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Tassa opinndytetydssa kuvataan Jarvenpddn sosiaalisairaalan hoitohenkildkunnan kasi-
tyksid hoitosuunnitelmasta paihdehoitotydssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitosuunni-
telman kehittdmiseksi seka rakenteellisen kirjaamisen yhtenaistamiseksi paihdehoitotyds-
sa. Opinnaytetyd suoritettiin syksyn 2013 - kevaan 2014 aikana.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa haastateltiin neljad hoitohenkil -
kuntaan kuuluvaa hoitajaa. Aineisto analysoitiin teorialdhtdista sisdllonanalyysia kayttaen.
Analyysirunko muodostui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méaarittelemasta rakentei-
sesta terveys- ja hoitosuunnitelmasta.

Hoitosuunnitelma koostuu neljasta eri osa-alueesta: asiakaslahtdisyys, voimaannuttami-
nen, hoidon jatkuvuus seka tietojarjestelmien kayttd. Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta
nelja osa-aluetta toteutui hoitosuunnitelmassa, mutta toisaalta osa-alueissa on kehitetta-
vaa. Jatkossa tulisi kiinnittdd enemmaé&n huomiota etenkin hoidon jatkuvuuteen ja tietojar-
jestelman kayttoon paihdehoitotydn hoitosuunnitelmassa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitohenkilokunta pystyy jatkossa yhtendistamaan
kayttamaansa hoitosuunnitelmaa paihdehoitotydssa, jolloin hoito on asiakaslahtdisempéaa
ja tasa-arvoisempaa seka hoidon laatu paranee entisestdan
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This thesis presents nursing staff perceptions and thoughts of patient care plans in the
treatment of patients with substance abuse problem in nursing and health care. Our goal
was to gather information in order to improve patient care plans in the treatment of patients
with substance abuse problem in nursing and health care. Our study also helps in stand-
ardizing structured entries. This thesis was concluded in Jarvenpaa Addiction Hospital dur-
ing autumn 2013 and spring 2014.

We conducted a qualitative interview based study including four nursing staff members
working at Jarvenpdd Addiction Hospital. Analyzing was conducted by using theoretical
content analysis. The analysis framework was formed by using structured health and care
plans defined by the Finnish National Institute for Health and Welfare. The structured
health and care plan consists of four main sections: customer-orientation, empowerment,
treatment continuity and the usage of information systems.

Our study suggests that all of these four themes were fulfilled on some level but there was
also indication that many areas do require critical evaluation. Especially treatment continui-
ty and the usage of information systems require further improvement.

The results of this study help the nursing staff standardize their patient care plans consider-
ing substance related disorders. Due to this the treatment will be more customer-oriented
and equal. Moreover, the quality of treatment will in many cases improve.
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1 Johdanto

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan hoitosuunnitelman tavoite on toi-
mia asiakkaan ja hoitohenkilkunnan valisena tydkaluna. Hoitosuunnitelmasta pyritaan
tekemaan voimaannuttava, koska yleensa paras tulos saadaan, kun asiakas seké hoi-
tohenkilékunta tekevat hoitosuunnitelman yhteisty6sséa. Lahtbkohtana ovat aina asiak-
kaan tarpeet ja tavoitteet hoidon suhteen. (Komulainen — Makela — Vuokko 2011.) Asi-
akkaan paihdehoidon tulee perustua yhdessa asiakkaan kanssa kirjattuun hoitosuunni-
telmaan. Kirjallinen hoitosuunnitelma on hoitohenkilokunnan ja asiakkaan yhteinen
prosessi, johon vaaditaan molemminpuolista sitoutumista. (Paihdepalvelujen laa-
tusuositukset 2002: 51-52.)

Paihteet ovat yksi suurimmista kansanterveydellisist uhkista (Havio — Inkinen — Parta-
nen 2008: 14), joten paihdehoitotytn hoitosuunnitelmaan tulee panostaa riittavasti.
Paihteistd aiheutuneet kustannukset ovat suomalaiselle yhteiskunnalle suuret. (P&ih-
dehaittakustannukset 2010: 1.) Paihteiden vaarinkayttd lisda riskia sairastua moniin
muihin sairauksiin, joten se on suuri kansanterveydellinen ongelma. Paihteiden véarin-
kayttd on lisdantynyt yhteiskunnassamme, joten péaihdehoitotyhén tulisi panostaa.
(Holmberg 2010: 19-21.)

Opinnaytetyd tehdaan tydelAman tarpeesta. Opinnaytetytn tilaava yksikkd on siirty-
massa rakenteiseen kirjaamiseen. Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan selkeaa,
yhdenmukaista kirjaamista otsikoiden ja luokittelun avulla (Asiakastiedon rakenteinen
kirjaaminen: 2014.) Tilaava yksikko haluaa saada tietoa nykyisesta, kaytossa olevasta
hoitosuunnitelmasta sek&a kehittdmishaasteista hoitohenkilokunnan kokemana. Opin-
naytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena kayttden aineiston analysoinnissa teo-

rial&htoista sisallénanalyysia.

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata Jarvenpaan sosiaalisairaalan kuntoutta-
vien yksik6iden hoitohenkilékunnan kasityksia paihderiippuvaisten hoitosuunnitelmasta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitosuunnitelman kehittdmiseksi seka rakenteellisen
kirjaamisen yhtenaistamiseksi péaihdehoitotytssd. Opinnaytetyon tutkimustulosten pe-
rusteella hoitohenkilokunta pystyy jatkossa yhtendistdma&an kayttdmaansa hoitosuunni-
telmaa paihdehoitotydssa, jolloin hoito on asiakaslahtdisempaa ja tasa-arvoisempaa

sek& hoidon laatu paranee entisestaan.



2 Opinnaytetyon teoreettinen perusta

Opinnaytetyon teoreettista perustaa kartoitettiin kayttamalla suomen- ja englanninkieli-
sia tietokantoja, kuten EBSCO, Medic, Arto, Medline ovid, Laakarin tietokannat: Terve-
ysportti, Terveyden- ja hyvinvoinnin Laitoksen kirjasto. Tiedonhakuja tehtiin hakusanoil-
la: nurs*, substance abuse*, treatment plan*, care plan*, individual*, satisfaction*, qua-
lity, patient centered care, nursing care plans, alkoholiongelma*, hoitosuunnitelma*,
sairaanhoitaja*, yksilollinen hoito*, hoitoymparisté*, hoitotyd*. Sahkoisen haun lisdksi
kaytettiin manuaalista hakua. Teoreettista perustaa muodostaessa etsittiin tietoa my6s

tieteellisista lehdista seka kirjoista.

Opinnaytetydn teoreettisen perustan muodostaminen eteni niin, ettd ensin aineistosta
valittiin otsikon perusteella aiheeseen sopivat. TAman jalkeen luettiin kaikkien otsikon
perusteella sopivien artikkeleiden tiivistelmat ja lopulta valittin sopivat artikkelit, jotka
sopivat aiheeseen. Taman jalkeen lahdettiin muodostamaan opinnaytetyon teoreettista
perustaa. Opinnaytetytssa kaytettiin paéasiallisesti suomalaisia artikkeleita ja kirjalli-
suutta. Ulkomaalaiset tutkimukset eivat vastanneet tyon aihetta riittdvan laajasti tai ne
eivat olleet keskittyneet hoitosuunnitelmaan, vaan enemmankin kirjaamiskaytantoihin

yleisesti.

2.1 Hoitosuunnitelma paihdehoitotydssa

Paihdehoitotydn piirissa olevan asiakkaan hoidon suunnittelussa on kiinnitettdva huo-
miota erilaisiin asioihin. On huomioitava asiakkaan elamanhistoria, paihde- ja hoitohis-
toria, terveydentila, asuminen ymparistdineen, ihmissuhteet, koulutus, tyd tai tyotto-
myys, taloudellinen tilanne, oikeudellinen tilanne (rikokset, mahdolliset tulossa olevat
oikeudenkaynnit) ja tulevaisuuden suunnitelmat (Lappalainen — Lehto — Romu — Taski-
nen 2007: 190-191). Hoitosuunnitelman jarjestelmallisessa kirjaamisessa on suuriakin
eroja eri paihdehoitopaikoissa. Yksi suurimmista ongelmista on se, ettd eri henkil6t
kirjaavat asioita eri kriteerein ja se, ettei kaikkea tietoa tule kirjattua. Kirjaamisella on
suuri vaikutus hoidon etenemiseen ja jatkon suunnitteluun sek& toteuttamiseen. Se
antaa tietoa siitd, mihin on tarkea kiinnittda huomiota. Paihdehoitotytssa tulee kiinnit-
tdd huomioita useisiin osa-alueisiin, koska usein paihdeasiakkaat ovat moniongelmai-
sia. (Tammi — Aalto — Koski-Jannes 2009: 179-183.)



Hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa tulee huomioida, ettd paihderiippuvuus pitéé
siséllaan fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista riippuvuutta. Fyysisella riippuvuu-
della tarkoitetaan elimiston tarvetta saada paihdettd. Jos péihdetta ei saa, ilmenee
vieroitusoireita. (Havio ym. 2008: 43.) Psyykkinen riippuvuus on sitd, ettd paihteiden-
kayttaja kokee paihteen vaikutuksen valttamattémaksi itselleen. Tallin on kyse kaytto-
himosta. Kayttaja ei niinkdan valttAmatta pida kayttdtavasta, kuten pistimisestd, vaan
han haluaa helpotuksen tunnetta. (Holmberg 2010: 40.) Psyykkinen riippuvuus alkaa
kehittyd aiemmin kuin fyysinen riippuvuus. Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa yksilon
tarvetta kuulua yhteis66n, jossa muutkin kayttavat paihteitd. Se tuo kayttajalle ryhmaén
kuulumisen tunnetta, joka taas mahdollisesti lisda paihteiden kayttoa. (Havio ym. 2008:
43.) Henkinen riippuvuus viittaa ihmisen ajatusmaailmaan ja elamankatsomukseen,
joka liittyy paihteiden kayttoon. Paihteidenkayttajilla on tietyt arvot, uskomukset ja ihan-
teet. (Holmberg 2010: 40.) Jokaisen kohdalla kuntoutuminen on yksil6llisesti etenevaa
ja sen mukaisesti tehdaan pitkaaikainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma (Paihdekuntou-
tus 2013).

Kaytadnnossa hoitosuunnitelma sisaltaa luettelon keskeisistd hoidoista ja menetelmista
siten, ettd suunnitelmasta on nahtavissa, mihin hoitotavoitteisiin ja missa ajassa kulla-
kin erityishoidolla, kuten laékehoidolla tai psykoterapialla, pyritddn ja keiden vastuulla
hoidon eri osat ovat. (Lonngvist 2011.) Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata terveysongel-
mia koskeva tieto esimerkiksi tutkimukset, kaytettdvat hoitomuodot, kuntoutustoimet ja

seuranta. (Komulainen — Makinen — Mantyranta — Rintala 2012: 73-76.)

Hoitosuunnitelman laatiminen yhteistydssa asiakkaan kanssa on hoitosuhteen kannalta
tarked. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatusuositusten mukaan péaihdehoidon
tulee perustua hoitosuunnitelmaan, joka on yksil6llisesti luotu asiakkaalle. Hoitosuunni-
telmasta tulee ilmetd hoidon tavoitteet, toteutus ja keinot sekd seuranta (Paihdepalve-
lun laatusuositukset 2002). Hoitosuunnitelmaan panostamisen tarkeys on myds laissa
maaritelty (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2 luku 78). Hoito-
suunnitelma on tarked tyovaline, joka ohjaa hoitoprosessia ja toimii apuna hoitohenki-
I6kunnan sek& asiakkaan valisessa kommunikoinnissa. Asiakkaan ja hoitohenkilokun-
nan yhteisymmarrys ja toiminta ovat tarkeé edellytys hoidon onnistumiselle. (Komulai-
nen ym. 2012: 73-76.) Hoitohenkilékunnan tulee yhdessé asiakkaan kanssa suunnitel-
la esimerkiksi hoidon tavoitteet ja olla niistd samaa mielta. Asiakas ja hoitohenkil6kunta
miettivat yhdessd ovatko hoitosuunnitelmaan luotavat tavoitteet realistisia. (Clancy —
Cleary — Horsfall — Hunt — Walter 2008: 45-46.)



Hoitohenkilokunnan tulee saada yhteys asiakkaaseen ja siten saavuttaa asiakkaan
luottamus. Luottamus ja “samalle aaltopituudelle pddseminen’ eivat kuitenkaan tarkoi-
ta, etté hoitotyontekija mukailisi asiakkaan mielenliikkeitd ja haluja ehdoitta, vaan hoi-
tohenkilékunnan tulee osata kyseenalaistaa asiakasta ja tarjota h&nelle ammatillista
apua (Suhonen — Murto 2002: 84-85). Hyvalla hoitosuhteella ja hoitohenkilkunnan
vuorovaikutustaidoilla on todettu olevan suotuisa vaikutus hoidon tuloksiin (Kaypa hoito
2011.) Hyva hoitosuhde perustuu ammatillisuuteen ja vuorovaikutukseen. Hoitohenki-
I6kunnan ammatillisuutta ei endd ndhda ehdottomana tunteiden hallintana ja varovai-

suutena tuoda omia mielipiteitd esille. (Monkkdnen 2007: 17.)

