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Tietojohtamisen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa kasvaa talla
hetkelld nopeasti. Tiedon lisddntyminen ja parempi hyddynnettdvyys antaa tukea palveluiden
kehittamiselle. Kdytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd paatoksia hoidon toteutuksen tavoista
tehddan perustuen tutkittuun tietoon. Tietoperusteisen paatoksenteon ajatellaan tuovan so-
siaali- ja terveysalalle huomattavia kustannussaastoja seka asiakkaille laadukkaampaa palvelua.

Tutkielman kohteena ovat Pohjanmaan hyvinvointialueella tuotetut korvaushoitopalvelut. Tar-
koituksena on loytada vastauksia siihen, miten tietojohtamisen merkitys ilmenee korvaushoito-
palveluiden kehittamisessa hyvinvointialueella. Tutkimusalue on paihdepalveluiden osalta ra-
jattu korvaushoitoon. Haastatteluissa on edustaja jokaisesta korvaushoitoa tuottavasta yksi-
kosta Pohjanmaa hyvinvointialueella. Korvaushoito on opioidiriippuvaisille suunnattu hoito, jota
voidaan tarjota opioidiriippuvaiselle henkildille, mikali tdma ei ole muulla keinolla onnistunut
vieroittautumaan opiodeista.

Tamaéan tutkielman teoriaosuudessa perehdytddn korvaushoitoon ja opioidiriippuvuuteen il-
midna seka tietojohtamiseen ja tietojohtamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aineistojen va-
lossa korvaushoitopalveluita kdyttavien asiakkaiden maara on jatkuvassa kasvussa, mutta kan-
salliset ohjeistukset palvelun toteutuksesta laahaavat perassa. Tietojohtamisen roolia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa on tarkoitus kansallisesti kasvattaa, mutta nykyiset asiakas- ja
potilastietojarjestelmat eivat tue optimaalisella tavalla tiedon hyddyntamista palveluiden kehit-
tamisessa. Tieto on pirstaloitunutta eri tietojarjestelmien ja toimijoiden vilille. Tietojohtaminen
tuo todella paljon mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseen, kun-
han vain tieto saadaan valjastettua hyodynnettavaksi.

Tutkielman empiirisessa osuudessa haastatellaan korvaushoitoa saavien asiakkaiden parissa
tyoskentelevia asiantuntijoita ja korvaushoitopalvelusta vastaavia esihenkildita. Korvaushoito-
palveluissa asiakkaat ovat tavallisesti moniongelmaisia ja tdma tarkoittaa sitd, ettd asiakkaiden
tiedot ovat hajaantuneet eri toimijoiden kesken eri tietojarjestelmiin. Tietoa on tallennettuna
asiakkaasta ja hoidon toteutuksesta huomattavia maaria, mutta olemassa olevaa tietoa ei
padsta hyodyntamaan riittavan hyvin palvelun kehittamiseksi. Jarjestelmissa ei ole kyvykkyyksia
antaa tietoa ulos hyddynnettavaksi. Kansalliset hoitolinjaukset ja vaikuttavuuden arvioinnin ty6-
kalut lisdsivat hoidon epatasalaatuisuutta asiantuntijoiden mukaan. Korvaushoitoa on tutkittu
erittdin vahan niin Suomessa kuin myds muissa pohjoismaissa ja tama tekee aiheesta mielen-
kiintoisen tutkimuskohteen.

AVAINSANAT: Korvaushoito, opioidit, tietojohtaminen, sosiaalihuolto, terveydenhuolto



Sisallys
1 Johdanto 6
2 Tutkimuksen tarkoitus 8
3  Korvaushoito Suomessa 10
3.1 Huumausainepolitiikka 11
3.2 Korvaushoitoa opiaattiriippuvaiselle 13
3.3 Korvaushoidon historia 13
3.4 Opioidit ja riippuvuus 15
3.5 Korvaushoitoon asiakkaaksi 16
3.5.1 Korvaushoidon toteutus 17
3.5.2 Korvaushoitoladakityksen toteutus 18
3.5.3 Opiodeista vieroittautuminen korvaushoidossa 19
3.6 Kuntouttava- ja haittoja vahentava korvaushoito 20
3.7 Korvaushoito muissa Pohjoismaissa 21
4 Tietojohtamisella laadukkaampaa palvelua 24
4.1 Tietojohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 25

4.2 Sosiaali- ja terveystietojen toissijainen kaytto helpottamassa tietojohtamista29

4.3 Tietojohtamisen rooli palvelun kehittamisessa 30
4.4 Olemassa olevan tiedon siiloutuminen 32
4.5 Osaamisen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa 34
5 Tietojohtaminen korvaushoidon kehittamisessa 36
5.1 Mittarit tietojohtamisen tukena 38
5.2 Korvaushoidossa kaytossa olevat mittarit ja vaikuttavuuden arviointi 40
6 Tutkimuksen toteutus 42
6.1 Tutkimukseen haastateltavien henkil6t 42
6.2 Tutkimusmenetelma 43
6.3 Haastattelun teemat ja aineiston keruu 45
6.4 Aineiston analysointi 47

6.5 Tutkimuksen luotettavuus 49



7 Tietojohtamisen vaikuttavuus korvaushoidon kehittamisessa

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

Lisadantynyt ymmarrys asiakkaan tarpeesta
Organisaation toiminnan tehostuminen
Paremmin kohdennettu paatdksenteko
Palveluiden parempi laatu

Kayttaytymisen tai kulttuurin muutos

Parantunut riskien hallinta

8 Johtopaatokset ja pohdinta

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

Lihteet

Tietojen liikkuminen jarjestelmien valilla
Vaikuttavuuden arvioinnin ja raportoinnin haasteet
Puuttuvat kansalliset linjaukset, ohjeet ja mittarit
Tietojohtamista haasteiden edessa

Tutkimuksen tuomat opit

50
50
55
59
63
69
72

77
78
80
82
85
88

90



Kuvat

Kuva 1. Korvaushoitoasiakkaiden maaran kehitys kuudessa suurimmassa kaupungissa
vuosina 2015-2019. 11
Kuva 2. Tiedonhallinnan prosessimalli (muokattu lahteesta Tietojohtaminen 2013,
Laihonen ja muut, s.25) 27

Kuva 3. Padluokat tietojohtamisen vaikuttavuuksista sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Mukaillen Harri Laihonen ja Tuomas Hujala (2021, s. 210) 28
Kuva 4. Mahdollisia toimijoita korvaushoito asiakkaan ymparilla. 34
Kuva 5. Tietopyramidi (Kapyla & Salonius, 2013, s.14) 38

Kuva 6. Kuvaus Pohjanmaan hyvinvointialueen korvaushoitopalveluiden
samankaltaisistatietotarpeista. 55
Kuva 7. Prosessi kuvaus asiakkaan vieroittautumisesta. 74
Kuva 8. Kuva mittareista joiden avulla korvaushoidon vaikuttavuutta olisi mahdollista

mitata. 87

Taulukot

Taulukko 1. Korvaushoitopalveluun liittyvat tunnistetut tietojarjestelmat Pohjanmaan

hyvinvointialueella 79



1 Johdanto

Huumeiden kayttd ja huumeiden kayttéon liittyvat ongelmat ovat lisdantyneet Suo-
messa koko 2000-luvun ajan. Huumeiden kayton vuoksi hoitoon hakeutuminen on li-
saantynyt ja huumekuolemien maara on noussut viime vuosina. Taman lisaksi tilastoidut
huumausainerikokset ja huumaantuneena ajoneuvolla ajaminen ovat lisadntyneet vii-
tend vuotena perakkadin. Tuoreimpien tulosten mukaan huumeita ongelmallisesti kaytta-
vien 15-24 -vuotiaiden nuorten osuus on lisaantynyt, seka saman ikaryhman huumemyr-

kytyskuolemat ovat lisddntyneet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Erityisesti opiaattiriippuvaisten maara on Suomessa jatkuvassa kasvussa, ja tasta johtuen
my0s opioidikorvaushoidon asiakasmaarat ovat nousseet runsaasti. Huumeiden kayton
vuoksi hoitoon hakeutuneiden suurimmat ongelmapaihteet vuonna 2016 olivat, opioidit
(77 prosenttia), stimulantit (52 prosenttia) ja kannabis (52 prosenttia). (Nurmi & Ronka,

2016, s. 4).

Tutkielmassa keskitytaan paihdeilmidista korvaushoitoon, joka on opioidiriippuvaisille
tarkoitettu hoito. Korvaushoito on vakiinnuttanut asemansa Suomessa yhdeksi keskei-
simmista huumeongelman hoitomuodoista. Korvaushoito on opioidiriippuvaisille suun-
niteltu hoito, jota voi saada sellainen henkild, joka tayttaa korvaushoidosta saatavan ase-
tuksen kriteerit. Hoito on tarkoitettu henkildille, jotka eivat ole onnistuneet vieroittau-
tumaan opiodeista milladn muulla tavalla (Sosiaali- ja terveysministerio asetus opioidi-

riijppuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailld l1adkkeilla (33/2008).

Kuntien tapa tuottaa korvaushoitopalvelua vaihtelee suuresti, eikd asiakkaan saama
hoito ole valttamatta tasalaatuista. Epatasalaatuisuutta aiheuttaa muun muassa ylata-
soisen asetuksen tulkinnan varianssit, silld asetus ei sisalla yksityiskohtaisia ohjeita hoi-
toon kuuluvien ladketieteellisten tai hoidollisten kysymysten ratkaisemiseksi. (Aalto ja

muut 2018, s. 106)



Korvaushoitoa saavien asiakkaiden maaran kasvusta huolimatta, hoidon vaikuttavuuden
mittaamiseksi tai laadun arvioinniksi ei ole kansallisesti kehitetty mittareita tai arviointi-
menetelmia. Mittareiden ja menetelmien puuttuessa palveluiden vertailu kansallisesti ei
onnistu. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten tietojohtamista hyédyn-
netddn korvaushoitopalvelun kehittdmisessa Pohjanmaan hyvinvointialueella. Koska
kansallisesti ei ole kaytossa korvaushoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi tyokaluja, on
mielenkiintoista selvittda miten palvelun tuottajat hyddyntavat tietoa itsenaisesti palve-

lua kehittadkseen ja miten tietojohtaminen nakyy tassa kokonaisuudessa.

Tietojohtaminen on johtamisen osa-alue, jonka avulla on tarkoitus lisdata organisaation
kykya tuottaa arvoa tiedolla ja osaamisella. Hallinnon nakékulmasta arvoa syntyy hyvin
tuotetuista ja vaikuttavista palveluista seka kustannustehokkuudesta. Tietojohtamisella
tavoitellaan tiedon optimaalista hyddyntamista. Tietojohtamisella voidaan vaikuttaa pa-
rantavasti toiminnan laatuun, tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen. (Valtiovarainministerio

n.d.)

Tietojohtamisesta on kayty viime vuosina paljon keskustelua ja se on herattanyt paljon
huomioita my&s kansainvalisesti. Tasta huolimatta julkisella sektorilla, etenkin sosiaali-
ja terveydenhuollossa tietojohtaminen on tullut puheenaiheeksi vasta viime vuosina.
Tietojohtamisen tarve on kuitenkin korostunut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kehittdmisessa, silla viimeaikaiset linjaukset korostavat asiakaslahtoisyytta, toimivia pal-
velukokonaisuuksia, asiakkaasta huolehtimisesta kokonaisuutena ja esimerkiksi paljon
palveluita kayttavien palvelukokonaisuuksien hallitsemista. Tama kaikki edellyttda pa-

rempaa tiedonhallintaa seka tietopohjaa. (Leskeld ja muut, 2019. s. 12)



2 Tutkimuksen tarkoitus

Tassa pro gradu tutkielmassa keskitytdan pohtimaan, miten tietojohtamisen merkitys il-
menee korvaushoidon kehittamisessa. Korvaushoito on kompleksinen hoitomuoto, jossa
asiakkaat ovat tavallisesti moniongelmaisia ja sairastavat opioidiriippuvuutta. Korvaus-
hoitoasiakkaan aloittaessa hoidon voi hanen elamantilanteensa olla pitkaan jatkuneen
huumeiden kaytdn seurauksena sekaisin ja tavallisesti asiakkaan ymparilla on samanai-
kaisesti monia eri palveluntarjoajia, kuten esimerkiksi aikuissosiaality®, lastensuojelu, ri-

kosseuraamuslaitos tai muita vastaavia toimijoita.

Koska asiakkaan hoitoon sidoksissa olevia toimijoita on tavallisesti useita ja asiakkaan
kokonaistilanne kompleksinen, on kiinnostavaa tutkia, miten tietoa, ja tietojohtamista
hyodynnetaan palvelun kehittamisessa. Saadaanko kaytdssa olevista tietojarjestelmista
tukea kehittamisen- ja paatoksenteon tueksi ja liikkkuuko tieto sujuvasti eri toimijoiden
valilla? Korvaushoitopalveluun kuuluu paljon terveydenhuollollisia asioita, mutta myos

runsaasti sosiaalihuollon palvelua ja verkostomainen tyoskentely on palvelussa keskeista.

Korvaushoidossa hoidetaan haastavia asiakkaita, mutta hoidon toteutuksen ohjeistukset
ovat valtakunnallisesti hyvin yldtasoiset eivdatkd ne anna ohjeita sille, miten palvelua
konkreettisesti pitdisi toteuttaa. Korvaushoitoa toteutetaan yksildlliseen arvioon perus-
tuen joko kuntouttavana korvaushoitona tai haittoja vahentdvana korvaushoitona. Kun-
touttavan korvaushoidon tavoitteena on pdihteettomyys. (Aalto ja muut 2018, s. 106)
Kuitenkaan valtakunnallisesti ei mitata, eikd ole mitattu hoidosta onnistuneesti vieroit-

tautuneiden maaraa kuntouttavan korvaushoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Haittoja vahentavalla korvaushoidolla tavoitellaan haittojen vahenemista, elamanlaadun
paranemista seka pyritddn ehkdisemaan tartuntatautien levidmista ja muita terveyshait-
toja (Aalto ja muut 2018, s. 106). Haittoja vahentdvan korvaushoidon vaikuttavuuden
arvioinnille ei niin ikdan ole tyokaluja valtakunnallisesti kdytossa. Tasta johtuen on kiin-
nostavaa tutkia, onko Pohjanmaan hyvinvointialueen yksikdissad syntynyt omia toiminta-

tapoja korvaushoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi yksikkdkohtaisesti ja millaista tietoa



he kayttavat arvioidessaan vaikuttavuutta ja palvelua kehittdessaan, tavoitteenaan tuot-

taa arvoa asiakkaalle ja yksikkdnsa toiminnalle.

Nakokulmana tutkielmassa ovat haasteet olemassa olevan tiedon hyddyntamiseksi kor-
vaushoidossa, tiedon hyodyntaminen paatoksen tukena, tiedonhallinta seka tiedon pirs-

taloituminen.
Tutkielma toteutetaan Pohjanmaan hyvinvointialueella ja tutkielmassa haastatellaan
korvaushoidon palvelusta vastaavia esimiehia seka korvaushoitoa toteuttavia asiantun-

tijoita. Tutkielmassa pyritdan loytamaan vastaus seuraavaan kysymykseen:

Miten tietojohtamisen merkitys ilmenee korvaushoidon kehittdmisessa?
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3 Korvaushoito Suomessa

Suomessa padihdeongelmaiselle on tarjottava apua paihdeongelman hoitamiseksi ja pal-
veluista saadetaan paihdehuoltolaissa. Laki velvoittaa kunnat jarjestamaan paihdehuol-
lon palvelut sisdlléltdan ja laadultaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaiseksi. Paihde-
palveluiden toteutus on kuntien vastuulla. Kunnilla on mahdollisuus valita tuottaako se
palvelut itsendisesti vai yhdessa muiden kuntien kanssa. Kunnalla on myds mahdollisuus
ostaa palvelut toiselta kunnalta tai yksityiseltd palvelun tarjoajalta. Sosiaali- ja terveys-
ministerio maarittelee palveluiden suuntaviivat, valmistelee lainsaadannon seka ohjaa

uudistusten toteutusta. (Sosiaali- ja terveysministeri®, paihdepalvelut n.d.)

Huumeriippuvaisen henkilon hoidon perusrakenne on samanlainen kuin muidenkin
pdihteiden ongelmakayttdjien. Ensisijaisena vaihtoehtona tarjotaan asiakkaalle tavalli-
sesti avopalveluita. Tarjottuja avopalveluita voivat olla esimerkiksi sosiaalinen tuki, ryh-
materapia, avokatkaisuhoito, perheterapia tai kuntoutus. Laitoshoitoa tarjotaan henki-
I6lle, jolle avohoidon palvelut eivat ole riittavid tai ne eivat muutoin vastaa asiakkaan
tarvetta. Pdihdehoito ja kuntoutus perustuvat Suomessa aina vapaaehtoisuuteen. (Sosi-
aali ja terveysministerio, paihdepalvelut n.d.) Ndiden edellda mainittujen lisdaksi Suomessa
tarjotaan opiaattiriippuvaisille korvaushoitoa. Aalto (2018, s. 106) ja muut toteavat, etta
korvaushoidon aloitus perustuu aina asiakkaan huolelliseen arviointiin, jossa selvitetdaan
sairastaako asiakas opioidiriippuvuutta. Taman lisdksi selvitetdadn asiakkaan mahdollinen

muiden pdihteiden kaytto, elamantilanteen kartoitus seka fyysinen ja psyykkinen vointi.

Korvaushoidon asiakasmaaran kasvua valtakunnallisesti kuvaa hyvin kuudessa suurim-
massa kaupungissa (Helsinki, Vantaa, Espoo, Oulu, Tampere ja Turku) tehty tutkimus kor-
vaushoitoa saavien asiakkaiden maarasta. Tutkimuksen perusteella korvaushoidon asia-
kasmaarat ovat olleet jatkuvassa nousussa viime vuosina. Vuonna 2015 naissa edella
mainitussa kuudessa kaupungissa oli yhteensa 1869 korvaushoitoa saavaa asiakasta.

Vuonna 2019 korvaushoituoa saavia asiakkaita oli jo 2547 asiakasta, joka tarkoittaa 36,2
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prosentin kasvua asiakasmadrissa viiden vuoden aikana. Kuviossa 1 on kuvattu korvaus-
hoitoa saavien asiakkaiden maarallinen kehitys kuuden suurimman kaupungin osalta

vuosien 2015 ja 2019 valilla. (Kuusikko-tyoryhma, 2020, s. 33)

Asiakasmaarien kehitys korvaushoidossa 2015-2019
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Kuva 1. Korvaushoitoasiakkaiden maaran kehitys kuudessa suurimmassa kaupungissa
vuosina 2015 ja 2019.

3.1 Huumausainepolitiikka

Huumeiden kayton lisddnnyttyd Suomessa on voitu todeta, ettd huumeiden kaytto ai-
heuttaa merkittdvia terveydellisid ja sosiaalisia haittoja, seka vaikuttaa myds Suomessa
esiintyvaan rikollisuuteen. Henkildlle itselleen aiheutuneiden haittojen lisdksi huumei-
den kaytto aiheuttaa valtiollisesti katsottuna huomattavia haittakustannuksia. (Aalto ja
muut, 2018 s. 11) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 tekeman arvion
mukaan vuonna 2016 huumehaittakustannukset olivat 299-370miljoonaa euroa

vuodessa. (Ronkd & Markkula, 2020, s. 11).
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Suomessa sosiaali- ja terveysministerié koordinoi huumausainepolitiikkaa, tavoitteena
on ehkaista huumeiden kaytt6a ja huumeiden levittamista. Tarkoitus on myds huolehtia
siitd, ettd huumeiden kaytosta ja torjunnasta aiheutuvat kustannukset seka sosiaaliset,
etta yksilolliset haitat jaisivat mahdollisimman pieniksi. Suomessa on painotettu pitka-
janteisen perustason tyota ja sen kehittamista, seka eri toimijoiden valisen yhteistyon

merkitysta. (Sosiaali- ja terveysministerid, huumausainepolitiikka n.d.)

Suomessa toimii hallinnonalojen valinen huumausainepoliittinen koordinaatiotyoryhma,
joka vastaa hallinnon alojen valisesta yhteistyosta. Koordinaatioryhman toimintaa johtaa
sosiaali- ja terveysministerio. Ryhman tehtavana on kehittdad Suomen huumausainepoli-
tiikkkaa seka huolehtia siitd, ettd huumausainepoliittinen lainsdadanto ja viranomaisten
toimet kulkevat rinnakkain. (Sosiaali- ja terveysministerio, huumausainepolitiikka n.d.)
Sosiaali- ja terveysministerio vastaa paihdepalveluiden kehittamisen suunnasta, valmis-
telee lainsdadannon ja ohjaa uudistusten toteutumista. Palveluiden laatua valvoo Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira sekd aluehallintovirastot. (Sosiaali- ja

terveysministerio, pdihdepalvelut n.d.)

Paihdepalveluita jarjestettdessa on huolehdittava hoitotakuun toteutumisesta seka jar-
jestettdva tuen tarpeita vastaavat sosiaalihuollon palvelut. Palvelut tulee jarjestaa siten,
ettd ne vastaavat parhaiten asiakkaan tuen tarvetta. Raskaana olevalla paihdeongelmai-
sella on oikeus saada valittomasti tarvettaan vastaavat paihteettomyytta tukevat palve-

lut. (Sosiaali- ja terveysministerio, paihdepalvelut n.d.)

Suomessa paihdepalveluita tuotetaan eri muotoisina, jotta niilla voitaisiin vastata asiak-
kaiden erilaisiin palveluntarpeisiin. Palveluita ovat erilaiset avohuollon palvelut, laitos-
kuntoutus ja katkaisuhoito. Asiakkaan hoito ja kuntoutus perustuvat aina vapaaehtoisuu-

teen. (Sosiaali- ja terveysministerio, pdihdepalvelut n.d.)

Suomen huumausainepolitiikan tavoitteista huolimatta, sekd huumeiden kayttdjien

maara, ettd korvaushoito asiakkaiden maara on Suomessa jatkuvassa kasvussa. Strategia



13

tai toimintatapa, joka ei johda odotettuihin tuloksiin pitdisi saada johdon pohtimaan toi-

mintansa oikeellisuutta (Juuti & Luoma 2009, s. 28).

3.2 Korvaushoitoa opiaattiriippuvaiselle

Korvaushoito on opioidiriippuvaisille suunnattu pitkdaikainen ja tehokkaaksi todistettu
hoitomuoto. Hoito on tarkoitettu sellaisille henkildille, jotka eivat ole yrityksista huoli-
matta onnistuneet vieroittautumaan opiaateista. Korvaushoidon tavoitteena on vahen-
taa opioidiriippuvuudesta aiheutuvia haittoja kuten kuolleisuutta. Vuosittainen kuollei-
suus opioidiriippuvaisten keskuudessa on noin 2-4 % luokkaa, joka tarkoittaa, ettd vaes-
toéryhman kuolleisuus on 13 kertainen muuhun vaestoon nahden. Hoidon tukena kayte-
taan korvaavaa opiaattiladkitysta. (Lappalainen-Lehto ja muut 2008, s.178-179). Kor-
vaushoito on tehokas hoitomenetelma opioidiriippuvaisen kuolleisuuden pienenta-
miseksi, huumeiden kdyton vahentamiseksi ja elamanlaadun parantamiseksi. (Seppa ja

muut, 2011, s. 85)

Korvaushoitoa voidaan toteuttaa missd tahansa Suomen terveydenhuollon yksikossa,
jossa on pateva henkilokunta hoidon toteutukseen. Palvelun toteutus edellyttdda myods
ilmoituksen tekemista aluehallintovirastolle. Hoidon tarvetta arvioiva taho seka hoidon
toteutuksesta vastaava yksikkd maaraytyvat tavallisesti asiakkaan asuinkunnan mukaan.
(Aalto ja muut, 2018, s. 106) Korvaushoitoa tulee tarjota hoitotakuun rajoissa niissa ti-
lanteissa, joissa korvaushoidon kriteerit tayttyvat. Korvaushoidon kriteerit maaritelldaan

Kdypa hoitosuosituksissa. (Seppa ja muut, 2011, s. 85)

3.3 Korvaushoidon historia

Korvaushoito kehitettiin Yhdysvalloissa 1960-luvulla ja on nyt kdytossa lahes kaikkialla
maailmassa. Korvaushoidossa olevien asiakkaiden maara on noussut tasaisesti koko

2000-luvun ajan. (Aalto ja muut, 2018, s. 105)
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Korvaushoitoa aloitettiin toteuttaa Suomessa 1990-luvulla. Tuolloin huumetilanne suo-
messa oli varsin rauhallinen eurooppalaisessa mittakaavassa. Korvaushoitoa aloitettiin
toteuttamaan Tervalammen kuntoutusklinikalla vuosina 1992-1995. Korvaushoitoldak-
keina oli kdytossa metadonia ja buprenorfiinia. Hoidettavana oli noin 20 potilasta. Edel-
leen vuoteen 1996 mennessd, Suomessa oli virallisesti vain viisi henkiloa, jotka saivat
metadoniin perustuvaa niin kutsuttua yllapitohoitoa. Yleinen suhtautuminen korvaus-

hoitoa kohtaan oli varsin kielteinen. (Hakkarainen & Tigerstedt, 2005, s. 143)

Kun 1990-luvun alkupuolella mietittiin huumeriippuvaisten ladkehoitoa, esitti hoitoken-
tan asiantuntemusta edustava Paihdehuollon valtakunnallinen yhteistyoryhma, etta kor-
vaushoitoa ei pitdisi aloittaa Suomessa. He kokivat, etta se ei ollut paihdeongelmien hoi-
toa. 1990-luvun lopulla vallitsevan paihdepolitiikan suunta kuitenkin muuttui ja 1997 so-
siaali- ja terveysministeridé antoi maarayksen, jossa korvaushoito hyvaksyttiin ensim-
maista kertaa osaksi Suomen virallista huumepolitiikan valineistéd. (Hakkarainen & Ti-
gerstedt, 2005, s. 143) Tama vuonna 1997 annettu maarays mahdollisti korvaushoidon

toteutettavaksi enintddan yhdeksi vuodeksi. (Seppa ja muut, 2011, s. 87).

