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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd milta monialainen ja -ammatillinen tyo
nayttaa asiakastietojarjestelmaan tehdyissa kirjauksissa. Opinnaytetydssa tutkit-
tiin yhden Helsingin paihdepoliklinikan korvaushoidossa olevien ja huolenpitoasi-
akkaiksi segmentoitujen asiakkaiden kirjauksia. Monialainen ja -ammatillinen ty6
on yh& enenevassa maarin osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyota. Asi-
akkaiden monialaiset ongelmat vaativat useamman ammattilaisen yhteisty6ta,
jotta voidaan vastata asiakkaiden palvelujen tarpeeseen.

Analysoimme asiakastietojarjestelmasta 8 asiakkaan omahoitajien tekemia hoi-
tosuunnitelmia ja korvaushoidon hoitajien paivittaisen hoitotyon kirjauksia. 8 asia-
kasta valittiin 21 korvaushoidossa olevan huolenpitoasiakkaan joukosta. Paivit-
taisen hoitotydn kirjauksista etsittiin mainintoja monialaisesta ja -ammatillisesta
yhteisty6sta. Analysoimme myds hoitosuunnitelmien sisalt6a. Aineisto analysoi-
tiin teemoittelun avulla. Lisaksi tdydensimme analyysia keskustelulla korvaus-
hoidon hoitajien kanssa.

Aineistosta oli havaittavissa, ettéd paihdepoliklinikan korvaushoidon ammattilaiset
tekivat monialaista yhteisty6ta yli organisaatiorajojen useiden eri ammattilaisten
kanssa (yhteensa 14), omaisten kanssa tyoskentelysta oli vain vahan mainintoja.
Moniammatillista yhteisty6téa paihdepoliklinikan sisalla tehtiin muutaman eri am-
mattilaisen kanssa (yhteensa 3). Monialaista yhteistyota tehtiin erityisesti terveys-
aseman kanssa ja moniammatillista ty6ta paihdepoliklinikan aikuissosiaalityonte-
kijan kanssa. Hoitosuunnitelmia ei kuitenkaan tehty monialaisesti tai -ammatilli-
sesti ja niita tehtiin ja paivitettiin vaihtelevasti. Sisalldllisesti hoitosuunnitelmat
keskittyivat korvaushoitoon liittyviin asioihin. Sosiaaliseen tilanteeseen liittyvaa
siséltdd suunnitelmissa oli vahemman.

Korvaushoidon hoitajat kokivat yhteistydon muiden ammattilaisten kanssa tar-
keana, mutta heidan ndkemyksensa mukaan yhteistyota tehdéan luontevammin
muuten kuin tekemalla hoitosuunnitelmat monialaisesti tai -ammatillisesti. Monia-
laisen ja -ammatillisen tyon esteina néhtiin olevan resurssit ja yhteisten toiminta-
tapojen puutteet tai ammattilaisten asenteet korvaushoidon asiakkaita kohtaan.
Organisaatiolla onkin tarkea rooli monialaisen- ja ammatillisen tyén juurruttami-
sessa.

Asiasanat: monialainen yhteistyd, moniammatillisuus, korvaushoito, paljon pal-
veluja tarvitsevat asiakkaat
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The objective of the thesis was to find out what interdisciplinary and professional
cooperative work looks like in the entries made to the client information system.
The thesis examined the entries of clients who were in substitution treatment and
segmented as care clients at one of Helsinki's substance abuse clinics. Interdis-
ciplinary and professional cooperative work is an increasing part of the work of
health and social care professionals. Clients’ multidisciplinary problems require
the cooperation of more professionals to meet the need for clients' services.

We analyzed 8 care plans made by the self-caregivers of clients, as well as daily
nursing entries from substitution treatment nurses. 8 clients were selected from
21 of care clients. The records of daily nursing were searched for mentions of
interdisciplinary and professional collaboration. We will also analyze the content
of the treatment plans. The data was analyzed through thematic analysis. In ad-
dition, we supplemented the analysis with a discussion with substitution care
caregivers.

It was noticeable from the data that interdisciplinary cooperation across organi-
zational boundaries was conducted with several different professionals (14 in to-
tal), with few mentions of working with family members. Interdisciplinary cooper-
ation within the substance abuse clinic was conducted with a few different pro-
fessionals (3 in total). Interdisciplinary cooperation was particularly with a health
station and interdisciplinary work with an adult social worker at a substance abuse
clinic. However, treatment plans were not carried out in an interdisciplinary or -
professional manner and were made and updated to varying degrees. Content-
wise, care plans focused on issues related to substitution care. There were less
social situation-related content in the plans.

Replacement care caregivers felt cooperation with other professionals was im-
portant, but they felt that cooperation is more naturally done, in other ways than
by making treatment plans interdisciplinary or interprofessional. The obstacles to
interdisciplinary and interprofessional collaboration work were seen to be re-
sources and deficiencies in common practice or the attitudes of professionals to-
wards claims care clients. The organisation therefore plays an important role in
instilling inter-disciplinary and professional work.

Keywords: interprofessional collaboration, interdisciplinary cooperation, substitu-
tion treatment, frequent attenders
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1 JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden hallinnointi uudistuu sote-uudistuksen
myo6ta. Sote-uudistuksen osana on tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusoh-
jelma. Yhtena ohjelman tavoitteista on monialaisuuden ja yhteensovittamisen
vahvistaminen ja laaja-alaisten sote-keskusten luominen, jossa toteutetaan mo-
nialaista tydnjakoa. Tavoitteena on myos siirtyd enemman ennakoivaan tyoottee-
seen ja huolehtia palveluiden yhdenvertaisesta ja oikea-aikaisesta kohdentumi-
sesta. Erityisesti paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat keskiossa. (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2020, s. 15-16; Lehmuskoski ym., 2021, s. 17.)

Sosiaali- ja terveystoimen asiakkailla on enenevassa maarin monialaisia ja mo-
nipuolisia ongelmia. Palvelut ovat usein kuitenkin siiloutuneita ja vastaavat usein
heikosti asiakkaiden monialaiseen palveluntarpeeseen. Monialaisella yhteistyolla
eri toimijoiden kesken voidaan kuitenkin vastata asiakkaiden erilaisiin palvelun-
tarpeisiin. Velvoite monialaisesta ja -ammatillisesta tyosta on myos kirjattu sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa saateleviin lakeihin kuten sosiaalihuoltolakiin, lakiin so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ja terveydenhuoltolakiin.
(L1301/2014; L 812/2000; L1326/2010.)

Paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita on tutkittu runsaasti, erityisesti terveyden-
huollon kontekstissa. Paihdeasiakkailla ja varsinkin korvaushoidossa olevilla asi-
akkailla on monesti paljon palvelujen ja monialaisen ja -ammatillisen yhteistyon
ja palvelujen yhteensovittamisen tarvetta. (Holmberg ym., 2015, s. 471; Selin
ym., 2015, s. 321.) Helsingin kaupungissa on kehitetty paljon palvelua tarvitse-
vien ydinprosessia ja asiakkaiden segmentointia. Suurin osa paihdepalvelujen
asiakkaista on segmentoitu paljon palveluja tarvitseviksi. (Helsingin kaupunki,
2022b, s. 114.)

Opinnaytetydssamme tarkoituksena on selvittad miten korvaushoidossa olevien
asiakkaiden paivittaisen hoitotyon kirjauksissa ja hoitosuunnitelmissa nakyvat

monialainen ja -ammatillinen yhteistyd. Tavoitteena on tuottaa tietoa monialaisen



ja -ammatillisen yhteisty6n toteutumisesta paljon palveluja tarvitsevien korvaus-
hoitoasiakkaiden asiakasprosessista. Lisaksi olemme halunneet tutkia myds hoi-
tosuunnitelmien sisalt6a. Tietoa voi hyodyntdéd toiminnan ja erityisesti monialai-
sen ja -ammatillisen tyoskentelyn kehittamisessa erityisesti korvaushoitoasiak-
kaiden kohdalla.

2 KORVAUSHOIDON ASIAKKAAT JA MONIALAINEN SEKA -AMMATILLI-
NEN YHTEISTYO

2.1 Korvaushoito ja korvaushoidossa olevat asiakkaat

Opioidikorvaushoito (jatkossa korvaushoito) voidaan aloittaa henkil6lle, jolla on
vaikea addiktio opioideihin eik& ole onnistunut vieroittautumaan opioideista yri-
tyksista huolimatta. Korvaushoitoa saatelee vuonna 2008 annettu asetus
(33/2008) metadoni tai buprenorfiini ladkevalmisteiden kaytdsta opioidiriippuvais-
ten hoidosta vieroituksessa tai korvaushoidossa. (Valvira, 2020) Korvaushoi-
dossa tulee jokaiselle asiakkaalle maarittdd yksilollinen hoito- ja kuntoutumis-
suunnitelma, johon hoito perustuu. Laékityksen lisaksi hoitoon tulee kuulua asi-
akkaan seurantaa seka laaja-alaista psykososiaalista kuntoutusta. Korvaushoito
voi olla joko vélivaihe riippuvuudesta toipumisessa tai se voi olla pitk&&n jatkuvaa
tukea elamanhallinnan sailyttdmiseksi. (Holmberg ym., 2015, s. 329-330.)

Korvaushoito on Suomessa aloitettu Hesperian sairaalassa vuonna 1995. Viralli-
sesti korvaushoito tunnustettiin vuonna 1997 sosiaali- ja terveysministerion en-
simmaisten maaraysten kautta. Alussa korvaushoitoa kohtaan esitettiin paljon
kriittisi& arvioita ja hoitoon péésy oli korkean kynnyksen takana. 2000-luvulle tul-
taessa hoitoon paasyn kriteereja kuitenkin madallettiin. Suomessa haittoja va-
hentavan hoidon ndkdkulma on vahvistunut koko ajan. Korvaushoitoon liittyen on
kuitenkin esitetty kriittisia ndkdkulmien liittyen hoidon medikalisoitumiseen ja kan-
nettu huolto psykososiaalisen hoidon roolista. (Selin ym., 2015, s. 313; Tourunen
ym., 2009, s. 421.)



Ennen korvaushoidon aloitusta selvitetddan asiakkaan paihteiden kéayttd, opioidi-
riippuvuus seké sen vaikeusaste, aiemmat hoitoyritykset seka muu terveydentila
mukaan lukien sosiaalinen elamantilanne. On tarke&da myos selvittaa, onko asia-
kas motivoitunut ja valmis sitoutumaan yleensa vuosia kestavaan hoitoon. (Holm-
berg ym., 2015, s. 329.)

Korvaushoidon aloitukset tehd&an joko avo- tai laitoshoidossa. Suunnitteluvai-
heessa paatetddn asiakkaalle sopiva ladkemuoto ja aloituksen yhteydessa maa-
ritellaén sopiva annos. Ladkevalinta tulee tehda yksilollisesti ja toimintayksikdissa
tulee olla valmius hoitaa asiakkaita Metadonilla sek& Buprenorfiinilla. (Suomalai-
nen Ladkariseura Duodecim, 2018.)

Korvaushoito jaetaan hoidon tavoitteiden mukaisesti joko kuntouttavaan tai ylla-
pitdvaan hoitoon. Yllapitavaa hoitoa kutsutaan myoés haittoja vahentavaksi hoi-
doksi. Kuntouttavassa hoidossa tavoitteena on kokonaisvaltainen kuntoutumi-
nen, paihteettémyys ja kuntoutuminen esimerkiksi tydelamaan. Yllapitohoidon tai
haittoja vahentavan hoidon tarkoituksena on elaméanlaadun parantaminen, ter-
veyshaittojen ja tartuntatautien vahentdminen seka péaihteiden hankintaan liitty-
van rikollisuuden vaheneminen. Haittoja vahentavassa hoidossa asiakkaat eivat
ole korvaushoidosta huolimatta kyenneet lopettamaan paihteidenkayttba. Arvi-
olta noin kahdella kolmesta korvaushoidossa olevasta asiakkaasta tavoitteena
on kuntoutus ja joka neljannella hoidon tavoitteena on haittojen vahentadminen.
Asiakas on hoidon keskidssa ja han yhteistydssd ammattilaisten kanssa maarit-
telee hoidon tavoitteet. TAma on toipumisorientaation mukainen toimintatapa,
jota Helsingin kaupungin paihdepalveluissa noudatetaan. (Holmberg ym., 2015,
s. 329; A 33/2008 3. §; Partanen ym., 2017, s. 2984; Helsingin kaupunki, 2022a,;
Nordling 2018, s. 1476-1477.)

Paasaantoisesti asiakas hakee korvaushoitoladkkeensa paivittain toimintayksi-
kostd, mutta sitouduttuaan hyvin hoitoon hanella on mahdollista saada enintaan
kahdeksan vuorokauden, ja erityisesta syysta 15 vuorokauden, ladkkeet mu-
kaansa. (A 33/2008 6. 8.) Tama on kuitenkin THL:n (2021) selvityksen perusteella



harvinaisempaa. Selvityksen mukaan joka toinen viikko tai harvemmin korvaus-
hoitoladkkeensa hakivat vain pieni maara tutkituista. Tama liittynee korvaushoi-
toasiakkaiden aktiiviseen paihteiden kaytt6oén korvaushoidon ohella, jota on
THL:n raportin mukaan yli 50 prosentilla korvaushoidossa olevista.

Poikkeuksen kotiannosten suhteen muodostaa injektiomuotoinen buprenorfiini,
joka annetaan asiakkaalle ihonalaiskudokseen useimmiten joko yhden tai neljan
viikon valein. Tamé& luo mahdollisuuden psykososiaalisen tuen painottamiseen
ladkekeskeisyyden sijaan ja on hyva ladkevalinta silloin, kun asiakkaalla ei muu-

toin ole tarvetta tiivimmalle tuelle ja seurannalle. (Halme, 2020.)

Korvaushoidossa olevien asiakkaiden maara on kasvanut jatkuvasti, kuten myos
opioideja kayttavien maara. Esimerkiksi vuodesta 2011 vuoteen 2015 korvaus-
hoidossa olevien maara kasvoi 36 prosenttia. Vuonna 2015 korvaushoidossa ole-
vien maaraksi saatiin 3293 ja vuonna 2019 méaara oli kasvanut jo 4800 asiakkaa-
seen eli kasvua tana aikana oli ollut 44 prosenttia. Asiakasmaaran kasvusta huo-
limatta suurin osa ongelmakayttajista ei ole hoidon piirissa. Opioidien ongelma-
kayttajia on Suomessa arvioitu olevan noin 23 500-29 500. (Partanen ym., 2017,
s. 2981; HE 197/2022.)

Paihdeasiakkailla on monitahoisia sosiaalisia ongelmia. Yksinaisyys, ty6ttomyys
ja asunnottomuus ovat yleista asiakkaiden keskuudessa. Asiakkaat, joilla on mo-
nialaisia ongelmia ja néin ollen laajempaa tuen tarvetta, ohjautuvat erityispalve-
luihin kuten paihdepalveluihin. Nailla asiakkailla sosiaaliset ongelmat ovat erityi-
sen vaikeita ja syvid. (Kuussaari ym., 2015, s. 264.)

Korvaushoidossa olevista noin 70 prosenttia oli miehid. Yli puolet asiakkaista oli-
vat 30—39-vuotiaita. Yli 60 prosenttia oli naimattomia. 37 prosentilla oli alaikaisia
lapsia. Tyottdbmana oli 67 prosenttia ja asunnottomia oli 4,2 prosenttia. (Makela
ym., 2019.) Asunnottomien osuus nayttaa tilastotiedon valossa olevan alhainen,
mutta todellisuudessa asunnottomuus saattaa olla tilastotietoa yleisempaa. Mie-

lenterveysongelmia korvaushoidossa olevilla asiakkailla oli hieman alle 50 pro-



sentilla. Korvaushoitoasiakkaiden kayttamat muut palvelut nayttaytyivat vahai-
simpina kuin muiden paihdeasiakkaiden. Noin puolet korvaushoidossa olevista

on suorittanut peruskoulun. (Selin ym., 2015, s. 315.)

