TOIMINTAMALLIT KAYTANNOKSI

S
* Sairaanhoitajaliitto




Sisallysluettelo

LI Lo 1o F- 1 0 (o Ju PR 03
2. Sairaanhoitajaliiton projektihakemus Raha-automaattiyhdistykselle vuonna 2005 ......................... 04
3. Projektin loppuselvitys Raha-automaattiyhdistykselle 2009 ..........cccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 06
3.1.  Projektin tarkeimmat yhteistyotahot ja osahankkeiden tuotokset ..............cccccouuiiiiiiieeeeeeen. 07
3.2. Tavoitteiden saavuttamista edesauttaneet tekijat...........cccooeeeieeeeeeiiiiiiiiiiiie 1
3.3. Tavoitteiden saavuttamista vaikeuttaneet tekijat............ccceueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 1
3.4.  Projektin organisaatio ja SEUIANTA............ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 1
3.5, Projektin @rViOiNti ..ceeeeeieieiiiiiie ettt e 12
3.5.T. SiSAINEN @rVIOINTE ..cceiiiiiiiiiiiiiiiii 12
3.5.2. UIKOINEN @VIOINTI ..ceeiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e et eeeeeees 13
3.6, ProjEKUin tAlOUS. ......eueeeieiieee e e e e e e e e e e e e e e ettt 14
3.7 ProjJektiKalenteri......ccoiii ittt 14
3.8.  Projektin tuotokset ja SUOTITIEEL ..........euiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 15
. PORNAINTA ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e et e bttt et e e e e e e e e e e e e e nnanaeee 18



1. Johdanto

Suomen Sairaanhoitajaliitto on hoitotyon kehittimiseen erikoistunut jirjesto ja sil-
13 on 50 000 jasentd. Pdihdehoitotyon verkosto on toiminut Sairaanhoitajaliitossa
vuodesta 1995 lihtien. Sen toiminnan aikana on kehitetty valtakunnallinen yhdys-
henkil6toiminta seki erilaista verkostotoimintaa. T4std syystd Sairaanhoitajaliitolla
oli konkreettinen mahdollisuus toimia my®6s valtakunnallisen piihdehoitotyon

kehittimisprojektin keskusorganisaationa.

Sairaanhoitajaliitto haki vuonna 2005 Raha-automaattiyhdistykseltd rahoitusta
(C-avustus) kolmivuotiseen piihdehoitotydn kehittimisprojektiin Hyvit toimin-
tamalli kidytinnossi 2006—2008. Tarkennetussa hakemuksessa projekti sai nimen
Toimintamallit kiytinnoiksi. Nimi kuvaa sitd, kuinka hoitotyossd tarvitaan hyvia
toimintamalleja seki -ohjeita paihdehoitotyon toteutukseen.

Toimintamallit kdytinnoksi -projektin kohderyhmii, toimintaympiristdd, tavoit-
teita ja piamairid el toteutettu missidn muussa RAY:n rahoittamassa projektissa.
Toisaalta projekti tiydensi ja tuki kdynnissd olevia paikallisia ja valtakunnallisia
hankkeita. Projektirahoitusta haettiin yhteensi 300 000 euroa ja rahoitusta myon-
nettiin kolmelle vuodelle yhteensi 260 000 euroa. Rahoituksen toimiala oli
kansanterveyden edistiminen, ja toimintoluokka liittyi koulutus- ja tiedotustoi-
mintaan. Hakemuksen alaryhmiksi muodostui yleis- ja monialajirjestot. Projektin
toiminta toteutettiin valtakunnallisena.

Projektin tirkein ammatillinen kohderyhmai olivat sairaanhoitajat, jotka toimivat
aktiivisina hoitotyon kehittdjini. Projektin suunnitteluvaiheessa ei vield ollut esi-
merkiksi valtakunnallisia suosituksia sairaanhoitajakoulutukseen sisiltyvistd paih-
detydn opetuksesta.Projektilla pyrittiin my0s lisidmain sairaanhoitajien tiedollisia
ja taidollisia valmiuksia paihdehoitotyohoén. Hoitotyd on erityinen osaamisalue,
jossa sovelletaan paihdetyon eri elementteji. Tulevaisuudessa sairaanhoitajat tulevat
olemaan piihdehoitotyon asiantuntijoita erilaisista hoitotyon tehtdvistid kisin,
varsinkin kun palvelujirjestelmit panostavat yhia enemmin terveyden edistimi-
seen ja piihdeongelmien ehkiisyyn. Tisti kokonaisuudesta muodostuu kisite
piihdehoitotyd, joka on osa muuta hoitotyoti. Projektin suunnitteluvaiheessa tie-
dostettiin my0s se, ettd organisaatioista puuttuu palvelujirjestelmiin integroituja
paihdehoitotydn toimintamalleja ja -ohjeita.

Projekti onnistui tavoitteissaan hyvin ja sai runsaasti positiivista palautetta
sosiaali- ja terveysministeriostd sekd Raha-automaattiyhdistyksesti. Toiminnan
kannalta tirkein palaute tuli luonnollisesti yhteistydorganisaatioilta sekid toimin-
taan osallistuneilta sairaanhoitajilta. Erds Kotkan osahankkeeseen osallistunut
sairaanhoitaja totesi: ”Tiiviin ja yhteniisen toimintamallin luominen helpottaa
yksittaisen hoitajan mahdollisuuksia auttaa ja vaikuttaa.” Projektin palautekyselyssa
eris vastaaja puolestaan kirjoitti:” Toiminnan juurruttaminen on organisaati-
omme vastuulla. Jos se olisi tistd projektista kiinni, niin se onnistuisi varmasti.”
Projektin ohjausryhmin piitostilaisuudessa Paihdeldiketieteen tutkimusyksikon
osastonhoitaja Maarit Raukola mainitsi, ettd projekti on ollut valtakunnallisesti
ja todennikdisesti maailmanlaajuisestikin ainutlaatuinen kokoonsa, projektin
niukkoihin resursseihin ja tuloksiin nihden. Voidaan siis perustellusti sanoa, etti
Toimintamallit kiytinnoiksi -projekti oli pieni suuri projekti.



2. Sairaanhoitajaliiton projektihakemus
Raha-automaattiyhdistykselle vuonna 2005

Projektin tavoitteet lyhyesti

Projektin paamaarat, tavoitteet, kohderyhmat ja sidosryhmat

Projektin tavoitteena on lisitd peruspalveluissa ja sairaaloissa tydskentelevien
terveysalan ammattilaisten valmiuksia tunnistaa piihteidenkiyttijien riskiryhmiin
kuuluvia potilaita ja ehkiistd potilaiden sekd heidin liheistensi terveytta uhkaavia
tekijoita. Projektin pidmairini on kehittdd paihdehoitotyotasekd kehittidid ja kuvata
erilaisia hoitotyon tilanteisiin soveltuvia toimintamalleja. Tdmin lisiksi projekti
tukee moniammatillista ja organisaatioiden rajoja ylittivii yhteistyoti. Projektista
saatava lisahyoty kohdistuu ammattilaisten lisiintyneen tietotaidon ja uusien
toimintatapojen kautta potilaisiin ja heidin lahipiiriinsa.

1.

Osallistaa sairaalaorganisaatioita, peruspalveluorganisaatioita ja paikallisia eri
toimijoita yhteistyohon piaihdetydn ja piihdehoitotyon alueilla (tyontekijit,
omaiset, potilaat).

. Laajentaa piihdehoitotyon kattavuutta ja tehostaa sen vaikuttavuutta. Konk-

reettisesti timi tarkoittaa toimintamallien ja tyomenetelmien kehittimistd
alkoholin suurkuluttajien ja muiden piihteidenkiyttijien kohtaamiseen seka
paihteistd puhumiseen, hoidon tarpeen arviointiin ja ohjaukseen, paihdemini-
interventioon (lyhytneuvonta) ja motivointiin. Lisiksi on tarkoitus vahvistaa
yhteistyoti, tiedonkeruuta seki kokemusten ja tiedon jakamista.

Edistdi terveystietoihin ja -taitoihin liittyvii asenteita seki antaa parempia
valmiuksia arvioida terveyteen liittyvii arvoja (potilaat, omaiset, tyontekijit).
Tehostaa ehkiisevin paihdetyon ja piihdeongelmaisten parissa tehtivii tyotd ja
tiedonkulkua.

