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Kunnat ja nykyisin hyvinvointialueet ovat tehneet A-klinikka Oy:n kanssa
sopimuksia vieroitushoitopalveluiden toteuttamisesta osana omaa
palveluverkostoaan. Naissa sopimuksissa on vaihtelevia edellytyksia hoitoon
tulon ajankohdille ja nopeudelle. Sopimusten lisaksi on lakisdateisesti
maaritelty, ettd kiireelliseen vieroitushoitoon on paastava myaos ilta- ja
viikonloppuaikaan (Terveydenhuoltolaki 29.12.2022/1281.)
Tilaajaorganisaatiolla A-klinikka Oy:lla oli tarve luoda yhtenainen ja joustava
vieroitushoidon prosessi organisaation kaikkiin vieroitushoitoyksikéihin
sopimusvaateet ja lainsaadanté huomioiden.

Uuden vieroitushoitoprosessin luominen edellytti sopimusmaaritysten,
lainsdadannon ja yksikkdjen kaytantdjen tarkastelua huomioiden myos
vieroitushoidon tarpeessa olevat asiakkaat. Nama toteutettiin tassa
opinnaytetydssa dokumenttianalyysin ja tyopajatydskentelyn keinoin
projektipaallikdn vastatessa etenemisesta. Tybpajoissa jaettiin hyvia kaytantdja,
tarkasteltiin tuotettavan palvelun ja sopimusten vastaavuus ja suunniteltiin
tarvittavat toimenpiteet yksikaittain.

Uutta vieroitushoitoon hoitoon tulon prosessia pilotoitiin Turun ja Salon
vieroitushoitoyksikdissa, ja prosessiin tehtiin sen myo6té tarvittavat muutokset.
Lopullinen uusi A-klinikka Oy:n vieroitushoidon hoitoon tulo prosessi otettiin
kayttoon jokaisessa vieroitushoitoyksikdssa 1.3.2024.
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Development of the admission process for A-Clinic
Ltd's detoxification treatment units.

Municipalities and general welfare areas have signed an agreement with A-
Clinic Ltd to implement detoxification services as part of their service network.
These contracts have varying conditions for the timing and amount of treatment.
In addition to the agreements, it is legally defined that urgent treatment must be
available during the evening and weekend hours (Health Care Act
29.12.2022/1281.) The customer organization unit's maintenance A-clinic Ltd
needed a basic and comprehensive detoxification regulation process for all of
its units taking contractual requirements and legislation into account.

Creating a new detoxification treatment process required a review of contract
specifications, statements and unit practices, also considering customers in
need of detoxification treatment. These were implemented in this thesis using
document analysis and workshop work, with the project manager in charge of
the progress. In the workshops, good practices were shared, the service to be
produced and the correspondence of the contracts were examined, and the
necessary measures were planned for each unit.

The new process of entering detoxification treatment was piloted in the
detoxification treatment units of Turku and Salo. The final new admission
process for A-Clinic Ltd's detoxification treatment was introduced in each
detoxification treatment unit on March 1, 2024.
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treatment process, drug detoxification, cessation treatment, substance abuse
treatment, substance abuse rehabilitation
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1 Johdanto

Tama kehittAmispainotteinen opinnéaytety6 on tehty tydelamalahtoisesti ja
kasittelee A-klinikka Oy:n kaikkien vieroitushoitoyksikdiden hoitoon
tuloprosessin kehittamista huomioiden entistéa paremmin seka lainsaadannon
ettd sopimuspohjan vaatimukset ja kayttajaasiakkaiden tarpeet. Palveluiden
saavutettavuus asiakkaille ja terveydenhuoltolaissa maaritelty kiireellisen
vieroitushoidon tarve edellyttda myos palveluiden tuottajalta joustavuutta
muokata omat prosessinsa tarpeen mukaiseksi huomioiden vieroitushoidon
tarpeessa olevien asiakkaiden erityispiirteet hoitoon paasyn oikea-
aikaisuudesta. A-klinikka Oy:n yhtenaisen prosessin ja toimintamallin toivotaan
selkiyttavan vieroitushoitoon hakeutumisen kaytantoja myods hyvinvointialueiden

palveluille, jotka lahettavat asiakkaita vieroitushoitoon.

A-klinikka Oy:lla on useita erilaisia sopimuksia aiemmin kuntien ja nykyisin
hyvinvointialueiden kanssa, joissa on myds mainittu edellytyksia hoitoon paasya
koskien. Nama eroavaisuudet on pyritty huomioimaan prosessin ja
toimintaohjeen laadinnassa ilman, etta joudutaan tekemaan yksikkokohtaisia
kaytantoja. Asiakkaiden tarve on kuitenkin yhtéaldinen sopimuksesta huolimatta
ja pelkastaan tarve vieroitushoidolle on lain mukaan riittdva, jotta asiakkaan

tulisi paasta hoitoon. Nain ei valitettavasti aina ole.

Tutkimuksellista tietoa erityisesti vieroitushoitoon paasyn nopeuden
vaikutuksista ei ollut juurikaan saatavilla, mutta vieroitushoitopalvelun ollessa
osa paihdepalvelujarjestelmaa monet muita paihdepalveluita koskevat tiedot
ovat soveltuvia myos vieroitushoidon tarpeisiin. Hyvinvointialueiden
kilpailuttaessa vieroitushoitopalveluja tulisi huomioida hoitoon paasy matalalla
kynnyksella ja mahdollisimman nopeasti, kun asiakas on siihen valmis.
Aikaikkuna asiakkaan halulle hakeutua hoitoon voi olla pieni, vaikka tarve on
pysyvaa. Hoitamattomuus on kuitenkin aina tutkitusti kallimpaa kuin hoito,
mutta kustannukset eivat valttdAmatta ole helposti selvitettavissa kaikista
viranomaiskuluista, silla paihde-ehtoinen asiointi ei valttAmatta tule selkeasti

nakyvaksi (Vanjusov 2022). Taméan vuoksi palveluntuottajana A-klinikka Oy



haluaa olla omalta osaltaan varmistamassa, ettei palvelun tuottajasta johtuvia

esteita tai tarpeettomia kynnyksia hoitoon paasylle ole asetettu.

Kehittamistydssa kaytiin lapi kaikki tekohetkella voimassa olevat sopimukset ja
niiden vaatimukset aineistoanalyysin menetelmin. Taman jalkeen
pienryhmatydskentelyné kartoitettiin kaytannot ja niiden muutostarpeet
jokaisesta vieroitushoitoyksikdstd, joiden pohjalta uutta hoitoon tulo prosessia
alettiin luomaan. Jokainen yhtion vieroitushoitoyksikké péaéasi mukaan prosessin
kehittamiseen. Prosessi julkaistiin toimintaohjemuodossa A-klinikka Oy:n
uudistaessa prosessikuvauskaytantojaan ja sen edellytettiin olevan kaytossa
jokaisessa yksikossa viimeistaan 1.3.2024. Kehittdmistyossa keskityttiin A-

klinikka Oy:n palveluista vain laitosmuotoiseen vieroitushoitoon.

Vieroitushoidon asiakkaat ovat monesti moniongelmaisia paihdeongelman
mukanaan tuomien sosiaalisten ja psyykkisten vaikutusten vuoksi. Toivon
osaltani, etta taman kehittdmistyon tuloksena tietoisuus hoitoon paasyn
kynnyksettémyyden ja nopeuden merkityksen vaikutuksista yksilolle tulisi
paremmin huomioiduksi, paihdeongelman stigma ei olisi vaikuttamassa hoitoon
paasyyn ja vieroitushoidon tarpeessa olevien asiakkaiden tarpeet tulisivat

huomioiduksi paremmin.



