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Huumevieroitusosaston kehittdmistoiminnan tavoitéeeli kuvata huumevieroitusosas-
ton sosiaalitydn toimintaa, edistdd muutosta jatkeh uutta osaamista hoito-, palvelu-
ja kuntoutussuunnittelusta. Tarkoituksena oli 3¢&& sosiaalityontekijan roolia asiak-

kaan jatkohoidon tarpeen arvioinnissa. Menetelnriitilanteen kuvauksessa kaytet-
tiin huumevieroitusosaston sosiaalityontekijoidemastattelua, aineistolahtoista sisal-
|l6nanalyysia ja nayttdon perustuvaa tietoa. Sasyéal nykytilanteen kuvaus ja kehitet-

tava hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnittelu esitekalanruotokaaviona.

Huumevieroitusosaston sosiaalitydn toiminnan osaetlovat: asiakkaan hakeutuminen
hoitoon, lahettava taho, sosiaalityontekijan tytdght ennen asiakkaan tuloa huume-
vieroitusosastolle, sosiaalinen arviointi ja suttehi, sosiaalisen toimintakyvyn tuke-
minen, hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitteluteybtyd, koordinointi ja verkostotyo,
ohjaus ja neuvonta, sosiaalityontekijan ilmoitusmomaisille ja siséinen yhteistyo.

Opinnaytetyo oli toiminnallinen ja luonteeltaandadinen. Kehittdmistoiminnan mene-
telmana oli juurruttaminen. Juurruttaminen oli @ss, joka eteni vuorovaikutuksessa
henkilokunnan kanssa. Prosessissa pyrittiin luomagalistuksille kayttoonoton edelly-
tyksid. Uudistukset perustuivat yhteiseen keskuateja toimintatavan muokkaamiseen
toimintaymparistoon sopiviksi. Keskustelun ja staelisen perusteena oli teoreettinen
tieto.

Kehittamistoiminnan tuloksena otettiin huumevianedsastolla kayttdon uudistettu
kaytanto jatkohoidon tarpeen arvioinnista. Jatkdbni tarpeen arvioinnin osa-alueet
ovat: asiakkaan pdaihteidenkaytt6 ja paihdehistgéhteidenkayttd ennen hoitoon ha-
keutumista, aikaisemmat paihdehoidot, somaatti@epsyykkinen terveydentila seka
sosiaalinen tilanne.

Arviointiin, sekd asiakkaan omaan etta tyontekgéwioon jatkohoidon tarpeesta, kiin-
nitettiin erityistd huomiota. Jatkohoidon suuniitte ja jatkohoitoon paésyn kannalta
jatkohoidon tarpeen arvion huolellinen tekeminanédrkeaa. Jatkohoidon tarpeen arvi-
olla voidaan tuoda esille asiakkaan tarpeet paihgieloman hoidossa.

Asiasanat:  sosiaalityd, huumevieroitus, hoitotajrerruttaminen
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Aims of the development study was to describe $oamek at the detoxification ward,

help the progress of change and develop new knawihg@lanning treatment, services
and rehabilitation. The purpose was to clarify sbeial workers’ role in evaluating the
rehabilitation plan.

Social workers working at the detoxification wardre interviewed. The data was
analysed by using the content analysis. The fisalab&gram shows the current
situation of the social work and the planning @atment, services and rehabilitation,
which were to be developed.

The qualitative research method was used in tlayysfAnother method used in this
development project was dissemination. Disseminatvas a process that went on in
interaction with the staff members. Renewals wexged on open discussions and
modifying the methods to fit the environment thegk place in.

As a result, a renewed practice was taken intarusealuating the need for
rehabilitation. Both the patients’ and staff mensbewraluation of the need for
rehabilitation was emphasized.

A thorough evaluation of the need for rehabilitatiwas important considering both the

planning of rehabilitation and moving on to rehailon. Evaluation of the need for
rehabilitation can bring out patient’s points odws in treating the drug addiction.

Keywords: social work, detoxification, need for abilitation, dissemination
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1 JOHDANTO

Helsingin Diakonissalaitoksen huumehoidon palvetututtuivat vuoden 2009 alussa
seka lokakuussa 2009. Aikaisemmin huumehoitoa HigilsiDiakonissalaitoksella to-
teutettiin  huumepaivystyspoliklinikalla, huumepé&tysosastolla ja huumevieroitus-
osastolla. Huumepaivystyspoliklinikalta asiakkawaitiin ohjata tarvittaessa huume-
paivystysosastolle. Muutaman hoitopéivan jalkeennmepaivystysosastolta siirryttiin
huumevieroitusosastolle hoitoon. Vuoden 2009 allmtamepaivystyspoliklinikka ja
huumepaivystysosasto lakkautettiin ja toiminta kégkhuumevieroitusosaston toimin-
taan. Osasto toimi kehittamistoiminnan alkaessad&s$a eri kerroksessa. Aikaisem-
masta toiminnasta johtuen niissa oli erilainen tegtala sosiaalityétd. Huumevieroitus-
osaston kerrosten toimintoja oli tarkoitus kehitfé/htendistda seka sosiaalityon etta
hoitotyon osalta. Sosiaalityon toimintamallin kuwaaen ja kehittdminen huumevieroi-
tusosastolla oli ajankohtaista ja Helsingin Dialsgalaitoksen strategian mukaista ke-

hittdmistoiminnan alkaessa toukokuussa 2009.

Kehittdmistoiminnan tavoitteena oli kuvata sosigéh nykytilaa ja valita tasta kuvauk-
sesta kehitettava osa-alue. Sosiaalitydon nykygkmtkuvaukseen huumevieroitusosas-
tolla tuli kymmenen eri osa-aluetta, joilla sosigdita tehdaan. Nykytilanteen kuvauk-
sesta osaston henkilékunta valitsi kehitettavakaralueeksi hoito-, palvelu- ja kuntou-
tussuunnittelun ja erityisesti asiakkaan jatkohoidarpeen arvion kehittdmisen. Kasi-
tetté4 hoidon tarpeen arviointi ei kayteta sosiaalllossa, joten etsin teoriaa terveyden-

huollon kirjallisuudesta ja sovellettiin sosiaatityon.

Jatkohoidon tarpeen arviointi on osa koko huumeitiesosaston henkildkunnan perus-
tehtavad, ja kuuluu myds olennaisesti sosiaaligkij@n tehtaviin. Otettaessa kayttoon
uudistettu toimintakaytant6 oli huumevieroitusosastoimintaymparisto jalleen muut-
tunut. Lokakuussa 2009 osasto siirtyi toimimaark@&iidn yhteen kerrokseen. Kehit-
tamistoiminnan toimintaymparisto ja tarve kehittatoiminnalle oli erilainen kuin mit&

se oli ollut puoli vuotta aikaisemmin kehittamistonnan kaynnistyessa.

Kehittamistoiminta eteni prosessina noudattaenrjiamisen eri vaiheita. Ensimmai-



huumevieroitusosastolla nakyvaksi haastattelembliamevieroitusosaston sosiaali-
tyontekijoita. Toisessa vaiheessa tama haastaidiesaatu tieto jasennettiin teoreetti-
selle tasolle sisallonanalyysin avulla. Huumevigrsdsaston sosiaalityon toimintamalli

esitettiin kalanruotokaaviona. Juurruttamisen kelmessa vaiheessa toimintamallista
etsittiin yhdessa henkilokunnan kanssa kehittankstigaava osa-alue. Kehittaminen
tapahtui teoreettisen ja tutkitun tiedon avullaljifenessa vaiheessa tehtiin uusi toimin-
tamalli jatko-hoidon tarpeen arviointiin. Juurruti@en viidennella kierroksella viimeis-

telin toimintamallin, se otettiin kaytt6on ja aritiom yhdessa huumevieroitusosaston

henkilokunnan kanssa.



2 KEHITTAMISTOIMINTA JA KESKEISET KASITTEET

Helsingin Diakonissalaitos (HDL) on 140-vuotiasigteyddyllinen saatio, joka tarjoaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seka naaeren koulutusta. Palvelutuotannos-
sa ja koulutustarjonnassa néakyy erityisryhmiendisig vastaaminen. Erityisosaamista
on huumehoidossa, asumispalveluissa, lastensusgeljgs vanhustytssa. (Helsingin
Diakonissalaitos i.a.) Toimintaa ohjaa kristillinEhimmaisenrakkaus ja etiikka. Asi-
akkaan tarpeisiin pyritdan aidosti vastaamaan. Fwian kehittdminen ja uudistaminen
on palveluorganisaation kannalta keskeinen tef#konissalaitoksen arvot i.a.)

Diakonissalaitoksen huume- ja mielenterveystyongiahlueen toiminta on kohdennet-
tu niille, joiden ihmisarvoinen eldama on eniten tiaa ja sinne, missd muuta apua ei
ole saatavilla. Kristillisesta lahimmaisenrakkaudegehdettuja arvoja ovat ihmisarvo,
oikeudenmukaisuus ja yhteisollisyys. Huume- ja emetrveyspalvelut tuottavat neu-
vontaa ja hoitoa kaikenikaisille huumeiden kawijia heidan laheisilleen valtakunnal-
lisesti, vaikka kaytannon toiminta painottuu pagkakiseudulle. Toimintaa ohjaa
asiakaslahtoisyys ja matalakynnyksisyys. (Huumemmjelenterveystyon palvelualue

i.a.)

Huumevieroitusosasto tuottaa vapaaehtoista, sudjé¢tvitoa aikuisille paihteidenkaytta-
jille. Hoidon kesto on yksil6llinen ja maaraytyyialskaan fyysisen ja psyykkisen voin-
nin seka jatkohoitosuunnitelman muka@Auumevieroitusosasto i.a.) Huumevieroitus-
osastolla on 19 asiakaspaikkaa. Kehittdmistoiminaliaessa osastolla oli 28 hoito-
paikka kahdessa eri kerroksessa. Nykyinen osagtenviessa kerroksessa toimii kah-

dessa eri solussa ja antaa ndin mahdollisuudegtgaadtyyppiseen hoitomalliin.

Helsingin Diakonissalaitoksen huumehoito muuttunianallisesti vuoden 2009 alussa
ja lokakuussa 2009. Aikaisemmin kiinteiston keredsa kaksi toimi huumepaivystys-
poliklinikka, joka oli auki 24 tuntia vuorokaudess@amassa yhteydessa toimi myos
huumepaivystysosasto. Kerroksessa viisi oli huuerewtusosasto. Asiakkaat siirtyivat
yleensa muutaman paivan jalkeen huumepaivystysosadtuumevieroitusosastolle
hoitoon. Vuoden 2009 alussa huumepaivystyspolikkaija -paivystysosasto lakkautet-

tiin ja ne muuttuivat osaksi huumevieroitusosasio.2009—30.9.2009 huumevieroi-



tusosasto toimi kerroksissa kaksi ja viisi. Tam@mpaytetyon mukainen kehittamis-
toiminta alkoi toukokuussa 2009 tilanteessa, jallmimittiin kahdessa eri kerroksessa.
1.10.2009 huumevieroitusosaston kerroksen kaksiimb@ loppui ja huumevieroitus-

osaston toiminta keskitettiin kokonaisuudessaarokseen viisi.

Kehittamistoiminnan laht6tilanteessa huumevierasaston toimintojen yhtenaistami-
nen oli tarpeellista seka sosiaalityon ettd hodntioimintojen osalta. Toimintaympéris-
ton muuttumisesta 1.10.2009 ei ollut tietoa, kurital tydoskentelyn tdmén kehittdmis-
toiminnan parissa. Tassa yhteydessa osastoltai lk§msnenen osastopaikkaa. Vakitui-
nen henkilokunta siirtyi tyoskentelemé&éan kerrokseesi. Maaraaikaisten tyontekijoi-
den tyosuhteita ei jatkettu. Tama toiminnallinenutos vaikutti kehittamistoiminnan
tarpeeseen. Enada oli yksi sosiaalityontekija ja gkasto. Tyoryhma muuttui ja paino-

piste osastotydssa siirtyi muutoksesta johtuerpankéin yhteistyon kehittamiseen.

Kehittamistoiminnan tavoitteena oli edistaa so#igah toimintamallin yhtenaistamista
Helsingin Diakonissalaitoksen huumevieroitusoséestatrroksissa kaksi ja viisi. Kehit-
tamistoiminnan tarkoituksena oli kuvata molempieasrré@sten sosiaalitydon nykytilaa.
Sosiaalitydn nykytila molempien kerrosten osaltide#iin kalanruotokaaviona (ks. ku-
vio 4 luvusta 4.3 ja kuvio 5 luvusta 5). Taméan @ik naistd kahdesta nykytilan kuva-
uksesta tehtiin yksi yhtenainen kuvaus molempiemokten sosiaalitydlle (ks. kuvio 6
luvusta 6). Kuvaus saatiin yhdistamalla kerrostaksk ja viisi kalanruotokaaviot. Ta-
voitteena oli valita tastd kuvauksesta yksi os&ajata osaston sosiaalitydosséa kehitet-

taisiin.

Etsin kehitettavasta osa-alueesta tutkittua tietoden toimintamallin muodostamista
varten. Olin lukenut paljon sosiaalityota koskekagllisuutta. Suurin osa tasta kirjalli-
suudesta koski sosiaalitydn toteuttamista sosmaalistossa. Suomen Kuntaliiton ja
Terveyssosiaalityontekijat ry:n (2007) tekema Tgssosiaalitydon nimikkeistd sopi ar-
vioni mukaan kehittdmistoimintaan ja nimenomaanasdisyon nykytilan kuvaukseen
hyvin. Lukiessani litteroitua haastattelua loysinegstosta yhtalaisyyksia terveyssosiaa-
litydn nimikkeistoon. Taman vuoksi kaytin tata |&tiéh apuna analysoidessani haastat-

teluja.



10

Terveyssosiaalityon nimikkeistd on tyovaline tydn palveluiden kehittamisessa. Se
auttaa terveydenhuollossa toimivia sosiaalityonpdéii seuraamaan, arvioimaan, vertai-
lemaan, suunnittelemaan ja kehittdméén omaa tygés@mtyneemmin ja luotettavam-
min. Se auttaa hahmottamaan terveydenhuollossattaf@a sosiaalitydn luonnetta ja
siséltoja. (Suomen Kuntaliitto & Terveyssosiaaliygkijat ry 2007.) Sosiaalityontekijat

huumevieroitusosastolla kuvasivat haastatteluséasty sisaltoa samalla tavalla kuin

sitd kuvataan terveyssosiaalitydn nimikkeistdssa.

Kehittdmistoiminnan tyéryhmaan kuului osaston saéiigdn tiimi: osastonhoitaja ja
osaston kaksi sosiaalityontekijgd. Tyéryhman tomaim tarkoituksena oli yhtenaistaa
sosiaalitydn toimintaa huumevieroitusosastolla. diiena oli edistaa toiminnan muu-
tosta, kehittdd uutta osaamista ja tietoa kehuésti@ kohteesta huumevieroitusosaston
omassa ymparistossa. Tulevaisuudessa uusi tiesd tydyhteisossé tulla uudeksi am-
matilliseksi osaamiseksi ja osaksi jokapaivaistdtdy Ty0 osoittautui haasteelliseksi

toiminnallisten muutosten vuoksi.

Keskeiset teoreettiset kasitteet tassa kehittamimstoassa ovat sosiaalityd, huume-
vieroitus, hoitotarve ja juurruttaminen. Sosiadityuumevieroitusosastolla ei ole perin-
teistd sosiaalityotd, jota kunnan sosiaalitoimeskddan. Taman vuoksi kasitteen maa-
rittely tdssa yhteydessa on tarkedd. Huumevieroitukeskeinen kasite, koska sosiaali-
tyota tehd&én ja toimintaa kehitetddn osastollasénasiakkaat ovat vieroittautumassa
paihteistd. Huumevieroitusosastolla tehdaan hopetan arviointia asiakkaan jatkohoi-
don turvaamiseksi hoito-, palvelu- ja kuntoutussutaiman muodossa. Kehittdmistoi-

minta etenee juurruttamisen vaiheiden mukaisestikl4viol luvusta 3.1).

Huumevieroitusosaston sosiaalityontekijalla en ddek yliopistokoulutuksen saanutta
henkilod. Sosiaalitydntekija huumevieroitusosaatol henkild, jolla on sosiaalihuollon
ammatillinen koulutus. Tehtdvassa voi toimia sdsn opistoasteen koulutuksen,
ammattikorkeakoulutuksen tai yliopistollisen koulkgen saanut henkild. Kehittamis-
toiminnan alkaessa huumevieroitusosastolla sograatekijoind tyoskenteli kaksi so-
sionomin koulutuksen saanutta henkilod. Heista tagin osastolla nimitysta sosiaali-
tyontekija. Kehittamistoiminnan loppuvaiheessa tidks oli endad vain yksi sosiaali-

tyontekija, jonka koulutus on sosionomi (AMK).
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2.1 Sosiaalityod

Sosiaality6lla tarkoitan sosiaalihuoltolain mukaisesosiaalihuollon ammatillisen hen-
kiloston suorittamaa ohjausta, neuvontaa, sosiaalisngelmien selvittamista ja muita
tukitoimia, jotka yllapitavat ja edistavat turvalliutta ja suoriutumista sekéa yhteisgjen
toimivuutta. Sosiaalitydn tehtavana on edistaa #bhem toimintakykya, toimeentulon
edellytyksia ja sosiaalista kasvua, yllapitaa sati sosiaalista turvallisuutta, viihtyvyyt-
td ja parantaa elaman laatua. (Sosiaali- ja tepadyslut 2009; IFSW 2005; Taipale
ym. 2004, 107; Raunio 2003, 428; Sosiaalihuoltolaki 1982.) Huumevieroitusosastol
la sosiaalityd keskittyy sosiaalisen tilanteen digidmiseen, ohjaukseen ja neuvontaan.
Toimintakyvyn edistdminen tapahtuu naiden avullavditteena on asiakkaan vieroit-

tautuminen péaihteista ja jatkohoidon turvaaminen.

Sosiaalitytta tehdaén yleenséd osana kunnan jamgstéosiaali- ja terveyspalveluja.
Sosiaalitydn palveluja on saatavilla sosiaalihuolivo- ja laitoshuollon palveluissa,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asbbssa seka laitoshoidon yhtey-
dessa. Sosiaality0 on kayttgjalleen maksutontasiédb- ja terveyspalvelut 2009.) Hel-
singin Diakonissalaitos tuottaa huumevieroitusasagialveluita ostopalveluna muun
muassa Helsingin ja Espoon kaupungille. Sosiaabty®éain laitoshuollon palvelu huu-
mevieroitusosaston asiakkaille. Sosiaalityontekijamyonnéa toimeentulotukea tai ta-
loudellisia avustuksia asiakkaille. Han auttaa kesta hakemaan sosiaaliturvan mukai-

sia etuisuuksia omasta sosiaalitoimistosta.

Sosiaalitydn tehtavana on vastata ihmisten taipejai mahdollistaa heista 16ytyvien
voimavarojen kayttoon ottamisen. Siihen kuuluu miéyyn paikkaan ja kontekstiin
liittyva erityinen tieto. (IFSW 2005.) Huumevierogosaston sosiaality0 vastaa vieroi-
tushoidossa olevien asiakkaiden vieroitushoitoonajkohoitoon liittyviin tarpeisiin.
Sosiaalitydn avulla pyritaan kartoittamaan paikitéiéiyttavien asiakkaiden voimavaro-
ja. Asiakkaiden hoitojakso huumevieroitusosastotiazain muutaman viikon mittainen.
Lyhyesséa ajassa ei voi olettaa sosiaalityon pystyastaamaan kaikkiin ihmisen tar-
peisiin. Sosiaalitydn tietotaito on keskittynyt Ipi@ita kayttavien asiakkaiden auttami-

seen.
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Sosiaality6 tarkastelee ihmista hanen sosiaaligistayksistaan kasin. Sosiaalitydn teh-
tava on nostaa asiakas aktiiviseksi osallistujgkegian koskevissa paatoksissa. Sosiaa-
litydntekijan tehtava moniammatillisessa yhteisg@en tuoda tietoa paihdeongelmais-
ten elamantilanteista ja sosiaalisista olosuhteStsiaalitydon asiantuntijuus liittyy li-
saksi sen merkityksen ymmartamiseen, etta paihddmagei ole muusta elamasta irral-
linen. Sosiaalityontekijan erityisosaamisen alueekeniammatillisessa yhteistytssa
muodostuukin taman edellda mainitun kokonaisuuderyaninti. (Laitila-Ukkola 2005,
97.) Sosiaalitydntekija on huumevieroitusosastoileniammatillisen tiimin jasen. Tii-
miin kuuluu 1&hi-, mielenterveys- ja sairaanho#agieké sosionomi ja laakari. Sosiaali-
tyontekija tekee moniammatillista yhteistyota akedn viranomaisverkoston kanssa.
Sosiaalitydn tehtdva nostaa asiakas aktiiviselaiistjaksi itseaan koskevissa paatok-
sissa on kasitykseni mukaan tarkead huumevier@#isson toiminnassa. Asiakkaan tu-
lisi sitoutua itseaan koskevaan hoidon suunnittelja saada aktiivisesti sitd myos

suunnittelemaan.

Elaméantilanteiden, sosiaalisten olojen, ihmisemtioiaedellytysten ja toimintakyvyn
muutokset ovat aikaa vaativia prosesseja, jotkautavat ammattilaisen ja asiakkaan
yhteisena tyona. Sosiaalitydon prosessilla on mgstét asiakkaalle vaikeuksia jasenta-
vana, omaa elamanotetta vahvistavana ja valittiraéssuhdetta demonstroivana sosi-
aalisena kokemuksena. Sosiaalitydn prosessiinyysasiakkaan ja tyontekijan valinen
yhteistydsuhde seka asiakkaan ja tyontekijan nakdéntottilanteesta, yhteinen arvioin-
ti siitd, mihin tekijoihin tydskentelyn avulla haain muutosta ja mink&laisin muodoin.
(Kananoja ym. 2007, 133114.) Huumevieroitusosaston hoidon aikana asiakledén
mantilanteessa ei monia muutoksia tapahdu. Osadtwhaikana pyritdan jatkohoidon
suunnittelulla mahdollistamaan asiakkaan elaméanoksen mahdollisuus tulevaisuu-

dessa.

Sosiaalitydn prosessin olennainen osa on tyontekgaasiakkaan yhteinen ymmarrys
siité, miksi ja miten tydskennelldén. Asiakas tm®e selkean kuvan siita, mika on ha-
nen oma osuutensa prosessissa ja mita tyontekiglthéodottaa. Myos tyontekijan tay-
tyy tietda asiakkaan odotukset. Sosiaalityon labhddktilanteen kartoitus on olennainen
osa sosiaalitydn prosessia, koska se yleensaasistlievan yhteistyon ainekset. (Ka-
nanoja ym. 2007, 114.) Oman kokemukseni mukaannalsta huumevieroitusosaston

sosiaalitydssa on ohjaus ja neuvonta seké asiakkastaminen aktiiviseksi toimijaksi
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omien asioiden hoidossa. Jatkohoito ja sen suehniéi ole tarkoituksenmukaista, mi-
kali asiakas ei siilhen halua sitoutua. Huumeviasmsastolla asiakkaan sosiaalisen ti-
lanteen kartoitus on tarkeda. Jos asiakkaallagealityontekijalla on erilainen ymmar-
rys siitd, miksi ja miten tydskennellaan, syntyyposti ristiriitoja eika hoito etene. So-
siaalitydn prosessin pituus on riippuvainen asiakkasastohoidon pituudesta. Toiset
asiakkaat ovat osastolla kaksi viikkoa tai kauemnhmiset asiakkaat voivat keskeyttaa
hoitonsa muutaman paivan jalkeen. Sosiaalityongasisasiakkaan kanssa jaa kesken,

jos asiakas keskeyttaa hoitonsa tai hanen hoitosestolla joudutaan keskeyttdmaan.