Korvaushoitoasiakkailla paihteiden kayttdé on yleistd korvaushoidon aikana. Va-
hintdan kahden huumausaineen ongelmakayttéa oli yli puolella korvaushoitoasi-
akkaista ja suonensisaista kaytt6a noin 40 prosentilla. THL:n huumeasiakkaita
koskevan selvityksen mukaan suurin osa korvaushoidossa olevista hakivat |&&k-
keensa joko joka paiva tai useita kertoja viikossa. (THL 2021.) Psykososiaalisten
vaikeuksien maara korreloi korvaushoidossa olevien asiakkaiden paihteiden
oheiskayton kanssa. Eniten psykososiaalisia ongelmia tutkittavilla oli unen, mie-
lialan, kivun ja arjen hallinnan alueilla. Korvaushoidossa olevilla asiakkailla saat-
toi olla elaméassaan tekijoita, jotka yllapitivat oheiskayttda ja nain ollen koettuja

psykososiaalisia ongelmia. (Heinonen & Pitkanen, 2017, s. 10.)

Saksassa tehdysséa tutkimuksessa Zippel-Schultz ym. (2016, s. 1494-1497) sel-
vittivat korvaushoidossa olevien asiakkaiden paihteiden kayton kestaneen keski-
maaraisesti 18 vuotta. Myos Zippel-Schultzin ym. tutkimuksessa korvaushoi-
dossa olevilla asiakkailla todettiin mielenterveysongelmia noin puolella. Myds
paihteiden kaytto oli yleista. Tyottdmien maara oli pienempi kuin Suomessa tut-
kituilla korvaushoitoasiakkailla, 46 prosenttia. Elakkeella olevia oli tosin melkein
14 prosenttia. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota suureen somaattisten ja psy-
kiatristen sairauksien maaraan. 61 prosentilla oli somaattisia diagnooseja ja psy-

kiatrisia sairauksia noin puolella.

Korvaushoitoasiakkailla on tutkimusten mukaan erilaisia elamantilanteisiin liitty-
via riskeja, ja asiakkailla on monialaista tuen tarvetta ja he ovat sosiaalisesti
huono-osaisia. (Tourunen ym., 2009, s. 421; Zippel-Schultz ym., 2016, s. 1494—
1497; THL, 2021; Méakela ym., 2019; Selin ym., 2015, s. 315.) Somaattinen ja
psykiatrinen terveydentila nayttaytyy haasteellisena ja asiakkailla on asumisen
ongelmia seka tyottomyytta ja alhaista koulutustasoa. Monilla korvaushoitoasiak-
kailla on lisaksi usein toistuvaa paihteidenkayttdd. Korvaushoitoasiakkailla nayt-
taisikin olevan monialaisen ja -ammatillisen yhteistyon tarvetta ja saumattoman

yhteisty6n suuri tarve, kuten Selin ym. (2015, s. 321) toteavat. Korvaushoidossa



olevilla asiakkailla moniammatillisen tiimin tuki auttaa ratkaisemaan psykososi-
aalisia ongelmia. Moniammatillisissa tiimeissa sovitaan asioita, jotka tulevat pa-
remmin hoidetuiksi yhteistydssa asiakkaan kanssa, kuin jattamatta asioiden hoi-
tamisen kokonaan asiakkaiden vastuulle. (Laine & Annila, 2015, s. 276.)

2.2 Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat

Tutkimuksissa on todettu, etta pieni osa vaestdsta kayttaa eniten sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. Erityisesti terveydenhuollossa paljon palveluita kayttavia asiak-
kaita on tutkittu ja todettu, ettd 10 prosenttia vaestosta kayttdd 70 prosenttia ter-
veydenhuollon palveluista. (Hudon ym., 2019, s. 448.) Useat krooniset sairaudet
sekd mielenterveyden haasteet ovat yhteydessa henkiloihin, jotka kayttavat pal-
jon terveydenhuollon palveluita. Puolet paljon kustannuksia aiheuttavista asiak-
kaista oli alle 65-vuotiaita. My6s muualla paitsi Yhdysvalloissa pienet tulot olivat
yhteydessa paljon palveluja kayttaviin. (Wammes ym., 2018, s. 13-14.) Paljon
palveluita tarvitseviksi asiakkaiksi on maaritelty henkil6t, jotka ovat kayneet ter-
veyskeskuksessa yli 6 kertaa vuoden aikana tai joka tarvitsee moniammatillista
tukea. (Ylitalo-Katajisto ym., 2018, s. 372.)

Suomessa paakaupunkiseudulla on laskettu, ettéa 10 prosenttia vaestosta kaytta-
vat 80 prosenttia palveluista. Oululaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta
tehdyn tutkimuksen mukaan 10 prosenttia kerryttaa 81 prosenttia kaikista sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Naista asiakkaista 62 prosen-
tilla oli myos sosiaalipalvelujen kayttod ja 32 prosentilla vain terveyspalvelujen
kayttoa. (Leskeld ym., 2013, s. 3163.) Paljon palveluja kayttavat asiakkaat tuot-
tavatkin haasteen palveluiden kustannustehokkuudelle. Paljon palveluita tarvit-
sevilla on tunnistettu olevan enemmaéan sosioekonomisia ja terveydellisia haas-
teita. Heilla on esimerkiksi alempi koulutus ja he ovat useimmiten vailla tyota.

(Kapiainen ym., 2010, s. 4; Perhoniemi & Blomgren, 2021, s. 2.)

Sosiaalihuollon palveluiden paljon palveluja kayttavista asiakkaista ei ole lahes-
kaan niin paljon tutkimustietoa kuin terveydenhuollon alalta. Esimerkiksi sosiaa-

litydbn vastaanoton kaynneisté ei ole tutkimustietoa. Paljon palveluita kayttavia
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asiakkaita on kuitenkin maaritelty monin eri tavoin. Terveydenhuollossa paljon
palveluita kayttavaksi asiakkaaksi on maaritelty henkild, joka kayttaa tietyn maa-
ran perusterveydenhuollon palveluita. Lisaksi kayntitiheys, sosiodemografiset
seikat, psyykkinen vointi, paihteiden kayttd seka sosioekonomiset seikat ovat ol-

leet maarittelyjen pohjana. (Ylitalo-Katajisto 2019, s. 21-23.)

Koivisto ja Tiirinki (2020, s. 7-8.) maarittelevat monialaisia palveluja kayttavat
asiakkaat henkil6iksi, joilla on erilaisia sairauksia ja moninaisia ja haasteellisia
elamantilanteita. Nailla henkil6illa palveluiden kaytto voi olla hallitsematonta ja he
eivat valttamatta loyda oikeaa palvelua. Monialaisen palvelun tarpeessa olevan
henkilon ma&arittelystd on olemassa erilaisia malleja ja kriteereitd. Esimerkiksi
haastava elamantilanne ei valttamatta tarkoita monialaisen palvelun tarvetta ja

nain ollen tarvetta palvelujen yhteensovittamiseen.

Suomen vaeston palveluiden kayttda on tutkittu valtakunnallisten rekisterien
avulla. Palvelut on luokiteltu kuuteen eri palveluluokkaan. Kahta palveluluokkaa
oli kayttanyt 35 prosenttia, kolmea 6 prosenttia ja neljaa 0,5 prosenttia vaestosta.
Tutkimuksissa selvisi, etta erityisesti somaattisen erikoissairaanhoidon ja mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen kayttd moninkertaistivat kustannukset. Tutkimuk-
sessa vahvistui kasitys siita, etta pieni osa vaestosta kayttaa eniten sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluita. (Haula & Peltola, 2020, s. 32-34.)

Paljon palveluita kayttavan asiakkaan maarittely nayttaytyykin hyvin monimuotoi-
sena. Esimerkiksi Ylitalo-Katajisto (2019, 24-25) tunnisti vaitdskirjassaan 10 eri
tapaa maaritella paljon palveluita tarvitseva asiakas. Paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelujen kaytosta ja niista aiheutuvista kustannuksista tulisi pystya
kerdamaan tietoa. Tieto olisi tarkeda resurssien suuntaamisessa oikeisiin paik-
koihin. Kuitenkaan koko Suomen kattavaa tietoa asiakkaista ei ole ollut eika pal-
jon palveluita tarvitsevia asiakkaita viela jarjestelmallisesti tunnisteta. Esimerkiksi
terveydenhuollossa asiakassegmentointia tehdaan lahinna diagnooseihin perus-

tuen. (Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2017; Ylitalo-Katajisto ym., 2018, s. 377.)
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2.3 Monialainen ja moniammatillinen yhteistyo

Monialaisuus on suomalaisessa tutkimuksessa verraten uusi kasite. Monialaisuu-
den ja moniammatillisuuden kasitteet ovat kietoutuneita toisiinsa. Toisaalta mo-
nialaisuus ja moniammatillisuus maaritellaan usein epatasmallisesti ja ammatti-
ryhmien valisesta yhteistyosta kaytetddn rinnakkaisia kasitteitd. (Katajamaki
2010, s. 24, 100; Happo ym., 2015, s. 58; Saikku, 2018, s. 36.) Moniammatilli-
suudella on erilaisia maaritelmid ja kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuk-
sissa moniammatillisuus ja monitoimijaisuus ovat myds maaritelty monin eri ta-
voin. (Isoherranen, 2012, s. 19). Monialaisuudella tarkoitetaan kuitenkin eri hal-
linnot ja tieteenalat seké& organisaatiorajat ylittavaa toimintaa. Moniammatillisuus
sen sijaan maaritella&n saman yksikon sisalla tapahtuvaksi eri ammattiryhmien
valiseksi yhteistyoksi. (Sandstrom ym., 2018; Hujala ym., 2020, s. 131; Pukkila &
Helander, 2016.)

Monialaista palvelua tarvitsevien asiakkaiden tarkka méaaérittely on haastavaa,
koska tama ryhma on varsin heterogeeninen. Maarittelyna kaytetaan usein kayn-
tikertojen maaraa tietyissa palveluissa. Runsaat kaynnit esimerkiksi terveysase-
malla voivat kertoa, etta asiakkaan palveluntarvetta ei ole taysin tunnistettu. Asi-
akkaiden tunnistaminen on kuitenkin tarke&a, etta asiakas saa tarvitsemansa pal-
velut ja palvelujarjestelma pystyy tarjpamaan oikeaa palvelua oikeaan aikaan.
Tama hillitsee kustannuksia ja sujuvoittaa organisaatioiden yhteistydta. Monia-
laista palvelua tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisessa on kuitenkin haasteita.
Erityisesti tietojarjestelmien yhteensopimattomuus, eriytyneet toimintakulttuurit ja
epatietoisuus toisten toimijoiden tydstéa ja osaamisesta haittaavat monialaista pal-

velua tarvitsevien asiakkaiden tunnistamista. (Hietapakka ym., 2019, s. 1-6.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat murroksessa ja monialaisuudella ja moniamma-
tillisuudella voidaan vastata kasvaviin haasteisiin kuten kustannusten kasvuun
(Tiilikka ym., 2018, s. 7). Sosiaali- ja terveysala on usein siiloutunut erilaisia pal-
veluja tarjoaviin sektoreihin. Paljon palveluita tarvitsevilla asiakkailla on kuitenkin
erityinen tarve sektorit ylittdvaan ammattilaisten yhteistyéhon ja asiakkaat karsi-

vat pirstaloisesta palvelujarjestelmasta, jonka takia hoidon ja palveluiden jatku-
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vuus karsii. Monialaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat asioivatkin monien eri so-
siaali- ja terveyspalveluiden tuottajien kanssa. Nain ollen yhteisty6ta eri hallin-
nonalojen ja ammattilaisten valilla tarvitaan. (Dunér & Wolmes;jo, 2015, s. 2,19.)
Monialaisella toiminnalla voidaan tarjota asiakkaalle kokonaisvaltaisempaa ja
asiakaslahtoista palvelua seka vahentda organisaatiolle koituvia kustannuksia.
Monialaisella yhteistyolla voidaan lisata palveluiden laatua ja asiakaslahtoisyytta.
(Lammintakanen ym., 2016, s.8-9; Klinga ym., 2016, s. 1-2; Hujala ym., 2019,
592))

Varsinkin paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla on tutkittu, ettd mo-
nialainen yhteistyd on se, joka vastaa heidan tarpeisiinsa. Monialainen yhteisty6
ei ole pelkkaa yhteydenpitoa tai ammattilaisten yhteen tuomista vaan siina tulee
tunnistaa yhteistyon hyodyt, mahdollisuudet mutta myos haasteet. Erityisesti yh-
teistyon toimivuuteen vaikuttaa myodnteinen asenne organisaatiorajoja ja toimi-
joita ylittavaan yhteistydhon. Yhteistybhon vaikuttavat monet eri asiat. Sosiaali-
ja terveydenhuolto voi olla hallinnollisesti yhdistetty tai erillaan ja taméa vaikuttaa
yhteisty6n sujuvuuteen. Monialaisen yhteistytn toimivuuden kannalta on kuiten-
kin tarkeada, etta johto sitoutuu yhteistyon edistamiseen seka rakentaa yhteiset
toimintatavat, jotta kaikki ei ole vain tyontekijoiden varassa. (Hujala ym., 2019, s.
592-598.)

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) mainitaan monialainen yhteistyd. Tarkoituk-
sena on varmistaa, ettd asiakas saa tarpeisiinsa nahden tarkoituksenmukaiset
palvelut. Laissa maaritellaan, etta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen tulee
huolehtia, ettéa asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin ndhden on kaytettavissa riittavaa
asiantuntemusta seké tukitoimia ja palveluja. Tyontekijalla on nain ollen velvolli-
suus olla tarpeen mukaan yhteydessa niin asiakkaan laheisiin kuin eri yhteistyo-

tahoihin. Laissa on myds maaritelty monialaisen yhteistyon kirjaamisesta.

Monkkosen ja Kekonin (2020, s. 217-218) mukaan talla tarkoitetaan nimen-
omaan monialaista ja moniammatillista yhteisty6ta. Lisaksi sosiaalihuollon asia-
kaslaissa (812/2000) on kirjattu ammattihenkildiden velvollisuudesta antaa valt-

tamattomia tietoja sosiaalihuollon viranomaiselle. Myds terveydenhuoltolaissa
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(1326/2010) mainitaan moniammatillisuus ja velvollisuus toteuttaa yhteisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita. Paihde- ja mielenterveystytssa on myads vel-
vollisuus suunnitella ja toteuttaa palveluita yhteistydssa muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kanssa. Né&in ollen seka sosiaali- etta terveydenhuollossa on lakiséa-
teinen velvollisuus monialaiseen toimintaan mm. palveluntarvetta arvioitaessa ja
palveluita toteutettaessa sekd myds kirjaamiseen liittyen. (Lehmuskoski ym.,
2021, s. 11, 14, 39.)

Moniammatillinen yhteisty6 on sosiaali- ja terveysalalla niin kutsuttu sateenvarjo-
kasite ja silla voidaan tarkoittaa monenlaisia asioita. Moniammatillinen yhteistyo
voidaan katsoa toiminnaksi, jossa asiakkaan tilanne otetaan kokonaisvaltaisesti
huomioon ja, jossa hytdynnetdén eri ammattilaisten tietoja ja taitoja. Yhteisessa
vuorovaikutusprosessissa maaritellaan asiakkaan tilanne ja vaadittavat tavoitteet

ja toimenpiteet. (Isoherranen, 2012, s. 19, 22.)

