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1 PROJEKTIN KUVAUS

1.1 Hankkeen ldhtokohta

Alkoholin kayttd on noussut viime vuosina usein julkiseen keskusteluun ja me-
diaan. Suomalaisten alkoholia koskevat asenteet ovat tiukentuneet ja alkoholin
aiheuttamista haitoista keskustellaan runsaasti. Nykyisin on hyvéksyttavaa ja
jopa muodikasta kieltdytya juomasta, ja raittiuden puolesta on Kirjoitettu kirjoja
ja aikakausilehdet julkaisevat haastatteluja julkisuudessa esiintyvien henkildiden
raittiudesta. Alkoholin kayton aiheuttamien haittojen vahentamiseksi on lukuisia
eri projekteja, osa valtakunnallisia ja osa paikallisia. Kaikesta tasta kehityksesta
huolimatta alkoholihaitat lisdantyvat, vaikka alkoholin kokonaiskulutus onkin
vahentynyt huippuvuosista. Helsingin kaupungin strategiaohjelmassa vuosille
2009-2012 on painotettu terveyden edistamista ja syrjaytymisen ehkaisya. Stra-
tegian mukaisesti Helsinki on laatinut "Vastuullisen alkoholikdytén toimenpide-
ohjelman” (2010), jossa alkoholinkayttdon pyritaan puuttumaan mahdollisimman
varhain. Terve Helsinki -hankkeen Paivystyksesta hoitoon -projekti toimi yhtena
toimenpiteena kohti asetettuja tavoitteita.

Suomalaisten alkoholinkulutus on kasvanut voimakkaasti viimeisten 40 vuoden
ajan. Vuonna 1960 alkoholin kulutus oli n. 2,4 litraa puhdasta alkoholia asukas-
ta kohti. M&&aréa on tasaisesti kasvanut ja oli vuonna 2010 10,0 litraa (tilastoitu ja
tilastoimaton kulutus yhteensd). Samalla suomalaisten kayttamien juomien ra-
kenne on muuttunut. 1960-luvulla suomalaiset joivat suurimmaksi osaksi vake-
vid alkoholeja, mutta 1980-luvun puolivalin jalkeen Suomen voidaan katsoa siir-
tyneen olutmaaksi. Muutokseen vaikuttivat vuoden 1968 oluen myynnin vapau-
tuminen ruokakauppoihin sekd Suomen liittyminen vuonna 1996 EU:hun ja sen
seurauksena tapahtunut matkustajatuonnin lisadntyminen. Vuonna 2004 mat-
kustajatuonnin Kkiintiét poistuivat muista EU-maista saapuvilta matkustajilta ko-
konaan ja Virosta tuli EU:n jasenmaa. Samana vuonna Suomen hallitus laski
alkoholiveroa. (Karlsson ja Osterberg 2010, 14-15.)

Eurooppalaisittain katsottuna Suomen alkoholin kulutus oli pienta 1960 -luvulla.
Talléin Ranskassa alkoholia kului lahes 18 litraa asukasta kohden ja muissa
Vélimeren viinimaissa kulutus oli noin 13 litraa. Kuitenkin useissa Valimeren
maissa alkoholin kulutus on kaantynyt laskuun ja laskee edelleen, kun taas
Suomessa, samoin kuin Irlannissa ja Isossa-Britanniassa, alkoholin kulutus on
kasvanut. Talla hetkella Suomi on Euroopan karkimaita alkoholin kulutuksessa
ja lahes samalla tasolla TSekin, Unkarin, Slovenian ja Romanian kanssa.
(Karlsson ja Osterberg 2010, 17.)

Myo6s suomalaisten juomatottumukset ja -tavat ovat muuttuneet viimeisten 40
vuoden aikana. Juominen on siirtynyt enenevassa maarin kotona tapahtuvaksi
ja arvion mukaan noin kolme neljasosaa alkoholin kayttokerroista tapahtuu koti-
ymparistossa. Muutos on ollut suuri ja siihen liittyy pariskuntien yhteinen alkoho-
lin kayttd kotona. Naisten juominen on selkeasti lisdantynyt ja l[ahentynyt mies-
ten juomatapoja. Samaan aikaan myds kotitapaturmien ja poliisin raportoimien



kotihalytysten maara on lisaantynyt. Myos lastensuojelutilastot osoittavat, etta
huostaanottojen maéaré on kasvanut. (Mustonen ja Osterberg 2010, 83.)

Nuorten juomatottumuksia on tutkittu lahes 60 vuoden ajan mm. kouluterveys-
kyselyn ja erilaisten kvalitatiivisten tutkimusten avulla. Tutkimustulosten mukaan
sosiaalinen tausta vaikuttaa osaltaan nuorten alkoholin kaytt6on. Yksinhuoltaja-
perheiden nuoret seka runsaasti kayttdvaroja saavat nuoret juovat enemman.
Asuinalueella sekd koulumenestyksella on merkitysta nuorten juomatapoihin.
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta nuorten raittius on lisaantynyt ja humala-
juominen vahentynyt kymmenen viime vuoden aikana. Muutokset koskevat ko-
ko nuorisoa eivatka ole paikallistettavissa johonkin tiettyyn nuorten joukkoon.
Silti THL:n alkoholiehtoisten hoitojaksojen mukaan nuorten ja lasten alkoholin
aiheuttamat paihtymystilat ja alkoholimyrkytykset ovat sailyneet ennallaan ja
15-19 -vuotiailla tytdilla kyseiset hoitojaksot ovat vuonna 2008 ohittaneet poiki-
en hoitojaksot. (Ahlstrom ja Karvonen 2010, 135-139.)

Tyoikaisten alkoholinkaytté voidaan Makelan ja Mustosen (2010, 199) mukaan
jakaa viiteen ryhmaan: 1) raittiit, 2) puhtaat kohtuukayttgjat, 3) silloin talléin hu-
maltuvat, 4) usein humaltuvat ja 5) suurkuluttajat. Miehista ryhmé&an 3-5 kuuluu
65 % vaestosta ja naisista 55 %.

Ikdantyneiden ihmisten alkoholinkdytt6a on tutkittu toistaiseksi melko vahan.
Ikdantymisen myota alkoholin kdytén on ajateltu vahenevan ja loppuvan. Usein
nain tapahtuukin, mutta lahinna ns. kolmatta ikda (65—-79 -vuotiaat) elavien koh-
dalla on raportoitu myds painvastaisista tuloksista. Tassa ikaryhmassa raittiiden
naisten méara on vahentynyt samalla tavoin kuin muissakin ikaryhmissa. lkaan-
tymisen myota usein tulevat sairaudet ja ladkkeet seka ikdantyneen ihmisen
fysiologiassa tapahtuvat muutokset aiheuttavat liiallisen alkoholin kayton kanssa
merkittavia terveydellisia ongelmia. (Vilkko ym. 2010, 150-152.)

Alkoholiperaiset kuolinsyyt ovat olleet tydikaisilla miehilla vuodesta 2005 ja nai-
silla vuodesta 2006 yleisin kuolinsyy Suomessa. Vuonna 2004, jolloin alkoholi-
veroa laskettiin jyrkasti, kasvoivat myos alkoholiperaiset kuolinsyyt. (Tilastokes-
kus 2011.) Alkoholisairauksien vuoksi hoidettujen potilaiden mé&ara on vahenty-
nyt vuosittain paadiagnooseittain katsottuna, mutta alkoholisairauksien sivu-
diagnoosit ovat lisaantyneet joka vuosi vuodesta 1996 lahtien (THL 2011).

Helsingin kaupunginjohtaja asetti 18.11.2009 tydryhman valmistelemaan vas-
tuullisen alkoholinkdyton toimenpideohjelman Helsinkiin. Ohjelma valmistui
20.9.2010 yhteistyéssa eri hallinnonalojen, kansalaisjarjestéjen, Paivittaistava-
rakauppa ry:n ja Helsingin poliisilaitoksen edustajien kanssa. Ohjelman kaytan-
non toimenpiteiksi ehdotettiin ensisijaisesti kaupungin hallintokuntien kaytetta-
vissa olevia keinoja, joilla voidaan vaikuttaa alkoholinkulutukseen ja vahentaa
alkoholista aiheutuvia haittoja Helsingissa.

Vastuullisen alkoholinkaytén toimenpideohjelman paamaaréat ovat:
1. Alkoholin kulutus véahenee Helsingissa

2. Lapsia ja nuoria suojellaan alkoholilta
3. Alkoholin ongelmakaytt66n puututaan varhain



Toimenpideohjelma on jaettu alatavoitteisiin ja kaytannon toimenpiteisiin, joista
eri hallintokunnat ovat vastuussa. Ohjelma on luettavissa Helsingin kaupungin
verkkosivuilla (www.hel.fi).

Helsingin erityispiirteisiin kuuluu muuta Suomea alhaisempi elinajanodote ja
lyhyempi aktiiviaika. Ero nakyy seka naisilla etta miehilla keski- ja perusasteen
koulutuksen saaneiden kohdalla. Korkea-asteen koulutuksen saaneilla eroa ei
muuhun Suomeen verrattuna ole. (Kauppinen ym. 2008.) Helsingin haasteisiin
kuuluu lisaksi muuta maata laajempi asunnottomuus, tupakointi, alkoholin suuri
kulutus, huumeiden kaytto, tapaturmakuolleisuus, vaikeiden psyykkisten ongel-
mien esiintyvyys ja suurempi maahanmuuttajien maara. Myés moniongelmais-
ten lasten, nuorten ja perheiden maara on Helsingissa suuri. (Helsingin tervey-
denhuollon toimintaympariston analyysi 2008.)

Runsaan alkoholin kayton ja tupakoinnin yleisyyden arvellaan vaikuttavan Hel-
singissa muuta maata korkeampaan itsemurha- ja tapaturmakuolleisuuteen.
Alkoholin riskikulutus on kasvanut alkoholin hintojen laskettua. My6s huumaus-
aineiden kokeilu ja kayttd ovat lisdantyneet. Epaedullisen terveyskayttaytymisen
lisdksi kaupunkiymparistoon liittyvien ominaispiirteiden, kuten kiireisen elaman-
rytmin aiheuttaman stressin ja ilmansaasteiden, on arveltu osaltaan vaikuttavan
asiaan. (Helsingin terveydenhuollon toimintaympariston analyysi 2008.)

Vaeston taloudellinen hyvinvointi ei jakaudu kaupungin sisalla tasaisesti. Tulot
ovat vuosina 1995-2007 nousseet reaalisesti eniten niilla alueilla, joiden tulota-
so on alun perinkin ollut korkea. Hyvatuloisilla alueilla asuvien tulot koostuvat
padasiassa palkka-, yrittdja- ja omaisuustuloista. Pienituloisten alueilla vaestt
elaa enimmakseen julkiselta sektorilta saatujen tulonsiirtojen varassa. Vaesto-
rakenteesta johtuen merkittavd osa naiden alueiden tuloista muodostuu ty6-
elakkeista. Pienituloisilla alueilla elaa paaasiassa tyoelaman ulkopuolella olevaa
vaestoa.

Konkreettisia lukuja helsinkilaisten alkoholinkulutuksesta ei ole saatavilla, mutta
alkoholin myynti Helsingissa oli 9,1 litraa asukasta kohden. Vantaalla myynti oli
8,3 litraa ja Espoossa 6,2 litraa. (Tilastokeskus 2011). Luvut eivét ole kokonais-
kulutusta kuvaavia, mutta antanevat kuvan paakaupunkiseudun kolmen suu-
rimman kunnan valisista eroista.

Vuonna 2010 kouluterveyskyselyyn vastanneista (n=8332) peruskouluikaisista
helsinkilaisistéa nuorista 14 % kertoi laheisen alkoholin kaytén aiheuttaneen on-
gelmia, kun koko maan luku oli 13 %. Laheisten alkoholin kaytt6 oli aiheuttanut
ongelmia yleisemmin tytoille kuin pojille. Helsinkilaisista peruskoululaisista 16 %
vastasi kayttavansa alkoholia tosi humalaan asti vahintdan kerran kuukaudes-
sa. Osuus oli sama koko aineiston kanssa. Kyselyyn vastanneista lukiolais-
nuorista (n=6135) laheisten alkoholin kayttdé on aiheuttanut ongelmia tytdille
poikia yleisemmin. Kyselyyn vastanneista helsinkilaisista lukiolaisnuorista 14 %
vastasi laheisen alkoholin kayton aiheuttaneen ongelmia. Osuus oli vastaava
koko aineistossa. Helsinkilaisista lukiolaisista 30 % vastasi kayttavansa alkoho-
lia tosi humalaan asti vahintaan kerran kuukaudessa. Tama vastasi koko aineis-
ton tasoa.


http://www.hel.fi/�

Kouluterveyskyselyyn vastanneista ammattikoulussa opiskelevista nuorista 1a-
heisen alkoholin kaytto oli aiheuttanut ongelmia tytdille yleisemmin kuin poijille.
Vastanneista helsinkildisista nuorista 20 % ilmoitti l&heisen alkoholin kéaytdn
aiheuttaneen ongelmia, koko aineistossa vastaava osuus oli 14 %. Helsingisséa
ammatillisissa oppilaitoksessa opiskelleista 41 % vastasi kayttdvansa alkoholia
tosi humalaan asti vahintd&n kerran kuukaudessa, koko aineistossa vastaava
osuus oli 39 %.

Vuonna 2009 terveysasemilla kavi 2954 tydikaista potilasta, joilla oli paa- tai
sivudiagnoosina alkoholin aiheuttama aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen hairio.
Kaupunginsairaalassa ko. potilaita oli 2800 ja psykiatriaosastossa 1900. Alko-
holin aiheuttama aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen hairié -diagnoosin omaavis-
ta potilaista aiheutui Helsingin kaupungin terveyskeskukselle 30 miljoonan eu-
ron kustannukset. Paihdehuollon nettokustannukset vuonna 2008 olivat 53,9
euroa asukasta kohden. Kustannuksissa ei ole mukana sairaaloiden eika terve-
ysasemien kustannuksia, eikd mydskaan paihdehuollon asumispalveluista ai-
heutuvia kustannuksia. (Nyman, Simoila & Vaist6 2010, 90.)

1.2 Tausta

VTM Jaakko Harkko teki vuonna 2008 selvityksen "Paivystyspotilaan hoidon
kiireellisyysryhmittely” osana laajempaa paakaupunkiseudun Paivystyshanketta.
Selvityksessa tarkasteltiin erityisesti ei-kiireellisen ryhman potilaita (E-luokka)
Helsingin terveyskeskuspaivystyksen kayttgjind. Selvityksesta kavi ilmi, etta
runsas terveyskeskuspaivystyksen kayttdé oli yleisempad heikoimmilta sosio-
ekonomisilta alueilta ja psyykkinen kuormittuneisuus yhdistettynd muihin sosi-
aalisiin ongelmiin ja alkoholin riskikulutukseen oli tavallisempaa kuin vaestolla
keskimaarin. Myds nuorten naisten huomattava osuus tuli ilmi selvityksessa,
samoin se, ettd terveyskeskuspaivystyksen kayttajat nayttivat olevan yleisesti
sairaampia kuin helsinkildainen véaesto keskiméaarin.

Vuonna 2008 Malmin sairaalassa sosiaalityontekija Pia Korkeala selvitti terve-
yskeskuspaivystyksen seka paivystyspoliklinikan palvelutarpeita. Paakaupunki-
seudun terveydenhuollon paivystyshankkeessa oli tullut esiin, etta terveyskes-
kuspaivystyksen kayttgjilla on keskimé&araistd suurempi sosiaalisen syrjaytymi-
sen riski. Naiden paivystysta kayttavien erityisryhmien tavoittamiseksi ja heidan
terveytensa edistamiseksi paivystyspalveluiden kaytbn ohjaus ja laatu vaativat
kehittamista.

Selvitysten pohjalta Helsingin terveyskeskus teki (Tutkimustoiminnan koordi-
naatioryhman esitys 17.12.2008 § 280) joulukuussa 2008 Terve Helsinki -hanke
ehdotuksen sosiaali- ja terveysministeridlle. Ehdotuksen pohjalta kaynnistyi
Terve Helsinki -hanke, joka tahtasi helsinkilaisten terveyserojen kaventamiseen.
Hanke oli keskeinen terveyskeskuksen strategian toteutuksen kannalta. Hanke
toteutettiin ajalla 1.3.2009-31.12.2011 ja hanke koostui neljasta osaprojektista.

Paivystystilanteessa potilaan paihteiden kayttoon tulee puuttua. Terveysriskeja
aiheuttavaan alkoholin riskikulutukseen ja sen ehkaisemiseen vaikutetaan par-



haiten varhaisella havaitsemisella ja puuttumisella (Vastuullisen alkoholinkaytén
toimenpideohjelma, 2010). Paihtymys ei saa estda akuuttihoidon tarpeen arvi-
ointia ja hoidon jarjestamista sekd asianmukaista palvelua ja kohtelua (STM
2006). Puuttuminen ja laadukas, hyva hoito on ammattilaisen velvollisuus ja
potilaan oikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Paivystys valittiin projektin kohteeksi osittain siksi, ettd seka Harkon ettd Kor-
kealan selvitysten mukaan paivystyksessa asioivilla, erityisesti E-ryhman poti-
lailla, oli muita potilaita runsaammin erilaisia sosiaalisia ja syrjaytymisriskia li-
saavia ongelmia. Terveyden edistdmisen nakokulmasta paivystys oli hyva paik-
ka herattaa ihmisia pohtimaan omaa alkoholin kayttédan ja siita mahdollisesti
aiheutuvia terveysriskeja. Paivystyksessa tavoitetaan myos ihmisia, joita olisi
muuten vaikea tavoittaa julkisen terveydenhuollon kautta.

1.3 Tarkoitus ja tavoitteet

Terve Helsinki -hankkeen tavoitteena oli ottaa kayttoon vaikuttavia toimintatapo-
ja terveyserojen kaventamiseksi. Hankkeen yhten& osana oli Paivystyksesta
hoitoon -projekti, jonka tarkoituksena oli edistdd paivystyksessa asioivien poti-
laiden omaa tietoisuutta alkoholin kaytosta, lisatd hoitohenkilokunnan valmiuk-
sia puuttua haittoja aiheuttavaan paihteiden kayttéon ja ennaltaehkaista terve-
ysriskeja. Projektin kohderyhmaksi valittiin tyoikéiset alkoholin riskikayttgjat,
joilla ei ole alkoholismi-diagnoosia ja jotka eivat itse miella alkoholinkayttédan
ongelmaksi ja jotka eivat tuo alkoholin riskikayttdd esiin asioidessaan tervey-
denhuollon palveluissa.

Projektin tavoitteena oli,

e etta helsinkilaisten tyoikaisten kuolleisuus vakivaltaan, tapaturmiin,
alkoholisairauksiin ja itsemurhiin védhenee 2 % vuoteen 2015 men-
nessa,

e vahvistaa yhteistyota sosiaaliviraston paihdeyksikoiden ja terveys-
keskuksen kesken potilaan hoitopolun selkeyttamiseksi

e kehittédd, testata ja arvioida toimintamalleja paivystyksen kautta ta-
voitettavien, syrjaytymisvaarassa olevien aikuisten tunnistamiseksi
ja hoitoon ohjaamiseksi.

Paivystyksesta hoitoon -projektin tarkoituksena oli luoda paivystykseen uusi
toimintamalli alkoholin riskikayton tunnistamiseksi. Paivystyksen tyontekijdille
terveyden edistamisen ja ennaltaehkéisevan terveysvalistuksen antaminen ol
uusi ajatus, paivystyspisteissa oli totuttu hoitamaan ja parantamaan olemassa
olevia, akillisia sairauksia ja vammoja. Projektin paamaarana oli vieda kaytan-
toon AUDIT-lomakkeiden antaminen kaikille paivystyksen asiakkaille ja sita
kautta ehkaista ja vaikuttaa paihteiden kayton aiheuttamiin haittoihin ja terveys-
riskeihin korostamalla potilaiden omaa vastuuta alkoholin kaytosta.

Projektin tarkoituksena oli lisata terveyden edistamisen ndkokulmaa jokaisen
Helsingin terveyskeskuksen péaivystyksessa toimivan hoitotyontekijan toimin-
taan, jotta syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden tunnistaminen ja hoitoon



ohjaus toteutuisi. Liséksi tavoitteena oli uuden intensiivipalvelun tuottaminen
niille, jotka eivat nykyisen palvelujarjestelman kautta saaneet riittavaa palvelua
puutteellisen tunnistamisen takia.

1.4 Rajaukset

Projekti rajattiin helsinkilaisten terveyskeskuksen paivystyksessa asioivien, ei-
kiireellisten asiakkaiden terveyserojen kaventamiseen. Vaikka projektin
paaasiallisena kohderyhmana oli tydikainen vaestod, projektitydntekijat eivat
rajanneet toimintaansa pelkastaan heihin kohdistuviksi vaan toimivat aktiivisesti
kaikkien paivystyksessé asioivien potilaiden kanssa.

Raportissa paivystyksella tarkoitetaan Haartmanin ja Marian sairaalan

terveyskeskus- ja sairaalapaivystysta seka paivystyksen vuodeosastoja.

1.5 Yhteydet muihin kehittamishankkeisiin

Projektilla oli tiiviit yhteydet muihin Terve Helsinki -hankkeen alla toimiviin
osaprojekteihin. Lisaksi projektilla oli tiivis yhteistyd Helsingin terveyskeskuksen
Terveysasema kuntalaisen kayttoliittymana -hankkeen kanssa. Yhteistyo koski
etenkin terveysaseman pdaihdetyontekijoiden kanssa kehitettdvaa yhteistyota
asiakkaiden jatkohoidon jarjestamisen yhteydessa.

1.6 Riskit ja niiden hallinta

TAULUKKO 1: Projektin riskit ja niiden hallinta

Riskit Toimenpiteet riskien minimoimiseksi
Toimintamallin kayttéonotto Otetaan henkilokunta mukaan toiminnan
testausvaiheessa epéonnistuu henkildston kehittdmiseen projektin alkuvaiheesta alkaen.
sitoutumattomuuden takia Kuunnellaan ja kehitetdan toimintaa saadun

palautteen pohjalta. Kehitetdan asiakas- ja
tyontekijalahtéinen malli.

Johdon sitoutuminen Yhteinen ohjausryhma, tiivis yhteisty®
paivystyksen ylihoitajiin ja osastonhoitajiin,
Tiedottaminen koko projektin ajan.

Moniammatillisen toiminnan vaikeudet Riskeja pienennettiin lisaamalla
erityistyontekijoiden valista osallisuutta seka
vaikutusmahdollisuuksia toiminnan
kehittdmiseen. Yhteistyon tehostaminen.

Toiminnan juurruttaminen pysyviin Henkiléstén kuuleminen ja hyvien kaytantéjen
rakenteisiin osaksi perustyo6ta. hydédyntaminen.

Tietoisuus resursseista ja mahdollisesta
lisatyosta uuden tydmenetelméan alkuvaiheessa.
Projektityontekijoiden ja hallintokuntien
aktiivinen rooli hankkeen eteenpdin viemiseksi
ja juurruttamisessa.

Pilotointikokemukset arvioidaan kriittisesti.
Seurataan projektin etenemistd. Kerataan
palautetta henkilékunnalta.




2 HANKKEEN JA OSAPROJEKTIN OHJAAMINEN

Terve Helsinki -hankkeen ohjausryhma ohjasi ja valvoi osaprojektin etenemista.
Projektiryhma toimi asiantuntijana osaprojektin toteutuksessa.

2.1 Terve Helsinki -hankkeen ohjausryhma

Riitta Simoila, kehittdmisjohtaja, puheenjohtaja, Helsingin terveyskeskus
Katja Louhio, projektipaallikkd, sihteeri, Helsingin terveyskeskus
(9.10.2011 asti)

Marianne Hellsten, projektipaallikko, sihteeri, Helsingin terveyskeskus
(10.10.2011 alkaen)

Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus

Tuula Saarela, johtajapsykiatri, Helsingin terveyskeskus

Katariina Jantunen, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Ari Karppinen, sairaanhoitaja, Helsingin terveyskeskus

Anna-Liisa Niemela, projektipaallikkd, Helsingin terveyskeskus

Hanna Laurila, kehitysjohtaja, Diakoniaopisto

Eila Linnanmaki, projektipaallikko, THL

llkka Haahtela, paikallisjohtaja, Tyévoiman palvelukeskus (2/11 asti)
Mirja Pirskanen, henkiloston edustaja, terveydenhoitaja,

Helsingin terveyskeskus

Silja Paavola, henkiloston varaedustaja, perushoitaja, paaluottamusmies,
Helsingin terveyskeskus

2.2 Projektiryhma

Katja Louhio, projektipaallikkd 9.10.2011 asti, Helsingin terveyskeskus
Marianne Hellsten, projektipaallikké 10.10.2011 alkaen,

Helsingin terveyskeskus

Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus

Katariina Jantunen, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Paula Pihlaja, ylilaakari, Helsingin terveyskeskus (syksy 2010 asti)

Esa Sarvasmaa, apulaisylilaakari, Helsingin terveyskeskus

Marianne Winberg, Lantisen A-klinikan johtaja, sosiaalivirasto

Terhi Laine, tutkija yliopettaja, Diakonia ammattikorkeakoulu

Arja Suikkala, koulutusjohtaja, Diakonia ammattikorkeakoulu

Hilkka Heikkild, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Anna-Liisa Niemel&, projektipaallikkd, Helsingin terveyskeskus

Petri Kylmé&nen, projektitydntekija, Helsingin terveyskeskus 08/2010 alk.
Marianne Hellsten, projektityontekija, Helsingin terveyskeskus 12/2010 — 9/2011
Marco Nylander, projektityontekija, Helsingin terveyskeskus 09/2011 alk.

Hankkeen ohjausryhma ja projektiryhnma kokoontuivat sdénndéllisesti ja seurasi-
vat hankkeen etenemista seka pohtivat tarvittaessa uusia keinoja tavoitteisiin
paasemiseksi.



