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ALKOHOLIN MINI-INTERVENTION
TOIMINTAMALLI

- Eurajoen perusterveydenhuollossa

Alkoholin riskikdytdn tunnistaminen ja varhaisen tuen antaminen kuuluvat terveydenhuollon
tehtaviin. Lyhytneuvonnan avulla potilasta voidaan tukea kun alkoholin kayttd on runsasta, mutta
siitd ei ole viela koitunut merkittavia haittoja. Riskikayttajien maaran on arvioitu Suomessa olevan
jopa puoli miljoonaa. Potilaan alkoholinkaytdn puheeksiottaminen on perusteltua sekad
sairauksien ehkaisyn ettd hoidon vuoksi. Tiedot alkoholin kaytdén haitoista velvoittavat
terveydenhuoltoa puuttumaan asiaan.

Kyseessa on tydelamalahtdinen kehittdmisprojektina toteutettu opinnaytetyd. Kehittamisprojekti
toteutettiin  yhteistydssd Eurajoen perusterveydenhuollon kanssa ja projekti eteni
konstruktivistisen mallin vaiheiden mukaisesti. Yhtenaisten toimintaohjeiden puuttuessa alkoholin
puheeksioton toteutuminen on hyvin vaihtelevaa. Projektiorganisaatio koostui Eurajoen
perusterveydenhuollon laakarien, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanotosta seka
paivystyksesta, kotisairaanhoidosta ja terveyskeskussairaalan osastosta.

Kehittdmisprojektin tavoitteena on selkeyttaa ja lisata alkoholin mini-interventioiden toteuttamista
luodun mallin avulla ja kehittdd ehkaisevaa paihdetyota Eurajoen perusterveydenhuollossa.
Kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi alkoholin mini-intervention toimintamalli. Toimintamalli
kehitettiin kuusihenkisen ammattilaisista koostuvan projektiryhman avulla. Toimintamallin
kehittamisessa hyddynnettiin myos aiempia tutkimuksia ja kirjallisuutta.

Toimintamallissa on kuvattuna alkoholin mini-intervention prosessi: missa tilanteissa
alkoholinkaytto otetaan puheeksi, alkoholinkayton puheeksioton tukena kaytettava mittari, jatko-
ohjauksen ja kirjaamisohjeet. Toimintamallissa kaytetaan AUDIT-C mittaria. Laakarit kayttavat
vastaanotolla puheeksioton tukena ja seulontavalineend potilaiden itse tayttamaa
terveyssuunnitelmaa. Kotisairaanhoidossa, terveyskeskuksen sairaalaosastolla ja
terveydenhoitajien vastaanotolla alkoholinkaytosta kysytaan kaikilta asiakkailta.

Seulontarajojen ylittyessa tulee toimintamallin mukaisesti interventio antaa RAAMIT -malli
huomioiden. Intervention tukena henkildkunta voi kayttaa jo olemassa olevaa materiaalia. Mikali
asiakas/potilas haluaa apua tai tukea alkoholinkayton vahentamisessa, tulee hanelle jatkohoito
mahdollistaa ja oikea jatkohoitotaho ohjata. Tarkeintd on kuunnella asiakkaan/potilaan omaa
tahtoa ja motivaatiota.
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OPERATING MODEL OF ALCOHOL BRIEF
INTERVENTION IN PRIMARY HEALTH CARE IN
EURAJOKI

Recognizing risk consumption of alcohol and providing early support is part of primary health
care’s responsibilities. Through guidance, the patient can receive support when the use of alcohol
is significant but has not yet caused significant damages. It has been estimated that in Finland
there could be nearly half a million risk users of alcohol. Bringing up the patient’s use of alcohol
is justifiable from the point of preventing illnesses and providing treatment. The information
regarding the harms of alcohol use requires healthcare personnel to act against it.

The operations model is a thesis created as a work-based development project. the development
project was created in cooperation with the primary healthcare of Eurajoki and the project
advanced according to the constructive model's stages. Without common outlines, bringing up
the topic of alcohol consumption has not been consistent. The organization for the project was
made up of receptions of doctors, nurses, and public health nurses as well as from the ER, district
nursing, and the department of health centre hospital.

The development project intends to clarify and increase the use of mini interventions with the help
of the created model and develop preventative alcohol and drug use at the primary health care of
Eurajoki. Through the development project, the operations model for mini interventions regarding
alcohol usage was created. The operations model was developed with a project group consisting
of six professionals. Earlier research and literature were used in advantage when creating the
operations model.

The process of mini interventions has been depicted in the operations model: in situations where
the consumption of alcohol is brought up, there are measures on how to bring up the topic of
alcohol consumption, guides on after-counseling, and guides on making entries. In the operations
model, the AUDIT-C measure is being used. The doctors when bringing up the topic of alcohol
consumption and as a screening method, turn to the health plan filled by the patients themselves.
In district nursing, the health centre hospital, and at the reception of public health nurses all the
patients are asked of their alcohol usage.

Once the screening limits are exceeded, the intervention of the project model must be given taking
the RAAMIT-model into account. The staff can use already existing materials as support for the
intervention. If the patient/client wants help or support in decreasing alcohol consumption, must
further treatment be made possible and guided for proper further treatment. Most important is to
listen to the patients/clients own will and motivation.

KEYWORDS:

Alcohol, intervention, primary health care
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1 JOHDANTO

Alkoholiongelma on yksi yhteiskunnan merkittavimmista terveysongelmista (Alkoholion-
gelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018; World health organisation 2012, 1). Alko-
holista johtuvat syyt aiheuttavat merkittdvan osan ty6ikaisten kuolemista, myds elake-
ikaisten alkoholikuolleisuus on lisdantynyt (Suomen virallinen tilasto 2018). Alkoholiin liit-
tyviin syihin kuolleista suurin osa oli ollut hoitokontaktissa perusterveydenhuoltoon useita
vuosia ennen kuolemaansa (Paljarvi & Makela 2019, 4). Suomessa on arvioiden mukaan
jopa puoli miljoonaa alkoholin riskikayttajaa. Terveydenhuollossa alkoholin ongelmakayt-

tajia arvioidaan olevan naisista 10% ja miehista 20%. (Halme ym. 2008.)

Terveydenhuolto on seka alkoholin riskikayton tunnistamiseen ettd varhaisen tuen anta-
miseen ensisijainen taho. Haasteita aiheuttaa se, ettad suurin osa riskikayttajista hakee
apua johonkin muuhun sairauteen tai vaivaan. Lyhytneuvonnan avulla potilasta voidaan
tukea kun alkoholin kaytté on runsasta, mutta siita ei ole vield koitunut merkittavia hait-
toja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 46.) Terveydenhuollossa potilaan alkoholinkay-
ton puheeksiottaminen on perusteltua seka sairauksien ehkaisyn etta sairauksien hoidon
vuoksi (Paljarvi & Makela 2019, 4). Alkoholilla on todettu olevan yhteyksia noin 200 sai-
rauteen, terveyshaittaan ja tapaturmatyyppiin. (OECD 2015, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022 ta-
voitteena ovat muiden muassa toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista
ehkaisevaan ja ennakoivaan tydéhon, kustannusten hillitseminen seka palveluiden laadun
ja vaikuttavuuden parantaminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 5). Olisiko alkoholin
mini-intervention toimintamallia hyddyntden mahdollista vaikuttaa edella mainittuihin ta-
voitteisiin? Alkoholin puheeksiotto ei ole juurtunut terveydenhuollon toimintaymparistoi-
hin hankkeista ja vuosien aikana tehdysta juurruttamistydsta huolimatta (Jarvinen ym.
2013, 80). Millaisilla keinoilla alkoholinkaytdon puheeksiottamista voidaan perustervey-

denhuollossa pyrkia edelleen lisadamaan?

Ehkaisevan paihdetyon lain mukaiset tehtavat voivat ndkyd kunnan arjessa sovittuina
toimintatapoina koskien asiakkaiden paihdehaittojen ehkaisemisya esimerkiksi mini-in-
tervention avulla (Sosiaali- ja terveysministerido 2018, 37). Tarkeaa on, etta organisaa-
tioiden johto ymmartaa alkoholin puheeksiottamisen merkityksen (Behm 2015, 67; Sosi-
aali- ja terveysministerid 2018, 47). Toimintakaytanndille on varmistettava riittavat re-

surssit ja kaytantdjen toteutumista tulee myds seurata (Sosiaali- ja terveysministerid
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2018, 37). Myds koulutus on avainasemassa, jotta ongelmallista alkoholinkayttéa kos-
kevat interventiot saataisiin sisallytettya toimintatapoihin (Rehm ym. 2016, 1). Eli hoito-
henkildkunnan osaamisen lisdksi myds kohtaamistaitojen kehittdminen on tarkeaa (Val-
tioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimikunta 2018, 4). Keskeisena varhaisvaiheen paih-
detydn kehittdmisen edellytyksena on hoitohenkildstdn asenteisiin vaikuttaminen (Behm
2015, 147; Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimikunta 2018, 4). Taydennyskoulutuk-
set, raatalodidyt koulutukset ja tydpajat, sekd niin kutsutut "kouluttajakoulutukset” ovat
hyodyllisid osaamisen kehittdmisessa ja toimintamallien levittdmisessa. (Rehm ym.

2016, 1; Sosiaali- ja terveysministerid 2018, 37).

Kullekin alalle tai tydyksikodlle sopivan ehkaisevan paihdetydon menetelmien kayttéén-
otosta tulee sopia yhteisesti (Sosiaali- ja terveysministerié 2018, 37). Puheeksiottamista
voidaan tehostaa myds organisaatioiden paihdehoitoketjuja parantamalla (Alho 2017,
89). Puheeksiottamisen lisddminen perehdytyssuunnitelmaan voisi tehostaa puheeksiot-
toa (Alho 2017, 89; Seale ym. 2010, 1). Alkoholin seulonta ja lyhytinterventiot tulisi in-
tegroida osaksi perusterveydenhuollon potilaiden hoitoa. Olisi tarked myds varmistaa,
ettd seulonta ja interventiot toteutetaan potilaille, jotka hyétyvat niista eniten. (Bachhub-
ber ym 2017, 8-9.)
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Selkeiden yhtenaisten toimintaohjeiden puuttuessa alkoholin puheeksioton ja interven-
tion toteutuminen Eurajoen perusterveydenhuollossa on ollut vaihtelevaa. Eurajoella ei
ollut kaytdssa alkoholin interventioiden toteuttamiseen tai alkoholin puheeksiottamiseen
selkeitd ohjeistuksia tai toimintatapoja. Kyseessa on opinnaytetyd, joka toteutettiin tyo-
elamalahtdisena kehittdmisprojektina yhteistydssa Eurajoen perusterveydenhuollon tyo-

yksikdiden kanssa rajatuilta osin.
2.1 Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Alkoholi tai siihen liittyvat syyt aiheuttavat edelleen paljon kuolemia tydikaisessa vaes-
tossa. Alkoholi on yleistyva kuolinsyy myds elakeikaisillda. (Suomen virallinen tilasto
2018.) Alkoholisyihin kuolleista suurin osa oli ollut hoitokontaktissa perusterveydenhuol-
toon useita vuosia ennen kuolemaansa. (Paljarvi & Makela 2019, 4.) Alkoholinkulutus on
Suomessa eurooppalaista keskitasoa, mutta ongelmana Suomessa on erityisesti huma-
lajuominen (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Alkoholinkayttd ei
ole ainoastaan yksilon valinta, silla alkoholihaittoja on nahtavissa jopa yhteiskunnallisella
tasolla esimerkiksi taloudellisina menetyksina. Tieto alkoholin kaytdn haitoista velvoittaa
ammattilaisia puuttumaan asiaan. (Makela 2019; OECD 2015, 15.) Haittoja syntyy seka

lyhytaikaisessa liiallisessa kaytdssa ettd pidempiaikaisessa kaytossa (Makela 2019).

Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta on tullut voimaan vuonna 2015. Laki maa-
rittelee ehkaisevan paihdetydn toiminnaksi, jolla vahennetaan paihteiden kayttoa tai nii-
den kaytosta aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia tai yhteiskunnallisia haittoja. Lain mu-
kaan kunnan tulee huolehtia paihdetyon tarpeenmukaisesta organisoinnista ja taten li-
sata ja tukea paihdehaittoja ehkaisevien toimien osaamista kaikissa kunnan tehtavissa.
(L523/2015, 2§, 58§). Terveydenhuoltolaissa kuntien edellytetdan seuraavan asuk-
kaidensa hyvinvointia ja terveytta ja niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain seka kun-
nan palveluissa tuotettuja toimenpiteita, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin
(L30.12.2010/1326, 12§, 13§). Varhaisen vaiheen apu ja tuki mielenterveys- ja paihde-
ongelmissa on tarkeda. Ongelmat ovat niin yleisia, ettd kaikkiin perustason palveluihin
tarvitaan mielenterveys- ja paihdeosaamista. (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimi-
kunta 2018, 3.) Eurajoen kuntastrategian yhtena tavoitteena on edistéda kuntalaisten hy-

vinvointia ja terveyttd seka tarjota kuntalaisille turvallinen ja sujuva arki. Strategian
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tavoitteena on myo6s kehittaa osaavaa henkildstoa, joka mahdollistaa laadukkaat Iahipal-
velut. (Eurajoen kuntastrategia 2018-2021.) Taman kehittdmisprojektin tuotoksena syn-
tyvan toimintamallin tavoitteena oli osaltaan edesauttaa kuntastrategian mukaisten ta-

voitteiden toteutumista.

Selvinpdin Satakunnassa -hanke teetti satakuntalaisille paihdekyselyn marraskuussa
2018. Kyselyyn vastasi 2233 ihmista, joista yli 50 % oli ty6ikaisia. Vastaajista 54 %:lle
ehkaiseva paihdetyd ei ollut tuttua. 55 % on joskus ollut huolissaan laheisensa alkoho-
linkaytosta. Vastaajista 33 %:Ita on kysytty kuluneen vuoden aikana alkoholin kaytosta
terveydenhuollon vastaanotolla. Kyselyn tulosten mukaan varhaiseen puuttumiseen ja
matalankynnyksen palveluihin tulisi panostaa seka puheeksiottamisesta tulisi tehda ru-
tiinia eri palveluissa. Kyselyn avoimissa vastauksissa nostettiin esille, etta kuntalaisille
tulisi tiedottaa paremmin palveluista ja paihdehaitoista. Lisaksi toivottiin puheeksioton
toteutuvan paremmin. (Selvinpain Satakunnassa 2019.) Selvinpain Satakunnassa -

hankkeen mukaan ehkaisevaa paihdety6ta on edelleen kehitettava.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmassa kouluterveyskyselyssa (2019) eurajo-
kelaisista ylaasteikaisista ja lukiolaisista 7 % koki vanhempien liiallisen alkoholinkaytdn
aiheuttavan haittaa perheelle. Kyselyyn vastasi 4., 5., 8. ja 9. luokan oppilaat, seka lukion
1. ja 2. vuoden opiskelijat. Kaikissa vastanneissa ikaluokissa koettiin enemman haittaa
vuonna 2019 kuin vuonna 2017. (Eurajoen hyvinvointisuunnitelma 2017-2020.) Useissa
tutkimuksissa on nostettu esille, ettéd paihdeongelmaisten laheiset kayttavat muuta va-
estda enemman terveyspalveluja. Paihdeongelmien vaikutuspiirissa elaminen saattaa

vaikuttaa pitkalle tulevaisuuteen. (Itapuisto & Selin 2013, 139-140.)