Monialaisuus maarittyy yhteistyond eri ammattilaisten kanssa. Se on tyotapa,
jossa kehitytdédn omaksumalla muiden yhteistydkumppaneiden toimintatavoista.
Monialaisuus tarvitsee toteutuakseen ajattelutavan muutosta ja irrottautumista
vanhoista toimintamalleista. Eri ammattilaisten on yhteistydn onnistumiseksi toi-
mittava jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Monialaisuus vaatii toteutuakseen myds
luottamusta toimijoiden kesken ja tama vie aikaa. (Tiilikka, 2016, s. 100-101;
D’Amour & Oandasan, 2005, s. 9)

Monialaisesta yhteistydsta ei ole olemassa varsinaista méaaritelmaa siltd osin,
kuinka montaa palvelua tai toimialaa sen tulee pitaa sisallaan, kuitenkin tuolloin
yhteistyota tekevat useamman kuin yhden toimialan tai palveluryhman tuottajat
yhdessa. (Koivisto & Tiirinki, 2020, s. 12.) Monialainen yhteisty6 on kuitenkin toi-
mintaa, jossa erilaisista ammatillisesta taustasta tulevat ammattilaiset tyoskente-

levat yli organisaatio- ja sektorirajojen. (Morgan ym., 2015, s. 1218)

Alahuhta ja Niemela (2017, s. 7) toteavat, etté eri toimijoiden yhteisty6lla hyodyn-
netddn mahdollisimman tehokkaasti saatavilla olevat resurssit. Yhteistyon edel-
lytys on kuitenkin asiakkaan palveluiden suunnittelu ja koordinointi. Moniamma-

tillinen yhteistyd on kuitenkin haastavaa muun muassa vanhojen rakenteiden ja
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yhteisty6n toimintatapojen ja ammatillisten roolien takia. Yhteistyd on kuitenkin

asiakkaiden yhd enemman moninaistuvien ongelmien takia erittain tarkeaa.

Organisaatiotasolla yleisimpid monialaista yhteisty6ta mahdollistavia rakenteita
ovat moniammatilliset tiimit seké eri tahojen yhteyksia koordinoivat palveluohjaa-
jat ja asiakas- tai palvelusuunnitelmat. Myds toisenlaisten asiantuntijoiden sisal-
lyttdminen ns. perusammattilaisten joukkoon on rakenne, joka tukee moniamma-
tillista- ja alaista yhteistyota. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sosiaalialan tyonteki-
jan tyoskentelya sairaalan osastolla. (Hujala ym. 2020, s. 135-136; Laulainen
ym., 2020, s. 156.) Myds esimerkiksi Helsingin kaupungilla paihdepoliklinikoilla
tyoskentelee useita eri ammattilaisia, esimerkiksi aikuissosiaalityontekij6ita, psy-
kologeja ja toimintaterapeutteja.

Monialaisuus ja moniammatillisuus nayttaytyvat kasitteina, joita kaytetaan rinnak-
kain valilla kuvaamaan hieman samaa toimintaa. Monialaisuudella tarkoitetaan
kuitenkin enemman eri sektorirajat ylittavaa toimintaa ja moniammatillisuudella
ammattirajat ylittdvaa toimintaa. Kasitteet ovat kuitenkin hyvin kietoutuneita toi-
siinsa. Moniammatillisuuden ja monialaisuuden ollessa lahikasitteita, joissa mo-
lemmissa on kysymys yhteistyon tekemisesta eri ammattilaisten valilla, tarkaste-
lemme tassa opinnaytetydssa sekd monialaista ettd moniammatillista yhteistyota.
Paihdepoliklinikalla tytskentelee eri ammattiryhmien edustajia (moniammatilli-
suus), ja paihdepoliklinikat ovat myds osa terveys- ja hyvinvointikeskusta (monia-
laisuus). Nain ollen molempien yhteistyon tapojen tarkastelu on tarpeen monia-
laisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden asiakasprosessissa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydssdmme tarkoituksena on tutkia monialaisen- ja ammatillisen yh-
teistyon toteutumista korvaushoidossa olevien huolenpitoasiakkaiden asiakas-
prosessissa. Pyrimme selvittamaan tata analysoimalla asiakkaista tehtyja kirjauk-

sia TerveysEffica-potilastietojarjestelmassa.

Paatutkimuskysymyksemme on
- Minkélaisena monialainen ja -ammatillinen tyd nayttaytyy korvaushoidossa ole-
vien huolenpitoasiakkaiden paihdepoliklinikan kayttamaan tietojarjestelméén teh-

dyissa kirjauksissa?

Tarkastelemme aineistoa my6s seuraavien alakysymysten kautta.
- Miten suunnitelmissa on huomioitu asiakkaan elamantilanne ja monialai-

nen palvelun tarve?

- Milla eri tavoin monialaista yhteisty6ta tehdaan kirjausten perusteella?
- Miten asiakassuunnitelma ohjaa monialaiseen yhteistydhon?

- Millainen on korvaushoitoasiakkaiden tueksi rakentuva monialainen yh-

teistydverkosto?

- Tehd&&nkd monialaista yhteistyotad laheisten kanssa kirjausten perus-

teella?

Olemme molemmat tydskennelleet paihdetydssa ja korvaushoitoasiakkaiden
kanssa. Oman tyon kautta on herannyt kiinnostus tarkastella monialaisen- ja am-
matillisen tyon toteutumista nimenomaan niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on
erityisen paljon palvelujen tarvetta, ja jotka hydtyvat monialaisesta ja -ammatilli-
sesta tydskentelysta. (Hujala ym., 2020, s.132; Lammintakanen ym., 2016, s. 10.)

Halusimme my0s ottaa tarkasteluun omaisten kanssa tehtavan tyoskentelyn sen
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ollessa myos lainsaadantoon kirjattu velvollisuus. (Sosiaalihuoltolaki L
1301/2014.)

4 PALJON PALVELUJA TARVITSEVIEN ASIAKKAIDEN YDINPROSESSI
HELSINGIN TERVEYS- JA HYVINVOINTIKESKUSTOIMINTAMALLISSA

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaytdssa terveys- ja hyvinvointikes-
kuksia seké perhekeskuksia. Terveys- ja hyvinvointikeskusten ajatuksena on tar-
jota asiakkaille samasta rakennuksesta usean eri ammattilaisen ja yksikon pal-
veluja. THK-toimintamallissa pyritddn tuottamaan ammattilaisten yhteistyolla ja
yhteisella toiminnalla asiakkaalle oikea-aikaisia ja joustavia palveluja. Tata tuke-
maan on Helsingissa otettu kayttoon kaksi ydinprosessia asiakkaiden paremman
ja joustavamman palvelun saamiseksi, satunnaisen palvelutarpeen ydinprosessi
sekd paljon palveluja tarvitsevien ydinprosessi (ppt-prosessi). Molempien
ydinprosessien tavoitteena on varmistaa kaikkien palvelujen panos terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamiseksi, palvelujen oikea kohdentaminen ja palvelujen
tuottaminen toimialan tavoitteiden mukaisesti. (Helsingin kaupunki, 2022b; Hel-

singin kaupunki, i-a.)

Jotta asiakkaat saisivat oikean ydinprosessin mukaista palvelua, asiakkuudet
segmentoidaan. Asiakkaiden eri segmentit ovat (vahemman tukea tarvitsevasta
eniten tukea tarvitsevaan): parjaajaasiakkaat, tukiasiakkaat, yhteistytasiakkaat
ja huolenpitoasiakkaat. Kaksi viimeista segmenttia ovat paljon palveluja tarvitse-
via asiakkaita eli heihin sovelletaan paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
ydinprosessia. Huolenpitoasiakkaat eroavat yhteistyfasiakkaista siina, etta ar-
jessa parjaaminen on huolenpitoasiakkaille vaikeaa. Y hteistydasiakkailla voi olla
paljonkin tuen ja palveluiden tarvetta, mutta he parjaavat arjessaan ja palvelujar-
jestelmassa paremmin kuin huolenpitoasiakkaat. Huolenpitoasiakkailla on poik-

keuksetta myds suurta palveluiden tarvetta, ja he tarvitsevat laaja-alaisempaa ja
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monialaisempaa tukea elamaansa. Paihdepalvelujen asiakkaat kuuluvat l&ht6-
kohtaisesti lahes kaikki paljon palveluja tarvitseviin asiakkaisiin. (Helsingin kau-
punki, 2022b.)

Opinnaytetyossa tutkimme yhden Helsingin kaupungin paihdepoliklinikan kor-
vaushoidossa olevien asiakkaiden monialaisen yhteistyon toteutumista paivittai-
sen hoitotyon kirjausten ja hoitosuunnitelmien perusteella. Heidan palveluntar-
peensa edellyttaa monialaista tukea ja haluamme opinnaytetydssamme selvittaa,

miten monialainen ja -ammatillinen tuki asiakkaiden kirjauksissa nakyy.

Aineistona olevat kirjaukset ovat huolenpitoasiakkaiksi segmentoitujen asiakkai-
den kirjauksia. Kyseisella paihdepoliklinikalla on aloitettu paljon palveluja tarvit-
sevien asiakkaiden pilottiprojekti loppuvuodesta 2018. Valitettavasti tarkempaa
tietoa projektin sisallosta ei ollut saatavilla, mutta yhden PowerPoint-diasarjan
perusteella (Helsingin kaupunki, 2018) tarkoituksena on ollut eri keinoin kehittéa

asiakkaan saamaa palvelua.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Vilkan (2021, s. 118) mukaan laadullinen tutkimusmenetelmé tarkastelee merki-
tyksia. Merkitykset ilmenevat suhteina ja merkityskokonaisuuksina. Merkitysko-
konaisuudet ilmenevét ihmisen toiminnassa kuten puheessa, ajatuksina ja yh-
teiskunnan rakenteina. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena onkin I6ytda ihmisen
omat kuvaukset omasta koetusta todellisuudestaan. Nama kuvaukset ovat ihmi-
selle itselleen merkityksellisia ja naita laadullisella tutkimusmenetelmalla pyritaan
tavoittaa. Tuomi ja Sarajarvi (2013, s. 85) toteavat, ettd laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritaan kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaan toimintaa

ja antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmiélle.
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Laadullisella tutkimusotteella ei ole tarkoitus l6ytaa yhta ja oikeaa totuutta eika
pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Sen sijaan tavoitteena on paasta kiinni sellaiseen
ihmisen toimintaan, joka ei suoraan ole havainnoitavissa. Naista tehdaan tulkin-
toja ja johtopaatoksia. Laadullisessa tutkimuksessa ei mydskaan ole tarkoituk-
senmukaista pyrkia suureen aineiston maaraan. Olennaista on enemmankin ai-
neistosta tehtyjen tulkintojen laatu ja perusteellisuus. (Vilkka 2021, s. 120, 150;
Tuomi & Sarajarvi 2013, s. 85; Eskola & Suoranta, 2014, s. 18.)

Opinnaytetydssamme keskitymmekin tarkastelemaan rajattua aineistoa, 8 asiak-
kaan paivittaisen hoitotyon kirjauksia ja hoitosuunnitelmia. Tavoitteena oli saada
nakyville monialainen ja -ammatillinen ty6, mutta myds kiinnittaéd huomiota hoito-
suunnitelmien sisaltoon ja tata kautta paasta "kurkistamaan” monialaisen ja -am-
matillisen tyén nakyvyyteen kirjauksissa ja ehka sen toteutumiseen asiakkaan
asiakasprosessissa. Olimme tietoisia, etta kirjaukset eivéat kerro koko totuutta,
mutta kirjausten avulla olisi mahdollista paasta osaltaan kasiksi tyontekijoiden to-

dellisuuteen monialaisuuteen ja -ammatillisuuteen liittyviin toimintatapoihin.

5.2 Tutkimuksen asiakasryhman valinta

Opinnaytetyon kohderyhmaéksi valitsimme yhden Helsingin kaupungin paihdepo-
liklinikan korvaushoidossa olevat huolenpitoasiakkaat. Halusimme, etta kyseinen
paihdepoliklinikka toimisi Helsingin kaupungin terveys- ja hyvinvointikeskuk-
sessa, jossa monialaiselle ja -ammatilliselle yhteistydlle on hyvat edellytykset mo-
nien toimijoiden toimiessa samassa rakennuksessa. Valitsimme my6s huolenpi-
toasiakkaat kohderyhmaéksi, koska huolenpitoasiakkailla on eniten palvelujen tar-
vetta. Olemme molemmat tdissa Helsingin kaupungin paihdepalveluissa, ja mo-
lemmilla on kiinnostusta nimenomaan tutkia Helsingin kaupungin paihdepalvelu-
jen toimivuutta ja paihdepalvelujen asiakkaiden saamia palveluita ja hoitoa. Toi-
nen meista on toiminut Helsingin kaupungin ppt-prosessissa ammattilaisverkos-
tossa, ja ppt-prosessi on tullut tutuksi molemmille tyon kautta. Halusimmekin sel-
vittdd, miten ppt-prosessi on nayttaytynyt paihdepalvelujen asiakkaiden kirjauk-
sissa monialaisesta ja -ammatillisesta ndkdkulmasta, joka on opintojemme kes-

keisia kasitteita.
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Alun perin opinnaytetytn aihetta valitessa ajattelimme tarkastelevamme monia-
laista yhteistyota ennen ja jalkeen ppt-prosessia. Paatimme, ettd otamme tarkas-
teluun TerveysEffica-potilastietojarjestelméssa olleet asiakkaiden hoitosuunnitel-
mat seka paivittaiset hoitotyon kirjaukset. Helsingin kaupungin paihdepalveluissa
otettiin kayttdon uusi Apotti-asiakastietojarjestelmé 24.4.2021. Koska uusi asia-
kastietojarjestelma oli ollut kaytdssa vasta vajaan vuoden, paatimme tarkastella
kirjauksia vanhassa TerveysEffica-potilastietojarjestelméssa. Uuden asiakastie-
tojarjestelméan kayttoonotto oli vasta alussa, ja taman takia kirjaamiskaytannot

uuteen jarjestelmaan saattaisivat vaihdella suuresti vaikuttaen tutkimustuloksiin.

Lahtisimme liikkeelle hoitosuunnitelmasta, jossa tulisi maaritella asiakkaan ti-
lanne ja palveluiden tarve. Paivittaisista hoitotyon kirjauksista seuraisimme pro-

sessin etenemista.

Taman takia pohdimme seka yhdessa etté Helsingin kaupungin paihdepalvelujen
edustajan kanssa, miten valikoida asiakkaista kohderyhmé. Pohdimme milta ai-
kavaliltd ottaisimme asiakkaiden kirjauksia ja paadyimme ppt-prosessin olevan
ennen vuotta 2020 ja jalkeen olevan vuoden 2020 alkaen. Paadyimme néin ollen
siihen, ettd etsisimme asiakkaita vuosilta 2018-2019 mik& olisi aikavali ennen
ppt-prosessia ja 2020-2021, joka olisi ppt-prosessin jalkeen. Helsingin kaupun-
gilla otettiin kayttoon huhtikuussa 2021 uusi asiakastietojarjestelma Apotti ja paa-
timme, etté rajaamme siksi jalkeen maarittelyn paattymaan asiakastietojarjestel-

man vaihtumiseen.

Pohdimme, miten voisimme varmistua siita, ettd asiakkaiden tilanteet olisivat
suurin piirtein samanlaisia seka ennen etta jalkeen ppt-prosessin, jotta voisimme
luotettavasti vertailla monialaista yhteistyota ennen ja jalkeen ppt-prosessin. Ver-
tailu ei olisi luotettava, jos esimerkiksi asiakkaan tilanne olisi oleellisesti muuttu-

nut vuodesta 2018 vuoteen 2021.

Paadyimme tassa pohdinnassa siihen, etté valikoimme asiakkaat siten, etta tie-

tojarjestelméasta haetaan ne asiakkaat, jotka ovat ohjautuneet sosiaalitydstéa paih-
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depalveluihin. Liséksi hakukriteerina oli asiakkaan kuuluminen huolenpitoasiak-
kaiden segmenttiin. Talla tavalla saimme 8 asiakasta. Olimme opinnaytety6semi-
naarissa opinnaytetytohjaajien kanssa keskustelleet 8 asiakkaan aineiston ole-

van riittava maara.

