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Tiivistelméa

Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksentgatieyerustettiin vuonna 2009 selviamishoito-
yksikkd Selma. Yksikdn perustamisen lahtéajatuks#nanotivoida paihdepotilaita hoidon, seu-
rannan ja paihtymyksestéa selviamisen jalkeen jatkobn. Henkilokuntaa koulutettiin paihteita
kayttavien henkildiden kohtaamiseen ja hoitamissak@ kehitettiin tydmenetelmia paihteita kayt-
tavien henkildiden hoitamiseen ja ohjaamiseen akapdivystyksessa. Tama kaikki tapahtui yksi-
kon perustamisprojektin aikana 1.11.2009 — 31.820ehittAmistyota jatkettiin osana Lan-
si2012- hanketta ajallal.3.2010 — 30.9.2012.

L&nsi2012- hankkeessa Selma- pilotin tavoitteiksitettiin Selman toiminnan kehittdminen ja
uusien toimintamallien luominen, ehkaisevan tyénktetisoiminen varhaisen puuttumisen mene-
telmia hyvaksi kayttden ja yhteistyon lisaamindrta@mijoiden kesken luomalla hoitopolkuja.
Selma- pilotin aikana yhteispaivystyksen hoitoh&i#innan paihdehoitotyon valmiuksia lisattiin
edelleen koulutuksen avulla ja pyrittiin vaikuttaanaasenteisiin, jotka ovat hyvin ristiriitaisia pdi
teiden kayttajia kohtaan. Tavoitteena oli myds bt riskikayton varhainen tunnistaminen ja
mini-intervention juurruttaminen tekemalla Audit- KBysely kaikille yhteispaivystykseen tuleville
13- vuotta tayttaneille potilaille. Pilotin toimiafia pyrittiin myos lisdéamaan joustavuutta suoraan
Selmasta jatkohoitoon siirtymisessé ja kolmanné&tosie nakyvyytta toiminnassa. Lisaksi pyrit-
tiin lisd@damaan huomiota omaisen rooliin osana Epltilaan hoitoa.

Yhteispaivystyksen henkilokunnalle jarjestetyistédukituksista keskeisia olivat Audit- koulutuk-
set. Koulutukset aloitettiin syksylla 2010 ja viimen koulutus oli helmikuussa 2012. Alkoholin
kayton puheeksiottaminen aloitettiin paivystykse2@81 vuoden alussa. Toimintamalliksi sovit-
tiin, etté paivystyksen hoitaja kysyy Audit- C- kysykset ja tarvittaessa han voi kdantya Selman
hoitajan puoleen ja pyytaa hanta keskustelemaaralin kaytdsta potilaan kanssa. Kevaalla 2012
alettiin rohkaista kaikkia hoitajia itse tekemaamirmterventiota.

Selma- pilotin aikana on tehty yhteistyota Satkauiden osastojen kanssa, paihdepalveluiden,
terveyskeskusten, psykiatrisen avo- ja laitoshomstgk# eri palvelutalojen ja poliisin kanssa. My6s
erilaisten muiden hankkeiden kanssa on tehty yiytes seka Lansi2012- hankkeen sisalla eri pi-
lottien kanssa. Selman kanssa tehtavasta yhtei&tgdsoimijoiden kanssa on pilotin aikana tehty
kyselyita ja niista saadun palautteen mukaan yigtemsn koettu sujuneen hyvin. Selmasta jatko-
hoitoon siirtyminen on sujunut joustavasti. Enigaiilaita on ohjattu jatkohoitoon perustervey-
denhuollon vuodeosastoille ja psykiatriseen laibitslon. Avohoidon palveluihin ohjaaminen on
ollut vahaisempaa. Suuri osa potilaista lahtearkditnan jatkohoitoa, koska eivat sité halua tai
potilas siirtyy somaattisen tilansa takia muuati@don eika paihdepuolen jatkohoidon selvittami-
nen ole ollut tilanteessa tarkoituksenmukaista.d&mn2010 alusta elokuun loppuun 2012 ilman
jatkohoitoa kotiin lahteneité on ollut 1348.

Ajalla 1.1.2010 - 31.8.2012 Selmassa on ollut 206@askayntia. Alaikaisia kaynneista on ollut

57. Suurin ikaryhma on ollut 41 - 60- vuotiaatden osuus kaynneista on ollut 1188 kayntia. Yli
60- vuotiaiden osuus on koko ajan lisaantynyt. Hieidsuutensa kaynneista kyseisella ajanjaksolla
on ollut 532. Ikaantyvien paihteiden kayttoon pisiia entistd enemman kiinnittdd huomiota.

Selma- pilotin aikana asenteet paihteiden kaytigtitaan ovat muuttuneet parempaan suuntaan
yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan keskuudessdta edelleen on tydskenneltava sen eteen,
ettd oivalletaan alkoholin kaytosta kysymisen jangéhoitotydon kuuluvan kaikkien hoitotyén am-

mattilaisten tydhon. Selma- pilotin aikana on nmgégveyspotilaiden tunnistaminen ja hoitoonoh-



jaus jaanyt vahemmalle. Jatkossa pitdd enemmarsiaan@man potilasryhman tunnistamiseen
koulutuksen avulla.

1 JOHDANTO JA TAUSTA

Paihtyneet ja paihteiden suurkuluttajat tai vaaytdjat tulevat yhteispaivystyk-
seen yleensa somaattisen ongelman, psyykkisentayyapaturman seurauksena.
Heidan hoitamisensa vaatii erityisosaamista, hoitsgunniteltuja tiloja ja potilai-
den jatkohoitoon motivoimista. Sosiaali- ja tervaysisterion (2006) antamien oh-
jeiden mukaan paihtymys ei saa estaa henkilon aktoidon tarpeen arviointia ja
jarjestamista tai asianmukaista kohtelua seka halvelerveydenhuollon paivys-
tykseen hakeutuneen tai sinne tuodun paihtyneekiltierhoidon tarve on arvioita-

va ensisijaisesti terveydenhuollossa eika muissam palveluissa.

Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksentgaieyperustettiin 1.11.2009 sel-
vidmishoitoyksikké Selma. Toiminta kaynnistettiinimanhoitopiirin omalla pro-
jektirahoituksella ja perustamisprojekti kesti tokkiun 2010 loppuun. Yksikon

toiminta vakinaistettiin 1.6.2010. Perustamisprtjelaikana kehitettiin tyémene-

telmid paihteitd kayttavien henkildiden hoitamisg¢grohjaamiseen sairaalapaivys
tyksen terveyspalvelutilanteissa. Henkilokuntaa lktmitiin paihteita kayttavien
henkildiden kohtaamiseen ja hoitamiseen. Sairaégmpioin kuntien kanssa selvi-
tettiin paihteita kayttavien henkiléiden hoitopojatlisattin moniammatillista seka
organisaation rajoja ylittavaa yhteistyota. Kemtistyota oli luontevaa jatkaa osana
LANSI 2012- hanketta, jota valmisteltin vuonna 20Qa pilotti toteutettiin
1.3.2010 - 30.9.2012.

Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksessaiatina 2011 noin 176 potilas-
kayntia vuorokaudessa, joista n. viidesosa oliteédlen kayttdjia. Paivystyksessa on
paljon paihdepotilaita, jotka kayvat siella toisagti ja Selman perustamisen myota
suurin osa ndista potilaista siirtyi Selman pdtgai Selman toiminnan tavoitteena on
ollut naiden paihtyneiden potilaiden toistuvienyatyskayntien vahentaminen jat-

kohoitoon motivoimisen avulla.



Selman perustamisen lahtéajatuksena oli hoita&§&sé varhaisen puuttumisen po-
tilaita. Td&ma ei kuitenkaan toteutunut, koska Sealmahjautui enimmakseen niita
paihtyneitd, joilla oli jo pitkd paihdehistoria &ka. Koska Selmasta kasin varhaista
puuttumista ei voida tehokkaasti tehda, pitda seuttaa muualla paivystysalueella.
Selma- pilotin tavoitteiksi asetettiinkin ehkéisavéyon konkretisointi ottamalla
kaytt6on paihteiden kayton varhaisen puuttumisenatgmia. Toisena tavoitteena

oli yhteistyon lisaaminen eri toimijoiden keskek&doitopolkujen luominen.

Yhteenvetoraportti on projektisuunnittelijan tekejadan vastaa johtopaatoksissa ja
pohdinnassa esitetyistd asioista. Yhteenvetoraportt k&sitelty ohjausryhmassa
24.9.2012.

