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Teoriasta toimivaksi kdytinnoksi. Mini-intervention jalkauttaminen terveyskeskuksiin ja
tyoterveyshuoltoon. Toimittanut Kaija-Liisa Seppi, kirjoittajat: Mauri Aalto, Irmeli Aho-
la, Leena Heljili, Senja Hyvénen, Hanna Jurvansuu, Piivi Kainulainen, Pekka Kinnunen,
Aimo Korpilihde, Martti Kuokkanen, Jaana Malinen, Unto Matinlompolo, Tapani Melkas,
Tuija Paanila, Pirjo-Liisa Ruusukallio-Sointu, Kaija-Liisa Sepp3, Kati Seppinen, Marja Tar-
hala, Olli-Pekka Vilenius. Helsinki 2008. 75 s. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia,
ISSN 1236-2115, 2008:10). ISBN 978-952-00-2543-4 (nid.), ISBN 978-952-00-2544-1 (PDF)

Alkoholin suurkulutuksen ehkiisyyn kohdentuvalla tutkimus- ja kehittamistyolld on
maassamme pitkit perinteet. Tieteellisestd niytdstd huolimatta toiminta on juurtunut ter-
veydenhuoltoon toivottua hitaammin. Kun alkoholin kulutuksen kasvun uhka vero- ja
tuontimuutosten takia lisddntyi, kidynnistettiin STM:n rahoituksella v. 2004 kaksi valta-
kunnallista juurruttamishanketta; valtakunnallinen perusterveydenhuollon mini-interven-
tiohanke VAMP seki tyoterveyshuollon 'Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio tyo-
terveyshuollon jokapiiviiseen kiyttoon’ -hanke.

Nelivuotiset hankkeet ovat yhteistydssid toimien pyrkineet siihen, etti alkoholin kiy-
ton kysymisestd ja mini-interventiosta tulee osa terveydenhuollon ammattilaisten rutiini-
toimintaa, jonka sekd henkilosto ettd palvelujen kiyttajat hyviksyvit. Juurruttamisessa on
hyddynnetty sitd kokemuspohjaa, miti kansainvilinen yhteisty6 ja tieteellinen tieto ovat
tuottaneet. Pienryhmissa toteutetun vuorovaikutteisen ja paikallisiin tarpeisiin radtaloidyn
koulutuksen lisiksi on toimittu laajapohjaisesti sitouttamalla terveydenhuollon johtoa ja
luomalla verkostoja, kohdentamalla tiedotusta viestolle, julkaisemalla artikkeleita ammat-
tilehdissi seki tuottamalla kirjallista materiaalia.

Hankkeiden aikana asenteet ovat muuttuneet myénteisiksi ja toiminnalla on johdon
vankkumaton tuki. Terveydenhuollon henkildstd on alustavien tulosten mukaan lisannyt
hankkeen aikana merkittivisti mini-intervention tekemisti. Hankkeissa on saatu tyovili-
neet, verkostot ja toimintatavat mini-interventiotoiminnan kattavaksi juurruttamiseksi ko-
ko Suomen terveydenhuoltoon.

Tamai julkaisu jakaa hankkeissa kehitetyt tyovilineet ja mini-interventio-osaamisen
toiminnan jatkamiseksi ja laajentamiseksi. Hankkeiden toimintamuotoa ja kokemuksia voi
hyédyntid myos muunlaisten toimintojen laajapohjaiseksi juurruttamiseksi terveyden-
huoltoon.

Asiasanat: alkoholi, ennaltaehkiisy, henkildstokoulutus, koulutus, perusterveydenhuolto,
sitoutuminen, tyoterveyshuolto, terveyskeskukset






SAMMANDRAG

Frin teori till fungerande praxis. Miniintervention blir etablerad praxis pa hilsovérds-
centralerna och inom foretagshilsovidrden. Redaktor Kaija-Liisa Seppi, skribenter: Mauri
Aalto, Irmeli Ahola, Leena Heljili, Senja Hyvonen, Hanna Jurvansuu, Piivi Kainulainen,
Pekka Kinnunen, Aimo Korpilihde, Martti Kuokkanen, Jaana Malinen, Unto Matinlom-
polo, Tapani Melkas, Tuija Paanila, Pirjo-Liisa Ruusukallio-Sointu, Kaija-Liisa Seppi, Kati
Seppinen, Marja Tarhala, Olli-Pekka Vilenius. Helsingfors 2008. 75 s. (Social- och hilso-
vardsministeriet rapporter, ISSN 1236-2115, 2008:10). ISBN 978-952-00-2543-4 (inh.),
ISBN 978-952-00-2544-1 (PDF)

Forskning och utveckling som #r inriktad p4 att férebygga storkonsumtion av alkohol
har langa traditioner i vart land. Trots vetenskapliga bevis har verksamheten inte fitt fot-
fiste inom hilso- och sjukvirden si fort som man 6nskat. Infér hotet om 6kad alkohol-
konsumtion till f6ljd av skatte- och importindringar inleddes med SHM:s finansiering ar
2004 tva rikstickande projekt for att etablera praxis med miniintervention; det nationella
miniinterventionsprojektet VAMP inom primirvdrden och projektet 'Miniintervention
for storkonsumenter av alkohol for daglig anvindning inom foretagshilsovirden’ inom
foretagshilsovarden.

De fyradriga projekten har i samarbete strivat efter att frigor om alkoholbruket och
miniinterventionen blir en del av rutinverksamheten fér yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden, vilket bide personal och serviceanvindare godkinner. Nir det gil-
ler att etablera praxis har man utnyttjat den erfarenhet som internationellt samarbete
och forskningsrén har givit. Férutom en interaktiv och fér lokala behov skriddarsydd ut-
bildning som genomforts i smagrupper har man verkat pa bred basis genom att engagera
hilso- och sjukvardsledningen och skapa nitverk, genom att rikta information till befolk-
ningen, publicera artiklar i facktidskrifter och producera skriftligt material.

Medan projekten varit igdng har attityderna blivit positiva och verksamheten har led-
ningens orubbliga stéd. Hilso- och sjukvardspersonalen har enligt preliminira resultat
gjort betydligt fler miniinterventioner under projektet. Genom projekten har man fitt
verktyg, nitverk och praxis for att miniinterventionsverksamheten ska bli etablerad praxis
i hela den finska hilso- och sjukvéirden.

Denna publikation delar ut de verktyg och det miniinterventionskunnande som ut-
vecklats i projekten for att verksamheten ska fortsitta och utvidgas. Projektens verksam-
hetsform och erfarenheter kan utnyttjas for att dven etablera andra slags funktioner pd
bred basis inom hilso- och sjukvérden.

Nyckelord: alkohol, engagemang, férebyggande, foretagshilsovird, hilsovardscentral, per-
sonalutbildning, primarvard, utbildning



SUMMARY

From theory to practice. Integration of a brief intervention into health centre work and
occupational health care. Edited by Kaija-Liisa Seppi; authors: Mauri Aalto, Irmeli Ahola,
Leena Heljilid, Senja Hyvonen, Hanna Jurvansuu, Piivi Kainulainen, Pekka Kinnunen,
Aimo Korpilihde, Martti Kuokkanen, Jaana Malinen, Unto Matinlompolo, Tapani Melkas,
Tuija Paanila, Pirjo-Liisa Ruusukallio-Sointu, Kaija-Liisa Seppi, Kati Seppinen, Marja
Tarhala, Olli-Pekka Vilenius. Helsinki, 2008. 75 pp. (Reports of the Ministry of Social
Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2115, 2008:10) ISBN 978-952-00-2543-4
(pb.), ISBN 978-952-00-2544-1 (PDF)

There is a long tradition of the research and development aimed at decreasing excessive
consumption of alcohol in Finland. Despite scientific evidence this activity has been rooted
in health care services more slowly than hoped. When the threat of an increase in alcohol
consumption became more imminent owing to the changed tax rules and rules on import
of alcohol, two national projects were started in 2004 by financing from the Ministry of
Social Affairs and Health: the national brief intervention project in primary health care
(VAMP) and the project to introduce a brief intervention for excessive alcohol consumers
in occupational health care.

The four-year projects have worked in cooperation to integrate the brief intervention
and to make it a routine among health care professionals to ask about alcohol use that both
the personnel and service users accept. The experience basis that international cooperation
and scientific knowledge have produced has been made use of in this integration work.
In addition to the interactive training provided in small groups and tailored to local needs
there have been large-scale efforts to get the health care management committed to the
issue and to create networks, disseminate information to the population, publish articles
in professional journals and produce written material.

In the course of the projects attitudes have become more favourable, and the
management now strongly supports the activity. According to the preliminary results,
the frequency of brief interventions carried out by health care personnel has increased
considerably during the project. The projects have provided tools, networks and methods
for integrating the brief interventions activity into health care services throughout
Finland.

The present publication disseminates the tools and the know-how on brief interventions
developed in the course of the projects so as to enable continuing and expanding the
activity. The form of action of the projects and the experience gained from them can also
be used to integrate activities of other kinds on a large scale into health care.

Key words: alcohol, commitment, health care centres, occupational health care, personnel
training, prevention, primary health care, training






ESIPUHE

Suomen terveydenhuolto on tunnettu tuloksellisesta kansanterveystyosti. Viime vuosi-
kymmenten tyon tuloksena kansalaiset eldvit entistd pitempain ja terveempini. Jotkut ris-
kit ja terveysongelmat ovat valtavirrasta poiketen kuitenkin lisiantyneet. Tiedimme, etti
alkoholin kulutus ja siitd aiheutuneet haitat ovat kasvaneet. Maassamme on arviolta puoli
miljoonaa alkoholin suurkuluttajaa.

Varhainen puuttuminen alkoholin suurkulutukseen, mini-interventio, on tieteellisesti
osoitettu kustannusvaikuttavaksi keinoksi vihentii alkoholihaittoja terveydenhuollon toi-
mintaymparistossa.

Suomi on pitkdin ollut aktiivinen edellikiviji niin tieteellisessi mini-interventiotutki-
muksessa kuin mini-intervention jalkauttamisessakin. Mini-interventiotoiminnan kaikkia
mahdollisuuksia ei maassamme ole kuitenkaan riittivisti hyodynnetty terveydenhuollossa.
Tihin ovat vaikuttaneet asenteet, kiireinen tydérytmi ja mini-interventiotyén tekemiseen
tarvittavien riittivien tietojen seki taitojen puute.

Sosiaali- ja terveysministeridssd nihtiin, ettd mini-interventiotoimintaa edelleen kehit-
tdmilld voidaan ehkiistd alkoholin kulutuksen kasvua, vihentii alkoholihaittoja sekd myos
terveydenhuollon kustannuksia. Tdmin vuoksi vuonna osana Kansallista terveydenhuolto-
hanketta kaynnistettiin vuonna 2004 valtakunnallinen mini-interventiohanke (VAMP) ja
sen rinnalla Ty6terveyslaitoksen johtama valtakunnallinen "Alkoholin suurkuluttajien mi-
ni-interventio tydterveyshuollon jokapiiviiseen kiyttéon” -hanke.

Hankkeet toteutuivat varsin laajoina. VAMP -hankkeen loppuvaiheessa osallistujakun-
tia on ollut jokaisesta viidesta lddnistd ja kohdekuntien viestomairi on ollut neljisosa Suo-
men asukasmaiiristi. Niissd kunnissa toimii yhteensi noin 1000 liikirid ja 4000 hoitajaa.
Hanke on hyddyntinyt siti tieteellistd tietoa, mitd uusien kiytintdjen juurruttamisesta
on olemassa. Hankkeessa on laaja-alaisesti sitoutettu johtoa ja muita toimijoita, tiedotet-
tu viestolle, jarjestetty ammattilaisille pienryhmissi ja omissa toimipisteissi koulutusta ja
lisiksi kaytossa on ollut kirjallista materiaalia. Toimijoita on aika ajoin myos muistutettu
asiasta. Yhteistyo sisarhankkeiden kanssa on osaltaan tukenut toiminnan aktivoitumista.
VAMP -hanke on ollut Suomen edustaja EU-rahoitteisessa PHEPA (Primary Health Care
European Project on Alcohol) -hankkeessa.

Tyoterveyslaitoksen mini-interventiohanke on tavoittanut koulutuksen kautta 40 %
kaikista Suomen tydterveyshuollon yksikoisti. Hankkeesta on koulutettu tydterveyshuol-
lon henkil6stoa eri puolilla Suomea, tuotettu vilineitd mini-interventiotoimintaan, koh-
dennettu valtakunnallista tiedotusta ja kampanjointia sekid ammattihenkildille etti tydpai-
koille. Mini-interventiotoiminnan nivomiseksi osaksi kokonaisvaltaista tydterveyshuoltoa
on kiynnistetty kehittimishanke tyoterveyshuollon ja tyopaikkojen yhteistyon lisaamisek-
si ehkiisevissi paihdetyossa.



Tissd julkaisussa raportoidaan edelld mainittujen hankkeiden tuloksista. Molemmat
hankkeet ovat tihinastisen arvioinnin mukaan saavuttaneet piimairinsi — mini-interven-
tiotoiminta on lisiintynyt koko maassa, niin terveyskeskuksissa kuin tyoterveyshuollossa-
kin. Hankkeiden toteuttajien oman arvioinnin mukaan hankkeet ovat olleet seki henkilds-
ton ettd vieston hyviksymii. Vaikka asenteet ovat mydnteiset, on kuitenkin vield matkaa
sithen, ettd koko terveydenhuollon henkildsté tekee mini-interventiotyoti luonnollisena
osana potilasty6tiin ja ettid viestd kokisi toiminnan osana terveydenhuollon ja tydterveys-
huollon normaalia perustoimintaa.

Valtakunnallisissa mini-interventiohankkeissa on luotu tydvilineet, verkostot ja toi-
mintatavat, joita hyodyntien mini-interventiota voidaan laajasti toteuttaa. Tama julkaisu
jakaa mini-intervention ty6vilineet koko Suomen terveydenhuollon kiyttéén ja hyoédyn-
nettiviksi.

Perusterveydenhuoltoa kehitettiessi alkoholin kiytostid kysyminen ja mini-interven-
tiotoiminta tulee saada perusterveydenhuollon rutiinitoiminnaksi, jota terveydenhuollon
ammattihenkil5t laajasti tekevit. Toimintaan tulee varata riittdvit resurssit ja luoda kiinte-
it yhteydet sosiaalihuollon vastaavaan toimintaan.

Tyopaikan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan ja piihdeohjelmaan tulee sisil-
tyd varhainen puuttuminen alkoholihaittoihin tyopaikalla ja mini-interventiotoiminta tyo-
terveyshuollossa. Riskien kartoituksessa ja paihdeohjelman laatimisessa tyopaikoilla tulee
olla kiytettivissiin tydterveyshuollon asiantuntemus.

Valtioneuvoston hyviksyma sosiaali- ja terveydenhuollon nelivuotinen kehittimisoh-
jelma KASTE tarjoaa kunnille ja yhteistoiminta-alueille asiantuntija-apua hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen rakenteiden, johtamiskiytintdjen ja toimintamallien kehittimises-
si rakenteita uudistettaessa. KASTE pyrkii ehkidisemian ongelmia nostamalla varhaisen
puuttumisen otteen osaksi koko kunnan piitoksentekoa. Alkoholin suurkuluttajien mi-
ni-interventiotoiminnan ja muiden tehokkaiden terveysriskeihin puuttumisen toiminta-
muotojen kehittiminen perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon kiayttoon on ohjel-
man keskeisii toimenpiteiti.

Helsingissid 28.3.2008

Paula Risikko
peruspalveluministeri
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| ALKOHOLI JATERVEYS

Pekka Kinnunen ja Olli-Pekka Vilenius
Vuonna 2006 Suomessa kulutettiin 10.3 litraa puhdasta alkoholia asukasta kohti.

Kun noin 10% viestdsti ei kdytd alkoholia ollenkaan ja kohtuukiyttijia on 60-70% juo
jiljelld jadvd suurkuluttajien ja alkoholiriippuvaisten joukko alkoholia suuria miiria. Heil-
le aiheutuu alkoholista monenlaisia, myos terveydellisii haittoja. Tydikaiisilla alkoholisai-
raudet ovat tilld hetkelli tirkein kuolinsyy. Vuonna 2005 kuolleista lihes joka kymmenen-
nelld (n=4527) alkoholi liittyi jollakin tavalla kuolemaan. Naistd lihes puolessa (n= 2033 )
se oli peruskuolemansyy (Taulukko 1.1).

Taulukko 1.1 Alkoholi peruskuolemansyyni vuonna 2005*

Peruskuolemansyy alkoholiperidinen tauti 1472
e alkoholismi 173
e usean psykoaktiivisen aineen aiheuttama aivo-oire yhtymi 7
o alkoholin aiheuttama sydinlihassairaus 115
e alkoholin aiheuttama maksasairaus 976
e alkoholin aiheuttamat haimasairaudet 111
e alkoholin aiheuttama mahatulehdus 2
e hermoston rappeutumissairaudet 46
e alkoholin aiheuttama epilepsia 41
e fetaalialkoholioireyhtymi 1
e Peruskuolemansyy alkoholimyrkytys 561
Yhteensi 2033

* Lihde Tilastokeskus

Alkoholi on my®s mukana monissa onnettomuuksissa (Taulukko 1.2). On arvioitu, et-
td kuolemaan piittyvissi ajoneuvo-onnettomuuksissa alkoholi olisi mukana yli 20%:ssa.



Taulukko 1.2 Piihtyneeni tapaturmissa ja onnettomuuksissa kuolleet v. 2005

Kuljetustapaturmat 134
Tapaturmaiset putoamiset ja kaatumiset 186
Hukkuminen 83
Kuumuus, kylmyys, tulipalo 95
Muut tapaturmat 77
Itsemurhat 304
Murhat, tapot, pahoinpitelyt 56
Vahingoittava tapahtuma, tahallisuus episelvi 43
Yhteensi 978

* Lihde Tilastokeskus

Kuolemien liséksi alkoholi lisda sairastuvuutta moniin sairauksiin. Yhteensi tunnetaan
n. 40 alkoholin aiheuttamaa eri sairaustilaa (Taulukko 1.3). Mm. maksakirroosi, haimatu-
lehdukset seki suun ja ruokatorven alueen syovit liittyvit selvisti runsaaseen alkoholin
kiyttoon. Naisilla rintasyopé ndyttii lisadntyvin lineaarisesti alkoholin kiyton lisdintyes-
si. Alkoholiriippuvaisella potilaalla on varsin usein my®s joku toinen psyykkinen ja usein
myos somaattinen sairaus. Potilaat ovat vaikeahoitoisia ja tervehtyminen vaatii usein mo-
nen erikoisalan asiantuntijoiden yhteisii ponnisteluja.

Taulukko 1.3 Alkoholin suurkulutukseen liittyvid sairauksia

Keskushermoston rappeumasairaudet, mm. pikkuaivovaurio
Polyneuropatia

Masentuneisuus, ahdistusoireet, alkoholipsykoosi
Unihiiriot

Suun tulehdukset

Verenpainetauti ja syddmen rytmihairit
Sydinlihastulehdus

Mahakatarri ja ruokatorven verenvuodot
Ruuansulatuselimistén sydvit (suu, nielu, ruokatorvi, paksusuoli)
Rintasyopa

Maksatulehdus ja maksakirroosi

Haimatulehdus

Hormonihiiriét ja impotenssi

Alkoholin aiheuttama sikiévaurio

Alkoholin runsas kiytto altistaa monenlaisille sosioekonomisille ongelmille (Tauluk-
ko 1.4). Huono sosiaalinen tilanne heikentdi usein vilillisesti my6s terveyttd ja voi johtaa
diritilanteissa henkirikoksiin. Aikavililld 1.6.2002-31.12.2005 tehdyistid henkirikoksista
82% miehisti ja 63% epiillyisti naisista oli tekohetkelld alkoholin vaikutuksen alainen.



Taulukko 1.4 Alkoholin suurkulutuksen aiheuttamia sosiaalisia haittoja

Perhevikivallan lisiintyminen
Ongelmat ihmissuhteissa
Eristdytyminen

Taloudelliset ongelmat
Tyotehtivien laiminlyénti

Rattijuopumus

Vuonna 2004 alkoholihaittojen vilittomit kustannukset valtiolle, kunnille ja yksityi-
selle sektorille olivat vihintiin 967 miljoonaa euroa. Valtio ja kunnat vastaavat noin 60%
kustannuksista.

Ennen riippuvuuden ja alkoholisairauksien kehittymisti alkoholin varhainen riskiku-
lutus saattaa aiheuttaa monenlaisia oireita, johtaa ei-toivottuihin tilanteisiin, vaikeuttaa
muiden sairauksien hoitoa ja vaikuttaa joihinkin laboratorioarvoihin (Taulukko 1.5).

Taulukko 1.5 Varhaiseen riskikulutukseen liittyvid haittoja

Oireet ja 16ydokset
o Kohonnut verenpaine
o Unettomuus
© Epédmairaiset vatsavaivat
o Ahdistuneisuus
° Masentuneisuus
J Sydimen rytmihiirict

Sairauksien hoidon laiminlyonti

®  Diabeteksen huono hoitotasapaino

o Verenohennushoidon epdonnistuminen
o Hoidolle reagoimaton ihottuma
Riskikiyttidytyminen

o SeksitAUDIT

° Onnettomuudet

Poikkeavat laboratorioarvot
o MCV
o S-GT, ASAT, ALAT
®  S-triglyseridit

° S-uraatti

Alkoholin riskikidyton tuhoisan jatkumon katkaisemiseksi niiden varhaisten haittojen
huomioiminen olisi tirkeita.



ALKOHOLIN SUURKULUT TAJAN
MINI-INTERVENTIOHOITO

Mauri Aalto, Kati Seppinen ja Kaija-Liisa Seppa

Mini-interventiolla pyritian mahdollisimman varhain tunnistamaan potilaan runsas alko-
holin kulutus ja antamaan lyhyt neuvonta tilanteessa, jolloin haittoja ei vield merkittivisti
esiinny. Tarkoituksena on niin estii riippuvuuden ja alkoholista johtuvien terveydellisten
ja sosiaalisten ongelmien kehittyminen.

2.1 Mini-intervention kohderyhma

Mini-intervention kohderyhmin mieltiminen on usein terveydenhuollon ammattilaisil-
lekin suuri haaste. On taipumusta ajatella, ettd runsaaseen alkoholin kulutukseen liittyi-
si aina pitkille edenneiti terveydellisid tai sosiaalisia ongelmia. Tdmai on totta vain osalla
suurkuluttajista. Suurin osa heistd on niin sanotusti varhaisvaiheessa, jolloin merkittavia
haittoja ei ole. Alkoholin suurkulutus muodostaa jatkumon, josta voidaan erottaa kolme
ryhmai: varhainen riskikulutus, haitallinen kiytto ja riippuvuus (Taulukko 2.1). Tdmai jako
perustuu siihen, ettd suurkulutuksen eri muotojen kliininen kuva, ennuste ja hoito poik-
keavat toisistaan.

Riskikulutuksen erottaa kohtuukaytosti selvittimalld kuinka paljon potilas kiyttia al-
koholia. Suomessa riskikulutuksen rajana on kiytetty miehilld vihintiin 24 annosta vii-
kossa tai 7 annosta kerralla. Naisilla vastaavat luvut ovat 16 ja 5 annosta. Niiden rajojen
ylittyessi riski saada alkoholihaittoja on huomattavan suuri ja on perusteltua, etti tervey-
denhuollossa annetaan neuvontaa ainakin niille, jotka ylittdvit ndma rajat. Kyseessi ei ole
siis turvallisen kiyton raja ja jonkun kohdalla vihiisempikin miiri voi olla haitallista. Siksi
rajoja joudutaan neuvontatyossi soveltamaan yksilollisesti. Raskaana olevan kohdalla niiti
rajoja ei voi esimerkiksi noudattaa. Lisiksi jos henkil6lld on jokin sairaus, hinelle voi tulla
vihiisemmaistikin mairistd huomattavaa haittaa.