Aloimme kayda lapi naiden 8 asiakkaan kirjauksia asiakastietojarjestelmasta.
Tassa vaiheessa kirjauksia lukiessa alkoi kayda selvaksi, etta hoitosuunnitelmien
osalta aineisto jaisi liian suppeaksi. Koimme, etta emme saisi monialaisesta yh-
teistyosta kattavaa kuvaa naiden asiakkaiden aineistolla emmeka pystyisi vas-
taamaan tutkimuskysymyksiimme talla aineistolla. Asiakkaiden joukossa oli my6s
kaksi asiakasta, jotka tunsimme tydmme kautta. Nama asiakkaat olisi siis jatet-
tava tutkimuseettisista syistd pois analyysistd. Nain ollen aineisto jai liian va-

haiseksi.

Keskustelimme, miten toimisimme tassa tilanteessa ja keskustelujen perusteella
paadyimme lopulta siihen, etta jatamme asiakkaiden hakukriteereista pois sosi-
aalitydn ohjauksen paihdepalveluihin. Nain ollen pyysimme Helsingin kaupungilta
uutta hakua asiakkaista, talla kertaa hakukriteerina oli vain huolenpitoasiakkuus
yhdella paihdepoliklinikalla vuosina 2018-2021. Saimme 21 asiakkaan tiedot,
joista valitsimme 8 asiakasta opinnaytetydmme kohdejoukoksi. Valitsimme asi-
akkaat arpomalla 21 asiakkaan joukosta. Tassa vaiheessa olimme viela ajatel-
leet, ettda teemme vertailua ennen ja jalkeen ppt-prosessia eli kuten suunnitte-

limme jo aikaisemmin 8 asiakkaan kohdalla.

Tiedonhaun ja ppt-prosessiin liittyvien selvittelyjen perusteella kavi kuitenkin sel-
vaksi, etta kyseisella terveys- ja hyvinvointikeskuksella oli perustamisestaan vuo-
desta 2018 lahtien ollut paljon palveluja tarvitseville asiakkaille liittyv&a toiminta-
tapaa. Tama oli tietojemme mukaan enemman terveysasemalta lahtdisin ollutta
toimintaa. Terveysasemalla oli kehitetty ppt-tiimi, joka palveli ppt-asiakkaiksi seg-

mentoituja asiakkaita.

Nain ollen alkoi nayttaé haastavalta méaaritella, milloin varsinaisesti talla kysei-
sella paihdepoliklinikalla oli otettu kayttoon ppt-prosessi. Tiesimme, etta kysei-

sella paihdepoliklinikalla olikin ollut jotakin ppt-tydhon liittyvad kehittamista jo
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vuonna 2018, mutta emme valitettavasti saaneet tietdd tarkemmin tdman kehit-
tamisen sisallésta. Ottaen huomioon tietomme seka paihdepoliklinikalla tehdysta
ppt-tyohon liittyvasta kehittamistydsta, ettéa koko terveys- ja hyvinvointikeskuksen
sisélla olleesta ppt-tyostd, paatimme, ettéa tutkimme aineistosta monialaisuuteen
ja moniammatillisuuteen liittyvaa kehitysta vuosilta 2018-2021. Sosiaalitydn ha-
kukriteerin jaddessa pois, emme voisi varmuudella tietda olisivatko asiakkaiden
elamantilanteet pysyneet jotensakin samana hoidon alussa ja nyt tarkasteltavana
ajanjaksona. Paatimme jattda vertailun ennen ja jalkeen ppt-prosessin pois,
koska koimme, ettd emme voisi luotettavasti maaritella tarkkoja aikarajoja em-
meka nain ollen voisi luotettavasti kuvata prosessia ennen ja jalkeen ppt-proses-
sin. Tutkimuskysymykset nain ollen hieman muuttuivat, mutta monialaisen yh-
teistyon tutkiminen jai edelleen tarkeimmaksi tutkimuskysymykseksi. Tassé vai-
heessa paatimme myos sisallyttdd monialaisen yhteistyon lisaksi tarkastelun mo-
niammatilliseen yhteistydohon. Paihdepoliklinikoilla tydskentelee useita eri am-
mattiryhmi&, joten moniammatillisuuden toteutumisen tutkiminen kirjausten pe-

rusteella tuntui perustellulta ratkaisulta.

Aineistoa lukiessa olimme kiinnittdneet huomiota jo aikaisemmin hoitosuunnitel-
miin. Hoitosuunnitelmat vaikuttivat olevan suppeita ja jouduimme pohtimaan, mi-
ten voimme paatelld monialaisen yhteistydn toteutumista, jos emme tieda asiak-
kaan palvelun tarpeesta suppeiden hoitosuunnitelmien vuoksi. Kiinnostuimme
hoitosuunnitelmista taman my6ta enemman ja paatimme tarkastella hoitosuunni-
telmia monialaisen ja -ammatillisen yhteistyon nakdkulmasta, mutta myods miten
hoitosuunnitelmat nayttavat vastaavan korvaushoidon hoitosuunnitelmille asetet-
tuja sisallollisia tavoitteita. Hoitosuunnitelman ollessa yksi tarkea tyokalu asiak-
kaan hoidossa, koimme térkedksi ottaa tarkasteluun hoitosuunnitelmat myés

tastd nakodkulmasta.

Ensimmaisesséa opinnadytetydseminaarissa syksylla 2022 keskustelimme aineis-
tostamme ja tehdysta analyysistéd, jonka koimme olevan hieman suppea. Opin-
naytetybohjaajamme ehdotti, ettd keskustelisimme korvaushoidon hoitajien
kanssa monialaisen ja -ammatillisen yhteistyén toteutumisesta talla hetkella.
Teimmekin nain ja kdvimme teams-yhteyden kautta noin tunnin pituisen keskus-

telun 15.9.2022. Keskustelun teemana olivat hoitajien nakemykset monialaisen-
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ja ammatillisen yhteistyon toteutumisesta talla hetkella. Keskustelu oli vapaata
eika meilla ollut ennalta sovittuja kysymyksia. Keskustelua ei nauhoitettu, mutta
teimme keskustelusta muistiinpanoja, joita on kaytetty opinnaytetyén yhteenveto-
ja pohdintakappaleissa. Hoitajien nakemykset syvensivat aineistosta esiin nous-

seita teemoja ja saimme arvokasta tietoa pohdintamme tueksi.

5.3 Tutkimusaineiston kerdaminen analysointi

Aineiston analyysin tarkoitus on selkeyttamalla aineistoa tuoda uutta tietoa. Ai-
neisto on siis tarkoitus tiivistdd selkedksi kokonaisuudeksi. Aineiston analyysin
tukena voi kayttdd teemakortistoa, jossa aineistosta poimitaan jokaiseen tee-
maan sopivat tekstikohdat. Laadullista aineistoa voi myos kvantifioida eli esimer-
kiksi laskea kuinka monta kertaa jokin asia ilmenee tekstisséa ja luokitella niita eri
luokkiin. Kvantifioinnin liséksi nostetaan esiin tutkimusongelmaa kuvaavia tee-
moja. Teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan ja niista aletaan etsia tee-
moja. (Eskola & Suoranta, 2014, s. 135, 154-155, 165-166, 175; Tuomi & Sara-
jarvi, 2013, s. 93.)

Teemoittelussa painotetaan sita mita mistakin teemasta sanotaan. Tarkoituksena
on pilkkoa ja ryhmitella aineistoa erilaisten aiheiden perusteella. Talla tavalla on
mahdollista vertailla naiden aiheiden esiintymista aineistossa. Aineistosta etsi-
taan teemoja eli aiheita, jotka kuvaavat tiettya teemaa. (Tuomi & Sarajarvi, 2013,
s. 93))

Teimme aineiston analyysin aineistolahtoisesti. Tietojarjestelméstad haettiin 21
asiakasta, joille annettiin koodinumerot A1-A21. Naistd asiakkaista arvottiin 8
asiakasta, joiden kirjaukset analysoitaisiin. Kopioimme kahdeksan asiakkaan ai-
neiston, eli PAISU-vililehdella olleet paivittaisen hoitotyon kirjaukset ja HOI-véli-
lehdell& olleet hoitosuunnitelmat aikavalilla 1.1.2018-21.4.2021 ilman tunnistetie-
toja Word-tiedostoon. Aloitimme lukemalla aineiston pdaapiirteittain. Erityisesti
HOI-valilehdella olleita paivittdisen hoitotyon kirjauksia oli sivuina mitattuna

useita kymmenia, toisilla jopa yli sata. Kirjausten maaraa lisasi se, etta asiakkai-
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sen paivittaiset laakityskaynnit kirjattiin juuri paivittaisen hoitotydn kirjauksiin. Hoi-
totydn kirjauksista aloitimme etsimaan mainintoja monialaisesta yhteistyosta. Et-
simme aineistosta kohtia, jossa mainittiin jokin yhteistybkumppani ja heidan kans-
saan tyoskentely. Eri yhteistybkumppanit koodattiin eri véareilla ja ndma kirjausten
sitaatit lisattiin taulukkoon aina kunkin yhteistyékumppanin kohdalle. Tama tehtiin
jokaisen asiakkaan kohdalla samalla tavalla. N&ain saimme taulukon, jossa olivat
merkitty kaikki yhteistydkumppanit ja kuinka monta kertaa yhteisty6ta oli tehty
kunkin yhteistydkumppanin kanssa. (LIITE 1). Lisaksi selvitimme, miten yhteis-

tyota oli tehty.

Hoitosuunnitelmien analysoinnin teki haasteelliseksi niiden suppeus. Monissa
suunnitelmissa oli vain joko muutamia ranskalaisilla viivoilla kirjoitettuja riveja tai
lauseita. PAISU-valilehdella olleita hoitosuunnitelmia lahdimme analysoimaan
lukemalla ne ensin lapi. Tassa vaiheessa etsimme hoitosuunnitelmista mainintoja
ja sitaatteja eri aihealueista, joita suunnitelmiin oli kirjattu. Naistd aihealueista
muodostimme teemat. Esimerkiksi hoitosuunnitelmassa saattoi lukea "Potilaan
halutessa tehdaan lahete katkolle ja kuntoutukseen”. Taman sitaatin sijoitimme
teeman paihdevieroitus- ja kuntoutus alle. Teemoista tehtiin taulukko, johon vari-
koodeilla kirjauksien sitaatit lisattiin. Nain saimme taulukon, jossa olivat edustet-
tuina kaikki ne aihealueet, joita hoitosuunnitelmissa oli mainittu. (LITE 2).

Teimme nain ollen aineiston analyysin teemoittelun ja osin kvantifioinnin avulla.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK (2019) on tehnyt ohjeen ihmiseen koh-
distuvaan tutkimuksen eettisista periaatteista ja eettisestd ennakkoarvioinnista.
Ohjeeseen ovat sitoutuneet l&hes kaikki ammattikorkeakoulut, yliopistot seka tut-
kimuslaitokset. Ohjetta sovelletaan kaikkeen ihmiseen kohdistuvaan tai ihmistie-
teiden tutkimusmenetelmid kayttavaan tieteelliseen tutkimukseen. Ohjetta tulee
my0os noudattaa ihmistieteellisen eettistd ennakkoarviointia tehtdessa. Eettinen
ennakkoarviointi on suunnattu kaytettavaksi silloin, kun siita ei erikseen ole saa-
detty laissa, joka koskee laadketieteellista tutkimusta. (TENK, 2019, s. 6-7.)
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Tutkijaa ohjaavat yleiset periaatteet kaikilla tieteenaloilla. Tutkijan tulee kunnioit-
taa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta, silla perustus-
laki maarittaa kaikille kuuluvat oikeudet, joihin kuuluu muun muassa henkilokoh-
tainen vapaus, koskemattomuus ja oikeus yksityisyyteen. Tutkijan tulee myds
kunnioittaa luonnon monimuotoisuutta ja kulttuuriperintdd, jolla tarkoitetaan sita,
ettd alkuperaiskansalla ja muilla ryhmilla on oikeus yllapitaa omaa kulttuuriaan ja
kieltaan. Tutkijan tulee myos toteuttaa tutkimus niin ettei siita seuraa tutkittaville
merkittavaa riskid, vahinkoa tai haittaa. (TENK, 2019, s. 9.)

Tutkimusta, joka siséltdd henkilotietoja ohjaa keskeiset periaatteet, joita ovat
suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus. Jo tutkimusta suunniteltaessa
tulee ottaa huomioon riskit tutkimusaineiston kasittelyyn ja tutkittaviin henkilGihin
liittyen. Tutkijoiden tulee noudattaa lainsdadantda ja sen liséksi oman organisaa-
tion voimassa olevia tietosuojaohjeita. Selkea dokumentointi ja perustelu henki-
|6tietoihin liittyen on tarkeaa, jo siksi ettd paatosten tulee olla tarkistettavissa jal-
kikateen. Voidaan todeta, etta tutkimus siséltda henkildtietoja, jos tutkimuksesta
voidaan tunnistaa henkild suorasti tai epasuorasti. Tutkijan tulee maarittaa milla
keinoin ja mihin tarkoitukseen han aikoo henkilttietoja kasitella ja huolehtii ettei
henkilotietoja kerata turhaan. Henkilotietojen kasittely tarkoittaa esimerkiksi hen-
kilotietoja sisadltavan tutkimusaineiston keraamista, kayttdmista ja muokkaamista.
(TENK, 2019, s. 13))

Halusimme tehda tutkimuksen Helsingin paihdepalveluihin, joissa molemmat tut-
kimuksen tekijat tydskentelevat, mutta halusimme ottaa tutkittavaksi yksikon,
jossa kumpikaan ei tyoskentele. Nain pystyimme varmistamaan, etta pysymme
tutkijoina sitoutumattomina, ilman voimakkaita mielipiteita tai tunteita (Kuula,
2011, s. 155). Halusimme myos valttda omat holistiset harhaluulomme ja virhe-
paatelmat ja haimme omille tuloksillemme ja pohdinnallemme viela varmistusta
haastattelemalla kyseisen poliklinikan tydntekijoitd (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, s. 197).