Ehkiistd tehokkaasti piihteiden kiyttdon liittyvien ongelmien syntymisti
varhaisen puuttumisen malleilla (potilaat, tyontekijit).

Perustaa yhteinen tietopankki tydntekijoille tiedon ja taidon yllipitimiseksi ja
lisadmiseksi.

Tukea ihmisyyteen kasvua sekid edistdd fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terve-
yttd ja hyvinvointia.

Kehittia sosiaalisia taitoja ja eliminhallintaa.

Tukea vanhemmuutta, yhteisollisyytti ja perhekasvatusta.



Projektin toteuttamistapa

Projektin koordinoinnista vastaa projektipdillikko, joka yhdessi projektityontekijin
kanssa toteuttaa paikalliset osahankkeet. Osahankkeet valikoidaan siten, ettd paihde-
hoitoty6hon saadaan kuvattua mahdollisimman kattavasti toimintamalleja ja -ohjeita
eliminkaarimalliin ja erilaiseen hoitoty6hon integroituna. Osahankkeissa jirjestetdin
workshop-tilaisuuksia seki piihdehoitotyon alustussarjoja, jotka riitiloiddan paikallisiin
tarpeisiin ja palvelujirjestelmiin sopiviksi. Osahankkeisiin osallistuvat moniammatilliset
tyoryhmit sekd ensisijaisesti paithdehoitotyosta vastaavat sairaanhoitajat.

Projektin tuotokset vieddidn tietopankkiin, josta ne ovat kaikkien projektiin osallistu-
vien saatavilla. Tietopankki perustetaan Sairaanhoitajaliiton verkkosivuille ja Jisenetti-
sivustolle. Projektin aikana vahvistetaan ja tuetaan olemassa olevia kiytintoja seki
tarjotaan uusia ja tuoreita, osin pilotoituja kiytintdjd. Projektista saadaan konkreettista
hyotyi ensisjaisesti tyontekijoille ja vilillisesti heidin kohderyhmilleen (potilaat, omai-
set ja yhteiskunta). Projektin yhteistyokumppaneita ovat sairaanhoitopiirit, sosiaali- ja

terveysyhtymat, kaupungit, jirjestdt sekd Sairaanhoitajaliiton alueyhdistykset.

Osahankkeisiin osallistuvien tyontekijoiden tietotaitoa voidaan mitata selvitystyoni
siten, ettd projektiin osallistuville tehddin alku- ja loppumittaukset. Saadut tulokset
arvioidaan paikallisissa tapaamisissa ja ne helpottavat muun muassa koulutuksen suun-
nittelua ja ohjaavat kehittdimian toimintaa projektin kuluessa. Tiedonkulun keskeisini
viylind toimivat sihkdiset verkostokirjeet sekd Sairaanhoitajaliiton verkkosivusto.

Projektissa jarjestetiin vuosittain paihdehoitotyon verkoston yhdyshenkilopiivit,
joihin osallistuvat Sairaanhoitajaliiton alueyhdistysten yhdyshenkil6t ja edustajat. T4lld
tavoin tuetaan alueyhdistysten toiminnoissa olevien sairaanhoitajien verkostoitumista

tietoa paitsi opinniytetdiden avulla myos yhteistyolld yliopistojen kanssa.

Projektissa tarvittavat resurssit

Projektissa tarvitaan resursseja tydntekijoiden palkkoihin sekd toiminnan kiytinnon
kuluihin, joista merkittivimpii ovat alustajien palkkiot, matka- ja majoituskulut sekd

muassa piihdehoitotydnverkoston yhdyshenkildiden ja eri organisaatioiden kehittdmis-
tyOstd vastaavien kanssa. Projektipdallikko vastaa projektin koordinoinnista ja talouden
seurannasta. Projektityontekija puolestaan vastaa projektin tietopankin kokoamisesta

seki erilaisista kiytinnon toiminnoista.

Projektin johtoryhmin muodostavat Suomen sairaanhoitajaliiton puheenjohtaja,

tukena, seuraa taloutta ja integroi projektin toimintaa Sairaanhoitajaliiton muuhun toi-
mintaan. Projektille kootaan ohjausryhmi, jonka jdsenet ovat seuraavien osa-alueiden
asiantuntijoita: pathdehoitotyd, projektityd, palvelujirjestelmin ja organisaation tun-
temus, tutkimus seki verkoston ja yhteistyon tuntemus. Ohjausryhmin keskeiseni
tehtivini on auttaa, tukea ja edistii projektin tavoitteisiin padsemista.

Projektin paaasialliset tuotokset
* Kiytossa olevien piihdehoitotyon toimintamallien ja -ohjeiden kokoaminen

¢ Valtakunnallinen tietopankki piihdehoitotyon toimintamalleista ja ~ohjeista

muiden piihteidenkiyttijien kohtaamisessa sekd hoidon tai avun tarpeen arvioinnissa

e Poikkihallinnollisen ja moniammatillisen yhteistyon tehostaminen

Projektin etenemisen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi

Johtoryhmai ja ohjausryhmi seuraavat projektin etenemisti. Lisiksi projektin eri
osaprojekteja seurataan yhteistyossi yhteistyokumppanien kanssa. Osahankkeista
hyvid toimintamalleja mahdollisuuksien mukaan ulkoisena arviointina. Pddosin pro-
jektin arviointi toteutetaan itsearviointina. Projektin vaikuttavuuden arviointi vaatisi

pidemmin toteuttamisajan kuin kolme vuotta.



3. Projektin loppuselvitys Raha-automaattiyhdistykselle 2009

Sairaanhoitajaliiton valtakunnallinen Toimintamallit kiytinndiksi —projekti
koostui kahdestatoista piaihdehoitotyon osahankkeesta. Projektin tavoitteena oli
auttaa peruspalveluissa ja sairaaloissa tydskentelevii terveysalan ammattilaisia
tunnistamaan piihteidenkayttijien riskiryhmiin kuuluvia potilaita ja ehkidisemiin
potilaiden sekid heidin liheistensi terveyttd uhkaavia tekijoitd. Projektin toiminta
toteutui neuvotteluina, kokouksina, konsultaatioina, selvitystdini, tyopajojen

ohjaamisena seki toimintamallien arviointityona.

Toiminta kohdistui piihdehoitotyon kehittdmiseen, ja kohderyhmini olivat
sairaanhoitajat. Projektin tarvetta perusteltiin silld, etti kohderyhmin tiedolliset
ja taidolliset valmiudet paihdehoitotyohon olivat huonot. Lisiksi hoitotyon tueksi
tarvittiin alueelliseen palvelujirjestelmiin integroituja toimintamalleja ja -ohjeita.

Vastaavia hankkeita ei ollut kiynnissi valtakunnallisesti.

Projektin vilittémain toimintaan osallistui 9 700 ammattilaista, joista valtaosa
oli sairaanhoitajia. Toiminnan vilillinen vaikutus eri toimintayksikoissd oli
huomattavasti suurempi, koska projektin kehittimistyo vilittyy potilaisiin saakka.
Piihdehoitotyon suunnittelun alustusluentoihin, tyopajoihin ja yhteistyokoulu-
tuksiin osallistui 7 200 ammattilaista. Heistd noin 30 prosenttia edusti valillistd
ammattilaisten joukkoa. Selvityskyselyjen pohjalta riditiloidyt koulutukset,
tyopajat ja toimintamallit kohdistuivat paihdehoitotyon tietotaidon ja osaamisen
yllapitamisen kannalta oleellisiin kehittimisalueisiin. Toiminnalla on todennikdi-
sestl my0s laajempaa kansanterveydellisti- ja taloudellista merkitysta.