Taulukko 2.1 Alkoholin suurkulutuksen alaryhmit

Varhainen riskikulutus Riskirajat ylittivi alkoholin kulutus, mutta ei merkittivia alkoholihaitto-
ja tai riippuvuutta

Haitallinen kiytto Merkittivid alkoholinkdyton aiheuttamia haittoja, mutta ei riippuvuutta

Alkoholiriippuvuus Oireyhtymi, jonka tyypillisid piirteitd ovat juomishimo, vieroitusoireet,

toleranssi ja juomisen jatkuminen haitoista huolimatta




Mini-intervention kohderyhmi ovat erityisesti varhaiset riskikuluttajat ja alkoholia
haitallisesti kiyttivit. Sen sijaan alkoholiriippuvuudessa juomista ohjaa pakonomaisuus
eikd mini-interventio yleensi ole riittdvd hoitomuoto. Lisiksi riippuvuudessa alkoholin
kiyton jatkaminen muodostaa siind miirin vilittémin uhan, ettd on perusteltua heti aluk-
si kiyttii laajempaa psykososiaalista interventiota ja/tai liikehoitoa. Kuitenkin niille alko-
holiriippuvaisille, jotka eivit ole halukkaita pidempiin hoitoihin, voidaan tarjota neuvon-
taa mini-intervention muodossa.

2.2 Suurkulutuksen tunnistaminen

Pitkille edennyt alkoholiriippuvuus on usein suhteellisen helppo tunnistaa. Sen sijaan mi-
ni-intervention kohderyhmin (varhainen riskikulutus ja haitallinen kiyttd) tunnistaminen
voi olla varsin vaativaa. Varhainen suurkulutus on nykykeinoin kuitenkin hyvin tunnistet-
tavissa.

2.2.1 AUDIT-kysely

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) -kysely on tehokas ja suositeltava me-
netelmi mini-intervention kohderyhmin tunnistamisessa. AUDIT sisiltdd 10 kysymysti
(Liite 3), joihin vastaaminen kestii yleensi pari minuuttia. Ensimmaiinen kysymys selvit-
tdd juomisen tiheytti, toinen tyypillistd kiyttomaiirid ja kolmas humalajuomisen toistu-
mista. Kysymykset 4-6 selvittivit riippuvuusoireita, joita voi siis ilmetd jo ennen varsinai-
sen riippuvuuden kehittymisti. Kysymykset 7-10 selvittivit tyypillisid alkoholista johtuvia
haittoja. Jokainen kysymys pisteytetiin nollasta neljiin ja kysymyssarjan maksimipiste-
maiiri on 40. Suurkulutuksen rajana on useimmiten kiytetty kahdeksaa pistetti.

AUDIT:sta on julkaistu kymmenittiin tutkimuksia. Ndiden perusteella AUDIT tun-
nistaa keskimiirin kahdeksan suurkuluttajaa kymmenesti. Niistd, jotka AUDIT -kyselyn
mukaan ovat suurkuluttajia, kaksi kymmenesti ei sitid todellisuudessa ole. Vaikka kysely
ei siis tunnista kaikkia suurkuluttajia ja joillakin testitulos on positiivinen, vaikka he eivit
olekaan suurkuluttajia, kyselyn herkkyys (sensitiivisyys) ja tarkkuus (spesifisyys) ovat erit-
tidin hyvit. AUDIT on tydikiisten suurkulutuksen tunnistajana erittiin tehokas. Sen sijaan
niyttai silti, ettd ikdantyneilla AUDIT ei toimi yhta hyvin. Alaikaisten osalta AUDIT:n toi-
mivuudesta ei ole tietoa.



222 Haastattelu

Jotkut kayttivit AUDIT:n sijasta mieluummin suoraa kysymisti potilaan kiyttimisti al-
koholimiiristd ja mahdollisista alkoholihaitoista. Taitava ja empaattinen haastattelija tun-
nistaa tilli tavoin erittiin hyvin suurkuluttajan. Tilloinkin AUDIT-kyselyi voidaan kiyttis
keskustelun avaajana.

On useita tapoja kartoittaan potilaan alkoholikdytén miirii ja siitd mahdollisesti ai-
heutuvia haittoja. Joidenkin alkoholin kiytté on hyvin sidinnéllisti ja niin sanotulla mii-
ri-tiheys-kysymyksilld (Kuinka paljon yleensi juotte? Kuinka usein yleensi juotte?) pais-
tdd hyvain tarkkuuteen. Miiri-tiheys-kyselyn tarkkuutta voidaan lisiti sills, ettd kysytidin
kiayttomairit juomalajeista erikseen (olut, siideri, viini ja vikevit).

Kun potilas ei pysty vastaamaan maiiri-tiheys-kyselyyn, on syyti selvittid alkoholin
kiyttod muulla tapaa. Hyviksi havaittu menetelmi on kiydi lipi viimeisen 2-4 viikon al-
koholin kiytto. Tami aloitetaan kysymilld koska viimeksi potilas on juonut ja kuinka pal-
jon, jonka jilkeen takautuvasti kiydian lapi jokainen juomakerta. Lisiksi voidaan kayttia
juomapiivikirjaa, jossa potilas kirjaa kiyttiminsi alkoholin tulevan 2-4 viikon aikana.

2.2.3 Laboratoriokokeet

Laboratoriokokeet eivit toimi riittivan hyvin varhaisen riskikulutuksen tunnistamisessa;
yksittiin kiytettyni sekd S-CDT, S-GT etti MCV tunnistavat vain noin kolmanneksen ris-
kikuluttajista. Tdmin takia niitid suositellaan kiytettiviksi suurkulutuksen tunnistamises-
sa vain yhdessi kyselykaavakkeiden tai haastattelun kanssa. Hoidon tukena testeja voidaan
my®s tarvittaessa kidyttidd kannustimina muutokseen.

2.3 Mini-interventioon liittyvan neuvonnan sisilto

Mini-interventio on kehitetty kiytettiviksi erityisesti terveydenhuollossa. Liikirit ja hoi-
tajat tapaavat jatkuvasti potilaita, joiden oireet voivat liittyi alkoholiin. Ammattilaisilla on
hyvi mahdollisuus tunnistaa suurkuluttajia ja heilli on my®s tietoa ja taitoa lisitd suurku-
luttajien ymmirrysti alkoholin terveyshaitoista.

Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytti, tavallisen vastaanottokdynnin yhteydessi tapah-
tuvaa terveysneuvontaa. Mini-intervention sisiltd ja pituus on osin vaihdellut eri tutkimuk-
sissa. Tutkimusten mukaan jopa viisi minuuttia kestivi neuvonta vihentii suurkulutusta.
Yleensi mini-interventioon kiytetdin aluksi kuitenkin 10-15 minuuttia. Suositeltavaa on
my®s jirjestdd ainakin yksi seurantakiynti, joka on usein lyhyempi. Hoidon voi sovittaa
niihin kdyntikertoihin, miti vastaanotolle alkujaan tuoneen oireen hoito vaatii. Ylimarii-
sid kaynteji ei silloin vilttamitti lainkaan tarvita.



Taulukossa 2.2 kuvataan mini-intervention kulkua ja sisiltoi. Potilaan oireeseen suh-
teutettua alkoholineuvontaa annettaessa vastaanoton ilmapiiri on tirked (empaattinen
suhtautuminen, rohkaisu ja kannustus). Hoidossa korostetaan potilaan omaa vastuuta ja
annetaan ohjeita, jollaisena toimii esimerkiksi Vihenni vihisen -opas. Koska kyseessi ei
ole alkoholiriippuvuus, tavallisesti tavoitteena on alkoholin kohtuukiytts. Keskustelussa
toimitaan potilaan ehdoilla. Hinelle annetaan tietoa, mutta hin itse tekee paitoksensi.
Hyvi hoitosuhde mahdollistaa asian esille ottamisen mychemmin uudelleen my®os sellais-
ten potilaiden kohdalla, jotka eivit alun alkaen ole halukkaita vihentimaiin kulutustaan.
Potilasta voi motivoida auttamalla hintd punnitsemaan juomisen hyvia ja huonoja puolia.

Taulukko 2.2 Mini-intervention sisiltd

Kartoita alkoholin kulutus (AUDIT ja/tai haastattelu) riittivin yksityiskohtaisesti
2. Jos suurkulutuksen kriteerit ylittyvit:

®  Anna potilaan henkilokohtaiseen tilanteeseen sopivaa palautetta
("Verenpaineenne todennikéisesti alenee jos vihennitte juomista”)

®  Anna potilaalle vastuu muutoksen tekemisesti ja luota hineen

®  Anna suullista ja kirjallista tietoa alkoholiin liittyvisti terveyshaitoista
(Vahenna vihisen -opas)

®  Kannusta muutokseen

®  Sovi tavoitteista yhdessi potilaan kanssa (“Yksi mahdollisuus olisi, etti pyrkisitte
kiyttimain alkoholia korkeintaan joka toinen piivi piivittiisin kiyton sijasta”)

®  QOle empaattinen ja kunnioita potilaan valintoja
3.  Kirjaa tiedot

4. Sovi 1-3 kontrollikdyntii, jotka voidaan useimmiten toteuttaa muun hoidon yhteydessi

Mikaili aikaa on enemmin terveysneuvonnan lisiksi mukana voi olla niin sanotun mo-
tivoivaa haastattelun piirteiti. Motivoivan haastattelun tavoitteena on edistii potilaan
motivaatiota muutokseen tutkimalla suurkulutukseen ja potilaan tavoitteisiin sisaltyvai
ristiriitaa. Tarkoitus on, ettd potilas saadaan puhumaan itse muutoksen tarpeen puolesta.

2.4 Mini-intervention vaikuttavuus

Terveydenhuollossa on tehty yli 40 mini-interventiohoidon tehoa selvittinytti kontrolloi-
tua tutkimusta. Niihin on osallistunut yli 10 000 alkoholin suurkuluttajaa. Mini-interven-
tion vaikuttavuus on todennettu useissa katsauksissa ja meta-analyyseissi. Erityisesti sen
teho on osoitettu perusterveydenhuollon toimintaympiristossi.

Suomalaisen Kiypi hoitosuosituksen mukaan keskimiirin mini-intervention vaiku-
tuksesta kymmenesti suurkuluttajasta yksi palaa kohtuukiyttéon tai lopettaa kokonaan.
Lisiksi tiedimme, ettd hoitovaikutus siilyy melko pitkiin, ainakin 1-2 vuotta. Alustavat
tulokset viittaavat my®s siihen, etti mini-interventio vihentii kuolleisuutta. Laajasti to-
teutetulla mini-interventiolla olisi huomattava kansanterveydellinen merkitys. Suomessa
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arvioidaan olevan ainakin 500 000 alkoholin suurkuluttajaa. Tutkimustietoon perustuen
kymmenettuhannet suurkuluttajat kohtuullistaisivat juomisensa, jos mini-interventiota
toteutettaisiin terveydenhuollossa laajasti.

Mini-interventio on kustannuksiltaan edullista toteuttaa ja se on kustannusvaikutta-
vaa. Vuonna 2004 Suomessa tehtyjen laskelmien mukaan yhtd mini-intervention saanutta
kohden kustannukset olivat 84-241 €. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan, kun mini-in-
terventiohoitoon sijoitettiin 1000 $ henkilokuntaa kouluttamalla ja lisizimilld tyopanosta,
se sai aikaan sadstojd 5600 $ edestid. Nami muodostuivat muun muassa siité, ettid ensiapu-
kiynnit, sairaalapiivit, lilkenneonnettomuudet ja virkavallan kanssa tekemisiin joutumiset
vihenevit. Siistot jakautuvat terveydenhuollon lisiksi siis muille yhteiskunnan aloille. On
kaikki syy olettaa ettd kustannusvaikuttavuus on positiivinen myds Suomessa.



MINI-INTERVENTIO PERUSTERVEYDEN-
HUOLLON TYOVALINEENA

Martti Kuokkanen ja Aimo Korpilihde

Mini-interventio on kehitetty menetelmiksi terveydenhuollon tarpeisiin. Terveydenhuol-
lon ammattilaisen (ladkari, hoitaja) antamasta mini-interventiohoidosta terveydenhuollon
erilaisissa potilaskontakteissa on runsaasti tutkittua tietoa. Erityisesti perusterveydenhuol-
lon on katsottu soveltuvan hyvin alkoholin riskikidyton varhaiseen tunnistamiseen, lyhy-
een neuvontaan ja siten alkoholisairauksien ehkiisyyn. Esitimme seuraavassa tihin perus-
teluja.

Perusterveydenhuollossa kohdataan koko viestd, myds varhaisvaiheen suurkuluttajia,
joihin kohdennettu mini-interventio tuottaa todennikéisesti parhaan tuloksen. Useimmis-
sa terveyskeskuksissa kohdataan vuosittain yli puolet alueen asukkaista. Kun huomioidaan
vield tyoterveyshuollon palveluita kiyttivit, todennikoisesti padosa viestéd kiy vuosit-
tain perusterveydenhuollossa. Tdmi tarjoaa todella laajan areenan tehdi alkoholiongelmi-
en ehkiisytyotd. Perusterveydenhuollon kosketuspinta viestoon on myos laaja siind mie-
lessd, etti sen piirissd ovat kaikki iki- ja viestoryhmit. Tyotapa on usein perhekeskeinen ja
hoitosuhteet pitkid, jolloin on lupa kysyi aroistakin asioista.

Terveyskeskustydssd on valmiina tiettyjd terveytti edistidvid toimintalohkoja, kuten
neuvolat ja kouluterveydenhuolto, joiden aikuisasiakkailta alkoholin kiyttod tulisikin ky-
syd. Myos kansantautien ehkiisytyd on tirked osa terveyskeskusten ja tyoterveyshuollon
arkea. Terveydenhoitajien tyon tirkein osa onkin sairauksien ehkiisy. Monet terveyskes-
kus- ja tyoterveyslaakirit pitivit terveyden edistimistd, mukaan lukien alkoholihaittojen
ehkdisy, tirkeini. Alkoholin riskikdyton tunnistaminen on merkittivd osa monien tavallis-
ten sairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa. Siksi kaikilta perusterveydenhuollon aikuisasiak-
kailta tulisikin kysyi heidin alkoholinkiyttodin. Riskikayttijiksi todetuilta tulisi alkoho-
linkiyttoid kysyi vuosittain.

Mini-interventio on menetelmini yksikertainen ja helposti opittavissa. Sen toteutta-
minen ei vie enempii aikaa kuin verenpaineen mittaus ja sopii niin myds terveysasemien
kiireiseen tyotahtiin (Taulukko 3.1). Varhaisvaiheen suurkuluttajien mini-interventioksi
riittdd usein yhden kdyntikerran puitteissa annettu lyhyt neuvonta.
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Taulukko 3.1 Mini-intervention tekemista edistdvia ja estavid tekijoitd

Mini-intervention tekemistd puoltavia tekijoita

Mini-interventioty6n esteita

menetelmin helppous

toteutus ei vie paljon aikaa

menetelmin halpuus

vaikuttavuudesta vahvaa tutkimusniyttod

ehkiisevii tyoti on tehty pitkidin

erityisesti terveydenhoitajat koulutettu ehkiisytyéhon

tekeminen edistdd monen kansantaudin hoitoa

hankalaan ongelmaan on hyvi hoitokeino

terveyspoliittisten piitdsten heikko tuki
kiire

riittimiton koulutus

niukat resurssit

usko, ettd omat taidot eivit riitd
kohderyhmin episelvyys

selkeiden ohjeiden puute

kohderyhmin tunnistamisen vaikeus
kyseenalaistetaan tekemisen oikeutus
potilastietojirjestelmien puutteet

viiri potilaan yksityisyyden suojelu

Taulukossa 3.1 kuvattuihin esteisiin ovat mini-interventiohankkeet pyrkineet vaikut-

tamaan koulutuksen ja muiden laaja-alaisten toimien avulla.



4 HANKKEIDEN TAUSTA JATAVOITTEET

4. VAMP-hanke

Kaija-Liisa Seppa ja Tapani Melkas

4.1.1 Alkoholipoliittinen kehys

Euroopan Unionin laajeneminen keviilld 2004 vapautti alkoholin matkustajatuonnin uu-
sista jisenmaista. Viron Suomea huomattavasti matalamman hintatason arvioitiin siirtivin
kuluttajien alkoholin hankintaa naapurimaahan siind mairin, ettd kotimainen myynti ja
sen myoti alkoholiveron tuotto vihenisi suuresti. Veropohjan siilyttimiseksi hallitus esitti
vuoden 2004 talousarvioesityksessiin alkoholiveron alentamista siitd huolimatta, etti en-
nakoi sen johtavan kulutuksen ja sen myoti haittojen kasvuun. Eduskunnan paitettya asi-
asta veronalennus astui voimaan 1.3.2004. Syksylla 2003 valtioneuvosto mairitteli ensim-
miisessi alkoholipolitiikan linjauksia koskevassa periaatepiitoksessiin keskeiset tavoitteet
ja valtionhallinnon toimilinjat alkoholihaittojen vihentimiseksi. Sosiaali- ja terveysminis-
terion tehtiviksi asetettiin laajapohjaisen alkoholiohjelman valmistelu ja toimeenpano
vuosina 2004-2007. Yhteni alkoholiohjelman tavoitteena oli, etti alkoholijuomien riski-
kayttod ja siitd aiheutuvia haittoja vihennetidan merkittavisti.

Tieteellisen tiedon mukaan vahvimmat keinot alkoholihaittojen minimoimiseksi ovat
primaaripreventiiviset keinot kuten alkoholin hinta, vihittdismyyntimonopoli sekid myyn-
nin ja anniskelun ikirajat. Alkoholiveron alentamiseen liittyen etsittiin korvaavia keinoja
uhkaavien alkoholihaittojen vihentimiseksi. Vahvin niytt6 terveydenhuollossa liittyy var-
haiseen puuttumiseen, mini-interventioon.

Kiyttoon jaaneet preventiiviset keinot ovat teholtaan verotusta vihdisempid. Mini-in-
tervention juurruttaminen on lisiksi aikaa vievai. Tastd syysti oli, useista preventiivisista
toimista huolimatta odotettavissa selvi alkoholin kulutuksen nousu. Veroalennuksen jil-
keen seuraavana vuonna, jolloin VAMP-hanke alkoi, kulutuksen kasvussa tapahtui 10%:n
hyppiys edelliseen vuoteen nihden. Alkoholikuolemat lisddntyivit vv. 2003-2005 29%.
Alkoholisairaudet nousivat v. 2005 miesten yleisimmiksi ja naisten toiseksi yleisimmiksi
kuolinsyyksi. Vuonna 2004 alkoholisairauksien sairaalahoitojakson lisdantyivit 9 %.

VAMP-hanke kiynnistyi alkoholipoliittisten muutosten leimaamassa ilmapiirissi osana
kansallista terveydenhuollon hanketta v. 2004. Kansallinen projekti korosti ennaltaehkii-
sy4, perusterveydenhuollon toimivuutta ja kansalaisten omaa vastuuta terveydestiin, mi-
hin viitekehykseen hanke hyvin istui. Hankkeen kiynnistymiseen liittyvin prosessin kes-
keinen tekiji oli tieteellinen tieto menetelmin vahvuudesta. Tiedottaminen hankkeesta tapahtui
Kansallisen terveydenhuoltohankkeen yhdyshenkiloiden vilityksella ja erilaisia verkosto-
ja hyodyntien. Tiedottamisen ongelmallisuutta lisisi epitietoisuus kunnilta vaadittavasta
omasta rahoitusosuudesta eli edellytetiinko rahallista panostusta vai riittaiko laskennalli-
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nen henkilokunnan tyépanos mini-intervention tekemiseen. Laskennallisen mahdollisuu-
den siilyminen katsottiin kunnissa olennaiseksi seikaksi sitouduttaessa hankkeeseen.

Nykyiset rahoitusmekanismit kannustavat projektimuotoiseen toimintaan. Kun pyri-
tddn saaman pysyvid muutos terveydenhuollon toimintamalliin ei hankemuoto vilttimit-
ti ole paras toimintatapa. Tistd syysti VAMP-hanke rakennettiin poikkeamaan perintei-
sestd hankemallista — projektityontekijit eivit tee hanketyotid (mini-interventiota) vaan
siirtavit tieto-taidon vakituisen henkildkunnan osaamiseksi toiminnan takaamiseksi myds
hankkeen loputtua.

4.1.2 Toiminnallinen tausta

Suomi on ollut n. 30 vuoden ajan aktiivinen mini-interventiotutkimuksen saralla. Useis-
sa terveydenhuollon toimipisteissid on pyritty lisidmiin pidihdetyon ja mini-intervention
osaamista. Osallistuminen vuodesta 1996 lihtien WHO:n mini-interventiotutkimuksen
[V-vaiheeseen on lisinnyt osaamista ja luonut hyvin tietopohjan implementoinnin toteut-
tamiselle.

EU-rahoitteinen PHEPA-hanke kiynnistyi samoihin aikoihin VAMP-hankkeen kanssa.
PHEPA:n tavoite oli tuottaa yhteiseurooppalainen koulutuspaketti ja niyttéon perustuva
hoitosuositus mini-intervention tekemiseksi. Oli luontevaa, etti VAMP-hankkeesta tuli
PHEPA-hankkeen Suomen edustaja.

4.1.3 Tavoitteet

VAMP-hankkeen kiteytetty tavoite on esitetty taulukossa 4.1.

Taulukko 4.1 Valtakunnallisen mini-interventiohankkeen tavoitteet

®  Alkoholin kiytdn kysymisesti ja mini-interventiosta tulee osa terveydenhuollon ammattilaisten
rutiinitoimintaa, jonka seki henkilostd ettd palvelujen kiyttijit hyviksyvit

®  Hanke myétivaikuttaa siithen, etti alkoholista tulee lisidntyvisti terveysasia

Lyhyen aikavilin tavoitteina pidettiin, ettid a) alkoholin kiytén arvioinnin menetelmit
tulevat tunnetuiksi ja ovat kiytinnon tyovilineini kaikkien terveydenhuollon koulutuksen
saaneiden ammattilaisten ulottuvilla, b) terveydenhuollon koulutuksen saaneella henkilos-
tolld on perustiedot ja -taidot alkoholin kiytin arvioinnista ja varhaisesta puuttumisesta
sekd mini-interventiosta, c) alkoholin kiytosti kysyminen ja riskikayttdjien lyhytneuvonta
terveyskeskuksissa lisidntyvit, d) terveyskeskuksilla on toimintasuunnitelma niiden poti-



laiden varalta, jotka eivit hyddy mini-interventiosta, e) perusterveydenhuollossa on yksi-
koittiin sovittu, kenen tehtivini on ajantasaistaa ja yllipitia piihdetietimysti toimipis-
teissa.

Pitkin aikavilin tavoitteina oli, ettd a) terveyskeskusten toimintakulttuuri muuttuu
siten, alkoholin kiyttod kysytiin ja riskikiyttoon puututaan systemaattisesti normaalipal-
veluissa ja ettd riskikdyton ehkidisyyn on olemassa tyokalut, b)terveydenhuollon ammatti-
henkilosté mieltia alkoholin kiyton terveysasiana, joka on moninaisten terveysongelmien
syyni tai taustatekijini. Alkoholin kiyton kysyminen, riskikiyton varhainen toteaminen ja
sithen puuttuminen tulevat osaksi hyvii terveydenhuoltoa ja c) terveyskeskusten potilaat
pitavit alkoholiasioiden kysymisti ja siihen liittyvdi neuvontaa luonnollisena ja tarpeelli-
sena osana terveyskeskusten toimintaa.

