering av
data som antecknas pa blanket-
terna =
3. Forkortningar av tjanstetitlar
4. Forteckning over blanketternas
firg- och bestéllningskoder
5. Prislista over utskrivningsan-
mailningstabeller
6. Forteckning over stadganden
och direktiv rorande arkiven
7. Exempel pa vardplaner
8. Exempel pa journal i den dppna
virden
9. Exempel pa sjukhusets sjuk-
journal

Sjukjournalerna och de data som antecknas i
dem &r av central betydelse som hjédlpmedel i
planeringen av patientens totala vrd. Dessutom
utgér sjukjournalen ett dokument dver under-
sbkningar som patienten genomgétt och vérd
som getts. Fér att sjukjournalen skall betjdna
niamnda syften bér forutom vid innehéllet av
data som antecknas dven fistas speciell vikt vid
sattet och formen for antecknandet av uppgif-
terna i sjukjournalen. Harigenom forbéttras tex-
tens lidsbarhet och blir det littare att anvinda
sjukjournalerna som arbetsredskap under varje
vardavsnitt, liksom #dven att i efterhand hitta
visentliga data som berér tidigare vardavsnitt.

Medicinalstyrelsen har 13. 6. 1979 utfirdat ett
cirkuldr (nr 1682) som behandlar sjukjournaler
och vissa andra sjukvardshandlingar som gél-
ler psykiatriska patienter mm. I denna instruk-
tionsbok presenteras sjukjournalsblanketter ba-
de for psykiatrisk 6ppen vard och sjukhusvard
vilka uppfyller kraven i ovanndmnda cirkuldr.

Blanketterna for éppen vérd och for sjukhus
presenteras skilt for sig. I presentationen av
blanketterna &r principen, att det for varje blan-
kett finns en s.k. blankettredogorelse som inne-
héaller

— blankettens namn

- blankettens dndamal

— anvisning for blankettens ifyllande

— modellblankett.

I bilagan till instruktionsboken finns exempel
p4 ifyllda blanketter.

Dessutom innehdller instruktionsboken di-
rektiv for anvindningen av remiss, arkivering
och diktering. 1 instruktionsboken har &ven
medtagits en redogérelse for statistiktabeller
vilka kan uppgédras éver utskrivningsanmaélnin-
gar som sidnds till medicinalstyrelsen over pa-
tienter som utskrivits frAn mentalsjukhus.

Instruktionsboken #r avsedd som handbok
bade fér personer som gor sjukjournalsanteck-
ningar och foér byrapersonal.



LIST OF CONTENTS

SUMMARY Page no.
1. INTRODUCTION 1
2. BASIC PRINCIPLES OF MENTAL

RECORD SYSTEM 3
2.1. Mental record system in general 3
2.2. National Board of Health Circu-

lar No. 1682 3

3. PLAN OF TREATMENT AND AN
EVALUATION OF TREAT-

MENT IN MENTAL CARE 5
4. REMITTANCE SYSTEM 7
5. OUTPATIENT CASE RECORD 21
5.1. General 21
5.2. Types of forms 23
5.3. Epicris and transmitting of in-
formation 51
5.4. Outpatient record in day wards
etc. 51
6. HOSPITAL CASE RECORD 53
6.1. General 53
6.2. Types of forms 55
6.3. Epicris and transmitting of in-
formation 98
7. FILING 99
7.1. General 99
7.2. File 101
7.3. Organizing of forms in file 102
7.4. Mental record as part of con-
tinuous case record system 108
SUMMARY

Page no.

8. INSTRUCTIONS FOR DICTATION - 109

9. CHANGING TO NEW SYSTEM 113
10. DISCHARGE NOTICE TABLES 115
10.1. General 115
10.2. Types of tables 115
10.3. Description and ordering of ta-
bles 116
10.4. Standard tables 124
APPENDIXES
1. National Board of Health Circu-
lar No. 1682
2. Heading, or grouping of infor-
mation entered in forms
3. Abbreviations of professional
titles
4, List of colour and order codes
for forms
5. Price list for discharge notice
tables
6. List of rules and regulations for
files and archives
7. Examples of plan of treatment
8. Example of outpatient case re-
cord
9. Example of hospital case record

Case records together with the information en-
tered into them have a special importance as an
aid in planning the overall treatment for a pa-
tient. As well as this a case record is a document
showing the examinations and treatment the
patient has already undergone. Special empha-
sis should therefore be placed on not only what
information is entered into a case history but
also on the way such information is actually
recorded. This will facilitate reading of the case
record and also make it easier to find informa-
tion relating to past and present phases of treat-
ment.

The National Board of Health has 13. 6. 1979
put out Circular No. 1682, dealing with case
records of mental patients and others, as well as
other documents pertaining to medical treat-
ment. This instruction book introduces a case
record form system fulfilling the requirements
set by the above-mentioned circular, for mental
patients undergoing either outpatient or hospi-

tal treatment. The types of forms for outpatients
and hospital patients are treated separately. The
form system is described in such a way that for
each form there is a so-called form account, with
information giving

— the title of the form

— the purpose of the form

- instructions for filling the form

— a model form

The instruction book comes complete with
examples of filled-in forms.

In addition the book contains instructions on
the use of remittance, filing and and dictation.
There is also an account of statistical tables that
can be drawn up on mental patients discharged
from mental hospitals, on the basis of discharge
notices sent to the National Board of Health.

The instruction book is intended as a manual
both for persons making mental record entries
and office personnel.






Psykiatrisia potilaita koskevista sairauskertomuksista ei maassamme ole ollut
kéytossd yhtendistéd suositusta ja ohjeistoa joten kdytdnté onkin muodostunut
varsin kirjavaksi. Vuonna 1968 Mielisairaanhuoltopiirien liitto (MHPL) ja
Maalaiskuntien liitto asettivat toimikunnan mielisairaaloiden ja mielenterveys-
toimistojen sairauskertomusjirjestelmés ja siihen liittyvid lomakkeita koske-
van ehdotuksen laatimista varten. Toimikunnan ehdotus valmistui 1975 jaseon
otettu kdytt66n monissa mielisairaaloissa. Toimikunnan ty6 onkin ollut pohja-
na lddkintohallituksen 13. 6. 1979 antamalle yleiskirjeelle n:o 1682, psykiatrisia
potilaita ym. koskevat sairauskertomukset Ja erdidt muut sairaanhoidolliset
asiakirjat. Yleiskirjeen lopullista valmistumista on viivyttdnyt mm. mielisairas-
lain ja -asetuksen muutos. Vasta timai vleiskirje maééirittelee psykiatrisen
sairauskertomuksen sisillén ja ohjaa yhteniiseen kiytintéén sairaaloissa ja
mielenterveystoimistoissa.

Sairaalaliitossa asetettiin keviilld 1978 projekti jonka tehtiviksi tuli em.
toimikunnan tyon pohjalta tarkistaa psykiatrisen sairauskertomusjarjestelmin
lomakkeistoa ottaen huomioon ladkintohallituksen yleiskirjeen vaatimukset.
Liséksi tyoryhmin tehtédviksi tuli hahmotella mahdollisuuksia hoidon vaikut-
tavuuden ja tulosten arviointiin psykiatrisessa hoidossa. Koska MHPL:n toimi-
kunta tydssédén oli perusteellisesti paneutunut mielisairaalan sairauskertomus-
lomakkeiston suunnitteluun ei Sairaalaliiton tyéryhméa katsonut aiheelliseksi
puuttua niihin muuta kuin niilti osin, mitd lain ja asetuksen muutokset ja
ladkintohallituksen yleis- ja ohjekirjeet aiheuttivat korjauksia. Sen sijaan psy-
kiatrisen avohoidon lomakkeisto on tyéryhmissi suunniteltu kokonaan.

Lé&dkintohallitus on yleiskirjeessddn ldhtenyt siitd - periaatteesta, etti se
vahvistaa tietyille sairauskertomuksessa kiytettiville lomakkeille kaavat. Téisséd
ohjekirjassa esitetyn lomakkeiston suunnittelussa on yleiskirjeen velvoitteet
otettu huomioon. Lomakkeisto on lddkintéhallituksen vahvistama ja voidaan
sellaisenaan ottaa kiytt6on.

Sairaalaliiton projektin johtoryhméiin ovat kuuluneet:

Johtava lddkéri Reino Elosuo, Kellokosken sairaala
Toimistopdédllikké Jarkko Eskola, Ladkintohallitus

Dosentti Panu Hakola, Niuvanniemen sairaala

Sosiaalijohtaja Heikki Helminen, Kuusankoski

Talousjohtaja Mauno Kaarto, Harjavallan sairaala +

Maanviljelija Paavo Kaleva (puh.joht.) Térndvén sairaala
Ladkinténeuvos Raimo Miettinen, LadkintShallitus/sosiaalihallitus.

Projektin ty6ryhméian ovat kuuluneet:
Psykologi Liisa Antila, Vantaan mielenterveystoimisto
Johtava ladkéri Reino Elosuo (puh.joht.), Kellokosken sairaala
Toimistopdillikké Jarkko Eskola, Ladkintohallitus
Erikoissairaanhoitaja Anna-Liisa Linnala-Granlund, Espoon mielenterveys-
keskus
Apulaisprofessori Jouko Lénnqvist, HYKS/Psykiatrian klinikka
Avohoidon ylilddkiri Pauli Poutanen, Keski-Suomen mielenterveystoimisto
Aktuaari Anneli Ruusinen, Laikintohallitus
Jaostopaillikko Aatos Simola, Sairaalaliitto
Suunnittelija Leena Hyvonen (siht.), Sairaalaliitto

Liséksi tyoryhmiin on hoidon arvioinnin asiantuntijana kuulunut valt.lis.
Harri Sintonen sosiaali- ja terveysministerion tutkimusosastolta.



Kehitteilld ollutta lomakkeistoa on kokeiltu seuraavissa paikoissa.

Espoon mielenterveyskeskus

Jimsidn mielenterveystoimisto
Keski-Suomen mielenterveystoimistot
Vantaan I, II ja III mielenterveystoimistot
HYKS/Psykiatrian klinikka

Poistoilmoitustaulukointi

Mielisairaaloiden poistoilmoituksen tietosiséltd on vuoden 1978 alusta muutet-
tu ja vuoden -80 alusta tarkistettu ladkintéhallituksen yleiskirjeelld n:o 1695/79.
Poistoilmoituksen suunnittelussa on otettu huomioon vertailukelpoisuus yleis-
sairaaloiden poistoilmoitukseen seké tietosisdllon ettd atk-kasittelyn osalta.

Poistoilmoituksen tietosisiallon muuttumisen myo6td ovat entiset vuositilas-
totaulukotkin vanhentuneet. Uuden poistoilmoituksen tietosisaltoa vastaavien
taulukoiden luomiseksi Sairaalaliitossa on kokoontunut tyéryhmaé, jonka tyon
tulokset, uudet poistoilmoitustaulukot julkaistaan taman ohjekirjan yhtey-
dessa.

Tyoéryhméain ovat kuuluneet:
Ylildakari Maija-Liisa Vauhkonen, Hesperian sai}'aala
Johtava lddkéari Veikko Huolila, Halikon sairaala
Suunnittelija Rauno Ihalainen, Keski-Suomen keskussairaala
Aktuaari Anneli Ruusinen, Lasdkintohallitus
Suunnittelija Leena Hyvonen, Sairaalaliitto



2.1. Sairauskertomusjirjestelmi yleensa

Sairauskertomusijirjestelmin suunnittelun lihtokohtana voidaan pitaa sité, etta
sairauskertomus on
- tyoviline suunniteltaessa potilaalle tehtdvid tutkimuksia ja annettaessa hoi-
toa ts. apuviline potilaan kokonaishoitoa suunniteltaessa
— apuviline toiminnan suunnittelussa
- tutkimuksen apuvéline
- dokumentti potilaalle tehdyisti tutkimuksista ja annetusta hoidosta ts. tieto-
jen taltioimispaikka
Hyvin toteutettu sairauskertomusjérjestelmé parantaa talletettavan tiedon
laatua ja antaa myés mahdollisuudet valvoa annetun hoidon laatua. Sairausker-
tomusjérjestelmin toteuttaminen edellytta, ettd kukin tyontekija on ymmar-
tanyt sairauskertomuksen merkityksen ei pelkdstddn oman tyonsé ja yhtendis-
ten merkintitapojen kannalta vaan myos em. ty6- ja apuvéilineend ja dokument-
tina eri tilanteissa.

Talld hetkelld ei ole kidytossd yhtendistd psykiatrista sairauskertomusjarjes-
telmad. Monilla sairaaloilla ja mielenterveystoimistoilla on kdytdéssdé MHPL:n
tyoryhméin vuonna 1975 valmistunut ehdotus, mutta kiytossd olevat lomakkeet
ovat kuitenkin varsin kirjavia. Jotta sairauskertomus todella palvelisi potilaan
valiténtd hoitoa, pitda olla selkeit lomakkeet ja ndiden selvat ja yksinkertaiset
kiyttéohjeet, jotka ovat mahdollisimman yhteniisia koko maassa.

Psykiatrista sairauskertomusjirjestelméi luotaessa on pyritty kiinnittimaén
huomiota mm. seuraaviin kdytinnén nikdékohtiin:

— Merkittivien tietojen sanallisen luonteen vuoksi on tavoitteena ollut loytaa
selked jasentelytapa, jonka avulla suorasanaisesta tekstistd voidaan 16ytda
oleelliset asiat mahdollisimman vaivattomasti. Lomakkeistoa suunniteltaessa
tima on otettu huomioon siten, ettd tietojen merkitsemistd on pyritty
ohjaamaan ns. otsikoinnin avulla.

— Sairauskertomukseen merkittivia tietoja kertyy hyvin runsaasti ja sen seu-
rauksena kertomukset ovat paksuja. Yhteniisten ohjeiden ja tietojen jasente-
lyn avulla pyritddn lyhyeen ja tismilliseen tietojen merkitsemistapaan.

- Yhteyksien psykiatrisen avo- ja sairaalahoidon sekd muiden hoitoyksikdiden
vililla on oltava joustavia. Tahdn on pyritty mm. muutamien seké avo- etta
sairaalahoidossa samanlaisten lomakkeiden sekd samanlaisten merkintétapo-
jen avulla.

- Arkistoinnin jirjestimisestd on annettava ohjeita.

— Koko lomakkeiston tulee ratkaisuiltaan ja periaatteiltaan soveltua kidytetta-
viksi yleissairaaloiden psykiatrisissa toimintayksikoissa jatkuvan sairaus-
kertomusjirjestelmin osana. Tamé ldhtokohta on vaikuttanut mm. lomak-
keiden perusrakenteeseen ja vérien valintaan.

2.2. Laidkintohallituksen yleiskirje n:o 1682

Laikintohallituksen yleiskirje n:o 1682 asetti puitteet ja lihtdkohdat psykiatri-
selle sairauskertomusjirjestelmille ja kehitettaville lomakkeistolle. Yleiskirje
annettiin 13. 6. 1979 ja se astuu voimaan 1. 1. 1980, kuitenkin siten, ettd uuteen
sairauskertomusjirjestelméin tulee siirtyd viimeistddn 1. 1. 1981. Yleiskirje
puolestaan perustuu suurelta osin em. MHPL:n asettaman tyéryhmén vuonna
1975 valmistuneeseen ehdotukseen, joka oli ensimmaiinen ehdotus psykiatrisen
sairauskertomuksen yhtendistamiseksi. Yleiskirjeen valmistuminen siirtyi kui-
tenkin 1ihinnd mielisairaslain muuttamisen johdosta. My0s poistoilmoituksen
uusiminen on vaikuttanut asiaan.



Yleiskirjeen tavoitteena on yhteniistdi sairaaloissa ja mielenterveystoimis-
toissa vallitseva kéytanto ja luoda parempi ja tehokkaampi hoitoty6td palveleva
sairauskertomusjirjestelméi seki tehostaa sairaalan ja avohoidon yhteistyota.

Yleiskirjeen keskeisid tavoitteita ovat
- Tutkimus- ja hoitokdytdnnén kehittiminen yhtenéisen ohjeiston avulla
—~ Hoidon tavoitteellisuuden korostaminen
- Hoidon tuloksellisuuden seurannan huomioon otto hoidon suunnittelussa.

Hoitosuunnitelman laatiminen on eris keino tehostaa hoitoa tavoitteellisena
toimintana. Hoitosuunnitelma voidaan selkeimmin ilmaista erilliselld hoito-
suunnitelma-lomakkeella ja tihdn myos yleiskirje velvoittaa. My6s tassa ohje-
kirjassa on Kkiinnitetty erityistd huomiota hoitosuunnitelman laatimiseen.

Yleiskirjeessd on mainittu myés muutamia lomakkeiston tekniseen ratkai-
suun vaikuttavia periaatteita, kuten esim.

— Sairaalan sairauskertomus on hoitojaksokohtainen ja avohoidon kertomus
jatkuva

- Sekd sairaalassa ettd avohoidossa on hoitojaksoista pidettivi yhdistelméleh-
ted

— Seké sairaala- ettd avohoidossa on tehtidvi hoitosuunnitelma omalle lomak-
keelleen

Hoitojakso maéritellddn yleiskirjeessd seuraavasti: Hoitojaksolla tarkoite-
taan psykiatrisella osastolla annettavaa hoitoa, joka alkaa sisddnkirjoituksesta
ja pééttyy vuodeosastolta poistoon ja johon sisdltyy hoitoon liittyvidt lomat.
Témén mukaan hoitojaksoon voi sisdltyd myds osastosiirtoja. Avohoidossa
hoitojakso alkaa ensimmadisestd kdynnisti ja paattyy sovittuna ajankohtana tai
Jjos potilas siirtyy sairaalaan tai jos hoitosuhde muuten voidaan katsoa katken-
neeksi ja kirjoitetaan loppulausunto.

Ohjekirjan tekstissa viitataan tihin lidkintohallituksen yleiskirjeeseen mai-
nitsemalla suluissa se yleiskirjeen kohta, jossa on ohjeita ao. asiasta (esim. (yk.
kohta 4.3.)).



LAHTOKOHDISTA

Viestdon mielenterveyteen vaikuttaminen voidaan ndhda psykiatrisen tervey-
denhoitojarjestelméin ensisijaisena pdamairiani. Kaiken toiminnan perimmai-
send tavoitteena tulisi olla mielenterveyden edistaminen.

Mielenterveytti ja sen muutoksia voidaan tarkastella monesta ndkékulmasta
késin. Viime vuosina on mielenterveys pyritty nikemiin aiempaa korostu-
neemmin hyvin dynaamisena ja prosessinomaisena ilmidna.

Mielenterveys on yksilollinen ja ainutkertainen tila, jonka kehitys on sidok-
sissa lukuisiin biologisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin tekijoihin ja niiden
keskindiseen vuorovaikutukseen. Mielenterveys ei ole kuitenkaan pysyva tila,
vaan se muovautuu jatkuvasti yksilon ja hdnen ympéristonsd muuttuessa.

Mielenterveyteen vaikuttaminen (ennaltaehkéiisy, hoito ja kuntoutus) edella
luonnehditun mallin pohjalta edellyttiad erilaisten biologisten, psyykkisten ja
sosiaalisten tekijoiden keskindisen vuorovaikutuksen ymmartimisti. Jos mie-
lenterveys nihdiin monen tekijan mairddmini dynaamisena tasapainotilana,
ei sithen vaikuttamisen tarvitse tapahtua valttdmaitta ns. etiologisista tekijoista
lahtien. Niin tulee ymmarrettaviksi, ettd esimerkiksi biologisesti syntyneeseen
mielenterveyden hiiriéén voidaan vaikuttaa myos psykologisia keinoja kayt-
tden ja myos pidinvastoin. Samoin sosiaalisten tekijéiden kohdalla on erotetta-
vissa etiologia ja vaikutettavuus.

Monipuolinen lédhestymistapa mielenterveyteen ja sen hdiridihin edellyttia
useiden eri tyontekijoiden yhteistydtd. Yhieistyon onnistuminen vaatii puolestaan
tuekseen hyvin yhteistyérakenteen. Muun muassa néistd lahtokohdista késin on
ymmarrettivissi se, ettd tyéryhmétydskentelyn ja hoitosuunnitelmien kiytté on
korostunut viime vuosina psykiatrisessa terveydenhoitojirjestelméssa.

Yhteistyon eri muodoista nimenomaan tyéryhmétyoskentelyn kehittiminen
on ollut eris yritys hallita edelld luonnehdittua vaikeata tyotavoitetta. Tydryh-
mity6éskentely tydmuotona lidhtee siitd oletuksesta, ettd useammalla ihmiselld
yhdessd on mahdollisuus ymmartia késiteltdvd ongelma paremmin ja mieltda
todellisuus kokonaisvaltaisemmin sekéd suorittaa yhteinen tehtiva paremmin
kuin yksittidiselle ihmiselle on koskaan mahdollista. Tyéryhmaétyoskentelyn
moraalisena lihtékohtana on ryhmaén jisenten halu tehda yhteistyota ja amma-
tillisena edellytykseni riittiva kyky toimia ryhmén jasenend. Niinpa esimerkik-
si halu ja kyky ilmaista itsedén ryhméssi on perustavaa laatua oleva edellytys
yhteistyolle.

Tyéryhmit pystyvat parhaimmillaan hyvinkin luovaan yhteisty6hon, mutta
tiedon yhdistamiseen ja etenkin paitoksentekovaiheeseen kiinnitetdin useim-
miten lilan vdhin huomiota. Kuitenkin tavoitteellinen toiminta tyéryhmaéssi
vaatisi mahdollisimman selkedtd paitoksentekoa. Useimmiten esteend ovat
johtajuusongelmat. Johtajuudesta huolehtivien erityisenad huolena tyoryhmas-
sd tulisi olla tyotavoitteiden asettaminen, tyonjako, tyépanosten yhdistdminen
ja hoitoprosessin etenemisen arviointi.

Hoito tavoitteisena toimintana on korostunut viime vuosina nimenomaan
sen vuoksi, ettd voimavaramme ovat rajalliset. Kaikkea hyvéksi ndkemddmme
emme valitettavasti voi parhaalla tahdollakaan tehdi. Hoitotavoitteet on ra-
jattava realistisiksi ja rajallisia voimavaroja olisi kdytettdva mahdollisimman
tehokkaasti.

Hoitosuunnitelman laatiminen on eris keino tehostaa hoitoa tavoitteellisena
toimintana. Hoitosuunnitelman laatiminen edellyttda hyvia tyoryhmétyosken-
telya etenkin silloin, kun hoitoprosessi on monimutkainen ja koostuu useiden
tyontekijoiden tyopanoksesta.

Tyoéryhmityoskentelyn kidytto sisdltidd myos tiettyjd riskejd. Ryhméi on
luonteeltaan hyvin dynaaminen ja siirtyy helposti tyoryhmaétyodskentelysta
tunnetekijoiden ohjaamaan kanssakidymiseen. Lisdksi on muistettava, ettid
tyoryhmityoskentely sitoo huomattavasti resursseja, joidenka optimaalisesta
kaytosta tulisi jatkuvasti huolehtia.

Tyé6tavoitteet ovat aina primaarinen asia. Ty6tavat sen sijaan ovat sekundaa-
risia kysymyksié ja ne tulisi valita niin, ettd tydtavoitteisiin paédstéisiin tehok-
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kaimmin. Niinpi tyéryhmitydskentelyn kiayttoonkin tulisi kiinnittda jatkuvasti
kriittistd huomiota. My6skdin hoitosuunnitelma ja sen laatiminen ei voi olla
sininsi tirked paadmaiiri, ellei se johda hoitotyon parantumiseen.

TAVOITTEET

Hoitosuunnitelman pyrkimyksend on luoda struktuuri tavotteisiin pyrkivélle
hoidolle ja my6s kuvata keskitetysti hoitoprosessin etenemista. Hoitosuunnitelma
voidaan selkeimmin ilmaista standardoidulla hoitosuunnitelma-lomakkeella.

Liahtokohtana suunnitelmalle on potilaan itsensé ilmaisemat ongelmat juuri
sellaisena kuin hin ne kokee, tulkitsematta niitd mistddn ammatillisesta viite-
kehityksesti kisin. Ndin toimimalla korostetaan entisestddn potilaan subjektii-
visen nikoékulman tirkeyttd, silloinkin kun se ammattihenkilén arvioimana on
pahasti vaaristynyt.

Seuraavassa vaiheessa tyontekijd yhdessi tyéryhmaénsa kanssa luo saman-
laisen ongelmalistan, nyt ongelmat on kuitenkin esitetty ammatillisesta ndko-
kulmasta ja mahdollisimman pitkille jisenneltyni. Seki potilaan ettd henkilo-
kunnan arviointien tulee olla jatkuvasti ajan tasalla. Ongelmalista siséltdé edelld
kuvatussa muodossaan potilaan kaiken hoidon tarpeen, johon ideaaliolosuh-
teissa tulisi vastata. Kdytinndssi niin ei kuitenkaan koskaan voine tapahtua.
Voimavarojen rajallisuus ja muut lukuisat rajoitukset johtavat siihen, ettd
ideaalitavoitteista on luovuttava ja asetettava hoidolle realistiset tavoitteet.

Hoidon tavoitteet tulisi kirjata selkeésti, koska ne muodostavat koko hoito-
toiminnan perustan. Tavoitteet luonnollisesti voivat muuttua ja tavoitelistan
tulisikin olla aina ajan tasalla. Tavoitelistassa ilmenee hoidon sopimus- ja
yhteistyoluonne.

Hoitosuunnitelmassa tulisi lisdksi ilmetd yksityiskohtaisesti kaikki suunni-
tellut ja sovitut tutkimukset sekd muu potilasta koskeva tiedonkeruu.

Hoitotavoitteisiin paisy edellyttdd hoitotoimenpiteitd. Kaikki toimenpiteet
tulisi suunnitella siten, ettd joka hetki ollaan selvilld, mihin yksittiisella
kokonaishoidon osalla pyritddn (osatavoitteet) ja kuka siitd vastaa.

Hoidon etenemistd, myds sen osavaiheiden osalta, tulisi arvioida jatkuvasti.
Arviointi tulisi suorittaa aina hoidon loppuessa ja pitkien hoitojen osalta myos
maéadrdajoin. Arviointi liittyy tehtivina johtajuuteen.

Hoitosuunnitelma voidaan tehda kirjallisesti ja liitd&4 osaksi sairauskerto-
musta. Selvimmilldin timé ilmenee niin sanotussa »ongelmakeskeisessé sai-
rauskertomuksessa» (problem-oriented record), jonka keskeinen osa hoito-
suunnitelma-lomake on.

Hoitosuunnitelmalomakkeen kiytto auttaa hoidon suunnittelussa ja johta-
misessa. Se muodostuu eriddnlaiseksi »tyorukkaseksi», joka on aina mukana,
kun potilaan hoidosta puhutaan, ja johon tutustumalla jokainen tyéryhmaén
jisen saa nopeasti kokonaiskuvan potilaan hoidosta ja sen etenemisestd.
Yhteistyd perustuu kirjattuihin sopimuksiin eikd kunkin tyontekijian subjektii-
visiin tulkintoihin kiydyistid keskusteluista. Periaatteessa myos potilaan tulisi
olla mukana hoitosuunnitelman laatimisessa.

TOTEUTTAMINEN

Tavoitekeskeinen hoito saattaa herittdd vastarintaa. Tavoitteiden asettaminen
merkitsee aina luopumista ideaalitavoitteista ja merkitsee pdiatoksenteon vai-
keutta. Vastarintaa syntyy seké potilaan ettd tyontekijan taholta.

Toinen tirkei vastarinnan lihde on se tosiasia, ettd tavoitekeskeinen hoito
merkitsee, ainakin jossain méiéarin, valintaa vapaasti ohjautuvan terapeuttisen
vuorovaikutuksen ja ns. kohdennetun (fokusoidun) hoitotavan vililla. Tavoittei-
den korostaminen ei kuitenkaan poista esimerkiksi mahdollisuutta intensiivi-
siin ja pitkiin hoitoihin, vaan itseasiassa luo optimaaliset edellytykset niihinkin
voimavarojen harkitulla kaytolla.

Siirtyminen tavoitekeskeiseen hoitoon ja ongelmakeskeisen sairauskerto-
muksen kdyttoon vaatii tiettyd koulutus- ja sopeutumisvaihetta. Itse asiassa ei
ole kysymys siirtymisesti uuteen tapaan vaan kyse on nykyisen kiytinnoén
edelleen kehittdmisesta.
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LAHETEJARJESTELMA

Psykiatrisen sairaanhoidon lihetejarjestelmésta ei ole ollut yhtendisii ohjeita.
Varsinkin terveyskeskusten osuudesta kaivataan ohjeita. Yleissairaaloiden
osalta lihetejirjestelmin paapiirteet on maéritelty ladkintohallituksen yleiskir-
jeessd n:o 1489. Yleissairaaloiden jatkuvan sairauskertomusjirjestelmén ohje-
kirjassa (Sairaalaliiton julkaisu) on lihetejarjestelméistd ja ldhetteen kiytosta
hyvin yksityiskohtaiset ohjeet, jotka perustuvat em. yleiskirjeeseen. Naitd
ohjeita on seuraavassa sovellettu psykiatriseen sairaanhoitoon.

Seuraavat ohjeet lihetejirjestelmén kdytostd on laadittu siten, etté niita voisi
oman alueen tietoja liséamalld kayttdd esim. erilaisissa koulutustilaisuuksissa
ja/tai jakaa ohjeina alueen eri hoitoyksikoihin.

Lihetelomakkeena kaikkien hoitoyksikoiden valilld suositellaan kéytetta-
vin samaa ldhetettd kuin yleissairaaloissa (lomake B1, esitelty em. Jatkuvan
sairauskertomusjirjestelmén ohjekirjassa). Lahetteen kiyttoohjeet perustuvat
mielisairaslakiin ja -asetukseen, lidkintohallituksen yleis- ja ohjekirjeisiin sekéd
soveltuvin osin em. yleissairaaloiden ldhetejirjestelmén ohjeisiin.

Psykiatrisen hoidon tarkoituksenmukaista porrastamista ja joustavaa hoi-
toonhakeutumista varten on syyta tiedottaa esim. luettelon muodossa toimin-
ta-alueen kaikille eri alojen hoitopisteille siitd, mitd psykiatrisia mielenterveys-
palveluja alueen vieston kiytettdvissd on. Luettelo on syytéd laatia alueelliset
olosuhteet huomioon ottaen ja yhdessi alueen kaikkien mielenterveyspalveluja
tarjoavien hoitopisteiden kanssa. Ohjeistossa on malli tdllaisen luettelon laati-
mista varten. Tallainen luettelo voidaan liittda lihetelomakkeiden yhteyteen,
jolloin se on lidhettdvin lddkédrin apuna hidnen neuvotellessaan potilaan kanssa
erityishoitopaikkaan lihettdmisen tarpeellisuudesta, valittavasta hoitopaikasta,
sinne hakeutumisen edellytyksistd ja hakeutumistavasta.

Esimerkkini on luettelo mielenterveyspalveluista Jyviskylassa.



Mielenterveyspalvelut

Ohjeita lahetteen kiaytosta ja psykiatriseen hoitoon
ohjaamisesta

A. LAHETTEEN MERKITYS

Potilaan siirtyessd hoitopisteestid toiseen on Kkirjallinen ldhete tarpeellinen

seuraavista syistéa

— lihetteessd olevista henkilotiedoista voidaan varmentaa, ketd henkil6é asia
koskee

- lihetteesti ilmenee, minkid hoitopaikkojen vélilld tiedon ja vastuun siirto
tapahtuu

- lihetteestd ilmenee, minki ongelman takia siirtoa halutaan

- lihettdva osapuoli voi tiivistetyssd muodossa todeta, mité tietoja potilaasta on
saatu, mitd tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd on suoritettu

— ldhetteen avulla vastaanottava osapuoli voi arvioida tapauksen kiireellisyy-
den seki mahdollisesti suunnitella etukiteen tutkimus- ja hoitotoimenpiteitad

- ldhetteessd olevien henkilé- ja osoitetietojen avulla vastaanottava osapuoli
tietdd, milld tavoin tutkimus- tai hoitopaikasta ja ajasta voi tiedottaa potilaalle
tai Hhettaville hoitopisteelle.

Lyhyessa lidhetteessd ei voida ilmaista kaikkea potilasta koskevaa tietoa.
Henkil6tietojen lisdksi tirkeintid on selvittdd, mistd syystd ldhettdminen on
katsottu tarpeelliseksi, halutaanko konsultaatiota, erityistutkimuksia, voiko
potilas palata jatkohoitoon lihettdvian hoitopisteeseen vai toivotaanko pysyvaa
hoitovastuun siirtoa.

Lihetteen lisiksi on syytd samanaikaisesti tai myéhemmin toimittaa vas-
taanottavalle osapuolelle potilasta koskeva loppulausunto ja/tai hoitosuunni-
telma.

B. LAHETETTA KOSKEVAT SAADOKSET

Mielisairaslain 16 §:n 1. mom. edellyttia, ettd henkilon, joka pyrkii mielisairaa-
laan sairaanhoitoa varten, on esitettava ladkdrintutkimukseen perustuva lihe-
te. Kiireellisen mielisairaalahoidon tarpeessa oleva potilas on otettava mielisai-
raalaan ilman ldhetettikin.

Mielisairaslain 17 §:n 1. mom:ssa on mairayksid, jotka koskevat ladkérinlau-
suntoa niissd tapauksissa, jolloin potilas toimitetaan mielisairaalaan omasta
tahdostaan riippumatta. Tilléin on kyseessé yksilon vapauden ja itseméaradmis-
oikeuden rajoittaminen, joka edellyttid perusteellista harkintaa téllaisen toi-
menpiteen oikeuttavan lain tulkinnassa. Ndin ollen on syytd perehtyd asiaa
koskeviin maéairiyksiin mielisairaslaissa ja -asetuksessa, lddkintohallituksen
yleiskirjeessa n:o 1682 ja ohjekirjeessé n:o 2103/02/78.

Psykiatrinen avohoito perustuu potilaan vapaaehtoisuuteen. Laissa ja ase-
tuksessa ei ole maarayksia, jotka koskisivat lihetetti potilaan siirtyessé avohoi-
topisteestd toiseen. Avohoidon joustavuuden, tarkoituksenmukaisen hoidon
porrastamisen ja riittidvin tiedon siirron kannalta on kuitenkin suotavaa, etta
lahetetta kaytettdisiin talldoinkin.

C. PSYKIATRISEN HOIDON TYONJAKO JA PORRASTUS

Terveyskeskusten, mielenterveystoimistojen, psykiatristen poliklinikoiden ja
muiden erityispalvelupisteiden tehtdvijaossa on huomattavia alueellisia eroja
johtuen maantieteellisistd seikoista, asumistiheydestd, liikenneolosuhteista,
sairastavuudesta, hoitopalvelujen tarjonnasta ym. Kullakin alueella on syytd
yhteistoiminnassa eri hoitopisteiden kanssa laatia selkeit tiedotteet ja toimin-
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taohjeet kéytettavissd olevista hoitopalveluista, hoidon porrastuksesta ja hoi-
toon hakeutumisesta.

Kansanterveyslain, valtakunnallisten suunnitelmien ja ladkintoéhallituksen
psykiatrisen terveydenhuollon kehittimisti koskevan tyéryhmén kannanoton
mukaan terveyskeskuksille kuuluu terveydenhuollon peruspalvelujen jarjesti-
minen véestolle. Tam4 sisiltdd monimuotoisen ehkiisevin mielenterveystyon,
killisten kriisien, mielenterveyden héirididen ja mielisairauksien paivystys-
luonteisen tutkimuksen, hoidon tai jatkohoitoon ohjauksen, yleisten psyykkis-
ten héiriditten kuten neuroosien, psykosomaattisten sairauksien j Ja kroonisten
psykoosien seké niiden jilkitilojen*tutkimuksen, hoidon ja seurannan, miki ei
edellytd erityistd psykiatrista asiantuntemusta ym. Erityisesti todettakoon, etti
mielisairaslain 17 a §:n 1 mom:n mukaisesti terveyskeskuksen vastuulla on
mielisairaalaan tahdostaan riippumatta hoitoon toimitettavien potilaitten tut-
kimus ja mielisairaalaan kuljettaminen.

Mielenterveystoimiston tulee alueellaan jirjestda ja johtaa mielisairauksien i ja
muiden mielenterveyden hairiéiden ehkdisyd, pitdd vastaanottoja tutkimusta ja
psykiatrisen avohoidon antamista varten sekd valvoa muiden kunnallisten
mielisairaanhoitolaitoksien toimintaa keskusmielisairaalaa lukuunottamatta
(Mielisairaslain 10 §). Tutkimus- ja hoitotoiminnassaan mielenterveystoimistot
pyrkivit keskittyméién erityistid psykiatrista asiantuntemusta vaativien potilai-
den hoitoon. Mlelen‘terveystonmstot pyrkivat antamaan laaja-alaisesti tyonoh-
jaus- ja konsultaatloapua muille terveydenhuoltoviranomaisille ndiden suorit-
taessa omaa osuuttaan psykiatrisessa ehkéisy-, hoito- ja kuntoutustyossa.

Mielisairaalahoitoon tulee ohjata vain sellaisia potilaita, Jjoiden psykiatrista
tutkimusta tai hoitoa ei voida avohoidon puitteissa jirjestié tarkoituksenmu-
kaisesti.

D. VAPAAEHTOINEN HOITOON OHJAUS

Mik4li potilas ldhetetdén erikoishoitoon (avo- tai sairaalahoitoon) timin omalla
suostumuksella, kaytetddn lihetettd. Lihetteend kiytetdsin yleistd lihetelo-
maketta (sivu 11).

Léhete on yleensi ladkérin henkilékohtaisesti suorittamaan tutkimukseen
perustuva ja lddkirin tekem4 asiakirja. Mielisairaslain 16 §:n 2 mom:n perusteel-
la kiireellisen mielisairaalahoidon tarpeessa oleva potilas on heti otettava
mielisairaalaan ilman lihetettikin. Téllaisissa tapauksissa on mahdollista, ettd
lddkérin lahetteen asemesta kiytetddn samalle lihetelomakkeelle kirjoitettua
muun terveydenhuollon henkilost66n kuuluvan henkilén kirjoittamaa lihetet-
ta. Léhetteestd on kiytivi ilmi lihettdjan nimi ja ammattiasema.

Léahettava ladkari tayttdaa lihetteen etusivun. Liadkirin harkinnan mukaan
voi potilas itse tdyttdd lomakkeen takaosan henkilétiedot. HenkilGtietojen
merkitseminen mahdollisimman tiydellisind auttaa vastaanottavaa hoitoyk-
sikk6d maéérittelemiin potilaan tutkimus- ja hoitotarpeen kiireellisyys ja ajoit-
tamaan potilaan sisddnotto myos yksikoén oman toiminnan kannalta sopivasti.
Liséksi lahetteen perusteella voidaan laatia potilaalle alustava hoitosuunnitel-
ma.

Lihete tdytetddn kahtena kappaleena (itsejiljentyvai), joista toinen jai lihet-
tavélle ladkarille ja toinen ldhetetddn vastaanottavaan hoitoyksikk6oén. Lihet-
teeseen merkitddn lihettidmisen syy ja diagnoosi, mikili se on selvi. Lihettee-
seen merkittdviin ldhettdmisen syyhyn on syytd kiinnittii erityistd huomiota.
On keskityttdva ilmaisemaan ongelma, miksi lihetetdin ja mitd halutaan
vastauksena ts. on ilmaistava onko kysymyksessi konsultaatiopyyntd vai
lahete hoitoon. Lisdksi lihetteeseen merkitiiin seuraavassa jirjestyksessi esi-
tiedot, nykytila, tutkimukset ja annettu hoito.

Léhetteen takasivun tdyttimisessi on kiinnitettiva erityistd huomiota sii-
hen, milld tavoin ajanvarauksesta voidaan ilmoittaa potilaalle, jotta tutkimuk-
seen tai hoitoon pdésyssi ei tapahtuisi viivistymisti.



Huomautukset-kohdassa on aihetta ilmoittaa, milld tavoin potilaan hoito on
jérjestetty sind aikana, kun hén odottaa erikoistutkimukseen tai hoitoon péaéasya.

Kun potilas péitetddn ottaa sairaalaan ldhetteen, lausunnon tai suullisen
neuvottelun perusteella, hinet joko sisiédnkirjoitetaan sairaalaan tai, jos tima ei
heti ole mahdollista, merkitiin jonoluetteloon. Sairaalan vastuunalaisen laaka-
rin on huolehdittava siitd, ettd jonossa olevan potilaan avohoidosta huolehdi-
taan asianmukaisesti siihen asti, kunnes hinet voidaan ottaa sairaalahoitoon
(LKH:n YK 1682, kohta 2).

Lihetteen tueksi on tarkoituksenmukaista liittid myos potilaan hoitosuun-
nitelma ja/tai sairauskertomuksen loppulausunto tai niilli voi my6hemmin
tiydentdd lihetetta.

Jos potilasta ei eri syisti oteta tutkimukseen tai hoitoon on siita ilmoitettava
seki potilaalle etté lihettineelle henkilolle ja perustelut kirjattava lahetteeseen
esim. huomautuksia-kohtaan ja piétos on arkistoitava (LKH:n YK 1682, kohta
2). Samaa menettelytapaa on aiheellista kidyttdd myos sairaalan poliklinikal-
le/mielenterveystoimistoon tulevien potilaiden osalta, silloin kun naité ei voida
ottaa hoitoon.

E. TAHDOSTAAN RIIPPUMATTA HOITOON OHJAUS

Mielisairaslain 17 a §:n 1 mom:ssa todetaan: Terveyskeskuksen vastaavan
ladkirin tai muun kansanterveystyén ohjesddnndssd madrattdvin ladkérin on
saatuaan tietdad terveyskeskuksen toimialueella oleskelevasta 16 a §n 1
mom:ssa tarkoitetusta henkilostd ryhdyttivi tarpeellisiin toimenpiteisiin hé-
nen toimittamisekseen terveyskeskuksen toimesta ja kustannuksella mielisai-
raalaan. Asiaa koskevat tarkemmat maaridykset on esitetty ladkintéhallituksen
ohjekirjeessi 1. 4. 1978 Dn:o 2103/02/78. Télloin kéytetddn ladkarinlausuntolo-
maketta MT I (sivu 13). Tallaisen MT I -lausunnon voi kirjoittaa terveyskeskuk-
sen tai mielenterveystoimiston ladkéri tai muu laédkéri, ei kuitenkaan sen
sairaalan ladkiri, johon ottamisesta on kysymys. MT I -lausunnon voi kirjoittaa
ainoastaan henkilékohtaisen tutkimuksen perusteella ja sen voimassaoloaika
on enintdén 10 piivad. Lausunnon tulee sisiltdé perusteltu kannanotto siité, etta
edellytykset henkilén ottamiselle mielisairaalaan tahdostaan riippumatta ovat
olemassa. Namai edellytykset on lueteltu mielisairaslain 16 a §:n 1 mom:ssa ja ne
ovat seuraavat:

- henkild on mielisairauden vuoksi valittomén mielisairaalahoidon tarpeessa
- henkild on mielisairauden vuoksi erityisen vahingollinen itselleen

- henkild on mielisairauden vuoksi erityisen vahingollinen muille.

Mielisairaalaan tahdostaan riippumatta MT I -lausunnolla hoitoon ohjatun
potilaan tutkii ensin mielisairaalan vastaanottava ladkéri, joka selvittaa tutki-
muksensa perusteella ovatko edellytykset tahdostaan riippumatta tarkkailta-
vaksi ottamiselle olemassa. Tarkkailtavaksi otetusta tehddin tutkimusten ja
muiden selvitysten perusteella tarkkailulausunto. MT I -lausunnon ja tarkkailu-
lausunnon perusteella vastuunalaisen 1ddkérin on 5 vrk:n kuluessa tarkkailuun
ottamisesta tehtdvi paiatos potilaan tahdonvastaisen hoidon mahdollisesta
aloittamisesta. Tarkkailulausunto ja paités kirjoitetaan lomakkeelle MT II (si-
vu 15). Hoitoonottamisp#atos on annettava tiedoksi potilaalle valitusosoituksen
kera, ja hiin on oikeutettu tekemédin ladninoikeudelle valituksen 30 paivan ku-
luessa piaatoksen tiedoksiantopaivistd. Sairaala on velvollinen auttamaan vali-
tusasiakirjan teossa ja sen toimittamisessa ldéninoikeudelle.

Lomakkeet MT I ja MT II ovat lasdkirinlausuntoja, joiden tarkoituksena on
selvittda tahdostaan riippumatta mielisairaalaan ottamisen perusteet. Téasta
syystéd on tarpeellista, ettid hoidollisten ndkokohtien vuoksi sairaalalle toimite-
taan myé6s kopiot hoitosuunnitelmasta sekd loppulausunnosta.

Ellei potilasta oteta tutkimukseen tai hoitoon on noudatettava kohdassa D
annettuja ohjeita.