Projektin aikana kartoitettiin ja kehitettiin sekd toimintamalleja ettd tyome-
netelmii piihdeongelmaisten ihmisten tunnistamiseksi erityisesti sairaaloiden
terveyspalvelutilanteissa. Sairaanhoitajat kehittivit eri osahankkeissa muun henki-
16ston kanssa toimintakiytintdjd ja -ohjeita sekd perehdytysmateriaaleja terveys-
palveluiden kiyttijien kohtaamisen avuksi. Projektin aikana piihteidenkiyttijien
kohtaamiseen ja hoitamiseen tuotettiin 20 toimintamallia ja 30 tydohjetta. Ne
on koottu osin piithdehoitoyon verkkotietopankkiin (www.sairaanhoitajaliitto.
fi/paihdeprojekti). Tietopankkia kiytetdin laajasti sairaanhoitajien kliinisen tyon,
hoitotydn kehittdmisen ja suunnittelun sekid perus- ja tiydennyskoulutuksen
tukena. Osa toimintamalleista ja ty6ohjeista on koottu yhteistyokumppanien

intranet-sivuille sisdiseen kiyttoon.

Projektin toiminta tiydensi ja tuki kdynnissi olevia paikallisia ja valtakunnallisia
hankkeita. Toimintaa pyrittiin yhteniistimiin valtakunnalliseen ja paikalliseen
paihdekasvatus- ja piihdetyohon. Valtakunnallisia ohjelmia olivat esimerkiksi Al-
koholiohjelma 2004-2007 ja 2008—2011, Huumausainepoliittinen toimenpideoh-
jelma 2004-2007 sekd Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimenpideohjelma
2004-2007. Lisiksi projektin verkostoyhteistydssa pyrittiin tiiviiseen yhteistyohon
ja resurssien yhdistimiseen muiden Raha-automaattiyhdistykseltd tukea saavien

jarjestdjen ja niiden piaihdetyon hanketyontekijoiden kanssa.



3.1. Projektin tarkeimmat yhteistyo-
tahot ja osahankkeiden tuotokset

Projektissa toimittiin valtakunnallisesti sekid haja-asutusalueilla etti kaupungeissa.
Toimintaympiristoini olivat terveydenhuollon peruspalvelut, erikoissairaanhoito
ja erityispalvelut. Yhteistydkumppanit valittiin mahdollisimman kattavasti
eliminkaariajattelun perusteella. Projektin lyhyen keston takia yhteistyokumppa-
nuudesta sovittiin tarkasti ja kirjallisesti ennen eri osahankkeiden kidynnistimista.
Yhteiselld suunnittelulla ja sopimuksilla varmistettiin my3s yhteistyokumppanien
sekd organisaatioiden sitoutuminen projektin toteuttamiseen.

Projektin resursseja kiytettiin tyontekijoiden tyopanoksen muodossa, tarjoiluissa
seki kahden osahankkeen arvioinnissa. Joissakin tapauksissa varoja kiytettiin
my0s asiantuntijoiden palkkioihin. Yhteistyokumppanit puolestaan sitoutuivat
jarjestimiin tyontekijoiden osallistumisen sovittuun kehittimistyohon, tarjosivat
mahdollisuuden kiyttii tilojaan osahankkeessa sekd antoivat luvan yhdessi tuo-
tettujen toimintamallien ja toimintaohjeiden kuvaamiseen. YhteistySkumppanien
vastuulle jii my0s projektien tuotosten jalkauttaminen omiin organisaatioihin. Osa
yhteistyokumppaneista muodostui jirjestoistd, jotka olivat mukana toteuttamassa
kehittamisprosessia joissakin osahankkeissa. Jarjestokumppanien kanssa sovittiin
vastuujaosta sekd resurssien kiytostd osahankkeen aikana.

Yhteistyoverkosto

X . Tampereen
Jirjestot Ohjausryhma k?l'HPUngI?
Projektit paihdety6

Hankk Lammin-Tuuloksen

kuntayhtyma

Paihdekoulutuksenver- SHELESRIol

kosto

PHSOTEY
Selvitystyo

Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiiri

Kotkan
sosiaali- ja
terveystoimi

Tietopankki

Varsinais-suomen
sairaanhoitopiiri

E k i
spoon kaupunki Alustukset

Helsingin Lapi Turun
kaupunki -apin Psykiatria
HUS sairaanhoito-
piiri

Projektissa oli mukana osa Sairaanhoitajaliiton alueyhdistysten toimijoista yhdessi
alueyhdistyksissd toimivien piihdehoitotyén yhdyshenkiléiden kanssa. Muita
yhteistyotahoja olivat seuraavat:

e A-klinikkasiitio

e Espoon kaupungin vanhus-, piihde- ja mielenterveyspalvelut
 Eteli-Karjalan keskussairaala

¢ Eteli-Karjalan sairaanhoitopiiri

¢ Eteli-Kymenlaakson Kuntakumppanuus-hanke alkoholiohjelman

toteuttamiseksi
* Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, sairaalakoulu
* Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, koulutus- ja kehittdimisyksikko
* Helsingin yliopisto, Paihdeliiketieteen tutkimusyksikkd
¢ Jyviskylin Seudun Piihdepalvelusiitio



Jarvenpiin sosiaalisairaala

Kotkan alueen mini-interventiohanke
Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
Lahden ammattikorkeakoulu
Lammin-Tuuloksen kuntayhtymin terveyskeskus
Lapin keskussairaala

Lapin paihdeklinikka

Lapin sairaanhoitopiiri

Mood House Oy

Piihdetyon opetuksen kehittimisverkosto
Pijjat-Hiameen sosiaali- ja terveysyhtymi
Sininauhaliitto

Stakes

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen piihdepalvelut

Tampereen yliopisto
Turun kaupungin terveystoimi
Turun psykiatria

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Useita paihdehoitotyon toimintamalleja

Eteli-Karjalan sairaanhoitopiirin piihdehoitotyon kehittimishankkeeseen nimet-
tiin yhdyshenkil6t eri toimipisteistd. He vastasivat omien toimintayksikoidensa
toimintamallien kehittimisestd. Toimintamalleja ja -ohjeita on laadittu 11, ja niitd
on saman verran jatkotyOstettivinid. Tyoskentelyn jatkamisesta vastaavat Eteld-
Karjalan sairaanhoitopiirin tyontekijit. Yhteistyohon integroitiin myos Eteld-
Karjalan keskussairaalan alkoholimini-interventiohanke. Siind mini-intervention
kiyttod tutkitaan ja tydmuotoa jalkautetaan toimintayksikoihin toimintamallin
avulla.

Ehkaiseva paihdetyo sairaalakoulussa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd pidettiin vuonna 2007 piaihdehoito-
tyon neuvottelupdivii ja seminaareja. Yhteistyohon kuului myos ehkiisevin paih-
detyon toteuttaminen sairaalakoulussa, josta laadittiin sairaalakoulun ehkiisevin
paihdetyon toimintamalli.

Toimintamalleja ikdantyneiden alkoholin riskikayton
ehkaisemiseksi

Piihdehoitotydn kehittiminen ikdihmisten palveluissa -hanke toteutettiin
yhteistyona Helsingin kaupungin sosiaaliviraston koulutus- ja kehittimisyksikon,
ehkiisevin piihdetydn (aikuisviestd), Pohjoisen sosiaalikeskuksen, Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen ja ikdithmisten palvelujen kanssa. Jarjestoyhteistyo-
kumppanina oli Sininauhaliiton Liika on aina liikaa -projekti. Toimintamallien ja

-ohjeiden tekeminen ja jalkauttaminen jatkuu vuonna 20009.



Pdihdeneuvoja-koulutusta haja-asutusalueella

Lapin sairaanhoitopiirissi toteutettiin paihdeneuvojakoulutus, joka muodostui
kymmenosaisesta koulutussarjasta. Osahanke toteutettiin yhteistyona Lapin
sairaanhoitopiirin, Mielenterveys- ja piihdetyon kehittimishankkeen seki
Lapin piihdeklinikan kanssa. Pidihdeneuvojakoulutuksen tuella on tehty haja-
asutusalueiden koulutusmalli, jossa tirkei menetelmi on videoyhteyksien kiytto.
Osahankkeesta on tehty ulkoinen arviointi. Yhteistyotid jatkettiin verkostoivalla
koulutusprosessilla, jossa uutena yhteistyokumppanina oli A-klinikkasdition
Huuko-projekti. Timi osahanke nimettiin TySelimin paihdeneuvoja -koulu-
tukseksi, jonka yhteni tavoitteena on luoda toimintamalleja erilaisiin tydelimin
kiytintoihin.