Hoitosuunnitelmassa on kaytetty rakenteista kirjaamista Suomessa jo vuosia erilaisissa
potilastietojarjestelmissa, kuten FInnCC. Rakenteinen kirjaaminen on tulossa kayttoon
laajemmalti Suomeen eri paikkakunnille sairaaloihin seka terveyskeskuksiin. Kokemuk-
sia on saatu ympari Suomea erilaisista yksikgista ja niiden perusteella rakenteista kir-
jaamista on kehitetty ja kehitetaan edelleen toimivammaksi (THL:n tiedote 2011.) Ra-
kenteinen kirjaaminen toteutuessaan lisdd potilasturvallisuutta sekd yhtenaistda kir-
jaamista, mika on tarkeada potilaan jatkohoidon onnistumisen kannalta. (Komulainen —
Merilainen — Makeld — Vuokko 2011: 36.)

Rakenteisessa terveys- ja hoitosuunnitelmassa toteutetaan yksilévastuisen hoitotyon
periaatteita. Naitd eettisia periaatteita ovat ihmisarvo, inhimillisyys, individuaalisuus,
tasa-arvo, vastuullisuus, turvallisuus, kokonaisvaltaisuus ja jatkuvuus. Yksilévastuisen
hoitotyon lahtokohtana ovat potilaan tarpeet seka laakarin maaraykset. (Hietanen ym.
2005: 51.) Dialoginen vuorovaikutus liittyy vahvasti yksilovastuiseen hoitoty6hdn. Dia-
loginen vuorovaikutus tarkoittaa vastavuoroista vuorovaikutusta. Vastavuoroisuus tar-
koittaa puolestaan ihmisten valista suhdetta, jossa molemmat tuovat omia ajatuksiaan
esille. Yksil6illaA on oma historiansa ja tapansa nahda maailma. Heilla saattaa olla hy-
vinkin eridvét arvot, uskomukset ja kasitykset hyvasta hoidosta. Haasteena paihdehoi-
totyon vuorovaikutussuhteessa on molemminpuolinen ymmarrys. (Monkkénen 2007:
14-16.)



2.2 Rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma

STM:n, THL:n ja Duodecimin eri hankkeiden myo6ta on kehitetty rakenteinen terveys- ja
hoitosuunnitelma, joka ollut kaytosséd osassa Suomea vuodesta 2010. Sen kayttd laa-
jenee koko ajan, ja talla hetkella se on tavoittanut jo osan perusterveydenhuollosta ja
tyoterveyshuollosta. Kayttokokemusten myota rakenteista terveys- ja hoitosuunnitel-
maa taydennetédén lisdd. Rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman myo6ta ajatus asi-
akkaan olemisesta hoidon kohteena vaistyy ja asiakas on osa vastavuoroista yhteisty6-

ta hoitohenkilokunnan kanssa. (Komulainen ym. 2011: 10-13.)

Rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma liitetdan KanTa—palveluun (kansallinen ter-
veysarkisto), jolloin se tavoittaa eri kunnat ja eri yksikot. N&in asiakkaan hoito on suju-
vampaa ja jatkohoidon turvaaminen onnistuu paremmin. TAma helpottaa molemmin-
puolista tydskentelyd asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Tavoitteena on myo6s,
ettd asiakkaan hoitoa tarkastellaan kokonaisuutena. Rakenteisella terveys- ja hoito-
suunnitelmalla pyritédn yhdenmukaisuuteen siséllossa ja rakenteellisuudessa. Tallgin
se soveltuu kaytettavaksi useissa potilastietojarjestelmissa valtakunnallisesti. Raken-
teinen terveys- ja hoitosuunnitelma on yksi asiakirja potilastietojarjestelméssa. (Komu-
lainen ym. 2011: 10-12.) Rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma koostuu neljasta
osa-alueesta. Ne ovat asiakaskeskeisyys, voimaannuttaminen, hoidon jatkuvuus ja
tietojarjestelmien hyddyntdminen hoidon toteutuksessa. Tahan opinnaytetython valit-
tiin analyysirungoksi rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman teemat. Opinnaytetyon

tilanneet yksikot ovat siirtymassa rakenteiseen kirjaamiseen kevaan 2014 aikana.

Asiakaskeskeisyydelld tarkoitetaan asiakkaan kokonaishoitoa eli hoidon suunnittele-
mista, tutkimuksia, hoitoa, kuntoutusta ja seurantaa, joka on néhtéavissa yhdesta suun-

nitelmasta. (Komulainen ym. 2011: 10-12.)

Voimaannuttamisella tarkoitetaan karkeasti asiakkaan ottamista mukaan hoidon suun-
nitteluun. Voimaannuttaminen vaatii hoitohenkilokunnan oman voimaantumisen. Miten
yksilo voi kunnioittaa ja arvostaa toista yksiloa, ellei han kunnioita ja arvosta ensin itse-
aan. (Bradbury-Jones — Irvine — Sambrook 2008: 258—259.) Hoitosuunnitelma luodaan
yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa niin, ettd asiakas itse saa mielipiteensa kuulu-
viin. (Komulainen ym. 2011: 12-13.) Yhdessa asiakkaan kanssa sovituista tavoitteista
ja kayttbon otettavista toimenpiteista keskusteleminen lisdévat hoitotyon ja etenkin

paihdehoitotydn laatua (Suhonen — Murto 2002: 35). Laissa on myods maaritelty asiak-



kaan oikeus, ettd hanen toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet huomioidaan

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2 luku, 48 ja 88).

Rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman hoidon jatkuvuudella pyritddn yhteisesti
kaytettavdan hoitosuunnitelmaan, jota eri palveluntuottajat kayttavat (Komulainen ym.
2011: 13).

Rakenteinen hoitosuunnitelma mahdollistaa tietokoneiden optimaalisen hyédyntamisen
hoitotydssa. Tama helpottaa hoitohenkilokunnan tyota, koska péaallekkdinen kirjaami-
nen véahenee. Se mygds helpottaa hoitotydn suunnittelua ja sen toteutumisen seurantaa.
(Komulainen ym. 2011: 13.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Jarvenpaan sosiaalisairaalan hoitohen-

kilokunnan kasityksia paihderiippuvaisten hoitosuunnitelmasta.

Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitosuunnitelman kehittamiseksi sekd rakenteisen kir-
jaamisen yhtenaistamiseksi paihdehoitotytssa. Opinndytetydn tutkimustulosten perus-
teella hoitohenkilokunta pystyy jatkossa yhtenadistamaan kayttamaansa hoitosuunnitel-
maa paihdehoitotyssa, jolloin hoito on asiakaslahtdisempéé ja tasa-arvoisempaa seka

hoidon laatu paranee entisestaan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten yksikdssa tydskenteleva hoitohenkilokunta kokee kaytdssd olevan hoito-

suunnitelman?

2. Mitka ovat hoitosuunnitelman kehittdmishaasteet?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto hankittiin teemahaastatte-
lujen avulla ja aineisto analysoitiin teorialahtoisella siséllénanalyysilla. Teemahaastatte-

lun kysymykset valittiin rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman p&aékohtien pohjalta.



Haastattelun teemoja ovat siis edella mainitut asiakaskeskeisyys, voimaannuttaminen,

hoidon jatkuvuus ja tietojarjestelmien hyddyntadminen.

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ei pyrita tilastollisuuteen, vaan sen avulla pyritdan kuvaamaan jotakin
tiettyd ilmiota tai tapahtumaa (Sarajarvi-Tuomi 2009: 85). Laadullisen tutkimuksen tut-
kimuskohteiksi sopivat asiat, joista ei ole paljoa tietoa. Tutkimusmenetelman valintaan
vaikuttaa, millaista tietoa tavoitellaan ja mika on tutkimuksen tavoite. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena on |oytaa toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 65—-66.) Laadullisen tutkimuksen avulla saadaan syvallinen
kuvaus tutkimusilmiosta. Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten tahan opinnéaytetyo-
hon, koska siina korostuvat ihmisten, kokemusten, tulkintojen, kasitysten ja nakemys-
ten kuvaus. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 79). Laadulliseen tutkimukseen
osallistuvien henkildiden sopivuus harkitaan mahdollisimman tarkkaan, koska laadullis-
ta tutkimusta tehdessa on oleellista, etta haastateltavilla on mahdollisimman hyva kasi-

tys ja kokemus tutkittavasta ilmidsta (Sarajarvi—Tuomi 2009: 85-86).

4.1.1 Teemahaastattelu

Laadullista tutkimusta tehdesséa kaytetddn haastatteluja, kyselyja, havainnointia ja eri-
laisia dokumentteihin perustuvia tietoja (Sarajarvi-Tuomi 2009: 71). Haastattelun avulla
saadaan vastauksia kysymyksiin, mitd haastateltava ajattelee asiasta. Haastattelu on
hyva vaihtoehto, koska sen aikana voi tarvittaessa toistaa tai selventdd kysymysta tai
vastausta. Nain vastauksesta saadaan luotettavampi. Haastattelussa pyritddn saa-
maan mahdollisimman paljon tietoa, joten sen onnistumisen kannalta olisi tarke&a, etta
haastateltavat tietavat etukéteen, millaista aihealuetta haastattelu kasittaa ja mita var-
ten haastattelu tehdaan. Kysymykset voidaan myds lahettda etukéateen haastateltaville.
On eettisesti perusteltua, ettd haastateltavat tietdvéat ainakin osittain haastattelun tee-
masta. (Sarajarvi-Tuomi 2009: 71-74.)

Teemahaastattelu on strukturoidun ja strukturoimattoman eli avoimen haastattelun va-
limuoto, jossa on piirteitd molemmista (Hirsjarvi — Hurme 2011: 47-48). Teemahaastat-

telussa on valittu etukéteen teemat ja apukysymykset, jotka vievat haastattelua eteen-



pain. On haastattelijan paatettavissa, kysyyko han kaikilta haastateltavilta kaikki samat
kysymykset teemarungon mukaisesti, ovatko kysymykset samassa jarjestyksessa ja
ovatko kysymykset aseteltu samoihin sanamuotoihin. Taman vuoksi teemahaastattelu
on joustava haastattelumuoto. Teemahaastattelun runkoa tehdessé antavat siihen vii-

tekehystéa aiemmat tutkimukset. (Sarajarvi-Tuomi 2009: 75.)

Helpottaakseen haastattelun my6hempé&éa lapikaymista sekad lisaéamalla sen luotetta-
vuutta, voidaan apuvélineend kayttda aaninauhoitusta. Haastateltaville tulee etukateen
kertoa nauhoituksesta sekéa siitd, ettd nauhat havitetadn asianmukaisesti, kun ne ovat
kayty lapi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 127.) Aaninauhat kirjoitetaan
tekstiksi, josta kaytetd&n nimitysta litterointi. Teksti toimii aineistona, ja sita on helpompi
késitelld aineiston analyysissa. Litterointi tehddan huolella ja litteroinnin tulee vastata
haastateltavien kerrontaa. (Vilkka 2005: 115-117.)

4.1.2 Teorialahtdinen sisdllonanalyysi

Teorialdhtoinen eli deduktiivinen siséllénanalyysi tukeutuu aikaisempiin teorioihin. Tat&
opinnaytety6td ohjaa aikaisempi tieto, josta saadaan analyysin kehys. Analyysirunko
voi olla strukturoitu, jolloin aineistosta kerataan vain tietoa, joka sopii teoriaan ja sen

pohjalta luotuihin kategorioihin. (Sarajarvi — Tuomi 2012: 113-114.)

Deduktiivisessa sisallonanalyysissa aineistosta nimetaan analyysiyksikkd, joka voi olla
sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Kriteerind on, ettd alkuperéisilmaus vastaa tutkitta-
vaan kysymykseen ja teoriapohjaiseen analyysirunkoon. Aineistosta tulee jattaa kaikki
muu epéaoleellinen tieto pois, mika ei vastaa tutkimuskysymykseen. (Sarajarvi — Tuomi
2009: 113.) Alkuperaisilmaukset pelkistetadn. Pelkistiminen tapahtuu niin, etta asia
ilmaistaan lyhyesti ja ytimekk&&sti, mutta niin, etta asiasisaltd sailyy. (Kyngas — Vanha-
nen 1999: 5-7.)

Samaa tarkoittavat pelkistykset yhdistetaan tai eritelladn kategorioiksi ja niiden asiasi-
sallon mukaan ne nimetdan kuvaavasti. Luokituksia voidaan tehda esimerkiksi etsimal-
& positiivisia ja negatiivisia mielipiteitd, jolloin negatiiviset mielipiteet muodostavat
oman luokituksensa ja positiiviset mielipiteet muodostavat oman luokituksensa. (Kyn-
gas — Vanhanen 1999: 6.) Luokitukset k&sitteellistetdan eli abstrahoidaan. Luokittelua

jatketaan niin pitkalle kuin se on mielekasta ja vastaa tutkittavaan aiheeseen. (Kyngas



— Vanhanen 1999: 6-7.) Mitd enemman aineistoon paneutuu, sitd paremmin |oytda

merkityksia ja sisaltoa luokituksille. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 102.)

Analyysirungon
muodostaminen

Haastattelut

Litterointi

Aineiston lukeminen

Alkuperaisilmausten
merkitseminen

Pelkistaminen

Ryhmittely

Alakategoriat

Kuvio 1. Aineiston hankinta ja analyysin eteneminen (Janhonen — Nikkonen 2001: 31-34: Sarajarvi —
Tuomi 2012: 113-114: Kyngés — Vanhanen 1999 5-7).