4.2 Tyoterveyshuollon hanke

Leena Heljdld ja Martti Kuokkanen

4.2.1 Taustaa

Tyoterveyshuoltolaki (743/1978) velvoittaa tyonantajan jirjestimiin tyontekijoilleen
tyoterveyshuollon. Lain tarkoituksena on ty®nantajan, tyontekijin ja tyoterveyshuollon
yhteistoimin edistii: 1) tychon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkiisyi, 2) tyon ja
tyoympiriston terveellisyyttd ja turvallisuutta, 3) tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toi-
mintakykyd tyduran eri vaiheissa; sekd 4) tydyhteison toimintaa. Tydnantajalla on mah-
dollisuus jirjestia tyontekijoille myds sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja.
Suomessa on noin 710 tydterveyshuoltopalveluja tuottavaa yksikkod, jotka olivat terveys-
keskusten tydterveyshuoltoja, tydnantajien omia tai yhteisid ldakiriasemia tai lidkirikes-
kuksia. Vuonna 2004 tydterveyshuollon piiriin kuuli 1.82 miljoonaa tyéikiistd henkilda.
Tyoterveyshuollon kattavuus henkildasiakkaiden osalta oli 88 % tydssi kayvistd viestds-
ti. Tyoterveyshuolloissa tydskenteli noin 2600 pidosin kokopiiviisti tydterveyshoitajaa ja
2600 tydterveysliikirii, joista suurin osa oli tyossi osa-aikaisesti mm. ammatinharjoittaji-
na. Tyoterveyshuollossa tehtiin vuonna 2004 noin miljoona terveystarkastusta ja yli neljd
miljoonaa sairaanhoitokiyntia.

Tyoterveyshuollon vastaanottokiynnit mahdollistavat alkoholin kiyton puheeksi ot-
tamisen, riskikulutuksen seulonnan ja neuvonnan alkoholin kiaytén vihentimiskesi. Pe-
rinteisesti tyoterveyshuollon mini-interventiotoiminta on kytketty terveystarkastuksiin ja
toiminta on painottunut tyéterveyshoitajien tychon. Kokonaisvaltainen tydterveyshuolto
mahdollistaa mini-interventiotoiminnan lisidmisen sairaanhoitokiayntien yhteyteen ja toi-
minnan lisidntymisen myos tyoterveysliikireiden tyossi. Tyokyvyn ja kuntoutustarpeen
arviointien yhteydessi tulee myés mahdollinen riskikulutus luonnollisesti selvittaa.
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Alkoholihaittojen ehkiisy tyoterveyshuollossa edellyttii tyoterveyslidkireiden ja
-hoitajien yhteisty6ti ja sopimista menettelytavoista. Tyopaikkojen johdon, esimiesten ja
luottamusmiesten seki tyterveyshuollon kiinted yhteistyd mahdollistaa parhaiten varhai-
sen puuttumisen piihdehaittoihin tydpaikalla. Tirked edellytys on my®s mini-interventi-
on sisillyttiminen tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan ja paihdeohjelmaan.

Nyt toteutettu hanke perustuu tietopohjaltaan STAKES:ssa 1990-luvulla kehitettyyn
tyoterveyshuollon mini-interventiomalliin ja sen myoti useista tyoterveyshuollon yksi-
koistd saatuihin kokemuksiin.

4.2.2 Tavoitteet

Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio tydterveyshuollon jokapiiviiseen kiyttoon
-hanke (www.ttl.fi/mini-interventio) (2004-2007) on toteutettu Tyoterveyslaitoksella
Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistimisen mairirahalla. Hankeen tavoittee-
na on ollut lisdtd merkittivisti tydterveyshuollon mini-interventiotoimintaa kohdentamal-
la alkoholinkiyton puheeksiottoa, seulontaa (AUDIT-kysely) ja neuvontaa niihin alkoho-
lin suurkuluttajiin, joilla ei vield ole alkoholiriippuvuutta.

Hankkeen keskeisimpid pitkin tihtidyksen tavoitteita olivat 1) tydterveyshuollon hen-
kiléston motivointi ehkiiseviin piihdetyohén, 2) alkoholiongelmien ehkiisyn edistimi-
nen tyoterveyshuollossa seki 3) alkoholihaittojen vihentiminen tydpaikoilla. Tavoitteiden
toteuttamiseksi mini-interventiokoulutus sisillytettiin Tydterveyslaitoksen koulutusohjel-
miin ja kehitettiin laajempi mini-intervention sisiltivi ehkiisevin piihdetyén koulutus-
ohjelma tyoterveyshuolloille ja tyopaikoille. Tydterveyshuollossa toteutetun mini-inter-
ventiotoiminnan sisillostd ja toiminnan toteutumisesta tyoterveysliiakireiden ja -hoitajien
arkitydssi tarvittiin tutkimustietoa, jonka vuoksi kdynnistettiin Mini-interventio tydter-
veyshuollossa kyselytutkimus. Hankkeen puitteissa suunniteltiin ja kiynnistettiin Alkoholi
ja Tyoterveys -hanke, jonka tavoitteena on systematisoida alkoholihaittojen vihentiminen
tyopaikalla.

Keskeisimpii lyhyen tihtiyksen tavoitteita olivat 1) mini-interventiotyovilineiden ke-
hittdiminen, 2) tydterveyslaikireiden ja -hoitajien aktivointi ja motivointi mini-interven-
tiotoimintaan seki 3) alkoholin suurkuluttajien mini-interventioiden lisiantyminen Suo-
men tydterveyshuolloissa. Mini-interventiokoulutustilaisuuksia toteutettiin yhteistydssi
tyoterveyshuoltojen, ammattijirjestojen, ladninhallitusten sekd oppilaitosten, tydpaikko-
jen ja useiden muiden yhteistybkumppaneiden kanssa. Hankkeesta tuotettiin kaksi opasta
ja juomapiivikirja tyoterveyshuollon ammattihenkil6iden kiyttoon. Hankkeesta laadittiin
Tyoterveyshuolto Suomessa 2004 tutkimusten ehkiisevin piaihdetyon osio. Tutkimuksen
seuranta toteutetaan vuonna 2008.



5 TOTEUTUS

5.1 Valtakunnallinen mini-interventiohanke

5.1.1 Henkilostorakenne

Kaija-Liisa Seppa

Hankkeen taloushallinnointi on ollut Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Hankkeen henkilostéon on kuulunut STM:n palkkaama valtakunnallinen koordinaat-
tori seki alueelliset koordinaattorit. Padperiaate oli, etti Eteli-Suomen lid4nissi olisi kaksi
ja muissa lddneissd yksi aluekoordinaattoripari (lddkiri ja sairaanhoitaja/terveydenhoita-
ja/paihdetyontekiji). Kaytannossa kuitenkin osa aluekoordinaattoreista on toiminut yksin
(Liite I. Aluekoordinaattorit). Hankkeessa on sdinnéllisin henkiléstékokouksin pyritty yh-
denmukaisiin toimintoihin. Aluekoordinaattorit ovat myds hankkeen aikana tehneet yh-
teistyoti yli ladninrajojen.

Valtakunnallisen koordinaattorin tehtivini on ollut vastata aluekoordinaattorien kou-
lutuksesta, kehittii heidin kiyttoonsid koulutusmanuaali, toimia heidin konsulttinaan ko-
ko projektin ajan, kutsua kokoon ja jirjestia miiridajoin tapahtuvat yhteiset tapaamiset,
vastata projektin alku- ja loppuarvion toteuttamisesta, seurata alueellisten projektien arvi-
ointia ja toteutumista, kehittai potilaille jaettava tiedotusmateriaali, arvioida tiedotustarve
ja jirjestdd tiedottaminen, suunnitella projektin verkkosivut ja raportoida hankkeen edis-
tymisestd ministerin asettamalle ohjausryhmiille

Aluekoordinaattorien tehtdvini on ollut luoda yhteydet oman alueensa mukaan lih-
teneiden kuntien perusterveydenhuoltoon (sopia yksikoittdin, kuka toimii mini-interven-
tioyhdyshenkiléni ja sopia kullekin yksikolle soveltuvat yhteydenpitotavat. Tillaisia ovat
olleet esim. yhdyshenkildiden vilitykselld tapahtuva tiedottaminen, sihkopostiverkoston
luominen tai miiriaikaiset tapaamiset), toteuttaa alkuaktiviteettia mittaava selvitys, kou-
luttaa projektin alussa alueensa yksikéiden henkildston mini-intervention toteuttamiseen
kayttien apuna koulutusmanuaalia (koulutuksen sisaltd on kaikilla sama, mutta toteut-
tamismallit voivat vaihdella), valita toiminnan implementoimiseksi ja seuraamiseksi joku
seuraavista tavoista tai niiden yhdistelmin:

e yhteydenpito sihkdpostitse ja/tai puhelimitse

e henkilokohtaiset kiynnit (academic detailing)

e  keskitetyt, miirdaikaiset koulutukset (educational sessions); voidaan suunnitella
yhdessi valtakunnallisen koordinaattorin kanssa, jos niin halutaan

toimia mini-interventiota tekevien yksikodiden konsultteina tarvittaessa myos saannollisten
yhteydenottojen ulkopuolella (esimerkiksi, kun ilmaantuu ongelmallisia kiytinnon poti-
lastilanteita tai hankaluuksia toiminnassa yleensi) ja arvioida toiminnan edistymista.
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Ministerin asettamaan ohjausryhmiin on kuulunut puheenjohtajan (johtaja Tapani
Melkas, STM) ja sihteerin (valtakunnallinen koordinaattori) lisiksi kahdeksan jisenti eri
yhteistydorganisaatioista (Liite 2. Ohjausryhmi). Ohjausryhmi on kokoontunut 10 ker-
taa. Sen tehtiviin on kuulunut seurata hankkeen toteutumista, tehdi ehdotuksia ja aloit-
teita projektin edistimiseksi ja tukea hankkeen eteenpiin viemistd. Se on myds toiminut
PHEPA-hankkeen valtakunnallisena tukiryhmina.



Sosiaali- ja terveysministerio: Kansallinen terveydenhuoltohanke, Rahoitus

v

Ohjausryhmi; Tuki ja seuranta
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> Valtakunnallinen koordinaattori:
Suunnittelu, raportointi, evaluointi,
henkilostohallinnointi
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terveydenhuolto; Taloushallinnointi <
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) ) ) ) Kaksi alue- Kolme alue- Kaksi alue- Kolme alue-
koordinaattoria koordinaattoria

koordinaattoria | koordinaattoria | koordinaattoria | koordinaattoria
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Yhteensi 46 kunnan perusterveydenhuolto; n. 1000 lizkirii ja n. 4000 hoitajaa; 25 % Suomen viestdpohjaa

Keskeiset yhteistyohankkeet

Yleislaakari-
yhdistyksen mini- Pohjanmaahanke
interventiohanke Tyéterveyshuollon A-Klinikkasaation

mini-interventiohanke Virrat puroiksi -hanke

Kuvio 5.1 VAMP-hankkeen rakenne ja keskeiset yhteistyohankkeet
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5.1.2 Toteutusperiaatteet

Kaija-Liisa Seppa

VAMP-hanke on mini-intervention jalkauttamistydssi toteuttanut siti tieteellisti tietoa,
miti uusien kiytintdjen juurruttamisesta on olemassa. Rogers julkaisi v. 1962 innovaati-
oiden juurtumisteoriansa. Han kuvaa siini, miten yksilot omaksuvat ajatuksia tai kiytin-
t6jd, jotka ovat uusia. Pieni ryhmi on ns. varhaisia omaksujia, jotka heti pyrkivit omaksu-
maan uudet kiytinnot. Toisessa diripadssi ovat myohiiset omaksujat, joilla omaksuminen
voi viedi vuosia. Uuden toiminnan omaksumiselle merkityksellistd on, miten se on sopu-
soinnussa omien arvojen, kokemusten ja tarpeiden kanssa. Timin teorian pohjalta voidaan
tehdi johtopiitelmi, ettd samanlainen juurruttamisohjelma ei sovi kaikille. Toimijat ovat
erilaisia uusien toimintojen omaksujia. Lisiksi heiddn motivaationsa ja asenteensa ovat
erilaisia riippuen useista tekijoistd kuten esimerkiksi ammatti-identiteetisti yleislaakari-
ni, mahdollisesti omasta alkoholin kiytosti ja omista alkoholiasenteista sekid ammattiuran
pituudesta. Siksi tarvitaan rditildityja ohjelmia erilaisten toimijaryhmien tavoittamiseksi.
Myés WHO:n monikansallinen mini-interventiotutkimushanke paityi raitildityjen juur-
ruttamisohjelmien suosittamiseen.

Uusien toimintojen juurruttaminen terveyden- ja myds perusterveydenhuoltoon ei
tutkimustiedon perusteella onnistu ainoastaan kouluttamalla ja antamalla tietoa toimin-
nan vaikuttavuudesta. Tarvitaan monenlaisia ja usean toimijan toteuttamia menetelmii.
Tillaisia ovat esimerkiksi laaja-alainen johdon sitouttaminen, viestdén kohdennettu tie-
dotus, ammattilaisten pienryhmissi ja omissa toimipisteissi toteutettu vuorovaikutteinen
koulutus, artikkelit ammattilehdissi seki kirjallinen materiaali toiminnan helpottamiseksi.
Hyvinkiin alkanut toiminta ei jatku, ellei sen tirkeydesti aika ajoin uudelleen muistute-

ta (Taulukko 5.1).

Taulukko 5.1 VAMP-hankkeen keskeiset toteuttamiselementit

Yksikoiden tarpeen mukaan raatildidyt koulutusmallit
®  joustava koulutuspituus
e koulutukset paisiintdisesti tydpisteissi
e  palautteen mukaan suunnitellut toteutukset
Toistuvat kontaktit
Vuorovaikutteiset koulutustilaisuudet
Moniammatilliset pienryhmit

Laaja valikko juurrutuselementteji
o koulutus
®  tiedottaminen myds viestolle/potilaille
®  kampanjat

®  sidosryhmien aktivoiminen



Ennen nyt kyseessi olevan hankkeen aloittamista oli mini-intervention implementoi-
misesta julkaistu 11 tutkimusta. Vaikka laaja-alaiseen implementaatioon ei missiin oltu
paisty mini-intervention tekeminen lisddntyi sitdi enemmain, mitd moninaisempia ja laa-
jempia kiytetyt juurrutuskeinot olivat. Kuvaamme seuraavaksi ne moninaiset toimet, jotka
perustuvat tieteelliseen tietoon implementaatiosta ja joiden avulla VAMP-hankkeessa on
pyritty mini-intervention laaja-alaiseen juurruttamiseen osallistujakunnissa.

5.1.3 Koulutus

5.1.3.1 Isojen kuntien toimintamalli

Martti Kuokkanen ja Irmeli Ahola

Koulutusten organisoiminen ja toteutus

VAMP projektissa on alusta alkaen ollut mukana kolme suurta kuntaa (Espoo, Helsinki,
Tampere). Kullakin niisti on omat erityispiirteensi seka viestorakenteensa ettd peruster-
veydenhuollon toteutusmallin osalta. Perusterveydenhuollon lizkireiden ja hoitajien kou-
luttamisessa alkoholista kysymiseen ja mini-intervention antamiseen on kussakin niisti
kunnista sovellettu paikallisia ratkaisuja. Seuraavassa esitelliin Helsingin kiytint6ja ja ko-
kemubksia. Niiti voitaneen ainakin joiltain osin soveltaa kaikkiin yli 100 000 asukkaan kun-
tiin ja joiltain osin muihinkin kuntiin.

Koulutuksista sovittiin vuosittain terveysasemaosaston johtoryhmissi, jossa ovat edus-
tettuina kaikki osaston tulosyksikot. Samassa kokouksessa on ensin raportoitu projektin to-
teutumisesta Helsingissi ja kerrottu myos terveysasemakohtaisia tietoja. Aluekoordinaat-
torit ovat sen jilkeen olleet yhteydessi kaikkien terveysasemien johtohenkildihin, joiden
kanssa on sovittu asemakohtaisista koulutuksista.

Mini-interventiokoulutusta on annettu seki terveysasemakohtaisesti etti keskitetys-
ti. Padpaino koulutuksessa on ollut terveysasemakohtaisissa koulutuksissa. Tavoitteena on
ollut, ettd kullakin terveysasemalla pidetiin vuosittain kaksi koulutustilaisuutta, toinen
keviilld, toinen syksylld. Vihimmilldin on ollut yksi koulutustilaisuus vuodessa. Osa tilai-
suuksista on ollut terveysasemien yhteisii. Tilaisuudet tarkoitettiin kaikille terveysaseman
potilastyoti tekeville tyontekijoille. Keskitettyji, kaupungin kaikkien terveysasemien po-
tilastyoti tekeville tyontekijéille tarkoitettuja koulutustilaisuuksia on ollut vuosittain pari
kolme. Kiytinnossia Helsingissd vain muutamalla terveysasemalla on ollut vuosittain kaksi
tilaisuutta. Valtaosin on kunkin aseman potilastyoti tehnyt henkilokunta osallistunut yh-
teen vuosittaiseen koulutukseen. Koulutuksia on ollut vuosina 2004-2007 yhteensi 72 eri
tilaisuutta, joista osa on ollut asemien yhteisid ( 2004-2005 koulutuksia oli 22, 2006 24 ja
2007 26 ). Koulutuksiin on osallistunut 881 tyontekijid (osa ollut useammassa tilaisuudessa).
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Terveysasemakohtaisiin koulutustilaisuuksiin varattiin yleensi aikaa 1-2 tuntia. Tilai-
suudet pyrittiin jirjestimiin terveysaseman vakituisena kokous/koulutusajankohtana ja
terveysasemien tiloissa. Sopivan ajan 16ytyminen jokaiselle suuren kaupungin asemalle on
edellyttinyt laajaa sihképostiliikennetti aluekoordinaattoreiden ja aseman johdon vililla.

Alunperin Helsingissi oli terveysasemakohtaisissa koulutuksissa tarkoitus olla luen-
tojen lisiksi ryhmityoskentelyd. Kiytinnossi vain yhden terveysaseman kouluttamises-
sa voitiin soveltaa myos ryhmitoitd. Syyni tihin oli 1ihinna ajanpuute. Niinpa koulutus
kautta linjan toteutettiin luentoina, mutta keskustelulle jitettiin tilaa.

Mielenkiinnon sdilyttiminen mini-interventiotoimintaan

Henkil6ston motivoiminen jatkuvaan alkoholin kiyton kysymiseen ja mini-interventio-
tyohon edellyttia tietoja toiminnan kehittymisesti arkisissa potilaskontakteissa. Helsingin
terveysasemien potilastietojirjestelmi ei ole toistaiseksi kyennyt tuottamaan tillaista tie-
toa. Siksi on jouduttu tietoja kerdimaiin henkilokunnalle suunnatuilla kyselyilli. Niitd on
toteutettu erityisten kampanjaviikkojen aikana, jolloin on muutenkin kiinnitetty seki po-
tilaiden ettd henkilokunnan huomiota alkoholin kiyttéon, sen kysymiseen ja riskikayttaji-
en neuvontaan. Tietyn aseman henkilokuntaa, erityisesti aseman johtoa, on vuosi toisensa
jilkeen kiinnostanut, miten oman aseman mini-interventiotoiminta on kehittynyt verrat-
tuna kaupungin muihin asemiin.

Kampanjaviikoilla kerittyi tietoa kunkin terveysaseman alkoholinkiytosti kysymises-
td ja mini-interventiohoidon antamisesta riskipotilaille on jalostettu seki koko Helsinkia
etti kyseisti terveysasemaa koskevia tilastoja, joissa aikasarjoina on voitu kuvata kehitysta.
Tietoja kiytettiin henkilokunnan motivointiin tyonsi kehittimiseen. Tietyn aseman tulok-
sia vertailtiin koko kaupungin keskiarvoihin ja eroista keskusteltiin vililli hyvinkin vilk-
kaasti. Niin henkilokunnan itse ilmoittamien tietojen perusteella voitiin antaa "ruusuja” ja
vililld vihin "risujakin” tapahtuneesta kehityksestid. Niin on saatu myos konkreettisia in-
dikaattoreita terveysasemaosaston johdolle mini-interventiotoiminnan seuraamiseksi. T4-
mi on edellyttinyt johdon motivoituneisuutta toiminnan kehittimiseen.

Johtopdicitoksici

Helsingin ja muiden suurten kuntien perusterveydenhuollon henkiléstén kouluttaminen
eroaa pienten kuntien vastaavasta lihinni siini, ettd koulutettavia on lukumairiisesti sel-
visti enemmin. Koko Helsingin henkil6stéon kohdistuneet yksittaiset koulutukset vastaa-
vat muualla pidettyji lddnitason koulutuksia. Sen sijaan terveysasemakohtainen koulutus
voisi periaatteessa olla samanlaista kaikkialla.

Helsingin vahvuutena koulutuksellisessakin mielessi voidaan pitia viestovastuullista
toimintamallia. Se on osaltaan mahdollistanut terveyskeskusliikirin ja terveydenhoitajan
tyoparina sopia heille parhaiten sopivasta tyonjaosta. Kokonaisvaltaiseen ennaltaehkiise-
viin tyohon erikoistuneiden terveydenhoitajien (terveysasemilla 90% hoitohenkilostosta)
asenteet ja aktiivisuus tehdid mini-interventiota ovat olleet erittiin myonteiset. Liskirei-
den osalta koulutuksella on myonteisti vaikutusta mutta implementointi arkipiivin tyo-
rutiineihin vaatii vield tyota.



Suuressa, tihedin asutussa kunnassa voi olla suuri miiri terveysasemia, mutta niiden
etiisyydet ovat melko lyhyet ja liikenneyhteydet saattavat olla hyvit. Kaikki asemat toimi-
vat samoilla periaatteilla ja ovat saman johdon alaisuudessa. Nima tekijit voivat helpot-
taa koulutuksen jirjestimisti terveysasemakohtaisena. Toki asemien vililli on suuria eroja,
jotka tulisi voida ottaa huomioon koulutuksessa.

Helsingin kokemukset viittaavat siihen, ettd mini-interventiotoiminnan juurruttami-
nen edellyttidi hyvia kontaktia suuren kaupungin terveydenhuollon johtoon ja aluejohta-
jiin, sdinnollisid terveysasemakohtaisia koulutuksia, toiminnan jatkuvaa seurantaa ja siiti
annettavaa palautetta seki asemilla olevia koulutettuja yhdyshenkiloitd. My6s luentotyyp-
pinen koulutus moniammatillisille ryhmille on koettu hyvini, kunhan siihen on sisillytet-
ty vuorovaikutteisuuden mahdollisuus.

5.1.3.2 Pienten kuntien toimintamalli

Unto Matinlompolo ja Aimo Korpilihde

Monet VAMP-hankkeen kunnista ovat pienid. Puhtaimmin nimi pienten kuntien erityis-
piirteet nikyvit Lapin alueella. Pienimmait Lapin kunnat ovat my®és etiilla lddnin keskuk-
sista milld seikalla on kielteinen merkitys palveluiden tuottamisessa. Pienten kuntien pe-
ruspalvelupalvelurakenne on varsin yksipuolinen ja ns. erityisosaaminen on keskittynyt
alueen keskuksiin. Esimerkiksi Utsjoen kunta on ollut pitkiikin aikoja ilman paikallista 144-
karipalvelua ja lahin toimiva terveyskeskus on 170 km:n paissa oleva, lidkiripulaa poteva
Ivalo. Toisaalta Muonio-Enontekion terveyskeskus on melko vakaa ja toimiva palveluiden
tuottaja, lihinni paikkakunnille kiinnittyneiden liikireiden ansiosta.