2.1.1 Terveydenhuollon ja paihdetyon sosiaalityd

Paihdetyd on sosiaalitydn perinteinen tehtavakemtikka se on jaettu terveydenhuol-
lon kanssa. Paihdepalvelut on jaettu kahteen lumikperuspalveluihin ja erikoistunei-
siin palveluihin. Peruspalveluissa annetaan yleist@ivontaa ja ohjausta. Erikois-
tuneemmat palvelut kasittdvat avohuollon yksikotaj@oshoidon. Sosiaalityontekijalla
on erityinen paikka paihdetyossa esimerkiksi sdisiaa tilannearvion tekijana ja kun-
touttavan sosiaalitydn osaajana. Terveydenhuokbmmalitydtd luonnehtii moniamma-
tillisuus ja erityisyys. Moniammatillisuus tark@t sosiaalityontekijan toimimista yh-
dessa muiden asiantuntijaryhmien, erityisesti l&a&ka hoitajien, psykologien ja tyo-
voimaviranomaisten kanssa. Erityisyys tarkoittaembotaa organisaatiossa, jossa on
erikoistuttu tietyn elamantilanteen tai ongelmarsitélyyn ja hoitamiseen. (Juhila
2008, 26, 28.) Tama moniammatillisuus nékyy huuemiiusosastolla seka sisdisena
ettd ulkoisena moniammatillisuutena. Sosiaalitykijiietydoskentelee osastolla eri am-
mattiryhmien edustajien kanssa mutta hanen yhtiaistkostonsa osaston ulkopuolella

on myds moniammatillinen.

Terveydenhuollon sosiaalitybn asiantuntijana toimen vaatii asiakkaan tarpeiden,
sosiaaliturvan, kuntoutuksen ja palvelujen laagsséh tuntemusta. Terveydenhuollon
sosiaalityd on informointia, ohjausta ja neuvonthakemusten tekemista, palvelujen
jarjestamista seka korvauksien hankkimista. (Pskguomen sosiaalialan osaamiskes-
kus 2007.) Huumevieroitusosaston sosiaalityd kbgkesiakastydhon ja sen vaatimiin
vieroitushoitoon liittyviin tehtaviin kuten ohjau&en ja neuvontaan. Osastolta ei anneta

toimeentuloturvaan liittyvia tukia. Hakemusten tagmisessa autetaan.
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Sosiaalitydn ndkokulmasta moniammatillisen tiimityéaarana saattaa olla, etté tervey-
denhuollon ammattirynmat pyrkivat maarittelemaam, seita tehdaén ja miten edetaan.
Sen vuoksi on oltava ty6njako siitd, kuka hanklerystiedot miltakin alueelta, ettei
oma perustehtava jaa hoitamatta. (Laitila-Ukkol@3098.) Parhaimmillaan moniam-
matillinen ty6 siséltaa toisiaan tadydentavia ogiasa ammattilaiset tietavat, keihin ovat
yhteydessé, kun tdydentavad asiantuntemusta tmvigahimmillaan moniammatilli-
nen tyd on epatietoisuutta vastuista, yrityksiddsatmiset tekemaan osansa asiakkaan
auttamiseksi, verkostokokouksia, joilla ei ole migdta asiakkaan tilanteen eduksi.
(Seikkula & Arnkil 2005, 13.) Sosiaalityontekijaehtdvand on asiakkaan sosiaalisen
tilanteen kartoitus, hoitopaivamaksujen varmistamnifa jatkohoidon paikan varmista-

minen.

Huumevieroitusosaston sosiaalityontekija tapaaddbkaisen asiakkaan. Hanen tehta-
vansa ei muodostu sen mukaan, miten muu henkiléktiatlostaa asiakkaan tarpeet.
Hyva hoito ja jatkohoidon suunnittelu tapahtuu ystigissa asiakkaan ja koko henkilo-
kunnan kanssa. Sosiaalityontekijan erityisosaamsusiaalisen tilannearvion tekijana
ja kuntouttavan jatkohoidon suunnittelijana huureesitusosastolla on merkittava.

Huumevieroitusosaston sosiaalityd on erikoistunaihfgidenkayttajien ongelmiin ja

naiden selvittdmiseen. Huumevieroitusosaston aaatiiarvitsevat kuntouttavaa sosiaa-
litydbn osaamista. Sosiaalityontekija on yhteistgossiun muassa asiakkaan A-klinikan,
asiakkaan oman sosiaalityontekijan, huumeklinikehdepalveluohjaajan ja lastensuo-
jelun kanssa. Huumevieroitusosaston sosiaalitydukuerikoistuneisiin palveluihin lai-

tosolosuhteiden ja oman erityisosaamisalueensasvuok

2.1.2 Sosiaaliohjaus

Sosiaaliohjauksella on yleisen ohjaustehtavan sisétyisena tehtavanaan tukea ja oh-
jata asiakkaita, joilla ei ole riittdvia kulttuuids sosiaalisia tai taloudellisia pddomia
oman eldménsa hallintaan. Kaikki eivat pysty itestgsamaan niihin haasteisiin, joita
oman elaman muokkaaminen ja suunnittelu vaativaha® elaman ohjaaminen ja
suunnitteleminen tarvitsee tuekseen ohjausta jaorgaa. Sosiaaliohjaus on mahdolli-
suus, jos sita kaytetaan asiakkaiden subjektiuggrvistamiseen ja mahdollisuuksien

avaamiseen heidan elaméassaan. (Honkakoski 208}, PHisilokohtaisen sosiaaliohja-
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uksen tavoitteena on kohdata asiakkaita, arvioriddm palveluntarvettaan, huolehtia
perusturvasta seka huollollisesta sosiaalityoktakkonen & Lukman 2007.)

Sosiaaliohjaus on yleensa yksildiden, perheideghaien elaménhallintaa ja sosiaalis-
ta toimintakykya vahvistavaa ohjausta, neuvontaalaa. Sosiaalityontekija kartoittaa
osastolla asiakkaiden sosiaalisen tilanteen jeksitita myos arvioi asiakkaan toiminta-
kykya suunnitellessa jatkohoitoa yhdessa asiakkaassa. Huumevieroitusosaston so-
siaalityontekija ei keskity suoranaisesti perheidefaukseen, koska osastolla ei tavata
asiakkaan omaisia. Perheiden ohjaus tapahtuuis@dtl hoidossa olevan asiakkaan oh-

jauksen ja informoinnin kautta.

Wiman (1990, 103-104) méaarittelee ohjauksen yhteistoiminnaksi, joakalla tarpei-
den asiantuntija (asiakas) ja auttamispalveluidganéuntija (sosiaalityontekija) tyos-
kentelevat yhdessa parantaakseen asiakkaan taigdgga, ymmarrysta ja motivaatiota.
Tavoitteena on, ettd ohjauksen avulla asiakas iEyttEmivamman tavan selviytya ym-
pariston kanssa. Wimanin (1990, 104) mukaan ohgark&uuluvat opastus ja opetus,
neuvonta ja informointi, mielikuvien selkiinnyttangn ja elamantilanteen hahmottami-
nen. Ohjausta on eri vaihtoehtojen esiin saattamimetivointi, rohkaisu ja uskon vah-
vistaminen omatoimiseen selviytymiseen. Wiman nakgauksen osaksi kokonaisval-
taista kuntoutusta. Tama Wimanin kasitys ohjaulesksvaa hyvin huumevieroitusosas-
tolla tapahtuvaa sosiaality0té ja sosiaaliohjaustiglikuvien selkiinnyttdminen ja ela-
mantilanteen hahmottaminen yksin voi olla huumeitasosaston asiakkaille vaikeaa.
Vieroitusoireisena keskittymiskyky ei ole paras malinen. Asiakkaat ovat usein koh-
taamisissa fyysisesti kipeita ja henkisesti ahdisiia. He tarvitsevat ohjausta ja tukea

tehdessaan valintoja tulevaisuutensa suhteerelitynaan jatkohoitoon.

Taulukossa 1 olen verrannut huumevieroitusosastsraalialan koulutuksen saaneen
tyontekijan tyotehtavid suhteessa kaupungin tainkansosiaalialan koulutuksen saa-
neen tyontekijan tyétehtaviin. Suurimmat eroavaiiuehtavankuvissa loytyvat talou-
dellisesta paatoksenteosta ja laajasta itsenaibagkinnasta asiakastyon toteutuksessa.
Huumevieroitusosastolla tybtehtavat ovat usein &aglaisempia kuin kunnallisessa

sosiaalitoimessa.



TAULUKKO 1. Huumevieroitusosaston sosiaalityontékiftehtavat verrattuna
kaupungin/kunnan sosiaalityontekijan tehtaviin @iegin kaupunki
2007; Aivo 2010)

Tybtehtava Huumevieroitusosaston Kaupungin /kunnan
sosiaalialan koulutuksen spsiaalialan koulutuksen
saanut tyontekija $aanut tydntekija

Hallittava alan lainsdadéanto ja X X

osattava soveltaa sité

Hahmotettava sosiaaliturvajarjes- X X

telman kokonaisuus

Hahmotettava julkisen ja X X

kolmannen sektorin palvelut

Laaja itsendinen harkinta X

asiakastydn toteutuksessa

Tunnettava asiakasryhman X X

erityistarpeet

Kyettava tydskentelemaan X X

vaativien asiakkaiden parissa

Hallittava vahvistava tyoote, X X

ohjaus ja neuvonta

Etuisuuksien arviointi X X

Palveluntarpeen arviointi X X

Toimeentulotukipdatdksen teko X

Ennaltaehkaisevan toimeentulo- X

tukipééatdksen teko

Taydentavan toimeentulotuki- X

paatdksen teko

Vastuutyontekijand toimiminen X

Asiakkaan elamantilanteen X X

ja voimavarojen selvittdminen

Paatésten perusteleminen X X

Moniammatillisessa tiimissa X X

toimiminen

Verkostojen kanssa toimiminen X X

Aluevastuu X

Asiakkaiden tilannearvio X X

Taloudellisten ja huollollisten X

suunnitelmien teko

Etuuskasittelyn ohjeistaminen X

Alueen toimijoiden ja asukkaiden X

kanssa toimiminen

Konsultaatioty®d suhteessa X X

yhteistybkumppaneihin

Ryhmatoiminnan koordinointi ja X

vetdminen

Terveydenhuollon sosiaalitydn X

asiantuntemus

Kuntouttavan hoidon suunnittelu X X
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2.2 Huumevieroitus

Huumevieroituksessa pyritddn paihdekierteen jatpiienkayton katkaisemiseen. Vie-
roitusoireita hoidetaan oireiden mukaisesti jaitet@an tarvittaessa laakityksella. Vie-
roitushoito tapahtuu ladkarin valvonnassa. Hoidadlsean ymparivuorokautisesti. Hoi-
toajat vaihtelevat yhdesta neljaan viikkoon. Huuraeitushoidon aikana laaditaan jat-
kohoitosuunnitelma ja luodaan pohjaa mythemmallfde®dngelman hoidolle. (A-

klinkkasaatio 2003.)

Vieroitusoireilla tarkoitetaan oireita, jotka ilmewat henkilon lopettaessa pitempaan
kayttamansa ladkkeen, paihteen tai huumeen kagitribhentdessaan kayttamansa ai-
neen paivittdistd annosta. Vieroitusoireita ilmereggyisesti alkoholin, heroiinin ja
muiden opiaattien, ahdistus- ja unilaékkeiden, &ganf@nin ja kokaiinin kayton lopet-
tamisen yhteydessa. Vieroitusoireiden ilmenemigankahta riippuu kaytetyn aineen

haviamisnopeudesta elimistdsta. (Huttunen 2008.)

Amfetamiinin ja kokaiinin sd&annollisen kayton yhtegsa ilmenevat vieroitusoireet
muutamasta tunnista muutamaan paivaan aineen kipgétiamisen jalkeen. (Huttunen
2008.) Huumehakuinen kayttaytyminen kuuluu opiaidiéyttajan vieroitusoireisiin.
Opioidien vieroitusoireiden puhkeamisajankohtamakkuus ja kesto riippuvat kayte-
tystd huumeesta. Yleensa oireet ilmaantuvat 1-3okaotta kayton lopettamisen jal-
keen. Heroiinilla ne ovat pahimmillaan 30-75 tuntianeisesta annoksesta ja kestavat
usein reilun viikon ajan. Kodeiinin kayttgjilla et ilmaantuvat melko hitaasti ja kesta-
vat kaksi viikkoa. Bubrenorfiinin kayton loputtuareet tulevat 1-3 vuorokaudessa ja
kestavat kolmesta neljaan viikkoa. Masennus, undtaiahdistuneisuus, levottomuus,
apatia vasymys ja erilaiset fyysiset oireet ovatligsia ja voivat kestaa viikkoja. Vie-
roitusvaiheessa voi tulla ilmi piilossa ollut degs®, johon liittyy itsemurhariski. Fyy-
sinen kannabisriippuvuus on lieva ja kayton lopmean liittyvat oireet vahaisia. Vie-
roitusoireita ovat esimerkiksi artyisyys, hermostisnus, masennus, levottomuus, uni-
hairi6t ja tuskatilat. Hoitona on terapia. (AhoJ&puro & Savolainen 2006.) Opioidi-
riippuvuuden hoitoon on olemassa tasmaléaakkeitéa jauttavat vieroitusoireiden hoi-
dossa. Muiden péaihteiden kohdalla kaytetaan viesbidossa oireenmukaista laakin-

taa, koska tasmalaaketta ei ole.
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Hoitoaika huumevieroitusosastolla riippuu vierogusiden laadusta ja kestosta. Sosi-
aalityontekijan on tarkeé tunnistaa ja tiedostagsyhmat vieroitusoireet, koska ne vai-
kuttavat asiakkaan kykyyn olla yhteistydssa ja wwaikutussuhteessa. Asiakkaan vie-
roitusoireiden pitkittymisen perusteella asiakkaalloidaan hakea lisda kuntamak-
suosuutta, mikali asiakas tarvitsee pidempaa \tiesboitoa. Asiakkaan kayttamat paih-
teet vaikuttavat jatkohoidon suunnitteluun, varginkun pohditaan asiakkaan kanssa

avo- ja laitoshoidon tarvetta.

Kaypa hoito -suosituksen (2006) mukaan psykosase&ainenetelmat ovat hoidon pe-
rusta, vaikka nayttd niiden tehosta joidenkin huangelmien hoidossa on niukkaa.
Laakityksella voidaan helpottaa vieroitusoireitaytta silla ei voi poistaa paihderiippu-
vuutta. Huumeongelmaan liittyy terveysuhkien liséasiaalisia vaikeuksia joiden ka-
sittelyyn tarvitaan eri yhteisty6tahojen yhteisg/0Kiireettoman erikoissairaanhoidon
kriteerit eli hoitotakuu koskee my6s huumeongeleriboitoa. (Kaypa hoito —suositus
2006, 596.) Paadkaupunkiseudulla on vain vahan miestooitoon erikoistuneita yksikoi-
td. Perustason hoidon tarpeen arviointiin paasaeesllisen nopeasti. Helsingin Dia-
konissalaitoksen huumevieroitusosastolta tarjotasastopaikkaa yleensd muutaman
viikon kuluessa siita, kun |&hete hoitoon on saapun

Huumevieroitusosastolla hoidetaan padasiassa ognokéhyttajia. Hoitoajat ovat nykyi-
sin noin kaksi viikkoa. Monet asiakkaat ovat viéusbireisia, kun he siirtyvat jatkohoi-
toon. Tama johtuu usein siita, ettd asiakkaat esaat kuntamaksuosuutta huumevieroi-
tusosastolle kahden viikon hoitojakson jalkeen. atn ovat vahentdneet mak-
susitoumuksia taloudellisista syista ja taméa nakinentyneina hoitoaikoina. Fyysisten
ja psyykkisten vieroitusoireiden vuoksi sosiaalifgdsosiaaliohjaus ovat haasteellisia
tydmuotoja vieroitushoidossa olevien asiakkaidemspa. Asiakkaiden omien voimava-
rojen loytaminen ja esille nostaminen voi olla \esk tilanteessa, jossa asiakkaan kes-

kittymiskyky ei vieroitusoireiden vuoksi ole pitka.

2.3 Hoitotarve

Asiakaslahtoisyys ja hyvat kaytannot perustuvatnsitealmallisuuteen seka hoitotar-

peen arviointiin. Sosiaalitybn ammattilaisen asiatémus on osa tatd kokonaisuutta.
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Hoitotarpeen arvioinnissa sosiaalityon ammattilaiasiantuntemusta kaytetaan tuotaes-
sa esiin etuuksien, palvelujen ja tuen saanninhggesia sekéd koordinoitaessa niiden
osalta yhteistyota yhteistyokumppanien ja jarjesteh valilla. Hoitosuunnitelma kattaa
kokonaisvaltaisesti asiakkaan hoitoon ja kotiutekskttyvat suunnitelmat. Kuntoutuk-
sen suunnittelussa keskitytd&dn kuntoutuksen makdoksien selvittelyyn, kuntoutumi-
sen motivointiin ja kuntoutusprosessin suunnitteluiSuomen Kuntaliitto & Terveys-
sosiaalityontekijat ry 2007.) Hoitotarpeen arviasta puhuttaessa voidaan kayttaa ni-

mitysta hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnittelu.

Huumevieroitusosastolla pyritadn asiakkaan kanagaikamaan, minkalaista muutosta
asiakas haluaa paihteiden kayttoonsa. Sosiaaligyomattilainen pyrkii asiakkaan ja
osaston tyontekijoiden kanssa selvittimaan, mélaion asiakkaan motivaatio hoitoon
ja millainen jatkohoito tukisi asiakasta parhaitanutoksen mahdollistamisessa. Osas-
ton sosiaalityon ammattilaisen kanssa asiakkaallmahdollisuus jasentaa omia tavoit-
teitaan ja hahmottaa sosiaalista tilannettaan.a8hisié tuo esille asiakkaan kokonais-
valtaiseen tuntemiseen perustuvaa, asiakkaan stapkintevad sosiaalista asiantunti-
juutta. Se tiedottaa asiakkaan kannalta tarkesséaalisista asioista ja vaikuttaa mah-
dollisten esiin tulevien epékohtien korjaamiseerosyhteiskunnallisella tasolla. (Juhi-
la 2008, 33.)

Paihdeongelman hoidossa ja sosiaalitydn kaytanodnirtnassa kokonaisvaltaisuus
merkitsee asiakkaan koko elamantilanteen huomitamiBaihdehuollon sosiaalityon
kokonaisvaltaisuus on vaikuttamista asiakkaan Eakiagn selviytymista tukevasti. Hoi-
dossa on huomioitava asiakkaan kulttuuriset, stiséiga taloudelliset yhtyméakohdat.
Hoidossa ja kuntoutuksessa kokonaisvaltaisuus @l suunnitelmallista ja kattavaa
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa asiakkaan tilantsnittamiseksi seké hoidon vaikut-
tavuuden arviointia. Asiakkaan kokonaiselamantieamumo pohjan kuntoutussopimuk-
selle. Asiakas, hanen perheensa ja laheisensdnerattiryhmien edustajat ja yhteisty6-
tahot pyrkivat yhdessa laadittuihin tavoitteisibosiaalityon nakékulmasta kokonais-
valtaisuus on ammatillinen ndkemys pitkajanteisesitnavarakeskeisesta paihdetyts-
ta. (Laitila-Ukkola 2005, 8#88.) Hoitotarpeen arvioinnissa eli hoito-, palvga-kun-
toutussuunnittelussa korostuu usein jatkohoidon swmjgk varmistaminen. Huume-
vieroitusosaston sosiaalitydntekija selvittaa ylsdeasiakkaan kanssa taloudelliset re-

surssit jatkohoidon suhteen.
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3 KEHITTAMISTOIMINNAN MENETELMAT

Kehittdmistoiminnasta voidaan puhua muun muassakebityksen, palvelujen, tyéyh-
teisbjen, menetelmien ja oman tyon kehittamiseeydessa. KehittAmistoiminnan ensi-
sijaisena tavoitteena on jonkin aineellisen taeattoman tuotteen kehittdminen tai esi-
merkiksi prosessin systematisointi ja tehostamifféiméa eroaa tutkimuksen lahtokoh-
dista, johon kuuluu pyrkimys luotettavaan ja koetaksa olevaan tietoon. Kehittdmis-
toiminta voi kohdistua organisaation rakenteisantyoyhteisén toimintaan. Usein ke-
hittamistoiminnalla pyritaan jonkin konkreettisesiam muuttamiseen eika niinkaan tie-
don tuottamiseen tutkimuksen merkityksessa. Kehigtbiminnan arvo maarittyy sen
kayttokelpoisuuteen. Kayttokelpoisuuden maarittédosganisaatio, jossa kehittamis-
toimintaa tehd&én. (Rantanen & Toikko 2009;-2) Tassa opinnaytetydssa tarkoitan
kehittdmistoiminnalla huumevieroitusosaston sogidal toiminnan kuvaamista ja sen

toiminnan kehittamista palvelujen osalta.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 57) mukaan "toiminnaéissa opinnaytetyossa tutkimuskay-
tantéd kaytetaan hieman valjemmin kuin tutkimuksefisa opinnéytetydssd”. Tassa
toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytan laadullisgkimuksen menetelmaa. Valitsin
laadullisen tutkimusmenetelman ja sisallonanalyysigton aineiston keraamisen vali-
neeksi, koska se on toimiva selvityksen toteuttassia, kun tavoitteena on ilmién ko-
konaisvaltainen ymmartaminen. Toiminnallisessa o@ytetyossa laadullinen menetel-
ma toimii myds, kun tavoitteena on toteuttaa kogderan nakemyksiin perustuva idea
(Vilkka & Airaksinen 2003, 57, 63-64). Kehittdmistoiminnassa ei ole olennaista kes
Kittya tiettyihin sanallisesti esitettyihin kysymsikn. Tarkastelun kohteena on toiminta,
jonka kautta pyritdan tiettyihin tavoitteisiin. Tatel&htdisyys ohjaa kehittdmistoimin-
taa. Kehittamistoiminta l&htee aina jostakin tigbtodellisuuskasityksesta. (Rantanen
& Toikko 2009, 4.) Taman tyon lahtékohtana on huum®itusosaston sosiaalityon

toiminnan nykytilan kuvaaminen mahdollisimman tatanmukaisesti.

Kehittamistoiminnan menetelméana kaytin juurruttamid/alitsin juurruttamisen kehit-
tamistoiminnan menetelmaksi, koska uskoin sen avsdlavani parhaan mahdollisen
tuloksen yhteiseen toimintaan. Olen ollut mukanhitk&mistoiminnassa, jossa on kay-

tetty juurruttamisen menetelm&a. Kehittdmistoimikesgkittyi tuolloin ladkehoidon tur-
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vallisuuden lisdéamiseen Jorvin sairaalan kirurgiaadeosastolla K4. Kuvaan luvuissa
4—8 tdméan opinnaytetyon mukaista kehittdmistoiminteautusta juurruttamisen me-

netelmalla.