2 Projektin tarve ja lahtokohdat

A-klinikka Oy:lla on aloittanut 1.10.2019 yhtenainen asiakaspalvelukeskus, joka
muutti radikaalisti aiempaa hoitopaikkojen varausten kaytantoa, jolloin
paikkavaraukset annettiin suoraan yksikoista. A-klinikka Oy:n
asiakaspalvelukeskus on kuvannut yleisen hoitoon tulo prosessin, joten
vieroitushoidon hoitoon tulon prosessi on osa tata laajempaa prosessia.
Asiakaspalvelukeskuksen aloitettua toimintansa, yksikdiden hoitajilta vapautui
enemman aikaa hoitotydlle, mutta muutos toi mukanaan myds ongelmakohtia,
joita on ratkottu yksikkokohtaisesti asiakaspalvelukeskuksen kanssa. Osin
taman takia kuvaamattomia hoitoon tulon prosesseja on useita erilaisia
rakennettuna eri vieroitushoitoyksikdiden toiveiden mukaisesti. Tama
hankaloittaa asiakaspalvelukeskuksen tyota ja aiheuttaa myos taloudellisesti
kannattamattomia ratkaisuja. Paikalliset toiveet ovat totuttuja hoitoon tulon
kaytantoja, jotka on rakennettu vuosien varrella, mutta joita ei ole
systemaattisesti tarkasteltu vastaamaan nykyhetken tarpeita ja huomioimaan
mité tiedetddn toimivasta ja kaikkia osapuolia palvelevasta hoitoon tulon
kaytanndista ja vaatimuksista talla hetkella. Kehittamistydssa hoitoon tulon
prosessia tarkasteltiin vieroitushoidon osalta asiakkaan hoidon tarpeen
syntymisesta siihen asti, kunnes asiakas saapuu hoitoyksikkdon. A-klinikka
Oy:n asiakaspalvelukeskuksen nimi muutettiin toukokuussa 2024
Palvelukeskukseksi. (A-klinikka 2024.)

Terveydenhuoltolaki maarittelee § 28, ettéa hyvinvointialueiden on jarjestettava
terveydenhuoltolain nojalla paihde- ja riippuvuushoito omalla alueellaan. Hoitoa
on tarjottava henkilén, hanen perheensa ja muiden l&heistensa tuen, hoidon- ja
kuntoutustarpeen perusteella ja hoitoon tulee sisaltyéd ohjausta ja neuvontaa
paihteettomyyteen liittyen seka paihdehairididen ja muiden riippuvuushairididen
ehkaisemistd, tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta monimuotoisina palveluina.
(Terveydenhuoltolaki 29.12.2022/1281.) Kun paihderiippuvuutta sairastavalla
asiakkaalla herd& motivaatio paasta hoidon piiriin, siihen pitaisi pystya

vastaamaan nopeasti ja joustavasti. Nain ei kuitenkaan aina kay ja tall6in



hoitoon hakeutuva joutuu odottamaan vapautuvaa paikkaa jonossa. Palveluiden
saavutettavuus on yksi keskeisimmista hoidon mittareista. Kustannusten kasvu
korreloi joko suoraan tai valillisesti hoitoon paasy mahdollisuuksien
heikkenemisen kanssa. Kokemusasiantuntijahaastatteluiden mukaan taméa malli
toimii torjuvasti ja motivaatio hoitoon hakeutumiseen katoaa silla hetkella.
Lainsaadanndllisesti asiakkaan tarve paasta palveluihin riittda eika se voi
edellyttaéa motivaatiota, jotta asiakas paasee hoitoon. Motivaatio kuitenkin
edesauttaa palveluihin hakeutumista ja halua hoidon jatkumiseen. (Vanjusov
2022).

Aiemmasta lainsaadanndsta poiketen vuonna 2022 tullut muutos
terveydenhuoltolakiin vaati myos A-klinikka Oy:lta reagointia lakimuutokseen.
Terveydenhuoltolain 850 on méaaritellyt 29.12.2022 alkaen myo6s paihteiden
kaytosta johtuvan valittdman vieroitushoidon tarpeen kiireellisen hoidon piiriin.

Kiireellisen hoidon antamista varten hyvinvointialueen on
jarjestettava vastaanottotoiminta siten, etté potilas saa arkipaivisin
iImoitettuna aikana valittomasti terveydenhuollon ammattihenkilon
arvion ja hoidon kiireellisissa tapauksissa lahella asuinpaikkaansa,
ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen
edellytd arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkoon.
Hyvinvointialueen on jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja
viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sité
edellyttaa. (Terveydenhuoltolaki 29.12.2022/1281.)

A-klinikka Oy:n vieroitushoitoyksikdilla on valtakunnallisesti useita eri
sopimuksia, jotka on laadittu kayttdjakuntien kanssa ennen sote-palveluiden
siirtymista hyvinvointialueelle ja joiden mukaisesti vieroitushoitoyksikdiden tulee
tuottaa palveluja. Kyseiset sopimukset ovat siirtyneet sellaisenaan
hyvinvointialueille tammikuussa 2023. Sopimusten palvelukuvauksissa on
maaritelty reunaehdot, joiden puitteissa asiakkaan hoitoon tulon tulee tapahtua.
Tallaisia ovat esimerkiksi missa ajassa varauksesta hoitoon tulee paasté, voiko

asiakas hakeutua hoitoon itse vai tarvitseeko tilaajatahon sosiaali- tai



terveyspalveluiden maksusitoumuksen tai hoitoonohjauksen tai tuleeko
asiakkaan tavata laakari heti hoitojakson alussa. Sopimusten vaatimuksia
hoitoon tulolle ei ole A-klinikka Oy:ss& aiemmin kartoitettu valtakunnallisesti,
vaan ne on huomioitu paikallisissa kaytannoissa asiakkaiden hakeutuessa
hoitoon. Projektissa kaytiin I&pi voimassa olevat vieroitushoidon sopimuksia
koskevat palvelukuvaukset hoitoon tulon edellytysten osalta, jotta niista saatu
tieto voitiin hyddyntaéd prosessikuvauksen laadinnassa ja toimintamallin
kehittamisessa.

10
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3 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio
3.1 Projektiorganisaatio ja yksikot

Opinnaytetyon kohdeorganisaatio A-klinikka Oy, on vuonna 2016 perustettu,
kokonaan A-klinikkas&ation omistama yritys. Yritys on yksityinen sosiaali- ja
terveyspalveluiden palvelutuottaja, joka tuottaa mielenterveys- ja
paihdepalveluja koko suomeen noin 500 alan ammattilaisen voimin.
Palvelutuotanto siirtyi A-klinikkasaatiolta A-klinikka Oy:lle vuonna 2018. Yritys
tuottaa palveluja padasiassa hyvinvointialueille. Palveluvalikoima sisaltaa
poliklinikkapalveluita, korvaushoitoa, vieroitushoitoa, selvidmishoitoaseman
palveluita, lastensuojelun sijaishuoltoa seka uusimpana lastensuojelun ja
sosiaalihuollon tukipalveluita. Toimipaikkoja on 13 eri paikkakunnalla (Kuval).
Henkildst6on kuuluu sairaanhoitajia, sosiaalialan ammattilaisia, lahihoitajia ja
ladkareitd, joista koostuvat toimintayksikdiden moniammatilliset tiimit. A-klinikka
Oy:lle on my6nnetty sosiaali- ja terveyspalveluiden SHQS laaduntunnustus,
joka kattaa kaikki palvelut. Liséksi yritys on yhteiskunnallinen yritys, jonka tuotot
palautuvat paihde- ja mielenterveystydn kehittdmiseen. Yrityksessa yhteisen
tyon arvoperustan muodostavat ihmisarvon kunnioitus, luottamuksellisuus ja
vastuullisuus. (A-klinikka Oy, 2021.)

Vieroitushoito on akuuttihoitoa paihdekierteen katkaisemiseksi turvallisesti
vieroitusoireet huomioiden. Vieroitushoidon tarve syntyy usein voimakkaasta
riippuvuudesta, jolloin riippuvuutta ei saada hallintaan muilla keinoin, johtuen
vieroitusoireista ja pitkaan jatkuneen péaihteiden kayton vaikutuksista ajatuksiin
ja toimintaan. Paihdekierre on voinut muodostua alkoholin, huumeiden,
la&kkeiden tai usean paihteen sekakayton vuoksi. Vieroitushoitoa voidaan
tarjota joko polikliinisena avovieroituksen, kotiin vietdvana vieroituksena tai
laitosmuotoisena. Hoidon tavoitteena on paihdekierteen katkaiseminen,
fyysisten ja psyykkisten vieroitusoireiden hoitaminen, jatkohoidon suunnittelu ja
jatkohoitoon ohjaaminen. (Mielenterveystalo 2024.) Etenkin alkoholin kaytdsta

johtuvat hoitamattomat vieroitusoireet voivat aiheuttaa kuulo- ja ndkéharhoja,
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kouristuskohtauksia, psykoottisia oireita tai tajuttomuuskohtauksia (Kymsote
2024.)

u‘ A-klinikka

A-klinikka Oy:n palvelut

Espoo

* korvaushoito

Hamina

* |astensuojelun sijaishuolto
(Stoppari)

Helsinki

* korvaushoito

Hameenlinna
* asumispalvelut
Jarvenpaa -
Paihdesairaala
* vieroitushoito

* kuntouttava laitoshoito
yksil&ille ja perheille

Kouvola

* vieroitushoito

* selvidmishoito

* kuntouttava laitoshoito

Lahti

* vieroitushoito

= |astensuojelun sijaishuolto
(Stoppari)

