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Helsingin kaupungin menneiden vuosien organisaatiomuutokset sosiaali- ja terveystoi-
mialalla seka asiakas- ja potilastietojarjestelman Apotin kayttéonotto antavat aiheen tarkas-
tella vieroitushoito-osaston toiminnan ja sen potilaskoordinoinnin kehittamisen tarvetta. Ke-
hittamistydn perustana toimivat kansalliset ja Helsingin kaupungin linjaukset, toipumisorien-
taation viitekehys, hiljaisen tiedon ja viisauden hyddyntaminen seka hyvien kaytantdjen dia-
logit.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona. Sen tarkoituksena oli kuvata
osastolla kertynytta hiljaista tietoa olemassa olevista kaytannoista ja hoitajien kasityksista
nykytilanteen selvittdmiseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa osaston toiminnan ja potilaskoor-
dinoinnin kehittdmisen pohjaksi.

Tyobssa kaytettyja tiedonkeradys- ja tutkimusmenetelmia olivat dokumenttianalyysi, Business
Model Canvas (BMC) seka puhepiiri- ja Learning Cafe - menetelmat. Dokumenttianalyysin
perusteella potilaskoordinointia edistavat tekijoita ilmeni silloin, kun tydvuoron hoitajamitoi-
tus ja olosuhteet olivat kohdallaan seka yhteistyd lahettavien tahojen kanssa sujui hyvin.
Liséksi yhteistydn sujuminen osaston hoitajien seka lahettavien tahojen ammattilaisten kes-
ken seka potilaskoordinaattorin oma osaaminen ja hiljainen tieto edistivat potilaskoordinaa-
tiota. Estavat tekijat kuvasivat puolestaan kiiretta; useat yhteydenotot sekd samanaikainen
hoitotyéhdn osallistuminen seka tydvuoron pieni hoitajamitoitus seka useiden tietojarjestel-
mien paallekkainen kayttd hankaloitti potilaskoordinaatiota. Kehittdmistilaisuuksissa kaytiin
l&pi puhepiirin avulla hoitajien nakemyksia osaston toimintojen jdsentamiseksi ja nakyvaksi
tekemiseksi BMC-tydkalun avulla. Lisaksi tarkasteltiin nelja yleisinta asiakasprofiilia toipu-
misorientaation, palvelunkayttajan ominaisuuksien, hoitajan taitojen seka osaston kaytanto-
jen nakokulmasta Learning Cafe- tydskentelyn avulla. Tasta yhteenvetona tehtiin ehdotus
toimintaohjeesta potilaskoordinaation ja osaston toiminnan tueksi, jolloin tulevissa osaston
kehittdmistilaisuuksissa voidaan jalostaa ohjetta edelleen.

Apotin kayttoonotto tuonee muutoksen, joka tulee helpottamaan osaston tyota ja asiakas-
tietojen kasittelyd. Sen vaikutusta potilaskoordinaatioon olisi tulevaisuudessa hyva analy-
soida esimerkiksi uuden paivakirja-aineiston avulla. Vastaavaa menetelmaa voitaisiin toteut-
taa myos palvelunkayttajien kanssa osastohoidon aikana, jolloin toimintaa voisi kehittaa
myos palvelunkayttajan nakokulmasta.

Teknologisen kehityksen rinnalla hiljaisen tiedon nakyvaksi tekeminen edesauttaa sita, etta
koko henkilostolla kokemuksen maarasta riippumatta on tarvittavat tiedot ja taidot tyon tu-
loksekkaaseen suorittamiseen. Kehittdmistilaisuuksissa korostui moniammatillisuuden mer-
kitys seka osaston sisalla eri ammattiryhmien kesken kuin myo6s yhteistydkumppaneiden
kanssa.
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Avainsanat hiljainen tieto, hyvat kaytannot, kehittamistyon menetelmat
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The organizational changes of the City of Helsinki in recent years in the social and health
care division and the introduction of the client and patient data system Apotti, give cause to
examine the need for the development of the inpatient detoxification unit and the develop-
ment of its patient coordination. The Finnish guidelines and the guidelines of the City of
Helsinki, the frame of reference for Recovery orientation, the utilization of tacit knowledge
and wisdom and dialogues of good practices serve as the basis for development work.

The master thesis was implemented as research and development work. Its concrete goal
was to provide information for the development of activities of the inpatient detoxification unit
and patient coordination. To this end, a picture of the current situation was constructed using
the tacit knowledge accumulated in the inpatient detoxification unit and the views of the
caregivers. In addition, activities of the inpatient detoxification unit and co-operation net-
works were made visible.

The data collection and research methods used in the work were document analysis, Busi-
ness Model Canvas (BMC), speech circuit and Learning Café -methods. Based on the doc-
ument analysis, the factors promoting patient coordination became apparent when the re-
sources and conditions of the shift were appropriate and the co-operation with the sending
parties went well. Obstacles, in turn, described resource shortages, haste and the overlap-
ping use of several information systems. During the development sessions, the views of the
nurses were discussed with the help of a speech circle in order to structure and make visible
the activities of the detoxification unit with the help of the BMC tool. In addition, the four most
common customer profiles were examined from the perspective of recovery orientation, ser-
vice user characteristics, caregiver skills and inpatient setting functions through Learning
Café work. This was summarized by a proposal for a code of conduct to support patient
coordination and inpatient setting functions as a basis for future development activities.

The introduction of Apoatti is likely to bring about a change that will facilitate the work of the
department and the processing of customer data. In the future, its impact on patient coordi-
nation should be analyzed, for example with the help on new diary data. A similar method
could also be implemented with service users during ward care, in which case the activity
could also be developed from the service user’s point of view.

Alongside technological developments, making tacit knowledge visible helps all staff, re-
gardless of the amount of experience, to have the necessary knowledge and skills to perform
the job effectively. The development events emphasized the importance of multi-profession-
alism both within the ward among different professional groups as well as with partners.
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1 Johdanto

Helsingin kaupunki uudisti organisaatiotaan vuonna 2013 yhdistaen Sosiaaliviraston ja
Terveyskeskuksen Sosiaali- ja terveysvirastoksi. Yhdistyminen vauhditti myés Hangon-
kadun ymparivuorokautisen vieroitusyksikdn muuttoa Malmin sairaalan tiloihin. Em. yk-
sikdn nimi vaihtui vuoden 2015 aikana Malmin vieroitushoito-osastoksi. Osaston toi-
minta muuttui sosiaalihuoltolain alaisesta palvelusta terveydenhuollon palveluksi, mika
merkitsi muutoksia tietojarjestelmien kayttéon. Vieroitushoidon tarpeenarviointi siirtyi
avopalveluiden ja paivystysten tehtaviksi ja osastolla siirryttiin 1hetekaytantéon. Osas-
ton laheteohjeistus laadittiin Iahettavien tahojen ohjaamiseksi, mika samalla korosti en-
tistd enemman asiakkaan omaa vastuuta asioidensa hoitamisessa ennen ja jalkeen lai-
tosvieroitushoidon. Muuton myéta saavutettiin ajanmukaiset esteettomat tilat vieroitus-
oireisille palvelunkayttajille. (Sosiaali- ja terveystoimialan toimintakertomukset 2013—
2015.)

Vuonna 2017 toteutunut Helsingin kaupungin johtamisjarjestelman uudistus muutti So-
siaali- ja terveysviraston Sosiaali- ja terveystoimialaksi. Siitd l1ahtien osaston toiminta oli
organisoitunut edelleen uuden johtamismallin mukaisesti itseohjautuviksi tiimeiksi mo-
dulaarista hoitotydn mallia seuraten. Vuonna 2018 toteutettiin jalleen osaston muutto
Malmin sairaalasta Laakson sairaalan alueelle sisailmaoireilujen vuoksi. Nimi muuttui
Laakson vieroitushoito-osastoksi. Vuoden 2019 alussa muutettiin Psykiatria- ja paihde-
palvelujen organisaatiorakennetta kohdistaen sisaltoja erilaisiin palveluihin aiemman
alueellisen jaon sijaan. Samaan aikaan tapahtunut kaupungin paivystysten siirtyminen
HUS:n sairaalan alaisuuteen vaikutti myds vieroitushoito-osaston tydn sisaltéihin seka
tietojarjestelmien hyddynnettavyyteen. (Sosiaali- ja terveystoimialan toimintakertomuk-
set 2016-2019.)

Uudistustyd on ollut Helsingin kaupungilla aktiivista ja se on tuottanut seka tulee tuotta-
maan edelleen myds paihdepalveluihin muutoksia monin eri tavoin. Helsingin kaupun-
gin julkaisut henkildstolleen (Maailman toimivin kaupunki - Helsingin kaupunkistrategia
2017-2021, Helsingin kaupungin eettiset periaatteet, Palvelujen uudistaminen seka
Jaakkolan (2020) Toipumisorientaation perusteet) ovat tuttuja ja yhteisdssa kasiteltyja
asioita. Silti osaston toiminnan ja potilaskoordinaation ndkdkulmasta syventyminen nai-

hin teemoihin on jaanyt pinnalliseksi. Yksikkdna Laakson vieroitushoito-osasto on ko-



kenut tarpeellisia, mutta samalla henkildst6a kuormittavia muutoksia runsaasti viimeis-
ten vuosien aikana. Palvelunkayttgjien paihteidenkayton tavat ovat myds muuttuneet
enenevissa maarin ensisijaisesti alkoholin kaytdésta monipaihdekaytéksi. On aika kat-
soa henkiléston nakdkulmasta, mitd hyvaa osaston nykyisissa toimintatavoissa on seka

miten niita voisi kehittda edelleen kaupungin ja valtakunnallisten linjausten valossa.

Asiakas- ja potilastietojarjestelman Apotin ensimmainen kayttéonotto (24.4.2021) on
juuri toteutunut Helsingin kaupungilla. Useamman vuoden valmisteleva tyé on saapu-
massa paatokseen. Se, miltd kayttdonoton tuomat muutokset kdytanndssa nayttayty-
vat, muotoutuvat Apotin kayttéonoton jalkeisend aikana. Tama tietojarjestelma tulee
antamaan helpotusta useiden tietojarjestelmien samanaikaiseen kayttdéon ja pirstalei-
sen tiedon haalintaan. Nyt odotetaan sita, ettd seka tydntekijat ettd palveluiden kaytta-
jat saisivat tdyden hyddyn tarkoituksenmukaisen tietojarjestelman kayttamisesta.
(ETENE 2010: 19.)

Opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistydna. Sen tarkoituksena on ku-
vata osastolla kertynytta hiljaista tietoa olemassa olevista kaytanndista ja hoitajien kasi-
tyksista nykytilanteen selvittamiseksi. Tavoitteena on tuottaa tietoa osaston toiminnan

ja potilaskoordinoinnin kehittamisen pohjaksi.

2 Laitosvieroituksen ja potilaskoordinoinnin kehittamisen lah-
tokohdat

Lahtdkohtana osaston toiminnan ja potilaskoordinoinnin kehittdmiselle ovat uusimmat
kansalliset mielenterveys- ja paihdetyon linjaukset sekd Helsingin kaupungin linjaukset.
Toipumisorientaation ajattelua ja toiminnan viitekehysta voidaan syventaa osastolla to-
teutettavan hoitotydn nakodkulmasta. Osastolla kertynytta hiljaista tietoa seka viisautta
olisi hyva tarkastella edella mainittujen linjausten pohjalta. Naita teemoja voi tarkastella

hyvien kaytantojen ja haasteiden kautta.

2.1 Kansalliset linjaukset

Sosiaali- ja terveysministerion (2020: 17-30) julkaisemasta Kansallisen mielenterveys-
strategian ja itsemurhien ehkaisyohjelmasta vuosille 2020-2030 laatimista linjauksista

erityisesti mielenterveys paaomana, mielenterveysoikeudet seka tarpeenmukaiset



laaja-alaiset palvelut ovat kohtia, jotka koskettavat osaltaan tutkimuksen kohteena ole-
vaa osastoa. Mielenterveys padomana tarkoittaa sita, ettd mielenterveys on merkityk-
sellista yksilolle, yhteisélle ja yhteiskunnalle. Hyva mielenterveys takaa yleista hyvin-
vointia ja vahentaa psyykkista kuormittuneisuutta. Mielenterveysoikeudet koskevat
paihdeongelmaisia, koska he kohtaavat herkasti syrjintaa, kielteista leimaamista ja en-
nakkoluuloja. Mm. hyvaksytyksi tuleminen, ihnmisarvon kunnioitus seka asiakkaan oi-
keus maaritella itse ne asiat, jotka auttavat hanta selviytymaan arjessa seka oikeus hy-
vaan ja vaikuttavaan hoitoon silloin kun se on tarpeen ovat niita oikeuksia, joita tulee
huomioida akuutin alkoholivieroituksen aikana. Hoidon tulee olla linjauksen mukaan

useimmiten saavutettavaa, oikea-aikaista ja asiakaslahtoista.

2.2 Helsingin kaupungin linjaukset

Helsingin kaupungin strategiassa korostetaan sita, etta jokaisella helsinkilaisella on
mahdollisuus saada elamaansa siihen tarvitsemansa tuki ja palvelut kaikissa elaman
vaiheissa. Tavoitteena on, etta asukkaat voivat luottaa kaupungin toimintaan ja olla
osallisia omassa palvelussaan. Lisaksi tavoitteena on olla maailman parhaiten digitali-
saatiota hyddyntava kaupunki maailmassa. Kestavan kasvun turvaaminen ja eriarvoi-
suuden vahentaminen etenkin syrjaytyneiden ja paljon tukea ja hoitoa tarvitsevien koh-
dalla edellyttad, ettd kaupungin tarjoamia sosiaalipalveluita toteutetaan inhimillisesti,
mahdollisimman toimivasti ja pitkajanteisesti. Myds uudistuvien palveluiden osalta pa-

nostetaan erityisesti siihen, ettd hoitoon paasee oikea-aikaisen avun saamiseksi. (Maa

ilman toimivin kaupunki - Helsingin kaupunkistrategia 2017-2021: 8-44.)

Helsingin kaupungin voimassa olevan strategian painotusten, toimeenpanon ja muu-
tosten my6ta myods eettiset periaatteet ovat uudistuneet. Yhtena periaatteena on tur-
vata kestavaa kasvua. Tama sisaltdd mm. sen, ettd kaupunki tarjoaa apua ajoissa ja
I6ytaa erityisesti kaikkein haavoittuvimmat ihmisryhmat avun piiriin. (Helsingin kaupun-
gin eettiset periaatteet 2019: 2-3.) On merkittavaa palvelun toiminnan kannalta, etta
tydntekijat omaksuvat yksikon toiminta-ajatuksen, mika edistaa henkildkunnan sitoutu-
mista, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ymmarryksen lisdantymistd oman tehtadvan mer-

kityksesta osana kokonaisuutta (Kuusimaki 2019: 13).



2.3 Toipumisorientaation toteutuminen laitosvieroitushoidossa

Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan ajattelun ja toiminnan viitekehysta, jossa painottuvat
osallisuus, toivo ja optimismi, myodnteisen minakuvan rakentuminen, merkityksellisyys
ja voimaantuminen (Leamy & Bird & Le Bouitillier & Williams & Slade 2011: 449). Toipu-
misorientaatiota toteuttavassa hoitotydssa on huomioitava se, etta toipumista voi ta-
pahtua oireiden kanssa, jolloin haitat vahenevat ja toimintakyky lisdantyy. Tai sitten ta-
pahtuu toipumista oireettomaksi, jolloin hyvinvointi ja elamanhallinta vahvistuu, toimin-
takyky palautuu ja toteutuu merkittdva elamanmuutos. (Jaakkola 2020.) Ammattilaiset
toimivat toipumisorientaation mukaisesti palvelu- ja vuorovaikutusprosesseissa tukies-
saan ja edistdessaan asiakkaan toiveikkuutta, elaman tarkoituksellisuuden kokemista
ja elaman mielekkyyttad seka vahvistaa asiakkaan osallisuutta (Nordling & Jarvinen &
Lahteenlahti 2015: 134).