Koska kerdasimme aineiston Helsingin kaupungin paihdepalveluiden korvaushoi-

topoliklinikan kirjauksista, henkiltietojen kasittelya varten haimme tutkimusluvan



25

Helsingin kaupungilta. Hakemuksella saimme erilliset tunnukset ja paasyn poti-
lastietojarjestelmaan. Kerasimme aineiston TerveysEffica-potilastietojarjestel-
masta ja olimme rajanneet jo kerattavat kirjaukset HOI ja PAISU kirjauksiin. Meilla
oli tietty maara asiakkaita, jotka sopivat valintakriteereihimme ja naista valit-
simme arpomalla 8 asiakasta. Naiden kahdeksan asiakkaan kirjaukset siirsimme
Word-tiedostoon ja tassa kohtaa poistimme kaikki asiakkaiden tunnistetiedot,
poistimme my0s kirjaajien sekd muiden ammattihenkildiden nimet kirjauksista ja
jatimme pelkat ammattinimikkeet. Asiakkaat numeroimme tunnistenumeroilla,
jotta pystyimme varmistamaan taydellisen anonymiteetin. Nain varmistimme
my0s, ettei yksittaisista aineistolainauksista tai niité yhdistelemalla voi tunnistaa
asiakasta. Aineistolainauksista poistettiin my6s mahdollisia tunnistetietoja, kuten
paikkakuntia tai asumisyksikon nimi. Tietoja kasittelivat ja sailyttivat vain opinnay-
tetyon tekijat, joten my6s nain varmistimme, etteivat tiedot joudu ulkopuolisten
kasiin. Tyon valmistumisen jalkeen keratty aineisto tuhotaan havittamalla se tie-

tosuojajatteeseen ja deletoimalla tiedostot.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Hoitosuunnitelmat

Opioidikorvaushoidon kaytdnnén oppaassa todetaan, ettd hoitosuunnitelma pi-
taisi paivittdd asiakkaan tilanteen tarpeen mukaan, kuitenkin vahintaan puolivuo-
sittain. Hoitosuunnitelmassa tulisi olla kirjoitettuna lyhyen ja pitk&n aikavélin ta-
voitteet, hoitomuodon valinta, somaattiset ja psykiatriset sairaudet, paihteiden
kayton tilanne seka sosiaalinen tilanne. Hoitosuunnitelmassa yleistavoitteina voi-
daan pitaa paihteettomyyden seka elaménlaadun vahvistumista. Psykososiaali-
sen hoidon suunnitelma on osa hoitosuunnitelmaa. Tavoitteita tulisi seurata ja
yhdessa potilaan kanssa miettid tavoitteiden toteutumista. (Halme 2020.) Helsin-
gin kaupungin paihdepalveluissa Korvaushoidon malli - tydryhmé& on tehnyt toi-
pumisorientaatioon perustuvan esityksen korvaushoidon mallista. Mallissa hoito-

suunnitelmasta on todettu, ettd se tulisi tehda vahintd&n puolivuosittain hoidon
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alkuvaiheessa ja vuosittain toipumisen edistyessa. Mallissa ei oteta kantaa hoi-
tosuunnitelman sisaltoon. Mallissa on viitattu esimerkkiin hoitosuunnitelmasta,
mutta tata ei valitettavasti ollut materiaaleista loydettavissa. Mallissa on kuitenkin
mainittu hoitosuunnitelman teosta moniammatillisesti. Mallissa myds mainitaan
potilaan elamantilanteen huomioiminen kokonaisvaltaisesti, esimerkiksi sosiaali-

set elamantilannetekijat. (Jaakkola ym., i.a.)

Tarkastelimme asiakkaiden PAISU-valilehdelle kirjoitettuja hoitosuunnitelmia.
Havaitsimme, etta kyseista PAISU-valilehtea kaytettiin myds muuhun, kuin hoito-
suunnitelmien kirjaamiseen. TerveysEfficassa kirjoitetaan ennen kirjauksen aloit-
tamista koodi, joka kuvaa tapahtunutta kontaktia. Esimerkiksi koodilla "Tieto” oli
kirjattu, etta asiakasta pyydetty palauttamaan metadon-pullot klinikalle tai kirjoi-
tettu kommentti liittyen linjaukseen korvaushoitoladkkeen kotiannosten antami-
sesta asiakkaalle. Naita kirjauksia emme ottaneet analyysiin mukaan. PAISU-va-
lilehdelle oli joitakin kirjauksia "Kaynti’-koodilla. Nama olivat paéasiassa verkos-
tojen kirjauksia ja ndma otimme mukaan analyysiin, vaikka koodi ei viitannutkaan
suoraan suunnitelmaan. Paasaantodisesti PAISU-vélilehdelle oli kuitenkin kirjattu
koodilla "Hoito- ja kuntoutussuunnitelma” tai "Suunnitelma”. Nama otettiin ana-
lyysiin mukaan, siinékin tapauksessa, ettéa kyseinen kirjaus oli vain muutaman

lauseen mittainen.

6.1.1 Hoitosuunnitelmien kirjaamisen kaytannot

Hoitosuunnitelmien kirjaamisen saannéllisyydessa néytti aineiston perusteella
olevan vaihtelevuutta. Asiakkaalla saattoi olla hoitosuunnitelmia muutaman kuu-
kauden valeinkin, mutta ajoittain vélia saattoi olla vuosikin. Jollakin asiakkaalla
kuten A4, hoitosuunnitelma oli tehty 22.12.2020 ja seuraava kirjaus oli 12.2.2021,
jossa todetaan, etta joulukuussa tehty hoitosuunnitelma on voimassa. Kyseisella
asiakkaalla oli myos pitkia valeja hoitosuunnitelmissa, esimerkiksi vuonna 2019
hoitosuunnitelma oli tehty 12.8.2019 ja seuraava hoitosuunnitelma oli kirjattu
22.12.2020.
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Yhden asiakkaan, A2, kohdalla oli kerran kirjattu, ettéa asiakas halunnut paivittaa
hoitosuunnitelma vasta ladkevaihdon jalkeen. Asiakkaalle oli siis tarjottu mahdol-
lisuutta paivittdéd suunnitelmaa, mutta asiakkaasta johtuvista syista hoitosuunni-
telmaa ei ollut paivitetty. Tassa vaiheessa asiakkaan edellisestad hoitosuunnitel-
masta oli ehtinyt jo kulua kirjauksen tehneen tyontekijan mukaan puolitoista

vuotta, mutta asiakkaalle oli tehty edellinen suunnitelma noin vuosi aiemmin.

Asiakkaalle A20 hoitosuunnitelman kirjauksia oli lukumaaraisesti paljon. Ensim-
maisessa vuoden 2018 hoitosuunnitelmassa asiakkaan kanssa oli sovittu saan-
nollisesta pistojalkien tarkastuksesta. Pistojalkien tarkastuksia oli kirjattu hoito-
suunnitelmiksi useita. Naissa kirjauksissa otettiin myds lyhyesti kantaa miten pis-
tojalkien tarkastus vaikuttaa asiakkaan kayntipaiviin.

Hoitosuunnitelmien kirjaaminen nayttaytyy aineiston perusteella olevan vaihtele-
vin valein tapahtuvaa ja epajohdonmukaista. Joillakin asiakkailla hoitosuunnitel-
miksi kirjatut kirjaukset olivat saannollisia, joillakin niiden véalissa oli jopa puoli-

sentoista vuotta.

6.1.2 Hoitosuunnitelmien sisaltd

Analysoimme hoitosuunnitelmien sisaltda etsimalla hoitosuunnitelmasta eri tee-
moja, joista hoitosuunnitelmiin oli kirjoitettu. Analyysin perusteella eniten hoito-
suunnitelmissa Kkirjoitettiin asiakkaiden paihteiden kayttoon liittyvista asioista
seka korvaushoidon sujumiseen ja korvaushoitoon liittyviin linjauksiin, kuten ko-
tiannoksiin liittyvia kirjauksia. Taméa ei ole yllattavaa, koska asiakkaat ovat paih-
dehoidossa ja korvaushoitoon liittyvat kysymykset paihteiden kaytdsta ja sen vai-
kutuksesta esimerkiksi seulojen ottamiseen, laakevalintaan ja sen annokseen
seka kotiannosten maaraan ovat oleellisia asioita korvaushoidossa. Kaikilla asi-
akkailla oli jossakin hoitosuunnitelmassa maininta paihteiden kaytosta. Lisaksi
jokaisella asiakkaalla oli useammassa hoitosuunnitelmassa mainittu korvaus-
hoidon sujumiseen, kotiannoksiin, valipaiviin tai korvaushoitolaakkeeseen liittyvia

asioita.
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A7 Oheiskayttbna olutta 2-4 annosta,ei paivittain ja kannabista

A13 Tavattu laakari kanssa tanaan, saa kaksi kotiannosta viikossa.
Metadon annos nyt 40 mg/vrk ja pidetaan talla tasolla toistaiseksi,
potilaan halutessa,mahdollista nostaa annosta.

Muita teemoja, jotka nousivat eniten esiin, olivat asiakkaan psyykkinen vointi
sekd somaattiseen terveyteen liittyvat asiat. Myds asiakkaan paivéarytmiin ja mie-
lekkaaseen tekemiseen sekéa paihdekuntoutukseen- ja vieroitukseen liittyvia asi-
oita oli mainittu useammalla asiakkaalla. Psyykkiseen vointiin littyen mainintoja
oli neljalla asiakkaalla ja kaikilla oli mainintoja somaattiseen terveyteen liittyen.
Kuudella asiakkaalla oli kirjoitettu paivarytmistd ja mielekkdastd tekemisesta
seka paihdekuntoutuksesta- ja vieroituksesta kaikilla muilla paitsi yhdella asiak-

kaalla oli mainintoja.

Al4 Itsendisesti kaynyt jalan haavanhoidossa

A13 Psykoosin varomerkit vihaisuus, aggressivinen kaytds, naita
tarkkailaan jatkossa.

A2 Jaa miettimaan hakeutumista kuntouttavaan tyétoimintaan

A15 Potilas ehdottomasti kieltéaytyy katkosta ja kuntoutuksesta.

Asuminen oli mainittu kolmen asiakkaan hoitosuunnitelmissa ja ihmissuhteista ja
verkostosta oli mainittu viiden asiakkaan hoitosuunnitelmissa. Neljan asiakkaan
hoitosuunnitelmissa oli yksittdisia mainintoja asiakkaan taloudellisesta tilan-
teesta. Yksittaisia mainintoja oli myds arjen asioiden hoitamisesta, vertaistuesta

ja tydllistymiseen liittyvista asioista.

A4 Kayty lapi taloudellista edunvalvontaa, johon potilas suostuvai-
nen.

Al17 Hanella on kaksi aikuista lasta, joihin pitda yhteytta padasiassa
puhelimitse, lapset eivat asu paakaupunkiseudulla. Hyvat suhteet
my6s lasten aitiin, jonka on ilmoittanut lahimmaksi omaiseksi. Poti-
laan mukaan muita laheisia ei ole eikd myodskaan paihteettomia ys-
tavia.

A2 Potilaalle tehty TE-toimistossa aktivoimissuunnitelma syksylla

A 13 Lisdksi Na-ryhmat ja Harjulaan menossa tutustumaan... Tar-
keimpana tukena ... jaaneet tukihenkilot.
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Tavoitteen asettelua ja siitd kirjaamista oli tehty kaikille paitsi yhdelle asiakkaalle.
Tama tulos tuli tavalla, jolla aineistosta etsittiin sanaa tavoite, jolla pyrittiin etsi-
maan selkeitd tavoitteen asetteluja. Nama olivat kuitenkin harvinaisempia. En-

nemminkin hoitosuunnitelmaan oli saatettu kirjata seuraavalla tavalla:

A2 Halukas my6s C-hepatiitin hoitoon.
A13 Paotilas pyrkii olemaan ilman amfetamiinia.
A15 Nyt taas yrittda olla paihteetta loppu vuoden ajan.

Talla tavalla kirjatuista asiakkaan toivomuksista tai pyrkimyksista voi tulkita néi-
den olevan asiakkaan tavoitteita. Selkeampia tavoitteita oli kirjattu kuitenkin myos

seuraavasti:

Al4 Nyt tavoitteena kdyda hepatiittilabroissa ja paasta hoidattamaan
hepatiiti pois.

A20 Tavoitteena jossain kohtaa kuntouttava tyo ja opinnot.

A4 Nyt tavoitteena saada taloudellinen tilanne kuntoon.

Asiakkaiden tavoitteita on siis hoitosuunnitelmissa kirjoitettu eri tavalla. Hoito-
suunnitelmissa ei ole tiettya yhdesséa sovittua rakennetta, jossa esimerkiksi ta-
voitteet olisivat selkeasti merkitty yhtena kasiteltdvana asiana, vaan hoitosuunni-
telmia on kirjoitettu vapaasti. Nain ollen hoitosuunnitelmista on I6ydettavissa asi-
akkaan tavoitteita, mutta tavoitteet on kirjattu kayttamalla sanontoja kuten “potilas

HLE

pyrkii”, "potilas toivoo” tai "potilas yrittaa”.

Helsingin kaupungin paihdepalveluiden korvaushoidon malli-tydryhman esityk-
sessa oli todettu hoitosuunnitelman teosta moniammatillisesti erityisesti hoidon
alussa. Hoitosuunnitelmia on tehty erityisesti korvaushoidon laakérin kanssa.
Laakarin tapaamiset ovatkin osa korvaushoitoa ja laakarin tapaamisia asiakkailla
tulisi olla vahintd&n 2 kertaa vuodessa. (Jaakkola ym., i-a). Sen sijaan muiden
ammattilaisten kanssa hoitosuunnitelmien teko on harvinaista. Aineistossa nakyi,
ettd psykiatrian kanssa oli tehty nelja hoitosuunnitelmaa. Lisaksi jarjeston edus-
tajan ja paihdepalveluiden avokuntoutusta antavan yksikon kanssa oli tehty yksi
hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmia ei aineiston valossa nayteta tekevan mo-

niammatillisesti, esimerkiksi sosiaalialan ammattilaisten kanssa.
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Moniammatillisuuden puuttuminen hoitosuunnitelmien teossa nakyy myos tee-
Moissa, joista hoitosuunnitelmiin on kirjattu. Somaattisesta terveydesta on kirjattu
paljon, mutta sen sijaan asiakkaan ihmissuhteista, verkostoista, asumisesta ja
taloudellisesta tilanteesta on vain yksittaisid mainintoja. Opioidikorvaushoidon
kaytannon oppaassa (Halme, 2020) on mainittu, ettd asiakkaan sosiaalisesta ti-
lanteesta tulisi kirjata mm. lastensuojelun tarve, tyd, koulutus, oikeudellinen ti-
lanne, vakivallan uhka ja mielenkiinnon kohteet. Naita teemoja oli hoitosuunnitel-
missa hyvin vahan, jos ollenkaan. Tarkoituksenmukaista ei liene, ettd jokaisessa
suunnitelmassa otetaan kantaa naihin kaikkiin asioihin, mutta suunnitelmien tar-
kastelujaksolla 1.1.2018-21.4.2021 ei sosiaalisesta tilanteesta ollut paljonkaan

mainintoja.

Koska esimerkiksi maininnat sosiaalisesta tilanteesta jaivat vahaisiksi, saattoivat
hoitosuunnitelmat olla paitsi sisalléltaan mutta myds pituudeltaan suppeita. Hoi-
tosuunnitelmiksi oli merkitty useita, vahaisimmilladn noin muutaman lauseen pi-

tuisia kirjauksia.

A4 Laakityskaynnit toistaiseksi paivittain potilaan kokonaistilanteen
vuoksi; somaattinen yleistila, paihtymysepaily, kotiannoksien valitta-
minen eteenpain

A7 Kay laakarin kanssa lapi tilannetta, sydamen tilanne haastava,
potilas itse yrittda laskua X-ladke. Kayty keskustelua paihdekaytosta
ja rauhoittavat haluaa itse lopettaa, amfetamiinia paivittain, mutta
kannustetaan muuhun kuin iv kayttoon.

Al4 POtilas sitoutunut hoitoon hyvin. Kay arkisin klinikalla. Asuu
asumisyksikdssa. Tapaa lapsia. Lyrica ladkityksen hoitaa terveys-
asemalta ja apteekista itsenaisesti.

Oheisen kaltaisista hoitosuunnitelmista on haastavaa saada kuvaa asiakkaan ko-
konaistilanteesta ja mahdollisista palvelun ja tuen tarpeista. Vaikka mainintoja
erilaisista elamaan liittyvista asioista hoitosuunnitelmista 16ytyi, saattoivat nAma
maininnat esimerkiksi asumisesta jadda hyvin suppeiksi, kuten yhdessa sitaa-
tissa. On mahdollista, ettd hoitosuunnitelman kirjoittajat ovat tienneet enemman
asiakkaan tilanteesta ja palvelun tarpeista, mutta ndmaé asiat ovat jaaneet kirjaa-
matta hoitosuunnitelmaan. Hoitajat nédkevat asiakkaita useita kertoja, jopa joka
arkipdiva asiakkaiden tullessa laakkeenjakoon. Nailla ladkkeenjakokaynneilla
asiakkaat saattavat kertoa elaméastaan ja tilanteestaan enemmankin. Tasta ei
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kuitenkaan ole varmuutta, koska hoitosuunnitelmissa asiakkaiden palveluntarve
ja tilanne ei nayttaydy selkeana hyvin suppeiden hoitosuunnitelmien kirjauksen

takia.