4.2 Opinnaytetyon toteutus

Teemahaastattelun kysymykset valittiin rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman péa-
kohtien pohjalta. Haastattelun teemoja ovat siis edella mainitut asiakaskeskeisyys,

voimaannuttaminen, hoidon jatkuvuus ja tietojarjestelmien hyédyntaminen.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa A-klinikkasdation yllapitAman Jarvenpdan sosi-

aalisairaalan kanssa. Jarvenpaan sosiaalisairaala on paihdehoitotydhdn erikoistunut
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sairaala. Sairaala tarjoaa palvelua koko Suomelle. Jarvenp&an sosiaalisairaala jakaan-
tuu neljaén eri yksikkdon: katkaisu — ja vieroitushoito, paihdekuntoutus, perhekuntoutus
ja ladkkeeton yhteisohoito. (Jarvenpaan sosiaalisairaala). Aineiston hankintaa ja ana-
lyysin etenemista kuvataan pelkistetysti (Kuvio 1: Aineiston hankinta ja analyysin ete-
neminen). Tammikuussa 2014 tehtiin yksi koehaastattelu. Koehaastatteluun osallistui
vapaaehtoisesti hoitoalalla tydskenteleva henkild. Haastattelutilanne luotiin mahdolli-
simman todentuntuiseksi kayttamalla &aninauhuria ja kunnioittaen eettisia periaatteita.
Koehaastattelun perusteella haastattelun apukysymyksia muokattiin selkeAmmiksi,

kuitenkin kaikki teemat pysyivat samoina.

Opinnaytety0d toteutettiin teemahaastattelun muodossa kahden viikon sisalla Jarven-
paan sosiaalisairaalan tiloissa kevaalla 2014. Haastattelut tehtiin hoitohenkilokunnan
tyOajalla. Ennen haastatteluja hoitohenkilokunnalle lahetettiin sdhkodpostitse saatekirje
(Liite 2) sek&d allekirjoitettava kirjallinen suostumus (Liite 3) yksikkojohtajien kautta.
Haastattelupyynnon saaneista kolme henkildd otti yhteytta haastattelijoihin sdhkodpos-
titse. Tamén jalkeen haastatteluun osallistuville lahetettiin teemahaastattelunrunko (Lii-
te 4), jotta haastateltavat pystyivat orientoitumaan aiheeseen seka sovittiin haastattelu-
jen ajankohdat. Haastattelun apuvélineend kaytettiin &aninauhuria, jolloin tutkimuksen
tulokset ovat luotettavampia (Kankkunen — Vehvilainen - Julkunen 2013: 127) ja haas-
tattelutilanne oli sujuvampi. Neljds haastateltava saatiin yllattden haastattelupédivana ja

haastattelu tehtiin samana paivana.

Haastatteluun oli varattu rauhallinen tila, jonka jarjesti sairaalassa tydskenteleva opin-
naytetyon yhteyshenkild. Haastattelutila valmisteltin rauhassa ennen haastateltavien
tuloa, kuten missa haastattelija istuu suhteessa haastateltavaan. Ennen jokaista haas-
tattelua testattiin &aninauhurin toimivuus ja varmistettiin, ettéd haastateltavan aani kuului
rittdvan hyvin nauhalla. Ennen haastattelujen aloittamista jokaisen haastateltavan
kanssa kaytiin sanallisesti 1api eettisyyteen liittyvat oikeudet keskeyttdd haastattelu
milloin tahansa, haastateltavan anonymiteetin sailyminen ja nauhojen asianmukainen
havitys litteroinnin jalkeen. Kirjalliset suostumukset haastatteluun keréttiin haastatelta-

vilta ennen haastattelua.

Haastattelut sujuivat keskeytyksettd. Keskeytyksettomé&n haastattelun edistamiseksi
haastattelutilan oven ulkopuolelle kiinnitettiin huomio-lappu, jossa pyydettiin ystavalli-
sesti olemaan keskeyttamattd. Haastateltavia pyydettin myds sammuttamaan puheli-

mensa, jos heilla oli siihen mahdollisuus. Nain myds varmistimme sen, etteivat puhelin-
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signaalit vaikuta hairitsevasti nauhoituslaitteeseen. Etukdteen sovitut ty6jaot, jossa
toinen opinnaytetyontekijoistd toimi haastattelijana ja toinen huolehti tekniikasta, toimi
hyvin. Molemmat sek& haastattelija, ettd tekniikasta huolehtiva, tekivat myds muistiin-
panoja haastattelun aikana. Muistiinpanoja ei kdytetty, koska kaikki tarvittava informaa-
tio tallentui daninauhalla hyvin. Haastattelutilanne saatiin luotua luontevaksi, vaikka
tilanne oli haastattelijoille uusi ja jannittdva. Haastatteluissa kysymykset kysyttiin sa-
massa jarjestyksessad jokaisen haastateltavan kohdalla. Lisékysymyksia esitettiin tar-
peen mukaan. Osa haastateltavista kertoi aiheesta oma-aloitteisemmin ja osan kohdal-
la lisakysymyksia esitettin enemman. Haastateltavia oli yhteensé 4 ja haastattelut kes-

tivat keskimaarin 20 minuuttia. Haastattelut toteutettiin kahtena paivana.

Haastattelujen jalkeen tehtiin litteroinnit. Litteroinnin jlkeen haastatteluja luettiin use-
aan kertaan, jonka avulla etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin seka analyysirun-
koon. Ennen analyysid muodostettiin analyysirunko, jossa hyddynnettiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen rakenteisen terveys -ja hoitosuunnitelman rakennetta. Paakate-
goriaksi muodostettiin hoitosuunnitelma péaihdehoitotytssa, joka koostui voimaannut-
tamisesta, hoidon jatkuvuudesta, tietojarjestelmien kaytosta seka asiakaslahtoisyydes-
ta. (Sarajarvi — Tuomi 2012: 113-115; Komulainen — Mé&keld — Vuokko 2011: 12.)
Paakategoriaksi valittiin hoitosuunnitelma paihdehoitotydsséa ja yldkategoriat nimettiin
rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman sisallon mukaisesti. Pelkistykset eivat myds-

k&éan voi kuulua mihinkd&n muuhun alakategoriaan. (Sarajarvi-Tuomi 2012: 103-110.)

Seuraavassa vaiheessa alkuperéisilmaukset siirrettiin omaan taulukkoon, jonka jalkeen
ne pelkistettiin. Pelkistyksien yhteydessa lisattiin alkuperaisilmauksiin seké pelkistyksiin
koodit my6hemp&é tarkastelua helpottamaan. Koodista selviad, mika haastattelu on
kyseessa ja milla numerolla se on merkitty vastaamaan alkuperaisilmausta, kuten esi-
merkiksi H2-14. Taulukkoon lisattin myds koodi kertomaan kumpaan tutkimuskysy-
mykseen vastaus vastaa. Tama merkittiin koodilla K1 tai K2. Pelkistamisen ja kooda-
uksen jalkeen tulostettiin ja leikattiin kaikki pelkistykset yksittaisiksi. Seuraavana vai-
heena pohdittiin iimeneekd samankaltaisuuksia pelkistysten vélilla, jolloin aloitettiin
alustava kategorisointi. Aineistosta poimittiin vain analyysirunkoon kuuluvia pelkistyk-

sia.
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5 Tulokset

Seuraavaksi esitelld&n tulokset. Neljasta yldkategoriasta on tehty kuviot, joissa jakau-
tuminen alakategorioihin ndkyy selke&sti. Ylakategorioista ja alakategorioista muodos-
tui analyysirunko (Liite 5: Kuvio 6 Analyysirunko). P&aékategoriaksi muodostui hoito-

suunnitelma paihdehoitotydssa.

5.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyys jakaantui kolmeen alakategoriaan lahtokohtana asiakaslahtoisyys,
asiakaslahtdisyyden haasteet ja asiakasléhtbisyyden kehittaminen. Asiakaslahtdisyys
jakaantui kolmeen alakategoriaan (Kuvio 2 Asiakasléahttisyys). Aineistosta ilmeni, etta
asiakas on keskitssd paihdehoidon hoitosuunnitelmaa tehtdessa. Hoitohenkilokunta
arvostaa ja tukee asiakkaan yksilollisyyttd. Joskus ongelmana voi olla asiakkaan ter-
veydentila tai asiakkaan tiedon puute. Hoitohenkilokunta uskoo vahvasti asiakaslahtoi-
syyden paranevan esimerkiksi koulutuksen ja keskustelujen kautta (Liite 6 Taulukko 1

Pelkistykset - Asiakasléahtoisyys).

Asiakaslahtdisyys

Lahtokohtana
asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyden
haastaat

Asiakaslahtoisyyden
kehittAminen

\

Kuvio 2. Asiakaslahtoisyys.



13

5.1.1 L&htokohtana asiakaslahtoisyys

Lahtokohtana on, ettd hoitosuunnitelma tehdéan asiakaslahtoisesti ja l|ahtdasetelmassa
asiakkaan yksil6llisyys. Asiakaslahtoisyys nakyy esimerkiksi niin, etta hoitohenkilokunta
kysyy asiakkaan omia tavoitteita ja muotoilee ne hoitosuunnitelmaan asiakkaan omilla
sanoilla. Hoitosuunnitelma on asiakkaan ndkéinen. Oikeastaan paihdehoidon hoito-
suunnitelmaa ei voi tehda ilman asiakkaan osallistumista. Asiakaslahtdisyytta vahvistaa
hoitosuunnitelman viikoittainen arviointi hoitohenkildkunnan ja asiakkaan kesken. Joil-

lakin osastoilla seurataan melkein péaivittdin hoitosuunnitelman toteutumista.

5.1.2 Asiakaslahtoisyyden haasteet

Ongelmakohdiksi muodostui asiakkaan terveydentila. Asiakas ei ole valttdmaétta par-
haassa mahdollisessa kunnossa tekemaéan hoitosuunnitelmaa ja asiakas ei valttamatta
yksinkertaisesti tieda, mik& olisi hdnen hoidon kannalta parasta tai mita palveluja on
mahdollista saada. Silloin hoitohenkilokunnan harteille jd& vastuu ja intuitio tarjota asi-
akkaalle hoitosuunnitelma, joka voi heikentdd asiakaslahtoisyyttd. Joskus myos aikai-
sempi kirjattu tieto voi olla niin sanotusti esteend. Hoitohenkilékunnan tulisi aina aloit-

taa puhtaalta poydalta uusi hoitojakso, joten vanhat tiedot voivat estaa tata prosessia.

5.1.3 Asiakaslahtoisyyden kehittyminen

Hoitosuunnitelman teossa ollaan menossa yksil6llisempaan malliin. Jatkossa voitaisiin
tehd& hoitosuunnitelmaa vielda enemman asiakkaan kanssa yhdessa. Hoitohenkilokun-
nan mukaan asiakaslahtoisyytta voidaan parantaa koulutusten ja keskustelujen kautta.
Riittdavan aikainen puuttuminen mahdollisiin asiakkaan ja lahettdvéan tahon keskeisiin

ristiriitoihin hoitosuunnitelmassa parantaisi myos asiakaslahtoisyytta.
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5.2 Voimaannuttaminen

Voimaannuttamisesta muodostui nelja alakategoriaa: dialogisuus, hoitajan merkitys
voimaannuttamisessa, asiakkaan voimaantuminen ja asiakkaan tavoitteet. Suurimmiksi
alakategorioiksi muodostui dialogisuus ja asiakkaan tavoitteet. (Kuvio 3 Voimaannut-

taminen, Liite 7 Taulukko 1 Pelkistykset - Voimaannuttaminen).

Voimaannuttaminen

f N
Dialogisuus
. _
f N
Asiakkaan
tavoitteet
L )
4 N
Asiakkaan
voimaantumine
n
\ y
(" ... )
Henkidkunnan
merkitys
voimaannutta—
misessa

Kuvio 3. Voimaannuttaminen.

5.2.1 Dialogisuus

Dialogisuutta pidettiin tarkeimpana tytkaluna paihdehoitotytn hoitosuunnitelman laati-
misessa. Dialogisuus toteutuu hyvin ja on jatkuvaa. Dialogisuus kasitti hoitohenkil®-
kunnan, asiakkaan ja avohoidon valisen vuorovaikutuksen. Tarke&dna nousi esiin hoito-
henkilokunnan rooli dialogisuudessa. "Hoitaja toimii tulkkina asiakkaan ja hoitosuunni-

telman valilla”, kertoo hyvin miten hoitohenkilékunta pyrkii luomaan hoitosuunnitelmas-
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ta asiakkaan mukaisen. Toisaalta esiin nousi myo6s dialogisuuden haasteellisuus.
Haasteellisuutta lisési yhteistyokyvyton asiakas ja erimielisyydet hoitohenkilékunnan ja
asiakkaan valilla. Kun erimielisyyksid ilmenee hoitosuunnitelman teossa, tulee hoito-
henkilokunnan joustaa ja muokata hoitosuunnitelma asiakkaan mieleiseksi. Dialogisuus
on ehdoton tekija hoitosuunnitelman laatimisessa ja sita pitda vaalia, koska asiakkaan
ja hoitohenkilokunnan nakdkulmissa on eroja. Tarkedad on myos se, ettd hoitosuunni-
telma muokkaantuu dialogin kautta koko hoitoprosessin aikana. Haastattelujen mukaan

"dialogisuus on ainoa oikea keino hoitosuunnitelman teossa”.

