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Päihteiden käyttö Suomessa on lisääntynyt 1970-luvulta lähtien. Tämä on johtanut päihderiippu-
vaisten henkilöiden määrän lisääntymiseen terveydenhuollossa. Päihderiippuvaiset henkilöt kuor-
mittavat terveydenhuoltoa ja ovat merkittävä potilasryhmä taloudellisesti. Tuettu asuminen on tär-
keä osa päihderiippuvaisen hoitoa.  
 
Orikedon palvelukeskus tarjoaa tehostettuja asumispalveluita päihdeongelmaisille turkulaisille. 
Palvelu on Turun kaupungin tuottamaa ja siitä vastaa Turun kaupungin hyvinvointitoimiala. Pal-
velukeskus muodostuu kolmesta ryhmäkodista, joiden asukkailla on erilaiset taustat. Ryhmäko-
deissa A ja B asuu ikääntyneitä turkulaisia, jotka monivuotisen päihteidenkäytön vuoksi vaativat 
sairauksien hoitoa ja erityistä kuntouttamista. Heidän toimintakykyään pyritään parantamaan ja 
heidän pärjäämistään tuetaan.  Ryhmäkoti C majoittaa työikäisiä turkulaisia, jotka käyttävät useita 
eri päihteitä. Heidänkin arjessa selviämistään ja päihteettömyyttä tuetaan. Kaikissa ryhmäko-
deissa voi asua lyhyempiä tai pidempiä jaksoja. Orikedon palvelukeskuksessa työskentelee pal-
velukeskuksen johtaja, sosiaalityöntekijä, sairaanhoitajia, ohjaajia, sekä laitosapulaisia.  
 
Huumeiden käyttö Suomessa muuttuu jatkuvasti. Markkinoille tulee koko ajan uusia huumeita 
(ns. muuntohuumeet). Internetin käyttö on muuttanut huumeiden kauppaa ja helpottanut saata-
vuutta. Kannabiksen käyttöön suhtaudutaan yhä myönteisemmin ja sen käyttö hyväksytään jo 
joissain maissa. Jopa 81 % huumeidenkäyttäjistä käyttää vähintään kahta ongelmapäihdettä ja 
25 % neljää – viittä eri ainetta. 
 
Päihdepotilaiden määrän kasvu ja jatkuva huumeiden käytön muutos on nostanut esiin tarpeen 
tälle kehittämisprojektille. Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin, millaista erikoisosaamista hoitaja 
tarvitsee hoitaakseen päihdepotilasta tuetussa palveluasumisessa ja millainen huumetilanne 
Suomessa on tällä hetkellä.  
 
Kehittämisprojektissa oli kaksi vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa kyselytutkimuksella selvitettiin 
Orikedon palvelukeskuksen hoitotyöntekijöiden koulutus- ja perehdytystarpeet. Vastauksien pe-
rusteella koulutusta toivottiin monestakin aiheesta. Vastaajien työikä oli monella alle viisi vuotta, 
eivätkä he olleet saaneet päihteisiin liittyvää koulutusta viimeisen vuoden aikana.  
 
Toisessa vaiheessa hoitohenkilökunnalle luotiin kuukausikoulutussuunnitelma kyselytutkimuk-
sesta nousseista aiheista. Aiheet valittiin yhdessä projektiryhmän kanssa, jotta ne vastaisivat par-
haiten palvelukeskuksen tarpeita. Koulutusaiheeksi valittiin mm. huumausaineseulonta virtsasta. 
 
Koulutusaineisto tallennetaan sähköiseen muotoon työntekijöiden saataville. Koulutuspankin 
koulutuksia voidaan jatkossa hyödyntää mm. uusien työntekijöiden perehdytyksessä ja toisten 
päihdehuollon laitosten hoitohenkilökunnan lisäkouluttamisessa.  
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The use of intoxicants in Finland has increased since the 1970s. This has led to the higher number 
of addicted persons in health care. Drug addicts are a burden on health care and are a significant 
group of patients financially. Supported housing is an important part of aftercare. 
 
The Oriketo Sheltered Housing offers enhanced housing services to drug addicts in Turku. The 
service is produced by the City of Turku and is the responsibility of the City of Turku welfare 
sector. The Sheltered Housing consists three group homes with different customer backgrounds. 
Group homes A and B are home to older Turku people who, due to the use of substance abuse 
drugs, require treatment and special rehabilitation. They seek to improve their ability to act and 
support their success. The group home C accommodates Turku people of working age who are 
multidrug users. They are also supported in their everyday life and inactivity. Shorter or longer 
periods can be stayed in all group homes. The sheltered housing manager, social worker, nurses, 
supervisors, and nursing assistants work at the Oriketo unit. 
 
Drug use in Finland is constantly changing. New drugs are constantly entering the market (so-
called convertible drugs). The use of the Internet has changed the trade of the drugs and made 
them easier to access. The use of cannabis is increasingly welcomed and is already being used 
legally in some countries. Up to 81 % of drug users use at least two problematic substances and 
25 % four to five different substances. 
 
The increase in the number of drug addicts and the constant change in drug use have highlighted 
the need for this development project. The literature review explored what kind of specialty the 
nurse needs to take care of a substance abuse patient in a supported service residence and what 
kind of drug situation in Finland is currently. 
 
There were two phases in this development project. In the first phase, the survey investigated the 
training and training needs of nursing staff at the Oriketo sheltered housing. Many respondents 
had a working life of less than five years and they had not received any drug education during the 
past year. 
 
In the second phase, a monthly training plan was created for the nursing staff on the subjects 
raised from the survey. The topics were selected together with the project team to best meet the 
needs of the service house. One of the topics was urine testing of drugs 
 
The training material is stored electronically available to the employees. Training material can be 
utilized in the future, for example in the training of new employees and in the further training of 
nursing staff in other substance abuse facilities.  
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KÄYTETYT LYHENTEET JA ASIASANAT 

Amfetamiini Amfetamiini (α-metyylifenetyyliamiini) on joko suun kautta, 

nuuskaamalla tai suonensisäisesti pistämällä käytettävä sti-

mulantti. Sen johdannaisia ovat mm. metamfetamiini ja 

MDMA (ekstaasi). 

Buprenorfiini Buprenorfiini on puolisynteettinen opioidi. Se on esim. Subu-

texin vaikuttava aine. Subutexiä käytetään opioidiriippuvais-

ten henkilöiden korvaus- ja vieroitushoidossa. 

Fentanyyli Fentanyyli on synteettinen opiaatti. Se on huomattavasti vah-

vempaa kuin esimerkiksi morfiini. Sitä käytetään kipulääk-

keenä. 

Halko-ryhmä Halko-ryhmä kartoittaa Varsinais-Suomessa päihde- ja mie-

lenterveystyön koulutusten tarvetta, järjestää ja tiedottaa kou-

lutuksista. 

Kannabis Kannabis (marihuana) on hamppukasvista saatava huume. 

Sillä on myös lääkinnällistä käyttöä. 

Muuntohuumeet Muuntohuumeet ovat aineita, joita ei ole luokiteltu huumaus-

aineiksi, mutta jotka muistuttavat vaikutuksiltaan tai kemialli-

selta rakenteeltaan huumausaineiksi luokiteltuja aineita. 

Opiaatit (opioidit) Opiaatit ovat oopiumiunikosta saatavia huumeita. Ne voivat 

olla myös synteettisiä. Opiaatteja ovat esimerkiksi morfiini, 

kodeiini ja heroiini. 

Stimulantti Stimulantti (piriste) on elintoimintoja kiihdyttävä aine, joka 

usein vie näläntunteen ja unentarpeen. Yleisimmin käytettyjä 

stimulantteja ovat amfetamiini ja kokaiini. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa alkoholin ja päihteiden käyttö on yleistynyt aina 1970-luvulta lähtien, jolloin 

ensimmäiset huumeet saapuivat Suomeen. Päihderiippuvaiset henkilöt kuormittavat ter-

veydenhuoltoa ja ovat merkittävä potilasryhmä taloudellisesti.  