2.3 Menot ja rahoitus

Paivystyksesta hoitoon projektin padasialliset menot muodostuivat projektissa
toimineiden henkildiden palkka- ja sivukuluista seka koulutuskuluista. Liséksi
kuluja aiheutui tila- ja valinevuokrista, puhelinkuluista sek& julkaisukuluista.
Osaprojektia rahoitettiin koko Terve Helsinki -hankkeelle osoitetulla, Sosiaali- ja
terveysministerion vuosittain myontamalla Terveyden edistamisen méaararahalla
(100 000 e/vuosi). Lisaksi vuosien 2010 ja 2011 aikana toimintaa rahoitti myds
Helsingin kaupungin Innovaatiorahasto (150 000 e/vuonna 2010 ja 200 000
vuonna 2011). Helsingin terveyskeskus rahoitti ulkopuolisen rahoituksen ylitta-
van maaran vuosittain.

2.4 Seuranta ja arviointi

Seurannan ja arvioinnin apuvélineena hyoédynnettiin sekd hankkeen etta terve-
yskeskuksen osaprojektien suunnitelmia. Osaprojektikohtaiset tydryhmat yh-
dessa projektipaallikon kanssa toteuttivat hankkeen etenemisen ja sen tulosten
jatkuvan seurannan ja sisaisen arvioinnin. Palautetiedon perusteella tarkistettiin
suunnitelmia. Ohjausryhma seurasi ja valvoi hankkeen etenemista koko hank-
keen ajan. Hanketta seurattiin myds terveyskeskuksen johtoryhmésséa. Ohjaus-
ryhma arvioi ja otti kantaa ehdotettuihin suunnitelmiin ja toteutukseen hankkeen
tavoitteiden ja tulosten saavuttamiseksi.

3 PROJEKTIN TOIMINTA
3.1 Projektitydntekijoiden toiminta

Projektin ajaksi molempiin paivystyssairaaloihin palkattiin paihdetyontekijat.
Paihdetyontekijat olivat kokeneita tyontekijoita ja toimineet pitkdaan paihde- ja
mielenterveystytssa. Kokemuksella ja professionaalisella tydskentelytavalla oli
suuri merkitys, koska télloin paihdetyontekijat voivat toiminnallaan tarjota muulle
henkilokunnalle ammatillisen paihdetyén mallin.

Tyoskentelynsa alussa molemmat paihdetyontekijat tutustuivat toimintaymparis-
toon ja kavivat eri kokouksissa kertomassa tyostaan ja toimenkuvastaan. Paih-
detyontekijat verkostoituivat eri yhteistyokumppaneiden kanssa ja toivat tietoa
paivystyksen henkilékunnalle uusista toimintamalleista ja kadytanndista. Paihde-
tyontekijat vastasivat osaltaan paihdehoitotydsta, antoivat konsultaatioapua
paihdeasioissa ja kouluttivat henkildkuntaa seka mallinsivat paivystyksen tar-
peista lahtoisin olevaa paihdetydntekijan toimenkuvaa. (Liite 1. Paihdetyonteki-
jéiden toimenkuva.)

Paihdetyontekijat tekivat toimenkuvan mallintamisen myo6ta erilaisia tydvuoroja,
kuten ilta- ja yovuoroja seké viikonloppuja. Kokeilun mukaan iltaisin ja viikon-
loppuisin paihdetyodntekijdille oli paivystyksessa tarvetta, henkilokunta konsultoi
herkasti paihdetyontekijad ja potilaiden jako-ohjauksen selvittelya voitiin tehda
my0s ilta-aikaan seuraavaa paivaa ajatellen. lltaisin oli myos mahdollista kayda



keskusteluja osastoilla olevien potilaiden kanssa. Yovuoroissa potilaat olivat
paasaantoisesti liian paihtyneita, jotta keskustelusta tms. interventiosta olisi ollut
hyotya. Lahes kaikki jatkohoito-paikat toimivat vain virka-aikana, joten yhteyden
saaminen ja asioiden selvittely virka-ajan ulkopuolella muiden viranomaisten

kanssa on hankalaa.

3.2 Projektin kulku

TAULUKKO 2. Paivystyksesta hoitoon -projektin aikataulu

Paivystyksesta hoitoon -
projekti, suunnittelu
09/2009

Osaprojektin suunnittelu k&ynnistyi.

projektipaallikko,
ylihoitaja Katariina
Jantunen, erityis-
suunnittelija Juha
Nyman, projektiryh-
ma

Suunnittelu 10/2009 —
8/2010

Tilanteen kartoitus, resurssien mitoitus, kou-
lutuksien alkaminen

projektipaallikko,
yh K. Jantunen, oh-
jaustyhma, projekti-
ryhma

Toteutus alkaen
08/2010-12/2012.

Pilottiryhman kaynnistaminen Marian (Mal-
min) paivystyksessa.

projektipaallikko, yh
Katariina Jantunen,
ohjausryhma,
projektiryhma, paih-
detydntekijat

Mallin laajennus 12/2010

Toimintatavan laajentaminen muihin
(Haartman)

projektipaallikko,
yksikoiden edustajat,
paihdetyontekija

Valiraportin laatiminen
1/2011

Valiraportti laadittiin

projektipaallikko,
projektityontekijat,
ohjausryhmé

Toiminnan kehittaminen
01-12/2011

Toimintamallin testaaminen, kehittaminen,
koulutukset

projektipaallikko,
projektityontekijat

Toiminnan analysointi
06/2011-08/2011

Toimintamallin analysointi

projektipaallikko,
projektityontekija,
konsultoiva sairaan-
hoitaja Jan Holmberg

Loppuraportti 08—-12/2011

Loppuraportti

projektipaallikko,
projektityontekijat,
kehittamisjohtaja
ohjausryhmé
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Marian sairaalan paihdetyontekija aloitti projektissa puolipéivaisena tyontekijana
elokuussa 2010 jatkaen vuoden 2011 alusta kokopdivaisena tyontekijana.
Haartmanin sairaalan paihdetyontekija aloitti toiminnan joulukuussa 2010. Pro-
jektin kesto oli Terve Helsinki -hankeen kestoa lyhyempi hankkeen kokonaisra-
hoituksesta ja resursseista johtuen. Vuoden 2009 aikana toiminnan kaynnisty-
mista, toteutusta ja rekrytointia suunniteltiin ja edistettiin seka kaynnistettiin pai-
vystyksen henkilékunnan koulutus. Vuoden 2009-2010 vaihteessa suunnattiin
paivystyksen henkilokunnalle sahkoinen kysely (liite 5). Kyselyn avulla keréattiin
tietoa paihdeasiakkuuksista, paihdeosaamisesta seka henkilokunnan suhtau-
tumisesta paihdeasiakkaisiin paivystyksessa. Kyselyn tuloksia hyddynnettiin
projektin péaihteisiin ja terveyden edistamiseen liittyvien koulutuksien kehittami-
sessé seka toiminnan mallintamisessa.

Osaprojektissa kehitettiin paivystyksen palveluja ja tiivistettiin ja kehitettiin yh-
teistyota sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon valilla. Tavoitteiden saavut-
taminen edellytti paihdetyontekijan, sosiaalitydntekijan ja psykiatrisen sairaan-
hoitajan yhteistyon kehittamista ja tiivistdmista paivystyksessa. Projektissa kehi-
tettiin ehkaisevad paihdetyo6ta, riskikuluttajan tunnistamista ja hoitoonohjausta
olemassa oleviin palveluihin. Paihdeasiakkaiden hoitoon paasya ja hoito-ohjeita
pdaivitettiin vuoden 2011 aikana.

Terveyskeskuspaivystykseen seka sairaalapéivystykseen saapuvilta asiakkailta
tiedusteltiin maaliskuusta 2011 alkaen alkoholin kayttoéa kaikille, ei-kiireellisesti
asioiville asiakkaille jaettavan AUDIT -lomakkeen (Alcohol Use Disorders
Identification Test) tulosten kautta. AUDIT-lomake sisélsi myos psyykkista voin-
tia kartoittavan kysymyksen. AUDIT:n tekeminen Kkirjattiin Pegasokseen ja ke-
sakuusta 2011 alkaen Pegasos -kehittamistyon tuloksena AUDIT-pisteiden Kir-
jaaminen mahdollistui Pegasokseen.

Paihdetyontekijoiden tybn toteuttamista jatkettiin koko vuoden 2011 loppuun
saakka. Kesan 2011 aikana analysoitiin projektin tuloksia ja syksylla 2011 toi-
menpide-ehdotukset projektin tulosten pohjalta jatettiin Helsingin terveyskes-
kuksen johdolle kasiteltavaksi.

3.3 AUDIT-testi

AUDIT-testi on WHO:n kehittama ja suosittelema, alkoholin riskikayton tunnis-
tamiseen kehitetty mittari. AUDIT-testi on sovelias kuvaamaan alkoholinkayt-
toéon liittyvia ongelmia ja seurauksia. AUDIT-kysely mittaa my6s ajankohtaista
alkoholinkulutusta. Kyselyn kayttod ja monipuolisuutta lisda sen soveltuvuus eri
kulttuureihin. Eri maissa on erilaiset rajat riskikaytolle. Suomessa rajat ovat
kansainvalisesti melko korkeat, esim. Ruotsissa ja Englannissa riskirajat ovat
14 annosta / viikko, kun Suomessa raja on 24 annosta / viikko (Parker ym.
2008).

Projektin alussa pohdittiin erilaisia toimintamalleja AUDIT-testin tekemiseksi
paivystyksessa. Ensimmaisena mallina oli, etta potilaita vastaanottava ja hoidon
tarpeen arvion tekeva, paivystyksen asiakasvastaanotossa toimiva TRIAGE-
hoitaja, kysyisi kaikilta paivystykseen tulevilta potilailta AUDIFC:n eli A UDIT:n
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kolme ensimmaista kysymysta seka psyykkista ja sosiaalista tilannetta kartoit-
tavat kysymykset.

Toimintamallia suunniteltaessa ilmeni, etta ruuhkaisessa paivystyksessa henki-
|I6kohtaisten kysymysten kysyminen ilmoittautumisen yhteydessa voisi osoittau-
tua haasteelliseksi. Mahdollisimman toimivan mallin luomiseksi asiasta keskus-
teltiin seka henkilokunnan etta projektin ohjaus- ja projektiryhman kanssa. Pro-
jektin toimintamalliksi p&aatettiin ottaa koko AUDIT-kysely (10 kysymysta) sisal-
téaen lisdkysymyksen psyykkisesta hyvinvoinnista. Valintaa puolsi se, ettd jos
AUDIT-C ylittaa riskirajat, suositellaan koko AUDIT-testin tekemista. Sosiaalista
tilannetta selvittava kysymys (Koetteko huolta sosiaalisesta tilanteestanne?) jai
pois, koska yhteinen nakemys siita, milla kysymyksella tilannetta voisi kartoit-
taa, jai saavuttamatta.

Paperisen AUDIT-lomakkeen saavat taytettdvakseen kaikki ne potilaat, jotka
kykenevat vastaamaan kyselyyn. Potilaat tayttavat testin itse-arviona ja tuloksia
ohjeistettiin kasittelemaéan potilaan vastaanottavan laakarin tai hoitotydntekijan
kanssa. Lomakkeen jaamista potilaalle itselleen puolsi ajatus potilaiden oman
vastuun korostamisesta. Lomakkeen toiselle puolelle on laitettu riskirajat ja
my0s ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden, rajat (LIITE 1). AUDIT-testit kAannettiin
suomenkielen lisaksi ruotsin, englannin ja vengjan kielelle.

Haartmanin ja Marian paivystyksissa AUDIT-kyselyiden systemaattinen jakami-
nen aloitettiin maaliskuussa 2011.

Terveyskeskuspaivystyksen ladkarit ovat haasteellinen ryhmé& AUDIT:n kayton
perehdytyksessa, vaikkakin LKT Harri Vertio toteaa Laakarilehden artikkelissa
(2006), etta laakareillda on mainio tilaisuus terveyden edistdmiseen antamalla
oman asiantuntemuksensa potilaiden kayttéon ja keskustelemalla elintavoista
potilaidensa kanssa vastaanotolla. Osa |ladkareistd on terveyskeskuksen omaa
henkilokuntaa, mutta yksityisista yrityksista tulevat laakarit tekevat n. 30 % ter-
veyskeskuspaivystyksen vuoroista. Maarallisesti heitéa on noin 100 eri laakaria.
Terveyskeskuspaivystys on kuormitettu ja potilaiden vastaanottoaika on keski-
maarin 12 minuuttia. Terveyskeskuspaivystyksessa oltiinkin huolissaan siita,
kuinka aika riittaa paihdeasioista kysymiseen ja mini-intervention antamiseen.
Tieto AUDIT:n kayttoonotosta ja siihen liittyvistd asioista, kuten Pegasokseen
tilastoinnista, on terveyskeskuspaivystyksessa edelleen kesken.

Erdana huolena tydntekijoilla oli jatko-ohjaus. Henkilékunta oli koulutuksesta ja
paihdetyontekijoiden opastuksesta huolimatta ajoittain epatietoinen siita, kuinka
tulee menetelld, kun potilaiden riskirajat ylittyvat. Asiaa kaytiin lapi osastokoko-
uksissa, vapaamuotoisissa keskusteluissa seka koko henkilékunnalle suunna-
tuissa koulutuksissa.

AUDIT:n kaytto paihdeongelman tunnistamisessa on Kaypéa Hoito -suosituksen
mukaan vaikuttavuudeltaan tasoa B. Useat muut toimijat Helsingin terveyskes-
kuksessa ovat toivoneet saavansa AUDIT:n kayttéon seké siihen liittyen myds
AUDIT-pisteet tilastoitua. Sepén ja Vartiaisen (2006) mukaan on tarke&dd merki-
ta potilastietoihin myds terveysriskeista, kuten alkoholin kaytosta ja tupakoinnis-
ta, saadut tiedot. Helsingin terveyskeskuksen potilaskirjaukseen kayttamaan
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Pegasos -potilastietojarjestelmaan oli kuitenkin hankala 16ytda paikkaa pistei-
den kirjaukselle. Monen tahon yhteisty6lla ongelma kuitenkin saatiin ratkaistuksi
ja Pegasokseen luotiin vapaat raportointikoodit, joihin AUDIT-pisteet saadaan
merkittya. Koodit olivat AUDIT < 8 tai AUDIT > 8. Vapaat raportointikoodit ovat
kaikkien terveyskeskuksen eri osastojen kaytettavissa. Kirjaamisesta annettiin
koko henkildkunnalle kirjalliset ohjeet seka koulutusta. AUDIT -kirjaaminen on
kuvattu tarkemmin liitteessa 3.

3.4 Paihteiden kayttoon puuttumisen malli

Malli perustui AUDIT-testin vaikuttavuuteen seka paivystyksessa tydskenteleviin
paihdetydntekijoihin, heidan konsultoitavissa olevaan rooliinsa sekd muun hoi-
tohenkilokunnan osaamiseen. Mallissa potilaiden omaa vastuuta terveydestaan
ja alkoholin kaytostaan korostettiin. Vaikka hankkeen tavoitteissa oli kohderyh-
mana tyoikainen vaesto, paivystyksessa asioi yli 16 vuotta vanhemmat helsinki-
laiset. Nain ollen mallia sovellettiin kaikkiin paivystyksessa asioiviin potilaisiin,
myoOs ikaantyneeseen vaestoon. Poissulkukriteereja ei mallin kayttéonottovai-
heessa erityisesti korostettu. Poissulkukriteereja ovat mm. alkoholismi-
diagnoosi, voimakas paihtymys, muistamattomuus, raskaus ja alle 18-vuoden
ika seka yli 65-vuoden ika.

AUDIT-testiin liitettiin psyykkista vointia koskeva kysymys. Kysymyksen avulla
oli tarkoitus l6ytaa potilaat, jotka kokivat psyykkisen vointinsa huonoksi ja mah-
dollisesti tarvitsivat paivystyksessa toimivan psykiatrisen sairaanhoitajan tai
psykiatrin apua.

3.4.1 Tulotilanne

Potilaiden tulosyy péaivystykseen on yleensa &killinen sairaus tai tapaturma,
harvemmin selkeé paihdesyy. Useat sairaudet ovat kuitenkin yhteydessa alko-
holinkayttdon ja tapaturmista monet tapahtuvat alkoholin vaikutuksen alaisina.
Potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon varmistamiseksi paivystysprosessin kulu-
essa on tarpeen arvioida potilaan mahdolliset paihteidenkayttoon liittyvéat oireet
ja sairaudet. (Alkoholiongelmaisen hoito 2010, Huumeongelmaisen hoito 2006).
Toimintamallin tarkoituksena on selvittaa alkoholinkaytén kannalta riskiryhmaan
kuuluvien henkildiden alkoholinkaytt6d, saada heidat miettimaan omia alkoho-
linkayttétapojaan, muuttamaan niité ja ohjautumaan mahdollisesti hoitoon, mi-
kali alkoholin kaytto aiheuttaa huolestumista.

Potilaille jaetaan ilmoittautumisvaiheessa AUDIT-testi itsendisesti taytettavaksi.
AUDIT-testin tayttdaminen on vapaaehtoista. Potilas antaa taytetyn testin oma-
hoitajalle tai l&&karille, joka kirjaa testin tuloksen potilaan tietoihin seka kay lapi
tarvittavan keskustelun alkoholinkayttéon liittyen. Keskustelujen sisalté maaray-
tyy AUDIT-testin tuloksen perusteella ja menetelmind kaytéssa on mini-
interventio seka tarvittaessa ohjaus jatkohoitoon. Potilaan saamat AUDIT-testin
pisteet merkitddn Pegasokseen. Mikali potilas ei kykene suorittamaan testia,
kirjataan tdma potilaan tietoihin. AUDIT-testi jaa potilaalle itselleen eika sita liite-
ta potilaspapereihin. Hoitohenkilokunta ohjaa tarpeen mukaan potilaan paihde-
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tyontekijalle. Mikali paihdetydntekija ei ole tavattavissa, sovitaan asiakkaan
kanssa, etta terveysaseman pdaihdetyontekija ottaa haneen yhteyttd mydhem-
min.

Paivystyksessa asioiva henkild voi olla myds péihteillda oireileva. Terveyden-
huollon paivystykseen hakeutuneen tai sinne tuodun paihtyneen henkilon hoi-
don tarve on arvioitava terveydenhuollossa. Ladkari paattaa potilaan laaketie-
teellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 1994). Terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den keskindisen tyonjaon on oltava tarkoituksenmukainen ja vastuusuhteiden
on oltava selkeasti maaritellyt. Tyodpisteissa tulee olla ajan tasalla olevat ohjeet
asiasta.

Psyykkista hyvinvointia kysytdaan seuraavalla kysymyksella: Millaiseksi arvioit
psyykkisen vointisi? Vastausvaihtoehtoja on kolme, hyva, kohtalainen tai huono.
Mikali potilas kertoo kokevansa sen huonoksi, hanet ohjataan psykiatrisen sai-
raanhoitajan vastaanotolle, mikali potilas toivoo sita.

3.4.2 Toimenpiteet

Oireiden mukainen hoito annetaan Kaypa hoito- ja paivystyspoliklinikan ohjei-
den mukaisesti kaikille potilaille. Hoidon paalinjoja (ks. tydpistekohtaiset ohjeet)
oireenmukaisen hoidon lisaksi ovat:

a. Yliannostuspotilaan,

b. delirium tremens -potilaan,

C. paihtymystila (ja tapaturma) -potilaan

d. paihtymystila (ja somaattinen oire) -potilaan,

e. vieroitusoirepotilaan,

f. kaksoisdiagnoosipotilaan

g. epaspesifien oireiden hoito. (Kaypa hoito 2011)

Kaikista alle 18-vuotiaista paihtyneista potilaista tehdaan lastensuojeluilmoitus
ja ilmoitus vanhemmille. Alle 13-vuotiaista pyydetaan psykiatrin konsultaatio ja
nuorisopsykiatrinen yksikko arvioi 13—15-vuotiaiden nuorisopsykiatrisen hoidon
tarpeen. Helsingin terveyskeskuksen kantana on, ettd selkeasti paihtyneella
nuorella tarkoitetaan sita, ettd 0 promillea ylittyy. Tarvittaessa ollaan yhteydessa
sosiaalipaivystykseen ja tehdéaan lastensuojeluilmoitus, jos esim. vanhempi on
paihtyneenda lapsen kanssa paivystyksessa tai paihtynyt on alaikéinen.

Potilaan kanssa tehdaan tarvittaessa muutosvalmiuden kartoitus ja potilasta
motivoidaan muuttamaan alkoholinkayttétapojaan. Tarvittaessa konsultoidaan
psykiatrista erikoissairaanhoitoa, sosiaaliviranomaisia tai poliisia (STM 2006.)
Mikali potilaan tilanne vaatii, tavataan potilas yhdessa toisen erityistyontekijan,
kuten psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Mikéli yhteistapaaminen ei ole mah-
dollista, pyritaan asiakkaalle varaamaan aika psykiatriselta sairaanhoitajalta tai
sosiaalityontekijaltd. Kaikki tehdyt toimenpiteet Kirjataan potilastietojarjestel-
maan.
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Potilaalle on velvollisuus antaa hanen henke&aan tai terveyttaan uhkaavan vaa-
ran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka hanen tahtoaan ei tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi voida selvittdd. Ennen tarkeéan hoitopaatoksen tekemista tar-
vitaan hanen laillisen edustajansa, lahiomaisensa tai muun laheisen suostumus.
Alaikdisen osalta tilanne riippuu henkilon iasta ja kehitystasosta (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992).

Jos paihtynyt kykenee kertomaan hoitoa koskevan tahtonsa ja kieltaytyy hoi-
dosta, ei kiireellistdkédéan hoitoa voi antaa. Potilaan ollessa selvasti hoidon tar-
peessa, mutta siihen haluton, hoidon tarve on perusteltava ja motivoitava hanta
jddmaan. Potilaan paattaessa ladkarin ohjeesta huolimatta poistua, on tilantees-
ta tehtavad merkintd potilasasiakirjoihin ja vahvistettava se potilaan allekirjoituk-
sella tai muulla luotettavalla tavalla, kuten kahden muun henkildn nimikirjoituk-
sella. (STM 2001.)

Myos tilanteissa, joissa potilas ei ole hakeutunut paivystykseen paihdesyysta
johtuen, mutta AUDIT-testin tulos antaa syyta epailla potilaan paihteidenkaytén
olevan ongelmallista, kay hoitaja tai laakari AUDIT-testin mukaisten tulosten
perusteella lapi asiakkaan tilannetta, hoidon tarvetta ja jatko-ohjausta. AUDIT-
testin ylittdessa riskirajat (naisilla > 5 ja miehilla > 8 pistettd), hoitohenkilokunta
keskustelee potilaan kanssa, kartoittaa potilaan paihteiden kayttoa ja siitd mah-
dollisesti aiheutuvia terveysongelmia, antaa neuvontaa, konsultoi paihdetyonte-
kijaa ja ohjaa potilaan tarvittaessa jatkohoitoon.

3.4.3 Jatkohoito

Helsinkildiset ohjataan jatkohoitoon ensisijaisesti Helsingin kaupungin tarjoamiin
palveluihin, kuten terveysasemille, A-klinikoille ja Nuorisoasemille. Jos potilaan
somaattinen ja psyykkinen vointi on vakaa eikd hdnen kanssaan paasta sopi-
mukseen jatkohoidosta, annetaan héanelle aina suullisesti ja kirjallisesti tietoa
soveltuvista paihdehoitopaikoista.

Tarvittaessa potilaan tilanteesta voidaan konsultoida psykiatrian paivystavaa
ladkaria ja hoitajia. Potilas voidaan lahettdd psykiatriseen paivystykseen paih-
tymyksesta huolimatta, eikd psykiatrinen sairaala voi vedota promillerajaan tai
paihtymyksen asteeseen. Ellei sairaankuljetushenkilostdé pysty kuljettamaan
potilasta psykiatrian yksikkdon, on poliisi velvollinen antamaan virka-apua kulje-
tuksen turvaamiseksi (Mielenterveyslaki 1990). Laakari voi maarata potilaan
myo6s tahdosta rippumattomaan paihdehoitoon terveysvaaran perusteella. Ter-
veysvaaran perusteella annettava potilaan hoito toteutetaan toimintayksikdssa,
jolla on parhaat edellytykset antaa kyseista hoitoa eli yleensa ensihoidon anta-
neessa yksikossa. (Paihdehuoltolaki 1986.)

Potilaalla tulee olla paikka, mihin kotiutua, esim. asunto, asuntola, tukiasunto,
palveluasunto, palvelukoti, hoitokoti tai laitospaikka. Potilaalle voidaan lisaksi
suositella mm. paivakeskusta, oma-apu- tai vertaistukiryhnmaa, tukihenkil6a ja
paihdetydn verkkopalveluita. Jatkohoitopaikasta voidaan konsultoida palveluoh-
jausta. Potilaalle on annettava seka suulliset etta kirjalliset ohjeet jatkohoitoon
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hakeutumiseksi. Kotihoidon ja kotiavun jarjestamiseksi voi konsultoida kotiutus-
hoitajaa.

Lievissa paihdeongelmissa asiakas ohjataan jatko-hoitoon oman terveysase-
man paihdetyontekijdlle. Paivystyksen hoitaja ja laakari voivat myds tarvittaessa
konsultoida paivystyksen psykiatria tai psykiatrista sairaanhoitajaa, sosiaalihoi-
tajaa seka paihdetyontekijaa.

Antaa AUDIT-lomakkeen

Erityistydntekija
Kay lapi AUDIT-testin, kirjaa tuloksen Pegasokseen

A-klinikka, terveysasema (psyk.sh/pdihde.tt), Nuorisoasema,
Katkaisuhoito, Selvidmisasema, Huumeklinikka

KUVIO 1. Paivystyksen toimintamalli

Potilaan ollessa sairaalaan tullessa kykeneméaton tayttamaan AUDIT-testia, testi
tehdaan myéhemmin potilaan voinnin parannuttua esim. vuodeosastolla.