Toipumisorientaation toteutuminen sairaalahoidossa on ollut vaikeaa, vaikka henkilos-
ton asenteet toipumisorientaatiota kohtaan ovat yleensa myonteiset. Muutoksen es-
teina on pidetty mm. potilaiden suurta vaihtuvuutta ja lyhyita hoitoaikoja, potilaiden
suurta maaraa suhteessa henkilokunnan maaraan, potilaiden sairauden akuuttia vai-
hetta, muutosvastaista tyokulttuuria, riittdmatonta kollegiaalista tukea ja hoitoideologian
epaselvyytta. (Waldemar & Sidse & Petersen & Korsbek 2016: 600.) Kuitenkin toipu-
misorientaation voidaan katsoa muuttavan myds sairaalahoitoa, koska se antaa hoito-
tyontekijoille mahdollisuuden palata hoitotydn juurille ja jalostaa sita toipumisorientoitu-
neeseen suuntaan. Laitosolosuhteissa tulisikin kiinnittdd huomiota siihen, etta jokai-
sella henkildlld on oma toipumisprosessinsa, hanella on oma toipumissuunnitelmansa
seka oma traumataustansa. Taman kaiken huomioimiseksi tulisikin kiinnittda huomiota
moniammatillisen yhteistyon laajentamiseen seka niiden ulkopuolella toimivien henkil6a
tukevien tahojen mukaan ottamiseen. (Davidson L. & Carr & Bellamy & Tondora & Fos-
sey & Styron & Davidson M. & Elsamra 2016: 39-48.)

2.4 Hiljaisen tiedon ja viisauden hyodyntaminen potilaskoordinaatiossa

Tyoelamassa hiljainen tieto on keraantynyt vuosien mittaan tyota tekemalla ja se ilme-
nee moninaisena ammattitaitona. Osaaminen muuttuu asiantuntemukseksi, johon si-
saltyy myos intuitio. Kokonaistilanteen pikainen hahmottaminen ja toisenlaisten toimin-
tatapojen hyodyntaminen kuvaavat vaistonvaraista menettelytapaa. Toimintaymparistot

muuttuvat ja osaamisen tulee vastata naihin haasteisiin. Jatkuvuuden yllapitdmiseksi



palvelussa tulisi miettia, miten tydntekijdiden omaama kriittinen tietamys ja sen valitta-
misesta muille tyéntekijoille huolehditaan. Havaitsemalla tydntekijdiden vahvuuksia, ky-
ettaisiin I6ytamaan uusia ajatuksia, ideoita ja toimintamalleja palvelun toimintaan. Toi-
minnan lapinakyvyyden ja avoimuuden avulla tyontekijat voivat jakaa, kasitella ja hyo-
dyntaa palvelussa esiintyvaa tietoa erilaisten kaytantdjen ja foorumeiden avulla. (Kuusi-
maki 2019: 3—14; Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012: 9). Avoimen ja turvallisen ilma-
piirin luominen, jossa asioita kyetaan jakamaan turvallisesti, vaatii kohtaamista, aikaa
seka rohkeutta jakaa omia uskomuksia ja kokemuksia (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil
2012: 9).

Terveydenhuollon ongelmallisissa inhimillisissa tilanteissa, joissa ei esimerkiksi nayt-
téon perustuva ladketiede anna selkeitd vastauksia, voi kdytanndlliseen viisauteen pe-
rustuva malli olla yksi vaihtoehto. Kolmivaiheinen malli korostaa prosessia, jossa itsen,
toisen ja itse ongelman ominaisuudet ilmenevat. Itsella (self) tarkoitetaan ammattilaista,
toisella (other) voidaan tarkoittaa joko potilasta, omaista tai kollegaa. Ongelma (prob-
lem) itsessaan kuvaillaan sellaisenaan. Terveydenhuollon ymparistdissa viisautta edel-
lytetdan seka yksilGilta etta tiimeilta ja organisaatioilta. Haasteellisissa tapauksissa tar-
vitaan erilaisia vastauksia ongelmiin, joissa tarvitaan moniulotteisia ja viisaita ratkai-
suja. Kaytannon viisaus nousee esiin vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Vii-
saus ilmenee siten, etta se reagoi vaikeuksiin ymmartaen sen, mitd nama vaikeudet
merkitsevat. Nama vaatimukset alleviivaavat tarvetta prosessille, jossa kehittyvaa on-
gelmallista tilannetta arvioidaan jatkuvasti uudelleen, jolloin ajan kuluessa toisten nake-
myksia kunnioittaessaan osapuolet paatyvat yhteiseen ratkaisuun. Kaytannon viisau-
teen perustuva malli korostaa kokemuksellisen oppimisen panosta elamanpituisen vuo-
rovaikutuksen avulla. Se my6s ohjaa pohdintaa ihmisten kaytdkseen kaikissa kolmessa
vaiheessa (itse, toinen, ongelma). Naiden osatekijéiden huomioiminen voi auttaa kes-
kittymaan kysymyksiin, joissa tunnistetaan terveydenhuollon ongelmallisissa inhimilli-
sissa tilanteissa vaadittavien nakdkohtien laajuus. (Edmonson & Pearce 2007: 233—
242.)

2.5 Hyvien kaytantdjen dialogit kehittamisen valineena

Koskimies & Pyhajoki & Arnkil (2012: 7-12) avaavat oppaassaan prosessia, jossa kehi-
tetadn omaa tyota ja tapaa toimia esimerkiksi asiakkaiden kanssa seka yhteison jasen-
ten tapaa toimia yhdessa yhteisona. Yhteison toiminnan osana hyvien kaytantéjen vuo-

ropuhelun eli dialogin kayttaminen edistaa osallisuutta ja hyvaa kohtaamista tukevaa



palvelukulttuuria. Dialogisuus on tapa saada esiin hiljaista tietoa, sen kautta I6ytyy tilaa
yhteisesti jakaa oppimaansa, johtaa ja kehittya vuoropuhelun avulla seka levittaa ja
juurruttaa hyvia kaytantéja. Oppimisen tilana hyvien kaytantdjen dialogi on menetelma,
joka tarjoaa alustan inhimilliselle toiminnalle ja vuorovaikutukselle. Tassa tilassa luo-
daan yhdessa tuoretta tietoa, taitoja, sisaltoja ja nakemyksia, jotka vahvistavat lasnaoli-
jan ammatillista kasvua ja vahvistavat jokaisen toimijuutta. Talléin on mahdollisuus ko-
kemusten ja tietojen vaihtoon. Hyvien kaytantdjen dialogit ovat tapoja johtaa ja kehittaa
tydyhteison toimintaa. Ne ovat myds tyoyhteisdjen kehittamistilaisuuksia, joiden pyrki-
myksena on tukea tyontekijoiden ammatillista kasvua, tyohyvinvointia sekd voimistaa
yhteisollisyytta, kohtaamista vuoropuhelun avulla ja moninaisten rajojen ylitysta koko
yhteison valilla. Hyvien kaytantdjen dialogeilla saadaan yhtenainen kuva arjen tydsken-
telysta seka yhteisdn sen hetkisen toiminnan vahvuuksista ja kehittamistarpeista. Olen-

naista on myds, etta lahiesihenkild ja muu johto osallistuu prosessin alusta loppuun.

Hyvien kaytantdjen dialogien vetdjan tulee osata liikkkua joustavasti ajassa seka tunnis-
taa yhteisén tunnetilaa siinda, miten prosessia voidaan kuljettaa eteenpain. Oppimisen
foorumeihin osallistumalla voi henkilostd avoimesti ja rehellisesti jakaa kokemuksia
tyosta ja sen kehittamisesta. Lisaksi on huolehdittava, etta henkilostolla on mahdolli-
suus sitoutua tyon kehittamiseen seka kokeilla uusia toimintatapoja. Myds tyontekijoi-
den esiin nostamat huolet ja kehittymistarpeet on huomioitava ja esihenkilon tulee huo-
lehtia kdytannonlaheisten ehdotusten toimeenpanemisesta ja vuorovaikutuksen jatka-
misesta. Tydntekijoiden tulee osallistua aktiivisesti kehittamiseen ja oppimiseen seka
sitoutua vuorovaikutustilanteissa sovittuihin asioihin. Hyvien kaytantdjen dialogit ovat
aina prosessi itsessaan. Sen lisadksi ne saavat aikaan ihmisissa ja yhteisdissa erilaisia

muutosprosesseja. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012: 13-14.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistydna. Sen tarkoituksena on ku-
vata osastolla kertynytta hiljaista tietoa olemassa olevista kaytanndista ja hoitajien kasi-
tyksista nykytilanteen selvittdmiseksi. Tavoitteena on tuottaa tietoa osaston toiminnan

ja potilaskoordinoinnin kehittdmisen pohjaksi.



Kehittamistehtavia ovat:

1. Tehda dokumenttianalyysi sairaanhoitajien paivakirjamerkintéjen tuottaman tie-
don perusteella osaston potilaskoordinointiin vaikuttavista edistavista ja esta-
vista tekijoista.

2. Tarkastella yhdessa Business Model Canvas- tyokalun avulla osaston toimintaa

ja potilaskoordinointia.

3. Kartoittaa asiakasprofiileja seka tarkastella yleisimpia osastolla esiintyvia asia-
kasprofiileja seka niihin liittyvid hyvia kaytantdja ja haasteita hoitajan taitojen ja

osaston kaytantdjen valossa.

4. Laatia ehdotus toimintaohjeista yleisimpien asiakasprofiilien pohjalta osaston

toimintaan ja potilaskoordinaatioon nykyisen laheteohjeen taydennykseksi.

4 Vieroitushoito-osaston toiminta

Helsingin kaupungin paihdepalveluissa hoidon tarpeen arviointi paihdepoliklinikoilla ja
potilaskoordinointi alkoholivieroitushoitoa toteuttavalle osastolle on useiden lahettavien
tahojen vuoksi monitahoinen prosessi. Osaston potilaskoordinoinnilla on haasteita,
koska siina voi olla useita isoja ongelmia ratkaistavana lyhyessa ajassa. Potilaskoordi-
noinnissa osastolla Iahetekasittelyn yhteydessa jaetaan tietoja asiakkaan tilanteesta
puhelimen valityksella tyontekijalta toiselle seka joudutaan myds miettimaan rakenteel-

lisia ja toiminnallisia ratkaisuja hoidon aloituksen yhteydessa.

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Kehittamistyon kohteena oleva Laakson vieroitushoito-osasto on osa Helsingin Sosi-
aali- ja terveystoimialan paihdepalveluja. Sen perustehtdvana on hoitaa helsinkilaisia
taysi-ikaisia palvelunkayttajia, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista ladkkeellista hoitoa
selvitdkseen ensisijaisesti alkoholin kaytdén aiheuttamista vieroitusoireista. 20 paikkaa
kasittavan osaston hoitoaika on keskimaarin 3-5 vuorokautta. Tavoitteena on myods eh-
kaista ennalta palvelunkayttajan komplisoituneita vieroitusoireita ja keskittya perustar-

peista huolehtimiseen. Omahoitajakeskusteluissa hyddynnetdan motivoivan keskuste-



lun menetelmaa. Lisaksi muun hoitamisen lomassa tyontekijat ohjaavat palvelunkaytta-
jaa hakemaan paihdepoliklinikan tai kuntouttavan toiminnan tukea akuutin vieroitus-

hoidon jatkoksi.

4.2 Potilaskoordinoinnin prosessi

Vieroitusoireiset palvelunkayttajat eli asiakkaat tai potilaat voivat hakeutua hoitoon arki-
sin aamupaivisin kaupungin neljan paihdepoliklinikan kautta, joilla kaikilla on kyseisena
ajankohtana vastaanotot ilman ajanvarausta (VIA). Naiden lisaksi muut yksikot kaupun-
gissa, esimerkiksi Hus Akuutin paivystykset ja Selvidmishoitoasema voivat sovitusti 13-

hettaa asiakkaita osastolle hoitoon ympari vuorokauden.

ASIAKAS
hakee hoitoa
[ “ alkoholivieroitusoireisiin e

POTILASKOORDINAATTORI . PR \/ASTAAVA SAIRAANHOITAIA
—virka-aika arkisin - ilta, yo, vkl
e
//
. \
e
/ Ei hoidettavissa osastolla:
\ Ohjaus/neuvonta toisaalle
Y = '
Osastolla taytta;
LAAKSON VIEROTUS 24/7 ennakkovaraus‘ 1-3 vrk tai
ostopalvelu/toinen osasto

Kuvio 1. Laakson vieroitushoito-osaston potilaskoordinoinnin prosessi (Jappinen & Pulkkinen &
Soini 2020.)

Lahettava taho tiedustelee paikkaa puhelimitse potilaskoordinointia hoitavalta sairaan-
hoitajalta ja tekee samalla lIahetetekstin omaan tietojarjestelmaansa. Kaytanndssa la-
hetekasittely voidaan tehda osin jo keskustelun aikana jopa ennen varsinaisen lahet-
teen valmistumista. Hoitopaikkatiedustelut puhelimitse ruuhkautuvat etenkin arkisin aa-
mupaivisin, jos on samana paivana paljon hoitoon hakeutuvia asiakkaita eri paihdepoli-
klinikoilla. Tata tehtavaa hoitaa arkisin virka-aikaan osaston apulaisosastonhoitaja tai
tehtavaan nimetty sairaanhoitaja. lltaisin, disin ja viikonloppuisin potilaskoordinointia
hoitaa tydvuoron vastaava sairaanhoitaja, jolloin asioidaan paivystysten ym. kanssa.



Lahettavat tahot ovat yleensa tietoisia laheteohjeista ja hoitoon tuloon vaikuttavista kri-
teereista. Kuitenkin paivittain tulee vastaan tapauksia, joita sairaanhoitaja joutuu arvioi-
maan ja pohtimaan pidempaan, konsultoimaan laakaria tai tydryhmaa seka tekemaan

erityisjarjestelyja esimerkiksi eristystarpeen vuoksi.

Laakson vieroitushoito-osastolle hoitoon hakeutumiseksi ja lahetteen tekemiseksi on
laadittu lahettaville tahoille yhteiset ohjeet. Nama ohjeet ohjaavat myds potilaskoordi-
nointity0ta osastolla, jota sairaanhoitajat toteuttavat. Lahetteeseen edellytetaan kirjatta-
vaksi potilaan osastovieroitushoidon tarve, jonka kriteerit on ohjeessa lueteltuina tar-
kemmin. Naité ovat Ciwa-Ar - eli vieroitusoirekyselyn tuottamat pisteet, aiempi kouris-
tus- tai deliriumtaipumus, muut avovieroitushoidon esteet (merkittavat fyysiset tai
psyykkiset sairaudet), mahdollinen raskaus, aiemmat toistuvat epaonnistuneet avovie-
roitushoidot tai asunnottomuus. Ohjeessa korostetaan potilaan kokonaistilanteen huo-
mioimista arvioinnissa. Virka-ajan ulkopuolella seka ruuhkatilanteissa tarvittaessa pyy-
detdan myods ladkemaaraykset siihen asti, kunnes osastolla vastaanottava Iaakari ehtii
tavata potilaan. (Ohje terveydenhuollon yksikéille: potilaiden lahettdminen alkoholi-

vieroitukseen Laakson akuutille vieroitushoito-osastolle. 2019.)

5 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimuksellisen kehittamistydn I&ahtokohtia voi olla halu saada aikaan muutoksia, jol-
loin siihen voi sisaltya kaytannon ongelmien ratkaisua seka uusien kaytantdjen tuotta-
mista. Organisaatiolla on kehittamistarpeita, johon haetaan uusia ratkaisuehdotuksia.
Tavoitteena on uuden tiedon tuottaminen, jolloin voidaan uudistaa tydeldaman osaamis-
ja tietoperustaa. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 19-20.)