Dialogisuus kasitti my6s moniammatillisuuden. Tavoite on, ettd hoitosuunnitelmaan
saadaan myods moniammatillisen tiimin mielipide, jotta hoitosuunnitelma olisi kattavam-
pi. llmeni myos, ettd moniammatillinen tiimi ottaa hoitosuunnitelmaan kantaa, jotta asi-
akkaan kokonaistilanne tulisi huomioitua. Hoitohenkil6kunta vaati moniammatillisen
tiimin valista dialogia sailytettavéksi, koska eri ammattiryhméat huomioivat erilaisia hoi-

toon liittyvia seikkoja.

5.2.2 Hoitohenkilokunnan merkitys voimaannuttamisessa

Hoitohenkilokunnan rooli asiakkaan voimaannuttamisessa liittyy asenteisiin. Hyvat piir-
teet hoitohenkilékunnan keskuudessa olivat eteenpain suuntautuminen ja positiivinen
asenne. Huonoksi piirteeksi laskettiin hoitohenkilokunnan keskittyminen liikaa epéaon-

nistumisiin.

"Epéonnistumisista ei kannata muistuttaa koko ajan vaan ne kannattaa muuttaa
kokemuksiksi, joista voi oppia”.

5.2.3 Asiakkaan voimaantuminen

Hoitohenkilokunta oli sitd mieltd, ettd asiakas voimaantui oppimiskokemusten ja onnis-
tumisten kautta. Voimaantuminen saattoi liittya perheeseen, vanhemmuuteen, yksiléon
ja naihin liittyviin onnistumisiin. Voimaannuttamista tukee se, etta asiakas saa valita

hoitoa koskevat menetelmét ja on aktiivisessa roolissa hoitosuunnitelman tekemisessa.

5.2.4 Asiakkaan tavoitteet

Yhden haastattelun pohjalta nousi ajatus, ettd asiakkaan tavoitteet ovat olleet ennen

lian pitkalle tAhtddvid. Toisaalta joskus pidemman aikavalin tavoite voi toimia voimava-
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ranakin. Tuloksista ilmenee mygs, etta tietyt pidemman aikavalin tavoitteet ovat asiak-
kaalle tarkeitd ja he haluavat ettd ne nakyvat hoitosuunnitelmassa, vaikka hoitojakson
aikana ei tavoitteisiin paastaisi. Hoitojakson tavoitteiden rinnalla voi kulkea asiakkaan
omia tavoitteita. Aineistosta ilmenee, ettd arkiset ja pienet tavoitteet hoitosuunnitelmas-

sa johtavat pidempiaikaisiin tavoitteisiin.

Tarkeana pidettiin, ettéd asiakas on itse asettanut tavoitteensa. Kun asiakkaat ovat itse
asettaneet tavoitteet, ne myds tayttyvat. Huonona piirteena pidettiin sit&, etta hoitohen-
kilokunta tarjoaa liian herkasti keinoja saavuttaa tavoitteet. Liséaksi harmittavana pidet-

tiin sitd, ettei jokaisessa yksikdssa kirjoiteta asiakkaalle viikkotavoitteita.

Tavoitteita pitdisi pilkkoa enemmaé&n hoitosuunnitelmassa ja hoitosuunnitelman arjen
tavoitteisiin pitaisi saada parannusta. Lisaksi viikkotavoitteita olisi hyva verrata hoito-
jakson tavoitteisiin. Hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa kehittamistd asiakkaiden

tavoitteiden kanssa.

5.3 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus jakaantui kolmeen alakategoriaan (Kuvio 4 Hoidon jatkuvuus). Ylei-
sesti hoidon jatkuvuus toimii hyvin hoitohenkilékunnan mukaan. Hoidon jatkuvuuden
toteutumista kuvailtiin sanoilla ihan hyva, onnistunut ja hyva. Samalla nousi esiin avo-
hoitokontaktin tarkeys ja ehdottomuus. Lisaksi ilmeni kehittAmisehdotuksia jatkohoidon
parantamiseen. Hoidon jatkuvuudesta muodostui seuraavat alaluokat: jatkohoidon
suunnittelu, avohoitokontaktin tarkeys ja jatkohoidon kehittdminen (Liite 8 Taulukko 3

Pelkistykset - Hoidon jatkuvuus).
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Kuvio 4. Hoidon jatkuvuus.

5.3.1 Jatkohoidon suunnittelu

Yleisesti jatkohoidon suunnittelu toimii suhteellisen hyvin, ja kaikille asiakkaille tehddan
jatkohoitosuunnitelma. Hoidon jatkuvuus on onnistuneesti hoitosuunnitelmassa. Liséksi
hoidon jatkuvuutta arvioidaan tiiviisti koko hoitojakson aikana. Koska hoitojakso on pie-
ni osa kokonaiskuvaa, on tarkeaa, ettd hoidon jatkuvuus nakyy hoitosuunnitelmassa.

Hoitosuunnitelmaan on erikseen otsikoituna jatkohoito. Hoitosuunnitelmaan merkitdan
jatkohoitoa koskevia tietoja kuten verkostoneuvottelut. Hoitosuunnitelmassa nakyvat

jatkohoidon paivitykset, joista saa selville, mita asiakkaan kanssa on suunniteltu.

Kun asiakas tulee paihdekuntoutuksenyksikkdon, ei alussa kovinkaan paljon pohdita
jatkohoitoa. Usein jatkohoitosuunnitelma on tiedossa jo ennen hoitoon tulemista tai
sitten jatkohoitoa ei kirjata hoitosuunnitelmaan, koska jatkohoitopaikkaa ei ole viela

tiedossa. Jos jatkohoitopaikkaa ei ole tiedossa, tulee sekin merkita hoitosuunnitelmaan.
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Toisaalta hoitosuunnitelma tehtiin kuntoutuksen ajalle, joten ajateltiin, ettei jatkohoito-

suunnitelma liity siihen merkittéavasti.

5.3.2 Avohoitokontaktin tarkeys

Avohoitokontakti on ehdottoman tarkea. limeni, etta asiakas ei kotiudu sairaalasta il-
man paihdehoidollista hoitokontaktia. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan avohoitokon-
takti.

5.3.3 Jatkohoidon kehittdminen

Kehittamishaasteeksi muodostui ulkopuolisten palveluiden tuottajien ja eri kuntien vali-
nen heikko yhteisty6, joka vaikuttaa negatiivisesti jatkohoidon sujuvuuteen. Hoidon
jatkuvuutta pitaisi parantaa eri kuntien valilla ja kolmannen sektorin kanssa. Yhden
haastateltavan mielestd hoidon jatkuvuus paranisi, jos hoitohenkilokunta kayttaisi niin
sanottua check —listaa, jotta kaikkien asiakkaiden kohdalla muistettaisiin kdyda kaikki

oleelliset asiat 1api.

5.4 Tietojarjestelmien kayttd

Tietojarjestelmien kaytdsta muodostui vain kirjaamista koskevia kategorioita. Tietojar-
jestelmien kaytostd muodostui kolme alakategoriaa (Kuvio 5 Tietojarjestelmien kaytto).
Kirjaamisesta l0ytyi ongelmakohtia, mutta paljon myés positiivisia puolia, jotka tukevat
asiakkaiden hoitojaksoja. Yleisesti kifjaaminen on hyvin riippuvaista kirjaavasta henki-
I6sta, mutta pohja ja rakenne hoitosuunnitelmilla ovat samat. Kirjaaminen ja hoitosuun-
nitelman tekeminen ovat siis hyvin riippuvaisia niiden tekijastd. Taman p&aluokan alle
muodostuivat alaluokat: kirjaamisen hyvét puolet, kijaamisen haasteet seka kirjaami-

sen kehittaminen (Liite 9 Taulukko 4 Pelkistykset - Tietojarjestelmien kayttd).
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Tietojarjestelmien kaytto

( )
Kirjaamisen hyvat
puolet
\, J
( \
Kirjaamisen
haasteet
\ J
( )
Kirjaamisen
kehittAminen
. J

Kuvio 5. Tietojarjestelmien kaytto.

5.4.1 Kirjaamisen hyvat puolet

Kirjattu tieto on helppo |0ytaa tietojarjestelmasta ja hoitosuunnitelmien kohdalla kirjaa-
minen on yhtenaista. Aiemmin kirjatun tiedon etsiminen on suhteellisen helppoa ja
vanhoista kirjauksista voi [0ytyd vahvistusta asiakkaan hoitojaksolle. Hoitosuunnitelma
on kaikilla samalla rakenteella tehty ja samoilla otsikoilla, tietojarjestelma toimii hyvana
pohjana hoitosuunnitelmalle. Lisaksi hoitosuunnitelmassa on selkea rakenne ja tietojar-
jestelméssa on valmiita otsikoita, joista valita ja tehd& hoitosuunnitelma otsikoiden pe-

rusteella. Kirjaamisesta on koulutuksia ja kirjaamisesta kaydaén paljon keskustelua.

5.4.2 Kirjaamisen haasteet

Kirjaamisen ongelmat syntyvat yksilollisyyden takia. Usein yksildllisyys nahdaan rikkau-
tena ja positiivisena asiana, mutta kirjaamisessa se aiheuttaa ristiriitoja. Hoitohenkil6-
kunnan kirjaamisen eroavaisuudet aiheuttavat tormayskursseja. Hoitajien kirjaamiskay-

tannét ovat vanhoja ja sekavia eika kaikkea valttaméatta kirjata. Eroavaisuuksia hoito-
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suunnitelmissa on paljon ja hoidon seuranta on vaikeaa, jos jotain on jaanyt kirjaamat-
ta. Kirjauksen loytyminen riippuu kirjaajasta, koska kirjaus on niin yksildllista. Lisaksi
vanha tietojenkayttojarjestelmé on ollut erittdin sekava. Hoitohenkilokunta ei tieda tois-
tensa kirjaamiskaytantgja tai hoitosuunnitelmien tekoa. Hoitohenkildkunta ei tied& miten
kollega kayttaa tietojarjestelméaé. Ongelmana ilmeni myds se, etteivét talon ulkopuoliset

palvelut kirjaudu hoitosuunnitelmaan.

5.4.3 Kirjaamisen kehittdminen

Kirjaamisesta toivottin enemman koulutuksia, jolloin kirjaamisk&ytannét yhtenaistyisi-
vat. Koulutuksen yhteydesséa sovittaisiin mitd kirjataan ja minne. Lisaksi toivottaisiin
otsikoinnin tarkentumista tietojenkayttojarjestelmén muuttuessa. Rakenteisen uudistuk-
sen myota toivotaan yhtendisempaa kirjaamisjarjestelmaa otsikoinnin ja sisallén kan-
nalta. Hoitohenkilokunta kokisi hydtyvansa paljon kirjaamiskoulutuksista (Liite 9 Pelkis-

tykset -Tietojarjestelmien kaytto).

6 Pohdinta

Opinnaytetyon keskeisista tuloksista ja kehittamishaasteista tehdaan tiivistelma, jonka
esittelee Jarvenpdadn sosiaalisairaalassa tytskenteleva opinnaytetydmme yhdyshenki-
16. Tiivistelma esitellaan hoitohenkilékunnan paihdekuntoutuksen kokouksessa. Tiivis-
telman liséksi hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus tutustua opinndytetyohon kokonai-

suudessaan.

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulokset kertovat hoitohenkilokunnan kasityksia hoitosuunnitelmasta
teemahaastattelun pohjalta tehtyjen kysymyksien osalta. Pédateemat olivat asiakaslah-
téisyys, voimaannuttaminen, hoidon jatkuvuus ja tietojarjestelmén kayttd. (Komulainen
ym. 2011: 10-12). Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd edella mainitut nelji eri osa-

aluetta toteutuvat hoitosuunnitelmassa.

Asiakaslahtdisyydesta nousi esiin seuraavat alakategoriat: l1&htékohtana asiakaslahtoi-
syys, asiakaslahtdisyyden haasteet ja asiakaslahtoisyyden kehittéminen. Haastattelus-
ta saatujen tulosten mukaan voidaan todeta, ettd hoitohenkildkunta pitdaa asiakkaan

omista ajatuksista l&htevaa hoitosuunnitelmaa erittain tarkednd. Myos yksilollisyyden
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merkitys nousee useammassa haastattelussa esiin tarkeana piirteend, kuten Monkko-
nen (2007: 14-16) on aikaisemmin todennut. Aina hoitosuunnitelmaa ei pystyta teke-
maan yksilollisesti ja asiakaslahtoisesti, koska asiakkaan terveydentila ei sita valttdmat-
ta salli. Vaikka hoitohenkilokunta pyrkisikin toimimaan asiakaslahtoisesti, ei asiakas
valttamétta anna siihen mahdollisuutta. Suhosen ym. (2002: 84—-85) mukaan hoitohen-
kilokunnalla on vastuu my6s kyseenalaistaa asiakkaan mielenliikkeitd tarjoten asiak-
kaalle ammatillista apua. Talléin merkittdva&n rooliin nousee hoitosuunnitelmaa teke-
van hoitajan intuitio siitd, mink&laisia asioita juuri kyseisen asiakkaan kohdalla tulisi
painottaa ja nostaa esiin. Talldin asiakaslahtisyys karsii, vaikka hoitaja pyrkisikin te-
kemén parhaansa. Hoitosuunnitelma pyritdén tekemaén asiakkaan nakoiseksi niin pal-
jon kuin se on mahdollista. Eroavaisuuksia yksikdiden kesken ilmeni siind, etta joissain

yksikoissa hoitosuunnitelmaa arvioitiin viikoittain ja toisissa paivittain.