4  KOULUTUS

4.1 Osaamisen kehittaminen, koulutus

Osaamisen kehittdmiseen liittyvdn koulutuksen suunnittelu kaynnistyi Terve
Helsinki -hankkeen alkuvaiheessa. Koulutuksen siséaltda suunniteltiin henkil0s-
téltd saadun palautteen seka vuonna 2009 paivystyksen henkilokunnalle suun-
natun kyselytutkimuksen antamien tietojen pohjalta. Koulutuksen toteutus aloi-
tettiin vuoden 2010 aikana ja sité jatkettiin vuoden 2011 ajan.

Koulutuksen tavoitteena oli paivystyksen henkilékunnan osaamisen kehittdmi-
nen. Keskeista oli tukea hoitohenkilokunnan kykya tunnistaa syrjaytymisvaaras-
sa olevat henkil6t ja puuttua ennakoivasti potilaan tilanteeseen seka vaikuttaa
positiivisesti henkilokunnan asenteisiin paihdeasiakasta kohtaan. Koulutukses-
sa korostui erityisesti syrjaytymisvaarassa olevien erityisryhmien tunnistaminen
seka palvelu- ettd paihdetietouden ja puheeksiottamisen tukeminen. Vuoden
2010 koulutukset toteutettiin tammi- touko ja syyskuussa ja vuoden 2011 pien-
ryhmé&koulutukset helmi-, maalis-, huhti-, touko- seka syys- ja lokakuussa.
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TAULUKKO 3. Koulutussuunnitelman ajallinen jakautuminen

Tehtava

Tehtavan kuvaus

Vastuuhenkil6(t)

Koulutussuunnitelman laa-
dinta 2009-2011.

Suunnittelussa huomioitava koh-
deryhmat, tiedottaminen ja koulu-
tuspalautteiden keruu

projektipaallikkd, projekti-
tydntekijat, koulutussihteeri

Koulutusmateriaalin ja kou-
lutussisallén yksityiskoh-
tainen suunnittelu ja laati-
minen

Suunniteltiin materiaalit, koulutuk-
sen jarjestaminen, puhujat ja to-
teutus.

projektipaallikkd, projekti-
tyontekijat, koulutussihteeri

Koulutuksen toteuttaminen
ja arviointi vuosittain
(2010, 2011)

Tulosten julkaiseminen ja analy-
sointi. Koulutuspalaute kerattiin
koulutuksittain. Suurempi arvio
koulutuksen sisallésta toteutettiin
vuonna 2009.

projektipaallikkd, yksikadi-
den esimiehet kliinista tyo-
ta tekeva henkilokunta
seka koulutussihteeri Kata-
riina llves sek& projekti-

tyontekijat

4.2 Koulutusprosessi 2010

Terve Helsinki -hankkeen koulutusprosessi Haartmanin ja Malmin (my6hemmin
Marian) kaupunginsairaaloiden hoitohenkilokunnalle seka laakareille toteutettiin
neliosaisena vuonna 2010. Koulutussuunnittelussa hyddynnettiin henkilékunnal-
le tehtya kyselya, jolla mitattiin tiedollisia ja taidollisia valmiuksia seka tyénteki-
joiden asenteita paihteita kayttavia ja niiden kaytolla oireilevia potilaita kohtaan.
Kyselyssa selvitettin myds kuinka usein tyontekijat kohtaavat paihteita kaytta-
vid, mielenterveysongelmaisia ja syrjaytyneita potilaita. Koulutusprosessin pu-
naisena lankana oli kasitella teemoja tydelamalahtoisesti ja motivoida tyénteki-
joita siihen, etté heilla on merkittava vaikutusmahdollisuus paihde-ehtoisten sai-
rauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Kyselyssa tuli esille muun muassa se, etta
paihteiden kayttgjia kohdataan tyossa usein ja tyontekijat kokevat paihteiden
kayttoon puuttumisen tarkeadksi. Toisaalta vastaajat kokivat vaikeaksi alkoholin
kayton puheeksi ottamisen ja siihen puuttumisen. Vaikeutta lisési aikaresurssi-
en rajallisuus seka tiedollisten ja taidollisten valmiuksien puuttuminen.

Koulutusprosessien tavoitteina oli lisaté ja vahvistaa tyontekijéiden tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia asiakkaiden paihteiden kayttoon liittyvissa kysymyksissa
sekad kannustaa tyontekij6itd pohtimaan omia asenteitaan tytssaan. Liséksi ta-
voitteena oli se, etta koulutusprosessi tukee paivystyspoliklinikoiden toiminta-
mallin kuvaamista ja jalkauttamista. Koulutusprosessin odotettiin myds tukevan
l&hijohtamista, tyéryhmien yhteisten pelisddntéjen muodostumista, Helsingin
kaupungin palvelujarjestelman tarkoituksenmukaista kayttod sekéa moniammatil-
lista yhteistyota. Lopullisiksi hyddynsaajiksi kirjattiin kaupunginsairaaloiden poti-
laat l&heisineen. Koulutusprosessin suunnittelussa huomioitiin Opetushallituk-
sen (2007) suositus paihdetybn opetuksesta, jossa mainitaan etta paihdetytn
koulutuksen sisaltona tulee olla ajankohtaisen tiedon tarjoaminen paihteista,
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paihdehaitoista, paihteiden vaikutuksesta yksiloon ja yhteisoon seka paihdehoi-
doista ja niiden vaikuttavuudesta.

421 Koulutusosio 1

Ensimmainen koulutusosio jarjestettiin 26—-27.1.2010 Rantasipi Airport Cong-
ress Centerissd, Vantaalla ja hotelli Linnassa, Helsingissa. Koulutusosio 1:n
koulutuspaiviin osallistui yhteensa 254 henkil6a.

Koulutus aloitettiin koulutusprosessin ja henkilostdlle suunnatun kyselyn tulos-
ten kasittelylla. Kyselyn tuloksia kasiteltdessa mainittiin, etta koulutusprosessin
suunnittelussa tuloksilla on ollut tarked merkitys. Ihmisten valistéa vuorovaikutus-
ta kasiteltin ammattinayttelijan johdolla. Tavoitteena oli heratella osallistujissa
omien tyGtapojen ja viestinnan peilaamista tydssaan seké korostaa omaa vas-
tuuta rakentavan vuorovaikutuksen osana.

Osion iltapaivalla esitetyt alustukset kasittelivat elamankaarimalliin rakentuen
nuorten, tyoikaisten seka ikaantyvien péaihteiden kayton tilannetta (alkoholipai-
notteinen) seka tehokkaiden interventioiden esittelya. AUDIT -kysely esiteltiin ja
sitd suositeltiin tehokkaana menetelména alkoholin kayton kartoittamisessa tyo-
ikéaisilla asiakkailla.

Koulutuksessa esiteltiin lyhyesti myos muita keskeisia paihteiden kaytén kartoit-
tamisen apuvalineitd, koska osa asiakkaista on nuoria alaikéisia ja ikaantyvia yli
65-vuotiaita. Mainittuja muita esiteltyja paihteiden kaytén kartoittamisen valinei-
ta olivat CRAFFT, ADSUME, CAGE ja ikdantyneiden AUDIT.

Koulutusosiossa korostettiin, etta asiakkaan oireeseen ja tilanteeseen suh-
teutettua alkoholineuvontaa annettaessa, vastaanoton ilmapiiri on tarked (em-
paattinen suhtautuminen, rohkaisu ja kannustus). Koulutusosiossa esiteltiin mo-
tivoivan haastattelun (Miller & Rollnick 2002) periaate vuorovaikutuksellisena
elementting, jossa tyontekija voi vuorovaikutustaidoillaan vaikuttaa asiakkaan
sisdiseen motivaatioon positiivisesti. Koulutettavia kannustettiin AUDIT-testin
kayttoon ja alkoholin kayton puheeksi ottamiseen.

4.2.2 Koulutusosio 2

Seuraava koulutusosio jarjestettin 26—27.5.2010 Rantasipi Airport Congress
Centerissa, Vantaalla. Osion koulutuspaiviin osallistui yhteensa 226 henkiloa.

Koulutuspaiva aloitettiin esittelemalla tilastoja suomalaisten alkoholinkayt6sta ja
kayton seurauksista. Talla pyrittin motivoimaan osallistujia siihen, etta varhai-
sessa vaiheessa puheeksi otettu alkoholin riskikayttd muuttuu todennakdisim-
min riskittbmammaksi. Tutkijan tilastot osoittivat selkeéasti sen, ettd alkoholisai-
rauksien ja alkoholiperaisten kuolemien suhteellinen osuus on suurempi niilla
henkil6illa, jotka ovat tybelaméssa ja joilla on alkoholin suurkulutusta. Lisaksi
nama henkilot kayttavat runsaasti sosiaali- ja terveysalan palveluja joillakin
muilla kuin alkoholisyilla. Tallaisia ovat esimerkiksi vatsakivut, masennusoireet,
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unettomuus jne. Koulutusosiossa kaytettiin teatteriryhmad, jonka johdolla paih-
teiden kayton puheeksi ottoa ja pdaihteita kayttdvaan potilaaseen suhtautumista
kasiteltiin.

Koulutuspaivaa jatkettiin alustuksella, jossa kasiteltiin paihteiden kaytolla oirei-
levan henkildbn muutosprosessia ja sen eri vaiheita seka tyontekijan roolia eri
vaiheissa. Tama ja teatteriryhman alustus kytkettiin ensimmaisessa osiossa
kasiteltyyn vuorovaikutukseen seka motivointiin. Koulutuspéivan viimeisessa
osiossa esiteltiin Helsingin kaupungin paihdepalvelujarjestelmaa.

4.2.3 Koulutusosio 3

Kolmas koulutusosio jarjestettiin 21-22.9.2010 High Tech Centerissa, Helsin-
gisséa. Koulutuspaiviin osallistui yhteensa 119 henkil6a.

Koulutusosion sisaltd kasitteli alkoholin kayttéon liittyvid somaattisia sisatauti-
sairauksia, akuuttihoitoa ja pdaihdepsykiatrisen potilaan kohtaamista. Liséksi
koulutuksessa kasiteltiin  koulutuspalautteiden perusteella erityiskysymyksina
intoksikaatiopotilaan ja ulkomaalaistaustaisen asiakkaan kohtaamiseen liittyvia
kysymyksia seka paivitettin huumausainetilannetta etta -tietoutta. Koulutuspai-
van kuluessa esiteltiin alustavasti hankkeeseen liittyvan ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetydn (Nyman A 2010) tuloksia seka paivystyspoliklinikoilla
sovellettavaa toimintamallia.

4.2.4 Koulutusosio 4

Neljds koulutusosio jarjestettiin puolipaivaisina tilaisuuksina 7-8.12.2010 Hel-
sinki Congress Paasitornissa. Koulutuspaiviin osallistui yhteensa 157 henkilda.

Koulutusosion alustuksissa kasiteltiin akuutin tilanteen takia vakinaista asuntoa
vailla olevien potilaiden infektioiden hoitolinjoja. Syksyn 2010 aikana taman poti-
lasryhman keskuudessa oli epidemiauhka tuberkuloosin ja MRSA:n osalta.
Osallistujille paivitettiin paihteiden kayttoon liittyvat terveyspalvelut ja kokemus-
asiantuntijan alustus ka&sitteli asiakasnakokulmaa entisen moniongelmaisen
paihteiden kayttajan kertomana. Osallistujille esiteltiin paivitetty paivystyspolikli-
nikoiden toimintamalli sekd vuoden 2011 koulutustarjonta.

Koulutusprosessista keréttiin palaute osallistujilta, mutta palautteiden maara jai
pieneksi. Keskimaarin palautteiden maara edusti 3-5 prosenttia osallistujista.
Palautetta kerattin myos reflektoimalla koulutusta osallistujien ja kouluttajien
kanssa. Palautteiden perusteella koulutusprosessi vastasi tydelaméan tarpeisiin
hyvin tai erittéain hyvin. Palautteita jarjestetyista koulutuksista kerattiin myos pai-
vystyksen esimiesten antaman palautteen pohjalta. Henkilokuntaa myods kan-
nustettiin antamaan suoraa palautetta hankkeen projektipaallikolle. Negatiivis-
ten palautteiden méaré oli pientd ja se vaheni koulutusprosessin edetessa. Eri-
tyisesti tama nakyi niin, ettd potilaisiin suuntautuvien asenteeltaan negatiivisten
kommenttien méaard vaheni. Toisaalta vAhemmiston kritiikki suuntautui tdmén
jalkeen kehitettavaa toimintamallia kohtaan. Toteutetut koulutukset olivat koko-
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naisuudessaan mittavia ja vastaavanlaisten koulutusten jarjestdmisesta laa-
jemmalle kuulijakunnalle saatiin jatkuvasti toiveita.

Johtopaatbksena voidaan todeta, ettéd prosessiluonteinen ja moniammatillisille
osallistujille suunnattu yhteinen koulutus vastasi hyvin sille asetettuihin tavoittei-
siin. Koulutusprosessi oli suunniteltu siten, ettéa tyontekijat osallistuisivat kaikkiin
osioihin, arvioiden mukaan tama toteutui 60 prosentin osalta. Koulutusprosessin
osiot 3 ja 4 ajoittuivat ajankohtaan, jossa Malmin sairaala siirtyi Marian sairaa-
lan tiloihin ja organisaatioissa tapahtui muutoksia. Nama isot muutokset karsivat
osallistujia koulutusprosessilta.

4.3 Pienryhmakoulutukset vuonna 2011

Vuonna 2011 toteutettiin Haartmanin ja Marian sairaaloiden seka selviamishoi-
toaseman tyontekijdille puolenpéivan kestoisia pienryhmakoulutuksia yhteensa
10 kertaa ja niihin osallistui yhteensa 96 henkil6a kevaan aikana. Koulutusryh-
mien koko oli rajattu maksimissaan 20 henkiloon, koska osatavoitteena oli har-
jaannuttaa mentoroituna osallistujia alkoholin kayton puheeksi ottamiseen seka
terveysneuvontaan omassa tydssaan. Kouluttajina toimivat Terve Helsinki -
hankkeen paihdetydntekijat Marianne Hellsten ja Petri Kylmanen seka Terveys-
asema kuntalaisen kayttoliittymana -hankkeen projektitydntekija Ari Karppinen.

Koulutuksessa toteutettiin AUDIT:n kayttdon perehtyminen interaktiivisella me-
netelmalla ja taman jalkeen keskustellen sen kaytdostd omaan tyohon liittyen
(soveltaminen). Interaktiivisessa menetelmassé osallistujat tekivat AUDIT-testin
aanestyslaitteita hyvaksi kayttaen ja ryhméan tulos heijastettiin reaaliajassa vas-
taajien kaytettavaksi. Taman jalkeen kaytiin 1&pi muutosvaiheen malli ja moti-
voivan haastattelun periaatteet (Miller & Rollnick 2002) seka keskusteltiin lyhyt-
neuvonnan toteuttamisesta kaytannossa.

Koulutus jatkui kolmikantamenetelmalla toteutetulla keskusteluharjoitteella, jos-
sa osallistujille jaettiin valmiiksi taytetyt AUDIT-testit taustatietoineen. Vuorol-
laan yksi osallistuja oli tydntekijan, potilaan tai tarkkailijan asemassa. Harjoittelu
purettiin yleiskeskustelulla. Koulutusosio paattyi palvelujarjestelman paivittami-
sella ja osallistujia kannustettiin alkoholin riskikayttajien ohjaamiseen omille ter-
veysasemilleen.

Koulutuksessa jokaiselle osallistujalle jaettiin henkilokohtainen kirjallinen mate-
riaalipaketti tydon tueksi ja se kasitti seuraavat aineistot: Terveydeksi -esite, al-
koholi ja perusterveydenhuolto, riskikulutuksen varhainen tunnistaminen ja mini-
interventio -hoitosuosituksen yhteenveto (PHEPA-hankkeen hoitosuositus), al-
koholin riskikayton tunnistaminen ja mini-interventio -laminoitu neuvontakortti eli
A-kortti sekd S-kortti, esitteet alkoholinkayton itsearviointiin ja/tai neuvontaan,
Helsingin terveyskeskuksen versio 10-henkilokohtaista kysymysta alkoholinkay-
toéstd (AUDIT), tiedatkod, paljonko juot? -kortti, alkoholi suurkulutuksen riskit -
kortti, jJuomanlaskijan opas, 'Vahenna Vahasen’ -opas, Otetaan selvaa - ikdan-
tyminen ja alkoholi -opas seka Helsingin kaupungin paihdepalvelut -monisteet.
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Koulutusprosessista keratyn palautteen perusteella koulutusprosessi vastasi
hyvin osallistujien tarpeisiin. Jatkoehdotuksena on vastaavien koulutusten ylla-
pitdminen. Erityisesti tulee korostaa sitd, ettd kohderyhmana ei ole paihteiden
kaytolla nakyvasti oireilevat, vaan erityisesti riskikuluttajat ja alkoholia haitalli-
sesti kayttavat. Koulutusprosessi kytkeytyi kansalliseen alkoholiohjelmaan
2008-2011. Alkoholiohjelmassa korostetaan yhteistydtd alkoholihaittojen va-
hentamiseksi ja sen keskeinen sanoma on, ettda monet yhteiskunnan toimijat
voivat ratkaisuillaan ja toiminnallaan vahent&é alkoholihaittoja.

5 MUUT TOTEUTETUT KEHITTAMISTOIMENPITEET

Projektissa

e Osallistuttiin Terve Helsinki Forumiin

e Koottiin Paihdekansiot paivystyksen ja osastojen kayttoon

e Koulutettiin paivystyksen henkilokuntaa havainnoimaan, tunnistamaan
ja ohjaamaan olemassa olevaan palvelujarjestelmaan syrjaytymisvaa-
rassa oleva tai syrjaytynyt asiakas tehostamalla paihdeasiantuntemusta
ja psykiatrisen potilaan kohtaamista

e paivitettiin tiedot palvelujarjestelmasta

muodostettiin sairaaloihin paihdeyhdyshenkildiden verkosto seka

kuvattiin ja mallinnettiin toiminta.

Projektin aikana kehitettiin paivystyksessa toimivien erityistyontekijoiden eli
paihdetyontekijoiden, psykiatristen sairaanhoitajien seka sosiaalityontekijoiden
valistd yhteistyotda. Samalla sovittiin erityistyontekijoiden kesken moniammatilli-
sen tydskentelyn toteuttamisesta seka joustavasta asiakkaan siirtamisesta tyon-
tekijalta toiselle.

Projektin kuluessa tehostettiin asiakkaiden jatko-ohjautumista terveysasemien
paihdetyontekijoille seka psykiatrisille sairaanhoitajille. Terveysasemien paihde-
tyontekijoille potilaita voitiin siirtdé eri tavoin: valittamalla tietoa Pegasos-postin
valityksella, soittamalla, potilaiden omilla yhteydenotoilla ja paivystyksen henki-
l6kunnan yhteydenotoilla. Paivystyksen psykiatrisilta sairaanhoitajilta ei jatkossa
edellytetty terveysasemien ladkarin arviota psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen
arviosta, vaan paivystyksessa tehty arvio mahdollistaa asiakkaan suoran oh-
jaamisen terveysaseman psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle.

Projektin aikana raportoitin myds Helsingin kaupungin sosiaalivirastolle péaih-
deasiakkaiden hoitoon pa&syn ongelmista ja siina erityisesti paivystyksen nako-
kulmasta esiintyneista hankaluuksista. Ongelmia ratkottiin yhdessé sosiaalivi-
raston henkildkunnan kanssa ja mm. paivystykset pystyvat jatkossa tekemaan
ns. yovarauksia katkaisuhoitoon paasemisen varmistamiseksi seuraavana pai-
vana.

Yhteistyota kehitettin my6s pdaihdekatkaisua tarjoavien laitoshoitopaikkojen
kanssa. Kesakuussa 2011 sovittiin, ettd paivystyksen paihdeasiakkaita voidaan
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jatkossa ohjata paivystyksesta Hangonkadun kuntoutuskeskukseen myés vii-
konloppuisin. Hangonkatu aloitti potilaiden vastaanottamisen l&hetteilla viikon-
lopun aikana 1.8.2011. Lantinen A-klinikka on ottanut koko ajan potilaita l&ahet-
teilla myo6s iltaisin ja viikonloppuisin.

Terveyskeskuspaivystykset aloittivat syyskuussa 2011 avokatkaisut paivystyk-
Sissa.

AA-ryhman (Anonyymit Alkoholistit) kdynnistamisen valmistelu aloitettiin Haart-
manin sairaalan tiloissa tammikuussa 2011. Helsingin terveyskeskus tarjosi
ryhmalle kokoontumistilan. Ryhma aloitti toimintansa 7.2.2011 kokoontuen joka
maanantai klo 18.00-19.30. Ryhma toimi sdanndllisesti ja ryhman vetadmisesta
ja toiminnasta vastaa AA.

Liséksi projektin jasenet osallistuivat aktiivisesti Helsingissa kokoontuviin paih-
detydn verkostotapaamisiin mm. Helsingin mielenterveys- ja paihdetyon verkos-
toon sekd Paihdeverkosto -toimintaan, joiden tehtdvana on tiedottaa alalla ta-
pahtuvista muutoksista, saada eri toimijoita verkostoitumaan keskendan ja nail-
|& toimin parantaa potilaan kulkua hoitopoluissa.

6 TILAISUUDET JA JULKAISUT

6.1 Tilaisuudet

Projekti oli esilla lukuisissa eri tilaisuuksissa ja tapahtumissa niin Helsingin ter-
veyskeskuksessa kun sen ulkopuolellakin:

Johtavien ylihoitajien paivilla (2010)

Terveysasemien johtajien seminaarissa (2011)

Kaupunginsairaalan johtoryhmassa (2011)

Nordic Conference of Mental Health Nursing (2010)

Sairaanhoitajapaivat Helsingin Messukeskuksessa (2010 ja 2011)

Kaupunginsairaalan johtoryhmassa (2011)

Malmin ja Marian sekd Haartmanin sairaaloiden henkilokuntien osas-

tokokouksissa (2010-2011), samalla on muodostettu sairaaloiden

paihdehoitotydn yhdyshenkildverkosto

Laakson sairaala, osastokokous (2010)

Marian sairaalan laadkéareiden kokouksissa viisi kertaa (2010-2011)

Haartmanin sairaalan ladkéareiden kokouksessa kerran (2011)

Haartmanin ja Marian sairaaloiden l&a&kareiden koulutustilaisuudessa

huhtikuussa 2011

e Paihdetyontekijan toimenkuvan esittely Helmi-intrassa helmikuussa
2011

e Lantisella A-klinikalla ja Hangonkadun kuntoutuskeskuksessa seké
Tervalammin péaihdekuntoutusyksikossa (2011)

e Opetushallituksen paihdetutkintotoimikunnassa (2010)

e Uudenmaan sairaanhoitajat ry:n paihdehoitotyon verkostolle (2010)
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e HUS:in henkildstolle kahdessa tilaisuudessa Meilahdessa (2011)

e Auroran sairaalan Psykiatrian paivystyksen sek& vuodeosastojen
henkilokunnalle (2010 ja 2011)

e Lapin ja Satakunnan sairaanhoitopiirien Kaste-ohjelmassa tytskente-
leville hanketydntekijoille (2011)

e Terken paihdekoulutusiltapaivissa (4) (2011)

e Terveyden ja hyvinvoinnin hankkeen kolmessa koulutusseminaarissa
Vendajalla (Kuola, Montshegorsk ja Apatiitit). Koulutusseminaarit jar-
jestettiin kesdkuussa 2011 ja niiden tavoite oli paikallishallinnon yh-
teistoiminnan tehostaminen péaihteiden vastaisessa tydssa. Koulutus-
seminaarissa esiteltin Terve Helsinki-hankkeen toimintaa ja erityi-
sesti paivystyksesta hoitoon osahankkeessa saatuja kokemuksia se-
k& toimintoja.

e Tulossa vuonna 2012 1% European Conference of Mental Health
Nursing 2012

e Yle Tv-uutisten paaldhetyksessa uutisointi (29.7.2011).

6.2 Projektijulkaisut

Osaprojektista laadittiin Terve SOS -tapahtumassa esitetty posteri "Paihdety6
tehostuu Helsingin terveyskeskuksen paivystyksissd” ja posteri oli tapahtuman
posterinayttelyssa.

Paivystyksesta hoitoon -projektiin liittyen on julkaistu Petri Kylmasen kaksi artik-
kelia Poliklinikkasairaanhoitaja-lehdesséd, ensimmaisessa kasiteltiin alaikaisen
paihteiden kaytolla oireilevan potilaan hoitoty6ta paivystyspoliklinikalla (2010) ja
toisessa aikuisen potilaan hoitotydta paivystyspoliklinikalla (2011). Paivystyk-
sesta hoitoon -osahankkeesta on uutisoitu Sairaanhoitajalehdessa syksylla
2010.

Projektista on tehty kaksi opinnaytetydta. Sairaanhoitaja Anu Nyman teki Dia-
konia-ammattikorkeakoulun ylemméan ammattikorkeakoulun lopputydona hank-
keen aineistosta "Paihdehoitotyd paivystyksessa” -nimisen opinnaytetybn ke-
vaalla 2011. Sairaanhoitajat Senja Lalla ja Piia Lahtinen tekivat opinnaytteen
"Paihteitd kayttavan potilaan kohtaaminen paivystyksessa -hoitohenkilokunnan
nakemyksid”. Opinnaytety0t on esitelty paivystyksen henkilokunnalle osasto-
tunneilla sekd Anu Nymanin ty6 myds Paivystyksesta hoitoon -hankkeen projek-
tiryhmalle.

6.3 Projektikansio

Hankkeen keskeisimmat dokumentit on talletettu hankkeen projektikansioon,
joka loytyy tyopdydan Yhteiset-kansiosta, joka on kaikkien terveyskeskuksen
tyontekijoiden kaytettavissa.