Tutkimuksellisuus ilmenee kehittdmistydssa ennen kaikkea siten, etta ke-
hittdminen etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti ja kriittisesti (Ojasalo &
Moilanen & Ritalahti 2014: 21).

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna, jossa tavoitteena oli hiljai-
sen tiedon tallentaminen ja hyddyntaminen osaston tydsta ja asiakasryhmista. Pyrki-
myksena oli konkreettinen muutos osaston toiminnassa ja potilaskoordinaatiossa sa-
malla tavoitellen perusteltua tiedon tuottamista. Tavoitteena oli myos tyontekijoiden yh-
dessa kehittaminen niin, ettd yhteisona voitiin pyrkia yksilokohtaisesta tiedosta yhteisol-
liseen tiedonmuodostukseen (Toikko & Rantanen 2009: 33; Seppanen-Jarvela & Va-
taja 2009: 143).
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Konstruktiivinen tutkimus lahestymistapana rakentaa uutta todellisuutta tutkimustiedon
pohjalta. Siina tavoitellaan kaytanndllista ratkaisua luomalla uusi malli. Tama vaatii
myos kaytannosta kerattavaa tietoa. (Ojasalo ym. 2014: 65). Kehittdmistydssa voidaan
kayttaa useita eri menetelmia. Niiden avulla saadaan kerattya kehittamistyon tueksi tie-
toa monista eri ndkékulmista ja ajatuksista. Yhteisollisten menetelmien kaytto tukee ke-
hittamisty6ta, jolloin myos kehittamistydn tekija on osa ryhmaa. (Ojasalo ym. 2014: 40).
Tassa opinnaytetydssa tietoa kerattiin ja koottiin seuraavilla menetelmilla: paivakirja,
dokumenttianalyysi, Business Model Canvas, asiakasprofiilit sek& Puhepiiri- ja Lear-

ning cafe-menetelmat, joista tarkemmin seuraavissa luvuissa.

5.1 Potilaskoordinaattorin paivakirja

Palvelumuotoilussa sovelletaan muotoilun prosesseja ja menetelmia palvelun kehitta-
miseksi. Talléin voidaan luoda palveluorganisaation nakokulmasta vaikuttavia, tehok-
kaita, kannattavia ja erottuvia palvelukonsepteja. Talla tavalla voidaan tuoda esiin kayt-
tajakeskeisyys, jolloin saadaan selville taustalla olevia tekijoita ja niitd voidaan ymmar-
taa syvallisemmin. (Ojasalo ym. 2014: 38, 72.) Palvelumuotoilun luotain- eli itsedoku-
mentointimenetelma on suunnittelun tyétapa, jonka avulla pyritaan ymmartamaan inhi-
millisia iimidita annetun tehtavan avulla, jolloin voidaan tallentaa kokemuksia ja ilmaista
ajatuksia ja ideoita (Mattelmaki 2006: 45—46; Tuulaniemi 2013: 151-152).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin ohjeistetun paivakirjan (Liite 1.) pitamista siten, etta
kaikki osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat ja apulaisosastonhoitaja kirjoittivat paiva-
kirjaa niissa tilanteissa, joissa hoitivat potilaskoordinointia joko arkisin virka-aikaan tai
iltaisin, disin ja viikonloppuisin. Paivakirja sisalsi muutaman kohdennetun kysymyksen
paivakirjan pitajalle, joihin vastaamiseen oli tarkoitus vieda vain vahan aikaa. Talla ta-
valla saatiin kerattya tietoa kattavasti kaikista tydvuoroista. Paivakirjan tayttamisen oh-
jeistus vietiin osastolle tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen. Yhteensa 11 sairaanhoita-
jalle annettiin tehtavaksi tayttaa esivalmisteltu paivakirjapohja neljan eri tyévuoron ai-
kana. Paivakirjoja kerattiin ajalla 28.12.2020-24.1.2021, joista viimeinen viikko oli jat-

koajalla alkuperaiseen suunnitelmaan nahden.
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5.2 Dokumenttianalyysi

Dokumenttianalyysi tehtiin sairaanhoitajien tuottamasta paivakirjamateriaalista potilas-
koordinointiin liittyen laadullisen aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla, jolloin analy-
soitiin ko. tuotokset jarjestelmallisesti ja luotiin selked kuvaus tiivistamalla oleelliset tie-
dot pelkistamalla, ryhmittelemalla ja muodostamalla yleiskasitteita. (Ojasalo ym. 2014:
136—-141.) Paivakirjavastauksista maariteltiin analyysiyksikoksi tilanteen mukaan lau-
suma, lause tai lauseita, joista pelkistettiin epaolennaiset pois. Naita tiivistettiin tai pil-
kottiin osiin tutkimustehtavaa kuvaaviin ilmauksiin. Sen jalkeen ilmaukset listattiin ja
ryhmiteltiin ja etsittiin niistd samankaltaisuuksia. Samaa ilmiéta kuvaavat ilmaukset ryh-
miteltiin ja niistd muodostettiin alaluokkia. Taman jalkeen lahdettiin muodostamaan ka-
sitteita ja jatkettiin yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se oli mahdollista aineiston
sisallon nakdkulmasta. Samalla huolehdittiin siita, ettd yhteys alkuperaiseen tekstiin
sailyi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-126.)

Taulukoita tehtiin yhteensa nelja ja niiden sisaltdé ryhmiteltiin paivakirjakysymysten mu-
kaan edistaviin ja estaviin tekijoihin, arkisin ja paivystysaikaan tehtaviin [ahetekasittelyi-
hin. Seuraava ote taulukosta 1. nayttaa esimerkinomaisesti, miten alkuperaisilmauk-
sista paadyttiin luokitteluihin. Iso osa vastauksista oli kirjoitettu luettelonomaisesti, ns.
ranskalaisin viivoin hyvin lyhyesti, jolloin ilmauksen sisaltd saattoi pysya samana ala-

luokkaan asti.



Taulukko 1.

Ote potilaskoordinointia edistavista tekijoista arkisin virka-aikaan.
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EDISTAVAT TEKIJAT

Ei useampaa "paallek-
kaista” kirjausta tekeilla
samaan aikaan.

Ei paallekkaisia
kirjauksia tekeilla
samaan aikaan.

Oli hyvin aikaa perehtya
potilaan asiakirjoihin ja
tehda kirjaukset.

Riittavasti aikaa
perehtya asiakirjoi-
hin ja tehda kir-
jaukset.

Sopivasti aikaa
perehtya asia-
kirjoihin ja
tehda kirjaukset

2 laakaria, tarjottiin 2 po-
tilasta.

2 laakaria, tarjottiin
2 potilasta.

Hyvat 1aakarire-
surssit kysyn-
tdan nahden.

Hyvat 1aakari-
resurssit ky-
syntaan nah-
den.

Se, etta potilaskoordi-
noinnille on oma huone
ja omat valineet (puhe-

Potilaskoordinoin-
nissa oma huone
ja tietotekniset va-

Potilaskoordi-
noinnissa oma
huone ja tieto-

Rauhallinen
seka sopivin
tietoteknisin

lin, kuulokkeet, tieto- lineet. tekniset vali- varustein va-
kone) neet rusteltu tyo-
Rauhallinen tydympa- Rauhallinen ty6- Hiljainen tyo- piste mahdol-
ristd ymparisto ymparisto. listaa keskitty-
Ei taustamelua osaston | Osaston kanslia misen puhelui-
kansliassa. hiljainen. hin.

Arkiaamut:
Alkuperais- Pelkistetyt Alaluokka Yldluokka Paaluokka
ilmaukset ilmaukset
Tasainen puhelumaara Tasainen puhelu- Puhelut tulivat Puheluiden Hyvat re-
maara tasaisesti sopi- | saapuminen surssit ja
Soitot eri aikoihin Eri aikaiset puhe- | valla rytmilla. tasaisesti olosuhteet
lut. mahdollistaa potilaskoor-
Puhelut tulivat sopivalla | Puhelut tulivat so- myds asiakir- dinoinnin
rytmilla, ei liilan nopeasti | pivalla rytmilla. joihin perehty- | hoitami-
ja perakkain. misen seka seen.
Puhelut tulivat tasaisesti | Puhelut tulivat ta- kirjausten te-
saisesti kemisen rau-
hassa.

5.3 Business Model Canvas (BMC)

Business Model Canvas-tydkalun kehittajat loivat tdman olemassa olevan mallin analy-

sointiin tai uuden innovointiin liiketoiminnan puolella. Tama malli on hyddynnettavissa

my0s julkisissa palveluissa. Tydkalun avulla kdydaan lapi yhdeksan osaa yksikon toi-

mintaan liittyen. Mallia tayttdamalla useampaan kertaan monesta eri nakékulmasta voi-

daan poimia parhaat palat ja ideoida puuttuvat osiot. (Ojasalo ym. 2014: 182—-185; Tuu-

laniemi 2013: 177—-178.) Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin opinnaytetyontekijan

alustavasti tdydentamaa BMC-tydkalua (Liite 2.), joka oli saanut virikkeita Liikkasen

(2019) suomeksi laatimasta pohjasta. Siina avattiin eri toimintoja tarkemmin ja sen ajat-

telun mukaan alustava malli tehtiin. BMC-tyokalu toimi alustana ryhmassa tapahtuvalle
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kehittamistydlle, jolloin se toi esille osaston keskeiset toiminnot ja havainnollisti eri toi-

mintojen vuorovaikutuksen.

5.4 Asiakasprofiilit

Tyypillisimpia asiakasprofiileja tarkastelemalla koottiin henkiléston kasityksia heidan
havaintojensa mukaan ko. profiilin huomioitavia ominaisuuksia, hoitajien taitoja seka
osaston nykyisia kaytantoja. Tassa tydssa asiakasprofiilit muodostuivat henkildston te-
kemien havaintojen perusteella nykyisista hyvista kaytanndista seka haasteista toipu-
misorientaation nakodkulmasta katsottuna. Hyvia kaytantoja ja haasteita pohdittiin seka
"toipuminen oireiden kanssa” etta "toipuminen oireettomaksi” — nakodkulmista. Hiljaisen
tiedon ja viisauden hyddyntamisen avulla em. asioita tarkasteltiin itse-toinen-ongelma —
nakokulmista. Asiakasprofiileissa kiteytettiin hoitajien kuvaamina asiakkaan kayttayty-

mismalleja ja toiminnan motiiveja (Ojasalo ym. 2014: 77; Tuulaniemi 2013: 154).

5.5 Puhepiiri- ja Learning Cafe-menetelmat

Keskustelutilaisuuksissa henkiloston kasityksia ja mielipiteita kartoittaessa hyddynnet-
tiin Puhepiiri (Circle) — seka Learning Cafe - menetelmaa. Puhepiiri on keskustelurinki,
jossa jokainen osallistuja kertoo vuorollaan nakdkantansa esitettyyn kysymykseen kes-
keytyksetta. (Haukijarvi & Kangas & Knuutila & Leino-Richert & Teirasvuo 2014: 16—
17.) Learning Cafe -menetelmassa keskitytdan ohjaajan ennakkoon pohtimiin teemoi-
hin. Tarkoituksena on kerata ajatuksia, ideoita seka tuoda tietoa esille valitusta ai-
heesta. Tassa tydssa menetelmaa kaytettiin soveltaen kuitenkin niin, ettd ohjaaja esit-
teli teemat ja auttoi keskustelun virittdmisessa alkuun ilman eri teemoihin nimettyja ryh-
mien puheenjohtajia vahaisen osallistujamaaran vuoksi. (Haukijarvi ym. 2014: 37-38).
Tassa keskustelussa yhdistyi toipumisorientaation viitekehys eniten esille tulleisiin asia-
kasryhmiin. Naita tarkasteltiin hoitajien hiljaisen tiedon ja viisauden nakodkulmista. Eri
teemoja kaytiin 1api paritydna ja ajatuksia kirjoitettiin muistiin yhteiselle isolle paperille.

Papereita oli yhteensa nelja, kuten tarkasteltavia asiakasryhmiakin. (Liite 3.)

5.6 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Tutkimuslupa saatiin tutkimussuunnitelmalle joulukuussa 2020. Taulukossa 2. kuva-
taan, kuinka varsinainen kehittamistyo tehtiin yhteistyossa opinnaytetyon tekijan ja tut-

kimukseen osallistuvien tydntekijdiden kanssa osastolla loppuvuoden 2020 ja tammi-
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helmikuun 2021 aikana. Tana aikana kerattiin sairaanhoitajien paivakirjoja ja pidettiin
kehittamispalaverit. Kevaan 2021 aikana potilaskoordinaattorin paivakirjan dokumentti-
analyysi tehtiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla, laadittiin ehdotus toimintaoh-

jeesta laheteohjeen tueksi seka kirjoitettiin opinnaytetyd.

Taulukko 2.  Potilaskoordinoinnin ja osaston toiminnan kehittamisprosessi ja aikataulu (Salosta
2013: 34 mukaillen).

POTILASKOORDINOINNIN JA OSASTON TOIMINNAN KEHITTAMISPROSESSI

AIKATAULU AIHE VALINE TEKUA

12/2020-1,/2021 Kokemusten ja hiljaisen Paivakirjan tayttdminen Potilaskoordinaatiota
tiedon kerddminen. tekevat sairaanhoitajat.

1-3/2021 Dokumenttianalyysin Sisdllonanalyysi ONT:n tekija.
tekeminen

2/2021 Dokumenttianalyysin seka Puhepiiri ONT:n tekija ja henkildstd
kéytettdvien menetelmien Learning Cafe yhdessd kahdessa eri
esittely. BMC-tydkalun tilaisuudessa niin, ettéd
tarkentaminen ja kaikilla on mahdollisuus
asiakasprofiilien osallistua.

muodostaminen.

472021 Laheteohjetta tdydentava Tulosten yhteenveto ONT:n tekija.
toimintaohjeen ehdotuksen
laatiminen osaston
toimintaa ja
potilaskoordinaatiota varten.

6 Tulokset

6.1 Sairaanhoitajien paivakirjavastaukset potilaskoordinointia edistavista
ja estavista tekijoista

Paivakirjan tayttdmisen ohjeistus vietiin osastolle tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen.
Yhteensa 11 sairaanhoitajille annettiin tehtavaksi tayttaa esivalmisteltu paivakirjapohja
neljan eri tydvuoron aikana. Paivakirjoja kerattiin ajalla 28.12.2020-24.1.2021, joista
viimeinen viikko oli jatkoajalla alkuperaiseen suunnitelmaan nahden. Kaiken kaikkiaan
yhdeksan vastausta palautui, joissa oli mukana 1-4 taytettya paivakirjaa. Vastauksia
saapui 27 kappaletta 36 mahdollisesta. Taytettaviin paivakirjoihin oli jaoteltu vastaukset
joko arkiaamuihin tai paivystysajankohtiin. Tassa luvussa tarkastellaan potilaskoordi-
nointia edistavia ja estavia tekijoitd. Estavia tekijoita kysyttaessa tuli yhteensa 11 vas-
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tausta, joissa todettiin, ettei esteita ollut. Nama vastaukset jatettiin luokittelematta. Vie-
roitushoito-osaston asiakasryhmia kartoitettiin myos ja paivakirjavastauksissa tulikin joi-
takin ehdotuksia, mutta toisaalta osa vastaajista kasittelivat asian yleisella tasolla viit-

taamalla potilaiden olevan esimerkiksi psykiatria- ja paihdepotilaita.