Pyhtaa

* ymparivuorokautinen
palveluasuminen

= yhteisdllinen asuminen
Salo

* A-klinikka

* nuorten palvelut

Tampere

* huumehoidon avopalvelut
® korvaushoito

* terveysneuvonta

* vieroitushoito

* kuntouttava laitoshoito

Turku

*® A-klinikka

 nuorten palvelut

* kotiin vietdvit palvelut

* |astensuojelun tukipalvelut
* vieroitushoito

* selvidgmishoito

* tuettu asuminen

Vantaa
* korvaushoito

g

Toimipisteemme
palvelevat
koko Suomea

® asumispalvelut (kesisti 2024

® kotiin vietdvit palvelut
alkaen)

* terveysneuvonta

Kokemaki * vieroitushoito
® A-klinikka * selvidmishoito
B, * kuntouttava laitoshoito
* koti tavit palvelut
- tsle]rv:y::waeu:zntp: ve * tuettu asuminen Tutustu
* tehostettu palveluasuminen tarkemmin Kok Tar.npere
a-klinikka.fi . Lahti
Hameenlinnae  * EOﬁvol,_a
Jarvenpaa, aenina
Ttk Pyhtasa
Salo ** vantaa

Espoo Helsinki

Kuva 1. A-klinikka Oy:n palvelut. (A-klinikka Oy 2024.)

A-klinikka Oy:lla on kuusi laitosvieroitukseen tarkoitettua hoitoyksikkoa eri
puolilla Suomea. Vieroitushoitoyksikot sijaitsevat Kouvolassa, Lahdessa,
Salossa, Tampereella ja Turussa seka erillinen vieroitusosasto Jarvenpaan
paihdesairaalassa. Kouvolan, Salon ja Turun vieroitushoitoyksikon yhteydessa
sijaitsee myos selviamishoitoasema. Kehittamistyoni asettui hoitoa tarvitsevan
asiakkaan, hdnen mahdollisen muun hoitotahon, A-klinikka Oy:n oman
palvelukeskuksen ja vieroitushoitoyksikon rajapinnalle, silla nama kaikki ovat
tekijoita, jotka vaikuttavat hoitoon tulo prosessissa toimimiseen. Pilottiyksik6ina
hoitoon tuloprosessissa toimivat Salon ja Turun vieroitushoitoyksikot. (A-klinikka
Oy 2024).
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3.2 Projektirynmén kuvaus

Kehittamistydn projektiryhméaan kuuluivat A-klinikka Oy:n liiketoimintajohtaja,
laatu- ja kehitysjohtaja, |adketieteellinen johtaja, vieroitushoitoyksikdiden
palveluesimiehet (6), palvelukeskuksen palveluesimies ja kaksi sairaanhoitajaa.
Projektiryhman kokoonpano vaihteli hieman tapaamisissa, johtuen eri
vaiheessa kutsutuista osallistujista, loma-ajoista ja esimiesvaihdoksista.
Projektipaallikkona toimi YAMK opiskelija, joka toimii myos A-klinikka Oy:n
Turun ja Kokemaen alueen palvelupaallikkbna.

Projektipaallikon tehtavana oli vastata kehittdmisprosessin onnistuneesta
etenemisesta ja toteutuksesta. Muut projektiryhman jasenet olivat koko projektin
ajan mukana tuottamassa toimivan prosessin aikaansaamiseen tarvittavaa
tietoa ja arviointia. (Pelin 2011, 67.) Opinnaytetydn sopimus on allekirjoitettu
22.11.2022.

Kehittamistydn ohjausryhma koostui projektipaallikon lisaksi Turun AMK:n
opettajasta seka A-klinikka Oy:n laatu- ja kehitysjohtajasta. Ohjausryhman
tehtavana oli opastaa ja ohjata projektipaallikkod kehittamistydn ajan. Turun
AMK:n opettaja ohjasi projektin opinnaytety6ta ja raportointia ja A-klinikka Oy:n
laatu ja kehitysjohtaja toimi tilaajaorganisaation edustajana seké huolehti, etta

projekti on linjassa organisaation tavoitteiden kanssa.

A-klinikka Oy:n laatu- ja kehitysjohtaja toimi myds tdman opinnaytetyén
tydelaman ohjaajana, mentorina. Mentorointisopimus on laadittu 23.10.2019.
Mentori varmensi, etté opinnaytety6 pysyy kohdeorganisaation asettamissa
tavoitteissa, mahdollisti padsyn tarvittaviin A-klinikka Oy:n dokumentteihin,
auttoi jasentdman ajatuksia seka toimi neuvojana, tukijana ja kuuntelijana

opinnaytetyoprosessin aikana.
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4 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Opinnaytetyon lahtokohtana ja alkuperaisené suunnitelmana oli kehittaa
yhtenainen vieroitushoidon prosessi A-klinikka Oy:lle. Tata ajatusta
tyOstettaessa aihealue tdsmentyi A-klinikka Oy:n laatu- ja kehitysjohtajan
ehdotuksesta keskittym&an nimenomaan vieroitushoitoon tuloon liittyvaan
prosessin kehittAmiseen, koska organisaatiolla oli tarve yhtenaistaa
vieroitushoidon hoitoon tuloprosessi koskemaan kaikkia vieroitushoitoyksikoita.
Liséksi terveydenhuoltolain muutos aiheuttanee jatkossa kilpailutuksiin vaateet
nopeasta vieroitushoitoon paasysta, jota tilaajaorganisaatio halusi ennakoida

luomalla omat prosessinsa vastaamaan tata tarvetta.

Tavoitteena oli luoda selke& prosessi, joka mahdollistaisi yhtenaisen, lakien ja
sopimuksien mukaisen ja asiakaslahtodisen hoitoon tulon vieroitushoitoa
tarvitseville asiakkaille. Tavoite sisalsi hoitoon tulon mahdollisuuden ympari
vuorokauden joka paiva, joustavat hoitoon tulo kaytannoét ja sujuvuuden seka
yksikkdkohtaisten hoitoon p&&syn rajoitusten poistamisen. Lisaksi tavoitteena
oli huomioida asiakkaan yksilollinen hoitosuunnitelma, johon vieroitushoito
perustuu. Prosessin tavoitteena oli olla informatiivinen prosessikuvaus myos
tilaaja-asiakkaille vieroitushoitoon tulosta. Tavoitteet laadittiin yhdessa

organisaation liiketoimintajohtajan kanssa.

Projektin tuotoksena laadittiin yhtenainen vieroitushoidon tuloprosessin kuvaus.
Koska A-klinikka Oy on uudistamassa prosessikuvausten laadinnassa
kaytettavaa ohjelmaa, kuvaus on laadittu organisaation toiveesta toimintaohjeen
muotoon. Tama tuki myds uusien toimintatapojen yhtenaistamisen
omaksumista yksikoissa. Prosessikuvaus viedaan uuteen jarjestelmaan sen
kayttoonoton jalkeen. Jarjestelmaan kuvataan prosessin tiivistelma,

prosessikaavio seka prosessin eri vaiheet.

Ennen varsinaisen pienryhmatydskentelyn aloitusta projektin aloitus esiteltiin A-
klinikka Oy:n paaéllikkokokouksessa 24.5.2023, jossa vieroitushoitoyksikoiden
paallikbt antoivat omat kommenttinsa projektin tavoitteista. Paallikot toivoivat

projektissa kiinnitettdvan huomiota palvelukeskuksen roolin selkeyteen
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paikkavarauksissa, resurssikysymyksiin, tydaikojen joustavuuteen myos
ladkarien osalta, viikonloppujen paikkavarauksen kaytantoihin seka sopimusten
mukaisiin vaihteluihin asiakkaiden itsenaisen hoitoon tulon vs. lahetekaytannon

valilla. Myos tilakysymykset toivottiin huomioitavan.
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5 Paihderiippuvuudet ja niiden hoito

Paihteiden kokonaiskulut on yhteiskunnassamme kasvaneet vuosikymmenten
kuluessa (Kuva 2). Alkoholin kokonaiskulutuksen trendi on ollut kasvava
vuoteen 2005 asti, jonka jalkeen kulutus on kéantynyt laskuun. Vuonna 1965
kokonaiskulutus on ollut jokaista 15 vuotta tayttanytta kohden 4,3 litraa ja
vuonna 2005 12,1 litraa ja 2022 vastaava luku on 8,9 litraa (THL 2023).

Litraa - Liter - Litres

12
i0
8
6
4
2
0
1933 15940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2022
= 15 vuoita tayttanytta asukasta kohti meem Asukasta kohti
Per invanare 15 ar och over Per invanare
Per capita, aged 15 and over Per capita

Kuva 2. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100 % alkoholina 1933—-2022 (THL
2023).