Paihdehoitotyo ja palvelut linjaan

Piijat-Himeen sosiaali- ja terveysyhtymin osahankkeessa hankkeeseen nimetyille
sairaanhoitajille jirjestettiin avoimia koulutuspiiviid seki tySpajoja. Pdihdehoi-
totyotd kehitettiin yhteistyossd keskussairaalan, sosiaali- ja terveysyhtymin pe-
ruspalveluiden sairaanhoitajien kanssa integroituna alueellisiin palveluketjuihin.
Hankkeessa on kehitetty nelja toimintamallia seki kolme toimintaohjetta, ja siini
on suunniteltu my0ds organisaation sisdisen paihdetietopankin sisaltd. Toiminta-

mallien ja -ohjeiden tekeminen ja jalkauttaminen jatkuu organisaatiossa.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitotyota kehittamassa
Pijjat-Hiameen sosiaali- ja terveyskuntayhtymin sekd Lahden kaupungin kak-
soisdiagnoosihoitotyon koulutus- ja kehittimishanke toteutettiin yhteistydssi
Jdrvenpiin sosiaalisairaalan ja Seurakuntaopiston kanssa. Vuoden mittainen hanke
rakentui neljistd osasta: 1. lihikoulutuspiivini kuullut asiantuntija-alustukset
2. kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa kartoittavat etitehtavit, joita osallistujat
tyostivit toimintayksikoissdan 3. koulutuksen lihipdivien vilissd itseniisesti ko-
koontuneet vertaisryhmit, joissa tehtiin kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitamisen
kehittimisehdotukset seki 4. vitkon mittainen tydntekijivaihto. Prosessikoulutusta
kehitetddn ja jatketaan edelleen osahankkeen kokemusten pohjalta.

Opioidikorvaushoitopotilaiden hoito erityis- ja peruspalveluissa

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen piihdetyon kanssa toteutet-
tiin hanke nimelti Opiaattiriippuvaisen henkilén korvaus- ja yllipitohoito
peruspalveluissa. Se suunnattiin terveysasemien sairaanhoitajille ja ladkireille,
sosiaaliasemien sosiaalityontekijoille sekd mielenterveysryhmien sairaanhoitajille
ja lidkireille. Yhteistyd tuotti suunnitelman ja mallin korvaushoidon jatkohoidon
toteuttamisesta peruspalveluissa ja antoi osallistujille tiedollisia tyovilineita jatko-
hoidon toteuttamiseen. Osahankkeesta on tehty ulkoinen arviointi.

Sairaanhoitajaliiton paihdehoitotyon verkoston alueellinen
toimintamalli

Sairaanhoitajaliiton alueyhdistyksille suunnattiin projektin avulla koulutus-,
suunnittelu- ja konsultaatioapua. Kuudentoista alueyhdistyksen piihdehoitotyén
verkostojen 25 yhdyshenkil6id ovat saaneet nelja kertaa vuodessa sihkoisen verkos-
tokirjeen. Heidit on kutsuttu vuosittain valtakunnallisille koulutus- ja neuvotte-
lupiiville yhdessa Sairaanhoitajaliiton alueyhdistysten hallitusten puheenjohtajien
sekd Sairaanhoitajaliiton paihdehoitotyon verkoston asiantuntijaryhmin jisenten
kanssa.

Laatua paihdepsykiatriaan

Turun psykiatrian paihdepsykiatrian laatuhankkeesta tehtiin yleinen laatukisikir-
jan kehittimisen toimintamalli. Lisdksi siitd on johdettu yleisen tason mielenter-
veys- ja piithdepotilaan hoitoprosessikaavio. Hankkeeseen liittyi myds ylemmain
ammattikorkeakoulun opinniytetyd (Holmberg 2007). Se huomioitiin sosiaali- ja
terveysministerion alkoholiohjelman opinniytetyokilpailussa kunniamaininnalla

kesilla 2007.



Paihdehoitotyon yhdyshenkilotoiminta ja sahkdinen
tietopankki

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissid kehitettiin huumeyhdyshenkilétoimintaa.
Sielld on my0s paivitetty ja laajennettu piaihdehoitotyon sihkoéistd ohjetieto-
pankkia. Hankkeesta tehtiin toimintamalli, jossa verkkotietopankki yhdistettiin
osaksi huumeyhdyshenkilotoimintaa. Huumeyhdyshenkilot ovat hankkeen aikana
alkaneet tuottaa erikoissairaanhoidon alueille toimipistekohtaisia toimintamalleja.

Vanhuspalvelut kehittavat ikaantyneiden alkoholin kayton
hoitotyota

Espoon kaupungin ikdintyneet ja alkoholi -hankkeessa luotiin koulutussarja
ikaintyneiden kanssa tyoskenteleville yhdessi Espoon kaupungin vanhuspalve-
luiden, Sininauhaliiton Liika on aina liikaa -projektin ja Valtakunnallisen mini-
interventioprojektin kanssa. Lisiksi Lippajirvi-Jupperin kotihoidon tiimin kanssa
kehitettiin malli ikd4dntyneiden alkoholin kiytto6n puuttumiseen kotihoidossa.

Paihdehoitajien yhdyshenkiloverkosto kuntoon

Kotkan sosiaali- ja terveystoimen hankkeessa kehitettiin valmiuksia aikuisten
piithdeongelmaisten asiakkaiden tai potilaiden kohtaamiseen perusterveydenhuol-
lon hoitoty6ssi. Hanke toteutettiin yhteistyossda Tampereen kaupungin konsernin
hallinnon tilaajaryhmin, Kymen A-klinikkatoimen, Helsingin yliopiston piihde-
lidketieteen tutkimusyksikon ja Katkolla tulevaisuus ry:n sekid A-klinikkasiddtion
Huuko-projektin edustajien kanssa. Lisdksi toiminnassa oli mukana Kymen alueen
paikallisia yhteistyokumppaneita. Hankkeen aikana sosiaali- ja terveystoimeen
nimettiin 40 paihdeyhdyshenkili. Paihdeyhdyshenkilotoiminta on kuvattu
toimintamalliksi. Hanke jatkuu A-klinikkasiition Huuko-projektin verkostoivalla

koulutuksella seki sihkoisen oppimisympiriston koulutuksella.

Terveyskeskusyksikbiden yhteinen paihdehoitopolku

Lammin-Tuuloksen kuntayhtymin terveyskeskuksen toimintayksikoihin luotiin
piaithdepotilaiden hoitopolku. Se koostuu terveyskeskuksen yhteisestd toimin-
tamallista sekd eri toimintayksikoiden piihdehoitotydn tarkemmista toiminnan
kuvauksista. Hoitopolun tueksi nimettiin piihdehoitotyon koordinaattori ja yh-
dyshenkil6t seki jaettiin yksikoihin paihdehoitotyon kansiot. Hoitoty6 on kuvattu
toimintamalliksi. Lisiksi on laadittu somaattisen vuodeosaston paihdepotilaan
hoito-ohje.
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3.2. Tavoitteiden saavuttamista
edesauttaneet tekijat

Projektin tavoitteiden saavuttamista edesauttoi se, ettd vastaavia hoitohenkildstoén
kohdistuvia hankkeita ei ollut kiynnissi muualla ja hankkeelle oli niin ollen suuri
tarve. Kdynnissi olleet paihdetydn projektit eivit tavoitaneet hoitohenkiloston ja
palveluorganisaatioiden tarpeita muun muassa erilaisten viitekehysten takia. Oleel-
linen menestystekiji tissd oli myds suunnitteluun varattu riittiva resurssi projektin
suunnitteluvaiheessa ja erityisesti osahankkeissa projektin aikana. Projektia edel-
tinyt suunnittelutyd tuotti sen mahdollisuuden, ettd projekti saatiin kidynnistettyi

Projektisuunnitelmaan kirjattu kumppaneiden sitouttaminen oli erittdin tirkeda
kokonaisuuden kannalta. Yhteistyosti sovittiin kirjallisella sopimuksella, jossa
osahankkeen eri kriteerit ja suoritteet oli kirjattu. Sopimusvaiheessa tehtiin myos
eri osahankkeiden toimintasuunnitelma kalenteriin sidottuna ja tilli varmistettiin
osahankkeiden eteneminen suunnitellussa aikataulussa. Projektiin valitut tyonte-
kijit olivat suunnittelemassa toteutettua projektia, ja heiddn ammattitaitonsa oli
riittivd hoitotydn substanssin seki projektin laajan toteuttamisen osalta.