Ensimmaisen maarayksen jalkeen korvaushoidon maarayksia on muutettu muutamaan
otteeseen, ja kehitys on kulkenut kohti vapaampaa korvaushoidon muotoa. Vuonna
2002 asetettu asetus mahdollisti laajemmat korvaushoidon palvelut valtuuttamalla alue-
sairaaloita, terveyskeskuksia, pdihdehuollon yksikoita ja vankeinhoitolaitoksen yksikkoja
aloittamaan hoito. Aikaisemmin korvaushoidon toteutus oli rajattu vain yliopistollisiin
keskussairaaloihin seka Jarvenpaan sosiaalisairaalaan. (Hakkarainen & Tigerstedt, 2005,

5.144)

Korvaushoidon potilaaksi tai asiakkaaksi padsemisen edellytykset ovat kansainvalisessa
ja pohjoismaisessa vertailussa hyvin epaselvat. Asetus edellyttad, ettd asiakkaalla on opi-
oidiriippuvuuden lisaksi taustallaan vieroittautumisyrityksia. Ohjeita on kuitenkin vaikea

tulkita ja tdma aiheuttaa erilaisia tulkintoja asiasta. (Hakkarainen & Tigerstedt, 2005).
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3.4 Opioidit ja riippuvuus

Opioidit ovat voimakkaita, kipua poistavia aineita, jotka keskushermoston kautta vaikut-
tamalla poistavat kipua. Opioideja kdytetaan yleisesti terveydenhuollossa kivun hoidossa
esimerkiksi leikkauksen aiheuttamaan voimakkaaseen kipuun. (Terveyskyla, kivun hallin-
tatalo n.d.) Opioidien vaikutusmekanismi perustuu siihen, etta se sitoutuu aivojen opioi-
direseptoreihin ja toimii samalla tavoin kuin aivoissa luonnollisesti esiintyva endorfiini.
Opioidin vaikutuksen kesto riippuu siita, mita opioidivalmistetta kaytetaan, kuinka paljon
ja milla tavoin. Esimerkiksi suonensisaisesti kdytettyna opioidien vaikutukset alkavat no-
peammin ja vaikutus on myo6s voimakkaampi. Opioidit ovat vahvasti riippuvuutta aiheut-
tavia aineita. (Paihdelinkki, 2017) Suomessa kdytetyimpid yhdisteita ovat esimerkiksi
morfiini, oksikoni, kodeiini ja buprenorfiini. Naista buprenorfiinia ja metadonia kadytetaan

opioidiriippuvaisten korvaushoitoon. (Meririnne ja muut, 2004)

Vahvat ladkeopioidit ovat Suomessa reseptin vaativia ladkkeita ja opioidivalmisteet on
luokiteltu useimmissa tapauksissa seka ladke-, ettd huumausaineeksi. Opioidien kaytto,

hallussapito ja osto ilman ladkarin maardysta on Suomessa laitonta. (Paihdelinkki, 2017)

Opioidit ovat vahvasti riippuvuutta aiheuttavia aineita. Osalle riippuvuus voi kehittya
pdihdehakuisen kdayton myota ja osalle riippuvuus kehittyy tahattomasti ja pikkuhiljaa
kivunhoidon seurauksena. Kipua hoidettaessa opiodeilla, saattaa kdyda niin, etta tole-
ranssi nousee eika aiemmin kaytetty annos enaa riita, talldin kaytto voi nousta yli suosi-
tusten. Opioidin vieroitusoireet ja alkuperaiset hoidettavat kivut voivat olla vaikeita tun-
nistaa ja erottaa toisistaan. (Niemeld, 2013). Opioiden vaarinkdytto on lisddntynyt Suo-

messa jatkuvasti viimeisten vuosien aikana (Hakkinen, 2015).

Neurobiologisten tutkimusten perusteella huumausaineet aiheuttavat aivoissa toimin-
nallisia muutoksia. Huumausaineet muun muassa vapauttavat dopamiinia ja aktivoivat
aivojen mielihyvajarjestelmaa ja saavat dopamiinijarjestelman toimimaan ylikierroksilla.

Tata koettua mielihyvada saatetaan tavoitella uudelleen jopa siihen pisteeseen saakka,
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ettd mielihyvan tavoittelu syrjayttdd muut toiminnot ja henkild toimii ikdan kuin oman

tahtonsa vastaisesti. (Aalto ja muut, 2018, s. 11)

Riippuvuuden syntymalle altistavia tekij6ita on tunnistettu. Nadita ovat muun muassa ym-
paristotekijat kuten henkilon kaveripiiri, vallitsevat asenteet huumeita kohtaan seka huu-
meiden saatavuus. Mita todennakoisempaa huumeiden kokeilu on, sita todennakoisem-
paa riippuvuuden synty on. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat heikot sosiaaliset olot, lap-
suuden turvattomuus, muiden paihteiden aikaisin aloitettu kaytt6 ja myos jotkin persoo-
nallisuuden piirteet nayttaisivat olevan yhteydessa huumekokeiluihin ja riippuvuuden
syntymiseen. (Aalto ja muut, 2018, s. 11) Perint6tekijoilla on myds merkittava rooli siihen,
miten suuri riski henkil6lla on sairastua paihderiippuvuuteen. Miehilla riippuvuutta to-
detaan naisia enemman, mutta henkilon idlla ei ole todettu olevan merkitysta paihdeon-

gelman syntyyn. (Meririnne ja muut, 2004)

Riippuvuus ja riippuvuuden kehittyminen voidaan nahda monivaiheisena ajallisena jat-
kumona. Pdihteiden kdyton alussa paihdyttavan aineen aiheuttama mielihyva tai muut
positiivisena koetut tunnetilat saattavat motivoida henkil6a kayttamaan ainetta uudel-
leen. Kun padihdetta kaytetdan toistuvasti, on vaarana, ettd hermostollisten jarjestelmien
tasapaino vaaristyy pysyvammin. Tama johtaa siihen, ettd ilman paihdettd tunnetilat
koetaan negatiivisina ja tdma altistaa henkilon toistuvasti uusiutuvaan vaarinkayttoon.
Vaikka henkilon paihteeton aika olisi jatkunut pitkaankin, saattavat joko sisdiset tai ulkoi-
set arsykkeet laukaista henkilon herkistyneet mekanismit, jotka valittavat arsykkeiden
subjektiivista tarkeyttd ja motivaatiota, ja pdihteiden kaytto alkaa uudelleen. (Meririnne

ja muut 2004)

3.5 Korvaushoitoon asiakkaaksi

Paastakseen korvaushoitoon on henkilon tilannetta aina arvioitava. Hoidon aloittamisen

kannalta tarkein selvitettdva asia on sairastaako tutkittava opioidiriippuvuutta (ICD-10)
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Taman lisdksi arvioidaan asiakkaan muiden paihteiden kadyttoa ja niiden vaikutusta mah-
dolliseen korvaushoidon toteuttamiseen. Pdihdeongelman selvittamisen lisaksi asiak-
kaan tilannetta arvioidaan kokonaisvaltaisesti kuten elaméantilanne, mahdolliset psyyken
ongelmat tai somaattiset sairaudet. Arvioinnin perusteella laaditaan hoitosuunnitelma,

jonka mukaan hoitoa ldhdetaan yksilollisesti toteuttamaan. (Seppa ja muut, 2012, s. 88)

Valtakunnallisesti ei ole maaritelty yhtendisia suosituksia sille, keta asiakkaita korvaus-
hoitoon voidaan ottaa. Korvaushoitoa sdatavassa asetuksessa 33/2008 ei ole myoskaan
asetettu kriteereja hoitoon ottamiselle. Asetuksessa ainoastaan mahdollistetaan kor-
vaushoito sellaiselle opioidiriippuvaiselle henkil6lle, joka ei ole onnistunut vieroittautu-
maan opiodeista. Kaytannossa kuitenkin opioidiriippuvuuden lisdkasi hoidon aloittamien
edellytyksena voidaan pitaa tietyn mittaista opioidien kayttohistoriaa seka edeltavia hoi-
toyrityksia. Vieroittautuminen on kuitenkin aina ensimmainen vaihtoehto. Koska tark-
koja kriteereita tai ohjeistuksia ei ole on tdma johtanut siihen, ettd Suomeen on tullut
alueellisia eroja hoitoon paadsyn suhteen. (Seppa ja muut, 2012, s. 88) Asetuksen mukai-
nen edellytys hoitoon padasemiseen on diagnosoitu opioidiriippuvuus sekd aiemmat epa-
onnistuneet dokumentoidut yritykset vieroittautua opioideista (33/2008 §1 ja §3). Ase-
tus edellyttda, etta asiakkaalla on opioidiriippuvuuden lisaksi taustallaan vieroittautu-
misyrityksid. Ohjeita on kuitenkin vaikea tulkita ja tdma aiheuttaa erilaisia tulkintoja asi-

asta. (Hakkarainen & Tigerstedt, 2005)

3.5.1 Korvaushoidon toteutus

Korvaushoidon farmakologinen periaate on yksinkertainen. Hoidossa asiakkaan laakean-
nos asetetaan sellaiseksi, ettd se vastaa sietokykya siten, ettad vieroitusoireet ja aineen
himo pysyvat poissa. Ladke tayttaa aivojen opioidireseptorit, eika asiakas saa mielihyvaa
muita opioideja kayttamalla. Ladke annetaan valvotusti, mutta potilaalla on mahdolli-
suus saada ladkeannoksia myos kotiin, jos hoito etenee suunnitellusti. Lédkehoidon li-
saksi potilaalle tarjotaan myos yksil6llisesti suunniteltua muuta tarpeen mukaista hoitoa

ja kuntoutusta. (Seppa ja muut, 2012 s. 86)



18

Ladkehoidon ja lddkehoidon seurannan lisdksi korvaushoito sisaltda psykososiaalista tu-
kea, mielenterveyden hairididen tunnistamista seka hoitoon ohjausta ja tarvittavaa
muuta samanaikaisesti annettavaa paihdehoitoa (katkaisuhoito) sekd ammatillista kun-
toutusta. Korvaushoidon asiakasryhma on moniongelmainen, jonka arvioinnissa seka
hoidossa korostuvat paihdeosaamisen sekd psykiatrisen osaamisen yhdistaminen

(Vorma ja muut, 2009).

Kun suomalaisia ladkekorvaushoito-ohjelmia kdynnistettiin vuoden 1997 jalkeen, tukivat
ensimmaiset sosiaali- ja terveysministerion maaraykset vahvasti vieroitustavoitetta seka
ladkkeettomiin jatkokuntoutusohjelmiin suuntautumista. Tarkoitus oli, ettd asiakas olisi
vieroittautunut korvaavista ladkkeista kolmen kuukauden kuluessa. Nopeasti kuitenkin
huomattiin, etta tavoite ei ollut realistinen. Seuraavana vuonna maardaikaa jatkettiin
vuoteen. Mydhemmin asetuksessa 607/2000 laakekorvaushoidon ajallinen takaraja
poistettiin kokonaan (Kiianmaa ja muut, 2003, s. 478). Talla hetkelld korvaushoidon to-
teutuksesta saatda asetus 33/2008, mutta siind ei oteta kantaa siihen, miten kauan hoito

voi kestaa.

Viimeisimman asetusmuutoksen 33/2008 paatarkoituksena oli muuttaa korvaushoidon
tarjontaa paremmin tarvetta vastaavaksi muun muassa painottamalla hoidon porras-
tusta ja siirtdmalla painopistetta laitoshoidosta avohoitoon (Simojoki ja muut, 2012).
Asetuksessa rajataan korvaushoidon toteuttamisen reunaehtoja, mutta se ei sisalla yksi-
tyiskohtaisia ohjeita hoitoon kuuluvien |adketieteellisten tai hoidollisten kysymysten rat-

kaisemiseksi. (Seppa ja muut. 2012, 87)

3.5.2 Korvaushoitolddkityksen toteutus

Ladkehoitona korvaushoidossa on yleisimmin kaytettyna yhdistelmavalmiste Suboxone,
jossa yhdistyvat buprenorfiini sekd naloksoni. Muita korvaushoitoon kaytettavia laak-
keita ovat buprenorfiini, buprenorfiini-naloksoni-filmi sekd metadon. Ladkehoito toteu-

tetaan hoidon alussa valvotusti, jotta ladkkeen vaarinkdyton mahdollisuudet olisivat
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mahdollisimman pienet. Potilaan sitouduttua hoitoonsa on hanen mahdollista saada ko-

tiinsa ldakkeitd oman ldakehoitonsa toteuttamiseen. (Aalto, 2015, s. 14-15.)

Uusimpana hoitomuotona korvaushoidon asiakkaille on tullut injektoitava korvaushoito-
ladke. Taman injektoitavan ladkkeen vaikuttava aine on buprenorfiini. Ladketta tulee
kayttaa ainoastaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ”opioidiriippuvaisten vieroi-
tus- ja korvaushoidosta erdilla [aakkeilla” mukaisesti ja siind maaratyissa yksikoissa, joissa
ladke luovutetaan kdyttéon valvotusti. Ladke pistetdaan ihon alle, hitaana injektiona ja

kyseessa on pitkavaikutteinen buprenorfiini-valmiste. (Pharmacafennica, 2021)

Injektoitavaa korvaushoitoa saavat antaa vain terveydenhuollon ammattilaiset eika asia-
kas voi kayttaa valmistetta itse eikd ndin ollen saa sitd myoskaan kotiin. Buvidal injektio
voidaan antaa viikottain tai kuukausittain ja pistosten valilla asiakas voi elda tavallista
eldamaa ja annos vaikuttaa seuraavaan pistokertaan saakka. (Pharmacafennica, 2021). In-
jektiohoidon ansiosta potilastydssa voidaan painopistetta siirtda kuntouttavampaan
suuntaan, kun ammattilaisen aikaa vapautuu padivittdisesta ladkkeenotonvalvonnasta

kuntoutumista tukeviin toimiin (A-klinikka, 2019).

3.5.3 Opiodeista vieroittautuminen korvaushoidossa

Asiakkaan saadessa korvaushoitoa on huomioitava, ettd myds korvaushoidossa ollessa
vieroittautuminen opiodeista on mahdollista. Maardajoin on tehtava perusteellisia arvi-
oita siitd, miten korvavushoitoa asiakkaan kohdalla toteutetaan tulevaisuudessa ja onko

hoidosta vieroittautumiselle edellytyksia. (Paihdelinkki, tietopankki n.d.)

Vieroittautumishoidon tavoite on ladkkeettomyys. Ladkkeestd vieroittautuminen toteu-
tetaan rauhallisesti, pitkalla aikavalilla asteittain. Asteittaiset annoslaskut antavat asiak-
kaalle mahdollisuuden sopeutua vieroittautumisen aikana mahdollisesti ilmeneviin fyy-
sisiin vieroitusoireisiin. Vieroituksen kestolle ei tavallisesti ole maaritelty aikarajaa. (Aalto

ja muut, 2018, s. 106)
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Vieroitushoidon tavoite on tdysi luopuminen riippuvuutta aiheuttavasta lddkkeesta. Vie-
roittautumiseen kannustavia tekijoita ovat esimerkiksi lyhyt kdayttohistoria, alhainen to-
leranssi tai suonensisdisen kdyton puuttuminen. Muita vieroittautumisen mahdollisuuk-
sia parantavia tekijoita ovat muun muassa sosiaalinen verkosto, hyva psyykkinen terveys,
vahdinen syrjaytyneisyys, riippuvuusongelman puhkeaminen vasta aikuisialld ja muiden

paihteiden vahdinen kaytto. (Aalto ja muut 2018 s. 106)

Opioidien vieroitusoireet voivat muistuttaa muun muassa ahdistuneisuus-, mieliala- ja
unihadirién oirekuvaa. Opioidien nopea vaheneminen elimistdsta voi laukaista primaarin
mielenterveyden hairion, kuten depression, manian tai psykoosin. Nama oireet osaltaan
saattavat johtaa siihen, ettd riippuvuutta sairastava henkilo jatkaa paihteen kayttoa.

(Tacke ja muut, 1998)

Opioidien aiheuttamat vieroitusoireet riippuvat siitd, minka verran ladketta on kayttanyt,
mika puoliintumisaika kaytetylla aineella on ja mika on kayttdjan toleranssi ladkkeelle.
Paihteiden uudelleen kayton riski pysyy korkeana 6-12kuukautta vieroittautumisesta asti.

(Tacke ja muut, 1998)

3.6 Kuntouttava- ja haittoja vahentdva korvaushoito

Kuntouttavassa korvaushoidossa paamaarana on paihteettomyys ja se koostuu tavalli-
sesti intensiivisesta kuntoutuksesta. Kuntoutuvan kdytettdvissa on moniammatillinen
tiimi ja hoito perustuu intensiiviseen kuntoutukseen. Asiakkaan tilanteesta riippuen kun-

toutus kestad yleensa puolesta vuodesta kolmeen vuoteen. (Seppa ja muut 2012, 5.87)

Korvaushoidon aloitusjaksot toteutetaan yleensa keskitetysti arvion tehneissa yksikoissa
tai muissa aloituksiin perehtyneissa yksikoissa. Korvaushoito aloitetaan yksildllisen har-

kinnan perusteella avohoitona tai osastolla. Taméa helpottaa etenkin henkilékuntaa ja
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ladkaria arvioimaan ladkkeen vaikuttavuutta, oikeaa annosta arvioitaessa. Asiakkaan ol-
lessa osastolla voidaan helposti kartoittaa ja selvittaa asiakkaan kokonaistilannetta on-

nistuneen hoitokokonaisuuden turvaamiseksi. (Seppa ja muut, 2012, s.88)

Laadukkaasti toteutettu korvaushoito on suunniteltu siten, ettd siina huomioidaan asi-
akkaan yksil6llisyys. Siina otetaan huomioon asiakkaan elamantilanne kokonaisvaltai-
sesti kuten asiakkaan vointi, somaattiset sairaudet ja muu eldmantilanne. Painopiste on
kuntouttavassa ja motivoivassa otteessa. Asiakasta sitoutetaan hoitoon ja osallistetaan
hoidon suunnitteluun. Asiakas ei ole osa hoitoa vaan on sen keskitssa. Laakehoidon, psy-
kososiaalisen tuen sekd kuntouttamisen avulla voidaan edistda tavoitteellista toipumista

hoidossa. (Simojoki ja muut, 2012)

Suomessa toteutettava kuntouttava korvaushoito sisdltad asetuksen mukaisesti ladke-
hoidon rinnalla psykososiaalisen tuen ja kuntoutuksen antamisen. Kuntouttavassa kor-
vaushoidossa asiakkaan motivointi ja osallistaminen ovat merkittavia tekijoita kuntoutu-
miselle. Korvaushoidon asiakkaista valtaosalla ilmenee myds psykiatrisia sairauksia. Hy-
vin toteutettu korvaushoito mahdollistaa asiakkaan psykiatrisen hoidontarpeen arvioin-

nin seka hoidon. (Simojoki ja muut, 2012)

Haittoja vahentavan korvaushoidon tavoite on vdahentda haittoja ja parantaa elamanlaa-
tua niilla potilailla, jotka eivat todennakoisesti pysty lopettamaan kokonaan huumeiden
kayttoa. Heita voidaan auttaa ehkdisemalla tartuntatautien leviamistd ja muita terveys-
haittoja. Elamanlaadun parannuttua voidaan potilaita valmentaa vaativampaan kuntout-

tavaan korvaushoitoon. (A-klinikka, 2021)

3.7 Korvaushoito muissa Pohjoismaissa

Korvaushoito on kaikissa Pohjoismaissa kiintea osa kansallisia huumehoitojarjestelmia.
Kaikissa Pohjoismaissa on merkittavd maara korvaushoitoa saavia potilaita, ja heidan

maaransa on ollut Tanskaa lukuun ottamatta koko ajan kasvussa. (Selin ja muut, 2015)
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Pohjoismaista pisimpaan korvaushoitoa on toteutettu Tanskassa, jossa sitd on tarjottu jo
1960-luvulta lahtien. Tanskassa hoidon suunnittelussa on ja hoitokdytdanndissa on otettu
huomioon asiakkaiden nakemyksia enemman kuin muissa pohjoismaissa. Tanskassa
vuonna 2009 aloitettua heroiinin korvaushoitoa voidaan pitdaa radikaalina avauksena

Pohjoismaalaisittain. (Selin ja muut, 2015)

Tanskassa korvaushoidon tavoite on huumeiden kayttoon liittyvien haittojen vahentami-
nen. Kunta vastaa siitd, etta asetetut tavoitteet toteutuvat. Ladkkeellinen hoito ja sosi-
aalihoito toimivat |aheisessa yhteistyodssa. Kaytetyin ladke Tanskassa on metadoni, vaikka
buprenorfiini valmisteet ovat suositusten mukaan ensisijaisia korvaushoitolaakkeita, ku-
ten muissakin Pohjoismaissa. Tanskassa on kaikkein eridvin paihdestrategia verrattuna

muihin Pohjoismaihin. (Selin ja muut, 2015)

Ruotsissa ja Norjassa korvaushoitoa on aivan viime vuosiin asti haluttu pitaa viimeisena
vaihtoehtona huumeiden ollessa kyseessa. Tavoitteena on ollut vahvasti vieroittautumi-
nen ja kuntoutus ilman ladkkeitd. Hoidon toteuttamista koskevat saannoét ovat molem-
missa maissa yha tiukat ja tahtaavat selkeammin raittiuteen kuin muissa Pohjoismaissa.
Viime vuosina Ruotsin ja Norjan politiikoiden valille on kuitenkin tullut eroja. Norja on
alkanut omaksua piirteita myos haittoja vahentavasta ohjelmasta. Suomalainen kor-
vaushoitopolitiikka taas voidaan sijoittaa Tanskan ja Norjan vilille. Se on tiukempaa kuin

Tanskassa, mutta ei niin tiukkaa kuin Ruotsissa tai Norjassa. (Selin ja muut, 2015)

Norjassa korvaushoidolla on kaksi tavoitetta: Potilaiden eldmanlaadun parantaminen ja
toimintakykyisyyden tukeminen sekad haittojen vahentaminen ja yliannostuskuoleman
riskin pienentdaminen. Asiakkaan sopivuutta korvaushoitoon arvioitaessa otetaan huomi-
oon asiakkaan ik ja se, miten pitkdan opioidiriippuvuus on asiakkaan kohdalla kestanyt.

(Selin ja muut, 2015)

Ruotsissa hoidon tavoitteena on kuntoutuminen ja paihteettomyys. Vuonna 2010 Ruot-

sissa voimaan tulleen asetuksen mukaan hoidon aloittamisen edellytyksena on 20 vuo-
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den ika seka vahintdan vuoden kestanyt opioidiriippuvuus. Ruotsissa on muita maita tar-
kemmin maaritelty se, ketka voivat hakeutua korvaushoidon asiakkaaksi. Korvaushoi-
toon padsemisen edellytys on riippuvuus oopiumunikosta saatavista oopiumalkodeista
ja niiden johdannaisista kuten heroiinista tai morfiinista. Hoitoon ei voi hakeutua, mikali
rilppuvuus on synteettisesti valmistettuihin opioideihin, esimerkiksi buprenorfiiniin. (Se-

lin ja muut, 2015)

Norjassa ja Tanskassa on valtakunnalliset hoidon sisallon maarittelevat ohjeistukset. Suo-
mesta tallaiset valtakunnalliset ohjeistukset puuttuvat. Suomessa on kuitenkin paikallisia
ja alueellisia kdytantoja ja ohjeistuksia. Suomessa korvaushoitoa on tutkittu varsin vahan.

(Selin ja muut, 2015)

Suomessa kuntouttavalla korvaushoidolla pyritdan hoidon edettya paihteettomyyteen.
Haittoja vahentavassa korvaushoidossa tavoitteena on viahentaa haittoja sekd parantaa
elamanlaatua. (Seppa ja muut, 2012) Sisdltdoa maarittavien ohjeistuksien puuttuminen
asettaa Suomessa palvelun saajat eriarvoiseen asemaan, koska ohjeistuksen puuttumi-

sen myota hoito ei ole tasalaatuista valtakunnallisesti (Selin ja muut, 2015)

Kaikille pohjoismaille yhteista on julkisen vallan rooli hoidon rahoittajana ja sen jarjesta-
misesta vastaavana tahona seka sosiaali- ja terveyssektorin eridvat nakemykset korvaus-
hoidosta. Korvaushoidon asiakkaiden maaran kasvu on herattanyt kriittista keskustelua
siitd, etta korvaushoito medikalisoituu. Psykososiaalisen tuen hoidon aikana pelataan

jaavan vajavaiseksi, koska siihen ei ole enaa aikaa. (Selin ja muut, 2015)
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4 Tietojohtamisella laadukkaampaa palvelua

Tietojohtamista voidaan ldhted maarittelemaan tarkastelemalla tietojohtamista termina.
Tietojohtaminen on yhdyssana, joka muodostuu kahdesta sanasta “tieto” ja “johtami-
nen”. Ndiden termien maarittelylla voidaan saada karkea kuva kasitteen sisallosta. Tieto
on perinteisen kasityksen mukaan tosi, hyvin perusteltu kasitys. Termi johtaminen taas
tarkoittaa asioiden hallitsemista ja jarjestelemista. Johtamisen avulla joukko ihmisia te-
kee asioita tehokkaammin, tulosta syntyy enemman tai syntyva tulos on jollain tavalla
parempaa, resurssit tulevat tehokkaasti kayttéon tai tyokuormat jakaantuvat tasaisesti.

(Lénnqvist ja muut 2007, s. 13)

Tietojohtamisen keskustelun voidaan katsoa kdynnistyneen 1980-luvun lopulla, kun kiin-
nostus siirtyi tiedon olemuksesta tiedon hyédyntamiseen ja soveltamiseen. Sen sijaan,
ettd tietoa kerattiin, tietoa haluttiin alkaa kayttdada myos hyodyksi. (Lonngvist ja muut,
2007, s. 22-24) Tietoperustaisen organisaatioajattelun nahdaan lahtevan liikkeelle ajat-
telutavasta, jossa tieto on organisaation toiminnan mahdollistava keskeinen resurssi. Re-
surssiajattelun mukaan kilpailuetua tuovan tiedon voidaan nahda olevan erityinen ja har-
vinainen resurssi, jota on vaikea toisten kopioida tai korvata mitenkaan. Tallainen resurs-
sitieto oikein hyddynnettyna tuo arvoa palvelulle. Tieto puolestaan on yksilGissa ja orga-
nisaation tehtavana on soveltaa tieto siten, etta tietoa voidaan hyddyntaa organisaation
toiminnassa. Johdon tehtdavanna on hallita niitd prosesseja, joilla tieto integroidaan kay-
tdnnon toteutukseksi. (Laihonen, 2019) Ayatollahinn (2019, 5.98) ja Zeraatkartin mukaan
tietojohtamista voidaan hyodyntada tehokkaasti, ratkaisuna terveydenhuollon kustannus-

ten hallintaan seka hoidon laadun parantamiseen.