2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda alkoholin mini-intervention toimintamalli Eu-
rajoen perusterveydenhuoltoon. Kehittamisprojektin tavoitteena on selkeyttaa ja lisata
alkoholin mini-interventioiden toteuttamista luodun mallin avulla. Tavoitteena on kehittaa
ehkaisevan paihdetyon toteutumista, kun kehitetty toimintamalli saadaan juurtumaan
kaytantoon. Kehittdmisprojektin tuotoksena syntynyt alkoholin mini-intervention toimin-
tamalli sisaltaa toimipisteittain tiedon, missa tilanteissa alkoholin puheeksiotto tehdaan
seka prosessikuvauksen mini-intervention toteuttamisesta. Toimintamallista ilmenee al-

koholin seulontaan kaytetyt mittarit ja jatko-ohjaus.
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2.1 Toimintaymparistd

Eurajoella asuu noin 9450 ihmista, joista alle 15-vuotiaita on noin 18 %, yli puolet (57 %)
on 15-64 vuotiaita ja yli 64-vuotiaita on joka neljas (25 %) (Tilastokeskus 2018). Eurajoki
kuuluu Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymaan. Projektin toimintaymparis-
téna toimi Eurajoen kunnan perusterveydenhuollon palvelut rajatuilta osin. Tahan kehit-
tamisprojektiin sisaltyivat Eurajoen terveysaseman paivystys, ldakareiden ja sairaanhoi-
tajien vastaanotot, terveydenhoitajien toteuttama aikuispotilaiden vastaanotto, kotisai-

raanhoito ja terveyskeskussairaalan osasto.

Eurajoen terveysaseman palvelut koostuvat perusterveydenhuollon virka-aikana toteu-
tettavista avopalveluista. Terveysasemalla hoitaja tekee potilaan palvelutarpeen ratkai-
sun yleensa potilaan puhelimitse tapahtuvan yhteydenoton perusteella. Talléin potilaan
palvelutarve ratkaistaan puhelimitse, tai potilas ohjataan hoitajan vastaanotolle, paivys-
tykseen tai ldakarin kiireettdomalle vastaanotolle. Terveydenhoitajien vastaanotolla tue-
taan ja hoidetaan kokonaisvaltaisesti aikuispotilaita, joilla on jokin sdanndllista seurantaa
vaativa perussairaus: sydan- tai verisuonisairaus, diabetes tai astma/keuhkoahtauma-
tauti. Potilas ohjautuu terveydenhoitajan vastaanotolle ajanvarauksella. Terveydenhoita-
jat suorittavat myds ennalta sovittuja ikdryhmien terveystarkastuksia ja joukkoseulontoja.
Kotisairaanhoitajat tekevat kotikaynteja sairaanhoidollisen tarpeen vaatiessa, palvelu- tai
hoitosuunnitelman mukaisesti tai tarpeen mukaan. Samassa rakennuksessa terveysase-
man kanssa on terveyskeskussairaalan kymmenpaikkainen osasto, johon potilaat tule-
vat [adkarin lahetteelld akuutin sairaanhoidontarpeen takia, kuntoutukseen tai saattohoi-

toon. Osasto on auki ympari vuorokauden. (Rehunen 2020.)

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio vastaa projektin toteutuksesta. Projektiorganisaation muodostami-
nen on yksi osa projektin suunnittelua. Projektiorganisaatio koostuu ohjauksen toteutta-
jista ja projektin toteuttajista. Paavastuu projektista on aina projektipaallikolla, joka vas-
taa projektin hallinnasta kokonaisuudessaan. Projektin ohjaus- tai johtoryhma tukee pro-
jektipaallikk6a projektin kokonaisuuden hallinnassa ja antaa tarvittaessa ohjeita projektin
edistamiseksi. Projektiryhmaan kuuluu usein alle 10 henkil6a ja kyseinen ryhma tekee
projektin tehtavat. Projektiryhman jasenten kyky tehda yhteistyota paamaaran saavutta-

miseksi on valttdmatonta. (Paasivaara ym. 2011, 91-92, 95.)
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Tassa kehittdmisprojektissa projektipaallikkéna toimi sairaanhoitaja YAMK-opiskelija.
Projektipaallikkd tydskenteli Eurajoen terveyskeskuksen sairaalaosastolla ja kotisairaa-
lassa sairaanhoitajana, mutta vaihtoi tydpaikkaa projektisuunnitelmavaiheessa. Projek-
tin ohjausryhmaan kuuluu Turun AMK:n opettajatutor, tydelamamentorina toimiva Eura-
joen terveysaseman vastaava laakari, Eurajoen terveysaseman palveluesimies, seka

terveyskeskuksen sairaalaosaston ja kotisairaalan osastonhoitaja.

Projektiryhman jasenet valittiin projektiin liittyvien kytkdsten ja osallistujien halukkuuden
perusteella osastohoitajien tuella. Tarkeana pidettiin, ettd projektiryhman jasenet tyos-
kentelevat aktiivisesti potilastydssa. Projektiryhmaan valittiin yksi edustaja kustakin pro-
jektin toimintaympariston tydyksikdista. Projektiryhman toimintaan osallistui projektipaal-
likdn lisadksi kolme terveydenhoitaja-sairaanhoitajaa, sairaanhoitaja (YAMK) seka 13a-
kari.
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3 EHKAISEVA PAIHDETYO
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jarjestdmaa vaestén terveydentilan seu-
rantaa ja terveyden edistamista, joiden osana ovat terveysneuvonta ja terveystarkastuk-
set, suun terveydenhuolto, 1adkinnallinen kuntoutus, tyéterveyshuolto, ymparistotervey-
denhuolto, paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, kotisairaala- ja sairaalahoito,
mielenterveys- ja paihdetyo siltd osin, kun niita ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa. Perusterveydenhuoltoa voidaan nimittdd edelleen myds kansanter-
veystyoksi. (L30.12.2010/1326, 3§.)

Ehkaiseva paihdetyd on toimintaa, jolla vdhennetdan paihteiden kayttéa tai niiden kay-
tosta aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia tai yhteiskunnallisia haittoja (L523/2015, 2§).
Ehkaiseva paihdety6 on osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2015, 18). Ehkaisevan paihdetydn tavoitteena on seka ehkaista ettd vahentaa
paihteiden kaytosta aiheutuvia haittoja paihteiden kayttajalle, heidan laheisilleen ja yh-
teiskunnalle. Tavoitteena on myds lisata tietoa paihteiden kaytdsta, siihen liittyvista ilmi-

Oista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Alkoholihaittojen ja niiden aiheuttamien yhteiskunnallisten vaikutusten ehkaisemiseksi ja
vahentamiseksi tarvitaan varhaista puuttumista (Makela & Paljarvi 2015, 4). Yhtena eh-
kaisevan paihdetydn toimintaohjelman (2015-2025) tavoitteena on, etta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tunnistetaan paihteiden riskikaytto ja haitat, seka tukea tarjotaan var-
haisessa vaiheessa. Kiinnittdmalla huomiota alkoholin riskikayttéon ja tarjoamalla siihen
apua pienenee ongelmien riski ja hoidon tarve. Terveydenhuoltoon on kehitetty toimivia
ja vaikuttavia menetelmia koskien varhaisvaiheen kayton riskeja ja haittoja. Menetelmia
tulisi kayttaa systemaattisesti. Palvelukohtaiset ohjeistukset ja strukturoidut menetelmat
helpottavat arkaluontoisiksi koettujen aiheiden puheeksiottamista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2015, 22.)

3.1 Alkoholin kayton tasot ja nykytila

Alkoholin kayttd voidaan jakaa erilaisiin luokituksiin, joka helpottaa ammattilaista alkoho-
lin kdytdn arvioinnissa ja hoidon valinnassa. Luokittelu auttaa myo6s alkoholinkayttajaa
itseaan. Alkoholin kayton tasot voidaan jaotella absolutismiin, kohtalaisen kayttoon seka

ongelmakayttoon, joka  koostuu  riskikaytosta,  haitallisesta  kaytostd ja
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alkoholiriippuvuudesta. (Juomisen riskirajat 2015.) Alkoholin kaytdn tasot ja niiden maa-

ritelmat esitelty kuviossa 1.

ABSOLUTISMI Ei alkoholin kéyttoa

KOHTUUKAYTTO Alkoholin kdyton maarit ja tavat
ovat sellaisia, ettd haittojen
todennakdisyys on pieni.

ONGELMAKAYTTO

Tilannekohtaiset haitat

- Riskikaytto Riskikayton rajat ylittyvat, mutta

haittoja ei merkittavasti ole. OnAettomubder, myTkytes,

/4 krapulapaivat, vakivalta

- Haitallinen kayttdé | Henkildlld on selvasti

tunnistettavia fyysisia tai 7/—*| Pitkdaikaishaitat

psyykkisid haittoja, mutta ei & s i
Hippuviutta /| Erilaiset alkoholin aiheuttamat

o sairaudet ja
mielenterveysongelmat

Kuvio 1 Alkoholin kaytdn tasot ja maaritelmat (Seppa ym. 2013, 8; Juomisen riskirajat
2015).

Vuoden 2016 juomatapatutkimuksen mukaan vahintdan 5 % suomalaisista ylittda alko-
holinkaytdn halytysrajan (kts. Taulukko 1, s. 9). Tutkimukseen vastanneista kohtalaisen
riskin rajan ylitti 15-79-vuotiaista naisista 10 % ja miehista 17 %. Halytysrajan ylitti 3 %
naisista ja miehista 7 %. AUDIT-seulontarajan ylitti naisista (= 6 pistettd) 21 % ja miehista
(= 8 pistetta) 31 %. AUDIT-C -rajat puolestaan ylitti naisista (= 5 pistetta) 16 % ja miehista
(= 6 pistetta) yli joka neljas (28 %). (Lintonen ym. 2019, 1459, 1561.) Alkoholinkayton

riskitasoja on selkeytetty paremmin taulukossa 1 (s.9).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Varjus



Taulukko 1. Alkoholinkayton riskitasot (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2018).

Vahdisen Kohtalaisen Korkean riskin taso
riskin taso riskin taso = "halytysraja”
Naiset 0-1 annosta | 7 annosta Vvii- | n. 2 annosta (20g alkoholia) saannalli-
paivassa kossa sesti paivittain, tai yhteensa 12-16 an-
(tyoikaiset) nosta viikossa
Miehet 0-2 annosta | 14 annosta vii- | n. 3 annosta (40g alkoholia) saannalli-
paivassa kossa sesti paivittain tai yhteensa 23-24 an-
(tyoikaiset) nosta viikossa
Yli 65-vuotiaat | Yksiselitteisia rajoja vaikea maaritelld. Alkoholinsietokyky heikkenee lineaari-
sesti ian myota. Enintdan 0-2 annosta paivassa, ei joka paiva. Max. seitseman
annosta viikossa.

Halytysrajan (=korkean riskin tason) ylittavaa alkoholinkayttdéa esiintyy ainakin 210 000
suomalaisella, joka edellyttaisi terveydenhuollon puuttumista. AUDIT-mittarilla on osoi-
tettu ainakin miljoonan suomalaisen alkoholinkaytén antavan aihetta tarkemmalle inter-
vention tarpeen kartoitukselle. (Lintonen ym. 2019, 1459.) Vahariskisesti alkoholia kayt-
tavat, naimisissa olevat ja ikdantyneet suhtautuivat alkoholinkaytén neuvontaan myon-
teisemmin kuin nuoret tai alkoholia ongelmallisesti kayttavat (Alho 2017, 77). New Yor-
kissa toteutetussa tutkimuksessa ilmenee, etta potilaan ollessa iakkaampi, nainen tai
sairastaessaan kroonista sairautta, hanelta kysyttiin epatodennakdisemmin alkoholista
kuin muilta (Bachhuber ym. 2017, 5). Potilaan korkeampi koulutustaso saattaa myds joh-
taa vahaisempaan seulontaan (Paul ym. 2014). Puolassa toteutetussa tutkimuksessa
ilmenee, etta nuorilla miehilla ja maaseutualueilla asuvilla on suuri vaara kayttaa alkoho-
lia riskitasolla, haitallisesti tai riippuvaisesti (Mierzecki ym. 2018, 2083, 2085). Riskita-
solla alkoholia kayttivat todennakdisimmin 18-35-vuotiaat ja yli 35-vuotiaat miehet
(Coulton ym. 2017, 315). Myds Alhon (2017, 43) tutkimustulosten mukaan miehet kayt-

tivat enemman alkoholia kuin naiset.

3.2 Perusterveydenhuollon henkildkunnan ja potilaiden asenteet ja kokemukset
alkoholin mini-interventiosta

Alkoholinkaytosta kysyminen koetaan epaluontevana ja sen pelataan asettavan asiak-

kaan hankalaan ja epailyksenalaiseen rooliin (Jarvinen ym. 2013, 80). Paihteiden kayton
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puheeksiottaminen koetaan myds edelleen intiimiksi kysymykseksi ja paihteiden kay-
tosta kysyminen koetaan vaikeana. Tyontekijat pelkaavat potilaiden arsyyntyvan tai vas-
taavan aggressiivisesti. Haasteeksi koettiin, ettd alkoholin kaytdsta kysyttiin potilailta va-

likoidusti vain paihtyneelta tai vieroitusoireista karsiviltd henkilolta. (Behm 2015, 67.)

Terveystarkastusten yhteydessa kaikki terveysasemien laakarit ja terveydenhoitajat ky-
syivat alkoholin kaytosta. Tyontekijoilla oli aikaa alkoholinkdytdon puheeksiottamiseen,
mutta harvemmin aikaa 16ytyi paihteettdmyyden tukemiseen. Tyontekijat kysyivat asiak-
kaan alkoholin kdytdstd oman arvionsa mukaan, eika kysyminen perustunut organisaa-
tion ohjeisiin. (Alho 2017, 50, 76, 87.) Isossa-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa yleis-
laakarit kokivat, ettd he voisivat kasitelld alkoholin kayttdéon liittyvia kysymyksia, mutta
yleensa esteena on alhainen motivaatiotaso, tydéhon liittyva itsetunto ja tyytymattémyys,
kiireellisyys tai koulutuksen puute (Wilson ym. 2011, 573-574). Asenteilla, erityisesti |aa-
karien suhtautumisella puheeksiottoon, koettiin olevan vaikutusta yhteisiin toimintamal-
leihin yksikdissa (Behm 2015, 150).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tutkimukseen osallistuneesta hoitohenkildstésta yli puo-
let (59 %) suhtautui positiivisesti alkoholin kaytosta kysymiseen potilailta. Alkoholinkay-
ton osasi mielestaan ottaa puheeksi 68 % vastaajista, mutta tédsta huolimatta vain 18 %
piti taysin hyvaksyttavana sita, ettd vastaanottokaynnin yhteydessa potilaan alkoholin-
kayttd otetaan puheeksi. Vastaajista noin viidennes uskoi pystyvansa vaikuttamaan po-
tilaan alkoholinkaytén tottumuksiin hyvin tai erittdin hyvin. Terveydenhuoltohenkildston
omat tavat kayttaa alkoholia eivat vaikuttaneet puheeksiottoon potilaan kanssa. Vastaa-
jien mielesta potilaat suhtautuivat positiivisesti alkoholin kaytdsta kysymiseen. (Kaariai-
nen 2010, 8-9.) Paihdesairaanhoitajat ja psykiatriset sairaanhoitajat kokevat alkoholin-
kayton puheeksiottamisen helpompana, kuin laakarit tai terveydenhoitajat. Perustervey-
denhuollon keskijohdon ja lahiesimiesten mielesta alkoholinkaytdn puheeksiottaminen
on tarkeaa, mutta systemaattinen toteuttaminen ei ole tarkoituksenmukaista eika aina
mahdollista (Alho 2017, 51, 66).

Suurin osa potilaista on sitd mielta, ettd alkoholinkdytén puheeksiottaminen kuuluu
osaksi terveydenhoitoa. Alkoholinkayton vaikuttaessa terveyteen potilaat odottavat ter-
veydenhuollonhenkilokunnan kehottavan heitd vahentamaan alkoholin kayttéaan. Asi-
akkaat kokevat alkoholinkaytostd kysymisen perusterveydenhuollossa hyodylliseksi.
Riskikayttajat eivat kokeneet alkoholinkayton puheeksiottoa yhta hyoddyllisena kuin alko-
holia haitallisesti kayttavat tai mahdolliset alkoholiriippuvaiset. (Alho 2017, 46, 76.)