Mini-interventiokoulutusten jirjestiminen laajalla maantieteelliselld alueella on vaa-
tinut oman suunnittelunsa. Rovaniemelti Utsjoelle on matkaa yli 450 km ja toiminta-alu-
een adripaiden (Ylikiiminki-Utsjoki) vilinen etdisyys terveyskeskuksesta toiseen on n. 700
km. Matka Rovaniem-Utsjoki vie edestakaisin tehtyni pelkkina ajoaikana n. 13 tuntia.
Nimi kuvaukset eivit koske vain aluekoordinaattoreiden tydolosuhteita; myds itse kunnat
eldvit normaalia arkeaan niiden tosiasioiden kanssa.

Pienissd kunnissa mini-interventiokoulutukset on kiytinnon syista toteutettu ns. seka-
ryhmissi. Tdmai tarkoittaa perusterveydenhuollon eri ammattiryhmien yhteisii tilaisuuk-
sia; mukana liikireiden ja sairaanhoitajien lisiksi esim. lihi- ja perushoitajia, laborato-
riohoitajia, fysioterapeutteja ja myos ensihoidon ja hammashuollon henkiléstéd. Osassa
ryhmii on ollut edustus myds mielenterveys- , perhe- ja sosiaalityosti. Sekaryhmien muo-
dostaminen etenkin pienissi ja siten pienien henkiléstomiirien kunnissa on ollut perus-
teltua. Palveluiden toteuttajat tuntevat yleensi toisensa henkilotasolla ja tuntevat myos
palveluiden kiyttijit, jotka ovat usein toimijoiden yhteisii asiakkaita. Pienissi kunnissa on
muodostunut eriinlainen positiivisen itseriittoisuuden tyomalli, jossa ulkoisen avun saan-
nin vaikeus on pakottanut eri toimijat spontaaniin ja siitd ilmeisen vakiintuneeseen yhteis-
tyohon. Esimerkkina vaikka terveyskeskusliakari, joka jatkotoimia edellyttivin AUDIT-kyselyn
tehtyiin "ei voi lihettidd asiakasta muualle kuin itselleen”.
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Kussakin kunnassa aloitus- ja suunnittelutilanteeseen on kutsuttu aina myds sosiaali-
toimen edustus, yleensi johdon tai hallinnon henkildstéd. On koettu tirkeiksi ettid kunti-
en suurimmat toimijat tietdvit toistensa hankkeista ja yhta tirked on myos diplomaattinen
ulottuvuus; tilld avoimella aloituksella olemme pyrkineet estimiain "mystiikan” paitoimi-
joiden vililtd. Mutta itse koulutukset ovat kiinnostaneet my®os sosiaalitoimea ja usein hy-
vin perustein.

Koulutussisiltéjen toteutuksissa on noudatettu olosuhteiden mukaista joustavuutta.
Sekaryhmille suunnatut koulutukset on toteutettu siten, etti niisti muodostuu osallistujil-
le ymmirrettivi ja yhteistd orientaatiota luova tyo- ja yhteistyomalli. On tismennetty ter-
veydenhuollon henkiléstén ja muiden toimijoiden ammatillisia rajauksia, joista esimerkki-
ni mm. terveydenhuollon ammattilaisten mahdollisuus nojata laboratorioléydoksiin, joka
muilta, vaikkapa sosiaalitoimen tydntekijoiltd puuttuu. Rajausten korostamistakin tér-
keiampii tulee olemaan yhteisii mahdollisuuksia etsivit tydmuodot, joille timanhetkisen,
niukkenevien resurssien kuntatalouksilla tulee olemaan kiyttoa.

Koulutukset terveyskeskuksissa ovat sijoittuneet yksikoiden jatko- ja tiydennyskou-
lutussuunnitelmiin, joten niiden "ylimaardisyyttd” ei ole missdan viestitetty. Osallistumi-
nen on ollut kattavaa ja spontaani palaute myonteisti. Ryhmikoot olemme pyrkineet
rajaamaan 10-15 henkiloon, jolloin tilaisuuden vuorovaikutteisuus vield toimii. Yleinen
havainto on ollut, ettd mitd pienempi ryhmi, sitd avoimempaa ja osallistuVAMPaa on
vuorovaikutus ollut kysymysten, havaintojen ja kommenttien muodossa. Olemme myos
korostaneet olevamme kiytettivissd myos koulutusten vililld tai niiden jilkeen ja esitti-
neet valmiutemme mahdollisesti vieli uusien ryhmien kouluttamiseen.

Tillaisia mydhemmin 16ytyneitid tai muutoin havaittuja ryhmii onkin ilmaantunut.
Esimerkkini erdiseen kuntaan tekemimme ”"salkkukiynti”, jossa meidit vastaanottanut
uudehko osastonhoitaja kysyi, ettid "voisitteko tulla jirjestimiin meillekin tillaisia kou-
lutuksia?”. Tilanne selittyi silld, ettd kyseessi oli ensimmiinen kohdekuntamme ja jossa
kaikki eivit olleet paisseet osallistumaan silloisiin koulutuksiin, henkil6st oli osin uusiu-
tunut, samoin osa johtoa. Lisiksi voidaan olettaa, ettd henkildstolle tapahtuu yleisinhimil-
listd unohtamista, jossa koulutus kylli muistetaan, mutta sen sisiltd on vihitellen, etenkin
kayton puutteessa unohtunut.

Alkuvaiheessa pohdimme myds uuden tekniikan kiyttimisti, mutta esim. videoteitse
tapahtuvat koulutukset olisivat olleet nyt myohemmin arvioituna melko kylmii ja tekni-
sid. Vaikka tiedon vilittiminen siten onnistuukin, jdi erittdin tirkeiksi koettu vuorovai-
kutteisuus olemattomaksi. Paikan piilld toteutetuissa koulutuksissa on myos selvid psy-
kologinen ulottuvuus: pienet kunnat arvostavat tuki- ja koulutusmuotoja, jotka tuodaan
heidin luokseen ja kysymyksessi on myos vihien resurssien sidstyminen matkustamisen
jaddessi pois.

Terveyskeskuksen tyonjohdon ja yleensi esimiestason osuus koulutusten jirjestimi-
sessi on ollut keskeinen. Yhteyshenkiléni on ollut piisiintdisesti johtava hoitaja. Ter-
veystoimen ylimmin johdon, yleensi terveyskeskuksen johtavan lidikirin innostuksen as-
te niyttidd madrittivin koko henkildston aktiivisuutta ja todennikédisesti myds tydtapaan
sitoutumista.



5.1.3.3 Neuvoloiden malli

Irmeli Ahola, Jaana Malinen ja Marja Tarhala

Lasten vanhempien alkoholin riskikiytts on lisiintynyt samoin kuin pahoinvoivien lasten
ja perheiden mairid. Tdmi heijastuu lasten huostaanottoihin, joiden miiri on niin ikdin
kasvussa. Suomessa syntyy vuosittain noin 1000 alkoholin vaurioittamaa lasta. Aidin al-
koholinkiyttd on haitallista sikiolle jo ensimmiisisti raskausviikoista lihtien. Alkoholi 13-
pdisee helposti istukan ja kulkeutuu suoraan lapseen. Piivittiinen runsas alkoholin kiytto
alkuraskaudessa lisidd verenvuotoja ja voi aiheuttaa keskenmenon. Varmaa turvallista rajaa
alkoholin kiyton suhteen raskauden aikana ei ole. Runsas piivittiinen kiyttoé voi aiheut-
taa lapselle fetaalialkoholisyndrooman (FAS), josta seuraa kasvun hidastumista, henkista
ja fyysisti jilkeenjianeisyytti seki poikkeavia kasvonpiirteiti.

Lapsiperheiden syrjiytyminen ja pahoinvointi on otettu huomioon myés vuoden
2008 valtioneuvoston hallitusohjelmassa, jonka tarkoituksena on edistii lasten, nuorten ja
perheiden aseman parantumista. Hallitus pyrkii miiritietoisella piihdepolitiikalla vihen-
timiin lasten vanhempien alkoholin kiyttoi ja siitd lapsille aiheutuvia haittoja (http://
www.lapsiasia.fi/Resource.phx/lapsiasia/ajankohtaista/tiedotteet/tied2007/yhteenveto-
lapsinakokohdista.htx.i1536.pdf). Suuri rooli paihdepolitiikan noudattamisessa on lasten-
neuvolatyélli, jonka tehtivini on seurata ja tukea lapsen fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista
kehitysta. Hyvi vaikuttamisen tilaisuus on myos aitiysneuvolakiynneilld, joiden tarkoituk-
sena on turvata mahdollisimman riskitén raskaus ja synnytys seki edistia tulevan didin ja
isin kasvua vanhemmuuteen.

Aitiysneuvoloissa alkoholin kiyton puheeksi ottamisen tarkoituksena on tiedottaa
vanhemmille alkoholinkiyton haitoista ja ohjata heiti tarvittaessa hakemaan apua oman/
puolison alkoholinkiyttoon liittyvissd asioissa. Aidin raskauden aikaiseen alkoholin kayt-
t66n tulisi pyrkid vaikuttamaan perusterveydenhuollossa mini-intervention avulla. Ennal-
taehkiisevi tyo raskaana olevien iditien kanssa on erityisen tirkeii, jotta alkoholin kiytosta
aiheutuvat haitat voitaisiin minimoida ajoissa. Jos mini-interventio ei auta tai kysymyk-
sessd on didin runsas alkoholin kiytto tulee konsultoida alueen iitiyspoliklinikkaa. Lasten-
neuvolakiyntien yhteydessi tulee vanhempien alkoholinkiyttd myos ottaa puheeksi jos
siitdkin syysti, etti neuvolakiynnit ovat mahdollisesti heidin ainoa kosketuspintansa pe-
rusterveydenhoitoon. Etenkiin tulevia isid ei perusterveydenhuolto muutoin juurikaan ta-
voita. Mikali heiltid 16ytyy alkoholin suurkulutusta, heille tehdidin mini-interventio ja tar-
vittaessa heidit voidaan ohjata jatkohoitoon terveysasemalle tai vaikeammissa tilanteissa
paihdepalvelujen pariin.

VAMP-kunnissa neuvolatoiminnot ovat jirjestetty hyvin monimuotoisina toimintoina
esim. ditiys- perhe- ja lastenneuvolana tai viestdvastuutoimintana, jossa terveydenhoitajat
hoitavat osana tyokuvaansa ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan. Aitiysneuvoloissa seurataan
raskauden sujumista ja tuetaan iitejd odotusaikana sekid vauvan synnyttyi. Viestovastuu-
mallissa mini-interventiota on tehty odottavien #itien ja isien kanssa systemaattisemmin jo
ennen VAMP-projektin alkua. Terveydenhoitajat ovat kokeneet tulevien isien kanssa tyos-
kentelyn haasteellisena mahdollisuutena.
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Mini-interventioprojektin kiynnistyttyd mukaan lihteneet kunnat halusivat seki odot-
tavien iitien ja isien, etti lasten kanssa tyoskentelevit terveydenhoitajat ja lddkirit mukaan
projektiin. Kunnissa koettiin tirkeiksi, ettd mini-interventiolla pystytiin puuttumaan en-
naltaehkiisevisti vanhempien alkoholin kiyttoon. Terveydenhoitajat on koulutettu syste-
maattisesti ottamaan alkoholin kiyttd puheeksi odottavien iitien sekid heidin puolisonsa
kanssa, seki tiytittimiin heilli AUDIT-lomake. Lastenneuvoloissa on myos koulutettu
henkilokuntaa. Sielld tarvitaan uudenlaista tydotetta ja tukea perhekeskeiseen tydskente-
lytapaan. Varhaisenpuuttumisen malli on jo monilla kunnilla kiytossi. Neuvoloiden tyon-
tekijat lahtivit mielellian mukaan projektiin, silld he saivat uudenlaista materiaalia ja tu-
kea mini-intervention tekemiseen.

Alkoholin kiytosti kysytiin edelleen kunnissa eri tavalla, mutta kaikissa mukana ole-
vissa kunnissa alkoholista kysytdan ainakin raskauden ensikiynnilli. Lastenneuvoloissa ky-
syminen on vielid kuntakohtaisempaa, eiki valtakunnallisesti ole asiasta selvii suosituksia.
Haaste koulutukselle on ollut poistaa ennakkoasenteita iitiys- ja lastenneuvoloiden tyén-
tekijoiltd siitd, miten ottaa alkoholinkayttd puheeksi. Projektin aikana ja koulutusten tu-
loksena on saatu kysyminen yhdenmukaisemmaksi ja laajemmaksi, mutta haasteita asen-
teiden kohdalla vieldkin on.

Mini-intervention vakiinnuttaminen osaksi neuvolatoimintaa on merkityksellisti ja
kauaskantoista kansanterveyden edistimisti, silla perheiden hyvinvointi ja turvallinen lap-
suus ovat neuvolatoiminnan avaintekijoita.

5.1.34 Mini-interventiokoulutusten sisiltd

Senja Hyvonen ja Paivi Kainulainen

Koulutussisiltéjen lihtokohtana on ollut hankkeen alkukartoituksessa ja aiemmissa tut-
kimuksissa ja selvityksissi saatu mini-intervention juurruttamiseen liittyvi tieto seki pe-
dagoginen tietimys liittyen aikuisten oppimiseen. Koulutuksissa on kiinnitetty huomiota
niin tietojen ja taitojen parantamiseen kuin asenteidenkin muokkaamiseen huomioimalla
ammattilaisten omat nikemykset. Hankkeen alkukartoitus paljasti muun muassa, etti mi-
ni-intervention oikean kohderyhmin tunnisti noin joka neljas vastaaja. Tutkimuksen pe-
rusteella tiedettiin my®ds, ettd potilaat suhtautuvat myonteisesti alkoholinkiytosti kysymi-
seen. Mm. timin tiedon avulla on voitu vaikuttaa ammattilaisten asenteisiin ja rohkaista
kysymaiin potilaiden alkoholinkiyttotottumuksia.

Koulutussisillot on riitiléity mahdollisimman pitkille ottamalla huomioon kulloin-
kin koulutettavien tydtehtivit ja koulutus. Pohjana koulutuksissa on kiytetty ajankohtais-
ta tutkimustietoa, kuten Kiypa hoito -suositusta, PHEPA -raporttia sekd Alkoholin riski-
kayttdjien mini-interventio tydterveyshuollossa -raporttia. Samalla on pidetty mielesss,
ettd koulutettaville on annettu omaan tychonsi soveltuvaa, kiytinnonliheisti ja helposti
sovellettavaa tietoa.

Mini-interventiokoulutuksissa on motivoitu ammattilaisia alkoholinkiyttotottumus-
ten kysymiseen ja mini-intervention tekemiseen esimerkiksi kisittelemilld alkoholihait-
toja kansanterveydellisestid nikokulmasta sekd mini-intervention tehoa ja vaikuttavuutta.



Piihuomio on kiinnitetty varhaisen alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseen ja mini-in-
tervention tekemiseen. Ammattilaisia on rohkaistu kysymiin alkoholinkiyttotottumuksia
mahdollisimman usein ja erityisesti tietyissi tilanteissa, joissa potilaan tulosyy saattaisi vii-
tata alkoholin suurkulutukseen ja aina, kun kysymyksessi on terveystarkastus.

Koska varhaisen alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen edellyttii tietoa riskirajois-
ta seki taitoa ja kykyi laskea potilaan kiyttimi alkoholimaird annoksina on niiti asioita
koulutuksissa kiyty lipi myos harjoitustehtivien avulla. Tutkimukseen perustuvan tiedon
mukaan varhainen suurkulutus tunnistetaan parhaiten haastattelemalla tai kiyttimailld
AUDIT-kyselya. Niiden kiyttoon onkin koulutuksissa kiinnitetty huomiota. Lisaksi on ki-
sitelty laboratoriomarkkereita suurkulutuksen tunnistamisessa. Mini-intervention kohde-
ryhmin hahmottamiseen on koulutuksissa kiinnitetty erityistd huomiota, koska toistuvasti
on kiynyt ilmi, ettd ammattilaisillakin on vaikeuksia kohderyhmin ymmartimisessa.

Koulutuksissa on lihdetty siitd perusajatuksesta, etti jokaiselta perusterveydenhuollon
potilaalta tulee kysyi alkoholinkiyttotottumuksia jossain hoitosuhteen vaiheessa. Kysymi-
selle ja neuvonnalle on opeteltu [6ytimain otollisia tilanteita tietden, ettd varhaisvaiheen
suurkuluttajat asioivat perusterveydenhuollossa hyvin moninaisten vaivojen ja oireiden
vuoksi. Potilas itse ei yleensi tiedosta vaivansa mahdollista yhteytti alkoholin suurkulu-
tukseen; koulutuksissa onkin opeteltu neuvomaan potilasta suhteessa hinet vastaanotol-
le tuoneeseen vaivaan tai oireeseen. Tissid yhteydessi koulutuksissa on annettu tietoa al-
koholin suurkulutukseen liittyvisti terveyshaitoista. Lyhyesti on kisitelty myés alkoholin
terveyshyotyjd; ammattilaisten tietojen tulee tidssikin asiassa perustua tutkittuun tietoon.
Potilaan motivoimista alkoholinkiytén vihentimiseen ja terveystottumusten muutosta
muutoksen vaihemallin avulla on myds kiyty lipi. Koulutuksissa on korostettu, etti alko-
holinkiyttéon liittyvin terveysneuvonnan tulee olla asiallista ja neutraalia eika se saa lei-
mata potilasta. Lisiksi koulutuksissa on esitelty ja jaettu kiytettivissi olevaa neuvontama-
teriaalia (kts. 5.1.8).

Alkoholianamneesi ja mini-intervention tekeminen ovat sairauskertomukseen kirjatta-
via, potilaan terveyteen olennaisesti vaikuttavia tietoja, jotka on lupa ja pitii kirjata. Kou-
lutuksissa onkin paneuduttu myds alkoholianamneesin ja mini-intervention kirjaamiseen
liittyviin kysymyksiin.

Keskeiset koulutussisillot on esitetty Taulukossa 5.2.
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Taulukko 5.2 VAMP-hankkeen keskeiset koulutussisillot

Tieto
®  suomalaisten alkoholinkdyttdtavat ja -maarit

° alkoholin terveyshaitat

° drinkki

®  suurkulutuksen rajat

®  mini-interventiohoidon kohderyhmi
®  mini-interventiohoidon vaikuttavuus
°

alkoholiongelman hoitojirjestelmi paikallisesti

®  alkoholin kidytdn kysyminen (haastattelu, AUDIT-lomake)

° otolliset kysymistilanteet
o mini-interventiohoidon toteuttaminen
®  motivointitaidot
° konsultointitaidot, kun mini-interventio ei riita
Asenteet
° ’potilaat suhtautuvat myonteisesti’
° ‘mini-interventio on helppoa’
° ‘mini-interventio on kansanterveydellisesti merkityksellista’
° ‘suurkuluttaja ei ole halveksittava’
5.1.3.5 Kouluttajakoulutus

Pdivi Kainulainen, Tuija Paanila ja Pirjo-Liisa Ruusukallio-Sointu
Mini-interventiokouluttajakoulutuksia toteutettiin hankkeen puolivilin jilkeen toiminnan
juurtumisen tehostamiseksi hankkeen ulkopuolisiin kuntiin. Tavoitteena oli, ettd koulu-
tukseen osallistuneet antavat mini-interventiokoulutusta oman yksikkénsi henkilokunnal-
le ja mahdollisesti laajemminkin omalla alueellaan. Kouluttajakoulutuksia pidettiin Etela-,
Linsi- ja [td-Suomen ldaneissi. Koulutettujen mairi oli noin 400 tyontekijid, jotka edusti-
vat seki perusterveydenhuoltoa, sosiaalipalveluja etti erikoissairaanhoitoa.

Koulutusten kesto oli paikkakunnasta riippuen ¥2-1pv ja se toteutettiin kahden alue-
koordinaattorin voimin. Koulutusten keskeinen sisiltd on esitetty Taulukossa 5.3.



Taulukko 5.3 Kouluttajakoulutusten rakenne ja keskeinen sisilto

Luento: Alkoholin suurkuluttajan tunnistaminen ja mini-interventio
e alkoholi terveyshaittana
® mini-intervention teho, kansanterveydellinen merkitys ja
kustannusvaikuttavuus
® mini-interventio kiytinnossi: kohderyhmi, tunnistamisen keino
® muutoksen vaihemalli
Ryhmityoskentely
e annosten laskeminen
e puheeksiottaminen
Luento: Mini-interventiokouluttajana toimiminen
e kiytinnon kokemuksia kouluttajana toimimisesta
e tutkimustietoa mini-intervention juurruttamisesta tyovilineeksi

® materiaalit mini-intervention tukena

Palautteen mukaan koulutuksia piti hyddylliseni suurin osa osallistujista. Osa koulute-
tuista on jatkossa kouluttanut edelleen muita tyontekijoitd mini-intervention tekemiseen.

5.14 Tiedottaminen

Jaana Malinen ja Senja Hyvonen

Hankkeen valtakunnallinen tiedottaminen kaynnistyi 7.9.2004 Helsingissi pidetyssi tie-
dotustilaisuudessa, johon oli kutsuttu myods mukaan tiedotusvilineiden edustajia. Tie-
dotustilaisuudessa olivat lisnd muun muassa hankkeen valtakunnallinen koordinaattori
Kaija-Liisa Seppi, johtaja Tapani Melkas Sosiaali- ja terveysministeriostd (STM) ja osa
aluekoordinaattoreista. Tilaisuuden yhteydessa julkaistiin hankkeen taustoja ja toimintata-
poja kuvaava tiedote, joka julkaistiin STM:n internetsivuilla.

Hankkeen kuluessa valtakunnallista tiedottamista on toteutettu ammattilehtien' vili-
tykselld seki alan toimijoiden kokous-, koulutus- ja messutapahtumien? yhteydessi. Suo-
men Lidkirilehdessi on julkaistu kaksi aihepiiriin liittyvii paikirjoitusta ja esim. Kan-
santerveyslehti (3/2007) julkaisi teemanumeron Alkoholi ja terveys, jossa ilmestyi kaksi
mini-interventioon liittyvda artikkelia. Sekd STM:n etti hankekuntien internetsivustot
ovat palvelleet valtakunnallista tiedottamista. Valtakunnallisessa tiedottamisessa on kisi-
telty erityisesti projektin kidynnistimisti seki alkoholiongelmaisen hoitoa koskevan Kiypa
hoito-suosituksen ja PHEPA3-raportin julkistamisia.

Esimerkkeji ammattilehdistd: Sairaala, Suomen Liikirilehti, Kunnallisliikiri, Kansanterveyslehti,
Terveydenhoitaja, Tydterveyshoitaja, Sairaanhoitaja, Pro Terveys

Esimerkkeind messu- ja koulutustapahtumista: Terve Kunta 2005, Valtakunnalliset paihdepaivit 2004-2005,
Terve Sos-messut 2006, Sairaanhoitajapiivit 2006, ja Alkoholiohjelman puoliviliseminaari

EU-hanke Primary Health Care European Project on Alcohol
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Hanke on ollut my®s kansainvilisesti esilli mm. Eurocare-kongressissa v. 2004 Varso-
vassa, Maailman alkoholitutkijoiden (ISBRA) kongressissa Australiassa v. 2006, yleisliike-
tieteen WONCA-kongressissa Pariisissa v. 2007 seki kaikissa INEBRIA (International Net-
work on Brief Interventions for Alcohol) -kongresseissa; Barcelonassa v. 2004, Miinsterissi
v. 2005, Lissabonissa v. 2006 ja viimeksi Brysselissi v. 2007.

Alueellinen tiedottamisen paipaino on ollut hankkeessa mukana olleissa kunnissa. Tie-
dottaminen on kohdistunut terveydenhuollon ammattilaisiin, sidosryhmiin, kuntalaisiin ja
terveyskeskusten asiakkaisiin. Tiedottamisesta ovat vastanneet aluekoordinaattorit seki it-
seniisesti ettd yhteistydssi projektikuntien tiedottajien kanssa. Osa alueista on yllapitinyt
myos verkkosivuja tarkoituksena palvella useampien kohderyhmien tiedottamista.