Projektityontekijat koostivat kevaalla 2011 Paihdekansion Haartmanin ja Marian
paivystysten kayttoon. Kansiosta l0ytyvat keskeiset asiat koskien potilasohjaus-
ta seka yleista tietoa paihteista ja paihteidenkayttajien hoidosta. Kansiot jaettiin
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kaikkiin paivystyksen huoneisiin seka osastoille ja ajanvarauspoliklinikoille.
Kansioiden tarkoituksena on helpottaa hoitohenkilokunnan tyota jatkopaikkojen
selvittelyssa ja paihdepotilaiden hoidossa. Osa kansion materiaalista on saata-
vissa myos sahkoisena versiona.

7 PAIVYSTYKSESTA HOITOON -PROJEKTIN TULOKSET

Osaprojektin tuloksia on keratty Haartmanin ja Marian sairaalan paivystyksen
henkilokunnalle tehdyista, vuosina 2009 ja 2011 toteutetuista kyselyistd seké
ulkoisen arvioijan tekemasta selvityksesta. Paihdetyontekijoiden asiakasluvut
on poimittu Pegasos-potilastietojarjestelmasta.

7.1 Paihdetyontekijoiden asiakasmaarat

Haartmanin ja Marian sairaaloiden paihdetyOntekijoiden asiakasmaarat ajalla
1.1-22.8.2011 olivat yhteensa 632 potilasta, joista paivystyspoliklinikoilla 360
potilasta ja osastoilla 230 potilasta. Taman lisdksi paihdetydntekijan vastaan-
otolla kavi 37 potilasta. Konsultaatioita paivystyspoliklinikoille oli lisdksi 154,
osastoille 159 ja ulkopuolisille 36 kpl. Soittoja potilaille tai potilailta oli yhteensa
129 puhelua. Taman liséksi paihdetyontekijat tapasivat potilaiden omaisia.
Osaa potilaista tavattiin yhdessa sosiaalityontekijan, psykiatrisen sairaanhoita-
jan tai kotiutushoitajan kanssa.

Potilaiden ikdjakauma noudatti paihdehuollon piirissa vallitsevaa jakaumaa, jon-
ka mukaan tyypillisin asiakas oli noin 48-vuotias mies. 46—-65 -vuotiaiden mies-
ten ryhma oli selkeasti suurin, 197 potilasta. Kaikkiaan miehilla oli 420 kayntia
(66 % kaikista kdynneista). Naisia potilaista oli 212 potilasta (34 % kaikista asi-
akkaista), mika on hiukan paihdehuollon tilastoissa esiintyvia lukuja korkeampi
(yleensa n. 30 %). My06s naisilla 46-65 -vuotiaiden maara oli merkittava (40 %
naisasiakkaiden maarastd). Asiakkaiden ikdjakaumaa on tarkasteltu sukupuolit-
tain kuviossa 2.
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KUVIO 2. Paihdetydntekijdiden paotilaiden ikdjakauma Haartmanin ja Marian
sairaaloissa, yhteensa.

Paihdetyontekijoiden kaytannén paihdehoitotyd sisalsi keskustelua, ohjausta,
kannustamista, kehotuksia harkita paihteiden kaytén lopettamista seka asiak-
kaan jatkohoitoon ohjaamista. Psykiatrista sairaanhoitajaa, sosiaalitydntekijaa ja
kotiutushoitajaa konsultoitiin varsin matalalla kynnyksella.

Paihdetyontekijat ohjasivat 71 % potilaista jatkohoitoon. Jatkohoito-ohjauksen
ulkopuolelle jai potilaista ne (29 %), joilla oli jo toimiva avohoito tai jotka siirtyivat
esim. kaupunginsairaalan vuodeosastoille. Vaikka osa potilaista ei ollut valmiita
viela jatkohoidon piiriin, kaikille potilaille annettiin ohjeistus ja tiedot jatkohoito-
mahdollisuuksista. Jatkohoito "muut” piti sisallaan mm. Vamos-projektin, Ahtilan
toipilaskodin, tyoterveyshuollon, Pilke-projektin, paivystyksen psykiatrisen sai-
raanhoitaja ja psykiatrin luo tapahtuneet ohjaukset (kuvio 3)
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KUVIO 3. Patilaiden jatkohoito

7.2 Ulkoinen arviointi mallin toimivuudesta

Projektin sisaisen arvion liséksi projektille haluttiin ulkopuolinen nakemys, joten
projektista tilattiin ulkoinen arvio paihde- ja projektitydn asiantuntijalta, sairaan-
hoitaja (YAMK) Jan Holmbergilta. Selvitysty6 siséalsi AUDIT:n kayttbonoton arvi-
oimisen, henkilokuntakyselyiden arvioimisen seka osaprojektin kokonaisarvioin-
tia. Selvitykselle haettiin ja saatiin selvityslupa kevaalla 2011.

Selvitystyd aloitettiin tutustumalla Helsingin terveyskeskuksen paivystyksen ti-
loihin ja henkilokuntaan seka lahettamalla henkilostokysely paivystyksen henki-
I6kunnalle. Henkilostokysely vastasi projektin alussa tehtyd kyselya. Selvitys-
tydssa arvioitiin AUDIT:n kayttoa terveyskeskuspaivystyksissa Pegasos potilas-
tietojarjestelmasta. Henkilostokyselyn vastausten valmistuttua siirryttiin tulosten
evaluointiin. Lopulta tehtiin koko projektista selvitys. Selvitystyo on liitteend 7.

Selvitystyd tehtiin seka toimeksiantajan etté konsultin tiloissa, mika mahdollisti
joustavan tyoskentelyn. Samalla saatiin ymmarrys projektin luonnollisesta ym-
paristosta.

7.2.1Henkilékuntakyselyn tulokset

Paivystyksen henkilokunnalle lahetettiin kaksi lAhes samansisaltbista sahkoista
kyselya. Jalkimmaista kyselya taydennettiin lisaksi lisdkysymyksilla koulutuksiin
ja paihdetyontekijoihin liittyen. Kyselylla kartoitettiin henkilokunnan asenteita,
tietoja ja taitoja paihteita kayttavien, mielenterveysongelmaisten seka sosiaali-
sesti syrjaytyneiden henkildiden hoitotyosta. Lisaksi kysyttiin paihdehoitotython
liittyvasta yhteistyosta, ohjaamisesta seka ohjeistuksista. Kyselyssa oli mukana
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poliklinikoiden lisdksi Haartmanin ja Marian sairaalan osastot seka selviamishoi-
toasema.

Ensimmainen kysely toteutettiin joulu-tammikuun aikana, vuoden 2009-2010
vaihteessa ja toinen kysely kesa-elokuun 2011 aikana. Ensimmaiseen kyselyyn
(E) vastanneista 80 % oli hoitohenkilokuntaa: sairaanhoitajia oli 58 %, perus- tai
lahihoitajia 22 %. Toisessa (T) kyselyssa hoitohenkilokuntaa oli 81 prosenttia:
Sairaanhoitajia 64 % ja perus- tai lahihoitajia 17 %:a. Muut vastaajat olivat l1aa-
kareita, sosiaalityontekijoitd, laakintavahtimestareita ja muita paivystyksessa
tyoskentelevia ammattilaisia. Vastaajista naisia oli 82 %. Tyokokemuksen pi-
tuuden suhteen vastaajia oli eniten ryhmissa yli 15 vuotta ja 0-3 vuotta tydsken-
nelleiden joukossa (vajaa kolmasosa).

Vastausten mukaan paivystyksen henkilokunta kohtaa usein tai melko usein
tyossaan asiakkaita, joilla on mielenterveys- tai paihdeongelmia tai jotka ovat
tyontekijoiden mielesta sosiaalisesti syrjaytyneita.

Tulokset on esitetty kuviossa 4.

Kohtaatko tyossasi potilaita, joilla on mielenterveysongelmia,
padihdeongelmia tai sosiaalista syrjaytymista? (%)
n=168/2009,133/2011

BEn MHarvoin Melko usein  HUsein

4948
02I02I02 02

2009 2011 2009 2011 2009 2011

Mielenterveysongelmia Pdihdeongelmia Sos.syrjaytymista

KUVIO 4. Tyodntekijdiden nakemys mielenterveys- tai paihdepotilaiden sekd sosiaalisesti
syrjaytyneiden ihmisten kohtaamisesta paivystyksessa

Molempien kyselyiden osalta 92 % ilmoitti, ettd alkoholinkayttd kannattaa ottaa
puheeksi potilaan kanssa. Tulosten mukaan vastaajat my6s puuttuivat tydssaén
asiakkaan péaihteiden kayttéon (E 89, T 91 prosenttia), mielenterveysongelmiin
(E 78, T 74 prosenttia) sekd sosiaaliseen syrjaytymiseen (E 68, T 55 prosent-
tia). Tulosten mukaan alkoholin kayttod otettiin puheeksi melko usein (E 29, T 37
prosenttia), usein (E 38, T 32 prosenttia) tai aina (E 24, T 18 prosenttia).

Projektin kannalta haluttiin selvittaa, kaytetaanko paivystyksessa AUDIT-testia.
Ensimmaisessd kyselyssa yli puolet (54 %) vastaajista ilmoitti, ettei AUDIT-
testia kaytetd koskaan heidan tyopaikallaan. Jalkimmaisessa kyselyssa AUDIT-
testia kokonaan kayttamattomien osuus oli laskenut alle seitsem&én prosenttiin.
Tulokset on esitetty kuviossa 5.
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KUVIO 5. AUDIT-testin kayttd

Kaypa hoito (2011) suosituksen mukainen alkoholi mini-interventio eli lyhyt-
neuvonta oli tuttu menetelma ensimmaisessa kyselyssa 36 prosentille vastaajis-
ta ja toisessa kyselyssa 65 prosentille (kuvio 6). Lyhytneuvonta menetelmana
oli jalkimmaisessa kyselysséd huomattavasti tutumpaa.

Onko mini-interventio tuttu?
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KUVIO 6. Mini-intervention tuttuus

Henkilokunnalle suunnatussa kyselyssa kartoitettin myds péaihdepotilaan koh-
taamista sekd paihdetyohon liittyvida asenteita. Paihteitd kayttavien potilaiden
hydkkaava tai uhkaava kayttaytyminen henkilokuntaa kohtaan oli molemmissa
kyselyissa korkea, vaikka laskua oli hiukan tapahtunut. (E 82, T 74 prosenttia
vastaajista). Vastausten perusteella paihdeasiakkaisiin oli vaikea luottaa (E 79,
T 76 prosenttia).

Vastaajien mielesta asiakkaan haluttomuus osallistua omaan hoitoon vahensi
henkilokunnan hoitomotivaatiota ensimmaisessa kyselyssa jalkimmaista enem-
man (E 74, T 57 prosenttia).
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Paihteita kayttavan potilaan osalta tehtiin yhteisty6ta paivystyksen sosiaalityon-
tekijdn kanssa melko usein (E 32, T 26 prosenttia), usein (E 31, T 20) tai aina
(E 5, T 5 prosenttia) ja paihteitd kayttava potilas ohjattiin psykiatriselle sairaan-
hoitajalle melko usein (E 40, T 30 %), usein (E 14, T 8 %) tai aina (E 0, T 2 %),
kuvio 7. Toisaalta psykiatrista apua tarvitseva potilas ohjattiin psykiatriselle sai-
raanhoitajalle melko usein (T 34 %), usein (T 35 %) tai aina (T 16 %) ja mielen-
terveyspotilas ohjattiin jatkohoitoon melko usein (E 42, T 41 %), usein (E 25, T
16 %) taiaina (E5, T 8 %).

Henkilokunnan tekema yhteistyo
sos.tt:n tai psyk.sh:n kanssa
paihdepotilaiden kohdalla

80
60 - M yhteistyd harvoin
40 A
M yhteisty® melko usein tai
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0 - yhteistyd aina
20092011 20092011
sosiaalityontekija psykiatrinen sairaanhoitaja

KUVIO 7. Henkilokunnan tekemé& yhteistyd sosiaalityontekijan ja psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa péihteita kayttavan potilaan kohdalla vuonna 2009 ja 2011.

Vuonna 2011 tiedusteltin miten henkilokunta tekee yhteisty6ta paivystyksen
paihdehoitajan kanssa. Yhteisty6ta tehtiin melko usein (28 %), usein (33 %) tai
aina (5 %). Paivystyksen paihdetyontekijad konsultoitiin hyvin (melko usein 28
%, usein 24 %, ja aina 8 %) ja paihteitd kayttdva asiakas ohjattiin tarvittaessa
paivystyksen paihdetyontekijalle (melko usein 23 %, usein 32 % tai aina 13 %)
Kuvio 8.
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KUVIO 8. Henkildkunnan yhteistyd, konsultointi ja ohjaus paihdetyéntekijalle

Paihteita kayttavalle potilaalle annettiin tulosten mukaan ohjausta eri tukiryhmi-
en yhteystiedoista harvoin (E 52, T 50 %) tai ei koskaan (E 14, T 16 %). Ohjeita
paihteista kieltaytymiseksi erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa annettiin myds
melko harvoin (E 46, T 51 %) tai ei koskaan (E 21, T 30 %).

Henkilokunnalta tiedusteltiin paihteita kayttdvan potilaan osalta tapahtuvaa yh-
teistyota sosiaalityontekijan, sosiaalipaivystyksen, paihdeyksikon, asiakkaiden
l&heisten, poliisin ja jarjestdjen kanssa. Tulosten perusteella henkilokunnan yh-
teistyd sosiaalityontekijan, sosiaalipaivystyksen, poliisin ja léaheisten kanssa ta-
pahtuu aiempaa harvemmin. Jarjestdjen kanssa tehtavaa yhteistyota tapahtuu
harvoin.

TAULUKKO 4. Paihteita kayttavan potilaan osalta tehtava yhteistyd

P3ihteitd kayttdvan potilaan osalta
yhteistydts Vuosi| En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina
Sosiaalitydntekijdn kanssa 2009 6,0 % 25,3 % 31,9% 31,3 % 5,4
2011 8,6 % 40,6 % 25,8% 20,3 % 4,7%
Sosiaalipdivystyksen kanssa 2009 22,3% 59,6% 12,0% A4.8% 1,2%
2011 18,6 % 68,2 % 12,4% 0,8 % 0%
P3ihdeyksikan kanssa 2009 18,1% 53,6% 16,9 % 10,2 % 1,2%
2011 12,4 % 54.3% 23,3 % 10,1 % 0%
2009 3,7% 40,1% 39,3 % 18,5 % 4,3%
Asiakkaan ldheisen kanssa 2011 3,9% 40,3 % 37.2% 14,7 % 3,9%
2009 14,5 % 48,2 % 24,7 % 12,0% 0,6 %
Poliisin kanssa 2011 21,9% 42,2 % 18,8 % 15,6 % 1,6%
2009 50,6 % 44,0 % 42% 1,2% 0%
Jarjestdjen, Srk:n ja vastaavien kanssa| 2011 56,3 % 34.4% 7.0% 2,3% 0%

Vastausten perusteella paihteita kayttavien potilaiden ohjaukset A-klinikalle las-
kivat samalla, kun ohjaukset terveysasemalle lisaantyivat. Ohjauksia A-klinikalle
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tehtiin melko usein (E 34, T 31 prosenttia), usein (E 22, T 19 prosenttia) tai aina
(E 2, T 2 prosenttia) seka terveysasemalle melko usein (E 39, T 44 prosenttia),
usein (E 10, T 24 prosenttia) ja aina (E 1, T 2 prosenttia).

Henkildkunnalle suunnatussa kyselyssa kartoitettiin henkilékunnalle suunnatun
paihdekoulutuksen maaraa oman tutkinnon ja tydnantajan antaman koulutuksen
osalta. Kaikista vastaajista yli 70 % ilmoitti saaneensa tutkintoonsa liittyvaa
paihdekoulutusta (E 74,4 ja T 77,4 prosenttia). Viimeisen vuoden aikana paih-
dekoulutusta ei ollut saanut ensimmaisessa kyselyssa 87,4 % ja toisessa 23,3
% tyontekijoistd. AUDIT-koulutukseen oli kuluvan vuoden aikana osallistunut 56
prosenttia vastaajista (kuvio 9).

Oletko osallistunut
paihdekoulutukseen viimeisen
kuluneenvuoden aikana?
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KUVIO 9. Henkildkunnan osallistuminen tydnantajan jarjestaméaéan paihdekoulutukseen v. 2010
ja 2011 (%, n (2011)=133, n (2009)=167)

Ensimmaisen kyselyn vastausten perusteella reilu kolmannes (33 %) oli samaa
tai tdysin samaa mieltd siita, ettd tydyhteisossa on selkeat, yhtenéiseksi sovitut
linjaukset paihteita kayttavien potilaiden osalta. Vuoden 2011 kyselyssé luku oli
noussut 55 prosenttiin. Kaikista vastaajista 90 prosenttia oli sita mieltd, etta péai-
vystysyksikdssa tarvitaan omaa paihdetyontekijaa.

7.2.2 AUDIT paivystyksessa (Tulokset mallin toimivuudesta)

Strukturoidun AUDIT-kyselyn kayttod kartoitettiin Marian ja Haartmanin sairaa-
lan terveyskeskuspaivystyksessa, traumapaivystyksessa sekéd sisatautipaivys-
tyksessa. Aineisto kerattiin tarkastelemalla Pegasoksen kirjallisista potilastie-
doista AUDIT-merkinnat satunnaisesti valittuna kesé&kuun vuorokautena. Selvi-
tyksesta ei tiedotettu henkilokunnalle, eika ajankohta ollut heidan tiedossaan.
Selvityksella keréttiin tietoa siitd, oliko AUDIT-kysely annettu asiakkaalle, oliko
sen kaytto kirjattu ja millaiset AUDIT-pisteet potilaat saivat. Selvityksen tarkoi-
tuksena ei ollut verrata paivystyksen yksikoita toisiinsa vaan saada kuvaa miten
paivystykseen luotu malli toimii kédytdnndssa.
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Selvityksen mukaan péaivystyksessa olleesta 440 asiakkaasta naisia oli 262,
miehi&a 178. AUDIT oli kirjattu 44 % kaikista potilaista. Kun tarkastelussa huomi-
oitiin ns. AUDIT:n tekemisen poissulkukriteerit, nousi AUDIT:n kirjaamisprosent-
ti 58:n. Poissulkukriteereja olivat alaikaisyys, raskaus, potilaan kieli- tai kommu-
nikaatiovaikeudet, vahva humalatila, tajunnantason alhaisuus, muistisairaus,
paihderiippuvuusdiagnoosi, potilaan kieltdytyminen vastaamisesta tai aggressii-
vinen ja uhkaava kaytos. Esimerkiksi kirjattu teksti "Ei halua tayttaa AUDIT -
kyselya, potilaan kayttdytyminen aggressiivista, uhkaa lydda hoitajia ja laakaria,
kaksi vartijaa ollut turvaamassa tilannetta”.

AUDIT pisteiden kirjaamisen tulos on yhtenevainen Kuokkasen ja Sepan (2010)
Helsingin terveyskeskuksen terveysasemilla tekeméan tutkimuksen kanssa, jos-
sa AUDIT pisteiden kirjaaminen nousi 55,7 prosenttiin potilaista.

Toisaalta osa potilaista oli saanut alkoholimini-intervention, vaikka itse AUDIT
merkintaa ei ollut tehty potilasasiakirjoihin. Esimerkkina kirjaus " Ei tupakoi, ei
nuuskaa, kielteinen kanta huumeisiin. Alkoholia useita kertoja kuukaudessa, juo
lahes aina humaltuakseen, illalla saattaa kulua 8-9 annosta kerralla. Ei koe
maarista huolimatta alkoholinkayttéaan ongelmalliseksi, harvoin krapulapaivia.
Jaa kuitenkin miettim&aéan kayttamiaan alkoholimaaria.”

EN112
B vihdriskinen kaytté 74 %
W riskit lievasti
kasvaneet 6%
W riskikayttd 7%

m haitalliinen kayttd 4%

® mahdollinen
alkoholiriippuvuus 9%

KUVIO 10. AUDIT-testin mukainen jakautuma riskikaytosta

Alkoholin kaytto oli 74 % vahariskista, 6 %:lla riskit olivat lievasti kasvaneet ja 7
%:lla alkoholinkayttd oli riskikayttoa, neljalla prosentilla haitallista kayttoa. Yh-
deksalla prosentilla potilaista oli aineiston perusteella mahdollinen alkoholiriip-
puvuus, korkeimman AUDIT-pistemaaran ollessa 29. Riskikayttajien (miehella
8, naisella 5 pistettd) osuus oli 26 %:a potilaista.

Paivystykseen tulosyita olivat vatsakivut, haavahoidot, hengitys- ja vilustu-
misoireet. Liséksi tulosyina oli pahoinpitelyjd, murtumia, sydéanoireita seka yleis-
tilan lasku, virtsatieinfektiot, selkakivut ja alkoholin liikakaytolla oireilevat poti-
laat. Liséksi hoidettiin nelja intoksikaatiota ja yksi delirium tremens tapaus.
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Jatkohoitoon ohjauksia oli tehty AUDIT -kyselyn pisteiden ylittdessa 16 pistetta.
Kirjattuja jatkohoito-ohjauksia oli yhdeksan. Potilaan lahettaminen suoraan pai-
vystyksesta jatkohoitoon oli viikonloppuna haasteellista, silla jatkohoitopaikat
ovat usein taynna tai niihin paasy on mahdollista vain virka-aikana.

7.2.3 Projektin toteutumisen tarkastelu

Konsultti on tutustunut tydyksikoihin, projektin paallikkdon ja tydntekijoihin ke-
sakuussa 2011. Paatelmat tehtiin sekd dokumenteista ettd koulutuspaivien ja
tutustumisen aikana esiin nousseesta informaatiosta.

Projektin idea ja tavoite vastaavat omalta osaltaan kuntien velvollisuuteen huo-
mioida paihteita kayttavien asiakkaiden asema ja hoito strategiassaan seka jar-
jestaa palvelut kaytannon tarvetta vastaavalla tavalla (mm. Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, Paihdehuoltolaki 1986, Sosiaali- ja terveysministerio
2009; 2007).

Toiminta on ollut prosessinomaista. Se on alkanut avainhenkildiden sitouttami-
sella ja paihdehoitotyotd sekd projektitydta tuntevan tyéryhman kokoamisella.
Projektissa on selvitelty alkutilanne, kaytdnnon tarpeet ja toimeksiantoa on sel-
vennetty projektin aikana. Toiminta on perustunut projektisuunnitelmaan ja se
on ollut Helsingin terveyskeskuksen organisaation hyvaksymé&a toimintaa. Pro-
jektisuunnitelma on lopulta arvioitu ja tarkistettu suhteessa toimintaan ja sen
tuloksiin. Projekti on dokumentoitu (projektiraportit, budjetointi ja lehtiartikkelit)
ja keskeisista tunnusluvuista (paihdetyontekijdiden kayntisuoritteet, koulutus-
maarat, koulutuksiin osallistuneet, asiakastapaamiset ja tydmenetelmat) on ke-
ratty tietoa.

Projektityontekijat ovat tyoskennelleet seké osana projektiorganisaatiota etta
Helsingin terveyskeskuksen henkilokuntaa. Projekti- eli paihdetyontekijat toimi-
vat osana Kliinistd tydéryhmaa, hoitivat potilaita itsenaisesti, tehostivat jatkohoi-
toon ohjausta ja kykenivat antamaan konsultaation lisaksi henkilokunnalle bed-
side -opetusta osana tyotdan. Toisaalta paihdetyontekijat eivat suorittavina
tyontekijoina ole valttdAmaéatta tehokkaimpia paihdehoitotyon koordinoija ja koulut-
taja. TAh&n voidaan vaikuttaa selkiyttamalla paihdetyontekijoiden toimenkuvaa
ja tehostamalla tydaikajarjestelyja.

Valtaosa henkilokunnasta arvosti paihdetyontekijoiden tydpanosta paivystyk-
sessa. He nakivat sen kauan kaivattuna paivystystyon tehostamisena, monipuo-
lisena erityisosaamista vaativana alana seka arvokkaana oppimis- ja konsultaa-
tiomahdollisuutena. Se on ymmarrettdvaa, koska erilaiset paihteitd kayttavat
ihmiset ovat nakyva potilasryhma paivystystyéssa. Muun muassa Kantonen ym.
(2006) toteavat, etta paivystyksen potilaista noin neljannes (27 prosenttia) on
paihdepotilaita ja he tydllistavat hoitohenkilokuntaa enemman kuin muut potilas-
ryhmat. Aallon mukaan (2010) paihdeongelmaisen tunnistaminen ja ongelmaan
puuttuminen on tarkeda. Projektissa on kuitenkin pyritty luomaan hoitoproses-
sia, joka tunnistaisi riskikayttgjat, jolloin puuttuminen tapahtuisi paihdeongelmi-
en syntymiseen nahden ajoissa (Makeld ym. 2010, Seppa ym. 2001).
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Osa henkilokunnasta oli kriittista paihdetyontekijoiden tyoskentelya kohtaan. He
nakivat paihdetyontekijan vaikutuksen paivystystyossa pienend ja osaamisalu-
een kapea-alaisena. He olivat sita mielta, etta he kykenivat tekemaan paihde-
tyontekijan tyon itse osana tyotadn eli testaamaan ja haastattelemaan potilaan,
soittamaan jatkohoitopaikkaan ja lahettdm&&n potilaan sinne. Heidan mieles-
taan paihdetyontekijan toimenkuvan olisi tullut olla itsenaisempi ja lahempana
psykiatristen tyontekijdiden konsultaatiomenettelya.

Huomattavaa on, ettd paihdehoitotyon haastattelu- ja arviointitapojen, menetel-
mien ja uusimman tiedon kayttaminen vaatii jatkuvaa muistuttamista, kannus-
tamista sek& uusien tyontekijoiden perehdyttamistd (Holmberg 2010). Péihde-
tyontekijat eivat yksin kykene muokkaamaan muun henkildkunnan asenteita
riittavasti, jotta paihdehoitotyon osallisuuden merkitys ymmarrettaisiin. He tarvit-
sevat tuekseen tyohon sitoutuneet esimiehet ja tyontekijat.