Isossa-Britanniassa perusterveydenhuollon potilaille tehdyssa tutkimuksessa 66 %
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vastanneista koki, ettd alkoholiseulonta tulisi ottaa esille jokaisessa yleislagkarin hoito-
kontaktissa (Isted ym. 2015, 1). Potilaissa alkoholin kayton puheeksiotto oli aiheuttanut
myo6s negatiivisia tuntemuksia. Puheeksiottotilanteita potilaat kuvasivat nuhteluina, ham-
mentavina ja loukkaavina, kun he kokivat ettei heidan kertomaansa uskottu, tai heitd
epaillaan. Paivystysvastaanottojen potilaat ja hoitohenkilékunta kokivat puheeksiottami-

sen ongelmaksi ajanpuutteen (Behm 2015, 69, 146, 148).

3.3 Alkoholin mini-interventio perusterveydenhuollossa

Suomessa alkoholin mini-interventiolla tai lyhytneuvonnalla (engl. brief intervention) tar-
koitetaan alkoholinkdytén ongelman tunnistamista ja riskikayttdjien hoitamista varhai-
sessa vaiheessa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Mini-interven-
tio sisaltaa alkoholin kdyton puheeksiottamisen, riskien ja ongelmien tunnistamisen, neu-
vonnan ja mahdolliset seurantakaynnit (Seppa 2015; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2019). Lyhytneuvonta on kustannustehokkaaksi todettu menetelma. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2015, 22). Mini-intervention yksikkdhinnaksi on arvioitu 84-240 euroa, kun
ongelmakayttajien kohdalla sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset nousevat tuhan-
siin euroihin (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019). Lyhytneuvonnan vaikutus voi kes-
taa jopa 24 kuukautta (Aalto 2015). Alkoholin riskikdytén puheeksiotto on myoés vaikut-
tavaa, koska mini-intervention NNT-luku on 10 (NNT= kuinka monta potilasta on hoidet-

tava, jotta yksi hyétyisi). (Lintonen ym. 2019, 1465).

Lyhytneuvonnan avulla asiakasta voidaan tukea, kun alkoholin runsaasta kaytdsta huo-
limatta siita ei ole viela koitunut merkittavia haittoja. Paihteiden kaytto ja haitat tunniste-
taan yleisimmin terveystarkastuksissa ja terveysneuvonnan yhteydessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministeridé 2015, 22, 46.) Alkoholin riskikayttdéa tulisi seuloa ja ottaa puheeksi syste-
maattisesti, koska alkoholin riskikayttd on vaestossa erittain yleista (Lintonen ym. 2019,
1465). Myos ikdihmisten alkoholinkaytosta tulisi kysya systemaattisesti kaikissa palve-
luissa ja tarttua varhaisessa vaiheessa mahdolliseen riskikayttdoon tai alkoholin jo aiheut-
tamiin ongelmiin (Simojoki 2016, 407). Puheeksiotto tehdaan usein liian myodhaan, jolloin

juominen on usein jo ongelmallista (Lintonen ym. 2019, 1465).

Mini-intervention edellytyksena on tietoisuus alkoholin riskikdyton yleisyydesta. Alkoho-
linkaytdsta tulisi kysya myds aktiivisesti (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suosi-
tus 2018). Keskustelujen pituudella ja ammattilaisten antamien neuvojen sisalléllia on

todettu olevan vaikutusta alkoholinkdytdn vahentymiseen. Ruotsissa tehdyssa
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vaestotutkimuksessa 12 % kertoi vahentdneensa alkoholinkayttddan keskustelun seu-
rauksena. Kaytto vaheni todennakdisemmin, jos keskustelu kesti 1-10 minuuttia kuin alle
minuutin. Alkoholiin liittyvda keskustelua ei paasaantoisesti koettu potilaiden mielesta
kiusallisena. (Nilsen ym. 2011, 1748, 1752.) Kéypa hoito -suosituksen mukaan lyhytneu-
vontaan tulee kayttaa aikaa noin 5-10 minuuttia (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito
-suositus 2018). Asiakkaan kanssa samaan asiaan tulee siis palata yha uudelleen (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019). Alkoholitottumusten seulonta ja neuvonta tervey-
denhuollossa vaikuttavat yksildiden tarpeeseen ja kykyyn vahentaa alkoholinkayttdaan
(Lundin ym. 2016, 190). On arvioitu, ettd joka kymmenes neuvontaa saanut riskikayttaja
tai ongelmakayttaja vahentaa alkoholinkaytt6aan kohtuutasolle tai raitistuu (Terveyden-

ja hyvinvoinninlaitos 2019).

3.3.1 Puheeksiottaminen

Varhaisvaiheen paihdety6ta on paihteistd keskustelun kaynnistdminen aidosti ja rehelli-
sesti. Kaytanndssa puheeksiotto on pintapuolinen puuttuminen, jolla asiakas saadaan
miettimaan paihteiden kayttéaan (Behm 2015, 67). Puheeksiottamisen tulisi olla luonte-
vaa ja tapahtua muiden asioiden yhteydessa. Tavoitteena on, etta paihteiden kaytdsta
keskustellaan avoimesti kuten muistakin asioista. (Behm 2015, 67; Jarvinen ym. 2013,
73.) Puheeksiottaminen koettiin paivystysoloissa tarkeaksi potilaan ensimmaisella kayn-
tikerralla. Potilaat pitivat hyédyllisena, etta paihteiden kaytté huomioitaisiin esimerkiksi
laakkeita maaratessa. (Behm 2015, 67, 72.) Asiakkaan alkoholinkaytto tulisi huomioida
tilanteissa joissa asiakas valittaa sellaisia oireita jotka saattavat viitata alkoholin riskiku-
lutukseen kuten: masentuneisuus, ahdistus, unettomuus, sukupuolielaman hairi6t, ko-
honnut verenpaine, rytmihairidt, epamaaraiset vatsavaivat, muisti-, tasapaino- ja raajo-
jen tuntohairiot tai, jos kysymyksessa on tapaturma tai toistuvat sairaslomapyynnot
(Seppa 2005).

Keskushermostoon maarattavia laakkeita oli maaratty suhteellisesti enemman alkoholi-
syihin kuolleille, kuin muille potilaille. Taman vuoksi alkoholin ongelmallisen kaytén var-
haista puuttumista tulisi tehostaa potilaille, joille maaratdan ahdistus-, masennus- tai rau-
hoittavia ladkkeita. (Palvjarvi & Makela 2019, 4.) Yli 65-vuotiaista ladkkeita kayttavista
(n=1142) kolmannes (62,2%) kaytti myos alkoholia. Alkoholia kayttavien l1aakkeista 42-
52 % saattoivat aiheuttaa merkittavia yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa. Naistd mainin-

tana varfariini, unilddkkeet ja rahoittavat ladkkeet seka metformiini. (Immonen ym. 2013,
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73, 75-76.) Interventiossa seka ladkkeita maaratessa tulisi huomioida ja tuoda ilmi 1&ak-

keiden mahdolliset yhteisvaikutuksen alkoholin kanssa.

Paihdetydn asiantuntijat pitivat tarkedna kysya alkoholin kaytosta systemaattisesti kai-
kilta potilailta paivystysolosuhteissa (Behm 2015, 67). Tavallisimpia kysymyksia alkoho-
lin kayttdon liittyen ovat kayton tiheys, kerralla kaytetty maara ja laatu (Seppa 2005).
Perusterveydenhuollon ja sosiaalialan toimipaikassa lahes joka toiselta asiakkaalta oli
kysytty alkoholin kdytdsta vimeisen vuoden aikana. Eniten puheeksiottoja oli tapahtunut
terveysasemilla. Puheeksioton tukena kaytettiin AUDIT-kyselya ja siihen liittyvaa palaut-

teen antamista tai vapaamuotoista keskustelua alkoholiin liittyen. (Alho 2017, 43-44, 51.)

3.3.2 Seulontamenetelmat

Laakarit, terveydenhoitajat ja psykiatriset sairaanhoitajat kayttivat puheeksiottamisen tu-
kena AUDIT -kyselya ja siihen liittyvaa palautetta (Alho 2017, 51). Paivystyksessa pu-
heeksioton tukena voidaan kayttada esimerkiksi AUDIT-C -mittaria (Behm 2015, 67). AU-
DIT (alcohol use disorders identificaion test) on suositeltava menetelma alkoholinkayton
seulonnassa seka itsehavainnoinnissa. AUDIT sisaltda kymmenen kysymysta, joiden
vastaamiseen menee noin pari minuuttia. Jokainen kysymys on pisteytetty nollasta nel-
jaan, jolloin maksimipistemaara on 40. Kahdeksan pistetta tai enemman on yleisesti pi-
detty riskikaytdn raja Suomessa. (Seppa ym. 2013, 33.) AUDIT raja-arvot on esitetty

tarkemmin taulukossa 2 (s. 14).

AUDIT-C on lyhytversio alkuperaisestda AUDIT:sta. AUDIT-C sisaltdd AUDIT kyselyn
kolme ensimmaista kysymysta ja sen on tutkitusti osoitettu toimivan lahes yhta hyvin
kuin AUDIT:in. Lyhytversiota kayttaessa ei kuitenkaan saada keskustelun pohjaksi tietoa
alkoholin aiheuttamista haitoista. (Seppa ym. 2013, 33-34.) AUDIT ja AUDIT-C -kysely
tarjoaa seulontaan toimivan tyokalun. AUDIT-pisteillda mitattuna alkoholiongelman vai-
keus seka tiheampi humalajuominen olivat yhteydessa heikompaan elamanlaatuun niin
masentuneilla kuin kokonaisvaestossa. Joten juomatapoihin erityisesti humalahakui-
seen juomiseen tulisi kiinnittdd huomiota. (Levola 2018, 8.) Tutkimuksista ilmenee, etta
AUDITin spesifisyys on inan AUDIT-C:ta parempi. Tilastollisesti merkityksellisia eroja ei
kuitenkaan perusterveydenhuollon potilailla todettu, kuten ei mydskaan miesten ja nais-
ten valilla. Eli AUDIT-C:n voidaan tutkimusten perusteella todeta olevan tehokas. (Aalto
& Komulainen 2015.)
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Taulukko 2. AUDIT -mittarin raja-arvot (Paihdelinkki. AUDIT — Alkoholinkayton riskit. Tu-
lostettava AUDIT -mittari).

AUDIT pisteet | Naiset Miehet Vaikutukset
aikuisilla
Riskit vahaisia | 0-6 pistetta 0-7 pistettd | - rentouttava

* sosiaalista vuorovaikutusta helpottava

* gjoittainen humalajuominen voi altistaa tapaturmille
* joissakin tapauksissa kohtuukayttdkin on riski (au-
tolla ajaminen, raskaus, jotkut sairaudet ja ladkkeet)

Riskit lievasti | « 7-10 pistetta 8-10 pis- | * vAsymys

kasvaneet tetta * unettomuus, unihairit

* korkea verenpaine

+ ongelmat ihmissuhteissa

* tapaturmariski

Riskit selvasti | « 11-14 pistetta * rattijuoppous
kasvaneet + alakulo, masennus, impotenssi
Riskit suuria 15—19 pistetta Kaikki ylla olevat riskit seka:

» maksan, haiman ja aivojen vaurioituminen

* suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan
Riskit erittain suuria syopa

(mahdollinen alkoholiriippuvuus) 20+ pistetta « fyysinen alkoholiriippuvuus

Yli 65-vuotiaille on kehitetty oma alkoholinkaytt6a selvittava mittari. Mittari on tydvaline-
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille, jotka arvioivat asiakkaiden alkoholin kayttéa ja
antavat siihen liittyvaa neuvontaa. Mittari sisaltaa yksitoista alkoholin kayttoon liittyvaa
kysymysta. Mittarin avulla selvitetaan alkoholin kayttda viimeisen vuoden aikana. Ter-
veydenhuollon toimijoiden versio sisaltaa tasmentavia ohjeita arvioinnin ja ohjauksen tu-

eksi. (Huohvanainen ym. 2012, 2.)

Yhden seulonnan kysymys, eli SSQ (single screening question) pystyy tunnistamaan
paihteiden riippuvuuden joskus paremmin, kuin pidemmat seulontatydkalut. SSQ voi olla
hyodyllinen seka seulonnassa ja yksinkertaisuudessaan helpottaa seulonnan toteutta-
mista ja mini-interventiota perusterveydenhuollossa. (Saitz ym. 2014, 153.) Yhdysvalta-
lainen tutkimus osoittaa, etta tutkimuksessa kaytetty lyhytseulontamenetelma on yksin-
kertainen, tehokas ja yleisesti hyvaksytty menetelma alkoholin ja tupakoinnin seulonnan

toteuttamiseksi perusterveydenhuollossa. Sisallyttamalla lyhytseulonta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Varjus



15

toimintaymparistdjen toimintaohjeisiin se lisda alkoholi-interventioiden maaraa. (Seale
ym. 2010, 1.) Yhden seulonnan kysymyksena on tutkittu mm. "Montako kertaa kuluneen
vuoden aikana olet juonut X tai enemman annosta paivan aikana?”, jossa X oli miehilla
viisi annosta ja naisilla 4 annosta. Tutkimuksessa seulontatuloksen katsottiin olevan po-
sitiivinen, jos vastaukseksi tuli yli 1. Tutkimuksen perusteella yhden seulonnan kysymyk-
sen avulla tunnistetaan tarkasti epaterveellinen alkoholinkaytté perusterveydenhuollon
potilailla. (Smith ym. 2009.) Eurajoen terveysasemalla erityisesti ladkarien kaytdssa
oleva potilaiden itse tayttama terveyssuunnitelma noudattaa alkoholin osalta yhden ky-
symyksen seulontamenetelmaa: "Olen tai l&heisesi on huolissaan alkoholin kaytastani”,
johon asiakkaan on mahdollista vastata kylla tai ei. (Rehunen 2020). Eurajoella kdytdssa

oleva terveyssuunnitelma taulukossa 3.

Taulukko 3. Terveyssuunnitelma (Rehunen 2020).

TERVEYSSUUNNITELMANI

1. VALITSE KOLME TERVEYSTEKIJAA: Rastita alta kolme itsellesi tirkeinti omaan terveyteesi vaikuttavaa tekijiii.

Yleinen Liikunta ja 4 ; .
Ruok Laikity Alkohol Tupakk
o hyvinvointi o hystyliikunta O Ruoka O raino o i O Alkoholi O Tupakda

2. NYKYTILA: Kirjaa kaikille terveystekijbille timéinhetkinen tilanne.

Vain Liikun hikeen tai Syon kasviksia Olen tyytyviiinen Olen tyytyviiinen Olen tai Eiheiseni O En tupakoi
O Erinomaisesti  hengiistymiseen (hedelmiit, vihan-  painooni Lifikitykseeni on huolissaan
O Hyvin asti nekset, marjat) O Kylki O E n. O Ei lakityst alkc.)huhn Kiiytis- Tapakein

5 Painan  Pituuteni tini

(O Kohtalaisesti lertan fiertan O Kyl savuketta
O Huonosti viikossa piiviissil kg om @ En O Ei O Kyl piliviissii

3. TAVOITE: Kirjaa kaikille terveystekijoille tavoite.

Haluan veida Liikun ainakin Syiin kasviksia Tavoitepainoni on Olen tyytyviiinen  Juon O En tupakoi
ainakin Lidikitykseeni Tupakoin max

O Kuten nyt kertaa kertaa O Ei Eifikitysti O Kohtuudella savuketta
Q© Paremmin viikossa péiviissi kg O Ky O Enlainkaan péivissi

. 4. Ota terveyssuunnitelma mukaan vastaanotollesi. Terveyssuunnitelman ja terveysarvosi (lasketaan
Terveysarvoni on

terveysasemalla) perusteella mietitiiéin yhdessi terveydellesi parhaat toimenpiteet.