3.3. Tavoitteiden saavuttamista vai-
keuttaneet tekijat

Projektitoteutettiin ajankohtana, jolloin yhteiskunnassa oli kidynnissi voimakkaat
kuntien seki organisaatioiden rakenneuudistukset. Timi hankaloitti tavoitteiden
saavuttamista lihinni siten, etti joidenkin osahankkeiden aikatauluja jouduttiin
muuttamaan organisaatioiden muutostilanteen niin vaatiessa. Yhteistydkumppani-
en yhdyshenkildissi oli jonkin verran vaihtuvuutta ja hoitohenkiloston vajaus esti
joissakin tilanteissa yhteistybhon nimettyjen sairaanhoitajien osallistumisen ke-
hittimistyohon. Lisiksi kaikilla organisaatioilla ei ollut resursseja yllapitia yhteis-
tyohon liittyvien sisdistd kehittimistyotd ja varmistaa esimerkiksi toimintamallien
jalkauttamista omassa organisaatiossa. Kahden organisaation kohdalla suunniteltua
yhteistyoti ei aloitettu, koska ne eivit pystyneet noudattamaan tehtyji sopimuksia
ja sitoutumaan yhteistyohon.

3.4. Projektin organisaatio ja
seuranta

Ty6parin muodostivat projektipdillikkd ja -tyontekija. Projektipaillikkona toimi
sh (AMK) Petri Kylminen, joka vastasi projektin koordinoinnista ja etenemisesta.
Projektin kokopiivitoiminen projektityontekiji oli sh (ylempi AMK) Jan Holm-
berg. Hin tyoskenteli Sairaanhoitajaliiton toimistossa ja hankepaikkakunnilla

vastaten projektin toteuttamisesta.

Projektin johtoryhmin muodostivat Sairaanhoitajaliiton puheenjohtaja Katriina
Laaksonen, jirjestopdillikké Aura Matikainen ja projektipdillikko Petri Kyl-
minen. Ryhmi seurasi projektin etenemistd, huolehti talouden toteutumisesta
ja toimi piitoksenteon tukena. Johtoryhmin tehtdvini oli integroida projektin
toiminta muuhun toimintaan Sairaanhoitajaliiton missio-, visio- ja imagotavoit-
teiden mukaisesti. Lisaksi projekti organisoitiin hallinnollisesti talousseurannan,

rahaliikenteen, tiedotuksen ja internetsivustojen osalta.
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Projektin ohjausryhmi muodostettiin asiantuntijoista paihdehoitotyon, tutkimuk-
sen ja kehittimisen sektoreilta. Ohjausryhmin tehtdvini oli omalla asiantunte-
muksellaan tukea projektia sen eri vaiheissa seki arvioida projektin toteutumista.

Projektin ohjausryhmin muodostivat

e Inkinen Maria, TtM, kehittamiskoordinaattori, A-klinikkasaatio

* Jussila Tuija, alueyhdistyksen puheenjohtaja, Savon sairaanhoitajat ry

» Kanerva Hannele, osastonhoitaja, HUS/HYKS Psykiatrian tulosyksikko
» Koivula Meeri, TtT, lehtori, Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos

* Partanen Airi, kehittimispaillikko, Stakes

* Raukola Maarit, osastonhoitaja, Helsingin yliopisto, piihdeliiketieteen tutki-
musyksikkao.

Sairaanhoitajaliitossa on toiminut paihdehoitotyén verkosto jo yli kymmenen
vuoden ajan. Toimintaa ohjaa Sairaanhoitajaliiton jasenistiin koolle kutsuma
valtakunnallinen piaihdehoitotydn asiantuntijaryhmai. Projektissa asiantuntija-
tyoryhmai toimii sisillolliseni asiantuntijana ja alueellisen toteuttamisen tukena.
Asiantuntijaryhmin muodostivat projektityontekijoiden lisiksi

* Hirschovits Tanja, sh, sosiaalipsykologi, YTM

e Kurvinen Armi, sh, seksuaaliterapeutti, A-klinikkasiitio

* Susi Jouni, sh, tydnohjaaja, Helsingin sosiaalivirasto (vuoteen 2007)

e Tervahatiala Leena, esh, TYKS

* Vihiniemi Anu, osastonhoitaja, TtM, MQ, tyonohjaaja, TAYS (vuodesta
2008).

Projektin osahankkeissa organisoinnin ja toteutuksen seuranta sovittiin yhteistyo-

kumppanien kanssa.

3.5. Projektin arviointi

Projektin itsearviointi toteutettiin SWOT-menetelmilli ja projektin kaksi osahan-
ketta arvioitiin ulkoisesti monitahoarviointina. Ulkoisesti arvioidut osahankkeet
olivat Tampereella toteutettu opioidiriippuvaisen hoitomalli peruspalveluissa ja
Lapin sairaanhoitopiirissd toteutettu paihdehoitotyon koulutusmalli haja-asutus-
alueella. Projektissa kerittiin arviointipalaute eri osahankkeiden vastuuhenkildiltd
ja arvioinnissa kaytettiin tukena myos ohjausryhmii. Eri osahankkeissa yhteistyo-
kumppaniorganisaatiot kerisivit palautteet yhteistyohon osallistuneilta henkiléiltd
systemaattisesti. Niitd palautteita kisiteltiin kyseisten yhteistybkumppanien kanssa
keskiniisessd arvioinnissa.

3.5.1. Sisainen arviointi

Kaiken kaikkiaan yhteistyon kysyntd oli suurempaa kuin mihin kyettiin vastaamaan.
Monissa hoitotyon toimintayksikoissi jopa viidesosa potilaskdynneistd liittyy paihtei-
den suurkulutukseen tai niistd johtuviin vakavampiin ongelmiin (Kaivola ym. 2001,
Kantonen ym. 2007, Pohjola-Sintonen 2004 ja Seppa ym. 2001). T4mi kertonee sekd

paihdehoitotydn ettd sen koulutuksen kehittimisen valtakunnallisesta tarpeesta.

7 Tyossd joutuu melkein piivittdin tekemisiin asiakkaan kanssa, jolla on alkoholion-
gelmia, eriasteisia. Koulutuksesta ja toimintamallista on hyotyi asiakkaiden kohtaa-
jarjestetystd Ikdintyminen ja alkoholi -asiantuntijakoulutuksen palautekyselysta
syksyltd 2007. Koulutus toteutettiin yhteistyossa Espoon kaupungin vanhuspalvelui-
den,Valtakunnallisen mini-interventioprojektin ja Sininauhaliiton Liika on aina litkaa
-hankkeen kanssa.

Projektista on tuotettu vuosittaiset vili- ja vuosiraportit, joita projektin johto- ja
ohjausryhmi ovat arvioineet. Valtakunnallinen projekti tuki Sairaanhoitajaliiton
missiota ja visioita, vaikka projektin tavoitteita olikin vililld vaikea jakaa erilaisten
yhteistydkumppaneiden ja organisaatioiden omien tavoitteiden kanssa. Projekti
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ta oli paljon, mutta heidin hoitamisensa uusin tietotaito ja sovitut toimintamallit ovat
ennen projektiyhteistyon alkamista olleet puutteellisia tai puuttuneet kokonaan.

Toimintamallien jalkauttamisen seuraaminen ja niiden jatkokehittiminen ei ollut
paneiden vastuulle. Osahankkeiden alussa tihin kiinnitettiin kuitenkin mahdol-
lisimman paljon huomiota. Jokaiselle osahankkeelle neuvoteltiin tyontekijoiden
esimiesten kanssa tydaikaa, ja sovittiin vastuista, jalkauttamisesta sekd budjetista.
Toimintaa kehittavit sairaanhoitajat ja heididn esimiehensd toimivat oman tyonsi,

toimintaympiristonsa ja kehitettdvin toimintamallin juurruttamisen asiantuntijoina.

Projektityontekijit toimivat lihinna kehittimisen mahdollistajina, pdihdehoitotydn
asiantuntijoina seki toimintamallien dokumentoijina. T3lld tyonjaolla pyrittiin
ehkiisemain kertakiyttoluontoisia tuloksia ja turvaamaan toiminnan jatkuminen

toimintaymparistossa myos projektiyhteistyon jilkeen.