STM laatusuositusten mukaan péaihdehoitotyon tulee perustua yksiléllisesti laadittuun
hoitosuunnitelmaan. (Paihdepalvelun laatusuositukset 2002). Opinnaytetyon tulosten
mukaan hoitohenkildkunta toivoo, ettéd jatkossa voitaisiin tehdd hoitosuunnitelmia viela
enemman asiakkaan kanssa yhdessad. Ehdotuksena siihen oli, etté hoitohenkilékunnal-
le tulisi jarjestaa koulutuksia ja asiasta pitaisi kdyda enemman keskusteluja tyéymparis-

tossa.

Lahes jokaisessa haastattelussa nousi esille, ettéd asiakaslahtoisyytta liséisi parempi
yhteisty6 lahettavan tahon kanssa. Lahettavén tahon ja asiakkaan tavoitteet voivat ero-
ta toisistaan hyvinkin paljon. Tahan tulisi jatkossa panostaa huomattavasti enemman,
jotta asiakaslahtdisyytta voitaisiin parantaa entisestaan tamankin kautta. Ehdotuksena
esille nousi, etta l&hettdva taho voisi ennen asiakkaan hoitojaksolle tulemista keskus-
tella asiakkaan tavoitteista yhdessa hanen kanssaan, etteivit eroavaisuudet tavoitteis-

sa olisi valtavat asiakkaan tullessa hoitojaksolle.

Voimannuttaminen jakautui alakategorioihin: hoitohenkildkunnan merkitys voimaannut-
tamisessa, asiakkaan voimaantuminen, dialogisuus ja asiakkaan tavoitteet. Tulosten
pohjalta voidaan dialogisuutta pitdd yhtena tarkeimmistd tydkaluista paihdehoitotydn
hoitosuunnitelmaa laatiessa. Eraista haastatteluista ilmenee, ettd dialogisuus myos
toteutuu ja toimii hyvin yksikdissd. Haastattelussa esiin tullut vertauskuva, siitd etta
hoitaja toimii asiakkaan ja hoitosuunnitelman valisena tulkkina, kertoo hyvin paljon
eraan haastateltavan ajatusmaailmasta. Se kertoo siitd, mika tulisi olla tavoitteellista

kaikilla hoitohenkilokunnan jasenilla.
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Haasteellisia tilanteita tuo yhteistydkyvyton asiakas ja erimielisyydet asiakkaan ja hoi-
tohenkilékunnan vélilla. Haasteena paihdehoitotydssd on molemminpuolinen ymmar-
rys. (Monkkoénen 2007: 14-16). Erilaisissa asiakastilanteissa hoitohenkilokunta kayttaa
dialogista keskustelua, jotta molempia osapuolia miellyttdva ratkaisu 16ytyy. Nakokul-
maeroja on asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valilla, mutta se kertookin, ettéa asiakkaat
ovat yksilgitd. NaAaissa tilanteissa erityisesti dialogisuuden merkitys korostuu. Clancyn
ym. (2008: 45—-46) mukaan dialogisuus hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla on hyva

tyokalu esimerkiksi tavoitteiden suunnittelussa.

Hoitohenkilokunnan rooli voimaannuttamisessa vaikuttaa yksilon asenne ja oma per-
soona. Téllaisia piirteita tulisi nakya kaikkialla paihdehoitotytn yksikdissa. Piirteina oli-
vat eteenpéin suuntaava ja positiivinen asenne. Kun taas epaonnistumiseen keskitty-
minen, kuten aiempien hoitojen maara tai muu sellainen vaikuttaa voimaannuttavaan
prosessiin negatiivisesti. Tallaista tulisi valttaa. Epaonnistumisten k&éntdminen koke-
muksiksi ja voimavaraksi olisi tarkeda. Sen ymmartaédkseen asiakas voi tarvita hoito-
henkilokunnan apua. Tietenkdan pelkalla positiivisuudellakaan ei saa luotua hyvaa
hoitosuhdetta asiakkaaseen tai luotua toimivaa hoitosuunnitelmaa, vaan se on osa sita.
On todettu, ettd hyva hoitosuhde ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutustaidot vaikuttavat

positiivisesti hoitoon ja sen tuloksiin. (Kaypahoito 2011).

Erés haastateltava tuo esille, ettd vaikka hoitojaksolle suunnitellut tavoitteet pyritdéan
luomaan sellaisiksi, jotka on mahdollista saada taytetyksi hoitojakson aikana, niin usein
asiakas haluaa tuoda esille myds pidemman aikavalin tavoitteita. Joten onkin tarkeaa,
ettd pidemman aikavalin tavoitteet nakyvat myos hoitosuunnitelmassa. Haastatteluista
selvidd, etta joissakin yksikdissa nama pidemman aikavalin tavoitteet merkitd&n hoito-
suunnitelmassa hoitojakson tavoitteiden rinnalle. Talléin namakin tavoitteet ovat hoito-
henkilokunnan kuin asiakkaan néhtéavissa. Jos pidemman aikavalin tavoitteiden kirjaa-
minen hoitosuunnitelmaan on asiakkaalle tarkeda, niin han samalla kokee myds kuul-

luksi tulemisen tunteita hoitosuhteessa.

Tuloksista nousee esiin se, ettd asiakkaan itse laatiessa tavoitteet ne myds usein tayt-
tyvat. Erds haastateltava toteaa, ettd liian herkasti tarjotut keinot paasta hoitosuunni-
telmassa asettamiinsa tavoitteisiin vaikuttaa asiakkaan omaan ajatteluun ja pohdintoi-
hin. Eli asiakkaalla tulisi olla riittavasti aikaa ja hoitohenkilokunnalla riittavasti malttia,

jotta keinot I6ytyisivat itse asiakkaasta. Haastatteluista nousee esille myds viikkotavoit-
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teiden miettimisen ja hoitosuunnitelmaan kirjoittamisen tarkeys. Jos viikkotavoitteita
kaydaan lapi vaan puheen tasolla, se ei valttamatta riita asiakkaalle tai tavoitteet eivat
vality muille hoitohenkilokunnan jasenille. Haastatteluista selviaa, ettei kaikissa yksi-
koissa kirjoiteta viikkotavoitteita. Komulaisen ym. (2012: 73-76) mukaan hoitosuunni-
telmasta tulee ilmeta hoidon tavoitteet ja keinot tavoitteisiin paasemiseksi. Opinnayte-
tyon tulokset osoittavat, etta hoitosuunnitelmasta on paaosin néhtavissa asiakkaan
hoidon tavoitteet, joten kehitettavaksi jatkossa nousee viikkotavoitteiden arvioinnin te-
keminen. Se myds loisi tavoitteisiin selkeyttd ja vakuuttavuutta. Haastateltavat kokevat,
ettd hoitosuunnitelman tavoitteita tulisi pilkkoa enemman ja arjen tavoitteisiin tulisi saa-
da parannusta. Jatkossa tavoitteiden tekemiseen ja niihin paasemiseen tulisi siis pa-

neutua enemman.

Hoidon jatkuvuudesta muokkaantuivat alakategoriat: jatkohoidon suunnittelu, avohoito-
kontaktin tarkeys ja jatkohoidon kehittdminen. Tuloksista selviaa, etta hoitohenkilokunta
on yleisesti tyytyvainen hoidon jatkuvuuteen. Jatkohoidon tarvetta arvioidaan koko hoi-
tojakson ajan ja siihen liittyvat merkinnat tehdaan myés hoitosuunnitelmaan. Haastatte-
luissa ilmenee, ettei jatkohoitopaikan puuttumista merkita joka yksikéssa hoitosuunni-
telmaan. Se merkitaan, jos se on selvilla. Joissakin yksikdissd se merkitddn joko ettd

se on tai sita ei ole.

Joskus jatkohoitopaikka tulee lahettdvan tahon/ hoidon maksavan kunnan kautta. Hoi-
tojakson hoitohenkilokunta on kuitenkin paras mahdollinen arvioija, asiakkaan lisdksi,
minkéalainen jatkohoitopaikka mahdollisesti sopisi asiakkaalle. Hoidon maksajalla on

tietenkin viimeinen sana naissa tilanteissa.

Avohoidon paihdetydnkontaktin tarkeyttéa pidettiin ehdottomana. Haastattelun tuloksista
kuitenkin ilmenee, ettd suuri kehittdémishaaste on jatkohoidon suunnittelu ja sujuvuus
eri kuntien valilla. Hoidon jatkuvuudella pyritd&n yhteisesti kaytettdvaan hoitosuunni-
telmaan, jota eri palveluntuottajat kayttavat. (Komulainen ym. 2011: 13). Kuntien vali-
seen yhteistydhon tulisi jatkossa kiinnittdéd enemman huomiota. Tallin jatkohoidon
suunnittelu olisi myos asiakasldhtbisempdada. Jokaiselle asiakkaalle tulisi olla samankal-
taiset mahdollisuudet jatkohoidon suhteen. T&lla hetkella siihen vaikuttaa liikaa misséa

kunnassa asiakas asuu.

Tietojarjestelmien kayton alakategoriat ovat: kirjaamisen hyvat puolet, kirjaamisen ke-

hittdminen ja kirjaamisen haasteet. Opinnaytetyon tulosten perusteella koetaan, etta
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hoitosuunnitelman kirjaaminen on hyvin riippuvaista kirjaajasta, vaikka tietojarjestelman
hoitosuunnitelmapohja on kaikilla sama. Kirjattu tieto kuitenkin 16ytyy hyvin tietojarjes-
telmastd. Myds hoitosuunnitelman otsikot koetaan hyviksi. Kirjaamiskoulutukset on

koettu hyviksi sekéa yleinen keskustelu yhteisista kirjaamiskaytannaista.

Kirjaamisen haasteena pidettiin yksil6llisyytta, joka ilmenee omaperaisina kirjauksina
niin kielen kuin sisdllénkin kannalta. Erdan haastateltavan mukaan kirjaamiskaytannot
ovat sekavia ja kaytdnnot vanhoja. Haastavaa on myds, ettei kaikkea tarpeellista kirja-
ta. Haastatteluista esiin nousseet kasitykset ovat samankaltaisia kuin Tammen ym.
(2009: 179-183) havainnot kirjaamisen eridvaisyyksista Kirjaamisella on suuri merkitys
hoidon etenemiseen seké jatkohoidon suunnitteluun. (Tammi ym. 2009: 179-183). Jat-
kossa tulisi panostaa huomattavasti yhtendisempéaan kirjaamiseen, jotta jokainen hoi-
tohenkilokunnan jasen saa ymmarryksen mitkéa asiat ovat oleellista kirjoittaa ja miksi
niitd kirjauksia tehdaan. Haastattelun pohjalta nousikin toiveita kirjaamiskoulutuksien
lisddmisestd. On todettu, ettd rakenteinen kirfjaaminen toteutuessaan lisaa potilastur-

vallisuutta ja yhtenaist&a kirjaamista.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyd on tehty noudattaen valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan, ETENE:n hyvan tieteellisen kaytannon tutkimusetiikkaa. Opinnayte-
tyo on tehty rehellisesti, yleistéd huolellisuutta ja tarkkuutta kayttaen. Tulokset on tallen-
nettu asianmukaisesti. Tulosten arviointi on tehty mitdan vaaristeleméatta. Tutkimustu-
lokset on julkaistu asianmukaisesti etukateen suunnitellulla ja sovitulla tavalla. Viittauk-
set lahteisiin ovat tehty asianmukaisella tavalla, kunnioittaen lahteitd. Tutkimuslupa
(Liite 1) anottiin ja saatiin opinndytetydn tilaavalta yksikolta eli A-klinikalta ennen haas-
tateltavien kerddmistd. Opinndytety0ssa on toteutettu tietosuojaa, johon sitoutuen on
allekirjoitettu asianmukaiset asiakirjat. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012:).
Tutkimuslupaa ei liitetty opinnaytetydhdn, koska se on eettisesti kyseenalaista (Vehvi-
lainen — Julkunen 1998: 28-29).

Eettisyys on otettu huomioon jo opinnaytetydprosessin alussa. Opinnaytety6éhén valit-
tiin termi hoitohenkilokunta ja heiddn kasityksensd hoitosuunnitelmasta paihdehoito-
tyossd, jolloin yksikbissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan anonyymius sailyy. (Lei-
no-Kilpi 2010: 365.) Opinnaytety6ssd on tutkimuskohteena hoitohenkil6kunta, jotka

ovat melko pienista yksikoista. Talldin on erityisen tarkeaé kiinnittdd huomiota tietojen
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luottamuksellisuuteen, jottei haastatteluun osallistuneiden henkil6llisyys paljastuisi
(Halkoaho ym. 2014: 27). Aihe ei vaheksy mitddn ihmisryhmid, eik& syrji ketaéan. (Lei-
no-Kilpi 2010: 365). Tutkimus ei mydskaan vahingoita haastateltavia fyysisesti, psyyk-
kisesti tai sosiaalisesti (Vehvildainen-Julkunen 1998: 27). Opinnaytetydssa kunnioitetaan
haastateltavien yksityisyytta ja oikeuksia. Haastateltavien mielipiteet pelkistettiin sellai-
siksi, ettei niista tunnisteta henkilda, kuitenkin asiasisaltd sailyttden. Opinnaytetyohon
ei kirjoitettu alkuperaisilmauksia haastateltavien kasityksista, jotta he eivat ole tunnis-
tettavissa. Opinnaytetyontekijat ja ohjaava opettaja lukivat alkuperéisilmaukset, jonka

jalkeen ne analysoitiin ja taman jalkeen ne havitettiin.