3.1 Juurruttaminen ja sen eri kierrokset

Juurruttaminen on yhteiséllinen oppimisprosessiajaudistuksille luodaan kayttoon-
oton edellytyksia (Kivisaari 2001, 6). Tama tarkagt kaytdnnon toiminnassa olevan
hiljaisen, tutkitun ja teoreettisen tiedon valisesertailussa tuotettua uutta tietoa, jota
kehitetaan kaytdnndn osaamiseksi (Vaisanen, Nie&&aua 2009, 40; Nonaka & Ta-
keuchi 1995). Tydyhteisén mukanaolo kehittamistoimissa edistaa kehittamistoimin-
nan mieltdmistd koko tyoyhteison tehtavaksi. Esimarerooli juurruttamisessa on tur-
vallisen ja avoimen ilmapiirin luominen. Han edétduorovaikutusta, mahdollistaa
osallistumisen, kannustaa toimijoita ja sallii makgen. Esimiehen tehtavéana on seurata
ja arvioida uuden toimintamallin mukaista kaytanmémodostumista osana tydyhteisén
paivittaistd tyota koko muutosprosessin ajan ja sngén jalkeen. (Ahonen, Ora-
Hyytiainen & Silvennoinen 2005,-6 7, 16.) Tassa kehittamistoiminnassa uuden tyos-
kentelytavan juurruttamisen ja juurtumisen keskeinéline ja edellytys on runsas vuo-
rovaikutus sosiaalityontekijoiden, hoitohenkilosg@anesimiesten valilla. Uuden tiedon
luominen tapahtuu juurruttamisen eri kierroksilldakala 2006, 183). Juurruttamisen
prosessi jaetaan viiteen eri kasittelykierrokséamv{o 1).

ammattikunnat—- yhteiskunta«—— lainsaadanto
palvelujarjestelmg— alue «— elma

eksplisiittinen tieto

yhteis6
toiminta-
kaytanto

eksplisiitti-
seen
tietoon

kaytannon
tydyhteis6d

kaytdnnon toiminnassa oleva hiljainen tieto

KUVIO 1. Juurruttamisen eli tiedon kasittelyn kigkset (Ahonen ym. 2005)
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Juurruttamisen ensimmaiselld kierroksella tein tattéivan toimintakaytannon naky-
vaksi. Toimintakaytantd saadaan nakyvaksi, kuntk@histoimintaan osallistuvat hen-
kilot valittavat hiljaista tietoa eli kuvaavat nyikja toimintaansa toisilleen. (Ahonen,
Karhu, Kinnunen, Ora-Hyytiainen, Soikkeli 2007, Z&honen, Ora-Hyytidinen & Par-
tamies 2007.) Hiljainen tieto on kokemusperaistibbjusaamista ja ammattitaitoa, jota
ei voida kuvata numeroin. Hiljainen tieto on sulbjgista, se koostuu mielikuvista ja
uskomuksista siséltaen intuition. (Hakala 2006,-2205.) Hiljaista tietoa on seka yksi-
16illa etta tydyhteisolla. Hiljaisen tiedon valittyseksi tyontekijat tarvitsevat yhteista
aikaa ja avoimuutta. (Vaisanen ym. 2009, 37, 40nnAattitaito muodostuu yhdistamal-
|& teoreettista tietoa ja tydsta saatuja kokemuldilgainen tieto on omaan ammatilli-
seen kokemukseen perustuvaa ammattitaitoa. (Vda@jza ym. 2006, 33, 37.) Luvussa

4.1 kuvaan tata vaihetta.

Juurruttamisen toisella kierroksella analysoin tethdvan toiminnan kasitteelliselle ta-
solle. Aineisto jasennetaan huolellisesti ja sysiattisesti. Tuomen ja Sarajarven (2002,
115) mukaan siséllénanalyysi perustuu tulkintaapgattelyyn. Empiirisesta aineistosta
edetddn kohti kasitteellisempaa nakemysta. Haelst&iunnellaan, litteroidaan ja méaa-
ritetdan analyysiyksikkd. Analyysiyksikko voi oliksi sana tai sanayhdistelma, lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikénntak ohjaa kehittamistehtava ja ai-
neiston laatu. Aineistosta lahteva analyysiproskasataan aineiston pelkistimisena,
ryhmittelyna ja abstrahointina eli kasitteellistgema. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111—
114; Kyngas & Vanhanen 1999, 5, 7.) Haastattelukigig@misessa karsitaan aineistosta
epaolennainen pois ja etsitddn haastatteluss#yahite kysymyksiin vastaukset (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 111—112). Ryhmittelyssa yhdisietgpelkistetyista ilmaisuista ne
asiat, jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Abstrahaijatketaan yhdistamalla kategorioita
niin kauan kuin se on sisallon kannalta mielek§stéahdollista. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 113+-114; Kyngas & Vanhanen 1999, 5, 7.) Siséallobnanatyys/ulla aineisto
analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesatku_ 4.2 keskittyy juurruttamisen toi-
seen kierrokseen. Luvussa 5 olen esittanyt kaldokaaviona sosiaalityon nykytilan-

teen kuvaukset kasitteellisella tasolla.

Juurruttamisen kolmas kierros sisaltda toimintadediyon kehittdmisen teoreettisen tie-
don avulla. Talla kierroksella tarkastelen teoiselte tasolle jasennettya toimintaa tyo-

yhteisdssa kehittamista kaipaavalla alueella, lerntasita aikaisempaan teoreettiseen ja
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tutkittuun tietoon ja tuotan ehdotuksen uudestmitatatavasta. Luku 6 kuvaa tata vai-
hetta.

Juurruttamisen neljannelld kierroksella tyostanodhsta uudesta toimintamallista. Uut-
ta toimintamallia muokkaan ja tyostan henkilokutmedaadun palautteen perusteella
tydyhteisbon sopivaksi. Muutoksen edellytyksendumden tiedon ja toimintamallin
juurtuminen osaksi uutta kaytantéa (Hilden 2002, Vétee 2002, 37). Muutosproses-
sin periaatteita ja valineitad ovat laaja osallisydgeinen suunnittelu, vuorovaikutteinen
johtaminen, avoin ja tehokas tiedonkulku (Valte®2072). Luvussa 7 muodostuu uusi
toimintamalliehdotus yhteistydssa osaston henkihdlan kanssa.

Juurruttamisen viidennella kierroksella toimintalinaimeistellaan ja otetaan kayttoon.
Yhdessa sovittua toimintakaytantta toteutetaanttsosika ja sen jalkeen tilanne arvi-
oidaan uudelleen. Uusi toimintamalli voidaan juttaa tai se voi juurtua, jos vanha on-
gelma on poistunut. Oppiminen ja jatkuva kehittdniron uudistumisen edellytys.
(Hilden 2002, 76.) Luvuissa 7.2 ja 8 kuvaan judsmiisen viidetta ja viimeista kierros-

ta.

3.2 Kalanruotokaavio

Kuvaan huumevieroitusosaston hiljaisen tiedon sdisyésta kalanruotokaaviona (ks.
kuviot 3—6 luvuista 4.3, 5 ja 6). Kalanruotokaavio on japeisen Kaoru Ishikawan
kehittama graafinen laatujohtamisen ja prosesdiléghisen tyokalu. Kalanruotokaavio-
ta kaytetdan usein ryhmétyon apuvdlineend, syyassauhteiden selvittamisessa ja on-
gelmien syiden etsimisessa ja analyysissa. Kalaokaavio on myos tietojen keruu- ja
jasentelymenetelma. Asiat jasennelldadn kalan nékokartan muotoon. (Karjalainen
2007.)

Kalanruotokaavio (ks. kuvio 2 luvusta 3.2) on vislugen esitystapa ryhmitellyista asi-
oista, ja siina jokainen ryhma esitetéan omalladalia. Kalanruotokaaviota voidaan
kayttaa asioiden luokitteluun tai ongelmanratkamsuiKarjalainen 2007.) Tassa opin-
naytetyossa kalanruotokaaviota ei kaytetd selvdatmsyy-seuraussuhteita. Kaavion

piirtdminen aloitetaan maaritellysta prosessistangelmasta. Selkaranka on koko pro-
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sessi tai kuvattava asia. Jokainen ruoto on kuweattasian paakasite tai kuvaus toimin-
takokonaisuudesta ja poikkiruodot ovat alakasétédi kuvausta toiminnasta. Perusra-
kenne muistuttaa suoraviivaista kerrontaa, jongani& ovat rungon haarat yksityiskoh-

tiin tai lisdaineistoihin.

Kalanruotokaavion voi tehda valmiiksi ryhmatyonokgena. Kaaviota tehtaessa huo-
mioon otetaan kaikkien nakemykset, kokemuksetatukget. Talldin tarkoituksena on
kirjata yhteinen nakemys kasiteltdvan asian ny&gtd. Tavoitteena on 10ytaa kasitelta-
vasté asiasta oleellinen ja kehittamista kaipaseaaatue ja tAman perusteella tehda joh-
topaatoksia jatkotoimien suhteen. Nain saadaaringntenakemys siitd, missa ollaan ja
mité pitaisi tehda, jotta tavoite saavutetaan. (#droym. 2007, 28; Nummelin 2007.)

Kuvattavan asian
paakasite/ kuvaus

toimintakokonaisuudesta

Alakasite/
kuvaus toiminnasta
/ Alakasite/

Alakasite/
kuvaus toiminnasta kuvaus tomaista /
Kuvattava /
asia/ >
prosessi/

ongelma /
/ /

Alakasite/
\ \ kuvaus toiminnasta
Kuvattavan asian

paakasite/ kuvaus

toimintakokonaisuudesta

KUVIO 2. Esimerkki kalanruotokaaviosta
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Kalanruotokaavion etuna on yksityiskohtaisuus jasas informaatio, jonka siihen pys-
tyy sisallyttdm&an. Poikkiruotojen yksityiskohdativat vaikeuttaa kuvattavan toimin-

nan kokonaisuuden hahmottamista.
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4 SOSIAALITYON TOIMINTAKAYTANTO NAKYVAKSI

Opinnaytetyon aihe tuli huumevieroitusosaston sdisy@ntekijoiltéa. Keskustelin ke-
vaan 2009 aikana sosiaalityontekijoiden kanssandyietyon aiheista. Lahtokohtana
opinnaytetyolle oli sen hyddynnettavyys osastonasdisyOhon, osaston toimintaan se-
k& oma oppimiseni ja sosionomin ammattitaidon k&hitnen. Huhtikuun 2009 lopulla
yhteisen keskustelun pohjalta paatimme opinnaytetybieeksi ja tyonimeksSosiaa-
litydn toimintakaytdnnon kuvaaminen ja kehittamirtdelsingin Diakonissalaitoksen
huumevieroitusosastolla’Huumevieroitusosaston osastonhoitaja totesi ailwevan
ajankohtainen ja Helsingin Diakonissalaitoksentegian mukainen. Han antoi luvan
toiminnalliselle opinnaytetydlle. Tamén jalkeenrh&ivan Helsingin Diakonissalaitok-

sen eettiseltad toimikunnalta ja huume- ja mielergstydn sektorin johtajalta (liite 1).

Pidin ensimmaisen informaation opinnaytetydsta tosasiidennen kerroksen suunnit-
telupaivassa toukokuussa 2009. Kerroksen kaksiilidmikta ei ollut tassa tilaisuudes-
sa lasna. Tama ei ollut yhteisen kehittamistoimmkannalta hyva, mutta vuoroty6 ja
kahdessa kerroksessa toimiminen olivat tekijoaéyin en voinut vaikuttaa. Suunnitte-
lupdivassa henkilokunta totesi aiheen ajankohtaigektarpeelliseksi. Tassa vaiheessa
ei viela ollut selvilla, kuinka kehittamistoimintalisi koskettamaan koko henkilokun-
taa. Eettisen toimikunnan myonteinen kanta ja huumenielenterveystyon sektorin-
johtajan lupa tulivat kesdkuussa. Lahetin kirjaifigiedotteen (lite 2) kehittdmishank-

keesta huumevieroitusosaston henkilokunnalle sastiia heindkuun 2009 alussa.

Huumevieroitusosaton hoitohenkilokunta osallistiehiktéamistyéhon hoitotiimeissa,
missa esittelin heille kehittdmistoimintaa seké&eettista tietoa, jota kehittamisen tuek-
si hain. Hankkeen kohteena oli huumevieroitusosastusiaalityt. Kehittamistoimin-
nasta hyotyivat ensisijaisesti sosiaalitydntekigahoitohenkilékunta, mutta myds huu-

mevieroitusosaston asiakkaat. Aikataulu opinnagtegtenemisesta loytyy liitteesta 5.
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4.1 Sosiaalitydntekijdiden haastattelu

Juurruttamisen ensimmaisen kierroksen mukaisesttiralsosiaalitydon nykytilan ku-
vaamisen haastattelemalla huumevieroitusosastanasibgintekijat kerroksesta kaksi
ja viisi. Nauhoitin ndma haastattelut analysointaten. Valitsin sosiaalityontekijat
haastateltaviksi, koska heilla oli ja on ajankatitaija tasmallisin tieto sek& kokemus
osastolla tapahtuvasta sosiaalitydosta. Tuomen jaj@aen (2002, 74-75, 87—88)
mukaan haastattelussa on mahdollista toistaa kysyaikaista vaarinkasitys, selventaa
iImausten sanamuotoja ja kayda keskustelua tiedajgemkanssa. Haastattelussa on
tarkedd saada mahdollisimman paljon tietoa halutastasta. Haastateltavat henkil6t,
joilta tietoa kerataan, tietavat kuvattavasta ilstéomahdollisimman paljon tai heilla on
kokemusta kyseisesta asiasta. Tassa mielessadmdgian ei tule olla satunnaisia vaan
harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Eskolan & Sopam (2005, 85) mukaan haastatte-
lun tavoitteena on selvittaa, mita jollakulla onetessd. Haastattelu on keskustelua ja
haluttaessa tietad, mita joku ajattelee tai miléi toimii niin kuin toimii, on jarkevaa

kysya sita hanelta itseltaan.

Tassa tarkoitan hiljaisella tiedolla sosiaalitydaitilla olevaa tietoa sosiaalityon toteu-
tumisesta huumevieroitusosastolla. Pyrin saamasiaalitydstéa olevan hiljaisen tiedon
kuvattua sanoiksi. Haastattelin sosiaalityontelgjdkseen, olin antanut heille haastatte-
lukysymykset (lite 3) etukateen. Haastattelukysis®t olivat molemmille sosiaali-
tyontekijoille samat. Haastattelut tapahtuivat tslées Haastattelutilanne oli luonteva ja
rauhallinen. Sosiaalitydntekijat olivat valmistaoget haastatteluun huolellisesti etuka-
teen. He antoivat haastattelussa paljon inform@atmumevieroitusosaston sosiaali-
tyostad. Sosiaalityontekijat antoivat kirjallisenostumuksen siihen, ettd saan kayttaa

heidéan haastattelujaan opinnaytetyossani (liite 4).

4.2 Haastattelujen analysointi

Juurruttamisen toisella kierroksella jasensin desiguetun tiedon teoreettiselle tasolle.
Haastattelulla kerattya aineistoa analysoin sisalh@lyysin menetelmalla. Sosiaalityon-
tekijoiden haastattelujen pituudet olivat yhteensin kaksi tuntia, kirjoitettua tekstia

tuli 32 liuskaa. Analysoin molemmat haastattelikssen, koska tein molemmista ker-
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roksista oman sosiaalityon nykytilanteen kuvaukggneiston litterointi ja analysointi
oli aikaa vievaa ja tarkkuutta vaativaa tyoskeréelgosiaalityontekijoiden litteroidusta
haastattelusta etsin esittamieni kysymysten vastsiakerilaisuuksia ja yhtalaisyyksia.
Taulukossa 2 olen esittanyt sosiaalitydon nykytigent jasennyksen. Samaa tarkoittavat
alkuperaiset ilmaisut kokosin yhteen ja pelkistamd ilmaukset. Pelkistetyt ilmaukset
luokittelin sisaltonsa mukaisiin luokkiin ja ryhmiiks. taulukko 2 luku 4.2).

Tarkoituksenani ei ollut yhdistella kategorioitannkauan kuin se on mahdollista. Ryh-
mittely paattyi, kun se riitti sosiaalitydon nykyiteen kuvaamiseen kalanruotokaavion
avulla. Ryhmittelyn apuna kaytin Terveyssosiaalitydmikkeistéa (Suomen Kuntaliit-
to & Terveyssosiaalityontekijat ry 2007).



TAULUKKO 2. Huumevieroitusosaston sosiaalitydn niflanteen jasennys

Alkuperainen ilmaus

”...se voi olla sitten huumepoli-
klinikka, A-klinikka, nuorisoasema.
Mités muita niita ois, Opri, kakkos-

kerroksessakin tehdaan arvioita...”

”...hakeutuvat hoitoon huume-
klinikoilta Helsingista ja sitten
tuossa Vantaalla, A-klinikoilta,
periaatteessa sairaaloista voi
hakeutua...”

”...on ollut muutaman kerran,
etté asiakas on juuri ollut

meilld téssa ja se lahettava

taho soittaa meille et mitd mielté
me ollaan siita, et ne tekis nyt
taas uudelleen lahetteen, niin

siina vaiheessa saattaa olla...”

”...jonon hoitaminen ja jonoon

ohjaus...”

”...otan yhteistydkumppaneihin
yhteyden joko asiakkaan
kans tai sitten sovin, etta

mé& otan yhteytta itsenaisesti...”

"...mun tydtehtéviin kuuluu
verkostoihin osallistuminen, ja
naa SAS-lahetteiden tekeminen
ja tavallaan tallaisten kirjallisten

téiden tekeminen...”

"...méa teen sen jatkohoidon
sopimisen osan sité suunnitteluu,
sit jarjestén sen usein ihan sillei et
ma soitan jatkohoitopaikkaan onks
kaikki asiat kunnossa, faksailen

hoidon tarpeen arviointia...”

Pelkistetty ilmaus

Huumeklinikka, A-klinikka,
nuorisoasema, Opri,
kakkoskerros

Huumeklinikka, A-klinikka,

sairaala

Lahettava taho kysyy
mielipidettd uuden

lahetteen tekemiseen

Lahetteiden vastaanotto

Yhteys yhteistydkumppaneihin

Osallistun verkostoihin ja
teen SAS-lahetteet SAS-lahetteet

Jatkohoidon suunnittelu
ja sopiminen seka

HTA:n toimittaminen

Ryhma/ Ryhna/
Luokka 1 Luokka 2
Lahettava
taho
LAHETTAVA
TAHO
L&hettava
taho
Konsultaatio-
apu verkostolle
SOSIAALI-
TYONTEKIJAN
TYOTEHTAVAT
ENNEN
ASIAKKAAN
TULOA
Lahetteiden HVO:LLE
vastaanotto
Yhteydenotto
asiakkaan
yhteisty6-
kumppaneihin
Verkostotyo HOITO-,
PALVELU- JA
KUNTOUTUS-
SUUNNITTELU
Jatkohoito
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Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa dtdikuvaavia ryhmia, kasitteita, kasi-
tejarjestelma, kasitekartta tai malli. Kasitejamphsalla, kasitekartalla tai mallilla tar-
koitetaan tutkittavaa ilmiota kuvailevaa kokonaigaujossa esitetaan kasitteet, niiden
hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa. (Kyng§&@ganhanen 1999, 4—5, 10.) Aineis-
ton analyysin tarkoituksena on luoda selkeyttaugtta uutta tietoa kehitettavasta ai-
heesta. Analyysilla pyritddn aineisto tiivistamdédottamatta silti sen siséltamaa in-
formaatiota. (Eskola & Suoranta 2005, 137.)

Kaytan tassa opinnaytetydssa kalanruotokaaviotadkmaan osaston yhteistd nakemys-
t& huumevieroitusosaston sosiaalitydn toiminnagaditsin kalanruotokaavion nykyti-
lan kuvauksen vélineeksi, koska sita on kaytettyetgdenhuollon puolella esimerkiksi
Turvallinen laékehoito —oppaassa. Minulle kalanolagawvio oli tuttu tapa kuvata asioi-
ta. Kehittdmistoimintaan osallistuva henkildkunteiosuurimmaksi osaksi myds ter-

veydenhuollon ammattilaisia joten uskoin esitystagkevan myos heille tuttu.

4.3 Yhteisen kehittamiskohteen valinta

Esittelin heindkuussa molempien kerrosten sosy@alitnykytilan kuvaukset sosiaali-
tyon tiimille (ks. kuvio 3 ja kuvio 4 luvusta 4.3)okaisesta sosiaalityon tiimin ja hoito-
tyon tiimin tapaamisesta tein itselleni muistiinpaopinnaytetyon kirjoittamista varten.
Yllatyksen tydryhman jasenille tuotti kerrosten gaja viisi sosiaalitydn toiminnan sa-
mankaltaisuus. Olin my6s itse odottanut suurempeaiseiutta eri kerrosten sosiaali-
tyon kuvauksissa. Etukateen oli oletettu toiminmdevan keskenaan erilaista johtuen
aikaisemman toiminnan erilaisuudesta. Kuvaustemirsiaroavuus l6ytyi sosiaalitytn-
tekijan tyotehtavissa ennen asiakkaan saapumistaonoosastolle. Kerroksen kaksi
sosiaalityontekija vastaanotti lahetteet asiakkaisirjasi ja kasitteli lahetteet seka jakoi
lahetteet kerroksiin kaksi ja viisi. Taméa sosigdlittekija oli ennen hoidon alkamista
aktiivisemmin yhteydessa lahettaviin tahoihin kkierroksen viisi sosiaalityontekija.
Eroa oli myos tyotehtavien nimityksissa. Kerroksekaksi ei kaytetty nimitysta hoidon
tarpeen arviointi (HTA) vaan asiakkaasta tehtiiteystyotahoille 1ahete. Osastonhoita-
jan mukaan yhteistydkumppanit odottavat hoidondarparviota, kun sijoituspaatosta,
lupaa tai maksusitoumusta jatkohoitopaikkaan haekaanalta tai SAS-ryhmalta (sel-

vita, arvioi, sijoita —ryhma.) Eroavuus nimityksisBoidon tarpeen arvio ja lahete johtui
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tydryhman arvion mukaan erilaisesta toimintahiststa kerrosten valilla. Entisella pai-
vystysosastolla ei ollut tarvinnut tehda erillisididon tarpeen arviota tai SAS-lahetteita
littyen asiakkaan jatkohoitoon. Nama ty6tehtawdivat uusina vuoden alusta, kun pai-
vystysosasto lakkautettiin. Huumepaivystyspolillalia taas hoidon tarpeen arviota oli
tehty liittyen asiakkaan péaihdehoidon tarpeen ki@atmiseen liittyen. Huumevieroitus-

osastolla hoidon tarpeen arvio oli aina kuuluntkghoidon suunnitteluun.

Taman aiemmin olleen huumepaivystyspoliklinikka-tmapéivystysosasto-
huumevieroitusosasto -kuvion hahmottaminen oli éa&k taman kehittamistoiminnan
kannalta. Entisille poliklinikan tyontekijoille tam hoidon tarpeen arvio oli laaja ja ka-
sitti monta asiakkaan tapaamista poliklinikalla. dligat tehneet hyvin kokonaisvaltais-
ta arviota asiakkaan paihdehoidon tarpeesta. Huiemu#visosastolla hoidon tarpeen

arvio oli suppeampi ja kasitti nimenomaan jatkoloidarpeen arviota.
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KUVIO 3. Sosiaalitydn nykytilanteen kuvaus huumeeitisosaston kerroksessa kaksi
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KUVIO 4. Sosiaalitydn nykytilanteen kuvaus huumeeitisosastolla kerroksessa viisi
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Sosiaalityon tiimin keskustelussa tuli esille jatkalon tarpeen arvion tekemisen edel-
lytykset. Kuka tekee hoidon tarpeen arvion, kunnsutellaan asiakkaan jatkohoitoa?
Kerroksessa kaksi hoidon tarpeen arvion tekemirleollot paasaantoisesti sosiaali-
tyontekijan tehtava. Kerroksessa viisi hoidon tarparvion tekemiseen oli aiemmin
roksen viisi sosiaalitydntekija oli vaihtunut ja ésytdssa kerroksessa oli hoidon tarpeen
arvion tekeminen siirtynyt enemman sosiaalityonéekivastuulle. Osaston sosiaalityon-
tekija oli tehnyt sen usein kayttaen hyvakseenadybieenvedon teksteja, joista 16ytyi
asiakkaan tulotilanne seka hanen kanssaan kaydiu&eslut. Ongelma hoidon tarpeen
arvioinnissa oli sosiaalityon tiimin mukaan fyysis@ psyykkisen voinnin arvioinnissa.
Sosiaalityontekijat kokivat, ettei heidan ammaitiitasa aina riitd taman arvion tekemi-
seen. Henkilokunnalla, joka osastolla tyoskentetdieheidan arvionsa mukaan paljon

tarkempi ja selkeampi kuva asiakkaan voinnista.