Resursseihin nihden projektin toiminta-alue ja lopputulokset ovat laajoja ja ne
koskettavat suurta joukkoa eri-ikdisid ihmisid. Tama luonnollisesti nikyi my0s tyon-
organisaatiomuutokset ja henkildston suuri vaihtuvuus. Muita syitd olivat pathteitd
kayttavien kohderyhmin tunnistamisvaikeudet, riittimitdn koulutus, niukat resurssit
sekd kiire. Toisinaan tarjottuihin paihdehoitotyon koulutuksiin ja tydpajoihin osal-
listui pieni aiheesta kiinnostunut sairaanhoitajien joukko. He toivoivat esimichiltidin
kossdan. Lisiksi toivelistalla oli koko tydyhteison kiinnostus piithdehoitoty6ti ja sen
menetelmii kohtaan.

Projektin tyontekijit toteuttivat osahankkeissa selvityskyselyitd vuosina 2007-2008.

Kyselyt suunniteltiin yhteistyokumppanien kanssa. Kyselyitd kiytettiin muun muassa
tiedollisten ja taidollisten valmiuksien kartoittamisessa seki taustatietojen selvittimi-
sessd. Niitd kidytettiin my0s yhteistyon arvioinnissa. Toteutettujen alkukartoitusten ja
loppukyselyjen perusteella projekti lisisi osallistujien tiedollisia ja taidollisia valmiuk-
sia. Se vaikutti myonteisesti asenteisiin ja lisdsi yhteistyotd organisaatioiden sisilld.
T4dmin perusteella positiivinen vaikutus on ulottunut myds potilaisiin saakka.

3.5.2. Ulkoinen arviointi

Kehityspiikki Oy toteutti keviilld 2008 projektin ulkoisen arvioinnin kahdesta
osahankkeesta. Ensimmiinen arvioitu hanke oli 150 ithmisti tavoittanut Lapin sairaan-
Osahankkeessa onnistuttiin vahvistamaan lihes kaikkien osallistujien asenteita seka
tietotaitoja. Kolme neljastd osallistujasta oli sitd mieltd, ettd koulutus muutti heidin
tapaansa tehdi asiakastyotd. Lihes yhtd moni arvioi koulutuksen hyddyttineen heitd ja

vaikuttaneen koko tydyhteisoon positiivisesti.

Hyvin onnistuneen koulutuksen rajoitukset nikyivit sen mahdollisuuksissa tukea
tyoyhteison rajat ylittiviid yhteistyotd ja verkostoitumista. Erinomaiset tulokset
selittyivit koulutuksen pitkilld kestolla ja joissakin tapauksissa myos silld, ettd tyotoverit
osallistuivat koulutukseen.

Toinen ulkoisesti arvioitu osahanke oli Tampereen kaupungin kanssa yhteistydssi
Arvioinnissa osallistujat kehuivat koulutuksen tietopuolista ainesta ja koulutuksen anta-
mia valmiuksia. Hoitomalliin liittyi joukko kriittisempii paikallisen palvelujirjestelmin
tarkastelua vaativia asioita. Arvioinnissa asiakkaille annettavan psykososiaalisen tuen
toteuttaminen nayttaytyi episelvini, riittimattdmaini ja sairaanhoitajia kuormittavana.
asiakastyossid yksin. Erityisesti retkahdusten ja muiden ongelmatilanteiden hoito oli
tyOldstd, mutta toisaalta suunniteltuja konsultaatiopalveluita ei osattu hyodyntaa.

Tampereella opioidiriippuvaisten intensiivihoitoa seuraava jatkohoito siirtyi koulutuk-
sen jilkeen terveyskeskusten ja sosiaalikeskusten tehtiviksi. Koulutuksen tavoitteena
oli esitelld hoitoon liittyvit sidadokset ja ohjeet, antaa tiedollisia tyovilineitd hoidon

jaksamista.

Arvioinnin mukaan molemmat esimerkkitapaukset osoittivat, ettd projektin toi-
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3.6. Projektin talous

Projektiin saatu RAY-rahoitus oli kolmelle vuodelle kokonaisuudessaan 260
000 euroa eli vuositasolla 90 000 euroa. Timin lisdksi projektille osoitettiin
Sairaanhoitajaliiton rahoitusta yhteensi 27 500 euroa eli noin 10 000 euroa vuo-
dessa. Pidosa rahoituksesta kiytettiin palkkoihin ja palkkioihin. Koska projekti oli
valtakunnallinen, my&s matka- ja majoituskuluista seki ostopalveluista koitui mer-
kittavii kuluja. Projektin budjetista katettiin niin ikdin paihdehoitotyon verkoston
kaksipiiviisiin neuvottelupiiviin osallistuneiden matka- ja majoituskulut kerran
vuodessa. Yhteistyokumppanit taas vastasivat tilakustannuksista sekid kustannuksis-
ta, jotka liittyivit heidin tyontekijoidensi osallistumiseen projektin toimintoihin .

3.7. Projektikalenteri

Projektikalenterissa on kuvattu projektin eteneminen vaiheittain. Projektikalenteri
el sisalld yksittdisten osahankkeiden kalenteria.

2006
Helmi-maaliskuu

* Projektiorganisaation organisointi

* Projektisuunnitelman tarkentaminen

Huhti-kesakuu

e Osahankkeiden kartoitustyd ja toiminnan suunnittelu
* Osahankkeiden kiynnistiminen

e Sairaanhoitajaliiton alueellisten yhdyshenkildiden neuvottelupiivit

Heind-joulukuu

* Osahankkeiden kidynnistiminen

* Viestinnin strategian suunnittelu ja toimenpiteet
* Verkkotietopankin perustaminen

* Yhteistyoverkostojen vahvistaminen

2007

* Projektisuunnitelman tarkentaminen

¢ Osahankkeiden toteutus ja toimintamallien kuvaus

* Sairaanhoitajaliiton alueellisten yhdyshenkil6iden neuvottelupiivit
 Artikkeleiden kirjoittaminen ja tiedotus

* Projektin arviointi

* Osahankkeiden arviointi

* Verkkotietopankin tiydentiminen
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2008

* Projektisuunnitelman tarkentaminen

* Osahankkeiden toteutus ja toimintamallien kuvaus

* Osahankkeiden piittiminen ja jatkosuunnittelu
 Sairaanhoitajaliiton alueellisten yhdyshenkiléiden neuvottelupiivit
* Artikkeleiden kirjoittaminen ja tiedotus

* Projektin palautteiden kerdiminen

* Projektin arviointi

* Osahankkeiden arviointi

* Verkkotietopankin viimeistely

* Projektin toiminnan lopettaminen

2009

* Projektin raportointi

* Projektin posterin valmistaminen

3.8. Projektin tuotokset ja suoritteet

Projektin tuotoksia olivat osahankkeiden eri toimintojen lisiksi Sairaanhoitaja-
liiton verkkosivuille perustettu tietopankki, projektivuosina Sairaanhoitajaliiton
julkaisuissa esiintyneet aitheeseen liittyvit artikkelit, Jan Holmbergin yamk-
opinnniytetyd, vuosittain kaksi kertaa ilmestyneet projektiin osavuosikatsaukset
(viliraportit), kolme kertaa jarjestetyt paihdehoitotyonverkoston yhdyshenkilopai-
vit, kartoituskyselyt sekd eri tilaisuuksissa jarjestetyt alustukset. Projektin osahank-
keiden toimintoja olivat kokoukset, alustukset ja workshopit seki konsultaatiot.

Projektin aikana kartoitettiin ja kehitettiin sekd toimintamalleja ettd tyome-
netelmii piihdeongelmaisten ihmisten tunnistamiseksi erityisesti sairaaloiden
terveyspalvelutilanteissa. Sairaanhoitajat kehittivit eri osahankkeissa muun
henkiloston kanssa toimintakiytintdjd ja -ohjeita sekid perehdytysmateriaaleja
terveyspalveluiden kiyttijien kohtaamiseen.