Tietojohtaminen on johtamisen osa-alue ja sen avulla on tarkoitus lisdta organisaation
kykya luoda arvoa tiedolla ja osaamisella. Tietojohtaminen tarjoaa kasitteitd ja malleja,
joiden avulla voidaan kuvata sekd ymmartaa olemassa olevan tiedon erilaisia muotoja,

seka tiedon roolia osana organisaation toimintaa ja menestysta. Tietojohtaminen antaa
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my0s uudenlaisia keinoja johtamiseen, joiden avulla tietoa voi seka hallita, ettd hyodyn-
taa. Tietojohtamisen avulla voidaan parantaa toiminnan laatua, tehokkuutta ja vaikutta-

vuutta. (Valtiovarainministerio n.d.)

Tietojohtaminen on kehittynyt nopeasti ja tille kehitykselle on ollut keskeista tieto- ja
viestintateknologian kehittyminen. Teknologia on tarjonnut mahdollisuudet datan ja in-

formaation varastointiin, analysointiin ja valittdmiseen. (Laihonen ja muut, 2013, s. 6)

Tietojohtamisessa voidaan tunnistaa kaksi paasuuntausta. Nama paasuuntaukset ovat
liikkeenjohdollinen suuntaus ja tietotekninen suuntaus. Liikkeenjohdon suuntaus tarkas-
telee tietoa organisaation menestystekijana ja pyrkii hyddyntamaan tietoa, kehittamalla
vélineita, joilla voidaan tukea tietoon liittyvaa johtamista. Tietotekninen suuntaus taas
korostaa tietojarjestelmien merkitysta tiedonhallinnassa (esimerkiksi asiakas- ja potilas-

tietojarjestelmat). (Laihonen ja muut, 2013 s. 8)

Korvaushoitopalvelun kehittamisen nakokulmasta tarkasteltuna tulee huomioida mo-
lemmat tietojohtamisen suuntaukset. Tietotekninen suuntaus on suuressa roolissa ter-
veydenhuollossa, kdytossa olevien tietojarjestelmien nakékulmasta. Naita kaytdssa ole-
via tietojarjestelmia ovat esimerkiksi asiakas- ja potilastietojarjestelmat, henkilostohal-
linnon jarjestelmat ja talouden seurannan jarjestelmat. Toisaalta taas liikkkeenjohdon
suuntausta tarvitaan palvelun kehittamisessa asiakkaan nakdkulman huomioon otta-
miseksi ja palvelun laadun parantamiseksi. Taman lisdaksi on tunnistettava organisaation

niin sanottu hiljainen tieto ja resurssin merkitys toiminnan kehittamisessa.

4.1 Tietojohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tietojohtaminen on seka kasitteena, etta kdytantona levinnyt yha enemman myds sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon viimeisind vuosikymmenina. Tietojohtamisesta kayty keskus-
telu osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa on liittynyt paljon tiedon jakamisen haasteisiin,

tiedon jakamisen mahdollisuuksiin seka teknologian rooliin tiedon hallinnassa. (Hujala &
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Laihonen, 2021, s. 203) Tiedonhallinnan syvempi ymmartaminen auttaa tehostamaan
tuottavuutta ja auttaa hyddyntamaan resurssia tehokkaammin. Tietojohtaminen on sys-
temaattinen prosessi jossa organisaatiot ja yksilot voivat hyodyntda tietoa esimerkiksi
tallentamalla, jakamalla, hakemalla seka yhdistelemalla edistdaakseen organisaation ta-

voitteita. (Karamitri ja muut, 2015, s. 4)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedonhallinta voidaan kategorisoida kolmeen paikate-
goriaan. Nama kolme kategoriaa ovat tietotekniikkaan perustuva, sosiaalisuuteen perus-
tuva ja henkilostoresurssiin perustuva tiedonhallinta. (Hujala & Laihonen, 2021, 5.204)
Tietotekniikkaan perustuvassa tiedonhallinnassa tietoa voidaan jakaa yhteisten tai eril-
listen tietojarjestelmien avulla. Sosiaalisuuteen perustuvassa tiedonhallinnassa tietoa
lilkkuu paljon esimerkiksi erilaisissa, epamuodollisissa tilanteissa kuten henkil6ston sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, kuten kahvitauoilla, tyoyhteisén kokouk-
sissa tai puhelinkeskusteluissa. Talloin voidaan puhua sosiaalisuuteen perustuvasta tie-

donhallinnasta. (Laihonen ja muut, 2013, s. 48-49)

Julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa haasteita aiheuttaa tiedon jakamisen vaikeus
ja sen helpottamiseksi tarvitaan myos poliittista paatoksentekoa. Tietoa tarvitaan paa-
toksenteon tueksi, mutta myos laadun ja tehokkuuden arvioinnin tueksi. (Hujala & Lai-
honen, 2021, s. 204-206) Tietojohtamisen merkitys korostuu rakennettaessa uusia hy-
vinvointialueita. Etsittdessa ratkaisuja yha kustannustehokkaampien palveluiden toteut-
tamiseksi on tieto ja tiedon hyodyntdaminen keskeisessa roolissa ja itse asiassa koko sote-

uudistuksessa, tietojohtamisen rooli on keskeinen. (Laihonen & Saranto, 2021, s. 8)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa johdon yksi suurimmista haasteista on lisddntyneen pal-
veluiden kysynnan sekd kaytettdvissa olevan rahoituksen tasapainottaminen. Tahan
haasteeseen vastaaminen edellyttada sita, ettd painopiste palveluiden kehittamisessa tu-
lee olla ennaltaehkaisevdssa toiminnassa. Suunniteltaessa tulevaisuuden palveluraken-

netta, sekd palveluverkostoa tarvitaan tietoa odotetusta palvelun tarpeesta seka nykyis-
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ten toimintojen tehokkuudesta, laadusta ja vaikuttavuudesta. Taman lisaksi tarvitaan tie-
toa erilaisten palvelumallien tuottavuusvaikutuksista seka vaikutuksista ihmisten hyvin-
vointiin. Rajalliset resurssit ja varat tulee ohjata sinne missa kdytetylla panoksella voi-

daan tuottaa eniten hyvinvointia. (Klemola ja muut, 2014, s. 1-11)

Isona haasteena tietojohtamisen hyddyntamiselle on se, etta taytyy ymmartaa tietoon
pohjautuva arvonluonnin logiikka eli toisin sanoen sen, miten tiedosta luodaan arvoa.
Arvoa syntyy silloin kun tietoa hyédynnetdan jarkevasti, niin operatiivisessa tydssa kuin
toiminnan tai palvelun kehittamisessa. Taytyy ymmartaa mita tietoa keratdaan ja miksi

tieto kerataan (Laihonen ja muut. 2013 s. 11).

Tietojohtamisen tueksi on olemassa useita malleja tietojohtamisen prosesseista. Ne
eroavat toisistaan esimerkiksi sen perusteella mihin kdyttotarkoitukseen ne on tehty ja
mika prosessien nakdkulma on. Alla olevassa kuvassa 2 on esitetty yksi tapa hahmottaa
tiedonhallinnan prosessia. Kuva on tehty mukaillen Laihonen (2013, s. 25) ja muut ku-

vaamasta tiedonhallinta prosessista.

Tietotarpeiden . L
. . Tiedon organisointi ja tiedon
tunnistaminen L
varastointi
Tarvittavan tiedon Tiedon Tiedon Muutokset
hankinta jakaminen kaytto toiminnassa

Kuva 2. Tiedonhallinnan prosessimalli (muokattu ldhteestd Tietojohtaminen 2013,
Laihonen ja muut, s.25)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tietojohtaminen saa lisdhaastetta siita, ettad kaikkea ole-
massa olevaa tietoa ei ole mahdollista hyddyntda paatoksenteon tukena tai muuten pal-
velua kehitettdessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa keratdan paljon erilaista tietoa,

mutta keratty tieto on osittain pirstaloitunut eri jarjestelmien valille ja joissain tilanteissa
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tietosuojasdaanndkset estavat tiedon hyddyntamisen. Tama haaste on tunnistettu ja tie-
don hyodyntamisen mahdollisuuksia on pyrittykin parantamaan lainsaadantoa kehitta-
malla (laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytosta seka vuoden 2020 alusta voi-

maan astunut Tiedonhallintalaki). (Laihonen & Saranto, 2021, s.8)

Hujalan ja Laihosen mukaan (2021, s. 210-212) Tietojohtamisen vaikutukset sosiaali- ja
terveydenhuollon johtamiseen voidaan jakaa kuuteen paaluokkaan. Nama paaluokat
ovat 1. Lisaantynyt ymmarrys asiakkaan tarpeesta, 2. organisaatio toimii tehokkaammin,
3. Paremmin kohdennettu paatoksenteko, 4. palveluiden parempi laatu, 5. kayttaytymi-
sen tai kulttuurin muutos ja 6. parantunut riskien hallinta. Nama luokat on jaoteltu alla
olevaan kuvaan (kuva 3) ja tdydennetty selityksin. Kuva on johdettu mukaillen Hujalan ja

Laihon (2021, s. 210) artikkelissa esittdmaa jaottelua.

1. Lisdantynyt ymmarrys | Tietojohtaminen lis33 sosiaali- ja terveysalan palveluntarjoajia ymmartamaan paremmin
asiakkaan tarpeesta kansalaisten palveluntarpeita, jelloin palvelut veidaan rakentaa vastaamaan tahdn tarpeeseen.
Miten julikiset varat voidaan kohdentaa oikein, etti vastataan asiakkaan palveluntarpeeseen
mahdollisimman hyvin ja palvelun saatavuus on hyva.

2. Organisaation toimii Tietojohtaminen parantaa palveluntarjoajan kustannustehokkuutta tunnistamalla parhaat
tehokkaammin kaytannot ja parantaa ndin tehokkuutta, minimoi virheiden maaraa ja tehostaa resurssin
kayttoa. Tietojohtaminen auttaa tunnistamaan tarkedt resurssit, auttaa uudistamaan prosesseja,
antaa johtamiseen uusia tyokaluja ja parantaa asiakastyytyvaisyytta

3. Paremmin Tietojohtaminen mahdollistaa nopeamman paatoksenteon koska se tarjoaa tarkkaa
kohdennettu paatoksenteon tukea.

paatoksenteko

4. Palveluiden parempi Tietojohtaminen parantaa strategista suunnittelua, koska tietoa saadaan jatkuvasti.

laatu Tietojohtaminen parantaa my@s potilasturvallisuutta parantamalla organisaation innovointi

kywykkyytts ja tiedon ja informaation luotettavuutta. Tavoitteena on, ettd prosessit, tiedon
syntyminen, tallentaminen ja siirtdminenvarmistaisi sen, etta oikea tieto on saatavilla
kdytettdviksi oikeaan aikaan. Tdmd auttaa palvelun tuottajaa saavuttamaan tavoitteet.

5. Kayttaytymisen tai Tietojohtaminen auttaa yksilGa ja organisaatiota oppimaan ja kehittymaan. Sen ajatellaan

kulttuurin muutos parantavan yhteistyota

6. Parantunut riskien Tietojohtaminen parantaa motivaatiota, moraalia, sitoutumista ja positiivista ilmapiiria

hallinta tyoyhteistssa vahentdmalla jannitteitd tydyhteistssa ja parantaa asiakkaiden saaman hoidon
laatua.

Tietojohtaminen tuo objektiivisuutta ja selkeytta riskien hallintaan huomioimalla riskien
kompleksisuuden. Tuottaa objektiivista tietoa.

Kuva 3. Pdaluokat tietojohtamisen vaikuttavuuksista sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Mukaillen Harri Laihonen ja Tuomas Hujala (2021, s. 210)
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4.2 Sosiaali- ja terveystietojen toissijainen kaytto helpottamassa tieto-

johtamista

Tietojohtamista on pyritty helpottamaan myds lainsadadantoa kehittamalla. Sosiaali- ja
terveystietojen toissijaisesta kdytosta on saddetty erillinen laki, niin sanottu toisiolaki.
Tietojen toisiokaytto kaytto tarkoittaa sita, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
tai toiminnoissa syntynytta asiakas- ja rekisteritietoa kdytetddn muussa tarkoituksessa

kuin mihin tieto ensisijaisesti on tarkoitettu. (Sosiali- ja tervveysministerio, toisiolaki n.d.)

Toisiolaki mahdollistaa muun muassa sujuvamman tietojen yhdistelyn rekisterien valilla
ja tietoaineistojen kaytto tutkimus- ja kehittamistoiminnassa helpottuu. Palvelun tuot-
tajille toisiolaki tarjoaa paremmat mahdollisuudet tietojohtamiselle kun tietoa voidaan
hyodyntaa paatoksenteon pohjana laajemmin ja myos tilastointi helpottuu. Edella maini-
tut asiat tukevat kehittdmis- ja innovaatio toimintaa seka tietojohtamisen mahdollisuu-
det kokonaisuudessa kasvavat. Uudistettu lainsaadantd mahdollistaa tiedon paremman
hyodyntamisen paatoksenteon tukena, kuitenkin siten, ettd yksilon tietosuojaa kun-

nioitetaan. (Sosiaali- ja terveysministerid, toisiolaki n.d.)

Tietoluvat, koskien tietojen toisiokdyttod myontaa sosiaali- ja terveysalan tietolupaviran-
omainen (Findata). Tietolupaviranomainen myontaa tietoluvat siind tapauksessa, kun
tietoja tarvitaan usealta eri rekisterinpitdjalta, tai mikali tarvitaan kantapalveluihin tal-
lennettuja tietoja, tai yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan rekis-
teritietoja. Tata tietojen vaihtamista lupaviranomaisen ja hakijan vélilla tehd3dan helpot-
tamaan keskitetty tietopyyntdjen ja lupien hallintajarjestelma seka tietoturvalliset kayt-
toymparistot ja kayttoliittymat tietojen luovuttamista varten. (Sosiaali- ja terveysminis-

terio, toisiolaki n.d.)
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4.3 Tietojohtamisen rooli palvelun kehittamisessa

Tietojohtamista tulee lahestya tiedon hyodyntamisen nakokulmasta. Tietoa tarvitaan
asioiden ymmartamiseen, paatdksenteon tueksi sekd uuden tiedon luomista varten. Kun
tietojohtamista paastaan hyodyntamaan hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa,
siitd voidaan saada huomattavaa hyotya palvelun kehittamisen nakékulmasta. Tietojoh-
tamisen keskeinen tavoite on muodostaa kokonaiskuva organisaation hallussa olevasta
tiedosta ja hyddyntaa tama tieto palvelemaan tuottamaansa toimintaa varten. (Laihonen

ja muut, 2013, s. 11-13).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa organisaatioiden ja palveluiden vélinen tiedon
kulku on oleellisessa roolissa. Tietojohtamisessa keskitytaan juuri tdhan tiedon erityi-
seen rooliin ja se tarjoaa valineita tiedon hallitsemiseksi sekd hyédyntamiseen kdytan-
non tyossa. Se auttaa tunnistamaan tuotetun palvelun ndakokulmasta merkityksellisen
tiedon. Tietojohtamisessa on tunnistettava jokaisen tyontekijan rooli, koska jokainen yk-
silé luo tiedosta arvoa hyodyntden aiemmin oppimaansa, tietovarastoissa sijaitsevaa

asiakastietoa tai verkoston asiantuntemusta. (Laihonen ja muut, 2013, s. 26).

Palvelua kehitettdessa tietojohtaminen on nahtava kokonaisuutena, jossa keskidssa on
tiedonhallinnan prosessi. On ymmarrettdva ja tunnistettava, mita tietoa tarvitaan palve-
lun kehittamisen nakékulmasta katsottuna. Taman jalkeen on loydettava keinot kerata
tarvittava tieto, loydettdvda malli tiedon tallentamiselle, jalostettava keratty tieto niin,
ettd tietoa voidaan hyddyntaa palvelun parantamiseksi. Tieto on lisdksi saatava jaettua
organisaatioon ja tuotua kdytdntéon. Onnistunut tiedonhallinnan prosessi edellyttaa
henkiloston organisointia, johdon paatoksentekoa, tietoteknologian hyddyntamista ja
organisaatiokulttuuria (Laihonen ja muut, 2013, s. 27-28). Tietojohtamisessa on huomi-
oitava lisaksi se, ettd jokainen tyoskentely-ymparistd on ainutlaatuinen. Vaikka eksplisiit-
tinen tieto on erittdin tarkeaa terveydenhuollon palveluiden toteuttamisen kannalta, tie-
don hyddyntamisessa on otettava huomioon myos ymparistotekijat, joilla voi olla vaiku-

tusta tiedon kayttoon. Ndin syntyy uutta tietamysta. (Karamitri ja muut, 2015, s. 8)
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Palvelulle on onnistuttu luomaan arvoa, kun tarjolla oleva tieto hydédynnetaan palvelun
kehittamiseksi ja organisaatiossa tehdyt paatokset perustuvat totuudenmukaiseen tilan-
nekuvaan. Totuudenmukainen tilannekuva saadaan, kun voidaan yhdistaa seka organi-
saation itse tuottamaa tietoa, mutta myo6s organisaation ulkopuolelta tulevaa tietoa. Nai-
den tietojen yhdistaminen edellyttaa toimivia tietojarjestelmia, mutta myos inhimillista
tietoa, osaamista ja ymmarrysta organisaation toiminnasta kokonaisuutena. Tiedolla
johtamisen voidaan katsoa onnistuneen silloin kun keratysta tiedosta on onnistuttu luo-

maan arvoa palvelulle. (Laihonen ja muut, 2013, s. 28)

Teoriassa on yksinkertaista ymmartaa tiedon tarve suhteessa tuotettuun palveluun,
mutta nykytilanne ei valttamatta aina tarjoa mahdollisuuksia optimaaliselle tiedon hyo-
dyntamiselle. Tiedolla johtamisen lahtokohtana ovat tietoaineistot, jotka tukevat reaa-
liaikaista palvelutuotannon johtamista ja paatdksentekoa. Tassa on kuitenkin haaste silla
johtamisen ndakokulmasta katsottuna tiedon katsotaan olevan usein niin sanotusti se
puuttuva palanen, kun peilataan toimintaa ja tietoteknologiaa toisiinsa. Tuotettavan in-
formaation ja tiedon tulisi vastata toiminnan tarvetta, mutta tama ei aina nykytilanteessa
toteudu. (Laihonen & Saranto, 2021, s. 9-10) Vaikuttavuuden arviointi on mainittu useilla
toimijoilla tarkeimpanad strategisena tavoitteena, mutta kadytdnndssa mittareita tai
mitaan muutakaan seurantaa ei vaikuttavuuden konkreettisen arvioinnin tueksi ole. (Les-

keld ja muut, 2019, s. 50)

Tehokkaan tietojohtamisen avulla sosiaali- ja terveyspalveluiden johdolle voidaan tarjota
oikeaa ja ajantasaista tietoa. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavilla organisaatioilla on
kaytossaa useita erilaisia tieto- ja raportoinnin mahdollistavia jarjestelmia. Nama jarjes-
telmat voivat keratd asiakkaista ja potilaista valtavan maaran yksityiskohtaistakin tietoa.
Haasteena on kuitenkin se, ettd tuotettu tieto on hajanaista ja jarjestelmissa on keski-
tytty padasiassa mittaamaan operatiivisen toiminnan tehokkuutta. (Klemola ja muut,

2014, s. 12)
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Hajanaisen tiedon kerdaminen sellaiseen muotoon, etta sita pystyisi hyodyntamaan stra-
tegisessa paatdksenteossa on haastavaa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden
suunnittelua ei pysty toteuttamaan ainoastaan sisdiseen tietoon nojaamalla vaan tar-
keda on ymmartaa myos ulkoapain tulevat muutokset. Jarjestelmissa oleva tieto tulisi
voida yhdistaa ulkoapdin tulevaan tietoon. (Klemola ja muut, 2014, s. 12) Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedon hyédyntamisessa paatoksenteon tukena, on haasteena se, etta
tietojarjestelmia on kaytossa lukuisia erilaisia eivatka ne toimi keskendan yhteen. (Virta-
nen ja muut, 2017, s. 8). Karamitrin ja muiden (2015, s. 11) mukaan yhdistamalla tutkitun
tiedon, sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden asiantuntemukseen sekda huomioimalla
asiakkaiden ja potilaiden kokemukset voidaan palvelun laatua parantaa erityisen vaikut-
tavasti. Asiantuntijan ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen nahtiin olevan merkityksel-

linen uuden tiedon luomisen nakokulmasta.

Korvaushoidon toteutusta perustellaan asiakkaan oman voinnin kohenenemisen lisaksi
paljon myos ulkoisilla tekij6illa. Korvaushoidon tavoitteena on estda laittomien
huumeiden kayttd, vahentaa rikollisuutta sekd vahentda suonensisdiseen kayttéon ja
yliannostukseen liittyvia riskeja, mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen
kuntoutus (Kaypahoito, 2022). Kaikkea tietoa, jota tavoitteisiin liittyen tulisi seurata, ei
saada suoraan palvelua toteuttavasta yksikostd. Myos ulkoapain tulevaa tietoa pitaisi
voida hyddyntaa vaikuttavuuden arvioimiseksi. Saataessa tietoa laajemmalti
hyodynnettavaksi voitaisiin arvioida, onko palvelun toteutuksessa paasty tavoitteisiin
joita hoidolle on asetettu. Mikali tavoitteet eivat toteudu antaa se viestin siita, etta pal-

velun toteutustapaa tulisi voida kehittaa.

4.4 Olemassa olevan tiedon siiloutuminen

Sosiaali- terveydenhuollossa tietojohtamiselle haasteita luo se, etta tieto on usein haja-
naista ja sijoittuu eri tietojarjestelmiin, joista sitd on vaikea kerata tai saada hyddynnet-
tavaksi. Tietojarjestelmien lisdksi tieto hajaantuu useisiin eri tietokantoihin. Taman

vuoksi organisaatiot, jotka ovat maaritelleet toimintatiedonhallinnan prosessit ovat


https://www.kaypahoito.fi/hoi50041
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tehokkaampia tiedon keruussa, prosessoinnissa ja kdytossd sekd hyotyvat enemman

omista ja muista tietoldhteista. (Laihonen & Saranto, 2021, s. 12)

Hyvin maaritellyt tyo- ja tietoprosessit, sekda yhdenmukaisesti kuvatut tavoitteet ja
toimintaprosessit mahdollistavat kertaalleen kirjatun tiedon jatkojalostamisen ja kayton

tiedollajohtamiseen. (Laihonen & Saranto, 2021, s. 12)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tiedon pirstaleisuutta eivat nykytilanteessa silti
korjaa tdysin edes hyvin suunnitellut toimintatiedonhallinnanprosessit, koska useat
tietojarjestelmat eivat keskustele keskendan, eika niiden sisaltamia tietoja valttamatta
voida yhdistdaa. Tiedon kayttaminen strategisessa paatoksenteossa vaatii tietojen
yhdistamista, niin etta tieto niissad on niin sanotusti yhteismitallista, lisdksi tarvitaan tie-
don analysointia. Strategisessa paatoksenteossa sisaisen tiedon lisaksi tarvitaan ulkopain
tulevaa tietoa. Naita eri jarjestelmissa olevia tietoja, seka ulkoapdin tulevaa tietoa on
haastavaa yhdistaa. Haasteen tuo myds se, ettd sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien
organisaatioiden kayttamien tietojarjestelmien rajapinnoista puuttuvat usein tiedon

yhdistamiseen tarvittavat toiminnallisuudet. (Klemola ja muut, 2014, s. 12)

Korvaushoidon asiakkaat ovat usein moniongelmaisia ja heilld on tavallisesti hoito- ja
palvelukontaktit useaan palvelun tarjoajaan, eika nain ollen korvaushoidon toteuttaja
ole tavallisesti ainut toimija asiakkaan ymparilla. Mikali korvaushoitoa palveluna halu-
taan kehittaa, on tietoa voitava saada eri toimijoilta, jotka linkittyvat asiakkaan arkeen ja
vointiin niin fyysisen kuin psyykkisenkin voinnin osalta. Tassd kohdassa ollaan tiedon
hajaantumisen ongelmassa. Tieto asiakkaan kokonaistilanteesta hajaantuu eri tahoilla ja
hajaantunut tieto tulisi voida yhdistaa siten, ettd tietoa voitaisiin hyodyntaa optimaa-
lisella tavalla, palvelun kehittamiseksi ja asiakkaan hoidon laadun parantamiseksi. Alla
olevan kuva 4 tarkoitus on havainnollistaa eri toimijoita asiakkaan ymparilla, seka

osoittaa tiedon pirstaloitumista eri toimijoiden kesken.
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Kuva 4. Mahdollisia toimijoita korvaushoito asiakkaan ymparilla.

4.5 Osaamisen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa

Tietojohtamisen osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyy kiinteasti tekniseen
osaamiseen, prosessiosaamiseen seka rakenteellisten ratkaisujen hallintaan ja ymmarta-
miseen. Osaaminen on osa organisaation aineetonta padaomaa. Erilaisissa tehtavissa toi-
mivat ammattilaiset tarvitsevat eri valmiuksia ja valineita tietoon liittyvien kysymysten
haltuun ottamiseksi. Teknologiset innovaatiot, niukkenevat resurssit seka asiakaskun-
nassa tapahtuvat muutokset ovat tarkeitd huomioitavia tekijoita ja vaikuttavat koko so-

siaali- ja terveydenhuollon toimialan kehitykseen (Laihonen & Saranto, 2021, s. 15)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa myos hiljaisen tiedon johtamisen merkitys on
suuri, ja hiljaista tietoa voidaan johtaa monin eri tavoin. Organisatioissa tyoskentelevilla
asiantuntijoilla on valtavasti niin sanottua hiljaista tietoa hallussa. Koska tietoa on paljon,
tavoite ei voi olla se, etta kaikki tieto saataisiin tallennettua erilaisiin jarjestelmiin. Taman
tyyppista tietoa voidaan hallita esimerkiksi luotujen asiantuntijaverkostojen kautta,
joissa ihmiset voivat |6ytaa helposti asiantuntijoita, jotka voivat auttaa heitd tydssaan.