Joillakin asiakkailla hoitosuunnitelmista piirtyy kuva enemman tukea tarvitsevasta
asiakkaasta jollakin elaméan osa-alueella, mutta asiakkaan tilanteen kokonais-
kuva jad epaselvaksi. Esimerkiksi asiakas A4:n hoitosuunnitelmissa on mainin-
toja perussairauden huonosta hoidosta ja sitoutumattomuudesta hoitaa sita kuten
my6s maininta edunvalvonnan hakemisesta, mutta suunnitelmista ei nay perus-
teita edunvalvonnan hakemiselle tai laajempaa asiakkaan perussairauden tilan-
teen kuvausta. Nain ollen asiakkaiden monialaista palveluntarvetta on hyvin vai-

kea paatella hoitosuunnitelmista.

6.2 Paivittaiset hoitotyon kirjaukset

Jotta saisimme kuvan asiakasprosessien etenemisesta, hoitosuunnitelmien luke-
misen ja analysoinnin jalkeen siirryimme asiakkaiden paivittaisten hoitotyon kir-
jauksien eli HOI-valilehden kirjauksien tarkasteluun. Naista kirjauksista etsimme
tutkimuskysymyksen mukaisesti viittauksia ja kirjauksia monialaisen yhteistyon
toteutumisesta. Merkitsimme tekstista jokaisen kirjauksen, jossa korvaushoidon
hoitaja on tehnyt yhteisty6téa joko paihdepoliklinikan toisen ammattiryhman edus-
tajan kanssa tai organisaatiorajan ylittdvaa yhteisty6ta. Kirjaukset, joissa tehtiin
yhteisty6ta korvaushoidon ladkérin kanssa ei otettu mukaan, koska korvaus-
hoidon l&dkari on osa korvaushoidon tiimia. Naméa kirjaukset laitoimme tauluk-

koon yhteistyokumppanin mukaan.

6.2.1 Monialainen yhteisty0 organisaatiorajat ylittdvien yhteistybkumppa-

nien kanssa

Hoitotyon kirjauksia lukiessa ja analysoidessa kavi selvaksi, etta yhteistyota teh-
tiin jokaisen asiakkaan kohdalla useiden yhteistyokumppanien kanssa. Vahim-

milla&n eri yhteistybkumppaneita mainittiin asiakkaan kirjauksissa 6, enimmill&a&n
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8. Yhteistyon laajuus sen sijaan vaihteli. Joidenkin yhteistyokumppanien kanssa
yhteisty6sta oli mainintoja vain yksi, joka oli kirjaus asiakkaalle ajan varaami-
sesta. Yhteistyon laajuus ja yhteistybkumppanien maara oletettavasti vaihtelee
asiakkaan tilanteen ja tarpeen mukaan. Oheisessa kuviossa on merkitty yhteis-
tyokumppanit ja jokaisen yhteistyokumppanin kohdalla se lukumaara, kuinka

monta mainintaa heidan kanssaan tehdysta yhteistydsta aineistosta I6ytyi.

Omaiset: 7 Kolmas sektori: 5 Sairaala: 20
Terveysasema: 97 Apteekki: 15 Psykiatria: 17
Kela: 5 ~ Alueen ) Paihdevieroitus ja -
aikuissosiaalityd: 6 kuntoutus: 20
Aot Tyonyspaels 1
Vankila: 6 Suun terveys: 7 Fysioterapia: 1

Paihdepoliklinikan I
aikuissosiaalityontekija: Paihdepoliklinikan
60

Paihdepoliklinikan
psykologi: 1

toimintaterapeutti: 4

Kuvio 1. Monialaisen ja -ammatillisen yhteistydn yhteistydkumppanit
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Kuviosta on havaittavissa, etta eri yhteistydkumppaneita oli yhteensa 17 seka
erikseen omaiset. Kuviossa nakyy, ettd moniammatillista yhteisty6ta tehtiin kol-
men paihdepoliklinikan ammattilaisen kanssa, erityisesti aikuissosiaalitydntekijan
kanssa. Monialaista, organisaatiorajat ylittavaa yhteisty6ta tehtiin 15 eri yhteis-

tyokumppanin kanssa.

Eri asiakkaiden valilla oli vaihtelua sen mukaan kuinka paljon ja kenen yhteisty6-
kumppaneiden kanssa monialaista yhteistyota tehtiin. Esimerkiksi asiakas A4:lla
oli erittéain runsaasti merkintdja yhteistydsta terveysaseman ppt-ladkarin- ja hoi-
tajan kanssa. Hanen merkinndissaan oli mainintoja 52 erillisesta yhteydenotosta
tai kontaktista ndiden ammattilaisten kanssa. Kyseisen asiakkaan kohdalla yh-
teistyd nayttaytyy kirjausten valossa olevan joustavaa ja asiakkaan tarpeiden mu-
kaan toimivaa. Esimerkiksi terveysaseman ppt-ladkari ja -hoitaja olivat kayneet

tapaamassa asiakasta ilman ajanvarausta useamman kerran.

A4 Kutsuttu potilaan oma PPT-laakari... paikalle
A4 Laakari katsomassa potilaan haavaa
A4 Ta:n hoitaja tuli tapaamiseen mukaan

Korvaushoidon hoitajat olivat aktiivisesti olleet yhteydessé ja konsultoineet ter-
veysaseman hoitajaa ja ladkaria asiakkaan perussairauden vuoksi ja kirjausten
perusteella ammattilaisten yhteisty6lla oli pyritty auttamaan asiakasta kahden

vaikean perussairauden hoidossa.

A4 Terveysasemalta saatu erityislupa hoitaa ns. paivystyksellisesti...
potilaan haavaa.

A4 Mennéan yhdessa haavanhoitoon

A4 Konsultoitu ppt hoitaja..., joka tullut tapaamaan potilasta. Hoitaja
konsultoi laakari...

Asiakkaan A4 hoitosuunnitelmissa oli mainintoja asiakkaan sitoutumattomuu-
desta perussairauden hoitoon. Hoitosuunnitelmissa oli myds yksi kirjaus kayn-
nista terveysaseman ladkarin luona, asiakas ei kuitenkaan talla kaynnilla ollut
mukana. Hoitosuunnitelmat painottuivatkin asiakkaalla somaattisen terveydenti-

lan kuvaamiseen ja suunnitelmiin sen osalta. Nain ollen suunnitelmat, vaikkakin
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hieman suppeat, vastasivat paapiirteittdin asiakkaan paivittaisen hoitotyén Kkir-
jauksia. Jokaisessa asiakkaan kuudesta hoitosuunnitelmasta oli maininta asiak-
kaan somaattisesta terveydentilasta ja siihen liittyvista suunnitelmista. Ottaen
huomioon asiakkaan asioissa tehdyn erittain runsaan yhteistyon terveysaseman
ladkarin ja hoitajan kanssa, ei hoitosuunnitelmissa kuitenkaan ollut kuin yhdessa
maininta yrityksesta tehda hoitosuunnitelma yhdessa terveysaseman edustajan

kanssa. Tahan voi olla eri syita, esimerkiksi vaikeus yhdistaa aikatauluja.

Asiakkaalla Al4 oli myds runsaasti mainintoja yhteistyosta terveysaseman
kanssa, yhteensa 23 kappaletta. Myos tassa tapauksessa terveysaseman laakari

on tullut tapaamaan asiakasta ilman ajanvarausta paivystyksellisesti.

Al4 Pyydetty tk-n laékari arvioimaan antibioottikuurin tarvetta
Al4 Potilasta tullut tapaamaan ta:n la&kari

Useat kirjaukset laékarin tai hoitajan paivystyksellisesti tehdyista kaynneista asia-
kasta tapaamaan, kertovat mielestamme toimivasta kaytanndsta terveysaseman
ja paihdepoliklinikan korvaushoidon valilla. Ppt-asiakkaiksi segmentoitujen asiak-
kaiden on néahty tarvitsevan joustavaa ja paivystyksellista palvelua ja tata on kir-
jausten perusteella toteutettu saanndllisesti terveysaseman ja paihdepoliklinikan
korvaushoidon vélilla. Monialainen ja organisaatiorajat ylittava toiminta nayttaytyy
kirjausten perusteella olevan rakenteeltaan toimivaa. Erityisesti asiakkaan A4
kohdalla joustava toimintatapa nayttaytyi asiakkaan tarpeita vastaavaksi toimin-
naksi asiakkaalla ollessa vaikeuksia sitoutua sovittuihin aikoihin. Kirjauksista ei
kay ilmi selkedad pitkédn aikavalin suunnitelmaa mika asiakkaan kohdalla olisi
tehty, mutta asiakkaan kohdalla on korvaushoidon ja terveysaseman valilla ollut
runsaasti yhteydenottoja.

Aineistosta on havaittavissa, etta terveysaseman kanssa tehtiin eniten yhteis-
tyota. Merkintdja terveysaseman kanssa tehdysta yhteistydsta on melkein sata
kappaletta. Seuraavaksi eniten monialaista yhteistyota tehtiin asumisyksikdiden-
ja paivystyksen kanssa, sairaalan, paihdekuntoutuksen ja -vieroituksen seka psy-
kiatrian kanssa. Yhteisty6ta néiden yhteistyokumppaneiden kanssa on tehty

paaasiassa puhelimitse, paitsi psykiatrian kanssa. Psykiatrian kanssa yhteistyota
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oli tehty vain kahden asiakkaan kanssa, mutta molempien asiakkaiden kirjauk-
sista l6ytyi kirjauksia yhteistapaamisesta ja verkostosta psykiatrian kanssa. Tama
oli poikkeuksellinen toimintatapa monialaisen yhteistyon tydskentelymuotona.
Psykiatriaa ja terveysasemaa lukuun ottamatta suurin osa kaikesta monialaisesta

yhteisty6sta tehtiin puhelimitse.

Yhteisty0 nayttaytyi aineiston valossa olevan lahinna tilannesidonnaista ja reak-
tiivista. Yhteydenottoja tehtiin esimerkiksi asumisyksikkoon tai terveysasemalle
asiakkaan asian hoitamisen vuoksi. Yhteydenotot olivat usein puhelinsoittoja.
Kaikista kirjauksista ei pystynyt paattelemaan milla tavoin yhteisty6ta oli tehty tai
jokin tieto saatu.

A13 limoitus Psyk pkl
A4 Paotilaalla on ... sairaalan... poliklinikalle aika XX.X...
A4 Luvattu kysya ta:lta kipulddke uusintaa

Omaisia mainittiin varsin vahan, vain kahden asiakkaan kirjauksissa, A13 ja A17
oli maininta omaisista. Aineiston valossa nayttaa silta, etta omaisten kanssa tyos-
kentely ei ole yleista korvaushoidossa. Kaikki seitseman mainintaa omaisista oli-
vat tilanteita, joissa omainen on itse ollut yhteydessa tai tullut asiakkaan mukana
tapaamiselle. Kirjauksissa ei ndy mainintaa siitd, etta yhteistydsta omaisten

kanssa olisi sovittu mitaan.

Huolimatta siitd, etta kirjauksissa oli mainintoja 17 eri yhteistydkumppanista, ei
asiakkaan hoitosuunnitelmaa tehtdessa ollut kuin yksittaisia mainintoja verkos-
toista, joiden perusteella hoitosuunnitelma oli kirjoitettu. Asiakkaan A4 yhdessa
hoitosuunnitelmassa mainittiin puolison osallistuneen tapaamiseen. Kyseisella
asiakkaalla oli myds maininta terveysaseman la&karin tapaamisesta, mutta asia-
kas ei tdh&n tapaamiseen osallistunut. Asiakkaalla A13 oli monta hoitosuunnitel-
maa, jonka tekemisesséa oli ollut yhteistybkumppaneita jarjestosta, Helsingin
paihdepalveluista seka psykiatriasta. Myos asiakkaalla A15 oli kaksi hoitosuun-
nitelmaa, jonka tekemiseen oli osallistunut psykiatriasta tyontekija. Muiden asi-
akkaiden hoitosuunnitelmissa ei ndy mainintaa kenenkaan yhteistydkumppanin

osallistumisesta hoitosuunnitelman tekoon.
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Monialainen yhteistyd nakyy kirjauksissa saanndllisesti. Jokaisen asiakkaan
kanssa oli tehty yhteistydta useamman yhteistydkumppanin kanssa. Kaikki ana-
lyysiin valikoituneet asiakkaat olivat huolenpitoasiakkaita, joilla Helsingin kaupun-
gin Ydinprosessioppaan mukaan on suurempaa palveluiden tarvetta ja he tarvit-
sevat enemman tukea. Aineiston mukaan jokaisella asiakkaalla oli paljon organi-
saatiorajat ylittavia palveluntarpeita, erityisesti terveysaseman kanssa tehtiin run-
saasti yhteisty6td. Omaisten kanssa yhteisty0 jai vahaiseksi ja hoitosuunnitel-
mien tekoon osallistui yhteistybkumppaneista lahinn& psykiatriasta osallistujia.
Yhteistyd nayttaytyi kuitenkin aineistossa enemman reaktiivisena. Varsinaista
suunnitelmaa toimijoiden valilla ei oltu kirjattu. Yhteydenotot korvaushoidon ja
muiden toimijoiden valilla liittyivat enimméakseen asiakkaiden akuuttiin tilantee-

seen ja sen hoitamiseen ja selvittdmiseen.

6.2.2 Moniammatillinen yhteisty® paihdepoliklinikan muiden ammattilaisten

kanssa

Helsingin kaupungin paihdepoliklinikoilla tydskentelee eri alojen ammattilaisia.
Paihdepoliklinikoilla tydskentelee sairaanhoitajia, l1ahihoitajia, 1aékareitd, sosiaa-
liohjaajia, sosiaalityontekijoita, paihdesosiaalityontekijoitd, sosiaaliterapeutteja,
psykologeja ja toimintaterapeutteja. Paihdepoliklinikat ovatkin hyvin moniamma-
tillisia. Halusimme analysoida organisaatiorajat ylittavan monialaisen yhteistyon
lisaksi myos, miten moniammatillinen yhteisty6 paihdepoliklinikan sisalla nékyy.
Otimme tarkasteluun, kuinka paljon asiakkaalla on kirjauksia muiden ammattiryh-
mien, kuin korvaushoidon tyontekijoiden tekemié kirjauksia. TAssa on kuitenkin
hyvd huomioida se, etta tarkastelujaksolla 2018—-2021 péaihdepoliklinikalla on
aloittanut eri aikoina uusia ammattiryhmia. Esimerkiksi aikuissosiaality6ta tekeva
sosiaalityontekija on aloittanut loppuvuodesta 2018, paihdesosiaalityontekijat
aloittivat alkuvuodesta 2021, toimintaterapeutti syksylla 2019 ja psykologi joulu-
kuussa 2020. Nain ollen kyseisella tarkastelujaksolla ei voitu taysin verrata ky-
seisten ammattiryhmien kanssa tehtya yhteistyota keskenaan, koska eri ammat-

tilaiset ovat aloittaneet paihdepoliklinikalla eri aikaan.
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Toimintaterapeutin ja psykologin kanssa tehdysta yhteistydsta ei olekaan montaa
mainintaa. Aikuissosiaalityota tekevan sosiaalityontekijan kanssa tehdysta yh-
teistydsta on sen sijaan lukuisia mainintoja. Aikuissosiaalityota tekeva sosiaali-
tyontekija oli tehnyt kaikille paitsi yhdelle asiakkaalle kirjauksia. Sosiaalityontekija
oli tyoskennellyt erityisen paljon asiakkaan A4 kanssa, pelkastaan hanella oli so-

siaalityontekijan tekemia kirjauksia 40 kappaletta.

Aineistossa ei ollut mainintoja yhteistydsta paihdepoliklinikan sosiaaliterapeut-
tien, sosiaaliohjaajien ja paihdesosiaalitydontekijoiden kanssa. Kyseisten ammat-
tiryhmien edustajat keskittyvat enemman psykososiaaliseen keskusteluhoitoon.
Aikuissosiaalitytta tekevéa sosiaalityontekija sen sijaan naytti kirjausten perus-
teella tekevan asiakkaan kanssa konkreettisia asioita, kuten avustamista henki-
I6llisyystodistuksen hankkimisessa tai toimeentulotukinakemusten tayttami-

sessa.