Yksi tillainen toimintamalli syntyi Espoon kotihoidon asiakkaille Ikiantyminen
ja alkoholi -prosessikoulutuksen avulla. Ikdantyneiden alkoholin kiytén ehkiisy
-toimintamalli arvioitiin tyontekijoiden kanssa palautekeskustelussa puoli vuotta
sen kiyttoonoton jilkeen. Osallistujien arvion mukaan toimintamalli auttaa ni-
kemiin tyon kokonaisuuden, lisiid yhteenkuuluvuutta tyoyhteisdssa sekd helpottaa
kiytinnon hoitotydtd ikddntyneiden kanssa. Prosessi toteutettiin yhdessd Espoon
kaupungin vanhus-, mielenterveys- ja piihdepalveluiden, Valtakunnallisen mini-
interventiohankkeen seki Sininauhaliiton Liika on aina litkaa -hankkeen kanssa.

Toinen esimerkki on Lahdessa vuonna 2007 jirjestetty vuoden mittainen kaksois-
diagnoosiyhteistyon prosessikoulutus piihdehoitotyon ja psykiatrisen hoitotyon
tyontekijoille. Jirvenpiin sosiaalisairaalan, Seurakuntaopiston ja Sairaanhoita-
jaliiton Toimintamallit kiytinnoiksi -projektin yhteistyolld hoitoa toteuttavien
asenteet, hoitokdytinnot sekd yhteiset tyokiytinnot paranivat selvisti (Holmberg

& Weckroth 2008).
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Projektin aikataulu suunniteltiin liukuvaksi. Sen aikana tuotettiin 20 toimin-
tamallia ja 30 tyoohjetta paihteiden kiyttdjien kohtaamiseen ja hoitamiseen.
Niistd osa on koottu organisaatioiden intranetiin ja osa projektissa perustettuun
paihdehoitoyon verkkotietopankkiin, (www.sairaanhoitajaliitto.fi/paihdeprojekti).
Tietopankkia kidytetidn sairaanhoitajien kliinisen tyon, hoitotyon kehittimisen ja
suunnittelun seki perus- ja tiydennyskoulutuksen tukena. Verkkosivut on liitetty
myos muun muassa sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin, Lapin sairaanhoito-
piirin, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, A-klinikkasdition ja Sininauhaliiton
verkkosivuille. Verkkosivujen lisiksi projektiviestinti sisilsi tiedotteita, uutiskirjei-
td seki lehti- ja verkkoartikkeleita.

Osahankkeiden asiantuntijatoiminta oli esilld erilaisissa lehdissd. Niitd olivat muun
muassa Sairaanhoitaja, Tiimi, Promo, Dialogi, Terveydenhoitaja, Eteli-Saimaa, Keski-
Hime ja Lasaretti (ks. liite 4). Muun muassa Keski-Hime nosti projektin tulokset
esiin lehdessdin 26.6.2008. Toimittaja Jarkko Ambrusin uutisoi, ettd piithdeongelmat
ovat yksi vakavimmista kansanterveydellisistd ongelmista Suomessa, jonka hoita-
miseksi Lammin-Tuuloksen terveyskeskuksessa oli luotu toimiva piaihdehoitoketju

-malli henkil6ston ja Sairaanhoitajaliiton projektin yhteistyona.

Projektin toiminta tiydensi ja tuki kdynnissi olevia paikallisia ja valtakunnallisia
hankkeita. Toiminta pyrittiin yhtenidistimiin valtakunnalliseen ja paikalliseen
piihdekasvatus- ja pidihdetyohon. Valtakunnallisia ohjelmia olivat esimerkiksi
Alkoholiohjelma 2004-2007 ja 2008—2011, Huumausainepoliittinen toimenpideoh-
jelma 20042007 sekd Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimenpideohjelma
2004-2007. Lisaksi projektin verkostoyhteistyOssa pyrittiin tiiviiseen yhteistyohon
ja resurssien yhdistimiseen muiden Raha-automaattiyhdistykseltd tukea saavien

Jjarjestdjen ja niiden piihdetyon hanketyontekijoiden kanssa.

Projektin toiminta ja sen tyontekijat nahtiin valtakunnallisessa paihdehoitotyon ke-
hittimisessa tirkeind yhteistydkumppaneina. Projekti liitettiin muun muassa Stakesin
Sosiaaliportin hyvien kiytintojen rekisteriin jo kesikuussa 2007. Projektityontekijit
edustivat Sairaanhoitajaliittoa ja sen piihdehoitotyon asiantuntijaryhmai Piihdehuol-
lon valtakunnallisessa yhteistyoryhmissa. Lisdksi he osallistuivat vuosittain jirjestet-
tavien piihdetydn opetuksen valtakunnallisten neuvottelupiivien suunnitteluun ja
toteutukseen yhteistyossi Stakesin, A-klinikkasdition ja eri oppilaitosten kanssa.

Sairaanhoitajaliiton paihdeyhdyshenkiloiden neuvottelupiivit jirjestettiin vuosit-
tain projektin tyontekijoiden ja asiantuntijaryhmin voimin. Piivien aikana tuettiin
kuudentoista alueyhdistyksen piihdehoitotyon verkostojen lihes 30 paihdeyhdys-
henkildn toimintaa. Lisiksi projektitydntekijat osallistuivat Sairaanhoitajapiivien
piihdehoitotyon seki Piihteet ja hoitotyd -koulutuspiivien luentokokonaisuuksien

suunnitteluun.

Molemmat projektityontekijat osallistuivat myds ensimmaiisen suomenkielisen
mielenterveys- ja paihdehoitoty6ta kisittelevin kirjan julkaisemiseen Sairaanhoita-

jaliiton julkaisutiimin kanssa.
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Projetissa tuotetut artikkelit ovat:

1.

10.

Ambrusin Jarkko. Ennaltachkiisevi piihdehoitoty6 ei ole saarnaamista. Keski-

Hime 26.6.2008.

. Havio Marjaliisa & Holmberg Jan. Pidihdehoitotydn opetuksen puutteesta

tulossa terveysriski. Sairaanhoitaja 9/2008.

Havio Marjaliisa & Holmberg Jan. Pidihdehoitotydn opetuksen puute on
terveysriski. Promo 4/2008.

Helamo Ilkka. Piihdehoitotyon kehittimishanke tekee juuri siti miti sen
pitddikin. 5.12.2007. Saatavissa www.sairaanhoitajaliitto.fi/paihdeprojekti.
Hirschovits Tanja. Toimintamallit kiytinnoiksi vai toisinpdin? 26.11.2007.
Saatavissa www.sairaanhoitajaliitto.fi/paihdeprojekti.

Hoitajille 300 mini-interventiosalkkua alkoholihaittojen tunnistamiseksi.
30.4.2007. Saatavissa www.sairaanhoitajaliitto.fi/paihdeprojekti

Holmberg Jan. Haastava piihdehoitotyd positiivisessa nosteessa. Sairaanhoitaja

6-7/2007.

Holmberg Jan. Pdihdelaskusuhdannetta ei ole nikyvissd. Sairaanhoitaja
6-7/2007.

Holmberg Jan. Piihdehoitotyon projektin suunnittelu - haasteita ja iloja.
Sairaanhoitaja 9/2006.

Holmberg Jan & Weckroth Antti. Koulutuksella rakennettiin selkeidd nikemys-
td mielenterveys- ja piithdehoitoon. Tiimi 2/2008.

11. Holmberg Jan, Levo Tarja & Seppinen Sirpa. Ikddntyneiden piihdehoito vaatii
yhteisty6ta. Dialogi 7/2008.

12.Kylminen Petri. Koti on ehkiisevin piihdetydn yksikkd. Eteli-Saimaa
31.5.2007.

13.Kylminen Petri & Holmberg Jan. Innovatiivinen piihdehoitoty6 nosteessa.

Sairaanhoitaja 11/2008.

14. Kylminen Petri. Miksi ehkiisevid piithdetyotid tarvitaan? Terveydenhoitaja
2/2007.

15. Kylminen Petri. Paihdehoitoty6 koskee kaikkia. Sairaanhoitaja 6-7/2006.

16. Liinamaa Riitta & Kylminen Petri. Lappilaiset piihdeneuvojat valmistuivat
joulukuussa. 11.12.2007. Saatavissa www.sairaanhoitajaliitto.fi/paihdeprojekti.

17. Louhiranta Ritva. Piihdehoitotyon toimintamallit kiytinnoiksi. Myo ja Tyd.
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin henkildstolehti 2/2007.