6.1.1 Potilaskoordinointia edistavat tekijat

Potilaskoordinointi oli sujuvaa arkiaamuisin silloin, kun puhelut 1ahettavilta tahoilta tuli-
vat tasaiseen tahtiin niin, etta niiden valissa oli mahdollista perehtya eri tietojarjestel-
mista 16ytyviin tarpeellisiin tietoihin ja tehda kirjaukset ja ennakkovaraus rauhassa (tau-
lukko 3). Kun hoitopaikkojen kysynta oli maltillista arkisin virka-aikaan, se takasi myds
laakareille riittavasti aikaa hoitaa tulevat potilaat. Hiljainen seka sopivin tietoteknisin va-
rustein varusteltu tyopiste mahdollisti keskittymisen puheluihin. Lahetekasittelya no-
peutti lahettavan tahon selkea raportointi tulevista potilaista, joiden esitiedot olivat hyvin
valmisteltuja. Haasteellisimmissa kysymyksissa ja tyotilanteissa oli tarkeaa konsultaa-
tioapu seka potilaskoordinoinnin jakaminen tarvittaessa kollegoiden kesken. Potilas-
koordinaattorin oma osaaminen ja hiljainen tieto seka potilastietojarjestelmien tuntemus

auttoi haasteellisten tapausten hoitamisessa.



Taulukko 3.

Potilaskoordinointia edistavia tekijoitd arkiaamuissa.
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EDISTAVAT TEKIJAT

Arkiaamut:

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Puhelut tulivat tasaisesti.

Hyvin aikaa perehtya asiakirjoi-
hin ja tehda kirjaukset.

Puheluiden saapuminen ta-
saisesti mahdollistaa myo6s
asiakirjoihin perehtymisen
seka kirjausten tekemisen
rauhassa.

Hyvat |a8kariresurssit kysyn-
tdan nahden.

Hyvat laakariresurssit kysyn-
tdan nahden.

Potilaskoordinoinnissa ~ oma
huone ja tietotekniset valineet.

Hiljainen tydymparisto.

Hiljainen seka sopivin tieto-
teknisin varustein varusteltu
tyopiste mahdollistaa keskitty-
misen puheluihin.

Hyvat resurssit ja olosuhteet
potilaskoordinoinnin  hoita-
miseen.

Selkea raportointi lahettavilta
tahoilta.

Paihdepoliklinikoilta selkeéa ra-
portointi potilaista, joiden
esitiedot hyvin valmisteltu.

Lahettavan tahon selkea ra-
portointi tulevista potilaista,
joiden esitiedot hyvin valmis-
teltuja.

Kollegoilta tarvittaessa saatava
konsultaatio.

Potilaskoordinointia kykeni ja-
kamaan muiden Kkollegoiden
kanssa tarvittaessa.

Konsultaatioapu ja potilas-
koordinoinnin jakaminen tar-
vittaessa kollegoiden kesken.

Yhteistydn sujuminen osas-
ton hoitajien sekd lahetta-
vien tahojen ammattilaisten
kesken.

Tietotaito hankalissa tapauk-
sissa.

Potilaskoordinaattorin  koke-
mus haasteellisten tapausten
hoitamisessa

Potilastietojarjestelmien tunte-
mus.

Potilastietojarjestelmien tun-
temus.

Potilaskoordinaattorin oma
osaaminen ja hiljainen tieto.

Oleellista edistavissa tekijoissa arkiaamuisin olivat hyvat resurssit ja olosuhteet potilas-
koordinoinnin hoitamiseen. Samoin yhteistydn sujuminen osaston hoitajien seka lahet-
tavien tahojen ammattilaisten kesken. Potilaskoordinaattorin oma osaaminen ja hiljai-

nen tieto korostui myos vastauksissa.

Potilaskoordinointi oli sujuvaa paivystysaikaan silloin, kun rauhallinen tyévuoro ja puhe-
lut sijoittuivat rauhallisiin ajankohtiin ilman keskeytyksia (taulukko 4). Hyva henkildston
resurssointi salli hoitaa potilaskoordinaation rauhassa. Hiljainen ymparisto oli tarkeaa,
jotta puhelut sai hoidettua. Potilaskoordinointia helpottavat ohjeet ja tyontekijan koke-
mus vaadittavista esitiedoista auttoivat myos tyossa. Potilastietojen ja tapauksen tunte-
minen etukateen helpotti potilaskoordinaatiota. Lahettdvan tahon kokemus ja tuttuus

tuotti asianmukaisia tietoja potilaan tietojen raportoinnissa.



Taulukko 4.

Potilaskoordinointia edistavia tekijoitd paivystysaikana.
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EDISTAVAT TEKIJAT

Paivystysaika:

Rauhallinen tyévuoro

Yhteydenotot sijoittuivat rauhallisiin
ajankohtiin osaston muun tyén suh-
teen.

Hairidtekijoita ei ollut ja itse arviointiin
pystyi kdyttamaan hyvin aikaa.

Rauhallinen hetki puhua
messa, ei ladkkeiden hakijoita.

puheli-

Rauhallinen puhelintilanne

Puhelut sijoittuivat rauhallisiin
ajankohtiin ilman keskeytyksia.

Hyva miehitys antaa aikaa hoitaa po-
tilaskoordinaation rauhassa

Hyva miehitys sallii hoitaa poti-
laskoordinaation rauhassa.

Kanslian puolella matala danitaso.

Rauha puhua puhelimessa

Hiljainen ymparistd puheluiden
hoitamiseksi.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ei montaa potilasta Rauhallinen tyévuoro Potilaskoordinointia
Rauhallinen yé edistavat  olosuh-

teet osastolla.

Selkeat ohjeet potilaan hoitoon ha-
keutumisessa.

Tieto siita, mita kysya.

Potilaskoordinointia helpottavat
ohjeet ja tyontekijan kokemus
vaadittavista esitiedoista.

Potilaasta tehdyt aikaisemmat kirjauk-
set

Potilaiden tuntemus

Potilastietojen ja tapauksen
tunteminen etukateen helpot-
taa potilaskoordinaatiota.

Hyva raportointi paivystyksesta

Soittajana ennestdan tuttu kollega,
jolloin ohjaus helppoa.

Lahettdvan tahon kokemus ja
tuttuus tuottaa asianmukaisia
tietoja potilaan tietojen rapor-
toinnissa.

Potilaskoordinointia
tukevat ohjeet ja
osaaminen osaston
tydntekijoiden seka
l[ahettavan  tahon
tydntekijoiden  toi-
mesta.

Potilaskoordinointia edistavat olosuhteet osastolla olivat tarkeita etenkin paivystysai-

kaan, jolloin potilaskoordinointity® piti hoitaa muun tyén ohessa. Myds potilaskoordi-

nointia tukevat ohjeet ja osaaminen osaston tyontekijéiden seka lahettavan tahon tyén-

tekijdiden toimesta helpottivat tydn sujumista.

6.1.2 Potilaskoordinointia estavat tekijat

Arkiaamuissa estavia tekijoita olivat tilapaiset 1d8kari- tai vuodepaikkaresurssin vajauk-
set osastolla (taulukko 5). Keskittyminen potilaskoordinaatioon oli vaikeaa toisten tyon-
tekijoiden keskeytysten tai taustahalyn vuoksi. MyOs potilaskoordinaation asiakastilan-
teet, jotka vaativat useamman yhteydenoton ja enemman aikaa asioiden selvitta-
miseksi, tuottivat lisaa tyota. Potilaskoordinaatioon liittyvien kirjausten viivastyminen Kii-
reisina paivina oli tavallista. Useiden tietojarjestelmien paallekkainen kayttdé heikensi

niiden tehokasta hyddyntamista.
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Taulukko 5.  Potilaskoordinointia estavia tekijoita arkiaamuissa
ESTAVAT TEKIJAT
Arkiaamut:
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ei esteita.
Epatietoisuus laakaritilan- | Tilapaiset laakari- tai vuode- | Keskeytykset ja resurssiva-
teesta. paikkaresurssin vajaukset | jaukset hankaloittavat poti-

Osaston miespaikat seka osto-
palvelupaikat tdynna.

osastolla.

Kanslian taustahaly.

Muilla oli paljon kysyttavaa.

Keskittyminen potilaskoordi-
naatioon vaikeaa keskeytys-
ten tai taustahalyn vuoksi.

Epaselvissa  potilasasioissa
vaaditaan useampi yhteyden-
otto lahettavan tahon kanssa
asian selvittamiseksi.

Potilaan ohjautuminen paihde-
poliklinikalta paivystykseen so-
maattisiin tutkimuksiin. Paivys-
tyksestd yhteys potilaasta
seka kuljetuksen ettd osaston
laakarin tapaamisen varmista-
minen saman tyoépaivan ai-
kana.

Koronaepaillyn potilaan paikan
ja hoidon selvittdaminen vei ai-
kaa ja useamman puhelun.

Potilaskoordinaation asiakas-
tilanteet, jotka vaativat use-
amman yhteydenoton ja
enemman aikaa asioiden sel-
vittdmiseksi.

laskoordinointia.

Useampien perakkaisten pu-
heluiden myo6ta kirjausten te-
keminen viivastyvat tai keraan-
tyvat tehtaviksi vasta niiden lo-
puttua.

Liian lyhyt aika perakkaisten
puheluiden kirjaamiseen.

Kiireisena paivana potilastieto-
jen Kirjaus viivastyi jatkuvasti.

Potilaskoordinaatioon liitty-
vien kirjausten viivastyminen
kiireen vuoksi.

Samojen asioiden kirjaaminen
tietoja kopioimalla Efficasta
Pegasokseen koetaan tur-
haksi tydksi.

Tietojen kirjaaminen kasin pu-
helulistaan seka potilastieto-
jarjestelmaan vie aikaa.

Puutteelliset esitiedot paikan-
varaukseen liittyen seka poti-
laiden tietojen tarkastelu mo-
nesta eri tietojarjestelmasta
jatti pimentoon oleellisia tie-
toja.

Useiden tietojarjestelmien
paallekkainen kayttdé heiken-
taa niiden tehokasta hyddyn-
tamista.

Useiden tietojarjestelmien
paallekkdinen kayttd seka
kirjausten viivastyminen Kii-
reen vuoksi hidastavat poti-
laskoordinointia.

Keskeytykset ja resurssivajaukset olivat tekijoita, jotka hankaloittivat potilaskoordinoin-

tia. Lisaksi useiden tietojarjestelmien paallekkainen kaytto seka kirjausten viivastymi-

nen kiireen vuoksi hidastivat potilaskoordinointia.
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Taulukossa 6 kuvattiin paivystysaikana havaittuja estavia tekijoita potilaskoordinaa-

tiossa. Potilastietojen keruu vei enemman aikaa ja useampia yhteydenottoja epaselvien

potilastietojen vuoksi. Potilaskoordinaatiopuhelut ja -kirjaaminen keskeytyivat osaston

hoitotydn vuoksi. Ty6ta hankaloitti perakkaiset puhelut paivystyksista, toisinaan soitta-

jan puhe oli epaselvaa. Potilaskoordinointiin ei ollut aina riittdvasti aikaa tydévuoron mie-

hitystilanteen vuoksi.

Taulukko 6.  Potilaskoordinointia estavia tekijoitéd paivystysaikana
ESTAVAT TEKIJAT
Paivystysaika:
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ei esteita
Ennen paivystyksen yhteydenottoa jaa sel- | Potilastietojen keruu vie | Useat yhteyden-

vittmatta tietoja, jolloin asia jaa kesken-
eraiseksi joksikin aikaa.

Potilaan kokonaisvaltainen tilanne ja erityis-
rajoitukset hoidon suhteen vaativat tarkkaa
perehtymista potilastietoihin.

enemman aikaa ja useam-
pia yhteydenottoja kes-
keneraisten esitietojen
VUOKSI.

Perakkaiset puhelut paivystyksista.

Soittajan puheesta oli ajoittain vaikea saada
selvaa.

Perakkaisia tai epaselvia
puheluita paivystyksista.

otot hidastavat po-
tilaskoordinaa-
tiota.

Osastolla paljon potilaita, jotka tarvitsivat
hoitoa.

Osaston hoitotyd keskeytyy potilaskoordi-
naatioon liittyvien puheluiden vuoksi.

Kirjaaminen keskeytynyt toistuvasti, koska
potilailla paljon asiaa kanslian ovella.

Potilaskoordinaatiopuhe-
lut ja -kirjaaminen keskey-
tyvadt osaston hoitotydn
VUOKSI.

Pienemman miehityksen vuoksi ei riittavasti
aikaa perehtya ja hoitaa koordinointia.

Keikkalaisen kanssa iltavuorossa.

Potilaskoordinointiin ei ole
rittdvasti aikaa tydvuoron
miehitystilanteen vuoksi.

Potilaskoordinaa-
tiota ei voi hoitaa
kunnolla osaston
hoitotydon  vaati-
musten tai resurs-
sivajauksen
vuoksi.

Useat yhteydenotot tydvuoron aikana hidastivat potilaskoordinaatiota. Potilaskoordi-
naatiota ei voinut hoitaa kunnolla osaston hoitotyén vaatimusten tai resurssivajauksen

vUuoksi.

6.1.3 Paivakirjoissa esiintyvien asiakasryhmien tarkastelu

Eri asiakasryhmien nimeaminen potilaskoordinoinnin yhteydessa jai osalla vastaajista
hyvin yleiselle tasolle; paihde- ja psykiatriapuolen asiakkaiksi tai laitosvieroitusta tarvit-
seviksi (taulukko 6). Totta onkin, ettd alkoholivieroitukseen hakeutuvat ovat hyvin hete-

rogeeninen joukko palvelunkayttajia, joita yhdistda akuutin hoidon tarve. Asiakkaita tuli
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ryhmiteltya kayntien tiheyden perusteella, kuten toistuvaiskavija, ensikertalainen ja sa-
tunnaiskavija. Paihteenkayton tavan mukaan ajateltuna asiakasryhmiksi koettiin joko
alkoholistit tai monipaihdekayttajat. Osalla asiakkaita oli erityishaasteita, kuten vaikea-
hoitoisiksi koettuja tai eristysta tarvitsevia palvelunkayttajia. Erityisryhmiksi voidaan luo-
kitella kaksoisdiagnoosipotilas, henkilé vailla vakinaista asuntoa, muistisairas, kuntou-

tuja seka vanhus.

Taulukko 7. Vieroitushoito-osaston asiakasryhmia paivakirjavastausten mukaan.

ASIAKASRYHMAT
Alaluokka Yldluokka

paihde- ja psykiatriapuolen asiakkaat
toistuvaiskavija
ensikertalainen Kayntien tiheys
satunnaiskavija
alkoholisti
monipdihdekayttaja
vaikeahoitoiset potilaat
eristysta tarvitsevat (korona, MRSA)
kaksoisdiagnoosipotilas
henkil6 vailla vakinaista asuntoa
muistisairas Erityisryhmat
kuntoutuja
vanhus

Paihteenkdytén tapa

Erityishaasteet

Taulukossa esiintyvat asiakasryhmat nimettiin potilaskoordinointia tekevien sairaanhoi-
tajien paivakirjavastauksissa. Naiden lisaksi voidaan todeta olevan muitakin asiakas-

ryhmia. Asiakasryhmien nimeamista jatkettiin vield tulevissa kehittamistilaisuuksissa.

6.2 Kehittamistilaisuudet

Koronapandemian vuoksi kehittamistilaisuudet suunniteltiin jarjestettaviksi sen hetkisen
ohjeistuksen mukaan enintaan 10 hengen ryhmissa kahtena samansisaltdisena tyopa-
jana henkilostolle. Niihin osallistui yhteensa 12 tyontekijaa. Yhdeksan tyontekijan osal-
listuminen ei toteutunut akillisten poissaolojen, tyovuorojarjestelyjen tai Apotti-koulutus-
ten vuoksi. Ensimmaista tyOpajaa pidettaessa piti tilaisuuden edetessa soveltaa ja
vaihtaa tydskentelytapoja nopeasti. Esimerkiksi puhepiiri-kysymykset toteutettiin suo-
raan pareittain, koska osallistujia oli 6 tydntekijaa / ryhma. Asiakasprofiileja tarkasteltiin

Learning cafe — menetelmalla. Aivan kehittamistilaisuuden aluksi opinnaytetyontekija
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piti alustuksen menneiden vuosien muutoksista yksikdssa Helsingin sosiaali- ja ter-

veystoimialan toimintakertomuksiin peilaten.