Sosiaalitydn tiimin nédkemys oli, ettd jatkohoid@rpeen arvion tekeminen tulisi olla
moniammatillista yhteistyota. Sosiaalityon tiimilgp miten jatkohoidon tarpeen arvion
tekemisen kaytanté saataisiin toimivammaksi. Osakmroksissa viikoittain kokoon-
tuvat hoitotiimit olisivat hyva tilanne tehda yhdgio6ssa hoidon tarpeen arviota. Keskus-
telua syntyi myos asiakkaan hoidon paattymiseséineld vastuulla on tietojen lahetta-
minen eteenpain, paattyy hoito sitten sovitustikieskeytykseen? Sosiaalityon tiimin
keskustelun yhteenvetona oli, etta tulevaisuudpgéssi tyontekijoiden tydnkuvauksia
tasmentada liittyen kaytdnnon tyodtehtaviin joita siela on. Sosiaalityon tiimi totesi,
ettd tekemani sosiaalitydn nykytilanteen kuvauksstosten osalta kuvasivat osaston
sosiaalityon toiminnan nykytilannetta hyvin. Tehikseni jai yhdistaa nama kuvaukset
yhdeksi kuvaukseksi, josta tulisi toimintamalli rawipien kerrosten sosiaalityolle. Yh-

distetysta kuvauksesta valittaisiin kehittamistip&ava osa-alue.

Seuraavassa sosiaalityon tiimin tapaamisessa lesiki@anruotokaavion sosiaalityon

nykytilanteesta huumevieroitusosastolla (ks. kiviavusta 5). Kuviossa on yhdistetty-
na molempien kerrosten sosiaalityon nykytilanteewakikset. Sosiaalityon tiimissa he-
ratti keskustelua kehitettdvan aihealueen valjatayityisesti se, miten valinta tapahtui-
si. Aluksi oli ollut tarkoitus, etta sosiaalityonnti valitsee kehitettavan aiheen yksin.
Mutta jos aihe koskettaisi koko henkilokuntaa,diulialinta tehda yhdessa koko henki-

I6kunnan kanssa. Sosiaalityon tiimi piti tarkearghikamisen kohteena hoitotarve el
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hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnittelun osa-dbuga siita erityisesti jatkohoidon tar-
peen arviointia. Sosiaalityon tiimissa paatettindettaa hoito-, palvelu- ja kuntoutus-

suunnittelua yhteiseksi kehittdmiskohteeksi.

Yhteinen kehittdmiskohteenvalinta edesauttaisi héklnnan sitoutumista kehittamis-
toimintaan. Kaytannon syista osaston henkilokuenall ollut mahdollisuutta jarjestaa
yhta tapaamista. Kerrosten kaksi ja viisi henkil@kalla oli omat hoitotiimit ja niissé
aihetta kasiteltiin. Syksylla 2009 naiden tiimieh tarkoitus yhdistya. Kehittamistoi-
minta piti kuitenkin aloittaa jo kesé&n aikana, joteehittamistoiminnan tyéskentely ei
aluksi tapahtunut yhdessa koko henkilokunnan kanssa
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5 SOSIAALITYON NYKYTILANTEEN KUVAUS KASITTEELLISELLA
TASOLLA

Lopulliseen sosiaalitydn nykytilanteen kuvauksesmssa on yhdistettyna kerrosten
kaksi ja viisi kuviot (ks. kuvio 5 luvusta 5) muastai sisallon analyysin tuloksena kym-
menen eri osa-aluetta. Nama huumevieroitusosasisinadityon ja sosiaalityontekijan

toiminnan osa-alueet ovat:

A) asiakkaan hakeutuminen hoitoon,

B) lahettava taho,

C) sosiaalityontekijan tyotehtavat ennen asiakkabra huumevieroitusosastolle,
D) sosiaalinen arviointi ja suunnittelu,

E) sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen,

F) hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnittelu,

G) yhteistyd, koordinointi ja verkostotyo,

H) ohjaus ja neuvonta,

I) sosiaalitydntekijan ilmoitus viranomaisille ja

J) sisdinen yhteistyo.



37

OALOLSOHYIN
Yr LHIQHIOHO 0N
OALSIILHA HIHISSIS OALSIILHA

MM LLIOWTI
T1535IWaNILE

QALSITLHA
FLNAMOTMNIHOLIO ML WA I
e
/ 1NEATRSNNS0W LNOH
MIWIWFLLIHIH N13LLCANIN

MOAM LIL LY WINY SOLS0MY \

W IFATLIHAL | LIMIOMIQEOON

LM M LN |5 LFTIHILNOAL MIAMCSLOMWNMOL 7T

MIIM 34T dSNLAOLNAM
M 'SAIAMAL HITRISOS

WFIS035

HIHWIIANL MT3LLIHHNNNS
HARL HY IHWIOL YT LLHIOIAYHY OHY1
HISITYYIS0S HIHTYYISOS YAYL13IHYT

YEEN
NMT3ALENHS THCTSHA-|

~

SALIAN d
N3G LI1LOTIMN IH

[ LMIQIA S / ILMIO U o
MIILNTIIL MIFLNT L
NISITTTISOS MISITFFISOS

..q.?q.,q.._b\ T3ddNS

N13LENHEIN \
MIN TP FISOS0MAS d WM LLIO L

NOLSOMHE 3N

MOOLIOH
T LLIHTT 104
THIH 77 LLIETT W
MMM LM

Y110LSYS0SNLOH AN INNNH

A 1S131H
MIMIOHTN

MM LSNAT
NTTHHT SV

4................

LNSHTW ST M7 15T

F—

LHOANIN T W LHNOAN N
SMTIHO FAIHSON Wl SMATTHO
TLISOLANATATFFISOS ¥ REIERES
FOINLNIIWIOL

SNLICWIINTIrONSKNILET

JTISNOHYTHIA YLHOANIH
SOLIOWT HYTTHILHO ALITYYIS OS5 Yl SNYrHoO

MWW T AH 3L

Juz_zﬂm_zzéx

YULAHAH HOALYYISOS

313HT1 TLWOANIN'TT SMWrHO
RE TN i i MOOHYT L
N TN lenaaniin e
zm_m_m_m__,.s_._.ﬂdm_m__._v,,_qm_._._“mq.m 4....}...1. MISHOHE IH OHT
NI HHTISY 4..{.}11.

TLLAILHA 3510

MM LLONTTLSTA T
ITAT LLO 77 HMTISWY

INANIWALST S0 WIAFLLIHHTT
MIIZ WL
W3 LIMN NS

MOJIOHOM LY

N7 QIIFT LTNSNOH

21I:0AH Y OINL HUY HHYISY HIHIWNLNIHYH
MTILLIHHONSSNLNOLHNY HIHHI IYAYIHILOAL HOOLIOH
HYT THILHO A LITYYIS 05 N HAYISY

KUVIO 5. Sosiaalitydn nykytila huumevieroitusosdkto



38

Asiakkaat hakeutuvat itsenaisesti hoitoon huumettigsosastolle. Kunnat/ kaupungit
maarittavat, mik& taho voi tehda asiakkaasta arp@hdehoidon tarpeesta ja lahettda
hanet huumevieroitusosastolle. Huumevieroitusospateelee koko maata mutta paa-
saantdisesti asiakkaat tulevat padkaupunkiseuthiltéhikunnista. Hoito osastolla on
vapaaehtoista suljettua hoitoa, mité toteuttaa emmatillinen tiimi. Huumevieroitus-
osastolla tydskentelee sairaanhoitajia, l&hih@itagbsionomeja, toimintaterapeutti, laa-

kari seka sosiaalityontekija.

Lahetteen paakaupunkiseudulla voi tehda Helsinginvantaan huumeklinikat, A-
klinikat, Nuorisoasemat, Opiaattiriippuvuuspolikkka, Helsingin Diakonissalaitoksen
huumekuntoutuspoliklinikka ja sairaala. Espoolaipavelee huumevieroitusosaston
kerroksen kaksi paivystyspoliklinikka, Espoolaistpéihdepalveluohjaus, Postipuun
paihdehoitoyksikkd, Kilon selviamishoitoasema jgp&asn vinkki. Muualta tulevien 1a-
hetteet on tehty yleensa jossakin asuinkunnanaodia terveydenhuollon yksikéssa.

Sosiaalitydntekija vastaanottaa asiakkaiden |abetteeroitusosastolle. Tata tehtavaa
hoitaa vain kerroksen kaksi sosiaalityontekija. Héfaa lahetteet saapuneiksi asiakas-
tietojarjestelma Huutiin sekéa lahetejonoon. Haraattarvittaessa yhteytta lahettavaan
tahoon selventddkseen asiakkaan tilannetta. Sibgiedékija jakaa asiakkaat osastolle
eri kerroksiin. Periaatteessa kerrokseen kaksi m#gnesiakkaat ovat hieman ambiva-
lentilla hoitosuunnitelmalla tai selkeasti avohsitannitelmalla tulevia asiakkaita, heil-

l& voi olla myos psykiatrisia ongelmia. Viidentekerrokseen menevat nuoret, tyéssa
kayvat ja korvaushoidossa olevat asiakkaat sekgoilke, on jo tullessa selkea hoito-

suunnitelma. Jako ei ole ehdoton vaan joustaa¢#anmukaan. Yhtena jaottelun perus-

teena on osaston kerrosten koko ja henkilokuntarake

Sosiaalitydntekijan tyttehtavat ennen asiakkaamathioitoon erosivat kerrosten valilla
littyen lahetteiden vastaanottamiseen ja kaswyiglyero todettiin olevan tyénjaollinen.
Sosiaalitydntekija ohjaa ja neuvoo asiakkaitadhettavia tahoja heidan soittaessaan ja
kysyessdan neuvoa. Sosiaalityontekija antaa kaadidapua lahettaville tahoille.
Usein konsultaatio liittyy tilanteisiin, joissa akas on aikaisemmin ollut vieroitusosas-
tolla hoidossa. Asiakkaan avohoitotaho/lahettavep taysyy osastolta mielipidetta uu-
den lahetteen tekemiseen. Sosiaalitydntekija sétvasiakkaiden erityistilanteita, kuten

milla aikataululla raskaana olevat voivat saadastogmmikan tai milloin liikuntarajoit-
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teisten siirtyminen vieroitushoitoon on mahdollistzsastolla on vain yksi huone, joka

on varustettu liikuntarajoitteiselle sopivaksi.

Sosiaalinen arviointi tehddén padasiassa sosiaatlélijan aloitteesta. Aloitteen voi
tehda myos asiakas, hoitohenkilokunta tai l[a&Kawmsiaalinen arviointi on kiinted osa
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Sosiaalinen amiga suunnittelu voi olla joko laaja
tai suppea. Arviointi on ajankohtaisen elaméantgant selvittamista. Arvion pohjalta
sosiaalityontekija voi tehda suosituksia jatkohoidohteen. Sosiaalityontekija tarkistaa
ja paivittdd myos asiakkaan henkildtiedot kutenittesen ja viranomaisten yhteystiedot.
(vrt. Suomen Kuntaliitto & Terveyssosiaalityontekiyy 2007, 27.)

Osa sosiaalisen tilanteen arviointia on asiakkaarkoston kartoittaminen. Huume-
vieroitusosastolla keskitytdan lahinna viranomaikeston kartoittamiseen. Verkosto-
neuvotteluissa ei paikalla yleensa ole laheisi&u@h suljetusta hoidosta ja hoidon ly-

hyesta kestosta.

Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on asiakkaayykdgsen, sosiaalisen ja aineelli-

sen hyvinvoinnin tukemista ja voimavarojen lisd&&isSosiaalityontekija tapaa asiak-
kaan yleensa sen jalkeen kun hoitohenkilokuntai@myt asiakkaalle ensimmaisen yk-
silokeskustelun. Tavoitteena on ollut, ettd yks#ékustelu on neljantena tai viidentena
hoitopéaivana. Yksilokeskustelun ja tulotilanteezdbt ovat pohjana sosiaalityontekijan
sosiaaliseen arviointiin ja suunnitteluun. Psykasasien keskustelu perustuu vuoro-
vaikutukseen minka tavoitteena on vahvistaa asakl@d@manhallintaa. Keskustelu voi
siséltdd motivointia, vahvistamista ja sitouttamigileviin suunnitelmiin. Keskustelui-

den pituus ja sisaltd vaihtelee eri asiakkaidehgman jaksamisen mukaan. (vrt. Suo-

men Kuntaliitto & Terveyssosiaalityontekijat ry 2ZQ@9.)

Aineellisen hyvinvoinnin tukeminen liittyy l&hinrt@imeentulotukinakemuksen tekemi-
seen. Osaston sosiaalityontekija ei myonna asibéKaiyttovaroja tai muuta rahallista

tukea vaan sosiaalietuudet haetaan aina omaltaadibgdntekijalta.

Asiakaslahtoisyys perustuu suunnitelmallisuuteermgnialaisiin hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmiin. Sosiaalitydntekijan asiatémus on osa tatd kokonaisuutta.

Sosiaalityontekijdn asiantuntijuus on asiakkaaruletien, palvelujen ja tuen saannin
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edellytysten selvittdmisesséa. Sosiaalityontekijarldmoi yhteistyota yhteistyokumppa-
neiden ja huumevieroitusosaston valilla. (vrt. SeanKuntaliitto & Terveyssosiaali-
tyontekijat ry 2007, 28.)

Kuntoutussuunnittelu kattaa asiakkaan huumeviesbagidon, jatkohoidon ja avohoi-
toon liittyvat suunnitelmat. Sosiaalityontekijabéh merkittava rooli asiakkaan jatkohoi-
don suunnittelun kaynnistamisessa ja laatimisekgiiohoidon paikan varmistamiseksi
tulee tehdd SAS-lahete (Selvitd-Arvioi-Sijoita). \f@an ja Espoon SAS-ryhman toi-
minnan tavoitteena on paihdeongelmaisen henkiljpeisiin vastaavan hoidon, tuen tai
kuntoutuksen jarjestaminen ja kokonaishoitosuuimaéyoskentelyn kehittaminen.
(vrt. Suomen Kuntaliitto & Terveyssosiaalityontetiyy 2007, 28.) Hoidon tarpeen ar-
vio ja SAS-lahetteiden tekeminen on jaanyt pitkédtsiaalitydntekijan vastuulle ja hoi-

dettavaksi.

Yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd ovat keskainosa sosiaalitydntekijan tyota
huumevieroitusosastolla. Verkostotyd yhdistaa@mijat asiakkaan asioiden ja hoidon
suunnittelussa seka jatkohoidon arvioinnissa. ¥hgén keskeisené tavoitteena huume-
vieroitusosastolla on edistdd ja nopeuttaa sekédkomda asiakkaan paihdehoitoa eri

toimijoiden kesken. (vrt. Suomen Kuntaliitto & Temssosiaalityontekijat ry 2007, 31.)

Sosiaalityontekija kaynnistda ja kokoaa yhteenkisian tarvitsemia palveluita, jotka
liittyvat hoitoon huumevieroitusosastolla tai jatkotoon. Toiminta perustuu asiakkaan
ja hoitoon lahettdneen tahon kanssa tehtyyn arvidsiakkaan viranomaisverkosto ko-
koontuu tarvittaessa yhdessa asiakkaan kanssa italemaan jatkohoitoa. Sosiaali-
tyontekija on usein koolle kutsuva henkil6 ja asaéliu nain moniammatilliseen yhteis-
tydhon hoitoneuvotteluissa ja tiimeissd. Konsulioon olennaista seka oman organi-
saation sisalla etta ulkopuolisten kumppaneiderkewes(vrt. Suomen Kuntaliitto &
Terveyssosiaalityontekijat ry 2007, 31.)

Sosiaalityontekija huolehtii asiakkaan hoidon kostausmaksujen hakemisesta vieroi-
tushoidon ajalle asiakkaan kotikunnasta seké aaustmkasmaksuosuuden hakemises-
sa. Tama selvitystyo tulisi aloittaa heti, kun Bamsaapuu osastohoitoon. Sosiaalitydn-
tekija on usein myds tiedottajan roolissa jatkobygiikkoihin. Sosiaalitydntekija huo-

lehtii paikkavaraukset jatkohoitoon ja sopii kaytén jarjestelyista eli milloin ja miten
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asiakas jatkohoitoon siirtyy. Sosiaalityontekijéndtaa usein jatkohoitopaikkaan tarvit-
tavat asiakaspaperit. Han on huolehtinut usein nimgidon keskeytyksista ilmoittami-

sen oikeille tahoille.

Sosiaalityontekija antaa asiakkaan tilanteeseealsmaa tietoa etuuksista ja palveluis-
ta mitka liittyvat vieroitushoitoon tai jatkohoid@guunnitteluun. Ohjaus ja neuvonta ta-
pahtuvat asiakasta kuunnellen seka auttaen. Sesi@aleys- ja kuntoutuspalveluita
koskeva ohjaus ja neuvonta ovat informaatiota jadkiosta, jatkohoitopaikan toimin-
taperiaatteista ja vaihtoehtojen sopivuudesta kadalle ja mahdollisuudesta paasta jat-
kohoitopaikkoihin. (vrt. Suomen Kuntaliitto & Terygsosiaalitydntekijat ry 2007, 30.)

Toimeentuloa ja sosiaalivakuutusta koskeva ohjausepvonta kattavat sosiaaliturvan,
sosiaalivakuutuksen ja sosiaalipalvelujen ja m@alioudelliseen toimeentuloon liittyvan
ohjauksen ja neuvonnan. Vieroitushoidon aikanaikgéliin kuitenkin vain Kiireellisiin
toimeentuloa ja sosiaalivakuutusta koskevaan oBgeik ja neuvontaan. Kiireellisilla
asioilla tarkoitetaan sellaisia toimeentuloon Wit asioita, jotka eivat voi odottaa vie-
roitushoidon paattymista eli aikaa kahdesta nelpdhkoon. (vrt. Suomen Kuntaliitto
& Terveyssosiaalityontekijat ry 2007, 30.)

Vieroitushoidon aikana ei paasaantoisesti annetatanyghteiskunnallisten jarjestelmien
toimintaan liittyv&& neuvontaa kuten asumiseenptudiseen tai velkaneuvontaan liitty-
vaa ohjausta. Tarvittaessa asiakasta autetaandoiotetukinakemusten tayttamisessa
tai tiliotteiden tulostamisessa tai muissa tarvidsa paperiasioissa. Asiakas itse on en-
sisijaisesti vastuussa hakemustensa vireille sa@#ssa, joskin tyontekijalla on aktii-

vinen rooli asiakkaan auttamisessa.

Sosiaalityontekija tekee lakiin perustuvat ilmogek viranomaisille silloin, kun asiak-
kaan tilanne sita edellyttdd. Lahinna ilmoituksigtylvat lastensuojeluilmoituksen teke-
miseen. (vrt. Suomen Kuntaliitto & Terveyssosiadiittekijat ry 2007, 31.) limoitus
kirjataan aina asiakkaan tietoihin. Kyseeseen \tdivita tilanteet, joissa asiakkaalla on
lapsi, jota han tapaa s&anndllisesti tai johonkasipitaa yhteyttd. Asiakkaan ei tarvitse

asua samassa taloudessa lapsensa kanssa.
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Sosiaalityontekija tekee yhteistyota osaston heidiiokunnan kanssa. Osaston rapor-
tilla tapahtuu yhteista arviota asiakkaiden tilastee Yhteistyd on luonteeltaan vuoro-
vaikutusta, mielipiteiden vaihtoa, neuvojen antamja saamista. Sosiaalityontekija on
asiantuntija omassa tyoyhteiséssaan. (vrt. Suomanafiitto & Terveyssosiaalityonte-
kijat ry 2007, 33.)

Sisaista yhteistydta on myos kerrosten sosiaaligigjdiden valilla. Mikali vieroitus-

hoitoon hakeutuu pariskunta sijoitetaan puolisokerroksiin. Sosiaalityontekijat ovat
koordinoineet pariskuntien yhteistapaamiset, jdikigvat jatkohoidon suunnitteluun ja
toteutukseen. Sosiaalityontekijat tiedottavat &@si yhteistydkumppaneihin liittyvista
asioista. Yhteistyo vahvistaa myo6s sosiaalityon atihsuutta ja identiteettia hoitotyo-

painotteisessa tyoyhteisdssa.

Sosiaalityontekijalla on useita eri tehtavia, jditin itsenaisesti hoitaa. Sosiaalityonteki-
jan asiantuntijuus keskittyy erityisesti asiakkgatkohoidon suunnitteluun ja kartoitta-
miseen, kun taas osastotydssé oleva henkilokurstetiysy ensisijaisesti asiakkaan vie-
roitushoidon toteuttamiseen. Kasitykseni mukaanasdisyontekijalla tulee olla perus-
tiedot siitd, miten asiakkaita osastolla hoidetaasiakkaiden psyykkinen ja fyysinen
kunto sanelee usein sen, millaisiin keskusteludisuunnitelmiin asiakas sosiaalityon-
tekijan kanssa kykenee. Sosiaalityontekijan vakuanh yhteistyd yhteistyékumppanei-

den kanssa.

Sosiaalitydntekijd joutuu rajaamaan tyotaan, koakekkaiden vaatimukset sosiaali-
tyontekijgd kohtaan ovat joskus sellaisia, joihinvei vastata. Asiakkaiden toiveena
saattaa olla asunnon jarjestaminen tai velkajaljastoteuttaminen. Ohjauksellisuus ja

neuvonta korostuvat sosiaalityontekijan tygssa.
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6 JATKOHOIDON TARPEEN ARVION KEHITTAMINEN TUTKITUN TIEDON
AVULLA

Juurruttamisen kolmannella kierroksella tarkastdioreettiselle tasolle jasennettya
toimintaa tydyhteisdssa kehittamista kaipaavalleealla. Etsin kehittamisen tueksi teo-
reettista tietoa hoidon tarpeen arvioinnista. Tadksena on tuottaa ehdotus uudesta
toimintatavasta kehitettavalla alueella. Tarkasteétssa luvussa paihdeasiakkaan jatko-
hoidon tarpeen arviointia. Tama luku pitda siséllpdihdeongelmaisen hoidon tarpeen
arvion monesta eri nakokulmasta. Tieto on nayttpérustuvaa tietoa, jota voin hyo-

dyntaa tassa kehittamistoiminnassa.