Huumeiden käyttö Suomessa muuttuu jatkuvasti. Markkinoille tulee koko ajan uusia huu-

meita (ns. muuntohuumeet). Internetin käyttö on muuttanut huumeiden kauppaa ja hel-

pottanut saatavuutta. Kannabiksen käyttöön suhtaudutaan yhä myönteisemmin ja sen 

käyttö hyväksytään jo joissain maissa.  

Suomessa opioidien käyttö on yleistynyt vuosi vuodelta. Myös stimulantit ja kannabis 

ovat hyvin yleisiä. Yleisin opioidi on korvaushoitolääkkeenä käytetty buprenorfiini. Stimu-

lanteista yleisin on amfetamiini. Jopa 81 % huumeidenkäyttäjistä käytti vähintään kahta 

ongelmapäihdettä ja 25 % neljää – viittä eri ainetta.  

Huumeiden käyttö Turussa on jätevesitutkimusten mukaan samanlaista kuin muissa 

suurissa kaupungeissa. Vuoden 2018 lopussa amfetamiinin ja kokaiinin käyttö oli kas-

vussa, mutta muutokset voivat olla hyvinkin nopeita. 

Tämä kehittämisprojekti toteutettiin Orikedon palvelukeskuksessa. Orikedon palvelukes-

kus tarjoaa tehostettuja asumispalveluita päihdeongelmaisille turkulaisille. Palvelu on 

Turun kaupungin tuottamaa ja siitä vastaa Turun kaupungin hyvinvointitoimiala. Tämän 

projektin tavoitteena oli edistää sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten huumausaine-

osaamista. Kehittämisprojekti tuki Orikedon palvelukeskuksen sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisten osaamista tuottamalla koulutusmateriaalia ja luomalla kuukausikoulutus-

rungon. Koulutusmateriaalia voivat tulevaisuudessa hyödyntää myös muut vastaavat or-

ganisaatiot.   
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Päihdeosaamisen vaatimukset hoitotyössä 

Osaaminen on tunteiden, halun oppia ja tiedon yhdistämistä. Se on kyvykkyyttä käyttää 

älyään tarkoituksenmukaisella tavalla. Osaaminen voidaan jakaa tekniseksi ja sosiaa-

liseksi osaamiseksi.  Osaaminen, kuten pätevyyskin, kasvaa iän, työvuosien, sekä kou-

lutuksen myötä. Hoitajan kompetenssi (= pätevyys/kelpoisuus) koostuu kolmesta eri osa-

alueesta, jotka ovat ydin-, erikois- ja yleispätevyys. (Hildén 2002, 33-34). Päihdehuol-

lossa työskentelevien hoitajien perus- eli ydinosaamiseen tulisi kuulua myös mielenter-

veyshoitotyö. Jokaisen hoitoalalla työskentelevän tulisi tunnistaa päihde- ja mielenter-

veysongelmien oireet, hallita ongelmien puheeksi ottaminen, sekä ohjata asiakas oike-

aan hoitopaikkaan apua saamaan. (Vesterinen 2011a; Vesterinen 2011b) Päihde- ja 

mielenterveysongelmien auttamisen, sekä ymmärtämisen edellytyksenä ovat moniam-

matillinen osaaminen ja asiantuntemus, sekä työntekijän oman persoonallisuuden ja luo-

vuuden käyttäminen luontevasti potilaskontaktissa. (Vuori-Kemilä ym. 2007, 24) 

Ydinosaamisella tarkoitetaan pysyvää, laaja-alaisesti omaksuttua, sekä tyypillistä osaa-

mista, jonka tarvetta muutokset ympäristössä eivät poista. Opetusministeriö määrittelee 

hoitajan ydinosaamisen kymmeneen alanimikkeeseen. Niitä ovat ohjaus-, yhteistyö-, 

eettinen päätöksenteko, tutkimus ja kehittämis-, yhteiskunta-, monikulttuurinen-, tervey-

den edistäminen, lääkehoidon-, sekä kliininen osaaminen. (Opetusministeriö 2006, 63-

64) 

Erikoisosaaminen tarkoittaa hoitajan kykyä yhdistää spesifi tieto käytännön hoitotyöhön 

(Nummelin & Nygren 2011). Erikoisosaaminen on kapea-alaista ja asteittain syvenevää 

osaamista. Mielenterveys- ja päihdetyössä tarvittava erikoisosaaminen sisältää esim. 

erilaisten riippuvuuksien hoitotyötä. Se koostuu erilaisista työskentelymenetelmistä, ku-

ten motivoivasta haastattelusta, hoitosuunnitelman teosta sekä ryhmänohjaustaidoista. 

(Vesterinen 2011a.)  

Perusosaamisella tarkoitetaan hoitajan kykyä suoriutua hoitajan perustehtävästä. Se on 

hoitotyön pohja. Osaamisella tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden sekä omien rajojen mää-

rittämistä, joilla voidaan taata tekemisen turvallisuus sekä tuloksellisuus (Nurminen 

2011b, 27) Perusosaamista määrittää esim. hoidon potilaslähtöisyys, potilaan kunnioi-

tus, toimintamallien hallinta, sekä hoitotyön ydinosaaminen (Nurminen 2011a). 
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Päihdeosaaminen on osa kokonaisvaltaista terveyden edistämistä. Päihteiden ongelma-

käyttö ja siitä koituvat ongelmat heijastuvat välillisesti monelle eri tasolle, koskettaen työ-

yhteisöä, ystäviä sekä perheitä. Päihteiden käytöstä johtuvien ongelmien, haittojen, sai-

rauksien ja riskien hoito sekä ehkäisy kuuluu kaikille terveyden edistämisen parissa työs-

kenteleville. (Opetusministeriö 2007,19) 

 

2.2 Henkilökunnan osaaminen ja ammattitaito 

Henkilöstön ajan tasalla oleva ammattitaito, hyvinvointi ja sitoutuminen työhön vaikutta-

vat laatuun myönteisesti. Oman ammattitaidon ylläpitämisestä kiinnostunut, sekä työstä 

motivoitunut henkilö on hyvän kehittämisen tärkeä osatekijä. Osaaminen ja osaamisen 

oikea kohdentaminen vaikuttavat merkittävästi hoidon laatuun (Laatusuositus hyvän 

ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019). On myös tärkeää, 

että jokaisella työntekijällä on ajan tasalla olevaa tietoa, jonka kokoamiseen hän on saa-

nut osallistua. On hyvä, että työntekijät tietävät ja hyväksyvät yhteiset toimintalinjat sekä 

sitoutuvat omalta osaltaan niitä noudattamaan. Työhön sitoutunut työntekijä on yrityk-

selle kannattava, sillä sitoutunut työntekijä on tehokkaampi ja palvelee asiakkaita parem-

min (Robertson & Cooper 2011, 27-28). Asetus sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön 

kelpoisuudesta (804/1992) päihdehuollon erityispalveluissa kertoo, että yksiköissä työs-

kentelevällä henkilöstöllä on oltava perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksen kautta muo-

dostunut riittävä ammattitaito päihdeongelman varhaiseen toteamiseen. Henkilökunnan 

pitää pystyä hoidon tarpeen arviointiin sekä päihdeasiakkaiden korkeatasoiseen amma-

tilliseen hoitoon ja kuntoutukseen. Monipäihteinen asiakaskunta haastaa henkilökunnan 

osaamista ja luo jatkuvaa koulutuksen tarvetta. Ammattitaidon kehittäminen antaa työn-

tekijöille tietoa työn tekemiseen ja näin ollen helpottaa päätösten tekoa. 