10



LAHETE B1

Piivimiiri

Sairaalan wai poliklinikan nimi ja oioite

Lahettivid liikirid pyydetiidn alleviivaamaan sairaalan tai
poliklinikan nimi potilastiedotteessa olevasta luettelosta

Lahettavin laskirin ehdottama kiireellisyysluokka

1i 30

Y
D Paivystys I__'__l 1—7 paivai [II 8—30 piivia ['_i‘ paivii

Potilaan suku- ja etunimet

Henkilétunnus

Lihettamisen syy Ja diagnoosi (mikill se on selvi)

1 Esitiedot 2 Nykytila 3 Tutkimukset

4 Annettu hoito

Lihettdvin laakirin osoite ja puhelin

[ Laheteava Iaskri ei tarvitse epikriisid

Lahettiavin ladkirin allekirjoitus ja sv-numero

Suomen Kunnalfls-

liiton lomake n:a 6481 79 Sairaalaliiton suunnittelema. Lidkintohallituksen v. 1974 hyviksyma
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POTILAAN HENKILOTIEDOT JA AJANVARAUSTAPA

Tiytetdin mahdollisimman selvisti koneella tai painokirjaimin

Sairaalan merkint&ji varten.

Sukunimi ja

etunimet
(myés =
entiset)
Henkils- (sairausvakuutuskortista)
tunnus
Syntymi-
paikka
Ammatti Oma Huoltajan, kotirouvilla aviopuolison
Osoite ja Lihiosoite
puhelin
Postinumero Postitoimipaikk-a_- Pocilaan puhelin’
Perhesuhde
D Naimaton D Naimisissa D Leski D Eronnut
Asuinkunta
“Henkikirjoi- |
tuskunta
Seurakunta
tai viesto-
rekisteri
Tydnantaja Nimi
Osoite T o T -
Puhelin T
Lihin omai- | Nimi
nen tai
huoltovel- — —= - e
vollinen Sukulaisuussuhde
(] 1si ai iti [ Puoliso J Lapsi (] Muu B
Lahiosoite Muu, miki
D Sama kuin
potilaan R R
Postinumero Postitoimipaikka Omaisen puhelin
Maksuista Itse
vastaa D l:l

]

Muu maksusitoumus, miki?

d

Aikaisemmat
hoitokerrat
tissid sairaa-
lassa

(] Ei

__DOn

Yuonna

(] sairaalan poliklinikalla

L] Syntynyt tassd sairaalassa

Ajanvarauk- Puhelinnumero
sesta voidaan D .
5 g Puhelimitse
ilmoittaa — E—
potilaalle Lihiosoite Muu, mika
O Kirjeitse [ Em. osoitteella B
Postinumero Postitoimipaikka
Huomautuk-
set
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LAAKARINLAUSUNTO

LOMAKE MT |
tahdostaan riippumatta mielisairaanhoitolaitokseen

hoitoa varten esitettidvisti henkilésts ')

1. HENKILOTIEDOT

Sukunimi (myds aikaisemmat) Etunimet
Henkilotunnus (sosiaaliturvatunnus) Siviilisaaty
| I | l | l — J | | | I —l Naimaton | I Naimisissa [_l Leski I Eronnut
Osoite Ammatti
Kotipaikka
Lahimman omaisen/holhoojan/uskotun miehen nimi ja osoite Henkil6tietojen toteamistapa henkilsllisyys varmistettu
tuntee ennestéin asiakirjoista
_l muu tapa:

Lausunnonantaja tuntee henkiléin terveydentilan ennestién

icylia / 19 alkaen [ lei

2, ESITIEDOT, jotka vaikuttavat hoidettavaksi ottamista koskevaan ratkaisuun

Psyykkisen sairauden alku ja kehitys, aikaisemmat hoitovaiheet. Merkittavimmat somaattiset sairaudet.

Esitietojen antaja

Tutkimuspaiva
3. KLINISESSA TUTKIMUKSESSA TEHDYT HAVAINNOT / 19

Somaattiset sairaudet, jotka tarvitsevat valitonta huomiota:

Psyykkinen tila:

Nykyinen lagkehoito:

Edella olevan perusteella katson, etta on mielisairautensa vuoksi

:l vélittbman D erityisen erityisen
mielisairaanhoidon tarpeessa vahingollinen itselleen D vahingollinen muille

ja ettd mielisairaslain 16 a §:n 1 mom. tarkoitetut edellytykset hdnen oltamisekseen tahdostaan riippumatta

mielisairaalaan ovat olemassa, minké kunniani ja omantuntoni kautta vakuutan.

Paikka, aika ja kliinisen tutkimuksen suorittajan allekirjoitus nimenselvennyksineen

_J Lisétietoja lomakkeen kaéntbpuolella

') Tahdostaan riippumatta voidaan mielisairaalaan ottea vain henkild, jonka kiaytsksesté tai muista seikoista kay ilmi, ettd han on mie-
lisairautensa vuoksi vilittémén mielisairaanhoidon tarpeessa tai erityisen vahingollinen itselleen tai muille. Henkilé on, ennen-
kuin paatds hanen ottamisestaan hoidettavaksi mielisairaalaan tehd#an, otettava laskarinlausunnon perusteella sairaalaan tark-
kailtavaksi (mielisairaslaki 187/52, muutettu lailla 521/77, 16 a §),

Suomen Kunnallls-
ititon lomake n:o 8430 78

Laakintohallituksen v. 1977 vahvistama
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LISATIETOJA Gimoitetaan kohta, johon liittyvia lisdtietoja annetaan):
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TARKKAILULAUSUNTO JA PAATOS

LOMAKE MT Il MIELISAIRAANHOITOLAITOKSEEN OTTAMISESTA ")
Liitteend ladkarinlausunto: —__/____ 19____ Laakérin nimi:

1. HENKILOTIEDOT HenT:k}turllnus (Tos:aeihturvi:tunntljs)_- ] I I |

Sukunimi (my6s aikaisemmat) Etunimet

Ammatti Kotipaikka

2. TARKKAILULAUSUNTO

Otettu sairaalassa tarkkailtavaksi / 19 Tarkkailuaikana tehdyt havainnot:

Edelld selostettujen havaintojen perusteella katson, ettd mielisairaslain 16 a §n 1 momentissa tarkoitetut edellytykset tahdostaa
riippumatta mielisairaalaan ottamiselle ovat/eivét ole olemassa, minks kunnianija omantuntoni kautta vakuutan.

n

Sairaala, aika ja hoidosta vastanneen liakarin/sairaalan ylihoitajan/ao. osastonhoitajan allekirjoitus nimenselvennyksineen

3. VASTUUNALAISEN LAAKARIN PAATOS

j Liitteena olevan ladkarinlausunnon ja

(Nimi)
D valittdoman mieli- l:' erityisen vahin- D erilyisen vahin-
sairaanhoidon tarpeessa gollinen itselleen gollinen muille
mink& vuoksi mielisairaslain 16 a §:n 1 momentin nojalla maarasn titen, etti hanet tahdostaan riippumatta otetaan
hoidettavaksi

B S — sairaal

L__I edellda kohdassa 2 esitetyn tarkkailulausunnon perusteella pidan selvitettyna, etta

S . on mielisairautensa vuoksi

(Sairaalan nimi)

:] ei ole mielisairaslain 16 a &n 1 mom. tarkoitetulla tavalla mielisairas ja ettei edellytyksia hanen ottamisekseen tahdostaan riip
hoidettavaksi.

Valitusosoitus kééntépuolella

pumatta mielisairaalaan hoidettavaksi ole siten olemassa, minka vuoksi hanet on poistettava sairaalasta, jollei hén itse halua jaada

Sairaala, aika ja vastuunalaisen Iazkarin allekirjoitus nimenselvennyksineen

4. TIEDOKSIANTO

Edelld kohdassa 3 tehdyn paatoksen valitusosoituksineen olen tanaan saanut tiedoksen
Sairaala, aika ja tarkkailtavana olleen allekirjoitus nimenselvennyksineen

e — terveydentila on siind maarin huono, ettei han kykene ymmérta
madn em. paatdksen ja tiedoksiannon merkitystd. Taman vuoksi paétés annetaan tiedoksi hanelle maératylle uskotulle miehelle/
holhoojalle.

Nimi ja osoite:

Sairaala, aika ja vastuunalaisen laskarin allekirjoitus nimenselvennyksineen

D Lisatietoja lomakkeen kadntopuolella

") Pastos sairaalaan ottamisesta on tehtava viimeistisn viidenten& paivana siitd lukien, jolloin henkild otettiin sairaalaan tarkkailtavaksi,
vimeksi mainittua péivaad lukuunottamatta
Paatoksen larkkailtavaksi otetun henkilon ottamisesta sairaalaan hoidettavaksi tai hanen poistamisestaan sairaalasta tarkkailuajan
jalkeen tekee sairaalan vastuunalainen laskari tai ohjesainnossa madrétty muu sairaalan laakari.
(Mielisairaslaki 187/52, muutettu lailla 521/77, 16 §, 16 a §, 17 §),

o o 431 79 Ladkintohallituksen v. 1977 vahvistama
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VALITUSOSOITUS

Laaninoikeus (valitusviranomainen)

Valitusaika Laaninoikeuden kirjaamon aukioloaika 5]

[ 30 paivas [ ]

Muutosta téhian padtokseen voidaan hakea laéninoikeudelta (valitusviranomainen) kirjallisella valituksella, joka wvalittajan itsensd tai
hiénen valtuuttamansa asiamiehen on annettava, taikka lahetin valitykselld tai maksettuna postilihetyksend toimitettava laaninoikeudelle
viimeistian valitusajan viimeisend paiviind ennen viraston aukioloajan paattymista luettuna siitd, kun padtos on annettu valittajalle tiedoksi
sita phivaa lukuunottamatta. Jos valituskirja ldhetetdan postitse, se on annettava postiin niin ajoissa, ettd valituskirja ehtii saapua perille
sanottuna maarapaivind ennen viraston aukioloajan pasttymistd. Valitus voidaan ladninoikeudelle osoitettuna antaa valitusajan kulues-
sa myos sairaalan vastuunalaiselle ladkarille tai muulle ohjesdanndssa tehtdvadn madratylle henkildlle. Valituskirjan oheen on litettéva
taméa paatos alkuperdisend tai viran puolesta oikeaksi todisteltuna jaljenndksena tiedoksianto- tai saantitodistuksineen.

Valitus voidaan sairaalassa toimittaa: Valituksen jattdajat sairaalassa:
Sairaalan vastuunalainen laakari 2 Valitusaikana klo ®)
Muu sairaalan ohjesddnndsséd maaratty henkild ?) Valitusaikana klo®)

1) Valtion virastot ovat avoinna arkipéivina paitsi lauantaina klo 8.00-16.15, kesé-elokuussa klo 8.00-15.15

2 \'/aliluskirian vastaanottamisesta on annettava todistus ja valituskirjaan on tehtavi merkinta valituskirjan antajasta ja antamisajasta.
Vastuunalaisen laakarinon viipymatta lahetettava valituskirjat, valituksenalaisen péitoksen perusteena olevat asiakirjat ja valituksen
johdosta antamansa lausunto edelleen laéninoikeudelle (Mielisairasasetus 1044/77, 21 8).

% Mahdollisuus jattaa valitus sairaalassa valitusajan viimeisend péivéna on klo 16,15 saakka, kesa-elokuussa klo 15.15 saakka.

Lisatietoja (iimoitetaan kohta, johori liittyvié lisatietoja annetaan)
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F. MIELENTERVEYSPALVELUT

HOITOPISTE

OSOITE JA PUHELIN

AUKIOLOAIKA,
AJANTILAUSAIKA

HUOMAUTUKSIA
VASTUUALUE, TMS

17



G. POTILAAN NEUVONTA

Potilaan siirtyessi hoitopisteestd toiseen on potilaalle tiedotettava mm. seuraa-

vista seikoista:

— Mihin potilas on saanut lihetteen

e Paikan nimi, osoite, puhelin

e Kenelti sieltd voi kysyé aikavaraustaan (puhelin, ajankohta (viikonpéiva,
kellonaika) vai ilmoitetaanko se vastaanottavasta yksikosté potilaalle suo-
raan

e Lihetteen voimassaoloaika

Kuka toimittaa lihetteen eteenpiin (potilas itse, ladkéri, muu henkild)

Ennen lihetteen postittamista tiytettiva lihetteen takasivun henkilétiedot

Potilaalle annetaan vastaanottavan hoitopisteen esite, josta kdy ilmi

e Miti pitdd ottaa mukaan hoitoon ldhtiessddn

e Mihin ilmoittaudutaan

Keneen potilas voi ottaa yhteyttd odottaessaan hoitoon pédésya

e Lihettijén puhelinnumero

e Vastaanottajan puhelinnumero

Selvitys lihettivassid yksikéssd annetusta hoidosta (LKH:n yleiskirjeen 1682

kohdat 1.5 ja 4.5)
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H. MIELENTERVEYSPALVELUT JYVASKYLASSA

HOITOPISTE OSOITE JA PUHELIN AUKIOLOAIKA, HUOMAUTUKSIA,
AJANTILAUSAIKA | VASTUUALUE, tms
Jyviaskylan mielen- Gummeruksenk. 7 Auki: Uusilla asiakkailla
terveystoimistot 40100 Jyvaskyla 10 8.00-15.00 lddkérin lahete
Ijall puh. 941-213 211 to 10.00-17.30 toivottava
Nuorten mielen- Gummeruksenk. 7 Ajanvaraus Hoitoa, ohjantaa ja
terveystoimisto (sisdpiha) puhelimitse neuvontaa 15-25
40100 Jyvaskyla 10 8.00—-15.00 vuotiaille nuorille ja
puh. 941-213 211 to 10.00—-17.30 heidan perheilleen
Keski-Suomen Kauppakatu 26 Ajanvaraus Asiantuntija-apua
kasvatusneuvola 40100 Jyviskyla 10 8.30-16.00 lasten ja nuorten
puh. 941-213 511 ja heidédn perhei-
densid ongelmissa
A-klinikka Puistokatu 21 Ajanvaraus:
40200 Jyviskyla 20 Ma-to 7.30-18.00
puh. 941-294 211 pe 7.30-16.00
Nuorisoasema Puistokatu 21 Ajanvaraus:
40200 Jyviskyla 20 Ma-to 10.00-18.00
puh. 941-294 707, 297 706 | pe 8.00-16.00
Perheasiain Vapaudenk. 20 A Ajanvaraus:
neuvottelukeskus 40100 Jyvaskyla 10 9.00-16.00
puh. 941-213 762, 214 581 | (kesélla:
9.00-15.00)
Ylioppilaiden Keskussairaalantie 4 Ajanvaraus:
terveydenhoitoasema/ 40600 Jyviaskyla 60 8.30-9.00
terapiapsykologit puh. 941-213 011
Neuvonta- ja tera- Siljonkuja 1 B Ajanvaraus:
piapsykologi 40600 Jyvaskylad 60 8.30—-9.00
puh. 941-19 852
Terveyskeskus- 1) Kyllon terveysasema | ti 8.00-12.00
psykologit Keskussairaalan- ke 8.00-12.00
tie 20 to 13.00-16.00

Jyviaskylan tyévoima-
toimisto

40620 Jyvaskyls 62

2) Kaikissa terveys-
neuvoloissa

3) Keski-Suomen
ammattikoulu
puh. 14 840

4) Jyviskylian
ammattikoulu
puh. 17 591

5) Kauppaoppilaitos
puh. 294 855

6) Terveyskeskuksen
opiskelijatervey-
denhuolto
puh. 294 845

7) Terveyskeskuksen
tyoterveyshuolto
Hannikaisenk. 11-13
puh. 294 803

Asemakatu 2
40100 Jyvaskyla 10
puh. 941-17 421

Koululaiset,
opiskelijat

Tyoéterveyden-
huonnon
piiriin
kuuluvat
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HOITOPISTE OSOITE JA PUHELIN AUKIOLOAIKA, HUOMAUTUKSIA,
AJANTILAUSAIKA | VASTUUALUE, tms
Koululaitoksen Asemakatu 6
oppilashuolto- 40100 Jyvaskyla 10
toimisto
Koulupsykologi
puh. 941-294 321
Koulukuraattorit
puh. 294 323, 294 324,
294 325
Piivdahoidon
psykologi Vapaudenkatu 43

40100 Jyviaskyld 10
puh., 941-294 728
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5.1. Yleista

Seuraavassa esitellddn avohoidon kertomuslomakkeisto, joka on suunniteltu
ladkintoéhallituksen yleiskirjeen 1682 periaatteita noudattaen. Lomakkeisto on
suunniteltu psykiatrista avohoitoa varten kidytettdviksi mielenterveystoimis-
toissa ja psykiatrisilla poliklinikoilla sekd avohoidon péaiviosastoilla. Lomak-
keiden jarjestystd kertomuskansiossa ja kertomusten arkistointia kisitellian
luvussa 7.

Jokaisesta toimistoon/poliklinikkaan tulevasta henkilostd on tehtava ker-
tomus (YK, kohta 4.1.). Avohoidon kertomus on luonteeltaan jatkuva. Hoitojak-
soista pidetddn yhdistelmaa.

Kertomusta ei erikseen avata konsultaatioon tulevista. Mikili konsultaa-
tioon tulevalla henkil6lld on ennestédén arkistossa kertomuskansio, konsultaatio-
pyynnot ja -vastaukset arkistoidaan kansioon normaalisti. Mikili kertomusta ei
ennestdidn ole, avataan asianmukaisesti pelkkd kansio, johon konsultaatio-
pyynnot ja -vastaukset sijoitetaan ja kansio arkistoidaan normaalisti. Tdll6in
tehddidn myos hakemiskortti (ks. luku 7). Vaihtoehtoisesti voidaan menetellad
niin, ettd henkilosti tehdéddn vain hakemiskortti, johon tehdddn merkint4 siité,
ettd hidnestd on arkistoitu vain konsultaatiopyynto ja -vastaus. Konsultaatio-
pyynnot ja -vastaukset arkistoidaan esim. mappiin. Samoin voidaan menetella
arkistoitaessa tyoryhmaikasittelyn jalkeen loppulausuntoja, ldhetetti tai muita
asiakirjoja henkil6isté, joista ei muuten ole avattu tai ei katsota tarpeelliseksi
avata avohoidon kertomusta. Talloin asiakirjaan voidaan tehdéd merkinta ty6n-
tekijin/tyoryhmén kisityksestd ja mahdollisesta muuhun hoitopaikkaan oh-
Jaamisesta (YK, kohta 2, timén ohjekirjan kohta »Ohjeita lihetteen kiytosti
ja psykiatriseen hoitoon ohjaamisesta», sivu 10).

Kertomukseen merkitddn henkilotietojen ohella mielenterveystyon, tutki-
muksen, hoidon ja kuntoutuksen piiriin luettavat toimenpiteet sekid potilaan
tilan seuraamiseksi tarpeelliset merkinnéat.

Laikintohallituksen ohjeiden mukaan kertomuksen on oltava alkuperiinen,
kertomusta, osia siitd tai sen liitteita ei saa kirjoittaa uudelleen (YK, kohta 1.2.).
Mahdolliset virheelliset merkinnat yliviivataan siten, ettd virheellinen merkinta
on myohemmin luettavissa. Yliviivauksen yhteyteen on sen tekijian samalla
merkittdvd omakétinen nimikirjoituksensa.

Avohoidon kertomukseen kuuluvat mm. seuraavat lomakkeet:
— avohoito- ja sairaalahoitojaksojen yhdistelma
- perustiedot-lomake henkilétietojen merkintdd varten
— hoitosuunnitelma
— avohoidon kertomus-lomake merkintéjen tekoa varten
— ladkehoidon seuranta-lomake
~ kertomuksen loppulausunto eli epikriisi.

Naistd yhdistelmad, hoitosuunnitelma, avohoidon kertomus ja kertomuksen
loppulausunto ovat niitd lomakkeita joiden kaavan ladkintohallitus vahvistaa
(YK, kohta 4.1.). Kertomuksen liitteend voidaan kiyttda soveltuvin osin sairaa-
lassa tutkimusten ja hoitojen merkitsemista varten kiytettivid lomakkeita.

Lisdksi kertomukseen liittyy myos muita liitteitd, kuten esim. ldhetteet ja
lausunnot.

Seuraavassa luvussa 5.2. kidsitellddn kutakin em. lomaketta ja niiden kiyttéa
erikseen.

Lomakkeissa esiintyvd »lehden numero» tarkoittaa kunkin lomaketyypin
Jjuoksevaa numerointia. Ts. yhdistelmdt numeroidaan ykkoésestd eteenpéin,
samoin avohoidon kertomus-lomakkeet jne.

Lomakkeet ovat joko oikeasta reunastaan (jatkuvat lomakkeet) tai ylikul-
mastaan (hoitojaksokohtaiset lomakkeet) virillisid. Varit on valittu siten, etté ne
soveltuvat jatkuvan sairauskertomusjarjestelmén vireihin. Lomakkeiden véri-
ja tilauskoodit ovat liitteessa 4.
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Kertomukseen tulee arkistoitaessa sisdltyd ainakin
-~ yhdistelméa '
— perustiedot
— avohoidon kertomus

Tama minimivaatimus tidyttyy vain silloin, kun potilas ei ole tullut hoitoon,
vaan kysymyksessi on neuvontaan ja ohjantaan tullut henkild, jolloin ei
hoitosuunnitelmaa laadita.
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5.2. Lomakkeisto

Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: YHDISTELMA
YLEISTA

Ladkintohallituksen ohjeiden mukaan avohoidon kertomukseen kuuluu ajan-
luvun mukainen avohoito- ja sairaalahoitojaksojen yhdistelmdlehti. Yhdistel-
mailehti voidaan painaa kaksipuolisena.

Toimistoon tulevalle uudelle henkil6lle valmistetaan yhdistelmélehti val-
miiksi henkil6tietojen osalta jo muiden papereiden valmistamisen yhteydessa.
Kutakin hoitojaksoa koskevat merkinnit yhdistelmédan tekee toimistohenkilo-
kunta esim. hoitavan henkilén sanelun tai loppulausunnon tietojen perusteella
hoitojakson pddtyttyd. Sairaalasta tulevan henkilén sairaalahoitojaksoa koske-
vat yhdistelmdian merkittavit tiedot hoitava henkilo sanelee sairaalasta saa-
dun/pyydetyn loppulausunnon tietojen perusteella mahdollisimman pian hen-
kilon tultua. Lomake tdytetddn kirjoituskoneella.

KAYTTOTARKOITUS

Yhdistelmén tarkoitus on olla kumuloituva kertomus henkilén avo- ja sairaala-
hoitojaksoista ja toimia samalla kertomuksen sisidllysluettelona seki yhteenve-
tona. Yhdistelmastd on kiytavi selville henkilétietojen lisdksi (YK, kohta 4.4.)
ajanluvun mukaisesti jokaiselta hoitojaksolta (sekd avo- ettd sairaalahoitojak-
solta)
- hoitopaikan nimi
~ hoitoaika
— diagnoosi
- jatkohoitopaikka

Lomake talletetaan arkistokansioon péaidllimmaéiseksi ja mikdli niitd on
useampia, keskenidin kronologiseen jarjestykseen siten, ettd vanhin yhdistel-
mailomake jai paallimmaiseksi.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldosaan merkitdan toimiston/poliklinikan nimi ja yhdistelmaélo-
makkeet numeroidaan juoksevasti. Henkilotiedot merkitdian ao. kohtiin.

Tiedot hoitojaksoista (sekd avo- ettid sairaalahoitojaksoista) merkitdin seu-
raavasti:

Hoitopaikka

Merkitadn hoitopaikan nimi (esim. mielenterveystoimisto, poliklinikka, sairaa-
la) ja mahdollisesti myos hoitopaikan sisdisessa kdytossa olevan yksilon tyyppi
ja/tai tunnus (esim. Metsdkylan sairaala/akuuttiosasto/os. 20). Sairaalahoitojak-
soista merkitddn se osasto, jolta potilas on sairaalasta ldhtenyt. Sairaalahoito-
jaksoista toimisto/poliklinikka saa tiedot sitd pyytdessddn asianomaiselta sai-
raanhoitolaitokselta sairauskertomuksen loppulausuntolomakkeella (YK, koh-
ta 4.1.).
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Hoitoaika

Merkitddn hoitojakson alkamisaika ja sen alapuolelle loppumisaika (pai-
via—kuukausi—vuosi). Kun on ollut kysymys ehkiisevistd toimenpiteistd ja
neuvonnasta merkitidin tihin vastaavasti ndiden alkamis- ja loppumisajat.

Diagnoosi/neuvonta

Tihdn kohtaan merkitididn lyhyesti diagnoosi tai psyykkisen sairauden tai
hiirién laatu maassamme kiytdssa olevan tautiluokituksen mukaan numeroin.
Jos on ollut kysymys ehkiisevistd toimenpiteistd ja neuvonnasta merkitiin
diagnoosin sijasta maininta neuvonnasta.

Tamin kohdan loppuun voidaan haluttaessa merkitid ne avohoidon kerto-
mus-lomakkeiden lehtien numerot, joissa ovat ao. hoitojaksoon liittyvit mer-
kinnét.

Jatkohoitopaikka

Tadhan merkitddn henkilén sovittu jatkohoitopaikka sen mukaan, kun se on
hoitosuunnitelmaan merkitty. Jatkohoitopaikan lisiksi on syytd merkité lahet-
teen laatu (lihete/MT I).

Hoitojaksoja koskevat merkinnit erotetaan toisistaan lomakkeen poikki
vedettavin viivoin.

Piivi- ja muut vastaavat hoitomuodot merkitdan yhdistelméan ao. avohoito-
jakson yhteyteen, mutta niiti ei eroteta avohoitojaksokokonaisuudesta poikki-
viivoin.
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Mielenterveyststo/sairaala

YHDISTELMA

Lehden numero

Nimen muutokset Henkildtunnus - Mimi
Hoitopaikka Hoitoaika Diagnoosi/neuvonta *) Jatkohoitopaikka (lahete, MT 1)
*) Hoilojaksot er viivaila L

)

o lomake nie 3450 .79

Sairaalaliiton suunnittelema
Lagkintohallituksen v. 1979 vahvistama
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Nimen muutokset

Henkilotunnus - Nimi

Hoitopaikka Hoitoaika

Diagnoosi/neuvonta *)

Jatkohoitopaikka (léhete, MT

*) Hoitojaksot erotetaan viivalla toisistaan
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: PERUSTIEDOT
YLEISTA

Laakintoéhallituksen yleiskirjeen mukaan (YK, kohta 4.3.) yksi avohoidon
kertomukseen kuuluvista tietoryhmisti on henkilétiedot. Sen lisdksi, ettd
jokaisessa kertomukseen liittyvissd lomakkeessa on oltava lomakkeen identi-
fiointiin tarvittavat tiedot (henkil6tunnus, nimi), tissi suosituksessa ehdotetaan
kiyttoonotettavaksi erityinen perustietolomake.

Perustietolomakkeen voi toimistohenkilékunta tdyttda toimistoon pyrkival-
le tai tulevalle uudelle henkildlle etukiteen ennen ensimmadisti kdyntid niin
pitkidlle kuin se on mahdollista esim. lidhetteen tai ajanvarauksen tietojen
perusteella. Muut tiedot tiytetddn siti mukaa kuin tiedot selvidvit. Lomake
voidaan tdyttda joko késin tai kirjoituskoneella riippuen toimiston/poliklinikan
tyorutiineista.

KAYTTOTARKOITUS

Perustietolomakkeen tarkoituksena on koota lyhyesti yhteen oleelliset henkil6-
ja taustatiedot, joiden avulla saadaan yleiskuva henkilén eliméintilanteesta.
Perustietolomake on hoitojaksokohtainen, mutta tietojen muuttuessa hoitojak-
son aikana lomake voidaan tarpeen vaatiessa uusia. Lomakkeet numeroidaan
juoksevasti ykkosesta lahtien hoitojakson sisélld.

Kun henkilé tulee uudelle hoitojaksolle lomake uusitaan. Vanhat perustieto-
lomakkeet siilytetidadn numerojirjestyksessé ao. hoitojaksokohtaisessa nipussa.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen ylilaitaan merkitdidn toimiston/poliklinikan nimi ja lomakkeen
tiyttdmispédivimadrid ja jarjestysnumero. Jos lomakkeen tietoja muutetaan,
merkitiin muutospidivimairi tiyttdpiaivimairan jalkeen, ja lisdksi muutetun
tiedon viereen. Vanhoja tietoja ei saa pyyhkii pois, koska lomake on tavallaan
seurantalomake, josta voidaan seurata elimaintilanteen kehittymista.

Henkilotunnus ja nimi merkitidn lomakkeelle niille varattuun paikkaan.
Osa tiedoista voidaan tiyttdad rasti ruutuun-menetelmalla.

Lomakkeen tiedot merkitaan sitd mukaa kun ne tulevat esiin hoidon aikana.
Lomakkeen tarkoitus ei ole olla haastattelulomake, johon olisi jokainen tieto
merkittdva vaan siihen keritiin hoidon kannalta kulloinkin oleelliset tiedot.

Nimenmuutokset: Tihin merkitdin henkilon aikaisemmat nimet (esim. Juonio
0.s. Mainio).

Henkilotunnus tarkistettu: Tihin merkitidin rasti, mikéli henkilé6tunnus on
saatu luotettavasta lihteestd esim. sairausvakuutuskortista, ajokortista tai tar-
kistettu ns. »Maamme-kirjasta».

Osoitetietojen kohtaan on varattu tilaa myos osoitteen muutostietojen merkit-
semistd varten.

Asuma-alue tarkemmin: Asuma-alue voidaan merkiti, mikédli on kysymys
esim. suuresta kunnasta, jossa on useita taajamia tai tiedolla muuten on
oleellista merkitysta.
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Aidinkieli/kielitausta: Merkitddn oleelliset piirteet kielitaustasta.

Nykyinen tyd/koulutilanne: Maininta esim. mahdollisesta tyéttdmyydesta,
tyosuhteen pituudesta tms. ja lasten kohdalla esim. maininta koululuokasta.

Nykyinen tyé-/opiskelupaikka: Téhin merkitddn nykyisen tyo-/opiskelupai-
kan nimi ja osoite, lasten kohdalla hoitopaikan tai koulun nimi ja osoite.

Peruskoulutus: Merkitdin rasti ao. kohtaan.
Ammattikoulutus: Merkitiin henkilén ammattikoulutus.

Lisidtietoja koulutuksesta: Tihin voidaan merkita lisdtietoja koulutuksesta,
esim. tarkennetaan peruskoulutusta, maininta apukoulusta tai koulutuksen
puuttumisesta.

Perhesuhde: Merkitain rasti ao. kohtaan.

Perhetausta: Voidaan merkiti tarpeen mukaan henkilén perheenjisenet (esim.
nimi, syntymaivuosi, ammatti) ja muu perhetausta halutulla tarkkuudella.

Asuu: Merkitdin rasti ao. kohtaan.

Asuminen: Voidaan merkitd asumiseen liittyvéit erityispiirteet halutulla tark-
kuudella. Lasten kohdalla tihin voidaan tarkentaa esim. asuu sijaiskodissa.

Lihin omainen: Merkitiin henkild, jonka asiakas/potilas ilmoittaa 1dhimmaéksi
omaiseksi, sukulaisuus, ammatti ja osoite ja puhelin.

Muu henkilé: Merkitidan henkild, jonka asiakas/potilas ilmoittaa esim. yhteys-
henkiléksi.

Hoitopaikkaan tulon ensisijainen aloitteentekiji: Haastattelussa pyritdin
selvittimiin onko henkilolld itsellddn ollut alunperin tarkoitus pyrkia psykiat-
riseen hoitopisteeseen vai onko aloitteentekija ollut omainen tai joku tervey-
denhuollon yksikké. Tdhan kohtaan merkitdin rastilla paikka, joka on ohjannut
henkilén kyseiseen hoitopaikkaan.

Lihetteen/ajanvarauksen tehneen yksikon nimi: Tdhin merkitd4n ldhetteen
tai ajanvarauksen tehneen yksikén nimi ja ldhetteen muoto.

Erityisti huomattavaa: Tahin voidaan merkitd muita oleellisia taustatietoja,
kuten esim. maininta somaattisista sairauksista, joilla on hoidon kannalta
merkitystd, itsemurhayritykset, koulun tai armeijan keskeytyminen, lykkayk-
set, paikkakunnalle muutto tms.

Taloudellinen toimeentulo: Tihin merkitdin oleellisia asioita taloudellisesta
tilanteesta, kuten esim. voimassaolevat elikkeet ja huoltoapu tms. sitoumukset

paiviamaéirineen, velat jne.

Lisatietoja: Tahin voidaan haluttaessa merkitd muita tietoja henkilGsta.
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Mielenterveyststo/psykiatrinen pki

Lehden numero

PERUSTIEDOT

Tayttopaivamaara

Nimen muutokset

Henkilbtunnus -~ Nimi

Osoite ja puh. sekd muutokset

Syntymapaikka
Henk, tunnus
tarkistettu
Kotikunta Koodi
Asuma-alue tarkemmin
Aidinkieli/kielitausta
Rekisteriviranomainen
seurakunta

véestorekisteri

Nykyinen ammatti

Nykyinen tyo-/opiskelupaikka

Nykyinen ty6-/koulutilanne

| | peruskoulu osittain — Iulkio osittain

peruskoulu kokonaan ¥ ei tietoa

muu
|| peruskoulutus

ruskoulutus
kansakoulu osittain |—{ keskikoulu osittain
kansakoulu kokonaan keskikoulu kokonaan

Ammattikoulutus

Lisatietoja koulutuksesta

Perhesuhde
—] naimaton ’——[ avoliitogsa !_! J—‘ 1 0880 ,_] eronnut [—‘ leski |_‘ ei tietoa
Perhetausta
Asuu ‘ ' )

yhsin Bareer [ Jlomees ™ [ iachemelen 7 e [ Lo [ Jeivetos
Asuminen

sukulaisuus ammatti

Lahin omainen, jonka puoleen voi kadntya
Osoite ja puh. | muu, mika
[ ") sama kuin
| asiakkaan

Muu henkils, jonka puoleen voi kaantya

Haitopaikk twion ensisi aloilteanteki) mika
:‘ itse ppilazhuoll I v g ¥l lq muu laitos
omaiset tms. terv kask payk, pkl ial muu
Lahetteen/ajanvarauksen tehneen yksikan nimi Lahete
Ikrriulllnan | ! puh, | I oi ldhetettd

Erityistd huomattavaa (somaattiset sairaudet, tms.)

iiton lomiseme 3448 .79

Sairaalaliiton suunnittelema
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Taloudellinen toimeentulo (eldkkeet, huoltoapu, velat yms.)

Lisétietoja
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: HOITOSUUNNITELMA
YLEISTA

Laskintohallituksen ohjeiden mukaan avohoidon kertomukseen tulee siséltya
hoitosuunnitelma (YK, kohta 4.2.). Hoitosuunnitelma tehdéén kuitenkin vain
hoitoon tulevista potilaista.

Hoitosuunnitelmalomake pohjautuu ns. ongelmakeskeiseen ajattelutapaan.
Sen kiytolla pyritaan tavoitekeskeisen ja suunnitelmallisen hoidon seké yhteis-
tyon kehittdmiseen.

Hoitosuunnitelman teko aloitetaan mahdollisimman pian hoidon tarpeen
selkiytyessd. Ajankohta riippuu luonnollisesti myos potilaan tilanteesta, tyo-
ryhmén voimavaroista ja ty6skentelytavoista. Hoitosuunnitelma on tarkistetta-
va riittdvadn usein ja siihen tulee tehda tarvittavat muutokset (YK, kohta 4.3.).

KAYTTOTARKOITUS

Hoitosuunnitelman tarkoituksena on tehostaa hoitoa tavoitteellisena toiminta-
na. Pyrkimyksenid on luoda hoitosuunnitelma, joka yhdistdd potilaan ja eri
tyontekijoiden tydpanoksen yhdeksi samoihin tavoitteisiin tidhtadvaksi koko-
naisuudeksi.

Hoitosuunnitelma on tarkoitettu tyévalineeksi, jonka avulla voi suunnitella,
toteuttaa ja seurata hoitoa. Siitd saa nopean ja pelkistetyn kisityksen potilaan
ongelmista, hoitotavoitteista, hoitomuodoista sekid potilaan tilasta ja hoidon
etenemisesté ja jatkohoidosta. Tima edellyttdd luonnollisesti lomakkeen asian-
mukaista kiyttod ja ajantasalla pitimistd. Hoitosuunnitelma toimii erdénlai-
sena linkkinad varsinaiseen kertomukseen ja sen liitteisiin, jotka sisdltivat
yksityiskohtaisemmat tiedot potilaasta ja hoidon toteuttamisesta.

Hoitosuunnitelman yhteyteen on liitetty mahdollisuus arvioida hoitotavoit-
teiden toteutumista ja hoidon vaikutuksia. Jatkuvan seurannan avulla tyonteki-
ja/tyéryhméi voi rajata hoitotavoitteet yhdessé potilaan kanssa realistisiksi ja
kiayttda rajallisia voimavaroja tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Arvioinnin
kohteena olevat alueet ovat ladkintéhallituksen yleiskirjeen mukaiset (YK,
kohta 4.3.). Niiden lisdksi voidaan luonnollisesti kdyttda myos muita arvioita.

Hoitosuunnitelman laatii se tyontekiji, joka ensisijaisesti huolehtii potilaan
hoidosta yhdessa laddkiarin kanssa. Alustavan suunnitelman voi tehdéa tyontekija
yksin tai yhdessé toisen tydntekijan kanssa taikka se voidaan tehdé tyéryhmaé-
tyoskentelya hyviksikdyttden. Hoitosuunnitelmasta vastaa viime kédessé hoi-
tava ladkiri. Luonnollista on, ettd potilaan itsensékin tulisi osallistua mahdolli-
suuksien mukaan hoitosuunnitelman tekoon ja hoidon arviointiin. Potilaan
siirtyessi hoitopaikasta toiseen on varsinaisen lahetteen ja mahdollisen loppu-
lausunnon tueksi hyva liittda kopio hoitosuunnitelmasta.

Hoitosuunnitelman tarkoituksesta ja tavoitteista on tarkempi esitys luvus-
sa 3.

TAYTTOOHJEET

Lomakkeen yldosaan merkitddn toimiston/poliklinikan nimi sekd potilaan
henkilétiedot niille varattuihin kohtiin. Lomakkeen yldosaan merkitdan lisdksi
sen henkilén nimi ja virka-asema, joka ensisijaisesti huolehtii potilaan hoidosta
(YK, kohta 4.3.). Sen jdlkeen kun hoidosta on neuvoteltu lddkérin kanssa
merkitddn myos ladkirin nimi (YK, kohta 4.3.). My6s timéan lomakkeen oikeas-
sa ylakulmassa on varattu tilaa lomakkeen numeroinnille, koska tietojen ker-
tyessd yksi lomake saattaa osoittautua tilaltaan riittiméattomaksi.
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Potilaan kotikunta merkitian, koska silld on useasta syysta tirked merkitys,
mm. jatkohoitoa suunniteltaessa. Mikéli hoitosuunnitelmasta on neuvoteltu
tyéryhmaissd, merkitddn ao. pdivimaéarat niille varattuihin kohtiin.

Hoitosuunnitelman keskeisen merkityksen ja hoitosuunnitelmalomakkeen
tiedonvilitystehtidvin vuoksi merkinnét tulisi tehdd mahdollisimman selkeésti.
Kirjaamisen pitéisi tapahtua paatoksentekohetkelld tai vélittomaésti sen jalkeen.

Potilaan esittiméit ongelmat

Tahan kirjataan ne potilaan itsensid esittimét ongelmat tai ongelma-alueet,
joihin hin on tullut hakemaan apua. Ongelmat kirjataan sitd mukaa ja siina
muodossa, kun potilas niitd hoidon kuluessa esittdd. Kullekin ongelmalle on
varattu pdiviméiiri, joista ilmenee tilanteen ajallinen eteneminen. Erityista
painoa tulee Kkiinnittdd alkuhaastatteluun, jotta ne ongelmat, jotka potilas
esittia hoitoon hakeutuessaan, kirjattaisiin selkeidsti. MyOs sen, ettei potilas
esitd ongelmia, tulisi kdyda ilmi.

Tahin kohtaan ei pitdisi kirjata esimerkiksi omaisten tai muiden hoitoon
toimittamisessa mukana olevien esittimii hoitotoiveita. My6skéén ei ole tar-
peen kirjata sellaisia potilaan alunperin esittdmié tai keskustelussa esiintulleita
ongelmia, joihin potilas ei halua apua.

Ongelmaluettelo tulisi esittdd lyhyesti ja tiivistetysti, esimerkiksi yhdelld
oiretta kuvaavalla sanalla. Kirjaamisessa tulisi noudattaa potilaan kédyttimia
ilmaisuja ja késitteiti eika niitd pitdisi tulkita tissd kohden ammattikielelle.

Lomakkeella esiintyvd numerointi ei tarkoita tirkeysjarjestystd, vaan silla
on pyritty jasentiméiin kokonaisuutta ja ohjaamaan tilankéyttoa. Lisdksi nu-
merointi ilmaisee, missi jarjestyksessid potilas on ilmaissut ongelmansa.

Tyontekijin/tyoryhmin arvioimat ongelmat

Tissd kohdassa tyontekijd/tyéryhméi arvioi potilaan kokonaistilanteen ja hoi-
don tarpeen ongelmina tai ongelma-alueina ammatillisesta nikékulmasta késin
jasenneltyni. Numeroinnin tarkoitus ei tdssikdin kohden ole asettaa asioita
tarkeysjirjestykseen eikd numeroinnin myéskéain tarvitse vastata edellisen
kohdan numerointia. Ongelmat tai ongelma-alueet tulisi kirjata sit4 mukaa, kun
potilaan tilanne jisentyy ja/tai muuttuu. Uudet ongelmat merkitdin aikajirjes-
tyksessd luettelon loppuun ja sen rinnalle tulee merkitsemispdividméaéra asian-
omaiseen sarakkeeseen. Nidin ongelmaluettelosta on nidhtivissd potilaan ko-
konaistilanteen kehittyminen sekd my6s ammatillisen ymmaértidmisen jisenty-
minen. Ongelmat tai ongelma-alueet ilmaistaan luonnollisesti siti ammatillista
ajattelutapaa noudattaen joka tyéntekijille tai tydryhmaélle on ominaista.

Palvellakseen hoidon suunnittelua mahdollisimman hyvin ongelmaluette-
lon tulisi noudattaa neljda periaatetta:

- yksittdiset ongelmat tulisi ilmaista mahdollisimman selvésti ja ammatillisesti
mahdollisimman pitkélle jasenneltyné

- koko ongelmaluettelon tulisi olla potilaan kokonaistilannetta mahdollisim-
man hyvin kattava

- ongelmaluetteloon on oltava aina valmis tekeméian muutoksia ja lisdyksia

— sen tulisi olla aina ajan tasalla.

Ongelmat tai ongelma-alueet voidaan ilmaista esimerkiksi oireina, oireyh-
tymind tai jopa diagnooseina. Ne voivat olla luonteeltaan ei vain psyykkisié,
vaan my0s sosiaalisia tai biologisia. Ongelmalistaa voi kdyttdd tarvittaessa
laajemminkin kuin vain hoidon suunnitteluun. Siitd voi silloin ilmetd muun
muassa etiologiset, diagnostiset ja dynaamiset kysymyksenasettelut tai somaat-
tisissa tutkimuksissa esiintulleet poikkeavat 16yddkset ja niiden herdttamaét
kysymyksenasettelut.

Ongelmalistan tayttimisessid on pyritty korostamaan toisaalta potilaan ai-
nutkertaista tilannetta ja toisaalta myés yksityisen tyontekijan (tyontekijoiden)
yksil6llistd asemaa arvioijana. Erilaiset viitekehykset ja jopa tdysin standardoi-
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dut ongelmien jaottelutavat saattavat kuitenkin tukea yksityisti tyontekijaa.
Seuraavassa esitetdiin lyhyesti ja pelkistetysti erddn standardoidun ongelma-
kuvauksen perusrakenne (Missouri Division of Mental Health Standard Pro-
blem Checklist), josta esimerkinomaisesti ilmenee ongelmien moninaisuus
psykiatrisessa tyossa.

Hallinnolliset ongelmat
kotikunta episelvi

siirto toiseen hoitopaikkaan ongelmallinen

odottaa paikkaa kotipaikkakuntansa sairaalaan

puutteelliset perustiedot
— jne.

Kéyttaytymisongelmat
alkoholiongelma

- lddkkeiden vadrinkiyttoa

- antisosiaalinen kayttiytyminen
— vaarallinen muille

— vaarallinen itselleen

— tunne-eldmain kehittyméittomyys
- vihamielisyys (hyékkidivyys)

- huono impulssikontrolli

- pelkotiloja

— avoimen ahdistunut

- pakkotoimintoja

- seksuaaliongelmat

— eristdytyminen

~ henkilokohtainen hygienia

— sopeutumattomuus hoitoon

Ajatustoimintaan liittyvit ongelmat
- sekavuus

— harhaluulot

— hallusinaatiot

— alyllinen vajavuus

- muistivaikeudet

- pakkoajatukset

~ epéluuloisuus

— arvostelukyvyn ja tiedostamisen heikkous
— ajatushairio

Mielialaan liittyvit ongelmat

- depressioon liittyvat oireet

- emotionaalinen labiliteetti

— tilanteeseen sopimaton affekti
— maanisuus

Fyysiset oireet ja ongelmat

—~ ruokahalu, syominen

— nukkumishairiot

- muut fyysiset oireet (mm. konversio-oireet, huimaus, pahoinvointi, mahavai-
vat, syddntuntemukset, suun kuivuminen, kivut, jne.)