Hankekunnissa toimiviin liikireihin ja hoitajiin kohdistuvaa tiedottamista on hoi-
dettu erityisesti koulutustilaisuuksien ja kokousten yhteydessi, intranetin, sihkopostin,
henkilostolehtien ja -tiedotteiden sekid henkilokohtaisten kontaktien vilitykselld. Myos
hankkeen ulkopuolisia kuntia ja osaa sairaanhoitopiireisti seki muita yhteistyelimii on
informoitu hankkeesta. Vuonna 2006 jirjestettiin ladninhallitusten kanssa yhteistydssi
mini-interventiokoulutuksia ympiri Suomea. Niistd ldaninhallitukset tiedottivat laajasti
(Helsinki, Jyviskyld, Kuopio, Oulu, Seindjoki, Turku, Lappeenranta). Hankekuntien ja nii-
den sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajistolle/lautakunnille seki alueellisille sosiaali- ja
terveystoimen hankkeille* on VAMP:sta tiedotettu seki henkilokohtaisten kontaktien seki
sihkopostin vilitykselld. Alueellista ammattilaisiin kohdistuvaa tiedottamista on palvellut
aluekoordinaattoreiden osallistuminen messu-, kokous- ja koulutustapahtumiin. Lisaksi
hankkeen alueellisia ja valtakunnallisia verkkosivuja on linkitetty yhteistyskumppaneiden
internetsivustoille. Myos kolmannen sektorin toimijoiden kanssa on tehty tiedottamiseen
liittyvad yhteistyota.

Viestolle ja hankekuntien terveyskeskusten asiakkaille on tiedotettu hankkeesta ja al-
koholin terveyshaitoista koko hankkeen ajan. Tiedotus on tapahtunut paikallisten ja alu-
eellisten lehtien, radion, television ja internetsivujen vilitykselld. Alkoholiohjelman kanssa
yhteistydssi tuotetulla neuvontamateriaalilla® on ollut tirked rooli vieston informoimisessa.

Osa aluekoordinaattoreista on jirjestinyt omissa hankekunnissaan jokavuotista Ehki-
sevin paihdetyon viikkoa, Tipatonta tammikuuta seki erilaisia alueellisia terveysasema-
ja neuvolakohtaisia kampanjoita/tempauksia (kts. 5.1.5). Lisiksi aluekoordinaattorit ovat
osallistuneet resurssiensa sallimissa rajoissa erilaisille messuille, teemapiiviin ja tapahtu-
miin ollen henkilokohtaisesti kertomassa hankkeesta ja alkoholinkidytén terveysriskeistid
kuntalaisille. Alueilla on tuotettu omia terveyskeskusten asiakkaille suunnattuja tiedottei-
ta ja esitteitd varsinkin hankkeen alkuvaiheessa, kun painettua materiaalia oli niukasti saa-
tavilla.

4 Esimerkkeind hankeyhteistystd D2D,Terve Lappi, Pohjanmaa, Kuntien laatuverkostohanke, SH-liiton piih-

dehoitotychanke: Toimintamallit kiytinnéiksi, Sininauhaliitto, A-klinikkasiition Virrat puroiksi-hanke ja
Tyoterveyslaitoksen mini-interventiohanke

Alkoholiohjelman kanssa yhteisty6ssi laaditun neuvontamateriaalin, Tieditks, paljonko juot?, Otetaan sel-
vidl, Vihenni vihisen seki laminoitu neuvontakortti, julkaisemiseen on liittynyt valtakunnallista tiedotta-
mista, jonka on toteuttanut Alkoholiohjelma.



Alkoholiohjelman yhteydessi toteutettiin lehdistoseuranta Alkoholiohjelmaan ja al-
koholipolitiikkaan liittyvistd lehdistokirjoittelusta 2004-2006. Aineistona oli yhteensi
516 lehdistokirjoitusta ajalla 1.2.2004-30.7.2006. Katsaus on rajattu koskemaan alkoho-
lipolitiikkaa ja alkoholiohjelmaa seki ohjelmaan liittyneiden yhteistyokumppaneiden toi-
miin ja kannanottoihin liittyviin kirjoitteluun. Seurantaraportin mukaan mini-interventi-
ota koskevasta lehdistokirjoittelusta valtaosa (87 %) oli uutisointeja. Vilkkainta kirjoittelu
oli hankkeen kiynnistymisvuonna 2004. Raportin mukaan mini-interventio heritti enem-
min kirjoittelua kuin mikiin alkoholiohjelmaan liittyvd projekti ja oli samalla alkoholi-
politiikan keinojen jilkeen eniten huomiota herittinyt aihe. Kirjoittelussa kisiteltiin itse
toimintamallia, sen kustannustehokkuutta, kiyton harvinaisuutta ja juurruttamisen esteiti
sekd raportoitiin toimintamallin levittimiseen tihtiivisti hankkeista ja koulutuksista.

5.1.5 Kampanjat

Irmeli Ahola ja Jaana Malinen

Valtakunnallisen mini-interventioprojektin aikana useissa osallistujakunnissa on jirjestetty
tempauksia toiminnan edistimiseksi ja siitd muistuttamiseksi. Seuraavassa kerrotaan esi-
merkkind Espoon ja Kirkkonummen oppilaitoksissa ja Helsingin terveysasemilla jirjeste-
tyistd tempauksista.

Oppilaitoksissa jirjestettyjen tempausten erityiseni tarkoituksena on ollut herittai
keskustelua nuorten parissa piihteiden kiytdstd mutta myés piihteiden kiyton haittojen
vihentiminen. Ehkiisevin piaihdetyon tulokset eivit ole aina kuitenkaan selkeidsti nume-
roin mitattavissa seka osoitettavissa. Toiminnan arvopohjana on kuitenkin ollut piihteiden
kiyton aloitusidan myohentiminen ja piihteitd kiyttivien nuorien piihteiden kiyton vi-
hentdminen.

Tempausten jirjestelyvastuussa on ollut aluekoordinaattori yhdessi kyseisen oppilai-
toksen terveydenhoitajan kanssa. Osassa oppilaitoksia piihdetempauksien suunnittelu-
tydryhmissi on ollut mukana myos oppilaitoksien kuraattori, opintojenohjaaja ja alueen
nuorisotoimi. Moniammatillisen yhteistydverkoston tarkoituksena on ollut herittii yh-
teistyotd oppilaitoksen ja nuorisotoimen vililli. Piihdetempauksien ajankohta on pyritty
jarjestimiin ehkaisevin piihdetyon viikolle 43.

Tempauksen aikana jokainen oppilaitoksen opiskelija on saanut tiytettivikseen sih-
koisen AUDIT-lomakkeen. Opettajille ja opiskelijoille on tiedotettu tapahtumasta info-
lehtisen avulla paria viikkoa ennen tapahtumaa. Jokainen sihkoisen AUDIT-testin tehnyt
opiskelija on saanut henkilokohtaisen palautteen omasta alkoholin kiyton riskitasostaan.
Opiskelijat ovat suhtautuneet timin kaltaiseen tempaukseen vastaamiseen positiivisesti ja
he ovat jutelleet mielelldin omasta alkoholin kiytostd palautteen annon yhteydessi. Jos
opiskelijoilta on 16ytynyt suurkulutusta, niin jokainen opiskelija on saanut kirjallista mate-
riaalia ja tukea oman alkoholin kiyttonsi vihentimiseen. Tempauksiin osallistuvien opis-
kelijoiden ikdjakauma on ollut 15-42 vuotta.
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Espoossa ja Kirkkonummella jirjestetyt piihdetempaukset ovat saaneet hyvin vas-
taanoton oppilaitoksissa. Tdmin tapaisten tempauksien pitkin tihtiimen tavoitteina on
ehkiisevin piihdetyon nikyvyyden lisiiminen oppilaitoksissa sekd toiminnan vakiinnut-
taminen osaksi oppilaitoksien toimintaa yhdessi nuorisotoimen kanssa.

Helsingin aluekoordinaattorit seki terveysasemien henkilokunta ovat jirjestineet mi-
ni-interventioprojektin aikana keviisin vuodesta 2005 lihtien kampanjaviikon alkoholin
kayton kysymisestd perusterveydenhuollossa asioiville henkilille. Viikon aikana terveys-
asemien tyontekijoille on muistutettu systemaattisesta alkoholin kiytén kysymisesti ja
mini-interventiosta. Viikon tavoitteena on ollut vaikuttaa asiakkaiden alkoholinkiyttéon
vihentimilld ja ehkiisemilli alkoholin aiheuttamia haittoja.

Kampanjaviikkojen aikana on jaettu mahdollisimman monille terveysasemien asiak-
kaille AUDIT-lomake; "10 henkilokohtaista kysymysti alkoholinkiytosta”. Taytetyn lo-
makkeen on voinut jittii ladkirille tai hoitajalle vastaanottokidynnin yhteydessi tai lo-
makkeen on voinut tiputtaa erilliseen palautuslaatikkoon. Vuonna 2006 kampanjaviikon
aikana todettiin lihes 600 alkoholin riskikuluttajaa, jotka kaikki saivat neuvontaa ja 80 %
heisti sai myos kirjallista materiaalia.

Henkilokunnalta ja potilailta saadun myonteisen palautteen mydti kampanjaviikko
on jérjestetty vuosittain. Helsingin terveyskeskuksen johto on sitoutunut tukemaan kam-
panjaviikon onnistumista mahdollistamalla kampanjaviikon jirjestimisen osana ehkiise-
vii paihdetydti.

Helsingissi arvioidaan olevan noin 100 000 alkoholin suurkuluttajaa ja suurin osa heis-
ti asioi perusterveydenhuollossa. Helsingin kampanjaviikosta saadut kokemukset ja aiem-
mat tutkimustulokset osoittavat, etti perusterveydenhuollon vastaanottokiyntien aikana
on mahdollista vaikuttaa ihmisten elimantapoihin ja kulutustottumuksiin.

Valtakunnallisen Alkoholiohjelman uudistetut kampanjamateriaalit ovat tukeneet
merkittiviltd osien perustydti tekevien terveydenhuollon ammattilaisten tydskentelemisti.

5.1.6 Kirjaaminen

Aimo Korpilihde, Marja Tarhala ja Tuija Paanila

Terveydenhuollossa tapahtuvien potilaskontaktien kirjaamisen ensisijainen tehtivi on vi-
littida potilastietoa ammattilaisten kesken. Lisiksi jirjestelmiin keritiin tietoa hallinnon ja
talouden tarpeisiin. Kirjatulta tiedolta edellytetiin sellaista tarkkuutta, etti siti voidaan
piaitoksenteossa eri tasoilla kiyttid tavoitteena mm. hoitotyén laadunvarmistus, asiakas/
potilashoidon tulosten arviointi ja mittaaminen, resurssien tarkoituksenmukainen kohden-
taminen sekd tiedonkulun parantaminen.

Nykyisin kirjaaminen julkisissa terveydenhuollon palveluissa tapahtuu piaisiintdisesti
sihkoisesti. Sihkoisti kirjaamista ohjaavat mm. seuraavat saidokset: laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (785/1992), henkilstietolaki (523/1999), laki ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkiloistd (559/1994), EY:n direktiivi (95/46/EY) yksiléiden suojelusta henkilo-



tietojen kisittelyssd ja ndiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta sekd STM:n asetus potilas-
asiakirjojen laatimisesta seki niiden ja muun hoitoon liittyvin materiaalin siilyttimises-
td (99/2001). Kesilla 2007 voimaan tullut ns. asiakastietolaki velvoittaa terveyskeskukset
liittimaiin jirjestelminsi Kansanelikelaitoksen ylldpitimiin valtakunnallisesti keskitet-
tyyn arkistointipalveluun viimeistiin vuonna 2011. Tami edellyttii jirjestelmilti muun
muassa kertomuksen pitemmiaille vietya rakenteisuutta. Tiedon haku helpottuu, mutta kir-
jaaminen muuttuu vaativammaksi. Keskitetyn arkiston kautta saadaan potilaan kertomus-
tiedot toisista terveyskeskuksista ja sairaaloista tarvittaessa potilaan luvalla nihtéviksi.

Terveysriskien osalta asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja muun hoi-
toon liittyvin materiaalin siilyttimisesti sisiltda vihin ja tulkinnanvaraista ohjeistusta.
Sen mukaan kiynteji tai hoitojaksoja koskevista tiedoista tulee kiydi ilmi esitiedot, tau-
dinmaaritys tai terveysriski. Itse riskiin annettavaa neuvontaa ei edellyteti kirjattavaksi.
Asetuksessa todetaan, viitaten henkil6tietolakiin, ettd arkaluonteisia tietoja saa merkita
asiakirjoihin vain, jos ne ovat potilaan hoidon kannalta vilttimittomii. Useat terveyden-
huollon ammattilaiset jittivit arkaluonteisuuspykilian vedoten esimerkiksi alkoholin
kiyton merkitsemitti. Perustetta tihin ei ole; henkil6tietolaissa ei mainita paihteita.

Suomen terveyskeskuksissa yleisimmiit potilastietojirjestelmit (Pegasos, Effica ja Mediatri)
ovat olleet jo pitkdin kaytossa. Edelleenkin ohjelmien epityydyttiva kiytettivyys ja suo-
ranaiset virheet tuottavat ongelmia terveydenhuollon ydintyoti tekeville. Kirjaamistapaa
ei useinkaan ole ohjeistettu. Jirjestelmien nykyversioiden tarjoamia otsikoita, koodistoja ja
luokituksia ei niiden monimutkaisuuden vuoksi hyédynneti aktiivisesti ja tiedon 16ytami-
nen sihkoisesti kertomuksesta koetaan vaikeaksi. Tésti syysta arkityossi kirjaamisen taso
vaihtelee eiki kirjattu tieto ole kyllin laadukasta tilastollisten paitelmien tekemiseksi. T4-
mi pitii erityisesti paikkansa ennaltaehkdisevien toimien osalta.

Uudenlaisen kirjaamiskiytinnon omaksumiseksi on muistettava, ettei ole yhti ainoaa
oikeaa tapaa kirjata ja etti kirjaamisen oppii vain kirjaamalla. Teknisti osaamista tirkeim-
pai on hallita tietosisillot. Kirjaamisen kannalta vaikeiksi koettuja, mutta oleellisen tirkei-
td tekijoitd ovat kirjaamisen sisaltd (mita pitdisi kirjata?), kirjaamisen loogisuus (rakenne),
kirjaamisen tdsmillisyys, kirjatun tiedon hyddyntiminen, kirjatun tiedon yksiselitteisyys,
kirjaamiseen kuluva aika, hyvi kirjaamismalli.

Mini-intervention kirjaamisessa on tirkeai, ettd kaikki huomiot kirjataan, niin preven-
tiivisessd kuin korjaavassakin tydssi. Nidin varmistetaan hoidon jatkuvuus. Kirjaamisessa
on huomioitava potilaan kiyttimin alkoholin laatu (viini, olut, vikevit), maara (kuinka
monta annosta?), ja juomisen tiheys (kuinka usein?). Kun tiedot l16ytyvit potilasasiakirjois-
ta pystytiin potilaan alkoholinkiyttotottumuksia seuraamaan vuosien ajan. Myds mittari
(esim. AUDIT-pisteet) ja neuvonnan sisiltomerkinnit on syyta kirjata, jos niitd on mah-
dollista tietojirjestelmissi kiyttai. Niin saadaan tilastoitua tietoa ja pystytiin mittamaan
hoidon laatua. Mini-intervention tydkalut esim. AUDIT-lomake tulee olla eri potilasjirjes-
telmissd mahdollisimman helposti saatavilla, jotta niitd kiytettiisiin vastaanotoilla.
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Taulukko 5.4 Mini-intervention keskeiset kisitteet alkoholin kdytén kirjaamiseen

Otsikot — kiytetdin hakuehtoina tietoja haettaessa eri tietojirjestelmisti

® Terveyteen vaikuttavat tekijit
® AUDIT-pisteet
® Zalko; alkoholinkiytén kysyminen (esim.Kotka)

® Toimenpiteet

® kirjataan varsinainen mini-interventio

Seuranta- ja tilastotietoa saadaan kerittya paikallisesti suunnitelluilla ja ohjeistetuilla
sisiltomerkintdjen ja mittareiden kaytolld. Eri ammattikuntien vililld on vaihtelevuutta
kirjaamiskaytinnossi ja sen yhdenmukaistaminen vaatii vield sisdistimistd, motivoitumista
asiaan seki jatkuvaa koulutusta. Koulutuksen jatkuvuus on taattava, jotta mini-interventi-
on kirjaaminen tulee my®s uusien tydntekijoiden tietoon.

51.7 Sidosryhmien aktivoiminen

5171  Johto

Martti Kuokkanen ja Aimo Korpilihde

Johdolla on ratkaiseva asema kaikkien hankkeiden toteuttamisessa. Siksi sen sitouttaminen
mini-interventiotoiminnan tekemiseen on vilttimatonti. Kuntien ylin terveysasioita pait-
tivi elin terveys/perusturvalautakunta on kussakin VAMP -kunnassa tehnyt paitoksen liit-
tymisestd mini-interventiohankkeeseen. Jatkossa perusturvan, erityisesti terveyskeskuksen,
johdon kanssa on sovittu toimenpiteisti kussakin kunnassa ja johtoa on informoitu hank-
keen etenemisesti. Ylimmin johdon (terveys- ja sosiaaliturvajohtajat) lisiksi keskijohdon
(ylilaakarit/vastaavat laakirit ja ylihoitajat/vastaavat hoitajat) sitouttaminen on ollut tir-
keis.

Piiosin johdon sitoutuminen on ollut hyvii. Alkoholiongelmien suuri kansantervey-
dellinen merkitys tiedetiin. Itse hankkeessa on monia hyvii puolia. Se on tuonut terveys-
keskukseen koulutusta, joka on voinut olla osa jatko- ja tiydennyskoulutus- suunnitelmaa.
Tyokaluksi on ollut tarjolla valmiiksi tydstetty toimintamalli, joka on ollut helppo omak-
sua ja jonka vaikuttavuus on osoitettu. Hanke ei ole aiheuttanut suoria lisikustannuksia,
eiki ole vaatinut uusia resursseja. Myos terveystaloustieteellinen hy6ty on laskettu. Hanke
on tuottanut hyvii materiaalia ja auttanut tiedottamisessa viestolle.

Perusterveydenhuollon resurssipula, erityisesti ladkireiden puute, on heijastunut myos
yksikdiden johtamiseen ja aiheuttanut joissain kunnissa toiminnan vaikeutumista ja kat-
keamista. Myos organisaatiouudistusten tuoma myllerrys on saattanut haitata hankkeen
toteuttamista.



Johdon haasteena on varmistaa mini-interventiotoiminnan jatkuvuus ja mini-interven-
tion saaminen arkityon osaksi lipi koko organisaation. Asian ohjeistus yksikoille, myos kir-
jaamisen osalta, on valttimatonta.

5.1.7.2 Sosiaalitoimi

Unto Matinlompolo ja Olli-Pekka Vilenius

Sosiaalitoimi eri muodoissaan on piisiintoisesti jiinyt mini-interventiokoulutusten ulko-
puolelle. Tahin johtanut hankkeen rajaus on ollut hyvin perusteltu, mutta se on herattinyt
joitakin ajatuksia toiminnan mahdollisille jatkomuodoille.

Sosiaalipalveluissa kohdataan hyvin erilaisissa tilanteissa ja olosuhteissa elivii ihmisii
aina syntymattomista lapsista vuodeosastoilla oleviin vanhuksiin saakka. Seuraavassa (Tau-
lukko 5.5) esimerkkeja eri ikikausiin liittyvistd alkoholihaitoista, joihin liittyvid huoli-in-
dikaattoreita sosiaalipalveluissa voitaisiin havainnoida ja joissa tieto perheenjisenen suur-
kulutuksesta voisi johtaa puuttumiseen.

Taulukko 5.5 Alkoholihaittojen ilmenemismuotoja sosiaalipalveluissa

Ikiikausi Riskielementti Sosiaalipalvelu
Ennen syntymai Sikidvaurio, vammautuminen Lastensuojelu
Toimeentulotuki
Lapsuus ja nuoruus Kasvun ja kehityksen hiiridt, oppimisvaikeu-  Lastensuojelu
det, koulunkiyntivaikeudet, hoidon ja huolen-  Piivihoito
pidon vaarantuminen, perhevikivalta Toimeentulotuki
Oppilas- ja opiskelijahuolto
Aikuisuus Parisuhdeongelmat, perhevikivalta, taloudelli- Toimeentulotuki
set vaikeudet, vaikea tyéllistyminen, asumisen  Aikuissosiaality
vaikeudet
Ikdintyminen ja vanhuus Sosiaaliset onAerlmat, yksindisyys, itsendisen Vanhuspalvelut
asumisen ja elimin hallinnan heikentyminen ~ (Edunvalvontapalvelut)

Edelld mainitut haitat saattavat olla ennustettavissa jo alkoholin riskikiyttovaiheessa.
Niiden merkkien lukijoita siis tarvitaan terveydenhuollon lisiksi myos sosiaalitoimen eri
alueilla ja -tydomuodoissa. Jo pelkki neutraalin tiedon jakaminen piihteisti ja niiden vaiku-
tuksista olisi tarpeen, silli etenkin ikidintyneen viestdn tietous asioista on usein myyttisti
ja epitarkkaa, kuten "viinin juonti on terveellistd” yms.

Sosiaalipalveluissa on monesti epitietoisuutta siitd, missi mairin ja millaisin argumen-
tein alkoholiasioista voi kysyi ja missd miirin niihin voidaan puuttua. Yhteisen orientaa-
tion puute sekid joskus nikymitonkin raja terveydenhuollon kanssa estivit kohtuulliset
valmiudetkin omaavaa sosiaalialan ammattilaista tarttumaan niihin viliintulomahdolli-
suuksiin, joita hinelld on olemassa. Hoito- tai auttamissuhde joissakin palveluissa voi olla
hyvinkin intensiivinen ja mahdollistaa tarkkoja havaintoja ihmisen arjesta, mm. piihteiden
kaytosta. Selked yhteisten ja strukturoitujen mallien puute ehkiisee kuitenkin tehtyjen ha-
vaintojen hyotykiyttoa.

45



46

Mini-interventio -tyyppinen puheeksioton ja varhaisen puuttumisen malli on sosiaa-
lialalla huomattavan kiinnostuksen kohteena. Ajoittain ja paikoittain on mm Kainuussa
havaittu, ettd sosialialalla kiinnostus mainittuun tydotteeseen on ollut jopa aktiivisem-
paa kuin terveydenhuollossa ja koulutuksiin on osallistunut sosiaalitoimen tydntekijoita.
Lapissa, etenkin sen pienimmissid kunnissa on mini-intervetiokoulutuksissa ollut muka-
na edustus sosiaalitoimesta ja yleinen kysymys on ollut, voiko myos sosiaaliala toteuttaa
mainittua tydmuotoa. Mukaanpiisyhakuisuutta on selvisti lisinnyt kuntien sisiinen tie-
toisuus siitd, etti monet potilaat / asiakkaat ovat seki sosiaali- etti terveystoimen yhteisii
palveluiden kayttdjia.

Sosiaalitoimen kiinnostusta mini-interventioon mairittii asiakaskunnasta tuleva pai-
ne ja tietoisuus ehkiisevin tyon hyodyllisyydesti. Asiakkuus on usein my®os pitkiaikainen.
Sosiaalitoimelle kaivataan sovellettua varhaisen puuttumisen mallia ja ainakin keskustelua
keskeisistd kysymyksistd (Taulukko 5.6.).