 

2.3 Päihdehoitotyön lainsäädäntöä 

Sosiaalihuoltolaki, päihdehuoltolaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista määrittelevät päihdehuollon toteuttamista. Laki edistää ja ylläpitää yksityisen hen-

kilön, perheen sekä yhteisön sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyä. (Sosiaalihuolto-

laki 1 §, 20.12.2002/1134) 
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Kunnan velvollisuus on huolehtia, että päihdehuolto järjestetään sisällöltään ja laajuu-

deltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve vaatii. (Päihdehuoltolaki 3 §, 

17.1.1986/41) 

Päihdehuollon päämääränä on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä, siihen 

liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja, sekä edistää päihteiden ongelmakäyttäjän ja 

hänen läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta (Päihdehuoltolaki 1 §, 17.1.1986/41)  

Päihdehuollon palveluja on tarjottava henkilölle, jolla on päihteidenkäytön ongelmia, 

sekä hänen perheelleen ja muille läheisille. Palveluja on annettava henkilön, hänen per-

heensä ja muiden läheistensä avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. (Päihdehuolto-

laki 7 §, 17.1.1986/41) 

Päihdehuollon palvelut on mahdollistettava siten, että niihin voidaan hakeutua oma-aloit-

teisesti, ja että asiakasta tuetaan hänen pyrkimyksessään. Hoidon on perustuttava luot-

tamuksellisuuteen. Päihteiden ongelmakäyttäjää on tarvittaessa autettava myös toi-

meentulon, asumisen ja työhön liittyvissä ongelmissa. (Päihdehuoltolaki 8 §, 

17.1.1986/41) 

Päihdepalveluja toteutettaessa on otettava lain asettamat linjaukset ja suositukset huo-

mioon.  Laki on tehty asiakkaan suojaksi ja mahdollistamaan yhdenmukaisen kohtelun.    

  

2.4 Elinikäinen oppiminen 

Elinikäinen oppiminen on hyvin laaja käsite ja se voidaan ymmärtää monella eri tavalla. 

Yleisesti sillä tarkoitetaan ihmisen koko elämänkaaren aikaista oppimista, joka ulottuu 

monelle elämänalueelle. Se sisältää koulutusjärjestelmän mukaisen oppimisen, sekä 

siitä täysin riippumatta tapahtuvan oppimisen, mm. oppimisen työpaikoilla. (Opetus- ja 

kulttuuriministeriö 2018) Elinikäinen oppiminen on haaste, joka koskettaa lähes kaikkia 

työntekijöitä. Toimintaympäristössä tapahtuvat muutokset ovat osasyy jokaisen osaami-

sen kehittämiseen. 

Ammatillisessa osaamisessa teoreettinen tieto, käytännön tieto ja kokemustieto muo-

dostavat kokonaisuuden. Koska huumausaineiden aiheuttamat ongelmat muuttuvat 
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koko ajan yhä monimutkaisemmaksi sekä uusien huumaavien aineiden markkinoille tu-

lon vuoksi että sekakäytön lisääntyessä, ongelmien ratkaisemiksi tarvitaan kokemuksiin 

perustuvan tiedon lisäksi myös jatkuvaa teoreettisen tiedon ylläpitämistä. Työssä oppi-

minen on jatkuvaa teorian ja käytännön vuoropuhelua. (Salo 2007, 82) 

 

2.5 Huumeiden käyttö Suomessa ja erityisesti Turussa 

Huumeiden käyttö Suomessa muuttuu jatkuvasti. Markkinoille tulee koko ajan uusia huu-

meita (ns. muuntohuumeet). Internetin käyttö on muuttanut huumeiden kauppaa. Kan-

nabiksen käyttöön suhtaudutaan yhä myönteisemmin ja sen käyttö hyväksytään jo jois-

sain maissa. Esimerkiksi Kaliforniassa kannabis laillistettiin 2018, mutta siitä huolimatta 

sen laiton kauppa on laajaa (Fuller, T. 2019). Alkoholin ja huumeiden käyttöön liittyy 

usein myös seksuaalinen riskikäyttäytyminen (ehkäisyn puute, prostituutio, sukupuoli-

tautiriski) (Strandberg ym. 2019). 

Suomessa opioidien käyttö on yleistynyt vuosi vuodelta (Kuva 1). Myös hyvin voimakasta 

opioidia, fentanyyliä, käytetään Turussakin (Springer ym. 2019; Turun Sanomat 2012). 

Stimulantit ja kannabis ovat hyvin yleisiä. Yleisin opioidi on korvaushoitolääkkeenä käy-

tetty buprenorfiini. Sen käyttö lisääntyy enenevässä määrin ja väärin huumeena käytet-

tynä se on hyvin vaarallista (Partanen 2003; Johnson & Richert 2019). Stimulanteista 

yleisin on amfetamiini. Jopa 81 % huumeidenkäyttäjistä käytti vähintään kahta ongelma-

päihdettä ja 25 % neljää – viittä eri ainetta. Jos pistettävien huumeiden käyttö oli kestänyt 

yli viisi vuotta, 70 % käyttäjistä oli C-hepatiitti-testaustulos ollut jossain vaiheessa posi-

tiivinen. (THL 2018) Useiden huumeiden samanaikainen käyttö ei ole vain suomalainen 

ilmiö vaan se on yleistä kaikkialla maailmassa. Esimerkiksi Kanadassa opioidien käyttä-

jistä 57 % on sekakäyttäjiä (Hassan & Le Foll 2019). 
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Kuva 1. Huumeiden vuoksi päihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden ongelmia aiheut-

taneet päihteet vuosina 2000–2017. Lähde: Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos, Päihde-

huollon huumeasiakkaat 2017  

 

 

Kuva 2. Huumejäämät Turun jätevesissä 2012-2018. Lähde: Terveyden ja Hyvinvoinnin 

Laitos, Jätevesitutkimus sekä Turun Sanomat 14.3.2019. 

 

 

Huumeiden käyttö Turussa on hyvin samanlaista kuin muissa suurissa kaupungeissa. 

Vuoden 2018 lopussa amfetamiinin ja kokaiinin käyttö oli kasvussa, mutta muutokset 

voivat olla nopeita (Kuva 2). 
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2.6 Kehittämisprojektin tausta, tarkoitus ja tavoite  

2.6.1 Kohdeorganisaatio - Orikedon palvelukeskus 

Turun kaupungissa päihdekuntoutujien asumisen muotoja ovat tilapäisasuminen, asu-

miskokeilut, päihdekuntoutujien tuettu asuminen, palveluasuminen sekä tehostettu pal-

veluasuminen. Tuetussa asumisessa asiakas saa ohjausta ja tukea tukiasuntoonsa. Pal-

veluasumisessa asiakkaat saavat päivittäistä tukea ja apua palvelukeskuksissa tai hoi-

tokodeissa. Tehostetussa palveluasumisessa asiakas saa sosiaali- ja terveyshuollon 

palveluita ja hoivaa ympäri vuorokauden. (Vartiainen 2015, 33; Valvira 2012,10) 

Orikedon palvelukeskus tarjoaa tehostettuja asumispalveluita päihdeongelmaisille turku-

laisille. Palvelu on Turun kaupungin tuottamaa ja siitä vastaa Turun kaupungin hyvin-

vointitoimiala. Se sijaitsee Orikedon kaupunginosassa osoitteessa Liekakatu 5. Orikedon 

palvelukeskuksessa on 71 asuntopaikkaa. Palvelukeskuksen tehtävänä on kuntouttaa 

asiakkaitaan ja siksi kaikille tehdään toteuttamissuunnitelma. Asunnoissa voi asua lyhy-

empiä aikoja tai myös pidempään. (Orikedon palvelukeskus 2018; Turun kaupunki 2018) 

Orikedon palvelukeskuksessa työskentelee johtajan lisäksi kaksi sairaanhoitajaa, kaksi 

vastaavaa ohjaajaa, 22 ohjaajaa sekä neljä laitosapulaista. Palvelukeskukseen tullaan 

normaalisti asumaan sosiaalityöntekijän ja päihdehuollon palvelutarpeen arvioinnin 

kautta. Lyhytaikaiseen intervalliasumiseen voi hakeutua myös suoraan, jos palvelukes-

kuksessa on vapaita paikkoja. Asumissopimukset palvelukeskuksessa ovat aina määrä-

aikaisia. (Orikedon palvelukeskus 2018) 

Palvelukeskus muodostuu kolmesta ryhmäkodista, joiden asukkailla on erilaiset taustat. 