2 SELMA- PILOTIN TAVOITTEET

L&nsi2012- hankkeessa Selma- pilotin tavoitteiksitettiin:

1. Selman toiminnan kehittamien ja uusien toimintarealluominen

« projektisuunnittelija toimii tydparina yksikossa parehdyttdd uusia tyonteki-
joita Selmassa tyoskentelyyn

e projektisuunnittelija tukee péaivystyksen hoitohddkuntaa varhaisen puut-
tumisen mallin toteuttamisessa

e projektisuunnittelija pitda ylla yhteisty6ta kolnmeen sektorin toimijoiden
kanssa

« projektisuunnittelija kouluttaa muita Satks:n osgstvarhaisen puuttumisen
mallin kayttéonottoon, tiedottaa Selman toiminngat&onsultaatiomahdolli-

suudesta

2. Ehkaisevan tydn konkretisoiminen- varhainen puuttem paihteiden kayttoon
* AUDIT-C:n kaytt6 osana muuta haastattelua paivysititaan kohdalla
* neuvonta ja ohjaus potilaan tilanteen/tarpeen mukaa
» tiedon kirjaaminen sairaskertomukseen
* konsultaatiomallin luominen Satakunnan keskussaiaaa

* Kkoulutusta liittyen asenteisiin



3. Yhteistyon lisddminen eri toimijoiden kesken- hpittkujen luominen

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon keske
paihdepalvelut
kolmas sektori

omaiset

Selma- pilotin tavoiteltavat tuotokset

Pilotin toiminnan tuotoksina tavoiteltiin seuraadisioita:

Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan péaihdehototyalmiuksien lis&a-
minen koulutusten avulla

Asenteisiin vaikuttaminen — muutoksia tyontekijgidéyoskentelytapoihin
heidén kohdatessaan paihteiden kayttgjia

Alkoholin riskikaytbn varhainen tunnistaminen jammintervention juurrut-
taminen tekemalla Audit-C kaikille yhteispaivystgles tuleville 13- vuotta
tayttaneille potilaille

Joustava siirtyminen Selmasta jatkohoitoon

Kolmannen sektorin nakyvyys toiminnassa

Omaisten huomiointi osana paihdepotilaan hoitoa

3 PILOTIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Selma- pilotin resurssit

Selma- pilotin toiminta vaati resursseja tyonteki@gn palkkoihin, koulutukseen, kay-

tannon kuluihin ja ostopalveluihin. Ajalla 1.3.20131.12.2010 projektisuunnittelija

tyoskenteli pilotissa 100 %: sti. Vuoden 2011 ausihtien projektisuunnittelija on

ollut 80 % pilotin tydntekijana ja 20 % ensihoidga-paivystyksen toimialueen tyon-

tekijana. Tahan 20 %:n on kuulunut Selman tiimidjéta toimiminen. Pilotista jaa-

neelld 20 %:lla on palkattu ensihoidon- ja paivisgn toimialueelta osastonhoitaja

Sari Myllyniemi, jonka tehtavana on ollut alkoholkdiyton varhaisen puuttumisen

mallin jalkauttaminen paivystysalueelle.



Ohjausryhmé vastasi kehittamistyon etenemisestitirpi kokonaisuuden koor-
dinoinnista ja integroimisesta paivystystoiminta@mjausryhmalle on toimitettu sel-
vityksia pilotissa toteutuneista toiminnoista jastannuksista sekéa vuosittain valira-
portit ja loppuraportti. Ohjausryhma kokoontui &gal.3.2010 — 30.9.2012 yhteensa
15 kertaa Projektisuunnittelija vastasi ohjausryhman koalskimisesta. Selma- pi-
lotin ohjausryhm&n muodostivat:

* ensihoidon ja paivystyksen toimialuejoht&jga Vaula

* psykiatrian toimialuejohtaja Sakari Lankinen (11/2@&sti)

* vyleislaéketieteen ylilddkari Katriina Lahteenmaki

« ensihoidon ja paivystyksen toimialueylihoitaja RiiMikkonen

* psykiatrian toimialueylihoitaja Jussi Hanti

* koordinoiva osastonhoitaja Sam Fagerlund

» osastonhoitaja Riikka Fridfelt (1/2011 asti)

* ostonhoitaja Sari Myllyniemi (1/2011 alkaen)

* psykososiaalisten palveluiden paallikké Matti Jaevi (8/2011 alkaen)

e projektisuunnittelija Katriina Paavilainen (1.1.2031.10.2011)

» projektipaallikké Alpo Komminaho

» projektisuunnittelija Tiina Hakala

Pilotille nimettiin sama ohjausryhma kuin perustspnojektin yhteydessa ollut. Yh-
teispaivystyksen yksi osastonhoitaja jai pois ofijglimasta ja héanen tilalleen tuli
vuoden 2011 alusta alkaen osastonhoitaja Sari Wighgi. Psykiatrian toimialuejoh-
taja jai pois ohjausryhmasta vuoden 2011 marraskeupsistuessaan sairaanhoitopii-
rin palveluksesta. REMONTTI- hankkeeseen kuuluMadii pilotin tydntekija jai
pois ohjausryhmésta vuoden 2011 lokakuussa pilo@pumisen vuoksi. Ohjaus-
ryhmaan tuli uutena jasenend mukaan Porin psykasodien palveluiden paallikko
elokuussa 2011 edustamaan kuntien nakdkulmaa Selfo&n toimintaan. Ohjaus-
rynman keskeisena tehtdvana on ollut auttaa jaé&diSelma- pilotin tavoitteisiin

paasemista.

Selma- pilotin rahoitus saatiin valtion Kaste- rihksesta Lansi2012- hankkeen
kautta. Pilotin ja hankkeen hallinnoinnista vastatakunnan sairaanhoitopiiri. Pilo-
tille myonnettiin rahoitusta ajalle 1.3.2010 — 3@®12 yhteensa 153 144 euroa, jo-

hon saatiin 75 % valtion avustuskdyonnetystd summasta jai kayttamatta....



3.2 Koulutus

Yhteispaivystyksen tyontekijoille terveyden edist@mja terveysvalistuksen antaminen oli
uusi asia, koska perinteisesti paivystyksessa totaichoitamaan akillisesti sairastuneita,
vammautuneita potilaita. Terveysvalistuksen eikalettu kuuluvan osaksi yhteispaivystyksen
hoitoty6ta. Suhtautuminen paihdepotilaisiin oli myvistiriitaista ja alkoholin kaytén kysymi-
sen tarkeyttad ei ymmarretty. Koulutuksen avullatpyr vaikuttamaa yhteispaivystyksen hoi-
tohenkilokunnan asenteisiin ja lisddmaan heidamiisiaan kohdata paihteiden kayttajia
seka rohkaista heita kysymaan potilaiden alkohidiytosta. Talla tavoiteltiin paivystyksessa
asioivien potilaiden oman tietouden lisaamista latkim kayttonsé suhteen ja siten ennaltaeh-

kaista terveysriskeja.

Selma- pilotin aikana jarjestettiin erilaisia kotlksia, joista osa oli suunnattu vain paivystyk-

sen henkilokunnalle ja osa oli alueellisia koulsiak

e Audit- koulutukset syksy 2010-kevat 2012, kouluttajSari llvonen ja Virve Smed-
berg) (paivystyksen henkilokunta, 50 hoitajaa, ktudkertoja yhteensa 12)

e "Tama potilas kuuluu meille” 15.4.2010, kouluttagadan Holmberg (paivystyksen
henkilékunta, 18 hoitajaa)

» Paihdehoitopolut- koulutussarja, kouluttajina PEgimanen, JanHolmberg ja Kari
Anttila [kokoontui 9.9.10 (osallistujia 17), 23.10.(10)ja 14.3.11 (9), kohderyhmé&na
Satakunnan kuntien paihdepalveluista vastaavaaaegia terveydenhuollon tyonteki-
jat ja kuntien paattajat]

» "Paihdehaitat terveydenhuollon haasteena- itsetglteuongelma?”- alueellinen kou-
lutus 30.9.2010, kouluttajana llkka Helamo (ostljis 70) ja 14.12.2011, kouluttaja-
na Petri Kylmé&nen (osallistujia 91)

e "Paihderiippuvuus ja motivoiva vuorovaikutus péaipdelaan hoidossa’- alueellinen
koulutus 9.5.2011, kouluttajana Antti Mikkonen (tistujia 48)

o Paivystaville laakareille suunnattu paihdekouluhestingien yhteydessa, sisatautilaa-
karit 25.1.2012 (osallistujia 43), kouluttajana t\iMikkonen

« Paihdekoulutusta paivystyksen henkilokunnalle DB2 kouluttajana Antti Mikko-
nen (osallistujia ensihoidosta 5, paivystyksesta 3)

» "Vékivallan monet kasvot- paihteiden kayttd osafkivaltaa’ alueellinen koulutus
5.4.2012 , kouluttajana Jan Holmberg, Tero Sterdgckeena Taipale (osallistujia
61)



* Mielenterveyden ensiapu2- koulutus 7.5 — 8.5.2@tj2$tettiin yhdessa Porin ja Posan
pilottien kanssa, kouluttajana Mervi Ropponen (ocstajia paivystyksesta 4, Posasta 5
ja Porista 10)

» "Paihdepotilaan kohtaaminen ja perusinterventiotysyksessa”, paivystyksen hen-
kilokunta 26.9.2012, kouluttajana Antti Mikkonersédlistujia 26)

Audit-C - koulutus

Y hteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle jarjestatfhudit- koulutuksia kahden Porin kau-
pungin psykososiaalisten palveluiden sairaanheitijanesta. Koulutuksissa kasiteltiin pe-
rusteita alkoholin kayton kysymiseen, kaytiin 1&pidit- lomakkeen kysymykset ja lyhyt-
neuvonnan periaatteet seka harjoiteltiin esimerkkeulla mini-interventiota. Ennen lomak-
keen kayttoonottoa pohdittiin, miten Auditin kysyman parhaiten onnistuisi. Paivystyksessa
koettiin, etta koko Auditin eli 10 kysymyksen kysyran on hankalaa kiireisessa paivystyk-
sessda. Tasta syysta paadyttiin kysymaan kolmeanedisté kysymysté eli Audit-C.ta. Toi-
mintamallia suunniteltaessa mietittiin, missa kalpaivystyspotilaan hoitoa on jarkevaa ottaa
alkoholin kayttd puheeksi. Asiaa testattiin ja patith lopulta kolmeen eri vaihtoehtoon, jois-
ta hoitaja voi valita itselleen sopivan. Tarkeimmidkoettiin, ettéa alkoholin kaytt6 otettiin pu-
heeksi ylipdéansa, kaytetylla menetelmalla ei othtkaisevaa roolia asiassa. Paivystykseen
luotiin lomake, jossa oli Audit-C- kysymykset. Raiia vastaanottavan ja hoidon kiireellisyy-
den arvioiva hoitaja (TRIAGE- hoitaja) antaa lome&k potilaalle, joka tayttaa sen itse ja an-
taa seuraavalle vastaanottavalle hoitajalle. Triagéaja voi myos haastatella potilasta ja
tayttaa lomakkeen valmiiksi. Audi-C- kysymykseglisin myds hoitajan kaavakkeeseen. Jos

Audit-C:ta ei tehty triagessa, sen tekeminen sig&yrannan hoitajalle.