(Ayatollahi & Zeraatkart, 2019, s. 99)
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Sote-tietojohtaminen edellyttdda osaamisen kehittdmista sekd kokonaisvaltaista palve-
lujarjestelmatason ymmarrysta suhteessa koulutukseen, osaamiseen ja tutkimiseen. Hy-
vinvointialueiden tiedolla johtamista tukee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka toimii
sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa itsendisena tutkimuslaitoksena. Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos tutkii ja seuraa vaeston hyvinvointia ja terveyttd sekd kehittaa
toimenpiteitd vaeston terveyden edistamiseksi. (Laihonen & Saranto, 2021, s. 15-16)
Ayatollahin (2019, s. 108) ja Zeraatkartin mukaan Tietojohtamisen onnistuminen vaatii

pitkdjanteista suunnittelua, seurantaa ja tukea.
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5 Tietojohtaminen korvaushoidon kehittamisessa

Tietoa tarvitaan kaikkien palveluiden tuotannossa, jotta ymmarretddan mihin suuntaan
palvelua tulisi kehittda. Tiedon hydédyntaminen palvelutuotannon parantamisessa ei ole
poikkeavaa mydskadan sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Varsinaisen palvelutuotannon
johtaminen edellyttdaa palveluprosessien ymmartamista ja myos kykya operatiivisen
toiminnan johtamiseen niin teknologian, talouden kuin henkildstonkin osalta. (Laihonen
& Saranto, 2021, s. 16) Korvaushoidossa kuten muissakin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita tuottavissa yksikdissa, toimintaa kehitetaan vastaamaan paremmin asiakkaan

palvelun tarpeeseen ja tama edellyttaa tietoa.

Meneilldan oleva sote-uudistus edellyttda hyvinvointialueilta sitd, ettd palvelut on
jarjestetty kuntalaisille yhdenmubkaisesti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen ta-
voitteena on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon, seka
pelastustoimen palvelut hyvinvointialueella asuville. Tarkoitus on myds parantaa palve-
luiden saatavuutta ja saavutettavuutta, kaventaa hyvinvointi- seka terveyseroja. Uudis-
tuksen tavoitteena on myds pitdaa huolta siitd, ettda ammattitaitoisen tydévoiman saanti
on turvattu. Vastata yhteiskunnallisten muutoste tuomiin haasteisiin seka hillita kustan-
nusten kasvua. (Valtioneuvosto, n.d.) Uudistus edellyttaa, tiedon hyodyntamista ja, etta
julkishallinnon kyvykkyydet ovat riittavat hyédyntamaan seka sisdisia, etta ulkoisia tieto-

varantojaan. (LOnnqvist ja muut 2007 s. 104).

Hyvinvointialueiden perustamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamista koskeva lainsaadanté (HE 241/2020) edellyttaa (§29) ettd, ”“Hyvinvoin-
tialueen on seurattava alueensa védeston hyvinvointia ja terveyttd vdestéryhmittdin,
jérjestémdnsd sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikut-
tavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista sekd sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta. Hyvinvointialueen on verrattava tétd
tietoa vastaavaan muita hyvinvointialueita koskevaan tietoon. Hyvinvointialueen on

hyédynnettivd edelld mainittua tietoa jdrjestdmisvastuullaan olevan sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johtami-
sen ja pddtéksenteon tukena.” (Laihonen & Saranto, 2021, s. 16) Edellda mainitun lain
mukaan hyvinvointilauella kuntalaisille tuotettujen palveluiden tulisi olla yhdenmukaisia

ja vertailtavia.

Korvaushoidon asiakkaista on olemassa paljon kerattya tietoa, mutta miten tietoa
hyddynnetdan ja osataanko kaikkea olemassa olevaa tietoa edes hyddyntaa ? Korvaus-
hoidon asiakkaat ovat tavallisesti moniongelmaisia ja liséksi monilla korvaushoitoa saa-
villa on lisaksi muita hoitoa ja huomiota vaativia psykiatrisia sairauksia. (Simojoki ja muut,
2012). Tiedon hyddyntamiseksi tulevaisuudessa painopiste tiedon keradamisesta ja tie-
don siirtamisesta tulisi saada siihen, etta tietoa hydodynnetaan. Tama tarkoittaa erilaisissa
tietovarannoissa olevan tiedon analysointia, tulkintaa ja jalostamista tietamykseksi.
Olennaista on se, etta tieto on vertailukelpoista ja samanlaista, ajatasaista ja etta tieto

on helposti saatavissa. (Sosiaali- ja terveysministerd & Kuntaliitto 2013, s. 8)

Tiedon pyramidi tai toisin sanoen viisaushierarkia on yksi tunnetuimmista tavoista
jasentaa tietoa seka tiedon tasoja. Tiedon hierarkia perustuu siihen, etta ajatellaan tie-
don jalostuvan asteittain tiedosta viisauteen. Datasta luodaan ensin informaatiota, infor-
maatiosta tietdmysta ja tietdmyksesta luodaan viisautta. Tietdmyksen ja viisauden luovat
inhimillinen tulkinta ja se miten tiedolle annetaan merkitysta. Alla olevassa kuviossa on

kuvattu tiedon pyramidi mukaellen Kapyla & Saloniusta (2013, s.14)
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Kuva 5. Tietopyramidi (Kapyla & Salonius, 2013, s.14)

5.1 Mittarit tietojohtamisen tukena

Mittaamista hyodynnetaan tietojohtamisessa ja mittareista saadaan tukea paatoksente-
olle. Tavallinen johtamisen tietotarve on ajantasaisen ja olennaisen informaation saami-
nen seurannan, suunnittelun sekd paatoksenteon tueksi. Johtamisen tukena mittarit ja
niihin liittyvat tavoitteet motivoivat myds henkilostoa tekemaan toita yhteisten tavoittei-
den eteen. Mitd ldhempana mittarit ovat henkilostoa, sitd suurempi merkitys niilla on
myos henkiloston ohjauksellisesta nakokulmasta. Mittaaminen on tarkeda palveluiden

johtamisessa. (Jaaskeldinen ja muut, 2013, s. 3-11)

Palvelutuotannon mittaamisessa on omat erityispiirteensd ja ndma erityispiirteet liitty-
vat siihen, ettd palvelun “tuotteet” ovat niin sanotusti aineettomia ja asiakkaan rooli on

keskeinen, kun puhutaan arvon luonnista. Palveluissa asiakkaan omalla toiminnalla on


https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/116750/arvoa_palvelutuotannon_mittareista.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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tavallisesti suuri vaikutus siihen, miten palvelutapahtuma onnistuu. Nain ollen asia-
kasnakokulman huomioiminen on tarkeaa mittareita pohdittaessa, oleellista mittaami-
sessa on ymmartad, mika on kulloinkin mittaamisen tarkoitus. Kaytdanndssa on ollut ha-
vaittavissa, ettd mittaaminen kohdentuu usein sellaisiin asioihin, joita on helppo mitata.
Helpompi on mitata esimerkiksi jonkun asian maaraa kuin esimerkiksi asiakkaan kanssa

kdydyn vuorovaikutustilanteen onnistumista. (Jaaskeldinen ja muut, 2013, s.9-10)

Ymmarramme, etta palvelua tuottavien yksikdiden mittaamiseen liittyy tilanne sidonnai-
suuksia, mutta silti on hyva huomioida, ettda on monia mittareita, jotka ovat hyodyllisia
erilaisia palveluita tuottavissa yksikOissa tai organisaatioissa. Tallaisia yleispatevia mi-
tattavia asioita ovat esimerkiksi tehokkuuteen, tuottavuuteen ja kannattavuuteen
liittyvat mittarit. Edelld mainittujen lisdksi myos vasteaika ja jonotusaika ovat hyvia mit-
tareita. Mittareiden tulisi olla helposti kaytettavia siten, etta jokainen, joka mittareita

kayttda ymmartaa laskennan logiikan. (Jaaskeldinen ja muut, 2013, s.13)

Asiakaslahtoisen palvelun mittaaminen edellyttda asiakkaan osallistumista ja osallista-
mista. Palvelun mittaaminen on usein haastavaa siita syysta, etta asiakaskohtainen vuo-
rovaikutus tekee palvelusta epastandardia. Lisaksi organisaatioiden tai yksikdiden ra-
japinnat ylittavat palveluprosessit tuovat mittaamiseen lisda haasteita. Olemassa ole-
vaan tietoon ei aina paasta kasiksi eika sita saa yhdenmukaiseen muotoon, etta analyysin
tekeminen olisi mahdollista. Myo6s lainsdadantd osaltaan saattaa vaikeuttaa tiedon

hyddyntamista analyysin tekemisessa. (Jaaskeldinen ja muut, 2013, 5.19-20)

Kun palvelun kannalta on saatu sovittua sopivat mittaamisen kohteet, on tarkeda huoleh-
tia siitd, ettd mittaaminen on sujuvaa ja kuuluu osaksi henkiloston arkea. Tavoitteiden
tulee olla realistisia, oikeudenmukaisia ja saavutettavissa. Henkildst6a saadaan sitou-
tettua mittaamiseen parhaiten silloin kun he ovat saaneet olla itse olla mukana
kehittamassa mittareita. Osallistamalla henkilosto mittareiden kehittdmiseen, henkilsto
saa myods paremman ymmarryksen miten he voivat itse vaikuttaa mittaustuloksiin.

Muutenkin on hyodyllistd, ettd mittareiden kehittamistyohon osallistetaan henkilGitd,
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joilla on yksityikohtainen ymmarrys palvelun luonteesta. Henkilostélle on myds hyva ker-
toa miksi mitakin mittaria kaytetaan ja nadin lisata henkildston tietoisuutta, ndin voidaan

ehkaistd muutosvastarintaa. (Jaaskeldinen ja muut, 2013, s. 21-23)

Mittaaminen itsessdan ei kuitenkaan riitd siihen, etta palvelua voitaisiin parantaa tai
kehittda mitaustulosten perusteella. Hyvistakdan mittareista ei ole palveluyksikolle
mitadan hyotyd, mikali kukaan ei tulkitse mitattavia asioita. Mittaustulosten tulkinta ja
analysointi tulee olla systemaattista ja suunnitelmallista niin, ettd palvelua paastaan

myos kehittamaan tulosten perusteella. (Jadskeldinen ja muut, 2013, s. 60)

5.2 Korvaushoidossa kdytossa olevat mittarit ja vaikuttavuuden arviointi

Korvaushoidon toteutuksen osalta mittareiden ja arviointitapojen 16ytyminen hoidon
laadun ja vaikuttavuuden arvioimiseksi on ollut hankalaa ja kansallisesti korvaushoidon
vaikuttavuutta on tutkittu vahan. Kirjallisuudesta ei ole 10ytynyt tietoa korvaushoidon-
vaikuttavuuden arvioinnista tai kaytetyist6 mittareista. Terveyden- ja hyvinvointilai-
toksen jarjestamdssa mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtajien verkostopaivassa
(27.10.2022) kysyttiin luennoitsija Mauri Aallolta (LT, psykiatrian erikoislaakari, paihde-
ladketieteen professori), etta millaisia mittareita korvaushoidon vaikuttavuuden arvioin-
nissa on kaytossa kansallisesti. Aalto vastasi, ettd han ei tieda kdytossa olevan minkaan-

laisia kansallisia mittareita korvaushoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Kaypahoitosuositus tai korvaushoidosta sdaatdva asetus ei anna ohjeita siitd, miten hoi-
don vaikuttavuutta tulisi arvioida. Kirjallisuudesta ei ole myoskaan loytynyt tietoa siita
millaisia hoidon vaikuttavuuden arviointity6kaluja korvaushoidon onnistumisen osoitta-

miseksi tulisi kdyttaa tai millaisia arviointimenetelmia eri palvelun tuottajilla on kdytossa.

Oletuksena on, ettd Pohjanmaan hyvinvointialueelle toteutetut haastattelut avaavat
mahdollisesti sitd, millaisia mittareita korvaushoidon toteutuksen arvioinnissa on kysei-

selld alueella kaytetty ja millainen vaikutus niilld on palvelun kehittdmiseen. Oletuksena



41

voitanee pitdaad myos sitd, ettd palvelun tuottajille on kehittynyt omia erilaisia tapoja ar-

vioida hoidon vaikuttavuutta ja hyodyntaa naita tuloksia omien palveluiden kehityksessa.

Palvelun optimaalisen kehittamisen nakokulmasta tulisi ymmartaa mita kaikkea tietoa
palveluun liittyen on olemassa, onko tieto hyodynnettavissa ja mitka ovat kehittamistar-
peen painopisteet ja mika tieto hyddyttaa tata kehittamistarvetta parhaiten. Kaikkea ole-

massa olevaa tietoa ei ole tarpeen aina hyddyntaa.

Suunniteltaessa palvelun kohdistamista, tarvitaan tieto palvelun laadusta ja vaikuttavuu-
desta. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavilla organisaatioilla on kdytossaan useita eri
tieto- ja raportointijarjestelmia, joihin keraantyy runsaastikin yksityiskohtaista tietoa toi-
minnasta. Haasteena on kuitenkin tiedon hajanaisuus seka se, etta jarjestelmat on kehi-
tetty mittaamaan operatiivisen toiminnan tehokkuutta. Keratty tieto ei suoraan tue stra-

tegista paatoksentekoa. (Klemola ja muut, 2014, s. 12)
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6 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa, mika merkitys tietojohtamisella on korvaushoidon
kehittamisessa ja miten tietojohtamisen keinoja hyodynnetaan palvelun toteutuksessa.
Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla ja haastattelun kohteena oli Pohjanmaan hy-
vinvointialueen korvaushoitopalveluista vastaavia seka korvaushoitoa toteuttavia asian-

tuntijoita.

Tutkimuksen tarkoitus ei ollut arvioida sita, miten hyvin tai huonosti palvelua tuottavat
yksikot talla hetkelld tietoa toiminnassaan hyddyntavat. Tarkoitus oli selvittdaa, miten pal-
velua tuottavissa yksikdissa hyddynnetdan tietoa ja tietojohtamisen keinoja sekd mah-
dollisesti myds osoittaa tietojohtamisen aukkoja tiedon hyddyntamisessa toimintaa ke-
hitettdessa, mika niin sanotusti on tietojohtamisen merkitys. Tutkimus toteutettiin laa-
dullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin haastattelemalla korvaushoidon asiantunti-

joita.

6.1 Tutkimukseen haastateltavien henkilot

Tutkimus toteutettiin haastatteluiden avulla ja tutkimusaineisto koostuu kuudesta asian-
tuntijahaastattelusta. Haastateltaviksi valikoitiin henkil6ita, jotka tydskentelivat Pohjan-
maan hyvinvointialueella ja toimivat tydssaan kiintedsti korvaushoitoasiakkaiden kanssa.
Haastateltavissa oli edustus jokaisesta kunnasta, joka hyvinvointialueella tuotti korvaus-
hoitopalvelua. Ndin saatiin ymmarrys siita, oliko hyvinvointialueen sisalla poikkeavia ta-

poja hoidon toteutuksessa ja tiedon hyddyntamisessa suhteessa palvelun kehittamiseen.

Pohjanmaan hyvinvointialueella palvelua tarjottiin Laihialla, Pietarsaaressa, Maalah-
dessa sekd Vaasassa. (Pohjanmaanhyvinvointialue, psykososiaaliset palvelut) Vaasassa
korvaushoitoa on toteutettu selkeasti hyvinvointialueella pisimpaan ja asiakasmaarat oli-

vat selvasti suurempia kuin muissa kunnissa jotka korvaushoitopalvelua tuottivat. Vaa-
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sassa on viimeiset nelja vuotta hoidettu sovitusti myds Mustasaaren kunnan korvaushoi-
toasiakkaat. Haastatteluja tehtiin yhteensa kuusi kappaletta (n=6). Haastatteluun vastan-

neista yksi oli Laihialta, yksi Maalahdesta, yksi Pietarsaaresta ja kolme Vaasasta.

Haastateltavien kohdentuminen suurimmalta osin Vaasalaisiin asiantuntijoihin johtui
siitd, ettd henkilokuntaa ja asiakkaita on Vaasassa huomattavasti pienempia kuntia
enemman ja korvaushoito palvelua on myos tuotettu Vaasassa muita kuntia pidemman

aikaa. Ndin ollen maarallisesti suurin asiantuntemus kohdentui Vaasan korvaushoitoon.

6.2 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus perustuu kvalitatiiviseen, eli laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Kvalita-
tiivinen lahestymistapa tuntui sopivalta lahestymistavalta tutkielmaan, koska tutkimuk-
sen aineisto kerattiin haastattelemalla asiantuntijoita. Tavoitteena oli saada haastatelta-
vat aidosti kertomaan oman tietonsa pohjalta, miten heidan kokemuksensa mukaan kor-
vaushoitopalvelua kehitettdessa nakyy tietojohtaminen ja miten tietoa hyédynnetdan
korvaushoitopalvelun kehittamisessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole
hypoteesin testaus, vaan sen sijaan aineiston yksityiskohtainen tarkastelu (Hirsjarvi ym.

2013 s. 164).

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna ja aineisto analysoitiin laadullisen tutki-
muksen sisallon analyysilla. Teemahaastattelu oli sopiva menetelma, koska tutkija on pe-
rehtynyt aiheeseen kattavasti ja ymmartaa hyvin korvaushoidon ilmiéna ja ymmartaa
kontekstin. Nain ollen korvaushoidon asiantuntijoiden haastattelu teemojen kautta tun-

tuu ratkaisuna toimivalle.

Puusa & Juuti (2020, luku 4 ja 6) mukaan laadulliselle tutkimukselle on ominaista se, etta
se perustuu ihmisen subjektiiviseen kokemukseen ja nakemyksen tarkasteluun. Haastat-

telussa haastattelijalla on my6s mahdollisuus kiinnittaa huomioita niin sanottuun ei kie-
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lelliseen viestintddn kuten haastateltavan ilmeisiin ja eleisiin. lImeiden, eleiden, liikkei-
den ja puheen taukojen huomioiminen haastattelun aikana saattaa antaa haastattelijalle
vihjeita sellaisista seikoista, joihin tulisi kiinnittda huomioita ja mahdollisesti pyytaa tar-

kennuksia haastattelussa.

Kvantitatiivisen lahestymistavan haasteena on se, etta siina strukturoitujen kysymysten
ulkopuolelle olisi mahdollisesti jadanyt oleellisia asioita johtuen siitd, ettd kyselya laa-
tiessa ei olisi osattu huomioida substanssiasiantuntijan roolista kaikkea oleellista. Kyse-
lyn vastaukset olisivat mahdollisesti jadaneet liian suppeiksi. Kvalitatiivinen tutkimusme-
netelma antaa haastateltavalla mahdollisuuden kertoa nakemyksensa laajemmin seka
haastattelijalle mahdollisuuden esittdaa tarkentavia kysymyksia haastattelun edetessa.
Tama haastattelumenetelma antoi mahdollisuuden ymmartaa laajemmin tiedon hyo-
dyntamista palvelun tuotannossa ja tuoda mahdollisesti esiin sellaisia asioita mita ei
strukturoidulla kyselylomakkeella olisi osattu ehka kysya. Korvaushoito ilmiona ei myos-
kaan ole aivan yksiselitteinen ja haastattelun valinta aineiston keruumenetelmaksi mah-
dollisti sen, ettd haastateltaviksi oli mahdollisuus valikoida henkil6itd, joilla tiedettiin ole-

van asiantuntemusta aiheesta.

Haastattelun kysymysten runko oli rakennettu pohjautuen teemoihin. Asiantuntijat eivat
saaneet kysymyksia etukateen. Kaikki kysymykset, joita haastattelun aikana kysyttiin ei-
vat olleet etukateen suunniteltuja vaan haastattelun etenemisen mukaan esitettiin tar-
vittaessa haastateltavalle tarkentavia lisdkysymyksia aiheesta. Tutkimuksen edistyessa
muokkasin myos jonkin verran kysymyksia havaintoihini perustuen. Lisdsin esimerkiksi
asiantuntijoiden ammattitaitoa korostavia kysymyksia, koska huomasin ensimmaisten
haastattelujen jalkeen, etta kysymykset keskittyivat hieman liikaa tietojohtamisen ympa-
rille. Tietojohtaminen ei ollut kovin tuttu teema haastateltaville ja tiedon hyédyntaminen
palvelun kehittdmisessa tuntui olevan niukkaa. Tama tuntui hdmmentavan jonkin verran
haastateltavia, jonka vuoksi ndin tarpeelliseksi lisatd mukaan kysymyksid, jotka liittyivat

heidan substanssiasiantuntemukseensa ja pyrin esittdmaan tietojohtamisen kysymykset
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siten, ettd ne olivat helposti ajateltavissa asiantuntijan oman tyon kautta, eikd sanan tie-

tojohtaminen merkitysta korostaen. Tama rentoutti myohemmin tehtyja haastatteluita.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin asiantuntijoiden luvalla. Nauhoitukset olivat tarkeita
tehda, ettd puheen muodossa olevasta aineistosta voidaan tehda uskottavia paatelmia.
Lisaksi nauhoitetut haastattelut myds litteroitiin kirjoitettuun muotoon. Puusa & Juutin
(2020, luku 6) mukaan laadullista tutkimusta tehdessa tulee huomioida, ettd tutkijan
tehtdva on tulkita itseasiassa haastateltavien tekemia tulkintoja. Haastatteluiden avulla
keratty aineisto on vastaajien subjektiivinen, omakohtainen tulkinta asioista, tapahtu-

mista ja ilmidista joita haastattelu kasittelee.

6.3 Haastattelun teemat ja aineiston keruu

Haastattelun teemat syntyivat kirjoitettaessa tietojohtamisen teoriaosuutta ja kyselylo-
maketta hahmoteltaessa. Teemat koostuivat Hujalan ja Laihosen (2021, s.210) esittaman
jaottelun mukaan, jossa tietojohtamisen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon johta-

misessa voidaan jakaa kuuteen paaluokkaan. Nama kuusi paaluokkaa ovat:

1. Lisaantynyt ymmarrys asiakkaan tarpeesta
Organisaation tehokkaampi toiminta
Paremmin kohdennettu paatoksenteko

2

3

4. Palveluiden parempi laatu

5. Kayttaytymisen tai kulttuurin muutos
6

Parantunut riskien hallinta

Ylla luetellut teemat toistuivat kirjallisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohta-
miseen liittyen, joten ndiden teemojen ymparille oli luonnollista rakentaa kysymyksia
korvaushoidon asiantuntijoille. Teemojen ympdrille koottujen kysymysten kautta oli tar-
koitus myo6s saada esiin korvaushoidon toteutuksessa olevia ongelmakohtia, joita voitai-

siin mahdollisesti kehittaa ja parantaa tietojohtamisen avulla.
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Haastateltavia asiantuntijoita etsittdessani olin yhteydessa Pohjanmaan hyvinvointialu-
een korvaushoitopalveluista vastaavaan toimialajohtajaan. Esiteltyani tutkimusaiheeni
pyysin lupaa tutkia aihetta Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tutkimusluvan saatuani sel-
vitin palvelua jarjestavat yksikét Pohjanmaan hyvinvointialueen internet sivuilta. Psyko-
sosiaalinenkeskus keskinen alueen palveluyksikkdjohtajalta sain selville nimet, joita kan-
nattaisi haastatella hyvinvointialueella. Taman jalkeen olin yhteydessa nimettyihin hen-
kiloihin, joita halusin tutkimukseeni haastatella. Haastateltavat suhtautuivat tutkimuk-

seen positiivisesti ja saimme helposti sovittua haastattelujen ajankohdat.

Haastattelutilanteissa pyysin haastateltavilta luvan siihen, ettd haastattelut nauhoite-
taan litterointia ja analyysia varten. Haastattelujen tallennus helpotti huomattavasti ana-
lyysin tekemistd, kun haastateltavan vastauksiin oli mahdollisuus palata eivatka vastauk-
set olleet ainoastaan haastattelijan muistin tai muistiinpanojen varassa. Analysoinnista
tuli ndin ollen myds totuudenmukaisempi, kun haastattelijan vaarille muistikuville tai va-

javaisille muistiinpanoille ei ollut sijaa.

Haastattelun aikana en tehnyt muistinpanoja vaan keskityin kuuntelemaan asiakkaan an-
tamia vastauksia. Litteroin haastattelut nopeasti haastattelun jalkeen, ndin litterointi kir-
kasti viela tuoreessa muistissa olleen haastattelun kulkua ja vastauksia. Taman jalkeen
tulostin litteroimani tekstit ja luin niita lapi, tehden samalla muistiinpanoja ja huomioita

kohtiin, jotka olivat tutkimuksen nakékulmasta katsottuna arvokkaita.

Kaikki haastateltavat suostuivat haastattelun tallentamiseen. Haastattelut toteutettiin si-
ten, ettd viisi asiantuntijaa kdvin haastattelemassa heidan tydpaikoillaan ja yksi haastat-
teluista tehtiin Teamsin valitykselld. Jokainen haastattelu toteutettiin haastattelijan ja
haastateltavan kesken. Haastattelut kasiteltiin anonyymisti, eikd haastatteluun vastaajan
tyoskentely-yksikko selvia tutkimuksesta. Haastatteluista keratyn aineiston jaottelin tee-

mojen mukaan, joihin myo6s haastattelun runko nojasi.
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Haastattelujen jalkeen aineistoa purkaessani havaitsin, ettd osa teemoista nakyi haastel-
tavien vastauksissa korostetummin kuin toiset. Korostuvia teemoja olivat lisdantynyt ym-
marrys asiakkaan tarpeesta, organisaation toiminnan tehostuminen, paremmin kohdis-
tettu paatoksenteko ja palvelun parempi laatu. Hieman vahemmalle huomiolle jaivat
teemat kayttaytymisen ja kulttuurin muutos ja riskien hallinta. Paatin kuitenkin, etta tut-

kielmassani tarkastellaan ilmiéta myos ndiden teemojen kautta.

6.4 Aineiston analysointi

Laadullista tutkimusta analysoitaessa on huomioitava, etta aineistoa kerataan usein vai-
heittain. Tama tarkoittaa sita, etta analyysia tehdaan itseasiassa koko tutkimusprosessin
ajan. "Keskustelu” aineiston keruun ja analyysivaiheiden valilld lisda joustavuutta tutki-
muksen toteutuksessa ja mahdollistaa tutkimuksen taydentamisen ja pienet muutokset.
Tallaisia muutoksia voivat olla esimerkiksi se, etta tutkija haastattelee lisdaa asiantunti-
joita, joiden asiantuntemuksen on tunnistanut puuttuvan tutkimuksen edetessa. Joissain
tapauksissa tutkimuskysymyskin saattaa muuttua, kun ymmarrys tutkittavasta ilmiosta

kasvaa. (Puusa 2020, luku 9) Tutkimus ikdan kuin kehittyy ja elaa sita tehtaessa.