A4 Kavin asiakkaan kanssa valokuvaamossa ja poliisiasemalla.
A4 Katsottu vield lapi asiakkaan uusin toimeentulotuen paatos.
A7 tayttaa tt-tuki hakemusta sostt... kanssa

Samaten toimintaterapiassa asiakkaiden kanssa oli keskusteltu my6s konkreetti-
sista asioista kuten harrastuksista.

A13 Selvitetaan myéhemmin yhdessa mm. liikuntamahdollisuuksia,
mahdollista v-ty6ta.

Paihdepoliklinikan moniammatillinen tyd nayttaakin aineiston perusteella painot-
tuvan selkedasti aikuissosiaalitydn kanssa tehtavaan yhteistydohon. Aineiston tar-
kastelujakso on kuitenkin loppunut 21.4.2021, jonka jalkeen on mahdollista, etta
esimerkiksi toimintaterapiaan liittyen olisi ollut enemmankin mainintoja. Keskus-
teluhoitoon painottuvien ammattilaisten tekemia kirjauksia tai yhteisty6ta heidan
kanssaan ei kuitenkaan kenellak&&n asiakkaalla ollut. Tama voi johtua asiakkai-
den tilanteesta ja tarpeista. Asiakkaiden tarpeet ovat voineet painottua enemman
aikuissosiaalitydhon liittyviin asioihin kuten etuuksiin ja asumiseen. Esimerkiksi

asiakkaan Al14 hoitosuunnitelmaan oli kirjattu tavoitteeksi
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Al4 Potilaalla ei nyt kuntoutumistavoitteita

Na&in ollen asiakas ei valttamatta ole esimerkiksi sosiaaliterapeutin keskustelu-

hoidon tarpeessa.

Moniammatillisen yhteistydon vahyys on kuitenkin n&htavissa hoitosuunnitel-
missa. Hoitosuunnitelmissa ei nimittain ole kertaakaan mainittu aikuissosiaali-
tyontekijan osallistuneen hoitosuunnitelmien tekoon. Erityisesti tdhan kiinnittaa
huomiota asiakkaan A4 kohdalla, jonka kanssa aikuissosiaalityontekija oli tyos-
kennellyt aktiivisesti ja saanndllisesti helmikuusta 2020 lahtien. Kuitenkaan hoi-
tosuunnitelman tekoon han ei ollut osallistunut kertaakaan, vaikka hoitosuunni-

telmassa on kirjattu sosiaalityontekijalle kuuluva selvitettava asia.

A4 Neuvotellaan sostt kanssa, jos voi myontaa potilaalle maksu-
sitoumuksen laakkeisiin.

6.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Halusimme opinnaytety6ssa tarkastella moniammatillisen ja -alaisen yhteisty6n
toteutumista korvaushoitoasiakkaiden asiakasprosessissa. Tuomme tassa kap-
paleessa esiin keskeiset analyysin tulokset. Kirjausten liséaksi tuomme esille kor-
vaushoidon hoitajien kanssa kaydyn keskustelun pohjalta hoitajien ndkemyksia.
Hoitajien ndkemyksella toivoimme saavamme syvempaa kuvaa monialaisen ja -

ammatillisen tyon toteutumisesta talla hetkella.

Lahdimme liikkeelle hoitosuunnitelmista ja kiinnitimme huomiota hoitosuunnitel-
mien teon saanndllisyyteen ja sisdltéon. Korvaushoidon tulee perustua hoito-
suunnitelmaan, jossa maaritellaan laakehoito, hoidon tavoite seka muu laaketie-
teellinen hoito, kuntoutus ja seuranta. Hoitosuunnitelmissa tulisi tehda vahintaan
puolivuosittain tai asiakkaan tarpeen mukaan ja siina tulisi olla méariteltyna ta-
voitteet, hoitomuodon valinta, fyysinen ja psyykkinen terveys, paihteiden kaytt6
ja muut riippuvuudet ja sosiaalinen tilanne. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-

tusopioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla laakkeilla 2008;
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Halme 2020.) Helsingin kaupungin omassa korvaushoidon malli-tyémallissa hoi-
tosuunnitelmia tulisi tehda hoidon alkuvaiheessa puolivuosittain ja hoidon edisty-

essa pidemmalle, kerran vuodessa.

Aineiston tarkastelujaksona 1.1.2018-21.4.2021 hoitosuunnitelmien kirjaamis-
kaytannot vaihtelivat seka maarallisesti etta sisallollisesti. Kaikki asiakkaat eivat
olleet korvaushoidossa koko tarkastelujaksoa vaan joidenkin hoito oli alkanut esi-
merkiksi vasta loppuvuodesta 2018 tai alkuvuodesta 2019. Nain ollen hoitosuun-
nitelmien lukuméaara oli erilainen joka asiakkaalla riippuen, milloin he olivat hoi-

don aloittaneet.

Hoitosuunnitelmien lukum&arasta voi péaatellda toteutuuko hoitosuunnitelmien
suhteen tavoite niiden paivittamisesta puolivuosittain. Joskus hoitosuunnitelmaa
paivitettiin tavoitteen mukaisesti vahintaan puolivuosittain, mutta useiden asiak-
kaiden kohdalla oli my6s pidempiéa véleja suunnitelmien paivityksissa. Helsingin
kaupungin omassa korvaushoidon malli-oppaassa (Jaakkola ym., i-a) todetaan,
ettd hoidon edistyessa hoitosuunnitelmia tulisi tehda vuosittain. Oppaassa kayte-
taan De Leonin toipumisen vaiheita kuvaamaan korvaushoidon edistymista. Mal-
lissa toipumisen vaiheessa 6 olevalla asiakkaalla on valmius hoitoon ja tiedostaa
muutoksen tarpeen. Tassa vaiheessa hoitosuunnitelmia ei korvaushoidon ty6ryh-
man mallissa tarvitsisi enda tehda puolivuosittain, vaan hoitosuunnitelmat teh-

daan tasta eteenpain kerran vuodessa.

Aineistosta on vaikea arvioida ovatko asiakkaat olleet missakin toipumisen vai-
heessa, joten nain ollen on mahdotonta arvioida, onko hoitosuunnitelmia tehty
taman perusteella harvemmin kuin puolivuosittain. Tamé& herattda pohtimaan
onko syyna resurssipula vai ohjeistusten puuttuminen asiaan liittyen ja onko hoi-
tosuunnitelmien tekemiseen liittyen seurantaa tai tarkastelua. Korvaushoidon hoi-
tajien kanssa kaydyssa keskustelussa hoitajat ottivat kuitenkin esille, etta hoito-
suunnitelmien paivittaminen asiakkaan tarpeen mukaisesti on haastavaa. Aika-
taulullisesti on vaikeaa saada sovittua yhteista aikaa hoitajan, laakarin ja asiak-

kaan kanssa.



40

Helsingin kaupungin korvaushoidon malli-tyéryhma on tydskennellyt vuosina
2020-2021, joten malli on nain ollen ollut todennakoisesti kaytdssa aineistossa
olleiden kirjauksen kirjaamisen jalkeen. Nain ollen aineistossa ei ndy mainintaa
toipumisen vaiheista. Jatkossa olisi kuitenkin hyva pohtia olisiko mallin mukai-
sesti hyva asiakkaan kanssa pohtia missé toipumisen vaiheessa asiakas on.
Mahdollisesti ndin jo toimitaankin ja tdma toimintatapa auttaisi hahmottamaan
missa tilanteessa ja toipumisen vaiheessa asiakas silla hetkella on ja milla kei-
noilla asiakas voisi tukea toipumisessaan. Koska mallissa otetaan kantaa myds
hoitosuunnitelmien teon saanndllisyyteen, auttaisi se myds maarittelemaan
kuinka usein hoitosuunnitelmat tulisi tehda. Toisaalta keskustelussa korvaus-
hoidon hoitajien kanssa tuotiin esille, ettéd hoitosuunnitelmia tulisi tehda asiak-
kaan tarpeen ja tilanteen mukaan. N&in ollen voi pohtia kuinka oleellinen on
tiukka maaritelma hoitosuunnitelmien tekemisesta tietyin valiajoin. Korvaus-
hoidon hoitajien kanssa kaydyn keskustelun perusteella vaikutti kuitenkin, etta
hoitajat pyrkivat tekem&&n hoitosuunnitelmat aina asiakkaan tilanteen muuttu-

essa eli joustavasti.

Hoitosuunnitelmia on kuitenkin téarkea tarkastella myds sisalléllisesti, ei ainoas-
taan siitd nakokulmasta, kuinka usein niitd tehdaan. Sisallollisesti hoitosuunnitel-
missa olikin suuresti vaihtelevuutta. Kaiken kaikkiaan eri teemoja, joita analyy-
sissa lI6ysimme hoitosuunnitelmista, oli 16. Nain ollen voidaan todeta, etta asiak-
kaiden elamantilanteista kirjattiin monia eri asioita. Vaihtelevuutta oli kuitenkin
runsaasti siing, kuinka paljon naita asioita mainittiin yksittaisen asiakkaan hoito-
suunnitelmissa. Joillakin asiakkailla ei esimerkiksi ollut [ahestulkoon lainkaan ku-
vausta sosiaalisesta tilanteesta tai kuvaus oli hyvin suppea, korkeintaan yhdella

tai kahdella lauseella kuvattu.

Koska korvaushoito on ladkkeellista paihdehoitoa, on luontevaa, etta hoitosuun-
nitelmissa otetaan kantaa laakityksiin ja korvaushoidon sujumiseen ja siihen liit-
tyviin tavoitteisiin. Hoitosuunnitelmissa toistuivatkin usein maininnat asiakkaan
korvaushoidon ladkkeenhakupaivista ja paihteisiin liittyvista tavoitteista ja paih-
teiden kayton tilanteen kuvauksista. Myos fyysiseen terveyteen liittyvista asioista

oli mainintoja runsaammin. Vahemmalle huomiolle jaivat ihmissuhteet ja verkos-
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tot, asuminen, taloudellinen tilanne, asiakkaan arki ja sen sujuminen ja tyollisty-
miseen liittyvat asiat. Paivarytmiin ja mielekkaaseen tekemiseen liittyen oli eniten
mainintoja, jotka liittyvat asiakkaan sosiaaliseen tilanteeseen. Hoitosuunnitel-
massa tulisi kuvata sosiaalisesta tilanteesta seuraavat asiat: asuminen, perhe-
suhteet, lastensuojelun tarve, tyd, koulutus tai kuntouttava tyd, oikeudellinen ti-
lanne, taloudellinen tilanne (ml. velat), vakivallan uhka (my6s mahdollinen velkoi-
hin liittyvd), kuntoutumista tukevat ymparistotekijat kuten ystavat ja laheiset, mie-
lenkiinnon kohteet. (Halme, 2020.) Aineistossa ei kuitenkaan néakynyt missaan
hoitosuunnitelmassa, etta naita kaikkia asioita olisi kasitelty yhdessa hoitosuun-

nitelmassa.

Sosiaalisen tilanteen vdhemmalle huomiolle jaaminen ei sikéli ole yllattavaa,
koska hoitosuunnitelmia ei ollut tehty moniammatillisesti vaan hoitosuunnitelmien
tekoon oli lahinné osallistunut korvaushoidon laakari seké asiakkaan omahoitaja
eika lainkaan sosiaalityontekij&, vaikka korvaushoidon tyénjaossa on luokiteltu,
etta hoitosuunnitelmien teko kuuluu vahintaankin laékarille, hoitajalle seka sosi-
aalityontekijalle yhteistytssa (Helsingin kaupunki, 2022c.)Yksittaisia mainintoja
oli kolmannen sektorin, psykiatrian ja paihdepalvelujen avokuntoutuksen edusta-

jista.

Moniammatillisen ja -alaisen tyén vahvuutena on kuitenkin mahdollisuus ottaa
asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti huomioon ja vuorovaikutteisesti maaritella
tavoitteet ja toimenpiteet. Erityisesti paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat tarvit-
sevat moniammatillista ja -alaista yhteistyota. (Isoherranen 2012, s. 22; Hujala
ym., 2019, s. 592-598.)

Kirjausten perusteella selvisi myds, etté joidenkin asiakkaiden kohdalla on tehty
suunnitelmia ja ty6ta paljon eri palvelun tarjoajien tahoilla, kuten asumisyksi-
kdssa, tyotoiminnassa, rikosseuraamuslaitoksella ja omalla paihdepoliklinikalla.
Juuri naiden paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla olisi erityisen tar-
keaa tehda rajoja ylittavaa yhteistyota ja tehda asiakkaan ja eri palvelun tarjoajien
kanssa yhteisia suunnitelmia. Korvaushoidon hoitajat kertoivatkin keskustelussa,
ettd he nakevat yhteiset verkostoneuvottelut tarpeellisina. He nakevat kuitenkin

nama erillisind korvaushoidon hoitosuunnitelmista.
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Omaisten kanssa tydskentely nayttaytyi aineistossa varsin vahaisena. Korvaus-
hoidon hoitajien kanssa kaydyssa keskustelussa hoitajat totesivat, ettd omaisten
kanssa tyoskentely jaa vahaiseksi. He kokivatkin omaisten kanssa tyoskente-

lyssa olevan kehittdmisen varaa.

7 POHDINTA

Aineisto herattaa kysymyksen siita miksi hoitosuunnitelmia ei tehdd moniamma-
tillisesti ja -alaisesti? D’Amour ja Oandasan (2005, s. 9) toteavat, etta eri ammat-
tilaisten on yhteistydn onnistumiseksi toimittava jatkuvassa vuorovaikutuksessa
ja luovuttava vanhoista tekemisen tavoista. My6s Tiilikan mukaan (2016, s. 100)
monialaisuus tarvitsee toteutuakseen ajattelutavan muutosta ja irrottautumista
vanhoista toimintamalleista. Voisiko hoitosuunnitelmien tekeminen vain korvaus-
hoidon hoitajan ja ajoittain yhteistydssa korvaushoidon laakarin toimesta kertoa
nimenomaan vanhoista toimintamalleista, joita ei ole lahdetty kyseenalaistamaan

ja pohtimaan niiden muutoksen tarvetta?

Korvaushoito on korostetusti terveydenhuollon toimintaa. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa (33/2008) mainitaan useammin terveyshaitat ja
psykososiaalinen kuntoutus vain kerran. Hoitosuunnitelmissa nékyikin koroste-
tusti somaattiseen terveydentilaan liittyvat kommentit, mutta esimerkiksi asiakkai-
den ihmissuhteisiin, asumiseen tai taloudelliseen tilanteeseen liittyvat asiat olivat
vahaisesti kasiteltyja. Tdma on luontevaa seurausta siitd, ettd hoitosuunnitelmia
tehtiin lahes yksinomaan vain terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Kuitenkin
hoitotydn kirjauksissa nakyi runsaasti yhteisty6ta paihdepoliklinikalla tyéskente-
levan aikuissosiaalityontekijan kanssa, mutta aikuissosiaalitydntekija ei osallistu-

nut hoitosuunnitelmien tekoon.
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Tama herattéaa kysymyksen muiden ammattilaisten roolista korvaushoidossa.
Esimerkiksi aikuissosiaalityontekija on ollut aktiivisesti mukana asiakkaan ver-
kostossa, mutta hoidon suunnittelun kohdalla h&nen roolinsa on nakymaton. Kir-
jausten perusteella muiden ammattilaisten rooli ja toiminta pelkistyykin korvaus-
hoidon nédkdkulmasta ikaan kuin hoidon ulkoiseksi toiminnaksi, jolla ei ole suoraa
yhteytté asiakkaan korvaushoitoon. Tai toisin sanottuna, korvaushoito on ikaan
kuin erillinen osa ihmisen muusta elamasta. Muiden ammattilaisten osaaminen
jaé korvaushoidon ulkopuolelle omaksi toiminnakseen, kun muita ammattilaisia

ei oteta osaksi hoitotiimia.