Ammattimaisesti tehty paihdeasiakkaan hoidon tarp@@iointi hyodyttdd seka asia-
kasta etta hoitojarjestelméaa. Oikeaan osuva anvi@irhoitoonohjaus séaastavat kuntien
maksettavaksi tulevia hoitokustannuksia ja auttaasbkasta saamaan tarvitsemansa
hoidon. Arviointi takaa sen, ettéa hoitolaitoksiihjautuu niiden palvelujen ja hoitoide-
ologian kannalta oikeanlaisia hoidettavia. Vaaramdfinjan valinta saattaa aiheuttaa
turhia kustannuksia ja hoidon keskeytyksida, mydhautumista ja vahentaa hoitomoti-
vaatiota. Paihdeasiakkaan hoidon tarpeen arvidééneil ole yhtenevaista menetelmaa.
Arvioitsijoiden resurssit ja osaaminen vaihtelesatresti. Joissain yksikoissa arvioin-
nin tekee moniammatillinen erikoistunut tiimi, je&n yksittdinen sosiaalityontekija.
Jarjestelma kaipaa selkeytysta ja porrastusta. iNgh§an se voi estaa ehjien hoitojat-
kumoiden syntymista, tiedon karttumista seurantadem ja aiheuttaa asiakkaiden
suunnitelmatonta ajelehtimista hoitojarjestelmaggatiselva ja sekava hoitoonohjaus-
jarjestelma lisda myos kustannuksia ja yllapitédtiepoisuutta hoidon vaikuttavuudesta.
(Térma, Huotari & Inkeroinen 2003, 98.)

Halosen (2005, 59) tutkimuksen mukaan yksilollibeito- ja palvelusuunnitelma kay-
tanndn luominen paihdepalveluihin mahdollistaisakisaan hoidonketjutuksen ja hoi-
don jatkuvuuden. Henkilbkunnan saavutettavuus,elt®iuus, asenteet ja tietamys
paihdeasioista kuvattiin olennaisiksi hoidon omsoaiksiksi. Kokemukseni mukaan
edellda mainitut asiat voidaan saavuttaa parhaiteniammatillisen yhteistyon tulokse-

na.
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Henkilokunnan kanssa valitsimme kehitettdvan tomam kohteen sosiaalityon nykyti-
kunnalle sosiaalitydn nykytilanteen kuvauksen janit@mistoiminnan tarkoituksen.
Henkilokunta koki tarkeaksi kehitettavaksi osa-aks sosiaalityontekijan tyotehtavat
kokemuksen mukaan sosiaalityontekijalla kului palgpkaa lahetteiden vastaanottami-

seen, kasittelyyn ja lahettavien tahojen kansskustsluun.

Sosiaalityon tiimi esitti kehitettavaksi alueeksito-, palvelu- ja kuntoutussuunnittelua.
Hoitotiimissé keskustelua syntyi lahetteiden j&gaioidon suunnittelun eroista. Tulisi-
ko osastolla kehittda, sitd miten saadaan asiafiéson osastolle vai tulisiko kehittda
jatkohoidon suunnittelua? Kumpikin osa-alue todetfirkedksi. Kunnilla on nykyises-
sa taloudellisessa tilanteessa tiukat raamit sitijn asiakkaat voivat menna jatkohoi-
toon. Henkilokuntaa pohti, tuleeko turhautumisennty jos kehitetddn hoidon tarpeen
arvion tekemista, mutta kunta tekee omat ratkgatiubhoidosta ensisijaisesti taloudel-

listen seikkojen perusteella.

Hoitotiimissa tuli esille huumevieroitusosaston kikikunnan erityinen asiantuntemus
jatkohoidon tarpeen arvioinnissa, kun kyseessaantgidenkayttaja. Jatkohoidon tar-
peen arviointia ei saisi rajoittaa kunnan maariétéimoitopaikkarajaukset. Ne on kui-
tenkin otettava huomioon jatkohoitoa suunniteltaebl/va arviointi on asiakkaan edun
mukaista ja hyvaa ammatillista tyota. Se on asiakkdanen esiin tuomista seké asiak-

kaan edun ajamista eteenpain.

Hoitotiimissa tuli esille kaksi kehitettdvaa aileetOpinnaytetydn kannalta kahden ai-
heen kehittaminen ei ollut mahdollista vaikka mateat, asiakkaan tulo hoitoon ja jat-
kohoidon suunnittelu, ovat tarkeita. Hoitotiimissavittiin, ettd odotan, mita kerroksen
viisi hoitotiimissa tapahtuu. Tdméan jalkeen ilmaitasaston henkilékunnalle sdhkdpos-

tilla, kumpaa aihetta lahdetdan yhdessa kehittdmaan

Kerroksen viisi hoitotiimisséa tuli esille samojeeteoja kuin kerroksen kaksi hoitotii-
missa nousi esille. Lahetteiden vastaanottoa ditlkadn ongelmalliseksi kuin kerrok-
sen kaksi hoitotiimissa. Keskustelussa tuli esédléa hoito-, palvelu- ja kuntoutussuun-

nitteluun kuuluva jatkohoidon tarpeen arvion tekesm oli ollut aiemmin kiinteammin
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osa koko henkilokunnan ty6tehtavia. Kevaalla, kaastolle tuli uusi sosiaalityontekija,
siirtyi jatkohoidon tarpeen arvion tekeminen enemrhnanen vastuulleen. Hoitotiimisséa
paadyttiin valitsemaan kehitettavaksi osa-aluebkdb-, palvelu- ja kuntoutussuunnit-

telun osa-alue (ks. kuvio 6 luvusta 6) ja siitkgétoidon tarpeen arvio.

Lahetin tiedon kehitettdvasta osa-alueesta ja katdona esittdmani sosiaalitydon nyky-
tilanteen kuvauksen (ks. kuvio 5 luvusta 5) sahktipja kaikille huumevieroitusosas-

ton tyontekijoille heinakuun 2009 lopussa.



46

JTALLINX TS

AL
OQLISELLIEA NANTONT NAWIWYTIYANAL

BT B I IY-Y

HUTO RIS

I
IDOTEETIHE \ ‘/

.\ 1/ UERMIAL-& Y unmdwipe )
AU UAN R UG TEERSED WADHI[EE S S| sy

\

RIUA Y LY

OILAEY Ay A PN,

JELMSIYap | l./

HUI R EOeE

b

IS TEIIOURIATRRISOS
PR TR Y

‘...........r..rt

LIDNUE[IY UDSIERISOS

NN Y ISIANNAYY
ININTICTISTT 1% 50
NITISTIRILY Y
SOUICHTOMALY Y

SALMLN M
VI -TTEAATYL SOLIO0H

KUVIO 6. Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnittelu



a7

6.1 Sosiaalityon arvio asiakkaan tilanteesta

Asiakkaan jatkohoidon tarpeen arvion yksi keskeinsa-alue on sosiaalisen tilanteen
kartoittaminen. Tasta syysta koin tarpeelliseksatétietoa tasta aiheesta. Sosiaalityon
arvioon asiakkaan tilanteesta kuuluu tilanteen teuden ja vahvuuksien seka resurssien
kartoittaminen. Sosiaalitydntekijan rooli ja tehd&arvioinnin tekemisessa vaihtelee or-
ganisaatiokohtaisesti. Jos sosiaalitydntekijan iroojanisaatiossa on vahva, han voi
tehda arvioinnin itsenaisesti tai konsultoiden mwsiantuntijoita. Tavallisesti hyvin-
vointipalveluorganisaatioissa sosiaalityontekijalbstuu arvion tekemiseen yhtena ja-
senend moniammatillisessa tiimissa. (Rostila 2@34-65.) Rostilan (2001) esittama
moniammatillisuus tulee esille terveydenhuollonigalitydssa. Huumevieroitusosaston
sosiaalityontekija voi tehda arvioin itsendisestytta tavoitteena on moniammatillinen

arviointi. Kehittamistoiminta pyrkii vahvistamaamuri tdtd moniammatillisuutta.

Asiakkaan tilanteen arviointi ja voimavarojen kéteominen ongelmanratkaisutyossa
on asiakkaan todellisuuden ja tarpeiden selvittddmi®n tarkeaa saada asiakas osallis-
tumaan téahan tydskentelyyn aktiivisena osapuol&oaiaalityd edellyttaa, ettd asiak-
kaan elamantilannetta koskevat tiedot eivat ol@lisia, vaan niita tulkitaan aina suh-
teessa johonkin. (Rostila 2001, 67.)

Elamé&nalueita yhdistavia kysymyksia ovat:

* Mitd ovat huolenaiheet tai ongelmat, kuinka vakawaovat ja mika merkitys
niilld on asiakkaalle? Miten ne ilmenevat asiakkagassa?

» Mitk&a ovat asiakkaan voimavarat, kyvyt ja taidohimmuut tulevaisuutta raken-
tavat tekijat?

* Mika on perheen ja asiakkaan sosiaalisen verkgatémimintaymparistén mer-
kitys? Mitd voimavaroja ja mité haittaavia tekiggielta 10ytyy?

* Miten asiakas on aiemmin yrittdnyt ratkaista pulzeelevaa ongelmaa?

* Mitd palveluita tai toimenpiteitd on kaytetty ongpaln ratkaisemiseksi? Minka-
laisia kokemuksia asiakkaalla on niista, mika oddytanyt ja miké ei ole toi-
minut?

* Asiakkaan tilanteesta luodun yhtendisen kuvan peeilla arvioidaan, minka
asioiden kanssa tyoskennelladn? Mita asiakas kidéatése, miten hanen sosiaa-
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linen verkostonsa voi tukea ja mink&laista sodig@ti tai sosiaaliohjauksen tu-
kea tarvitaan toivotun muutoksen edesauttamis€ksi?aja, Luhtasela, Musto-

nen, Borg, Liukkonen 2007.)

Sosiaalitydssa on tarkeda kuvata yhteistyokumpparesiakkaiden tarpeita seké sosi-
aalitydn prosesseja, jotta palveluketjun parantamiolisi mahdollista. Sosiaalitydn on
pystyttdva yha tehokkaammin ja paremmin perusted@maimintaansa sitd resurssoi-
ville tahoille. (Hussi 2005, 144145.) Taméa yhteistydtahoille kuvaaminen on korostu-
nut taloudellisen taantuman myo6ta. Jatkohoidonan@eviossa on perusteltava hoidos-

ta maksavalle taholle tarkasti laitoskuntoutuksewd.

Sosiaalitydssa korostetaan kokonaisvaltaisuutteitge tiedon yhdistamista kokonais-
kuvaksi ja monitieteisyytta. Arviointia on koko akastyon ajan. Tilannearviointiin si-
saltyy ongelman, tarkeiden henkildiden ja ymparniss@lvittaminen ja erittely. Taman
pohjalta muodostetaan tyoskentelya ohjaava kokknessasiakkaan tilanteesta ja arvi-
oidaan mahdollisesti toimintavaihtoehtoja. Ongelroaalta selvitetddn pulman vaikeut-
ta, esiintymisen paikkaa, ongelman jatkumisen aika#oin ja kuinka usein ongelma
esiintyy, mita tunteita ja merkityksia siihen Nt ongelman seurauksia seka resurssiva-
jetta. (Rostila 2001, 6567.) Tilannearviointi on verrattavissa terveyderitossa teh-
tavaan hoidon tarpeen arvioon. HuumevieroitusoBastitannearviointi liittyy ensisi-
jaisesti paihdeongelman selvittamiseen. Toimintateghtoja ovat jatkokuntoutuksen
miettiminen eli siirtyykd asiakas avohoitoon vatdakuntoutukseen.

Asiakastyon dokumentoinnilla on sosiaalitydssa tasehtavia ja kayttotarkoituksia.

Sosiaalitydn dokumentit ja asiakirjat liittyvat aitiedon prosessointiin, sailyttamiseen
ja kayttamiseen. Dokumentointi on sosiaalityon di@tiuodostuksen yksi keskeinen
valine. Kirjoittaessaan asiakasta koskevaa asskispsiaalityontekija tekee asiakkaan
nakyvaksi lainsdddannon, tilastoinnin ja suunnitiehdkdkulmasta. Kun asiakkaan ti-
lanne kirjataan asiakirjaan, hénen tilanteensa taiigoituu kuvaukseksi ja suunnitel-
maksi. (Kaaridinen 2005, 158, 161.) Jatkohoidopean arviossa asiakkaan tilanne ku-
vataan paihdehoidon tarpeen nakoékulmasta. Laakako, elaman tilannearviointiin ei

ryhdytd, koska asiakas on huumevieroitusosastalla paihdeongelmansa vuoksi.
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Sosiaalitydssa tiedonmuodostus liittyy usein p&sgdkekoon. Sosiaalityontekija keraa,
tutkii ja pohtii saamaansa tietoa, jotta han vbidie paatoksia. Asiakastyosta kirjoitta-
minen on osa tiedonmuodostusta. Kirjoittaminen ms@ssi, jossa erilaiset nakokulmat
ja toiminnan mahdollisuudet tehdaan nakyviksi. lysdokumentoitua tyoprosessia voi-
daan arvioida ja siihen voidaan palata. Palvelukuavuutta voidaan arvioida ja mita-
ta, jos tiedetaan miten on toimittu. (Kaariaine®20166, 168.) Huumevieroitusosaston
sosiaalityontekija ei tee paatoksia asiakkaan fadldosta. Arvio asiakkaan jatkohoidon
tarpeesta osoitetaan asiakkaan kotikunnan paddaédedlolle. Kirjaamisessa tulee huo-

mioida perustelut ehdotetulle jatkohoidolle.

Jatkohoidon tarpeen arviossa on kyse ennen ka&ge&kaan ja hanen tilanteensa néa-
kyvaksi tekemisesta kuten Kaaridinen (2005, 158, béltodennut. Jatkohoidon tarpeen
arvion yksi tehtdva on tuoda esille asiakkaan tavéotettuun hoitoon. Taloudellisen
taantuman aikana resurssit hoitoon paasyyn ovantiheet huomattavasti. Taloudelli-
sista resursseista paattaviin tahoihin ei voi vias@daumuulla keinoin kuin tekemalla asi-

akkaan tarve konkreettisella tavalla nakyvaksi.

6.2 Hoidon tarpeen arviointi terveydenhuollossa

Termi& hoidon tarpeen arvio ei l0ydy sosiaalihuolpuolelta, joten teoreettista viiteke-
hysta lahdin hakemaan sosiaalihuollon sosiaaligfion ja terveydenhuollon sosiaali-
tyon parista. Terveydenhuollossa laki hoitoon paasyeuttamisesta (1019/2004) méaa-

rittdd hoidon tarpeen arvion tekemista. Laki haikotusta tuli voimaan 1.3.2005.

Asiakkaan alkuarvio paihderiippuvuuden luonteeatagidon tarpeesta tehdaan perus-
terveydenhuollossa. Silloin arvioidaan, riittdakéryspalveluiden hoito vai ohjataanko
asiakas erityispalvelujen piiriin. Alkuarvioinnimséltona on asiakkaan tilanteen kartoi-
tus, joka sisaltdd paihteidenkaytén historian jeytilanteen kaytéssa olevien aineiden,
kayttomaarien, kayttotiheyden, kayttbtavan, kaytiteiden ja kayton syiden suhteen.
Alkuarvioinnissa tulisi olla péaihderiippuvuuden kausasteesta arvio. Arvioinnissa
huomioidaan asiakkaan muut paihteidenkayttoomyvidt fyysiset, psyykkiset ja sosiaa-
liset riskitekijat. (Seudullinen paihdepalvelusuiteima 2006; Samaria i.a.) Huume-

vieroitusosastolle tulevien asiakkaiden lahettéieh@don tarpeen arvio ei sisélla aina
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naité tietoja. Asiakkaille on kuitenkin tehty alku® jossakin lahettdvan kunnan maa-
rittmassa yksikdssa ennen kuin asiakas voi haduiumevieroitusosastolle hoitoon.
Huumevieroitusosastolla tehtavassa jatkohoidone&armarvioinnissa ei siis ole tarkoi-
tuksena tehda perustason selvitysta, vaan syvgntéfitya arviota asiakkaan tilanteesta

ja jatkohoidon tarpeesta.

Katkaisuhoito on valttdmatontd, jos paihteiden Kayn hallitsematonta. Yleensa jat-
kohoidon arviointi voidaan tehda vasta katkaisubpidikana tai sen paatyttya. Hoidon
tarpeen arvioinnissa arvioidaan asiakkaan avoaijadhoidon tarvetta ja onko vieroi-
tushoito laakkeellistda vai laakkeetonta. Hoidoneamp arvioinnin yhteydessa otetaan
huomioon asiakkaan toive hoitopaikan hoitoideolsigia(Samaria i.a.) Jos asiakkaalla
on seka paihdeongelma ettd mielenterveysongelmaidaan asiakkaan ja hoitavan
mielenterveysyksikon kanssa, mista hoidosta asibi@syisi eniten. Yhteisty6 paihde-
hoidon ja mielenterveysyksikon valilla korostuulkea tyonjaollinen sopimus ja hoi-
don pelisdédnnét on hyva sopia. Paihdepalveluidaetusaiositusten mukaan erityisesti
mielenterveysongelmista karsivien paihdeongelmaigi@iasiallinen hoitovastuu taho
on maariteltdva. (Seudullinen paihdepalvelusuumae?2006.) Asiakkaan tarve jatko-
hoitoon voi muuttua vieroitushoidon aikana. Pathei kayton lopettaminen voi tuoda

esiin sellaisia seikkoja, jotka eivat ole olleetbssa alkuarviota tehtaessa.

Hoidon tarpeen arvioijat toimivat etulinjassa jakudtavat paatoksellaan koko hoitoket-
jun toimintaan ja asiakkaan hoitoprosessiin. Tegiqgjittava ja saadosten mukainen Kkir-
jaaminen potilasasiakirjoihin on keskeista asiatkai hoidon jatkuvuuden ja turvalli-
suuden vuoksi. Se on tarkeaa myos kaikkien osagruolkeusturvan kannalta. (Syvaoja
& Aijala 2009, 34.) Tama on selked yhtyméakohta Kiigen (2005, 158, 161) mainit-

seman sosiaalisen tilanteen dokumentoinnin kanssa.

Terveydenhuollossa on selvitettédva aina seuraakatstehtdessa hoidon tarpeen arvi-
ointia:

- Miksi asiakas ottaa yhteytta

1. Oirekuvaus

2. Muu syy hoitoon hakeutumiselle kuin oire taraas esim. todistusasiat
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- Esitiedot (anamneesi)

. Perussairaudet

. Saanndllinen ja tilapainen laakitys

. Muut hoidot esim. fysikaaliset hoidot, kuntoyaksot
. Tilanne (status)

. Milloin oireet ovat alkaneet?

. Minkalaisia oireet ovat talla hetkella?

. Missa tilanteessa oireet ilmenevat?

. Onko oireita esiintynyt aiemmin?

© 00 N OO O A W N P

. Miten oireita on hoidettu?
10. Mika on yleisvointi nyt? (Syvaoja & Aijala 20095—56.)

Hoidon tarpeen arvioinnin vuorovaikutuksessa hafistm asiakkaita ovat ne joilla on

psyykkinen ongelma. Haasteellisia ovat aggressi\jss manipuloivat asiakkaat, joiden
on vaikea selittdd ongelmaansa tai ymmartaa anaethjeita. Haasteellisia ovat myds
ne, joiden vaivat ovat epamaaraiset tai jotka pykioistuvasti samankaltaisten oirei-
den vuoksi vastaanotolle. (Syvaoja & Aijala 2008,)3Huumevieroitusosaston asiak-
kaat voivat olla haasteellisia, koska heidan kegkiskykyaan vuorovaikutustilanteessa
heikentaa vieroitusoireet. Monilla huumevieroitussion asiakkailla on psyykkisia on-
gelmia ja tyoskentely heidan kanssaan on haast&sakkaat, jotka tulevat usein vie-

roitushoitoon ja lahtevat laitoskuntoutukseen muktskeyttavat toistuvasti hoitonsa
ovat mydskin haasteellisia.

Hoidon tarpeen arvioinnissa tyontekijan paatoksaleet ottaa huomioon yhteisty6-
kumppanit ja resurssit hoitoketjun eri vaiheissaiddn tarpeen arvioinnissa tarvitaan
teoreettista tietoa ja kokemusperdisté tietoa@tomahdollisuuksista ja intuitiota. (Sy-
vaoja & Aijala 2009, 62-63.) Huumevieroitusosastolla on otettava huomi@boutel-

liset resurssit, jotka lahettavat kunnat ovat ilttamieet.

Syvéojan ja Aijalan (2009, 9492) mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa tulee Kiiaai
huomiota seuraaviin asioihin:
- hoidon tarpeen arviointia ei tehda tietyn kaavarkaam, eikéd arvioinnissa kay-

tetd yhtd ainutta dokumenttia paatéksen perusteena,
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- hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitaja tekesthtelun perusteella paatok-
sen, mika hoidon taso on asiakkaalle tarkoitukseéxaisin. Hoidon tarpeen ar-
vioitsijalla ei ole velvollisuutta ohjata asiakastaitoon hénen sita vaatiessaan,
jos hoitoon ottamisen kriteerit eivat tayty,

- hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetaan apuna pkéteemuksen tietoja ja arvio
tulee kirjata potilaskertomukseen,

- hoidon tarpeen arvioinnissa konsultoidaan tarsgaeja valitetddn puheluita
hoitoketjun yhteistybkumppaneille,

- hoidon tarpeen arvioitsija antaa terveyden edistéen, sairauksien ehkaisyyn,
sairauksien hoitoon ja palveluverkostoon liittyvéuvontaa,

- hoidon tarpeen arvioinnin osuvuudesta saadaanatiesin asiakaspalautteen

kautta ja satunnaisesti hoitoketjun muilta toimigoi

Asiakkaan kotikunnan yhteistyokumppanit kuten Esp8&S-ryhma edellyttavat huu-
mevieroitusosastolta hoidon tarpeen arviota, missdietyt asiat aina tuotu esille. Sy-
vaojan & Aijalan (2009) mukaan hoidon tarpeen deviei tehda tietyn kaavan mukaan,
joten tassa suhteessa huumevieroitusosaston htadogen arvio eroaa tasta ohjeesta.
Hoidon tarpeen arviossa ei ole tavoitteena, ettittgknen tyontekija tekee itsendaisesti

paatoksen siitd, millainen hoidon taso on asiak&datkoituksenmukaista.

Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaaminen on valttanmé#) koska se perustuu lakiin. Hoi-
don tarpeen arvioinnissa on kyse terveyden- jaaahoidosta, siksi arvioinnissa synty-
van asiakirjan tulee tayttaa samat sisallollisettmaukset kuin potilasasiakirjan ja mer-
kinnat tulee tehda sosiaali- ja terveysministe@@etuksen (2001/99) ja oppaan "Poti-
lasasiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun dunit liittyvan materiaalin sailyttami-
nen” (2001:3) mukaisesti. Vain kayttotarkoituksemkalta tarpeellista tietoa saa merki-
ta. Tiedon oikeellisuudesta ja virheettomyydestaetthuolehtia. Muita henkildita kos-
kevia tietoja tai asiakasta itseddn koskevia adtdkisia tietoja saa merkita vain, jos ne
ovat hoidon tai hoitoon ohjauksen kannalta valtt#omdia. Arkaluonteisiksi tiedoiksi
katsotaan rotu, etninen tausta, yhteiskunnallinmiijttinen tai uskonnollinen vakau-
mus, ammattiliittoon kuuluminen, rikollinen tek@ngaistus tai muu rikoksen seuraa-
mus, vammaisuus, seksuaalinen suuntautuneisuusiytitytyminen, sosiaalihuollon
palvelujen kaytto ja sosiaalietuudet. ( Syvaoja §af 2009, 73; HenTL 11. ja 12. 8.)
Huumevieroitusosastolla kasitelladn usein arkalkeiseksi katsottavia asioita. Nama
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arkaluonteiset asiat on kirjattava, mikali niilla onerkitystd asiakkaan jatkohoidon

suunnittelun kannalta.