Tiedolla johtamisella ei sinansa ole itsearvoa, vaan sen oikeutus perustuu sen toimintaa
parantavaan vaikutukseen. Yksinkertaistettuna tiedolla johtamisessa on kyse toimin-
nasta itsestdadn syntyvan tiedon (esimerkiksi asiakasmaara palvelussa) sekd toimintaan
vaikuttavan ulkoisen tiedon (arvioinnissa olevien asiakkaiden maara avopalvelussa)
yhdistamistd toiminnan toteutuksessa (esimerkiksi padtoksenteko asiakaspaikkojen
maaran kasvattaminen palvelussa) siten, ettd palvelun toteuttaminen kehittyy toivot-

tuun suuntaan (Virtanen ja muut. 2015, s. 41)

Aineiston analyysia varten kuuntelin haastatattelut ensin rauhassa lapi kerran. Taman
jalkeen kuuntelin haastattelut uudelleen hitaasti, samalla haastattelut litteroiden. Kir-
joittaminen on itselleni ominainen tapa ymmartaa kuulemaani, joten aineiston litterointi

helpotti huomattavan paljon analysointi prosessia. Litteroidessani haastateluja jouduin
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luonnollisesti kelailemaan haastattelua edes takaisin, ettd sain haastattelusta oikean ka-
sityksen ja oikean muodon tekstia varten. Kun olin litteroinut haastattelut, niin printtasin
litteroinnit ulos perinteiseen tapaan, jotta niihin oli mielekdstd merkitd huomioita ja

muita muistiinpanoja.

Haastattelun alussa kysyin jokaiselta haastateltavalta tyokokemuksen pituutta korvaus-
hoitoon liittyen sekd millaisessa tyotehtavassa talla hetkella toimii. Korvaushoidossa
tyontekijoiden vaihtuvuus on melko suurta, mutta onnekseni haastattelua varten l6ytyi
henkiloitda joiden tyokokemus korvaushoitoasiakkaiden kanssa toimimisesta oli pie-
nimilldan 2,5 vuotta ja pisimmilladan 10 vuotta. Asiantuntijan rooli seka tyokokemuksen
pituus auttoi hahmottamaan haastateltavan asiantuntijuutta korvaushoitopalveluun ja
ilmioon. Korvaushoitopalvelua tuotetaan Pohjanmaan hyvinvointialueella neljassa kun-
nassa (Vaasa, Laihia, Maalahti ja Pietarsaari), lisdksi Vaasa tuottaa korvaushoitopalvelun

Mustasaaren kunnalle sovitusti.

Haastateltavien henkildiden ammatillinen tausta jakaantui siten, etta yksi haastatelluista
oli esihenkilo palvelussa, jossa toteutettiin korvaushoidon arviointia. Hanella oli taman
lisaksi kokemusta korvaushoidon esihenkiléna toimimisesta seka sairaanhoitajan tyosta
korvaushoidossa. Yksi haastateltavista oli esihenkilé korvaushoitoa toteuttavassa yksi-
kdssa, nelja henkil6a haastatelluista oli korvaushoitoa toteuttavia asiantuntijoita ja heilla

koulutuksena kaikilla sairaanhoitajan tutkinto.

Koetin saada osasta pienemmistd kunnista esihenkil6itd vastaamaan haastatteluun,
mutta he kertoivat, ettd hoitoa toteuttavalla sairaanhoitajalla oli kokonaisuus niin hyvin
hallussa, ettd tama pystyi paremmin vastaamaan haastatteluun korvaushoidosta koko-
naisuutena. Osa yksikdista oli toiminnaltaan niin pienia, etta asiakkaita saattoi olla vain

muutama.
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Haastattelun kysymysrunko oli valmiiksi maaritelty. Haastattelun etenemisen mukaan
esitin haastateltavalle tarkentavia kysymyksia. Haastattelujen analysoinnin toteutin pur-
kamalla vastaukset teemojen mukaan. Analyysissa olen myos kayttanyt lainauksia asian-

tuntijoiden kommenteista haastatteluissa.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn valttamaan virheiden syntymistd, mutta siitd huolimatta tulos-
ten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tasta johtuen kaikissa tutkimuksissa pyritaan
arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ja muut 2009, s. 231) Haasta-
teltavien joukko oli melko pieni (n=6), joka osaltaan saattaa heikentaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Toisaalta tdma maara haastateltavia kattoi kaikki yksikot Pohjanmaan hyvin-
vointialueella, joissa korvaushoitoa toteutetaan. Lisdksi osa yksikdista oli niin pienia ja
asiakkaiden maara niin vahainen, etta tama yksi henkild, joka haastatteluun vastasi, saat-

toi vastata yksin koko korvaushoitopalvelun toiminnasta tyoskentely-yksikdssdan.

Tuomi & Sarajarvi (2018, kappaleessa 3.4.1) nostavat esiin, etta yksi tapa arvioida aineis-
ton riittavyytta on se, etta aineisto alkaa toistaa itsedan, voidaan puhua saturaatiosta eli
kylladntymisesta. Haastatteluiden vastaajien maaran vahaisyydesta huolimatta asiantun-
tijoiden vastaukset olivat hyvin paljon toistensa kaltaisia ja vastaukset toistuivat eri haas-

tateltavien valilla. Vastauksissa alkoi ilmeta selkea toistuvuus.
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7 Tietojohtamisen vaikuttavuus korvaushoidon kehittamisessa

Tassa kappaleessa tarkoituksena on kuvata tietojohtamisen vaikuttavuutta korvaushoi-
topalveluiden kehittamisessa Pohjanmaan hyvinvointialueella, valikoitujen teemojen
kautta. Kappaleet ovat sisalloltddan jaettu teemojen mukaan ja haastattelujen tuloksia
analysoidaan nadiden teemojen kautta. Kukin teema kuvaa tietojohtamisen vaikutuksia

eri nakokulmista organisaation toimintaan.

7.1 Lisaantynyt ymmarrys asiakkaan tarpeesta

Haastattelun yhtena teemana oli, miten tiedon avulla saadaan lisda ymmarrysta asiak-
kaan tarpeesta. Lahtokohta sille, etta palvelusta voidaan saada hyva ja toimiva on se, etta
ymmarretdan asiakkaan tarpeet suhteessa palveluun. liman, etta ymmarretaan mita asi-
akkaat tarvitsevat ei voida tuottaa hyvaa palvelua (Hujala & Laihonen 2021, s. 211). Ky-
symysten tarkoitus oli tuoda esiin, millaista tietoa oli kdytettavissa asiakkaan hoidontar-
peen selvittamiseksi ja hydodynnettiinkd tuota tietoa palvelun kehittamisessa siten, etta
tietoa hyodyntamalla saatiin tuotettua palvelussa lisaa arvoa joko asiakkaalle tai palve-

lun tuottajalle.

Haastattelun perusteella selvisi, ettd kaikissa korvaushoitoa tuottavissa yksikoissa tehtiin
asiakkaalle hoidon alkuvaiheessa kokonaisvaltainen kartoitus eldmantilanteesta, jossa
huomioitiin sekad fyysinen ja psyykkisen terveydentila. Taman lisaksi kartoitettiin myos
sidosryhmatoimijat asiakkaan ymparilla. Asiakkaan korvaushoitopalvelusta vastaavalla
henkilokunnalla oli siis yksityiskohtainen tieto asiakkaan elamantilanteesta ja siihen liit-
tyvista toimijoista. Kaikki haastateltavat nostivat esiin myos tarkeina yhteisty6tahoina

lastensuojelun seka aikuissosiaalityon.

Asiakkaille tehtdva kartoitus oli joissain yksikoissa strukturoitu ja toisissa taas ei. Naissa
yksikoissa missa kaytettiin strukturoitua kartoituspohjaa, oli kartoitus rakennettu yksikon

sisalla ammattilaisten toimesta, perustuen kokemukseen hoidon kannalta merkittavasta
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tiedosta. Hyvinvointialueella ei ollut kdytossa yhteistad kartoituksen pohjaa, eika valta-
kunnallisesti ole mallia, jota korvaushoitoyksikot voisivat yhteisesti kayttaa. Vertailua ei
siis nykytilanteessa voi tehda korvaushoitoyksikdiden valilla hoidon aloitustilanteessa
vallitsevasta asiakkaan elamantilanteesta tai sidosryhmatoimijoista asiakkaan ymparilla.

Vertailua ei voida toteuttaa hyvinvointialueen sisalla eika valtakunnallisesti.

Asiakkaan kokonaistilanteesta saatua tietoa seurattiin yksilotasolla ja tietoa hyédynnet-
tiin kaikissa yksikoissa asiakkaan yksil6lliseen hoidon tarpeeseen perustuvan hoitosuun-
nitelman toteuttamisessa. Yksil6llisella tasolla seurattiin muun muassa asiakkaan kiinnit-
tymista yhteiskuntaa, sosiaalisten suhteiden kehittymistd, muutoksia fyysisessa tervey-
dessa, muutoksia asumistilanteessa, tyollistymista ja muuta asiakkaan elamaan liittyvaa.
Kaikkea naihin edelld mainittuihin liittyvaa tietoa kirjattiin asiakas- tai potilastietojarjes-
telmaan. Kirjaaminen ei ollut rakenteista, tasta johtuen missaan hyvinvointialueen yksi-
kossa ei tietojarjestelma pystynyt tukemaan optimaalisella tavalla datan hyddyntamista
jarjestelmasta. Jarjestelmat eivat tukeneet rakenteista kirjaamista, eivatka jarjestelmat

tuottaneet raportintia.

Sahkoisessa tiedonhallinnassa on keskeista tiedon hierarkia, miten tieto jalostuu datasta
viisauteen. Tama portaittain kehittyva prosessi kdynnistyy yksittdisesta tiedon aineksesta,
eli datasta. Kun dataan liittdaa merkityksen, tulkinnan ja rakenteen siita syntyy informaa-
tiota. Informaation vastaanottajan kokemus sekd ymmarrys, vaikuttaa siihen, miten in-
formaatio jalostuu tietamykseksi. Mitd enemman taas tietamyksen ajatellaan sisaltavan
inhimillista ajattelua, tiedon arviointia seka tiedon soveltamista kaytettavaksi eri yhteyk-
sissd sitd enemman tietdmysta kuvataan viisautena. (Laihonen ja muut, 2021, s. 10). So-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa tallenetulla tiedolla tai datalla ei kdytdnndssa tee
mitaan, ellei joku tulkitse ja analysoi tallennettua tietoa. Toisaalta esimerkiksi korvaus-
hoitopalvelussa kirjataan paljon narratiivista tekstid, joka sisaltda valmiiksi ”ajateltua”
informaatiota. Haasteena on se, ettd tietoa ei ole kirjattu rakenteiseen muotoon, jolloin
sisallosta ei pysty erotella raportoitavaa dataa. Tasta johtuen tietoa joutuu analysoida

yksilotasolla.
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Kysyttdaessa haastateltavalta esimerkiksi, miten korvaushoidon vaikuttavuuden seuran-
taa tehddan palvelua tuottavassa yksikossa. Vastauksissa kavi ilmi, etta vaikuttavuutta

pystyi seuraamaan ainoastaan yksilotasolla.

(1) Mitaan tallaista virallista seurantaa ei oo olemassa. Vaikka sosiaalisen ti-
lanteen kehittymisen seuranta on sellaista asiakkaan kanssa keskuste-
luissa ilmenevada seurantaa.. Enemman niin kuin sellaista yksilollista seu-
rantaa.

Tiedonhallinnassa tarkea elementti on se, etta tieto on kirjattu rakenteiseen muotoon.
Tama mahdollistaa tietojen analysoinnin, tulkinnan ja kayton vertailua varten monipuo-
lisesti. Tietojen rakenteisuus toimii pohjanasille, ettd paatoksentekoa tukevia sovelluksia
voidaan kadyttaa seka kdaytannon toiminnassa, etta tietojohtamisen tukena. (Laihonen ja

muut, 2021, s. 10)

Jokaisessa korvaushoitoa toteuttavassa yksikossa tehtiin korvaushoidon asiakkaille myos
hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman tekeminen korvaushoidon asiakkaalle on pakolli-
nen ja se todetaan myos korvaushoitoa sdaatavassa asetuksessa. Valtakunnallisesti yhte-
nevaa pohjaa hoitosuunnitelmalle ei ole. Missdan ohjeistuksessa ei myodskaan maaritella
sitd, millaisia asioita hoitosuunnitelman tulisi sisaltdaa ja miten usein hoitosuunnitelma

on paivitettava.

Yksikoissa hoitosuunnitelma tehtiin yhdessa laakarin, hoitajan ja asiakkaan kanssa. Kai-
kissa yksikoissa asiakas osallistui hoitosuunnitelman laatimiseen. Hoitosuunnitelmat pai-
vitettiin sdannodllisesti, mutta paivittamisen aikavalit poikkesivat yksikoiden valilla. Mis-
saan yksikossa hoitosuunnitelmaa ei kirjattu rakenteiseen muotoon, mika hankaloittaa
tiedon hyodyntamista jarjestelmasta kasin. Kaikissa yksikoissa hoitosuunnitelma perus-
tui yksikon itsensa laatimaan pohjaan eika se ollut yhdenmukainen hyvinvointialueella.
Nain ollen hoitosuunnitelmat eivat ole keskenaan vertailukelpoisia hyvinvointialueella
sisdisesti eivatkd myoskadn valtakunnallisesti. Hoitosuunnitelmien toteutumista arvioi-

tiin yksilotasolla eikd hoitosuunnitelmien toteutumista arvioitu yksikdssa laajemmin.
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Asiakas osallistui hoitosuunnitelman laatimiseen, joten voidaan ndhda, ettd asiakkaan

tarve on tullut kuulluksi hoitosuunnitelmassa.

(2) .. Kun puhuttiin nadista hoitosuunnitelmista ja kartoituslomakkeista niin
olishan se nyt helpompaa, kun nama lomakkeet joilla tietoa kerataan, niin
olis kaikille asiakkaille yhtenevaiset edes silloin, kun hoitoa aloitetaan. (H3)

Haastatteluissa selvisi, etta asiakkaan kokonaistilanne on hyvin yksikéiden tydntekijoiden
hallussa ja asiakkaan elamaan vaikuttavat tekijat otetaan hyvin huomioon. Tietoa kylla
hyodynnetaan palvelun kehittamisessa, mutta ei ole keinoja ottaa ulos vertailtavaa dataa
jarjestelmistd. Onnistuneet hoidot ja hoidon vaikuttavuus nakyivat yksittaisen potilaan
kertomuksena jarjestelmassa. Ei ollut kuitenkaan sovittua tapaa, toimintamallia tai ky-
vykkyytta ottaa ulos laajempaa dataa, etta voitaisiin arvioida suuremman asiakasmaaran
tietoja ja tehda johtopaatoksia siita miksi jonkun kohdalla on onnistuttu paremmin kuin

toisen.

(3) Kun asiakas tulee korvaushoitoon, niin hanelle tehd&an siis tallainen hoi-
tosuunnitelma, joka pitaa sisalladn, muun muassa fyysisen- ja psyykkisen
terveyden tilan arvioinnin seka eri toimijat asiakkaan ymparilla. Sitten
ehka viela tarkemmin, kun taa hoitosuunnitelma, joka tehdaan asiakkaan,
Iadkarin ja hoitajan kanssa yhdessa, niin tarkemmat ja yksityiskohtaiset
keskustelut asiakkaan elamasta kaydaan lapi, kun tutustutaan asiakkaa-
seen sitten nailla korvaushoidon vastaanottokaynneilla.

Haastattelussa kysyttiin myds asiakaspalautteen saannollisestad keraamisesta. Yhdessa
vksikossa asiakkaille tehtiin strukturoituja asiakastyytyvaisyyskyselyja. Kysely toteutettiin
yksikossa lomakkeella, jonka asiakas taytti ja palautti anonyymisti. Tama strukturoitu
kysely oli yksikOssa itsendisesti laadittu, ja kysely tehtiin vahintdan kerran vuodessa. Tyy-
tyvaisyyskysely lomake ei ollut vuosittain tdsmalleen sama, mutta haastateltavan mu-
kaan sen perusteella pystyy tekem&an kuitenkin jonkin verran vertailua asiakastyytyvai-
syyden kehityksesta. Muissa yksikoissd ei keratty strukturoitua asiakaspalautetta lain-
kaan. Asiakkailta pyydettiin kylla palautetta, mutta se oli asiakkaan ja hoitajan valisessa

keskustelussa tuotettua. Hoitajalle annetun palautteen perusteella saatiin kylla tietoa



54

siitd, miten yksittainen asiakas koki palvelun ja millaista kehittamista asiakas toivoisi. Kes-
kustelujen kautta kaytyjen palautteiden perusteella ei kuitenkaan saada kokonaiskuvaa

siitd, milla tasolla asiakkaiden kokemus saamastaan palvelusta on yleisella tasolla.

Samassa yksikossd, jossa asiakaspalautetta kerattiin strukturoidulla lomakkeella, oli kay-
tossa myos erillinen asiakaspalautelaatikko, minne asiakkailla oli mahdollisuus jattaa pa-
lautetta tai kehittdmisajatuksia anonyymisti. Asiakkaat eivat haastatellun mukaan kui-
tenkaan olleet tata mahdollisuutta hyodyntaneet. Asiakaspalautteiden perusteella yksi-

kdissa on toteutettu myds muutoksia, etta palvelu vastaisi paremmin asiakkaan tarpeita.

(4) Saatujen asiakaspalautteiden myo6ta, korvaushoitopotilaille on ollut tam-
moisia kehittamisryhmia, joissa asiakkailla on ollut mahdollisuus ideoida
toiminnan kehittamista.

Haastattelun perusteella pohjanmaan hyvinvointialueella ei ole yhdenmukaista mallia
asiakaspalautteen keraamisesta korvaushoitopalvelusta. Hyvinvointialueella ei ollut
myoskdan yhdenvertaisia kartoitus- tai hoitosuunnitelman pohjia kaytossa, vaan kaikissa
yksikoissa nama oli kehitetty yksikdn asiantuntijoiden toimesta omaan tyokokemukseen
ja asiantuntemukseen perustuen. Nadin ollen asiakkaiden lahtotilanteet eivat ole vertai-
lukelpoisia alueen sisalld, eika mydskaan hoidon vaikuttavuutta voida arvioida koko asia-
kasmassaan perustuen. Palvelua tuottavilla yksikailla vaikutti yksikkdtasolla olevan hyva

kuva asiakkaan kokonaistilanteesta ja ymmarrys asiakkaan tarvitsemasta palvelusta.

Useimmilla julkisilla organisaatioilla on keskeiseksi tavoitteeksi mainittu vaikuttavuuden
seka asiakaslahtoisyyden parantaminen. Kuitenkaan vaikuttavuuden arvioimiseksi ei ole
olemassa mittareita eivatka organisaatiot valttamatta keraa tietoa siind muodossa, etta
tata vaikuttavuutta olisi mahdollista mitata. (Leskeld ja muut, 2019, s. 51) Tama edella
kuvattu haaste nayttda haastattelujen perusteella ilmenevan myods Pohjanmaan hyvin-
vointialueen korvaushoitopalveluissa. Tietoa ei ole keratty siind muodossa, etta sita olisi

mahdollista mitata ja tiedon kerdaamisen tavat poikkeavat myo6s toisistaan. Alla olevan
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kuvan (kuva 6) tarkoitus on hahmottaa mita samankaltaista tietoa Pohjanmaan hyvin-
vointialueella korvaushoitoa tuottavat yksikot asiakkaistaan tarvitsevat ja keraavat. Ke-
rattavien tietojen laatu ei ole yhdenmukaista eika tietoa kerata yhdenmukaisin menetel-
min. Kuitenkin naita alla kuvattavia tietokokonaisuuksia kartoitetaan, kerataan ja toteu-
tetaan jokaisessa palvelua tuottavassa yksikossd, vaikka tietosisallot saattavat jossain

maarin poiketakin toisistaan.

Kokonaistilan- Hoitosuunni- Asiakaspalau-
teen kartoitus telma e

Kuva 6. Kuvaus Pohjanmaan hyvinvointialueen korvaushoitopalveluiden samankaltaisis-
tatietotarpeista.

Haastattelujen perusteella korvaushoitopalvelua tuottavissa yksikdissa oli hyva ymmar-
rys asiakkaiden tarpeista. Ymmarrys perustui kuitenkin paljon asiakkaiden kanssa kay-
tyyn vuorovaikutukseen seka yksittaisten asiakkaiden esiin nostamista tarpeista. Raport-
teja tai tilastoja ei saatu tietojarjestelmista ulos tukemaan henkiloston kokemukseen pe-
rustuvaa ymmarrysta asiakkaiden tarpeista. Hujalan ja Laihosen (2021, s. 211) mukaan

ymmarrys asiakkaan tarpeesta on lahtdkohta organisaation arvon luonnille.

7.2 Organisaation toiminnan tehostuminen

Toinen haastattelun teema oli organisaation toiminnan tehostuminen. Miten tietojohta-
misella saadaan organisaation toimintaa tehokkaammaksi? Tama teema korostaa palve-
lun toiminnan mittaamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin tarkeyttd. Toimintaa taytyy
voida arvioida mittareiden tai indikaattoreiden avulla ja tédlld on merkitysta myos siihen,
ettd toiminnan kustannukset pysyvat hallinnassa. Tietojohtamisen avulla voidaan tunnis-

taa parhaat kaytannot ja hyvien kdytantojen avulla voidaan parantaa tehokkuutta seka
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tehostaa resurssin kdyttoa. Tietojohtamisen avulla voidaan tunnistaa tarkeat resurssit
sekd uudistaa prosesseja olemassa olevaan tietoon pohjautuen, ottaa kayttoon uusia
johtamisen tyokaluja sekd parantaa asiakastyytyvaisyytta. (Laihonen & Hujala (2021),
s.211)

Mittareiden avulla saadaan hyotya johdolle, henkildstolle, asiakkaille seka yleisesti toi-
minnan kehittamiseen. Palvelun tuotannossa mittaamisen haasteen tuo se, ettd mitat-
tava asia on aineetonta. Johtamisen avuksi kuitenkin tarvitaan tietoa, etta voidaan suun-
nitella toiminnan kehittdmista ja hyodyntaa tietoa paatoksenteon tukena. (Jadskeldinen

ja muut, 2013, s. 3-9)

Haastatteluissa selvisi, ettd lahes kaikissa korvaushoitoa toteuttavissa yksikoissa toimin-
taa kehitettiin perustuen tyontekijoiden kokemukseen, osaamiseen ja ymmarrykseen
korvaushoitoasiakkaan tarpeista (hiljainen tieto ja resurssiin perustuva tieto). Mittareita
tai muita palvelun vaikuttavuutta arvioivia tyokaluja yksikoissa oli kaytdssa varsin vahan.
Mitattavia asioita olivat esimerkiksi asiakasmaarat, lakisaateiset hoitoilmoitustiedot
(Hilmo), hoidosta aiheutuvat kustannukset ja henkildstéhallinnan jarjestelmassa olevat
henkilostoon liittyvat tiedot. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan naita edella mai-
nittuja mitattavia tietoja ei kuitenkaan kaytetty toiminnan kehittamisessa tai tehokkuu-
den arvioinnissa. HaiPro jarjestelma oli ainut tietojarjestelma, joka nousi esiin siten, etta
sen avulla mitataan asiakkaisiin, potilaisiin tai henkildstoon liittyvia vaaratilanteita. Ta-
man raportointi jarjestelman kautta toimintaa kehitettiin vaaratilanteiden perusteella,
ettd vastaavat tilanteet voitaisiin tulevaisuudessa ennakoida paremmin. Lukuun otta-
matta HaiPro jarjestelmadan perustuvaa kehittamista, korvaushoito palvelun toimintaa

kehitettiin pdaasiassa henkiloston kokemukseen ja aikaisempiin hoitotilanteisiin peilaten.

Yksikoissa tehtya kehittamista ei sidnnonmukaisesti kuvattu auki ja kehittdaminen perus-
tui padasiassa tyontekijoiden omaavaan hiljaiseen tietoon. Yhdessa yksikossa tietoa tal-
lennettiin hyvina kdytantoina sovitusti tietokoneen tiedostoihin sekd perehdytyskansion

materiaaliksi. Taman yksikon asiantuntija kuitenkin kertoi, ettd paljon tietoa jaa myos
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tallentamatta ja tieto on vain yksikdn tyontekijoilla itselldaan. Yksikoiden valilla oli eridvia
kaytantoja sille, miten ja mita tietoa kirjattiin kirjalliseen muotoon ja miten tietoa paivi-
tettiin.

(5) Joo, kylla naa on sellaisia jokaisen omia tydskentelytapoja, ei ole kirjattu

auki minnekaan.

(6) Korvaushoidossa on kaytossa sellainen tiedosto, johon tyontekijat on kir-
jannut ja tallentanut naita erilaisia menetelmia. Sitten myds yksikon pe-
rehdytyskansioon dokumentoidaan naita tallaisia hyvia kaytantoja.

Tietojohtamisen yksi keino on tunnistaa resurssin kyvykkyydet ja erityisosaaminen. Hen-
kiloston kouluttautumismahdollisuuksista kysyttdessa asiantuntijoilta kukaan vastaajista
ei kokenut saavansa riittavasti koulutusta, vaan kaikilla vastaajilla oli kokemus, etta kou-
lutusta tulisi saada enemman. Asiakasryhma on valtavan haasteellinen ja sairaus komp-
leksinen. Puhumattakaan selkeiden ja yhtenevien hoitokaytantdjen puuttumisesta valta-
kunnallisesti. Osa haastatelluista totesi kuitenkin my0s sen, etta voisivat olla itsekin ak-
tiilvisempia tuomaan esiin omia koulutustarpeitaan ja halukkuuttaan koulutuksiin. Toi-
saalta haastatteluissa tuli ilmi myos, se ettd kun Koronatilanteen helpotuttua moni uskoi
my0s koulutustilanteen parantuvan. Yksi asiantuntija kertoi, etta heilla on esimerkiksi
suunnitteilla benchmarking kaynti toisen hyvinvointialueen korvaushoitopaveluun.

Viime aikoina myds koulutuksia oli toteutettu.

(7) Korvaushoitajat otetaan nyt mukaan sinne reissulle sinne Etelda-Pohjan-
maan hyvinvointialueelle, kun mennaan bencmarkkausta tekemaan. Koi-
tetaan saada panostettua tdhan verkostoitumiseen.