Audit- koulutukset aloitettiin syksylla 2010 ja @ijatkettiin helmikuuhun 2012 asti. Alkoho-
lin kayton puheeksiottaminen paivystyksessa alaitetuoden 2011 alussa. Tavoitteena oli,
ettd kaikilta 13 vuotta tayttaneilta kysytaan allokaytosta. Aloitusvaiheessa sovittiin, etta
pisteiden ylittyessé Audit-C- kyselyssa, paivyseik$oitaja voi kddntya Selman hoitajan puo-
leen ja pyytaa tata keskustelemaan alkoholin k&tostilaan kanssa, jos potilas itse sita ha-
lusi. Kevaalla 2012 alettiin rohkaista paivystyksmmkilokuntaa itse tekemaan mini-

interventioita.



jarjesti yhdessa osastonhoitajan kanssa. Paivanaiknnettiin infoa paihdeasioista ja tuettiin

henkil6kuntaa ottamaan puheeksi potilaiden alkohicdiytto.

3.3 Selman tiimipalaverit

Selman tiimipalavereihin osallistuivat kaikki Selmsairaanhoitajat. Joinakin kertoina pai-
kalle oli kutsuttu ensihoidon ja paivystyksen taaaeylihoitaja, osastohoitaja ja paivystyk-
sen sosiaalityontekija. Tiimipaivat olivat joko kmpaivan kestavia tai puolipaivaisia. Sel-
man tiimi kokoontui hankeajalla yhteensa viisi kertTiimipaivia on jouduttu peruuttamaan

paivystyksen erilaisten tilanteiden vuoksi.

Tiimipalavereissa on kasitelty yhteistyota eri tgoiden kanssa, sovittu yhteisista pelisaan-
ndista ja kaytanteistd. Selman tiimipalavereillaoint myds suuri merkitys hoitoty6ta teke-
vien ryhmé&éntymisen kannalta, koska sairaanhoitekavat Selmassa paljolti yksin tyotaan.
Kaikki Selman hoitajat toivoivat ryhmatyonohjaustaiaan on suhtauduttu myonteisesti ja

tyonohjaus pyritdan heille jarjestamaan.

3.4 Toiminta yhteispaivystyksessa

Osastonhoitaja Sari Myllyniemi oli mukana Selmdefissa 20 %:n tydpanoksella ajalla
1.1.2011 — 30.9.2012. Tehtavaan kuului varhaisgrttpmisen mallin levittaminen yhteis-
paivystyksen alueella tukemalla henkilokuntaa tek@&mAudit- C- kyselyd sekd antamaan
mini-interventioita. Henkildkunnalle on annettuoafasiasta osastotunneilla ja tydvuorojen
vaihtuessa. Mini-interventiosta on annettu lyhyiédioiskuja ja tehty taskukortti, jossa on ky-
symyksia, joita voi kayttaa selvittdessaan potilalkoholin kaytto6a. Hoitajien kayttamaan
hoitotyon lomakkeeseen on lisatty Audit- C- kysymsgkja kevaalla 2012 siihen lisattiin yli
65- vuotiaiden alkoholin kaytto erikseen, jottartigkijat huomaisivat heidan kohdallaan pie-
nemman annosrajat. Yhteispaivystykseen tehtiitirezit Audit- C- lomake, jota on jaettu

triage- tai aulahoitajan toimesta.

Audit- C-kyselyiden tekemista alettiin seurataditdlisesti, kun se kevaalla 2012 saatiin siir-
rettya sdhkdiseen muotoon. Yhteispaivystyksen Haiea tehty tarkastuskaynteja siité, onko

Audit- C- kysely tehty vai ei. Tarkastuskayntietosten perusteella on annettu palautetta.
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Ajalla 1.1 — 31.8.2012 Audit-C- kysely on tilastojmukaan tehty 3696 potilaalle. Suhteutet-
tuna samalla ajanjaksolla potilaiden kokonaiskdatraan yhteispaivystyksessa, on Audit-
C- tehty 12,5 %:lle potilaista.

Selma- pilotin yhtena tavoitteena oli Selman toinain kehittdmien ja uusien toimintamallien
luominen, ehkéaisevan tyon konkretisoiminen ja \8it&in lisddminen eri toimijoiden kesken
luomalla uusia hoitopolkuja. Projektisuunnittelga ollut tydparina Selmassa siten, ettd han
on osallistunut Kkliiniseen tydhon yhdessa toiseraaahoitajan kanssa. Tavoitteena oli myos,
ettd kun Selmassa tydskentelee tyontekija, jokaleisen toimintaan perehtynyt, projekti-
suunnittelijaan otetaan yhteyttd, jotta han voidéperehdyttamassa tyontekijan. Naita yhtey-
denottoja on tullut kovin vahan ja siksi perehdytitéen ei ole toivotulla tavalla toteutunut.
Kevaalla 2012 projektisuunnittelija perehdytti semén paivystyksen tyontekijagd Selman
toimintaan, jotta kesélomien ajan Selmassa tyéskensen toimintaan perehtynyt sairaanhoi-
taja. Kesan jalkeen projektisuunnittelija selvipgrehdytettyjen kokemuksia perehdytyksen
riittdvyydesta ja kokemuksia Selmassa tydskeni@lyerehdytykseen kuului tutustumiskaynti
Porin katkaisuhoitoasemalle ja se koettiin hyodghkisi. Perehdytyksesta koettiin olleen apua,
mutta jatkohoitoihin liittyviin asioihin toivottiirvielda enemman perehdytysta. Kaivattiin myos
selkeitd kriteereita siita, millaisia potilaita Belssa hoidetaan. Selmassa tyoskentely koettiin
haastavana, mutta yhteistyon tekeminen Selman &dasttiin helpommaksi, kun oli siella

itsekin tydskennellyt.

3.5 Selman toimintamallin esittely

Selviamishoitoyksikkd Selma ja Selma- pilotti ofubksilla monissa eri julkaisuissa ja tilai-
suuksissa valtakunnallisesti. Selma- pilotti ombdsilla seuraavissa tilaisuuksissa:
» Paivystys kongressi, Jyvaskyla 4.11 — 5.11.201ity&s
* Mieli 2011- kansalliset mielenterveyspaivat, Vadsa— 4.2.2011 (posteri)
« Paihde- ja mielenterveysongelmaisen potilaan aitilarteen hoito- alueellinen kou-
lutuspaiva, Turku.3.3.2011 (esitys)
» Sairaanhoitajapaivat 17.3-18.3.2011, Helsingin Mksskus (esitys)
* SOTE- ennakointi, Tulevaisuuden erityisosaaminémesairaanhoidossa (esitys
Turussa 28.4 ja Porissa 7.10.2011)
e 19th International Conference on Health Promotingpitals & Health Services 1.6
—3.6.2011, Turku (posteri)

» Paihde- ja mielenterveyden kehittdmisseminaari.28E8L, Helsinki (esitys)
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« Valtakunnalliset paihde- ja mielenterveyspaivatl01:-12.10.2011, Tampere (esitys)

Seuraavissa julkaisussa on esitelty Selma- pilottia

» Sairaanhoitajapaivien luento-ohjelmaltiivistelmgkiiSuomen sairaanhoitajaliitto ry
2011

» Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma920@015, Toimeenpanosta kay-
tantéon 2010, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

e Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhgm@ogsa-projekti Satakunnassa
2011, Satakunnan ammattikorkeakoulu. B, Raportit

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvat kaytahakuvaus
(www.hyvakaytanto.fi)

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Innokylan kKéytdjen kuvaamisen ja arvioin-

nin REA- tyokalu (linkki sivulle raportin lopussa)

3.6 Yhteisty6 eri toimijoiden kesken

Yhteisty6ta on tehty Satakunnan keskussairaalamsastojen kanssa, paihdepalveluiden,
terveyskeskusten, psykiatrisen avo- ja laitoshoslek@ eri palvelutalojen ja poliisin kanssa.
My0s erilaisten muiden hankkeiden kanssa on teigistyota. Lisaksi LAnsi2012- hankeen
sisélla on tehty yhteisty6ta eri pilottien kansSalmaan on myos tehty paljon tutustumis-
kaynteja eri oppilaitoksista seka sosiaali- jaégdenhuollon muista toimipisteista. Neljasta

eri sairaanhoitopiirin paivystyksesta on kayty situmassa Selman toimintaan.

Projektisuunnittelija oli kevaalla 2010 mukana pi@@massa Satakunnan sairaanhoitopiirin
paihdepotilaan hoito-ohjeita, johon keréttiin tie@@atakunnan alueelle toimivista jatkohoi-

topaikoista yhteystietoineen. Ohjeet on paivitkttyaalla 2012.

3.6.1 Yhteistyo Satks:n sisalla

Projektisuunnittelija aktivoi yhdessa paihdepsyilsain poliklinikan sairaanhoitajan kanssa
Satakunnan keskussairaalan paihdeyhdyshenkiloagperaimiset. Tapaamisia on nelja kertaa

vuodessa. Jokaisella osastolla tulee olla nimettydeyhdyshenkild, jonka tehtadvana on
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osastolla paihdeasioiden eteenpéin vieminen. Tajgésa on ollut mukana ulkopuolisia lu-
ennoitsijoita kuten poliisi, sosiaalipaivystyksenHakka- hankkeen tyotekija. Tapaamisten
yhteydessa on paivitetty osastojen paihdekansmnagttu ajankohtaista tietoa péaihteisiin

liittyen ja keskusteltu osallistujien esiintuomistsioista.