Sosiaaliset ongelmat

~- tyoeldmaé, opiskelu

- avioliitto-, perhe- ja seurusteluongelmat
- jne.

Kaikki edelld luetellut ongelma-alueet voitaisiin edelleen jakaa lukuisiin
spesifisempiin ongelmiin, joita voitaisiin luonnehtia puolestaan deskriptiivises-
ti tai esimerkiksi psykodynaamisesti, jolloinka taas ongelman voi luonnehtia
aktuaalisena (kriisi) tai painottaa sen sidonnaisuutta menneisyyteen (esim.
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riippuvuus). Ongelman asettelu voi siis olla hyvin monipuolista ja monitasoista.
Tarkeitd olisi, ettd se ajattelutapa, joka on hoitotavoitteiden asettamisen
taustalla tulisi mahdollisimman avoimesti esiin.

Ongelmaluetteloon tulisi sisdllyttaa myos sellaiset asiat, joilla on keskeinen
merkitys potilaan psyykkiseen tilaan, vaikkei niitd eri syistd (esim. voimavaro-
jen puute tai heikko vaikutettavuus) otettaisikaan hoidon kohteeksi. Rajoitettu
lahestymistapa tulisi ilmeté vasta hoidon tavoitteita asetettaessa.

Suunnitellut tutkimukset ja muu tiedonkeruu

Tshin kohtaan kirjataan potilaalle suunnitellut tirkeimmait ja tavanomaiseen
hoitokidytantoon kuulumattomat tutkimukset ja muu suunniteltu tiedonkeruu,
joiden avulla saadaan tietoa potilaan tilanteesta. Pienid, yksityiskohtaisia ja
rutiinitutkimuksia ei tihin ole tarkoituksenmukaista kirjata. Asianomaisiin
kohtiin kirjataan myés paivamaéérd, jolloin asia on paitetty ja sen henkilon
nimikirjaimet, jonka tehtdviksi tyo jai. Nain kertyva uusi tieto voi olla pohjana
uusille tai muuttuville tavoitteille. Tahdn kohtaan tulevat asiat kirjataan lyhyes-
ti, tulokset kirjataan asianmukaisesti varsinaiseen kertomukseen.

Esim. 1. Sairauskertomuksen lainaus Metsidkyldn sairaalasta 7. 5. 79 PP

Esim. 2. Isidn haastattelu 7. 5. 79 LA

Esim. 3. Neurologin konsultaatio 7. 5. 79 PP

Esim. 4. Psykologin testaus 15. 6. 79 LA

Esim. 5. Somaattinen tutkimus terveyskeskuksessa 15. 6. 79 PP
Esim. 6. Kotikaynti 26. 6. 79 JK

Potilaan tilan arviointi

Tahin kohtaan merkitaan ladkintohallituksen ohjeiden mukainen (YK, kohta
4.3)) arviointi potilaan ty6kyvysti ja psyykkisesti tilasta. Arviointi suoritetaan
joustavasti kiytettivissi olevien tietojen perusteella. Arvioinnissa ei lihdeta
pelkistdén potilaan ongelmista vaan otetaan huomioon myds potilaan voimava-
rat, hoitomotivaatio ja yhteistyohalukkuus ja luodaan niiden avulla yleisvaiku-
telma potilaan tilanteesta.

Arviointi voidaan suorittaa hoitoon tullessa, hoidon aikana tyontekijan/tyo-
ryhmin arvion mukaan sovituin aikavilein ja hoidon paittyessa. Hoitoon
tullessa voidaan arvioida my®ds tilanne ennen sairastumista. Arviointiajankoh-
dille on varattu oma péaivimaéarisarake.

Arvioinnissa olisi hyvi kidyttdd yhdenmukaisia luokituksia ja téta varten
seuraavia luokituksia esitetddn suosituksena. Niiden sijasta voi kayttdd myos
omia luokituksia tai ilmaista arvioinnin sanallisesti.

Psyykkinen tila

Suosittelemme psyykkisen tilan arviointia kokonaisvaltaisena arviona niin, etta
potilaan kliinistd tilaa ei jaeta arviointia varten osa-alueisiin (dimensioihin).
Tillainen kokonaisvaltainen terveys—sairaus-asteikon kiytté on perusteltua
muun muassa sen vuoksi, ettd se ndyttii tutkimusten valossa korreloivan hyvin
persoonallisuuden kokonaistoimintaan, oireiden vaikeusasteeseen, ihmissuh-
teiden laatuun sekéd psykoterapian ja yleensd psykiatrisen hoidon tulokseli-
suuteen.

Seuraavassa taulukossa (sivu 35) esitellddn ns. GAS-asteikko, jonka avulla
voidaan arvioida eri potilaiden kokonaistoimintakykya psyykkisellda »ter-
veys —sairaus-akselilla» melko luotettavalla ja yhdenmukaisella tavalla.

Paiamaidrini on arvioida potilaan psyykkistd toimintakykya arviota edelta-
neen viikon aikana kaiken hinestd kiytettivissi olevan tiedon perusteella.
Terveys—sairaus-akseli on jaettu kymmeneen tasoon, joista tulisi valita matalin
potilasta luonnehtiva taso.

Diagnoosti
Diagnoosi kirjataan kdyttien maassamme yleisesti kdytossa olevaa tautiluoki-
tusta.
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PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI NS. GAS-ASTEIKON AVULLA (GLOBAL ASSESMENT SCALE, Spitzer
& Gibbon & Endicott: Arch. Gen. Psychiat. 1976: 33: 766-771)

9 Fi oireita, erittdin hyva toimintakyky eri alueilla, eldmén ongelmat eivit tunnu koskaan saavan yliotetta,
muut etsivat hinen seuraansa hinen limmostién ja tasapainoisuudestaan johtuen.

8 Ohimenevii oireita saattaa esiintyii, mutta muuten toiminta on hyvéaa kaikilla alueilla, potilas on kiinnostu-
nut ja toimii useissa erityyppisissd toiminnoissa, on sosiaalisesti tehokas ja yleisesti ottaen tyytyvéinen
elamaénsi, »arkipiivin» huolet saavat vain joskus satunnaisesti yliotteen.

7 Vahiisid oireita saattaa esiintyd, mutta havaittavissa ei ole kuin vahaistd huononemista toiminnoissa,
vaihtelevanasteiset »arkipdivian» huolet saavat joskus yliotteen.

6 Joitakin lievia oireita (esim. masentuneisuus tai lievd unettomuus) TAI joitakin vaikeuksia useilla toimin-
ta-alueilla, yleisesti ottaen toiminta kuitenkin sujuu melko hyvin, arvioitavalla on muutamia merkitsevia
ihmissuhteita eivitki useimmat kouluttamattomat henkil6t pitdisi hdnta »sairaana».

5 Kohtalaisia oireita TAI yleensé toimiminen on jonkun verran vaikeata (esim. harvoja ystdvié ja tunneilmai-
sun latteus, masentuneisuutta, poikkeavaa epivarmuutta, kohonnut mieliala ja kiireinen puhetapa, kohtalai-
sen vakavaa antisosiaalista kdyttaytymistd).

4 Miti tahansa vakavia oireita tai toiminnan huononemista, josta useimmat ammatti-ihmiset paéttelisivat
asianomaisen tarvitsevan joko hoitoa tai tarkkailua (esim. itsemurha-ajattelua tai itsemurhavaaraan viittaa-
vaa kiyttaytymistd, vakavia pakkoneuroottisia rituaaleja, toistuvia ahdistuneisuuskohtauksia, vakavaa
antisosiaalista kiyttdytymistd, pakonomaista juomista).

3 Huomattavaa heikkenemisti useilla eri toimintojen alueilla kuten ty0ssé, perhesuhteissa, arvostelukyvyssé,
ajattelussa tai mielialassa (esim. masentunut henkil6 vélttelee ystavidin, laiminly6 perhettéén, eikd kykene
suoriutumaan kodinhoidosta) TAI jonkinasteista heikkenemisté realiteettitestauksessa tai kommunikaatios-
sa (esim. puhe on ajoittain epéselvid, epéloogista tai asiaankuulumatonta), TAI asianomaisella on ollut yksi
vakava itsemurhayritys.

2 Kykenemitén toimimaan miltei kaikilla toimintojen alueilla (esim. pysyttelee singyssi kaiken péivdéd) TAI
kiyttdytymiseen vaikuttavat huomattavasti harhaluulot tai hallusinaatiot TAI asianomaisella on vakavaa
huononemista kommunikaation alueella (esim. joskus sekava tai reagoimaton) tai arvostelukyvyn suhteen
(kayttaytyy karkean epésopivasti).

1 Potilas tarvitsee valvontaa itsensé tai toisten vahingoittamisen ehkaisemiseksi, tai yllapitddkseen minimaali-
sen henkilskohtaisen hygieniansa (esim. toistuvia itsemurhayrityksid, usein viikivaltainen, maanisen kiihoit-
tunut, sotkee ulosteella) TAI karkeata huononemista kommunikoinnissa (esim. suurelta osin sekava tai
puhumaton).

0 Tarvitsee jatkuvaa valvontaa useiden péivien ajan, jotta ei vahingoittaisi itsefdn tai toisiaan tai asianomainen
ei yritd lainkaan yllapitdd minimaalistakaan henkilokohtaista hygieniaansa.

Ty6kyky

Tybékyky arvioidaan ammatillisena tyokykyné ts. miten potilas omassa tyossadn
selviytyisi. Luokituksena kéytetddn

1. Tyokykyinen

2. Osatyokykyinen

3. Suojatydkykyinen

4, Tyokyvyton

5. Ei ole voitu arvioida

Muu arviointi
Tissi kohdassa voidaan kiyttid muuta arviointikriteerid ja ilmaista esim.
luonnehdinta potilaan hoitomotivaatiosta ja yhteistyohalukkuudesta.

Potilaan oma arviointi

Tihin kohtaan voidaan kirjata ladkintohallituksen yleiskirjeen 1682 kohdassa
1.5. mainitussa hoitojakson péittyessd kiytavisséd yleisneuvottelussa potilaan
esittdméi arvio hoidosta.

Hoidon tavoitteet

Kohdassa tydryhmain/tyontekijin arvioimat ongelmat on ilmaistu potilaan
kokonaishoidon tarve. Koska kaikkea ei voida hoitaa, joudutaan hoitotavoitetta
asetettaessa sopimaan potilaan kanssa mihin ongelmiin potilaan hoidon aikana
keskitytddn. Potilaan osallistuminen hoitotavoitteiden asettamiseen on erittdin
toivottavaa. Tavoitteet asetetaan potilaan ongelmien ja tyontekijin/ty6ryhméan
arvioinnin ja lisidselvitysten perusteella ottaen huomioon kéytettidvissa olevat
voimavarat ja erilaiset toiminnan rajoitukset. Tavoitteet tulee asettaa realisti-
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siksi sekd potilaan ettd tyoryhmin kannalta. Ongelmanasettelun muuttuessa
muutetaan myos tavoitteet niitd vastaaviksi. Hoitosuunnitelma tulisi pysyéa ajan
tasalla. Kunkin tavoitteen kohdalle merkitddn paivimairé, jolloin tavoite on
asetettu ja vastaavasti muutettu. Muutettu tavoite yliviivataan lomakkeelta ja
uusi lisdtdan luettelon loppuun.

Lomalkkeelle on varattu tila myo6s hoitotavoitteiden saavuttamisen arvioin-
nille. Tyontekijd/tyoryhméa suorittaa arvioinnin hoidon loputtua tai sopivak-
si katsottavassa vélivaiheessa esim. puolivuosittain kunkin tavoitteen osalta
erikseen. Arviointi kirjataan joko sanallisena tai kdyttien standardoitua mitta-
ria.

Erds keino arvioida systemaattisesti hoitotavoitteiden saavuttamista on
kéyttdd ns. GOAL ATTAINMENT-mittaria (ks. COURSEY (TOIM.): PRO-
GRAM EVALUATION FOR MENTAL HEALTH, GRUN & STRATTON, NEW
YORK 1977. ss. 105—117):

— 2 = Huonoin etukiteen ajateltavissa ollut hoitotulos
— 1 = Hoitotulos ei tdysin vastaa asetettuja tavoitteita

0 = Hoitotavoite saavutettu
+ 1 = Hoitotulos ylittanyt asetetut tavoitteet
+ 2 = Paras etukiteen ajateltavissa ollut hoitotulos.

Hoitomuodot

Tassd kohdassa kuvataan potilaan kokonaishoidon kannalta keskeiset hoito-
muodot ja hoitotoimenpiteet sitd mukaa, kun niisti sovitaan. Lisdksi merki-
tdan hoitavan henkilén nimikirjaimet ja hoitomuodon suunniteltu kesto seki
sen todelliset alkamis- ja loppumispiivimaérit. Hoitomuodot kirjataan lyhyes-
ti. Tarkoitus ei ole, ettd tihin kirjattaisiin esim. jokainen kiynti, vaan se, etti
hoitomuodoksi on sovittu esim. yksil6terapia, joka kestii 2 kk (tai 10 kertaa),
terapeutti on LA ja hoito alkoi 10. 5.

Kullekin hoitomuodolle voidaan edelleen asettaa yksityiskohtaisemmat
osatavoitteet ja arvioida niihin piasyé, kuten kohdassa »Hoidon tavoitteet» on
esitetty. Yksityiskohtaisempi hoitosuunnitelma yksittiisti hoitomuotoa varten
voidaan tehdi erikseen.

Kokonaishoidon kesto

Hoidon keston arviointi ja sopiminen on erittdin tirkeid kohta seki potilaan
kannalta ettd voimavarojen kiayton ja tyoryhmaéan tyon kannalta. Hoidon keston
arviointi liittyy kiinteésti tavoitteiden asettamiseen ja siiti tulisi sopia potilaan
kanssa hoidon alussa. Hoidon kesto voidaan sopia kahdella tasolla: kokonais-
hoidon pituutena ja hoitomuotokohtaisesti (ks. kohta »Hoitomuodot»). Koko-
naishoidon kesto tulisi merkité silloinkin kun kesto on epdvarma.

Arvioitu kesto

Tahidn merkitddn alustava suunnitelma hoidon kestosta. Tilaa on varattu
kolmelle merkinnéille suunnitelman mahdollisesta muuttumisesta johtuen.

Hoidon pddttymispdivamddrd
Tahdn merkitddn pdivimaéiri, jolloin hoito todellisuudessa paittyi (kirjoitetaan
loppulausunto, ei endi sovita jatkosta).

Jatkohoito

Tahan kirjataan potilaan kanssa sovittu jatkohoito, jolla tarkoitetaan hoitosuh-
teen siirtimistd johonkin toiseen paikkaan. Merkinté voi olla myds, ettd potilas
ottaa tarvittaessa yhteyttd mielenterveystoimistoon/terveyskeskukseen tai ei
sovittua jatkohoitoa.

Lomakkeessa on varattu runsaasti tilaa jatkohoidon suunnittelulle, johon
tulisi ryhtyd hoidon alusta alkaen. Jatkohoito kirjataan ensin alustavana
suunnitelmana ja myohemmin lopullisena potilaan kanssa sovittuna jatkohoi-
tona.
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Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl/sairaala

Hoitava henkild ja virka-asema/hoitava laakéari

HOITOSUUNNITELMA

Lehden numeio

Kotikunta

Henkilotunnus ~ Nimi

Neuvoteltu tybrrhméssé. pvm.

Potilaan esittamat ongelmat

Paivamaara

6.

7.

Tyéntekijan/tyoryhméan arvioimat ongelmat

Paivamaara

6.

7,

Suunnitellut tutkimukset ja muu tiedonkeruu

Paivamaara

Vastuuh@kilt') )

6.

7

POTILAAN TILAN ARVIOINTI

Paivamaara Psyykkinen tila Diagnoosi

Tyokyky

Muu arviointi

Potilaan oma arviointi

hion omaen's 3453 .79

Sairaalaliiton suunnittelema Laakintohalituksen v. 1979 vahvistama
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: AVOHOIDON KERTOMUS
YLEISTA

Varsinaiset henkil66n kohdistuvat mielenterveystyon, tutkimuksen, hoidon ja
kuntoutuksen piiriin luettavat toimenpiteet sekid henkilon tilan seuraamiseksi
tarpeelliset merkinnat tehdéén tille lomakkeelle. Merkinnit tehdidn 1adkinto-
hallituksen ohjeiden mukaan kidyttden yleiskirjeen n:o 1682 mukaista tietojen
ryhmittelya (YK, kohta 4.3.).

Lomake voi olla joko yksi- tai kaksipuolinen.

Toimistoon tulevalle uudelle henkilélle lomake voidaan henkil6tietojen
osalta tehdi valmiiksi jo muiden papereiden valmistamisen yhteydessa. Lo-
makkeen muut tiedot kirjoitetaan hoitavan henkilon sanelun perusteella.
Lomake tiytetain kirjoituskoneella. Lomakkeet numeroidaan juoksevasti yk-
kosesta ldhtien ja ne sdilytetddn numerojirjestyksessa.

KAYTTOTARKOITUS

Avohoidon kertomuslomakkeen tarkoituksena on toimia dokumenttina henki-
166n kohdistuneista tutkimuksista ja hoidosta. Lomake on luonteeltaan jatku-
va, joten tiedot sithen merkitddn ajanluvun mukaiseen jirjestykseen.

Jokaisesta kidynnista tai kontaktista, my6s ryhmi- ja perheterapiakidynneistd
tehdiidn lyhyt merkinti paiviméiirineen. Myos muista hoitoon oleellisesti
liittyvistad tapahtumista tehdidin merkinta.

Yksilé-, ryhmaé- ja perheterapiasta tai muusta hoidosta tehddan yhteenveto
sopivin véliajoin tédlle samalle lomakkeelle.

Avohoidon paiviosastolla tapahtuvasta hoidosta merkinnit voivat kuitenkin
olla yhteenvedonomaisia.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldosaan merkitddn toimiston/poliklinikan nimi ja lomakkeen
jarjestysnumero.

Henkil6tiedot merkitdén niille varattuihin kohtiin.

Varsinaiset merkinnit tehdidin seuraavasti:

Paivamaara/tyontekija

Paivaméaaraksi merkitddn kdynti- tms. pdivimaédra (pdivd—kuukausi—vuosi) tai
ajanjakso, jota merkinti koskee (paivamadirit alekkain). Hoitopaikka merkitdan
paivamairan alle mikali se on eri kuin lomakkeen yldlaidassa mainittu toimis-
to/poliklinikka, esim. ao. toimiston pédivdosasto. Paivimairian (ja/tai hoitopai-
kan) alle merkitddn sanelijan virkanimike lyhentein (liite 3) ja nimi seké
kauttaviivalla erotettuna puhtaaksikirjoittajan nimikirjaimet.

Otsikointi

Tama sarake otsikoidaan liitteen 2 mukaisin lyhentein tekstiosaan tulevan
tiedon mukaan (esim. tulosyy). Otsikoinnin tarkoituksena on helpottaa tekstin
luettavuutta ja antaa kuva tekstiosan sisillostd ja kokonaisuutena kuvata
hoitotapahtumia ja hoidon kulkua.
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Otsikkoina kaytettidvit lyhenteet on painettu lomakkeen alareunaan. Ne
ovat ns. vakio-otsikoita, jotka vastaavat ladkintohallituksen yleiskirjeen 1682
mukaista tietojen ryhmittelya (YK, kohta 4.3). Sen lisdksi voi kiyttda tilanteen
mukaan sopivaa otsikointia, kuten esim. kidynti, testaus, isin kédynti jne., joka
kuvaa ao. tapahtumaa. Yhden sanelujakson aikana voi kayttid useampaa
otsikkoa ja niin jisennelld myos saneltavaa tekstid luettavampaan kuntoon.

Teksti

Tekstin alkuun voidaan tarvittaessa lukemisen helpottamiseksi merkitd myos
viliotsakkeita.

Tiedot kirjataan ladkintohallituksen yleiskirjeen n:o 1682 ohjeita noudattaen
(YK, kohta 4.3.).

Teksti kirjoitetaan tihedlla rivivalilla.
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Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl

AVOHOIDON
KERTOMUS

| Lehden numero

Nimen muutokset

Henkilotunnus - Nimi

Paivamaara Otsikointi
Tyontekijéd

Teksti (hoitojaksot erotetaan viivalla toisistaan)

OTSIKOINTI: Tulosyy. Esitied.. Nykytila, Neuv., Suunn, Tutkim., Konsult, Seur., Loppul, Kéynti, Testaus jne

H -
o lomavenis 3447 .79

Sairaalaliiton suunnittelema
Laskintohallituksen v. 1979 vahvistama
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Nimen muutokset Henkildtunnus — Nimi

Paivamaara Otsikointi Teksti (hoitojaksot erotetaan viivalla toisistaan)
Tyontekija

OTSIKOINTI: Tulosyy, Esitied., Nykytila, Neuv., Suunn.. Tutkim., Konsult, Seur., Loppul. Kéynti, Testaus jne.
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: LAAKEHOIDON SEURANTA
YLEISTA

Potilaan ladkitystd koskevat kaikki tiedot keratdin tille lomakkeelle. Lomake
voi olla joko yksi- tai kaksipuolinen. Uudelle potilaalle lidkelehti tehddin
valmiiksi joko muiden papereiden valmistamisen yhteydessa tai siina vaiheessa
kun potilaalle mairatddn ladkehoitoa. Lomakkeen tayttdd joko toimistohenki-
lokunta lddkéirin sanelun perusteella tai lddkéari itse ladkettd méaardtessiain.
Haluttaessa voidaan kayttad myés jatkuvan sairauskertomusjarjestelméin ladke-
lehted (A6, s. 83).

KAYTTOTARKOITUS

Ladkelehden tarkoitus on antaa selked kokonaiskuva potilaan lddkitystilantees-
ta. Lomake on avohoidossa luonteeltaan jatkuva, jolloin eri hoitojaksoihin
liittyvat liadkehoitomerkinnit erotetaan viivalla toisistaan. Pelkkid reseptin
uusimiskiynteja ei tarvitse kirjata avohoidon kertomus-lehdelle, vaan uusinta-
merkintd lddkehoidon seuranta-lehdelle riittaa.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldosaan merkitddn hoitoyksikén nimi seké potilaan henkilétiedot
ja lehden jarjestysnumero.

Ladkeyliherkkyys

Tahan kohtaan merkitdin potilaalla todettu lddkeyliherkkyys, valmisteen nimi,
yliherkkyysreaktio, milloin yliherkkyys on todettu ja kuka on todennut. Mikali
»Lédkehoidon seuranta»-lomakkeita kertyy useampia kuin yksi ei niiti tietoja
toisteta niissé.

Tassd hoitoyksikosséd aloitetut ja jatketut lddkkeet merkitddn seuraavasti:

Potilaan kayttama laakitys

Pdivdys, jolloin ladkitys on mddrdtty tai aloitettu. Ladkityksen lopettamispdi-
vdykselle on oma sarake. On kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd lopettamispéi-
vays tulee merkityksi, jotta lidkehoidon seurantalomakkeella nihddian, mita
ladkkeitid potilas edelleen kayttdd ja mitkd on lopetettu.

Ladkdri: Tahan kohtaan merkitddn méairayksen antaneen lddkéirin nimikir-
jaimet.

Ldadkevalmiste: Ladkkeen nimi ja vahvuus merkitdidn tiydellisené.

Mddrd: Tdhan kohtaan merkitddn reseptiin kirjoitettujen tablettien luku-
madra tai nestemaisen lddkkeen millilitramé&ara.

Annostusohje: Tahan merkitadn lddkkeen annosteluohjeet sen mukaisesti,
miten ne ovat reseptissi, esim. 1 tabl x 3, 1 + 1 + 2 tabl, 0 + 0 + 3 tabl, tarvit-
taessa.

Uusinnat, vaikutukset, sivuvaikutukset ja muut huomiot: Tahan kohtaan
merkitddn reseptin uusimispdivdmddrd ja uusineen lddkdrin nimikirjaimet.
Uusimismerkintdji voi tulla korkeintaan kolme, jonka jilkeen kirjoitetaan uusi
resepti ja rivi ladkehoidon seurantalehdelle. Tihdn merkitian myos ladkityksen
aikana tehdyt havainnot lddkkeen edullisesta vaikutuksesta, tehottomuudesta
tai sivuvaikutuksista. Merkintoja voidaan tehda ladkkeen liikakaytostd, ladke-
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aineriippuvuudesta, lddkkeen lopettamisen yhteydessa kayttiméttd jadneitten
ladkkeitten méaarasta ym.

Mikili potilaalle on tehty laboratoriotutkimuksia veren lddkeainepitoisuu-
den maéirittdmiseksi, voidaan ndmi tutkimustulokset merkitd lddkehoidon
seurantalomakkeelle tekemailld merkintid médrityspaiviamadristd ja veriarvosta
tiahidn kohtaan.

Seurantamerkinnit tekee joko lddkéri tai hoitava henkilé.

Pitkivaikutteisten injektioina annettavien lddkkeiden anto voidaan merkité
Liaikehoidon seuranta-lomakkeelle omalle rivilleen ja/tai Avohoidon kerto-
mus-lomakkeelle muiden kiayntid koskevien merkintdjen yhteyteen. Injektio-
lidkettd koskeva lddkemddrdys tulee joka tapauksessa Ladkehoidon seuran-
ta-lomakkeelle.
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LKKKEHO!DON Lehden numero
SEURANTA

Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl/sairaala

Nimen muutokset Henkilétunnus — Nimi

LAAKEYLIHERKKYYS
Todattu

Valmiste Yliherkkyysreaktio . J—

POTILAAN KAYTTAMA LAAKITYS

Masrst- | Lope- Ladka- :
Uusinnat, vaikutus

ty/alol- | tettu, rin ni- .
totty, pvm. mikir- Ludkevalmiste, vahvuus Mitird Annostusohje Sivuvaikutus ja muut huomiot
pvm. jaimet

Sairaala\iiton suunnittelema
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POTILAAN KAYTTAMA LAAKITYS

Maarat-
ty/aloi-
tettu,
pvm
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tettu,
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nimikir-
jaimet

Laskevaimiste, vahvuus

Mairs
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Qi ik
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: LOPPULAUSUNTO

YLEISTA

Kertomuksen loppulausunnon eli epikriisin avulla tiivistetdan potilaan tutki-
musta ja hoitoa koskevia tietoja. Loppulausunto tehdidin potilaan hoidon tai
seurannan péaittyessi ja tarvittaessa muulloinkin (esim. péivdosastohoidon,
suojatyovaiheen tai asuntolavaiheen jilkeen). Loppulausunto laaditaan erilli-
selle avohoidon kertomus-lomakkeelle merkitsemdlld otsikointisarakkeeseen
»Loppulausunto» tai lyhenne LOPPUL. Loppulausunnosta otetaan tarpeelli-
nen méira kopioita. Haluttaessa se voidaan laatia myods sitd varten painetulle
moniosaiselle itsejaljentaville lomakkeelle. Loppulausunnon kopioista ja tieto-
jen valittdmisestd lahemmin luvussa 5.3.

Loppulausunto on tehtdva kahden viikon kuluessa hoitojakson pdattymises-
td mikdli ei potilaan siirto sairaalaan tai muu syy vaadi sen laatimista valitt6-
maisti (YK, kohta 4.3.). Yleensi on tarkoituksenmukaista, ettd loppulausunnon
laatii hoidosta ensisijaisesti vastuussa oleva henkilé. Télléin hinen lisikseen
sen allekirjoituksellaan vahvistaa hoidosta vastaava lddkari. Loppulausuntoa
saneltaessa on hyvid sanella myo6s ao. hoitojaksosta potilaan kertomuksen
yhdistelméiin tulevat tiedot (ks. lomakeselostus YHDISTELMA).

Yleissairaalasta ldhetetyn potilaan loppulausunnon yksi jaljennds kirjoite-
taan jatkuvan sairauskertomusjirjestelméan lehdelle »Erikoisalan sairausker-
tomuslehti psykiatria». Tédta varten toimistoihin/poliklinikoille on syyté varata
myos nditd lomakkeita.

KAYTTOTARKOITUS

Loppulausunnon tarkoituksena on vilittda potilaan tutkimusta ja hoitoa kos-
kevia tietoja jatkohoidosta huolehtiville ja mahdollisesti muille asianosaisille.
Loppulausunto on tiivistelmi potilaan kertomukseen merkityistd tiedoista ja
tavoitteena on valittda niistd oleelliset jatkohoitoon vaikuttavat tiedot eteen-
péin.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldosaan merkitdédn toimiston/poliklinikan nimi. Loppulausunnon
alkuun sanellaan aina seuraavat tiedot: Potilaan henkil6tunnus ja nimi niille
varattuihin paikkoihin seké tekstiosan alkuun asuinkunta, lopullinen diagnoosi
(pdé- ja sivudiagnoosit), hoitoaika ja hoitopaikka. Pidiviméidra-sarakkeeseen
merkitddn loppulausunnon kirjoittamispdivdmddrd ja kohtaan otsikointi mer-
kitidn lyhenne »LOPPULn».

Sanelun alussa on puhtaaksikirjoittajaa varten hyvia mainita myos kopioiden
MAAara.

Loppulausunnon tulee sisiltaa seuraavat selvitykset (YK, kohta 1.3.):
- tiivistelma3 josta ilmenevit tirkeimmat esitiedot, 16ydokset, hoitotavoitteet ja

hoidot seka arviointi hoitotavoitteiden toteutumisesta,

— ennusteen arviointi,
- jatkohoidon suunnitelma kuntoutus mukaanluettuna,
ladkehoito-ohjeet lddkeméairidyksineen,
arvio psyykkisesté tilasta,
arvio tyokyvysta,
sairausloman tarve ja pituus,
annetut lidkirintodistukset ja -lausunnot,
Jatkohoitopaikka, johon henkilé siirtyy ja johon jaljennés loppulausunnosta
lahetetdén,
— loppulausunnon jakelu
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Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl

AVOHO'DON Lehden numero
KERTOMUS L

Nimen muutokset

Henkildtunnus = Nimi

Tyontekija

LOPPUL

Paivamaara Otsikointi Teksti (hoitojaksot erotetaan viivalla toisistaan)

OTSIKOINTI: Tulosyy. Esitied.. Nykytil
o omase nie 3447 .79

a. Neuv., Suunn., Tutkim., Konsult, Seur, Loppul., Kaynti, Testaus jne
Sairaalaliiton suunnittelema
Laakintohallituksen v. 1979 vahvistama
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Nimen muutokset

Henkildtunnus - Nimi

Paivamaara Otsikointi
Tyontekijg

Teksti (hoitojaksot erotetaan viivalla toisistaan)

OTSIKOINTI: Tulosyy, Esitied, Ny

kytila, Neuv., Suunn,, Tutkim., Konsult, Seur., Loppul., Kéynti, Testaus jne.
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5.3. Loppulausunto ja tietojen valittaminen

Loppulausunto laaditaan erilliselle avohoidon kertomus-lomakkeelle. Loppu-

lausunnosta laaditaan tarpeen mukaan riittivin monta jdljenndstd. Ladkinto-

hallituksen ohjeiden mukaan avohoidon loppulausunto lihetetdin seuraavasti:

- Avohoidon keskeytyessi sairaalahoidon tarpeeseen on sairaalaan toimitetta-
va jidljennds loppulausunnosta niin, ettd potilaan hoito voi keskeytyksettd
jatkua sairaalassa (YK, kohta 4.5.)

- Myos sille lddkérille, jonka ldhetteelld tai lausunnolla potilas on tullut
poliklinikalle tai mielenterveystoimistoon on potilaan suostumuksella 1ihe-
tettdvi jéljennos loppulausunnosta (YK, kohta 4.5.)

— Yleissairaalasta ldhetetyn potilaan loppulausunnosta yksi jidljennds kirjoite-
taan jatkuvan sairauskertomusjirjestelmén lehdelle »erikoisalan sairausker-
tomuslehti Psykiatria» (YK, kohta 4.3.)

Loppulausunnon mukaan voi liittdd kopion hoitosuunnitelmasta. Alkupe-
rédinen loppulausunto jaa potilaan kertomukseen.

Hoitojakson péaittyessd kdytdvissa yhteisneuvottelussa (YK, kohta 1.5.) on
potilaalle selvitettdva hoitosuunnitelman toteutuminen ja jatkohoidon jarjeste-
ly tai hoidon lopettaminen. Potilaalle on, hdnen niin halutessaan, annettava kir-
jallinen selvitys olennaisista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista seké jatkohoidon
kannalta oleelliset tiedot.

Yhteisneuvottelussa on myds pyydettiva potilaan suostumus loppulausun-
non lihettdmiseen. Yleensa riittaa, jos asiaa kysytddn suullisesti, mutta mikali
tuntuu olevan tarvetta, suostumus voidaan pyytdi kirjallisena. Potilaan suos-
tumus tai kielto kirjataan avohoidon kertomus-lehdelle. '

5.4. Avohoidon kertomus paivaosastoilla ym.

Tavoitteena on, etti kullakin henkil6lld on avohoidossa vain yksi kertomus.
Téastd syystd ei esim. paividosastolla ole syytd avata potilaalle uutta kertomusta
vaan kiyttdd toimiston/poliklinikan kertomusta ja ottaa kidyttoon kulloinkin
tarpeelliset lomakkeet. Mikéili potilaalla ei ennestdédn ole kertomusta avohoi-
dossa se tietenkin siind tapauksessa avataan péivdosastolla. Mikali potilas
samanaikaisesti kiy sekéd padividosastolla ettd toimistossa sdilytetdidn kertomusta
hoidon aikana hoidon kannalta tarkoituksenmukaisesti jommassa kummassa.
T4lléin toinen kirjaa tiedot erillisille lomakkeille, jotka sopivassa vaiheessa
liitetddn kertomuksen osaksi. Mikali etdisyydet ja kuljetusmahdollisuudet sen
sallivat voidaan kertomusta luonnollisesti lainata eri hoitoyksikoihin.

Asuntolassa asuvista ei my6skdin pideté erillistd kertomusta, vaan merkinta
asuntolaan siirtimisesti tehdain kertomukseen asianmukaisesti siirtovaihees-
sa ja seurantamerkinnit tehddin potilaan toimistossa olevaan kertomukseen
kuten normaaleista kdynneistidkin.

Mikaili sairaalassa on pidiva- ja kotisairaanhoitoa, perhehoitoa, asuntola- ja
suojatydtoimintaa, kirjataan niihin osallistuvien potilaiden merkinnét potilaan
sairaalassa olevaan sairauskertomukseen.
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6.1. Yleista

Seuraavassa esitellddn psykiatrisia sairaaloita ja yleissairaaloiden psykiatrisia
osastoja varten suurgniteltu sairauskertomuslomakkeisto, joka noudattaa laa-
kintéhallituksen ylefskirjeen n:o 1682 periaatteita. Sairauskertomusten arkis-
tointia ja lomakkeiden arkistointijarjestysta kisitelldan luvussa 7.

Laakintohallituksen ohjeiden mukaan jokaisesta sairaalaan tutkittavaksi
ja/tai hoidettavaksi otetusta potilaasta on tehtiva sairauskertomus. Sairausker-
tomus on hoitojaksokohtainen, paitsi kunnallisten yleissairaaloiden ja muiden
kunnallisten sairaaloiden psykiatrisilla osastoilla, joissa voidaan kayttdd jatku-
vaa sairauskertomusta. Hoitojaksoista pidetiddn yhdistelmaa. Sairauskertomus-
lomakkeisto on suunniteltu siten, etti se soveltuu jatkuvan sairauskertomusjar-
jestelmin hoitojaksokohtaiseksi lomakkeistoksi, jolloin loppulausunnon avulla
viediin tiedot jatkuvan sairauskertomusjérjestelméan erikoisalatasolle.

Liaikintohallituksen ohjeiden mukaan kertomuksen on oltava alkuperdinen,
kertomusta, osia siitd tai sen liitteité ei saa kirjoittaa uudelleen (YK, kohta 1.2.).
Mahdolliset virheelliset merkinnit yliviivataan siten, ettd virheellinen merkinta
on mydhemmin luettavissa. Yliviivauksen yhteyteen on sen tekijin samalla
merkittiva omakitinen nimikirjoituksensa.

Sairauskertomukseen kuuluvat mm. seuraavat lomakkeet (YK, kohta 1.2.)
yhdistelma
psykiatrinen sairauskertomus/kansilehti
hoitosuunnitelma
psykiatrisen sairauskertomuksen lisélehti
ladkehoidon seuranta-lomake
- sairauskertomuksen loppulausunto eli epikriisi
— poistoilmoitus

Naiistd yhdistelmé, kansilehti, hoitosuunnitelma, lisdlehti, loppulausunto ja
poistoilmoitus ovat niitd lomakkeita, joiden kaavat ladkintohallitus vahvistaa,
samoin kuin sairauskertomukseen kuuluvien lihetteen, MT I ja MT II -lomak-
keidenkin.

Lisiksi sairauskertomukseen liittyy myos muita eri tarkoituksiin varattuja
lomakkeita, kuten esim. (YK, kohta 1.2.)

- konsultaatiopyynto6 ja -vastaus

- laboratorio-, réntgen- ym. tutkimuspyynto ja -vastaus
- sosiaaliset tiedot

— huomiot ja hoidot (seurantalehti) jne.

Niama lomakkeet voivat olla esim. jatkuvan sairauskertomusjéarjestelmén tai
MHPL:n toimikunnan ehdotuksen (1975) mukaisia.

Seuraavassa luvussa 6.2. kisitellaan kutakin em. lomaketta ja niiden kayttoa
erikseen.

Lomakkeissa esiintyvd »lehden numero» tarkoittaa kunkin lomaketyypin
juoksevaa numerointia ts. yhdistelmat numeroidaan juoksevasti, samoin psyki-
atrisen sairauskertomuksen lisilehdet ja muut lomakkeet kunkin hoitojakson
sisilla. Hoitojaksokohtaisten lomakkeiden lehden numero-kohtaan voidaan
haluttaessa lisidtd hoitojakson numeroa osoittava luku kauttaviivalla erotettuna
lehden numerosta (esim. lisdlehti 5/3 tarkoittaa lisdlehti numero 5:tt4 hoitojak-
son 3 sisilla).

Lomakkeet ovat oikeasta ylikulmastaan (hoitojaksokohtaiset lomakkeet)
virillisid. Virit on valittu siten, ettd ne soveltuvat jatkuvan sairauskertomusjér-
jestelmin vireihin. Lomakkeiden véri- ja tilauskoodit ovat liitteessa 4.

Sairauskertomukseen tulee arkistoitaessa siséltyd ainakin
— yhdistelma
— kansilehti
- loppulausunto
— hoitosuunnitelma
— lisalehti
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6.2. Lomakkeisto

Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: YHDISTELMA
YLEISTA

Koska sairaalan sairauskertomus on hoitojaksokohtainen, samasta potilaasta
saattaa kertya useampia sairauskertomuksia. Hoitojaksoista ao. sairaalassa on
pidettdva yhdistelmilehted (YK, kohta 1.4.). Yhdistelmélehti voidaan painaa
kaksipuoleisena.

Uudelle potilaalle valmistetaan yhdistelmélehti valmiiksi henkil6tietojen
osalta jo muiden papereiden valmistamisen yhteydessa ensimmdiisen hoitojak-
son yhteydessa.

Kutakin hoitojaksoa koskevat merkinnit yhdistelméin tekee toimistohenki-
l6kunta ladkirin sanelun tai loppulausunnon tietojen perusteella hoitojakson
pddtyttyd. Lomake tiytetddn kirjoituskoneella.

KAYTTOTARKOITUS

Yhdistelmin tarkoitus on olla kumuloituva kertomus potilaan hoitojaksoista
ao. sairaalassa ja toimia sairauskertomuksen siséllysluettelona ja yhteenvetona
potilaan hoitojaksoista ao. sairaalassa. Siitd on kaytava ilmi (YK, kohta 1.4.)
sairaalan nimen ja potilaan henkilétietojen lisdksi jokaiselta hoitojaksolta
— hoitoaika
-~ diagnoosi
— tieto siitd onko hoitojaksoon liittynyt tahdosta riippumaton hoito

Lomake sijoitetaan arkistokansioon padllimmaéiseksi ja mikali niitd on
useampia, keskeniain kronologiseen jirjestykseen siten, ettd vanhin jaa paal-
limmaiseksi.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldosaan merkitddn sairaalan nimi ja yhdistelmédlomakkeet nume-
roidaan juoksevasti. Potilaan henkil6tiedot merkitddn ao. kohtiin.
Tiedot hoitojaksoista ao. sairaalassa merkitdédn seuraavasti:

Hoitopaikka

Tihan kohtaan merkitdin se sairaalan osasto, jolla potilas on ollut hoidettavana.
Mikili potilas on ollut useammalla osastolla merkitdén se ldhtéosasto, jolta
potilas on sairaalasta lihtenyt. Osasto ilmaistaan sairaalan sisdisessd kidyt6ssa
olevan osaston tunnuksen avulla. Haluttaessa voidaan merkitd myos osaston
tyyppi, esim. akuuttiosasto, kiyttien poistoilmoituksen hoitomuotoluokitusta.

Hoitoaika

Tahdn merkitidin alekkain hoitojakson alkamis- ja loppumispéivimaéaérat (pai-
va—kuukausi—vuosi).
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Diagnoosi/neuvonta

LadkintOhallituksen ohjeiden mukaan tdhidn merkitidn diagnoosi (pai- ja
sivudiagnoosit) seki tieto siitd onko hoitojaksoon liittynyt tahdosta riippuma-
ton hoito.

Jatkohoitopaikka

Tahin kohtaan merkitdin potilaan sovittu jatkohoitopaikka sairaalan Jalkeen
sen mukaan kun se on hoitosuunnitelmaan merkitty.

Hoitojaksoja koskevat merkinnédt erotetaan t0151staan lomakkeen poikki
vedettavin viivoin.
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Mielenterveyststo/sairaala

YHDISTELMA

Lehden numero

Nimen muutolkset

Henkilotunnus — Nimi

Hoitopaikka Hoitoaika

Diagnoosi/neuvonta *)

Jatkohoitopaikka (lahete, MT )

*) Hoitojaksot erotetaan viivalla toisistaan

i iomarenic 3450 .79

Sairaalaliiton suunnittelema
Laakintohallituksen v. 1979 vahvistama
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Nimen muutokset Henkilotunnus - Nimi
Hoitopaikka Hoitoaika Diagnoosi/neuvonta *) Jatkohoitopaikka (lahete, MT )
*) Hoitojal er viivalla
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: PSYKIATRINEN
SAIRAUSKERTOMUS
(KANSILEHTI)

YLEISTA

Potilaan henkilétietojen ja muiden taustatietojen kirjaamiseen on monia mah-
dollisuuksia riippuen sairaalan tyorutiineista. Monissa sairaaloissa on nykyisin
kiytossa MHPL:n asettaman tyéryhmén ehdotus sairauskertomuksen kansi-
lehdeksi, joka sisdltdd tirkeimmit henkilétiedot ja samalla kokoaa muut
hoitojaksokohtaiset sairauskertomuslomakkeet nipuksi. Kansilehti ja sen kiyt-
t0 perustuu osoitepainolevyn kiyttoon joka puolestaan liittyy muihin potilaan
sisddnottoon liittyviin toimistotyorutiineihin. Ellei osoitepainojirjestelmi ole
kéytossd, kansilehted voidaan haluttaessa siitd huolimatta kiyttia, ks. tidyttooh-
Jjeet. Kansilehti sisdltid myés poistoilmoitukseen merkittivit tiedot. Koska tati
jarjestelmai monissa sairaaloissa kidytetdan, sitd ei ole katsottu tarpeelliseksi
muuttaa, vaan on korjattu kansilehti nykyisid vaatimuksia vastaavaksi.

Potilaan henkilétietojen kirjaamiseksi on olemassa muitakin kiytidntéja,
jotka ovat yhtd hyvin kdytettdvissd mikéli em. jirjestelméii ei haluta kiyttia.
Esim. Sairaalaliiton jatkuvan sairauskertomusjirjestelmén ohjekirjassa on esi-
telty perustietolomake, lomakesarja, johon voi kuulua tarpeen mukaan
- henkilétiedot-osa
— lahtéilmoitus
- lasku/laskujédljennos
— saapumisilmoitus
— todistus kotikunnasta
— sosiaalihoitajan tyokortti

Lomakesarjan kiytostd on ohjeet em. ohjekirjassa.

Henkilétietojen kirjaamiseen voidaan haluttaessa kdyttid myds avohoidon
perustietolomaketta.

Henkildtietojen kirjaamisessa kédytettivian lomakkeen valinta on kunkin
sairaalan omassa harkinnassa, niin se saadaan parhaiten soveltumaan sairaalan
tyorutiineihin.

KAYTTOTARKOITUS

Psykiatrisen sairauskertomuksen kansilehden tarkoitus on koota yhteen poti-
laan oleelliset henkilé- ja taustatiedot seké poistumista koskevat tiedot. Koska
kansilehti on hoitojaksokohtainen, sen vilissid voidaan sailyttdd muita ao.
hoitojaksoon liittyvia sairauskertomuslomakkeita.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldlaitaan merkitddn sairaalan nimi. Potilaan henkilétiedot kirjoi-
tetaan osoitepainolevylle, jolla ne painetaan lomakkeen oikeaan ylidkulmaan
varattuun tilaan. Ellei osoitepainojarjestelmii ole kdyt6ssid osoitepainolevyn
tiedoille varattuun tilaan voidaan merkiti vain potilaan henkilétunnus ja nimi
ja kayttdd muiden taustatietojen kirjaamiseen erillistd henkilotietolomaketta,
esim. avohoidon perustietolomaketta.