Henkildkunnan vaihtuvuus on ollut paivystysyksikdissa nopeaa ja se on vaikeut-
tanut projektin tiedon jakamista, konsultaatiomahdollisuuksien kayttdmista ja
koulutussuunnittelua. Projektin aikana Malmin sairaala muutti Marian tiloihin.
Osa henkilokunnasta suhtautui erityisesti paihteita vaarin kayttaviin ihmisiin
asenteellisesti. Henkildkunnan asenteellisuus voi johtua muun muassa uuden
tiedon ja koulutuksen puutteesta, yksikon totutuista toimintatavoista tai paihteita
kayttavien ihmisten omasta toiminnasta. Erityisesti paihdeongelmaiset tai -
riippuvaiset ihmiset hakeutuvat usein paivystykseen, vaikka asia ei aina vaadi
paivystyshoitoa. (Suikkala ym. 2010.) N&in on toisaalta monen muunkin potilas-
ryhman, kuten monien virusinfektiopotilaiden kohdalla, vaikka kyseessa eivat
toki ole suoraan verrannolliset potilasryhmat.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Konsultin paatelmat mallista, henkilokuntakyselysté ja osaprojektista

8.1.1 Paatelmat paivystyksessa toteutettavan mallin toimivuudesta

Helsingin terveyskeskuksen paivystysten henkilokunta seuloi satunnaistettuna
paivana yli puolet kaikista potilaista kayttden AUDIT-kyselya, mik& on hyva tu-
los. Tutkimuksissa kyselylomakkeiden teho onkin alkoholin riskikulutuksen tun-
nistamisessa mm. laboratoriotutkimuksiin verrattuna selvasti parempi (Aer-
geerts ym. 2001). Henkilékunnan AUDIT-kyselyn poissulkukriteerit olivat adek-
vaatteja. Ne saneli paaosin kliininen paivystystyo, koulutuksessa saatu tieto tai
pistemadrien suhteellisuus. Riskirajat ja haitallisen kayton rajat eivat sovi esi-
merkiksi raskaana oleville (Autti-Ramo ym. 2008) tai ikd&ntyneille (Aalto ja Ho-
lopainen 2008).

Toiminnan kattavuus mahdollisti varhaisvaiheen riskikulutuksen tunnistamisen
(Saunders ym. 1993). Riskikuluttajia oli aineistossa suurempi maara, mita pe-
rusterveydenhuollon tutkimuksissa on aiemmin esitetty (Kuokkanen ja Seppa
2010, Aalto ym. 1999). Toisaalta, juuri paivystyksen toimipisteissa tehdyissa
tutkimuksissa on todettu aiemmin vastaavan suuruisia maaria paihteita kaytta-
neista ja paihtyneista potilaista (Kantonen ym. 2006, Seppa ym. 2001). Paivys-
tyksen lukuja selittdnee paivystystyon luonne, ajankohta ja runsaan alkoholin-
kayton keskittyminen Suomessa viikonloppuihin.

AUDIT-kyselyn tayttomaarad viittaa siihen, ettd sen kayttd soveltuu kiireiseen
paivystystyohon. Tulos on yhteneva Aallon ja Sepan tutkimuksen (2005) kans-
sa. AUDIT-kyselyn spesifisyys ja sensitiivisyys on osoitettu tutkimuksissa erit-
tain hyviksi (Aalto ym. 2006, Reinert ja Allen 2007) ja mini-interventio on teho-
kasta (Kaner ym. 2007) ja alkoholinkayttd oli otettu osan potilaista kanssa pu-
heeksi Kaypa hoito (2011) suosituksen mukaisesti. Jatkohoitoon ohjausta vai-
keutti se, ettd satunnaisesti valittu paiva oli lauantai. Viikonloppuisin osa péih-
depalveluista oli kiinni, eika paivystyksen omien erityistyontekijdiden, kuten
paihdetydntekijoiden antamaa konsultaatiota hyddyntaa.

Kaiken kaikkiaan nayttaa kuitenkin silta, ettd AUDIT:N kayttoonotto toteutui hy-
vin paivystysten toimipisteissa. Tata voidaan pitdd merkkina siitd, etta paivys-
tyksen henkildkunta hyvaksyy valtaosin menetelman kayton, AUDIT-lomake ja
mini-interventio ovat tuttuja ja menetelmia sovelletaan omassa tyéssa. Toimin-
tamallit ovat projektin aikana tasmentyneet. Mallin pysyvyyden ja toimintamalli-
en yllapito vaativat kuitenkin pysyvia rakenteita ja pitkakestoista ja jatkuvaa kou-
lutusta, ohjausta ja tukea.
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8.1.2 Paatelmat henkilokunnalle toteutetusta kyselysta

Kyselylomakkeiden vastausten paatelmiin vaikuttaa se, ettd kyselylomakkeet
poikkeavat hieman toisistaan ja vastaajajoukko on valikoitunut satunnaisesti.
Aineistosta voidaan paatella, ettd paivystyksen hoitotybhon kuuluu olennaisena
osana paihteidenkaytdn ja mielenterveysongelmien tunnistaminen seka paihde-
hoitoty0 koska valtaosa, erityisesti hoitohenkilokunnasta, kohtaa pdihteiden
kayttajia tydossaan usein. Myos sosiaalisen syrjaytymisen tunnistaminen on osa
paivystystyota.

Rohkaisevaa on, etta vastaajista valtaosan (yli 90 prosenttia) mielesta alkoholin
kayttoon kannattaa puuttua. Tydnantajan tarjoama paihdehoitotyén koulutus-
maara oli noussut ja AUDIT-kyselya kaytettin enemman toisen kyselyn vasta-
usten mukaan. Myds asenteissa tapahtui myonteista kehitysta.

Psykiatrisen sairaanhoitajan, sosiaalityontekijan ja psykiatrin konsultaatiosta ol
paivystyksessa aiempaa kokemusta. Tulosten perusteella myds paihdetyonteki-
jalle ja hanelta saatavalle konsultaatiolle koettiin olevan selvaa tarvetta.

8.1.3 Paatelmat projektista

Projektin menestystekij6itd olivat toimijoiden sitouttaminen varsin lyhyessa
ajassa projektiin, paihdehoitotyon asiantuntemus ja projektiprosessin lapinaky-
vyys. TyoOote oli kaytannonlaheista ja asiantuntevaa. Projektin aikana tehtiin
paivystystyohon soveltuva paihdehoitotydén toimintamalli ja henkilostd saatiin
projektin aikana jakamaan pdaivystykseen saapuville potilaille AUDIT-lomake.
Projektin aikana myods paihdetyohon liittyvat aineistot paivitettiin ja henkilostoa
koulutettiin kattavasti.

Lyhytneuvonnan toteutumisen perusedellytyksena on tiedostaa alkoholin riski-
kulutuksen yleisyys ja kysya sita aktiivisesti kaikilta potilailta (Kaypa hoito 2011),
kun se on mahdollista. Projektin edetessa henkilokunta naytti osaavan kohden-
taa AUDIT-kyselyn kaikille potilaille riski ja ongelmatapausten sijasta. Henkilos-
ton tekemien mini-interventioiden maara kasvoi ja asiakkaiden jatko-
ohjautuminen etenkin omalle terveysasemalle kehittyi positiivisesti. Tama on
kansanterveydellisesti (paivystysyksikdiden vaikutuspiirissd) katsottuna merkit-
tava positiivinen muutos aiempaan toimintaan nahden, jolloin potilaalle kuuluva
mini-interventio oli sattumanvaraisempaa.

Paivystysyksikdiden henkilékunnan nopea vaihtuvuus luo paineita aloittaa ty®-
yksikoissa jatkuva paihdehoitotyon taydennyskoulutus. Henkilosté on osallistu-
nut tarjottuun koulutukseen suurella mielenkiinnolla ja koulutusmaaréat ovat ol-
leet suuria. Toisaalta voidaan kysya, miksei tdhan ole puututtu selkedmmin op-
pilaitosten, kuten ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen ammatillisissa perus-
koulutusohjelmissa. Tahan voidaan vaikuttaa oppilaitosyhteistyon ja paivystyk-
sessa ammatillista harjoittelua suorittavien opiskelijoiden perehdytysohjelman
tehostamisella paihdehoitotydn osalta.



36

Projektin implementointivaine on ollut varsin Iyhyt, mik& voi ndkyad haasteena
jalkauttaa hyvia tuloksia kliiniseen hoitoty6hon. Kyseessa on sama seikka, joka
vaikeuttaa projektin tulosten arviointia ja niiden pysyvyytta. Varovasti arvioiden
tama nayttaisi johtuvan projektin rahoituksesta ja sen vaikutuksesta projektin
sovittuun kestoaikaan.

Projektisuunnitelmassa mainittuun sosiaaliseen syrjaytymiseen puuttuminen ei
muuttunut merkittavasti projektin aikana. Tama kaipaa lisaselvitysta ja pohdin-
taa siitd, miksi nain ei ole tapahtunut projektin muihin tavoitteisiin ja tuloksiin
nahden.

8.1.4 Arviointi

Paivystyksesta hoitoon -projektin aikana Haartmanin ja Marian sairaalan henki-
|I6kuntaa on koulutettu paihteita kayttavien ja erityisesti paihteilla oireilevien poti-
laiden kohtaamiseen, puheeksiottoon ja jatkohoitoon ohjaamisessa.

AUDIT-testin jalkauttaminen paivystyksen toimintamuodoksi saatiin mallinnettua
ja toimintamalli vietya lapi ja malliin liittyvad Pegasos-kehitystyota saatiin edis-
tettyd. Toimintamallin vakinaistaminen pysyvaksi toiminnaksi vaatii kuitenkin
jatkuvaa yllapitoa. Paivystyspisteiden suuren henkilokuntamaaran ja vaihtuvuu-
den takia uusien toimintamallien omaksuminen ja sisaistaminen normaaliksi
rutiiniksi vie aikaa. Suurin osa henkilokunnasta on valmis puuttumaan potilaiden
liialliseen alkoholinkaytt66n, mutta he tarvitsevat tydssaéan tukea, koulutusta ja
paihdetyontekijoiden konsultointimahdollisuutta, jotta voivat itse auttaa ja neu-
voa potilasta. Lisaksi tulosten perusteella on ilmeista, etta paihdetyontekijoita
tarvitaan osaksi paivystyksen henkilokuntaa.

Projektissa onnistuttiin vahvistamaan yhteistyota Helsingin terveyskeskuksen ja
sosiaaliviraston paihdeyksikoiden kesken. Asiakkaiden hoidonpaasykriteereita
madallettiin ja potilaan hoitopolkuja selkeytettiin.

Projektissa onnistuttiin vaikuttamaan paivystyksen tyontekijoiden asenteisiin ja
tyotapoihin ja paihdeasioiden puheeksiottoon. Osaprojektin paamaarana oli jal-
kauttaa AUDIT-lomakkeiden antaminen kaikille paivystyksen asiakkaille ja sita
kautta ennaltaehkaistd ja vaikuttaa paihteidenkaytt6on. Tassa tavoitteessa on-
nistuttiin.

8.2 Pohdinta

Paivystyksesta hoitoon -projektissa testattiin toimintamallia, jossa péaihdetydnte-
kijat olivat osa paivystyksen henkilokuntaa ja henkilokunnan kaytettavissa kon-
sultaation kautta. Henkilokuntakyselyn ( 2011) mukaan 85 % tyontekijoista ol
sitd mieltd, etta paivystyksissa tarvitaan paihdetyontekija. Vain 4 % vastaajista
oli kielteisella kannalla, 11 % ei osannut sanoa mielipidettddn. Kyselyn avovas-
tauksissa korostui toive, ettd paihdetyontekijan olisi hyva olla vuorossa myo6s
iltaisin ja viikonloppuisin. Erilaisia tydvuoroja on kokeiltu projektin aikana ja ko-
keilujen perusteella myds iltaisin ja viikonloppuisin tehtava tyé palvelee seka
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paivystyksen henkilokuntaa ettd potilaita. Yhtena selityksend saattaa olla se,
ettd monimutkaisissa ja aikaa vievissa kohtaamisissa paihdetydntekijan konsul-
taatiomahdollisuus helpottaa muun henkilékunnan tyota.

Henkilokuntakyselyn mukaan henkilékunnan tekema yhteistyd sek& sosiaali-
tyontekijan ettd psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa on vahentynyt paihdepoti-
laiden kohdalla. Tulosta saattaa selittdaa se, ettd yhteydenotot paihdetyonteki-
jaén olivat tavallisia paihdepotilaiden hoidon aikana ja paihdetydntekija konsul-
toi sosiaalityontekijga tai psykiatrista sairaanhoitajaa tarvittaessa. N&in ollen
myos sosiaalityontekijdn ja psykiatrisen sairaanhoitajan resursseja vapautui
oman alan asiantuntemusta vaativaan kayttoon.

Sosiaaliseen syrjaytymiseen puuttuminen koettiin edelleen henkilékuntakyselyn
mukaan hankalaksi. Kyselyn mukaan v. 2009 sosiaaliseen syrjaytymiseen puut-
tui 68 % vastaajista, kun vuoden 2011 kyselyssa puuttuminen oli laskenut 55
%:in. Avovastauksissa tuotiin esiin sitd, kuinka omat kyvyt ja taidot eivat riitta-
neet monimutkaisten ja vaativien sosiaalisten ongelmien ratkaisuun. Apua toi-
vottiinkin sosiaalitybn ammattilaisilta, joilla katsottiin olevan tietoa ja osaamista
sosiaalityon sektorilla.

Paivystyksesta hoitoon -projektin kohdalla koulutustavoitteet tulivat saavutetuksi
hyvin. Projektin kesdkuussa 2011 56 % tyontekijdista oli osallistunut paihdekou-
lutukseen viimeisen vuoden aikana. Koulutuksen merkitys projektin tavoitteiden
saavuttamiseksi nayttaytyykin yhtena merkityksellisend tekijdna. Koulutuksen
avulla oli ja on mahdollista vaikuttaa henkilokunnan asenteisiin ja uusien tyota-
pojen omaksumiseen.
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9 PROJEKTIN JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Paihteiden riskikayttd on vakava ja laaja yhteiskunnallinen ongelma, jolla on
seka inhimillista karsimysta aiheuttavia etta taloudellisia vaikutuksia monella eri
tasolla.

Varhainen puuttuminen paihteiden riskikayttoon vahentdd seka terveydellisia
ettd sosiaalisia haittoja. Taman takia on tarkoituksenmukaista, etta koko Helsin-
gin kaupungin terveyskeskus ottaa tehtdvakseen ja sitoutuu alkoholinkaytt66n
littyvaan varhaiseen puuttumiseen. Ennaltaehkéaisevan puuttumisen ja riskien
minimoimisen tarkeyden tulee lapaisyperiaatteen mukaisesti koskea myos kaik-
kia hallintokuntia ja organisaation tasoja.

Varhaisen puuttumisen perusdynamiikan ymmartaminen ja siihen kehitettyjen
tyOokalujen kayttdé, mm. AUDIT, mini-interventio ja motivoiva haastattelu, vaativat
tyontekijoiden kouluttamista ja sitouttamista toimintamallin kaytt6on. Paihdeasi-
oita tulee jatkossa kehittda koko Helsingin terveyskeskuksen tasolla mukaan
lukien sairaaloiden vuodeosastot ja avoterveydenhuolto. AUDIT tulee ottaa
kayttoon kaikilla terveyskeskuksen eri osastoilla.

Vaeston ikaantyessa alkoholin suurkulutuksesta aiheutuvat haitat tulevat myos
osaksi vanhenevan vaeston sairauden- ja terveydenhoitoa. Tasta on jo olemas-
sa selvid viitteitd. lkaihmisille suunnatun AUDIT:n kayttoonottoa tulisi tdman
takia harkita terveyskeskuksen toimipisteissd, seka avohoidossa etta sairaalois-
sa. (Aalto ym. 2011.)

Pegasos-potilastietojarjestelmaéa tulisi kehittda niin, ettd tieto AUDIT-testista
sekd muista terveysriskeista olisi helposti saatavilla ja nakyvissa olisivat myos
eri ika- ja sukupuoliryhmien riskirajat.

Paivystyksesta hoitoon -osaprojektin tuloksista voidaan luoda seuraavat kehit-
tamislinjaukset:

1. Paihdehoitotydn tulee olla luonteva osa Helsingin terveyskeskuksen moder-
nia paivystyshoitotyotd. Se on kansanterveydellisesti, tilastollisesti ja Helsin-
gin terveyskeskuksen strategiasuunnittelun nakékulmasta katsottuna perus-
teltua toimintaa. Paihdehoitotyd asettuu terveys- ja sosiaalitoimen yhteiselle
toiminta-alueelle, jolloin yhteistydn vahvistamiseen tulee kiinnittdd huomiota.

2. Helsingin terveyskeskuksen henkilokunnalle tulee koordinoida jatkuva ty®-
prosessi, jossa konsultaatioiden ja koulutuksen avulla muokataan asenteita
ja mahdollistetaan tehokas péaihteita kayttavien potilaiden seulonta- ja hoito-
tyO.

3. Potilaiden jatkohoitoon ohjaamisen saumattomuus tulee jatkossakin turvata.
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4. Helsingin terveyskeskuksen Haartmanin ja Marian paivystysyksikoita on tay-
dennettava paihdetyontekijoilld, joiden erikoisalana ovat ehkaiseva péaihde-
tyo, paihteidenkayttdjien hoitotyo ja jatkohoitopaikkojen hyva tuntemus.

5. AUDIT-testin kaytto tulee laajentaa kaikkia Helsingin terveyskeskuksen osas-
toja koskevaksi ja Pegasos-potilastietojarjestelméé tai avo-Hilmoa tulee ke-
hittdd edelleen mm. tilastoinnin osalta.

6. Yhteistyota paihde-, mielenterveys- ja sosiaalipuolen toimijoiden kesken tulee
edistaa.

7. Helsingin terveyskeskuksen tydntekijoille tulee jarjestaa jatkuvaa 3-tasoista
paihdekoulutusta. Perustason koulutus on tarkoitettu niille tyontekijéille, joille
perustiedot paihdyttavistd aineista, hoitomuodoista ja potilaan jatko-
ohjauksesta paihdehoitoon ovat riittdvat. Edistynyt taso on riittdva ladkareille
ja hoitajille, jotka tydsséan kohtaavat paihdyttavien aineiden vaarinkayttoa,
mutta jotka eivat paatyokseen hoida paihdeongelmaisia. Pdihdehoidon asian-
tuntijatasolla tydntekija toimii paihdehoidon kouluttajana ja on hankkinut sy-
valliset tiedot paihderiippuvuuksista, paihdeongelmista, paihteiden riskikay-
tostd, paihdepalvelujarjestelmastda, hoitovaihtoehdoista, erityisryhmien hoi-
dosta seka lainsdaadannosta. Kaikilla osaamisen tasoilla tyontekija osaa kayt-
taa AUDIT-testia ja tyontekijoitd rohkaistaan perehtymaan motivoivan haas-
tattelun periaatteisiin.

8. Ikaantyvien ihmisten paihteiden riskikayttoén puuttumista tehostetaan ja ris-
kikayton haittoja tuodaan esiin Helsingin terveyskeskuksen kaikilla osastoilla
yhteistydssa sosiaaliviraston kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Paihdetyontekijan toimenkuva

Paihdetydntekijan toimenkuva suunnitelmassa

1. Kehittaa yhteistydssd moniammatillisen
tiimin kanssa varhaisen puuttumisen toimin-
tamallia paihdeongelmaisen paivystyspoti-
laan kohdalla ja tuottaa toimintamallista
kirjallinen selvitys

Kaynnistynyt

Toteutunut

2. Paihdeongelmaisen potilaan hoitopolun
kartoittaminen paivystyksesta hoitoon yh-
teistydssa sosiaaliviraston paihdeasiantun-
tijoiden kanssa

Kaynnistynyt

Toteutunut

3. Toimia péaivystyksen paihdetydn asian-
tuntijana tyoparinaan psykiatrinen sairaan-
hoitaja

Kaynnistynyt

Toteutunut

4. Kehittdd paivystyksen paihdetyon asian-
tuntijan toimenkuvaa

Kaynnistynyt

Toteutunut

5. Palveluohjaus: arvioida ja ohjata potilaita
olemassa oleviin paihdehuollon yksikdihin
tai muihin palveluihin

Kaynnistynyt

Toteutunut

6. Antaa konsultaatioita paivystyksen mo-
niammatillisen tiimin jasenille

Kaynnistynyt

Toteutunut

7. Paivystyksen henkilokunnan kouluttami-
nen

Kaynnistynyt

Toteutunut

8. Verkoston luominen, yllapito ja kaytto

Kaynnistynyt

Toteutunut
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Liite 2. AUDIT juliste

Helsingin kaupunki

Terveyskeskus

R—

Arvoisa asiakas!

Pyydamme teitd vastaamaan ilmoittautumisen yhteydessa
saamaanne alkoholin kayttéa seka psyykkista

vointia kartoittavaan kyselyyn.

Kysely jaetaan kaikille paivystyksen asiakkaille.
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Liite 3. Auditin merkitseminen Pegasokseen

Pegasoksen tilastotietoihin Audit-koodi tallennetaan Muut erittelyt -kenttdén

AUD1 Audit pisteet alle 8
AUD2 Audit pisteet 8 tai yli
Ajanvarauspoliklinikoilla, tk- ja traumapaivystyksissa:
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Liite 4. Koulutuspalautelomake

Koulutuksen nimi:
Koulutuspaikka:
Paivamaara/t;

Ympyrdi mielipidettasi vastaava vaihtoehto, lisatietoja voit kirjoittaa alla oleville
riveille.

Erittdin  Hyvd  Keski- Heikko  Erittéin

hyva tasoinen heikko
1. Koulutuksen sisaltd 5 4 3 2 1
2. Kouluttaja/t 5 4 3 2 1
3. Koulutuksen hydty oman tyoni kannalta 5 4 3 2 1
4. Oma aktiivisuuteni 5 4 3 2 1
5. Tilat ja jarjestelyt 5 4 3 2 1

6. Koulutuksen tarkein anti itselleni:

7. Mita olisin halunnut lisaa?

8. Mita olisin jattéanyt pois?

9. Mitd muuta haluaisin sanoa?

Kiitos palautteesta!
Palauta arviointilomake kouluttajalle koulutustilaisuudessa.
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Liite 5. Kyselylomake henkilokunnalle (s&hkoinen kysely)

Tydskentelen

Haartmanin paivystys- ja valvontaosastolla

Haartmanin paivystyspoliklinikalla

Haartmanin vuodeosastolla

Malmin paivystyspoliklinikalla ja terveyskeskuspéivystyksessa

Malmin valvonta- ja vuodeosastolla

Selvidmishoitoasemalla

Sukupuolenne

Nainen

Mies

Syntymavuotesi

Ammattisi (valitse sopivin kuvaamaan nykyisté tehtavaasi)

Sairaanhoitaja (kaikki tutkintomuodot esim. esh, amk)

Lahihoitaja tai perushoitaja

Sosiaalitydntekija

Laakari

Jokin muu, mika

Onko tutkintoosi kuulunut paihteisiin liittyvaa opetusta?

Kylla

Ei

Oletko osallistunut AUDIT -koulutukseen (mini-interventio, puheeksiotto) tyopaikallasi viimeksi kuluneen
vuoden aikana?

Kylla

En

En osaa sanoa

Oletko kaynyt tydsi puolesta pdihdekoulutuksessa viimeisen kuluneen vuoden aikana?

Kylla

En

Jos et, miksi et

Kohtaatko tydssasi potilaita, joilla on mielestasi paihteiden kayttéon liittyvid ongelmia?

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Puututko tydssasi potilaan paihteiden kayttéon?

Kylla

En

Kaytetadnko tyopaikallasi AUDIT-testia ja/tai mini-interventiota? (Mini-interventiolla tarkoitetaan paihteita
kayttavalle potilaalle annettavaa lyhytneuvontaa, esim. keskustelu, ohjaus, opastus motivointi)

Aina

Silloin talléin

Ei koskaan

Onko mini-interventio (lyhytneuvonta) sinulle tuttu tydskentelymenetelméana?

Kylla

Ei

Kannattaako alkoholinkdyttd ottaa puheeksi potilaan kanssa?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Terve Helsinki -hankkeen aikana on Marian ja Haartmanin sairaalassa toiminut paihdetyontekija. Tarvi-
taanko paivystyksessa paihdetyontekijoita?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Kohtaatko tydssasi potilaita, joilla on mielestasi mielenterveysongelmia?

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Puututko potilaan mielenterveysongelmiin?

Kylla

En

Kohtaatko tydssési potilaita, jotka ovat mielestési sosiaalisesti syrjaytyneita?

En koskaan
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Harvoin

Melko usein

Usein

Puututko potilaan sosiaaliseen syrjdytymiseen?