Ryhmäkodeissa A ja B asuu ikääntyneitä turkulaisia, jotka monivuotisen päihteidenkäy-

tön vuoksi vaativat sairauksien hoitoa ja erityistä kuntouttamista. Asukkaita tuetaan päih-

teettömyyteen. Heidän toimintakykyään pyritään parantamaan ja heidän pärjäämistään 

tuetaan.  Ryhmäkoti C majoittaa työikäisiä turkulaisia, jotka käyttävät useita eri päihteitä. 

Heidänkin arjessa selviämistään ja päihteettömyyttä tuetaan. Kaikissa ryhmäkodeissa 

voi asua lyhyempiä tai pidempiä jaksoja. (Orikedon palvelukeskus 2018) 
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2.6.2 Kehittämisprojektin tarkoitus ja tavoite 

Kehittämisprojektissa haluttiin laajentaa huumausaineosaamista päihdevieroituksen 

kanssa hoitotyötään tekeville. Kehittämisprojektissa oli kolme vaihetta. Ensin selvitettiin 

kyselytutkimuksen avulla hoitohenkilökunnan koulutustarpeet. Toisessa vaiheessa ky-

selytutkimuksen analysoinnin jälkeen projektiryhmän jäsenet loivat tarvitut koulutukset 

hoitajille. Kolmannessa vaiheessa koulutukset alkoivat kuukausikoulutuksina. Koulutus-

materiaali jää henkilökunnan käytettäviin ja siihen voidaan palata uudelleen. 

Tämä kehittämisprojekti pyrki kehittämään sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaa-

mista tuottamalla koulutusmateriaalia päihdetyötä tekeville terveydenhuollon ammattilai-

sille. Koulutustarpeen arvioinnissa olivat mukana sekä vanhat, että uudet hoitotyönteki-

jät. Koulutusta voidaan hyödyntää sekä vanhojen työntekijöiden osaamisen syventämi-

seen, kuin uusien hoitajien perehdyttämiseen. 

Kehittämistavoitteet: 

-Riittävä päihdehoitotyön osaaminen ja uusien työntekijöiden perehdyttäminen 

-Oikeusturvan takaaminen potilaalle esim. näytteenottotilanteessa 

-Päihdekuntoutujan mahdollisimman laadukas hoito  

-Koulutustarpeen kartoittaminen ja koulutuksen saaminen  

-Pysyvän koulutusjärjestelmän luominen 
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIIN LIITTYVÄN KYSELYN 

TOTEUTUS 

3.1 Kysely aineistonkeruumenetelmänä  

Kyselymenetelmäksi valikoitui strukturoitu Webropol-verkkokysely. Kyselyyn lisättiin lop-

puun muutama avoin kysymys vapaata tekstiä varten. Strukturoitu kysely on tiedonke-

ruumenetelmänä tehokas ja hyvin suunniteltu lomake helpottaa ja nopeuttaa tiedon ana-

lysointia (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 193). Kysely valittiin toteutettavaksi ver-

kossa, koska siten on mahdollista tavoittaa isompi tutkimusjoukko ja he voivat vastata 

kyselyyn itselleen sopivana aikana. Verkkokysely varmistaa hyvin vastaajien anonymi-

teetin, sillä vastaajien joukko oli pieni. Kyselyn lähettivät projektiryhmän jäsenet muulle 

palvelukeskuksen hoitohenkilökunnalle anonymiteetin suojelemiseksi. Siihen vastasi 13 

vastaajaa. Kyselylomakkeen laati projektipäällikkö ja sen laadinnassa käytettiin apuna 

Halko-ryhmän 2016 tekemää päihdetietämyskartoitusta hoitohenkilökunnalle. Kyselylo-

maketta muokattiin projektiryhmän kanssa enemmän Orikedon palvelukeskukselle sopi-

vaksi ja anonymiteettiä suojaavammaksi. Kyselylomakkeessa ei mm. kysytty ammattia, 

sillä vastaajajoukosta olisi kyennyt tunnistamaan esim. kauan työskennelleen sairaan-

hoitajan. Kyselylomake on liitteessä 1. 

Tutkimuskysymykset olivat: 

1) Minkälainen on Orikedon palvelukeskuksen hoitohenkilökunnan päihdetyön osaami-

nen tällä hetkellä? 

2) Mitä lisäkoulutusta hoitohenkilökunta tarvitsee omasta mielestään? 

 

3.2 Tiedon keruu ja kohderyhmän valinta 

Tutkimuksen aineisto kerättiin Orikedon palvelukeskuksessa hoitohenkilökunnalta. Koh-

deryhmäksi valittiin terveydenhuollon ammattilaiset, jotka ovat tekemisissä palvelukes-

kuksen asiakkaitten kanssa. Tässä kyselyssä kokonaisjoukko oli 26 (N = 26). Tutkimuk-

sen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että otos on riittävän iso. Kyselystä saatiin 13 
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vastausta (50 %).  Kohdejoukon valinnasta keskusteltiin työelämämentorin ja palvelu-

keskuksen johtajan kanssa. Projektipäällikön oma työkokemus päihdehuollon laitok-

sessa A-klinikalla teki valinnan luontevaksi. 

3.3 Aineiston analysointi 

Kyselylomake välitettiin kyselyn kohdejoukolle sähköpostilla projektiryhmän toimesta. 

Sähköposti sisälsi saatekirjeen ja linkin Webropol-kyselyyn. Kysely toteutettiin joulu-

kuussa 2018. Kyselyyn osallistumisesta lähetettiin yksi muistutusviesti. Ensimmäisen 

sähköpostin jälkeen vastauksia oli tullut 12, muistutuksen jälkeen vielä yksi. Kysely sul-

jettiin 20.12.2018. Kyselyn sulkemisen jälkeen vastaukset analysoitiin. 

Saaduista vastauksista analysoitiin jakaumia ja ne esiteltiin kuvina välipalaverissa ja 

opinnäytetyössä. Vastaukset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin. 

Avoimien kysymyksien vastaukset purettiin samankaltaisiin sisältöihin ja vastaukset 

koottiin tiivistelmäksi. Vastauksista tehtiin siis yhteenveto. 
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4 KYSELYN TULOKSET 

4.1 Taustakysymykset 

4.1.1 Työkokemus päihdehuollossa 

Vastaajien työkokemus päihdehuollossa oli maksimissaan kymmenen vuotta. Suurin osa 

(10/13, 77 %) vastaajista omasi alle viisi vuotta työkokemusta (Kuva 3). 

 

 

Kuva 3. Työkokemus päihdehuollossa 

 

Kyselyyn vastanneilla oli melko vähän kokemusta päihdehuollosta. Yli kolmas osa (5/13) 

oli ollut töissä alalla vasta alle vuoden ja lähes kaikki (10/13) enintään viisi vuotta. Koska 

työpaikalla työskennelleistä ei ole käytössä ikäjakaumaa, ei tiedetä miten hyvin tämä 

vastasi työpaikalla työskentelevien ikäjakaumaa. Asiaa ei pysty myöskään arvioimaan 

vastaajien anonymiteetin vuoksi.  
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4.1.2 Päihteiden kohtaaminen työssä 

Lähes kaikki vastaajat (12/13, 92 %) kohtasivat päihteitä työssään viikoittain, osa (4/12) 

jopa päivittäin. Vain yksi vastaaja kohtasi päihteitä harvemmin kuin kerran kuukaudessa 

(Kuva 4). 

 

 

Kuva 4. Päihteiden kohtaaminen työssä 

 

Koska tutkimus tehtiin tehostettuja asumispalveluita päihdeongelmaisille tarjoavassa lai-

toksessa, jossa asiakkaat yrittävät vierottua päihteistä, päihteet ovat läsnä lähes joka-

päiväisesti. Vaikka huumeita ei käytettäisikään itse palvelukeskuksessa, ne ovat läsnä 

keskusteluissa asiakkaiden kanssa. Kysymys ei erittele selvästi, ovatko huumeet läsnä 

fyysisesti vaiko vain keskusteluissa. 