Tapaamisten yhteydessa tuli esille paihde- tai heidemkayttajien vaikeahoitoisuus osas-
toilla. Yhteisten kaytantéjen muodostumiseksi jala hoitamisensa helpottamiseksi pro-
jektisuunnittelija sai johtavalta ladkarilta luveahda Satakunnan keskussairaalan osastoille
yhtenaisen hoitositoumuksen. Hoitositoumus kayiiaken laitettiin kaikille toimialueiden
johtajille kommentoitavaksi ja sen lainkelpoisuwgi@tiin. Johtajaylilaakari Olli Wanne
paatti 23.8.2012 paivatyssa paatoksessaan, ettsioiimus ja sen kaytdn ohjeistus otetaan
kaytt6on noudatettavaksi Satakunnan keskussairagkstoilla. Kaytt6onotto tapahtui pilo-

tin loppuvaiheessa, joten arviota sen toimivuudgstaytosta ei ehditty saamaan.

Projektisuunnittelija on kaynyt Satks:n eri osdidiertomassa Selman toiminnasta seka
kouluttamassa alkoholin kayton puheeksiottamistditAkyselya hyvaksikayttaen. Naissa
yhteyksissa on myos kerrottu osastokonsultaatiowliibdudesta. Kun osastolla on hoidossa
potilas, jonka sairauden taustalla on paihteidefitéd, osastolta voidaan pyytdd Selman
tyontekijad keskustelemaan potilaan kanssa hanbteten kaytostaan. Yleensa naissa kes-
kusteluissa on kartoitettu potilaan paihteiden K#stistaa ja pohdittu jatkohoitomahdolli-

suuksia.

Yhteispaivystyksessa tyoskentelee sosiaalityoritekika-aikana. Sosiaalityontekija kartoit-
taa potilaan sosiaalisen tilanteen, joka suppe#aaa pisallaan sairaus-, asumis-, perhe-, ty6-
ja taloudellisen tilanteen selvittelyn. Taman peraa sosiaalitydntekija suunnittelee jatko-
tehtavat. Sosiaalityontekija ottaa potilaan luvédivittaessa yhteytta muihin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoihin seka viranomaisiin. Sadigyontekija ohjaa myds tarvittaessa so-
siaaliturva-asioissa ja palveluissa. Selman petaaieilu 10 % tapaa sosiaalitydntekijan. So-
siaalitydntekijan palveluita ei ole mahdollistajééa automaattisesti kaikille potilaille eivat-
ka kaikki potilaat tarvitse sosiaalitytta. Vuodea@9 lahtien on ollut havaittavissa, etta so-

siaalityontekijan antamien palveluiden maara ykss#&on koko ajan lisdantynyt.

3.6.2 Yhteistyo Porin psykososiaalisten laitospalve luiden kanssa
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Ennen Selman perustamista paivystyksessa oli ppldrtyneita potilaita, jotka kayttivat
toistuvasti paivystyksen palveluita. Selman pemgian myota toivottiin tama ilmion ha-
viavan. Ilmio havisi paivystyksen odotustiloistajtta siirtyi Selmaan. Téalle ilmidlle halut-
tiin tehda jotain. Suurin osa Selman potilaistaRaiin perusturvan yhteistoiminta-alueelta
(Ulvila, Merikarvia, Pomarkku, Luvia) ja lahes k&ikSatakunnan kunnat kayttivat Porin
katkaisuhoitoaseman palveluita. Projektisuunnjgtan ollut mukana muutamien toistuvasti
paivystyksessa kayvien potilaiden verkostopalagsegijoissa heidan tilannettaan on pohdit-
tu ja pidempdaa jatkohoitoa suunniteltu jo paivysedta kasin. Palavereissa on ollut mukana
mm. paihdepalveluiden ja sosiaalitoimen edust&jatjektisuunnittelija on osallistunut nai-
den potilaiden hoitokokouksiin paivystyksen edwsiajjatkohoitopaikassa. Verkostopalave-
rit olivat aivan uusi asia paivystyksen toiminnasbke osoittautuivat hyodyllisiksi yhteis-

tydomuodoiksi ja niiden avulla voitiin vaikuttaa gatin elaméntilanteeseen myonteisesti.

Katkaisuhoitoasemalle ohjauksia oli vuonna 2010v8®nna 2011 lukumaara oli 48 ja vuo-
den 2012 elokuun loppuun mennessa ohjauksia ali 88. Katkaisuhoitoaseman kanssa yh-
teistyd on sujunut hyvin. Potilaat ovat paasseetesjatkohoitoon yleensa samana paivana,
kun paikkaa sinne on kysytty tai vimeistaan sevaaa paivana. Jos potilas on paassyt suo-
raan siirtymaan Selmasta katkaisuhoitoon, on sinieistunut joka kerta. Paivankin viive
siirtymiselle on toisinaan saanut potilaan muuttamaielensa katkaisuhoitoasemalle me-

non suhteen.

Projektisuunnittelija on osallistunut Porin psyksisalisten palveluiden jarjestamiin koko-
uksiin koskien nuorisopaivystyksen toimintaa. Psaikpetettiin vuonna 2010 nuorten sel-
viamisasema, koska sen toiminta ei enaa palvaltigbitustaan. Nuoria ei en&a ohjautunut
sinne. Selmasta toivottiin ratkaisua humalaistarkalsten kohdalla, joita ei voi vieda kotiin
kotitilanteen vuoksi tai vahvan humalatilan vuoksiaiden nuorten kohdalla sovittiin, etta
humalatila riittda kriteeriksi tuoda Selmaan setaan. Selmassa otetaan aina yhteytta sosi-
aalipaivystajdan tai kunnan sosiaalityontekijad@sanhempiin. Selmassa alaikaisia on ol-
lut ajalla 1.1.2010 - 31.8.2012 yhteensa 57.

3.6.3 Yhteisty6 muiden hankkeiden kanssa

Selma-pilotti on tehnyt paljon yhteisty6td muidéneglla toimineiden Kaste- hankkeiden
kanssa seka Porin alueella toimineen Vire2- projgkts. myohemmin) kanssa. Koulu-

tusyhteisty6ta on tehty Remontti- hankkeen (Lasteioyten ja lapsiperheiden palveluiden
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uudistaminen- hanke) seka Lansi2012- hankkeesadowen Porin ja Pohjois-Satakunnan
pilottien kanssa. Pilotit jarjestivat yhdessa Mimérveyden ensiapu2- koulutuksen alueiden-
sa tyontekijoille. Jatkossa tavoitteena on jargegigseista koulutusta lisda, jotta mahdolli-
simman moni tyontekija saisi valmiuksia kohdataleméerveyden hairidista karsivia inmisia

tyOpisteissaan.

Remontti- hankkeen Ilimi- pilotin (Aktiivisen huoleimaisemisen malli) kanssa toteutettiin
yhteistydna Paihdehoitopolut- koulutussarja. Pragekinnittelija oli myos Illmi- pilotin tuki-
ryhman jasen. limi- pilotin aikana paivystykseeatlun malli lastensuojeluilmoituksen teos-
ta. Selman osalta projektisuunnittelijan tehtav@infuurruttaa asia Selmaan. Malli on toteu-

tunut Selmassa.

Projektisuunnittelija on kaynyt viisi kertaa Polgeatakunnassa kouluttamassa alkoholin
kayton puheeksiottamista ja varhaista puuttumistalutus toteutettiin siten, etta kukin eri-
koisala koulutettiin omana ryhméanéa (vanhus-, atkyisrhe- ja erityispalvelut x 2). Koulu-
tuksien tavoitteena oli miettid, miten varhaistaifumista heilla talla hetkella toteutetaan ja
mité pitaisi jatkossa tehda toisin. Koulutukseeallstuneet paneutuivat asiaan ja jokaisen
koulutuskerran jalkeen osallistujat tuottivat asipjoita voivat jatkossa omassa tygssaan

tehda paremmin liittyen alkoholin kaytén puheeklsimtiseen.

Vire2- projektin tavoitteena oli varhainen puuttmen ikdantymisen ja riippuvuuden yhteis-
vaikutukseen. Selma kaytti taman projektin tarjaamiahdollisuuksia paljon hyddykseen
iakkaiden paihteiden kayttajien jatkohoitoa suugitaessa. Vire2- projektin tyéntekijoilla

oli mahdollisuus jalkautua potilaan kotiin ja sitietkea ikaihmista hanen paivittaisissa toi-
minnoissaan ja tarvittaessa ohjata muun avunmii8uurin osa Vire2- projektin piiriin ohja-
tuista Selman potilaista pysyivat projektin asiakkaVire2- projektista on ollut suuri apu
idkkaiden potilaiden jatkohoidon jarjestamisesssgj@soittaa sita, etta tallaista toimintaa
tarvitaan. Vire2- projektin toiminta loppui kesalesa 2012 ja sen tilalle etsitdan uutta yh-

teistybkumppania vapaaehtoisjarjestojen piirista.
3.6.4 Yhteistyo kolmannen sektorin kanssa

Kolmannen sektorin kanssa yhteistyota on tehty kmkaiin ajan. Satakunnan alueen AA-
tukihenkilot, Al-Anonin-., A- killan ja seurakunnadustajat ovat kdyneet tutustumassa Sel-

maan. AA- ryhman yhdyshenkilé on huolehtinut ajasella olevista AA- ryhmien kokoon-
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tumisaikojen tiedottamisesta ja Selmassa on kaik&@&akunnan alueen tukihenkildiden
puhelinnumerot, joihin potilaat voivat soittaa jel®asta kasin. Potilaille on jaettu tietoa
ryhmien kokoontumisajoista, mutta soitot tukihedlié ovat olleet vahaisia. Al- Anonin
toiminnasta on tarpeen mukaan kerrottu omaisillaheisille. Syksylla 2012 jarjestettiin
Selman hoitajien, AA-tukihenkil6iden ja Al-Anonimestajien kanssa tapaaminen, jonka ta-
voitteena oli aktivoida hoitajia ohjaamaan potdaitiyttamaan tehokkaammin kolmannen

sektorin palveluita.