Loistavaa, jatka samaa malliin! §.7  Hyvi, saat olla tyytyviinen 3-4  Parjdit kylld. Voisitko olla itsellesi 1-2 Al lannistu, usko itseesi! Parempi hyvin-
Olet hyvi esimerkki laheisillesi. : itseesi. Voisiko kenties jokin armollisempi asettacssasi tavoitteitasi? vointi tulee askel kerrallaan. Olemme
Anna terveellisten elintapojesi O terveystekijasi olla vieldkin Onnishut varmasti parantamaan terveys- 0 FEurajoen ja Luvian terveysasemilla tukenasi,
tarttua. paremmin? O tekijoitasi, Tarvitsetko kenties myds Eurajoen jotta huominen olisi parempi. Anna meidin
terveysaseman asianfuntijoiden apua? auttaa sinua parantamaan terveyttési.
YLEINEN SUOSITUS
Voin ja Liikun Nautin kasviksia Painan 5 kg Olen tyytyviiinen  Kiiytiin alkoholia En tupakoi.
nukun hyvin. viihintiin 3 viihintéiin 2 viihemmiin tai Lidikitykseeni. korkeintaan koh-
kertaa viikossa. kertaa piiviissi. BMI:ni on alle 30. tuudella - hallitusti.
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Alkoholinkaytt6a voidaan seuloa myos laboratoriokokein, mutta ne eivat yksiselitteisesti
osoita alkoholin ongelmakayttéa. Kyseiset arvot voivat olla koholla myds muista kuin al-
koholista johtuvista syista. Kaikilla arvot eivat myoskaan kohoa tavanomaisesti run-
saasta alkoholin kaytdsta huolimatta (Seppa ym 2013, 35.). Laboratorikokeiden herkkyys
on huono erityisesti liikakayton varhaisessa vaiheessa (Simojoki 2019). Tarkeimmat al-
koholin kaytdsta kertovat laboratoriokokeet ovat CDT (niukkahiilihydraattinen transfer-
riini, GT (glutamyylitransferaasi) ja MCV (punasolujen keskitilavuus) (Seppa ym 2013,
35). B-PEth (fosfatidyylietanioli) arvo kohoaa ainoastaan alkoholinkaytén seurauksena,
jolloin runsaan ja pitkdan jatkuneen alkoholin kaytdn seurauksena verisolut rikastuvat

fosfolipidilla (yli viilkon kestanyt sdannollinen kaytto yli 60g/vrk) (Simojoki 2019).

Coulton ym. (2017) tutkivat kohdennettujen alkoholiseulontojen vaikutusta vaestén alko-
holin riskikayttéon yleisiin seulontoihin verrattuna perusterveydenhuollossa Isossa-Bri-
tanniassa. Potilaat joiden asiointisyina olivat mielenterveydelliset syyt, maha-suolikana-
vaoireet, kohonnut verenpaine, pienet vammat tai he olivat perusterveydenhuollossa
"uusia potilaita” osallistuivat kohdennettujen seulontojen tutkimusryhmaan. Toisessa tut-
kimusryhmassa alkoholin kdytdn seulonta suoritettiin kaikille potilaille. Tutkimuksen mu-
kaan kohdennettuihin seulontoihin otetuilla alkoholin riskikayttd on todennakdisempaa
kuin muilla. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta kaikkien potilaiden seulonta on tehok-
kaampaa, kuin alkoholiseulontojen tekeminen vain kohdennetulle joukolle. My6s ian tai
sukupuolen mukaan kohdentaminen oli hyoédyllisempaa, kuin kliinisen tilan mukaan.
Merkittdva osa alkoholi-interventiosta hyotyvista jaisi kohdentamisen takia interventioi-
den ulkopuolelle. (Coulton ym 2017, 314-316.) Hoitohenkildkunta koki epamukavuutta
seuloessaan alkoholinkaytt6a potilailta systemaattisesti ja he suosivat mieluummin lyhyi-

den toimenpiteiden kayttamista harkitsemissaan tilanteissa (Kaariainen 2010, 54).

Ihmisilla joilla on kohonnut verenpaine alkoholin kayton seulonta ja interventio seka al-
koholiriippuvuuden hoitoon liittyvat toimet ovat vahaisia (Rehm ym. 2016, 1, 5). Alkoho-
liseulonnan maaraa voidaan lisata perusterveydenhuollossa parantamalla laakareiden
tuntemusta alkoholista yhtena kohonneen verenpaineen riskitekijana seka lisaamalla
ldakareiden koulutusta alkoholista ja seulontatavoista. Tama voi parantaa niin alkoholi-
ongelmien kuin kohonneen verenpaineen hoitoa. (Kraus ym. 2016, 285). My6s masen-
tuneilla ihmisilld on tarkeaa alkoholiongelmien tunnistaminen ja hoitaminen. (Levola
2018, 8.)
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3.3.3 Motivointi ja neuvonta

Lyhytneuvonnan avulla potilaalle kerrotaan yksildllisesti alkoholinkaytdn haittavaikutuk-
set ja hantad motivoidaan suullisesti ja tarvittaessa kirjallisilla ohjeilla vahentamaan alko-
holin kayttéaan. Lyhytneuvonnan tukena voidaan kayttda myos laboratoriokokeita. (Al-
koholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Interventio mukailee usein esi-
merkiksi RAAMIT -lyhytneuvonnan mallia (Kuvio 2, s 18). Ruotsin vaestotutkimuksen
mukaan alkoholin kayttdéon liittyvat interventiot olivat sisalténeet tietoa alkoholin vaiku-
tuksesta terveyteen, kysymyksia alkoholin kdytésta ja halusta vahentaa alkoholin kayt-
t648, neuvoja alkoholinkaytdn vahentamiseksi tai kirjallista materiaalia. (Nilsen ym. 2011,
1752). My6s Helsingin terveysasemien hoitohenkilokunta kaytti interventioidensa tukena
kirjallista materiaalia kuten "Juomalaskijan opasta”, jossa oli seka juomapaivakirja etta
perustietoa alkoholinkaytdsta ja sen riskirajoista. Tutkimusaikana yli puolet potilaista
taytti AUDIT-lomakkeen. AUDIT:in vastanneista alkoholin riskikayttéa oli 16,4 %:lla.
Suullista neuvontaa sai 18,4 %. Juomapaivakirja annettiin 12,9 %:lle, ja erillinen opas-
kirja 10,1%:lle. Seurantakaynnille tuli vain 3 % potilaista. (Kuokkanen & Seppa 2010,
1323.) Potilaat kokivat kirjallisen materiaalin kayttdmisen alkoholin interventioissa hy6-
dyllisena (63 %). Tutkimuksessa kaytettiin "Voittajana perille” -opasta ja lIaakitykseen pe-
rustuvaa alkoholiriippuvuuden hoito-ohjelmaa, jotka soveltuvat kaytettavaksi peruster-
veydenhuollossa. Opaskirjaan sisaltyivat itsehoito-ohjeet kuuden kayntikerran tueksi.

Laakarit ja suurin osa potilaista piti opaskirjaa hyddyllisena. (Laaksosen 2015, 75, 80.)

Haitallisesti alkoholia kayttavat vahensivat juomistaan alkoholin lyhytneuvonnalla. Alko-
holin lyhytneuvonnalla ja muilla tavanomaisilla keinoilla ei ollut keskenaan eroa. Tavan-
omaisella hoidolla tarkoitetaan alkoholin kaytdn perusteellista seulontaa, henkildkoh-
taista neuvontaa seka mahdollisesti annettua kirjallista materiaalia. Alkoholin lyhytneu-
vonnalla tarkoitetaan tarkemmin jasennellympaa lyhytneuvontaa. Alkoholinkayton seu-
lonta ja juomisesta kysyminen rutiininomaisesti ovat osoittaneet vahentavan riskikayton
ylittavaa juomista samalla tavalla kuin jasennelty lyhyt interventio. (Clossick & Woodward
2014, 468, 476.) Alkoholin kayttdon liittyvat interventiot olivat sisaltaneet tietoa alkoholin
vaikutuksesta terveyteen, kysymyksia alkoholin kaytosta tai halusta vahentaa alkoholin
kayttda, neuvoja alkoholinkdytdn vahentamiseksi tai kirjallisen materiaalin antamista
(Nilsen ym. 2011, 1752).
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Rohkeus (self efficacy) Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.

Alkoholitietous (feedback) Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suhteutettuna potilaan vaivoihin ja
|6yddksiin.

Apu (advice) Avustetaan paatoksessa vahentaa juomista tai lopettaa se.

Myatatunto (empathy) Suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, reflektoivasti, empaattisesti ja ymmartavasti.

Itsemaaraamisvastuu Potilaan on itse paatettava vahentaa juomistaan.

(responsibility)

Toimintachjeet (menu) Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen vahentamiseksi.

Kuvio 2. Kaypahoitosuosituksen mukainen RAAMIT- lyhytneuvonnan siséaltd (eli FRA-
MES) (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).

3.3.4 Seuranta tai jatkohoito

Alkoholinkaytdn vahentamisen tueksi sovitaan tarvittaessa seurantakaynteja (Alkoholi-
ongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Alkoholin ongelmakayton voi muuttaa
raittiudeksi tai kohtuukaytdksi ladkehoidon ja kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla.
On huomattava, etta alkoholiongelmaa voidaan hoitaa tavallisen vastaanoton puitteissa,
mutta hoidon tulee olla riittavan pitkd pysyvampien tulosten saavuttamiseksi. Laaksosen
tutkimuksessa vuoden kuluttua tutkimuksen alusta 92 % potilaista sanoi kayttavansa va-
hemman alkoholia kuin ennen tutkimusta, kun mukana oli viela noin puolet potilaista.
Heista 65 % koki ladkehoidon hyddylliseksi. Kahden ja puolen vuoden kuluttua tutkimuk-
sen alusta 42 % oli mukana alkuperaisesta otoksesta. Heista 62 % sanoi olevansa raitis
(24 % koko otoksesta) tai kayttdvansa vahemman alkoholia. (Laaksonen 2015, 75.) Al-
koholiriippuvuuden hoito on yhteydessa elamanlaadun paranemiseen (Levola 2018, 60).
Suomessa alkoholiongelmiin tarkoitettu lIaakitys on jaanyt lahinna paihdehoitoon erikois-
tuneiden toimipaikkojen kayttoon, vaikka alkoholiongelmaiset kayttavat kuitenkin run-
saasti perusterveydenhuollon palveluita. Ladkehoitoa tulisi lisata perusterveydenhuol-
lossa. Kaikki eivat 1aakehoidosta hyddy, mutta kokeilemalla voisi 10ytaa ne, jotka hyoty-
vat (Laaksonen 2015, 94).

Eurajoen paihdehoitopolussa (Lampela & Leskinen 2019) on kuvattuna paihdetyon osa-
alueita ja palveluja eurajokelaisille. Paihdepalvelujen piiriin voidaan ohjautua monen ta-

hon kautta. Huoli paihteiden kaytosta voi tulla asiakkaalta itseltdan, omaiselta, terveyden
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— tai sosiaalihuollon tyontekijalta tai muulta taholta. Paihdepalveluihin voi ohjautua myds
kenen tahansa tyontekijan puheeksioton seurauksena. Puheeksiottoa suoritetaan mm.
sairaanhoitaja, terveydenhoitajan, 1aakarin, kotihoidon ja sosiaalitoimen asiakaskontak-
teissa. Aikuisten terveystarkastuksissa ja kontrollivastaanottokaynneilla kysytaan alko-
holin kaytdsta ja tarvittaessa taytetddn AUDIT -kysely. Ikdihmisten alkoholin kaytosta
kysytadan 70-vuotiaiden, omaishoitajien ja perhehoitajien terveystarkastuksissa, seka en-
naltaehkaisevilla kotikaynneilla, jotka tarjotaan 75- ja 80-vuotiaille. (Lampela & Leskinen
2019, 5, 10.)

Paihteiden kaytdstaan huolestunut asiakas voidaan ohjata varaamaan aika psykiatriselta
sairaanhoitajalta, jossa tehdaan paihteiden kaytdn alkukartoitusta selvittamalla mm.
paihteiden kayton taustoja ja tottumuksia seka muille elaman osa-alueille liittyvia asioita,
kuten tytssa kaymistd ja esimerkiksi raittiusjaksoja. Yleensa suositellaan, ettd asiak-
kaalla olisi jonkin verran halua tai motivaatiota muutokseen ja psykiatrisen sairaanhoita-
jan hoitokontaktiin. Asiakasta tuetaan muutokseen ja tarvittaessa aloitetaan alkoholin
vahentamista tai raittiutta tukeva laakitys ladkarin harkinnan mukaan. Tarvittaessa hoi-
don tukena kaytetdan alkometripuhallutuksia tai verindytteitd. (Lampela & Leskinen
2019, 10.)

Alkoholin katkaisuhoidon tarvetta arvioidaan paasaantoisesti psykiatrisen sairaanhoita-
jan avulla. Avokatkaisuhoito on mahdollista toteuttaa psykiatrisen sairaanhoitajan vas-
taanotolla tai A-klinikalla. Laitoskatkaisuhoidot toteutetaan Eurajoen kunnan terveyskes-
kussairaalan osastolla tai Porin katkaisuhoitoasemalla. Satasairaalaan paivystyksen yh-
teydessa olevaan Selmaan (Selviamishoitoyksikk®) potilas ohjautuu, jos hanella on paih-
tymystilan lisdksi somaattista hoidon tarvetta. Paihdehuollon laitoskuntoutus arvioidaan
psykiatrisen sairaanhoitajan arviointikdynneilla. Hoitotiimiin liittyy aikuissosiaalitydn so-
siaaliohjaaja, jos laitoskuntoutus nahdaan sopivana vaihtoehtona. Paatos laitoskuntou-
tuksesta tehdaan sosiaalitoimistossa. Laitoskuntoutusta jarjestetdaan esimerkiksi Kan-
kaanpaan A-kodissa, Marjalinna-yhteisdssa tai Kan-Kodissa. Muita tukipalveluja tai kol-
mannen sektorin palveluita ovat esimerkiksi A-klinikka palvelut Kokemaella, Harjaval-
lassa, Nakkilassa, Eurajoella, Luvialla ja Porissa. Muita auttavia tahoja ovat esimerkiksi
Ehkaiseva paihdetyd eli Ehyt Ry ja Al anom eli AA-kerho. (Lampela & Leskinen 2019,
11-13.)
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3.4 Ehkaisevan paihdetydn kehittdminen perusterveydenhuollossa

Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut tulisi integroida entistd paremmin osaksi
perusterveydenhuoltoa. Ennaltaehkaisevilla ja varhaisilla keinoilla on vaikutusta myoés
kustannuksiin. (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimikunta 2018, 4-5.) Ylemman joh-
don tuki ja ymmarrys alkoholin puheeksiottamisen merkityksesta on tarkeaa, kuten myos
heidan sitoutumisensa sovittuihin toimintakaytantéihin (Behm 2015, 67; Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2018, 47). Ammattilaisten osaamisen ja kohtaamistaitojen kehittaminen
seka asenteisiin vaikuttaminen on tarkeda (Behm 2015, 147; Valtioneuvoston selvitys-
ja tutkimustoimikunta 2018, 4).