Taulukko 5.6 Sosiaalitoimessa esiin nousseita, mini-interventioon liittyvid teemoja

° Miten tavoitella riittivdd luottamuksen ja turvallisuuden tasoa, jotta alkoholinkdytdstd voitaisiin
menestyksellisesti kysyid? Onko 16ydettivissid laajasti kiyttokelpoista formaattia kysymiseen ja
neuvontaan? (Esimerkiksi AUDIT-testi siannonmukaisesti asiakassuhteen alussa).

®  Millaisiin riskeihin ja havaintoihin sosiaalitydssi voidaan tarttua ja misti saada neuvontamateriaali?

®  Miten eri sosiaalipalveluissa miiritelldan litkkumisen rajat suhteessa itsemiiriimisoikeuteen ja
-vastuuseen? Miten "RAAMIT” (mini-intervention periaatteet) voidaan tulkita sosiaalipalveluissa?
Kuinka suhteuttaa kontrolli ja itsemiiriimisvastuu eri sosiaalipalveluissa?

®  Miten varautua mahdollisiin vastakkainasettelutilanteisiin ja miten niitd voitaisiin ennalta ehkiistd?

° Voidaanko alkoholinkiyttéon liittyvid kysymyksid ohittaa minkdan asiakasryhmin tai palvelumuodon
kohdalla?

Erityisesti tulevia koulutussuunnitelmia laadittaessa olisi huomioitava, etti on ole-
massa joukko terveydenhuollon ammattilaisia jotka ovat sosiaalitoimen alaisia, esimerkik-
si kotipalvelun tehtivissa toimivia sairaanhoitajia, lahi- ja perushoitajia. Osa heisti jai al-
kurajauksen vuoksi koulutuksen ulkopuolelle. Kyseisten ammattilaisten jaljittiminen olisi
paisiintdisesti suhteellisen helppoa.

Oma mielenkiintoinen ryhmainsi on hallinnollisen kuntarakenteen ulkopuoliset, mut-
ta kunnissa vaikuttavat toimijat kuten seurakunnat ja muut ammatilliset kriteerit tayttavit
organisaatiot. Seurakunnat tuottavat erilaisia perhetyén muotoja ja tyypillinen ammatti-
lainen on diakonissa, jolla on terveydenhuollon koulutus.

On olemassa my6s paikallisia ja valtakunnallisia kolmannen sektorin toimijoita, jotka
toteuttavat perhetydn tukimuotoja ja tuottavat erilaisia syrjiytymisen ehkiisyyn suuntau-
tuvia palveluita, esimerkkina Nuorten Ystavit ry. Mikili mini-interventio -tyyppista kou-
lutusta tai sithen orientoivia tydmuotoja tullaan jossakin muodossa jatkamaan, voitaisiin
mainituille kohderyhmille suunnata heidin tyémuotoihinsa ja ammatilliseen taustaansa
suhteutettuja koulutuksia. Lisiksi on huomattavaa etti mainittujen, varsinaisen tervey-
denhuollon "ulkokehilld” toimivien hyvinvointipalveluiden kiytto tullee lisiantymaiin ns.
virallisten rakenteiden ollessa yhi lisisintyvissi vaikeuksissa seki talouden ettid henkilsto-



pulan vuoksi. Palveluiden turvaamiseksi on syyti varustaa kaikki potentiaaliset voimavarat
tehokkaaseen kiyttoon. Tahin luokkaan on mini-interventio- tyyppinen tyémuoto piih-
teiden haittakidyton torjunnassa yksi kysytyimmista.

5.1.7.3 Oppilaitokset ja erikoissairaanhoito

Kaija-Liisa Seppa

Hankkeen tietoinen rajaus perusterveydenhuoltoon on jattinyt yhteydet oppilaitoksiin ja
erikoissairaanhoitoon kapeiksi. Hankealueilla on kuitenkin tiedotettu mini-interventiosta
my6s kohderyhmin ulkopuolisille tahoille. Tdmi on eriilld alueilla johtanut yhteydenot-
toihin erikoissairaanhoidosta ja oppilaitoksista. Aktiivista kouluttamista oppilaitoksissa ja
erikoissairaanhoidossa on toteutettu silloin, kun se on hankkeen ydinaikatauluun sopinut.
Koulutukset ovat tapahtuneet hankkeen perusideologian mukaisesti tilaajan ehdoilla’.
Joillakin alueilla on erikoissairaanhoidossa osallistuttu osastotunneille, pidetty luentoja tai
toteutettu laajempia, useita elementteji sisiltavia kokonaisuuksia (luento, ryhmityét, roo-
lipelit). Joillakin alueilla koulutuksen tiedetiin johtaneen esim. AUDIT-lomakkeen syste-
maattiseen kiyttoon ottoon erikoissairaanhoidon yksikoissia. Kokemus on, ettd hankkeen
koulutuskokonaisuus soveltuu hyvin myos erikoissairaanhoitoon ja sitd voidaan jatkossa
sielld toteuttaa.

Oppilaitoksissa (ammattikorkeakoulut, yliopistot) on luennoitu mini-interventiosta ja
jaettu mini-interventiotyohon kehitettyd materiaalia hoitaja- ja lidkariopiskelijoille. Toi-
minta on ollut sattumanvaraista ja kohdentunut lihinni opiskelijoihin. Jatkohankkeissa
olisi tirkeatd keskittyd kouluttamaan terveydenhuoltoalan oppilaitosten opettajat siten,
etti tieto mini-interventiosta siirtyisi ammattiin valmistuville ilman ulkopuolisia hankkeita.

5.1.7.4 Verkostot

Kaija-Liisa Seppi ja Martti Kuokkanen

Hankepohjaisessa toimintojen jalkauttamisessa on ongelmana, ettd toisistaan tietimatto-
mit toimijat joutuvat ponnistelemaan kysymysten parissa, joista muilla toimijoilla jo olisi
kokemusta. Yhteistyolld pystytiin vilttimiin erehdysten toistaminen, kehitettyi materi-
aalia voidaan kiyttii tai jalostaa omiin tarkoituksiin ja joitakin toimintoja voidaan tehdi
yhteistyossa. Edelld mainituista syisti VAMP-hanke on pyrkinyt kartoittamaan sisarhank-
keet ja toimimaan niiden kanssa yhteistydssi.

VAMP- ja tyoterveyshankkeen aikana Suomessa on toiminut kaksi muuta, suurehkoa
mini-intervention implementointiin tihtiavia hanketta; Kunnallislizkireiden tupakka- ja
alkoholihanke seki A-klinikkasiition Virrat puroiksi -hanke. Lisiksi TerveLappi -hanke
laajana terveyden edistimisen hankkeena on ollut kiinted yhteistydkumppani Lapin alueella.

Yleisliikireiden hankkeen osalta on tiedotettu tapahtumista puolin ja toisin. Hank-
keen vastuuhenkilé on ajoittain kutsuttu VAMP-hankkeen aluekoordinaattoreiden ko-
kouksiin ja VAMP-hankkeen valtakunnallinen koordinaattori on muutamaan otteeseen
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luennoinut yleisliikireiden hankkeen tilaisuuksissa. Niin on pyritty varmistamaan jalkau-
tettavan toiminnan yhdenmukainen laatu. Hankkeiden alkuvaiheessa tehtiin ratkaisu, et-
td yksittdisen kunnan niin halutessa olisi mahdollisuus osallistua samaan aikaan molem-
piin hankkeisiin. Yksi kunta, Mikkeli, on alkoholin riskikiyton varhaisen tunnistamisen ja
mini-intervention osalta ollut yhteinen kunta molemmissa hankkeissa. Ottaen huomioon
implementaation hitaan etenemisen ja muistutustarpeet voidaan titi pitdd erittdin hyvi-
ni ratkaisuna.

A-Kklinikkasiition Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama Virrat puroiksi -hanke on
pyrkinyt kohdealueillaan niin ikdin edistimiin varhaisen riskikulutuksen tunnistamista ja
puheeksi ottoa. VAMP-hanke teki yhteistyoti kahdella Helsingin alueen terveysasemalla
siten, etti sielld kokeiltiin odotustiloihin asennetun tietokonepohjaisen potilaspiitteen toi-
mintaa. Piitteelle oli asennettu AUDIT-kysely, misti potilas sai palautteen. Osahankkeessa
oli mukana VAMP:n Helsingin alueen aluekoordinaattori. My6s Virrat puroiksi -hankkeen
tyontekijit olivat muutamaan otteeseen mukana VAMP-hankkeen aluekoordinaattoreiden
kokouksissa. Kokemuksena nettipiitekokeilusta voidaan sanoa, etti terveysasemien mo-
tivaatio asiaan oli korkea, vaikka laitteiden kiyttd oli odotettua vihiisempai. Varsinaisia
potilaspohjaisia tuloksia ei mitattu. Myds Virrat puroiksi -hanke kehitti omat, lihinni so-
siaalityohon suunnatut varhaisen puuttumisen materiaalinsa.

Vuonna 2008 piittyvissi TerveLappi -hankkeessa ovat olleet mukana kaikki Lapin
kunnat. VAMP:n Lapin aluekoordinaattorit ovat olleet mukana TerveLappi -hankkeen
tyoryhmissi ja valmentaneet kuntien terveyden edistimisen yhdyshenkilot kouluttamaan
ja muistuttamaan mini-interventioasiasta osana muuta tyotaan.

Y1li mainittujen hankkeiden lisiksi VAMP on tehnyt yhteistyoti kouluttamalla Poh-
janmaa-hankkeelle mini-interventiokouluttajia (Kts. 5.1.3.5).

5.1.8 Neuvontamateriaali

Senja Hyvonen ja Kaija-Liisa Seppd
Hankkeen alusta asti oli selvii, etti terveyskeskusten henkilékunta kaipasi kirjallista mate-
riaalia mini-interventiotyn tueksi. Hankkeessa hyddynnettiin jo olemassa olevaa ja hyvik-
si havaittua materiaalia, esimerkiksi Helsingin kaupungin sosiaaliviraston tuottamaa riski-
kulutusaineistoa ja tuotettiin uutta materiaalia osin yhteistyossi STM:n Alkoholiohjelman
kanssa. Hanke hyddynsi WHO:n kehittimia AUDIT-kyselytestid potilaiden riskikiyton
tunnistamisessa. Tamin lomakkeen kotimaisen kieli- ja ulkoasun oli tuottanut jo 1990-lu-
vulla Helsingin kaupungin sosiaalivirasto osana monivuotista alkoholin riskikidyton vihen-
timiseen tihtddvii kampanjaa (Liite 3). Toisena aloitusvaiheen tydkaluna oli Terveyden
edistimisen keskuksen 'Hallittua Juomista’ -potilasopas. Molemmista otettiin lisipainok-
sia mini-interventiohankkeille Alkoholiohjelman kustannuksella.
Mini-interventiohankkeet olivat keskeisini yhteistyokumppaneina Alkoholiohjelman
kanssa aineistojen tuotannossa ja levityksessi. Hankkeen asiantuntijat osallistuivat myds



useiden uusien aineistojen sisillén ja ulkoasun suunnitteluun. Osa aineistoista kuten "Vi-
henni vihisen’ -potilasopas tuotettiin nimenomaan mini-interventiohankkeiden tarpei-
siin.

Alkoholiohjelman tukemana mini-interventiohankkeilla on koko toimikautensa ajan
ollut maksuttomia aineistoja saatavilla niin henkilokunnalle kuin potilaillekin jaettaviksi
(Taulukko 5.7). Henkilokunnalle laadituista ohjeista 'Terveydeksi’-esite on laadittu madal-
tamaan kynnysti ottaa alkoholi puheeksi. PHEPA-hankkeen hoitosuositus taas sisiltia pai-
vitetyn tieteellisen tiedon mini-interventiosta. 'Otetaan selvii’ -esite on tarkoitettu ikiih-
misten kanssa kiytidvin alkoholikeskustelun helpottamiseksi. VAMP-hanke on jakanut 60
000kpl kyseistd esitettd. Laminoitu neuvontakortti (painosmairid 37 000 kpl) on A4-ko-
koinen, kaksipuolinen tyéviline (Liite 4). Sen toisella puolella on vuokaavio alkoholiasioi-
den hoitamiseksi terveydenhuollossa. Toisella puolella on koottuna ne keskeiset asiat, joita
potilaan kanssa on syyta kidydi lapi mini-interventiotilanteessa. Samanlaista tietoa, joskin
laajemmin, on "Vihenni vihisen’ -oppaassa. Se on tarkoitus antaa riskikuluttajalle mini-
intervention yhteydessi. Vuonna 2006 suomen- ja ruotsinkieliseni ilmestyneesti oppaasta
on vuonna 2007 valmistunut my®s venijin- ja englanninkieliset versiot.

Alkoholiohjelma tuotti vuonna 2006 valtakunnallisten mini-interventiohankkeiden ja
muiden mini-interventiokouluttajien kayttoon 5000 salkkua, joihin oli koottu muutaman
kymmenen ensimmiisen riskikuluttajapotilaan neuvontaan tarkoitettu 'aloituspakkaus’.
Salkut koottiin STM:ssi ja toimitettiin aluekoordinaattoreille koulutustilaisuuksissa jaet-
taviksi.

Taulukko 5.7 Alkoholiohjelman materiaali, jota on kdytetty mini-interventiohankkeissa

Tyokalut henkilostolle
° Terveydeksi -esite*

®  Alkoholi ja perusterveydenhuolto. Riskikulutuksen varhainen tunnistaminen ja mini-
interventio -hoitosuosituksen yhteenveto (PHEPA-hankkeen hoitosuositus)**

®  Alkoholin riskikidytén tunnistaminen ja mini-interventio -laminoitu neuvontakortti*

Esitteet alkoholinkiyton itsearviointiin ja/tai neuvontaan
o 10-henkilokohtaista kysymysti alkoholinkiytosta (AUDIT)***
o Tieditks, paljonko juot? -kortti*

Neuvonnan yhteydessi annettava materiaali
° Alkoholi suurkulutuksen riskit -kortti***

° Juomanlaskijan opas***
o "Vihenni Vihisen’ -opas*
° Otetaan selvii — ikdintyminen ja alkoholi*

*

Tehty yhteistydssi Alkoholiohjelman kanssa ja sen kustannuksella
** Julkaistu Alkoholiohjelman ja Tydterveyslaitoksen kustannuksella (painos 22 000kpl

*** Helsingin kaupungin sosiaaliviraston tuotantoa
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Aineistot ovat toimineet keinona tehdi yksik6ihin ns. muistutuskiynteji. Samalla nii-
den kiyttoon on kidestd pitien opastettu. Vaikka "Terveydeksi’ -esitetti ja PHEPA-hank-
keen hoitosuositusta jaettiin laajasti ammattilehtien mukana osoittautui myés niiden tarve
hankekunnissa tistd huolimatta suureksi.

Materiaali on kiyttijitahoilta saanut hyvii palautetta kiytinnonliheisyytensi, nase-
vuutensa, kokonsa ja muun ulkoasunsa osalta. Maksuttomuutta on kirjallisessa arvioinnissa
pidetty olennaisen tirkeini tekijiani.

519  Yllpito

Pekka Kinnunen ja Pirjo-Liisa Ruusukallio-Sointu

Hankkeen aikana on todettu kaikilla alueilla, etti mini-interventiosta muistuttaminen on
olennaista, jotta se vihitellen juurtuisi kiytinnén luontevaksi tydvilineeksi. Sen vuoksi
tavoitteena on ollut muistuttaa jo kertaalleen koulutettuja ryhmii mini-interventioasi-
sata useita kertoja hankkeen aikana. Muistuttamiskeinoina on kiytetty henkildkunnalle
kohdennettuja sihkdpostiviesteji, intranetsivustoja, ryhmitapaamisia ja kampanjaviikko-
ja. Naihin muistutuskiynteihin liittyvia sisiltojd on esitetty Taulukossa 5.8.

Taulukko 5.8 Hankkeen yllapitamisessa kaytettyja lihestymissisaltoja

®  palaute tehdyisti kartoituksista ja kampanjaviikkojen tuloksista
®  yusi tieteellinen tieto ('Kiypa hoito’ -suositus, uusi tieto vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta)

° uuden materiaalin esittely ja kdyton harjoittelu (esim. PHEPA-hoitosuositus ja Alkoholiohjelman
kanssa tehty materiaali, mm. 'Mini-interventiosalkku”)

®  toimintamallien luominen eri yksikoihin (malli mini-intervention kiytdstd vastaanottotydssi, koti-
hoidossa, neuvoloissa mm.)

®  yhdyshenkiléverkostojen luominen ja toimenkuvan miirittiminen terveysasemilla/ toimintayk-
sikoissa

Vaikka yhteisen ajan jirjestyminen on vililld ollut ty6listd, on henkilékunta kokenut
mini-interventiosta muistuttamisen kuitenkin tirkeini ja vastaanotto on piidsidintdisesti
ollut positiivista.

5.2 Tyoterveyshuollon hanke

Leena Heljild, Hanna Jurvansuu ja Martti Kuokkanen

Tyoterveyslaitoksella toteutetussa Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio tydterveys-
huollon jokapiiviiseen kiyttoon -hankkeessa on tyoskennellyt vuosina 2004-2007 koko-
piiviisesti projektikoordinaattori/tutkija ja osa-aikaisesti ylildikiri 1-2 pidiviai/vko seki
tutkija kokopiiviisesti 12/05-12/06. Hankkeen edetessi tyossikiyvin vieston alkoholi-
haittojen ehkiisy on nivottu Tydterveyslaitoksen toimintaan; tutkimukseen, koulutukseen,



tiedonvilitykseen ja palveluihin. Hankkeen piittyessi tutkijan toimi on vakinaistettu, mi-
ki mahdollistaa toiminnan vakiintumisen ja kehittimisen Tyoterveyslaitoksella jatkossa-

kin.

5.2.1 Koulutus

Hankkeen kiynnistyessi tehtiin puhelinhaastattelukierros tydterveyshuoltoihin eri puo-
lille Suomea. Tyoterveyshuolloissa koettiin kova tarve mini-interventiokoulutukseen, jot-
ka kidynnistettiin systemaattisesti vuoden 2005 alussa. Hankkeessa on toteutettu erilaisia
koulutustilaisuuksia eri puolilla Suomea. Koulutusta jirjestettiessi ja toteutettaessa on
hyodynnetty olemassa olevia verkostoja (ammattijirjestot, alueelliset ja seudulliset ver-
kostot, VAMP, ldaninhallitukset, ammattikorkeakoulut jne.). Koulutusyhteistyoti on teh-
ty Myllyhoitoyhdistyksen, A-klinikkasiition Virrat puroiksi -hankkeen ja tydelimin Huu-
go-hankkeen toimijoiden kanssa. Koulutusmateriaalina on kiytetty hankkeessa tuotettuja
oppaita ja juomapiivikirjaa sekd Alkoholiohjelman neuvontamateriaalia, joita on levitetty
runsaasti.

Tyoterveyshuoltojen mini-interventiokoulutus on sisillytetty Tyoterveyslaitoksen
(www.ttl.fi) koulutusohjelmaan, virtuaaliyliopiston koulutusohjelmaan (http://www.tth-
vyo.fi/tthvyo) sekid tydterveyshuollon pitevditymiskoulutukseen. Hankkeesta on myds
suunniteltu ja kiynnistetty ehkiisevin piihdetyon koulutus tyéterveyshuolloille ja tyo-
paikoille.

Tyoterveyshuoltojen koulutuksessa mini-intervention sisilté on ollut yhteniinen
VAMP-hankkeen toteuttaman koulutuksen kanssa (vrt. luvut 2 ja 5.1.3.4). Lisiksi koulu-
tus on sisiltinyt tietoa tydssikdyvin vieston alkoholin kulutuksesta seki alkoholin aihe-
uttamista haitoista terveydelle ja laajemmin tydeldmaille (mm. tydyhteis6-, tydsuojelu- ja
tyoturvallisuuskysymykset). Koulutuksissa on my6s painotettu yksikkétason sopimista yh-
teisistd menettelytavoista sekd mini-intervention sisillyttamistd tyéterveyshuollon omaan
toimintasuunnitelmaan. Tdmi mahdollistaa toiminnan seurannan ja arvioinnin, jossa mit-
tarina voidaan kiyttaa AUDIT-kyselya.

Koulutustilaisuuksia on hankkeen aikana ollut yhteensi 131 kappaletta. Koulutusti-
laisuuksissa osallistujien miiri on vaihdellut pienten yksikdéiden koulutusten muutamasta
henkilosti yli sataan henkeen. Osallistujamairit olivat suurimpia valtakunnallisissa tilai-
suuksissa, seminaareissa ja lddninhallitusten koulutuksissa. Hankkeen mini-interventio-
koulutuksissa on koulutettu arviolta yli tuhat tydterveyshuollon ammattilaista. Lisiksi on
annettu vuosittain lukuisia suoria konsultaatioita tyoterveyshuollon ammattihenkildille,
tydpaikkojen henkildsto- ja tydsuojeluorganisaatioille seki yksittiisille tyontekijoille.
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522 Tyo6vilineiden kehittiminen ja levittiminen

Hankkeesta on julkaistu kaksi opasta. Alkoholin riskikdyttdjien mini-interventio tyoter-
veyshuollossa -opas sisiltid toimintamallin alkoholinkiytén puheeksiottoon, tunnistami-
seen ja neuvontaan. Alkoholi ja Perusterveydenhuolto. Riskikulutuksen tunnistaminen ja
mini-interventio -hoitosuosituksen yhteenveto julkaistiin yhteistydssi Alkoholiohjelman
kanssa. Neuvonnan tueksi julkaistiin juomapdivikirja alkoholinkdyton hallintaan. Juoma-
piivikirja on saatavissa suomen, ruotsin ja englannin kieliseni. Mini-interventio-oppaas-
ta on tulossa englannin kielinen painos. Lisiksi on osallistuttu Hallittua juomista -oppaan
(Terveyden edistimisen keskus) paivittimiseen.

Mini-interventio-opas on jaettu koulutukseen osallistuneille tyoterveysliikireille ja
-hoitajille. Hoitosuositus jaettiin Suomen Laikirilehden, Tyoterveyshoitajalehden ja Ter-
veydenhoitajalehden vilissi ammattihenkiléille syksylld 2006. Samanaikaisesti hankkeista
ja oppaista kirjoitettiin ammattilehtiin. Juomapdivikirja julkaistiin ja siti jaettiin tyoter-
veyshuoltoihin Tipaton tammikuu -kampanjan yhteydessi vuonna 2007.

5.2.3 Tiedottaminen

Hankkeen internet-sivuilta www.ttl.fi/mini-interventio saa tietoa mm. mini-interventios-
ta, neuvontamateriaalista sekd Tyoterveyslaitoksen mini-interventiokoulutuksista. Sivuilla
kivijéiden miirin lisidntyminen on ollut yhteydessi tiedottamiseen.

Hankkeesta on julkaistu neljd valtakunnallista tiedotetta. Tyoterveyslaitos toteutti
Tyoturvallisuuskeskuksen ja Alkoholiohjelman kanssa Alkoholihaittojen ehkiisy tydeli-
missi -seminaarin vuonna 2005, jolloin julkaistiin tiedote ”"Alkoholinkiyttd tydépaikalla”.
Vuoden 2006 loppupuolella kiynnistettiin ehkiisevin piihdetyon koulutus tydterveys-
huolloille ja tyopaikoille, jolloin julkaistiin tiedote "Marka vai kuiva tyopaikka? Terdstysti
tyopaikan piihdeohjelmaan koulutuksen avulla”. Vuonna 2007 julkaistiin kaksi tiedotet-
ta "Alkoholiannoksia laskemaan! Tyéterveyslaitos haastaa pysymiin kohtuudessa” ja "Vi-
syttdako vai virkistiiko alkoholin kiyttd lomalla?”. Tyoterveyslaitoksen tiedoteseurannan
mukaan tiedotteiden levidminen lehdistdssd on onnistunut erittdin hyvin ja ne on huomi-
oitu myos radiossa ja TV:ssa.