4.1.3 Työssä näkyvät päihteet 

Vastaajat kokivat, että esiintyvien huumeiden kirjo oli laaja (Kuva 5). Useimmin vastaajat 

törmäsivät työssään lääkkeiden ja alkoholin käyttöön. Kannabis ja amfetamiini olivat 

myös usein havainnoituja. Myös sekakäyttöä oli havainnoitu useassa vastauksessa 

(9/13, 69 %).  
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Kuva 5. Työssä näkyvät päihteet 

 

Luvussa 2.5. käsiteltiin huumeiden käyttöä Suomessa ja erityisesti Turussa. Voitiinkin 

olettaa, että samat huumeet, joita Turussa käytetään, näkyvät myös Orikedon palvelu-

keskuksessa. Henkilökunta tiedosti hyvin, että Suomessa eniten käytetyt huumeet (kan-

nabis, amfetamiini ja buprenorfiini) ovat läsnä myös palvelukeskuksessa. Kyselyssä tuli 

ilmi myös henkilökunnan havaitsema sekakäyttö, mikä on käyttötutkimuksenkin hyvin 

yleistä. Sekakäyttö on aiheena hankala, sillä käytettyjä aineita voi olla useita ja eri yhdis-

telminä, jolloin myös vaikutukset voivat olla hyvin erilaisia.    

4.1.4 Päihdetyöhön liittyvä lisäkoulutus 

Päihdetyöhön vastaajista 46% (6/13) oli saanut lisäkoulutusta vuonna 2018 (Kuva 6). 

Noin puolet (6/13) ei ollut käynyt missään koulutuksessa. 
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Kuva 6. Päihdetyöhön liittyvä lisäkoulutus 

 

Koska suuri osa henkilökunnasta on ollut huumevieroitustyössä melko lyhyen aikaa, eri-

laisten koulutusten merkitys voi olla suuri työssä menestymisen, oppimisen ja viihtymi-

sen kannalta. Huumevieroitus ja sen tukeminen edellyttää monien osa-alueiden hallitse-

mista.  

4.1.5 Oma arvio päihdetyön osaamisesta 

Korkeimman arvosanan osaamisesta arvioitiin olevan päihteiden käytöstä puhuminen 

asiakkaan kanssa (Kuva 7). Monet vastaajat arvioivat olevansa hyviä myös päihteiden 

käyttäjän tunnistamisessa. Heikoimpana osaamisalueena koettiin olevan asiakkaan 

päihderiippuvuuden hoidon. 
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Kuva 7. Oma arvio päihdetyön osaamisesta 

 

Erot arvioissa omasta osaamisesta ovat pienet. Henkilökunta on tottunut puhumaan 

päihteidenkäytöstä asiakkaidensa kanssa ja sitä kautta he ovat myös oppineet tunnista-

maan päihteiden ongelmakäyttäjät. Tämä tuo varmuutta ja osaamisen tunnetta. Näitä 

osa-alueita vastaajat arvioivatkin osaavansa parhaiten. Päihderiippuvuuden hoito on 

monimuotoisuutensa vuoksi vaikeasti hallittava osa-alue. Asiakkaiden käyttämät päih-

teet eroavat varsinkin sekakäyttäjillä. Erilaiset päihteiden käyttöajat ja yleinen tilanne, 

kuten terveys, perhesuhteet ja mielenterveys, tekevät jokaisesta käyttäjästä erilaisen. 

Ihmiset myös reagoivat päihteisiin eri tavoin.   
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4.1.6 Päihdetyön koulutustarve 

Koulutustarvekyselyssä yksikään aihe ei noussut juurikaan toisten yläpuolelle. Kaikesta 

haluttiin lisäkoulutusta (Kuva 8). Suurimpana mielenkiinnon kohteena mainittiin päihtei-

den käytön nykytilanne Varsinais-Suomessa. 

  

Kuva 8. Päihdetyön koulutustarve 

 

Koulutustarpeen aiheista ei mikään noussut selvästi muita kiinnostavammaksi. Kaikki 

annetut aiheet kuitenkin kiinnostivat ja ne kaikki sopisivat hyvin koulutuksen aiheiksi. 

Perustieto päihteistä ja sekakäytöstä sai yllättäen kaikkein vähiten pisteistä. Ehkä tiedot 

aiheesta olivat jo hyvät. Päihdetilanne Varsinais-Suomessa puolestaan heijastuu suo-

raan asiakaskunnan koostumukseen. 

Orikedon palvelukeskuksessa työskentelevistä moni (6/13) oli ollut mukana syksyllä 

2018 annetussa A-klinikkasäätiön koulutuksessa, joka koski retkahtamisen estämistä.  
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4.1.7 Kohderyhmä, josta haluan lisäkoulutusta 

Kyselyssä toivottiin koulutusta monen ikäryhmän kannalta. Eniten ääniä oli saanut nuor-

ten aikuisten ryhmä 19-29-vuotiaat (9/13) (Kuva 9). Vähiten ääniä saivat raskaana olevat 

(4/13) ja maahanmuuttajat (3/13). 

 

Kuva 9. Kohderyhmä, josta haluan lisäkoulutusta 

 

Kohderyhmistä kiinnostus kohdistui tasaisesti aikuisväestöön nuorista aikuisista eläke-

ikäisiin. Tämä vastaa todennäköisesti hyvin normaalia asiakaskuntaa. Raskaana olevien 

määrä on todennäköisesti asiakaskunnassa pieni. Kaikkein vähiten koulutusta haluttiin 

maahanmuuttajista. 
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4.2 Avoimet kysymykset 

4.2.1 Kehitys- ja parannusehdotuksia Orikedon palvelukeskuksessa 

Vastaajat toivat esille avoimissa kysymyksissä huolensa päihdetyön, kuten retkahdusten 

estäminen, jäämisestä kakkossijalle, koska mielenterveystyö ja päihtyneet asiakkaat vie-

vät paljon työaikaa. Erityisesti mielenterveyshoitoa vaativat potilaat toivottiin ohjattavan 

oikean paikkaan avun piiriin. 

”Kyseessä on asumispalveluyksikkö ja olisi tärkeää selkiyttää henkilökunnalle ja yhteis-

työtahoille, mitä asioita voimme toteuttaa täällä asiakkaan kuntouttamiseksi.” 

”Päihdetyössä voitaisiin keskittyä enemmän retkahduksiin ja niiden ennaltaehkäisyyn, 

asiakkaiden kannustamiseen ja hyvinvointiin. Varsinkin nuorille voisi joillakin olla mah-

dollisuus siirtyä eteenpäin.” 

Vastaajat toivoivat työnjaon ja tehtävien selkiyttämistä talossa. Hoitajat toivoivat teke-

vänsä kuntouttavaa työtä yksilöllisesti. Työn kerrottiin olevan parhaimmillaan asiakasta 

päihteettömyyteen tukevaa ja kannustavaa. Asiakkaan tilanne ja mahdolliset hoitotoi-

menpiteet toivottiin hallittavan kokonaisvaltaisesti. Perusasiat toivottiin otettavan parem-

min huomioon (ruokailuajat, heräämiset, siisteys, hygienia, lääkkeiden ottoajat). Vastaa-

jat toivoivat pystyvänsä tukemaan paremmin nuorten arjen asioista selviytymistä, kykyä 

hoitaa omia asioitaan ja osallistumista omaan hoitoonsa. 

”Asiakkaan tilanne otetaan aina huomioon ja mahdolliset hoitotoiminnot suunnitellaan 

asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti huomioiden.” 

”Pyritään tekemään kuntouttavaa työtä jokainen asiakas yksilöllisesti huomioituna.” 

”Aktiivinen päihteidenkäyttö on saatu vähenemään, tavalla tai toisella. Vielä voisi paran-

taa kokonaisvaltaista hoitoa osastolla, kun lähes kaikkien huomio siirtyy välittömästi 

päihteiden käyttäjään. Silloin huomiotta jää ne, jotka haluavat kuntoutua ja tarvitsevat 

päivittäistä tukea siinä onnistuakseen.” 