Puheeksi ottamisen edistamiseksi tulisi potilastietojarjestelmia kehittdd automaattisten
rutiiniseulontojen osalta esimerkiksi kdynnin syyn tai 1adkityksen perusteella (Paljarvi &
Makela 2019, 5). Potilasjarjestelmiin liitetyt alkoholin seulontaan ja interventioon kehite-
tyt ohjelmat koettiin terveydenhuollossa hyodylliseksi. Sahkodisten seulontaohjelmien
myota kaikista potilaista melkein puolelta seulottiin alkoholin kayttéa seka yli puolelle
positiivisen seulonnan saaneista toteutettiin lyhytneuvontaa. Kuukausittaiset seulonta-
prosentit nousivat vuoden tutkimusjakson aikana. (Bachhubber ym 2017, 1.) Puheek-
siottamista seurattiin kirjatuilla AUDIT-pisteilld, vaikka potilastietojarjestelmat eivat erityi-

semmin tukeneet puheeksioton kirjaamista tai seurantaa (Alho 2017, 76).

Alkoholiseulonnan ja interventioiden lisdamiseksi seka potilaiden alkoholinkulutuksen
vahentamiseksi taytantéonpanostrategioiden tulisi sisaltaa seka potilas-, asiantuntija-, ja
organisaatiosuuntautuneita |Iahestymistapoja ja niiden toteutuksesta tulisi vastata mo-
niammatillisesti (Keurhorst ym. 2015, 1877). Lyhytneuvonnan sisallyttdminen toiminta-
ohjeisiin lisda alkoholi-interventioiden maaraa (Seale ym. 2010, 1.) Henkilékunnan kou-
luttaminen edesauttaa interventioden juurruttamista perusterveydenhuollon toimintata-
poihin (Rehm ym. 2016, 1). Pirkanmaalla terveydenhuollossa vahvistettiin alkoholin kay-
ton tunnistamista ja hoitoa tuomalla hoitohenkilokunnan tietoon paihteiden kayton pai-
kallisesta yleisyydesta sekd ammattilaisten asenteiden, tietojen ja taitojen yhteydesta
lyhyisiin interventioihin. Kayttdonottoa vauhditti tydyhteison toiminta ja yksinkertaiset oh-

jeet, jotka oli luotu yhteistydssa ammattilaisten kanssa. (Kaariaginen 2010, 53.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin konstruktivistista kehittdmismallia, jossa kehitta-
minen perustui yhteistydhdn, osallisuuteen, arvioivaan tydotteeseen ja kehittdmismene-
telmien kayttoon. Konstruktivistisessa kehittamismallissa pyritdan osallistavaan johtami-
seen ja inhimillisten tekijdiden huomioon ottamiseen. (Salonen ym. 2017, 53.) Jos kehit-
tamisen tavoitteena on luoda jokin konkreettinen tuotos esimerkiksi toimintamalli, on kon-
struktivistinen toimintatapa hyva valinta. Uuden rakenteen luomiseen tarvitaan jo ole-
massa olevaa teoreettista ja kaytdnndsta kerattdvaa tietoa. (Ojasalo ym. 2009, 65).
Kostruktivistisessa lahestymistavassa voidaan kayttaa kehittdmismenetelmia varsin kir-
javasti. Tyypillisimpia tapoja ovat havainnointi, ryhmakeskustelut, kyselyt ja haastattelut,
mutta kehittamistydssa on syyta painottaa yhteisty6ta. Usein on tarpeen tuntea perus-

teellisesti tuotoksen tulevien kayttajien tarpeet. (Ojasalo ym. 2009, 68.)

Taman kehittdmisprojektin aikana kaytettiin asiantuntijahaastattelua, dialogista keskus-
telua, aivoriihea ja benchmarking -menetelmaa. Kehittamisprojektissa pyrittiin alusta asti
osallistavaan otteeseen ja avoimeen keskusteluun seka projektiorganisaation johdon
ettd tydyhteisdjen edustajien kanssa. Kehittdmisprojektia ohjasi myos projektipaallikén
oma asiaan perehtyneisyys ja havainnot kaytanndn tydssa olevista ongelmista liittyen
alkoholi mini-intervention toteuttamiseen. Kehittamisprojektia ohjasi vahvasti myds epa-
virallisissa asiantuntijahaastatteluissa ilmi tulleet asiat ja projektin alussa toteutettu sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus. Projektiryhman panos toimintamallin luomisen kannalta

oli merkittava.

4.1 Kehittamisprojektin aikataulu

Kehittamisprojekti alkoi tammikuussa 2020. Kirjallisuuskatsaus ja projektisuunnitelma
valmistuivat 2020 kevaan aikana. Projektiryhma aloitti tydskentelyn toukokussa 2020 ja
tapasi rynmana projektin aikana kaksi kertaa. Suunniteltu vimeinen, eli kolmas projekti-
ryhman tapaaminen muutettiin edelleen vallitsevasta epavarmasta COVID-19 tilanteesta
johtuen sahkopostitse tapahtuvaksi yhteydenpidoksi. Projekti- ja ohjausryhméa hyvaksyi
toimintamallin syyskuussa 2020. Lokakuussa 2020 raportti viimeisteltiin julkaisua varten.
Kehittamisprojekti raportoitiin marraskuussa 2020. Projektin eteneminen kuvattu tarkem-

min taulukossa 4 (s. 22) konstruktivista kehittdmismallin vaiheita mukaillen.
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Vaihe ja aika- | Kehittdmisprojekti Osalliset Tuotetut materiaalit
taulu
ALOITUS -Kehittdmistarpeen tunnistaminen Sidosryhmat, -Muistiinpanot
-Tapaamiset eri tahojen kanssa aiheen rajaa- | ohjausryhma, -Alustava
1-2/2020 miseksi mentori, kirjallisuuskatsaus
-Toteutuksen suunnittelu -Alustava
-Kirjallisuuskatsauksen aloittaminen projektisuunnitelma
-Projektisuunnitelman luonnostelu
SUUNNITTELU | -Kirjallisuuskatsaus ja manuaalinen tiedonhaku | Ohjausryhma, | -Kirjallisuuskatsaus
-Projektiryhman kokoaminen projektiryhma, | -Lahdeaineisto
3-5/2020 -Henkilékunnan koulutusten ajankohdan ja si- | Selvinpain -Riskianalyysi
sallén sopiminen Satakunnassa | -Projektisuunnitelma
-Riskianalyysin tekeminen kayttden SWOT - | -hanke
analyysia
-Projektisuunnitelma
TOTEUTUS -Osallistava tehtdva projektiorganisaation tyo- | Projektiryhma, | -Projektiryhman  ja
pisteiden henkilostolle (4/2020) projektipaal- henkiléston tuottama
5-9/2020 -Projektiryhman 1. tapaaminen (5/2020) likko, Selvin- | materiaali
-Toimintamallin tydstaminen pain satakun- | -Toimintamalli
-Toimintamalli luonnoksen esittely ohjausryh- | nassa -hanke,
malle, valiseminaari. (8/2020) henkilostd
-Projektiryhman 2. tapaaminen (8/2020)
-Toimintamallin paivittdminen
-Yhteydenpito projekti ja ohjausryhman kanssa
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4.2 Aloitus ja suunnitteluvaihe

Kehittamisprojektin aloitusvaiheessa tunnistetaan kehittdmisen tarve, kartoitetaan toi-
mintaymparistd ja projektissa mukana olevat toimijat sekd heidan roolinsa (Salonen
2013, 18). Kehittamistarpeen tunnistamisessa on hyva nostaa esille eri tahojen ja sidos-
ryhmien ndkemyksia seka keskustella yhdessa niista asioita, joilla on merkitysta projek-
tin onnistumisessa (Salonen 2013, 18; Salonen ym. 2017, 56). Kehittdmisprojektin aloi-
tusvaiheessa tammikuussa 2020 projektin aihetta rajattaessa ja toteutusta suunnitelta-
essa aihealuetta kartoitettiin kevennetyilla asiantuntijahaastatteluilla. Asiantuntijakartoi-
tuksella tavoitellaan tarvittavan tiedon kerdamista kyselyn tai haastattelun avulla ja se
sopii syvallisen tiedon hankkimiseen (Haukijarvi ym. 2014, 57). Asiantuntijahaastattelu
toteutettiin epavirallisesti ilman varsinaista haastattelurunkoa vapaasti keskustellen. Pro-
jektipaallikkd otti yhteyttéd asiantuntijoihin organisaation sisalla ja sen ulkopuolella. Asi-
antuntijakartoituksella saatiin runsaasti tarkeaa informaatiota ja ndkdkulmaa seka kan-
nustusta projektin toteuttamiseen. Asiantuntijakartoituksen avulla projekti saatiin rajattua
rittdvan tarkasti. Aloitusvaiheessa alettiin suunnitella tarkemmin toimintaymparistéa ja
projektiorganisaation toimijoita, seka tutustuttiin aiempiin tutkimuksiin ja jo luotuihin mini-

intervention toimintamalleihin.

Suunnitteluvaihe alkaa aloitusvaiheen jalkeen, jossa tdsmennetaan kehittdmisprojektin
idea (Salonen 2013, 18). Suunnitteluvaiheeseen sisaltyy taustaselvityksen tekeminen
perehtymalla kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon. Kehittdmisen kohde rajataan mahdolli-
simman tasmallisesti ja tehdaan projektisuunnitelma. (Salonen ym. 2017, 60.) On tar-
keada huomata, ettd aloitus ja suunnitteluvaiheessa toimijoiden ei ole mahdollista suun-
nitella tarkasti kaikkia tydéskentelyn osioita. On kuitenkin tarpeellista suunnitella projekti
mahdollisimman huolellisesti. (Salonen 2013, 18; Salonen ym. 2017, 60.) Kehittdmispro-
jektin suunnitteluvaiheessa tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja projektisuunni-
telma. Suunnitelmavaiheessa muodostettiin projektiryhma. Projektisuunnitelman hyvak-

syi kehittamisprojektin ohjausryhma huhtikuussa 2020.

4.3 Esivaiheen henkilostoa osallistava ennakkotehtava
Esivaiheessa siirrytaan tyokentalle. Esivaihe on yleensa ajallisesti melko lyhyt ja toimen-

piteiltdan se voi olla 1ahinnd suunnitelman nopeaa lapilukua. (Salonen 2013, 18.) Esivai-

heessa osallistettiin koko projektiorganisaation henkilostoa yhteisella
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tyoyksikkOkohtaisella ryhmatyolla. Ennakkotehtavan avulla tydyhteiséja informoitiin
kaynnistyvasta kehittdmisprojektista ja sen sisalldsta tiiviisti. Ennakkotehtavan tarkoituk-
sena oli osallistaa koko henkildkuntaa hyvin matalalla kynnyksella, jolloin saataisiin kar-
toitettua mini-intervention toteutumisen nykytila ja ongelmat henkildkunnan nakokul-
masta. Ennakkotehtava jaettiin ryhmatydksi jokaiseen projektiorganisaation tydyksik-
koon ja toteutettiin aivoriihi menetelmaa mukaillen. Aivoriihi eli brainstorming on luovan
ongelmanratkaisun menetelma, jolla ideoita tuotetaan ryhmassa. Aivoriihen voi toteuttaa
esimerkiksi mind mapin avulla. Aivoriihessa ryhman koolla on merkitysta, silld suuressa
ryhmassa on helpompi jattaytya taka-alalle. Suuren ryhman osallistamista puoltaa se,
ettd mahdollisesti kaikki ratkaisuun liittyva henkilét voidaan ottaa mukaan. (Ojasalo ym.
2009, 145-147).

Tassa ennakkotehtavassa tydyksikdiden tehtdvanantona oli kuvata ”Alkoholin mini-inter-
vention toteutuminen tyépaikallani”. Toteutustavaksi tehtdvanannossa ehdotettiin mind-
map -toteutusta. Tehtavassa pyydettiin listaamaan "tilanteita, joissa alkoholin kayttd ote-

”

tetaan puheeksi asiakkaan kanssa”, “ongelmat, joita kohtaatte mini-intervention toteut-

tamisessa”, "syyt, miksi mini-interventio jaa mahdollisesti toteuttamatta” ja "hyvaksi ha-
vaitut kaytannot”. Tehtavanannossa kannustettiin vapaaseen ja luovaan ideointiin ja an-
nettiin mahdollisuus jalostaa tehtavaa haluamallaan tavalla. Tehtavaan pyydettiin myds
kirlaamaan mahdollisia kehittdmisideoita mini-intervention toimintamalliin liittyen. Projek-
tipaallikkd teki ennakkotehtavan pohjalta yhteenvedon, jota hyddynnettiin projektiryhman
ensimmaisessa tapaamisessa ja toimintamallia luotaessa. Yhteenveto tydyksikdiden

vastauksista kuvioissa 3 (s. 25) ja 4 (s. 25).

Kuviossa 3 (s. 25) on esitelty mini-intervention toteuttamisen haasteita ennakkotehtavan
vastausten mukaisesti. Projektipaallikkd jaotteli vastaukset kolmeen ryhmaan: asia-
kasnakokulma, henkildstonakokulma ja tyohon liittyva nakdkulma. Asiakkaan negatiivi-
nen suhtautuminen puheeksiottoon vaikuttaa henkilokunnan mielesta mini-intervention
toteuttamiseen tai estaa sen kokonaan. Tydhon liittyvassa nakdkulmassa esiin nostettiin
useammassa vastauksessa kiire tai lyhyet vastaanottoajat. Tyon luonne koettiin myos
mini-interventiota estavana tekijana tai ongelmana. Henkildstonakdkulmasta asiaa tar-
kastellessa estavana tekijana mainittin muiden muassa henkildkunnan asenne. Aihe

saatettiin kokea hankalaksi ottaa esille tai sita ei pidetty tarkeana.
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Alkoholin mini-intervention toteuttamisen
ongelmia

Asiakasndkokulma:

- Asiakas ei halua puhua asiasta

- Asiakkaana yksindinen henkild, peittelee alkon
kayttoa

- Asiakas ei kerro totuutta

- Tavataan asiakasta harvoin

- Asiakas ei ole kiinnostunut

- Asiakas vdhattelee asiaa

- Tuttavat hakevat alkoa

- Asiakkaalla kay useita hoitajia, ristiriitainen puhe

Henkildstondkokulma:

- Vaikea ottaa asia esille (hdpea asiakkaan
puolesta)

- Ei pidetad tarkeana

Tydhon liittyva ndkokulma:

- Ei ole aikaa

- Lyhyet VO-ajat

- Kiire

- Tehtavakeskeinen tyo

- Ei kuulu useinkaan asiaan/ tulosyyhyn kuten
injektiot, tikkienpoistot jne.

- Asiakkaat ovat tuttuja

- Ei yhteisia kdytantoja

- Selva ohjeistus puuttuu

- Asiakkaalla useita eri hoitajia

- Kirjaaminen vajaata

- Ei tehda ns. terveystarkastuksia
VO/péivystyksessd

- Tyon lahtokohtana potilaslahtoisyys, mika
hénelle on ongelma? Mihin tarvitsee apua ja
tukea? Tarvitseeko mihinkdan?

- Puheeksiotto hankalaa
- Oma ennakkoasenne
- Uskallus?

Kuvio 3. Tydyhteisoja osallistavan tehtava vastausten yhteenveto projektiryhmalle. Mini-

intervention toteutumisen ongelmat perusterveydenhuollossa.

Kuviossa 4 on eriteltyna tilanteet, joissa alkoholin kaytté otetaan puheeksi, hyvaksi ko-
ettuja kaytantdja ja kehittdmisehdotuksia. Kehittamisehdotuksissa nostettiin esille esi-
merkiksi kirjaamisen parantaminen, ohjeistukset jatkotoimille ja selkeat toimintaohjeet.
Tilanteet jossa alkoholin kayttd otetaan puheeksi liittyy usein potilaan tulosyyhyn: potilas
tuo itse alkoholiongelman esille, alkoholikatkaisuhoito, paihtynyt potilas, tapaturma (pro-
milleja), tai omaisten huoli alkoholinkaytdsta. Terveystarkastuksissa ja ajokorttiin liitty-

vissa tarkastuksissa alkoholinkaytésta kysytaan automaattisesti.