Laakariliitto on todennut paihderiippuvuuden olevan sairaus, joka ulottu monille
elamanaloille ja johon liittyy paljon negatiivista stigmaa. Paihderiippuvuutta on
hoidettava samoin laaketieteellisin, hoidollisin ja eettisin perustein, kuin muitakin
pitkdaikaissairauksia (Laakarilitto 2020). Paihderiippuvuuden hoito kannatta
seka yksilon hyvinvoinnin ettd yhteiskunnan myds kulujen ndkoékulmasta.
Euroopan tasolla alkoholin ongelmallisen kayton arvioidaan kustantavan

hieman alle 41 miljardia ja alkoholiriippuvuuden 58 miljardia (Effertz & Mann
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2013, viitattu lahteessa Rautiainen, Linna, Tyyndnen & Laatikainen 2020).
Vuonna 2010 suomessa alkoholinkayton kokonaiskustannukset olivat 1,2-1,4
miljardia. Vastaavasti huumeidenkéayton kokonaiskustannukset olivat samana
ajanjaksona yli 325-380 miljoonaa. Seka alkoholin- etta huumeidenkayton
kokonaiskustannuksista suurin osa aiheutui onnettomuus- ja rikosvahingoista.
(Jaaskelainen 2012). Mathey on tehnyt vuonna 2016 tutkimuksen, jonka
mukaan alkoholiriippuvaisen potilaan kustannukset ovat 50 % korkeammat, kuin
potilaan, jolla ei ole alkoholiongelmaa (Mathey, J. 2016). Tutkimuksen mukaan
ne henkil6t, jotka saivat paihdeongelmaansa hoitoa mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, olivat nuorempia ja heilla oli vdhemman samanaikaista
mielenterveyden hairiétd. Mahdollisimman aikaisessa vaiheessa annettu
paihdehoito vahensi monisairauden esiintyvyytta ja samanaikaista
mielenterveyden hairi6td, jolloin hoitokustannukset pysyivat pienempana.
(Rautiainen & co. 2020.)

Tutkimusnayttoé paihderiippuvuuden hoitojen osalta jaa helposti
heikkolaatuiseksi tai riittamattomaksi. Tieteessakin kaydaan edelleen
keskustelua siitd, minkalaisesta hairiosta paihderiippuvuudessa on kysymys. Ei
ole mydskaan onnistuttu kehittamaan riittavasti jokaiseen paihderiippuvuudesta
karsivaan tehoavaa hoitoa, vaan kaytéssa on suuri maara erilaisia

psykososiaalisia ja laakkeellisia hoitomuotoja. (Uusitalo, 2021.)

Alle 30-vuotiainen huumekuolemien osalta Suomi on toisena heti Turkin
jalkeen. Huumeiden kayttétavat ovat muuttuneet moninaisemmiksi, silla uusia
aineita tulee jatkuvasti markkinoille ja aineiden yhteiskaytto lisdantyy. Taman
vuoksi on panostettava huumeiden sekakéayton seurauksiin ja sen tuomien
haittojen ymmartamiseen. Esimerkiksi bentsodiatsepiinien kayton yhdistaminen
opioideihin tai alkoholin kayttoon, lisdé yliannostuksen riskid. (Euroopan

huumausaineiden ja niiden vaéarinkayton seurantakeskus 2021.)

Terveydenhuoltolaki ei ota kantaa paihdehoitoon paasyn nopeuteen muutoin
kuin kiireellisen vieroitushoidon osalta (Terveydenhuoltolaki 29.12.2022/1281).
Sosiaalihuoltolain 148 on mainittu, etta hyvinvointialueen on jarjestettava

sosiaalitydné paihde- ja riippuvuustyota ja sen erityisia palveluja, joista erikseen
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mainittuna paivakeskuspalvelu (Sosiaalihuoltolaki 29.12.2022/1280). Raskaana
olevien kohdalla laissa on maininta, etta paihteettomyytta tukevat
sosiaalipalvelut on saatava valittomasti, mutta muiden kuin raskaana olevien
osalta mainintaa ei ole (Sosiaalihuoltolaki 248 29.12.2022/1280).

Paihdepalveluita tarvitsevan asiakkaan kannalta on huomioitavaa, etta vaikka
palveluita on saatavilla, ne eivat valttamatta ole saavutettavissa ja arviolta vain

noin 1/3 paihdepalveluita tarvitsevista saa palvelua (Poikonen 2018.)

Paihdepotilaita on kokonaisuutena hoidettu paljon enemman sairaaloissa, kuin
paihdehuollon erityispalveluissa. Hoitopaikasta rippumatta hoitojaksot ovat
kaikissa laitostyyppisissa paikoissa melko lyhyita, silla neljassa viidesta jaksosta
hoitojakso kestaa korkeintaan kaksi viikkoa. Huumeiden kayton yleistyessa
paihdeongelmat myds monimutkaistuvat. Vuodesta 2015 vuoteen 2019
vuodeosastoilla hoidossa olleiden potilaiden maara oli kasvanut 42 % ja
erikoissairaanhoidossa olleiden maara 25% (Kaukonen ym. 2021). Vuoden
2008 jalkeen katkaisuhoidon asiakkaiden m&éara on kasvanut 18 % vuoteen
2020 mennessa. Viime vuosina alkoholiasiakkaiden maara on pysynyt vakiona,
mutta huumausaineita kayttavien asiakkaiden maara on noussut vuosittain
keskimaarin 5% (Uusikyla & Laine, 2020).

Sosiodemograafisesti tarkasteltuna elakkeella olevat ja vain alkoholia paihteena
kayttavien asiakkaiden osuus on sairaalassa suurempi kuin paihdehuollon
katkaisu- tai kuntoutuslaitoksissa (Kuva 3). Tama selittyy suurelta osin
tyollisyyteen ja elakoitymiseen liityvista eroista seka siita, etta iakkaammat

potilaat ovat myds nuoria useammin vain alkohoilin kayttajia
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. Paihdehuollon katkaisu- tai kuntoutuslaitos

% Bs:iraal:

20

2011 2015 2019 2011 2015 2019 2011 2015 201% 2011 2015 2019 2011 2015 201% 2011 2015 2018

Naisia Yksin eldvid Vailla asuntoa Tydtdn Eldkkeelld Vain alkoholin

kdyttod

Kuva 3. Asiakkaiden sosiodemografisia piirteitéa paihdehuollon palveluissa
(Kaukonen ym. 2021).

Vuonna 2021 julkistettu paihde- ja riippuvuusstrategia on maaritellyt paihde- ja
riippuvuuspalveluiden laadun, saatavuuden ja saavutettavuuden varmistamisen
painopistealueeksi (Kotovirta ym. 2021, 26). Lisaksi maininta paihdeasiakkaan
hoitoon paasysta loytyy Sosiaali- ja terveysministerion seka Kuntaliiton
paihdepalveluiden laatusuosituksesta vuodelta 2002. Laatusuosituksessa on
mainittu, ettd paihdehoidon ja -palveluiden laht6kohtana on asiakkaan ja hédnen
|&heistensa avun, tuen ja hoidon tarve. Kunnan tulisi jarjestad asukkailleen
heidén tarvettaan vastaavia monipuolisia paihdepalveluja varhaisvaiheen
toteamisesta ja akuuteista paivystyspalveluista alkaen
pitkaaikaiskuntoutukseen. Hyvinvointialueen on myds jarjestettava
paivystyspalveluja, joihin voi hakeutua myos virka-ajan ulkopuolella ja

viikonloppuisin ja saada kiireellisissa tapauksissa valitonta hoitoa. (STM, 2023.)

Vieroitushoitoon paasyyn erittain tiiviisti liittyvat seuraavat laatusuosituksen

maininnat:

e Kiriisitilanteissa hoitoon padsee ilman ajanvarausta myos

paihdehuollon erityispalveluissa tai muissa psykososiaalisissa
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palveluissa seka kunnan jarjestamand toimivat katkaisu- ja
vieroitushoitopalvelut.

e Katkaisu- tai vieroitushoitoa tarvitseva asiakas péadsee hoitoon
valittémasti.

e Kunta jarjestaa paihdepalveluja, joihin voi hakeutua myo6s paihtyneena.
(STM, 2002.)

Jarjestamisvastuu kunnilta ja kuntayhtymilté siirtyi 1.1.2023 alkaen
hyvinvointialueille (STM, 2023).