Keskustelussa korvaushoidon hoitajien kanssa kavi ilmi, etta hoitajat eivat koke-
neet tarpeelliseksi tehd& hoitosuunnitelmia moniammatillisesti. Syyné tadh&n hoi-
tajat kertoivat kaytannollisen syyn. Laakariresurssin pienuuden takia on haasta-
vaa saada sovittua jo yhteista tapaamista hoitajan, laakarin ja asiakkaan kesken.
Muiden ammattilaisten mukana olo aiheuttaisi viela suurempia haasteita saada

sovittua aikaa.

Hoitajat kyseenalaistivat liséksi muiden ammattilaisten mukanaolon nimenomaan
hoitosuunnitelmia tehdesséa. Hoitajat kertoivat, ettd hoitosuunnitelmaan liittyen
keskustellaan lahinnd korvaushoitoon liittyvistéa asioista. Nain ollen he kokivat
muiden ammattilaisten mukana olon tarpeettomana. He myos totesivat, etta jos
hoitosuunnitelman teossa kaydaan lahinna lapi korvaushoitoon liittyvia asioita,
olisi tama muiden ammattilaisten tydajan turhaa kayttoéa. Hoitajat néakivat verkos-
tot muiden ammattilaisten kanssa tarpeellisina, mutta heidan ndkemyksensa mu-
kaisesti nama olisivat erillisia yhteistapaamisia, jolloin ei padsaantdisesti keskus-

teltaisi korvaushoitoon liittyvista asioista.

Kuitenkaan aineistossa ei ndkynyt mink&énlaisia suunnitelmia, joita olisi tehty
monialaisesti tai -ammatillisesti. Aineisto herattaakin kysymyksen miksi verkos-
tojen kanssa ei oltu tehty suunnitelmia ollenkaan, olivatpa ne hoitosuunnitelmia
tai muita suunnitelmia? Korvaushoidon asiakkailla on kuitenkin todettu olevan
moniammatillisen tyOn tarvetta, ja asiakkaiden moniammatillisesta tydskentelysta

on ollut hyotya asiakkaiden psykososiaalisten ongelmien ratkaisemisessa. (Laine
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& Annila, 2015, s. 276; Selin ym., 2015, s 321.) Lisaksi korvaushoidon hoitosuun-
nitelmaan tulisi kirjata asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti, myds asiakkaan so-

siaaliset elaméantilannetekijat (Jaakkola ym, i-a; Halme 2020.)

Korvaushoidossa olisikin aineiston perusteella syytéa pohtia keitd kaikkia asiak-
kaan viranomaisverkostossa olevia henkil6itd olisi syyta integroida syvemmin
osaksi asiakkaan korvaushoitoa ja sen suunnittelua. Tassa kohtaa mygs jokaisen
ammattiryhman olisi hyva kriittisesti tarkastella omia toimintatapojaan ja reflek-
toida omaa ammatillista rooliaan. Mielenkiintoista on se, etté kyseisen paihdepo-
liklinikan paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden prosessin pilottiprojektissa
vuonna 2018 oli mainittu yhdeksi kehittdmiskohteeksi sosiaalitydn ja muun ver-
koston mukaanotto korvaushoidon hoitosuunnitelmien tekoon. (Helsingin kau-
punki, 2018.) Tarve moniammatilliseen hoitosuunnitelmien tekoon on siis tunnis-
tettu ja tdma tarve tullut suoraan tyéryhmalta. Miksi tavoite, joka on suoraan tyo-
ryhmalta tullut, ei kuitenkaan ole kirjausten perusteella edennyt kaytantoon?
Syyna ainakin osittain lienevat korvaushoidon hoitajien esille tuomat syyt. Hoita-
jat eivat koe hoitosuunnitelmien teossa muiden ammattilaisten roolia tarkoituk-
senmukaisena, mutta pitavat erillisten verkostoneuvotteluiden pitamista asiak-

kaan tilanteessa tarpeellisina.

Hoitajien kanssa kaydyssa keskustelussa hoitajat nakivat moniammatillisen yh-
teistyon paihdepoliklinikan sisalla tarkeana. Erityisesti aikuissosiaalityontekijan
panosta kaivattiin. Hoitajat toivat myos esille ladkarin resurssin vahaisyyden.
Laakari on paikalla paasaantoisesti etana ja vain kolmena paivana viikossa klo
9.30 alkaen. Tama koettiin ty6ta hankaloittavana tekijana, koska asiakkaat kayvat

hakemassa korvaushoitoldékkeensa jo aamukahdeksasta alkaen.

Siné&nsa yhteistyon toimivuus ja vuorovaikutus paihdepoliklinikan muiden ammat-
tiryhman edustajien kanssa koettiin hyvana. Hoitajat myds ehdottivat toimenpi-
teitd, joilla muut ammattiryhmaét voisivat tulla tutuiksi asiakkaiden kanssa, esimer-
kiksi muiden ammattiryhmien edustajien osallistuminen korvaushoidon ladkkeen-
jakoon ja yhteisia tiimeja. Yhteisty6 nahtiin positiivisena ja tarpeellisena asiana.
Ongelmana pidettiinkin enemman resurssien vahaisyytta ja tasta johtuvia ongel-

mia asiakastydssa.
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Hoitajat kertoivat myds toimivasta monialaisesta yhteisty6ta psykiatrian avohoi-
don kanssa. Taman yhteisty6n toimivuus ei ole ollut itsestaanselvyys, koska hoi-
tajat kertoivat tilanteen olleen erilainen noin puolitoista vuotta sitten. Epaselvyyk-
sia oli vastuunjaoissa, mutta yhteisten palaverien ja kasvokkain tehdyn yhteistyon
avulla tilanne on muuttunut. Psykiatrian avohoidon kanssa oli pidetty yhteistyota-
paamisia, jossa yhteisista kaytanteista oli sovittu. Hoitajat kokivat samanlaisen
yhteistydbn my6s muiden kanssa tavoiteltavana asiana.

Aineistossa nakyy se, etta yhteistyota tehtiin usein puhelimitse tai mahdollisesti
viestein ja harvemmin kasvokkain, esimerkiksi verkostotapaamisissa. Poikkeuk-
sen tasta muodostavat yhteistyd paihdepoliklinikan aikuissosiaalitytntekijan sekéa
terveysaseman kanssa, erityisesti yhden asiakkaan kohdalla. Kuten todettua,
verkostotapaamisia ei pidetty tai hoitosuunnitelmia ei tehty yhteistydssa terveys-
aseman tai paihdepoliklinikan aikuissosiaalityontekijan kanssa, mutta yhteistyota
tehtiin sdanndllisesti naiden kahden tahon kanssa olemalla yhteydessa seka ter-
veysasemaan etta aikuissosiaalitytntekijaan kasvokkain etta puhelimitse ja vies-

tein.

Terveysasema sijaitsee samassa rakennuksessa paihdepoliklinikan ja korvaus-
hoidon kanssa ja aikuissosiaalitydntekija on osa paihdepoliklinikkaa eli samaa
tydryhmaa. Aineisto antaakin viitetta siitd, ettd moniammatillinen tyéryhma paih-
depoliklinikalla mahdollistaa helpomman konsultaation ja nain asiakkaan palve-
lun tarpeeseen vastaamisen. Myo6s korvaushoidon hoitajien kanssa kaydyn kes-
kustelun perusteella aikuissosiaalityontekijan tydpanosta kaivattiin. Keskustelun

aikaan paihdepoliklinikalla ei tydskennellyt aikuissosiaalitydntekijaa.

Terveysaseman kohdalla erityisesti yhden asiakkaan kohdalla nékyi runsaasti kir-
jauksia siita, kuinka terveysasemalta tultiin paivystyksellisesti tapaamaan asia-
kasta akuuteissa tilanteissa. Tallainen toimintatapa mahdollistuu toimijoiden tyds-
kennellessé& samassa rakennuksessa. Nain ollen aineiston perusteella Helsingin
kaupungin terveys- ja hyvinvointikeskus-toiminta nayttaisi mahdollistavan jousta-

van ja oikea-aikaisen palvelun toteutumisen.
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Monialaisuus ja moniammatillisuus nékyivat kuitenkin lahinna puhelimitse tai
mahdollisesti viestein tapahtuneina yhteydenottoina liittyen asiakkaan akuuttei-
hin tilanteisiin. Aineisto herattadkin kysymyksen siitd minkalaista monialainen ja-
ammatillinen tyd on kaytanndssa? Minkalaista sen tulisi olla? Tulisiko toiminnan
olla suunnitelmallisempaa ja kenen vastuulla tama ty6 olisi? Monialaiselle yhteis-
tydlle on ominaista, ettéd tunnistetaan yhteistydon keskeiset elementit seka mah-
dollistajat, hyddyt ja esteet. Monialaisuus vaatii muutakin kuin tyoskentelya sa-
massa tiimissé. Monialaisuuden edellytyksend nahdaan olevan erityisesti luotta-
mus toisiin ammattilaisiin ja luottamuksen kehittyminen vaatii erilaisia toimenpi-
teitd. (Hujala ym. 2019, s. 592; D’Amour ym., 2005, s. 126.) Tama ei tapahdu
itsestd&n vaan vaatii aikaa ja keskusteluyhteytta ammattilaisten kesken.

Sosiaali- ja terveysalalla hektinen tyorytmi ja useiden asiakkaiden moninaiset
asiakasprosessit kuormittavat henkilostoa. Tallaisessa tilanteessa johdon tuki ja
asenne on ratkaisevaa uusien toimintamallien esille tuomisessa ja niiden juurrut-
tamisessa. Hujala ym. (2019, s. 592-598.) toteavatkin, ettd monialaisen yhteis-
tyon toimivuuden kannalta on tarkeaa, ettéd johto sitoutuu yhteistyon edistamiseen
seka rakentaa yhteiset toimintatavat, jotta kaikki ei ole vain ty6ntekijéiden va-
rassa. Aineisto herattaakin kysymyksen minkélaista tukea henkiléstd on saanut
monialaiseen ja -ammatilliseen tydskentelyyn? Onko tasté keskusteltu ja lahdetty
tydyhteisdissa pohtimaan monialaisen ja -ammatillisen tyon hyvia ja huonoja puo-

lia seka miten tata voisi omassa tyoyksikdssa edistaa?

Aineiston perusteella ei néihin kysymyksiin saada vastausta, mutta jatkossa so-
siaali- ja terveysalan seka aineistomme organisaation, Helsingin paihdepalvelui-
den, tulisi ottaa aktiivinen rooli monialaisen ja -ammatillisen tyén juurruttamisessa
arjen tyohon. Henkilostoa olisi hyva kuunnella tarkasti, miten he nakevat monia-
laisen ja -ammatillisen tyon toimivuuden ja toimintaa edistavat ja heikentavat
asiat. Voi olla, ettd henkilostolla on myds erilainen ndkemys asiasta kuin johdolla,
joten térkead olisikin avoin dialogi tavoitteista ja keinoista. Mitd pidetaan tar-
keana, mika toimii, mista voisimme luopua tai tehda eri lailla? Johdon olisi hyva
antaa tdhan tyohon tydaikaa. Kuten hoitajat haastattelussa totesivat, kasvokkain
tehty yhteinen tyd, yhteisty6tapaamiset, jossa sovitaan vastuunjaoista ja kaytan-

naista, ovat tapa saada yhteisty0 toimimaan. TAma voi kuitenkin voi vieda aikaa,
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varsinkin, kun yhteistybkumppaneita on paljon. Myds eri toimijoiden johdolla on
vastuu monialaisen yhteistyon toteutumisesta ja sen koordinoinnista ja toiminta-
tavoista keskustelemisesta keskenaan. Asiakastyota tekevat ammattilaiset to-
teuttavat monialaista ja-ammatillista ty6ta arjessa, mutta tarvitsevat tdh&n johdon

tukea ja johdon tekemia linjauksia.

Helsingin kaupungilla on kaytésséa paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden asi-
oihin keskittyneet alueelliset ns.ppt-konsultaatioammattilaisverkostot. Verkos-
toissa on tarkoitus konsultoida eri alojen ammattilaisia. Verkostoilla on saannolli-
nen kokoontumisaika alueittain ja kokoukset pidetaan teams-yhteydelld, jolla
mahdollistetaan mahdollisimman monen ammattilaisen osallistuminen. Ppt-ver-
kostot ovat hyva esimerkki ratkaisusta lisata monialaista ja -ammatillista ty6ta.
Verkostojen toimivuudesta ja hyddyntamisesta olisi tarkedd saada tietoa, jotta
monialainen ja -ammatillinen ty6 voisi paremmin juurtua toiminnaksi. Esimerkiksi
korvaushoidon hoitajat eivat maininneet osallistumistaan naihin verkostoihin,
mika saattaa toki johtua muistakin syista, kuin siitd, etteivat he verkostoa pitéisi
hyodyllisena. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla miten ppt-ammattilaisverkostot
ovat tarjonneet konsultointiapua ammattilaisille, vaikkapa juuri paihdepalvelujen

nakodkulmasta.

Yksi mielenkiintoinen hoitajien haastattelussa esille tullut asia oli muiden ammat-
tilaisten, lahinna monialaisessa yhteistydssa, asenteet korvaushoitoasiakkaita
kohtaan. Hoitajat kertoivat, ettd heidan ollessa yhteydessa asiakkaan asioissa
yhteisty6kumppaniin, oli kaynyt selkeasti ilmi, ettd suhtautuminen korvaushoi-
dossa olevaan asiakkaaseen oli negatiivista. Yksi hoitaja kertoi myds tapauk-
sesta, jossa oli saanut asiatonta viestia erdalta oman organisaation ulkopuoliselta
tyontekijalta. Paihteita kayttaviin asiakkaisiin on myds sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelevilla ammattilaisilla erilaisia negatiivisia tai varautuneita asenteita ja
tdm& on yksi monialaista ja -ammatillista heikentavista tekijoista. Ehkapa juuri
yhteistyon puuttuminen on saattanut saada aikaan ennakkoluuloja ja nimen-
omaan paremmalla yhteisty6lla asenteet voisivat parantua. Joka tapauksessa
asenteet paihteita kayttavia tai korvaushoidossa olevia asiakkaita kohtaan ovat
asia, johon tulisi kiinnittaa erityista huomiota, jos halutaan edistda monialaista ja

-ammatillista yhteisty6ta.
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Organisaation tulee tukea tyontekijoitaan ja antaa aikaa uusien toimintamallien
opetteluun ja niiden kayttoonottoon. Tydryhmalta on esimerkiksi tullut toive ver-
kostojen vahvemmasta osallistumisesta korvaushoidon hoitosuunnitelmien te-
koon. Onko tama tavoite jaanyt toteutumatta esihenkildtyosta vai tydryhmasta
johtuvista seikoista? Onko koronapandemia vaikuttanut tyén kehittamiseen vai
mista syysta todetut kehittamiskohteet eivat aineiston perusteella ole toteutu-
neet? Organisaatiolla olisikin hyva& mahdollisuus toteuttaa nyt nama tavoitteet yh-
teistydssa henkiloston kanssa ja suunnitella vahvempaa monialaista ja -ammatil-
lista tydn tekemisen menetelmia ja toimintamalleja. Paihdepoliklinikoilla tydésken-
telee monia eri ammattiryhman edustajia, joten yhteistydn vahvistaminen olisi re-

surssien tehokkaampaa kayttoa.
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sen tybn mukaan
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Terveysasema Paihdekuntoutus Psykiatria
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Paihdepoliklinikan Pdihdepoliklinikan Paihdepoliklinikan

toimintaterapeutti aikuissosiaalityontekija psykologi
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