Alkoholinkdyttd otetaan puheeksi: Hyviét kdytannot:
- Potilas on paihtynyt - AUDIT
- Tapaturma, jossa epdily alkoholin osallisuudesta - Kysytddn kaikilta alkoholin kdytdsta

- Alkoholikatkaisuhoidossa - Hoitopalaverit

- Labroissa viitteitd alkon kdytosta - Oma psyk.sh/pdihdehoitaja

- Tapaturma tms. (promilleissa) - Uskallus ottaa tarvittaessa puheeksi

- Alkoholi + 13dkkeet - Esitietolomakkeet (sis. AUDIT)

- Ajokorttiin liittyva kdynti

- Omaisten huoli Kehittdmisehdotukset:

- Terveystarkastuksessa kysytaan kaikilta - Kysytaan sovituilta asiakasryhmilta

- Uusilta asiakkailta kysytdan aina - Nakyva kirjaaminen

- Ottaa itse puheeksi/yhteytta alkoholiongelman - Jatkotoimille ohjeistus (mita silloin jos...)
liittyen - Selvdt toimintaohjeet

- Keskustelu - Nakyvd kirjaaminen

- Kotona pdrjddmisen kysyminen - Kyselykaavake annetaan kaikille jotka asuvat
- Tilanteen mukaan kotona. Kdydaan ldpi hoitajan kanssa.

- Palvelutarpeenarvioija = huoli-ilmoitus

- Ikdryhmakaynnit

Kuvio 4. Tyoyhteisoja osallistavan tehtavan yhteenveto vastauksista projektirynmalle.
Puheeksiottotilanteet, hyvat kaytannét ja kehittdmisehdotukset.
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4.4 Tyostovaihe ja projektiryhman tyoskentely

Tydstovaihe on suunnitelmavaiheen jalkeen tarkein vaihe, joka on myds usein vaativa ja
kestaa ajallisesti pitkdan. Tassa vaiheessa toimijat tydskentelevat kohti tavoitteita ja tuo-
tosta suunnitelman mukaisesti. (Salonen 2013, 18.) Toteutusvaiheen suunnitelmalli-
suutta, yhteistoiminnallisuutta ja tavoitteiden saavuttamista voidaan tehostaa erinaisilla
menetelmilld, kuten esimerkiksi tyopajoilla (Salonen ym. 2017, 62). Tydstovaihe alkoi
projektiryhman ensimmaisella tapaamisella toukokuussa 2020. Projektiryhma tapasi yh-
teensa kaksi kertaa. Kolmas ja samalla vimienen tapaaminen peruttiin ja toteutettiin sah-
kopostitse. Projektiryhman tapaamisilla syntyvaa materiaalia ja pohdintoja aukikirjoitet-
tiin raporttiin, niiltd osin kun se nahtiin tarkeaksi. Tuotettua materiaalia hyédynnettiin al-

koholin mini-intervention toimintamallin luomisessa.

Projektiryhman ensimmainen tapaaminen oli toukokuussa 2020. Tapaamiselle oli varattu
aikaa 2,5h. Tapaamisessa projektipaallikkd esitteli aihealuetta ja teoreettista viitekehysta
tiivistetysti Powerpoint -esityksen avulla. Alustuksen tavoitteena oli herattaa kiinnostus
aiheeseen, seka osoittaa projektin tarkeys. Suunnitelma toimintamallin alustavasta ra-
kenteesta esiteltiin paapiirteissaan. Suunnitelma perustui vertailuorganisaatioiden toi-
mintamalleihin ja kirjallisuuskatsauksen myéta havaittuihin asioihin sekd ennakkotehta-
van vastauksiin. Alustavan toimintamallin rakenteen esittelemisen jalkeen ryhman
kanssa kaytiin lapi tydyksikéiden ennakkotehtavien vastaukset. Vastauksista ja niiden

hyodyntamisesta keskusteltiin yhteisesti.

Kehitteilla olevaan toimintamalliin haettiin hyvia kaytantéja tutustumalla jo olemassa ole-
viin toimintamalleihin. Benchmarking -menetelmassa perehdytaan siihen, etta miten toi-
set toimivat. Toisilta pyritaan oppimaan hyvaksi havaittuja kaytantdja. Benchmarking toi-
mii parhaiten sellaisten kohteiden kanssa, jotka voidaan maaritella selvapiirteisesti. (Oja-
salo ym.2009,163.) Benchmarking eli vertailuanalyysi voidaan toteuttaa tyopajatyyppi-
sesti, vierailemalla valitussa organisaatiossa tai keraamalla tietoa erilaisista kaytannoista
monenlaisia lahteita kayttaen (Haukijarviym. 2014, 56). Projektiryhmalle esiteltiin ensim-
maisessa tapaamisessa viisi suomalaista alkoholin mini-intervention toimintamallia eri
organisaatioista, kun ennakkotehtavan vastaukset oli jo lapikayty. Tarkoituksena oli, etta
ennakkotehtavan vastauksia olisi pystytty hyddyntamaan jo toimintamallien benchmar-
kauksen aikana. Projektiryhman tehtavana oli poimia esitellyistd toimintamalleista mie-
lestaan hyvia ja huonoja kaytantoja, joista keskusteltiin rynman kesken avoimesti ja va-

paasti.
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Projektiryhman tapaamisen toisessa "tehtavassa” paadyttiin kayttamaan ideariihi mene-
telmaa. Ideariihella tavoiteltiin aktiivista keskustelua aihepiirista ja uusien nakokulmien
syntymista. Jokaisen ryhmalaisen tehtadvana oli ideoida jokaiseen tydyksikkoon vapaasti
vahintaan kaksi alkoholin puheeksioton ja seulonnan tapaa. Projektiryhman tapaamisen
paatteeksi jokaisen tydyksikon edustajaa teki alustavan paatdksen siita, ettd missa tilan-
teessa alkoholinkayttd otetaan puheeksi kyseisessa tydyksikdssa ja kaytetdankd pu-
heeksioton tukena seulontamittaria. Tapaamisen jalkeen kesan aikana projektipaallikkd
tyosti toimintamallista luonnoksen, joka lahetettiin myds ohjausryhmalle arvioitavaksi en-

nen projektiryhman toista tapaamista.

Projektiryhman toinen tapaaminen toteutui elokuussa 2020. Projektiryhman ja projekti-
paallikdn lisdksi tapaamiseen kutsuttiin perusterveydenhuollon psykiatrinen sairaanhoi-
taja. Kotisairaanhoidon edustaja ei paassyt osallistumaan tapaamiseen. Ennen tapaa-
mista projektiryhmalle l1ahetettiin sdhkopostitse tapaamisen aikataulu ja sisaltd, linkki in-
terventiomateriaaleista sekd luonnos toimintamallista. Viestissd pyydettiin arvioimaan
toimintamallia kriittisesti ja tutustumaan interventiomateriaaleihin. Projektiryhman toisen
tapaamisen kehittdmismenetelmana kaytettiin vapaata keskustelua projektipaallikén joh-

dolla.

Toimintamallia pidettiin paaosin selkedna ja yksinkertaisena. Asiakkaan vastuuta
omassa hoitoketjussaan haluttiin toimintamallissa korostaa enemman. Toisen tapaami-
sen jalkeen projektipallikko karsi lopullisesta toimintamalliversiosta terveysaseman pai-
vystyksen ja sairaanhoitajanvastaanoton pois, silld puheeksiottoa ja seulontaa ei ollut
tyoyksikdiden mukaan mahdollista toteuttaa kyseisissa yksikdissa systemaattisesti tyon
luonteen vuoksi. Toimintamalliin lisattiin elementteja, joiden avulla asiakkaan osallisuutta
saatiin korostettua paremmin. Projektiryhmaltad pyydettiin pian tapaamisen jalkeen sah-
kopostitse ajatuksia tapaamisen pohjalta paivitetysta toimintamallista. Projektiryhma hy-

vaksyi toimintamallin ja piti sita selkeana ja riittavan yksinkertaisena.

Projektipaallikko toivoi kehittamisprojektin tueksi jarjesttavan varhaiseen puuttumiseen
littyvaa koulutusta Eurajoen perusterveydenhuollon henkildkunnalle. Projektipaallikkd
otti yhteyttd Selvinpain Satakunnassa hankkeen projektipaallikkddn, joka mahdollisti ky-
seisen aihepiirin koulutuksen jarjestamisen Eurajoella. Henkildkunnan varhaisen puut-
tuimisen koulutukset pidettiin syyskuussa 2020. Koulutusiltapaivia jarjestettiin kaksi,
jotka olivat saman sisaltoiset. Talla tavalla pyrittin mahdollistamaan mahdollisimman
monen osallistuminen koulutukseen. Koulutuksen toteuttivat Selvinpain Satakunnassa -

hankeen asiantuntijat.
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4.5 Arviointivaihe ja viimeistelyvaihe

Arviointivaihe on nimetty erilliseksi vaiheekseen, vaikka sen ajatellaan sisaltyvan kehit-
tamisprojektin jokaiseen vaiheeseen. Arviointivaiheessa toimijat arvioivat yhdessa syn-
tynytta tuotosta ja siten sen voi viela tarvittaessa palauttaa takaisin tyostévaiheeseen.
Tarkistusvaiheesta voidaan siirtyd myos viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 18.) Ar-
viointia tapahtuu ennen kehittdmissuunnitelman hyvaksymista, toteutuksen ja toiminnan
aikana seka toteutuksen paatyttya. Arviointina voidaan kayttaa itsearviointia, vertaisar-
viointia ja/tai ulkoista arviointia. (Salonen ym. 2017, 64). Erityisesti ennen hankkeen
paattymistd on varmistettava, etta projektin tavoitteisiin on paasty ja saavutettu haluttu
tulos. Projektin aikana kdydaan jatkuvasti avointa keskustelua sidosryhmien ja projekti-
ryhman kanssa, ettéd millaiseen tulokseen paastaan. (Paasivirta ym. 2011, 93.) Viimeinen
vaihe, eli viimeistelyvaihe kestaa usein yllattavan pitkaan ja siihen tulee varata tarpeeksi

aikaa. Viimeisessa vaiheessa syntyy valmis tuotos. (Salonen 2013, 18.)

Tassa kehittdmisprojektissa arviointi kuului tdrkedna osana jokaiseen projektin vaihee-
seen. Kehittamisprojektissa arvioitiin jatkuvasti kehittdmisprojektin tavoitteen ja tarkoi-
tuksen mahdollisuuksia toteutua, kun toimintamalli otetaan organisaatiossa kayttéén. Ar-
vioitiin myds aikataulusuunnitelman toteutumista, kehittdmisprojektin prosessin onnistu-
mista ja kehittamisprojektin tuotosta eli toimintamallia kokonaisuudessaan. Arviointiin
osallistui projektipaallikdn lisaksi aktiivisesti myos tydelamamentori. Projektiryhma ja oh-
jausryhma osallistuivat arviointiin paaosin vain toimintamallin osalta. Viimeistelyvai-

heessa tuotos saatettiin valmiiksi ja kirjoitettiin kehittdmisprojektin raportti.
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5 ALKOHOLIN MINI-INTERVENTION TOIMINTAMALLI
JA JATKOKEHITTAMISIDEA

Alkoholin mini-intervention toimintamalli syntyi kehittamisprojektin tuotoksena. Toiminta-
malli kokonaisuudessaan kuviossa 5 (s. 31). Mini-intervention toimintamallin luomisessa
hyddynnettiin tydyksikdiden ennakkotehtavan vastauksia (Kuvio 3 ja 4, s.25), kirjallisuus-
katsauksen tutkimuksia, kirjallisuutta ja projektiryhman tuomaa asiantuntijatasoista tietoa
myo6s kaytannon tydn nakdkulmasta. Keskustelua kaytiin myés ohjausryhman kanssa.
Toimintamallia paivitettiin havaittujen puutteiden tai muutosehdotusten pohjalta viimei-
simpaan muotoonsa. Toimintamallissa on kuvattuna alkoholin mini-intervention prosessi
eli: missa tilanteissa alkoholinkayttd otetaan puheeksi asiakkaan/potilaan kanssa kysei-
sessa tyoyksikdssa, alkoholinkaytdén puheeksioton tukena kaytettdva mittari, jatko-oh-

jauksen ohjeistus ja kirjaamisohjeet.

Toimintamallissa kaytetdan AUDIT-C -mittaria, joka oli projektiryhman mukaan riittdvan
nopea ja yksinkertainen kayttaa. Myds tutkimusten mukaan AUDIT-C on luotettava seu-
lontavaline. Terveydenhoitajien tekemissa terveystarkastuksissa kaytetdan AUDIT -mit-
taria jatkossakin, mutta kaikilla uusilla asiakkaillaan he kayttavat AUDIT-C -mittaria haas-
tatellen, kuten jo aiemminkin. Kotisairaanhoidossa alkoholi otetaan puheeksi jokaisen
asiakkaan kanssa ensikaynnin yhteydessa. Osastolla alkoholin otetaan puheeksi kaik-
kien potilaiden kanssa kotiutussuunnitelmia tehtdessa. Ladkarien vastaanotolla alkoholi
otetaan puheeksi potilaan itse tayttaman terveyssuunnitelman (taulukko 3, s. 15) avulla.
Paivystys ja sairaanhoitajien vastaanotto jatettiin lopulta toimintamallin ulkopuolelle,
koska systemaattisia puheeksiottotilanteita ei kyetty valitettavasti nimeamaan riittavan

yksiselitteisesti.

AUDIT-C:n mukaiset pisterajat on kirjattu toimintamalliin selkeasti. Mikali pisterajat ylit-
tyvat, tulee interventio antaa RAAMIT -malli huomioiden. Laakarien vastaanotolla inter-
ventio annetaan, jos potilas vastaa seulontakysymykseen myontavasti "Oletko, tai onko
laheisesi huolissaan alkoholinkaytostasi?”, tai jos potilaan haastattelussa ilmenee huolta
alkoholin kaytdssa. Intervention tukena henkilokunta voi kayttaa jo olemassa olevaa ma-
teriaalia, kuten Vahenna vahasen -opasta tai Paihdelinkin Apukorttia. Mikali asiakas/po-
tilas haluaa apua tai tukea alkoholinkdytdn vahentamisessa tulee hanelle kertoa jatko-
hoito/seuranta mahdollisuuksista, joita toimintamallissa listattuna. Tarkeintd on kuun-

nella asiakkaan/potilaan omaa halua ja motivaatiota.
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Toimintamallin kayttdonoton ajankohdan paatoksesta vastaa kehittdmisprojektin kohde-
organisaatio. Toimintamallin toteutusta tulee jatkossa seurata ja kehittéa. Mikali AUDIT-
C:ta koskevat kirjaukset ovat maarallisesti kasvussa, jonka jalkeen kirjausten maara py-
syy halutulla tasolla, on alkoholin puheeksiottoja ja seulontoja tehty toimintamallin mu-
kaisesti. Ammattilaisten kokemuksia tulee kerata toimintamalliin liittyen toiminnan edel-
leen kehittdmiseksi. Seurantaa puheeksiottojen/seulontojen maarista, seka henkilékun-
nan kokemuksia toimintamallista tulisi jarjestdd esimerkiksi 3kk ja 8kk kohdalla, jonka

jalkeen kerran vuodessa.