Koska paihderiippuvuus heikentaa toimintakykya ja tekee yksildista erityisen
haavoittuvia, on darimmaisen olennaista kiinnittdd huomiota palveluiden
saatavuuteen (Samposalo ym. 2018, 59.) Paihdepalveluihin tulisikin paasta
entistd nopeammin. Paihderiippuvaisilta edellytetdén edelleen motivaatiota, jota
testataan erilaisilla aikarajoituksilla ja kaytanndgilla ja talléin on vaarana
vahaisenkin motivaation haviaminen. Hoitoon tulisi paéasta silloin, kun
paihderiippuvaisella on siihen tahto ja tarve. Taman vuoksi katkaisu- ja
vieroitushoitoon tulisi paasta viikonpaivasta ja vuorokaudenajasta riippumatta.
(Wahlbeck ym. 2017, 69.)
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Menetelmét
6.1.1 Dokumenttianalyysi

Dokumenttianalyysissa hyddynnettiin vieroitushoitopalveluiden sopimuksia ja
niihin liittyvia palvelukuvauksia. Vieroitushoitoon hoitoon tuloprosessiin
tarvittavaa tietoa kerattiin sopimuksista, sopimuksien liitteena olevista
palvelukuvauksista, A-klinikka Oy:n sisaisisté ohjeista ja palvelua
maarittelevista suosituksista seka laeista. Sopimusdokumentit huomioitiin taysin
dokumenteissa olevien sopimustekstein ja siihen liittyvien palvelukuvausten
mukaisesti, jotta lahdeaineisto oli luotettavaa. Projektissa hy6dynnettiin
aineistoa, jota ei alun perin ole tarkoitettu tutkimusta varten, mutta jonka
siséltoja oli valttamatonta noudattaa ja huomioida uudessa hoitoon tulo
prosessissa. Erilaisten kehittdmismenetelmien tarkastelussa paadyttiin

kayttamaan dokumenttianalyysia tarkoitukseen sopivimpana menetelmana.

Dokumenttianalyysissa aineisto voidaan jakaa primaarilahteisiin ja
sekundaarilahteisiin. Prim&arilahteissé on kyse alkuperaislahde, joka on
peraisin taholta, joka asian laatinut ja muistiin merkinnyt tai siita voidaan
muuten todeta sen autenttisuus. Mita useamman valikaden kautta tieto siirtyy
eteenpain, sitd huolellisempi tulee olla [&hdekritiikiss&, jotta aineisto valittyy
totuudenmukaisesti. Joidenkin tutkimusten kohdalla valmiin aineiston
kayttaminen on ainoa mahdollisuus saada tietoa tutkimusaiheesta.
Dokumenttianalyysin heikkoutena saattaa joissain tapauksissa olla aineiston
laadinta alun perin aivan muuhun tarkoitukseen, joka saattaa vaikeuttaa sen
kayttoa tutkimukseen (Anttila, 1998).

Aineistona olevat dokumentit ovat vaihtoehto sille, ettd aineisto kerattaisiin
haastatteluin tai kyselylomakkein. Projektissa kaytettiin vain primaarilahteena
toimivia sopimuksia ja ohjeita. Sekundaarilahteina toimivat haastattelut tai

kyselyt eivat olisi antaneet tdssa projektissa riittavan luotettavaa tietoa
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prosessikuvauksen ehdottomista vaatimuksista ja olisivat pitkittdneet projektin

etenemistd haastatteluaikojen aikahaasteiden vuoksi. (Anttila, 1998).

Dokumentit kerattiin A-klinikka Oy:n sopimushallinnan arkistosta siltd osin, kuin
ne koskivat Vieroitushoidon sopimuksia ja niihin liittyvia palvelukuvauksia
vuonna 2023 voimassa olevien sopimusten osalta. Sopimukset siirtyivat
hyvinvointialueille sellaisenaan eiké ollut tiedossa, etta hyvinvointialueet
alkuvaiheessa kilpailuttaisivat vieroitushoitopalvelua. Kilpailutusten muu
materiaali ei ollut kaytettavissa, joten aineisto perustui vain sopimusten ja

palvelukuvausten teksteihin.

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla kokoamalla
taulukkoon sopimusten vaatimukset hoitoon paésyn ehdoista seka yksikot, joita
sopimukset koskivat. Analyysin lopputulosta verrattiin voimassa olevaan
vieroitushoitoon paasya koskevaan lainsaadantéon seka A-klinikka Oy:n
ohjeisiin. N&aiden dokumenttien ja niiden sisallon pohjalta luotiin
vahimmaisvaatimukset yksikoittain hoitoon tuloprosessille. Alla olevassa
kuvassa on esitetty esimerkki sopimusten analysoinnista kahden sopimuksen

osalta. Vastaavalla tavalla kaytiin 1api kaikki aineiston sopimukset.

- P Piihdesairaalan | Kouvolan Lahden Salon Tampereen  |Turun
SISALTO HOITOON TULOON, LAAKARIPALVELUUNJA o Gyl o Syttt | ¥ Rereftoriefi Gyl 5 -
TILAAJA vier vieroitushoito- Vier vieroitushoito-

s T yksikko yksikkd yksikko yksikkd yksikkd yksikko

Palvelun piiriin voidaan ohjata uusia Asiakkaita maanantaista
perjantaihin klo 8-16 valisena aikana. Henkilosto:
Palveluntuottajan ladkari tapaa Asiakkaan hoidon alussa.
Toimintayksikdssa tulee olla kdytettdvissa vahintddn yhden
sairaanhoitajan tyGpanos paivé ja iltavuorossa seitsemand

Espoo, Vantaa, Kauniainen, péivana viikossa ja sosiaalityontekijan tai sosionomi AMK
Perusturvakuntayhtyma Karviainen, |ty8panos arkipéivisinyhdessd vuorossa. X X X X X X

Keski-Uudenmaan sote Ladkarin tulee olla tavoitettavissa vahintaan arkisin klo 8-16.

Alkoholinkayton vieroitushoidossa ja ladkeriippuvuuden
vieroitushoidossa vahintaén 0,8 tyontekijad asiakasta kohden.
Huume-ja sekakdyton vieroituksessa vihintdan 1,0 tyontekijaa
asiakasta kohden.

HENKILOSTO: Lagkérin tutkimus hoidon alussa.
Vahimmaismitoitus on 0,8 sosiaali-ja terveydenhuollon
Helsinki koulutuksen saanutta tyontekijaa laitospaikkaa kohden2. X
Hoitoyksikdssa on paikalla ymparivuorokautisesti sosiaali-ja
terveydenhuollon alan koulutuksen saanut henkildsto.

Kuva 4. Esimerkki dokumenttianalyysin toteutuksesta.
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6.1.2 Tybpajatydskentely

Tybpajatydskentely valittiin projektiin dokumenttianalyysin lisaksi, jotta eri
yksikot seka A-klinikka oy:n palvelukeskus saatiin aktiiviseksi osaksi
kehittamisty6ta. Kehittamistyohon osallistamisella saadaan eri yksikdiden
voimavarat nakyvaksi seké monipuolisempia ja moniulotteisia nakdkulmia
kehittamistybhon (Auvinen & Liikka, 2015, 7).

Projektiryhma kokoontui ty6pajoihin, joka kokoontui viisi kertaa projektin aikana.
TyOpajat toteutettiin Teams-kokouksina, jotka tallennettiin poissaolevien
my6hemmin katsottavaksi ja projektipaallikon litteroitavaksi. Projektiryhmaan
kuuluivat projektipaallikon liséksi kaikkien vieroitushoitoyksikdiden
palveluesimiehet, palvelukeskuksen palveluesimies seka Salon ja Lahden
vieroitushoitoyksikdsta kummastakin yksi sairaanhoitaja ja A-klinikka Oy:n laatu
— ja kehitysjohtaja.

Tyo6skentelyn runkona toimi Auvisen & Liikan (2015, 17-43) mainitsemat
osallistamisen stepit: Tavoitteiden maarittely- mita halutaan, toteutus, roolit ja
vastuut — kuka tekee, eri vaiheet ja toimet, monipuolinen tiedonkulku,
osallistava johtaminen ja ohjaaminen sek&a hankkeen paattaminen ja jatkuva

parantaminen.