” Enemmän pitäisi huomioida etenkin nuorten asiakkaiden kohdalta myös ihan arjen asi-

oista selviäminen, kyvyt hoitaa asioita, päivärytmi ja asiakkaan oma osallisuus hoi-

dossa.” 
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Puhallutusten ja seulojen teon kerrottiin olevan osa jokapäiväistä työtä. Työssä toivottiin 

käytettävän enemmän toteuttamissuunnitelmaa. Omahoitajasysteemin kerrottiin olevan 

toimiva. Koulutusta päihdetyöstä toivottiin enemmän ja tiedotusta ajankohtaisista päih-

detyötä koskevista asioista.  

”Tiedon lisääminen ja ennen kaikkea ajantasaisen tiedon lisääminen on aina tärkeää.” 

”Työntekijöiden ammattitaidon ylläpitäminen ja kehittäminen tärkeää. Koulutuksia voisi 

olla useammin” 

Monissa avoimissa vastauksissa tuotiin ilmi huoli päihtyneiden pääsystä sisään Orike-

don palvelukeskukseen. Vastaajien mielestä ns. nollatoleranssista luopuminen on ollut 

huono asia ja moni toivoi, ettei päihteiden alaisia asiakkaita tulisi päästää sisälle. Asiaan 

toivottiin puututtavan heti, eikä vasta myöhemmin. Monen mielipide vastauksissa oli, että 

huumeiden käyttäjiä tai humalaisia ei saisi olla talossa. 

”Mielestäni Orikedon palvelukeskuksen päihteettömänä pitämistä tulisi parantaa eikä 

päihteiden vaikutuksen alaisena asiakkaita tulisi päästää sisään. Asioihin kuitenkin puu-

tutaan hyvin, mutta usein vasta kun asia on ”vanha”.” 

”Ihmetyttää, vaikka antaa likaisia seuloja tai on promilleissa, saa olla talossa.” 

”Päihteissä oleviin asiakkaisiin pitäisi laittaa kovempi raja Orikedolle tulemisen suhteen.” 

 

4.2.2 Päihdetyön muuttuminen Orikedon palvelukeskuksessa 

Vastaajat kertoivat asiakkaiden olevan haasteellisempia kuin ennen ja henkilökunnan 

kokevan haasteita ohjata ja toimia asianmukaisesti. Moni vastaaja kertoi olleensa niin 

lyhyen aikaa töissä, ettei osannut kertoa muutoksesta. 

Henkilökunnan sijoittaminen pysyville osastoille koettiin hyväksi. Tiiviin työryhmän ker-

rottiin toimivan paremmin. Tiivis työryhmä kykenee vastaajien mukaan paremmin huo-

mioimaan asiakasta yksilöllisemmin ja suunnittelemaan hänen hoitoaan yhdessä. Työn 

koettiin muuttuneen järjestelmällisempään ja suunnitelmallisempaan suuntaan. Yhtenäi-

sempi linja kerrottiin löytyneen. Myös päihdetyön kerrottiin parantuneen. 
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”Viimeisen vuoden aikana päihdetyö on mielestäni parantunut. Työ on intensiivisempää, 

päihteiden käyttöön suhtaudutaan tiukemmin. Rajoista pidetään paremmin kiinni ja yh-

tenäisempi linja on löytynyt.” 

”Lainsäädännön osalta päihdetyön ulottuvuus on muuttunut.” 

”Kun henkilökunta sijoitettiin pysyville osastoille, on työstä tullut tehokkaampaa ja toimi-

vampaa. Asiakkaisiin pystytään kiinnittämään enemmän huomiota ja huomioimaan yksi-

löllisyys paremmin, kun työryhmä on tiiviimpi ja pystyy yhdessä suunnittelemaan asiak-

kaan hoitoa.” 

”Nollatoleranssista on luovuttu työikäisten osastolla ja käyttöä tarkastellaan tapauskoh-

taisesti. Asiakkaille annetaan liikaa siimaa päihteiden käytössä. Nopeampi puuttuminen 

ja reagointi käyttöön.” 

 

4.2.3 Päihteiden käyttäjien muuttuminen Orikedon palvelukeskuksessa 

Monissa avoimissa kysymyksissä tuotiin esille, että päihteiden käyttäjien enemmistö on 

nykyään ns. sekakäyttäjiä. Päihdeongelmat ovat nykyään usean päihteen ongelmia ja 

osalla käyttäjistä on vaikeuksia itsekkään kertoa mitä he ovat ottaneet. Asiakkaiden ker-

rottiin muuttuneen aggressiivisempaan ja arvaamattomampaan suuntaan, ja ikäluokan 

nuorentuneen. Muuntohuumeiden tulosta mukaan päihdeongelmiin kerrottiin myös. Moni 

vastaaja tuntui olevan huomioineen, että vanhemmat päihdeongelmaiset ovat usein puh-

taasti alkoholiongelmaisia, mutta nuorten keskuudessa sekakäyttö oli tyypillisempää. 

”Nuoret ovat enemmän monia huumeita käyttäviä/kaikkea kokeilleita. Vanhemmat ovat 

alkoholin suurkuluttajia.” 

”Ongelmat ovat moninaistuneet. Vaikuttavat enemmän yksilön koko elämään. Seka-

käyttö lisääntynyt. Yhä nuoremmat asiakkaina.” 

”Sekakäyttäjät lisääntyneet. Muuntohuumeita paljon. Asiakkaat arvaamattomampia kuin 

ennen.” 

”Yhä useammalla asiakkaalla on sekakäyttöä. Enemmän on tullut myös asiakkaita, jotka 

käyttävät ihan mitä tahansa päihteitä. Asiakas ei aina itsekään tiedä, mitä on käyttänyt.” 
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS JA 

JOHTOPÄÄTÖKSET  

5.1 Koulutussuunnitelman laatiminen 

Koulutussuunnitelman teko aloitettiin kartoittamalla koulutustarpeet Webropolin kautta 

tehdyllä kyselytutkimuksella. Hoitohenkilökunnalle suunnatusta kyselytutkimuksesta 

kävi ilmi, että koulutusta toivottiin kaikista vaihtoehtoina olleista aiheista. Projektiryhmän 

kanssa käytiin palaverissa läpi aihealueita, joista valittiin kolme eniten Orikedon palvelu-

keskuksen hoitohenkilökunnan hoitotyötä tukevaa koulutusta. Aiheiksi valittiin huume-

testaus, huumeiden käytön vaikutukset mielenterveyteen ja alkoholin käytön lyhyt ja pit-

käaikaiset vaikutukset terveyteen. Huumausainetestaus valittiin aiheeksi, koska testin 

oikeaoppinen käyttö ja laintietämys ovat tärkeässä asemassa asiakkaiden oikeusturvan 

säilyttämiseksi. Huumausaineiden vaikutus mielenterveyteen otettiin aiheeksi, sillä moni 

hoitaja koki, että päivittäinen työ Orikedon palvelukeskuksessa sisälsi enenevässä mää-

rin myös mielenterveystyötä. Alkoholin vaikutukset terveyteen valittiin koulutusaiheeksi, 

sillä ymmärrys siitä, millaisia lyhyt ja pitkäkestoisia vaikutuksia alkoholilla saattaa olla 

koettiin tärkeäksi. Ilman ymmärrystä alkoholin vaaroista, on vaikeaa hoitaa asiakasta ko-

konaisvaltaisesti. Projektiryhmä oli yksimielinen aihealueista ja sopi koulutuksien teki-

jöiksi projektiryhmästä kahden hoitajan tiimit yhtä aihealuetta kohden. Tiimejä muodostui 

kolme.  