Poistoilmoituksen kohtien 21 ja 22 tiyttimisti varten merkitddn rastilla
koulutus ja poistoilmoituksen kooditusta kayttden sosioekonominen asema
(ks. poistoilmoituksen tidyttoohjeet, sivu 95).

Voimassaolevat elikkeet ym.

Tdhdn merkitddn hoitojakson aikana myénnetyt piivirahat, elikkeet ja muut
vakuutukset pdivimadairineen.
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Laike- ym. allergiat

Hoitojakson aikana todetut ldidkeallergiat merkitddn tdhidn kohtaan. Tiedot
saadaan lidkehoidon seuranta-lehdelta.

Sairaalaan tulo

Poistoilmoituksen kohtaan 36 varten rastitetaan jompi kumpi vaihtoehdoista
piivystyspotilas tai muu potilas (ks. poistoilmoituksen tayttoohjeet, sivu 95).

Samoin poistoilmoituksen kohtaa 37 varten rastitetaan onko potilas hoito-
jakson aikana otettu tarkkailuajan jilkeen hoitoon MT II -lomakkeen edellyt-
tamalla paitoksellad vapaaehtoisesti vai tahdostaan riippumatta. Mikali potilas
on otettu tahdostaan riippumatta rastitetaan myoés syy tdhén (ks. poistoilmoi-
tuksen tayttoohjeet, sivu 95).

Osastosiirrot sairaalassa

Tulo-osasto on merkitty osoitepainolevyn tietoihin toiselle riville. Tdhin koh-
taan merkitiin pdivimiirineen hoitojakson aikana tapahtuneet osastosiirrot.
Sairauskertomuksen yhdistelmiin merkitdin se osasto, jolta potilas on sairaa-
lasta ldhtenyt.

Sairaalasta 1ahto

Tihin merkitdin sairaalasta lahtopaiva (= hoitojakson pdittymispdiviméara)
sekid hoitomuoto kiyttien poistoilmoituksen kohdan 6 luokitusta (ks. hoito-
muodon luokitus poistoilmoituksen tiayttoohjeista, ohjekirja, sivu 95).

Lisdksi merkitidan rastilla mihin potilas on ldhetetty psykiatriseen jatkohoi-
toon. Jatkohoitopaikalla ymmarretiin paikkaa, jossa potilas saa hoitosuunni-
telman mukaisen jatkohoitonsa. Jatkohoitopaikaksi merkitdan mielenterveys-
toimisto mikéli jatkohoito jéirjestetdin mielenterveystoimistossa vaikka yllapi-
topaikka olisi esim. asuntola. Jatkohoitopaikan luokitus on sama kuin ladkin-
tohallituksen poistoilmoituksessa. Mikili jatkohoitoa ei ole suunniteltu, rastite-
taan vaihtoehto »ei lahetettéd».

Jatkohoitopaikkaa osoittavan rastin lisdksi merkitddn ao. jatkohoitopaikan
nimi.

Koska jatkohoitopaikka saattaa olla eri kuin sijoitus-/ylldpitopaikka on
kansilehteen varattu tila myds potilaan sijoituspaikan nimen merkitsemista
varten. Sijoituspaikaksi voidaan merkitd myos koti.

Diagnoosit

Diagnoosit merkitidin kéyttden maassamme kédytossa olevaa tautiluokitusta.
Diagnooseista merkitdin diagnoosin numero, kunkin diagnoosin jirjestysnu-
mero (paddiagnoosi = 1, sivudiagnoosit 2, 3 jne.) seka rasti sen diagnoosin koh-
dalle, joka on kuolinsyy.

Hoitotoimenpiteet

Tahian voidaan haluttaessa kirjata ne hoidot, joihin potilas on osallistunut
hoidon aikana.

Lisatietoja

Tami kohta on varattu vapaamuotoisten lisitietojen merkitsemistd varten.
Tilaa voidaan haluttaessa kiayttid myés ns. hoidonpéittdmisilmoituksen tieto-
jen merkintain.

Poistoilmoitus tehty

Tihian merkitidin rasti osoittamaan, etti potilaasta on poistoilmoitus taytetty ja
se on lihetetty asianomaiseen jatkokisittelyyn.
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Sairaalan nimi

PSYKIATRINEN

SAIRAUSKERTOMUS

Suku- ja etunimet - Ent sukunimi - Henkilétunnus
Ammatti - Perhesuhde - Tulo-osasto
Syntymapaikka - Tydnantaja/oppilaitos

Osoite - Puhelin

Henkik paikka - Kuntakoodi - Rek viranomainen
Lahin omainen - Osoite ja puhelin

Lah.om. sukulsuhde - Kuka vastaa maksuista
Saapumisaika - Mistd saapunut - Lahettava laakéri

Sostoekonominen asema. (kahta 223"

KOULUTUS (kohta 21)")
el ammatill keskikoulu ~, | vaativa tal
! | koulutusta tai vast ! pitkdaikainen koulutus
VOIMASSA
OLEVAT
ELAKKEET
YM
LAAKE- YM
ALLERGIAT
SAIRAALAAN | tkahia 3677 ufee
TULO Plivystys- muu | vapaacht | vapaaehtoisesti
potitas potilas lghetteells [_Lllm_aﬂ_lahelet!a' MTllla
tkohta 371"} syy
TI J valittdmén miehisairaan- E entyisen vahingolinen
|| otettu vapaaehtoisest (MsL 16 §) |1 hoidon larpeessa munlie
| olettu tahdostaan ruppumalta | erilyisen vahingollinen
2 [ (Msl 16 a § 1 mom) itselleen
QOSASTO- Paivamaara I
SIIRROT
SAIRAALASSA - =
Osasto
SAIRAALASTA | Paivamaara Henomuoto, (kohta 8)')
LAHTO
Potifaan psykiatrinen jatkoheitopaikka, (kohta 7, miun lahetetty)')
11| ei lahetetta 04 | keskussairaala 07| mielisairaala (psykiatrinen sairaala)
14| terveyskeskus/avohoito 05| yliopistosairaala 08| muu laitos/sairaala
| 01| terveyskeskus/vuodeosasto | 15| tuberkuloositoimisto 09| yksityistagkari/-sairaala/-terapeutti
| 02| paikallissairaala | 96| tuberkuloosiparantola 13| kuollut
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") Poistoilmoituksen vastaavat kohdat

61



62



Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: TAHDOSTAAN RIIPPUMATTA
HOITOON OTTAMISTA
KOSKEVAT PAATOKSET

YLEISTA

Mikili potilas otetaan hoitoon tai hoitoa jatketaan tahdosta riippumatta, tiedot
néistd paddtoksistd merkitidn tille lehdelle. Lomakkeet numeroidaan juoksevas-
ti ykkosesta alkaen.

TAYTTOOHJEET

Sairaalan nimen ja potilaan nimen lisdksi merkitdan rastilla potilaan alkuperai-
nen sairaalaan tulotapa ja -pdivimaéédra. Tahdostaan riippumatta hoitoon otta-
mista koskevat padtokset merkitddn seuraavasti:

Lomakkeelle on varattu tila numeroida lausunnot ja paditokset juoksevasti
vasempaan laitaan.

Tarkkailulausunto

Tahin merkitddn paivamadiari, jolloin tarkkailulausunto on tehty seki rastitta-
malla lausunnon sisilto.

Vastuunalaisen liakarin paatos

Samoin vastuunalaisen ladkarin padtoksestd merkitiin sen paivimdiira, pai-
toksen sisilto ja syy.

Tiedoksianto

Potilaalle annettavaa tiedoksiantoa varten on tila pdivamadirille, jolloin tiedok-
sianto on tapahtunut, kuka on tiedoksiannon allekirjoittanut ja mikéili potilas
on kieltdytynyt allekirjoittamasta, pdivimaira tati varten.

Paivimairitila on varattu sille onko potilas valittanut lddninoikeudelle ja
sille, jolloin vastuunalaisen lddkérin harkinnan mukaan ja potilaan siti halutes-
sa, hoitoa on jatkettu vapaaehtoisesti (LKH:n OK 2103/02/78, kohta 2.4, sivu 10).
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Sairaalan nimi

TAHDOSTAAN RIIPPU-
MATTA HOITOON

Lehden numero

OTTAMISTA KOSKE-
VAT PAATOKSET

Nimen muutokset Henkilbtunnus - Nimi
N:o[ TARKKAILU-| Pvm
LAUSUNTO -
l edellytykset ovat olemassa [ ] dellytykset evit ole ol
VASTUUN- | Pvm
ALAISEN I—l l“]
LAAKARIN | otetaan tahdosta risppumalta otetaan vap o
PAATOS |/
vilitoman mielisairaanhoidon
torpeessa 1 entyssen vahingaol itsell Ierﬂyman vahingollinen muille
TIEDOKSI- pvm Potilas kieltsytynyt allekirjoittamasta,
ANTO potilas uskottu mies/holhooja pvm
——]1 allekirjoittanut allekirjoittanut !
Hoiloa jatkettu vapaaehtoisesti, pvm Potilas valittanut la3ninoikeudelle, pvm
N:o| TARKKAILU-| Pvm
LAUSUNTO —
[ ] adellytyksat ovat olemassa | edellytykset evat ole olemassa
VASTUUN- | Pvm
ALAISEN r—| ) r )
LAAKARIN 1 otetaan tahdosla rippumatta | otetaan vapaaehtoisesti P
PAATOS [
viélitoman mielisairaanhoidon
larpecssa [_] y hungoll Ml l—j erfyisan vohingolinen muille
TIEDOKSI- pvm. Potilas kieltaytynyt allekirjoittamasta,
ANTO potilas uskottu mies/holhooja pvm
allekirjoittanut allekirjoittanut
Hoitoa jatkettu vapaaehtoisesti, pvm Potilas valittanut laaninokeudelle, pvm
No| TARKKAILU-{ Py
LAUSUNTO T
edellytykset ovat olemassa I ] edellytykset evat ole olemassa
VASTUUN- | Pvm
ALAISEN |_I 1‘—]
LAAKARIN otetaan tahdosta otetaan vapasehlosest o3
PAATOS 2
[~} valittoman mielsaraanhoidon —
larpeessa ] I erityisen vahingolinen itselleen |_I erityisen vahingollnen muille
TIEDOKSH- pvm Patiias Kiltylyny
ANTO potilas uskottu mies/holhooja Y|
allekirjoittanut allekirjoittanut
Haitoa jatketiu vapaashiaigest, pvm Potdas valttanut lasninaikeudelle. pvm
[4
No| TARKKAILU-| Pvm
LAUSUNTO
| I edellytykset ovat olemassa I dollytyksat eivét ole ol
VASTUUN- | Pvm
ALAISEN M g M -
LAAKARIN | T otetaan vapaaehtoisesti o
PAATOS [
I~ vélittdmén mielisairaanhoidon
llﬂrpebsun | lyi i 1 Ianms’nn vahingolinen muille
TIEDOKSI- pvm Potlas kieloytynyt alieh
ANTO -— potilas uskottu mies/holhooja pvm
allekirjoittanut l allekirjoittanut
Hoitoa |atkettu vapanehtoisesti. pvm Potilas valittanut lséninoikeudelle. pym
I
N:o| TARKKAILU-| Pvm
LAUSUNTO m ;
edellytykset ovat olemassa edellytyksel ewat ole olemassa
VASTUUN. | Pvm
ALAISEN
LAAKARIN l otetaan tahdosta rippumaita | | otetaan vapaaehtotsest
PAATOS |
[~ vélittoman mielisairaanhoidon
tarpeessa 1—] antyisen vahingoltinen itselleen r-l srityisen vahingollingn muille
TIEDOKSI- pvm. :erl:‘!ns kighiiytynyt allekirjoittamasta,
ANTO potilas uskottu mies/holhooja :
allekirjoitanut allekirjoittanut
Hentoa jatkettu vapanehtoisesti, pvm Potilas valttanut Issninoikeudelle, pvm

imomtomae ns 3452 . 79

Sairaalaliiton suunnittelema
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Nimen muutokset

Henkilétunnus - Nimi

No| TARKKAILU-| Pvm

g ’_] edollytykget ovat ol m edpllytyksel ewat ole olemassa
VASTUUN- | Pvm.
ALAISEN
LAAKSA_HlN rl otetaan tahdosta ripgp J—I otetaan vapsaehlosest
paaTOS [

valttoman mielisairaanhoidon -

tarpeessa © l l ariy goll lleen 1_] y! hingoll muille
TIEDOKSI- pvm Potilas kieltaytynyt allekirjoittamasta,
ANTO potilas ) uskoltu miag/holhooja pvm

T allekirjoittanut , allekarjoittanut

Howoa jatkeliu vapasehtoisesh, pvm

Patlas valttanut lisninokeudelle, pvm

Noo| TARKKAILU-| Pvm
LAUSUNTO — =
| edellytyksal ovat olemassa edellytykset eivat ole olemassa
¥

VASTUUN- | Pvm
ALAISEN |
LAAKARIN | ] otetaan tahdosta rilpp i otetaan vapaaehtoisest -
PAATOS [

valittoman mielisairaanhoidon —

tarpeassa | l erityisen vahingollinen itselleen ! antyisen vahingolinen muille
TIEDOKSI- pvm Potilas kieltaylynyt alickinoittamasta.
ANTO —— potilas 7 uskottu mies/holhooja (et

I allekirjoittanut | ‘I allekirjoittanut
Hoitoa jatkelty vapaaehiosest, pvm Patilas vahttonu onnaikeudelle, pvm
N ol TARKKAILU-| Pvm
LAUSUNTO — r=
I l edallytykset ovat olemassa [ IeﬁﬂMyksnt eivdt ole olemassa
VASTUUN- | Pvm
ALAISEN [ "
LAAKARIN otetaan tahgosta rippumatta otetaan vapaaehtonsesl - =
PAATOS |
) vélittéman mielisairaanhoidon l§| _ ) _
| tarpressa entyisen vahingolbnen iselleen grityigen vahingolinen muille

TIEDOKS!I- pvm Potilas kieltaytynyt allekirjoittamasta,
ANTO —| potilas uskottu mies/holhooja pvm

allekirjotanut l_—l allekirjoittanut

Hoitoa jatkettu vapaaehtoisesti, pvm

Potilas vahttanut lnaninoikeudealle, pvm

Neo| TARKKAILU-| Pvm

LAUSUNTO
r—l edollytykset oval olemassa | dollytyksat oiviit ole ol
VASTUUN- | Pvm
ALAISEN — 1
LAAKAF“N | . l ] otetaan tahdosta riippumatta l—] otetaan vapeaehtomest -
PAATOS syY
I~ valittdman mielisairaanhoidon |*“| m |

tarpeossa Ly hingoll itselleen erityisen vahingollingn muille
TIEDOKSI- pvm Potilas kieltaytynyt allekirjoittamasta,
ANTO I— potilas uskottu mies/holhooja pvm

allekirjoittanut [ allekirjolttanut

Hoitoa jalkeltu vapaaehtoisesti, pvm

Potilas valittanut lisninoikeuvdelle, pvm

N:of TARKKAILU-| Pvm

LAUSUNTO = m
| i edellytykset ovat olemassa edellytyksat eivat ole olemassa
VASTUUN- | Bvm
ALAISEN m
LAAKARIN otetaan tahdosta riippumatin ﬂ otetaan vapaaehtoisest
PAATOS |3
—| valittdman mielisairaanhoidon

larpeassn i entyisan vohingolingn itselleen I_I erityisen vahingollinen muille
TIEDOKSH- Py Pollas kioltaytynyl alokir
ANTO otilas [ uskottu migs/holhooja pvm

[all‘alnqomanut J | allekirjoittanut

Honoa jatkettu vapaaehtoisest, pvm,

Patilas valittanut aninokeudelle, pvm
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Lomakeselostus
LOMAKKEEN NIMI: HOITOSUUNNITELMA

YLEISTA

Ladkintohallituksen ohjeiden mukaan sairauskertomukseen tulee sisdltya hoi-
tosuunnitelma (YK, kohta 1.2.).

Hoitosuunnitelmalomake pohjautuu ns. ongelmakeskeiseen ajattelutapaan.
Sen kiyt6ll# pyritddn tavoitekeskeisen ja suunnitelmallisen hoidon seké yhteis-
tyon kehittdmiseen.

Hoitosuunnitelman teko aloitetaan mahdollisimman pian hoidon tarpeen
selkiytyessd. Ajankohta riippuu luonnollisesti myds potilaan tilanteesta, tyo-
ryhméin voimavaroista ja tyéskentelytavoista. Hoitosuunnitelma on tarkistetta-
va riittivén usein ja siihen tulee tehdé tarvittavat muutokset (YK, kohta 1.3.).

KAYTTOTARKOITUS

Hoitosuunnitelman tarkoituksena on tehostaa hoitoa tavoitteellisena toiminta-
na. Pyrkimyksend on luoda hoitosuunnitelma, joka yhdistda potilaan ja eri
tyontekijéiden tyopanoksen yhdeksi samoihin tavoitteisiin tihtdéviksi koko-
naisuudeksi.

Hoitosuunnitelma on tarkoitettu tyévilineeksi, jonka avulla voi suunnitella,
toteuttaa ja seurata hoitoa. Siitid saa nopean ja pelkistetyn kiasityksen potilaan
ongelmista, hoitotavoitteista, hoitomuodoista sekd potilaan tilasta ja hoidon
etenemisesté ja jatkohoidosta. Timé edellyttiad luonnollisesti lomakkeen asian-
mukaista kiytt6d ja ajantasalla pitdmistd. Hoitosuunnitelma toimii erdénlai-
sena linkkini varsinaiseen kertomukseen ja sen liitteisiin, jotka sisdltavat
yksityiskohtaisemmat tiedot potilaasta ja hoidon toteuttamisesta.

Hoitosuunnitelman yhteyteen on liitetty mahdollisuus arvioida hoitotavot-
teiden toteutumista ja hoidon vaikutuksia. Jatkuvan seurannan avulla tyonteki-
ja/tybryhmé voi rajata hoitotavoitteet yhdessd potilaan kanssa realistisiksi ja
kiyttaa rajallisia voimavaroja tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Arvioinnin
kohteena olevat alueet ovat ladkintéhallituksen yleiskirjeen mukaiset (YK,
kohta 1.3.). Niiden lisiksi voidaan luonnollisesti kdyttdd myos muita arvioita.

Hoitosuunnitelman laatii se tyontekiji, joka ensisijaisesti huolehtii potilaan
hoidosta yhdessé ladkirin kanssa. Alustavan suunnitelman voi tehdé tyontekija
yksin tai yhdessi toisen tydntekijian kanssa taikka se voidaan tehda tyoryhma-
tyoskentelya hyviksikiyttien. Hoitosuunnitelmasta vastaa viime kédessé hoi-
tava ladkiri. Luonnollista on, ettd potilaan itsensékin tulisi osallistua mahdolli-
suuksien mukaan hoitosuunnitelman tekoon ja hoidon arviointiin. Potilaan
siirtyessi hoitopaikasta toiseen on varsinaisen lidhetteen ja mahdollisen loppu-
lausunnon tueksi hyvi liittda kopio hoitosuunnitelmasta.

Hoitosuunnitelman tarkoituksesta ja tavoitteista on tarkempi esitys luvussa
3.

TAYTTOOHJEET

Lomakkeen yldosaan merkitddn sairaalan nimi sekd potilaan henkildtiedot
niille varattuihin kohtiin. Lomakkeen yldosaan merkitdén liséksi sen henkilén
nimi ja virka-asema, joka ensisijaisesti huolehtii potilaan hoidosta (YK, kohta
1.3.). Sen jialkeen kun hoidosta on neuvoteltu ladkéirin kanssa merkitiddn myos
ladkérin nimi (YK, kohta 1.3.). My6s timéin lomakkeen oikeassa yldkulmassa on
varattu tilaa lomakkeen numeroinnille, koska tietojen kertyessd yksi lomake
saattaa osoittautua tilaltaan riittiméattdmaksi.
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Potilaan kotikunta merkitidan, koska silld on useasta syysté tirked merkitys,
mm. jatkohoitoa suunniteltaessa. Mikdli hoitosuunnitelmasta on neuvoteltu
tyoryhmassi, merkitddn ao. pdivimaéarat niille varattuihin kohtiin.

Hoitosuunnitelman keskeisen merkityksen ja hoitosuunnitelmalomakkeen
tiedonvalitystehtdvan vuoksi merkinnét tulisi tehdé mahdollisimman selkeésti.
Kirjaamisen pitdisi tapahtua padatdksentekohetkelld tai valittomaésti sen jilkeen.

Potilaan esittimit ongelmat

Tahdn kirjataan ne potilaan itsensi esittdmit ongelmat tai ongelma-alueet,
joihin hin on tullut hakemaan apua. Ongelmat kirjataan sitd mukaa ja siini
muodossa, kun potilas niitd hoidon kuluessa esittda. Kullekin ongelmalle on
varattu padivimaéaira, joista ilmenee tilanteen ajallinen eteneminen. Erityistd
painoa tulee kiinnittdd alkuhaastatteluun, jotta ne ongelmat, jotka potilas
esittdd hoitoon hakeutuessaan, kirjattaisiin selkedsti. Myos sen, ettei potilas
esitd ongelmia, tulisi kdyda ilmi.

Tahin kohtaan ei pitdisi kirjata esimerkiksi omaisten tai muiden hoitoon
toimittamisessa mukana olevien esittimid hoitotoiveita. Myoskaén ei ole tar-
peen kirjata sellaisia potilaan alunperin esittdmii tai keskustelussa esiintulleita
ongelmia, joihin potilas ei halua apua.

Ongelmaluettelo tulisi esittda lyhyesti ja tiivistetysti, esimerkiksi yhdelld
oiretta kuvaavalla sanalla. Kirjaamisessa tulisi noudattaa potilaan kédyttimia
ilmaisuja ja késitteitd eikd niitd pitdisi tulkita tdssd kohden ammattikielelle.

Lomakkeella esiintyvd numerointi ei tarkoita tirkeysjarjestystd, vaan silla
on pyritty jisentimiaan kokonaisuutta ja ohjaamaan tilankidyttod. Lisdksi nu-
merointi ilmaisee, missi jiarjestyksessd potilas on ilmaissut ongelmansa.

Tyontekijin/tyoryhméin arvioimat ongelmat

Tédssd kohdassa tyontekija/tyéoryhmaé arvioi potilaan kokonaistilanteen ja hoi-
don tarpeen ongelmina tai ongelma-alueina ammatillisesta nikékulmasta késin
jasenneltyni. Numeroinnin tarkoitus ei tdssikdidn kohden ole asettaa asioita
tirkeysjirjestykseen eikd numeroinnin myoskdin tarvitse vastata edellisen
kohdan numerointia. Ongelmat tai ongelma-alueet tulisi kirjata sitd mukaa, kun
potilaan tilanne jasentyy ja/tai muuttuu. Uudet ongelmat merkitddn aikajirjes-
tyksessi luettelon loppuun ja sen rinnalle tulee merkitsemispaivimaéara asian-
omaiseen sarakkeeseen. Nidin ongelmaluettelosta on nihtidvissd potilaan ko-
konaistilanteen kehittyminen sekd myos ammatillisen ymmartimisen jasenty-
minen. Ongelmat tai ongelma-alueet ilmaistaan luonnollisesti sitd ammatillista
ajattelutapaa noudattaen joka tyontekijille tai tyoryhmaélle on ominaista.

Palvellakseen hoidon suunnittelua mahdollisimman hyvin ongelmaluette-
lon tulisi noudattaa neljai periaatetta:
yksittdiset ongelmat tulisi ilmaista mahdollisimman selvisti ja ammatillisesti
mahdollisimman pitkélle jasenneltyni
- koko ongelmaluettelon tulisi olla potilaan kokonaistilannetta mahdollisim-
man hyvin kattava
ongelmaluetteloon on oltava aina valmis tekemédin muutoksia ja lisdyksid
sen tulisi olla aina ajan tasalla.

Ongelmat tai ongelma-alueet voidaan ilmaista esimerkiksi oireina, oireyh-
tymind tai jopa diagnooseina. Ne voivat olla luonteeltaan ei vain psyykkisii,
vaan myos sosiaalisia tai biologisia. Ongelmalistaa voi kiyttda tarvittaessa
laajemminkin kuin vain hoidon suunnitteluun. Siitd voi silloin ilmeti muun
muassa etiologiset, diagnostiset ja dynaamiset kysymyksenasettelut tai somaat-
tisissa tutkimuksissa esiintulleet poikkeavat 16ydokset ja niiden herattimaét
kysymyksenasettelut.

Ongelmalistan tayttdmisessd on pyritty korostamaan toisaalta potilaan ai-
nutkertaista tilannetta ja toisaalta myos yksityisen tyéntekijan (tyontekijoiden)
yksilollistd asemaa arvioijana. Erilaiset viitekehykset ja jopa tdysin standardoi-
dut ongelmien jaottelutavat saattavat kuitenkin tukea yksityistd tyontekijia.
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Seuraavassa esitetddn lyhyesti ja pelkistetysti erddn standardoidun ongelma-
kuvauksen perusrakenne (Missouri Division of Mental Health Standard Pro-
blem Checklist), josta esimerkinomaisesti ilmenee ongelmien moninaisuus
psykiatrisessa tyossa.

Hallinnolliset ongelmat

- kotikunta epéselva

siirto toiseen hoitopaikkaan ongelmallinen
odottaa paikkaa kotipaikkakuntansa sairaalaan
puutteelliset perustiedot

- jne.

Kayttaytymisongelmat

alkoholiongelma

ladkkeiden vaarinkayttoa

—~ antisosiaalinen kiyttiytyminen
— vaarallinen muille

- vaarallinen itselleen

— tunne-eliamin kehittymattomyys
- vihamielisyys (hyokkiavyys)

— huono impulssikontrolli

- pelkotiloja

— avoimen ahdistunut

- pakkotoimintoja

— seksuaaliongelmat

— eristdytyminen

- henkilékohtainen hygienia

- sopeutumattomuus hoitoon

Ajatustoimintaan liittyvat ongelmat

- sekavuus

- harhaluulot

hallusinaatiot

dlyllinen vajavuus

muistivaikeudet

pakkoajatukset

epaluuloisuus

arvostelukyvyn ja tiedostamisen heikkous
ajatushdirio

Mielialaan liittyvat ongelmat

— depressioon liittyvét oireet

- emotionaalinen labiliteetti

- tilanteeseen sopimaton affekti
— maanisuus

Fyysiset oireet ja ongelmat

- ruokahalu, syominen

- nukkumishéiriot

- muut fyysiset oireet (mm. konversio-oireet, huimaus, pahoinvointi, mahavai-
vat, sydantuntemukset, suun kuivuminen, kivut, jne.)

Sosiaaliset ongelmat

- tydelaméi, opiskelu

- avioliitto-, perhe- ja seurusteluongelmat
- jne.

Kaikki edelld luetellut ongelma-alueet voitaisiin edelleen jakaa lukuisiin
spesifisempiin ongelmiin, joita voitaisiin luonnehtia puolestaan deskriptiivises-
ti tai esimerkiksi psykodynaamisesti, jolloinka taas ongelman voi luonnehtia
aktuaalisena (kriisi) tai painottaa sen sidonnaisuutta menneisyyteen (esim.
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riippuvuus). Ongelman asettelu voi siis olla hyvin monipuolista ja monitasoista.
Tarkeidta olisi, ettd se ajattelutapa, joka on hoitotavoitteiden asettamisen
taustalla tulisi mahdollisimman avoimesti esiin.

Ongelmaluetteloon tulisi sisillyttda myos sellaiset asiat, joilla on keskeinen
merkitys potilaan psyykkiseen tilaan, vaikkei niiti eri syisti (esim. voimavaro-
jen puute tai heikko vaikutettavuus) otettaisikaan hoidon kohteeksi. Rajoitettu
lahestymistapa tulisi ilmetd vasta hoidon tavoitteita asetettaessa.

Suunnitellut tutkimukset ja muu tiedonkeruu

Tahin kohtaan kirjataan potilaalle suunnitellut tirkeimmat ja tavanomaiseen
hoitokdytdntoon kuulumattomat tutkimukset ja muu suunniteltu tiedonkeruu,
joiden avulla saadaan tietoa potilaan tilanteesta. Pienii, yksityiskohtaisia ja
rutiinitutkimuksia ei tihin ole tarkoituksenmukaista kirjata. Asianomaisiin
kohtiin kirjataan myds pédiviméirs, jolloin asia on paitetty ja sen henkilén
nimikirjaimet, jonka tehtdviksi ty6 jd4. Niin kertyva uusi tieto voi olla pohjana
uusille tai muuttuville tavoitteille. Tihin kohtaan tulevat asiat kirjataan lyhyes-
ti, tulokset kirjataan asianmukaisesti varsinaiseen kertomukseen.

Esim. 1. Sairauskertomuksen lainaus Metsikyldn sairaalasta 7. 5. 79 PP

Esim. 2. Isdn haastattelu 7. 5. 79 LA

Esim. 3. Neurologin konsultaatio 7. 5. 79 PP

Esim. 4. Psykologin testaus 15. 6. 79 LA

Esim. 5. Somaattinen tutkimus terveyskeskuksessa 15. 6. 79 PP
Esim. 6. Kotikaynti 26. 6. 79 JK

Potilaan tilan arviointi

Tahdn kohtaan merkitddn lddkintohallituksen ohjeiden mukainen (YK, kohta
1.3.) arviointi potilaan tyokyvysta ja psyykkisesté tilasta. Arviointi suoritetaan
joustavasti kiytettivissid olevien tietojen perusteella. Arvioinnissa ei lihdetéi
pelkistdin potilaan ongelmista vaan otetaan huomioon myés potilaan voimava-
rat, hoitomotivaatio ja yhteistyohalukkuus ja luodaan niaiden avulla yleisvaiku-
telma potilaan tilanteesta.

Arviointi voidaan suorittaa hoitoon tullessa, hoidon aikana tyontekijian/tyo-
ryhméin arvion mukaan sovituin aikavilein ja hoidon péittyessid. Hoitoon
tullessa voidaan arvioida myos tilanne ennen sairastumista. Arviointiajankoh-
dille on varattu oma paiviméiéirisarake.

Arvioinnissa olisi hyvi kéyttdd yhdenmukaisia luokituksia ja tdti varten
seuraavia luokituksia esitetddn suosituksena. Naiden sijasta voi kdyttida myos
omia luokituksia tai ilmaista arvioinnin sanallisesti.

Psyykkinen tila

Suosittelemme psyykkisen tilan arviointia kokonaisvaltaisena arviona niin, etti
potilaan kliinistd tilaa ei jaeta arviointia varten osa-alueisiin (dimensioihin).
Téllainen kokonaisvaltainen terveys-—sairaus-asteikon kidyttd on perusteltua
muun muassa sen vuoksi, ettd se nayttad tutkimusten valossa korreloivan hyvin
persoonallisuuden kokonaistoimintaan, oireiden vaikeusasteeseen, ihmissuh-
teiden laatuun seki psykoterapian ja yleensa psykiatrisen hoidon tuloksellisuu-
teen.

Seuraavassa taulukossa (sivu 71) esitelladn ns. GAS-asteikko, jonka avulla
voidaan arvioida eri potilaiden kokonaistoimintakykya psyykkiselld »terveys—
sairaus-akselilla» melko luotettavalla ja yhdenmukaisella tavalla.

Padmaidrini on arvioida potilaan psyykkistid toimintakykya arviota edelti-
neen viikon aikana kaiken hénesti kiytettivissid olevan tiedon perusteella.
Terveys—sairaus-akseli on jaettu kymmeneen tasoon, joista tulisi valita matalin
potilasta luonnehtiva taso.

Diagnoosi
Diagnoosi kirjataan kayttien maassamme yleisesti kidytdssa olevaa tautiluoki-
tusta.
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PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI NS. GAS-ASTEIKON AVULLA (GLOBAL ASSESMENT SCALE, Spitzer
& Gibbon & Endicott: Arch. Gen. Psychiat. 1976: 33: 766-771)

9 Ei oireita, erittiin hyva toimintakyky eri alueilla, elimin ongelmat eivit tunnu koskaan saavan yliotetta,
muut etsivit hdnen seuraansa hinen lammostdin ja tasapainoisuudestaan johtuen.

8 Ohimenevii oireita saattaa esiintyd, mutta muuten toiminta on hyviaa kaikilla alueilla, potilas on kiinnostu-
nut ja toimii useissa erityyppisissi toiminnoissa, on sosiaalisesti tehokas ja yleisesti ottaen tyytyviinen
elimainsé, »arkipiivan» huolet saavat vain joskus satunnaisesti yliotteen.

7 Vahiisii oireita saattaa esiintyd, mutta havaittavissa ei ole kuin vihéistd huononemista toiminnoissa,
vaihtelevanasteiset »arkipdivan» huolet saavat joskus yliotteen.

6 Joitakin lievii oireita (esim. masentuneisuus tai lievd unettomuus) TAI joitakin vaikeuksia useilla toimin-
ta-alueilla, yleisesti ottaen toiminta kuitenkin sujuu melko hyvin, arvioitavalla on muitamia merkitsevid
ihmissuhteita eivitkd useimmat kouluttamattomat henkilét pitdisi hénti »sairaana».

5 Kohtalaisia oireita TAI yleensi toimiminen on jonkun verran vaikeata (esim. harvoja ystévi ja tunneilmai-
sun latteus, masentuneisuutta, poikkeavaa epivarmuutta, kohonnut mieliala ja kiireinen puhetapa, kohtalai-
sen vakavaa antisosiaalista kayttiytymista).

4 Miti tahansa vakavia oireita tai toiminnan huononemista, josta useimmat ammatti-ihmiset paittelisivit
asianomaisen tarvitsevan joko hoitoa tai tarkkailua (esim. itsemurha-ajattelua tai itsemurhavaaraan viittaa-
vaa kiyttdytymista, vakavia pakkoneuroottisia rituaaleja, toistuvia ahdistuneisuuskohtauksia, vakavaa
antisosiaalista kdyttaytymisti, pakonomaista juomista).

3 Huomattavaa heikkenemisti useilla eri toimintojen alueilla kuten tyossi, perhesuhteissa, arvostelukyvyssa,
ajattelussa tai mielialassa (esim. masentunut henkil vilttelee ystdvidén, laiminlyé perhettddn, eikd kykene
suoriutumaan kodinhoidosta) TAI jonkinasteista heikkenemisté realiteettitestauksessa tai kommunikaatios-
sa (esim. puhe on ajoittain epéselvad, epiloogista tai asiaankuulumatonta), TAI asianomaisella on ollut yksi
vakava itsemurhayritys.

2 Kykenemitdn toimimaan miltei kaikilla toimintojen alueilla (esim. pysyttelee singyssé kaiken paivéa) TAI
kayttaytymiseen vaikuttavat huomattavasti harhaluulot tai hallusinaatiot TAI asianomaisella on vakavaa
huononemista kommunikaation alueella (esim. joskus sekava tai reagoimaton) tai arvostelukyvyn suhteen
(kayttaytyy karkean epésopivasti).

1 Potilas tarvitsee valvontaa itsensé tai toisten vahingoittamisen ehkéisemiseksi, tai ylldpitddkseen minimaali-
sen henkilékohtaisen hygieniansa (esim. toistuvia itsemurhayrityksid, usein véikivaltainen, maanisen kiihot-
tunut, sotkee ulosteella) TAI karkeata huononemista kommunikoinnissa (esim. suurelta osin sekava tai
puhumaton).

0 Tarvitsee jatkuvaa valvontaa useiden piivien ajan, jotta ei vahingoittaisi itseéén tai toisiaan tai asianomainen
ei yritéd lainkaan ylldpitdd minimaalistakaan henkilékohtaista hygieniaansa.

Tybkyky

Tybkyky arvioidaan ammatillisena tyokykyné ts. miten potilas omassa ty6ssidin
selviytyisi. Luokituksena kiytetiaan

Tyokykyinen

Osatyokykyinen

Suojatyokykyinen

Tyokyvyton

Ei ole voitu arvioida

O Wy~

Muu arviointi

Tassid kohdassa voidaan kidyttdd muuta arviointikriteerid ja ilmaista esim.
luonnehdinta potilaan hoitomotivaatiosta ja yhteistyohalukkuudesta.

Potilaan oma arviointi

Tiahin kohtaan voidaan kirjata lddkintohallituksen yleiskirjeen 1682 kohdassa
1.5. mainitussa hoitojakson paittyessd kédytdvissa yleisneuvottelussa potilaan
esittdmaé arvio hoidosta.

Hoidon tavoitteet

Kohdassa tyoryhmin/tyontekijin arvioimat ongelmat on ilmaistu potilaan
kokonaishoidon tarve. Koska kaikkea ei voida hoitaa, joudutaan hoitotavoitetta
asetettaessa sopimaan potilaan kanssa mihin ongelmiin potilaan hoidon aikana
keskitytiin. Potilaan osallistuminen hoitotavoitteiden asettamiseen on erittdin
toivottavaa. Tavoitteet asetetaan potilaan ongelmien ja tyontekijan/tyéryhmén
arvioinnin ja lisiselvitysten perusteella ottaen huomioon kiytettdvissa olevat
voimavarat ja erilaiset toiminnan rajoitukset. Tavoitteet tulee asettaa realisti-
siksi sekd potilaan etti tyéryhmin kannalta. Ongelmanasettelun muuttuessa
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muutetaan myos tavoitteet niitd vastaaviksi. Hoitosuunnitelma tulisi pysyéi ajan
tasalla. Kunkin tavoitteen kohdalle merkitddn paivimairi, jolloin tavoite on
asetettu ja vastaavasti muutettu. Muutettu tavoite yliviivataan lomakkeelta ja
uusi lisdtdan luettelon loppuun.

Lomakkeelle on varattu tilaa myos hoitotavoitteiden saavuttamisen arvioin-
nille. TyOntekija/tyoryhméa suorittaa arvioinnin hoidon loputtua tai sopivak-
si katsottavassa vélivaiheessa esim. puolivuosittain kunkin tavoitteen osalta
erikseen. Arviointi kirjataan joko sanallisena tai kiyttden standardoitua mitta-
ria.

Erds keino arvioida systemaattisesti hoitotavoitteiden saavuttamista on
kiyttdd ns. GOAL ATTAINMENT-mittaria (ks. Q(MI%): PRO-
GRAM EVALUATION FOR MENTAL HEALTH, GRUN & STRA N, NEW
YORK 1977. ss. 105-117):

— 2 = Huonoin etukiteen ajateltavissa ollut hoitotulos

— 1 = Hoitotulos ei tdysin vastaa asetettuja tavoitteita
0 = Hoitotavoite saavutettu

+ 1 = Hoitotulos ylittdnyt asetetut tavoitteet

+ 2 = Paras etukiteen ajateltavissa ollut hoitotulos.

Hoitomuodot

Téassd kohdassa kuvataan potilaan kokonaishoidon kannalta keskeiset hoito-
muodot ja hoitotoimenpiteet sitd mukaa, kun niisti sovitaan. Lisdksi merkitdin
hoitavan henkilén nimikirjaimet ja hoitomuodon suunniteltu kesto sekéd sen
todelliset alkamis- ja loppumispédivimaéairat. Hoitomuodot kirjataan lyhyesti.
Tarkoitus ei ole, ettd tdhdn kirjattaisiin esim. jokainen kéynti, vaan se, ettd
hoitomuodoksi on sovittu esim. yksiloterapia, joka kestidd 2 kk (tai 10 kertaa),
terapeutti on LA ja hoito alkoi 10. 5.

Kullekin hoitomuodolle voidaan edelleen asettaa yksityiskohtaisemmat
osatavoitteet ja arvioida niihin paisyéa, kuten kohdassa »Hoidon tavoitteet» on
esitetty. Yksityiskohtaisempi hoitosuunnitelma yksittaistd hoitomuotoa varten
voidaan tehdéi erikseen.

Kokonaishoidon kesto

Hoidon keston arviointi ja sopiminen on erittdin tirkei kohta seki potilaan
kannalta ettd voimavarojen kiayton ja tyoryhman tyon kannalta. Hoidon keston
arviointi liittyy kiinteésti tavoitteiden asettamiseen ja siitéd tulisi sopia potilaan
kanssa hoidon alussa. Hoidon kesto voidaan sopia kahdella tasolla: kokonais-
hoidon pituutena ja hoitomuotokohtaisesti (ks. kohta »Hoitomuodot»). Koko-
naishoidon kesto tulisi merkiti silloinkin kun kesto on epidvarma.

Arvioitu kesto

Tahdn merkitddan alustava suunnitelma hoidon kestosta. Tilaa on varattu
kolmelle merkinnélle suunnitelman mahdollisesta muuttumisesta johtuen.

Hoidon pddttymispdivimdadrd
Tahdn merkitddn paivamaéaéara, jolloin hoito todellisuudessa pdéttyi (kirjoitetaan
loppulausunto, ei endi sovita jatkosta).

Jatkohoito

Tahin kirjataan potilaan kanssa sovittu jatkohoito, jolla tarkoitetaan hoitosuh-
teen siirtdmistéd johonkin toiseen paikkaan. Merkinté voi olla myos, etta potilas
ottaa tarvittaessa yhteyttd mielenterveystoimistoon/terveyskeskukseen tai ei
sovittua jatkohoitoa.

Lomakkeessa on varattu runsaasti tilaa jatkohoidon suunnittelulle, johon
tulisi ryhtyd hoidon alusta alkaen. Jatkohoito kirjataan ensin alustavana
suunnitelmana ja myohemmin lopullisena potilaan kanssa sovittuna jatkohoi-
tona.
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Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl/sairaala HOITOSUUNNITELMA Lehden numero
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: PSYKIATRISEN
SAIRAUSKERTOMUKSEN
LISALEHTI

YLEISTA

Varsinaiset potilaan tutkimuksen, hoidon ja seurannan kannalta olennaiset
tiedot merkitddn tidlle lomakkeelle. Merkinnit tehdain laidkintéhallituksen
ohjeiden mukaan kéayttien yleiskirjeen n:o 1682 mukaista tietojen ryhmittelyé
(YK, kohta 1.3.).

Lomake voi olla joko yksi- tai kaksipuolinen.

Uudelle potilaalle valmistetaan lomake henkil6tietojen osalta valmiiksi jo
muiden papereiden valmistamisen yhteydessi potilaan tullessa. Lomakkeen
muut tiedot kirjoitetaan lddkérin sanelun perusteella. Lomake taytetdin kirjoi-
tuskoneella. Lomakkeet numeroidaan juoksevasti kunkin hoitojakson sisdlli ja
ne sailytetddn numerojirjestyksessid hoitojaksokohtaisessa nipussa kansileh-
den vilissa.

KAYTTOTARKOITUS

Lomakkeen tarkoituksena on toimia dokumenttina potilaaseen kohdistuneista
tutkimuksista ja hoidosta. Lomake on hoitojaksokohtainen ja luonteeltaan
jatkuva hoitojakson sisdlld, jolloin siihen merkitddn tiedot ajanluvun mukai-
seen jarjestykseen. Merkinnit tehdadn ladkintohallituksen yleiskirjeen 1682
ohjeiden mukaisesti.

Yksild-, ryhmai- ja perheterapiasta tai muusta hoidosta tehddin yhteenveto
sopivin viliajoin tidlle samalle lomakkeelle.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldosaan merkitdin sairaalan nimi ja lomakkeen jérjestysnumero.
Potilaan henkildtiedot merkitdén niille varattuihin kohtiin. Henkilotietojen
merkitsemisessia voidaan tdssi samoin kuin muissakin lomakkeissa kayttaa
tarroja.
Varsinaiset merkinnéit tehdidin seuraavasti:

Paivamaira/hoitopaikka

Merkitddn pdivamadaara (paivi—kuukausi—vuosi) tai ajanjakso (pdivimaarat
alekkain), jota merkintd koskee. Hoitopaikaksi merkitddn se sairaalan osasto,
jolla potilas on hoidettavana. Niiden alle merkitian sanelijan virkanimike ly-
hentein (liite 3) ja nimi sekd kauttaviivalla erotettuna puhtaaksikirjoittajan
nimikirjaimet.

Otsikointi

Tami sarake otsikoidaan liitteen 2 mukaisin lyhentein tekstiosaan tulevan
tiedon mukaan (esim. tulosyy). Otsikoinnin tarkoituksena on helpottaa tekstin
luettavuutta ja antaa kuva tekstiosan sisdllostd ja kuvata kokonaisuutena
hoitotapahtumia ja hoidon kulkua.

Otsikkoina kiytettivit lyhenteet on painettu lomakkeen alareunaan. Ne
ovat ns: vakio-otsikoita, jotka vastaavat lidkintéhallituksen yleiskirjeen 1682
mukaista tietojen ryhmittelyd (YK, kohta 1.3.). Sen lisdksi voi kdyttaa tilanteen
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mukaan sopivaa otsikointia, joka kuvaa ao. tapahtumaa. Otsikoinnin avulla on
tarkoitus jdsentdd saneltavaa tekstii.