TyOpajat kokoontuivat viisi kertaa ajalla 2.6.2023-4.1.2024. Tydpajoissa kaytiin
aktiivista keskustelua eri toimintamallien mahdollisuuksista eri yksikdissa ja
iimeni selkeasti tarve yksikoiden véliselle yhteiselle keskustelulle, jolle
arkityossa jaa melko vahan aikaa. TyOpajoihin osallistujat vaihtelivat hieman eri
kokoontumissa johtuen vuosilomista ja resurssimuutoksista, mutta paaosa
projektiryhmé&sta oli joka tapaamisella mukana, joka mahdollisti hyvin projektin
etenemisen. Lisaksi joissakin tydpajoissa oli mukana joko A-klinikka Oy:n
la&ketieteellinen johtaja tai vieroitushoitoyksikdiden vastuulaakari. Tyopajat
olivat kestoltaan 60min-75min, mutta jokaisella tapaamisella aika tuntui
loppuvan kesken. Kesken jddneitd asioita jatkettiin aina seuraavassa

tyOpajassa.
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6.2 Opinnaytetybn eteneminen

Opinnaytetyon tekemisesta A-klinikka Oy:lle sovittiin yhtion laatu- ja
kehitysjohtajan seka liiketoimintajohtajan kanssa syksylla 2019. Suunnitelma
hyvaksyttiin 23.9.2021. Taman jalkeen koottiin projektipaallikon avuksi
projektirynm& A-klinikka Oy:n vieroitushoitoyksikoiden ja palvelukeskuksen
palveluesimiehista, laatu- ja kehitysjohtajasta, vieroitushoidon vastuulaéakarista
seka kahdesta sairaanhoitajasta. Projektipaallikkdé analysoi aineiston ja
aineistonanalyysin tulokset esitettiin projektiryhmaélle ensimmaisessa tyopajassa
2.6.2023. Tyopajatydskentely jatkui ajalla 2.6.2023-27.9.2023. Projektin
valiraportti pidettiin A-klinikka Oy:n ohjausryhmalle 4.9.2023, jossa esiteltiin
pilotointiin siirtyva vieroitushoidon hoitoon tuloprosessi. Pilotointi kdynnistettiin
yhtién Turun ja Salon vieroitushoitoyksikdissa ajalle 23.10.2023-19.11.2023,
jonka jalkeen pilotoinnin palautteet keréttiin ja kasiteltiin projektiryhman
viimeisessa ty0pajassa joulukuussa 2023. Pilotoinnin palautteiden perusteella
muokattu lopullinen prosessi hyvaksyttiin A-klinikka Oy:n ohjausryhmassa
9.1.2024 ja laéketieteellisessa ja hoidollisessa asiantuntijaryhmassa 18.1.2024,
jonka jalkeen kaynnistyi prosessiin perehdytys yksikdiden palveluesimiesten
toimesta helmikuun 2024 ajalle. Paallikot huolehtivat tilaaja-asiakkaiden
informoinnin tarvittavin osin. Uusi hoitoon tuloprosessi tuli olla kaytdssa
jokaisessa A-klinikka Oy:n vieroitushoitoyksikdssa 1.3.2024. Prosessin

kayttdonoton seurantapalaveri on tarkoitus jarjestaa kesakuussa 2024.
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« A-klinikka Oy:n tarve ja tavoitteet maaritelty likketoimintajohtajan kanssa syksylla 2019

Mentoraini- ja 8 A-klinikka oy:n laatu- ja kehitysjohtaja toimi opinnéytetydn mentorina, sopimus allekirjoitettu 23.10.2019

LERIEVIEES < Opinnéytetydsopimus allekirjoitettu A-klinikka Oy:n kanssa 22.11.2022

sopimus

‘ » Opinnaytetydn suunnitelma hyvéksytty 23.9.2021
Opinnaytetyo
n suunnitelma

~
« Projektiryhmé&an kuuluivat A-klinikka Oy:n vieroitushoitoyksikdiden palveluesimiehet, palvelukeskuksen palvleuesimies,
?;ﬁjnil;t,l. laatu- ja kehitysjohtaja, laéketieteellinen johtaja, vieroitushoidon vastuulaékari ja kaksi vieroitushoitoyksikdn sairaanhoitajaa
kokoaminen J
~
g « Projektin aineistona olevan sopimuspohjan analysointi hoitoontulon osalta
Ineisto-
analyysi )
N
 Tydpajatydskentely neljassa tydpajassa 2.6.2022 - 27.9.2023
Lraee © Projektin valiraportti A-klinikka Oy:n ohjausryhmélle 4.9.2023
valiraportti J
N
* Prosessin pilotointi Turun ja Salon vieroitushoitoyksikdissé 23.10.2023-19.11.2023
een ¢ Pilotoinnin palautteiden keradminen ja siihen liittyva tydpaja
pilotointi )
N
o I -« Prosessin muokkaus pilotoinnin palautteiden pohjalta joulukuu 2023
rosessin
muokkaus )
N
* Prosessi esitelty ja hyvaksytty A-klinikka Oy:n ohjausryhméssa 9.1.2024 ja laaketieteellisessé ja hoidollisessa
Proesi asiantuntijaryhmassa 18.1.2024
in
esittely ja
hyvéksyminen J
~
SEE - Prosessin perehdytys yksikoissa palveluesimiesten toimesta helmikuu 2024
perehdytys
yksikoissa J
~
o I ° Prosessi kaytosséa jokaisessa A-klinikka Oy:n vieroitushoitoyksikdssa 1.3.2024
rosessi
kayttoon )

Kuva 5. Opinnaytetydprojektin eteneminen
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7 Tulokset

7.1 Dokumenttianalyysin tulokset

Kehittamisprojektin ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin vieroitushoitoon
liittyvat sopimukselliset vaateet A-klinikka Oy:n sopimusarkistosta. Sopimuksista
koottiin dokumenttianalyysin menetelmalla ne sopimukset, joiden nojalla kunkin
yksikdn paaasiallinen asiakaskunta hakeutuu hoitoon. Tallaisia sopimuksia
erotettiin yhteensa yhdeksan, joiden nojalla koko projektiorganisaation
asiakaskunnasta suurin osa tulee vieroitushoitoon. Projektin lahtokohtana
tarkasteltiin seuraavien sopimusten sisallot hoitoon tuloon, l&dkaripalveluun ja

henkilostomitoitukseen liittyvien asioiden osalta:

e Espoo, Vantaa, Kauniainen, Perusturvakuntayhtymé Karviainen,
Keski-Uudenmaan sote. Paihdepalveluiden hankinta 2018.

¢ Helsingin kaupunki. Paihdehoitopalvelut 2020.

e Kaarina, Kemionsaari, Kustavi, Laitila, Masku, Mynamaéki, Naantali,
Nousiainen, Parainen, Poytya, Raisio, Rusko, Turku ja Uusikaupunki.
Paihdehuollon laitosvieroituspalvelut 2022.

¢ Kuntien hankintapalvelut Kuha Oy. Sopimus paihdepalveluista 2022

e Kymenlaakson hyvinvointialue. Paihdelaitospalvelut 2023

e Pdijat-Hameen hyvinvointialue. Paihdehoidon laitosvieroitushoidon
palvelut 2021.

¢ Rikosseuraamuslaitos. Ymparivuorokautisen paihdehuollon
kuntouttava laitoshoito seka laake- ja huumevieroitushoito laitoksissa
2021

e Seindjoen kaupunki, 1.1.2023 alkaen Etel&-Pohjanmaan
hyvinvointialue. Sopimus péaihdehuollon laitoskuntoutuspalveluista
2022

e Tampere ja Orivesi. Avo- ja laitoshoidon hankinta 2019

Tarkasteltaviin osa-alueisiin liittyvat sopimustestit koottiin yhtenéiseen

taulukkoon yksikdittain jaoteltuna. Taulukon tehtavana oli toimia apuna
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maariteltdessa hoitoon tulon prosessissa tasoa, joka yksikdissa on ehdottomasti
oltava hoitoon tuloon liittyen. Dokumenttianalyysin seuraavassa vaiheessa
taulukon tiedot koottiin esitettdvaan muotoon PowerPoint esitykseksi, jota

hyddynnettiin pienryhmatapaamisissa.

Projektin eteneminen dokumenttiaineiston osalta on kuvattu tiivistetysti

oheisessa kuviossa:

Aineiston
huomioiminen

Dokumentti Sopimusten Aineiston
-aineiston analysointi ja Analysoinnin analysoinnin

koko projetin
ajan
minimitasona

kerddminen jaottelu vienti esittely
A-klinikka taulukkoon esitysmuotoon projektiryh-
Oy:lta yksikaittain malle

Kuva 6. Dokumenttianalyysin eteneminen tiivistetysti.

Dokumenttianalyysi pohjusti tytpajatydskentelya luomalla
vahimmaisedellytykset prosessille. Analyysissa huomattiin, ettd yksikoissa ol
osittain puutteita tiedoissa sopimusdokumenttien sisallon ja hoitoon tulon
vaatimusten osalta. Vaatimusten hallinnointi vaatii esimiehelta paljon, silla eri
sopimusten maara on joissakin vieroitushoitoyksikoissa suuri.
Sopimusanalyysin kautta havaittiin, etta yksikdiden la&kariresurssia tulee
arvioida uudelleen ja tAmé& saatiin korjattua jo prosessin aikana. Myds
sopimusten edellytykset sairaanhoitajan lasnaololle aamu- ja iltavuorossa

vaativat tarkennusta, mutta tAmakin asia saatiin korjattua nopeasti.