6.3 Business Model Canvas (BMC) -tydkalun tarkentaminen

Kehittamispalavereissa tarkasteltiin opinnaytetyontekijan laatimaa alustavaa BMC-mal-
lia ja osallistujia pyydettiin lisdamaan puuttuvia osia seka kommentoimaan kohtia ja te-
kemaan tarkennuksia ylipaataan. Taulukosta 8 I10ytyy malli tdydennettyna kehittamisti-
laisuuksien jalkeen. Tyokalun otsikot ovat muuten samat kuin Liikkasen (2019) laati-
massa tydkalussa, mutta alla olevassa on selkeytetty julkiseen sektoriin paremmin so-
piviksi kanavien sijaan yhteydenpitokanavat-osio seka tulovirtojen sijaan vaikuttavuus
ja mittarit -osio opinnaytetyon tekijan oman ymmarryksen mukaisesti.

Taulukko 8. BMC: Alkoholivieroitushoito-osaston toiminta ja potilaskoordinointi.

() strategyzer

Alkoholivieroitushoito-osaston toiminta ja potilaskoordinointi

Kumppanit Ydintaiminnot Arvolupaus Aszizkassuhde Asiakasryhmat

* Pdihdepaoliklinikat * Potilaskoordinainti 24/7 * Hoitoon 0-3 wrk:n aikanz * Nopes, oikez-zikzinen apu

* Nuorisoasema v Lagkkeellinen hoito * Matala kynnys hoitaon vieroitusaireizelle Akuuttia vieroitusta tarvitsevat
* Piivystykset * Perustarpeiden tiyttyminen * Orizntaituminen toipumiszen * Krisitilanteen rauhaittaminen taysi-ikziset kaupunkilaiset

v Lelvismishoitoazema (lepe, ravitsemus, puhtaus) [Recavery) * Ohjaus ja neuvonta eteenpdin + Alkoholistit

* Symppikset * Keskustalu, ohjzus/neuvontz * Kokonaisvaltzinen hoitotyd * Suunniteltu vieroitus ennen * Monipihdekdyttajat

* Hietznizmenkzdun palvelukeskus moniammatillisesti péihdekuntoutusta + Ensikertalziset

v Luoto * Arvostava ja kunnigittava tydote * Toistuvaiskivijit

* Liikkuva tyd * Pihdekuntoutujat

* Vertaistydntekijat * Muoret aikuiset

* Asumispalvelut * Vanhemmat, joilla ala-ikdizia
* Kolmas sektori Resurssit Yhteydenpitoanavat Ia{}fm

* Dstopalvelut * Tistojérjestelmt [Apotin * Lihetekaytints 247 ' |kadntyneet

Ine. (asiakkaan tzrpeen mukaan)

Kulurakenne

kEyttdanotto 4/21)
Hoitohenkildkunta
Lagkrit
Sosizaliohjaus

Vertaistoiminta/ryhmét
Laitoshuolto

Hoitovuorckausi arvokas, mutta antaa mahdollisuuden:

* Akuutin vieroitushoidon tarjoeminen mahdollistaa kuntoutumisen ja paluun terveempian
eldmantapaan seka paluun tydhén

* Ohjaus ja neuvontz puhelimitse

Vaikuttavuus ja mittarit

* Hyvd asizkaspalaute

* Asizkas ei enad tarvitse palvelua toipumisen vuoksi

* Hazitat vahenevit ja terveydenhuollon menot laskevat yksittdiselld kaupunkilzizellz

toipumizen etenemisen mydta.

* 2-ja3- dizgnoosipotilaat

* Asizgkkzalla positiivinen kehitys parempaan vaikka palvelujz edelleen tarvitsisikin

Seuraavaksi avataan BMC-tydkalun eri osiot seka opinnaytetyon tekijan avaamina etta

kehittamistilaisuuksissa esille tulleiden henkiloston kasitysten mukaan taydennettyina.
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Moni osio jai kokonaan ilman ryhmien huomiota, kun taas toiset kohdat aiheuttivat vil-

kasta kommentointia.

6.3.1 Kumppanit

Osaston kumppaneita ovat paihdepalveluihin kuuluvia muita yksikoita, joiden kanssa
tehdaan tiivista yhteistyota ennen ja jalkeen vieroitushoidon. Eniten yhteisty6ta tehdaan
paihdepoliklinikoiden kanssa, jotka paasaantdisesti lahettavat arkiaamuisin palvelun-
kayttajia vieroitushoitoon. Paihdepoliklinikalla tuotetaan palveluja, joissa toteutuu palve-
lunkayttajan avohoito kokonaisuudessaan ja ty6 jatkuu vieroitushoidon jalkeen palve-
lunkayttajan siihen motivoituessa. Nuorisoasema keskittyy palvelemaan nuoria ja nuo-
ria aikuisia samojen periaatteiden mukaan. Liikkuva tyd Jelppi on tydmuoto osana paih-
depoliklinikoita, joka auttaa palvelunkayttajaa saavuttamaan palveluja paremmin ja kiin-
nittymaan hoitoon. Vertaistyota toteutetaan myds vieroitushoito-osastolla seka osana
paihdepalveluja etta kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Selvidmishoitoasema on
osa paihdepalveluja, josta ohjautuu potilaita laitosvieroitukseen. Hus Akuutin paivystys-
yksikdiden kautta tullaan hoitoon my0s ilta- ja ydaikaan seka viikonloppuisin. Matalan
kynnyksen yksikdt Symppikset paihdepalvelujen yksik6ina kohdentuvat haittoja vahen-
tavaan tydohon. Asumisen tuen yksikkd Hietaniemenkadun palvelukeskus auttaa helsin-
kilaisia asunnottomia. My6s muiden asumispalvelun yksikdéiden kanssa tehdaan paljon
yhteisty6ta. Kun palvelunkayttaja motivoituu kuntoutukseen, voi olla tarvetta tulla ensin
sovitusti vieroitushoitoon ja siitd edelleen paihdekuntoutukseen. Paihdepalvelujen kun-
toutusyksikkd Luoto on paikka, jossa alkaa kuntoutumisen tie. Tukena kaytetdan myos
useita kolmannen sektorin kuntoutusyksikdita erikseen sovitusti ostopalveluna paihde-
poliklinikoiden koordinoimana tilanteen niin vaatiessa. Yhteisty6ta voidaan tehda myoés
muiden palvelunkayttdjad kaupungissa palvelevien yksikdiden kanssa tilanteen mu-

kaan, esimerkiksi kotihoidon kanssa.

6.3.2 Ydintoiminnot

Vieroitushoito-osaston ydintoimintoja ovat potilaskoordinointi ympari vuorokauden. Sii-
hen sisaltyy myoés Iadkehoito, perustarpeista huolehtiminen (lepo, ravitsemus ja puh-
taus) seka keskusteluin ohjaus ja neuvonta. Tahan osioon ei tullut tarkennuksia kehitta-
mispalaverien aikana, mutta my6s somaattisen ja psyykkisen voinnin seuranta seka

sosiaalisten tekijoiden huomiointi osana hoitotydta ovat keskeisia toimintoja.
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6.3.3 Resurssit

Henkildstdon kuuluu 10 sairaanhoitajaa, 10 lahihoitajaa, osastonsihteeri, apulaisosas-
tonhoitaja ja osastonhoitaja, yhteensa 23 henkil6a. Osastolla toimii yksi virkalaakari vii-
tena paivana ja yksi ostopalvelulddkari kolmena paivana viikossa. Sosiaaliohjaajan pal-
veluja on tarjolla 50 % ty6panoksella viikoittain. Laitoshuoltoa toteutetaan 3,5 tydnteki-
jan voimin. Naiden lisaksi on tarjolla vertaistyontekijan palveluja seka paihdepalvelujen
ettd kolmannen sektorin toimijoiden myota. Osastolla on halytysjarjestelma, jota kaytta-
malla vartijan palveluja saadaan tarvittaessa. Useat potilastietojarjestelméat ovat par-
haillaan vaistymassa asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin alta. Aiemmin kaytetyt
tietojarjestelmat jaavat toistaiseksi kayttoon lukuoikeuksien avulla ylimenokauden

ajaksi.

Tama osio puhutti kehittamistilaisuuksissa runsaasti, moneen kohtaan tuli komment-
teja. Ensinnakin todettiin sosiaaliohjauksen puute osastolla, mika olikin todellinen kehit-
tamistilaisuuksien aikaan ja sitda ennen muutaman kuukauden ajan. Tama seikka vai-
kutti esimerkiksi siihen, etteivat hoitajat esimerkiksi ikaantyneiden asioita hoitaessaan
kyenneet saamaan selville sosiaalipalveluun liittyvaa asiaa, kuten edunvalvontaa. Mai-
nituksi tuli myos laékariresurssien vajaus. Koettiin myads, ettei ylilaakarin tai apulaisyli-
laakarin tydpanos auttanut tai tukenut osaston toimintaa. Esimerkiksi sdanndllisten
kuukausipalaverien pitdminen osastolla oli pysaytetty koronapandemian vuoksi. Ha-
vaintona todettiin, etta lilkkuvan tyon osuus oli korostunut. My6s psykiatrisen hoidon
saatavuus koettiin olemattomaksi, etenkin monenlaisista ongelmista karsivien moni-
paihdekayttajien kohdalla. Vahaisten turvallisuusjarjestelyjen tai psykiatristen hoitome-
netelmien puuttuessa osastolla koettiin tarkedna ennakoivaa ajattelua myos yleisen po-
tilasturvallisuuden kannalta. My6s noususuuntaiset tai korkeat promillet hoitoon tul-
lessa koettiin isona turvallisuusrisking, koska paihtyneena kaytds voi olla usein arvaa-
matonta ja ennakoimatonta, etenkin jos palvelunkayttajan taustalta 16ytyy psykootti-

suutta tai aggressiivisuutta.

6.3.4 Arvolupaus

Alkoholivieroitushoito-osasto lupaa tarjota hoitoa 0—3 vuorokauden aikana yhteyden-
otosta. Paihdepalveluissa hoidon viitekehyksena on toipumisorientaatio (Recovery).
Osastolla toteutetaan kokonaisvaltaista hoitoty6td moniammatillisesti. Tydote on palve-

lunkayttajaa arvostava ja kunnioittava. Kehittamistilaisuuksien aikana oltiin tilanteessa,
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jolloin osastolla ei ollut ollut hetkeen kaytettavissa sosiaaliohjaajan palveluja, saati riit-

tavasti ladkarin palveluja. Muun muassa siksi koettiin, ettei moniammatillisuus toteudu.

6.3.5 Asiakassuhde

Osastolla on tavoitteena tarjota nopeaa, oikea-aikaista apua vieroitusoireiselle taysi-
ikdiselle helsinkildiselle. Hoidon tavoitteena on kriisitilanteen rauhoittaminen, ohjaus ja
neuvonta eteenpain. Myds paihdepoliklinikoiden etukateen suunnittelema vieroitus en-
nen alkavaa paihdekuntoutusta voidaan toteuttaa. Kehittamistilaisuuksissa tuli vahvis-
tus siihen, ettd jatkokuntoutuksen jarjestyminen sujuvasti on myds osaston nakodkul-
masta toivottavaa. Palveluketjun tulisi olla aukoton; ettd olisi mahdollisuuksia paasta
vieroituksesta suoraan kuntoutukseen. Kehittdmispalavereissa kommentoitiin myads,
ettd palvelunkayttajiltd odotetaan valilla liian suurta oma-aloitteisuutta jatkohoidon suh-
teen. Lahetteiden tekeminen kuntoutukseen on tehty liian vaikeaksi. Palvelunkayttajan
pitdd moneen kertaan kayda paihdepoliklinikalla, jotta Iahetetta taydennetaan. Sen
seurauksena koetaan, etta palvelunkayttaja jaa heitteille. Ehdotukseksi nousi, etta asiat
voitaisiin hoitaa esimerkiksi Teamsin valityksella yhteistydssa paihdepoliklinikan
kanssa. Naiden yksikoiden kautta tehdaan paatoksia mm. maksusitoumuksista paihde-

kuntoutukseen palvelunkayttajan ollessa vield hoidossa osastolla.

6.3.6 Yhteydenpitokanavat

Vieroitushoitoon tarvitaan lahete paikasta, jossa hoidon tarpeen arvio tehdaan. Hoidon
kiireellisyyden vuoksi lahete tehdaan saman tien ja usein myos vieroitushoito paasee
alkamaan heti. Tata tehtavaa tukee potilaskoordinointi, arkisin virka-aikaan osoitettu
sairaanhoitaja seka paivystysaikaan vastaava sairaanhoitaja. Tassa tehtavassa anne-
taan lahetekasittelyn lisdksi myos ohjausta ja neuvontaa yhteistyokumppaneille seka

hoitoa kyseleville kaupunkilaisille.

6.3.7 Asiakasryhmat

Asiakasryhmat tarkentuivat seka sairaanhoitajien tayttamien paivakirjojen perusteella
etta kehittdmistilaisuuksissa erikseen kysyttaessa. Kaikki ovat enimmakseen akuuttia
vierotusta tarvitsevia taysi-ikaisia helsinkilaisia. Heita voi jaotella seuraaviin ryhmiin: al-

koholistit, monipaihdekayttajat, ensikertalaiset, toistuvaiskavijat, paihdekuntoutujat,
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nuoret aikuiset, ikdantyneet, vanhemmat, joilla alaikaisia lapsia, 2- ja 3-diagnoosipoti-
laat, korvaushoitopotilaat seka vaativan persoonallisuuden omaavat potilaat. Erikseen
nousi esiin tiettyjen asiakasryhmien kohdalla tiettyja haasteita tai toiveita. Esimerkiksi
monipaihdekayttajien osalta toivottiin huomiointia osastolla niin, etta olisi kaytdssa oike-
anlaiset laakitykset tiettyihin oirekuviin palvelunkayttajaa hoidettaessa. Kysyttiin myos
sitda, miten huomioidaan muut paihteet tai bentsodiatsepiinien kayttd. Tahan kaivattiin
henkilokunnan koulutusta. Toivottiin panostusta ja huomiota enemman ensikertalaisiin.
Toistuvaiskavijoiden kohdalla toivottiin voivan keskityttya enemman perustoimintoihin,
kuten lepoon ja ravintoon, vahemman ladkitykseen. Todettiin myds, ettd ikdantyneiden
jatkokuntoutuksen jarjestaminen on haasteellista. Lopuksi todettiin, ettd nuoret palve-

lunkayttajat ovat lisdantyneet ja heissa erikseen mainittiin dissosiatiiviset nuoret.

6.3.8 Kulurakenne

Osaston hoitovuorokausi on arvokas, mutta antaa mahdollisuuden palvelunkayttajan
kuntoutumiseen ja paluun terveempaan elamantapaan seka paluun tydéhon. Haitat va-
henevat ja terveydenhuollon menot laskevat yksittaisella kaupunkilaisella toipumisen
etenemisen myo6ta. Kaupungin kulut vahenevat, kun akuuttia vieroitushoitoa voi tarjota

etupainotteisesti paivystyspalvelujen sijaan.

6.3.9 Vaikuttavuus ja mittarit

Hoitoa saaneiden asiakaskokemusta mitataan asiakaspalautteilla. Hoitoa voi mitata
myOs asiakkaan positiivinen kehitys parempaan, vaikka palveluja edelleen tarvitsisikin.
Se, etta asiakas ei enaa tarvitse palveluja oman toipumisen vuoksi, on vaikea mitata,

koska syyta palvelujen kayttamisen jattdmiselle ei voida osastolla saada enaa selville.