Kirjaamisen yleisena tavoitteena on jatko- ja kakehoidon turvaaminen, asiakkaan
tiedonsaantioikeuden toteen nayttaminen ja asiakk#tzi henkilokunnan oikeusturvan
varmistaminen. Tavoitteena on tiedon tuottamineoh@n johtamisen, suunnittelun,
tutkimuksen ja opetuksen tueksi. Tarkoituksenmu&ais kirjaamisen taloudellisuus:
lyhyt ja ytimekas ilmaisu, virheettomyys ja selkegoitustyyli jolloin vain tarpeelliset
tiedot kirjataan. Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaaassa korostuvat erityisesti hoidon
jatkuvuus ja hoitoon pééasyn seuranta. Kirjaamisauttk syntyy tietoa siitd, miten hoi-
toon paasy on toteutunut ja se toimii viestienanéj ja asiakkaan asian tiedottajana hoi-
toketjussa. Jos kirjaaminen puuttuu hoitoketjurs@din vaiheessa, toimii seuraavan ta-
son ammattilainen vaillinaisen tiedon varassa jaldm jatkuvuus seka potilasturvalli-
suus karsivat. (Syvaoja & Aijala 2009,+34.)

Paihdeasiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa oraadsiollon koulutuksen saaneella
tyontekijalla hallussaan tarkedéd ammatillista osatam Hanen erityisosaamistaan on
asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen. Pailgidora ei ole vain terveydellinen

ongelmana vaan se on yhta lailla sosiaalinen orgelm

6.3 Hoidon tarpeen arviointi Kangasniemen mielenteri@ysstossa

Kangasniemen mielenterveystoimistossa on kaytossddden (2005) kehittdma paih-
deongelmaisen hoidon tarpeen arviointi- ja suueltitthjelma. Valitsin arviointi- ja

suunnitteluohjelman taman opinnaytetyon teoriaaske siinda on yksityiskohtaisia ja
konkreettisia toimia, jotka on avattu lukijalle.ir@ kasitelladn nimenomaan paih-
deasiakkaan hoidon tarpeen arviota ja se sis&@jid@dyHhista tietoa tamén tyon kannalta.
Malli perustuu kaytantoihin, joista koin olevan ky& huumevieroitusosaston kehitta-
mistoiminnan kannalta. Arviointi- ja suunnitteluehja on laaja ja hoidon tarpeen arvi-
ointi tapahtuu pitk&n ajan kuluessa. Montosen (2008lli ei ole sen vuoksi suoraan

sovellettavissa huumevieroitusosaston kayttéon.
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Paihdeongelmaisen hoidon tarpeen arviointi- ja siiteluohjelma Kangasniemen mie-
lenterveystoimistossa (Montonen 2005) siséltadewiilerran arviointijakson. Tana ai-
kana kaydaan asiakkaan kanssa lapi hanen elanmaetitaan, paihdehistoriaansa, ny-
kyista pdaihteidenkaytt6a seka paihteidenkayton dyai huonoja puolia. Tapaamiset
kestavat 1 %-2 tuntia. Hoidon tarve ja jatkohoito arvioidaansjaunnitellaan yhdessa
tyontekijan ja asiakkaan kanssa. Tapaamisten jalkedaan yhteenveto, missa arvioi-
daan asiakkaan motivaation astetta ja pyydetadaklkeslta palautetta tapaamisista.
Asiakkaalle voidaan antaa kirjallista luettavaatéditavia, jotka kasitellddn seuraavassa
tapaamisessa. (Montonen 2005.) Huumevieroitusasastkokulmasta tapaamisten kes-
to ja koko jakso on pitka. Arvioinnissa kasiteltt¥@emat tuntuvat kuitenkin olevan

olennaisia.

Ensimmaisessa tapaamisessa kartoitetaan asiakkedenhiheita, perhetilanne, tuki-
verkosto ja asuinolosuhteet. Jos asiakkaalla osidgpita han tapaa, on tehtava lasten-
suojeluilmoitus. Taloudellinen tilanne selvitetd&igkeneeko asiakas ostamaan ruokaa,
maksamaan vuokran ja laskut ja minka verran ralidaulkpaihteisiin. Asiakkaan syo-
minen ja nukkuminen seka viimeaikainen ja nykyir@ihteidenkaytto selvitetaan.
(Montonen 2005, 33-36, 49—51.) Huumevieroitusosastolla ei keskityta asiakkean
loudelliseen tilanteeseen. Lastensuojeluilmoitugeko on luonnollisesti osa sosiaali-

tyon tehtavia.

Toisella tapaamisella kartoitetaan asiakkaan péilstia seka tyypillinen péaihteiden-
kayttopaiva. Selvitetddn asiakkaan aiemmat yritylgeettaa paihteidenkaytto ja hoito-
kerrat. Kolmannella tapaamisella keskitytaan péietekayton hyviin ja huonoihin puo-
lin. Neljannella kaynnilla asiakas arvioi itse can@lannettaan. Hanen kanssaan kay-
daan lapi ydinkohdat keratyista tiedoista seka tgkijan arviointi kaynneista. Viiden-
nella tapaamisella asiakas asettaa itselleen taiait Tavoitteita tehdaan pitkalle ja ly-
hyelle aikavalille. Asiakas miettii keinot, joilkavoitteet voi saavuttaa ja miten onnis-
tumista arvioi. Lopuksi tapaamiskerralla tehdaatkghoitosuunnitelma. Molemmat,
seka tyontekija ettd asiakas, allekirjoittavat looidarpeen arvioinnin. (Montonen 2005,
38—47, 52-56.) Huumevieroitusosastolla ei ole ollut tapant) asiakas allekirjoittaa

hoidon tarpeen arvion. Tama voisi sitouttaa astakashaan jatkohoitoonsa.
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Hoidon tarpeen arviointi viiden tapaamiskerran akaaikuttaa perusteelliselta ja huo-
lelliselta toimintatavalta. Huumevieroitusosastoieole mahdollisuutta nain pitkaan
prosessiin lyhyen hoitoajan vuoksi. Asiakkaat emlatfyysisesti tai psyykkisesti sellai-
sessa kunnossa, etta he pystyisivat keskustelepitai@n ja johdonmukaisesti omasta
hoidon tarpeestaan. Kangasniemen mallissa hoidpeda arviointi ei ole moniamma-
tillisen tyéryhmén tekemda. Terveydenhuollon sos#igddsd ja huumevieroitusosaston
toiminnassa painottuu moniammatillinen yhteisty@mig on kehittamistehtavan yksi

lahtbkohta, tehd& hoidon tarpeen arviota monianiiisasti.

Montosen (2005) mallia paihdeongelmaisen hoidopetam arvioinnista ja suunnittelus-
ta voi soveltaa huumevieroitusosastolle asiakkdamantilanteen, paihdehistorian ja
nykyisen paihteiden kayton arvioinnin osalta. BEs#gti asiakkaan aktivoiminen omaan
arviointiin ja oman hoidon suunnitteluun tuntui nvalta. Huumevieroitusosastolla
voisi hyodyntdd myos kirjallisten tehtavien antssakkaalle tAman fyysinen ja psyyk-

kinen kunto huomioiden.

6.4 Alaikaisen paihdeongelman hoidon tarpeen arviointi

Huumevieroitusosastolla ei padsaantdisesti hoidietidisia asiakkaita, mutta poikke-
ustilanteissa se on mahdollista. Otin taman alsédihoidon tarpeen arvion mukaan
tahan teoriaosuuteen, koska halusin laajaa pohjkahoidon tarpeen arvion mallille

jota huumevieroitusosastolla kehitimme.

Alaikdisen hoidon tarpeen arviointi perustuu nudrgrsisen, psyykkisen ja sosiaalisen
tilan arviointiin seka h&nen paihdeongelmansa Ksataiseen. Arvioinnissa selvitetdan
nuoren hoitomotivaatiota sek&a valmiuksia hoitoorvidinti tehdé&an yhteistyéssa nuo-
koston kanssa. Arviointiin siséltyy tarvittaessakidrin tai psykiatrin arvio. (Jopo-

projekti 2007.) Huumevieroitusosastolla ei taysit#ten asiakkaiden kohdalla tehda
yhteistyota perheiden kanssa. Asiakkaan viranoregiegto sen sijaa osallistuu usein

jatkohoidon tarpeen arviointiin.
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Arvioinnin osa-alueet:

. Paihteiden kaytto: paihdehistoria ja paihdetyus
. Psyykkinen ja fyysinen terveydentila

. Sosiaaliset suhteet

. Perhetilanne

. Koulunkaynti/opiskelu ja nuoren muu paivatoinaint
. Rikollisuus

. Nuoren nédkemys omasta kokonaistilanteesta

0o N o o~ WDN P

. Perheen nakemys nuoren kokonaistilanteestao{dagpekti 2007.)

Jopo-projektin hoidon tarpeen arvioinnin apuna &&dn omaa lomakkeistoa ja struk-
turoituja arviointimittareita. Paihdeseuloja otetaauoria puhallutetaan alkometrilla
hoidon tarpeen arvioinnin aikana paihteiden kaykartoittamiseksi ja paihteettomyy-
den todentamiseksi tarpeen mukaan. Laboratoriotutksia tehdaan tarvittaessa tartun-
tatautien selvittamiseksi. (Jopo-projekti 2007.)iddm tarpeen arvion osa-alueet ovat

hyvin samanlaisia kuin Kangasniemen mielentervayssbon kaytdssa oleva arvio.

6.5 Huumevieroitusosaston hoidon tarpeen arviointi

Helsingin Diakonissalaitoksen huumevieroitusoséstoh ollut kaytdssd oma jatkohoi-
don tarpeen arviointi. Tata olemassa olevaa kay#noh tarkoitus taman kehittamis-

toiminnan avulla kehittda edelleen.

Nykyaan huumevieroitusosaston hoidon tarpeen arpemstiedoista ilmenee asiak-
kaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilannsiakkaan paihteiden kayttbhistoria
seka paihteidenkayttdé ennen hoitoon hakeutumistaetéan. Aikaisemmat paihdehoi-
dot kuten avohoito, katkaisuhoidot, kuntouttavaidbbja mahdolliset psykiatriset hoi-
tokerrat kirjataan. Kuntouttavien jatkohoitojen k&&artoitetaan keskeytyneet hoidot.
Niihin viitaten perustellaan, miksi asiakas tam@é@guuri talla kerralla tietynlaista kun-
touttavaa hoitoa. (Huumevieroitusosasto 2009.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitosuunnitelmdeneisessa hyddynnetaan asiakasta

aikaisemmin hoitaneita yhteisty6tahoja. Hoidon e@fp arvioinnissa huomioidaan eri-
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tyisesti se tieto-taito, jota on hankittu ennerakisaan hakeutumista vieroitushoitoon.
Avohoitosuunnitelmaa tehtdessa tyoskennellaan #ikddn kanssa. Kuntouttavaa jatko-
hoitoa suunniteltaessa pohditaan vaihtoehtoja kaéakja maksavan tahon kanssa. (So-
siaalityon tiimi i.a.) Asiakkaiden hoidon tarpeerviata ja jatkohoitoa suunnitellaan
verkostotyona taloudellisin reunaehdoin. Hoidompéan arviota aloitettaessa ei tarvitse
olla tiedossa hoitopaikkaa mihin asiakas ohjatda@rkeampad on kokonaisvaltainen
arvio asiakkaan tilanteesta ja hoidon tarpeestasiéalityon tiimi 2006.) Vantaalaisten
ja Espoolaisten jatkohoidon tarpeen arviot lahéretaAS-ryhmalle, joka paattaa asiak-
kaan jatkohoitopaikan. Helsinkilaisten osalta esighetetaan Tervalammen kartanoon,
jossa helsinkilaisten laitoskuntoutus padasiadsatetaan.

Huumevieroitusosaston hoidon tarpeen arvio on d#aja. Erona Montosen (2005)
esittdmaan hoidon tarpeen arvioon on se, ettd hwienegusosaston hoidon tarpeen
arviossa ei korostu kovin paljoa asiakkaan omaoatN@nteestaan. Montosen (2005)
mallissa hoidon tarpeen arvio tehdaan yksin, kumntevieroitusosastolla se on pyritty
tekemé&én moniammatillisesti. Kokemukseni mukaa a&takkaan omaa arviota omas-

ta tilanteestaan tulisi jatkossa tuoda enemmaleesil

6.6 Kurvin huumepoliklinikan hoidon tarpeen arvio

Vuoden 2008 loppuun asti Kurvin huumepolikliniklekit hoidon tarpeen arviota asiak-
kaistaan. Arvio tapahtui useamman kaynnin yhteyileldelsingin Diakonissalaitoksen
Kurvin huumepoliklinikan hoidon tarpeen arvio sgélsiakkaan perustiedot, paihteiden
ongelmakayton kartoituksen, paihdehistorian, viikeiaen pdaihteidenkayton seka ai-
kaisemmat paihdehoidot. Hoidon tarpeen arviosswmikettiin asiakkaan fyysinen, sosi-
aalinen ja psyykkinen tila. Asiakkaalle tehtiin tu@uunnitelma ja kartoitettiin jatkohoi-
topaikka. Paihteidenkayton osalta kartoitettiinhpéidenkayton aloitusika, kayttotapa,
kayttomaarat vuorokaudessa, kayttokerrat kuluneek&uden aikana seka saanndllisen
paihteidenkayton kesto. Asiakkaan paihteettomatjakaot sekd paihteettomaan jak-
soon myonteisesti vaikuttaneet seikat kirjattikuitvin huumepoliklinikka i.a.)

Asiakkaan sosiaaliseen tilanteeseen mahdollisagtuttavat huumevelat, ulkopuolinen

vakivallan uhka, rikokset ja tuomiot seka meneilddevat oikeudenkaynnit, rangais-
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tukset tai vankilatuomiot kysyttiin. (Kurvin huumaiklinikka i.a.) Hoidon tarpeen ar-
viota tehtdessa on huomioitava, etta arkaluontéisiaja saa kirjata vain siina tapauk-
sessa, jos se on hoidon kannalta valttamatontéakRaiden kohdalla olikin mietittava
hyvin tarkkaan, mitka rikoksiin ja rikollisuuteenttlyvét tekijat tulee mainita ja milla

tekijoilla ei ole asiakkaan tilanteen kannalta nitggta.

Hoidon tarpeen arvioita tekeva tyontekija arvioa&aan fyysista, sosiaalista ja psyyk-

kista tilaa koko ajan. Hoitosuunnitelmaan laaditasrakkaan tavoitteet ja motivaatio

toimenpiteet jatkohoidon suhteen. (Kurvin huumdgwmiikka i.a.)
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7 EHDOTUS HUUMEVIEROITUSOSASTON JATKOHOIDON TARPEEN
ARVIOSTA

Juurruttamisen neljannelld kierroksella tyostin @hdta uudesta toimintakéytanndsta
hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnittelun jatkolmidarpeen arvioinnista. Uusi ehdotus
pohjautui teoriaan ja kaytantdihin, joita luvussalén kasitellyt. Toimintakaytantoa ka-
siteltiin ja muokattiin henkilokunnan palautteerrysteella yhdessa tyéryhman kanssa
huumevieroitusosaston kayttdon sopivaksi. Hildef@002, 76) ja Valteen (2002, 37)
mukaan muutoksen edellytyksend on uuden tiedoroifairitamallin juurruttaminen

osaksi uutta kaytantoa.

Uuden toimintakaytannon tydstaminen tapahtui stisida tiimissa, osaston tyonteki-
jéiden tiimitapaamisissa sekd huumevieroitusosastbteisissd suunnittelupaivissa.
Koko tydyhteison osallistuminen kehittamistoimintala tarkeaa, koska tyon kehitta-

mistoiminta on koko tydyhteison tehtava.

7.1 Uuden toimintamalliehdotuksen esittaminen henkititalle

Huumevieroitusosaston suunnittelupéiva oli syyskaug009. Esittelin siell& uutta toi-
mintamalliehdotusta koko henkilokunnalle. Tallarkdia oli sekd kerroksen kaksi ettéa
viisi tyontekijat paikalla, koska suunnittelupaigh yhteinen. Hoidon tarpeen arviointi
koettiin tarkeaksi kehitettavaksi alueeksi sostgéh toiminnassa. Sosiaalityontekijat

halusivat hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseenesgtli ja jAsennysta.

Alustin keskustelun suunnittelupdivassa kertomedtareettisia perusteluita ja sosiaali-
tyon tiimin nékemyksia toimintatavasta. Kiireettdm&rikoissairaanhoidon kriteerit
(hoitotakuu) koskee huumeongelmaisen hoitoa. Jaikoh tarpeen arvio tehdaan kai-
kille huumevieroitusosaston asiakkaille kotikunaastippumatta. Hoitoajat huume-
vieroitusosastolla ovat lyhentyneet kuluvan vuodssana neljasta viikosta noin yhteen,
kahteen viikkoon. Jatkohoidon tarpeen arvion tekemiolisi aloitettava jo ensimmai-
sessa keskustelussa, mielellaan hoidon neljant@nan@. Ensimmainen yksilokeskus-

telu on ollut suppeampi, liittyen Iahinna hoidomralsujumiseen ja asiakkaan tavoittei-
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siin jatkohoidon suhteen. TAmé& keskustelu oli aiemprdetty asiakkaan hoidon neljan-

tend tai viidentena paivana.

Jatkohoidon tarpeen kartoittaminen ja suunnittétaaaviimeistddn ensimmaisessa kes-
tyontekijan. Osaston tyontekijan vastuulla on kittda erityisesti asiakkaan somaatti-
nen ja psyykkinen vointi seka paihteidenkayttbhiatoSosiaalityontekija jatkaa jatko-
hoidon tarpeen arvion tekemista osastotydntekijémnn keskustelun jalkeen sosiaali-
sen tilanteen kartoittamisella. Eri osa-alueidetkiaa rajaa keskustelussa ei voi pitaa,
koska jatkohoidon suunnittelu koskettaa asiakkdam@&i monesta eri nakokulmasta
mutta tyontekijd ohjaa mahdollisuuksiensa mukaakkstelua kohti omaa ammatillista
erityisosaamisen aluettaan. Jatkohoidon tarpeean telidaan valmiiksi moniammatilli-
sessa tiimissa. Jatkohoidon tarpeen arvion all@k@p osaston tyontekija ja osaston
sosiaalityontekija.

Jatkohoidon tarpeen arvion teon alkuvaiheessar&nitda selvittdd, millaisesta hoidos-
ta asiakas hyotyisi ja sen jalkeen miettid, mikai dloitopaikka. Osastolla henkilékun-
nan tulisi kiinnittaa erityista huomiota asiakkattotilanteen kirjaamiseen, koska se
helpottaisi jatkohoidon tarpeen arvion tekemistédlofilanteessa kysytddn osin samoja

asioita, joita tarvitaan jatkohoidon tarpeen artieikemiseen.

Sosiaalityontekijd paivittad saanndllisesti kangiamsta 16ytyy selkedt ohjeet SAS-
lahetteiden tekemisesta (mita lahetteessa pitagnulikana, esimerkiksi laakesivu, seu-
lavastaukset, kenelle hoidon tarpeen arvio lah@&teja niin edelleen). Koko henkil6-
kunnan on tarkeaa tietda, milloin SAS-ryhmat kokaeat ja kenelle jatkohoidon tar-
peen arvio lahetetaan. Jatkohoidon tarpeen antegnpain toimittaminen on paasaan-
toisesti sosiaalityontekijan vastuulla. Aiemmin danm tarpeen arviota ei ole tehty hel-
sinkilaisille, koska he ovat paasseet jatkohoitpé@dsaantoisesti vain Tervalammelle.
Tarkoituksena jatkossa on tehda jatkohoidon tar@eeio kaikille asiakkaille riippu-

matta asuinkunnasta tai jatkohoidon muodosta.

Jatkohoidon tarpeen arviointi ei sisalla varsingtismitaan uutta, mita joku osaston hen-
kilokunnasta ei jossakin vaiheessa olisi tehnytmiistakaytannélle pyritddn luomaan

selkeAmmat raamit ja yhtendistamaan kaytantta,etiiégnjatkohoidon tarpeen arvio on
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laadukas riippumatta siitd, kuka sen on tehnyt. ienieroitusosaston jatkohoidon tar-
peen arviointi saa tasmallisemman sisallon. Jatklomotarpeen arvioinnilla on selkea
teoreettinen perusta mihin se pohjautuu. Suuriittgksen muutos aikaisempaan tapaan
toimia on se, ettd jatkossa pyritddn tuomaan esillanman asiakkaan omaa arviota ti-

lanteestaan.

Suunnittelupaivassa kaytiin keskustelua henkildleumkesken jatkohoidon tarpeen ar-
vion tekemisesta. Erityisesti pohdittiin sitd, mitasiakkaan kanssa voi tehda arviota jo
neljantend hoitopaivana. Sosiaalityontekijat oliestttaneet toiveen, ettd jatkohoidon
tarpeen arviointi aloitettaisiin néin aikaisessdgassa. Asiakas on yleensa viela vieroi-
tusoireinen ja keskustelun kayminen voi olla hdaned#lskasta. Sosiaalityontekijat ker-
toivat, etta asiakkaiden jatkohoidon turvaamiseaksi jatkohoidon tarpeen arvio olisi
aloitettava jo tuolloin, koska hoitoajat ovat lylyameet. Jatkohoidon tarpeen arvion
merkitys korostuu tulevaisuudessa, koska sen ayalidutaan jatkossa perustelemaan
lisimaksun saamista, mikali asiakkaan kunto vgatkioaikaa huumevieroitusosastolla
olemiseen (vrt. Hussi 2005, 144145).

Henkilokunta pohti, milla tavalla uusi toimintamafiroaa aiemmasta tyosta, mitd he
ovat tehneet. Tuoko tdméa uusi tapa toimia lisatgitédestaan kiireiseen paivarytmiin?
Esille tuli, ettd perustieto asiakkaasta on petieéaasa olemassa sen jalkeen, kun asiakas
on tullut osastolle. Keskustelussa todettiin, ¢fti@ tietoa pitaa syventda ja tilannetta
arvioida asiakkaan kannalta. Sosiaalityontekijévgi jatkohoidon tarpeen arvion aloit-

tamista varhaisessa vaiheessa tarkeana.

Henkilokunta suhtautui uuteen toimintamalliin nig@isesti. Jotkut epadilivat toiminnan
onnistumista ja sujuvuutta seka sen mielekkyyttsi&lityontekijoiden esittdma nako-
kulma ymmarrettiin, mutta k&ytannon tasolla toirmem koettiin vaikeaksi. Erityisesti
keskustelussa nousi esille seka osaston tyontekgahistuminen jatkohoidon tarpeen
arvion toteuttamiseen, etta sosiaalitydontekijanllisgaminen siihen. Tyon jakaminen
jatkohoidon tarpeen osalta asiakaskeskustelusdtikomikeaksi. Tahan vaikutti osak-
si se, ettda osaston toiminta oli lokakuun alustaithoumassa ja moni asia kaytannén
tyosta oli sopimatta. jatkohoidon tarpeen arviohit@minen ei tuntunut henkildkunnan

mielesta ensisijaiselta tehtavalta. Henkilokuntassaanut tiedon toiminnan supistami-
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sesta syyskuun 2009 alussa. Kerroksen kaksi taamajettiin alas syyskuun aikana.
Osaston kaytantoja oli mietittdva kokonaisuudesgkelleen.

7.2 Uusi toimintakaytantd huumevieroitusosaston jatkdbo tarpeen arvioinnista

Lahetin ohjeen jatkohoidon tarpeen arviosta hekkitialle sahkopostilla, kun olin
muokannut sen suunnittelupaivan keskustelun pahjatitkohoidon tarpeen arvio otet-
tiin kaytt6on 1.10.2009. Juurruttaminen tapahtajan kanssa uutta toimintamallia nou-
dattamalla ja siitéd keskustelemalla. Juurtuminemitikéllinen prosessi ja se voi tapah-
tua vain, mikali henkildkunta sitoutuu uuteen tawamalliin ja pyrkii toimimaan yh-

dessa sovitulla tavalla.