 

5.2 Koulutuksen toteutus 

Projektiryhmän jäsenet tekivät koulutuksen muulle hoitohenkilökunnalle. Koulukset mer-

kittiin ylös Office-järjestelmän kalenteriin, jotta kaikki kykenisivät näkemään tulevan ai-

heen ja koulutuspäivän. Koulutuksien pito alkoi huhtikuussa 2019. Koulutus sovittiin pi-

dettäväksi kuukausipalaverien yhteydessä, jolloin suurin osa henkilökunnasta olisi pai-

kalla. Ensimmäisen koulutuksen toteutti projektipäällikkö ja se koski huumetestausta virt-

sasta (Liite 4). Koulutus pidettiin PowerPoint-esityksenä ja koulutuksen jälkeen se jul-
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kaistiin sähköisenä linkkinä kaikille hoitotyöntekijöille. Koulutus tallennettiin myös työpai-

kan koulutuspankkiin uusia koulutuskertoja varten. Osallistujat kuittasivat läsnäolonsa 

palvelukeskuksen johtajalle, jolloin voidaan seurata hoitajien kouluttautumista. Ensim-

mäisessä koulutuksessa oli läsnä sekä työntekijöitä, että opiskelijoita. Seuraava koulutus 

oli toukokuussa 2019 ja ne jatkuvat syyskuussa 2019. Kesä päätettiin jättää väliin loma-

kausien vuoksi.  
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN JA SIIHEN LIITTYVÄN 

KYSELYN ARVIOINTI 

6.1 Kehittämisprojektin eettisyys 

Kyselyn eettiset lähtökohdat voidaan jaotella kolmeen näkökulmaan: 1. tutkimusaiheen 

valinta, 2. tutkimushenkilöiden kohtelu ja 3. tutkimuksen rehellisyys. Kehittämisprojek-

tissa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Sillä tarkoitetaan tarkkuutta ja huolelli-

suutta kehittämisprojektissa, eettistä tiedonhankintaa, muiden tutkijoiden työn kunnioit-

tamista, kehittämisprojektin suunnittelua, toteutusta ja raportointia sekä hyvän hallinto-

käytännön noudattamista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 23) 

Tässä kehittämisprojektissa tutkimusaihe on eettinen, sillä sen tarkoitus on hyödyttää 

työyhteisöä ja palvelukeskuksen asiakkaita. Sen tarkoitus on tuoda tietoa ja osaamista 

hoitohenkilökunnalle päihdetyöhön. Kehittämisprojektiin kuuluvalle kyselylle myönsi lu-

van Turun kaupungin hyvinvointitoimiala.  

Projektissa mukana oleville annettiin tietoa tutkimuksesta sekä aineiston käytöstä etukä-

teen saatekirjeessä ja projektipäällikön infotilaisuuksissa. Projektiryhmä sai kyselytutki-

muksen kysymykset luettavaksi etukäteen. Kysymyksiä muutettiin anonyymimpään 

suuntaan vastaajien tunnistamattomuuden turvaamiseksi. Kysymys ammatista jätettiin 

pois, sillä Orikedon palvelukeskuksessa työskentelee vain muutama sairaanhoitaja, ja 

heidät olisi ollut mahdollista tunnistaa ammatin ja työskentelyvuosien perusteella. Pro-

jektiin osallistuminen oli vapaaehtoista ja henkilökohtaiset vastaukset luottamuksellisia 

ja niitä käsiteltiin nimettömänä siten, että vastaajaa ei pystytty tunnistamaan. Kyselyt lä-

hetettiin hoitohenkilökunnalle projektiryhmän toimesta, näin ollen vastaajien sähköposti-

osoitteet eivät tulleet ilmi projektipäällikölle. Osallistujat tiesivät vastausten käyttötarkoi-

tuksen ja tutkimus tehtiin niin, ettei vastaajille koitunut minkäänlaista haittaa. Kaikki ky-

selylomakkeet huomioitiin. Vastauslomakkeet tuhottiin analysoinnin jälkeen.  
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6.2 Kehittämisprojektin luotettavuus 

Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen luotettavuus muodostuu oikean asian tutki-

misesta tutkimusongelman kannalta (validiteetti) sekä tutkimustulosten pysyvyydestä 

(reliabiliteetti). Tutkimuksessa on siis käytetty validiteetin näkökulmasta oikeaa mittaria 

ja reliabiliteetin näkökulmasta tutkimusta toistettaessa tulos pysyy samana. Tutkimuksen 

reliaabelius ja validius muodostavat yhdessä tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Teh-

dyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvä, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mit-

taamisessa on mahdollisimman vähän satunnaisvirheitä. Kokonaisluotettavuutta voi-

daan arvioida esimerkiksi uusintamittauksella. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 231; 

Heikkilä 2004, 105) 

Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselyn avulla. Tutkimuksen validiteetti on hyvä silloin, 

kun kohderyhmä ja kysymykset ovat oikeat. Koska kyselyssä ei pystytty esittämään tar-

kentavia kysymyksiä, oli kyselyn lopussa avoimia kysymyksiä vastaajan omaa mielipi-

dettä varten. Validiteetin arvioinnissa voidaan kysyä, kuinka hyvin tutkimusote ja siinä 

käytetyt menetelmät vastaavat sitä ilmiötä, jota halutaan tutkia. Voidakseen olla validi, 

tutkimusotteen tulee tehdä oikeutta tutkittavan ilmiön olemukselle ja kysymyksenasette-

lulle. Validiteetin kannalta tämän tutkimuksen väittämät suunniteltiin vastaamaan tutki-

muskysymyksiin. Ennen kyselyn laadintaa, aihealueen laajemman ymmärtämisen vah-

vistamiseksi, on tutkija perehtynyt käsitteisiin, ilmiön taustoihin, sekä näihin vaikuttaviin 

tutkimuksiin kirjallisuuskatsauksen kautta. (Hiltunen 2009; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2014, 231) 

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliabili-

teetti on hyvä, kun tulokset eivät ole sattumanvaraisia. Jos tutkimus uusittaisiin, tulisi 

samoissa olosuhteissa saada samat tulokset. Kysymysten tulee olla selkeitä, ymmärret-

täviä ja haastattelut tulee tehdä huolellisesti. Väärin ymmärtämisen mahdollisuutta pyrit-

tiin vähentämään selkeällä lomakkeella ja ohjeistuksella. (Hiltunen 2009; Vehkalahti 

2014) 

Tulosten analysointi kuvattiin mahdollisemman tarkkaan ja selkeästi toistettavuuden ta-

kaamiseksi. Suunnitteluvaiheessa pyrittiin ennakoimaan heikentäviä ja systemaattisia 

virhetilanteita. Muuttujan ja käsitteiden tarkka määrittäminen jo suunnitteluvaiheessa on 

oleellista.  
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Kehittämisprojektin teoriaosuus perustuu kirjallisuuskatsauksen luotettaviin hoitotyön 

suosituksiin, artikkeleihin sekä julkaisuihin. Koulutuspaketti tehtiin tarpeellisesta ja ajan-

kohtaisesta huumausainetietämyksestä ja se palvelee palvelukeskuksessa työskentele-

viä henkilöitä. 

Tässä kyselyssä kokonaisjoukko oli 26 (N = 26). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta 

on tärkeää, että otos on riittävän iso. Kyselystä saatiin 13 vastausta. Kokonaisvastaus-

prosenttiin vaikuttaa tutkimuksen aihe, kohderyhmä, lomakkeen pituus ja kysymysten 

määrä, motivaatio saatekirjeen avulla ja kyselyn kokonaisulkoasu.  Vastausprosentin 

jäädessä kovin alhaiseksi, voidaan kokonaistulosta pitää kyseenalaisena. Laadun kan-

nalta on myös tärkeää raportoida, jos vastaukset ovat puutteellisia. Jos puutteellisia vas-

tauksia tulee, on selvitettävä, oliko siihen joku selittävä syy tai kuuluvatko ne johonkin 

tiettyyn alakategoriaan. (Vehkalahti 2014) 

6.3 Kehittämisprojektin jatkotutkimusaiheet 

Muuttuva työelämä ja päihdepotilaiden lisääntyminen vaativat ajantasaista koulutusta ja 

tutkimusta siitä, millaista osaamista tulevaisuudessa tarvitaan. Vaativassa päihdetyössä 

voi pärjätä vain koulutettu ja ammattitaitoinen hoitotyöntekijä. Tämä kehittämisprojekti 

toteutettiin selvittämään koulutuksen tarve hoitohenkilökunnan keskuudessa ja luomaan 

kuukausikoulutusmalli. Kehittämisprojektin kyselyssä kävi ilmi, että alle viisi vuotta alalla 

työskennelleiden määrä oli suuri. Seuraava mielenkiintoinen tutkimusaihe voisikin kos-

kea uusien työntekijöiden perehdytystä päihdetyöhön ja heidän sitouttamistaan alalle. 