Hankkeesta on julkaistu 26 kotimaisia ja 10 kansainvilistd abstraktia tai julkaisuja.
Lehtiartikkeleita on julkaistu ammattilehdissa (Tyoterveysliikiri, Tyoterveyshoitaja, Ter-
veydenhoitaja, Tyo Terveys Turvallisuus). Lisiksi on annettu lukuisia lehti- ja radiohaas-
tatteluja. Hankkeesta on myos pidetty suullisia esityksia ja/tai postereita valtakunnallisilla
paivilli, kuten Piihdepiivit, Terveydenhoitajapiivit, Tyoterveyspiivit, Yleislddkiripaivit
ja Tyoturvallisuusmessut sekd Alkoholiohjelman seminaari.

Hanketta on esitelty kymmenessi kansainvilisessd kongressissa postereina ja/tai suul-
lisina esityksind. Vuosina 2004-2007 hankkeesta osallistuttiin PHEPA:n kokouksiin ja
INEBRIA:n kogresseihin; hankkeesta oli posteriesitys Miinsterissi (2005) seki suulliset
esitykset Lissabonissa (2006) ja Brysselissi (2007). Hanketta esiteltiin OHS2005 koko-



uksessa Helsingissi, ISBRA:n kongressissa Sydneyssid (2006) The Northern Dimension
Partnership in Public Health and Social Well-being (NDPHS) -kongresseissa Riikassa ja
Vilnassa v. 2007 seki International Society of Addiction Medicine (ISAM) -kongressissa
Kairossa 2007. Vuonna 2006 hankkeesta toteutettiin EUROCARE -kongressiin tydeldma-

sessio, johon laadittiin myos suullinen esitys.

Taulukko 5.9 Tyoterveyshuollon mini-interventiohankkeen toteutus 2004-2007

Koulutus

Oppaat fa
muut julkaisut

Tiedottaminen

Kampanja

Kehittiminen

Tutkimus

Yhteistyotahot

Kansainviliset
yhteistyotahot

Suoraan tyéterveyshuoltogksikéille kohdennetut koulutukset

Seudullisia ja alueellisia koulutustilaisuuksia
Lidninhallitusten kanssa yhteistyona toteutetut tilaisuudet
Tyoterveyslaitoksen koulutukset

Tyéterveyshuollon erikoislikirikoulutus

Seminaarit, TyGterveyspaéivit,

Tyoterveyshoitajapiivit, Terveydenhoitajapiivit, Valta-
kunnalliset Piihdepiivit

Ammattikorkeakoulut, sosiaali- ja terveysala:
Kymenlaakso, Seinijoki, Helsinki, Kuopio, lisalmi

Alkoholin riskikiyttdjien mini-interventio tydterveys-
huollossa. Alkoholi ja Perusterveydenhuolto. Riski-
kulutuksen tunnistaminen ja mini-interventio
-hoitosuosituksen yhteenveto.

Juomapiivikirja

Artikkelit ja abstraktit 31 kpl

www.ttl.fi/mini-interventio, www.ttl.fi, tySterveyshuollon
virtuaaliyliopisto www.tthvyo.fi/tthvyo

Artikkelit ammattilehdissa

Tyoterveyslaitoksen valtakunnalliset tiedotteet, Posterit,
Haastattelut radiossa ja lehdistdssi,

Tyoterveyspaivit, Piihdepaivit, Yleisldakiripaivit,
Tyoturvallisuusmessut

TTL:n tiedotteet 35/2005, 32/2006, 1/2007, 27/2007

Tipaton tammikuu 2007 ja 2008

Alkoholi ja Tyéterveys -hankkeen tydterveyshuollot ja
tyopaikat

Mini-interventio tydterveyshuollossa kyselyt tydterveys-
yksikoille seki tydterveysliikireille ja -hoitajille
Alkoholi ja Tyoterveys tutkimus- ja kehittimishankkeen
suunnitelma

Tyoterveyshuolto Suomessa 2004; Ehkiisevi piihdetyd

Sosiaali- ja terveysministerid, Alkoholiohjelma, Valta-
kunnallinen Mini-interventio Projekti (VAMP), Kansan-
terveyslaitos, Stakes, A -Klinikkasiitio, Ladninhallitusten
sosiaali- ja terveysosastot, Terveyden edistimisen keskus ry,
T 6turvallisuusl¥eskus, Elimantapaliitto ry, Myllyhoito-
yﬁdistys ry, Suomen Tyéterveysliaikiriyhdistys, Suomen
Tyéterveyshoitajaliitto, Suomen Terveydenhoitajaliitto

INEBRIA, PHEPA-hanke, Eurocare Bridging the Gap
-konferenssi, NDPHS, WASP, ISAM

2005-2007

2006
2006

2007

2004-2007
2005-2007

2006-2008
2007
2005-2006
ja 2007
2006

2007
2005-2007

2004-2007
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524 Alkoholi ja Tyoterveys -hanke

Tyoterveyshuollon vastaanotoilla tapahtuvan mini-interventiotoiminnan rinnalla lakisd-
teinen tydterveyshuolto mahdollistaa tyopaikat ja tyoterveyshuollot kehittimiin tydpai-
kan ehkiisevii paihdetyoti. Tissi tydterveyshuollon primaariprevention tydvilineiti ovat
mm. tyopaikkakiynnit, tydpaikkaselvitykset, tiedottaminen, koulutus, luennot ja kampan-
jat.

Mini-interventiokoulutusten yhteydessi nousi esille tydterveyshuollon ammattihen-
kiloiden tarve kehittdd yhteistyotd tyopaikkojen kanssa alkoholihaittojen ehkdisemiseksi.
Syksyllda 2006 mini-interventiohankkeesta toteutettiin yhteistyossa [ti-Suomen lddninhal-
lituksen ja tydterveyshuoltohenkildston kanssa koulutus "Teristysti tydpaikan piihdeoh-
jelmaan. Tyopaikan ja tydterveyshuollon kumppanuus ehkaisevissi paihdetydssid”. Koulu-
tustilaisuutta olivat mukana toteuttamassa myos A-Klinikkasdition Virrat puroksi -hanke
(www.a-klinikka.fi/virratpuroiksi/) seki tydelimin alkoholiohjelma Huugo (www.huugo.
f1). Koulutus sai erittidin hyvin vastaanoton ja vastaavanlaiset tilaisuudet pidettiin myos
vuoden 2007 aikana Joensuussa, Mikkelissi ja Kuopiossa.

Tyoterveyslaitoksen mini-interventiohankkeessa suunniteltiin ja kiynnistettiin joulu-
kuussa 2006 Alkoholi ja Tyoterveys -tutkimus ja kehittimishanke, jonka tavoitteena on li-
sitd tydterveyshuoltojen ja tydpaikkojen yhteistyoti ehkiisevissi paihdetydssi. Rahoitus
hankeen toteuttamiseksi on saatu Kansanelikelaitokselta ja Valtion tydsuojelurahastolta.
Vuonna 2007 hankkeessa on tyoskennellyt kaksi tutkijaa kokopdiviisesti ja hanketta on
johdettu ja koordinoitu mini-interventiohankkeesta.

525 Kampanjat

Mini-interventiohankkeesta osallistuttiin vuonna 2006 valtakunnalliseen Tipaton tammi-
kuu 2007 -kampanjan suunnitteluun, jossa tydelimi ensimmaisti kertaa nostettiin yhdek-
si kampanjan teemaksi. Hankkeesta tuotettiin kampanjakirje materiaaleineen tydterveys-
huolloille. Tyéterveyshuolloille ja tyopaikoille postitettiin yhteistyssa Alkoholiohjelman
kanssa 70 000 juomapiivikirjaa. Kampanjan jilkeen Tyoterveyslaitoksen sihkopostikyse-
lyyn vastasi 50 tydterveyshuoltoa, jotka ilmoittivat haastaneensa yhteensi 98 tydpaikkaa
Tipattomalle. Tyoterveyshuoltojen haaste kohdentui kaikkiaan noin 7000 tyontekijain. Pa-
lautekyselyn mukaan tydterveyshuollot pitivit tirkeini, ettid alkoholiasioista muistutet-
tiin. Juomapiivikirja nihtiin kiyttokelpoisena ja helppona alkoholin kiyton puheeksioton
vilineenid. My6s monella tyopaikalla tyontekijit ovat ottaneet juomapiivikirjan kiyttoon
vilineeksi alkoholinkidytén seurantaan.

Vuoden 2008 kampanjan kiynnistymisesti muistutettiin jilleen tyéterveyshuolto-
ja sihkoiselld kirjeelld. Lisiksi on tuettu kahta isoa tyopaikkaa kampanjan suunnittelussa
ja toteutuksessa. Kampanjoissa on hyddynnetty Alkoholiohjelman tuottamaa ehkiisevin
pdihdetyon neuvontamateriaalia.



6 TULOKSET

6.1 VAMP-hanke

Kati Seppinen, Mauri Aalto ja Kaija-Liisa Seppi

VAMP-hankkeen ydintavoitteena on ollut lisitd terveyskeskushenkilokunnan mini-inter-
vention tekemistid. Hankkeen tuloksellisuutta on mitattu usealla tavalla. 1) Terveyskes-
kusliakireiden mini-intervention tekemisen aktiivisuutta on selvitelty valtakunnallisella
postikyselylld ennen mini-interventioprojektin alkamista vuonna 2002 seki viisi vuotta
mydhemmin vuonna 2007, 2) Toimintatutkimuksen keinoin on keritty tietoa alueilla saa-
vutetuista tuloksista, 3) VAMP-hankkeeseen osallistuvissa kunnissa on tehty otosluontei-
set kyselyt potilaille ja henkilokunnalle.

Tissi raportissa julkistetaan keskeiset tulokset terveyskeskusldikireiden valtakunnallisesta
postikyselysti sekd toimintatutkimukseen perustuvat tulokset osallistujakunnista.

6.1.1 Valtakunnallinen kartoitus terveyskeskuslaakareille

Sekd vuonna 2002 ettid vuonna 2007 kaikille suomalaisissa terveyskeskuksissa toimiville
lazkareille lihetettiin kyselylomake, jossa kysyttiin vastaajan taustatietoja sekd mini-inter-
ventioon liittyvia kysymyksii. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein he tekevit mi-
ni-interventiota tyossiin, seki vuonna 2007 kysyttiin my®&s, oliko vastaajan mini-interven-
tion tekemisen aktiivisuudessa tapahtunut muutosta viimeisimman viiden vuoden aikana.
Vuonna 2002 vastausprosentti oli 61 ja vuonna 2007 52.

Vuonna 2002 mini-interventiota ilmoitti tekevinsi siannollisesti 9 % vastaajista ja
joskus 50 % vastaajista. Vuonna 2007 mini-interventiota sadnnéllisesti tekevien osuus oli
noussut 17 %:iin ja mini-interventiota joskus tekevien osuus 61 %:iin.

Yleislddketieteen erikoisldakireistd mini-interventiota ilmoitti tekevinsi sidnnéllisesti
11 % ja joskus 55 % vuonna 2002. Vuonna 2007 sidannollisesti mini-interventiota tekevien
osuus on noussut 20 %:iin ja joskus mini-interventiota tekevien osuus 65 %:iin.

Viiden vuoden aikana koko vastaajajoukosta (terveyskeskuksessa tydskentelevit eri-
koistumattomat ladkirit seka yleisliiketieteen ja tyoterveyshuollon erikoisladkirit) mini-
intervention tekemisti oli lisinnyt 47 % vastaajista, 46 %:1la aktiivisuus oli pysynyt ennal-
laan ja 7 %:lla vihentynyt. Valtakunnallisessa mini-interventioprojektissa mukana olevien
terveyskeskusten laikireisti 51 % ilmoitti lisinneensd mini-intervention tekemisti vii-
meisten viiden vuoden aikana, muiden terveyskeskusten liikireisti oli lisinnyt mini-in-
tervention tekemisti 46 %.

Vuonna 2002 mini-interventiota ei tuntenut 17 % ladkireistd. Vuonna 2007 mini-in-
terventiota tuntemattomien osuus oli vihentynyt 6 %:iin (Taulukko 6.1).
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Taulukko 6.1 Terveyskeskuslddkireiden mini-interventioaktiivisuus ennen hanketta ja sen
loppuvaiheissa

Mini-intervention tekeminen Vuonna 2002 Vuonna 2007
sdannollisesti 9% 17 %
joskus 50 % 61 %
ei tunne mini-interventiota 17 % 6 %

Viimeisten viiden vuoden aikana mini-intervention tekeminen terveyskeskuslaikirei-
den vastaanotoilla niyttii siis lisidntyneen. Lisdintymisti on tapahtunut niin VAMP-kun-
nissa kuin hankkeen ulkopuolellakin. Ainakin osaltaan tihin lienee selitykseni hankkeiden
moninaisuus ja myds VAMP-hankkeen pyrkimys vuotaa tietoa rajojensa ulkopuolelle.

6.1.2 Alueiden kokemukset

VAMP-hanke on henkilokunnan taholta otettu vastaan terveyskeskuksissa pidosin myon-
teisesti tai neutraalisti. Muutama kunta on ollut mukana vain nimellisesti, miki viestittia
ilmeisimmin johdon huonoa sitoutumista. Tavallisimmin kuitenkin ylin johto on sitoutu-
nut VAMP:iin hyvin, mutta kiytinnon vastaanottotyoti tekevien sitouttamisessa on muu-
tamissa terveyskeskuksissa ollut vaikeuksia.

Alkoholin kiytosti kysytddn ja mini-interventiota tehdiin hankkeen loppusuoral-
la vaihtelevasti mukana olevissa terveyskeskuksissa. Osalla terveyskeskusten henkilokun-
nasta on edelleen vaikeuksia mini-intervention kohderyhmin tunnistamisessa, riskirajojen
muistamisessa ja alkoholin kulutuksen laskemisessa. Lisiksi edelleenkin tarvitaan moti-
vointia mini-intervention tekemiseen seki asenteiden muuttamista myonteisemmaiksi al-
koholin kiytt6én puuttumiseen ja mini-intervention tekemiseen.

Jokaisessa terveyskeskuksessa on asiasta innostuneita tyontekijditi, jotka tekevit mini-
interventiota siinnollisesti, mutta myds tyontekijoitd, jotka eivit juuri puutu potilaidensa
alkoholinkiyttoon. Monissa terveyskeskuksissa terveydenhoitajat tekevit mini-interventi-
ota jatkuvasti ja kirjaavat myos alkoholinkidyttomairit ja tehdyt mini-interventiot tismalli-
sesti sairauskertomuksiin. Sairaanhoitajat ja ladkirit yleensi kokevat asian tirkeiksi, mutta
monet heisti eivit vielikidin tee mini-interventiota siannéllisesti. VAMP:n aikana useissa
terveyskeskuksissa on sovittu yhteisid kiytint6ja alkoholin kiytén puheeksi ottamiseen ja
mini-intervention tekemiseen liittyen. Lasten- ja ditiysneuvoloiden, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuollon seki muiden terveyskeskusten miiriaikaistarkastuksien osalta on sovitty,
milloin alkoholinkiyttd otetaan puheeksi.

Kaiken kaikkiaan kuitenkin terveyskeskushenkilokunnan tietous alkoholiasioista vai-
kuttaa lisiantyneen ja alkoholin kidyton kysymisen ja mini-intervention tekemisen aktiivi-
suus on niin ikiin lisdantynyt aluekoordinaattoreiden arvion mukaan.



6.1.3 Henkilokuntakysely VAMP-kunnissa

Syksylld 2007 on tehty seitsemissia VAMP:ssa mukana olevassa terveyskeskuksessa henki-
lokuntakysely, jossa jokaista vastaanottoa pitivii ladkirid ja hoitajaa pyydettiin tiyttimiin
kyselylomaketta 30 perikkiisen yli 18-vuotiaan potilaansa osalta. Kyselylli selvitettiin al-
koholin kiytén kysymisen ja mini-intervention tekemisen aktiivisuutta terveyskeskusvas-
taanotoilla. Osallistujakuntia oli kaikista ldéneistd. Kyselyn tulokset valmistuvat vuoden
2008 loppupuolella.

6.1.4 Potilaskysely VAMP-kunnissa

Syksylld 2007 toteutettiin myds seitsemissi terveyskeskuksessa potilaskysely yhteensi
2800:1le terveyskeskuksessa asioineelle yli 18-vuotiaalle potilaalle. Tdssi kyselyssi selvitet-
tiin alkoholin suurkulutuksen prevalenssia terveyskeskuspotilailla seki alkoholin suurku-
lutukseen liittyvii tekijoiti. Tutkimustulokset valmistuvat vuoden 2008 aikana.

6.2 Tyoterveyshuollon hanke

Leena Heljild, Hanna Jurvansuu ja Martti Kuokkanen
Vuonna 2006 hankkeessa analysoitiin ja raportointiin Ty6terveyshuolto Suomessa 2004
-tutkimuksen ehkiisevii piihdetydti koskeva osa. Tutkimuksen mukaan noin puolet tyd-
terveyshuolloista ilmoitti tehneensi mini-interventioita vuonna 2004, mutta vain noin 15
% tyoterveyshuolloista ilmoitti tilastoivansa mini-interventiot. Tydterveyshuoltojen toi-
minta painottui ennaltaehkiisevin tyon sijasta ongelmaisten hoitoon. Vastaavanlainen ky-
sely toteutetaan uudelleen vuonna 2008, jolloin saadaan valtakunnallisesti tietoa mini-
interventiotoiminnan lisdantymisesta tyoterveyshuolloissa. Tyo ja Terveys -tutkimuksessa
kysyttiin tyoterveyshuollon asiakkailta, onko alkoholinkiytostd kysytty tai keskusteltu.
Tutkimuksen mukaan alkoholin kiytté oli ollut esilli kahden asiakkaan kanssa kolmesta
vuonna 2006 ja alkoholinkiytosta kysyminen oli lisiantynyt vuoteen 2003 verrattuna.
Mini-interventio tydterveyshuollossa kyselytutkimusaineisto kerittiin vuonna 2006.
Kyselyt sisilsivit kyselyn tyoterveysyksikéille (n=350) seki kyselyn tyéterveysliikireille
ja -hoitajille mini-interventiotoiminnan toteuttamisesta ja sisillostid. Kyselytutkimuksen
vastausprosentti yksikkotasolla oli 58,3 %. Seuranta-aineisto (n=204) on keritty vuonna
2007. Alustavien tulosten perustella mini-interventiotoiminta vaihtelee suuresti eri tyo-
terveyshuoltoyksikéiden ja niiden ammattihenkildiden vililla. Tutkimuksen tulosten ana-
lysointi ja raportointi jatkuvat hankkeen piaityttyi.
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/7 HANKKEIDEN ARVIOINTI

Kaija-Liisa Seppi ja Martti Kuokkanen

Stakes julkaisi v. 2006 ehkiisevin paihdetyon laatukriteerit. Tydryhmimuistiossa esitel-
lddn ns. ehkidisevin piihdetyon laatutihti. Laatutihden mukaisesti ehkiisevin piihdetyon
laatu koostuu sisillon laadusta (tietoperusta, arvot ja etiikka seki tavoitteellinen yhteis-
ty6), toteutuksen laadusta (tavoite, resurssit, toteutusprosessit) sekid seurannasta ja arvi-
oinnista. Tarkastelemme nyt toteutettuja hankkeita laatutihden lihtokohdista. Osa-alueet
olemme esittineet kuviossa 7.1. Siind kirjelldan seisovan kolmion kirjet kuvaavat sisillon
ja toisen kolmion kirjet toteutuksen laatua. Paillekkain olevat kolmion osat kuvaavat seu-
rantaa ja arviointia.

7.1 Sisaltotekijat

Hankkeiden tietoperustan muodostavat tieto alkoholin terveysvaikutuksista, alkoholin ai-
heuttamien sairauksien ja oireiden erotusdiagnostiikasta, diagnostiikasta ja hoidosta, var-
haisen suurkulutuksen tunnistamisen menetelmisti, mini-interventiohoidon sisillésti. al-
koholiongelmien hoitojirjestelmisti ja hoidon porrastuksesta. Témi tieto on helpoimmin
saatavilla hankkeen aloittamisen alkaessa julkaistusta Suomalainen Liikariseura Duode-
cimin 'Kiypi hoito, alkoholiongelman hoito’ katsauksesta. Jokainen hankkeessa toimiva
aluekoordinaattori on koulutettu tieteellisen perustiedon osalta hankkeen alkaessa. Tietoa
on piivitetty hankkeen kuluessa mm. PHEPA-hankkeen materiaalilla.

Arvoja ja etiikkaa on tarkasteltu sekd henkilokunnan etti riskikuluttajapotilaan ni-
kokulmasta. Alkoholiasioista keskustelemisen hyviksyttivyyttd on ennen hankkeen alkua
kysytty potilailta. Vain harvat eivit halua niisti asioista keskusteltavan terveydenhuol-
lossa, joskin harvat tekevit itse aktiivisen aloitteen. Siksi hankkeissa on pyritty siihen, et-
ti alkoholin kiytostd kysytidn kaikilta potilailta aktiivisesti, mutta hyviksytiin potilaan
torjunta ja siilytetdin arvostus. Hankkeissa on my®s pyritty lisidmiin henkilokunnan mo-
tivointikeinoja. Kysymilld kaikilta toteutetaan lakisditeistd potilaiden tasa-arvoista kohte-
lua. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus, solidaarisuus, potilaiden osallistu-
misoikeus itsedin koskeviin ratkaisuihin ja terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuudet
terveystiedon antamiseen ovat sidnnonmukaisesti olleet keskustelun aiheina aluekoordi-
naattoreiden kokouksissa, joissa on aina ollut myés tydterveyshankkeen edustus. Hankkei-
den alkuvaiheessa osa henkilokunnasta oli varsin vastahakoista osallistumaan koulutuksiin.
Hankkeissa on pyritty etsimiin sellaisia toimintamalleja, jotka olisivat kentidn toimijoiden
hyviksyttivissi ja pyritty titen lisidmain kiinnostusta asiaan.

Hankkeet ovat pyrkineet toteuttamaan kansallista paihdestrategiaa. Ne ovat verkostoi-
tuneet kansallisten ja kansainvilisten toimijoiden kanssa etsien kumppanuutta, mutta vilt-
tien paillekkiisyyksid. Kaikkien yhteistyohankkeiden kanssa on tavoiteltu yhdenmubkaisia
viestolle suunnattua viestintda.



7.2 Toteutustekijat

Hankkeiden pitkin tihtdimen tavoitteiksi on asetettu alkoholin kulutuksen viheneminen
riskiryhmiin kuuluvilla potilailla ja tihin liittyvi terveyden, muun hyvinvoinnin ja ty6-
kyvyn paraneminen, alkoholikuolleisuuden viheneminen seki palvelujen kiyton vihene-
minen. Vilivaiheen tavoitteena, jota hankkeet myds mittaavat, on perusterveydenhuol-
lon henkilékunnan motivoiminen tekemiin aikaisempaa enemmin mini-interventiotyoti.
Tieteellinen niyttd tukee sitd, ettd tyon tekemisen lisaiiminen johtaa myos lopullisiin ta-
voitteisiin.

Hankkeille nyt myénnetty rahoitus on riittinyt hanketyéntekijoiden palkkaamiseen
ja osallistujatahojen henkilston kouluttamiseen ja motivoimiseen. Hankkeiden toiminta-
malli on ollut siirtid mini-intervention tekemisen motivaatio, tiedot ja taidot normaalis-
sa perustyossi olevalle henkilokunnalle. Hanketydntekijit eivit ole itse osallistuneet mii-
intervention tekemiseen. Tialld toimintamallilla on pyritty toiminnan pysyvyyteen myos
hankkeiden loputtua. Varjopuoli tillaisessa mallissa on ollut timinhetkinen henkiléstopu-
la ja -vaihtuvuus perusterveydenhuollossa.