6.4 Asiakasprofiilien muodostaminen kehittamistilaisuuksissa

Kehittamistilaisuuksien viimeisena tehtavana keskityttiin neljaan yleisimpaan paivakir-
joissa esiintyvaan asiakasryhmaan; alkoholisti, monipaihdekayttaja, ensikertalainen ja
toistuvaiskavija. Naita ryhmia tarkasteltiin ja luotiin asiakasprofiileja ensinnakin toipu-
misorientaatiossa esiintyvan luokittelun mukaan, jossa asiakkuutta tarkastellaan oireet-
tomaksi toipumisen seka toipumisen oireiden kanssa nakokulmista. Taman liséksi ja-
oteltiin vastauksia hiljaisen tiedon ja viisauden mukaan asiakkaasta huomioitavien omi-

naisuuksien seka hoitajan taitojen mukaan. Vastauksissa tuli myds paljon kommentteja
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osaston kaytanndista, joten ne lisattiin vield erikseen mukaan taulukoihin (Liite 4). Sii-
hen on avattuna hoitajien kasityksia eri asiakasryhmien huomioitavia ominaisuuksia,
hoitajien taidoista ja osaston kaytannoista kyselyhetkelld. Hyvien kaytantdjen (HK) ja
haasteiden (H) nakdkulma otettiin mukaan hyvien kaytantdjen dialogit — menetelmasta.
Tassa tyoskentelyssa kehittdmistilaisuuksissa hyddynnettiin Learning cafe menetel-

maa. Liitteessa 3. on edelld mainittujen menetelmien mukaan jaoteltu vastauspohja.

Palvelunkayttdjan ominaisuuksissa eri asiakasryhmissa nousi esiin hoitajien tuomia
huolia ja kéasityksia, joita tydntekijat tyypillisesti kohtaavat, kun he ovat vuorovaikutuk-
sessa hoidettavien henkildiden kanssa. Esimerkiksi monipaindekayttajaa koskeva ylei-
nen huoli on se, etteivat aina he itsekdan osaa sanoa, mita kaikkia paihteitd ovat ennen
hoitoon tuloaan kayttaneet. Taman lisaksi tydntekijat kuvasivat, mitd hoitavan henkilén
taitoja on hyva osata kohdattaessa tietyn asiakasprofiilin omaavaa palvelunkayttajaa.
Yksi yhteinen merkittava taito kaikkien asiakasryhmien kohdalla on motivoiva keskus-
telu - menetelma. Paljon nousi esiin myds osaston kaytanndistd kumpuavia asioita, ku-

ten esimerkiksi turvallinen ymparisto.

6.5 Ehdotus toimintaohjeesta potilaskoordinaation tueksi

Nykyinen voimassa oleva paihdepalvelujen ohje terveydenhuollon yksikaille 1ahettaa
palvelunkayttajia alkoholivieroitukseen Laakson vieroitushoito-osastolle on edelleen toi-
miva, joskin kriteerit on laadittu ennen toipumisorientaation jalkautumista paihdepalve-
luihin. Kuitenkin osastovieroitushoidon aiheita on hyva tarkastella lahemmin taman
opinnaytetyon teoriataustaan ja paivakirjakyselyihin seka kehittdmistilaisuuksista nous-
seisiin teemoihin peilaten. Osastovieroitushoidon hoitoon ottamisen arvioinnissa on
maaritelty tietyt kriteerit, joiden perusteella potilaskoordinointia tekevat sairaanhoitajat
arvioivat palvelunkayttdjan tarvetta osasto-olosuhteita vaativaan alkoholivieroitusta var-
ten. Naita kriteereita on kuvattu tarkemmin luvussa 4.2. Nykyisia osastovieroitushoidon
aiheita tarkastellessa voi tulla helposti siihen johtopaatdkseen, etta vain ko. kriteereita
huomioimalla on syytéa ottaa palvelunkayttija hoitoon. Toipumisorientaation viitekehyk-
sen tietoisuuden lisdantymisen my6ta Iahettavien tahojen tyontekijat nékevat usein
enemmankin tarpeita aloittaa laitosvieroitushoito ja siksi paikkaa hoitoon kysellaan

myOs ohjeessa asetettujen kriteerien ulkopuolelta.
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Toipumisorientaatio-ajattelun ja hiljaisen tiedon sisallyttaminen ohjeistukseen tuo hoi-
toon ottamisen paatdksentekoon syvallisempaa tukea seka koordinoijalle etta lahetta-
valle taholle. Alla kuvatussa taulukossa 9 on koottu yhteen kehittamistilaisuuksien hoi-
tajien kuvaamia toimintatapoja seka toipumisorientaation mukaisia linjauksia. Osittain
on myds opinnaytetyontekija johdattanut tietyista vastauksista sopivamman ilmauksen,
kuten esimerkiksi toistuvaiskavijan kohdalla hoitajan taitona on hallita omaa turhautu-
mista ja keinottomuuden tunteitaan sen sijaan, etta toistuvaiskavija herattaa tunteita
henkildkunnassa (keinottomuus, turhautuminen, vaikea uskoa tavoitetta) (Liite 4.). Tau-
lukko on koottu tassa vaiheessa melko suoraan hoitajien vastauksista, jolloin taulukko
on saatu eraanlaiseen esittelyvaiheeseen, jotta sita olisi mahdollisuus viela tulevaisuu-

dessa yhteisessa kehittamistilaisuudessa hioa ja tydstaa edelleen.
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Taulukko 9.  Asiakasryhmien huomiointi osastohoidossa toipumisorientaation nakdkulmasta
Toipuminen oireettomaksi
Alkoholisti | Monipaihdekayttaja | Ensikertalainen | Toistuvaiskavija
Palve- | Motivoitunut | Motivoitunut raittiuteen. | Avoimempi ja hoito- | Tuntee palvelujar-
lun- raittiuteen. Oma tavoite hoidossa? | myoOnteinen/arka ja |jestelman. Kieltaa
kaytta- | Oma tavoite | Sosiaalisen ympariston | pelokas. Ei tunne oman paihdeongel-
jan hoidossa? rajoitteet. Ei tieda itse, hoidon kaikkia man.
omi- Sosiaalisen mité paihteita kayttanyt. | mahdollisuuksia.
nai- ympariston Tuen puute.
suuk- |rajoitteet.
sia
Hoita- | Tunnistaa Tunnistaa palvelunkayt- | Edukaatio. Tuntee potilaan
jan palvelunkayt- | tajan voimavarat ja tukee | Ajan antaminen. taustat. Hallitsee
taidot |tajan voima- | potilasta motivoivan kes- | Tarve kohdata in- oman turhautumisen
varat. Moti- kustelun keinoin. tensiivisemmin. Mo- | ja keinottomuuden

voiva keskus-
telu.

tivoiva keskustelu.

tunteet.

nointi

Osas- | Turvallinen Mahdollistetaan siirto Oireiden mukainen | Laakitys; Antabus
ton ymparisto. huumevieroitukseen tai | l[Aakehoito. ym.
kay- Vertaistuki. jatkokuntoutukseen. Jatkohoidon suun- | Vertaistydntekijan
tannot | Yhteistyd Suljettu osasto. nittelu. tuki osastolla.
muiden toimi- | Kattava Iaakitys. AA/NA seka muut
joiden Riittdvan pitka hoitoaika. kolmannen sektorin
kanssa. toimijat.
Toipuminen oireiden kanssa
Alkoholisti | Monipaihdekayttaja | Ensikertalainen | Toistuvaiskavija
Palve- | Tunnistaa itse | Tiedostaa paihdeongel- | Ei tieda, tunne tai Tuntee palvelujar-
lun- omat voima- | mansa. Hoidon ajan rai- | myénna ongelman |jestelman. Alkaa heti
kaytta- | varansa. Vai- |tista aikaa. Oma moti- vakavuutta. Ennak- |juomaan hoidon
jan keus ottaa vaatio vs. omaisen koluulot. paatyttya.
omi- apua vastaan. | tarve? Uskon puute. Elossa pysyminen.
nai- Kykeneekd Ei selvyyttd mitd kaikkea | Hoidon keskeyttd- | Asunnottomuus. Si-
suuk- | pysymaan ta- | kayttaa, ei edes palve- minen. toutumattomuus hoi-
sia voitteessa? lunkayttajalla itsella. toon.
Hoita- | Kunnioitetaan | Ohjaaminen oikeaan pal- | Edukaatio. Somaattisen oireku-
jan tai- | potilaan omia | veluun. Ajan antaminen. van hallinta. Hallit-
dot tavoitteita. Henkildkunnan osaami- | Tarve kohdata in- see oman turhautu-
Oireiden hal- | nen tunnistaa vieroitusoi- | tensiivisemmin. Mo- | misen ja keinotto-
linta. reet. tivoiva keskustelu. | muuden tunteet.
Motivoidaan
tulemaan
ajoissa uudel-
leen hoitoon.
Osas- | Raitista aikaa. | Siirto tarvittaessa huu- Ravinto, uni, puh- Laakitys; Antabus
ton Ravinto ja mevieroitukseen saat- taus ym. perustar- | ym.
kay- lepo. taen-vaihtaen. Riittava ja | peet Vertaistydntekijan
tannot | Hyva ja kat- | oikea oireenmukainen Informointi palve- tuki osastolla.
tava laakitys. |laakitys. Riittava hoidon |luista ja hoitomah- | AA/NA seka muut
Henkilokunta | pituus. dollisuuksista jat- kolmannen sektorin
paikalla 24/7. kossa. toimijat.
Poti- Akuutti vieroitushoito tarpeen, kun kyseessa voimakkaat vieroitusoireet, akuutti kriisi
las- tai delirium- tai kouristuskohtauksen uhka. Suunniteltu vieroitushoito, kun tiedossa
koordi- | kuntoutusjakso tai padsy pysyvampaan asumiseen.




29

7 Pohdinta

Tulosten tarkastelussa keskitytdan potilaskoordinoinnin tarkasteluun sairaanhoitajien
paivakirjojen perusteella, Business Model Canvas — tydkalun avulla osaston rakentei-
den tutkimiseen, asiakasprofiilien kartoittamiseen seka ehdotuksen tekemiseen toimin-
taohjeesta potilaskoordinoinnin tueksi. Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta kulki mu-
kana koko opinnaytetyOprosessin ajan. Johtopaatdkset seka kehittamisehdotukset ni-

voutuivat toinen toisiinsa. Lopuksi pohditaan ammatillista kasvua.

7.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamistyon ensimmaiseksi tehtavaksi tarkentui konkreettisten tavoitteiden ja valitun
tietoperustan pohjalta dokumenttianalyysin tekeminen sairaanhoitajien paivakirjamer-
kintdjen tuottaman tiedon perusteella osaston potilaskoordinointiin vaikuttavista edista-
vista ja estavista tekijoista. Tassa voitiin hyddyntaa hiljaista tietoa, jota sairaanhoitajille
oli kertynyt ty6ta tehdessa. Osassa vastauksista korostettiin hyvia ohjeita, osassa
omaa kokemusta ja kertynytta tietoa. Naissa nakyi, miten osaaminen oli eri vaiheissa ja
parhaimmillaan jalostunut jo intuitiota sisaltavaksi asiantuntemukseksi (Kuusimaki
2019: 5).

Potilaskoordinaattorin paivakirjaa tayttivat tehtadvaa hoitavat sairaanhoitajat. Dokument-
tianalyysi muokattiin sisallonanalyysin avulla taulukoiksi. Taulukot jakaantuivat edista-
viin ja estaviin tekijoihin seka arkisin etta paivystysaikaan. Kun opinnaytetyon tekija tar-
kasteli edistavia tekijoita seka arkisin etta paivystysaikaan, saattoi silloin todeta, etta
olosuhteet helpottivat ja sujuvoittivat potilaskoordinoinnin hoitamista. Tama edellytti
rauhallista tydvuoroa, hyvia resursseja seka ty6ta tekevan hoitajan omaa kokemusta ja
osaamista. Haasteet tehtdvan hoitamiseksi kasvoivat sitd mukaa, mitd enemman esta-
via tekijoita oli samanaikaisesti lasna. Etenkin kiire, haasteelliset asiakastilanteet seka
tarvittavan tiedon pirstaloituminen useiden tietojarjestelmien uumeniin hankaloittivat po-
tilaskoordinoinnin sujumista. Paivystysaikana myds potilaskoordinointitehtavan hoitami-
nen osastolla hoitoa odottavien palvelunkayttdjien lisaksi lisasi kiiretta ja tydvuoron

kuormittavuutta.

Toisena kehittamistehtavana oli tarkastella yhdessa Business Model Canvas- tydkalun
avulla osaston toimintaa ja potilaskoordinointia. Tassa voitiin hyodyntaa hiljaisen tiedon

sanoittamista dialogisuuden avulla (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012: 7—12). Lisaksi
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puhepiiri-menetelmaa kaytettiin sovelletusti niin, etta pareittain tehdyn lyhyen keskuste-
lun jalkeen avattiin mielipiteita toisille osallistujille. Samalla parit kirjoittivat vastauk-
sensa ylos, jotta niita pystyi myos jalkikateen hyddyntamaan tuloksia avattaessa. BMC-
tydkalun osioista kokonaan kommentoimatta kehittamistilaisuuksissa jaivat ydintoimin-

not, kanavat, kulurakenne seka vaikuttavuus ja mittarit.

Kehittamistilaisuuksissa hoitajien BMC-mallin kommentointi tdydensi etenkin mallin
asiakasryhmia ja yhteistydkumppaneita (Liite 2.) olevaa alkukuvausta. Resurssit ai-
heuttivat runsasta keskustelua, koska hoitohenkilokunnan tydpanoksen liséksi tarvitaan
moniammatillista tydotetta etenkin 1aakareiden ja sosiaaliohjauksen osalta. Paihdepal-
veluissa oli ollut tydvoimapula jo pidempaan ladkareiden osalta. Koronapandemiaan
reagoiminen sekd Apotin kayttéonottoon valmistautuminen olivat aiheuttaneet myoés
sen, ettd apulaisylildaakarin ja ylildakarin tuki osastolle koettiin minimaaliseksi ja se va-
hakin oli toteutunut etana. Arvolupauksen osalta naiden puutteiden vuoksi saattoi to-
deta, ettd moniammatillisuus toteutui ajoittain heikommin. My6s hoitoaika oli usein liian
lyhyt. Asiakassuhteen osalta toiveena nousi esiin, etta tarvittaessa saataisiin palvelun-
kayttajille jarjestymaan sujuva palveluketju vieroitushoidosta kuntoutukseen tilanteen
niin vaatiessa. Nykyiset yhteistyokaytannot paihdepoliklinikoiden kanssa koettiin tassa
suhteessa hankaliksi, koska lahetteen ja maksusitoumuksen saaminen kuntoutusjak-

solle vaatii palvelunkayttajaltd usein monia kaynteja paihdepoliklinikalla.

Kolmantena kehittamistehtavana oli kartoittaa asiakasprofiileja, tarkastella yleisimpia
osastolla esiintyvia asiakasprofiileja seka niihin liittyvia hyvia kaytantdja ja haasteita.
Ammattilaisen nakdkulma tarkentui vastausten perusteella hoitajan taitoihin ja osaston
kaytantoihin, vaikka niita ei erikseen kysytty. Tassa mielestani toteutui hiljaisen tiedon
hyédyntaminen ja yhteison dialoginen kehittaminen. Tassa kartoituksessa voitiin todeta
yhdessa, mika tydyhteisdssa toimii ja mika ei. Tassa saattoi olla alku myds sille, miten
jatkossa voidaan yhdessa jakaa osaamista tai kehittda toimintaa. (Koskimies & Pyha-
joki & Arnkil 2012: 7.)