Asiantuntijoiden mukaan hyvinvointialueella ei oltu toistaiseksi tehty vertailua esimer-
kiksi eri yksikoissa tyoskentelevien henkildiden saamista koulutuksista tai kdytdssa ole-
vista tyoskentelymenetelmista. Hyvinvointikuntayhtyman aloittaessa toimintansa tam-
mikuussa 2022 henkiléstohallinnon jarjestelmat yhdenmukaistettiin hyvinvointialueella
ja kaikkien tyontekijoiden koulutustiedot 16ytyvat yhteisestd henkilostohallinnanjarjes-

telmasta. Henkiloston koulutustiedot ovat kootusti saatavilla, ja hyddynnettavissa nykyi-
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sissa henkilostohallinnan jarjestelmissa. Jarjestelman avulla voidaan tulevaisuudessa ai-
kaisempaa paremmin huomioida resurssin kyvykkyydet ja erityisosaaminen. Asiantunti-
joiden mukaan tata henkilostohallinnan jarjestelmaa ei oltu koulutustietojen osalta jar-
jestelmallisesti viela hyvinvointialueella hyodynnetty. Henkildston osaamista lisaamisella

on mahdollisuus vaikuttaa yksikén toiminnan tehokkuuteen.

Henkilostohallinnan jarjestelmista sai henkilostoon liittyvaa dataa ulos paatoksenteon
tueksi, mutta tata tietoa hyddynneettiin toiminnan kehittdmisessa viela vahan. Talou-
denhallinnan jarjestelmien avulla seurattiin budjettia, mutta asiantuntijoiden mukaan
budjetin perusteella toimintaa ei oltu muutettu ainakaan niin, etta siita olisi haastatelta-

vat olleet tietoisia. Toimintaa kehitettiin tarvelahtoisesti.

Toiminnan kehittamisen tueksi tai toiminnan tehokkuuden mittaamiseksi, korvaushoi-
toyksikoissa ei haastatteluiden perusteella ollut juurikaan kdytossa mittareita. Asiakas-
palautteita kerattiin, kuten aikaisemmassa kappaleessa todettiin, mutta niihin ei ollut
strukturoitua mallia eika naista palautteista ollut koostettuja raportteja joita voisi hyo-
dyntaa palvelun kehittamisessa laajemmin. Palvelun vaikuttavuuden arvioinniksi ei ole
myoskadan kaytossa olevia mittareita tai muita tyokaluja joiden avulla oltaisiin voitu hyo-
dyntaa esimerkiksi asiakas- ja potilastietojarjestelmiin syotettyja tietoja asiakkaan hoi-
dosta. Vaikuttavuuden arviointi tapahtui aina yksil6llisesti perustuen jarjestelmaan kir-

jattuun tietoon, joka ei ollut rakenteisessa muodossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavissa yksikoissa on tavallisesti kehittyma-
ton mittauskulttuuri. Asiakasrajapinnassa tyoskentelevien asiantuntijoiden tarkein teh-
tava on asiakkaiden palveleminen ja mittaaminen voidaan kokea ylimaaraiseksi taakaksi.
Mittareita voi olla my6s vaikea |6ytaa, kun puhumme aineettoman asian mittaamisesta.
Asiakkaista 16ytyy kuitenkin tallennettuna tavallisesti runsaasti sellaista tietoa, jota ei

vield hyddynneta mittaamisessa ja toiminnan kehittdmisessa. Tuosta olemassa olevasta
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tiedosta tulisi |0ytaa ne oleelliset asiat, joiden mittaamisella ja saadun tiedon avulla voi-
daan tuottaa lisdarvoa asiakkaalle ja organisaatiolle. Lisaksi taytyy |6ytaa toimintaan so-

veltuvat mittaustavat. (Jaaskeldinen ja muut, 2013, s. 52)

Mittaaminen tekee tydssa onnistumisen nakyvaksi ja mittaamalla voidaan nahda konk-
reettisesti esimerkiksi hoidon tavoitteiden toteutuminen. Mittareiden kayttéonotto
saattaa joskus herattaa henkilostossa vastustusta, mutta kun henkilostolle kerrotaan riit-
tavasti mittauskaytannoista ja perusteista voidaan talla saada positiivinen suhtautumi-
nen mittaamiseen. Henkilostda tulisi myos osallistaa mittareiden luomiseen. Osallista-
malla henkildsté mukaan mittaamisen tyokalujen suunnitteluun, henkilosté voi oppia
katsomaan tekemistdadan uudenlaisesta nakdkulmasta. Tama saattaa johtaa siihen, etta
huomataan nykyisessa toiminnassa oleellisia kehityskohteita, jolloin toimintaa voidaan

kehittda ja mahdollisesti tehostaa. (Jaaskeldinen ja muut, 2013, s. 22-23)

Tehostaminen Pohjanmaan hyvinvointialueen korvaushoitoyksikdissa perustui paaasi-
assa hiljaiseen tietoon, kokemukseen ja resurssin osaamiseen. Toiminnan tehokkuutta ei
mitattu yksikoissa ja jarjestelmien hyddyntdminen toiminnan tehostamisessa vaikutti

olevan vahaista.

7.3 Paremmin kohdennettu paatoksenteko

Paremmin kohdennetussa paatoksenteossa tavoitellaan sitd, etta pystytaan arvioimaan,
miten palvelu on toteutunut suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Ovatko esimerkiksi teh-
dyt kehittamistoimenpiteet palvelussa vastanneet sitd mita niilla tavoiteltiin (Laihonen
& Hujala 2021, s. 212). Kuten aikaisemmassakin kappaleessa todettiin, haastatteluissa
esiin tulleiden vastausten perusteella asiakas- ja potilastietojarjestelmat eivat talla het-
kelld juuri tarjoa paatoksentekoon tukea. Jarjestelmissa olevia tietoja ei ole kirjattu ra-

kenteiseen muotoon eikd asiakas- ja potilastietojarjestelmista saa tilastollista dataa ulos.
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Korvaushoidolla tavoitellaan muun muassa padihteettomyytta, haittojen vahenemista,
elamanlaadun paranemista, seka ehkaistaan tartuntatautien leviaminen ja vahennetaan
rikollisuutta. (Aalto ja muut 2018, s. 106). Tavoitteiden toteutumisen arvioimiseen ei kui-

tenkaan ole valtakunnallisesti sovittuja tyokaluja.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan asiakas- ja potilastietojarjestelmat eivat nykyi-
selladn mahdollista kattavasti hoidon vaikuttavuuden arviointia korvaushoidossa. Mikali
asiakas- ja potilastietojarjestelmista halusi jotain tietoa ulos laajemman arvion teke-
miseksi, seuranta piti tehda manuaalisesti ja mikali seurantaan haluttiin hyédyntaa jar-
jestelmaan tallennettua tietoa. Nykyisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien haasteena
raportoinnin osalta on se, etta raportointi keskittyy mittaamaan operatiivisen toiminnan

tehokkuutta (Klemola ja muut, 2014, s. 12).

Korvaushoitoa kirjataan Pohjanmaan hyvinvointialueella seka terveydenhuollon tietojar-
jestelmaan, etta sosiaalihuollon tietojarjestelmaan. Korvaushoidon asiakkaiden ympa-
rilld toimii paljon eri sidosryhmia ja kdytetyt jarjestelmat ovat erilaisia, joten asiakkaan
tieto oli hajautunut huomattavan paljon eri toimijoiden kesken. Asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmien avulla voitiin seurata yksittdisen asiakkaan palvelun etenemista ja siihen
vaikuttavia tekijoita kirjausten perusteella, mutta vertailuun tai hoidon kehittdmisen na-
kdkulmasta tehtaviin paatoksiin jarjestelmat eivat nykyisellaan tarjonneet juurikaan tu-
kea. Toimijoiden kesken kaytossa olevat erilaiset jarjestelmat johtivat siihen, ettd hoidon

kannalta oleellinen tieto saattoi jadada jopa hydédyntamatta.

Haastatteluiden perusteella asiakkaan ymparilla toimivien henkildiden yhteistyd perus-
tui asiakkaan antamaan suostumukseen vaihtaa tietoa (pois lukien lastensuojelu, jonka
tiedonsaantioikeus ylittda asiakkaan mahdollisen kiellon tietojen jakamisesta). Taman
suostumuksen avulla saatiin tietoa vaihtaa asiakkaan asioissa suostumuksen sallimissa

rajoissa. Suostumus ei kuitenkaan sallinut paasya tietoihin jarjestelman kautta, vaan
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suostumus salli yhteydenoton toimijaan, joka naita tietoja hallitsi. Eli tietojenvaihtolu-
valla tapahtuva tiedonvaihto oli paasaantoisesti suullisesti tapahtuvaa tiedonvaihtoa tai

perinteista asiakirjojen lahettamista toimipisteiden valilla.

Mikali jotain haluttiin yksikoissa tilastoida tai selvittdaa hoidon vaikuttavuuden arvioimi-
seen liittyen, kerattiin tama tieto talla hetkelld manuaalisesti yksikdssa. Paatos tiedon
kerdamisesta tai tiedon hydodyntamisen kohteesta tehtiin yksikdssa sisdisesti. Valtakun-
nallisesti korvasuhoidon asiakkaasta kerataan hoitoilmoitusjarjestelman edellyttamat ti-
tiedot (poliklinikka kdynnit ja asiakasmaarat), mutta mitdan muuta hoitoon liittyvaa tie-
don kerdamista ei valtakunnallisesti ohjeisteta keraamaan. Yksikon sisalla keratty tieto

toki toimi paatoksenteon tukena.

Yksi haastatteluun vastanneista kertoi, ettd olivat omassa yksikdssaan laskeneet asiak-
kaat, jotka ovat tyOsuhteessa (tavanomainen tyoskentelymalli tai kuntouttava tyotoi-
minta). Tama oli toteutettu siten, ettd henkilokunta oli kdynyt asiakkaiden tiedot henkil
henkilolta lapi ja kerdanneet ndma tiedot yhteen, laskeneet tyollistyneiden maaran ja las-
kivat heidan prosentuaalisen osuuden. Mitdan tukea taman kaltaisen datan koosta-
miseksi ei nykyisista jarjestelmista [6ydy. Tama oli ensimmadinen kerta, kun tata tietoa
selvitettiin yksikossa. Jotta tatd tietoa voitaisiin kdyttda hyvaksi arvioitaessa korvaus-
hoidon vaikuttavuutta tyollistymisen kehittymiseen, olisi tiedossa oltava myos se, etta
moniko ndista asiakkaista oli jonkinlaisessa tyosuhteessa ennen hoidon alkamista. Kui-
tenkin taman kaltaisen manuaalisesti kerdtyn raportoinnin perusteella voidaan huomata,
etta jarjestelmassa on varmasti paljon sellaista tietoa, jolla voidaan arvioida palvelun vai-
kuttavuutta ja saada tukea paatoksenteolle ja toiminnan kehittdmiselle. Tieto pitdisi vain
voida valjastaa hyodynnettavaksi. Toistaiseksi tdma tieto pitda ottaa jarjestelmastd ulos
manuaalisesti. Taman lisaksi tdytyy ymmartaa, mika tieto on sellaista, joka aidosti on

hyodyllista, ja mika tieto on turhaa.
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Hoitoyksikdiden omiin kdytanteisiin kuului se, ettd korvaushoidon alkaessa asiakkaasta
otetaan niin sanottu laboratoriokokeiden peruspaketti. Paketti sisaltaa maariteltyja la-
boratorio kokeita, mukaan lukien C-hepatiitin ja Hiv:in maarityksen. Laboratorio kokei-
den avulla saadaan osittainen ymmarrys asiakkaan fyysisesta tilasta ja tata kehitysta voi-
daan seurata myohemmin uusittavilla kokeilla. Yksi tilastollisesti helposti seurattava asia
olisi esimerkiksi C-hepatiitista parantuneiden maaraa korvaushoidon aikana, mikali jar-
jestelma tata tukisi. Syntynytta tietoa voitaisiin hyodyntaa paatoksenteon tukena esimer-
kiksi sen suhteen, moniko korvaushoidon aloittavista sairastaa C-hepatiittia tai missa vai-
heessa C-hepatiittia sairastava kannattaa ohjata hakeutumaan C-hepatiitti hoitoon. Nyt
kun seuranta jarjestelman avulla kohdentuu yksittdisiin potilaisiin ei tasta voida tehda
laajempia paatelmia kehittamisen tai vaikuttavuuden arvioinnin kannalta. Korvaushoi-
toyksikoissa ei myodskdaan haastateltavien mukaan seurata veriteitse tarttuvien tautien

maaran kehittymista alueella.

Haastatelluilla asiantuntijoilla tuntui olevan hyva kasitys siita, millaiset toimet tukivat asi-
akkaan onnistumista hoidossa, mutta naiden toimien vaikuttavuudesta ei ollut tietoon
perustuvaa dataa saatavilla. Palvelua oli my6s yksikkotasolla kehitetty paljon kaikissa pal-
velua tuottavissa yksikdissa ja kehityskohteet vaikuttivat perustuvan yksikdiden koke-
mukseen hyivsta kdaytanndista ja hoidon onnistumisista. Ongelmana on se, etta virallista
dataa naiden kehityssuuntien pohjaksi oli vaikeaa ja tyolasta saada. Datan hyédyntami-
nen ja tilastoiden tekeminen vaati paljon manuaalista tyota. Tyoyhteiso tuntui tietdvan

mika toimii, mutta dataa perusteeksi oli vaikea saada.

(8) Tehtiin meidan tydpaikalla tutkimusta vahan siita, ettad paljonko meilla on
tyossakayvia korvaushoitoasiakkaita ja ehka siitd saatiin osviittaa siihen,
ettd ihan hyvadssa suunnassa on taa sosiaalisen puolen tukeminen.. Me
tyontekijat otettiin siis tdma tieto ulos jarjestelmasta, etta kaytiin asiak-
kaat lapi henkilo henkilolta ja sitten selvitettiin, ettd onko toissa ja mita
tekee "toi on koulussa, toi on toissa, toi on kuntouttavassa ja niin edelleen”

Haastatteluun vastaajilla ei ollut tietoa siitd, ettd miten muita kuin asiakas ja potilastie-

tojarjestelmista tietoa voitaisiin hyodyntaa paatoksenteossa liittyen korvaushoitoon ja
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palvelun kehittamiseen. Palvelun kustannuksia seurattiin talouden jarjestelmissd, mutta
niita kaytettiin vain vahan varsinaisesti paatoksenteon tukena. Henkilostohallinnon jar-
jestelmassa seurattiin esimerkiksi henkiloston poissaoloja, mutta haastatteluissa ei il-
mennyt, etta tietojen pohjalta olisi tehty vertailua yksikéiden valilla tai hydodynnetty esi-
merkiksi tyohyvinvoinnin seurannan apuna, esimerkkina yksikdn sairauspoissaolojen

maarat.

Henkildsto tulisi saada mukaan mittareiden kehittamiseen, silla heilld on paras ymmarrys
kdaytanndntyon toteutuksesta. Kun mittaaminen tuodaan lahelle henkildstoa, siita tulee
mielekasta ja mittaamisen avulla voidaan myos konkreettisesti tehda nakyvaksi tyossa
onnistuminen. Henkil6stolle tulee myds selventdaa mittaamisen perusteet, jotta merkitys

ymmarretdan (Jaaskeldinen ja muut, 2013, s. 20-22)

7.4 Palveluiden parempi laatu

Teemalla palveluiden parempi laatu viitataan palveluiden laatuun, mutta my6s tiedon
laatuun ja luotettavuuteen. Tietojohtamisen tarkoitus parantaa organisaation innovoin-
tikyvykkyytta ja innovoinnin odotetaan parantavan palvelun laatua. Tavoitteena on, etta
tiedon siirtyminen, tallentaminen ja siirtaminen varmistaisi sen, etta oikea tieto on saa-

tavilla kaytettavaksi oikeaan aikaan. (Hujala & Laiho, 2021, s. 212)

Haastattelun viimeisena kysymyksena haastateltavilta kysyttiin "Mikali saisit valtakun-
nan tasolla vaikuttaa korvaushoitopalvelun kehittamiseen niin mitd haluaisin korvaus-
hoidon suhteen tapahtuvan?”. Vaikka kysymyksen asettelu oli varsin laaja, niin jokainen
kuudesta haastatellusta nosti eteen sen, ettd valtakunnallisesti yhteiset linjaukset kor-

vaushoidon toteutuksesta puuttuvat ja ettd palvelun tuotanto on epatasalaatuista.

(9) No mun mielestd taytyisi olla jotenkin yhtenevat kdytannot korvaus-
hoidon toteutukseen. Ettd ne olisi tarkemmin maaritelty, miten korvaus-
hoidon tulee toimia, kun niissa on niin paljon eroja paikkakunnittain. Etta
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kylla ma katsoisin, ettd korvaushoito olisi hyvin paljon toimivampaa, jos
olisi kaikki kaytannot olisi korvaushoidossa yhtenevaisemmat.

Haastatteluissa nostettiin esiin se, etta kun palveluiden tuotanto on epatasalaatuista niin
korvaushoidon asiakkaat voivat paikkakuntaa muuttamalla valita itselleen oman arvi-
onsa perusteella sopivan hoitomuodon. Eroavaisuuksia hoidoissa oli muun muassa sen
suhteen, miten muiden huumausaineiden oheiskaytt6on suhtauduttiin, miten kuntout-
tavan ja haittoja vdahentavan korvaushoidon toteutus eroaa toisistaan, arviointi prosessi,

sallitut ladkkeet hoidon aikana ja seulomiskaytannot.

(10) Kaipaisin erityisesti valtakunnallisia linjauksia siitd mika on haittoja vdahen-
tavan ja kuntouttavan korvaushoidon ero ja linjauksia naiden eri hoito-
muotojen toteuttamisesta.

(11) Ja sitten tahan selkeytta tahan kuntouttavan ja haittoja vahentdvan hoi-
don maarittelyyn. Mita se edes tarkoittaa vai tarkoittaako se mitaan ja mi-
hin se perustuu?

Jokainen haastateltu asiantuntija kertoi toivovansa yhdenmukaisia linjauksia ja struktuu-
ria hoidon toteutukseen. Kaikki vastaajat nostivat esiin myos sen, ettad kuntouttavan ja
haittoja vdahentdvan hoidon toteutuksen ohjeistukset ovat vajavaisia eikd niiden maarit-
tely ole selked. Naiden vastausten perusteella voisi paatelld, ettd ndma eniten esiin nous-
seet kehittamiskohteet valtakunnan tasolla ovat myds sellaisia, ettd mikali niihin saatai-
siin yhteneva malli seka toteuttamistapa, niin myos hoidon vaikuttavuutta voitaisiin ar-

vioida huomattavasti nykyista paremmin ja palvelun tuotanto olisi tasalaatuisempaa.

Kuten kaikki haastateltavat totesivat, etta yhteisten valtakunnallisten linjausten puuttu-
minen aiheutti sen, etta tuotettu korvaushoitopalvelu oli seka hyvinvointialueen sisalla,
ettd valtakunnallisesti epatasalaatuista ja yhteiset selkeat tavoitteet puuttuivat. Mikali
palvelun tuotannolle ei ole asetettu kansallisesti selkeitda raameja, on yksittdisten palve-
lun tuottajien vaikea saada kiintopisteita sille, mihin suuntaan palvelua tulisi kehittaa.
Haastattelujen perusteella palvelua tuottavat yksikot olivat sitoutuneet oman yksikkdnsa

toiminnan kehittdamiseen ja ndin ollen palvelun laadun parantamiseen. Hankaluutena
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kuitenkin on se, ettd laadun arvioinnin mittarit puuttuvat, joten todellista laadun ja lisa-

arvon tuottamista palvelulle oli vaikea osoittaa tai mitata.

Mikali kansallisella tasolla ei ole linjattua vaikuttavuutta ja asiakaslahtoisyytta kuvaavia
mittareita, sitd olisi hyva edistda alueellisesti. Mikali kansallisia mittareita ei ole, olisi hyva,
etta alueelliset toimijat linjaavat yhdenmukaisesti ne mittarit, joilla kutakin asiakasryh-

maa seurataan. (Leskeld ja muut, 2019, s.52)

(12) No mitdan seurantamenetelmaa tai mittaria ei ole asiakkaan sosiaalisen
tilanteen kehittymisen seurantaan. Kaikki perustuu tyontekijan tekemiin
havaintoihin. Mutta tama on keskeinen tavoite korvaushoidossa, etta
asiakas integroituu yhteiskuntaan ja sen myota asiakkaan elintaso para-
nee esimerkiksi koulutukseen hakeutumisen tai tyollistymisen kautta.

(13) Joskus ollaan itsenaisesti meidan yksikdssa keratty sita tietoa, ettd moniko
asiakas on onnistunut integroitumaan takaisin yhteiskuntaan.

Osa asiantuntijoista nosti haastatteluissa esiin sen, etta korvaushoitoon hakeutuu varsin
nuoria henkil6ita. Hoidon kriteerit tayttyivat, mikali asiakkaalla oli diagnosoitu opioidi
riippuvuus sekd todennettuja vieroittautumisyrityksia. Nain ollen saattaa olla niin, etta
hoitoon hakeuduttiin varsin nuorella idll3, eika tama asiantuntijoiden mukaan ollut hyva
asia. Nuorten kohdalla heiddan mielestaan oli kyseessa sen verran lyhyt riippuvuus, etta
vieroittautumiseen pitdisi pyrkia vahvemmin, koska korvaushoidosta vieroittautuminen

oli erittdin harvinaista.

(14) Kylla hoitoon péaasee liian helposti, etenkin nuoret. Pitdisi olla kdynyt mo-
net muut hoidot enne kuin aloitetaan korvaushoito, koska kylla taa hoito
itsessadnkin koukuttaa.

Haastateltavat kokivat, ettd toiminnan kehittamisen suhteen heitd kuultiin ja heillad oli
mahdollisuuksia vaikuttaa palvelun laatuun omassa yksikdssaan. Vaikuttamistapoja oli
erilaisia ja esimerkiksi moniammatilliset palaverit, hoitajan, 1adkarin ja esimiehen kesken
olivat tavallisesti foorumeita, joissa palvelun uudistamisesta tai kehittamisesta sovittiin.

Kehittamistarpeet nousivat esiin tavallisesti tyontekijan tai Iadkarin toimesta, perustuen
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asiakkaan kanssa tehtyyn tyohon. Kehittamista tehtiin siis perustuen henkiléston koke-
mukseen tyossa ja koetuista hyvista kaytannoista. Kaikki haastateltavat nostivat ladkarin
roolin korvaushoidon toteuttamisessa keskeiseksi ja kokivat ladkarin osaamisen paihde-
ongelmiin liittyen merkittavaksi ja laakarin ammattitaidon koettiin vaikuttavan oleelli-

sesti myos palvelun laatuun.

(15) No talla hetkelld meilld on henkilostollad niin taydet valtuudet kehittaa sita
toimintaa esimieslinjan kanssa, ettd oikeastaan se on esimiestyon osalta
niin, ettd saadaan henkil6stoo kehittamismyodnteiseksi ja aktiiviseksi toi-
minnan kehittdmisen osalta ja ennen kaikkea niin, etta |6ydettaisiin niita
innovatiivisia ratkaisuja. Taa nakokulma on ehka toiminnan Iahtokohista
lahtevaa kehittamista, sitten pitaisi tietenkin olla organisaatiolla jonkinlai-
nen nakemys siitd, ettda mihin suuntaan korvaushoitoa halutaan talla alu-
eella vieda. (H1)

Haasteena palvelun laadun kehittamiselle oli se, etta tietojarjestelmat eivat tue korvaus-
hoidon tyotehtavia optimaalisella tavalla. Mikali korvaushoitopalvelu on kirjattu tervey-
denhuollon jarjestelmdan, ammattilaisella ei ole nakyvyytta sosiaalihuoltoon liittyviin
asioihin ja jos taas asiakkaan palvelu on kirjattu sosiaalihuollon jarjestelmaan, ei naky-
vyyttd ole terveydenhuollon asiakirjoihin. Korvaushoitoasiakkaan ollessa kysymyksessa
nama molemmat eri osa-alueita koskevat tiedot ovat tarkeita asiakkaan parhaan mah-
dollisen hoidon saamiseksi. Korvaushoitoasiakkaan saama hoito on mita enimmissa
maarin soteintegroitunutta palvelua. Tiedon koonti on mahdollista verkostotyon ja asi-
akkaalta saadun tietojenvaihto luvan avulla, mutta siindkin tapauksessa tieto on niin sa-
notusti henkiloltd henkildlle siirtyvaa tietoa. Tietojarjestelmat eivat tue palvelun laadun
parantamista optimaalisella tavalla. Haastetta tuo myds jaykka ja rekisteri riippuvainen

tietojarjestelmien jako.

(16) No potilastietojarjestelmien osalta se suurin kynnys on niinku tietojen
saatavuudessa ja tietoihin paasyssa, jos on niinku sosiaalihuollossa tuo-
tettu korvaushoito, niin silloin sulla ei ole oikeutta paasta terveydenhuol-
lon jarjestelmaan, eika terveydenhuollon jarjestelmasta ole sitten paasya
sinne sosiaalihuollon puolen jarjestelmaan. Elikka se tieto ei ole niinku
laaja-alaisesti kaytettavissa suoraan ammattilaisilla. Tiedon koontia voi
sitten toki tehda verkostotyon kautta.
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Palveluiden parhaan mahdollisen organisoinnin nakokulmasta katsottuna, sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden ei pitdisi enda toimia omina erillisina toiminnalisina koko-
naisuuksina. Asiakkaan kannalta tarkeinta on se, ettd han saa oman palveluntarpeensa
tyydytettya, silla ei ole pitdisi olla merkitysta ovatko palvelut lainsaadannén mukaan so-
siaalihuoltoa vai terveydenhuoltoa. Tavanomaisia sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
rajapinnoille asettuvia kokonaisuuksia ovat juuri paihde- ja mielenterveyspalvelut, jonne

korvaushoitokin kuuluu. (Virtanen ja muut 2017, s. 7)

Tietoa on paljon eri jarjestelmissa hyodynnettavaksi, mutta haasteena on se, ettda miten
tieto saadaan ulos kaytettavaksi. Tieto tulisi saada tallennuspaikasta ulos ja muuttaa li-
saarvoksi palvelulle. Asiakkaan parhaan mahdollisen palvelun saamiseksi asiakkaan

tarve, tulisi olla se, joka ohjaa mita tietoa tyontekijalla on oikeus kayttaa.