Kylla

En

Paihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeista, [1. Paihtymys saa estaa henkilén akuuttihoidon tarpeen arvi-
oinnin ja hoidon jarjestamisen?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Paihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeista, [2. Terveydenhuollon paivystykseen hakeutuneen tai sinne
tuodun paihtyneen henkildn hoidon tarve on arvioitava terveydenhuollossa?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Paihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeista, [3. Psykiatrinen sairaala saa kieltdytya ottamasta potilasta
tuotavaksi pelkdstdadn humalatilan tai tietyn promillerajan perusteella?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Paihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeista, [4. Katkaisuhoidossa voi edellyttaa henkilén olevan selvinnyt
ennen katkaisun aloittamista?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Paihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeista, [5. Paihtyneen henkilén akuuttihoidon yhteydessa tulee arvi-
oida myo6s paihdehuollon tarve?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Paihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeista, [6. Paihtymyksen vuoksi paivystykseen tuodulle potilaalle on
annettava suullisesti tai kirjallisesti tietoa soveltuvista paihdehoitopaikoista?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Paihteitd kayttavan potilaan kohtaaminen, [1. Kysyn potilaalta hanen alkoholin kaytostaan]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Paihteita kayttavan potilaan kohtaaminen, [2. Keskustelen runsaasti alkoholia kayttavan potilaan kanssa
hanen itsetuhoajatuksista]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Paihteita kayttavan potilaan kohtaaminen, [3. Kéasittelen runsaasti alkoholia kayttavan potilaan kanssa
hanen tunteitaan]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Paihteita kayttavan potilaan kohtaaminen, [4. Keskustelen runsaasti alkoholia kayttavan potilaan omais-
ten/laheisten kanssa asiakkaan terveydentilaan vaikuttavista asioista]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Paihteita kayttavan potilaan kohtaaminen, [5. Annan runsaasti alkoholia kayttavéalle potilaalle tietoa ter-
veyteen vaikuttavista asioista]

En koskaan

Harvoin

Melko usein
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Usein

Aina

Paihteita kayttavan potilaan kohtaaminen, [6. Annan runsaasti alkoholia kayttavan potilaan omaisil-
le/léheisille tietoa hoitopaikoista (esim. A-klinikka)]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Paihteita kayttavan potilaan kohtaaminen, [7. Annan potilaalle kirjallista tietoa paihteiden kaytosta ja
vaikutuksista]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Yhteisty0, [1. Paihteitd kayttavan potilaan osalta teen yhteisty6ta sosiaalitydntekijan kanssa]
En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Yhteisty0, [2. Paihteitd kayttavan potilaan osalta teen yhteisty6ta sosiaalipdivystyksen kanssa]

En koskaan
Harvoin
Melko usein
Usein

Aina

Yhteisty0, [3. Paihteita kayttavan potilaan osalta teen yhteisty6ta paihdeyksikdiden (esim. Nuorisoasema,
A-klinikka) kanssa]
En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Yhteisty0, [4. Paihteita kayttavan potilaan osalta teen yhteisty6ta paivystyksen paihdehoitajan kanssa]
En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Yhteistyd, [5. Paihteita kayttavan potilaan osalta teen yhteisty6ta hanen laheistensa kanssa]

En koskaan

Harvoin

Melko usein
Usein
Aina

Yhteisty0, [6. Paihteita kayttavan potilaan osalta teen yhteistydta poliisin kanssa]

En koskaan

Harvoin
Melko usein
Usein

Aina

Yhteisty0, [7. Paihteita kayttavan potilaan osalta teen yhteisty6ta jarjestdjen, seurakunnan tai vastaavien
tahojen kanssaj

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [1. Ohjaan paihteita kayttavan potilaan A-klinikalle]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [2. Annan péaihteita kayttavéalle potilaalle ohjausta erilaisten tukiryhmien yhteystiedoista]

En koskaan
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Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [3. Annan péihteita kayttavalle potilaalle ohjeita paihteista kieltaytymiseksi sosiaalisissa tilan-
teissal

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [4. Annan péihteita kayttavalle potilaalle ohjeita riskitekijoiden/-tilanteiden valttamiseksi]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [5. Ohjaan péaihteita kayttavan potilaan hdnen omalle terveysasemalle]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [6. Ohjaan péaihteita kayttavan potilaan psykiatriselle sairaanhoitajalle]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [6. Ohjaan psykiatrista apua tarvitsevan potilaan psykiatriselle sairaanhoitajalle]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [8. Ohjaan mielenterveyspotilaan jatkohoitoon]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [9. Konsultoin paivystyksen paihdetydntekijaa)

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [10. Ohjaan péihteita kayttavan potilaan tarvittaessa paivystyksen paihdetydntekijalle]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Millaisena potilaan paihteita ongelmallisesti kayttava koetaan?, [1. Potilaan itsetuhoinen kayttaytyminen
ahdistaa minua]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltéa

En osaa sanoa

Millaisena potilaan paihteita ongelmallisesti kdyttava koetaan?, [2. Potilaan haluttomuus osallistua
omaan hoitoonsa vahentaa motivaatiotani tydskennella hanen kanssaan]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mielté

En osaa sanoa

Millaisena potilaan paihteita ongelmallisesti kayttava koetaan?, [3. Jos pdaihteita kayttava potilas ei itse
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ole halukas lopettamaan paihteiden kayttéa, minulla ei ole velvoitteita antaa hanelle terveysvalistusta]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

Millaisena potilaan paihteita ongelmallisesti kayttava koetaan?, [4. Paihteita kayttavaan potilaaseen on
vaikea luottaa]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltéa

En osaa sanoa

Millaisena potilaan paihteita ongelmallisesti kayttava koetaan?, [5. Paihteita kdyttava potilas vie toisten
potilaiden kustannuksella henkilékunnan aikaa]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltéa

En osaa sanoa

Millaisena potilaan paihteita ongelmallisesti kayttava koetaan?, [6. Paihteita kayttava potilas arvostaa
saamiaan palveluja]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

Millaisena potilaan paihteita ongelmallisesti kayttava koetaan?, [7. Paihteita kayttava potilas on kayttay-
tynyt hyokkaavasti/uhkaavasti minua kohtaan]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltéa

En osaa sanoa

Millaisena potilaan paihteita ongelmallisesti kdyttava koetaan?, [8. Potilaan saattajina toimivat paihteita
kayttaneet henkildt aiheuttavat minussa turvattomuuden tunteita (esim. pelko, ahdistus)]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltéa

En osaa sanoa

Toimintamallit ja ohjeistukset, [1 Selkeiden ohjeiden ja yhteisten toimintalinjojen avulla péihteita kaytta-
vien potilaiden palvelu on selkead]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltéa

En osaa sanoa

Toimintamallit ja ohjeistukset, [2. Paihteita kayttavien potilaiden palveluissa on piirteitd, jotka ovat vas-
taan minun omaa etiikkaani]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mielté

En osaa sanoa

Toimintamallit ja ohjeistukset, [3. Tydyhteis6ssani on selkat yhteisesti sovitu linjaukset paihteita kaytta-
vien potilaiden osalta]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltéa

En osaa sanoa

Toimintamallit ja ohjeistukset, [4. Paivystysyksikdissa tarvitaan paihdetydntekijaa]

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltéa

En osaa sanoa
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Avoimet kysymykset:

Milla menetelmilla tai keinoilla puutut potilaiden paihteiden kayttoon?

Jos et puutu potilaan paihteiden kaytt6on, miksi et?

Miten kehittaisit paivystyksen paihdety6ta?

Milla menetelmilla tai keinoilla puutut potilaiden mielenterveysongelmiin?
Miksi et puutu potilaan mielenterveysongelmiin?

Milla menetelmilla tai keinoilla puutut potilaan sosiaaliseen syrjaytymiseen?

Jos et puutu potilaan sosiaaliseen syrjaytymiseen, miksi et?
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Liite 6. Jatko-ohjaus kooste

OHJAUSTA ONGELMISSA
Paihteiden kaytto

ALKOHOLI

Terveyskeskus:
http://www.hel.fi/terveyskeskus - Terveyspalvelut - Paihdehoito
Sosiaalivirasto:
http://www.hel.fi/sosv/ = Palvelut A-O ->Paihdetydn palvelut
A-klinikat:
http://www.hel.fi/hki/sosv/fi/paihdetyo/a-klinikat
Etelainen alue: Sorndisten toimipiste p. 310 42947
Hameentie 31 A 5. krs
PL 8545, 00099 Helsingin kaupunki
Itdinen alue: Itdkeskuksen toimipiste p. 310 61230
Visbynkuja 2, 4. krs
PL 7420, 00099 Helsingin kaupunki
Vuosaaren toimipiste p. 310 61235
Kahvikuja 3 B, 4. krs
PL 7421, 00099 Helsingin kaupunki
Pohjoinen alue: Malmin toimipiste p. 310 58360
Latokartanontie 7 C
PL 70800, 00099 Helsingin kaupunki
Maunulan toimipiste p. 310 69370
Suursuonlaita 1, 1 krs
PL 8300, 00099 Helsingin kaupunki
Lantinen alue: Lantinen klinikka ja katkaisuhoitoasema p. 310
47918 katkaisuhoitoasema
Mechelininkatu 46 A, 4. krs
PL 8130, 00099 Helsingin kaupunki

Katkaisuhoito:

Hangonkadun kuntoutuskeskus p.31042942

Lantinen A-klinikka ja katkaisuhoitoasema neuvonta p. 3104 7910, katkaisu
p.310 47918

Selviamishoitoasema To6l6n kisahalli (24h) p.310 80095:
http://www.hel.fi/wps/portal/Terveyskeskus/Artikkeli?WCM_GLOBAL _CONTEX
T=/terke/fi/Terveyspalvelut/P_ihdehoito

Nuorisoasemat:
http://www.hel.fi/wps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM GLOBAL CONTEXT
=/Sosv/fi/Perheiden+palvelut/Nuorisoasemat

www.a-klinikka.fi

www.paihdelinkKi.fi
http://neuvoa-antavat.stakes.fi/Fl/index.htm
www.Kkalliola.fi

www.a-Kiltojenliitto.fi
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www.sininauhaliitto.fi

www.tervalammenkartano.com

www.naistenkartano.com

www.aa.fi

AA-auttava puhelin 750 200 (klo 9-21), AA-vastauspalvelu 040 8484000(24h)
Juomisen itsehallintaryhmat

HUUMEET

A-klinikat:
http://www.hel.fi/hki/sosv/fi/paihdetyo/a-klinikat

Nuorisoasemat:
http://www.hel.fi/wps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM GLOBAL CONTEXT
=/Sosv/fi/Perheiden+palvelut/Nuorisoasemat

Huumeklinikka:
http://www.hel.fi/hki/sosv/fi/paihdetyo/kuntoutuskeskukset/huumeklinikka

HUS:n paihdepsykiatrian osasto 6:
http://www.hus fi/default.asp?path=1,32,660,546,956,1236,5149

Helsingin diakonissalaitos:

www.hdl.fi/lhuumetyo, Munkkisaarenkatu 16 00150 Helsinki

Neuvonta 0800 90045 (maksuton)

Huumevieroitusosasto p. 050 578 1169 (2. krs), p. 050 502 7661 (5. krs)
Korvaushoitoyhteis6 p. 050 578 1215 (1.krs), p. 050 502 7691 (6.krs)
Huumekuntoutuspoliklinikka Makelankatu 58-60, p. 09-7750 4420

Terveysneuvontapiste VINKKI: http://toimipaikka.a-
klinikka.fi/vinkki/toimipisteet/helsinki

Keskustan VINKKI: Toinen linja 15 HKI 53 p.7268 8080, avoinna ma 12 - 16
[ta-VINKKI: Visbynkuja 2/ Lyypekinkuja 1, 93 HKI, p.328 59320 avoinna ma, ke,
pe 12 - 16

Malmin VINKKI: Hietakummuntie 16, 70 Hki, p. 045 6577469, 040
5935305avoinna ti klo 12-16

Maunulan VINKKI: Pakilantie 17, 63 HKI, p. 045-657 9255, to klo 14-16

Hietalinna-yhteisd: www.hietalinna.fi

Nimettomat narkomaanit: www.nasuomi.org

Irti huumeista: www.irtihuumeista.fi

www.antidrugnet.org

Takaisin elamaan ry http://www.takaisinelamaan.fi/index.php?id=82
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OHJAUSTA ONGELMISSA

VAKIVALTA

A-klinikat:
http://www.hel.fi/hki/sosv/fi/paihdetyo/a-klinikat

Perhekeskukset:
http://www.hel.fi/lwps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM_GLOBAL CONTEXT
=/Sosv/fi/lPerheiden+palvelut/Perhekeskukset

p. vaihde 3104 011

Etelainen perhekeskusKampin toimipiste
Malminkatu 3 F, 3 krs.
PL 7130, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 553 2873
Kallion toimipiste
Toinen linja 4 A, 5 krs.
PL 7740, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0549
Itdinen perhekeskus Herttoniemen - Itdkeskuksen toimipiste
Visbynkuja 2
PL 7500, Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0210
Kivikon toimipiste
Kivikonkaari 21
PL 7330, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0266
Vuosaaren toimipiste
Kahvikuja 3 A, 6.krs
PL 7425, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0311
Pohjoinen perhekeskus Malmin toimipiste
Ala-Malmin tori 2
PL 7900, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 5939 (Malmin
alue) 050 402 2827 (Latokartanon alue)
Maunulan toimipiste
Suursuonlaita 1, 2. krs
PL 8330, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 5902
Tapulin toimipiste
Maatullinaukio 10 A, 2. krs
PL 7960, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0717
Lantinen perhekeskus Kaarelan toimipiste
Hopeatie 6, 3. krs
PL 8170, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 347 0989
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Lassilan toimipiste

Kaupintie 11 A, 6.krs.

PL 8200, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 343 5476
Lantinen perheryhma

Nayttelijantie 15 A

PL 8200, 00099 Helsingin kaupunki

Puh. 050 309 8378

Lastensuojelun péaivystys virka-ajan (ma - pe 8.15- 16) ulkopuolella p. 0106
6006

Perheneuvola:
www.hel.fi/wps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM_GLOBAL_CONTEXT=/Sos
v/fi/Perheiden+palvelut/perheneuvola
Eteld - Lantinen alue Kampin toimipiste p. 310 44960
Malminkatu 34, 4. krs
PL 7220, 00099 Helsingin kaupunki
Kallion toimipiste p. 310 42751
Siltasaarenkatu 11C, 2. krs
PL 7710, 00099 Helsingin kaupunki
Laakson toimipiste ja vauvaperhevastaanotto
p. 310 47468
Laakarinkatu 8 C
PL 8120, 00099 Helsingin kaupunki
Itdinen alue Itdkeskuksen toimipiste p. 310 62470
Visbynkuja 2
PL 7410, 00099 Helsingin kaupunki
Laajasalon toimipiste p. 310 56600
Koulutanhua 2 A, 2. krs
PL 7520, 00099 Helsingin kaupunki
Vuosaaren toimipiste p. 310 62487
liluodontie 17
PL 7411, 00099 Helsingin kaupunki
Itdinen vauvaperhevastaanotto p. 310 56611
Maenlaskijantie 4
PL 81750, 00099 Helsingin kaupunki
Pohjoinen alue Malmin toimipiste p. 310 58243, 310 58489
Malmin asematie 3 A, 2. krs
PL 70790, 00099 Helsingin kaupunki
Maunulan toimipiste ja vauvaperhevastaanotto
p. 310 69515
Suursuonlaita 1, 2. krs
00630 Helsinki

SOSIAALIPAIVYSTYS 24 h
Paasivuorenkatu 3, 5.krs
PL 8630, 00099 Helsingin kaupunki
P. 020 69006


http://www.hel.fi/wps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM_GLOBAL_CONTEXT=/Sosv/fi/Perheiden+palvelut/perheneuvola�
http://www.hel.fi/wps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM_GLOBAL_CONTEXT=/Sosv/fi/Perheiden+palvelut/perheneuvola�
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SOSIAALIAALITURVATYO

Puh. 310 4011/ vaihde

Eteldinen sosiaaliasema Kallion toimipiste
Kallion virastotalo
Toinen Linja4 A 3. ja 4. krs
PL 7752, 00099 Helsingin kaupunki
Kampin toimipiste
Malminkatu 3 F
PL 7120, 00099 Helsingin kaupunki
Itdinen sosiaaliasema
Herttoniemen toimipiste
Kettutie 8 E
PL 7510, 00099 Helsingin kaupunki
ItAkeskuksen toimipiste
Palvelukeskus Albatross
Kahvikuja 3 A, 6. krs
PL 7310, 00099 Helsingin kaupunki
Vuosaaren toimipiste
Kahvikuja 3
PL 7370, 00099 Helsingin kaupunki
Myllypuron toimipiste
Kivensilménkuja 2
PL 7350, 00099 Helsingin kaupunki
Pohjoinen sosiaaliasema
Malmin toimipiste
Malmin virastotalo, Ala-Malmin tori 2
PL 7970, 00099 Helsingin kaupunki
Maunulan toimipiste
Suursuon virastotalo 1. kerros, Suursuonlaita 1
PL 8320, 00099 Helsingin kaupunki
Lantinen sosiaaliasema
Haagan toimipiste
Hopeatie 6
PL 8100, 00099 Helsingin kaupunki

TERVEYSKESKUS
Aikuiset (16 vuotta tayttaneet)
Haartmanin sairaala
Haartmaninkatu 4, rakennus 12
p. (09) 310 63231 tai (09) 310 5018/vaihde

Malmin sairaalan paivystys on REMONTISSA,
Talvelantie 6,

p. (09) 310 67468 tai (09) 310 6611/vaihde.
YOlI4 klo 22 - 8 paivystavat Haartmanin ja Marian paivystyspoliklinikat.


http://kartta.hel.fi/opas/fi/�
http://kartta.hel.fi/opas/fi/�
http://kartta.hel.fi/opas/fi/�
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Malmin Mariassa sijaitsevan péaivystyksen yhteystiedot

Kayntiosoite: Lapinlahdenkatu 16, rakennus 15 C, sisapiha Pos-
tiosoite: PL 6501, 00099 Helsingin kaupunki
Terveyskeskuspaivystyksen puh. (09) 310 67468
Paivystyspoliklinikan puh. (09) 310 67204

Lapset
Lasten ja nuorten sairaala, Lastenklinikka,
Stenbéackinkatu 11,
p. (09) 10023 tai (09) 4711/vaihde.
Yolla klo 22—-8 paivystaa Lastenklinikan paivystyspoliklinikka.

MUUT LAHISUHDEVAKIVALTAAN ERIKOISTUNEET TAHOT

Poliisi Yleinen halytysnumero 112

Ensi- ja turvakotien liitto Asemamiehenkatu 4 A, 7. krs
00520 Helsinki
Puh. 454 2440, www.ensijaturvakotienliitto.fi

Demeter - projekti Avoin linja naisille, jotka kayttavat tai pelkaavat
kayttavansa vakivaltaa
Puh. 7562 2260, www.maria-akatemia.fi

Jussi-toimipiste Ratavartijankatu 3
00520 Helsinki
Apua vakivaltaa kayttaville miehille,
WwWw.jussitpasila.com
Puh. 278 8223

Kirkkohallitus Perheasiat
http://sakasti.evl.fi/sakasti.nsf/sp?open&cid=Co
ntent81CBF

Kirkon perheasiain Kallio

neuvottelukeskus Kolmas linja 22 B

00530 Helsinki
Puh. 2340 2555 ajanvaraus klo 9-12

ltakeskus

Turunlinnantie 3

00900 Helsinki

Puh. 2340 2555 ajanvaraus klo 9-12

Malmi

Pekanraitti 16

00700 Helsinki

2340 2555 ajanvaraus klo 9-12


http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/�
http://www.mariainstituutti.fi/�
http://www.jussitpasila.com/�
http://sakasti.evl.fi/sakasti.nsf/sp?open&cid=Content81CBF�
http://sakasti.evl.fi/sakasti.nsf/sp?open&cid=Content81CBF�

Miessakit ry
Lyomaton linja

Miesten keskus

Monika — Naiset Liitto ry

Naisten linja

NUORTEN KRIISIPISTE

RAISKAUSKRIISKESKUS
TUKINAINEN

RIKOSUHRIPAIVYSTYS

Suomen Mielenterveysseura
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Annankatu 16 B 28

00120 Helsinki

Puh. 612 66212, 044 751 1334
www. miessakit.fi/fi/lyomaton linja

Asemamiehenkatu 4 B, 7. krs,

00520 Helsinki
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/miestenkesk
us/asiakkaaksi/yhteystiedot/

Tukea vakivaltaa kokeneille maahanmuuttaja-
naisille

P. (09) 6922 304

www.monikanaiset.fi

p. 0800 02400

suomeksi ma-pe klo 16-20
ruotsiksi ke klo 16-20
englanniksi_pe klo 16-20
www. haistenlinja.fi

12-29-vuotiaille nuorille ja heidan perheilleen
Hameentie 29, 6.kerros

00500 HELSINKI

Kriisipuhelin 045 3410 583 paivystysaika tiis-
tai-torstai klo 9.00-13.00
www.nuortenkriisipiste.com

PL 111

00121 Helsinki

Puh. 586 0360, www.tukinainen.fi
Kriisipaivystyksen maksuton puhelinnumero
on

0800-97899

(ma-pe klo 9-15, la-su klo 15-21, pyhina ja nii-
den aattoina klo 15-21)

Juristipaivystyksen maksuton puhelinnumero
on

0800-97895 (ma-to klo 13-16)
Lahisuhdevékivaltaa kokeneille juristipaivys-
tyksen maksuton puhelinnumero on 0800-
97895 (pe klo 9-13)

Auttava puhelin (maksullinen)
Puh. 0203 16116

ma —ti klo 13 - 21, ke - pe klo 17 — 21,
www.rikosuhripaivystys.fi
Juristineuvonta (maksullinen)

Puh. 0203 16117

ma - to klo 17 - 19

SOS-kriisikeskus


http://www.miessakit.fi/fi/lyomaton_linja�
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/miestenkeskus/asiakkaaksi/yhteystiedot/�
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/miestenkeskus/asiakkaaksi/yhteystiedot/�
http://www.monikanaiset.fi/�
http://www.naistenlinja.com/�
http://www.naistenlinja.fi/�
http://www.nuortenkriisipiste.com/�
http://www.tukinainen.fi/�
http://www.rikosuhripaivystys.fi/�

SPR- Nuorten turvatalo
(alle 19-vuotiaat)

TURVAKOTI

Unioni Naisasialiitto Suomessa ry

INTERNETIN KAUTTA TIETOA

WWW- OSOITTEITA:
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www.mielenterveysseura.fi/sos-kriisikeskus/
Maistraatinportti 4 A, 4.kerros

00240 Helsinki

puh 413 50510

www.mielenterveysseura.fi

Uudenmaankatu 32 A 6

00120 Helsinki

Puh. 622 4322
www.redcross.fi/apuajatukea/nuortenturvatalot/
talosivut/helsinki/fi_Fl/index/

Paakaupungin turvakoti
Steniuksentie 20, 00320 Helsinki
Puh. (09) 477 7180

24 tuntia/vrk
www.paakaupunginturvakoti.fi

Bulevardi 11 A 1

00120 Helsinki

Puh. 643 158

Juristineuvonta (09) 643 158 klo 18-19
Hakusanoilla:

- véakivalta

- perhevékivalta

- poliisi-rikostutkinta- vékivaltarikokset
- poliisi-rikostutkinta- |[Ahestymiskielto
- lahestymiskielto

- psyykkinen trauma

- raiskaus

www.miessakit.fi (Lyoméatén Linja)

www.saunalahti.fi/jussitpa/

www.naistenlinja.com (maksuton Naisten Linja antaa neuvontaa, ohja-

usta ja tukea tytoille ja naisille, jotka kokevat vakivaltaa, uhkaa tai pel-

koa)

Www. haisunioni.fi

www.tukinainen.fi

www.turvakoti.net

www.tukinet.net

www.nuortenkriisipiste.com

www.evl.fi’lkkh/to/kpk/vaki.htm

www.rikosuhripaivystys.fi



http://www.mielenterveysseura.fi/sos-kriisikeskus/�
http://www.mielenterveysseura.fi/�
http://www.redcross.fi/apuajatukea/nuortenturvatalot/talosivut/helsinki/fi_FI/index/�
http://www.redcross.fi/apuajatukea/nuortenturvatalot/talosivut/helsinki/fi_FI/index/�
http://www.paakaupunginturvakoti.fi/�
http://www.miessakit.fi/�
http://www.saunalahti.fi/jussitpa/�
http://www.naistenlinja.com/�
http://www.naisunioni.fi/�
http://www.tukinainen.fi/�
http://www.turvakoti.net/�
http://www.tukinet.net/�
http://www.nuortenkriisipiste.com/�
http://www.evl.fi/kkh/to/kpk/vaki.htm�
http://www.rikosuhripaivystys.fi/�
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www.paakaupunginturvakoti.fi (Steniuksentie 20, 00320 Helsinki,
puh.09- 4777180 Turvaa fyysista tai henkista vakivaltaa kokeville 18
vuotta tayttaneille)

www.poliisi.fi/lh/etela/sto/home.nsf/pages/38EFABD5C10FCFIEC2257
0A70028E1BE?0opendocument (Lahisuhteissa ja perheissa tapahtuvan
vakivallan ehkéaisemishanke 2004- 2007)

www. poliisi. fi
www.thl.fi

www.vaestoliitto.fi

www.mll.fi

www.mielenterveysseura.fi

www.monikanaiset.fi

www.maria-akatemia.fi

Helsingin diakonissalaitoksen asumispalvelut:
www.hdl.fi/fi/asumispalvelut

Lis&a tietoa:
Parisuhdevakivalta puheeksi — opas terveydenhuollon ammattihenkilostélle aitiys-
huollossa ja lasten terveyspalveluissa www.hyvan.helsinki.fi/daphne/vakivalta. pdf

Ota vakivalta puheeksi STM:
www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=40879&name=DLFE-

10512.pdf

Malmin mallin PAKE - lomakkeisto ja Hyvat kaytannot ohjeisto on kopioitavissa

aluehallintoviraston nettisivuilta:
http://www.laaninhallitus.fi/lh/etela/sto/home.nsf/pages/1498EDC9E175
3383C22570A80027DF38/$file/PAKE _Suomi.pdf

http://www.laaninhallitus.fi/lh/etela/sto/home.nsf/pages/1498EDC9E175
3383C22570A80027DF38/$file/Hyvat Kaytannot Suomi.pdf

Tunnista vauvan héata
http://ensijaturvakotienliitto-fi-
bin.directo.fi/@Bin/cc283a94f930f214ea8b422d51b62175/1280475377
[application/pdf/3031961/tunnistavauvanhata low.pdf

www.kotirauhaa.fi

Lastensuojelun keskusliitto www.alalyolasta.fi

KRIISIAPUA

Sosiaalipaivystys (Helsinki) 0206 96006 (24 h)


http://www.paakaupunginturvakoti.fi/�
http://www.poliisi.fi/lh/etela/sto/home.nsf/pages/38EFABD5C10FCF9EC22570A70028E1BE?opendocument�
http://www.poliisi.fi/lh/etela/sto/home.nsf/pages/38EFABD5C10FCF9EC22570A70028E1BE?opendocument�
http://www.poliisi.fi/�
http://www.thl.fi/�
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Kriisipaivystys (Helsinki) 09 3104 4222 (24h)

Pari- ja perheterapiayksikdn kriisipuhelin (Helsinki) p.310 43 275 (ma —to 11
-12)

Helsingin kaupungin mielenterveyspalvelujen neuvontapuhelin p.310
65721 (8-15.30)

http://www.hel.fi/palvelut > terveyspalvelut - mielenterveys

Alueelliset psykiatrian poliklinikat ja kriisitydryhmat

Psykiatrian paivystyspoliklinikka: Auroran sairaala Nordenskidldinkatu 20
rakennus 14 HKI 25

p.31065721

Paihdepsykiatrian poliklinikka HUS (kaksoisdiagnoosipotilaille)
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,956,5148
p.471 63 636, Valskarinkatu 12, 4. krs.