7.2 Tybpajatytskentelyn tulokset

Ensimmaisessa tytpajassa projektiryhmalle esiteltiin projektin aikataulu, tarve,
tausta ja tavoitteet seka kaytiin 1api dokumenttianalyysin tulokset sopimuksista

taulukoituna yksikoittain, jotka toimivat minimitasona prosessikuvaukselle.
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Tybpajassa kartoitettiin A-klinikka oy:n vieroitushoitoyksikdiden nykytila
suhteessa sopimusvaateisiin ja projektin tavoitteisiin. Yksikdiden nykytilan valilla
oli suuria vaihteluja hoitoon paasyn ajankohdissa, sairaanhoitajien ja laakarien
resursseissa seka toimintamalleissa, kuten esimerkiksi voivatko pariskunnat
tulla hoitoon samaan aikaan. Naihin on osaltaan ollut vaikuttamassa yksikon
koko ja sijainti, jotka todettiin huomioitavaksi edelleenkin uudessa prosessissa
kuitenkin siten, etta hoitoon tulo prosessi ja siihen liittyvat rajaukset ovat
yhtendiset koko organisaatiossa. Palvelukeskuksen esimies vahvisti
eroavaisuudet ja toi esiin niiden tuomat hankaluudet paikkavaruksen

nakokulmasta.

Toisessa tybpajassa projektiryhméa taydennettiin kahdella henkiléstoon
kuuluvalla sairaanhoitajalla, jotta tyontekijanakokulma saatiin mukaan
kehittamistybhon. Tyopajassa keskityttiin sopimusvaatimusten ja nykytilan
vertailuun ja tarvittaviin toimenpiteisiin yksikoittain. Osa sopimuksista koski vain

yhta yksikkda ja osa kaikkia vieroitushoitoyksikoita.

Kolmannessa tydryhmassa todettiin, ettd moni asia oli edistynyt yksikoissa jo
kohti vahimmaistavoitetta, vaikka projekti oli kesken. Aiemmista tydpajoista
koostetut ratkaistavat, joka yksikkoa koskevat asiat kaytiin yhdessa lapi ja
mietittiin naihin yhteisesti ratkaisuja. Etenkin tassa tyopajassa jaettiin yksikoiden
valilla hyvia kaytantoja, joista mainittavampana vélivaltaisen asiakkaiden
hoitoon tuloon liittyvat kaytannot. Lisaksi kaytiin keskustelua muutosten

vaikutuksista eri yksikoissa.

Neljannessa tyOpajassa tarvittavat toimenpiteet olivat edelleen edistyneet
yksikoissa ensisijaisesti ladkariresurssin osalta. Aiemmissa tyopajoissa luodut
hyvét kaytanteet oli luotu toimintamalleiksi, jotka oli esitelty
paallikkokokouksessa 4.9.2024 projektin véliraporttina. Keskeneraisia asioita oli
edelleen, joita ei voitu ratkaista ainoastaan projektirynman kesken, vaan naiden

kasittelyyn tarvittiin lisatietoa ja linjauksia organisaation johdolta.

Tyobpajatytskentely saattoi yhteen A-klinikka Oy:n vieroitushoitoyksikdiden

henkilostoa ja tAma koettiin hyvana. Vastaavanlaisia mahdollisuuksia arjessa on
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kyetty hyddyntamaan todella vahan. Tydpajatydskentelyssa vaihdettiin
aktiivisesti hyvia kaytantoja yhtion vieroitushoitoyksikoiden valilla ja talla
saavutettiin myds prosessikuvauksen ulkopuolista yhtenaistamista esimerkiksi
kaytanteissa vakivaltaisen asiakkaan osalta. Osallistujat kehittivat aktiivisesti
ratkaisuja helpottamaan tydskentelya ja tybpajojen yhteydessa saatiin luotua

tallaisia kaytantoja paikkavarauskarttaan ja kirjauksiin.

Palvelukeskuksen mukanaolo antoi ty6pajatytskentelylle mahdollisuuden
tarkastella toimintamalleja my6s hoitoon tulon kriittisen osa-alueen kannalta ja
yksikon ulkopuolisesta ndkokulmasta. Tydskentelyn aikana palvelukeskus otti
hoitaakseen maksusitoumusten kasittelyn ja tahankin asiaan liittyvia kaytantoja

saatiin sovittua tyopajoissa.

7.3 Prosessikuvauksen pilotointi

Tyo6pajoissa kehitetyt toimintamallit vieroitushoidon hoitoon tulo prosessin
yhtenaistamiseksi ja sujuvoittamiseksi pilotoitiin Turun ja Salon
vieroitushoitoyksikoissa. Pilotoinnin suunnittelemiseksi naiden yksikdiden
esimiesten, A-klinikka Oy:n laatu- ja kehitysjohtajan ja projektip&éallikon kesken
kaytiin suunnittelutapaaminen pilotoinnin toteuttamiseksi. Projektipaallikko kavi
esittelemassa uuden toimintamallin pilottiyksikdiden henkildstékokouksissa ja
pilotointi k&ynnistettiin Salon ja Turun vieroitushoitoyksikoissé ajalle
23.10.2023-19.11.2023.

Pilotoinnin aikana yksikot kerasivat huomioon otettavia asioita ja
korjausehdotuksia kirjallisesti ja pilotoinnin palautekeskustelut pidettiin
projektipaallikon toimesta yksikoissa pilotoinnin jalkeen. Pilotoinnin aikana

syntyneet huomiot kerattiin my6s palvelukeskuksen ndkdkulmasta.

Projektiryhmé&n viimeisessa tydpajassa pilotoinnin tulokset ja korjausehdotukset
kaytiin 1api projektirynman kanssa ja suunniteltiin tarvittavat korjaukset

prosessiin.



30

8 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin yhtenainen hoitoon tuloprosessi A-klinikka
Oy:n vieroitushoitoyksikéille. Lopullinen tuotos salataan sen sisaltamien

ainoastaan organisaation sisdiseen kayttoon tarkoitettujen ohjeistusten vuoksi.

Yhtion toiveesta prosessi laadittiin ensivaiheessa toimintaohjeen muotoon,
jonka koettiin tukevan myés uuden prosessin implementointia yksikoihin.
Prosessikuvaus laaditaan, kun A-klinikka Oy on ottanut kayttoon uuden
ohjelman prosessikuvauksia varten, silla nykyinen ohjelma ei ole enda

tarkoituksenmukainen.

Lopullisessa hoitoon tuloprosessissa yhtendistettiin hoitoon tulon ajankohtia
siten, etta jokaisessa yksikdssa on mahdollista paasta hoitoon ympaéri
vuorokauden kaikkina viikonpéaivind huomioiden korvaushoidossa olevien
asiakkaiden erityistarpeet ladkitysten osalta. Olemassa olevat rajoitukset
hoitoon paasylle tarkasteltiin kriittisesti ja systemaattiset rajoitukset poistettiin.
Liséksi tdsmennettiin palvelukeskuksen asiakkaalle varaustilanteessa
annettavia ohjeita ja maksusitoumusten kasittelyn seka paikkavarauksen
merkitsemisen kaytantoja. Tuotoksessa on huomioitu myds yhtenéiset
toimintatavat, mikali vieroitushoitoyksikko on taynna tai asiakas ei saavu

varatulle hoitojaksolle.

Tuotos hyvaksytettiin A-klinikka Oy:n laatu- ja kehitysjohtajalla seka ICT-
asiantuntijalla, joka vastaa asiakastietojarjestelmasta, silla ohjeessa otetaan

kantaa my0s asiakastietojarjestelman kayttdon osana uutta toimintamallia.

Ohjeistus jaettiin sahkopostitse jokaisen vieroitushoitoyksikon esimiehelle seka
laitettiin A-klinikka Oy:n Intranetiin kaikkien saataville. Ohjeistusta on tarkoitus

paivittaa tarpeen mukaan.
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9 Pohdinta

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Koska projekti toteutettiin ajallisesti noin kolmen vuoden aikana ja elamme sote-
alan murrosta hyvinvointialueiden viela jarjestellessa omaa palvelutuotantoaan,
moni asia muuttui projektin kuluessa seka luonnollisia henkilévaihdoksia
tapahtui organisaatiossa. Jotta projekti saatiin paatdkseen, se edellytti joidenkin
muutosten poisrajaamista. Tallaisia olivat projektin aikana kaynnistyneet
vieroitushoidon kilpailutukset ja projektiryhméssa mukana olevien henkilGiden
maarittdAmisen tehtavan eikd henkilon mukaan. Projektin aikana projektiryhma
pysyi kuitenkin paaosin muuttumattomana ja vaihtuvat uutena mukaan tulevat
henkil6t olivat organisaation sisélta, jolloin tieto aiemmista toimintamalleista ja

kehityksen suunnasta oli kaikilla tiedossa.