7.3 Seuranta ja arviointi

Hankkeet ovat toteuttaneet toimintatutkimuksen periaatetta, jossa hanketyontekijit ovat
jatkuvasti seuranneet kohderyhmin tarpeita ja muuttaneet toimintaa riitiléiden havait-
tuihin tarpeisiin.

Kukin alue on VAMP-hankkeessa tehnyt sisiisen arvion (kts. 6.1.2). Aktiviteetin li-
sddntymistd on mitattu kahdella tavalla; laajana postikyselyni ennen ja jilkeen hanketta
kaikille Suomen perusterveydenhuollon liikireille sekid otoksena lddneittdin hoitajien ja
lizkireiden potilasseurantakyselyni. Lisiksi tehdian potilaskysely otoksena hankekunnis-
sa riskikuluttajapotilaiden miirin tarkemmaksi selvittimiseksi ja karakterisoimiseksi. Tyo-
terveyshuollon hanke on niin ikdin tehnyt yksikko- ja henkilostokohtaiset alku- ja loppu-
mittaukset.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nyt raportoitavat mini-interventiohankkeet ovat
taustaltaan, toteutukseltaan ja arvioinniltaan laatutihden kriteeristén mukaiset.
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TIETOPERUSTA

¢ alkoholin terveysvaikutukset

e alkoholin aiheuttamien sairauksien
ja oireiden erotusdiagnostiikka,
diagnostiikka ja hoito

e varhaisen suurkulutuksen
tunnistamisen menetelmit

® mini-interventiohoidon sisiltd

TAVOITE

¢ potilaan oireiden
viheneminen (1)

e alkoholin aiheuttamien
oireiden ja sairauksien
ehkiisy (3)

e tydkyvyn siilyminen (2)

e elinidn pidentyminen (4)

e tyytyviisyys hoitoon (1)

¢ palvelujen kiyton
vihentiminen

TAVOITTEELLINEN
YHTEISTYO

e erikoissairaanhoito,
piihdeyksikét ja jirjestot
niissé aloitettujen
interventioiden
jatkamiseksi
perusterveydenhuollossa

* viestdtiedottamiseen
osallistuvat toimijat asian
tekemiseksi tutuksi
potilaille

Mitataan tavoite

(1) otoksella,
seurataan muitg
osioita

RESURSSIT

Kouluttaja

Kaikki laikirit ja hoitajat tai

tiimissd ainakin jompi

kumpi:

® vastaanottotoiminta
(ajanvaraus ja paivystys)

® tyOterveystoiminta

e iitiys- ja aikuisneuvola

e terveystarkastukset

TOTEUTUSPROSESSIT

Tehddidin osana omaa tyotd, joka edellyttcid:

¢ henkiloskunnan kuuleminen toiminnan
mahdollisuuksien riitildimiseksi

e avoin keskustelu asenneilmaston
tukemiseksi (henk. kunta ja viestd)

e tietopohjainen koulutus

o tekemisen tukeminen

e tiedotus terveyskeskuksen tiloissa ja
koko kohdeviestélle

e kirjallinen materiaali potilaille

Kuvio 7.1 Mini-interventiotyon laatutdhti

ARVOT JA ETIIKKA

¢ potilaan oikeus tietoon
terveyttiin heikentivistd
asioista

e terveydenhuolto-
henkilsston velvollisuus
antaa terveystietoa

e potilaan oikeus tehdd
paatoksensd annettuun
tietoon perustuen




8 HANKKEIDEN JALKEISET HAASTEET

Kaija-Liisa Seppa

Hankkeiden aikana yleinen ilmapiiri ja asenteet mini-interventiota kohtaan ovat muut-
tuneet selvisti hyviksyvimmiksi. Myds mini-intervention tekeminen on lisiintynyt koko
maassa ja erityisesti hankkeeseen osallistuneilla tahoilla. Hyviin tuloksiin on hankkeiden
ohella merkitysti sisarhankkeilla, monilla muilla, asian edistimiseksi toimineilla tahoilla ja
my®6s yleiselld poliittisella ilmapiirilld

Hyvisti tuloksista huolimatta on alkanutta toimintaa jatkuvasti tuettava sen pysyvyy-
den takaamiseksi. On my6s edelleen panostettava mini-intervention tekemisen lisiamisek-
si niiden keskuudessa, jotka eivit siti vield lainkaan tee tai tekevit satunnaisesti. Toimin-
nan omaksuminen laaja-alaisesti my®os erikoissairaanhoitoon vaatii ponnisteluja.

Voidaan pohtia, miki olisi mini-intervention tekemisen vihintiin tyydyttivi taso,
mihin jatkotoimilla olisi tihdittivi. Pyrkimys voisi olla, ettd jokainen terveydenhuollon
toimija tekisi mini-interventiota ainakin silloin tdlldin ja omaisi tekemiseen vaadittavat
perustaidot. 'Silloin tilléin’ tekeminen pitdisi sisillain hyviin potilastuntemukseen ja
kommunikaatioon liittyvin harkinnan tilanteista, jolloin mini-interventiota ei pida tai voi
tehdi. Tavoite kuitenkin olisi, etti jollain aikajinteelld kaikista vakituisessa hoitosuhteessa
olevasta potilaasta olisi tiedot alkoholin kiytosti ja ettd tietyissi tilanteissa kiyttod kysyt-
taisiin sadnnonmukaisesti (Liite 4). Tama edellyttdisi mini-intervention osaamista amma-
tillisesti laajapohjaisesti.

Toiminnan edistimiseksi on selkeita keinoja, jotka on esitetty taulukossa 8.1.
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Taulukko 8.1 Tulevaisuuden keinoja mini-interventiotyén kannustamiseksi terveydenhuollossa

Peruskoulutus terveydenhuollon henkilostslle

oman alkoholinkéyton ja omien asenteiden tiedostaminen
alkoholin kulutuksen epidemiologia

varhaisen riskikulutuksen terveyshaitat

alkoholisairaudet

riskikulutuksen tunnistuskeinot

motivointitaidot

mini-interventiohoito

piihdelainsiidinto

yhteistydtahot

Jatko- ja tiydennyskoulutus

o koulutustarjonnan lisidgminen
o piihdeosaamisen sisillyttiminen erikoisalojen pitevéitymiskoulutukseen soveltuvin osin
® tutkimuksellisen tiedon lisidminen
Lainsdadanto
°

preventiivisten taustatietojen ja niihin kohdennetun hoidon potilasasiakirjoihin kirjaamisen
korostaminen asetustasolla

Kohdennetut, toiminnan yllapitimiseen suunnitellut hankkeet

Terveydenhuollon organisaation kehittimiseen liittyvit toimet

yksikoiden sisdiseen tydnjakoon liittyvistd kysymyksisti sopiminen

omaan toimiympiristéén soveltuva ohjeisto

preventiivisen piihdetyon yhdyshenkildverkosto

preventiivisen tyén huomioiminen tuloksellisuuden palkitsemisessa

sihkoisen potilastietorekisterin kehittiminen kiyttijiystivilliseksi preventiivisen tydn osalta

odotustiloihin sijoitetut tietokonepiitteet, joissa mahdollisuus omien terveysriskien arvioiminen
ja palaute

Ulkopuoliset tukitoimet

sidosryhmien toiminta

viestotiedotus



Jokaisella terveydenhuollon tyontekijilli tulisi perustutkinnon jilkeen olla motivaatio,
valmiudet, taito ja tieto mini-intervention toteuttamiseksi tydssiin. Piihdeopetus ei saisi
olla yksittdisten henkildiden varassa, vaan asiaan tulisi osoittaa pysyvid virkoja niin lazka-
ri- kuin hoitajakoulutuksessakin. Opetus tulisi tavoitteiltaan yhdenmukaistaa maamme eri
oppilaitoksissa ja noudattaa mini-intervention osalta Taulukossa 8.1 kuvattua vaatimusta-
soa. Asenteiden kannalta olisi toivottavaa, ettd opetusta olisi siroteltu koulutuksen eri vai-
heisiin. Alko Oy:n juhlavuotensa kunniaksi lahjoittamat virat ovat korjaamassa tilannetta,
joskin vain miiriaikaisesti.

Yleisladketieteen ja tyoterveyshuollon erikoislaakirikoulutuksen vastuuhenkildiden
tulisi huolehtia siitd, ettd piihdepreventiiviset asiat ja motivoiva haastattelu olisivat eri-
koisliddkirikoulutukseen vaadittava osio. Muihin erikoisaloihin erikoistuessa tulisi paihdep-
revention mahdollisuudesta muistuttaa kliinisissi hoitotilanteissa.

Hoitohenkilokunnan uusiutuminen on toimintoja hitaasti muuttava keino. Nopeasti
toteutettavista keinoista tirked on rahoitus hankkeisiin, jotka pyrkivit lisiamain ja yllipi-
timain mini-interventiotoimintaa. Parhaimmillaan tillaiset hankkeet ovat, jos mielenkiin-
to nousee yksikon sisiltd. Tarkeiti olisi juustohoylityyppisten, yhteen erilliseen oireeseen
tai sairauteen liittyvien hankkeiden sijasta pyrkii hankemalliin, jossa asiaa lihestytiin to-
dellisen terveydenhuollon toiminnan perspektiivista ja tilanteesta, jolloin potilas tulee vas-
taanotolle kaikkine riskeineen ja oireineen.

Asetus potilasasiakirjoista ei nykyiselliin velvoita terveysriskien ja niihin annetun
neuvonnan kirjaamista potilasasiakirjoihin. Alkoholin runsas kulutus on terveysriski, jonka
huomiotta jattimista potilastyossi voi pitid epieettisend. Kysymiselld on my6s potilaiden
enemmiston hyviksynti. Edellytys on, ettid henkilokunta on koulutettu asialliseen kysymi-
seen ja neuvonnan antamiseen. Asetusmuutoksella olisi titen hyvi eettinen perusta ja tir-
kei kansanterveytti edistivid merkitys. Edellytys kirjaamiselle olisi sihkoisten potilasasia-
kirjojen tekeminen kiyttajaystivillisiksi preventiivisten asioiden kirjaamisen osalta.

My®6s tyoterveyshuolloissa potilastietojiarjestelmia tulee hyodyntia nykyistd paremmin
toiminnan seuraamiseksi ja kehittimiseksi. AUDIT-kyselya voidaan kiyttia Tyokykyindek-
sin tavoin yhteni tyokyvyn ja terveyden mittarina, esimerkiksi tyopaikkaselvityksissi eh-
kiisevan pdihdetyon tarpeen kartoituksessa. AUDIT toimii tyoterveyshuollon terveyden
edistimisen ja vaikuttavuuden mittarina seki yksiloasiakkaan ettid tyonantaja-asiakkaan
tasolla. Tdmi edellyttdd seulonnan ja annetun neuvonnan kirjaamista potilasasiakirjoihin.
Mini-interventiotoiminnan seurannassa ja arvioinnissa on raportoinnissa taattava luotta-
muksellisuus ja vaitiolovelvollisuus mikili tietoja annetaan tydpaikkatasolla.

Organisaatioiden sisilli tapahtuvilla toimilla ja johdon sitoutumisella on tirked merki-
tys toiminnan ylldpidolle ja edistimiselle. Eri tyyppiset toimipisteet voivat sopia erilaisen
tyonjaon hoitajien ja ladkireiden kesken mini-intervention toteuttamiselle. Perusperiaate
on, etti se antaa mini-intervention, jonka luokse potilas ensiksi tulee. Jos ty&tiimi on po-
tilaalle tuttu voi muunkinlaisia ratkaisuja tehdi. Palkkio tydstd voisi ohjautua yksittdisten
henkildiden sijasta esimerkiksi tyotiimille. Yksikoiden toiminnan yllidpitoa voisi myos edis-
tidid preventiivisen piihdetyon yhdyshenkiloverkosto. Heidin tehtivinsi olisi seurata asi-
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aan liittyvia koulutusta ja materiaalin tuottoa seki siirtii tieto yksikoihinsi sisdisissa kou-
lutus- tai tiedotustilaisuuksissa.

Oma merkityksensi saattaisi teknologian kehittyessa olla odotustiloihin sijoitetuilla
tietokonepiitteilld. Niissi voisi olla mahdollisuus testata omia elimintapojaan ja niiden
mahdollista merkitysti omalle terveydelle. Palaute voisi olla tulostettavissa ja tarpeen mu-
kaan timin voisi ottaa mukaan vastaanotolle keskustelun pohjaksi.

Viimeiseksi, joskaan ei vihiamerkityksellisemmiksi nousevat ne moninaiset toimet,
miti kohdennetaan viestoon. Henkilon ollessa potilas hinen on hyvi tietii, ettd hinel-
13 on oikeus kysyd omasta alkoholin kiaytostdin, ettd runsaskaan kaytto ei vaikuta hianen
muuhun hoitoonsa kielteisesti, etti terveydenhuollossa osataan antaa laadukasta tietoa ja
varhaista hoitoa ja etti kohtelu on arvostavaa kaikissa tilanteissa. Tillaisen tiedon vilitti-
misessi terveydenhuollon toimijoiden lisiksi monilla muilla ammattilaisilla on arvokas
merkitys.
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Liite 3. AUDIT-kyselytesti

henkilokohtaista kysymysté

alkoholinkéiytosté

KUN VASTAAT TAHAN TESTIIN, SAAT OMAAN KAYTTOOSI TIEDON,
MITEN ALKOHOLINKAYTTOSI SINUUN VAIKUTTAA JA MITEN SUURIA RISKEJA SE TUOTTAA.

RASTITA SE VAIHTOEHTO,
JOKA LAHINNA VASTAA
OMAA TILANNETTASI.

Paljonko meni?

1 Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita
alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan

myds ne kerrat, jolloin nautit vain

pienid m&drid, esim. pullon keskiolutta

tai tilkan viinig.

ei koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kvussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

A wWN—O

2 Kuinka monta annesta alkoholia
yleensd olet oftanut niind péiving,

jolloin kéytit alkoholia?

(Taulukko alla kertoo paljonko on annos.)
0 1-2 annosta
1 3-4 annosta
211 5-6annosta
3 7-9 annosta
4 L1 10 tai enemmaén

3 Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi

tai useampia annoksia2

0l | eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kvussa
211 kerran kuussa

31— kerran viikossa

4 L péivittdin tai lahes pdivittdin
Meniké liian pitkéksi?

4 Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle
kaévi niin, eftd et pystynyt lopettamaan
alkoholinkéyttda, kun aloit ottaa?

0 ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa
2 kerran kuussa

3

4

kerran viikossa
péivittdin tai lGhes péivittain

Jaivatké muut hommat?

5 Kuinka usein viime vuoden aikana et ole
juomisen vuoksi saanut tehtyd jotain,

miké tavallisesti kuuluu tehtaviisie

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

pdivittdin tai [shes paivitidin

A wWN—O

Testin on kehittanyt

Maailman terveysjdrjesté WHO.

Miten lahti kayntiin?

Kuinka usein viime vuoden aikana
6 runsaan juomisen jglkeen tarvitsit
aamulla olutta tai muuta alkoholia
padstéksesi paremmin likkeelle2
ei koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
paivittdin tai léhes pdivittdin

Oliko morkkista?
7 Kuinka usein viime vuoden aikana

tunsit syyllisyyttd tai katumusta juomisen
jéilkeen?

AWN —O

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

pdivittdin tai lghes pdivittin

NwN—O

Menikd muisti?

Kuinka usein viime vuoden aikana
8 sinulle kavi niin, ettd et juomisen vuoksi
pystynyt muistamaan edellisen illan
tapahtumia?
ei koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
pdivittdin tai ldhes pdivittain

AWN —O

Kolhitko itseési tai muita?
9 Oletko itse tai onko joku muu satuttanut

tai loukannut itseéan sinun
alkoholinkéyttdsi seurauksena?

0 ei
2 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
kyllé, viimeisen vuoden aikana

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

pullo (33 cl) keskiolutta tai siideric
lasi (12 cl) mietoa viinia

pieni lasi (8¢cl) vikevda viinia
ravintola-annos (4 cl)  vékevia

ESIMERKKEJA:
0,51 tuoppi keskiolutta tai
mietoa siiderid 1,5 annosta

0,51 tuoppi A-olutta tai

vahvaa siideria 2  annosta
0,75 | pullo mietoa (12 %)

viinid 6  annosta
0,51 pullo vakevia 13 annosta

Tuliko sanomista?

Onko joku léheisesi tai ystavasi,
ladkari tai joku muu ollut huolissaan
alkoholinkéytéstdsi tai ehdottanut etté

véhentdisit juomista?

0 ei
2 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
4 kylld, viimeisen vuoden aikana

LASKE NYT VALITSEMIESI VAIHTO-
EHTOJEN NUMEROT YHTEEN.
NAIN SAAT HENKILOKOHTAISEN
PISTEMAARASI.

OMAT PISTEENI

PAIVAYS

ALKOHOLINKAYTTOSI RISKIT

0 - 7  VAHAISET
8 - 10 LIEVASTI KASVANEET
11 - 14 SELVASTI KASVANEET
15 - 19 SUURET
20 - 40 ERITTAIN SUURET
[ ] Jos riskisi ovat kasvaneet fai jos juot

joka viikko vahint&an kuusi annosta alkoholia ker-
ralla, kannattaa pohtia, olisiko muutos
paikallaan.

| Mieti, miten voisit muuttaa nykyistd
alkoholinkdyttédsi ja mitd hydtyd muutoksesta
voisi olla. Haluaisitko véhenté&d vai olisiko
lopettaminen sinulle sopivampi tavoite?

[ ] Vaikka testituloksesi huolestuttaisivat
sinua, kannattaa muistaa, ettd alkoholin mahdol-
lisesti aiheuttamat vahingot yleensé helpottuvat
tai korjaantuvat kokonaan, jos ajoissa vihenndt
juomistasi.

[ ] Jos péditét véhentéd tai lopettaa, voit
yrittdié ja onnistua omin voimin. Tarkista muuta-
man kuukauden kuluttua, kuinka pistemadrési on
laskenut.

| Kysy asiantuntijalta - sinulla on

oikeus tietda! Varsinkin jos pisteméadrdsi on yli

kymmenen, kannattaa keskustella laékarin kanssa

esimerkiksi terveyskeskuksessa. Saat fietdd, miten

alkoholi vaikuttaa juuri sinuun ja terveyteesi,

ja saat apua muutospyrkimyksissdsi, joko
hentamisessa tai lof oeea

Alkoholi-
ohjelma

T ——
2004-2007
www.alkoholiohjelma.fi

69



Liite 4. Neuvontakortti

Alkoholin riskikdayton tunnistaminen ja mini-interventio

Kysy kaikilta hoidossasi olevilta potilailta hoitosuhteen alussa Kirjaa sairas-

ja silloin, kun potilaan tulosyy viittaa riskikayttoon, kertomukseen
e juomamadria o alkoholianamneesi
e juomistiheytta o hoitotoimet.
tai pyyda tayttamaan AUDIT-kyselylomake.
Viitteita riskikdytosta o rytmihdiriot o muuttunut sosiaalinen tilanne

« krapula o metabolinen oireyhtymda « diabeteksen tai veren ohennus-
» vatsavaivat o unettomuus, unihairiot hoidon huono tasapaino

o toistuvia tapaturmia » masentuneisuus o suuri MCV, S-GT, S-trigly,

« kohonnut verenpaine o ahdistuneisuus s-uraatti, HDL-kol tai CDT

AUDIT > 20 tai
epdily vahvasta
riippuvuudesta

AUDIT 8-19 ja/tai riskirajat ylittyvat AUDIT <8 ja riski-

rajat eivat ylity

Halukas Haluton

muutokseen muutokseen
Konsultoi e GT ja CDT harkinnan e Motivointi Toista kysyminen
A-klinikkaa tai mukaan o GTjacCDT 3-4 vuoden vilein

70

perehdy pdihde-
hoitoihin ja toteuta
itse

e terapia

o ladkehoito
(naltreksoni,
disulfiraami).

Riskirajat

annoksina

mies: kerralla>7

viikossa >24

nainen: kerralla > 5
viikossa >16

Mini-interventio

o Kerro, etta riskirajat
ylittyvat.

o Kannusta muutokseen.
e Sovi vdahentdmistavoite
yhdessa potilaan kanssa.
o Anna kirjallista tietoa,
esim. Vdhennd vihdsen
-opas.

o Jos aika sallii, kdy lapi
oppaan paikohdat.

e Sovi tarvittaessa 2-3
kontrollikayntia.

harkinnan mukaan

rutiininomaisesti tai
heti, kun on viitteita

Perussairauden
hoito ja uusi
keskustelu alko-
holinkaytosta ja
muutoshaluk-
kuudesta puolen
vuoden kuluttua.

Kaytto ei Kaytto vaheni.
vihentynyt. e Anna tunnustusta.
1 annos = Suositus
65 vuotta
tayttaneelle
1t tai i tai ! Kerralla
korkeintaan 2
33 cl 12 4cl ja viikossa
keski- mietoa vikeviad korkeintaan
olutta viinid 7 annosta

riskikdytosta.

Sosiaali- ja terveys-
ministerié

VAltakunnallinen
Mini-interventio
Projekti

Kortin tilaukset
alkoholiohjelma@stm.fi

Alkoholi-

ohjeima

- —
2004-2007



Alkoholin riskikdyton tunnistaminen ja mini-interventio

Riskirajat
terveille keskikokoisille

VIIKKOKULUTUS

24 annosta viikossa

= 24 pulloa keskiolutta tai
=3 /% pulloa mietoa viinia tai

=1 % pulloa viinaa

KERTAKAYTTO

7 annosta kerralla
joka viikko

= 7 pulloa keskiolutta tai
=1 pullo mietoa viinia tai

=% pulloa viinaa

Riskirajat
terveille keskikokoisille

naisille

VIIKKOKULUTUS

16 annosta viikossa

= 16 pulloa keskiolutta tai

=2 1/3 pulloa mietoa viinia tai

=1 1/5 pulloa viinaa

KERTAKAYTTO

5 annosta kerralla

joka viikko

=5 pulloa keskiolutta tai

= 2/3 pulloa mietoa viinia tai

= 1/3 pulloa viinaa

Alkoholinkdyttonsa perusteella suomalaiset
tyoikaiset jakautuvat seuraavasti:

MIEHET

alkoholi-
riippuvaiset

suurkuluttajat

kohtuu-
kayttajat

raittiit

NAISET

alkoholi-
riippuvaiset

suurkuluttajat

kohtuu-
kayttajat

raittiit

riskiraja

e 24 annosta tai
enemmin viikossa

e 7 annosta tai

enemmin kerralla

riskiraja

e 16 annosta tai
enemman viikossa

e 5 annosta tai

enemman kerralla

Mihin kayttdjaryhmaan sina kuulut?

1 annos =
tai i tai
33 cl 12 cl 4 cl
keski- mietoa vakevia
olutta viinia
Alkoholinkdyton
vahentamisesta

voi olla monenlaista
hyotya:

« Painonhallinta
on helpompaa.

« Mahavaivat
vahenevat.

« Verenpaine laskee.

o Rytmihdiridita
esiintyy harvemmin.

o Tapaturmat
vahenevit.

o Vastustuskyky
lisdantyy.

« Unen laatu paranee.
« Mieliala kohenee.

« Ristiriidat
ihmissuhteissa
vahenevat.

o Jaksat tyossa
paremmin.

Pitkdan jatkuva runsas
alkoholinkaytto voi
johtaa alkoholi-
riippuvuuteen ja
vakaviin elinvaurioihin.
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