Henkil6kunnalla oli mahdollisuus vaikuttaa uuteemintakaytantoon yhdesséa kaydyn
keskustelun pohjalta. Suunnittelupaivassa henkntkisitoutui toimimaan uuden toi-

mintakaytdnnén mukaisesti. Suurin muutos aikaisempgaimintatapaan oli jatkohoi-

don tarpeen kartoittamisen aloittaminen asiakkagdjamena hoitopaivana ja arvion ja-
kaminen seka osaston tyontekijan etta sosiaaligkian kesken.

Uusi toimintakaytanto:

1. Jatkohoidon tarpeen arviointi tehdaan jokaidaliemevieroitusosaston asiakkaalle.
2. Jatkohoidon tarpeen arvio aloitetaan asiakka&$jniena hoitopaivana.

3. Osastolla tyoskenteleva henkilékunta tekee Jatidon tarpeen arviosta ensisijaisesti
psyykkisen ja fyysisen tilanteen arvion ja paihdétrian.

4. Osaston sosiaalityontekija tekee paasaantoiasstkkaan sosiaalisen tilanteen kar-
toituksen.

5. Sosiaalitydntekija tapaa asiakkaar2 paivaa sen jalkeen, kun osaston tyontekija on
kaynyt keskustelun asiakkaan kanssa.

6. Hoidon tarpeen arvion allekirjoittaa seka osasyntekijat ettd sosiaalityontekija.

7. Hoidon tarpeen arvio on moniammatillista yhigith asiakkaan, osaston henkil6-
kunnan ja sosiaalitydntekijan kanssa.
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Jatkohoidon tarpeen arvion sisaltamat asiat:

Asiakkaan perustiedot:
* nimi (entinen nimi),
* sosiaaliturvatunnus,
* osoitetiedot, puhelinnumero,
e ammatti/koulutus,
* sosiaalitoimisto (sosiaalityontekija), lastensuojélastensuojelun sosiaalityon-
tekija),
» A-klinikka (avohoidon tydntekijd)/ avohoitotaho,
* hoitoaika huumevieroitusosastolla.

Paihteidenkaytté/paihdehistoria:
« paadpaihde/ mita paihteita asiakas kayttaa (alkpkahnabis, stimulantit, opiaa-
tit, hallusinogeenit, ladkkeet, liuottimet, muut),
» paihteidenkayton aloitusika,
o kayttobtapa,
* maarat vuorokaudessa,
» kayttokerrat vimeisen kuukauden aikana,
e saannollisen kayton kesto,
* kuinka pitkia ovat paihteettomét ajanjaksot viinegizyuoden aikana,
* mika on pisin jakso ilman paihteita,
* mika on vaikuttanut myonteisesti paihteettomangakgituuteen.

Paihteiden kayttd ennen hoitoon hakeutumista:
* hoitoon tulopaiva, 24 h, 7 vrk,
» vieroitusoireet (fyysiset ja psyykkiset).

Aikaisemmat paihdehoidot:
* avohoito ja sen toteutuminen (aika, paikka ja Kesto
» Kkuntouttavat hoitojaksot (aika, paikka ja kesto),
» vieroitushoidot (aika, paikka ja kesto).

Somaattinen terveydentila:
* tulehdussairaudet, hepatiitti A, B, C (onko rokutgfa HIV,
» krooniset/perussairaudet, saannéllinen laakitys,
» allergiat ja ruokavalio,
* somaattisten sairauksien kotilaakitys,
* hoitava taho,
« haastattelijan/tiimin nakemys asiakkaan somaattigesveydentilasta.

Psyykkinen terveydentila:

e psykoottiset oireet paihteidenkayton aikana (a@shbja, sekavuutta, harhaluu-
loja, delirium-tila, orientaatiohairi6ita, aikaapaikkaan, itseen tai todellisuu-
teen), milloin viimeksi,

e psykoottiset oireet raittiina (aistiharhoja, sekata, harhaluuloja, delirium-tila,
orientaatiohairi6ita, aikaan, paikkaan, itseeniddellisuuteen), milloin viimeksi,
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psykoottiset oireet vieroitusoireiden aikana (hmthoja, sekavuutta, harhaluulo-
ja, delirium-tila, orientaatiohairidita, aikaan,ikkaan, itseen tai todellisuuteen),
milloin viimeksi,

psykiatriset diagnoosit ja psykiatriset hoidot,

masennuksen oireet (nukkuminen, syéminen, aloitgkk&skittymiskyky, mie-
lihyvan kokemukset, somaattiset oireet),

itsetuhoisuus,

tamanhetkinen psyykkinen vointi,

kokeeko asiakas tarvitsevansa psykiatrista ho#bpsyykenlaéakitysta,
psyykkisten oireiden kotilaakitys,

hoitava taho,

haastattelijan/timin nakemys asiakkaan somaattigesveydentilasta.

Sosiaalinen tilanne:

asumismuoto, parisuhde/perhetilanne, lasten tilantestensuojeluilmoi-
tus/lastensuojelun tyontekija,

paihteidenkayttd primaariperheessa/ nykyperheeskalinoleellista asiakkaan
hoidon kannalta,

sosiaaliset suhteet/tarkeat henkilot,

asiointi sosiaalitoimessa/sosiaalityontekija,

koulutus,

toimeentulo, onko paatdkset voimassa,

huumevelat,

rikokset, tulossa olevat tuomiot, menneet tuomitté ®sin jos ne vaikuttavat
jatkohoitoon,

ulkopuolisen vékivallan uhka,

asiakkaan voimavarat,

paihteidenkayton sosiaaliset seuraukset,

haastattelijan/timin nakemys asiakkaan sosiadghsianteesta.

Arviointi:

asiakkaan oma nakemys tilanteesta, hoidon tarpsektamotivaatiosta péaihde-
hoitoon,

tyoryhman néakemys asiakkaan tilanteesta ja hoidopeesta/ motivaatiosta
paihdehoitoon sek& hoidon sujuminen huumeviercsastolla,

lahettéavan tahon arvio asiakkaan hoidon tarpesestainitelmat mikali niita on
tehty,

jatkohoitoon paasyn kiireellisyyden arviointi.

Jatkohoito:

arvio asiakkaan hoidon tarpeesta ja jatkohoitostigka
asiakkaan tavoitteet ja toiveet,

miksi avohoito ei ole riittava,

miksi ehdotetaan juuri kyseista laitosta,

mika on arvio jatkohoidon pituudesta.
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Jatkohoidon tarpeen arvion sisaltamilla asioillaitgn kartoittamaan asiakkaan koko-
naisvaltaista tilannetta paihteidenkayton nakokskamaAsiakkaan kayttamat paihteet
ovat yksi tekija, mika ohjaa jatkohoitopaikan védia. Lisaksi asiakkaan psyykkinen ja
somaattinen terveydentila voi asettaa rajoituksiainkin jatkohoitopaikkoihin paa-
syyn. Sosiaalinen tilanne voi vaikuttaa oleellisessihen, millainen jatkohoitopaikka
olisi asiakkaalle tarpeellinen. Jatkohoidon tarpaenota tehtdessa asiakkaan kuulemi-
nen ja hanen ndkemyksen kirjaaminen tuo asiakkaatiiéesille. Asiakkaan toive jat-

kohoitopaikasta voi olla eri kuin moniammatillisgimin nakemys.

Jatkohoidon tarpeen arvio on laaja, eiké se jokagsgakkaan kohdalla kokonaisuudes-
saan toteudu. Tyontekija valitsee arviosta ne kpljdtka héan arvio asiakkaan kanssa
merkityksellisiksi ja tarpeellisiksi. Monia tietojan saatavilla asiakkaan perustiedoista
ja tulotilanteesta. Jatkohoidon tarpeen arvio dwaaivievdd mutta sen tavoitteena on
asiakkaan kannalta mahdollisimman hyva arvio jaragata tarkoituksenmukainen jat-
kohoitopaikka.

Jatkohoidon tarpeen arviota tehtdessa on otettaseioon tilannesidonnaisuus. Joku
asiakas saattaa tulla osastolle aivan selkeallamnstelmalla. Tallainen asiakas voi olla
vaikka korvaushoidossa oleva, joka tulee vieroiitsion oheiskaytén vuoksi. Vieroi-

tushoidon tarkoituksena voi talldin olla oheiskéayt@tkaiseminen ja palaaminen takai-
sin omalle korvaushoitoklinikalle. Tall6in ei olarpeen tehdéa asiakkaalle jatkohoidon

tarpeen arviota.

Jatkohoidon tarpeen arvion tekeminen neljantenfopéivana on asiakkaan kannalta
ehka liian aikaista, koska h&nen vieroitusoireensgs vasta alkamassa. Tahan suuntaan
painostaa kuitenkin asiakkaiden lyhentyneet hagtiodjatkohoitopaikat ovat usein tayn-
na ja asiakkaan kannalta paikkavaraus olisi tehtdaghdollisimman ajoissa. Huume-
vieroitusosaston sosiaalitydontekijgn on myos vatettiava hoitomaksut tulevaan jatko-
hoitopaikkaan. Naiden ty6tehtavien tekeminen okojadidon sujumisen kannalta aloi-

tettava mahdollisimman pian.

Osaston henkilokunnan kdymaan keskustelua ei #nhebppoa erottaa sosiaalityonte-
kijan keskustelusta eika tdméa aina onnistukaarkeBdr onkin huolellinen kirjaaminen

asiakkaan kanssa kaydysta keskustelusta ja tieditéminen eri tyontekijoiden kes-
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ken. Osaston raportti ja tiimit ovat ensiarvois@rkédssa asemassa jatkohoidon suunnit-
telussa. Siella moniammatillinen tiimi voi yhdeds#skustella nakemyksistaan asiak-

kaan jatkohoidosta.

Tavoitteena olisi molempien, seka sosiaalityontekigttd osaston henkilokunnan, alle-
kirjoitus jatkohoidon tarpeen arviosta. Jatkohoidarpeen arvion tulisi olla moniamma-
tillisen tiimin ja asiakkaan yhteistyon tulos jarta seikka olisi hyva nakya myos sille

taholle, johon jatkohoidon tarpeen arvio lahetetaan
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8 ARVIOINTI KEHITTAMISTOIMINNASTA JA JATKOHOIDON TARPEEN
ARVIOSTA

Juurruttamisen viidennen kierroksen tarkoituksemaoimintamallin viimeisteleminen,
kayttoonotto ja arvioiminen. Luvussa 7.2 on kuvadtuoimintamallin viimeistely ja
kayttoonotto. Taman opinnaytetydn mukainen kehiiséominta jakautui kahteen eri
osaan. Ensimmainen osa oli sosiaalitydn nykytilamaaminen ja toinen osa oli kehittaa
yhta sosiaalityon toiminnan aluetta, mika yhdessiitiimiskohteeksi valittiin. Valin-
nan kohteeksi tuli hoitotarve eli hoito-, palvejakuntoutussuunnittelu.

Kehittamistoiminnan ymparistd oli haasteellinenhik@&mistoiminnan lahtétilanteessa
osasto toimi kahdessa eri kerroksessa. Kerrostesi jaaviisi oli tarkoitus olla yksi yh-
tendinen osasto, mutta kaytdnnodssa ne toimivaiserdl yksikkdina. Henkilokunta ol
tottunut tyoskentelemaan eri kerroksissa eikd twitéoistensa toimintatapoja kovin
hyvin. Sosiaalityontekijoitd lukuun ottamatta hddkunta teki kolmivuorotyo6ta, kaik-
kien ei ollut mahdollista olla koolla yhteisissgpaamisissa. Tyoskentely osastolla oli
ajoittain kiireista eika kehittamiselle ollut tilasilla paivittaiset tydtehtavat ja haasteel-
liset asiakkaat tarvitsevat henkilokunnan huomidama tekijat eivat edesauttaneet

yhteista kehittdmistoimintaa. Ne olivat kuitenkiedossani, kun tahan tyéhon ryhdyin.

Alkuvuodesta 2009 tapahtunut ensimmainen toiminmmel muutos huumepéaivystyspo-
liklinikan ja huumepaivystysosaston lakkauttamigesli viela osittain prosessoimatta
henkilokunnan keskuudessa, kun tama kehittdmisténkaynnistyi. Toimintaymparis-

ton muuttuminen kerroksen kaksi lopettaessa toiamrsyksylla 2009 toi tydskentelyyn

lisda haastetta.

Juurruttamisen ensimmaisella ja toisella kierrdiestdpahtunut sosiaalitydén toiminnan
kuvaaminen onnistui hyvin. Sosiaalitydntekijat alivmotivoituneita haastatteluun ja
antoivat paljon informaatiota omasta tyostaan. kdgdujen pohjalta pystyin tekemaan
sosiaalitydon nykytilanteen kuvauksen molempiin &ksiin. Opinnaytetytssa olen pys-
tynyt esittamaan sen, miten paadyin hiljaisen tredoalysoinnissa kalanruotokaavioi-
hin. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2002—7%, 87—88) luotettavuuden arvioimi-

seksi ja varmistamiseksi kehittamisraportissa amokiva, miten aineiston valinta on
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harkittu ja miten aineisto tayttaa tarkoitukseepigauden kriteerin. Olen tahan pyrki-
nyt ja arviointini mukaan onnistunut. Sosiaality@imi oli tyytyvainen kuvauksiin mit-
k& molempiin kerroksiin muodostui. Kuvausten yhdlisinen onnistui, sen avulla sosi-

aalityontekijoiden yhteinen ty6 tuli konkreettisasikyvaksi.

Kayttamani kalanruotokaavio sosiaalityon toiminaasti osaston henkildkunnan mu-
kaan selked. Sosiaalityontekijat kokivat sen hywvéksgoksi omalle tydlleen. Kalan-
ruotokaaviota voisi kayttda perehdytyksessa, miggdiston sosiaalityontekija vaihtuisi.
Kalanruotokaavio ei heti avaudu lukijalle, vaan tudakijalta kokonaisuuden hahmot-
tamista. Selkedmpiakin esittdmistapoja olisi olaytta halusin kuitenkin pitd& kysei-
sen kaavion esittdmistapanani. Valinta johtui hiékkinnalta saamastani hyvasta pa-
lautteesta. Tein opinnaytetyon tydyhteisooni jankidirkeaksi kayttaa havainnollistami-

sessa sellaista menetelmé&ad, jonka henkilokuntatkokivaksi.

Juurruttamisen kolmannella kierroksella valittiiehktettava osa-alue sosiaalitydon nyky-
tilanteen kuvauksesta ja etsin teoreettista tiktgattamisen tueksi. Tahan valintatilan-
teeseen eivat kaikki osaston tyontekijat paasssmtistumaan. Valinta jouduttiin teke-
maan myos kahdessa eri tiimissa. Kasitykseni muké@a@ vaikutti osaltaan siihen, etta
henkilokunta ei ollut valmis sitoutumaan kehittdegs. Sosiaalityon tiimi halusi kehit-
taa jatkohoidon tarpeen arvion tekemista, muu hékikinta koki tarkeéksi kehittdmisen
kohteeksi asiakkaiden tulon osastolle. Osastoniliduiata ei ollut kiinnostunut kehit-
tamaan sosiaalitydon toimintamallia vaan oli kiityrityt omaan hoitotydn toimintaan.
Henkilokunnan innostamiseen ja motivointiin olistamyt kiinnittdd viela enemnman

huomiota.

Teoreettista tietoa hoidon tarpeen tai jatkohoithypeen arvioinnista oli vaikea |0ytaa.
Vaikeutta lisasi se, etta sosiaalialan kirjallisessh ei kayteta nimitysta hoidon tarpeen
arviointi tai jatkohoidon tarpeen arviointi. Mongdihdehoitopaikat kertovat, etta he te-
kevat hoidon tarpeen arviota mutta arvion sisél@stmainita. Paadyin kasittelemaan
teoreettisena tietona luvussa kuusi olevia hoidwpeen arvioita. Osa hoidon tarpeen
arviosta tulee terveydenhuollon puolelta jolloitadiytyi soveltaa sosiaalitydn toimin-
taan. Olen pyrkinyt pitamaan keskeisena nakokulnsosaaalityon arviota asiakkaan
tilanteesta. Huumevieroitusosastolla oli ollut kisgd hoidon tarpeen arvio, mika osit-

tain sisalsi samoja asiasisaltja, kuten uudesdateksessa oli. Uusi toimintamallieh-
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dotus perustui teoreettiseen tietoon, vanha maltidn tarpeen arviosta enemman ko-
kemukselliseen tietoon. Henkildkunta ei osallistupaljon toimintamalliehdotuksen
muokkaamiseen. Avointa dialogia henkilékunnan {&kliheeseen liittyen ei syntynyt.
Syyna tahan oli ehka kaikista vuoden aikana tapedista muutoksista johtuva muutos-

vastarinta kaikkea uutta kohtaan.

Juurruttamisen neljannelld kierroksella tydstintaubimintamallia yhdessa henkil6-
kunnan kanssa hoitotiimeissa ja suunnittelupaivasaaa oli ensimmainen kerta, kun
koko henkilokunta oli koolla tAman asian tiimoiltaehittamistoiminnan kannalta yh-
teinen kokoontuminen asian parissa ndin myohaiseshaessa oli huono. Olin l&hetta-
nyt henkilékunnalle uuden toimintamalliehdotuksé@hlkpostilla mutta he eivat siihen
olleet ehtineet perehtyd. Tarve selkeyttaa ja j@sejatkohoidon tarpeen arviota oli tul-
lut sosiaalityontekijoiltd. Tarve kehittdmiselle koskettanut kaikkien tydntekijoiden
mielenkiintoa. Henkilokunta osallistui yhteiseerskesteluun, ndkemykset uuden toi-
mintamallin toimivuudesta olivat ristiriitaiset guhtautuminen varauksellista. Erityise-
na vaikeutena koettiin se, etta jatkohoidon tarps®io tehtaisiin kaikille asiakkaille ja
nopealla aikataululla. Sisalldllisesti jatkohoid@anpeen arvio oli henkilékunnan mieles-
téd hyva mutta laaja. Taustalla ristiritaiseen aublimiseen oli kerrosten yhdistyminen
ja henkilokunta koki uuden toimintamallin olevaratisa muuttuvassa tilanteessa. Uu-

den toimintamallin pelattiin lisdavan tyotehtaveénsijaan, etté se helpottaisi tyota.

Juurruttamisen viidennella kierroksella arvioitivutta toimintakaytant6a yhteisesti
osaston henkilokunnan kanssa. Uutta toimintakag#aali tarkoitus arvioida tammi-

kuussa 2010 sosiaalityon tiimissa ja tehda kinelti kysely koko henkilokunnalle. Ta-
ma suunnitelma ei onnistunut. Kun uusi toimintakéiyd jatkohoidon tarpeen arvioin-
nista otettiin kayttdon lokakuussa 2009, oli mosiaaeri tavalla kuin kehittamistoimin-

nan alkuvaiheessa. Toimintaymparistd oli muuttuiegastopaikkoja oli vahentynyt ja
toiminta siirtynyt kahdesta kerroksesta yhteen deseen. Osastolla oli enda vain yksi
sosiaalityontekija. Henkilokunnan maara oli vahegty Tyontekijat olivat osittain toi-

silleen vieraita ja osaston toimintakaytannot dlinauutoksessa. Asiakkaiden hoitoajat
olivat lyhentyneet kolmesta tai neljasta viikostaeen tai kahteen viikkoon. Moni |-
hettava taho oli tehnyt jo jatkohoidon suunnitteketukateen asiakkaille ja varannut
heille jatkohoitopaikan. Marraskuussa 2009 oli hi&kkinnan suunnittelupéiva, jossa

uutta toimintakaytantta tarkasteltiin uudelleenughittelupéivassa oli mukana koko
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osaston henkil6kunta osastonhoitajaa lukuun ottanbtenkilokunta koki, etta taman
opinnaytetyon kehittamistoiminnalle ei muuttuneeisateessa ollut aikaa. Yhteisessa
keskustelussa henkilokunta totesi, etta jarjestdibeéta, jokaiselle asiakkaalle tehta-

vasta jatkohoidon tarpeen arviosta luovutaan.

Toimintamallin hylk&d&miseen vaikutti muun muassaett asiakkaat olivat huonokun-
toisia tullessaan osastolle. Moni asiakas oli joutuodottamaan vieroitushoidon osas-
topaikkaa muutaman viikon tai heidan kanssaanraktyy ensin avovieroitusta. Asiak-
kaiden kuntouttavan jatkohoidon paikat olivat tiakk ennalta maaritelty kotikunnan
linjausten mukaisesti eika jatkohoidon tarpeen diaikoettu henkilokunnan keskuu-
dessa olevan suurta merkitysta. Sosiaalityontelojamaikea rytmittaa asiakkaiden ta-
paamisia henkilokunnan keskusteluiden mukaan. Slityiantekija oli kaynyt keskuste-
lun, mutta tieto tasta ei ollut valittynyt osastiybntekijalle. Henkilokunta koki turhau-
tumista ja tyon paallekkaisyytta tallaisissa tiassa. Asiakkaiden kanssa kaytyjen kes-

kusteluiden kirjaaminen ei ollut ajantasaista.

Koska kehittdAmistoiminnan olisi pitéanyt olla kokerkilokunnan yhteinen tehtava, eika
henkilokunta halunnut jatkaa toimintaa, ei uudembotakaytannon jatkamiselle ollut
edellytyksid. Uutta toimintakaytantéa oli kokeila 1%2 kk kuluessa todettiin, ettei se
toimi. Henkilokunta ei ollut valmis sitd muokkaamaai yrittAmaan toista tapaa toimia.
Lopputuloksena todettiin, ettéd asiakkaan tulotgé@seen kiinnitetdan jatkossa entista
tarkempaa huomiota. Mikéli asiakkaan tilanne vaatinelle tehdaan jatkohoidon tar-

peen arvio. Jatkohoidon tarpeen arviosta sovita@ieezn.

Kehittamistoiminnasta ei tullut koko osaston hedkilnnan yhteistd tehtavaa, tassa
haasteessa epaonnistuin. Sosiaalityon tiimiin liginyt pystya kytkemaan joku osas-
ton henkilékunnan tyontekijd mukaan, joka olisiostanut muita kehittamistoimintaan
osallistumisessa. Nyt innostaminen arkitydssa géiaalitydntekijoiden ja minun va-

raan. Innostamiseen olisi tarvittu voimakkaampatamaa.

Tama kehittdmistoiminta oli ehka alku keskustelujtga alettiin kayda selkeAmmasta
tyonjaosta henkilokunnan kesken. Uskon, ettd tistittamistoiminnasta on hyotya
osaston toiminnan kehittamiseen jatkossa. Jatkohoidrpeen arvio on mallina sellai-

nen, etta sita voi kayttdd myods muissa paihdehnglksikoissa eika pelkastaan huume-
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vieroitusosastolla. Kuten Laitila-Ukkola (2005, 98) todennut, on oltava tyonjako sii-
ta, kuka hankkii perustiedot miltdkin alueeltaeettma perustehtava jaad hoitamatta.
Moniammatillinen tyd sisaltdd toisiaan tdydentawgia, jossa ammattilaiset tietavat,
kehin ovat yhteydessa, kun taydentavaa asiantusstentarvitaan. Tata moniammatilli-

suutta kohti kehittdmistoiminta pyrki menemaan.

Kehittamistoiminnassa pysyin asettamassani aikasaal ja etenin tyoskentelyssa jar-
jestelmallisesti ja tasmallisesti. Ensimmainen eBasosiaalitydon toimintamallin ku-
vaaminen onnistui, mutta uusi toimintakaytanto gatkidon tarpeen arviosta ei tassa
vaiheessa lahtenyt juurtumaan tyoskentelyyn. Jmirten on pitkan ajan tulos. Tule-
vaisuudessa voi ndhdéa, miten jatkohoidon tarpeeio asastolla toimii. Itse en enaa
tyoskentele kyseisella osastolla sairaanhoitajanka voi olla vaikuttamassa jatkohoi-

don tarpeen arvion juurtumiseen.