Tarkasteltavien asiakasprofiilien sisallot tarkentuivat edelleen kehittamistilaisuuksissa
saatujen vastausten perusteella, joita koottiin yhteen liitteessa 3 esiintyvien periaattei-
den mukaan. Viisauden mallin mukaisesti Iahdettiin jaottelemaan yleisimpien palvelun-
kayttajien huomioitavia ominaisuuksia (other), hoitajan taidot ja osaston kaytannét si-

saltyvat (self) ammattilaisen alle. Ongelma (problem) — kasitteen alle tarkasteltavaksi
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tuli seka toipumisorientaatio etta hyvat kaytannot ja haasteet. Asiakasprofiileja tarkas-
teltiin myds toipumisorientaatioajattelun pohjalta sen mukaan, voidaanko palvelunkayt-
taja luokitella hoidossa olon hetkella siihen ryhmaan, jossa ajatellaan toipumista oireet-
tomaksi vai siihen ryhmaan, jossa ajatellaan toipumista oireiden kanssa. Kaikkia kohtia
tarkasteltiin hyvien kaytantdjen seka haasteiden kautta. Nailla kaikilla tavoilla saatiin

kerattya hoitajien sen hetkisia kasityksia eri asiakasprofiileista.

Neljantend kehittdmistehtavana oli laatia ehdotus toimintaohjeista yleisimpien asiakas-
profiilien pohjalta osaston toimintaan ja potilaskoordinaatioon nykyisen laheteohjeen
taydennykseksi. Tyontekijdiden vastauksista pystyi koostamaan konkreettisen lopputu-
loksen, jota voi tulevaisuudessa viela yhteisissa kehittdmistilaisuuksissa jalostaa edel-
leen. Ehdotus on alustava, koska se vaatii myds paihdepalveluiden johdon kannanot-
toa asiaan (taulukko 9). Tata ei ehditty tehda tdman opinnaytetyon puitteissa, vaan se

ja@ mydhemmin arvioitavaksi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehtiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan listaamien hyvan tieteellisen
kaytannon keskeisten lahtokohtien mukaan (2012: 6). Sen lisaksi huomioitiin oman or-
ganisaation eettiset saannot ja kaytannot. Tiedonhankinnan ja arviointimenetelmien
eettisyys on hyva varmistaa samalla kun tulee huolehtia, etta keratty tieto pysyy luotta-
muksellisena kertomalla tutkittaville, mihin tarkoitukseen tietoa kerataan ja miten sita
kaytetaan ja sailytetaan. (Ojasalo ym. 2014: 48—49). Kaiken tiedon kerdamisessa pidet-
tiin huolta siita, ettad vastaajien anonymiteetti sailyy, eika vastauksia pysty yhdistamaan
vastaajiin. Opinnaytetyon tekijalla on seka pitka tydkokemus potilaskoordinaatiosta etta
riittdva etaisyys aiheeseen, kun on toiminut osastonhoitajan sijaisuudessa yli 2,5 vuo-
den ajan. Nain voidaan todeta, ettd kehittamistyota tehdessaan opinnaytetyontekija ei
ollut enda liian sisalla tyotehtavissa, mutta omasi kuitenkin hyvan ja riittdvan ymmarryk-

sen potilaskoordinaatioon vaikuttavista tekijoista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei luotettavuusmittareiden kayttd sellaisenaan onnistu,
silla 1ahtokohdat ja tavoitteet ovat erilaiset kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Kana-
nen 2014: 125-126). Sen sijaan vakuuttavuus on keskeinen luotettavuuden kriteeri,
koska se perustuu uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen. Myos tiedon saturoituminen

eli aineiston kyllaantyminen ja triangulaation kaytto eli erilaisten aineistojen kaytto tutki-
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muskysymyksen ratkaisemiseksi lisasi opinnaytetydn luotettavuutta. Talldin pyrittiin va-
kuuttamaan tydyhteisd avaamalla ty6ta koskevat valinnat ja tulkinnat nakyviksi mahdol-
lisimman avoimesti. Nain saatiin kaikki tutkimukseen osallistuvat sitoutumaan kehitta-
miseen, joka on yksi luotettavuuden osatekija. (Toikko-Rantanen 2009: 123-124.) Luo-
tettavuus perustui huolelliseen dokumentointiin koskien tutkimusprosessin vaiheita ja

tulosten dokumentointia (Kananen 2012: 163).

7.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna, jonka konkreettisena tavoit-
teena oli tuottaa tietoa osaston toiminnan ja potilaskoordinoinnin kehittdmiseen. Tata
varten rakennettiin kuvaa nykytilanteesta osastolle kertyneen hiljaisen tiedon ja hoita-
jien ndkemysten avulla. Lisdksi osaston toiminnot ja yhteistydverkostot tehtiin naky-
viksi. TyOyhteison kanssa lahdettiin maarittelemaan ja yhteiskehittamaan osaston toi-
mintaa ja potilaskoordinaatiota niin, ettd samalla tunnistettiin mahdollisuudet ja rajauk-
set. Hiljaisen tiedon keraaminen oli tarkeaa, jotta se olisi saatavissa yhtalaisesti kaik-
kien kayttoon. Uuden tiedon varassa voitiin 1ahtea testaamaan esille tulleita ideoita ja
ratkaisuja siita, miten ne vaikuttivat kokonaisuudessaan potilaskoordinaation hyvaan
toteutumiseen. Samalla voitiin kerata kokemuksia ja tunnistaa palvelun kriittiset osat.
(Tuulaniemi 2013: 131.)

Dokumenttianalyysi paivakirjoista antoi tietoa sairaanhoitajien kokemuksista potilas-
koordinointitehtdvan hoitamisesta osastolla ennen Apotin kayttdonottoa. Sita kautta
voitiin ottaa talteen hiljainen tieto aiheesta. Asiathan ovat sinénsa tuttuja entuudestaan
osastolla tydn lomassa ja kokouksissa kaydyn keskustelun tiimoilta. Nyt saatiin osa
keskustelusta my6és dokumentoitua ja otettua Iahempaan tarkasteluun. Potilaskoordi-
nointia edistavien ja estavien tekijdiden tarkastelussa arkisin ja paivystysaikana oli pal-
jon samankaltaisuuksia. Kuitenkin paivystysajan, eli ilta-, y6- ja viikonloppuvuorojen po-
tilaskoordinointi oli paljon haavoittuvampaa siksi, etta ko. tyévuoroissa potilaskoordi-
nointi piti hoitaa osastotydn lisaksi. Kun paivystyksista tuli paljon yhteydenottoja saman
tydvuoron aikana, joko potilaskoordinointi tai osaston potilaiden hoitaminen vaikeutui

toisen tehtavan kustannuksella.

Business Model Canvas-tydkalun avulla voitiin tarkastella osaston toimintoja eri nako-

kulmista. Kehittdmistilaisuuksissa tyokalun osien tarkasteleminen puhepiiri- menetel-



33

man avulla toi esille osastolla koettuja jo ennestaan tunnettuja kipukohtia. Niiden sano-
minen daneen seka kirjaaminen muistiin toivottavasti antoi osallistujille kokemuksen
tulla kuulluksi seka saada ilmaistuksi asioita. Moniammatillisuuden merkitys on valtava
seka osaston sisalla eri ammattiryhmien kesken kuin myds yhteistydkumppaneiden
kanssa. Moniammatillisuus on ollut kateissa viime aikoina monista eri syista. Laakari-
ja sosiaaliohjaajaresurssien vajaus on ollut todellisuutta jo pidempaan. Osasto ja eten-
kin palvelunkayttajat tarvitsisivat kokopaivaisen sosiaalitydn ammattilaisen nykyisen 50
% sijaan. Ennen terveydenhuollon yksikoksi siirtymista oli sosiaalityd paljon isommassa
roolissa laitosvieroitushoidossa. On ollut myds pidempaan nahtavissa, etta sosiaalitydn
vaje nakyy erityisesti loma-aikoina. Tama koskee myos tarkeimpia yhteistydkumppa-
neita paihdepoliklinikoita; loma-aikoina on entistd vaikeampaa edistaa palvelunkaytta-
jien toipumista, kun aikoja vastaanotoille ei saa siind maarin, kuin tarvetta olisi. Nama
ovat asioita, joissa ei valttdamatta saada nopeita muutoksia aikaan, koska ovat olleet
vallitsevaa todellisuutta pidempaan. Naita voidaan kuitenkin l1ahtea edelleen tydsta-
maan osaston toiminnassa seka vaikuttaa niihin asioihin mihin on realistisesti mahdol-

lista.

Tassa tyossa keskityttiin hoitajien nakemyksiin asiakkaista ja sita kautta [0ytyikin nelja
yleisinta asiakasprofiilia, joita osastolla hoidetaan. Naihin neljgan asiakasryhmaan ni-
voutuu lukematon maara sivuprofiileja liittyen esimerkiksi ikdan, sukupuoleen, toiminta-
kykyyn jne. Myds yleisimmat profiilit limittyvat. Palvelunkayttaja voi esimerkiksi olla en-
simmaista kertaa hoitoon tuleva alkoholisti. Asiakasprofiilien tarkasteleminen yhteisesti
oli kuitenkin kaikkein innostavin ja haastavin osuus kehittamistydssa. Tassa Learning

Café- menetelma toimi loistavasti ja sen avulla saatiin talteen hyvia ndkokulmia.

Asiakasryhmien huomiointi osastohoidossa toipumisorientaation ndkékulmasta (tau-
lukko 9.) oli mielenkiintoinen tehtava, koska siind yhdistyi kaikkien hoitajien hiljainen
tieto hyvista kaytannoista ja haasteista, toipumisorientaation nakékulma seka hiljaisen
tiedon ja viisauden hyddyntaminen. Tassa yhteydessa tuli esille myds osaston kaytan-
tojen merkitys hoitotyossa. Nyt paastiin vasta maarittelemaan ja pukemaan kirjalliseen
muotoon osaston nykyiset kasitykset eri asiakasryhmien osalta. Tulevaisuudessa tata
tyota voisi edelleen jatkaa syventamalla esimerkiksi toipumisorientaation viitekehysta

osastotyossa.
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7.4 Kehittamisehdotukset

Apotin kayttédnotto on ollut pitkdan toivottu muutos, etenkin kun on vuosia jouduttu
kayttdamaan rinnakkain useita eri tietojarjestelmia potilaskoordinoinnissa osastolla lahe-
tekasittelyn yhteydessad. Sairaanhoitajien vastauksistakin ilmeni, kuinka hankalaa oli
hoitaa potilaskoordinaatiota monen eri tietojarjestelman kanssa. Lahetekasittely, 1aaki-
tysten jakaminen ja paivittdinen kirjaaminen tullee helpottumaan sen jalkeen, kun Apotti
on otettu osastolla haltuun. My6s juuri ilmestyneessa Sosiaali- ja terveysministerion
laatimassa Paihde- ja riippuvuusstrategiassa paihde- ja riippuvuuspalveluiden laatuun,
saavutettavuuteen ja saatavuuteen liittyviin tavoitteisiin sisaltyy myos asiakas- ja poti-

lastietojarjestelmien ja kirjaamisen kehittaminen (Kotovirta ym. 2021: 26).

Jatkossa voisi olla mielenkiintoista toistaa sairaanhoitajien paivakirjamateriaalista doku-
menttianalyysi uudelleen Apotin tulon jalkeen sopivan ajan kuluttua. Talla tavalla nah-
taisiin, miten uuden tietojarjestelman kayttd on vaikuttanut potilaskoordinointitydhon.
Myos nykyisten kriteereiden ja ohjeistusten tarkastelu tassa tydssa nousseiden teemo-
jen nakokulmasta on paikallaan. Ohjeistuksessa ei huomioida toipumisorientaation vii-
tekehysta tai vasta ilmestyneita (Kotovirta ym. 2021) paihde- ja rippuvuusstrategian ta-
voitteita. Akuutin alkoholivieroituksen tarve on sinansa selkeasti todettavissa, mutta
paatos aloittaa laitosvieroitus ei ole aina niin yksinkertaista. Jotta palvelunkayttaja saisi
tarvitsemaansa hoitoa, joudutaan nykyisissa kriteereissa usein joustamaan, koska ne
on laadittu ensisijaisesti terveydenhuollon ndkdkulmasta. (Ohje terveydenhuollon yksi-
koille: potilaiden lahettdminen alkoholivieroitukseen Laakson akuutille vieroitushoito-
osastolle. 2019.) Tilannearvioinnin yhteydessa joudutaan kohtaamaan lahetteita teke-
vissa toimipisteissa akuuttia somaattista, psyykkista ja sosiaalista hataa, joihin pitaisi
I0ytaa ratkaisu mahdollisimman nopeasti. Toisaalta useasti hoitoon hakeutuvat asiak-
kaat ilman pitkajanteisempaa avohoitoon sitoutumista tuovat omat haasteensa. Osas-
tolla potilaskoordinoinnin yhteydessa joudutaan myds miettimaan rakenteellisia ja toi-

minnallisia ratkaisuja hoidon aloituksen yhteydessa.

Oman, etta tydyhteison tydskentelyn kulmakivind on mahdollisuus kehittya, uudistaa
toimintaa seka luoda yhteinen kasitys tehtavista ja tavoitteista. Kaiken kehittamistoimin-
nan perusta on asiakas ja hanen asiakaskokemuksensa. (Johtamisen kasikirja 2017:
11-19.) Tassa opinnaytetydssa ei kartoitettu asiakasnakdkulmaa. Tulevaisuudessa voi-

daan pyytaa myos palvelunkayttajia tayttamaan paivakirjaa hoidossa olon aikana tai
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tehda muuta kyselya heille kartoittaakseen heidan nakemyksiaan osastolla toteutetta-
vasta hoidosta. Kuitenkin kehittamistilaisuuksien aikana saatiin luotua yhteisia kasityk-
sia osaston tehtavista ja tavoitteista. Osaston yhteiskehittdminen olisi suotavaa siksi-

kin, etta saataisiin henkiléston aani kuuluviin ja osastolla esiintyva hiljainen tieto ja vii-

saus mukaan rakentavalla tavalla uudistuviin kaytantoéihin.

Toipumisorientaation viitekehys on hyva pitaa jatkuvasti esilla osaston hoitotyon kehit-
tamiskokouksissa. Niissa olisi mahdollista pohtia yhdessa hyvien kaytantdjen dialogi-
sen menetelman avulla, miten toipumisorientaatiota saataisiin enemman osaksi osas-
ton kaytannon tyota. Talldin voidaan tarjota alustaa inhimilliselle toiminnalle ja vuoro-
vaikutukselle seka tukea ammatillista kasvua ja vahvistaa kunkin tydntekijan toimijuutta
(Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012). Tasta on hyva kdyda perusteellista keskustelua
seka osaston tydntekijoiden kanssa etta paihdepalveluiden johdon kanssa, jotta kaikilla

on sama suunta osaston hoitotyota kehitettaessa.

Kun tarkastellaan kehittamisen lahtdkohtia - kansallisia ja Helsingin kaupungin linjauk-
sia, toipumisorientaation viitekehysta, hiljaisen tiedon seka viisauden hyddyntamista
seka hyvien kaytantdjen dialogia — on niita kaikkia tarpeen edelleen syventaa ja sovel-
taa yksikdn omaan kayttoon. Koenkin, etta tata opinnaytetyota varten haetussa tie-
dossa on vasta raapaistu pintaa. Etenkin hiljaisen tiedon ja viisauden sanoittamiseen ja
sen saamisen ymmarrettavaksi kaikille tulee edelleen yhteisissa kehittamistilaisuuk-
sissa jatkossa antaa tilaa. Oli tarkeda saada sanoitetuksi osaston tyon lomassa lausut-
tuja asiakastyohon ja potilaskoordinointiin liittyvia mielipiteitd ja nakemyksia kirjalliseen
muotoon, jotta sen hyvat kdytannét ja haasteet tulivat kuvatuiksi, mita talla hetkella on

olemassa. Tasta on hyva jatkaa kehittamista eteenpain.