Osa haasteesta saattaa olla myds siing, etta tietojarjestelmia ei osata hyodyntaa opti-
maalisella tavalla palvelun tuotannossa. Henkilokunta ei valttamatta osaa kayttaa kaikkia
jarjestelman tarjoamia kyvykkyyksia hyddyksi. Tyontekijat perehdytetaan tavallisesti jar-
jestelmien kayttoéon toisten tydntekijoiden toimesta ja talléin harvemmin kaytettavat
ominaisuudet voivat jadda perehdytyksen ulkopuolelle. Opetetaan niin sanotusti perus
asiat, etta tyontekija parjaa perustehtavassaan. Tama ei kuitenkaan vaikuta haasteeseen

saada tarvittavat tiedot hyddynnettavaksi eri rekisterien alta.

Haastattelujen perusteella palvelun tuotannossa keskitytdan paljon oman substanssi-
tyon kehittdmiseen. Kehittamistydssa ei séannénmukaisesti nykyisellaan tehda yhteis-
tyota esimerkiksi poliisin tai terveysneuvonta pisteiden kanssa (terveysneuvonta pisteet
ovat suonen sisdisia huumeita kdyttaville tarjottuja ilmaisia pistovéalineiden vaihtopaik-
koja, joissa saa myOs terveysneuvontaa asiakkaan niin halutessa) tai seurata vaikkapa
poliisin huumausainerikosten maaran kehittymista tai terveysneuvontapisteiden kavija-
maarien kehitysta. Joissain yksikdissa tehtiin hieman yhteisty6ta terveysneuvontapis-

teen kanssa, mutta ei kaikissa yksikoissa.
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Haittojen vahentaminen, kuten huumausaineisiin liittyvat kuolemat ja rikollisuuden va-
heneminen ovat olleet yksittdisia asioita, joihin on ajateltu saavatavan parannusta, kun
henkildlle, joka ei padse irti huumeista tarjotaan korvaushoitoa. Korvaushoidon asiakas-
maarat ovat kasvaneet jyrkasti siitd saakka, kun hoitoa on Suomessa alettu tarjoamaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan (THL, 2020) esimerkiksi huume-
myrkytyskuolemat ovat kasvaneet etenkin viime vuosina. Taman lisaksi tilastoidut huu-

mausainerikokset sekda huumaantuneena ajaminen on lisaantynyt viisi vuotta perakkain.

(17) Huumeisiin liittyvan rikollisuuden tilastoja ei seurata systemaattisesti,
mutta varmaan tulisi kylla seurata. Seindjoki esitti kerran hyvaa tilastoa
siitd, etta kun korvaushoitopotilaiden maara Iahti kasvuun, niin poliisilta
sitten vastaavasti niinku laski omaisuusrikosten maara kaupungin sisalla.

Haastateltavat asiantuntijat myos kokivat, ettd henkiloston koulutukseen voisi panostaa
nykyista enemman. Korvaushoidon asiakkaat ovat tavallisesti moniongelmaisia ja onnis-
tunut hoito tarvitsee vahvaa ammattitaitoa seka sitoutuneita tydntekijoita. Henkiloston
osaamisen lisdaminen tuo laatua palvelun toteuttamiseen. Koulutus myds lisaa organi-

saation pitovoimaa, kun nadytetaan, ettd henkildston osaamiseen halutaan panostaa.

Mikali organisaatiossa ei ole sovittu kaytanteita siitd mita dataa seurataan, niin seuranta
ja arviointipalvelun laadusta on tdysin yksittdisen tyontekijan arvioinnin vastuulla. Valta-
kunnallisesti tahan laadun arviointiin ei ole tarjolla tyokaluja ja selkedt maaritellyt tavoit-
teet hoidolle puuttuvat myos. Siksi haastatteluiden perusteella nayttaa sille, etta laatua
yksikkotasolla pyritddn jatkuvasti parantamaan, mutta yhteisia ja sovittuja mittareita ei
ole, eivatka nykyiset kdytossa olevat tietojarjestelmat tue hoidon vaikuttavuuden seu-
rantaa. Korvaushoitoasiakkaan kokonaistilannetta mietittaessa, haasteita laadukkaalle
hoidolle tuotavat eri toimijoiden kdytossa olevat tietojarjestelmat joihin asiakkaan koko-

naistilanne hajaantuu ja asiakkaan kokonaistilanteen osalta tiedonhallinta on vaikeaa.
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7.5 Kayttaytymisen tai kulttuurin muutos

Kayttaytymisen ja kulttuurin muutoksen osalta tietojohtamista pidetaan ikaan kuin me-
kanismina tyOkulttuurin ja tyétapojen muuttamiselle. Tietojohtamisen odotetaan vaikut-
tavan my0s positiivisesti tyoskentelytapoihin kuten yhteistyon ja tiimityon parantumi-
seen. (Hujala & Laiho, 2021, s. 212) Tassa kappaleessa tarkastelen yhteistyota yksikdiden

valisen yhteistyon seka johtamisen nakdkulmasta.

Taman teeman alle sopivia vastauksia tuli hieman muita suppeammin. Tama saattoi joh-
tua myos siita, ettda teeman alle ohjautuvia kysymyksia oli suhteessa vahemman. Toi-
saalta syy saattaa olla siind, etta tietojohtaminen nakyi korvaushoitopalveluissa hyvin va-
han eika sen vaikutuksia teemaan siita johtuen tullut esiin. Monet haastatteluissa esiin
tulleista vastauksista liittyvat samanaikaisesti useampaan teemaan ja sen vuoksi niita ka-
sitelladan ehka myds eri otsikoiden alla kokonaisuutena, vaikka liittymapintaa olisi tahan-

kin teemaan.

Korvaushoitopalvelua tuottavat yksikdt ovat Vaasan yksikkoa lukuun ottamatta hyvin-
vointialueella pienia. Haastattelujen perusteella korvaushoitopalvelua tuottavien yksi-
kdiden sisdinen yhteistyd ja toiminnan kehitys sujui ja toimi hyvin. Yhteistyota tehtiin
hyvinvointialueen sisalla melko vahan. Jonkin verran pienemmat kunnat konsultoivat toi-
minnassaan Vaasan asiantuntijoita. Konsultointi liittyi muun muassa korvaushoidon lin-
jauksiin ja sdaantoihin, mutta pdaosin konsultointia Vaasan suuntaan tehtiin siksi, etta
Vaasassa toimi paihdehuollon yliladkari, jolla oli pitkd kokemus korvaushoitoasiakkaiden
hoitamisesta. Palvelua tuottavilla yksikdilla oli hyvinvointialueella kdytossa erilaisia asia-
kas- ja potilastietojarjestelmia, mika ei osaltaan tukenut parempaan yksikoéiden valiseen

yhteistyohon.

Tieto, jota palvelun kehittamisessa hyddynnetdan, on sellaista, jota yksikdssa sisdisen yh-
teistyon perusteella on paatetty hyodyntaa ja priorisoida. Priorisoidun tiedon tai koke-
muksen perusteella toiminta ja oman organisaation kulttuuri on muokkautunut. Tall6in

puhutaan kuitenkin vain yksittdisen yksikon toimintakulttuurista. Vaikka yhden yksikon
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toiminta saataisiin hiottua kuinka hienoksi ja toimivaksi tahansa, jos nditd toimintamal-
leja ei ole voitu tallentaa niin, ettd ne ovat myéhemmin ”“monistettavissa” tai perustelta-
vissa mittareiden ja tilastojen avulla, on toiminnan onnistumista vaikea osoittaa toiselle

yksikolle motivoidakseen heita samankaltaiseen muutokseen.

Korvaushoidon yhteistyon tiivistdminen ja osittainen kulttuurin muutos tulee mahdolli-
sesti Pohjanmaan hyvinvointialueella ajankohtaiseksi. Haastateltavien mukaan korvaus-
hoidon toimintaa olisi tarkoitus lahtea yhdenmukaistamaan hyvinvointialueella ja kaik-
kien korvaushoitopalveluiden tuotanto on tarkoitus saada toteutettavaksi yhtenevien
linjausten ja saantdjen mukaisesti. Tassa kehittamistydssa olisi loistava mahdollisuus
hyodyntaa eri yksikdissa olemassa oleva tieto ja myos tyontekijoiden hiljainen tieto. Yk-
sik6illda on mahdollisuus kehittda toimintaansa toisten hyviin kdytantoihin ja kokemuk-

seen perustuen ja kehittda myos yhteista toimintakulttuuria.

Henkildsto on palveluorganisaation toiminnassa keskeinen tekija. Toiminnan arviointi ja
mittaaminen, auttaa organisaatiota ymmartamaan ja tekemdan onnistumisen tyodssa
konkreettiseksi. Jadskeldinen (2013, s. 21) ja muut mukaaan henkildsto suhtautuu posi-
tiivisesti mittaamiseen erityisesti silloin, kun omalla toiminnalla voitiin vaikuttaa mittaus-
tuloksiin. Kun tydssa voidaan osoittaa onnistumisia, voi se vaikuttaa positiivisesti tyoil-
mapiiriin, koska henkilostolle voidaan osoittaa konkreettisesti hyvin tehty tyo. Korvaus-
hoitotydssa onnistumisen arvioinnissa tulisi olla kdytossa erilaisia mittareita. Yksi mittari
voisi olla se, miten moni vieroittautuu korvaushoidosta. Haastattelujen perusteella kor-

vaushoidosta vieroittautuminen oli erittdin harvinaista.

(18) Mutta siis kylla naitd on tosi vahan jotka paasee tasta hoidosta eroon.

(19) Meilla ei ole kokemusta onnistuneesta vieroittautumisesta. Ne, jotka on
lopettanut, on keskeyttanyt hoidon, koska ne ei ole pystyneet olemaan
hoidon saantojen sisalla.
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Toisaalta korvaushoidon onnistumista voidaan mitata hyvin monella muullakin tavalla
kuin vieroittautumisella, eika vieroittautuminen ole edes korvaushoidon ensisijainen ta-
voite. Muita mittareita voisivat olla esimerkiksi tyollisyystilanne, opiskelut, sosiaalihuol-
lon tarve, asumismuoto, arvio oman sosiaalisen tilanteen kehittymisesta, arvio oman
fyysisen tilan kehittymisestd, BDI ja muut mahdolliset mittarit. Kun l6ydetaan mittareita,
joilla voidaan arvioida hoidon vaikuttavuutta, on talla varmasti myds yksikén kulttuuriin
vaikutusta, kun saadaan tyossa onnistumiset nakyvaksi ja ymmarretdan mitkd menetel-
mat ovat toimivia. Johtamisen tukena mittarit ohjaavat ja voivat my6s kannustaa henki-

[6stda pyrkimaan tavoitteisiin (Jadskeldinen, 2013, s. 9)

Kun mittarit on I6ydetty palvelemaan ja vastaamaan yksikon tarpeita, tulisi mittaaminen
vieda lahelle jokaista tyontekijaa. Talla tavoin on mahdollista rakentaa avointa, vuorovai-
kutuksellista, tiedon jakoon ja kommunikaatioon perustuvaa kulttuuria, joka palvelee tie-
tojohtamista. Mittarit tarjoavat tietyssa mielessa yksinkertaisen vilineen organisaa-
tiokulttuurin muutokseen. (Jadskeldinen ja muut, 2013, s. 23) Mittarit tekevat tydssa on-

nistumisen konkreettisesti nakyvaksi.

TyOnantajalta saatu palaute vaikuttaa paljon ty6ilmapiiriin. Silla on vaikutusta myos tyon-
pitovoimaan ja niin sanotun hiljaisen tiedon sdilymiseen yksikdssa. Kun henkilosto kokee,
ettd heidan tekemaansa tyota arvostetaan ja heita pidetaan tarkeina, saattaa silla olla
vaikutusta tyontekijan sitoutumiseen ja tyoyhteison ilmapiiriin. Haastateltavilla tuli vas-
tauksissa tdaman kysymyksen osalta hajontaa. Osa koki, etta heista halutaan pitaa kiinni
ja, ettd tyonantaja nadyttaa, ettd he ovat tarkeita tyoyhteisolle. Osa taas koki, etta eivat
juurikaan saa sellaista viestia yksikdssaan minka perusteella kokisi olevansa tarkea tyo-

yhteison jasen.

(20) Meilla on aina esimiehen kanssa tallaiset keskustelut, me olemme pieni
tyoyhteiso ja meilld kylla puhutaan paljon, niin kyllda ma saan tunteen siita,
ettd olen tarkea.

(21) Ai miten organisaatio huolehtii siita, ettd saa pitovoiman hyvaksi? Siis ei
mitenkaan, ei tule kerrassaan mitdan mieleen.
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(22) Eityonantaja kylla hirvedsti mitaan tee, sen eteen, etta nayttaisivat halua-
vansa pitaa kiinni. Mutta meilla on kylla tosi hyva tyoporukka taalla, etta
ehka se.

Mikali Pohjanmaaan hyvinvointialueella tullaan korvaushoitopalvelun tuotanto yhden-
mukaistamaan, voi talla olla merkitysta myds kulttuurin uudelleen muokkautumiselle.
Hyvinvointialueella on myds yhdenmukaistettu henkildstohallinnanjarjestelmat. Siella
I6ytyy nykyisin myos kehityskeskusteluiden pohja, ja kdaydyt keskustelut tallennetaan jar-
jestelmaan ja joihin on mahdollisuus palata. Tama helpottaa seuraamaan esimerkiksi
tyontekijoiden tyossa jaksamista ja tyytyvaisyyttd omaan tyonkuvaansa, osaamistarpeita
ja muuta vastaavaa. Jarjestelmaan myos tallentamaan tyontekijan versio ja tydnantajan
versio, joten tyontekijalla on todellinen mahdollisuus jattdaad oma tilanteensa ja mahdol-

liset tarpeensa nakyvaksi. Tieto 10ytyy jarjestelmasta ja siihen on mahdollista palata.

7.6 Parantunut riskien hallinta

Riskien hallinnan kompleksisuus etenkin sosiaalipalveluissa, tarkoittaa sitd, ettd johta-
mismallin tulee huomioida perinteisen riskien hallinnan lisdaksi tiedon luonteeseen liitty-
vat tekijat kuten hiljainen tieto (Hujala & Laihonen (2021) s. 212). Kuten aikaisemmissa
kappaleissa on todettu, Pohjanmaan hyvinvointialueella on korvaushoitopalvelua tuot-
tavissa yksikoissa paljon hiljaista tietoa ja monet hyvat toimintamallit perustuvat nimen-
omaan tdahan olemassa olevaan hiljaiseen tietoon. Tama antaa johtamiselle korvaushoi-
dossa haastetta ja vaatii osaamista ja ammattitaitoa osaamista huomioida hiljainen tieto

osana riskien hallintaa.

Tiedon merkitysta osana riskien hallintaa ei suoraan kysytd haastatelluilta asiantunti-
joilta. Moni kysymys piti kuitenkin sisdlldan riskien hallinnan nakékulman, ilman etta sita
oli erikseen mainittu. Riskien hallinnan arviointi sosiaali- ja terveysalalla sisaltyy itseasi-

assa kaikkiin hoidon prosesseihin ilman, etta sitd varmasti aina tulee edes ajatelleeksi.
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Kuvaan riskien hallinnan nakékulmaa korvaushoidossa haastattelussa esiin tulleen hoi-
toprosessin kautta. Asiantuntijoilta kysyttiin haastattelussa, etta miten korvaushoidosta
vieroittautuminen tapahtui. Prosessi on yhden korvaushoitoyksikon toteuttama vieroit-
tautumisen prosessikuvaus, ja se osoittaa hyvin, miten palvelussa tehdaan jatkuvasti ris-
kienhallinnan arviointia. Riskien arviointi palveluprosesseissa perustuu osittain tietoon
ja osittain asiantuntijoiden kokemukseen. Kokemuksen myota on ollut mahdollista ha-
vainnoida asiakkaiden sekd onnistuneita vieroittautumisprosesseja, ettd epaonnistu-
neita vieroittautumisprosesseja. Naiden kokemusten avulla on mahdollista tunnistaa
parhaita malleja ja keinoja onnistumiseen. Palvelun prosesseja suunniteltaessa riskien
hallinta ei ole se keskeisin tulokulma, mutta riskien arviointi ja riskienhallinta, on kuiten-
kin aina lasna palvelun prosesseissa. Aina prosessien tekija ei valttamatta edes tunnista

arvioivansa riskeja.

Asiakkaan vieroittautuessa suunnitelmallisesti korvaushoidosta, tehdaan asiakkaan tah-
tinen ladkkeenlaskuohjelma (kaikissa Pohjanmaan hyvinvointiyksikdissa mahdollinen
vieroitus toteutetaan asiakkaan tahdin mukaisesti). Asiakkaan tahtisen vieroituksen tar-
koitus on ehkaista riskeja retkahduksille tai vieroituksen epdaonnistumiselle ja aiheuttaa
mahdollisimman vahan vieroitusoireita jolloin elimista tottuu asteittain pienenevaan
ladkeannokseen. Vieroittautumisen aikana kaydaan tukikeskusteluita asiakkaan kanssa,
joissa asiantunteva henkilokunta tukee asiakasta vieroittautumisprosessissa ja pyritdan
myds huomioimaan mahdolliset riskit epdaonnistumiselle ja reagoimaan niihin. Mahdol-
lisia reagointia vaativia asioita voivat olla esimerkiksi lilan voimakkaina tulevat vieroitus-
oireet, jolloin ldakitysta voidaan hetkellisesti nostaa vieroitusoireiden vahentamiseksi.
Talla toimenpiteelld, asiakkaan olo saadaan siedettdvaksi, ja lddkkeen laskua voidaan

taas jatkaa mybhemmassa vaiheessa.

Vieroituksen paatyttya asiakkaalle tarjotaan kuntoutusta laitosolosuhteissa. Laitoskun-
toutuksen avulla asiakasta tuetaan uuteen ladkkeettomadn elamaan ja hallitaan riskia

retkahtamiseen. laitoskuntoutukseen asiakkaan ei toki ole pakko suostua. Vieroittautu-
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misen jalkeen asiakkaalle tarjotaan mahdollisuutta jalkipoliklinikka kdynneille korvaus-
hoitoyksikdssa, jolla tuetaan raittiutta sekda mahdollistetaan se, etta mikali asiakas kokee
riskin retkahtaa, on hanelld puolen vuoden ajan mahdollisuus palata takaisin korvaus-
hoidon asiakkaaksi ilman erillista arvioita. Yksikossa tyoskentelee myos asiakkaalle en-
tuudestaan tuttu henkilékunta, jolloin asioista keskustelu on helpompaa. Prosessin tar-
koitus on mahdollisimman hyvin tukea onnistunutta vieroittautumista ja tunnistaa on-
nistumisen riskitekijat seka reagoida niihin ennakkoon. Alla kuvattu (kuva 7) vieroittau-

tumisen prosessi haastatellun asiantuntijan kuvaaman perusteella.

Tehdiin asi .
Asiakas haluaa ehddin asiakkaan

Asiakas on . tahtinen
— . L vieroittautua — L I -
korvaushoidossa k hoid Riskien ladkkenlaskuohjel-
orvaushoidosta arviaintia ma
Riskien
Riskien arviointia
arvigintia ¥
- Arvioidaan aina -
I1SKen ' = ar IsKIEn = -
Asiakkaan likitys | arviointia tarvittaessa Iaakk.en arvisintia _Kaydaan _
. + laskunnopeutta ja tukikeskusteluja
on ajettu alas . .
reagoidaan asiakkaan kanssa
tarvittaessa
Riskien
arviointia
S
: |
Asiakkaalle Asiakkaalle
, Riskien .
tarjotaan arviointia tarjotaan
mahdollisuutta » mahdollisuutta
jatkaa kuntoutusta kayda jalkipolilla 6kk
osasto-olosuhteissa ajan
Riskien
arviointia
Y
3 Hoito padttyy

Kuva 7. Prosessi kuvaus asiakkaan vieroittautumisesta.
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YIIa kuvattu prosessi kuvaa sitd, miten riskienhallinta tiedon ja kokemukseen perustuen
on jatkuvasti mukana palveluiden tuotannossa, myos korvaushoidon toteutuksessa. Pro-
sessin nykyinen muoto ja kehitys, on tulos ladkarin ja henkilokunnan kokemuksesta
aiemmista vieroittautumisista korvaushoidosta. Prosessissa on pyritty ehkdisemaan
aiempien vieroittautumisten epdonnistumisen syitd sekd huomioitu “vaaran paikkoja”.
Prosessin kehittaminen perustuu paljon niin sanottuun hiljaiseen tietoon, arvokkaaseen
henkilostén omaavaan tietoon, joilla on kokemusta aikaisemmista vieroittautumisista.
Jarjestelma ei anna prosessin kehittamisessa oikeastaan lainkaan tukea, koska dataa vie-
roittautumisen epdonnistumisen syista ei saada ulos. Henkilékunnan tulisi voida ensin-
nakin muistaa vieroittautumista yrittaneiden nimet, jotta tietoa voitaisiin hakea jarjes-
telmasta vanhojen merkintdjen perusteella ja toiseksi asiakkaan tietoja ei voi menna kat-
somaan ilman asiayhteyttd. Monet korvaushoitopalvelun prosessit perustuvat pitkalti
asiantuntijoiden osaamiseen ja ammattitaitoon ja riskien hallinnassa hyédynnetaan pal-

jon yksikoiden hiljaista tietoa.

(23) Laake lasketaan alas asiakkaan tahtisesti. Sitten meilla on tallaiset tukikes-
kustelut omahoitajan kanssa. Kun lddke on saatu ajettua alas, niin tarjo-
taan viela tallaista mahdollisuutta jatkaa kdynteja korvaushoidossa ilman
laakitysta, tallaisena jalkipolikdynteina. Eli on mahdollisuus jatkaa keskus-
teluja henkil6kunnan kanssa tai vaikka olla puhelimitse yhteydessa. Mikali
asiakas sitoutuu jalkipolin toimintaan, on hanella kuusi kuukautta aikaa
palata hoitoon, mikali hanesta tuntuu, etta ei parjaa ilman laaketta. Tal-
[6in asiakkaan ladkitys palautetaan asteittain takaisin. Talloin asiakkaan ei
tarvitse kdyda uutta arviointiprosessia lapi.

Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaytossa myos HaiPro jarjestelma, jonka avulla seu-
rataan asiakkaiden ja potilaiden vaaratapahtumien ilmaantuvuutta. Pohjanmaan hyvin-
vointialueella jarjestelmassa seurataan myos henkilostoon kohdistuvien vaaratapahtu-
mien ilmaantuvuutta. Jarjestelman avulla vaaratapahtumien ilmaantuvuudesta ja vaara-
tapahtumiin johtaneista syistd saadaan strukturoidusti dataa. Jarjestelma edellyttaa
my0s ilmoittajaa pohtimaan, miten aiheutuneen kaltaiset vaaratilanteet voitaisiin valttaa.

(HaiPro n.d.)
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Riskien hallinnassa korvaushoitoyksikot hyodynsivat paljon yksikdiden kokemukseen pe-
rustuvaa tietoa. Riskien hallinta nakyy korvaushoitoyksikdiden kaikessa toiminnassa ja
on mukana kaikissa prosesseissa asiakkaan vastaanottotilanteesta lahtien. Riskien hallin-
nan tiedon tueksi merkittavin, on organisaation hiljainen tieto, mutta myds hyvinvointi-
alueella kaytetty HaiPro jarjestelma antaa raporttia riskien hallinnan ja riskeihin liittyvan

paatoksenteon tueksi.
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8 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa luvussa kasittelen tietojohtamisen ilmenemista korvaushoidon kehittdmisessa
pohjautuen asiantuntijoiden haastatteluihin. Lisaksi pohdin jonkin verran yleisemmalla
tasolla tietojohtamisen merkitysta sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen konteks-

tissa. Tulen myds ehdottamaan paria jatkotutkimusta aihepiiriin liittyen.

Johtopaatdksia tulkittaessa on hyva huomioida se, ettd haastateltavien joukko on ollut
pieni, kuusi henkil6a (n=6). Toisaalta haastateltavia on ollut kaikista Pohjanmaan hyvin-
vointialueella korvaushoitopalvelua tuottavasta yksikostd, joten haastattelut kattavat

koko hyvinvointialueen korvaushoitopalvelun tuotannon.

Tutkimuskysymykseni oli: Miten tietojohtaminen ilmenee korvaushoidon kehittamisessa.
Teoriaosuutta tehdessani sain huomata, etta korvaushoitoa oli kansallisesti tutkittu var-
sin vahan. Korvaushoidon vaikuttavuutta arvioivaa tutkimustietoa ei [6ytynyt oikeastaan

lainkaan, eika mittareita tai muita tydkaluja vaikuttavuuden arvioimiseksi ollut saatavilla.

Kirjallisuuden puute antoi vihjeen siita, ettd saattaa olla niin, etta tietoa itseasiassa hyo-
dynnetdaan melko vahan korvaushoitopalveluita kehitettdessa. Tiedon hyodyntamisen
vahaisyys, jarjestelmien kyvyttomyys tukea tiedolla johtamista ja palvelun kehittamista
yllatti silti. Korvaushoitopalvelussa asiakkaan hoitoon liittyvaa tietoa kerattiin kylla run-
saasti, mutta jarjestelmat tarjosivat vain vahaiset keinot tiedon hyédyntamiseksi ja paa-
toksenteon tueksi. Tietojohtamisen merkitys ja ndakyvyys korvaushoidon kehittdmisessa
oli vahadinen. Tietojohtaminen ilmeni korvaushoidon kehittdmisessa parhaiten resurssin
johtamisessa seka hiljaisen tiedon hyodyntdamisessa toiminnan kehittdmisessa. Suurim-

mat haasteet tietojohtamisen paremmalle hyodynnettavyydelle olivat:

1. Tietojarjestelmat eivat tue raportointia ja vaikuttavuuden arviointia.
2. Asiakas- ja potilastietojarjestelmat eivat nykyiselladn mahdollistaneet tietojen
lilkkumista jarjestelmien valilla.

3. Kansalliset linjaukset, ohjeet ja mittarit puuttuivat korvaushoidon toteutuksesta
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8.1 Tietojen liikkuminen jarjestelmien vililla

Korvaushoitopalvelussa asiakkaiden ymparilla toimi tavallisesti useita palvelun tuottajia
ja tiedon liikkumattomuus jarjestelmien valilla toi paljon haasteita. Tietoa vaihdettiin eri
asiantuntijoiden kesken paadsaantoisesti suullisesti verkostoyhteistydssa, puhelimitse tai
perinteisesti tietoja faxaamalla tai postitse lahettamalla. Tietojen vaihto perustui asiak-
kaan antamaan tietojenvaihtolupaan. Tietojenvaihtolupa kirjattiin kdytettyyn jarjestel-
maan, mutta koska tietojarjestelmat eivat keskustele keskenaan, nakyi oikeus tietojen
vaihtoon ainoastaan siind yksikdssa, jonne asiakas nimenomaisesti oli luvan antanut.
Nain ollen jokainen eri yksikossa tydskenteleva toimija joutui tietojenvaihtoluvan pyytaa

asiakkaalta erikseen.