72

9 POHDINTA

Toimin osastolla sairaanhoitajana koko kehittanmsionan ajan. Tasta oli etua tyo-
ryhman kokoontumisten suunnittelussa, mutta sedidsmsteen omalle toiminnalleni.
Toimiessani tyoryhmassa edustin opiskelijaa, jotddgdvana ja tavoitteena oli oppia
sosiaalityon kehittamisesta mahdollisimman paljosiaalitytn viitekehyksesta kasin.
Samalla edustin terveydenhuollon nakékulmaa, kag&a sen alan ammattilainen. En
ollut tassé kehittamistoiminnassa ulkopuolinenkailja, vaan tunsin osaston, henkil®-

kunnan ja toiminnan osastolta ka&sin.

Opinnaytetydssani nakyy aikaisemmin hankittu amliiregn osaamiseni terveyden-

huollon alalta. Huumevieroitusosaston sosiaality6tautetaan terveydenhuollon ja so-
siaalihuollon valimaastossa, joten terveydenhuotlsaaminen ja ndkdkulma sosiaali-
tyéhon on luonnollinen. Koen terveydenhuollon os@asta olleen hyodtya tAmén opin-
naytetyon tekemisessa. Opinnaytetyd palveli omganuptani sosiaalitydssa ja pereh-
tymista sosiaalitydhon huumevieroitusosastolla.i@msnilla on tarkea rooli moniam-

matillisessa tyotiimissa, koska han tuo sosiaaliggiekehyksen asiakkaan hoitoon.

Asiakkaan sosiaalisen tilanteen huomioiminen okef## asiakkaan hoitoa suunnitelta-
essa. Sosionomi soveltaa erilaisia teoreettisiasi§mistapoja asiakastilanteissa. Vaa-
rana naen, etta sosionomin tietotaito voi tervehdeiion sosiaalitydssa jaada tervey-
denhuollon varjoon. Sosiaalialan tyontekija on mgds yksinainen tyoskennellessdén
terveydenhuollon sosiaality6ssa, siella ei yleasiednuita saman ammattikunnan edus-

tajia.

Tavoitteenani oli toiminnallisen opinndytetyon daubppia sosiaalityotd, muutoksen
kaynnistamisen menetelmid, edistad muutosta jadadkavertaisena tydryhmén jasenena.
Perehdyin teoreettiseen tietoon ja pyrin sen avisdg@maan sosiaalityon tutkitun tiedon
tietoisuutta osastolla. Samalla kehittyi sosionoammmatillinen osaaminen mika yhdis-
tyy sairaanhoitajana hankittuun tietotaitooni. Tankéen olevan arvokas ammatillinen
padoma tulevaisuudessa. Olen oppinut paljon kemggsta ja vastoinkdymisten koh-
taamisesta taman kehittamistoiminnan aikana. Usét@,sosionomina valmiuteni kay-

tannon tyon kehittdmiseen ja oman tyon johtamiseehsaantynyt. Tutkitun ja teoreet-
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tisen tiedon soveltaminen tydssa on tarkeé& osa d#itartaista toimintaa ja sen avulla
voin edistaa asiakkaiden hyvinvointia heidan kaasggoskennellessani.

Koen tdman opinnaytetyon ja kehittamistoiminnareeti tarkedd huumevieroitusosas-
ton kannalta, vaikka jatkohoidon tarpeen arvioddinytkdan ehka juurtumaan uudeksi
tavaksi tehda tyota. Kehittdmistoiminnasta ei tukaoko henkilokunnan yhteista asiaa.
Tarve sosiaalitydon toiminnan kuvaamiseen ja kemig@en tuli sosiaalitydn tiimilta.
Kehittamiskohde oli sellainen, joka kosketti osast@nkilokunnan ty6ta oleellisesti.
Tasta syysta koko henkilokunnan mukana olo kehigtmminnassa olisi ollut tarke&a.
Useammat kokoontumiset ja kehittamisen tarkeydeivelempi esillapito paivittaises-
sa tyoskentelyssa olisi ollut tarkeaa. Tahan eiekikiaan ollut mahdollisuutta. Alussa
mukana oli kaksi sosiaalitydntekijaa mutta lopugaen yksi. Sosiaalityontekijoiden ei
enaa tarvinnut sovittaa toimintatapojaan yhtendistkminnaksi. Oman tyon kehitta-
minen ei ole helppoa. Osaston henkilbkunnan matiseen ja innostamiseen tulisi
kayttaa aikaa, jotta paras mahdollinen tulos veitaisaavuttaa. Mikali jatkossa olen
mukana kehittamistydssa tai siitd vastaan, pyremmsan kehittdmistoiminnan tueksi

tilviimman kehittamistiimin.

Sosiaalitydntekijan rooli huumevieroitusosastolia lmaastava. Hanen vastuullaan on
kaikkien asiakkaiden sosiaalisen tilanteen karspitasiakkaiden hoitomaksujen hake-
minen sekd huumevieroitusosastolle ettd jatkohnitdsiakkailla on usein suuria odo-
tuksia sosiaalityontekijaé kohtaan. Hanet mielletdélposti toimeentulotukea ja sosiaa-
lisia etuisuuksia myontavaksi henkiloksi. Hanertetlgan auttavan asunnon hankinnas-
sa ja muiden sosiaalisten ongelmien hoitamisesssia&ityontekijan on rajattava tyo-
tdan ja tarkasteltava asiakkaiden asioita painéi@@on nakokulmasta. Tama saattaa
aiheuttaa ristiriitoja sosiaalityontekijan ja asiakn valille. Tasta syysta koen tarkeaksi
maarittdd yhteistyosuhteen alussa sen, mihin yhtsisa pyritaan, mikd on sosiaali-

tyontekijan ja mika on asiakkaan osuus tassa \hiteisa.

Syvaojan ja Aijalan (2009, 7374) mukaan hoidon tarpeen kirjaamisen yleisenéittavo
teena on jatko- ja kokonaishoidon turvaaminen,k&sian tiedonsaantioikeuden toteen
nayttdminen ja asiakkaan etta henkilékunnan oikeuah varmistaminen. Tavoitteena
on myds tiedon tuottaminen hoitotyon johtamisemnsittelun, tutkimuksen ja opetuk-

sen tueksi seka taloudellisuus eli lyhyt ja ytimekénaisu, virheettomyys, selkea kirjoi-
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tustyyli, jolloin vain tarpeelliset tiedot kirjataaHoidon tarpeen arvioinnin kirjaamises-
sa korostuvat erityisesti hoidon jatkuvuus ja haitgaasyn seuranta. Tama oli mieles-
sani, kun etsin materiaalia hoidon tarpeen arvistanuuden toimintakaytannon toteut-

tamiseksi.

Paihteitd kayttavien asiakkaiden hoitoon péaasy amttanut vaikeammaksi kuluvan
vuoden aikana. Kunnat saastavat taloudellisen uazart vuoksi menoissa ja paihde-
huollon palveluita on karsittu. Arvioni mukaan jatloidon tarpeen arvion avulla voitai-
siin tuoda saanndllisesti ja tarkoituksenmukaisesitie asiakkaan aanta ja tarvetta hoi-
don jarjestamiseksi. Ei ole aina asiakkaan edunamstek ja kunnalle taloudellisinta tar-
jota kaikille asiakkaille samaa hoitopaikkaa. Agiaiklen hoidon tarpeet ovat hyvin eri-

laiset. Nykyinen jarjestelma kunnissa ei tata hummi

Diakonissalaitoksen huume- ja mielenterveystyonglahlueen toiminta on kohdennet-
tu niille, joiden ihmisarvoinen eldamé on eniten thnaa ja sinne, Missd muuta apua ei
ole saatavilla. Kristillisesta lahimmaisenrakkaudegehdettuja arvoja ovat ihmisarvo,
oikeudenmukaisuus ja yhteiséllisyys. Nama arvot owgds sellaisia, joita jatkohoidon
tarpeen arviolla mielestani voi nostaa esille, koglitkohoidon tarpeen arviolla tuodaan

esille asiakkaan aanta hanen hoitotarpeestaan.
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LIITE 1: Kehittamistoiminnan lupahakemus Helsin@irakonissalaitokselta

Helsingin Diakonissalaitos
Eettinen toimikunta

Eeva Ryynanen

TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON KEHITTAMISTOIMINNAN
LUPAHAKEMUS

Haen eettisen toimikunnan lupaa toiminnallisen p@ytety6n toteuttamiseen. Aiheena
on "Sosiaalitydn toimintamallin kehittdminen Helgin Diakonissalaitoksen huume-

vieroitusosastolla.”

Toimintasuunnitelman perustiedot

Tavoitteena on edistaa sosiaalityon toimintamathitenaistamista Helsingin Diakonis-

salaitoksen huumevieroitusosastolla kerroksissaikakviisi. Tarkoituksena on kuvata

molempien kerrosten sosiaalitydon nykytila kalanokaiaviona ja luoda yhtenéinen toi-
mintamalli molempien kerrosten sosiaalitydhon. Wina, johon kuuluvat sosiaalitydn

tiimi ja sosionomi-opiskelija, valitsee sosiaalitydgnallista yhden kehitettdvan osa-
alueen johon sosionomi-opiskelija etsii tutkittuetda. Tyoryhmassa muokataan uusi
toimintamalli kyseisesté osa-alueesta. Kehittanmstda tapahtuu tiiviissa yhteistydssa

sosiaalityontekijéiden ja muun henkilékunnan kanssa

Helsingin Diakonissalaitoksen huumehoito on kokewirninnallisen muutoksen vuo-
den 2009 alussa. Munkkisaarenkatu 16 kiinteistésséksessa kaksi toiminut huume-
paivystysosasto on lopettanut toimintansa ja muauttwsaksi kerroksen viisi huume-
vieroitusosastoa. Nykyaan kerros kaksi ja viisi ohogiavat yhden osaston, jonka toi-
mintoja on tarkoitus tulevaisuudessa yhtendaistnmytetyon kehittamistoiminta vas-
taa tahan tarpeeseen sosiaalitydn osalta. Opirtgéyd@ yhdessa osaston sosiaalityon-
tekijoiden kanssa ideoitu seka osastonhoitaja Rahkanssa alustavasti sovittu. Opin-
naytetyon tekijana on sosionomi-opiskelija, jokadigentelee osastolla vakituisessa tyo-

suhteessa (23.2.2009 alkaen) sairaanhoitajana.
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Valmis opinnaytety6 luovutetaan osastolle ja egltestoimikunnalle.

Teoreettinen lahestymistapa
Menetelméana kehittdmistydssa kaytetaan juurruttamnmissa valineina ovat haastatte-
lu ja sen nauhoittaminen, aineiston litterointhastolahtéinen sisallonanalyysi ja nayt-

toon perustuvaa tieto. Juurruttaminen tapahtuwelféceri kierroksella.

Juurruttamisen ensimmaisella kierroksella tehdagmté&ttava toimintakaytanté naky-
vaksi haastattelemalla osaston molemmat sosiaatékgat. Haastattelu nauhoitetaan ja
litteroidaan. Juurruttamisen toisella kierroksedlaeisto jasennetdén sisallonanalyysia
apuna kayttaen teoreettiselle tasolle. Tieto maatekasitteiksi, joita voidaan yhdessa
tarkastella seka taydentaa tyoyhteiséssa. Osastonsken kaksi ja viisi sosiaalitytn
mallit yhdistetdan yhdeksi yhtenaiseksi malliksarkoituksena on sen jalkeen tunnistaa
tyOprosesseissa kehittdmista kaipaavat kohdat ljea wksi osa-alue tahan opinnayte-
tyohon kehitettavaksi alueeksi. Juurruttamisen leslrkierros sisaltda toimintakaytan-
non vertailemista tutkittuun tietoon. Talla kiersela tarkastellaan teoreettiselle tasolle
jasennettya toimintaa tydyhteisdssa kehittdmistadewalla alueella, vertaillen sita ai-
kaisempaan teoreettiseen ja tutkittuun tietoonkditwksena on tuottaa ehdotus uudeksi
toimintatavaksi. Juurruttamisen neljannella kiesgla tyostetdan ehdotus uudesta toi-
mintamallista. Tama kasitelladn yhdessa tyoryhmamsga ja toimintamalli muokataan
saadun palautteen perusteella sosiaalityontekipokdgttoon sopivaksi. Juurruttamisen

viidennella kierroksella toimintamalli viimeiste#la ja arvioidaan.

Haastateltavien henkildiden henkildllisyyden paljasinen ei ole epéeettistd, koska
lahtokohtana kehittamistoiminnalle on haastateftahenkilot, jotka tietavat kehitetta-
vasta asiasta mahdollisimman paljon. Heidan tiaetojkaytetdan alkutilanteen luomi-
seen. Lopullinen nykytilanteen kuvaus syntyy ylitgissa tydoryhman ja hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Missédan vaiheessa sosiaalitytnanhaditaessa ei tule esille haastatel-
tavien yksittaiset lauseet tai mielipiteet, koskeastattelu viedaan analysoitaessa kasit-
teelliselle tasolle. Haastattelulla saatu ainewtovain sosionomi-opiskelijan kaytetta-
vissa ja hallussa. Kaikki materiaali havitetaan kpmnaytetyd on valmis. Aineistoa ei
kayteta muuhun kehittdmistoimintaan tai muihin ¢dikksiin. Haastattelusta ja sen kay-
tosta nykytilanteen luomiseksi on keskusteltu sgigntekijoiden kanssa.

Keskeiset kasitteet ovat sosiaalityd, sosiaaliahjathuumevieroitus.
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Kehittamistoiminnan aikataulu

Tavoitteena on haastatella sosiaalityontekijat kesé loppuun mennessé

- Aineiston litterointi ja tydstaminen sisallon dysin menetelmééd apuna kayttaen ta-
pahtuu heindkuun alussa

- Sosiaalityon nykytilanteen kuvaukset kasitelld@makuun aikana tydéryhmassa ja ku-
vausta tdydennetddn kummankin huumevieroitusoséistooksen osalta

- Tavoitteena on saada huumevieroitusosaston $iogimanykytilan kuvaus valmiiksi
heind- elokuun aikana, yhdistda kuvaukset sek#avabhitettéava kohde

- Elo- syyskuun aikana opiskelija etsii teoreeditigt tutkittua tietoa kehittdmiskohteesta
ja tuo sen tyoéryhmalle tiedoksi

- Uusi toimintamalli on tavoitteena saada muodaséetokakuun aikana ja ottaa kéayt-
toon

- Tammi-helmikuussa 2010 uuden toimintamallin temitta arvioidaan uudelleen ja
tarkastellaan alkaako se juurtua osaksi senhetkstdintaa. Arvioinnin tekevat ne

henkil6t joiden tydhon uusi toimintamalli osastoli@kuttaa

25.5.2009

Mariaana Aivo

Sosionomi-opiskelija

Liitteet Opinnaytetyon toimintasuunnitelma
Haastattelukysymykset
Haastateltavien kirjallisen luvan pyytaminen
Ohjaajan kehittamislupapuolto ja yhteystiedot
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LIITE 2: Tiedote huumevieroitusosaston henkilékutena

Mariaana Aivo TIEDOTE HENKILOKUNNALLE
Sosionomi-opiskelija
mariaana.aivo@student.diak.fi 6.7.2009

mariaana.aivo@hdl.fi

Helsingin Diakonissalaitos
Huumevieroitusosasto

Henkilokunta

TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Olen sosionomi-opiskelija Diakonia-ammattikorkeaksta, Helsingin toimipisteesta,
tydskentelen huumevieroitusosastolla sairaanhoidajdoteutan osastolla toiminnalli-
sen opinnaytetyon "Sosiaalitydén toimintamallin k&minen Helsingin Diakonissalai-

toksen huumevieroitusosastolla.”

Tavoitteena on edistaa sosiaalityon toimintamathitenaistamista Helsingin Diakonis-
salaitoksen huumevieroitusosastolla kerroksissaikakviisi. Tarkoituksena on kuvata
molempien kerrosten sosiaalityén nykytila ja lugddenainen toimintamalli sosiaali-
tyéhon. Tydryhma, johon kuuluvat sosiaalityon tiijai sosionomi-opiskelija, valitsee
sosiaalityon toimintamallista yhden kehitettavaheaalueen. Tutkittuun tietoon ja teo-
riaan nojaten muodostetaan uusi toimintamalli ledtiivasta aihe-alueesta yhdessa sosi-

aalityontekijoiden ja hoitohenkilokunnan kanssa.

Sosiaalitydon nykytilan kuvaus muodostetaan haateatialla sosiaalitybhon osallistuvia
tyontekijoita. Kuvausta taydennetddn yhdesséa ddagi@atiimin ja hoitohenkilokunnan
kanssa mahdollisimman hyvin todellisuutta vastaavakykytilan kuvaus on tarkoitus
saada valmiiksi elokuun alkuun mennessa ja uusnitbamalli kayttoon lokakuussa
2009. Toimintamallia arvioidaan tammikuussa 2018ijaen tehdaan tarvittavia muu-
toksia joita kaytanndssa on huomioitu. KehittAmiatota raportoidaan kirjalliseksi

opinnaytetyoksi.

Ystavallisin terveisin Mariaana Aivo
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LIITE 3: Haastattelukysymykset

Huumevieroitusosaston sosiaalitydn nykytilan kauksen haastattelukysymykset

sosiaalityontekijoille

Sosiaalityd huumevieroitusosastolla ennen asiakkaénon saapumista

1. Miten asiakkaat hakeutuvat hoitoon huumevieroitastsle?

2. Mitka eri tahot l&hettavat asiakkaan vieroitushoit®

3. Miké& on huumevieroitusosaston sosiaalityontekig@mlirasiakkaan
hakeutuessa vieroitushoitoon?

4. Mita tyotehtavia kuuluu huumevieroitusosaston sagigntekijan
tyohon ennen asiakkaan saapumista hoitoon huunoguisosastolle?

5. Mitkéd ovat sosiaalityontekijan yhteistyétahot enmesrakkaan

saapumista vieroitushoitoon?

Sosiaalityd huumevieroitusosastolla asiakkaan hoalkana

6. Millaisissa asioissa huumevieroitusosastolla olessikkaat ottavat yhteytta so-
siaalityontekijaan?

7. Mité asioita asiakkaan kanssa hoidetaan huumetisasastolla?
Millaisia asioita ei sosiaalityontekija huumevidrusiosastolla hoida?
Misséa vaiheessa asiakas tavataan ensimmaisen kemwamevieroitusosaston
hoidon aikana?

10. Mita yhteisty6tahoja huumevieroitusosaston sogsigaliekijalla on vieroitus-
hoidon aikana?

11.Minkalaista yhteistyota sosiaalityontekijd heidém&saan tekee?

12. Osallistuuko sosiaalityontekija ammatillisiin vestoihin vieroitusosaston ulko-
puolella?

13. Millaista yhteisty6téa sosiaalityontekija tekee deashoitohenkilokunnan kans-
sa?

14. Mita tyOtehtéavid sosiaalitydhén huumevieroitusosiskuuluu?

Sosiaalityd huumevieroitusosastolla hoidon paasyes
15. Mité tyotehtavia sosiaalityontekijalle kuuluu, kasiakas paattda hoitonsa sovi-

tusti huumevieroitusosastolla?
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16. Mita tyotehtavid sosiaalityontekijalle kuuluu, kasiakas keskeyttdé hoitonsa
huumevieroitusosastolla?

17. Mita tyotehtavia sosiaalityontekijalle kuuluu, kasiakas siirtyy kuntouttavaan
jatkohoitoon toiseen laitokseen?

18. Mita tyotehtavia sosiaalityontekijalle kuuluu, kasiakas siirtyy huumevieroi-
tusosastolta avohoitoon?

19. Millaista yhteisty6td huumevieroitusosaston sog@htekijat tekevat keske-
naan?

20. Mitk& ovat sosiaalityontekijan yhteistyttahot agia&n paattdessahoitonsa huu-
mevieroitusosastolla?

21.Haluatko sanoa vielé jotakin sosiaalitydsta huum@iusosastolla?
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LIITE 4: Suostumus toiminnalliseen opinnaytetyolu&allistumisesta

Suostumus toiminnalliseen opinnaytetyéhon osallistuisesta

Toiminnallisen opinnaytetyon/kehittamistoiminnarmeena on "Sosiaalitydn toiminta-

mallin kehittdminen Helsingin Diakonissalaitoksanumevieroitusosastolla.”

Opinnaytetyon tekijana on Diakonia-ammattikorkedkou Diak Eteléan - Helsingin
toimipisteen sosionomi-opiskelija Mariaana Aivokgatydskentelee myds huumevieroi-
tusosaston sairaanhoitajana. Opiskelija tekee téahistoiminnasta kirjallisen raportin,

joka julkaistaan opinnaytetyona.

Minulle on selvitetty ylld mainitun toiminnalliseopinnaytetydn/ kehittamistoiminnan
tarkoitus ja kehittamistoiminnassa kaytettavat nen@t. Olen tietoinen siitd, ettd ke-
hittdmistoimintaan osallistuminen on vapaaehtoi€tign myos tietoinen siita, etta ke-
hittdmistoimintaan osallistuminen ei aiheuta miautiinkdanlaisia kustannuksia ja mi-

nua koskeva aineisto havitetaan toiminnallisen mgyetydn valmistuttua.
Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja héslstga antamiani tietoja kaytetaan

kyseisen kehittdmistoiminnan tarpeisiin. Voin hek#ani keskeyttdd kehittamistoimin-

taan osallistumisen milloin tahansa ilman, ettdunitaytyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys




LIITE 5: Opinnaytetyon aikataulu

TAPAHTUMA

Pvm.

Keskustelu huumevieroitusosaston sosiaalitydntekijéiden
kanssa opinnaytetydn aiheesta

Huhtikuu 2009

Ensimmainen informointi opinndytetydsta henkilokunnalle 14.5.2009
Opinnédytetydn toimintasuunnitelman hyvaksyminen 14.5.2009
Lupahakemus Helsingin Diakonissalaitoksen eetti-

selle toimikunnalle ja huume- ja mielenterveystydn

sektorin johtajalle 11.6.2009
Eettisen toimikunnan ja huume- ja mielenterveystydn sektorin

johtajan lupa opinnaytetyén tekemiseen huumevieroitusosastol-

la 17.6.2009
Huumevieroitusosaston sosiaalityontekijdéiden haastattelut 25.6.2009
Kirjallinen tiedote sdhkopostilla huumevieroitusosaston

henkildkunnalle opinnaytetydsta 6.7.2009
Sosiaalitydn 2 krs. ja 5 krs. nykytilan kuvausten esittely

sosiaalityon tiimille 14.7.2009
Yhtendistetyn sosiaalitydn nykytilanteen kuvauksen esittely

sosiaalityon tiimille 21.7.2009
Sosiaalitydn nykytilanteen kuvauksen esittely 2 krs.

henkilékunnalle 22.7.2009
Sosiaalitydn nykytilanteen kuvauksen esittely 5 krs.

henkilokunnalle 23.7.2009
Sosiaalitydn kehitettava alue valittu, ilmoitus henkilokunnalle

sahkopostilla 28.7.2009
Uuden toimintamallin esittely osaston suunnittelupéivassa 17.9.2009
Uusi toimintakaytant® jatkohoidon tarpeen arviosta kayttéon 1.10.2009
Toimintak@ytdnnén arviointi suunnittelupdivassa 17.11.2009
Opinnédytetydn jattd esitarkastukseen 6.4.2010
Opinndytetydn esitys seminaarissa 14.4.2010
Valmis opinnaytetyo 3.5.2010
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