Ehkaisevaa paihdetydta ja paihdehoitopolkuja tulee Keski-Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtymassa kehittda edelleen. Jatkokehittamisideana on luontevaa ehdottaa, etta
alkoholin mini-intervention toimintamalli levitetdan systemaattisempaan kayttédn koko
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman alueella. Koska Eurajoella 1adkarien
vastaanotoilla kaytetty potilaiden itse tayttdama terveyssuunnitelma on monipuolinen,
mutta myds alkoholin puheeksioton keinona uusi ja potilaita osallistava ja vastuullistava,
tulisi sen kaytto levittda systemaattisesti koko Keski-Satakunnan kuntayhtyman alueelle.
Oma olo -palvelun kayttdonoton myota, myos digitaalisia palveluja paihdetydn osalta tu-
lisi kehittdd. Palveluihin ohjautumisen myo6s paihdetytn osalta tulisi olla helppoa ja ta-
pahtua matalalla kynnyksella. Sahkdinen yhteydenotto terveydenhuollon asiantuntijaan
voisi olla tarpeellinen, eli sdhkdisten yhteydenottopalvelujen kehittdminen matalan kyn-
nyksen yhteydenoton tueksi. Eli kaiken kaikkiaan kehittdmisen keskidossa ovat selkeat

hoitopolut ja matalankynnyksen palvelut.
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Alkoholin mini-intervention toimintamalli TR ANE EURAJOKI

APFLED SCENCES

Lidkirit Terveydenhoitajat Osasio Kotisairaanhoito
hesksi Terveyssuunnitelma Ensikiiynti ja Kotiutuksen Ensikiivnti
. oo terveystarkastukset tarkistuslista
"Oletko tai onko
Seulontamenetelma liheisesi huolissaan AUDIT-C
alkoholinkiyiistisi?"
: < 5 p (naiset)
=5 isel 2
o = 6 e =jpuaing

= . pvi65 v,
24p(yli 63-v.) Positiivinen palaute!

A 4 h 4

" Kuuntele, keskustele, kannusta, kontrollot

Interventio
RAAMIT
Raolikens Valetaan rohkeutta jo uskoa onmistumiseen.,
Alkoholitietous Annetaan palautetta ja tietoa suliteutettuna asinkkaan tilanteeseen.
Apu Avistetaan piitksess i vibentii tai lopettas.
My fitfitunto Subtaudutaan limpimisti, reflektoivasti ja empaattisesti
Ttsensifisidimisvastuy Asidkas tekee itse piilitiksen,
Toimintmohjeet Lupdaan vailtoehioisia stmtegioin juomisen vilentimiseksi

Tuen tarve > “Haluatko apua ja tukea alkoholinkiiytdn vihentimiseksi 7

Kylli
HEE - Asiakkaan toive huomioiden:
Seuranta ja jatkohoito

- Oma vastaanotto
- Psykiatrinen sairaanhoitaja

= Hywvinvointineuvoja
Huom! - A-klimkka (Eurajoki, Luvia, Nakkila, Kokemiiki, Harjavalta, Pori)
Tarvitlacssa = Porin Katko
lastensuojelu-, tai = Satsairaalan piivystys: SELMA

huoli-ilmoitus - TK sairaalacsasto

- Sosiaalityd

h

Kingis PEGASOS

= Terveyssuunnitelma: terveysarvo, "muut erittelyt”
- AUDIT-C pisteet: kertomus — oimintakyky, "F5",

Kuvio 5. Alkoholin mini-intervention toimintamalli Eurajoen perusterveydenhuollossa.
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KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Arvioinnilla tavoitellaan toiminnan kehittdmista, joka tapahtuu vertaamalla jo saavutettuja
tuloksia asetettuihin tavoitteisiin. Projektitoiminnassa arvioinnilla on suuri merkitys, jonka
vuoksi arviointi tulisi olla osana jokaista projektia. Usein projektin toimijat ovat kaikki mu-
kana arviointiprosessissa, tiedon antajina, sen tuottajina, analysoijina ja kayttajina. Ke-
hittavaa arviointia tuotetaan yleensa itsearviointeina tai yhteistydna tutkijoiden ja kaytan-
non tydntekijdiden kanssa. (Hautala, Ojalehto & Saarinen 2012, 32-33.) Kehittdmispro-
sessikuvauksissa arviointivaihe on usein eroteltu omaksi vaiheekseen, mutta todellisuu-
dessa arviointia tapahtuu projektin jokaisessa vaiheessa (Salonen ym. 2017, 64). Arvi-
oinnin kannalta ei ole olennaista katsoa ainoastaan projektin tavoitteiden saavuttamista,
vaan havainnoida koko projektin prosessia. Kehittdmisty6ssa opitaan yhdessa ratkaise-
maan ongelmia eika vain, etta saadaan joitakin ongelmia ratkaistuiksi. Eli olennaista on
se, mitd tapahtuu projektin aikana ihmisten valisena toimintana ja sen kautta. (Seppala-
Jarvela 2004, 20.)

Esiarvioinnissa voidaan arvioida projektin sopivuutta organisaation strategiaan. Ennak-
koarvioinnissa arvioidaan projektin odotettuja vaikutuksia ja mahdollisuuksia onnistua.
Valiarviointi on tarpeen pitkissa yli vuoden kestavissa projekteissa. Valiarviointi antaa
mahdollisuuden “muuttaa kurssia” tai jopa keskeyttaa projekti. Jalkiarvioinnissa tarkas-
tellaan projektin onnistumista eli suunnitelmassa pysymista. Projektin vaikuttavuusarvi-
oinnissa keskitytdan projektin tuomiin hyétyihin ja vaikutuksiin. ltsearvioinnissa arvioin-
nin kohde on myds arvioinnin tekija. Arvioitsijana voi myos olla yksild, yhteiso tai organi-
saatio. Projektien itsearvioinnissa tarkastelutaso keskittyy projektin tekijan, koko projek-
tiin tai organisaatioon. Myds projektiryhman, ohjausryhman tai sidosryhmien palave-
reissa voi kerata arviointitietoa. Itsearvioinnissa riskina on omalle tydlleen sokeutuminen.
(Hautala, Ojalehto & Saarinen 2012, 35, 37.) Tassa kehittamisprojektissa esiarviointia ja
ennakkoarviointia tehtii erityisesti projektipaallikon toimesta, mutta myos ohjausryhma
oli oleellisessa osassa projektia kaynnistdessa ja projektisuunnitelmaa tyodstaessa. Oli
tarkeaa, etta kehittdmisprojekti koettiin mahdollisimman hyodyllisena kaikkien osapuol-
ten kannalta, jonka vuoksi ideoitiin ja aiheen rajaamiseen projektipaallikko kavi keskus-
telua useiden tahojen ja toimijoiden kanssa. Vaikuttavuusarviointia tehtiin jo esi- ja en-
nakkoarviointivaiheessa. Vaikuttavuuden arviointi kavi kovin luonnollisesti, silla aihepii-
rista 16ytyy varsin paljon luotettavia tutkimuksia. Mini-interventio ja AUDIT-C on todettu
vaikuttavaksi mentelmaksi perusterveydenhuollossa. Valiarviointia taas puolestaan teh-

tiin ohjausryhman toimesta projektin ollessa puolivalissa, jolloin toimintamalli oli jo
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alustavasti hahmottunut. Valiarvioinnin myé6ta "kurssia” olisi ollut viela helppo kuitenkin

muuttaa. Valiarvioinnissa ei noussut esiin muutostarpeita.

6.1 Projektin etenemisen ja projektipaallikon toiminnan arviointi ja pohdinta

Projektin hallintaan liittyy epavarmuuden ja vaihtelevien olosuhteiden hallinta. Riskien
hallinnalla pyritddn varautumaan odottamattomiin tilanteisiin ja vahentdmaan epavar-
muustekijoita. Projektiin kuuluvien riskien ja ongelma-alueiden tunnistaminen ja suunni-
telma niiden eliminoimiseksi tai vahentamiseksi on oleellinen osa riskien hallintaa. Ris-
kien hallinta voidaan luokitella koostuvaksi riskien analysoinnista, riskilistan laatimisesta,
toimenpiteista ja seurannasta ja riskilistan yllapidosta. Riskeja hallitsee muiden muassa
koko projektia koskeva mahdollisimman yksityiskohtainen suunnitelma. (Ruuska 2008,
248.) Tassa projektissa riskien hallintaa pyrittin parantamaan tekemalla riskianalyysi
kayttden SWOT-menetelmaa projektisuunnitelma vaiheessa projektipaallikon toimesta
(Kuvio 6, s. 34). Riskianalyysissa on pyritty huomioimaan projektin vahvuudet ja ongel-
makohdat. Haasteisiin ja uhkiin pyrittiin kiinnittdmaan erityistd huomiota hyvalla suunni-

telulla ja asioiden huomioimisella ennakoidusti.

Kehittamisprojekti eteni kokonaisuudessaan suunnitelman mukaisesti. Suunniteltua ai-
kataulua kyettiin aikaistamaan vaivattoman etenemisen vuoksi. Riskianalyysissa projek-
tipaallikon aikataululliset haasteet minimoitiin hyvalla suunnittelulla. Projektipaallikon tyo-
paikan vaihtuminen toiseen organisaatioon ei aiheuttanut suoranaista haittaa projektiin
tai sen etenemiseen. Tiedonkulku ja tietojen vaihto tapahtui sdhképostitse, joka olisi ollut
tiedonvaihtovaylana myos projektipaallikon tydskennellessa viela projektin toteutumis-
ymparistossa. Projektipaallikon tydympariston vaihtuminen pois projektin ymparistosta
saattoi jopa helpottaa projektin kulkua, koska projektipaallikdn ei tarvinnut toimia tyopai-

kan edustajana, vaan pystyi toimimaan ainoastaan projektipaallikon roolissa.
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SISAISET

Vahvuudet

- Mentorit tukevat
projektipaallikkda ja projektia

- Projektipaallikon vahva kiinnostus
aiheeseen

-Mahdollisuus asiantuntijoiden
tukeen tarvittaessa

- Moninainen projektirghma

-Tiivis toimintaympdristd, jolloin
projektin hallinta on helpompaa

Mahdollisuudet

- Kehitetty toimintamalli halutaan
juurrutta kdyttoon
kehittamisprojektin jalkeen
-Toimintamallin halutaan laajentaa
projektiorganisaation ulkopuolelle

- Onnistunut projekti ja
toimintamallin luominen innostaa
uusiin kehittdmisprojekteihin

- Kehittdmisprojektin myotd alkoholin
kdytton varhainen puuttuminen
lisataan perehdytysoppaisiin, kunnan
hyvinvointisuunnitelmaan

- Projektipdallikon aikataululliset
haasteet projektitydn ulkopuolella

Heikkoudet

- Projektipaallikon
tyopaikanvaihdos pois
toimintaorganisaatiosta

-Projektipaallikin kokemattomuus
nikyy projektirghman tydskentelyn
ohjaamisessa

-Projektipaallikko ei osaa hyodyntaa
tarpeeksi projektiryhmdlaisten
tietoja ja taitoja

Uhat

- Coronaviruksen aiheuttamat
muutokset projektin
etenemisaikataulussa, tai
projektiryhman tapaamisen
aikataulussa tai kokoonpanossa

-Projektiryhman tapaamisilla ei
tuoteta tarvittavaa materiaalia

-Toimintamalli ja siihen liittyvat
ohjeistukset eivat tue kdytdnnon
tyotd

- Kehittdmistyon aihetta ei koeta
tarkedksi

-Projektiryhman jasenten
mahdollisuus osallistua tapaamisiin
jad vajaavaiseksi

ULKOISET

Kuvio 6. Projektin riskianalyysi SWOT- menetelmaa kayttaen.

Projektipaallikon oman arvion mukaan projektiryhman tydskentelylle oli varattu ensim-
maisessa tapaamisissa liian niukasti aikaa. Kaytettavien kehittdmismenetelmien teetta-
minen testaamistarkoituksessa ennen projektirynman tapaamista olisi saattanut helpot-
taa tapaamisten suunnitelua, mutta testaaminen ei ollut aikataulullisista syista kuiten-
kaan mahdollista. Projektipaallikon kokemattomuus projektipaallikdn roolissa tuskin ai-
heutti merkittavia haittoja projektin aikana. Aikataulussa pysyminen ja aktiivinen ote ke-
hittdmisprojektiin mahdollistivat halutun tuloksen. Aktiivinen projektiryhma mahdollisti toi-
mintamallin kehittamisen suunnitellusti. Projektipaallikkd vastasi koko projektin suunnit-
telusta, sen etenemisesta ja toteutuksesta, ja oman arvion mukaan toimi itseohjautu-
vasti. Mentorin ja opettajatuutorin mielipidetta kysyttiin satunnaisesti joihinkin projektia
koskeviin asioihin, kuten aiheen rajaamiseen tai raportointiin liittyviin seikkoihin. Projek-
tipaallikkd teki kuitenkin itsenaisesti kaikki projektia koskevat paatdkset mentorin ja
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opettajatuutorin mielipiteet huomioiden. Projektipaallikbn oman arvion mukaan projekti
onnistui kokonaisuudessaan suunnitelman mukaisesti ja tavoitteiden voidaan arvioida
tayttyneen. Projekti olisi ollut mahdollista toteuttaa yksityiskohtaisemmin ja laajemmin,
mikali projektipaallikolla olisi ollut antaa projektille enemman aikaa. Halutunlaiset tulok-
set saatiin kuitenkin talla panoksella ja resursseilla, joten moitteita projektille on vaikea

projektipaallikon toimesta antaa.

Tiivishenkinen toimintaymparistd loi omat haasteensa ja vahvuutensa. Projektiryhman
henkil6t tunsivat toisensa ennalta, joka varmasti helpotti ryhmaytymista seka lisasi va-
paata ja avointa keskustelua seka ideointia. Toisaalta projektioraganisaatiossa oli useita
hyvin erilaisia tydyksikoita, joiden toimenkuva on keskenaan hyvinkin erilainen. Taman
vuoksi toimintamallin tydstaminen oli valillda haastavaa. Projektiryhman jasenet kuitenkin
tukivat toisiaan hyvin ja auttoivat hyvien ratkaisujen valinnassa toimintamallin suhteen.
Projektin aikana vallitseva COVID-19 tilanne ei aiheuttanut projektin aikataululle tai to-
teutukselle merkittavia muutoksia ja projektiryhmalaiset pystyivat osallistumaan sovittui-
hin tapaamisiin. Useat riskianalyysin mahdollisuudet ja uhat voi arvioida vasta projektin

raportoinnin jalkeen.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli selkeyttaa ja lisata alkoholin mini-interventioiden to-
teuttamista luodun mallin avulla. Tavoitteena oli myds kehittda ehkaisevan paihdetydn
toteutumista Eurajoen perusterveydenhuollossa, kun kehitetty toimintamalli saadaan
juurtumaan kaytantdéon. Ehkaisevaa paihdetydta on varmasti onnistuttu kehittdmaan jo
projektin aikana henkilost6a kouluttamalla ja asioista keskustelemalla. Toimintamalli tu-
lee lisdamaan ja selkeyttamaan mini-intervention toteutusta, joten projektille asetetut ta-

voitteet on saavutettu.

6.2 Menetelmavalintojen arviointi ja toimintamallin arviointi

Menetelmavalinnat olivat paaosin onnistuneita. Kaikki menetelmavalinnat eivat toki ol-
leet kiitettdvan tasoisia suorituksia, mutta tavoiteltuihin tuloksiin paastiin siitd huolimatta.
Projektipaallikkd mietti kaytettyja menetelmia tarkoin ja teki kaikista projektiryhman teh-
tavista ennakkoon muistiinpanoja itselleen, ettd mita kyseisella tehtavalla tai kehittamis-
menetelmalla tavoitellaan. Kehittamismenetelmia tai tehtavia ei siis toteutettu ilman har-
kintaa tai tehtavalle asetettuja tavoitteita. Projektisuunnitelmassa olevista alustavista
menetelmavalinnoista poikettiin ja kehittdmismenetelmia karsittiin runsaasti, jolloin pro-

jektiryhman tydskentely toimi selkeasti.
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Projektiryhman kanssa kaytetty Benchmarking -menetelma, jolla vertailtiin jo olemassa
olevia toimintamalleja jai tuloksiltaan melko niukaksi. Jalkeen pain pohdittuna Benchmar-
king hetki oli projektiryhman tapaamisessa rauhattomin tilanne. Tyépuhelut ym. herpaan-
nuttivat tilannetta. Paine pysya ryhmalle varatussa aikataulussa pakotti kiirehtimaan siita
huolimatta eteenpain, vaikka tulokset eivat olleet suunnitellun laajuisia. Tasmallisempi
ohjeistus ja kannustus olisi saattanut tuottaa antoisampia tuloksia. Projektipaallikén ak-
tiivisen kyselemisen kautta saatiin jotain tuloksia kirjattua yls. Projektipaallikbn arvion
mukaan benchmarking oli tédsta huolimatta hyva kehittdmismenetelma valinta ja "ei niin
hyvin onnistuessaan” silti varsin hyddyllinen menetelma kayttaa kehittdmisprojektin kan-

nalta.