Korvaushoitopalvelun tuottajat Pohjanmaan hyvinvointialueella kayttivat tyossaan
osaksi eri tietojarjestelmia. Osa korvaushoitopalveluita tarjoavista yksikoista kaytti ter-
veydenhuollon tietojarjestelmaa ja osa sosiaalihuollon tietojarjestelmaa. Osittain yksi-
koissa jouduttiin kdyttamaan myos paallekkaisia jarjestelmia, esimerkiksi tilanteessa,
jossa asiakkaan hoito kirjattiin sosiaalihuollon jarjestelmaan, mutta asiakkaan hoito edel-
lytti laboratoriokokeiden seurantaa. Sosiaalihuollon jarjestelmasta kasin ei ole paasya
terveydenhuollon tietoihin, jolloin tietoa taytyy seurata kokonaan toisesta jarjestelmasta.
Tama osoittaa sen, ettd jopa yhden palvelun tarjoajan tarvitsema tieto asiakkaan asian
hoitamiseksi saattoi jakaantua kahteen eri jarjestelmaan. Korvaushoitopalvelu on sotein-
tegroitunut palvelu, jonka toteuttamiseksi tarvitaan tietoja seka sosiaalihuollosta, etta

terveydenhuollosta ja tiedon hyédyntamisesta entista kompleksisempaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurissa painotetaan asiakas- ja potilastie-
tojen yhdenmukaistamista. Asiakkaan hoidon nakdkulmasta katsottuna tarvittavan tie-
don tulisi olla saatavilla sielld missa asiakas palvelua saa. Tama ei kuitenkaan kaytannossa
toteudu painotuksen mukaisesti. Tietosuojalainsadadannolld on ollut vaikutusta nykyis-

ten haasteiden olemassa oloon. Kuten Kleemola (2014, s.8) ja muut toteavat “"Se mika
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salassapidossa yksilon oikeuksien turvaamisessa on saavutettu, on tavallaan osittain ha-
vitty tietojen siirtdmisen rajoituksilla erillisten tietojarjestelmien valilla” (Kleemola ja

muut, 2014 s. 8-9)

Jotta tietoa voitaisiin hyodyntaa paatoksenteon tukena tulisi tietoja voida yhdistaa eri
jarjestelmista, tiedot tulisi yhteismitallistaa seka tieto analysoida. Nykyisiin tietojarjes-
telmiin keratdaan suuria maaria tietoa ja tasta keratysta tiedosta tulisi osata poimia se
tieto jolla on merkitysta paatoksia tehtaessa. Ongelmana nykytilanteessa on se, etta so-
siaali- ja terveyspalveluiden kayttamista tietojarjestelmien rajapinnoista puuttuu usein
tiedon yhdistamisen vaatimat toiminnallisuudet. Tiedon liikkuvuuden haaste aiheuttaa
sen, ettd paatokset joudutaan usein tehda ilman faktapohjaista tietoa (Kleemola ja muut,

2014, s. 12)

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1.) on listattu haastatteluiden perusteella tunnistetut
suoraan korvaushoidon kehittamiseen liittyvat tietojarjestelmat, jotka hyvinvointialu-
eella ovat kdytossa. Taulukossa on lisaksi merkitty tieto siita, onko jarjestelma yhteisesti
hyvinvointialueella kaytettavissa tai onko jarjestelmissa poikkeavuutta hyvinvoitialueen
sisalla. Lisaksi on lueteltu jarjestelman sisaltavia tietokokonaisuuksia, esimerkinomai-

sesti.

Taulukko 1. Korvaushoitopalveluun liittyvat tunnistetut tietojarjestelmat Pohjanmaan
hyvinvointialueella

Hankilostohallinnon jarjestelmd | ¢  Yhteinen hyvinvointialueella ja saadaan ver-
tailtavaa dataa

o Henkiloston poissaolotiedot

o Ty6hon sitoutuminen

o Kehityskeskustelutiedot

o Koulutustiedot

Talouden seurannan jarjestelmd@ | ¢ Yhteinen hyvinvointialueella ja saadaan ver-

tailtavaa dataa
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o Toimintaan kaytettavien kulujen seu-

ranta kokonaisuudessa ja ositettuna.

Haipro jarjestelma e Yhteinen koko hyvinvointialueella

o Mahdollistaa asiakkaisiin, potilaisiin ja
henkildstéon kohdistuvien vaaratilan-
teiden tilastoinnin ja syiden analy-
soinnit.

o Auttaa vaaratilanteiden ennaltaehkai-
syssa koska ilmoitusten perusteella

riskeja voidaan ennakoida ja reagoida.

Asiakastietojarjestelmat e Erilaiset asiakastietojarjestelmat

o Saadaan tieto asiakkaan avoinna ole-
vista sosiaalihuollon asiakkuuksista

o Yksilon palvelun vaikuttavuuden ar-

viointi.

Potilastietojarjestelmat e Erilaiset potilastietojadrjestelmat

o Terveystiedot kootusti

o Laakitystiedot

o Riskitiedot

o Yksilon palvelun vaikuttavuuden ar-

viointi

8.2 Vaikuttavuuden arvioinnin ja raportoinnin haasteet

Pohjanmaan hyvinvointialueella korvaushoitopalveluissa kaytetyt asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmat tarjosivat heikosti tukea kehittamisen ja paatoksenteon tueksi. Jarjestel-
mat toimivat nykyisellaan enemmankin tiedon tallennus- ja sailytys paikkana, kuin mah-

dollisena palvelun kehittamisen tai arvioinnin tyokaluna. Narratiiviseen muotoon kir-
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jattu asiakas- tai potilaskertomus, antoi kylla kokonaisvaltaista kuvaa hoidon etenemi-
sesta tekstin lukijalle, mutta ei tarjonnut mahdollisuuksia tiedon laajempaan hyodynta-
miseen raporttien tai tilastojen muodossa. Monet jarjestelmiin kirjatuista tiedoista eivat

olleet rakenteisessa muodossa.

Hoidon vaikuttavuutta seurattiin jarjestelmien avulla yksilétasolla, mutta tama edellytti
aina asiakkaan tietoihin palaamisen ja kirjatun tiedon lukemisen ja lapikdaymisen. Hoidon
vaikuttavuuden arviointi perustui paljon siihen, etta hoitohenkilokunta tunsi asiakaskun-
tansa hyvin ja oli tietoinen siitd, miten hoito eteni. Mitaan raportointi koosteita, tilastoja
tai muuta ulos otettavaa dataa jarjestelmat eivat tarjonneet, pois lukien laboratoriotu-

lokset joiden kehittymista voitiin seurata potilastiejarjestelmassa.

Tiedonhallinnassa tarkea elementti on tiedon rakenteisuus. Tiedon rakenteisuus mah-
dollistaa tietojen analysoinnin, tulkinnan ja tietojen hyddyntdmisen monipuolisessa ver-
tailussa. Kirjattujen tietojen rakenteisuus kaytetyissa tietojarjestelmissa on edellytys sille,
ettd paatoksentekoa tukevia sovelluksia voidaan ottaa kayttoon kdaytannon toimintaan ja
hyodyntaa paatoksenteon tukena. Digitalisaation kehittyessa on tiedonhallinnan merki-
tys korostunut myds sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Informaatio joka pe-
rustuu tulkittuun dataan, on organisaation arvokasta aineetonta padomaa. (Laihonen ja

muut, 2021, s.10-11)

Mittarit tarjoavat palveluiden kehittdjille ja johtajille arvokkaan tiedon lahteen. Johtami-
sen tukena mittarit ja mittaamiseen liittyvat tavoitteet ohjaavat ja kannustavat myos
henkilostoa yhteisten tavoitteiden eteen. (Jaaskeldinen ja muut, 2013, s. 9). Korvaus-
hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi ei ole Pohjanmaan hyvinvointialueella kdytossa
mittareita. Hoidon vaikuttavuuden arviointi perustuu yksildllisen hoidon etenemisen

seurantaan seka palvelun kehittdmiseen naiden kokemusten perusteella.
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Korvaushoitopalvelussa tuotetaan asiakkaalle palvelua, jolloin on tarkeaa, etta asiakas
huomioidaan hyvin mittareita suunniteltaessa. Asiakkaan ottaminen mukaan mittarei-
den ja arviointimenetelmien suunnitteluun, kdyttéon ja hydédyntamiseen voi tarjota uu-
denlaisia ndakokulmia palvelun kehittamiseen. (Jaaskeldinen ja muut, 2013 s. 16) Tieto-
jarjestelmien kyvyttomyys nousi keskeiseksi tietojohtamisen haasteeksi korvaushoito-
palvelun kehittamisessa. Tietoa oli, mutta tieto ei ollut siind muodossa, etta se olisi ollut
helposti organisaation hyddynnettdvissa palvelun kehittamisen nakdkulmasta katsot-

tuna.

Pohjanmaan hyvinvointialueella korvaushoitoa tuottavissa palveluissa suurimmat vai-

kuttavuuden arvioinnin haasteet, perustuen haastatteluihin olivat seuraavat asiat:

1. Asiakas- ja potilastietojarjestelmat eivat tuottaneet raportteja eivatka tilas-
toa vaikuttavuuden arvioimiseksi.

2. Yhteisia mittareita, joiden avulla mitattaisiin hoidon vaikuttavuutta ei oltu
sovittu hyvinvointialueella, eikad yksikkotasolla. Vaikuttavuuden arvioinnin
tyokaluja ei ole my6skaan valtakunnallisesti maaritetty.

3. Asiakaspalautetta ei keratty sdanndllisesti ja strukturoidusti, niin ettd asia-
kastyytyvaisyyden kehitysta olisi voinut arvioida.

4. Henkilostohallinnon- ja taloudenseurannan jarjestelmien tuottamaa dataa

kaytettiin palvelun kehittamiseksi vain vahan.

8.3 Puuttuvat kansalliset linjaukset, ohjeet ja mittarit

Korvaushoito on kansallisesti suppeasti ohjeistettu palvelu. Palvelun toteutusta ohjaa ai-
noastaan ylatasoinen korvaushoidon asetus ja palvelua tuottavilla yksikoillda on mahdol-
lisuus toteuttaa palvelua monin eri tavoin. Valtakunnallisesti ei ole esimerkiksi maaritelty
yhtenaisia ohjeita sille, ketd korvaushoitoon voidaan asiakkaaksi ottaa. Korvaushoitoa
saatava asetus 33/2008 ainoastaan toteaa, ettd ”"Korvaushoito téssd asetuksessa tarkoi-

tetuilla lddkevalmisteilla saadaan aloittaa sellaiselle opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka
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ei ole vieroittautunut opiodeista”. Koska tarkkoja kriteereita tai ohjeistuksia hoidon to-
teuttamiselle ei kansallisesti ole, on tama johtanut siihen, etta Suomeen on tullut alueel-

lisia eroja muun muassa hoitoon paasyn suhteen (Seppé ja muut, 2012, s. 88).

Korvaushoidon asetuksen (33/2008) mukaan

Korvaushoidon tavoite tulee selvittdaa hoitoa aloitettaessa ja tavoitetta tulee tar-
vittaessa tarkistaa. Haittojen vahentamisen tulee olla tavoitteena erityisesti
henkiloilla, joita ei todennadkdisesti saada lopettamaan kokonaan huumeiden
kayttdéa, mutta joiden kohdalla voidaan todennakdisesti ehkaista tartuntatau-
tien leviamista ja muita terveyshaittoja ja joiden elaman laatua voidaan siten
parantaa ja joita voidaan valmentaa vaativampaan kuntouttavaan korvaushoi-
toon.
Valtakunnallisesti ei ohjeisteta sitd, miten kuntouttava korvaushoito konkreettisesti to-
teutukseltaan eroaa haittoja vahentavasta korvaushoidosta. Mista elementeistda nama
toisistaan eriytetyt hoitomuodot koostuvat tai mitka kriteerit tulee tayttya asiakkaalla
hoitomuotoa valittaessa. Kdypahoitosuosituksissa (Kdypa hoito 2022) todetaan opioidi-
korvaushoidon toteutuksesta, ettd “Hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa
mididiritelléén hoidon tavoitteet, lddketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja
seuranta” Kaypahoitosuosituksissa ei oteta kantaa siihen, miten nama kaksi edelld mai-
nittua hoitomuotoa eroavat toisistaan toteutustavoiltaan. Korvaushoidon toteuttamisen
malli on kokonaan palvelua tuottavan yksikon vastuulla maaritella. Myoskaan korvaus-
hoidosta viertoittautumiselle ei ole kansallisesti maariteltya mallia tai ohjeita vaan jokai-

nen korvaushoitoyksikkd toteuttaa hoidosta vieroittautumisen oman tapansa mukaan,

yksil6llisesti.

Korvaushoitoa toteutetaan valtakunnallisesti hyvin eri tavoin ja jossain maarin hoidon
toteutus poikkeaa myds Pohjanmaan hyvinvointialueella sisdisesti. Tama ongelma nousi
esiin jokaisessa asiantuntija haastattelussa. Korvaushoitoa toteuttavien yksikdiden asi-
antuntijat nostivat esiin sen, ettd korvaushoidon toteuttamisen malleja ei ole ohjeistettu,
eikd kenellakdan haastatteluun vastanneella asiantuntijalla ollut kunnolla ymmarrysta

siitd, miten haittoja vdhentavan- ja kuntouttavan korvaushoidon tulisi poiketa toisistaan.
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Jokaisella asiantuntijoilla oli ajatuksia eroavaisuuksista hoitomuotojen vililla, mutta ke-

nellakaan ei ollut varsinaista tietoa naiden ajatusten tueksi.

Korvaushoidosta vieroittautuneiden maaraa ei Pohjanmaan hyvinvointialueella missaan
palvelua tuottavassa yksikdssa mitata. Korvaushoidosta vieroittautuneiden maaraa eiole
kansallisesti myodskaan tutkittu tai mitattu. Haastatellut asiantuntijat kuitenkin kertoivat,

ettd korvaushoidosta vieroittautuminen oli erittdin harvinaista.

Korvaushoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi ei ole kansallisesti maaritelty mittareita tai
muita arvioinnin tyokaluja. Korvaushoidon vaikuttavuuden arvioinnista ei [6ytynyt myos-
kaan kirjallisuutta. Mauri Aallon (2022) mukaan korvaushoidon vaikuttavuuden arvioi-
miseksi ei kansallisesti ole toistaiseksi kehitetty mittareita. Hyvinvointialueella ei ollut
myodskdan yhtenaisesti sovittuja mittareita sille, miten korvaushoidon vaikuttavuutta ar-
vioitiin. Arviointi hoidon vaikuttavuudesta perustui kaikissa palvelua tuottavissa yksi-
kdissa aina asiakkaan hoidon yksildlliseen arvioon seka siihen, etta korvaushoitoyksi-

kossa tyoskenteleva asiantuntija tunsi asiakkaan hyvin.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan kansallisten linjausten, ohjeiden ja mittareiden
puuttuminen oli erittdin iso haaste ja vaikeutti palvelun tuotantoa. Epaselvat tavoitteet
vaikeuttavat myds palvelun kehittamista. Valtakunnallisesti maariteltyjen ohjeistuksien
ja linjausten puuttuminen on johtanut korvaushoitoa tuottavat yksikot Pohjanmaan hy-
vinvointialueella tilanteeseen, jossa palvelua oli lahdetty kehittamaan jokaisessa kor-
vaushoitoyksikdssa sisaisesti. Yksikon sisdisen kehittamisen avulla oli I6ydetty toimivia
tapoja tuottaa korvaushoitopalvelua asiakkaille ja yksikoissa toteutettiin monia hyvia

kdytantoja ja toimintamalleja.
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8.4 Tietojohtamista haasteiden edessa

Yksikdissa oli tehty sisdisesti paljon tyota sen eteen, etta korvaushoitopalvelu oltiin saatu
toimivaksi. Pohjanmaan hyvinvointialueella korvaushoitopalvelut eivat olleet tasalaatui-
sia, mutta palvelut olivat samansuuntaisia eika toiminnassa ollut suuria eroja. Tama saat-
taa johtua siita, etta haastateltavien asiantuntijoiden mukaan Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen korvaushoitoplavelua tuottavat yksikot konsultoivat paljon Vaasaa omaan toimin-
taansa liittyvissa epdselvissa asioissa. Korvaushoitopalvelun epatasalaatuisuus suurem-
massa mittakaavassa kohdentuu haastattelujen perusteella Pohjanmaan hyvinvointialu-
een ulkopuolelle. Epatasalaatuisuudella ei tassa kohden tarkoiteta parempaa tai huo-

nompaa palvelua, vaan sita etta palvelut tuotettiin toisistaan poikkeavalla tavallat.

Vaikka monet tietojohtamista helpottavat ja tietojohtamisen avulla kehitettavat asiat
ovat riippuvaisia tietojarjestelmista, on korvaushoitopalvelun kehittamista mahdollista
toteuttaa asiantuntijoiden haastattelujen perusteella jarjestelmallisesti ja tietoon poh-

jautuen, nykyisista haasteista huolimatta.

Pohjanmaan hyvinvointialueella yksi iso kehitysmahdollisuus on yhdenmukaistaa palve-
lun tuotanto. Kaksi haastateltavista kertoi, ettd heidan ymmarryksen mukaan korvaus-
hoidon palvelua ollaan yhdenmukaistamassa hyvinvointialueella tulevaisuudessa. Kor-
vaushoitoa tuotti talla hetkelld hyvinvointialueella nelja palveluyksikk6a. Haastattelujen
perusteella korvaushoitopalveluiden toiminta oli samankaltaista, mutta monet kadytetyt
tyokalut ja kdytettyjen toimintamallien sisallot poikkesivat toisistaan. Alla olevassa lis-
tauksessa on kuvattu haastattelujen perusteella tehtyja havaintoja, mahdollisista palve-
luiden yhdenmukaistamista tukevista, seka tietojohtamisen mahdollisuuksia paranta-
vista toimenpiteistd. Toimenpiteet mahdollistaisivat myds hyvinvointialueen sisdisen pal-

veluiden vertailun.

1. Yhdenmukaistamalla asiakkaan kokonaistilanteen kartoitushaastattelu, saa-
daan tasalaatuinen tilannekuva siita, millaisissa elamantilanteissa asiakkaat

aloittavat korvaushoidossa. Yhdenmukainen kokonaistilanteen kartoitus
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auttaa myos huomioimaan, mikali alueella on hoidon aloituksissa joitain eri-
tyispiirteita jotka tulisi palvelussa huomioida.

2. Yhdenmukaistamalla hoitosuunnitelman pohja, kaikissa palveluyksikoissa
olisi mahdollista huomioida asiakkaan hoidon tarve samantasoisesti.

3. Luomalla yhteiset vaikuttavuuden arvioinnin mittarit, mittaamisen toteu-
tustapa ja malli tiedon analysoinnille, saadaan yhtenaista tietoa ja mah-
dolisuus palveluiden vertaamiseen. Koska kdytetyt asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmat eivat tue ulos otettavaa dataa, mittarit on mahdollista
suunnitella siten, ettd tieto saadaan kohtuullisella vaivalla jarjestelmasta
ulos manuaalisesti ja toiminnan hyédynnettavaksi.

4. Yhdenmukaistamalla korvaushoitopalvelun saannot lisataan palveluiden ta-
salaatuisuutta.

5. Keraamalla yhdenmukaisesti, sdanndllisesti ja strukturoidusti asiakaspalau-
tetta saadaan vertailtavaa tietoa siitd, miten asiakkaat kokevat saamansa
palvelun

6. Henkiloston koulutustietojen vertailemalla on mahdollisuus kehittda osaa-
mista yhdenmukaisesti hyvinvointialueella. Huolehtimalla henkiloston ta-
savertaisesta osaamisesta tuetaan palvelun tasalaatuisuutta.

7. Ulkoisten sidosryhmien tuottamaa tietoa seurataan saannollisesti.

Yhdenmukaistamalla Pohjanmaan hyvinvointialueen sisalla korvaushoidon toteutuksen
kaytantoja saadaan hyddynnettavaksi usean palvelun tuottajan hyvat kaytannot ja koke-
mukset palvelun tuottamisesta. Hyvat kdytannot yhteen tuomalla on mahdollisuus saada
entistd parempi palvelukonsepti ja hyddynnetdaan olemassa olevaa, niin hiljaista kuin
auki kirjoitettua tietoa jota asiantuntijoilla on. Palveluiden vertailu on myds mahdollista

tuotannon yhdenmukaistamisen jalkeen.

Alla olevassa kuvassa 8 on nostettu esimerkkeja mittareista, joiden avulla korvaushoidon

vaikuttavuutta voisi olla mahdollista mitata Pohjanmaan hyvinvontialueella.
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Virikoodaus osoittaa tiedon hajautumista

| eri jarjesteimien valills.

| Potilas- tal asiakastietojsrjestelma 1
| Talouden seurannan jarjestelmdi

| Ei tietojarjestelmaa kaytasss

Powsmuytuml

Kuva 8. Kuva mittareista joiden avulla korvaushoidon vaikuttavuutta olisi mahdollista
mitata.
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8.5 Tutkimuksen tuomat opit

Korvaushoitopalvelu ja tietojohtamisen merkitys palvelun kehittamisessd on ollut
erittdin mielenkiintoinen tutkimuskohde. Korvaushoitoa ja korvaushoidon vaikut-
tavuutta on tutkittu kansallisesti erittdin vahan ja siitd syysta aiheessa on myos selked
tutkimusaukko. Korvaushoidon asiakasmaarat ovat jatkuvassa kasvussa jonka vuoksi tut-

kimusaihe on myds ajankohtainen.

Tutkielman tekeminen on lisannyt ymmarrystani, ei ainoastaan korvaushoitopalvelun
kehittamisen mahdollisuuksista tietojohtamisen avulla, vaan yleisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden kehittamisen mahdollisuuksista perustuen tietoon. Aihe on
ollut darimmaisen mielenkiintoinen tutkia, ja on avannut paljon sita problematiikkaa
itselleni, mika liittyy tiedon hyodyntamiseen nykyisten palveluiden kehittamisessa. Eten-
kin sosiaalihuollon palveluissa tiedon hyddyntdaminen, palveluiden laadun mittaaminen
ja vaikuttavuuden arviointi vaikuttaa nykyisin olevan erittdin haastavaa. Kuten Jaaskelai-
nen ja Laihonen (2013, s.15) huomauttavat, ettd palveluiden aineeton ja subjektiivisesti

arvioitava luonne hankaloittaa mittaamista.

Tietojohtamisen merkitys sosiaali- ja terveyspalveluissa seka palveluiden kehittamisessa,
tulee ladhitulevaisuudessa kasvamaan merkittavasti. Hyvinvointialueilla on menossa uu-
sia asiakas- ja potilastietojarjestelma hankintoja, joissa tullaneen huomioimaan tietojoh-
tamisen merkitys ja hankittavan jarjestelman kyvykkyydet, tuottaa tietoa paatoksenteon
tueksi. Uudet kehittyneemmat asiakas- ja potilastietojarjestelmat tuonevat tulevaisuu-
dessa ratkaisuja tiedon hyédyntamiseen toiminnan kehittdmisen nakokulmasta. Toimin-
nan tavoitteiden kannalta oleellisten mittareiden integroiminen tietojarjestelmiin paran-
taa tiedon hyddynnettavyytta palvelun kehittamisessa. Tietojarjestelmia kehitettdessa
tulisikin toiminnan tarpeet huomioida kehittamistyossa siten, ettd jarjestelman kyvyk-

kyydet vastaavat toiminnan tarvetta.

Tutkielman toteutus on tuonut myds monta oppia matkan varrella ja monta asiaa tekisin

toisin, mikdli uudelleen tata projektia toteuttaisin. Itselleni merkityksellisend opetuksena
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tuli vastaan tilanne haastattelun kyselyrungon kanssa. Ennen haastattelua kerroin jokai-
selle haastateltavalle, etta haastattelun tarkoitus ei ollut arvioida, tai arvostella sitd mi-
ten hyvin tai huonosti heidan yksikossaan tietoa hyddynnetdan tai asioita dokumentoi-
daan nykyisellaan. Haastatteluja tehdessani huomasin, etta haastatellut asiantuntijat
hammentyivat siitd, miten moneen kysymykseen he joutuivat vastaamaan, ettad ole-

massa olevaa tietoa ei hyddynnetty, sita ei keratty tai tietoa ei tilastoitu.

Kuten Gioia (2012, s. 19) ja muut kertovat yhden tutkimuksen keskeisen informantin to-
denneen Gioialle ettd “kerron teille ihan kaiken mita haluatte tietdd, kunhan ette nolaa
minua”. Tama lause tuli vastaan teoriaosuutta koostaessani ja tuli mieleeni toisen haas-
tattelun jalkeen. Lause auttoi ymmartamaan epakohdan haastattelurungossa jota en ol-
lut tullut ajatelleeksi. Huomion perusteella lisdsin haastatteluun sellaisia kysymyksia,
joissa asiantuntija paasi kertomaan tyostdan vapaammin oman asiantuntemuksensa

kautta. Tama toimenpide vapautti mielestani seuraavia haastatteluja.

Jatkotutkimus aihepiiriin liittyen voisi olla tutkimuksen laajentaminen koskemaan Poh-
janmaan hyvinvointialueen lisaksi myds muita hyvinvointialueita, jolloin saataisiin kuva
siitd miten tietojohtamisen merkitys nakyy korvaushoidon palveluissa valtakunnallisesti.
Poikkeaako Pohjanmaan hyvinvointialueen tuottama korvaushoito tietojohtamisen
osalta muista hyvinvointialueista vai ovatko tietojohtamisen haasteet korvaushoitopal-

velussa samankaltaisia ?

Tietojohtamista olisi tarpeen tutkia enemman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kehittamisen nakokulmasta ja etenkin sosiaalihuollon palveluissa tietojohtamisen merki-
tys on vield vahaista. Nykyisellddn korvaushoidossa tietojohtamisen merkitys ilmenee
heikosti ja tietoa hydodynnetdan vahan palvelun kehittdamisen nakokulmasta. Tietojohta-
minen nykyiselldan nakyy parhaiten hiljaisen tiedon ja resurssiin kohdentuvan tiedon
hyodyntéamisend. Tietojarjestelmat tarjosivat joko heikosti tukea paatoksentekoon tai

jarjestelman tarjoamaa tietoa ei hyddynnetty paljoa paatoksenteon tukena.
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