Eettisyyttd lisdd myos se, ettd haastateltavat saivat saatekirjeen ja allekirjoitettavan
suostumuksen haastatteluun. Saatekirje ja kirjallinen suostumus luovat rehellisen ja
kunnioittavan ilmapiirin. Haastateltaville kerrottiin saatekirjeessa etukateen haastattelun
tarkoitus ja tavoite sekéd teemahaastattelurunko, jotta he voivat halutessaan kieltaytya
haastattelusta. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 71-74.) Tutkimuksen eettisyyden kuten luotet-
tavuudenkin perusta on yhteisty6halu tutkijan ja tutkittavien valilla. Haastateltavat teki-
vat tietoisen valinnan osallistuessaan haastatteluun ja he olivat tietoisia oikeuksistaan.
(Leino-Kilpi 2010: 366—367.) Haastateltaville kerrottiin myos etukateen, ettd haastatte-
lussa kaytetddn aaninauhuria seka niiden asianmukaisesta sailyttamisesta ja havitta-
misestd (Vehvildinen-Julkunen 1998: 30). Haastattelu suoritettiin Jarvenpd&n sosiaali-
sairaalan tiloissa, jolla minimoitiin haastateltaville aiheutunut haitta (Leino-Kilpi 2010:
366-367).

Haastateltavia oli aluksi vain kaksi, joten yksikkojohtajille lahetettiin sdhkopostiviesti,
jossa heitd pyydettiin kannustamaan hoitohenkildkuntaa osallistumaan haastatteluun.
Taman avulla saatiin yksi haastateltava lisdd. Sen vaikutusta eettisyyteen pohdittiin,
koska tarkoituksena ei ollut, etta hoitohenkilokunta kokisi velvollisuudekseen osallistua
haastatteluun. Kaikki haastateltavat kertoivat kuitenkin avoimesti olevansa mielellaan
halukkaita haastatteluun. Haastateltavien motivaatioon osallistua haastatteluun saattoi
vaikuttaa se, ettd kyseisissa yksikoissa oli useampia opinnaytetditd samaan aikaan,

joihin tyontekijoitd pyydettiin osallistumaan.

Haastattelututkimuksissa korostuu haastattelijan ja haastateltavan valinen vuorovaiku-
tussuhde. Haastateltavaa ei voida pitda pelkastddn kysymyksiin vastaajana. (Vehvilai-
nen-Julkunen 1998: 29). Haastattelutilanteet olivat melko lyhyitd, mutta haastattelijat

kokivat luoneensa hyvan ja tasa-arvoisen vuorovaikutussuhteen haastateltavien kans-
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sa. Haastattelussa pyrittiin siihen, etta haastateltavaa ei ohjailtu toisin sanoen manipu-
loitu vastaamaan tietylla tavalla. Haastattelututkimuksissa on aina manipulaation vaara,
vaikka haastattelija ei tarkoituksellisesti niin toimisikaan (Vehvildainen-Julkunen 1998:
32).

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myos sen tekijoiden itsensa kehittdminen seka tut-
kimusmenetelmien valinta. Naiden liséksi tekijdiden tulee osata hakea apua ja neuvoa,
jos hén ei itse tieda kuinka toimia. (Vehvildinen-Julkunen 1998: 32.) Tutkimusmenetel-
mien valinta tehtiin opinnaytetydbhon parhaiten soveltuvaksi ja valinnasta kaytiin vuoro-

puhelua niin opinnaytetytn ohjaajien kuin tilaavan tahonkin kanssa.

Haastattelijoilla ei ollut minkaanlaista aiempaa suhdetta tutkimusorganisaatioon, jota
voidaan pitaéa eettisyytta lisdavana (Vehvilainen-Julkunen 1998: 28). Tulokset raportoi-
tiin avoimesti ja rehellisesti, kuitenkaan kenenk&én anonymiteettid loukkaamatta (Veh-
vilainen-Julkunen 1998: 31).

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydssa tarkoitus ja tavoite on perusteltu hyvin ja ne on aseteltu selke&sti, joka
lisdd luotettavuutta. Laaditut tutkimuskysymykset vastaavat opinnaytetyén tarkoituk-
seen ja tavoitteeseen. (Leino-Kilpi 2010: 365.) Tyon luotettavuutta lisda se, ettd opin-
naytetyossa on kaytetty tutkittua tietoa ja lahteet on merkitty asiallisesti (Leino-Kilpi
2010: 360). Kansainvélisia lahteitd on opinndytetydssa vain muutama, koska niita ol
niukasti tarjolla. Kansainvalisten lahteiden suurempi maara oli lisannyt opinndytetyon

luotettavuutta entisestaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteeristéja on useampia. Opinnay-
tetyon luotettavuutta arvioimaan valittiin tutkimusaineiston kerdamisen, aineiston ana-

lysoinnin ja tutkimuksen raportoinnin kriteerit. (Nieminen 1998: 215-216.)

Aineiston kerdamisessa luotettavuutta lisida se, ettd kaikki haastattelututkimuksen ha-
luavat paasivat osallistumaan haastatteluihin, joten haastattelijoiden ei tarvinnut valita
haastateltavia (Nieminen 1998: 216). Luotettavuutta lisdsi myds teemahaastattelurun-
gon etukateen lahettdminen haastateltaville, jolloin he pystyivat tutustumaan ja orientoi-
tumaan aiheeseen. (Kankkunen — Vehvilainen - Julkunen 2013: 127; Nieminen 1998:
215-216). Luotettavuutta aineiston keruulle antaa myds se, ettéa haastattelu toteutettiin

puolistrukturoidulla haastattelumenetelmalla, joten kysymykset eivét olleet liian laajoja
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tai lilan suppeita (Nieminen 1998: 216). Laadullisen tutkimuksen haastattelulla selvitet-
tiin haastateltavien kasityksia, jolloin oikeaa tai vaaraéa vastausta ei ollut. Haastateltavi-
en ei siis pitdnyt muistaa mitdén tiettya asiaa tai tapahtumaa. TAma lisda luotettavuut-
ta. Luotettavuutta vahentdvané voidaan pitda sitd, etta haastateltavilla oli mahdollisuus
keskustella toistensa kanssa ennen haastatteluja, jos he olivat tuoneet itse julki, ettéa
ovat mukana haastatteluissa. Tama vahent&a luotettavuutta sen vuoksi, ettd yhteinen
keskustelu haastattelun teemoista voi vaikuttaa yksilon mielipiteisiin ja kokemaan ja
tatd kautta muokata kasitysta. Luotettavuutta lisadvana voidaan pitda sitd, etta haasta-

teltavat tekivat muistiinpanoja haastattelun aikana. (Nieminen 1998: 215-216.)

Ongelmana haastattelututkimuksessa on se, ettd haastattelija on saattanut asettaa
valmiiksi tutkimusasetelman ja k&sitteet, joita aineistosta saadaan, eivatka ne talléin ole
objektiivisia. Haastattelijalla ei saisi olla omia ennakkoluuloja, jotka ohjailisivat analyy-
sin tulosta. Haastattelijan tulee pohtia tutkittavaa ilmiota ja miettid onko hanella tietyn-
laisia kasityksia siitd. (Sarajarvi-Tuomi 2009: 96—-99; Nieminen 1998: 218.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda koehaastattelu, jonka tekemadlla saatiin selvyytta
haastattelurungon epdakohdista. Apukysymyksid muokattiin ymmarrettdvampéaa muo-

toon ja kysymyksisséa olevia termeja avattiin.

Analyysin luotettavuutta liséé, ettd haastattelijoita on kaksi. Analysoidessa on ajatelta-
va asioita useasta eri ndkodkulmasta, jolloin kahden henkilon nakdkulmat ovat laajempia
kuin yhden. Analyysivaiheessa hyddynnettiin toista, jos itselle ei auennut jokin kohta ja
analysointia tehtiin yhteistydssa. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd ennalta ei haettu
tiettyja luokituksia, vaan luokitukset nousivat aineistoa lukemalla. (Nieminen 1998:
219-220; Kankkunen—Vehvilainen-Julkunen 2013: 197.)

Tutkimustulosten luotettavuus on paljon sen varassa miten tutkija kasittdd haastatelta-
vien vastaukset. Tarkeada on, etta tutkija saa tuotua riittavan paljon tietoa, jotta tutkimus
on luotettava. Tutkija tekee itse esimerkiksi valinnan siitd, tuleeko tutkimukseen suoria
lainauksia haastateltavien vastauksista. (Sarajarvi-Tuomi 2009: 68-70; Nieminen
1998: 219.) Opinnaytetyon luotettavuutta vahentavana voidaan pitaa sita, etteivat alku-
peraisilmaukset ole luettavissa tydssa. Aineiston analysoinnissa kaytettiin taulukkoa,
johon keréttiin kaikki alkuperaisiimaukset seka niiden pelkistykset. Taulukkoa ei lisétty -
tyohon, vaan se oli tydvélineena analysoinnissa. Tama taulukko oli opinnaytetyon teki-

joiden sek&d ohjaavien opettajien nahtavissd. Opinnéaytetydssa painotettin enemman
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tutkimuksen eettisyyteen, joten alkuperaisilmaukset jatettiin opinndytetydsta pois, jotta
haastateltavien anonymiteetti sailyy. Opinnaytetydssa on taulukoita, joissa ei ole alku-
peraisilmauksia, vain pelkistykset. Opinnéytetydssa on kuvioita, joissa on selkeasti
kuvattu miten ala- ja ylédkategoriat muodostuivat. TAman avulla pystytddn arvioimaan
myds luokittelun onnistuneisuutta ja luotettavuutta. Luokitukset tehtiin niin, ettd muo-
dostuneet alakategoriat olivat toisensa poissulkevia, jota luotettavuus vaatii. (Nieminen
1998: 219.)

Haastatteluja analysoidessa pyrittiin selvittamaan hoitohenkilokunnan kasityksia hoito-
suunnitelmasta. Analysoinnissa nousikin uusia ndkdkulmia, joiden avulla voidaan hoi-
tosuunnitelmaa kehittdéd jatkossa. TAman avulla opinndytetydssa on pyritty luomaan
kasitteita, joiden avulla sité voidaan hyddyntda kaytdnndssa. Tama on myos opinnayte-
tyon hyddynnettavyyden arviointikriteeri. (Nieminen 1998: 219-220.) Haastateltavia oli

yhteensé nelja ja heidan kasityksistdan saatiin rikas aineisto.

Opinnaytetyon raportoinnin luotettavuutta voidaan arvioida kirjoitustyylin, tuoreuden
sek& uusien ndkokulmien perusteella. Arviointikriteereja ovat myos arvioitavuus ja tois-
tettavuus. Arvioitavuudella tarkoitetaan sitd, ettd raportti on kirjoitettu mahdollisimman
ymmarrettavaksi ja selkeaksi lukijalle. Pyrimme opinnéytetydssa tahan. Luotettavuuden
lisddmiseksi opinnaytety6ta luetutettiin useilla ihmisilla. Nimenomaan sen vuoksi, etta
kirjoitustyylin ymmarrettavyys sailyy vaikka kyseess& on henkilt, joka ei ole aiemmin
tehnyt laadullista tutkimusta tai ei tydskentele hoitoty6n tehtévissd. Toistettavuudella
tarkoitetaan, ettd muodostuneet luokitukset on perusteltu hyvin ja eteneminen on rapor-
toitu selvasti. Opinnaytetyd raportoitiin niin, ettd lukijalla on mahdollisuus seurata joh-
donmukaisesti etenemista ja tekijoiden paattelyd. Raportoidessa huomioitiin rakenteel-
liset ratkaisut, jotka lisdavat tutkimuksen raportoinnin luotettavuutta. (Nieminen 1998:
220.)

6.4 Opinnaytetyon tulostenmukaiset kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista nousseita kehittdmisehdotuksia hoitosuunnitelman paranta-
miseksi 0ytyi useita. Niitd ovat hoitosuunnitelman tekeminen entistd asiakaslahtoi-
semmaksi, yksiléllisemmaksi. Yhdessa asiakkaan kanssa tehty hoitosuunnitelma, jossa
tavoitteet ovat asiakkaasta ldhtevid toteutuvat yleensd parhaiten. Hoitohenkildkunta
toivoo koulutuksia sen tueksi. Yhteisty0 asiakkaan lahettavan tahon kanssa koettiin

tarkedksi. Tamén parantamiseksi toivottin enemman yhteistyota lahettavan tahon ja
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asiakkaan valilla ennen asiakkaan tuloa osastolle. Hoitohenkilokunta toivoo, etta lahet-
tava taho kavisi asiakkaan kanssa vuoropuhelua asiakkaan tavoitteista ennen hoitojak-

solle tuloa, jotta tavoitteet olisivat yhtenevaisempia.