3.6.5 Tutustumiskaynnit paihdepalveluihin ja palvel ukoteihin

Eniten Selmasta ohjattiin potilaita jatkohoitoomkan terveyskeskuksiin ja psykiatriseen
sairaalaan. Naista jatkohoitopaikoista Selman Jidgtali jonkinlainen tietdmys, mutta
paihdepuolen jatkohoitopaikoista tieto oli vahaipéi Selman henkildkunta kavi tutustu-
massa Porin, Rauman ja Kokemaen paihdepalvelughki@ Sininauhan toimintaan. Liséksi
tehtiin opintokaynti Kankaanpaan A- kotiin ja pdlyoti Omenapuuhun seka Taiteilijako-
tiin.

3.6.6 Yhteistyo poliisin kanssa
Selman perustamisen yhteydessa tiedotettiin pakisn toiminnasta. Pilotin aikana poliisista
on kayty tutustumassa Selman toimintaa kaksi kejodlain on keskusteltu erilaisista yh-

teistydbn muodoista. Keskeisina asioina on noussilie se, milloin poliisi voi toimittaa

paihtyneen paivystykseen. Tavoitteena on ollutéeptihtyneiden putkakuolemia.

4 KEHITTAMISTYON TULOKSET JA NIIDEN ARVIOINTI

Selma- pilotin tavoitteiden toteutumisen arvioirjisseurantaa varten tehtiin arviointi- ja
seurantasuunnitelma, johon on kirjattu ne tavdtajarviointia ja seurantaa pilotissa toteute-

taan.

4.1 Selma- pilotin arviointi- ja seurantasuunnitelma

Arvioinnin kohteena on ollut SELMA- pilotti, jokanomukana Satakunnan sairaanhoitopiirin
hallinnoimassa LANSI 2012- paihde- ja mielenterégis kehittamishankkeessa 30.9.2012
asti. Arviointi kohdistui Selman toimintaan ja jattoitojen jarjestymiseen seké Selman si-

saisen arviointijarjestelman toimivuuteen.
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Selman toiminta on uutta, kehittamisvaiheessa al¢éo@nintaa, josta tarvitaan seurantatie-
toa. Taméan tiedon avulla voidaan arvioida, mihinrgaan toimintaa pitaa kehittaa, mita pi-
tda muuttaa. Arvioinnin avulla voidaan tunnistaagjkaista toimintaan liittyvia ongelmia
kuten esim. jatkohoitojen jarjestyminen, henkilokan pysyvyys ja osaaminen seka miten
saada omaiset mukaan potilaan sitouttamisessagragmivuutensa hoitoorvioinnista
hyotyvat hankkeessa mukana olevat tahot eli sdu@topiirin johtajisto, paivystystoimin-
nasta vastaava taho, paivystyksen henkilokuntaifaanhoitopiirin kunnat. Lisaksi toimin-

nan tuloksia ja vaikuttavuutta hyddynnetdan THLjas&TM:ssa.

Arviointisuunnitelman mukaisesti arviointia totettiie@ hankkeen monessa eri vaiheessa.
Arviointitietoa kerattiin tyontekijoille, yhteystyahoille, potilaille ja ohjausryhmalle kohdis-
tuvilla kyselyilla. Hankkeen kaynnistysvaiheesdatite Webropol- kysely paivystyksen hen-
kilokunnalle liittyen Selman toimintaa. Kyselyn peteella henkil6kunta koki Selman rau-
hoittaneen paivystyksen ilmapiiria, tuoneen seliéegtiihdepotilaan hoitamiseen, paihdepo-
tilaan hoitoonohjauksen parantumiseen seka paraetesuhtautumista paihdepotilaita koh-
taan. Somaattisten taitojen tarkeytta myos kortisteKysely tehtiin uudestaan kevaalla
2011. Kyselyyn lisattiin kysymys AUDIT- koulutuksemikutuksista henkilokunnan tyos-
kentelyyn. Ohjausryhmalle tehtavassa kyselyssagdtiyu palautetta toiminnasta; miten hei-
dan mielestaan toiminta on kehittynyt ja pitaisiknintaa jotenkin muuttaa. Ohjausryhman
itsearviointi tehtiin syksylla 2010. Ohjausryhmésearviointi toteutettiin uudelleen kevaalla
2012 vertaisarvioinnin yhteydessa. Selman kansgauasta yhteistyosta tehtiin kyselyt Sa-
takunnan alueen perusterveydenhuollon vuodeodastiodvat 2011) seka niille Harjavallan
sairaalan vuodeosastoille, joihin on Selmastagtdilahetetty (kevat 2012). Projektisuun-
nittelija piti koko hankkeen ajan hankepaivékirjgaka avulla han on tehnyt omaa itsearvi-
ointia. Potilaisiin kohdistuvan kyselyn suunnitteta kaytettiin apuna sairaanhoitopiirin ke-
hittdmisylihoitaja Marita Koivusta. Kysely tehtisyksyn 2010 ja alkuvuoden 2011 aikana.
Pilotin aikana seurattiin kuukausittain saatavi@oréeja Selman toiminnasta ja ne projekti-
suunnittelija antoi ohjausryhmaélle tiedoksi ainan ke olivat valmistuneet. Hankkeelle kuu-

luvat seurantaraportit tehtiin tammikuussa 201Rakoiussa 2011 ja syyskuussa 2012.

Arvioinnin keskeiset kysymykset liittyivat Selmailgiin toteuttamisen haasteisiin ja niiden
ratkaisemiseerArviointikysymykset olivat:

* paihteidenkayttajien parempi kohtaaminen paivysgka
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» jatkohoitoon ohjaus paivystyksesta

* paivystyksen henkildkunnan tietdmys ja valmius tstaa ja hoitaa paihteidenkayton
riskiryhmiin kuuluvia potilaita (ennaltaehkaisevéitio-ote)

* yhteistydn lisaaminen (kolmas sektori, omaisekghoitopaikat)

* konsultaatiomallin kehittdminen Satks:ssa

Selma- pilotin arvioinnin raportointi lopulliseséipahtuu loppuraportin yhteydessa. Selma-
pilotin loppuraporttia voidaan jatkossa hyodyntaiiakunnallisesti, koska Selman toiminta

on herattanyt mielenkiintoa muissakin sairaanhaieigsa.

4.2 Arvioinnin ja seurannan toteutuminen

Arviointia ja seurantaa toteutettiin Selma- piletikyselyiden liséksi mm. ohjausryhmén
kokouksissa, Selman tiimipaivissa, yhteispaivystykesastotunneilla, vertaisarvioinnin yh-
teydessa seka yhteispaivystyksen esimiesten, pisyjeknittelijan ja projektipaallikon ta-

paamisissa.

4.2.1 Kysely yhteispaivystyksen henkilokunnalle

Kevaalla 2011 tehdyssa kyselyssa tuli edelleeteessl, ettda Selman toiminta néhtiin hyvin
tarkednéd osana yhteispaivystysta. Toivottiin séllagausta potilaiden ohjautumisen suh-
teen eli mika on se oikea potilasryhma, joita kuuBelmassa hoitaa. Selman myota koettiin
paihdeosaamisen lisdantyneen paivystyksen alu&gizlyn mukaan Audit-C:n kysyminen
koettiin usein turhaksi kysya kaikilta. Selvastifgneilta kysyttiin helpommin. Koettiin, et-
ta kysymista pitaisi voida harkita potilaan ianivaa ja olemuksen mukaan. Koettiin, ettei
paihdeasioista kysyminen ole olennainen osa pdaisgstilaan hoitoa vaan se on potilaan
oma asia. Asian puheeksiottamiseen vaikutti mygstse ollut rohkeutta ottaa asiaa esille.
Pelattiin potilaan loukkaantuvan asian kysymise®&a kuitenkin koki paihdeasioiden ky-

symisen osaksi tyotaan ja koki sen tarkeaksi.

Eevaleena Kaasinen teki Satakunnan ammattikorkéassakevaalla 2012 opinnaytetydonsa
aiheesta "AUDIT- C- kyselyn tekeminen potilailletgispéivystyksessa”. Kysely toteutettiin
Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksess&lyKannettiin jokaiselle yhteispéaivys-
tyksessa maaliskuussa 2012 tydskenneelle hoitakiglle. Kyselyita lahetettiin yhteensa
103 ja vastauksia saatiin takaisin yhteensa 50&afip. Kyselylomakkeessa oli 10 kysy-

mystd, joista 2 oli avoimia kysymyksia ja loput maintakysymyksia. Monivalintakysy-
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mykset kasittelivat AUDIT- kyselya ja sen teettafaipotilaille sekd hoitotyontekijoille jar-

jestettavad AUDIT- koulutusta.