Koska projektin tavoitteena oli luoda prosessikuvaus terveydenhuollon
palveluun hoitoon tulolle, siin& tuli huomioida yleiset sosiaali- ja terveysalalle
laaditut eettiset periaatteet: asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvo ja
perusoikeudet, asiakkaan ja potilaan etu, vuorovaikutus, ammattihenkildiden

tyon laatu ja vastuulliset paatokset ja toimintakulttuuri (Etene, 2011. 5-7).

Koko kehittamisprojekti toteutettiin A-klinikka Oy:n arvopohja huomioiden:
ihmisarvon kunnioitus, luottamus ja vastuullisuus (A-klinikka Oy, 2021).
Kehittamistehtava oli valittu A-klinikka Oy:n organisaation ehdotuksesta ja
tarpeesta, joten kehittamistehtavan toteutuksessa oli otettava huomioon
organisaation eettiset sdannot, kaytannot ja olemassa olevat ohjeistukset.
Aineistosta saadut tiedot raportoitiin tyopajoihin tiivistettyna suoraan
alkuperaisista dokumenteista, jolloin luotettavuutta heikentavia vaiheita jai
projektista pois.

Projektin tuotoksena on prosessi, johon koko henkiloston tulee sitoutua.
Projektiryhmalaisten tehtavana oli projektipdallikon tuella vieda tietoa prosessin
etenemisesta vieroitushoitoyksikén tydryhmiin ja tuoda sieltéa palautteet
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projektiryhman kasiteltdvaksi koko prosessin aikana ja tama toteutui hyvin. Nain

koko yksikon henkilékunta oli mukana prosessin eri vaiheissa.

Kehittamistydn aikana tehtavan arvioinnin tehtdvana on padasiassa suunnata
kehittamisty6té ja toimia palautteena tekijalle (Ojasalo ym. 2015, 47). Projektin
kehittamisty6ta arvioitiin saannollisesti sek& organisaation laatu- ja
kehitysjohtajan etta vieroitushoitoyksikdiden palveluesimiehista koostuvan
projektiryhman toimesta. Tyon luotettavuuden riskina voidaan pitaa
projektipaallikdn omaa pitkaa tydkokemusta kehitettavassa palvelussa ja sen
myo6ta nakemysta kehitettavan prosessin mukaisesta palvelusta, jonka ei tulisi
ohjata projektin etenemista. Sopimusdokumenttien ehdottomat edellytykset
vahensivat tata riskid, eikd henkildston tai esimiesten ndkemykset voineet

vaikuttaa analysoitavaan aineistoon.

Kehittamistydn etenemisen haasteena oli organisaation tilanne, jossa muut
tehtavat ohjasivat projektipaallikon seka projektiryhmén jasenten
mahdollisuuksia keskittya kehittdmistyén etenemiseen. Tata oli pyritty
minimoimaan aikatauluttamalla kehittamistyon eteneminen seka sopimalla
ajoissa projektin kannalta olennaisimpien tahojen kanssa etenemisen kannalta
valttAmattomista asioista kuten kasiteltdvan aineiston saamisesta ja projektin
vaiheiden esittdmisesta organisaatiossa. Kehittdmisprosessin valiraportti
esiteltiin A-klinikka Oy:n péaallikkbkokouksessa, jolloin prosessia ol
tarkastelemassa ja antamassa palautetta laajempi joukko organisaation
asiantuntijoita ja vastuuhenkilgitéa. Valmis tuotos hyvéksyttiin yhtion kaytannon
mukaisesti, joten ty6ta tarkasteltiin tilaajan toimesta jatkuvasti. Oheisessa

kuviossa SWOT-analyysi kehittdamisprojektista.
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VAHVUUDET HEIKKOUDET

-projektipaallikon vahva substanssiosaaminen - yksikoiden eriavat resurssit ja sopimuspohjan
-organisaation osallistuminen ja tuki projektin monimuotoisuus

aikana -useat samanaikaiset kehittamisprosessit

-mahdollisuus projektin ladketieteelliseen arviointiin  organisaatiossa

- henkilostovaihdokset

MAHDOLLISUUDET UHAT
- kayttdasteen kasvu/taloudellisuus - aikapaine organisaatiossa
- samaa tyota tekevien yksikdiden yhteistyon - muutosjohtamisen haasteet/muutosvastarinta

lisdéntyminen

-ymmarryksen lisdantyminen asiakaspalvelun ja
yksikoiden valilla

-asiakaskokemuksen parantuminen

-tydmaaran jakautuminen

Kuva 7. Projektin SWOT-analyysi.

9.2 Itsearviointi ja jatkokehittaminen

Projektipaallikon tyoskentely tilaajaorganisaatiossa helpotti projektiryhman
kanssa toimimista ja aineiston ja nykytilanteen ymmartamista. Toisaalta taysin
vieraassa ymparistossa toimiessa ei olisi riskind, ettd ennakkotiedot
vaikuttaisivat toimintaan. Organisaation elaessa suurien muutosten aikaa, oli
projektipaallikdlla paljon rinnakkaisia akuutteja projekteja meneillaan, jotka
hankaloittivat juuri tdmén projektin etenemista. Koska aihe oli suuresti
projektip&allikon mielenkiinnon ja oman kehittamistoiveen kohteena, tytpajat ja
dokumenttianalyysin teko oli mielenkiintoista ja heratti paljon uusia
kehittamiskohdeideoita kuten vieroitushoidon sisélto, kirjaamisen kehittdminen

ja tilaajayhteistyo.

Organisaatiolla on valtava méara sopimuksia, joiden sisallot poikkeavat jonkin
verran toisistaan. Aikaa systemaattiseen koko organisaation kattavaan
sopimustekstien analysointiin ja niiden taulukointiin tuskin olisi tullut, ellei tama
projekti olisi sitd vaatinut. Tuo analyysi on antanut paljon ymmarrysta

projektipadllikon tydhon A-klinikka Oy:n paallikkéna ja helpottanut uuden
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vieroitushoitoyksikdn sopimusten haltuunottoa vastuualueen laajentuessa.
Projektin toteuttaminen systemaattisesti aikataulutettuna ja vaiheistettuna on
opettanut kehittamistyostéa valtavasti. Mielessé on taytynyt pitaé jatkuvasti eri
yksikoiden kulttuurit ja uuden toimintamallin implementoiminen yksikon
toimintaan siten, etta kaikilla tyontekijoilla on ymmarrys, miksi uutta
toimintamallia luodaan ja miten se tukee koko organisaation toimintaa. Projektin
aikana havainnollistui myds, miten toimintaan vietavat muutokset tulee
aikatauluttaa oikein yksikon tilanne huomioiden, silla jokaiselle muutokselle on
annettava aikaa ennen seuraavan muutoksen viemista toimintaan ja
henkilostdlle. Kaiken kaikkiaan maaritelmat muutosjohtamisesta projektin
tasolla ja organisaation tasolla havainnollistuivat projektin aikana hyvinkin
konkreettisesti. Projektin tasolla muutosjohtaminen on muutoksen inhimillisen
puolen johtamista systemaattisen prosessien ja tyokalujen avulla niin, etta
muutosprojekti saavuttaa sille asetetut tavoitteet. Organisaation tasolla
muutosjohtamisen voidaan katsoa olevan strategista kyvykkyytta, jolla lisataan
organisaation muutoskykya ja nopeutetaan muutoksen lapivientid. (Eezy Flow
Oy, 2023.)

Projektin aikana tuli jatkuvasti esiin uusia kehittdmiskohteita, jotta toiminta olisi
mahdollisimman yhtendista eri yksikoissa, henkildstolla olisi mahdollisimman
paljon aikaa asiakkaille ja esimiestasolla olisi aikaa ja mahdollisuuksia johtaa
yksikaoita riittavan selkeiden prosessien ja tuen avulla. Uuden vieroitushoidon
prosessin seurantatapaaminen on jo sovittu, joten kun taman
kehittamisprojektin aikaansaama tuotos on saatu kayttoon sujuvasti yksikoissa,

on aika siirtya seuraavaan kehittamisprojektiin.
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