Teksti

Tekstin alkuun voidaan tarvittaessa lukemisen helpottamiseksi merkitd myos
valiotsakkeita. Otsikointia vastaavien tietojen merkitsemisesti on ohjeet 1aa-
kintohallituksen yleiskirjeessd 1682 (YK, kohta 1.3.).

Teksti kirjoitetaan tihedlld rivivalilla.
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Sairaalan nimi

PSYKIATR'SEN Lehden numero
SAIRAUSKERTOMUKSEN -
LISALEHTI

Nimen muutokset

Henkiltunnus - Nimi

Paivamaara
Hoitopaikka

Otsikointi

Teksti

OTSIKOINTI: Tulosyy, Esitied., Nykytila, MT I, Suunn., Tutkim., Konsult, Seur., Loppul.,

nen omae ns 3451.79

Sairaalaliiton suunnittelema
Laadkintohallituksen v. 1979 vahvistama
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Nimen muutokset

Henkilétunnus - Nimi

Paivamaara
Hoitopaikka

Otsikointi

Teksti

OTSIKOINTI: Tulosyy, Esitied.. Nykytila, MT II, Suunn., Tutkim., Konsult., Seur., Loppul.
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: LAAKEHOIDON SEURANTA
YLEISTA

Potilaan ladkitystd koskevat kaikki tiedot keratain tdlle lomakkeelle. Lomake
voi olla joko yksi- tai kaksipuolinen. Uudelle potilaalle lddkelehti tehdddn
valmiiksi joko muiden papereiden valmistamisen yhteydessa tai siiné vaiheessa
kun potilaalle maéritadn liadkehoitoa. Lomakkeen tayttdd joko toimistohenki-
l6kunta lidkidrin sanelun perusteella tai ladkari itse ladkettd maéaidratessdén.
Haluttaessa voidaan kayttid myos jatkuvan sairauskertomusjirjestelméin lddke-
lehted (A 8, sivu 83) tai aikaisemmin kaytossid ollutta MHPL:n tyoryhmén
kehittimaid huomiot ja hoidot -lomaketta (malli sivulla 89). Naiden kiytostd on
ohjeet ao. ohjekirjoissa.

KAYTTOTARKOITUS

Laikelehden tarkoitus on antaa selked kokonaiskuva potilaan laakitystilantees-
ta. Lomake on sairaalassa luonteeltaan hoitojaksokohtainen.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldosaan merkitddn hoitoyksikon nimi seké potilaan henkilétiedot
ja lehden jarjestysnumero.

Laakeyliherkkyys

Tahan kohtaan merkitdin potilaalla todettu ladkeyliherkkyys, valmisteen nimi,
yliherkkyysreaktic millein yliherkkyys on todettu ja kuka on todennut.

Tamin hoitojakson aikana aloitetut ja jatketut ladkkeet merkitididn seuraa-
vasti:

Potilaan kayttama laakitys

Péivdys, jolloin ladkitys on mdadrdtty tai aloitettu. Ladkityksen lopettamispdi-
viykselle on oma sarake. On kiinnitettdvad huomiota siihen, ettd lopettamispai-
viays tulee merkityksi, jotta ladkehoidon seurantalomakkeella ndhdiin, mitéd
lidkkeitd potilas edelleen kdyttda ja mitkd on lopetettu.

Ldadkdri: Tahdn kohtaan merkitddn mairdyksen antaneen ladkérin nimikir-
jaimet.

Ldadkevalmiste: Ladkkeen nimi ja vahvuus merkitddn tiydellisena.

Mddrda: Osastohoidossa olevien potilaiden kohdalta taiméd kohta voidaan
jattaa tayttamatta.

Annostusohje: Tdhan merkitddn lddkkeen annosteluohjeet sen mukaisesti,

miten ne ovat reseptissd, esim. 1 tabl x3, 1+ 1+ 2 tabl, 04+ 0+ 3 tabl,
tarvittaessa.

Uusinnat, vaikutukset, sivuvaikutukset ja muut huomiot: Tahdn merkitddn
laakityksen aikana tehdyt havainnot lddkkeen edullisesta vaikutuksesta, tehot-
tomuudesta tai sivuvaikutuksista. Merkintdji voidaan tehda ladkkeen liikakéy-
tostd, ladkeaineriippuvuudesta.
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Mikaili potilaalle on tehty laboratoriotutkimuksia veren lddkeainepitoisuu-
den mairittamiseksi, voidaan ndmi tutkimustulokset merkitd lddkehoidon
seuranta-lomakkeelle tekemailld merkinti méirityspaiviméairésté ja veriarvosta
tdhan kohtaan.

Seurantamerkinnit tekee joko ldakari tai hoitava henkilé.

Pitkivaikutteisten injektioina annettavien liikkeiden anto voidaan merkiti
lidkehoidon seuranta-lomakkeelle ja/tai psykiatrisen sairauskertomuksen lisé-
lehdelle muiden merkintdjen yhteyteen. Injektiolddkettd koskeva lddkemdd-
rdys tulee joka tapauksessa ladikehoidon seuranta-lomakkeelle.
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LAAKEHOIDON Lehden numero
SEURANTA

Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl/sairaala

Nimen muutokset Henkilbtunnus - Mimi

LAAKEYLIHERKKYYS
Tadatt
Valmiste Yliherkkyysteaktio pw: . ——

POTILAAN KAYTTAMA LAAKITYS

Madrat- | Lope- Latks-
gusinnat. vaikutus
i kutus i

ty/alol- | tettu. rin ni- .
tettu, pvm, mikir- Liditkavalmiste. vahvuus Matird Annostusohje ja muut h
pvm. jaimet

e 3449 .79 Sairaalaliiton suunnittelema




POTILAAN KAYTTAMA LAAKITYS

Maarat-

Lope- Ladkarin . ’
ty/alol- | i nimikir- Uusinnat, vaikutus
::::# pvm.' faimet Loskevalmisto, vahvuus Midré Si ikutus ja muut h
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LAAKKEET

Lehden numero

Vuosi

Henkilotunnus - Potilaan nimi

Lazkkeen nimi, vahvuus ja antotapa

antaja

me

pvm pvm pvm

pvm

MERKKIEN SELITYKSET

- Lagkitys jatkuu
/ Lidkitys loppuu

Suomen Kunnallis-

Inton lomake n:o 3493 :: 78

TP Tilapdinen lidke

Sairaalaliiton suunnittelema

Liskintohallicuksen v. 1974 hyviksymi
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Henkilétunnus - Potilaan nimi
Vuosi
Laikkeen niml, vahvuus Ja antotapa Mﬁa;ﬁ;,!;sen pvm pvm pvm pvm pvm pvm pvm

MERKKIEN SELITYKSET HR

- Liilkitys jatkuu TP Tilapiinen liike
/ Lidkitys loppuu P Puhelinmiiriys
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: PSYKIATRISEN
SAIRAUSKERTOMUKSEN LIITE,
SEURANTALEHTI

YLEISTA

Laikintohallituksen yleiskirjeen mukaan sairauskertomukseen siséltyvien 14a-
kirin tekemien seurantamerkintdjen (Psykiatrisen sairauskertomuksen lisdleh-
ti) lisiksi tehddan seurantamerkintdja myo6s sairauskertomuksen niihin liittei-
siin, joihin tehtivistd merkinnéistd sairaanhoitohenkilékunta huolehtii (YK,
kohta 1.3.). Timi lomake on nididen merkintdjen tekemistéd varten.

Lomake valmistetaan valmiiksi henkilotietojen osalta kuten muutkin lo-
makkeet potilaan tullessa. Muut tiedot kirjoitetaan hoitavan henkilon toimesta.
Lomakkeet numeroidaan juoksevasti ja ne siilytetddn numerojirjestyksessi
hoitojaksokohtaisessa nipussa kansilehden vilissa.

Haluttaessa timéin lomakkeen rinnalla tai sijasta voidaan kayttdd myos
MHPL:n toimikunnan suunnittelemaa »Huomiot ja hoidot» -lomaketta (7 pv
ja 31 pv), joka on my®és liitetty oheen, sivu 89.

KAYTTOTARKOITUS

Lomakkeelle voidaan merkitd paivittdin potilaan yleistilaa ja potilaalle suoritet-
tuja tutkimuksia koskevat tiedot. Samoin lomakkeelle voidaan kirjata hoito-
suunnitelman toteuttamista ja yleenséa potilaan tilan seurantaa koskevat tiedot
sekd mahdolliset rajoitukset, kuten lilkkumisvapautta ym. koskevat, aikamer-
kintdineen. Terapiakeskusteluista, ryhmééin osallistumisesta, tydterapiasta tms.
tehdiin tarpeen mukaan yhteenvetoja. Tiedot merkitdin ajanluvun mukaiseen
jarjestykseen.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldosaan merkitddn sairaalan nimi ja lomakkeen jirjestysnumero.
Potilaan henkil6tiedot merkitidin niille varattuihin kohtiin.
Muut merkinnit tehddan seuraavasti:

Piaivamiari/hoitopaikka/tyontekiji

Merkitain pdiviméiird tai ajanjakso, jota merkintd koskee (pédivd-—-kuukau-
si—vuosi). Hoitopaikaksi merkitdéin se sairaalan osasto, jolla potilas on hoidet-
tavana ja sen alle tyontekijin virkanimike lyhentein (liite 3) ja nimi sekd
kauttaviivalla erotettuna puhtaaksikirjoittajan nimikirjaimet.

Otsikointi

Tahin sarakkeeseen merkitddn tekstiosaan kirjoitettavaa tekstid kuvaava ly-
henne samaan tapaan kuin Psykiatrisen sairauskertomuksen lisdlehdellekin.

Teksti

Varsinaiset merkinnit kirjoitetaan tihin sarakkeeseen. Tarpeen mukaan teks-
tin alussa voidaan kdyttda viliotsakkeita.
Teksti kirjoitetaan tihedlld rivivililla.
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Sairaalaliiton suunnittelema

3457 :: 80

Suomen Kunnallis-
liiton lomake n:o

Sairaalan nimi PSYKIATRISEN Lehden numero

SAIRAUSKERTO-
MUKSEN LITE
Seurantalehti

Nimen muutokset Henkilstunnus - Niml

Pilvamadrd Otsikointi Teksti

Hoitopaikka

Tyontekija

OTSIKOINTI: Esim. Nykytila, Suunn., Tutkim., Konsult., Seur., Keskust., Yhteenv., Arv., Tybter., jne.



Nimen muutokset Henklilétunnus - Nimi

Palvimaira Otsikolntl Tekst!
Hoitopalkka
Tybntekiji

OTSIKOINTI: Esim. Nykytila, Suunn., Tutkim., Konsult., Seur., Keskust., Yhteenv., Arv., Tyéter., |ne.
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Suku- ja etunimet - Henkilétunnus

Ammatti - Sos.luokka - Perhesuhde - Osasto

Huomiot ja hoidot
vuodelta 19

Huomiot ja hoidot

Paivays
Paissi | Lampo |  Paiva Yo Piiva Y6 Paivi Yo Piivi Y6 Piivi Ys Piiva Y5 Piivi Yo
190 42
170 M !
150 40
130 39
110 38 :
90 37
70 36
50 35
Pituus, paino
Dieetti
Allergia
jne.
Laskkeet
|
[
|
Muut hoidot
Selitykset Yksilohoito = Y Ryhmihoito = R Toimintahoito = T Liikuntahoito = L Kuntoutus = K
Lidkkeet merkitidn yhtijaksoisella viivalla Kadnni

Suomea Kuanallis-

liiton lomake n:o 3416 :: 79

Ladkintohallituksen v. 1976 hyvaksymi
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Huomiot ja hoidot

5
vuodelta 19
Suku- ja etunimet - Henkilotunnus
Ammatti - Sos.luokka - Perhesuhde - Osasto
Huomiot ja hoidot
Palvays
F:':i Limps |  Piivi Y8 Piiva Yo Piivi Yé Piivi \C Piiva Y6 Piiva Yé Piivi Yo
190 4
170 41
150 40 ‘
130 39 i
110 38
90 37
70 36
50 35
Ttuus. paino
Dieetti
A“ergia
jne.
Liakkeet
|
|
I
Muut hoidot
Selitykset Yksilohoito = Y Ryhmihoito = R Toimintahoito = T Liikuntahoito = L Kuntoutus = K
Lidkkeet merkitiin yhtijaksoisella viivalla Kainni

Suomen Kunnallis-

liiton lomake n:o 3416 2 79

Laikintohallituksen v. 1976 hyviksymi




Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: LOPPULAUSUNTO
YLEISTA

Sairauskertomuksen loppulausunnon eli epikriisin avulla tiivistetddn potilaan
tutkimusta ja hoitoa koskevia tietoja. Loppulausunto tehddin potilaan hoidon
paittyessa. Loppulausunto laaditaan erilliselle psykiatrisen sairauskertomuk-
sen lisdlehdelle merkitseméilld otsikointisarakkeeseen »Loppulausunto» tai
lyhenne »LOPPUL-». Loppulausunnosta otetaan tarpeellinen méaard kopioita.
Haluttaessa se voidaan laatia myos sitd varten painetulle moniosaiselle itsejil-
jentiville lomakkeelle.

Loppulausunnon kopioista ja tietojen valittamisestd 1dhemmin luvussa 6.3.

Loppulausunto on tehtivi kahden viikon kuluessa hoitojakson paattymises-
t4d mikéili ei potilaan siirto toiseen sairaalaan tai muu syy vaadi sen laatimista
vilittomasti (YK, kohta 1.3.). Ladkirin on vahvistettava loppulausunto allekir-
joituksellaan. Loppulausuntoa saneltaessa on hyva sanella myés ao. hoitojak-
sosta potilaan sairauskertomuksen yhdistelmiian tulevat tiedot (ks. lomakese-
lostus YHDISTELMA). ‘

Yleissairaalasta lahetetyn potilaan loppulausunnon yksi jdljennos kirjoite-
taan jatkuvan sairauskertomusjirjestelmén lehdelle »Erikoisalan sairausker-
tomuslehti psykiatria». Tatd varten sairaalaan on syytd varata myos naita
lomakkeita.

KAYTTOTARKOITUS

Loppulausunnon tarkoituksena on vilittdsd potilaan tutkimusta ja hoitoa kos-
kevia tietoja jatkohoidosta huolehtiville ja mahdollisesti muille asianosaisille.
Loppulausunto on tiivistelmi potilaan sairauskertomukseen merkityista tie-
doista ja tavoitteena on vilittdid niistd oleelliset jatkohoitoon vaikuttavat tiedot
eteenpdin.

TAYTTOOHJE

Lomakkeen yldosaan merkitddn sairaalan nimi. Loppulausunnon alkuun sanel-
laan aina seuraavat tiedot: potilaan henkil6tunnus ja mimi niille varattuihin
paikkoihin seki tekstiosan alkuun asuinkunta, lopullinen diagnoosi (péa- ja
sivudiagnoosit) seki hoitoaika ja hoitopaikka eli sairaalan osasto. Paividmaara-
sarakkeeseen merkitddn loppulausunnon kirjoittamispdivimddrd ja kohtaan
otsikointi merkitdin lyhenne » LOPPUL». Sanelun alussa on puhtaaksikirjoitta-
jaa varten hyva mainita myos kopioiden maara.
Loppulausunnon tulee sisdltdi seuraavat selvitykset (YK, kohta 1.3.):
- tiivistelm4, josta ilmenevit tirkeimmaét esitiedot, 16ydokset, hoitotavoitteet ja
hoidot sekd arviointi hoitotavoitteiden toteutumisesta,
— ennusteen arviointi,
— jatkohoidon suunnitelma kuntoutus mukaanluettuna,
— ladkehoito-ohjeet ladkemadrayksineen,
- arvio psyykkisesti tilasta,
— arvio tyokyvystd,
sairausloman tarve ja pituus,
annetut lddkarintodistukset ja -lausunnot
jatkohoitopaikka, johon potilas siirtyy ja johon jiljennos loppulausunnosta
lahetetddn
loppulausunnon jakelu
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Sairaalan nimi

PSYKIATRISEN

Lehden numero

SAIRAUSKERTOMUKSEN

LISALEHTI

Nimen muutokset

Henkilétunnus - Nimi

Paivamaara
Hoitopaikka

Otsikointi

LOPPUL

Teksti

OTSIKOINTI: Tulosyy, Esitied., Nykytila, MT II, Suunn., Tutkim.. Konsult. Seur, Loppul.,
o tomae ns 3451 .79

Sairaalaliiton suunnittelema

Laakintohallituksen v. 1979 vahvistama

93




Nimen muutokset

Henkilotunnus -~ Nimi

Palvamaara
Hoitopaikka

Otsikointi

Teksti

OTSIKOINTI: Tulosyy, Esitied., Nykytila, MT Il, Suunn., Tutkim., Konsult., Seur., Loppul.,
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Lomakeselostus

LOMAKKEEN NIMI: PSYKIATRISEN POTILAAN
POISTOILMOITUS

YLEISTA

Laakintdéhallituksen yleiskirjeen n:o 1695/79 mukaan on mielisairaalasta tai
kunnallisen yleissairaalan tai muun kunnallisen sairaalan psykiatrisesta osas-
tosta poistetuista potilaista tehtdva ladkintohallitukselle poistoilmoitus seké
potilaslaskentailmoitus niissé vuoden viimeisend péivéna sisdankirjoitettuna
olleista potilaista. Potilaan poistuttua toimistohenkilékunta tayttaa poistoilmoi-
tuslomakkeen sairauskertomuksen kansilehden tietojen tai ladkédrin sanelun
perusteella. Poistoilmoitukset toimitetaan joko sopimuksen mukaan alueen
keskussairaalan kautta atk-késittelyyn tai suoraan liddkint6hallitukseen kuu-
kausittain seuraavan kuukauden 10. paividn mennessa.
Poistoilmoituksen atk-késittelyd selostetaan tarkemmin luvussa 9.

KAYTTOTARKOITUS

Poistoilmoitusaineistoa kiytetdin lihinni suunnittelu- ja kehittdmistarkoituk-
siin seki tutkimukseen hallinnon ja hoidon eri tasoilla.

TAYTTOOHJEET

Vuoden 1980 alusta tulee voimaan muutamia muutoksia poistoilmoituksen
tayttoohjeisiin. Ndmé muutokset on otettu huomioon jo tissa yhteydessa.
Polikliinisesta paivdhoidosta sekd mielenterveystoimistojen péiva-, yO- tai
asuntolahoidosta poistetusta potilaasta ei endd vuoden 1980 alusta tiytetd
poistoilmoitusta. Tiedot avohoidon toimintamuodoista tullaan kerdiméiin
myohemmin erillisselvityksina.
Tiedot tiytetadn poistoilmoituslomakkeelle seuraavasti:

Sairaalan numero

Laikintéhallituksen sairaalaluettelon 5-numeroinen tunnusnumero.

Mikili poistoilmoitukset toimitetaan keskussairaalan kautta ns. hoidonpéat-
tamisjirjestelméin on sairaalanumeroksi merkittava atk-jirjestelméssa kaytos-
si oleva 4-numeroinen numero. Timi numero on sovittava alueen keskussairaa-
lan ja Valtion tietokonekeskuksen kanssa erikseen. Atk-jarjestelmd tallentaa
sen jilkeen automaattisesti myés LKH:n ao. sairaalanumeron.

Hoito psykiatrisessa sairaalassa

Hoitomuoto maariytyy potilaan uloskirjoitustilanteen mukaan potilaan idn ja

hoitojakson pituuden perusteella seuraavasti:

86 psykiatrinen akuuttihoito: potilas on 18—64 vuotias ja ao. hoitojakso on
kestinyt 90 vrk tai vihemmaén

87 psykiatrinen pitkaaikaishoito: potilas on 18—64 vuotias ja ao. hoitojakso on
kestidnyt yli 90 vrk

88 vanhusten psykiatrinen hoito: potilas on yli 64 vuotias

89 nuorten psykiatrinen hoito: potilas on 12-17 vuotias

93 lasten psykiatrinen hoito: potilas on 0—11 vuotias

76 muu: tihin merkitiin esim. mielentilatutkimus tai kriminaalipotilaan hoito,
joita ei voida luokitella em. ryhmiin
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Lisdksi ovat kiytettidvissi yleissairaaloiden erikoisalakoodit, mikili sellai-
nen erikoisala ao. mielisairaalassa on, esim.
74 kehitysvammahoito
75 neurologia

Hoitomuoto on merkitty sairauskertomuksen kansilehdelle kohtaan hoito-
muoto.

Henkilotunnus

Merkitadn potilaan henkilétunnus (10 merkkid) (syntyméaika + tunnusosa).
Ellei henkilétunnus ole tiedossa merkitddn syntyméaika sarakkeesta 8 lihtien
ja sukupuoli sarakkeeseen 16 (1, jos potilas on mies ja 2, jos potilas on nainen).

Kotikunta

Potilaan kotikunta merkitidn Kansanelidkelaitoksen 3-numeroisella kuntakoo-
dilla. Ulkomaalaiset merkitiin koodilla 200. Ellei potilaan kotikunta ole tiedos-
sa merkitdaan 000.

Koulutustaso ja sosioekonominen asema

Kaytettavit koodit ovat poistoilmoituksen takapuolella. Ne arvioidaan sairaus-
kertomukseen merkittyjen tietojen avulla. Lasten, koululaisten seki esim. eli-
keldisten kohdalla, mikéili tiedon hankkiminen on hankalaa, koulutustasoa
koskevaa kohtaa ei tarvitse tayttad. Lasten kohdalla sosio-ekonomista asemaa
ei tarvitse merkita. Tiedot on merkitty sairauskertomuksen kansilehdelle.

Saapumispaiva

Sairaalaan saapumispéivi saadaan sairauskertomuksen kansilehden osoitepai-
nolevyn tietojen kohdalta, riviltd 8.

Lahtopaiva

Sairaalasta 1dht6pédivid on merkitty sairauskertomuksen kansilehden kohtaan
sairaalasta 1dhto.

Potilaslaskentaa tehtdessid laskentailmoituksen tdhidn kohtaan merkitididn
laskentapaiva.

Paivystys- tai muu potilas tai osastosiirto

Rastitetaan yksi vaihtoehto.. Piivystyspotilaita ovat ne, jotka on otettu hoitoon
valittomasti samana pédivdnd, kun he ovat hoitoon pyrkineet. Paivystykselld ei
siis tarkoiteta pelkdstddn péaivystysaikana tulleita. (Osastosiirtoa ei kidyteta
valtakunnallisessa tiedostossa).

MsL 16 § ja 16a § 1 mom

Mikili potilas on hoitojakson aikana otettu tarkkailuajan jdlkeen hoitoon MT II
-lomakkeen edellyttimalla padtokselld tahdostaan riippumatta rastitetaan vaih-
toehto 2. Muuten rastitetaan vaihtoehto 1.

Diagnoosit

Diagnoosit merkitddn kayttden ladkintohallituksen julkaiseman tautiluokituk-
sen 5-numeroista koodia. Pii- ja sivudiagnoosit merkitdan niille varattuihin
kohtiin. Sen diagnoosin eteen, joka on vilitén kuolinsyy, merkitiin rasti. Pe-
ruskuolinsyy merkitddn sarakkeisiin 57—61, jolloin aina myos sarake 56 rasti-
tetaan.
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Potilas lihetetty

Tamin kohdan vasempaan sarakkeeseen (mistd) merkitiin rasti sen vaihtoeh-
don kohdalle, josta potilas on saanut lihetteen tdhin sairaalaan.

Oikeaan sarakkeeseen (mihin) rastitetaan se vaihtoehto, mihin potilas on
tialta saanut psykiatrisen jatkohoitoldhetteen. Vain yksi vaihtoehto kummasta-
kin rastitetaan. Mikéli jatkohoitoa ei ole suunniteltu rastitetaan vaihtoehto »Ei

ldhetettd».

PSYKIATRISEN POTILAAN

Hoito psykiatrisessa sairaalassa (6):
86 psykiatrinen akuuttihoito

87 psykiatrinen pitkaaikaishoito

88 vanhusten psykiatrinen hoito

89 nuorten psykiatrinen hoito

93 lasten psykiatrinen hoito

Koulutuskoodi (21):

2 = keskikoulutasoa, ar ikoulutusta tai

maisteri

Sosio-skonominen asema (22):

Tydnantajat
01 maataloustytnantajat
02 muut

Yksindgisyrittajat
03 maatalousyrittéjat
04 muut

Johtajat ja ylemmat toimihenkildt

05 julkisen hallinnon johtajat ja ylemmat
toimihenkiltt

06 liikeyritysten johtajat

07 muut ylemmat toimihenkilst

Muut toimihenkitét
08 julkisen hallinnon muut toimihenkilst
09 ryhman muut toimihenkilst

Ammattitaitoiset ja erikoistuneet
tyontekijat

10 maa-, mels#- ja kalataloustyontekijat
11 muut ammattitaitoigset tyBntekijat

12 Ammattitaidottomat tai erikoistumat-
tomat tydntekijat

Litikintshallitukselle POISTOILMOITUS
;: 1 Sairaalan numero Hoito psykiatrisessa sair 2 M
E
=3
o Lo | [ 1] I e L
& [ 6 8 14
w0
LE Kotikunnan numero Koulutustoso |a sosio-
g-’g ekonominen asema
22 IR
18 21 22
3 Saapumisplivi Lahtopaiva 4
@ 1Al
E pv kk | vuosi pv kk  vuosi [__‘_ paivystyspotilas
9 | I l I | | 2 .
< N ) T S = 2 | muu potilas
S 24 (1] 6
>
; 2 N 7 Potilas lahetetty
IS 1 | otettu sairaalaan vapaaehtoisesti (MsL 16 §
3 2| otettu sairaalaan tahdosta riippumatta mistd mihin
(MsL 16 1 ) M ql
s 37 e 18 iEimon) Ay ] eilahetetts
¥: 6 114 114 terveyskeskus/avohoito
% rasti, jos ko.. 011 011 terveyskeskus/vuodeosasto
dgn. on kuolin- _—
5 02 02 paikall aala
bS] syy p
'E 013 013 aluesairaala
E lIl || I_] paédiagnoosi 014 04 keskussairaala
38 39 015 015 yliopistosairaala
7 EEJ__I__LLI 2 diagnoosi 115 115 tuberkuloositoimisto
016 016 tuberkuloosiparantola
o 5 Lyt ol s diagnoosi tai 18 118 mielenterveystoimisto
B 5 5 Egp::r’.:;'a" Numsio Lp7) jog7 mielisairaala (psykiatrinen sairaala)
o.o. ! 0.8 0,8 muu laitos/sairaala
i EI l_l_l_l_l._l 4. diagnoosi tai perus- 019 0}9 yksityisladkari/-sairaala/-terapeutti
N 56 s7 kuolinsyy 62 64
ie
E £ | Paivamaara Allekirjaitus
KOODIT

1 = ei ammatillista koulutusta tai patevyyttd vaativassa tydsséd olevat tai olleet henkildt esim. sekd rakennus- tai muu tydmies.
b vaativassa ty0ssd olevat tai olleet henkilst, esim

teknikko, merkonomi

3 = vaativaa tai pitkaaikaista koulutusta tai patevoitymistd vaalivassa tyGssd olevat tai olleet henkildt esim. laakari, insinéori,

Elskelsiset, joiden entinen ammatti on
tiedossa

13 maatalousyrittéjat

14 ylemmat toimihenkilst

15 muut toimihenkilot

16 ammattitaitoisel tyontekijat

17 ammattitaidottomat tydntekijét

Muut

18 muut elikeldiset

19 opiskelijat

20 laitoshoidokit

22 perheeneménts, kotirouva

23 tuntematon

Lapset luokitellaan huoltajansa mukaan
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6.3. Loppulausunto ja tietojen valittaminen

Loppulausunto laaditaan erilliselle psykiatrisen sairauskertomuksen lisdlehdel-

le. Loppulausunnosta laaditaan tarpeen mukaan riittivin monta jdljennosta.

Laikintohallituksen ohjeiden mukaisesti jdljennés sairauskertomuksen loppu-

lausunnosta lihetetddn seuraavasti:

- Potilaan luvalla sille l4dikérille, jonka hoitoon potilas ilmoittaa menevansi
(YK, kohta 1.5. vrt. avohoito)

- Potilaan suostumuksella myos potilaan ldhettineelle ladkérille (YK, kohta
1.5)

— Yleissairaalasta lahetetyn potilaan sairauskertomuksen loppulausunnon yksi
jaljennos laaditaan jatkuvan sairauskertomusjirjestelman lehdelle »Erikois-
alan sairauskertomuslehti psykiatria» (YK, kohta 1.3.).

Potilaan kotikunnasta vastaava mielenterveystoimisto on oikeutettu saa-
maan jatkohoidon jarjestdmiseksi tarpeellisen loppulausunnon tarvitessaan
ilman potilaan suostumustakin (YK, kohta 1.5 ja MsL 10 §, vrt. avohoito).

Loppulausunnon mukaan voi liittdd kopion hoitosuunnitelmasta. Alkupe-
riinen loppulausunto jdi potilaan sairauskertomukseen.

Hoitojakson paattyessi kdytivissd yhteisneuvottelussa (YK, kohta 1.5.) on
potilaalle selvitettdva hoitosuunnitelman toteutuminen ja jatkohoidon jarjeste-
ly tai hoidon lopettaminen. Potilaalle on, hdnen niin halutessaan, annettava
kirjallinen selvitys olennaisista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista seki jatkohoi-
don kannalta oleelliset tiedot.

Yhteisneuvottelussa on myés pyydettdva potilaan suostumus loppulausun-
non lihettimiseen. Yleensa riittda jos asiaa kysytdan suullisesti, mutta mikali
tuntuu olevan tarvetta, suostumus voidaan pyytdi kirjallisena. Potilaan suos-
tumus tai kielto kirjataan psykiatrisen sairauskertomuksen lisdlehdelle.
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7.1. Yleista

Laskintohallituksen yleiskirjeen 1682 kohdassa 1.5. annetaan ohjeita sairaus-
kertomusarkiston hoidosta. Yleiskirjeen mukaan avohoidon kertomusarkiston
kohdalla noudatetaan sitd miti yleiskirjeessd on sanottu sairaalan sairausker-
tomusarkistosta. Sairaaloiden arkistoista on annettu myés muita sdadoksii ja
ohjeita, luettelo niistd on liitteena 6. Sairauskertomusten hivittimisestd on
maiirdykset sairaanhoito- ja erdiden huoltolaitosten arkistoihin kuuluvien asia-
kirjojen hivittimisestd annetussa sosiaali- ja terveysministerion padtoksessa
(555/68) sekd valtionarkiston yleisessd ohjeessa n:o 6/79 luku M.1.20, sivu 18.

Arkistoinnin jarjestimisen yksityiskohdat riippuvat hyvin paljon alueellisis-
ta olosuhteista, joten seikkaperiisid ohjeita ei tdssd voida antaa. Tassa yhtey-
dessi selvitetiin arkistoinnin yleisid nikékohtia ja annetaan ideoita muutamis-
ta arkistointiin liittyvisti asioista.,

SAILYTYS

Kertomukset/sairauskertomukset siilytetdian ladkintéhallituksen ohjeen (YK,
kohta 1.5.) mukaan syntymiluvun mukaisessa jarjestyksessa arkistopussissa tai
_kansiossa. Toimistossa/sairaalassa olleista on arkistossa pidettavid aakkosellis-
ta hakemistoa, josta nimen perusteella saadaan selville kertomuksen/sairaus-
kertomuksen esille ottamiseen tarvittavat tiedot (YK, kohta 1.5.). Hakemisto voi
olla .esim. pieni pahvikortisto, jossa kustakin potilaasta on yksi hakemisto-
kortti, esimerkiksi kokoa A6. Korttiin on merkitty potilaan nimi ja henkil6-
tunnus, kuva sivulla 100.

Hakemistokortti on syytd valmistaa myos arkistoitaessa pelkdstdan esim.
konsultaatiopyyntdji ja -vastauksia, ks. ohjekirja luku 5.1. T4ll6in myos konsul-
taatiopyynnét ja -vastaukset loytyviat, vaikka potilaasta ei ole varsinaista
kertomusta avattukaan.

LAINAUS

Lainattaessa kertomusta/sairauskertomusta arkistosta sijoitetaan arkistohyl-
lyyn kertomuksen paikalle ns. fantomikortti eli lainauskortti. Fantomikorttiin
merkitiin kertomuksen lainaaja ja lainauspaivimaéri. Fantomiin tulee merkité
my6s muutokset kertomuksen sijaintipaikassa. T&lloin lainaajan on ilmoitet-
tava arkistoon kertomuksen sijaintipaikan muutoksesta. Viimeisin fantomiin
merkitty tieto on voimassa.

Fantomikortti voi olla joko potilaskohtainen tai yleinen. Potilaskohtainen
fantomikortti tehddin kertomusta ensi kerran arkistoitaessa ja sitd sailytetddn
potilaan kansiossa. Kun kertomus lainataan, otetaan fantomikortti kansiosta ja
sijoitetaan hyllyyn kertomuksen paikalle. Fantomissa on valmiina potilaan
nimi- ja henkilétunnus ja kertomusta lainattaessa siihen merkitadn kertomuk-
sen lainaaja ja lainauspdivd. Kun kertomus palautetaan arkistoon fantomista
yliviivataan lainaajan nimi ja lainauspaiva ja fantomi laitetaan takaisin potilaan
kansioon. Esimerkki tillaisesta potilaskohtaisesta fantomista on kuvassa si-
vulla 100.

Yleinen fantomikortti on suunniteltu kiytettdviksi eri potilaille. Téall6in
fantomiin merkitdan
— potilaan nimi ja henkilétunnus
- kertomuksen lainaaja ja lainauspdiva.

Kun fantomi otetaan hyllystd kertomusta takaisin asetettaessa, fantomi
voidaan kiyttad uudelleen toiselle potilaalle. Esimerkki téllaisesta fantomista
on kuvassa sivulla 101. Yleinen fantomikortti on kiteva kaytossé silloin, kun
potilaiden nimet ja henkilétunnukset on saatavissa tarroina, jotka suoraan
liimataan fantomikorttiin. Talloin fantomi voi toimia myos kirjallisena lainaus-
pyyntona arkistosta.

Fantomi on syyti valmistaa tukevasta pahvista kokoon A4 tai AS. Fantomi
voi vield olla erivirinen naisille ja miehille.
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POTILASKOHTAINEN ASIA-
KIRJOJEN LAINAUSKORTTI

|Ttenku'ci tunnus - Himd

Lainaaja/mihin lainattu

Lainauspdivaméird

Esimerkki potilaskohtaisesta fantomikortista, koko A4

Meikaldinen, Matti Ilmari
01.01.50-1233

Esimerkki hakemistokortista, koko A6.
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YLEINEN POTILASASIA-
KIRJOJEN LAINAUSKORTTI

Potilaan nimi Henkilotunnus Lainaaja/mihin lainattu Lainauspvm.

Esimerkki yleisestd fantomikortista, koko A5L.

7.2. Kansio

Arkistokansion valinta riippuu alueellisista olosuhteista. Seuraavassa muuta-
mia kansion valintaan vaikuttavia ndkoékohtia:

Kaytossi olevat kansiot ovat yleensi kahta paétyyppié: pusseja tai kansioi-
ta. Ruotsissa saatujen kokemusten perusteella halvin ja helppokéayttoisin
tiedossa oleva kansiomalli on pahvista valmistettu kansio, jonka molemmilla
sisdpuolilla on taskut asiakirjojen siilyttdmistd varten. Kansio on suunniteltu
Ad-kokoisten asiakirjojen siilyttimistd varten. Kansion mitat ovat avattuna
48 x 31 cm. Kansio siilytetddn arkistohyllyssd pystyasennossa.

Kansion selkéin painetaan ruudukko, johon voidaan teippié tai huopakynai
kiyttien tehdd potilaan syntyméiaikaa osoittavat merkinnat. Kansioiden sel-
kiin liimatut teipit muodostavat arkistohyllyssd kuvion (esimerkki sivulla 105),
joka helpottaa hakemista arkistossa. Sairauskertomukset arkistoidaan synty-
miluvun mukaan piivijirjestyksessi. Sivulla 104 on malli téllaisesta ruudukos-
ta niitid varten joilla ei ole vield kdytdssi. Mikéli arkistossa on jo nyt kaytossa
vastaava ruudukko ei sitd tietenkdidn tarvitse muuttaa.

Pahvisten kansioiden ohella voidaan kayttai muovista valmistettuja kan-
sioita ns. kisittelykansioina niille potilaille, joille kerdéntyy niin paljon lomak-
keita ettd pahvikansio ei kovassa kulutuksessa kesta. T4ll6in pahvista kansiota
voidaan kayttia pelkistdsn arkistoitaessa ja muovista kisittelykansiona hoidon
aikana.
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Miesten ja naisten kansioiden erottamiseksi toisistaan voidaan kidyttida joko
erivarisiid kansioita tai erivarisid syntymilukumerkintdji. Erivéristen kansioi-
den kaytto sidstda aikaa enemmén ja on siten suositeltavinta. Jos sairaalassa on
useampia arkistoja (esim. keskusarkisto ja klinikka-arkistoja) ja klinikka-arkis-
toista siirretddn vanhempi materiaali keskusarkistoon esim. 10 vuoden kuluttua
viimeisestid hoitokerrasta, kansioon on syytid tehdi vuosimerkintd osoittamaan
viimeistd hoitokertaa. Sama koskee myo0s hédvitettaviaa ja méaaratyn ajan kulut-
tua mikrofilmattavaa materiaalia.

Koska sairauskertomuksia voidaan hivittda aikaisintaan 30 vuoden kuluttua
viimeisestd kéyntikerrasta, on kansioihin voitava tehdi vdhintdin 30 erilaista
merkintdd. Koska teippien vérivalikoima on rajoitettu, saadaan merkinnit
helpoimmin kahden teipin yhdistelmilla. Kuusi erivéaristd teippid (musta ja
keltainen mukaanluettuina) riittavat tdll6in kaikkien merkintdjen tekemiseen.
Teippiyhdistelmin kiyttd on tarpeellista silloin kun arkistomateriaalia mikro-
filmataan.

Vuosimerkintd tarkistetaan arkistossa hoitokerran jilkeen ja tarvittaessa
liimataan uusi vuosimerkinti edellisen péaille.

Kansion etusivulle painetaan sairaalan/mielenterveystoimiston nimi ja
paikkakunta, jolla se sijaitsee. Kansion takasivun oikeaan yldreunaan merki-
tddn lyhyemmaién sivun suuntaisesti potilaan nimi, henkilétunnus ja mahdolli-
nen nimenmuutos esim. tarran avulla. Tiedot merkitddn kansion takasivun
oikeaan yldreunaan, koska silloin on hyllystd poimiminen helpointa. Nimi
nakyy tidlloin kansiota kallistettaessa. Potilaan nimen ja henkilétunnuksen
merkitsemispaikkaa osoittamassa ovat pienet kulmamerkinnit.

Vain arkiston henkilokunta saa tehdid henkilétunnuksen korjauksia kan-
sioon ja sairauskertomuslomakkeisiin. Nimenmuutos kansioon tehdién siten,
ettd aikaisemman tarran alapuolelle liimataan uusi, tai entisen nimen alle
kirjoitetaan uusi nimi. Entistd nimeé ei saa poistaa, vaan korkeintaan yliviivata.
Korjattaessa nimea muihin lehtiin on entisen nimen viela selvasti kdytava ilmi.
Milloin nimi ja/tai henkil6tunnus korjataan, on vastaava korjaus tehtidvid myos
aakkosellisen hakemiston nimikorttiin.

Sivulla 103 on piirrokset kansion ulko- ja sisdpuolista. Piirroksissa on lisdksi
esitetty kansion mitat.

7.3. Lomakkeiden jarjestys kansiossa

Sairauskertomuslomakkeiden sdilytysjirjestys sairauskertomuskansiossa on

ladkintéhallituksen yleiskirjeessd madaritelty (kohta 1.5.) seuraavasti:
Sairauskertomusasiakirjoja arkistoitaessa tulee noudattaa seuraavaa jirjes-

tysta:

Yhdistelmaélehti

Lihete tai MT I -lomake ja MT II -lomake

Loppulausunto

Hoitosuunnitelma

Sairauskertomuksen lisidlehdet

Liitteet seuraavassa jirjestyksessi

- Laboratoriolomake

- Rontgenlomake

- EEG-lausunnot

- EKG-tutkimukset ja -lausunnot

— Muut tutkimukset ja lausunnot

- Psykologin lausunnot ja hoitoseloste

— Huomiot ja hoidot -lomakkeet aikajidrjestyksessi

— Muut liitteet

— Todistus- ja lausuntojiljenndkset.

Téta ohjetta noudattaen tissd ohjekirjassa esitelty lomakkeisto sdilytetiin

seuraavasti:
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Sairaalan sairauskertomus

— Yhdistelma, jatkuva lomake, numerojarjestyksessd vanhin padllimmaéaisena
— Hoitojaksokohtaiset lomakkeet seuraavassa jarjestyksessa kansilehden vd-

lissd

— lahete tai MT I ja MT II

— loppulausunto

— hoitosuunnitelma

— psykiatrisen sairauskertomuksen lisdlehdet numerojiarjestyksessa

— tahdostaan riippumatta hoitoon ottamista koskevat paidtokset

— ladkehoidon seuranta -lomake

— muut lomakkeet lddkintohallituksen ohjeiden mukaisessa jirjestyksessi

Mikali sairaalassa kiytetdadn jatkuvan sairauskertomusjirjestelméan erikois-
alakohtaisia jatkuvakéyttoisid lomakkeita, ne siilytetddn kansiossa esim. hoito-
jaksokohtaisten nippujen jiljessa.

Avohoidon kertomus

— Yhdistelma4, jatkuva lomake, numerojarjestyksessd vanhin padllimmaéisené

— avohoidon kertomus -lomakkeet, jatkuva lomake, numerojirjestyksessa

— ladkehoidon seuranta -lomakkeet, jatkuva lomake, numerojirjestyksesséi

— muut lomakkeet hoitojaksokohtaisissa nipuissa esim. konseptiarkin (A3)
valissa jarjestyksessd

- perustiedot

— ldhete

— loppulausunto

- hoitosuunnitelma

— muut hoitojaksokohtaiset liitteet

Konsteptiarkin péille kirjoitetaan potilaan henkilétunnus ja nimi seka
hoitojakson alkamis- ja loppumispdivamaéarat.

Kuvassa sivulla 107 arkistointijarjestykset on kuvattu kuviolla.

Potilaan hoitojakson pééattyessd sairauskertomus palautetaan arkistoon.
Ennen arkistointia on riippuen sairaalan/mielenterveystoimiston tyérutiineista
joko arkistossa tai osastolla (tai avohoitopisteessi) tarkistettava seuraavat asiat:
a) yhdistelmiin on tehty tarvittavat merkinnét
b) kansiossa on ainakin seuraavat lomakkeet

avohoidossa

- yhdistelma

- perustiedot -lomake

- avohoidon kertomus -lomake

sairaalassa

— yhdistelma

- kansilehti

- loppulausunto

— hoitosuunnitelma

- lisédlehti
¢) lomakkeiden jirjestys on oikea
d) henkilétunnus on sama kaikissa lomakkeissa ja kansioissa
e) kansio on ehjid ja sairauskertomus on muulla tavoin arkistointikelpoinen

(liimalaput kunnollisesti kiinni, tarvittaessa otetaan kiyttoon lisdkansio jne.)

Kohdissa a ja b havaitut puutteellisuudet aiheuttavat aina sairauskertomuk-
sen ldhettamisen takaisin osastolle/poliklinikalle/toimistoon.

Jos sairauskertomus on kunnossa, se sijoitetaan hyllyyn fantomin paikalle.

Kansiot sijoitetaan hyllyyn syntymaéaajan mukaan jirjestyksessd pdiva—kuu-
kausi—vuosi.
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7.4. Psykiatrinen sairauskertomus jatkuvan
sairauskertomusjiarjestelman osana

Yleissairaaloissa on kiytdssd ns. jatkuva sairauskertomusjérjestelmd, josta on
olemassa Sairaalaliitossa valmistettu ohjekirja. Ladkint6hallituksen yleiskir-
jeen 1682 mukainen psykiatrinen sairauskertomus voidaan ottaa kdytt6on myos
yleissairaaloiden psykiatrisilla osastoilla ja poliklinikoilla tai kdyttda jatkuvaa
sairauskertomusta (YK, johdanto ja kohdat 1.1. ja 5.). Tasti syystd psykiatrinen
sairauskertomusjarjestelmié on nivellettdvd jatkuvan sairauskertomusjarjes-
telmén yhteyteen. Tdmi on pyritty lomakkeistoa suunniteltaessa ottamaan
huomioon kiayttimailld tietojen ryhmittelyssd ja lomakkeiden muotoilussa
samantyyppistéd tekniikkaa kuin jatkuvassa sairauskertomusjirjestelméssikin.

Yleissairaalan psykiatrisella osastolla voidaan kéayttdd mielisairaalan sai-
rauskertomuslomakkeistoa aivan kuten mielisairaaloissakin. Jatkuvassa sai-
rauskertomusjirjestelmissid timéa lomakkeisto sijoittuu ns. hoitojaksokohtai-
siin lomakkeisiin. Yksi hoitojakson loppulausunnoista laaditaan jatkuvan sai-
rauskertomusjirjestelméin erikoisalalehdelle »Psykiatria» ja tiedot hoitojaksos-
ta merkitdin potilaan sairauskertomuksen yhdistelméain. Kansilehden vélissi
oleva psykiatrisen hoitojakson hoitojaksokohtainen lomakenippu siilytetdan
kuten muutkin hoitojaksokohtaiset niput jatkuvassa sairauskertomusjirjes-
telmaéssa.