Terveysneuvontaa 10023 (24h)

Suomen mielenterveysseuran SOS-kriisikeskus 09-413 50510 ja
Valtakunnallinen kriisipuhelin 01019 5202 (ma-pe 09 - 06, la 15 - 06 ja su 15 —
22)

Kirkon palveleva puhelin 09-10071 (21- 03) suomeksi, 09-10072 tai 19072
ruotsiksi

Pari- ja perhetyo
http://www.hel.fi/sosv - perheiden palvelut - perheneuvolat
http://www.hel.fi/hki/Sosv/fi/Perheiden+palvelut/perheneuvola

Sosiaaliviraston pari- ja perheterapiayksikko
p.(09) 310 43 275 (ma - to 11 — 12) Toinen linja 4 A 8.krs HKI 53

Seurakuntayhtymén perheneuvonta p. (09) 2340 2555 (ma - pe 9-12)
Vaestoliiton perheklinikka (palvelut maksullisia) p. 2280 5267

(ma —to klo 13 — 15)

NUORET

Helsingin nuorisoasema (13- 25 v) ostopalvelu
http://www.a-klinikka.fi/helsinginnuorisoasema/esittely.htm

Hietaniemenkatu 5 HKI 10 2.-3.krs
p.09-4056240 (11- 12), paivystysvastaanotto ma 14- 16.30, to 9-11

[tdinen nuorisoasema (13- 22 v) p.09-310 61 202
http://www.hel.fi/wps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM GLOBAL CONTEXT=/Sosv/fi/Perhei
den+palvelut/Nuorisoasemat/It_inen+nuorisoasema

Pohjoinen nuorisoasema(13-25v) p.310 58464
http://www.hel.fi/hki/Sosv/fi/Perheiden+palvelut/Nuorisoasemat/Pohjoinen+nuorisoasema



http://www.hel.fi/palvelut�
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,956,5148�
http://www.hel.fi/sosv�
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Nuorten kriisipiste www.nuortenkriisipiste.com
Hameentie 64 Hki50 (18- 29 v) p. 2528 2740 avoinna ma — pe 9 — 13
Itakeskus (12- 25v) p.3284 1310 avoinna ma — pe 9 — 13

Nuorten tukikeskus Dooris Hitsaajankatu 9 A Hki 81 www.nk.hel.fi
p.31089061(12 -13) avoinna ma, ke 12- 20, ti, to, pe 9-16

Nuorison neuvonta-asema (alle 30v) Valkonauhaliitto, Liisankatu 27 A 3 Hkil7
p.09-1351268 tarjoaa esim. ryhmaterapiamahdollisuuksia

Nyyti - opiskelijoiden tukikeskus Rikhardinkatu 4 B HKI 13, 3.krs
www.nyyti.fi p.09-6840660 toimisto avoinna ma - to 10 — 16

Nuorisosaatio-asumispalvelut Hiihtgjantie 5 HKI 81
WWWw.Nnuorisosaatio.fi p.75524700

Nuorten turvatalo p. 622 4322 www.redcross.fi/apuajatukea/nuortenturvatalot

Lasten ja nuorten puhelin 116 111 ma — pe 14- 20, la—su 17-20
http://www.mll.fi/nuortennetti/info/lasten_ja_nuorten _puhelin_ja_net/

www.nonfighting.fi

Nuorisoasiainkeskus Kompassi http://www.kompassi.info/, p.09-310 80080
(13-25v)

www.helppimesta.fi

IKAANTYNEET

http://www.hel.fi/sosv - vanhusten palvelut
http://www.hel.fi/hki/Sosv/fi/Vanhusten+palvelut

Seniori-info: neuvonta ikaihmisten palveluista p. 310 44556 ma — pe 10 — 16
http://www.hel.fi/wps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM_ GLOBAL CONTEXT
=/Sosv/fi/Neuvonta/Seniori-info

Senioripysakki
http://www.helsinkicitymission.fi/?sid=37&hcm_reg=u7adfavOr2u6br9hag2ickvd
do

Kinaporinkatu 11 A 3.krs HKI 50, p. 09-2528 2720 (ma — pe 9 — 17) kohtaamis-
paikka, yksil6 - ja ryhmahoitoa

Aamukorva — eldkelaisia auttava puhelin

p. 09-2528 2730 / 045-341 0504 (ma-su 5-9.)

Ensi- ja turvakotien liiton Vanhusten auttava puhelin - perhevakivaltaa ko-
keneille
p.09-726 2422 (ti 12 - 15)

www.kantti.fi p.(09) 4342 4833
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MAAHANMUUTTAJAT

Helsingin kaupunki:
http://www.hel.fi/hki/sosv/fiimaahanmuuttajien palvelut/maahanmuuttoyksikko

SPR http://www.redcross.fi/apuajatukea/maahanmuuttajientuki/fi Fl/

Selma Suomen mielenterveysseuran SOS- keskus ulkomaalaisyksikk6
http://www.selma-net.fi/page.asp?notice=1& item_id=778 konsultaatioapua
ammattilaisille:

p.(09) 413 50 501(ma — pe 9 — 15) Maistraatinportti 4 A 4.krs HKI 24

Kidutettujen kuntoutuskeskus http://www.hdl.fi/fi/maahanmuuttajat/kidutettujen-
kuntoutuskeskus
p.09-7750 4584 (ma-pe 8.30-15)

Helsingin seurakuntayhtyman maahanmuuttajaty6
http://www.helsinginseurakuntayhtyma.fi/?Deptid=4964
http://evl.fi/EVLfi.nsf/Documents/A02091BF9BCCC900C2257480003C8455?0p
enDocument&lang=FI

Familia http://www.familiaclub.fi/ toimintaa maahanmuuttajille, vertaisryhmia
Inkerikeskus ry http://www.inkerikeskus.fi/

Kansainvalinen kulttuurikeskus Caisa http://www.caisa.fi/
Maahanmuuttajan infopankki: http://www.infopankki.fi/

Turvakoti Mona http://www.monikanaiset.fi/

Vahemmistdvaltuutetun toimisto http://www.vahemmistovaltuutettu.fi/

OHJAUSTA ONGELMISSA
Terapialinkkeja

www.mtkl.fi - tietopankki = misté apua? -> erilaisia terapiamuotoja
WWWw.psy.fi
www.psykoanalyysi.com
www.therapeia-saatio.fi
www.kognitiivinenpsykoterapia.org
www.ratkes.fi

www.oktoivo.fi
www.suomenryhmapsykoterapia.fi
www.suomennlp-yhdistys.fi
www.traumaterapiakeskus.com
www.ihmis.fi (psykodraama)

Mielenterveysyhdistyksia ja tietoa mielenterveydesta

Mielenterveyden keskusliitto www.mtkl.fi


http://www.hel.fi/hki/sosv/fi/maahanmuuttajien_palvelut/maahanmuuttoyksikko�
http://www.redcross.fi/apuajatukea/maahanmuuttajientuki/fi_FI/�
http://www.selma-net.fi/page.asp?notice=1&_item_id=778�
http://www.hdl.fi/fi/maahanmuuttajat/kidutettujen-kuntoutuskeskus�
http://www.hdl.fi/fi/maahanmuuttajat/kidutettujen-kuntoutuskeskus�
http://www.helsinginseurakuntayhtyma.fi/?Deptid=4964�
http://evl.fi/EVLfi.nsf/Documents/A02091BF9BCCC900C2257480003C8455?OpenDocument&lang=FI�
http://evl.fi/EVLfi.nsf/Documents/A02091BF9BCCC900C2257480003C8455?OpenDocument&lang=FI�
http://www.familiaclub.fi/�
http://www.inkerikeskus.fi/�
http://www.caisa.fi/�
http://www.infopankki.fi/�
http://www.monikanaiset.fi/�
http://www.vahemmistovaltuutettu.fi/�
http://www.mtkl.fi/�
http://www.psy.fi/�
http://www.psykoanalyysi.com/�
http://www.therapeia-saatio.fi/�
http://www.kognitiivinenpsykoterapia.org/�
http://www.ratkes.fi/�
http://www.oktoivo.fi/�
http://www.suomenryhmapsykoterapia.fi/�
http://www.suomennlp-yhdistys.fi/�
http://www.traumaterapiakeskus.com/�
http://www.ihmis.fi/�
http://www.mtkl.fi/�
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Propelli- mielenterveyskuntoutuksen tietopalvelu 0203 91920 ma, ti, to 9-14, ke
9-16,pel10-15

Suomen Mielenterveysseura www.mielenterveysseura.fi

Mielenterveysyhdistys Helmi ry www.mielenterveyshelmi.fi

Helsingin klubitalo p. 09-7288 550 (ma — pe 8 -16) Hameentie 54 HKI 50
www.helsinginklubitalo.org

Niemikotisaation tyokeskukset www.niemikoti.fi

Liséksi paljon yhdistysten ja muiden yllapitamia kohtaamispaikkoja mm:
Tukiyhdistys Karvinen ry, Elokolo (Elamantapaliitto), Tukiyhdistys Majakka ry,
Etappi ry, Mielenterveysyhdistys Neilikka ry, Suomen Monidaniset ry

Mieli maasta ry www.mielimaasta.fi

Omaiset mielenterveystyon tukena www.omaisten.org
www.omaisetpsyuusimaa.fi

http://www.apua.info/fi-Fl/
www.tukiasema.net

www.tukinet.net
www.verkkoklinikka.fi

www.Iskl.fi Lastensuojelun keskusliitto
www.pela.fi Pelastakaa lapset

Muita palveluja

Aids - puhelin 0203 27 000 (ma-to 17 — 20) www.redcross.fi

Aids-tukikeskus neuvonta ja ajanvaraus 0207 465 705 (ma — pe 10 — 15.30)
www.aidstukikeskus.fi

Alkoholiongelmaisen laheisille www.al-anon.fi

Asunnottomien naisten tukipiste Salli , Puotinharjun ostoskeskus, 050 502 7611
http://www.hdl.fi/fi/paivatoiminta/salli

(avoinna ma-ke 9-16, to-pe 9-14)

Autismi- ja Aspergerliitto p.09-774 2770 http://www.autismiliitto.fi/

Delfins ry 050 583 5000 seksuaalisen hyvaksikayton uhreille ja heidan laheisil-
leen
http://www.suomendelfins.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=5
&ltemid=7

www.ensijaturvakotienliitto.fi

Itsemurhan tehneiden laheiset p. 040 5458 954 (ma - to klo 9-13)
www.itsemurhantehneidenlaheiset.net

Kuurojen palvelusaatio www.kuurojenpalvelusaatio.fi

Kysy kuulosta (09) 580 3370 http://www.kuuloliitto.fi/

Kapy ry 0800 95959 (ma ja to 8.30 -11.30) lapsensa menettaneille. www.kapy.fi
Linjaari Nakbvammaisten keskusliitto ry http://www.nKl.fi/fi/etusivu

Mieli maasta ry p. 050 441 2112 www.mielimaasta.fi

Muistiliitto http://www.muistiliitto.fi/



http://www.mielenterveysseura.fi/�
http://www.mielenterveyshelmi.fi/�
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http://www.omaisten.org/�
http://www.omaisetpsyuusimaa.fi/�
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Omaiset mielenterveystyon tukena www.omaisten.org

Paniikkihairioyhdistys p.(09) 438 7360

Peluuri 0800 100101 (arkisin 12 — 18) peliongelmissa auttava puhelin
www.peluuri.fi

Perheverkko p. 612 7102 (ma 10 - 11.30, ke 13 - 14.30) apua ja neuvoa pikku-
lapsiperheille www.vaestoliitto.fi

Perheklinikka p. 2280 5267 (ma — to klo 13 — 15) apua ihmissuhdekriiseissa ja —
ongelmissa Positiiviset ry HIV- tartunnan saaneiden potilasjarjesto p.692 5441
(ma — pe 9 — 16) www.positiiviset.fi

Pro-tukipiste ry (09) 726 2877 prostituutioon liittyvissé& ongelmissa,
http://www.pro-tukipiste.fi/

Seksuaaliongelmia? www.sexpo.fi

SETA:n puhelinpaivystys p.(09) 681 25 855 (to 18 — 21)

Seurakuntayhtyma:
http://evl.fi/EVLfi.nsf/Documents/C871691F974613C2C2257480003C5857?0pe
nDocument&lang=FI

Siipi Maassa puh. (09)5845 9642 (ti, pe ja la klo 18-22) Helsingin ortodoksinen
srk

www.smoto.fi motoristeille vertaistukea traumatilanteissa
Synnytysmasennuksesta irti Aima ry www.aima.fi vertaistuki 040 746 7424
www.syomishairiokeskus.net p 040-540 38 24

Teratologinen tietopalvelu HUS 47176500 ma-pe 9-12 tietoa sikidvaurioita ai-
heuttavista tekijoista

Tinnitusyhdistys http://www.tinnitusyhdistys.fi/lyhteystiedot.php

Tupakkaverkko www.tupakka.org

Transtukipiste SETA ry www.seta.fi/

www.unettomat.net

www. uniliitto.fi

Uskontojen uhrien tuki ry 0400 466 990 www.uskontojenuhrientuki.fi
Vanhempainpuhelin 0600 12277 ti 10 — 13 ja 17 — 20, ke 10-13, to 14 — 20
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/

Vammaispalveluista puhelinneuvontaa p. 0200 1234 www.invalidiliitto.fi
Velkalinja p.0800 98009 ma - pe 10-14 http://www.takuu-saatio.fi/
Ystavapalvelu www.redcross.fi
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Liite 7. Paivystyksesta hoitoon -osaprojektin selvitystyo,
sh (YAMK) Jan Holmberg

TERVE HELSINKI -hanke
Paivystyksesta hoitoon -osaprojekti

selvitystyo

Jan Holmberg
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1 PROJEKTIN KUVAUS

Terve Helsinki-hanke toteutetaan ajalla 1.3.2009-31.12.2011. Sen tavoitteena
on ollut ottaa kaytt6on vaikuttavia toimintatapoja terveyserojen kaventamiseksi.

Yksi hankkeen neljasta osaprojektista
on Paivystyksesta hoitoon -projekti.
Siind on kehitetty toimintamallia pai-
vystyksen kautta tavoitettavien, syrjay-
tymisvaarassa olevien ja paihteita ris-
kikayttavien tyoikaisten aikuisten hoi-
toon saattamiseksi ja syrjaytymisen
vahentamiseksi.

Osaprojektin toteuttamisesta ovat vas-
tanneet projektipaallikké Katja Louhio,
projektityon-tekijat Petri Kylménen ja
Marianne Hellsten. Hankkeen ohjaus-
ryhman puheenjohtajana on toiminut
kehittdmisjohtaja Riitta Simoila.

Kuva: Jan Holmberg

2 SELVITYSTYON KUVAUS

2.1 Tarve

Helsingin terveyskeskus on sitoutunut vastuullisen alkoholinkayton toimenpide-
ohjelmaan (2010), jossa alkoholin ongelmakayttoon pyritdan puuttumaan mah-
dollisimman varhain. Terve Helsinki -hanke toimii yhtena valineena asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Yhtena osaprojektin toimenpiteend on Marian ja Haartmanin sairaalan paivys-
tyksen henkilokunnan osaamisen lisddminen terveyden edistamisessa, tyota-
voissa seka paihdeosaamisessa jotta syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden
tunnistaminen ja hoitoon ohjaus toteutuisi.

Paivystyksesta hoitoon -projektissa pyrittiin kehittamaan, testaamaan ja juurrut-
tamaan vaikuttaviksi osoitettuja menetelmia terveyserojen kaventamiseksi ja
paihteiden riskikayttajan tunnistamiseksi ja hoitoon ohjaamiseksi. Toiminnan
kehittamistd on mallinnettu projektin aikana paivystykseen sijoitettujen paihde-
tyontekijoiden, henkilokunnan koulutuksen sekad kayttdon otetun toimintatavan
pohjalta.

Osaprojektin aloituksen ja toimintavaiheen jalkeen siind kehitettyja innovaatioita
oli tarpeen myds arvioida taman selvityksen avulla. Osaprojektista tilattiin ke-
vaalla 2010 ulkoinen arvio. Selvitystyon toteutti mielenterveys-, paihde- ja pro-
jektitydn asiantuntijana toimiva konsultti, sh (ylempiAMK) Jan Holmberg. Projek-
tipaallikké Katja Louhion kanssaan sovittiin jarjestelyista ja selvitykseen edellyt-
tavista tarvittavista toimintaluvista. Selvitysty6d sisaltaisi AUDITin kayttbonoton
arvioimisen, henkilokuntakyselyiden arvioimisen ja osaprojektin kokonaisarvion.
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2.2 Suunnitelma ja aikataulu

Selvitystydn avulla haluttiin tarkastella osaprojektin toteutuksen onnistumista ja
lisdtd osittain Terve Helsinki -hankkeen onnistumisen arviointia. Suunnitelma
aikataulutettiin ja siita laadittiin suunnitelma.

Toimintasuunnitelma

Tehtava

Tehtavan kuvaus

Vastuuhenkil6(t)

Selvitysty6n suunnitelman
laatiminen
04/2011

Terveyskeskuksen (Marian ja Haartmanin
sairaala) paivystysta koskevan selvityksen
suunnitelman laatiminen.

projektipaallikko,
projektitydtyontekijat,
konsultti.

Selvitysty6n suunnitelman
ja toteutuksen hyvaksy-
minen

Sovittiin selvityksen sisallgsta. Anottiin selvi-
tyksen edellyttamat tutkimusluvat.

projektipaallikko,
konsultti, toimitusjoh-
taja

Henkiloston loppukysely | Suunniteltiin ja toteutettiin sahkdinen kysely, | projektipaallikko,
06/2011 joka perustui osaprojektin alussa toteutet- | projektityotyontekijat,
tuun kyselyyn. konsultti.
Tutustumispaiva 06/2011 | Tutustuttin paihteitd kayttavan asiakkaan | projektityotyontekijat,
toiminta- ja hoitoprosessien toteutumiseen ja | konsultti, paivystyk-
uusiin toimintaohjeisiin kliinisessa tytssa. sen henkilékunta
Otospaiva 07/2011 Valittiin  yksi satunnainen paiva. Arvioitiin | konsultti.
paihdeasiakkaan hoitoprosessin toteutumis-
ta paivystyksissa.
Selvitysraportin tyéstami- | Kirjoitettiin auki tehdyt havainnot ja koottiin | konsultti.

nen
07-09/2011

tuloksista selvitysraportti.

Valmis selvitysty6
09/2011

valmis selvitystyd luovutetaan Helsingin ter-
veyskeskuksen kayttoon ja annetaan tiedok-
si hankkeen ohjausryhmaélle seka projektin
projektiryhmalle.

projektipaallikko,
konsultti.

3 SELVITYSTYON TOTEUTUS

3.1 Vaiheet

Selvitystyd aloitettiin tutustumalla Helsingin terveyskeskuksen paivystysten tiloi-
hin ja henkilokuntaan seka lahettamalla toinen henkilostokysely vastaajille. Seu-
raavaksi konsultti arvioi AUDITIn kayttoa terveyskeskuspaivystyksissé Pegasos-
potilastietojarjestelmasta tehdyn poiminnan avulla. Molempien henkilostokysely-
jen ollessa kaytossa siirryttiin tulosten arviointiin. Lopulta osaprojektista tehtiin
paatelmat ja luovutettiin selvitystyd séhkdisessa muodossa Helsingin terveys-
keskuksen ja projektiorganisaation kayttoon.
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3.2 Toiminta

Selvitystyd tehtiin seka toimeksiantajan ettéa konsultin tiloissa, mika mahdollisti
joustavan tydskentelyn. Konsultti sai tietoa osaprojektin luonnollisesta ymparis-
tosta ja selvitystyon laatiminen toiminnan ulkopuolisissa tiloissa mahdollisti paa-
semisen objektiiviseen lopputulokseen. Yhteistyé kaikkien tahojen kanssa oli
nopeaa ja sujuvaa. Kaytossa olivat kaikki tarvittavat dokumentit, laitteet ja mah-
dollisuus tarkentaa henkilostolta selvitystyon tekemiseen tarvittavia tietoja.

3.3 Arviointi

Selvitystyota varten arvioitavat osa-alueet muodostivat varsin laajan, mutta ko-
herentin kokonaisuuden. Selvitystydn onnistumisen kannalta oli tarkedd saada
riittdvan paljon tietoa, dokumentteja ja kontakteja avainhenkilGihin, jotta toimin-
nasta saatiin selked kuva ja pystyttiin kokoamaan saadut tiedot kokonaisuudek-
si. Arviointia auttoi jAsennelty kokonaisuus ja neuvottelut, joissa seurattiin arvi-
oinnin edistymista ja tAsmennettiin selvitystyon sisaltdéa. Selvitystyon tekemisen
teki haastavaksi Paivystyksesta hoitoon -osaprojektin dokumentoinnin suuri
maara seka toisaalta projektin laaja-alaisuus ja toisaalta analysointiin kaytetta-
van ajanjakson lyhyys.

4 SELVITYSTYON TULOKSET

Selvitystyd perustuu osaprojektin dokumentteihin, henkilostokyselyihin, potilas-
aineistoon ja konsultin havaintoihin eri tyoyksikoissa.

4.1 AUDIT paivystyksesséa

Strukturoidun AUDIT-testin kayttéa kartoitettiin Marian ja Haartmanin sairaalan
terveyskeskuspaivystyksessa, traumapaivystyksessa ja sisatautipaivystykses-
sa. Aineisto saatiin kerddmalla yhtena satunnaisesti valittuna kesédkuun vuoro-
kautena Kirjalliset potilastiedot kaikista potilaista, jotka kayttivat paivystysten
terveyspalveluja kyseisena paivana. Selvitystyon ajankohta ei ollut paivystyksen
tyontekijoiden tiedossa.

Selvitysta varten tietoa kerattiin siita oliko AUDIT-testi annettu potilaalle, oliko
sen kaytto kirjattu ja millaisia AUDIT-pisteitéa paivystyspotilaat olivat saaneet.
Paatelmat tehtiin aineistosta nousevasta informaatiosta. Selvityksessa ei ver-
tailtu eri yksikdiden toimintaa, vaan pyrittin saamaan mahdollisimman selkea
kuva henkilékunnan AUDIT-testin kaytosta ja sita kautta projektin aikana kehite-
tysta paihdehoitotydn uudesta mallinnuksesta ja sen toimivuudesta.

Tulokset

Selvityksen mukaan paivystyspotilaita oli yhteensé 440, joista naisia oli 262 ja
miehia 178. AUDIT oli kirjattu Pegasokseen 44 prosentilla potilaista. Huomioi-
taessa AUDITIn kayton poissulkukriteerit kirjaus oli tehty 58 prosentille kaikista
potilaista. Tulos on yhteneva Kuokkasen ja Sepan (2010) Helsingin terveyskes-
kuksen terveysasemilla tekeman tutkimuksen kanssa, jossa AUDIT-pisteet kir-
jattiin 55,7 prosentille potilaista.
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Poissulkukriteereita olivat alaikdisyys, korkea
ika, raskaus, potilaan kieli- tai kommunikointi-
vaikeudet, vahva humalatila, tajunnantason
alhaisuus, voimakas kiputila, muistisairaus,
paihderiippuvuusdiagnoosi, potilaan kieltayty-
minen vastaamasta (esimerkiksi kyseessa oli
raitis henkil6 tai asiakas ei palauttanut annettua
lomaketta) tai aggressiivinen ja uhkaava kaytos
(esimerkiksi: "Ei halua tayttdd AUDIT-testia.
Potilaan kayttaytyminen aggressiivista, uhkaa
lybda hoitajia ja laakaria. Kaksi vartijaa ollut
turvaamassa tilannetta.”)

Arvoisa as
Pyp Hhre ) cadanmaEn Smoflate

Kuva: Jan Holmberg

Osa potilaista oli saanut alkoholimini-intervention, vaikka varsinaista AUDIT-
merkintaa ei oltu tehty potilasasiakirjoihin (esimerkkind kirjaus: "Ei tupakoi, ei
nuuskaa, kielteinen kanta huumeisiin. Alkoholia useita kertoja kuukaudessa, juo
lahes aina humaltuakseen, illassa saattaa kulua 8-9 annosta kerralla. Ei koe
maarista huolimatta alkoholinkayttéaan ongelmalliseksi, harvoin krapulapaivia.
Jaa kuitenkin miettim&an kayttamiaan alkoholimaaria.”)

AUDIT-pisteet oli merkitty 112 potilaan tietoihin. Alkoholinkéayttd oli 74 prosentil-
la vahariskista kayttoa. Potilaista kuudella prosentilla riskit olivat lievasti kasva-
neet, seitsemalla prosentilla oli riskikayttod ja neljalla prosentilla oli haitallista
kayttoa. Aineiston potilaista yhdekséalla prosentilla oli mahdollinen alkoholiriip-
puvuus, korkeimman pistemaéaran ollessa 29.

Audit-merkintd | Audit pisteet

112 (N 440) 74 % (vahaiset riskit)

6 % (riskit lievasti kasvaneet)

7 % (riskikaytto)

4 % (haitallinen kaytto)

9 % (mahdollinen alkoholiriippuvuus)

Taulukko 1. Audit pisteet.