Vastaajista 42 kertoi, ettei kysy AUDIT-C:t& jokalis potilaalta, vaikka potilaiden tervey-
dentila sen sallisi. Vastauksia kyselyn tekeméitiimisen syiksi vastaajat ilmoittivat
useimmiten, ettei kysely anna potilaiden alkoh&kytosta totuudenmukaista vastausta, asia
ei ole oleellista paivystyshoidossa ja ei ole aitedmla kyselya. Alkoholin kaytosta kysymi-
nen potilailta hoitotydntekijdéiden kokemana koetihtéa paljon turhana kuin luontevanakin.
Kyselyn mukaan suurin osa tyontekijoista tietddemheidan tulee toimia, jos potilaan al-
koholin kayton riskirajat ylittyvat alkoholikyselyi@hdessa. Kysymykseen, kenelle AUDIT-
C:n kysyminen tydvuorossa kuuluu, koki 48 vastaagakuuluvan sille hoitajalle, joka ot-
taa muutkin potilaan elintoimintoja kuvaavia arvoyastaajista 20 oli osallistunut koulutuk-
seen. He kokivat koulutuksen paasaantoisesti hiejrosnarrettavana, tarpeellisena, rohkai-

sevana ja motivoivana.

4.2.2 Selman potilaskysely

L&nsi2012- hankkeen yksi tarkea tavoite on ollidldsaiden/potilaiden osallisuuden lisaa-
minen. Selman toiminnan luonteen vuoksi potilaidseallisuutta on vaikea toteuttaa, mutta
potilaskyselyn avulla haluttiin selvittda potilardkokemuksia hoidosta ja ndiden kokemus-
ten perusteella kehittda yksikon antamaa hoitdaifaintatapoja. Kysely tehtiin ajalla
20.10.2010 — 28.2.2011. Tavoitteena oli saada Stusta. Kyselyyn vastasi 51 Selmassa
hoidossa ollutta potilasta. Kyselyn avulla halatselvittéaa, kuinka tyytyvaisia potilaat olivat
saamaansa hoitoon, neuvontaan ja ohjaukseen, kelskusittavyyteen ja ajanantamiseen
potilaille Selmassa. Potilailta kysyttiin myds kokeksia ladkarien ja hoitajien toiminnasta
ja kayttaytymisesta. Tuloksista kavi ilmi, etta ifsat olivat kokeneet saaneensa riittavasti
ohjauta ja neuvontaa seka aikaa keskusteluun.idgantytyytyvaisia oltiin hoitajien kayttay-
tymiseen. Tama tukee sitd kasitysta, etta oikeaataasennoituminen péaihdepotilasta koh-

taan on pohja toimivalle yhteistydsuhteelle horigmpotilaan valill&.

4.2.3 Kysely perusterveydenhuollon vuodeosastoille

Kysely lahetettiin kaikkiin Satakunnan sairaanhpiitin alueella oleviin perusterveyden-
huollon yksikdihin. Vastauksia saatiin yhteensaj@ista suurin osa oli keratty osastoilta ja
osa vastauksista oli perusterveydenhuollon yks#&bisimivilta laakareiltaKysely tehtiin

ajalla 3.5 — 26.6.2011. Kyselyn tavoitteena olvegla Selman kanssa tehtavan yhteistyén
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sujuvuutta. Palautteissa nousi esille, ettéa Sekoattiin helpottaneen potilaiden hoitoonoh-
jausta. Perusterveydenhuollon osastoilla paihtyrerdaara ja katkaisuhoidot olivat vahen-
tyneet. Vuodeosastoille jatkohoitoon ohjatut patilaivat olleet endd humalassa, jolloin ko-
ettiin, ettd hoitajien ja muiden potilaiden tuniglius on lisdantynyt. Vastauksissa tuli esille,
ettd potilaan jatkohoito vuodeosastohoidon jalke®ijo osittain suunniteltu, paihdepotilaan
hoitoon on kiinnitetty enemmaé&n huomiota, potilaisin satsattu enemman ja nédkdkulma

paihdepotilaiden hoitamisen on laajentunut.

Vuonna 2010 perusterveydenhuollon vuodeosastailkohoitoon ohjattiin 123 potilasta,
vuonna 2011 lukumé&éara oli 142 potilasta. Elokuypploun mennessa vuonna 2012 ohjauk-

sia perusterveydenhuollon vuodeosastoille oli 95.

4.2.4 Kysely Harjavallan sairaalan vuodeosastoille

Harjavallan sairaalan vuodeosastoille MO (yleissdapsykiatrinen osasto), 22 (avoin vas-
taanotto-osasto), 23 (suljettu vastaanotto-osgstehostetun avohoidon yksikko tehtiin ky-
sely ajalla 30.5 — 15.6.2012 liittyen Selman karisbtavaan yhteistyohon. Kyselyn mukaan
koettiin, ettéa Selmasta psykiatriaan jatkohoitobjaatuneet potilaat ovat motivoituneempia
hoitoonsa, ja potilaat saavat Selmassa inhimilliE#rja kiireettomampéaé hoitoa kuten psy-
kiatriassakin. Usein potilaan mm. rauhoittava I&#&kon jo aloitettu Selmassa, mik& on hel-
pottanut vastaanottavan osaston toimintaa. Koettyis, ettéd Harjavallan sairaalaan tulee
aikaisempaa vahemman paihtyneité potilaita, kogka@éh on Selmassa seulottu ja siella
mietitty potilaalle sopiva hoitopaikka. Kehittam@aksena ehdotettiin, ettéa osastojen kans-
sa kaytaisiin enemman keskustelua siitd, onkogmhikille sopiva. Toivottiin myds, etta
Selmassa potilaan somaattinen tila on riittavagtitetty ja tutkittu ennen jatkohoitoon siir-

tamista. Selma koettiin tarpeelliseksi yksikoksiilpaden ja muiden osastojen kannalta.

Psykiatriseen laitoshoitoon ohjauksia oli 61 vuo8040 ja 95 vuonna 2011. Vuonna 2012

elokuun loppuun mennesséa ohjauksia oli 52.

4.3 Vertaisarviointi

Selma- pilotin vertaisarviointi tehtiin 5.3.2012eNaisarvioitsijana toimi Keski-Satakunnan
ja Pyhajarviseudun pilotista ma. yksikdnjohtajagkivarja Hoffren ja hanketyontekija Virpi
Valiola. Selma- pilotin osalta arviointiin osallistat ohjausryhman jasenet yhtéa lukuun ot-

tamatta.
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Vertaisarvioinnissa todettiin, ettd Selman kehiitéien on kokonaisuudessaan toteutunut hy-
vin. Tarkeimpina tuloksina kehittamistoiminnassating se, etta paihtyneiden hoidon laatu
on kehittynyt ja Selmassa tyoskentelee oma péaifadeielenterveysasioihin perehtynyt sai-
raanhoitaja. Hoitohenkilokunnan tietdmys paihdaatmn lisdéntynyt ja asenteissa paihtei-
den kayttajia kohtaan on tapahtunut positiivistaitosta. Selma toiminnan myo6ta yhteis-
paivystys on rauhoittunut. Toistuvasti Selmassavigiypotilaiden maéara on vahentynyt tai
ainakin kayntivalit ovat pidentyneet. Paihtyneistiityjen M1- |ahetteiden maara on myos

selvasti vahentynyt.

Paihteiden riskikulutuksen ja mielenterveyshaimsidvarhaisen puuttumisen menetelmien
kehittdminen yhteispaivystyksessé on arviointirynméelesta toteutunut valttavasti. Audit-
C- kyselya on tehty vuodesta 2011. Toiminnan alesganmarretty kyselyn merkitysta
omaan tyohon kuuluvaksi. Nyt varhaisen puuttumisaitii tekemalla Audit-C, on jonkin
verran mennyt eteenpdin yhteispaivystyksen aluegildit-C:n tekeminen aloitettiin kir-
jaamaan vuoden 2012 alussa atk:lle, jonka avullamahdollisuus seurata, kuinka paljon ky-

selya tehdaan.

Yhteistydn kehittdminen eri toimijoiden kesken ewmi@intirynmén mielesta toteutunut paa-
saantoisesti hyvin. Yhteistyotad Satks:n osastogrs&a tehdddn osastokonsultaatioiden
muodossa. Myos paihdeyhdyshenkildiden kokoontunoigat apuna paihdeasioiden eteen-
pain viemisessa osastoille. Koulutuksia on jarpstauiden hankkeiden seka Lansi2012-
hankkeen sisélla yhteistydssa. Jatkohoidon suatunjd ohjaaminen onnistuu entista pa-

remmin. Verkostopalaverit on koettu hyvaksi yhtgishuodoksi.

Kehitettdvina asioina néhtiin vaikuttavuuden senempuute; mikd merkitys yksittaiselle
potilaalle on ollut Selman hoidosta. Vaikuttavulkstwusta suunnitellaan ja aineiston keruu
sita varten on alkamassa syyskuussa 2012. Mielaysongelmien tunnistamiseen tulisi
kKiinnittaa entistd enemman huomiota. Kuntien kamgksi tehda enemman yhteistyota sosi-

aalitydon osalta.

Arvioivan pilotin antamassa palautteessa todetits verkostopalaverit tulee saada pysy-

vaksi toiminnaksi. Paivystyksen sisélta pitaa tolaa tyontekija, joka ottaa vastuun toimin-
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nan juurruttamisesta. Saanndlliset paihdekoulutudsieispaivystyksen henkilékunnalle se-

k& sairaalan paihdeyhdyshenkil6ille nahtiin tarlseak

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Koko pilotin ajan yhteistyota tehtiin monien erhtgen kanssa. Keskeisia yhteistyotahoja
ovat olleet jatkohoitopaikat. Eniten Selmasta pitl on ohjattu perusterveydenhuollon
vuodeosastoille ja psykiatriseen sairaalaan (Haljaw sairaala). Paihteiden kayttoon liittyy
usein mielenterveyden ongelmia, joka nakyy Selnkasgasykiatrisen jatkohoidon suurena
osuutena. Selman tulleiden potilaiden suurin tutosy ollut alkoholin haitallinen kaytto,
toiseksi suurin tulosyy on ollut ladkeintoksiaatioiden taustalla on mielenterveysongelmia.
Pilotin aikana panostaminen mielenterveyspotilaitl@mistamiseen ja hoitoonohjaukseen
yhteispaivystyksen alueella on jaanyt vahaisemmaksimassa mielenterveysasiat otetaan
huomioon ja siella ndmé potilaat osataan kohdatakkK mielenterveyspotilaat eivét tule
Selmaan vaan suurin osa on muualla yhteispaivyssgés Jatkossa tulee panostaa enemman

henkilokunnan koulutukseen, jotta tAmé& potilasryhmgnistaminen vahvistuisi.