Esille nousee myds ajatuksia siitd, ettd asiakkaalle ei tulisi tarjota lilan herkasti vaihto-
ehtoja ja keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi, vaan hoitohenkilékunnan tulisi tarjota
valmiuksia asiakkaalle, jotta han pystyisi tekemaan paatoksia itse. Viikkotavoitteisiin
paasemisen arviointi on hoitohenkildkunnan mukaan eridvaistd osastoilla. Tuloksista
ilmenee, ettd valilla viikkotavoitteiden arvioiminen tapahtuu vain puheen tasolla, joten
jatkossa voisi miettia taman kirjaamista asiakkaan tietoihin, jotta tavoitteisiin pdasemi-
nen selkiytyisi asiakkaalle sekd muulle hoitohenkilokunnalle. Hoitosuunnitelmien paivit-
taminen esimerkiksi viikoittain jokaisen asiakkaan kohdalla, jokaisessa yksikdssa voisi
olla tavoitteellista jatkossa. Hoitohenkilokunta kokee, ettd hoitosuunnitelman tavoitteita

tulisi jatkossa pilkkoa enemman ja arjen tavoitteisiin tulisi saada parannusta.

Haastattelujen perusteella ilmenee myos, ettd yhtendinen kaytantd jatkohoitopaikan
merkitsemisesta hoitosuunnitelmaan olisi tarpeen, myds silloin jos se ei ole tiedossa.
Jatkossa tulisi panostaa yhteistyohon eri kuntien valilla jatkohoidon suunnittelussa,

jotta se olisi sujuvampaa.

6.5 Opinnaytetyon tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Jarvenpaan sosiaalisairaalan hoitohenkilokunta tutustuu opinndytetyohon ja pohtivat
omaa osaamistaan siitd nousseiden tulosten perusteella. Tarkein tydelaméssa nakyva
hy6ty on hoidon parantaminen. Hyvalla hoitosuunnitelmalla parannetaan hoidon laatua.
Opinnaytetydssa tarkastellaan kriittisesti esimerkiksi kirfjaamisen ongelmakohtia. Hoito-
henkilokunta osaa toimia tulevaisuudessa paremmin ja kehittyd ammatillisesti. Lisaksi
on positiivista, ettéd hoitohenkilokunta pddsee ndkemaan missa on onnistuttu. Positiivi-

set opinndytetyon tulokset saattavat voimaannuttaa hoitohenkildokuntaa.

Tyo6n tulosten avulla hoitohenkil6kunta voisi pyrkid toimimaan samanlinjaisesti kaikissa
yksikdssa hoitosuunnitelmia laatiessa, jolloin hoito olisi tasa-arvoisempaa asiakkaille.
Esimerkiksi kaikissa yksikdissa hoitosuunnitelmia voisi mahdollisesti paivittaa viikoit-
tain, koska ilmeni, ettd yksikodissa on erilaiset toimintatavat hoitosuunnitelmien paivityk-

Sessa.
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Hoitosuunnitelmien kirjaamisessa ilmeni eroja yksiléiden valilla. Samalla nousi esiin
tarve lisdkoulutuksesta, jolloin saataisiin yhtenaistettya kirjaamista. Tallgin valtyttaisiin

vaarinymmarryksiltd ja parannettaisiin hoidon laatua.

Olisi mielenkiintoista haastatella uudestaan esimerkiksi kahden vuoden kuluttua hoito-
henkilokuntaa ja vertailla niitd tutkimustuloksia meidan opinnaytetydstd saamien tulos-
ten kanssa. Tall6in nahtaisiin esimerkiksi olisivatko kirjaamiskaytannét yhtenaistyneet
tai olisiko Jarvenpdan sosiaalisairaalan ja kuntien vélinen yhteistyd parantunut. Ehdo-
tuksena on myos, etta jatkossa tutkittaisiin yksityiskohtaisemmin millaisia haasteita on
yhteisty6ssa Jarvenpdan sosiaalisairaalan ja kuntien valilla ja millaisia keinoja sen pa-

rantamiseksi tarvittaisiin, jotta yhteistyon kehittdminen onnistuisi.

6.6 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyota tehdessd opittiin ymmartamaén opinnaytetydprosessin merkitysta ja
olemme sitd mieltd, ettd me kasvettiin ja kehityttin sen aikana ihmisina. Opinnaytetyo
ei ole pelkastdan tiedonhakemista ja tutkimuksen tekemistd, vaan osa prosessia on
myo6s ihmissuhdetaidot, yhteiset sopimukset, jarjestelmallisyys, joustavuus ja niiden
kehittyminen sekd oman ajatusmaailman muokkaantuminen. Kaikesta huolimatta usko-

taan edelleen siihen, ettéa kaikella tapahtuneella on merkityksensa.
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Liite 1
1(2)
OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

A-KLINIKKASAATIO

Olemme kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa Metropolian ammattikorkeakoulusta. Tarkoituksem-
me on tehd& opinndytety0 yhteistydssd A-klinikan kanssa. A-klinikalta on tullut pyynt6 toteut-
taa tutkimus aiheesta Hoitohenkilokunnan késitys hoitosuunnitelmasta paihdehoitoty6ssa.
Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan kasityksia kuntouttavilla osastoilla
paihderiippuvaisten hoitosuunnitelmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitosuunnitelman
kehittdmiseksi seké rakenteellisen kirjaamisen yhtendaistamiseksi paihdehoitotydssé kuntout-
tavilla osastoilla. Tutkimuskysymyksind ovat miten yksikossa tydskenteleva hoitohenkilékunta
kokee hoitosuunnitelman toimivuuden ja mitk& ovat kehittdmishaasteet.

Opinnaytetyo toteutetaan teemahaastattelua kdyttaen, jossa haastattelemme kuntouttavien
yksikdiden hoitohenkilokuntaa. Haastateltavia on 3-5. Teemahaastattelussa on valmis kysy-
mysrunko, jonka avulla haastattelua viedaéan eteenpdin. Haastattelut toteutetaan Jarvenpéan
sosiaalisairaalan tiloissa tammikuussa 2014. Haastattelut ovat kestoltaan enintdan 45 minuut-
tia ja ne toteutetaan hoitohenkilokunnan tytajalla. Ennen haastatteluja lahetimme séhkdpos-
titse saatekirjeen (liite 3) hoitohenkilokunnalle. Samalla myds pyyddmme heidan suostumus-
taan kirjallisena (liite 2). Haastattelun apuvalineené kdytdmme &aninauhuria, jolloin tutkimuk-
sen tulokset ovat luotettavampia ja haastattelutilanne on sujuvampi.

Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Aanitallenteet sailytetadn asianmukaisesti ja ne
havitetdan opinnédytetytn valmistuttua. Haastateltavia ei voi tunnistaa vastausten perusteella
ja haastatteluun osallistuvilla on oikeus keskeyttaa haastattelu milloin tahansa. Valmis opin-
naytetyo julkaistaan Theseus - tietokannassa. Esittelemme opinnéytetyon tulokset lyhyesti
sovittuna ajankohtana Jarvenpaan sosiaalisairaalassa péaihdekuntoutus kokouksessa. Itse alle-
kirjoitimme kaksi salassapitovelvollisuus -lomaketta, joista toinen jad Jarvenpéan sosiaalisai-
raalalle ja toinen liitetddn opinnaytetychon.
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SAATEKIRJE
Arvoisa hoitaja,

Olemme kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa Metropolian ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydta kuntout-
tavalle osastollenne. Opinnéytetydn aiheena on Hoitohenkilékunnan késitys hoitosuunnitelmasta paihdehoito-
tydssa. Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata hoitohenkildkunnan kasityksia paihderiippuvaisten hoitosuunni-
telmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitosuunnitelman kehittdmiseksi seké rakenteellisen kirjaamisen yhte-
naistamiseksi paihdehoitotytssa. Toteutamme tyon laadullisena tutkimuksena, jossa kdytdmme puolistrukturoi-
tua eli teemahaastattelua.

Haastattelulla ei mitata tietdmysténne, vaan saatte omin sanoin kertoa késityksidnne aiheesta. Kdytamme haas-
tattelussa kysymysrunkoa, jonka pohjalta haastattelu etenee.

Haastattelun ajankohta on kevat 2014 ja se toteutetaan sosiaalisairaalan tiloissa. Kukin haastattelu veisi tyo-
aikaanne enintdan 45 minuuttia. Haastattelun apuvalineend kdytdmme &aninauhuria, jotta tutkimuksen luotetta-
vuus sdilyy. Vastauksenne kéasitelldan taysin luottamuksellisesti ja 4&nitallenteet havitetdén asianmukaisesti. Tu-
lokset esitetddn kokonaisuutena, jolloin henkil6llisyyttdénne on mahdotonta tunnistaa. Lopullisessa opinnéytetyos-
sd emme kayta suoria lainauksia kertomistanne asioista. Suorat lainaukset ovat vain opinndytetydta tekevien
opiskelijoiden seké ohjaavan opettajan nahtavissa.

Haastatteluun osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Teill& on oikeus keskeyttaa haastattelu niin halutessanne
milloin tahansa. Toivoisimme, etté osallistuisitte tutkimukseemme. Jos teilléd on kysymyksia tutkimukseen liittyen,
vastaamme niihin mielellamme.

Liitteend on kirjallinen suostumus haastatteluun, jossa pyyddmme teitd lupautumaan haastatteluun seké lupaa
daninauhurin kayttoon.

Ystavallisin terveisin,

Saija Malm Meritéhti Pakarinen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
saija.malm@metropolia.fi meritahti.pakarinen@metropolia.fi
Ohjaava opettaja

Anu Leppanen anu.leppanen@metropolia.fi
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Suostun osallistumaan Saija Malmin ja Meritahti Pakarisen opinndytetydn teemahaastatteluun, jonka
aiheena on Hoitohenkilokunnan kasitys hoitosuunnitelmasta pdindehoitotydssa. Tiedan, ettéd minua kos-
kevia haastattelunauhoja tullaan kasittelem&an luottamuksellisesti ja ne havitetaan asianmukaisesti.
Ymmarran, etta voin halutessani keskeyttaa haastattelun milloin vain.

Suostun haastatteluun ja @&dninauhurin kdyttoon haastattelun tallentamiseksi.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Teemahaastattelurunko

Kysymys 1

Kysymys 2

Kysymys 3

Kysymys 4

Kysymys 5

Kysmys 6

Kerro vapaasti, miten koet kayt6ssédnne olevan hoitosuunnitelman toimivuu-

den?

Kuvaile, miten koet asiakaslahtdisyyden toteutuvan hoitosuunnitelmassanne?

Miten yksil6llisyys toteutuu?
Miten yksityisyys toteutuu?
Miten dialogisuus toteutuu?
Mitk& ovat Teidan kehittdmisehdotukset asiakaslahtoisyyteen?

Kuvaile, miten voimaannuttaminen nakyy hoitosuunnitelmassanne?

Miten asiakkaan mielipide huomioidaan?
Miten yhteistyd hoitohenkilékunnan ja asiakkaan valilla nakyy?
Mita kehittamisehdotuksia voimaannuttamisen lisddmiseksi hoitosuunnitelmaan

Kuvaile, miten hoidon jatkuvuus toteutuu hoitosuunnitelmassa?

Miten jatkohoito merkitaan?
Néakyyko hoitosuunnitelmassa jatkohoidon ohjaus?
Mita kehittamisehdotuksia Teilla on hoidon jatkuvuuden parantamiseksi

Kuvaile miten hyddynnétte tietojarjestelmdld hoitosuunnitelman toteutukses-
sa?

Onko hoitosuunnitelman otsikointi riittavaa?

Miten koet aiemmin kirjatun tiedon etsimisen hoitosuunnitelmasta?
Onko teilla sovittuja kirjaamiskaytantoja (termistét, ilmaukset, kieliasu)
Kehittamisehdotuksia?

Millainen toivoisit hoitosuunnitelman olevan?