18. Muhammad Saara, Varinowski Anu, Tukiainen Olli & Sivula Marju. Kaksois-
diagnoosipotilaiden hoitomalli Piaijait-Himeen keskussairaalassa. 16.4.2008.
Saatavissa www.sairaanhoitajaliitto.fi/paihdeprojekti.

19. Soininen Pirkko. Piihdetyon osaamista lisittiva. Lasaretti 4/2006.

20.Toivonen Elina. Toimintamallit pidihdehoitoketjuksi Lammin-Tuuloksen
terveyskeskuksessa. 10.10.2007. Saatavissa www.sairaanhoitajaliitto.fi/paih-
deprojekti.

21. Turtiainen Suvi. Alkoholivalistus osaksi hoitoa. Eteli-Saimaa 8.2.2008.
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4. Pohdinta

Projektissa toimittiin sekd haja-asutusalueilla ettd kaupungeissa. Toimintaymparis-
toind olivat terveydenhuollon peruspalvelut, erikoissairaanhoito ja erityispalvelut.
T4mi toteutui osittain Sairaanhoitajaliiton alueellisen yhteistyon kautta, mutta
myos tdysin uusina kumppanuuksina. Kohderyhmini olivat lapset ja nuoret,
tyoikidinen viesto sekd ikddntyneet ihmiset.

Osahankkeissa keskityttiin selkein kehittimisaiheen ympirille yhden tyéryhmin
kanssa, tai sitten ne olivat laajempia hankkeita, joissa oli monia eri toimijoita ja
erilaisia kehittdmistoitd. Osahankkeet on viety paitokseen, mutta osassa kehitystyo
jatkuu yhi ja varsinaiset tulokset voidaan kuvata Sairaanhoitajaliiton projektin jo
loputtua. Projektin tavoitteena oli myds saada litkkeelle kehitystyd, jota muuten ei
olisi saatu alulle.

Projektin osahankkeet toteutuivat suunnitellusti. Niiden onnistumiseen vaikutti-
vat hyvi suunnittelu, vakaa taustaorganisaatio, projektitydntekijoiden onnistunut
valinta sekd projektiorganisaation kevyt rakenne. Kokonaisuudessaan projekti sai
yhteistyokumppaneilta kiitettivad palautetta erityisesti yhteistyohalukkuudesta,
positiivisesta tydotteesta ja nopeasta toiminnasta.

Projektin tirkeimmit ja innovatiivisimmat toimintamallit ovat opiaattiriippu-
vaisten jatkohoitomalli peruspalveluihin, haja-asutusalueen piihdehoitotyon
koulutusmalli, ikithmisten piihteiden kiytdn arviointimalli, sairaanhoitopiirin
piihdeyhdyshenkiloverkosto, piihdepsykiatrisen yksikon laatumanuaali, terveys-
keskuksen paihdeasiakaspolku sekid Sairaanhoitajaliiton alueyhdistysten paihdehoi-
totyon koulutusmalli. Toiminnassa hyédynnettiin paihdehoitotyon tietopankkia,
joka rakennettiin Sairaanhoitajaliiton verkkosivuille.

Erityisesti ulkoisesti arvioidut toimintamallit ovat tirkeitd, koska niiti voidaan
soveltaa laajalti. Projektin aikana syntyneitd toimintamalleja ja -ohjeita voi soveltaa
paikallisesti. Niiden ottaminen kiyttoon edellyttdd henkiloston koulutusta, paih-
dehoitotyon kehittimistyotd organisaatioissa sekd asiantuntijoiden konsultoimista

kehitystoiminnan aloittamiseksi.

Projektissa saatiin arvokasta tietoa siitd, miten ja millaisin mekanismein ammat-
tijirjesto voi yhteistydssi julkisen terveydenhuollon sektorin kanssa toteuttaa
piihdehoitotyén kehittimistoitd. Arvioinnissa huomattiin myds, etti lyhyelld
projektilla ei voida varmistaa saatujen tuloksien jalkauttamista. Jalkauttamisen
suunnitelma on tehtivi projektin alkuvaiheessa kohdeorganisaatiolle valmiiksi, tai

projektin on oltava kestoltaan riittiva vaikutusten arvioimiseksi.

Y hteistyborganisaatiot eivit saa muuttua rakenteiltaan ratkaisevasti kehittimistyon
aikana. Kehittiminen vaatii perusorganisaatioilta niiden perustehtivien toteutu-
mista niin, etteivit ne kuormita projektityontekijoitd ja painvastoin. Sairaanhoi-
tajaliiton tyontekijit saivatkin tirkedd kokemusta siitd, miten projektin eri vaiheet
toteutetaan hallitusti yhdessd rahoittajan kanssa.

Toisaalta sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tyoskentelevd henkilostd ei kykene
vastaamaan piihdehoitotyon kehittimisen haasteisiin omin neuvoin. Yhteistyo-

onnistutaan ja henkilékunnalla on kiytossidian selkeidt toimintamallit ja niiden
laadun kehittimisen seurantajirjestelmai.
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Jatkossa tulee kiinnittid riittividd huomiota sithen, etti Sairaanhoitajaliitolla on
riittivisti voimavaroja koordinoida varsin spesifeille alueille, kuten piihdehoito-
tyohon, keskittyvid valtakunnallisia hankkeita. Projektien tulee olla lihempini
Sairaanhoitajaliiton perustehtivii, ja erityisalueille mentiessi on mietittiva han-
kekumppanuuksien toteuttamista muiden jirjestdjen tai organisaatioiden kanssa.
Vaihtoehtona on myds pienempiin ja paikallisempaan hankekokonaisuuteen

sitoutuminen.

On oleellista, ettd yhteistyokumppanit sitoutuvat yhteiseen kehittimiseen. Se
vaatii resurssien kohdentamista kehittimistyohon ja myds selkein osahankesuun-
nitelman, joka on mitoitettu oikein. Piihdehoitotyon kehittiminen vaatii lisaksi
asenteiden ja perustietojen tydstimistd ennen varsinaista kehittdmistyon ohjaa-
misen aloittamista. Ohjaaminen vaatii laaja-alaista osaamista ja paihdehoitotyon
kentin tuntemusta. On tiarkeai, ettd hoitoa toteuttavat henkilot suunnittelevat
kiytinnon toimintamallit ja ettd niiden avaamiseen ja jalkauttamiseen on johdon
ja esimiesten tuki. Toimintamallien ja innovaatioiden siirrettavyys vaatii bench-
marking-osaamista, kuten joissakin osahankkeissa tehtiin organisaatiovierailujen ja
tietopankin kiyttimisen avulla.

Keskeisid esteitd toimintamallien ja innovaatioiden levidmiselle ovat organisaatio-
muutokset, aliresursointi ja tyontekijoiden ylityollistiminen. Yhteistyosta kieltdy-
dyttiin tapauksissa, jossa oli uhkana yhteistyokumppanin aikomus lihted mukaan
kehitystoimintaan ilman konkreettista sitoutumista tai ymmarrysti kehittimistyon
vaatimista resursseista.

Sairaanhoitajaliiton projektitydskentelyn voimavarat ovat hoitotydn asiantunti-
juudessa, tulevaisuuden innovaatioihin suuntaamisessa ja voimakkaassa tahdossa
uudistua. Mahdollisuudet liittyvit osaamisvaatimusten korostumiseen sosiaali- ja
terveysalalla seki projektityoskentelyn hyodyntimiseen yhteiskunnan sektoreilla,
jotka vaativat hoitotyon inhimillistd nikemysta.

Voimavarojen kehittimistarpeita ovat nakyvyys ja tunnettavuus piihdejirjestdjen
kentissi sekd nopeus vastata muuttuviin haasteisiin. Lisiksi projektityon innovatii-
visia tyOtapoja tulee hyédyntii toiminnassa. Toimintaympiristossi nikyvit uhat
liittyvit jarjesto- ja kuntakentin muutoksiin, sairaanhoitajien asemaan yhteiskun-
nallisina vaikuttajina seki viheneviin tai tiukentuviin projektien rahoituskanaviin
kiristyneessa globaalissa taloustilanteessa.

Helsingissi 30.1.2009

projektipdillikko Petri Kylminen ja projektityontekija Jan Holmberg
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