Yleissairaalan psykiatrisilla poliklinikoilla voidaan kiyttdd avohoidon ker-
tomuslomakkeistoa kuten mielenterveystoimistossa. Avohoidon kertomus on
jatkuva. Yksi loppulausunto myods avohoitojaksosta Kirjoitetaan jatkuvan sai-
rauskertomusjirjestelmin erikoisalalehdelle » Psykiatria» ja tiedot hoitojaksos-
ta merkitddn potilaan sairauskertomuksen yhdistelmédin. Avohoidon lomake-
nippua siilytetdidn hoitojaksokohtaisten nippujen tapaan.

Psykiatrista sairauskertomusta on syytd siilyttidd samassa kansiossa kuin
potilaan muutakin sairauskertomusta, ks. kuva.

PSYKIATRI-
NEN SAIRAUS
KERTOMUS

= AVOHOIDON
KERTOMUS
,e | HOITOJAKSO-
g KOHTAISIA
PSY [ NIPPUJA
ot PSY
kie] 3 |
. KIR P !
‘ KIR PSY | |
SIS KIR PSY |
, o SIS KIR PSY |
SIS KIR PSY | |
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YHDISTELMA 37k KIR] b= — = — —— — — — — 4 = — —|
SIS | ]
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s i e e e o e SR S L — —

Psykiatrinen sairauskertomus jatkuvan sairauskertomuksen osana.
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YLEISTA

Sanelukone on konttoritekninen apuviline, joka auttaa oikein kaytettynd seka
sanelijaa etti kirjoittajaa kdyttdmaéaan rationaalisesti ty6aikaansa. Tdmén apuva-
lineen tehokas kiytto edellyttia kuitenkin etti seurataan tiettyjd perusohjeita.
Niama ohjeet ovat yleisid ja niitd voidaan kayttda riippumatta siitd minkétyyp-
pistd sanelukonetta tai -jarjestelmii kaytetdan.

Teknisid kayttoohjeita ei voida antaa, koska laitteita ja kayttétapoja on
lukuisia.

SANELU

Jotta sanelusta tulisi hyvd ja helposti purettava sanelijan on kiinnitettiva

huomiota seuraaviin seikkoihin:

— klynnistd sanelukone seki tarkista ettd nauhakasetti/levy on »tyhji» (epé-
magneettinen)

- kokeile ettd eri toiminnot ovat kunnossa

— puhu normaalisti

— puhu tasaisessa tahdissa

— pidd mikrofonia 90° kulmassa ja jonkin verran suun vieresséa

- pida mikrofoni liikkumatta ja saman etdisyyden padssd, n. 5—30 c¢cm suusta
sanellessasi

- pysidytd kasetti/levy jos tauot ovat pitkia

— taulukoista, vaikeista sanoista seka lainauksista tulee sanelun oheen liittaa
»késikirjoitus»

- jos sanelu jatkuu useilla kaseteilla/levyilld, numeroi ne purkamisjarjestyk-
sessi

TEKSTIN SANELU

Sanelun alkuun on liitettdvi seuraavat tiedot sanelun kirjoittajalle:

- sanelijan nimi

- sanelijan tyoskentelypaikka, esim. osasto/klinikka

— mitd sanelu koskee

- maininta siitd onko sanelu jatkoa toiselta kasetilta tai levyltd

- tehddanko kirjoituksesta luonnos

- mille lomakkeelle sanelu kirjoitetaan

- kirjoituksesta otettavien jiljennosten méaéira seki niiden jakelu

- onko kirjoitus muunnettava vieraalle kielelle

Itse sanelun suhteen on huomioitava:

— jos sanelu koskee potilasta ilmoitetaan potilaan suku- ja etunimet seki
henkilétunnus (syntymaéaaika)

— sanele kirjaimittain oma nimesi, vaikeat sanat ja sanontatavat esim. ladkkeet.
Ensin on kuitenkin sanottava sana tai sanonta kokonaisuudessaan. Kirjoitus-
ohjeisiin on hyvai liittda selvennys, jolloin siihen viitataan sanelussa.

- lausu erityisen selvisti samoin didntyvéat kirjaimet esim. p, t ja b, d. Sanele
mieluiten kirjaimittain.

- ilmoita jos tavalliseen tekstiin tulee poikkeuksia sanomalla esim: piste,
pilkku, ajatusviiva, kaksoispiste, puolipiste, uusi kappale, otsake, otsake
loppuu, lainaus, lainaus loppuu, sulku, sulku loppuu, alleviivaus, isot kirjai-
met jne.

— ilmoita jos sanelu jatkuu seuraavalla kasetilla/levylla

— ilmoita sanelun péittyminen kun sanelu on valmis.

109



SANELEMINEN KIRJAIMITTAIN

Saneltaessa vaikeita sanoja, sanotaan vaikea sana ensin kokonaan ja sitten
kirjaimittain. Seuraavia sanoja kidytetdin saneltaessa vaikeita sanoja tai sanon-
toja kirjaimittain tai selvennettdesséd numerotietoja:

A = AARNE H = HEIKKI O =O0TTO V = VEIKKO

B = BERTTA I =IIVARI P = PAAVO W = kaksinkertainen W
C =CELSIUS J =JAAKKO Q =KUU X = XERXES

D = DAAVID K = KALLE R = RISTO Y = YRJO

E = EEMELI L = LAURI S =SAKARI Z =ZEUS
F = FAARAO M = MATTI T = TAUNO A = ruotsalainen A

G = GIDEON N = NIILO U = URHO A = AITI
O =0LJY

Numerot:

0 = nolla

1 = ykkonen 4 = nelonen 7 = seitseméan

2 = kakkonen 5 = viitonen 8 = kahdeksan

3 = kolmonen 6 = kuutonen 9 = yhdeksin

KORJAAMINEN

Korjausten, tiydennysten tai lisiysten teko saneluun on useimmissa tapauksis-
sa varsin helppoa. Havaitut virheet voidaan korjata kelaamalla nauhakasettia tai
levyéi takaisinpdin virheellisesti sanellun kohdan ohi ja sanelemalla oikea teksti
virheellisen péille. Korjaukset voidaan tehdé kirjoitusohjeelle (s. 111).

PUHTAAKSIKIRJOITUS

Kirjoitusohjetta tulisi kdyttda aina sanelujen yhteydessd, koska se helpottaa
puhtaaksikirjoitusta. Kirjoitusohje tulisi liitt44 jokaiseen saneltuun nauhaan tai
levyyn. Kirjoitusohjeesta tulee ilmeta:

paivamaara

- sanelija/tyoskentelypaikka

sanelun tyyppi (esim. sairauskertomus)

sanelun pituus minuuteissa

potilaan nimi ja henkilétunnus

korjaukset ja tiedotukset (esim. kiireellinen)

PARANNUSEHDOTUKSET

Parannusehdotuksiin voidaan kiyttida erityistd lomaketta (s. 112). Parannuseh-
dotukseen merkitdédn
— sanelija, jolle parannusehdotus osoitetaan
— merkitsemaillad halutut parannusehdotukset rastein lomakkeelle
- puhtaaksikirjoittajan allekirjoitus

Katso myos Sairaalaliiton julkaisu 2/74, Konekirjoitusopas. Toimittanut
Irene Pehkonen.
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KIRJOITUSOHJE

Nauha/levy n:o

————— e e e

Min

Huomautukset

Saneli

ja pvm

180442-6672 Virtanen, sairauskertomus

Lahtinen
2/12

Kiireellinen, valmis 4/12 klo 10.00

ll Lll

170643-6782 Koskinen, sairauskertomus

Jokinen
3/12

2210, pitdd olla: 2214

L.isd4 verenpaine 180/110

!II lll l‘l ||z Ll 1!!

10

11

100848-6674 Jdrvinen, sairauskertomus

12

Il) 1[[

13

1y

15

16

17

18

19

20

nAnnnAnnnRNnnAne

111



PARANNUSEHDOTUS SANELIJALLE

Kenelle

Puhtaaksikirjoituksessa oli joitakin vaikeuksia, jotka voidaan

poistaa seuraavin toimenpitein:

]

Aloita sanelu ilmoittamalla nimesi/tySskentelypaikkasi/
sanelun aihe/onko sanelu jatkoa toiselta kasetilta tai
levyltd/pdividys/tehdddnkd luonnos/mille lomakkeelle

sanelu kirjoitetaan/kopioiden lukumddrd ja jakelu.

Puhu kovemmin/selvemmin. Pidd mikrofonia l&hell3

(n. 5-30 cm) ja hiukan suun vieressi.

Ilmoita kaikki poikkeukset normaalista tekstistd, esim.
pilkku, uusi kappale, isot kirjaimet, lainaukset,

ajatusviivat jne.
Ensimmdinen sana tauon jilkeen katoaa usein. Syynd on
se, ettd alat puhua samanaikaisesti kun panet sanelu-

koneen kdyntiin,

Sanele vaikeat nimet, merkinndt jne. kirjaimittain,

Lausu kuitenkin sana ensin kokonaisuudessaan.

Taulukot ym. tulisi ldhettd33 sanelun mukana.

Sano "sanelu loppuu" jokaisen valmiin sanelun jdlkeen

ja tee merkintd sanelun pituudesta kirjoitusohjeeseen.

[ ]
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Uuteen jirjestelméén siirtyminen on paras toteuttaa suunnitelmallisesti, jolloin

siirtymavaiheen aiheuttama haitta normaalille tyskentelylle on pienin. Laakin-

tohallituksen yleiskirje n:o 1682 tulee voimaan 1. 1. 1980 kuitenkin siten, etta

uuteen sairauskertomusjirjestelmain tulee siirtyd viimeistddn 1. 1. 1981. Siir-

tyminen voidaan toteuttaa esimerkiksi seuraavasti:

- sovitaan ajankohta, josta lihtien siirtymévaihe alkaa (ajankohta voi olla
keskelld vuottakin)

- tadmaén ajankohdan jilkeen tulevista uusista henkildistd kertomus/sairausker-
tomus avataan uudenlaisena sekid avohoidossa ettd sairaalassa

— hoidossa olevista tai uudelleen hoitoon tulevista avataan uudenlainen kerto-
mus/sairauskertomus sitd mukaa, kun vanhat kertomukset tai kortit otetaan
esille merkintdjen tekoa varten em. sovitun ajankohdan jilkeen.

Avohoidossa

— tehddan yhdistelmailehti aikaisemmista hoitojaksoista vanhassa kertomuk-
sessa olevien asiakirjojen perusteella

- taytetaan perustiedot -lomake ja hoitosuunnitelma ao. hoitojaksoa vastaavik-
si

— aikaisemmista hoidoista tehdain yhteenveto avohoidon kertomus -lomak-
keelle. Lomakkeen sivunumeroksi tulee 1 ja se sijoitetaan avohoidon kerto-
muslomakkeista ensimmaéiseksi

— uudet lomakkeet sijoitetaan arkistokansioon ohjeiden mukaiseen (ohjekirja
sivu 107) jarjestykseen

— vanhat lomakkeet niputetaan ja niiti siilytetddn mukana kansiossa

- timadn jilkeen merkintdjen tekoa jatketaan uusille lomakkeille

Sairaalassa

tehdisn yhdistelmailehti aikaisemmista hoitojaksoista vanhassa sairausker-

tomuksessa olevien asiakirjojen perusteella

- tiytetddn ao. hoitojaksoa koskeva uusi kansilehti ja muut tarpeelliset lomak-
keet

- ao. hoitojaksoa koskevien merkintdjen tekoa jatketaan uudelle psykiatrisen
sairauskertomuksen lisidlehdelle, joka varustetaan oikealla sivunumerolla

— uudet lomakkeet sijoitetaan arkistokansioon kansilehden viliin ohjeiden
mukaiseen (ohjekirja sivu 107) jarjestykseen

- aikaisempia hoitojaksoja koskevia asiakirjoja sailytetddn mukana kansiossa.
Hoidossa olevien tai uudelleen hoitoon palaavien kertomuksen/sairausker-

tomuksen siirtimisestd uuteen muotoon vastaa hoitava henkil6/1ddkéri tehdes-

sain merkintdji kertomukseen/sairauskertomukseen em. sovitun ajankohdan

jalkeen.
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10.1. Yleista

Poistoilmoitukset toimitetaan joko suoraan atk-kisittelyyn esim. alueen kes-
kussairaalan kautta tai ladkintohallitukselle. Edellinen tapa on suositeltavampi
ja siitdi on olemassa myés ladkintdhallituksen suositukset (LKH:n Yleiskirje
1610 ja kirje 14. 11. 1978 Dno 6421/92/78).

Alueellisella poistoilmoitustietojen kisittelylld saavutetaan mm. seuraavia

etuja:

— palautteen (tilastotaulukoiden) saaminen nopeutuu, kun tiedot voidaan kési-
telld haluttuna ajankohtana vaikka useamman kerran vuodessa

- virheiden Kkisittely nopeutuu ja helpottuu varsinkin, jos virheelliset tiedot
korjataan esim. kahden kuukauden vilein, jolloin tiedot ovat tuoreempia.
Virheiden poistumisen ansiosta myds saatavat tilastotaulukot ovat luotetta-
vampia

— tiedot ovat kiytettidvissd myos alueellista suunnittelua varten alueen kaikista
eri tyyppisistd laitoksista.

Tilastotaulukoita voidaan toiminnan seuraamisen, suunnittelun ja ohjauk-
sen lisidksi kdyttdd myos kuntalaskutuksen apuna.

Taulukointia varten poistoilmoitukset keridtdéin Valtion tietokonekeskuk-
sessa (VTKK) mielisairaanhuoltopiirikohtaiseksi tiedostoksi, jotka yhdessi
muodostavat koko maan kattavan aineiston. VITKK toimittaa poistoilmoitus-
tiedot ladkintohallitukselle suoraan atk-jarjestelmésti ns. konekielisessd muo-
dossa.

10.2. Taulukointiohjelmisto

Vaikka mahdollisuuksia olisi ollut, on kerattyjen poistoilmoitustietojen hyvak-
sikdytto eri tarkoituksiin ollut suhteellisen vihiistd. Tama on osittain johtunut
siitd, ettd sairaaloilla ja suunnittelijoilla ei ole ollut kdytettavissé juuri poistoil-
moitus/hoidonpéittimisjirjestelméi varten sopivaa kayttajaldheistd tilastointi-
ja raportointiohjelmistoa.

Taman puutteen korjaamiseksi on yhteisty6ssé ladkintohallituksen, Sairaa-
laliiton ja erdiden sairaaloiden kanssa kehitetty poistoilmoitus/hoidonpéaéatta-
misjirjestelmid varten yleiskdyttoinen ja laitteistosta riippumaton taulukointi-
ohjelmisto (Pito-ohjelmisto, Qoistoi_lmoi’gustaulukointighjelmisto). Yleiskayt-
toisyys on ollut jirjestelmidn erds tdrkeimpid suunnitteluperusteita. Koska
tietojen hyviksikidyttijajoukko on laaja, kéasittden ladkintohallituksen, alue-
suunnittelijat, sairaalat ja yksittidiset tutkijat, on ohjelmiston kyettiva tyydyt-
timaidn niaiden kaikkien tilastointitarpeet mahdollisimman pitkélle. Osa taulu-
koista on ohjelmoitu valmiiksi, mutta ohjelmistoon voidaan joustavasti liitt4a
uusia taulukkomalleja tarpeen mukaan.

Yhteensopivuuden takaamiseksi on ohjelmointikieleksi valittu Valtion tie-
tokonekeskuksen kehittimi FAS-kieli, jolloin siirrettdessd ohjelmistoa koneel-
ta toiselle valtytdin hankalilta ohjelman muutosto6ilta.

Jotta tulostettavista taulukoista saataisiin mahdollisimman helppolukuisia
pyritdan kaikki ne tiedot, jotka suinkin voidaan, tulostamaan selvékielisini ja
vialttimain koodien kdyttoa tulostuksissa.

Ohjelmisto on tehty Valtion tietokonekeskuksessa yleissairaaloiden pois-
toilmoitustaulukoiden uusimisen yhteydessd. Koska mielisairaaloiden pois-
toilmoitukset ovat nyt muodoltaan samanlaisia kuin yleissairaaloiden voidaan
titd samaa ohjelmistoa kiyttdad niihinkin. Ohjelmisto on luotu joustavasti
kaytettdviksi ja muunneltavaksi siten, ettd uusia erillisid taulukoita on sen
avulla helppo saada.
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10.3. Taulukoiden maarittely ja tilaus

TAULUKOIDEN MAARITTELY

Taulukoiden madrittely perustuu haluttavan taulukon

tulostustason

riviluokituksen ja
sarakeluokituksen maééarittelyyn.

ajanjakson (raportointijakso)

Seuraava kuva havainnollistaa taulukoiden maiéarittelya.

TULOSTUS-
TASO

RAPORTIN RAPORTOINTIJAKSO
NIMI PP.KK.VV-PP.KK.VV
TAULUN NRO

SARAKELUOKITUS/

TAULUKKOPAA

RIVI-
LUOKITUS

TAULUKOIDEN MAARITTELY

Ajanjakso

Ennen taulukoiden tulostusta on tilaajan maéériteltdva miltid ajanjaksolta hin
tiedot haluaa. Toisin sanoen on maéariteltdva se aikavili, jonka aikana sairaalas-
ta/sairaaloista poistuneiden potilaiden tiedot tulostuvat taulukkoon tai taulu-

koihin (esim. 01. 01. 1977-31. 12. 1977).

Tulostustaso

Taméan lisdksi on médriteltdvd mitd sairaanhoitojarjestelmén tasoja (esim.
sairaala, erikoisala) tai maantieteellisti aluetta (esim. koko maa, mielisairaan-
huoltopiiri, kunta) tiedot koskevat. Tasomuuttajia voi olla useampia, jolloin
ensin tulostetaan taulukot alimmalta tasolta (esim. kunta) ja sitten seuraavalta
tasolta (mielisairaanhuoltopiiri). Tasomuuttujaksi voidaan periaatteessa méaéri-

telld mikd tahansa poistoilmoituksen tiedoista.
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Tavallisimmat tulostustasot ovat:

Koko maa

Tama taso tulee kysymykseen vain silloin, kun tiedon kayttdji on laikinto-
hallitus tai, kun keskussairaalapiiri jostain syystid haluaa saada vertailutietoja
koko maan aineistosta tai yksittdinen tutkija haluaa tietoja mahdollisimman
laajasta aineistosta. Luonnollisesti timi tulostus on suoritettava koko maan
kattavasta tiedostosta, jolloin kiytettivissd ovat vain ladkintéhallituksen ke-
radmat tiedot. Téllaiseen tulostukseen on saatava ladkintohallituksen lupa.

Yliopistosairaaloiden vastuualueet (ns. viisipiirijako)

Tatd ajoa ei voida suorittaa alueellisista tiedostoista, jollei yliopistosairaala
kerai kaikkien vastuualueensa piirien kaikkien sairaaloiden (ja terveyskeskus-
ten vuodeosastojen) tietoja omaan tiedostoonsa.

Keskussairaalapiiri/mielisairaanhuoltopiiri

Tama tulostustaso tulee kysymykseen ldhinni aluesuunnittelun vaatimien
tietojen tuottamisessa silloin, kun halutaan saada kokonaiskuva koko alueella
kulutetuista sairaanhoitopalveluksista.

Sairaala

Sairaalatason tietoja tarvitaan seké kyseisen sairaalan toiminnan seuraami-
sessa sairaalan omia virkamiehii ja luottamushenkiloitd varten ettd aluesuun-
nittelussa esim. hoidon porrastuksen toteutumisen seurantaa varten.

Erikoisala/vastuualue/hoitomuoto

Sairaalatasolla tarvitaan tietoja myods kunkin erikoisalan ja vastuualueen
toiminnasta. Mielisairaaloissa erikoisalan kohdalla on hoitomuoto (poistoilmoi-
tuksen kohta 6) ja jokainen taulukko on mahdollista saada erikseen kustakin
hoitomuodosta.

Kunta

Sairaaloiden kiyttotietoja yhdistettynd kuntatasolla tarvitsevat seki perus-
kunnat omaa suunnitteluaan varten ettd sairaaloiden omat suunnittelijat ja
hallintomiehet (esim. kdyttooikeusseuranta).

Liani/Terveyskeskuspiiri/Mielenterveystoimistopiiri

Koska kansanterveystyo ja sen suunnittelu kiyttda aluejakona terveyskes-
kuspiirid ja 144nid on sairaalapalvelustenkin kidytostd ndiden aluejakojen poh-
jalta syytd saada tietoja.

Taulukoihin tullaan tekeméaidn lisdys siten, ettd tasoina voivat olla myés
mielenterveystoimistojen vastuualueet.

Diagnoosi

Diagnoosi voidaan valita tasomuuttujaksi silloin, kun ladketieteellisid tut-
kimuksia varten halutaan selvittii vain tietyn tai tiettyjen diagnoosien esiinty-
minen. Tall6in tiedot voidaan tulostaa myos potilaskohtaisina. Tédllainen luette-
lo auttaa myos 16ytamaan kyseistd sairautta sairastaneiden potilaiden sairaus-
kertomukset sairauskertomusarkistosta tarkempaa tutkimusta varten ja korvaa
ndin kisin ylldpidettidvian diagnoosikortiston. Poimintaa varten voidaan myoés
useamman vuoden tietoja yhdistelld.

Eri tasomuuttujia voi yhdistella keskendin. Kun halutaan erikoisesti tarkas-
tella sairaalapalvelusten tuotantoa tulevat pddasiassa kysymykseen
— mielisairaanhuoltopiiri/keskussairaalapiiri
— sairaala ja
- erikoisala/hoitomuoto

Kun halutaan seurata palvelusten kulutusta, tulevat tasomuuttujina kysy-
mykseen
- keskussairaalapiiri/mielisairaanhuoltopiiri
- terveyskeskuspiiri — 14ani
- kunta
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Luonnollisesti myds yksittdisen sairaalan tiedot voidaan tulostaa kunnittain.
Pidsadntonid on, ettd saman taulukon kaikki tasot kdyttdvat samaa rivi- ja
sarakeluokitusta. On kuitenkin mahdollista hoitaa myo6s tapaukset, joissa tietyn
tason yksikot halutaan tarkemmalla tasolla kuin toiset yksikot tilaamalla ko.
yksikolle oma taulukko.

Tasona voi edellisten lisdksi olla esimerkiksi sukupuoli, jolloin sama tauluk-
ko tulostuu erikseen miehisti ja naisista.

Riviluokitus

Riviluokituksella ilmaistaan mikéi tieto halutaan esiintyvin taulukon riveina.
Periaatteessa rivimuuttujaksi voidaan valita miki tahansa poistoilmoituksen
tiedoista. Tavallisimmat rivimuuttujat ovat:

diagnoosi
kunta
potilas

!

sairaala

Riviluokitukset on numeroitu seuraavasti (taulukkoa tilattaessa on ilmoitet-

tava haluttu rivinumero):

mistd tullut/mihin ldhetetty
erikoisala/hoitomuoto

Riviluokituksen numero Luokitus Huomautuksia
ja nimi n:o Nimi
0
Henkilotunnus, luettelo esim. Potilaiden henkil6-
010150-1234 tunnukset
1 Esim. Tulostuvat kaikki aineis-
Kaikki diagnoosit : tossa esiintyvit diagnoo-
3:1la numerolla 295 Schizophrenia sit 3:n numeron tarkkuu-
296 Psychosis affectiva della
297 Status paranoicus
2 Esim. Tulostuvat kaikki aineis-
Kaikki diagnoosit : : tossa esiintyvit diagnoo-
5:114 numerolla 291 Psychosis alcoholica sit 5:n numeron tarkkuu-
291,00 della
291,10
291,20 jne.
3
Psykiatriset diagnoosit 290 Dementia Vanhojen poistoilmoitus-
291 Psychosis alcoholica taulukoiden diagnoosi-
292 Psych. cum. infect ic luokitus
315 Retard mentalis
320-358 | Perm. taudit 320—-358
430—438 | Cerebrovascu 430—-438
Muut Muut
Yhteensd Yhteensia
4 Esim.
Kaikki kunnat mieli- s 2
sairaanhuoltopiireittiin 04 Uudenmaan mh-piiri Tulostuvat kaikki ne kun-
092 Vantaa nat, joista aineistossa
186 Jarvenpida on potilaita, mieli-
1 sairaanhuoltopiireittdin
05 Varsinais-Suomen ryhmiteltyni
mbh-piiri
jne.

118




Yhteensa

Riviluokituksen numero Luokitus Huomautuksia
ja nimi n:o Nimi
5 Esim. Tulostuvat sairaalan jasen-
Sairaalan jdsenkunnat 092 Vantaa kunnat kunnittain, muut
186 Jarvenpaa kunnat yhtend summana.
: Tamaén riviluokituksen
Muut yhteensi kiytto edellyttad, ettd
sairaala on ilmoittanut
jdsenkuntansa atk-rekis-
teriin.
7 £ Valitulta tasolta
Sairaalat Yhteensa kaikki sairaalat
8
Hoitomuoto 86 Psykiatrinen akuuttihoito
87 Psykiatrinen pitkéa- Poistoilmoituksen
aikaishoito hoitomuotoluokitus
88 Vanhusten psykiatrinen (kdytossa vuoden -80
hoito alusta)
89 Nuorten psykiatrinen
hoito
93 Lasten psykiatrinen hoito
74 Kehitysvammahoito
75 Neurologia
Muut erikoisalat
76 Muu
Yhteensi
9 11 Ei ldhetetta
Mistéd tullut/mihin 14 Terveyskeskus/avohoito Poistoilmoituksen misti
lahetetty 01 Terveyskeskus/vuodeos. tullut/mihin ldhetetty-
02 Paikallissairaala luokitus
03 Aluesairaala (voimassa vuoden -80
04 Keskussairaala alusta)
05 Yliopistosairaala
15 Tub.tsto
06 Tub.parantola
16 Mielenterv.toimisto
07 Mielisairaala
08 Muu laitos
09 Yksityisladk./-Terap.

Tulostettavissa taulukoissa voi olla myds vdlisummia ts. jotkut rivit laske-
taan yhteen ja tulostetaan taulukon keskelle yhteensa — rivi. Tulostuksessa voi-
daan tapaukset lajitella jonkin muuttujan mukaan nousevaan tai laskevaan
jarjestykseen esim. siten, ettd ensin tulostuvat ne diagnoosit, jotka ovat aiheut-
taneet eniten hoitopaivié.
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Sarakeluokitus

Tulostettavien taulukoiden sarakkeilla voi esiintyd periaatteessa miti tahansa
poistoilmoituksen tietoja, kuten esim.
- potilaiden lukumaéiéara
— hoitopédivat
— potilastyyppi
- potilaan sukupuoli
- ikdluokka
— MsL 16 § tai 16 a § 1 mom.
— ammattiryhmé
— koulutustaso
- psykiatrinen jatkohoito

Kayttdjan tarpeista riippuu mitka tiedot han kulloinkin taulukkoon haluaa.
Muuttujista voidaan tuottaa seka absoluuttiset luvut etti madarattyja suhdeluku-
Jja (prosentti).

Jotta ohjelmiston kiytté olisi mahdollisimman helppoa on osa keskeisim-
miksi katsotuista sarakeluokituksista otsikkotietoineen ohjelmoitu valmiiksi.
N&mai ns. taulukkopait ovat kuvattu kappaleessa 10.4.

TAULUKOIDEN TILAUS

Laidkintohallitus ei endd toimita automaattisesti tilastotaulukoita mielisairaa-
loille. Kunkin sairaalan on itse valittava mita taulukoita haluaa ja tilattava ne
alueen keskussairaalan kautta tai suoraan Valtion tietokonekeskukselta.
Taulukoita tilataan tayttiméilla tilauslomake, sivu 122.
Siitd tulee ilmetd seuraavat asiat:

Taulukon nimi: Tdmé ilmoitetaan vain, jos halutaan taulukolle vakionimesti
poikkeava nimi. Vakionimet on mééritelty luvun 10.4. taulukkopéiden yvhtey-
dessé.

Tiedosto: Iimoitetaan misti tiedostosta taulukot ajetaan:
poistoilmoitustiedosto: tiedosto, joka sisiltda vain lidkintéhallituksen poistoil-
moituksen tiedot

hoidonpddttdmistiedosto: tiedosto, joka sisiltii ladkintéhallituksen poistoil-
moitustietojen liséksi sairaalakohtaisesti kerittyja tietoja
potilaslaskentatiedosto: tiedosto, joka sisdltdd mielisairaaloiden potilaslasken-
ta-aineiston. Mikaili taulukoita halutaan sairaalaan tulleista tai sairaalassa hoi-
dossa olleista on potilaslaskentatiedosto otettava mukaan poistoilmoitustiedos-
ton lisdksi.

Ajanjakso: Tissd ilmoitetaan se ajanjakso, jolta taulukot ajetaan.
Té&maé tulostuu myods taulukkoon otsikon raportointijakso alle.
Esim.

79 01 01 — 79 06 31.

Taulukkopain numero: Halutun taulukkopiin numero. Vakiotaulukot ja
niiden numerot on esitelty luvussa 10.4. Taulukkopddn numeron kohdalla
mainittu taulukkopain nimi tulostuu taulukon nimen toiseksi riviksi.

Rivinumero: Halutun riviluokituksen numero. Vakioriviluokitukset ja niiden
numerot on esitelty sivulla 118.

Vakiotaulukon numero muodostuu siis taulukkopdin numerosta ja rivinume-
rosta. Tdma taulukon numero tulostuu taulukon nimen kolmanneksi riviksi.
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Katko: Jos halutaan taulukkoon vilisummia, tdssé ilmoitetaan milla riviluoki-
tuksen tasolla ne halutaan, esim. diagnoosi kolmella numerolla. Tété tarvitaan
vain erikoistapauksissa.

Taso(t): Rastitetaan tasot, joilta taulukot halutaan. Esim. sairaala, hoitomuoto,
talldin taulukot tulostuvat erikseen kunkin sairaalan hoitomuodoista.

Poimintaehdot: Tassd mairitellddn mité tietoja taulukoihin halutaan:
Sairaalaan tulleet: mukaan tulevat seki poistetut potilaat ettd potilaslaskenta,
ks. méairitelmad sivulla 124.

Sairaalasta poistetut: mukaan tulevat vain poistetut potilaat, ks. méaritelmé
s. 124.

Sairaalassa hoidossa olleet: mukaan tulevat vain potilaslaskenta-aineisto, ks.
maaritelma sivulla 124.

Poimintaechdon mukainen otsikko tulostuu taulukon nimen ensimmdiseksi
riviksi.

Jos taulukko halutaan vain mairityistd ko. tasoon kuuluvista yksikoistd, ne
ilmoitetaan tdssa.

Esim.

Sairaala 11004 Kupittaan sairaala
Hoitomuoto 86 Psykiatrinen akuuttihoito
Kunta 853 Turku

Lajittelu: Jos taulukon tiedot halutaan lajitella, tissd ilmoitetaan ao. taulukko-
padn sen sarakkeen numero, jonka mukaan taulukko lajitellaan. Rastitetaan
my6s vaihtoehto lajittelujirjestyksesté: nouseva (pienin luku ensin) vai laskeva
(suurin luku ensin)

Esim. jos taulukkop#did 43 halutaan ikdryhméssi 25-34 eniten hoitopdivia
aiheuttaneeseen jirjestykseen, merkitiin sarakenumeroksi 6 ja lajittelujérjes-
tykseksi nouseva.

Hoitopiivat lasketaan raportointijakson alusta: Hoitopdivat lasketaan nor-
maalisti potilaan sairaalantulopiivisti, joka on merkitty poistoilmoitukseen.
Jos hoitopaivit halutaan kunkin potilaan kohdalla laskea normaalista poiketen
raportointijakson alusta merkitdin tdhdn rasti.

Tami tulee kysymykseen lihinni taulukkopddn 44 kohdalla, jos halutaan
laskea kuormitusprosentti.

Yhteistyond Sairaalaliiton ja Valtion tietokonekeskuksen kanssa on ohjel-
miston kiytosti julkaistu erillinen systeemin kiyttajan opas, josta saa tarkem-
pia tietoja mm. erikoistilanteita varten.

Kaikki tilaukset sairaalassa on syytd ohjata saman henkilén kautta, jotta
viltyttaisiin paillekkaisiltd tilauksilta. Osa halutuista tiedoista voidaan poimia
myos kisin aikaisemmin tuotetusta taulukosta.

Taulukoiden tilauksessa auttavat keskussairaalan atk-henkilokunta ja Val-
tion tietokonekeskuksen henkilékunta.

Sivulla 123 on esimerkki tiaytetystd tilauslomakkeesta: halutaan taulukot

piirin sairaaloista (tasot: piiri, sairaala) vuodelta 1979 seuraavasti:
Sairaalaan tulleet (poimintaehto ja taulukon nimi) jaoteltuna tulotavan ja
diagnoosin (taulukkopdi 40) mukaan ja kunnittain (rivinumero 4). Kunnat
lajitellaan vield laskevaan jirjestykseen pidivystystapausten lukuméarian mu-
kaan (taulukkopédén 40 sarake 3).
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MIELISAIRAALOIDEN POISTOILMOITUSTEN TILASTOINTI
VAKIOTAULUKOIDEN TILAUSLOMAKE

Taulukon nimi

Tiedosto

Ajanjakso

Taulukkopdan
numero

Katko

TASO(T)

MSH-PIIRI (SMSP)
SAIRAALA (SNRO)
HOITOMUOTO (HMUO)
KUNTA (KUNT)
DIAGNOOSI (DIAG)
Muu

Lajittelu

Sarakenumero

v V‘

|

K K

|

HOIDONPAATTAMISTIEDOSTO

] POISTOILMOITUSTIEDOSTO
POTILASLASKENTATIEDOSTO

WEENENNEE

I Rivinumero I I

||

POIMINTAEHDOT

SAIRAALAAN TULLEET
SATRAALASTA POISTETUT
SATRAALASSA HOIDOSSA OLLEET
POTILASLASKENTA

Nouseva
Laskeva

Hoitopdivat lasketaan raportointijakson

alusta
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MIELISAIRAALOIDEN POISTOILMOITUSTEN TILASTOINTI
(ESIMERKKI) VAKIOTAULUKOIDEN TILAUSLOMAKE

Taulukon nimi

Tiedosto POISTOILMOITUSTIEDOSTO
HOIDONPAATTAMISTIEDOSTO
POTILASLASKENTATIEDOSTO
Ajanjakso

213|617 [ol7] - [349]7(2]5]7]

Taulukkopadn | ‘4/ I O | Rivinumero l ‘9/ \
numero
Katko
TASO(T) POIMINTAEHDOT
MSH-PIIRI (SMSP) 5@ SAIRAALAAN TULLEET :q
SAIRAALA (SNRO) 1% SAIRAALASTA POISTETUT
HOITOMUOTO (HMUOQ) B SAIRAALASSA HOIDOSSA OLLEET |
KUNTA (KUNT) B POTILASLASKENTA
DIAGNOOSI (DIAG) N
MW B
Lajittelu
Sarakenumero | :g l Nouseva

Laskeva

Hoitopdivat lasketaan raportointijakson

alusta |
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10.4. Vakiotaulukot

Tulostusohjelmistolla tuotettavat taulukot ovat asultaan oheisen kuvan mukai-
sia. Jaljempand esitetyt sarakeluokitukset eli taulukkopidt ovat valmiiksi
ohjelmoituja ns. vakiotaulukoita. Vakiotaulukoiden tilauslomakkeessa maini-
taan ko. sarakeluokituksen ja halutun riviluokituksen numero, taulukolle
haluttu otsikko, taso seki aikavali.

295 SCHIZOPHRENIA
269 PSYCHOSIS AFFECTIVA

MUUT
TUNTEMATON

YHTEENSA

LAPIN KS-PIIRI SAIRAALASTA POISTETUT RAPORTOINTIJAKSO AJOPY  25.01.1979
MUUROLAN SAIRAALA 41017 POTILAAT IKARYHMITTAIN 01.01,78-31.12.78 SIVU N0 0001
L _TAULU 411 i o R - e
YHTEENSH POTILAAT TKERYHMITTAIN
| KOODIyNIMI NAISET | MIEHET | YHT. | 00-11 | 12-17 [18-24 [25-34 |35-44 | 45-54 |55-64 |65-74

v ze

Ennen valmiiksi ohjelmoitujen sarakeluokitusten esittelya on syytd mééri-
telld muutamia niissi eslintyvid kéasitteitd. Sarakeluokituksia kutsutaan tau-
lukkopaéiksi.

Raportointijakso
Se aikavili, jolle osuneet tapahtumat halutaan mukaan aineiston késittelyyn.

Sairaalasta poistetut potilaat

Raportointijakson aikana poistetut potilaat (potilaiden poistumispidivd osuu
raportointijaksolle).

Potilaslaskenta
Laskentapdivana (esim. 31. 12.) sisddnkirjoitettuna olevat potilaat.

Sairaalaan tulleet potilaat

Raportointijakson aikana sisddnotetut (tulopdiva osuu raportointijaksolle) poti-
laat mukaanluettuna seké jakson aikana poistetut potilaat ettd potilaslaskenta
jakson lopussa. Jos raportointijakso on eri kuin vuosi, se edellyttiad, ettd
erillinen potilaslaskenta on tehty jakson lopussa, ennen kuin voidaan tehda
taulukko sairaalaan tulleista.

Sairaalassa hoidossa olleet potilaat

Raportontijakson aikana hoidossa olleet potilaat mukaan luettuna seki poiste-
tut potilaat ettd potilaslaskenta jakson lopussa. Jos raportointijakso on eri kuin
vuosi, se edellyttid, etta erillinen potilaslaskenta on tehty jakson lopussa, ennen
kuin voidaan tehda taulukko hoidossa olleista.
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Hoitopdivdt
Raportointijaksolle osuvan poistumispédivin ja/tai potilaslaskentapidividn seka
tulopdivdn vélinen erotus.

Tilauslomakkeella voi mééritells, ettd hoitopaivit lasketaan raportointijak-
son alusta.

Hoitojakso
Tulopdivin ja poistumispdivin valinen aika,

Ensi kertaa tulleet

Ensimmaisti kertaa psykiatriseen sairaalahoitoon tulleet. Tati tietoa ei nykyi-
sin merkitd poistoilmoitukseen, mutta taulukoissa tdhidn on kuitenkin varau-
duttu tulevaisuutta silméilli pitien.

Henkiloiden lukumddrd

Raportointijakson aikana hoidossa joko yhden tai useamman kerran olleiden
henkildiden lukumaara.

Mediaaniluokka

Havaintoluokka, joka jakaa havaintojen yhteislukumaéaarian kahteen yhti suu-
reen osaan. Ts. se havaintoluokka, jossa kumulatiivinen prosenttiluku potilai-
den lukumaéarista ylittda 50 %.

TAULUKKOPAAT

TAULUKKOPAR 40

TULOTAPA JA DIAGNOOSIRYHMAT

POTILAIDEN LUKUMEAEKRE POTILAIDEN LKM DIAGNOOSIRYHMITTAIN

YHTEENSA PAIVYSTYS MSL 16 A ENSIKERTAA
LUKUM % LUKUM % LUKUM % PSYK ~ NEUR P.HAIR PAIHT  MUUT

Kayttotarkoitus:

Potilaiden sairaalaan tulotavan (paivystys, tahdostaan riippumatta otetut ja
ensikertaa tulleet) ja diagnoosijakautuman seuranta. Taulukko voidaan tilata
sairaalaan tulleista (poistetut + potilaslaskenta) tai poistetuista. Kdytannon kan-
nalta mielekkddmpéaé on tilata sairaalaan tulleista.

Tietosisdalto:

Taulukon sarakkeille tulostuu

kaikkien potilaiden lukuméérs ja kdytetyn riviluokituksen mukaisesti kun-

kin rivin %-osuus potilaiden yhteismaarasti

- péivystystapausten lukumaéairi ja ndiden %-osuus riveittdin kunkin rivin
potilaiden yhteisméaérasta

— tahdostaan riippumatta hoitoon otettujen potilaiden lukuméiirid ja ndiden
%-osuus kunkin rivin potilaiden yhteisméaérasti

- ensikertaa tulleiden lukumééra ja %-osuus kunkin rivin potilaiden yhteis-
maarista. Koska poistoilmoitukseen ei toistaiseksi merkiti hoitokertaa, jaa
tdméi sarake tyhjaksi

- potilaiden lukuméird diagnooseittain. Tdssi kidytetty diagnoosiluokitus on
sama kuin avohoidon tilastointijarjestelmin sairausryhmaéjako.
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Mahdolliset riviluokitukset:

— kunnat
— hoitomuodot
— misti saapunut

Tulostusajanjaksot esim.:
— 1/4-vuosi — 1/2-vuosi
- vuosi

Jakelu esim.:

— sairaalan ja erikoisalojen johto
— aluesuunnittelu
— kuntasuunnittelu

I TAULUKKOPAR 41

POTILAAT IKARYHMITTAIN

YHTEENSA POTILAAT IKARYHMITTAIN
NAISET MIEHET YHT. 00-11 12-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 VYLI 74
Kayttotarkoitus:

Potilaiden iki- ja sukupuolijakautuman selvittiminen. Taulukko voidaan tilata
joko sairaalaan tulleista, poistuneista, hoidossa olleista tai potilaslaskennasta.
Kiaytinnossi lienee merkitystd sairaalaan tulleiden ja sairaalasta poistettujen
ikdjakautumalla.

Tietosisdlto:

- yhteensi sarakkeessa on potilaiden lukumiéara jaoteltuna naiset, miehet ja
yhteensa

- seuraavissa sarakkeissa on potilaiden lukumaééra ikaryhmittdin. Ikdryhmitte-
lyd voidaan haluttaessa muuttaa. Mikéli halutaan ikdjaottelu jaoteltuna
erikseen naisista ja miehistd, se saadaan tilaamalla tima taulukko siten, ettd
tasona on sukupuoli.

Mahdolliset riviluokitukset:

- diagnoosit t. diagnoosiryhmaét
— hoitomuoto

- kunnat

Tulostusajanjakso esim.:

— Vvuosi
— tarvittaessa

Jakelu esim.:

- sairaalan ja erikoisalan johto
— aluesuunnittelu
- kuntasuunnittelu
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TAULUKKOPAR 43

HOITOPAIVAT IKARYHMITTAIN

HOITOPAIVAT YHT HOITOPAKIVAT IKARYHMITTHIN

LUKUM KHA 00-11 12-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 VYLI 74

Kayttotarkoitus:

Potilaiden hoitoaikojen ikdryhmittdinen seuranta. Taulukko voidaan tilata
poistetuista, hoidossa olleista tai potilaslaskennasta. Mielekkdin taulukko lie-
nee poistetuista potilaista.

Tietosisdlto:

- sarakkeeseen hoitopéivit yhteensd tulostuu hoitopédivien lukumdiira (LKM)
ja keskimiardinen hoitoaika (kha) kdytetyn riviluokituksen mukaan

— kohtaan hoitopiivat ikdryhmittiin tulostuu hoitopéivien lukumaéara kussakin
ikdryhmaissd. Ikdryhmaéjaottelu on sama kuin taulukkopédidssa 41.
Mikali taulukko halutaan erikseen naisista ja miehisté, se voidaan tilata siten,
ettd tasona on sukupuoli.

Mahdolliset riviluokitukset:

— kunnat
— hoitomuoto
— diagnoosit tai diagnoosiryhmat

Tulostusajanjakso:

— vuosi
— tarvittaessa

Jakelu esim.:

- sairaalan ja erikoisalan johto
— aluesuunnittelu

— kuntasuunnittelu

TAULUKKOPAK 42

HOITOAJAN PITUUS

POTILAAT ~ POTILAIDEN LKM HOITOAJAN PITUUDEN MUKAAN H-AJAN
YHTEENSK ALLE 1 KK ALLE 3 KK ALLE 6 KK ALLE 12 KK ALLE 2V ALLE 5V KAIKKI MED,
LKW % LKM % LKM % LKM % LKM % LKM % LKM % LKM % LUOKKA
Kayttotarkoitus:

Potilaiden hoitoaikojen pituuden seuranta. Taulukko voidaan tilata poistetuis-
ta, hoidossa olleista tai potilaslaskennasta. Mielekkiin se lienee poistetuista
potilaista.

Tietosisdalto:

- ensimmaiinen sarake sisidltdid potilaiden lukumaiirin yhteensi ja kiytetyn
riviluokituksen mukaan kunkin rivin %-osuuden potilaiden yhteismaarasta.

- hoitoajan pituudet on jaoteltu seitsemidn luokkaan ja kustakin luokasta
tulostuvat siihen kuuluvien potilaiden lukumaééré ja %-osuus kumulatiivisesti
luokasta alle 1 kk lahtien.
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sarakkeeseen hoitoajan mediaaniluokka tulostuu sen: luokan nimi, jonka
kohdalla luokkien kumulatiivinen prosenttiluku ylittda 50 %. Mediaaniluok-
ka kuvaa sitd hoitoaikaa, jonka kohdalla puolet potilaista on ollut hoidossa
tatd lyhyemman ja puolet tatd pidemmaén ajan. Sarakkeeseen tulostuu esim. 3.
jolloin mediaaniluokka on luokka »alle 6 kk».