Selman toiminnan yhtena tavoitteena oli paihtyi@eishtyjen M1- |ahetteiden maaran vahe-
neminen. Tama tavoite on saavutettu. Paihtynyia jesiintyy psyykkista oireilua ja pohdi-

taan M1- lahetteen tekoa, voidaan ensin ottaa Seljesapaihtymyksen haihduttua tehda po-
tilaasta uusi arvio, jolloin ei yleensa enéa oletdiarvetta M1- lahetteeseen. Selman perus-
tamisen myo6ta on tullut esille se, ettd psykiadrigotilaita ei useinkaan oteta paihtyneena
psykiatriseen laitoshoitoon vaan heidat ohjatadm&an ensin selviamaan. Tama ei ole oi-
kea toimintatapa. Silloin, kun potilaan psyykkirtdanne paihtyneend vaatii psykiatrista hoi-

toa, on hanet sinne otettava.

Potilaita ohjataan terveyskeskusten vuodeosasiatkehoitoon silloin, kun heidan somaat-
tinen vointinsa on niin huono, etteivat selviydyneskatkaisuhoitoasemalla tai eivat ole ko-
tikuntoisia. Selman potilasaineksesta on keskust@#timan perustamisesta lahtien. Selmaan
ohjautuu toisinaan somaattisesti hyvin huonokura@stilaita, joiden kanssa ei paasta lain-

kaan keskusteluun paihteiden kaytosta. Tavoitt&eitankin on, ettd Selmaan ohjatuvat po-
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tilaat ovat voinniltaan sellaisia, etta heidan ls@as voidaan noin vuorokauden sisalla kes-
kustella paihteiden kaytosta ja motivoida jatkobort. Selmaan on tehty ns. triage- ohjeistus
(liite 3) yhdessa paivystyksen esimiesten ja Seltya@ntekijdiden kanssa. Ohjeistuksessa on
maaritelty, millaisia potilaita Selmassa kuuluisitha. Ohjeistusta ei kuitenkaan noudateta.
Uhkana Selman tulevaisuuden suhteen on, ettd Smlmasodostuu samanlainen seuranta
kuin muistakin yhteispaivystyksen seurannoistalGli@lunohtuu se, minka vuoksi Selma on
perustettu eli tukemaan ja motivoimaan alkoholigt#&ia kiinnittdmaéan huomiota oman al-
koholin kayttdonsa ja pohtimaan potilaalle sopiyatkohoitoa. Kuuluuko siis somatiikan

korostua Selman hoidossa péaihdehoidon kustannaRsell

Selma- pilotin aikana jarjestettiin seka aluedlisité paivystyksen sisaisia koulutuksia. On-
gelmaksi muodostui paivystyksen henkildkunnan edalhattomuus jarjestettyihin koulu-
tuksiin. Koulutuksista informoitiin esimiehid ajss, jotta ne voitaisiin huomioida tyévuoro-
suunnittelussa. Tiedonkulku ei ilmeisesti olluttévaa, koska osallistuminen jai usein hyvin
vahaiseksi. Toisaalta voi pohtia, kertooko tdAman&in asennoitumisesta asiaan? Pidetaan-
ko paihdekoulutusta yhtéa tarkeédna kuin jotain mypdtiaystyshoitotydéhon liittyvaa koulutus-
ta? Esimiesten olisi pitanyt osallistua enemmayesgéettyihin koulutuksiin. Niistd saadun
tiedon avulla olisi voinut paremmin tukea omaa hiéhkkintaa paihdeasioiden puheeksiot-

tamisessa ja nahda perusteluja asian tarkeydeegiaol

Varhaisen puuttumisen mallin toteutumisessa Audid@kemalla on ollut hyvin haasteelli-
nen tehtava yhteispaivystyksen alueella. Alkohddtytosta kysymista ei pidetty tarkedna
asiana, oleellisena osana paivystyspotilaan ho€oattiin, etta sita ei kannata kysy kaikilta
potilasryhmiltd mm. vanhuksilta jai usein kysyma&lattiin myos potilaan loukkaantuvan
alkoholin kayton kysymisesta. Pilotissa oli muk&@ %:lla paivystyksen osastonhoitaja,
jonka tehtavana oli tuolla osuudella rohkaista tg&ijoita tekemaan Audit- C- kyselya, olla
itse my0s sitd tekemasséa seka seurata asian toistauHanen tydaikansa mitoituksessa oli
kuitenkin vaikeuksia eiké aikaa Audit- asian etégnpriemiseen tuntunut I6ytyvan. Audit-
koulutuksia myo6s peruttiin erilaisista syista jadan tilalle oli vaikea saada uusia koulutus-
aikoja. Opinnaytetydssaan Eeveleena Kaasinen tetgéivain kahdeksan tyontekijaa viides-
takymmenesta teki Audit- C- kyselyn aina, kun @at tila sen mahdollisti. Suurin osa kyse-
lyyn vastanneista piti myos Audit- C- kyselyn teksta turhana. Henkilokunta olisi tarvin-
nut enemman rohkaisua asian tekemiseen ja uskuensiettd Audit-C- kysely on tehokas

tapa saada kiinni alkoholin suurkuluttajat. Pik&smyds painottaa sitd, etta hoitotydntekijan
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tehtavana on Audit-C- kyselyn tekeminen luottaa &&m tulokseen tai ei? Sovittu toiminta-
malli perustuu siihen, ettd potilas paattaa itseg man haluaa alkoholin kaytostaan kertoa.
Hoitotyontekija ei voi paattaa olla kysymatta assdboin, kun on yhteisesti sovittu, etta ky-

sely pitda tehda. Audit- koulutuksetkin koettiindlyllisiksi ja motivoiviksi, joten lisakoulu-

tuksilla voitaisiin tilannetta parantaa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella lahes kaikkidigdtekijat tiesivat, miten heidan tulee
toimia, jos alkoholin kayton riskirajat ylittyvaOllessaan tydparina Selmassa projektisuun-
nittelija keskusteli henkilokunnan kanssa varhdssepuuttumisesta ja teki mini-
interventioita. Talloin tuli esille, ettd usein minterventio jai tekemattd, vaikka Audit-C-
kyselyn pisteet ylittyivat. Selman hoitajatkin ovaahdollisuuksien mukaan jalkautuneet
muualle paivystykseen tekemaan Audit-C- kyselyjénjai-interventioita. Kaikissa tilanteis-

sa Selman hoitajan resurssit eivat riita jalkausg®en, joten on tarkeaa, etta entistd enemman
muutkin paivystyksen hoitajat rohkaistuvat tekemagni-interventioita. Yhteispaivystyk-
sessa on suuri henkilékunta ja asioiden eteenpéminen vie paljon aikaa, mutta talléin pi-
taisikin enemman panostaa siihen, etta kaikki ddaveittavan ohjeistuksen ja etta asian to-

teutumista seurataan.

Projektisuunnittelijan kokemuksen mukaan paivydtysalla on ollut hyvin vaikea ottaa
huomioon erilaisia ndkdkulmia. Yhteisten linjojabytyminen esim. siihen, miten potilaat
ohjautuvat Selmaan, ei ole tana aikana I6ytynyind®n osaltaan aiheuttanut epéatietoisuutta
henkilokunnassa ja johtanut usein siihen, ettatgkijdt toimivat hyvin eri tavalla samoissa
tilanteissa. Uusiin kaytantoihin sitouttaminen dlitovaikeaa, koska sovittujen toimintamal-
lien kayton laiminlydntiin ei puututtu riittavanhekkaasti. Selman toimintaperiaate on eri-
lainen kuin muualla paivystyksessa. Onko se hyw#ksguun paivystyksen henkilokunnan
keskuudessa? Asenteet paihteiden kayttajia kohdsgah muuttuneet parempaan suuntaan,
mutta edelleen taytyy tehda toita sen eteen, eéti@letaan paihdetydn kuuluvan kaikkien
hoitotydon ammattilaisten tydohon. Se ei voi ollanvgksittdisen tydoryhman kuten Selman

tyontekijoiden vastuulla.
Ohjausryhmén kokoonpanon hieman muuttuessa syka@ld kuntien edustajan tullessa

mukaan siihen ohjausryhman tydskentelyyn tuli lisgl#oa siten, etta asioita kyseenalaistet-

tiin ja lisdksi nakdkulma laajeni enemman ulospgéivystyskeskeisyydesta. Tastd syysta
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onkin hyva, ettd jatkohankkeessa ohjausryhmaaaanetnemman kuntien edustajia mukaan

toiminnan kehittamiseen.

Selma- pilotti on saanut jatkorahoitusta vuoden®&ayskuun loppuun. Jatkohankkeen ai-
kana on tarkoitus kehittaa paihdesairaanhoitajaingiaeispaivystykseen. Siihen on ajateltu
siséltyvan mm. varhaisvaiheen péihde- ja mieleetgkoulutuksen suunnittelu, yhteistyon
kehittamien edelleen kuntien ja paihde- ja mielerggstyon yksikéiden kanssa, yhteistyon
ja konsultaation kehittaminen Satakunnan keskusaain osastojen kanssa seka yhteisty6
kolmannen sektorin kanssa. Koulutuksen avulla @ritmuuttamaan tyontekijoiden asen-
teiden asenteita yna enemman kuntoutumista tukiekilss he kohtaavat mielenterveyshéi-
ridista karsivia potilaita ja paihteiden riskikuiajia. Lisaksi tavoitteena on henkilokunnan

osaamisen lisdantyminen varhaisvaiheen paihdetgkemterveystydssa.