Kehittdmisen menetelmista dialoginen keskustelu oli projektiryhman kannalta tuottavin
ja sita paadyttiin kdyttdmaan ainoana menetelmana toisessa tapaamisessa. Kaydyissa
vapaamuotoisissa keskustelussa jokainen osallistui ryhman tydskentelyyn ja projekti-
paallikdlle valittyi, ettd jokainen uskalsi avoimesti tuoda ajatuksiaan ja ideoitaan julki.
Projektiryhman ollessa motivoitunut ja aktiivinen oli tydskentely helppoa ja ryhmadyna-

miikka toimi hyvin.

Toimintamalliin liittyva paatdksenteko tehtiin yhdessa projektiryhman kanssa. Tavoit-
teena oli tehda toimintamallista selkea ja kaytannénlaheinen. Toimintamallin luomisessa
projektipaallikkd halusi painottaa erityisesti toimintamallin helppokayttdisyytta kaytannon
asiakas- /potilastydn tukena, jonka vuoksi projektiryhmalaisilla oli kehittamisprojektissa
suuri arvo. Toimintamallin luomisessa suurimmaksi haasteeksi koettiin niiden tilanteiden
nimeaminen, jossa alkoholin puheeksiottaminen tai seulonta asiakkailta/potilailta tapah-
tuu. Ainut, jossa puheeksiottotilanne ja seulonta (AUDIT, tai AUDIT-C mittarin kaytto) oli
taysin selva oli terveydenhoitajien toteuttama aikuispotilaiden vastaanotto, koska siella
alkoholinkaytdn seulonta oli jo systemaattista. Kotisairaanhoidon ja terveyskeskussaira-
laan osaston kohderyhma oli myds lopulta melko selkea paatos, silla tavoitteena oli ky-
sya kaikilta asiakkailta/potilailta alkoholista systemaattisesti. Pohdintaa aiheutti kuitenkin
se, etta missa tilanteessa puheeksiottaminen tapahtuisi mahdollisimman luontevasti. Ko-
tisairaanhoidon osalta tilanteeksi valikoitui kohtuullisen helposti asiakkaan luokse teh-
tava ensikaynti ja siihen liittyva kartoitus ja keskustelu. Osastolle juurrutettava kaytanto
oli huomattavasti haastellisempi, silla osaston rutiineihin seka mahdolliseen kiireeseen
ja potilaiden vointiin liittyi paljon muuttuvia tekijoita, jotka saattavat oleellisesti vaikuttaa
alkoholin puheeksiottamiseen. Paivystys, sairaanhoitajien ja lagkarien vastaanotto oli

projektin kannalta tyoyksikoista haasteellisin ymparistd. Kyseisissa ymparistoissa
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alkoholin puheeksiotto ei olisi tapahtunut systemaattisesti toteutettuna luontevasti. Sen
vuoksi toimitamallista karsittiin lopulta paivystys ja sairaanhoitajien vastaanotto pitkan

pohdinnan jalkeen kokonaan pois.

Toimintamallin tyéstamisessa projektipaallikdn suurin haaste oli olla puuttumatta toimin-
tamallia koskeviin valintoihin ja rakenteeseen liikkaa. Aihepiiriltdan toimintamallin luomi-
nen jo itsessaan oli haaste, jonka vuoksi oli darimmaisen tarkeda kuunnella kdytannon
tyota tekevien ammattilaisten nakemyksia asiassa. Projektin aihepiirin vuoksi paadyttiin
kayttdmaan konstruktivistista kehittdmisen mallia, eli henkildstda osallistavia menetel-
mia, jotta saataisiin luotua kaytdnnon tydhdn sopiva toimintamalli. llman projektiryhman
apua olisi toimintamalli saattanut joiltain osin olla erilainen, joka taas olisi voinut aiheuttaa
sen, ettei toimintamallia olisi pystytty kdytdnnon tydssa hydédyntdmaan halutulla tavalla.
Projektipaallikdn arvion mukaan toimintamallista tuli kdytannon tyota tukeva ja ohjeis-

tava, eli tavoitteet tayttynevat myoés talta osin.

6.3 Vaikuttavuuden arviointi

Kuntatasolla on hyodyllista, etta kehittamistydssa kaytetdan jo testattuja ja vaikuttavia
kaytantdja (Haténen 2011, 79; Rados ym. 2016, 17). On huolehdittava, ettd uudet toi-
minnat joita suunnitellaan otettavaksi kayttdéon perustuvat tutkittuun tietoon niiden vai-
kuttavuudesta. (Haténen 2011, 79.) On kuitenkin huomattava, etta vaikka toiminnan vai-
kuttavuudesta saattaa olla jo nayttdéa, sen onnistunut toteuttaminen ei ole selvié. Tulok-
set voivat tuottaa pettymyksen, jos toteuttajilla ei ole tarvittavia taitoja. Koulutusten jar-
jestadminen voi siis olla tarpeen. (Rado$ ym. 2016, 17.) Taman kehittamisprojektin vai-
kuttavuuden arvioinnin kohteena tulisi olla seka toimintamallin toteutettavuus ettd sen
myota syntyvat vaikutukset. Kehittamisprojektin toimintamallissa hyddynnettiin jo tutki-
muksissa vaikuttavaksi todennettua mittaria (AUDIT-C). My6s mini-intervention vaikutta-
vuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta on laadukasta tutkimusnayttéa. Henkildkunnalle
jarjestettiin alkoholin mini-interventioon liittyva koulutus projektin aikana. Toimintamallin
vaikuttavuutta ei kuitenkaan voida viela arvioida, silla toimintamallia ei otettu projektin

aikana kayttoon.

Terveyden edistamisen vaikuttavuutta pitaisi siis mitata monesta eri nakdkulmasta. Myos
usean eri mittausmenetelman kaytto voi olla tarpeen kattavuuden takaamiseksi (Koski-
nen-Ollonqvist ym. 2005, 9, 12.) Julkisten palvelujen onnistumista on pitkdan arvioitu

toimenpiteiden suoritusten avulla, mutta vaikuttavuus on kuitenkin toimenpiteen
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aikaansaama tulos, ei suoritusten lukumaara (Kettunen 2017, 7). Vaikuttavuus on kui-
tenkin mitattava intervention valittomien tavoitteiden suhteen muistaen, etta kaikkien in-
terventioiden vaikuttavuutta terveydentilaan tai terveyskayttaytymiseen ei voida mitata.
Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteikd toimenpide voisi silti olla vaikuttavaa. (Stahl 2017,
973.)

Taman kehittdmisprojektin vaikuttavuuden arvioinnin prosessia on esitetty kuviossa 7 (s.
39). Kuviossa on hyddynnetty sekd Koskinen-Ollonqvist ym. (2005, 6) vaikuttavuuden
muodostumisen kuvausta seka Kettusen (2017, 10) kuvailemaa prosessihahmoitusta.
Tama kehittamisprojekti voi onnistuessaan vaikuttaa varsin monella taholla, jonka vuoksi
vaikuttavuuden mittaaminen yksiselitteisesti haastavaa. Ensisijaisesti tdssa projektissa
kuitenkin pyritdan lisddmaan ja selkeyttdmaan perusterveydenhuollossa tapahtuvaa al-
koholin mini-interventiota. Eli tavoitellaan asiakkaan/potilaan parempaa hyvinvointia ja

terveytta panostamalla ehkaisevaan paihdetyéhoén perusterveydenhuollossa.

Ensisijaisena tavoitteena on, ettd kuntalaisten alkoholin riskikayttd vahenee, jolloin luon-
nollisesti tulee selvittaa, etta vaheneekd kuntalaisten alkoholin riskikayttd mini-interven-
tion avulla. Mini-interventioiden, erityisesti puheeksiottojen toteutumista voisi seurata kir-
jatuilla AUDIT-C pisteilla (Alho 2017, 76). Eli mikali AUDIT-C kirjausten lukumaara poti-
lastietojarjestelmassa on kasvussa, voidaan toimintamallin todeta olevan toimiva, silla
puheeksiottojen maarat ovat kasvussa. Interventioiden vaikuttavuutta kuntalaisten ter-
veyteen voidaan seurata myoskin AUDIT-C pisteiden avulla, jolloin AUDIT-C tulisi toistaa
esimerkiksi 6kk kuluttua ensimmaisesta interventiosta. Mikali AUDIT-C pisteet olisivat
puolen vuoden seurannassa laskenteet, voidaan intervention olettaa olevan positiivisia
vaikutuksia yksilon terveyteen. On kuitenkin huomattava, etta intervention vaikutusta voi
olla lopulta vaikea selvittaa, koska kohteeseen vaikuttaa muitakin tekijoita. Eli vaikutus
ei ole valttamatta suoraviivainen ja vaikutus voi syntya hitaastikin (Kettunen 2017, 8-9;
Stahl 2017, 972).
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Tulos:

Alkoholin mini-
intervention
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alkoholin
riskikaytté
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toimintamallin
toteuttamisen avulla.

mahdollinen
jatkosuunnitelma

vaihtelevaa.

Kuvio 7. Vaikuttavuuden muodostumista kuvaava ketju (Koskinen-Ollonqvist ym. 2005,
6).

Koska kehittamisprojektissa luotiin Eurajoelle mini-intervention toimintamalli, voi toimin-
tamallin kaytettavyytta arvioida myds hoitohenkildkunnan ndkékulmasta. Toimintamallin
osa-alueista olisi hyddyllistd muodostaa kysymyksia, joihin hoitohenkilékunta vastaisi
esimerkiksi webropol kyselyna. Kyselyn yhteenvedon pohjalta toimintamallia on hel-
pompi jatkokehittad. Kysely voitaisiin toteuttaa esimerkiksi 3kk, 8kk kuluttua kayttéon-
otosta. Eli terveydenhuollon ammattilaisten tulee myos voida kyseenalaistaa antamansa
hoidon vaikuttavuus. Vain siten voidaan terveyspalveluja jatkuvasti parantaa ja taata se,
etta rajalliset voimavarat kaytetdan parhaalla tavalla. (Malmivaara & Roine 2013.) Vai-
kuttavuuden arvioinnissa voisi asiakaskyselyna selvittaa, ettd miten asiakkaat kokevat
mini-interventioiden toteutumisen, jolloin kehittdmistydta voisi tehdad myds asiakasnako-

kulman perusteella.

6.4 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimus voi olla luotettava tai eettisesti hyvaksyttava vain, jos tutkimus on suoritettu
noudattamalla hyvia tieteellisia kaytantoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Hy-

van tieteellisen kaytannon edellytyksia ja eettisia normeja pyrittiin  tassa
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kehittdmisprojektissa noudattamaan. Kehittamisprojekti ei sisaltanyt varsinaista tutki-

muksellista osiota.

Aiheenvalinta on jo itsessaan eettinen valinta. Kehittdmisaiheen valinnassa on pohdit-
tava, kenen ehdoilla kehittdmistehtava valitaan ja miksi kehittdmiseen ryhdytdan (Oja-
salo ym. 2009, 49). Aiheenvalintaa on tassa kehittdmisprojektissa perusteltu projekti-
paallikon mielesta riittavasti, varsin laajasti ja useasta nakodkulmasta. Tassa kehittamis-
projektissa aiheen valintaan ja rajaamiseen liittyvaa keskustelua kaytiin runsaasti orga-
nisaation sisalla, seka asiantuntijataholla. Aiheen tarkeys nousi esille keskusteluja kay-
malla ja sen osoittavat myds useat tutkimukset seka uudistuneet lait ja lakeja tukevat
toimintaohjelmat. Projektin avulla pyrittiin mahdollisimman suureen hyotyyn kaikkien te-

kijdiden kannalta: yhteiskunta, organisaatio, tydntekija ja asiakas/potilas.

Hyvalla tieteellisellda kaytanndlla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija kayttaa eettisesti kestavia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia (Vilkka 2015). Myos tarvittavat tutkimusluvat tu-
lee olla hankittuna (Tutkimuseettiinen neuvottelukunta 2012). Projektisuunnitelma hy-
vaksytettiin asiaan kuuluvalla tavalla ohjausryhmalla ja tehtiin opinnaytetydsopimus. Eril-
listd tutkimuslupaa ei tassa kehittdmisprojektissa tarvittu. Kehittdjille eli tassa tapauk-
sessa projektiryhmalaisille kerrottiin selkeasti, mihin tarkoitukseen tietoa kerataan ja mi-

ten sita kaytetaan.

Kehittamisprojektin eettisyys korostuu tavoitteissa, joiden tulee olla korkean moraalin
mukaisia. Tyo tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti seka seurausten on oltava
kaytantda hyodyttavia. Tieteellisen tutkimuksen normit ovat tutkimusetiikan osalta myos
tydelamalahtoista kehittdmistoimintaa. (Ojasalo ym. 2009, 48.) Projektin tavoitteet ovat
projektipaallikon arvion mukaisesti korkean moraalin mukaisia ja yksilén, mutta myos
yhteison ja yhteiskunnan etuun pyrkivia. Projektin avulla pyritdan edistamaan terveytta,
ehkaisemaan sairauksia, tapaturmia seka sosiaalisia ja taloudellisia haittoja, mutta myos

saastamaan terveydenhuollon resursseja.

Kehittamisen kohteena olevien inmisten on tiedettava, mita kehittaja on tekemassa, mika
on toiminnan kohde ja tavoitteet seka mika on heidan roolinsa projektitoiminnassa. Ke-
hittdja joutuu erityisesti tyoyhteisossad pohtimaan suostuttelun ja pakottamisen rajaa.
(Ojasalo ym. 2009, 48.) Projektiryhmalaisten valinta perustui vapaaehtoisuuteen ja pro-
jektiryhmalaisilla oli mahdollisuus avoimesti kieltdytya osallistumasta ryhmaan. Projekti-
ryhman jasenille tiedoitettiin heidan roolinsa ja projektin sisaltdé sahkopostitse, seka asia

kerrattiin viela tapaamisen yhteydessa. Materiaalin tai tuotosten kayttoon pyydettiin viela

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Varjus



41

erillinen lupa ryhmalaisilta suullisesti ensimmaisessa tapaamisessa. Mahdollisuus lisa-

kysymyksiin annettiin koko projektin ajan.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukainen tiedonhankinta tarkoittaa sita, etta tutkija perus-
taa tiedonhankinnan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, muihin asianmukaisiin tie-
tolahteisiin ja seka riittavasti esimerkiksi oman tutkimuksensa analysointiin. Hyva tieteel-
linen kaytantd edellyttdd tutkijan noudattavan huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta
seka tutkimustydssa etta tutkimustulosten esittamisessa. (Vilkka 2015.) Eparehellisyytta
tulee valttaa kaikissa muodoissa. Eparehellisyyteen lukeutuu mm. toisten tekstien plagi-
ointi, tulosten kritiikitdn yleistdminen, harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi. (Oja-
salo ym. 2009, 49.) Projektin raportti pyrittiin kijaamaan tarkasti, selkeasti seka totuu-
denmukaisesti. Lahteiden valinnassa oltiin mahdollisimman tarkkoja ja lainauksia kaytet-
tiin asianmukaisin viittauksin. Lahteiksi valittiin aineistoja, jotka olivat vertaisarvioituja tai
ne arviointiin projektipaallikdn harkinnan mukaan luotettaviksi, kuten esimerkiksi Kaypa

hoitosuositukseen perustuvat lahteet.
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