7.5 Ammatillinen kasvu

Oli mielenkiintoista perehtya kehittamistutkimuksen tekemiseen ja yhdistaa tutkimuk-
sellisuutta ja palvelumuotoilua ja muita liiketoiminnan menetelmia. Esimerkiksi Busi-
ness Model Canvas — tyokalun kayttd toi apua osaston toiminnan kokonaistarkaste-
luun. Tata voisi jatkossa kayttaa, kun tulee tarvetta yhdessa pohtia, mika osa-alue
osastolla toimii ja mika ei. Se antaa myds mahdollisuuden tarkastella asioita eri nako-
kulmista, kun tulee tarvetta syventaa esimerkiksi toipumisorientaation osuutta osaston
tydskentelyssa. Liiketoiminnallisten menetelmiin perehtymalla olen saanut paljon kayt-

tokelpoisia valineitd omaan tydskentelyyn ja kehittamistydhén. Naiden innoittamana oli
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mielekasta tehda oma kehittdmistydkalu osaston toiminnan ja potilaskoordinoinnin tu-
eksi (taulukko 9). Toiveenani onkin, etta tatd samaa taulukkoa voisi jatkossa hyédyntaa
toistamiseen uudelleen keskittymalla johonkin tiettyyn osa-alueeseen. Mielestani 16ysin

juuri talle osastolle sopivia menetelmia kehittamisen tueksi.

Kaiken kaikkiaan koko sosiaali- ja terveyspalvelujen seka liiketoiminnan johtamisen
suuntautumisvaihtoehto oli hyvin toteutettu ja se tuki hyvin oman opinnaytetyon teke-
mista nimenomaan likketoiminnan johtamiseen liittyvien opintokokonaisuuksien turvin.
Opintojen alussa hetken vierastinkin tata osa-aluetta, koska koen olevani enemman jul-
kisen sektorin tyontekija yritystoimintaan suuntautumisen sijaan. Kuitenkin nama osiot
toivat kdytannonlaheisyytta tydon kehittdmiseen myos julkisella sektorilla ja koinkin
nama menetelmat itselleni opinnaytetydn menetelmina erittdin sopivina. Paasin tutustu-

maan uuteen kehittamistyon maailmaan.
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Potilaskoordinoinnin paivakirjapohja

Ohjeet tayttamiseen:

Tee paivakirjamerkinnat neljasta tyévuorosta, joissa olet tehnyt potilaskoordinointiin
littyvia tyotehtavia; kaksi aamuvuoroista arkipaivina, kaksi muista tydvuoroista. Jos ajan-
jaksolle ei osu arkiaamuija, jolloin keskittyisit pelkastaan potilaskoordinointiin, voit tayttaa
kaikki nelja paivaa muista vuoroista. Tai toisinpain.

Merkitse aluksi muistiin viikonpaiva ja tyovuoron ajankohta (aamul/iltal/y6). Jata pai-
vamaara merkitsematta, jottei paivakirjamerkintda voi yhdistaa itseesi esim. tydvuoro-
luetteloa tarkastelemalla.

Tayta paivakirja kirjoittamalla suoraan asiakirjaan, tulosta se paperille ja palauta lopuksi

kaikki pyydetyt nelja paivakirjalomaketta suljetussa kirjekuoressa. Tama siksi, etten tun-
nista kasialaasi.

Paivakirja:

Viikonpaiva:
Tybvuoron ajankohta:

Mika edisti potilaskoordinoinnin sujumista?
Mika esti potilaskoordinoinnin sujumista?

Millaisiin asiakasryhmiin luokittelisit koordinoimasi asiakkaat?
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Alustava BMC-malli potilaskoordinointiin vaikuttavista teki-

joista

(%) strategyzer Potilaskoordinointi
Kumppanit Ydintoiminnat Anvolupaus Asizkassuhde Asiakasryhmat
L2hetteita tekevat: * Potilaskoordinainti 24,7 * Hoitoon 0-3 vrk:n aikanz * Nopes, oikez-zikzinzn apu
* Kaupungin 4 piihdepoliklinikkaz  * Laikkeellinen hoito * Matalz kynnys hoitoon vigroitusaireiselle Akuuttia zlkoholivieroitusta
v Paivystykset * Perustarpeiden tayttyminen * Orientoituminen toipumiseen * Kriisitilanteen rauhoittaminen | tarvitsevat taysi-ikaiset
* Selvimishoitoasema (lepo, ravitsemus, puhtaus) [Recavery) * Suunniteltu vieroitus ennen kaupunkilziset
Palveluiden jrjestaminen * Keskustelu, ohjaus/newvontz * Kakonaisvaltainen hoitotyd kuntoutusta * Ensikertalaiset
hoitojakson j3lkeen: moniammatillisesti * Usein asioivat
* Kuntoutus * Arvostava ja kunnioittava tydote * Raittiuteen tahtadvat
+ Paihdepoliklinikat * Akuutin kriisin jilkeen
* Asumispalvelut * Téysi-kaiset
v Kolmas sektori * Tarv. myds ulkopaikkakuntalaiset
" Vertaistyontekijat Resurssit Kanavat
* Jne. * Tietojiriestelmat [Apotin " Lshetekiytints 24/7 V_hteutyokumppann, jotka tekevit
P Iahetteen osastolle
kiyttaanotto 4/21) * Ohjaus ja newvonta puhelimitse
* Hoitohenkilgkunta * Yhteistyskumppanit
* Lagkarit * Tiedotus palveluistz

* Sosiaaliohjaus
* Vertaistoiminta/ryhmit
* Laitoshuolto

Kulurakenne Vaikuttavuus ja mittarit

Hoitovuorokausi arvokas, mutta antaa mahdollisuuden: ' Hyvd asizkaspalaute

* Akuutin vieroitushoidon tarjoaminen mahdollistaa kuntoutumisen ja paluun terveempaan * Asiakkaalla positiivinen kehitys parempaan vaikka palveluja edelleen tarvitsisikin
al3mantapaan seka paluun tyohan * Eienai tarvitse palvelua toipumisen vuaksi

* Haitat vihenee ja terveydenhuollon menot laskee yksittaisella kaupunkilaisellz toipumisen
etenemisen mydta.
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Kehittamistilaisuudessa kaytetty Learning

Cafe-tyoskentelyn pohja

Itse: ammattilainen

Toinen: potilas (alkoholisti, monipaihdekayttdja, ensikertalainen, toistuvaiskavija)

Ongelma: Toipuminen oireettomaksi Ongelma: Toipuminen oireiden kanssa

Hyvat kaytannot (HK): Hyvit kaytannot (HK):

Haasteet (H): Haasteet (H):
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Hoitajien kasityksia asiakasprofiileista

ALKOHOLISTI

TOIPUMINEN OIREETTOMAKSI:

Huomioitavia ominaisuuksia: Motivoitunut I1aakitykseen ja raittiuteen, tavoite selkea ja yksi-
selitteinen (HK) TAI Paattavaisyys tai sen puute, joutuu opettelemaan uusiksi monia asioita
seka sosiaalinen piiri pieni tai sisaltda muita paljon paihteita kayttavia (H)

Hoitajan taidot: potilaan voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen motivoivan keskustelun
keinoin (HK)

Osaston kaytannét: paihdeldaketieteellinen laakitys turvallisessa ymparistdssa, vertaistuki,
moniammatillinen yhteistyd mm. pdihdepoliklinikoiden kanssa (HK)

TOIPUMINEN OIREIDEN KANSSA:

Huomioitavia ominaisuuksia: Tunnistaa itse omat voimavaransa (HK) TAIl vaikeus ottaa
apua vastaan, kykeneekd pysymaan tavoitteessa, laitostuminen, ladkehakuisuus, viinanhimo
seka sosiaaliset ongelmat; vailla vakinaista asuntoa, nakdalattomuus, lastensuojelu, depres-
sio, tyottdmyys, lahisuhdevékivalta (H)

Hoitajan taidot: kunnioitetaan potilaan omia tavoitteita, tavoitteena hyvaksyminen, ei kriti-
soida, oireiden hallinta ja motivoida ajoissa uudelleen hoitoon (HK)

Osaston kaytannot: raitista aikaa, ravinto ja lepo, hyva ja kattava 1a3kitys (opiaattisalpaajat),
henkil6kunta paikalla 24/7 (HK)

MONIPAIHDEKAYTTAJA

TOIPUMINEN OIREETTOMAKSI:

Huomioitavia ominaisuuksia: selkea tavoite (HK) TAl ei selvyyttd, mita kaikkea kayttavat, ei
edes itselld, toimitukset (H)

Hoitajan taidot: (Ei kommentteja)

Osaston kaytannot: siirto huumevieroitukseen mahdollinen, jatkokuntoutus, suljettu osasto,
laakitys, riittdvan pitka hoitoaika (HK) TAI osastolla hoidetaan ainoastaan alkoholivieroitusoi-
reita, ei esim. bentsovieroitusoireita, lahettaminen huumevieroitukseen tydlasta, tavaroiden tar-
kistaminen ei hirvean perusteellista, l1aakitys ja 2-5-vrk:n hoitoaika (H)

TOIPUMINEN OIREIDEN KANSSA:

Huomioitavia ominaisuuksia: padihdeongelman tiedostaminen, edes jotain raitista aikaa ->
terveyshyddyt (HK) TAI Motivaatio? Oma halu, vs esim. omaisen tarve, ei selvyyttd mita kaik-
kea kayttavat, ei edes potilaalla (H)

Hoitajan taidot: ohjaaminen oikeaan palveluun (HK)TAI henkildkunnan osaaminen tunnistaa
vieroitusoireet (H)

Osaston kaytiannot: pienemmat kustannukset kuin erikoissairaanhoidossa, siirto huume-
vieroitukseen mahdollinen (HK) TAl Iahettdminen huumevieroitukseen tydlasta, hoitoketjun toi-
miminen saattaen-vaihtaen, riittava ja oikea oireenmukainen laakitys osastolla ja hoidon pituus
tai riittamattdmyys (H)

ENSIKERTALAINEN

TOIPUMINEN OIREETTOMAKSI:

Huomioitavia ominaisuuksia: avoimempi, hoitomyoénteinen (HK) TAI pelokas, arka, ei tunne
keinoja (esim. laakehoito, kuntoutukset, ryhmat jne.), tuen puute (H)

Hoitajan taidot: toipumisorientaatio kaytettavissa osastohoidon aikana, edukaatio -> Jelline-
kin kayra, kun se sopii (HK) TAI totuttu toistuvaiskavijéihin, ajan antaminen, tarve kohdata in-
tensiivisemmin, sitouttaminen (H)

Osaston kaytannét: oireiden mukainen l1ddkehoito, jatkohoidon suunnittelu (HK) TAI sosiaa-
lipalveluiden puute (H)

TOIPUMINEN OIREIDEN KANSSA:

Huomioitavia ominaisuuksia: ei tied3, tunne tai myénna ongelman vakavuutta, ennakkoluu-
lot, uskon puute, hoidon keskeyttdminen (H)

Hoitajan taidot: keskustelut, psyykkinen tuki (HK)
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Osaston kaytannot: ravinto, uni (HK)

TOISTUVAISKAVIJA

TOIPUMINEN OIREETTOMAKSI:

Huomioitavia ominaisuuksia: tuntee palvelujarjestelman (HK) TAI potilaan motivaatio, sai-
rauden kieltaminen (H)

Hoitajan taidot: Tuntee potilaan taustat (HK) TAIl Herattaa tunteita henkilokunnassa, keinot-
tomuus, turhautuminen, vaikea uskoa tavoitetta (H)

Osaston kaytannot: paihdeladketieteellinen 1aakitys; Antabus jne, AA/NA, vertaistyontekijan
tuki osastolla viikoittain (HK)

TOIPUMINEN OIREIDEN KANSSA:

Huomioitavia ominaisuuksia: Tuntee palvelujarjesteiman (HK) TAI Alkaa heti juomaan hoi-
don paatyttya, elossa pysyminen, asunnottomuus seka sitoutumattomuus hoitoon -> ennalta
tiedettavissa jo seuraavan paivan keskeytys (H)

Hoitajan taidot: Somaattisen oirekuvan hallinta (HK) TAI hoitajien vasyminen (H)

Osaston kaytannot: Paihdelaaketieteellinen laakitys; Antabus jne., AA/NA, vertaistyontekijan
tuki osastolla viikoittain (HK)
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Laakson vieroitushoito-osaston potilaskoordinointi 2020-luvulla

Sinua pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tarkoituksena on kuvata osastolla kerty-
nytta hiljaista tietoa, jota voi hyddyntaa potilaskoordinoinnissa. Lisaksi tarkoituksena on
laatia ehdotus uudeksi vieroitushoidon lahettdmisohjeeksi. Tavoitteena on, etta tiedon
avulla voidaan parantaa laheteohjeen hyddynnettavyytta osaston potilaskoordinointi-
tydssa. Tama kehittamistyd on osa Tarja T. Jappisen ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyota.

Sovellut tutkimukseen, koska tyoskentelet Laakson vieroitushoito-osastolla. Tama tie-
dote kuvaa tutkimusta ja sinun osuuttasi siina. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen si-
nulle jarjestetddn mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen sinulta
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta osaasi tyoyhteison jasenena. Voit myos
keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Kehittamistydssa sairaanhoitajat tayttavat yhteensa 4 erillista ohjattua paivakirjaa yh-
den tydvuoron ajalta, jolloin on tehnyt potilaskoordinointia. Koko henkilosto tulee osal-
listumaan yhteen kahden-kolmen tunnin kestoiseen kehittdmispalaveriin kahdessa eri
tilaisuudessa, jotka ovat sisalloltaan samanlaiset. Kehittamistyo toteutetaan siten, etta
paivakirjojen dokumenttianalyysin jalkeen kehittamispalaverissa esitellaan sen tuotok-
set ja luodaan yhdessa tydyhteisdén ndkemyksiin perustuen Business Model Canvas-

tyokalun avulla tyypillisimmat asiakasprofiilit Puhepiiri- ja Opera-menetelmien avulla.

Kehittamistyon valmistuttua tuloksista tiedotetaan yhteisessa kehittamispaivassa touko-
kesakuun 2020 vaihteessa. Kysymyksessa on opinnaytetyd, joka julkaistaan avoimesti
Theseus-tietokannassa.

Pyydadmme sinua tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Opinnaytetyodtekija

Tarja Tuulikki Jappinen

Puh. +358XXXXXXXXX

SahkOposti: XXXXXXXXX.XXXXXXxx@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaaja

TtT, Lehtori Leena Hannula

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden osaamisalue
Puh. +358XXXXXXXXX

Sahkdposti: xxxxx.xxxxxxx@metropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Ylihoitaja Jalmiina Nummelin
Helsingin kaupunki / Paihdepalvelut
Puh. +358XXXXXXXXX

SahKkoposti: Xxxxxxx.xxxxxxxx@hel.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Tutkimuksen nimi:

Laakson vieroitushoito-osaston potilaskoordinointi 2020-luvulla
Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy,

Tarja T. Jappinen, +358XXXXXXXXX, XXXXXXXX.XXXXXXxX@metropolia.fi

Ohjaaja: Leena Hannula, +358XXXXXXXXX, XXXXX.XXXXXXxX@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mai-
nittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata osastolla kertynytta hiljaista tietoa,
jota voi hyddyntaa potilaskoordinoinnissa. Lisaksi tarkoituksena on laatia ehdotus uu-
deksi vieroitushoidon l&ahettamisohjeeksi.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutki-
muksen mahdollisesti liittyvista hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esit-
tda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysy-
myksiini. Minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselostee-
seen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut
rittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostu-
mukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimus-
aineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen. Minulla on oi-
keus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suos-
tumuksesta annetaan tutkittavalle.