Mahdolliset riviluokitukset:

— diagnoosit tai diagnoosiryhmaét
-~ hoitomuoto

- kunnat

Tulostusajanjakso esim.:

vuosittain

Jakelu esim.:

— sairaalan ja erikoisalan johto
— kunnat/kuntasuunnittelu

— aluesuunnittelu

— luottamushenkilot

r-TAULUKKOPKK 44

POTILAAT JA HOITOPAIVAT

POTILAAAT HOITOPAIVAT HOIDOSSA OLLEET POTILAAT
HOID OL  TUL POISTU POTIL POIST ~ HOID KUORM DIAGNOOSIRYHMITTAIN
LKM YHT ~ LEET NEET  LASK LUKUM ~ KHA KHA % PSYK NEUR PHAIR PAIHT  MUUT

Kdayttotarkoitus:

Hoidossa olleiden potilaiden lukumééarin ja hoitopiivien seuranta. Taulukko
tehdédén hoidossa olleista potilaista (poistoilmoitukset ja potilaslaskenta).

Tietosisdlto:

raportointijakson aikana hoidossa olleiden (poistetut ja potilaslaskenta) poti-
laiden lukumaééiré yhteensa

raportointijakson aikana tulleiden lukumaéaéra

raportointijakson aikana poistuneiden lukuméiéara

raportointijakson lopussa sisdédnkirjoitettuna olleet potilaat = potilaslaskenta
hoidossa olleiden potilaiden hoitopédiviat yhteenséa

raportointijakson aikana poistuneitten potilaiden keskiméardinen hoitoaika
(kha)

raportointijakson aikana hoidossa olleiden potilaiden keskiméériinen hoito-
aika (kha)

kuormitusprosentti raportointijakson aikana

hoidossa olleet potilaat diagnoosiryhmittidin. Diagnoosiryhmitys on sama
kuin avohoidon tilastointijirjestelmaissa.

Mahdolliset riviluokitukset:

kunnat

— hoitomuoto

Tulostusajanjakso esim.:

vuosi

- 1/2—1/4-vuosi

Jakelu esim.:

sairaalan ja erikoisalan johto
kunnat/kuntasuunnittelu
aluesuunnittelu
luottamushenkil6t
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TAULUKKOPAR 06

POISTETTUJEN HOITOJAKSOT

HOITOJAKSOT POTILAAT  YHT POTILAAT, JOILLA ON
HOJ/ 1 HOITOJAKSOA 2 HOITOJAKSOA 3 HOITOJAKSOA YLI 3 HOITOJ

LUKUM HOITOP LUKUM POT LUKUM HOITOP LUKUM HOITOP LUKUM HOITOP LUKUM HOITOP

Kayttotarkoitus:
Taulukon avulla voidaan seurata palvelusten kiayton kasautumista. Taulukko
tehddin poistetuista potilaista.

Tietosisdlto:

- hoitojaksojen ts. poistettujen potilaiden lukumaéard (LUKUM) ja hoitopéivien
lukumaiirid (HOITOP) raportointijakson aikana

- POTILAAT YHT/LUKUM = niiden henkiléiden lukumaéra, jotka ko. rapor-
tointijakson aikana ovat olleet hoidossa joko yhden tai useamman kerran

- HOLJ/POT = hoitojaksojen lukumééré jaettuna em. henkiléiden lukumaééril-
14

- hoitojaksojen lukuméiirdn mukaan luokiteltuna potilaiden (LUKUM) ja hoi-
topdivien (HOITOP) lukumaéira

Mahdolliset riviluokitukset:
— diagnoosit

- kunnat

— hoitomuodot

Tulostusajanjakso esim.:
— vuosi tai sitd pitemmaét ajanjaksot

Jakelu esim.:

- sairaalan ja erikoisalan johto
- kuntasuunnittelu

— aluesuunnittelu

TAULUKKOPAA 07

JATKOHOITO

TERVK ~ PAIKS  ALUES kS YOKS TUBI MIELT  MUUL YKST SAMAS  KOTI MUU KUOL

Kayttotarkoitus:

Potilasliikenteen ja hoidon porrastuksen seuranta. Taulukko tehddan poistu-
neista potilaista. Taulukko voidaan tehdd my®ds siten, etté tiedot koskevat mistd
tullut-tietoja.

Tietosisdlto:

— poistuneiden potilaiden lukuméiira jaoteltuna poistumispaikan mukaan
(poistoilmoituksen luokitus). (Muuttuu vuoden -80 alusta)

Mahdolliset riviluokitukset:

- mista tullut
— kunnat

— diagnoosit

- hoitomuodot
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Tulostusajanjakso esim.:
- vuosi

Jakelu esim.:

— sairaalan johto

— aluesuunnittelu
— kuntasuunnittelu

TAULUKKOPHEA 45
______ — — i
DIAGNOOSIPOIMINTA
_SIVUDIAGNOOSIT SUKU HOITO- HOIT MIHIN MISTH PY/ MSL KOUL
2.DIAG 3.DIAG KUOLSY PUOL IKK PAIVAT KOTIKUNTA MUOT POIST TULL. TULOPY LAHTRV MUU 16A TASO
¢
Kayttotarkoitus:

Laadketieteellistd tutkimusta varten suoritettavat poiminnat poistettujen poti-
laiden aineistosta ja erilaiset potilasluettelot. Poimintachtona annetaan tietty
diagnoosi tai diagnoosiryhma.

Tietosisalto:

- potilaittain (identifiointitietona tulostuu henkilétunnus) kullekin riville tulos-
tuu poistoilmoitukseen merkityt tiedot ja lisidksi valmiiksi laskettuina poti-
laan

— sukupuoli

- ika

— hoitopéaivien lukumaééara

Taulukko tulostuu aina pédddiagnooseittain ryhmiteltyni. Poimintaehtona
oleva diagnoosi voi olla joko péi- tai sivudiagnoosi.

Mahdolliset riviluokitukset:
— potilas

Tulostusajanjakso esim.:
— tarvittaessa

Jakelu esim.:
— laakarit

Edelld lueteltujen taulukkopididen lisdksi on kiytettdvissi yleissairaaloita
varten tehdyt taulukkopdit. Niistd on vastaava selostus Sairaalaliiton julkai-
sussa 4/77 »Vuodeosaston potilashallinnollinen tietojarjestelmai».
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LARKINTOHALLITUS
Helsinki 13.6.1979

YLEISKIRUJE

No 1682

Asia: psykiatrisia potilaita ym. koskevat
sairauskertomukset ja erdidt muut
sairaanhoidolliset asiakirjat

Mielisairaslain (187/52) 2 §:n ja 5 §:n 2 momentin sekd mieli-
sairasasetuksen (1044/77) 22 §:n, kunnallisista yleissairaa-
loista annetun lain (561/65) 6 §:n 1 momentin (751/76) ja kan-
santerveyslain (66/72) 2 §:n ja 18 §:n 1 momentin sekd kansan-
terveysasetuksen (205/72) 15 §:n nojalla ld&dkintdhallitus an-
taa mielisairaaloille, kunnallisten yleissairaaloiden psykiat-
risille osastoille, muiden kunnallisten sairaalciden psykiatri-
sille osastoille ja edelld mainittujen poliklinikoille sekd
mielenterveystoimistoille seuraavat ohjeet ja mddrdykset sai-
rauskertomuksista ja erdistd muista sairaanhoidollisista asia-

kirjoista.

Yleiskirjeen tavoitteena on yhtendistdd sairaaloissa ja mielen-
terveystoimistoissa wvallitseva kdytdntd ja luoda parempi ja
tehokkaampi hoitotydtd palveleva sairauskertomusjidrjestelmd se-

k& tehostaa sairaalan ja avohoidon yhteistydtd.

1. SAIRAALAPOTILAAT

1.1 Yleista

Jokaisesta sairaalaan tutkittavaksi ja/tai hoidettavaksi ote-
tusta potilaasta on tehtd@vd sairauskertomus, jonka tulee si-
sdltdad riittdvdt tiedot sairaanhoidon tavoitteiden asettami-
seksi, niiden toteuttamiseksi ja toteuttamisen seuraamiseksi.
Sairauskertomuksesta tulee ilmetd potilaan henkildtietojen
ohella mm. sairauden mé&rittely perusteluineen, hoidon suunnit-
telu ja toteutus, arvio hoidon lopputuloksesta sek&@ jatkohoi-

toon ja/tai kuntoutukseen ohjaamista koskevat tiedot.

127901791711

Sairauskertomus tulee tehdd hoitojaksokohtaisena, paitsi kun-
nallisten yleissairaaloiden ja muiden kunnallisten sairaaloi-
den psykiatrisilla osastoilla, joissa voidaan kdyttdd jatkuvaa
sairauskertomusta. Hoitojaksolla tarkoitetaan sitd hoitoaikaa,
joka alkaa sisddnkirjoituksesta ja pddttyy uloskirjoitukseen
mukaan lukien hoitojaksoon sisdltyvdt lomat.

1.2 Lomakkeet

Sairauskertomuksessa tulee kdyttdid seuraavia lomakkeita, joiden
kaavat lddkintdhallitus vahvistaa:

- mielisairaalan sairauskertomus lisdlehtineen
- l&dhete

- MT I-lomake

- MT II-lomake

- sairauskertomuksen loppulausunto

- hoitosuunnitelma

—-. poistoilmoitus

- yhdistelmilehti.

Sairauskertomukseen liittyy myds muita kuin edelld mainituille
lomakkeille merkittyjéd tietoja tutkimusta, hoitoa Jja seurantaa
sekd loppulausuntoa varten. N&diden tietojen merkitsemiseen
kdytetddn kutakin tarkoitusta varten erikseen laadittua loma-
ketta, kuten

- laboratoriotutkimuspyyntd ja -vastaus

- réntgentutkimuspyyntd ja -vastaus

- eeg- tai muu reurofysiologian alaan kuuluva tutkimuspyyntd
ja -vastaus

- toisen erikoisalan konsultaatiopyyntd ja -vastaus tai eri-
koisalan sairauskertomuslehti

~ huomiot ja hoidot

- sosiaaliset tiedot

- ldhete tutkimukseen tai hoitoon sekd palaute (esimerkiksi

testausta tai terapiaa varten).

Lomakkeet voidaan k&sittelyn helpottamiseksi tehdd esim. joko
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kokonaan tai ulkoreunastaan eri vdrisiksi.

Merkint&jen teko ja vahvistaminen

L3dkdrin tulee tehdd sairauskertomukseen merkinnidt, joista il-
menevdt potilaan tutkimuksen, hoidon ja seurannan kannalita

olennaiset tiedot.

Sairauskertomuksen on oltava alkuperdinen. Mahdolliset virheel-
liset merkinndt yliviivataan siten, ettd virheellinen merkin-
td on myShemmin luettavissa. Korjaus on pdivdttdvd ja vahvis-

tettava tekijdn allekirjoituksella.

Tehtiessd merkintdjd sairauskertomukseen on kdytettdvd ylei-

sesti tunnettuja ja hyvaksyttyjd kdsitteitd ja lyhenteitd.

Kaikki merkinnit on aina varustettava tekijédn nimelld ja vir-
kanimikkeelli. Puhtaaksikirjoittajan tulee varmentaa teksti ni-

mikirjaimillaan.

Anamneesia, nykytilaa ja alustavaa psyykkisen sairauden tai hdi-
ridn midrittelyd koskevat merkinndt on l&&kdrin tehtdvid viipy-
mittd potilaan tultua sairaalaan sekd alustavaa tutkimus- ja
hoitosuunnitelmaa ja -toimenpiteiti koskevat merkinndt mahdol-

lisimman pian ja viimeist&ddn viiden p&divdn kuluessa.

Piivystdvdn lidkdrin tulee toimiessaan pdivystysaikana poti-
laan tilapidisend hoitavana l&dskdrind tehdd havainnoistaan ja
toimenpiteistd3dn merkinn&t sairauskertomukseen ja vahvistaa ne

nimelld&n.

Mik3li hoitosuunnitelman, seurantatietojen tiivistelmdn tai
loppulausunnon laatija on l&d&ketieteen kandidaatti, on esi-
miesasemassa olevan li8kirin ne tarkastettava ja teht&vd nii-

hin hyvdksymismerkintd.

1.3 Sairauskertomuksen sisdltd

Tietojen ryhmittely

Sairauskertomukseen ja sen lisdlehdille merkittdvédt tiedot jae-

taan seuraaviin pddryhmiin:

- henkildtiedot

- sairaalaanottamisen syy ja tulotapa

- esitiedot

- nykytila

- tarkkailulausunto ja p#dt&s sairaalaan hoidettavaksi ottami-
sesta

- hoitosuunnitelma

- seuranta

- psyykkisen sairauden taih#iridn mddrittely eli diagnoosi ja
muut sairaalahoidon pd&ttyessd tehtdvdt merkinndt

- sairauskertomuksen loppulausunto.

HenkilStiedot

Sairauskertomukseen on varattava tila ainakin seuraaville poti-

laan henkildtiedoille:

- suku- ja etunimet (myds entiset)

- viestdrekisteritunnus tai syntymdaika

- syntymdpaikka

- siviilisddty

- ammatti

- tydssdolo

- potilaan osoite ja puhelinnumero

- kotikunta

- vHdestdrekisteri (srk, siv.rek.)

- 13hin omainen (nimi ja sukulaisuussuhde, osoite ja puhelin-
numero)

- saapumisaika

- mistd saapunut

- tyd-/opiskelupaikka (nimi ja osoite)

- koulutus
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- asuminen.

Edellisten lisdksi on merkittdvid sisdintulo-osasto ja osasto-

siirrot aikamerkint&ineen.

Sairaalaan ottamisen syy ja tulotapa

Otettaessa potilas sairaalaan, tehdiidn sairauskertomukseen mer-
kintd potilaan sairaalaan tuloon johtaneesta pddasiallisesta
syystd. Jos potilaalla on saattaja, merkit#in - mikili mahdol-
lista - my6s hd&nen nimensi ja osoitteensa samassa yhteydesssd.
Miké&li potilas tuodaan sairaalaan MT I-lausunnon perusteella,

on saattajan nimi aina merkittivi sairauskertomukseen.

Esitiedot

L&dkdrin laatimiin sairauskertomuksen lisilehdille merkittyi~
hin esitietoihin tulee sisdltyd kuvaus potilaan subjektiivisis-—
ta oireista, sairauden aikaisemmista vaiheista sekd muista sei-

koista, jotka ovat johtaneet potilaan ottamiseen sairaalaan.

Muut potilaan sairaudet, samoin kuin hinen suvussaan esiinty-
neet sairaudet on selostettava niiltd osin kuin niill#d oletet-

tavasti on merkitystd potilaan nykytilaan.

Ldadkkeiden ja muiden aineiden aiheuttamat allergiset reaktiot

on merkittdvd erityisen selvdsti sairauskertomuksen etusivulle.

Nykytila

Potilaan tutkimuksesta tulopdivdnd on lidik&drin merkittdvi sai-
rauskertomuksen lis&lehdelle tutkimuksen kellonaika ja selos-
tus niistd somaattisista ja psyykkisistd 16ydsksistd, jotka
hdn on havainnut normaaleista poikkeaviksi. Edelleen on lyhyes-

ti mainittava tutkimuksessa havaitut normaalildyddkset.

Tarkkailulausunto ja p#dtds sairaalaan hoidettavaksi ottami-

sesta

Sairaalaan MT I-lausunnon perusteella otetusta henkil&stid tu-
lee kirjoittaa tarkkailulausunto (vrt. l&#kintdhallituksen oh—
jekirje 1.4.1978 DNo 2103/02/78), joka laaditaan MT II-lomak-
keelle. Tarkkailulausunto laaditaan sairaalassa suoritettujen
tutkimusten, potilaasta ja hidnen sairastumisestaan kerdttyjen
taustatietojen ja sairaalassa suoritetun tarkkailun perusteel-
la. P84t8s sairaalaan ottamisesta potilaan tahdosta riippumat-
ta tulee tehdd viimeist&dn viidentend piivind siiti pdivastd
lukien, jolloin henkild otettiin sairaalaan tarkkailtavaksi
viimeksi mainittua pHdivd&d lukuun ottamatta. PHEtds tulee kir-
joittaa MT II-lomakkeelle.

Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma on laadittava tarkoitusta varten vahvistetul-
le lomakkeelle. Sen tulee sisilt3di arviointi potilaan keskei-
sistd ongelmista ja hoidon tavoitteista. Kdytettdvissi olevien
tietojen perusteella tehdidsn suunnitelma tarvittavista lisd-
tutkimuksista ja hoitotoimenpiteist#d. Hoitosuunnitelma on tar—
kistettava riittdvén usein ja siihen tulee tehdi tarvittavat
muutokset,

Hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja toteutettaessa on otettava

huomioon yhteisty® avohoidon kanssa.
Seuranta

Potilaan voinnista ja hoidosta tehtyjen merkint&jen tarkoituk-
sena on antaa aikajdrjestyksessi kuva suoritetuista tutkimuk-
sista ja potilaalle annetusta hoidosta seki hoitosuunnitelman
toteutumisesta ja sen muutoksista. Merkinn&t tehdiin hoitosuun-
nitelmaan ja/tai lisdlehdille. Niisti on kdytdvd ilmi potilaan
tilassa tapahtuneet muutokset. Potilaan tilan arvioinnissa on
otettava huomioon potilaan psyykkinen ja somaattinen tila seki
tySkyky.
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Merkint®j3d tulee tehdd riittdvdn usein, miké saattaa akuuteis-
sa tapauksissa edellyttdd pdivittdisid merkintdjd. Pitkaaikais-
potilaiden osalta on aiheellista tehdd seurantamerkinndt vi-
hintddn kahden-kolmen kuukauden vdliajoin. Sairaalahoidon jat-
kuessa vuotta pitempddn on l&dkdrin tehtdvd seuranta- ja muis-
ta merkinndistd vuosittain tiivistelmd. Pitk&aikaispotilaan

hoitosuunnitelma on tarkistettava puolivuosittain.

Sairaalahoidon aikana sattuneet sairauskohtaukset, tajunnanh&i-
ridt ja muut potilaan tilassa tapahtuneet muutokset sekd toi-
siin yksil®ihin tai ympdristddn kohdistunut vékivaltaisuus yms.

on selostettava erityisen tarkasti.

Sairauskertomukseen sisdltyvien lddkdrin tekemien seurantamer-
kint8jen lisdksi tehddin seurantamerkint8jid myds sairauskerto-
muksen niihin liitteisiin, joihin teht&dvistd merkinndistd sai-
raanhoitohenkilSkunta huolehtii. T&llainen on mm. liite "huo-
miot ja hoidot", johon voidaan merkitd ko. pdivdn kohdalle po-
tilaan yleistilaa ja potilaalle suoritettuja tutkimuksia kos-
kevat tiedot. Samalle lomakkeelle voidaan merkitd myds hoito-
toimenpiteet (ldikkeet jne.) sekd mahdolliset rajoitukset, ku-

ten liikkumisvapautta ym. koskevat, aikamerkintdineen.

Milloin potilaan tutkimus tai hoito edellyttdd lyhyin aikava-
lein tapahtuvaa somaattista tarkkailua, esim. diabeteksen tai
shokin hoito tai nestetasapainon tarkkailu, on syytd kayttdad
sairauskertomukseen liitettdvdid yleissairaaloissa tdhdn tar-

koitukseen kdytettyd lomaketta.

Laboratoriotutkimusten tulokset tulee merkitd erilliselle lo-
makkeelle. Jollei sairaalan oman laboratorion ldhettdmdd il-
moitusta liitetd sairauskertomukseen, vaan ilmoitukseen sisdl-
tyvat tiedot siirretdsn liitteeseen, on tdtd tehtdessd nou-
datettava riittivii tarkkuutta ja huolellisuutta. Mikdli ulko-
puolisen laboratorion alkuperdistd ilmoitusta ei liitetd sai-
rauskertomukseen, on se siilytettdvi esimerkiksi omassa labo-
ratoriossa yhtd kauan kuin sairauskertomusta sdilytetddn arkis-

tossa.

2127901791711

Sairauskertomukseen tulee 1liitt&&:

~ aivosdhkokdyristd (eeg) ja vastaavanlaisista tutkimuksista
tutkimusvastaukset

- syddnsdhkokdyrdt (ekg) tai edustavat otokset niistd mahdol-
lisine lausuntoineen

- rontgentutkimuksia koskevat lddkdrinlausunnot; jollei ront-
gentutkimuksista ole l&dkdrinlausuntoa, tulee hoitavan l1l&dka-
rin merkitd sairauskertomukseen kdsityksensd réntgenldyddk-
sestd

- fysiatrisen hoidon laadusta ja hoitokertojen lukumd&drdstd ly-
hyt selvitys

- psykologin tekemdstd tutkimuksesta lausunto, myds psykolo-
gin tai muun terapeutin antamasta hoidosta lyhyt selostus

- konsultaatiolausunnot ja muut tutkimuksia koskevat tiedot

- mahdollisista patologis—-anatomisista tutkimuksista annetut
lddkdrinlausunnot

- lidketieteellisestd ja oikeuslddketieteellisestd ruumiin-

avauksesta saatava lausunto.

Tarvittaessa voidaan sairauskertomukseen 1iitt&8d my®s erilli-

sid yleissairaaloissa k&8ytSssd olevia lomakkeita.

Psyvkkisen sairauden tai hdiridn mddrittely (diagnoocsi) ja muut

sairaalahoidon pd&dttyessd tehtdvdt merkinndt

Hoitojakson pddttyessd on sairauskertomuksen etusivulle mer-
kittdvd lopullinen diagnoosi. Jos kysymykseen tulee useita
diagnooseja, tulee sairauskertomuksesta kdydd selville erikseen
sekd pdddiagnoosi ettd sivudiagnoosit. Diagnooseissa on kdytet-
tivd maassamme kdytdssd olevaa tavanmukaista nimistdd. Jokai-
sen diagnoosin kohdalle on merkittdva tautiluokituksen mukainen

numero.

Hoitojakson pd&dttymispdivdn lisdksi on sairauskertomukseen

merkittéva:

- mihin potilas on poistettu
~ jatkohoito
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~ arvio psyykkisestd tilasta

~ arvio potilaan tydkyvysti.

Sairauskertomuksen loppulausunto

Loppulausunto tulee laatia erilliselle lehdelle, johon on mer-
kittdvé potilaan henkil®dtiedot. Yleissairaalasta ldhetetyn po-
tilaan loppulausunnosta yksi j&ljennds kirjoitetaan jatkuvan

sairauskertomusjidrjestelmin lehdelle "erikoisalan sairausker-—

tomuslehti Psykiatria". Loppulausunnon alkuun merkitiin seuraa-—

vat tiedot:

- lopullinen diagnoosi (pdi#- ja sivudiagnoosit)

- hoitoaika ja erikoisalan osasto.

Loppulausunnon tulee sisidltidi seuraavat selvitykset:

- tiivistelmd, josta ilmenevit tirkeimmit esitiedot, loydsk-
set, hoitotavoitteet ja hoidot sekd arviointi hoitotavoit-—
teiden toteutumisesta

- ennusteen arviointi

- jatkohoidon suunnitelma kuntoutus mukaan luettuna

- ldgkehoito-ohjeet lddkemdiriyksineen

- arvio psyykkisestd tilasta
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1.4 Yhdistelmdlehti

Sairauskertomuksen ollessa hoitojaksokohtainen, saattaa samas-~
ta potilaasta kertyd useita sairauskertomuksia. Tamin vuoksi
tulee ndistd laatia yhdistelmilehti, josta tulee kiydi ilmi:

- sairaalan nimi

- potilaan nimi ja henkil&tunnus

sekd@ jokaisen hoitojakson osalta:

~ hoitoaika

- diagnoosi

- tieto siitd, onko hoitojaksoon liittynyt tahdosta riippuma-
ton hoito.

1.5 Muita m&8r&yksii

Potilaalle annettava selvitys sairaalassaolosta

Sairaanhoidolliselta kannalta on tirkeii, ettid potilas voi my&-
hemmin h#ntd hoitavalle li&k&rille luotettavasti selvittii
aiemmat sairaalahoidot ja niihin liittyneet olennaisimmat ta-
pahtumat. T&mdn vuoksi l&i%kdrin tulee hoitojakson pdittyessi,
tarvittaessa muun hoitoon osallistuneen henkil&kunnan kanssa,

kédytédvdssd yhteisneuvottelussa selvittidi potilaalle hoitosuun-

- arvio tydkyvystd nitelman toteutuminen ja jatkohoidon jdrjestely. Potilaalle on,

- sairausloman tarve ja pituus h&nen niin halutessaan, annettava kirjallinen selvitys olennai-
- annetut l&&k&rintodistukset ja -lausunnot sista tutkimus- ja hoitotoimenpiteist3 seki jatkohoidon kannal-
- Jjatkohoitopaikka, johon potilas siirtyy ja johon j&ljennds ta tarpeelliset tiedot.
loppulausunnosta lihetetiin

- jakelu. Tietojen toimittaminen jatkohoidosta huolehtivalle laikirille

Ja ldhetténeelle l#3kirille

Sairauskertomuksen loppulausunto on tehtivi kahden viikon ku-
luessa hoitojakson pdittymisestd, mikdli ei potilaan siirto Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi on hoitojakson p&d&-
toiseen sairaalaan tai muu syy vaadi loppulausunnon laatimis- tyttyd, potilaan luvalla, l&dhetettdvd j&dljennds loppulausun-
ta vdlittdmdsti. L&&kdrin on vahvistettava loppulausunto alle- nosta sille l&dk&rille, jonka hoitoon potilas ilmoittaa mene-

kirjoituksellaan. viansd.

Loppulausunnon jdljennds voidaan potilaan suostumuksella 15—

hettdd mySs potilaan lihettineelle liikirille. Yleissairaalas—
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ta ldhetetyn potilaan osalta noudatetaan kohdan 1.3 loppulau-
suntoa koskevaa erityisohjetta.

Potilaan kotikunnasta vastaava mielenterveystoimisto on kui-
tenkin oikeutettu saamaan jatkohoidon jdrjestdmiseksi tarpeel-
lisen loppulausunnon tarvitessaan ilman potilaan suostumusta-
kin.

Lddkdrintodistukset ja —-lausunnot

Sairaalahoidon aikana annetuista 18&kdrintodistuksista ja -lau-

sunnoista on liitettdvd jdljennds sairauskertomukseen.

Sairauskertomusarkisto

Sairauskertomusten sdilyttd&misestd on pidettdvd hyvdd huolta.
Sairauskertomusten sisdltdmien tietojen laadusta johtuu, ettid

johtavan l&ddkdrin tulee valvoa sairauskertomusarkiston hoitoa.

Sairauskertomukset on tarkoituksenmukaisinta sdilyttdd syntymd-
luvun mukaisessa jdrjestyvksessd (pvd.kk.v.)} arkistopussissa
tai -kansiossa. Sisddnkirjoitusnumeron mukaisessa jarjestykses-

sd sdilyttédmisestd on syytd luopua.

Sairauskertomusasiakirjoja arkistcitaessa tulee noudattaa seu-

raavaa Jjarjestystd:

1. yhdistelmilehti
2. lihete tai MT I-lomake ja MT II-lomake
3. loppulausunto
4. hoitosuunnitelma ja sen toteutus
5. sairauskertomuksen lis&lehdet
6. liitteet seuraavassa jdrjestyksessi:
- laboratoriolomake
- rdntgenlomake
- eeg-lausunnot
- ekg-tutkimukset ja -lausunnot
- muut tutkimukset ja lausunnot

- psykologin lausunnot ja hoitoseloste
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- huomiot ja hoidot -lomakkeet aikajdrjestyksessd
- muut liitteet

- todistus— ja lausuntojdljenndkset.

Sairauskertomuksen saa lainata ja siihen sisdltyvid tietoja il-
maista vain henkildlle/viranomaiselle, jolla on lain, ase-
tuksen tai niihin perustuvan mddrdyksen tai luvan nojalla oi-
keus saada ne haltuunsa. Sairauskertomustietojen, sairausker-
tomuksen tai sen osien antamiseen ja ilmaisemiseen sivullisel-
le tarvitaan muissa tapauksissa potilaan tai h&nen holhoojansa
suostumus. Mik&dli alkuperdinen sairauskertomus lainataan viran-
omaiselle potilaan ollessa sairaalassa, on sairauskertomukses-
ta otettava jdljennds tarpeellisilta osiltaan, ettd potilaan

hoidosta voidaan huolehtia asianmukaisesti.

Arkistossa ty®skentelevdlle henkilSkunnalle on esimerkiksi
toimipaikkakoulutuksen muodossa selvitettdvd salassapitoa kos-
kevat sddnndkset. Tietojen antaminen arkistosta puhelimitse
ei ole mahdollista, ellei voida varmistua pyytdjdn henkil&lli-

syydestid ja h#nen oikeudestaan tutustua ko. tietoihin.

Sairauskertomuksen hivittd@mistd koskevat méédrdykset sisdlty-
vdt sosiaali- ja terveysministeridn pd&tdkseen (555/68) sai-
raanhoito- ja eriiden huoltolaitosten arkistoihin kuuluvien

asiakirjojen hdvittdmisestd.
Hakemistot

Sairaalan tulee pit#i ajanluvun mukaista potilaspdivdkirjaa,
josta ilmenee henkildtietojen lisdksi sairaalaan ja hoidetta-

vaksi ottamista ja sairaalasta poistamista koskevat tiedot.

Sairaalan tulee niin ikd#n pit&4 ajanluvun mukaista luetteloa,
josta ilmenee osastoittain hoidosta kulloinkin vastaava ladka-

ri.

Sairaalassa olleista on arkistossa pidettdvd aakkosellista
hakemistoa, josta saadaan nimen perusteella selville sairaus-

kertomuksen esille ottamiseen tarvittavat tiedot.
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2. SAIRAALAAN PYRKIVAT POTILAAT

Kun potilas p&itetd&n ottaa sairaalaan lidhetteen, lausunnon

tai suullisen neuvottelun perusteella, h&dnet joko sisdinkirjoi-
tetaan sairaalaan tai, jos tdmd ei heti ole mahdollista, merki-
t&dn jonoluetteloon. Vastuunalaisen l3i&kdrin on huolehdittava
siitd, ettd jonossa olevan potilaan avohoidosta huolehditaan
asianmukaisesti siihen asti, kunnes hdnet voidaan ottaa sai-

raalahoitoon.

Jollei sairaalaan pyrkivd& potilasta oteta sairaalaan, on kiel-
teinen pddtds ja sen perustelut merkitt&vd ldhetteeseen ja paa-
toksestd lisdksi ilmoitettava sekd potilaalle ettid hdnet lzhet-
taneelle l&ddkdrille. Kielteinen p&dtds on arkistoitava. Sai-
raalan poliklinikalle tulevien potilaiden osalta noudatetaan

kohdassa 4 annettavia ohjeita.

3. SAIRAALAN PAIVA- JA KOTISATIRAANHOITOON, PERHEHOITOON, ASUN-
TOLA- JA SUOJATYOTOIMINTAAN SEKA MUUHUN TOIMINTAAN OSALLIS-
TUVAT POTILAAT

Jos sairaalassa on otsikossa mainittuja toimintoja, niihin
osallistuvat potilaat kirjataan toiminnoittain omana ryhmi-
nddn sairaalapotilaisiin. Sairauskertomusten osalta noudate-

taan muutoin soveltuvin osin t&mdn yleiskirjeen m&&rdyksii.
4. AVOHOITOPOTILAAT YM.

4.1 Yleistd

Sairaalan poliklinikalle tai mielenterveystoimiston vastaan-
otolle tulevasta henkil®std on pidettdvd kertomusta. Siihen
merkit&d&n henkildtietojen ohella mielenterveysty&n, tutkimuk-
sen, hoidon ja kuntoutuksen piiriin luettavat toimenpiteet se-
kd potilaan tilan seuraamiseksi tarpeelliset merkinndt. Mik&-
1i on kysymys potilaasta, tulee kertomuksesta ilmetid my&s mm.
sairauden tai psyykkisen hdiridn mddrittely perusteluineen,
hoidon suunnittelu, toteutus ja arvio hoidon lopputuloksesta

sekd mahdolliseen jatkohoitoon ohjaamista koskevat tiedot.
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Kertomuksen tulee olla jatkuva ja sen tulee sisdltdd ajanluvun
mukaisessa jdrjestyksessd merkinndt myds avohoitojaksojen va-
lille mahdollisesti sattuvista hoitojaksoista psykiatrisessa
sairaanhoitolaitcksessa. Viimeksi mainittuja merkintdja varten
mielenterveystoimisto saa tiedot sitd pyytdessddn asianomaisel-
ta sairaanhoitolaitokselta sairauskertomuksen loppulausunto-
lomakkeella.

4.2 Lomakkeet

Kertomuksessa tulee k&dyttdd seuraavia lomakkeita, joiden kaa-

van l&dgkint8hallitus vahvistaa:

- sairaalan poliklinikan/mielenterveystoimiston kertomus lisd-
lehtineen
- hoitosuunnitelma

- kertomuksen loppulausunto

- avohoito- ja sairaalahoitojaksojen yhdistelmdlehti.
Kertomuksen liitteend voidaan k&8yttd& soveltuvin osin sairaalas-
sa tutkimusten ja hoitojen merkitsemistd varten kdytettdvid

lomakkeita.

Merkint&jen teko ja vahvistaminen

Ndiden osalta noudatetaan t&dmén yleiskirjeen kohdan 1.2 md&-

réyksis.

4.3 Kertomuksen sisdltd

Tietojen ryhmittely

Kertomukseen ja sen lisdlehdille merkittdvdt tiedot jaetaan

seuraaviin pddryhmiin:

henkil&tiedot

poliklinikalle tai mielenterveystoimistoon tulon syy

- ennaltaehkdisevdt toimenpiteet ja neuvonta

psykiatrinen tutkimus tai konsultaatio
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- hoitosuunnitelma

- seuranta

1

loppulausunto.

Henkil&tiedot

Kertomukseen on varattava tila ainakin seuraaville henkildtie-
doille:

- suku- ja etunimet (myds entiset)

- viest8rekisteritunnus tai syntymdaika

- syntymépaikka

- siviilisd&ty

- ammatti

- tydssdolo

- osoite ja puhelinnumero

- kotikunta

- vdestdrekisteri (srk, siv.rek.)

- 1lihin omainen (nimi ja sukulaisuussuhde, osoite ja puhelin-
numero)

- mistd saapunut

- tySnantaja.

Poliklinikalle tai mielenterveystoimistoon tulon syy

Kertomukseen tulee merkitid lyhyesti se pddasiallinen syy, jon-
ka vuoksi henkil®d on tullut poliklinikalle tai mielenterveys-

toimistoon.

Ennaltaehkidisevdt toimenpiteet ja neuvonta

Tihin kohtaan merkitiin ne toimenpiteet, jotka ovat tarpeen uh-

kaavan psyykkisen hdirién tai sairauden ehk&isemiseksi. Samoin
tehd44n merkinndt niistd poliklinikalle tai mielenterveystoi-

mistoon hakeutuneista henkil®istd, joilla ei itsellddn ole to-
dettavissa psyykkiseen sairauteen tai selvdidn psyykkiseen hdi-

ri®ddn viittaavaa oireistoa, mutta joiden eldmdntilanne, sisdi-

set tai ulkoiset vaikeudet vaativat selvittelyd, neuvoja ja/tai

ohjeita.
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Psykiatrinen tutkimus tai konsultaatio

Mik&dli poliklinikan tai mielenterveystoimiston muu tydntekija
kuin 188kdri on ottanut vastaan avochoitopisteeseen ensimmdistd
kertaa saapuneen henkil®dn ja on hidnessd havainnut psyykkiseen
hdiridsén tai sairauteen viittaavia oireita joko vdlittdmidsti
tai suorittamiensa selvitysten ja toimenpiteiden yhteydessé,
on tyodntekijdn pyydettdvd mahdollisimman pian 1d8k&8rid suorit-

tamaan tutkimus tai neuvoteltava asiasta 143k&rin kanssa.

Lddkdrin on huolehdittava siitd, ettd hdn tutkimuksensa yhtey-
dessd tai muulla tavoin saa riittdvdt esitiedot. Tutkimuksen
vyhteydessd 1d3kdrin tulee merkitd kertomukseen nykytilaa koske-
vat havaintonsa, tyddiagnoosinsa ja arvioida potilaan hoidon
tarve ja sen laatu sekd pyrkid alustavasti selvittd@md&n h&nen
hoitomotivaationsa. Mik&li l&&k&ri epdilee potilaan sairastavan
mySs muuta kuin psykiatrista sairautta, on hdnen tehtdvd siitd
merkintd kertomukseen ja lisdksi huolehdittava potilaan ohjaa-

misesta asianmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon.

Hoitosuunnitelma

Ryhdyttdessd psykiatriseen hoitoon, on mahdollisimman pian py-
rittdvd médrittelemddn sairauden tai psyykkisen hdiridén diag-
noosi, sen vaikeusaste ja potilaan yhteistythalukkuus sekd h&d-
nen tytkykynsd. Sen jdlkeen tulee sopia hoidon pddlinjoista

ja siitd, kuka ensisijaisesti huolehtii potilaan hoidosta.
Edelld mainituista seikoista on teht&vd merkinndt hoitosuunni-

telmaan.

Hoitosuunnitelma on tarkistettava riittd@v&n usein ja siihen

tulee tehd&d tarvittavat muutokset.
Seuranta
Hoidon seurannassa noudatetaan soveltuvin osin, mitd t&mén

yleiskirjeen sairaalapotilaita koskevassa kohdassa 1.3 on sa-

nottu.
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Varsinaisen psykiatrisen hoidon pd&dttyessd on ratkaistava, on-
ko potilaan tilan seuranta edelleen tarpeen vai voidaanko hénet
poistaa toimiston kirjoista, jolloin potilaan tila arvioidaan
kuten kohdassa 1.3 (psyykkisen sairauden tai h&iridn midritte-
ly eli diagnoosi...).

Tilaa seurattaessa tehdd&dn jokaisella kerralla riittdvit mer-
kinndt potilaan psyykkisessd tilassa ja tydkyvyssd sekd tarvit-

taessa somaattisessa tilassa havaituista muutoksista.

Henkildn, joka hoitosuunnitelmaan on merkitty ensisijaisesti
potilaan hoidosta huolehtivaksi, tulee ensisijaisesti vastata

myds potilaan tilan seurannasta yhdessd lddkdrin kanssa.

Loppulausunto

Potilaan hoidon tai seurannan pddtyttyd - ja tarvittaessa muul-
loinkin - tulee kertomukseen liitt&d loppulausunto, jota laa-
dittaessa on noudatettava tdmdn yleiskirjeen kohdassa 1.3 an-

nettuja sairaalapotilaan loppulausuntoa koskevia ohjeita.
4.4 Avohoito- ja sairaalahoitojaksojen yhdistelmdlehti

Kertomukseen tulee sisdltyd ajanluvun mukainen yhdistelmdleh-

ti, josta tulee kdydd ilmi:

- hoitopaikan nimi

- potilaan nimi ja henkil&tunnus
- hoitoaika

- diagnoosi

- jatkohoitopaikka.
4.5 Muita mddrdyksid

Potilaalle annettava selvitys poliklinikan tai mielenterveys-

toimiston toimenpiteistd

Potilaalle annettavan selvityksen suhteen noudatetaan t&mén

yleiskirjeen kohdan 1.5 mddrayksia.
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Tietojen toimittaminen jatkohoidosta huolehtivalle l&dkdrille
ja ldhettdvdlle 1l&dkdrille

Poliklinikan tai mielenterveystoimiston hoidon keskeytyessi
sairaalahoidon tarpeeseen, on sairaalaan toimitettava jdljen-
nds loppulausunnosta niin, ettd potilaan hoito voi keskeytyk-

settd jatkua sairaalassa.

My&s sille l&ddkdrille, jonka l&dhetteelld tai lausunnolla poti-
las on tullut poliklinikalle tai mielenterveystoimistoon, on
potilaan suostumuksella l&hetettdvd jdljennds loppulausunnos-
ta. Yleissairaalasta ldhetetyn potilaan osalta tulee noudattaa
tdmdn yleiskirjeen kohdan 1.3 ohjetta.

Lidkidrintodistukset ja —-lausunnot

Hoidon aikana annetuista l&&k&rintodistuksista ja -lausunnois-

ta on liitettdvd jdljennds kertomukseen.

Kertomusten arkistointi

Kertomuksia arkistoitaessa tulee noudattaa, mitd kohdassa 1.5

on sanottu sairauskertomusarkistosta.
Hakemistot

Poliklinikalla ja mielenterveystoimistossa tulee pitdd ajanlu-

vun mukaista vastaanottopdividkirjaa.

Toimiston kirjoissa olevista on pidettdvd aakkosellista hake-
mistoa, josta saadaan nimen perusteella selville kertomuksen
esille ottamiseen tarvittavat tiedot.

5. VOIMAANTULO

Tdmd yleiskirje tulee voimaan 1.1.1980, kuitenkin siten, ettd
uuteen sairauskertomusjdrjestelmddn tulee siirtyd viimeist&d&n
1.1.1981.
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Td118 yleiskirjeelld kumotaan yleissairaaloiden psykiatristen
osastojen ja poliklinikoiden osalta yleiskirje 1490 ja siihen
liittyvd yleiskirje 1581.

DNo 3609/02/79

Pddjohtaja ERKKI KIVALO

Ylildakéari JARKKO ESKOLA

JAKELU: Ladkdrit

Sairaaloita ja terveyskeskuksia yll&pit&vidt kunnat
ja kuntainliitot

Valtion mielisairaalat

Mielenterveystoimistot

Vankimielisairaala

Vankeinhoitolaitoksen psykiatriset hoitoyksik&t

Lidninhallitukset

TIEDOKSI: Laitossairaalat
Sosiaali- ja terveysministerid
Sosiaalihallitus
Tapaturmavirasto
Oikeusministeridn vankeinhoito-osasto
Valtiovarainministerid
Pddesikunta
Sairaanhoito-oppilaitokset
Kansaneldkelaitos
Suomen Kunnallisliitto
Suomen Kaupunkiliitto
Finlands Svenska Kommunfdrbund
Kunnallinen sopimusvaltuuskunta
Sairaalaliitto
Lidninoikeudet
Ammattikasvatushallitus
Mielenterveys- ja Xehitysvamma-alan liitto MKL
Suomen L&dkdriliitto
Suomen Psykologiliitto
Suomen sairaanhoitajaliitto
Sosiaalitydntekijdin liitto



LOMAKKEILLE MERKITTAVIEN TIETOJEN RYHMITTELY

LIITE 2

1(2)

AVOHOITO
ESIMERKKEJA TEKSTIN
“OTSIKOINTI"-SARAK- ALKUUN TULEVISTA
KEESEEN MERKITTAVA VAPAAEHTOISISTA
ASIA LYHENNE VALIOTSAKKEISTA
TOIMISTOON/POLIKLI- | TULOSYY SUBJEKTIIVINEN
NIKKAAN TULON SYY OBJEKTITIVINEN
ESITIEDOT ESITIED ks. sivu 2
NYKYTILA NYKYTILA SOMAATTINEN
PSYYKKINEN
ENNALTAEHK. SELVI- NEUV
TYKSET JA TOIMEN-
PITEET KAYNTI
SUUNNITELMA SUUNN
SEURANTA SEUR TYOKYKY
PSYYKKINEN TILA
SOMAATTINEN TILA
LOPPULAUSUNTO LOPPUL
VARSINAINEN HOITO KAYNTI
TERAPIA
PERHETERAPIA
RYHMATERAPIA
TOIMINTATERAPIA
KOTIKAYNTI
TESTAUS

PSYKIATRINEN TUTKI-
MUS TAI KONSULTAA-
TIO

ISAN KAYNTI
PUHELINSOITTO tms.