Hoitohenkildkunnan
merkitys
voimaannuttamisessa

Voimaannuttaminen

Asiakkaan
voimaantuminen

Dialogisuus

Asiakkaan tavoitteet

Lahtokohtana
asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys

Hoitosuunnitelma
péihdehoitotydssa

Asiakaslahtoisyyden
kehittdminen

Asiakaslahtoisyyden
haasteet

Jatkohoidon
suunnittelu

Hoidon jatkuvuus

Avohoitokontaktin
tarkeys

Jatkohoidon
kehittdaminen

Kirjaamisen hyvat
puolet

Tietojarjestelmien
kayttod

Kuvio 6. Analyysirunko

Kirjaamisen
kehittdminen

<
<
<
<

Kirjaamisen haasteet
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Lahtdkohtana asiakaslahtdisyys

Asiakaslahtdisyyden haasteet

Asiakaslahtdisyyden kehittaminen

* Hoitosuunnitelma tehdaan
asiakaslahtoisesti.H4-9

* Hoitosuunnitelman
lahtdasetelmassa on potilaan
yksil6llisyys.H4-16

* Paihdehoidon hoitosuunnitelmaa
ei voi tehda ilman asiakkaan
osallistumista.H4-10

* Tehtaessa hoitosuunnitelmaa,
kysytaan asiakkaan omia
tavoitteita. H2-4

* Tarkeaa on, etta
hoitosuunnitelma on asiakkaan
nakoinen.H3-6

« Asiakaslahtéisyyden
toteutuminen
hoitosuunnitelmassa on
yksilollista H3-8

« Kysytaan potilaalta itseltddn miksi
on tullut hoitoon ja mitd odottaa,
jolloin saadaan potilaan omia
sanoja hoitosuunnitelmaan. H3-
10

* Hoitosuunnitelmaa arvioidaan
viikoittain potilaan kanssa.H4-34

* Hoitosuunnitelman toteutumista
seurataan paivittain tietyissa
yksikdissa.H4-35

* Hoitosuunnitelman tulisi olla
potilaan nékéinen.H3-49

« Asiakas ei valttamatta tieda mika
héanelle olisi parasta hoidon
kannalta.H4-26
« Aikaisempi kirjattu tieto voi olla
este ns. puhtaalle péydalle
asiakkaan kanssa.H3-43

«Hoitajalle jaa vastuu ja intuitio
tarjota asiakkaalle suunnitelmaa,
joka saattaa heikentaa
asiakaslahtoisyytta. H1-7

« Asiakaslahtéisyyden
ongelmakohta on jos asiakas ei
ole parhaassa mahdollisessa
kunnossa suunnitelmaa
tekemaan hoidon
alkuvaiheessa.H1-4

« Asiakaslahtéisyyden ongelmana
on jos asiakkaalla ei ole
tarpeeksi tietoa tehda itselleen
hyva suunnitelma, koska ei tieda
mik& on mahdollista.H1-5

« Asiakaslahtdisyys tulee
paranemaan H1-6

« Asiakaslahtoisyytté lisaisi
tarpeeksi aikainen puuttuminen
mahdollisiin asiakkaan ja
lahettéavan tahon keskeisiin
ristiriitoihin hoitosuunnitelmassa.
H2-18

« Hoitosuunnitelman tekemisessa
ollaan menossa yksil6llisempéaan
malliin. H2-19

« Asiakaslahtoisyytta voisi parantaa
koulutuksen ja keskustelun
kautta.H3-18

« Jatkossa olisi hyva tehda
hoitosuunnitelmaa viel&
enemman yhdessa potilaan
kanssa. H4-4

Taulukko 1 Pelkistykset -Asiakasléhtdisyys
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Dialogisuus

Asiakkaan tavoitteet

Asiakkaan
voimaantuminen

Henkilékunnan merkitys
voimaantumisessa

«Dialogisuus on ainoa
oikea keino
hoitosuunnitelman
teossa. H3-15

« Dialogisuus toteutuu
ihan hyvin. H2-14

« Joskus dialogisuus on
haasteellista, jos asiakas
ei sitd halua. H1-11

« Hoitaja toimii tulkkina
potilaan ja
hoitosuunnitelman
valilla. H3-4

« Mita hoitosuunnitelmasta
tulee, riippuu niista
kahdesta ihmisesta jotka
sen tekee H1-2

*Hoitosuunnitelma
tehdaan dialogin
kautta.H3-9

« Asiakas on itse
vastuussa omasta
kuntoutuksestaan,
hoitohenkilékunta on
auttamassa.H3-28

¢ Hoitosuunnitelma
tehdaan potilaan ja
hoitohenkilékunnan
yhteistydlla. H4-25

¢ Hoitosuunnitelman
dialogisuus on
jatkuvaa.H4-37

¢ Hoitohenkilékunnan ja
potilaan valinen dialogi
séilytettéava, koska
nékodkulmissa on
eroja.H4-27

¢ Hoitosuunnitelma
tehdaan yhteistyssa,
mutta viikkotavoitteet
ovat asiakkaiden
omia.H2-23

«Jos asiakas on eri mielta
hoitosuunnitelmasta ja
tavoitteista, tulee
hoitajan ja asiakkaan
yhdesséakorjata
hoitosuunnitelma
mieleiseksi.H3-17

« Avohoito, potilas ja
hoitohenkilkunta kayvéat
keskustelua
hoitosuunnitelman
ympaérilld ja muokkaavat
sitd.H3-14Hoitaja kirjaa
hyvin sanatarkasti silla
tavalla kun potilas asian
tuottaa ja tekee omia
ehdotuksia ja
tarkennuksia. H1-3

«Ei pida laatia
mahdottomia tavoitteita
hoitosuunnitelmaan. H3-
16

* Potilaiden asetettua itse
omat tavoitteensa, ne
myds usein tayttyvat.
H1-14

* Hoitohenkilokunta
tarjoaa ehka liian
herkasti keinoja
saavuttaa tavoitteita.H2-
15

* Tarkeaa on, etta
hoitosuunnitelman
tavoitteet on tehty
asiakkaan lahtokohdista.
H3-7

¢ Arkiset ja pienemmat
tavoitteet
hoitosuunnitelmassa
johtavat pitkaaikaisiin
tavoitteisiin.H4-8

*Hoitosuunnitelman
rinnalla voi kulkea muita
potilaan omia
tavoitteita.H3-39

« Tietyt tavoitteet ovat
pidemman téhtdimen
tavoitteita, joihin ei
paasta hoitojaksolla,
mutta asiakas haluaa
etté ne nakyvat
hoitosuunnitelmassa.H3-
40

« Tavoitteita voisi pilkkoa
pienemmiksi.H2-31

« Jossain yksikfssa ei
kirjoiteta viikkotavoitteita,
mika on harmi. H2-33

« Kehittamisehdotus olisi,
etta arvioitaisiin
vastaavatko toteutuneet
viikkotavoitteet koko
hoidolle asetettuja
tavoitteita. H2-34

« Tavoitteista voisi pilkkoa
viela enemman
hoitosuunnitelmassa.
H2-47

¢ Hoitosuunnitelman arjen
tavoitteisiin pitaisi saada
parannusta. H4-2

* Hoitosuunnitelman
tavoitteet ovat olleet
pitkéalle taéhtaavia.H4-7

« Oppimiskokemusten ja
onnistumisten kautta
voimaannutaan. H4-30

«\oimaannuttavaa on,
ettd asiakas saa valita
hoitoa koskevia
menetelmia. H1-12

* Hoitosuunnitelmassa
potilaan
osallistuttaminen
vahvistaisi
voimaannuttamista.H4-
38

* onnistumisiin.H4-32

*\Voimaantuminen voi olla
perheeseen ja
vanhemmuuteen
liittyvaa.H4-31

¢ Joskus pidemman
aikavalin tavoite toimii
voimavaranakin.H3-41

» Asiakkaan viikoittaiset
arvioinnitomasta
onnistumisesta on
voimaannuttavia. H1-13

¢ Palaaminen aiempiin
potilaan hoitoviikkojen
kirjauksiin voisi olla
voimaannuttavaa, koska
sita kautta potilaskin
nakisi kuinka hoidossa
on edistytty. H1-15

¢ Epdonnistumisista ei
kannata muistuttaa koko
ajan vaan ne kannattaa
muuttaa kokemuksiksi
joista voi oppia.H3-25

* Hoitosuunnitelmassa
voimaannuttaminen
riippuu tydntekijan
ajatusmaailmasta.H3-23

« Eteenpain
suuntautuminen tukee
voimaannuttamista.H3-
26

« Keskitytéan liikaa
epaonnistumisiin kuin
positiivisuuteen ja
vahvuuksien
vahvistamiseen.H3-24

*Kun
hoitosuunnitelmassa on
potilaan kayttamaa
kieltd, potilas sitoutuu
hoitoon paremmin ja
ymmartaad hoidon
tarkeyden. H3-11

Taulukko 2 Pelkistykset -Voimaannuttaminen




Jatkohoidon suunnittelu

Avohoitokontaktin tarkeys

Jatkohoidon kehittdminen

« Jatkohoidon suunnittelu
avohoitoon on hyvalla tasolla.
H1-18

¢ Hoitosuunnitelmassa
huomioidaan potilaan
avohoitokontakti tai jos sita ei
ole.H4-41

« Jos sairaalaan tullessa
potilaalla ei ole
jatkohoitopaikkaa, sekin
merkitaan
hoitosuunnitelmaan.H4-45

¢ Hoitosuunnitelmaan
merkitaan jatkohoito
jatkohoitosuunnitelma otsikon
alle.H4-44

« Tulotilanteessa ei paljon
pohdita
jatkohoitosuunnitelmaa. H1-
16

« Jatkohoitoa ei kirjata
valttamatta
hoitosuunnitelmaan, koska
kaikkien kohdalla
jatkohoitopaikka ei ole viela
tiedossa. H2-27

¢ Hoitosuunnitelma tehdaan
kuntoutuksen ajalle niin
jatkohoitosuunnitelma ei liity
siihen merkittavasti. H2-28

« Jatkohoidon suunnittelu toimii
suhteellisen hyvin. H2-29

« Jatkohoidon suunnittelu toimii
hyvin.H4-48

« Usein jatkohoitosuunnitelma
on tiedossa jo ennen hoitoon
tulemista. H2-25

« Hoitosuunnitelmaan
merkitaan jatkohoitoa
koskevia tietoja kuten
verkostoneuvottelut.H3-29

«Hoidon jatkuvuutta
arvioidaan tiiviisti koko
hoitojakson ajan.H4-40

¢ Hoitosuunnitelmassa nakyy
jatkohoidon péivitykset, josta
saa selville mité potilaan
kanssa on suunniteltu.H4-46

« Kaikille asiakkaille tehdaan
jatkohoitosuunnitelma.H2-26

« Hoitojakso on pieni osa
kokonaiskuvaa, joten on
tarkeda etté hoidonjatkuvuus
nakyy
hoitosuunnitelmassa.H3-30

¢ Hoidonjatkuvuus on
onnistuneesti
hoitosuunnitelmassa.H3-31

«Hoidon jatkuvuus avohoitoon
on ehdoton.H4-42

« Sairaalasta ei kotiuduta ellei
ole paihdehoidollista
jatkohoitokontaktia.H4-43

*Hoidon jatkuvuus tulee
toimimaan hyvin check-listaa
kayttamalla.H1-17

« Hoidonjatkuvuutta voidaan
parantaa kuntien ja
kolmannen sektorin
tiiviimmalla yhteisty6lla.H3-32

« Jatkohoitoa voisi parantaa eri
kuntien vélilla.H4-49

Taulukko 3 Pelkistykset — Hoidon jatkuvuus
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Kirjaamisen hyvat puolet

Kirjaamisen haasteet

Kirjaamisen kehittaminen

«Kirjattu tieto on helppo
l6ytaa.H4-57

«Vanhoista kirjauksista voi 16ytya
vahvistusta asiakkaan
hoidolle.H3-44

«Kirjattu tieto l1dytyy. H3-42

* Hoitosuunnitelman kohdalla
kirjaaminen on yhtendista.H2-45

* Hoitohenkilékunnalla on
yhtenéinen kirjaamistapa. H2-36

« Aiemmin kirjatun tiedon
etsiminen on suhteellisen
helppoa. H1-24

* Hoitosuunnitelma on kaikilla
samalla rakenteella tehty ja
samoilla otsikoilla. H2-37

« Tietojarjestelméassa on valikko
mista voi valita valmiita otsikoita,
jotka muodostavat
hoitosuunnitelman. H2-30

« Tietojarjestelméa on hyva pohja
hoitosuunnitelmalle.H3-34

* Hoitosuunnitelmassa on selkea
rakenne.H3-2

* Hoitosuunnitelmia on
suhteellisen helppo l6ytaa
tietojarjestelmasta. H2-35

«Kirjaamisesta on koulutuksia ja
kaydaan paljon keskustelua
kirjaamiskaytannoista H3-45

*Ongelma on, etta kirjaaminen
unohtuu.H4-58

« Riippuu hoitajasta, |16ytaako
hénen kirjauksensa.H4-59

«Kirjaamisen eroavaisuus
aiheuttaa tormayskursseja.H4-
54

« Kirjaamiskaytannot ovat todella
vanhat.H4-52

* Eroavaisuuksia
hoitosuunnitelman kirjaamisessa
on paljon. H1-28

« Hoitajien kirjaamiskaytannot ovat
sekavia. H1-25

« Talon ulkopuoliset palvelut eivat
kirjaudu hoitosuunnitelmaan,
joka on ongelmallista. H1-22

*Hoidon seuraaminen on
hankalaa, koska joskus jotain jaa
kirjaamatta. H1-21

*Henkilokunnan keskuudessa on
eriavaisia
kirjaamiskaytantoja.H4-53

«Vanha tietojenkayttojarjestelma
on ollut erittdin sekava.H4-51

«Kirjaaminen on yksilollista. H3-
46

« Ei tiedetd, miten muut kirjoittavat
hoitosuunnitelmaa ja kayttavat
tietojarjestelmaa H1-32

¢ Koulutuksen yhteydessa
pyritdén sopimaan mita kirjataan
ja minne. H4-56

« Kirjaamiskoulutuksesta hyotyisi
henkilokunta.K4-60

« Tietojenkayttojarjestelméan
muuttuessa rakenteiseksi
otsikointi tarkentuu.H4-50

« Rakenteisen uudistuksen myéta
toivotaan yhtendisempaa
kirjaamisjarjestelmaa otsikoinnin
ja siséllén kannalta.H4-55

Taulukko 4 Pelkistykset -Tietojarjestelmien kaytto
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