Riskikayttajien (miehilld yli kahdeksan ja naisilla yli kuusi pistetta) osuudeksi tuli
26 prosenttia.

Yleisimpia paivystykseen tulon syita olivat vatsakivut, erilaiset haavahoidot (osa
suunniteltuja), hengitystie- ja vilustumisoireet. Toiseksi eniten oli pahoinpitelyja,
murtumia ja sydanoireita. Kolmannen ryhmé&n muodostivat yleistilan laskulla,
virtsatie-infektiolla, selkakivuilla tai alkoholin haitallisella kaytdlla oireilevat poti-
laat. Liséksi hoidettiin nelja intoksikaatiota ja yksi delirium tremens tapaus.

Jatkohoitoon ohjaus oli tehty AUDIT-testin tulosten ylittdessa 16 pistetta. Kirjat-
tuja tapauksia oli yhdeksan. Potilaan lahettaminen suoraan paivystyksesta jat-
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kohoitoon oli viikonloppuna haasteellista ja hoidon aloittaminen voitiin siirtdé
arkiviikolle: "Hakeutuu maanantaina A-klinikalle. Kotiutuu vaimon hakemana.”

Paatelmat

Helsingin terveyskeskuksen paivystysten henkilokunta seuloi satunnaistettuna
paivana yli puolet kaikista potilaista kayttden AUDIT-testia, mik& on hyva tulos.
Tutkimuksissa kyselylomakkeiden teho on alkoholin riskikulutuksen tunnistami-
sessa hyva ja se on mm. laboratoriotutkimuksiin verrattuna selvasti parempi
vaihtoehto (Aergeerts ym. 2001). Henkilékunnan AUDIT-testin poissulkukriteerit
olivat adekvaatteja. Ne saneli paaosin Kliininen paivystysty6, koulutuksessa
saatu tieto tai pistemaarien suhteellisuus. Riskirajat ja haitallisen kayton rajat
eivat sovellukaan esimerkiksi raskaana oleville (Autti-Ramo ym. 2008) tai ikaan-
tyneille (Aalto ja Holopainen 2008). Toiminnan kattavuus ja potilaiden itsearvi-
ointiin perustuva toiminta mahdollistivat varhaisvaiheen riskikulutuksen tunnis-
tamisen (Saunders ym. 1993).

Riskikuluttajia oli aineistossa suurempi maara, mita perusterveydenhuollon tut-
kimuksissa on aiemmin esitetty (Kuokkanen ja Seppa 2010, Aalto ym. 1999).
Toisaalta tutkimuksia tai dokumentoituja kokemuksia sairaalapaivystysten vas-
taavasta toiminnasta on vahan, mutta juuri paivystyksen toimipisteissa tehdyis-
sa tutkimuksissa on todettu suunnilleen vastaava maara paihteita kayttaneita ja
paihtyneita potilaita (Kantonen ym. 2006, Seppé& ym. 2001), kuin tassa aineis-
tossa. Tata selittdd todennadkdisesti paivystystyon luonne, ajankohta ja runsaan
alkoholinkayton keskittyminen Suomessa viikonloppuihin.

Paihteita kayttavat potilaat ohjautuvat ilmeisen helposti virka-ajan ulkopuolella
paivystyspisteisiin, koska heiddn méaaransa koko potilasaineistosta oli varsin
suuri. Murtumat ylaraajoissa, kasvoissa ja muualla paassa erityisesti myohaan
lauantaiybna viittasivat aineistossa yleensa péaihteidenkayttéon ja/tai fyysiseen
pahoinpitelyyn. Mielenterveysongelmaiset olivat pieni, mutta toinen selke& poti-
lasryhma, jossa paihteidenkaytto oli yleista.

Marian ja Haartmanin sairaalan paivystyksen AUDIT-testiin on sisallytetty yksi
psyykkisen hoidon tarvetta kartoittava kysymys, joka toiminee hyvin naiden poti-
laiden seulomisen lisaamiseksi. Selvityksessa tehdyn asiakkaiden tietojen pe-
rusteella voidaan todeta, ettd yleisesti ottaen alkoholia kohtuudella kayttavien
18-65-vuotiaiden terveys oli merkittavasti parempi kuin alkoholin ja muiden
paihteiden suurkuluttajien. Muiden paivystykseen tulleiden potilasryhmien
AUDIT-pisteilla ei aineistossa ollut selkeda yhteytta paivystykseen tulon syyhyn.

AUDIT-testin tayttomaara viittaa siihen, ettd sen kayttd soveltuu kiireiseen pai-
vystystyohon. Tulos on yhteneva Aallon ja Sepan tutkimuksen (2005) kanssa.
AUDIT-testin spesifisyys ja sensitiivisyys onkin osoitettu tutkimuksissa erittéain
hyviksi (Aalto ym. 2006, Reinert ja Allen 2007) ja mini-interventio on tehokasta
(Kaner ym. 2007). Paivystyksissa tiedotettiin AUDIT-testin tayttamisesta asialli-
sesti julisteiden sek& TV-monitorissa pyorivien tiedotustekstien avulla, mika li-
sannee asiakkaiden myonteista suhtautumista testin tayttamiseen.

Voidaan kuitenkin spekuloida kysymyksella: Mita sitten. Mita paivystyksessa ja
potilaan hoitoketjussa tapahtuu sen jalkeen, kun potilaan lomakkeesta 16ytyy
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hanen arvioimanaan yli kahdeksan pistetta? Tahan kysymykseen aineisto ei
vastaa muilta kuin niiltd osin, ettéa alkoholinkaytto oli otettu osan potilaista kans-
sa puheeksi Kaypa hoito (2010) suosituksen mukaisesti. Voidaan ainoastaan
tarkastella mahdollista jatkoon ohjausta ja konsultaatioiden kayttoa. Jatkohoi-
toon ohjausta vaikeutti se, ettd satunnaisesti valittu paiva oli lauantai. Suurin
osa paihdepalveluista oli kiinni, eikd paivystyksen omien erityistyontekijoiden,
kuten paihdetyontekijoiden antamaa konsultaatiota voitu hyddyntaa. Vahaisista
resursseista huolimatta ainakin yhdeksé&n potilasta oli ohjattu paivystyksesta
jatkohoitoon.

Kaiken kaikkiaan nayttaa silta, ettda AUDITin kayttéonotto toteutui hyvin paivys-
tysten toimipisteissa. Tata voidaan pitdd merkkina siitd, etta paivystyksen henki-
I6kunta ja potilaat hyvaksyvat valtaosin kyselymenetelman ja henkilokunta so-
veltaa sitd tydssaan, kun se on mahdollista ja he ndkevat sen tarpeelliseksi.

4.2 Henkilokuntakyselyt

Henkildkunnalle lahetettiin kaksi samansisaltdista sahkaoista kyselya (jalkimmai-
sessa oli lisakysymyksia uudesta koulutuksesta ja uusista paihdetyontekijoista
paivystyksessd). Kyselyyn vastasivat péaivystyksen ja selviamishoitoaseman
henkilostd. Ensimmainen kysely valmistui tammikuussa 2010 (N 168) ja toinen
elokuussa 2011 (N 133). Kyselyilla kartoitettiin henkilokunnan asenteita, tietoa
ja taitoa paihteita kayttavien, mielenterveysongelmaisten seka sosiaalisesti syr-
jaytyneiden henkildiden hoitotydssa. Lisaksi kysyttiin paihdehoitotydhon liitty-
vasta yhteisty6stad, ohjaamisesta ja ohjeistuksesta.

Tuloksia

Ensimmaiseen kyselyyn vastanneista 80 prosenttia oli hoitohenkilékuntaa: sai-
raanhoitajia (58 prosenttia) ja perus- tai lahihoitajia (22 prosenttia). Toisessa
kyselyssa hoitohenkildkuntaa oli 81 prosenttia: sairaanhoitajia (64 prosenttia) ja
perus- tai l&hihoitajia (17 prosenttia). Muut vastaajat olivat |aékareitd, sosiaali-
tyontekijoita, laékintdvahtimestareita ja muita ammattilaisia. Kaikista vastaajista
valtaosa oli naisia. Ty6kokemusta vastaajilla oli eniten ryhmissa yli 15 vuotta ja
0-3 vuotta (vajaa kolmasosa).

Vastaajista yli 70 prosenttia ilmoitti
saaneensa tutkintoonsa liittyvaa paih-
deopetusta. Ensimmaisessa kyselys-
sa (E) tyon puolesta koulutusta ol
saanut viimeisen vuoden aikana vain
13 prosenttia. Toisessa kyselyssa (T)
vastausprosentti oli noussut 67 pro-
senttiin. Uuteen AUDIT-koulutukseen
oli kuluvan vuoden aikana osallistunut
56 prosenttia vastaajista.

Kuva: Jan Holmberg
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Valtaosa vastaajista kohtasi melko usein tai usein tydssaan paihteita kayttavia,
mielenterveysongelmaisia tai sosiaalisesti syrjaytyneita ihmisia. Paihteiden on-
gelmakayttajistd kohdattiin eniten alkoholin, tupakan ja laakkeiden kayttajia.
Huumausaineiden kayttajia ja sekakayttajia tavattiin harvemmin.

Terveyshaittojen vahentaminen oli valtaosan mielesta tarkeda, vaikka potilaan
paihteidenkaytto jatkuisikin. Paihteitd kayttavat potilaat vaativat henkilokunnalta
keskimaarin enemman karsivallisyyttd ja heidan kanssaan tuli herkemmin on-
gelmia kuin muiden potilasryhmien kanssa. Hajontaa vastauksissa aiheutti ky-
symys siitd, onko potilas itse syyllinen tilanteeseensa. Ensimmaisessa kyselys-
sa hieman yli puolet vastaajista koki paihteiden kayttajien olevan vaarien palve-
luiden piirissa.

Yli puolet vastaajista koki paihteitd ongelmallisesti kayttavan potilaan vievan,
toisten potilaiden kustannuksella, henkilokunnan aikaa. Kysymys paihteita kayt-
tavien potilaiden hoidosta henkilokohtaisen ammattietiikan vastaisena piirteena
palveluissa jakoi ensimmaisessa kyselyssa vastaajat kahtia. Samaa ja eri mielta
oli vastaajista 38 prosenttia. Toisessa kyselyssa samaa mielta oli 29 ja eri miel-
ta 50 prosenttia. Paihteita kayttava potilas oli kayttanyt hyokkaavasti tai uhkaa-
vasti henkilokuntaa kohtaan (E 82, T 74 prosenttia vastaajista), heihin oli vaikea
luottaa (E 79, T 76 prosenttia) ja heidan haluttomuutensa osallistua omaan hoi-
toonsa vahensi henkilokunnan motivaatiota hoitaa heita (E 74, T 57 prosenttia).
Harvemmin kuitenkin koettiin, ettd potilaat arvostivat saamaansa péaivystyshoi-
toa (E 36, T 44 prosenttia).

Kummassakin kyselyssa vastaajista 90 prosenttia oli sitd mieltd, ettéd paivys-
tysyksikdssa tarvitaan omaa paihdetyontekijad. Ensimmaisessa kyselyssa kai-
vattiin yhtenevid ohjeistuksia ja selkeita toimintalinjoja hoitotybhon. Toisessa
kyselyssa 55 prosenttia (12 prosenttia ei osannut viel& sanoa) oli samaa tai tay-
sin samaa mielta siita, etta tydyhteisdssa on selkeat yhteisesti sovitut linjaukset
paihteita kayttavien potilaiden hoitamiseen.

Vastaajat puuttuivat paihteiden kayttoon (E 89, T 91 prosenttia), mielenterveys-
ongelmiin (E 78, T 74 prosenttia) ja sosiaaliseen syrjaytymiseen (E 68, T 55
prosenttia) osana tyotaan. Paihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeistus tunnettiin
hyvin ja alkoholin kaytté otettiin puheeksi melko usein (E 29, T 37 prosenttia),
usein (E 38, T 32 prosenttia) tai aina (E 24, T 18 prosenttia). Kaypa hoito (2010)
suosituksen mukainen alkoholi mini-interventio oli tuttu menetelma ensimmai-
sessa kyselyssa 36 prosentille vastaajista ja toisessa kyselyssa 65 prosentille.
Ensimmaisessa kyselyssa yli puolet vastaajista ei koskaan kayttanyt AUDIT-
testia ja/tai mini-interventiota. Toisessa kyselyssa tallaisten vastaajien maara ol
tippunut seitsemaan prosenttiin. Noin puolet vastaajista antoi harvoin potilaalle
tai hanen omaisilleen kirjallista tietoa paihteiden vaikutuksista.

Kaytannon paihdehoitotyd sisalsi keskustelua, ohjausta, kannustamista, laaki-
tysten aloittamista, kehotuksia harkita paihteiden kayttoa seka pyrkimysta jatko-
hoitoon ohjaamiseen. Mielenterveyden osalta laakitykset, hoitoonohjaus ja kon-
sultaatio-kaytannot olivat selkeitd. Sosiaaliseen syrjaytymiseen puuttuminen
koettiin tulosten perusteella vaikeammaksi. Haastattelun ja keskustelun jalkeen
potilaille ehdotettiin l&hinna jarjestdpalveluihin hakeutumista. Sosiaalitytnteki-
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jaa, psykiatrista sairaanhoitajaa ja kotiutushoitajaa konsultoitiin kutienkin varsin
matalalla kynnyksella.

Yhteistyota tehtiin l&hinna sosiaalitydntekijan ja omaisten kanssa. Paihdeyksi-
koiden ja poliisin kanssa yhteisty6 oli harvinaisempaa ja véahiten yhteistyota teh-
tiin sosiaalipaivystyksen ja jarjestdjen yms. kanssa. Mielenterveyspotilaiden jat-
kohoitoon ohjaamista tehtiin eniten. Puolet tai yli puolet vastaajista ohjasi poti-
laita myds A-klinikoiden palveluihin, psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle
ja terveysasemille. Tukiryhmiin ohjaamista ja paihteista kieltaytymisen seka ris-
kitilanteiden valttAmisen neuvontaa tehtiin vahiten. Toisessa kyselyssa 68 pro-
senttia ohjasi paihteita kayttdvan potilaan paihdetyontekijélle ja heitd konsultoi
potilaan jatkohoitoon ohjaamisessa 61 prosenttia vastaajista.

Paatelmat

Aineistot ovat erilaisia siind mielessa, etta kyselylomakkeet poikkeavat hieman
toisistaan ja vastaajajoukko on valikoitunut satunnaisesti. Aineistosta voidaan
paatella, etta hoitotyohon kuuluu olennaisena osana paihteidenkayton ja mie-
lenterveysongelmien tunnistaminen seké& paihdehoitotyd koska valtaosa, erityi-
sesti hoitohenkildkunnasta, kohtaa paihteiden kayttajia tydssaan varsin usein.

Rohkaisevaa on, etta vastaajista valtaosan (yli 90 prosenttia) mielesta alkoholin
kayttoon kannattaa puuttua. Tybnantajan tarjoama paihdehoitotybn koulutus-
maara oli noussut ja AUDIT-testia kaytettiin enemman toisen kyselyn vastaus-
ten mukaan. Asenteet paihdehoitoty6ta kohtaan muuttuivat vahan. Toisaalta yli
puolet koki, etta (uudet) paihteita kayttavien potilaiden hoitolinjaukset olivat
omassa toimipisteessa selkeita.

Psykiatrisen sairaanhoitajan, sosiaalityontekijan ja psykiatrin konsultaatiosta oli
ennestaan paivystyksessa paljon kokemusta. limeisesti myos paihdetydntekijal-
le ja haneltd saatavalle konsultaatiolle koettiin ndin ollen olevan tarvetta. Yli
puolet vastaajista hyddynsi uusien paihdetyontekijoiden osaamista ja konsultaa-
tio-mahdollisuutta, mika on hyva tulos.

4.3 Osaprojektin toteutuminen

Konsultti on perehtynyt tydyksikoiden toimintaan, paihdetyontekijoiden tydsken-
telyyn seka kaynyt keskusteluja hankkeen projektipaallikon kanssa. Lisaksi
konsultti sai tutustuttavakseen hankkeeseen ja osaprojektiin liittyvan kirjallisen
materiaalin ja kyselytutkimusten seka Pegasos-selvityksen antamat tulokset,
joiden pohjalta paatelmat tehtiin.

Projektin idea ja tavoite vastaavat omalta osaltaan kuntien velvollisuuteen huo-
mioida péaihteita kayttavien asiakkaiden asema ja hoito strategiassaan seka jar-
jestaa palvelut kaytannon tarvetta vastaavalla tavalla (mm. Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, Paihdehuoltolaki 1986, Sosiaali- ja terveysministerit
2009; 2007).

Projektin toiminta on ollut prosessinomaista. Se on alkanut suunnitelman laati-
misella, asiantuntijoiden rekrytoinnilla, avainhenkildiden sitouttamisella ja péaih-
dehoitoty6ta seka projektitydta tuntevan tyéryhman kokoamisella. Projektipaal-
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likkd on projektin alussa viettanyt parin viikon mittaiset perehtymisjaksot mo-
lemmissa paivystyksissa keraten samalla henkilkunnalta ajatuksia osaprojektin
mukaisten tavoitteiden osalta, mikd on osaltaan nopeuttanut projektin toteutuk-
sen suunnittelua lahtokohtatilanteesta ké&sin. Toisaalta projekti on toteutettu
ajankohdassa, mihin on ajoittunut suuria muutoksia, kuten Malmin sairaalan
paivystyksen siirtyminen kokonaisuudessaan Marian sairaalaan. Lisdksi henki-
l6kunnassa on tapahtunut suurta muutosta.

Osaprojektissa on selvitelty alkutilanne, kaytannon tarpeet ja toimeksiantoa on
selvennetty projektin aikana. Toiminta on perustunut osaprojektin suunnitel-
maan ja se on ollut Helsingin terveyskeskuksen organisaation hyvaksyméaa toi-
mintaa. Projektisuunnitelma on lopulta arvioitu ja tarkistettu suhteessa toimin-
taan ja sen tuloksiin. Osaprojekti on dokumentoitu (projektiraportit, budjetointi ja
lehtiartikkelit) ja keskeisista tunnusluvuista (paihdetyontekijoiden kayntisuorit-
teet, koulutusméaarat, koulutuksiin osallistuneet, asiakastapaamiset ja tydmene-
telmat) on keratty tietoa.

Projektityontekijat ovat tydskennelleet sek& osana projektiorganisaatiota etta
Helsingin terveyskeskuksen henkilokuntaa. Projekti- eli paihdetydntekijat toimi-
vat osana Kliinistd tydryhmaa, hoitivat potilaita itsenéisesti, tehostivat jatkohoi-
toon ohjausta ja kykenivat antamaan konsultaation lisaksi henkilékunnalle bed-
side -opetusta osana tyOotdan. Toisaalta paihdetyontekijat eivat suorittavina
tyontekijoind ole valttamatta tehokkaimpia péaihdehoitotyén koordinoijia ja kou-
luttajia. Tahan voidaan vaikuttaa selkiyttamalla paihdetydntekijoiden toimenku-
vaa ja tehostamalla tydaikajarjestelyja.

Valtaosa henkilokunnasta arvosti paihdetyontekijoiden tydpanosta paivystyk-
sessd. He nékivat sen péivystystyon tehostamisena, monipuolisena erityis-
osaamista vaativana alana seka arvokkaana oppimis- ja konsultaatiomahdolli-
suutena. Erilaiset paihteitd kayttavat ihmiset ovatkin nakyva potilasryhma pai-
vystystydssd. Muun muassa Kantonen ym. (2006) toteavat, etta paivystyksen
potilaista noin neljannes (27 prosenttia) on paihdepotilaita ja he tydllistavat hoi-
tohenkilokuntaa enemman kuin muut potilasryhmét. Aallon mukaan (2010)
paihdeongelmaisen tunnistaminen ja ongelmaan puuttuminen on tarkeaa. Osa-
projektissa on kuitenkin pyritty luomaan hoitoprosessia, joka tunnistaisi riski-
kayttajat, jolloin puuttuminen tapahtuisi paihdeongelmien syntymiseen nahden
ajoissa (ks. Makelda ym. 2010, Seppa ym. 2001).

Osa henkilokunnasta oli kriittista paihdetyontekijoiden tyoskentelya kohtaan. He
nakivat paihdetyontekijan vaikutuksen paivystystyossa pienena ja osaamisalu-
een kapea-alaisena. He olivat sita mielta, etta he kykenivat tekemaan paihde-
tyontekijan tyon itse osana tydtaan. Heidan mielestaan paihdetydntekijan toi-
menkuvan olisi tullut olla itsenéisempi ja lahempana psykiatristen tyontekijdiden
konsultaatiomenettelya.

Huomattavaa on, ettd paihdehoitotydn haastattelu- ja arviointitapojen, menetel-
mien ja uusimman tiedon kayttaminen vaatii jatkuvaa muistuttamista, kannus-
tamista sekd uusien tyontekijoiden perehdyttamista (Holmberg 2010). Paihde-
tyontekijat eivat yksin kykene muokkaamaan muun henkildkunnan asenteita
riittdvasti, jotta paihdehoitotyon osallisuuden merkitys ymmarrettaisiin. He tarvit-
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sevat tuekseen tyohon sitoutuneet esimiehet, henkilékunnan seké koulutuksen
kautta tulevan tuen.

Henkilokunnan vaihtuvuus on ollut paivystysyksik6issd nopeaa ja se on vaikeut-
tanut osaprojektin tiedon jakamista, konsultaatiomahdollisuuksien kayttamista ja
koulutussuunnittelua. Osa henkilokunnasta suhtautui paihteitd vaarin kayttaviin
ihmisiin asenteeltaan negatiivisesti. Henkilokunnan asenteellisuus voi johtua
muun muassa uuden tiedon ja koulutuksen puutteesta, yksikon totutuista toi-
mintatavoista tai paihteita kayttavien ihmisten omasta toiminnasta. Erityisesti
paihdeongelmaiset tai -riippuvaiset ihmiset hakeutuvat usein paivystykseen,
vaikka asia ei aina vaadi paivystyshoitoa (Suikkala ym. 2010). Nain on toisaalta
monen muunkin potilasryhmén, kuten monien virusinfektiopotilaiden kohdalla,
vaikka kyseessa eivat toki ole suoraan verrannolliset potilasryhmat.

Paatelmat

Osaprojektin menestystekijoita olivat toimijoiden, eli niin johdon kuin tydntekijoi-
den, sitouttaminen varsin lyhyesséa ajassa yhteisen tavoitteen saavuttamiseen,
onnistuneiden rekrytointien kautta saavutettu paihdehoitotyon asiantuntemuk-
sen korkea taso, henkilokunnan mukaan ottaminen projektin vaiheisiin ja projek-
tiprosessin lapinakyvyys. Tyoote oli kaytannonldheista ja asiantuntevaa. Osa-
projektin aikana tehtiin paivystystybhon soveltuva paihdehoitotyon toimintamalli,
jota testattiin myds kaytannossa. Siihen liittyvat aineistot paivitettiin ja henkilos-
toéa koulutettiin kattavasti, mika on hyva tulos.

Lyhytneuvonnan toteutumisen perusedellytyksena on tiedostaa alkoholin riski-
kulutuksen yleisyys ja kysya sita aktiivisesti kaikilta potilailta (Kaypa hoito 2010),
kun se on mahdollista. Osaprojektin edetessa henkilékunta naytti muun muassa
osaavan paremmin kohdentaa AUDIT-testin kaikille potilaille epailtyjen riski- ja
ongelmatapausten sijasta, ja he alkoivat tehda enemman mini-interventioita.
Tama on kansanterveydellisesti (paivystysyksikoiden vaikutuspiirissd) katsottu-
na merkittava positiivinen muutos aiempaan toimintaan nahden, jolloin potilaalle
kuuluva mini-interventio oli sattumanvaraisempaa.

Paivystysyksikdiden henkilékunnan nopea vaihtuvuus luo paineita aloittaa tyo-
yksikoissa jatkuva paihdehoitotydon taydennyskoulutus, koska henkilostd on
osallistunut tarjottuun koulutukseen suurella mielenkiinnolla ja koulutusmaarat
ovat olleet suuria.

Osaprojektisuunnitelmassa mainittuun sosiaaliseen syrjaytymiseen puuttuminen
ei erillisesti tarkasteltuna kehittynyt eteenpéain, sailyttaen pitkalti lahtokohta-
tasonsa. Taman seikan selvittely kaipaisi lisselvitysta ja pohdintaa siita, miksi
nain ei ole tapahtunut osaprojektin muihin tavoitteisiin ja tuloksiin nahden.

Projektin implementointivaine on ollut varsin Iyhyt, mik& voi ndkyad haasteena
jalkauttaa sinansé hyvia tuloksia pysyvasti kliiniseen hoitotyéhon.
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5 TULEVAISUUDEN KEHITYSTARPEET

1. Paihdehoitotydn tulee olla luonteva osa Helsingin terveyskeskuksen
modernia paivystyshoitotyotd. Se on kansanterveydellisesti, tilastolli-
sesti ja Helsingin terveyskeskuksen toimintaperiaatteiden nakokul-
masta katsottuna perusteltua toimintaa. Paihdehoitotyé asettuu ter-
veys- ja sosiaalitoimen yhteiselle toiminta-alueelle, jolloin yhteisty6n
vahvistamiseen kannattaa kiinnittda huomiota.

2. Helsingin terveyskeskuksen henkildkunnalle tullee koordinoida jatku-
va tyoprosessi, jossa konsultaatioiden ja koulutuksen avulla muoka-
taan asenteita ja mahdollistetaan tehokas péaihteiden riskikuluttajien
seulonta- ja hoitoty6 sek& turvataan potilaiden jatkohoitoon ohjaami-
sen saumattomuus.

3. Helsingin terveyskeskuksen paivystyksen henkildkuntaa voidaan
taydentdd paihdetyontekijdilla, joiden erikoisalana ovat ehkaiseva
paihdetyd, pdaihteidenkayttdjien hoitotyd ja joustavaan jatkohoitoon
ohjaus.
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