TUTKIM
KONSULT

NYKYTILA
TYODIAGN
HOIDON TARVE
MUUT SAIRAUDET
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LOMAKKEILLE MERKITTAVIEN TIETOJEN RYHMITTELY

LIITE 2 2(2)

SAIRAALA
ESIMERKKEJA TEKSTIN
"OTSIKOINTI"-SARAK- ALKUUN TULEVISTA
KEESEEN MERKITTAVA VAPAAEHTOISISTA
ASIA LYHENNE VALIOTSAKKEISTA
SATRAALAAN OTTA- TULOSYY TULOSYY
MISEN SYY TULOTAPA
TULOAIKA
SAATTAJA
OSASTOLLE TULOAIKA
ESITIEDOT ESITIED SUBJ. OIREET
NYKYSAIRAUS
MUUT SAIRAUDET
SUKUANAMNEESI
ALLERGIAT
NYKYTILA NYKYTILA SOMAATTINEN
PSYYKKINEN
TARKKATLULAUSUNTO MT II
JA PAATUS SAIRAA-
LAAN HOIDETTAVAKSI
OTTAMISESTA
SUUNNITELMA SUUNN TUTKIMUS
HOITO
KUNTOUTUS
SEURANTA SEUR
LOPPULAUSUNTO LOPPUL
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VIRKANIMIKKEIDEN LYHENTEET

am
ah
al
aoh
avyh
avyl
ayh
ayl
arkh
el
esh
ely
hl
Th
labh
1k
lv
msh
oa
ol
ps
rh
sh
shop
sosh
ta
tp
th
tk1
tt

yh
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amanuenssi

apuhoitaja
apulaisldakari
apulaisosastonhoitaja
avohoidon ylihoitaja
avohoidon ylilaakari
apulaisylihoitaja
apulaisylildakari
arkistonhoitaja
erikoislaakari
erikoissairaanhoitaja

erikoisladkintdvoimistelija

huoltolaakari
lastenhoitaja
laboratoriohoitaja
lddketieteen kandidaatti
ldakintdvoimistelija
mielisairaanhoitaja
osastoavustaja
osastonldakari

psykologi

rontgenhoitaja
sairaanhoitaja
sairaanhoidon opiskelija
sosiaalihoitaja
toimistoapulainen
talouspadl1ikko
terveydenhoitaja
terveyskeskusldakari
toimintaterapeutti
ylihoitaja

ylilaakari

LIITE 3



LUETTELO LOMAKKEIDEN VARI- JA TILAUSKOODEISTA

LIITE 4

PMS-VARIKARTAN
MUKAINEN VARI-

LOMAKE VARI KOODI *) TILAUSNUMERO
LAHETE 6481
AVOHOITO
YHDISTELMA 3450
PERUSTIEDOT OIKEA YLAKULMA 446 3448
HARMAA
HOITOSUUNNITELMA OIKEA YLAKULMA 584 3453
VAALEAN VIHREA
AVOHOIDON KERTOMUS OIKEA REUNA 582 3447
OLIIVINVIHREA
LAAKEHOIDON SEURANTA OIKEA REUNA 445 3449
HARMAA
SAIRAALA
YHDISTELMA 3450
PSYKIATRINEN SAIRAUS- OIKEA YLAKULMA 446 3424
KERTOMUS, kansilehti HARMAA
TAHD. RIIPPUMATTA HOI-
TOON OTTAMISTA KOSKEVAT 3452
PRATOKSET
HOITOSUUNNITELMA OIKEA YLAKULMA 584 3453
VAALEAN VIHREA
PSYKIATRISEN SAIRAUS- OIKEA YLAKULMA 582 3451
KERTOMUKSEN LISALEHTI OLIIVINVIHRER
LAAKEHOIDON SEURANTA OIKEA REUNA 445 3449
HARMAA
LAKKKEET OIKEA REUNA 445 3493
HARMAA
PSYKIATRISEN SAIRAUS- OIKEA YLAKULMA
KERTOMUKSEN LIITE, VAALEAN VIHREA 586 3457
seurantalehti
HUOMIOT JA HOIDOT 3416 TAI
(7 PV TAI 31 PV) 3409
ERIKOISALALEHTI OIKEA REUNA
PSYKIATRIA OLIIVINVIHREA 582 3490

*)

KUNNALLISPAINO/HANKINTAPALVELU

PL 26
01511 VANTAA 51
puh. 90 - 821 922
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LIITE 5

VALTION TIETOKONEKESKUS

POISTOILMOITUSTEN TAULUKOINTISYSTEEMIN (PITO) HINNASTO

1
Kdayttoonotto

1.1
Kdyttooikeusmaksu

1.2
Kdyttoonottomaksu

Kdytto

Hintaesimerkkeja:

Esim. 1.

Esim. 2.
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4 000 mk

Kdyttooikeusmaksu on keskus-
sairaalapiirikohtainen.

Voimassa olevan yleis-
hinnaston mukaan.

- perusmaksu 3 00 mk/ajokerta
- rekisterissd olevien
poistoilmoitusten
Tkm x taulukoiden Tkm x

0,45 p
- tulostettujen rivien Tkm x 9,25 p

Sairaala tilaa koko maan mielisairaaloiden poistoilmoitus-

rekisteristd 5 erilaista taulukkoa. Tapahtumamddrit ovat
seuraavaa suuruusluokkaa:

- poistoilmoitusrekisterin koko n. 40 000 tietuetta (=
poistoilmoitusta)
- tulostettavia riveja n. 1 000 rivid

Ajon kustannukset ovat talloin

- perusmaksu 1 x 300,- 300,-
- kdsiteltdvdt tietueet 5 x 40 000 x 0,45 P 800,-
- tulostettavat rivit 1 000 x 9,25 p 92,5

1292,5

Sama tilaus kuin esim. 1:ssd kuitenkin siten, ettdi ko. 5
taulua ajetaan viidelle sairaalalle. Tulostettavia riveji
on tdalldin n. 5 000 rivia. Ajokustannukset ovat tal1oin

- perusmaksu 1 x 300,- 300,-
- kdsiteltdvat tietueet 5 x 40 000 x 0,45 p 900, -
- tulostettavat rivit 5 000 x 9,25 p 462,5

1 662,5



LIITE 6

LUETTELO SAIRAALOIDEN ARKISTOJA KOSKEVISTA SAADUKSISTA JA OHJEISTA

Ylejstd

Laki julkisista arkistoista 20.1.1939/18, muutoksia 28.12.1962/675
ja 17.6.1963/293. (Valtion painatuskeskus)

Asetus julkisista arkistoista annetun lain tdytantodnpanosta ja
soveltamisesta 24.3.1939/85, muutoksia 8.8.1952/312 ja 19.3.1954/
141. (Valtion painatuskeskus)

Asiakirjojen julkisuus

Arkiston hoito

Laki yleisten asiakirjojen julkisuudesta 9.2.1951/83.
(Valtion painatuskeskus)

Asetus sisdltavd erditd poikkeuksia yleisten asiakirjain
julkisuudesta 22.12.1961/650. (Valtion painatuskeskus)

Valtionarkiston paatds koskeva virallisten arkistojen suojelua
8.11.1927/309. (Valtion painatuskeskus)

Valtionarkiston ohjeet virka-arkistoissa olevien asiakirjojen
hoitamisesta ja Tuetteloimisesta (valtionarkiston kiertokirje
n:o 3/28.1.1947). (Valtionarkisto)

hoito- ja erdiden huoltolaitosten arkistoihin kuuluvien asia-
kirjojen havittamistd 19.9.1968/555. (Valtion painatuskeskus)

kuuluvien asiakirjojen havittamisestd 13.9.1956/487.

(Valtion painatuskeskus)

Valtioneuvoston padtds valtion tilivirastojen ja niiden ali-
tilittdjien erindisten tiliasiakirjojen hdvittdmisestd 9.6.1955/309.
(Valtion painatuskeskus)

Valtioneuvoston padtds valtion tilivirastojen ja niiden alitilit-
tijien erindisten tiliasiakirjojen hdvittamisestd annetun valtio-
neuvoston paatoksen muuttamisesta 2.5.1963/207. (Valtion painatus-
keskus)

Valtionarkiston ohjeet kunnallisten arkistojen asiakirjojen hoita-
misesta. Valtionarkiston yleinen ohje n:o 5/1979. (Valtionarkisto)

Valtionarkiston ohjeet erindisten kunnallisiin arkistoihin
kuuluvien asiakirjojen hdavittdmisestda. Valtionarkiston yleinen
ohje n:o 6/1979. (Valtionarkisto)

Paperi- ja kirjoitustarvikkeet

Arkistotilat

Asetus valtion viranomaisissa kdytettdvdastd paperista ja muista
kirjoitustarvikkeista 11.9.1970/599. (Valtion painatuskeskus)

Valtionarkiston arkistotilaohjeet valtion virka-arkistoille,
kunnallisille arkistoille sekd valtionapua saaville yksityisiuontoi-
sille arkistoille. Valtionarkiston yleinen ohje n:o 4/8.1.1979.
(Valtionarkisto)
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Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl/sairaala HOITOSUUNNITELMA Lehden numero

XVYES
Hoitava henkilé ja virka-asema/hoitava laakari

KALEV] vaHTERA el LIITE 7 1(3)

Kotikunta Henkildtunnus — Nimi

HELS IV K| 200 R4l -4 IR

Neuvoteltu tyarrhmésséi. pvm. | INYRN HO(TAJA

Potilaan esittamat ongelmat Paivamadra
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3. TAIPUMHUS FAasewTuvA 05,602,727
4,

5.

6.

7.

Tydntekijan Aydryphmiérr arvioimat ongelmat Paivamadra
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;7 TRAUMAATINEN (TLETUNNON ALOUKALVS 2 v ey 062 .04, 79
Suunnitellut tutkimukset ja muu tiedonkeruu Paivamaara Vastuuhenkilo

1.

2.

3.

4,

5. -
6.

7.

POTILAAN TILAN ARVIOINTI

Paivamaara Psyykkinen tila Diagnoosi Tytkyky Muu arviointi

08.0379 | Gas 5 g;‘:;gss‘ o 4, TYO N kN INEN z%’$H°ﬂVA4ﬂ et

Ril77PLOVA I vVEN/
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Potilaan oma arviointi

Svomen Kumalls- 3 AC3 70 Sairaalaliiton suunnittelema La#kintdhallituksen v. 1979 vahvistama
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HOIDON TAVOITTEET Asettamispvm, | Tuloksen
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6.
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2.
3.
4.
5.
6.
7.
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Arvioitu kesto
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(4, /2,29

JATKOHOITO

Suunniteltu jatkohoito
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Sovittu jatkohoito
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Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl/sairaala
YYES PSYKIATRIAN KLINIEEA

Hoitava henkild ja virka-asema/hoitava laakari

HOITOSUUNNITELMA

Lehden numero

N

oMM Tueewg al LIITE 7 2(3)
Kotikunta Henkildtunnus - Nimi
VAN TAA OIORY S5 — 01273
RO | | S4RI_SuREVa
Potilaan esittédméat ongelmat Paivamaara
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5.
6.
7.
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. SyvuAa DePRELSIO (2./0. 79
2 ITSEHMUORHAVAa A _ e —
3 MOLEMMIPPULONNEN RUPPUVUUS AVIOPUOAISOIDEIV kelken| — 77—
4.
5.
6.
7.
Suunnitellut tutkimukset ja muu tiedonkeruu Paivamaara Vastuuhenkild
1. VanTaan HTTiN ASIAEIRJIOIEN TILAU S 12.70.39 | MN
2 AVIOPUOAISON TAPAAMINEN (2,106,349 | o7
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4
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6
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POTILAAN TILAN ARVIOINTI

PS. DEPRESSIVA

Paivamaéara Psyykkinen tila Diagnoosi Tyokyky Muu arviointi
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Mieleaterveystato/psykiatrinen pkl/eairaala HOITOSUUNNITELMA Lehden numero
XV S
Hoitava henkild ja virka-asema/hoitava laakari
KALEVI VAHTERA el LIITE 7 3(3)
Kotikunta Henkildtunnus - Nimi
LOHIA Ol arg —o0/24

—

Neuvoteltu tybryhmassa, pvm.
[ | LEBMA AESE | PETV

Potilaan esittdmat ongelmat

r macEnnuv S (M Mikasn &) K//xwuosm”)

Paivamaara

40, 2. 77

2. UnETTOHLUS

Y. 2,29

6.

7

Tyéntekijan/tyérehman arvioimat ongelmat

1\ AAVIOPUOLISON KUVOLEMAAN AlITTYVA KLR2USITILA

Paivamaara

H.2,29

SN Ll SYY S

N

4 2,77

w

>

o

7

Suunnitellut tutkimukset ja muu tiedonkeruu Paivamaara

Vastuuhenkild

6.

7

POTILAAN TILAN ARVIOINTI

Paivamaéara Psyykkinen tila Diagnoosi Tyokyky Muu arviointi

Ro0 ,4

2 A S 4
/. 2.79 R. DEPREICIUA

4}, TYO N VYTBN

HoOITDFMOTIVLA9TIO
LN Ve

45 5739 &~s 6 — r — 1, TN Ok ENINEN

Potilaan oma arviointi

5.5,7%9

TYNTY VA IVEW HOITDOA |, HALLAA NRITTAA CHAISTEL TUkEMANUA

Suomen Kunill- 3 A3 7Q) Sairaalaliiton suunnittelema Lazkintohallituksen v. 1979 vahvistama

lilton lomake n:o



HOIDON TAVOITTEET Asettamispvm, | uloksen

arviointi

1. POTILAAN ADAPTRAATION TULEF I VEN A439| + 17
2. SMNLLISNN APROBAEMATI I RAN KASTEZY == )
3. UNETTOHULDEW oOrRrREBV Mueainew HOITD = == O
4.
5.
6.
7.
HOITOMUODOT

Hoitava | Suunn. [o12

henkils | kesto alkoi, pvm péatty), pvm.
. YESILOTERAS /n 1% Vil O LV |Rkk| 4.2,79 |55 29

2. AAAKEHOITD (INSOMIN, 1-2 TARV) KV |1&k| 4.2.39|0/,03.29

3.

o o s

Arvioitu kesto Hoidon paattymispvm.
KOKONAISHOIDON KESTO < k. | | 55 29

JATKOHOITO

Suunniteltu jatkohoito

E1 JATEo HOI1ToA

Sovittu jatkohoito _
LUPA OTTAA THRVITTAERSA YHTEVITA




Mielenterveyststo/sairaala YHDISTELMA | Lehden numero
Jirveldn mielenterveystoimisto , 1
LIITE 8 1(5)

Nimen muutokset Henkilétunnus — Nimi
| 0.s. Aalto ~ |091253-1263
Eeva Esimerkki

Hoitopaikka Hoitoaika Diagnoosi/neuvonta *) Jatkohoitopaikka (Iahete, MT 1)
Jarveldn |6.9.76 300.00 (Lehti 1) Hoito keskeytyi
mtt 18.10.76 : :
Jarveldn | 27.6.79 300.88 (Lehdet 2 - 6 )
mtt 15.10.79 Lahete Harjulan

sairaalaan

Jarveldn | 27.8.79
mtt/pdi- | 15.10.79
vdos.
Harjulan | 15.10.79 300.88 Jarveldn mtt
sairaala/| 10.11.79
os. 20

*) Hoitojaksot erotetaan viivalla toisistaan Sairaalaliiton suunnittelema

e 3450 .79 Laakintohallituksen v. 1979 vahvistama






Mielenterveyststo/psykiatrinen pki

JARVELAY MTT

PERUSTIEDOT

Lehden numero

_ 7
LIITE 8 2(5)

Tayttopaivamaara

RP.6, AP?T

Nimen muutokset

Henkildtunnus — MNimj

FoTiken TtV

0.5, AALTD OFIRED - 1267
EEVA ESiMER kK
Synﬂmﬁpaikkau - T Osoite ja puh. sekd muutokset
KOtiku;TgA %V‘—-A ?((oot;rihstettu l(_Oﬂ ’PO L.KU f B / Q
JA RVELA | o xxx omMikonTV
Asuma-alue tarkemmin PUH ., 1233~ 45

Aidinkieli/kielitausta
SIVO M l_

Rekisteriviranomainen

J A RVELAL

X

|/ | seurakunta

véestorekisteri

Nykyinen ammatti
KeTNMeovvAq
Nykyinen tyd-/koulutilanne -

TTLAPRISTO AN

Nykyinen tyG-/opiskelupaikka
AAA kA RILASEMA

_Peruskoulutus
keskikoulu osittain

kansakoulu osittain
kansakoulu kokonaan

muu
|| peruskoulu osittain lukio osittain || peruskoulutus
peruskoulu kokonaan ylioppilas ei tietoa

keskikoulu kokonaan

Ammattikoulutus

LA RORANTT

Lisatietoja koulutuksesta

Perhesuhde
_! Eaimaton_ _._.l, avolitossa m naimisissa |_\ asumuserossa ( | eronnut [ I leski ei tietoa
Perhetausta
AVioniey He ke \ : S, -~9 MYy vnHies
LAV SET MA LI A S -7
PEX A \ L., -y
Asuu
= B h r jonk ~— vanh : i vak —
ykain | fi ﬁ:;sz:n |j Jkaar:\susr; masn | ;/uac;'\naemplen | laitoksessa I :str?toa _: ei tietoa
Asuminen
EAUPONGIN OO &A - ASUMNTO
Lahin omainen, jonka puoleen voi kéantya sukulaisuus ammatti
HE | Avicehiel HYYnIHIES
Osoite ja puh. | muu, mika
e o
ssmen |
Muu henkil®, jonka puoleen voi kaantya
Hoitopaikkaan tulon ensi aloitteentekija mika
x] itse | oppilashuolto || mielentervt Q yleissair F' muu laitos
omaiset tms terv.keskus psyk. pkl mielisair muu
Lshetteen/ajanvarauksen tehneen yksikdn nimi Lahete
j kirjallinen l_‘ puh b(i el lahetetta

Erityista huomattavaa (somaattiset sairaudet, tms.)
AidAaineny JA EPAVAA A

EANTANYT USETA Vvesia
Pluneua (LoerAZePah )

VePRPeww RA Ive

ASTEEN INOV HOVE LS, JOLLA HUCASSTUITAUA HALL AAIH DU ITAA
cvveia MAARIA BEWTIEDIAT LS -

on lomske nie 3448 .79

Sairaalaliiton suunnittelema



D |

Taloudellinen toimeentulo (elakkeet, huoltoapu, velat yms.)

TULEVAT TOWMMEEN AVIOMIEHEW PAL kA LLA
&) VeEL\wp dA

HODON AIHSVTIA MAT KUSTANNL ESET CO0S149 LI TOIMISTOLTA

Lisétietoja




MieIEnterveyststo/psykiatrinen pkl/sairaala HOITOSUUNNITELMA Lehden numero '
JARVELAN HTT 4

Hoitava henkild ja virka-asema/hoitava laédkari

K.V, P¢Nkooel/ S.S. LIITE 8 3(5)
Kotikunta - - Henkilétunnus — Nimi
..)f\E\“/L—?AA 091253~ /R63
ST 59 49,99 (25,9.59 | SEva SsineRRE
Potilaan esittdmat ongelmat Paivamaara
1. JANNITTRHINEN <0S1A4LI SISSA TILANTEISSA 22.¢.29
2. OMAN E€HON KASVAMISEIV kokeMIN OV —> UNVETTDMUVY S R
3. NETDINENY ALAITHDUVITAM IVEN/ -t -
4, TSEMURHA - AJATUKESIA — it -
5. SAIRASTUMISEN Perice H.97, 79
6. POISSAOCLO LOHTAUL EC (A — -
7. TUSEAINVEN OLO 2*9.79
Tyontekijan/tydryhman arvioimat ongelmat Paivamasra
. PSYEOOMAEN HAJOAMINEIV LAHELLA 2.2 39
2. SYORATBMYYS mn,
3. |ITSERVRHARISEK) -~ —
4 RISNRUTA AIKVISTVMILEN Ja [NEANT, TARP. VALJ/LLA H,2.39
5. PERUWETILANNE KESTAMATON POTILAAN KANVALTA 25.9.39
6.
i
Suunnitellut tutkimukset ja muu tiedonkeruu Paivamaara Vastuuhenkild
. MieHen HAASTATELL 9,¢.29 |k /.S,
2.
3.
4
5.
6
7.
POTILAAN TILAN ARVIOINTI
Paivamaara Psyykkinen tila Diagnoosi Tyokyky Muu arviointi
.6739| cas 4 Faohy CRATNB LN IEN| Y TEYSTY BHALL INEN
' JATILA
300 .88
4939 | GAL S RAOATICA T A
Potilaan oma arviointi

Suomen Kunmall- 3 423 7Q) Sairaalaliiton suunnittelema Laakintohallituksen v. 1979 vahvistama



HOIDON TAVOITTEET Asettamispvm, | Tuloksen
1. POSYEOOTNSEW H#AO0AMISEN ESTX M IVEW 4,979
2. SYOHATIBHMYNDEN MERK TVKSEN SELVITTELY —r0 ~
3. ITSETURHO PYREIWYSTENV KA S/TELY -/ —
4 AHDISTUN., OIREEMVMUVELAINEN AIEVITARHINEN |25.9.%9
5. ITSENAISTYMISPYREIMVYITEN TuvbkehHiInEW -t~
6.
7.
HOITOMUODOT
Tl B g s
1. YEKQILSTERAP/A (keRrRAN Viko 28A) &V, | Yav., 237.6.79
2. AAAkEl0/7D S.8.|7av| —ir—
3. YHTEISOTERATPIA (PAIVACIASTD) AM|AKK| 27.8.79
4 YHTESveuoTE2ZUT FIEHOU EarvisA AM|&kk| 25.9.79
5.
6.
7.

Arvioitu kesto Hoidon paattymispvm.

KOKONAISHOIDON KESTO | 7/2 V, 1v.
23,639 |25.9.79

JATKOHOITO

Suunniteltu jatkohoito

8,/16,F9 VESILOTERADI AN THARVE [LMEOSEST ALEUVPERAISTA

SUUNMITELHIA A ZELVALTY PIiDEMTP | , Haws, YeSIT™IC
TERAPOLVTI N HANEC M (VEY EUVUNTOLUTUS MaaRARA H AN
TURVIN

Sovittu jatkohoito

]



Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl AVOHOIDON | Lehden numero
KERTOMUS L 2

Jarvelan mielenterveystoimisto

Nimen muutokset Henkil6tunnus — Nimi
0.s. Aalto . | 091253-1263
Eeva Esimerkki
Paivamaéra Otsikointi Teksti (hoitojaksot erotetaan viivalla toisistaan)
Tyontekija
27.6.79 | Tulosyy Potilas hakeutui vastaanotolle saadakseen apua nykyiseen
ps K.Vir- vaikeutuneeseen tilanteeseensa: kdrsinyt jannitysoireista,
tanen/LH alkanut tulla unettomaksi erilaisten pelkotilojen (esim.

nukkumaan mennessi tunne, ettd kasvaa niin paljon pituutta,
ettei mahdu sdnkyyn) vuoksi. Alkanut myds tietoisesti
laihduttaa itseian vilttiadkseen toisaalta naisellisia muotoja,
toisaalta osoittaakseen uhmaa miestddn kohtaan, jonka kokee
rajoittavana. Ajoittain itsemurha-ajatuksia. (ks. hoito-
suunnitelma)

Esitied Kyseessd 26-vuotias ylioppilastutkinnon suorittanut koti-
rouva, koulutukseltaan laborantti, jolla 5- ja 6-vuotiaat
lapset, tytto ja poika. Ajoittain "keikkaluontoisesti"
toissd, td11dkin hetkelld lddkdriasemalla lomittajana.

(ks. perustietolomake)

Kdynyt aikaisemmin v. -76 kaksi kertaa jannitysoireitten
vuoksi, hoito keskeytyi. Sen jdlkeen kierrellyt eri ldaka-
reil1d saaden rauhoittavia lddkkeitd.

Hakeutui n. vuosi sitten kasvatusneuvolaan tyttdren hermos-
tuneisuuden ja kynsien pureskelun vuoksi. Sielld todettu
didin hdiriintyneisyys ja suositeltu kasvatusneuvolassa
toimivaan vanhempien ryhmddn. Ei mennyt, koska mies silloin

matkatoissa.
11.7.79 |Kaynti Visyneen ja riutuneen tuntuinen, ollut masentunut ja toivo-
ps K. Viry ton, nihnyt painajaisunia, ajoittain tuntemuksia, etta joku
tanen, toinen puhuu hdnen puolestaan. Tydpaikalla kokee, ettd muut
h1 S. Sil¢ supattelevat hanestd. Laihduttaminen jatkunut, tuntuma,
tanen/LH ettd potilas menossa huonompaan kuntoon.
Konsult Yhteisneuvottelu potilaan ja 1ddkdrin kanssa Tddkityksestd

ja mahd. paivdosastohoidosta. Neuvottelussa potilas koostu-
nut huolimatta rajatilapsykoottisesta persoonallisuudestaan.
Potilas toisaalta tarvitsee lddkitystd, toisaalta pelkoja

sen kdyton suhteen. T&11d hetkelld terapia vaikuttaa tarkeim-
miltd hoitomuodolta, sen ohella toistaiseksi niukahko ladki-
tys. (ks. lidkelehti) Potilas motivoitunut pdivdosasto-
hoidosta, 1ddkdri tiedustelee alustavasti paikkaa.

Suunn Sovitaan yksildterapiasta kerran viikossa, 1dakinndllinen
tuki, osastopaikan jarjestaminen.

20.8.79 Kdynti Pdivdosastolla vapautuu paikka 27.8., kirjoitetaan ldhete
ps K. Virt sinne.

tanen/LH | Suunn Piivdosastohoidon aikana yksiloterapia jatkuu suunnitelman
mukaisesti, osastolla yhteisghoidon 1isgksi oma hoitaja
(ks. hoitosuunnitelma).

27.8.79 Kaynti 5Hiv§osastohoito alkanut tdnddn (ks. paivaosaston merkinndt
ps K. Virs erilliselld lehdel1d). (Toimittajan huomautus: ho. Lehted
tanen/LH el tdssd yhteydessd ole mukana, maininta on esimerkkind

sALLE, ettd osastolla kirjataan tarpeelliset merkinndt
vastaavalle Leohdelle, arkistointi ohjekinjan mubailedfd])
OTSIKOINTI: Tulosyy. Esitied., Nykytila, Neuv., Suunn., Tutkim, Konsult, Seur, Loppul, Kéynti,” Testaus jne.

Sairaalaliiton suunnittelema
s 3447 .79 Laakintshallituksen v. 1979 vahvistama

liton lomake n:o




Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl/sairaala LAAKEHOIDON Lehden numgro
SEURANTA 1

LIITE 8 5(5)

Jarveldn mielenterveystoimisto

Nimen muutokset Henkil6tunnus - Nimi
0.S. Aalto 091253-1263
Eeva Esimerkki
LAAKEYLIHERKKYYS
Todetty _
Valmiste Yliherkkyysreaktio ey toteajs
| Penicilliini Thottuma -65 | XYK

POTILAAN KAYTTAMA LAAKITYS

Mééré_t- fope Latks- Uusinnat, vaikutus
g(f::.o" Levt::“ :rl::k?rl Laakevalmiste, vahvuus Madra Annostusohje Sivuvaikutus ja muut huomiot
pvm. jaimet
11.74 S.S.| Pertriptyl . Tx2 §5é7};9’ g'g'
79 (2 + 25 mg) XXX 238 70§ S
20.7.79, S.S. Ei liikakdytts:

1 R T | 1 x 3 13007.79, S.5. paivittdin
79 (1 mg) XXX | tarvitt. [ 95’297 <ot Gy A

S.S. | Levozin 2 x 30.7.79, S.S.
1.7, (= ng) | 3-5 17.8.79. S.S.
79 Xxx | yoksi 27.8.79, S.S.
17.8, 5.S.| Temesta | 1x3 17.8.79, S$.S.
79 (1 mg) XXX tarvitt. | 27.8.79, S.S.

L]
-

S K [l n " a
ikon lomske n's 3449 .79 =~ Sairaalaliiton suunnittelema



Mielenterveyststo/sairaala
Harjulan sairaala

YHD'STELMA i Lehden numero
1 \

= =
LIITE 9 1(8)

Nimen muutokset
0.s. Kivinen

Henkildtunnus = Nimi

| 000046-0000

Itdinen, Kaija Sisko

Hoitopaikka Hoitoaika Diagnoosi/neuvonta *) Jatkohoitopaikka (lahete, MT D

0s. 12 28.12.73 Makeldan mtt
1.3.74 295,90 1dhete

os. 12 7.11.74 Mdkeldn mtt
21.11.74 295,90 lshete

os. 12 23'1?‘74 1) 295,90 Koivulan sosiaali-
10.3.75 2) Alcoholismus sairaala, lahete

os. 12 19.6.75 Jatkaa osastonldakarin
21.6.75 295,90 terapiassa

0s. 12 |24-6.75 Mikeldn mtt
14.10.75 295,90 lihete

0s. 12 27.10.78
6.11.78 295,90 Makelan mtt

*) Hoitojaksot erotetaan viivalla toisistaan

3450.79

S
I

uomen Kunnallis-
iton lomake n:o

Sairaalaliiton suunnittelema
Laakintdhallituksen v. 1979 vahvistama



Sairaalaliiton suunnittelema

3424 . 79 Lsskintshallituksen v. 1979 vahvistama,

Suomen Kunnallls-
liiten lomake n:o

Sairaalan nimi

Harjulan sairaala

Suku- ja etunimet - Ent. sukunimi - Henkildtunnus
Ammatti - Perhesuhde - Tulo-osasto

Syntymapaikka -
Osoite - Puhelin

Tyonantaja/oppilaitos

Henkik.paikka - Kuntakoodi - Rek.viranomainen
Lahin omainen - Osoite ja puhelin

PSYKIATRINEN
SAIRAUSKERTOMUS

LIITE 9 2(8)

Itdinen Kaija Sisko Kivinen 00046-0000
Rak.tyol. vmo - 1 6

Mantyla

Kalliokuja 12 Kaakko

Koivula

123456

428 Koivulan srk

Mikko Itdinen - sama

Lah.om. sukulsuhde - Kuka vastaa maksuista PSO PSO
Saapumisaika - Mistad saapunut - Lahettava laakari 27.10.78 04 Mikkola
KOULUTUS (kohta 213" Sosioekanominen asema, (kohta 22)')
i till, keskikoul =" iva tai
K Kouutusta | 2 | tarvast | 3] pikaaamen koulutus 22
VOIMASSA 1-79
OLEVAT ansanelake 31/4-79 asti
ELAKKEET K /
YM.
LAAKE- YM.
ALLERGIAT -
SAIRAALAAN |kohta 3610 tulee
——| péivystys- = ht. — htoisesti
Lo | o pottes et I By [ X ar s
(kohta 37)") syy
TJ ;<_l valittoman mielisairaan- erityisen vahingollinen
i otettu vapaaehtoisesti (MsL 16 §) /> _| hoidon tarpeessa muille
~__| otettu tahdostaan riippumatta o | erityisen vahingollinen
XI (MsL 16 a § 1 mom.) X ] itselleen
OSASTO- Paivamaara
SIIRROT
SAIRAALASSA | 1.11.78 _ | _
QOsasto
12
SAIRAALASTA | Paivamasra Hoitomuoto, (kohta 61')
LAHTO 6.11.78 Psyk. akuuttihoito 86
Potilaan psykiatrinen jatkohoitopaikka, (kohta 7, mihin Pnheletlyﬁ_ o T -
11| ei lahetetta 04| keskussairaala mielisairaala (psykiatrinen sairaala)
| 14 | terveyskeskus/avohoito 05| yliopistosairaala 08| muu laitos/sairaala
01| terveyskeskus/vuodeosasto | 15| tuberkuloositoimisto ‘09_! yksityislagkari/-sairaala/-terapeutti
02| paikallissairaala 06| tuberkuloosiparantola __13l kuollut
03| aluesairaala ¥6| mielenterveystoimisto
Jatkohoitopaikan nimi S
Makeldn mtt
Sijoitus-/ylldpitopaikan nimi —
Kotiin
DIAGNOOSIT Diagnoosinumero Dlagryérj. Klésali;";)yy

E 950,9 1 1 Tentamen suicidi
295,90 | 2 Schizophrenia nud S
303,00 3 Alcoh. episodicus

HOITO-
TOIMEN-
PITEET

LISATIETOJA

[*]

Poistoilmoi-
tus tehty

") Poistoilmoituksen vastaavat kohdat



Sairaalan nimi PSYKIATRISEN Lehden numero '

Harjulan sairaala SAIRAUSKERTOMUKSEN B
LISALEHTI LIITE 9 3(8)

Nimen muutokset Henkildtunnus ~ Nimi

0.s. Kivinen _ Itiinen, Kaija Sisko 000046-0000
Paivamadra Otsikointi Teksti
Hoitopaikka
6.11.78 LOPPUL Asuinkunta: Harjulan maalaiskunta
os. 12 Dg: 295,99 Schizophrenia NUD

303,00 Alcoholismus episodicus
Hoitoaika Harjulan sairaalan
- osastolla 6 26.10. - 1.11.1978
- osastolla 12 1.11, - 6.11.1978

Potilas on useaan kertaan ollut hoidettavana psyykkisen
sairautensa ja alkoholin 1ijkakdyttdmisen vuoksi. Talld
erdad han tuli sairaalaan Mdkeldn seudun sairaalasta
jtsemurha-yrityksen jalkeen. Kuten aikaisemmillakin
sairaalahoitokerroilla, ovat potilaan mielialat hyvin
vaihtelevia, hdnen arvostelukykynsa on selvdsti alentunut
ja jo vuosia hanelld on ollut vaikeuksia kontrolloida
ladkkeiden ja alkoholin kdyttdoda. Hanen sairaudentuntonsa
on puutteellinen ja hoitomotivaationsa on heikko.

Hoidolla pyrittiin rajoittamaan alkoholinkdyttod, keskus-
telemaan itsemurhayrityksistd ja motivoitiin paluuta

tydelamdan. Miehen puututtua useasti potilaan hoitoon
jaivdt tavoitteet saavuttamatta ja hoito kesken.

Ennuste tuntuu huonolta.

Potilaan ja hanen miehensd kanssa sovitaan jatkohoidosta
Mikeldan mielenterveystoimistossa, minkd tavoitteeksi
asetetaan saavutetun sosiaalisen- ja tyokyvyn yllapitd-
minen. Lddkehoitona potilas jatkaa peratsin 100 mg vii-
kossa i.m. Psyykkiseltd tilaltaan potilas arvioidaan
kuuluvan ryhmdan 3 ja osatyokykyiseksi, mikd merkitsee
aikaisemman osapaivatyosuhteen jatkamista baarissa, mikd
on sovittu alkavaksi 7.11.1978. Mitdan todistuksia

ei potilaalle kirjoiteta.

Jakelu:
Makeldan mtt.

Arttu Virtanen
Erikoisldakdri
Harjulan sairaala
os. 12

OTSIKOINTI: Tulosyy, Esitied., Nykytila, MT I, Suunn., Tutkim, Konsult. Seur., Loppul, Sairaalaliiton suunnittelema
Suomen Kunnalls- Laakintohallituksen v. 1979 vahvistama
iontomake e 3451 .79






Mielenterveyststo/psykiatrinen pkl/sairaala HOITOSUUNNITELMA Lehden numero '
HARJURAN  SAITRAALA 7

Hoitava henkild ja virka-asema/hoitava laakari -

HM omsh /Ay el LIITE 9 4(8)
Kotikunta Henkilétunnus - Nimi
KOIVU LA 0000 46 — 000
SR ey | [TRUIVED EAISA S(SEO
Potilaan esittamat ongelmat Paivamaara
1. PERMEVAIIEUVDET | R2./0
2 AIREOHOLIN AJ0ITTAINVEW Q) e eANTTO 28 /0
3. . [
4, B ——
5. =
6.
7.
Tyontekijan/tydryhmén arvioimat ongelmat Paivamaara
1. AAPLSEOMAISVLS R& /0
2. ARVOLTELUKYVYN HETKKOUS 8. /0
3 ALICOHOLIN kOHTUUTONV KA NITO e, /0
4, UHEAILL ITSERUVRHALLA RY./0
5. - =
6. S | — I
7.
Suunnitellut tutkimukset ja muu tiedonkeruu Paivamaara Vastuuhenkilo
| LISATIETDIA  HTTI3TA 28./0 | M
2 = — COSIAALI QAT RAALASTA 29,/0 | Hh
3 —
4, J—
5. ——— =;
6.
7.
POTILAAN TILAN ARVIOINTI
Paivamaara Psyykkinen tila Diagnoosi Tyokyky Muu arviointi
5 P =~ ) HOo(ToMOTIVAAQTIO
[.11,38 CAS 3 ‘%Z%Z(Z OSATNO ENENINEN NN
6138 | cas D 0 — C | memuermuNeT
Potilaan oma arviointi
U (e eWEN ENLLA (RTAVTURAAN ALKOHOLILTA Ml e] MIESkI
MULTTAA TaPoJA4N 7 G (1.7

Suomen Kunalli- 3 AE 3 7Q) Sairaalaliiton suunnittelema Laskintohallituksen v. 1979 vahvistama

hitan lomake n:o



HOIDON TAVOITTEET

Asettamispvm.

A

Tuloksen
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Sairaalan nimi PSYKIATRISEN LLehden numero

Harjulan sairaala ag';:.‘fg_ﬁ'I(ERTOMUKSEN — &
LIITE 9 5(8)
Nimen muutokset Henkilotunnus - Nimi
- 0.s. Kivinen - | Itdinen, Kaija Sisko
000046-000
Paivamaara Otsikointi Teksti
Hoitopaikka

27.10.78 | TULOSYY Ottanut l3ikkeitdan itsemurhatarkoituksessa.

0s. 6

el Virta

nen/1h

ESITIED Hoito Mikelan mielenterveystoimistossa padttyi 10.11.77.
Sen jalkeen ollut tydeldmdssd baariapulaisena ja voinut
mielestdin suhteellisen hyvin. Perhevaikeuksia on edelleen
ollut, joskin vdhemmdn. Alkoholinkdyttod ollut ajoittain
ongelmaksi asti. Tulee Makeldn seudun sairaalasta otettuaan
50 kpl klorpromatsin 100 mg tabletteja.
NYKYTILA Potilas on tullessaan kired, melko hiljainen, valittelee

visymystd ja sarkyja.

28.10.78 | SEUR Valittaa jalkasdrkyja.

0s. 6 Haluaisi vaihtaa rauhallisemmalle osastolle. 0s:11a 12 on

el Virta- tilaa. Siirretddn sinne.

nen/1h

1.11.78 | SEUR Potilaalla on alkoholiongelma, valvotaan sen kdyttoa,

os. 12 muuten vaikuttaa raubhalliselta ja sopeutuvalta tdlle

el Koski- osastolle.

nen/1h

6.11.79 | SEUR Mies vaatii potilasta kotiin. Sanoo kylld asioista

os. 12 huolehdittavan sielldkin. Saa lahetteen Makelan mtt:oon.

el Koski- Yhteiskeskustelun yhteydessd on sovittu loppulausunnon

nen/1h lahettimisestda mielenterveystoimistoon.

OTSIKOINTI: Tulosyy. Esitied. Nykytila, MT Il, Suunn., Tutkim,, Konsult., Seur., Loppul.,
Tontomskens 3451 .79

Sairaalaliiton suunnittelema
Laakintohallituksen v. 1979 vahvistama



Sairaalan nimi

Harjulan saijraala

TAHDOSTAAN RIIPPU-
MATTA HOITOON
OTTAMISTA KOSKE-
VAT PAATOKSET

Lehden numero

LIITE 9 6(8)

Nimen muutokset Henkildtunnus - Nimi
0.s. Kivinen 000046-0000
Itdinen, Kaija Sisko
No| TARKKAILU-| Pvm
LAUSUNTO =
3 1 2 1 0 ) 78 !TI edellytykset ovat olemassa l ] edellytykset eivat ole olemassa
VASTUUN- | Pvm
ALAISEN X] =i
LAAKAHIN 1 . 1 1 N 78 X otetaan tahdosta rippumatta | ] otetaan vapaaehtolsésti
1 PAATOS 4 | | -
[yl valittomén mielisairaanhoidon
xi larpeessa |ﬂ erityisen vahingollinen itselleen | arityisen vahingollinen muille
TIEDOKSI- pvm, Potilas kieltdytynyt allekirjoittamasta,
— I i pvm
Sl Biekonoinanut_ || snesmmn o 1.11.78
Hoitoa jatkettu vapaaehtoisesti, pvm Potilag valittanut anincikeudelle, pym
No| TARKKAILU- Pvm.
LAUSUNTO [‘ |
edellytykset ovat olemassa rl edellytykset eivat ole olemassa
VASTUUN- | Pvm.
ALAISEN
LAAK_AR|N . | otetaan tahdosta riippumatta | | otetaan vapaaehtoisesti |
PAATOS |
— 7 valittdman mielisairaanhoidon
| tarpeessa I I erityisen vahingollinen itselleen | arityisan valingollinen muille
TIEDOKSI- pvm Potilas kieltaytynyt allekirjoittamasta,
ANTO —| potilas [~ uskottu mies/holhooja BVITY
| allekinoittanut | allekirjoittanut
Hoitoa jatkettu vapaaehtoisesti, pvm Potilas valittanut Iaéninoikeudelle, pym
N o[ TARKKAILU-| Pvm
LAUSUNTO =
[ I edellytykset ovat olemassa [_l edellytykse! eivét ole olemassa
VASTUUN- | Pvm
ALAISEN
LAAKARIN | ' otetaan tahdosta riippumatta | otetaan vapaathtosest
PAATOS |
[ valittoman mielisairaanhoidon 0 i
| tar [ —l erityisen vahingollinen itselleen [ | erityisen vahingollinen muille
TIEDOKSI- pvm Patilas kieltaytynyt allekirjoittamasta,
ANTO ==\ potilas l—l uskottu mies/holhooja pvm.
| allekiroittanut | allekirjoittanut
Hoitoa jatkettu vapaaehtoisesti, pym. Potilas valittanut ld3nincikeudalle, pvm
Nal TARKKAILU-| Pvm
LAUSUNTO
edellytykset ovat olemassa I edellytykset eivét ole olemassa
VASTUUN- [ Pvm
ALAISEN {_l —
LAAKARIN . [ | | otetaan tahdosta riippumatta_ ___LNM“R“P"_’“_"_‘?FSU
PAATOS [V o
== valittéméan mielisairaanhoidon =
| tarpeessa [_ Jl erityisen vahingollinen itselleen | erityisan vahingollinen muille
TIEDOKSI- pvm, Potilas kieltaytynyt allekirjoittamasta,
ANTO = potilas | uskottu migs/holhooja pvm.
, allekirjoittanut | | allekirjoittanut
Hortoa jatkettu vapaaehtoisesti, pvm Potilas valittanut lsaninaikeudells, pvm
No| TARKKAILU.| Pvm
LAUSUNTO 1
[ | edellytykset ovat olemassa r-l edellytykset eivit ole olemassa
VASTUUN- [ Pvm
ALAISEN 1_ otetaan tahdosta riippumatta | otetaan vapaaehtoisest
LAAKARIN | | ] otetasn tehdosta riipp [ ot paaehtoisest —
PAATOS syy
— valittdman mielisairaanhoidon f =
| tarpeessa [ 1 erityisen vahingollinen itselleen r | arityisen vahingollinen muille
TIEDOKSI- pvm Potilas kieltiiytynyt allekirjoittamasta,
ANTO _‘ potilas —1 uskottu mies/holhooja pvm
allekirjoittanut | allekirjoittanut
Honoa jatkettu vapasehtoisest, pvm Potilas valittanut aninaikeutelle, pvm

Suomen Kunnaliis-
Inton lomake n:o

3452 . 79
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Mielenterveyststo/psykiatrinen pki/sairaala LAAKEHOIDON Lehden numero
SEURANTA 1

Harjulan sairaala LIITE 9 7(8)

Nimen muutokset Henkilbtunnus — Nimi

0.s. Kivinen 000046-0000
Itdinen, Kaija Sisko

LAAKEYLIHERKKYYS
Todetiu
Valmiste Yliherkkyysreaktio pvrn.“ toteaja
POTILAAN KAYTTAMA LAAKITYS
M)aaﬁt' :'(;fe' Laald- Uusinnat, vaikulus
:gni? g p?mt\j.' ::l‘k’:rl Laskevalmiste, vahvuus Masra Annostusohje Sivavaikutus ja muut huomiot
pvm. jaimet
w
27.10.3.11} AV | Klorproman 1 x3 Rauhoittui, nukkui yonsd,
100 mg
27.10.3.11} AV | Klorproman A Py lddkitys lopetettiin
100 mg : hoitomotivaation
27.10.3.11| AV | Lergigan yoksi puutteen takia, yrittdnyt
25 mg my6s suicidia
27.10.3.111 AV | Diapam vy ldakkeilld
P 10 mg yoksi
o e 3449 .79 Sairaalaliiton suunnittelema
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Sairaalan nimi PSYK'ATR'SEN Lehden numero

Harjulan sairaala SAIRAUSKERTO- — 1
MUKSEN LIITE LIITE 9 8(8)
Seurantalehti
Nimen muutokset Henkil6tunnus - Nimi
_0.S. Kivinen _____1000046-0000
Itdinen Kaija Sisko
Paivimairi Otsikointi Teksti
Hoitopalkka
Tyontekijd
27.10.78 | SUUNN Tulee osastolle paivystyksend. Sovitaan keskusteluista
msh Nie- oman hoitajan kanssa pdivittdin.
minen/Th
1.11.78 | KESKUST ﬁoti]as valittaa osaston Tevottomuutta, mistd mieskin
0s. 6 on jo kdynyt huomauttamassa. Potilas vaatii paasyd rauh-
msh Nie- hallisemmalle osastolle ja sovitaan os. 12:n kanssa
minen/1h siirrosta.
1.11.78 | KESKUST Potilas tulee osastolta 6 ja haluaa vdlittomdsti hoitajaa
os. 12 kanssaan ostoksille ja pyrkiikin sitten baariin
msh Lahtif kaljalle.
nen/Th .
4.11.78 | SEUR Lahti aamulla tyonhakuun, tuli illalla humalaisena.
os. 12 Mies vaatii sairaalasta poistamista.
msh Lahtir
nen/1h

OTSIKOINTI: Esim. Nykytila, Suunn., Tutkim., Konsult., Seur., Keskust., Yhteenv., Arv., Tydter., jne.