Projektisuunnittelijalle hankeaika on ollut miel@nkoista ja haastavaa. Raportissa tuodaan
voimakkaasti esille koettuja epakohtia asioidenarisessa ja eteenpain viemisessa. Pro-
jektityd on tyota, jossa kaikki ei varmaan koskaame niin kuin toivoisi tai kuin alkuun on
suunnitellut. Kriittinen suhtautuminen tuloksia ¢pékohtiin on tarkeda, koska projektin pi-
taisi olla myos oppimiskokemus kaikille siihen disalineille. Paivystysyhteison ulkopuolel-
ta tulleena projektisuunnittelija nakee monia dai@riittisemmin kuin ne, jotka ovat tiiviisti

yhteison sisalla.
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LITE 1

# SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

HOITOSITOUMUKSEN KAYTON OHJEISTUS HOITOHENKILOKUNNA  LLE

Hoitositoumus on tarkoitettu kaytettavaksi Satalkamkeskussairaalan osastoilla apuna silloin,
kun osastolla on hoidettavana paihdeongelmainalapoHoitositoumuksen kaytdn avulla tavoi-
tellaan potilaan erikoissairaanhoitoa vaativanesalen mahdollisimman hyvaa hoitoa. Potilaan
oikeus saada tarvitsemaansa hyvaa hoitoa ja atadtiohtelua seka itsemaaraamisoikeus ovat
paihdeongelmaisella samat kuin muillakin. Yhteisyénrys potilaan, hoitajan ja laékarin valilla
voi syntyd ainoastaan vuorovaikutuksessa, jonkangilisena tuloksena potilas sitoutuu hoitoon-

sa. Ohjeistuksen tarkoituksena on auttaa hoitogjd@aia padsemaan tahan tavoitteeseen.

Paihdepotilaan hyva hoito edellyttdd mahdollisimrteaikkaa anamneesia paihteiden kaytosta. Se
on tarpeen myos, jotta vieroitusoireita voitaigimitaa tarkoituksenmukaisesti. Potilaalla on usein
kokemusta omien vieroitusoireidensa hoidosta. Harséls kannattaa kysya, millaisia oireita ha-
nella on ollut ja miten tilanne voi muuttua. Lagkgesta sovitaan yhdessa osastonlaékarin kanssa.
Omia laakkeita tai muita paihdyttavia aineita eideosallia. Ladkkeet tulee ottaa valvotusti. Nain

estetddn ladkkeiden joutuminen vaariin kasiin.

Potilaalle voidaan tehda turvatarkastus, jos egitllpotilaan piilottelevan aineita tai esineitékago
uhkaavat hoidon onnistumista tai turvallisuuttatilRalta pyydetdan suostumus tarkastukseen.
Vastentahtoisen tarkastuksen tekee vain poliidildam hallusta |0ydetyistd huumausaineista tulee

aina tehda ilmoitus poliisille, ettei henkilokuntaaida syyttaa huumausainerikoksesta. lImoitus
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tehdaan siten, ettei potilaan henkildllisyys paljadlatkapuhelin voidaan joutua ottamaan henki-
I6kunnan haltuun, jos puhelinta kaytetdan ainetdaamiseen, vélittdmiseen tai jos potilas saa

jatkuvasti hairitsevia puheluita.

Vierailijoiden mé&éraa voidaan joutua rajoittamgas,ilmenee jarjestyshairioita tai on syyta epailla
heidan toimittavan potilaalle paihteita. Rajoittapsta paattaa hoitohenkilokunta perustellen asian

potilaalle.

Jos potilas haluaa keskeyttéaa sairaalahoidon gayrihanelta saamaan allekirjoitus "Poistuminen
omalla vastuulla™ lomakkeeseen. Se saattaa esidtumisen ja toisaalta vastuu mahdollisesti
hoitamatta jddneesta sairaudesta siirtyy potildizdeen.

Suonensisainen huumeiden kaytto altistaa kayttajankisille veriteitse leviaville virustartunneil
le, joista vakavampia ovat HIV- infektio seka B-Ga hepatiittitartunnat. Potilas- ja tydturvallisuu
den vuoksi otetaan potilaan suostumuksella tarjentselvittamiseksi tarvittavat laboratorioko-
keet. Potilaalle annetaan hepatiitti B- rokotegidiedetd hdnen sairastaneen tautia tai saaneen jo

tayden rokotesarjan.

Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa potilatougiminen paihteettomyyteen sairaalahoidon
aikana. Tarvittaessa se voidaan varmistaa huunaseluumeseula tulee ottaa valvotusti, jotta

voidaan estaa potilaan mahdollinen virtsan maniptilo

Potilaan alaikaisyys tulee huomioida, koska lastejgdulain nojalla henkilékunnan on velvolli-

suus ilmoittaa sosiaaliviranomaisille, jos tydsséérsaanut tietaa lastensuojeluntarpeessa olevasta
lapsesta.

Potilas allekirjoittaa hoitositoumuksen. Potiladdkoessa hoitositoumusta, annetaan hanelle siita
palaute ja rikkomuksen toistuessa voidaan hoittoboumuksen mukaan keskeyttaa. Aikuisella

potilaalla kuitenkin on vastuu itsestaan ja tekestasin.

Ohjeistukseen on kaytetty seuraavia lakeja ja naalle
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5.1.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.19 92/785
5.1.2 Huumausainelaki 30.5.2008/373
5.1.3 Lastensuojelulaki 13.4.2007/417

5.1.4 Asiakasvakivallan hallinnan toimintamalli 24. 4.2006/618

LITE 2

# SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

PAIHDEPOTILAAN Potilaan nimi

HOITOSITOUMUS Osasto

Talla hoitositoumuksella sitoudumme noudattamageitah) jotka mahdollistavat paihdeongelman
huomioimisen alkavan osastohoitojakson aikana.

» Osastohoidon aikana noudatamme la&karin kansseusokibitosuunnitelmaa. Siin& sovi-
taan myds mahdollinen vieroitusoireita poissa @itiakitys ja rauhoittava ladkitys. Mah-
dolliset muutokset laakityksessa sovitaan virkaagkosastonlaakarin kanssa.

» Paihdyttavien aineiden ja omien ladkkeiden kaytt@bdottomasti kielletty hoidon aikana.

» Suostun laékarin maaraamiin veri- ja virtsakokeisiios henkilokunta epailee paihdyttavi-
en aineiden ja omien ladkkeiden kaytt6d, suosttemaeman huumeseulan. Kieltaytyminen
huumeseulasta tulkitaan positiiviseksi tulokseksi.

» Osastohoidon aikana paihteet ja niiden kayttoonttavat valineet, laékkeet, terd- ja am-
puma-aseet seka tarvittaessa matkapuhelin luoamét@ankilokunnalle. Turvatarkastuksen,
jos se on tarpeellista, tekee sairaalan vartijadéisi.

» Potilaan halutessa keskustelua liittyen paihdeongahsa, osastolla pyritdén jarjestamaan
mahdollisuus tapaamiseen selviamishoitoyksikbragainoitajan kanssa.

» Osastolla noudatetaan vierailuaikoja. Vierailijoidedaraa voidaan joutua rajoittamaan.
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» Jos jarjestyshairioita ilmenee, hoitohenkilokunaah oikeus pyytaa avuksi sairaalan varti-
ja tai tarvittaessa poliisi.

» Kotilomalle paésystéa sovitaan laakarin kanssa.

» Hoitositoumuksen rikkominen voi johtaa osastohoigééttymiseen..

Olen lukenut yll& olevan hoitositoumuksen ja sitmuegoudattamaa sen ehtoja.

Porissa / 20

potilas
LIITE 3
TRIAGE- OHJEISTUS SELMAAN OHJATTAVISTA POTILAISTA

* Humalainen, commootio- potilas, vaatii seurantaa

« Lievat intoksikaatiot (potilas ei ole tajuton, barateltavissa)

* Itsetuhoinen humalainen

* Alaikdinen humalainen tilanteen, tarpeen mukaastétesuojeluilmoituksen tekeminen)
* Huumeiden- /sekakéayttajat, joiden tulosyy paivysggn on esim. haava

» Pitka alkoholitausta, lopettanut juuri juomiseriydut huonoa oloa, vapinaa

» Pitka ryyppyputki takana, lopettanut juomisen jakstanut (puhaltaa O promillea).

* Pot., joilla delirium- uhka, mutta viela ei voideveida, tarvitaanko vuodeosastohoitoa
* Humalassa, lieva trauma taustalla, joka hoidettu

* Humalainen pot., joka haluaa hoitoon Harjavallaraséaan tai MO:lle (taustalla psyykki-

nen syy)

Triagessa arvioidaan potilas Selman potilaaksi:
» l|aakari tapaa potilaan ennen Selmaan siirtdmissataniensa tietojen perusteella tekee
paatoksen potilaan siirtdmisesta Selmaan
» Triagehoitaja raportoi potilaasta Selman hoitajalle

TAI
» Triagehoitaja konsultoi Selman hoitajaa potilagastdelman hoitajan arvion mukaan
paatetaan, kuuluuko potilas Selmaan

Potilas tulee muusta seurannasta
» Selman hoitajaa informoidaan potilaasta ennerosiirt

Hyvakuntoinen Selmaa tarvitseva potilas:

* Selman hoitaja jalkautuu pot. luokse
» konsultoinnit Selman hoitaja kirjaa HOI- lehdelle

Ohjeistuksen tekijat:
Riikka Kuusisto
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