Kokeneen ja koulutetun hoitohenkilökunnan sitouttaminen työhönsä on tärkeää osaami-

sen takaamiseksi. Jo perehdytyksessä voitaisiin kartoittaa uuden työntekijän lisäkoulu-

tustarpeita ja antaa hänelle paras mahdollinen tuki uuteen työhön.  

Toinen koulutusta ja tietoa tarvitseva ryhmä ovat päihdepotilaat itse. Vastaavanlaisen 

kehittämisprojektin toteuttaminen päihdepotilaiden keskuudessa olisi varmasti valai-

seva. Kyselytutkimuksen avulla voisi selvittää heidän tarpeensa saada tietoa päihteistä 

ja niiden haitoista. Olisi mielenkiintoista tutkia, muuttaisiko saatu tieto heidän päihdekäyt-

täytymistään. Päihdehuoltoa tarjoavassa palvelukeskuksessa vastaavanlaisten viikko- 

tai kuukausikoulutusten pitäminen olisi helposti toteutettavissa. Potilaiden osallistamisen 

ja valistamisen yhteys päihteiden käyttöön voitaisiin suorittaa esim. kysely- tai haastat-

telututkimuksena. 
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Päihteidenkäyttäjien etumatka hoitajaan nähden on aina suuri. Kouluttaa ja kehittää pi-

tää voida jatkuvasti.  Tietoisuutta ja uusia tutkimuksia on tehtävä, jotta hoitajilla olisi käy-

tössään tarvittavia työkaluja ja osaamista vastata alati muuttuvaan päihdetyöhön.  

 

6.4 Arvio kehittämisprojektin toteuttamisesta 

Kehittämisprojektin aihe nousi tarpeesta luoda hoitohenkilökunnalle kuukausikoulutusta. 

Projektipäällikkö otti itse yhteyttä Orikedon palvelukeskuksen johtajaan ja tarjosi kehittä-

misprojektia työyhteisöön. Projektin aloitus viivästyi lomien vuoksi, mutta alkuun päästy-

ään se alkoi etenemään määrätietoisesti. Projektiryhmän koostumus vaihtui muutamalla 

henkilöllä projektin aikana työpaikan vaihdoksien vuoksi. Projektiryhmän yhteydenpito 

toteutui pääasiassa sähköpostilla. Projektiryhmä kokoontui säännöllisesti ja suurin osa 

ryhmästä oli aina paikalla. Projektiryhmä antoi työstä palautetta palavereissa.  

Projektipäällikkö piti säännöllisesti yhteyttä projektiryhmään. Kyselyyn saatiin vastauksia 

sovitussa ajassa, mutta vastausprosentti olisi voinut olla korkeampi. Projektipäällikkö 

kävi ennen kyselytutkimuksen lähettämistä esittelemässä työtään hoitohenkilökunnalle.  

Kokonaisuutena kehittämisprojekti oli mielenkiintoinen. Hoitohenkilökunta otti työn hyvin 

vastaan ja koki sen tarpeellisena. Projektipäällikön oma työskentelyhistoria päihdehuol-

lon laitoksissa antoi hyvän lähtökohdan työn tekemiseen. Kehittämisprojekti onnistui luo-

maan halutun kuukausikoulutusmallin ja sitä on mahdollista jatkaa muihin vastaaviin työ-

yhteisöihin.  
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Saatekirje                                                                                                20.5.2018 

 

Orikedon palvelukeskuksen hoitohenkilökunnan huumausaineosaamisen kehittäminen

    

 

Hyvä hoitotyöntekijä! 

Kohteliaimmin pyydän sinua vastaamaan liitteenä olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena 

on selvittää huumausainekoulutuksen tarve ja hoitohenkilökunnan toiveita huumausai-

nekoulutukselle.  Tarkoituksena on kehittää ja ajanmukaistaa hoitohenkilökunnan huu-

mausaineosaamista. Tämä aineiston keruu liittyy itsenäisenä osana Turun kaupungin 

hoitohenkilökunnan osaamisen päivittämiseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu Tu-

run kaupungilta.  

Sinun vastauksesi on arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Ky-

selyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittäinen vastaaja ole tunnistettavissa 

tuloksista. Ole ystävällinen ja vastaa 31.8.2018 mennessä.  

Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään am-

mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyöni ohjaaja on Ritva 

Laaksonen-Heikkilä, Yli-opettaja, Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi. 

 

Vastauksistasi kiittäen, 

Hanna Hörkkö 

Ensihoitaja/Terveyden edistäminen YAMK-opiskelija 

Puh. 0440180479 

hanna.horkko@edu.turkuamk.fi 
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KOULUTUSTARVEKYSELY, ALUSTAVAT KYSYMYKSET 

 

 

1. Työkokemus päihdehuollossa? 

a) alle yksi vuosi 

b) 2-5 vuotta 

c) 6-10  

d) 11-15  

e) enemmän kuin 15 vuotta 

 

2. Koska viimeksi olet saanut päihdetyöhön liittyvää lisäkoulutusta? Mitä koulutus 

koski? 

 

3. Kuinka usein kohtaat työssäsi päihtyneitä? 

a) päivittäin  

b) viikoittain  

c) kuukausittain 

d) harvemmin kuin kerran kuukaudessa  

e) en koskaan 

 

4. Mitkä päihteet näkyvät työssäsi?  

a) alkoholi  
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b) lääkkeet 

c) kannabis 

d) amfetamiini 

e) Suboxone, Subutex 

f) muuntohuumeet 

g) sekakäyttö, minkä aineiden? 

h) jokin muu, mikä? 

 

5. Arvio päihdetyön osaamisestasi?  Arviointiasteikko 1-5 (1 = en osaa lainkaan, 

5 = osaan hyvin) 

a) osaan huomioida asiakkaan perheen ja omaiset 

b) osaan hoitaa asiakkaan päihderiippuvuutta          

c) osaan ohjata asiakkaan eteenpäin päihdepalveluiden pariin 

d)  osaan tunnistaa päihteiden ongelmakäyttäjät 

e) osaan ottaa päihteidenkäytön puheeksi asiakkaan kanssa 

f) muu osaaminen, mikä? 

 

6. Arvio päihdetiedon koulutustarpeista? Arviointiasteikko 1-5 (1 = en tarvitse tie-

toa, 5 = tarvitsen erittäin paljon tietoa) 

a) tietoa alan lainsäädännöstä 

b) perustietoa päihteistä, sekakäytöstä, sekä käyttöön liittyvistä riskeistä ja hai-

toista 

c) tietoa päihteiden haitallista käyttöä ylläpitävistä ja ehkäisevistä tekijöistä 
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d) tietoa riippuvuuden syntymekanismeista 

e) tietoa päihteiden käytöstä ja ajankohtaisesta päihdetilanteesta Varsinais-Suo-

men alueella 

f) tietoa huumetestauksesta  

g) aggressiivinen asiakas päihdetyössä  

h) muu koulutus, mikä? 

  

7. Mitä kohderyhmiä tulisi mielestäsi koulutuksessasi huomioida?  

a) nuoret (alle 18-vuotiaat) 

b) nuoret aikuiset (19-29-vuotiaat) 

c) työikäinen (30-64-vuotiaat) 

d) ikääntyneet (yli 65-vuotiaat) 

e) raskaana olevat 

f) maahanmuuttajat 

g) jokin muu ryhmä, mikä? 

 

8) Kerro omin sanoin päihdetyöstä Orikedon palvelutalossa. Missä mielestäsi on 

onnistuttu hyvin ja mitä voidaan päihdetyössä parantaa?  

 

 

 

 

 



Liite 2.Alustavat kysymykset 
 

9) Miten päihdetyö Orikedon palvelutalossa on muuttunut viime vuosina?  

 

10) Miten päihteiden käyttäjät ovat muuttuneet viime vuosina?  

 

Kysymykset 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 ovat Halko-ryhmän 2016 tekemästä kyselystä. Ky-

symykset ovat joko suoraa tai hieman muutettuja alkuperäisestä.  
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